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This descriptive study aimed to identify knowledge, attitude and performance (KAP) of the universal precautions (UPs)
in clinical practice of nursing students of the Faculty of Nursing, Prince of Songkla University.  The sample comprised 246
third and fourth year nursing students in academic year 2002.  The data was collected using questionnaires and participatory
observation from October 2002 to February 2003.
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The results of the research revealed that during the previous year, 31% of the participants experienced needlestick
injuries and sharp instrument accidents, and 24.30% were exposed to blood or secretion.  According to the results of the survey
using the questionnaires, the participants were highly knowledgeable about the UPs.  Also, they showed good attitude towards
and good performance at UPs.  The result of participatory observation illustrated that 45% of the participants washed their hands
before touching patients, while 53% washed their hands after providing care to patients.  In addition, seventy to ninety-eight
percents of the participants used protective devices, such as wearing gloves and masks, to protect themselves from contamina-
tion with blood and body fluid.  In order to prevent needlestick injuries, the participants did not recap, recapped with one hand
and recapped with both hands at the percentages of 47%, 60% and 30%, respectively. However, the correlation between UPs
performance self-report done by students and observation of students' applying the UPs technique carried out by clinical
instructors was not significant.
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บทคดัยอ่:
การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความรู้  ทัศนคติ  และการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเช้ือ

จากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย
สงขลานครนิทร ์กลุ่มตวัอยา่งเป็นนกัศึกษาพยาบาลชัน้ปท่ีี 3 และ 4  ประจำปกีารศึกษา 2545  จำนวน 246 ราย  เก็บรวบรวมขอ้มูล
ในภาคการศกึษาที ่2  ต้ังแต่เดือนตลุาคม พ.ศ. 2545 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2546   โดยใชแ้บบสอบถามและการสงัเกตเลือกกลุ่ม
ตัวอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง

ผลการวิจัย พบว่า ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา  กลุ่มตัวอย่างมีประวัติเคยได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มตำหรือของมีคมบาดร้อยละ 31 เคยสัมผัส
เลือดหรอืสารคดัหล่ัง ร้อยละ 24.30 จากการสำรวจโดยใชแ้บบสอบถามพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมีความรูต้ามหลกัการปอ้งกันการตดิเชือ้ฯ
ในระดบัสูง   มีทัศนคตแิละมีการปฏบัิติตามหลกัการปอ้งกันการตดิเชือ้ฯ ในระดบัด ี  สำหรับการสงัเกตการปฏบัิติจรงิของนกัศึกษา
โดยอาจารยผู้์สอนพบวา่ มีการล้างมือก่อนและหลังสัมผสัผู้ป่วย ร้อยละ 45 และ 53  มีการใชอุ้ปกรณป้์องกันรอ้ยละ 70-98  ได้แก่
การสวมถงุมือเม่ือเส่ียงทีจ่ะสัมผสักับเลือด การสวมผา้ปิดปากและจมกูขณะดดูเสมหะ เป็นตน้ มีการปลดเขม็ทิง้โดยไมส่วมปลอกเขม็
กลับหลังใช้ ร้อยละ 47 มีการสวมปลอกเข็มโดยใช้มือข้างเดียว ร้อยละ 66 และสวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือสองข้าง ร้อยละ 30
นอกจากนียั้งพบวา่  การประเมนิตนเองเกีย่วกบัการปฏบัิติตามหลกัการปอ้งกันการตดิเชือ้ฯ โดยนกัศึกษา และการสงัเกตการปฏบัิติ
จรงิโดยอาจารยผ์ูส้อนไมม่คีวามสมัพนัธกั์นอยา่งมนียัสำคญัทางสถติิ

คำสำคญั: ความรู,้ ทัศนคต,ิ การปฏบัิติ, หลักการปอ้งกันการตดิเชือ้, นักศึกษาพยาบาล

บทนำ
ปัจจุบันมีโรคติดเชื้อหลายชนิดที่มีอยู่ในเลือดและสาร

คัดหลั่งของผู้ป่วยและสามารถแพร่กระจายไปสู่บุคลากรทาง
การแพทย์ได้จากการสัมผัสกับเลือดและสารคัดหลั่งนั้น  โดย
เชื้อสามารถเข้าสู ่ร่างกายทางผิวหนังที่มีบาดแผล รอยถลอก
หรือจากถูกของมคีมทิม่ตำหรอืบาด โดยเฉพาะอยา่งย่ิงโรคเอดส์
โรคไวรสัตับอักเสบบแีละซี1  จากการศกึษาท้ังในต่างประเทศและ
ในประเทศไทย พบว่า พยาบาลเป็นบุคลากรท่ีเกิดอุบัติเหตุถูกของ
มีคมทิ่มตำหรือบาดและสัมผัสเลือดผู้ป่วยมากที่สุดร้อยละ 30-
602-6 อาจเนื่องจากพยาบาลเป็นบุคลากรที่กระทำกิจกรรมเสี่ยง

เหล่านั้นมากกว่าบุคลากรทางการแพทย์อื่นๆ และจากการศึกษา
ยังพบว่าเกิดกับนักศึกษาพยาบาลร้อยละ 33-383, 7  เนื่องจาก
นักศึกษาพยาบาลเปน็บคุคลทีอ่ยูใ่นระยะฝกึหัดยงัขาดทกัษะและ
ความชำนาญในการปฏิบัติ จึงทำให้มีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือดและส่ิงคัดหล่ังจากการดแูลผู้ป่วย การปฏิบัติ
ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสขุ (universal precautions, UPs) สามารถชว่ยลด
การเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของผู้ป่วยได้  รวมทัง้
การมีความรู้และทัศนคติท่ีดีต่อหลัก UPs จะทำให้เกิดการตระหนัก
ในการปอ้งกันตนเอง และมีผลให้เกิดการปฏบัิติตามมาได ้  ตาม
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แนวคิดเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงความรู้ ทัศนคติ และ
การปฏิบัติของเรย์8  ท่ีกล่าวไว้ว่า การมีความรู้และการมีทัศนคติท่ีดี
จะส่งผลใหเ้กิดการปฏบัิติได้อย่างถูกต้อง

สำหรับการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรพยาบาล-
ศาสตรบณัฑิต (หลักสูตรปรบัปรงุปี พ.ศ. 2537) คณะพยาบาล-
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์มกีารจดัการเรยีนการสอน
เกี่ยวกับหลัก UPs ในหลายรายวิชา  แต่จากการสังเกตในขณะ
ฝึกปฏิบัติการพยาบาลดูแลผู้ป่วยบนหอผู้ป่วยของนักศึกษา
พยาบาลในชัน้ปทีี ่ 3 และ 4 ยงัพบวา่ นกัศึกษาพยาบาลปฏบิตัิ
ไม่ถูกต้องตามหลกั UPs บ่อยครัง้ และบางครัง้นักศึกษายงัคงถูก
เข็มท่ิมตำและของมีคมบาด หรือส่ิงคัดหล่ังกระเด็นเข้าใส่ปากหรือ
ตา ด้วยเหตน้ีุผู้วิจัยไดเ้ล็งเห็นความสำคญัและตระหนกัถึงปัญหา
ดังกล่าว จึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงความรู้ ทัศนคติ และการ
ปฏิบัติตามหลกั UPs ในขณะฝกึปฏิบัติการพยาบาลของนกัศึกษา
พยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์เพ่ือ
เป็นแนวทางในการจัดการเรียนการสอนให้มีประสิทธิภาพมาก
ย่ิงข้ึน  อันจะช่วยลดโอกาสเส่ียงท่ีจะติดเช้ือจากผู้ป่วยในขณะปฏิบัติ
การพยาบาลได้

วัตถุประสงคก์ารวจัิย
1. เพ่ือศึกษาประวัติส่วนบุคคลเก่ียวกับการได้รับอุบัติเหตุ

ถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มตำ และการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครนิทร์

2. เพ่ือศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลัก UPs
ของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครนิทร์

3. เพื่อศึกษาการปฏิบัติตามหลัก UPs ของนักศึกษา
พยาบาล  โดยการสงัเกตการปฏบัิติจรงิของอาจารย์

4. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตามหลัก UPs
โดยการประเมินตนเองของนักศึกษา และโดยการสังเกตการปฏิบัติ
จรงิของอาจารย์

วัสดุและวิธีการ
เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา  กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเฉพาะ

เจาะจง  เป็นนักศึกษาพยาบาล  คณะพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์  ช้ันปีท่ี 3 และ 4  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบณัฑิต
ประจำปกีารศึกษา 2545  จำนวน 262 ราย  ซ่ึงผ่านการเรยีน
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการทางการแพทย์
และสาธารณสุขมาก่อน  และมีการขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาล

บนหอผู้ป่วย  ต้ังแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2545  ถึงเดือนกุมภาพันธ์
พ.ศ. 2546  จำนวนกลุ่มตัวอย่างท่ีใช้สังเกตการปฏิบัติจริง คำนวณ
โดยใชร้้อยละ 25 ของประชากร9  จำนวนทัง้หมด 73 คน  ซ่ึง
สังเกตในนักศึกษาพยาบาลที่หมุนเวียนมาฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย
อายุรกรรม และหอผู้ป่วยหนกัทางอายรุกรรม  ท้ังท่ีโรงพยาบาล
สงขลานครนิทรแ์ละโรงพยาบาลหาดใหญ ่ อ.หาดใหญ ่จ.สงขลา

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เป็นแบบสอบถามและแบบ
สังเกตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น มีการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
โดยใหผู้้ทรงคณุวุฒิจำนวน 3 ท่าน เป็นผูต้รวจสอบความตรงของ
เน้ือหา ได้แก่ อาจารยพ์ยาบาลผูส้อนเก่ียวกับหลักการป้องกันการ
ติดเช้ือ  พยาบาลควบคุมโรคติดเช้ือในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
และโรงพยาบาลหาดใหญ่ การหาความเที่ยงของแบบสอบถาม
ความรู้ตามหลัก UPs ใช้สูตรของ คูเดอร์-ริชาร์ดสัน (Kuder-
Richardson) KR 20  ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.73  แบบวัด
ทัศนคติและแบบประเมินตนเองในการปฏิบัติตามหลัก UPs ใช้
สูตรของครอนบาค (Cronbarch's Alpha)   ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ
0.76 และ 0.78 ตามลำดับ  สำหรับแบบสังเกตจะใช้กิจกรรม
ในการสังเกตพฤติกรรมเดียวกันกับแบบประเมินตนเองในการ
ปฏิบัติ  ซ่ึงแบบสงัเกตเปน็แบบตรวจสอบรายการ (check lists)
ว่าปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ มีแนวทางในการสังเกตและให้คะแนน
จากนั้นฝึกผู้ร่วมสังเกต และหาค่าความเที่ยงของการสังเกต
(interrater reliability)  โดยใช้สูตรความเที่ยงของการสังเกต9

ได้ค่าความเทีย่งเทา่กับ 1
แบบสอบถามแบง่เป็น 5 ส่วน คือ
ส่วนที ่1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบคุคล
ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกับหลัก UPs ยึดหลัก

ตามคำแนะนำของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคสหรัฐอเมริกา
(Centers for Disease Control and Prevention, CDC)1  ประกอบ
ด้วยขอ้คำถาม 10 ข้อ  แต่ละข้อมี 3 ตัวเลือก คือ  ใช่   ไม่ใช่  และ
ไม่ทราบ  ถ้าตอบถกูให้ 1 คะแนน  ตอบผดิและไมท่ราบให ้ 0
คะแนน  เกณฑ์กำหนดคะแนนความรูมี้ 3 ระดับ10  คะแนนสงูกว่า
หรือเท่ากับรอ้ยละ 80 มีความรูสู้ง  คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-
80  มีความรูป้านกลาง   คะแนนตำ่กว่าร้อยละ 60  มีความรูต่้ำ

ส่วนที่ 3 แบบวัดทัศนคติต่อหลัก UPs ประกอบด้วยข้อ
คำถาม 10 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่าของลิเคอร์ท
(Likert's scale) มี 5 ระดับ  คะแนน 1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยอย่างย่ิง
จนถงึคะแนน  5 หมายถงึ เห็นดว้ยอยา่งย่ิง

ซ่ึงมีท้ังข้อความเชงิบวกและข้อความเชงิลบ เกณฑ์กำหนด
คะแนนทัศนคติ แบ่งเป็น 5 ระดับ11 คะแนนต่ำกว่าร้อยละ 29
ทัศนคติอยู่ในระดับต่ำมาก คะแนนระหว่างร้อยละ 30-49  ทัศนคติ
อยู่ในระดับต่ำ  คะแนนระหว่างร้อยละ 50-60 ทัศนคติอยู่ในระดับ
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ปานกลาง  คะแนนระหวา่งร้อยละ 70-89  ทัศนคตอิยู่ในระดบัดี
คะแนนสงูกว่าหรอืเท่ากับรอ้ยละ 90 ทัศนคตอิยู่ในระดบัดมีาก

ส่วนที ่4  แบบประเมนิตนเองในการปฏบัิติตามหลกั UPs
ประกอบด้วยพฤติกรรมที่ต้องประเมิน 19 ข้อ ลักษณะแบบ
ประเมนิ เป็นแบบมาตราสว่นประมาณคา่ของลิเคอรท์  (Likert's
scale) มี 5 ระดบั  คะแนน 1 หมายถงึ ไม่ปฏิบัติ จนถงึ คะแนน
5 หมายถึง ปฏิบัติทุกคร้ัง  เกณฑ์กำหนดคะแนนการปฏิบัติแบ่งเป็น
5 ระดบั เชน่เดยีวกบัคะแนนทศันคติ

ส่วนที่ 5 แบบสังเกตการปฏิบัติตนตามหลักการป้องกัน
การติดเชื ้อจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ประกอบด้วยพฤติกรรมท่ีต้องสังเกต 19 ข้อ  เป็นพฤติกรรมเดียว
กันกับแบบประเมินตนเองในการปฏิบัติ แบบสังเกตเป็นแบบ
ตรวจสอบรายการ (check list) มี 3 ตัวเลือกคือ  ปฏิบัติ  ไม่ปฏิบัติ
และไม่มีเหตุการณ์ท่ีจะประเมนิ มีการสังเกตพฤตกิรรมละ 4 ครัง้

ตอบ  สำหรับกลุ่มนกัศึกษาทีไ่ม่ถูกสังเกตการปฏบัิติผู้วิจัยจะแจก
แบบสอบถามในชว่งระยะเวลาทีใ่กล้เคียงกันกับกลุ่มทีสั่งเกต

3. นำขอ้มูลท่ีได้มาทำการวเิคราะห์

ผลการศึกษา
ในการวจัิยครัง้น้ีได้รับแบบสอบถามกลบัคนืทัง้หมด 246

ราย  คิดเป็นร้อยละ 93.6  เป็นนักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3  จำนวน
102 ราย  นักศึกษาพยาบาลชัน้ปท่ีี 4  จำนวน 144 ราย  และได้
ข้อมูลจากการสังเกตการปฏิบัติจริงของนักศึกษาขณะให้การ
พยาบาลผู้ป่วยจำนวน 73 ราย เป็นนักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3
จำนวน 24 ราย และช้ันปท่ีี 4 จำนวน 49 ราย

ประวัติส่วนบุคคลเก่ียวกับการไดรั้บอุบัติเหตุถูกเข็มหรือของมีคม
ท่ิมตำและการสมัผสัเลือดหรอืสารคดัหลัง่

ในชว่ง 1 ปีท่ีผ่านมา  กลุ่มตวัอยา่งเคยไดรั้บอุบัติเหตุถูก
เข็มตำหรือของมีคมบาดขณะฝึกปฏิบัติพยาบาล คิดเป็นร้อยละ
31.30  เคยถูกเลือดหรือสารคัดหล่ังกระเด็นเข้าปาก ตา หรือจมูก
คิดเป็นร้อยละ 13.40  เคยสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังเข้าสู่ผิวหนัง
ท่ีมีบาดแผล ผิวแตกหรือรอยแยก คิดเป็นร้อยละ 10.90  ดังแสดง
ในตารางที ่1

ความรู ้ทัศนคต ิและการปฏบัิติตามหลกั UPs
กลุ่มตัวอย่างมีความรู้เกี่ยวกับหลัก UPs ในระดับสูง มี

คะแนนร้อยละเฉลี่ย 85.20 มีทัศนคติต่อหลัก UPs ในระดับดี
มีคะแนนร้อยละเฉลี่ย 83.90 และมีการปฏิบัติตามหลัก UPs
โดยประเมนิตามแบบประเมนิตนเองในระดบัด ี มีคะแนนรอ้ยละ
เฉล่ีย 79.66  ดังแสดงในตารางที ่2

การสังเกตการปฏิบัติจริงตามหลัก UPs ขณะฝึกปฏิบัติพยาบาล
ของนกัศึกษาพยาบาล

ในการศึกษาการสังเกตการปฏิบัติจริงแบบมีส่วนร่วมของ
กลุ่มตัวอย่างในหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยหนัก  ได้นำเสนอ
ข้อมูลเป็นร้อยละของจำนวนครั้งที่ปฏิบัติ ดังแสดงในตารางที่ 3
ซ่ึงพบว่ามีบางพฤติกรรมท่ีผู้สังเกตไม่สามารถสังเกตได้  เน่ืองจาก
ไม่มีเหตกุารณท่ี์ต้องให้กลุ่มตวัอยา่งปฏบัิติ  ได้แก่  การใสแ่ว่นตา
สวมผ้าปิดปากและจมูก หรือสวมหน้ากากเมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่
คาดว่าจะโดนเลือดและสารคัดหลั่งจำนวนมากกระเด็นใส่บริเวณ
ใบหน้า และเหตุการณ์ที่ต้องสวมเสื้อกาวน์เมื่อปฏิบัติกิจกรรม
ท่ีเส่ียงตอ่การเปือ้นเลือดหรอืสารคดัหล่ังจากผูป่้วยจำนวนมาก

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู
1. การสังเกตการปฏบัิติจรงิ

1.1 ผู้สังเกตเป็นอาจารย์ผู ้สอนประจำหอผู ้ป่วยที ่
นักศึกษาฝึกปฏิบัติการพยาบาล  ซึ่งผู้วิจัยเตรียมผู้สังเกตก่อน
โดยมีแนวทางและแบบสังเกตเพ่ือให้เกิดความเท่ียงของการสังเกต

1.2 ผู้สังเกตจะทำการสังเกตการปฏิบัติของนักศึกษา
แบบมส่ีวนรว่ม

1.3 ระยะเวลาในการสังเกต นักศึกษาจะถูกสังเกตตลอด
เวลาท่ีฝึกปฏิบัติในแต่ละเวร และผู้สังเกตทำการสังเกตพฤติกรรม
ท่ีต้องประเมนิพฤตกิรรมละ 4 ครัง้

1.4 หลังจากสังเกตแต่ละคร้ังผู้สังเกตบันทึกลงในแบบ
สังเกต พร้อมให้คะแนนการสังเกต  เพ่ือนำไปใช้ในการวิเคราะห์หา
ความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินตนเองของนักศึกษาและการ
สังเกตการปฏบัิติจรงิ

2. หลังจากทำการสังเกตครบ แจกแบบสอบถามความรู้
แบบวัดทัศนคติ และแบบประเมินตนเองในการปฏิบัติให้นักศึกษา

เกณฑ์การใหค้ะแนนการสงัเกต

                                        ข้อความเชิงบวก      ข้อความเชิงลบ
                                (คะแนน)      (คะแนน)

พฤตกิรรมทีป่ฏบิตั ิ4 ครัง้ 5 1
พฤตกิรรมทีป่ฏบิตั ิ3 ครัง้ 4 2
พฤตกิรรมทีป่ฏบิตั ิ2 ครัง้ 3 3
พฤตกิรรมทีป่ฏบิตั ิ1 ครัง้ 2 4
พฤติกรรมที่ไม่ปฏิบัติ 1 5
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ความสัมพันธ์ระหว่างการปฏิบัติตามหลัก UPs โดยการประเมิน
ตนเองของนกัศึกษา และการสงัเกตการปฏบัิติจรงิ

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินตนเอง
เก่ียวกับการปฏิบัติตามหลัก UPs โดยนักศึกษา และการสังเกตการ

ปฏิบัติจริงโดยอาจารย์  โดยวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
อันดับของสเปียร์แมน พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถติิ

ตารางที่ 1  จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามประวัติเกี่ยวกับการได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มตำและ
การสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่  (ในช่วง 1 ปีทีผ่่านมา)

                    ขอ้มลูสว่นบคุคล                                                                   จำนวน                             รอ้ยละ
                                                                                                                (n = 246 ราย)

ได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มทิ่มตำหรือของมีคมบาด ขณะฝึกปฏิบัติ
ไมเ่คย 169 68.70
เคย 1-2 ครัง้   69 28.00
เคย 3-4 ครัง้    8   3.30

การถูกเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก ตา หรือจมูก
ไมเ่คย 213 86.60
เคย 1-2 ครัง้   27 11.00
เคย 3-4 ครัง้    6   2.40

การสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่และเขา้สูผ่วิหนงัทีม่บีาดแผล ผวิแตก หรอืรอยแยก
ไมเ่คย 219 89.00
เคย 1-2 ครัง้   23   9.30
เคย 3-4 ครัง้    4   1.60

ตารางที ่2 ค่าเฉล่ีย และรอ้ยละของคะแนนความรู ้ทัศนคต ิและการปฏบัิติตามหลกั UPs  โดยการประเมนิตนเองของนกัศึกษา
พยาบาล

              คะแนนเตม็                    ชั้นปีที่ 3 (n = 102)            ชั้นปีที่ 4 (n = 144)               รวมทั้งหมด (n = 246)

                                                 mean         รอ้ยละ             mean   ร้อยละ                 mean        รอ้ยละ

ความรู้ 10   8.68 86.8   8.40 84   8.52 85.20
ทัศนคติ 50 41.41 82.82 41.81 83.62 41.95 83.90
การปฏิบัติ 95 75.98 79.98 75.47 79.44 75.68 79.66

ตารางที ่3  จำนวน ร้อยละของการปฏบัิติตามหลกั UPs ของนกัศึกษาพยาบาลโดยการสงัเกตการปฏบัิติจรงิ

   พฤติกรรมที่สังเกต                          ชั้นปีที่ 3 (n = 24 ราย)       ชั้นปีที่ 4 (n = 49 ราย)                รวม (n = 79 ราย)
                                            จำนวนครัง้ทีส่งัเกต/         จำนวนครั้งที่สังเกต/                     จำนวนครั้งที่สังเกต/

                                                 จำนวนครั้งที่ปฏิบัติ (ร้อยละ)           จำนวนครั้งที่ปฏิบัติ (ร้อยละ)          จำนวนครั้งที่ปฏิบัติ (ร้อยละ)

การลา้งมอื
1. ล้างมอืก่อนสมัผสัผูป้ว่ย 96/50 (52.08) 196/81 (41.33) 292/131 (44.86)
2. ล้างมือหลังสัมผสัผู้ป่วย 96/44 (45.83) 196/113 (57.65) 292/157 (53.77)
3. ล้างมอืทนัทหีลังถอดถงุมอื 96/69 (71.88) 196/130 (66.33) 292/199 (68.15)
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ตารางที ่3  (ต่อ)

            พฤติกรรมที่สังเกต                         ชั้นปีที่ 3 (n = 24 ราย)           ชั้นปีที่ 4 (n = 49 ราย)    รวม (n = 79 ราย)
                                                    จำนวนครั้งที่สังเกต/             จำนวนครัง้ทีส่งัเกต/                  จำนวนครัง้ทีส่งัเกต/

                                                          จำนวนครั้งที่ปฏิบัติ (ร้อยละ)      จำนวนครั้งที่ปฏิบัติ (ร้อยละ)      จำนวนครั้งที่ปฏิบัติ (ร้อยละ)

4. ล้างมือทันทหีลังสัมผสัเลือดหรอื 74/72 (97.30) 117/83 (70.94) 191/155 (81.15)
สารคดัหล่ัง

การใชอ้ปุกรณป์อ้งกนั
5.สวมถุงมือเมื่อเจาะเลือดผู้ป่วย 95/91 (95.79)   83/60 (72.29) 178/151 (84.83)
6.สวมถงุมอืเมือ่เส่ียงทีจ่ะสมัผสักับเลอืด 94/90 (95.74) 169/136 (80.47) 263/226 (85.93)
หรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย

7.สวมถงุมอืเมือ่แทงเสน้ใหส้ารนำ้ผูป้ว่ย 58/58 (100)   25/23 (92)   83/81 (97.59)
8. เมือ่เลือดหรอืสารคดัหลัง่หกเปือ้นบน 51/50 (98.04)   36/31 (86.11)   87/81 (93.10)
อวัยวะ ภาชนะ หรือบนพื้น ท่านสวม
ถุงมือในการเช็ดทำความสะอาด

9.สวมผา้ปดิปากและจมกูเมือ่ดดูเสมหะ 48/25 (52.08) 196/146 (74.49) 244/171 (70.08)
ผูป้ว่ย

10. ใส่แว่นตา สวมผ้าปิดปากและจมูกหรือ          -                                            -             -
สวมหนา้กาก เมือ่ปฏบิตักิิจกรรมทีค่าด
วา่จะโดนเลอืดหรอืสารคดัหลัง่จำนวน
มากกระเด็นใส่บริเวณใบหน้า

11. สวมเสื้อกาวน์เมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่เสี่ยง          -     4/4 (100)     4/4 (100)
ต่อการเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งจาก
ผู้ป่วยจำนวนมาก

การปอ้งกนัอบุตัเิหตุ
12. ปลดเขม็ทิง้โดยไมส่วมปลอกเขม็กลบัคนื 96/24 (25.00) 176/104 (59.09) 272/128 (47.06)

หลังใช้เสร็จ หรือใช้เครื่องช่วยปลดเข็ม
13. สวมปลอกเข็มกลับคืนโดยใช้มือ 96/63 (65.63) 179/118 (65.92) 275/181 (65.82)

ขา้งเดยีว
*14.สวมปลอกเข็มกลบัคนืโดยใชม้อืสองขา้ง 96/26 (27.08) 175/55 (31.43) 271/81 (29.89)
*15.ปลดเขม็หรอืวางของมคีมตัง้ทิง้ไวบ้น 96/20 (20.83) 164/15 (9.15) 260/35 (13.46)

ถาดหรือบนเตียงผู้ป่วย
16. ทิง้เขม็หรอืของมคีมลงในภาชนะทีไ่ม่ 96/72 (75.00) 152/103 (67.76) 248/175 (70.56)

สามารถแทงทะลอุอกมาไดท้นัที
*17.แขวน/วางสายน้ำเกลือที่มีเฉพาะเข็ม 74/1 (1.35)   73/1 (1.37) 147/2 (1.36)

โดยไม่สวมปลอกเข็ม
*18.ใชน้ิว้มอืรองใตต้ำแหนง่ทีจ่ะแทงเขม็ 89/5 (5.62) 141/36 (25.53) 230/41 (17.83)

ฉีดยาเข้าทางสายนำ้เกลือ
*19.ทิ้งกระบอกฉีดยาซึ่งมีเข็มที่ใช้ครั้งเดียว 64/1 (1.56) 100/0 (0) 164/1 (0.61)

ท้ิงลงในถงัขยะทัว่ไป

หมายเหต ุ *การปฏิบัติในทางลบ
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วิจารณ์
จากผลการวจัิยครัง้น้ีพบวา่ ข้อมูลจากประวติัในชว่ง 1 ปี

ท่ีผ่านมา กลุ่มตวัอยา่งมีความเสีย่งตอ่การเกิดการตดิเชือ้ท่ีติดตอ่
ผ่านทางเลือดและสารคัดหลั่ง เช่น เอชไอวี ตับอักเสบบีและซี
หากดูแลผู้ป่วยทีส่ามารถแพรเ่ช้ือเหล่าน้ัน  ซ่ึงในการศกึษาครัง้น้ี
มีจำนวนการถูกเข็มทิ่มตำ หรือถูกเลือดและสารคัดหลั่งกระเด็น
เข้าปาก ตา หรือจมูก และสัมผัสเลือดหรือสารคัดหล่ังเข้าสู่ผิวหนัง
ใกล้เคียงกับการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลสถาบันอุดมศึกษา
เอกชนในเขตกรุงเทพมหานคร7  และนักศึกษาพยาบาลในประเทศ
อิตาลี3   แต่มีจำนวนน้อยกว่าการศึกษาในนักศึกษาพยาบาล
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  ซ่ึงพบว่านักศึกษาเคยถูกเข็มท่ิมตำ  ร้อยละ
42.62 เลือดหรอืสารคดัหล่ังกระเดน็ถูกร่างกายรอ้ยละ 46.2612

กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ตามหลัก UPs ในระดับสูง  มีทัศนคติ
ต่อหลัก UPs ในระดบัด ีและมีการปฏบัิติตามหลกั UPs  โดยการ
ประเมนิตามแบบประเมนิตนเองในระดบัดี  ท้ังน้ีอาจอธิบายไดว่้า
การที่หลักสูตรของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์  ได้มีการจัดการเรียนการสอนโดยสอดแทรกเก่ียวกับหลัก
UPs  ในหลายรายวชิาทัง้รายวชิาทฤษฏแีละปฏิบัติ ร่วมกบัการขึน้
ฝึกปฏิบัติพยาบาลบนหอผู้ป่วยของนักศึกษาจะอยู่ภายใต้การสอน
ของอาจารยอ์ย่างใกล้ชิด  ทำให้สามารถเนน้เพ่ิมเติมเก่ียวกับหลัก
UPs ได้เป็นอย่างดี  ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้สูง มีทัศนคติท่ีดี
และมีการปฏิบัติที่ดีตามแบบประเมินตนเอง แต่อย่างไรก็ตาม
ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้อง
ในเรื่องการสวมปลอกเข็มกลับหลังใช้  โดยเข้าใจผิดว่าต้องสวม
ปลอกเขม็กลับหลังใช้ก่อนทิง้เข็มลงในภาชนะสำหรบัทิง้เข็ม และ
คิดว่าการปลดเข็มท้ิงโดยไม่สวมปลอกเข็มกลับจะทำให้เกิดการถูก
เข็มทิ่มตำมากกว่าการสวมปลอกเข็มกลับ ทั้งนี้อาจอธิบายได้ว่า
เม่ือมีความรู้ท่ีไม่ถูกต้องหรือมีทัศนคติท่ีไม่ดี ก็มีโอกาสท่ีจะปฏิบัติ
ไม่ถูกต้องตามมาดว้ย8

จากผลการสังเกตการปฏิบัติตามหลัก UPs ของกลุ่ม
ตัวอยา่งในหอผูป่้วยอายรุกรรมและหอผูป่้วยหนกั  ในพฤตกิรรม
การล้างมือซึ่งเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพและประหยัด พบว่า มีการ
ล้างมือก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยร้อยละ 44.86 และ 53.77
ตามลำดบั ล้างมือหลังถอดถุงมือ ร้อยละ 68.15 ล้างมือทันทหีลัง
สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งร้อยละ 84.83 อาจเป็นไปได้ว่า
การล้างมือก่อน-หลังสัมผัสผู้ป่วยเป็นการป้องกันการแพร่เชื้อ
มากกว่าการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ ทำให้กลุ่มตัวอย่าง
ไม่เกิดความตระหนกั และกลัวการตดิเช้ือจากการสัมผัสเท่าท่ีควร
ถ้าหากผู้ป่วยไม่มีแผลหรือมีการติดเชื้อ MRSA หรือในผู้ป่วยที่
ไม่มีภูมิต้านทานต่ำ  และอาจเสียเวลาและไม่สะดวกในการท่ีจะต้อง
เดินไปลา้งมือท่ีอ่างล้างมือ  เน่ืองจากบางหอผูป่้วยมน้ีำยาลา้งมือ

ชนิดอัลกอฮอล์ประจำเตียงผู้ป่วยบางเตียงเท่านั้น   นอกจากนี้
ยังไม่มีรายงานว่ามีผลเสียจากการไม่ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยต่อ
ตัวผู้สัมผัสเอง และผลการสังเกตพบว่ามีการล้างมือหลังถอดถุงมือ
ร้อยละ 68.15  อาจอภิปรายไดว่้า กลุ่มตัวอย่างอาจเข้าใจว่าถุงมือ
สามารถป้องกันตนเองจากเลือดหรือส่ิงคัดหล่ังทำให้มือของตนเอง
ยังอยู่ในสภาพที่สะอาด ทั้งที่มีความเป็นไปได้ว่าอาจมีการรั่วซึม
ของถุงมือในขณะใช้และอาจคิดว่าเป็นการเสียเวลาและไม่สะดวก
ที่จะต้องไปล้างมือ ผลการสังเกตการล้างมือครั้งนี้สอดคล้องกับ
การสังเกตของพิเชียรเสถียร13  ซึ่งพบว่าเจ้าหน้าที่ห้องฉุกเฉิน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมมี่การล้างมือในระดบัตำ่  และ
การสังเกตการปฏิบัติของพยาบาลห้องคลอด โรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม่ ซึ่งพบว่ามีการล้างมือก่อนปฏิบัติและหลังปฏิบัติ
กิจกรรมในระดบัตำ่เช่นเดยีวกนั14

ในพฤตกิรรมการใชอุ้ปกรณป้์องกัน พบวา่ส่วนใหญมี่การ
สวมถุงมือเมื่อเจาะเลือด เมื่อเสี่ยงที่จะสัมผัสกับเลือดหรือสาร
คัดหลัง่ เม่ือแทงเสน้ใหส้ารนำ้ผู้ป่วย และเมือ่เชด็ทำความสะอาด
เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งที่หกเปื้อน คิดเป็นร้อยละ 84.83, 85.93,
97.59 และ 93.10  ตามลำดบั   ซ่ึงแตกตา่งจากการศกึษาของ
เพชรไสว ล้ิมตระกูล และคณะ15  ท่ีพบว่าพยาบาลแผนกอายุรกรรม
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  สวมถุงมือขณะให้เลือดหรือสารน้ำ
ทุกครัง้ ร้อยละ 30.95 สวมถงุมือขณะเจาะเลอืดทกุครัง้ ร้อยละ
43.65 สวมถงุมือเม่ือสัมผสัเลือดและสารคดัหล่ังทุกครัง้ ร้อยละ
60.32  ทั้งนี้อาจเป็นเพราะในการทำกิจกรรมเหล่านี้ของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ภายใต้ควบคุมอย่างใกล้ชิดของอาจารย์ผู้สอน
ทำให้กลุ่มตัวอย่างเกิดความระมดัระวงัและพยายามทำใหถู้กหลัก
การ และอาจเป็นไปได้ที่กิจกรรมที่ปฏิบัติจะมีโอกาสการสัมผัส
เลือดสงู ทำใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความกลวัทีจ่ะเสีย่งตอ่การตดิเชือ้
ที่สามารถแพร่ทางเลือด จึงมีการสวมถุงมือในขณะปฏิบัติในการ
สวมผ้าปิดปากและจมูก เมื่อดูดเสมหะผู้ป่วยพบว่ามีการปฏิบัติ
ร้อยละ 70.08  ซ่ึงในจำนวนน้ีมีนักศึกษาช้ันปีท่ี 3 ประมาณร้อยละ
48  ท่ีไม่สวมผ้าปิดปากและจมูกขณะดูดเสมหะ ในขณะท่ีนักศึกษา
ช้ันปีท่ี 4 มีการปฏิบัติร้อยละ 74.49  ท้ังน้ีอาจเน่ืองจากกลุ่มตัวอย่าง
นักศึกษาชัน้ปท่ีี 4 ฝึกปฏิบัติบนหอผูป่้วยหนกั  ซ่ึงผู้ป่วยสว่นใหญ่
มีการติดเช้ือทางเดินหายใจ  จึงอาจทำให้นักศึกษาเกิดการป้องกัน
ตัวเองมากกว่านักศึกษาปีท่ี 3  ซ่ึงฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วยอายุรกรรม
ท่ัวไป

ในพฤติกรรมการป้องกันอุบัติเหตุ พบว่า มีการปลดเข็มท้ิง
ทันทีโดยไม่สวมปลอกเข็มกลับคืนหลังใช้เสร็จร้อยละ 47.06   ซ่ึงมี
การปฏิบัติในจำนวนท่ีต่ำน้ันอาจเป็นเพราะมีการจัดภาชนะท่ีมิดชิด
สำหรับการท้ิงเข็มไม่เพียงพอ มีเพียงบางหอผู้ป่วยท่ีมีภาชนะสำหรับ
ท้ิงเข็มแขวนไว้ท่ีปลายเตียงทุกเตียง หรือจัดวางไว้ท่ีรถฉีดยาและรถ
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สำหรับเจาะเลือด ทำให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามหลักการนี้ไม่ได้
จึงเล่ียงมาใช้วิธีการสวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือข้างเดียวแทน  ซ่ึง
พบว่ามีการปฏิบัติในการสวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือข้างเดียว
ร้อยละ 65.82 และสวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือสองข้างร้อยละ
29.89  ซ่ึงมีจำนวนน้อยกว่าการศึกษาของสิริวรรณ ปิยะกุลดำรง14

ท่ีพบว่า พยาบาลมีการสวมปลอกเข็มกลับโดยใช้มือสองข้างร้อยละ
52.05 จะเห็นได้ว่ากลุ่มตัวอย่างมีความเส่ียงท่ีจะเกิดอุบัติเหตุถูก
เข็มทิ่มตำมากและสอดคล้องกับการให้ข้อมูลในแบบสอบถาม
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างท่ีพบว่า เคยถูกเข็มตำถึงร้อยละ 31.3
แสดงว่า การถูกเข็มตำอาจมีสาเหตุจากการปฏิบัติท่ีไม่ถูกต้องตาม
หลักการของ UPs ซ่ึงมีงานวจัิยพบวา่การสวมปลอกเขม็กลับเปน็
สาเหตุทำให้ถูกเข็มทิม่ตำรอ้ยละ 182

จากการหาความสัมพันธ์ระหว่างการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลัก UPs โดยนักศึกษา และการสังเกต
การปฏิบัติจริงโดยอาจารย์ พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ แตกต่างจากการศึกษาของ O’Boyle, Henly
และ Larson16  ที่พบว่าการประเมินตนเอง (self report) ใน
พฤติกรรมการล้างมือ  และการสังเกตการปฏิบัติจริงมีความ
สัมพันธ์ทางบวกในระดับต่ำ อาจอธิบายได้ว่าในการประเมินตนเอง
ผู้ประเมินอาจเกิดความลำเอียง มีการบิดเบือนข้อมูล และอาจมี
แนวโน้มในการที่จะประเมินโดยให้คะแนนสูงกว่าความเป็นจริง
นอกจากน้ีส่ิงท่ีได้จากการประเมนิตนเองน้ันอาจเป็นเพียงการรับรู้
พฤติกรรมของผู้ประเมินไม่ได้สะท้อนให้เห็นถึงการแสดงออก
ซ่ึงพฤติกรรมทีแ่ท้จรงิเหมือนการสงัเกตจรงิ

อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาครั ้งนี ้มีข้อจำกัดคือ บาง
พฤตกิรรมผูสั้งเกตไมส่ามารถทำการสงัเกตไดห้ากไมม่เีหตกุารณ์
ที่จะทำให้กลุ่มตัวอย่างต้องปฏิบัติตามหลักป้องกันการติดเชื้อฯ
นั้นๆ

สรปุ
นักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร ์มหาวทิยาลยั

สงขลานครินทร์ มีความรู้ตามหลักการป้องกันการติดเชื้อจาก
การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับสูง มี
ทัศนคติและการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อจาก
การให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขในระดับดี  จากการ
ประเมินโดยใช้แบบสอบถาม และเมื่อสังเกตพฤติกรรม การ
ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อฯ โดยอาจารย์ผู้สอน
พบว่านักศึกษามีการปฏิบัติน้อยในเร่ืองของการล้างมือก่อนและ
หลงัสมัผัสผูป่้วย  โดยปฏบัิติร้อยละ 45 และ 53 ตามลำดบั

และมีการปฏิบัติไม่ถูกต้องในการป้องกันการเกิดเข็มทิ่มตำ
โดยพบวา่ นักศึกษาสวมปลอกเขม็กลับหลังใช้ท้ังแบบมอืเดียว
และสองมือร้อยละ 66 และ 30 ตามลำดับ การปฏิบัติที่
ไม่ถูกต้องตามหลักการนี ้สอดคล้องกับการที ่นักศึกษามี
ความรู้ที่ไม่ถูกต้อง และมีทัศนคติที่ไม่ดีเกี่ยวกับการไม่สวม
ปลอกเขม็กลบัหลงัใช้  ซ่ึงส่งผลใหนั้กศึกษาถกูเข็มทิม่ตำหรอื
ของมีคมบาดในช่วง 1 ปีที่ผ่านมาถึงร้อยละ 31 นอกจากนี้
พบว่าการประเมินตนเองเกี ่ยวกับการปฏิบัติตามหลักการ
ป้องกันการติดเชื้อฯ โดยนักศึกษาและการสังเกตการปฏิบัติ
จริงโดยอาจารยไ์ม่มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
ในการจัดการเรียนการสอนหลักสูตรพยาบาลศาสตร-

บัณฑิตก่อนการฝกึปฏิบัติบนคลนิิก ในรายวชิาทฤษฏคีวรมหัีวขอ้
เร่ืองการปอ้งกันการตดิเชือ้ทางการแพทยแ์ละสาธารณสขุ  โดยมี
รายละเอียดมากขึ้นตั้งแต่โรคติดต่อต่างๆ หลักการป้องกันการ
ติดเช้ือ  การป้องกันอุบัติเหตุจากถูกเข็มท่ิมแทง  และของมีคมบาด
การใช้เคร่ืองป้องกันต่างๆ การมีสุขาภิบาลและสุขอนามยัท่ีดี และ
ควรมีการเน้นย้ำเรื่องการไม่สวมปลอกเข็มกลับหลังใช้เข็ม และ
การล้างมือ เช่น อาจทำสื่อการสอนเพื่อให้นักศึกษาเรียนรู้ด้วย
ตนเองในรูปแบบของคู่มือให้ความรู้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน หรือ
วิดิทัศน์    และก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติบนหอผูป่้วยควรมกีารปฐมนเิทศ
หรือเชิญวิทยากรซึง่เป็นเจ้าหน้าท่ีพยาบาลควบคมุการตดิเช้ือจาก
โรงพยาบาลมาบรรยายใหแ้ก่นักศึกษาอีกครัง้  นอกจากนีใ้นขณะ
ฝึกปฏิบัติบนหอผู้ป่วย อาจารย์ควรกระตุ้นและย้ำให้นักศึกษา
ปฏิบัติอย่างถูกต้องจนเปน็นสัิย

กิตตกิรรมประกาศ
คณะผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณคณะพยาบาลศาสตร์

มหาวิทยาลัยสงขลานครนิทร์ ท่ีให้ทุนเงินรายไดอุ้ดหนุนวิจัยคร้ังน้ี
และคณาจารย์ของภาควิชาการพยาบาลอายุรศาสตร์ที่กรุณาเป็น
ทีป่รกึษาและใหค้วามชว่ยเหลอืจนงานวจิยัชิน้นีส้ำเรจ็สมบรูณ์
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