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ผู้ลขีองการส่งเสริมการกำากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเช่ี�อ
ในการจััดการแผู้ลขีองพยาบาลวิิชีาชีีพแผู้นกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน
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ก้ารติดเช่่�อที�แผู้ลในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีของโรงพยาบาลมีอุบัติก้ารณ์ส้ง ส่วนีหนีึ�งเก้ิดจาก้ก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อไม่ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยก้ึ�งทดลองวัดผู้ลก้่อนีและหลังและมีก้ลุ่ม

ควบคุม มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลของพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 5 ด�านี ได�แก่้ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี ก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ ก้ลุ่มตัวอย่าง

ได�แก่้พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่ง ช่่วงเวลาที�ศึก้ษาตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี 

พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2559 สุ่มตัวอย่างโรงพยาบาลแบบง่ายโดยวิธีจับฉลาก้เข�าก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่ม

ทดลอง สังเก้ตเหตุก้ารณ์ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ์ ก้ลุ่มทดลองเป็นีก้ลุ่มที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลตามแนีวคิดก้ารก้ำาก้ับตนีเองของแบนีด้ราร่วมก้ับให�

แนีวปฏิบัติ เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย ประก้อบด�วย แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป และแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติของ

พยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ซึ้ำ�งได�ผู่้านีก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา

จาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี ได�ค่าดัช่นีีความตรงตามเน่ี�อหาเท่ากั้บ 0.94 วิเคราะห์ข�อม้ลโดยก้ารแจก้แจงความถี� ค่าร�อยละ 

ค่าเฉลี�ย ค่าส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี และเปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติโดยใช่�สถิติไคสแควร์

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนี

ก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 62.53 เป็นีร�อยละ 89.36 (p<.05) 

เม่�อพิจารณาเป็นีรายด�านีพบว่าด�านีที�มีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ที�สุด ได�แก้่ ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

เพิ�มจาก้ร�อยละ 25.37 เป็นีร�อยละ 84.50 (p<.05) รองลงมาค่อด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 81.11 

เป็นีร�อยละ 100 (p<.05) แต่สำาหรับด�านีที�ไม่แตก้ต่างทางสถิติ ได�แก่้ ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

เพิ�มจาก้ร�อยละ 96.67 เป็นีร�อยละ 100 ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 98.33 เป็นีร�อยละ 100 และ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 47.50 เป็นีร�อยละ 63.16 ทั�งนีี�ในีก้ลุ่มควบคุมร�อยละของก้ารปฏิบัติ
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ยังคงเดิม และตำ�าก้ว่าก้ลุ่มทดลองอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

ผู้ลก้ารศึก้ษานีี�แสดงให�เห็นีว่าก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อได�ผู้ลและควรนีำา

ไปใช่�เพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้พยาบาลวิช่าชี่พแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ และด�านีก้าร

ใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีต่อไป ส่วนีกิ้จก้รรมด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมยังมีก้ารปฏิบัติตำ�าควรประยุก้ต์ใช่�ก้ลยุทธ์อ่�นีในีก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารปฏิบัติในีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพ่�อให�เกิ้ดก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ขึ�นี

ค์ำาสำาคั์ญ: เทคนิคปลอดเช้ือ การจัดการแผล การกํากับตนเอง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน การปองกันการติดเช้ือ

Abstract

Wound infection is a problem in hospital, accident and emergency departments, with high 

incidence attributed to improper aseptic technique during the wound management process. 

This quasi-experimental pre-post with control group design was used to test the effectiveness of 

self-regulation on aseptic technique practices of wound management among registered nurses in 

the accident and emergency departments of two hospitals from November 2015 to January 2016. 

Aseptic techniques were environmental controls, hand hygiene, appropriate use of protective 

personal equipment, aseptic field management, and non-touch aseptic technique. A random 

sampling method was used to select participants into the experimental or control group. At least 

eighteen events of wound management and stitching activities were observed. The experimental 

group attended a self-regulation training on the practice of aseptic technique in wound management. 

The educational training on the self-regulation was provided together with guidelines (Bandura, 

1991) Data were collected using general information questionnaires and an observation checklist 

related to aseptic technique in wound management activities. All instruments were tested for 

content validity by five experts. The content validity Index was 0.94. Data analysis was performed 

using the frequency distribution, percentage, average, standard deviation and Chi-squared test.

The results of the study revealed that, after the intervention, proper aseptic techniques in 

the experimental group increased from 62.53% before the intervention to 89.36% (p<.05) after the 

intervention. When analyzed by sub-categories, the results revealed that hand hygiene was the 

technique that was most significantly improved after the intervention; rising from 25.37% before the 

intervention to 84.50% (p<.05) after the intervention. The appropriate use of protective personal 

equipment increased from 81.11% to 100% (p<.05). However, the changes in aseptic non-touch 

technique was non-significant with an increase from 96.67% to 100%. With regards to aseptic field 

management category, the percentage increased non-significantly from 98.33% to 100% after 

the intervention. For environmental controls, the results increased from 47.50% to 63.16% after 

the intervention, though this change was not significant. In all areas, the control group had a low 

level of practice in each area and this remained unchanged after the intervention. The difference 

between the rates between the intervention group at the post intervention period were significant.

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารทำาแผู้ลหร่อเย็บแผู้ลเป็นีหัตถก้ารที�พยาบาล

วิช่าช่ีพมีก้ารปฏิบัติมาก้ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 

ดังเช่่นี ประเทศสหรัฐอเมริก้าผู้้�ป่วยมีแผู้ลฉีก้ขาดมาก้ก้ว่า 

6 ล�านีรายต่อปีที�มารับก้ารรัก้ษาในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี (Nawar, Niska, & Xu, 2005) มีก้ารทำาแผู้ล

หร่อเย็บแผู้ลจำานีวนี 4,039,000 ครั�งต่อปี (National 

Hospital Ambulatory Medical Care Survey, 

2010) ผู้้�ป่วยหลังได�รับก้ารทำาหัตถก้ารก้ารทำาแผู้ลหร่อ

เย็บแผู้ลในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี พบแผู้ลเก้ิด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี เช่่นี แผู้ลหลังตัดไหมติดเช่่�อรุนีแรง

มีหนีองร�อยละ1.6 (Spence & Rutherford, 1984) 

แผู้ลสก้ปรก้ มีก้ารติดเช่่�อร�อยละ 4.5 และแผู้ลสะอาด 

มีก้ารติดเช่่�อร�อยละ 2.3 (Quinn, Polevoi, & Kohn, 

2014) ก้ารติดเช่่ �อที �แผู้ลมีผู้ลก้ระทบต่อผู้้ �ป่วย ค่อ 

ต�องนีอนีโรงพยาบาลนีานีขึ�นี 7-10 วันี (Anderson 

et al., 2008) ต�องเสียค่าใช่�จ่ายมาก้ขึ �นีประมาณ 

95,706,737,120 บาท ในีแต่ละปี (Nawar, Niska, & 

Xu, 2005) นีอก้จาก้นีี�ก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรง

โดยเฉพาะก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตอาจทำาให�ผู้้�ป่วย

เสียช่ีวิตได� ดังนีั�นีพยาบาลวิช่าช่ีพจึงต�องปฏิบัติก้าร

พยาบาลหร่อหัตก้ารด�วยเทคนิีคปลอดเช่่�ออย่างเคร่งครัด 

เพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

เทคนีิคปลอดเช่่ �อเป็นีวิธ ีก้ารปฏิบัติเพ่ �อลด

ความเสี �ยงต่อก้ารติดเช่่ �อที �แผู้ลที �จะเก้ิดจาก้ผู้้ �ป่วย 

อุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์ และสิ�งแวดล�อม จาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมพบว่าแนีวทางปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อที�แผู้ล ได�แก่้ 1) ควบคุมสิ�งแวดล�อม 

ด�วยก้ารเตรียมพ่�นีที�บริเวณเตียงผู้้�ป่วย 2) ทำาความสะอาด

ม่อด�วยนีำ�าก้ับสบ้่ฆ่าเช่่�อ 3) ใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีอันีตราย 

เช่่นี ใส่ถุงม่อ ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ผู้�ากั้นีเปอนี 4) ควบคุม

เขตปลอดเช่่�อ ด�วยก้ารวางห่อวัสดุอุปก้รณ์ที�ปราศจาก้เช่่�อ

บนีถาดหร่อรถเข็นีที�สะอาด และก้ารเปิดเคร่�องม่อที�ใช่�

ในีบริเวณปลอดเช่่�อ และ 5) ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของ

ปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ โดยก้ารใช่�ปาก้คีบที�ปราศจาก้เช่่�อ

หยิบจับ หร่อใส่ถุงม่อปราศจาก้เช่่�อ เม่�อพยาบาลวิช่าชี่พ

นีำามาปฏิบัติในีก้ารทำาหัตถก้ารก้ับผู้้�ป่วยจะป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อได� แต่จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพทำา

ความสะอาดม่อเพียงร�อยละ 51.2 (Marra et al., 2013) 

ซึ้ำ�งหน่ีวยงานีที�มีก้ารทำาความสะอาดม่อตำ�า ค่อ พยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี (Bukhari et al., 

2011) ส่วนีประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิช่าชี่พทำาความ

สะอาดม่อถ้ก้ต�องในีระดับตำ�าเพียงร�อยละ 42 จาก้ก้าร

ศึก้ษาในีประเทศอังก้ฤษพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพไม่ใช่�

ถุงม่อเพราะยุ่งยาก้ (Williams & Waterman, 1996) 

มีก้ารใช่�ถุงม่อผิู้ด ค่อ สวมถุงม่อค่้เดิมในีก้ารทำากิ้จก้รรม

ก้ับผู้้�ป่วยรายใหม่ สวมถุงม่อที�ปนีเปอนีแล�วไปสัมผู้ัส

สิ�งแวดล�อม สวมถุงม่อค่้เดิมหลังทำากิ้จก้รรมกั้บตำาแหน่ีง

สก้ปรก้ไปทำาก้ิจก้รรมก้ับตำาแหนี่งสะอาดในีผู้้ �ป่วย

คนีเดิม (Junkeaw, Picheansathean, & Yimyam, 

2013) สวมถุงม่อ ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ และผู้�ากั้นีเปอนี

ทุก้ครั�งที�ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�มีเล่อดออก้มาเพียง

ร�อยละ 32.4 จาก้ข�อม้ลดังก้ล่าวแสดงให�เห็นีว่า

พยาบาลวิช่าช่ีพเก้ิดก้ารละเลย ปฏิบัติไม่ต่อเนี่ �อง 

In conclusion, self-regulation was effective in improving the aseptic techniques and wound 

management practices of registered nurses in the accident and emergency department in the 

sub-categories of hand hygiene and the use of protective personal equipment. However, the 

intervention was not effective in improving the environmental controls thus other strategies should 

be implemented.

Keywords: Aseptic technique, Wound management, Self-regulation, Accident and emergency, 

Infection prevention
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ยังคงเดิม และตำ�าก้ว่าก้ลุ่มทดลองอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

ผู้ลก้ารศึก้ษานีี�แสดงให�เห็นีว่าก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อได�ผู้ลและควรนีำา

ไปใช่�เพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้พยาบาลวิช่าชี่พแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ และด�านีก้าร

ใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีต่อไป ส่วนีกิ้จก้รรมด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมยังมีก้ารปฏิบัติตำ�าควรประยุก้ต์ใช่�ก้ลยุทธ์อ่�นีในีก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารปฏิบัติในีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพ่�อให�เกิ้ดก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ขึ�นี

ค์ำาสำาคั์ญ: เทคนิคปลอดเช้ือ การจัดการแผล การกํากับตนเอง อุบัติเหตุและฉุกเฉิน การปองกันการติดเช้ือ

Abstract

Wound infection is a problem in hospital, accident and emergency departments, with high 

incidence attributed to improper aseptic technique during the wound management process. 

This quasi-experimental pre-post with control group design was used to test the effectiveness of 

self-regulation on aseptic technique practices of wound management among registered nurses in 

the accident and emergency departments of two hospitals from November 2015 to January 2016. 

Aseptic techniques were environmental controls, hand hygiene, appropriate use of protective 

personal equipment, aseptic field management, and non-touch aseptic technique. A random 

sampling method was used to select participants into the experimental or control group. At least 

eighteen events of wound management and stitching activities were observed. The experimental 

group attended a self-regulation training on the practice of aseptic technique in wound management. 

The educational training on the self-regulation was provided together with guidelines (Bandura, 

1991) Data were collected using general information questionnaires and an observation checklist 

related to aseptic technique in wound management activities. All instruments were tested for 

content validity by five experts. The content validity Index was 0.94. Data analysis was performed 

using the frequency distribution, percentage, average, standard deviation and Chi-squared test.

The results of the study revealed that, after the intervention, proper aseptic techniques in 

the experimental group increased from 62.53% before the intervention to 89.36% (p<.05) after the 

intervention. When analyzed by sub-categories, the results revealed that hand hygiene was the 

technique that was most significantly improved after the intervention; rising from 25.37% before the 

intervention to 84.50% (p<.05) after the intervention. The appropriate use of protective personal 

equipment increased from 81.11% to 100% (p<.05). However, the changes in aseptic non-touch 

technique was non-significant with an increase from 96.67% to 100%. With regards to aseptic field 

management category, the percentage increased non-significantly from 98.33% to 100% after 

the intervention. For environmental controls, the results increased from 47.50% to 63.16% after 

the intervention, though this change was not significant. In all areas, the control group had a low 

level of practice in each area and this remained unchanged after the intervention. The difference 

between the rates between the intervention group at the post intervention period were significant.

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารทำาแผู้ลหร่อเย็บแผู้ลเป็นีหัตถก้ารที�พยาบาล

วิช่าช่ีพมีก้ารปฏิบัติมาก้ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 

ดังเช่่นี ประเทศสหรัฐอเมริก้าผู้้�ป่วยมีแผู้ลฉีก้ขาดมาก้ก้ว่า 

6 ล�านีรายต่อปีที�มารับก้ารรัก้ษาในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี (Nawar, Niska, & Xu, 2005) มีก้ารทำาแผู้ล

หร่อเย็บแผู้ลจำานีวนี 4,039,000 ครั�งต่อปี (National 

Hospital Ambulatory Medical Care Survey, 

2010) ผู้้�ป่วยหลังได�รับก้ารทำาหัตถก้ารก้ารทำาแผู้ลหร่อ

เย็บแผู้ลในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี พบแผู้ลเก้ิด

ภาวะแทรก้ซ้ำ�อนี เช่่นี แผู้ลหลังตัดไหมติดเช่่�อรุนีแรง

มีหนีองร�อยละ1.6 (Spence & Rutherford, 1984) 

แผู้ลสก้ปรก้ มีก้ารติดเช่่�อร�อยละ 4.5 และแผู้ลสะอาด 

มีก้ารติดเช่่�อร�อยละ 2.3 (Quinn, Polevoi, & Kohn, 

2014) ก้ารติดเช่่ �อที �แผู้ลมีผู้ลก้ระทบต่อผู้้ �ป่วย ค่อ 

ต�องนีอนีโรงพยาบาลนีานีขึ�นี 7-10 วันี (Anderson 

et al., 2008) ต�องเสียค่าใช่�จ่ายมาก้ขึ �นีประมาณ 

95,706,737,120 บาท ในีแต่ละปี (Nawar, Niska, & 

Xu, 2005) นีอก้จาก้นีี�ก้ารเกิ้ดภาวะแทรก้ซ้ำ�อนีที�รุนีแรง

โดยเฉพาะก้ารติดเช่่�อในีก้ระแสโลหิตอาจทำาให�ผู้้�ป่วย

เสียช่ีวิตได� ดังนีั�นีพยาบาลวิช่าช่ีพจึงต�องปฏิบัติก้าร

พยาบาลหร่อหัตก้ารด�วยเทคนิีคปลอดเช่่�ออย่างเคร่งครัด 

เพ่�อป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อในีผู้้�ป่วย

เทคนีิคปลอดเช่่ �อเป็นีวิธ ีก้ารปฏิบัติเพ่ �อลด

ความเสี �ยงต่อก้ารติดเช่่ �อที �แผู้ลที �จะเก้ิดจาก้ผู้้ �ป่วย 

อุปก้รณ์ทางก้ารแพทย์ และสิ�งแวดล�อม จาก้ก้ารทบทวนี

วรรณก้รรมพบว่าแนีวทางปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้าร

ป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อที�แผู้ล ได�แก่้ 1) ควบคุมสิ�งแวดล�อม 

ด�วยก้ารเตรียมพ่�นีที�บริเวณเตียงผู้้�ป่วย 2) ทำาความสะอาด

ม่อด�วยนีำ�าก้ับสบ้่ฆ่าเช่่�อ 3) ใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีอันีตราย 

เช่่นี ใส่ถุงม่อ ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ผู้�ากั้นีเปอนี 4) ควบคุม

เขตปลอดเช่่�อ ด�วยก้ารวางห่อวัสดุอุปก้รณ์ที�ปราศจาก้เช่่�อ

บนีถาดหร่อรถเข็นีที�สะอาด และก้ารเปิดเคร่�องม่อที�ใช่�

ในีบริเวณปลอดเช่่�อ และ 5) ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของ

ปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ โดยก้ารใช่�ปาก้คีบที�ปราศจาก้เช่่�อ

หยิบจับ หร่อใส่ถุงม่อปราศจาก้เช่่�อ เม่�อพยาบาลวิช่าชี่พ

นีำามาปฏิบัติในีก้ารทำาหัตถก้ารก้ับผู้้�ป่วยจะป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อได� แต่จาก้ก้ารศึก้ษาพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพทำา

ความสะอาดม่อเพียงร�อยละ 51.2 (Marra et al., 2013) 

ซึ้ำ�งหน่ีวยงานีที�มีก้ารทำาความสะอาดม่อตำ�า ค่อ พยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี (Bukhari et al., 

2011) ส่วนีประเทศไทย พบว่า พยาบาลวิช่าชี่พทำาความ

สะอาดม่อถ้ก้ต�องในีระดับตำ�าเพียงร�อยละ 42 จาก้ก้าร

ศึก้ษาในีประเทศอังก้ฤษพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพไม่ใช่�

ถุงม่อเพราะยุ่งยาก้ (Williams & Waterman, 1996) 

มีก้ารใช่�ถุงม่อผิู้ด ค่อ สวมถุงม่อค่้เดิมในีก้ารทำากิ้จก้รรม

ก้ับผู้้�ป่วยรายใหม่ สวมถุงม่อที�ปนีเปอนีแล�วไปสัมผู้ัส

สิ�งแวดล�อม สวมถุงม่อค่้เดิมหลังทำากิ้จก้รรมกั้บตำาแหน่ีง

สก้ปรก้ไปทำาก้ิจก้รรมก้ับตำาแหนี่งสะอาดในีผู้้ �ป่วย

คนีเดิม (Junkeaw, Picheansathean, & Yimyam, 

2013) สวมถุงม่อ ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ และผู้�ากั้นีเปอนี

ทุก้ครั�งที�ต�องให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วยที�มีเล่อดออก้มาเพียง

ร�อยละ 32.4 จาก้ข�อม้ลดังก้ล่าวแสดงให�เห็นีว่า

พยาบาลวิช่าช่ีพเก้ิดก้ารละเลย ปฏิบัติไม่ต่อเนี่ �อง 

In conclusion, self-regulation was effective in improving the aseptic techniques and wound 

management practices of registered nurses in the accident and emergency department in the 

sub-categories of hand hygiene and the use of protective personal equipment. However, the 

intervention was not effective in improving the environmental controls thus other strategies should 

be implemented.

Keywords: Aseptic technique, Wound management, Self-regulation, Accident and emergency, 

Infection prevention
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองมีสัดส่วนี

มาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2. ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองมีสัดส่วนี

มาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี

ที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี� ใช่�ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเอง

ตามแนีวคิดก้ารก้ำาก้ับตนีเองของแบนีด้รา (Bandura, 

1991) โดยใช่� 3 ก้ระบวนีก้าร ค่อ 1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ต

ตนีเอง 2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี 3) ก้ระบวนีก้ารแสดง

ปฏิก้ ิร ิยาต่อตนีเอง แก้่พยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี ให�มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

โดยก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ล 5 ด�านีที�ได�จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม 

ได�แก้่ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันี ก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และ

ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ นีำาไป

ส่้ก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยก้ึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองก้ลุ่ม วัดผู้ลก้่อนี

และหลังก้ารทดลอง (two-group pretest-posttest 

design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี โดยศึก้ษากั้บพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุ

และฉุก้เฉินี โรงพยาบาลหนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี 

ระหว่างเด่อนีพฤศจิก้ายนี 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม 2559

ปฏิบัติงานีเร่งรีบ ซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติดังก้ล่าวเพิ�มความเสี�ยง

ในีก้ารติดเช่่�อมาก้ขึ�นี

ก้ารควบคุมก้ำาก้ับก้ารปฏิบัต ิของตนีเองจึง

เป็นีสิ �งสำาคัญ พยาบาลวิช่าช่ีพควรได�รับก้ารฝ้ก้ฝ้นี

ก้ารก้ำาก้ับตนีเอง ซ้ำึ �งประก้อบด�วย 3 ก้ระบวนีก้าร 

ค่อ ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง (self-observation) 

เป็นีก้ระบวนีก้ารแรก้ที�สำาคัญ เพ่�อให�บุคคลร้�ว่าเกิ้ดอะไร

ขึ�นีก้ับตนีเอง ตนีก้ำาลังทำาอะไรอย้่และควรทำาอย่างไร 

โดยตั�งเป้าหมายในีก้ารปฏิบัติ ซ้ำึ�งจะนีำาไปส้่ก้ารเปลี�ยนี

แปลงพฤติก้รรม ส่วนีก้ระบวนีก้ารตัดสินีใจ (judgment 

process) เป็นีก้ารที�บุคคลประเมินีว่าตนีเองสามารถ

เปลี�ยนีพฤติก้รรมได�ตามเป้าหมายที�วางไว�หร่อไม่ และ

ก้ระบวนีก้ารสุดท�ายค่อก้ารแสดงปฏิก้ิริยาต่อตนีเอง 

(self-reaction) เป็นีก้ารเสริมแรงตนีเองหลังจาก้ที�

ตัดสินีผู้ลก้ารเปลี �ยนีแปลงพฤติก้รรมของตนีเองว่า

ประสบผู้ลสำาเร็จหร่อล�มเหลว เพ่ �อจ้งใจให�บุคคลมี

ความพยายามที�จะปฏิบัติให�บรรลุเป้าหมายของตนีเอง 

(Bandura, 1991)

ผู้้�วิจัยสนีใจที�จะศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี ซึ้ำ�งหวังว่าพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีจะมีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลเพิ�มมาก้ขึ�นี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บ

เทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าชี่พ

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก่้อนีและหลังได�รับ

ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างพยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองและที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเอง
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  กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบตัิงานในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองฉาง และโรงพยาบาลทพัทนั จังหวดัอุทยัธานี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชว้ิธีเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัอุทยัธานีที่มีขนาด 30 เตียงเท่ากนั มีความคลา้ยคลึงกนั
ดา้นโครงสรา้ง ระบบการใหบ้ริการ จ านวนผูร้บับริการ และจ านวนบคุลากรที่ไม่แตกต่างกนัมา 2 แห่ง แลว้จบั
ฉลากแบบสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) จากโรงพยาบาลชมุชน 2 แห่งที่เลือก เขา้กลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างละ 1 แห่ง โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบตัิงานในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน
ดงักลา่ว และยินยอมเขา้รว่มการวิจยั ยกเวน้พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผูช่้วยวิจยั กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ไม่ทราบ
วา่ตนเองอยู่กลุม่ใด และผูช้่วยวิจยัคือใคร ในช่วงเวลาที่ศกึษา 3 เดือน 

 การวิจัยนีก้  าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนเหตุการณ์ โดยค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เหตกุารณ ์ซึ่งไดศ้ึกษาผลของการสอนบนเว็บต่อความรูแ้ละการปฏิบตัิของบคุลากรพยาบาลในการท าความ
สะอาดมือ เป็นงานวิจยัที่มีรูปแบบการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนัจึงน ามาใช ้ ก าหนดค่าความเช่ือมั่น (α) ที่ 95% 
อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 80% โดยหลงัการไดร้บัการสอนบนเว็บในการท าความสะอาดมือ
พบว่าบคุลากรพยาบาลท าความสะอาดมือรอ้ยละ 57.8 ก่อนการไดร้บัการสอนบนเว็บพบว่าบคุลากรพยาบาล
การท าความสะอาดมือรอ้ยละ 26.6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติที่ 0.001 น าค่าที่ไดม้า
ค านวณจากสตูร         

    n =  
 
 
 ไดข้นาดของกลุม่ตวัอย่างเหตกุารณ ์18 หน่วยวิเคราะห ์ทัง้นีผู้ว้ิจยัก าหนดหน่วยของการวิเคราะหใ์นการ
วิจัยครัง้นีค้ือ จ านวนเหตุการณใ์นการท าแผล และเย็บแผล ซึ่งไดข้นาดกลุ่มเหตุการณท์ี่ตอ้งสงัเกตในแต่ละ
กิจกรรมอย่างนอ้ย 18 เหตกุารณ ์
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยัไดแ้ก่  
  1.1 แผนการส่งเสริมการก ากับตนเองต่อการปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ในการจัดการแผล ที่ผูว้ิจัย
สรา้งขึน้โดยใชก้ิจกรรมการส่งเสริมคือ ใหค้วามรูเ้รื่องเทคนิคปลอดเชือ้ดว้ยการบรรยายผ่านส่ือ และสาธิตการ
ปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ที่ถูกตอ้ง ทบทวนการปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ในการท าแผลและเย็บแผลของตนเองที่
ผ่านมา และสอนวิธีการบันทึกขอ้มูลการปฏิบัติของตนเองลงในแบบบันทึกการก ากับตนเองในการปฏิบัติ
เทคนิคปลอดเชือ้ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ มีลกัษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ (check list) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูยอ้นกลบั 
คน้หาตวัแบบที่ดีมาน าเสนอในกลุม่ การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัการใชก้ระบวนการก ากบัตนเองในการปฏิบตัิเทคนิค
ปลอดเชือ้ ก าหนดเป้าหมาย เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพรบัรูส้มรรถนะในการก ากับตนเองต่อการปฏิบตัิเทคนิค

ได�ขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่างเหตุก้ารณ์ 18 หนี่วย

วิเคราะห์ ทั�งนีี�ผู้้�วิจัยก้ำาหนีดหนี่วยของก้ารวิเคราะห์

ในีก้ารวิจัยครั�งนีี�ค่อ จำานีวนีเหตุก้ารณ์ในีก้ารทำาแผู้ล 

และเย็บแผู้ล ซ้ำึ�งได�ขนีาดก้ลุ่มเหตุก้ารณ์ที�ต�องสังเก้ต

ในีแต่ละกิ้จก้รรมอย่างนี�อย 18 เหตุก้ารณ์

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัยได�แก่้

1.1 แผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองต่อก้าร

ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ที�ผู้้�วิจัยสร�าง

ขึ�นีโดยใช่�กิ้จก้รรมก้ารส่งเสริมค่อ ให�ความร้�เร่�องเทคนิีค

ปลอดเช่่�อด�วยก้ารบรรยายผู่้านีส่�อ และสาธิตก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�อง ทบทวนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่�อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของตนีเองที�ผู่้านีมา 

และสอนีวิธีก้ารบันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของตนีเองลงในี

แบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอด

เช่่�อที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับ ค�นีหาตัวแบบ

ที�ดีมานีำาเสนีอในีก้ลุ่ม ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ารใช่�

ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ 

ก้ำาหนีดเป้าหมาย เพ่�อให�พยาบาลวิช่าชี่พรับร้�สมรรถนีะ

ในีก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ล โดยใช่� 3 ก้ระบวนีก้าร ค่อ ก้ระบวนีก้าร

สังเก้ตตนีเอง ก้ระบวนีก้ารตัดสินีและก้ระบวนีก้ารแสดง

ปฏิกิ้ริยาต่อตนีเอง ผู้้�วิจัยจัดกิ้จก้รรมตามแผู้นีก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำากั้บตนีเองในีระยะเวลา 7 สัปดาห์

1.2 แบบบันีทึก้ก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อ ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบ

รายก้ารตรวจสอบ (check list) ประก้อบด�วย วันีที�และ

สัปดาห์ที�สังเก้ต เป้าหมายในีก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมต่างๆ 

ที�จะสังเก้ต ได�แก่้ 1) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม 2) ก้ารทำา

ความสะอาดม่อ 3) ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี 4) ก้ารควบคุม

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ พยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติ

งานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

จังหวัดอุทัยธานีี

ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารวิจัยค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพ

ที�ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี โรงพยาบาล

หนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี จังหวัดอุทัยธานีี 

ผู้้�วิจัยได�เล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�วิธีเล่อก้แบบเจาะจง 

(purposive sampling) โรงพยาบาลชุ่มช่นีในีจังหวัด

อุทัยธานีีที�มีขนีาด 30 เตียงเท่ากั้นี มีความคล�ายคลึงกั้นี

ด�านีโครงสร�าง ระบบก้ารให�บริก้าร จำานีวนีผู้้�รับบริก้าร 

และจำานีวนีบุคลาก้รที �ไม ่แตก้ต่างก้ันีมา 2 แห่ง 

แล�วจับฉลาก้แบบสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) จาก้โรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่งที �เล่อก้ 

เข�าก้ลุ ่มทดลองและก้ลุ ่มควบคุมอย่างละ 1 แห่ง 

โดยศึก้ษาก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพทุก้คนีที �ปฏิบัต ิงานี

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีดังก้ล่าว และยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย ยก้เว�นีพยาบาลวิช่าช่ีพที�เป็นีผู้้�ช่่วย

วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างทั�ง 2 ก้ลุ่ม ไม่ทราบว่าตนีเองอย่้ก้ลุ่มใด 

และผู้้�ช่่วยวิจัยค่อใคร ในีช่่วงเวลาที�ศึก้ษา 3 เด่อนี

ก้ารวิจัยนีี�ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างจาก้จำานีวนี

เหตุก้ารณ์ โดยคำานีวณหาขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างเหตุก้ารณ์ 

ซ้ำึ�งได�ศึก้ษาผู้ลของก้ารสอนีบนีเว็บต่อความร้�และก้าร

ปฏิบัติของบุคลาก้รพยาบาลในีก้ารทำาความสะอาดม่อ 

เป็นีงานีวิจัยที �ม ีร ้ปแบบก้ารศึก้ษาที �คล�ายคลึงก้ันี

จึงนีำามาใช่�ก้ำาหนีดค่าความเช่่ �อมั �นี (α) ที � 95% 

อำานีาจก้ารทดสอบ (power of test) เท่าก้ับ 80% 

โดยหลังก้ารได�ร ับก้ารสอนีบนีเว็บในีก้ารทำาความ

สะอาดม่อพบว่าบุคลาก้รพยาบาลทำาความสะอาดม่อ

ร�อยละ 57.8 ก้่อนีก้ารได�รับก้ารสอนีบนีเว็บพบว่า

บุคลาก้รพยาบาลก้ารทำาความสะอาดม่อร�อยละ 26.6 

มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที� 0.001 

นีำาค่าที�ได�มาคำานีวณจาก้ส้ตร

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256454



ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองมีสัดส่วนี

มาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2. ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองมีสัดส่วนี

มาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี

ที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี� ใช่�ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเอง

ตามแนีวคิดก้ารก้ำาก้ับตนีเองของแบนีด้รา (Bandura, 

1991) โดยใช่� 3 ก้ระบวนีก้าร ค่อ 1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ต

ตนีเอง 2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี 3) ก้ระบวนีก้ารแสดง

ปฏิก้ ิร ิยาต่อตนีเอง แก้่พยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี ให�มีก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนี 

โดยก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ล 5 ด�านีที�ได�จาก้ก้ารทบทวนีวรรณก้รรม 

ได�แก้่ ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม ก้ารทำาความสะอาดม่อ 

ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันี ก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และ

ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ นีำาไป

ส่้ก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารวิจัยก้ึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองก้ลุ่ม วัดผู้ลก้่อนี

และหลังก้ารทดลอง (two-group pretest-posttest 

design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี โดยศึก้ษากั้บพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุ

และฉุก้เฉินี โรงพยาบาลหนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี 

ระหว่างเด่อนีพฤศจิก้ายนี 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม 2559

ปฏิบัติงานีเร่งรีบ ซ้ำึ�งก้ารปฏิบัติดังก้ล่าวเพิ�มความเสี�ยง

ในีก้ารติดเช่่�อมาก้ขึ�นี

ก้ารควบคุมก้ำาก้ับก้ารปฏิบัต ิของตนีเองจึง

เป็นีสิ �งสำาคัญ พยาบาลวิช่าช่ีพควรได�รับก้ารฝ้ก้ฝ้นี

ก้ารก้ำาก้ับตนีเอง ซ้ำึ �งประก้อบด�วย 3 ก้ระบวนีก้าร 

ค่อ ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง (self-observation) 

เป็นีก้ระบวนีก้ารแรก้ที�สำาคัญ เพ่�อให�บุคคลร้�ว่าเกิ้ดอะไร

ขึ�นีก้ับตนีเอง ตนีก้ำาลังทำาอะไรอย้่และควรทำาอย่างไร 

โดยตั�งเป้าหมายในีก้ารปฏิบัติ ซ้ำึ�งจะนีำาไปส้่ก้ารเปลี�ยนี

แปลงพฤติก้รรม ส่วนีก้ระบวนีก้ารตัดสินีใจ (judgment 

process) เป็นีก้ารที�บุคคลประเมินีว่าตนีเองสามารถ

เปลี�ยนีพฤติก้รรมได�ตามเป้าหมายที�วางไว�หร่อไม่ และ

ก้ระบวนีก้ารสุดท�ายค่อก้ารแสดงปฏิก้ิริยาต่อตนีเอง 

(self-reaction) เป็นีก้ารเสริมแรงตนีเองหลังจาก้ที�

ตัดสินีผู้ลก้ารเปลี �ยนีแปลงพฤติก้รรมของตนีเองว่า

ประสบผู้ลสำาเร็จหร่อล�มเหลว เพ่ �อจ้งใจให�บุคคลมี

ความพยายามที�จะปฏิบัติให�บรรลุเป้าหมายของตนีเอง 

(Bandura, 1991)

ผู้้�วิจัยสนีใจที�จะศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินี ซึ้ำ�งหวังว่าพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีจะมีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลเพิ�มมาก้ขึ�นี

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บ

เทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าชี่พ

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก่้อนีและหลังได�รับ

ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างพยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองและที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเอง
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  กลุ่มตวัอย่างในการวิจัยคือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบตัิงานในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาล
หนองฉาง และโรงพยาบาลทพัทนั จังหวดัอุทยัธานี ผูว้ิจยัไดเ้ลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใชวิ้ธีเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โรงพยาบาลชุมชนในจงัหวดัอุทยัธานีที่มีขนาด 30 เตียงเท่ากนั มีความคลา้ยคลึงกนั
ดา้นโครงสรา้ง ระบบการใหบ้ริการ จ านวนผูร้บับริการ และจ านวนบคุลากรที่ไม่แตกต่างกนัมา 2 แห่ง แลว้จบั
ฉลากแบบสุม่อย่างง่าย (simple random sampling) จากโรงพยาบาลชมุชน 2 แห่งที่เลือก เขา้กลุม่ทดลองและ
กลุ่มควบคุมอย่างละ 1 แห่ง โดยศึกษากับพยาบาลวิชาชีพทุกคนท่ีปฏิบตัิงานในแผนกอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน
ดงักลา่ว และยินยอมเขา้รว่มการวิจยั ยกเวน้พยาบาลวิชาชีพที่เป็นผูช้่วยวิจยั กลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ ไม่ทราบ
วา่ตนเองอยู่กลุม่ใด และผูช้่วยวิจยัคือใคร ในช่วงเวลาที่ศกึษา 3 เดือน 

 การวิจัยนีก้  าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างจากจ านวนเหตุการณ์ โดยค านวณหาขนาดกลุ่มตัวอย่าง
เหตกุารณ ์ซึ่งไดศ้ึกษาผลของการสอนบนเว็บต่อความรูแ้ละการปฏิบตัิของบคุลากรพยาบาลในการท าความ
สะอาดมือ เป็นงานวิจยัที่มีรูปแบบการศึกษาท่ีคลา้ยคลึงกนัจึงน ามาใช ้ ก าหนดค่าความเช่ือมั่น (α) ที่ 95% 
อ านาจการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 80% โดยหลงัการไดร้บัการสอนบนเว็บในการท าความสะอาดมือ
พบว่าบคุลากรพยาบาลท าความสะอาดมือรอ้ยละ 57.8 ก่อนการไดร้บัการสอนบนเว็บพบว่าบคุลากรพยาบาล
การท าความสะอาดมือรอ้ยละ 26.6 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.001 น าค่าที่ไดม้า
ค านวณจากสตูร         

    n =  
 
 
 ไดข้นาดของกลุม่ตวัอย่างเหตกุารณ ์18 หน่วยวิเคราะห ์ทัง้นีผู้ว้ิจยัก าหนดหน่วยของการวิเคราะหใ์นการ
วิจัยครัง้นีค้ือ จ านวนเหตุการณใ์นการท าแผล และเย็บแผล ซึ่งไดข้นาดกลุ่มเหตุการณท์ี่ตอ้งสงัเกตในแต่ละ
กิจกรรมอย่างนอ้ย 18 เหตกุารณ ์
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใชใ้นการด าเนินการวิจยัไดแ้ก่  
  1.1 แผนการส่งเสริมการก ากับตนเองต่อการปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ในการจัดการแผล ที่ผูว้ิจัย
สรา้งขึน้โดยใชก้ิจกรรมการส่งเสริมคือ ใหค้วามรูเ้รื่องเทคนิคปลอดเชือ้ดว้ยการบรรยายผ่านสื่อ และสาธิตการ
ปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ที่ถูกตอ้ง ทบทวนการปฏิบตัิเทคนิคปลอดเชือ้ในการท าแผลและเย็บแผลของตนเองที่
ผ่านมา และสอนวิธีการบันทึกขอ้มูลการปฏิบัติของตนเองลงในแบบบันทึกการก ากับตนเองในการปฏิบัติ
เทคนิคปลอดเชือ้ที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ มีลกัษณะเป็นแบบรายการตรวจสอบ (check list) เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูยอ้นกลบั 
คน้หาตวัแบบที่ดีมาน าเสนอในกลุม่ การใหข้อ้มลูยอ้นกลบัการใชก้ระบวนการก ากบัตนเองในการปฏิบตัิเทคนิค
ปลอดเชือ้ ก าหนดเป้าหมาย เพื่อใหพ้ยาบาลวิชาชีพรบัรูส้มรรถนะในการก ากับตนเองต่อการปฏิบตัิเทคนิค

ได�ขนีาดของก้ลุ่มตัวอย่างเหตุก้ารณ์ 18 หนี่วย

วิเคราะห์ ทั�งนีี�ผู้้�วิจัยก้ำาหนีดหนี่วยของก้ารวิเคราะห์

ในีก้ารวิจัยครั�งนีี�ค่อ จำานีวนีเหตุก้ารณ์ในีก้ารทำาแผู้ล 

และเย็บแผู้ล ซ้ำึ�งได�ขนีาดก้ลุ่มเหตุก้ารณ์ที�ต�องสังเก้ต

ในีแต่ละกิ้จก้รรมอย่างนี�อย 18 เหตุก้ารณ์

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัยได�แก่้

1.1 แผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองต่อก้าร

ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ที�ผู้้�วิจัยสร�าง

ขึ�นีโดยใช่�กิ้จก้รรมก้ารส่งเสริมค่อ ให�ความร้�เร่�องเทคนิีค

ปลอดเช่่�อด�วยก้ารบรรยายผู่้านีส่�อ และสาธิตก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�อง ทบทวนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่�อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของตนีเองที�ผู่้านีมา 

และสอนีวิธีก้ารบันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของตนีเองลงในี

แบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอด

เช่่�อที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับ ค�นีหาตัวแบบ

ที�ดีมานีำาเสนีอในีก้ลุ่ม ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ารใช่�

ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ 

ก้ำาหนีดเป้าหมาย เพ่�อให�พยาบาลวิช่าชี่พรับร้�สมรรถนีะ

ในีก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ล โดยใช่� 3 ก้ระบวนีก้าร ค่อ ก้ระบวนีก้าร

สังเก้ตตนีเอง ก้ระบวนีก้ารตัดสินีและก้ระบวนีก้ารแสดง

ปฏิกิ้ริยาต่อตนีเอง ผู้้�วิจัยจัดกิ้จก้รรมตามแผู้นีก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำากั้บตนีเองในีระยะเวลา 7 สัปดาห์

1.2 แบบบันีทึก้ก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อ ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบ

รายก้ารตรวจสอบ (check list) ประก้อบด�วย วันีที�และ

สัปดาห์ที�สังเก้ต เป้าหมายในีก้ารปฏิบัติก้ิจก้รรมต่างๆ 

ที�จะสังเก้ต ได�แก่้ 1) ก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม 2) ก้ารทำา

ความสะอาดม่อ 3) ก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี 4) ก้ารควบคุม

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้รที�ศึก้ษา ค่อ พยาบาลวิช่าชี่พที�ปฏิบัติ

งานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีของโรงพยาบาลชุ่มช่นี

จังหวัดอุทัยธานีี

ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารวิจัยค่อ พยาบาลวิช่าช่ีพ

ที�ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี โรงพยาบาล

หนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี จังหวัดอุทัยธานีี 

ผู้้�วิจัยได�เล่อก้ก้ลุ่มตัวอย่างโดยใช่�วิธีเล่อก้แบบเจาะจง 

(purposive sampling) โรงพยาบาลชุ่มช่นีในีจังหวัด

อุทัยธานีีที�มีขนีาด 30 เตียงเท่ากั้นี มีความคล�ายคลึงกั้นี

ด�านีโครงสร�าง ระบบก้ารให�บริก้าร จำานีวนีผู้้�รับบริก้าร 

และจำานีวนีบุคลาก้รที �ไม ่แตก้ต่างก้ันีมา 2 แห่ง 

แล�วจับฉลาก้แบบสุ่มอย่างง่าย (simple random 

sampling) จาก้โรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่งที �เล่อก้ 

เข�าก้ลุ ่มทดลองและก้ลุ ่มควบคุมอย่างละ 1 แห่ง 

โดยศึก้ษาก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพทุก้คนีที �ปฏิบัต ิงานี

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีดังก้ล่าว และยินียอม

เข�าร่วมก้ารวิจัย ยก้เว�นีพยาบาลวิช่าช่ีพที�เป็นีผู้้�ช่่วย

วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างทั�ง 2 ก้ลุ่ม ไม่ทราบว่าตนีเองอย่้ก้ลุ่มใด 

และผู้้�ช่่วยวิจัยค่อใคร ในีช่่วงเวลาที�ศึก้ษา 3 เด่อนี

ก้ารวิจัยนีี�ก้ำาหนีดขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างจาก้จำานีวนี

เหตุก้ารณ์ โดยคำานีวณหาขนีาดก้ลุ่มตัวอย่างเหตุก้ารณ์ 

ซ้ำึ�งได�ศึก้ษาผู้ลของก้ารสอนีบนีเว็บต่อความร้�และก้าร

ปฏิบัติของบุคลาก้รพยาบาลในีก้ารทำาความสะอาดม่อ 

เป็นีงานีวิจัยที �ม ีร ้ปแบบก้ารศึก้ษาที �คล�ายคลึงก้ันี

จึงนีำามาใช่�ก้ำาหนีดค่าความเช่่ �อมั �นี (α) ที � 95% 

อำานีาจก้ารทดสอบ (power of test) เท่าก้ับ 80% 

โดยหลังก้ารได�ร ับก้ารสอนีบนีเว็บในีก้ารทำาความ

สะอาดม่อพบว่าบุคลาก้รพยาบาลทำาความสะอาดม่อ

ร�อยละ 57.8 ก้่อนีก้ารได�รับก้ารสอนีบนีเว็บพบว่า

บุคลาก้รพยาบาลก้ารทำาความสะอาดม่อร�อยละ 26.6 

มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติที� 0.001 

นีำาค่าที�ได�มาคำานีวณจาก้ส้ตร
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

5 ท่านี ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาได�ค่าเท่าก้ับ 

0.941 ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ตเท่ากั้บ 1

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และ

ของโรงพยาบาลหนีองฉาง โรงพยาบาลทัพทันี ผู้้�วิจัย

พิทัก้ษ์สิทธิ �ก้ลุ ่มตัวอย่างโดยช่ี �แจงให�ก้ลุ ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที �จะได�รับ และสิทธิ �ในีก้ารตอบรับหร่อ

ปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย พร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้าร

เข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อก้ารวิจัยเท่านีั�นี 

และจะถ้ก้เก้็บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัย

จะนีำาเสนีอในีภาพรวม ก้ลุ่มตัวอย่างที�สมัครใจเข�าร่วม

ก้ารวิจัยลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

หลังได�รับก้ารอนุีมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

หนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี ผู้้ �วิจัยเข�าช่ี �แจง

วัตถุประสงค์ก้ารวิจ ัย ขั �นีตอนีรวบรวมข�อม้ลต่อ

หัวหนี�าแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีทั�ง 2 แห่ง และ

เข�าพบพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุ

และฉุก้เฉินีทั�ง 2 แห่ง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

วิธีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัย ก้ารรวบรวมข�อม้ล ก้ารพิทัก้ษ์สิทธิ�

ผู้ ้ � เข �าร ่วมวิจ ัยและประโยช่นี์ที �ได �ร ับจาก้ก้ารวิจ ัย 

พร�อมลงนีามยินียอมเป็นีลายลัก้ษณ์อัก้ษร และให�ก้รอก้

ข�อม้ลของตนีเองลงในีแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยมีผู้้�ช่่วยวิจัย 

2 คนี แบ่งเป็นีก้ลุ่มทดลอง 1 คนี และก้ลุ่มควบคุม 

1 คนี ผู้้�วิจัยได�ช่ี�แจงผู้้�ช่่วยวิจัยเก้ี�ยวก้ับรายละเอียด

ก้ารวิจัย วิธีสังเก้ตและลงบันีทึก้ข�อม้ลแบบสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพเก้ี �ยวก้ับก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ผู้้ �วิจัยสร�างขึ�นี 

มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ (check list) 

และฝ้ก้ซ้ำ�อมวิธีก้ารรวบรวมข�อม้ลร่วมก้ันี สำาหรับก้ลุ่ม

ควบคุมผู้้�วิจัยให�ปฏิบัติงานีตามปก้ติ ในีก้ลุ่มทดลอง

ผู้้�วิจัยดำาเนิีนีก้ารโดยใช่�แผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

เขตปลอดเช่่�อ 5) ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้

เช่่�อด�วยม่อ ซึ้ำ�งก้ารปฏิบัตินีี�จะศึก้ษาเฉพาะเม่�อพยาบาล

วิช่าช่ีพปฏิบัติในีก้ิจก้รรม ก้ารทำาแผู้ล และเย็บแผู้ล 

ก้ารบันีทึก้ให�พยาบาลวิช่าช่ีพก้ลุ่มทดลองเริ�มบันีทึก้ในี

สัปดาห์ที� 2 ของขั�นีดำาเนีินีก้ารทดลอง โดยทำาเคร่�อง

หมายถ้ก้ลงในีช่่องว่างตามก้ารปฏิบัติหร่อไม่ปฏิบัติ

กิ้จก้รรมที�สังเก้ต

ผู้้�วิจัยนีำาแผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อ

ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล และ

แบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอด

เช่่�อ ไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี ตรวจสอบความถ้ก้ต�อง 

ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนี่�อหาแล�ว

นีำามาปรับแก้�เนี่�อหาตามข�อเสนีอแนีะของผู้้�ทรงคุณวุฒิ 

และนีำาไปหาความเช่่�อมั�นีโดยนีำาไปทดลองใช่�กั้บพยาบาล

วิช่าช่ีพที �ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 

โรงพยาบาลห�วยคต ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างแต่มีลัก้ษณะ

คล�ายคลึงกั้นีกั้บก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 5 ราย

2. เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลได�แก้่

แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป และแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ล

แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป เป็นีข�อคำาถามเกี้�ยวกั้บ

เพศ อายุ ตำาแหนี่งก้ารปฏิบัติงานี ระยะเวลาในีก้าร

ปฏิบัติงานี ก้ารได�รับก้ารอบรมหร่อเข�าร่วมประชุ่ม

เก้ี�ยวก้ับเทคนีิคปลอดเช่่�อและก้ารควบคุมป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ ลัก้ษณะแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปเป็นีคำาถาม

ปลายเปิดและปลายปิด ให�พยาบาลวิช่าช่ีพทั�ง 2 ก้ลุ่ม

เป็นีคนีตอบแบบสอบถามเองในีวันีประชุ่มประจำาเด่อนี 

สำาหรับแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพ

เก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล

ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) ผู้้�ช่่วยวิจัยสังเก้ตและบันีทึก้ข�อม้ลโดยทำา

เคร่�องหมายถ้ก้ลงในีช่่องแบบสังเก้ตก้ารทำาแผู้ลจำานีวนี 

26 ข�อ ก้ารเย็บแผู้ลจำานีวนี 27 ข�อ ผู้้�วิจัยนีำาแบบสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีค

ปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีเป็นีระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผู้้�ช่่วยวิจัย

สังเก้ตก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพที�

ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีแบบมีส่วนีร่วม

ก่้อนีและหลังดำาเนิีนีส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง โดยสังเก้ต

เหตุก้ารณ์ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ ์

จนีครบ จาก้นัี�นีผู้้�วิจัยตรวจสอบความถ้ก้ต�องและสมบ้รณ์

ของข�อม้ลก่้อนีนีำาไปวิเคราะห์

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลทั �วไปของก้ลุ่มตัวอย่างใช่�ก้ารแจก้แจง

ความถี� คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี 

และเปรียบเทียบข�อม้ลส่วนีบุคคลระหว่างก้ลุ่มทดลอง

และก้ลุ่มควบคุม ด�วยสถิติไคสแควร์ และ Independent 

T-Test เปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

ที�ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างก้่อนีและหลังก้าร

ทดลองและเปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อที �ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างก้ลุ ่ม

ทดลองและก้ลุ่มควบคุม โดยใช่�สถิติไคสแควร์

ผลการึวิัจััย

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 17 ราย แบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุม 

8 ราย ก้ลุ่มทดลอง 9 ราย ก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง

ส่วนีใหญ่เป็นี เพศหญิง ร�อยละ 87.5 และ 88.9 

ตามลำาดับ ก้ลุ ่มอายุที �พบมาก้ที �ส ุดค่อ 20-30 ปี 

คิดเป็นีร�อยละ 37.5 และ 44.4 ตามลำาดับ ส่วนีใหญ่

มีระดับก้ารศึก้ษาปริญญาตรีร�อยละ 87.5 และ 100 

ตามลำาดับ มีตำาแหน่ีงก้ารปฏิบัติงานีเป็นีพยาบาลวิช่าชี่พ

ช่ำานีาญก้ารร�อยละ 62.5 และ 55.6 ตามลำาดับ มีระยะ

เวลาในีก้ารปฏิบัติงานีในีหนี่วยงานีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีอย้่ในีช่่วง 1-5 ปี ร�อยละ 37.5 และ 33.3 

ตามลำาดับ ไม่เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับเร่�องเทคนีิค

ปลอดเช่่�อร�อยละ 75.0 และ 66.7 ตามลำาดับ ได�รับก้าร

อบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

ร�อยละ 100 ทั�งสองก้ลุ่ม และไม่เคยได�รับก้ารอบรม

เก้ี �ยวก้ับก้ารจัดก้ารแผู้ลร�อยละ 75.0 และ 100 

ตามลำาดับ ผู้ลก้ารทดสอบความแตก้ต่างเช่ิงสถิติของ

ข�อม้ลทั�วไประหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง พบว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งสองก้ลุ่มไม่มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ

เปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีค

ปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีเฉพาะระหว่างก้่อนีและหลัง

ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองของก้ลุ่มทดลอง

ก้ลุ ่มทดลองมีส ัดส่วนีก้ารปฏิบัต ิท ี �ถ ้ก้ต�อง

เกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมาก้ที�สุด 3 

อันีดับแรก้ ค่อ ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อจาก้ร�อยละ 

25.4 เป็นีร�อยละ 84.5 (p<.05) รองลงมาด�านีก้าร

ใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีจาก้ร�อยละ 81.1 เป็นีร�อยละ 100 

(p<.05) และด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมจาก้ร�อยละ 

47.5 เป็นีร�อยละ 63.1 (p<.05) ตามลำาดับ สำาหรับ

ด�านีควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้าร

สัมผู้ัสของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อก้่อนีและหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองไม่มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางที� 1)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256456



ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

5 ท่านี ตรวจสอบความตรงตามเนี่�อหาได�ค่าเท่าก้ับ 

0.941 ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ตเท่ากั้บ 1

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิกลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี �ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความ

เห็นีช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ียงใหม่ และ

ของโรงพยาบาลหนีองฉาง โรงพยาบาลทัพทันี ผู้้�วิจัย

พิทัก้ษ์สิทธิ �ก้ลุ ่มตัวอย่างโดยช่ี �แจงให�ก้ลุ ่มตัวอย่าง

ทราบถึงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย วิธีดำาเนีินีก้ารวิจัย 

ประโยช่นี์ที �จะได�รับ และสิทธิ �ในีก้ารตอบรับหร่อ

ปฏิเสธก้ารเข�าร่วมวิจัย พร�อมทั�งขอความร่วมม่อในีก้าร

เข�าร่วมก้ารวิจัย ข�อม้ลที�ได�นีำามาใช่�เพ่�อก้ารวิจัยเท่านีั�นี 

และจะถ้ก้เก้็บไว�เป็นีความลับ ก้ารนีำาเสนีอผู้ลก้ารวิจัย

จะนีำาเสนีอในีภาพรวม ก้ลุ่มตัวอย่างที�สมัครใจเข�าร่วม

ก้ารวิจัยลงนีามในีแบบฟอร์มเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึเก็บรึวับรึวัมข้อม้ล

หลังได�รับก้ารอนุีมัติจาก้ผู้้�อำานีวยก้ารโรงพยาบาล

หนีองฉาง และโรงพยาบาลทัพทันี ผู้้ �วิจัยเข�าช่ี �แจง

วัตถุประสงค์ก้ารวิจ ัย ขั �นีตอนีรวบรวมข�อม้ลต่อ

หัวหนี�าแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีทั�ง 2 แห่ง และ

เข�าพบพยาบาลวิช่าช่ีพที�ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุ

และฉุก้เฉินีทั�ง 2 แห่ง ช่ี�แจงวัตถุประสงค์ของก้ารวิจัย 

วิธีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัย ก้ารรวบรวมข�อม้ล ก้ารพิทัก้ษ์สิทธิ�

ผู้ ้ � เข �าร ่วมวิจ ัยและประโยช่นี์ที �ได �ร ับจาก้ก้ารวิจ ัย 

พร�อมลงนีามยินียอมเป็นีลายลัก้ษณ์อัก้ษร และให�ก้รอก้

ข�อม้ลของตนีเองลงในีแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป

ผู้้�วิจัยดำาเนีินีก้ารรวบรวมข�อม้ลโดยมีผู้้�ช่่วยวิจัย 

2 คนี แบ่งเป็นีก้ลุ่มทดลอง 1 คนี และก้ลุ่มควบคุม 

1 คนี ผู้้�วิจัยได�ช่ี�แจงผู้้�ช่่วยวิจัยเก้ี�ยวก้ับรายละเอียด

ก้ารวิจัย วิธีสังเก้ตและลงบันีทึก้ข�อม้ลแบบสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพเก้ี �ยวก้ับก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ผู้้ �วิจัยสร�างขึ�นี 

มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ (check list) 

และฝ้ก้ซ้ำ�อมวิธีก้ารรวบรวมข�อม้ลร่วมก้ันี สำาหรับก้ลุ่ม

ควบคุมผู้้�วิจัยให�ปฏิบัติงานีตามปก้ติ ในีก้ลุ่มทดลอง

ผู้้�วิจัยดำาเนิีนีก้ารโดยใช่�แผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

เขตปลอดเช่่�อ 5) ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้สของปราศจาก้

เช่่�อด�วยม่อ ซึ้ำ�งก้ารปฏิบัตินีี�จะศึก้ษาเฉพาะเม่�อพยาบาล

วิช่าช่ีพปฏิบัติในีก้ิจก้รรม ก้ารทำาแผู้ล และเย็บแผู้ล 

ก้ารบันีทึก้ให�พยาบาลวิช่าช่ีพก้ลุ่มทดลองเริ�มบันีทึก้ในี

สัปดาห์ที� 2 ของขั�นีดำาเนีินีก้ารทดลอง โดยทำาเคร่�อง

หมายถ้ก้ลงในีช่่องว่างตามก้ารปฏิบัติหร่อไม่ปฏิบัติ

กิ้จก้รรมที�สังเก้ต

ผู้้�วิจัยนีำาแผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อ

ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล และ

แบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอด

เช่่�อ ไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี ตรวจสอบความถ้ก้ต�อง 

ความครอบคลุม และความเหมาะสมของเนี่�อหาแล�ว

นีำามาปรับแก้�เนี่�อหาตามข�อเสนีอแนีะของผู้้�ทรงคุณวุฒิ 

และนีำาไปหาความเช่่�อมั�นีโดยนีำาไปทดลองใช่�กั้บพยาบาล

วิช่าช่ีพที �ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินี 

โรงพยาบาลห�วยคต ที�ไม่ใช่่ก้ลุ่มตัวอย่างแต่มีลัก้ษณะ

คล�ายคลึงกั้นีกั้บก้ลุ่มตัวอย่างจำานีวนี 5 ราย

2. เคร่ �องม่อที �ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ลได�แก้่

แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป และแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

ของพยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ล

แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไป เป็นีข�อคำาถามเกี้�ยวกั้บ

เพศ อายุ ตำาแหนี่งก้ารปฏิบัติงานี ระยะเวลาในีก้าร

ปฏิบัติงานี ก้ารได�รับก้ารอบรมหร่อเข�าร่วมประชุ่ม

เก้ี�ยวก้ับเทคนีิคปลอดเช่่�อและก้ารควบคุมป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อ ลัก้ษณะแบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปเป็นีคำาถาม

ปลายเปิดและปลายปิด ให�พยาบาลวิช่าช่ีพทั�ง 2 ก้ลุ่ม

เป็นีคนีตอบแบบสอบถามเองในีวันีประชุ่มประจำาเด่อนี 

สำาหรับแบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าช่ีพ

เก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล

ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นี มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) ผู้้�ช่่วยวิจัยสังเก้ตและบันีทึก้ข�อม้ลโดยทำา

เคร่�องหมายถ้ก้ลงในีช่่องแบบสังเก้ตก้ารทำาแผู้ลจำานีวนี 

26 ข�อ ก้ารเย็บแผู้ลจำานีวนี 27 ข�อ ผู้้�วิจัยนีำาแบบสังเก้ต

ก้ารปฏิบัติของพยาบาลวิช่าชี่พเกี้�ยวกั้บก้ารปฏิบัติเทคนิีค

ปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ไปให�ผู้้�ทรงคุณวุฒิจำานีวนี 

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

ที�ผู้้�วิจัยสร�างขึ�นีเป็นีระยะเวลา 7 สัปดาห์ ผู้้�ช่่วยวิจัย

สังเก้ตก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพที�

ปฏิบัติงานีในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีแบบมีส่วนีร่วม

ก่้อนีและหลังดำาเนิีนีส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง โดยสังเก้ต

เหตุก้ารณ์ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ ์

จนีครบ จาก้นัี�นีผู้้�วิจัยตรวจสอบความถ้ก้ต�องและสมบ้รณ์

ของข�อม้ลก่้อนีนีำาไปวิเคราะห์

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ข�อม้ลทั �วไปของก้ลุ่มตัวอย่างใช่�ก้ารแจก้แจง

ความถี� คำานีวณค่าร�อยละ ค่าเฉลี�ย ส่วนีเบี�ยงเบนีมาตรฐานี 

และเปรียบเทียบข�อม้ลส่วนีบุคคลระหว่างก้ลุ่มทดลอง

และก้ลุ่มควบคุม ด�วยสถิติไคสแควร์ และ Independent 

T-Test เปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

ที�ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างก้่อนีและหลังก้าร

ทดลองและเปรียบเทียบสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อที �ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างก้ลุ ่ม

ทดลองและก้ลุ่มควบคุม โดยใช่�สถิติไคสแควร์

ผลการึวิัจััย

ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มตัวอย่าง

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งหมด 17 ราย แบ่งเป็นีก้ลุ่มควบคุม 

8 ราย ก้ลุ่มทดลอง 9 ราย ก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง

ส่วนีใหญ่เป็นี เพศหญิง ร�อยละ 87.5 และ 88.9 

ตามลำาดับ ก้ลุ ่มอายุที �พบมาก้ที �ส ุดค่อ 20-30 ปี 

คิดเป็นีร�อยละ 37.5 และ 44.4 ตามลำาดับ ส่วนีใหญ่

มีระดับก้ารศึก้ษาปริญญาตรีร�อยละ 87.5 และ 100 

ตามลำาดับ มีตำาแหน่ีงก้ารปฏิบัติงานีเป็นีพยาบาลวิช่าชี่พ

ช่ำานีาญก้ารร�อยละ 62.5 และ 55.6 ตามลำาดับ มีระยะ

เวลาในีก้ารปฏิบัติงานีในีหนี่วยงานีแผู้นีก้อุบัติเหตุและ

ฉุก้เฉินีอย้่ในีช่่วง 1-5 ปี ร�อยละ 37.5 และ 33.3 

ตามลำาดับ ไม่เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับเร่�องเทคนีิค

ปลอดเช่่�อร�อยละ 75.0 และ 66.7 ตามลำาดับ ได�รับก้าร

อบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล

ร�อยละ 100 ทั�งสองก้ลุ่ม และไม่เคยได�รับก้ารอบรม

เก้ี �ยวก้ับก้ารจัดก้ารแผู้ลร�อยละ 75.0 และ 100 

ตามลำาดับ ผู้ลก้ารทดสอบความแตก้ต่างเช่ิงสถิติของ

ข�อม้ลทั�วไประหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลอง พบว่า

ก้ลุ่มตัวอย่างทั�งสองก้ลุ่มไม่มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ

เปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีค

ปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีเฉพาะระหว่างก้่อนีและหลัง

ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองของก้ลุ่มทดลอง

ก้ลุ ่มทดลองมีส ัดส่วนีก้ารปฏิบัต ิท ี �ถ ้ก้ต�อง

เกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมาก้ที�สุด 3 

อันีดับแรก้ ค่อ ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อจาก้ร�อยละ 

25.4 เป็นีร�อยละ 84.5 (p<.05) รองลงมาด�านีก้าร

ใส่อุปก้รณ์ป้องก้ันีจาก้ร�อยละ 81.1 เป็นีร�อยละ 100 

(p<.05) และด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมจาก้ร�อยละ 

47.5 เป็นีร�อยละ 63.1 (p<.05) ตามลำาดับ สำาหรับ

ด�านีควบคุมเขตปลอดเช่่�อ และด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้าร

สัมผู้ัสของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อก้่อนีและหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองไม่มีความแตก้ต่างก้ันีอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p>.05) (ตารางที� 1)
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตารึางท่ี่� 1 เปรียบเทียบความแตก้ต่างก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจำาแนีก้ตามรายด�านี ของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก่้อนีและหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองของก้ลุ่มทดลอง

การึปฏิบัติเที่ค์นิค์ปลอดเช่�อ
ท่ี่�ถุ้กต้อง

ก่อน หลัง 
X2 p-value

จัำานวัน ร้ึอยละ จัำานวัน ร้ึอยละ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

ด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ

ด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้ส

ของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

114/240

137/540

292/360

354/360

116/12

47.5

25.4

81.1

98.3

96.7

96/152

289/342

228/228

226/226

76/76

63.2

84.5

100

100

100

9.2

293.2

48.7

3.8

2.59

.00

.00

.00

.05

.10

รวม 1,013/1,620 62.5 915/1,024 89.4 228.6 .00

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จำานีวนีครั�งที�ปฏิบัติถ้ก้ต�อง

  ตัวเลขส่วนี = จำานีวนีครั�งที�สังเก้ตก้ารปฏิบัติในีกิ้จก้รรมนัี�นี

ตารึางท่ี่� 2 เปรียบเทียบความแตก้ต่างก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจำาแนีก้ตามรายด�านีของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

การึปฏิบัติเที่ค์นิค์ปลอดเช่�อ
ท่ี่�ถุ้กต้อง

กลุ่มค์วับคุ์ม กลุ่มที่ดลอง
X2 p-value

จัำานวัน ร้ึอยละ จัำานวัน ร้ึอยละ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

ด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ

ด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้ส

ของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

90/144

89/324

166/216

210/216

65/72

62.5

27.5

76.9

97.2

90.3

96/152

289/342

228/228

226/226

76/76

63.2

84.5

100

100

100

0.0

220.5

59.5

6.4

7.8

.91

.00

.00

.01

.01

รวม 620/972 63.8 915/1,024 89.4 183.6 .00

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จำานีวนีครั�งที�ปฏิบัติถ้ก้ต�อง

  ตัวเลขส่วนี = จำานีวนีครั�งที�สังเก้ตก้ารปฏิบัติในีกิ้จก้รรมนัี�นี

เปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีค

ปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บ

ตนีเองและที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ก้ลุ่มทดลองหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลมาก้ก้ว่าก้ลุ่มควบคุม 3 อันีดับแรก้ ค่อ 

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อก้ลุ่มควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�อง

ร�อยละ 27.5 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 84.5 (p<.05) รองลง

มาด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีก้ลุ่มควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�อง

ร�อยละ 76.9 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 100 (p<.05) และด�านี

ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผู้ัสของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อก้ลุ่ม

ควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�องร�อยละ 90.3 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 

100 (p<.05) ตามลำาดับ (ตารางที� 2)

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

การึอภิปรึายผล

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ล ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่ง จำานีวนี 

17 ราย แบ่งออก้เป็นี 2 ก้ลุ่ม ค่อ ก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 

9 ราย และก้ลุ่มควบคุมจำานีวนี 8 ราย ก้ลุ่มทดลองเป็นี

ก้ลุ่มที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ส่วนีก้ลุ่มควบคุม

ได�รับก้ารปฏิบัติตามปก้ติ ผู้้�ช่่วยวิจัยสังเก้ตก้ารทำาแผู้ล 

และก้ารเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ์ จาก้ผู้ลก้าร

วิเคราะห์ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มทดลองและก้ลุ่มควบคุมไม่

แตก้ต่างกั้นี ผู้้�วิจัยนีำาผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลด�านีต่างๆ มา

อภิปรายผู้ลก้ารศึก้ษาตามสมมติฐานีก้ารวิจัยที�ตั�งไว� ดังนีี�

สมมติฐานีก้ารวิจัยที � 1 ก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อที �ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาล

วิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ผู้ลก้ารวิจ ัยพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลที�ถ้ก้ต�องมาก้ก้ว่าก้่อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองจาก้ร�อยละ 62.5 เป็นีร�อยละ 89.4 แตก้ต่างกั้นี

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในีตารางที� 1 

ซึ้ำ�งผู้ลก้ารวิจัยเป็นีไปตามสมมติฐานีก้ารวิจัยที� 1

สมมติฐานีก้ารวิจัยที� 2 ก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอด

เช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ผู้ลก้ารวิจ ัยพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเก้ี�ยวก้ับเทคนีิคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าช่ีพ

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ ำาก้ ับตนีเองจาก้ร �อยละ 63.8 เป ็นีร �อยละ 

89.4 แตก้ต่างก้ันีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในีตารางที � 2 ซ้ำึ �งผู้ลก้ารวิจ ัยเป็นีไปตาม

สมมติฐานีก้ารวิจัยที� 2 ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�สามารถ

ย่นียันีได�ว่าก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองนีำามาใช่�ได�ผู้ล

ก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีก้าร

ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

เม ่ �อพ ิจารณาก้ ิจก้รรมก้ารปฏ ิบ ัต ิ เทคนี ิค

ปลอดเช่่�อทั�ง 5 ด�านี พบว่าผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาเป็นีส่วนีใหญ่ซ้ำึ�งอภิปรายได�ดังนีี� 

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้่อนีก้าร

ทดลองพบว่าก้ลุ ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองมีก้ารทำา

ความสะอาดม่อในีหัตถก้ารก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลตำ�า

ก้ว่าร�อยละ 40 แต่หลังจาก้ก้ลุ่มทดลองได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองก้็พบว่ามีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี

เป็นีร�อยละ 84.5 (p<.05) แตก้ต่างจาก้ก้ลุ่มควบคุม

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ ดังนีั�นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองใช่�ได�ผู้ลในีก้ารปรับเปลี �ยนีพฤติก้รรมก้ารทำา

ความสะอาดม่อเป็นีอย่างยิ�ง

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่ �อ ก้ลุ ่มทดลอง

มีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจาก้ร�อยละ 

98.3 เป็นีร�อยละ100 ไม่แตก้ต่างอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p>.05) ก้ารที�ไม่สามารถหาค่านีัยสำาคัญได� 

อาจเนี่ �องจาก้มีก้ารปฏิบัติที �แตก้ต่างก้ันีนี�อยมาก้ 

จึงส่งผู้ลให�ผู้ลออก้มาไม่มีนีัยสำาคัญ แต่ก้ลุ่มทดลอง

มีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมาก้ก้ว่าก้ลุ ่ม

ควบคุมที�พบเพียงร�อยละ 97.2 มีความแตก้ต่างก้ันี

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

อธิบายได�ว่าจาก้ทฤษฎีก้ารก้ำาก้ับตนีเองตาม

แนีวคิดของแบนีด้รา โดยใช่�ก้ระบวนีก้าร 3 ประก้าร 

ค่อ 1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง 2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี 

3) ก้ระบวนีก้ารแสดงปฏิก้ิริยาต่อตนีเอง (Bandura, 

1991) ผู้้�วิจัยได�นีำามาประยุก้ต์ใช่�ก้ับก้ลุ่มทดลองในีก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรม โดยก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

ซ้ำึ �งพยาบาลวิช่าช่ีพจะต�องพัฒนีาตนีเองและฝ้ก้ฝ้นี

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256458



ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ตารึางท่ี่� 1 เปรียบเทียบความแตก้ต่างก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจำาแนีก้ตามรายด�านี ของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก่้อนีและหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองของก้ลุ่มทดลอง

การึปฏิบัติเที่ค์นิค์ปลอดเช่�อ
ท่ี่�ถุ้กต้อง

ก่อน หลัง 
X2 p-value

จัำานวัน ร้ึอยละ จัำานวัน ร้ึอยละ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

ด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ

ด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้ส

ของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

114/240

137/540

292/360

354/360

116/12

47.5

25.4

81.1

98.3

96.7

96/152

289/342

228/228

226/226

76/76

63.2

84.5

100

100

100

9.2

293.2

48.7

3.8

2.59

.00

.00

.00

.05

.10

รวม 1,013/1,620 62.5 915/1,024 89.4 228.6 .00

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จำานีวนีครั�งที�ปฏิบัติถ้ก้ต�อง

  ตัวเลขส่วนี = จำานีวนีครั�งที�สังเก้ตก้ารปฏิบัติในีกิ้จก้รรมนัี�นี

ตารึางท่ี่� 2 เปรียบเทียบความแตก้ต่างก้ารปฏิบัติเกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจำาแนีก้ตามรายด�านีของ

พยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีระหว่างก้ลุ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

การึปฏิบัติเที่ค์นิค์ปลอดเช่�อ
ท่ี่�ถุ้กต้อง

กลุ่มค์วับคุ์ม กลุ่มที่ดลอง
X2 p-value

จัำานวัน ร้ึอยละ จัำานวัน ร้ึอยละ

ด�านีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อม

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ

ด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นี

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่�อ

ด�านีก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผัู้ส

ของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อ

90/144

89/324

166/216

210/216

65/72

62.5

27.5

76.9

97.2

90.3

96/152

289/342

228/228

226/226

76/76

63.2

84.5

100

100

100

0.0

220.5

59.5

6.4

7.8

.91

.00

.00

.01

.01

รวม 620/972 63.8 915/1,024 89.4 183.6 .00

หมายเหตุ. ตัวเลขเศษ = จำานีวนีครั�งที�ปฏิบัติถ้ก้ต�อง

  ตัวเลขส่วนี = จำานีวนีครั�งที�สังเก้ตก้ารปฏิบัติในีกิ้จก้รรมนัี�นี

เปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเกี้�ยวกั้บเทคนิีค

ปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลระหว่างพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บ

ตนีเองและที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ก้ลุ่มทดลองหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ลมาก้ก้ว่าก้ลุ่มควบคุม 3 อันีดับแรก้ ค่อ 

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อก้ลุ่มควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�อง

ร�อยละ 27.5 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 84.5 (p<.05) รองลง

มาด�านีก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีก้ลุ่มควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�อง

ร�อยละ 76.9 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 100 (p<.05) และด�านี

ก้ารหลีก้เลี�ยงก้ารสัมผู้ัสของปราศจาก้เช่่�อด�วยม่อก้ลุ่ม

ควบคุมปฏิบัติถ้ก้ต�องร�อยละ 90.3 ก้ลุ่มทดลองร�อยละ 

100 (p<.05) ตามลำาดับ (ตารางที� 2)

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

การึอภิปรึายผล

ก้ารวิจัยครั�งนีี�เป็นีก้ารศึก้ษาผู้ลของก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

จัดก้ารแผู้ล ก้ลุ่มตัวอย่างเป็นีพยาบาลวิช่าช่ีพแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีโรงพยาบาลชุ่มช่นี 2 แห่ง จำานีวนี 

17 ราย แบ่งออก้เป็นี 2 ก้ลุ่ม ค่อ ก้ลุ่มทดลองจำานีวนี 

9 ราย และก้ลุ่มควบคุมจำานีวนี 8 ราย ก้ลุ่มทดลองเป็นี

ก้ลุ่มที�ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล ส่วนีก้ลุ่มควบคุม

ได�รับก้ารปฏิบัติตามปก้ติ ผู้้�ช่่วยวิจัยสังเก้ตก้ารทำาแผู้ล 

และก้ารเย็บแผู้ลอย่างละ 18 เหตุก้ารณ์ จาก้ผู้ลก้าร

วิเคราะห์ข�อม้ลทั�วไปของก้ลุ่มทดลองและก้ลุ่มควบคุมไม่

แตก้ต่างกั้นี ผู้้�วิจัยนีำาผู้ลก้ารวิเคราะห์ข�อม้ลด�านีต่างๆ มา

อภิปรายผู้ลก้ารศึก้ษาตามสมมติฐานีก้ารวิจัยที�ตั�งไว� ดังนีี�

สมมติฐานีก้ารวิจัยที � 1 ก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อที �ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาล

วิช่าช่ีพในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ผู้ลก้ารวิจ ัยพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีสัดส่วนีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลที�ถ้ก้ต�องมาก้ก้ว่าก้่อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองจาก้ร�อยละ 62.5 เป็นีร�อยละ 89.4 แตก้ต่างกั้นี

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05) ดังแสดงในีตารางที� 1 

ซึ้ำ�งผู้ลก้ารวิจัยเป็นีไปตามสมมติฐานีก้ารวิจัยที� 1

สมมติฐานีก้ารวิจัยที� 2 ก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอด

เช่่�อที�ถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาลวิช่าช่ีพในี

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้าร

ก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าชี่พในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ผู้ลก้ารวิจ ัยพบว่าพยาบาลวิช่าช่ีพในีแผู้นีก้

อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีหลังได�รับก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเก้ี�ยวก้ับเทคนีิคปลอดเช่่�อ

ในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าพยาบาลวิช่าช่ีพ

ในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีที�ไม่ได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ ำาก้ ับตนีเองจาก้ร �อยละ 63.8 เป ็นีร �อยละ 

89.4 แตก้ต่างก้ันีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p<.05) 

ดังแสดงในีตารางที � 2 ซ้ำึ �งผู้ลก้ารวิจ ัยเป็นีไปตาม

สมมติฐานีก้ารวิจัยที� 2 ผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�สามารถ

ย่นียันีได�ว่าก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองนีำามาใช่�ได�ผู้ล

ก้ับพยาบาลวิช่าช่ีพแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีก้าร

ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ

เม ่ �อพ ิจารณาก้ ิจก้รรมก้ารปฏ ิบ ัต ิ เทคนี ิค

ปลอดเช่่�อทั�ง 5 ด�านี พบว่าผู้ลก้ารศึก้ษาครั�งนีี�สอดคล�อง

ก้ับก้ารศึก้ษาที�ผู้่านีมาเป็นีส่วนีใหญ่ซ้ำึ�งอภิปรายได�ดังนีี� 

ด�านีก้ารทำาความสะอาดม่อ ก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ก้่อนีก้าร

ทดลองพบว่าก้ลุ ่มควบคุมและก้ลุ่มทดลองมีก้ารทำา

ความสะอาดม่อในีหัตถก้ารก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลตำ�า

ก้ว่าร�อยละ 40 แต่หลังจาก้ก้ลุ่มทดลองได�รับก้ารส่งเสริม

ก้ารก้ำาก้ับตนีเองก้็พบว่ามีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี

เป็นีร�อยละ 84.5 (p<.05) แตก้ต่างจาก้ก้ลุ่มควบคุม

อย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติ ดังนีั�นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองใช่�ได�ผู้ลในีก้ารปรับเปลี �ยนีพฤติก้รรมก้ารทำา

ความสะอาดม่อเป็นีอย่างยิ�ง

ด�านีก้ารควบคุมเขตปลอดเช่่ �อ ก้ลุ ่มทดลอง

มีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลจาก้ร�อยละ 

98.3 เป็นีร�อยละ100 ไม่แตก้ต่างอย่างมีนีัยสำาคัญ

ทางสถิติ (p>.05) ก้ารที�ไม่สามารถหาค่านีัยสำาคัญได� 

อาจเนี่ �องจาก้มีก้ารปฏิบัติที �แตก้ต่างก้ันีนี�อยมาก้ 

จึงส่งผู้ลให�ผู้ลออก้มาไม่มีนีัยสำาคัญ แต่ก้ลุ่มทดลอง

มีก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องในีก้ารจัดก้ารแผู้ลมาก้ก้ว่าก้ลุ ่ม

ควบคุมที�พบเพียงร�อยละ 97.2 มีความแตก้ต่างก้ันี

อย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p<.05)

อธิบายได�ว่าจาก้ทฤษฎีก้ารก้ำาก้ับตนีเองตาม

แนีวคิดของแบนีด้รา โดยใช่�ก้ระบวนีก้าร 3 ประก้าร 

ค่อ 1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง 2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี 

3) ก้ระบวนีก้ารแสดงปฏิก้ิริยาต่อตนีเอง (Bandura, 

1991) ผู้้�วิจัยได�นีำามาประยุก้ต์ใช่�ก้ับก้ลุ่มทดลองในีก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรม โดยก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

ซ้ำึ �งพยาบาลวิช่าช่ีพจะต�องพัฒนีาตนีเองและฝ้ก้ฝ้นี
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ทัก้ษะในีก้ารก้ำากั้บตนีเองโดยใช่�ก้ระบวนีก้าร 3 ประก้าร 

ค่อ

1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� 

ผู้ ้ � ว ิ จ ั ย ใช่ � แผู้นีก้ารส ่ ง เ สร ิ มก้ารก้ ำ าก้ ั บตนี เอง

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

โดยใช่�ก้ิจก้รรมก้ารส่งเสริมค่อ ให�ความร้�เร่�องเทคนีิค

ปลอดเช่่�อด�วยก้ารบรรยายผู่้านีส่�อ และสาธิตก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�อง ทบทวนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของตนีเองที �

ผู้่านีมา และสอนีวิธีก้ารบันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของ

ตนีเองลงในีแบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติ

เทคนิีคปลอดเช่่�อ มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับ ค�นีหาตัวแบบ

ที�ดีมานีำาเสนีอในีก้ลุ่ม ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ารใช่�

ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ 

ก้ำาหนีดเป้าหมาย เพ่�อให�พยาบาลวิช่าชี่พรับร้�สมรรถนีะ

ในีก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ล พบว่าก้ลุ่มทดลองบางรายยังมีก้าร

ปฏิบัติที�ไม่ถ้ก้ต�องในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ล เช่่นี ก้ารไม่ทำาความสะอาดถาด

และรถเข็นีก้่อนีที �จะวางอุปก้รณ์ทำาแผู้ลด�วยสำาลี

ช่ ุบแอลก้อฮอล์ 70% ก้ารทำาความสะอาดม่อ 7 

ขั�นีตอนีไม่ครบหร่อไม่ถ้ก้ต�อง ไม่สวมผู้�าปิดปาก้และ

จม้ก้ จาก้ก้ารสอบถาม ก้ลุ่มทดลองทราบดีว่าก้ารปฏิบัติ

ดังก้ล่าวอาจทำาให�ผู้้�ป่วยที�มารับก้ารทำาแผู้ลหร่อเย็บ

แผู้ลติดเช่่�อได� จาก้ก้ารที�ผู้้�วิจัยคัดเล่อก้บุคคลในีก้ลุ่ม

ทดลองที �ปฏิบัติได�ถ้ก้ต�องและสมำ �าเสมอมาก้ที �สุด

นีำาเสนีอเป็นีตัวแบบในีก้ลุ่ม ทำาให�ก้ลุ่มทดลองร้�สึก้ว่า

ตนีเองสามารถประสบความสำาเร็จได� ส่งผู้ลต่อความร้�สึก้

ว่ามีความสามารถที�จะทำาได� จาก้ก้ิจก้รรมข�างต�นีทำาให�

เก้ิดทัก้ษะในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลที�ถ้ก้ต�องและร้�ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัย

ใช่�ก้ารเปรียบเทียบกั้บตนีเอง โดยให�ก้ลุ่มทดลองทบทวนี

ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ล

ของตนีเองที�ผู่้านีมาที�บันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของตนีเอง

ลงในีแบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับนีำามาเปรียบเทียบก้ับ

เป้าหมายที�ก้ำาหนีดไว� ค่อ ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อร�อยละ 

100 พบว่าก้ลุ่มทดลองมีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในี

ก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลถ้ก้ต�องร�อยละ100 เกิ้ดก้ารรับร้�

ว่าตนีเองก็้สามารถปฏิบัติได� และทำาให�ได�รับประสบก้ารณ์

โดยตรงว่าตนีก้ระทำาได�สำาเร็จ เกิ้ดความมั�นีใจที�จะสามารถ

ก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อได�ด�วยตนีเอง 

ซึ้ำ�งก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมีอิทธิพลต่อพฤติก้รรมของ

มนุีษย์อย่างยิ�ง (Bandura 1997)

3) ก้ระบวนีก้ารแสดงปฏิกิ้ริยาต่อตนีเอง ในีก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้ �วิจัยให�ก้ลุ่มทดลองประเมินีคุณค่าของ

พฤติก้รรมที�ตนีเองปฏิบัติ ในีช่่วงสัปดาห์ที� 3 ถึงสัปดาห์

ที� 4 เกิ้ดความภาคภ้มิใจในีตนีเองแล�วนีำาไปส่้ก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง ผู้ลก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�สอดคล�องกั้บงานีวิจัยของ อชิ่รญา เอก้จิตต์ 

(Ekjit, 2012) เร่�องก้ารเปรียบเทียบผู้ลของก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองร่วมกั้บก้ารให�ความร้� ต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อของผู้้�ป่วยวัณโรค ผู้ลก้ารทดลอง

ผู้้�ป่วยวัณโรคหลังได�รับก้ารก้ำาก้ับตนีเองร่วมก้ับก้ารให�

ความร้� ก้ลุ่มทดลองมีคะแนีนีเฉลี�ยก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อเพิ�มขึ�นีจาก้ 8.86 คะแนีนี 

เป็นี 39.95 คะแนีนี แตก้ต่างอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ 

(p<.05)

ดังนีั�นีสรุปได�ว่าก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีด�วย

ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติที �ถ้ก้ต�อง

เกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีพบว่าหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองจึง

เป็นีวิธีก้ารหนีึ�งที�ช่่วยให�เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรม

ของตนีเองให�มีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องมาก้ยิ�งขึ�นี

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรนีำาแผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองด�วย

ก้ารสังเก้ตตนีเอง ก้ระบวนีก้ารตัดสินี และก้ารแสดง

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ปฏิก้ิริยาต่อตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�

ถ้ก้ต�องไปใช่� เพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้พยาบาลวิช่าชี่พ

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีก้ารทำาความสะอาดม่อ 

และก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรมีก้ารติดตามผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารสังเก้ต

เหตุก้ารณ์ให�นีานีขึ�นีเพ่�อประเมินีความคงอย้่ของก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง

2. ควรประยุก้ต์ใช่�ก้ลยุทธ์อ่�นีในีก้ารปรับเปลี�ยนี

พฤติก้รรมก้ารปฏิบัติในีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพ่�อให�

เกิ้ดก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ขึ�นี
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ผลของการส่งเสริมการกํากับตนเองต่อการปฏิบัติเทคนิคปลอดเชื�อ
ในการจัดการแผลของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

ทัก้ษะในีก้ารก้ำากั้บตนีเองโดยใช่�ก้ระบวนีก้าร 3 ประก้าร 

ค่อ

1) ก้ระบวนีก้ารสังเก้ตตนีเอง ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี� 

ผู้ ้ � ว ิ จ ั ย ใช่ � แผู้นีก้ารส ่ ง เ สร ิ มก้ารก้ ำ าก้ ั บตนี เอง

ต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารจัดก้ารแผู้ล 

โดยใช่�ก้ิจก้รรมก้ารส่งเสริมค่อ ให�ความร้�เร่�องเทคนีิค

ปลอดเช่่�อด�วยก้ารบรรยายผู่้านีส่�อ และสาธิตก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อที�ถ้ก้ต�อง ทบทวนีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่ �อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลของตนีเองที �

ผู้่านีมา และสอนีวิธีก้ารบันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของ

ตนีเองลงในีแบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติ

เทคนิีคปลอดเช่่�อ มีลัก้ษณะเป็นีแบบรายก้ารตรวจสอบ 

(check list) เพ่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับ ค�นีหาตัวแบบ

ที�ดีมานีำาเสนีอในีก้ลุ่ม ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ารใช่�

ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อ 

ก้ำาหนีดเป้าหมาย เพ่�อให�พยาบาลวิช่าชี่พรับร้�สมรรถนีะ

ในีก้ารก้ำาก้ับตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ล พบว่าก้ลุ่มทดลองบางรายยังมีก้าร

ปฏิบัติที�ไม่ถ้ก้ต�องในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้าร

ทำาแผู้ลและเย็บแผู้ล เช่่นี ก้ารไม่ทำาความสะอาดถาด

และรถเข็นีก้่อนีที �จะวางอุปก้รณ์ทำาแผู้ลด�วยสำาลี

ช่ ุบแอลก้อฮอล์ 70% ก้ารทำาความสะอาดม่อ 7 

ขั�นีตอนีไม่ครบหร่อไม่ถ้ก้ต�อง ไม่สวมผู้�าปิดปาก้และ

จม้ก้ จาก้ก้ารสอบถาม ก้ลุ่มทดลองทราบดีว่าก้ารปฏิบัติ

ดังก้ล่าวอาจทำาให�ผู้้�ป่วยที�มารับก้ารทำาแผู้ลหร่อเย็บ

แผู้ลติดเช่่�อได� จาก้ก้ารที�ผู้้�วิจัยคัดเล่อก้บุคคลในีก้ลุ่ม

ทดลองที �ปฏิบัติได�ถ้ก้ต�องและสมำ �าเสมอมาก้ที �สุด

นีำาเสนีอเป็นีตัวแบบในีก้ลุ่ม ทำาให�ก้ลุ่มทดลองร้�สึก้ว่า

ตนีเองสามารถประสบความสำาเร็จได� ส่งผู้ลต่อความร้�สึก้

ว่ามีความสามารถที�จะทำาได� จาก้ก้ิจก้รรมข�างต�นีทำาให�

เก้ิดทัก้ษะในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้าร

แผู้ลที�ถ้ก้ต�องและร้�ก้ระบวนีก้ารก้ำากั้บตนีเอง

2) ก้ระบวนีก้ารตัดสินี ในีก้ารศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้�วิจัย

ใช่�ก้ารเปรียบเทียบกั้บตนีเอง โดยให�ก้ลุ่มทดลองทบทวนี

ก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ล

ของตนีเองที�ผู่้านีมาที�บันีทึก้ข�อม้ลก้ารปฏิบัติของตนีเอง

ลงในีแบบบันีทึก้ก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิค

ปลอดเช่่�อใช่�เป็นีข�อม้ลย�อนีก้ลับนีำามาเปรียบเทียบก้ับ

เป้าหมายที�ก้ำาหนีดไว� ค่อ ปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อร�อยละ 

100 พบว่าก้ลุ่มทดลองมีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อในี

ก้ารทำาแผู้ลและเย็บแผู้ลถ้ก้ต�องร�อยละ100 เกิ้ดก้ารรับร้�

ว่าตนีเองก็้สามารถปฏิบัติได� และทำาให�ได�รับประสบก้ารณ์

โดยตรงว่าตนีก้ระทำาได�สำาเร็จ เกิ้ดความมั�นีใจที�จะสามารถ

ก้ำากั้บตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนิีคปลอดเช่่�อได�ด�วยตนีเอง 

ซึ้ำ�งก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีมีอิทธิพลต่อพฤติก้รรมของ

มนุีษย์อย่างยิ�ง (Bandura 1997)

3) ก้ระบวนีก้ารแสดงปฏิกิ้ริยาต่อตนีเอง ในีก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�ผู้้ �วิจัยให�ก้ลุ่มทดลองประเมินีคุณค่าของ

พฤติก้รรมที�ตนีเองปฏิบัติ ในีช่่วงสัปดาห์ที� 3 ถึงสัปดาห์

ที� 4 เกิ้ดความภาคภ้มิใจในีตนีเองแล�วนีำาไปส่้ก้ารปฏิบัติ

เทคนีิคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง ผู้ลก้าร

ศึก้ษาครั�งนีี�สอดคล�องกั้บงานีวิจัยของ อชิ่รญา เอก้จิตต์ 

(Ekjit, 2012) เร่�องก้ารเปรียบเทียบผู้ลของก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองร่วมกั้บก้ารให�ความร้� ต่อก้ารปฏิบัติในีก้ารป้องกั้นี

ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อของผู้้�ป่วยวัณโรค ผู้ลก้ารทดลอง

ผู้้�ป่วยวัณโรคหลังได�รับก้ารก้ำาก้ับตนีเองร่วมก้ับก้ารให�

ความร้� ก้ลุ่มทดลองมีคะแนีนีเฉลี�ยก้ารปฏิบัติในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อเพิ�มขึ�นีจาก้ 8.86 คะแนีนี 

เป็นี 39.95 คะแนีนี แตก้ต่างอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ 

(p<.05)

ดังนีั�นีสรุปได�ว่าก้ารรับร้�สมรรถนีะแห่งตนีด�วย

ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองในีก้ารปฏิบัติที �ถ้ก้ต�อง

เกี้�ยวกั้บเทคนิีคปลอดเช่่�อในีก้ารจัดก้ารแผู้ลของพยาบาล

วิช่าชี่พในีแผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีพบว่าหลังได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองมีสัดส่วนีมาก้ก้ว่าก่้อนีได�รับก้าร

ส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเอง ก้ารส่งเสริมก้ารก้ำากั้บตนีเองจึง

เป็นีวิธีก้ารหนีึ�งที�ช่่วยให�เก้ิดก้ารปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรม

ของตนีเองให�มีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องมาก้ยิ�งขึ�นี

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

ควรนีำาแผู้นีก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับตนีเองด�วย

ก้ารสังเก้ตตนีเอง ก้ระบวนีก้ารตัดสินี และก้ารแสดง

Effect of Self-Regulation Enhancement on Aseptic Technique Practices 
of Wound Management Among Registered Nurses in Accident and Emergency Department

ปฏิก้ิริยาต่อตนีเองในีก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อที�

ถ้ก้ต�องไปใช่� เพ่�อส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้พยาบาลวิช่าชี่พ

แผู้นีก้อุบัติเหตุและฉุก้เฉินีในีก้ารทำาความสะอาดม่อ 

และก้ารใส่อุปก้รณ์ป้องกั้นีต่อไป

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรมีก้ารติดตามผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารก้ำาก้ับ

ตนีเองต่อก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่ �อในีก้ารสังเก้ต

เหตุก้ารณ์ให�นีานีขึ�นีเพ่�อประเมินีความคงอย้่ของก้าร

ปรับเปลี�ยนีพฤติก้รรมก้ารปฏิบัติเทคนีิคปลอดเช่่�อในี

ก้ารจัดก้ารแผู้ลที�ถ้ก้ต�อง

2. ควรประยุก้ต์ใช่�ก้ลยุทธ์อ่�นีในีก้ารปรับเปลี�ยนี

พฤติก้รรมก้ารปฏิบัติในีก้ารควบคุมสิ�งแวดล�อมเพ่�อให�

เกิ้ดก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มมาก้ขึ�นี
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บที่คั์ดย่อ

ก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี ถ่อว่าเป็นีปัญหาสำาคัญ ส่งผู้ลให�พัฒนีาก้าร และก้ารเจริญเติบโตล่าช่�า ก้ารมีความร้�

ในีก้ารปฏิบัติเพ่�อป้องก้ันีและควบคุมก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจึงมีความสำาคัญ ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยเช่ิงพัฒนีา 

มีวัตถุประสงค์เพ่�อพัฒนีา ประเมินีประสิทธิภาพ และศึก้ษาความพึงพอใจ ต่อแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้าร

ป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อสำาหรับเด็ก้วัยเรียนี ก้ลุ่มตัวอย่างที�ศึก้ษา ค่อ นีัก้เรียนีช่ั�นีประถมศึก้ษาโรงเรียนีสาธิตแห่งหนีึ�ง 

จำานีวนี 42 ราย ซึ้ำ�งได�จาก้ก้ารสุ่มอย่างง่าย ดำาเนิีนีก้ารวิจัยระหว่างเด่อนี ก้รก้ฎาคม พ.ศ. 2559 ถึงเด่อนี กั้นียายนี 

พ.ศ. 2561 เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารดำาเนีินีวิจัยประก้อบด�วย แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ที�พัฒนีาโดยผู้้�วิจัย และ

เคร่�องม่อรวบรวมข�อม้ลประก้อบด�วย แบบวัดความร้�ระหว่างเรียนี แบบวัดความร้�หลังเรียนีเร่�องก้ารป้องกั้นีก้ารติดเช่่�อ

สำาหรับเด็ก้วัยเรียนี และแบบสอบถามความความพึงพอใจต่อแอปพลิเคช่ันี ซ้ำึ�งผู้่านีก้ารตรวจสอบจาก้ผู้้�ทรงคุณวุฒิ 

มีค่าดัช่นีี ความตรงตามเน่ี�อหา เท่ากั้บ .89 .80 และ .97 ตามลำาดับ แบบวัดความร้�มีค่าความเช่่�อมั�นีเท่ากั้บ .71 และ 

.72 ตามลำาดับ ก้ารพัฒนีาแอปพลิเคชั่นีใช่�ก้ระบวนีก้ารตามแนีวคิดของ SDLC (System Development Life Cycle) 

ประก้อบด�วย 7 ขั�นีตอนี ได�แก่้ 1) ก้ารก้ำาหนีดปัญหา 2) ก้ารวิเคราะห์ 3) ก้ารออก้แบบ 4) ก้ารพัฒนีา 5) ก้ารทดสอบ 

6) ก้ารนีำาระบบไปใช่� และ 7) ก้ารบำารุงรัก้ษา โดยทดสอบแอปพลิเคช่ันีแบบเดี�ยว แบบก้ลุ่ม และแบบภาคสนีาม 

วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีา

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ประสิทธิภาพของแอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนี ได�เท่าก้ับ 80.03/82.29 จึงถ่อได�ว่า

มีประสิทธิภาพ สำาหรับความพึงพอใจของก้ลุ่มตัวอย่างในีด�านีก้ารออก้แบบเนี่�อหาบทเรียนีส่�อและมัลติมีเดีย และ

ก้ารนีำาไปใช่�มีระดับความพึงพอใจอย้่ในีระดับมาก้ ร�อยละ 100

แอปพลิเคช่ันีบนีสมาร์ทโฟนีในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนี ควรนีำาไปใช่�ก้ับก้ลุ่มเด็ก้วัยเรียนีเพ่�อ

เพิ�มพ้นีความร้�ในีก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีเด็ก้วัยเรียนีต่อไป และในีก้ารศึก้ษาครั�งต่อไป ควรศึก้ษาเปรียบเทียบผู้ล
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