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  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ  1)  ศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ      
การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ  การสนับสนุนของหนวยงานและพฤติกรรม การปองกันการ  
ติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย 2) เปรียบเทียบความ 
แตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับสถานีอนามัย จําแนกตาม เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามยั ประสบการณ
การไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ  3) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง   
การแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม กลุมตัวอยางเปนเจาหนาที่ระดับ
สถานีอนามัยในจังหวัดนครปฐม จํานวน 212 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปน 
แบบสอบถาม  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล ไดแก  รอยละ (%) คาเฉลี่ย ( x ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)              
การทดสอบคาที (t-test) การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  (One-Way ANOVA)   และการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis) 
    ผลการวิจัยพบวา 
   1.  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื ้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่ 
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ อยูในระดับมาก สวนความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ 
จากการใหบริการ  ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ  การสนับสนุนของหนวยงาน  อยูในระดับปานกลาง 
    2.  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื ้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจ าหนาที่ 
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยจําแนกตามเพศและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่ 
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยจําแนกตามระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการ           
ใหบริการ ไมแตกตางกัน 
   3.  การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการ    
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  การสนับสนุนของหนวยงาน  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ไดรอยละ 
36.1   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
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     The purposes of this research  concerning  health centers’workers  in  Nakhon Pathom  province were  :  
1)  To study  the  health  workers’  knowledge  level  in  respect  of universal  precautions,  infections  diseases  
perception,  anxiety  among  health  workers  about  infectious  diseases,  health  centers  supports,  and  universal  
precaution behaviors.  2) To  compare the  health  workers’  universal  precaution  behaviors  in  regard  to  sexes,  
education  background,  marital  status,  working  duration   in  the  health  centers,  accidental  experiences   gained  
from  service   performance.  3)  To  study  factors  influencing  universal  precaution behaviors of health      
centers’ workers .  Samples comprised of two  hundred  and  twelve health workers in health centers, derived by  the  
randomly   stratified   sampling  technique.  Fabricated questionnaires   were   employed   to   collect   data.  The  
analysis  of  the  data  was  performed  by  the  techniques  namely  t-test, One-Way ANOVA and the Stepwise 
multiple regression. 
     The  findings  were  as  follows  : 
      1.  Universal  precautions  behaviors  of  health centers’ workers and the infections  diseases  perception 
were high.  The knowledge in  respect  of  universal   precautions, the anxiety  among  health  workers  about  
infectious diseases and the health  centers  supports  were  average. 
      2.  The  comparison  of  the  universal  precaution  behaviors  of  the  health  workers  revealed  the  
significantly  statistical   difference  at  a level  of  .05  among  sexes  and  working  duration  in  the  health  centers,  
whereas   different  were  not  found  among  education  background,  marital  status,  and   accidental  experiences   
gained  from  service   performance. 
      3.  Infections  diseases  perception,  anxiety  among  health  workers  about  infectious diseases, 
knowledge  in  respect  of universal  precautions and health  centers  supports  were  the predictors of universal  
precautions  behaviors  of  the  health  workers  at  36.1 %, with a statistical significant level of .001.  
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กิตติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้สําเร็จลงไดดวยดี โดยไดรับความกรุณาจาก รองศาสตราจารย  
นันทิกา   แยมสรวล   ผูชวยศาสตราจารย ดร.นวลฉวี  ประเสริฐสุข   อาจารย ดร.นงนุช  โรจนเลิศ    
ซ่ึงเปนอาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธและผูชวยศาสตราจารย สุรีรัตน บุรณวัณณะ ประธานกรรมการ
สอบวิทยานิพนธในครั้งนี้  ที่ใหคําปรึกษาแนะนํา  ตรวจสอบแกไขขอบกพรองตางๆ  เปนอยางดี      
ผูวิจัยซาบซึ้งในพระคุณเปนอยางยิ่งและขอกราบขอบพระคุณไว ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณ คุณปริวรรธน  แสงพิทักษ  นักวิชาการสาธารณสุข 8  หัวหนางาน
ควบคุมโรค สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม ผูทรงคุณวุฒิ    ที่ไดใหคําแนะนําและตรวจสอบ
แกไขขอบกพรองตาง ๆ ในการทําวิทยานิพนธฉบับนี้ 
 ขอขอบพระคุณทานนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม สาธารณสุขอําเภอทุกอําเภอ
และเจาหนาที่สาธารณสุขทุกทานที่อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยาง    ใน
การวิจัยคร้ังนี้ 
 ขอขอบพระคุณ คุณพอชุน  ภูศรี คุณแมอวยเช็ง ภูศรี และบุคคลในครอบครัวทุกคน     
ที่เปนกําลังใจ  รวมทั้งใหการสนับสนุนชวยเหลือในการศึกษาดวยดีตลอดมา 
 ขอขอบคุณพี่ ๆ และเพื่อน ๆ ชาวจิตวิทยาชุมชนทุกคนโดยเฉพาะอยางยิ่งเพื่อนรุน 5 ทุก
คน  ที่เปนกําลังใจใหอยางสม่ําเสมอ 
 คุณคาและประโยชนที่เกิดจากวิทยานิพนธฉบับนี้ ผูวิจัยขอบูชาพระคุณบิดา มารดา 
คณาจารย  ตลอดจนผูมีพระคุณทุกทานที่ไมไดกลาวนามไวในที่นี้ ที่ใหโอกาสและไดมอบสิ่งดีๆ    
ในชีวิตใหแกผูวิจัย ทําใหผูวิจัยไดพบกับความสําเร็จอยางที่คาดหวัง 
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สารบัญ 
  
 หนา 
บทคัดยอภาษาไทย  ง 
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สารบัญตาราง  ญ 
บทที่   
   1    บทนํา  1 
  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  1 
  จุดประสงคของการวิจยั  7 
  ปญหาการวิจยั  7 
  สมมติฐานการวิจัย  8 
  ขอบเขตของการวิจัย  8 
  คํานิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจยั  10 
  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ  12 
    2    เอกสารและงานวิจยัเกีย่วของ  14 
   สวนที่ 1  แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ 

ทางการแพทยและสาธารณสุข  15 
   สวนที่ 2    แนวคดิเกีย่วกบัปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน 

การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  27 
      2.1 ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ 
       ทางการแพทยและสาธารณสุข  27 
           2.2 การรับรูเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อ  36 
           2.3 ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ  38 
      2.4 การสนับสนุนของหนวยงาน  46 
   สวนที่ 3  งานวิจยัที่เกีย่วของในประเทศและตางประเทศ  49 
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บทที่        หนา 
      3.1 งานวิจยัที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจาก 

การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  49 
      3.2  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ 
       จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  53 
      3.3 งานวิจยัที่เกีย่วของกับการรับรูเกี่ยวกับโรคตดิเชื้อ  54 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

ในปจจุบันการแพรระบาดของโรคติดตอทวีความรุนแรงขึ้นเปนลําดับโดยเฉพาะ     
โรคติดตอที่เกิดจากการสัมผัสและอยูใกลชิดกับผูปวยที่มีเชื้อโรคที่สามารถแพรกระจายโดยผาน
ชองทางตางๆ ไดแก การสัมผัส อากาศ ส่ือนําและสัตวพาหะนําโรค ซ่ึงโรคติดตอที่สําคัญไดแก 
โรคเอดส ไวรัสตับอักเสบชนิดบี (Williams et al. 1994 : 138) วัณโรค เทาชาง มาลาเรีย อุจจาระรวง
และโรคซารส (SARS) เปนตน โรคติดตอเหลานี้สามารถแพรระบาดอยางรวดเร็วและมีความ 
รุนแรงคอนขางสูง ทําใหมีจํานวนผูปวยและผูติดเชื้อเพิ่มมากขึ้นจนกลายเปนปญหาสาธารณสุข     
ที่สําคัญสําหรับทุกประเทศทั่วโลก โดยผูติดเชื้อเหลานี้จะเขารับบริการในโรงพยาบาลหรือ     
สถานบริการดานสาธารณสุขดวยอาการและอาการแสดงอยางชัดเจนหรือบางรายอยูในระยะที่     
ยังไมมีอาการ แตมารับบริการดวยอาการเจ็บปวยทั่วๆ ไป โดยที่เจาหนาที่สาธารณสุขไมมีโอกาส 
หลีกเล่ียงการใหการดูแลรักษาผูปวยที่เขามารับบริการเหลานี้ได (วันทนี ทิพยถาวรนุกูล 2539 : 2) 
หากเจาหนาที่สาธารณสุขที่เกี่ยวของ ปฏิบัติงานโดยขาดความระมัดระวังก็อาจทําใหไดรับ 
เชื้อโรคตางๆ  ดังกลาวเขาสูร างกายไดตลอดเวลา  ดวยเหตุผลขางตนจึงทําให เจาหนาที่ 
สาธารณสุขเปนกลุมบุคคลที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อสูงทั้งทางตรงและทางออม (Pugliese 
1993 : 337) 
  ความเสี่ยงของเจาหนาที่ซ่ึงปฏิบัติงานดานสาธารณสุข ที่จะไดรับเชื้อจากการสัมผัส
และอยูใกลชิดกับผูปวยที่มีเชื้อโรคอยูในรางกาย ขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ชนิดของการ
ปฏิบัติงาน จํานวนหรือปริมาณของการสัมผัส ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน การใชอุปกรณทางหตัถการ
และอุปกรณสําหรับปองกันรางกายที่ถูกตองเหมาะสม รวมทั้งการปฏิบัติตามหลักการปองกัน    
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Kelen et al., quoted in Gershon  
1994 : 352) ตลอดจนหลักปฏิบัติทั่วไปสําหรับการพยาบาลผูปวยโรคติดเชื้อ นอกจากนี้ยังขึ้นอยูกับ
สภาพแวดลอมที่ทําใหมีการสัมผัสเชื้อมากขึ้น การที่ตองการใชอุปกรณตางๆ มากขึ้นและจํานวน
ของผูติดเชื้อที่มากขึ้นเปนลําดับ (Williams et al. 1994 : 139) โดยพบวาสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิด
ความเสี่ยงสูงสุดในการติดเชื้อของเจาหนาที่ซ่ึงปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขจากผูปวยที่เขารับ
บริการนั้นเกิดจากการสัมผัสหรือเกิดบาดแผลบริเวณผิวหนังอันเนื่องมาจากการถูกเข็มหรืออุปกรณ 
มีคมที่ปนเปอนหรือสัมผัสเชื้อ ตํา บาด หรือท่ิมแทง (Pugliese 1993 : 335) ซ่ึงพบวาหากเจาหนาที่ 
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สาธารณสุขมีการสัมผัสเชื้อโรคจากรางกายผูปวย หรือเชื้อโรคที่ฟุงกระจายในอากาศและ 
ส่ิงแวดลอมรอบๆ ตัว จะมีอัตราการรับเอาเชื้อโรคเหลานั้นเขาสูรางกายไดสูง (ประวิตร พิศาลบุตร 
2537 : 434) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของไทแมน (Tyman 1996 : 40) ที่พบวาเจาหนาที่ 
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลเสี่ยงตอการติดโรคโดยตรงจากการถูกของมีคมหรือ        
การสัมผัสกับเชื้อโรคในขณะปฏิบัติงาน เชน การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี วัณโรค ไขหวัด  
จากการใหบริการผูปวย เปนตน และจากการศึกษาของเยาวลักษณ หาญวชิรพงศ (2538 : 137)      
ถึงอุบัติการณการถูก เข็มและของมีคมทิ่มตํ าขณะปฏิบัติงานของเจ าหนาที่สาธารณสุข                   
ในโรงพยาบาลขอนแกน ในระยะเวลา 6 เดือน พบวาพยาบาลเปนกลุมที่ถูกเข็มตําหรือของมีคมบาด
มากที่สุดรอยละ 55.95 อุบัติเหตุดังกลาวเกิดจากการถูกเข็มตํารอยละ 50.67 จากเครื่องแกวบาด    
รอยละ 33.94 และของมีคมบาดรอยละ 15.39 กิจกรรมปฏิบัติในขณะเกิดอุบัติเหตุ ไดแก ฉีดยา   
รอยละ 22.39 การเก็บรวบรวมเครื่องมือเคร่ืองใชภายหลังใชงานแลวรอยละ 15.15 และจาก
การศึกษาของสุจิตรา เอ่ียมสอาด (2538 : 136) พบวาในระยะเวลา 6 เดือนเจาหนาที่ทางดาน
สาธารณสุขจํานวน 100 คน มีอุบัติการณการถูกเข็มตําหรือของมีคมบาดจากการใหบริการเทากับ 13 
คร้ัง จากการศึกษาของเยาวลักษณ หาญวชิรพงศ (2538 : 137) พบวาสาเหตุที่ทําใหเกิดอุบัติเหตุขณะ
ปฏิบัติงาน    เกิดจากการขาดความระมัดระวัง รอยละ 51.90 การทิ้งเข็มหรือของมีคมที่ใชแลวไม
ถูกตองรอยละ 24 ภาชนะที่ใสของมีคมไมเหมาะสมรอยละ 6.79 และการสวมปลอกเข็มกลับคืน
รอยละ 6.79       จากการศึกษาของวิลเล่ียมและคณะ (Williams et al. 1994 : 138-147) พบวาสาเหตุ
ของการไดรับเชื้อจากการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ เกิดจากการใชอุปกรณปองกันไมเหมาะสมกับ
กิจกรรมหรือ      สถานการณ ไมสามารถหาอุปกรณปองกันใชไดทันเวลา อุปกรณปองกันไมเพียงพอ 
ขาดความชํานาญในการใชอุปกรณปองกันและการรับรูวาผูปวยที่มารับบริการเปนกลุมที่มีโอกาส            
แพรกระจายเชื้ออยูในระดับนอย นอกจากนี้การจัดการดานสุขาภิบาลในสถานบริการสาธารณสุข
และสุขอนามัยสวนบุคคลของเจาหนาที่ที่ใหบริการจะมีสวนชวยลดอุบัติการณของการติดเชื้อ    
จากการใหบริการไดเปนอยางดี (สมหวัง ดานชัยวิจิตร 2538 : 29) 
 ถึงแมวาความเสี่ยงตอการติดเชื้อที่เกิดจากการใหบริการในแตละคร้ังจะไมสูงก็ตาม   
แตเจาหนาที่สาธารณสุขซ่ึงเปนกลุมเสี่ยงนั้น ในระหวางการปฏิบัติงานมีโอกาสสัมผัสเชื้อหรือส่ิงที่
เปนพาหะนําโรคจากรางกายผูปวยไดมากกวาหนึ่งครั้งทําใหมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อเพิ่มมากขึ้น 
และเมื่อพิจารณาสถานการณของโรคติดตอตางๆ ในปจจุบันพบวามีการแพรระบาดของโรคติดตอ
หลายชนิดซ่ึงมีความรุนแรง ไดแก การระบาดโรคเอดสในประเทศไทย ในระยะแรกเกิดระหวาง 
พ.ศ.2527-2529 ซ่ึงมีการติดเชื้อและการเกิดโรคจํานวนไมมาก สวนใหญจะพบในชาย 
ตางชาติหรือชายรักรวมเพศ ตอมาไดมีการแพรระบาดสูกลุมผูติดยาเสพติดและหญิงโสเภณี         
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และมีแนวโนมของจํานวนผูปวยและผูติดเชื้อเพิ่มสูงขึ้น (ชาดา อรุณรัตนา 2533 : 2) ในปจจุบัน 
พบวามีการแพรระบาดไปสูกลุมประชากรทั่วไปและลงสูระดับครอบครัว (ศุภชัย ฤกษงาม 2535 : 3) 
ประเทศไทยพบผูติดเชื้อ ผูปวยและผูเสียชีวิตจากโรคนี้เพิ่มสูงขึ้นทุกป จากสรุปรายงานสัมมนา
ระดับชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที ่ 8 กลาววา การระบาดของเชื ้อโรคเอดสยังมีสูงขึ ้น             
หากมาตรการในการปองกันไมเขมแข็ง รอยละ 2 ของชายวัยผูใหญจะติดเชื้อเอดส (วิวัฒน  
พีระพัฒนโภคิน 2544 : 33) มีการประมาณการณไววา ในป พ.ศ. 2549 จะมีผูที่ติดเชื้อสะสม         
ทั้งประเทศ จํานวน 1,109,000 ราย จํานวนผูปวยเอดสสะสม 661,000 ราย (ศันสนีย สมิตะเกษตริน 
2544 : 6)จากขอมูลรายงานเฝาระวังทางระบาดวิทยาของกรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวง 
สาธารณสุขพบจํานวนผูปวยสะสมตั้งแตป พ.ศ. 2527 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 จํานวน 
223,476 ราย มีผูเสียชีวิตแลว 60,729 รายทั้งนี้ยังไมรวมผูติดเชื้อท่ีไมแสดงอาการและไมไดรับการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ (กรมควบคุมโรคติดตอ 2546 ข : 585) สวนโรคตับอักเสบชนิดบีพบได      
ในทุกภูมิภาคของโลกแตพบมากในเอเชียและอัฟริกา คาดวาประชากรในโลกนี้ที่เปนพาหะของโรค
ตับอักเสบชนิดบีมีประมาณ 300 ลานคน (Sherlock and Dooley 1993 : 273) สําหรับโรคตับอักเสบ
บีในประเทศไทยพบวาประชากรทั้งหมดในประเทศ จะมีผูที่เปนพาหะประมาณ 5 ลานคนในเพศ
ชายตรวจพบเชื้อรอยละ 10 ในเพศหญิงพบรอยละ 5 (จันทพงษ วะสี 2531 : 5) ซ่ึงคนกลุมนี้พรอม  
ที่จะแพรกระจายเชื้อสูบุคคลอื่นไดตลอดเวลาและในสวนของโรควัณโรค เทาชาง  มาลาเรีย 
อุจจาระรวงนั้น เปนโรคติดตอที่เปนปญหาทางสาธารณสุขและมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง
ทุกป (นลิณี อัศวโภคิน 2543 : 1-25) นอกจากโรครายดังที่กลาวขางตนแลวในปจจุบันยังมี          
การแพรระบาดของโรคติดตอที่สําคัญ ไดแก โรคซารส (SARS) ซ่ึงเกิดจากเชื้อไวรัสที่มีความ      
รุนแรง โรคซารส (SARS) นั้น องคการอนามัยโลกไดออกประกาศเตือนทั่วโลก เมื่อวันที่             
13 มีนาคม 2546 และในประเทศไทยพบผูปวยเพียงหนึ่งราย แตการระบาดรอบใหมยังมีโอกาส  
เกิดขึ้นได (กรมควบคุมโรคติดตอ 2546 ก : 764-765) ซ่ึงผลจากการใหการดูแลผูปวยที่เปนโรคซารส                
ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขและผูเกี่ยวของที่ปฏิบัติงานในกรุงฮานอยติดเชื้อถึง 33 ราย (สรยุทธ  
รัตนพจนารถ 2546 : 26) นอกจากนี้ยังมีโรคติดตออีกมากกวา 20 ชนิดที่สามารถแพรเชื้อมาสูมนุษย 
(Gershon 1994 : 353) การแพรระบาดของโรคและจํานวนผูติดเชื้อที่มีเพิ่มขึ้นทําใหบุคคลเหลานี้ 
จําเปนตองไดรับการดูแลจากเจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งขณะที่ติดเชื้อโดยไมแสดงอาการและเมื่อมี
อาการของโรคแลว ประกอบกับยังมีผูใชบริการทางดานสาธารณสุขอีกจํานวนมากที่ไมไดตรวจหา
เชื้อโรครายกอนรับบริการ จากการศึกษาของเบคเคอรและเคเลน (Becker and Kelen 1986 : 215) 
พบวารอยละ 3 ของผูปวยที่มารับบริการในแผนกอุบัติเหตุศูนยอุบัติเหตุระดับหนึ่งในเขตเมือง     
ติดเชื้อไวรัสเอดส และผลการศึกษาของเบลล (Bell 1991, quoted in Roane 1993 : 454) พบวาเจาหนาที่
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ในหนวยอุบัติเหตุ สัมผัสเชื้อขณะปฏิบัติงานสูงถึงรอยละ 2 - 61 สงผลใหเจาหนาที่ซ่ึงปฏิบัติงาน
ดานสาธารณสุขมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการใหบริการสูง  
 จากสภาพปญหาดังกลาว การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการจึงเปนแนวทาง        
ที่เหมาะสมที่สุดสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขซึ่งตองปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวย ดังนั้นกระทรวง 
สาธารณสุขจึงไดนํามาตรการการปองกันการติดเชื้อจากรางกายผูปวยขณะปฏิบัติงานตามหลัก   
ของศูนยควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกาที่เรียกวา การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ     
ทางการแพทยและสาธารณสุขมาพัฒนาใหเหมาะสมกับสภาพการณสาธารณสุขของประเทศไทย 
และใชใหบริการแกผูปวยทุกรายอยางเทาเทียมกันโดยถือหลักเสมือนวาผูรับบริการทุกคนเปนผูที่มี
เชื้อที่อาจถายทอดมาสูเจาหนาที่สาธารณสุขได (ธัญลักษณ โอบออม 2539 : 3) ซ่ึงมีหลักในการ
ปฏิบัติ 3 ประการคือ การระมัดระวังปองกันอุบัติเหตุจากของมีคมและเข็ม การใชอุปกรณปองกัน  
ที่เหมาะสม และการมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี (สมหวัง ดานชัยวิจิตร 2538 : 6 - 7) วิธีการนี้     
มีผูนําไปใชแลวพบวาสามารถลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อจากการใหบริการได ซ่ึงสอดคลอง
กับงานวิจัยของวอง และคณะ (Wong et al., quoted in Gershon 1994 : 353) ที่ไดนําหลักการ      
ปองกันการติดเชื ้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไปใช พบวาสามารถ         
ลดจํานวนครั้งของการสัมผัสเชื ้อโรคจากรางกายผู ป วยไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและ        
สอดคลองกับการศึกษาของไมเคิล เนลนและเอิรลล่ิง (Michael Niels and Eriling 1992 : 263, อางถึงใน  
ธัญลักษณ  โอบออม 2539 :3) พบวาเจาหนาที่ที่มีความรูและปฏิบัติตามหลักการปองกันการติด
เชื้อจากการใหบริการ ทางการแพทยและสาธารณสุขจะสัมผัสกับเชื้อโรคจากรางกายผูปวยลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจะสามารถปองกันการติดเชื้ออ่ืนๆ ที่มีอยูในรางกายของผูปวยซ่ึงยัง
ไมสามารถตรวจพบไดในขณะนี้อีกดวย แตจากการศึกษาของนักวิจัยหลายทานพบวาการปฏิบัติ
ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการของเจาหนาที่ในหนวยงานดานสาธารณสุข 
ยังอยูในอัตราต่ํา ดังการศึกษาของเกาเธอรและคณะ (Gauthier et al. 1989 : 126 , อางถึงใน ธัญลักษณ   
โอบออม 2539 : 3) พบวาเจาหนาที่ในหนวยอุบัติเหตุฉุกเฉินโรงพยาบาลทหารประเทศสหรัฐอเมริกา
ปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพียง
รอยละ 77.5   การศึกษาของวิลาวัลย พิเชียรเสถียร (2537 : 20) พบวาเจาหนาที่พยาบาลหอง
ฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทาง  การแพทยและสาธารณสุขในระดับต่ําเพียงรอยละ 48.7 จากการศึกษาของทัศนา บุญทอง และ
คณะ (2537 : 27) พบวาพยาบาลวิชาชีพมีการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการ ทางการแพทยและสาธารณสุขระดับดีเพียงรอยละ 11.6 ระดับปานกลางมากถึงรอยละ 67.3 
และระดับไมดีรอยละ 21.1 เปนตน ซ่ึงจากตัวอยางดังกลาวชี้ใหเห็นวา ถาหากเจาหนาที่สาธารณสุขที่
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ปฏิบัติงาน  ในระดับตางๆ ที่ตองใหการดูแลรักษาผูปวยโรคติดเชื้อยังไมปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้อ          จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางถูกตองเครงครัด
ทุกคนแลวอาจเปนสาเหตุ   ทําใหเกิดการติดเชื้อจากการใหบริการผูปวยไดและผูรับบริการอาจเกิด
การติดเชื้อโดยผานทาง     เจาหนาที่ผูใหบริการสงผลใหเกิดการแพรระบาดของเชื้อโรคอยางไม
ส้ินสุด รวมทั้งเกิดการสูญเสียดานทรัพยากรและเศรษฐกิจของชาติอยางมหาศาล (ธัญลักษณ โอบ
ออม 2539 : 3-4)  

สถานบริการสาธารณสุขในระดับตําบลซึ่งไดแกสถานีอนามัย เปนสถานบริการ 
สาธารณสุขระดับลางที่ตองใหบริการดานการรักษาพยาบาลแกประชาชนในทองถ่ินและประชาชน
ทั่วไป แตเนื่องจากมีความพรอมทางดานบุคลากร เวชภัณฑ สถานที่ งบประมาณนอยกวา 
โรงพยาบาลและตองใหการรักษาพยาบาลตางๆ แกประชาชนตลอดเวลา เปนหนวยงานที่ใหบริการ
โดยไมสามารถที่จะเลือกไดวาจะใหบริการแกผูปวยหรือไม เชน งานรักษาพยาบาลโรคทั่วไป     
การตรวจรางกายผูปวย งานอุบัติเหตุฉุกเฉิน เย็บแผล ทําความสะอาดแผล การฉีดยาคุมกําเนดิ หรือการ
เจาะเลือดในผูใหบริการฝากครรภ เปนตน ซ่ึงงานเหลานี้ลวนแตมีความเสี่ยงในการติดเชื้อจาก
ผูรับบริการไมนอยไปกวาเจาหนาที่ในโรงพยาบาล จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่เจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับตําบลที่ปฏิบัติงานดังกลาวตองปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ     
ทางการแพทยและสาธารณสุขอยางถูกตองและเครงครัดกับผูมารับบริการทุกราย ในสวนของ
จังหวัดนครปฐมมีสถานีอนามัยจํานวนทั้งส้ิน 133 สถานีอนามัย (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 
2547) และจากขอมูลรายงานกิจกรรมกลางสาธารณสุข (รง.400) ของสํานักงานสาธารณสุข    
อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม ปงบประมาณ 2544 ถึงปงบประมาณ 2546 มีผูปวยเขารับบริการ
ในสถานีอนามัยในสังกัด 23 สถานีอนามัย จํานวน 174,194 ราย 215,643 ราย 199,292 ราย         
ตามลําดับ ซ่ึงเปนจํานวนที่สูง จึงทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนในสถานีอนามัยมีโอกาสเสี่ยง 
ตอการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข    
เปนพฤติกรรมที่มีความสําคัญสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขและพฤติกรรมการปองกันดังกลาว        
มีความสัมพันธเกี่ยวของกับปจจัยหลายประการ กลาวคือ จากการศึกษาของประภาเพ็ญ สุวรรณ 
(2526 : 55) แสดงใหเห็นวาความรูมีความเกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันโดยที่การจัดความรู   
ใหกับเจาหนาที่จะทําใหเจาหนาที่มีพฤติกรรมการปองกันที่ถูกตอง เพราะถือวาการเปลี่ยนแปลง
ความรูจะทําใหบุคคลมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการปฏิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ
พรทิพย ชนะภัย (2536 : 23) ที่พบวา การเรียนรูเปนปจจัยสําคัญตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
ของบุคคล และจากแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูของ โรเซนสต็อค 
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(Rosenstock 1974 : 3) ไดอธิบายถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอการกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค       
วาเปนผลมาจากการรับรูของบุคคลที่ถูกตองเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค ความรุนแรง     
ของโรคและประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค ซ่ึงถาเจาหนาที่สาธารณสุขสุขมีการรับรู      
ท่ีถูกตองก็จะนําไปสูการปฏิบัติปองกันที่ดี นอกจากนี้เบาหแมน (Boughman 1966 : 72) ไดกลาวถึง
ปจจัยดานความวิตกกังวลวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคของบุคคล กลาวคือ
ความวิตกกังวลเปนสภาพทางอารมณที่กอใหเกิดความไมสบายใจ ไมมั่นคงปลอดภัย    ความ
วิตกกังวลถือเปนแรงขับ (Drive) ที่มีความสัมพันธกับแรงจูงใจ (Motive) ซ่ึงทําใหบุคคล  แสดง
หรือหยุดแสดงพฤติกรรมได การที่บุคคลมีความวิตกกังวลในระดับที่เหมาะสมจะชวยใหเกิด
แรงจูงใจในการปฏิบัติงาน เกิดการเตรียมพรอมที่จะรับรูและปรับตัวเพื่อการมีชีวิตอยูในโลก                 
เชน การระแวดระวังภัย การปองกันโรค เปนตน และจากการศึกษาของเสรี สุกแสงฉาย (2536 : 66) 
กลาววาการไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน ในดานของนโยบาย วัสดุอุปกรณและเวชภัณฑ   
รวมถึงการติดตามประเมินผลอยางตอเนื่อง มีผลใหเจาหนาที่สาธารณสุขสามารถปฏิบัติตาม
หลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไดอยางถูกตองและ
ครบถวน  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ   
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ประกอบกับผูวิจัยเปนเจาหนาที่ซ่ึงปฏิบัติงานในสายงาน 
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย และคาดวาปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ
และการสนับสนุนของหนวยงานนาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ       
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย       
ในจังหวัดนครปฐม  ทั้งนี้ขอมูลที่ไดสามารถนําไปใชประโยชนสําหรับผูบริหารหรือผูที่มี           
สวนเกี่ยวของในการหาแนวทางในการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการของเจาหนาที่    
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย รวมทั้งนําไปใชประโยชนในการวางแผนพัฒนางานปรับปรุงและ
สงเสริมการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
ของเจาหนาที่ ซ่ึงจะชวยลดการแพรกระจายของเชื้อโรครายตางๆ ที่เปนปญหาดานสาธารณสุข    
ซ่ึงสงผลกระทบตอภาวะสุขภาพกายและสุขภาพจิตของคนไทย เชน โรคเอดส ไวรัสตับอักเสบ   
วัณโรค เทาชาง มาลาเรีย อุจจาระรวง โรคซารส เปนตน รวมทั้งเปนการชวยลดภาระคาใชจาย    
ของรัฐบาลที่ตองสูญเสียไปในการรักษาและดูแลผูปวยตอไป  
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จุดประสงคการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรู เกี่ ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ                 
ทางการแพทยและสาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ การสนับสนุน
ของหนวยงาน และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม 
 2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม จําแนกตามปจจัย
สวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 
และประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ  
 3. เพื่อศึกษาปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ         
ทางการแพทยและสาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ              
การสนับสนุนของหนวยงาน ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ   
ทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม 
 
ปญหาการวิจัย 

1. ความรู เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ การสนับสนุน                 
ของหนวยงานและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม อยูในระดับใด 

2. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย และประวัติการไดรับอุบัติเหตุ      
จากการใหบริการตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุขแตกตางกันหรือไม อยางไร 
 3. ความรู เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ การสนับสนุนของหนวยงาน
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ      
สาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐมหรือไม อยางไร 
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สมมติฐานการวิจัย 
 1. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการปองกัน 
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน 
 2. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีสถานภาพสมรสตางกันมีพฤติกรรม    
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน 
 3. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีระดับการศึกษาตางกันมีพฤติกรรม  
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน 

4. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน 

5. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการ     
ใหบริการตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
แตกตางกัน 

 6. ความรู เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ การสนับสนุนของหนวยงาน 
เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม 
 
ขอบเขตการวจัิย 

1.  ประชากร 
  ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย

ในจังหวัดนครปฐม ที่ปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2547 จํานวน 133 สถานีอนามัย ประกอบดวย  
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุข            
และพยาบาล จํานวน 448 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม 2547) 

2.  กลุมตัวอยาง  
   กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย 
ในจังหวัดนครปฐม ที่ปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2547 จํานวน 133 สถานีอนามัย ประกอบดวย  
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน นักวิชาการสาธารณสุขและ
พยาบาล จํานวน 212 คน ซึ่งไดจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน 
(Yamane, อางถึงใน  ประคอง   กรรณสูต 2542 : 10-11) ที่ระดับความเชื่อมั่น  รอยละ 95  
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สําหรับความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 และใชการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling)    
ตามสัดสวนประชากรจําแนกตามอําเภอและเพศ 
 3.  ตัวแปร ตัวแปรที่ใชในการศึกษาครั้งนี ้มีดังนี้ 
    3.1  ตัวแปรอิสระ แบงเปน 
    3.1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  
       3.1.1.1 เพศ 
       -  ชาย 
       -  หญิง 
     3.1.1.2 สถานภาพสมรส แบงเปน 3 กลุมไดแก 
       -  โสด 
       -  สมรส 
       -  มาย/หยา/แยก  
       3.1.1.3 ระดับการศึกษา แบงเปน 3 กลุมไดแก 
       -  ต่ํากวาปริญญาตรี 
       -  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
       -  สูงกวาปริญญาตร ี 
     3.1.1.4 ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย แบงเปน 3 กลุมไดแก 
       -  ต่ํากวา 5 ป 
       -  5 ถึง 10 ป 
       -  มากกวา 10 ป  
      3.1.1.5 ประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ แบงเปน 3 กลุม 
ไดแก 
      -  ไมเคย 
       -  1 คร้ัง  
      -  มากกวา 1 คร้ัง 
    3.1.2  ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข 
     3.1.3  การรับรูเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อ 
     3.1.4  ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ 
    3.1.5  การสนับสนุนของหนวยงาน 
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   3.2  ตัวแปรตาม  ไดแก  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ         
ทางการแพทยและสาธารณสุข 
 
คํานิยามศพัทเฉพาะที่ใชในการวิจัย 
 เพื่อใหเขาใจความหมายของคําที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ตรงกัน ผูวิจยัไดนิยามความหมาย
ของคําตางๆ ที่เกี่ยวของกับการวิจัยดังนี ้
 1. พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
หมายถึง การปฏิบัติตัวขณะปฏิบัติหนาที่ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยเพื่อปองกัน
ตนเองใหปลอดภัยจากโรคติดเชื้อที่สามารถแพรกระจายมาสูตนเองผานทางการสัมผัส อากาศ     
ส่ือนําและสัตวพาหะนําโรค  โดยตองปฏิบัติตนตามมาตรการการปองกันการติดเชื้อจาก              
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเสมอภาคกับผูปวยทุกราย ประกอบดวย 
   1.1 การปองกันอุบัติเหตุ (Accident Prevention) หมายถึง การที่เจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับสถานีอนามัยระมัดระวังปองกันมิใหเกิดอุบัติเหตุที่อาจทําใหเชื้อโรคเขาสูรางกาย เชน         
การเกิดบาดแผลจากเข็มหรืออุปกรณมีคมตางๆ ที่ใชกับผูปวย บาด ทิ่มตํา การกระเด็น หรือ พุง  
ของเลือด น้ําคร่ํา น้ําหนอง เขาตาหรือปากและการเฝาระวังการเกิดอุบัติเหตุที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ
จากผูปวยตามมา 
  1.2 การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสม (Use of Protective 
Barriers) หมายถึง การที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย มีการจัดการเกี่ยวกับการใช
อุปกรณปองกันการติดเชื้อและปองกันอันตรายสวนบุคคลที่เหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เชน ถุงมือ    
ผาปดปาก- จมูก เส้ือคลุม หมวก แวนตา ผายางกันเปอน รองเทาบูท เปนตน 
   1.3 การมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี (Hygiene and Sanitation) หมายถึง การที ่
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยปฏิบัติตามหลักปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) โดยการ
ลางมืออยางถูกตอง การจัดสภาพแวดลอมในการทํางานใหมีสุขอนามัยที่ดี มีความสะอาด รวมถึง
การทําลายเชื้อ (Disinfection) การทําใหปราศจากเชื้อ (Sterilization) และการกําจัดขยะ อยางถูกวิธี 
 2. โรคติดเชื้อ  หมายถึง  โรคติดเชื้อที่ เกิดขึ้นกับเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ             

สถานีอนามัยและผูรับบริการอันเกิดจากการที่เชื้อโรคเขาสูรางกายจากการสัมผัสโดยตรงหรือผานทาง
อากาศ ส่ือนําและสัตวพาหะนําโรค และเชื้อโรคนั้นมีการเจริญหรือแบงตัวในรางกายจนกอใหเกิด 
อาการของโรคหรือเปนพาหะของโรคซึ่งสามารถแพรไปยังบุคคลอื่นๆ ไดแก โรคเอดส โรคไวรัส
ตับอักเสบชนิดบี วัณโรค โรคเทาชาง โรคมาลาเรีย โรคอุจจาระรวงและโรคซารส เปนตน 
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 3. ความรู เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุข หมายถึง ความรูของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยซ่ึงเปนขอเท็จจริง  
กฎเกณฑในการปฏิบัติตามหลักเพื่อปองกันการติดเชื้อในการใหบริการ ประกอบดวยเนื้อหาความรู
เกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหต ุการใชอุปกรณปองกันที่เหมาะสม การมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี  
 4.  การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ หมายถึง การที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามยั
ไดรับฟงขาวสาร เร่ืองราวหรือไดรับขอมูลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง สาเหตุ ความรุนแรงและการปองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวย  
  4.1 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน หมายถึง การที่เจาหนาที่
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยไดรับขอมูลเกี่ยวกับภาวะเสี่ยงของการติดโรคจากการใหบริการ  
ทางดานการแพทยและสาธารณสุขวาตน มีโอกาสหรือมีความเสี่ยงที่จะไดรับเชื้อ เชน เชื้อไวรัส
เอดส เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี วัณโรค เปนตน 
  4.2 การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อ หมายถึง การที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยมีความเขาใจและยอมรับวาโรคติดเชื้อตางๆ มีอันตรายตอรางกายของตนเองและผูอ่ืน 
สามารถทําใหเกิดการเจ็บปวยเร้ือรังหรือรุนแรงถึงชีวิตและมีผลกระทบตอการดําเนนิชีวิต            
ของตนเองและผูอ่ืนในสังคมได 
   4.3 การรับรูประโยชนของการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการ       
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง การที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย 
ไดรับขอมูลขาวสารวาการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขเปนวิธีการที่มีประโยชน และสามารถลดโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานได 
 5. ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ หมายถึง การที่ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ          

สถานีอนามัยมีความหวาดวิตกหวาดกลัวตอเหตุการณการระบาดของโรคติดเชื้อและประเมินวา 
เหตุการณนั้นคุกคามตอสวัสดิภาพตามประสบการณเดิมของตน ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุข       
เกิดความตึงเครียด ไมสบายใจ และพยายามที่จะขจัดสาเหตุของความวิตกกังวลใหหมดไป  
 6. การสนับสนุนของหนวยงาน  หมายถึง  การที่ เจ าหนาที่สาธารณสุขระดับ            

สถานีอนามัยไดรับการสนับสนุนจากผูบริหารสถานีอนามัยหรือผูบริหารหนวยงานระดับบน        
ในดานตางๆ เพื่อใหสามารถปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข ไดอยางถูกตองเหมาะสม ประกอบดวย 3 ดาน ไดแก 
  6.1 ดานนโยบายในการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุขหมายถึง  หนวยงานมีการกําหนดนโยบายเพื่อใหเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ              
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สถานีอนามัยใชเปนแนวทางในการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข โดยมีการกําหนดเปนแผนที่ชัดเจน ไดแก มีแผนการอบรม              ฝก
ปฏิบัติ  การดูงาน  หรือการจัดใหมีนิทรรศการเกี่ยวกับหลักการปองกันการติดเชื้อจากการ           
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข จัดหาเอกสาร แผนพับที่เกี่ยวของ รวมทั้งมีนโยบาย         
ในการปฏิบัติและการชวยเหลืออยางชัดเจนเมื่อเจาหนาที่ติดเชื้อจากการใหบริการ 
  6.2 ดานการสนับสนุนวัสดุ อุปกรณ หมายถึง การที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานโดยจัดใหมีอุปกรณที่ใชในการปองกันรางกาย   
จากการติดเชื้อตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
โดยจัดใหมีถุงมือ ผาปดปาก-จมูก เส้ือคลุม หมวก แวนตา ผายางกันเปอน รองเทาบูท วัสดุอุปกรณ 
อ่ืนที่จําเปน เชน น้ํายาฆาเชื้อ อยางเพียงพอและเหมาะสม 
  6.3 ดานการประเมินผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  หมายถึง  การที่ เจาหนาที่ 
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยไดรับการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามหลักการปองกัน          
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนแนวทาง           
ในการแกไขปรับปรุง พัฒนา และสงเสริมการปฏิบัติของเจาหนาที่ใหถูกตอง เหมาะสม 
 7. เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย หมายถึง เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงาน                
ในสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐมและมีการปฏิบัติงานเกี่ยวของกับการใหบริการดานการรักษาพยาบาล
รวมทั้งการดูแลผูปวยมารับบริการ ประกอบดวย เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข พนักงานสาธารณสุข
ชุมชน นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาล  
  8. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ หมายถึง การที่เจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับสถานีอนามัยเคยไดรับอุบัติเหตุหรือมีประสบการณที่เกิดจากการใหบริการดานสาธารณสุข
แกผูปวย เชน การถูกของมีคมทิ่ม ตํา บาด เลือดหรือน้ําเหลืองกระเด็น พุงเขาตา เปนตน  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
  1. ทําใหทราบถึงความรู เกี่ ยวกับการปองกันการติด เชื้ อจากการใหบ ริการ                   
ทางการแพทยและสาธารณสุข  การรับรู เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ               
การสนับสนุนของหนวยงานและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม 

2. สามารถนําผลการวิจัยมาใชในการกําหนดนโยบาย มาตรการหรือแนวทางเพื่อ 
ปองกันแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคติดตอที่เกิดจากการปฏิบัติงานดานการแพทยและสาธารณสุข      
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ทั้งในสวนของเจาหนาที่สาธารณสุขในจังหวัดนครปฐมและผูรับบริการเพื่อลดคาใชจายในการดูแล
ผูปวยของรัฐบาล เชน คายาและเวชภัณฑ เปนตน  
 3. ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถใชเปนแนวทางสําหรับการศึกษาวิจัยในสถาบันการศึกษา 
ดานการแพทยและสาธารณสุข และเปนขอมูลแกผูสนใจศึกษาในกลุมแพทย พยาบาล ทันตแพทย 
และเจาหนาที่ชันสูตร ตอไป 
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บทท่ี 2
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

ในการวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  เพื่อนํามาเปนแนวทางในการสรางกรอบแนวคิดในการทําวิจัยดังนี้

สวนที่  1 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข

สวนที่  2 แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจาก
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

2.1 ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย 
และสาธารณสุข

2.2 การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
2.3  ความวิตกกังวลตอโรค
2.4 การสนับสนุนของหนวยงาน

สวนที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศและตางประเทศ
3.1 งานวิจัยที่ เกี่ยวของกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ

ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการ

ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
3.4 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวลตอโรค
3.5 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนของหนวยงาน
3.6 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับเพศ
3.7 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับสถานภาพสมรส
3.8 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระดับการศึกษา
3.9 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
3.10  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ
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สวนที่  1 แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
  สาธารณสุข

1.1 พฤติกรรม  (Behavior)
 1.1.1 ความหมายของพฤติกรรม

 การศึกษาพฤติกรรมของมนุษยมีการศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรม       
ไวหลายทฤษฎี สําหรับดานสังคมวิทยาเปนศาสตรทางพฤติกรรม หรือพฤติกรรมศาสตรศึกษา  
ความสัมพันธระหวางมนุษยกับมนุษยและพฤติกรรมของมนุษย สวนจิตวิทยาสังคมเปนสาขาหนึ่ง
ในกระบวนวิชาตางๆ ทางสังคม ที่มุงศึกษาถึงพฤติกรรมของบุคคลอันเปนผลสืบเนื่องมาจาก       
ตัวกระตุนทางสังคม (ฉันทนา จันทวงศ และคณะ  2535 : 13)  ไดมีผูใหความหมายของพฤติกรรม
ไวมากมาย ดังเชน

เบนจามิน บี. โวลแมน (Wolman 1973 : 41) กลาววา  พฤติกรรม หมายถึง
ผลรวมทั้งหมดของการกระทําโดยตรงที่เกี่ยวของของบุคคลทั้งที่เกิดขึ้นภายในและที่แสดงออก    
ตอส่ิงแวดลอมทางกายและทางสังคม

โกลเดน (Golden 1984 : 90) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง การกระทํา
หรือการตอบสนองการกระทําทางจิตวิทยาของแตละบุคคลและเปนปฏิสัมพันธในการตอบสนอง
ตอส่ิงกระตุนภายในหรือภายนอกรวมทั้งการกระทําตางๆ ที่เปนไปอยางมีจุดมุงหมาย สามารถที่จะ
สังเกตเุหน็ได หรือเปนกจิกรรมของการกระทาํตางๆ ทีไ่ดผานการใครครวญมาแลวหรือเปนไปอยาง
ไมรูสึกตัว

สงวน สุทธิเลิศอรุณ และคณะ (2524 : 1) กลาววา  พฤติกรรม  หมายถึง 
การกระทาํหรอืกรยิาทีป่รากฏออกมาทางรางกาย ทางกลามเนือ้ ทางสมอง ทางอารมณและทางความรูสึก
ซ่ึงโดยปกตมินษุยและสตัวยอมแสดงออกมาใหเปนทีสั่งเกตเุหน็ไดชัดและเหน็ไดไมชัด ซ่ึงขึน้อยูกบั
การตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนเปนสําคัญ

สมโภชน เอีย่มสภุาษติ  (2526 : 3) กลาววา พฤตกิรรม (Behavior) หมายถงึ
การกระทําของบุคคล เปนการแสดงออกเพื่อตอบสนองโตตอบตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง อาจกระทําไดทั้งที่
รูตัวและไมรูตัว  และอาจเปนการตอบสนองที่เกิดไดทั้งภายในและภายนอกรางกาย เชน การรองไห 
การอานหนังสือ การกิน การกระพริบตา การเตนของหัวใจ  ความรูสึกโกรธ การคิด เปนตน

 สมจิตต สุพรรณทัสน (2538 : 97)  ใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง
ปฏิบัติกิริยาหรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต จะสังเกตไดหรือไมไดก็ตาม เปนพฤติกรรมที่มีอยู
ภายในหรือแสดงออกมาภายนอก
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ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2538:155)ใหความหมายของพฤติกรรม หมายถึง 
กิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําไมวาสิ่งนั้นจะสังเกตไดหรือไมได แตสามารถวัดไดโดยใช
เครื่องมือพิเศษและสามารถบอกไดวา “มี” หรือ “ไมมี”  เชน  ความคิด  ความเชื่อ  ความรูสึก 
ความสนใจ

สุรพล  พยอมแยม (2545 : 18-20) กลาววา พฤติกรรม ในทางจิตวิทยานั้น 
หมายถึง การกระทําอันเนื่องมาจากการกระตุนหรือการจูงใจจากสิ่งเราตางๆ การกระทําหรือ      
พฤติกรรมเหลานั้นเกิดขึ้นหลังจากที่บุคคลไดผานขบวนการกลั่นกรอง ตกแตงและตั้งใจที่จะทําให
เกิดขึ้น  เพื่อใหบุคคลอื่นได สัมผัสรับรู  พฤติกรรมของบุคคลแมจะกระทําดวยสาเหตุ   
จุดมุงหมายเดียวกันแตจะมีลักษณะอาการแตกตางกัน เมื่อบุคคล เวลา สถานที่ หรือสถานการณ
เปล่ียนไปเนือ่งจากการกระทาํของบคุคลลวนจะตองผานกระบวนการคดิการตดัสินใจ อันประกอบดวย
อารมณและความรูสึกของผูกระทําพฤติกรรมนั้นๆ จึงทําใหพฤติกรรมของแตละคนมีความ
แตกตางกัน  หรือปรับเปลี่ยนไปตามเรื่องราวที่เกี่ยวของเสมอ  ดวยเหตุผลที่วาพฤติกรรมแตละครั้ง
เกิดจากกระบวนการ  ซ่ึงหากพจิารณาแยกกระบวนการออกเปนสวนๆ  จะพบวา ประกอบดวย   3  สวน
คอื

1.  สวนการแสดงออกหรือกิริยาทาทาง (Acting)
2.  สวนการคิดที่เกี่ยวกับกิริยานั้น (Thinking)
3.  สวนความรูสึกที่มีอยูในขณะนั้น (Feeling)
ราชบัณฑิตยสถาน (2546 : 768) ไดใหความหมายของ พฤติกรรม หมายถึง 

การกระทํา หรืออาการที่แสดงออกทางกลามเนื้อ ความคิด ความรูสึก เพื่อตอบสนองสิ่งเรา
จากที่ไดกลาวมาแลวสรุปไดวา พฤติกรรมเปนการกระทําของบุคคล      

ซ่ึงเกิดขึ้นไดทั้งในขณะที่รูตัวหรือไมรูตัว พฤติกรรมนี้เปนผลสืบเนื่องมาจากความรู  ทัศนคติและ
ความเชื่อของบุคคลนั้นๆ โดยที่อาจแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจน เชน  การออกกําลังกาย            
การปองกันโรค  การเดิน  การรับประทานอาหารหรือไมแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจน                   
เชน  ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน โดยทั่วไปแลวพฤติกรรมอาจเปนไดทั้งส่ิงที่พึงประสงค
หรือไมพึงประสงค

1.1.2 กระบวนการการเกิดพฤติกรรม
 สุรพล พยอมแยม (2545 : 25-26) ไดแบงกระบวนการเกดิพฤตกิรรม แตละคร้ัง

ออกเปนกระบวนการยอยไดอีก 3 กระบวนการ คือ
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 1. กระบวนการรับรู  (Perception Process) กระบวนการรับรู                
เปนกระบวนการเบื้องตนที่เร่ิมจากการที่บุคคลไดรับสัมผัสหรือรับรูขาวสารจากสิ่งเราตางๆ        
โดยผานระบบประสาทสัมผัส ซ่ึงรวมถึงความรูสึก (Sensation) กับสิ่งเราที่ไดสัมผัสนั้นๆ  ดวย
  2. กระบวนการคิดและเขาใจ (Cognition Process) กระบวนการนี้อาจ
เรียกไดวา “กระบวนการทางปญญา” ซ่ึงประกอบไปดวยการเรียนรู การคิด และการจํา ตลอดจน
การนําไปใชหรือเกิดการพัฒนาจากการเรียนรูนั้นๆ ดวยการรับการสัมผัสและการรับรูที่นําไปสู
การคิดและการเขาใจนี้เปนระบบการทํางานที่มีความซับซอน และเปนกระบวนการภายในทางจิต       
ที่ศึกษาและสรุปเปนคําอธิบายที่ชัดเจนได

3. กระบวนการแสดงออก (Spatial  Behavior  Process)  หลังจากที่ผาน
ขั้นตอนของการรับรูและการคิดและเขาใจ แลวบุคคลจะมีอารมณตอบสนองตอส่ิงที่ไดรับรูนั้น     
แตยังมิไดแสดงออกใหผูอ่ืนไดรับรู  ยังคงเปนพฤติกรรมที่อยูภายใน (Covert  Behavior)  แตเมื่อได
คิดและเลือกที่จะแสดงการตอบสนองใหบุคคลอื่นสังเกตไดเราเรียกวา พฤติกรรมภายนอก (Overt  
Behavior) ซ่ึงพฤติกรรมภายนอกนี้เปนสวนหนึ่งของพฤติกรรมที่มีอยูทั้งหมดภายในตัวบุคคลนั้น 
เมื่อมีปฏิกิริยาตอบสนองตอส่ิงเราใดสิ่งเราหนึ่ง การแสดงออกมาเพียงบางสวนของที่มีอยูจริงเชนนี้ 
จึงเรียกวา  Spatial  Behavior
  1.1.3 องคประกอบของพฤติกรรม

บลูม  (Bloom  1975 : 65-197, อางถึงใน  นพดล  บํารุงกิจ 2544 : 14-15) 
ไดกลาวถึงพฤติกรรมวา  เปนกิจกรรมทุกประเภทที่มนุษยกระทําขึ้น ซ่ึงอาจเปนกิจกรรม     
ที่สังเกตเห็นไดหรือไมไดก็ตาม พฤติกรรมดังกลาวสามารถแบงไดเปน  3  สวน คือ
 1. พฤติกรรมดานความรู  (Cognitive Domain)  พฤติกรรมดานนี้   มีขั้น
ของความสามารถทางดานความรู การใหความคิดและพัฒนาการทางดานสติปญญา

2. พฤติกรรมดานเจตคติ (Affective Domain)  เปนพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
ความสนใจความรูสึก ทาที ความชอบ ในการใหคณุคาหรือปรับปรุงคานิยมที่ยึดถือ เปนพฤติกรรม
ที่ยากตอการอธิบายเพราะเปนสิ่งที่เกิดขึ้นในจิตใจของบุคคล

3. พฤติกรรมดานปฏิบัติ (Psychomotor Domain)  เปนพฤติกรรมที่ใช
ความสามารถในการแสดงออกของรางกาย ซ่ึงรวมถึงการแสดงออกในสถานการณหนึ่งๆ หรืออาจ
เปนสถานการณที่คาดคะเนวาอาจจะปฏิบัติในโอกาสตอไป พฤติกรรมดานนี้เปนพฤติกรรม        
ขั้นสุดทายซึ่งตองอาศัยพฤติกรรมดานพุทธปญญาและการตัดสินใจหลายขั้นตอนทางดานสุขภาพ
ถือวา พฤติกรรมดานการปฏิบัติเปนเปาหมายสุดทายที่จะชวยใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี
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องคประกอบที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ การเกิดพฤติกรรมนั้น     
เปนเรื่องที่คอนขางสลับซับซอน เพราะวาพฤติกรรมนั้นขึ้นอยูกับขบวนการเรียนรูซ่ึงสะสมมาตั้งแต
วัยเด็กและอีกประการหนึ่งพฤติกรรมของบุคคลนี้ถูกควบคุมและหลอหลอม โดยส่ิงแวดลอม 
ดังนั้น จึงมีองคประกอบหลายอยาง ที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล เชน องคประกอบดาน
จติวทิยา องคประกอบดานสงัคม องคประกอบทางดานเศรษฐกจิและองคประกอบทางดานการศกึษา

1.2 การปองกัน  (Prevention)
1.2.1 ความหมายของการปองกัน

แฮริสและกูเตน (Harris and Guten 1979 : 28, อางถึงใน สิรินทร             
ศรประสทิธิ ์ 2545 : 32) ไดใหความหมาย พฤตกิรรมในเชงิการปองกนั (Protective Behavior) หมายถงึ 
การกระทําใดๆ ของบุคคลที่กระทําเปนปกติและสม่ําเสมอ มีวัตถุประสงคใหบุคคลมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี

เบคเกอรและไมแมน (Becker and Maiman  1975  : 10-21) ไดกลาววา
การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมการปองกันหรือหลีกเลี่ยงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองเชื่อวา       
เขามีโอกาสเสี่ยงตอการเกดิโรค การทีเ่ปนโรคแลวจะเปนอนัตรายตอชีวติ และพฤตกิรรมทีป่ฏิบตันิัน้       
จะเปนประโยชน  นอกจากนีแ้รงจงูใจใหปฏิบตัพิฤตกิรรมยงัเกดิจากปจจยัรวมอืน่ๆ ไดแก อาย ุเพศ เปนตน   
และปจจับกระตุนไดแกขาวสารและความรูที่ไดรับจากแหลงตางๆ

จากที่กลาวมาแลวขางตนพอสรุปไดวา การปองกันเปนพฤติกรรม
อยางหนึ่งของบุคคลที่กระทําเพื่อหลีกเลี่ยงจากสิ่งที่อาจเปนอันตรายตอตนเอง เพื่อใหตนเอง          
มีคณุภาพชีวิตที่ดี เชน การปองกันโรค  เปนตน

1.2.2 ระดับการปองกัน
แคปแลน (Caplan 1964, quoted in Bloom 1996 : 2-3) ไดแบงการปองกัน

ทางจิตวิทยาออกเปน 3 ระดับ คือ
1. การปองกันเบื้องตน (Primary Prevention) หมายถึง การปองกัน ที่มี

การจัดกิจกรรมลวงหนากอนที่จะเกิดปญหา โดยเฉพาะในกลุมที่มีโอกาสหรือสภาพการณที่เส่ียง 
การปองกันในขั้นนี้เปนการสงเสริม ปองกัน หรือเพิ่มพูนประสิทธิภาพไมใหเกิดปญหา

2. การปองกันระดับที่สอง (Secondary Prevention) หมายถึง ระดับ     
การปองกันที่มุงขจดัปญหาใหลดระดบัความรนุแรงของปญหา เปนการทเุลาปญหาหรอืสถานการณ    
ที่เกิดขึ้น
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3. การปองกันระดับที่สาม (Tertiary Prevention)  หมายถึง ระดับการ
ปองกันที่มุงการเยียวยารักษา ไมใหปญหาลุกลาม และฟนฟูใหกลับคืนสูสภาพโดยเร็ว

 ดังนั้นจึงพอสรุปไดวา พฤติกรรมเปนการกระทําที่มนุษยแสดงออกมาเพื่อ
ตอบสนองตอส่ิงเราที่มากระตุนทําใหเกิดการปองกันตนใหปลอดภัยจากอันตรายหรือโรคภัยไขเจ็บ 
โดยจะตองผานกระบวนการรับรูและกระบวนการคิดและเขาใจในเรื่องนั้นๆ ในทํานองเดียวกัน 
การที่เจาหนาที่สาธารณสุขจะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขไดนั้นตองเชื่อวา ตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อและรับรูวาหากตนเองไดรับ  
เชื้อโรคนั้นๆ จะเกิดผลเสียแกตนเองทั้งรางกายและจิตใจ รวมทั้งมองเห็นประโยชนและอุปสรรค
ของการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

1.3 โรคติดเชื้อ (Infectious  Disease)
โรคติดเชื้อเปนโรคที่เกิดจากการติดเชื้อโรค (Biological  Agent) หรือพิษของ     

เชื้อโรคชนิดหนึ่งชนิดใดที่สามารถถายทอดตัวเชื้อโรคจากแหลงโรคไปสูบุคคลหรือผูรับเชื้อ       
ทั้งทางตรง เชน จากคนหรือสัตวที่มีเชื้อโรคอาศัยอยู หรือทางออม โดยผานตัวกลาง  เชน พืช  สัตว  
ส่ิงแวดลอม เปนตน และในการติดเชื้อนั้น เชื้อโรคสามารถเขาไปเจริญเติมโตในรางกายได 
(นรินทร  หิรัญสุทธิกุล 2535 : 48) ซ่ึงมีเชื้อโรคที่เปนสาเหตุมากมายหลายชนิด  และเชื้อที่สําคัญ   
ซ่ึงกาํลังเปนปญหาทางดานสาธารณสขุ เชน เชือ้ไวรัสเอดส เชือ้ไวรสัตบัอักเสบชนดิบ ีทีม่กีารแพรระบาด
ไปสูประชากรกลุมตางๆ  อยางรวดเรว็และมแีนวโนมสงูขึน้เรือ่ยๆ  (วนัทน ี ทพิยถาวรนกุลู  2539 : 11)

1.3.1 สาเหตุของโรคติดเชื้อ
การติดตอของโรคติดเชื้อสามารถแบงตามสาเหตุไดเปน 5  ชนิด ดังนี้ 

(นรินทร  หิรัญสุทธิกุล 2535 : 150-159)
 1. โรคที่เกิดจากเชื้อแบคทีเรีย  เชน วัณโรค  อุจจาระรวง  เปนตน
 2. โรคที่เกิดจากเชื้อไวรัส เชน โรคเอดส ไวรัสตับอักเสบ และโรคซารส  

เปนตน
3. โรคที่เกิดจากพยาธิ  เชน  โรคเทาชาง  พยาธิปากขอ เปนตน
4. โรคที่เกิดจากเชื้อรา  เชน กลาก  เกลื้อน เปนตน
5. โรคที่เกิดจากเชื้อริกเกทเซีย  เชน ไขรากสาดใหญ  เปนตน

1.3.2 การแพรเชื้อ (Transmission of  Disease)
 การแพรกระจายเชื้อเปนกระบวนการกระจายเชื้อโรคจากที่หนึ่งไปสู      

อีกทีห่นึง่ อาจจะจากคนสูคนหรอืส่ิงแวดลอมอืน่ๆ ซ่ึงประกอบดวย 4 วธีิการคอื (สมชาย  สุพนัธุวณชิ 
2525 : 1-4)
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 1. โดยการสัมผัส เปนกลไกที่สําคัญที่สุดที่ทําใหเกิดการติดเชื้อ ซ่ึงแบง
การสัมผัสออกเปน 3 วิธีคือ

1.1 การสัมผัสโดยตรง เปนการที่เจาหนาที่สาธารณสุขสัมผัส จับตอง
ตัวผูปวย  ทําใหไดรับเชื้อ  ไดแก  การสัมผัสเลือดหรือสารน้ําจากรางกาย  เชน อุจจาระ น้ําคัดหลัง
จากจมูก เสมหะ น้ําตา เหงื่อ ปสสาวะ  อาเจียน น้ําลาย เปนตน  สาเหตุสวนใหญมักเกิดจากการที่
เจาหนาที่สาธารณสุขละเลยการลางมือหลังจากการจับตองผูปวยแตละราย

1.2  การสัมผัสทางออม  เปนการปนเปอนของเครื่องมือ อุปกรณ    
ทางการแพทยที่ใชสําหรับการใหบริการหัตการแกผูปวย เชน เข็มฉีดยา  เข็มเจาะเลือด จานชาม 
แกวน้ํา หลอดเก็บเลือดสงตรวจ เปนตน

 1.3  การแพรกระจายผานละอองฝอย โดยผานละอองอากาศที่มีขนาด
ใหญกวา 5 ไมครอน  จากบุคคลหนึ่งไปยังอีกบุคคลหนึ่ง  เชน การไอ  จาม  พูดคุย เปนตน

 2. โดยผานทางอากาศ เปนการแพรกระจายเชื้อติดไปกับละอองฝอย      
ที่มีขนาดเล็กกวา 5 ไมครอน  เชน การแพรกระจายของเชื้อวัณโรค  เปนตน

 3. ผานทางสื่อนํา  เปนการแพรกระจายเชื้อโรคโดยการปนเปอนไปกับ
ส่ือนําหรือส่ิงแวดลอม เชน  อาหาร น้ํา  เส้ือผา  เปนตน

 4. การแพรผานแมลงหรือสัตวพาหะนําโรคซึ่งจะนําเชื้อโรคที่ทําใหเกิด
โรคมาสูคน เชน แมลงวันนําเชื้ออุจาระรวง  ยุงกนปองนําเชื้อโรคเทาชาง เปน

จากที่ไดกลาวมาขางตนสรุปไดวา โรคติดเชื้อเปนโรคที่เกิดจากการไดรับ
เชื้อโรคหรือพิษของเชื้อโรคชนิดใดชนิดหนึ่งที่สามารถถายทอดตัวเชื้อโรคจากผูปวยที่มารับบริการ
สูเจาหนาที่สาธารณสุข ทั้งทางการสัมผัส  อากาศ  ส่ือนําและสัตวพาหะนําโรคในขณะที่ปฏิบัติงาน
เกี่ยวกับ การใหบริการผูปวย และเชื้อโรคเหลานั้นเจริญเติมโตในรางกายจนกอใหเกิดโรคตามมา

1.4 การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
1.4.1 ความหมายของการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุข
  การปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ     
สาธารณสุข  เปนวิธีการปองกันที่เสนอโดยศูนยควบคุมโรค สหรัฐอเมรกิาในป ค.ศ. 1987 (อะเคื้อ  
อุณหเลขกะ 2541 : 138)

การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
หมายถึง มาตรการการปองกันการติดเชื้อและแพรกระจายเชื้อรางกายผูปวย ซ่ึงเจาหนาที่
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สาธารณสุขจะตองปฏิบัติทุกครั้ง เมื่อตองสัมผัสหรือใกลชิดกับผูปวยหรือผูใชบริการทุกราย
โดยถือเสมอืนวาผูปวยทกุรายมเีชือ้โรคทีส่ามารถแพรกระจายเขาสูรางกาย (กฤษดา  แสวงด ี 2538 : 5)

การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
เปนมาตรการในการปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อในสถานบริการสาธารณสุข ดังนั้น
เจาหนาที่สาธารณสุขยังคงตองปฏิบัติตามหลักการควบคุมปองกันการแพรกระจายเชื้ออ่ืนๆ       
ควบคูกันไป ตามความเหมาะสม เชน การปฏิบัติตามหลักปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินอาหาร 
ในการดูแลผูปวยอุจจาระรวง การปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในการ
ดูแลผูปวยวัณโรค เปนตน เพื่อใหเกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับผูปวย (กฤษดา  
แสวงดี  2538 : 5)

การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
หมายถึง การระมัดระวังปองกันตนเองของบุคลากรทุกคนใหปลอดภัยจากการติดเชื้อโดยปฏิบัติ   
ตอผูปวยทุกรายเหมือนกัน โดยไมตองมีการตรวจรางกายผูปวยวาติดเชื้อหรือไม  (ศุภชัย ฤกษงาม 
2535 : 2)

จากความหมายที่กลาวมาพอสรุปไดวา  การปองกันการติดเชื้อจากการ   
ใหบริการ  ทางการแพทยและสาธารณสุข  หมายถึง หลักวิธีการปฏิบัติตนของเจาหนาที่สาธารณสุข 
ในขณะใหบริการแกผูปวยเพื่อปองกันตนเองและผูปวยจากการติดเชื้อท่ีสามารถติดตอผานชองทาง
ตางๆ ไดแก การสัมผัส  อากาศ  ส่ือนําและพาหะนําโรค โดยถือปฏบัติกับผูปวยทุกราย              
อยางเทาเทียมกัน

1.4.2 ผลดีของการปฏิบัติงานตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข
 สมหวัง  ดานชัยวิจิตร (2538 : 4-5) ไดกลาวถึงผลดีของการปฏิบัติตาม
หลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  พอสรุปไดดังนี้

  1. การปฏิบัติงานตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ    
ทางการแพทยและสาธารณสุข จะชวยใหผูใหบริการรูสึกมั่นใจและปลอดภัยในขณะปฏิบัติงาน    
วาจะสามารถลดโอกาสการสัมผัสเชื้อโรคที่ติดตอจากรางกายของผูใชบริการ ในทํานองเดียวกัน    
ผูใชบริการก็มั่นใจในความปลอดภัยวาตนเองจะไมไดรับเชื้อโรคดังกลาวจากการรับบริการ      
รักษาพยาบาล เพราะในธรรมชาติของการปฏิบัติงานนั้น อุบัติเหตุหรือความผิดพลาดอาจเกิดขึ้นได
ตลอดเวลา  โดยเฉพาะในปจจุบันผูใหบริการตองเผชิญกับสภาพการทํางานที่รีบเรงในการ           
ใหบริการเพื่อใหทันตอเวลาและตอบสนองความตองการของประชาชน
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ความผิดพลาดหรืออุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมักเปนที่มาของการติดเชื้อจาก
ผูปวย  และการแพรเชื้อจากผูปวยรายหนึ่งไปสูผูปวยรายอื่นๆ ได  เนื่องจากผูใหบริการไมสามารถ
ที่จะวินิจฉัยไดกอนลวงหนาวาผูปวยรายใดมีการติดเชื้อไวรัสหรือเชื้อโรคอื่นๆ ที่สามารถติดตอ
แพรกระจายมาสูตนเอง ดังนั้นจึงไมอาจเลือกปฏิบัติไดวาควรจะระมัดระวังหรือปองกันอยาง
เครงครัดในการใหบริการแกใคร  ทั้งนี้เพราะ

1.1 ผูใชบริการคนที่รูวาตนมีโรคติดตอที่สามารถแพรกระจายได เชน  
ไวรัสเอดส แตเมื่อมารับบริการจะไมยอมบอกประวัติแกแพทยและเจาหนาที่ใหไดรับทราบ      
เนื่องจากกลัวจะถูกรังเกียจ  หรือถูกปฏิเสธการรักษา  ทําใหพยายามปดบังตนเองได

1.2 ผูใชบริการที่ทราบวาตนเองไมติดเชื้อโรคที่สามารถแพรกระจาย
ไดก็ยังไมอาจแนใจได 100% เพราะยังไมมีการทดสอบใดๆ ที่จะมีความแมนยําถูกตองหรือสามารถ
ตรวจพบโรคติดตออ่ืนๆ ในโลกที่มนุษยยังไมรูจัก  ซ่ึงอาจทําใหเกิดโรครายแรงไดเชนกัน ทําใหเกิด
ความเขาใจผิดและขาดการระมัดระวังเรื่องการแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน

1.3 ในภาวะที่เปนกรณีฉกุเฉิน  เชน การชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ  
เจาหนาที่สาธารณสุขจะไมมีเวลาทําการตรวจโรคกอน  เนื่องจากตองใหการดูแลรักษาอยางรีบดวน  
หากไมปฏิบัติตามหลักของการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
ก็อาจจะติดเชื้อได

1.4 อุปนิ สัยหรือพฤติกรรมการระมัดระวังในการปฏิบัติงาน           
ของผูใหบริการแตละคนแตกตางกัน หากไมกําหนดใหปฏิบัติตามหลักการอยางเครงครัดแลว        
ผูที่ปฏิบัติงานอยางไมคอยระมัดระวัง ประมาท หรือมักงาย ก็เส่ียงตอการติดเชื้อจากผูปวยหรือ
เปนผูแพรกระจายเชื้อสูผูใชบริการรายอื่นได

  2. การปฏิบัติงานตามหลัก การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ   
ทางการแพทยและสาธารณสุข กอใหเกิดความประหยัดและคุมคาในการใหบริการ กลาวคือหากไม    
ทําการเจาะเลือดตรวจผูปวยทุกคน  แตมีการปรับปรุงเปลี่ยนแปลงระบบการทํางานใหปลอดภัยแลว
จะสามารถประหยัดงบประมาณของโรงพยาบาลในแตละปลงไดอยางมาก แมวารัฐบาลจะตอง 
ลงทุนเกี่ยวกับอุปกรณที่ใชสําหรับการปองกันการแพรเชื้อตามวิธีการปองกันการติดเชื้อจากการ  
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขก็ตาม จากการศึกษาในประเทศไทยพบวา ราคาวัสดุที่ใช
สําหรับปองกันการแพรเชื้อตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขเทากับ  19  บาท  ตอผูปวยใน  1  รายตอวัน และ  3.75  บาท ตอผูปวยนอก 1  ราย       
ตอวันเทานั้น  หากมีการเลือกใชอุปกรณเหลานี้อยางถูกตองเหมาะสม
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  3. การปฏบิตัติามหลกัการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขในการใหบริการแกผูใชบริการทุกรายนั้นเปนการคุมครองสิทธิผูปวยและใหความ
เสมอภาคในการบริการ  เพราะถาปฏิบัติตอผูปวยที่คาดวาจะมีโรครายที่แพรระบาดไดอยางหนึ่ง
และปฏิบัติตอผูปวยอ่ืนๆ อีกอยางหนึ่ง  ก็จะเกิดการแบงแยกและเลือกปฏิบัติตอผูปวยซ่ึงถือวา     
ผิดจรรยาบรรณของเจาหนาที่สาธารณสุข  นอกจากนั้นการปฏิบัติที่แตกตางกัน  ผูปวยหรือ 
แมแตญาติผูปวยหรือบุคคลทั่วไปก็จะสงสัย  ซ่ึงเปนการเปดเผยความลับของผูปวยโดยไมตั้งใจ  
หรืออีกประเดน็หนึง่ในทางปฏบิตัมิกัมปีญหาในการตรวจรางกายโดยไมไดแจงใหผูปวยทราบลวงหนา
กอนทําใหไมสามารถบอกผลแกผูปวยได และมักไมมีผูรับผิดชอบในการใหบริการปรึกษา         
ทางการแพทยและสังคม  ผูปวยอาจจะยอมรับไมไดหรืออาจเกิดปญหาในการฟองรองดังที่เกิดขึ้น
เนืองๆ ในตางประเทศ

1.4.3  หลักการของการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข  

สมหวัง  ดานชัยวิจิตร (2538 : 6-7)  ไดเสนอแนวคิดเกี่ยวกับหลักในการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  พอสรุปไดดังนี้

 1. การปองกันอุบัติเหตุ  (Accident  prevention)  คือการวางแนวทาง
ปฏิบัติในการปองกันอุบัติเหตุจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และการเฝาระวัง  
การติดเชื้อจากอุบัติเหตุอยางชัดเจน รวมทั้งสงเสริมใหมีการปฏิบัติงานดวยความปลอดภัย          
โดยเฉพาะเมื่อใชของแหลมหรือของมีคม

1.1 ความสําคัญของการปองกันอุบัติเหตุ
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขพบวา  

เกือบทั้งหมดเกิดขึ้นเนื่องจากเจาหนาที่ประสบอุบัติเหตุ  ประมาณรอยละ  80 เปนอุบัติเหตุที่เกิดจาก
ของแหลมหรือของมีคม  อีกประมาณรอยละ  10  เปนการสัมผัสเชื้อจากรางกายผูปวย ผานทาง    
ผิวหนังหรือเยื่อเมือกและอีกประมาณรอยละ  10  เปนกรณีอ่ืนๆ

 การเกิดอุบัติเหตุ  กอใหเกิดผลกระทบทั้งตอผูใหบริการและผูใช
บริการกลาวคือ ทําใหมีโอกาสติดเชื้อได  ทั้งนี้แมวาอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะไมทําใหเกิดการติดเชื้อ   
ทั้งหมด  เชน ถูกแกวบาด  เข็มปราศจากเชื้อทิ่ม  แตก็จะทําใหมีบาดแผลเพิ่มความเสี่ยงตอการ      
ติดเชื้อไดหากเกิดการสัมผัสรางกายภายหลัง ขณะที่แผลยังไมหายดี

 การปองกันการเกิดอุบัติเหตุ จะชวยลดปญหาการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไปไดกวารอยละ 80 โดยเฉพาะอุบัติเหตุที่เกิดจาก         
ของแหลมหรือของมีคมซึ่งพบไดบอยท่ีสุด นอกจากนี้อุปกรณปองกันรางกาย ยังไมสามารถ      
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ชวยปองกันอุบัติเหตุไดทั้งหมดเนื่องจากอุปกรณปองกันรางกายทุกชนิดจะมีขอจํากัดในการใชงาน  
ดังนั้นของแหลมหรือของมีคมอาจจะทะลุทะลวงอุปกรณปองกันรางกายได  วิธีที่ดีที่สุดคือ         
ตองมีการฝกทักษะในการทําหัตถการตางๆ ใหชํานาญ  รวมทั้งปฏิบัติงานดวยความระมัดระวังเพื่อ
ความปลอดภัย  และกระตุนใหเจาหนาที่มีจิตสํานึกที่จะปองกันอุบัติเหตุตลอดเวลา

1.2  สาเหตุของอุบัติเหตุ
1.2.1  การปฏิบัติงานดวยวิธีการที่ไมปลอดภัย  เชน

 - การสวมเข็มที่ใชแลวเขาปลอกโดยใชมือขางหนึ่ง   
จับเข็ม แลวใชมืออีกขางหนึ่งจับปลอกเข็มสวมเขาหากัน

- การสงเครื่องมือที่แหลมคม จากมือของผูสงสูมือ 
ผูรับโดยตรง

  - การเย็บแผลโดยใชนิ้วขางหนึ่งกดแผลไวแลวเย็บ
ผานใตนิ้วมือนั้น

- การไมใชอุปกรณปองกันรางกายอยางเหมาะสม  
เชน ไมสวมแวนปองกันตาขณะทําคลอด  ทําใหเลือด และน้ําคร่ํากระเด็นเขาตา

1.2.2  สภาพการทํางานที่ไมปลอดภัย
 - พื้นอาคารมีสารน้ําจากรางกายผูปวยหกเลอะเทอะ

หรือเปยกแฉะทําใหล่ืน  หกลม
- เครื่องมือที่ใชแลววางไมเปนระเบียบ ทําใหสะดุด 

หกลม
-  แสงสวางในขณะปฏิบัติงานไมเพียงพอ ทําให 

มองเห็นไมชัดเจน ขณะเย็บแผล
1.2.3  ผูปฏิบัติงานขาดการเตรียมความพรอมทางดานรางกาย

และจิตใจ  เชน
- สภาพรางกายของผูปฏิบัติงานออนเพลีย เมื่อยลา  

หรือสายตาผิดปกติ
 - ผูปฏิบัติงานขาดความรูและไมตระหนักถึงความ

สําคัญของความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน
  - ผูปฏิบตังิานมคีวามเครยีดหรอืวติกกงัวล ทาํใหขาดสมาธิ

ในขณะปฏิบัติงาน
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1.2.4  การบริหารจัดการไมมีประสิทธิภาพ  เชน
  - ขาดการสอน  ฝกอบรม  สรางแรงจูงใจเกี่ยวกับการ

ปองกันอุบัติเหตุ
   - ขาดการวางแผนการปองกันอุบัติเหตุจากการให

บริการ
  - จัดหาอุปกรณปองกันรางกาย ไมเพียงพอและไมมี

คุณภาพ
- ขาดการติดตาม ประเมินผลการปฏิบัติงานอยาง 

ตอเนื่อง
    2. การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสม (Use of 
Protective  Barriers)  คือ การจัดการเกี่ยวกับการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล                
ทีเ่หมาะสมและมปีระสทิธภิาพ เชน  ถุงมอื  ผาปดปาก-จมกู เสือ้คลุม  หมวก แวนตา  ผายางกนัเปอน 
รองเทาบูท เปนตน  การใชอุปกรณปองกันรางกายเหลานี้จะทําใหลดความเสี่ยงจากการที่รางกาย
และเยื่อบุตางๆ ของเจาหนาที่สัมผัสกับเชื้อโรคจากรางกายของผูปวยโดยตรง

การใชอุปกรณปองกันรางกาย นั้น  ถาใชมากเกินไปจะทําใหปฏิบัติ
งานไมสะดวก เสียเวลาและเสียเงินในการจัดหาวัสดุ  ผูปฏิบัติตองศึกษาวิธีการใชอุปกรณปองกัน
รางกายอยางเหมาะสม โดยพิจารณาความเสี่ยงตอการติดเชื้อ  การสัมผัสส่ิงตางๆ ที่มีเชื้อไวรัสเอดส
มากนอยตางกันซึ่งจําแนกตามความเขมขนหรือจํานวนไวรัสที่ตรวจพบในสารน้ําจากรางกาย     
เปน   4 ประเภท  คือ

  1. พบเชื้อระดับมากที่สุด (Very hight) ซ่ึงมีเพียงอยางเดียวคือ       
น้ําจากไขสันหลังของผูปวย

  2. พบเชื้อระดับมาก (Hight) ไดแก  เลือด  น้ําอสุจิ  น้ําในไขขอ
กระดูก น้ําคร่ํา  น้ําในชองเยื่อหุมหัวใจ

  3. พบเชื้อระดับปานกลาง (Moderate) ไดแก  น้ําจากชองคลอด และ
น้ํานม

  4. พบเชื้อระดับนอยมาก (Very low) ไดแก น้ําตา  น้ําลาย ปสสาวะ  
อุจจาระ  ส่ิงคัดหล่ังจากจมูก  เสมหะ  เหงื่อ  อาเจีย  ทั้งนี้สารคัดหล่ังเหลานี้ตองไมมีเลือดหรือหนอง
เจือปนอยู
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2.1 ความสําคัญของการใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล
  การติดเชื้อโรคเอดสและโรคที่ติดตออ่ืนๆ จากรางกายผูปวย      

ในสถานบริการสาธารณสุขที่สําคัญคือ  การติดเชื้อโดยการสัมผัส เชน การติดเชื้อไวรัสเอดส ไวรัส
ตับอักเสบชนิดบีจากการปฏิบัติงานในสถานบริการสาธารณสุข พบวารอยละ 10 เกิดจากสิ่งที่
ปนเปอน  เชน  เลือด  หนองและสารคัดหล่ังตางๆ เขาสูรางกายทางเยื่อบุ ตา จมูก  ปาก  หรือ
ผิวหนัง  เปนตน

การเลือกใช อุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลที่ ถูกตอง
เหมาะสมจะสามารถชวยปองกันการสัมผัสเชื้อโรคจากรางกายผูปวยโดยตรง ทั้งนี้การเลือกใช
อุปกรณปองกันรางกายจะตองพิจารณาถึงความจําเปน และความเหมาะสมของอุปกรณปองกัน
รางกาย แตละชนิด

3. การมีสุขอนามัยและสุขภิบาลที่ดี  (Hygiene  and  Sanitation) คือ  
คํานึงถึงเทคนิคการทําใหปลอดเชื้อ (Aseptic  technique) การลางมือที่ถูกตอง การจัดสถานที่และ
สภาพแวดลอมในการทํางานใหมีสุขลักษณะ อนามัยที่ดี มีความสะอาด รวมทั้งการทําลายเชื้อ 
(Disinfection) ทําใหปราศจากเชื้อ (Sterilization)  และการกําจัดขยะอยางถูกตอง

3.1 ความสําคัญของการมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี
องคประกอบทางระบาดวิทยาที่มีผลตอการเกิดโรคเกิดจากความ

ไมสมดุลระหวางคน (Host) เชื้อโรค (Agent) และสิ่งแวดลอม (Environment) ดังนั้น การปองกัน
และควบคุมใหองคประกอบดังกลาวอยูในภาวะสมดุลจะทําใหไมเกิดโรคและการแพรกระจาย 
ของเชื้อโรค กลาวคือ

1. คน (Host) การที่เจาหนาที่และผูใชบริการ มีสุขอนามัยที่ดี 
ก็จะไมเปนแหลงโรคติดเชื้อ หรือไมเปนพาหะที่จะแพรเชื้อไปสูผูอ่ืน

2. เชื้อโรค (Agent)  การกําจัดเชื้อโรคดวยวิธีที่ถูกตองเหมาะสม
กับธรรมชาติของเชื้อโรค และสถานภาพของหนวยงาน

 3. สิ่งแวดลอม (Environment) การจัดสภาพแวดลอมในการ
ทํางานใหถูกสุขลักษณะ สะอาด แสงแดดสองถึง มีการถายเทอากาศดี ไมเปนแหลงเพาะหรือ
แพรกระจายเชื้อโรค เครื่องมือ เครื่องใชในการใหบริการสะอาด ปลอดภัย

หลักการของการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขนอกจากการปองกันและระมัดระวังอุบัติเหตุจากการสัมผัสเชื้อโรคจากรางกาย การใช
อุปกรณปองกันรางกายที่เหมาะสมแลว การจัดสุขาภิบาลในโรงพยาบาล และการปองกันการ
แพรกระจายของเชือ้โรคจากสิง่ปนเปอนทีแ่วดลอมทัง้ผูใหบริการและผูใชบริการ การแพรกระจายเชือ้
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ผานทางอากาศ สัตวพาหะนําโรค การรักษาสุขภาพอนามัยของเจาหนาที่ผูใชบริการก็เปน
ส่ิงสําคัญในการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ที่ควรตระหนัก
ถึงความสําคัญและควรปฏิบัติอยางเครงครัด

จากที่กลาวมาแลวขางตนสรุปไดวา พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ    
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง พฤติกรรมที่เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยปฏิบัติตนเพื่อปองกันตนเองและผูรับบริการใหปลอดภัยจากโรคติดเชื้อที่สามารถ
ติดตอผานชองทางตางๆ ไดแก การสัมผัส  อากาศ  ส่ือนําและพาหะนําโรค โดยปฏิบัติตามหลัก   
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเสมอภาคแกผูปวย    
ทุกราย ซ่ึงมีหลัก ในการปฏิบัติสามประการ ประกอบดวย  การปองกันอุบัติเหตุในขณะปฏิบัติงาน  
การใชอุปกรณปองกันรางกายที่ถูกตองเหมาะสมและการมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี

สวนที่  2  แนวคิดเก่ียวกับปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข

2.1 ความรูเก่ียวกับการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสขุ
2.1.1 แนวความคิดเก่ียวกับความรู (Knowledge)

กูด (Good 1973 : 325)  ไดใหความหมายของ “ความรู” วาความรู         
เปนขออเท็จจริง (Fact)  ความจริง (Truth)  กฎเกณฑและขอมูลตางๆ ที่มนุษยไดรับและรวบรวม
สะสมไวจากมวลประสบการณตางๆ

บลูม (Bloom  1974 : 137 ) นักการศึกษาชาวอเมริกันกลาววา ความรู    
เปนเรือ่งทีเ่กีย่วกบัการระลกึถึงสิง่เฉพาะ ระลึกถึงวธีิและขบวนการตางๆ หรือระลึกถึงแบบโครงสราง
วตัถุประสงคในดานความรูนัน้เนนในเรือ่งขบวนการทางจติวทิยา ความจาํเปนและขบวนการเชือ่มโยง
เกี่ยวกับการจัดระเบียบใหม

เธียรศรี  วิวิธศิริ (2527 : 19-20)  กลาววา การเรียนรูในผูใหญนั้นเกิดจาก
ประสบการณ 3  ประการ คือ

  1. การเรียนรูที่เกิดจากสภาพการณทางธรรมชาติ (Natural Seting) คือ 
การเรียนรูจากสภาพธรรมชาติที่อยูใกลๆ ตัว

  2. การเรียนรูจากสภาพการณทางสังคม  (Society Seting)  มีอยูทั่วไป    
ในชีวิตประจําวัน เชน การเรียนรูจากการอานหนังสือพิมพ โทรทัศน เปนตน

  3. การเรียนรูจากสภาพการณของการจัดการเรียนการสอน (Formal 
Instructional Seting)  คือ มีผูแทนจากสถาบันจัดลําดับการเรียนรูอยางมีจุดหมายและตอเนื่อง
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2.1.2 ระดับความรู
บลูม (Bloom 1974 : 201) ไดแบงพฤติกรรมดานความรู หรือความสามารถ

ทางสติปญญา (Cognitive Domain) เปน 6 ระดับ โดยเรียงจากพฤติกรรมขั้นงายไปสูพฤติกรรม
ขั้นยาก ดังนี้
 1. ความรู  (Knowledge)  หมายถึง การจําและการระลึกไดที่มีตอความคิด
วัตถุ และประสบการณตางๆ

2. ความเขาใจ (Comprehension) หมายถึง การแสดงออกของพฤติกรรม
เมื่อเผชิญกับสื่อความหมาย และสามารถ แปล สรุป หรือขยายความสื่อความหมายนั้น

3. การนําไปใช (Application) หมายถึง  การนําความรูไปใชแกปญหา  
ในสถานการณจริงๆ

 4. การวิเคราะห (Analysis) หมายถึง  การพิจารณาแยกแยะเนื้อหา
ออกเปนสวนยอยๆ ที่มีความสัมพันธกัน

  5. การสังเคราะห (Synthesis) หมายถึง ความสามารถในการรวบรวม
สวนประกอบยอยๆ  เขาดวยกัน ซ่ึงเปนขบวนการที่ตองใชความคิดสรางสรรค

6. การประเมินผล (Evaluation) หมายถึง ความสามารถในการตัดสิน
เกี่ยวกับคานิยม ความคิด คําตอบ วิธีการและเนื้อหาสาระเพื่อวัตถุประสงคบางอยาง โดยมีเกณฑ  
ในการพิจารณาตัดสินใจ

2.1.3 การวัดความรู
เครื่องมือในการวัดความรูมีหลายชนิด แตละชนิดก็เหมาะสมกับการวัดความรู

ตามลักษณะซึ่งแตกตางกันออกไป ซ่ึงในที่นี้จะกลาวถึงเครื่องมือที่ใชวัดความรูที่นิยมใชกันมากคือ
แบบวัด (Test)

แบบวัดหรือขอสอบถือวาเปนสิ่งเรา เพื่อนําไปเราผูถูกสอบใหแสดงอาการ
ตอบสนองออกมาดวยพฤติกรรมบางอยาง เชน การพูด เขียน ทําทาทาง ฯลฯ เพื่อใหสามารถสังเกต
เห็นหรือสามารถนับจํานวนปริมาณได เพื่อนําไปแทนอันดับหรือคุณลักษณะของบุคคลนั้น รูปแบบ
ของขอสอบหรือแบบทดสอบมี 3 ลักษณะคือ (ไพศาล หวังพานิช 2516 : 35-36)

1. ขอสอบปากเปลา เปนการสอบโดยโตตอบคําถามดวยวาจา หรือคําพูด
ระหวางผูทําการสอบกับผูถูกสอบโดยตรง หรือบางครั้งเรียกวา “การสัมภาษณ”

2. ขอสอบขอเขียน ซ่ึงแบงเปน 2 แบบ คือ
2.1 แบบความเรียง เปนแบบที่ตองการใหผูตอบอธิบาย บรรยาย ประพันธ 

หรือวิจารณเร่ืองราวท่ีเกี่ยวกับความรูนั้น
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2.2 แบบจํากัดคําตอบ เปนขอสอบที่ใหผูถูกสอบพิจารณาเปรียบเทียบ
ตัดสินขอความหรือรายละเอียดตางๆ ซ่ึงมีอยู  4 แบบ คือ แบบถูก-ผิด แบบเติมคํา แบบจับคูและ
แบบเลือกตอบ

  3. ขอสอบภาคปฏิบัติ เปนขอสอบที่ไมตองการใหผูถูกสอบตอบสนอง
ออกมาดวยคําพูดหรือการเขียนเครื่องหมายใด  แตมุงแสดงพฤติกรรมดวยการกระทําจริง

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรูขางตน จึงสรุปไดวา ความรู
หมายถึง  ความเขาใจเกี่ยวกับขอเท็จจริง กฎเกณฑ ทีเ่กิดจากการอาน การไดฟง การอบรม หรือ
กระบวนการเรียน การสอน ซ่ึงจะแสดงออกมาเปนพฤติกรรมใหปรากฏ ใหสังเกตได และวัดได

2.1.4 ความรูในการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข
   การปองกันอุบัติเหตุจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข    
เปนหลักการปฏิบัติที่กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนนโยบายใหเจาหนาที่สาธารณสุขและ
บุคลากรทางการแพทยนําไปปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองและผูรับบริการใหปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ   
ทีส่ามารถตดิตอระหวาง ผูใหบรกิารและผูรับบรกิารซึง่อะเคือ้ อุณหเลขกะ (2541) สมหวงั  ดานชยัวจิติร
(2538) กฤษดา  แสวงดี (2538) และ ศุภชัย  ฤกษงาม (2535) ไดเสนอหลักปฏิบัติ  พอสรุปไดดังนี้

1. การปองกันอุบัติเหตุจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
  การปองกันอุบัติเหตุจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

สามารถแยกออกเปนหมวดหมูดังนี้
ก. เข็มฉีดยาและเจาะเลือด

 หามสวมปลอกเข็มโดยการใชมือจับปลอกเข็มซ่ึงหากตองสวม
ปลอกเข็มตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือชวยจับปลอกเข็มใหตรึงกับที่ เพื่อสะดวกตอการใสเข็ม
เขาในปลอกอยางปลอดภยัไมเปรอะเปอน  และไมกอใหเกดิอบุตัเิหต ุ หากไมจาํเปนตองสวมปลอกเขม็
ใหทิ้งเข็มที่ใชแลวลงในภาชนะที่เข็มแทงไมทะลุ  รองรับเข็มที่ใชแลว  เก็บรวบรวมไวเพื่อรอนําไป
ทําลายเชื้อตอไป

1. การทําลายเชื้อเข็มที่ใชแลว
  เข็มที่ใชแลวใหปลดออกทันทีแลวทําลายเชื้อโดยวิธีการดังนี้
  1.1 เข็มชนิดใชคร้ังเดียวทิ้ง  (Disposable  Needle)  รวมทั้ง  

Scalp  Vein  หรือเข็มที่ติดกับ  IV  Set  ใหปลดเข็มหรือ Scalp  Vein  ทิ้งในภาชนะโลหะหรือ
พลาสติกอยางหนาที่มีฝาปดมิดชิด  เมื่อเต็มแลว  ถามีเตาเผาขยะ ใหปดฝากระปองอยางระมัดระวัง  
นํากระปองใสถุงสีแดงสงไปแบบขยะติดเชื้อ แตถาไมมีเตาเผาขยะใหรินน้ํายา  2% Lysol หรือ  
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0.5%  Hypochlorite จนทวมเขม็ทัง้หมด ปดฝากระปองใหแนน นาํไปกาํจดั ตามกรรมวธีิทีส่ถานบรกิาร
แตละแหงกําหนดไว  เชน  ฝง  เปนตน

1.2 เข็มชนิดใชซํ้าอีก  (Re-use)  หลังใชแลวใหดูดน้ํายา  2%  
Lysol  ผานรูเข็มแลวจึงถอดหัวเข็มออกแชในน้ํายา 2%  Lysol โดยจะตองจัดหาตะกราโปรงสําหรับ
ใสหัวเข็มแชในอางน้ํายาอยางนอย  30  นาที  หลังจากนั้นใหฉีดน้ําผานรูเข็มหลายๆ คร้ังจนสะอาด  
เพื่อปองกันสิ่งสกปรกและคราบน้ํายาอุดตันรูเข็ม  แลวนําไปผึ่งใหแหงกอนสงนึ่ง

ข. เข็มสําหรับหัตถการอื่น  เชน  เข็มเจาะหลัง  เข็มตรวจชิ้นเนื้อ    
เข็มเจาะปอด เจาะตับ  เข็มอีเล็กโทรดตรวจคลื่นไฟฟากลามเนื้อ  (EMG)  ใหปฏิบัติเชนเดียวกับ 
เข็มฉีดยาชนิดใชซํ้าอีก

 ค.  เข็มเย็บแผล
 1. ไมจับเข็มดวยมือโดยตรงใหใชคีมจับเข็ม  (Needle  Holder)  

จับเสมอ
  2. ระหวางที่มีการใชเข็มเย็บแผล หลังจากใชคร้ังแรกแลว       

ใหซอนปลายเข็มเพื่อปองกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มตนเองและผูอ่ืน เชน ใชคีมจับเข็ม (Needle Holder) 
จับใกลบริเวณปลายเข็มแลววางคว่ําไว

3. เข็มเย็บแผลที่จะนํากลับมาใชอีก  (Re-use)  ใหทําลายเชื้อ
โดยแชในน้ํายา 2%  Lysol  นาน  30  นาที  แลวจึงนํามาลางทําความสะอาดและทําใหปราศจากเชื้อ
กอนนํามาใช  สําหรับเข็มที่จะทิ้งใหทิ้งในลักษณะเดียวกันกับเข็มชนิดใชคร้ังเดียวทิ้ง

 ง.  ของมีคมอ่ืนๆ
 1. หามสงจากมือคนหนึ่งไปสูมืออีกคนหนึ่ง โดยตรงใหสง   

โดยการวางในภาชนะรองรับแลวจึงหยิบ  ทั้งนี้เพื่อปองกันอุบัติเหตุในระหวางสงเครื่องมือ
2. หามวางของมีคมใหสวนแหลมคมยื่นออกนอกภาชนะรองรับ  

เพราะอาจเปนอันตรายตอผูอ่ืนได  และใหวางอุปกรณนั้นใหสวนมีคมราบขนานกับภาชนะ        
เพื่อปองกันสวนแหลมคมเกี่ยวถูกภาชนะ  หรือเกี่ยวมือเจาหนาที่อ่ืน

3 .  ห ามถอดใบมีดออกจากด ามมีดก อนการทําลาย เชื้ อ                           
ใหแชใบมดีพรอมดามมดีลงในชามรปูใต ทีบ่รรจนุ้าํยา  2%  Lysol  แชนาน  30  นาท ีแลวจงึถอดใบมดี
ออกโดยการใชคีมจับ  (Clamp) จับใบมีดดึงออก  หากจะใชใบมีดนั้นอีกตองนําไปลาง  ถาไมใชอีก
ใหทิ้งใบมีดลงในกระปองบรรจุเข็มฉีดยาชนิดใชคร้ังเดียวทิ้ง

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



31

จ. แกวแตก
1. การหักหลอดยา (Ampule) ใหใชผาสะอาดมารองไวทั้งนี้ 

เพื่อปองกันอุบัติเหตุเศษแกวท่ิมหรือบาดมือ หลอดยาที่ใชแลวใหบรรจุในภาชนะที่แกวแทงไมทะลุ
นําไปทิ้งตามกรรมวิธีปกติ

  2. หลอดปนฮีมาโตคริต  (Hematocrit  Tube)  และเศษแกว       
ที่แตกทุกชนิด  หากปนเปอนเลือดหรือสารน้ําจากรางกายผูปวย  ใหปฏิบัติเชนเดียวกันกับเข็มฉีดยา
ชนิดใชคร้ังเดียวทิ้ง หากไมปนเปอนใหบรรจุในภาชนะที่แกวแทงไมทะลุ นําไปทิ้งตามกรรมวิธี
ปกติ หามทิ้งของแหลมหรือของมีคมลงในถังขยะหรือถุงขยะ  หามรื้อคนขยะในถุงหรือถังขยะ
เพราะอาจถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มได

 การปฏิบัติเม่ือเกิดอุบัติเหตุ
 1. เมื่อเจาหนาที่สาธารณสุขถูกเข็มหรือของมีคมที่เปอนเลือด  

หรือสื่อนําโรคของผูปวยทิ่มหรือบาดที่ผิวหนัง ใหรีบเคนเลือดออกใหมากที่สุดแลวชําระบาดแผล
ดวยน้ําและสบูหรือChlorhexidine  หรือ  Iodophor  หรือ  Alcohol

  2. ถาเลือดหรือส่ือนําโรคของผูปวยกระเด็นถูกผิวหนังไมวาจะมี
บาดแผลหรือไมก็ตามใหลางบริเวณนั้นดวยน้ําและสบูใหสะอาด หากพบวามีบาดแผลอาจใช  
Chlorhexidine  หรือIodophor  หรือ  Alcohol  เช็ดหรือฟอกทําความสะอาดอีกครั้ง

3. ถาเลอืดหรือส่ือนาํโรคของผูปวยกระเดน็เขาปาก ใหเจาหนาที ่    
บวนน้าํลายออก  แลวลางปาก  กล้ัวคอดวยน้ําสะอาดหลายๆ คร้ัง

4. ถาเลือดหรือส่ือนําโรคของผูปวยกระเด็นเขาตาหรือสัมผัส 
เยือ่เมอืกตางๆ ใหลางดวยน้าํสะอาดหลายๆ คร้ัง  กรณกีระเดน็เขาตา  อาจใชน้าํยาลางตาลางอกีครัง้กไ็ด

การปฏิบัติหลังเกิดอุบัติเหตุ
ใหแจง ผูบั งคับบัญชาทราบตามระเบียบของสถานบริการ

สาธารณสุขนั้นๆ ทุกครั้งเพื่อขอรับบริการปรึกษาจากแพทยผูดูแลหรือแพทยผูใหบริการปรึกษา   
ในเรื่องนี้ วากรณีอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นจะตองไดรับการดูแลตอไปอยางไร จําเปนตองเจาะเลือดเพื่อ  
เปนขอมูลพื้นฐานตองเจาะเลือดติดตามผลหรือไม  และควรไดรับยาหรือไม

2. การใชอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคลท่ีเหมาะสม
  การเลือกใชอุปกรณที่เหมาะสม สามารถแบงเปนหมวดหมู ไดดังนี้

 1. การใชถุงมือ
ถุงมือเปนอุปกรณปองกันอันตรายที่ใชมากที่สุด แตการใชมีโอกาส 

ผิดพลาดไดงาย การใชถุงมือควรปฏิบัติดังนี้
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1. เลือกใชชนิดของถุงมือใหสอดคลองกับกิจกรรม ซ่ึงประกอบดวย
 - Surgical  Glove ขนาดสั้น สําหรับหัตถการ
 -  Surgical  Glove ขนาดยาว สําหรับการลวงรก และการผาตัด 

ที่มีเลือดออกมาก
-  Examination glove สําหรับการตรวจทั่วไป ที่ตองการความ

ปราศจากเชื้อ
 2. ใหใสถุงมือทุกครั้งที่มือมีบาดแผล (แมวาจะเปนเพียงแผลจาก

หนังหุมเล็บฉีกก็ตาม) หรือใหการดูแลผูปวยที่คาดวาจะสัมผัสสิ่งที่อาจมีเชื้อโรคได ถาไมแนใจวามี
บาดแผลที่มือตรวจสอบดวยการเช็ดมือดวย 70% Alcohol ถามีอาการแสบควรใสถุงมือเพื่อปองกัน
ตนเองทุกครั้ง

 3. เมื่อปฏิบัติงานโดยใสถุงมือเรียบรอยแลว ใหทําลายเชื้อโรค         
ที่ปนเปอนถุงมือ

4. ตองเปลี่ยนถุงมือและลางมือทุกครั้งเมื่อจะตองมีการปฏิบัติ
กิจกรรมใหม ดูแลผูปวยรายใหมหรือทุกครั้งที่ใชถุงมือปราศจากเชื้อแลวมีการสัมผัสหรือเกิดการ
ปนเปอน (Contamination)

 2.  การใชเสื้อคลุม (Gown)
  การสวมเสื้อคลุมควรพิจารณาตามกิจกรรมที่ปฏิบัติหากคาดวาจะมี

เลือดสื่อนําโรคจากรางกายผูปวยกระเด็นหรือพุงเขาสูรางกายเจาหนาที่ใหสวมเสื้อคลุม กิจกรรม
ดังกลาว เชน การทําคลอด การผาตัด เปนตน เมื่อใชเสื้อคลุมแลวใหระมัดระวังไมจับดานนอก   
ของเสื้อ เมื่อจะถอดควรคอยๆ ถอดเสื้อคลุมออกแลวมวนใหดานในอยูดานนอก นําเสื้อคลุมไปใส
ในภาชนะที่เตรียมไว แลวลางมือ

 3. การใชผายางกันเปอน (Apron)
 ผายางกันเปอนใชเสริมในการปองกันเมื่อคาดวาจะมีเลือดหรือส่ือนํา

โรคจากรางกายผูปวยกระเด็นหรือพุงเขาสูรางกายเจาหนาที่เปนปริมาณมาก หรือขณะลางเครื่องมือ
ที่ปนเปอนจํานวนมาก เพื่อปองกันน้ํากระเด็นสูเจาหนาที่

4. การใชผาปดปาก – จมูก (Mask)
 ผาปดปาก – จมูก ชวยปองกันเลือด หรือส่ือนําโรคจากรางกายผูปวย

กระเด็นเขาปากและจมูกของเจาหนาที่หรือการปองกันโรคที่สามารถผานทางอากาศหรือ
ฝอยละออง ควรสวมผาปดปาก – จมูกเมื่อใหการดูแลผูใชบริการดังกลาว การใชผาปดปาก – จมูก 
ขึ้นอยูกับวิจารณญาณของเจาหนาที่วา การปฏิบัติงานนั้นจะมีโอกาสเสี่ยวตอการติดเชื้อหรือไม
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5. การใชแวนปองกันตา (Giggles)
แวนปองกนัตา หมายถงึ แวนทีป่กปดเพือ่ปองกนัสิง่ปนเปอน ทีเ่ปนน้าํ

หรือละอองกระเด็นหรือฟุงเขาตา ดังนั้นแวนปองกันตาจึงควรมีลักษณะพิเศษไปจากแวนตา
ธรรมดา

  การใชแวนปองกันตาใชกรณีหัตถการ ที่อาจมีเลือดกระเด็นเขาตา เชน 
การผาตัด การทําคลอด เปนตน หัตถการที่คาดวาอาจจะมีส่ือนําเชื้อโรคจากรางกายพุงเขาตา เชน 
การดูดเสมหะผูปวย หัตถการที่อาจจะมีละอองฝอยเขาตา เชน การกรอฟน การกรอหรือเล่ือยกระดูก 
การปฏิบัติงานในหองปฏิบัติการเปนตน

  6.  การใชหมวก
 หมวกคลุมผม มปีระโยชนทั้งในทางปองกันการแพรเชื้อจากเจาหนาที่

สูผูปวย และชวยปองกันการติดเชื้อจากรางกายผูปวยได การปฏิบัติใชหลักการเดียวกับผาปดปาก  
และผาปดจมูก

 7. การใชรองเทาบูท
  รองเทาบูทยางชวยปองกันมิใหเกิดการสัมผัสหรือแพรเชื้อโรค       

จากรางกายผูปวยบริเวณเทาหรือขาของเจาหนาที่ ชวยปองกันของมีคมที่อาจตกลงสูเบื้องลางทิ่ม    
ที่เทา  ใหพิจารณาใชตามความเหมาะสม

  การใชอุปกรณปองกันรางกายเจาหนาที่ควรคํานึงถึงการปองกัน
การติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นกับผูใชบริการ และพิจารณาใหเหมาะสมกับกิจกรรมการปฏิบัติงาน

  3. การมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี
  การมีสุขอนามัยและสุขาภิบาลที่ดี สามารถแบงเปนหมวดหมูไดดังนี้

  1.  การรักษาสุขอนามัยสวนบุคคล
 1.1 สุขภาพและสุขอนามัยของผู ใหบริการ  เพื่อปองกันไมให              

ผูใหบริการเปนแหลงของการแพรกระจายเชื้อไปสูผูใชบริการหรือผูปวย สุขภาพและสุขอนามัยที่ดี
ของเจาหนาที่จึงมีความสําคัญและจําเปนอยางยิ่ง

 - สุขภาพของผูใหบริการ สถานบริการทุกแหงควรกําหนดใหมี
การตรวจสุขภาพของผูใหบริการกอนเขาทํางานและประจําป พรอมทั้งใหการรักษาพยาบาลทันที
เมื่อพบการเจ็บปวย  เพื่อปองกันมิใหเปนพาหะของโรคสูผูใหบริการอื่นและผูใชบริการ รวมถึง  
การใหภูมิคุมกันโรคสําหรับผูปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ

 - สุขอนามัยของผูใหบริการ ไดแก การดูแลความสะอาดทั่วไป
ของรางกาย เส้ือผาเครื่องแตงกายไมใหรกรุงรัง เปนที่สะสมและแพรกระจายของเชื้อโรค 
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สุขอนามัยของผูใหบริการที่สําคัญที่มักพบวาถูกละเลย และเปนสิ่งสําคัญในการแพรกระจายเชื้อ 
คือความสะอาดของมือเพื่อใหเจาหนาที่เขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของการลางมือในการ
ขณะใหบริการรักษาพยาบาล ซ่ึงวิธีการลางมือประกอบดวย

1. การลางมอืทัว่ๆ ไป (Normal  Handwashing)  ใชน้าํกบัสบู
ธรรมดาฟอกมือใหทั่วทั้งนิ้วมือ งามนิ้ว และซอกเล็บ  นานอยางนอย 10 วินาที  แลวเช็ดมือดวย
กระดาษหรือผาที่สะอาดและแหง (ใชคร้ังเดียวแลวท้ิงหรือซัก)

  2. การลางมือเพื่อหัตถการเล็ก (Hygienic Handwashing)  
ใหลางมือดวยสบูเหลวฆาเชื้อและน้ําที่ไหลจากกอก ฟอกมือใหทั่วเชนเดียวกับการลางมือทั่วๆ              
ไป และเช็ดมือใหแหง เปนการลางมือหลังสัมผัสสิ่งที่อาจมีเชื้อโรคหรือการทําหัตถการเล็ก        
เชน การทํา   cut down ผาฝ เปนตน

3. การลางมือเพื่อหัตถการในหองผาตัดและการทําคลอด 
(Surgical Handwashing)  เปนการลางมือกอนการทําหัตถการที่ตองการความปราศจากเชื้ออยางมาก
ใหลางมือดวยน้ํายาฆาเชื้อนาน 3 – 5 นาที แลวลางดวยน้ํา ถามือหรือเล็บเปอนอาจใชแปรง           
ทําการแปรงซอกเล็บและปลายเล็บกอนฟอกมือ

 1.2 สุขอนามัยของผูใชบริการ ควรรักษาความสะอาดของรางกาย     
ผูใชบริการหรือผูปวยอยางสม่ําเสมอ  ดวยการอาบน้ําหรือเช็ดตัว พยายามปองกันความเปยกชื้น          
ที่ผิวหนัง และปองกันแมลง เพื่อมิใหเกิดแผลและการติดเชื้อ

2. การจัดสุขาภิบาล
การจัดสุขาภิบาล หมายถึง การจัดการ การระวังรักษา เพื่อความ

ปราศจากโรค โดยมุงทําการปรับปรุง เปลี่ยนแปลง รักษาและควบคุมสภาพสิ่งแวดลอมใหอยูใน
สภาวะที่เหมาะสมและเอื้อตอการดํารงชีวิตอยางมีสุขอนามัยที่ดี

 การจัดสุขาภิบาลที่สําคัญและเกี่ยวของกับการปองกันการติดเชื้อ    
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ประกอบดวย

2.1 การทําลายเชื้อและการทําใหปราศจากเชื้อ
การทําลายเชื้อ (Disinfection)  หมายถึง กระบวนการทําลายหรือ

หยุดยั้งการเจริญของจุลชีพใหลดลงจนถึงระดับที่ไมเปนอันตรายตอสุขภพ สารเคมีที่ใชในกรรมวิธี
นี้เรียกวา สารทําลายเชื้อ (Disinfectants) ถาใชกับสิ่งของที่ไมมีชีวิต แตถาใชกับเนื้อเยื่อหรือผิวหนัง
ของคนจะเรียกวา ยาฆาเชื้อ (Antiseptics)

 วิธีการทําลายเชื้อที่ดีที่สดคือการลางทําความสะอาด (Cleaning) 
ซ่ึงถือวาเปนขัน้ตอนทีม่คีวามสาํคญัมากแตถูกมองขาม การลางนั้นสามารถลดจุลชีพลงไดเกือบหมด            
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สวนที่เหลือหลังจากการลางอาจจะตองทําลายเชื้อตอไปดวยกรรมวิธีอ่ืน ส่ิงที่ควรจะจดจําและนําไป
ปฏิบัติคือ น้ํายาทําลายเชื้อไมใชส่ิงทดแทนการลาง

 วิธีการทําลายเชื้อ (Methods of Disinfection)
 -  วิธีทางกายภาพ (Physical Methods) ไดแก การลาง 

(Cleaning) และการใชความรอนโดยการตมหรือ Pasteurization
 - วิธีการใชสารเคมี (Chemical Disinfection)

2.2 การปฏิบัติเก่ียวกับผาเปอน
 ผาที่ใชแลวจะมีการปนเปอนส่ิงสกปรกหลายประเภท จําเปนตอง

มีการแยกประเภทผาเปอน เพื่อใหกระบวนการซักผาเปนไปอยางสะดวก รวดเร็ว คุมคา และ
ปองกันการแพรการจายเชื้อโรค

ขอปฏิบัติสําหรับผาเปอน
- แยกประเภทผาเปอน

 - กอนทิ้งผาเปอนลงภาชนะใหขจัดกอนเลือด เศษสําลี เข็ม 
กอซ ออกใหหมดกอน

 -  การขนสงผาเปอนพนักงานจะตองสวมถุงมืออยางหนา
 2.3 การปฏิบัติเก่ียวกับขยะ
 การปฏิบัติเกี่ยวกับการกําจัดขยะเปนสิ่งสําคัญและควรกระทํา

อยางเหมาะสมเพื่อลดอัตราเสี่ยงตอการแพรเชื้อ
 วิธีการทําลายขยะ มีดังนี้

 - ขยะที่เปนของเหลวใหทําลายโดยใช Lysol และสารในกลุม
คลอรีน

 - ช้ินเนื้อ หรืออวัยวะของคน ใหกําจัดโดยการเผา
- ขยะติดเชื้อที่เปนของแข็งรวมทั้งของแหลมและของมีคม    

ใหกําจัดโดยการเผาหรืออบไอน้ํารอนแลวกําจัดเหมือนขยะทั่วไป
 - การฝงกลบจะกระทําไดตอเมื่อขยะนั้นไดรับการทําลายเชื้อ

แลว และขยะที่เปนของมีคมควรจะนําไปบดกอนฝง
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรูขางตนจึงสรุปไดวา ความรูเกี่ยวกับการ

ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข หมายถึง การรูขอเท็จจริง       
กฎเกณฑของวิธีในการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข ซ่ึงความรูเหลานี้มีเปนความจําเปนที่เจาหนาที่สาธารณสุขตองเรียนรูรายละเอียด      
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จากการอาน  การไดฟง  และการอบรม ซ่ึงแสดงออกมาเปนพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ      
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขใหปรากฏ ใหสังเกตได และวัดได

2.2 การรับรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อ
2.2.1  ความหมายของการรับรู

 อลิสา  จันทรเรือง (2545 : 32) ไดใหความหมายของ      
การรับรูวา การรับรู (Perception) เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคลเพราะการรับรู
เปนขบวนการทางจิตวิทยาขั้นพื้นฐานของบุคคลที่เกิดจากการตีความที่สมอง หรือความหมายของ
ขอมูลที่ไดสัมผัส โดยใชประสบการณและความรูเดิม ทําใหบุคคลเกิดความเขาใจในสิ่งที่เกิดขึ้น 
นําไปสูการตระหนักและเห็นความสําคัญของสิ่งที่รับรูนั้นๆ  อาจมีเหตุผล หรือไมมีเหตุผล ทําให
บุคคลมีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามการรับรูนั้นๆ

 วิภาพร  มาพบสุข (2540, อางถึงใน อลิสา  จันทรเรือง  
2545 : 31) ไดใหความหมายของการรับรู หมายถึงกระบวนการซึ่งบุคคลแปลความหรือ
ตคีวามหมายของการรูสึกสัมผัสที่ไดรับจากตาเห็นภาพ  จมูกไดกล่ิน หูไดยินเสียง ผิวหนังรับสัมผัส  
ออกมาเปนพฤติกรรมหนึ่งที่มีความหมายหรือรูจักเขาใจได  การที่มนุษยสามารถจะแปลความหมาย
จากการรูสึกสัมผัส และมีปฏิกิริยา

สรุปไดวา การรับรูนั้นจัดเปนกระบวนการทางจิตวิทยา
ทีร่างกายไดรับการกระตุนจากสิง่แวดลอม หรือส่ิงเราตางๆ แลวแปลความหมายโดยอาศยัความรูเดมิ
ประสบการณเดิม เปนเครื่องชวยในการแปลความหมายและแสดงออกมาเปนพฤติกรรมในที่สุด  
ซ่ึงอาจมีเหตุผล หรือไมมีเหตุผล

 2.2.2  องคประกอบของการรับรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อ
 โรเซนสตอค  (Rosenstock, quoted in Becker 1975 : 2) 

กลาววา การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ โดยบุคคลจะเขาใกลส่ิงที่ตน 
พอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะใหผลดีแกตนและจะหนีหางออกจากสิ่งที่ตนไมชอบหรือไมปรารถนา   
นั่นคือบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคเมื่อการปฏิบัตินั้นๆ มีคาบวก และมีคามากกวา      
ความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวาตนมีโอกาสที่จะเปนโรคนั้นไดหรือโรคนี้   
มีความรุนแรงและตนมีพลังตอตานโรคได ซ่ึงประกอบดวย

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค (Perceived 
Susceptibility) เปนการคาดการณลวงหนาของบุคคลวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอการเจ็บปวยได     
ทาํใหมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคเพือ่หลีกเลีย่งภาวะเจบ็ปวย ซ่ึงขึน้อยูกบัระดบัการรบัรูถึงโอกาสเสีย่ง
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ตอการเกิดโรคของแตละบุคคลที่แตกตางกันจากการศึกษางานวิจัยตางๆ พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยง
ตอการเกิดโรคมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรค

2. การรับรูความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 
บุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคตอเมื่อเขาเกิดความเชื่อวาโรคนั้นมีอันตราย สามารถทําลาย
ชีวิตหรืออาจมผีลกระทบตอสมรรถภาพในการทาํงานของรางกาย หรือตองใชเวลาในการรกัษานาน
และสงผลกระทบตอครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ซ่ึงเปนความรูสึกนึกคิดสวนบคุคล
ระดบัความรนุแรงจงึถูกตดัสนิดวยการกระตุนทางอารมณทีเ่กดิขึน้ เมือ่บคุคลคดิเกีย่วกบัเรื่องนั้น เชน 
อาการและอาการแสดงของโรค ความทุกขทรมานที่ไดรับจากโรค เปนตนซึ่งจะชวยใหบุคคล      
ตัดสินใจในการมีพฤติกรรมการปองกันโรคดีขึ้น

  3. การรับรูประโยชนของการปองกันโรค (Perceived 
Benefit) เมื่อบุคคลมีการรับรูถึงโอกาสเสี่ยงและความรุนแรงของโรคแลวจะมีพฤติกรรม            
การปองกันโรคเมื่อวิธีการปฏิบัตินั้นๆ จะตองเปนวิธีที่ใหประโยชนตอตนเองมากที่สุดและ            
มีประสิทธิภาพในการปองกันโรคหรือลดความเจ็บปวยลงได
 4. การรับรูอุปสรรคในการปองกันโรค (Perceived 
Barrier) เปนปจจยั ทีป่ระเมนิไดวาจะขดัขวางมใิหมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคได เชน ความไมสะดวก
ในการปฏิบัติ คาใชจายที่สูง ความไมพอใจในบริการที่ไดรับ ความยุงยากของขั้นตอนและเวลา
เปนตน ซ่ึงส่ิงเหลานี้หากมีมากก็จะทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคที่ถูกตองเหมาะสม

5. ปจจัยรวมอื่นๆ ที่มีผลตอมีพฤติกรรมการปองกันโรค 
ไดแก ปจจัยภายในบุคคล เชน สถานภาพสมรส  เพศ ระดับการศึกษา ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนา
ความรู  ชวยสงเสริมใหบุคคลมีการเรียนรู ความรู ความเชื่อ การใชเหตุผลไดดีกวาผูมีการศึกษานอย 
และปจจัยชักนําจากภายนอก เชน การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นๆ การไดรับขาวสารจากสื่อตางๆ 
การไดรับการอบรม การจัดกิจกรรมรณรงคทางสื่อมวลชน และส่ิงแวดลอมในการปฏิบัติงาน 
เปนตน

จากแนวคิดเกี่ยวกับการรับรูขางตน ผูวิจัยไดนํา    
องคประกอบดานการรบัรูมาประยกุตใช คอื การรบัรูโอกาสเสีย่งตอการเกดิโรค การรบัรูความรนุแรง
ของโรค การรับรูประโยชน ของการปองกันโรค ซ่ึงตวัแปรตางๆ เหลานี้ผูวิจัยคาดวานาจะมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
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2.3 ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ
 2.3.1  ความหมายของความวิตกกังวล
 ความวิตกกังวลมีรากศัพทมาจากภาษากรีกและลาติน 

รากศัพทที่มาจากภาษากรีก มีความหมายวา “การกดหรือการรัดใหแนน” (To press tight or to 
strangly) สวนรากศัพทภาษาลาติน คําวา “Anxious” มีความหมายวา “ความแคบหรือตีบตัน”       
จากรากศัพททั้ง 2 ภาษา ความหมายของความวิตกกังวลจะมีความหมายสอดคลองไปในทางเดียว
กัน ซ่ึงหมายถึงความไมสุขสบาย ความกดดัน นอกจากนี้ความวิตกกังวลยังมีความหมายครอบคลุม    
ไปถึงความรูสึกหงุดหงิด ไมสบายใจตอสถานการณที่ไมแนนอน ความรูสึกหวั่นเกรงตอผลที่จะเกิด
ขึ้น กระสับกระสาย อึดอัดไมสบาย ตื่นตระหนก ไมมั่นใจเกี่ยวกับอนาคต มักเกิดควบคูไปกับ
ความเครียดหรือความรูสึกคุกคาม ความวิตกกังวลเปนความกลัวตอเหตุการณที่จะเกิดในอนาคต    
ที่ไมอาจสรุปไดแนชัดและเปนผลจากการประเมินวา เหตุการณที่เผชิญนั้นคุกคามตอสวัสดิภาพ
ตามการรับรูและประสบการณเดิมในอดีต (Lader and Marks 1971 : 2, 5, 112)

ไฮเรซ และอิงลิช (Hirace  and English 1958 : 35)  ไดให
ความหมายของความวิตกกังวลไวอยางละเอียดสรุปไดเปนขอๆ ดังนี้

 1. ความวิตกกังวล เปนภาวะของความไมสบายใจ 
อันเนื่องมาจาก  ความปรารถนาอันแรงกลา และแรงขับไปไมถึงเปาหมายที่ตองการได

 2. ความวิตกกังวล หมายถึงความกลัวอันวาวุน สับสน
วาอาจมีส่ิงที่เลวรายเกิดขึ้นในอนาคต

3. ความวิตกกังวล หมายถึง ความกลัวที่ตอเนื่องซึ่งอาจ
สังเกตเห็นได แตอยูในระดับต่ํา

4. ความวิตกกังวล หมายถึง ความรูสึกวาตนเอง         
ถูกขูเข็ญ ซ่ึงเปนการขูเข็ญที่นากลัว โดยท่ีบุคคลนั้นไมอาจบอกไดวา ส่ิงที่รูสึกวามาขูเข็ญนั้นเปน
อะไร

เกรแฮม  และคอนเลย  (Graham and Conley 1971 : 114)
กลาววา ความวิตกกังวล หมายถึง ความเครียดที่เกิดจากความกลัวหรือความไมสบายใจ ซ่ึงเกิดจาก
ความนึกคิดหรือการทํานายเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองวาเปนอันตราย ไมสามารถกําหนดสาเหตุ
ที่แนชัดได เปนสัญญาณอยางหนึ่งที่เตือนใหบุคคลเตรียมพรอม เพื่อสูกับเหตุการณที่คุกคามนั้น

 ไรครอฟท (Rycroft 1971 : 2)  กลาววา ความวิตกกังวล 
คอือารมณซ่ึงมลัีกษณะคลายกบัแรงขบัตามธรรมชาต ิ เชน ความหวิ ความกระหายและความตองการอื่นๆ 
เพื่อการอยูรอด สวนใหญมีจุดเริ่มตนจากความกลัวที่คาดหมายไวลวงหนา เปนสภาพที่ตึงเครียด 
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ทําใหเกิดความรูสึกไมสบายใจ ซ่ึงจําเปนตองขจัดใหหมดไปและเปนตัวผลักดันใหมนุษยกระทํา
พฤติกรรมบางอยางซึ่งถือวาเปนแรงจูงใจ

 เบค (Beck 1972 : 349)  กลาววา แมสภาพการณที่กดดัน
จะมีสวนสรางใหเกิดความวิตกกังวลไดนอยกวาสภาพการณที่เกิดขึ้นตามการรับรูของบุคคล      
หากบุคคลใดรับรูถึงความกดดันมากก็มีแนวโนมที่จะเกิดความวิตกกังวลไดมากกวาบุคคลที่รับรูถึง
ความกดดนัไดนอย นัน่คอืองคประกอบดานความคดิมผีลตอการเกดิความวติกกงัวลยิง่กวาตวัสภาพการณ
ที่แทจริงประสบการณของบุคคลก็เปนตัวการสําคัญที่ทําใหสภาพการณซ่ึงไมรายแรง กลายเปน
สภาพการณที่กดดันขึ้นอยางมากได โดยบุคคลจะประเมินอันตรายท่ีเกิดขึ้น เกินความเปนจริง        
ขณะเดียวกันก็ประเมินความสามารถของตนที่จะจัดการกับภาวะนั้นๆ ต่ํากวาความเปนจริง

 เบิรด (Bird 1973 : 8) กลาววา ความวิตกกังวล            
เปนสัญญาณอันตรายของจิตใจที่จะเกิดขึ้น เมื่อบุคคลประสบภาวะคับขัน หรือภาวะอันตราย

โกรน (Groen 1975 : 733)  กลาววา ความวิตกกังวล
เกี่ยวของกับการคาดการณลวงหนา หมายถึง ลักษณะที่ไมนาพึงพอใจ ที่เกิดจากการคาดการณ
ลวงหนาถึงอันตราย หรือคับของใจที่คุกคามสวัสดิภาพ ภาวะสมดุลหรือวิถีชีวิตของบุคคล         
หรือกลุมสังคมนั้น และใหขอสังเกตไววา ตัวของเหตุการณไมใชตัวกอใหเกิดความวิตกกังวล    
โดยตรง แตการรับรูของบุคคลตอเหตุการณนั้นๆ ทําใหเกิดความวิตกกังวล

สปลเบอรเกอร (Spielberger 1977 : 177) กลาววา ความ
วิตกกังวลเปนสภาวะที่บุคคลมีความรูสึกไมสบายใจ เปนทุกขและเกิดความหวาดหวั่นและตึงเครียด
ซ่ึงมักเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงทางดานสรีระวิทยา เชน ทําใหมีการทํางานของระบบประสาท
อัตโนมัติ (Autonervous system) เพิ่มขึ้น

แวนเดอรฮอรสท (Vanderhorst 1980 : 403)  กลาววา 
ความวิตกกังวลเปนปฏิกิริยาจิตสรีระวิทยาของบุคคลตอส่ิงที่มาคุกคามภายใน ที่ไมสามารถ              
แยกสิ่งคุกคามนั้นออกดวยตัวของมันเอง เปนความรูสึกยุงยากใจ เลือนราง ไมสุขสบาย บุคคลที่
ประสบความวิตกกังวลจะรูสึกถึงความรูสึกนั่นเอง

 อเล็กซานเดอร และพารสันส (Alexander and Parson 
1987 : 68) กลาววา ความวิตกกงัวล คือ สภาวะของการประหวั่นใจ ความตึงเครียด ความเปนหวง
หรือความกระวนกระวายในใจ การตอบสนองตออันตรายที่เปนจริง หรือนึกคิดซึ่งไมเฉพาะเจาะจง 
เปนความรูสึกของคานิยม ของความหวั่นกลัว ความหมดทางชวยเหลือ การถูกแยกใหอยูลําพังและ
ความไมแนนอนที่เกิดขึ้น เมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณที่ภาพพจนของตนถูกคุกคาม

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



40

เจริญ  สมวงษศิริ (2523 : 1)  กลาววาความวิตกกังวล   
เปนสภาวะของจิตใจที่มีลักษณะตอไปนี้

1. เปนความรูสึกที่ไมสบายใจ
  2.  มีความรูสึกวาจะมีส่ิงเลวรายหรืออันตรายเกิดขึ้นโดย

บอกสาเหตุไมได
  3. อาจมีความรูสึกกลัวรวมตัวอยูดวยกันได

 ความวิตกกังวลจะทําใหมีการเปลี่ยนแปลงที่ สําคัญ        
ทั้งรางกายและความประพฤติดังนั้นทางรางกายจะเปนผลของการกระทบกระเทือนตอระบบ
ประสาทอัตโนมัตเิปนสวนใหญ เชน ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว  เหงื่อออก ปากแหง เวียนศีรษะ ฯลฯ   
ทางความประพฤติจะทําใหผูปวยมีอาการนอนไมหลับ  หงุดหงิด เหนื่อยงาน  ไมมีสมาธิ  ไมสนใจ
ทํางาน

จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจงึสรปุไดวาความวติกกงัวล
หมายถึงความหวาดวิตก ไมสบายใจ  ตึงเครียด ซ่ึงเกิดจากการคาดการณลวงหนาถึงอันตราย          
ทีจ่ะเกดิขึน้กบัตนเอง อันเปนผลสืบเนือ่งมาจากประสบการณเดมิทีไ่ดรับจากการฟง  การไดรับขาวสาร
หรือไดพบเห็น เปนตน

 2.3.2  ประเภทของความวิตกกังวล
  สปลเบอรเกอร (Spielberger 1977 : 487 – 489) ไดแบง

ความวิตกกังวลออกเปน 2 ประเภท คือ
 1. ความวิตกกังวลตอสภาพการณ (State Anxiety)     

เปนความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นจากการตอบสนองตอสถานการณเฉพาะอยาง โดยจะเกิดขึ้นทันที
ทันใด เมื่อมีส่ิงเรา มากระตุนใหเกิดความไมพอใจหรือทําใหเกิดอันตราย มีผลทําใหเกิดพฤติกรรม
ตอบสนองตอส่ิงเรานั้น  โดยที่ในชวงเวลาที่ถูกกระตุนเรานั้นจะเปนภาวะที่ตึงเครียด หวาดหวั่น 
กระวนกระวาย มกีารตืน่ตวัของระบบประสาทอตัโนมตั ิ ซ่ึงความรนุแรงทีแ่สดงออกตอสภาวะเชนนี ้  
จะแตกตางกันไปตามความแตกตางระหวางบุคคล

  2. ความวติกกงัวลทีเ่ปนลักษณะประจาํตวั (Trait Anxiety)
เปนความวิตกกังวลที่มีอยูในตัวบุคคล จนกลายเปนลักษณะประจําตัว และมีลักษณะคงที่
และความวิตกกังวลที่เปนลักษณะประจําตัวนี้ จะไมปรากฏออกมาเปนพฤติกรรม แตจะเปน
ตัวเสริมของความวิตกกังวลตอสถานการณคือ เมื่อมีส่ิงเรามากระตุนใหเกิดความไมพอใจหรือ
ทําใหเกิดอันตราย บุคคลที่มีความวิตกกังวลเปนลักษณะประจําตัวสูง จะมีความไวในการรับรูส่ิงเรา
ที่ทําใหไมพอใจหรือทําใหเกิดอันตรายไดเร็วกวาบุคคลที่มีความวิตกกังวลเปนลักษณะประจําตัวต่ํา 
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นอกจากนี้ความวิตกกังวลที่ เปนลักษณะประจําตัว  จะมีผลตอความรุนแรงของการเกิด                
ความวิตกกังวลตอสถานการณ

ไมซชิเนอร (Meissner 1980 : 690)  แบงความวิตกกังวล
เปน 3 ประเภท คือ

1. ความวิตกกังวลตามความจริง (Reality Anxiety) คือ 
ความกลัวตออันตรายที่แทจริงในโลกภายนอก

2. ความวิตกกังวลในแบบโรคประสาท (Neurotic 
Anxiety) คือ  ความกลัววาส่ิงที่ทําไปตามสัญชาตญาณนั้นจะไดรับการลงโทษ ความวิตกกังวลแบบ
นี้มีรากฐานมาจากความเปนจริง ทั้งนี้เพราะเคยถูกพอแม หรือผูมีอํานาจลงโทษ การกระทําซ่ึงเด็กๆ 
ทําไปดวยแรงกระตุน

3. ความวิตกกังวลที่เกี่ยวกับหลักศีลธรรม  (Moral 
Anxiety) คือ  ความกลัวตอความรูสึกผิดชอบ คือกลัววาความคิดหรือการกระทําบางอยางจะขัดตอ
หลักศีลธรรมที่บุคคลไดรับการอบรมสั่งสอนมาแตวัยเด็ก ความวิตกกังวลแบบนี้มีรากฐานมาจาก
ความเปนจริงดวยเหมือนกัน ทั้งนี้เพราะบุคคลเคยถูกลงโทษเนื่องจากฝาฝนหลักศีลธรรม จึงกลัววา
จะถูกลงโทษอีก

สุวนีย  ตันติพัฒนานันท (2522 : 127-130) จําแนกความ
วิตกกังวลในคนปกติและคนปวยออกเปน 3 ประเภท คือ

 1. ความวิตกกังวลแบบปกติ  (Normal Anxiety) ไดแก  
ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน เปนแหลงของพลังงานที่กระตุนใหบุคคลคิดวางแผนเพื่อ
หาทางเอาชนะอุปสรรคที่มาขัดขวาง ความวิตกกังวลประเภทนี้จะเกิดขึ้นไดสัดสวนกับส่ิงกระตุน
และจะเกิดขึ้นไมนาน  เมื่อตัวกระตุนลดลงความวิตกกังวลก็จะลดลงตามไปดวย พบไดในขณะที่
บุคคลประสบกับภาวะคุกคามสวัสดิภาพของตน เชน ความเจ็บปวย  ภาวะการสอบไล เปนตน

2. ความวิตกกังวลในโรคประสาท (Neurotic Anxiety)  
เปนภาวะความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นไมไดสัดสวนกับตัวกระตุน นั่นคือสาเหตุของความวิตกกังวล
เพียงเล็กนอยทําใหบุคคลตื่นตัวและตอบสนองตอสภาวะความวิตกกังวลเกินขอบเขต

 3. ความวิตกกังวลที่ เปนพยาธิสภาพหรือเปนความ  
วิตกกังวลที่เร้ือรัง (Pathogenic or  Chronic Anxiety) เปนภาวะที่ตึงเครียดตลอดเวลา สาเหตุของ
ความวิตกกังวลแบบนี้มักเกี่ยวของกับส่ิงที่เก็บกดไวหรือขอขัดแยงที่บุคคลยอมรับไมไดมีผลทําให
เกิดพฤติกรรมแปลกๆ  เปนพฤติกรรมชนิดโรคประสาท หรือโรคจิตทั้งหลาย
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  2.3.3  สาเหตุของการเกิดความวิตกกังวล
 ความวิตกกังวลเกิดขึ้นไดทุกสถานการณ ขึ้นอยูกับการ

ตอบสนองของบุคคลตอสาเหตุของความวิตกกังวล ซ่ึงไดมีผูแบงสาเหตุของความวิตกกังวลไดมาก
มายหลายสาเหตุ  ดังนี้

 เอพสเทน (Epstein 1972 : 291 – 337)  ไดสรุปสาเหตุ
ของความวิตกกังวลวาเกิดจากสาเหตุ 3 ประการ คือ

 1. สาเหตุจากการมีส่ิงเราทางกายภาพมากระตุนเรา    
ตอบุคคล จนเกินขีดของระดับความสามารถของบุคคลที่จะทนได  ดังนั้นการตอบสนองตอความ 
วิตกกังวลที่มาจากสาเหตุนี้  จะแสดงออกมาเปนความเจ็บปวด แลวมีผลทําใหเกิดความกลัวและ
วิตกกังวล นอกจากนี้แลว  ขีดระดับความสามารถของบุคคลที่จะทนตอส่ิงเราที่มากระตุนนั้น       
จะมีความแตกตางระหวางบุคคล

 2 . สาเหตุจากการไมสอดคลองกันของความคิด           
คอืเปนความไมสอดคลองกนัระหวางประสบการณของตนและความคาดหวงั  ซ่ึงจะเปนภาวะทีถู่กคกุคาม
และนําไปสูการเกิดอาการวิตกกังวล

 3. สาเหตุจากการไมสามารถตอบสนองตอส่ิงเรา          
ที่เกิดขึ้นได ซ่ึงอาจเกิดจากการไมรูวาสิ่งเราใดเปนตัวกระตุนใหเกิดความวิตกกังวลและเกิดจาก
ความขัดแยงระหวางการที่จะตองเลือกการตอบสนอง ซ่ึงภาวะเชนนี้จะนําไปสูการเกิดความวิตก
กังวล

 2.3.4  ระดับของความวิตกกังวล
 ลัคแมนและซอเรนเซน (Luckmann and Sorensen 1974 : 112) 

ไดกลาววาระดับของความวิตกกังวลจะมีผลตอกระบวนการที่สําคัญตางๆ คือ การเรียนรู การรับรู 
ความมีสติรูสึกตัวและความนึกคิด ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้นในแตละคนแมจากสาเหตุเดียวกัน        
ก็มีความรุนแรงไมเทากันได ทั้งนี้ขึ้นอยูกับการยอมรับและการปรับตัวของแตละคนซึ่งเกี่ยวของ  
กับวัฒนธรรม ตลอดจนสิ่งแวดลอมของแตละคน  โดยแบงระดับความวิตกกังวลได 3 ระดับ ดังนี้

  1. ความวิตกกังวลในระดับต่ํา ความวิตกกังวลระดับนี้
จะชวยใหการปรับตัวในชีวิตเปนผลสําเร็จ ทําใหภาวะการตื่นตัว ชวยใหการรับรูและการเรียนรู 
ดีขึ้น

 2. ความวิตกกังวลในระดับกลาง การรับรูจะนอยลง 
อาจทําใหสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่อยางมีประสิทธิภาพในขณะนั้น
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 3. ความวิตกกังวลในระดับสูง จะทําใหเกิดความสับสน
และมีการกระจัดกระจายของความคิด เปนอุปสรรคตอการเรียนรู และไมสามารถดําเนินกิจกรรม  
ใหบรรลุจุดมุงหมายที่ตั้งไว เสียความสามารถในการปรับตัว

 ฮาเบอร (Haber 1982 : 440 – 441)  ไดแบงระดับความ 
รุนแรงของความวิตกกังวลออกเปน 4 ระดับ ดังนี้

 1. ความวิตกกังวลระดับเล็กนอย (Mild Anxiety)     
เปนความวิตกกังวลในระดับที่กระตุนใหบุคคลเกิดความตื่นตัว กระตุนประสาทรับสัมผัสทั้ง 5 ให
รับรูไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  ทําใหเรียนรู แกปญหาไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความคิด 
สรางสรรคและมีพฤติกรรมที่เหมาะสม

2. ความวิตกกังวลระดับปานกลาง (Moderate Anxiety) 
เปนความวิตกกังวลในระดับที่ทําใหบุคคลสนใจตอความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น มีผลทําใหการรับรู
ประสาทสัมผัสทั้ง 5 ลดลง ความสามารถเกี่ยวกับการเรียนรูลดลง รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนอง    
ตอความวิตกกังวล เชน มีอาการเกร็งของกลามเนื้อ มีอาการปนปวนในทอง มีอาการหอบหายใจ
แรง  ปวดศีรษะเปนตน

 3. ความวิตกกังวลระดับสูง  (Severe Anxiety)          
เปนความวิตกกังวลในระดับที่ทําใหการรับรูประสาทสัมผัสทั้ง 5 ลดลงอยางมาก  จนอาจทําใหรับรู
สภาพแวดลอมบิดเบือนไปจากความเปนจริง รับรูรายละเอียดของเหตุการณที่เกิดขึ้นเพียงบางสวน
ทําใหไมสามารถเชื่อมโยงรายละเอียดของเหตุการณทั้งหมดที่เกิดขึ้นได และบุคคลมีปฏิกิริยา 
ตอบสนองตอความวิตกกังวลทั้งทางรางกาย อารมณและพฤติกรรม

 4. ความวิตกกังวลระดับรุนแรงที่สุด  (Panic Anxiety)  
เปนวิตกกังวลในระดับที่ทําใหบุคคลรับรูสภาพแวดลอมผิดไปจากความเปนจริงจนอาจมีอาการ
ของประสาทหลอนบุคคลสูญเสียการควบคุมตนเอง บุคลิกภาพและความคิดผิดปกติจนอาจมีอาการ 
หลงผิด นอกจากนี้ ความสามารถเกี่ยวกับการเรียนรูเสียไป รางกายมีการตอบสนองตอความ 
วิตกกังวลอยางรุนแรง

จากวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวาความวิตกกังวล      
ในระดับที่เหมาะสม ซ่ึงเกิดขึ้นในชีวิตประจําวัน เชน ความวิตกกังวลตอการติดเชื้อในการปฏิบัติ
งานของเจาหนาที่สาธารณสุข ทําใหเกิดกระบวนการปองกันเพื่อการอยูรอด เกิดการตื่นตัวเรียนรู
และ แกปญหา เชน การมพีฤตกิรรมการปองกนัโรคดขีึน้ แตเมือ่ใดความวติกกงัวลมมีากเกนิไป ยอมทาํ
ใหบุคคลขาดสมาธิ การรับรู การเรียนรู ความทรงจําลดลง เชน ขาดความสนใจในการปฏิบัติงาน    
ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ เปนตน
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 2.3.5 ขั้นตอนของการเกิดความวิตกกังวล
  สุวนยี เกีย่วกิง่แกว (2527 : 168 – 169) แสดงขัน้ของความวติกกงัวลไวดงันี้

1. บุคคลมีความเชื่อ ความหวัง คานิยม ซ่ึงไดรวมกันกอตัวเปนภาพพจน
ที่เขามีตอตนเอง

2. ความเชื่อ ความหวัง คานิยม หรือภาพพจนที่เขามีตอตนเองถูกคุกคาม 
ทําใหเกิดความไมสมดุลในอารมณ

3. บุคคลนั้นเกิดภาวะหวาดหวั่น ไมมั่นใจ เกิดความรูสึกไมแนใจวาจะ
แกไขเหตุการณเฉพาะหนาอยางไร (Sense of Helplessness and Powerlessness)

4. เกิดความรูสึกกระวนกระวายใจขึ้น เกิดความเครียด มีพลังงานเกิดขึ้น 
ภาวะนี้เรียกวา  ความวิตกกังวล

5. บุคคลพยายามที่จะขจัดพลังงานสวนเกินอยางอัตโนมัติโดยเปลี่ยน
พลังงานออกเปนพฤติกรรมอัตโนมัติ เชน โกรธ เสียงดังขึ้น มีการเคลื่อนไหวทางรางกายมากขึ้น

6. เกิดความรูสึกผอนคลายลง เกิดสมดุลทางจิตใจ และอารมณขึ้นใหม
 มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช (2535 : 1117) ไดแบงขั้นตอนของการ

เกิดความวิตกกังวล ออกเปน 5 ขั้นตอน สรุปไดดังนี้

  ขั้นที่หนึ่ง

ขั้นที่สอง

ขั้นที่สาม

ขั้นที่ส่ี

  ขั้นที่หา

แผนภูมิที่ 1  ขั้นตอนการเกิดความวิตกกังวล

เกิดอุปสรรคเกิดภาวะคุกคาม

เกิดความรูสึกหวั่นไหว คับของใจ
คุณคาในตนเองลดลง

มีการเปลี่ยนแปลงทั่วไป
- ดานจิตใจและอารมณ
- ดานชีวเคมี
- ดานสรีรวิทยา

แกไขคลี่คลายปญหา
ฟนคืนความสมดุลทางจิตใจ

หลีกเลี่ยงหนีปญหาเกิดความวิตกกังวล
- พฤติกรรมปองกันตนเอง
- เปลี่ยนแปลงทางดานสรีระและชีวเคมีชัดเจน  -
ปญหายังคงอยู

บุคคลมีความหวังมีความตองการ
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ขั้นตอนแรก เร่ิมดวยบุคคลมีความคาดหวัง มีความปรารถนา มีความ
ตองการอยางใดอยางหนึ่ง เดนชัดขึ้นมา ความตองการนั้นมีพลังผลักดันสูงกวาความตองการเรื่อง
อ่ืนๆ

 ขั้นตอนที่สอง ความคาดหวัง ความตองการไมไดรับการตอบสนอง      
ดวยเหตุใดก็ตาม บุคคลจะรูสึกวาความตองการของตนเองไดรับการขัดขวาง มีอุปสรรคและเกิด
ความคับของใจตามมาเปนลําดับ

 ขั้นตอนที่สาม ในภาวะคับของใจ บุคคลจะไมมีความสุข หวั่นใจ รูสึก
สับสน รูสึกหมดหนทางที่จะชวยเหลือตัวเอง ไมมีพลังที่จะจัดการกับเหตุการณขางหนาตอไป 
ความสํานึกในคุณคาของตนเองลดนอยถอยลงอยางมากในทันที

ขั้นตอนที่ส่ี  โดยธรรมชาติของการปรับตัวแลว กระบวนการในขั้นตอน  
ที่สามจะไมคงที่อยูนาน ดังนั้นพลังงานที่กอตัวมาเปนระยะเวลาหนึ่งจะผันแปรเปลี่ยนรูปไปสู    
การเปลี่ยนแปลงในสองแนวทางคือ แนวทางแรก เปนพฤติกรรมมุงไปสูการแกไขหรือคล่ีคลาย
ปญหา อีกแนวทางหนึ่งเปนพฤติกรรมมุงไปสูการหลีกเลี่ยง  หนีปญหา การผันเปลี่ยนพลังงาน   
จากขัน้ตอนทีส่ี่นี ้ไมวาจะมุงไปสูแนวทางใด  ยงัอยูในสภาพลางเลอืน ไมอาจกาํหนดทศิทางไดชัดเจน
จนกวากระบวนการจะผานไปถึงขั้นตอนที่หา อยางไรก็ตามในขั้นตอนนี้ องคประกอบทั้งหมดของ
รางกายไมวาจะเปนความเปลี่ยนแปลงดานชีวเคมี สรีระ  จิตใจ  อารมณ จะมีปฏิกิริยาเปลี่ยนแปลง
เกิดขึ้นโดยรวมๆ ทั้งหมด

  ขั้นตอนที่หา เปนขั้นตอนที่ความวิตกกังวลถูกแกไขใหหมดไป หรือ
ปรากฏออกมาชัด จากขั้นตอนที่ส่ีถาพลังถูกผันเปลี่ยนมุงไปสูการแกไขคลี่คลายปญหา บุคคลอาจมี
ความรูสึกแสดงออกทางสีหนาวาอึดอัด กังวล ไมสบายใจ แตก็จะพยายามแยกแยะหาสาเหตุ      
แหงปญหา หาวิธีคล่ีคลาย อาจจะดวยการลดความตองการเดิมของตน หรือใชวิธีประนีประนอม
หรือกระทําอยางใดอยางหนึ่งใหปญหาหมดไป  กลไกการปองกันทางจิต  (Defensive Mechanism)       
ที่ถูกดึงมาใชมักไมกอโทษตอไปเชน การเลียนแบบ (Identification)  การทดแทน (Substitution) 
การชดเชย (Compensation) การประนีประนอม (Compromise) การหาเหตุเขาขางตนเอง 
(Rationalization) ในที่สุดเมื่อปญหาคลี่คลาย ความสบายอกสบายใจก็เกิดขึ้น ดุลยภาพทั้งหลาย
ฟนกลับคืน

ทั้ง 5 ขั้นตอนนี้ บุคคลแตละคนอาจใชเวลาตางกันไป การผานขั้นตอน
ทั้งหมดขึ้นอยูกับ  สถานการณที่กอใหเกิดความวิตกกังวล ความแตกตางระหวางบุคคลและ
ประสบการณในอดีต ถาบุคคลไมสามารถผานขั้นตอนเหลานี้ไปไดจะทําใหความวิตกกังวล       
เพิ่มระดับความรุนแรง
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จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนจะเห็นไดวา ความวิตกกังวลเปนความ
หวาดวิตกหรือหวาดกลัวตอเหตุการณที่จะเกิดในอนาคตที่ไมอาจสรุปไดแนชัด และเปนผลจากการ
ประเมินวาเหตุการณ ที่เผชิญนั้นคุกคามตอสวัสดิภาพตามประสบการณเดิมของแตละบุคคลทําให
บุคคลเกิดมีความตึงเครียด ไมสบายใจและพยายามที่จะหลีกเลี่ยงหรือขจัดสาเหตุของความวิตก
เหลานั้นใหหมดไป

2.4  การสนับสนุนของหนวยงาน
2.4.1 ความหมายของแรงสนับสนุนทางสังคม

แคปแลน (Caplan 1967 : 39-42,อางถึงใน  พนิตตา  วงษแจง 2538 : 22) 
ไดใหคําจํากัดความของแรงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่บุคคลไดรับโดยตรงจากบุคคลหรือ
กลุมบุคคล ซ่ึงอาจเปนดานขาวสาร เงิน กําลังงาน หรือดานอารมณ ซ่ึงผลักดันใหบุคคลที่ไดรับ   
ไปสูเปาหมายที่ตองการ

คอบบ (Cobb 1976 : 300-301) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคม
วา เปนการที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหเขาเองเชื่อวามีบุคคลใหความรัก เห็นคุณคา ความเอาใจใส
และยกยอง นอกจากนี้ตัวเขายังรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของสังคม ที่มีความผูกพันกันและกัน

ทิลเดน  (Tilden 1987  : 614) กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง 
การชวยเหลือทางดานจิตวิทยาสังคม ส่ิงของ เงินทอง และแรงที่บุคคลไดรับ จากเครือขายสังคม

 บารรีรา (Barrera 1982 : 70, อางถึงใน สิรินทร  ศรประสิทธิ์ 2545 : 55)  
กลาววา การสนับสนุนทางสังคมหมายถึง ความใกลชิด  ชวยเหลือ โดยใชส่ิงของ แรงงาน หรือการ
ใหคําแนะนํา ขอมูลขาวสาร การใหขอมูลยอนกลับการมีสวนรวมทางสังคม

บุญเยี่ยม  ตระกูลวงษ (2528 : 171) ไดใหความหมาย แรงสนับสนุน     
ทางสังคม หมายถึง ส่ิงที่ผูรับแรงสนับสนุนไดรับการชวยเหลือทางดานขอมูลขาวสาร วัสดุส่ิงของ
หรือการสนับสนุนดานจิตใจจากผูใหการสนับสนุนอาจเปนบุคคลหรือกลุมคน แลวมีผลทําใหผูรับ
ไปปฏิบัติในทิศทางที่ผูใหตองการ

2.4.2 หลักการของแรงสนับสนุนทางสังคม
บุญเยี่ยม ตระกูลวงษ (2528 : 172) ไดกลาวถึง หลักการสําคัญ                    

ของแรงสนับสนุนทางสังคมวาจะตองประกอบดวยองคประกอบตอไปนี้
1. จะตองมีการสื่อสารระหวาง “ผูให” และ “ผูรับ” แรงสนับสนุน      

ทางสังคม
2.  ลักษณะของการติดตอส่ือสารจะประกอบไปดวย
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2.1 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ “ผูรับ” เชื่อวามีคนใหความสนใจ   
เอาใจใส และมีความรักความหวังดีตอตนเองอยางจริงใจ

2.2 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ “ผูรับ” รูสึกวาตนเองมีคาและเปนที่
ยอมรับในสังคม

2.3 ขอมูลขาวสารที่มีลักษณะที่ “ผูรับ” เชื่อวาเขาเปนสวนหนึ่งของ
สังคม สามารถทําประโยชนแกสังคมได

3. ปจจัยนําเขาของแรงสนับสนุนทางสังคมอาจอยูในรูปขอมูลขาวสาร 
วัสดุ ส่ิงของ หรือจิตใจ

4. จะตองชวยให “ผูรับ” ไดบรรลุถึงจุดมุงหมายที่ตองการ
จึงพอสรุปไดวา แรงสนับสนุนทางสังคมไมวาจะเปนแรงสนับสนุน     

ทางดานรางกาย จิตใจหรือวัสดุส่ิงของก็ตาม ยอมมีผลตอผูที่ไดรับ เพราะคนเรานั้นกายกับใจ              
ไมสามารถที่จะแยกออกจากกันโดยสิ้นเชิงได ดังนั้นแรงสนับสนุนทางสังคมในดานตางๆ           
ของหนวยงานเปนสิ่งหนึ่งที่นาจะมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ     
ทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขไดเชนกัน

2.4.3 การสนับสนุนทางสังคมของหนวยงาน
จากแนวคิดเกี่ยวกับแรงสนับสนุนทางสังคมของเฮาส  (House 1980 : 353, 

quoted in Tilden 1987 : 199-206)  ซ่ึงแบงแรงสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 อยาง ไดแก
1. การสนับสนุนทางอารมณ (Emotional Support)  หมายถึง การให   

การยกยอง ความรัก ความผูกพัน ความจริงใจ ความเอาใจใส การตั้งใจฟงและรูสึกเห็นอกเห็นใจ
2. การสนับสนุนทางดานการประเมิน (Appraisal  Support) หมายถึง 

การใหขอมูลยอนกลับเพื่อนําไปใชในการประเมินตนเองและการเปรียบเทียบพฤติกรรมเดิมของตน 
ใหการรับรองทําใหเกิดความมั่นใจและนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอยูรวมในสังคม

 3. การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร (Information  Support) หมายถึง  
การใหคาํแนะนาํ ขอเสนอแนะ ทศิทางและใหขอมลูซ่ึงสามารถนาํไปใชในการแกปญหาทีเ่ผชญิอยูได

4. การสนับสนุนทางดานเครื่องมือ   ส่ิงของ   การเงิน  และแรงงาน
(Instrumental  Support) หมายถึง การชวยเหลือโดยตรงตอความจําเปนของคนในเรื่องเงิน แรงงาน 
เวลาและการปรับปรุงสภาพแวดลอม
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2.4.4 การสนับสนุนของหนวยงานเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการ        
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

 การปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขเปนเรื่องซับซอน และมีความจําเปนที่เจาหนาที่ทุกคนควรปฏิบัติอยางเครงครัด 
ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขควรไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานในการปฏิบัติตามหลัก           
การปองกันการติดเชื้อในดานตาง ๆ ดังนี้ (ธัญลักษณ  โอบออม  2539 : 33-35)

1. ดานนโยบายที่เกี่ยวของกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข  ประกอบดวย

1.1 มีแผนการอบรม ฝกปฏิบัติ การดูงาน การจัดใหมีนิทรรศการ หรือ
คูมือเอกสารเพื่อใหความรูแกเจาหนาที่

1.2 มีแนวทางในการปฏิบัติและใหการชวยเหลือเจาหนาที่ที่ไดรับเชื้อ
อยางชัดเจนเพื่อใหเกิดขวัญกําลังใจในการปฏิบัติงาน

2 . การสนับสนุนด านวัสดุ อุปกรณที่ เพี ย งพอ เหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพ ไดแก  อุปกรณสําหรับปองกันตนเองและอุปกรณสําหรับการปฏิบัติพยาบาล

3. การติดตามประเมินการปฏิบัติงานอยางตอเนื่องสม่ําเสมอเพื่อใหทราบ
ถึงความสําเร็จ  ความลมเหลว หรือปญหาของการดําเนินงานเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

2.4.5 แนวทางในการปฏิบัติและใหการชวยเหลือเจาหนาท่ีไดรับเชื้อหรือเจ็บปวย
สําหรับเจาหนาที่ที่สัมผัสผูปวยดวยโรคติดตอ จะไดรับการประเมินโอกาส

เกิดการติดเชื้อเพื่อพิจารณาจํากัดการทํางานและไดรับการรักษาอยางเหมาะสมโดยมีแนวทาง       
ในการปฏิบัติดังนี้ (อะเคื้อ  อุณหเลขกะ 2541 : 176)

  1.  การรายงานการปวยของเจาหนาที่
 1.1 เจาหนาที่ซ่ึงเจ็บปวยตองรายงานใหหัวหนาหนวยงานทราบ
 1.2 เจาหนาที่ที่ปวยหรือสัมผัสโรคติดตอ เชน สุกใส  หัดเยอรมัน หัด  

ตับอักเสบ  คางทูม  ไอกรน  วัณโรค เปนตน  จะตองติดตอกับหนวยงานบริการสุขภาพทันที
 1.3 ผูรับผิดชอบควรบันทึกขอมูลของเจาหนาที่ลงในแบบบันทึก

สุขภาพของบุคลากร และเก็บไวที่หนวยงานบริการสาธารณสุขโดยถือเปนความลับ  นอกจากนี้
หนวยงานควรติดตามสถานการณการปวยของเจาหนาที่เปนระยะๆ
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2. การติดตามการสัมผัสโรคของเจาหนาที่
 2 .1 หนวยบริการสาธารณสุขควรติดตามผลการวินิจฉัยและ            

การกําหนดแนวทางในการปฏิบัติตัวของเจาหนาที่ใหเหมาะสม และแจงใหหนวยงานของเจาหนาที่
ทราบ

 2.2 หนวยบริการสาธารณสุขควรประสานงานกับแตละหนวยงาน
เพื่อใหมีการติดตามการเจ็บปวยของเจาหนาที่

 2.3 เจาหนาที่ที่สัมผัสโรคติดตอจะตองใหขอมูลแกหนวยบริการ
สาธารณสุข

 2.4 หนวยบริการสาธารณสุขควรจัดใหบุคลากรไดรับการตรวจจาก
หองปฏิบัติการเพื่อประเมินภูมิคุมกันโรค  ใหวัคซีนหรือใหการรักษาเพื่อปองกันมิใหปวยเปนโรค  
รวมทั้งใหคําแนะนําเกี่ยวกับการหยุดพักงานขณะอยูในระยะฟกตัวของโรค

จากแนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมขางตน สรุปไดวา        
การสนับสนุนทางสังคมของหนวยงาน เปนสิ่งที่บุคคลหรือเจาหนาที่ไดรับจากหนวยงานที่ตน
ปฏิบัติงานอยู ซ่ึงมีผลให ผูไดรับการสนับสนุนมีการปฏิบัติในแนวทางที่ผูใหการสนับสนุนตองการ
และชวยใหบุคคลมีพฤติกรรมที่เหมาะสมได ซ่ึงการสนับสนุนดังกลาวนั้นเปนส่ิงที่สามารถนํามา
ประยุกตใชกับหนวยงานตางๆ ไดเปนอยางดี สําหรับการปฏิบัติงานในหนวยงานทางดานการแพทย
และสาธารณสุขนั้น เจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนมีโอกาสที่จะตองสัมผัสเชื้อโรคจากรางกายผูปวย
ซ่ึงอาจทําใหมีการติดเชื้อโรคในขณะปฏิบัติงานไดทุกเมื่อ ดังนั้นการที่เจาหนาที่ในหนวยงาน       
สาธารณสุขไดรับการสนับสนุนในดานตางๆ จากหนวยงานตนสังกัด เชน มีนโยบายที่ชัดเจน วัสดุ
อุปกรณในการปองกันเพียงพอ และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง (เสรี  สุกแสงฉาย
2536 : 66) จะชวยลดการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่ลงได

สวนที่ 3  งานวิจัยท่ีเก่ียวของในประเทศและตางประเทศ
3.1 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ             

ทางการแพทยและสาธารณสุข
พรทิพย  ชนะภัย (2535 : ค) ศึกษาการสํารวจความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมการ

ปองกันการติดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลในโรงพยาบาลชุมชน ในเขตจังหวัด
อุบลราชธานี โดยทําการสํารวจกลุมเปาหมายคือ พยาบาล ฝายการพยาบาลโรงพยาบาลชุมชน
จงัหวดัอบุลราชธาน ีจาํนวน 21 แหง จาํนวน 439 คน เกบ็ขอมลูโดยใชการสอบถาม ผลการวจิยัพบวา
ความรู เจตคติ ทัศนคติ และการปองกันการติดเชื้อในการปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาล             
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อยูในระดับปานกลาง และไมแตกตางกันระหวางพยาบาลที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาด 10, 30  
และ 60 เตียงขึ้นไป และพบวาพยาบาลเกิดอุบัติเหตุที่เสี่ยงตอการติดเชื้อในการปฏิบัติพยาบาล      
คิดเปนรอยละ 89.88 และรายงานการเกิดอุบัติเหตุดังกลาวเปนลายลักษณอักษรมีเพียงรอยละ 8.82

พิทักษทอง  อิศรางกูร ณ อยุธยา (2536 : 108) ศึกษาถึงปจจัยบางประการที่มีความ
สัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของ
นักเรียนพยาบาลและการควบคุมโรคเอดส โดยใชแบบสอบถามและแบบสังเกตการปฏิบัติการ  
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของนักศึกษาพยาบาล            
ในวิทยาลัยกรุงเทพฯ พบวานักศึกษาพยาบาลรอยละ 49.6 มีความรูเกี่ยวกับการปองกัน การติดเชื้อ
จากการ     ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ในระดับปานกลาง รอยละ 25.2  มีความรู
ระดับดีและระดับต่ําเชนเดียวกัน และความรูในการปฏิบัติการจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

โฉมสุดา  สังขมณี (2536 : 11-13) ไดศึกษาความรู ทัศนคติ และการปฏิบัติเกี่ยวกับ
โรคเอดสของเจาหนาที่สาธารณสุขและสาธารณสุขในเขต 11 ผลการศึกษาพบวาประชากรที่ศึกษา
สวนใหญจะปฏิบัติงานดานการตรวจรักษาพยาบาล และงานสรางเสริมภูมิคุมกันโรค และกวาครึ่ง
จะไมเคยผานการอบรมความรูเร่ืองโรคเอดสมากอน และพบวาเจาหนาที่สวนใหญมีการปฏิบัติตน
เพื่อปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการแกผูปวยเอดสอยูในระดับปานกลาง การเปรียบเทียบ       
ถึงความรู ทัศนคติและการปฏิบัติตนของเจาหนาที่ที่ผานการอบรมจะมีความรูเร่ืองโรคเอดสและมี
การปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดเชื้อดีกวาผูที่ไมเคยผานการอบรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01

ประวิตร พิศาลบุตร (2537 : 434)  ไดศึกษาพบวาสาเหตุของการติดเชื้อจากการ    
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสขุทีพ่บบอยทีสุ่ด คอื การถูกเขม็ทิม่ โดยมอัีตราการตดิเชือ้ไวรัส
ตับอักเสบบี รอยละ 30  ไวรัสตับอักเสบซีรอยละ 3 และเชื้อเอชไอวีรอยละ 0.3

 บรรจง วรรณยิ่ง (2535 : 37) ไดทําการศึกษาโดยเฝาระวังเจาหนาที่ในโรงพยาบาล
เกี่ยวกับการถูกเข็มหรือของมีคมที่สัมผัสเลือดของผูปวยที่ติดเชื้อเอดส ใชระยะเวลาในการเฝาระวัง  
1 ป (กรกฎาคม 2534 ถึง สิงหาคม 2535) ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยใหเจาหนาที่ที่ถูกของมีคม
หรือมีการสัมผัสเลือดของผูปวยที่มีการติดเชื้อเอดส บันทึกรายละเอียดของการเกิดอุบัติเหตุ พบวา 
มีเจาหนาที่สาธารณสุข 49 ราย รายงานวาถูกเข็มทิ่มใน 1 ป ประกอบดวยแพทยและนักศึกษาแพทย
จํานวน 12 คน พยาบาลและนักศึกษาพยาบาลจํานวน 26 คน เจาหนาที่ชันสูตรและคนงาน จํานวน 
11 คน  โดยพบวาถูกเข็มทิ่มสูงสุดถึงรอยละ  57 ถูกของมีคมบาดรอยละ 20 การสัมผัสกับแผล   
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และสารน้ํารอยละ 8 การเกิดอุบัติเหตุรอยละ 20 เกิดในระหวางการฉีดยา เจาะเลือด และการให  
สารน้ํา รอยละ 16 เกิดจากการสัมผัสขยะและผาเปอนโลหิตและสื่อนําเชื้อ  รอยละ 16 เกิดจากการ
สวมปลอกเข็ม และรอยละ 14 เกิดในระหวางการผาตัด  ผูปวยที่เจาหนาที่เหลานี้สัมผัสทั้ง 49 ราย 
พบวา12 ราย มีการตรวจพบเชื้อเอชไอวี ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่รูผลการตรวจโลหิตมากอนเพียง   
6 ราย

 ธนพรรณ ฟองศิริ และคณะ (2536 : ข) ทําการศึกษาในเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา
พยาบาลเปนกลุมที่มีการเกิดอุบัติเหตุสูงสุดถึงรอยละ 37.1 เข็มเปนอุปกรณที่เกี่ยวของกับการเกิด
อุบัติเหตุสูงสุดรอยละ 88.9 สวนใหญมักจะเกิดที่นิ้วและมือรอยละ 74.8 หัตถาการที่กําลังปฏิบัติ
ขณะเกิดอุบัติเหตุสูงสุด คือการลางทําความสะอาดเครื่องมือ รอยละ 13.4

 กรองกาญจน  สังกาศ และคณะ (2537 : 54) ทําการศึกษาในนักศึกษาพยาบาลพบวา
นักศึกษาพยาบาลรอยละ 51.6 มีประวัติถูกเข็มและของมีคมทิ่ม ในจํานวนนี้รอยละ 66.7 เกิดจาก
การถูกเข็มทิ่ม รอยละ 26.7 เกิดจากการถูกเครื่องแกวบาด และรอยละ 6.7 เกิดจากการถูกเครื่องใช
ทางหัตถาการที่มีคม  ในการปฏิบัติตอเข็มที่ใชแลว นักศึกษารอยละ 85 รูวาการสวมปลอกเข็ม  
กลับเปนสาเหตุใหเกิดอุบัติเหตุได และนักศึกษารอยละ 99 ทราบดีถึงการติดเชื้อจากการ              
เกิดอุบัติเหตุถูกเข็มและของมีคมในขณะปฏิบัติงาน รวมทั้งรูถึงวิธีการปฏิบัติเมื่อเกิดอุบัติเหตุขึ้น 
สําหรับการรายงานอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นมีนักศึกษาเพียงรอยละ 5 เทานั้นที่กระทําอยางถูกตอง

 เยาวลักษณ  หาญวชิรพงศ (2538 : 137) ทาํการศึกษาในเจาหนาที่สาธารณสุข      
พบวาพยาบาลเปนกลุมบุคคลที่มีประวัติถูกเข็มและของมีคมทิ่มมากที่สุดถึงรอยละ 55.95 อุบัติเหตุ
สวนใหญเกิดจากเข็มทิ่มรอยละ 50.67  เกิดจากเครื่องแกวบาดรอยละ 33.94 และของมีคมบาด  
คิดเปน รอยละ 15.39 รองลงมาคือการเก็บรวบรวมเครื่องมือเครื่องใชภายหลังการใชแลวรอยละ 
15.15 ชวงเวลาที่เกิดอุบัติเหตุสวนใหญเกิดขึ้นในเวรเชารอยละ 44.95 รองลงมาเกิดในเวรบาย
รอยละ 29.28 และเวรดึกรอยละ 25.77

สุจิตรา  เอี่ยมสอาด (2538 : 136)  ทําการศึกษาในเจาหนาที่ทางการพยาบาล         
ในระยะเวลา 6 เดือน พบวาเจาหนาที่ทางการพยาบาลจํานวน 100 คน  มีอุบัติการณการถูกเข็ม ทิ่ม
หรือถูกของมีคมบาดจากการใหการพยาบาลเทากับ 13 ครั้ง กิจกรรมที่ทําใหเจาหนาที่ทางการ
พยาบาลเกิดอุบัติเหตุมากที่สุดคือการฉีดยา และหลังการเกิดอุบัติเหตุเจาหนาที่จะมีการปฐมพยาบาล
บาดแผลทันที รอยละ 97.73

ลักขณา  จิตรีเชื้อ (2535 : 19, อางถึงใน วันทนี  ทิพยถาวรนุกูล 2539 : 25) ไดศึกษา
พบวาการที่ผูใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมีสุขอนามัยที่ดีในการใหบริการ ไดแก      
การดแูลความสะอาดรางกาย  ตลอดจนเสือ้ผาเครือ่งแตงกาย และการลางมอืทีถู่กตอง เปนการปองกนั
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การแพรกระจายของเชื้อที่มีประสิทธิภาพ ปฏิบัติงายและเสียคาใชจายนอยที่สุด แตมักพบวาถูก
ละเลยและไมปฏิบัติ

 พิมพรรณ  ภูปะวะโรทัย และคณะ (2538 : 5-6, อางถึงใน วันทนี  ทิพยถาวรนุกูล
2539 : 25)ไดทําการศึกษาในพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยหนักโรงพยาบาล         
มหาราชนครเชียงใหม พบวายังมีพฤติกรรมดานสุขอนามัยเชนการลางมือที่ไมถูกตอง และรอยละ 
56.5 มีคะแนนความรูเกี่ยวกับหลักการลางมืออยูในระดับต่ํา ซ่ึงเจาหนาที่ทุกคนตองลางมือ        
และผิวหนังอยางถูกตองเมื่อสัมผัสกับสารคัดหล่ังและสื่อนําเชื้อภายหลังถอดถุงมือ กอนและหลัง
การสัมผัสผูปวยทุกรายและหลังการจับตองผาสิ่งสกปรกหรือขยะที่คาดวาจะมีการปนเปอนเชื้อโรค
จากรางกายของผูปวย จะชวยลดความเสี่ยงในการติดเชื้อได

เฮอรเซย และมารติน (Hersey and Martin 1994 : 243) ไดทําการศึกษาในเจาหนาที่
สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวาพยาบาลประมาณครึ่งหนึ่ง 
มีการสวมปลอกเข็ม อยางนอยที่สุด “เปนบางครั้ง” ภายหลังการฉีดยา เจาะเลือด รอยละ 43        
สวมถุงมืออยาง “สม่ําเสมอ” ขณะเจาะเลือด พยาบาลสวนใหญจะมีการเปลี่ยนถุงมือเมื่อตองปฏิบัติ
กับผูปวยรายใหมอยาง “สม่ําเสมอ”  และรอยละ 61 มีการลางมือภายหลังถอดถุงมืออยางสม่ําเสมอ 
และพยาบาลประมาณครึ่งหนึ่งสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังผานทางผิวหนัง สวนสาเหตุสวนใหญ
ของการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังคือการสวมปลอกเข็ม

ลาซอน (Larson 1995 : 251-252 , อางถึงใน วันทนี  ทิพยถาวรนุกูล 2539 : 25)    
ไดทําการศึกษาพบวาการดูแลความสะอาดรางกาย ตลอดจนเสื้อผาเครื่องแตงกาย และการลางมือ   
ที่ถูกตอง เปนการปองกันการแพรกระจายของเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่มีประสิทธิภาพและเสียคาใชจายนอยเมื่อเทียบกับการปองกันการแพรกระจายเชื้อวิธีอ่ืนและจาก
ผลการศึกษายังพบวาวิธีการดังกลาวถูกละเลยเปนอันมาก

วอง  และคณะ (Wong et al. 1992 : 8, อางถึงใน วันทนี  ทิพยถาวรนุกูล 2539 : 28)
ไดทําการศึกษาในแพทยอายุรกรรมจํานวน 277 คน พบวาภายหลังการไดรับการสงเสริมการปฏิบัติ
ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข แพทยจํานวน
ดังกลาวมีการใชอุปกรณปองกันมากขึ้นจากรอยละ 54 เปนรอยละ 73 และทําใหอัตราเสี่ยงในการ
ติดเชื้อลดลงจาก 5.07 เหลือ 2.66 ครั้ง และทําใหแพทยมัน่ใจและมีการสัมผัสผูปวยมากขึ้น

จากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ       
ใหบรกิารทางการแพทยและสาธารณสขุเปนสิง่ทีค่วรใหการสงเสรมิเนือ่งจากเปนแนวทาง ทีส่ามารถ       
นํามาใชในการปองกันการติดเชื้อโรคตางๆ ที่สามารถแพรกระจายจากผูปวยไปสู ผูใหบรกิาร         
ทางการแพทยและในทางกลับกัน ก็ยังสามารถปองกันการแพรเชื้อจากผูใหบริการสูผูปวยรายอ่ืนๆ             
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ที่เขารับบริการ ในสถานบริการสาธารณสุข  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําพฤติกรรมการปองกัน   
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข มาศึกษาเพื่อเอื้อเปนประโยชนสูงสุด
ใหแกผูที่ปฏิบัติงานทางดานสาธารณสุขและเปนแนวทางในการปองกันโรคติดตอที่เปนปญหา    
อยูในปจจุบัน

3.2 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความรูเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ    
ทางการแพทยและสาธารณสุข

ฉววีรร  คาํธนะ (2542 : 63) พบวาพยาบาลทีผ่านการอบรมตามหลกัสตูร ทีพ่ฒันาขึน้
มีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อจากการใหบริการในโรงพยาบาล
ไดดีกวากอนการฝกอบรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2526 : 35)  พบวาการใหความรูเปนการเปลี่ยนแปลง
องคประกอบในดานการปฏิบัติในที่สุด

สมจินต  เพชรพันธศรี (2532 : 36, อางถึงใน พรทิพย  ชนะภัย  2536 : 24) ไดศกึษา
ความสัมพันธระหวาง ความรู เจตคติ พบวามีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูบทบาท              
ของพยาบาลในการดูแลผูปวยเอดส

ศริิพร  พงษโภคา (2532 : 42, อางถึงใน พรทพิย  ชนะภยั  2536 : 24) ไดศกึษาพบวา
ความรูเร่ืองโรค มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนเพื่อปองกันการติดตอของโรค
ไวรัสตับอักเสบบี

 ลีนา  ฐิติเบญจพล (2537 : 79, อางถึงใน สิรินทร ศรประสิทธิ์ 2545 : 79) ไดทําการ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขศึกษารวมกับแรงเสริมทางสังคมในการเลิกบุหร่ีของนักเรียน
มัธยมศึกษาตอนปลาย จังหวัดนนทบุรี พบวา หลังการทดลองนักเรียนมีการเปลี่ยนแปลงความรู
เกี่ยวกับบุหร่ีและการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการเลิกสูบบุหร่ีมากกวากอนการทดลอง

สาวติร ี  พริิยะสถิตย (2544 : 16) ไดศกึษาถงึความรูและการปฏบิตัตินในการปองกนั  
ยาเสพตดิของนกัศกึษาทางไกลระดบัมธัยมศกึษาตอนตนในภมูภิาคตะวนัตก พบวา ความรูเกีย่วกบั   
ยาเสพติดมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนในการปองกันยาเสพติดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05

จากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา ความรูเปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลทําใหบุคคล       
มีการแสดงออกที่แตกตางกัน รวมไปถึงการแสดงออกดานพฤติกรรมการปองกันโรคอีกดวย         
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขมาศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข
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3.3 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการรับรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อ
 ศริิวรรณ แสงอนิทร (2536 : 72-75) ไดศกึษาพบวา การรบัรูความรนุแรงของโรคเอดส

มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของสตรี ที่เปนโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธอยางนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการรับรูประโยชนและผลดีของการปองกันโรคเอดส      
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส

  เอื้อมพร กาญจนรังสิชัย (2532 : 88)ไดศึกษาพบวา การรับรูอุปสรรคของ                        
การปองกนัโรคเอดสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส

เสมอจันทร  อะนะเทพ (2535 : 78-79, อางถึงใน ธัญลักษณ  โอบออม 2539 : 31) 
ไดทําการศึกษาพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเอดส มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน
การเกิดโรคเอดสในกลุมผูติดยาเสพติด

เกศินี ไขนิล (2536 : 64) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ      
กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของหญงิตัง้ครรภทีเ่ปนเบาหวาน พบวา การรบัรูถึงโอกาสเสีย่งตอการ
เกดิภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

สุรี โอภาสศิริวิทย (2531 : ก) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูและปจจัย 
บางประการกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ พบวา การรับรูประโยชนของพฤติกรรมการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองของหญิงตั้งครรภ

มยุรี นิรัตธราดร (2539 : ข) ไดศึกษาการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการ
สงเสรมิสขุภาพและพฤตกิรรมการสงเสรมิสุขภาพของหญงิตัง้ครรภวยัรุน พบวา การรบัรูประโยชน     
ของการสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ

จากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวา การรับรูเปนอีกปจจัยหนึ่งที่นาจะมีผลตอ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการปองกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อมาศึกษา
เปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

3.4 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ
เฟลดฮูเซนและเธอรสโตน (Feldhuson  and Thurstone  1964 : 265-267)  ไดศึกษา

บคุลิกภาพและการปรบัตวัของเดก็ทีม่คีวามวติกกงัวลสูงและความวติกกงัวลต่าํ  กลุมตวัอยางเปนชาย
จาํนวน  11 คน และหญงิจาํนวน  21  คน  ผลการศกึษาพบวากลุมทีม่คีวามวติกกงัวลต่าํ มกีารปรบัตวั
ทางอารมณและบุคลิกภาพดีกวากลุมที่มีความวิตกกังวลสูง

เทเลอร (Taylor  1964 : 76-82) ไดศึกษาสาเหตุของความไมสอดคลองกันระหวาง
ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนกับระดับสติปญญาของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงและต่ํากวา
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ระดบัความสามารถ เพือ่ตองการทราบลกัษณะบคุลิกภาพบางดาน ทีสั่มพนัธกบัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน
แลวเปรียบเทียบความแตกตางทางดานบุคลิกภาพของนักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์สูงและต่ํากวาระดับ
ความสามารถ ผลการศึกษาพบวานักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวาระดับความสามารถ     
มีความวิตกกังวลนอยกวาและสามารถควบคุมตนเองไดดีกวานักเรียนที่มีผลสัมฤทธิ์ต่าํกวาระดับ        
ความสามาราถ

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับความวิตกกังวล ซ่ึงไดมีผูที่ทําการศึกษา      
ความวิตกกังวลในดานที่มีผลตอการปรับตัวทางอารมณ บุคลิกภาพและผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 
เปนตน แตเนื่องจากความวิตกกังวลในอีกแงมุมหนึ่งนั้น มีผลตอพฤติกรรมที่จะระแวดระวังปองกัน
เพื่อการอยูรอดไดเชนกัน ประกอบกับยังไมมีผูที่ทําการศึกษาในสวนนี้  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํา
ความวิตกกังวลตอโรค  มาศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข  

3.5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการสนับสนุนของหนวยงาน
พิทักษทอง  อิศรางกูร ณ อยุธยา (2537 : ก)  ไดทําการศึกษาพบวาการรับรู         

การสนับสนุนวัสดุอุปกรณทางการแพทย มีความสัมพันธกับการปฏิบัติการปองกันการติดเชื้อ    
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Universal precautions) ของนักศึกษาพยาบาล

วิลาวัลย  พิเชียรเสถียร (2538 : 34) ไดศึกษาพบวา การที่เจาหนาที่หนวยอุบัติเหตุ
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ไมมีการใชอุปกรณตางๆ ตามหลักการการปองกัน    
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข สาเหตุสวนหนึ่งมาจากความไมเพียงพอ
และอุปกรณเหลานั้นไมมีคุณภาพ

 สุกัญญา  พรหมปญญา (2537 : 38)  ไดศึกษาพบวาการสนับสนุนของผูบริหาร
โรงพยาบาล ไดแก การใหความสําคัญในหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข  การมีนโยบายที่ชัดเจน การสนับสนุนใหมีอุปกรณปองกันตางๆ      
อยางเพียงพอ รวมถึงการติดตามประเมินผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง มีความสัมพันธทางบวกกับ  
การปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

เคเลนและคณะ (Kelen et al. 1991 : 2501-2506 , อางถึงใน วิลาวัลย  พิเชียรเสถียร 
2538 : 15) ไดศึกษาพบวา เมื่อมีการกําหนดนโยบายการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ      
ทางการแพทยและสาธารณสุขในโรงพยาบาลจอหน ฮอบกินส ทําใหการปฏิบัติตามหลัก
ดังกลาวเพิ่มขึ้นจากรอยละ 44 เปนรอยละ 80

เนื่องจากการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
เปนสวนหนึ่งของนโยบายของหนวยงานดานสาธารณสุขที่มีความสําคัญ เกี่ยวของกับผูปฏิบัติงาน
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โดยตรง ซ่ึงจากงานวิจัยขางตนแสดงใหเห็นวาการสนับสนุนของหนวยงานเปนปจจัยที่มีความ
เกี่ยวของสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อของเจาหนาที่ ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนํา
การสนับสนุนของหนวยงานมาศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ     
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

3.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับเพศ
พร้ิมเพรา สาครชัยพิทักษ (2536 : 53-61) ไดศึกษาพบวา เพศของคนงาน                  

ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีความสัมพันธกับการจัดการขยะมูลฝอยติดเชื้อตางๆ ในโรงพยาบาล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

วิลาวัลย  พิเชียรเสถียร (2538 : 44) ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ      
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในแผนก  
ฉุกเฉินของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม ผลการศึกษาพบวา เจาหนาที่ชายมีพฤติกรรม        
การปองกันการติดเชื้อต่ํากวาเจาหนาที่เพศหญิง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01

ดุษฎีวรรณ  เรืองรุจิระ (2532 : 86-95) ไดศึกษาพฤติกรรมดานเจตคติตอวิธีการ
ดูแลผูปวยโรคเอดสของเจาหนาที่ในโรงพยาบาลของรัฐในกรุงเทพมหานคร ทั้งผูใหบริการเพศชาย
และเพศหญงิ ตอการปฏบิตัตินเกีย่วกบัการปองกนัการตดิเชือ้ ผลการศกึษาพบวามเีจตคตไิมแตกตางกนั

 พิมพพรรณ ศิลปสุวรรณ และคณะ (2531 : 55) ไดศึกษาปจจัยดานการรับรู            
กับการปฏิบัติตนตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
เพื่อการปฏิบัติตนในการปองกันการติดเชื้อ ในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง เขตกรุงเทพมหานคร ผลการ
ศึกษาพบวา การรับรูในดานการปองกันการติดเชื้อระหวางเพศชายและเพศหญิงไมแตกตางกัน

เบคเกอร (Becker 1992 : 544) ไดศึกษาเกี่ยวกับปจจัยดานการรับรู ความเชื่อ และ
การปฏิบัติเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ในแผนก
ฉุกเฉิน ศูนยอุบัติเหตุในเมืองบัลติมอร สหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาเพศชายกับเพศหญิง          
มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อไมแตกตางกัน

จากงานวิจัยที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา เพศ มีความสัมพันธเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อและมีผลตอการแสดงพฤติกรรมในดานตางๆ ดังนั้นผูวิจัย           
จึงสนใจที่จะนําตัวแปรเพศ มาศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ       
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

3.7 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับสถานภาพสมรส
เยาวรักษ บุญจันทร (2542 : 146)  ไดศึกษาเกี่ยวกับระดับความรู  ชองทางการเรียนรู 

และพฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและควบคุมโรคเอดสของแรงงานสตรีในโรงงาน
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อุตสาหกรรมอําเภอสามพราน จังหวัดนครปฐม พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับ          
พฤติกรรมในการปฏิบัติตนเพื่อปองกันและควบคุมโรคเอดสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05

มนัส ฟูอินหลง (2534 : บทคัดยอ) ไดศึกษา การเปดรับขาวสารของผูใชแรงงาน   
ในโรงงานอุตสาหกรรมนวนคร จังหวัดปทุมธานี พบวาสถานภาพสมรส มีผลตอการรับขาวสาร
จากสื่อมวลชน

พัชรินทร  บางทาไม (2535 : 81)  ไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกนัการตดิเชือ้โรคเอดสของพนกังานและคนงานชายในโรงงานอตุสาหกรรม จงัหวดัสระบรีุ 
พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อโรคเอดส

เยาวดี  สุวรรณาคะ (2532 : 70) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดาน         
สุขภาพ ความรูเกีย่วกบัโรคกบัพฤตกิรรมสขุภาพอนามยัของผูปวยโรคตบัอกัเสบ พบวาสถานภาพสมรส  
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัย

อัลแลน (Alland 1990 : 116)  ไดศึกษาพบวา  สถานภาพสมรสคูมีการรับรูตอ  
ความเสี่ยงของการเกิดโรคและมีพฤติกรรมการปองกันโรคสูงกวาสถานภาพโสด

จากงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของขางตน  จะเห็นไดวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ
กับการแสดงพฤติกรรมและมีผลตอการปฏิบัติปองกันดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําตัวแปรสถานภาพ
สมรสมาศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข  

3.8 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระดับการศึกษา
สุวิมล  ฤทธิมนตรี  (2534 : 89) ไดศึกษาพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ     

ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อการปองกันโรคในคูสมรสของผูปวยโรคตับอักเสบชนิดบี    
กลาวคือผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันดีกวาผูที่มีความรูต่ํา

 นฤมล  ธีระรังสิกุล และคณะ (2536 : 59) ไดศึกษาพบวาการปฏิบัติการพยาบาล         
ของพยาบาลวชิาชพี ตามแนวคดิของการปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้จากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขดีกวา  พยาบาลเทคนิค และ เจาพนักงานสาธารณสุข

จากงานวิจัยตางๆ ขางตน  จะเห็นไดวา ระดับการศึกษา เปนสวนหนึ่งที่มีผลตอ
วิธีคิด และทําใหบุคคลมีสติใครครวญกอนการแสดงพฤติกรรม  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําตัวแปร
สถานภาพสมรส มาศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ      
ทางการแพทยและสาธารณสุข
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3.9 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
จริยวัตร  คมพยัคฆ และคณะ (2535 : 342) ไดศึกษาพบวา พยาบาลที่มี

ประสบการณการดูแลผูปวยเอดสหรือมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานนี้นานกวา จะมีการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันการติดเชื้อเอดสดีกวาพยาบาลไมมีประสบการณ

พรพรรณ เธียรปญญา  (2535 : 82) ไดศึกษาพบวา ประสบการณการปฏิบัติงานหรือ
การมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานนานจะเปนตัวแปรที่สงผลตอการปฏิบัติในการปองกันการติดเชื้อโรค
เอดสของพยาบาลวิชาชีพ

 เนื่องจากการที่บุคคลมีประสบการณในการปฏิบัติงานมากกวาหรือมีระยะเวลา       
ทีป่ฏิบตังิานนานกวา จะทาํใหเกดิการเรยีนรูและมกีารปรบัปรงุการทาํงานใหมปีระสิทธภิาพมากยิง่ขึน้  
ซ่ึงจากงานวิจัยขางตนแสดงให เห็นวา  ระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความเกี่ยวของกับ                    
พฤติกรรมการปองกัน ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําระยะเวลาในการปฏิบัติงานในสถานีอนามัย     
มาศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ      
สาธารณสุข

3.10 งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ
ชม ภูมิภาค (2523 : 151)  ไดศึกษาพบวาประสบการณเปนสิ่งซ่ึงจะชวยใหเกิด     

การเรียนรูตอส่ิงที่ไดรับรูเขามาใหมไดดีและรวดเร็วข้ึน และจะมีผลในการชวยปรับปรุงพฤติกรรม 
ที่จะตามมา

แบลค (Black 1953 : 68-70 , อางถึงใน วันทนี ทิพยถาวรนุกูล 2539 : 33)  กลาววา 
การเกิดอุบัติเหตุเปนหนทางที่จะคนหาสาเหตุและหาทางขจัดสาเหตุที่กอใหเกิดอุบัติเหตุได

  จากงานวิจัยขางตนผูวิจัยจึงสนใจที่จะนําประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการ             
ใหบริการมาศึกษาเปรียบเทียบกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข

  จากการศึกษาวรรณกรรมและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของจะเห็นไดวา การเพิ่มขึ้น
ของผูติดเชื้อโรคที่สามารถติดตอไดและการแพรระบาดของโรคเปนไปอยางรวดเร็วทําใหเจาหนาที่ 
สาธารณสุขมีโอกาสในการสัมผัสเชื้อโรคจากการปฏิบัติงานไดตลอดเวลา  จงึมคีวามจาํเปนอยางยิง่
ทีเ่จาหนาทีส่าธารณสขุตองปฏิบตัติามหลกัการการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบรกิารทางการแพทย
และสาธารณสุขอยางเครงครัดกับผู รับบริการทุกคนและทุกสถานการณเพื่อความปลอดภัย             
ของเจาหนาที่และผูรับบริการจากการติดเชื้อโรคตางๆทั้งนี้เจาหนาที่สาธารณสุขตองมีความรู
ที่ถูกตองในหลักการของการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข       
มีการรับรู เกี่ยวกับโรคติดเชื้อที่ถูกตอง  ซ่ึงสงผลใหเกิดพฤติกรรมในดานการปองกันโรค       
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ที่ถูกตอง มีความวิตกกังวลตอโรคในระดับที่เหมาะสมเพื่อจะกระตุนใหเกิดความระมัดระวัง        
ตอการตดิเชือ้และไดรับการสนบัสนนุของหนวยงานทัง้ในดานนโยบาย วสัดอุุปกรณ และการตดิตาม
ประเมินผลอีกดวย ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม 
ประกอบดวย ปจจัยสวนบุคคล ความรูเกี่ยวกับหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสขุ การรบัรูเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ ความวติกกงัวลตอโรคและการสนบัสนนุ       
ของหนวยงาน   ดังแสดงในกรอบแนวคิดในการวิจัย ดังตอไปนี้

1. ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ
    จากการใหบริการทางการแพทยและ
    สาธารณสุข
2. การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
3. ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ
4. การสนบัสนนุของหนวยงาน

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ปจจัยสวนบุคคล

1. เพศ  
2. สถานภาพสมรส
3. ระดับการศึกษา
4. ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย
5. ประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการ
    ใหบริการ

ตัวแปรอิสระ ตัวแปรตาม

กรอบแนวคิดในการวิจัย
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บทท่ี 3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข     
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม และเพื่อใหงานวิจัยคร้ังนี้                
มีประสิทธิภาพ ผูวิจัยไดกําหนดระเบียบวิธีการวิจัยซ่ึงประกอบดวย ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  การสรางและพัฒนาเครื่องมือ การเก็บรวบรวม
ขอมูล  การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใชในการวิจัย  ดังมีรายละเอียดตอไปนี้

ประชากรและกลุมตัวอยาง
1. ประชากร

ประชากรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
ในจังหวัดนครปฐม ที่ปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2547 จํานวน 133 สถานีอนามัย ประกอบดวย 
เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  นักวิชาการสาธารณสุขและ
พยาบาล  จํานวน  448 คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  2547)

2. กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้ ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย

ในจังหวัดนครปฐม  ที่ปฏิบัติงานในปงบประมาณ  2547  จํานวน 133 สถานีอนามัย  
ประกอบดวย  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  นักวิชาการ
สาธารณสุขและพยาบาล จํานวน 212 คน ซ่ึงไดจากการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตร
ของยามาเน (Yamane, อางถึงใน ประคอง กรรณสูต 2542 : 10-11) ที่ระดับความเชื่อมั่น
รอยละ 95 สําหรับความคลาดเคลื่อนรอยละ 5 และใชการสุมตัวอยางแบบแบงชั้น (Stratified 
Random Sampling) ตามสัดสวนประชากร  จําแนกตามอําเภอและเพศ
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448
1+448(.05)2

สําหรับสูตรการคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางของยามาเน (Yamane, อางถึงใน 
ประคอง กรรณสูต 2542 : 10-11)  มีรายละเอียดดังนี้

  n =

โดยที่  n =  ขนาดของกลุมตัวอยาง
  N = ขนาดของประชากร
  e = ความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับไดของกลุมตัวอยางมีเทากับ .05

 
=

n  = 212

ตารางที่  1 แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางที่ใหขอมูลของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม ปงบประมาณ  2547

ประชากร (คน) กลุมตัวอยาง (คน)
อําเภอ

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม
เมืองนครปฐม 46 60 106 22 28 50
กําแพงแสน 34 45 79 16 21 37
ดอนตูม 15 20 35 7 10 17
สามพราน 31 40 71 15 19 34
นครชัยศรี 34 47 81 16 22 38
บางเลน 29 27 56 14 13 27
พุทธมณฑล 11 9 20 5 4 9

รวม 200 248 448 95 117 212

ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม, “เอกสารอัตรากําลังประจําป 2547.”, 2547  
(อัดสําเนา),   

N
1+N(e)2
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ตัวแปรที่ใชในการวิจัย
ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ มีดังตอไปนี้
1. ตัวแปรอิสระ มีดังนี้

1.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระยะเวลา    
ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยและประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ

1.2 ความรู เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย         
และสาธารณสุข

1.3 การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ
1.4 ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ
1.5 การสนับสนุนของหนวยงาน

2. ตัวแปรตาม  ไดแก  พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ                 
ทางการแพทยและสาธารณสุข

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลสําหรับการวิจัยคร้ังนี้ เปนแบบสอบถามจํานวน 

1 ชุด ที่ใหกลุมตัวอยางเปนผูใหขอมูลแบงออกเปน 6 สวน ดังนี้

สวนที่ 1  แบบสอบถามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา
ระยะเวลาทีป่ฏิบตังิานในสถานอีนามยั และประวตักิารไดรับอบุตัเิหตจุากการใหบริการ  ลักษณะคาํถาม
เปนแบบกําหนดตัวเลือก จํานวน  5  ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ           
ทางการแพทยและสาธารณสุข  ลักษณะคําถามเปนแบบมีตัวเลือก 4 ตัวเลือก (Multiple choice)  
เลือกเพียงคําตอบเดียว มีขอคําถามทั้งหมด จํานวน 22 ขอ โดยมีเกณฑการใหคะแนนของแบบวัด
ความรู กําหนดดังนี้

ตอบถูกตอง ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน
ตอบผิด  ใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน
กําหนดเกณฑในการประเมินความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุข  ผูวิจัยไดใชเกณฑการประเมินแบบอิงกลุมโดยใช คาเฉลี่ย ( X ) และ
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สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ประยุกตตามแนวคิดของ สมหวัง พิธิยานุวัฒน และอุษาวดี  
จันทรสนธิ (2537 : 846-847)  โดยมีเกณฑ ดังนี้

คะแนนเฉลี่ยต่ํากวา X  - 1 S.D. (11) หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับนอย

คะแนนเฉลี่ยตั้งแต X  - 1 S.D. (11) ถึง X  + 1 S.D.  (17) หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับ
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง

คะแนนเฉลี่ยสูงกวา X  + 1 S.D. (17) หมายถึง มีความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับมาก 

สวนท่ี 3  แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อโดยผูวิจัยไดสรางและ
พัฒนาเครื่องมือตามนิยามศัพทและการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการรับรู ซ่ึงมีขอคําถามทั้งหมด 
จํานวน  30 ขอ  ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ 
ดังนี้

มากที่สุด หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระดับ
มากที่สุด

มาก หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระดับมาก
ปานกลาง หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระดับ

ปานกลาง
นอย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระดับนอย
นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระดับ

นอยที่สุด
ใหผูตอบแบบสอบถามเลอืกตอบเพยีง 1 ตวัเลือก ขอความทีแ่สดงวาผูตอบแบบสอบถาม

มีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  จะไดคะแนนจาก 1 ถึง 5 สําหรับคําตอบนอยที่สุดจนถึงมากที่สุด
ตามลําดับ สวนขอความตรงกันขามจะไดคะแนนกลับกัน ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนมาก          
จะเปนผูที่มีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนนอย

เกณฑในการประเมินระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการ
วิเคราะหขอมูลตามเกณฑของเบสท (Best 1981 : 179-182) ดังนี้

การแปลความหมายคะแนนของการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ จะใชเกณฑดังนี้
คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออยูในระดับนอยที่สุด
คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออยูในระดับนอย
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คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออยูในระดับปานกลาง
คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออยูในระดับมาก
คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออยูในระดับมากที่สุด

สวนท่ี 4 แบบสอบถามวัดความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ ซ่ึงผูวิจัยสรางและพัฒนา     
ตามนยิามศพัทและการทบทวนวรรณกรรม มขีอคําถามทัง้หมดจาํนวน 15 ขอ ลักษณะแบบสอบถาม
เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) ม ี5 ระดับ ดังนี้

มากที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อในระดับมาก
ที่สุด

มาก หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อในระดับมาก
ปานกลาง หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามมีความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อในระดับ

ปาน กลาง
นอย หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามมีความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อในระดับนอย
นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามมีความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อในระดับ

นอยที่สุด
ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ขอความที่แสดงถึงการมีความ      

วิตกกังวลตอโรคติดเชื้อจะไดคะแนนจาก 1 ถึง 5 สําหรับคําตอบนอยที่สุดจนถึงมากที่สุดตามลําดับ 
สวนขอความตรงกันขามจะไดคะแนนกลับกัน ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มี
ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อมากกวาผูที่ไดคะแนนนอย

เกณฑในการประเมินระดับความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการ
วิเคราะหขอมูลตามเกณฑของเบสท (Best 1981 : 179-182) ดังนี้

การแปลความหมายคะแนนของความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ  จะใชเกณฑดังนี้
คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีความความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้ออยูในระดับ

นอยที่สุด
คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีความความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้ออยูในระดับนอย
คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้ออยูในระดับ  

ปานกลาง
คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้ออยูในระดับมาก
คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้ออยูในระดับ  

 มากที่สุด
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 สวนท่ี 5 แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนของหนวยงานซึ่งผูวิจัยสรางและพัฒนา
ตามนิยามศัพทและการทบทวนวรรณกรรมมีขอคําถามทั้งหมด จํานวน 14  ขอ ลักษณะ 
แบบสอบถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับ ดังนี้

มากที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใน
  ระดับมากที่สุด

มาก หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใน
 ระดับมาก

ปานกลาง  หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใน
  ระดับปานกลาง

นอย หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใน
 ระดับนอย

นอยที่สุด หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานใน
 ระดับนอยที่สุด

ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก ขอความที่แสดงถึงการไดรับ            
การสนับสนุนจากหนวยงานจะไดคะแนนจาก 1 ถึง 5 สําหรับคําตอบนอยที่สุดจนถึงมากที่สุด    
ตามลําดับ สวนขอความตรงกันขามจะไดคะแนนกลับกัน  ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนมาก   
จะเปนผูที่ไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานมากกวาผูที่ไดคะแนนนอย

เกณฑในการประเมินระดับการสนับสนุนของหนวยงาน ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการ
วิเคราะหขอมูลตามเกณฑของเบสท (Best 1981 : 179-182) ดังนี้
 การแปลความหมายคะแนนของการสนับสนุนของหนวยงาน  จะใชเกณฑ ดังนี้

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
อยูในระดับนอยที่สุด

คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง  ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
อยูในระดับนอย

คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
อยูในระดับปานกลาง

คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
อยูในระดับมาก

คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไดรับการสนับสนุนจากหนวยงาน
อยูในระดับมากที่สุด
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 สวนที่  6  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ                    
ทางการแพทยและสาธารณสุข  โดยผูวิจัยสรางและพัฒนาตามนิยามศัพทและการทบทวน
วรรณกรรม มีขอคําถามทั้งหมด จํานวน  30  ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) มี 5 ระดับดังนี้

ปฏิบัติทุกครั้ง  หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามขอความนั้นเปนประจํา
สม่ําเสมอ หรือปฏิบัติทุกครั้ง

ปฏิบัติบอยครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามขอความนั้นเกือบทุกครั้ง
ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามขอความนั้นเปนบางครั้ง

 ปฏิบัตินานๆ คร้ัง หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามปฏิบัติตามขอความนั้นนอยครั้งจน
เกือบไมไดปฏิบัติเลย

 ไมเคยปฏิบัติ หมายถึง ผูตอบแบบสอบถามไมเคยปฏิบัติตามขอความนั้นเลย
ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบเพียง  1 ตัวเลือก  ขอความที่แสดงถึงการมี

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  จะไดคะแนน
จาก 1 ถึง 5  สําหรับคําตอบไมเคยปฏิบัติถึงปฏิบัติทุกครั้งตามลําดับ สวนขอความตรงกันขาม       
จะไดคะแนนกลับกัน ผูตอบแบบสอบถามที่ไดคะแนนมากจะเปนผูที่มีพฤติกรรมการปองกัน     
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมากกวาผูตอบแบบสอบถามที่ได
คะแนนนอย

เกณฑในการประเมินระดับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ           
ทางการแพทยและสาธารณสุข ผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการวิเคราะหขอมูลตามเกณฑของเบสท 
(Best 1981 : 179-182) ดังนี้
 การแปลความหมายคะแนนของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ   
ทางการแพทยและสาธารณสุข  จะใชเกณฑดังนี้

คาเฉลี่ย 1.00 – 1.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับนอยที่สุด

คาเฉลี่ย 1.50 – 2.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับ
นอย

คาเฉลี่ย 2.50 – 3.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับปานกลาง
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คาเฉลี่ย 3.50 – 4.49 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับมาก

คาเฉลี่ย 4.50 – 5.00 หมายถึง มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับมากที่สุด

การสรางและพัฒนาเครื่องมือ
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยทําการสรางและพัฒนาเครื่องมือโดยดําเนินการตามขั้นตอนดังนี้
1. ผูวิจัยศึกษาคนควาเอกสารงานวิจัยและวรรรณกรรมที่เกี่ยวของกับความรูเกี่ยวกับ

การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ 
ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ การสนับสนุนของหนวยงานและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เพื่อเปนแนวทางในการสรางแบบสอบถาม

 2. กําหนดกรอบแนวคิดเพื่อสรางแบบสอบถามที่ใชในการวิจัย
3. สรางแบบสอบถามที่มี เนื้อหาครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการวิจัยและ

ตรวจสอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content Validity) จากอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวุฒิ 
จํานวน 5 ทาน

4. นําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและไดรับการปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใช        
(Try out) กับกลุมประชากรที่ไมใชกลุมตัวอยางในการวิจัยจํานวน  30  คน

5. หาคาความเชื่อมั่น (Reliability)  ของแบบสอบถาม ดังนี้
5.1 แบบวัดความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย

และสาธารณสุข ทดสอบหาคาความเชื่อมั่นโดยใชสูตร KR20 ของคูเดอร-ริชารดสัน (Kuder – 
Richardson’s Method, อางถึงใน พวงรัตน  ทวีรัตน 2543 : 123) โดยใชสูตรการหาคาความเชื่อมั่น
ดังนี้

สูตร KR20        rtt = 
⎭
⎬
⎫

⎩
⎨
⎧ ∑

−
S
pq1

1-n
n

2
t

n หมายถึง จํานวนขอ
p หมายถึง สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ
q หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ = 1-p
St 

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ
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ในการวิจัยคร้ังนี้ ไดคาความเชื่อมั่นของแบบวัดความรูเกี่ยวกับการปองกัน  
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เทากับ .7227
   5.2 แบบสอบถามเกีย่วกบัการรบัรูเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ ความวติกกงัวลตอโรคตดิเชือ้
การสนับสนุนของหนวยงาน  และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข หาคาความเชื่อมั่น (Reliability) โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร

5.2.1 แบบสอบถามการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ มีคาความเชื่อมั่นเทากับ 
.8833

5.2.2 แบบสอบถามความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อมีคาความเชื่อเทากับ .9355
5.2.3 แบบสอบถามการสนับสนุนของหนวยงานมีคาความเชื่อเทากับ .8909
5.2.4  แบบสอบถามพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ    

ทางการแพทยและสาธารณสุข  มีคาความเชื่อมั่นเทากับ .8316

การเก็บรวบรวมขอมูล
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังนี้
1. ผูวิจัยทําหนังสือถึงคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร เพื่อใหทําหนังสือ

ขอความรวมมือไปยังนายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูลจากเจาหนา
ที่ในสังกัดโดยใชแบบสอบถาม

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ไดผานการพัฒนา และปรับปรุงจนมีคุณภาพในระดับ       
ที่ยอมรับได ไปดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง

3. ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูลกับกลุมตัวอยาง จํานวน 212  คน โดยไดรับการตอบ
แบบสอบถามกลับคืนมา จํานวน 212  ฉบับ และสมบูรณทุกฉบับ คิดเปนรอยละ 100

การวิเคราะหขอมูล
การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ไดรับคืนมาจัดระเบียบ ลงรหัส และทําการ

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเพื่อการวิจัยทางสังคมศาสตร
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สถิติท่ีใชในการวิจัย
ผูวิจัยไดวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติในการวิจัย ดังนี้
1. การวเิคราะหขอมลูสวนบคุคลของผูตอบแบบสอบถาม ไดแก  เพศ สถานภาพสมรส

ระดบัการศกึษา ระยะเวลาทีป่ฏิบตังิานในสถานอีนามยั และประวตักิารไดรับอบุตัเิหตจุากการใหบริการ
โดยใชจํานวน (n) และรอยละ (%)

2. การวิเคราะหระดับความรู เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ           
ทางการแพทยและสาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ              
การสนับสนุนของหนวยงาน และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข โดยใชจํานวน (n) รอยละ (%)  คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

3. การเปรยีบเทยีบความแตกตางของพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบรกิาร  
ทางการแพทยและสาธารณสขุ  จาํแนกตาม  เพศ  โดยการทดสอบคาท ี(t-test) แบบ Independent t-test

4. การเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ         
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขจําแนกตาม  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ระยะเวลา        
ที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  ประวัติการไดรับอุบัติ เหตุจากการใหบริการ  โดยทดสอบ              
ความแปรปรวนทางเดียว (One –Way ANOVA) และทดสอบความแตกตางเปนรายคูดวยวิธีของ
เชฟเฟ (Scheffe’ test for all possible comparison)

5. การวเิคราะหปจจยัท่ีมอิีทธพิลตอพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ      
ทางการแพทยและสาธารณสุข การรับรู เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ            
การสนับสนุนของหนวยงาน  โดยใชการวิ เคราะหถดถอยพหูคูณตามลําดับความสําคัญ                
ของการนําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย     จังหวัดนครปฐม   จํานวน 212 คน มาวิเคราะหและเสนอผลการ
วิเคราะห   โดยใชตารางประกอบคําบรรยาย จําแนกเปน 4 ตอน ดังมีรายละเอียดตอไปนี้ 
 ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม    ไดแก    เพศ   
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  และประวัติการไดรับ
อุบัติเหตุจากการใหบริการ โดยใชจํานวน (n)  และรอยละ (%) 
 ตอนที่ 2   การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ       การ
สนับสนุนของหนวยงานและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม  โดยใชจํานวน (n)  
รอยละ (%)  คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
 ตอนที่ 3   การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
จังหวัดนครปฐม  จําแนกตามเพศที่แตกตางกันโดยการทดสอบคาที  (t-test)   แบบ  Independent  
t-test และจําแนกตามสถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  
และประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการที่แตกตางกัน โดยใชสถิติวิเคราะหความแปรปรวน
แบบทางเดียว (One – Way ANOVA)  
 ตอนที่ 4 การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ   
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม  
ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข         
การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ   การสนับสนุนของหนวยงาน  โดย
วิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
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สัญลักษณท่ีใชในการวิจัย มีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 
Y แทน พฤติกรรมการปองกันการตดิเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
    สาธารณสุข 
X1 แทน ความรูเกี่ยวกบัการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย     
    และสาธารณสุข 
X2 แทน การรับรูเกี่ยวกบัโรคติดเชื้อ   
X3 แทน ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ    
X4 แทน การสนับสนุนของหนวยงาน  
n แทน จํานวนของกลุมตัวอยาง 
X  แทน คาเฉลี่ย (Mean)  
S.D.               แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
F แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน F-distribution 
t แทน คาสถิติที่ใชพิจารณาใน t-distribution 
df แทน องศาอิสระ (Degree of Freedom) 
SS แทน ผลรวมของกําลังสองของคาเบี่ยงเบน (Sum of Square) 
MS แทน คาเฉลี่ยความเบี่ยงเบนกําลังสอง (Mean Sqare) 
R แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหคุูณ  (Multiple R) 
R2 แทน ประสิทธิภาพในการทํานาย (R Square) 
Adj R2 แทน  ประสิทธิภาพในการทํานายที่ปรับแลว (Adjusted R Square) 
R2 Change  แทน คา R  ที่เพิ่มขึ้น เมื่อเพิ่มเติมตัวแปรอิสระเขาสมการถดถอย 
b  แทน  คาสัมประสิทธิ์ความถดถอย (Regression Coefficients) 
Beta แทน คาสัมประสิทธิ์ความถดถอยมาตรฐาน (Standardized  Regression 

Coefficients) 
S.E. แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการทํานาย (Standard Error of the 

Estimate) 
Constant (a)   แทน  คาคงที่ 
r                        แทน    คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (Correlations) 
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ตอนที่ 1   การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม ซ่ึงเปนของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม  จํานวน 212  คนโดยใชจํานวนและคารอยละ ดังมีรายละเอียด
ในตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2   แสดงจํานวนและรอยละของขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามเพศ    
                    สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยและประวัติ 
                    การไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ 
 

 
ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

เพศ 
          ชาย 
          หญิง 

 
95 

117 

 
44.8 
55.2 

รวม 212 100.0 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          สมรส 
          มาย/หยา/แยก 

 
56 

138 
18 

 
26.4 
65.1 
8.5 

รวม 212 100.0 
ระดับการศึกษา 
         ต่ํากวาปริญญาตรี 
         ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 
         สูงกวาปริญญาตรี 

 
45 

156 
11 

 
21.2 
73.6 
5.2 

รวม 212 100.0 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 

 
ขอมูลสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 

 

 
จํานวน 

 
รอยละ 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 
     ต่ํากวา 5 ป 
     5 – 10 ป 
     มากกวา 10 ป 

 
35 
78 
99 

 
16.5 
36.8 
46.7 

รวม 212 100.0 
ประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ 
             ไมเคย 
             1 คร้ัง 
             มากกวา 1 คร้ัง 

 
97 
39 
76 

 
45.8 
18.4 
35.8 

รวม 212 100.0 
 
 จากตารางที่ 2 พบวา ผูตอบแบบสอบถามในการวิจัยคร้ังนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง     
คิดเปนรอยละ 55.2 มีสถานภาพสมรสแลว คิดเปนรอยละ 65.1 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา คิดเปนรอยละ 73.6  มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมากกวา  10 ป  
คิดเปนรอยละ 46.7 และสวนใหญไมเคยมีประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ คิดเปน 
รอยละ 45.8  
 
ตอนที่ 2   การวิเคราะหระดับความรูเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข   การรับรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อ    ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ    การสนับสนุนของ
หนวยงานและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม    โดยใชจํานวน (n) รอยละ (%)  
คาเฉล่ีย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
  2.1   การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม โดยใช
จํานวน และรอยละ ดังรายละเอียดในตารางที่  3 
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ตารางที่ 3   แสดงจํานวนและรอยละของความรูเกี่ยวกบัการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยใน จังหวัด
นครปฐม  

  
ความรู เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X1) 

จํานวน รอยละ 

ระดับนอย              (ไดคะแนน   0 – 10  คะแนน) 
ระดับปานกลาง      (ไดคะแนน 11 - 17  คะแนน) 
ระดับมาก               (ไดคะแนน 18 - 22  คะแนน) 

26 
159 
27 

12.3 
75.0 
12.7 

X   =  14.4575                  S.D.  =  3.2659                            Min  = 3                   Max  = 21 
 

  จากตารางที่ 3  พบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการปองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง จํานวน 159 คน 
คิดเปนรอยละ 75.0 รองลงมามีความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับมาก จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 12.7 และมีความรูเกี่ยวกับ
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับนอย จํานวน 26 
คน คิดเปนรอยละ 12.3 ตามลําดับ 
 2.2 การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข   การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ   ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ   การสนับสนุนของ
หนวยงานของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม  โดยใชคาเฉลี่ย 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดังรายละเอียดในตารางที่   4 
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ตารางที่  4  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ        
ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ     การสนับสนุนของหนวยงาน พฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัย  จังหวดันครปฐม   

 

ตัวแปรที่ใชในการศึกษา X  S.D. คาระดับ 
1. การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ (X2) 
2. ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ  (X3) 
3. การสนับสนุนของหนวยงาน  (X4) 
4. พฤติกรรมการปองกันการติด เชื้ อจากการ

ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Y)  

3.9876 
3.3522 
3.0300 

 
4.0627 

.3459 

.6895 

.4896 
 

.3957 

มาก 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 
มาก 

 
  จากตารางที่ 4   พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขมีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  (X2) และ
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (Y) อยูในระดับ
มาก ( X = 3.9876 และ 4.0627 ตามลําดับ)  สวนความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ  (X3)  และการ
สนับสนุนของหนวยงาน  (X4)  อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.2522  และ  3.0300  ตามลําดับ)  
 
ตอนที่   3     การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย            
จังหวัดนครปฐม   จําแนกตาม   เพศ   สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา ระยะเวลาท่ีปฏิบัติงาน    
ในสถานีอนามัย  และประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ  
 ในการวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม ที่มีเพศ   
สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  และประวัติการไดรับอุบัติเหตุ
จากการใหบริการ  มีรายละเอียดดังนี้ 
 3.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ 
ทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม 
จําแนกตามเพศที่แตกตางกัน โดยใชสถิติ t – test   ดังรายละเอียดในตารางที่   5 
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ตารางที่  5   แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย 
                    และสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐมจําแนก 
 ตามเพศ  
 

 
เพศ 

 

 
X  

 
S.D. 

 
t 

ชาย 
หญิง 

4.0028 
4.1114 

.4043 

.3834 
-2.001* 

* p < .05 
  
  จากตารางที่ 5 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยจังหวัดนครปฐม     
ที่มี เพศแตกตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานี
อนามัย       ที่เปนเพศหญิง ( x = 4.1114)  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง
การแพทยและสาธารณสุข  มากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ที่เปนเพศชาย ( x = 
4.0028)   
 
 3.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ      
ทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม         
ที่มีสถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยและประวัติการไดรับ
อุบัติเหตุจากการใหบริการแตกตางกัน โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – Way 
ANOVA)  
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ตารางที่   6 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ       
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุข          
ระดับสถานีอนามัยจังหวัดนครปฐม จําแนกตามสถานภาพสมรส 

 

สถานภาพสมรส จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

โสด 
สมรส 

มาย/หยา/แยก 

56 
138 
18 

4.0673 
4.0766 
3.9426 

.3657 

.4033 

.4275 
รวม 212 4.0627 .3957 

 
  จากตารางที่   6  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดของพฤติกรรม     
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข   
ที่มีสถานภาพสมรส  ( X  = 4.0766)    รองลงมาไดแก  เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีสถานภาพโสด       
( X  = 4.0673)  และเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีสถานภาพมาย/หยา/แยก ( X  =  3.9426)  ตามลําดับ 
 
ตารางที่ 7     แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤตกิรรมการปองกันการติดเชื้อ              

จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ   
สถานีอนามัย  จังหวดันครปฐมจําแนกตามสถานภาพสมรส  

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

2 
209 

.287 
32.748 

.144 

.157 
.917 

รวม 211 33.036   
 
  จากตารางที่ 7 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีสถานภาพสมรสตางกัน                   
มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไมแตกตางกัน  
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ตารางที่   8  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ      
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยจงัหวัดนครปฐม จําแนกตามระดับการศึกษา 

 

ระดับการศึกษา จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ต่ํากวาปริญญาตรี 
ปริญญาตรีหรือเทียบเทา 

สูงกวาปริญญาตรี 

45 
156 
11 

4.0874 
4.0581 
4.0273 

.4452 

.3867 

.3299 
รวม 212 4.0627 .3957 

 
 จากตารางที่   8   พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดของพฤติกรรม    

การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข
ที่มีระดับการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  ( X  =4.0874)  รองลงมาไดแก  เจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
ระดับการศึกษาปริญญาตรีหรือเทียบเทา ( X  =4.0581)และเจาหนาที่สาธารณสุขที่มีระดับการศึกษา
สูงกวาปริญญาตรี  ( X  =  4.0273)  ตามลําดับ 
 
ตารางที่    9 แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤตกิรรมการปองกันการติดเชื้อ    

จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานี
อนามัย จังหวดันครปฐม จําแนกตามระดบัการศึกษา 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

2 
209 

.0445 
32.991 

.0222 
.158 

.141 

รวม 211 33.036   
 

  จากตารางที่ 9  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีระดับการศึกษา 
ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข           
ไมแตกตางกัน  
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ตารางที่   10 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ     
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยจงัหวัดนครปฐม จําแนกตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 

 

ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ต่ํากวา 5 ป 
5 – 10 ป 

มากกวา 10 ป 

35 
78 
99 

3.9905 
3.9949 
4.1418 

.3206 

.3823 

.4181 
รวม 212 4.0627 .3957 

 
  จากตารางที่   10   พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดของพฤติกรรม         
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข   
ที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมากกวา 10 ป ( X  = 4.1418)  รองลงมาไดแก  เจาหนาที่
สาธารณสุขที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 5 – 10 ป ( X  = 3.9949) และเจาหนาที่ 
สาธารณสุขที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยต่ํากวา 5 ป ( X  =  3.9905)  ตามลําดับ 
 
ตารางที่  11 แสดงการวเิคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤตกิรรมการปองกันการติดเชื้อ      

จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานี
อนามัย  จังหวดันครปฐม จําแนกตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

2 
209 

1.160 
31.876 

.580 

.153 
3.803* 

รวม 211 33.036   
* p < .05 
  จากตารางที่  11  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม   
ที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ        
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงทําการ
เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยเปนรายคูดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) ดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12   แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานี
อนามัย  จังหวดันครปฐม จําแนกตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยเปนรายคู
ดวยวิธีของเชฟเฟ (Scheffe) 

 
 
 
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย 

 
 

 
 

นอยกวา 5 ป 
( X = 3.9905) 

 
 

ตั้งแต 5-10 ป 
( X =  3.9949) 

 
มากกวา 10 ป

ขึ้นไป 
( X  =  4.1418) 

นอยกวา 5 ป   ( X  = 3.9905) 
ตั้งแต 5-10 ป   ( X  = 3.9949) 
มากกวา 10 ปขึ้นไป  ( X   =  4.1418) 

- 
.0043 
.1513 

 
- 

.1469* 

 
 
- 

* p < .05 
 
  จากตารางที่ 12  พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม    
ที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ        
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                 
โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยท่ีมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมากกวา 10 ป 
( X =  4.1418) มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
มากกวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตั้งแต  
5 – 10 ป ( X =  3.9949)  สวนคูอ่ืนไมแตกตางกัน 
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ตารางที่   13 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ     
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยจงัหวัดนครปฐม จําแนกตามประวัติการไดรับอุบัตเหตุจากการใหบริการ 

 

ประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ จํานวน 
(n) 

คาเฉลี่ย 
( X ) 

สวนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน (S.D.) 

ไมเคย 
1 คร้ัง 

มากกวา 1 คร้ัง 

97 
39 
76 

4.0749 
4.0137 
4.0724 

.4037 

.3345 

.4166 
รวม 212 4.0627 .3957 

 
 จากตารางที่ 13 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีคาเฉลี่ยสูงสุดของพฤติกรรม          

การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุข
ที่ไมเคยไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ ( X  = 4.0749)  รองลงมาไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขที่มี
ประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการมากกวา 1 คร้ัง ( X  = 4.0724) และเจาหนาที่สาธารณสุข
ที่มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ 1 ครั้ง ( X  =  4.0137)  ตามลําดับ 
  
ตารางที่ 14 แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนของคะแนนพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ      

จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ   
สถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม จําแนกตามประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ 

 
แหลงความแปรปรวน df SS MS F 

ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

2 
209 

.115 
32.920 

.0576 
.158 

.366 

รวม 211 33.036   
  
  จากตารางที่ 14 พบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยท่ีมีประวัติการไดรับ
อุบัติ เหตุจากการใหบริการตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ                
ทางการแพทยและสาธารณสุขไมแตกตางกัน  
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ตอนท่ี 4 การวิเคราะหปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ     
ทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม ไดแก 
ความรูเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การรับรู 
เก่ียวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ การสนับสนุนของหนวยงานโดยวิเคราะห       
การถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis) 
 
 4.1   การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกี่ยวกับการปองกัน         
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข   การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  ความวิตก
กังวลตอโรคติดเชื้อ การสนับสนุนของหนวยงาน และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม ดังรายละเอียดใน
ตารางที่   15 
 
ตารางที่ 15  แสดงการวเิคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางความรูเกีย่วกับการปองกัน     

การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X1) การรับรูเกี่ยวกับโรค 
ติดเชื้อ (X2)    ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ (X3) การสนบัสนุนของหนวยงาน  (X4) 
และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ระดับสถานีอนามัย  จังหวดันครปฐม (Y) 

 
ตัวแปร Y X1 X2 X3 X4 

Y 1.00     
X1 .366** 1.00    
X2 .471** .339** 1.00   
X3 -.374** -.184** -.177** 1.00  
X4 .190** .007 .030 -.157* 1.00 

* p < .05 ** p < .01 
 
  จากตารางที่ 15  เมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม  
พบวา ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข       
การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  การสนับสนุนของหนวยงาน และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ 
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จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย 
จังหวัดนครปฐม มีความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .366, .471 
และ .190 ตามลําดับ) สวนความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ      
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย        
มีความสัมพันธกันทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.374) 
  ความสัมพันธของตัวแปรอิสระดวยกันเอง พบวา ความรูเกี่ยวกับการปองกัน        
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขและการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ มี
ความสัมพันธกันทางบวกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .339) สวนความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และความวิตกกังวลตอโรคติด
เชื้อ        มีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = -.184)  การรับรูเกี่ยวกับ
โรคติดเชื้อและความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ มีความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01        (r = -.177)  สวนความวิตกกังวลตอโรคและการสนับสนุนของหนวยงาน มี
ความสัมพันธทางลบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.157) 
 
 4.2 การวิเคราะหปจจัยที่มี อิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ             
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม   
ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข การ
รับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อและการสนับสนุนของหนวยงาน โดยใชการ
วิเคราะห การถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple 
Regression Analysis)  ดังรายละเอียดในตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16   แสดงการวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย 
จังหวัดนครปฐม    ไดแก     ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ        
ทางการแพทยและสาธารณสุข   การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ    ความวิตกกังวลตอโรค 
ติดเชื้อและการสนับสนุนของหนวยงาน   โดยใชการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ     
ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

 
ลําดับที่ของตัวแปรที่ไดรับคัดเลือก 

เขาสมการ 
 

R 
 

R2 
 

Adj R2 
R2 

Change 
 

b 
 

Beta 
 
t 

1. การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ(X2) 
2. ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ(X3) 
3. ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ

จากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข(X1) 

4. การสนับสนุนของหนวยงาน (X4) 
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.361 

.218 
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.333 

.349 

.222 

.087 
 
 

.033 

.019 

.406 
-.145 

 
 

.528 

.112 

.355 
-.253 

 
 

.198 

.138 

5.961*** 
-4.391*** 

 
 

3.322** 
2.456* 

Constant (a) = 2.246                                           S.E. = .3194                                     F = 29.218*** 
* p < .05 ** p < .01    *** p < .001 
  

 จากตารางที่ 16  พบวา ตัวแปรที่มีประสิทธิภาพในการทํานายพฤติกรรม            
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับสถานีอนามัย (Y) ไดแก การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ (X2)   ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ (X3)  
ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X1)          
การสนับสนุนของหนวยงาน (X4)  โดยการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ (X2) เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือก
เขาสมการเปนลําดับที่ 1 สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ          
ทางการแพทยและสาธารณสุขไดรอยละ 22.2   

 ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ (X3) เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการ    
เปนลําดับที่ 2 สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุขเพิ่มขึ้นรอยละ 8.7 โดยการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ (X2) และความวิตกกังวลตอ                           
โรคติดเชื้อ (X3) สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ              
ทางการแพทยและสาธารณสุข ไดรอยละ 30.9 
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  ความรู เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข (X1) เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 3  สามารถทํานาย
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขเพิ่มขึ้นรอยละ 3.3  
โดยการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ (X2) ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ (X3)  และความรูเกี่ยวกับการ
ปองกันการติดเชื้อ    จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X1) สามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ไดรอยละ 34.2 
  การสนับสนุนของหนวยงาน (X4) เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการ     
เปนลําดับที่ 4  สามารถทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 
สาธารณสุขเพิ่มขึ้นรอยละ 1.9  โดยการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ (X2) ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ 
(X3)  ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข (X1) 
และการสนับสนุนของหนวยงาน (X4)  สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ  
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ไดรอยละ 36.1  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การทํานาย   
ที่ปรับแลว (Adjusted R2 ) เทากับ .218, .303, .333 และ .349 ตามลําดับ มีความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน     
ในการทํานาย (Standard Error of the Estimate) เทากับ .3194 
 
  สมการที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณตามลําดับความสําคัญของตัวแปร 
ที่นําเขาสมการมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  สามารถเขียนเปนสมการวิเคราะหการถดถอย    
ในรูปคะแนนดิบและในรูปคะแนนมาตรฐานไดดังนี้ 
  ในรูปคะแนนดิบ 
  Y  =  2.246 +.406 (X2 ) -.145 (X3 ) + .528 (X1 ) +.112 (X4 ) 
  ในรูปคะแนนมาตรฐาน 
  Z  =  .355 (X2 ) - .253 (X3) + .198 (X1 ) + .138 (X4 ) 
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บทท่ี 5
สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

สําหรับการวิจัยเร่ือง “พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม” มีจุดประสงคเพื่อ
ศึกษา  1)  เพื่อศึกษาระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุข  การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ   ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ  การสนับสนุนของ
หนวยงาน และพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม   2)  เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม จําแนกตามปจจัยสวนบุคคล ไดแก เพศ สถานภาพสมรส ระดับการ
ศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย และประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ 
3) เพื่อศึกษาปจจัยดานความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ การสนับสนุนของหนวยงาน   
ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัด
นครปฐม  ที่ปฏิบัติงานในปงบประมาณ 2547   จํานวน 133 สถานีอนามัย  ประกอบดวย เจาหนาที่
บริหารงานสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขชุมชน  นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาล  
จํานวน 448  คน (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม  2547)  กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้
ไดแก เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม ที่ปฏิบัติงาน ในปงบประมาณ 
2547  จํานวน 133 สถานีอนามัย  ประกอบดวย  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  เจาพนักงาน
สาธารณสุขชุมชน  นักวิชาการสาธารณสุขและพยาบาล จํานวน 212 คน ซ่ึงไดจากการคํานวณ
ขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของยามาเน (Yamane, อางถึงใน ประคอง กรรณสูต 2542 :     
10-11) ที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 สําหรับความคลาดเคลื่อนรอยละ 5  และใชการสุมตัวอยาง
แบบแบงชั้น (Stratified Random Sampling)   ตามสัดสวนประชากร  จําแนกตามอําเภอและเพศ

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสอบถาม และสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
ไดแก จํานวน (n) รอยละ (%)  คาเฉลี่ย ( X ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) การทดสอบคาที (t-test)  
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การทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (One – Way ANOVA) และการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ
ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการ (Stepwise Multiple Regression Analysis)

สรุปการวิจัย
จากการวิเคราะหขอมล ผลการวิจัยสรุปเปนประเด็นสําคัญไดดังนี้

 1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา ผูตอบแบบสอบถามในการ
วิจัยคร้ังนี้ สวนใหญเปนเพศหญิง จํานวน  117  คน  คิดเปนรอยละ 55.2 มีสถานภาพสมรส  จํานวน  
138  คน  คิดเปนรอยละ 65.1 ระดับการศึกษาอยูในระดับปริญญาตรีหรือเทียบเทา  จํานวน 156  คน 
คิดเปนรอยละ 73.6   มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมากกวา  10 ป จํานวน  99  คน       
คดิเปนรอยละ 46.7 และสวนใหญไมเคยมปีระวตักิารไดรับอบุตัเิหตจุากการใหบริการ จาํนวน  97  คน  
คิดเปนรอยละ 45.8

2. การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุข การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ การสนับสนุน
ของหนวยงานและพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสขุ
ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม โดยใชจํานวน (n) รอยละ (%)      
คาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)

2.1 ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 159 คน คิดเปน
รอยละ 75.0  รองลงมาเจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการ           
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยูในระดับมาก จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 12.7 และมี
ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข อยูในระดับ
นอย จํานวน 26 คน คิดเปนรอยละ 12.3 ตามลําดับ
   2.2 การรบัรูเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ อยูในระดบัมาก (X = 3.9876) สวนความวติกกงัวล  
ตอโรคติดเชื้อ (X3) และการสนับสนุนของหนวยงาน (X4) อยูในระดับปานกลาง ( X = 3.2522  และ  
3.0300  ตามลําดับ)

2.3 การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ         
ทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย พบวาเจาหนาที่         
สาธารณสุขมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข    
อยูในระดับมาก   ( X = 4.0627)

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



88

3. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ     
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  
จําแนกตาม  เพศ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย          
และประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ ที่แตกตางกัน

3.1 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  
จําแนกตามเพศ  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม ที่มีเพศตางกัน    
มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่เปนเพศหญิง 
( X = 4.1114) มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  
ดีกวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ที่เปนเพศชาย ( X = 4.0028)

3.2 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  
จําแนกตามสถานภาพสมรส พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ที่มีสถานภาพสมรส 
ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข           
ไมแตกตางกัน
 3.3 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  
จําแนกตามระดับการศึกษา พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ที่มีระดับการศึกษา
ตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข 
ไมแตกตางกัน

3.4 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  
จําแนกตามระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัย  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย 
ที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ        
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
โดยเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัสถานอีนามยัท่ีมรีะยะเวลาทีป่ฏิบตังิานในสถานอีนามยัมากกวา 10 ป
( X =  4.1418)  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ดีกวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตั้งแต  
5 – 10 ป ( X =  3.9949)  สวนคูอ่ืนไมแตกตางกัน
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3.5 การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  
จําแนกตามประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ  พบวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานี
อนามัย ที่มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไมแตกตางกัน

4. การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ              
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย                 
จังหวัดนครปฐม ไดแก   การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ  ความรูเกี่ยวกับ
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข และการสนับสนุน         
ของหนวยงาน สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ               
ทางการแพทยและสาธารณสุข ไดรอยละ 36.1  และสมการที่ไดจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ
ตามลําดับความสําคัญของตัวแปรที่นําเขาสมการมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   

การอภิปรายผล
จากการสรุปผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายผลไดดังนี้
1. การวิเคราะหระดับความรู เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ           

ทางการแพทยและสาธารณสุข   การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ            
การสนับสนุนของหนวยงานและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  จังหวัดนครปฐม
 1.1 การวิเคราะหระดับความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ   
ทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย พบวาความรูของ      
เจาหนาทีส่าธารณสขุสวนใหญอยูในระดบัปานกลาง แสดงวา ความรูเกีย่วกบัการปองกนัการตดิเชือ้   
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย      
ยังไมดีเทาที่ควร ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยตองปฏิบัติงาน      
ในหนาที่รับผิดชอบหลายดาน อันไดแก  งานดานการสงเสริมสุขภาพ  งานปองกันโรค งานรักษา
พยาบาลและงานฟนฟูสภาพ รวมไปถึงงานดานเอกสารและงานนโยบายตางๆ ที่ไดรับมอบหมาย 
ซ่ึงเปนภาระงานที่มากในแตละวัน จึงทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขไมมีเวลาในการศึกษาหาความรู
เกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ ประกอบกับขอมูลจากแบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัย
สวนบุคคลพบวาเจาหนาที่สาธารณสุขสวนใหญมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมากกวา 
10 ปมากที่สุดคิดเปนรอยละ 46.7 ซ่ึงอาจมีผลใหเจาหนาที่ดังกลาวขาดความรูทางดานเทคนิคใหมๆ   
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ในการปองกันการติดเชื้อและปฏิบัติงานตามความเคยชิน ซ่ึงสอดคลองกันการศึกษาของพจนีย 
ขวัญเงิน (2543 : 96) ที่พบวาพยาบาลหองคลอดในโรงพยาบาลศูนยและโรงพยาบาลทั่วไป เขต 8  
มีความรูเกี่ยวกับการปองกันอุบัติเหตุจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับ
ปานกลาง เนื่องมาจากเกิดความสับสนระหวางความรูใหมๆในการปองกันการติดเชื้อและความเคย
ชิน จนทําใหมีความรูในหลักการปฏิบัติไมชัดเจนนัก และเมื่อพิจารณาเปนรายขอ   พบวา ขอคําถาม
ที่วา “หลักในการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เจาหนาที่
สาธารณสุขจะตองปฏิบัติอยางเทาเทียมกันกับผูรับบริการทุกราย เพราะสาเหตุใด” มีผูตอบ       
แบบสอบถามถูกตอง  คิดเปนรอยละ 44.34 และขอคําถามที่วา “วิธีการที่ดีที่สุดในการปองกัน      
ตัวเองของเจาหนาที่สาธารณสุขตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการคือการตรวจเลือด    
ผูรับบรกิารกอนเสมอ ถูกตองหรอืไม” มผูีตอบแบบสอบถามถกูตอง  คดิเปนรอยละ  50  แสดงใหเหน็วา
เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  ยังมีความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไมดีเทาที่ควร

1.2 การวิเคราะหระดับการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยอยูในระดับมาก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย       
เปนวิชาชีพเฉพาะดานซึ่งไดเรียนรูเกี่ยวกับกลไกการเกิดโรค รวมถึงการเฝาระวังและการปองกัน
โรคมาเปนอยางด ี และตองปฏิบตังิานเกีย่วของกบัผูปวยทาํใหไดเหน็และรบัรูถึงสภาพความเจบ็ปวย     
ของผูมารับบริการ  ไดรับรูขาวสารจากสื่อตางๆ ที่นําเสนอถึงความรุนแรงของโรค โอกาสเสี่ยง
และประโยชนของการปองกันโรค รวมไปถึงการรณรงคและประชาสัมพันธเกี่ยวกับโรคติดตอ
อยางตอเนื่อง ทําใหเจาหนาที่สาธารสุขไดรับรูและมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคติดตออยางถูกตอง     
ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของธญัลักษณ  โอบออม (2539 : 53) ทีพ่บวาการรบัรูเกีย่วกบัโรคติดเชื้อ
ของแพทย พยาบาล ผูชวยพยาบาล เจาหนาที่พยาบาลและลูกจาง ที่ปฏิบัติงานในหนวยอุบัติเหตุ  
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยรวมอยูในระดับดี  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวาขอคําถามทีว่า 
“ทานยอมรบัวาโรคตดิตอบางชนดิเปนอนัตรายรายแรงถงึขัน้เสยีชีวติ  เชน โรคเอดส  ซารส  เปนตน” 
( X = 4.32)   ขอคําถามที่วา “ทานเห็นดวยวาการระบาดของโรคติดตอ เชน โรคเอดส  
ซารส เปนตน มผีลกระทบตอเศรษฐกจิของประเทศ”  และ  “ทานรบัทราบวาการทีท่านหมัน่ตรวจสอบ
อุปกรณปองกันรางกาย เชน  ถุงมือ แวนตา ใหอยูในสภาพที่ดีชวยปองกันการติดเชื้อได”          
( X = 4.27) ซ่ึงเปนขอคาํถามทีม่คีาระดบัอยูในระดบัมาก แสดงใหเหน็วาการรบัรูเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้
ของเจาหนาที่สารณสุขระดับสถานีอนามัยอยูในระดับที่ดี
 1.3 การวิเคราะหระดับความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดบัสถานอีนามยัอยูในระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัสถานอีนามยั
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ตองปฏิบัติใกลชิดกับผูปวยที่ปวยดวยโรคติดตอและไดเห็นความทุกขทรมานจากอาการของโรค
เปนประจํา จนทําใหเกิดเปนความเคยชิน รูสึกวาเปนเรื่องธรรมดา  ประกอบกับการปฏิบัติงาน   
ดานการรักษาพยาบาลของเจาหนาที่สาธารณสุขมีกฎระเบียบในการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อ
อยางชัดเจน จึงทําใหเกิดความมั่นใจวาตนเองมีความปลอดภัยตอการติดโรคในระดับหนึ่ง แมวา
อาจจะมีความวิตกกังวลตอการติดตอของโรคมาสูตนเองอยูบางแตความวิตกกังวลนี้ก็สามารถลดลง
ได      จึงมีผลทําใหความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อของเจาหนาที่สาธารณสุขอยูในระดับปานกลาง 
ดังการศึกษาของสุวนีย  ตันติพัฒนานันท (2522 : 127-130)  กลาวไววา ความวิตกกังวลที่เกิดขึ้น  
ในชีวิตประจําวัน  เปนแหลงของพลังงานที่กระตุนใหบุคคลคิดวางแผนเพื่อหาทางเอาชนะอุปสรรค
ที่มาขัดขวาง  ความวิตกกังวลประเภทนี้ จะเกิดขึ้นไดสัดสวนกับสิ่งกระตุนและจะเกิดขึ้นไมนาน  
เมื่อตัวกระตุนลดลงความวิตกกังวลก็จะลดลงตามไปดวย พบไดในขณะที่บุคคลประสบกับภาวะ
คุกคามสวัสดิภาพของตน เชน ความเจ็บปวย  ภาวะการสอบไล  เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา     
ขอคําถามที่วา “หากขาพเจามีแผลที่มือ ขาพเจาจะไมยอมทําความสะอาดแผลผูปวยเด็ดขาด”    
( X = 3.08) ซ่ึงเปนขอคําถามที่มีคาระดับอยูในระดับปานกลาง  แสดงวาใหเห็นวาเจาหนาที่           
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยมีความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อไมมากจนเกินไป
  1.4 การวิเคราะหระดับการสนับสนุนของหนวยงานของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดบัสถานอีนามยั อยูในระดบัปานกลาง ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากหนวยงานสาธารณสขุระดบัสถานอีนามยั
เปนหนวยงานในระดับลางของกระทรวงสาธารณสุข  ซ่ึงจัดวาเปนหนวยงานขนาดเล็ก  
ดังนั้นจึงไดรับการจัดสรรงบประมาณคอนขางนอยในแตละป และจากขอมูลเชิงประจักษที่ได
ระหวางการเก็บแบบสอบถามของผูวิจัย พบวาจํานวนผูมารับบริการของแตละสถานีอนามัย           
มีจํานวนมาก ทําใหอุปกรณปองกันรางกายเชน ถุงมือ และเวชภัณฑทําลายเชื้อไมเพียงพอ            
แกความตองการและถกูตอง ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของธญัลักษณ  โอบออม (2539 : 81) ทีพ่บวา
การสนับสนุนเกี่ยวกับอุปกรณปองกันอันตรายสวนบุคคล อุปกรณปลดหัวเข็ม การนิเทศ
และการติดตามประเมินผลการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการในหนวยอุบัติ เหตุ                   
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณอยูในระดับปานกลาง   เมื่อพิจารณาขอคําถามเปนรายขอพบวาขอที่วา
“หนวยงานขาดการสนับสนุนดานเวชภัณฑทําลายเชื้ออยางเพียงพอ” ( X = 2.75) ซ่ึงเปนขอคําถาม
ที่มีคาระดับอยูในระดับปานกลาง แสดงวาใหเห็นวาการสนับสนุนของหนวยงานของเจาหนาที่    
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ยังไมเพียงพอเทาที่ควร

1.5 การวิเคราะหระดับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการ
แพทยและสาธารณสขุของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัสถานอีนามยั  จงัหวดันครปฐม อยูในระดบัมาก
ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยเปนกลุมวิชาชีพเฉพาะดาน              
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จึงไดรับการสอนและฝกปฏิบัติตามหลักการทางการแพทยจนเกิดความชํานาญ นอกจากนี้          
การปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับการใหการรักษาพยาบาลผูปวยมีกฎระเบียบที่วางไวอยางเขมงวด     
ชัดเจน ประกอบกับการที่เจาหนาที่สาธารณสุขมีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้ออยูในระดับมาก
จงึทาํใหเจาหนาทีส่าธารณสขุทกุคนมกีารปฏบิตัไิปในทางเดยีวกนั  เมือ่พจิารณาขอคาํถามเปนรายขอ
พบวาขอที่วา “ทานเปลี่ยนถุงมือเมื่อใหบริการผูปวยรายใหม” และ “ทานสวมถุงมือเมื่อมือของทาน
มบีาดแผล”  ( X = 4.43) ซ่ึงเปนขอคําถามทีม่คีาระดบัอยูในระดบัมาก แสดงใหเหน็วา พฤตกิรรม         
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุข
ระดับดี

2. การวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ     
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
จังหวัดนครปฐมจําแนกตาม ไดแก เพศ สถานภาพสมรส   ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน
ในสถานีอนามัยและประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการที่แตกตางกัน

2.1 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 1  ที่วาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
ที่มีเพศตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
แตกตางกัน  ผลการวิจัยพบวา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มี เพศตางกัน            
มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว โดยเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่เปนเพศหญิง ( X = 4.1114)  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  มากกวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
ที่เปนเพศชาย ( X  = 4.0028) อธิบายไดวา  เพศหญิงเปนเพศที่มีความละเอียดออน สามารถทํางาน
ที่มีความปราณีตบรรจง มีความสามารถในการเก็บรายละเอียดของงานที่ปฏิบัติไดดี สวนเพศชาย
นัน้สวนใหญมกัมคีวามถนดัในงานทีต่องใชกาํลัง  ไมชอบงานทีม่คีวามละเอยีดหรอืตองใชความปราณตี   
จงึทาํใหเพศชายมกัจะละเลยการปฏบิตัติามหลกัการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการ  ประกอบกบั
เจาหนาที่สาธารณสุขที่เปนเพศหญิงสวนใหญจบการศึกษาในสายงานทางดานการพยาบาลโดยตรง 
เชน พยาบาลวิชาชีพ  พยาบาลเทคนิค หรือการพยาบาลและผดุงครรภ  ซ่ึงเปนหลักสูตรที่ไดรับการ
ฝกฝนเกีย่วกบัเทคนคิทางดานการพยาบาลตลอดจนเทคนคิปลอดเชือ้จนมคีวามชาํนาญมากกวาเพศชาย
ซ่ึงสวนใหญไดรับการศกึษาในสายงานดานการสขุาภบิาลและอนามยัชุมชน  ดงันัน้จงึทาํใหเจาหนาที ่ 
สาธารณสขุเพศหญงิมพีฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการดกีวา  ซ่ึงผลการวจิยัสอดคลอง
กับงานวิจัยของ วิลาวัลย  พิเชียรเสถียร (2538 : 44)  ไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ     
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานในแผนก   
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ฉกุเฉนิของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม พบวา เจาหนาทีช่ายมพีฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้
ต่าํกวาเจาหนาที่เพศหญิง

2.2 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 2   ที่วา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
ที่มีสถานภาพสมรสตางกัน มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีสถานภาพสมรสตางกัน            
มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไมแตกตางกัน 
ผลการวิจัยไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา การที่เจาหนาที่สาธารณสุขไมวาจะยัง
เปนโสด สมรสแลวหรือเปนมาย ยอมมีภาระที่ตองใหการดูแลรับผิดชอบครอบครัว บุตรธิดา บิดา
มารดาหรือพี่นอง ทั้งในดานการเปนอยู และคาใชจายตางๆ ถาหากเจาหนาที่เกิดเจ็บปวยหรือไม
สบายจากโรคติดตอยอมสงผลกระทบตอบุคคลรอบขาง จึงทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีความ
ระมัดระวังเพื่อใหตนเองปลอดภัยจากโรค นอกจากนี้ในปจจุบันมีการเผยแพรขอมูลเกี่ยวกับ
อันตรายของโรคติดตอผานสื่อตางๆ อยางตอเนื่อง เปนการกระตุนใหเจาหนาที่ตองปองกันตัวเอง
เพิ่มขึ้น จึงทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขทุกคนซึ่งตองปฏิบัติงานที่เสี่ยงตอการติดโรคเกิดการรับรูและ
พยายามที่จะปองกันตนเองโดยการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ      
อยางสม่ําเสมอ ดวยเหตุผลดังกลาวเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีสถานภาพสมรส
ตางกันจึงมีพฤติกรรมการปองกัน การติดเชื้อจากการใหบริการไมแตกตางกัน ซ่ึงสอดคลองกับการ
ศึกษาของเยาวดี  สุวรรณาคะ (2532 : 70) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ  
ความรูเกี่ยวกับโรคกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของผูปวยโรคตับอักเสบบ ี  พบวาสถานภาพสมรส
ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของผูปวยแตอยางใด
 2.3 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 3   ที่วา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
ที่มีระดับการศึกษาตางกัน  มีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีระดับ       
การศึกษาตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
ไมแตกตางกัน ผลการวิจัยไมสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา ในปจจุบันมีการ        
แพรระบาดของโรคติดตอเปนจํานวนมาก จากลักษณะงานที่เจาหนาที่สาธารณสุขปฏิบัติเปนงานที่
มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการใหบริการตลอดเวลาและทุกคนรับรูถึงอันตราย ที่มีตอสุขภาพ
ของตนเอง จึงทําใหมีความระมัดระวังในการปฏิบัติงานเพื่อใหตนเองปลอดภัยจากการติดเชื้อ      
ดังนั้นไมวาเจาหนาที่สาธารณสุขจะมีระดับการศึกษาแตกตางกันก็มีความตองการใหตนเอง    
ปลอดภัยจากโรคเชนเดียวกัน  จึงทําใหพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการ
แพทยและสาธารณสขุไมแตกตางกนั  ซ่ึงสอดคลองกบัการศกึษาของ ธัญลักษณ   โอบออม (2539 : 74) 
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ซ่ึงไดศึกษาพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข     
ของบคุลากรหนวยอุบตัเิหต ุ ฉกุเฉนิ โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวาระดบัการศกึษาไมมคีวามสมัพนัธ    
กับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขและสอดคลอง
กับการศึกษาของ วันทนี  ทิพยถาวรนุกูล (2539 : 76) ซ่ึงทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ
ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของพยาบาล       
ในสังกัดกรมการแพทย   กระทรวงสาธารณสุข ในเขตกรุงเทพมหานคร พบวา ระดับการศึกษาไมมี
ความสัมพันธกับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข

2.4 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 4   ที่วาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
ที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ        
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ผลการวิจัยสอดคลองกับสมมติฐานที่ตั้งไว โดยเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มี     
ระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยมากกวา 10 ป ( X =  4.1418)  มีพฤติกรรมการปองกัน     
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมากกวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตั้งแต 5 – 10 ป ( X =  3.9949)  โดยผูวิจัย
อธิบายไดวา  การทีเ่จาหนาทีส่าธารณสขุมรีะยะเวลาในการปฏบิตังิานนานกวา ทาํใหไดประสบพบเหน็
กบัผูปวยเปนจาํนวนมาก รวมทัง้ไดเหน็ความทกุขทรมานจากการเจบ็ปวย นอกจากนีก้ารทีเ่จาหนาที่
ไดปฏิบัติงานเปนเวลานานยอมทําใหเกิดการเรียนรูและมีการปรับปรุงการทํางานใหมปีระสิทธิภาพ
มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ เจาหนาที่ที่ปฏิบัติงานนานกวายังมีโอกาสที่จะไดรับความรู เกี่ยวกับ                
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ การเขารวมกิจกรรมที่เกี่ยวของ การไดรับคําแนะนําในการ
ทํางาน ตลอดจนการฝกอบรมหรือฝกปฏิบัติมากกวาเจาหนาที่ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานนอย 
ดังนั้นเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัยที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน  ในสถานีอนามัยมากกวา 
10 ป จึงมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการดีกวาเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยที่มีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานในสถานีอนามัยตั้งแต 5 – 10 ป ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของเรย (Ray 1989 : abstract) ซ่ึงไดศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมความปลอดภัย      
ในการทํางาน พบวาคนงานที่มีระยะเวลาในการทํางานมากกวา  5 ป  มีพฤติกรรมการปองกันอุบัติ
เหตุจากการทํางานดีกวาคนงานที่มีระยะเวลาในการทํางานมากกวา  1-5 ปและดีกวาคนงานที่มี
ระยะเวลาในการทาํงานต่าํกวา 1 ป สอดคลองกนัการศกึษาของจรยิวตัร คมพยคัฆ และคณะ (2535 : 342) 
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ที่ไดทําการศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติเพื่อปองกันตนเองจากโรคเอดสของพยาบาลวิชาชีพพบวา
พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการดูแลผูปวยเอดสและมีระยะเวลาที่ปฏิบัติงานดานนี้นานกวา   
จะมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการติดเชื้อเอดสดีกวาพยาบาลไมมีประสบการณ  และสอดคลองกันการ
ศึกษาของชุติมา  ฉัตรรุง (2540 : บทคัดยอ) ที่พบวาระยะเวลาในการปฏิบัติงานมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติการพยาบาลในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ

2.5 จากสมมติฐานในการวิจัยขอ 5   ที่วา  เจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
ที่มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขแตกตางกัน ผลการวิจัยพบวา เจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยที่มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการตางกันมีพฤติกรรมการปองกันการ
ติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไมแตกตางกัน ผลการวิจัยไมสอดคลองกับ
สมมติฐานที่ตั้งไว อธิบายไดวา เนื่องจากในปจจุบันสถานบริการระดับสถานีอนามัยถือเปนหนวย
บริการระดับลางที่ตองใหบริการผูปวยในชุมชนและหมูบานซึ่งมีการขยายตัวอยางตอเนื่อง
สงผลใหผูเขารับบริการในแตละวันมีจํานวนมาก จึงทําใหเจาหนาที่ตองเรงรีบในการใหบริการ  
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ดวยเหตุผลดังกลาวแมวาเจาหนาที่จะปฏิบัติตามหลักการ
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขอยางเครงครัดก็อาจจะไดรับ
อุบัติเหตุได  นอกจากนี้การที่เจาหนาที่สาธารณสุขตองปฏิบัติงานที่มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อ    
และมีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อในระดับมาก  ประกอบกับการปฏิบัติตามหลักการการปองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการเปนนโยบายที่กระทรวงสาธารณสุขกําหนดใหเจาหนาที่ทุกคน         
ถือปฏิบัติอยางเครงครัด และมีการติดตามประเมินผล   การปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ จึงทําใหเจาหนาที่
ทุกคนมีการปฏิบัติที่ไมแตกตางกันแมวาจะเคยไดรับอุบัติเหตุหรือไมก็ตาม ซ่ึงสอดคลองกับ      
การศึกษาของกิติยา เพ็งพล (2544 : 108)  ที่ไดศึกษาการปฏิบัติตามหลักการการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของบุคลากรพยาบาล ในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดรอยเอ็ด  พบวา บุคลากรพยาบาลที่มีประวัติการไดรับอุบัติเหตุตางกัน มีการปฏิบัติตามหลัก
การการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขไมแตกตางกัน

3. การวิเคราะหปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ           
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่ส าธารณสุขระดับสถานีอนามัย
จังหวัดนครปฐม ไดแก ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย     
และสาธารณสุข   การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ  ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ   การสนับสนุนของ
หนวยงาน ซ่ึงผูวิจัยต้ังสมมติฐานขอ 6 วา ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข การรับรู เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ            
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การสนับสนุนของหนวยงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพล  ตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ  
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย             
จังหวัดนครปฐม

ผลการศึกษาพบวา การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ  
ความรู เกี่ ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข                  
การสนบัสนนุของหนวยงาน สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการ
ทางการแพทยและสาธารณสุข ไดรอยละ  36.1  ผลการศึกษาครั้งนี้จึงยอมรับสมมติฐานการวิจัย     
ที่ตั้งไวซ่ึงอธิบายไดดังนี้

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ การรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ เปนตัวแปรที่ไดรับ
การคดัเลอืกเขาสมการเปนลําดบัที ่1 สามารถทาํนายพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบรกิารทาง
การแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัสถานอีนามยัไดรอยละ 22.2 อธิบายไดวา     
การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้ถึงพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ โดยบุคคลจะเขาใกลส่ิงที่ตนพอใจ  
และคิดวาสิ่งนั้นจะใหผลดีแกตน และจะหนีหางออกจากสิ่งท่ีตนไมชอบหรือไมปรารถนา            
ดังนั้นบุคคลจะแสดงพฤติกรรมปองกันโรคเมื่อการปฏิบัตินั้นมีผลดีและมีค ามากกวา                 
ความยากลําบากในการปฏิบัติ โดยบุคคลจะตองรูสึกวาตนมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคนั้นได       
หรือรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรง (Rosenstock, quoted in Becker 1975 : 2)   ดังนั้นเมื่อเจาหนาที่
สาธารณสุขรับรูเกี่ยวกับความรุนแรง โอกาสเสี่ยงและเห็นประโยชนของการปฏิบัติตามหลักการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการก็มีแนวโนมที่จะปฏิบัติตามหลักการดังกลาวเพื่อทําใหเกิด
ความปลอดภัยจากการปฏิบัติงาน และจากผลการศึกษา พบวาการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อและ   
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสัมพันธ
กันทางบวก  (r = .471)  หมายถึง  ถาเจาหนาที่สาธารณสุขมีการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อมาก      
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขจะมากตามไป
ดวย ทําใหการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ   มีอิทธิพลตอพฤติกรรมของเจาหนาที่ ซ่ึงสอดคลองกับงาน
วิจัยของอลิสา  จันทรเรือง (2545 : บทคัดยอ)   ที่พบวา การรับรูเกี่ยวกับอุบัติเหตุสามารถทํานาย
พฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการขับขี่รถจักรยานยนตของนักศึกษาและสอดคลองกับงานวิจัย
ของศิริวรรณ แสงอินทร (2536 : 72-75) ไดศึกษาพบวา การรับรูความรุนแรงของโรคเอดส             
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดสของสตรี ที่เปนโรคติดตอทางเพศ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาการรับรูประโยชนและผลดีของการปองกันโรคเอดส 
มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคเอดส
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ผลการวิ เคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ             
เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 2  ซ่ึงอธิบายไดจากการศึกษาของ ฮาเบอร   
(Haber 1982 : 440 – 441) ทีก่ลาววา ความวติกกงัวลในระดบันอย (Mild Anxiety) จะเปนตวักระตุน     
ใหบุคคลเกิดความตื่นตัว กระตุนประสาทรับสัมผัสทั้ง 5 ใหรับรูไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ทําใหเรียนรูตอส่ิงแวดลอมไดดีขึ้นและพยายามหาวิธีการเพื่อแกปญหาเหลานั้นใหหมดสิ้นไป   
นอกจากนี้ยังทําใหเกิดความคิดสรางสรรคและสงเสริมใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสม ในทางกลับกัน
หากความวิตกกังวลมีระดับสูงขึ้น มีผลใหการรับรูลดลง ไมสามารถกระทํากิจกรรมใหบรรลุจุดมุง
หมายที่ตั้งไวและเกิดความผิดพลาดในการปฏิบัติงาน (Luckmann and Sorensen 1974 : 112)  ดังนั้น
เมือ่เจาหนาทีส่าธารณสขุมคีวามวติกกงัวลเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้ในระดบันอย กม็แีนวโนมใหเจาหนาที่
สาธารณสุขมีพฤติกรรมในการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการที่ดี  และผลจากการศึกษา พบวา
วิตกกังวลตอโรคติดเชื้อกับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขมีความสัมพันธกันทางลบ (r = -.374) หมายถึงการที่เจาหนาที่สาธารณสุขมีระดับ    
ของความวิตกกังวลนอย จะมีพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุขจะมากขึ้น  สอดคลองกับงานวิจัยของ  เทเลอร (Taylor  1964 : 76-82) ไดศึกษาสาเหตุ
ของความไมสอดคลองระหวางผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนกับระดับสติปญญาของนักเรียน                   
ผลการศึกษาพบวานักเรียนที่มีความวิตกกังวลในระดับนอยจะมีผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนสูงกวา    
นักเรียนที่มีระดับความวิตกกังวลในระดับมาก

ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ  
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการ        
เปนลําดับที่ 3  ซ่ึงอธิบายไดวา ความรูเปนเรื่องที่เกี่ยวกับการระลึกถึงส่ิงเฉพาะ ระลึกถึงวิธีและ
ขบวนการตางๆ บลูม  (Bloom  1974 : 137)  การที่เจาหนาที่สาธารณสุขมีความรูเกี่ยวกับการ     
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ก็มีแนวโนมใหมีพฤติกรรม  
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดีขึ้นดวย และจากการศึกษา
พบวา ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข       
กับพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข                       
มีความสัมพันธกันทางบวก (r = .366) หมายถึง  เจาหนาที่สาธารณสุขที่มีความรูเกี่ยวกับการปองกัน
การติดเชื้อ  จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขมาก จะทําใหมีพฤติกรรมการปองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขดี สอดคลองกับงานวิจัยของ ฉวีวรร  
คําธนะ  ( 2542 : 63) พบวาพยาบาลที่ผานการอบรมตามหลักสูตรทางการพยาบาลที่พัฒนาขึ้น        
มีการปฏิบัติตนเพื่อการปองกันและควบคุมการแพรกระจายเชื้อจากการใหบริการในโรงพยาบาล
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ไดดีกวากอนการอบรม สอดคลองกับงานวิจัยของ สมภพ วงศประสาร (2546 : 116) ที่ไดทําการ
ศึกษาพฤติกรรมการปองกันอุบัติเหตุจากการทํางานของคนงานในสถานประกอบการผลิตเครื่องดื่ม
และถนอมอาหาร  เขตกิ่งอําเภอสามรอยยอด จังหวัดประจวบคีรีขันธ พบวาความรูเกี่ยวกับ      
ความปลอดภัยในการทํางานมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันอุบัติ เหตุ                
จากการทํางานที่ระดับ .01
 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณ พบวา การสนับสนุนของหนวยงาน (X4)      
เปนตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสมการเปนลําดับที่ 4 ซ่ึงอธิบายไดวา การที่เจาหนาที่สาธารณสุข
ไดรับแรงสนบัสนนุจากหนวยงานในดานตางๆ เชน มนีโยบายทีชั่ดเจน   วสัดอุุปกรณในการปองกนั
เพียงพอ และมีการประเมินผลการปฏิบัติงานอยางตอเนื่อง  ยอมมีผลทําใหเจาหนาที่สาธารณสุข    
มีการปฏิบัติในทิศทางที่หนวยงานตองการ  (เสรี  สุกแสงฉาย 2536 : 66) และจากการศึกษาพบวา 
การสนับสนุนของหนวยงานและพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขมีความสัมพันธทางบวก (r = .190) หมายถึง  การที่หนวยงานมีการสนับสนุน     
จากหนวยงานมาก จะทําใหมีการพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขดีตามไปดวย ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ สุกัญญา  พรหมปญญา (2537 : 38)     
ซ่ึงไดทําการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล
ของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลนาน จากการศึกษาพบวาการสนับสนุนของผูบริหารโรงพยาบาล 
ไดแก   การใหความสําคัญในหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย           
และ      สาธารณสุข  การมีนโยบายที่ชัดเจน การสนับสนุนใหมีอุปกรณปองกันตางๆ อยางเพียงพอ 
รวมถึงการติดตามประเมินผลการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  มีความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติตาม
หลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
 จากผลการวจิยัครัง้นี ้  พบวา  การรบัรูเกีย่วกบัโรคตดิเชือ้  ความวติกกงัวลตอโรคตดิเชือ้
ความรู เกี่ ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข                 
และการสนับสนุนของหนวยงาน  เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ       
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย      
ซ่ึงผลการวิจัยสามารถนําไปใชในการสงเสริมใหเกิดความตระหนักในการปองกันการติดเชื้อจาก
การใหบริการของเจาหนาที่  อีกทั้งยังชวยใหหัวหนาหนวยงานหรือผูที่มีสวนเกี่ยวของไดเห็นถึง
ความสําคัญของการสงเสริมใหเกิดการรับรู  ที่ถูกตอง การสรางความตระหนักเกี่ยวกับการปองกัน
โรค การใหความรูแกเจาหนาที่อยางตอเนื่อง ตลอดจนการจัดสรรสิ่งสนับสนุนที่เหมาะสมใหกับ
เจาหนาที่ อันจะนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองของเจาหนาที่ในการปองกันการติดเชื้อจากการ           
ใหบริการและลดคาใชจายในการใหการดูแลเจาหนาที่ซ่ึงเจ็บปวยจากการปฏิบัติงานตอไป
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ขอเสนอแนะ
ขอเสนอแนะที่ไดจากผลการวิจัย
1. จากผลการวิจัยพบวา  การรับรู เกี่ยวกับโรคติดเชื้อ เปนปจจัยที่มีอิทธิพล              

ตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ดังนั้น ผูบริหารระดับตางๆ เชน นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด  
สาธารณสุขอําเภอ หรือหัวหนาสถานีอนามัย ควรสงเสริมใหเจาหนาที่สาธารณสุขเกิดการรับรู       
ที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ โดยการจัดการอบรมชี้แจง  การศึกษาดูงาน  เพื่อใหเจาหนาที่ไดรับ
ขอมูลเกี่ยวกับโอกาสเสี่ยง  สาเหตุ  ความรุนแรงและการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ      
ทางการแพทยและสาธารณสุข  อันจะมีสวนกระตุนใหเกิดการรับรูที่ถูกตองและไดนํามาใช
ประโยชนในการทํางานและการวางแผนเพื่อใหเกิดพฤติกรรมที่ดีตอไป

2. จากผลการวิจัยพบวา  ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่
สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ดังนั้น ผูบริหารจึงควรสรางความตระหนักใหเกิดขึ้นกับเจาหนาที่ 
โดยมีการติดตามประเมินผลการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้ออยางตอเนื่อง เพื่อให
เจาหนาที่เกิดความระมัดระวังและเกรงกลัวการติดเชื้อโรคจากการใหบริการ เนื่องจากการปฏิบัติ
งานดานการรักษาพยาบาลผูปวยเปนประจํา อาจทําใหเจาหนาที่เกิดความเคยชินและละเลย          
การปฏบิตัไิด การสรางความตระหนกัใหเจาหนาทีเ่กดิความวติกกงัวลตอการตดิเชือ้ในระดบัปานกลาง  
จะเปนตัวกระตุนสําคัญที่ทําใหเจาหนาที่สาธารณสุขมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการปองกัน        
การติดเชื้อ

3. จากผลการวิจัยพบวา  ความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ    
ทางการแพทยและสาธารณสุข เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการ
ใหบริการทางการแพทยและสาธารณสขุของเจาหนาทีส่าธารณสขุระดบัสถานอีนามยั ดงันัน้ เจาหนาที ่  
สาธารณสุขจึงควรที่จะพยายามศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
เพิ่มเติมอยูตลอดเวลาเพื่อใหทันกับพัฒนาการของโรค นอกจากนี้ในระดับผูวางแผนนโยบายควรมี
การจัดทําแผนการใหความรูแกเจาหนาที่สาธารณสุขทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เชน การจัดทํา
แผนการอบรมใหความรู หรือการจัดทําและเผยแพรเอกสาร แผนพับตางๆ ที่เกี่ยวของเพื่อใหเปน
แหลงขอมูลความรูที่เจาหนาที่สาธารณสุขสามารถคนควาไดอยางสะดวก

4. จากผลการวิจัยพบวา การสนับสนุนของหนวยงาน เปนปจจัยที่มีอิทธิพล             
ตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขของเจาหนาที่
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สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย ดังนั้น หัวหนาหนวยงานควรมีการจัดสรรงบประมาณที่เกี่ยวของ
กับอุปกรณในการปองกันรางกายและอุปกรณทางการแพทยอยางเพียงพอ และควรมีการจัดอบรม
ช้ีแจงทําความเขาใจเกี่ยวกับการจัดทําแผนการปฏิบัติงาน การติดตามประเมินผลการปฏิบัติ        
ของเจาหนาที่อยางตอเนื่องใหแกผู เกี่ยวของทั้งในระดับการบริหารและระดับของผูปฏิบัติ           
เพื่อใหเกิดความเขาใจที่ตรงกันและสามารถปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการ           
ใหบริการดวยความสะดวก รวดเร็วตอไป

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป
1. ควรมีการศึกษาวิจัยในเชิงคุณภาพ โดยวิธีการสังเกตพฤติกรรมและการสัมภาษณ

แบบเจาะลึก เพื่อใหไดขอมูลที่มีความละเอียดมากขึ้น อันจะนําไปสูการพัฒนาระบบการปองกัน
การติดเชื้อที่มีประสิทธิภาพเพื่อรองรับกับการวิวัฒนาการของโรคตางๆ ที่จะเกิดในอนาคต

2. ควรศึกษาวิจัยพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย
และสาธารณสุขในกลุมแพทย พยาบาล ทันตแพทย เจาหนาที่ชันสูตร สัตวแพทย ปศุสัตว และ
ศึกษาปจจัยอื่นๆ ที่มีผลตอพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ

3. ควรมีการศึกษาถึงองคประกอบยอยของตัวแปรดานการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ    
ที่ไดทําการศึกษาไปแลว  เพื่อจะไดทราบวามีปจจัยใดบางที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกัน    
การติดเชื้อจากการใหบริการ

4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความแตกตางของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ 
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขในระดับสถานีอนามัย ระดับโรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลศูนยและหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ

5. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมดานการบริการของเจาหนาที่สาธารณสุขตอความ
พึงพอใจของผูปวยที่เขารับบริการในสถานพยาบาลระดับตางๆ รวมถึงศึกษาสิทธิของผูรับบริการ
ในการปองกันการติดเชื้อจากการรับบริการดานสาธารณสุข
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ที่ ศธ 0520.107(นฐ)/3332                                               บัณฑิตวิทยาลัย    มหาวิทยาลัยศิลปากร
พระราชวังสนามจันทร นครปฐม 73000

7 กันยายน  2547

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูล

เรียน  นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

                           ดวย   นายอํานาจ  ภูศรี      นักศึกษาระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาจิตวิทยาชุมชน
ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว   มหาวิทยาลัยศิลปากร กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง “พฤติกรรมการ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัย   จังหวัดนครปฐม”  มีความประสงคจะขอเก็บขอมูลจากเจาหนาที่สาธารณสุขระดับ
สถานีอนามัยในเขตจังหวัดนครปฐม  เพื่อประกอบการทําวิทยานิพนธ   ในการนี้บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยศิลปากร จงึขอความอนเุคราะหจากทานโปรดอนญุาตใหนกัศกึษาดงักลาวไดเกบ็รวบรวม
ขอมูลดวย

                             จึงเรียนมาเพื่อโปรดใหความอนุเคราะห  จักขอบพระคุณยิ่ง

                                                                              ขอแสดงความนับถือ

      (รองศาสตราจารย ดร.ศิริชัย    ชินะตังกูร)
รองคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย   ปฏิบัติราชการแทน
                     คณบดีบัณฑิตวิทยาลัย

สํานักงานเลขานุการบัณฑิตวิทยาลัย
โทร. 034243435 , 034218788

ปณิธานของบัณฑิตวิทยาลัย  “มุงมั่นใหบริการ  พัฒนางานใหมีคุณภาพ”
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ที่ นฐ.0027.003/1/ว. 5549                                               สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม
170    ถนนเทศา   ตําบลพระปฐมเจดีย
อําเภอเมืองนคปฐม   จังหวัดนครปฐม    
73000

13    กันยายน  2547

เร่ือง  ขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลวิยานิพนธ

เรียน  สาธารณสุขอําเภอทุกแหง
ส่ิงที่สงมาดวย   1. สําเนาที่  ศธ 0520.107(นฐ)/3332

                           ตามที่บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศิลปากร  แจงวา  นายอํานาจ  ภูศรี นักศึกษา
ระดบัปรญิญามหาบณัฑติ สาขาจติวทิยาชมุชน  ภาควชิาจติวทิยาและการแนะแนว  มหาวทิยาลัยศลิปากร
กําลังทําวิทยานิพนธเร่ือง “พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ
สาธารณสุข ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย จังหวัดนครปฐม” และขอความอนเุคราะห
เกบ็ขอมลูการศกึษาวจิยัจากเจาหนาทีส่าธารณสขุนัน้

                             สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดันครปฐม พจิารณาแลวเหน็วา การศกึษาวจิยัดงักลาวขางตน
มีประโยชน และสามารถนําผลการวิจัยไปประยุกตใชในการพัฒนางานปองกันการติดเชื้อ           
จากการใหบริการของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย

          จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบและพิจารณาดําเนินการตอไป

                                                                              ขอแสดงความนับถือ

                   (นายสมจิตร  ศรีศุภร)
   นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดนครปฐม

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



115

แบบสอบถามเรื่อง
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

 ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
 จังหวัดนครปฐม

คําอธิบาย
1. ขอมูลที่ไดจากแบบสอบถามนี้ถือเปนความลับ ผูตอบไมตองเขียนชื่อและสถานที่

ปฏิบัติงานลงในแบบสอบถาม ดังนั้นขอใหทานตอบแบบสอบถามดวยความสบายใจใหครบ
ทุกขอและตรงกับความเปนจริงมากที่สุด

2 . คําตอบที่ไดไมมีผลลบตอผูตอบแบบสอบถามแตอยางไร แตจะเปนประโยชน  
ในการนําผลการวิจัยที่ไดในครั้งนี้ไปปรับปรุงและสงเสริมพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของเจาหนาที่สาธารณสุขระดับสถานีอนามัย  
เพือ่ใหเกดิประโยชนในเรือ่งดงักลาวตอไป

3 . แบบสอบถามฉบับนี้แบงออกเปน  6  ตอน  ประกอบดวย
ตอนที่ 1    แบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูตอบ
ตอนที่ 2    แบบสอบถามความรูเกีย่วกบัการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการ

                                                         ทางการแพทยและสาธารณสุข
     ตอนที่ 3    แบบสอบถามเกี่ยวกับการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ

ตอนที่ 4    แบบสอบถามวดัความวติกกงัวลตอโรคตดิเชือ้
ตอนที่ 5    แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนของหนวยงาน
ตอนที่ 6    แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการทาง

การแพทยและสาธารณสขุ  
  ผูวิจัยขอขอบคุณผูตอบแบบสอบถามเปนอยางมากที่ใหความกรุณาในการใหขอมูล
ดวยความตั้งใจและครบถวนทุกขอ

นายอํานาจ   ภูศรี
นักศึกษาปริญญาโท สาขาจิตวิทยาชุมชน

ภาควิชาจิตวิทยาและการแนะแนว คณะศึกษาศาสตร
มหาวิทยาลัยศิลปากร
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แบบสอบถามเรื่อง
พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขระดับสถานีอนามัย
 จังหวัดนครปฐม

**************************************************************
ตอนที่  1    แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของผูตอบแบบสอบถาม
คําชี้แจง    โปรดทําเครื่องหมายถูก ลงในชอง (  ) ทีต่รงกบัความเปนจรงิของผูตอบแบบสอบถาม
มากทีสุ่ด

1.  เพศ
(   )   ชาย

 (   )   หญิง
2 . สถานภาพสมรส
  (   )   โสด
 (   )   สมรส
 (   )   มาย/หยา/แยก
3 . ระดับการศึกษา
                      (   )  ต่ํากวาปริญญาตรี
 (   )  ปริญญาตรีหรือเทียบเทา
 (   )  สูงกวาปริญญาตรี  
4.  ระยะเวลาทีป่ฏิบตังิานในสถานอีนามยั

(   )   ต่าํกวา 5  ป
(   )   5 ถึง 10 ป
(   )    มากกวา 10 ป   

5.   ประวัติการไดรับอุบัติเหตุจากการใหบริการ
(   )  ไมเคย
(   )   1 คร้ัง
(   )   มากกวา  1  คร้ัง
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ตอนที่   2    แบบสอบถามความรูเก่ียวกับการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการทางการแพทย และ
                       สาธารณสุข
คําชี้แจง     โปรดทําเครื่องหมายวงกลม    รอบหัวขอที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด
1. ส่ิงใดตอไปนี้ไมสามารถนําเชื้อโรคจากผูรับบริการมาสูทาน ในขณะใหการตรวจรักษา

ก.  เลือด  น้ําหนอง  เสมหะของผูปวย
ข.  ยุงลาย   ยุงกนปอง   ยุงรําคาญ
ค.  สัตวเล้ียงของผูปวย เชน แมว  สุนัข
ง.  แมลงวัน   แมลงหวี่   อากาศ

2. วิธีการปฏิบัติเมื่อจําเปนตองสวมปลอกเข็มที่ใชแลวกลับที่เดิม  ควรปฏิบัติอยางไร
ก. ใชมือซายถือปลอกเข็ม และสวมอยางระมัดระวัง
ข. วางปลอกเข็มบนพื้นราบแทนการใชมือถือ
ค. นําไปแชน้ํายาฆาเชื้อกอนสวมกลับที่เดิม
ง.  วางตัวเข็มบนพื้นราบและใชมือสวมปลอกเข็ม

3. หลักการสําคัญของการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ ขอใดถูกตอง
ก.  สุขอนามัย การใชเครื่องปองกันรางกายและการลดอุบัติเหตุ
ข.  บริการประทับใจ ไรเชื้อ  เอื้อสุขอนามัยทั้งผูใหและผูรับบริการ
ค.  ประหยัดเวลา ประหยัดคาใชจาย  ปลอดภัย  ไดคุณภาพ
ง.  ไมเลือกปฏิบัติกับผูปวยที่มารับบริการ

4. วธีิการที่ดีที่สุดในการปองกันตัวเองของเจาหนาที่สาธารณสุขตามหลักการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการคือการตรวจเลือดผูรับบริการกอนเสมอ ถูกตองหรือไม
ก. ไมถูกตองเนื่องจากโรคติดตอสวนใหญไมเปนอันตรายรายแรง
ข. ไมถูกตองเนื่องจากการตรวจเลือดมีความแมนยํานอย
ค. ไมถูกตองเนื่องจากเหตุผลดานสิทธิของผูปวยและจรรยาบรรณ

 ง.  ไมถูกตองเนื่องจากเจาหนาที่มคีวามเสี่ยงนอยอยูแลว
5. วิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อที่สะดวกและไดผลดีที่สุดสําหรับเจาหนาที่สาธารณสุขคือ

ขอใด
ก. การลางมือ
ข. การแยกขยะตามประเภท
ค. การใชอุปกรณปองกันรางกายตาง ๆ
ง.  การทําลายเชื้อดวยสารเคมี
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6. วิธีการที่เหมาะสมที่สุดในการทําลายเข็มที่ใชแลว คือขอใด
ก. ตมในน้ําเดือด 1 ช่ัวโมงแลวทิ้งถังขยะ
ข. นําไปนึ่งฆาเชื้อกอนแลวฝงดิน
ค. ลางและแชในแอลกอฮอล 70 % นาน 1 ช่ัวโมงจึงนําไปเผาทําลาย
ง.  ทิ้งในภาชนะที่มิดชิด ราดดวยน้ํายาฆาเชื้อและนําไปเผาทําลาย

7.  การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุขโดยใช ผาปดปาก-จมูก
     เพื่อประโยชนในการปองกันอะไร

ก. ปองกันเชื้อโรคจากเจาหนาที่ไปติดผูปวย
ข. ปองกันกลิ่นเหม็นจากบาดแผล
ค. ปองกันเลือด น้ําหนอง น้ําเหลืองกระเด็นหรือพุงเขาจมูกและปาก
ง. ปองกันสารเคมีที่ใชไมใหโดนใบหนา

8. การปองกันไมใหเลือดกระเด็นเขาตาขณะใหบริการผูปวยทําไดโดยวิธีใด
ก. สวมแวนขณะปฏิบัติงาน
ข. ใชผากอสปดปากแผลตลอดเวลา
ค.  พยายามอยูหางจากผูปวยใหมากที่สุด
ง.  ใชแวนที่มีแผงกั้นและกระชับกับใบหนา

9. เชื้อโรคสามารถแพรกระจายจากผูปวยมาสูเจาหนาที่สาธารณสุขโดยวิธีใด ไดมากที่สุด
ก. การใชชอน ชาม รวมกับผูปวย
ข. ทางการสัมผัสโดยตรง
ค. ถูกยุงที่เปนพาหะกัด
ง. อากาศ  ลมหายใจ

10. การปองกันอุบัติเหตุของเจาหนาที่ในขณะปฏิบัติงาน ทําไดอยางไร
ก. ฝกความชํานาญ เพิ่มความระมัดระวังและสรางจิตสํานึก
ข. กําหนดกฎระเบียบ ขอบังคับและการลงโทษ
ค. ปรับสภาพแวดลอมในการทํางานใหเหมาะสม
ง. ฝกซอมการปฏิบัติงานเพื่อปองกันอุบัติเหตุในการทํางาน
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11. ขอใดเปนการทําลายเชื้อดวยวิธีการทางกายภาพ
ก. การแชน้ํายาฆาเชื้อ
ข. การอบดวยคลอรีน
ค. การตมในน้ําเดือด
ง. การเช็ดพื้นดวยแอลกอฮอล

12. ขอใดคือความแตกตางระหวางสารทําลายเชื้อและยาฆาเชื้อ
ก. สารทําลายเชื้อใชกับสิ่งมีชีวิตและสิ่งไมมีชีวิต
ข. สารทําลายเชื้อใชไดกับส่ิงมีชีวิตเทานั้น
ค. ยาฆาเชื้อใชกับรางกายหรือเนื้อเยื่อของมนุษย
ง.  ยาฆาเชื้อไมเหมาะสําหรับรางกายมนุษย

13. เมื่อทานถูกเข็มที่มีการปนเปอนเชื้อทิ่ม ควรปฏิบัติอยางไรเพื่อปองกันการติดเชื้อ
ก. ใชมีดกรีดที่แผลและรีบเคนเลือดออกใหมากที่สุด
ข. ลางบาดแผลดวยสบูหรือยาฆาเชื้อหลายๆ คร้ัง
ค. รีบรับประทานยาตานไวรัสเอดสทันที
ง. ไมตองทําอะไรเพราะโอกาสติดเชื้อมีนอยมาก

14. เมื่อเกิดอุบัติเหตุหลอดเก็บเลือดของผูปวยตกแตก ทานควรปฏิบัติอยางไร
ก. ราดดวยแอลกอฮอลและทิ้งในถังขยะ
ข. ทิ้งในภาชนะที่มิดชิด ราดดวยน้ํายาฆาเชื้อและนําไปฝง
ค. ลางดวยน้ําจํานวนมาก แลวกําจัดโดยการฝง
ง. นําไปฝงดินไดตามปกติ

15. ขอใดคือวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับเข็มเย็บแผล ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการให
บริการ
ก. ใชมือจับเข็มเย็บแผลโดยตรงหลังจากการใชงานแลวเพื่อปองกันอุบัติเหตุ
ข.  เข็มเย็บแผลชนิดใชคร้ังเดียว เมื่อใชแลวใหทิ้งลงถังขยะเพื่อเผาทําลาย
ค. เข็มเย็บแผลที่จะนํากลับมาใชอีกควรลางทําความสะอาดแลวสงนึ่งฆาเชื้อ
ง. เมื่อใชเข็มเย็บแผลเสร็จแลวใชคีมจับเข็ม จับบริเวณใกลปลายเข็มคว่ําลง
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16. ขอปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการใชใบมีดผาตัดหรืออุปกรณมีคม ควรทําอยางไร
ก. ไมควรสวมถุงมือหากตองประกอบใบมีดผาตัดหรืออุปกรณมีคมเขากับดาม
ข. วางใบมีดผาตัดหรืออุปกรณมีคมบนภาชนะที่เตรียมไวแทนการสงใหผูรวมงานโดยตรง
ค. เมื่อใชใบมีดผาตัดหรืออุปกรณมีคมเสร็จแลวใหรีบทิ้งลงถังขยะทันที
ง.  ควรถอดใบมีดผาตัดหรืออุปกรณมีคมออกจากดามมีดทันทีกอนนําไปทําลายเชื้อ

17.  หลักปฏิบัติที่ถูกตองในการใชถุงมือขณะใหบริการผูปวย คือขอใด
ก. ถุงมือที่เปอนเลือดควรทําลายเชื้อดวยน้ํายาเสมอกอนทําลาย
ข. สามารถใชถุงมือคูเดิมกับผูปวยคนอื่น ๆ เพื่อเปนการประหยัด
ค. ไมจําเปนตองสวมถุงมือหากแนใจวาตนเองไมมีบาดแผลที่บริเวณมือทั้งสองขาง
ง.  ควรสวมถุงมือเมื่อตองสัมผัสกับเลือดของผูปวยเทานั้น

18. ขอใดกลาวไดถูกตองที่สุด ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ
ก. เจาหนาที่เจ็บปวยดวยโรคติดตอมีโอกาสที่จะแพรกระจายเชื้อไปสูผูปวย
ข. สภาพสิ่งแวดลอมในสถานบริการมีผลตอการแพรกระจายเชื้อเพียงเล็กนอย
ค. การทาํความสะอาดอปุกรณทางการแพทยควรใชวธีิการทางกายภาพเนือ่งจากประหยดักวา
ง. การกําจัดขยะติดเชื้อดวยการฝงกลบกระทําไดโดยไมตองทําลายเชื้อกอน

19. ขอใดคือวิธีการปฏิบัติที่ถูกตองสําหรับผาเปอนเลือด ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการให
บริการ
ก. ผาที่มีกอนเลือดติดอยูควรหอใหมิดชิดและนําไปเผา
ข. ผาที่ไมเปอนเลือดใหสงนึ่งโดยไมตองทําความสะอาดกอน
ค. หลีกเลี่ยงการสัมผัสผาเปอนเลือดดวยมือเปลา
ง.  ผาเปอนเลือดไมควรนํากลับมาใชอีก

20. ขอความใดตอไปนี้ไมถูกตองสําหรับการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการให
บริการ

 ก. หากเจาหนาที่ถูกเข็มทิ่ม ควรรายงานใหผูบังคับบัญชาทราบในรายที่มีความเสี่ยงเทานั้น
 ข. การปองกันอุบัติเหตุจากการถูกเข็มทิ่ม ตองไมสวมปลอกเข็มคืนหลังจากใชแลว
 ค. การเรียนรูหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการจําเปนสําหรับเจาหนาที่ทุกคน
 ง.  การเคลื่อนยายผูปวยที่มีเลือดออกนั้น เจาหนาที่จะตองสวมผากันเปอนทุกครั้ง
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21.  หลักในการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข  เจาหนาที่
สาธารณสุขจะตองปฏิบัติอยางเทาเทียมกันกับผูรับบริการทุกราย เพราะสาเหตุใด
ก.  เพื่อความสะดวกในการใหบริการแกผูปวยที่มีจํานวนมาก

 ข.  การเลือกปฏิบัติเปนการเปดเผยตัวผูปวยอาจถูกฟองรองได
 ค.  เนื่องจากปจจุบันผูปวยรูสิทธิของตนมากขึ้น
 ง.   การเลือกปฏิบัติกับผูปวยทําใหเสียเวลาในการใหบริการ
22.  เจาหนาที่สาธารณสุขทานใดควรไดรับความรูเกี่ยวกับหลักการปองกันการติดเชื้อจากการให

บริการมากที่สุด
ก.  เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข  นักวิชาการสาธารณสุข

 ข.  นักวิชาการสาธารณสุข  เจาพนักงานสาธารณสุขและพยาบาล
 ค.  เฉพาะพยาบาล และคนงานในสถานีอนามัย
 ง.   เจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการใหบริการผูปวย

ตอนที่  3   แบบสอบถามการรับรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อ
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมายถูก   ในชองที่ตรงกับระดับการรับรูของทานมากที่สุด โดยแตละ
ขอขอใหทานเลือกตอบเพียงชองเดียวเทานั้น

ระดับการรับรู
ขอความ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน
1.  ทานมีโอกาสติดเชื้อโรคจากการใหบริการตลอด

เวลา
2.  ในปจจุบันสถานการณโรคติดเชื้อสามารถควบคุม

ไดและทานมีความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ
3.  ผูปวยทีเ่ปนโรคตดิตออาจมารบับรกิารจากทานโดยที่

ทานไมทราบ
4.  การที่ทานตองปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวย ทําให

เสี่ยงตอการติดโรค
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ระดับการรับรู
ขอความ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
5.  ทานมโีอกาสตดิโรคจากผูมารบับรกิารจากการสมัผัส

ลมหายใจ ส่ือนําโรคและสัตวพาหะนําโรค
6.  การใหบริการผูปวยโดยขาดความระมัดระวังอาจ

ทําใหทานไดรับเชื้อโรคเอดสจากผูปวย
7.  การที่ผูปวยวัณโรคไอหรือจามอาจทําใหเชื้อโรค

ฟุงกระจายในอากาศและติดตอมาสูทาน
8.  ทานอาจไดรับเชื้ออุจจาระรวงจากผูรับบริการ

เขาสูรางกาย ถาทานไมลางมือหลังจากการให
บริการผูปวยที่มีอาการทองเสีย

9.  การที่ทานใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชรวมกับ
ผูปวย  เชน แกวน้ํา จาน ชอน เปนตน  ปลอดภัย
จากโรคตับอักเสบ

การรับรูความรุนแรงของโรคติดเชื้อ
10.  ทานยอมรับวาโรคติดตอบางชนิดเปนอันตราย

รายแรงถึงขั้นเสียชีวิต เชน โรคเอดส  ซารส
เปนตน

11.  ทานทราบวาถาทานปวยเปนวัณโรค มีผลกระทบ
ตอภาวะทางการเงินของทาน

12.  ทานรับทราบวาในปจจุบันสถานการณของโรค
ไขหวัดนก มีความรุนแรง

13.  ผูปวยที่ปวยเปนโรคสุกใส   จะตองพักผอนอยูที่
บานจนกวาจะหายปวย

14.  ผูปวยที่ปวยเปนโรคไขหวดัใหญ  จะมไีขสูง อาเจยีน
และออนเพลยี

15.  ทานเขาใจวาโรคไขเลือดออกไมตองรักษาก็หาย
เองได
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ระดับการรับรู
ขอความ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
16.  ผูปวยทีป่วยเปนโรคเอดส   จะมคีวามกงัวลและทกุขใจ

เกีย่วกบัชวีติของตนเอง
17.  ทานรับทราบวาโรคติดเชื้อที่สามารถปองกันได

ดวยวัคซีน ไมมีความรุนแรง
18.  ทานพบวาผูปวยดวยโรคติดเชื้อ เชนโรคเอดส  จะ

เปนที่รังเกียจของคนรอบขาง
19.  ทานเห็นดวยวาการระบาดของโรคติดตอ เชน โรค

เอดส  ซารส เปนตน มีผลกระทบตอเศรษฐกิจของ
ประเทศ

การรับรูประโยชนของการปองกันการติดเชื้อจาก
การใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข
20.  ทานทราบวาการปฏบิตัติามหลกัการปองกนัการ

ตดิเชือ้จากการใหบรกิาร ทาํใหทานมคีวามมัน่ใจใน
การปฏบิตังิาน

21.  ทานทราบวาการสวมถุงมือ ไมสามารถ
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ

22.  ทานไดรับขอมูลจากเอกสารวาการลางมือ
กอนและหลังการใหบริการผูปวยชวยลดการ
แพรกระจายเชื้อได

23.  ทานทราบวาการทีท่านรกัษาสขุภาพอนามยัจะชวย
ลดโอกาสเสีย่งในการตดิเชือ้

24.  ทานรับทราบวาการสวมแวนตาขณะทําคลอด
ทําใหทานปลอดภัยจากการติดเชื้อ

25.  ทานอานคูมือการปองกันการติดเชื้อจากการ
       ใหบริการทําใหทานทราบวาการปฏิบัติตาม

อยางเครงครัดจึงจะเกิดประโยชน
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ระดับการรับรู
ขอความ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
26.  ทานรับทราบวาการสวมถุงมือขณะเจาะเลือด

ผูปวย ชวยปองกันการติดเชื้อได
27.  ทานไดรับทราบวาการปองกันอุบัติเหตุขณะ

ปฏิบัติงาน สามารถทาํใหทานปลอดภยัจากการ
ตดิเชือ้โรครายแรงได

28.  ทานรูวาการจัดสภาพแวดลอมที่ถูก
สุขลักษณะไมมีผลดีตอการปองกันการติดเชื้อ
จากการใหบริการ

29.  ทานยอมรับวาความรูเกี่ยวกับการปองกันการ
ติดเชื้อจากการใหบริการเปนส่ิงที่จําเปน
สําหรับเจาหนาที่ทุกคน

30.  ทานรับทราบวาการที่ทานหมั่นตรวจสอบ
อุปกรณปองกันรางกาย เชน ถุงมอื  แวนตา   ให
อยูในสภาพทีด่ชีวยปองกนัการตดิเชือ้ได

ตอนที่  4   แบบสอบถามเกี่ยวกับความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมายถูก   ในชองทีต่รงกบัระดบัความวติกกงัวลของทานมากทีสุ่ด โดยใน
แตละขอ ขอใหทานเลือกตอบเพียงชองเดียวเทานั้น

ระดับความวิตกกังวล
ขอความ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
1. ขาพเจาไมสบายใจเมื่อตองใหบริการผูปวยที่เปน

โรคที่สามารถติดตอได
2. ขาพเจาไมกลัวการตดิโรคจากการปฏบิตังิาน
3. ขาพเจาลําบากใจเมื่อตองพูดคุยกับผูปวยวัณโรค
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ระดับความวิตกกังวล
ขอความ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
4.  เมื่อขาพเจาไดทราบขาวเรื่องการระบาดของโรค

เอดส ขาพเจารูสึกกังวลตอการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงาน

5.  ขาพเจาไมกลารับประทานอาหารในขณะปฏิบัติ
งาน เนื่องจากกลัวการติดเชื้อโรคอุจจาระรวง

6.  ขาพเจาพยายามลางมือทุกครั้งเมื่อหลังจากการ
ใหบริการผูปวยแตละราย

7.  ขาพเจาไมสบายใจเมื่อตองใหบริการและใกลชิด
กับผูปวยโรคติดตอ

8.  ขาพเจากงัวลใจวาอาจมเีชือ้โรคปะปนอยูในเสือ้ผาที่
สวมใส  ขณะปฏบิตังิาน

9.  ขาพเจาพยายามหลีกเลี่ยงจากการพูดคุยอยาง
ใกลชิดกับผูปวยวัณโรค

10.  ขาพเจาไมกลัววาผูปวยที่มารับบริการจะมีโรค
ติดตอรายแรงแฝงอยู

11.  ขาพเจารูสึกไมปลอดภัยทุกครั้งที่ตองใหบริการ
ผูปวยโรคเอดส

12.  ขาพเจาไมสบายใจเมื่อตองสัมผัสกับตัวผูปวย
โดยตรง

13.  หากขาพเจาตองใหบริการผูปวยโรคติดเชื้อ
รายแรง เชน โรคเอดส  ขาพเจาคิดวาคงทําได
ไมดีเทาที่ควร

14.  หากขาพเจามีแผลที่มือ  ขาพเจาจะไมยอมทํา
ความสะอาดแผลผูปวยเด็ดขาด

15.  ขาพเจาไมสบายใจเมื่อสัมผัสเลือดหรือน้ําหนอง
จากบาดแผลของผูรับบริการ
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ตอนที่   5  แบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนของหนวยงาน
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมายถูก   ในชองที่ตรงกับระดับการสนับสนุนของหนวยงานของทาน
มากที่สุดโดยในแตละขอ ขอใหทานเลือกตอบเพียงชองเดียวเทานั้น

ระดับการสนับสนุนของหนวยงาน
ขอความ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
1.  หนวยงานมกีารแจกเอกสารและสิง่พมิพเพือ่ให

ความรูเกีย่วกบัการปองกนัการตดิเชือ้แกเจาหนาที่
อยางเพยีงพอ

2.  หนวยงานมีการจัดนิทรรศการใหความรูเกี่ยวกับ
การปองกันการติดเชื้อ หรือการศึกษาดูงาน

3.  หนวยงานมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการ
     ปองกันการติดเชื้ออยางสม่ําเสมอ
4.  หนวยงานมกีารกาํหนดแผนทีชั่ดเจนในการ

สงเสรมิการปฏบิตัติามหลกัการปองกนัการตดิเชือ้
จากการใหบริการ

5. หนวยงานมีการสนับสนุนดานอุปกรณ
     ปองกันรางกายสําหรับปฏิบัติงานอยางเพียงพอ
6.  หนวยงานขาดการสนับสนุนดานเวชภัณฑ

ทําลายเชื้ออยางเพียงพอ
7.  หนวยงานมีเครื่องมือ เครื่องใชเกี่ยวกับการทําให
     ปราศจากเชื้อ เชน หมอนึ่ง หมออบความดัน

อยางเพียงพอ
8.  อุปกรณเครื่องใชเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ

ที่หนวยงานจัดหาใหไมมีคุณภาพตามมาตรฐาน
9.  หนวยงานมีการติดตามนิเทศงานเกี่ยวกับการ
     ปองกันการติดเชื้ออยางสม่ําเสมอ
10.  หนวยงานจัดหาถุงมือใหทานใชอยางเพียงพอ
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ระดับการสนับสนุนของหนวยงาน
ขอความ มาก

ที่สุด
มาก ปาน

กลาง
นอย นอย

ที่สุด
11.  หนวยงานมีการกําหนดแผนการติดตาม

ประเมินผลอยางชัดเจน
12.  หนวยงานเปดโอกาสใหทานไดแสดงความ

คิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักการปองกัน
การติดเชื้อจากการใหบริการ

13.  หนวยงานมีการนําผลการวิเคราะหงานดาน
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการมาปรับปรุง
การดําเนินงาน

14.  หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติตามหลัก
การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการโดยใช
เกณฑของกระทรวงสาธารณสุข

ตอนที่ 6    แบบสอบถามพฤตกิรรมการปองกนัการตดิเชือ้จากการใหบริการทางการแพทย และ
สาธารณสขุ  
คําชี้แจง   โปรดทําเครื่องหมายถูก ในชองที่ตรงกับระดับการปฏิบัติของทานมากที่สุด โดยในแต
ละขอใหทานเลือกตอบเพียงชองเดียวเทานั้น

ระดับการปฏิบัติ

ขอความ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไมเคย
ปฏิบัติ

การปองกันอุบัติเหตุ
1. ทานวางอุปกรณการแพทยที่มีคมบนภาชนะ
    แทนการสงใหผูรวมงานโดยตรง
2. ทานหลีกเลี่ยงการใชมือเปลาเก็บหลอดแกว

ใสเลือดที่ตกแตกทิ้งถังขยะ
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ระดับการปฏิบัติ

ขอความ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไมเคย
ปฏิบัติ

3.  ทานระมัดระวังไมใหเกิดบาดแผลขณะปฏิบัติ
งาน

4.  ทานปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อ
     จากการใหบริการกับผูมารับบริการทุกราย
5.  ทานสวมปลอกเข็มกลับโดยวางปลอกเข็มบน
    พื้นราบแทนการใชมือทั้งสองขาง
6.  ทานวางเข็มเย็มแผลที่ใชแลวไวในที่ปลอดภัย
     ซ่ึงจัดเตรียมไว
7.  ทานตรวจสอบบาดแผลที่บริเวณมือของทาน
8.  ทานทิ้งเข็มฉีดยาที่ใชแลวในถังขยะทั่ว ๆไป
9.  ทานถอดใบมีดผาตัดออกจากดามโดยใชมือ
    เปลา
10. ทานจัดวางภาชนะที่เก็บสิ่งสงตรวจไมให
      เอียงหรือลม
การใชอุปกรณปองกันรางกายที่เหมาะสม
11. ทานสวมถุงมือเมื่อตองสัมผัสกับเลือดจาก
       รางกายผูปวย
12. ทานสวมผาปดปาก- จมูก เมื่อคาดวาจะมี
      การกระเด็นของสิ่งปนเปอนเชื้อโรค
13.  ทานสวมถุงมือในการทําความสะอาด
       เครื่องมือแพทย
14.  ทานสวมอุปกรณปองกันรางกาย เชน ถุงมือ
       เมื่อตองทําความสะอาดแผลที่มีเลือดออก
15.  ทานสวมแวนตาหากตองเย็บแผลที่คาดวาจะ
       มีการกระเด็นของเลือด
16.  ทานเปลี่ยนถุงมือเมื่อใหบริการผูปวยรายใหม
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ระดับการปฏิบัติ

ขอความ ปฏิบัติ
ทุกครั้ง

ปฏิบัติ
บอยครั้ง

ปฏิบัติ
บางครั้ง

ปฏิบัติ
นานๆ
คร้ัง

ไมเคย
ปฏิบัติ

17.  ทานสวมถุงมือเมื่อมือของทานมีบาดแผล
18.  ทานสวมถุงมือเมื่อทําการเจาะเลือด
19.  ทานสวมแวนตาและผาปดปาก-จมูกเมื่อตอง
       เย็บแผลที่มีเลือดออกมาก
การมีสุขาภิบาลและสุขอนามัยท่ีดี
20.  ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําป
21.  ทานลางมือกอนการใหการรักษาผูปวย
22.  ทานลางมือหลังการใหการรักษาผูปวย
23.  ทานทิง้ขยะตดิเชือ้ในภาชนะทีจ่ดัไวโดยเฉพาะ
24.  ทานทิ้งเข็มหรือของมีคมลงถังขยะทั่วไป
25.  ทานวางเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทย
       อยางไมเปนระเบียบ
26.  ทานลางมือทันที หลังสัมผัสผูปวย
27.  ทานลางมือกอนและหลังจากการเขาหองน้ํา
28.  ทานทิ้งสําลีหรือผากอสที่เปอนเลือดในถัง
       ขยะทั่วๆ ไป
29.  ทานถอดถุงมือและทําความสะอาดมือทันที
       หลังจากใหบริการผูปวย
30.  ทานแยกขยะตามประเภทอยางถูกตอง
       กอนนําไปทําลาย

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



ภาคผนวก ข
คาความเชื่อม่ันของแบบสอบถาม
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คาความเชื่อม่ัน (Reliability)
  ความรูเก่ียวกับการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

จากการคํานวณตามสูตร  KR20     =          
⎭
⎬
⎫

⎩
⎨
⎧ ∑

−
S
pq1

1-n
n

2
t

โดย     n หมายถึง จํานวนขอ
p หมายถึง สัดสวนของคนทําถูกในแตละขอ
q หมายถึง สัดสวนของคนทําผิดในแตละขอ = 1-p
St 

2 หมายถึง ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ

แทนคาโดย                 n         =   22
                            n-1      =   21
                             ผลรวมของ pxq    =  4.27
                             ความแปรปรวน    =  13.7656

แทนคาในสมการ        =         
⎭
⎬
⎫

⎩
⎨
⎧ −

7656.13
27.41

21
22

        =        0.7227

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



132

R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)

การรับรูเก่ียวกับโรคติดเชื้อ

Item-total Statistics

               Scale          Scale      Corrected
               Mean         Variance       Item-            Alpha
              if Item        if Item       Total           if Item
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted

P1           121.4000       157.5586        .6109           .8762
P2           122.3000       161.7345        .2419           .8851
P3           121.4667       154.3264        .5843           .8757
P4           121.6000       159.4207        .5018           .8782
P5           121.5333       157.7057        .5570           .8769
P6           121.7667       163.7713        .2541           .8832
P7           121.1667       156.4195        .6159           .8757
P8           121.1000       160.7828        .4863           .8788
P9           121.5000       161.6379        .3592           .8810
P10          121.1333       157.9126        .4032           .8804
P12          120.8000       164.7862        .4846           .8804
P14          121.8333       157.4540        .3906           .8810
P15          121.5333       161.1540        .4147           .8799
P16          121.5000       162.9483        .3373           .8814
P17          121.7333       162.1333        .3164           .8820
P18          121.4333       154.5989        .5651           .8762
P19          120.9333       160.6161        .5985           .8776
P20          121.9000       157.9552        .2964           .8853
P21          121.5000       163.5000        .2733           .8828
P22          121.0333       163.6195        .3579           .8811
P23          120.9333       161.0299        .5712           .8780
P24          121.9333       156.0644        .3511           .8835
P25          121.2000       160.5793        .5068           .8785
P27          121.5667       159.4264        .3209           .8829
P28          121.1333       157.0851        .5525           .8769
P29          121.0667       160.3402        .6011           .8774
P30          121.0000       164.8276        .3544           .8813
P31          121.4000       156.3172        .4163           .8804
P32          120.9667       158.4471        .6724           .8759
P33          121.0667       159.7885        .5837           .8774

Reliability Coefficients

N of Cases =     30.0                    N of Items = 30

Alpha =    .8833
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)

ความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ

Item-total Statistics

               Scale          Scale      Corrected
               Mean         Variance       Item-            Alpha
              if Item        if Item       Total           if Item
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted

A1            43.7000       153.3897        .6687           .9314
A2            43.3000       160.7000        .4410           .9366
A3            44.1667       151.0402        .8121           .9281
A4            44.1333       145.8437        .7609           .9288
A5            44.3333       155.4713        .5519           .9344
A6            42.5667       166.4609        .2698           .9395
A7            43.6667       149.1954        .7218           .9299
A8            44.4000       152.7310        .7554           .9295
A9            43.7667       150.4609        .5887           .9343
A10           43.7667       157.2195        .4714           .9366
A11           44.1333       145.9126        .8710           .9258
A12           43.9667       146.9989        .7771           .9283
A13           43.9000       141.2655        .8836           .9248
A14           44.4667       150.9471        .7983           .9284
A15           43.7333       145.5816        .7662           .9286

Reliability Coefficients

N of Cases =     30.0                    N of Items = 15

Alpha =    .9355
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)

การสนับสนุนของหนวยงาน

Item-total Statistics

               Scale          Scale      Corrected
               Mean         Variance       Item-            Alpha
              if Item        if Item       Total           if Item
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted

S1            43.7667        65.7713        .4294           .8898
S2            44.1000        60.4379        .7909           .8732
S3            44.2333        59.8402        .7194           .8761
S5            43.8000        60.7172        .7857           .8736
S6            44.0333        58.9299        .8106           .8713
S7            43.7667        67.7023        .2503           .8998
S8            43.4667        66.2575        .4267           .8896
S9            43.7667        71.1506        .0996           .9024
S10           43.9000        61.6793        .7336           .8762
S11           42.9000        71.1276        .2800           .8932
S12           43.5000        67.5690        .5014           .8869
S13           43.9333        63.2368        .6592           .8798
S14           44.2667        59.3057        .7961           .8722
S15           43.7333        60.4092        .7133           .8765

Reliability Coefficients

N of Cases =     30.0                    N of Items = 14

Alpha =    .8909
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R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A)

พฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข

Item-total Statistics

               Scale          Scale      Corrected
               Mean         Variance       Item-            Alpha
              if Item        if Item       Total           if Item
              Deleted        Deleted    Correlation        Deleted

B1           106.9333       134.3402        .3979           .8276
B2           108.1000       128.9207        .1961           .8383
B4           107.6000       123.8345        .5037           .8200
B5           107.1000       132.5759        .3806           .8265
B6           107.1333       134.6023        .1553           .8330
B7           107.1667       133.8678        .2126           .8309
B8           107.4667       133.7747        .3058           .8284
B9           106.9000       137.6793        .0597           .8336
B11          106.9333       138.4782        .0206           .8334
B13          107.6000       121.4897        .5967           .8158
B14          106.8667       138.2575        .0408           .8333
B15          108.5667       118.6678        .5719           .8161
B16          107.5333       136.0506        .0862           .8353
B17          108.0333       115.5506        .7000           .8091
B18          106.9333       138.3402        .0233           .8338
B19          108.2667       116.8920        .5830           .8153
B20          108.7000       121.7345        .5179           .8191
B22          107.9667       115.8264        .7451           .8075
B23          108.5333       129.0851        .2557           .8321
B24          107.3667       121.1368        .6785           .8131
B25          107.1333       132.6023        .4603           .8256
B26          106.8333       138.0747        .1118           .8322
B27          110.3333       135.4713        .0931           .8361
B29          107.2333       132.5989        .4469           .8257
B30          107.1667       133.1782        .4677           .8260
B32          108.4333       123.5644        .3840           .8267
B33          107.1000       131.1966        .5837           .8232

Reliability Coefficients

N of Cases =     30.0                    N of Items = 27

Alpha =    .8316

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



ภาคผนวก ค

จํานวน  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาระดับ
ของแบบสอบถาม
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ตารางที่  17   แสดงผลการวิเคราะหจํานวน รอยละ รายขอของความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ
                      จากการใหบริการทางการแพทยและสาธารณสุข ของกลุมตัวอยาง

ผูตอบถูก ผูตอบผิด
ขอความ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
1. สิ่งใดตอไปนี้ไมสามารถนําเชื้อโรคจากผูรับบริการมา

สูทาน ในขณะใหการตรวจรักษา 155 73.11 57 26.89
2. วิธีการปฏิบัติเมื่อจําเปนตองสวมปลอกเข็มที่ใชแลว

กลับที่เดิม  ควรปฏิบัติอยางไร 152 71.70 60 28.30
3. หลักการสําคัญของการปองกันการติดเชื้อจากการให

บริการ ขอใดถูกตอง 121 57.08 91 42.92
4. วิธีการท่ีดีท่ีสุดในการปองกันตัวเองของเจาหนาท่ีสา

ธารณสุขตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการให
บริการคือการตรวจเลือดผูรับบริการกอนเสมอ ถูก
ตองหรือไม 106 50.00 106 50.00

5. วิธีการปองกันการแพรกระจายเชื้อท่ีสะดวกและได
ผลดีท่ีสุดสําหรับเจาหนาท่ีสาธารณสุขคือขอใด 141 66.51 71 33.49

6. วิธีการท่ีเหมาะสมที่สุดในการทําลายเข็มที่ใชแลว คือ
ขอใด 154 72.64 58 27.36

7.  การปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการ
แพทยและสาธารณสุขโดยใช ผาปดปาก-จมูก เพื่อ
ประโยชนในการปองกันอะไร 111 52.36 101 47.64

8. การปองกันไมใหเลือดกระเด็นเขาตาขณะใหบริการผู
ปวยทําไดโดยวิธีใด 141 66.51 71 33.49

9. เชื้อโรคสามารถแพรกระจายจากผูปวยมาสู
เจาหนาท่ีสาธารณสุขโดยวิธีใด ไดมากที่สุด 111 52.36 101 47.64

10. การปองกันอุบัติเหตุของเจาหนาท่ีในขณะปฏิบัติงาน
ทําไดอยางไร 153 72.17 59 27.83

11. ขอใดเปนการทําลายเชื้อดวยวิธีการทางกายภาพ 126 59.43 86 40.57
12. ขอใดคือความแตกตางระหวางสารทําลายเชื้อและยา

ฆาเชื้อ 149 70.28 63 29.72
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ตารางที่  17   (ตอ)

ผูตอบถูก ผูตอบผิด
ขอความ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ
13. เมื่อทานถูกเข็มที่มีการปนเปอนเชื้อท่ิม ควรปฏิบัติ

อยางไรเพื่อปองกันการติดเชื้อ 142 66.98 70 33.02
14. เมื่อเกิดอุบัติเหตุหลอดเก็บเลือดของผูปวยตกแตก

ทานควรปฏิบัติอยางไร 151 71.23 61 28.77
15. ขอใดคือวิธีการปฏิบัติท่ีถูกตองเกี่ยวกับเข็มเย็บแผล

ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ 121 57.08 91 42.92
16. ขอปฏิบัติท่ีถูกตองเกี่ยวกับการใชใบมีดผาตัดหรือ

อุปกรณมีคม ควรทําอยางไร 135 63.68 77 36.32
17.  หลักปฏิบัติท่ีถูกตองในการใชถุงมือขณะใหบริการผู

ปวย คือขอใด 152 71.70 60 28.30
18. ขอใดกลาวไดถูกตองท่ีสุด ตามหลักการปองกันการ

ติดเชื้อจากการใหบริการ 168 79.25 44 20.75
19. ขอใดคือวิธีการปฏิบัติท่ีถูกตองสําหรับผาเปอนเลือด

ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ 166 78.30 46 21.70
20. ขอความใดตอไปนี้ไมถูกตองสําหรับการปฏิบัติตาม

หลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ 138 65.09 74 34.91
21.  หลักในการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุข  เจาหนาท่ี
สาธารณสุขจะตองปฏิบัติอยางเทาเทียมกันกับ
ผูรับบริการทุกราย เพราะสาเหตุใด 94 44.34 118 55.66

22.  เจาหนาท่ีสาธารณสุขทานใดควรไดรับความรูเกี่ยวกับ
หลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการมากที่สุด 178 83.96 34 16.04
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ตารางที่  18  แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาระดับรายขอ
                     ของการรับรูเกี่ยวกับโรคติดเชื้อ ของกลุมตัวอยาง

ขอความ x S.D. ระดับ
1. ทานมีโอกาสติดเชื้อโรคจากการใหบริการตลอดเวลา 4.17 .66 มาก
2.  ในปจจุบันสถานการณโรคติดเชื้อสามารถควบคุมไดและทานมี

ความปลอดภัยจากโรคติดเชื้อ 3.15 1.04 ปานกลาง
3.  ผูปวยที่เปนโรคติดตออาจมารับบริการจากทานโดยที่ทานไม

ทราบ
4.05 .66 มาก

4.  การที่ทานตองปฏิบัติงานใกลชิดกับผูปวยทําใหเสี่ยงตอการ
ติดโรค

4.06 .73 มาก

5.  ทานมีโอกาสติดโรคจากผูมารับบริการจากการสัมผัส   ลมหายใจ
ส่ือนําโรคและสัตวพาหะนําโรค 3.95 .91 มาก

6.  การใหบริการผูปวยโดยขาดความระมัดระวังอาจทําใหทาน
ไดรับเชื้อโรคเอดสจากผูปวย 4.14    .82 มาก

7.  การที่ผูปวยวัณโรคไอหรือจามอาจทําใหเชื้อโรคฟุงกระจาย
ในอากาศและติดตอมาสูทาน 4.08 .81 มาก

8.  ทานอาจไดรับเชื้ออุจจาระรวงจากผูรับบริการเขาสูรางกาย
ถาทานไมลางมือหลังจากการใหบริการผูปวยที่มีอาการทองเสีย 3.92 .96 มาก

9.  การที่ทานใชอุปกรณเครื่องมือเครื่องใชรวมกับผูปวย  เชน  แกว
น้ํา จาน ชอน เปนตน  ปลอดภัยจากโรคตับอักเสบ 3.79 1.21 มาก

10.  ทานยอมรับวาโรคติดตอบางชนิดเปนอันตรายรายแรงถึงขั้นเสีย
ชีวิต เชน โรคเอดส  ซารส  เปนตน 4.32 .66 มาก

11.  ทานทราบวาถาทานปวยเปนวัณโรค มีผลกระทบตอภาวะทาง
การเงินของทาน 3.82 .96 มาก

12.  ทานรับทราบวาในปจจุบันสถานการณของโรคไขหวัดนกมีความ
รุนแรง 4.10 .63 มาก

13.  ผูปวยที่ปวยเปนโรคสุกใส   จะตองพักผอนอยูที่บานจนกวาจะ
หายปวย 4.21 .61 มาก
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ตารางที่  18  (ตอ)

ขอความ x S.D. ระดับ
14.  ผูปวยที่ปวยเปนโรคไขหวัดใหญ  จะมีไขสูง อาเจียน  และออน

เพลีย 3.77 .88 มาก
15.  ทานเขาใจวาโรคไขเลือดออกไมตองรักษาก็หายเองได 3.77 1.06 มาก
16.  ผูปวยที่ปวยเปนโรคเอดส   จะมีความกังวลและทุกขใจเกี่ยวกับ
ชีวิตของตนเอง 4.08 .81 มาก
17.  ทานรับทราบวาโรคติดเชื้อที่สามารถปองกันไดดวยวัคซีน

ไมมีความรุนแรง 3.26 1.23 ปานกลาง
18.  ทานพบวาผูปวยดวยโรคติดเชื้อ เชนโรคเอดส  จะเปนที่รังเกียจ

ของคนรอบขาง 3.89 .84 มาก
19.  ทานเห็นดวยวาการระบาดของโรคติดตอ เชน โรคเอดส ซารส

เปนตน มีผลกระทบตอเศรษฐกิจของประเทศ 4.27 .74 มาก
20.  ทานทราบวาการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการ

ใหบริการ ทําใหทานมีความมั่นใจในการปฏิบัติงาน 4.12 .73 มาก
21.  ทานทราบวาการสวมถุงมือ ไมสามารถปองกันการติดเชื้อจาก

การใหบริการ 3.52 1.14 มาก
22.  ทานไดรับขอมูลจากเอกสารวาการลางมือกอนและหลังการให

บริการผูปวยชวยลดการแพรกระจายเชื้อได 4.08 .72 มาก
23.  ทานทราบวาการที่ทานรักษาสุขภาพอนามัยจะชวยลดโอกาส

เสี่ยงในการติดเชื้อ 4.25 .69 มาก
24.  ทานรับทราบวาการสวมแวนตาขณะทําคลอดทําใหทานปลอดภัย

จากการติดเชื้อ 4.10 .85 มาก
25.  ทานอานคูมือการปองกันการติดเชื้อจากการ ใหบริการทําใหทาน

ทราบวาการปฏิบัติตามอยางเครงครัดจึงจะเกิดประโยชน 4.23 .61 มาก
26.  ทานรับทราบวาการสวมถุงมือขณะเจาะเลือดผูปวย

ชวยปองกันการติดเชื้อได 4.18 .69 มาก
27.  ทานไดรับทราบวาการปองกันอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน

สามารถทําใหทานปลอดภัยจากการติดเชื้อโรครายแรงได 4.15 .77 มาก
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ตารางที่  18  (ตอ)

ขอความ x S.D. ระดับ
28.  ทานรูวาการจัดสภาพแวดลอมที่ถูกสุขลักษณะไมมีผลดีตอการ

ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ 3.75 1.12 มาก
29.  ทานยอมรับวาความรูเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อจาก

การใหบริการเปนส่ิงที่จําเปนสําหรับเจาหนาที่ทุกคน 4.17 .77 มาก
30. ทานรับทราบวาการที่ทานหมั่นตรวจสอบอุปกรณปองกัน

รางกาย เชน ถุงมอื  แวนตา   ใหอยูในสภาพทีด่ชีวยปองกนัการ
ตดิเชือ้ได 4.27 .64 มาก

ตารางที่ 19  แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาระดับรายขอ
                   ของความวิตกกังวลตอโรคติดเชื้อ ของกลุมตัวอยาง

ขอความ x S.D. ระดับ
1. ขาพเจาไมสบายใจเมื่อตองใหบริการผูปวยที่เปนโรคที่สามารถ

ติดตอได 3.40 .93 ปานกลาง
2. ขาพเจาไมกลัวการติดโรคจากการปฏิบัติงาน 3.39 .97 ปานกลาง
3. ขาพเจาลําบากใจเมื่อตองพูดคุยกับผูปวยวัณโรค 3.21 .98 ปานกลาง
4.  เมื่อขาพเจาไดทราบขาวเรื่องการระบาดของโรคเอดส ขาพเจา

รูสึกกังวลตอการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 3.41 1.02 ปานกลาง
5.  ขาพเจาไมกลารับประทานอาหารในขณะปฏิบัติงานเนื่องจาก

กลัวการติดเชื้อโรคอุจจาระรวง 3.17 1.19 ปานกลาง
6.  ขาพเจาพยายามลางมือทุกครั้งเมื่อหลังจากการใหบริการผูปวย

แตละราย 4.08 .79 มาก
7.  ขาพเจาไมสบายใจเมื่อตองใหบริการและใกลชิดกับผูปวย

โรคติดตอ 3.36 1.05 ปานกลาง
8.  ขาพเจากังวลใจวาอาจมีเชื้อโรคปะปนอยูในเสื้อผาที่สวมใส

ขณะปฏิบัติงาน 3.28 1.14 ปานกลาง
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ตารางที่ 19  (ตอ)

ขอความ x S.D. ระดับ
9.  ขาพเจาพยายามหลีกเลี่ยงจากการพูดคุยอยางใกลชิดกับผูปวย

วัณโรค 3.25 1.09 ปานกลาง
10.  ขาพเจาไมกลัววาผูปวยที่มารับบริการจะมีโรคติดตอ

รายแรงแฝงอยู 3.33 1.00 ปานกลาง
11.  ขาพเจารูสึกไมปลอดภัยทุกครั้งที่ตองใหบริการผูปวยโรคเอดส 3.25 1.01 ปานกลาง
12.  ขาพเจาไมสบายใจเมื่อตองสัมผัสกับตัวผูปวยโดยตรง 3.22 1.04 ปานกลาง
13.  หากขาพเจาตองใหบริการผูปวยโรคติดเชื้อรายแรง เชน

โรคเอดส  ขาพเจาคิดวาคงทําไดไมดีเทาที่ควร 3.25 1.01 ปานกลาง
14.  หากขาพเจามีแผลที่มือ  ขาพเจาจะไมยอมทําความสะอาดแผล

ผูปวยเด็ดขาด 3.08 1.34 ปานกลาง
15.  ขาพเจาไมสบายใจเมื่อสัมผัสเลือดหรือน้ําหนองจากบาดแผล

ของผูรับบริการ 3.62 1.00 มาก

ตารางที่  20  แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาระดับรายขอ
                    ของการสนับสนุนของหนวยงาน ของกลุมตัวอยาง

ขอความ x S.D. ระดับ
1.  หนวยงานมีการแจกเอกสารและสิ่งพิมพเพื่อใหความรูเกี่ยวกับ

การปองกันการติดเชื้อแกเจาหนาที่อยาง  เพียงพอ 3.07 .96 ปานกลาง
2.  หนวยงานมีการจัดนิทรรศการใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การติดเชื้อ หรือการศึกษาดูงาน 2.93 .93 ปานกลาง
3.  หนวยงานมีการจัดอบรมใหความรูเกี่ยวกับการปองกัน

การติดเชื้ออยางสม่ําเสมอ 2.93 .93 ปานกลาง
4.  หนวยงานมีการกําหนดแผนที่ชัดเจนในการสงเสริมการปฏิบัติ

ตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ 3.03 .89 ปานกลาง
5.  หนวยงานมีการสนับสนุนดานอุปกรณปองกันรางกายสําหรับ

ปฏิบัติงานอยางเพียงพอ 2.95 .86 ปานกลาง
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ตารางที่  20  (ตอ)

ขอความ x S.D. ระดับ
6.  หนวยงานขาดการสนับสนุนเวชภัณฑทําลายเชื้ออยางเพียงพอ 2.75 .99 ปานกลาง
7.  หนวยงานมีเครื่องมือ เครื่องใชเกี่ยวกับการทําใหปราศจากเชื้อ

เชน หมอนึ่ง หมออบความดัน อยางเพียงพอ 3.17 .86 ปานกลาง
8.  อุปกรณเครื่องใชเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อที่หนวยงานจัด

หาใหไมมีคุณภาพตามมาตรฐาน 3.09 .91 ปานกลาง
9.  หนวยงานมีการติดตามนิเทศงานเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อ

อยางสม่ําเสมอ 3.06 .88 ปานกลาง
10.  หนวยงานจัดหาถุงมือใหทานใชอยางเพียงพอ 3.38 1.04 ปานกลาง
11.  หนวยงานมีการกําหนดแผนการติดตามประเมินผลอยางชัดเจน 3.10 .88 ปานกลาง
12.  หนวยงานเปดโอกาสใหทานไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการ

ปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อ จากการใหบริการ 3.02 .90 ปานกลาง
13.  หนวยงานมีการนําผลการวิเคราะหงานดานปองกันการติดเชื้อ

จากการใหบริการมาปรับปรุงการดําเนินงาน 2.94 .88 ปานกลาง
14.  หนวยงานมีการประเมินผลการปฏิบัติตามหลักการปองกัน

การติดเชื้อจากการใหบริการโดยใชเกณฑของกระทรวง
สาธารณสุข 3.00 .89 ปานกลาง

ตารางที่  21   แสดงผลการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานและคาระดับรายขอ
                     ของพฤติกรรมการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ ของกลุมตัวอยาง

ขอความ x S.D. ระดับ
1. ทานวางอุปกรณการแพทยที่มีคมบนภาชนะแทนการสงใหผู

รวมงานโดยตรง 3.89 .82 มาก
2. ทานหลีกเลี่ยงการใชมือเปลาเก็บหลอดแกวใสเลือดที่ตกแตก

ทิ้งถังขยะ 4.22 .80 มาก
3.  ทานระมัดระวังไมใหเกิดบาดแผลขณะปฏิบัติงาน 4.18 .86 มาก
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ตารางที่  21   (ตอ)

ขอความ x S.D. ระดับ
4.  ทานปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการ

กับผูมารับบริการทุกราย 4.15 .74 มาก
5.  ทานสวมปลอกเข็มกลับโดยวางปลอกเข็มบนพื้นราบแทนการ

ใชมือทั้งสองขาง 3.97 .90 มาก
6.  ทานวางเข็มเย็มแผลที่ใชแลวไวในที่ปลอดภัยซ่ึงจัดเตรียมไว 4.28 .72 มาก
7.  ทานตรวจสอบบาดแผลที่บริเวณมือของทาน 4.06 .80 มาก
8.  ทานทิ้งเข็มฉีดยาที่ใชแลวในถังขยะทั่ว ๆไป 3.95 1.09 มาก
9.  ทานถอดใบมีดผาตัดออกจากดามโดยใชมือเปลา 3.89 1.16 มาก
10. ทานจัดวางภาชนะที่เก็บสิ่งสงตรวจไมใหเอียงหรือลม 4.18 .78 มาก
11.  ทานสวมถุงมือเมื่อตองสัมผัสกับเลือดจากรางกายผูปวย 4.38 .72 มาก
12. ทานสวมผาปดปาก- จมูก เมื่อคาดวาจะมีการกระเด็นของสิ่ง

ปนเปอนเชื้อโรค 3.82 .98 มาก
13.  ทานสวมถุงมือในการทําความสะอาดเครื่องมือแพทย 4.27 .76 มาก
14.  ทานสวมอุปกรณปองกันรางกาย เชน ถุงมือ เมื่อตองทําความ

สะอาดแผลที่มีเลือดออก 4.35 .76 มาก
15.  ทานสวมแวนตาหากตองเย็บแผลที่คาดวาจะมีการกระเด็นของ

เลือด 3.56 1.28 มาก
16.  ทานเปลี่ยนถุงมือเมื่อใหบริการผูปวยรายใหม 4.43 .76 มาก
17.  ทานสวมถุงมือเมื่อมือของทานมีบาดแผล 4.43 .73 มาก
18.  ทานสวมถุงมือเมื่อทําการเจาะเลือด 4.13 .91 มาก
19.  ทานสวมแวนตาและผาปดปาก-จมูกเมื่อตองเย็บแผลที่มีเลือด

ออกมาก 3.61 1.25 มาก
20.  ทานไดรับการตรวจสุขภาพประจําป 3.67 1.05 มาก
21.  ทานลางมือกอนการใหการรักษาผูปวย 4.09 .79 มาก
22.  ทานลางมือหลังการใหการรักษาผูปวย 3.67 .75 มาก
23.  ทานทิง้ขยะตดิเชือ้ในภาชนะทีจ่ดัไวโดยเฉพาะ 4.25 .77 มาก
24.  ทานทิ้งเข็มหรือของมีคมลงถังขยะทั่วไป 3.95 1.10 มาก
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ตารางที่  21   (ตอ)

ขอความ x S.D. ระดับ
25.  ทานวางเครื่องมือและอุปกรณทางการแพทยอยางไมเปน

ระเบียบ
3.57 1.11 มาก

26.  ทานลางมือทันที หลังสัมผัสผูปวย 4.18 .73 มาก
27.  ทานลางมือกอนและหลังจากการเขาหองน้ํา 4.11 .84 มาก
28.  ทานทิ้งสําลีหรือผากอสที่เปอนเลือดในถังขยะทั่ว ๆ ไป 3.42 1.39 มาก
29.  ทานถอดถุงมือและทําความสะอาดมือทันทีหลังจากใหบริการ

ผูปวย
4.40 .68 มาก

30.  ทานแยกขยะตามประเภทอยางถูกตองกอนนําไปทําลาย 4.27 .81 มาก
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