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Abstract 
 
Objectives of this survey research were to study the factors affecting the behavior for infection 
prevention among nurses in emergency rooms. The samples were 43 nurses working at 
emergency rooms from 2 medical centers. Research instruments for data gathering comprised 6 
point rating scale questionnaires: 1) demographic data; 2) perceived severity of infection 3) 
perceived susceptibility of infection; 4) perceived self-efficacy of infectious prevention; 5) 
perceived sufficiency of equipment for infectious prevention; and, 6) behavior for infection 
prevention. The collected data were analyzed by descriptive statistics, one way analysis of 
variance, independent sample t-test, logistic regression, and Pearson correlation. The results 
revealed that: 1) nurses had high level of their perceived severity and susceptibility of infection, 
perceived self- efficacy and sufficiency of equipment for infection prevention. They also had a 
good level of infection prevention behavior; 2) differences of samples’ in terms of age and 
education level did not affect their infection prevention behavior but work experience and 
previous experience of infectious prevention training affected their infection prevention behavior 
(p<.05); 3) the previous experience of infection prevention training and work experience 
significantly predicted the behavior of infectious prevention among nurses in emergency rooms 
(p<.01). The previous experience of infection prevention training and work experience were able 
to predict 3 and 2 times of the behavior of infection prevention among them, respectively. The 
perceived susceptibility of infection did not correlate with their infection prevention behavior; 
and 4) perceived severity of infection, self- efficacy and perceived sufficiency of equipment for 
infectious prevention had significantly positive correlated with the samples’ infection prevention 
behavior (p<.01). The recommendation is that administrators of emergency rooms should act for 
the infection prevention training as an infection prevention policy continuously and support 
sufficient  equipment for infection prevention. 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอ่พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน1 

 

อริสรา สุขวัจนี2 
บทคัดย่อ 

 การวิจัยนี้ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ตอพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาลหองอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน กลุมตัวอยาง 43 คนเป็นพยาบาลประจําหองอุบัติเหตุฉุกเฉินของศูนย์การแพทย์ 2 แหง เครื่องมือวิจัย
ประกอบดวยแบบสอบถาม 6 ฉบับ: 1) ขอมูลทั่วไป 2) การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ 3) การรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเชื้อ 4) การรับรูความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ 5) การรับรูความเพียงพอของอุปกรณ์
ปูองกันการติดเชื้อ และ 6) พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ  วิเคราะห์ขอมูลดวยความแปรปรวนแบบทางเดียว 
ทดสอบคาที การถดถอยแบบพหุคูณและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน ผลการศึกษาพบวาพยาบาลมี: 1) การ
รับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ รับรูความสามารถตนเองและความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการ
ติดเชื้อในระดับสูงและมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้ออยูในระดับดี 2) ความแตกตางของอายุและวุฒิการศึกษา
ไมมีผลตอพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ  แตประสบการณ์ทํางานและการฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อมีผล
ตอพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.05) 3) ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อและประสบการณ์
ทํางานที่มากกวาสามารถทํานายโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) กลุมตัวอยางที่มี
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกวากลุมตัวอยาง
ที่ไมมีประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 3 เทา และกลุมตัวอยางที่มีประสบการณ์ทํางานที่มากกวาจะมี
โอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกวากลุมตัวอยางที่มีประสบการณ์ทํางานนอยกวา 2 เทา และ 4) 
การรับรูโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อไมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ แตการรับรูความรุนแรง
ของการติดเชื้อ ความสามารถตนเองและความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) ขอเสนอแนะที่สําคัญคือใหหนวยงานดําเนินนโยบายฝึกอบรมการ
ปูองกันการติดเชื้ออยางตอเนื่องและสนับสนุนใหมีอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้ออยางเพียงพอ 

 คําสําคัญ: หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน การปูองกันการติดเชื้อ พยาบาล 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 ในการดูแลรักษาผูปุวยในสถานบริการสุขภาพ 
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขยอมมีโอกาส
ที่จะติดเชื้อโรคจากผูปุวยได โดยเฉพาะพยาบาลที่
ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินซึ่งลักษณะงานที่มี
ความเรงรีบจึงมีโอกาสติดเชื้อจากการเกิดอุบัติเหตุ
จากเครื่องมือและอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่มีคม การ
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากรางกายของผูปุวยได
ถึงรอยละ 30 (กมลวิช เลาประสพวัฒนา, 2552) 
จากการใหยาและสารน้ํา ใสทอชวยหายใจ สง
เครื่องมือชวยแพทย์ทําหัตถการ ทําความสะอาดแผล 
เย็บแผล ทําความสะอาดและจัดเก็บเครื่องมือเย็บ
แผลที่เป็นอุปกรณ์มีคม หากพยาบาลหองอุบัติเหตุ
ฉุ ก เฉินมีพฤติ กรรมการปูองกันการติด เชื้ อ ไม
เหมาะสม  เชน มีความประมาทไมใชอุปกรณ์ปูองกัน
หรือขาดความชํานาญในการปฏิบัติงานยอมทําใหมี
โอกาสติดเชื้อได  โรคติดเชื้อที่พบบอย ไดแก โรค
ไวรัสตับอักเสบชนิดบีและซี เอดส์และวัณโรค (กมล
วิช เลาประสพวัฒนา, 2552; และอนุชา อภิสารธน
รักษ์, 2551) โดยมีอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี 
รอยละ 30 เชื้อไวรัสตับอักเสบซีรอยละ 3 และเชื้อ
เอชไอวีรอยละ 0.3 จากการสัมผัสเลือดหรือสารคัด
หลั่งจากรางกายผูปุวยซึ่งมีเชื้อโรคเขาสูรางกายทาง
ผิวหนังที่มีบาดแผลหรือรอยถลอก หรือจากการที่
พยาบาลถูกเข็มหรือของมีคมที่ปนเปื้อนทิ่มตําหรือ
บาด หรือเขาทางเยื่อบุของรางกายจากการกระเด็น
ของเลือด (จรัส สุวรรณมาลา, 2545; และอะเคื้อ 
อุณหเลขกะ, 2545) แมกระทรวงสาธารณสุขจะมี
มาตรการใหสถานบริการสุขภาพทุกแหงมีมาตรการ
ปูองกันการติด เชื้ อ โดยใหปฏิบัติ ตามคูมือการ
ปฏิบัติงานการปูองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทย์และสาธารณสุขที่กระทรวงสาธารณสุข
จัดทําขึ้นเมื่อ พ.ศ.2534 (สมหวัง ดานชัยวิจิตร , 

2549 )  และแม ง านห อง อุบั ติ เหตุ ฉุ ก เฉิ นของ
โรงพยาบาลตางๆ จะไดปฏิบัติตามหลักการปูองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขแลวก็ตาม แตพยาบาลผูปฏิบัติงานก็ยังคง
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ โดยพบวาพยาบาลที่
ปฏิบัติงานในหองอุบัติเหตุฉุกเฉินทุกแหงในประเทศ
ไทยไดรับอุบัติเหตุจากอุปกรณ์มีคมโดยเฉลี่ย 0.6-1 
ครั้ง/คน/ปี (กมลวิช เลาประสพวัฒนา , 2552) 
นอกจากนี้ยังพบวา มีพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉินอีก
เป็นจํานวนมากที่มีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ไมเหมาะสม เชน ไดรับอุบัติเหตุจากเครื่องมือมีคมแต
ไมเขียนรายงานการเกิดอุบัติเหตุและไมไดตรวจเลือด 
เพราะคิดวาผูปุวยที่มารับบริการไมไดเป็นโรคติดเชื้อ
รายแรงเป็นตน (โรงพยาบาลรามาธิบดี, 2550)   
 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ปัจจัยที่เก่ียวกับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ผานมา
พบวา  พฤติกรรมการปูองกันการติด เชื้ อขณะ
ปฏิบัติงานขึ้นอยูกับหลายปัจจัย ไดแก ลักษณะ
ประชากร การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาส
เสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรูความสามารถตนเองใน
การปูองกันการติดเชื้อและการรับรูความเพียงพอของ
อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อของหนวยงาน (กัญญา 
ผณินทร. 2547; กิติยา เพ็งพล และคณะ, 2544; 

นบวรรณ ศิวะศริยานนท์, 2546; ศิวิไล บุษราคัม, 

2544; อนงค์ศักดิ์ กองนิลและคณะ, 2548; และ
อํานาจ ภูศรี, 2547) และจากงานวิจัยของเสาวนีย์ 
สังข์แกว และคณะ (2551) พบวาปัจจัยที่มีผลตอ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามหลักการปูองกันการติดเชื้อ
ของพยาบาลหองผาตัดโรงพยาบาลรามาธิบดีนั้น
ประกอบดวยปัจจัยดานชีวสังคม ปัจจัยดานแรงจูงใจ
และปัจจัยดานสิ่งแวดลอม ดังนั้นเพ่ือการปูองกันโรค 
หัวหนางานหองอุบัติ เหตุฉุกเฉินควรตระหนักถึง
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ความสําคัญของการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาล
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินใหมีความปลอดภัยจากการติด
เชื้อขณะปฏิบัติงาน เนื่องจากผลงานวิจัยที่ผานมา
ไมไดวิเคราะห์ปัจจัยที่มีอิทธิพลตอโอกาสที่จะเกิด
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์และมีอิทธิพลตอโอกาสที่จะ
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เพื่อสามารถนําไปใช
เป็นแนวทางในการดําเนินการวางแผนปรับปรุงงาน
ปูองกันการติดเชื้อของหองอุบัติ เหตุฉุกเฉินใหมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1. เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อของพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินตามตัวแปรอายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์
ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรมหลักการปูองกัน
การติดเชื้อ 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลตอโอกาสที่จะ
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาลที่
ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินตามตัวแปรอายุ วุฒิ
การศึกษา ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์
ฝึกอบรมหลักการปูองกันการติดเชื้อ 

 3. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหวางการรับรู
ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อและ
การรับรูความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ
กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ  

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยใชแนวคิดความเชื่อ
ดานสุขภาพของ Becker and Maiman (1974) การ

ปูองกันการติดเชื้อถือวาเป็นพฤติกรรมการปูองกัน
โรคอยางหนึ่งตามแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
โดย Becker and Maiman  ไดเสนอแบบแผนความ
เชื่อดานสุขภาพ เพ่ืออธิบายและทํานายพฤติกรรม
การปูองกันโรคคือ การที่บุ คคลจะปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการปูองกันโรคนั้นเป็นผลมาจากการ
รับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค การรับรูความรุนแรง
ของการเป็นโรค การรับรูประโยชน์ของการปูองกัน
และรักษาโรค การรับรูอุปสรรค และยังมีปัจจัยอ่ืนที่
เกี่ยวของ คือ แรงจูงใจดานสุขภาพและปัจจัยรวม 
เชน อายุ ระดับการศึกษา และความตั้งใจที่จะปฏิบัติ
ตามคําแนะนําของบุคคล ซึ่งความตั้งใจนั้นเป็นปัจจัย
ดานแรงจูงใจดานสุขภาพที่สําคัญปัจจัยหนึ่งที่สงผล
ตอความรวมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการปูองกัน
และการรักษาโรค โดยบุคคลมีแนวโนมที่จะกระทํา
พฤติกรรมหากมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้น
สู ง  ดั งนั้นกรอบแนวคิดในการทําวิจั ยครั้ งนี้ ได
ป ร ะยุ กต์ แน วคิ ด ค ว าม เ ชื่ อ ด า นสุ ขภาพและ
ผลงานวิจัยที่ เกี่ยวของกับปัจจัยที่มี อิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของบุคลากรทาง
การแพทย์และสาธารณสุขที่ผานมา ซึ่งพบวาปัจจัย
ดานลักษณะประชากร ไดแก อายุ วุฒิการศึกษา 
ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรม
หลักการปูองกันการติดเชื้อ และปัจจัยดานการรับรู 
ไดแก การรับรูเกี่ยวกับความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
ของการติดเชื้อ การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปูองกันการติดเชื้อและการรับรูความเพียงพอของ
อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อของหนวยงานมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานของ
พยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 1. พ ย า บ า ล ที่ มี อ า ยุ  วุ ฒิ ก า ร ศึ ก ษ า 
ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรม
หลักการปูองกันการติดเชื้อแตกตางกัน มีพฤติกรรม
การปูองกันการติดเชื้อแตกตางกัน 

 2. ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์
ฝึกอบรมหลักการปูองกันการติดเชื้อมีอิทธิพลตอ
โอกาสที่จะเกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ 

 3. การรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของ
การติดเชื้อ การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปูองกันการติดเชื้อและการรับรูความเพียงพอของ
อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ มีความสัมพันธ์ทางบวก
กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ 

 

วิธีด าเนินการวิจัย  
 กลุ่ มประชากรและกลุ่ มตั วอย่ า ง  เป็ น
พยาบาลที่ปฏิบัติงานที่หองอุบัติ เหตุฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล 2 แหงจํานวน 43 คน ไดมาจากการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์
คือ: 1) เป็นพยาบาลที่มีวุฒิการศึกษาระดับพยาบาล
เทคนิคข้ึนไป 2) ปฏิบัติงานที่หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็น
เวลา 6 เดือนขึ้นไปและ 3) สมัครใจใหความรวมมือ
ในการตอบแบบสอบถาม 

 เครื่องมือ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลครั้งนี้
เป็นแบบสอบถามที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบสอบถาม
จากงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิพลตอการปูองกัน
การติดเชื้อของบุคลากรการแพทย์และสาธารณสุข 
(เสาวนีย์ สังข์แกว และคณะ, 2551; และอนงค์ศักดิ์ 
กองนิล และคณะ , 2558) ประกอบดวย
แบบสอบถาม 6 สวนดังนี้ 
 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 
ข อค ว ามที่ ถ า ม เกี่ ย วกั บ  อ ายุ  วุฒิ ก า รศึ กษ า 
ประสบการณ์ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรม
หลักการปูองกันการติดเชื้อ จํานวน 3 ขอ 

ปัจจัยด้านลักษณะประชากร 
     ▪ อายุ  
     ▪ วุฒิการศึกษา  
     ▪ ประสบการณ์ทํางาน   
     ▪ ประสบการณฝ์ึกอบรม 

 

ปัจจัยด้านการรับรู้ 
     ▪ ความรุนแรงของการติดเชื้อ 
     ▪ โอกาสเสี่ยงตอการตดิเชื้อ  
     ▪ ความสามารถตนเองในการ 

        ปูองกันการติดเชื้อ 
     ▪ ความเพียงพอของอุปกรณ์ 

        ปูองกันการติดเชื้อ 

พฤติกรรมการป้องกัน 
การติดเชื้อของพยาบาล 
ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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 2. การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ 
ประกอบดวยขอความที่ประเมินความรูสึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อของพยาบาลตอความรุนแรงและ
อันตรายของการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ที่สงผล
กระทบตอรางกาย จิตใจ การดํารงชีวิตประจําวันทั้ง
ตอตนเอง ครอบครัวและสังคม เชน โรคติดเชื้อบาง
โรคใชเวลารักษานานและบางโรคอาจรักษาไมหาย 
การใหคะแนนเป็นแบบมาตราสวนประมาณคา คือ 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวยและ
เห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 12 ขอ เกณฑ์ใหคะแนนคือ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00–2.33 มีการรับรู ในระดับต่ํ า 
2.34–3.66 มีการรับรูในระดับปานกลางและ 3.67–

5.00 มีการรับรูในระดับสูง (เสาวนีย์ สังข์แกว และ
คณะ, 2551) 

 3. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
ประกอบดวยขอความที่ประเมินความรูสึก ความ
คิดเห็น ความเชื่อของพยาบาลที่คิดวาตนเองมีโอกาส
ที่ จะ  ติ ด เชื้ อจากการปฏิบัติ ง าน ได  เช น  การ
ปฏิบัติงานในหนาที่ที่ไมมีความชํานาญทําใหเสี่ยงตอ
การติดเชื้อมากขึ้น การใหคะแนนเป็นแบบมาตรา
สวนประมาณคา คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 
ไมแนใจ เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 11 
ขอ เกณฑ์ใหคะแนนคือ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 มี
การรับรูในระดับต่ํา 2.34–3.66 มีการรับรูในระดับ
ปานกลางและ 3.67–5.00 มีการรับรู ในระดับสูง 
(เสาวนีย์ สังข์แกว และคณะ, 2551) 

 4. การรับรูความสามารถตนเองในการปูองกัน
การติด เชื้ อ  ประกอบด วยขอความที่ ประเมิ น
ความรูสึกเชื่อมั่นของพยาบาลวาตนเองมีความ 

สามารถที่จะปฏิบัติตามหลักการปูองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทย์และ สาธารณสุขได 
เชน ทานใชอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อสวนบุคคล 
เชน ถุงมือ มาร์คปิดปากทุกครั้งเมื่อคาดวาจะสัมผัส

เลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง การใหคะแนนเป็นแบบมาตรา
สวนประมาณคา คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย 
ไมแนใจ เห็นดวยและเห็นดวยอยางยิ่ง จํานวน 24 
ขอ เกณฑ์ใหคะแนนคือ คะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 มี
การรับรูในระดับต่ํา 2.34– 3.66 มีการรับรูในระดับ
ปานกลางและ 3.67–5.00 มีการรับรู ในระดับสูง 
(เสาวนีย์ สังข์แกว และคณะ, 2551) 

 5. การรับรูความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกัน
การติดเชื้อ ประกอบดวยขอความประเมินความรูสึก 
ความคิดเห็นของพยาบาลที่มีตอความเพียงพอของ
อุปกรณ์ท่ีจําเป็นสําหรับใชในการปฏิบัติพยาบาล เพ่ือ
ปูองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ไดแก ถุงมือ 
หมวก มาร์คปิดปากและจมูก แวนตา เสื้อคลุม 
รองเทา น้ํายาตางๆ ที่ใชในหองอุบัติเหตุฉุกเฉิน เชน 
การมีถุงมือปลอดเชื้อ มาร์ค หมวกคลุมผม แวน
ปูองกันตาและผาพลาสติกกันเปื้อนที่เพียงพอ การให
คะแนนเป็นแบบมาตราสวนประมาณคา คือ ไมเห็น
ดวยอยางยิ่ง ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวยและเห็น
ดวยอยางยิ่ง จํานวน 15 ขอ เกณฑ์ใหคะแนนคือ 
คะแนนเฉลี่ย  1.00–2.33 มีการรับรู ในระดับต่ํ า 
2.34–3.66 มีการรับรูในระดับปานกลางและ 3.67–

5.00 มีการรับรูในระดับสูง (เสาวนีย์ สังข์แกว และ
คณะ, 2551) 

 6. พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ 
ประกอบดวยขอความที่ประเมินการปฏิบัติตามแนว
ทางการปูองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง
แพทย์และสาธารณสุขของพยาบาลเพ่ือปูองกันการ
ติดเชื้อและการแพรกระจายของเชื้อที่ติดตอทางเลือด
และสารคัดหลั่งจากรางกายของผูปุวยทุกราย โดยไม
ตองมีการตรวจเลือดผูปุวยวามีการติดเชื้อหรือไม มี
หลักสําคัญ 3 ประการ คือ การปูองกันอุบัติเหตุที่จะ
นําไปสูการรับเชื้อ การใชอุปกรณ์ปูองกันอันตราย
สวนบุคคลที่เหมาะสมและการมีสุขอนามัยที่ดี เชน 
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ทานทิ้งเข็มฉีดยาในกลองทิ้งเข็มที่มีฝาปิดมิดชิด ทาน
ถอดใบมีดจากดามมีดโดยใชเครื่องมือจับใบมีดและ
ทานหักหลอดยาโดยใชสําลีหรือผาสะอาดรอง ทาน
สวมถุงมือ Mask และแวนตา ในการดูดเสมหะผูปุวย 
ทานลางมือกอน-หลังการใหการพยาบาลผูปุวย การ
ใหคะแนนเป็นแบบมาตราสวนประมาณคา คือ ไม
เคยปฏิบัติ ปฏิบัติบางครั้งและ ปฏิบัติทุกครั้ง จํานวน 
25 ขอ เกณฑ์ใหคะแนนคือ คะแนนเฉลี่ย 0 - 0.66 มี
พฤติกรรมในระดับต องปรั บปรุ ง  0.67-1.33 มี
พฤ ติ ก ร ร ม ใน ร ะดั บ พอ ใช  แ ล ะ  1.34-2.00 มี
พฤติกรรมในระดับดี (เสาวนีย์ สังข์แกวและคณะ , 

2551) 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 ผูวิจัยหาคาอํานาจจําแนก (discrimination) 

โดยนําแบบสอบถามไปหาคาสหสัมพันธ์ระหวาง
คะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ (corrected 

item to total correlation) และเลือกขอที่มีคา
อํานาจจําแนกตั้งแต 0.20 ขึ้นไป (สุณี รักษาเกียติ
ศักดิ์, 2539) พบวาแบบสอบถามการรับรูความ
รุนแรงของการติดเชื้อจํานวน 10 ขอจากจํานวนขอ
คําถาม 12 ขอ มีคาอํานาจจําแนกระหวาง 0.19–

0.59 แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ
จํานวน 10 ขอจากจํานวนขอคําถาม 11 ขอ มีคา
อํานาจจําแนกระหวาง 0.22–0.61 แบบสอบถาม
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อจํานวน 
24 ขอจากจํานวนขอคําถาม 24 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกระหวาง 0.40–0.74 แบบสอบถามการรับรู
ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อจํานวน 
15 ขอจากจํานวนขอคําถาม 15 ขอ มีคาอํานาจ
จําแนกระหวาง 0.53–0.80 แบบสอบถามการรับรูตอ
ความเพียงพอของอุปกรณ์เพ่ือปูองกันการติดเชื้อ 
และแบบสอบถามพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
จํานวน 25 ขอจากจํานวนขอคําถาม 25 ขอ มีคา

อํานาจจําแนกระหวาง 0.13–0.70 สําหรับขอที่มีคา
อํานาจจําแนกต่ํ ากวา 0.20 นั้น ผู วิจัยไดนําไป
ปรับปรุงภาษาที่ใช แลวนําเสนอตอผูเชี่ยวชาญเพ่ือ
ตรวจสอบกอนนําไปเก็บขอมูล 

 ผูวิจัยหาคาความเชื่อมั่น (Reliability) ของ
เครื่องมือโดยนําแบบสอบถามไปทดลองใชกับ
พยาบาลห อง อุบัติ เหตุฉุ ก เฉิ นที่ มี คุณลักษณะ
ประชากรคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน 
นําขอมูลมาหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟา (Alpha coefficient) ของครอนบัค 
(Cronbach) (พวงรัตน์ ทวีรัตน์, 2543) พบวา 
แบบสอบถามการรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ
จากการปฏิบัติงานมีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.61 
แบบสอบถามการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อจาก
การปฏิบัติ งานมีค าความเชื่ อมั่น  เท ากับ 0.64 
แบบสอบถามความสามารถตนในการปูองกันการติด
เชื้อมีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.83 แบบสอบถามการ
รับรูตอความเพียงพอของอุปกรณ์เพ่ือปูองกันการติด
เชื้อมีคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.93 และแบบสอบถาม
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมีคาความเชื่อมั่น
เทากับ 0.73 

 ขั้นตอนด าเนินการวิจัย มีข้ันตอนดังนี้ 
 1. ผูวิจัยขอหนังสือรับรองจริยธรรมการทํา
วิจัยในมนุษย์จากสถาบันยุทธศาสตร์ทางปัญญาและ
วิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ และนําหนังสือ
ขออนุญาตเก็บขอมูลวิจัยเสนอตอผูอํานวยการของ
โรงพยาบาล 2 แหงเพ่ือขออนุมัติเก็บขอมูลวิจัย 

 2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามมอบใหหัวหนางาน
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินของโรงพยาบาล 2 แหง พรอม
อธิบายใหพยาบาลหองอุบัติเหตุฉุกเฉินที่เป็นกลุม
ตัวอยางเขาใจถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอ
ความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
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 3. นําแบบสอบถามที่ไดขอมูลครบถวนไปทํา
การวิเคราะห์ขอมูล 

 จริยธรรมการวิจัย งานวิจัยนี้ไดรับการรับรอง
จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษย์จากสถาบันยุทธศาสตร์
ทางปัญญาและวิจัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
หมายเลขรับรอง SWUEC/E-032/2556 กอนเก็บ
ขอมูลมีการขอความยินยอมจากกลุมตัวอยาง ผูวิจัย
ไดอธิบายวัตถุประสงค์ของงานวิจัย ขอดี ขอเสียที่
กลุมตัวอยางจะไดรับจากงานวิจัย กลุมตัวอยางจะ
ไดรับการชี้แจงจากผูวิจัยวาขอมูลสวนบุคคลจะถูก
เก็บเป็นความลับ  มีการเปิดเผยขอมูลในภาพรวม
เทานั้น การไมตอบแบบสอบถามบางขอคําถามที่ไม
สะดวกใจและการไมเขารวมงานวิจัยจะไมมีผลตอการ
พิจารณาความดีความชอบของการปฏิบัติงานที่จะ
ไดรับจากผูบริหารหนวยงาน 

 การวิเคราะห์  ขอมูลทั่ว ไปดวยสถิติแบบ
บรรยายโดยการแจกแจงความถี่และหาคารอยละ 
วิเคราะห์คะแนนการรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ 
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ ความสามารถตนเองใน
การปูองกันการติดเชื้อ ความเพียงพอของอุปกรณ์
ปูองกันการติดเชื้อและพฤติกรรมการปูองกันการติด
เชื้อดวยสถิติแบบบรรยายโดยการหาคาเฉลี่ยและ
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation: 

S.D.) การตีความเพ่ือประเมินระดับคาเฉลี่ยของการ
รับรูและพฤติกรรมใชตามเกณฑ์ของเสาวนีย์ สังข์แกว
และคณะ (2551) ที่ระบุวาคะแนนเฉลี่ย 1.00–2.33 
อยูในระดับต่ํา 2.34– 3.66 อยูในระดับปานกลาง
และ 3.67–5.00 อยูในระดับสูง  
 ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ย
ของตัวแปรมากกวา 2 กลุมขึ้นไป ไดแก อายุ วุฒิ
การศึกษาและประสบการณ์ทํางานโดยใชสูตรการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way 

Analysis of Variance) หรือคาเอฟ (F-test) และ
ทดสอบความแตกตางระหวางคะแนนเฉลี่ยของตัว

แปร 2 กลุมที่เป็นอิสระจากกัน ไดแก  ประสบการณ์
การไดรับการฝึกอบรมโดยการทดสอบคาสถิติที 
(independent sample t-test) (ชูศรี วงศ์รัตนะ, 

2553) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 1 

 วิเคราะห์การถดถอยแบบพหุคูณ (Logistic 

Regression) เพ่ือพิจารณาวาปัจจัยตัวใดมีอิทธิพล
สูงสุดตอพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของกลุม
ตัวอยาง เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 2 

   ทดสอบคาความสัมพันธ์ระหวางการรับรู
ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงของการติดเชื้อ การรับรู
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อและ
การรับรูความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ
ต อพฤติ ก ร รมการปู อ งกั นการติ ด เ ชื้ อด วยค า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient) (ชูศรี วงศ์
รัตนะ, 2553) เพ่ือทดสอบสมมติฐานขอ 3 

  

ผลการวิจัย  
 1. กลุมตัวอยางเป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานที่
หองอุบัติ เหตุฉุกเฉินของศูนย์การแพทย์ 2 แหง 
จํานวน 43 คน เพศหญิง 38 คน คิดเป็นรอยละ 
88.37 เพศชาย 5 คน คิดเป็นรอยละ 11.63 มีอายุ
ระหวาง 22 – 57 ปี เฉลี่ย 37.53 ปี วุฒิการศึกษา
ระดับปริญญาตรี 36 คน คิดเป็นรอยละ 83.72 ที่มี
ประสบการณ์การทํางานในหองอุบัติ เหตุฉุกเฉิน
ระหวาง 8 เดือนถึง 39 ปี และเคยไดรับการอบรม
เกี่ ย วกับหลั กการปู องกันการติด เชื้ อจากการ
ปฏิบัติงาน 39 คนคิดเป็นรอยละ 90.70  

 2. ระดับการรับรูความรุนแรงและโอกาสเสี่ยง
ตอการติดเชื้อ การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปูองกันการติดเชื้อและการรับรูความเพียงพอของ
อุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้ออยูในระดับสูง และกลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้ออยูใน
ระดับดี ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1  คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการรับรูและพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ     
ของกลุมตัวอยาง 

ตัวแปร ค่าเฉลี่ย  S.D. ระดับ 

การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อ 4.32 0.15 สูง 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการตดิเช้ือ 4.26 0.15 สูง 
การรับรูความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ 4.37 0.17 สูง 
การรับรูความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการตดิเช้ือ 4.30 0.20 สูง 
พฤติกรรมการปูองกันการตดิเช้ือ 1.95 0.06 ด ี

 

 3. กลุมตัวอยางที่มีอายุและวุฒิการศึกษา
ตางกันมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อไมแตกตาง
กัน ซึ่งไมสอดคลองกับสมมติฐานขอ 1 แตกลุม
ตัวอยางที่มีประการณ์ทํางานและประการณ์ฝึกอบรม
การปูองกันการติดเชื้อแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
ปูองกันการติดเชื้อแตกตางกัน (p<.05) ซึ่งสอดคลอง
กับสมมติฐานขอ 1 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 

และตารางท่ี 3 
 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อตามอายุ      
วุฒิการศึกษาและประสบการณ์ทํางาน  
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

df SS MS F p 

อาย ุ      

ระหวางกลุม 3 40.21 13.40 0.65 0.80 

ภายในกลุม 31 693.31 6.43   

รวม 34 733.52    

วุฒิการศึกษา      

ระหวางกลุม 3 24.15 6.04 1.34 0.17 

ภายในกลุม 31 709.36 6.63   

รวม 34 733.52    

ประสบการณ์ทํางาน      

ระหวางกลุม 3 13.01 4.34 3.25 0.02* 

ภายในกลุม 31 720.51 6.67   

รวม 34 733.52    

* P < .05 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนน
เฉลี่ ยพฤติ ก ร รมกา รปู อ ง กั นกา รติ ด เ ชื้ อต าม
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 
 

ประสบการณ์ฝึกอบรม จ านวน ค่าเฉลี่ย S.D. t p 

เคยฝึกอบรม 39 1.74 0.06 2.60 0.03* 

ไมเคยฝึกอบรม 4 1.61  0.03   
* P < .05 
 

 4. เมื่อพิจารณาอิทธิพลของตัวแปรอิสระทั้ง 4 
ตัวคือ อายุ วุฒิการศึกษา ประสบการณ์ทํางานและ
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ พบวา
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อและ
ประสบการณ์ทํางานที่มากกวาสามารถทํานายโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) โดยมี
คา Odds Ratio = 3.03 และ 2.40 ตามลําดับ นั่น
คือกลุมตัวอยางท่ีมีประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกัน
การติดเชื้อจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อมากกวากลุมตัวอยางที่ไมมีประสบการณ์
ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 3 เทา และกลุม
ตัวอยางที่มีประสบการณ์ทํางานที่มากกวาจะมีโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกวากลุม
ตัวอยางที่มีประสบการณ์ทํางานนอยกวา 2 เทา สวน
อายุและวุฒิการศึกษาไมสามารถทํานายการเกิด
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อได ซึ่งสอดคลองกับ
สมมติฐานขอ 2 ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 4 
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ตารางท่ี 4  การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติคในการทํานายพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (n=43) 
 

ตัวแปร ค่า Odds ratio ช่วงความเชื่อมั่น 95% P-value 

ประสบการณ์ฝึกอบรม 3.03 2.21-4.09 .000 

ประสบการณ์ทํางาน 2.40 1.88-3.23 .001 

วุฒิการศึกษา 
อาย ุ

1.01 

0.98 

.68-1.50 

.45-1.46 

1.00 

2.01 
 

 5. การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อซึ่ง
ไมสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 3 สวนการรับรูความ
รุนแรงของการติดเชื้อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) (r=.71) 
ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อ (p<.01) (r=.90) และการรับรูความเพียงพอ
ของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้ อมีความสัมพันธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.

01) ( r=.84) ซึ่ งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่  3 
บางสวน ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 5 

 

ตารางท่ี 5  ความสัมพันธ์ระหวางการรับรูกับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ 

การรับรู้ 
พฤติกรรมการป้องกันการติดเชื้อ 

r p 

ความรุนแรงของการตดิเช้ือ 0.71   0.00** 

โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ 0.02 0.16 

ความสามารถตนเองในการปูองกันการติดเชื้อ 0.90   0.00** 

ความเพียงพอของอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อ 0.84   0.00** 
 

สรุปและอภิปรายผล 

 1. กลุมตัวอยางที่มีอายุและวุฒิการศึกษา
ตางกันมีพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อไมแตกตาง
กัน อาจเป็นเพราะกลุมตัวอยางรอยละ 90.70 ไดรับ
การฝึกอบรมการปูองกันการติ ด เชื้ อจากการ
ปฏิบัติงานจากหนวยงาน ประกอบกับลักษณะงาน
หองอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นงานที่มีโอกาสเสี่ยงตอการติด
เชื้อไดงายจากการสัมผัสสารคัดหลั่งตางๆจากผูปุวย
และการเกิดอุบัติเหตุจากเครื่องมือมีคม สงผลใหกลุม
ตัวอยางแตละคนตระหนักในความรุนแรงของการติด
เชื้อและจําเป็นตองปูองกันตนเองเพ่ือปูองกันการ      

ติดเชื้อ  

 2. กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ์ทํางานและ
ประสบการณ์ฝึกอบรมแตกตางกันมีพฤติกรรมการ
ปู อ ง กั น ก า ร ติ ด เ ชื้ อ แ ต ก ต า ง กั น  ( p<.0 5 ) 
ประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อและ
ประสบการณ์ทํางานที่มากกวาสามารถทํานายโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) โดย
กลุมตัวอยางที่มีประสบการณ์ฝึกอบรมการปูองกัน
การติดเชื้อจะมีโอกาสเกิดพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อมากกวากลุมตัวอยางที่ไมมีประสบการณ์
ฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อ 3 เทา และกลุม
ตัวอยางที่มีประสบการณ์ทํางานที่มากกวาจะมีโอกาส
เกิดพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อมากกวากลุม
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ตัวอยางที่มีประสบการณ์ทํางานนอยกวา 2 เทา สวน
อายุและวุฒิการศึกษาไมสามารถทํานายการเกิด
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อได อภิปรายไดวา
การไดรับการฝึกอบรมการปูองกันการติดเชื้อและการ
มีความชํานาญในการปฏิบัติงานที่มากขึ้นชวยเพ่ิม
ความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน สอดคลองกับผล
การศึกษาของอํานาจ ภูศรี (2547) ที่พบวาเจาหนาที่
สาธารณสุขที่มีประสบการณ์ทํางานแตกตางกันมี
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อแตกตางกัน และผล
การศึกษาของนบวรรณ ศิวะศริยานนท์ (2546) 
พบวาการไดรับการฝึกอบรมเกี่ยวกับความปลอดภัย
จากการปฏิบัติงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการ
ปูองกันการติดเชื้อของเจาหนาที่หองปฏิบัติการทาง
การแพทย์ แตไมสอดคลองกับผลการศึกษาของ
เสาวนีย์ สังข์แกวและคนอ่ืนๆ (2551) อนงค์ศักดิ์ 
กองนิลและคนอ่ืนๆ (2548) และกิติยา เพ็งพลและ
คนอ่ืนๆ (2544) ที่พบวาพยาบาลที่มีประสบการณ์
ทํางานและประสบการณ์ฝึกอบรมตางกันมีพฤติกรรม
การปูองกันการติดเชื้อไมแตกตางกัน 

 3. การรับรู โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไมมี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ของกลุมตัวอยาง  อภิปรายผลไดวากลุมตัวอยาง
ได รับนโยบายการปูองกันการติด เชื้ อจากการ
ปฏิบัติงานจากหนวยงาน ดังนั้นการไดรับความรูและ
การปฏิบัติที่ถูกตองทําใหกลุมตัวอยางไมไดกังวลถึง
โอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อ สอดคลองกับผลการศึกษา
ของเสาวนีย์ สังข์แกวและคณะ (2551) ที่พบวาการ
รับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อไมมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพยาบาลหอง
ผาตัด ซึ่งขัดแยงกับผลการศึกษาของศิวิไล บุษราคัม 
(2544) และผลการศึกษาของกัญญา ผณินทร (2547) 
พบวาการรับรู ความเสี่ ยงตอการติด เชื้ อ โรคมี

ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ของพยาบาลหอผูปุวยศัลยกรรม 

 4. การรับรูความรุนแรงของการติดเชื้อและ
ความสามารถตนเองในการปูองการติด เชื้ อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 อภิปราย
ไดวาอาจเป็นเพราะกลุมตัวอยางมีความเชื่อมั่นวา
ตนเองมีความสามารถในการปูองกันการติดเชื้อได
เ ป็ น อ ย า ง ดี  ซึ่ ง ส นั บ ส นุ น แ น ว คิ ด ก า ร รั บ รู
ความสามารถตนเองของ Bandura (1999) ที่วาการ
รับรูความสามารถตนเองส งผลใหบุคคลมีการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระดับสูงสุด สอดคลองกับผล
การศึกษาของเสาวนีย์ สังข์แกวและคนอ่ืนๆ (2551) 
ที่พบวาความสามารถตนเองในการปูองการติดเชื้อมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติดเชื้อ และผลการศึกษาของศิวิไล บุษราคัม (2544) 
ที่พบวาการรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์
กับพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของพนักงาน
ผูชวยพยาบาล 

  5. การรับรูตอความเพียงพอของอุปกรณ์เพ่ือ
ปูองกันการติด เชื้ อมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ (p<.01) อภิปราย
ไดวาการจัดเตรียมอุปกรณ์ปูองกันการติดเชื้อที่
เพียงพอและมีประสิทธิภาพพรอมใชของหนวยงาน 
ชวยใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตามหลักการ
ปูองกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานไดอยางสะดวก
และเหมาะสม สอดคลองกับผลการศึกษาของ
เสาวนีย์ สังข์แกวและคนอ่ืนๆ (2551) อนงค์ศักดิ์ 
กองนิลและคนอ่ืนๆ (2548) และกิติยา เพ็งพลและ
คนอ่ืนๆ (2544) ที่พบวาความเพียงพอของอุปกรณ์มี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการปูองกันการ
ติด เชื้ อจากการใหบริ การทางการแพทย์ และ
สาธารณสุข 
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ข้อเสนอแนะ 
 1. โรงพยาบาลควรจัดการฝึกอบรมความรู
เ กี่ ย วกับหลั กการปู องกันการติด เชื้ อจากการ
ปฏิบั ติ ง านอย า ง เ พียงพอและตอ เนื่ อ ง เ พ่ือให
สอดคลองกับการรับรูความสามารถตนเองของ
พยาบาล 

 2. ควรนําหลักการปูองกันการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานมากําหนดเป็นนโยบายใหทุกแผนกบริการ
ของโรงพยาบาลยึดแนวปฏิบัติ เดียวกันกับหอง
อุบัติเหตุฉุกเฉิน 

 3. ควรดําเนินการจัดเตรียมอุปกรณ์ในการ
ปูองกันการติดเชื้อใหเพียงพอและมีประสิทธิภาพ 

 4. งานวิจัยครั้งตอไปควรตอยอดงานวิจัยนี้
ดวยการศึกษาถึงการปฏิบัติตามหลักการปูองกันการ
ติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของบุคลากรในกลุมอ่ืนๆ 
เชน แพทย์  ผู ช วยพยาบาล พนักงาน และใน
หนวยงานบริการอื่นๆ 

 5 .  ควรคนหาปั จจั ย อ่ืนๆที่ มี อิทธิพลต อ
พฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อของบุคลากรทาง
การแพทย์และพยาบาล 

 6. ควรศึกษาถึงหลักการปูองกันการติดเชื้อ
จากการปฏิบัติงานในการทําหัตถการอ่ืนๆ เชน การ
สวนปัสสาวะ การใหสารน้ําทางหลอดเลือดดํา การ
เจาะเลือดหรือการเก็บสิ่งคัดหลั่งจากผูปุวยสงตรวจ 
เพ่ือเป็นการศึกษาพฤติกรรมการปูองกันการติดเชื้อ
ในการปฏิบัติงานของบุคลากรทางการแพทย์และ
สาธารณสุขดานอื่น 
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