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บทคัดย่อ 

  การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research) หนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง(One groups pretest-
posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมในการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งแผลผ่าตัดของพยาบาล
วิชาชีพ โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร กลุ่มตัวอย่างเป็นพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วยพิเศษที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการ
รักษาด้วยการผ่าตัดใหญ่ ได้จากการเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า จ านวน 9 คน เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองเป็น
โปรแกรมการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ ตามแนวคิดแบบจ าลองพรีซีด-โพรซีด เก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามความรู้เรื่องเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด และการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือ
ต าแหน่งแผลผ่าตัด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติสถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าPaired-t-test และ Fisher’s exact Test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ .05  
  ผลการศึกษา พบว่า หลังการทดลอง พยาบาลวาชีพมีความรู้ และการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือต าแหน่งแผลผ่าตัด 
สูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม ฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) จะเห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพสามารถ
ปฏิบัติป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงควรใช้เป็นทางเลือกหนึ่งในการน าไปจัดท าโปรแกรมใน
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด พยาบาลวิชาชีพ แบบจ าลองพรีซีด-โพรซีด 
 

Abstract 
  The quasi - experimental research (One group pretest - posttest design) aims to study The effects of 
a Programs prevention infection surgical site among registered nurses Phang Khon Hospital. The samples 
were 9 nurses caring for patient operations that passed the inclusion and exclusion criteria. The tool used 
in the experiment was a program to prevention infection surgical site among registered nurses that applied 
concepts based on the pre-seed-proceed model. Data were collected using a knowledge questionnaire 
about prevention infection surgical site and practice to prevention infection surgical site. Data were analyzed 
using descriptive statistics, Paired-t-test, Fisher’s exact Test.  
 The findings showed that after the experiment, the sample group had knowledge about prevention 
infection surgical site and practice to prevention infection surgical site was significantly higher than before 
using the program (p<.001).  
Keywords: Prevention Infection Surgical Site Program, Nurses PRECEDE -PROCEED Model 
 
บทน า 
  ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดทั่วโลก
มีแนวโน้มเ พ่ิมสู งขึ้น  จากข้อมูลของสมาคม
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ภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญจากการรักษานี้คือการติด
เชื้อที่ต าแหน่งแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection 
[SSI]) และการติดเชื้อต าแหน่งนี้เป็นการติดเชื้อที่
เป็นการติดเชื้อจากการรักษาในโรงพยาบาล 
(Healthcare-associated infections: HAI) ที่พบ
บ่อยมากที่สุด โดยจะนับระยะเวลาการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อที่เกิดขึ้นภายใน 30 วันหลังการผ่าตัด
ทั่วไป หรือไม่เกิน 1 ปีหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่
ได้รับการปลูกถ่ายอวัยวะ2 จากรายงานการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัดของสมาคมเครือข่ายความ
ปลอดภัยการดูแลสุขภาพแห่งชาติ พบการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัดสูงถึง 21,186 ครั้ง ซึ่งเพ่ิมขึ้น
เป็น ร้อยละ 3 เมื่อเปรียบเทียบกับปี ค.ศ. 20201 

การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดนี้ส่งผลต่ออัตราการ
เสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ผู้ป่วยต้องนอนโรงพยาบาลเฉลี่ย 
11 วันในประเทศสหรัฐอเมริกาต้องสูญเสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึง 10,000 ล้านดอลลาร์
ต่อปี ผู้ป่วย ต้องกลับเข้ารับการรักษาซ้ าถึงร้อยละ 
78.003 
 ส าหรับปัจจัยที่ เกี่ยวข้องกับการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัดนี้พบว่า ส่วนหนึ่งเกี่ยวข้องกับ
ขั้นตอน การเตรียมผู้ป่วยก่อนผ่าตัดและการดูแล
หลังการผ่าตัด จากการศึกษาเกี่ยวกับการปฏิบัติใน
การป้องกัน  การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดของ
พยาบาลวิชาชีพพบว่าพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติตาม
ขั้นตอนการเตรียมผู้ป่วย ก่อนการผ่าตัดครบทุกข้อ
เพียงร้อยละ 24.20 ส่วนการปฏิบัติในขั้นตอนการ
ดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดยังพบ อยู่ในระดับกลาง ร้อย
ละ 7.104 พยาบาลส่วนหนึ่งมีความรู้ในการดูแล
บาดแผลอยู่ในระดับต่ า5 ความรู้ ของพยาบาลมี
ความเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ที่ต าแหน่งแผลผ่าตัดของพยาบาลที่ ไม่ถูกต้อง ที่
ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อได้ ดังการศึกษาใน
ประเทศอินโดนีเซียที่พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์
กับการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่ง
ผ่าตัดของพยาบาล กล่าวคือ ถ้าบุคลากรมีความรู้
ในการป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดไม่
เพียงพอหรือไม่ถูกต้อง อาจส่งผลต่อการปฏิบัติใน

การป้องกันการติดเชื้อ ที่ต าแหน่งผ่าตัดที่ไม่ถูกต้อง
ไปด้วย การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของ
พยาบาลที่ไม่ถูกต้องเพียง 1 ครั้ง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่
ส าคัญที่ท าให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อที่แผลผ่าตัดได้6 
ดังนั้นความรู้และการปฏิบัติการป้องกัน การติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัดจึงมีความส าคัญที่พยาบาลต้อง
ปฏิบัติอย่างเคร่งคัดให้ถูกต้องอย่างต่อเนื่อง จะช่วย
ให้อัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัดลดต่ าลง7  
 จากปัจจัยเสี่ยงและการปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องนี้ 
ท าให้สมาคมการป้องกันการติดเชื้อหลาย ๆ 
สถาบัน ในต่างประเทศได้ทบทวนแนวปฏิบัติการ
ป้องกันการติเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด โดยแนว
ปฏิบัตินี้รวบรวมจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เมื่อ
ปฏิบั ติแล้ วสามารถลดการติด เชื้ อได้อย่ างมี
ประสิทธิภาพ การปฏิบัติตามแนวปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดซึ่งใช้ได้กับ
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดทุกราย มี 3 ระยะ คือ ระยะ 
ก่อนการผ่าตัด ระยะระหว่างการผ่าตัด และระยะ
หลังการผ่าตัด แต่การปฏิบัติในระยะก่อนการผ่าตัด 
และระยะหลังการผ่าตัดมีหลายกิจกรรมที่ เป็น
บทบาทโดยตรงของพยาบาลวิชาชีพที่จะต้อง
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด ดังนี้ 
ดังเช่นแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อของ
สมาคมควบคุมการติดเชื้อ แห่งเอเชียแปซิฟิกได้แก่ 
การอาบน้ า/อาบน้ าด้วยน้ ายาฆ่าเชื้อ การก าจัดขน 
การจัดการบุคลากรที่ติดเชื้อ การจ าแนกประเภท
ของแผลผ่าตัด การให้ยาต้านจุลชีพก่อนการผ่าตัด 
การล้างมือของบุคลากร การท า ความสะอาดแผล
ผ่าตัด การดูแลแผลย่างต่อเนื่อง รวมถึงการเฝ้า
ระวังการติดเชื้อหลังการผ่าตัด8 ถ้าหากพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติตามแนวปฏิบัติดังกล่าวไม่ถูกต้องก็
อาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด
ให้กับผู้ป่วยได้ แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ที่ต าแหน่งผ่าตัดได้ถูกตีพิมพ์เผยแพร่ในช่วงหลาย
ทศวรรษและหลายปีที่ผ่านมา แต่การปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติ  ไม่ถูกต้องหลายประเด็น  ดั ง
การศึกษาในประเทศออสเตรเลีย พบว่า พยาบาล
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วิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 97.5 ท าความสะอาดมือ 
และใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการท าความสะอาดแผล
ไม่ถูกต้อง9 และการศึกษาการปฏิบัติ ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับ
การผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลัง
การผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ ในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดในระยะก่อน
และหลังการผ่าตัดที่ถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 74.2 และระดับสูงร้อยละ 92.9 
ตามล าดับ แต่เ ม่ือจ าแนกตามความถี่ของการ
ปฏิบัติพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติที่ถูกต้องทุก
คร้ังในระยะก่อนการผ่าตัดเพียงร้อยละ 45.5 และ
ระยะหลังการผ่าตัดร้อยละ 73.004 จากข้อมูลจะ
พบว่าส่วนหนึ่งพยาบาลยังปฏิบัติการป้องกันการ
ติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ที่ ไม่ถูกต้อง ดังนั้น
หน่วยงานจึงควรจัดท าโปรแกรมการป้องกันการติด
เชื้อนี้ให้มีความชัดเจน เพ่ือสนับสนุน ให้พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จะช่วยให้สามารถลด
การเกิดการติดเชื้อท่ีต าแหน่งแผลผ่าตัดที่ต่ าได้  
 ส าหรับโรงพยาบาลพังโคนเป็นโรงพยาบาล
ที่พัฒนาศักยภาพยกระดับเป็นโรงพยาบาลระดับ 
M2 โดยได้เพ่ิมศักยภาพด้านการผ่าตัดให้มีความ
พร้อมในทุก ๆ ด้าน จากสถิติการผ่าตัดในปี 2565 
มีการผ่าตัดจ านวน 973 คน และในปี  2566 
จ านวน 1,255 คน และในปี พ.ศ. 2567 มีแนวโน้ม
สูงขึ้นตามศักยภาพ ของโรงพยาบาล M2 คือมี
ผู้ป่วยผ่าตัดสูงถึง 1,477 คน จากแนวโน้มการ
ผ่าตัดที่สูงเพ่ิมขึ้นนี้ ได้ส่งผลให้เกิด การติดเชื้อที่
ต าแหน่งแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2565 – 
2567 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 2.04, 3.13 
และ 3.97 ตามล าดับ10 ซึ่งการตรวจสอบของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่าส่วนหนึ่งพยาบาลวิชาชีพไม่
ท า ความสะอาดมือและไม่สวมหน้ากากอนามัยใน
การล้างท าความสะอาดแผล จากการวิเคราะห์
สาเหตุรากเหง้าปัญหาพบว่า แนวปฏิบัติการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ฉบับที่ใช้ปัจจุบันประกาศใช้
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 ซึ่งแนวปฏิบัติเดิมนี้ขาดแนว

ทางการท า check list และไม่คลอบคลุมข้อมูล
การปฏิบัติการใส่หน้ากากอนามัยในการท าความ
สะอาดแผล ขาดการสนับสนุนชุดก าจัดขน นั้น
ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษที่รับผู้ป่วยทุก
ประเภท และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด เนื่องจากการพัฒนาศักยภาพที่
เพ่ิมขึ้น ของโรงพยาบาลท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ิม
อย่างต่อเนื่องดังที่กล่าวไว้ข้างต้น ดังนั้นหอผู้ป่วย
พิเศษรวมที่มีผู้ป่วย มารับบริการที่หลากหลายโรค 
จึงควรมีโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
แผลผ่าตัด เพ่ือช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพดังนี้  1)ปัจจัยน าโดยการอบรมให้
ความรู้ และการฝึกปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัด 2)ปัจจัยเอ้ือโดยการให้คู่มือ
ป้องกัน การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด แบบเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล 
และการติดโปสเตอร์เตือน และ 3)ปัจจัยเสริมโดย
การสนับสนุนผ้ าเช็ดมือ แอลกอฮอล์ล้ างมือ 
หน้ากากอนามัย ถุงมือปราศจากเชื้อ ชุดก าจัดขน 
ซึ่งประกอบด้วย ได้แก่ 1) ระยะก่อนการผ่าตัด 
ประกอบด้วยเรื่อง การก าจัดขนก่อนการผ่าตัด การ
อาบน้ าก่อน การผ่าตัด การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง
ก่อนการผ่าตัด การให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อ การท าความสะอาดมือ และ 2) ระยะ
หลังการผ่าตัดประกอบด้วยเรื่อง การท าความ
สะอาดมือก่อนและหลังการท าความสะอาดแผล 
การท าความสะอาดแผล การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
แผลผ่าตัด8 ซึ่ งโปรแกรมนี้จะช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อได้อย่ าง
ถูกต้อง จึงจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพังโคน ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 
 2) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการ
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วิชาชีพส่วนใหญ่ร้อยละ 97.5 ท าความสะอาดมือ 
และใช้เทคนิคปลอดเชื้อในการท าความสะอาดแผล
ไม่ถูกต้อง9 และการศึกษาการปฏิบัติ ในการป้องกัน
การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพ ที่
ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยที่ให้การดูแลผู้ป่วย ที่ได้รับ
การผ่าตัดในระยะก่อนการผ่าตัด และระยะหลัง
การผ่าตัด พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติ ในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดในระยะก่อน
และหลังการผ่าตัดที่ถูกต้องโดยรวมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง ร้อยละ 74.2 และระดับสูงร้อยละ 92.9 
ตามล าดับ แต่เมื่อจ าแนกตามความถี่ของการ
ปฏิบัติพบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติที่ถูกต้องทุก
ครั้งในระยะก่อนการผ่าตัดเพียงร้อยละ 45.5 และ
ระยะหลังการผ่าตัดร้อยละ 73.004 จากข้อมูลจะ
พบว่าส่วนหนึ่งพยาบาลยังปฏิบัติการป้องกันการ
ติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ที่ ไม่ถูกต้อง ดังนั้น
หน่วยงานจึงควรจัดท าโปรแกรมการป้องกันการติด
เชื้อนี้ให้มีความชัดเจน เพ่ือสนับสนุน ให้พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง จะช่วยให้สามารถลด
การเกิดการติดเชื้อท่ีต าแหน่งแผลผ่าตัดที่ต่ าได้  
 ส าหรับโรงพยาบาลพังโคนเป็นโรงพยาบาล
ที่พัฒนาศักยภาพยกระดับเป็นโรงพยาบาลระดับ 
M2 โดยได้เพ่ิมศักยภาพด้านการผ่าตัดให้มีความ
พร้อมในทุก ๆ ด้าน จากสถิติการผ่าตัดในปี 2565 
มีการผ่าตัดจ านวน 973 คน และในปี  2566 
จ านวน 1,255 คน และในปี พ.ศ. 2567 มีแนวโน้ม
สูงขึ้นตามศักยภาพ ของโรงพยาบาล M2 คือมี
ผู้ป่วยผ่าตัดสูงถึง 1,477 คน จากแนวโน้มการ
ผ่าตัดที่สูงเพ่ิมขึ้นนี้ ได้ส่งผลให้เกิด การติดเชื้อที่
ต าแหน่งแผลผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 2565 – 
2567 พบอัตราการติดเชื้อ ร้อยละ 2.04, 3.13 
และ 3.97 ตามล าดับ10 ซึ่งการตรวจสอบของ
หัวหน้าหอผู้ป่วย พบว่าส่วนหนึ่งพยาบาลวิชาชีพไม่
ท า ความสะอาดมือและไม่สวมหน้ากากอนามัยใน
การล้างท าความสะอาดแผล จากการวิเคราะห์
สาเหตุรากเหง้าปัญหาพบว่า แนวปฏิบัติการเตรียม
ผู้ป่วยก่อนการผ่าตัด ฉบับที่ใช้ปัจจุบันประกาศใช้
ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2558 ซึ่งแนวปฏิบัติเดิมนี้ขาดแนว

ทางการท า check list และไม่คลอบคลุมข้อมูล
การปฏิบัติการใส่หน้ากากอนามัยในการท าความ
สะอาดแผล ขาดการสนับสนุนชุดก าจัดขน นั้น
ผู้วิจัยในฐานะหัวหน้าหอผู้ป่วยพิเศษที่รับผู้ป่วยทุก
ประเภท และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
ด้วยการผ่าตัด เนื่องจากการพัฒนาศักยภาพที่
เพ่ิมขึ้น ของโรงพยาบาลท าให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้ เพ่ิม
อย่างต่อเนื่องดังที่กล่าวไว้ข้างต้น ดังนั้นหอผู้ป่วย
พิเศษรวมที่มีผู้ป่วย มารับบริการที่หลากหลายโรค 
จึงควรมีโปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
แผลผ่าตัด เพ่ือช่วยส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพ
สามารถปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างมี
ประสิทธิภาพดังนี้  1)ปัจจัยน าโดยการอบรมให้
ความรู้ และการฝึกปฏิบัติเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัด 2)ปัจจัยเอ้ือโดยการให้คู่มือ
ป้องกัน การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด แบบเฝ้า
ระวังการติดเชื้อ การให้ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล 
และการติดโปสเตอร์เตือน และ 3)ปัจจัยเสริมโดย
การสนับสนุนผ้ าเช็ดมือ แอลกอฮอล์ล้ างมือ 
หน้ากากอนามัย ถุงมือปราศจากเชื้อ ชุดก าจัดขน 
ซึ่งประกอบด้วย ได้แก่ 1) ระยะก่อนการผ่าตัด 
ประกอบด้วยเรื่อง การก าจัดขนก่อนการผ่าตัด การ
อาบน้ าก่อน การผ่าตัด การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง
ก่อนการผ่าตัด การให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกัน 
การติดเชื้อ การท าความสะอาดมือ และ 2) ระยะ
หลังการผ่าตัดประกอบด้วยเรื่อง การท าความ
สะอาดมือก่อนและหลังการท าความสะอาดแผล 
การท าความสะอาดแผล การเฝ้าระวังการติดเชื้อ
แผลผ่าตัด8 ซึ่ งโปรแกรมนี้จะช่วยให้พยาบาล
วิชาชีพปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อได้อย่ าง
ถูกต้อง จึงจะช่วยให้เกิดผลลัพธ์ที่ดีได้ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรู้ในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพังโคน ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 
 2) เพ่ือศึกษาการปฏิบัติในการป้องกันการ

 

ติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพังโคน ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
 1) ความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง
แผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลพัง
โคน หลังการใช้โปรแกรมมากกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 

 2) การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพังโคน หลังการใช้โปรแกรม
มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 

 
วิธีการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
( quasi-experimental research) โ ด ย
เปรียบเทียบผล ในกลุ่มเดียวซึ่งวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (One groups pretest - posttest 
design) ท าการศึกษา กับพยาบาลวิชาชีพหอผู้ป่วย
พิเศษที่ให้การดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ผ่าตัด ในโรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร กลุ่ม
ตั ว อย่ า ง ไ ด้ ม า จ า กก า ร เ ลื อ ก แบ บ เ จ า ะ จ ง 
(purposive sampling) จ านวน 9 คน และอาศัย
เกณฑ์ในการคัดเข้า ดังนี้ 1) พยาบาลวิชาชีพที่
ปฏิบัติงานที่อยู่ในช่วงเวลาที่ศึกษา ปฏิบัติกิจกรรม 
ในการดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด
โดยตรง 2) ปฏิบัติงานแผนกหอผู้ป่วยพิเศษ และ3) 
ยินยอม เข้าร่ วมการศึกษา  ใช้ ระยะเวลาใน
การศึกษา และเก็บรวบรวมข้อมูลทั้ งสิ้น 11 
สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ ใ ช้ ใ นการศึ กษาครั้ ง นี้ คื อ 
พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานใน โรงพยาบาลพังโคน 
จังหวัดสกลนคร ระหว่าง เดือนกรกฎาคม – 
กันยายน 2568 หรือหลังจากได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมจังหวัดสกลนคร 

 กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
พยาบาลชีพที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยพิเศษ ของ
โรงพยาบาลพังโคน จังหวัดสกลนคร ระหว่างเดือน
กรกฎาคม – กันยายน 2568 หรือหลังจากได้รับ
การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมจังหวัด
สกลนคร  คัด เลื อกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling)  ตามคุณสมบั ติ ที่ ก าหนด  ได้กลุ่ ม
ตัวอย่างรวมทั้งสิ้น 15 คน 
  เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
  1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 
  1) แบบสอบถามข้อมูลทั่ ว ไปของกลุ่ ม
ตัวอย่าง 
  2) แบบวัดความรู้เกี่ยวกับสาเหตุของการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ภาวะแทรกซ้อน และ
แนวทาง การป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดตั้งแต่
ระยะก่อนผ่าตัดและระยะหลังผ่าตัด จ านวน 15 
ข้อ เป็นข้อค าถามแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก โดยมี
เกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน 
ตอบผิดให้ 0 คะแนน  
  3) แบบสังเกตการปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ระยะก่อนผ่าตัดและระยะ 
หลังผ่าตัด โดยผู้วิจัยจะประยุกต์ใช้แนวปฏิบัติใน
การป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดของสมาคม
ควบคุมการติดเชื้อแห่งเอเชียแปซิฟิก ประกอบด้วย
การล้างมือ การใส่หน้ากากอนามัย การสวมถุงมือ
ปราศจากเชื้อ การก าจัดขน การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่
ผิวหนังก่อนการผ่าตัด การให้ยาต้านจุลชีพ การท า
ความสะอาดแผล และการเฝ้าระวังการติดเชื้อแผล
ผ่าตัด จ านวน 20 ข้อ โดยแบ่งเป็น ปฏิบัติถูกต้อง
ให้ 1 คะแนน ปฏิบัติ ไม่ถูกต้องและไม่ปฏิบัติให้ 0 
คะแนน  
  2. เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง ได้แก่  
โปรแกรมการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 
มีกิจกรรม ดังนี้ 
  2.1 ปัจจัยน า คือ การอบรมให้ความรู้ และ
การปฏิบัติกิจกรรมในการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ หอผู้ป่วย
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พิเศษ 
  1) การอบรมให้ความรู้โดยใช้สื่อเพาเวอร์
พอย และการบรรยายด้วยสื่อวีดีทัศน์ ผู้วิจัย จะ
ด าเนินการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทุก
คน ครั้งละ 6-7 คน จ านวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ
ประมาณ 30 นาที  
  2) การสาธิตปฏิบัติกิจกรรมที่มีความส าคัญ
ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด และ
เตรียมอุปกรณ์เพ่ือประกอบการสาธิตและการ
สาธิตย้อนกลับ ได้แก่  1) ระยะก่อนการผ่าตัด 
ประกอบด้วย การก าจัดขนก่อนการผ่าตัดการ
อาบน้ าก่อน การผ่าตัด การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง
ก่อนการผ่าตัด การให้ ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อ การท าความสะอาดมือ และ 2) ระยะ
หลังการผ่าตัดประกอบด้วย เรื่อง การท าความ
สะอาดมือก่อนและหลังการท าความสะอาดแผล 
การท าความสะอาดแผล การเฝ้าระวัง การติดเชื้อ
แผลผ่าตัด ให้แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคน ใช้เวลาใน
การสาธิตแต่ละกิจกรรมประมาณ 30 นาที ครั้งละ 
6-8 คน จ านวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 60 
นาท ี
  2.2 ปัจจัยเอื้อ 
 1) จัดท าคู่มือปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัด และแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อที่
พัฒนาจากแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัดของสมาคมควบคุมการติดเชื้อ
แห่งเอเชียแปซิฟิก ปี. ค.ศ. 2019 ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม  เ นื้ อห าป ระกอบด้ ว ย
ความหมายของการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การวินิจฉัย อุบัติการณ์ ผลกระทบของการ
ติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุ
การติดเชื้อ ปัจจัยเสี่ยง วิถีทางการแพร่กระจายเชื้อ 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อ และการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดใน 2 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะก่อนการผ่าตัด ประกอบด้วยเรื่อง 
การก าจัดขนก่อนการผ่าตัดการอาบน้ าก่อน การ
ผ่าตัด การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง ก่อนการผ่าตัด 
การให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การท า

ความสะอาดมือ และ 2) ระยะหลังการผ่าตัด
ประกอบด้วยเรื่อง การท าความสะอาดมือก่อนและ
หลังการท าความสะอาดแผล การท าความสะอาด
แผล การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัดโดยจัดท า
เป็น QR code สแกนส าหรับทบทวน 
  2) การสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมที่ปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะด าเนินการสนทนาในสถานที่ ที่
เป็ นส่ วนตั ว ในบุ คคลที่ ท าผิ ดซ้ า เ ดิ ม  ข้ อมู ล
ประกอบด้วย จ านวนครั้งของข้อมูลที่ปฏิบัติถูกต้อง 
และไม่ถูกต้อง ให้ค าชมเชยในส่วนที่ปฏิบัติถูกต้อง 
ส่วนที่ปฏิบัติ ไม่ถูกต้องจะชี้แจงถึงวิธีปฏิบัติที่
ถูกต้องและสาธิตซ้ า ในกิจกรรมนั้น ๆ ใช้จดหมาย
ปิดผนึก ไม่แสดงชื่อและข้อมูลของผู้ถูกสังเกต แต่
ใช้รหัสแทน แจกหลังจาก การสังเกตทุก 2 สัปดาห์ 
  3) การติดโปสเตอร์ เตือน  ผู้ วิจัยจัดท า
โปสเตอร์ให้ความรู้ขนาด 21.00 x 29.7 เซนติเมตร 
ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดทั้ง 2 ระยะ เพ่ือกระตุ้น
เตือน การปฏิบัติ ติดในสถานที่ปฏิบัติงานโดย
เปลี่ยนทุก 2 สัปดาห์ 
  4)  กล่ าวชื่ นชมโดยภาพรวม และเป็น
รายบุคคลในส่วนที่มีการปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดได้ดี 
  2.3 ปัจจัยเสริม 
  การสนับสนุนอุปกรณ์โดยการสนับสนุนผ้า
เช็ดมือ แอลกอฮอล์ล้างมือ หน้ากากอนามัย ถุงมือ
ปราศจากเชื้อ ชุดก าจัดขน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ วิจั ยได้น าแบบสอบถามที่สร้ างขึ้นไป
ปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องทาง
ภาษา และความครอบคลุมของเนื้ อหาตาม
วัตถุประสงค์ แล้วน าไปปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ค านวณหาค่าตรงตามเนื้อหา (Index of 
item objective congruence) (IOC) ได้ค่าเท่ากับ 
0.89 และ 0.84 แล้วจึงน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน 
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร ส าหรับ
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พิเศษ 
  1) การอบรมให้ความรู้โดยใช้สื่อเพาเวอร์
พอย และการบรรยายด้วยสื่อวีดีทัศน์ ผู้วิจัย จะ
ด าเนินการอบรมให้ความรู้แก่พยาบาลวิชาชีพทุก
คน ครั้งละ 6-7 คน จ านวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละ
ประมาณ 30 นาที  
  2) การสาธิตปฏิบัติกิจกรรมที่มีความส าคัญ
ในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด และ
เตรียมอุปกรณ์เพ่ือประกอบการสาธิตและการ
สาธิตย้อนกลับ ได้แก่  1) ระยะก่อนการผ่าตัด 
ประกอบด้วย การก าจัดขนก่อนการผ่าตัดการ
อาบน้ าก่อน การผ่าตัด การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง
ก่อนการผ่าตัด การให้ ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกัน
การติดเชื้อ การท าความสะอาดมือ และ 2) ระยะ
หลังการผ่าตัดประกอบด้วย เรื่อง การท าความ
สะอาดมือก่อนและหลังการท าความสะอาดแผล 
การท าความสะอาดแผล การเฝ้าระวัง การติดเชื้อ
แผลผ่าตัด ให้แก่พยาบาลวิชาชีพทุกคน ใช้เวลาใน
การสาธิตแต่ละกิจกรรมประมาณ 30 นาที ครั้งละ 
6-8 คน จ านวน 2 ครั้ง ใช้เวลาครั้งละประมาณ 60 
นาท ี
  2.2 ปัจจัยเอื้อ 
 1) จัดท าคู่มือปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัด และแบบเฝ้าระวังการติดเชื้อที่
พัฒนาจากแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัดของสมาคมควบคุมการติดเชื้อ
แห่งเอเชียแปซิฟิก ปี. ค.ศ. 2019 ร่วมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม  เ น้ื อห าประกอบด้ ว ย
ความหมายของการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 
เกณฑ์การวินิจฉัย อุบัติการณ์ ผลกระทบของการ
ติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด พยาธิสรีรวิทยา สาเหตุ
การติดเชื้อ ปัจจัยเสี่ยง วิถีทางการแพร่กระจายเชื้อ 
การเฝ้าระวังการติดเชื้อ และการปฏิบัติในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดใน 2 ระยะ 
ได้แก่ 1) ระยะก่อนการผ่าตัด ประกอบด้วยเรื่อง 
การก าจัดขนก่อนการผ่าตัดการอาบน้ าก่อน การ
ผ่าตัด การใช้น้ ายาฆ่าเชื้อที่ผิวหนัง ก่อนการผ่าตัด 
การให้ยาต้านจุลชีพเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การท า

ความสะอาดมือ และ 2) ระยะหลังการผ่าตัด
ประกอบด้วยเรื่อง การท าความสะอาดมือก่อนและ
หลังการท าความสะอาดแผล การท าความสะอาด
แผล การเฝ้าระวังการติดเชื้อแผลผ่าตัดโดยจัดท า
เป็น QR code สแกนส าหรับทบทวน 
  2) การสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมที่ปฏิบัติ
ไม่ถูกต้อง ผู้วิจัยจะด าเนินการสนทนาในสถานที่ ที่
เป็ นส่ วนตั ว ในบุ คคลที่ ท าผิ ดซ้ า เ ดิ ม  ข้ อมู ล
ประกอบด้วย จ านวนครั้งของข้อมูลที่ปฏิบัติถูกต้อง 
และไม่ถูกต้อง ให้ค าชมเชยในส่วนที่ปฏิบัติถูกต้อง 
ส่วนที่ปฏิบัติ ไม่ถูกต้องจะชี้แจงถึงวิธีปฏิบัติที่
ถูกต้องและสาธิตซ้ า ในกิจกรรมนั้น ๆ ใช้จดหมาย
ปิดผนึก ไม่แสดงชื่อและข้อมูลของผู้ถูกสังเกต แต่
ใช้รหัสแทน แจกหลังจาก การสังเกตทุก 2 สัปดาห์ 
  3) การติดโปสเตอร์ เตือน  ผู้ วิจัยจัดท า
โปสเตอร์ให้ความรู้ขนาด 21.00 x 29.7 เซนติเมตร 
ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดทั้ง 2 ระยะ เพ่ือกระตุ้น
เตือน การปฏิบัติ ติดในสถานที่ปฏิบัติงานโดย
เปลี่ยนทุก 2 สัปดาห์ 
  4)  กล่ าวชื่ นชมโดยภาพรวม และเป็น
รายบุคคลในส่วนที่มีการปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดได้ดี 
  2.3 ปัจจัยเสริม 
  การสนับสนุนอุปกรณ์โดยการสนับสนุนผ้า
เช็ดมือ แอลกอฮอล์ล้างมือ หน้ากากอนามัย ถุงมือ
ปราศจากเชื้อ ชุดก าจัดขน 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  ผู้ วิจั ยได้น าแบบสอบถามที่สร้ างขึ้นไป
ปรึกษากับผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พิจารณา
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกต้องทาง
ภาษา และความครอบคลุมของเนื้ อหาตาม
วัตถุประสงค์ แล้วน าไปปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิ
เสนอแนะ ค านวณหาค่าตรงตามเนื้อหา (Index of 
item objective congruence) (IOC) ได้ค่าเท่ากับ 
0.89 และ 0.84 แล้วจึงน าไปทดลองใช้กับกลุ่มที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงกับ กลุ่มตัวอย่างจ านวน 10 คน 
ในโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดสกลนคร ส าหรับ

 

แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิ บัติตั วน า ไป
ค านวณหาค่าความเชื่อมั่น (reliability) โดยใช้สูตร
สัมประสิทธิ์ อัลฟ่าของครอนบาช (Cronbach's 
alpha coefficient) ได้ค่ าความเชื่ อมั่ น เท่ ากับ 
0.89 และ 0.84 ส่วนแบบวัดความรู้ไปหาค่าความ
ยากง่าย และค่าอ านาจจ าแนกของแบบทดสอบ 
(KR-20) โดยใช้สูตรของคูเดอร์ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson) ได้ค่าเท่ากับ 0.81 และแบบสังเกต
น าไปหาค่าความความเชื่อมั่นจากการสังเกต 
(interrater reliability) จนได้ค่าเท่ากับ 1 เป็นต้น 
  ขั้นตอนการด าเนินการศึกษา แบ่งเป็น 3 
ระยะดังนี้ 
  1.ระยะก่อนทดลอง สัปดาห์ที่ 1 – 4 ผู้วิจัย
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด ก่อนการทดลอง 
(pre-test) กับกลุ่ มตั วอย่ า ง  และสั ง เกตการ
ปฏิบัติการป้องกัน การติดเชื้อของพยาบาลวิชาชีพ 
  2. ระยะการทดลอง โดยด าเนินการ ใน
สัปดาห์ที่ 5-7 โดยผู้วิจัยประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือ
อบรม ให้ความรู้ และฝึกปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดตามกิจกรรมตั้งแต่ระยะ
ก่อนผ่าตัดและ หลังผ่าตัดได้แก่ 1) ระยะก่อนการ
ผ่าตัด ประกอบด้วยเรื่อง การก าจัดขนก่อนการ
ผ่าตัดการอาบน้ าก่อน การผ่าตัด การใช้น้ ายาฆ่า
เชื้อที่ผิวหนังก่อนการผ่าตัด การให้ยาต้านจุลชีพ
เพ่ือป้องกันการติดเชื้อ การท า ความสะอาดมือ 
และ 2) ระยะหลังการผ่าตัดประกอบด้วยเรื่อง การ
ท าความสะอาดมือก่อนและหลังการท าความ
สะอาดแผล การท าความสะอาดแผล การเฝ้าระวัง
การติด เชื้ อแผลผ่ าตัด  การสาธิตการปฏิบัติ
ย้อนกลับเป็นรายบุคคล กล่าวชื่นชมโดยภาพรวม 
และรายบุ คคล  ตามกิ จกร รมที่ ปฏิ บั ติ ไ ด้ ดี  
ปรับเปลี่ยนการติดโปสเตอร์เตือนทุก 2 สัปดาห์  
 สัปดาห์ที่ 8-11 ผู้วิจัยน าแนวปฏิบัติการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดตามแบบ checklist 
ไปสังเกตตามกิจกรรมที่พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติ
กิจกรรมการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 
  3. ระยะหลังการทดลอง ผู้วิจัยน าข้อมูล

ความรู้ และสัดส่วนการปฏิบัติการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัดของพยาบาลวิชาชีพหอ
ผู้ป่วยพิเศษ ก่อนและหลังการทดลอง มาวิเคราะห์
ผลการทดลอง ประชุมเชิงปฏิบัติการ น าเสนอ
ข้อมูลเกี่ยวกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ
ต าแหน่งแผลผ่าตัดที่ยังปฏิบัติอยู่ในระดับต่ า ให้
ความรู้และฝึกปฏิบัติซ้ า กล่าวชื่นชมในส่วนที่
พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติได้เป็นอย่างดี  ขอความ
ร่วมมือในส่วนที่ยังปฏิบัติได้ไม่ครอบคลุม และ
จัดท าแผนการนิเทศงานอย่างต่อเนื่องพร้อมกล่าว
ขอบคุณในความร่วมมือในการด าเนินการวิจัยใน
ครั้งนี้ 
 การวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย 
  1.สถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ จ านวน รัดยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลเกี่ยวกับความรู้และ
การปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด ตาม
โปรแกรมในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผล
ผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ  
  2. สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ การทศสอบค่า 
Paired t-test และ Fisher exact test ในการ
เปรียบเทียบความรู้ และการปฏิบัติปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัด ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผล
ผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ  
 จริยธรรมการวิจัย  
  ผู้วิจัยด าเนินการพิทักษ์สิทธิ์ของประชากรที่
ศึกษา โดยการน าเสนอโครงร่างวิจัยผ่านการ
พิจารณา จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สกลนคร เอกสารรับรองเลขที่ SKN REC 2025- 
095 ลงวันที่ 24 ตุลาคม 2568  
 
ผลการศึกษา 
  1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศ
หญิงที่งหมด ร้อยละ 100.00 มีอายุเฉลี่ย 39.88 ปี 
(SD=12.159) โดยกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีการศึกษา
ในระดับปริญญาตรี ร้อยละ 100.00 มีระยะเวลา
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ปฏิบัติ งานที่หอผู้ป่วยพิเศษ เฉลี่ย  17.25 ปี  
(SD=11.671) ประสบการณ์การอบรมการป้องกัน
การติดเชื้อแผลผ่าตัดนั้น มีประสบการณ์อบรม 
ร้อยละ 55.56 และไมม่ีประสบการณ์อบรม ร้อยละ 
44.44 เป็นต้น 
  2. ผลของโปรแกรมในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพังโคน หลังจากน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง  
  2.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้
เ กี่ ย วกับสา เหตุ  ของการติ ด เชื้ อแผลผ่ าตั ด 
ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อแผลผ่าตัดคือการล้างมือ การรับประทาน
อาหาร การดูแลแผลผ่าตัด การออกก าลังกาย และ
การสังเกตอาการผิดปกติโดยรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง ( 𝑥̅𝑥 = 11.29, S.D. = 1.940) และหลังได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้
โดยรวมด้านการล้างมือ การรับประทานอาหาร 
การดูแลแผลผ่าตัด การออกก าลังกาย และการ
สังเกตอาการผิดปกติ อยู่ในระดับสูง ( 𝑥̅𝑥 = 15.00, 
S.D. = 0.00) โดยหลังการได้รับโปรแกรมในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง  แผลผ่าตัด กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
  2.2 แสดงผลการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ โดยพิจารณารายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในหลายรายการพยาบาลมีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับสูงตั้งแต่ก่อนใช้โปรแกรม โดยเฉพาะ
รายการที่มีการปฏิบัติครบถ้วนในอัตราร้อยละ 100 
ทั้งก่อนและ หลังท าให้ไม่สามารถค านวณค่า t-test 
ได้ เนื่องจากไม่มีความแปรปรวนของข้อมูล อย่างไร
ก็ตาม เม่ือพิจารณารายการท่ีมีความแตกต่างของ
คะแนน พบว่า หลายรายการมีการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น
หลังการใช้โปรแกรมอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะ

รายการที่เกี่ยวข้องกับการล้างมือ การสวมถุงมือ
สะอาด และการท าความสะอาดแผล ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
ของการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ข้อ 3 ข้อ 6 ข้อ 10 ข้อ 11 ข้อ 12 ข้อ 13 ข้อ 
14 ข้อ 16 และข้อ 18 (p < .05)  
 เมื่ อ เปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อรายด้าน และการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อโดยภาพรวม พบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีระดับการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อในรายด้าน การท าความสะอาด
มือด้วยน้ า และสบู่ หรือกูมือด้วย alcohol-based 
hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนก าจัดขน ให้
ผู้ป่วยอาบน้ าก่อนการผ่าตัดด้วยสบู่ที่ผสมยา
ท าลาย เชื้ อ  เช่ น  คลอร์ เฮกชิดี น  กู ล โค เนท 
(chlorhexidine gluconate) ให้ยาด้านจุลชีพเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด  (antibiotic 
prophylaxis) ตามค าสั่งแพทย์ เมื่อเจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัดมารับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ปิดแผลผ่าตัดด้วย
ผ้าปิดแผลปราศจากเชื้อเป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง
ภายหลังการผ่าตัด (กรณีไม่มีข้อห้าม) สวมผ้าปิด
ปากและจมูก (maask) ในขณะท าความสะอาด
แผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย ท าความสะอาดมือ ด้วยน้ า 
และสบู่ หรือถูมือด้วย alcohol-based hand rub 
ในกรณีท่ีมือไม่เปื้อนก่อนท าความสะอาดแผลผ่าตัด 
สวมถุงมือสะอาดในการท าความสะอาดแผลผ่าตัด 
เฝ้าระวังการติดเชื้อโดยประเมินอาการแสดงของ
การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดในขณะที่ท าความ
สะอาดแผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย เช่น มีอาการปวด บวม 
แดง กดเจ็บรอบ ๆ แผลผ่าตัด และการปฏิบัติการ
ป้องกัน การติดเชื้อโดยภาพรวม สูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลลัพธ์ของการโปรแกรมในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด  ของพยาบาล
วิชาชีพผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายได้
ดังนี้ 
  1.ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
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ปฏิบัติ งานที่หอผู้ป่วยพิเศษ เฉลี่ย  17.25 ปี  
(SD=11.671) ประสบการณ์การอบรมการป้องกัน
การติดเชื้อแผลผ่าตัดนั้น มีประสบการณ์อบรม 
ร้อยละ 55.56 และไมม่ีประสบการณ์อบรม ร้อยละ 
44.44 เป็นต้น 
  2. ผลของโปรแกรมในการป้องกันการติด
เชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ 
โรงพยาบาลพังโคน หลังจากน าไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง  
  2.1 ด้านความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้
เ กี่ ย วกับสา เหตุ  ของการติ ด เชื้ อแผลผ่ าตั ด 
ภาวะแทรกซ้อน และแนวทางการป้องกันการติด
เชื้อแผลผ่าตัดคือการล้างมือ การรับประทาน
อาหาร การดูแลแผลผ่าตัด การออกก าลังกาย และ
การสังเกตอาการผิดปกติโดยรวม อยู่ในระดับปาน
กลาง ( 𝑥̅𝑥 = 11.29, S.D. = 1.940) และหลังได้รับ
โปรแกรมฯ พบว่า กลุ่มตัวอย่าง มีระดับความรู้
โดยรวมด้านการล้างมือ การรับประทานอาหาร 
การดูแลแผลผ่าตัด การออกก าลังกาย และการ
สังเกตอาการผิดปกติ อยู่ในระดับสูง ( 𝑥̅𝑥 = 15.00, 
S.D. = 0.00) โดยหลังการได้รับโปรแกรมในการ
ป้องกันการติดเชื้อต าแหน่ง  แผลผ่าตัด กลุ่ม
ตัวอย่างมีระดับความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001)  
  2.2 แสดงผลการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ 
ก่อนได้รับโปรแกรมฯ โดยพิจารณารายข้อ พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างในหลายรายการพยาบาลมีการปฏิบัติ
อยู่ในระดับสูงตั้งแต่ก่อนใช้โปรแกรม โดยเฉพาะ
รายการที่มีการปฏิบัติครบถ้วนในอัตราร้อยละ 100 
ทั้งก่อนและ หลังท าให้ไม่สามารถค านวณค่า t-test 
ได้ เนื่องจากไม่มีความแปรปรวนของข้อมูล อย่างไร
ก็ตาม เมื่อพิจารณารายการท่ีมีความแตกต่างของ
คะแนน พบว่า หลายรายการมีการปฏิบัติเพ่ิมขึ้น
หลังการใช้โปรแกรมอย่างเห็นได้ชัด โดยเฉพาะ

รายการที่เกี่ยวข้องกับการล้างมือ การสวมถุงมือ
สะอาด และการท าความสะอาดแผล ซึ่งมีค่าเฉลี่ย 
ของการปฏิบัติเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ได้แก่ ข้อ 3 ข้อ 6 ข้อ 10 ข้อ 11 ข้อ 12 ข้อ 13 ข้อ 
14 ข้อ 16 และข้อ 18 (p < .05)  
 เ ม่ือเปรียบเทียบระดับการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อรายด้าน และการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อโดยภาพรวม พบว่าภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มตัวอย่าง มีระดับการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อในรายด้าน การท าความสะอาด
มือด้วยน้ า และสบู่ หรือกูมือด้วย alcohol-based 
hand rub ในกรณีที่มือไม่เปื้อน ก่อนก าจัดขน ให้
ผู้ป่วยอาบน้ าก่อนการผ่าตัดด้วยสบู่ที่ผสมยา
ท าลาย เชื้ อ  เช่ น  คลอร์ เฮกชิดี น  กู ล โค เนท 
(chlorhexidine gluconate) ให้ยาด้านจุลชีพเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัด  (antibiotic 
prophylaxis) ตามค าสั่งแพทย์ เมื่อเจ้าหน้าที่ห้อง
ผ่าตัดมารับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัด ปิดแผลผ่าตัดด้วย
ผ้าปิดแผลปราศจากเชื้อเป็นเวลา 24-48 ชั่วโมง
ภายหลังการผ่าตัด (กรณีไม่มีข้อห้าม) สวมผ้าปิด
ปากและจมูก (maask) ในขณะท าความสะอาด
แผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย ท าความสะอาดมือ ด้วยน้ า 
และสบู่ หรือถูมือด้วย alcohol-based hand rub 
ในกรณีท่ีมือไม่เปื้อนก่อนท าความสะอาดแผลผ่าตัด 
สวมถุงมือสะอาดในการท าความสะอาดแผลผ่าตัด 
เฝ้าระวังการติดเชื้อโดยประเมินอาการแสดงของ
การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดในขณะที่ท าความ
สะอาดแผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย เช่น มีอาการปวด บวม 
แดง กดเจ็บรอบ ๆ แผลผ่าตัด และการปฏิบัติการ
ป้องกัน การติดเชื้อโดยภาพรวม สูงกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05)  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลลัพธ์ของการโปรแกรมในการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด  ของพยาบาล
วิชาชีพผลการวิจัยครั้งนี้ สามารถอภิปรายได้
ดังนี้ 
  1.ความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

 

ต า แห น่ ง แผลผ่ า ตั ด  ขอ งพย าบาล วิ ช า ชี พ 
โรงพยาบาลพังโคน ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการป้องกัน การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด 
สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 (p<.05 )  ซึ่ ง เป็นไปตาม
สมมติฐาน ทั้งนี้เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
โปรแกรมฯ ตามแนวคิดแบบจ าลองพรีขีด- โพรซีด
11 ที่ระบุว่าปัจจัยน านั้นจะช่วยกระตุ้นหรือชี้น าให้
บุคคลเกิดการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพได้นั้น 
ควรมีการจัดท าโปรแกรมฯ ให้มีกิจกรรมที่มีความ
ชัดเจน สื่อสารอย่างต่อเนื่อง ดังเช่นการวิจัยครั้งนี้
ผู้วิจัย ได้จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ให้ความรู้โดยใช้
สื่อเพาเวอร์พอย การบรรยายด้วยสื่อวีดีทัศน์  
จ านวน 2 ครั้ ง  ฝึกปฏิบัติ ในการทบทวนแนว
ทางการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด และ
จัดท าคู่มือการป้องกัน การติดเชื้อต าแหน่งแผล
ผ่าตัดตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัดจนถึงระยะหลังผ่าตัด 
เพ่ือให้พยาบาลวิชาชีพทบทวนความรู้ได้อย่าง
ต่อเนื่อง สอดคล้องกับนิศาชล โชคะสูต และคณะ12 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกอบรมพยาบาลเพ่ือ
ดู แลสุ ขภาพช่ องปากผู้ ป่ ว ย ในแผนกวิ กฤต
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โดยจัด
ประชุมเชิงปฏิบัติการในการจัดกิจกรรมอบรมเป็น
เวลา 2 ชั่วโมง ประกอบด้วย การบรรยาย ชมวีดี
ทัศน์ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ เพ่ือทบทวนแนวทาง
ในการดูแลสุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดิน
หายใจ ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ พยาบาล
วิชาชีพมีความรู้ในการท าความสะอาดช่องปาก
ผู้ป่วยที่ ใส่ท่อทางเดินหายใจ เ พ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จาก 5.75 คะแนน 
เป็น 9.06 คะแนน  
  2 .  การปฏิบั ติ ก ารป้ องกันการติ ด เชื้ อ
ต า แห น่ ง แผลผ่ า ตั ด  ขอ งพย าบาล วิ ช า ชี พ 
ผลการวิจัย พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (p<.
05) ในรายด้านการท าความสะอาดมือด้วยน้ าและ

สบู่ หรือถูมือด้วย alcohol-based hand rub ใน
กรณีที่มือไม่เปื้อนก่อนก าจัดขน ให้ผู้ป่วยอาบน้ า
ก่อนการผ่าตัดด้วยสบู่ที่ผสมยาท าลายเชื้อ เช่น 
คลอร์เฮกชิดีน กูลโคเนท ให้ยาด้านจุลชีพเพ่ือ
ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ที่ ต า แ ห น่ ง แ ผ ล ผ่ า ตั ด 
(antibiotic prophylaxis) ตามค าสั่งแพทย์ เมื่อ
เจ้าหน้าที่ห้องผ่าตัดมารับผู้ป่วยเข้าห้องผ่าตัดปิด
แผลผ่าตัดด้วยผ้าปิดแผลปราศจากเชื้อเป็นเวลา 
24-48 ชั่วโมงภายหลังการผ่าตัด (กรณีไม่มีข้อห้าม) 
สวมผ้าปิดปากและจมูก ในขณะท าความสะอาด
แผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย ท าความสะอาดมือ ด้วยน้ าและ
สบู่ หรือถูมือด้วย alcohol-based hand rub ใน
กรณีที่มือไม่เปื้อนก่อนท าความสะอาดแผลผ่าตัด 
สวมถุงมือสะอาดในการท าความสะอาดแผลผ่าตัด 
เฝ้าระวังการติดเชื้อโดยประเมินอาการแสดงของ
การติดเชื้อที่ต าแหน่งผ่าตัดในขณะที่ท าความ
สะอาดแผลผ่าตัดให้ผู้ป่วย เช่น มีอาการปวด บวม 
แดง กดเจ็บรอบ ๆ แผลผ่าตัด และภายหลังเข้า
ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อโดยภาพรวม สูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) 
เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง ได้รับทั้งปัจจัยน า ปัจจัยเอ้ือ 
และปัจจัยเสริม คือการได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ป้องกันการติดเชื้อ การฝึกทักษะการปฏิบัติการ
ป้องกันการติดเชื้อสาธิตย้อนกลับในกิจกรรมที่
ปฏิบัติไม่ถูกต้อง มีคู่มือและโปสเตอร์เตือนให้
พยาบาลวิชาชีพปฏิบตัิการป้องกันการติดเชื้ออย่าง
ถู กต้ อ ง  และกา รสนั บสนุ น อุปกรณ์ ในกา ร
ปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ สอดคล้องกับนิศาชล 
โชคะสูต และคณะ12 ที่ภายหลังพยาบาลได้รับ
ความรู้  และฝึกทักษะและทวนซ้ าในการดูแล
สุขภาพช่องปากผู้ป่วยที่ใส่ท่อทางเดินหายใจนั้น 
คะแนนของทักษะในการแปรงฟันของพยาบาล 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และการศึกษา
ของลักษณา จันทราโยธากร และ กัญจน์ชยารัตน์ 
อุดค ามี13 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการมีส่วนร่วม
ของพยาบาลวิชาชีพ ในการปฏิบัติตามแนวทางการ
ดูแลผู้ป่วยต่อคุณภาพการบริการพยาบาลด้าน
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ความปลอดภัยในการผ่าตัด โรงพยาบาลแพร่ 
ภายหลังได้รับโปรแกรมฯ พยาบาลวิชาชีพมีการ
ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัด เพ่ิมขึ้น
จากร้อยละ 84.4 เป็นร้อยละ 92.2 มีค่าคะแนน
เฉลี่ยของการปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัด ก่อนได้รับโปรแกรม (X=24.76, SD=0.64) 
หลังได้รับโปรแกรม (X=24.92, SD=0.27) โดย
หลังได้รับโปรแกรมพยาบาลวิชาชีพมีคะแนนเฉลี่ย
การปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผู้ป่วยผ่าตัดไม่
แตกต่างกับก่อนได้รับโปรแกรม (p-value=0.007) 
เนื่องจากพยาบาลห้องผ่ าตัด ได้ รับฝึกปฏิบัติ
คุณภาพการบริการพยาบาลเพ่ือความปลอดภัย
ของผู้ป่วยผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง 
  จากการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่า โปรแกรมการ
ป้ อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ ต า แ หน่ ง แ ผล ผ่ า ตั ด  มี
ประสิทธิภาพ ในการส่งเสริมให้พยาบาลวิชาชีพมี
ความรู้และการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อ ได้
ถูกต้องและมีประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น จะน าไปสู่การ
พั ฒ น า คุ ณ ภ า พ ก า ร ดู แ ล ผู้ ป่ ว ย  แ ล ะ ล ด
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนได้เป็นอย่างดี 
  
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ควรก าหนด เป็นน โยบายในการ ใช้
โปรแกรมในการป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผล
ผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ ให้ทุกหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยหลังผ่าตัดทุก น าไป
ปฏิบัติ 

 2. ควรน าแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรม
การป้องกันการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด  ของ
พยาบาลวิชาชีพนี้ เป็นแนวทางในการไปใช้ในการ
พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยกลุ่มอ่ืน ๆ  
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
  1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาจากลุ่ม
ตัวอย่างเพียง 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
ซึ่งไม่มี  กลุ่มเปรียบเทียบ ผลการศึกษาอาจมี
ข้อจ ากัดในการน าไปใช้ควรมีการศึกษาซ้ าอีกครั้ง 
  2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมการป้องกัน
การติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด ของพยาบาลวิชาชีพ 
โดยก าหนดให้มีกลุ่มเปรียบเทียบในการศึกษาครั้ง
ต่อไป 
  3. ควรมีการศึกษาภาวะแทรกซ้อน เช่น 
อัตราการติดเชื้อต าแหน่งแผลผ่าตัด การวิเคราะห์
ต้นทุน จากผลกระทบที่เกิดจากการติดเชื้อแผล
ผ่าตัด เพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงความส าคัญในการ
ปฏิบัติการป้องกัน การติดเชื้อของพยาบาลอย่าง
ต่อเนื่อง 
 
กิตติกรรมประกาศ 
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โรงพยาบาลพังโคนงและหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 
ที่กรุณาให้ค าปรึกษา รวมทั้งแพทย์ พยาบาล
วิชาชีพทุกท่าน และผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านที่ได้
ให้ร่วมมือ ร่วมใจในการด าเนินการ จนท าให้
การศึกษาในครั้งนี้เป็นไปอย่างราบรื่นด้วยดี 
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