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  การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย เพ่ือศึกษาระดับและความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด  โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลที่
ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จ านวน 105 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถาม
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัด ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน และตรวจสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้ ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการวัดซ้ าเท่ากับ .70 ส่วนแบบสอบทัศนคติ และแบบสอบถามการปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ทดสอบความเที่ยงแบบวัดความสอดคล้องภายใน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แอลฟ่าของครอนบาค เท่ากับ .70 และ .70 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย
สถิติพรรณนา และสถิติเพียร์สัน 

ผลการศึกษาพบดังนี้ 
1. ค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ใน

ระดับปานกลาง (M = 77.86, SD = 8.77)  ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติอยู่ในระดับสูง (M = 4.14, 
SD = .26) และค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนปฎิบัติอยู่ในระดับสูง (M = 83.99, SD = 7.11) เมื่อ
พิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยร้อยละคะแนนความรู้  (M = 66.67, SD = 20.51) และค่าเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติ (M = 3.97, SD = .39) ด้านการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ในระดับต่ าสุด ส่วนค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนการปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดด้านการควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดอยู่ในระดับต่ าสุด (M = 65.42, SD = 15.66) 

2. ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (r = .31, p<.001) อย่างไรก็ตามไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับ
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ทัศนคติ (r = .17, p = .09) และความรู้กับการปฏิบัติ (r = .11, p = .28) ในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด  

  การศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่าพยาบาลห้องผ่าตัดมีการปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ในระดับสูง และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับทัศนคติในการป้องกันการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ดังนั้นควรมีการสร้างแรงจูงใจเพ่ือส่งเสริมให้พยาบาลคงไว้ซึ่งทัศนคติใน
ระดับสูงในการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และสนับสนุนการเพ่ิมพูนความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในด้านที่ยังมีคะแนนต่ าอยู่ เพ่ือให้พยาบาล
สามารถน าความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติที่ถูกต้องไปปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด
ต่อไป 
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ABSTRACT 

The purpose of this study was to determine levels and the relationship 
between knowledge, attitude and practice of prevention of surgical site infection (SSI) 
among operative nurses during the intraoperative period. The participants were 105 
operative nurses working in one tertiary care hospital, southern Thailand. Data on the 
knowledge, attitude and practice of SSI prevention were collected using three self-
report questionnaires. The Knowledge Questionnaire yielded a test-retest correlation 
coefficient of .70, and the Attitude and the Practice Questionnaires yielded Cronbach 
alpha coefficients of .70, and .70, respectively. Data were analyzed using descriptive 
statistics and Pearson product-moment correlation.  

  The results were as follows:  
    1 . The mean percentage of the knowledge was at a moderate level   
(M= 77.86, SD = 8.77), whereas the mean of attitude score was at a high level                    
(M = 4.14, SD = .26), and the mean percentage of practice was at a high level (M = 83.99,                  
SD = 7.11). However, the dimensions of the assessment and management of risk factors 
of SSI were at the lowest levels both for knowledge (M = 66.67, SD = 20.51), and 
attitude (M = 3.97, SD = .39) of the participants. In terms of practice, the dimension of 
control of the operative environment (M = 65.42, SD = 15.66) was at the lowest level. 
  2. There was positive and moderate correlation between attitude and 
practice towards prevention of SSI (r = .31, p<.001); however, no correlation was found 
between knowledge and attitude (r = .17, p = .09) or between knowledge and practice 
(r = .11, p = .28). 
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  This study indicates that operative nurses demonstrated high level of 
practice of prevention of SSI and the practice was positively related to attitude towards 
prevention of SSI. Therefore, it is recommended to promote motivation for sustaining 
high level of attitude of prevention of SSI and to promote knowledge, attitude, and 
practice of prevention of SSI, especially for the dimensions with the lowest levels. 
Then, the operative nurses could apply their knowledge, attitude and practice to care 
for the patients for SSI prevention. 
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  วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยการชี้แนะและการช่วยเหลือที่ดียิ่งจากอาจารย์
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ขนิษฐา นาคะ และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
ร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภา แซ่เซี้ย ในการท าวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ตั้ งแต่เริ่มแรกจนกระทั่งลุล่วงได้
ด้วยดี ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความกรุณาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ทั้งสองเป็นอย่าง
สูงไว้ ณ ที่นี้  
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะกรรมการผู้สอบวิทยานิพนธ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ หัวหน้า
พยาบาลห้องผ่าตัด และพยาบาลห้องผ่าตัดของโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่ง
หนึ่งในภาคใต้ที่อ านวยความสะดวกและให้ความร่วมมือในการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัยและ
เก็บข้อมูลของผู้วิจัย 
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในการ
สนับสนุนทุนการศึกษา และบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ในการสนับสนุนทุนวิจัย 
รวมทั้งเจ้าหน้าที่งานบัณฑิตวิทยาลัยทั้งของคณะพยาบาลศาสตร์ และมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่
ติดต่อประสานงานและด าเนินการเรื่องต่างๆ ให้ผู้วิจัย 
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณครอบครัวของผู้วิจัย ที่คอยให้ก าลังใจ ดูแลช่วยเหลือผู้วิจัย
อย่างดียิ่งเสมอมา และขอขอบคุณผู้ที่คอยให้ความช่วยเหลือในด้านอ่ืนๆ ที่ผู้วิจัยไม่สามารถเอ่ยนามได้
ทุกคนไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
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  การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (surgical site infection) ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญในการ
ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเป็นการติดเชื้อในโรงพยาบาล (nasocomial 
infection) ที่เกิดขึ้นหลังจากการท าผ่าตัดที่มีการลุกล้ าเนื้อเยื่อและอวัยวะ (Lakshmi, Padmaja, & 
Remani, 2011) โดยพบการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลคิดเป็น
ร้อยละ 14-17 และคิดเป็นร้อยละ 38 ในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด (Spagnolo, Ottria, Amicizia, 
Perdelli, & Cristina, 2013) จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2554 ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกาพบว่า มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในทุกการผ่าตัด ร้อยละ 21.8 (Magill et al., 2014) 
ซึ่งถือว่าเป็นอุบัติการณ์การติดเชื้อที่สูงเมื่อเทียบกับมาตรฐานอัตราส่วนการติดเชื้อ ที่ก าหนดโดยศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention) 
ซึ่งก าหนดอุบตัิการณ์การติดเชื้อของต าแหน่งผ่าตัดไม่เกินร้อยละ 1 (CDC, 2016) 

   การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดท าให้อัตราป่วยและอัตราตาย
เพ่ิมขึ้น (Aiken, Cooper, Florance, Robinson, & Michell, 2015) และผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตสูง
กว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 2 ถึง 11 เท่า (Anderson, et. al., 2014) นอกจากนี้ยังท า
ให้ผู้ป่วยเกิดความไม่สุขสบายจากความปวดที่เพ่ิมมากขึ้น กระบวนการหายของแผลช้าลง เพ่ิม
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ท าให้ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเพ่ิมมากขึ้น เพ่ิมอัตราการกลับเข้า
รักษาในโรงพยาบาลซ้ า (Reichman et al., 2009) และจ าเป็นต้องได้รับการดูแลที่ซับซ้อนมากขึ้น 
ท าให้สิ้นเปลืองทรัพยากรทางด้านสาธารณสุขและส่งผลต่อตัวชี้วัดทางด้านสมรรถนะของพยาบาล
ห้องผ่าตัดในการป้องกันการติดเชื้อซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ส าคัญของการพยาบาลอีกด้วย (สมาคมห้องผ่าตัด
แห่งประเทศไทย, 2554ก)  

  ส าหรับประเทศไทย ยังพบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเกินกว่าเกณฑ์  
ร้อยละ 1 ที่ก าหนดโดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (CDC, 2016) มีการส ารวจ
อุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในประเทศไทยเมื่อปี พ.ศ. 2543 จากโรงพยาบาลจ านวน 20 
แห่ง ผู้ป่วยจ านวน 9,865 ราย พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 11 (Danchaivijitr, 
Judaeng, Sripalakij, Naksawas, & Plipat, 2007) และอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด
ระยะเวลา 3 เดือน ในโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพมหานครแห่งหนึ่ง จากจ านวนผู้ป่วยที่เฝ้าระวัง 
1,100 ราย พบถึงร้อยละ 5.4 (กรุณา, 2547) นอกจากนี้ มีการศึกษาในผู้ป่วยแผนกศัลยกรรม
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โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง จ านวน 122 ราย โดยเข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง ได้แก่ การผ่าตัด
ถุงน้ าดี ระบบทางเดินน้ าดี ตับ ตับอ่อน และล าไส้ใหญ่ พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  
ร้อยละ 14.75 (พัชรี, 2550) เช่นเดียวกับการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ของผู้ป่วยผ่าตัดช่อง
ท้อง แผนกศัลยกรรมทั่วไป โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในภาคเหนือ พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดร้อยละ 13.7 (ธนาวดี, ชไมพร, และชยันตร์ธร, 2551) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า การติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดยังคงเป็นปัญหาส าคัญอีกประการหนึ่งต่อภาวะสุขภาพของผู้ป่วย  และจากข้อมูลของหน่วย
ควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคใต้ ซึ่งได้ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล
อุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดจากข้อมูลไตรมาสสุดท้ายของปีงบประมาณ 2558 โดยพบอัตรา
การเฝ้าระวังการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (surveillience rate) ที่สูง 3 อันดับแรก คือ การผ่าตัดถุงน้ าดี 
ร้อยละ 5.44 การผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ร้อยละ 1.20 และการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ 
ร้อยละ 0.84 (ข้อมูลสถิติโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ไตรมาสสาม, 2558) 
  ปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด เกิดจากหลายปัจจัยทั้งด้านตัวผู้ป่วยเอง 
ด้านเชื้อก่อโรค หรือด้านการผ่าตัด ได้แก่ สิ่งแวดล้อมในการผ่าตัด การปฏิบัติงานและการดูแลจากทีม
สุขภาพที่ไม่มีประสิทธิภาพ มีการศึกษาพบว่าคุณภาพการดูแลในระยะผ่าตัดเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลสูง
ต่ออุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Humphrey, 2009) นอกจากนี้ การปฎิบัติตามแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่น่าเชื่อถือสามารถลดอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดถึง
ร้อยละ 60 (Meeks et al., 2011) ในปัจจุบันได้มีการก าหนดแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดจากหลายๆ องค์กร (AORN, 2016; Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 2016; 
Mangram, et al., 1999; World Health Organization: WHO, 2016) อย่างไรก็ตาม หากแนว
ปฏิบัตินี้ไม่ได้มีการน าไปปฏิบัติ ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ดีก็จะไม่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ซึ่งในที่นี้ก็คือการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดก็จะไม่เกิดขึ้น  จากการศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัดของทีมผ่าตัด ศึกษาในแพทย์จ านวน 90 ราย และพยาบาล 42 ราย 
ประเทศจาไมก้า พบว่าทีมการผ่าตัดเพียงร้อยละ 40.1 ที่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ในห้องผ่าตัด (Cawich, et al., 2013) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าความรู้และทัศนคติของ
บุคคลกรทางการแพทย์มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติตามแนวปฎิบัติ (Launiala, 2009)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา มีงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไนจีเรีย พบว่า 
พยาบาลมีความรู้ ในการป้องกันติดเชื้อทั่วไปร้อยละ 60 แต่มีเพียงร้อยละ 40 ที่มีความรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Famakinwa, Bello, Oyeniran, Okhiah, & Nwadike, 2014) 
และยังพบว่าการศึกษาในภาคตะวันตกเฉียงเหนือของประเทศเอธิโอเปีย มีพยาบาลมากกว่า ร้อยละ 
50 มีความรู้ไม่เพียงพอในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และมีถึงร้อยละ 50 ที่ปฏิบัติงานใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดไม่ถูกต้อง ซึ่งมีปัจจัยที่เกีย่วข้องก็คือ การได้รับการฝึกอบรมที่ไม่
เป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ  (Teshager, Engeda, & Worku, 2015) และยังมี
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การศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ในประเทศอิหร่าน พบว่า มีพยาบาลถึงร้อยละ 43 ที่ยังขาดความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ ร้อยละ 
42 ขาดทักษะในการปฏิบัติงาน และร้อยละ 37 มีทัศนคตอิยู่ในระดับปานกลางต่อการป้องกันการติด
เชื้อในโรงพยาบาล (Sarani, Balouchi, Masinaeinezhad, & Ebrahimitabs, 2014) งานวิจัยใน
ต่างประเทศซึ่งมีค่อนข้างน้อยแสดงให้เห็นว่าความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ซึ่งมีความส าคัญเป็นอย่างยิ่งในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ยังมีไม่เพียงพอ 

ส าหรับในประเทศไทย การศึกษาการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือยังมีจ านวนน้อย ดังการศึกษาผลของการใช้
โปรแกรมการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อต่อการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลและอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลน่าน พบว่า หลังการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการป้องกันการติด
เชื้อตามหลักฐานเชิงประจักษ์ พยาบาลมีการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดเพ่ิมขึ้นทั้งระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และหลังผ่าตัดจากร้อยละ 75.93, 78.52 และ 78.38 
เป็นร้อยละ 85.78, 90.74 และ 94.36 ตามล าดับ และพบว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดก็
ลดลง จากร้อยละ 3.23 เป็นร้อยละ 1.39 (พิมผกา , 2551) นอกจากนี้ การศึกษาอุบัติการณ์การติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยจ านวน 65 ราย ที่ได้รับการผ่าตัดตับ ระบบทางเดินน้ าดีและล าไส้ใหญ่ ที่
ได้รับการปฏิบัติใหม่แบบลดการปนเปื้อนในการผ่าตัด พบแผลผ่าตัดติดเชื้อภายใน 30 วันหลังผ่าตัด 
ร้อยละ 4.6 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการปฏิบัติแบบปกติ พบการติดเชื้อร้อยละ 6.3  
(ณิชา, ปราณี, กนกวรรณ, และเพียรจิตต์, 2553) นอกจากนั้น งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในประเทศไทยจะเป็นการพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของการใช้แนวปฏิบัติ 
เช่น การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกส าหรับการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดใน
ผู้ป่วยออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลมหาราช นครเชียงใหม่ (สาคร, 2551) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาในประเทศไทย แม้ว่าจะมีการศึกษาเกี่ยวกับ
การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด แต่เป็นการศึกษาเฉพาะการปฏิบัติเท่านั้น ยังไม่มี
การศึกษาเกี่ยวกับความรู้และทัศนคติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ดังที่กล่าว
มาแล้ว นอกจากนี้ แนวปฎิบัติที่ผ่านมาแล้ว ประมาณ 10 ปี มีความแตกต่างจากในปัจจุบัน เนื่องจาก
กลุ่มประชากรที่เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเปลี่ยนแปลงไป เชื้ออุบัติใหม่เกิดมากขึ้น รวมทั้งวิธีการ
พัฒนาแนวปฎิบัติก็เปลี่ยนแปลงไป (Solomkin, et al., 2017) ดังนั้นผลการวิจัยที่ผ่านมาอาจไม่
สะท้อนปรากฎการณ์การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่ทันสมัย อีกทั้งการศึกษาที่ผ่านมาส่วนใหญ่เป็น
การศึกษาการป้องกันการติดเชื้อในหอผู้ป่วย ที่มีแนวปฏิบัติที่แตกต่างจากแนวปฏิบัติการป้องกันการ
ติดเชื้อในห้องผ่าตัด เช่น การท าให้เครื่องมือผ่าตัดปราศจากเชื้อ การดูแลสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดให้
ปลอดเชื้อ เป็นต้น จึงจ าเป็นต้องศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดที่เฉพาะเจาะจงในห้องผ่าตัด  
   การศึกษาที่ผ่านมาทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ การศึกษาเกี่ยวกับความรู้ 
ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
ยังคงมีจ านวนน้อย นอกจากนี้ การศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ



 

 

4 

 

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ยังสรุปผลความสัมพันธ์ของทั้งสามตัวแปรดังกล่าวไม่
ชัดเจน มีการศึกษาที่พบทั้งความรู้มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ (Kolade, Abubakar, Adejumoke, 
Funmilayo, & Tijani, 2017) และความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ (สุมิตรา, ยุพาพิน, และวรรณ
ภา, 2555) หรือทัศนคติมี (Kolade, Abubakar, Adejumoke, Funmilayo, & Tijani, 2017) และ
ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติ (Labrague, Arteche, Yboa, & Pacolor, 2012) นอกจากนี้ยังพบว่า
ความรู้มี (Kolade, Abubakar, Adejumoke, Funmilayo, & Tijani, 2017 ) และไม่มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Labrague, Arteche, Yboa, & Pacolor, 
2012) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด  เพ่ือเป็น
แนวทางในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ใน
ระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือลดอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
ผ่าตัด 
 
   ถุ            จ   

  1. เพ่ือศึกษาระดับ ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

  2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด  
 
   ถ       จ   

1. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะ
ผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด อยู่ในระดับใด 

2. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะ
ผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด มีความสัมพันธ์กันหรือไม่  
 
               จ   

  กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติ (KAP model) (Launiala, 2009) และหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด (สมาคมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 2554ข; AORN, 2016; Berrios-Torres, et al., 
2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016) โดยกรอบแนวคิด KAP ได้กล่าวไว้ว่า 
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน กล่าวคือความรู้มีผลต่อทัศนคติและ
ทัศนคติที่ดีจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่ดี ความรู้จึงมีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเชื่อ
ว่าทัศนคติจะเป็นตัวกลางท าให้เกิดการปฏิบัติตามความรู้นั้น หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อน แล้ว
การปฏิบัติที่เกิดขึ้นเป็นไปตามทัศนคตนิั้น (ทวีศักดิ,์ 2556; Launiala, 2009) 
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ความรู้เป็นการเรียนรู้ที่เกี่ยวกับข้อเท็จจริงที่สามารถพิสูจน์ได้ตามกระบวนการทาง
วิทยาศาสตร์ (Launiala, 2009) ซ่ึงพิจารณาตามล าดับความยากง่ายของการเรียน มีทั้งหมด 6 ระดับ 
ได้แก่ ความจ า ความเข้าใจ การประยุกต์ใช้ การวิเคราะห์ การสังเคราะห์ และการประเมินค่า 
(Bloom, 1976 อ้างตาม Krathwohl, 2002) โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะประเมินความรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัดในระดับความจ า ความเข้าใจ 
และการประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด เนื่องจากลักษณะแนวปฏิบัติ
ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดจะเป็นข้อเท็จจริงที่เกี่ยวกับการจดจ า เข้าใจและประยุกต์ใช้
วิธีการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ส่วนทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
หมายถึง ความรู้สึก ความเชื่อ และการให้คุณค่าในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ส่วนการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด หมายถึง ชุดของกิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดที่พยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติและจัดการตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด (Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016) 

  สมาคมห้องผ่าตัดแห่งอเมริกาและสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดประเทศไทย (สมาคม
พยาบาลห้องผ่าตัดประเทศไทย, 2554ข) ได้ให้ความหมายสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพห้องผ่าตัดไว้ 
ว่าเป็น ความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน โดยการน าความรู้ ทักษะ ทัศนคติ และพฤติกรรม
มาใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลที่จ าเป็นในบทบาทพยาบาลวิชาชีพในห้องผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับ
แนวคิดเก่ียวกับความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติ (KAP model) การพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัดนั้น พยาบาลจะต้องปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ ซึ่งใน
ปัจจุบันได้มีการก าหนดแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด 
(intraoperative) จากหลาย  ๆองค์กร โดยมีการก าหนดแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ส าหรับองค์ประกอบในการป้องกันการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัดมี 4 ด้านดังนี้ คือ 1) การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด 2) การ
ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด 3) เทคนิคการท าให้ปราศจาก
เชื้อและการปฏิบัติในการผ่าตัด และ 4) การประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999; 
WHO, 2016) 
  ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจะท าการศึกษาการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด
เฉพาะในระยะผ่าตัด เนื่องจาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อในผู้ป่วย
ผ่าตัดตับ ระบบทางเดินน้ าดี และล าไส้ใหญ่ ที่เข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลรามาธิบดี  สูงถึงร้อยละ 
14 (ณิชา , ปราณี , กนกวรรณ , และเพียรจิตต์ , 2553) ซึ่งสูงกว่าค่าเปอร์ เซ็นต์ไทล์ที่  50 (50 
percentile) ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Mangram et al., 1999) หาก
ผู้ป่วยได้รับการดูแลในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดจากพยาบาลห้องผ่าตัดที่มีความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือ ก็จะช่วยลดวงจรการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดใน
ระยะผ่าตัดได้ ส่งผลให้การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะหลังผ่าตัดลดลงได้เช่นกัน ผู้วิจัยมีสมมติฐาน
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ว่าการที่ผู้ป่วยได้รับการดูแลในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัดได้ดีนั้น ขึ้นอยู่กับ
ปฏิสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัด ตามกรอบแนวคิด KAP 
model ดังกรอบแนวคิดการศึกษาในภาพ 1 

 
ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ 
ต าแหน่งผ่าตัด 

 
 
  

การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด
1. การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด

2. การท าให้ปราศจากเช้ือของชุดผ่าตัด
และผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด 

3. เทคนิคการท าให้ปราศจากเช้ือและ
เทคนิคในการผ่าตัดที่ถูกต้อง

4. การประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านผู้ป่วยที่ เกี่ยวข้องกับการติดเ ช้ือ
ต าแหน่งผ่าตัด 

ความรู้

การปฏิบัติทัศนคติ 



 

 

7 

 

     ฐ       จ   
 

1. ความรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด 

2. ความรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับทัศนคติในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด 

3. ทัศนคติของพยาบาลห้องผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด 

 
 
               จ   
 
  ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด หมายถึง ความจ า ความเข้าใจ และ
ความสามารถในการอธิบายแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ได้แก่ 
1) การดูแลสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด ทั้งในส่วนของความสะอาดของห้องผ่าตัดและยังรวมถึงอุปกรณ์ 
เครื่องมือผ่าตัดที่ต้องปราศจากเชื้อโรคและพร้อมที่จะท าการผ่าตัดอยู่เสมอ 2 ) ชุดผ่าตัดและผ้าคลุม
ส าหรับการผ่าตัดต้องปราศจากเชื้อโรค 3) เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและเทคนิคในการผ่าตัดที่
ถูกต้อง และ 4) ความสามารถในการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด ประเมินโดยแบบสอบถามที่พัฒนาโดยผู้วิจัยจากแนวปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 
2016)  

ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด หมายถึง ความคิดเห็นการให้คุณค่า
และการมีความเชื่อในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ได้แก่ 1) การดูแล
สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด ทั้งในส่วนของความสะอาดของห้องผ่าตัดและยังรวมถึงอุปกรณ์ เครื่องมือ
ผ่าตัดที่ต้องปราศจากเชื้อโรคและพร้อมที่จะท าการผ่าตัดอยู่เสมอ 2 ) ชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับ
การผ่าตัดต้องปราศจากเชื้อโรค 3) เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและเทคนิคในการผ่าตัดที่ถูกต้อง 
และ 4) ความสามารถในการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด ประเมินโดยแบบสอบถามที่พัฒนาโดยผู้วิจัยจากแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด (Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016)
  

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด หมายถึง ชุดของกิจกรรมการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่พยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติและจัดการตามแนวปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ได้แก่ 1) การดูแลสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด ทั้งในส่วนของ
ความสะอาดของห้องผ่าตัดและยังรวมถึงอุปกรณ์ เครื่องมือผ่าตัดที่ต้องปราศจากเชื้อโรคและพร้อมที่
จะท าการผ่าตัดอยู่เสมอ 2 ) ชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัดต้องปราศจากเชื้อโรค 3) เทคนิค



 

 

8 

 

การท าให้ปราศจากเชื้อและเทคนิคในการผ่าตัดที่ถูกต้อง และ 4) ความสามารถในการประเมินและ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  ประเมินโดยแบบสอบถามที่
พัฒนาโดยผู้วิจัยจากแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Berrios-Torres, et al., 
2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016) 

 
           จ   
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของ
พยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการระหว่าง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2561 

 
   โ             จ ไ      
 
  เป็นข้อมูลพ้ืนฐานเพ่ือใช้ในการพัฒนาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาล
ห้องผ่าตัดในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วย 
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      2 
                     

 
  การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด  โรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือเป็น
แนวทางในการศึกษา ดังต่อไปนี้ 

1. การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
1.1 ความหมายการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
1.2 อุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
1.3 สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
1.4 การวินิจฉัยการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
1.5 ปัจจัยทีเ่กี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  

   1.6. ผลกระทบการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
   2. แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัด ตามหลักฐาน
เชิงประจักษ ์
   3. แนวคิดเก่ียวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด 
    3.1 แนวคิดและทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP model)  
   3.2 ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด  
   3.3 การประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  
   3.4 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  
  4 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด  
  5. บทบาทของพยาบาลห้องผ่าตัดในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในบริบท
โรงพยาบาลที่ศึกษา 

6. สรุปการทบทวนวรรณกรรม 
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การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (surgical site infection) หมายถึง การติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดซ่ึงเกิดขึ้นภายใน 30 วัน หลังการผ่าตัด ในกรณีที่ไม่ใส่อุปกรณห์รืออวัยวะเทียมเข้าไปในร่างกาย
ผู้ป่วย หรือเกิดขึ้นภายใน 1 ปี หลังการผ่าตัด ในกรณีที่ใส่อุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมเข้าไปในร่างกาย
ผู้ป่วย การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเกิดได้ตั้งแต่รอยแผลผ่าตัดชั้นตื้น ชั้นลึก หรือการติดเชื้อที่อวัยวะหรือ
ช่องภายในร่างกาย (CDC, 2016) 
 

 ุ                                   

พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดทั้งในประเทศและต่างประเทศ ดังต่อไปนี้ 

  ในประเทศ 

  ส าหรับในประเทศไทย มีการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยแผนก
ศัลยกรรมที่เข้ารับการผ่าตัดช่องท้อง ในส่วนของถุงน้ าดี ล าไส้ใหญ่ ตับ ตับอ่อน และระบบทางเดิน
น้ าดี ประเมินการติดเชื้อโดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัยการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดของศูนย์ควบคุมโรค
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 14.75 (พัชรี , 2550) 
เช่นเดียวกับการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง แผนกศัลยกรรมทั่วไป 
โรงพยาบาลล าพูน พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 13.7 โดยเป็นการติดเชื้อแผล
สกปรกร้อยละ 17.1 การติดเชื้อแผลปนเปื้อนร้อยละ 15.7 การติดเชื้อแผลสะอาดร้อยละ 11.1 และ
การติดเชื้อแผลสะอาดกึ่งปนเปื้อนร้อยละ 8.3 (ธนาวดี, ชไมพร, และชยันตร์ธร, 2551) นอกจากนั้น
ข้อมูลจากคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะแพทยศาตร์  
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ปี พ.ศ. 2557 พบว่ามีการรายงานผลการติดเชื้อในกลุ่มการผ่าตัดต่างๆ ได้แก่ 
การผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ การผ่าตัดเปลี่ยนข้อสะโพกเทียม การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียม การผ่าตัดมดลูกทางหน้าท้อง และการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้อง ซึ่งมีอัตราการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ .79, 0, 0, 7.21, และ 4.75 ตามล าดับ (คณะกรรมการควบคุมและป้องกันโรค
ติดเชื้อในโรงพยาบาล คณะแพทยศาตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่, 2557) และยังมีการศึกษาของกมล
เนตรและคณะ (2557) ที่ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อแผลผ่าตัดในผู้ป่วยหลัง
ผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ พบว่าผู้ป่วยมีการติดเชื้อหลังผ่าตัดร้อยละ 4.6 เป็นการติดเชื้อ
แผลผ่าตัดชั้นตื้นร้อยละ 0.5 การติดเชื้อที่เนื้อเยื่อชั้นลึก ร้อยละ 3.2 และการติดเชื้อที่เยื่อบุช่องอก 
(mediastinitis) ร้อยละ 0.9  

  ต่างประเทศ 

ในทวีปเอเชีย พบการศึกษาในประเทศเวียดนาม ในโรงพยาบาลจ านวน 7 แห่ง 
ระหว่างปี ค.ศ. 2008-2010 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้
ใหญ่และล าไส้เล็ก ร้อยละ 33 และ 21 ตามล าดับ โดยเป็นการติดเชื้อแผลสะอาดกึ่งปนเปื้อนร้อยละ 
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48 การติดเชื้อแผลสะอาดร้อยละ 21 การติดเชื้อแผลสกปรกร้อยละ 16 และการติดเชื้อแผลปนเปื้อน
ร้อยละ 15 (Hung et al., 2016) ส่วนการศึกษาในโรงพยาบาล จ านวน 35 แห่ง ในประเทศญี่ปุ่น 
ระหว่างปี ค.ศ. 2007-2011 พบอุบัติการณ์ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดอวัยวะใน
ช่องท้อง ได้แก่ การผ่าตัดล าไส้เล็กร้อยละ 16.2 การผ่าตัดล าไส้ใหญ่ร้อยละ 14.4 การผ่าตัดทางเดิน
น้ าดี ตับ และตับอ่อนร้อยละ 12.7 การผ่าตัดกระเพาะอาหารร้อยละ 7.5 การผ่าตัดไส้ติ่งร้อยละ 4.5 
และการผ่าตัดถุงน้ าดีร้อยละ 3.3 โดยในการผ่าตัดไส้ติ่ง ถุงน้ าดี ล าไส้ใหญ่ และล าไส้เล็ก พบการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดชั้นตื้นมากกว่าต าแหน่งผ่าตัดชั้นลึกและต าแหน่งอวัยวะหรือช่องโพรงของร่างกาย 
(Fukuda, 2016) ผลการศึกษาในประเทศญี่ปุ่น การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดท าทางเบี่ยง
หลอดเลือดหัวใจระหว่างปี ค.ศ.2008-2010 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อร้อยละ 4.1 (Morikane, 
Honda, Yamagishi, & Suzuki, 2015) นอกจากนั้น ลี และคณะ(Lee, Coleman, Paech, Norris, 
& Tan, 2011) ท าการศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ เพ่ือศึกษาระบาดวิทยาของการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดโดยทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ ระหว่างปี ค.ศ. 1995-2010 จ านวน 1,382 เรื่อง พบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 2-10 พบการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดช่องท้องร้อยละ 3-13 
การศึกษาในประเทศอินเดีย การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง โรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ ปี ค.ศ. 2015 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 22 เป็นการติดเชื้อแผลสกปรกร้อย
ละ 79.2 การติดเชื้อแผลปนเปื้อนร้อยละ 25.5 การติดเชื้อแผลสะอาดกึ่งปนเปื้อนร้อยละ 19.3 และ
การติดเชื้อแผลสะอาดร้อยละ 15.2 (Singh & Nath, 2016) และการศึกษาอัตราการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะ ทั้งหมด 10 โรงพยาบาล 6 เมืองในประเทศ
อินเดีย ระหว่างปี ค.ศ. 2005-2011 รวบรวมข้อมูลโดยสมาพันธ์ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
นานาชาติ (International Nosocomial Infection Control Consortium: INICC) พบอุบัติการณ์
ร้อยละ 3.3 (Singh, Singla, & Chaudhary, 2014) 

ในทวีปตะวันออกกลาง ในประเทศอิสราเอล จากการศึกษาของเอสเน่-อาร์บิบและ
คณะ (Sneh-Arbib et al., 2013) ที่ท าการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปิด
กะโหลกศีรษะโดยใช้การวิเคราะห์แบบไปข้างหน้า จากเหตุไปหาผล ของผู้ป่วยในหน่วยศัลยกรรม
ประสาท ระหว่างปี ค.ศ. 2010-2012 โดยติดตามผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเป็นระยะเวลา 90 วัน พบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะร้อยละ 5.6 และยัง
พบการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในการผ่าตัดช่องท้อง โรงพยาบาลตติยภูมิ ในปี ค.ศ. 2005-
2007 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 22.2 เป็นการติดเชื้อแผลสะอาดร้อยละ 54.7 
การติดเชื้อแผลสะอาดกึ่งปนเปื้อนร้อยละ 28.3 การติดเชื้อแผลสกปรกร้อยละ 8.6 และการติดเชื้อ
แผลปนเปื้อนร้อยละ 5.8 (Aga et al., 2015) 

ในทวีปยุโรป พบการศึกษาในประเทศสวิสเซอร์แลนด์ ท าในโรงพยาบาลจ านวน 23 
แห่ง ระหว่างปี ค.ศ. 1998-2010 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
ล าไส้ใหญ่ร้อยละ 18.2 เป็นการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดชั้นตื้นร้อยละ 7.5 ต าแหน่งผ่าตัดชั้นลึกร้อยละ 
4.2 และต าแหน่งอวัยวะหรือช่องโพรงของร่างกายร้อยละ 6.6 การผ่าตัดไส้ติ่งร้อยละ 6.4 เป็นการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดชั้นตื้นร้อยละ 2.2 ต าแหน่งผ่าตัดชั้นลึกร้อยละ 1.0 และต าแหน่งอวัยวะหรือช่อง
โพรงของร่างกายร้อยละ 3.2 และการผ่าตัดถุงน้ าดีร้อยละ 2.3 เป็นการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดชั้นตื้น
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ร้อยละ 1.5 ต าแหน่งผ่าตัดชั้นลึกร้อยละ 0.3 และต าแหน่งอวัยวะหรือช่องโพรงของร่างกายร้อยละ 
0.6 และ (Staszewicz, Eisenring, Bettschart, Harbarth, & Troillet, 2014) การศึกษาการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร จาก 4 สถาบัน ในประเทศไอร์แลนด์ 
พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 20 (Hennessey et al., 2010) และการศึกษาใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศโครเอเชีย ติดตามและการเฝ้าระวังการติดเชื้อผ่าน
เครือข่ายการเฝ้าระวังและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลของประเทศแถบยุโรป (HELICS) ระหว่าง
ปี ค.ศ. 2009-2011 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุ งน้ าดีแบบ
เปิดร้อยละ 6.06 (Bogdanic et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดใน
โรงพยาบาลจ านวน 25 แห่ง ในประเทศโปแลนด์ ระหว่างปี ค.ศ. 2002-2003 พบอุบัติการณ์การติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดถุงน้ าดีร้อยละ 4.41 (Jawien, Wojkowska-Mach, 
Rozanska, Bulanda, & Heczko, 2008) 
  ในทวีปอเมริกา มีการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในรัฐมินิโซตา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา พบว่าการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ  ท าการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 15 ปี ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1993 ถึง 2008 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อร้อยละ 7 เป็นการติดเชื้อ
แผลผ่าตัดชั้นตื้นร้อยละ 2.0 การติดเชื้อที่เนื้อเยื่อชั้นลึก ร้อยละ 1.5 (Alasmari, 2012) และ
การศึกษาในผู้ป่วยผ่าตัดเต้านมของโอลเซ่นและคณะ (Olsen et al., 2015) ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล
งานวิจัยสุขภาพเชิงบูรณาการ ระหว่างปี ค.ศ. 2004-2011 ติดตามผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดเป็น
ระยะเวลา 180 วัน พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเต้านมร้อยละ 8.1 โดยหลังการผ่าตัด 30, 
31-60, 61-90 และ 91-180 วัน พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดร้อยละ 49, 24.5, 10.5 และ 
15.7 ตามล าดับ  

สรุปได้ว่า อุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในการผ่าตัดในช่องท้องพบมากที่สุด 
คือ ประเทศเวียดนาม ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และล าไส้เล็กสูงถึง ร้อยละ 33 และ 21 ส่วน
ในประเทศอิสราเอล อินเดีย และไอร์แลนด์ มีอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในช่องท้อง
รองลงมาอยู่ที่ร้อยละ 22.2, 22.0 และ 20.0 ตามล าดับ ส่วนในประเทศสวิสเซอร์แลนด์และประเทศ
ญี่ปุ่นพบว่ามีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในการผ่าตัดล าไส้ใหญ่ร้อยละ 18.2 และ 14.4 ตามล าดับ ซึ่ง
จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดทั้งในประเทศและ
ต่างประเทศ ยังมีอัตราการเกิดที่ค่อนข้างสูง เมื่อเปรียบเทียบกับศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่มีการก าหนดให้มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดไม่เกินร้อยละ 1 (CDC, 2016) 
 

     ุ                                           
 
  เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุท าให้เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด มีทั้งเชื้อภายในร่างกายและ
เชื้อภายนอกร่างกาย เชื้อภายในร่างกายผู้ป่วยมักเกิดจากเชื้อประจ าถิ่นที่ผิวหนัง เยื่อบุ หรืออวัยวะ
ภายใน ซึ่งเชื้อเหล่านี้ส่วนใหญ่เป็นเชื้อ aerobic gram-positive cocci ได้แก่ เชื้อ staphylococci ที่
ล าไส้มีเชื้อแบคทีเรียจ านวนมากเจริญอยู่ เชื้อเหล่านี้พร้อมที่จะเข้าสู่แผลเมื่อมีการผ่าตัดล าไส้ หาก
เกิดการติดเชื้อมักเกิดจากเชื้อ anaerobes ได้แก่ Bacillus fragilis และการผ่าตัดบริเวณที่มีหนอง
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หรือเนื้อตาย ซึ่งมีแบคทีเรียจ านวนมากมักพบการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ส าหรับเชื้อภายนอกร่างกาย
ที่ท าให้เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ได้แก่ เชื้อ staphylococci และ streptococci ซึ่งมักมาจาก
บุคลากรในทีมผ่าตัด สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด อุปกรณ์เครื่องมือผ่าตัด และสิ่ งแวดล้อมภายในหอ
ผู้ป่วย (อะเคื้อ, 2556) 
   

เมื่อร่างกายเกิดการติดเชื้อจะมีปฏิกิริยาต่อการติดเชื้อแบ่งออกได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้
(Singh, Singla, & Chaudhary, 2014) 
   ระยะที่ 1 การอักเสบของผิวหนังและชั้นใต้ผิวหนัง (cellulitis) จะพบเม็ด
เลือดขาว หลอดเลือดฝอยโป่งพอง และการแบ่งตัวของจุลชีพอย่างรวดเร็ว ส่งผลให้เกิดอาการบวม 
แดง ร้อน หากการติดเชื้อรุนแรง จะพบแผลพุพองเป็นถุงน้ าที่ผิวหนัง 
   ระยะที่  2 เป็นระยะหลังของการอักเสบ จะพบหนองและฝีหนอง 
(suppurative & abscess formation) จะพบเนื้อเยื่อเหลวบริเวณที่มีการติดเชื้อ มีการตายของ
เนื้อเยื่อ ท าให้มีการสะสมของแบคทีเรีย เกิดฝี และหนองข้ึน หากไม่ได้รับการรักษาบริเวณดังกล่าวจะ
บวม และนูนมากขึ้น 
   ระยะที่ 3 การติดเชื้อของต่อมน้ าเหลือง (lymphangitis) เกิดการติดเชื้อ
ลุกลามของแขนงน้ าเหลืองบริเวณใกล้เคียง พบรอยแดงตามทางของแขนงน้ าเหลื องไปยังต่อม
น้ าเหลือง เมื่อการอักเสบเพ่ิมขึ้น ประกอบกับร่างกายมีภูมิต้านทานลดลง การติดเชื้อจะเกิดการ
ลุกลาม และกระจายทั่วร่างกาย 
   ระยะที่ 4 การติดเชื้อในกระแสเลือด (septicemia) มักพบตามหลังการติด
เชื้อของต่อมน้ าเหลือง เชื้อจุลชีพที่เข้าสู่ร่างกายมีความรุนแรงมากขึ้น จนร่างกายไม่สามารถต้านทาน
ได้ เกิดการลุกลามของทอกซิน และจุลชีพเข้าสู่กระแสเลือด ผู้ป่วยจะมีอาการไข้ หนาวสั่น ปวดเวียน
ศีรษะ เบื่ออาหาร สับสน จนถึงข้ันหมดสติ 
 

       จฉ                            
 

ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control 
and Prevention) ได้ก าหนดเกณฑ์ในการวินิจฉัยการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด โดยแบ่งต าแหน่งการ
ติดเชื้อตามกายวิภาคของร่างกาย (CDC, 2016) ดังต่อไปนี้ 
   1. การติดเชื้อของแผลผ่าตัดชั้นตื้น (superficial incisional surgical site 
infection) การติดเชื้อจะเกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังการผ่าตัด และมีผลต่อผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้
ผิวหนังบริเวณท่ีผ่าตัดเท่านั้น หรือ ผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 
    1.1 มีหนองออกมาจากแผลผ่าตัดชั้นตื้น 
    1.2 เพาะเชื้อได้จากเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง หรือเนื้อเยื่อจากบริเวณ
ผ่าตัดโดยการเพาะเชื้อจากของเหลว เก็บด้วยเทคนิคปลอดเชื้อ 
    1.3 ศัลยแพทย์พิจารณาเปิดแผล และผลตรวจเพาะเชื้อเป็นบวก
หรือไม่มีการส่งตรวจเพ่ือเพาะเชื้อ หรือผู้ป่วยมีอาการและอาการแสดงอย่างน้อย 1 อย่างดังต่อไปนี้ 
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คือ ปวดและกดเจ็บบริเวณแผลที่บวม แผลมีลักษณะแดงร้อน  ศัลยแพทย์ หรือแพทย์ที่ดูแล 
(attending physician) หรือผู้ที่ได้รับการมอบหมายวินิจฉัยว่าเกิดการติดเชื้อของแผลผ่าตัดชั้นต้ืน 
   2. การติดเชื้อที่รอยแผลผ่าตัดชั้นลึก (deep incisional surgical site 
infection) การติดเชื้อเกิดขึ้นภายใน 30 หรือ 90 วัน หลังจากการผ่าตัด ในกรณีที่ไม่ได้ใส่อุปกรณ์ 
หรือภายใน 1 ปี หากมีการใส่อุปกรณ์ (implant) หรืออวัยวะเทียม และการติดเชื้อสัมพันธ์กับการ
ผ่าตัด การติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับเนื้อเยื่อชั้นพังผืดและกล้ามเนื้อ ร่วมกับผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้อย่าง
น้อย 1 ข้อ 
    2.1 มีหนองไหลมาจากรอยบาดแผลผ่าตัดชั้นลึก 
    2.2 แผลผ่าตัดชั้นลึกแยกเอง (spontaneous dehiscence) หรือ
ศัลยแพทย์เปิดชั้นลึก และผลการตรวจเพาะเชื้อพบเชื้อเป็นบวกหรือไม่ได้ส่งเพาะเชื้อ หรือ ผู้ป่วยมี
อาการอย่างน้อย 1 อย่างดังต่อไปนี้ คือ มีไข้ (อุณหภูมิ › 38˚c) ปวดบริเวณแผลหรือกดเจ็บ หากผล
เพาะเชื้อเป็นลบจะไม่วินิจฉัยว่าติดเชื้อที่ต าแหน่งรอยแผลผ่าตัดชั้นลึก 
    2.3 พบฝี (abscess) หรือหลักฐานอ่ืนๆ ที่แสดงการติดเชื้อจาก
การตรวจพบโดยตรงขณะท าการผ่าตัดใหม่ หรือจากการตรวจพยาธิวิทยาหรือการตรวจจากรังสีวิทยา 
    2.4 ศัลยแพทย์ หรือแพทย์ที่ดูแล (attending physician) หรือผู้
ที่ได้รับการมอบหมายวินิจฉัยว่าเกิดการติดเชื้อที่รอยแผลผ่าตัดชั้นลึก 
   3. การติดเชื้อที่อวัยวะหรือช่องโพรงภายในร่างกาย (organ or space 
surgical site infection) เป็นการติดเชื้อซึ่งเกิดขึ้นนอกเหนือจากบริเวณต าแหน่งผ่าตัด การติดเชื้อที่
อวัยวะหรือช่องโพรงภายในร่างกาย การติดเชื้อเกิดขึ้นภายใน 30 หรือ 90 วัน หลังการผ่าตัด ในกรณี
ที่ไม่ได้ใส่อุปกรณ์หรือภายใน 1 ปี ในกรณีที่ใส่อุปกรณ์ การติดเชื้อเกี่ยวข้องกับชนิดของการผ่าตัด 
(operative procedure) และเกิดขึ้นที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายที่ไม่ใช่ผิวหนัง พังผืดหรือชั้น
กล้ามเนื้อร่วมกับผู้ป่วยมีอาการดังต่อไปนี้อย่างน้อย 1 ข้อ 
    3.1 มีหนองออกจากท่อที่ใส่ไว้ภายในอวัยวะหรือช่องโพรงภายใน
ร่างกาย 
    3.2 ตรวจเพาะเชื้อได้จากของเหลวหรือเนื้อเยื่อจากอวัยวะหรือ
ช่องโพรงภายในร่างกาย 
    3.3 พบฝี (abscess) หรือหลักฐานอ่ืนที่แสดงว่ามีการติดเชื้อ
ภายในอวัยวะหรือช่องโพรงภายในร่างกาย ได้จากการตรวจพบโดยตรง ระหว่างการท าหัตถการที่มี
การรุกล้ าร่างกาย (invasive procedure) หรือจากการตรวจพยาธิวิทยา หรือการตรวจทางรังสีวิทยา
พบความผิดปกติ 
    3.4 ศัลยแพทย์ หรือแพทย์ที่ดูแล (attending physician) หรือผู้
ที่ได้รับการมอบหมายวินิจฉัยว่าเกิดการติดเชื้อที่อวัยวะหรือช่องโพรงภายในร่างกาย 
หากการติดเชื้อเกิดขึ้นมากกว่า 1 ต าแหน่ง เช่น การติดเชื้อที่แผลชั้นตื้น (superficial incisional) 
และ การติดเชื้อที่แผลชั้นลึก (deep incisional) จะจัดเป็นการติดเชื้อที่ต าแหน่งรอยแผลผ่าตัดชั้นลึก 
(deep incisional surgical site infection) 
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 ัจจ                                            
 

  ปัจจัยที่มีผลต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดตามหลักระบาดวิทยาแบ่งออกได้เป็น
ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัยด้านบุคคล (host) ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรค (agent) และปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการติดเชื้อ
เพ่ิมข้ึน ซึ่งในภาวะปกติปัจจัยเหล่านี้จะมีความสมดุลกัน เมื่อปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งมีการเปลี่ยนแปลงท า
ให้สูญเสียภาวะสมดุล จึงท าให้เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (อะเคื้อ, 2556) ซึ่งมีรายละเอียด 
ดังต่อไปนี้ 
 

ปัจจัยด้านบุคคล (host) ได้แก่ อายุ ภาวะทุพโภชนาการ ภาวะอุณหภูมิกายที่ต่ า
กว่า 36 องศาเซลเซียส การสูบบุหรี่ โรคร่วม สถานะและความรุนแรงการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ซึ่งมี
รายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

1. อายุ (age) ผู้ป่วยเด็กและผู้สูงอายุ จะมีความไวต่อการติดเชื้อ เนื่องจาก
ระบบการท างานของร่างกายยังไม่สมบูรณ์ ระบบภูมิคุ้มกันยังท างานได้น้อย ในขณะที่ผู้สูงอายุระบบ
ภูมิคุ้มกันมีการท างานลดลง ร่างกายตอบสนองต่อการอักเสบได้น้อย ผนังหลอดเลือดหนาตัวท าให้
การสร้างหลอดเลือดใหม่ช้าลง การไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยงบาดแผลลดลง ท าให้เกิดการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดได้ง่าย (นงเยาว์, 2557) และจากการศึกษาของธนาวดี พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 
60 ปี มีอัตราการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดช่องท้อง ร้อยละ 14.75 เมื่อเทียบกับผู้ป่วยที่มีอายุต่ ากว่า 60 
ปี ที่มีอัตราการติดเชื้อร้อยละ13.2 (ธนาวดี, ชไมพร, และชยันตร์ธร, 2551) ยังมีการศึกษาของกริบ
บอร์นและคณะ เรื่อง การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดท าทางเบี่ยงหลอดเลือดหัวใจ (CABG) ที่มีอายุ 50-
59 ปี 60-69 ปี 70-79 ปีและมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปี มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด
มากเป็น 2.01 เท่า และ 2.12 เท่า ของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี ตามล าดับ และยังพบว่าผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดกระดูก (open reduction reduction of fracture) ที่มีอายุ 70-79 ปี และมากกว่า
หรือเท่ากับ 80 ปี ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมากเป็น 3.49 เท่า และ 4.14 เท่า ของ
ผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 50 ปี ตามล าดับ (Gibbons, Bruce, Capenter, Wilson, & Pearson, 2011) 
นอกจากนี้พบการศึกษาในประเทศอียิปต์ เรื่องอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงที่สามารถควบคุมได้ของ
ความชุกของการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในประเทศอียิปต์ พบว่า ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 45 ปี มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเพ่ิมขึ้นเป็น 2.32 เท่า ของผู้ป่วยที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี (Hafez, 
Saied, Hasan, Elnawasany, Ahmad, & Lloyd, 2012) 

2. สถานะและความรุนแรงการเจ็บป่วยของผู้ป่วย ประเมินตามแนวทาง
ของสมาคมวิสัญญีแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (The American Society of Anesthesiologists; ASA) 
ได้แบ่ง ASA Score จากความเจ็บป่วยของผู้ป่วยก่อนการเข้ารับการผ่าตัด แบ่งออกเป็น 5 ระดับ ใช้
ท านายความเสี่ยงของการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้ ดังนี้ (NHSN, 2018) 
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     ระดับ 1 ผู้ป่วยที่มีสุขภาพที่สมบูรณ์ ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติด้าน
ร่างกายและจิตใจ แต่มีความผิดปกติต าแหน่งผ่าตัด 
    ระดับ 2 ผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยเล็กน้อยหรือปาน
กลาง ซึ่งผู้ป่วยที่อยู่ในระดับนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานที่ไม่รุนแรง มีภาวะโลหิตจาง ผู้ป่วยที่มี
ภาวะอ้วน ผู้ป่วยที่เป็นผู้สูงอายุหรือเด็กทารก เป็นต้น 
    ระดับ 3 ผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยที่ค่อนข้างรุนแรง ซึ่ง
ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มีภาวะเจ็บหน้าอก และมีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
    ระดับ 4 ผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยที่รุนแรงมาก การ
รักษาด้วยยาและการผ่าตัดไม่ได้ผล ซึ่งผู้ป่วยที่อยู่ในระดับนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคหัวใจ ที่มีภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดกับอวัยวะอ่ืนๆ ร่วมด้วย 
    ระดับ 5 ผู้ป่วยที่มีภาวะสุขภาพการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากมีโอกาส
รอดชีวิตน้อยมากผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่ได้เพียง 24 ชั่วโมง ไม่ว่าจะได้รับการรักษาด้วยยาหรือการผ่าตัด ซ่ึง
ผู้ป่วยที่อยู่ในระดับนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยเส้นเลือดแดงใหญ่ที่โป่งพองและรั่ว ผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุบาดเจ็บ
ทางสมอง โดยระดับของ ASA Score ตั้งแต่ระดับ 3 ขึ้นไป เป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดที่สูง (Watanabe et al., 2014) จากข้อมูลตั้งแต่ปี ค.ศ. 2006-2012 ของโครงการ
ปรับปรุงคุณภาพการผ่าตัดของวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ที่ท าการศึกษาใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดมะเร็งล าไส้ใหญ่ จ านวน 45,956 ราย พบว่า มีผู้ป่วยที่เกิดการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด จ านวนร้อยละ 12.3 โดยเป็นผู้ป่วยที่มีระดับ ASA Score > 3 (Murray, Pasam, Estrada, & 
Kiran, 2016) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา เรื่อง ปัจจัยท านายต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยโรค
ล าไส้อักเสบ พบว่า ผู้ป่วยที่มีสถานะและความรุนแรงการเจ็บป่วยมากกว่าหรือเท่ากับระดับ 3 จะ
ส่งผลให้มีความเสี่ยงในการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้เพ่ิมข้ึนถึง 1.51 เท่า (Alavi et al., 2010) 
    3. ภาวะโภชนาการต ่า (under nutrition) เกิดจากการที่ร่างกายได้รับ
สารอาหารที่จ าเป็นต่อร่างกายในปริมาณที่ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การประเมินภาวะ
โภชนาการสามารถท าได้หลายวิธี โดยวิธีที่นิยมน ามาใช้ คือ ค่าดัชนีมวลกายและการประเมิน
ระดับอัลบูมินในเลือด ซึ่งหากผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอระดับอัลบูมินในเลือดจะต่ า และ
ส่งผลให้กระบวนการหายของแผลผ่าตัดล่าช้า จากการที่ร่างกายขาดโปรตีนที่เป็นองค์ประกอบส าคัญ
ในการสร้างเนื้อเยื่อและซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ และยังเป็นส่วนประกอบของเม็ดเลือดแดงซึ่งมีหน้าที่
ขนส่งออกซิเจนไปยังเซลล์และเนื้อเยื่อบริเวณบาดแผล เมื่อร่างกายขาดสารอาหารโปรตีนท าให้เซลล์
และเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอ ส่งผลให้การหายของแผลเป็นไปได้ช้า (นงเยาว์, 2557) จาก
การศึกษาของเฮนเนสซีย์และคณะ ที่ท าการศึกษาภาวะอัลบูมินในกระแสเลือดต่ าในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับอัลบูมินในกระแสเลือดน้อยกว่า 30 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร มีโอกาสติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดระดับชั้นผิวหนัง ร้อยละ 46.4 (p=0.001) ระดับชั้นกล้ามเนื้อ 
ร้อยละ 80 (p=0.004) และการติดเชื้อที่ช่องโพรงในร่างกาย ร้อยละ 83.3 (p=0.379) (Hennessey 
et al., 2010) 
    4. ภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วน (over nutrition/obesity) ผู้ป่วยที่
ได้รับสารอาหารที่มากเกินไปเกิดภาวะโภชนาการเกินหรือโรคอ้วนจะมีภาวะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
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ต าแหน่งผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่มีภาวะโภชนาการปกติ เนื่องจากปริมาณเลือดที่มาเลี้ยงบริเวณแผล
ผ่าตัดลดลงจากการหนาตัวของชั้นไขมัน ท าให้เซลล์หรือเนื้อเยื่อได้รับออกซิเจนไม่เพียงพอท าให้แผล
หายช้า นอกจากนี้ปริมาณไขมันที่มากจะพบการบาดเจ็บและการติดเชื้อได้ง่าย เนื่องจากการ
ไหลเวียนเลือดไม่ดีและขัดขวางการห้ามเลือด ท าให้มีเลือดออกซึ่งเลือดเป็นอาหารส าหรับเชื้อ
แบคทีเรีย (อะเคื้อ, 2556; นงเยาว์, 2557) จากการศึกษาของวินฟิลล์และคณะ พบว่า โรคอ้วนเป็น
ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการผ่าตัด และมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
ระดับชั้นผิวหนัง และระดับชั้นกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  p<0.001 (Winfield, Reese, 
Bochicchio, Mazuski, & Bochicchio, 2016).) และจากการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกามีผู้ท า
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ค่าดัชนีมวลกายและการใช้เปอร์เซ็น ต์ไขมันในร่างกายในการ
ท านายการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ผลการศึกษาพบว่าการใช้เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย มีความไวและ
แม่นย าในการท านายการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมากกว่าการใช้ดัชนีมวลกาย พบว่าผู้ป่วยที่มี
เปอร์เซ็นต์ไขมันในเลือดสูงมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่มีเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกายปกติ ถึงร้อยละ 5.3 (Waisbren, et at., 2010) และการศึกษาผลของดัชนีมวลกายต่อ
ภาวะเสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดทางศัลยกรรม ระหว่างปี 
ค.ศ. 2012-2013 รวบรวมข้อมูลจากเครือข่ายการเฝ้าระวังของประเทศเนเธอร์แลนด์ (PREZIES) พบ
อุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่ร้อยละ 17.4 (Meijs, de 
Greeff, Vos, Geerlings, & Koek, 2015) 

5. ภาวะอุณหภูมิกายที ต ่ากว่า 36 องศาเซลเซียส (hypothermia) ภาวะ
อุณหภูมิกายต่ าจะท าให้หลอดเลือดเกิดการหดตัว การล าเลียงออกซิเจนไปยังแผลผ่าตัดท าได้ไม่ดี จะ
ท าให้การท างานของหัวใจผิดปกติ เลือดแข็งตัวช้า ท าให้เสียเลือดมาก การดูดซึมยาลดลง และเกิด
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้ (Pear, 2007) นอกจากนี้อุณหภูมิร่างกายที่ต่ าจะลดการสร้างสาร 
thromboxane A2 เกิดการรบกวนกระบวนการสร้างเกล็ดเลือด ท าให้เลือดแข็งตัวช้า การหายของ
แผลเป็นไปได้ไม่ดี และเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้ (นงเยาว์, 2557) 

6. การสูบบุหรี  (smoking) สารนิโคตินในบุหรี่มีผลท าให้หลอดเลือดฝอย
หดรัดตัว ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงแผลผ่าตัดลดลง ท าให้แผลผ่าตัดมีเลือดมาเลี้ยงไม่เพียงพอ ส่งผลให้
แผลหายช้า และเพ่ิมโอกาสการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (นงเยาว์, 2557) จากการศึกษาของวาตานาเบ้ 
และคณะ ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่มคีวามสัมพันธ์กับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่ผ่าตัดระบบ
ทางเดินอาหาร พบว่า 18.4% ของผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเป็นผู้ป่วยที่ยังสูบบุหรี่ 
(Watanabe et al., 2014) และจากการศึกษาของฮอร์นและคณะในประเทศสหรัฐอเมริกา เป็น
การศึกษาในกลุ่มใหญ่ มีผู้ป่วย 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ไม่สูบบุหรี่ ผู้ป่วยที่มีประวัติการสูบบุหรี่และผู้ป่วยที่
ยังสูบบุหรี่ ศึกษาในเรื่อง อัตราเสี่ยงผลกระทบของภาวะแทรกซ้อนในการผ่าตัดจากการสูบบุหรี่ 
พบว่า ผู้ป่วยที่มีประวัติการสูบบุหรี่ มีความเสี่ยงในการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบ
บุหรี่ คิดเป็นร้อยละ 1.11 และหากผู้ป่วยยังคงสูบบุหรี่อย่างต่อเนื่อง จะมีความสี่ยงการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่สูบบุหรี่ถึงร้อยละ 1.18 (Hawn, et al., 2011)  
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7. โรคร่วม (co-morbidity) ได้แก่ โรคเบาหวาน (diabetes) โรคไตเรื้อรัง 
(chronic kidney disease) ภาวะโลหิตจาง (anemia) และโรคมะเร็ง (cancer) มีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้ 
    7.1 โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
มักจะมีการตีบแคบของหลอดเลือด เมื่อหลอดเลือดมีการตีบแคบ หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่น
ลดลง และเลือดมีความหนืดเพ่ิมขึ้น จะส่งผลให้การน าอาหารและออกซิเจนไปยังแผลได้ไม่มี
ประสิทธิภาพ ส่งผลต่อกระบวนการหายของแผล ท าให้แผลหายช้ากว่าปกติ ท าให้มีความเสี่ยงในการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเพ่ิมขึ้น (อะเคื้อ, 2556) โดยปกติแพทย์จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานก็ต่อเมื่อ
ผู้ป่วยจะต้องมีน้ าตาลในเลือดสูงกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ผู้ป่ วยเบาหวานเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด มากกว่าคนทั่วไป เพราะระดับน้ าตาลในเลือดสูง ท าให้เม็ดเลือดขาว (phagocytosis) 
จับกินเชื้อโรคได้น้อยลง ท าให้เม็ดเลือดขาวชนิดซีดีโฟร์ (CD4) มีปริมาณลดลง ช่วยให้เชื้อแบคทีเรีย
แกรมบวกเจริญเติบโตได้ดี ท าให้น าโปรตีนไปที่บาดแผลและเนื้อเยื่อลดลง ท าให้การสร้างเส้นใย
คอลลาเจนลดลงส่งผลให้ต าแหน่งผ่าตัดหายช้า (นงเยาว์, 2557) จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบเร่งด่วน พบว่า มีค าแนะน า
ให้มีการติดตามและควบคุมรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้มีปริมาณที่น้อยกว่า 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
เพ่ือลดอัตราการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Watanabe et al., 2014)  

จากการศึกษาของประเทศสหรัฐอเมริกา เรื่อง ค่าใช้จ่ายของ
โรงพยาบาลมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อในผู้ป่วยที่ผ่าตัดทั่วไปและผู้ป่วยที่ผ่าตัดหลอดเลือด 
พบว่า ผู้ป่วยที่รักษาเบาหวานด้วยการฉีดอินซูลิน เพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้ถึง 
1.98 เท่า (Boltz, Hollenbeak, Julian, Ortenzi, & Dillon, 2011) นอกจากนี้จากการศึกษาใน
ประเทศสเปน เรื่อง การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในการผ่าตัดไม่เร่งด่วนส าหรับมะเร็งล าไส้ใหญ่หลังการ
ใช้มาตรการป้องกัน พบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มีความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่อวัยวะหรือช่องโพรงของร่างกาย 4.48 เท่า (Serra-Aracil, et al., 
2011) 
    7.2 โรคไตเรื้อรัง (chronic kidney disease) จากการศึกษา
ปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบ
เร่งด่วน พบว่า ผู้ป่วยที่ตรวจผลทางห้องปฏิบัติการได้ผลค่าของครีเอตินิน มากกว่า 1.2 มก./ดล. จะมี
ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดช่องท้อง (Watanabe et al., 2014) 
    7.3 ภาวะโลหิตจาง (anemia) เป็นภาวะที่ร่างกายมีเม็ดเลือดแดง
น้อยกว่าปกติ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากร่างกายสร้างเม็ดเลือดแดงได้น้อยลง มีการท าลายของเม็ดเลือดแดง
ที่เพ่ิมขึ้นหรือมีการสูญเสียเลือด เม็ดเลือดแดงมีหนาที่ในการล าเลียงออกซิเจนไปใหเซลลและ
เนื้อเยื่อตางๆ ทั่วรางกาย หากเม็ดเลือดแดงลดลงส่งผลท าให้การขนส่งออกซิเจนไปเลี้ยงเซลล์และเนื้อ
ต่างๆ ได้ลดลง (สุทธิพรและพัฒน์พงศ์, 2554) ท าให้แผลหายช้ากว่าปกติ ดังนั้นก่อนการผ่าตัดผู้ป่วย
ต้องไม่มีภาวะโลหิตจาง คือ ระดับของฮีโมโกลบินไม่ต่ ากว่า 10 กรัมเปอร์เซ็นต์ และระดับของฮีมา
โตคริตต้องไม่ต่ ากว่า 33 เปอร์เซ็นต์ (นงเยาว์, 2557) จากการศึกษาของโตโกและคณะ (Togo, et 
at., 2011) ศึกษาในเรื่อง ปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยเด็ก พบว่า ผู้ป่วยเด็กที่มี
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ภาวะโลหิตจางเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดสูงกว่าผู้ป่วยเด็กที่มีระดับฮีโมบินปกติ อัตราการติดเชื้อ
คิดเป็น ร้อยละ 21 และร้อยละ 9.7 ตามล าดับ  
    7.4 โรคมะเร็ง (cancer) เป็นภาวะที่ร่างกายมีภูมิคุ้มกันของ
ร่างกายลดลง เนื่องจากโรคมะเร็งส่วนใหญ่จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะขาดโปรตีนและพลังงาน ซึ่งใน
ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งระบบทางเดินอาหาร พบว่า เซลล์มะเร็งมีความต้องการในการใช้โปรตีนและ
พลังงานที่มากในการแบ่งตัวของเซลล์ ท าให้ร่างกายมีพลังงานลดลง และในผู้ป่วยโรคนี้จะมีอาการอ่ืน
ร่วมด้วย ได้แก่ รับประทานอาหารได้น้อยลง เกิดความเครียดจากการให้เคมีบ าบัด การฉายแสง เป็น
ปัจจัยเสริมให้ภาวะขาดสารอาหารต่างๆ เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้น้ าหนักตัวลดลง การท างานของอวัยวะ
ต่างๆ ของร่างกายผิดปกติ (lee, et al., 2011) สาเหตุทั้งหมดนี้ส่งผลให้เกิดอุบัติการณ์การติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดเพ่ิมขึ้นในผู้ป่วยที่เป็นโรคมะเร็ง โดยเฉพาะผู้ป่วยมะเร็งล าไส้ใหญ่  จะมีการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดมากกว่าในผู้ป่วยทั่วไปที่เข้ารับการผ่าตัด (Hung et al., 2016) 
 

ปัจจัยด้านเชื้อก่อโรค (agent)  

แหล่งที่เป็นปัจจัยด้านเชื้อก่อโรคซึ่งส่งผลให้เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
ประกอบด้วย เชื้อภายในร่างกายผู้ป่วยเอง (endogenous source) หรือภายนอกร่างกาย 
(exogenous source) ซึ่งเชื้อภายในร่างกายผู้ป่วยที่ท าให้เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมักเป็นเชื้อที่
อยู่ที่ผิวหนัง เยื่อบุ (mucous membrane) หรืออวัยวะภายในของผู้ป่วยเอง (อะเคื้อ, 2556) และ
จากการศึกษาของศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control 
and Prevention: CDC) เรื่อง เชื้อดื้อยาปฏิชีวนะที่เกี่ยวข้องการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท าการศึกษา
ในโรงพยาบาล 463 แห่ง ในปี คศ. 2006-2007 พบว่า เชื้อโรคที่เป็นสาเหตุหลักที่ท าให้เกิดการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 3 อันดับแรก คือ 1 ) เชื้อสแตปฟิโลคอคคัสออเรียส (staphylococcus 
aureus) พบได้ร้อยละ 30 2 ) เชื้ อสแตฟฟิโลคอคไคน์แบบแกรมลบ (coaglase-negative 
staphylococci) พบร้อยละ 13.7 และ 3) เชื้อชนิดเอ๊นเทอโรคอคคัส (enterococcus species) พบ
ร้อยละ 11.2 (Hidron, et al., 2008) 

เชื้อก่อโรคที่เป็นสาเหตุของการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด พบได้ทั้งเชื้อจุลชีพที่
อยู่ภายในร่างกายผู้ป่วย และเชื้อจุลชีพที่มาจากภายนอกร่างกายผู้ป่วย โดยเชื้อที่เป็นสาเหตุส าคัญ
ของการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด คือ เชื้อสแตปฟิโลคอคคัสออเรียส (staphylococcus aureus) 
(Mangram et al., 1999) การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดขึ้นอยู่กับปริมาณของเชื้อที่ปนเปื้อนต าแหน่ง
ผ่าตัด ความรุนแรงในการก่อโรคของเชื้อจุลชีพนั้น และภูมิคุ้มกันของร่างกายผู้ป่วยเอง หากเชื้อจุลชีพ
มีจ านวนมาก มีความรุนแรงในการก่อโรคสูง และผู้ป่วยมีภูมิคุ้มกันกันต่ า จะท าให้มีโอกาสเกิดการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้สูง (นงเยาว์, 2557) การท าความสะอาดผิวหนังด้วยน้ ายาท าความสะอาดจะท า
ให้ปริมาณเชื้อโรคที่ผิวหนังลดลง 3 เท่า (Dizer et al., 2009) จากการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดหัวใจ ตับ ทางเดินอาหารส่วนต้น และระบบประสาท ในประเทศอังกฤษ พบว่า 
เชื้อสแตรปฟิโลคอกคัส ออเรียส (strepphylococcus aureus) เป็นปัจจัยที่ส าคัญที่ท าให้เกิดการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดในบาดแผลสะอาด (Jenks, Laurent, Mcquarry, & Watkins, 2014) 
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จากการทบทวนวรรณกรรมแสดงให้เห็นว่าเชื้อที่ท าให้เกิดการติดเชื้อของ
ต าแหน่งผ่าตัดมากท่ีสุดคือ สแตปฟิโลคอคคัสออเรียส (strepphylococcus aureus)  

 
   ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อม (environment) ได้แก่ เครื่องมือที่ไม่ผ่านการท า
ให้ปราศจากเชื้ออย่างเหมาะสม ระยะเวลาในการผ่าตัด ชนิดของการผ่าตัด การสูญเสียเลือด ชนิด
ของแผลผ่าตัด มีรายละเอียดดังนี้ 
 
    1. เครื องมือที ใช้ในการท่าผ่าตัด อุปกรณ์เครื่องมือทุกชิ้นที่ใช้ใน
การผ่าตัดจะถูกท าให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีที่ถูกต้องเหมาะสม เนื่องจากหากมีการปนเปื้อนเชื้อของ
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัดจะเป็นการน าเชื้อโรคเข้าสู่บาดแผลโดยตรง ท าให้เกิดการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้ (นงเยาว์, 2557)  

2. ระยะเวลาในการผ่าตัด (duration of operation) มีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด โดยระยะเวลาในการผ่าตัดที่เพ่ิมขึ้น จะเพ่ิมโอกาสในการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดมากขึ้น เนื่องจากจ านวนเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อนมากขึ้นจากระยะเวลาที่นานขึ้น จาก
การศึกษาของพัชรี ที่ท าการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดช่องท้อง พบว่า ผู้ป่วยที่มีระยะเวลาในการผ่าตัดนานกว่า 2 ชั่วโมง มีความเสี่ยงต่อการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดมากกว่าผู้ป่วยที่มีระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดเท่ากับหรือน้อยกว่า 2  ชั่วโมง 
ประมาณ 7.4 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (พัชรี, 2550) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ
มุราทอร์ และคณะ ที่ท าการศึกษาปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดล าไส้ใหญ่ใน 6 
โรงพยาบาล พบว่า ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดมากมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมากกว่า
ระยะเวลาที่ใช้ในการผ่าตัดน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) (Muratore, Statz, Glover, 
Kwaan, & Beilman, 2016) 

3. การสูญเสียเลือด (blood loss) จากการศึกษาปัจจัยเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดล าไส้ใหญ่และทวารหนักแบบเร่งด่วนและ
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระบบทางเดินอาหารส่วนบนและ
ส่วนล่าง พบว่า การสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัดเป็นปัจจัยเสี่ยงท าให้เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
โดยมีการสูญเสียเลือดมากกว่า 200 มล. (Watanabe, 2008; Watanabe et al., 2014)  

4. ชนิดของการผ่าตัด (type of operation) การผ่าตัดสามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ การผ่าตัดที่ก าหนดเวลา สามารถรอได้ (elective surgery) และการ
ผ่าตัดแบบฉุกเฉิน (emergency surery) ซึ่งการผ่าตัดแบบฉุกเฉินเป็นการผ่าตัดที่มีความเร่งรีบ ท าให้
ความระมัดระวังในเทคนิคปราศจากเชื้อลดลง ประกอบกับขาดการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ท าให้
ความเสี่ยงในการเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเพ่ิมขึ้น จากการศึกษาของเฮนเนสซีย์และคณะ 
ท าการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดระบบทางเดินอาหาร พบว่า การ
ผ่าตัดแบบฉุกเฉนิจะมีโอกาสเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมากกว่าการผ่าตัดแบบก าหนดเวลา คิดเป็น
ร้อยละ 27.5 ต่อร้อยละ 16.2 (p=0.003) การผ่าตัดแบบเปิดมีโอกาสเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด
มากกว่าการผ่าตัดแบบส่องกล้อง คิดเป็นร้อยละ 23.1 ต่อร้อยละ 12.8 (p=0.004) และการผ่าตัด
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ใหญ่ในบางการผ่าตัดก็จะมีปัจจัยเสี่ยงเพ่ิมขึ้นที่จะท าให้เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Hennessey 
et al., 2010) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาความแตกต่างของปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดหัวใจ จากฐานข้อมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลประเทศ
ญี่ปุ่นระหว่างปี ค.ศ. 2008-2010 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดหัวใจแบบเปิดร้อยละ 2.6  
(Morikane, Honda, Yamagishi, & Suzuki, 2015).) และการศึกษาอุบัติการณ์และปัจจัยเสี่ยงต่อ
การเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดหัวใจแบบเปิดจากโรงพยาบาลชาฟา 
ประเทศอิหร่าน ระหว่างปี ค.ศ. 2010-2011 พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดหัวใจแบบเปิด
ร้อยละ 10 (Hosseinrezaei, Rafiei, & Amiri, 2012) รวมไปถึงการศึกษาเพ่ือระบุปัจจัยเสี่ยงที่มีผล
ต่อการเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเต้านม ระหว่างปี ค.ศ. 2005 -2009 
โดยใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูลของโปรแกรมปรับปรุงคุณภาพการผ่าตัดแห่งชาติของวิทยาลัยศัลยแพทย์
ประเทศสหรัฐอเมริกา (ACS-NSQIP) พบอุบัติการณ์การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยที่เข้ารับการ
เต้านมร้อยละ 2.3 (Davis, et al., 2013) 

5. ชนิดของแผลผ่าตัด (wound classifications) ความเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดช่องท้องจะเพ่ิมขึ้นตามการปนเปื้อนเชื้อบริ เวณต าแหน่งผ่าตัดและรอบๆ 
ต าแหน่งผ่าตัด (อะเคื้อ, 2556) โดยแบ่งตามระดับการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพได้ 4 ระดับดังนี้ (NHSN, 
2018) 
     5.1. แผลสะอาด (clean wounds) เป็นแผลที่ไม่มีการ
อักเสบหรือปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ เข้าสู่ระบบทางเดินอาหาร โดยทั่วไปเป็นแผลปิด และถ้า
จ าเป็นต้องใส่ท่อระบายอาจมีการใส่ท่อระบายแบบปิดไว้ นอกจากนี้ระหว่างการผ่าตัดจะไม่มีการ
ปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพ เช่น การผ่าตัดไส้เลื่อน เป็นต้น 

     5.2. แผลสะอาดกึ งปนเปื้อน (clean-contaminated 
wounds) เป็นแผลที่มีการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพน้อยมาก โดยผ่าตัดผ่านระบบทางเดินอาหาร 
เกี่ยวข้องกับ ระบบทางเดินน้ าดี ไส้ติ่ง และหลอดอาหาร นอกจากนี้ระหว่างการผ่าตัดไม่มีความ
ผิดพลาดในเทคนิคปลอดเชื้อ  

     5.3. แผลปนเปื้อน (contaminated wounds) เป็นแผล
เปิด แผลสด หรือแผลจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นใหม่ๆ มีการปนเปื้อนของสารคัดหลั่งจากระบบทางเดิน
อาหาร มีความผิดพลาดในเทคนิคปลอดเชื้อ และมีการอักเสบของแผลแต่ไม่พบหนอง  
     5.4. แผลสกปรก (dirty or infected wounds) เป็นแผล
จากอุบัติเหตุที่เนื้อเยื่อถูกท าลาย มีการปนเปื้อนของสิ่งแปลกปลอม หรือมีการปนเปื้อนจากการแตก
หรือทะลุของอวัยวะภายใน เป็นสาเหตุให้เกิดการติดเชื้อ ซึ่งเชื้อที่เป็นสาเหตุมักพบตั้งแต่ก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด โดยชนิดของแผลผ่าตัดที่พบการติดเชื้อได้แก่ แผลปนเปื้อน และแผลสกปรก (Watanabe 
et al., 2014) 
   จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
ปัจจัยต่างๆ ส่งผลให้อัตราการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเพ่ิมขึ้น ในปัจจัยด้านบุคคลอาจเป็นส่วนไม่
สามารถป้องกันได้ เช่น อายุ แต่ยังมีอีกหลายปัจจัยที่สามารถส่งเสริมสุขภาพของผู้ป่วยก่ อนเข้ารับ
การผ่าตัด เพ่ือลดอัตราที่จะท าให้มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด เช่น ภาวะโภชนาการต่ า จึงควรดูแลให้
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ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่เพียงพอก่อนเข้ารับการผ่าตัด หรือแนะน าให้ลดน้ าหนักในผู้ป่วยที่มี
โภชนาการเกิน หรือผู้ป่วยที่ยังคงสูบบุหรี่ควรให้ความรู้ ความตระหนักในการเลิกสูบบุหรี่ก่อนเข้ารับ
การผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคเบาหวาน ทีมสุขภาพก็ควรดูแลรักษาให้ได้รับยาเพ่ือให้
ระดับน้ าตาลอยู่ในภาวะปกติก่อนเข้ารับการผ่าตัด และยังมีปัจจัยที่เป็นบทบาทส าคัญที่ทีมสุขภาพ
สามารถป้องกันได้ ได้แก่ ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด คือ การดูแลให้ตลอดการผ่าตัด สะอาด
ปราศจากเชื้อโรค ทั้งในส่วนของเครื่องมือ สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด การตระหนักในหลักปราศจาก
เชื้อของทีมสุขภาพ ซึ่งเป็นบทบาทส าคัญท่ีช่วยให้ไม่เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดแก่ผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วย
มีการฟื้นหายที่ดี จ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลได้เร็ว ลดค่าใช้จ่ายทั้งของผู้ป่วยและโรงพยาบาล 
 

                                 
 
  การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วย ครอบครัว และโรงพยาบาล ท าให้
อัตราป่วยและอัตราตายเพ่ิมขึ้น เพ่ิมระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาล เพ่ิมภาระงานของบุคลากรทาง
สุขภาพ และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาลเพ่ิมสูงขึ้นด้วย ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 

ผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว 

การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ป่วยและครอบครัวใน
ด้านต่างๆ ได้แก่ ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ า
และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น จากการศึกษาของเชฟ
พาร์ดและคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมีระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลเฉลี่ย 
10.56 วัน ในขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
5.64 วัน (Shepard et al., 2013) สอดคล้องกับการศึกษาของลิสโซวอยและคณะ ทีศ่ึกษาอุบัติการณ์
และผลกระทบของการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดต่อระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจ านวน 2005 แห่ง ในสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดมีระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลนานขึ้น เฉลี่ย 9.7 วัน (Lissovoy et al., 2009) และ
ยีงมีการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในประเทศอังกฤษ พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดจะมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 10 วัน ซึ่งนานกว่าผู้ป่วยผู้ที่ไม่มีการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดที่มีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 5 วัน (Jenks, Laurent, Mcquarry, & 
Watkins, 2014) เช่นเดียวกับการศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด 
จ านวน 4,377 คน ซึ่งมีผู้ป่วยจ านวน 849 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 ที่ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ท าให้
ผู้ป่วยอยู่ โรงพยาบาลนานขึ้นเฉลี่ย 17.8 วัน (Gili-Ortiz, Gonzalez-Guerrero, Bejar-Prado, 
LopezMendez, & Ramirez-Ramirez, 2015). เมื่อผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลนานขึ้นท าให้มีผลโดยตรง
กับครอบครัวต้องสูญเสียเงินและเวลาต้องหยุดงานเพ่ือมาดูแลผู้ป่วย 
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2. อัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้่า จากการศึกษาของ
เชฟพาร์ดและคณะ พบว่า ผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดยังมีอัตราการเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ าในระยะเวลา 30 วันหลังการผ่าตัดคิดเป็นร้อยละ 51.9 สูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดซึ่งมีอัตราการเข้ารับการรักษาซ้ าคิดเป็นร้อยละ 8.19 (Shepard et al., 2013) 

3. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของลิสโซวอยและคณะ ท าการศึกษาอุบัติการณ์และผลกระทบของการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดต่อ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลและค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจ านวน 2,005 
แห่ง ในสหรัฐอเมริกา พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล
เพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 20,842 เหรียญสหรัฐต่อครั้งในการนอนโรงพยาบาล (Lissovoy et al., 2009) และ
การศึกษาในผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดตัดกระเพาะปัสสาวะออกทั้งหมด จ านวน 4 ,377 คน ซึ่งมีผู้ป่วย
จ านวน 849 คน คิดเป็นร้อยละ 19.4 ที่ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ท าให้ผู้ป่วยมี ค่าใช้จ่ายในการ
รั กษาพยาบาล เ พ่ิมขึ้ น ถึ ง 14 ,875 .70  ยู โ ร  (Gili-Ortiz, Gonzalez-Guerrero, Bejar-Prado, 
LopezMendez, & Ramirez-Ramirez, 2015) เช่นเดียวกับการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ในประเทศอังกฤษ พบว่าผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดจะการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดยังมีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญ กล่าวคือ ผู้ป่วยที่มี
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดจะมีค่าใช้จ่ายอยู่ในช่วง 11,020-17,242 เหรียญสหรัฐ ในขณะที่ผู้ที่ไม่มีการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมีค่าใช้จ่ายอยู่ในช่วง 4,656-6,690 เหรียญสหรัฐ (Jenks, Laurent, Mcquarry, 
& Watkins, 2014) ซึ่งภาระนี้ตกอยู่กับครอบครัวที่ต้องหาเงินมาเพ่ือรักษาผู้ป่วย 
 

ผลกระทบต่อโรงพยาบาล 

การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ส่งผลกระทบโดยตรงต่อโรงพยาบาลในด้านต่างๆ 
ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน โรงพยาบาลรับผู้ป่วยได้น้อยลงและภาวะดื้อยาและมีการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

1. ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ มขึ้น การติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดส่งผลกระทบต่อโรงพยาบาล ท าให้โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยที่มี
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเพ่ิมมากขึ้น จากการศึกษาของพัชรี ได้ท าการศึกษาการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดและต้นทุนทางตรงในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยผ่าตัดช่องท้อง พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การผ่าตัดถุงน้ าดี ที่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด มีค่ายาต้านจุลชีพมากกว่ากลุ่มที่ไม่เกิดการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 โดย ผู้ป่วยกลุ่มที่มีการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด มี
ค่ายาต้านจุลชีพมากกว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่มีการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดคิดเป็นเงินเท่ากับ 6,897 บาท 
(พัชรี, 2550) สอดคล้องกับการศึกษาผลกระทบจากการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเกี่ยวกับค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลและผลลัพธ์การดูแลผู้ป่วย ซึ่งท าการศึกษาโดยการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ ใน 6 ประเทศของยุโรป มีทั้งหมด 26 เรื่องที่เข้าเกณฑ์ พบว่า การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดท าให้
อยู่โรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพ่ิมข้ึน (Badia, et al., 2017) 
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2. โรงพยาบาลรับผู้ป่วยได้น้อยลง สอดคล้องการศึกษาการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ในประเทศอังกฤษของแจ๊นค์และคณะ พบว่า ในระยะ 2 
ปี โรงพยาบาลต้องสูญเสียเตียง 4,694 เตียง ในการรองรับผู้ป่วยที่ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Jenks, 
Laurent, McQuarry, & Watkins, 2014) 

3. ภาวะดื้อยาและการติดเชื้อในโรงพยาบาล คือ เมื่อผู้ป่วยเกิด
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดจะส่งผลให้ต้องอยู่ในโรงพยาบาลนานขึ้น ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเกินกว่า 48 ชั่วโมง อาจจะเป็นโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลได้  ท าให้ผู้ป่วยได้รับยาต่างๆ 
เพ่ิมมากขึ้น จึงส่งผลท าให้ติดเชื้อในโรงพยาบาล ซึ่งเป็นปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นบ่อยกับผู้ป่วยที่ท าให้
การรักษามีค่าใช้จ่ายเพ่ิมขึ้นและต้องใช้เวลานานในการก าจัดเชื้อให้หมดไป การแก้ปัญหาโรคติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลที่ดีที่สุดคือ การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลานาน ซึ่งการป้องกันจะประสบความส าเร็จได้ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากร
ทุกฝ่ายในห้องผ่าตัด ทั้งแพทย์พยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เพ่ือการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพ (นิตยาและมุทิตา, 2558) สอดคล้องกับการใช้ยาปฏิชีวนะในการ
รักษาการติดเชื้อสแตปฟิโลคอคคัสออเรียส  ชนิดหนึ่งที่มีการดื้อต่อยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด ศึกษาในผู้ป่วยในโรงพยาบาลจ านวน 59 คน ทีต่ิดเชื้อสแตปฟิโลคอคคัสออเรียส ชนิด
หนึ่ ง ที่ มี ก า รดื้ อต่ อย าปฏิ ชี วนะ  (methicillin-resistant Staphylococcus aureus; MRSA) ที่
ต าแหน่งผ่าตัด มีผู้ป่วยจ านวน 30 คน ได้รับยาลินโซลิด (linezolid) ในการรักษา และ มีผู้ป่วยจ านวน 
29 คนได้รับยาแวนโคมัยซิน (vancomycin) ผลวิจัยคือการใช้ยา linezolid รักษาผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดจะปริมาณยาสูงกว่า ยา vancomycin (RR 1.80; 95% CI 1.20 ถึง 2.68). และผู้ป่วย
ที่ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดจะต้องรับยาปฏิชีวนะมากกว่าคนที่ไม่ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Gurusamy, 
Koti, Toon, Wilson, & Davidson, 2013) 
 
                                                                  ฐ         จ     

  ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกาได้ก าหนดระดับความน่าเชื่อถือ
ของแนวปฎิบัติ ตามเกณฑ์ต่อไปนี้ (Berrios-Torres et al., 2017) 

Category IA หมายถึง แนะน าให้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เนื่องจากมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่มีคุณภาพสูงถึงปานกลางสนับสนุน มีข้อบ่งชี้ถึงประโยชน์หรืออันตรายของการปฏิบัติและ
ไม่ปฏิบัติตามแนวฏิบัติ 
  Category IB หมายถึง แนะน าให้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เนื่องจากมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่มีคุณภาพต่ าสนับสนุน 
  Category IC หมายถึง แนะน าให้ปฏิบัติอย่างเคร่งครัด เนื่องจากเป็นกฎข้อบังคับ
ของรัฐ หรือประเทศ 
  Category II หมายถึง แนะน าให้ปฏิบัติได้ แต่มีหลักฐานที่ยังไม่ชัดเจนที่บ่งชี้ถึง
ประโยชน์หรืออันตรายของการปฏิบัติและไม่ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ โดยมีการวิจัยทางคลินิกหรือทาง
ระบาดวิทยาหรือมีเหตุผลทางทฤษฎีสนับสนุน 
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  No recommendation (unresolved issue) หมายถึง การปฏิบัติซึ่งยังไม่มีข้อมูล
สนับสนุนเพียงพอหรือยังไม่มีข้อสรุปเกี่ยวกับประสิทธิผลของการปฏิบัติ 

ในการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้ ผู้วิจัยทบทวนแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดเฉพาะในระยะผ่าตัดจากองค์กร 2 องค์กร คือ 1) ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ
สหรัฐอเมริกา ซึ่งได้ประกาศแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ในปี ค.ศ. 
1999 และปรับปรุงในปี ค.ศ. 2016 และปีล่าสุดในปี ค. ศ. 2017 และ 2) องค์การอนามัยโรค (2016) 
โดยผู้วิจัยสรุปเนื้อหาของแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่ก าหนดโดยองค์กรทั้ง 2 
องค์กร ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
   ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดแนวปฏฺบัติการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัดประกอบด้วย 1) สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด ได้แก่การระบาย
อากาศ การท าความสะอาดและท าลายเชื้อพ้ืนที่ผิวของสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด การตรวจเพาะ
เชื้อจุลินทรีย์ในห้องผ่าตัด การท าให้เครื่องมือผ่าตัดปราศจากเชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธี 
flash sterilization 2) ชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด 3) เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและ
การปฏิบัติในการผ่าตัด (CDC, 2016; Mangram, et al., 1999) ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
   1. สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด (operating room environment) 
    1.1 การระบายอากาศ (ventilation)  
     1.1.1 อากาศภายในห้องผ่าตัดควรมีความดันเป็นบวก 
(positive pressure ventilation) (IB) 
     1.1.2 มีการแลกเปลี่ยนอากาศภายในห้องผ่าตัดอย่าง
น้อย 15 รอบต่อชั่วโมงและต้องมีอากาศบริสุทธิ์ผ่านเข้าอย่างน้อย 3 รอบต่อชั่วโมง (IB) 
     1.1.3 อากาศที่เข้ามาในห้องผ่าตัดมีทั้งอากาศภายในห้อง
ผ่าตัดรวมถึงอากาศจากภายนอกห้องผ่าตัด อากาศทั้งหมดควรผ่านตัวกรองอากาศที่ได้มาตรฐาน
รับรองคุณภาพ ควรมีตรวจสอบดูแลเปลี่ยนตัวกรองอย่างสม่ าเสมอ หากมีการติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 
1-2 ในการผ่าตัดแผลที่สะอาด ควรมีการตรวจสอบเครื่องกรองทันที (IB)  
     1.1.4 อากาศควรจะผ่านจากเพดานด้านบนและต้องดูด
ออกเหนือพ้ืน (IB)  
     1.1.5 ไม่ควรใช้รังสีอัลตร้าไวโอเลตภายในห้องผ่าตัดเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อ (IB) 
     1.1.6 ไม่ควรเปิดประตูห้องผ่าตัดทิ้งไว้ ยกเว้นมีการเข้า
ออกของผู้ป่วย ทีมผ่าตัด อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด (IB) 
     1.1.7 การเปลี่ยนอวัยวะเทียมต่างๆ ควรท าความสะอาด
ห้องเป็นพิเศษ ท าในห้องผ่าตัดที่เป็น untraclean air (II) 
     1.1.8 ควรจ ากัดจ านวนคนที่จะเข้า-ออกในห้องผ่าตัดให้
น้อยที่สุด เพราะจ านวนจุลินทรีย์ในอากาศจะแปรผันตรงกับจ านวนคนที่เข้า-ออก ในห้องผ่าตัด (II) 
    1.2 พ้ืนที่ผิวของสิ่ งแวดล้อมในห้องผ่าตัด  (environmental 
surfaces) 
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     1.2.1 ควรท าความสะอาดและท าลายเชื้อบริเวณที่เปื้อน
เลือด รวมถึงสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วยก่อนที่จะท าการผ่าผู้ป่วยรายใหม่ โดยเช็ดด้วยน้ าแล้ว
ตามด้วยใช้น้ ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรด์ ส่วนเตียงผ่าตัดเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ (IB) 
     1.2.2 ไม่จ าเป็นต้องปิดห้องผ่าตัดหรือท าความสะอาด
ห้องผ่าตัดด้วยวิธีที่พิเศษหลังจากท าการผ่าตัดแผลปนเปื้อนหรือแผลสกปรก (IB) 
     1.2.3 ไม่ควรปูพรมในห้องผ่าตัดเพราะท าความสะอาด
ยาก (IB) 
     1.2.4 เช็ดพ้ืนห้องผ่าตัดทุกครั้งเมื่อผ่าตัดผู้ป่วยราย
สุดท้าย (II) 
     1.2.5 ยังไม่มีข้อแนะน าในการท าลายเชื้อที่ผิ วของ
สิ่งแวดล้อมหรือเครื่องมืออุปกรณ์ในห้องผ่าตัดระหว่างการผ่าตัดในกรณีที่ไม่พบการปนเปื้อน 
(unresolved issue) 
    1.3 การตรวจเพาะเชื้อจุลินทรีย์ในห้องผ่าตัด (microbiologic 
sampling) เนื่องจากไม่มีค่าที่เป็นมาตรฐานในการเปรียบเทียบปริมาณจุลินทรีย์ในอากาศ หรือใน
พ้ืนผิวของสิ่งแวดล้อม การตรวจเพาะเชื้อจุลินทรีย์ในห้องผ่าตัด จึงท าเมื่อมีการระบาดเกิดขึ้นเท่านั้น 
(IB) 
    1.4 การท าให้เครื่องมือผ่าตัดปราศจากเชื้อ (sterilization of surgical 
instruments) การท าเครื่องมือผ่าตัดปราศจากเชื้อจะช่วยลดการเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ซึ่ง
สามารถท าได้หลายวิธีตามข้อก าหนดของอุปกรณ์แต่ละชนิด ได้แก่ การนึ่งด้วยไอน้ าภายใต้ความดัน 
การใช้ความร้อนแห้งหรือการใช้เอทีลีนออกไซด์ สิ่งส าคัญที่จ าเป็นต้องท าทุกครั้ง คือ การตรวจสอบ
คุณภาพกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ (IB) 
    1.5 การท าให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธี flash sterilization (flash 
sterilization of surgical instruments) ใช้ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องมืออย่างเร่งด่วน 
เช่น เครื่องมือตกพ้ืน อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้การท าให้ปราศจากเชื้ อด้วยวิธีนี้กับเครื่องมือที่เป็นชุด 
หรือเพียงเพ่ือประหยัดเวลา เนื่องจากไม่สามารถตรวจสอบคุณภาพได้ จากระยะเวลาไม่พอ ไม่มีการ
บรรจุห่อแบบปราศจากเชื้อ และอาจมีการปนเปื้อนขณะส่งกลับเข้าห้องผ่าตัด นอกจากนี้ เวลา 
อุณหภูมิและความดันที่ใช้ในการท าให้ปราศจากเชื้อก็ใช้ระดับต่ าที่สุดของมาตรฐาน (IB) 
   2. ชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด (surgical attire drapes) 
    2.1 การสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก (mask) จะช่วยลดการปนเปื้อน
เชื้อโดยทุกคนในทีมผ่าตัดต้องปฏิบัติให้ถูกต้องอย่างเคร่งครัดในทุกขั้นตอนของการผ่าตัด (IB) 
    2.2 การสวมหมวก (surgical caps/hood) เป็นการป้องกันเส้น
ผม สะเก็ดหนังศีรษะ ไม่ให้ตกลงไปในต าแหน่งผ่าตัด ซึ่งเป็นการป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อได้ จึง
ควรสวมหมวกคลุมผมในทุกขั้นตอนของการผ่าตัด (IB) 
    2.3 การสวมผ้าหุ้มรองเท้า (shoe covers) ไม่มีผลต่อการลดการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด(IB) 
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    2.4 การสวมถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile gloves) การสวมถุงมือ
ปราศจากเชื้อเป็นการลดการแพร่กระจายเชื้อจากมือของบุคลากรในทีมผ่าตัดไปสู่แผลผ่าตัดโดยตรง 
และเป็นการป้องกันมือของบุคลากรไม่ให้ปนเปื้อนเชื้อหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย การใส่ทุกมือ 2 ชั้น  
จะช่วยลดการปนเปื้อนได้ดีกว่าสวม 1 ชั้น และสวมถุงมือปราศจากเชื้อต้องสวมหลังการสวมเสื้อคลุม
ปราศจากเชื้อแล้ว (IB) 
    2.5 เสื้อคลุมผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด (gowns and 
drapes) ควรป้องกันการซึมเปียกของสารคัดหลั่งต่างๆ ได้ (IB)  
    2.6 หากมีการซึมหรือเปียกของเสื้อคลุมผ่าตัดหรือผ้าคลุมผ่าตัด
ผ่าตัด ควรได้รับการเปลี่ยนใหม่ (IB)  
    2.7 การท าความสะอาดเสื้อคลุมผ่าตัดและผ้าคลุมผ่าตัด หรือการ
สวมเสื้อคลุมทับขณะออกจากห้องผ่าตัด ซึ่งในส่วนนี้ยังไม่มีข้อคิดเห็น (unresolved issue) 
   3. เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและเทคนิคในการผ่าตัด  (aseptic 
technique and surgical technique) 
    3.1 การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด บุคลากรในทีมผ่าตัดต้องมีความรู้
เกี่ยวกับเทคนิคปราศจากเชื้อและยึดหลักปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัด เมื่อต้องให้สารน้ าให้ยาทาง
หลอดเลือดรวมถึงขั้นตอนการดมยาสลบ (IA) 
    3.2 อุปกรณ์ ยาที่จะใช้และสารน้ าไม่ควรเตรียมทิ้งไว้ ควรเปิดและ
เตรียมแล้วใช้ทันที (II)  
    3.3 การท าผ่าตัดในการตัดเนื้อเยื่อของแผลที่ตายและสกปรก ต้อง
ตัดหรือล้างท าความสะอาดออกให้หมด (IB) 
    3.4 หากแผลที่มีความสกปรก ปนเปื้อนเชื้อโรคมาก หลังท าการ
ผ่าตัด ล้างท าความสะอาดแผลแล้ว ควรเปิดแผลทิ้งไว้ก่อน (IB) 
    3.5 การใส่ท่อระบายต่างๆ ควรใส่บริเวณที่ใกล้กับแผลผ่าตัดและ
ควรพิจารณาเอาสายระบายออกให้เร็วที่สุด (IB) 
  อย่างไรก็ตาม  ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ปรับปรุงเนื้อหา
แนวปฎิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัดในปี ค.ศ. 2017 (Berrios-Torres, et 
al., 2017) มีรายละเอียด ดังต่อไปนี้  
   1. การให้ยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด (parenteral antimicrobial prophylaxis) ได้แก่ 
    1.1. ผู้ป่วยต้องได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดเมื่อมีข้อบ่งชี้ที่มีการติดเชื้อในกระแสเลือดและเนื้อเยื่อ (IB) 
    1.2 ผู้ป่วยต้องได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด า ก่อนลงมีด
ผ่าตัดในผู้ป่วยที่ผ่าคลอดทางหน้าท้อง (IA) 
    1.3 แผลสะอาดและแผลสะอาดกึ่งปนเปื้อนหลังการผ่าตัด ผู้ป่วยที่
ใส่สายระบาย ไม่จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด าเพ่ือป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
(IA) 
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   2. การใช้ยาปฏิชีวนะที่ไม่ผ่านทางหลอดเลือดด าในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด (nonparenteral antimicrobial prophylaxis) ได้แก่ 
    2.1 ไม่แนะน าให้ใส่ยาฆ่าเชื้อไม่ว่าจะเป็นชนิดขี้ผึ้งหรือสารละลาย
ลงไปในแผลผ่าตัด (IB)      

     2.2 พิจารณาให้ใช้ไหมเย็บแผลที่ เคลือบด้วยสารต้านจุลชีพ 
(triclosan-coated) (II) 

   3. ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด (glycemic control) ให้อยู่ในระดับน้อย
กว่า 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน ในระหว่างการผ่าตัด (IA) 
   4. ควบคุมอุณภูมิของร่างกาย (normothermia) โดยคงไว้ให้อุณหภูมิกาย
ผู้ป่วยอยู่ในระดับอยู่เสมอระหว่างการผ่าตัด (IA) 
   5. ระดับออกซิเจน (oxygenation)  โดยเพ่ิมระดับออกซิเจนในผู้ป่วยที่มี
การท างานของปอดปกติที่ได้รับการดมยาสลบและใส่ท่อช่วยหายใจระหว่างการผ่าตัด เพ่ือเพ่ิม
ออกซิเจนไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ รักษาอุณหภูมิกายให้อยู่ในภาวะปกติ และเพ่ิมปริมาตรอากาศในปอด (IA) 
   6. น้ ายาฆ่าเชื้อ (antiseptic prophylaxis) ได้แก่ 
    6.1 แนะน าให้ผู้ป่วยอาบน้ า สระผม ด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ ใน
คืนก่อนเข้ารับการผ่าตัด (IB) 
    6.2 ฟอกท าความสะอาดผิวหนังบริเวณที่ผ่าตัดด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อที่
มีส่วนผสมแอลกอฮอล์เว้นแต่มีข้อห้าม (IA) 
    6.3 พิจารณาล้างแผลผ่าตัดในแผลชั้นลึกและแผลชั้นไขมันด้วย
สารละลายที่มีส่วนผสมของไอโอดีนที่ละลายในน้ า (aqueous iodophor solution) ในการผ่าตัดที่
ปนเปื้อนเชื้อโรคหรือในช่องท้องที่สกปรก (II) 
    7. การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม (prosthetic joint arthroplasty section) 
ให้ เคร่งครัดกับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียม เนื่องจากมีการเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดสูงมาก 
โดยเฉพาะการผ่าตัดเปลี่ยนเข่าเทียม อย่างไรก็ตาม ไม่มีข้อเสนอแนะที่ชัดเจน 
   8. การให้เลือด (blood transfusion) แนะน าให้เลือดหรือองค์ประกอบ
ของเลือดในระหว่างผ่าตัดเมื่อมีข้อบ่งชี้ ซึ่งเป็นอีกวิธีหนึ่งในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (IB) 
   9. การกดระบบภูมิคุ้มกัน (systemic immunesuppressive therapy) 
ในกรณีผ่าข้อเทียม ไม่แนะน าให้ยาปฏิชีวนะในผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่มสเตียรอยด์หรือยากดภูมิคุ้มกัน
อ่ืนๆ แม้ว่าจะมีท่อระบายก็ตาม (IA) 
   10. การฉีดยากลุ่มสเตียรอยด์เข้าข้อ (intra-articular corticosteroid 
injection) ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนในการฉีดยากลุ่มสเตียรอยด์เข้าข้อ 
   11. การให้สารต้านการแข็งตัวของเลือด  (anticoagulation) ยังไม่มี
หลักฐานที่ชัดเจนในการให้สารต้านการแข็งตัวของเลือด 
   12. การใส่ชุดในการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ (orthopedic surgical space 
suit) ยังไม่มีหลักฐานที่ชัดเจนในการปฏิบัติดังกล่าว 
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   13. ระยะเวลาการให้ยาปฏิชีวนะหลังการผ่ าตัดในผู้ป่วยที่ ใส่สายระบาย 
(postoperative antimicrobial prophylaxis duration with drain use) ไม่แนะน าให้ยาปฏิชีวนะ
เพ่ิมเติมในผู้ป่วยที่มีแผลสะอาด แผลสะอาดกึ่งปนเปื้อน หรือเปลี่ยนข้อเทียม แม้ว่าจะมีท่อระบาย 
   14. การป้องกันการก่อตัวของจุลชีพทีเ่คลือบแผลผ่าตัด (biofilm)   ยังไม่มี
หลักฐานที่ชัดเจนในการใช้ซีเมนต์หรือวัคซีนในการป้องกันการก่อตัวของจุลชีพที่เคลือบแผลผ่าตัด 
โดยเฉพาะการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ 
 
  นอกจากนี้ องค์การอนามัยโลก (World Health Organization) มีแนวปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัด ( intraoperative) (WHO, 2016) แบ่งระดับ
ค าแนะน าท่ีต้องน าไปปฏิบัติ มีดังนี้ 
   1. น าไปปฏิบัติได้เลย (strong) 
   2. น าไปปฏิบัติแบบมีเงื่อนไข (conditional) 
   3. ไม่จ าเป็นต้องน าไปปฏิบัติ (NA=not applicable) 
มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
    1. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารทั้งทางปากหรือทางอ่ืน  ๆวัตถุประสงค์เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ที่ต้องเข้าผ่าตัด (conditional) 
    2. ดูแลให้ได้รับออกซิเจน 80 เปอร์เซ็นต์ ที่เพียงพอต่อผู้ป่วยใน
ระหว่างการผ่าตัด และหลังการผ่าตัดเป็นระยะเวลาอีก 2-6 ชั่วโมงเพ่ือลดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
(strong) 
    3. ควรให้เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ให้มีสภาพอุ่นในห้องผ่าตัด และ
ในระหว่างการผ่าตัดต้องดูแลให้อุณหภูมิกายผู้ป่วยอุ่นอยู่เสมอ วัตถุประสงค์เพ่ือลดการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด (conditional) 
    4. ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไม่ให้ระดับน้ าในเลือดสูง 
(hyperglycemia) ในผู้ป่วยเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน ในระหว่างการผ่าตัด (conditional) 
    5. คงไว้ซึ่งการไหลเวียนเลือดในร่างกายให้เป็นปกติตลอดระยะ
การผ่าตัด (conditional) 

6. ผ้าคลุมผ่าตัดและเสื้อคลุมผ่าตัด 
     6.1 การใช้ผ้าเขียวปราศจากเชื้อ ผ้าเขียวปราศจากเชื้อ
แบบใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง หรือผ้าแบบใยสังเคราะห์ที่ปราศจากเชื้อ ไม่มีความแตกต่างกันของอัตราการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
     6.2 ไมแ่นะน าให้ใช้ผ้าคลุมผ่าตัดที่เป็นพลาสติกที่มีหรือไม่
มียาต้านเชื้อโรคเพ่ือวัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  
    7. แนะน าให้ค านึงถึงการใช้เครื่องมืออุปกรณ์ป้องกันแผล ในแผล
สะอาดกึ่งปนเปื้อน แผลปนเปื้อน และแผลสกปรกที่ผ่าตัดในช่องท้อง (conditional) 
    8. การล้างท าความสะอาดแผลผ่าตัด  
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     8.1 ควรล้างแผลผ่าตัดด้วยน้ าเกลือปราศจากเชื้อก่อนเย็บ
ปิดแผลผ่าตัด (NA=not applicable) 
     8.2 ล้างแผลด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ (antiseptic solution) 
ได้แก่ ยาโพวิโดน ไอโอดีน (povidone-iodine) ก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด (conditional) 
     8.3 ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ล้างแผลผ่าตัด
ก่อนเย็บปิดแผล เพ่ือป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (conditional) 
    9. แนะน าให้ใช้การปิดแผลด้วยวิธีสุญญากาศในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มี
แผลที่มีความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (conditional) 
    10. การสวมถุงมือปราศจากเชื้อ การสวมถุงมือปราศจากเชื้อเป็น
การลดการแพร่กระจายเชื้อจากมือของบุคลากรในทีมผ่าตัดไปสู่แผลผ่าตัดโดยตรง และเป็นการ
ป้องกันมือของบุคลากรไม่ให้ปนเปื้อนเชื้อหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย การถุงมือ 2 ชั้นหรือการเปลี่ยน
ถุงมือระหว่างผ่าตัด หรือ เลือกใช้ถุงมือที่พิเศษ มีประสิทธิภาพมากในการลดปัจจัยเสี่ยงการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด (NA=not applicable) 
    11. เปลี่ยนเครื่องมือผ่าตัดเมื่อใช้กับแผลสกปรกที่ปนเปื้อนเชื้อ
หรือการผ่าตัดที่มีการปนเปื้อนของเชื้อโรค (NA=not applicable) 
    12. แนะน าให้ใช้ไหมปิดแผลแบบเคลือบสารต้านจุลชีพ ขึ้นอยู่กับ
ชนิดการผ่าตัดด้วย (conditional) 

13. การระบายอากาศในห้องผ่าตัด 
     13.1 มีค าแนะน าระบบการระบายอากาศห้องผ่าตัดแบบ
มีการไหลเวียนของอากาศที่ผ่านการกรอง ไม่ควรใช้เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงของการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
ในผู้ป่วยที่ผ่าตัดเปลี่ยนข้อต่างๆ เช่น ข้อสะโพก และข้อเข่า (conditional) 
     13.2 ไม่มีค าแนะน าว่าการใช้พัดลมและเครื่องท าความ
เย็น มีผลให้การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเพ่ิมข้ึน (NA=not applicable) 
 

ผู้วิจัยได้สรุปประเด็นการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัด (intraoperative) 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่น่าเชื่อถือที่ก าหนดโดยศูนย์ป้องกันและควบคุมโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999) และองค์การอนามัยโลก 
(WHO, 2016) ไดแ้นวปฏิบัติออกเป็น 4 หัวข้อใหญ่ที่จะน าไปใช้ในการศึกษาครั้งนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 
   1. สิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด (operating room environment)  
    1.1 การระบายอากาศ (ventilation) อากาศภายในห้องผ่าตัด
ควรมีความดันเป็นบวก มีการแลกเปลี่ยนอากาศภายในห้องผ่าตัดอย่างน้อย 15 รอบต่อชั่วโมงและ
ต้องมีอากาศบริสุทธิ์ผ่านเข้าอย่างน้อย 3 รอบต่อชั่วโมง  
    1.2 อากาศที่เข้ามาในห้องผ่าตัดมีทั้งอากาศภายในห้องผ่าตัด
รวมถึงอากาศจากภายนอกห้องผ่าตัด อากาศทั้งหมดควรผ่านตัวกรองอากาศที่ได้มาตรฐานรับรอง
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คุณภาพ ควรมีตรวจสอบดูแลเปลี่ยนตัวกรองอย่างสม่ าเสมอ หากมีการติดเชื้อมากกว่าร้อยละ 1-2 ใน
การผ่าตัดแผลที่สะอาด ควรมีการตรวจสอบเครื่องกรองทันที  
    1.3 ไม่ควรเปิดประตูห้องผ่าตัดทิ้งไว้ ยกเว้นมีการเข้าออกของ
ผู้ป่วย ทีมผ่าตัด อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด การเปลี่ยนอวัยวะเทียมต่างๆ ควรท าความ
สะอาดห้องเป็นพิเศษ ควรจ ากัดจ านวนคนที่จะเข้า-ออกในห้องผ่าตัดให้น้อยที่สุด เพราะจ านวน
จุลินทรีย์ในอากาศจะแปรผันตรงกับจ านวนคนที่เข้า-ออก ในห้องผ่าตัด 
    1.4 ไม่มีค าแนะน าว่าการใช้พัดลมและเครื่องท าความเย็น มีผลให้
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเพิ่มขึ้น 
    1.5 พ้ืนที่ผิวของสิ่ งแวดล้อมในห้องผ่าตัด (environmental 
surfaces) ควรท าความสะอาดและท าลายเชื้อบริเวณที่เปื้อนเลือด รวมถึงสารคัดหลั่งจากร่างกายของ
ผู้ป่วยก่อนที่จะท าการผ่าตัดผู้ป่วยรายใหม่ โดยเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ ไม่จ าเป็นต้องปิดห้องผ่าตัด
หลังจากท าการผ่าตัดแผลปนเปื้อนหรือแผลสกปรก เช็ดพ้ืนห้องผ่าตัดทุกครั้งเมื่อผ่าตัดผู้ป่วยราย
สุดท้าย  
    1.6 การท าให้เครื่องมือผ่าตัดปราศจากเชื้อ (sterilization of 
surgical instruments) การท าเครื่องมือผ่าตัดปราศจากเชื้อจะช่วยลดการเกิดการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด ซึ่งสามารถท าได้หลายวิธีตามข้อก าหนดของอุปกรณ์แต่ละชนิด ได้แก่ การนึ่งด้วยไอน้ าภายใต้
ความดัน การใช้ความร้อนแห้งหรือการใช้เอทีลีนออกไซด์ สิ่งส าคัญที่จ าเป็นต้องท าทุกครั้ง คือ การ
ตรวจสอบคุณภาพกระบวนการท าให้ปราศจากเชื้อ การท าให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธี  flash 
sterilization (flash sterilization of surgical instruments) ใช้ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้
เครื่องมืออย่างเร่งด่วน เช่น เครื่องมือตกพ้ืน 
 

2. ชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด (surgical attire drapes)  
   2.1 การสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก (mask) จะช่วยลดการปนเปื้อนเชื้อโดยทุก
คนในทีมผ่าตัดต้องปฏิบัติให้ถูกต้องอย่างเคร่งครัดในทุกขั้นตอนของการผ่าตัด  
   2.2 การสวมหมวก (surgical caps/hood) เป็นการป้องกันเส้นผม สะเก็ด
หนังศีรษะ ไม่ให้ตกลงไปในต าแหน่งผ่าตัด ซึ่งเป็นการป้องกันการปนเปื้อนของเชื้อได้ จึงควรสวม
หมวกคลุมผมในทุกข้ันตอนของการผ่าตัด 
   2.3 การสวมถุงมือปราศจากเชื้อ (sterile gloves) การสวมถุงมือปราศจาก
เชื้อเป็นการลดการแพร่กระจายเชื้อจากมือของบุคลากรในทีมผ่าตัดไปสู่แผลผ่าตัดโดยตรง และเป็น
การป้องกันมือของบุคลากรไม่ให้ปนเปื้อนเชื้อหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย การใส่ถุงมือ 2 ชั้นหรือการ
เปลี่ยนถุงมือระหว่างผ่าตัด หรือ เลือกใช้ถุงมือที่พิเศษ มีประสิทธิภาพมากในการลดความเสี่ยงการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด และสวมถุงมือปราศจากเชื้อต้องสวมหลังการสวมเสื้อคลุมปราศจากเชื้อแล้ ว เสื้อ
คลุมผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด (gowns and drapes) ควรป้องกันการซึมเปียกของสารคัด
หลั่งต่างๆ ได้หากมีการซึมหรือเปียกของเสื้อคลุมผ่าตัดหรือผ้าคลุมผ่าตัดผ่าตัด ควรได้รับการเปลี่ยน
ใหม่  
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   2.4 การใช้ผ้าเขียวปราศจากเชื้อ ผ้าเขียวปราศจากเชื้อแบบใช้ครั้ งเดียว
แล้วทิ้ง หรือผ้าแบบใยสังเคราะห์ที่ปราศจากเชื้อแบบใช้ครั้งเดียวทิ้ง ไม่มีความแตกต่างกันของอัตรา
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
   2.5 ไมแ่นะน าให้ใช้ผ้าคลุมผ่าตัดที่เป็นพลาสติกท่ีมี หรือไม่มียาต้านเชื้อโรค
เพ่ือวัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  
   2.6 ให้ค านึงถึงการใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์ต่างๆ ไม่ให้ปนเปื้อนกันระหว่าง 
ในแผลสะอาด แผลกึ่งปนเปื้อน แผลปนเปื้อน และแผลสกปรก ที่ท าการผ่าตัดในช่องท้อง  

3. เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและเทคนิคในการผ่าตัด (aseptic technique 
and surgical technique) 
    3.1 การปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ต้องล้างมือตามขั้นตอนการฆ่าเชื้อโรค 
(antiseptic) โดยฟอกมือและแขนจนถึงข้อศอก ควรล้างอย่างน้อย 3-5 นาที โดยใช้น้ ายาที่เหมาะสม
หลังจากฟอกมือแล้วควรยกมือขึ้นต้องไม่ให้น้ าไหลจากข้อศอกลงสู่ปลายนิ้วมือเช็ดให้แห้งตามหลัก
ปราศจากเชื้อและสวมเสื้อคลุมผ่าตัดพร้อมกับสวมถุงมือผ่าตัดที่ปราศจากเชื้อ การท าความสะอาดมือ
เพ่ือการผ่าตัด ท าได้ 2 วิธี คือ 
                     3.1.1 การล้างมือเพ่ือการผ่าตัดด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเชื้อ (surgical hand 
scrub with a medicated soap) น้ ายาที่ใช้ท าความสะอาดมือเพ่ือการผ่าตัดมีหลายชนิด ส่วนใหญ่
มีส่วนผสมของ chlorhexidine gluconate หรือ povidone-iodine ส าหรับ triclosan ไม่นิยมใช้
เนื่องจากไม่สามารถฆ่าเชื้อ Pseudomonas aeruginosa ได้ และก่อให้เกิดมลพิษทางน้ า ตัวอย่าง
น้ ายาที่ ใช้ท าความสะอาดมือเ พ่ือการผ่าตัด เช่น 4% chlorhexidine gluconate และ 10% 
povidone-iodine เป็นต้น ซึ่งการเลือกน้ ายาฆ่าเชื้อมีหลักการเช่นเดียวกับการล้างมือด้วยน้ ากับ
น้ ายาฆ่าเชื้อ (hygienic handwashing) โดยมีขั้นตอนการล้างมือดังนี้ 
                    3.1.1.1 ควรตัดเล็บให้สั้นและแคะขี้เล็บก่อนล้างมือ เพราะเป็น
แหล่งของเชื้อโรค 
                    3.1.1.2 ไม่ใส่เล็บปลอมหรือต่อเล็บ และไม่ทาสีเล็บ 
                    3.1.1.3 ถอดแหวน นาฬิกา และเครื่องประดับอ่ืนที่มือออก 
                    3.1.1.4 ไม่ควรใช้แปรงในการฟอกท าความสะอาดมือ ยกเว้นกรณี
ที่มือเปื้อนมากแต่ต้องระวังผิวหนังถลอกและเกิดบาดแผล หากจ าเป็นต้องใช้แปรงควรเลือกชนิดที่มี
ขนอ่อนนุ่มและผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อแล้ว 
                    3.1.1.5 เปิดน้ าราดให้เปียกท่ัวตั้งแต่มือจนถึงข้อศอกทั้งสองข้าง 
                    3.1.1.6 ใช้น้ ายาฆ่าเชื้อประมาณ 3-5 มล. ถูท าความสะอาดให้ทั่ว
ฝ่ามือ หลังมือ นิ้วมือ ง่ามนิ้วมือ ซอกเล็บ ข้อมือ จนถึงข้อศอกท้ังสองข้าง 
                    3.1.1.7 ใช้เวลา 3-5 นาที เพราะการใช้เวลานานกว่านี้ไม่มีความ
แตกต่างในการลดจ านวนเชื้อโรคบนมือ 
                    3.1.1.8 ล้างน้ ายาฆ่าเชื้อออกให้หมดด้วยน้ าสะอาด โดยให้น้ าไหล
จากปลายนิ้วมือมาทางข้อศอกเสมอ เพราะต้องการให้มือเป็นส่วนที่สะอาดที่สุด 
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                    3.1.1.9 ปิดก๊อกน้ า โดยใช้ข้อศอก ขา เท้า หรือระบบอัตโนมัติ 
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนสิ่งสกปรกและเชื้อโรคมาสู่มือที่ท าความสะอาดเรียบร้อยแล้ว เดินเข้าห้อง
ผ่าตัด โดยยกมือไว้สูงเหนือข้อศอก 
                    3.1.1.10 เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษเช็ดมือปราศจากเชื้อ 
เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนสิ่งสกปรกและเชื้อโรคให้มากท่ีสุด 
                       3.1.2. การถูมือด้วยแอลกอฮอล์เพ่ือการผ่าตัด (surgical hand scrub 
with an alcohol-based handrub) มีวิธีการคล้ายคลึงกับการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ในแบบอ่ืนๆ แต่
ใช้เวลานานกว่า และแอลกอฮอล์ที่ใช้ควรผสมกับน้ ายาฆ่าเชื้อชนิดอ่ืนด้วย เช่น chlorhexidine 
gluconate เป็นต้น เพ่ือให้มีฤทธิ์คงค้างอยู่บนผิวหนังได้นาน วิธีการถูมือด้วยแอลกอฮอล์เพ่ือการ
ผ่าตัดมีวิธีการดังนี้ 
                       3.1.2.1 ใช้ท าความสะอาดมือกรณีที่มือไม่เปื้อนสิ่งสกปรก เลือด 
หรือสารคัดหลั่ง อย่างเห็นได้ชัดเจนและไม่ได้เป็นการผ่าตัดรายแรกของวัน 
                       3.1.2.2 ท าความสะอาดมือโดยใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ 
ประมาณ 6 มล. 
                       3.1.2.3 ถูแอลกอฮอล์ให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ นิ้วมือ ง่ามนิ้วมือ ซอก
เล็บ ข้อมือ จนถึง ข้อศอกทั้งสองข้าง รอให้แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซึ่งใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 3-5 
นาท ี
   3.2 เมื่อต้องให้สารน้ าให้ยาทางหลอดเลือดรวมถึงขั้นตอนการดมยาสลบ 
อุปกรณ์ ยาที่จะใช้และสารน้ าไม่ควรเตรียมทิ้งไว้ควรเปิดและเตรียมแล้วใช้ทันที 
   3.3 การท าผ่าตัดในการตัดเนื้อเยื่อของแผลที่ตายและสกปรกต้องตัดหรือ
ล้างท าความสะอาดออกให้หมด หากแผลที่มีความสกปรกปนเปื้อนเชื้อโรคมากหลังท าการผ่าตัดล้าง
ท าความสะอาดแผลแล้วควรเปิดแผลทิ้งไว้ก่อน  
   3.4 การใส่ท่อระบายต่างๆ ควรใส่บริเวณที่ใกล้กับแผลผ่าตัดและควร
พิจารณาเอาสายระบายออกให้เร็วที่สุด บุคลากรในทีมผ่าตัดต้องมีความรู้เกี่ยวกับเทคนิคปราศจาก
เชื้อและยึดหลักปราศจากเชื้ออย่างเคร่งครัด  
   3.5 ล้างแผลด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ (antiseptic solution) ได้แก่ ยาโพวิโดน 
ไอโอดีน (povidone-iodine) ก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด เ พ่ือป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
(conditional) 
   3.6 ไม่ควรใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotic) ล้างแผลผ่าตัดก่อนเย็บปิดแผล เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (conditional)  
   3.7 แนะน าให้ใช้การปิดแผลด้วยวิธีสุญญากาศในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีแผลที่มี
ความเสี่ยงสูงต่อการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  

4. การประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด  
   4.1 ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับอาหารทั้งทางปากหรือทางอ่ืนๆ วัตถุประสงค์เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในผู้ป่วยที่มีน้ าหนักต่ ากว่าเกณฑ์ ที่ต้องเข้าผ่าตัด  
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   4.2 ดูแลให้ได้รับออกซิเจน 80 เปอร์เซ็นต์ ที่เพียงพอต่อผู้ป่วยในระหว่าง
การผ่าตัด และหลังการผ่าตัดเป็นระยะเวลาอีก 2-6 ชั่วโมงเพ่ือลดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  
   4.3 ควรให้เครื่องมือ อุปกรณ์ต่างๆ ให้มีสภาพอุ่นในห้องผ่าตัด และใน
ระหว่างการผ่าตัดต้องดูแลให้อุณหภูมิกายผู้ป่วยอุ่นอยู่เสมอ อุณหภูมิไม่ต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียล 
วัตถุประสงค์เพ่ือลดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด    

4.4 ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ไม่ให้ระดับน้ าในเลือดสูง (hyperglycemia) ใน
ผู้ป่วยเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน ในระหว่างการผ่าตัด  
   4.5 คงไว้ซึ่งการไหลเวียนเลือดในร่างกายให้เป็นปกติตลอดระยะการผ่าตัด  
   4.6 วิธีการก าจัดขนในบริเวณผ่าตัด อุปกรณ์และช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการ
โกนขน (skin shaving) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
   4.7 ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะก่อนเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือลดความเสี่ยง
ในการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
   4.8 แนะน าให้ผู้ป่วยอาบน้ า สระผม ด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ ในคืนก่อน
เข้ารับการผ่าตัด 
 
                                                                                  

          ฤ ฎ                               (KAP model)  

  แนวคิดและทฤษฎีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ของลอเนียลา Launiala, 2009 
กล่าวว่า ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ความรู้มีผลต่อทัศนคติและ
ทัศนคติที่ดีจะช่วยให้เกิดการปฏิบัติที่ดี โดยความรู้มีผลต่อการปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม โดยเชื่อ
ว่าทัศนคติจะเป็นตัวกลางท าให้เกิดการปฏิบัติตามความรู้นั้น หรือความรู้มีผลต่อทัศนคติก่อน แล้ว
การปฏิบัติที่เกิดขึ้นเป็นไปตามทัศนคตินั้น 

ทฤษฎีนี้ ใหความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัว คือ ความรู้ (knowledge) ทัศนคติ (attitude) 
และ การปฏิบัติ (practice) เป็นการแสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ในแบบจ าลอง KAP ดัง
ภาพ 2 

 
 
 
 
  
 

ภาพ 2 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่างๆ ในแบบจ าลอง KAP (ทวีศักดิ์, 2556) 
 

ความรู้ 

(knowledge)
e) 

ทัศนคติ 

(attitude) 

การปฏิบัติ 

(practice) 
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แนวคิดแบบจ าลอง KAP กล่าวถึงความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฎิบัติไว้ดังนี้ คือ ความรู้ (K) ส่งผลให้เกิดทัศนคติ (A) และส่งผลให้เกิดการปฏิบัติ (P) โดยมีทัศนคติ 
เป็นตัวกลางระหว่างความรู้กับการปฏิบัติคือ ทัศนคติจะเกิดจากความรู้ที่มีอยู่ และการปฏิบัติจะแสดง
ออกไปตามทัศนคติที่มี ซึ่งอาจจะกล่าวได้ว่าความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กันทั้ง
ทางตรงและทางอ้อม โดยเชื่อได้ว่าทัศนคติที่ดีจะท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดมีสมรรถนะในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้ดี ซึ่งสืบเนื่องมาจากพยาบาลห้องผ่าตัดต้องมีความรู้และทัศนคติที่ดี
เพ่ือที่จะช่วยน าเอาความรู้เกี่ยวกับการการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดไปใช้ได้อย่างถูกต้อง หรือ
กล่าวได้ว่าความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน เช่น ทัศนคติมีผลต่อการ
ปฏิบัติและการปฏิบัติมีผลมาจากทัศนคติ ซึ่งทั้งหมดจะมีพ้ืนฐานมาจากความรู้ (ทวีศักดิ,์ 2556) 

ความรู้ (knowledge) เกิดมาจากการศึกษา ค้นคว้า เล่าเรียนทีส่ั่งสมมา รวมไปถึง
จากประสบการณ์ต่างๆ ที่พบเจอ ท าให้เกิดการเรียนรู้ ส่งผลให้มีทักษะและความสามารถในการ
ปฏิบัติงาน (พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542) และความรู้ หมายถึง มวลของ
ประสบการณ์ที่เกิดจากกระบวนการเรียนรู้การปฏิบัติงาน มีการน าประสบการณ์ วิจารณญาณ 
ความคิด ค่านิยม และปัญญาของมนุษย์มาวิเคราะห์ เพ่ือประยุกต์ใช้ในการท างาน การตัดสินใจ และ
การแก้ปัญหา (สุทธิศักดิ์, 2548)  

  สรุปได้ว่า ความรู้ เป็นสิ่งที่เกิดจากการศึกษา การอบรม การถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่
มีประสบการณ์ รวมถึงปัญหาและแนวทางแก้ไขที่ได้พบเจอ ท าให้มีประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้มี
ทักษะเพ่ิมข้ึนและมีทันคติที่ดีในการท างาน ส่งผลให้เกิดการปฏบัติงานที่มีคุณภาพ  

ทัศนคติ (attitude) หรือเจตคติ หมายถึง ความคิดหรือความรู้สึกของ บุคคลต่อ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ทัศนคติถือเป็นกิริยาท่าทีความรู้สึกรวม ๆ ของบุคคลที่เกิดจากความพร้อม หรือความ
โน้มเอียงของจิตใจ ซึ่งแสดงออกเพ่ือโต้ตอบต่อสิ่งเร้าสิ่งใดสิ่งหนึ่ง โดยจะแสดงออกในทางสนับสนุน
เห็นด้วยหรือเกิดการต่อต้าน (บุญธรรม, 2547) ทัศนคติ เป็นตัวเชื่อมระหว่างความคิด และพฤติกรรม   
(ศิริวรรณ; และสมชาย, 2545) ทัศนคติมีรากฐานมาจากความเชื่อท่ีอาจส่งผลถึงพฤติกรรมในอนาคต
ได ้(Roger , 1978 อ้างตาม สุรพงษ์ , 2533 ) ทัศนคติจะแสดงออกมาทางความคิดเห็น (Opinion) 
(Thurstone & Chave, 1966) 

จึงสรุปได้ว่า ทัศนคติ คือ ความสัมพันธ์ระหว่างอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ การ
รับรู้แต่ละบุคคล หรือจากประสบการณ์ รวมไปถึงความเชื่อในด้านต่างๆ จะเกิดได้ทั้งทางบวกและ
ทางลบ ซึ่งทัศนคติจะมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อการปฏิบัติ ออกมาในรูปแบบหน้าที่ในการ
ปฏิบัติงานและการใช้ชีวิตของบุคคลนั้นๆ 

พฤติกรรม หรือ การปฏิบัติ (practice) เป็นการแสดงออกของบุคคลโดยมีพ้ืนฐาน
มาจากความรู้และทัศนคติของแต่ละบุคคล การที่บุคคลมีพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่แตกต่างกัน อาจ
เนื่องมาจากการมีความรู้และทัศนคติที่แตกต่างกัน ความแตกต่างกันในการแปลความหมายที่ตนเอง
พบเจอ จึงก่อให้เกิดประสบการณ์สั่งสมที่แตกต่างกัน ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของแต่ละ
บุคคล (สุรพงษ์, 2533) ทัศนคติจึงเปรียบเสมือนกับเครื่องมือในการควบคุมการกระท าของแต่ละ
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บุคคล ดังนั้นเพ่ือให้เข้าใจถึงพฤติกรรมและการกระท าของบุคคลจึงมคีวามจ าเป็นที่จะต้องศึกษาเรื่อง
ทัศนคติให้เข้าใจ ถี่ถ้วน และลึกซ้ึง (อรวรรณ, 2537) 

 สรุปได้ว่า พฤติกรรมหรือการปฏิบัติ คือ การท าของบุคคลนั้นๆ ที่อาจเกิดจาก
ความรู้ ความเข้าใจ ประสบการณ์ที่พบเจอ หรือความเชื่อในด้านต่างๆ ส่งผลต่อความคิดทัศนคติ ท า
ให้เกิดการปฏิบัติในแต่ละบุคคลที่แตกต่างกันไป 

 
ทฤษฎีการเรียนรู้ของบลูม (Bloom, 1976 อ้างตาม Krathwohl, 2002)  

แบ่งเป็น 3 ด้าน คือ ด้านพุทธิพิสัย ด้านจิตพิสัย และด้านทักษะพิสัย ในด้านพุทธิ
พิสัย แบ่งเป็น เป็นความจ า (remember) ความเข้าใจ (understand) การน าไปใช้ (apply) การ
วิเคราะห์ (analyze) การประเมินผล (evaluate) และการสร้างสรรค์ (create) ด้านจิตพิสัย แบ่งเป็น 
การรับรู้ การตอบสนอง การสร้างค่านิยม การจัดระบบ และการสร้างคุณลักษณะจากค่านิยม และ
ด้านทักษะพิสัย แบ่งเป็น ทักษะการเคลื่อนไหวของร่างกาย ทักษะการเคลื่อนไหวอวัยวะสองส่วนหรือ
มากกว่าพร้อมๆ กัน ทักษะการสื่อสารโดยใช้ท่าทางและทักษะการแสดงพฤติกรรมทางการพูด  ซึ่ง
จ าแนกความรู้เป็นความจ า คือ ความสามารถในการเก็บรักษา สั่งสมประสบการณ์ต่างๆ จากการรับรู้
และจดจ าสิ่งนั้นไว้ และสามารถดึงมาใช้ได้ในเวลาที่ต้องการ ส่วนความเข้าใจ เป็นกระบวนการสร้าง
ความรู้อย่างมีความหมายจากสิ่งต่างๆ ได้แก่ สื่อ การอธิบาย การพูด การเขียน การแยกแยะ การ
เปรียบเทียบ การจัดหมวดหมู่ ที่จะน าไปสู่ความเข้าใจในสิ่งที่ก าลังเรียนรู้  สามารถแสดงออกมาในรูป
ของการแปลความ ตีความ คาดคะเน ขยายความ หรือ การกระท าอ่ืนๆ และการน าความรู้ไปใช้ และ
การน าไปใช้เป็นการน าความรู้ความเข้าใจไปประยุกต์ใช้ หรือน าไปใช้ให้เกิดประโยช น์ด้วย
กระบวนการ หรือวิธีการด าเนินการอย่างเป็นขั้นเป็นตอน เป็นขั้นที่ผู้เรียนสามารถน าความรู้ 
ประสบการณ์ไปใช้ในการแก้ปัญหาในสถานการณ์ต่างๆ ได้ซ่ึงจะต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจจึงจะ
สามารถน าไปใช้ได ้ 

 
                                                                            

  การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่มีประสิทธิภาพส าหรับหน่วยงานขึ้นอยู่กับ
ปัจจัยด้านความรู้ ทัศนคติของพยาบาลห้องผ่าตัดและทีมที่ท าการผ่าตัดจึงจ าเป็นต้องมีความรู้และ
ทักษะในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อสู่แผล (Labrague, Arteche, Yboa, & Pacolor, 2012) 
จากการศึกษาที่ผ่านๆมาพบว่าการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดจะเป็นการศึกษาในกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วย
มากกว่าพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด และการศึกษาส่วนใหญ่จะเป็นรูปแบบการวิจัยเชิง
พรรณนาหรือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดในประเทศก าลังพัฒนามากกว่าประเทศที่พัฒนาแล้ว ดังนั้น ความรู้ ทัศนคติ และการ
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ปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดแบ่งตามกลุ่มพยาบาลที่ปฏิบัติงานอยู่ใน
หอผู้ป่วยและพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด ได้ดังนี ้
 
   ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่ง
ผ่าตัดของกลุ่มพยาบาลที ปฏิบัติงานอยู่ในหอผู้ป่วย     

  การศึกษาความรู้ของพยาบาล จ านวน 200 รายที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยวิกฤต จาก
โรงพยาบาล 4 แห่งในประเทศจอร์แดน พบว่าพยาบาลร้อยละ 45.5 มีความรู้ในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดตามแนวปฏิบัติการป้องการติดเชื้อ (CDC, 2012) อยู่ในระดับต่ า โดยพบว่าความรู้
ที่พยาบาลร้อยละ 74.5 ตอบผิดมากที่สุด คือระยะเวลาที่เหมาะสมในการอาบน้ าก่อนเข้าห้อ งผ่าตัด 
(Qasem, 2017) แต่อย่างไรก็ตาม พยาบาลประเทศไนจีเรีย จ านวน 250 รายที่ปฏิบัติงานในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมและห้องผ่าตัด มีความรู้ในการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ในระดับสูง แต่พบว่า
มีทัศนคติอยู่ในระดับต่ า และการปฏิบัติยังอยู่ในระดับไม่เป็นที่พอใจ โดยพบว่ามีพยาบาลร้อยละ 45 
ท าการเปลี่ยนแผลด้วยวิธีการปราศจากเชื้อ และมีเพียงร้อยละ 34.9 ล้างมือก่อนและหลังท าแผล 
(Kolade, Abubakar, Adejumoke, Funmilayo, & Tijani, 2017) 

นอกจากนี้ การศึกษาในประเทศเอธิโอเปียพบว่าเจ้าหน้าที่สุขภาพจ านวน 271 ราย 
ที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม นรีเวช หอผู้ป่วยเด็ก และห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้อง 
ร้อยละ 99.3 มีความรู้อยู่ในระดับดี ร้อยละ 93.4 มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาล แต่กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 60.5 มีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และพบว่า เพศ การปฏิบัติงานต่างแผนก และการผ่านการอบรมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในขณะที่ระดับการศึกษาและประสบการณ์ท างานไม่มีความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื้อในโรงพยาบาล (Hussen, Estifanos, Melese, & Moga, 2017)  

การศึกษาเปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องของพยาบาลโรงพยาบาล 2 แห่ง (N = 33, N = 35) ประเทศ
ไนจีเรีย พบว่าพยาบาลทั้ง 2 แห่งมีความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่าพยาบาลร้อยละ 63.64 ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งแรกมี
ความตระหนักในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด โดยพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลแห่งที่ 
2 มีความตระหนักร้อยละ 0.00 และพบว่าพยาบาลทั้ง 2 โรงพยาบาลมีการล้างมือทุกครั้งก่อนสัมผัส
ผู้ป่วยรายใหม่เพียงร้อยละ 51.52 และ 22.86 ตามล าดับ (Brisibe, Ordinioha, & Gbeneolol, 
2014) เช่นเดียวกัน การศึกษาในประเทศอินโดนีเซียพบว่าพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดคลอดทาง
หน้าท้อง มีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอยู่ในระดับต่ า แต่มีการ
รับรู้การปฏิบัติการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องอยู่ในระดับสูง (Novellia, Sae-
Sia, & Songwathana, 2017) นอกจากนี้ การศึกษาความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาลแผนกศัลยกรรม ประเทศปากีสถาน จ านวน 131 ราย พบว่ามีความรู้อยู่
ในระดับต่ าและการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 87.02 ไม่มีความรู้เรื่อง



 

 

38 

 

ระยะเวลาที่เหมาะสมในการโกนขนก่อนท าผ่าตัด และร้อยละ 63.4 ไม่เคยปฏิบัติในการชั่งน้ าหนัก
ผู้ป่วย เพื่อค านวณ BMI (Sadia, Kousar, Azhar, Waqas, & Gilani, 2017)  
 
  ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่ง
ผ่าตัดของกลุ่มพยาบาลที ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด 

การศึกษากลุ่มตัวอย่างพยาบาลห้องผ่าตัด จ านวน 56 ราย ในประเทศ
เนปาล พบว่าร้อยละ 62.5 มีความรู้เกี่ยวกับหลักการท าให้ปราศจากเชื้ออยู่ในระดับสูง และร้อยละ 
37.5 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง (Dhakal, Angadi, & Lopchan, 2016) นอกจากนี้ การศึกษา
ความรู้และการปฏิบัติในเรื่องการท าให้ปราศจากเชื้อของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาล 4 แห่งใน
ประเทศฟิลิปปินส์ จ านวน 21 ราย พบว่าความรู้เรื่องการท าให้ปราศจากเชื้อ อยู่ในระดับดีมาก และ
การปฏิบัติอยู่ในระดับดี แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการปฏิบัติในการท าให้ปราศจาก
เชื้อ (Labrague, Arteche, Yboa, & Pacolor, 2012) ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังไม่สามารถน ามาอ้างอิง
ได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวนน้อย  
 

                                                                       
                

 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีการใช้แบบสอบถามในการประเมินความรู้ใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ โดยเป็นแบบสอบถามที่สร้างโดยนักวิจัยตามกรอบ
เนื้อหาหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด เช่น CDC, WHO, AORN 
ยกตัวอย่าง เช่น การประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดประเทศไนจีเรีย ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนงานวิจัยต่างๆ และได้สร้างแบบสอบถามให้
กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ประกอบด้วย 3 ส่วนย่อย คือ ด้านความรู้ ด้านการปฏิบัติ 
และด้านทัศนคติ ซึ่งแบบสอบถามจะประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ทัศนคติต่อการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด มี 10 ข้อ ได้แก่ 1) ความส าคัญของการมีแนวปฏิบัติในการดูแลแผลผ่าตัด 2) 
ความยากล าบากในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดูแลแผลผ่าตัด 3) ต้องใช้เวลาเพิ่มข้ึน ในการปฏิบัติตาม
แนวปฏิบัติการดูแลแผลผ่าตัด 4) ความจ าเป็นในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการดูแลแผลผ่าตัด 5) การ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการดูแลแผลผ่าตัดท าให้การดูแลผู้ป่วยยุ่งยากขึ้น 6) ผลของการมีอุปกรณ์
ปราศจากเชื้อไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ การดูแลแผลผ่าตัด 7) พยาบาลไม่ให้
ความส าคัญกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 8) การล้างมือก่อน
และหลังการท าแผลผ่าตัดเป็นสิ่งจ าเป็นมาก 9) ความถี่ในการท าแผล ต้องเปลี่ยนแผลไม่ให้แผลผ่าตัด
ชุ่มจนเกินไป 10) ใช้หลักปราศจากเชื้อในการท าแผลผ่าตัดอย่างเคร่งครัด (Kolade, Abubakar, 
Adejumoke, Funmilayo, & Tijani, 2017)  

การศึกษาในประเทศปากีสถาน (Sadia, Kousar, Azhar, Waqas, & Gilani, 2017) 
ประเทศอินโดนี เซีย  (Novelia, Sae Sia, & Songwathana, 2017) และประเทศฟิลิปปินส์  
(Labrague, Arteche, Yboa, Pacolor, 2012) ต่างก็ใช้แบบสอบถามในการประเมินความรู้ ทัศนคติ 
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และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ซึ่งแบบสอบถามจะประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดทั้งระยะก่อน ระหว่างและหลัง
การผ่าตัด และแบบสอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติในระหว่างผ่าตัด เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด 
การท าให้ปราศจากเชื้อของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อของ
เครื่องมือและเทคนิคในการผ่าตัดที่ถูกต้อง และมีการศึกษาที่ใช้การศึกษาย้อนกลับโดยการประเมิน
การบันทึกจากแฟ้มผู้ป่วยเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในผู้ป่วยผ่าตัดล าไส้ มดลูก 
หรือการผ่าตัดอวัยวะในช่องท้องผ่านการส่องกล้อง โดยการดูข้อมูลย้อนหลังเกี่ยวกับการให้ยา
ปฏิชีวนะก่อน ระหว่างและหลังผ่าตัด เป็นไปตามแนวปฏิบัติการป้องกันติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และ
ข้อมูลในส่วนอุณหภูมิของผู้ป่วยระหว่างผ่าตัดต้องไม่ต่ ากว่า 36 องศาเซลเซียล ตามแนวปฏิบัติ
ป้องกันติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (Meeks, Lally, Carrick, Lew, Thomas, Doyle, & Kao, 2011)  
  นอกจากนี้ มีการศึกษาในประเทศฝรั่งเศส ได้ใช้กล้องและเซ็นเซอร์ในการประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดและใช้เซ็นเซอร์
ในการประเมินการปิด-เปิดประตูห้องผ่าตัด และประมวลผลข้อมูลผ่านระบบที่เรียกว่า A motion 
tracking system ซ่ึงจะประเมินใน 3 ด้าน คือ จ านวนคนเข้าออกระหว่างการผ่าตัด ความถี่ของการ
เปิดประตูเข้า-ออกระหว่างการผ่าตัดและเวลาที่ท าความสะอาดห้องผ่าตัดก่อนที่จะท าการผ่าตัดผู้ป่วย
รายต่อไป (Birgand, Azevedo, Toupet, Pissard-Gibollet, Grandbastien, Fleury, & Lucet, 
2016) และการประเมินการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลโดยใช้แบบสังเกตการปฏิบัติตามแนว
ปฏิบัติขององค์การอนามัยโลก ซึ่งผู้วิจัยสร้างแบบประเมินเป็นแบบรายการตรวจสอบ และใช้ร่วมกับ
แบบสอบถามการปฏิบัติ ในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล (Brisibe, Ordinioha, & 
Gbeneolol, 2014) 

ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพัฒนาแบบสอบถามในการประเมินความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติของพยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้อง
ผ่าตัด จากการทบทวนแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
(สมาคมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย, 2554ข; AORN, 2016; Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 
2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016)   
  

 ัจจ                                                                          
                     

จากการทบทวนวรรณกรรมปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัดมีทั้งปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยนอก 
อันได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา การเข้าฝึกอบรม และประสบการณ์ในการท างาน มีรายละเอียด 
ดังนี้ 

  1. อายุ ความแตกต่างของอายุมีผลต่อความรู้และการปฏิบัติงานของพยาบาล 
(Atiyah et al., 2012) ในด้านความรู้ พบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี มีความรู้เรื่องการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ร้อยละ 51.8 ในขณะผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีความรู้เพียง ร้อยละ 
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37.9 และในส่วนของการปฏิบัติ พบว่า ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 30 ปี มีการปฏิบัติงานที่ถูกต้อง
ร้อยละ 61.4 ในขณะผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 30 ปี มีการปฏิบัติงานที่ถูกต้องเพียง ร้อยละ 38.5 
(Teshager, Engeda, & Worku, 2015) แสดงให้ เห็นว่ าผู้ ที่ มีอายุสู งกว่ าจะมีคว ามรู้ และการ
ปฏิบัติงานดีกว่าผู้ที่อายุน้อย อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาในพยาบาลประเทศฟิลิปปินส์ (N = 21) พบว่า
อายุไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในเรื่องการท าให้ปราศจากเชื้อ (Labrague, Arteche, Yboa, & 
Pacolor, 2012) ผลการศึกษาครั้งนี้ ยังไม่สามารถน ามาอ้างอิงได้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีจ านวน
น้อย 
  2. เพศ จากการศึกษาในประเทศเอธิโอเปียพบว่า พยาบาลชายความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดสูงกว่าพยาบาลหญิง ในอัตราส่วนร้อยละ 51.5 ต่อ ร้อยละ 26.6 
(Teshager, Engeda, & Worku, 2015) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศเบลเยี่ยมพบว่าพยาบาล
ชายมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดสูงกว่าพยาบาลหญิง (Labeau, et. al., 2010) 
แต่ในส่วนของพฤติกรรมการปฏิบัติงานในการป้องติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด พบว่า ในเพศหญิง มี
พฤติกรรมการปฏิบัติงานที่ถูกต้องสูงกว่าในเพศชาย ในอัตราส่วนร้อยละ 66.3 ต่อ ร้อยละ 39.7 
แสดงให้เห็นว่าความรู้อาจจะไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติเสมอไป  (Teshager, Engeda, & 
Worku, 2015) 
   3. ระดับการศึกษา ระดับการศึกษาที่แตกต่างกัน จะส่งผลต่อการปฏิบัติงานในการ
ป้องกันควบคุมการติดเชื้อ คือ ผู้ที่ระดับการศึกษาสูงกว่าจะปฏิบัติงานในการป้องกันควบคุมการติด
เชื้อดีกว่าผู้ที่มีระดับการศึกษาน้อย (Fashafsheh, Ayed, Eqtait, & Harazneh, 2015) 
  4. การเข้าฝึกอบรม การศึกษาที่ผ่านมาพบว่า พยาบาลที่เคยเข้าฝึกอบรมความรู้ใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดสูงกว่าพยาบาลที่ไม่เคยเข้าฝึกอบรม ในอัตราส่วนร้อยละ 50.5 
ต่อ ร้อยละ 32.8 ในส่วนของพฤติกรรมการปฏิบัติงาน พยาบาลที่เคยเข้าฝึกอบรมจะมีปฏิบัติงานใน
การป้องติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดสูงกว่าพยาบาลที่ไม่เคยเข้าฝึกอบรม ในอัตราส่วนร้อยละ 56.6 ต่อ ร้อย
ละ 45.5 (Teshager, Engeda, & Worku, 2015) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการฝึกอบรมมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับความรู้และการปฏิบัติงานในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
  5. ประสบการณ์ในการท่างาน จากการศึกษาในประเทศสเปน พบว่า พยาบาลที่มี
ประสบการณ์ในการท างานที่มากกว่าจะมีระดับความรู้ที่สูงกว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการ
ท างานน้อยกว่า (Pancorbo-Hidalgo, Garcia-Fernandez, Lopez-Medina, & Lopez-Ortega, 
2007) และยังพบว่าพยาบาลที่มีประสบการณ์ในการท างานมากว่า 5 ปี มีระดับความรู้สูงกว่า
พยาบาลที่มีอายุการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี คิดในอัตราส่วนร้อยละ 52.7 ต่อ ร้อยละ 36.4 
และในส่วนของการปฏิบัติก็เป็นไปในแนวทางเดียวกันคือ พยาบาลที่มีอายุการท างานมากกว่า 5 ปี มี
การปฏิบัติที่ดีกว่าพยาบาลที่มีอายุการท างานน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 54.5 ต่อ ร้อย
ละ 47.0 (Teshager, Engeda, & Worku, 2015) ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ประสบการณ์ในการท างานมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับความรู้ และการปฏิบัติงานของพยาบาล 
  6. ความตระหนักและแรงจูงใจ ความตระหนักเป็นประเด็นที่ส าคัญอันดับต้นๆใน
การถ่ายโยงความรู้ไปสู่การปฎิบัติ (Launiala, 2009; Qasem & Hweidi, 2017) มีการศึกษาอุปสรรค
ต่อการปฏิบัติของพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จ านวน 12 แห่ง ใน
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ประเทศไทย จ านวน 470 คน พบว่า อุปสรรคต่อการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ มีด้วยกัน 2 ใน 7 
ด้านนั้นคือ การขาดความตระหนักและการขาดแรงจูงใจต่อการปฏิบัติ (กิตติรัตน์, อะเคื้อ, และวันชัย, 
2558)  
  7. นโยบายหรือแนวปฏิบัติขององค์กรในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด 
นโยบายของหน่วยงานมีความส าคัญกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ดังเช่นการศึกษา
อุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลระดับตติย
ภูมิ เพ่ือศึกษาอุปสรรคและสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผลการวิจัยพบว่า ภาพรวมของกลุ่มตัวอย่างมีอุปสรรคการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อ เป็น 7 ด้าน คือ ด้านความไม่คุ้นเคยกับแนวปฏิบัติร้อยละ 1.62 ด้านการขาดความ
ตระหนักความและด้านการขาดความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองพบเท่ากันที่ร้อยละ 1.97 อุปสรรค
จากภายนอกร้อยละ 2.16 ด้านการไม่เห็นด้วยกับแนวปฏิบัติร้อยละ 2.22 ด้านการขาดแรงจูงใจต่อ
การปฏิบัติร้อยละ 2.23 และสุดทา้ยด้านการขาดการคาดหวังผลลัพธ์ร้อยละ 2.25 สรุปทั้ง 7 ด้านเป็น
อุปสรรคในระดับน้อย แตใ่นส่วนสิ่งสนับสนุนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ 
ด้านบุคคลร้อยละ 4.10 และด้านองค์กรร้อยละ 4.04 เป็นสิ่งสนับสนุนในระดับมาก ส่วนด้าน
สิ่งแวดล้อมร้อยละ 3.56 เป็นสิ่งสนับสนุนในระดับปานกลาง ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า มีความ
จ าเป็นในการสนับสนุน ด้านบุคคลและด้านองค์กรเพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพสามารถปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น (กิตติรัตน์, อะเคื้อ, และวันชัย, 2558) 
 
                                                                                      
 
  ความรู้การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัดเกิดได้จากการศึกษา การ
อบรม การถ่ายทอดความรู้จากผู้ที่มีประสบการณ์ รุ่นพ่ีสู่รุ่นน้อง รวมถึงปัญหาและการแก้ไขที่ได้พบ
เจอ ท าให้มีประสบการณ์ เกิดการเรียนรู้มีทักษะเพ่ิมขึ้น ส่งผลถึงทัศนคติ ซึ่งเป็นความสัมพันธ์
ระหว่างอารมณ์ ความรู้สึกนึกคิด จิตใจ การรับรู้แต่ละบุคคล หรือจากประสบการณ์ รวมไปถึงความ
เชื่อในด้านต่างๆ จะเกิดได้ทั้งทางบวกและทางลบ และทัศนคติจะมีผลทั้งทางตรงและทางอ้อมต่อ
พฤติกรรม หากมีทัศนคติที่ดีในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัด จะส่งผลให้การ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัดมีประสิทธิภาพดียิ่งขึ้น (ทวีศักดิ,์ 2556)  

จากการศึกษาความรู้ และการปฏิบัติของพยาบาล ในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดของการผ่าตัดคลอดทางหน้าท้องในประเทศอินโดนีเชีย พบว่าความรู้ของพยาบาลใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ในระดับต่ าในส่วนของการปฏิบัติสูง ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 
ความรู้มีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติ คะแนนการปฏิบัติที่สูงอาจเกิดจากประสบการณ์ที่สั่งสม
กันมาและท าตามๆ กัน (Novelia, Sae Sia, & Songwathana, 2017) สอดคล้องกับการศึกษาความรู้
ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย จ านวน131 ราย พบว่ามีความสัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = -.56, p<.001) (Sadia, Kousar, 
Azhar, & Waqas, 2017) และยังมีการศึกษาเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติของพยาบาลในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะหลังผ่าตัด ของประเทศไนจีเรีย จ านวน 250 ราย พบว่า 
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คะแนนความรู้อยู่ในระดับสูง คะแนนทัศนคติ และการปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า และพบว่าความรู้และ
ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมีความสัมพันธ์ทางบวกและอยู่ในระดับปานกลาง (r 
=.70, p =.01) นอกจากนี้ ยังพบว่าทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมี
ความสัมพันธ์ในระดับสูง (r = .76, p = .01) และความรู้มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (r = .57, p =.01) (Kolade, Abubakar, Adejumoke, 
Funmilayo, & Tijani, 2017) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพยาบาลห้องผ่าตัดในประเทศฟิลิปปินส์ 
จ านวน 21 ราย จาก 4 โรงพยาบาล พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในเรื่องการท าให้
ปราศจากเชื้อ (Labrague, Arteche, Yboa, & Pacolor, 2012) งานวิจัยที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่า
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ระยะ
ผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด มีความสัมพันธ์กันและไม่สัมพันธ์กัน ซ่ึงเป็นไปได้ทั้งทางบวกและทางลบ 
ซึ่งอาจจะเกิดจากปัจจัยด้านอ่ืนๆ ด้วย เช่น ประสบการณ์การท างาน เป็นต้น (Kolade, Abubakar, 
Adejumoke, Funmilayo, & Tijani, 2017) 

 
                                                                    โ           
      
  โดยทั่วไปพยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบดูแลผู้ป่วยที่เข้ารับ
การผ่าตัดทั้งในระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลังผ่าตัด ในการพยาบาลผู้ป่วยผ่าตัด เพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

ระยะก่อนผ่าตัด (preoperative phase) 

    พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องรับ-ส่งผู้ป่วย มีหน้าที่ประเมินสภาพผู้ป่วย ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ ให้พร้อมก่อนที่จะเขาไปในห้องผ่าตัด โดยประเมินในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด ไม่ให้ระดับน้ าในเลือดสูง (hyperglycemia) 
ในผู้ป่วยเบาหวานและไม่เป็นเบาหวาน หากผู้ป่วยมีระดับน้ าตาลสูงกว่า 200 mg/dl พยาบาลจะท า
หน้าที่รายงานแพทย์ ประเมินการงดน้ า งดอาหารของผู้ป่วย ประเมินสารน้ าที่ผู้ป่วยได้รับ ตรวจสอบ
อุปกรณ์ต่างๆ ที่ติดตัวมากับผู้ป่วย ตรวจสอบการโกนขนบริเวณผ่าตัดหากผู้ป่วยได้รับการโกนขนมา
จากหอผู้ป่วยแจ้งข้อมูลการผ่าตัด ระยะเวลาการผ่าตัดโดยประมาณ สถานที่ในการรอของญาติให้กับ
ผู้ป่วยและญาต ิเพ่ือลดความเครียดและความวิตกกังวลของผู้ป่วยและญาติ   

 
ระยะผ่าตัด (intraoperative phase) 

    ในระยะนี้บทบาทพยาบาลช านาญการแผนกผ่าตัดแบ่งเป็น 2 หน้าที่ คือ 
พยาบาลส่งเครื่องมือ (scrub nurse) และพยาบาลผู้ช่วยเหลือทีมผ่าตัดหรือพยาบาลรอบนอก 
(circulating nurse) โดยพยาบาลส่งเครื่องมือมีหน้าที่รับผิดชอบในการเตรียมเครื่องมืออุปกรณ์ที่
ปลอดเชื้อให้พร้อม และท าหน้าที่ดูแลบริเวณพ้ืนที่ปลอดเชื้อ (sterile field) ทั้งหมด และท าหน้าที่
ช่วยเหลือศัลยแพทย์ในขณะท าผ่าตัด (surgical procedure) ส าหรับพยาบาลผู้ช่วยเหลือทีมผ่าตัด
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นั้น จะรับผิดชอบประสานงาน และช่วยเหลือทุกคนในทีม เพ่ือให้การผ่าตัดเป็นไปอย่างเรียบร้อยและ
มีประสิทธิภาพ โดยต้องค านึงถึงเทคนิคการปลอดเชื้อ ควบคุมการสัญจรในห้องผ่าตัด ควบคุม
อุณหภูมิให้พอเหมาะ และรักษาความปลอดภัยในห้องผ่าตัด รวมทั้งจัดท่าผู้ป่วยให้เหมาะสมกับการ
ผ่าตัด ทั้งพยาบาลส่งเครื่องมือและพยาบาลผู้ช่วยเหลือทีมผ่าตัดจะต้องสังเกตและระวังไม่ให้ผู้ป่วย
ได้รับผลข้างเคียงหรืออันตรายใดๆ ที่เกิดขึ้นได้ระหว่างผ่าตัด เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดที่ดีที่สุดและ
ไม่เกิดภัยอันตรายใดๆ 

 
ระยะหลังผ่าตัด (postoperative phase) 

     เมื่อผู้ป่วยผ่าตัดแล้วเสร็จและได้รับการดูแลในห้องพักฟ้ืนจนพร้อมกลับหอ
ผู้ป่วย วิสัญญีพยาบาลจะส่งผู้ป่วยมายังห้องรับ-ส่งผู้ป่วย พยาบาลห้องรับ-ส่งจะท าหน้าที่ประเมิน
ผู้ป่วยอีกครั้ง โดยประเมินแผลผ่าตัด การหายใจ ระดับความรู้สึกตัวผู้ป่วย ท าหน้าที่เปลี่ยนแผลผ่าตัด
หากแผลชุ่ม หรือหากแผลชุ่มมากก็จะรายงานแพทย์  รักษาร่างกายให้อบอุ่นหากผู้ป่วยหนาวสั่น ให้
ออกซิเจนตามแผนการรักษา เพ่ือให้ผู้ป่วยปลอดภัย ก่อนส่งผู้ป่วยกลับหอผู้ป่วย หรือหออภิบาล
ผู้ป่วยหนักแล้วแต่กรณี 

 
  ุ                  

การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดยังคงมีอัตราที่สูงทั้งในต่างประเทศและประเทศไทย การ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด เกิดขึ้นภายใน 30 วันภายหลังการผ่าตัด ในกรณีที่ไม่ได้ใส่ อุปกรณ์หรืออวัยวะ
เทียม หรือภายใน 1 ปี กรณีที่ใส่อุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม ซึ่งเชื้อก่อโรคสามารถเข้าสู่แผลผ่าตัดได้ใน
ระหว่างการผ่าตัดจะเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ที่ชั้นผิวหนังและเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง และมีการติด
เชื้อที่ชั้นที่ลึกลงไป คือ ชั้นพังผืดและกล้ามเนื้อ รวมไปถึงการติดเชื้อที่อวัยวะหรือช่องโพรงในร่างกาย
ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดหลายปัจจัย ตั้งแต่ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับผู้ป่วยปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการผ่าตัด ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อม นโยบายของหน่วยงาน วัสดุอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องกับการ
ป้องกันการติดเชื้อ ด้านความรู้ ทัศนคติ ทักษะ ของพยาบาลและทีมสุขภาพ จากการทบทวน
วรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่าพบอัตราการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดยังคงสูง การปฏิบัติตามหลักฐานเชิง
ประจักษ์เพ่ือป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมีความส าคัญต่อการลดอัตราการการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดซึ่งพบทั้งในประเทศและต่างประเทศ โดยเฉพาะในระยะผ่าตัด แนวปฏิบัติที่พัฒนาโดยศูนย์
ป้องกันและควบคุมโรคแห่งสหรัฐอเมริกา และองค์การอนามัยโรคเป็นแนวปฏิบัติที่ให้แนวทางในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดทั้งระยะก่อนผ่าตัดระหว่างผ่าตัด และหลังการผ่าตัด  

อย่างไรก็ตาม การศึกษาถึงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดทั้งของพยาบาลและทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องส่วนใหญ่จะพบการศึกษาในต่างประเทศ ซึ่ง
การศึกษาในประเทศไทยยังมีน้อย มีการศึกษาถึงอัตราการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ปัจจัยและ
ผลกระทบการเกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อ
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ต าแหน่งผ่าตัดต่อการปฏิบัติที่ถูกต้องก่อนและหลังการอบรมในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
การศึกษาถึงการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดทั้งของพยาบาลและทีมสุขภาพยังมีน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษาเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ 
และการปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด เพ่ือจะน าผลการศึกษาไปวางแผนการพัฒนา
พยาบาลห้องผ่าตัดให้คุณภาพการพยาบาลที่เป็นไปตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ซึ่งส่งผลให้พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ส่ง
ผลลัพธ์ทางการพยาบาลผ่าตัดที่ดีแก่ผู้ป่วยมากที่สุด นั่นก็คืออัตราการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดลดลง 
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      3 
                จ   

 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาระดับ ความรู้ ทัศนคต ิและการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด และความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
 
           จ   
 

  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive design) เพ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะ
ผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด ท าการศึกษาในพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่ง
ในภาคใต้ 
 

            ุ           
 
  ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคน ในโรงพยาบาลระดับ 
ตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวนทั้งหมด 108 ราย 
   กลุ่มตัวอย่างการศึกษาครั้งนี้ คือ พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคน ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 
(inclusion criteria) ได้แก่ 
    1. มีประสบการณ์ปฏิบัติงานห้องผ่าตัดมากกว่า 6 เดือน 
    2. ผ่านการประเมินการปฏิบัติงานของหน่วยงานห้องผ่าตัดตาม
เกณฑ์ระยะเวลาที่ก าหนดไว้ 
 
               ุ           
 
  ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคนที่ผ่านเกณฑ์
คัดเข้า ซึ่งเพียงพอในการทดสอบสมมติฐานการวิจัยในเรื่องความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด เมื่อ
เปรียบเทียบกับการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยอ านาจการทดสอบ (power analysis) โดยใช้
งานวิจัยที่ผ่านมาซึ่งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด ได้ขนาดอิทธิพลระหว่างปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมและการปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดเท่ากับ .30 (Novelia, Sae-Sia, Songwathana, 2017) ระหว่างความรู้และการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดเท่ากับ .57 (Kolade, Abubakar, Adejumoke, 
Funmilayo, & Tijani, 2017) ระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด
เท่ากับ .76 (Kolade, Abubakar, Adejumoke, Funmilayo, & Tijani, 2017) ในการศึกษาครั้งนี้
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ผู้วิจัยเลือกขนาดอิทธิพลที่ .30 เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างมีความแตกต่างกันในเรื่องสิ่งแวดล้อม บริบท 
และนโยบายในการป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาลที่แตกต่างกัน โดยใช้อ านาจการทดสอบ 
(power) เท่ากับ .80 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 พบว่าขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 85 คน 
(Polit & Beck, 2012) ในการศึกษาครั้งนี้ได้แบบสอบถามคืนมาจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 105 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 97.22 ดังนั้นจ านวนกลุ่มตัวอย่าง 105 ราย จึงมีขนาดเพียงพอในการใช้ทดสอบ
สมมติฐานการวิจัยได้ นอกจากนี้การเลือกใช้กลุ่มตัวอย่างที่เป็นประชากรทั้งหมดในบริบทโรงพยาบาล
ที่ศึกษาในครั้งนี้ จึงมีความใกล้เคียงกับปรากฎการณ์ท่ีเป็นจริงมากท่ีสุด 
 
                       จ   

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
 

1. แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาล เป็นแบบบันทึก
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างพยาบาลห้องผ่าตัด ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส 
ประสบการณ์การท างานในห้องผ่าตัด การเข้ารับการฝึกอบรมการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพ่ือป้องการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (ภาคผนวก ข)  
 

2. แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะ
ผ่าตัด เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา (Berrios-Torres, 
et al., 2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016) ประกอบด้วยความรู้ 4 ด้าน คือ 
1) การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ 2) การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคของชุด
ผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ 3) เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและการปฏิบัติใน
การผ่าตัด จ านวน 5.ข้อ และ 4) การประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ (ภาคผนวก ข) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 20 ข้อ เป็นแบบปรนัย 
3 ตัวเลือก ถ้าตอบถูกจะได้ 1 คะแนน ถ้าตอบผิดจะได้ 0 คะแนน คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 
20 คะแนน และจะแปลงคะแนนให้เป็นร้อยละ คะแนนสูงแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดสูง โดยจะแบ่งระดับคะแนนดังนี้ (McDonald, 2002) 

 
    ระดับของความรู้   ร้อยละของคะแนน  
  ต่ ามาก    <60 
  ต่ า    60-69.99 
  ปานกลาง   70-79.99 
  สูง    80-89.99 
  สูงมาก    90-100 
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3. แบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะ
ผ่าตัด เป็นแบบสอบถามที่พัฒนาโดยผู้วิจัย จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา (Berrios-Torres, 
et al., 2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016) ประกอบด้วยทัศนคติ 4 ด้าน 
คือ 1) การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด จ านวน 9 ข้อ 2) การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคของชุด
ผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด จ านวน 6 ข้อ 3) เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและการปฏิบัติใน
การผ่าตัด จ านวน 6 ข้อ และ 4) การประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด จ านวน 10 ข้อ (ภาคผนวก ข) ประกอบด้วยค าถามเชิงบวก 22 ข้อ แบ่งเป็น ด้าน
ที่ 1 การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด ได้แก่ ข้อที่ 1.1-1.6, 1.8-1.9 ด้านที่ 2 การป้องกันการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด ได้แก่ ข้อที่ 2.3, 2.4, 2.5 ด้านที่ 3 เทคนิค
การท าให้ปราศจากเชื้อและการปฏิบัติในการผ่าตัด ได้แก่ 3.1, 3.2, 3.4 และด้านที่ 4 การประเมิน
และจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ได้แก่ ข้อที่ 4.1-4.8 และเชิง
ลบ 9 ข้อ ข้อที่ 1.7, 2.1, 2.2, 2.6, 3.3, 3.5, 3.6, 4.9, 4.10 รวมทั้งหมด 31 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน
ประมาณค่าของลิเกิต (Likert scale) มีคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง (คะแนน = 1) ไม่เห็น
ด้วย (คะแนน =2) ไม่แน่ใจ (คะแนน = 3) เห็นด้วย (คะแนน = 4) และเห็นด้วยอย่างยิ่ง (คะแนน = 5) 

ส่วนข้อค าถามด้านลบ ท าการกลับคะแนนก่อนโดยให้คะแนนในทางตรงข้ามกัน 
ก่อนที่จะท าการรวมคะแนน คะแนนรวมอยู่ระหว่าง 31 ถึง 155 คะแนน  โดยแบ่งระดับคะแนน
ทัศนคตโิดยใช้พิสัย 3 ระดับ ตามช่วงคะแนน 1-5 คะแนน ดังนี้ 

1.00-2.33  คะแนน แสดงถึงทัศนคติระดับต่ า 

   2.34-3.67  คะแนน แสดงถึงทัศนคติปานกลาง 

   3.68-5.00  คะแนน แสดงถึงทัศนคติระดับสูง 

 4. แบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดใน
ระยะผ่าตัด เป็นแบบสอบถามที่นักวิจัยพัฒนาจากแนวปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
(Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016) ประกอบด้วย
ด้านการปฏิบัติ 4 ด้าน คือ 1) การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด จ านวน 9 ข้อ 2) การป้องกันการ
ปนเปื้อนเชื้อโรคของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด จ านวน 6 ข้อ 3) เทคนิคการท าให้
ปราศจากเชื้อและการปฏิบัติในการผ่าตัด จ านวน 5 ข้อ และ 4) การประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด จ านวน 4 ข้อ (ภาคผนวก ข) ค าถามทั้งหมดรวม 
24 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วน (rating scale) มีช่วงคะแนน 0-3 ได้แก่ ไม่เคยปฏิบัติ (คะแนน = 0) 
ปฏิบัตินานๆครั้ง (คะแนน = 1) ปฏิบัติเป็นบางครั้ง (คะแนน = 2)  และปฏิบัติสม่ าเสมอ (คะแนน = 3) 
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  คะแนนรวมที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 ถึง 72 คะแนน และจะแปลง
คะแนนให้เป็นร้อยละ โดยน าคะแนนที่ได้หารด้วย 72 และคูณ 100 คะแนนสูงแสดงว่ากลุ่มตัวอย่างมี
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ในระดับสูง โดยจะแบ่งระดับคะแนนตามเกณฑ์
การเรียนรู้ที่ใช้ประเมินความรู้ของนักเรียน/นักศึกษาในสถาบันการศึกษา ดังนี้ (McDonald, 2002)  

  ระดับการปฏิบัติ   ร้อยละของคะแนน  
  ต่ ามาก    <60 
  ต่ า    60-69.99 
  ปานกลาง   70-79.99 
  สูง    80-89.99 
  สูงมาก    90-100 
 

      จ    ุ ภ             
 

      จ                      (content validity) 
 

   ผู้วิจัยน าแบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด แบบสอบถาม
ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาล จ านวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านศัลยกรรม จ านวน 1 ท่าน 
หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวน 1 ท่านและพยาบาล
ด้านการควบคุมการติดเชื้อ จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยค านวณค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (scale-content validity index: S-CVI) ของแบบประเมินดังกล่าว ได้ค่า S-CVI ของ
แบบสอบถามทั้ง 3 ชุด เท่ากับ .87 , .93 และ .90 ตามล าดับ ซึ่งได้ค่ามากกว่า .80 ตามเกณฑ์ที่
ก าหนด (Polit & Beck, 2012) (ภาคผนวก ค) 
 
       จ                           (reliability) 
 
  ผู้วิจัยน าแบบประเมินที่ผ่านการตรวจสอบความตรงจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้วไปทดสอบ
ความเที่ยงของแบบสอบถามกับกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 
จ านวน 20 ราย ซึ่งเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศูนย์แห่งหนึ่งในภาคใต้
ตอนล่าง โดยทดสอบความเที่ยงของแบบสอบถามความรู้ ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
แบบวัดซ้ า (test-retest reliability) โดยผู้วิจัยท าการวัดซ้ าครั้งที่ 2 จากครั้งที่ 1 เป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของการวัดซ้ าเท่ากับ .32 ผู้วิจัยจึงท าการปรับปรุงข้อค าถามที่ไม่ชัดเจน 
หรือมีหลายประเด็นในค าถามเดียวให้มีความชัดเจนมากขึ้น จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ค าถามเรื่อง ระบบ
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การระบายอากาศในห้องผ่าตัด การท าความสะอาดพ้ืนห้องผ่าตัด ขั้นตอนการสวมชุด ถุงมือ หมวก
ปราศจากเชื้อ ขั้นตอนการล้างมือ และการดูแลเรื่องสารอาหารก่อนผู้ป่วยรับการผ่าตัด หลังจากแก้ไข
แล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามไปทดสอบซ้ าอีกครั้งกับกลุ่มตัวอย่างเดิม พบว่าได้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของการวัดซ้ าเท่ากับ .70 ส่วนแบบสอบทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
และแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ทดสอบความเท่ียงแบบวัดความ
สอดคล้องภายใน ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของครอนบาคแอลฟ่า เท่ากับ .70 และ .70 ตามล าดับ 
ซึ่งเป็นไปตามเกณฑ์ที่ยอมรับได้ส าหรับเครื่องมือที่พัฒนาใหม่ คือมีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ ≥ .70 
(Polit & Beck, 2014) 
 
         ็              
 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยท าการเก็บข้อมูลโดยด าเนินการประกอบด้วย 2 ขั้นตอนดังนี้ 
 
  1.                   ็        
    

1.1 หลังจากโครงร่างวิจัยฯ ผ่านการอนุมัติจากกรรมการจริยธรรม คณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ผู้วิจัยท าหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ไปยังกรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
และรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้และขอความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
   1.2 เมื่อได้รับอนุมัติการเก็บข้อมูลจากโรงพยาบาลแล้ว ผู้วิจัยส่งหนังสือถึง
หัวหน้าพยาบาลห้องผ่าตัดเป็นลายลักษณ์อักษร เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล 
   1.3 ประสานงานกับหัวหน้าห้องผ่าตัดเพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์และขอ
อนุญาตเก็บข้อมูล 
   1.4 ผู้วิจัยผ่านการอบรมจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับใบอนุญาต
ตามหลักเกณฑ์ของโรงพยาบาลที่เก็บข้อมูล 
 

2.                 ็              
 

   ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลหัวหน้าโซนแต่ละโซน ซึ่งมีทั้งหมด 3 โซน
เป็นผู้แนะน าผู้วิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย และขั้นตอนการท าวิจัย อธิบาย
การพิทักษ์สิทธ์ในการเข้าร่วมวิจัย และขอให้ผู้เข้าร่วมวิจัยแสดงความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร 
หลังจากนั้น ผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูล และผู้วิจัย
เก็บแบบสอบถามคืนภายใน 2 วัน 
   เมื่อได้แบบสอบถามคืนมาแล้ว ผู้วิจัยจะตรวจสอบความครบถ้วนของการ
กรอกข้อมูล หากมีข้อมูลบางส่วนขาดหายไป ผู้วิจัยติดต่อขอให้กลุ่มตัวอย่างเติมข้อมูลจนครบถ้วน  
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                  ุ           
 
  การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ท าการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยมีการชี้แจงวัตถุประสงค์
ของการวิจัย และขั้นตอนการด าเนินการวิจัย ข้อมูลทั้งหมดของกลุ่มตัวอย่างถูกเก็บรักษาไว้เป็น
ความลับ ไม่เปิดเผยชื่อ ใช้รหัสตัวเลขแทนชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม ข้อมูลที่ได้จะน าไปใช้เพ่ือการวิจัย
เท่านั้น กลุ่มตัวอย่างสามารถออกจากการศึกษาได้ตลอดการด าเนินการวิจัย โดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
ต่อการท างาน หากกลุ่มตัวอย่างยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอมการ
เข้าร่วมวิจัย (ภาคผนวก ก) ก่อนจะเริ่มเก็บข้อมูล 
 
                   
 
  ผู้วิจัยได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป และวิเคราะห์
โดยใช้สถิติ ดังนี้ 
   1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
   2. ระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด วิเคราะห์ด้วยสถิติบรรยาย โดยการหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
    3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติ กับการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด วิเคราะห์ด้วยสถิติเพียร์สัน (pearson product-moment correlation) 
โดยก่อนการทดสอบทางสถิติพบว่าการกระจายของคะแนนความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดมีการกระจายเป็นโค้งปกติ และความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และ
ทัศนคติ กับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง (ภาคผนวก 
จ) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 และแบ่งระดับของความสัมพันธ์ดังนี้ (Munro, 2014) 
 

 ค่าสหสัมพนธ์   ระดับความสัมพันธ์ 
      ±.10      ต่ า 
      ±.30     ปานกลาง 
      ±.50 ขึ้นไป    สูง 
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      4 
       จ         ภ      

 
       จ   

 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive research) เ พ่ือศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะ
ผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวนทั้งหมด 108 คน 
การวิจัยครั้งนี้ด าเนินการเก็บข้อมูลโดยตอบแบบสอบถาม ระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึง 
เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 ได้แบบสอบถามคืนมาจากกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 105 คน คิดเป็นร้อยละ 
97.2 
  ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยในรูปตาราง ประกอบการบรรยาย
แบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดับ ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
   2. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 

ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด 
   3. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการ

ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด  

1.           ไ      ุ            

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 99 (n = 104) อายุเฉลี่ย 36.95 ปี  
(SD = 10.47) จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 95.2 (n = 100)  สถานภาพสมรสโสดร้อยละ 
62.9 (n = 66) มีประสบการณ์ในห้องผ่าตัด 14.19ปี (SD = 10.25) แผนกห้องผ่าตัดที่กลุ่มตัวอย่าง
ปฏิบัติงานมากที่สุด คือ ศัลยกรรมกระดูก (n = 21, 20%)  ศัลยกรรมจักษุ (n = 17, 16.2%,) 
ศัลยกรรมหู คอ จมูก (n =11, 10.5%) กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 56.2 (n = 59) ไม่เคยอบรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.3 (n = 98) ให้เหตุผลการปฏิบัติในปัจจุบัน
ว่าเป็นสิ่งที่ปฏิบัติอยู่แล้วในห้องผ่าตัด ดังแสดงในตาราง 1 

ตาราง 1  

จ่านวนและร้อยละของพยาบาลที ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัด จ่าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (N = 105) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
  1 
104 

 
 1.0 
99.0 
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ตาราง 1 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) (M = 36.9, SD = 10.47, Min = 23, Max = 58 ) 
     21-30 
     31-40 
     41-50 
     51-60 

 
42 
22 
23 
18 

 
40.0 
21.0 
21.9 
17.1 

สถานภาพสมรส 
     คู ่
     โสด 
     หม้าย 
     หย่าหรือแยกกันอยู่  

 
33 
66 
 4 
 2 

 
31.4 
62.9 
 3.8 
 1.9 

ระดับการศึกษา 
     ปริญญาตรี 
     ปริญญาโท 

 
100 
   5 

 
95.2 
 4.8 

ประสบการณ์ท างานในห้องผ่าตัด (ป)ี (M = 14.19, SD = 10.25, Min = 
0.5, Max = 35.58) 
     0-5 ปี 
     6-10 ป ี
     11-15 ปี 
     15-20 ปี 
     มากกว่า 20 ปี 

 
 

26 
26 
 9 
13 
31 

 
 

24.8 
24.8 
 8.5 
12.4 
29.5 

แผนกทีป่ฏิบัติงานในห้องผ่าตัด (เลือกตอบ 3 อันดับแรกที่ปฏิบตัิงานมาที่สุด) 
     ศัลยกรรมออร์โธปิดิกส์ 
     ศัลยกรรมทั่วไป 
     แผนกจักษุ 
     แผนกหู คอ จมูก 
     แผนกสูติ นรีเวช 
     ศัลยกรรมประสาท 
     แผนกฉุกเฉิน 
     ศัลยกรรมระบบทางเดินปัสสาวะและสลายนิ่ว 
     ศัลยกรรมตกแต่ง 
     ศัลยกรรมหลอดเลือด 
     ศัลยกรรมหัวใจและทรวงอก 
     ห้องรับ-ส่งผู้ป่วย  

 
21 
17 
17 
11 
9 
7 
6 
4 
3 
3 
2 
4 

 
20.0 
16.2 
16.2 
10.5 
8.6 
6.7 
5.7 
3.8 
2.9 
2.9 
1.9 
3.8 
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ตาราง 1 (ต่อ)   

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาระงาน 
     มากเกินไป 
     เหมาะสม 
     น้อยเกินไป 
     ไม่ตอบ 

 
37 
66 
 0 
 2 

 
35.2 
62.9 
 0.0 
 1.9 

ประสบการณ์การอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
     มีประสบการณ์ 
            1 ครั้ง 
            2 ครั้ง 
            3 ครั้ง 
            4 ครั้ง 
            ไม่ตอบจ านวนครั้ง 
     ไม่เคยมีประสบการณ์ 
     ไม่ตอบ 

 
44 
23 
15 
 1 
 1 
 4 
59 
 2 

 
41.9 
52.3 
34.0 
 2.3 
 2.3 
 9.1 
56.2 
 1.9 

ระยะเวลาที่เคยเข้ารับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด (วัน) (M =1.96, SD =1.79, Min = 1 , Max = 7) 
     1-7 วัน 
     ไม่ตอบ 

 
 

15 
90 

 
 

14.3 
85.7 

เหตุผลการเลือกใช้แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด* 
     เป็นสิ่งที่ปฏิบัติอยู่แล้วในห้องผ่าตัด 
     เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย 
     ปฎิบัติตามการประกาศของสมาคมห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย 
     ปฏิบัติตามแนวทางของแพทย์ตามกลุ่มการผ่าตัด 
     ปฎิบัติตามการประกาศใช้โดยโรงพยาบาล 

 
98 
82 
52 
48 
48 

 
93.3 
78.1 
49.5 
45.7 
45.7 

*ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ 

2.                                                                                 
                    

ผลการศึกษาพบว่าค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (M = 77.86, SD = 8.77) ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติ อยู่ใน
ระดับเชิงบวก (M = 4.14, SD = .26) และค่าเฉลี่ยร้อยละของคะแนนปฎิบัติอยู่ในระดับสูง  
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(M = 83.99, SD = 7.11) เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยร้อยละคะแนนความรู้และค่าเฉลี่ย
คะแนนทัศนคติด้านการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ ใน
ระดับต่ าสุด ส่วนค่าเฉลี่ยร้อยละคะแนนการปฏิบัติในการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดด้านการ
ควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดอยู่ในระดับต่ าสุดดังตาราง 2 

ตาราง 2  
ค่าเฉลี ยร้อยละ ส่วนเบี ยงเบนมาตรฐานและระดับของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด (N = 105) 

 

                                    M SD ระดับ 
        
   การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับ   

การผ่าตัด 

 
86.48 

 
12.25 

 
สูง 

   เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและการปฏิบัติในการผ่าตัด 72.38 16.73 ปานกลาง 

   การประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 

 
66.67 

 
20.51 

 
ต่ า 

   โ      77.86 8.77 ปานกลาง 
           
   เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและการปฏิบัติในการผ่าตัด 4.51 .37 สูง 
   การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับ

การผ่าตัด 
 

4.43 
 

.44 
 

สูง 
   การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด 4.29 .28 สูง 
   การประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ

ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
 

3.97 
 

.39 
 

ปานกลาง 
   โ      4.14 .26 บวก 
                 
   เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและการปฏิบัติในการผ่าตัด 96.89 5.07 สูงมาก 
   การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับ 

การผ่าตัด 
 

94.81 
 

6.37 
 

สูงมาก 
   การประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการ

ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
 

93.41 
 

9.85 
 

สูงมาก 
   การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด 65.42 15.66 ต่ า 
   โ      83.99 7.11 สูง 
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นอกจากนี้ พบว่ามีกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.2 (n = 58) มีคะแนนความรู้อยู่ใน
ระดับสูงถึงสูงมาก ร้อยละ 98.1 (n = 103) มีทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดใน
ระดับสูงและร้อยละ 75.2 (n = 79)  มีคะแนนปฏิบัติอยู่ในระดับสูงถึงสูงมาก (ตาราง 3) อย่างไรก็
ตาม ผลการวิจัยพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 30.5 (n = 32) สามารถระบุข้อบ่งชี้ในการใช้น้ ายา
ล้างมือผสมแอลกอฮอล์ที่ไม่ต้องล้างด้วยน้ าในการผ่าตัดได้ถูกต้อง และร้อยละ 42.9 (n = 45) ของ
กลุ่มตัวอย่าง สามารถระบุอุปกรณ์และช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการโกนขนก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง (ตาราง 4) 
ส่วนในเรื่องทัศนคติ พบว่ากลุ่มตัวอย่างงร้อยละ 43.8 (n = 46) ไม่แน่ใจว่าการท าให้เครื่องมืออุปกรณ์
ต่างๆ มีสภาพอุ่นในห้องผ่าตัดจะช่วยลดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และร้อยละ 41 (n = 49) ไม่แน่ใจ
ว่า การให้ออกซิเจน 80 เปอร์เซ็นต์ ในระหว่างและหลังผ่าตัดเป็นเวลา 2-6 ชั่วโมงจะช่วยลดการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้ (ภาคผนวก ง) นอกจากนี้ พบว่าการปฏิบัติที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติสม่ าเสมอ 3 
อันดับแรกได้แก่ การเก็บผมในหมวกเมื่อเข้าห้องผ่าตัด (n = 105, 100%) การสวมถุงมือปราศจาก
เชื้อหลังใส่เสื้อคลุมผ่าตัด (n = 105, 100%) และการสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก เมื่อเข้าไปในห้องผ่าตัด 
(n = 104, 99%) ส่วนการปฏิบัติที่กลุ่มตัวอย่างไม่เคยปฏิบัติมากที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ การ
ตรวจสอบดูแลให้มีการเปลี่ยนตัวกรองอากาศในห้องผ่าตัดอย่างสม่ าเสมอ (n = 57, 54.3%) การ
ดูแล/ตรวจสอบให้อากาศภายในห้องผ่าตัดทั้งหมดผ่านตัวกรอง (n =54, 51.4%) และการดูแล/
ตรวจสอบให้อากาศภายในห้องผ่าตัดมีความดันเป็นบวก (n = 47, 44.8%) (ตาราง 5) 

ตาราง 3  

จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ่าแนกตามระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกัน
การติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด (N = 105)  

                                 

 จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) จ านวน (ร้อยละ) 

ต่ ามาก 1 (1.0) * 0(0) 

ต่ า 11 (10.5) 0 (0) 2(1.9) 

ปานกลาง 35 (33.3) 2 (1.9) 24 (22.9) 

สูง 46 (43.8) 103 (98.1) 59 (56.2) 

สูงมาก 12 (11.4) * 20 (19.0) 

* ทัศนคติแบ่งเป็น 3 ระดับ 
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ตาราง 4  

  จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที มีคะแนนความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัดน้อย  
ที สุด 3 อันดับแรกจ่าแนกตามหัวข้อ (N = 105) 

 
ตาราง 5  
จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที มีคะแนนการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด
สม ่าเสมอ 3 อันดับแรก และไม่เคยปฏิบัติ 3 อันดับแรก จ่าแนกตามหัวข้อ (N = 105) 

 

3.                                                                        
                                                 

  ผลการศึกษาพบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (r = .11, p = .28) และความรู้ก็ไม่มี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (r = .17, p = .09) อย่างไรก็ตาม 
พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (r = .31, p < .001) ดังตาราง 6 

 

ความรู้ จ านวน ร้อยละ 
1. ระบุข้อบ่งชี้ในการใช้น้ ายาล้างมือผสมแอลกอฮอล์ที่ไม่ต้องล้างด้วยน้ าใน

การผ่าตัด 
32 30.5 

2. ระบุอุปกรณ์และช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการโกนขนก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 45 42.9 
3. การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อล้างท าความสะอาดแผลผ่าตัดก่อนเย็บปิดแผล 60 57.1 

การปฏิบัติ จ านวน ร้อยละ 

                   
1. เก็บผมเข้าไปในหมวก เมื่อเข้าไปในห้องผ่าตัด 105 100 
2. สวมถุงมือปราศจากเชื้อหลังใส่เสื้อคลุมผ่าตัด 105 100 
3. สวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก เมื่อเข้าไปในห้องผ่าตัด 104 99.0 
ไ               
1. ตรวจสอบดูแลให้มีการเปลี่ยนตัวกรองอากาศอย่างสม่ าเสมอ 57 54.3 
2. ดูแล/ตรวจสอบให้อากาศภายในห้องผ่าตัดทั้งหมดผ่านตัวกรอง
อากาศท่ีผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ 

54 51.4 

3. ดูแล/ตรวจสอบให้อากาศภายในห้องผ่าตัดควรมีความดันเป็นบวก 47 44.8 
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ตาราง 6  

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด ในระยะ
ผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด  (N = 105) 
                                                                                                          

*p<.001 

 

    ภ        
 

การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติกับการปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด ผู้วิจัยได้อภิปรายตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังนี้ 

1. ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด 
ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด  

1.1 ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดโดยรวมอยู่ในระดับปาน
กลาง แสดงว่าความรู้ในการป้องกันการติดเขื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด
โดยรวมยังไม่เพียงพอ เนื่องจากส่วนใหญ่ท างานในห้องผ่าตัดเป็นระยะเวลานานมากกว่า 10 ปี โดย
ไม่ได้รับการอบรมเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ความรู้ที่มีจึงเป็นความรู้เดิม
ตั้งแต่เรียนพยาบาล ซึ่งอาจไม่ทันสมัยและไม่สอดคล้องกับ ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดในระยะผ่าตัดตามหลักฐานเชิงประจักษ์ ในปัจจุบัน (Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 
2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016) พยาบาลกลุ่มตัวอย่างจึงมีความรู้ในระดับสูงในเรื่อง
การป้องกันการปนเปื้อนเชื้อโรคของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด ได้แก่ การสวมถุงมือ การ
สวมหมวก และการสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูกระหว่างผ่าตัด และยังมีความรู้ระดับปานกลางในเรื่อง
เทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและการปฏิบัติในการผ่าตัด ได้แก่ ขั้นตอนและระยะเวลาการล้างมือ
ส าหรับการผ่าตัด รวมถึงวิธีที่ถูกต้องในการปิดแผลผ่าตัด เนื่องจากเป็นความรู้เชิงทักษะที่ได้รับการ
ถ่ายทอดจากรุ่นพ่ี และเป็นความรู้ที่น ามาใช้ในการปฏิบัติงานโดยตรง ในขณะที่ความรู้เรื่องการ
ประเมินและการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดนั้นพบว่ากลุ่ม
ตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยในระดับต่ า เนื่องจากความรู้ดังกล่าวไม่จ าเป็นต้องมาใช้กับหน้างานในห้อง
ผ่าตัด เพราะเป็นความรู้ที่ต้องใช้ในการเตรียมผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ได้แก่ ระยะเวลาการโกนขน

ตัวแปร 1 2 3 
1. ความรู้ 1.0 .17 .11 
2. ทัศนคติ  1.0   .31* 
3. การปฎิบัติ   1.0 
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ต าแหน่งผ่าตัด ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด เช่นภาวะน้ าตาลในเลือดสูง การได้รับ
สารอาหารครบถ้วน เป็นต้น จึงท าให้คะแนนด้านนี้ต่ าที่สุด เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยครั้งนี้กับ
การศึกษาที่ผ่านมาในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่เผยแพร่เรื่องการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดโดยเฉพาะในพยาบาลห้องผ่าตัด จึงไม่สามารถเปรียบเทียบได้ แต่เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัย
กับงานวิจัยในต่างประเทศ พบว่าความรู้ของพยาบาลห้องผ่าตัดในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดครั้งนี้ต่ ากว่าพยาบาลห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในประเทศ
ไนจีเรีย (Kolade, Abubakar, Adejumoke, Funmilayo, &Tijani, 2017) และประเทศฟิลิปปินส์ 
(Labrague, Arteche, Yboa, Pacolor, 2012) อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบอาจยังไม่สามารถสรุป
ผลได้ชัดเจน เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการวัดความรู้แตกต่างกัน และวิธีการเก็บข้อมูลแตกต่างกัน  

นอกจากนั้นการที่กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ด้านการประเมินและ
จัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ในระดับต่ า อาจเนื่องจาก
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดที่เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ดูแลเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาในห้องผ่าตัด จึงไม่ได้เกี่ยวข้องโดยตรงในการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ส่งผลให้ความรู้ในด้านนี้อยู่ในระดับต่ า แม้ว่าส านักการพยาบาลได้ก าหนด
บทบาทหน้าที่ของพยาบาลห้องผ่าตัดไว้ 3 ระยะ คือ ระยะก่อนผ่าตัด ระยะผ่าตัด และระยะหลัง
ผ่าตัด (ส านักการพยาบาล กรมการแพทย์ กระทรวง สาธารณสุข, 2551) แต่บริบทของการศึกษาครั้ง
นี้ พยาบาลวิสัญญีจะเป็นผู้ที่เยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัด เพ่ือประเมินปัญหาและความต้องการของ
ผู้ป่วย พยาบาลห้องผ่าตัดจะท าการเยี่ยมผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเฉพาะผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัด
หัวใจเท่านั้น พยาบาลห้องผ่าตัดมีบทบาทหน้าที่หลักในการควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดให้
ปลอดภัย จัดเตรียมอุปกรณ์ให้ปราศจากเชื้อ และมีทักษะในการท าให้ปราศจากเชื้อทั้งของพยาบาล
รอบนอก (circulation nurse) และพยาบาลส่งเครื่องมือ (scrub nurse) จึงท าให้คะแนนทั้ง 2 ด้าน
นี้อยู่ในระดับสูงและปานกลาง ตามล าดับ  

เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างถึงร้อยละ 57.1 มีความรู้
ในเรื่องการใช้น้ ายาฆ่าเชื้อในการล้างท าความสะอาดแผลผ่าตัดก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัดไม่ถูกต้อง และ
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 42.9 ไม่ทราบอุปกรณ์และช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการโกนขนก่อนผ่าตัดได้ถูกต้อง 
และร้อยละ 30.5 ไม่ทราบข้อบ่งชี้ในการใช้น้ ายาล้างมือผสมแอลกอฮอล์ที่ไม่ต้องล้างด้วยน้ าในการ
ผ่าตัด ที่เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องจากการปฏิบัติดังกล่าวไม่ได้ปฏิบัติในทุกแผนกการผ่าตัด จึงท าให้
พยาบาลบางส่วนไม่ได้ปฏิบัติในหน้างาน ส่งผลให้ความรู้ดังกล่าวอยู่ในระดับต่ าด้วย ดังนั้นจึงควรจัด
ให้มีการอบรมฟ้ืนฟูความรู้ในเรื่องดังกล่าวให้กับพยาบาล เนื่องจากเป็นแนวปฏิบัติที่แนะน าให้ปฏิบัติ
ตามหลักฐานเชิงประจักษ์ที่ทันสมัย ที่ก าหนดโดยศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 
(Berrios-Torres, et al., 2017) 

 
   1.2 ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด กลุ่มตัวอย่าง

มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดโดยรวมในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุ่ม
ตัวอย่างปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดนานเฉลี่ย 14.19 ปี ท าให้พยาบาลห้องผ่าตัดปฏิบัติกิจกรรมการ
พยาบาลในการป้องกันการติดเชื้อเป็นกิจกรรมทุกวันอยู่แล้ว จึงท าให้มีทัศนคติเกี่ยวกับการป้องกัน
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การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ในระดับสูง อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ด้านการประเมินและการจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอยู่ใน
ระดับต่ าสุดเมื่อเปรียบเทียบกับคะแนนด้านอ่ืนๆ อาจเนื่องจากองค์ประกอบหนึ่งที่ส่งผลต่อทัศนคติ
ของบุคคลก็คือข้อมูลหรือความรู้ที่บุคคลนั้นได้รับ หากบุคคลได้รับข้อมูลหรือความรู้ที่ถูกต้อง ก็ย่อมมี
ผลต่อการปรับเปลี่ยนความคิดความเชื่อได้เช่นกัน (Launiala, 2009)  

1.3 การปฎิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด มีคะแนน
เฉลี่ยในระดับสูง อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่างปฏิบัติการพยาบาลตามแนวปฏิบัติที่รุ่นพ่ีถ่ายทอดมา ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์ท างานโดยเฉลี่ย 14.19 ปี ย่อมมีประสบการณ์ในการปฏิบัติการป้องการ
ติดเชื้อในห้องผ่าตัดและได้ปฏิบัติตามๆกันมาโดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 93.3 ระบุเหตุผลในการ
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดว่าเป็นสิ่งที่ปฏิบัติอยู่แล้วในห้องผ่าตัด แสดงถึงการ
ถ่ายทอดจากรุ่นสู่รุ่นและประกอบกับการมีทัศนคติเชิงบวกในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดก็
อาจส่งผลต่อการปฏิบัติในการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้ดีด้วย (Launiala, 2009) ดังการศึกษาท่ีผ่านมา
พบว่า ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Kolade, Abubakar, Adejumoke, Funmilayo, & Tijani, 2017) นอกจากนี้ ใน
ยุคปัจจุบันโรงพยาบาลต่างๆได้น าระบบการพัฒนาและการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลมาพัฒนา
คุณภาพการบริการ ซึ่งระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดก็เป็นดัชนีชี้วัดคุณภาพ
การบริการ ดังนั้นโรงพยาบาลก็จะมีการสนับสนุนด้านโครงสร้างพ้ืนฐาน การสนับสนุนอุปกรณ์
เครื่องใช้ นโยบายการป้องกันการติดเชื้อในห้องผ่าตัด เพ่ิมมากขึ้น (กิตติรัตน์, อะเคื้อ, วันชัย, 2015; 
Sekimoto et al., 2008) เป็นองค์ประกอบเกื้อหนุนท าให้การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดอยู่ในระดับสูง    
    เมื่อพิจารณารายข้อพบว่ากลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 50 ที่ไม่ได้
ปฏิบัติกิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตรวจสอบการระบายอากาศผ่านตัว
กรองอากาศที่ผ่านการรับรองมาตรฐานคุณภาพ หรือการตรวจสอบดูแลให้มีการเปลี่ยนตัวกรอง
อากาศอย่างสม่ าเสมอ  ที่เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องจากกิจกรรมเหล่านี้ ไม่ได้เป็นกิจกรรมหน้างานที่
พยาบาลห้องผ่าตัดทุกคนต้องปฏิบัติ แต่จะมีเจ้าหน้าที่ที่ได้รับหมายเป็นผู้ปฏิบัติในการควบคุมและ
ตรวจสอบการระบายอากาศในห้องผ่าตัด  แม้ว่าข้อปฏิบัติดังกล่าวจะก าหนดโดยองค์กรระหว่าง
ประเทศที่ควบคุมการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด แต่บริบทการปฏิบัติงานของพยาบาลห้องผ่าตัดแต่ละ
ประเทศมีความแตกต่างกัน พยาบาลห้องผ่าตัดอาจไม่ได้เป็นผู้ดูแลหรือตรวจสอบเรื่องการระบาย
อากาศในห้องผ่าตัด ดังนั้นการสรุปการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อผ่าตัดในประเด็นดังกล่าวของ
พยาบาลห้องผ่าตัดแต่ละหน่วยงาน ควรต้องพิจารณาร่วมกับบริบทและหน้าที่ ของพยาบาลในแต่ละ
หน่วยงาน 
 

2. ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด  

ผลการศึกษาพบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับทัศนคติ และการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด อย่างไรก็ตาม 
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พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปานกลางกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า
ความรู้ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะผ่าตัด ของ
พยาบาลห้องผ่าตัดได้ แม้ว่าความรู้จะเป็นขั้นตอนแรกของการเกิดทัศนคติตามกรอบแนวคิดของบลูม 
(Bloom, 1964) แต่การเกิดทัศนคติในเรื่องใดเรื่องหนึ่งเกิดจากองค์ประกอบหลายอย่างที่มากกว่า
ความรู้ เช่น ความเชื่อ บุคลิกภาพ นิสัย สิ่งจูงใจ อารมณ์ ค่านิยม ประสบการณ์ ข้อมูลที่ได้รับ 
(Launiala, 2009) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และทัศนคติในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด คล้ายคลึงกับการศึกษาที่ผ่านมาก็พบว่า
ความรู้ ไม่มีความสัมพันธ์ทางสถิติกับทัศนคติของพยาบาลจากโรงพยาบาลภาครัฐในเขต
กรุงเทพมหานครและปริมณฑล ในการช่วยเหลือและสร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง 
(สุมิตรา, ยุพาพิน, และวรรณภา, 2555) แต่อย่างไรก็ตาม มีการศึกษาพบว่าความรู้มีความสัมพันธ์เชิง
บวกระดับปานกลางกับทัศนคติ (r = .70, p<.001) (Kolade, Abubakar, Adejumoke, Funmilayo, 
& Tijani, 2017) ผลการวิจัยที่แตกต่างนี้ อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่าง สถานที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง 
แบบประเมินความรู้ ทัศนคติ และการปฎิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดแตกต่างกัน 

  เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติ ในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดพบว่ามีความสัมพันธ์เชิงบวก แสดงให้เห็นว่าพยาบาลที่มีทัศนคติดี 
ส่งผลให้มีการปฏิบัติที่ดีด้วย สอดคล้องกับแนวคิดของนักทฤษฎี (Bloom,1964; Launiala, 2009) ที่
กล่าวว่าทัศนคติท าให้เกิดการปฏิบัติ สอดคล้องกับการศึกษาของสุมิตรา ยุพาพิน และวรรณภา 
(2555) ที่พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างทัศนคติและการปฏิบัติของพยาบาลในการช่วยเหลือและ
สร้างเสริมสุขภาพของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไนจีเรียที่พบว่า
ทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับสูงกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดของ
พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัด (r = .76, p<.001) (Kolade, Abubakar, 
Adejumoke, Funmilayo, & Tijani, 2017) และสอดคล้องกับการศึกษาในโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 
2 แห่งในประเทศอิหร่านที่พบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์ เชิงบวกกับการปฏิบัติของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยอายุรกรรม ศัลยกรรม เด็ก และหน่วยล้างไต จ านวน 107 ราย ในการป้องกัน
การติดเชื้อของผู้ป่วยที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (p<.01, r = .46) (Sarani, Balouchi, 
Masinaeinezhad, & Ebrahimitabs, 2016) อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงระดับความสัมพันธ์ของ
ทัศนคติและการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของแต่ละการศึกษาก็แตกต่างจากที่พบในการศึกษา
ครั้งนี้ อาจเนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง สถานที่ท างานของกลุ่มตัวอย่าง แบบประเมินทัศนคติ และการ
ปฎิบัติในการป้องกันการติดเชื้อแตกต่างกัน จึงท าให้ไม่สามารถเทียบเคียงระดับของความสัมพันธ์ได้  
และมีการศึกษาพบว่าทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติของบุคคลากรสุขภาพเกี่ยวกับการดูแล
ในวาระสุดท้ายของชีวิตในผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเรื้อรัง (พัชรี, ลินจง, และภาวดี, 2558)  

  ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าความรู้ไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ที่เป็นเช่นนี้ อาจเนื่องมาจากปัจจัยที่ส่งผลต่อการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดไม่ได้มีพ้ืนฐานมาจากความรู้เท่านั้น แม้ว่ากรอบแนวคิดที่ใช้ใน
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (Bloom, 1964; Launiala, 2009) 
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กล่าวว่าพฤติกรรมของบุคคลโดยส่วนใหญ่มีพ้ืนฐานมาจากความรู้และทัศนคติของคนๆ นั้น แต่ข้อ
กล่าวนี้อาจไม่เกิดเสมอไป ทั้งนี้เนื่องจากมีองค์ประกอบหลายประการที่มีผลต่อการปฏิบัติของ
พยาบาลห้องผ่าตัดในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ได้แก่ การมีระบบการพัฒนาและการ
รับรองคุณภาพโรงพยาบาล ท าให้พยาบาลต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อในห้อง
ผ่าตัด ตามนโยบายของโรงพยาบาลอย่างเคร่งครัด และโรงพยาบาลที่ท าการศึกษานี้เป็นโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ที่มีหน่วยควบคุมการติดเชื้อที่ต้องเฝ้าระวังและก ากับติดตามการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
ซึ่งเป็นการสร้างความตระหนักให้กับพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในการปฏิบัติตามนโยบายการป้องกันการ
ติดเชื้อที่ประกาศใช้ นอกจากนี้การปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่พยาบาลห้องผ่าตัด
ได้รับในการศึกษาครั้งนี้เป็นสิ่งที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากรุ่นพ่ีสู่รุ่นน้อง ดังที่กล่าวมาแล้วข้างต้น 
แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมหรือการกระท าของบุคคลจะเกิดขึ้นได้เมื่อได้รับการสื่อสารจากบุคคลหนึ่งไป
ยังอีกบุคคลหนึ่งได้ (เจษฎา, 2559) การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าไม่มีความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการ
ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล 2 แห่ง จ านวน 201 รายใน
ประเทศไนจีเรีย โดยพบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 90 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง แต่มีกลุ่มตัวอย่าง
เพียงร้อยละ 50.8 ที่มีคะแนนการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติป้องกันการติดเชื้ออยู่ในระดับปานกลาง 
(Ogoina, Pondei, Adetunji, Chima, Isichei, & Gidado, 2015) ในทางตรงกันข้าม มีการศึกษา
ส่วนหนึ่งพบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับปานกลางกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด (r =.57, p<.001) (Kolade, Abubakar, Adejumoke, Funmilayo, & Tijani, 2017) 
ดังนั้นความสัมพันธ์ระหว่างความรู้และการการปฏิบัติก็ยังคงหาข้อสรุปไม่ได้ชัดเจน แม้ว่าความรู้เป็น
องค์ประกอบหนึ่งทีมีความเกี่ยวข้องกับการปฎิบัติ แต่ยังคงมีองค์ประกอบอ่ืนๆที่มีความสัมพันธ์กับ
การปฏิบัติของบุคคล ดังนั้นควรศึกษาเพ่ิมเติมในการศึกษาต่อไป  
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      5 
  ุ        จ                

 
  ุ        จ   

  การศึกษาครั้ งนี้ เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย (descriptive design) เ พ่ือศึ กษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ในระยะ
ผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ แห่งหนึ่งในภาคใต้ จ านวนทั้งหมด 105 คน 
โดยใช้กรอบแนวคิดเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ (KAP Model) (Launiala, 2009) และ
แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่น่าเชื่อถือ (Berrios-Torres, et al., 2017; CDC, 
2016; Mangram, et al., 1999; WHO, 2016) ได้ด าเนินการเก็บข้อมูลระหว่างเดือน ระหว่างเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมกราคม พ.ศ. 2561 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา ได้แก่ แบบสอบถาม
ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และ
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ที่สร้างโดยผู้วิจัย ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่า S-CVI ของแบบสอบถามทั้ง 3 ชุด เท่ากับ .87, .93 
และ .90 ตามล าดับ และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือแบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของการวัดซ้ าเท่ากับ .70 ส่วนแบบสอบถามทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด และแบบสอบถามการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ได้ค่าสั มประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .70 และ .70 ตามล าดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจก
แจงความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ค่าพิสัย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเพียร์สัน ก าหนดระดับ
นัยส าคัญท่ี .05 

   ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีระดับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดอยู่ในระดับปานกลาง (M = 77.86, SD = 8.77) ทัศนคติอยู่ในระดับสูง (M = 4.14, SD = .26) 
และการปฏิบัติอยู่ในระดับสูง (M = 83.99, SD = 7.11 ) และพบว่าทัศนคติมีความสัมพันธ์เชิงบวกใน
ระดบัต่ ากับการปฏิบัติ ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (r = .30, p<.001) แต่ความรู้ไม่มี
ความสัมพันธ์กับทัศนคติและการปฏิบัติ ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด (r = .17, p = .09 
และ r =.11, p = .28 ตามล าดับ) 
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   จ             จ   

  กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องผ่าตัดในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิแห่งหนึ่งในภาคใต้เท่านั้น ท าให้อาจมีข้อจ ากัดในการอ้างอิงไปยังประชากรทั้งหมด 
ดังนั้นผลการวิจัยที่ได้อาจมีข้อจ ากัดในการน าไปใช้อ้างอิงเรื่องความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ ในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัดที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลอื่นๆ ได้ ซึ่งอาจมี
ข้อปฏิบัติ นโยบายในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่แตกต่างกันจากโรงพยาบาลที่
ท าการศึกษาในครั้งนี้ 

นอกจากนี้ แบบสอบถามที่วัดความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดเป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้นโดยผู้วิจัย ซึ่งค าถามบางข้อยังมีความไม่ชัดเจน โดยเฉพาะ
แบบสอบถามความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ส่งผลให้ผลการทดสอบความเที่ยงของ
เครื่องมือผ่านเกณฑ์ขั้นต่ าที่ยอมรับได้ รวมทั้งค าตอบที่ให้เลือกตอบไม่ได้ครอบคลุมค าตอบ “ไม่
แน่ใจ” ท าให้ไม่สามารถแยกแยะผลการศึกษาได้ชัดเจนว่าประเด็นใดบ้างที่กลุ่มตัวอย่างยังไม่มีความรู้ 

           

  จากการศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะเพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ในด้านการ
ปฏิบัติการพยาบาล และด้านการวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 

ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  

ควรมีการจัดอบรมภายในหน่วยงานเองหรือนอกหน่วยงานเพ่ือให้พยาบาล
ห้องผ่าตัดมีความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด โดยเฉพาะความรู้ในเรื่องปัจจัยเสี่ยง
ด้านผู้ป่วยในการป้องการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด และแนวปฏิบัติที่ทันสมัยเกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตัด 

ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  

   ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยในครั้งต่อไป 

   1. ควรศึกษาวิจัยเชิงพัฒนาเพ่ือส่งเสริมการเรียนรู้ด้วยตนเอง เช่น การ
สร้างสื่อต่างๆ ที่ทันสมัย เพ่ือใช้ในการเรียนรู้แนวปฏิบัติใหม่ๆ 
   2. ใช้วิธีการเก็บวิจัยแบบอ่ืนๆ เพ่ิมเติมจากการเก็บด้วยแบบสอบถาม เช่น 
การสังเกต การติดกล้องวงจรปิดเพ่ือประเมินการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดให้มี
ความแม่นย ามากขึ้น  
   3. ศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 
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    4. ควรน ารูปแบบการศึกษาในครั้งนี้ ไปเก็บข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่างที่
ปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลอื่นๆ ทั้งของรัฐและเอกชน 
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 ..... เป็นแนวปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีทันสมัยส าหรับพยาบาลที่ใช้ในห้องผ่าตัด  
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 ..... เป็นแนวปฏิบัติที่ประกาศใช้โดยโรงพยาบาล 
 ..... เป็นแนวปฏิบัติที่ประกาศใช้โดยสมาคมพยาบาลห้องผ่าตัดแห่งประเทศไทย  

…… อ่ืนๆ โปรดระบุ.................................................................................................................. 
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        2       ถ                                                               

       จ  

แบบสอบถามเกี่ยวกับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดประกอบด้วย ความรู้ 4 
ด้าน ดังนี้ 

1) ด้านสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัด 

2) ด้านการท าให้ปราศจากเชื้อของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัด 

3) ด้านเทคนิคการท าให้ปราศจากเชื้อและเทคนิคในการผ่าตัดที่ถูกต้อง 

4) ด้านการประเมินและจัดการปัจจัยเสี่ยงด้านผู้ป่วยที่เก่ียวข้องกับการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 

  ุ        ถ     ไ     โ                       ถ      ุ  

                             

1. การจัดการสิ่งแวดล้อมเพ่ือป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในห้องผ่าตัด ข้อใดถูกต้อง 

  ก. ควรมีตรวจสอบดูแลเปลี่ยนตัวกรองอากาศอย่างสม่ าเสมอ หากมีการติดเชื้อ
มากกว่าร้อยละ 20 

  ข. ไม่ควรเปิดประตูห้องผ่าตัดทิ้งไว้ ยกเว้นมีการเข้าออกของผู้ป่วย ทีมผ่าตัด อุปกรณ์
และเครื่องมือที่ใช้ในการผ่าตัด (X) 

  ค. ต้องปิดห้องผ่าตัดหลังจากท าการผ่าตัดแผลปนเปื้อนหรือแผลสกปรกเสมอ  

2. ข้อใดถูกต้องเก่ียวกับระบบการระบายอากาศ (ventilation) ในห้องผ่าตัด 

  ก. อากาศภายในห้องผ่าตัดควรมีความดันเป็นบวก มีการแลกเปลี่ยนอากาศภายใน
ห้องผ่าตัดอย่างน้อย 15 รอบต่อชั่วโมง (X) 

 ข. อากาศภายในห้องผ่าตัดควรมีความดันเป็นบวก มีการแลกเปลี่ยนอากาศภายใน
ห้องผ่าตัดอย่างน้อย 30 รอบต่อชั่วโมง  

 ค. อากาศภายในห้องผ่าตัดควรมีความดันเป็นบวก มีการแลกเปลี่ยนอากาศภายใน
ห้องผ่าตัดอย่างน้อย 45 รอบต่อชั่วโมง 

3. การท า ให้ เครื่ องมือผ่ าตัดปราศจากเชื้ อด้ วยวิ ธี  flash sterilization of surgical 
instruments ข้อใดถูกต้อง 

 ก. ใช้ในกรณีที่มีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องมืออย่างเร่งด่วน เช่น เครื่องมือตกพ้ืน (X) 
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  ข. สามารถใช้วิธีการนึ่งเครื่องมือได้ตามความสะดวกใช้ของผู้ปฏิบัติงาน 

  ค. ใช้กับเครื่องมือ/อุปกรณ์การผ่าตัดที่สอดใส่เข้าไปในผู้ป่วย (implant) 

4. การท าความสะอาดพ้ืนผิวภายในห้องผ่าตัดซึ่งรวมถึง โต๊ะผ่าตัด เตียงผ่าตัด โคมไฟผ่าตัด 
และฝาผนังในห้องผ่าตัด (environmental surfaces) ข้อใดถูกต้อง 

 ก. เช็ดท าความสะอาดพ้ืนผิวภายห้องผ่าตัดในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ แต่ไม่จ าเป็นต้องเช็ด
โต๊ะผ่าตัด เตียงผ่าตัด โคมไฟผ่าตัด และฝาผนังก่อนที่จะท าการผ่าตัดผู้ป่วยรายใหม่ 

 ข. เช็ดเฉพาะพ้ืนผิวบริเวณที่เปื้อนเลือด แต่ไม่จ าเป็นต้องเช็ดเตียงผ่าตัดรวมทั้ง
พ้ืนผิวภายในห้องผ่าตัดก่อนที่จะท าการผ่าตัดผู้ป่วยรายใหม่  

ค. เช็ดท าความสะอาดพ้ืนผิวภายในห้องผ่าตัด โต๊ะผ่าตัด เตียงผ่าตัด โคมไฟผ่าตั ด 
และฝาผนังในห้องผ่าตัดทุกครั้งก่อนที่จะท าการผ่าตัดในทุกวัน (X) 

5. การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผ่าตัดในระยะผ่าตัดข้อใดไม่ถูกต้อง 

        ก. ควรจ ากัดจ านวนคนเข้าออกและจ านวนคนที่อยู่รอบบริเวณผ่าตัด 

        ข. ควรเข้มงวดเรื่องการแต่งกายของบุคคลากรทุกระดับ รวมทั้งข้าวของเครื่องใช้ที่
น าเข้าไปในห้องผ่าตัด 

        ค. สามารถใช้พัดลมในห้องผ่าตัดได้ในกรณีที่จ าเป็น เช่น มีกลิ่นรบกวนขณะผ่าตัด (X) 

 

                 จ           ุ               ุ                  

6. การท าให้ปราศจากเชื้อของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับการผ่าตัดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดในห้องผ่าตัด ข้อใดถูกต้อง 

ก. แนะน าให้ใช้ผ้าคลุมผ่าตัดที่เป็นพลาสติกทั้งชนิดที่มีหรือไม่มียาต้านเชื้อโรคใน
การผ่าตัดผู้ป่วยทุกราย 

ข. แนะน าให้สวมเสื้อคลุมผ่าตัดแบบผ้าใยสังเคราะห์ในการผ่าตัดผู้ป่วยทุกราย 

ค. สามารถเลือกผ้าเขียวที่ปราศจากเชื้อแบบใช้ครั้งเดียวทิ้งหรือผ้าใยสังเคราะห์ที่
ปราศจากเชื้อก็ได้ (X) 
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7. วัตถุประสงค์ในการสวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก (mask) ในห้องผ่าตัดข้อใดถูกต้องที่สุด 

 ก. เพ่ือป้องกันไม่ให้สารคัดหลั่งหรือเลือดที่เกิดขึ้นระหว่างการผ่าตัดกระเด็น
ปนเปื้อนมายังพยาบาลส่งเครื่องมือหรือบุคคลากรอ่ืนๆ  

    ข. เพ่ือป้องกันไม่ให้สารคัดหลั่งและเชื้อโรคที่อาจปนเปื้อนกับลมหายใจจากทีม
ผ่าตัดปนเปื้อนแผลผ่าตัดในระหว่างท าการผ่าตัด (X) 

 ค. เพ่ือป้องกันกลิ่นที่ไม่พึงประสงค์รบกวนขณะผ่าตัด  

8. การปฏิบัติในการสวมถุงมือระหว่างผ่าตัดที่มีความจ าเป็นต่อการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดข้อใดถูกต้อง 

  ก. สวมถุงมือปราศจากเชื้อท้ังพยาบาลรอบนอกและพยาบาลส่งเครื่องมือ 

  ข. สวมถุงมือปราศจากเชื้อก่อนการสวมเสื้อคลุมผ่าตัดปราศจากเชื้อ  

 ค. สวมถุงมือ 2 ชั้น และเปลี่ยนถุงมือระหว่างผ่าตัดเมื่อมีการฉีกขาดของถุงมือ (X) 

9. การปฏิบัติในการสวมหมวก (surgical caps/hood) ของบุคลากรในห้องผ่าตัดข้อใด
ถูกต้อง 

  ก. สามารถใช้หมวกใบเดิมได้ หากเป็นหมวกเฉพาะของบุคคลและไม่มีการปนเปื้อน 

 ข. เข้มงวดเฉพาะบุคลากรทุกคนที่อยู่ในห้องที่ก าลังท าการผ่าตัด 

          ค. บุคลากรทั้งหมดท่ีเข้าไปในห้องผ่าตัดแม้ไม่ใช่ห้องที่ก าลังท าการผ่าตัด (X) 

10. จงพิจารณาข้อเสนอแนะด้านการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะ
ผ่าตัด ด้านล่างต่อไปนี้ 

(1) สวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก (mask) ในทุกขั้นตอนของการผ่าตัดอย่างเคร่งครัด 

. (2) สวมหมวกคลุมผม (surgical caps/hood) อยู่เสมอขณะอยู่ในห้องผ่าตัด 

(3) หากเสื้อคลุมผ่าตัดหรือผ้าคลุมผ่าตัด (gowns and drapes) มีการเปียกหรือซึม
ควรได้รับการเปลี่ยนใหม่ 

(4) ใส่ถุงมือ 2 ชั้นหรือเปลี่ยนถุงมือระหว่างผ่าตัด หรือ เลือกใช้ถุงมือพิเศษ  
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จากข้อเสนอแนะดังกล่าวการปฏิบัติ เ พ่ือป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดที่ถูกต้อง
ประกอบด้วยข้อใดบ้าง 

 ก. (1), (2), (3) 

 ข. (2), (3), (4) 

 ค. (1), (2), (3), (4) (X) 

 

                       จ                              ถ       

11. พิจารณาขั้นตอนการล้างมือเพ่ือเข้าผ่าตัดด้านล่างดังต่อไปนี้  

 (1) ถูท าความสะอาดปลายนิ้ว ถูฝ่ามือ ตามด้วยถูรอบข้อมือ จนถึงข้อศอกทั้งสอง
ข้าง   
  (2) ถูท าความสะอาดหลังนิ้วมือ ถูฝ่ามือ ตามด้วยถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือ 

 (3) เดินเข้าห้องผ่าตัด โดยยกมือไว้สูงเหนือข้อศอก เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าหรือ
กระดาษเช็ดมือปราศจากเชื้อ  

 (4) ล้างน้ ายาฆ่าเชื้อออกให้หมดด้วยน้ าสะอาด โดยให้น้ าไหลจากปลายนิ้วมือมาทาง
ข้อศอกเสมอ  

 (5) ใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ ถูท าความสะอาดฝ่ามือ หลังมือและซอกนิ้วมือ ตามด้วยฝ่ามือถู
ฝ่ามือและซอกนิ้วมือ 

จากข้ันตอนการล้างมือเพ่ือเข้าผ่าตัดดังกล่าว การปฏิบัติในการล้างมือตามล าดับก่อนหลังข้อ
ใดถูกต้อง 

 
ก. (5), (2), (1), (4), (3)  

ข. (5), (1), (2), (4), (3) (X) 

ค. (2), (5), (1), (4), (3) 
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12. การล้างมือเพ่ือป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดในระยะผ่าตัดข้อใดถูกต้อง 

 ก. ควรใช้เวลาอย่างน้อย 2 นาที  

 ข. ควรใช้เวลาอย่างน้อย 3-5 นาที (X) 

 ค. ควรใช้เวลาอย่างน้อย 5-7 นาที  

 

13. ข้อบ่งชี้ในการใช้น้ ายาล้างมือผสมแอลกอฮอล์ที่ไม่ต้องล้างด้วยน้ าในการผ่าตัดข้อใด
ถูกต้อง 

 ก. กรณีการผ่าตัดเร่งด่วน 

 ข. การผ่าตัดรายแรกของวันเท่านั้น 

 ค. กรณีมือไม่เปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งอย่างชัดเจน (X) 

14. การปิดแผลผ่าตัดช่องท้องจากอุบัติเหตุ ที่มีแผลท่อระบาย Jackson pratt drain ด้วย 
ข้อใดถูกต้อง 

 ก. ใช้ฟิกช์โซมูล (Fixomull) แผ่นใหญ่ 1 แผ่น ปิดคลุมแผลผ่าตัดและแผล Jackson 
pack drain ทั้งหมด 

 ข. ใช้ทรานสพอร์ (transpore) หรือไมโครพอร์ (micropore) ปิดคลุมแผลผ่าตัด
หน้าท้อง และ ปิดแผล Jackson pack drain ทั้งหมด  

 ค .  ใ ช้ ฟิ กช์ โ ซมู ล  ( Fixomull) ทรานสพอร์  ( transpore) หรื อ ไม โครพอร์  
(micropore) ปิดแผลแยกกันระหว่างแผลผ่าตัดหน้าท้องและแผล Jackson pack drain (X) 

 

15. วิธีการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด ข้อใดถูกต้อง 

 ก. ใช้ยาปฏิชีวนะ (antibiotics) ล้างแผลผ่าตัดก่อนเย็บปิดแผลผ่าตัด   

 ข. ใช้โพวิโดน ไอโอดีน (povidone-iodine) ล้างท าความสะอาดแผลผ่าตัดก่อนเย็บ
ปิดแผลผ่าตัด (X)  

 ค. สารน้ า ( IV fluid) ยาที่ให้ทางหลอดเลือด และสารละลายส าหรับล้างแผล
สามารถเตรียมทิ้งไว้ ไม่เกิน 30 นาท ี

 



 

 

85 

 

                 จ      ัจจ                ่                                             

. 16. ในรายที่มีความจ าเป็นต้องก าจัดขนในบริเวณผ่าตัด อุปกรณ์และช่วงเวลาที่ดีที่สุดในการ
โกนขน (skin shaving) เพ่ือป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดคือข้อใด  

 ก. มีดโกนไฟฟ้า และท าในคืนก่อนผ่าตัด 

 ข. มีดโกนไฟฟ้าหรือใบมีดโกน และท าทันทีก่อนเข้าห้องผ่าตัดหรือน้อยกว่า 1 
ชั่วโมงก่อนการผ่าตัด 

  ค. มีดโกนไฟฟ้า และท าทันทีก่อนเข้าห้องผ่าตัดหรือน้อยกว่า 2 ชั่วโมงก่อนการ
ผ่าตัด (X) 

 

17. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยข้อใดทีไ่ม่มีผลท าให้เกิดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 

 ก. ระดับอัลบูลมินต่ า 

 ข. ภาวะความดันโลหิตต่ า (X) 

 ค. ดัชนีมวลกาย (BMI) สูง 

 

18. ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในระยะผ่าตัดมีผลท าให้เพ่ิมโอกาสของติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดโดย
ผ่านกระบวนการต่อไปนี้  

   ก. ยับยั้งกระบวนการฟาโกไซโทซิส (phagocytosis) (X) 
 

ข. ลดระดับสารก่อการอักเสบที่ชื่อไซโตไคน์ (cytokine) 

ค. ท าให้การส่งออกซิเจนไปที่แผลเพิ่มข้ึน  

19. วัตถุประสงค์ของการดูแลให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนก่อนเข้ารับการผ่าตัดข้อใด
ถูกต้อง 

 ก. เพิ่มภูมิต้านทานในร่างกาย ท าให้กระบวนการหายของแผลเร็วขึ้น (X) 

 ข. คงไว้ซึ่งการท างานที่ปกติของระบบการย่อยและการดูดซึมอาหาร เพ่ือส่งเสริม 

กระบวนการหายของแผล 

 ค. เพ่ิมอัตราการเผาผลาญในร่างกาย ท าให้กระบวนการหายของแผลเร็วขึ้น 
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20. ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะก่อนเข้ารับการผ่าตัดเพ่ือลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัดข้อใดถูกต้อง  

 ก. ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 15 นาที  

 ข. ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 30-60 นาท ี(X) 

 ค. ก่อนเข้ารับการผ่าตัด 90 นาที 
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        3       ถ                                                  ในระยะผ่าตัด 

       จ   

จงพิจารณาข้อความเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดด้านล่างนี้และท า
เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับระดับความคิดเห็นหรือความรู้สึกของท่านมากที่สุด 

 
        

 
        

ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็นด้วย 
 
 

(4) 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

 
(5) 

1.ด้านการควบคมุ
สิ่งแวดล้อมในห้อง
ผ่าตัด 

1.1 อากาศภายในห้องผ่าตัดควร
มีความดันเป็นบวก  

     

1.2 อากาศภายในห้องผ่าตัด
ทั้งหมดควรผ่านตัวกรองอากาศ
ที่ได้มาตรฐานรับรองคุณภาพ  

     

1.3 ควรมีการตรวจสอบดูแล
เปลี่ยนตัวกรองอากาศอย่าง
สม่ าเสมอ  

     

1.4 การเปิดประตูทิ้งไว้เป็นเรื่อง
ที่หลีกเลี่ยงไม่ได้โดยเฉพาะกรณี
มีการเข้าออกของผู้ป่วย ทีม
ผ่าตัด อุปกรณ์และเครื่องมือท่ีใช้
ในการผ่าตัด  

     

1.5 ควรจ ากัดจ านวนคนที่จะ
เข้า-ออกในห้องผ่าตัดให้น้อย
ที่สุด  

     

1.6 ควรท าความสะอาดและ
ท าลายเช้ือบริเวณที่เปื้อนเลือด 
รวมถึงสารคัดหลั่งจากร่างกาย
ของผู้ป่วยก่อนที่จะท าการผ่าตัด
ผู้ป่วยรายใหม่  

     

1.7 ควรมีการเช็ดพื้นห้องผ่าตัด
ทุกครั้ ง เมื่ อผ่ าตัดผู้ป่ วยราย
สุดท้าย  

     

1.8 การตรวจสอบว่าอุปกรณ์ 
เครื่องมือผ่าตัดผ่านการท าให้
ปราศจากเช้ือหรือไม่ควรสังเกต
จากแถบสีปราศจากเชื้อ และ 
พยาบาลควรมีความสามารถใน
การแปลผลที่ถูกต้อง  
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ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็นด้วย 
 
 

(4) 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

 
(5) 

1.9 การท าเครื่องมือผ่าตัดให้
ปราศจากเชื้อด้วยวิธี flash 
sterilization ควรใช้ในกรณีที่มี
ความจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ
อย่างเร่งด่วน เช่น เครื่องมือตก
พื้น  

     

2. ด้านการท าให้
ปราศจากเช้ือของ
ชุดผ่าตัดและผ้า
คลุมส าหรับการ
ผ่าตัด 

2.1 การสวมผ้าปดิปาก ปิดจมูก 
เมื่อเข้าไปในห้องผา่ตัด ไม่
เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การตดิ
เชื้อต าแหน่งผ่าตดั  

     

2.2 ไม่จ าเป็นต้องเก็บผมเข้าไป
ในหมวก เมื่อเข้าไปในห้องผ่าตัด  

     

2.3 ควรสวมถุงมือปราศจากเชื้อ 
หลังใส่เสื้อคลุมผ่าตัด  

     

 2.4 การเลือกใช้ผ้าคลมุการ
ผ่าตัดทีเ่หมาะสมจะลดอัตราการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้  

     
 
 

 2.5 ควรใช้เสื้อคลุมผ่าตดั ผ้า
คลุมรา่งกายรวมทั้งผา้คลมุ
บริเวณผ่าตดั (gowns and 
drapes) ชนิดที่ป้องกันการซึม
เปียกของสารคดัหลั่งตา่งๆ ได้  

     
 

 2.6 หากมีการซึมหรือเปียกของ
เสื้อคลุมผ่าตัดหรือผ้าคลุมผ่าตัด 
ในบางครั้ง ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยน
ใหม่ก็ได้  

     

3. ด้านเทคนิคการ
ท า ให้ปราศจาก
เชื้อและเทคนิคใน 
การผ่าตัดที่ถูกต้อง 

3.1 การล้างมือควรเขม้งวดตาม
ขั้นตอน antiseptic 
technique โดยฟอกมือและ
แขนจนถึงข้อศอกอย่างน้อย 3-5 
นาที โดยใช้น้ ายาที่เหมาะสม 

     

3.2 หลังฟอกมือแล้วควรยกมือ
ขึ้นไม่ให้น้ าไหลจากข้อศอกลงสู่
ปลายนิ้วมือ  

     
 
 

3.3 การล้างมืออย่างเคร่งครัด
ตามแนวปฏิบตัิในการล้างมือ 7
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ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็นด้วย 
 
 

(4) 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

 
(5) 

ขั้นตอนท่ีประกาศใช้ท าให้
เสียเวลาเกินความจ าเป็น  
3.4 ไม่ควรเตรียมสารน้ า ยาทาง
หลอดเลือด ยาชาเฉพาะที่ และ
สารละลาย ท้ิงไว้ ควรเตรียม
แล้วให้ใช้ทันท ี 

     

 3.5 ไม่จ าเป็นต้องใช้เทคนิคการ
ท าให้ปราศจากเชื้อในทขุั้นตอน
การผ่าตัด  

     

 3.6 การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ
ในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตดั เป็นสิ่งที่ท าได้
ยาก เนื่องจาก เครื่องมืออุปกรณ์  
มีจ านวนไมเ่พียงพอ  

     

4. ด้านการ
ประเมินและ
จัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านผู้ป่วยท่ี
เกี่ยวข้องกับการ
ติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1 การประเมินภาวะ
โภชนาการผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการ
ผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตดัช่วยใน
การประเมินความเสีย่งและคดั
กรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้  

     

4.2. การที่ผู้ป่วยได้รับออกซิเจน 
80 เปอร์เซ็นต์ ในระหว่างการ
ผ่าตัด และหลังการผ่าตัดเป็น
ระยะเวลาอีก 2-6 ช่ัวโมงจะช่วย
ลดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้  

     

4.3 การท าให้เครื่องมืออุปกรณ์
ต่างๆ มีสภาพอุ่นในห้องผ่าตัด
จะช่วยลดการติดเช้ือต าแหน่ง
ผ่าตัด 

     

4.4 การดูแลให้อุณหภูมิกาย
ผู้ป่วยอุ่นอยู่เสมอในระหว่างการ
ผ่ าตั ดจะช่วยลดการติด เ ช้ือ
ต าแหน่งผ่าตัด  

     

4.5 การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลื อด  ไม่ ให้ สู ง เ กิ น เ กณฑ์ที่
ก าหนดในระหว่างการผ่าตัดเป็น
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ไม่เห็น
ด้วย

อย่างยิ่ง 
(1) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
(2) 

ไม่
แน่ใจ 

 
(3) 

เห็นด้วย 
 
 

(4) 

เห็นด้วย 
อย่างยิ่ง 

 
(5) 

 
 
 
 
 

เรื่องส าคัญที่ช่วยป้องกันการติด
เชื้อบริเวณผ่าตัด  
4.6 การคงไว้ซึ่งการไหลเวียน
เลือดในร่างกายใหเ้ป็นปกติ
ตลอดระยะการผ่าตัดจะช่วยลด
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้  

     

4.7 ไม่จ าเป็นต้องก าจดัขน
บริเวณผ่าตดัยกเว้นรบกวนการ
ผ่าตัด  

     

 4.8 ถ้าต้องก าจัดขนควรใช้มีด
โกนไฟฟ้าแทนใบมีดโกนธรรมดา  

     

 4.9 ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนผ้าปู
เตียงทุกครั้งเมื่อต้องผ่าตัดผู้ป่วย
รายใหม่  

     

 4.10 การตรวจสอบว่าผู้ป่วยมี
ยาปฏิ ชี วนะมาพร้ อมผู้ ป่ วย
หรือไม่ หรือได้รับมาแล้วตาม
แผนการรั กษาก่อนเข้ าห้อง
ผ่าตัด ไม่ใช่บทบาทของพยาบาล
ห้องผ่าตัด 
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        4       ถ                                                                  

       จ   

จงพิจารณาข้อความเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดด้านล่างนี้และท า
เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ตรงกับระดับการปฏิบัติที่เป็นจริงของท่านมากท่ีสุด 

ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 

"ไม่เคยปฏิบัติ"    หมายถึง   ท่านไม่เคยปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ เลย  
"ปฏิบัตินานๆครั้ง"  หมายถึง   ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 1-2 ครั้ง/สัปดาห์ 
"ปฏิบัติบางครั้ง"    หมายถึง   ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 3-5 ครั้ง/สัปดาห์ 
"ปฏิบัติสม่ าเสมอ"  หมายถึง   ท่านปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ ทุกวัน  

 
           

 
        

ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

 
(0) 

ปฏิบัต ิ
นานๆครั้ง 

 
(1) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 
(2) 

ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ 

 
(3) 

1 .  การควบคุ ม
สิ่ ง แ ว ด ล้ อ ม ใ น
ห้องผ่าตัด 

1.1 ดูแล/ตรวจสอบให้อากาศ
ภายในห้องผ่าตัดควรมีความดัน
เป็นบวก 

    

1.2 ดูแล/ตรวจสอบให้อากาศ
ภายในห้องผ่าตัดทั้งหมดผ่านตัว
กรองอากาศที่ผ่านการรับรอง
มาตรฐานคุณภาพ  

    

1.3 ตรวจสอบดูแลให้มีการ
เปลี่ยนตัวกรองอากาศอย่ าง
สม่ าเสมอ 

    

1.4 เปิดประตูทิ้งไว้ในกรณีที่มี
การเข้าออกของผู้ป่วย ทีมผ่าตัด 
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการ
ผ่าตัด 

    

1.5 ดูแลจ ากัดจ านวนคนที่จะ
เข้า-ออกในห้องผ่าตัดให้น้อย
ที่สุด 

    

1.6 ตรวจสอบดูแลและท าความ
สะอาดท าลายเช้ือบริเวณที่เปื้อน
เลือด รวมถึงสารคัดหลั่ งจาก
ร่างกายของผู้ป่วยก่อนที่จะท า
การผ่าตัดผู้ป่วยรายใหม่ 
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ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

 
(0) 

ปฏิบัต ิ
นานๆครั้ง 

 
(1) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 
(2) 

ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ 

 
(3) 

1.7 ตรวจสอบดูแลให้มีการเช็ด
พื้นห้องผ่าตัดทุกครั้งเมื่อผ่าตัด
ผู้ป่วยรายสุดท้าย 

    

1 .8  ตรวจสอบว่ า เครื่ อ งมื อ
อุปกรณ์ผ่ าตัดผ่านการท าให้
ปราศจากเช้ือหรือไม่ โดยสังเกต
จากแถบสีการท าให้ปราศจาก
เ ช้ื อและสามารถแปลผลได้
ถูกต้อง 

    

1.9 เลือกใช้วิธีการท าเครื่องมือ
ผ่าตัดให้ปราศจากเชื้อด้วย flash 
sterilization ในกรณีที่มีความ
จ าเป็นต้องใช้เครื่องมืออย่าง
เร่งด่วน เช่น เครื่องมือตกพื้น 
 

    

2. ก า ร ท า ใ ห้
ปราศจากเช้ือของ
ชุดผ่าตัดและผ้า
คลุมส าหรับการ
ผ่าตัด 

2.1 สวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก เมื่อ
เข้าไปในห้องผ่าตัด  

    

2.2 เก็บผมเข้าไปในหมวก เมื่อ
เข้าไปในห้องผ่าตัด 

    

2.3 สวมถุงมือปราศจากเช้ือหลัง
ใส่เสื้อคลุมผ่าตัด 

    

2.4 เลือกใช้ผ้าคลุมการผ่าตัดที่
เหมาะสม 

    

2.5 เลือกใช้เสื้อคลุมผ่าตัดและ
ผ้ า ค ลุ ม ส า ห รั บ ก า ร ผ่ า ตั ด 
(gowns and drapes) ที่ป้องกัน
การซึมเปียกของสารคัดหลั่ ง
ต่างๆ ได้ 

    

2.6 เปลี่ยนเสื้อคลุมผ่าตัดหรือผ้า
คลุมผ่าตัดใหม่หากมีการซึมหรือ
เปียกในระหว่างการผ่าตัด 

    

3. เทคนิคการท า
ให้ปราศจากเช้ือ
และเทคนิคในการ
ผ่าตัดที่ถูกต้อง 

3.1 ล้างมือตามขั้นตอนการฆ่า
เช้ือโรค (antiseptic) โดยฟอก
มือและแขนจนถึงข้อศอก อย่าง
น้อย 3-5 นาที โดยใช้น้ ายาที่
เหมาะสม 
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ไม่เคย
ปฏิบัต ิ

 
(0) 

ปฏิบัต ิ
นานๆครั้ง 

 
(1) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง 

 
(2) 

ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ 

 
(3) 

3.2 หลังจากฟอกมือแล้วยกมือ
ขึ้นไม่ให้น้ าไหลจากข้อศอกลงสู่
ปลายนิ้วมือ   

    

3.3 เ ช็ ดมื อ ให้ แห้ ง ต ามหลั ก
ปราศจากเช้ือแล้วสวมเสื้อคลุม
ผ่าตัดตามด้วยการสวมถุงมือ
ผ่าตัดที่ปราศจากเชื้อ 

    

3.4 ไม่ เตรียมสารน้ า ยาทาง
หลอดเลือด ยาชาเฉพาะที่ และ
สารละลายส าหรับล้างแผลทิ้งไว้ 
เปิดและเตรียมแล้วใช้ทันที   

    

3.5 ใช้เทคนิคการท าให้
ปราศจากเชื้อในทุกขั้นตอนการ
ผ่าตัด 
 

    

4. การประเมิน
และจัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านผู้ป่วยที่
เกี่ยว-ข้องกับการ
ติดเ ช้ือต าแหน่ง
ผ่าตัด 

4.1 ใช้มีดโกนไฟฟ้าแทนใบมีด
โกนธรรมดาถ้าต้องก าจัดขน
บริเวณผ่าตัด 

    

 4.2 ไม่ก าจัดขน หากไม่รบกวน
การผ่าตัด 

    

 4.3 ตรวจสอบว่าผู้ป่ วยมียา
ป ฏิ ชี ว น ะ ม า ค ร บ ถ้ ว น ต า ม
แผนการรักษาหรือไม่หรือได้รับ
มาแล้วก่อนเข้าห้องผ่าตัดหรือไม่  

    

 4.4 ดูแลให้อุณหภมูิกายผู้ป่วย
อุ่นอยู่เสมอระหว่างการผ่าตดั
ต้อง เช่น ล้างแผลด้วย
สารละลายที่อุ่น ห่มผา้ให้ผู้ป่วย 
เปิดผ้าคลุมตัวผู้ป่วย เท่าท่ี
จ าเป็น 
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ภ         
           จ    ุ ภ             

ตาราง ค 1 
การตรวจสอบคุณภาพเครื องมือความตรงเชิงเนื้อหาด้านความรู้ 

ข้อ รศ.ดร. 
วันชัย 

ผศ.ดร.
นพ.ศรัญญ ู

พว.  
ดวงรัตน ์

ผศ.ดร. 
โขมพักตร ์

พว.  
อรอนงค ์

ความ
สอดคล้อง 

1 3 3 4 4 4 1 
2 2 3 4 2 4 0.6 
3 3 3 3 4 4 1 
4 4 3 4 4 4 1 
5 2 3 4 4 3 0.8 
6 3 3 3 4 4 1 
7 4 3 2 3 4 0.8 
8 3 3 3 4 4 1 
9 3 3 2 3 2 0.6 
10 4 4 3 4 4 1 
11 2 3 4 4 2 0.6 
12 3 3 4 4 4 1 
13 1 3 3 4 4 0.8 
14 2 3 4 4 2 0.6 
15 3 3 4 4 4 1 
16 2 3 4 4 2 0.6 
17 3 3 4 3 4 1 
18 3 3 4 3 3 1 
19 3 3 4 3 3 1 
20 4 3 4 3 3 1 

 
14/20 17/20 18/20 19/20 17/20 

 0.7 0.85 0.9 0.95 0.85 
        S-CVI = .87 
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ตาราง ค 2 
การตรวจสอบคุณภาพเครื องมือความตรงเชิงเนื้อหาด้านทัศนคติ 

ข้อ รศ.ดร.วันชัย ผศ.ดร.นพ.ศรญัญ ู พว. ดวงรัตน ์ ผศ.ดร. 
โขมพักตร ์

พว.อรอนงค ์ ความ
สอดคล้อง 

1.1 3 3 4 4 4 1 
1.2 3 3 4 3 4 1 
1.3 3 3 4 4 4 1 
1.5 3 3 4 4 3 1 
1.6 3 3 4 3 4 1 
1.7 2 3 4 3 2 0.6 
1.8 3 3 4 4 3 1 
1.9 2 3 4 4 3 0.8 
1.10 3 3 3 3 3 1 
2.1 3 3 4 4 4 1 
2.2 3 3 4 3 4 1 
2.3 4 3 4 4 4 1 
2.4 4 3 4 3 4 1 
2.5 4 3 4 4 4 1 
2.6 4 3 4 4 4 1 
3.1 4 3 4 4 4 1 
3.2 3 3 4 4 3 1 
3.3 2 3 4 3 2 0.6 
3.4 2 3 4 3 2 0.6 
3.5 4 3 4 4 4 1 
4.1 4 3 4 4 3 1 
4.2 4 3 4 3 4 1 
4.3 4 3 2 2 3 0.6 
4.4 4 3 4 4 4 1 
4.5 4 3 4 4 3 1 
4.6 4 3 4 3 4 1 
4.7 4 3 2 3 3 0.8 
4.8 3 3 4 3 3 1 
4.9 4 3 4 4 4 1 

 26/29 29/29 27/29 28/29 26/29 
  0.9 1 0.93 0.97 0.9 

        S-CVI = .93 
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ตาราง ค 3 
การตรวจสอบคุณภาพเครื องมือความตรงเชิงเนื้อหาด้านปฏิบัติ 

ข้อ รศ.ดร.วันชัย ผศ.ดร.
นพ.ศรัญญ ู

พว. ดวงรัตน์ ผศ.ดร.โขมพักตร ์ พว.  

อรอนงค ์

ความ
สอดคล้อง 

1.1 4 3 4 4 4 1 
1.2 4 3 4 4 3 1 
1.3 4 3 4 3 4 1 
1.4 4 3 4 3 3 1 
1.5 4 3 4 4 4 1 
1.6 4 3 4 4 3 1 
1.7 4 3 4 4 4 1 
1.8 1 3 4 2 3 0.6 
1.9 3 3 4 3 4 1 
1.10 3 3 4 4 4 1 
2.1 4 3 4 4 4 1 
2.2 4 3 4 4 4 1 
2.3 4 3 4 4 4 1 
2.4 4 3 4 4 4 1 
2.5 4 3 4 3 3 1 
2.6 3 3 4 4 4 1 
3.1 4 3 4 3 3 1 
3.2 4 3 4 3 3 1 
3.3 4 3 4 3 3 1 
3.4 4 3 4 4 4 1 
3.5 4 3 4 4 4 1 
4.1 4 2 4 3 3 0.8 
4.2 3 2 4 2 3 0.6 
4.3 4 2 4 2 2 0.6 
4.4 2 2 2 3 3 0.4 
4.5 3 2 4 3 3 0.8 
4.6 3 2 4 3 3 0.8 
4.7 3 2 4 2 3 0.6 
4.8 3 3 4 3 3 1 
4.9 3 3 4 4 4 1 

 
28/30 23/30 29/30 26/30 29/30 

 0.93 0.77 0.97 0.87 0.97 
    ฎ      S-CVI = .90 
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      ภ         

                              

ตาราง ง 1 

จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที ตอบค่าถามความรู้การป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่งผ่าตัดถูกและ
ผิดรายข้อ (N = 105) 

   ถ         ถ   
จ      (      ) 

    
จ      (      ) 

                              
1. การจัดการสิ่งแวดล้อมเพื่อป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง

ผ่าตัดในห้องผา่ตัด 
90 (87.7) 15 (14.3) 

2. ระบบการระบายอากาศ (ventilation) ในห้องผ่าตัด 65 (61.9) 40 (38.1) 

3. การท าให้เครื่องมือผ่าตัดปราศจากเช้ือด้วยวิธี flash 
sterilization of surgical instruments  

103 (98.1)   2(1.9) 

4. การท าความสะอาดพื้นผิวภายในห้องผ่าตัดซึ่งรวมถึง 
โต๊ะผ่าตดั เตียงผ่าตัด โคมไฟผ่าตดั และฝาผนังในห้อง
ผ่าตัด (environmental surfaces) 

102 (97.1)    3 (12.9) 

5. การควบคุมสิ่งแวดล้อมในห้องผา่ตัดในระยะผา่ตัด 91 (86.7) 14 (13.3) 
                 จ           ุ               ุ        
          

  

6. การท าให้ปราศจากเชื้อของชุดผ่าตัดและผ้าคลุมส าหรับ
การผ่าตัดเพื่อป้องกันการตดิเช้ือต าแหน่งผ่าตัดในห้อง
ผ่าตัด 

72 (68.6) 33 (31.4) 

7. วัตถุประสงค์ในการสวมผ้าปดิปาก ปิดจมูก (mask) ใน
ห้องผ่าตัด 

103 (98.1)   2 (1.9) 

8. การปฏิบัติในการสวมถุงมือระหว่างผ่าตัดที่มีความ
จ าเป็นต่อการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 

105 (100)   0 (0.0) 

9. การปฏิบัติในการสวมหมวก (surgical caps/hood) 
ของบุคลากรในห้องผ่าตดั 

104 (99.0)   1 (1.0) 

10. องค์ประกอบของการปฏิบัตเิพื่อป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตดัที่ถูกต้อง 

70 (66.7) 35 (33.3) 

                       จ                              
ถ       

  

11. ขั้นตอนการล้างมือเพื่อเข้าผ่าตัด 99 (94.3)   6 (6.7) 

12. ระยะเวลาในการล้างมือเพื่อป้องกนัการติดเชื้อต าแหน่ง
ผ่าตัดในระยะผ่าตัด 

100 (95.2)   5 (4.8%) 
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   ถ         ถ   
จ      (      ) 

    
จ      (      ) 

13. ข้อบ่งช้ีในการใช้น้ ายาล้างมือผสมแอลกอฮอล์ทีไ่ม่ต้อง
ล้างด้วยน้ าในการผ่าตดั 

32 (30.5) 72 (68.6) 

14. การปิดแผลผ่าตดัช่องท้องจากอุบัติเหตุ ที่มีแผลท่อ
ระบาย Jackson pratt drain   

 

89 (84.8) 16 (15.2) 

15. วิธีการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 60 (57.1) 44 (41.9) 
                 จ      ัจจ                ่                  
                          

  

16. วิธีการก าจัดขนในบริเวณผ่าตัด อปุกรณ์และช่วงเวลาที่
ดีที่สุดในการโกนขน (skin shaving) เพื่อป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตดั 

45 (42.9) 60 (57.1) 

17. ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยข้อใดทีไ่ม่มผีลท าใหเ้กิดการ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 

83 (79.0) 22 (21.0) 

18. กลไกของภาวะน้ าตาลในเลือดสูงในระยะผ่าตดัที่มผีลท า
ให้เพิ่มโอกาสของติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 

78 (74.3) 27 (25.7) 

19. วัตถุประสงค์ของการดูแลใหผู้้ป่วยได้รับสารอาหารที่
ครบถ้วน 

61 (58.1) 41 (41.9) 

20. ระยะเวลาในการให้ยาปฏิชีวนะกอ่นเข้ารับการผ่าตดั
เพื่อลดความเสีย่งในการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด 

83 (79.0) 22 (21.0) 
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ตาราง ง 2 

จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที ให้ความคิดเห็นเกี ยวกับทัศนคติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต่าแหน่งผ่าตัดรายข้อ (N = 105) 

 
        

 
        

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

1. ด้านการ
ควบคุม
สิ่งแวดล้อมใน
ห้องผ่าตัด 

1.1 อากาศภายในห้องผา่ตัด
ควรมีความดันเป็นบวก  

- - 2 
(1.9) 

24 
(22.9) 

79 
(75.2) 

1.2 อากาศภายในห้องผ่าตัด
ทั้งหมดควรผา่นตัวกรอง
อากาศที่ได้มาตรฐานรับรอง
คุณภาพ  

 
- 

 
- 

 
- 
 
 

12 
(11.4) 

93 
(88.6) 

 
 

1.3 ควรมีการตรวจสอบดูแล
เปลี่ยนตัวกรองอากาศอย่าง
สม่ าเสมอ  

 
- 

 
- 

 
- 

15 
(14.3) 

90 
(85.7) 

1.4 การเปดิประตูทิ้งไว้เป็น
เรื่องที่หลีกเลี่ยงไมไ่ด้
โดยเฉพาะกรณีมีการเข้าออก
ของผู้ป่วย ทีมผ่าตดั อุปกรณ์
และเครื่องมือท่ีใช้ในการผ่าตดั  

17 
(18.2) 

18 
(17.0) 

6 
(5.7) 

41 
(39.0) 

23 
(21.9) 

1.5 ควรจ ากัดจ านวนคนท่ีจะ
เข้า-ออกในห้องผ่าตัดให้น้อย
ที่สุด  

 
- 

1 
(1.0) 

5 
(4.8) 

33 
(31.4) 

66 
(62.9) 

1.6 ควรท าความสะอาดและ
ท าลายเช้ือบรเิวณที่เปื้อน
เลือด รวมถึงสารคดัหลั่งจาก
ร่างกายของผู้ป่วยก่อนท่ีจะท า
การผ่าตัดผู้ป่วยรายใหม่  

 
- 

 
- 

1 
(1.0) 

14 
(13.3) 

90 
(85.7) 

1.7 ควรมีการเช็ดพื้นห้อง
ผ่าตัดทุกครั้งเมื่อผ่าตัดผู้ป่วย
รายสดุท้าย  

9 
(8.6) 

16 
(15.2) 

1 
(1.0) 

16 
(15.2) 

63 
(60.0) 

1.8 การตรวจสอบว่าอุปกรณ์ 
เครื่องมือผ่าตัดผ่านการท าให้
ปราศจากเชื้อหรือไม่ควร
สังเกตจากแถบสีการท าให้
ปราศจากเชื้อและพยาบาล

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

 
- 

15 
(14.3) 

88 
(83.8) 



 

 

100 

 

 
        

 
        

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ควรมีความสามารถในการ
แปลผลที่ถูกต้อง  
1.9 การท าเครื่องมือผ่าตัดให้
ปราศจากเชื้อด้วยวิธี flash 
sterilization ควรใช้ในกรณีที่
มีความจ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ
อย่างเร่งด่วน เช่น เครื่องมือ
ตกพื้น  

 
- 

2 
(1.9) 

 
- 

36 
(34.3) 

67 
(63.8) 

2. ด้านการท า
ให้ปราศจากเชื้อ
ของชุดผ่าตัด
และผา้คลมุ
ส าหรับการ
ผ่าตัด 

2.1 การสวมผ้าปดิปาก ปิด
จมูก เมื่อเข้าไปในห้องผ่าตดั 
ไม่เกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์การ
ติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด  

50 
(47.6) 

40 
(38.1) 

8 
(7.6) 

 

3 
(2.9) 

4 
(3.8) 

2.2 ไม่จ าเป็นต้องเก็บผมเข้า
ไปในหมวก เมื่อเข้าไปในห้อง
ผ่าตัด  

95 
(90.5) 

9 
(8.6) 

- 
 

1 
(1.0) 

- 

2.3 ควรสวมถุงมือปราศจาก
เชื้อ หลังใส่เสื้อคลุมผ่าตดั  

6 
(5.7) 

- 1 
(1.1) 

22 
(21.0) 

76 
(72.4) 

 2.4 การเลือกใช้ผ้าคลมุการ
ผ่าตัดทีเ่หมาะสมจะลดอัตรา
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้  

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

9 
(8.6) 

36 
(34.3) 

58 
(55.2) 

 
 

 2.5 ควรใช้เสื้อคลุมผ่าตดั ผ้า
คลุมรา่งกายรวมทั้งผา้คลมุ
บริเวณผ่าตดั (gowns and 
drapes) ชนิดที่ป้องกันการซึม
เปียกของสารคดัหลั่งตา่งๆ ได้  

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

50 
(47.6) 

52 
(49.5) 

 

 2.6 หากมีการซึมหรือเปียก
ของเสื้อคลุมผ่าตดัหรือผ้าคลมุ
ผ่าตัด ในบางครั้ง ไม่
จ าเป็นต้องเปลี่ยนใหม่กไ็ด้  

41 
(39.0) 

46 
(43.8) 

6 
(5.7) 

10 
(9.5) 

2 
(1.9) 

3. ด้านเทคนิค
การท าให้
ปราศจากเชื้อ
และเทคนิคใน
การผ่าตัดที่
ถูกต้อง 

3.1 การล้างมือควรเขม้งวด
ตามขั้นตอน antiseptic 
technique โดยฟอกมือและ
แขนจนถึงข้อศอกอย่างน้อย 
3-5 นาที โดยใช้น้ ายาที่
เหมาะสม 

1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

4 
(3.8) 

20 
(19.0) 

79 
(75.2) 
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ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

3.2 หลังฟอกมือแล้วควรยก
มือขึ้นไม่ให้น้ าไหลจากข้อศอก
ลงสู่ปลายนิ้วมือ  

2 
(1.9) 

 
- 

 
- 

13 
(12.4) 

19 
(85.7) 

 
3.3 การล้างมืออย่างเคร่งครัด
ตามแนวปฏิบตัิในการล้างมือ 
7ขั้นตอนท่ีประกาศใช้ท าให้
เสียเวลาเกินความจ าเป็น  

54 
(51.4) 

42 
(40.0) 

6 
(5.7) 

1 
(1.0) 

2 
(1.9) 

3.4 ไม่ควรเตรียมสารน้ า ยา
ทางหลอดเลือด ยาชาเฉพาะที่ 
และสารละลายทิ้ ง ไว้  ควร
เตรียมแล้วให้ใช้ทันที  

- 2 
(1.9) 

19 
(18.1) 

49 
(46.7) 

35 
(33.3) 

 3.5 ไม่จ าเป็นต้องใช้เทคนิค
การท าให้ปราศจากเช้ือในทุก
ขั้นตอนการผ่าตัด  

87 
(82.9) 

12 
(11.4) 

2 
(1.9) 

2 
(1.9) 

2 
(1.9) 

 3.6 การปฏิบตัิตามแนวปฏิบตัิ  
ในการป้องกันการติดเชื้อ      
ต าแหน่งผ่าตดั เป็นสิ่งที่ท าได้
ยาก เนื่องจาก เครื่องมือ
อุปกรณ์ มีจ านวนไม่เพยีงพอ  

55 
(52.4) 

39 
(37.1) 

8 
(7.6) 

2 
(1.9) 

1 
(1.0) 

4. ด้านการ
ประเมินและ
จัดการปัจจัย
เสี่ยงด้านผู้ป่วย
ที่เกี่ยวข้องกับ
การติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตดั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.1 การประเมินภาวะ
โภชนาการผู้ป่วยท่ีเข้ารบัการ
ผ่าตัดในระยะก่อนผ่าตดัช่วย
ในการประเมินความเสี่ยงและ
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงต่อการเกดิ
การติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดได้  

 
- 

 
- 

7 
(6.7) 

62 
(59.0) 

1 
(34.3) 

 
 
 

4.2 การที่ผู้ป่วยไดร้ับ
ออกซิเจน 80 เปอร์เซ็นต์ ใน
ระหว่างการผ่าตดั และหลัง
การผ่าตัดเป็นระยะเวลาอีก 2-
6 ช่ัวโมงจะช่วยลดการติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตดัได ้ 

6 
(5.7) 

12 
(43.0) 

43 
(41.0) 

34 
(32.4) 

10 
(9.5) 

4.3 การท าให้เครื่องมือ
อุปกรณ์ต่างๆ มีสภาพอุ่นใน
ห้องผ่าตัดจะช่วยลดการตดิ
เชื้อต าแหน่งผ่าตดั 

16 
(15.2) 

34 
(32.4) 

46 
(43.8) 

6 
(5.7) 

3 
(2.9) 
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ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่เห็น
ด้วย 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

ไม่แน่ใจ 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย 
 
 

จ านวน
(ร้อยละ) 

เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

 
จ านวน
(ร้อยละ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.4 การดูแลให้อุณหภูมิกาย
ผู้ป่วยอุ่นอยู่เสมอในระหวา่ง
การผ่าตัดจะช่วยลดการตดิ
เชื้อต าแหน่งผ่าตดั  

1 
(1.0) 

4 
(3.8) 

31 
(29.5) 

52 
(49.5) 

17 
(13.2) 

4.5 การควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด ไม่ให้สูงเกินเกณฑ์ที่
ก าหนดในระหว่างการผ่าตัด
เป็นเรื่องส าคญัที่ช่วยป้องกัน
การติดเชื้อบริเวณผ่าตัด  

 
- 

1 
(1.0) 

7 
(6.7) 

58 
(55.2) 

39 
(37.1) 

4.6 การคงไว้ซึ่งการไหลเวียน
เลือดในร่างกายใหเ้ป็นปกติ
ตลอดระยะการผ่าตัดจะช่วย
ลดการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัด
ได้  

 
- 

1 
(1.0) 

12 
(11.4) 

62 
(59.0) 

30 
(28.6) 

4.7 ไม่จ าเป็นต้องก าจดัขน
บริเวณผ่าตดัยกเว้นรบกวน
การผ่าตัด  

3 
(2.9) 

17 
(16.2) 

8 
(7.6) 

44 
(41.9) 

33 
(31.4) 

 4.8 ถ้าต้องก าจัดขนควรใช้มดี
โกนไฟฟ้าแทนใบมีดโกน
ธรรมดา  

2 
(1.9) 

3 
(2.9) 

2 
(1.9) 

45 
(42.5) 

53 
(50.5) 

 4.9 ไม่จ าเป็นต้องเปลี่ยนผ้าปู
เตียงทุกครั้งเมื่อต้องผ่าตดั
ผู้ป่วยรายใหม่  

86 
(81.9) 

17 
(16.1) 

 
- 

 
- 

2 
(0.9) 

 4.10 การตรวจสอบว่าผู้ป่วยมี
ยาปฏิชีวนะมาพร้อมผู้ป่วย
หรือไม่ หรือไดร้ับมาแล้วตาม
แผนการรักษาก่อนเข้าห้อง
ผ่าตัด ไม่ใช่บทบาทของ
พยาบาลห้องผ่าตัด 

64 
(61.0) 

32 
(20.5) 

6 
(5.7) 

2 
(1.9) 

1 
(1.0) 
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ตาราง ง 3 

จ่านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างที ให้ความคิดเห็นเกี ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต่าแหน่งผ่าตัดรายข้อ (N = 105) 

 

           

 

        

ไม่เคย
ปฏิบัติ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1. การควบคุม
สิ่งแวดล้อมในห้อง
ผ่าตัด 

1.1 ดูแล/ตรวจสอบให้อากาศ
ภายในห้องผ่าตดัควรมีความ
ดันเป็นบวก 

47 
(44.8) 

20 
(19.0) 

11 
(10.5) 

27 
(25.7) 

1.2 ดูแล/ตรวจสอบให้อากาศ
ภายในห้องผ่าตดัทั้งหมดผ่าน
ตัวกรองอากาศที่ผ่านการ
รับรองมาตรฐานคณุภาพ  

54 
(51.4) 

20 
(19.0) 

11 
(10.5) 

20 
(19.0) 

 

1.3 ตรวจสอบดูแลให้มีการ
เปลี่ยนตัวกรองอากาศอย่าง
สม่ าเสมอ 

57 
(54.3) 

16 
(15.2) 

16 
(15.2) 

29 
(27.6) 

1.4 เปิดประตูทิ้งไว้ในกรณีที่มี
การเข้าออกของผู้ป่วย ทีม
ผ่าตัด อุปกรณ์และเครื่องมือที่
ใช้ในการผ่าตัด 

24 
(22.9) 

20 
(19.0) 

32 
(30.5) 

29 
(27.6) 

1.5 ดูแลจ ากัดจ านวนคนท่ีจะ
เข้า-ออกในห้องผ่าตัดให้น้อย
ที่สุด 

17 
(16.2) 

19 
(18.1) 

33 
(31.4) 

36 
(34.4) 

1.6 ตรวจสอบดูแลและท า
ความสะอาดท าลายเช้ือ
บริเวณทีเ่ปื้อนเลือด รวมถึง
สารคดัหลั่งจากร่างกายของ
ผู้ป่วยก่อนท่ีจะท าการผ่าตดั
ผู้ป่วยรายใหม ่

 

- 

 

- 

 
4 

(3.8) 

 
101 

(34.3) 
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ไม่เคย
ปฏิบัติ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

1.7 ตรวจสอบดูแลให้มีการ
เช็ดพื้นห้องผ่าตัดทุกครั้งเมื่อ
ผ่าตัดผู้ป่วยรายสุดท้าย 

1 
(1.0) 

5 
(4.8) 

3 
(2.9) 

96 
(91.4) 

1.8 ตรวจสอบว่าเครื่องมือ
อุปกรณ์ผา่ตัดผ่านการท าให้
ปราศจากเชื้อหรือไม่ โดย
สังเกตจากแถบสีการท าให้
ปราศจากเชื้อและสามารถใน
การแปลผลได้ถูกต้อง 

- 

 

- 2 
(1.9) 

103 
(98.1) 

1.9 เลือกใช้วิธีการท า
เครื่องมือผ่าตัดให้ปราศจาก
เชื้อด้วยวิธี flash 
sterilization ในกรณีที่มคีวาม
จ าเป็นต้องใช้เครื่องมืออย่าง
เร่งด่วน เช่น เครื่องมือตกพื้น 

 
1 

(1.0) 

 
17 

(16.2) 

 
31 

(29.5) 

 
56 

(53.3) 

2. การท าให้
ปราศจากเชื้อของ
ชุดผ่าตัดและผ้าคลุม
ส าหรับการผา่ตัด 

2.1 สวมผ้าปิดปาก ปิดจมูก 
เมื่อเข้าไปในห้องผา่ตัด  

- - 1 
(1.0) 

104 
(99.0) 

2.2 เก็บผมเข้าไปในหมวก 
เมื่อเข้าไปในห้องผา่ตัด 

- - - 105 
(100) 

2.3 สวมถุงมือปราศจากเช้ือ
หลังใส่เสื้อคลุมผ่าตัด 

- - - 105 
(100) 

2.4 เลือกใช้ผ้าคลุมการผ่าตัด
ที่เหมาะสม 

- - 7 
(6.7) 

98 
(93.3) 

2.5 เลือกใช้เสื้อคลุมผ่าตดัและ
ผ้าคลมุส าหรับการผ่าตัด 
(gowns and drapes) ที่

- 9 
(8.6) 

36 
(34.3) 

60 
(57.1) 
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ไม่เคย
ปฏิบัติ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ป้องกันการซึมเปียกของสาร
คัดหลั่งต่างๆ ได ้

2.6 เปลีย่นเสื้อคลุมผ่าตดัหรือ
ผ้าคลมุผ่าตัดใหมห่ากมีการซึม
หรือเปียกในระหว่างการผ่าตัด 

1 
(1.0) 

8 
(7.6) 

17 
(16.2) 

79 
(75.2) 

3. เทคนิคการท าให้
ปราศจากเชื้อและ
เทคนิคในการผ่าตัด
ที่ถูกต้อง 

3.1 ล้างมือตามขั้นตอนการฆ่า
เชื้อโรค (antiseptic) โดย
ฟอกมือและแขนจนถึงข้อศอก 
อย่างน้อย 3-5 นาที โดยใช้
น้ ายาที่เหมาะสม 

- 1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

103 
(98.1) 

3.2 หลังจากฟอกมือแล้วยก
มือขึ้นไม่ให้น้ าไหลจากข้อศอก
ลงสู่ปลายนิ้วมือ   

- - 1 
(1.0) 

104 
(99.0) 

3.3 เช็ดมือให้แห้งตามหลัก
ปราศจากเชื้อแล้วสวมเสื้อ
คลุมผ่าตัดตามด้วยการสวมถุง
มือผ่าตดัที่ปราศจากเชื้อ 

- - 2 
(1.9) 

103 
(98.1) 

3.4 ไม่เตรยีมสารน้ า ยาทาง
หลอดเลือด ยาชาเฉพาะที่ 
และสารละลายส าหรับล้าง
แผลทิ้งไว้ เปดิและเตรียมแล้ว
ใช้ทันที   

2 
(1.9) 

1 
(1.0) 

32 
(30.5) 

70 
(66.7) 

3.5 ใช้เทคนิคการท าให้
ปราศจากเชื้อในทุกขั้นตอน
การผ่าตัด 

- 1 
(1.0) 

1 
(1.0) 

103 
(98.1) 
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ไม่เคย
ปฏิบัติ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
นานๆครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
บางครั้ง
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ปฏิบัติ
สม่ าเสมอ
จ านวน 
(ร้อยละ) 

4. การประเมินและ
จัดการปัจจัยเสี่ยง
ด้านผู้ป่วยท่ี
เกี่ยวข้องกับการติด
เชื้อต าแหน่งผ่าตดั 

4.1 ใช้มีดโกนไฟฟ้าแทนใบมีด
โกนธรรมดาถ้าต้องก าจดัขน
บริเวณผ่าตดั 

2 
(1.9) 

1 
(1.0) 

5 
(4.8) 

97 
(92.4) 

 4.2 ไม่ก าจัดขน หากไม่
รบกวนการผา่ตัด 

2 
(1.9) 

9 
(8.6) 

17 
(16.2) 

77 
(73.3) 

 4.3 ตรวจสอบว่าผู้ป่วยมียา
ปฏิชีวนะมาครบถ้วนตาม
แผนการรักษาหรือไม่หรือ
ได้รับมาแล้วก่อนเขา้ห้อง
ผ่าตัดหรือไม่  

- 4 
(3.8) 

10 
(9.5) 

91 
(86.7) 

 4.4 ดูแลให้อุณหภมูิกายผู้ป่วย
อุ่นอยู่เสมอระหว่างการผ่าตดั
ต้อง เช่น ล้างแผลด้วย
สารละลายที่อุ่น ห่มผา้ให้
ผู้ป่วย เปิดผ้าคลุมตัวผู้ป่วย 
เท่าที่จ าเป็น 

- - 11 
(10.5) 

94 
(89.5) 
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ภ       จ 

                                    

ตาราง จ 1 

การวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อต่าแหน่ง
ผ่าตัด .ในระยะผ่าตัด ของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ตัวแปร Skewness/std. Error Z value การแปลผล 
         ความรู้ -.072/.236 -.305 โค้งปกติ 

ทัศนคติ -.053/.236 -.224 โค้งปกติ 
   การปฏิบัติ .066/.236 .280 โค้งปกติ 

หมายเหตุ:  ค่า Z value < ±  
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ภ       ฉ 

           ุ     ็         จ   

 

หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ฉ1 

1. หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

110 

 

2. หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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3. หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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4. หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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5. หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลโรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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หนังสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ฉ 2 

1. หนังสือรับรองคณะกรรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
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2. หนังสือรับรองคณะกรรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 

 



 

 

116 

 

3. หนังสือรับรองคณะกรรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
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4. หนังสือรับรองคณะกรรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
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5. หนังสือรับรองคณะกรรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
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6. หนังสือรับรองคณะกรรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
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7. หนังสือรับรองคณะกรรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
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8. หนังสือรับรองคณะกรรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ 
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หนงัสือขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ฉ 3 

แบบฟอร์มการพิจารณาโดยกรรมการจริยธรรม หน่วยงาน โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
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ภ         
               ุ  ุฒ    จ                             ถ   

 
ชื่อ สกุล   รองศาสตราจารย์ ดร.วันชัย เลิศวัฒนวิลาศ 

    อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลศัลยศาสตร์ 
    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
 

ชื่อ สกุล   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นพ.ศรัญญู ชูศรี 
    อาจารย์ประจ าภาควิชาอายุรศาสตร์ (โรคติดเชื้อ) 
    คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 

ชื่อ สกุล   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.โขมพักตร์ มณีวัต 
   อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 

    คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
 
 ชื่อ สกุล   พว. ดวงรัตน์ หมายดี 
    พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ หัวหน้าแผนกผ่าตัด 
    ฝ่ายบริการพยาบาล โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
     

ชื่อ สกุล   พว. อรอนงค์ โกเมศ 
   พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   หน่วยควบคุมการติดเชื้อ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 
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       ุ     นางสาวญานิกา ศักดิ์ศรี 
       จ               5810420019 
 ุฒ          
         ุฒ          ถ        ี        ็จ         
       พยาบาลศาสตรบัณฑิต  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์          2547 

 
 ุ          

ส่งเสริมพัฒนาบุคลากร คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ที่ไม่ใช่อาจารย์
ประจ าปีการศึกษา 2558 

ทุนอุดหนุนการวิจัยเพ่ือวิทยานิพนธ์  บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์  
ปีงบประมาณ 2559 

 
            ถ            

           พยาบาลช านาญการ  
 ถ              ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 
                

การน าเสนอด้วยปากเปล่า (oral presentation) เรื่อง “ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด” ในงานการประชุมวิชาการ “เสนอ
ผลงานวิจัยระดับชาติในงานคนใต้สร้างสุข ครั้งที่ 3” วันที่ 28-30 มีนาคม 2561 จัดโดยสถาบันการ
จัดการระบบสุขภาพ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ณ ศูนย์ประชุมนานาชาติฉลองสิริราชสมบัติครบ 
60 ปี มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา 


