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บทคัดย่อ 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเช้ือในพนักงานหน่วยจ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอุดรธานี เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) แบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One group pre-posttest design) วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาเพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเช้ือใน
พนักงานหน่วยจ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอุดรธานี กลุ่มตัวอย่างคือ พนักงานหน่วยจ่ายกลางและพนักงาน ห้อง
ผ่าตัด จ านวน 42 คน และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในช่วงเวลาที่ก าหนด คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนด 
และสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 – วันที่ 30 เดือนกันยายน พ.ศ. 2569 มี
กิจกรรมทั้งหมด 4 ครั้ง รวม 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองประกอบด้วย แบบบันท ึกข้อมูลทั่วไป แบบทดสอบความรู้ แบบ
ประเมินพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน แบบประเมินความพึงพอใจ และโปรแกรมความรู้ในการส่งเสริมให้พนักงานมีความรู้ในการ
ปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือแพทย์ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ เครื่องมือผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน และทดสอบความเช่ือมั่นกับกลุ่มที่มีลักษณะคล้ายคลึงกันจ านวน 30 ราย วิเคราะหข์้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
Wilcoxon Signed-Rank Test และ Dependent paired t-test 
 ผลการวิจัย: 1) คะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ (ก่อน 𝑥̅𝑥= 12.26, S.D.= 4.09  /
หลัง 𝑥̅𝑥= 17.26, S.D.= 2.05 (และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -8.61, p < 0.001) 2) คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z=-5.66, p < 0.001) 3) ข้อมูลการติดเช้ือแผล
ผ่าตัดในช่วงหลังการใช้โปรแกรมยังไม่แสดงแนวโน้มการลดลงเมื่อเทียบกับช่วงก่อนการใช้โปรแกรม 4) พนักงานหน่วยจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธาน ีมีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริมความรู้ ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเช้ือโดยรวมอยู่ในระดับมาก  ( 𝑥̅𝑥= 4.04, S.D. = 0.55) 
ค าส าคัญ: โปรแกรมส่งเสริมความรู้, ความรู้ในการปฏิบัติงาน, พฤติกรรมการปฏิบัติงาน, การท าให้เครื่องมือปราศจากเช้ือ, พนักงาน
หน่วยจ่ายกลาง, พนักงานห้องผ่าตัด 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the effects of a knowledge-enhancement program on the operational practices 
for preparing clean and sterile surgical instruments among staff in the Central Sterile Supply Department (CSSD) and 
the operating room at Udon Thani Hospital. The study employed a quasi-experimental, one-group pre-posttest 
design. The participants consisted of 42 staff members from the CSSD and the operating room, along with a group 
of patients who underwent surgery during the specified study period; all participants met the inclusion criteria and 
voluntarily joined the research project. Data collection took place from June 30 , 2026 , to September 30 , 2026 , 
involving four sessions over a total of 1 2  weeks. The research instruments included a general information 

                                                           
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สถานท่ีปฏิบัติงาน หน่วยงานจ่ายกลาง โรงพยาบาลอุดรธาน ี
2 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลด้านการควบคุมและปhองกันการติดเชื้อ 
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questionnaire, a knowledge test, an operational behavior assessment form, a satisfaction survey, and a knowledge-
enhancement program designed to improve staff proficiency in preparing clean and sterile surgical instruments. The 
content validity of the instruments was verified by three experts, and their reliability was tested with a group of 30 
individuals sharing similar characteristics. Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon Signed-Rank 
Test, and the dependent paired t-test. 
 Research Results: 1) The mean knowledge score after the implementation of the program was higher than 
before (pre-program: x̄ = 12.26, S.D. = 4.09; post-program: x̄ = 17.26, S.D. = 2.05), with a statistically significant 
difference (t = -8.61, p < 0.001). 2) The mean behavioral score after the program was significantly higher than before 
(Z = -5.66, p < 0.001). 3) Data on surgical site infections following the program implementation did not show a 
downward trend compared to the period prior to the program. 4) Staff in the Central Sterile Supply Department 
(CSSD) and the operating room at Udon Thani Hospital reported a high level of overall satisfaction (x̄ = 4.04, S.D. = 
0.55) with the program designed to enhance knowledge regarding the preparation of sterile surgical instruments. 
Keywords: knowledge enhancement program, operational knowledge, operational behavior, instrument 
sterilization, Central Sterile Supply Department (CSSD) staff, operating room staff 
 
บทน า 
  จากการวิเคราะห์ข้อมูลการด าเนินงานของ
หน่วยจ่ายกลางโรงพยาบาลอุดรธานีพบว่าพนักงาน
บางส่วน ยังขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ
จัดเตรียมเครื่องมือแพทย์ผ่าตัดให้สะอาดและ
ปราศจากเชื้อส่งผลให้ ท่ีผ่านมาหน่วยงานได้รับข้อ
ร้องเรียนเกี่ยวกับคุณภาพของอุปกรณ์การแพทย์
อย่างต่อเนื่อง เช่น เครื่องมือแพทย์ผ่าตัดไม่สะอาดมี
การช ารุดหักเป็นสนิมและอยู่ในสภาพท่ีไม่พร้อมใช้
งานนอกจากนี้ยังพบว่ามีบางขั้นตอน ในกระบวนการ
ปฏิบั ติงานท่ียังไม่สามารถด าเนินการได้อย่าง
สม่ าเสมอ และเป็นไปตามมาตรฐานการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อโดยสามารถ
สรุปประเด็นปัญหาส าคัญได้ดังนี้ 1) กระบวนการ 
ท าความสะอาดเครื่องมือท่ีไม่เป็นแนวทางเดียวกัน 
2) ความผิดพลาดในข้ันตอนการจัดชุดเครื่องมือและ
การท าให้ปราศจากเชื้อในขั้นตอน 3) สถานการณ์
การติดเช้ือในโรงพยาบาลจากปัญหาในกระบวนการ
ข้างต้นส่งผลกระทบโดยตรงต่ออัตราการติดเชื้อท่ี
แผลผ่าตัด (Surgical Site Infection: SSI) ของผู้ป่วย
หลังท าหัตถการผ่าตัด โดยมีสถิติต้ังแต่ปีพ.ศ. 2566 
ถึงพ.ศ. 2568 ดังนี้ ปีพ.ศ.2566: พบผู้ป่วยติดเชื้อSSI 
รายใหม่จ าแนกตามประเภทได้แก่ SSI1จ านวน 6 คน 
(ร้อยละ 1.81), SSI2 จ านวน 9 คน (ร้อยละ 2.71), 
SSI3 จ านวน 12 คน (ร้อยละ 3.61) และ SSI4จ านวน 
10คน (ร้อยละ 3.01) ปีพ.ศ. 2567: พบผู้ป่วยติดเชื้อ 

SSI1 จ านวน 5 คน (ร้อยละ 1.18), SSI2จ านวน 10 
คน (ร้อยละ 2.35), SSI3 จ านวน 4 คน (ร้อยละ 
0.94) และ SSI4 จ านวน 2 คน (ร้อยละ0.47) ปีพ.ศ. 
2568: พบผู้ป่วยติดเชื้อ SSI1 จ านวน 6 คน (ร้อยละ 
1.81), SSI2 จ านวน  9 คน  (ร้ อยละ 2.71), SSI3
จ านวน 12 คน (ร้อยละ3.61) และ SSI4 จ านวน 10 
คน (ร้อยละ 3.01) 1 
  จากสภาพปัญหาและสถิ ติการติดเชื้ อ
ดังกล่าวข้างต้นจึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะต้อง
พัฒนาและจัด โปรแกรมการให้ความรู้เพื่อส่งเสริม
การปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาดปราศจากเชื้อแก่บุคลากรในหน่วยงานจ่าย
กลาง เพื่อยกระดับผลการด าเนินงานให้ดียิ่งขึ้ น
พร้อมท้ังด าเนินการปรับปรุงคู่มือ แนวทางการ
ปฏิบั ติงานจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาด
ปราศจากเชื้อให้มีความเป็นปัจจุบันเพื่อให้บุคลากร
ใช้เป็นแนวทางอ้างอิงในการปฏิบัติงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การปรับปรุงคุณภาพในครั้งนี้อาศัย
การศึกษาวิ เคราะห์วางแผนและก าหนดแนว
ทางแก้ไขปัญหาอย่างครอบคลุมและเป็นระบบโดย
มีแผนงานหลักคือการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แก่
พนักงานหน่วยจ่ายกลางรวมถึงพนักงานห้องผ่าตัด
ในส่ วนที่ เกี่ ยวข้องควบคู่ ไปกับการใช้ คู่ มื อ
ปฏิบัติงานที่ได้รับการปรับปรุงใหม่ซึ่งแนวทางนี้ 
สอดคล้องกับผลการศึกษาของราตรี นาคกลัดและ
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เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย2 ที่ชี้ ให้ เห็นว่าการ
ปรับปรุงและส่งเสริมกระบวนการปฏิบัติงานอย่าง
มีประสิทธิภาพผ่านโปรแกรมให้ความรู้สามารถ
ช่วยเพ่ิมความรู้ ความมั่นใจและเพ่ิมประสิทธิผลใน
การปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อซึ่งส่งผลต่อการ
เพ่ิมความพึงพอใจ ของผู้รับบริการต่อระบบงาน
จ่ายกลางในที่สุด  
  นอกจากนี้การจัดฝึกอบรมในลักษณะเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop) ยังช่วยสอนแนวคิด การ
ประมวลผลแบบปลอดเชื้อปรับปรุงคะแนนความรู้
ความมั่นใจและส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
การจัดการเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลได้เป็น
อย่างดี เนื่องจากกระบวนการท าความสะอาด
เครื่องมือผ่าตัดที่ไม่เพียงพอ ถือเป็นความเสี่ยง
ส าคัญที่ท าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึง
จ าเป็นต้องมีขั้นตอน การช าระล้างการปนเปื้อน
เพ่ิมเติมในแผนกบริการปลอดเชื้อ ทั้งนี้การน ากล
ยุ ท ธ์  Eliminate-Combine-Rearrange-
Simplify(ECRS)3 มาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติยัง
พิสูจน์แล้วว่าสามารถช่วยปรับปรุงกระบวนการ 
ท าความสะอาดเครื่องมือผ่าตัดโดยเฉพาะใน
ช่วงเวลาปฏิบัติงานกลางคืน ท าให้เกิดการพัฒนา 
ทั้งในด้านคุณภาพประสิทธิภาพและช่วยลดต้นทุน
ของหน่วยงานได้อย่างเป็นรูปธรรม  
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อในพนักงานหน่วยจ่าย
กลางและพนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการท าลายเชื้อและการท าให้เครื่องมือผ่าตัด
ปราศจากเชื้อของพนักงานหน่วยจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงาน 

  2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาดปราศจากเชื้อของพนักงานหน่วยจ่ายกลาง
และพนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบัติงาน 
  3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด
ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ 
  4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพนักงานหน่วย
จ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
อุดรธานี ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ใน
การปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาด ปราศจากเชื้อ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย กึ่งทดลอง(Quasi-
experimental research) ชนิ  ดกลุ่ ม เ ดี  ยววั ด 
ก่อนหลัง (One group pretest–posttest design) 
 สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษา 
 หน่วยงานจ่ายกลาง/กลุ่มงานการพยาบาล ด้านการ
ควบ คุมและป้อง กันการ ติดเชื้ อโรงพยาบาล 
อุดรธานี ระหว่างวันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 
ถึง วันที่ 30 เดือนกันยายน พ .ศ . 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ได้แก่พนักงานในจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
อุดรธานี และผู้ป่วยใน (IPD) ที่ได้รับการผ่าตัดโดย
แพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงโดยใช้เกณฑ ์ประกอบด้วย 2 กลุ่มได้แก ่
 1. พนักงานในจ่ายกลางและพนักงานห้อง
ผ่ าตั ดรวมทั้ งหมด  42 คนกลุ่ มการพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานีระหว่างวันที่ 30 เดือนมิถุนายน 
พ .ศ . 2569 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ .ศ . 2569  
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เปรมฤทัย น้อยหมื่นไวย2 ที่ชี้ ให้ เห็นว่าการ
ปรับปรุงและส่งเสริมกระบวนการปฏิบัติงานอย่าง
มีประสิทธิภาพผ่านโปรแกรมให้ความรู้สามารถ
ช่วยเพ่ิมความรู้ ความมั่นใจและเพ่ิมประสิทธิผลใน
การปฏิบัติตามเทคนิคปลอดเชื้อซึ่งส่งผลต่อการ
เพ่ิมความพึงพอใจ ของผู้รับบริการต่อระบบงาน
จ่ายกลางในที่สุด  
  นอกจากนี้การจัดฝึกอบรมในลักษณะเชิง
ปฏิบัติการ (Workshop) ยังช่วยสอนแนวคิด การ
ประมวลผลแบบปลอดเชื้อปรับปรุงคะแนนความรู้
ความมั่นใจและส่งเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐาน 
การจัดการเครื่องมือแพทย์ในโรงพยาบาลได้เป็น
อย่างดี เนื่องจากกระบวนการท าความสะอาด
เครื่องมือผ่าตัดที่ไม่เพียงพอ ถือเป็นความเสี่ยง
ส าคัญที่ท าให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึง
จ าเป็นต้องมีขั้นตอน การช าระล้างการปนเปื้อน
เพ่ิมเติมในแผนกบริการปลอดเชื้อ ทั้งนี้การน ากล
ยุ ท ธ์  Eliminate-Combine-Rearrange-
Simplify(ECRS)3 มาประยุกต์ใช้ในทางปฏิบัติยัง
พิสูจน์แล้วว่าสามารถช่วยปรับปรุงกระบวนการ 
ท าความสะอาดเครื่องมือผ่าตัดโดยเฉพาะใน
ช่วงเวลาปฏิบัติงานกลางคืน ท าให้เกิดการพัฒนา 
ทั้งในด้านคุณภาพประสิทธิภาพและช่วยลดต้นทุน
ของหน่วยงานได้อย่างเป็นรูปธรรม  
 
วัตถุประสงค์ 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพ่ือศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อในพนักงานหน่วยจ่าย
กลางและพนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
  1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้
เกี่ยวกับการท าลายเชื้อและการท าให้เครื่องมือผ่าตัด
ปราศจากเชื้อของพนักงานหน่วยจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี ก่อนและ
หลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงาน 

  2. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
การปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาดปราศจากเชื้อของพนักงานหน่วยจ่ายกลาง
และพนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบัติงาน 
  3. เพ่ือเปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด
ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ 
  4. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของพนักงานหน่วย
จ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
อุดรธานี ภายหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ใน
การปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาด ปราศจากเชื้อ 
 
วิธีการวิจัย 
 รูปแบบการวิจัย 
  การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัย กึ่งทดลอง(Quasi-
experimental research) ชนิ  ดกลุ่ ม เ ดี  ยววั ด 
ก่อนหลัง (One group pretest–posttest design) 
 สถานที่ศึกษาวิจัยและระยะเวลาศึกษา 
 หน่วยงานจ่ายกลาง/กลุ่มงานการพยาบาล ด้านการ
ควบ คุมและป้อง กันการ ติดเชื้ อโรงพยาบาล 
อุดรธานี ระหว่างวันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 
ถึง วันที่ 30 เดือนกันยายน พ .ศ . 2569 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
  ประชากร ได้แก่พนักงานในจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัด กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาล
อุดรธานี และผู้ป่วยใน (IPD) ที่ได้รับการผ่าตัดโดย
แพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี 
 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจงโดยใช้เกณฑ ์ประกอบด้วย 2 กลุ่มได้แก ่
 1. พนักงานในจ่ายกลางและพนักงานห้อง
ผ่ าตั ดรวมทั้ งหมด  42 คนกลุ่ มการพยาบาล 
โรงพยาบาลอุดรธานีระหว่างวันที่ 30 เดือนมิถุนายน 
พ .ศ . 2569 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ .ศ . 2569  

 2. กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดใน
ช่วงเวลา ระหว่างวันที่ 30 เดือนมิถุนายน พ .ศ . 
2569 ถึงวันที่ 30 เดือนกันยายน พ .ศ . 2569 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion criteria) 
  กลุ่มพนักงานปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลาง 
 1. เพศหญิงและชาย 
 2. อายุ 20-59 ปี 
 3. ลักษณะปฏิบัติงานในหน่วยงานจ่ายกลาง 
 4. ไม่มีโรคแทรกซ้อนที่ เป็นอันตรายในการ
ปฏิบัติงาน 
 5. พนักงานในหน่วยงานจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัดรวมทั้งหมด 42 คน  
 กลุ่มผู้ป่วย 
  เป็นผู้ป่วยใน (IPD) ที่ ได้รับการผ่าตัดโดย
แพทย์โรงพยาบาลอุดรธานี และเป็นกลุ่มเป้าหมาย ที่
มีการติดตามข้อมูลการติดเชื้อแผล ผ่าตัด (SSI) โดย
กลุ่มงาน ICทั้งในช่วงก่อนการทดลอง (ดึงข้อมูลสถิติ 
ตัวเลขย้อนหลัง 1 เดือน) และช่วงหลังการทดลอง ( 
เก็บข้อมูลผู้ปุวยในสัปดาห์ที่ 9, 10, 11 และ 12)  
 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ 
(Exclusion criteria)  
  กลุ่มพนักงานปฏิบัติงานในหน่วยจ่ายกลาง 
 1. ย้ายที่ท างานหรือลาออก 
 2. เข้าร่วมวิจัยไม่ครบทุกขั้นตอน 
  กลุ่มผู้ป่วย 
 ผู้ป่วยในช่วงหลังการทดลอง (สัปดาห์ท่ี 9, 10, 
11 และ 12) ท่ีถูกส่งต่อ (Refer) ไปรักษาที่อื่น ปฏิ เส
ธการรักษาต่อหรือเสี ยชีวิตก่อนท่ีกลุ่มงาน IC จะ
สามารถติดตามผลการ ติดเช้ือแผล ผ่าตัด (SSI) ได้ครบ
ตามเกณฑ์ก าหนด 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
  1. โปรแกรมความรู้ ในการส่งเสริมให้
พนักงานมีความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรี 
ยมเคร่ืองมือ แพท ย์ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ 
  กิจกรรรมที่ 1 โปรแกรมให้ความรู้ตามบทเรี 
ยนโดยสอน on site ใช้ power point สอนใช้เวลา 
ในการสอน 3 สัปดาห์ แบ่งเป็น 3 กลุ่ม สอนทุ กวัน 
วันละ 1 บท มีท้ังหมด 7 บทเรี ยน บทละ 1 ช . ม . 

โดยใช้  power point ในการสอนด้วยบทเรี ยน
ดังต่อไปนี้ 
 บทท่ี 1 การรับ set สกปรก 
 บทท่ี 2 การขัดล้างท าความสะอาด 
 บทท่ี 3 การท าให้แห้ง 
 บทท่ี 4 การจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด 
 บทท่ี 5 การท าให้ปราศจากเชื้อ 
 บทท่ี 6 การเก็บset ในห้องปราศจากเชื้อ 
 บทท่ี 7 การส่ง set ปราศจากเชื้อ 
 กิจกรรมที่ 2 จัดกิจกรรมสอนสาธิตการปฏิบัติ 
เกี่ยวกับการจัดเตรี ยมเครื่องมือผ่าตัดในบาง set ให้ถูก
วิธีเปลี่ ยนแปลงตามผู้ต้องการใช้งานเครื่องมือในแต่ละ 
set เช่น set major set ap-repair set Wertheim set 
scrub set minor-tr. set. ต่ อหมั น  set พิ  เศษ  set 
หมันแห้ง เครื่องมือผ่าตัด extra สอน 3 สัปดาห์สอน
สัปดาห์ละ ครั้งทุกวันพุธ2 ช .ม .ต่อกลุ่ม แบ่งเป็น 3 
กลุ่ม อยู่ในช่วงสัปดาห์ เดียวกันกับ การสอน บทเรียน
ท้ัง 7 บท 
 กิจกรรมที่3 จัดท าคู่มือปฏิบั ติงานให้ เป็น
ปัจจุบันประมาณ 30 หน้าและลงออนไลน์  ให้ดูได้
ตลอดเวลา ในไลน์กลุ่มตัวอย่างเป็นไลน์ส่วนตัวของทุก
คน 
 กิจกรรมที่ 4 จัดท าวิดีโอ 10 นาที การจัดเตรี 
ยมเครื่องเครื่องมือ ผ่าตัดให้สะอาด ปราศจากเชื้อ และ
ลงออนไลน์ในไลน์ กลุ่ม ตัวอ ย่างเป็นไลน์ส่วน ตัวของ
ทุ กคนการสรา งโปรแกรมการเรี ยน รู้  เพื่อส่งเสริม 
ให้พนักงานมี ความรู้ในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาดปราศจากเชื้อ มีขั้นตอนดังนี้ 
  ขั้นตอนท่ี1 ศึกษาขอมูลจากต ารา ทฤษฎี  
เอกสารต่างๆ งานวิจัยท่ี เกี่ยวข อง ท่ีน ามาประยุกต์ 
ใช้ในงานวิจัยและผลการวิ เคราะห์ข อมูลกอนการ
ทดลองเพื่อน ามา ก าหนด โครงสร้าง ขอบเขต และ
เนื้อหา เพื่อน ามาสร้างเป็นโปรแกรม การเรียนรู้คู่มือ
ปฏิบัติงาน ให้ครอบคลุมประเด็นท่ีจะวัดทุกตัวแปร 
ตามวัตถุประสงค์ในการวิจัย 
  ขั้นตอนท่ี 2 จัดท าโปรแกรมโปรแกรมการเรี ยน
รู้  และคู่มือปฏิบัติงาน เพื่อส่งเสริมความรู้ ในการ
ท างานของพนักงานประกอบด้วย 4 กิจกรรม 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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  1. แบบบันทึ กข้อมูลท่ัวไปของพนักงานจ่าย
กลางและพนักงานห้อง ผ่าตัดได้แ ก่ เพศ อา ยุ อายุ 
การท างาน 
  2. แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการให้
โปรแกรมความรู้ในพนักงานจ่ ายกลางและ พนักงาน 
ห้องผ่าตัดในการ จัดเตรี  ยมเครื่องมือให้สะอาด
ปราศจากเชื้อในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 7 มีลักษณะ 
เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choices) 4 
ตั ว เลื อกจ านวน  20 ข้ อ  โดยให้ ผู้ ตอบเลื อกกา
เครื่องหมาย X (กากบาท) ทับข้อเลือกที่คิดว่าถูกต้อง
ท่ีสุดตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบผิดให้ 0 คะแนน 
  3. แบบประเมินพฤ ติ กรรมในการป ฏิบัติงาน 
ก่ อนและห ลังการให้โปรแกรมความ รู้ในพนักงาน 
หน่วยจ่ายกลาง และพนักงานห้องผ่าตัด ในการ
จัดเตรียม เครื่องมือให้สะอาดปราศจากเชื้อ ผู้วิจัย เป็น
ผู้ประเมินพฤติกรรมใช้วิธีสังเกตถามวันละ 1 จุด มี
ท้ังหมด 7 จุดใช้เวลา 1 สัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 2 ก่อนใช้
โปรแกรมความรู้ในพนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้อง
ผ่าตัด ในการจัดเตรียมเครื่องมือให้สะอาด ปราศจาก
เชื้อและสัปดาห์ ท่ี  8 หลังใช้ โปรแกรมความรู้  ใน
พนักงานจ่ายกลาง และพนักงานห้องผ่าตัด ในการ
จัดเตรียมเครื่องมือให้สะอาดปราศจากเช้ือ เกณฑ์การ
ให้คะแนน คือ ปฏิบัติครบในแต่ละขั้นตอน  ให้ 1 
คะแนน ไม่ปฏิบัติครบให้ 0 คะแนน 
  4. แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อโปรแกรม
ความรู้ในการจัดเตรี ยมเครื่องมือให้สะอาดปราศจาก
เชื้อ ในพนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัด น า
แบบประเมินความพึงพอใจมาสอบถามความคิดเห็น มี
ท้ังหมด 6 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 
(Likert Scale) 5 ระดับ  
  เกณฑ์การแปลผล ประเมินระดับความพึง
พอใจโดยอิงเกณฑ์ตามระดับคะแนน ซ่ึงแบ่งออกเป็น 
5 ระดับ ดังนี้4 
 คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจ
มากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจ
มาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด 
  5. แบบเฝ้าระวังและบันทึกอัตราการติดเชื้อ
ต าแหน่ งผ่ า ตั ด  (Surgical Site Infection: SSI) ใช้
ส าหรับรวบรวมและเปรี ยบเที ยบข้อมูลการติดเชื้อใน
ต าแหน่งผ่าตัดโดยเก็บข้อมูล ย้อนหลัง 1 เดือนก่อน
เริ่ม การทดลองและติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมเป็น
เวลา 1 เดือนอ้างอิงเกณฑ์ การวินิจฉัยการ ติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด ตามมาตรฐานของสถาบันบ าราษฎร์
นราดูร 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Validity) ตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือโดย
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ น าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง ความเหมาะสม
ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความ
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด น าข้อเสนอแนะที่ได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้น
น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence: IOC) โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ดังนี้ 1) แบบทดสอบความรู้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ 0.90 2) แบบประเมินพฤ ติ กรรมใน
การปฏิบัติงาน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
0.90 3) แบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.89 3)  
 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
(Reliability) ท าการปรับปรุงเนื้อหาตามค าแนะน า
และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน (Try out) 
และน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ KR-20 
(Kuder-Richardson Formula 20) แ ล ะ สู ต ร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient)  ได้ค่ าความเชื่ อมัน ดั งนี้  1) 
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  1. แบบบันทึ กข้อมูลท่ัวไปของพนักงานจ่าย
กลางและพนักงานห้อง ผ่าตัดได้แ ก่ เพศ อา ยุ อายุ 
การท างาน 
  2. แบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการให้
โปรแกรมความรู้ในพนักงานจ่ ายกลางและ พนักงาน 
ห้องผ่าตัดในการ จัดเตรี  ยมเครื่องมือให้สะอาด
ปราศจากเชื้อในสัปดาห์ท่ี 1 และสัปดาห์ท่ี 7 มีลักษณะ 
เป็นข้อสอบแบบเลือกตอบ (Multiple Choices) 4 
ตั ว เ ลื อกจ านวน  20 ข้ อ  โดยให้ ผู้ ตอบเลื อกกา
เครื่องหมาย X (กากบาท) ทับข้อเลือกที่คิดว่าถูกต้อง
ท่ีสุดตอบถูกให้ 1 คะแนนตอบผิดให้ 0 คะแนน 
  3. แบบประเมินพฤ ติ กรรมในการป ฏิบัติงาน 
ก่ อนและห ลังการให้โปรแกรมความ รู้ในพนักงาน 
หน่วยจ่ายกลาง และพนักงานห้องผ่าตัด ในการ
จัดเตรียม เครื่องมือให้สะอาดปราศจากเชื้อ ผู้วิจัย เป็น
ผู้ประเมินพฤติกรรมใช้วิธีสังเกตถามวันละ 1 จุด มี
ท้ังหมด 7 จุดใช้เวลา 1 สัปดาห์ในสัปดาห์ท่ี 2 ก่อนใช้
โปรแกรมความรู้ในพนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้อง
ผ่าตัด ในการจัดเตรียมเครื่องมือให้สะอาด ปราศจาก
เชื้อและสัปดาห์ ท่ี  8 หลังใช้ โปรแกรมความรู้  ใน
พนักงานจ่ายกลาง และพนักงานห้องผ่าตัด ในการ
จัดเตรียมเครื่องมือให้สะอาดปราศจากเชื้อ เกณฑ์การ
ให้คะแนน คือ ปฏิบัติครบในแต่ละขั้นตอน  ให้ 1 
คะแนน ไม่ปฏิบัติครบให้ 0 คะแนน 
  4. แบบประเมินความพึงพอใจ ต่อโปรแกรม
ความรู้ในการจัดเตรี ยมเครื่องมือให้สะอาดปราศจาก
เชื้อ ในพนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัด น า
แบบประเมินความพึงพอใจมาสอบถามความคิดเห็น มี
ท้ังหมด 6 ข้อ มีลักษณะเป็นมาตรวัดประมาณค่า 
(Likert Scale) 5 ระดับ  
  เกณฑ์การแปลผล ประเมินระดับความพึง
พอใจโดยอิงเกณฑ์ตามระดับคะแนน ซึ่งแบ่งออกเป็น 
5 ระดับ ดังนี้4 
 คะแนนเฉลี่ย 4.51-5.00 หมายถึง พึงพอใจ
มากที่สุด 
 คะแนนเฉลี่ย 3.51-4.50 หมายถึง พึงพอใจ
มาก 
 คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.50 หมายถึง พึงพอใจ
ปานกลาง 

 คะแนนเฉลี่ย 1.51-2.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อย 
  คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.50 หมายถึง พึงพอใจ
น้อยที่สุด 
  5. แบบเฝ้าระวังและบันทึกอัตราการติดเชื้อ
ต าแหน่ งผ่ า ตั ด  (Surgical Site Infection: SSI) ใช้
ส าหรับรวบรวมและเปรี ยบเที ยบข้อมูลการติดเชื้อใน
ต าแหน่งผ่าตัดโดยเก็บข้อมูล ย้อนหลัง 1 เดือนก่อน
เริ่ม การทดลองและติดตามผลหลังสิ้นสุดโปรแกรมเป็น
เวลา 1 เดือนอ้างอิงเกณฑ์ การวินิจฉัยการ ติดเชื้อ
ต าแหน่งผ่าตัด ตามมาตรฐานของสถาบันบ าราษฎร์
นราดูร 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 การตรวจสอบความตรง เชิ ง เนื้ อหา 
(Validity) ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือโดย
ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ น าไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกต้อง ความเหมาะสม
ของเนื้อหา ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความ
ชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และประเมิน
ความตรงเชิงเนื้อหา โดยน ามาหาค่าดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาของเครื่องมือทั้งชุด น าข้อเสนอแนะที่ได้
จากผู้ทรงคุณวุฒิทั้งหมดมาปรับปรุงแก้ไข จากนั้น
น ามาหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item Objective 
Congruence: IOC) โดยมีค่าดัชนีความสอดคล้อง 
ดังนี้ 1) แบบทดสอบความรู้ ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง
เนื้อหาเท่ากับ 0.90 2) แบบประเมินพฤ ติ กรรมใน
การปฏิบัติงาน ได้ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 
0.90 3) แบบประเมินความพึงพอใจ ได้ค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.89 3)  
 การตรวจสอบความเชื่อม่ันของเครื่องมือ 
(Reliability) ท าการปรับปรุงเนื้อหาตามค าแนะน า
และน าไปทดลองใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 20 คน (Try out) 
และน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ KR-20 
(Kuder-Richardson Formula 20) แ ล ะ สู ต ร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's 
Alpha Coefficient)  ได้ค่ าความเชื่ อมัน ดั งนี้  1) 

แบบทดสอบความรู้ ค านวณหาค่าความเชื่อมั่นโดยใช้ 
KR-20 (Kuder-Richardson Formula 20) ไ ด้ ค่ า
ความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.76 2) แบบประเมินพฤ ติ 
กรรมในการปฏิบัติงาน  ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient) ได้
ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 3) แบบประเมินความพึง
พอใจ ใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach's Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น
เท่ากับ 0.90  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) ได้ แก่  ความถี่  ร้ อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ
อนุมาน ได้แก่  Dependent Paired t-test (มีการ
แจกแจงของข้อมูลปกติ(   Wilcoxon Signed-Rank 
Test (มีการแจกแจงข้อมูลไม่ปกติ( ก าหนดระดับ
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (p < 0.05) 
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยด าเนินการขอการรับรองจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุ ษย์  
โรงพยาบาลอุดรธานี เลขที่รับรอง UDH REC No. 
73/2569 ลงวันที่ 30 มิถุนายน พ.ศ. 2569  
 
ผลการวิจัย  
 1. ข้อมูลทั่วไปของพนักงานจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัด 
   ผลการวิจัย พบว่า พนักงานหน่วยจ่าย
กลางและพนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี 
จ านวน 42 คน มีสัดส่วนเพศชายและเพศหญิงเท่ากัน 
คือ คิดเป็นร้อยละ 50.00 และเพศหญิง คิดเป็นร้อย
ละ 50.00 เมื่อจ าแนกตามอายุ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
อายุเฉลี่ย 40.21 ปี (S.D. = 11.31) โดยกลุ่มอายุ 40–
49 ปี  มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.95 
รองลงมาคือกลุ่มอายุ  20–29 ปี  และ 50–59 ปี  
จ านวนเท่ ากัน คิดเป็นร้ อยละ 23.81 ส าหรั บ
ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเฉลี่ย 10.60 ปี (S.D. = 
8.18) โดยมีระยะเวลาปฏิบัติงานตั้งแต่ 1–31 ปี เมื่อ

จ าแนกตามกลุ่ม พบว่า ผู้ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน
มากกว่า 10 ปี มีจ านวนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 
40.48 รองลงมาคือผู้ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 5–10 
ปี  คิดเป็ นร้ อยละ 33.33 และผู้ ที่ มี ระยะเวลา
ปฏิบัติงานน้อยกว่า 5 ปี จ านวน 11 คน คิดเป็นร้อย
ละ 26.19 ตามล าดับ  

 2. ความรู้ของพนักงานจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัด 
  2.1 ระดับความรู้ของพนักงานจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัด ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 
ส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ ผลการวิจัย 
พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาด
ปราศจากเชื้อ พนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้อง
ผ่าตัด จ านวน 42 คน ส่วนใหญ่มีความรู้ อยู่ในระดับ
ปานกลาง จ านวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือระดับต่ า จ านวน 15 คน คิดเป็นร้อยละ 
35.71 และระดับสูง จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 
14.29 โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 12.26 คะแนน (S.D. 
= 4.09) ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า พนักงาน
ส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ในระดับสูง จ านวน 29 คน คิด
เป็นร้อยละ 69.05 รองลงมาคือระดับปานกลาง 
จ านวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 30.95 และไม่พบ
พนักงาน ที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนน
ความรู้ เฉลี่ ย  17.26 คะแนน  (S.D. = 2.05) เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมฯ พบว่า คะแนนความรู้เฉลี่ยเพิ่มข้ึน 5.00 
คะแนน 
  2.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัด ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาดปราศจากเช้ือ  ผลการวิจัยพบว่า  เมื่ อ
เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ  Dependent paired t-test 
เนื่องจากมีการแจกแจงข้อมูลแบบปกติ  พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยความรู้ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ สูง
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กว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ (ก่อน 𝑥̅𝑥= 12.26, S.D.= 
4.09 / หลั ง 𝑥̅𝑥= 17.26, S.D.= 2.05( และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -8.61, p < 
0.001)  
 3. พฤติกรรมในการปฏิบัติงานก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานใน
การจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจาก
เชื้อ 
  3.1 ระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาดปราศจากเชื้อ พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ พนักงานจ่าย
กลางและพนักงานห้องผ่าตัด จ านวน 42 คน มี
พฤติกรรม ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง จ านวน 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 และระดับปานกลาง 
จ านวน  21 คน  คิดเป็ นร้ อยละ  50.00 โดยไม่ มี
พนักงานที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย
พฤติ กรรมเท่ ากั บ  18.55 คะแนน  (S.D. = 2.98) 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า พนักงานทั้ง 
42 คน มีพฤติกรรม ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.00 เพ่ิมขึ้นจากก่อนการ
ใช้โปรแกรมฯ ร้อยละ 50.00 และไม่พบพนักงานที่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางหรือระดับต่ า โดยมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเป็น 25.19 คะแนน 
(S.D. = 0.89) หรื อ เ พ่ิ มขึ้ น  6.64 คะแนน  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับ ก่อนการใช้โปรแกรมฯ  
  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานก่อนและหลังการใช้ โปรแกรม
ส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียม
เครื่ องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ  เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
เนื่องจากการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมภายหลังการใช้โปรแกรมฯ สูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z=-5.66, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม ใน

การปฏิบัติงานของพนักงานหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 4. เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด
ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ 
   4.1 เปรี ยบเที ยบอัตราการติ ด เชื้ อ
โรงพยาบาลอุดรธานี  ผลการวิจัย พบว่า เมื่ อ
เปรียบเทียบข้อมูลการติดเชื้อของโรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน 2569 ซึ่งเป็นช่วง
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และเดือนสิงหาคม 2569 ซึ่ง
เป็นช่วงหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า จ านวนผู้ติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นจาก 35 ราย เป็น 73 ราย เพ่ิมขึ้น 38 ราย 
ขณะที่จ านวนครั้งที่ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจาก 41 ครั้ง เป็น 
77 ครั้ง เพ่ิมข้ึน 36 ครั้ง และจ านวนผู้ป่วยจ าหน่าย
เพ่ิมขึ้นจาก 9,230 ราย เป็น 9,884 ราย ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาอัตราการติดเชื้อต่อผู้ป่วยจ าหน่าย 100 
ราย พบว่า เพ่ิมข้ึนจาก 0.38 เป็น 0.74 หรือเพ่ิมข้ึน 
0.36 ต่อผู้ป่วยจ าหน่าย 100 ราย ส่วนอัตราการติด
เชื้อต่อ 1,000 วันนอน เพ่ิมขึ้นจาก 1.36 เป็น 2.34 
หรือเพ่ิมขึ้น 0.98 ต่อ 1,000 วันนอน ขณะที่จ านวน
วันนอนรวมเพ่ิมขึ้นจาก 30,200 วัน เป็น 32,859 วัน 
เพ่ิมข้ึน 2,659 วัน และยอดรวมต าแหน่งการติดเชื้อ
ทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจาก 41 ครั้ง เป็น 77 ครั้ง ผลการ
เปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ในเดือน
สิงหาคม 2569 ตัวชี้ วัดการติดเชื้อโดยรวมของ
โรงพยาบาลมีค่าสูงกว่าเดือนมิถุนายน 2569 ทั้ง
จ านวนผู้ติดเชื้อ จ านวนครั้งที่ติดเชื้อ และอัตราการ
ติดเชื้อเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยจ าหน่ายและ
จ านวนวันนอน 
  4.2 เปรียบเทียบการติดเชื้อแผลผ่าตัด (SSI) 
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า เมื่อเปรียบเทียบจ านวน
การติดเชื้อแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection: SSI) 
ระหว่างเดือนมิถุนายน 2569 และเดือนสิงหาคม 
2569 พบว่า จ านวนการติดเชื้อแผลผ่าตัดรวมเพ่ิมขึ้น
จาก 4 ครั้ง เป็น 9 ครั้ง หรือเพ่ิมข้ึน 5 ครั้ง โดยเมื่อ
พิจารณาตามประเภทการติดเชื้อ พบว่า SSI1 ไม่พบ
การติดเชื้อในเดือนมิถุนายน แต่พบ 2 ครั้งในเดือน
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กว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ (ก่อน 𝑥̅𝑥= 12.26, S.D.= 
4.09 / หลั ง 𝑥̅𝑥= 17.26, S.D.= 2.05( และมีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t= -8.61, p < 
0.001)  
 3. พฤติกรรมในการปฏิบัติงานก่อนและหลัง
การใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานใน
การจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจาก
เชื้อ 
  3.1 ระดับพฤติกรรมในการปฏิบัติงานก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาดปราศจากเช้ือ พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ พนักงานจ่าย
กลางและพนักงานห้องผ่าตัด จ านวน 42 คน มี
พฤติกรรม ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง จ านวน 
21 คน คิดเป็นร้อยละ 50.00 และระดับปานกลาง 
จ านวน  21 คน  คิดเป็ นร้ อยละ  50.00 โดยไม่ มี
พนักงานที่มีพฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ย
พฤติ กรรมเท่ ากั บ  18.55 คะแนน  (S.D. = 2.98) 
ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า พนักงานทั้ง 
42 คน มีพฤติกรรม ในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูง
ทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 100.00 เพ่ิมขึ้นจากก่อนการ
ใช้โปรแกรมฯ ร้อยละ 50.00 และไม่พบพนักงานที่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับปานกลางหรือระดับต่ า โดยมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเป็น 25.19 คะแนน 
(S.D. = 0.89) หรื อ เ พ่ิ มขึ้ น  6.64 คะแนน  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับ ก่อนการใช้โปรแกรมฯ  
  3.2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานก่อนและหลังการใช้ โปรแกรม
ส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียม
เครื่ องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ  เมื่อ
เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมฯ ด้วยสถิติ Wilcoxon Signed-Rank Test 
เนื่องจากการแจกแจงข้อมูลแบบไม่ปกติพบว่า 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมภายหลังการใช้โปรแกรมฯ สูง
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z=-5.66, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรม ใน

การปฏิบัติงานของพนักงานหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 4. เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด
ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ 
   4.1 เปรี ยบเที ยบอัตราการติ ด เชื้ อ
โรงพยาบาลอุดรธานี  ผลการวิจัย พบว่า เมื่ อ
เปรียบเทียบข้อมูลการติดเชื้อของโรงพยาบาล
อุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน 2569 ซึ่งเป็นช่วง
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และเดือนสิงหาคม 2569 ซึ่ง
เป็นช่วงหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า จ านวนผู้ติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นจาก 35 ราย เป็น 73 ราย เพ่ิมขึ้น 38 ราย 
ขณะที่จ านวนครั้งที่ติดเชื้อเพ่ิมขึ้นจาก 41 ครั้ง เป็น 
77 ครั้ง เพ่ิมข้ึน 36 ครั้ง และจ านวนผู้ป่วยจ าหน่าย
เพ่ิมขึ้นจาก 9,230 ราย เป็น 9,884 ราย ตามล าดับ 
เมื่อพิจารณาอัตราการติดเชื้อต่อผู้ป่วยจ าหน่าย 100 
ราย พบว่า เพ่ิมข้ึนจาก 0.38 เป็น 0.74 หรือเพ่ิมข้ึน 
0.36 ต่อผู้ป่วยจ าหน่าย 100 ราย ส่วนอัตราการติด
เชื้อต่อ 1,000 วันนอน เพ่ิมขึ้นจาก 1.36 เป็น 2.34 
หรือเพ่ิมขึ้น 0.98 ต่อ 1,000 วันนอน ขณะที่จ านวน
วันนอนรวมเพ่ิมขึ้นจาก 30,200 วัน เป็น 32,859 วัน 
เพ่ิมข้ึน 2,659 วัน และยอดรวมต าแหน่งการติดเชื้อ
ทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจาก 41 ครั้ง เป็น 77 ครั้ง ผลการ
เปรียบเทียบข้อมูลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ในเดือน
สิงหาคม 2569 ตัวชี้ วัดการติดเชื้อโดยรวมของ
โรงพยาบาลมีค่าสูงกว่าเดือนมิถุนายน 2569 ทั้ง
จ านวนผู้ติดเชื้อ จ านวนครั้งที่ติดเชื้อ และอัตราการ
ติดเชื้อเมื่อเทียบกับจ านวนผู้ป่วยจ าหน่ายและ
จ านวนวันนอน 
  4.2 เปรียบเทียบการติดเชื้อแผลผ่าตัด (SSI) 
โรงพยาบาลอุดรธานี พบว่า เม่ือเปรียบเทียบจ านวน
การติดเชื้อแผลผ่าตัด (Surgical Site Infection: SSI) 
ระหว่างเดือนมิถุนายน 2569 และเดือนสิงหาคม 
2569 พบว่า จ านวนการติดเชื้อแผลผ่าตัดรวมเพ่ิมขึ้น
จาก 4 ครั้ง เป็น 9 ครั้ง หรือเพ่ิมข้ึน 5 ครั้ง โดยเมื่อ
พิจารณาตามประเภทการติดเชื้อ พบว่า SSI1 ไม่พบ
การติดเชื้อในเดือนมิถุนายน แต่พบ 2 ครั้งในเดือน

สิงหาคม ส่วน SSI2 เพ่ิมขึ้นจาก 2 ครั้ง เป็น 3 ครั้ง 
SSI3 เ พ่ิมขึ้ นจาก  1 ครั้ ง  เป็ น  2 ครั้ ง  และ  SSI4 
เพ่ิมขึ้นจาก 1 ครั้ ง เป็น 2 ครั้ งตามล าดับ  เมื่ อ
พิจารณาสัดส่วนที่รายงานในตาราง พบว่า อัตราการ
ติดเชื้อแผลผ่าตัดรวมเพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 9.76 เป็น
ร้อยละ 11.69 หรือเพ่ิมขึ้น 1.93 จุด  
 5. ระดับความพึงพอใจต่อโปรแกรมความรู้
ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด
ให้สะอาดปราศจากเชื้อของพนักงานหน่วยจ่าย
กลางและพนักงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาลอุดรธานี 
 ผลการวิจัย พบว่า พนักงานหน่วยจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี จ านวน 42 
คน มีคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัด ให้สะอาดปราศจากเชื้อโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥= 4.04, S.D. = 0.55) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกด้านมีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดย
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุนและ
ช่วยเหลือ จากหัวหน้างาน (𝑥̅𝑥= 4.17, S.D. = 0.54) 
รองลงมา คือ ความชัดเจนของหน้าที่และความ
รับผิดชอบ (𝑥̅𝑥= 4.14, S.D. = 0.57) ส่วนด้านอุปกรณ์
และเครื่องมือที่ ใช้ ในงาน และความพึงพอใจใน
กระบวนการอบรมหรือพัฒนาทักษะ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากัน (𝑥̅𝑥= 4.07) โดยมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.60 และ 0.34 ตามล าดับ ด้านบรรยากาศใน
การท างานมีคะแนนเฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.64) ขณะที่
ด้านความเพียงพอ ของทรัพยากรในการท างานมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (𝑥̅𝑥= 3.88, S.D. = 0.63) แต่ยัง
อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
  1. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัด ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้
สะอาด ปราศจากเชื้อ  ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ 

พนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัด ส่วนใหญ่
มีความรู้ อยู่ในระดับ ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 
รองลงมาคือระดับต่ า คิดเป็นร้อยละ 35.71 และ
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 14.29 โดยมีคะแนนความรู้
เฉลี่ย 12.26 คะแนน (S.D. = 4.09) ภายหลังการใช้
โปรแกรมฯ พบว่า พนักงานส่วนใหญ่มีความรู้อยู่ใน
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 69.05 รองลงมาคือระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 30.95 และไม่พบพนักงาน
ที่มีความรู้อยู่ในระดับต่ า โดยมีคะแนนความรู้เฉลี่ย 
17.26 คะแนน (S.D. = 2.05) เมื่อเปรียบเทียบคะแนน
เฉลี่ยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ คะแนนเฉลี่ย
ความรู้ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมฯ และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (t= -8.61, p < 0.001) สามารถอธิบายได้ว่า 
ความส าคัญของการส่งเสริมความรู้ แก่บุคลากรที่
เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัด 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคัญของการป้องกันการติดเชื้อ
และการสร้างความปลอดภัยให้แก่ผู้ป่วย ผลการวิจัย
สามารถอธิบายตามแบบจ าลองส่งเสริมสุขภาพของ 
Pender, Murdaugh, และ Parsons5 ได้ว่า การจัด
โปรแกรมส่งเสริมความรู้ที่สอดคล้องกับบริบทการ
ท างานช่วยให้บุคลากรเข้าใจประโยชน์ของการ
ปฏิบัติงานอย่างถูกต้องและตระหนักถึงความส าคัญ
ของความปลอดภัยของผู้ป่ วย  นอกจากนี้  การ
สนับสนุนจากหัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงาน รวมถึง
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการเรียนรู้  ยังเป็นปัจจัยที่
ช่วยส่งเสริมการน าความรู้ ไปประยุกต์ใช้ ในการ
ปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษา
ของมาลัย เครือค าวัง, ศรีสุดา อัศวพลังกูล และ 
มงคล สุริเมือง6 พบว่า คะแนนความรู้เพ่ิมขึ้น จาก 
30.5 ± 2.7 เป็น 36.9 ± 3.0 คะแนน และการปฏิบัติ
ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 83.17 เป็นร้อยละ 99.38 
โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
(p < 0.001( สอดคล้องกับการศึกษาของลักขณา 
สุวรรณรอด7 พบว่าหลังการพัฒนาแนวทางจัดการ
เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อ พยาบาลวิชาชีพและ
บุคลากรในหน่วยจ่ายกลางมีคะแนนเฉลี่ยความรู้ 
(คะแนนเฉลี่ ย  25.36) และคะแนนเฉลี่ ยการ
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ปฏิบัติงาน (คะแนนเฉล่ีย 3.89) สูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 
0.001) โดยบุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
แนวทางที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก (ร้อยละ 93.75) 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Amel Ahmed 
และคณะ8 พบว่าหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและ
การฝึกอบรม บุคลากรหน่วยจ่ายกลางทุกกลุ่ม 
(พยาบาล ช่างเทคนิค และพนักงาน( มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ และการปฏิบัติ งานเกี่ ยวกับการท าให้
ปราศจากเชื้อเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ทั้งในขั้นตอนการท าความสะอาด การบรรจุ 
การอบนึ่ง และการจัดเก็บส่งจ่าย 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการปฏิบัติงานก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ  ผลการวิจัย
พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาด
ปราศจากเชื้อ พนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้อง
ผ่าตัด จ านวน 42 คน มีพฤติกรรม ในการปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 50.00 และระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยไม่มีพนักงานที่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เท่ากับ 18.55 คะแนน (S.D. = 2.98) ภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า พนักงานทั้ง 42 คน มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูงทั้งหมด คิด
เป็นร้อยละ 100.00 เพ่ิมขึ้นจากก่อนการใช้โปรแกรม
ฯ ร้อยละ 50.00 และไม่พบพนักงานที่มีพฤติกรรม 
อยู่ในระดับปานกลางหรือระดับต่ า โดยมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเป็น 25.19 คะแนน (S.D. = 
0.89) หรือเพ่ิมขึ้น 6.64 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมภายหลังการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z=-5.66, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานของพนักงานหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า 

การส่งเสริมความรู้ช่วยให้บุคลากรเข้าใจหลักการและ
ขั้นตอนการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาด
ปราศจากเชื้อมากขึ้น และสามารถน าความรู้ไปใช้
ประกอบการปฏิ บั ติ ง านได้ เหมาะสมยิ่ งขึ้ น 
ผลการวิจัยสามารถอธิบายตามแบบจ าลองส่งเสริม
สุขภาพของ Pender, Murdaugh, และ Parsons5 ซึ่ง
เน้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลจากสถานการณ์ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ โดยการ
ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับงานจริงช่วยให้บุคลากร
ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามข้ันตอน 
การท าความสะอาดและการท าให้เครื่องมือปราศจาก
เชื้ออย่างถูกต้อง ขณะเดียวกัน การสนับสนุนจาก
หัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงาน  รวมถึ งการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน อาจช่วยให้
บุคลากรน าความรู้ไปใช้ในการท างานได้อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของมาลัย เครือค าวัง, ศรีสุดา 
อัศวพลังกูล และ มงคล สุริเมือง6 พบว่า หลังการโค้ช 
คะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนจาก 30.5 เป็น 36.9 คะแนน 
และสัดส่วนการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมจากร้อยละ 83.17 
เป็นร้อยละ 99.38 โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.001) นอกจากนี้ 
Hu et al.9 ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม
บุคลากรหน่วยจ่ายกลาง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ พบว่า ภายหลังการปรับปรุงโปรแกรม 
บุคลากรมีความรู้และทักษะการปฏิบัติงานดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Siti Hajar และคณะ10 พบว่าหลังได้รับโปรแกรม
การศึกษาอบรม ระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
ตามเทคนิคปราศจากเชื้อของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยสัดส่วนพยาบาลที่มีระดับ
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูงมากเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
100 ในช่วงหลังการทดลอง 
  3. เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด
ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ  ผลการวิจัยพบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการติดเชื้อของโรงพยาบาล
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ปฏิบัติงาน (คะแนนเฉลี่ย 3.89) สูงกว่าก่อนการ
พัฒนาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 
0.001) โดยบุคลากรส่วนใหญ่มีความพึงพอใจต่อ
แนวทางที่พัฒนาขึ้นในระดับมาก (ร้อยละ 93.75) 
และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Amel Ahmed 
และคณะ8 พบว่าหลังได้รับโปรแกรมสุขศึกษาและ
การฝึกอบรม บุคลากรหน่วยจ่ายกลางทุกกลุ่ม 
(พยาบาล ช่างเทคนิค และพนักงาน( มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้ และการปฏิบัติ งานเกี่ ยวกับการท าให้
ปราศจากเชื้อเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.05) ทั้งในขั้นตอนการท าความสะอาด การบรรจุ 
การอบนึ่ง และการจัดเก็บส่งจ่าย 
  2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
ในการปฏิบัติงานก่อนและหลังการใช้โปรแกรม
ส่งเสริมความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ  ผลการวิจัย
พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ในการ
ปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาด
ปราศจากเชื้อ พนักงานจ่ายกลางและพนักงานห้อง
ผ่าตัด จ านวน 42 คน มีพฤติกรรม ในการปฏิบัติงาน
อยู่ในระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 50.00 และระดับปาน
กลาง คิดเป็นร้อยละ 50.00 โดยไม่มีพนักงานที่มี
พฤติกรรมอยู่ในระดับต่ า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม
เท่ากับ 18.55 คะแนน (S.D. = 2.98) ภายหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมฯ พบว่า พนักงานทั้ง 42 คน มี
พฤติกรรมในการปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูงทั้งหมด คิด
เป็นร้อยละ 100.00 เพ่ิมขึ้นจากก่อนการใช้โปรแกรม
ฯ ร้อยละ 50.00 และไม่พบพนักงานที่มีพฤติกรรม 
อยู่ในระดับปานกลางหรือระดับต่ า โดยมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมเพ่ิมขึ้นเป็น 25.19 คะแนน (S.D. = 
0.89) หรือเพ่ิมขึ้น 6.64 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ และเมื่อเปรียบเทียบคะแนน
พฤติกรรมก่อนและหลังการใช้โปรแกรมฯ พบว่า 
คะแนนพฤติกรรมภายหลังการใช้โปรแกรมฯ สูงกว่า
ก่อนการใช้โปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(Z=-5.66, p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าพฤติกรรมใน
การปฏิบัติงานของพนักงานหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ สามารถอธิบายได้ว่า 

การส่งเสริมความรู้ช่วยให้บุคลากรเข้าใจหลักการและ
ขั้นตอนการจัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาด
ปราศจากเชื้อมากขึ้น และสามารถน าความรู้ไปใช้
ประกอบการปฏิ บั ติ ง านได้ เหมาะสมยิ่ งขึ้ น 
ผลการวิจัยสามารถอธิบายตามแบบจ าลองส่งเสริม
สุขภาพของ Pender, Murdaugh, และ Parsons5 ซึ่ง
เน้นการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ  การรับรู้
ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และ
อิทธิพลจากสถานการณ์ที่เอ้ือต่อการปฏิบัติ โดยการ
ให้ความรู้ที่สอดคล้องกับงานจริงช่วยให้บุคลากร
ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติตามข้ันตอน 
การท าความสะอาดและการท าให้เครื่องมือปราศจาก
เชื้ออย่างถูกต้อง ขณะเดียวกัน การสนับสนุนจาก
หัวหน้างานและเพ่ือนร่วมงาน  รวมถึ งการจัด
สภาพแวดล้อมที่เอ้ือต่อการปฏิบัติงาน อาจช่วยให้
บุคลากรน าความรู้ไปใช้ในการท างานได้อย่างต่อเนื่อง 
สอดคล้องกับการศึกษาของมาลัย เครือค าวัง, ศรีสุดา 
อัศวพลังกูล และ มงคล สุริเมือง6 พบว่า หลังการโค้ช 
คะแนนความรู้เพ่ิมข้ึนจาก 30.5 เป็น 36.9 คะแนน 
และสัดส่วนการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมจากร้อยละ 83.17 
เป็นร้อยละ 99.38 โดยมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.001) นอกจากนี้ 
Hu et al.9 ได้ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมฝึกอบรม
บุคลากรหน่วยจ่ายกลาง โดยใช้กระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ พบว่า ภายหลังการปรับปรุงโปรแกรม 
บุคลากรมีความรู้และทักษะการปฏิบัติงานดีขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Siti Hajar และคณะ10 พบว่าหลังได้รับโปรแกรม
การศึกษาอบรม ระดับความรู้ เจตคติ และการปฏิบัติ
ตามเทคนิคปราศจากเชื้อของพยาบาลห้องผ่าตัดเพ่ิม
สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ โดยสัดส่วนพยาบาลที่มีระดับ
การปฏิบัติงานอยู่ในระดับสูงมากเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 
100 ในช่วงหลังการทดลอง 
  3. เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อแผลผ่าตัด
ของผู้ป่วยก่อนและหลังการใช้โปรแกรมส่งเสริม
ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ  ผลการวิจัยพบว่า 
เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลการติดเชื้อของโรงพยาบาล

อุดรธานี ระหว่างเดือนมิถุนายน 2569 ซึ่งเป็นช่วง
ก่อนการใช้โปรแกรม และเดือนสิงหาคม 2569 ซึ่ง
เป็นช่วงหลังการใช้โปรแกรม จ านวน ผู้ติดเชื้อเพ่ิม
จาก 35 ราย เป็น 73 ราย และอัตราการติดเชื้อต่อ
ผู้ป่วยจ าหน่าย 100 รายเพ่ิมจาก 0.38 เป็น 0.74 
ขณะที่อัตราการติดเชื้อต่อ 1,000 วันนอนเพ่ิมจาก 
1.36 เป็น 2.34 ผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ตัวชี้วัด
การติดเชื้อโดยรวมของโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้นในช่วงหลัง
การใช้โปรแกรม จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรม
ช่วยลดการติดเชื้อในภาพรวมของโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม ข้อมูลนี้เป็นข้อมูลการติดเชื้อโดยรวม
ของโรงพยาบาล ซึ่งได้รับอิทธิพลจากหลายปัจจัย 
เช่น ประเภทผู้ป่วย ความรุนแรงของโรค จ านวนและ 
ชนิดของการผ่าตัด ระยะเวลานอนโรงพยาบาล 
ตลอดจนระบบเฝ้าระวังและการรายงานการติดเชื้อ 
ดังนั้น จึงไม่ยังไม่สามารถน ามาใช้สรุปประสิทธิผล
ของโปรแกรมโดยตรง แต่จ าเป็นต้องใช้ประกอบการ
ติดตามสถานการณ์และวางแผนพัฒนาคุณภาพการ
ป้องกันการติดเชื้อของโรงพยาบาล องค์การอนามัย
โลกเน้นย้ าว่า การป้องกันการติดเชื้อแผลผ่าตัดต้อง
ด าเนินการอย่างครอบคลุมตั้งแต่ระยะก่อนผ่าตัด 
ระหว่างผ่าตัด และหลังผ่าตัด รวมทั้งต้องอาศัย
มาตรการหลายด้านร่วมกัน ไม่ใช่เพียงการพัฒนา
กระบวนการท าให้ เครื่องมือปราศจากเชื้อเพียง
องค์ประกอบเดียว3  ผลการเปรียบเทียบการติดเชื้อ
แผลผ่าตัด (SSI) ผลการวิจัยพบว่า จ านวนครั้งของ
การติดเชื้อแผลผ่าตัดเพ่ิมขึ้นจาก 4 ครั้งในเดือน
มิถุนายน 2569 เป็น 9 ครั้งในเดือนสิงหาคม 2569 
หรือเพ่ิมขึ้น 5 ครั้ง เมื่อพิจารณาตามประเภท พบว่า 
SSI1 เพ่ิมจาก 0 เป็น 2 ครั้ง ส่วน SSI2 เพ่ิมจาก 2 
เป็น 3 ครั้ง SSI3 เพิ่มจาก 1 เป็น 2 ครั้ง และ SSI4 
เพ่ิมจาก 1 เป็น 2 ครั้ง นอกจากนี้ สัดส่วนที่รายงาน
ในตารางเพ่ิมจากร้อยละ 9.76 เป็นร้อยละ 11.69 
หรือเพ่ิมขึ้น 1.93 จุดร้อยละ ผลดังกล่าวแสดงให้เห็น
ว่า จ านวนการติดเชื้อแผลผ่าตัด ที่รายงานในเดือน
สิงหาคมสูงกว่าเดือนมิถุนายน จึงยังไม่พบแนวโน้ม
การลดลงของจ านวนเหตุการณ์ติดเชื้อ หลังการใช้
โปรแกรมฯ อย่างไรก็ตาม ยังไม่สามารถสรุปการใช้

โปรแกรมท าให้การติดเชื้อเพ่ิมขึ้นโดยตรง เนื่องจาก
เป็นการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสองช่วงเวลา และ
อาจมีปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น จ านวนการผ่าตัด 
ประเภทการผ่าตัด ความเสี่ยงของผู้ป่วย และความ
ครบถ้วนของระบบเฝ้าระวังการติดเชื้อในด้าน
กระบวนการท าให้เครื่องมือปราศจากเชื้อ ศูนย์
ควบคุมและป้องกันโรคแห่งสหรัฐอเมริกา11 ระบุว่า 
เครื่องมือผ่าตัดที่เข้าสู่เนื้อเยื่อปกติที่ปราศจากเชื้อ
หรือระบบ หลอดเลือดต้องผ่านกระบวนการท าให้
ปราศจากเชื้อที่เหมาะสม และการท าความสะอาด
อย่างมีประสิทธิภาพก่อนการท าให้ปราศจากเชื้อเป็น
ขั้นตอนส าคัญต่อคุณภาพของกระบวนการ ดังนั้น 
การพัฒนาความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติงานของ
พนักงานหน่วยจ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัดจึงมี
ความส าคัญต่อการควบคุมคุณภาพของกระบวนการ
ดังกล่าว แต่การป้องกัน SSI ยังต้องด าเนินการ
ร่วมกับมาตรการอ่ืนตลอดกระบวนการดูแลผู้ป่วย
ผ่าตัด ผลการศึกษาที่เกี่ยวข้องสนับสนุนความส าคัญ
ของการพัฒนาความรู้และทักษะของบุคลากร โดย 
มาลัย เครือค าวัง, ศรีสุดา อัศวพลังกูล และ มงคล สุ
ริเมือง6 พบว่า การโค้ชช่วยเพ่ิมความรู้และ การ
ปฏิบัติตามแนวทางการท าลายเชื้อและการท าให้
ปราศจากเชื้อของบุคลากรหน่วยจ่ายกลางอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ขณะที่ Hu et al.9 รายงานว่า การ
ปรับปรุงโปรแกรมฝึกอบรมโดยใช้กระบวนการวิจัย 
เชิงปฏิบัติการช่วยพัฒนาความรู้และทักษะของ
พยาบาลหน่วยจ่ายกลางได้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม 
งานวิจัยเหล่านี้สนับสนุนผลด้านความรู้และทักษะ
การปฏิบัติงานเป็นหลัก ไม่ได้ยืนยันโดยตรงว่าการ
ฝึกอบรมเพียงอย่างเดียวจะท าให้อัตราการติดเชื้อ
แผลผ่าตัดลดลง 
  4. เพื่อศึกษาความพึงพอใจต่อโปรแกรม
ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัด ให้สะอาดปราศจากเชื้อของพนักงานหน่วย
จ่ายกลางและพนักงานห้องผ่าตัดโรงพยาบาล
อุดรธานี ผลการวิจัย พบว่า พนักงานหน่วยจ่ายกลาง
และพนักงานห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานี  มี
คะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจต่อโปรแกรมส่งเสริม
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ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาด ปราศจากเชื้อโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥= 4.04, S.D. = 0.55) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกด้าน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดย
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุนและ
ช่วยเหลือจากหัวหน้างาน (𝑥̅𝑥= 4.17, S.D. = 0.54) 
รองลงมา คือ ความชัดเจนของหน้าที่และความ
รับผิดชอบ (𝑥̅𝑥= 4.14, S.D. = 0.57) ส่วนด้านอุปกรณ์
และเครื่องมือที่ ใช้ ในงาน และความพึงพอใจใน
กระบวนการอบรมหรือพัฒนาทักษะ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากัน (𝑥̅𝑥= 4.07) โดยมีส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.60 และ 0.34 ตามล าดับ ด้านบรรยากาศใน
การท างานมีคะแนนเฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.64) ขณะที่
ด้านความเพียงพอของทรัพยากรในการท างานมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (𝑥̅𝑥= 3.88, S.D. = 0.63) แต่ยัง
อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน สามารถอธิบายได้ว่า 
พนักงาน มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในภาพรวม 
เนื่องจากการสนับสนุนจากหัวหน้างานและความ
ชัดเจนของหน้าที่ อาจช่วยให้บุคลากรเข้าใจแนว
ทางการปฏิบัติ งาน มี โอกาสซักถามและได้รับ
ค าแนะน า ตลอดจนสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
กับงานที่รับผิดชอบผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Hu et al.9 พบว่า ภายหลังการปรับปรุง
โปรแกรม บุคลากรมีความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน 
และความพึงพอใจ ต่อการฝึกอบรมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะความพึงพอใจต่อ
เนื้อหา วิธีการ และระยะเวลา การฝึกอบรม และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชะนา สงโพธิ์กลาง12 
พบว่าหลังการใช้เทคนิคการสอนงาน (Coaching) 
พยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -3.072, p = 0.002( ไม่พบ
อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการ
ทดลอง และพยาบาลห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจต่อ
การใช้เทคนิคการสอนงานในระดับมากที่สุด  
 โดยสรุ ป พนั กงานมี ความพึ งพอใจต่ อ
โปรแกรมในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มของ
งานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมฝึกอบรมที่มี

เนื้อหาเหมาะสมและเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม
สามารถส่งเสริมความพึงพอใจในการเรียนรู้ได้  ผล
การศึกษานี้จึงสนับสนุนให้มีการด าเนินโปรแกรม
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งปรับปรุงทรัพยากรและ
สภาพแวดล้อมการท างานให้ เอ้ือต่อการพัฒนา
คุณภาพงาน 
 สรุป ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ บุคลากรมีคะแนนความรู้
และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความพึง
พอใจ ต่อการด าเนินงานโดยรวมอยู่ ในระดับสูง 
อย่างไรก็ตาม ผลด้านการติดเชื้อยังไม่แสดงแนวโน้ม
การลดลงในช่วงเวลาที่เปรียบเทียบ จึงควรมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการพัฒนา
ความรู้และพฤติกรรมของบุคลากร การสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชา และการจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ 
เพ่ือส่ งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยในการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร ควรน า
โปรแกรมส่งเสริมความรู้ไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนากยภาพของพนักงานหน่วยจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง โดยจัดให้มีการ
อบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  ครอบคลุม
กระบวนการท าความสะอาด การตรวจสอบและ
จัดเตรียมเครื่องมือ การบรรจุหีบห่อ การท าให้
ปราศจากเชื้อ การจัดเก็บ และการขนส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน เพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้ที่เป็นปัจจุบันและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
  2. ด้านการพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
ควรน าแนวทางการฝึกปฏิบัติและการประเมิน
พฤติกรรมจากโปรแกรมไปใช้ในการก ากับติดตามการ
ปฏิบัติงานจริง โดยจัดให้มีการสาธิต การฝึกปฏิบัติ 
การประเมินสมรรถนะรายบุคคล และการให้ข้อมูล
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ความรู้ในการปฏิบัติงานในการจัดเตรียมเครื่องมือ
ผ่าตัดให้สะอาด ปราศจากเชื้อโดยรวมอยู่ในระดับ
มาก (𝑥̅𝑥= 4.04, S.D. = 0.55) เมื่อพิจารณารายด้าน 
พบว่า ทุกด้าน มีความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก โดย
ด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ การสนับสนุนและ
ช่วยเหลือจากหัวหน้างาน (𝑥̅𝑥= 4.17, S.D. = 0.54) 
รองลงมา คือ ความชัดเจนของหน้าที่และความ
รับผิดชอบ (𝑥̅𝑥= 4.14, S.D. = 0.57) ส่วนด้านอุปกรณ์
และเครื่องมือที่ ใช้ ในงาน และความพึงพอใจใน
กระบวนการอบรมหรือพัฒนาทักษะ มีคะแนนเฉลี่ย
เท่ากัน (𝑥̅𝑥= 4.07) โดยมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.60 และ 0.34 ตามล าดับ ด้านบรรยากาศใน
การท างานมีคะแนนเฉลี่ย 3.93 (S.D. = 0.64) ขณะที่
ด้านความเพียงพอของทรัพยากรในการท างานมี
คะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุด (𝑥̅𝑥= 3.88, S.D. = 0.63) แต่ยัง
อยู่ในระดับมากเช่นเดียวกัน สามารถอธิบายได้ว่า 
พนักงาน มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมในภาพรวม 
เนื่องจากการสนับสนุนจากหัวหน้างานและความ
ชัดเจนของหน้าที่ อาจช่วยให้บุคลากรเข้าใจแนว
ทางการปฏิบัติ งาน มี โอกาสซักถามและได้รับ
ค าแนะน า ตลอดจนสามารถน าความรู้ไปประยุกต์ใช้
กับงานที่รับผิดชอบผลการศึกษานี้สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Hu et al.9 พบว่า ภายหลังการปรับปรุง
โปรแกรม บุคลากรมีความรู้ ทักษะการปฏิบัติงาน 
และความพึงพอใจ ต่อการฝึกอบรมเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยเฉพาะความพึงพอใจต่อ
เนื้อหา วิธีการ และระยะเวลา การฝึกอบรม และยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของอัญชะนา สงโพธิ์กลาง12 
พบว่าหลังการใช้เทคนิคการสอนงาน (Coaching) 
พยาบาลห้องผ่าตัดมีคะแนนเฉลี่ยทักษะการพยาบาล
เพ่ือความปลอดภัยสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (Z = -3.072, p = 0.002( ไม่พบ
อุบัติการณ์การเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์หลังการ
ทดลอง และพยาบาลห้องผ่าตัดมีความพึงพอใจต่อ
การใช้เทคนิคการสอนงานในระดับมากที่สุด  
 โดยสรุ ป พนั กงานมี ความพึ งพอใจต่ อ
โปรแกรมในระดับมาก ซึ่งสอดคล้องกับแนวโน้มของ
งานวิจัยที่แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมฝึกอบรมที่มี

เนื้อหาเหมาะสมและเปิดโอกาสให้บุคลากรมีส่วนร่วม
สามารถส่งเสริมความพึงพอใจในการเรียนรู้ได้  ผล
การศึกษานี้จึงสนับสนุนให้มีการด าเนินโปรแกรม
อย่างต่อเนื่อง พร้อมทั้งปรับปรุงทรัพยากรและ
สภาพแวดล้อมการท างานให้ เอ้ือต่อการพัฒนา
คุณภาพงาน 
 สรุป ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ภายหลังการ
ใช้โปรแกรมส่งเสริมความรู้ บุคลากรมีคะแนนความรู้
และคะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติงานสูงกว่าก่อนใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีความพึง
พอใจ ต่อการด าเนินงานโดยรวมอยู่ ในระดับสูง 
อย่างไรก็ตาม ผลด้านการติดเชื้อยังไม่แสดงแนวโน้ม
การลดลงในช่วงเวลาที่เปรียบเทียบ จึงควรมีการ
ติดตามประเมินผลอย่างต่อเนื่อง ควบคู่กับการพัฒนา
ความรู้และพฤติกรรมของบุคลากร การสนับสนุนจาก
ผู้บังคับบัญชา และการจัดสรรทรัพยากรให้เพียงพอ 
เพ่ือส่ งเสริมคุณภาพและความปลอดภัยในการ
จัดเตรียมเครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ
อย่างยั่งยืน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
  1. ด้านการพัฒนาความรู้ของบุคลากร ควรน า
โปรแกรมส่งเสริมความรู้ไปใช้เป็นแนวทางในการ
พัฒนากยภาพของพนักงานหน่วยจ่ายกลางและ
พนักงานห้องผ่าตัดอย่างต่อเนื่อง โดยจัดให้มีการ
อบรมทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ  ครอบคลุม
กระบวนการท าความสะอาด การตรวจสอบและ
จัดเตรียมเครื่องมือ การบรรจุหีบห่อ การท าให้
ปราศจากเชื้อ การจัดเก็บ และการขนส่งเครื่องมือ
ผ่าตัดอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน เพ่ือให้บุคลากรมี
ความรู้ที่เป็นปัจจุบันและสามารถน าไปประยุกต์ใช้ใน
การปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม 
  2. ด้านการพัฒนาพฤติกรรมการปฏิบัติงาน 
ควรน าแนวทางการฝึกปฏิบัติและการประเมิน
พฤติกรรมจากโปรแกรมไปใช้ในการก ากับติดตามการ
ปฏิบัติงานจริง โดยจัดให้มีการสาธิต การฝึกปฏิบัติ 
การประเมินสมรรถนะรายบุคคล และการให้ข้อมูล

ย้อนกลับแก่บุคลากรอย่างสม่ าเสมอ รวมทั้งใช้
รายการตรวจสอบ (Checklist) ในขั้นตอนส าคัญของ
กระบวนการท าความสะอาดและท าให้เครื่องมือ
ปราศจากเชื้อ เพ่ือให้  การปฏิบัติงานเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน ลดความคลาดเคลื่อน และเพ่ิม
ความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
  3. ด้านการบริหารจัดการและการสนับสนุน
จากผู้บังคับบัญชา ควรส่งเสริมให้ผู้บังคับบัญชาและ
หัวหน้างานมีบทบาทในการสนับสนุนการเรียนรู้ ให้
ค าปรึกษา นิเทศติดตาม และสร้างบรรยากาศการ
ท างานที่เอ้ือต่อการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
เนื่องจากผลการวิจัยพบว่าบุคลากรมีความพึงพอใจ
ด้านการสนับสนุน จากผู้บังคับบัญชาอยู่ในระดับสูง
ที่สุด นอกจากนี้ ควรก าหนดบทบาทหน้าที่และความ
รับผิดชอบของบุคลากรในแต่ละขั้นตอนให้ชัดเจน 
เพ่ือให้สามารถประสานงานระหว่างหน่วยจ่ายกลาง
และห้องผ่าตัด ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  4. ด้ า น ก า ร จั ด ส ร ร ท รั พ ย า ก ร แ ล ะ
สภาพแวดล้อมในการท างาน ควรน าผลการประเมิน
ความพึงพอใจไปใช้ประกอบการวางแผนจัดสรรวัสดุ 
อุปกรณ์ เครื่องมือ และสื่อการเรียนรู้ให้เพียงพอและ
พร้อมใช้งาน โดยเฉพาะด้านความเพียงพอของ
ทรัพยากร ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยต่ าที่สุดเมื่อเทียบกับด้าน
อ่ืน แม้ยังอยู่ในระดับสูงก็ตาม ควรส ารวจปัญหาและ
ความต้องการของบุคลากรอย่างเป็นระบบ ตลอดจน
ปรับปรุงสภาพแวดล้อมและจัดเวลาให้เหมาะสม
ส าหรับการอบรมและฝึกปฏิบัติ  เพ่ือให้บุคลากร
สามารถปฏิบัติตามมาตรฐาน ได้อย่างต่อเนื่อง 
  5. ด้านการติดตามประเมินผลและการป้องกัน
การติดเชื้อ ควรน าผลการวิจัยไปใช้เป็นข้อมูลพ้ืนฐาน 
ในการพัฒนาระบบติดตามคุณภาพการจัดเตรียม
เครื่องมือผ่าตัดให้สะอาดปราศจากเชื้อ โดยประเมิน
ความรู้และพฤติกรรมของบุคลากรเป็นระยะ ควบคู่
กับการตรวจประเมินกระบวนการท างานและติดตาม
อัตราการติดเชื้อที่เกี่ยวข้อง โดยใช้ค านิยาม ตัวหาร 
และช่วงเวลาการติดตามที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

ทั้งนี้ ควรแยกวิเคราะห์ข้อมูลการติดเชื้อบริเวณแผล
ผ่าตัดตามประเภทการผ่าตัดและระดับความเสี่ยง 
รวมถึงพิจารณาปัจจัยอ่ืนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้สามารถ
แปลผลและน าข้อมูลไปปรับปรุงระบบป้องกันการติด
เชื้อได้อย่างถูกต้อง โดยไม่สรุปว่าโปรแกรมเป็น
สาเหตุของการเปลี่ยนแปลงอัตราการติดเชื้อจาก
ข้อมูลก่อนและหลังเพียงอย่างเดียว 
  6. ด้านการขยายผลและพัฒนาคุณภาพอย่าง
ต่อเนื่อง ควรพิจารณาน าโปรแกรมไปประยุกต์ใช้กับ
บุคลากรใหม่และบุคลากรที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
ท าให้เครื่องมือแพทย์ปราศจากเชื้อในหน่วยงานอื่น
ของโรงพยาบาล โดยปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับ
บริบทและหน้าที่รับผิดชอบของแต่ละหน่วยงาน 
พร้อมก าหนดตัวชี้วัดการติดตามผลที่ชัดเจน เช่น 
คะแนนความรู้ คะแนนพฤติกรรมการปฏิบัติงาน ผล
การตรวจประเมินตามมาตรฐาน และอัตราการติดเชื้อ
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาคุณภาพ
งานอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
 กิตติกรรมประกาศ 
  ขอขอบพระคุณผู้บริหารโรงพยาบาลอุดรธานี 
ผู้บริหารกลุ่มงานการพยาบาล และผู้บังคับบัญชา ที่
เกี่ยวข้อง ที่ให้การสนับสนุน อ านวยความสะดวก 
และเปิดโอกาสให้ผู้วิจัยด าเนินการวิจัยจนส าเร็จ
ลุล่วงด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่กรุณา
ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย ให้ข้อเสนอแนะ 
และให้ค าแนะน าอันเป็นประโยชน์ต่อการปรับปรุง
โปรแกรมและเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีความ
เหมาะสม และมีคุณภาพยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณ
หัวหน้าหน่วยงานและบุคลากรหน่วยจ่ายกลางและ
ห้องผ่าตัด โรงพยาบาลอุดรธานีทุกท่าน ที่ให้ความ
ร่วมมือในการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมและการ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นอย่างดี ความร่วมมือของทุก
ท่านเป็นส่วนส าคัญที่ท าให้การวิจัยครั้งนี้ส าเร็จตาม
วัตถุประสงค์ 
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