
[87] 
วารสารทนัตาภิบาล ปีที่ 28 ฉบบัที่ 1 มกราคม – มิถุนายน 2560 



 


 

Research article 

Factors related to aseptic processing behaviors in the dental clinic of dental 

public health program, Sirindhorn College of Public Health                

KhonKaen Province 

 

Apinya Yudthachawit 

     Dentist, Senior Professional   

     Level, Sirindhorn College of  

     Public Health, KhonKaen Province 

WerachatYudthachawit 

     Dentist, Senior Professional  

     Level, Sirindhorn College of  

     Public Health, KhonKaen Province 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abstract 

This descriptive research was aimed to study on two 

objectives, which included 1)aseptic processing behaviors 

in the dental clinic 2) Relationships amongst aseptic 

processing behaviors knowledge, the perceived 

susceptibility of infection,  the perceived severity of 

infection, the perceived benefit of aseptic processing 

behavior, the perceived barrier in aseptic processing 

behavior and the motivation in aseptic processing behaviors 

in the dental clinic of dental public health program, 

Sirindhorn College of Public Health KhonKaen Province. Data 

were collected by the questionnaires and were analyzed as 

percentages, means and standard deviations. Spearman’s 

rank correlation coefficients were tested. 

 The results of this study showed that the students 

had high level of aseptic processing behaviors in overview. 

The scores were high on dental injection safety behaviors, 

personal barrier protection behaviors and infectious dental 

waste management behaviors respectively. The findings      

of statistics using Spearman's rho (rs) showed the 

statistically significant positive correlations between         

the aseptic processing behaviors in the dental clinic and 

other factors, including the perceived risk of the disease   

(r= 0.363; p-value =0.013), the perceived susceptibility 

of infection (r= 0.480 ; p-value =0.001), the perceived 

benefit of aseptic processing behaviors (r= 0.431 ;         

p-value =0.003) and the perceived barrier in aseptic  
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processing behaviors (r= 0.542 ; p-value <0.001). Knowledge and health motivation were not 

related to aseptic processing behaviors in the dental clinic (p-value > 0.05). 

 

Keywords:aseptic processing behavior, dental clinic, dental public health program 
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บทความวิจยั (Research articles) 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิกทนัตกรรม

ของนักศึกษาหลกัสูตรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาทนัตสาธารณสุข 

วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  จงัหวดัขอนแก่น 

 

อภิญญา ยุทธชาวิทย ์

     ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  

     วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  

     จงัหวดัขอนแก่น 

วีระชาติ   ยุทธชาวิทย ์

     ทนัตแพทยช์ านาญการพิเศษ  

     วทิยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  

     จงัหวดัขอนแก่น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคดัยอ่ 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์ เ พ่ือศึกษาพฤติกรรม

ขบวนการปลอดเ ช้ือในคลิ นิกทันตกรรมและเ พ่ือ ศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความรูเ้ร่ืองขบวนการปลอดเช้ือ การรบัรู ้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรคการรบัรูค้วามรุนแรงของการติดเช้ือ 

การรับรูป้ระโยชน์ท่ีไดร้ับเมื่อมีพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือ 

การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบติัขบวนการปลอดเช้ือ และแรงจงูใจ 

กับพฤ ติกรรมขบวนการปลอดเ ช้ือ ในค ลิ นิกทันตกรรม           

ของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา     

ทันตสาธารณสุข วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัด

ขอนแก่นโดยการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบพรรณนา  การเก็บ

ขอ้มูลโดยการใชแ้บบสอบถาม ผลการวิจัยสรุปว่านักศึกษามี

พฤติกรรมการท าใหป้ราศจากเช้ือในภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก 

โดยนักศึกษามีพฤติกรรมดา้นการฉีดยาอย่างปลอดภัยมากท่ีสุด  

รองลงมาคือพฤติกรรมการสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง และ

พฤติกรรมการดแูลขยะภายในคลินิกทนัตกรรม ตามล าดบั 

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือ

ในค ลิ นิกทันตกรรม  ร ะหว่ า ง ตั ว แป ร  2  ตั ว  ( Bivariate 

Relationship) คือตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม โดยใชค้่าสถิติ 

Spearman’s rho (rs) พบว่า ตวัแปรตน้ท่ีมีความสมัพนัธ์กบั

พฤติกรรมขบวนการปลอดเ ช้ือในคลินิกทันตกรรมอย่าง           

มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความผิดพลาดไม่เกินรอ้ยละ 5 ไดแ้ก่ 

การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรค มีความสมัพนัธท์างบวกใน

ระดบัปานกลาง (r= 0.363 ; p-value =0.013) การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการติดเช้ือ มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลาง 

(r= 0.480 ; p-value =0.001) การรบัรูป้ระโยชน์ท่ีไดร้บัเมื่อมี
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พฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.431 ;        

p-value =0.003) และการรบัรูอุ้ปสรรคในการ

ปฏิบัติขบวนการปลอดเช้ือ มีความสัมพันธ์

ทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.542 ;        

p-value <0.001) ส่วนตัวแปรอ่ืนๆได้แก่ 

ความรูเ้ร่ืองขบวนการปลอดเช้ือ และแรงจูงใจ

ด้ า น สุ ข ภ า พ   พบ ว่ า ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์           

กับพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิก       

ทนัตกรรม (p-value >0.05) 

ค าส าคัญ:พฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือ ; 

คลินิกทนัตกรรม;  

หลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต สาขาวิชา

ทนัตสาธารณสุข 

 

บทน า 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลนับเป็นปัญหา

สาธารณสุขท่ีส าคัญเน่ืองจากเป็นสาเหตุส าคัญ

ของการป่วย ตายและการสูญเสียทางเศรษฐกิจ  

ท่ีมีมูลค่ามหาศาล จากการศึกษาการป้องกัน

และควบคุมการติดเช้ือในประเทศไทยพบว่า 

ผู ้ป่วยท่ีรับไว ้รักษาในโรงพยาบาลประมาณ     

รอ้ยละ 7.4จะเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดย

จะมีผู ้ป่วยประมาณ 18,000 คนเสียชีวิตและ

เมื่อ นับรวมความสูญเสียต่างๆ ไว ้ทั้ งหมด

ประมาณได้ว่าความสูญเสียทางเศรษฐกิจท่ี     

เกิดจากการติดเช้ือในโรงพยาบาลจะมีมูลค่า

อย่างน้อยปีละ 10,000 ล้านบาท
1
 ทั้ ง น้ีใน

ปัจจุบันอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลยงัเป็น

เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพท่ีส าคัญท่ีต้องได้รับการ

ประเมินเมื่อมีการรบัรองคุณภาพโรงพยาบาล
2,3 

การแพร่กระจายเช้ือสามารถแพร่ผ่านทางผูป่้วย 

ไปยงัทันตแพทยแ์ละผูช้่วยทันตแพทย ์หรือจาก

ผู ้ป่วยสู่ผู ้ป่วย หรือจากทันตแพทย์และผู ้ช่วย  

ทันตแพทย์สู่ผู ้ป่วยก็ได้  โรคติดต่อหลายชนิด

เกิดจากการแพร่กระจายเช้ือโดยเลือด น ้าลาย 

ซ่ึง เ กิดการติดเ ช้ือจากการใช้อุปกรณ์ห รือ

เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ไม่ปราศจากเช้ือ อาจ

ส่งผลใหม้ีการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง, สูญเสียอวยัวะ

หรือเสียชีวิตไดเ้ช่น โรคไวรัสตับอักเสบ เอดส ์

วัณโรค ไขห้วัดใหญ่ เป็นต้น
4
ขบวนการปลอด

เช้ือเป็นองคป์ระกอบหน่ึงท่ีส าคญัในการป้องกนั

การติดเช้ือในโรงพยาบาล ขบวนการปลอดเช้ือท่ี

มีประสิทธิภาพน้ัน ต้องอาศัยการจัดการเชิง

ระบบ อุปกรณ์/เคร่ืองมือทางการแพทยท่ี์ใชใ้น

การตรวจรกัษา ตอ้งไดร้บัการจดัการใหถู้กตอ้ง

ตามมาตรฐาน ซ่ึงขบวนการปลอดเ ช้ือ ท่ีมี

ประสิทธิภาพคือ ปัจจยัท่ีส าคญัอย่างหน่ึงในการ

ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
5,6,7

ความรู ้   

ท่ีดีและความเช่ือทศันคติท่ีถูกตอ้งจะน าไปสู่การ

ประพฤติปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง จากการศึกษางานวิจยั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรม พบว่า แบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ อันได้แก่ การรับรู ้ต่อโอกาส

เ ส่ี ย ง ข อ ง ก า ร เ ป็ น โ ร ค  ( Perceived 

Susceptibility)  การรบัรูต่้อความรุนแรงของโรค 

(Perceived Seriousness or Severity)  การรบัรู ้

ถึงประโยชน์ของการรักษาและการป้องกัน 

(Perceived Benefits) การรับรูต่้ออุปสรรค 

(Perceived Barriers), แรงจูงใจดา้นสุขภาพ 

(Health Motivation) และปัจจยัร่วม (Modifying 

Factors) น ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรม

ท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติัได้
8
 

วตัถุประสงคก์ารศึกษาครั้งน้ี เพ่ือศึกษา

พฤ ติกรรมขบวนการปลอดเ ช้ื อ ในค ลิ นิก         

ทันตกรรมและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

ความรูเ้ร่ืองขบวนการปลอดเช้ือ การรบัรูโ้อกาส

เส่ียงของการเกิดโรคการรับรูค้วามรุนแรงของ

การติดเช้ือ การรับรู ้ประโยชน์ท่ีได้รับเมื่อมี
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พฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือ การรบัรูอุ้ปสรรค

ในการปฏิบติัขบวนการปลอดเช้ือ และแรงจูงใจ 

กับพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิก     

ทันตกรรมของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข  

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข  

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร  จังหวัด

ขอนแก่น 

วสัดุและวิธีการ 

 เ ป็ น ก า ร ศึ กษ า วิ จั ย เ ชิ ง พ ร รณนา

การศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัยท่ีมีอิทธิพล   

ต่อพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิก     

ทันตกรรมของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข

ศาสตร์(ทันตสาธารณสุข )  วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร  จังหวัดขอนแก่น ท่ีก าลัง

ศึกษาในหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

(ทันตสาธารณสุข) ชั้นปีท่ี 4  ปีการศึกษา 

2558   วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร จงัหวดั

ขอนแก่น จ านวน 46 คน 

เ ค ร่ื อ ง มื อ ท่ี ใ ช้ ใ น ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง น้ี         

เป็นแบบสอบถามเร่ืองพฤติกรรมขบวนการ

ปลอดเช้ือ ซ่ึงผูว้ิจยัสรา้งขึ้ น ตามเน้ือหาวิชาเร่ือง

ขบวนการปลอดเช้ือ และตามแนวทางปฏิบติัเพ่ือ

ความปลอดภัยทางทันตกรรม (Dental Safety 

Goals & Guidelines 2015) ของทนัตแพทย

สมาคม
9 
โดยใหก้ลุ่มตัวอย่างซ่ึงคือประชากรใน

การศึกษาครั้งน้ีไดอ้่านและตอบเอง  มีทั้งหมด 

3 ส่วน ดงัน้ี   

ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูคุณสมบติัส่วนบุคคล 

ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบั เพศ  อายุ  

ปีท่ีก าลงัศึกษาในปัจจุบนั   

ส่วนท่ี 2 ความรู ้

ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกบัความรูเ้ร่ือง

ขบวนการปลอดเช้ือ จ านวน 13 ขอ้  ค าถาม

เป็นแบบ 4 ตัวเลือก ให้เลือกตอบค าถามท่ี

ถูกตอ้งท่ีสุด 

ส่ วน ท่ี  3 ก ารรับรู ้  แ ร งจู ง ใ จ เ ร่ื อ ง

ขบวนการปลอดเช้ือ 

ประกอบดว้ยค าถามเก่ียวกับ การรับรู ้

โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค  การรับรู ้ความ

รุนแรงของการติดเช้ือ  การรบัรูป้ระโยชน์ท่ีไดร้บั

เมื่อมีพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือ  การรับรู ้

อุปสรรคในการปฏิบัติขบวนการปลอดเช้ือ  

แรงจงูใจ 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

ผู ้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีตรวจสอบ

ความสมบรูณข์องต าตอบแลว้มาวิเคราะหข์อ้มูล  

โดยใชเ้คร่ืองคอมพิวเตอร์ ดว้ยระเบียบวิธีการ

ทางสถิติ มีขัน้ตอน ดงัน้ี 

1. การวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ การ

แจกแจงความถ่ี รอ้ยละ  ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน ค่าสงูสุด ค่าต า่สุด 

2. ก า ร วิ เ ค ร า ะห์ค ว ามสัมพันธ์  2        

ตัวแปร (Bivariate Relationship) คือตัวแปร

อิสระและตัวแปรตาม ใช้ส ถิ ติสัมประสิท ธ์ิ

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson Product 

Moment Correlation Coefficient) และหาก

ละเมิดขอ้ตกลงของสถิติดงักล่าวผูว้ิจยัจะเลือกใช้

สถิติสเปียรแ์มน โรว ์(Spearman’s rho) 

ผลการศึกษา 

 จากผลการศึกษาประชากร ซ่ึง เ ป็น

นักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุขศาสตรบัณฑิต 

สาขาวิชาทนัตสาธารณสุขชั้นปีท่ี 4 ทั้งหมด 46 

คนพบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 84.8 

อายุเฉล่ีย  21.98 ปี (SD.=0.75) โดยมีอายุอยู่

ระหว่าง 21-24 ปี โดยอายุ 22 ปีมีมากท่ีสุด

รอ้ยละ 52.2 
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1. ความรูเ้รื่องขบวนการปลอดเช้ือ 

การตอบขอ้ค าถามความรูเ้ร่ืองขบวนการ

ปลอดเช้ือจากขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ โดยตอบ

ถู ก ไ ด้  1 ค ะแนน  และตอบ ไม่ ถู กต้อ ง ไ ด ้           

0 คะแนน พบว่ากลุ่มท่ีศึกษาได้คะแนนเฉล่ีย 

4.76 คะแนน (SD.=1.41) โดยมีคะแนนอยู่

ระหว่าง 1-8 คะแนน จากคะแนนเต็ม 13 

คะแนน 

เมื่อพิจารณาความรู ้เ ร่ืองขบวนการ

ปลอดเช้ือเป็นรายขอ้ จากผูต้อบจ านวน 46 คน 

พบวา่    ขอ้ค าถามท่ีตอบถูกตอ้งมากท่ีสุด ไดแ้ก่ 

การระบุชนิดของขยะติดเช้ือท่ีตอ้งท้ิงลงถุงขยะ    

สีแดง โดยตอบถูกตอ้ง รอ้ยละ 95.7 รองลงมา

คือขอ้ท่ี 2 ขอ้ปฏิบติัเก่ียวกบัการลา้งมือท่ีถูกตอ้ง 

การระบุชนิดของเคร่ืองมือท่ีจดัเป็น Critical item 

และการระบุชนิดของเคร่ืองมือท่ีจัดเป็น Semi 

critical item โดยพบว่าตอบถูกตอ้ง รอ้ยละ 

87.0, 60.9 และ 37.0 ตามล าดับ ทั้งน้ีขอ้     

ท่ีตอบถูกตอ้งน้อยท่ีสุดไดแ้ก่ การระบุเก่ียวกับ

อุปกรณป้์องกนัรายบุคคลท่ีกล่าวไม่ถูกตอ้ง โดย

พบวา่ตอบถูกตอ้งเพียงรอ้ยละ 4.3  

2. การรับรู ้ แรงจูงใจเรื่องขบวนการ

ปลอดเช้ือ 

 ผลการศึกษาการรับรูแ้ละแรงจูงใจใน

เร่ืองขบวนการปลอดเช้ือ มีรายละเอียด ดงัน้ี 

2.1 การรับรูโ้อกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค 

การรับรู ้โอกาสเส่ียงของการเกิดโรค 

พบว่ากลุ่มท่ีศึกษาได้คะแนนเฉล่ีย  3.93 

คะแนน (SD.=0.48) โดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่

ระหวา่ง 2.64-4.64 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน 

      เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การไว ้

เล็บยาวจะเป็นแหล่งกกัเก็บเช้ือโรค เส่ียงต่อการ

แพร่กระจายเช้ือโรคได ้ส่วนใหญ่ระบุเห็นดว้ย 

“มากท่ีสุด” รอ้ยละ 69.6  รองลงมาคือท่านมี

โอกาสติดโรคจากผู ้ป่วยได้ หากเข็มปนเป้ือน

เลือดของผูป่้วยต ามือรอ้ยละ 63.0 และ ท่านมี

โอกาสติดเช้ือวณัโรคได ้หากไม่ท าการใส่แมสค์

ปิดปากปิดจมกู รอ้ยละ 58.7 ตามล าดบั  

      ข ้อค าถามท่ีส่วนใหญ่ระบุเ ห็นด้วย 

“มาก” ได้แก่ ด้ามปรับไฟ ปุ่มปรับเก้าอ้ีทันต 

กรรมเป็นบริเวณกักเก็บเช้ือโรค ท าให้มีการ

แพร่กระจายเช้ือได ้รอ้ยละ 34.8   

      ขอ้ค าถามท่ีส่วนใหญ่ระบุ “ไม่เห็นดว้ย” 

ได้แก่ การสวมถุงมือท่ีสะอาดท าให้สามารถ

ท างานไดอ้ย่างปลอดเช้ือ จึงสามารถสวมแหวน 

หรือนาฬิกา ขณะปฏิบัติงานได้ รอ้ยละ 65.2 

และเพ่ือไม่ใหผู้ป่้วยเด็ก กลัวการท าฟัน ไม่ควร

ใส่แมสค์ ถุงมือขณะตรวจฟันผูป่้วยเด็ก รอ้ยละ 

50.0 ตามล าดบั 

2.2 การรับรู ้ความรุนแรงของการ   

ตดิเช้ือ 

การรับรู ้ความรุนแรงของการติดเช้ือ 

พบว่ากลุ่มท่ีศึกษาได้คะแนนเฉล่ีย  3.75 

คะแนน (SD.=0.82) โดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่

ระหวา่ง 1.50-5.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน 

      เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การ   

ติดเช้ือโรคจากขบวนการปลอดเช้ือท่ีบกพร่องท า

ให้เสียค่าใช้จ่ายในการรักษาโดยไม่จ าเป็น     

ส่วนใหญ่ระบุเห็นดว้ย “มากท่ีสุด” รอ้ยละ 45.7  

รองลงมา เ ท่ ากัน คือ  การ ติด เ ช้ือ โ รคจาก

ขบวนการปลอดเช้ือท่ีบกพร่องกระเทือนต่อการ

เรียนและการประกอบอาชีพ และการติดเช้ือโรค
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จากขบวนการปลอดเ ช้ือ ท่ีบกพร่องท า ให้

ผู ้ปกครองเสียค่าใช้จ่ายในการเล้ียงดูร ้อยละ 

41.3 ตามล าดับ และขอ้ค าถามท่ีส่วนใหญ่ระบุ

เห็นด้วย “มาก” ได้แก่  การติดเช้ือโรคจาก

ขบวนการปลอดเช้ือท่ีบกพร่องท าใหเ้กิดโรคท่ี

รา้ยแรง ทุกข์ทรมาน รักษาไม่หาย หรือเป็น

อนัตรายถึงชีวิตได ้รอ้ยละ 34.8 รองลงมาคือ

การติดเ ช้ือโรคจากขบวนการปลอดเ ช้ือ ท่ี

บกพร่องสามารถรักษาได้ง่ายเพราะปัจจุบัน

การแพทย์ได้ก ้าวหน้าไปมากร้อยละ 28.3 

ตามล าดบั 

      ข ้อค าถามท่ีส่วนใหญ่ระบุเ ห็นด้วย 

“ปานกลาง” ไดแ้ก่ การติดเช้ือโรคจากขบวนการ

ปลอดเช้ือท่ีบกพร่องท าใหเ้ป็นภาระของสังคม

รอ้ยละ 34.8 

2.3 การรบัรูป้ระโยชนท์ี่ไดร้บัเม่ือมี

พฤตกิรรมขบวนการปลอดเช้ือ 

ก า ร รั บ รู ้ ป ร ะ โ ย ช น์ ท่ี ไ ด้ รั บ เ มื่ อ มี

พฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือพบวา่กลุ่มท่ีศึกษา

ไดค้ะแนนเฉล่ีย  3.67 คะแนน (SD.=0.27) 

โดยมีคะแนนเฉ ล่ียอยู่ ระหว่าง 3.12-4.00 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน 

      เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การ

สวมเส้ือกาวน์ หมวก แมสค์ ถุงมือ ท่ีสะอาดให้

เรียบรอ้ยก่อนใหก้ารรักษาผูป่้วยจะช่วยป้องกัน

โรคติดต่อทางเลือด น ้าลายและทางเดินหายใจ

ได ้ส่วนใหญ่ระบุเห็นดว้ย “มากท่ีสุด” รอ้ยละ 

71.7  รองลงมาคือ อุปกรณ ์เคร่ืองมือท่ีสะอาด

ปราศจากเช้ือท าให้ผู ้ปฎิบัติงานและผู ้ป่วยมี

ความมัน่ใจและสบายใจว่าจะไม่เจ็บป่วยจากการ

ท าฟันร้อยละ 52.2 ขบวนการปลอดเช้ือท่ีมี

คุณภาพท าให้ผู ้รับบ ริการมีความพึงพอใจ 

หน่วยงานและผู ้ป ฏิบั ติ งานในหน่วยงานมี

ช่ือเสียงดี ประเทศชาติมีประชากรท่ีแข็งแรงมี

คุณภาพรอ้ยละ 50.0 และการไม่หยิบจับ

เคร่ืองมือท่ีผ่านขบวนการปลอดเช้ือท่ีถูกตอ้งแลว้ 

จะช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือโรค รอ้ยละ 47.8 

ตามล าดบั  

      และขอ้ค าถามท่ีส่วนใหญ่ระบุ “ไม่เห็น

ด้วย” ได้แก่ขบวนการปลอดเช้ือท่ีมีคุณภาพ

สมบูรณ์มีหลายขั้นตอน ใชเ้วลามาก ไม่เหมาะ

กับคลินิกท่ีมีผู ้ป่วยจ านวนมากร้อยละ 34.8 

รองลงมาคือขบวนการปลอดเช้ือท่ีมีคุณภาพ

สมบรูณต์อ้งเสียค่าใชจ้่ายเป็นจ านวนมาก ไม่คุม้

กบังบประมาณของประเทศท่ีตอ้งเสียไปรอ้ยละ 

32.6 ตามล าดบั  

2.4 การรับรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติ

ขบวนการปลอดเช้ือ 

การรับรู ้อุปสรรคในการปฏิบัติขบวนการ

ปลอดเช้ือพบว่ากลุ่มท่ีศึกษาได้คะแนนเฉล่ีย  

3.88 คะแนน (SD.=0.96) โดยมีคะแนนเฉล่ีย

อยู่ระหว่าง 1.50-5.00 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 5 คะแนน 

      เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า การส่ง

เคร่ืองมือทุกช้ินผ่านขบวนการปลอดเ ช้ือมี

ขั้นตอนยุ่งยาก ตอ้งใชเ้วลามาก ส่วนใหญ่ระบุ

เห็นดว้ย “น้อย” รอ้ยละ 28.3 และขอ้ค าถามท่ี

ส่วนใหญ่ระบุ “ไม่เห็นดว้ย” ไดแ้ก่ การตอ้งใส่ 

ถอดถุงมือ และลา้งมือบ่อยๆท าใหเ้สียเวลาและ

ไม่สะดวกในระหว่างการรักษาผู ้ป่วย ร้อยละ 

60.9 รองลงมาคือการใส่เส้ือกาวน์ หมวก แมสค ์

ถุงมือ แผ่นป้องกนัใบหน้า (Face Shield) ท าให้

ท างานไดไ้ม่สะดวกรอ้ยละ 56.5 และต้อง

ส้ินเปลืองค่าใชจ้่ายในการจดัหาและซ้ือเส้ือกาวน์ 

หมวก แมสค์ ถุงมือ น ้ ายา เคร่ืองอบ หมอ้น่ึง 

ฯลฯรอ้ยละ 37.0 ตามล าดบั 
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2.5 แรงจูงใจ 

แรงจูงใจในการปฏิบัติขบวนการปลอด

เช้ือพบว่ากลุ่มท่ีศึกษาไดค้ะแนนเฉล่ีย  3.71 

คะแนน (SD.=1.06) โดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่

ระหวา่ง 1.00-5.00 คะแนน จากคะแนนเต็ม 5 

คะแนน      เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า หาก

มีพฤติกรรมปลอดเช้ือดี มีคุณภาพ จะไดค้ะแนน

การฝึกปฏิบัติงานมาก ส่วนใหญ่ระบุเห็นด้วย 

“มาก” รอ้ยละ 30.4 และขอ้ค าถามท่ีส่วนใหญ่

ระบุ เห็นดว้ย“มากท่ีสุด” และเห็นดว้ย “มาก” 

เท่ากัน ได้แก่  หากมีพฤติกรรมปลอดเช้ือดี        

มีคุณภาพ จะไดก้ารชมเชยจากอาจารยต์รวจงาน 

รอ้ยละ 32 

3. พฤตกิรรมการท าใหป้ราศจากเช้ือ 

 จากข้อค าถามพฤติกรรมการท าให้

ปราศจากเช้ือทั้ง 9 ดา้น จ านวน 39 ขอ้ โดยมี

คะแนนเต็ม 5 คะแนน พบว่า กลุ่มท่ีศึกษามี

คะแนนพฤติกรรมการท าให้ปราศจากเช้ือใน

ภาพรวม เท่ากบั   4.33 คะแนน  (SD.=0.50) 

โดยมีคะแนนเฉล่ียอยู่ระหว่าง 3.03-5.0059 

คะแนน  

          เมื่อพิจารณาเป็นรายดา้นพบว่าดา้นท่ีมี

คะแนนเฉล่ียสูงสุดไดแ้ก่ พฤติกรรมการฉีดยา

อย่างปลอดภัย มีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 

4.49 คะแนน (SD.=0.73) รองลงมาคือ

พฤติกรรมการสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองมี

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 4.42 คะแนน 

(SD.=0.53) และ  พฤติกรรมการดูแลขยะ

ภายในคลินิกทันตกรรม มีค่าเฉล่ียคะแนน

พฤติกรรม 4.41 คะแนน (SD.=0.71) 

ตามล าดบั  

        โดยมีผลการศึกษาพิจารณาเป็นรายขอ้ใน

แต่ละดา้น ดงัน้ี 

3.1 การลา้งมือ 

เ มื่ อ พิ จ า รณ า เ ป็ น ร า ย ข้อ  พ บ ว่ า          

ขอ้ค าถามท่ีส่วนใหญ่ปฏิบัติ “ทุกครั้ง” ได้แก่     

ไมไ่วเ้ล็บยาว และไมส่วมเล็บปลอม ซ่ึงเป็นแหล่ง

เก็บกกัเช้ือโรครอ้ยละ 71.7 รองลงมาคือหาก   

ไม่สวมถุงมือ  จะท าการลา้งมือทุกครั้งหลังจาก

สัมผัสกับ พ้ืนผิว ท่ีปนเ ป้ือน  ร้อยละ 54.3       

ลา้งมือให้สะอาดก่อนสวมถุงมือและหลังจาก   

ถอดถุงมือ หรือลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล์เจลท่ีมี

ความเขม้ขน้ 60-80% ในกรณีท่ีใหก้ารรกัษา

ต่อเน่ืองและมือไม่สกปรก รอ้ยละ 52.2 และ

ก๊อกน ้ าท่ีใช้ล้างมือ ไม่ปะปนกับก๊อกท่ีใช้ล้าง

เคร่ืองมือและเป็นก๊อกท่ีสามารถเปิดปิดไดโ้ดย

ไมต่อ้งใชม้ือสมัผสั รอ้ยละ 45.7 ตามล าดบั  

3.2 การสวมอุปกรณป้์องกนัตนเอง 

เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ทุกขอ้

ส่วนใหญ่ปฏิบติั “ทุกครั้ง”  ไดแ้ก่ ถุงมือใชค้รั้ง

เดียวท้ิง และภายหลังการใชง้านจะถือเป็นขยะ

ติดเช้ือรอ้ยละ 84.8 รองลงมาคือสวมแว่น

ป้องกัน หรือแผ่นป้องกันใบหน้า ร่วมกับแมสค์

ทุกครั้งท่ีเกิดละอองในระหวา่งการรกัษา  รอ้ยละ 

76.1 และสวมแมสคเ์มื่อใหก้ารรกัษาท่ีท าใหเ้กิด

ละอองหรือละอองฝอย หรือใหก้ารรกัษาผูป่้วยท่ี

มีโรคติดต่อทางละอองหรือทางอากาศ  และสวม

เส้ือกาวน์ทับเส้ือผ้าท่ีสวมอยู่  เส้ือกาวน์มีแขน

ยาว ปลายแขนรดับริเวณขอ้มือ คอปิด ซ่ึงเท่ากนั

คือ รอ้ยละ 69.6 ตามล าดบั  

3.3 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้

บ  าบดัรกัษาผูป่้วย 

เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ทุกขอ้

ส่วนใหญ่ปฏิบัติ “ทุกครั้ง” ไดแ้ก่ ติดหรือมี      

ตวับ่งช้ีทางเคมีภายนอกห่อ เช่น ออโตเคลฟเทป

(Autoclave Tape) บนทุกห่อเคร่ืองมือก่อนน าไป
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ท าใหป้ลอดเช้ือรอ้ยละ 63.0 และห่อเคร่ืองมือท่ี

ปลอดเช้ือ น ามาจัดเก็บในบริเวณท่ีแห้ง ไม่      

อับช้ืน มีการถ่ายเทอากาศไดดี้ ไม่มีการสัญจร

ผ่านไปมามากนัก มีฝุ่นละอองน้อย อยู่ห่างจาก

อ่างน ้า ท่อระบายน ้า ท่อประปา และอยู่ห่างจาก

ฝ้าเพดานหรือพ้ืน 2-3 น้ิว ทั้งน้ีเพ่ือมิให้ห่อ

เคร่ืองมือท่ีผ่านการท าใหป้ลอดเช้ือแลว้เกิดการ

ปนเป้ือน และอยู่ห่างจากแหล่งความรอ้น เพ่ือมิ

ให้วัสดุท่ีใช้ห่อกรอบหรือเกิดการฉีกขาดง่าย  

เก็บเคร่ืองมือท่ีปราศจากเช้ือแลว้ในตูท่ี้ปิดมิดชิด 

รอ้ยละ 63.9 รองลงมาคือเคร่ืองมือท่ีท าใหเ้กิด

ความเส่ียงในการติดเช้ือสูง(Critical Items) เช่น 

เคร่ืองมือมีใชใ้นงานศลัยกรรมหรือปริทนัตท์ าให้

ปลอดเช้ือเท่าน้ัน รอ้ยละ 60.9 และเลือกใช้

เคร่ืองมือชนิดใชค้รั้งเดียวท้ิง หากไม่สามารถ

น ามาท าความสะอาดฆ่าเช้ือ หรือท าใหป้ลอด

เช้ือได ้รอ้ยละ 60.9 ตามล าดบั  

3.4 การดูแลพ้ืนผิวในบริเวณที่ใหก้าร

รกัษา 

      เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า      

ทุกขอ้ส่วนใหญ่ปฏิบติั “ทุกครั้ง” ไดแ้ก่พ้ืนผิวท่ี

ตอ้งสมัผัสในระหว่างใหก้ารรกัษา เช่น ดา้มปรบั

ไฟ ปุ่มปรับเกา้อ้ีทันตกรรม (Dental Unit)      

ท าความสะอาด ฆ่าเช้ือและใชว้ัสดุท่ีเหมาะสม

คลุมพ้ืนผิวก่อนใหก้ารรกัษา และเปล่ียนวสัดุท่ีใช้

คลุมส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย หรือท าความสะอาด

และฆ่าเช้ือภายหลังการรักษาทุกครั้ง ร ้อยละ 

58.7 รองลงมาคือพ้ืนผิวท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัการ

รักษาโดยตรง เช่น พ้ืนผิวโต๊ะ ผนังหอ้ง ล้ินชัก 

เกา้อ้ี ควรท าความสะอาดดว้ยน ้าสบู่ หรือน ้ายา

ท าความสะอาด ทันทีท่ีมีเลือดหรือสารคัดหลัง่

ของร่างกายเป้ือนพ้ืน ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือ

พ้ืน ผิ วด้วยน ้ าย าฆ่ า เ ช้ื อ ท่ี มีประ สิท ธิภาพ       

ปานกลาง ซ่ึงสามารถฆ่าเช้ือวณัโรคได ้รอ้ยละ 

47.8 และการฆ่าเช้ือบนพ้ืนผิวใหท้ าโดยการเช็ด 

ไม่ใช้การสเปรย์ซ่ึงท าให้เกิดละอองฝอยของ     

น ้ายาฆ่าเช้ือท่ีจะเป็นอนัตรายกบัผูป้ฏิบติังานใน

บริเวณน้ัน รอ้ยละ 39.1 ตามล าดบั  

3.5 การฉีดยาอยา่งปลอดภยั 

      เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า     

ทุกขอ้ส่วนใหญ่ปฏิบติั “ทุกครั้ง” ไดแ้ก่ การส่ง

เข็ม ไม่ส่งมือต่อมือ รอ้ยละ 67.4 รองลงมาคือ

การสวมปลอกเข็มกลับเข ้าท่ี โดยใช้มือเดียว 

(Onehanded Technique) ไม่ใชส้องมือในการ

สวมปลอกเข็มกลบัเขา้ท่ีรอ้ยละ 60.9 ตามล าดบั 

3.6 การดูแลสุขอนามัยของทางเดิน

หายใจ 

      เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า    

ทุกข้อส่วนใหญ่ปฏิบัติ “ทุกครั้ง” ได้แก่            

มีโปสเตอร์แนะน าผู ้ป่วยและผู ้ติดตามให้ใช้

กระดาษทิชชูปิดปากและจมูกเวลาไอหรือจาม 

ท้ิงกระดาษท่ีใช้แล้วในถังขยะ และล้างมือให้

สะอาด รอ้ยละ 45.7 รองลงมาคือจดัใหผู้ป่้วยท่ี

มีอาการป่วยของทางเดินหายใจนัง่ห่างจากผูป่้วย

รายอ่ืนอยา่งนอ้ย 3 ฟุตรอ้ยละ 39.1 ตามล าดบั  

3.7 การควบคุมการติดเช้ือจากการ

ถ่ายภาพรงัสีทางทนัตกรรม 

      เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อ พบว่า   

ทุกขอ้ส่วนใหญ่ปฏิบติั “ทุกครั้ง” ไดแ้ก่ อุปกรณ์

ท่ีใชใ้นช่องปากท าการฆ่าเช้ือดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือท่ี

มีประสิทธิภาพสูง หรือท าให้ปลอดเช้ือก่อน

น ามาใชซ้ ้า รอ้ยละ 56.5 รองลงมาคือแผ่นฟิลม์

รวมถึงพ้ืนผิวท่ีตอ้งสมัผัสในระหว่างการถ่ายภาพ

รงัสี ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือ

ท่ีมีประสิทธิภาพปานกลางหลงัการถ่ายภาพรงัสี

ทุกครั้ง หรือคลุมพ้ืนผิวเพ่ีอป้องกนัการปนเป้ือน 
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และเปล่ียนวสัดุท่ีใชค้ลุมส าหรบัผูป่้วยแต่ละราย

รอ้ยละ 52.2 ตามล าดบั  

3.8 การดูแลขยะภายในคลินิก       

ทนัตกรรม 

เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ทุกขอ้

ส่วนใหญ่ปฏิบติั “ทุกครั้ง” ไดแ้ก่ ขยะติดเช้ือ ซ่ึง

ได้แก่ขยะท่ีปนเป้ือนเลือด น ้ าลาย หรือสาร      

คดัหลัง่ของร่างกายจ านวนมากท่ีสามารถท าให้

เกิดการติดเช้ือได ้น าไปท้ิงและก าจดัในลกัษณะ

ของขยะติดเช้ือ ซ่ึงแยกส่วนอย่างชดัเจนจากขยะ

ทัว่ไป รอ้ยละ 69.6 รองลงมาคือขยะติดเช้ือมีคม

ท่ีใชง้านแลว้ ท าการท้ิงทันทีหลังการใชง้านใน

ภาชนะท่ีสามารถทนแรงทะลุไดดี้ ซ่ึงวางอยู่ใน

บริเวณท่ีใหก้ารรกัษา ทั้งน้ีจะไม่บรรจุขยะติดเช้ือ

มีคมเกินกว่าสองในสามของภาชนะ และท าให้

ปลอดเช้ือก่อนน าไปก าจดั หรือส่งก าจดัดว้ยการ

เผาท าลาย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ    

รอ้ยละ 54.3 ตามล าดบั  

3.9 มาตรการเสริมอื่นๆ 

เมื่อพิจารณาเป็นรายขอ้ พบว่า ทุกขอ้

ส่วนใหญ่ปฏิบติั “ทุกครั้ง” โดยมีการระบุปฏิบติั 

“ทุกครั้ง” เท่ากัน ไดแ้ก่ เพ่ือป้องกนัการไหล

ยอ้นกลบัของน ้าลายในท่อดูดน ้าลาย  ไดแ้จง้ให้

ผูป่้วยมิใหปิ้ดริมฝีปากหรือดูดหัวดูดน ้ าลายใน

ระหว่างให้การรักษาและหลีกเ ล่ียงการใช ้       

หัวดูดน ้ าลายก าลังสูงร่วมกับหัวดูดน ้ าลายใน

เวลาเดียวกนั และขอ้ท่ีมีการก าหนดมาตรการใน

การควบคุมการติดเช้ือภายในสถานพยาบาลให้

ชัดเจน และแจง้หรือใหค้วามรู ้ค าแนะน า แก่

ผูป้ฏิบติังาน หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จนสามารถน าไป

ปฏิบติัไดอ้ยา่งแทจ้ริงรอ้ยละ 58.7 เช่นเดียวกนั  

 

4. การวิเคราะหปั์จจยัที่มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิก   

ทนัตกรรม 

การวิ เคราะห์ปัจจัย ท่ีมีความสัมพันธ์      

กับพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิก      

ทันตกรรมระหว่างตัวแปร 2 ตัว  (Bivariate 

Relationship) คือตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม 

ทั้ ง น้ี ก่ อน วิ เ ค ร า ะ ห์ ผู ้ วิ จั ย ไ ด้ต ร ะห นั ก ถึ ง

ความส าคัญของลักษณะการกระจายของขอ้มูล 

จึงได้ท าการทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลว่า

ปกติหรือไม่ (Normality test) โดยใชส้ถิติ 

Shapiro-Wilk test ผลการทดสอบพบว่าตวัแปร

ตน้ทุกตวัและตวัแปรตามมีการกระจายของขอ้มลู

ท่ีไม่เป็นแบบปกติ (p-value<0.05) ดงัน้ันการ

วิเคราะหค์วามสมัพนัธ์ระหว่างตัวแปรตน้ทุกตัว

กับตัวแปรตามในครั้งน้ีผู ้วิจัยจึงเลือกใชส้ถิติท่ี

ไม่ใช่พาราเมตริก (Non-parametric) คือการ

วิเคราะหค์่าสถิติ Spearman’s rho (rs) แทนการ

วิเคราะหค่์าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ของเพียรส์นั 

และการระบุระดับความสัมพันธ์ผู ้วิจัยอ้างอิง

หลกัเกณฑข์อง Ferguson (1981) ท่ีระบุว่า r=0 

หมายถึงไม่มีความสัมพนัธ,์ r<0.30 สมัพนัธก์นั

ในระดบัต า่, r=0.31-0.79 สมัพนัธก์นัในระดบั

ปานกลาง,  และ r=0.80 ขึ้ นไปสมัพนัธก์นัใน

ระดับสูง โดยผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ ์

พบวา่ 

         ตวัแปรตน้ท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม

ขบวนการปลอดเช้ือในคลินิกทันตกรรมอย่างมี

นัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับความผิดพลาดไม่เกิน

รอ้ยละ 5 ไดแ้ก่ การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิด

โรค มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลาง 

(r= 0.363 ; p-value =0.013) การรบัรูค้วาม

รุนแรงของการติดเช้ือ มีความสัมพันธ์ทางบวก

ในระดับปานกลาง (r= 0.480 ; p-value 

=0.001) การรบัรูป้ระโยชน์ท่ีไดร้บัเมื่อมี 
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พฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือ มีความสมัพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลาง (r= 0.431 ; p-value 

=0.003) และการรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบติัขบวนการปลอดเช้ือ มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปาน

กลาง (r= 0.542 ; p-value <0.001) ส่วนตวัแปรอ่ืนๆไดแ้ก่ ความรูเ้ร่ืองขบวนการปลอดเช้ือ และ

แรงจูงใจ  พบว่าไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิกทันตกรรม (p-value > 

0.05) รายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตารางที่ 1ผลการวิเคราะหปั์จจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิกทนัตกรรม 

ตวัแปร 

พฤติกรรมขบวนการปลอด

เช้ือในคลินิกทนัตกรรม 

rs P-value 

 ความรูเ้ร่ืองขบวนการปลอดเช้ือ  0.018 0.903 

 การรบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรค   0.363* 0.013 

 การรบัรูค้วามรุนแรงของการติดเช้ือ   0.480* 0.001 

 การรบัรูป้ระโยชน์ท่ีไดร้บัเมื่อมีพฤติกรรมขบวนการ

ปลอดเช้ือ  

 0.431* 0.003 

 การรบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบติัขบวนการปลอดเช้ือ   0.542* <0.001 

 แรงจงูใจ  -0.273 0.066 

     * ท่ีระดบันัยส าคญั 0.05 

อภิปรายผล 

             การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสมัพันธ์กบัพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิกทันตกรรมของ

นักศึกษาหลกัสตูรสาธารณสุขศาสตรบณัฑิต สาขาวิชาทนัตสาธารณสุข วิทยาลยัการสาธารณสุขสิรินธร  

จงัหวดัขอนแก่นในครั้งน้ีมีผลการศึกษาท่ีน่าสนใจ โดยผูว้ิจยัน ามาอภิปรายผล ดงัน้ี 

 1. นักศึกษามีความรูเ้ร่ืองขบวนการปลอดเช้ือเร่ืองการระบุชนิดของขยะติดเช้ือท่ีตอ้งท้ิงลงถุง

ขยะสีแดงขอ้ปฏิบติัเก่ียวกบัการลา้งมือท่ีถูกตอ้ง  การระบุชนิดของเคร่ืองมือท่ีจดัเป็น Critical item , 

Semi critical item แต่มีความรูเ้ร่ืองการระบุเก่ียวกบัอุปกรณป้์องกันรายบุคคลแสดงว่าอาจารยค์วรเน้น

ใหค้วามรูเ้ร่ืองชนิดและประโยชน์ของอุปกรณ์ป้องกันเช้ือโรคแต่ละชนิด  และการเลือกใชอุ้ปกรณ์เพ่ือ

ป้องกนัเช้ือโรคเมื่อปฏิบัติงานในกรณีต่างๆใหม้ากขึ้ น เพ่ือใหข้บวนการปราศจากเช้ือมีประสิทธิภาพ 

ป้องกนัการแพร่เช้ือระหวา่งผูป้ฏิบติังานและผูป่้วย  และระหวา่งผูป่้วยสู่ผูป่้วยไดป้ระสบความส าเร็จ 
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2. นักศึกษารบัรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิด

โรคหากมีความบกพร่องของการท าใหป้ราศจาก

เช้ือเห็นไดจ้ากท่ีพบว่านักศึกษาเห็นดว้ยท่ีการไว ้

เล็บยาวจะเป็นแหล่งกกัเก็บเช้ือโรค เส่ียงต่อการ

แพร่กระจายเช้ือโรคไดท่้านมีโอกาสติดโรคจาก

ผูป่้วยได ้หากเข็มปนเป้ือนเลือดของผูป่้วยต ามือ

ท่านมีโอกาสติดเช้ือวณัโรคได ้หากไม่ท าการใส่

แมสคปิ์ดปากปิดจมูกดา้มปรับไฟ และ ปุ่มปรับ

เกา้อ้ีทนัตกรรมเป็นบริเวณกกัเก็บเช้ือโรค ท าให้

มีการแพร่กระจายเช้ือได้และนักศึกษาไม่เห็น

ด้วยท่ี การสวมถุงมือท่ีสะอาดท าให้สามารถ

ท างานไดอ้ย่างปลอดเช้ือ จึงสามารถสวมแหวน 

หรือนาฬิกา ขณะปฏิบัติงานได ้ และเพ่ือไม่ให้

ผูป่้วยเด็ก กลวัการท าฟัน ไม่ควรใส่แมสค ์ถุงมือ

ขณะตรวจฟันผูป่้วยเด็ก 

3. นักศึกษารบัรูค้วามรุนแรงของการ  

ติดเช้ือโรคจากขบวนการปลอดเช้ือท่ีบกพร่อง    

ท าใหเ้สียค่าใชจ้่ายในการรักษาโดยไม่จ าเป็น  

และการติดเช้ือโรคจากขบวนการปลอดเช้ือท่ี

บกพร่องกระเทือนต่อการเรียนและการประกอบ

อาชีพ 

4. นักศึกษาการรบัรูป้ระโยชน์ท่ีไดร้ับ

เมื่อมีพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือพบว่าการ

สวมเส้ือกาวน์ หมวก แมสค์ ถุงมือ ท่ีสะอาดให้

เรียบรอ้ยก่อนใหก้ารรักษาผูป่้วยจะช่วยป้องกัน

โรคติดต่อทางเลือด น ้าลายและทางเดินหายใจ

ไดแ้ละอุปกรณ์ เคร่ืองมือท่ีสะอาดปราศจากเช้ือ

ท าใหผู้ ้ปฎิบัติงานและผู ้ป่วยมีความมัน่ใจและ

สบายใจวา่จะไมเ่จ็บป่วยจากการท าฟัน 

5. นักศึกษาการรับรูอุ้ปสรรคในการ

ปฏิบัติขบวนการปลอดเ ช้ื อ พบว่า  การส่ ง

เค ร่ืองมือทุกช้ินผ่านขบวนการปลอดเ ช้ือมี

ขั้นตอนยุ่งยาก ตอ้งใชเ้วลามาก การตอ้งใส่ ถอด

ถุงมือ และลา้งมือบ่อยๆท าใหเ้สียเวลาและไม่

สะดวกในระหว่างการรกัษาผูป่้วย พบว่าการใส่

เ ส้ือกาวน์ หมวก แมสค์ ถุงมือ แผ่นป้องกัน

ใบหน้า (Face Shield)ท าใหท้ างานไดไ้ม่สะดวก

และตอ้งส้ินเปลืองค่าใชจ้่ายในการจดัหาและซ้ือ

เส้ือกาวน์ หมวก แมสค์ ถุงมือ น ้ายา เคร่ืองอบ 

หมอ้น่ึง 

6. แรงจูงใจในการปฏิบัติขบวนการ

ปลอดเช้ือของนักศึกษาคือจะได้คะแนนการ     

ฝึกปฏิบติังานมาก และไดก้ารชมเชยจากอาจารย์

ตรวจงาน  

7. นักศึกษามีพฤติกรรมการท าให้

ปราศจากเช้ือในภาพรวม อยู่ในระดับดีมากโดย

นักศึกษามีพฤติกรรมด้านการฉีดยาอย่าง

ปลอดภัยมากท่ีสุด เน่ืองจากเป็นงานอันตราย

ท่ีสุด สามารถแพร่กระจายเช้ือท่ีรุนแรงสู่ตนเอง

และแพร่ใหค้นไข ้และแพร่ไประหว่างคนไขไ้ด้

รุนแรงท่ีสุด   รองลงมาคือพฤติกรรมการสวม

อุปกรณ์ป้องกันตนเอง เน่ืองจากเห็นด้วยว่า

อุปกรณ์ท่ีสวมใส่ป้องกันตนเองมีคุณภาพและ

สามารถป้องกันโรคได้จริง สามารถป้องกัน

ตนเองจากโรคท่ีมาจากคนไข ้และรองลงมาคือ

พฤติกรรมการดูแลขยะภายในคลินิกทันตกรรม 

เน่ืองจากขยะเป็นท่ีกักเก็บเช้ือโรคมากท่ีสุด 

ส่งผลใหม้ีการแพร่กระจายของโรคมากไดม้าก 

หากเก็บก าจดัไมถู่กตอ้งตามหลกัวิชาการ 

นอกจากน้ียังพบว่านักศึกษามีความรู ้

เร่ืองอุปกรณ์ป้องกนัตนเองน้อย คือตอบถูกตอ้ง

เพียงร้อยละ 4.3 แต่มีพฤติกรรมการสวม

อุปกรณ์ป้องกันตนเองอยู่ในระดับดีมาก คือมี

ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรม 4.42 คะแนน (SD.=

0.53) แสดงวา่นักศึกษาตระหนักถึงความส าคญั

ของขบวนการปลอดเช้ือในคลินิกทันตกรรม     

แมจ้ะมีความรูเ้ร่ืองดงักล่าวไมม่ากก็ตาม 

8. ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม

ขบวนการปลอดเช้ือในคลินิกทันตกรรม คือการ

รับรูโ้อกาสเส่ียงของการเกิดโรคการรับรูค้วาม
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รุนแรงของการติดเช้ือการรบัรูป้ระโยชน์ท่ีไดร้ับ

เมื่อมีพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือท่ีดี และการ

รบัรูอุ้ปสรรคในการปฏิบัติขบวนการปลอดเช้ือ

ส่วนตัวแปรอ่ืนๆได้แก่ ความรูเ้ร่ืองขบวนการ

ปลอดเช้ือและแรงจงูใจ พบว่าไม่มีความสมัพนัธ์

กับพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือในคลินิก    

ทันตกรรม แสดงว่านักศึกษาเห็นความส าคัญ

ของขบวนการปลอดเช้ือท่ีมีต่อสุขภาพแมว้่าจะมี

ความรูเ้ร่ืองน้ีไม่มาก หรือจะมีแรงจูงใจเป็นค า

ชมเชยและคะแนนการปฏิบติังานจากอาจารยก็์

ตาม  ดังน้ันในการสอนนักศึกษาในบทเรียนน้ี 

จึงควรเน้นเร่ืองการรับรู ้โอกาสเส่ียงของการ    

เกิดโรค การรับรูค้วามรุนแรงของการติดเช้ือ 

การรับรู ้ประโยชน์ ท่ี ได้รับเมื่อมีพฤติกรรม

ขบวนการปลอดเช้ือท่ีดี และการรับรูอุ้ปสรรค

ต่างๆในการปฏิบัติขบวนการปลอดเช้ือ  แต่ก็

ควรเพ่ิมเติมความรูเ้ร่ืองความรูเ้ร่ืองขบวนการ

ปลอดเช้ือใหดี้ยิ่งขึ้ น เพ่ือจะ ไดน้ าความรูไ้ปใชไ้ด้

ถู ก วิ ธี   มี ข บ ว น ก า ร ป ร า ศ จ า ก เ ช้ื อ ท่ี มี

ประสิทธิภาพยิ่งขึ้ น และหากสรา้งแรงจูงใจใน

การปฏิบั ติ ให้มากขึ้ นกว่ า น้ี  จะท า ให้การ

ปฏิบัติงานมี คุณภาพมากยิ่ งขึ้ นและมี  การ

แพร่กระจายเช้ือนอ้ยลง 

สรุป 

การศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับ

พฤ ติกรรมขบวนการปลอด เ ช้ื อ ในค ลิ นิก         

ทันตกรรมของนักศึกษาหลักสูตรสาธารณสุข   

ศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาทันตสาธารณสุข 

วิทยาลัยการสาธารณสุขสิ รินธร  จังหวัด

ขอนแก่น พบว่านักศึกษามีพฤติกรรมการท าให้

ปราศจากเช้ือในภาพรวม อยู่ในระดับดีมาก โดย

นักศึกษามีพฤติกรรมด้านการฉีดยาอย่าง

ปลอดภยัมากท่ีสุด  รองลงมาคือ พฤติกรรมการ

สวมอุปกรณ์ป้องกันตนเอง และพฤติกรรมการ

ดแูลขยะภายในคลินิกทนัตกรรม ตามล าดบั และ

ความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือ

ในคลินิกทนัตกรรมกบัปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 

1.พฤติกรรมขบวนการปลอดเช้ือใน

คลินิกทันตกรรมมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับปานกลางการรับรู ้โอกาสเส่ียงของการ   

เกิดโรค การรับรูค้วามรุนแรงของการติดเช้ือ  

การรับรู ้ประโยชน์ ท่ี ได้รับเมื่อมีพฤติกรรม

ขบวนการปลอดเช้ือและการรบัรูอุ้ปสรรคในการ

ปฏิบติัขบวนการปลอดเช้ือ 

2.ตั ว แป ร อ่ืนๆ ได้แ ก่  ค ว ามรู ้ เ ร่ื อ ง

ขบวนการปลอดเช้ือ และแรงจูงใจดา้นสุขภาพ  

พบว่าไม่มีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมขบวนการ

ปลอดเช้ือในคลินิกทนัตกรรม 
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