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บทคดัย่อ 
	 พยาบาลห้องผ่าตัด มีส่วนส�ำคัญในการป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด การวิจัยเชิงพรรณนา

หาความสมัพันธน้ี์ มวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรู้  ทศันคต ิประสบการณก์ารท�ำงาน และ

การสื่อสารในทมีผ่าตดักบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั กลุ่มตวัอย่าง

คือ พยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาลแห่งหน่ึงในเชียงใหม่ 86 คน เกบ็รวบรวมข้อมูลระหว่างเดอืน มกราคม ถงึ 

กรกฎาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้แบบสอบถาม ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การปฏบิตั ิความรู้  

ทศันคต ิและการสื่อสารในทมีผ่าตดัในการป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั มค่ีาความตรงตามเน้ือหา 0.97-1.00 

และมค่ีาความเช่ือมัน่ 0.71-0.89 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนาและสถติค่ิาสมัประสทิธิส์หสมัพันธแ์บบสเปียร์แมน 

	 ผลการศกึษาพบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.80 อายุเฉล่ีย 38.94 ปี จบการศกึษา

ระดบัปริญญาตรี ร้อยละ 90.70 และมปีระสบการณก์ารท�ำงานเฉล่ีย 16.35 ปี กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มคีะแนน

ความรู้  ทศันคต ิการสื่อสารในทมีผ่าตดั และการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัอยู่ในระดบัสงู 

ร้อยละ 66.30, 97.70, 93.00 และ 100.00 ตามล�ำดบั และพบว่าการสื่อสารในทมีผ่าตดัมคีวามสมัพันธท์างบวก

ระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ (r
s
 = 0.453,  

p < 0.001) แต่ความรู้  ทศันคต ิและประสบการณก์ารท�ำงานไม่สมัพันธก์บัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตดั

	 ผลการวิจัยแสดงให้เหน็ว่าการสือ่สารในทมีผ่าตดัทีม่ปีระสทิธภิาพ เป็นปัจจัยส�ำคัญทีช่่วยส่งเสริมการปฏบิตัิ

ในการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั ข้อมูลที่ได้สามารถน�ำไปใช้วางแผนเพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตดัได้ต่อไป
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ABSTRACT
	 Operating room nurses are the key personnel to prevent surgical site infection (SSI). This descriptive 

correlation study aimed to examine the relationship between knowledge, attitude, work experience, communication 

within the surgical team and SSI prevention practices among operating room nurses. The samples included 

86 operating room nurses from a hospital in Chiang Mai. Data were collected between January to July 2020 

using a questionnaire consisting of five parts: demographic information, SSI prevention practices, knowledge, 

attitude and communication within the surgical team of SSI prevention practices of operating room nurses. 

The instrument demonstrated content validity indices ranging from 0.97 to 1.00 and reliability coefficients 

ranging from 0.71 to 0.89. The data were analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation 

coefficient statistics.

	 The findings revealed that the majority of participants were female (98.80%) with an average age of 

38.94 years. Most participants held a bachelor’s degree (90.70%) and had an average work experience of 16.35 years. 

The majority of the participants demonstrated high levels of knowledge, attitudes, team communication in 

the operating room, and practices related to the prevention of surgical site infections, at 66.30%, 97.70%, 

93.00%, and 100.00%, respectively. It was also found that communication in the operate team to SSI prevention 

practices was positively correlated at a moderated level with SSI prevention practices (r
s
 = 0.453, p < 0.001), 

but the knowledge, attitude, and experience were not correlated with SSI prevention practices.

	 The study demonstrated that effective communication within the surgical team is a key factor in 

enhancing surgical site infection (SSI) prevention practices. The findings can serve as essential evidence for 

planning and implementing strategies to improve the quality of care for surgical patients. 
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บทน�ำ 

	 การติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด (Surgical Site 

Infection: SSI) เป็นหน่ึงในปัญหาความปลอดภัยผู้ป่วย

ที่ส�ำคัญทั่วโลก1,2   แม้ว่าความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี

การผ่าตดัและมาตรการควบคุมการตดิเช้ือจะพัฒนาอย่าง

ต่อเน่ือง ปี ค.ศ. 2018-2020 กลุ่มประเทศยุโรปมี

รายงานอตัราการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดัร้อยละ 0.6-9.5 

แตกต่างกันตามประเภทการผ่าตัด3 รายงานล่าสดุจาก

องค์การอนามยัโลก และเครือข่ายเฝ้าระวังการตดิเช้ือใน

ยุโรประหว่างปี ค.ศ. 2023–2024 พบว่าอตัราการเกดิ SSI 

อยู่ระหว่างร้อยละ 1.2–9.7 ขึ้นอยู่กบัประเภทการผ่าตดั

และบริบทของระบบบริการสขุภาพ และยังคงเป็นภาวะ

แทรกซ้อนทีพ่บได้บ่อยในประเทศรายได้ต�ำ่และปานกลาง1,2 

นอกจากน้ี รายงานการตดิเช้ือของ CDC ปี ค.ศ. 2024 

ยังช้ีว่าบางหัตถการ เช่น abdominal hysterectomy SSI 

มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้ นร้อยละ 8 เมื่อเทียบกับปีก่อนหน้า4 

สะท้อนให้เห็นว่าปัญหาน้ียังคงมีความส�ำคัญต่อระบบ

บริการสขุภาพในปัจจุบันและการควบคุม SSI ยังต้อง

ได้รับความสนใจอย่างต่อเน่ือง

	 ในปัจจุบันลักษณะการผ่าตัดมีความซับซ้อน

มากขึ้นจากความก้าวหน้าทางศลัยกรรม เช่น การผ่าตดั

ผ่านกล้อง (laparoscopic surgery) การผ่าตดัด้วยหุ่นยนต ์

(robot-assisted surgery) และหัตถการที่มกีารใช้วัสดุฝงั

ในร่างกายเพ่ิมขึ้น ความซับซ้อนดงักล่าวท�ำให้กระบวนการ

ดูแลผู้ป่วยต้องอาศยัความรู้ ความเช่ียวชาญและการประสาน

งานของทีมสหวิชาชีพมากขึ้ น และเพ่ิมความเสี่ยงต่อ

ความคลาดเคล่ือนเชิงระบบ หากการสื่อสารไม่ชัดเจน 

งานวิจัยล่าสดุช้ีว่าผลลัพธด้์านความปลอดภยัในการผ่าตดั

ขึ้ นอยู่กับประสิทธิภาพของการท�ำงานเป็นทีมและ

การสื่อสารมากกว่าปัจจัยรายบุคคลเพียงอย่างเดยีว5

	 นอกจากน้ี ภายหลังการแพร่ระบาดของโรค 

COVID-19 ส่งผลกระทบอย่างมากต่อระบบบริการ

สขุภาพ โดยเฉพาะห้องผ่าตดัซ่ึงเป็นพ้ืนที่ที่มคีวามเสี่ยง

สงูต่อการแพร่กระจายเช้ือผ่านละอองฝอยและ aerosol 

จากหัตถการ6 การปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดจึงมี

บทบาทส�ำคัญในการควบคุมการตดิเช้ือและป้องกนัการแพร่

กระจายในโรงพยาบาล7 งานวิจัยระหว่างปี ค.ศ. 2020–

2025 พบว่าการจัดการผู้ป่วย COVID-19 ในห้องผ่าตดั

ต้องครอบคลุมการดูแลในระยะก่อนผ่าตดั ระหว่างผ่าตดั 

และหลังผ่าตดั รวมถงึการจัดการบุคลากรและสิง่แวดล้อม

ในห้องผ่าตดั6,7,8 ท�ำให้ปัจจัยด้านการท�ำงานเป็นทมีและ

การสื่อสารมีบทบาทเด่นชัดย่ิงขึ้ น แม้ว่าจะมีแนวทาง

ป้องกัน SSI ที่ชัดเจน แต่การน�ำไปปฏิบัติจริงยังคงมี 

ความแปรปรวนในแต่ละบริบท และต้องอาศยัความร่วม

มอืของทมีสหวิชาชีพอย่างใกล้ชิด 

	 พยาบาลห้องผ่าตัดเป็นบุคลากรหลักที่มี

บทบาทส�ำคัญในการควบคุมการตดิเช้ือ โดยต้องปฏบิตัิ

ตามหลัก aseptic technique อย่างเคร่งครัดตลอด

กระบวนการผ่าตดั ข้อมูลในช่วงปี พ.ศ. 2563 ซ่ึงเป็น

ช่วงรอยต่อของการยกระดับมาตรฐานความปลอดภัย

หลังยุคโควิด 19 เป็นฐานข้อมูลส�ำคัญที่สะท้อน

พฤติกรรมการปฏิบัติของพยาบาลห้องผ่าตัดภายใต้

บริบทการเปล่ียนผ่านของระบบบริการสุขภาพ แม้ว่า

ประมาณร้อยละ 60–80 ของ SSI สามารถป้องกนัได้ผ่าน

การปฏบิตัติามแนวทางมาตรฐาน แต่ยังพบความคลาดเคล่ือน

ในการปฏบิตัด้ิานเทคนิคปราศจากเช้ือ การเตรียมผวิหนัง 

และการควบคุมสิง่แวดล้อมในห้องผ่าตดั9 ซ่ึงปัจจัยที่อาจ

ส่งผลต่อการปฏบิตั ิได้แก่ ความรู้  ทศันคต ิประสบการณ์

การท�ำงาน และการสื่อสารในทมีผ่าตดั10,11,12 โดยเฉพาะ

การสือ่สารทีม่ปีระสทิธภิาพภายในทมีผ่าตดั ซ่ึงเป็นองค์ประกอบ 

ส�ำคัญของวัฒนธรรมความปลอดภัยผู้ป่วยและช่วยลด

ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัได้อย่างมนัียส�ำคัญ13,14,15

	 การศกึษาที่ผ่านมาพบว่า ความรู้  ทศันคต ิและ

ประสบการณม์คีวามสมัพันธก์บัพฤตกิรรมการปฏบิตัใิน

บางบริบท16,17,18 รวมทั้งการสื่อสารที่ดีภายในทมีผ่าตัด 

ท�ำให้การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพและปลอดภัย19,20 

อย่างไรกต็าม หลักฐานเชิงประจักษ์ในบริบทประเทศไทย 

ยังมคีวามขดัแย้งกนัเกี่ยวกบัความสมัพันธร์ะหว่างความรู้  

ทศันคตแิละประสบการณ์21,22 และการศกึษาโดยเฉพาะ

การสือ่สารในห้องผ่าตดัยังมจี�ำกดั ดงัน้ัน การศกึษาปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตัด จึงมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาแนวทาง
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ยกระดบัความปลอดภัยผู้ป่วยผ่าตดัในบริบทปัจจุบนั

วตัถุประสงค ์ 

	 เพ่ือศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างความรู้ ทศันคต ิ

ประสบการณก์ารท�ำงาน และการสื่อสารในทมีผ่าตดักบั

การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัของ

พยาบาลห้องผ่าตดั

กรอบแนวคิดการวิจยั  

	 การศึกษาคร้ังน้ีได้แนวคิดจากการทบทวน

วรรณกรรมงานวิจัย พบว่า ความรู้  ทศันคต ิประสบการณ์

การท�ำงาน และการสื่อสารในทมีผ่าตดั มคีวามเกี่ยวข้อง

กบัการปฏบิัติในการป้องกนัการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 

5 กิจกรรม ตามแนวปฏิบัติของสมาคมพยาบาลห้อง

ผ่าตดัประเทศสหรัฐอเมริกา ปี ค.ศ. 2018 ดงัภาพที่ 1

	

 			 

วิธีการศึกษา 

	 การวิจัยน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนาหาความสมัพันธ์

ระหว่างความรู้  ทศันคต ิประสบการณก์ารท�ำงาน และการ

สื่อสารในทมีผ่าตดักบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากรคือ พยาบาลห้องผ่าตัดในโรง

พยาบาลของประเทศไทย

	 กลุม่ตวัอย่างคือ พยาบาลห้องผ่าตดัโรงพยาบาล

ตวัแปรตน้

- ความรู้

- ทศันคติ

- ประสบการณก์าร

ท�ำงาน

- การสื่อสารในทมี

ผ่าตดั

มหาราชนครเชียงใหม่ ซ่ึงได้มาจากการสุม่หลายช้ัน การก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยการค�ำนวณจากสตูรของยามาเน่23 

ระดบัความเช่ือมั่น 95 % ดงัต่อไปน้ี จากจ�ำนวนพยาบาล

ห้องผ่าตดัทั้งหมด 94 คน ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่าง 77 คน 

และเพ่ิมจ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 10 ได้จ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างทั้งหมด 86 คน โดยมเีกณฑค์ัดเข้าคือพยาบาล

วิชาชีพทีป่ฏบิตังิานอย่างน้อย 3 เดอืนและยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย และมเีกณฑคั์ดออก คือ หัวหน้างานการพยาบาล 

และผู้ตรวจการพยาบาล

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการวิจยั ประกอบด้วยข้อมูล 

5 ส่วน คือ

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 

6 ข้อ เกี่ยวกับ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ต�ำแหน่ง 

ประสบการณท์�ำงาน และการได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการ

ปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั ภายใน 1 ปี 

เกี่ยวกับการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดและแนวปฏิบัติ

เทคนิคปราศจากเช้ือในห้องผ่าตดั การป้องกนัสิง่แปลกปลอม

ค้างในร่างกายผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด และการใช้แบบ

ตรวจสอบรายการผ่าตดัปลอดภยัขององค์การอนามยัโลก 

ปี ค.ศ. 2009

	 ส่วนที ่2 แบบสอบถามการปฏบิตัใินการป้องกนั

การตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัที่สร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 89 ข้อ 

ประกอบด้วย 5 กจิกรรม ดังน้ี การท�ำความสะอาดมือ

เพ่ือการผ่าตดั 13 ข้อ การสวมเสื้อคลุมผ่าตดัและถุงมือ

ปราศจากเช้ือ 13 ข้อ การปูผ้าปราศจากเช้ือและการคงสภาพ

ความปราศจากเช้ือบริเวณผ่าตัด 15 ข้อ การเปิดห่อ

เคร่ืองมือและการตรวจสอบความปราศจากเช้ือของ

เคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการผ่าตดั 16 ข้อ และการป้องกนั

สิง่แปลกปลอมค้างในร่างกายผู้ป่วย 32 ข้อ แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั (0-3 คะแนน)24  คะแนนที่เป็นไปได้

อยู่ระหว่าง 0–267 คะแนน แปลผลตามอนัตรภาคช้ัน25  

3 ระดบั ดงัน้ี การปฏบิตัริะดบัต�่ำ (0-89 คะแนน) การ

ปฏิบัติระดับปานกลาง (90-178 คะแนน) และ

การปฏบิตัริะดบัสงู (179-267 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 3 แบบวัดความรู้ ในการปฏบิัติในการ

ป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัที่สร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 

ตวัแปรตาม

การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตดั

1.การท�ำความสะอาดมอืเพ่ือการผ่าตดั

2.การสวมเสื้ อคลุมผ่าตัดและถุงมือ

ปราศจากเช้ือ 

3.การปูผ้าปราศจากเช้ือและการคงสภาพ

ความปราศจากเช้ือบริเวณผ่าตดั 

4.การเปิดห่อเคร่ืองมือและการตรวจ

สอบความปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอื

และอปุกรณใ์นการผ่าตดั 

5. การป้องกนัสิ่งแปลกปลอมค้างใน

ร่างกายผู้ป่วย

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วารสารสถาบนับ�ำราศนราดูร 
ปีที่ 20 ฉบบัที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั
ของพยาบาลห้องผ่าตดั

จิรสดุา จิตตปัญญา, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และนงค์คราญ วิเศษกุล 

30 ข้อ ประกอบด้วย ความหมายและการวินิจฉัยการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตดั 9 ข้อและแนวปฏบิตัใินการป้องกนัการ

ตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั 21 ข้อ ได้แก่ การท�ำความสะอาดมอื

เพ่ือการผ่าตดั การสวมเสื้อคลุมผ่าตดัและถุงมอืปราศจากเช้ือ 

การปูผ้าปราศจากเช้ือและการคงสภาพความปราศจากเช้ือ

บริเวณผ่าตัด การเปิดห่อเคร่ืองมือและการตรวจสอบ

ความปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการผ่าตดั 

และการป้องกนัสิง่แปลกปลอมค้างในร่างกายผู้ป่วย แบบ

ปรนัยชนิดเลือกตอบมี 4 ตวัเลือก ตอบถูก 1 คะแนน 

ตอบผดิ 0 คะแนน  คะแนนรวม 30 คะแนน วิเคราะห์

โดยแบ่งคะแนนองิตามเกณฑข์อง Bloom26 ดงัน้ี ความรู้

ระดบัต�ำ่ (0-17 คะแนน) ความรู้ระดบัปานกลาง (18 – 23 

คะแนน) และความรู้ระดบัสงู (24-30 คะแนน) 

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามทศันคติในการปฏบิัติ

ในการป้องกนัการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด สร้างขึ้นเอง 

จ�ำนวน 18 ข้อ ประกอบด้วย การท�ำความสะอาดมือเพ่ือ

การผ่าตดั การสวมเสื้อคลุมผ่าตดัและถุงมอืปราศจากเช้ือ 

การปูผ้าปราศจากเช้ือและการคงสภาพความปราศจาก

เช้ือบริเวณผ่าตดั การเปิดห่อเคร่ืองมอืและการตรวจสอบ

ความปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการผ่าตดั 

และการป้องกนัสิ่งแปลกปลอมค้างในร่างกายผู้ป่วย โดย

เป็นข้อค�ำถามทศันคตด้ิานบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อ

ค�ำถามทศันคติด้านลบ จ�ำนวน 7 ข้อ แบบมาตราส่วน

ประมาณค่า 4 ระดบั (1-4 คะแนน)24 โดยข้อค�ำถาม

ด้านลบ มกีารปรับคะแนนก่อนน�ำไปวิเคราะห์ คะแนนที่

เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 18-72 คะแนน แปลผลตาม

อนัตรภาคช้ัน25 แบ่ง 3 ระดับ ดังน้ี ทศันคติระดับต�่ำ 

(18–36 คะแนน) ทศันคติระดับปานกลาง (37–54 

คะแนน) และทศันคตริะดบัสงู (55–72 คะแนน)

	 ส่วนที่ 5 แบบสอบถามการสื่อสารในทมีผ่าตดั

ในการปฏบิัติในการป้องกนัการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 

โดยดดัแปลงเฉพาะส่วนทีเ่กีย่วข้องกบัการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัดจากแบบตรวจสอบรายการผ่าตัด

ปลอดภยัขององค์การอนามยัโลก ปี ค.ศ. 2009  จ�ำนวน 11 ข้อ 

ประกอบด้วย การทบทวนขั้นตอนการผ่าตัด ระยะเวลา

การผ่าตัดและการสูญเสียเลือด การตรวจสอบความ

ปราศจากเช้ือของเคร่ืองมอืและอปุกรณใ์นการผ่าตดั และ

การป้องกนัสิ่งแปลกปลอมค้างในร่างกายผู้ป่วย และการ

บันทึกและส่งต่อปัญหาเกี่ยวกับเคร่ืองมือผ่าตัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ (0-3 คะแนน)24  

คะแนนที่เป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 – 33 คะแนน แปลผล

ตามอนัตรภาคช้ัน25 แบ่ง 3 ระดบัดงัน้ี การสื่อสารน้อย 

(0–11 คะแนน) การสื่อสารปานกลาง (12–22 

คะแนน) และการสื่อสารมาก (23–33 คะแนน)

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือ

	 ความตรงตามเน้ือหา ผู้วิจัยทดสอบความตรง

ตามเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 6 ทา่น ประกอบด้วย 

ศัลยแพทย์ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาลด้านการควบคุม

การติดเช้ือ 2 ท่าน พยาบาลห้องผ่าตัด 2 ท่าน และ

พยาบาลด้านการควบคุมการตดิเช้ือ 1 ทา่น แบบสอบถาม

ส่วนที ่2, 4 และ 5 ค�ำนวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา 

ได้ค่าเท่ากับ 0.99, 0.99 และ 1 ตามล�ำดับ และ

แบบสอบถามส่วนที่ 3 ค�ำนวณหาค่าดชันีความตรงตาม

เน้ือหา ได้ค่าเท่ากบั 0.97

	  ความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ น�ำแบบสอบถาม

ชุดที่ 2-5 ไปหาความเช่ือมั่นกบัพยาบาลห้องผ่าตดัที่มี

ความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 10 ราย 

แบบสอบถามส่วนที่ 2, 4 และ 5 ได้ค่าสัมประสิทธิ์

อลัฟาครอนบาคเทา่กบั 0.89, 0.83 และ 0.72 ตามล�ำดบั 

และแบบสอบถามส่วนที่ 3 ได้ค่าความเช่ือมั่น KR-20 

เทา่กบั 0.71

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง 

	 การศึกษาคร้ังน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

Research ID : 2563-051 / Study Code: 2563-EXP060 

วันที่ 27 เม.ย. 2563 และผ่านการรับรองจริยธรรมการ

วิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของคณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ Research ID: 

NONE-2563-07331 / Study code NONE-2563-

07331 วันที่ 1 ม.ิย. 2563 และได้รับอนุญาตเข้าเกบ็

ข้อมูลจากคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
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การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

	 ภายหลังผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยของ

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างเพ่ือ

ช้ีแจงรายละเอยีดการวิจัย ขอความร่วมมือในการตอบ

แบบสอบถามและเอกสารยินยอมเข้าร่วมวิจัย เมื่อได้รับ

แบบสอบถามครบ ผู้วิจัยรวบรวมแบบสอบถามและตรวจ

สอบความสมบูรณ ์จึงท�ำการวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติ

แจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

ได้แก่

	 2.1. การปฏบิตั ิความรู้ ทศันคต ิและการสื่อสาร

ในทีมผ่าตัดในการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั ข้อมูลมกีารกระจาย

แบบไม่ปกต ิจึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติแิจกแจงความถี่ 

ร้อยละ มธัยฐาน และพิสยั 

	 2.2. ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 

ได้แก่ ความรู้ ทศันคต ิประสบการณใ์นการท�ำงานการสือ่สาร

ในทีมผ่าตัดกับการปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด โดยใช้สถิติ

สมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบสเปียร์แมนและก�ำหนดระดบั

ความสมัพันธ์25 ดังน้ี >0.70 หมายถงึ มีความสมัพันธ์

ระดบัสงู, 0.30 -0 .70 หมายถงึมคีวามสมัพันธร์ะดบั

ปานกลาง, < 0.30 หมายถงึ มคีวามสมัพันธร์ะดบัต�่ำ และ 

0 หมายถงึ ไม่มคีวามสมัพันธ์

ผลการศึกษา

	 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และ

ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตวัอย่างพยาบาลห้องผ่าตดั จ�ำนวน 86 ราย 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.80 อายุ 23 ถงึ 60 ปี 

เฉล่ีย 38.94 ปี จบการศกึษาระดบัปริญญาตรีร้อยละ 90.70 

พยาบาลห้องผ่าตัดที่เหลือจบปริญญาโท เป็นพยาบาล

ระดับปฏบิัติการร้อยละ 91.90 มีประสบการณ์ในการ

ปฏบิตังิาน 1 ถงึ 38 ปี เฉล่ีย 16.35 ปี และไม่ได้รับการ

อบรมเกี่ยวกับการปฏิบัติการป้องกันการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตดัร้อยละ 72.10 (ตารางที่ 1)

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่ง ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั 

              และการได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั (n=86)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

เพศ

หญิง 85 98.80

ชาย 1 1.20

อายุ (ปี)

21 - 30 32 27.52

31 - 40 11 9.46

41 - 50 23 19.78

51 – 60 20 17.20

ค่าเฉล่ีย 38.94 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.73 ปี ค่ามธัยฐาน 40.50 ปี ค่าพิสยั 23 – 60 ปี

ระดบัการศกึษา

ปริญญาตรีทางการพยาบาล 78 90.70

ปริญญาโททางการพยาบาล                                                            8 9.30
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั
ของพยาบาลห้องผ่าตดั

จิรสดุา จิตตปัญญา, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และนงค์คราญ วิเศษกุล 

	 ส่วนที ่2 ขอ้มูลความรู ้ทศันคติ ประสบการณ์

การท�ำงาน การสือ่สารในทีมผ่าตดั และการปฏิบติัใน

การป้องกนัการติดเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั	

	 จากผลการศกึษาเกีย่วกบัการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัด 5 ด้าน ได้แก่ ความรู้  ทัศนคต ิ

ประสบการณก์ารท�ำงาน การสือ่สารในทมีผ่าตดั และการปฏบิตั ิ

พบว่า กลุ่มตวัอย่าง จ�ำนวน 86 คน มคีะแนนโดยรวมอยู่

ในระดบัสงู (ตารางที่ 2) จ�ำแนกออกเป็นรายด้านดงัน้ี 

ความรู้ในการปฏบิตักิารป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั

ระดับสงู ร้อยละ 66.30 ทศันคติในปฏบิัติการป้องกนั

การติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดระดับสูง ร้อยละ 97.70 

มปีระสบการณก์ารท�ำงานระหว่าง 1 ถงึ 38 ปี มธัยฐาน 

18 ปี การสื่อสารในทมีผ่าตัดในการปฏบิัติการป้องกนั

การตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดัระดบัมาก ร้อยละ 93.00 และ

การปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด

ระดบัสงู ร้อยละ 100 (ตารางที่ 2) 

	 อย่างไรกต็าม การที่คะแนนการปฏบิตัทิี่อยู่ใน

ระดับสูงทั้งหมด อาจได้รับอิทธิพลจากการประเมิน

ตนเอง (self-report) และลักษณะของเคร่ืองมอืทีม่เีพดาน

คะแนนสงู (ceiling effect) ซ่ึงควรพิจารณาในการตคีวาม

ผลการศกึษา (ตารางที่ 3)

ตารางที ่1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง เพศ อายุ ระดบัการศกึษา ต�ำแหน่ง ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในห้องผ่าตดั 

              และการได้รับการอบรมเกี่ยวกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั (n=86) (ต่อ)

ขอ้มูลทัว่ไป จ�ำนวน (คน) รอ้ยละ

ต�ำแหน่ง

พยาบาลระดบัปฏบิตักิาร 79 91.90

หัวหน้าหน่วยผ่าตดั 7 8.10

ระยะเวลาในการปฏบิตังิานในงานห้องผ่าตดั

≤ 2 ปี 9 10.5

> 2-4 ปี 12 14

> 4-6 ปี 6 7

> 6-10 ปี 9 10.5

> 10 ปี 50 58.1

ค่าเฉล่ีย 16.35 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.60 ปี ค่ามธัยฐาน 18 ปี ค่าพิสยั 1-38 ปี

การอบรมเกี่ยวกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั ภายใน 1 ปี

ไม่ได้รับการอบรม 62 72.1

ได้รับการอบรม 24 27.9

ตารางที ่2 คะแนนแบบสอบถาม มธัยฐาน พิสยั และระดบั จ�ำแนกตามตวัแปรความรู้  ทศันคต ิการสื่อสารในทมีผ่าตดั และ

               การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดัโดยรวม (n=86)

ปัจจยั คะแนนแบบสอบถาม ช่วงคะแนน มธัยฐาน ระดบั

ความรู้ 0-30 18-29 25.00 สงู

ทศันคติ 18-72 51-72 67.00 สงู

การสื่อสาร 0-33 20-33 30.50 สงู

การปฏบิตัิ 0-267 216-267 264.00 สงู
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	 ส่วนที ่3 ขอ้มูลความสมัพนัธร์ะหว่างความรู ้

ทศันคติ ประสบการณก์ารท�ำงาน และการสือ่สารใน

ทีมผ่าตดักบัการปฏิบติัในการป้องกนัการติดเช้ือที่

ต�ำแหน่งผ่าตดั

	 จากผลการศกึษา พบว่า การสื่อสารในทมีผ่าตดั

มคีวามสมัพันธท์างบวกระดบัปานกลางกบัการปฏบิตัใิน

การป้องกนัการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติ ิ(r
s
 = 0.453,  p < 0.001) แสดงให้เหน็ว่าการสือ่สาร

ที่มีประสิทธิภาพมีบทบาทส�ำ คัญต่อการส่งเสริม

พฤตกิรรมการปฏบิตัทิีป่ลอดภยั ในทางตรงกนัข้าม ไม่พบ

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างความรู้  

ทศันคติ และประสบการณ์การท�ำงานกับการปฏบิัติใน

การป้องกนั SSI ซ่ึงสะท้อนว่าปัจจัยด้านบุคคลอาจไม่ใช่

ตวัก�ำหนดหลักของพฤตกิรรมการปฏบิตัใินบริบทห้องผ่าตดั  

ผลการศึกษาน้ีช้ีให้เห็นว่าปัจจัยเชิงระบบ โดยเฉพาะ

กระบวนการสื่อสารและการท�ำงานเป็นทมี อาจมอีทิธพิล

ต่อพฤติกรรมการปฏบิัติมากกว่าปัจจัยด้านความรู้หรือ

ประสบการณส่์วนบุคคล (ตารางที่ 4)

อภิปรายผล 

	 การศกึษาคร้ังน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความ

สมัพันธร์ะหว่างความรู้  ทศันคต ิประสบการณก์ารท�ำงาน 

และการสื่อสารในทมีผ่าตัดกบัการปฏบิัติในการป้องกนั

การติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด 

ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จ�ำนวน 86 คน

ซ่ึงท�ำการเกบ็ข้อมูลด้วยแบบสอบถาม พบว่ากลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มีระดับความรู้  ทศันคติ และการปฏบิัติอยู่ใน

ระดบัสงู อย่างไรกต็ามพบว่าการสื่อสารในทมีผ่าตดัเป็น

ตัวแปรเดียวที่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการ

ป้องกัน SSI อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ขณะที่ความรู้  

ทศันคต ิและประสบการณไ์ม่พบความสมัพันธ ์ซ่ึงสะท้อน

ว่าการปฏิบัติในห้องผ่าตัดถูกก�ำหนดโดยมาตรฐาน

วิชาชีพและระบบควบคุมคุณภาพขององค์กร (Standard 

Operating Procedure: SOP) ที่ชัดเจน ต้องปฏบิตัติาม

อย่างเคร่งครัด และปัจจัยด้านพฤติกรรมทมีมีบทบาท

มากกว่าปัจจัยด้านบุคคล 

	 การสื่อสารในทมีผ่าตัดมีความสมัพันธก์บัการ

ปฏิบัติในการป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของ

ตารางที ่3 ร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง จ�ำแนกตามระดบั และตวัแปรความรู้  ทศันคต ิการสื่อสารในทมีผ่าตดั และการปฏบิตัใิน

              การป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั (n=86)

ปัจจยั ระดบัสูง ระดบัปานกลาง ระดบัต�ำ่

ความรู้ 66.30 32.6 1.20

ทศันคติ 97.70 2.30 0.00

การสื่อสารในทมีผ่าตดั 93.00 7.00 0.00

การปฏบิตัิ 100.00 0.00 0.00

ภาพรวม 89.25 10.50 0.30

ตารางที ่4 ค่าสมัประสทิธิ์สหสมัพันธแ์บบสเปียร์แมน ระหว่างความรู้  ทศันคต ิประสบการณก์ารท�ำงาน และการสื่อสารใน

               ทมีผ่าตดักบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั (n=86)

ปัจจยั ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธแ์บบสเปียรแ์มน p-value

ความรู้ 0.141 0.195

ทศันคติ 0.101 0.355

ประสบการณก์ารท�ำงาน 0.136 0.213

การสื่อสารในทมีผ่าตดั 0.453 < 0.001
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั
ของพยาบาลห้องผ่าตดั

จิรสดุา จิตตปัญญา, นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล และนงค์คราญ วิเศษกุล 

พยาบาลห้องผ่าตดัทางบวกในระดบัปานกลาง (r
s
 = 0.453, 

p < 0.001) สะท้อนให้เห็นว่าระดับการสื่อสารที่มี

ประสทิธภิาพมากขึ้นมแีนวโน้มสมัพันธก์บัการปฏบิตัด้ิาน

การป้องกนัการติดเช้ือที่ดีขึ้น ผลการศกึษาน้ีช้ีให้เหน็ว่า 

“การสื่อสารที่มปีระสทิธภิาพ” ในบริบทห้องผ่าตดัไม่ได้

หมายถึงเพียงการแลกเปล่ียนข้อมูลหรือการพูดคุย

ระหว่างบุคลากรเท่าน้ัน แต่ครอบคลุมถึงการสร้าง 

วัฒนธรรมความปลอดภยั (safety culture) ที่เอื้อต่อการ

ท�ำงานเป็นทมี ซ่ึงสมาชิกทุกคนสามารถกล้าท้วงติงหรือ

ขานเตอืน (speak up) เมื่อพบความผดิปกตหิรือความ

เสี่ยงต่อผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม เน้นการสื่อสารที่ชัดเจน 

การยืนยันข้อมูล และการตดัสนิใจร่วมกนั งานวิจัยล่าสดุ

รายงานว่าการใช้ surgical safety checklist และ structured 

communication สามารถลดภาวะแทรกซ้อนและอตัรา

การตดิเช้ือหลังผ่าตดัได้อย่างมนัียส�ำคัญ13,14,15,27  อย่างไรกต็าม 

ผลการศกึษาคร้ังน้ียังพบว่ามกีารสื่อสารในทมีผ่าตดัที่ไม่

ครบถ้วนในหลายประเดน็ อาจเน่ืองมาจากมคีวามเร่งรีบ

ในปฏบิตังิาน ซ่ึงการสื่อสารในทมีผ่าตดัจ�ำเป็นต้องได้รับ

ความร่วมมือจากสหวิชาชีพ สอดคล้องกับการท�ำแบบ

ตรวจสอบรายการผ่าตัดปลอดภัยอย่างสมบูรณ์ของ

โรงพยาบาลทัว่ไปแห่งหน่ึงที่พบว่า อปุสรรคคือระยะเวลา

ในการท�ำไม่เพียงพอ และขาดความร่วมมือจากทีม

ผ่าตดั31  ควรส่งเสริมให้มกีารสื่อสารในทมีผ่าตดัเพ่ิมขึ้น 

โดยการอบรมเกี่ยวกับแนวปฏิบัติในการใช้แบบตรวจ

สอบรายการผ่าตดัปลอดภยัอย่างต่อเน่ืองในทุกสหวิชาชีพ 

และในระบบบริการสขุภาพปัจจุบนั มกีารส่งเสริมการใช้

เทคโนโลยีดจิิทลัและ AI เพ่ือสนับสนุนการป้องกนัการตดิเช้ือ 

เช่น ระบบเฝ้าระวัง SSI อตัโนมตั ิการวิเคราะห์ความเสี่ยง 

และการแจ้งเตือนการปฏิบัติที่ไม่เป็นไปตามแนวทาง 

ซ่ึงอาจช่วยเสริมประสิทธิภาพการสื่ อสารและลด

ความคลาดเคล่ือนในการปฏบิตังิานในอนาคต

	 การศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรู้กบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่ง

ผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั อาจอธบิายได้จากลักษณะ

เฉพาะของการปฏบิัติเทคนิคปราศจากเช้ือในห้องผ่าตัด 

ซ่ึงเป็นกระบวนการที่มีแนวปฏิบัติและมาตรฐานการ

ปฏบิตังิานที่ชัดเจน (SOP) บุคลากรทุกระดบัต้องปฏบิตัิ

ตามอย่างเคร่งครัด ท�ำให้ความแปรปรวนของพฤตกิรรม

การปฏบิตัมิค่ีอนข้างต�่ำ นอกจากน้ี พยาบาลห้องผ่าตดัที่

มปีระสบการณส์งูมกัมกีารปฏบิตังิานซ�ำ้อย่างต่อเน่ืองจน

เกดิความช�ำนาญ (procedural proficiency) ส่งผลให้

สามารถปฏบิัติงานได้อย่างถูกต้องแม้ความรู้ เชิงทฤษฎี

บางส่วนอาจลดลงตามเวลา ขณะที่พยาบาลใหม่ต้องผ่าน

กระบวนการปฐมนิเทศ การอบรม และการนิเทศงานก่อน

ปฏบิตังิานจริง ดงัน้ัน ความรู้อาจมีบทบาทเด่นในระยะ

เร่ิมต้นของการพัฒนาสมรรถนะ แต่เมื่อเข้าสูร่ะยะปฏบิตัิ

งานประจ�ำ  พฤตกิรรมการปฏบิตัมิักถูกก�ำกบัด้วยระบบ

งาน มาตรฐานวิชาชีพ และวัฒนธรรมความปลอดภยัของ

หน่วยงาน สอดคล้องกบัการศกึษาการป้องกนั surgical site 

infection ในพยาบาลห้องผ่าตดัพบว่าความรู้ ไม่สมัพันธ์

กับการปฏิบัติ แม้ว่าการปฏิบัติจะอยู่ในระดับสูง29 

นอกจากน้ีการศกึษาด้าน sterile technique ยังพบว่าการ

ปฏบิตัิขึ้นกบัระบบองค์กรและทรัพยากรมากกว่าความรู้

เพียงอย่างเดยีว30,31 แสดงให้เหน็ช่องว่างระหว่างความรู้

กบัการปฏบิตั ิ(knowledge–practice gap) ในพยาบาล

ห้องผ่าตดั ซ่ึงช้ีให้เหน็ว่าพฤตกิรรมวิชาชีพส่วนหน่ึงเกดิ

จากการเรียนรู้ ผ่านการสังเกตต้นแบบ (observational 

learning) การฝึกปฏบิตัซิ�ำ้ และการสร้างความเคยชินใน

การท�ำงาน อย่างไรกต็าม แม้ว่าผลการศกึษาน้ีพบว่าการ

ปฏบิตัขิองกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัสงูทั้งหมด แต่ยังพบ

ว่าระดับความรู้ ของบุคลากรมีความแปรปรวนตั้งแต่

ระดบัสงู ปานกลาง และน้อย ซ่ึงอาจสะท้อนการขาดการ

ทบทวนองค์ความรู้อย่างต่อเน่ือง ดงัน้ัน หน่วยงานควร

ส่งเสริมการพัฒนาความรู้ ด้านการป้องกันการติดเช้ือ

อย่างสม�่ำเสมอ เช่น การจัดอบรมหรือทบทวนความรู้

ไม่น้อยกว่าปีละ 1 คร้ัง เพ่ือคงไว้ซ่ึงมาตรฐานการปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องและย่ังยืน

	 ทศันคตไิม่มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตัใินการ

ป้องกันการติดเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตัด อาจเน่ืองมาจาก

ลักษณะเฉพาะของงานห้องผ่าตัดซ่ึงมี มาตรฐานการ

ปฏบิัติงาน (SOP) ที่ชัดเจนและต้องปฏบิัติในแนวทาง

เดยีวกนัอย่างเคร่งครัด การละเมดิเทคนิคปราศจากเช้ือ
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จะส่งผลกระทบทีร่นุแรงต่อผู้ป่วย สอดคล้องกบัการศกึษา

พยาบาลไทยในการป้องกันการติดเช้ือในผู้ป่วยมะเร็ง 

ซ่ึงรายงานว่าปัจจัยด้านทศันคตไิม่ใช่ตวัก�ำหนดการปฏบิตัิ32 

นอกจากน้ีงานวิจัยในประเทศไทยด้านการล้างมอืยังพบว่า 

ความรู้และทศันคตไิม่สมัพันธก์บัพฤตกิรรมการปฏบิตัิ33 

สะท้อนให้เหน็ว่าการปฏบิัติด้านการควบคุมการติดเช้ือ

อาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยเชิงระบบ ประสบการณ์

ท�ำงาน และการก�ำกบัดูแล มากกว่าปัจจัยด้านทศันคติ 

เช่นเดียวกบัการศกึษาพยาบาลห้องผ่าตัดในประเทศจีน

ที่มีทัศนคติเชิงบวกและการปฏิบัติอยู่ในระดับสูงแต่

ความสมัพันธร์ะหว่างตวัแปรอยู่เพียงระดบัต�่ำ โดยผู้วิจัย

อธบิายว่าการปฏบิตัทิีด่อีาจเกดิจากการก�ำกบัดูแลอย่างใกล้ชิด 

ประสบการณท์�ำงาน ลักษณะงานประจ�ำรวมทัง้ปัจจัยเชิงระบบ

มากกว่าปัจจัยด้านทศันคติ32 อย่างไรกต็าม ผลการศกึษาน้ี

การมทีศันคตริะดบัปานกลาง อาจส่งผลให้เกดิการปฏบิตัิ

ที่ไม่ครบถ้วนถูกต้องได้ ดังน้ัน ควรมีการค้นหาสาเหตุ

และแก้ไขปัญหา เพ่ือเพ่ิมทศันคตทิี่ดต่ีอการปฏบิตั ิ  

	  ผลการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ประสบการณก์ารท�ำงานกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ที่ต�ำแหน่งผ่าตัดของพยาบาลห้องผ่าตัด อาจอธบิายได้

จากลักษณะเฉพาะของงานห้องผ่าตดัซ่ึงม ีมาตรฐานการ

ปฏบิัติงาน (SOP) ที่ชัดเจนและต้องปฏบิัติในแนวทาง

เดยีวกนัอย่างเคร่งครัด ส่งผลให้ความแตกต่างด้านระยะ

เวลาการท�ำงานไม่ก่อให้เกดิความแตกต่างของพฤตกิรรม

การปฏบิตัอิย่างมนัียส�ำคัญ ในการศกึษาคร้ังน้ี กลุ่มตวัอย่าง

ส่วนใหญ่มปีระสบการณป์ฏบิตังิานในห้องผ่าตดัมากกว่า 

10 ปี ซ่ึงจัดอยู่ในระดบัพยาบาลผู้เช่ียวชาญ (expert)34

ขณะทีพ่ยาบาลห้องผ่าตดัทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน ≤ 2 ปี 
จัดเป็นพยาบาลระดับเร่ิมปฏบิัติงาน ซ่ึงสามารถปฏบิัติ

งานที่ไม่ซับซ้อนและอยู่ภายใต้การนิเทศของพยาบาลที่มี

ประสบการณส์งูกว่า34 สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าที่

รายงานว่าประสบการณก์ารปฏบิตังิานของพยาบาลห้องผ่าตดั

ไม่มคีวามสมัพันธก์บัการปฏบิตังิานอย่างมนัียส�ำคัญทาง

สถิติ29 โดยอธิบายว่าพยาบาลให้การดูแลผู้ป่วยภายใต้

มาตรฐานวิชาชีพเดยีวกนั แม้ว่าจะมีระดบัประสบการณ์

แตกต่างกนักต็าม

	 ขอ้เสนอแนะการน�ำผลการศึกษาไปใช ้

	 การสือ่สารในทมีผ่าตดัเป็นปัจจัยส�ำคัญทีส่่งเสริม

การปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือทีต่�ำแหน่งผ่าตดั ดงัน้ัน 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรให้ความส�ำคัญกับการพัฒนา

ระบบการสื่อสารภายในทมีผ่าตดัอย่างเป็นรปูธรรม เพ่ือ

ยกระดับคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วยผ่าตัด 

แนะน�ำให้มกีารจัดโปรแกรมฝึกอบรมร่วมระหว่างวิชาชีพ 

(interprofessional training) ได้แก่ แพทย์ พยาบาล และวิสญัญี 

โดยใช้รปูแบบการจ�ำลองสถานการณ ์(simulation-based 

training) เพ่ือเสริมสร้างทกัษะการสื่อสาร การท�ำงานเป็น

ทีม และการตัดสินใจร่วมกันในสถานการณ์ผ่าตัดที่มี

ความซับซ้อน ซ่ึงคาดว่าจะช่วยลดความคลาดเคล่ือนใน

การปฏบิตังิาน เพ่ิมความสอดคล้องกบัแนวทางการป้องกนั

การติดเช้ือ และควรมีการน�ำระบบ Surgical Safety 

Checklist แบบดจิิทลัมาใช้แทนรปูแบบกระดาษ  เพ่ือเพ่ิม

ความรวดเรว็ ความครบถ้วน ความแม่นย�ำในการบนัทกึ

ข้อมูลการสื่อสารระหว่างการผ่าตัด รวมทั้งเอื้อต่อการ

ตดิตามประเมนิผลและการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง

ในระดับองค์กร นอกจากน้ี ควรส่งเสริมการใช้ระบบ

ปัญญาประดษิฐ์ในการเฝ้าระวังการตดิเช้ือในโรงพยาบาล 

การวิเคราะห์ข้อมูลการผ่าตัด และการพยากรณ์ความ

เสี่ยง SSI แบบ real-time งานวิจัยล่าสุดพบว่า AI 

สามารถช่วยเพ่ิมความแม่นย�ำในการตรวจจับ SSI และ

สนับสนุนการตดัสนิใจทางคลินิกของทมีผ่าตดัได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ35,36

ขอ้เสนอแนะเพือ่การศึกษาครั้งต่อไป 

	 การศกึษาคร้ังน้ีเป็นการศกึษาพยาบาลห้องผ่าตดั

ในโรงพยาบาลระดบัมหาวิทยาลัยเพียงแห่งเดยีว ควรมี

การศกึษาในโรงพยาบาลระดบัอืน่เพ่ือขยายผลของการศกึษา 

รวมถึงการเกบ็รวบรวมข้อมูลด้วยการสงัเกตการปฏบิัติ

ในการป้องกนัการตดิเช้ือที่ต�ำแหน่งผ่าตดั ศกึษาเพ่ิมเตมิ

เกี่ยวกบัปัจจัยท�ำนายการปฏบิตัใินการป้องกนัการตดิเช้ือ

ทีต่�ำแหน่งผ่าตดัของพยาบาลห้องผ่าตดั และพัฒนาการใช้

ระบบดิจิทลัหรือระบบปัญญาประดิษฐ์ในการยกระดับ

คุณภาพการดูแลผู้ป่วยผ่าตดั
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