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17 คน เคร่ื่�องมืือการวิิจััยประกอบด้้วย โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง แบบสอบถาม

ข้้อมููลทั่่�วไป แบบวัดความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง มีีค่าความเช่ื่�อมั่่�น .74 แบบสัังเกต

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง มีีค่่าความเชื่่�อมั่่�น 1 และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููลในช่วงเดืือนตุลาคม

ถึึงเดืือนธันวาคม 2563 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามััธยฐาน 

ค่่าควอร์์ไทล์์ Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test และการคำำ�นวณอุบััติิการณ์์

	 ผลการวิิจััยพบว่า 1) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีค่ามััธยฐานคะแนนความรู้้�

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(Z = -3.532, p < .001) 2) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(χ2 = 206.274, p < .001) และ 3) หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 จากการวิิจััยครั้้�งน้ี้�มีีข้้อเสนอแนะว่่า ผู้�บริหารทางการพยาบาลควรจััดอบรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�งแก่่พยาบาลทุกุแผนก เพ่ื่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น

คำำ�สำำ�คััญ:  โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง  ความรู้้�  การปฏิิบััติิ  

อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง  พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม

Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to study the effects of the blood and body 

fluid exposure (BBFE) prevention program on knowledge, practices, and incidence of BBFE 

among medical ward nurses. The samples were 17 medical ward nurses at Nakornping 

Hospital, Chiang Mai Province. The research instruments included the BBFE prevention 

program, a demographic questionnaire, a knowledge on BBFE prevention test with a reliability 

of .74, a practice on BBFE prevention observation form with a reliability of 1, and an 

incidence of BBFE record form. The implementation and data collection were conducted 

from October to December 2020. Data were analyzed using frequency, percentage, mean, 

standard deviation, median, quartile, Wilcoxon signed-rank test, Chi-square test, and 

calculating incidence.
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	 The research results revealed that 1) after implementing the program, medical ward 

nurses had statistically significantly higher median score of knowledge on BBFE prevention 

than that of before implementing the program (Z = -3.532, p < .001), 2) after implementing 

the program, medical ward nurses had statistically significantly higher proportion of correct 

practice on BBFE prevention than that of before implementing the program (χ2 = 206.274, 

p < .001), and 3) after implementing the program, medical ward nurses had lower incidence 

of BBFE than that of before implementing the program.

	 This research suggests that nurse executives should provide BBFE prevention training 

for nurses. This will help nurses improve their knowledge and practice on BBFE prevention.

Keywords:  Blood and body fluid exposure prevention program,  Knowledge,  Practices,  

Incidence of blood and body fluid exposure,  Medical ward nurses

ความเป็็นมาและความสำำ�คััญของปััญหา

	 การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของบุุคลากร

สุุขภาพเป็็นปััญหาจากการปฏิิบััติิงานที่่�พบได้้บ่่อย 

เน่ื่�องจากการปฏิิบััติิกิิจกรรมขณะดููแลผู้้�ป่่วยมัักเกี่่�ยวข้้อง

กัับเลืือดและสารคัดัหลั่่�งของผู้้�ป่่วย ซ่ึ่�งการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งส่่วนใหญ่่เกิิดจากเข็็มทิ่่�มตำำ�หรืือของมีีคม

บาด รองลงมา คืือ การสััมผััสผ่่านการสาดกระเด็็น

ของเลืือดและสารคััดหลั่่�งถููกเย่ื่�อบุุร่่างกาย ดังการศึึกษา

ทบทวนอย่่างเป็็นระบบ ที่่�ทำำ�การรวบรวมข้้อมููลจาก

เอกสารการวิิจััยจำำ�นวน 87 ฉบัับ ที่่ �ดำำ�เนิินการใน 

31 ประเทศทั่่�วโลก พบความชุุกของการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่ �งจากการบาดเจ็็บจากเข็็มทิ่่ �มตำำ�ใน

บุุคลากรทางการแพทย์์ใน 1 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 44.50 

จากบุุคลากรทางการแพทย์์จำำ�นวน 50,916 คน โดย

เป็็นการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งผ่่านการบาดเจ็็บที่่�

ผิิวหนัังจากการฉีีดยาเข้้าชั้้�นใต้้ผิวหนััง ร้้อยละ 55.10 

(Bouya et al., 2020) สำำ�หรัับประเทศไทย จาก

การศึึกษาข้้อมููลในโรงพยาบาลจำำ�นวน 339 แห่่ง ในช่วง

ปีี พ.ศ. 2550–2553 พบอุบััติิเหตุุจากเข็็มและของมีีคม

ในบุุคลากรจำำ�นวน 4,121 ครั้้�ง คิิดเป็็นอุุบััติิเหตุุจาก

เข็็มและของมีีคมเฉลี่่�ย 12.40 ครั้้�งต่่อโรงพยาบาลต่่อปีี 

เมื่่ �อจำำ�แนกตามวิิชาชีีพของบุุคลากรสุุขภาพพบว่่า 

พยาบาลพบอุบัุัติิการณ์์สููงเป็็นอันดับ 1–2 โดยพยาบาล

มีีอุุบััติิเหตุุจากเข็็มและของมีีคมสููงถึึงร้้อยละ 82.90 

ของบุุคลากรที่่ �เกิิดอุุบััติิเหตุุจากเข็็มและของมีีคม 

(อะเคื้้�อ อุณหเลขกะ และสุุชาดา เหลืืองอาภาพงศ์์, 2556) 

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งพบในพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิ

งานในแผนกต่่างๆ โดยแผนกอายุุรกรรมเกิิดอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่ �งสููงเป็็นอัันดัับ 1–5 

เนื่่�องจากเป็็นแผนกที่่�มีีลัักษณะงานที่่�ต้้องให้้การดููแล

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังที่่�มัักมีีอาการกำำ�เริิบ เกิิดภาวะวิิกฤต

ของชีีวิิต (ประไพ ศรีีแก้้ว และดุุษฎีี เอกพจน์, 2557) 

ทำำ�ให้้พยาบาลต้้องปฏิิบััติิกิิจกรรมหลากหลายที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับเลืือดและสารคััดหลั่่�งเพื่่�อช่่วยชีีวิิตผู้้�ป่่วย ทำำ�ให้้มีี

โอกาสที่่�จะสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งได้้สููง สอดคล้้อง

กัับการศึึกษาในประเทศมาเลเซีียที่่�พบการบาดเจ็็บ

จากเข็็มทิ่่�มตำำ�ในแผนกอายุุรกรรมสููงสุุด ร้้อยละ 43 

(Wahab, Daud, Othman, & Sahak, 2019)

	 กิิจกรรมการพยาบาลในแผนกอายุุรกรรมที่่�พบ

ได้้บ่อย ได้้แก่่ การฉีีดยา การทำำ�แผล การเจาะเลืือด และ

การให้้สารน้ำำ��ทางหลอดเลืือดดำำ� ซ่ึ่�งกิิจกรรมที่่�เป็็นสาเหตุุ

ส่่วนใหญ่่ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

คืือ การฉีีดยา ดัังการศึึกษาในประเทศอิิหร่่านที่่�พบ

การบาดเจ็็บขณะฉีีดยา ร้้อยละ 24.44 (Galougahi, 
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2010) และการศึึกษาในประเทศเอธิิโอเปีียที่่ �พบ

การบาดเจ็็บจากการสวมปลอกเข็็มหลัังการฉีีดยา 

ร้้อยละ 46 (Bekele, Gebremariam, Kaso, & Ahmed, 

2015) สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทยใน

พยาบาลจำำ�นวน 390 คน ของโรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลิิมพระเกีียรติิ ที่่�พบอุุบััติิการณ์์ของมีีคมบาดจาก

การหักัหลอดยา ร้้อยละ 37.80 (สุุพรรณ์์ ว่องรัักษ์์สััตว์ 

และสมสมัย สุธีีรศานต์, 2559) นอกจากน้ี้� การศึึกษา

ในประเทศเนปาลยัังพบการบาดเจ็็บขณะเจาะเลืือด 

ร้้อยละ 34.90 (Bajracharya & Bhandari, 2018)

	 การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาล

เกิิดจาก 2 ปััจจััย คืือ 1) ปััจจััยบุุคคล ประกอบด้้วย 

อายุุ ประสบการณ์์การทำำ�งาน จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งาน 

(นงเยาว์ ์เกษตร์ภิ์ิบาล, 2561) ดังัการศึึกษาในประเทศ

เกาหลีีที่่ �พบว่่า พยาบาลที่่ �มีีอายุุและประสบการณ์์

การทำำ�งานน้้อยมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะเกิิดการบาดเจ็็บ

จากเข็็มทิ่่�มตำำ� (Cho et al., 2013) และการศึึกษา

ในประเทศไทยที่่ �พบว่่า พยาบาลที่่ �มีีประสบการณ์์

การทำำ�งานน้้อยกว่่า 10 ปี มีีความเสี่่�ยงต่่อการบาดเจ็็บ

จากการทำำ�งาน 3.52 เท่่า (รััตติิกาล สุุขพร้้อมสรรพ์์, 

2560) และ 2) ปััจจััยสภาพแวดล้้อม ประกอบด้้วย 

แสงสว่่างไม่่เพีียงพอ พื้้�นที่่�ระหว่่างเตีียงแคบ วางของ

ไม่่เป็็นระเบีียบ ทำำ�ให้้เกิิดความไม่่สะดวกในการปฏิิบััติิ

กิิจกรรมการพยาบาล รวมถึึงมีีอุุปกรณ์์สนัับสนุุน

ไม่่เพีียงพอ เช่่น กล่่องทิ้้�งเข็็ม อุปกรณ์์ป้้องกัันร่างกาย

ส่่วนบุคคล ปัจจััยเหล่่าน้ี้�ก่่อให้้เกิิดความเสี่่�ยงต่่อการถููก

เข็็มและของมีีคมบาดในพยาบาล (สุุพรรณ์์ ว่องรัักษ์์สััตว์ 

และสมสมัย สุธีีรศานต์, 2559)

	 การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งเป็็นปัญหาสำำ�คัญ 

เน่ื่�องจากก่่อให้้เกิิดผลกระทบทั้้�งด้้านร่างกาย ด้้านจิตใจ 

และด้้านเศรษฐกิิจ โดยผลกระทบด้้านร่่างกายทำำ�ให้้มีี

โอกาสเสี่่�ยงที่่�จะได้้รับเชื้้�อโรคจากการแพร่กระจายผ่่าน

ทางเลืือดและสารคััดหลั่่ �งที่่ �ปนเปื้้ �อนมากัับอุุปกรณ์์ 

(นงเยาว์์ เกษตร์ภิิบาล, 2561; วนิดา คนซื่�อ, จิตตาภรณ์์ 

จิิตรีีเชื้้�อ, และสุุสััณหา ยิ้้�มแย้้ม, 2556) เม่ื่�อเกิิดอุุบััติิเหตุุ

เข็็มทิ่่�มตำำ�หรืือของมีีคมบาด 1 ครั้้�ง บุคลากรมีีโอกาส

เสี่่�ยงที่่�จะได้้รับเชื้้�อเอชไอวีี ร้้อยละ 0.30 ไวรัสตับอักเสบบีี 

ร้้อยละ 6–30 และไวรัสตับอักเสบซีี ร้้อยละ 2–4 (CDC, 

2011) ส่วนผลกระทบด้้านจิตใจทำำ�ให้้เกิิดความวิิตกกัังวล 

นอนไม่่หลัับ เครีียด ดังการศึึกษาในประเทศอิหร่่านที่่�

พบว่่า ผลกระทบจากการบาดเจ็็บจากของมีีคมทำำ�ให้้

เกิิดความวิิตกกัังวลและกลััวการติิดเชื้้�อ (Moayed, 

Mahmoudi, Ebadi, & Sharif Nia, 2016) สำำ�หรัับ

ผลกระทบด้้านเศรษฐกิิจ จากการศึึกษาในประเทศ

สิิงคโปร์์ในปีี ค.ศ. 2014 พบว่่า ค่่าใช้้จ่่ายในการดููแล

บุุคลากรทางการแพทย์์จากการเกิิดอุุบััติิเหตุุเข็็มทิ่่�มตำำ�

และของมีีคมบาดอยู่่� ในช่่วง 109,800–563,152 

ดอลลาร์์สิิงคโปร์ (Seng et al., 2016)

	 การส่่งเสริิมให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ตามแนวปฏิิบััติิการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�สำำ�คัญ คืือ การให้้ความรู้้�แก่่พยาบาล และการนำำ�ความรู้้�

สู่่� การปฏิิบััติิที่่ �ถููกต้้อง ทั้้ �งนี้้ � การดำำ�เนิินกิิจกรรมใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งจำำ�เป็็นต้้อง

ดำำ�เนิินหลายกิิจกรรมพร้้อมๆ กัน จึึงจะลดอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่ �งได้้ (CDC, 2008) 

ดัังการศึึกษาที่่�พบว่่า การบรรยายให้้ความรู้้� การใช้้

โปสเตอร์์ การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ และการสนัับสนุุน

อุุปกรณ์์ ทำำ�ให้้อุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ สารคััดหลั่่�ง

ลดลง (สุุคนธา วััฒนพงษ์์, จิิตตาภรณ์์ จิิตรีีเชื้้�อ, และ

นงเยาว์์ เกษตร์ภิิบาล, 2559; อรนุุช ลีีนะกนิิษฐ์์, วันชัย 

เลิิศวัฒนวิิลาศ, และอะเคื้้�อ อุณหเลขกะ, 2560)

	 การกระตุ้้�นให้้เกิิดการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ให้้ปรากฏและคงอยู่่� จำำ�เป็็นต้้องอาศััยกระบวนการเกิิด

พฤติิกรรม 3 กระบวนการ ได้้แก่่ 1) กระบวนการรัับรู้� 

เป็็นกระบวนการเบื้้�องต้้นที่่�บุุคคลได้้รัับสััมผััสหรืือรัับ

ข่่าวสาร 2) กระบวนการคิดิและเข้้าใจหรืือกระบวนการ

ทางปััญญา ซึ่่�งประกอบด้้วย การเรีียนรู้้� การคิิด และ

การจำำ� ตลอดจนการนำำ�ไปใช้้หรืือเกิิดการพััฒนาการเรีียนรู้�

นั้้�นๆ และ 3) กระบวนการแสดงออก เม่ื่�อบุุคคลผ่่าน
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ขั้้�นตอนการเรีียนรู้้� การคิดิและเข้้าใจแล้้ว จะตอบสนอง

โดยการแสดงออกให้้ผู้�อ่ื่�นสัังเกตได้้ (สุุรางค์์ โค้้วตระกููล, 

2553) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิิดทฤษฎีีปััญญาสัังคม 

(Social Cognitive Theory [SCT]) ของ Bandura 

(1986) ที่่�เชื่่�อว่่า พฤติิกรรมของบุุคคลเกี่่�ยวข้้องกัับ

ปััจจััยบุุคคล ร่่วมกัับปััจจััยสภาพแวดล้้อม การแสดง

พฤติิกรรมจึึงสามารถอธิิบายได้้ในลัักษณะการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัันระหว่่างพฤติิกรรม ปััจจััยบุุคคล และ

ปััจจััยสภาพแวดล้้อม โดยแต่่ละปััจจััยมีีอิิทธิิพลต่่อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมไม่่เท่่ากัันและอาจเกิิดขึ้้�น

ไม่่พร้้อมกััน (สมโภชน์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, 2550)

	 ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลที่่�มีีบทบาทในการป้้องกััน

และควบคุมการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล จึึงสนใจพัฒนาและ

ศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง โดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิดทฤษฎีีปัญญาสัังคม 

ของ Bandura (1986) เพ่ื่�อให้้เกิิดการปรับเปลี่่�ยนการ

ปฏิิบััติิในการป้อ้งกัันการสััมผัสัเลืือดและสารคัดัหลั่่�งที่่�

ถููกต้้องในพยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โดยการส่่งเสริม

ทั้้�งปััจจััยบุุคคลและปััจจััยสภาพแวดล้้อม เพ่ื่�อลดปััจจััย

เสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ช่่วยให้้พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้อง 

และมีีอุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งลดลง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. เพื่่�อเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการ

สััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

	 2. เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการ

สััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

	 3. เพื่่�อเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมระหว่่าง

ก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง

สมมติิฐานการวิิจััย

	 1. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรมมีีคะแนน

ความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 2. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคัดัหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรมมีีสััดส่่วน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�ถููกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม

	 3. หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีอุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรม

กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีี

ปััญญาสัังคม ของ Bandura (1986) ที่่�เชื่่�อว่่า พฤติิกรรม

ของบุุคคลเปลี่่�ยนแปลงได้้จากการมีีปฏิิสััมพัันธ์์กััน

ระหว่่างพฤติิกรรม ปัจจััยบุุคคล และปััจจััยสภาพแวดล้้อม 

การส่่งเสริิมปััจจััยบุุคคลให้้เกิิดการรัับรู้้ � ความคิิด 

ประกอบด้้วย 1) การให้้ความรู้้�เพื่่�อให้้พยาบาลเกิิด

การรัับรู้�ความรู้้�ใหม่่ๆ และเกิิดการเรีียนรู้�ที่่�จะนำำ�ความรู้้�

ที่่�ได้้ไปปรับพฤติิกรรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งให้้ถููกต้้อง และ 2) การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

เป็็นการเสริมแรงเพ่ื่�อให้้บุคคลรัับรู้�ผลการปฏิิบััติิของตน

ว่่าเป็็นไปตามมาตรฐาน หากรัับรู้้�ว่่าผลที่่�ได้้ไม่่เป็็นไป

ตามมาตรฐานก็จะเกิิดการปรับปรุงพฤติิกรรมการปฏิิบััติิ

ให้้ถููกต้้องต่่อไป ส่วนการส่่งเสริมปััจจััยสภาพแวดล้้อม 

ประกอบด้้วย 1) การนำำ�เสนอวีีดิิทััศน์์ตััวแบบแสดง

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�ถููกต้้อง เพื่่�อให้้พยาบาลได้้สัังเกตการปฏิิบััติิในการ

ป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้องและ

นำำ�ไปปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม และ 2) การสนัับสนุุน

อุุปกรณ์ป์้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ได้้แก่่ 

อุุปกรณ์์ภาชนะทิ้้�งเข็็มและของมีีคม และอุุปกรณ์์ป้้องกััน
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ร่่างกายส่่วนบุคคล ให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน ซ่ึ่�งจะ

ช่่วยส่่งเสริิมให้้พยาบาลแสดงพฤติิกรรมการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งได้้ถููกต้้อง 

และส่่งผลให้้อุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ลดลง สรุปเป็็นกรอบแนวคิดในการวิิจััยได้้ดังัแผนภาพ

ที่่� 1

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง

การส่่งเสริิมปััจจััยบุุคคล

    - การให้้ความรู้้�

    - การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

การส่่งเสริิมปััจจััยสภาพแวดล้้อม

    - การนำำ�เสนอวีีดิทััศน์ตััวแบบ

    - การสนับสนุนอุปกรณ์์ป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง

แผนภาพท่ี่� 1  กรอบแนวคิดในการวิิจััย

การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ความรู้้�ในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

อุุบััติิการณ์์การสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดิหน่ึ่�งกลุ่่�ม วัดก่่อนและ

หลัังการทดลอง (one-group pretest-posttest design)

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ประชากรเป็็น

พยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาล

ระดัับตติิยภููมิิ กระทรวงสาธารณสุุข โดยมีีเกณฑ์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ 1) ปฏิิบััติิงานในหอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม โรงพยาบาลนครพิิงค์์ จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

2) ปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาลแก่่ผู้้�ป่่วยในหอผู้้�ป่่วย 

3) ไม่่ได้้ปฏิิบััติิงานด้้านการบริิหารเป็็นหลััก ได้้แก่่ 

หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย และ 4) ยินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ส่วน

เกณฑ์ก์ารยุุติิการเข้้าร่่วมการวิิจััย คืือ เข้้าร่่วมโปรแกรม

ไม่่ครบตามที่่�กำำ�หนด และขอถอนตััวจากการวิิจััย 

เลืือกหอผู้้�ป่่วยที่่ �ศึึกษาด้้วยวิิธีีการสุ่่� มแบบง่่ายโดย

การจัับฉลากรายชื่่�อหอผู้้�ป่่วยจำำ�นวน 44 แห่่ง ได้้หอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 2 ซึ่่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน 

17 คน สำำ�หรัับจำำ�นวนเหตุุการณ์์ที่่�ต้้องสัังเกต กำำ�หนด

โดยใช้้สููตรคำำ�นวณ (พรรณีี ปิิติิสุุทธิิธรรม และชยัันต์์ 

พิิเชีียรสุุนทร, 2556) โดยกำำ�หนดค่่าสััดส่่วนการปฏิิบััติิ

ที่่�ถููกต้้องจากการศึึกษาของสุุคนธา วัฒนพงษ์์ และคณะ 

(2559) ระดัับนัยสำำ�คัญทางสถิติิเท่่ากัับ .05 และอำำ�นาจ

การทดสอบเท่่ากัับ .80 ได้้จำำ�นวนเหตุุการณ์์ที่่�ต้้อง

สัังเกตอย่่างน้้อยกิิจกรรมละ 9 เหตุุการณ์์

	 เครื่่�องมืือการวิิจััย เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

มีี 2 ส่วน ดังน้ี้�

	 	 ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ 

โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นโดยประยุุกต์์ใช้้แนวคิิดทฤษฎีีปััญญา

สัังคม ของ Bandura (1986) ครอบคลุุมกิิจกรรมที่่�

ส่่งเสริมปััจจััยบุุคคลและปััจจััยสภาพแวดล้้อม ดังน้ี้�

	 	 	 1.1 การส่่งเสริมปััจจััยบุุคคล มีีดังน้ี้�
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	 	 	 	 1.1.1 การให้้ความรู้้� โดยผู้้�วิิจััยใช้้

แผนการให้้ความรู้้�ที่่�พััฒนาขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม

และแนวปฏิิบััติิของสถานพยาบาลในการดำำ�เนิินการ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อจากเข็็มทิ่่�มตำำ� ของมีีคม และการ

สััมผััสเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�ง จากการปฏิิบััติิงานของ

บุุคลากร ของสำำ�นัักโรคจากการประกอบอาชีีพและ

สิ่่�งแวดล้้อม, สำำ�นักโรคเอดส์์ วัณโรค และโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์, สถาบัันบำำ�ราศนราดููร, สถาบัันราชประชา

สมาสััย, และกรมควบคุุมโรค (2557) เนื้้�อหาความรู้้�

ประกอบด้้วย อุบััติิการณ์์ ปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ผลกระทบ 

และแนวปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจััดการอบรมให้้ความรู้้�ด้้วย

วิิธีีการบรรยายประกอบสื่�อ PowerPoint และการสาธิิต

และสาธิิตย้้อนกลัับ

	 	 	 	 1.1.2 การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ โดย

ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเกี่่�ยวกับการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ซ่ึ่�งได้้ข้้อมููลจากการที่่�

ผู้้�วิิจััยร่่วมสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งของพยาบาล ประกอบด้้วย (1) การให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับรายบุุคคล โดยผู้้�วิิจััยใช้้แบบบัันทึึกการให้้

ข้้อมููลย้้อนกลัับรายบุุคคลที่่�สร้้างขึ้้�น (ประกอบด้้วย

ข้้อมููลเกี่่�ยวกับวันที่่� จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง จำำ�นวน

ครั้้�งที่่�พยาบาลปฏิิบััติิถููกต้้อง ร้้อยละของการปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง การปฏิิบััติิที่่�ต้้องปรัับปรุุง และข้้อเสนอแนะ

เกี่่�ยวกัับแนวทางแก้้ไข) โดยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับเป็็น

ลายลักัษณ์์อัักษรพร้้อมปิดิผนึึก หลัังเสร็จสิ้้�นการปฏิิบััติิ

ในแต่่ละวััน และ (2) การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับระดัับ

หน่่วยงาน โดยผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับแบบเป็็นทางการ

ในภาพรวม โดยใช้้สื่่�อ PowerPoint ในการนำำ�เสนอ

ข้้อมููลแสดงการปฏิิบัตัิิที่่�ถููกต้้องและการปฏิิบัตัิิที่่�ต้้อง

ปรับปรุง

	 	 	 1.2 การส่่งเสริิมปััจจััยสภาพแวดล้้อม 

มีีดังน้ี้�

	 	 	 	 1.2.1 การนำำ�เสนอวีีดิทััศน์ตััวแบบ 

โดยผู้้�วิิจััยนำำ�เสนอวีีดิิทััศน์์การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นจากการ

ทบทวนแนวคิดการสัังเกตจากการนำำ�เสนอตััวแบบ ของ 

Bandura (1986) ครอบคลุมุการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 4 หมวด ได้้แก่่ การทำำ�

ความสะอาดมืือ การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่่วนบุคคล การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย และ

การจััดการอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในผู้�ป่่วย

	 	 	 	 1.2.2 การสนับสนุนอุปกรณ์์ป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ได้้แก่่ อุปกรณ์์ภาชนะ

ทิ้้�งเข็็มและของมีีคม และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วน

บุุคคล ให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิงาน

	 	 ส่่วนที่่� 2 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููล มีี 4 ชุด ดังน้ี้�

	 	 	 ชุุดที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ผู้�วิิจััย

สร้้างขึ้้�น ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับเพศ อายุุ 

ระดัับการศึึกษา ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานพยาบาล 

ระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานในแผนกอายุุรกรรม จำำ�นวน

ชั่่�วโมงในการปฏิิบััติิงานต่่อเดืือน การได้้รัับความรู้้�

เกี่่�ยวกัับการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

แหล่่งที่่�ได้้รับความรู้้� และประสบการณ์์การสััมผัสัเลืือด

และสารคััดหลั่่ �งจากการปฏิิบััติิงาน จำำ�นวน 9 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบและแบบเติิมคำำ�

	 	 	 ชุุดที่่ � 2 แบบวััดความรู้้ �ในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�นจาก

การทบทวนวรรณกรรม โดยครอบคลุุมตามแนวปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ประกอบ

ด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับกิจกรรม 4 หมวด ได้้แก่่ การทำำ�

ความสะอาดมืือ การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกาย

ส่่วนบุคคล การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย และ

การจััดการอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย รวมจำำ�นวน 20 ข้้อ 

มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเลืือกตอบ 4 ตัวเลืือก โดยมีี

เกณฑ์์การให้้คะแนน คืือ หากตอบถููก ให้้ 1 คะแนน 

และหากตอบผิดิ ให้้ 0 คะแนน ส่วนเกณฑ์การแปลผล

คะแนน แบ่่งออกเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ มีีความรู้้�ในระดัับ
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ต่ำำ�� (0–11 คะแนน) ในระดัับปานกลาง (12–15 คะแนน) 

และในระดัับสููง (16–20 คะแนน)

	 	 	 ชุุดที่่� 3 แบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ผู้้�วิิจััยดััดแปลงจาก

แบบสัังเกตของสุุคนธา วััฒนพงษ์์ และคณะ (2559) 

ประกอบด้้วยการปฏิิบััติิกิิจกรรม 4 หมวด ได้้แก่่ 

การทำำ�ความสะอาดมืือ การสวมอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่างกาย

ส่่วนบุคคล การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย และ

การจััดการอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ในผู้้�ป่่วย มีีลัักษณะเป็็นแบบ

ตรวจสอบรายการ (checklist) โดยให้้เลืือกว่่าปฏิิบััติิ

ถููกต้้อง ปฏิิบััติิไม่่ถููกต้้อง หรืือไม่่ปฏิิบััติิ

	 	 	 ชุุดที่่� 4 แบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์การสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน ผู้้�วิิจััยดััดแปลง

จากแบบรายการได้้รัับการบาดเจ็็บจากเข็็มทิ่่�มตำำ�หรืือ

ของมีีคมบาดขณะปฏิิบััติิงาน ของโรงพยาบาลนครพิิงค์์ 

ประกอบด้้วยข้้อคำำ�ถามเกี่่�ยวกับเพศ อายุุ วันเวลาที่่�เกิิด

อุุบััติิเหตุุ สถานที่่�เกิิดอุุบััติิเหตุุ และลัักษณะอุุบััติิเหตุุ

ที่่�ได้้รับ จำำ�นวน 5 ข้้อ มีีลักษณะคำำ�ตอบเป็็นแบบเติิมคำำ�

	 	 สำำ�หรัับการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือนั้้�น 

ผู้้ �วิิจััยนำำ�โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง (แผนการให้้ความรู้้�) แบบสอบถามข้้อมููล

ทั่่�วไป แบบวัดความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง และแบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ไปให้้ผู้้ �ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 6 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้้�อหา ซึ่่�ง

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลด้้านการ

ควบคุมการติิดเชื้้�อ (2 คน) พยาบาลควบคุมการติิดเชื้้�อ

ในโรงพยาบาล (2 คน) อาจารย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญด้้านการ

เสนอตัวัแบบ และพยาบาลแผนกอายุรุกรรม ได้้ค่าดััชนีี

ความตรงตามเนื้้�อหา (CVI) ของแบบวัดัความรู้้�ฯ และ

แบบสัังเกตการปฏิิบััติิฯ เท่่ากัับ .99 และ 1 ตามลำำ�ดับ 

ดำำ�เนิินการแก้้ไขตามคำำ�แนะนำำ� จากนั้้ �นนำำ�แบบวััด

ความรู้้�ฯ ไปทดลองใช้้กัับพยาบาลที่่�ปฏิิบััติิงานในหอ

ผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 1 โรงพยาบาลนครพิิงค์์ ที่่�มีี

คุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน 

หาค่่าความเชื่่�อมั่่�นด้้วยวิิธีีการของคููเดอร์์-ริิชาร์์ดสััน 

สููตรที่่� 20 (KR-20) ได้้ค่าเท่่ากัับ .74 และนำำ�แบบสัังเกต

การปฏิิบััติฯิ ไปทดลองสัังเกตการปฏิิบััติขิองพยาบาลที่่�

ปฏิิบััติิงานในหอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรมหญิงิ 1 โรงพยาบาล

นครพิิงค์์ ที่่ �มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่� มตััวอย่่าง 

จำำ�นวน 10 เหตุุการณ์์ โดยสัังเกตร่่วมกัับพยาบาล

ควบคุุมการติิดเชื้้ �อที่่ �มีีประสบการณ์์ในการสัังเกต

การปฏิิบััติิ จำำ�นวน 1 คน ได้้ค่่าความเชื่่ �อมั่่ �นของ

การสัังเกต (interrater reliability) เท่่ากัับ 1

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิกลุ่่�มตััวอย่่าง มีีดังน้ี้� 1) หลัังจาก

โครงร่่างวิิจััยได้้รับการพิิจารณาเห็็นชอบจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััย คณะพยาบาลศาสตร์ ์มหาวิิทยาลััย

เชีียงใหม่่ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 072/2020 วันที่่� 18 

มิิถุนุายน 2563) และคณะกรรมการพิิจารณาจริยธรรม

การวิิจััย โรงพยาบาลนครพิิงค์์ (เอกสารรัับรอง เลขที่่� 

199/63 วันที่่� 3 สิงหาคม 2563) ผู้�วิิจััยจึึงเริ่่�มดำำ�เนิิน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และ 2) ผู้�วิิจััยช้ี้�แจง

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย ประโยชน์์ที่่ �คาดว่่าจะได้้รัับ 

ขั้้�นตอนการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล และสิิทธิิ

ในการถอนตัวจากการวิิจััย รวมทั้้�งแจ้้งว่่าข้้อมููลจะได้้รับ

การเก็็บรักษาเป็็นความลัับและนำำ�มาใช้้ในการวิิจััยครั้้�งน้ี้�

เท่่านั้้�น โดยจะนำำ�เสนอข้้อมููลในภาพรวม

	 การดำำ�เนินิการทดลองและเก็บ็รวบรวมข้อ้มููล 

มีีขั้้�นตอนดังน้ี้�

	 	 1. ผู้้ �วิ ิจั ัยขออนุุญาตดำำ�เนิินการวิิจััยจาก

ผู้้�อำำ�นวยการโรงพยาบาลนครพิิงค์์ พบหััวหน้้าภารกิิจ

ด้้านการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยและพยาบาลใน

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 2 เพื่่�อชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์

การวิิจััย ประโยชน์์ที่่ �คาดว่่าจะได้้รัับ และขั้้ �นตอน

การทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 	 2. ในสััปดาห์์ที่่� 1 ผู้้�วิิจััยพบกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 2 ดำำ�เนิินการพิิทัักษ์์สิิทธิิ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามข้้อความช้ี้�แจงการพิิทัักษ์์สิิทธิิ ให้้ตอบ

แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป แบบวัดความรู้้�ในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง และแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์
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การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน (กลุ่่�ม

ตััวอย่่างบัันทึึกอุุบััติิการณ์์ในช่่วง 1 เดืือนที่่�ผ่่านมา) 

ก่่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้้เวลา 15–20 นาทีี

	 	 3. ในสััปดาห์์ที่่� 1–4 ผู้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่ �งของ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น ก่่อนการทดลอง 

(pre-test) โดยใช้้วิิธีีการสัังเกตแบบมีีส่ว่นร่ว่ม โดยใน

สััปดาห์์ที่่� 1 ผู้�วิิจััยทำำ�การสัังเกตแต่่ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููล

ในแบบสัังเกตการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง เพื่่�อให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดความคุ้้�นเคย

กัับผู้้�วิิจััย และป้้องกัันการเกิิดพฤติิกรรมการปฏิิบัตัิิที่่�

ไม่่เป็็นไปตามธรรมชาติิ จากนั้้�นในสััปดาห์์ที่่� 2–4 ผู้�วิิจััย

ทำำ�การสัังเกตและมีีการบัันทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกตฯ 

โดยสัังเกตการปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับกิิจกรรม 4 หมวด สุ่่�ม

สัังเกต 5 วัันต่่อสััปดาห์์ เวรเช้้า ในช่่วงเวลา 09.00–

14.00 น. จำำ�นวน 3 วััน และเวรบ่่าย ในช่่วงเวลา 

17.00–19.00 น. จำำ�นวน 2 วััน ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยสัังเกต

กิิจกรรมโดยการสุ่่�มเหตุุการณ์์ (event sampling) 

กรณีีมีีกลุ่่�มตััวอย่่างหลายคนปฏิิบััติิกิิจกรรมนั้้�นๆ ผู้�วิิจััย

ใช้้วิิธีีการจัับฉลากรายช่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 	 4. ในสััปดาห์์ที่่� 5–8 ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินกิิจกรรม

ตามโปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

โดยในสััปดาห์์ที่่� 5 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างจััดกลุ่่�มตาม

ความสะดวก ให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีีการบรรยาย และการสาธิิต

และสาธิิตย้้อนกลัับ ในสััปดาห์์ที่่� 6 ผู้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จััดกลุ่่�มตามความสะดวก นำำ�เสนอวีีดิทััศน์ตััวแบบ แล้้ว

ประเมิินการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง ในสััปดาห์์ที่่� 6–8 ผู้�วิิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ

รายบุุคคล และให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับระดัับหน่่วยงาน รวมถึึง

ประสานงานกัับหััวหน้้าหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมหญิิง 2 

และผู้้�เกี่่�ยวข้้องอื่่�นๆ ในการสนัับสนุุนอุุปกรณ์์ภาชนะ

ทิ้้�งเข็็มและของมีีคม และอุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วน

บุุคคล ให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง

	 	 5. ในสััปดาห์์ที่่ � 9 ผู้้ �วิิจััยให้้กลุ่่� มตััวอย่่าง

ตอบแบบวัดความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�ง หลัังการทดลอง (post-test) โดยให้้เวลา 

10–15 นาทีี

	 	 6. ในสััปดาห์์ที่่� 9–12 ผู้�วิิจััยสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่ �งของ

กลุ่่�มตััวอย่่างตามกิิจกรรมที่่�เกิิดขึ้้�น หลัังการทดลอง 

(post-test) โดยใช้้วิิธีีการเช่่นเดีียวกัับระยะก่่อน

การทดลอง และบัันทึึกข้้อมููลในแบบสัังเกตการปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง และ

ผู้้�วิิจััยสอบถามกลุ่่�มตััวอย่า่งเกี่่�ยวกับการได้้รับัอุบััติิเหตุุ

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่ �ง หลัังการทดลอง 

(post-test) และบัันทึึกข้้อมููลในแบบบัันทึึกอุุบััติิการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งขณะปฏิิบััติิงาน

	 	 ทั้้�งน้ี้� ดำำ�เนิินการทดลองและเก็็บรวบรวมข้้อมููล

ในช่วงเดืือนตุลาคมถึึงเดืือนธันวาคม 2563

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล ข้้อมููลทั่่�วไป วิิเคราะห์์ด้้วย

สถิติิความถี่่� ร้้อยละ ค่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ข้้อมููลความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสาร

คััดหลั่่�ง ก่อนและหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ

ค่่ามััธยฐานและค่่าควอร์์ไทล์์ การเปรีียบเทีียบความรู้้�

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ระหว่่าง

ก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Wilcoxon 

signed-rank test เน่ื่�องจากข้้อมููลมีีการกระจายแบบ

ไม่่เป็็นโค้้งปกติิ การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง ระหว่่างก่่อนกัับหลััง

การใช้้โปรแกรม วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิ Chi-square test 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่ �ง ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรม 

ใช้้วิิธีีการคำำ�นวณอุบััติิการณ์์ ตามสููตรต่่อไปน้ี้�

จำำ�นวนครั้้�งของการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง    x  100

จำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งานเต็็มเวลา (full time equivalent [FTE]) ของพยาบาลต่่อเดืือน
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ผลการวิิจััย

	 1. ข้้อมููลทั่่�วไปของพยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

พบว่่า พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมทั้้�งหมดเป็็นเพศ

หญิิง คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่่วนใหญ่่มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 

21–30 ปี คิดเป็็นร้้อยละ 76.48 โดยมีีอายุุเฉลี่่�ย 28.71 ปี 

(SD = 7.31) ทั้้�งหมดมีีการศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี 

คิิดเป็็นร้้อยละ 100 ส่วนใหญ่ม่ีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิ

งานพยาบาลอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 64.71 

โดยมีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่�ย 6 ปีี (SD = 

7.09) ส่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานในแผนก

อายุุรกรรมอยู่่�ในช่่วง 1–5 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 67.71 

โดยมีีระยะเวลาในการปฏิิบััติิงานฯ เฉลี่่ �ย 5.41 ปีี 

(SD = 5.91) จำำ�นวนชั่่�วโมงในการปฏิิบััติิงานต่่อเดืือน

อยู่่�ในช่วง 301–350 ชั่่�วโมง มากที่่�สุุด คิดเป็็นร้้อยละ 

52.94 เคยได้้รับความรู้้�เกี่่�ยวกับการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง คิดเป็็นร้้อยละ 41.20 ทั้้�งหมดมีี

แหล่่งที่่�ได้้รับความรู้้� คืือ การนิิเทศขณะปฏิิบััติิงานจาก

หััวหน้้าเวร หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย หรืือพยาบาลควบคุุม

การติิดเชื้้�อ คิิดเป็็นร้้อยละ 100 และมีีประสบการณ์์

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่ �งจากการปฏิิบััติิงาน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 41.20

	 2. การเปรีียบเทีียบความรู้้�ในการป้้องกัันการสัมัผััส

เลืือดและสารคัดัหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุรุกรรม 

ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการ

สััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พบว่า หลัังการใช้้โปรแกรม 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีค่่ามััธยฐานคะแนน

ความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

มากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีีนัยสำำ�คัญทางสถิติิ 

(Z = -3.532, p < .001) ดังแสดงในตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1 	การเปรีียบเทีียบค่ามััธยฐานคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของ

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง (n = 17)

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม
-3.532 < .001

3.00–19.00

16.00–19.00

15.00

18.00

13.00–16.00

16.00–18.00

Z p

Wilcoxon signed-rank test
min–max Med Q1–Q3

	 3. การเปรีียบเทีียบการปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกัับหลัังการใช้้โปรแกรมการ

ป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พบว่่า หลััง

การใช้้โปรแกรม พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีสััดส่่วน

การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ที่่�ถููกต้้องโดยรวมมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (χ2 = 206.274, p < .001) เมื่่�อ

จำำ�แนกเป็็นรายหมวดกิิจกรรม พบว่า หลัังการใช้้โปรแกรม 

พยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิฯ ที่่�

ถููกต้้อง ในกิิจกรรมทั้้�ง 4 หมวด มากกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ การทำำ�

ความสะอาดมืือ (χ2 = 70.847, p < .001) การสวม

อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล (χ2 = 52.828, 

p < .001) การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย 

(χ2 = 48.261, p < .001) และการจััดการอุุปกรณ์์

ที่่�ใช้้ในผู้�ป่่วย (χ2 = 24.338, p < .001) ดังแสดงใน

ตารางที่่� 2
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	 4. การเปรีียบเทีียบอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ระหว่่าง

ก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง พบว่่า หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาล

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 2 	การเปรีียบเทีียบสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้อง 

ของพยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง

การปฏิิบััติิกิิจกรรม

การปฏิิบััติิท่ี่�ถููกต้้อง

pก่่อนการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

χ2
หลัังการใช้้โปรแกรม 

สััดส่่วน (ร้้อยละ)

การทำำ�ความสะอาดมืือ

การสวมใส่่อุุปกรณ์์ป้้องกัันร่่างกายส่่วนบุุคคล

การเตรีียมยาและการฉีีดยาที่่�ปลอดภััย

การจััดการอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้กัับผู้้�ป่่วย

 32/115 (27.82)

 73/160 (45.63)

   34/98 (34.69)

   47/93 (50.54)

< .001

< .001

< .001

< .001

  88/106 (83.01)

129/153 (84.31)

    79/94 (84.04)

  84/100 (84.00)

  70.847

  52.828

  48.261

  24.338

โดยรวม 186/466 (39.91) 380/453 (83.89) 206.274 < .001

หมายเหตุ:  สัดส่วนประกอบด้วย ตัวเลขเศษ = จำ�นวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง  และตัวเลขส่วน = จำ�นวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้

ทั้งหมด

ตารางท่ี่� 3 	การเปรีียบเทีียบอุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งของพยาบาลหอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรม 

ระหว่่างก่่อนกับหลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง

ช่่วงเวลา

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

หลัังการใช้้โปรแกรม

.03

.00

1

  0

3,332

3,217

อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

(ต่่อจำำ�นวนชั่่�วโมงการทำำ�งานเต็็มเวลา

ของพยาบาล 100 คน ต่่อเดืือน)

จำำ�นวนชั่่�วโมง

การทำำ�งานเต็็มเวลา 

(ชั่่�วโมง)

อุุบััติิการณ์์ 

(ครั้้�ง)

การอภิิปรายผลการวิิจััย

	 การวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยอภิิปรายผลการวิิจััยตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ดังน้ี้�

	 ผลการวิิจััยพบว่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมมีีคะแนนความรู้้�ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือด

และสารคััดหลั่่�งมากกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรมอย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งเป็็นไปตามสมมติิฐานการวิิจััย 
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ทั้้�งน้ี้�อธิิบายได้้ว่า การให้้ความรู้้�ตามโปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่ �งนี้้ � เป็็นการส่่งเสริิม

กระบวนการภายในบุุคคล ที่่�กระตุ้้�นให้้เกิิดการเรีียนรู้้� 

การคิิดวิิเคราะห์์ ซึ่่�งเป็็นไปตามแนวคิิดทฤษฎีีปััญญา

สัังคม ของ Bandura (1986) ที่่�ว่า่ การรัับรู้� ความคิิด

ของแต่่ละบุุคคลจะแตกต่่างกััน ขึ้้�นอยู่่�กับปัจจััยบุุคคล 

ซึ่่�งได้้แก่่ สติิปััญญา ความคิิด ดัังนั้้�น บุุคคลจะเกิิด

การรัับรู้้�ความรู้้�ใหม่่ๆ ได้้มากเพีียงใดขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััย

บุุคคล (สมโภชน์ เอี่่�ยมสุุภาษิิต, 2550) ซ่ึ่�งการวิิจััยครั้้�งน้ี้� 

ผู้้�วิิจััยดำำ�เนิินโปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งโดยการให้้ความรู้้�ด้้วยวิิธีีการบรรยาย และ

การสาธิิตและสาธิิตย้้อนกลัับ รวมทั้้�งมีีการนำำ�เสนอ

วีีดิทััศน์ตััวแบบแสดงการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้อง จึึงส่่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

มีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Yang et al. (2020) ที่่�พบว่่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรม

การพััฒนาความรู้้� ทััศนคติิ การปฏิิบััติิในการป้้องกััน

การบาดเจ็็บจากเข็็มทิ่่�มตำำ�และของมีีคมบาด (มีีกิจกรรม

การอบรมให้้ความรู้้� การนำำ�เสนอวีีดิทััศน์ และการสนับสนุน

การใช้้อุุปกรณ์์ที่่�มีีความปลอดภััย) พยาบาลมีีคะแนน

ความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น และสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sedigh, 

Zarinfar, Khorsandi, and Sadeghi Sadeh (2019) 

ที่่�พบว่่า หลัังการใช้้แบบแผนความเชื่่�อด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งโดยการอบรม

ให้้ความรู้้� พยาบาลในกลุ่่�มทดลองมีีคะแนนความรู้้�เพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่า หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง พยาบาลหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรมมีีสััดส่่วนการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้องมากกว่่าก่่อนการใช้้

โปรแกรมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่ �งเป็็นไปตาม

สมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้ �อธิิบายตามแนวคิิดทฤษฎีี

ปััญญาสัังคม ของ Bandura (1986) ได้้ว่า พฤติกิรรม

ของบุคุคลเกิดิจากการสัังเกตการกระทำำ�ของบุคุคลอื่่�น 

ซึ่่�งผู้้�วิิจััยได้้จััดทำำ�วีีดิิทััศน์์ตััวแบบแสดงการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง โดยตััวแบบ

สััญลัักษณ์์ที่่�ผู้้�วิิจััยเลืือกมีีลัักษณะคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง มีีความสามารถในการปฏิิบััติิกิิจกรรมการพยาบาล

ที่่�ถููกต้้อง และเป็็นพยาบาลด้้านการป้้องกัันและควบคุม

การติดิเชื้้�อในโรงพยาบาล หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่า่งได้้ชม

วีีดิทััศน์แล้้วจะจดจำำ�พฤติิกรรมที่่�ตััวแบบแสดง และเม่ื่�อ

ผ่า่นการคิดิวิเิคราะห์แ์ล้้วจะแสดงพฤติกิรรมที่่�ถููกต้้อง 

แต่่การชมวีีดิิทััศน์์ตััวแบบอย่่างเดีียวไม่่เพีียงพอที่่�จะ

ทำำ�ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างเกิิดการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมได้้

ทัันทีี ต้้องอาศััยการเสริมแรงโดยการให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ 

ซ่ึ่�งการเสริมแรงเป็็นการกระตุ้้�นให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบ

พฤติิกรรมที่่�ดีีและพฤติิกรรมที่่�ควรปรัับปรุุง ซึ่่�งผล

การวิิจััยครั้้�งน้ี้�สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Yang et al. 

(2020) ที่่�พบว่า หลัังเข้้าร่่วมโปรแกรมการพััฒนาความรู้้� 

ทััศนคติิ การปฏิิบััติิในการป้้องกัันการบาดเจ็็บจาก

เข็็มทิ่่�มตำำ�และของมีีคมบาด พยาบาลมีีการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น

	 ผลการวิิจััยพบว่า่ หลัังการใช้้โปรแกรม พยาบาล

หอผู้้�ป่่วยอายุุรกรรมมีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่าก่่อนการใช้้โปรแกรม โดยไม่่มีี

อุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งเลย ซ่ึ่�งเป็็นไป

ตามสมมติิฐานการวิิจััย ทั้้�งนี้้�อธิิบายได้้ว่่า การปฏิิบััติิ

ในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้อง

เพิ่่ �มขึ้้ �น จะช่่วยลดอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งได้้ จากการที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับโปรแกรม

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่ �ง ที่่ �มีีทั้้ �ง

กิิจกรรมการให้้ความรู้้� การให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ การนำำ�เสนอ

วีีดิทััศน์ตััวแบบแสดงการปฏิิบััติิในการป้้องกัันการสััมผััส

เลืือดและสารคััดหลั่่�ง และการสนับสนุนอุปกรณ์์ป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งให้้เพีียงพอต่่อการปฏิิบััติิ

งาน ซ่ึ่�งกิิจกรรมต่่างๆ ดังกล่่าว ส่งผลให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงทั้้�งเร่ื่�องความรู้้�และพฤติิกรรมที่่�แสดง

ออกมาในการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�ง 

ทำำ�ให้้ไม่่มีีอุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งเลย 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของมรกต ดอกแก้้ว, นงเยาว์์ 
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เกษตร์ภิิบาล, และนงค์์คราญ วิิเศษกุุล (2566) ที่่�พบว่า 

หลัังการใช้้โปรแกรมการป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและ

สารคััดหลั่่�งในพยาบาลห้้องผ่่าตััด พยาบาลห้้องผ่่าตััด

มีีอุุบััติิการณ์์การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งน้้อยกว่่า

ก่่อนการใช้้โปรแกรม

ข้้อเสนอแนะ

	 1. ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

	 	 ผู้้�บริิหารทางการพยาบาลควรจััดอบรมการ

ป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งแก่่พยาบาล

ทุุกแผนก โดยเน้้นกิจิกรรมการให้้ความรู้้� การให้้ข้้อมููล

ย้้อนกลัับ การนำำ�เสนอวีีดิทััศน์ตััวแบบ และการสนับสนุน

อุุปกรณ์์ เพื่่�อให้้พยาบาลมีีความรู้้�และการปฏิิบััติิใน

การป้้องกัันการสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งที่่�ถููกต้้อง

เพิ่่�มขึ้้�น

	 2. ข้้อเสนอแนะในการทำำ�วิิจััยครั้้�งต่่อไป

	 	 ควรมีีการศึึกษาผลของโปรแกรมการป้้องกััน

การสััมผััสเลืือดและสารคััดหลั่่�งในพยาบาลหอผู้้�ป่่วย

อายุุรกรรม โดยจััดให้้มีีกลุ่่�มควบคุม และเพิ่่�มตััวแปรตาม 

เช่่น อุบััติิการณ์์การติิดเชื้้�อที่่�แพร่กระจายผ่่านทางเลืือด

และสารคััดหลั่่�ง
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