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บทคัดย่อ 

	 	 พยาบาลทีป่ฏบิตังิานในห้องคลอดมคีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเชือ้จากการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ 

การปฏบิตัติามแนวทางการป้องกนัการตดิเชือ้แบบมาตรฐานจะช่วยลดความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ได้ การวจิยั

กึง่ทดลองนีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของการใช้กลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกนัต่อการปฏบิตักิารป้องกนัและอบุตัิ

การณ์การสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ของพยาบาลห้องคลอดในโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ ด�ำเนนิการวจิยั

ตั้งแต่เดือนเมษายน ถึง กรกฎาคม พ.ศ. 2555 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือพยาบาลห้องคลอดจ�ำนวน 17 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แผนการให้ความรู้ คู่มือการปฏิบัติการป้องกันเลือดและสารคัดหลั่ง

ในห้องคลอด โปสเตอร์เตือน แบบให้ข้อมูลย้อนกลับ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการสังเกต และ

แบบบันทึกการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 

ท่าน ได้ค่าดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาของแบบบนัทกึการสังเกตเท่ากบั .84 และค่าความเช่ือมัน่ของการสังเกต

เท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์

	 ผลการวิจัยพบว่า

	 ภายหลังการใช้หลายกลยุทธ์ กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องในการป้องกันการสัมผัสเลือดและ 

สารคัดหลั่งเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 35.60 เป็นร้อยละ 96.80 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 และไม่พบอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของพยาบาลห้องคลอด	

	 ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การใช้หลายกลยุทธ์ช่วยให้พยาบาลห้องคลอดมีการปฏิบัติในการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังถูกต้องเพิ่มข้ึนและสามารถลดอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง 

ในห้องคลอด

ค�ำส�ำคัญ: การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง กลยุทธ์หลายวิธี พยาบาลห้องคลอด



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดต่อความสามารถ
ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและการใช้บริการสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

พยาบาลสาร ปีที่ 43  เมษายน พ.ศ. 255958

Abstract 
	 Labour room nurses are at high risk for blood and body fluid exposure. Adhering to 
standard precautions may reduce risk of blood and body fluid exposure. This quasi-
experimental study aimed to examine the effects of multimodal strategies on prevention 
practices and incidence of blood and body fluid exposure among labour room nurses in 
a community hospital. The study was corrected during April to July 2012. The study sample 
consisted of 17 labour room nurses. The study instruments consisted of the lesson plan, 
handbook, reminder poster, the feedback, demographic data questionnaire, observational 
recording form and blood body fluid exposure incidence recording form. The content 
validity of these instruments was examined by five experts. The content validity index of 
the observational recording form was .84 and the reliability by means of interrater observers 
was 1.0. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.
	 The study results revealed that after implementing the multimodal strategies, the 
correct practices in prevention of blood and body fluid among study sample increase from 
35.60% to 96.80% (p<.001) and there was no incidence of blood and body fluid exposure 
among labour room nurses during the study period.
	 The results of the study showed that the multimodal strategies could improve blood 
and body fluid exposure precaution practices and reduce the incidence of blood and body 
fluid exposure among labour room nurses.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 พยาบาลห้องคลอดมคีวามเสีย่งสงูต่อการตดิเช้ือจาก

เลือดและสารคดัหลัง่จากการตรวจภายใน การเจาะถุงน�ำ้คร�ำ่ 

การท�ำคลอด ตลอดจนการดแูลมารดาและทารกหลงัคลอด

นอกจากนี้การปฏิบัติงานในภาวะเร่งด่วนฉุกเฉิน ท�ำให้

พยาบาลต้องเร่งรีบท�ำให้มโีอกาสสัมผัสเลือดและสารคัด

หลั่งได้มากขึ้น หญิงมีครรภ์บางส่วนอาจเป็นพาหะของ

เชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบีหรือซีดังการศึกษาใน

ประเทศอยีปิต์ระหว่างปี ค.ศ. 1997-2003 พบว่าหญงิมี

ครรภ์ทีม่าคลอดทีโ่รงพยาบาล มกีารตดิเช้ือไวรสัตบัอกัเสบ

ซร้ีอยละ 10.8 (Stoszek et al., 2005) ในประเทศไทย พบว่า

หญงิมคีรรภ์ตดิเชือ้เอชไอว ีร้อยละ 1.4 (ส�ำนกัระบาดวทิยา 

กรมควบคมุโรค, 2553) 

	 การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของพยาบาลที่

ปฏิบัติงานในห้องคลอดในประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า

ทมีงานแผนกสูตกิรรมสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ร้อยละ 

28 ของบุคลากรทั้งหมด (MacCannell, Laramie, 

Gomaa, & Perz, 2010) ในประเทศไทยการศกึษาในโรง

พยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงพบอุบัติการณ์การสัมผัส

เลอืดและสารคัดหลัง่ของห้องคลอดคิดเป็น ร้อยละ 17.9 

ของบุคลากรที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดทั้งหมด (Hiran 

suthikul, Tanthitippong, & Jiamjarasangsi, 2006)

และรายงานการเฝ้าระวงัอบุตัเิหตจุากการปฏบิตังิานห้อง

คลอดโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึง ตั้งแต่เดือนตุลาคม-

ธันวาคม พ.ศ. 2553 พบอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและ

สารคัดหลั่งของพยาบาลห้องคลอดจ�ำนวน 15 ครั้ง จาก

การท�ำคลอดทั้งหมด 64 ราย คิดเป็นร้อยละ 23.4 (เฝ้า

ระวงัการตดิเชือ้โรงพยาบาลหนองฉาง, 2553) ดงัรายงาน

การทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับการติดเชื้อ

ไวรัสเอชไอวีของบุคลากรสุขภาพจ�ำนวน 219 ฉบับ พบ

พยาบาลห้องคลอดมีการติดเชื้อเอชไอวี 1 ราย จาก 

บุคคลากรสุขภาพที่ติดเชื้อทั้งหมด 4 ราย และได้รับการ

รับประทานยาต้านไวรัส (Rapparini, 2006) 

	 การที่บุคลากรสุขภาพได้รับเชื้อจากการสัมผัส



Effects of a Self-management Promotion in Pulmonary Rehabilitation on Functional Capacity 
and Health Care Utilization Among Persons with Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Nursing Journal Volume 43  April  2016 59

เลือดและสารคัดหลั่งจากการปฏิบัติงาน และต้องได้รับ

ยาต้านไวรสัเพือ่ป้องกนัหรอืรกัษาการตดิเช้ือไวรัสเอชไอ

ว ีอาจเกดิผลข้างเคยีงทีร่นุแรง เช่น คลืน่ไส้ อาเจยีน ปวด

ท้อง ถ่ายเหลว เป็นต้น (Wang et al., 2000) และอาจ

เกดิภาวะเครียด วติกกงัวล นอนไม่หลบัเนือ่งจากกลวัการ

ติดเชื้อ (Worthington, Ross, & Bergeron, 2006) ผล 

กระทบต่อครอบครัวพบว่าบางรายเกดิหย่าร้างเนือ่งจาก

ไม่กล้าทีจ่ะมเีพศสมัพนัธ์ ท�ำให้คูส่มรสเข้าใจผดิ และผลก

ระทบต่อโรงพยาบาลพบว่า โรงพยาบาลต้องเสียค่าใช้

จ่ายในการให้ค�ำปรึกษา และค่าตรวจวินิจฉัยเพื่อหาเชื้อ

ไวรัสตับอักเสบบี 607 ปอนด์ ต่อครั้ง ไวรัสตับอักเสบซี 

7,298 ปอนด์ ต่อครั้ง และเชื้อเอชไอวี 938 ปอนด์ ต่อ

ครัง้ (Adams & Elliot, 2006) และทัง้นีโ้รงพยาบาลต้อง

รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของบุคลากรท่ีติดเช้ือ โดยเสียค่าใช้

จ่ายในการรักษาการติดเช้ือไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับ

อักเสบซี และเอชไอวี จ�ำนวน 9-42 คนต่อบุคลากรหนึ่ง

ล้านคนต่อปี

	 การปฏิบัติท่ีถูกต้องของบุคลากรพยาบาลเป็นสิ่ง

ส�ำคัญในการป้องกันการติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อ 

ศูนย์ป้องกันและควบคุมโรคประเทศสหรัฐอเมริกา 

(Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC]) แนะน�ำให้ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน (Standard Precautions) 

ในผู้ป่วยทุกราย เพราะอาจเป็นพาหะของเชื้อโรคได้ ซึ่ง

ประกอบด้วย 9 หมวดกิจกรรม ดังนี้ 1) การท�ำความ

สะอาดมอื 2) การใช้อปุกรณ์ป้องกันร่างกาย 3) สขุวทิยา

ระบบทางเดนิหายใจ 4) การจดัสถานทีใ่นการให้บรกิาร/

การแยกผู้ป่วย 5) การจัดการอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย 6) 

การดแูลสิง่แวดล้อม 7) การจดัการผ้าเป้ือน 8) การปฏบิตัิ

เพื่อความปลอดภัยในการฉีดยา และ9) การป้องกันการ

ติดเชื้อหัตถการเจาะหลัง (CDC, 2007) แต่ยังพบการ

ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องตามแนวปฏิบัติการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อแบบมาตรฐาน ดังการศึกษาบุคลากรแผนก

สูติกรรมและแผนกนรีเวชกรรมในโรงพยาบาลชุมชน

ประเทศจีนปี 2004 พบว่าบุคลากรไม่สวมถุงมือร้อยละ 

61 ไม่ท�ำความสะอาดมอืร้อยละ 40 และไม่สวมทัง้ถงุมอื

และไม่ท�ำความสะอาดมือร้อยละ 67 ของการปฏิบัติ

กจิกรรมทัง้หมด (Ji, Yin, & Chen, 2005) และการศกึษา

ของยุวดี ชาติไทย และนพรัตน์ เรืองศรี (2545)เรื่องการ

เกิดอุบัติเหตุของมีคมทิ่มต�ำ การสัมผัสเลือดหรือสารคัด

หล่ังและพฤติกรรมการป้องกันการติดเช้ือจากการให้

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขของพยาบาล พบ

ว่าได้รบับาดเจบ็ทีม่อืและสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่จาก

การหักหลอดยาร้อยละ 73.2 ของกิจกรรมการพยาบาล

	 การที่พยาบาลห้องคลอดไม่ปฏิบัติตามหลักการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐานมีสาเหตุจาก

หลายปัจจัยทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ในด้าน

ของปัจจัยภายในจะเกี่ยวข้องกับการมีความรู้ ทัศนคติที่

ดีต่อการปฏิบัติงานซึ่งช่วยให้เกิดการเรียนรู้ น�ำไปสู่การ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม (จรีศกัด์ิ เจรญิพนัธ์, และเฉลมิพล 

ตันสกุล, 2550)ถ้าหากบุคคลขาดความรู้ หรือมีทัศนคติ

ที่ไม่ดีย่อมส่งผลต่อการแสดงพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องออก

มา ดงัมรีายงานเกีย่วกบัการปฏิบตัทิีไ่ม่ถกูต้อง เช่น มกีาร

เร่งรีบในการปฏิบัติงาน มีความไม่สะดวกในการสวมใส่

อุปกรณ์ป้องกัน และท�ำให้เกิดความเสี่ยงหรืออันตราย

จากการปฏิบัติงาน ดังการศึกษาเรื่องความรู ้ และ

พฤตกิรรมการปฏบิตัขิองบคุลากรสขุภาพ และนกัศกึษา

ในการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหลั่ง แผนกสูติกรรมและนรีเวชกรรมในประเทศ

สหรฐัอเมรกิาพบว่า กลุม่บคุคลากรสขุภาพมคีวามรูเ้กีย่ว

กับการปฏิบัติถูกต้องร้อยละ 100 ส่วนนักศึกษามีความ

รู้เกี่ยวกับการปฏิบัติถูกต้อง ร้อยละ 88 โดยให้เหตุผลใน

การไม่ปฏบิตัคิอื ไม่สามารถประเมนิผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่ง

ต่อการติดเชื้อได้ร้อยละ 34.0 มีงานเร่งรีบร้อยละ 64.0 

และพบว่าไม่สะดวกต่อการใส่อุปกรณ์ป้องกันร้อยละ 

52.0 (Helfgott, Burton, Garcini, Eriksen, & Grimes, 

1998) ส่วนปัจจัยภายนอกซึ่งมีความส�ำคัญในการช่วย

เสริมให้มีพฤติกรรมที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นนั้นในการปฏิบัติถ้า

ขาดสิ่งสนับสนุน เช่น อุปกรณ์ต่างๆ อาจท�ำให้มีการ

ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้องเช่น การศึกษาการป้องกันการเกิด

อุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมบาดในบุคลากรสุขภาพ 

พบว่า เหตุผลการไม่สามารถทิ้งเข็มลงภาชนะทิ้งเข็มได้

ทนัทหีลังใช้เนือ่งจากการขาดแคลนอปุกรณ์ในการปฏบิติั 

(Wilburn & Eijkemans, 2004)



ผลของการส่งเสริมการจัดการตนเองในการฟื้นฟูสมรรถภาพปอดต่อความสามารถ
ในการท�ำหน้าที่ของร่างกายและการใช้บริการสุขภาพในผู้ที่เป็นโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง

พยาบาลสาร ปีที่ 43  เมษายน พ.ศ. 255960

	 ในการส่งเสรมิการปฏบิตัใินการป้องกนัการสมัผสั

เลอืดและสารคดัหลัง่ให้ถกูต้องเพิม่มากขึน้นัน้จงึค�ำนงึถงึ

ปัจจัยหลายๆด้าน ทั้งปัจจัยภายใน และปัจจัยภายนอก

ในการกระตุ้นให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจึงควรใช้

หลายวิธีเพื่อให้ครอบคลุมปัจจัยดังกล่าวมี หลายการ

ศกึษาทีใ่ช้หลายวธิปีระกอบกนัซึง่จะมปีระสทิธภิาพดกีว่า

การใช้วธิเีดยีว เช่นการศกึษาของลอร์สนั พบว่าการอบรม

ให้ความรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับทางจดหมายอิเล็กโท

รนิก การใช้แผ่นพับ การจัดบอร์ดให้ความรู ้ ท�ำให้

บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติในการป้องกันปอดอักเสบ

จากการใช้เครื่องช่วยหายใจถูกต้องเพิ่มข้ึน (Larson & 

Kretzer, 1995) และการศึกษาผลของโปรแกรมการ 

ส่งเสริมการใช้ถุงมือต่อความรู ้และการปฏิบัติของ

พยาบาลโรงพยาบาลทั่วไปโดยใช้วิธีการอบรม การแจก

คูม่อืการใช้ถงุมอื การให้ข้อมลูย้อนกลบั การตดิโปสเตอร์

เตือน การติดเครื่องอิเล็กโทรนิกส์ส่งเสียงเตือน และ

อุปกรณ์สนับสนุนการใช้ถุงมือ และพบว่าหลังการได้รับ

โปรแกรมพยาบาลมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึนจากร้อย

ละ 41.3 เป็นร้อยละ 99.4 (ศรสีดุา  อศัวพลงักลู วลิาวณัย์  

พเิชยีรเสถยีร และนงเยาว์  เกษตร์ภบิาล, 2551) ในการส่ง

เสรมิการปฏบิตัโิดยใช้หลายวธีิเพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมตรงกับแนวคิดThe PRECEDE-PROCEED 

Model (Predisposing Reinforcingand Enabling 

Causes in Education Diagnosis and Evaluation 

Model [The PRECEDE-PROCEED Model]) ของ กรีน 

และ ครูเตอร์ (Green &Kreuter, 1991) ที่กล่าวว่า การ

ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมสุขภาพของบคุคลน้ันมหีลายปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องได้แก่ปัจจัยน�ำ  (predisposing factors) ซึ่ง

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความรู้ ความเชื่อ ทัศนคติที่ได้

มาจากประสบการณ์การเรยีนรูท้ีอ่าจจะมผีลทัง้สนบัสนนุ

หรอืยับยัง้การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมของบคุคลได้ ปัจจยั

เสริม (reinforcing factors) เป็นปัจจัยที่แสดงให้เห็น

ว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลน้ันได้รับการ

สนับสนุนหรือไม่เพียงใด ลักษณะและแหล่งประโยชน์

ของปัจจัยเสริมจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับสถานการณ์

และปัญหา ส่วนปัจจยัเอือ้ (enabling factors) คอืแหล่ง

ทรัพยากรที่จ�ำเป็นที่ช่วยให้บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการปฏิบัติที่ถูกต้อง ในการส่งเสริมการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมจึงต้องใช้หลายวิธีท่ีจะส่งเสริม เพื่อให้

ครอบคลุมทั้ง 3 ปัจจัยโดยการศึกษาครั้งนี้ปัจจัยน�ำ จึง

ให้ความรู้ในการปฏิบัติการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคดัหลัง่ ร่วมกับการให้คู่มอืการปฏิบตักิารป้องกนัการ

สัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ปัจจัยเสริม โดยการติด

โปสเตอร์เตอืน และให้ข้อมลูย้อนกลับด้านการปฏิบตักิาร

ป้องกนัการสัมผัสเลอืดและสารคดัหล่ัง ปัจจยัเอือ้โดยการ

สนับสนุนอุปกรณ์ในการปฏิบัติการป้องกันการสัมผัส

เลือดและสารคัดหล่ังให้เพียงพอ เพื่อให้มีการปฏิบัติที ่

ถูกต้องเพิ่มข้ึนและลดอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและ 

สารคัดหลั่งของพยาบาลห้องคลอด

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบัติในการป้องกันการ

สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของพยาบาลห้องคลอด

ระหว่างก่อนและหลังได้รับกลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน

	 2.	เพือ่เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์การสัมผัสเลอืดและ

สารคดัหลัง่ของพยาบาลห้องคลอดระหว่างก่อนและหลงั

ได้รับกลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	การปฏิบัติในการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหลั่งของพยาบาลห้องคลอดหลังการใช้กลยุทธ์

หลายวธิร่ีวมกนัสูงกว่าก่อนได้รบักลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกนั

	 2.	อุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของ

พยาบาลห้องคลอดหลังการใช้กลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกนัต�ำ่

กว่าก่อนได้รับกลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอดมีความเสี่ยงสูง

ต่อการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง การ

ปฏบิตัติามแนวทางการป้องกันการตดิเชือ้แบบมาตรฐาน

จะช่วยลดความเสีย่งจากการสัมผสัเลอืดและสารคดัหลัง่

ได้ การวิจัยครั้งนี้ ใช้แนวคิด The PRECEDE-PROCEED 

Model ของ กรีน และ ครูเตอร์ (Green & Kreuter, 

1991) ประกอบด้วยปัจจัยน�ำโดยการให้ความรู้ด้วยการ
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บรรยาย อภิปรายกลุ่ม การสาธิต และสาธิตย้อนกลับ 

พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติการป้องกันเลือดและสาร 

คัดหลั่งในห้องคลอดปัจจัยเสริมโดยการติดโปสเตอร์

เตอืน การให้ข้อมลูย้อนกลบั ปัจจยัเอือ้ โดยการสนบัสนนุ

อปุกรณ์ทีจ่�ำเป็นในการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้แบบ

มาตรฐาน โดยการให้ปัจจยัทัง้ 3 ไปพร้อมกันเพือ่เป็นการ

กระตุน้และส่งเสรมิให้พยาบาลมคีวามรูแ้ละการปฏบิติัที่

ถกูต้องเพิม่ขึน้ และลดอบุตักิารณ์การสมัผสัเลอืดและสาร

คัดหลั่งของพยาบาลห้องคลอดแนวปฏิบัติการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน ที่เกี่ยวข้องกับการ

ป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งใช้ของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรคประเทศสหรัฐอเมริกา ใน  

6 หมวด กิจกรรม คือ 1) การท�ำความสะอาดมือ 2) การ

ใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 3) การปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภัยในการฉีดยา 4) การจัดการอุปกรณ์ท่ีใช้กับ 

ผูป่้วย 5) การดแูลส่ิงแวดล้อม และ 6) การจดัการผ้าเป้ือน 

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) ชนิดหนึ่งกลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one group pretest-posttest 

design) เพือ่ศกึษาผลของกลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกันต่อการ

ปฏบิตัใินการป้องกันและอบุตักิารณ์การสมัผสัเลอืดและ

สารคัดหลั่งของพยาบาลห้องคลอด ตั้งแต่เดือนเมษายน

ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2555 กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 

คือพยาบาลที่ปฏิบัติงานในห้องคลอด โรงพยาบาล

หนองฉาง จังหวัดอุทัยธานี จ�ำนวน 17 คน

	 การด�ำเนินการวิจัยตามขั้นตอน The PRECEDE-

PROCEED Model ในข้ันตอนท่ี 1 ถึงข้ันตอนที่ 3 

เป็นการประเมนิการปฏบิติับคุลากรพยาบาลทีป่ฏบิตังิาน

ในห้องคลอด ประเมินการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 

โดยพบอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในป ี

พ.ศ. 2552, 2553 และ 2554 คิดเป็นร้อยละ 50, 33 

และ 50 ของบุคลากรของพยาบาลห้องคลอด ประเมิน

ปัจจัยต่างๆ โดยการสอบถามข้อมูลส่วนตัวพยาบาล 

ห้องคลอดต้องการ   ซึ่งปัจจัยน�ำที่ ต้องการ คือความรู ้

ปัจจัยเสริมขอให้มีการกระตุ้นเตือนในการปฏิบัติตาม

แนวทางการป้องกันสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ปัจจัย

เอ้ือต้องการให้สนับสนุนอุปกรณ์ในการป้องกันตนเอง

ส่วนบุคคล ขั้นตอนที่ 4 ได้ประเมินนโยบายและวางแผน

การด�ำเนินการ เพื่อก�ำหนดกลยุทธ์ในการป้องกันสัมผัส

เลือดและสารคัดหลั่งในห้องคลอด และจึงด�ำเนินการ 

ดังนี้

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ด�ำเนนิการประกอบด้ว  แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลตามหลักการป้องกันการสัมผัสเลือดและ 

สารคดัหลัง่โดยผูว้จิยัดดัแปลงจากเครือ่งมอืของ กศุลธดิา  

โสมพงษากลุ (2551) และแบบบนัทกึการสมัผสัเลือดและ

สารคดัหลัง่จากการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาล ผูว้จิยัใช้

เครือ่งมอืของ ณฐมน เฉลมินนท์ (2551) แผนการให้ความ

รู ้คูม่อืเรือ่งการปฏบิตัใินการป้องกนัการสมัผสัเลอืดและ

สารคดัหลัง่ในห้องคลอด โปสเตอร์เตอืน แบบบนัทกึการ

ให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมและแบบบันทึกการให้

ข้อมูลย้อนกลับรายบุคคล

	 เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนือ้หาจากผู้ทรงคุณวฒุ ิ 5 ท่าน โดยแบบบนัทกึการ

สังเกตการปฏิบัติของพยาบาลตามหลักการป้องกันการ

สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ได้ค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหาเท่ากับ .84 และหาความเชื่อมั่นของการสังเกต 

(interrrater reliability)โดยน�ำไปสังเกตการปฏิบัต ิ

ของพยาบาลตามหลักการป้องกันการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหลั่งพร้อมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้อที่มี

ประสบการณ์การสังเกตพฤติกรรม ในโรงพยาบาล

อุทัยธานี ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 1.0

	

การรวบรวมข้อมูล

	 ผูว้จิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลงัได้รบัอนมุตัจิากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ รวม

ทัง้ให้กลุม่ตวัอย่างลงชือ่ในเอกสารเข้าร่วมการวจิยัด�ำเนนิ

การรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การเก็บข้อมูลพื้นฐาน ใช้เวลา 1 เดือน 

โดยด�ำเนินการดังนี้

	 1.	ผูว้จิยัแจกแบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปแก่พยาบาล

ห้องคลอดในวันแรกที่ท�ำการประชุมประจ�ำเดือนพร้อม
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ทั้งรับแบบสอบถามคืนด้วยตนเองทันที	

	 2.	ผูว้จิยัสงัเกตการปฏบิตัขิองพยาบาลห้องคลอด

ตามแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติตามหลักการ

ป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง โดยใช้วิธีการ

สังเกตแบบมีส่วนร่วม (participatory observation) 

เป็นเวลา 5 สปัดาห์ โดยสปัดาห์แรกของการสงัเกต ผูว้จัิย

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลร่วมกับพยาบาลห้องคลอด 

โดยไม่จดบันทึกข้อมูล หลังจากน้ันผู้วิจัยเร่ิมบันทึกผล

การสังเกตสัปดาห์ที่ 2-5 โดยใน 1 สัปดาห์ท�ำการสุ่ม

สังเกตการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการสัมผัสเลือด

และสารคดัหลัง่ 6 วนั โดยสุม่สงัเกตเวรเช้า 2 วนั เวรบ่าย 

2 วัน และเวรดึก 2 วันผู ้วิจัยสังเกตการปฏิบัติของ

พยาบาลห้องคลอดโดยวิธีการสุ่มเหตุการณ์การปฏิบัติ

ตามหลักการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ใน

กรณทีีม่ผีูป้ฏบิตักิจิกรรมพร้อมกนัหลายคน ผูว้จิยัสุม่ราย

ชื่อพยาบาลห้องคลอดเพื่อสังเกต โดยสังเกตการปฏิบัติ

กจิกรรมการป้องกนัการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ตัง้แต่

เร่ิมต้นจนสิน้สดุการปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลนัน้ ๆ  จงึ

เริ่มสังเกตการปฏิบัติในการท�ำกิจกรรมใหม่ ต่อเนื่องกัน

ไปจนหมดเวลาในการสังเกตหากซ�้ำคนในกิจกรรมเดิม 

จะท�ำการสุ่มเหตุการณ์ใหม่ โดยให้ครบทั้ง 6 หมวด

กิจกรรมในแต่ละคน

	 3.	ผู ้วิจัยมอบแบบบันทึกการสัมผัสเลือดและ 

สารคัดหลั่งไว้ที่ห้องคลอด เพื่อให้พยาบาลห้องคลอดท่ี

สมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ใช้บนัทกึการสมัผสัเลอืดและ

สารคัดหลั่ง ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของ

การบันทึกและรวบรวมแบบบันทึกการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหลั่งด้วยตนเองทุกวัน

	 ระยะที่ 2 การด�ำเนินการทดลอง ด�ำเนินการเป็น

เวลา 2 เดือน ดังนี้

	 4.	ผู้วิจัยด�ำเนินการตามกลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน 

ได้แก่ การให้ความรูก้ารติดโปสเตอร์เตือน การให้ข้อมูลย้อน

กลับ และการสนบัสนนุอปุกรณ์กบัพยาบาลห้องคลอด โดย

	 	 4.1	สัปดาห์แรกของการด�ำเนินการทดลอง  

ผู้วิจัยจัดการให้ความรู้ตามแผน โดยแบ่งพยาบาลออก

เป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 8-9 คน โดยจัดนั่งเป็นรูปครึ่งวงกลม

	 	 4.2	สร้างบรรยากาศการเรียนให้เป็นกนัเองเปิด

โอกาสให้กลุ ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมในการแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์และเสนอแนะวิธีการแก้ปัญหา

	 	 4.3	บรรยายประกอบการอภิปรายตามเนื้อหา

ที่ก�ำหนดไว้ สาธิตและสาธิตย้อนกลับการปฏิบัติการ

ป้องกนัการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ เช่น การท�ำความ

สะอาดมือ การใส่อุปกรณ์ป้องกัน

	 	 4.4	 เปิดโอกาสให้พยาบาลห้องคลอดแต่ละคน

ได้แสดงความคิดเหน็และซกัถามข้อสงสัยในระหว่างการ

บรรยาย การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ

	 	 4.5	หลงัให้ความรูผู้ว้จิยัได้แจกคูม่อืการปฏบิตัิ

ตามหลักการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ให้

แก่กลุ่มตัวอย่างทุกคน

	 	 4.6	 ผู้วิจัยติดโปสเตอร์เตือน ภายในบริเวณที่

ปฏิบัติงานห้องคลอดที่ เห็นได้ชัดเจน และเปลี่ยน

โปสเตอร์ทกุสปัดาห์ โดยเป็นข้อความกระตุ้นเกีย่วกบัการ

ปฏบิตัติามหลกัการป้องกนัการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่

	 5.	ผู้วิจัยประสานงานกับหัวหน้างานห้องคลอด 

และผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาล เพื่อให้การสนับสนุน

อุปกรณ์ที่จ�ำเป็นในการปฏิบัติตามหลักการป้องกันการ

สัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง ได้แก่ ผ้าเช็ดมือ/กระดาษ 

เช็ดมือ สบู่ แอลกอฮอล์ส�ำหรับท�ำความสะอาดมือ 

ผ้ากนัเป้ือน/ พลาสตกิกนัเป้ือน เสือ้คลมุแขนยาว หน้ากาก

ป้องกันตา ผ้าปิดปาก-จมูก อุปกรณ์ทิ้งเข็ม ชุดอุปกรณ์

ท�ำความสะอาดเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง

	 6.	ผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับในภาพรวมและราย

บุคคล โดยการให้ข้อมูลในภาพรวมในทุกบ่ายวันศุกร์มี

เนื้อหาเรื่องการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง และอุบัติ

การณ์การสัมผัสเลือดและ สารคัดหลั่งของพยาบาล 

ห้องคลอด ผู้ที่มีการปฏิบัติถูกต้องมีข้อความชมเชย และ

ในกรณีที่ปฏิบัติไม่ถูกต้องได้ช้ีแจงข้อที่ปฏิบัติไม่ถูกต้อง

โดยแสดงเป็นกราฟทีบ่อร์ดวชิาการ ส�ำหรบัการให้ข้อมลู

ย้อนกลบัรายบคุคลท�ำเป็นจดหมายปิดผนกึเฉพาะบคุคล

เป็นแบบบันทึกการให้ข้อมูลย้อนกลับโดยให้ในภายหลัง

สิ้นสุดการสังเกต พยาบาลที่มีการปฏิบัติที่ถูกต้องให้

ข้อมูลย้อนกลับทางบวก มีข้อความชมเชย กรณีที่ปฏิบัติ

ไม่ถกูต้องชีแ้จงข้อผดิพลาด และให้ก�ำลงัใจในการปฏบิตัิ

ที่ถูกต้อง กรณีที่ท�ำผิดต่อหน้าและมีความเสี่ยงสูงในการ
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แพร่กระจายเชื้อผู้วิจัยให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างไม่เป็น

ทางการแก่พยาบาลห้องคลอดทันทีในสถานที่ที่เป็น 

ส่วนตัว

	 ระยะที่ 3 การประเมินผล ใช้เวลา 1 เดือน

	 หลังจากด�ำเนินการตามกลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน 

ผู้วิจัยประเมินผลโดยการสังเกตการปฏิบัติการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของพยาบาลห้องคลอด 

และเกบ็ข้อมลูอบุตักิารณ์การสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่

ของพยาบาลห้องคลอด โดยใช้วิธีเดียวกับการเก็บข้อมูล

พื้นฐาน

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุม่ตัวอย่าง แบ่ง

เป็นพยาบาลวิชาชีพร้อยละ 88.29 และพยาบาลเทคนิค

ร้อยละ 11.76 มีอายุระหว่าง 24-56 ปี อายุเฉลี่ย 36 ปี 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรีร้อยละ 76.48 กลุ่ม

ตวัอย่างเคยเข้ารบัการอบรม/ประชมุเกีย่วกบัการปฏบิตัิ

ตามหลกัการป้องกนัการสัมผสัเลอืดหรือสารคดัหลัง่ร้อยละ 

64.71 ในจ�ำนวนนี้ร้อยละ 35.29 ได้รับการอบรมจาก

การประชุมวิชาการ และได้รับการนิเทศจากหัวหน้าเวร

หรือหัวหน้างานร้อยละ 29.41 ได้รับการนิเทศจาก

พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ และอ่านจากต�ำราหรือ

วารสารร้อยละ 17.65 เท่ากัน อ่านจากหนังสือคู่มือของ

กระทรวงสาธารณสุขร้อยละ 5.88 ปฏิบัติงานในห้อง

คลอดนานถึง 9 ปี การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งพบว่า

พยาบาลมอีบัุตกิารณ์การสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ร้อยละ 

41.18 สิ่งที่ต้องการการสนับสนุนคือ แว่นตาร้อยละ 

41.18  ผ้ากนัเป้ือนร้อยละ 29.41 และต้องการการอบรม 

และคู่มือ คิดเป็นร้อยละ 82.35 และ 70.59 ตามล�ำดับ

	 2.	เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของ

กลุ ่มตัวอย่างในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสาร 

คัดหล่ังในห้องคลอดระหว่างก่อน-หลัง การใช้กลยุทธ์

หลายวิธีร่วมกันใน 6 หมวดกิจกรรม

ตาราง  1 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง

ในห้องคลอดระหว่างก่อน-หลัง การใช้กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน

กิจกรรม
การปฏิบัติที่ถูกต้อง (%)

χ2 p-value
ก่อนการใช้กลยุทธ์ หลังการใช้กลยุทธ์

1. การท�ำความสะอาดมือ 28/64
(43.75%)

57/61
(93.44%)

33.19 .000

2. การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย 23/86
(26.74%)

63/68
(92.65%)

64.23 .000

3. การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัย
	 ในการฉีดยา

45/108
(41.67%)

114/114
(100.00%)

90.00 .000

4. การจัดการอุปกรณ์ที่ใช้กับผู้ป่วย 55/87
(63.22%)

76/78
(97.44%)

27.37 .000

5.การจัดการสิ่งแวดล้อม 43/132
(32.58%)

105/111
(94.59%)

94.81 .000

6.การจัดการผ้าเปื้อน 15/110
(13.64%)

100/100
(100.00%)

154.24 .000

รวม 209/587
(35.60%)

515/532
(96.80%)

454.98 .000

หมายเหตุ		 ตัวเลขเศษ	 คือ  จำ�นวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง
	 	 	 ตัวเลขส่วน	 คือ  จำ�นวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด
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	 จากตาราง 1 ภายหลังการด�ำเนินกลยุทธ์หลายวิธี

ร่วมกนั กลุม่ตวัอย่างมกีารปฏบิตักิจิกรรมการป้องกนัการ

สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งในห้องคลอด ถูกต้องเพิ่มขึ้น

ทุกหมวดกิจกรรมคือ หมวดการท�ำความสะอาดมือ 

หมวดการใช้อุปกรณ์การป้องกันร่างกาย หมวดการ

จดัการอปุกรณ์ทีใ่ช้กบัผูป่้วย หมวดการจดัการสิง่แวดล้อม

ปฏิบัติถูกต้องเป็นร้อยละ 93.44  92.65  97.44  94.59 

ตามล�ำดับ การปฏิบัติเพื่อความปลอดภัยในการฉีดยา 

และการจดัการผ้าเป้ือนปฏิบตัถูิกต้องคิดเป็นร้อยละ 100 

ซึง่มากกว่าก่อนการด�ำเนนิกลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกนั อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.001)

	 3.เปรียบเทยีบอบุตักิารณ์การสมัผสัเลอืดและสาร

คัดหล่ังของกลุ่มตวัอย่างระหว่างก่อนและหลังการด�ำเนนิ

กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน

ตาราง 2  เปรียบเทียบอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและหลังการด�ำเนิน

กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกัน

อุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง

ต่อการท�ำกิจกรรม 100 ครั้ง

(ร้อยละ)

ก่อน 17.65

หลัง 0 

	 จากตาราง 2 พบว่า ก่อนการด�ำเนินกลยุทธ์หลาย

วิธีร่วมกัน พยาบาลห้องคลอดมีการสัมผัสเลือดหรือสาร

คดัหลัง่ในห้องคลอดจ�ำนวน 2 คน แต่ 3 ครัง้ จากทัง้หมด 

17 คน คดิเป็นร้อยละ 17.65 ภายหลงัการด�ำเนนิกลยทุธ์

หลายวิธีร่วมกันพยาบาลห้องคลอดไม่มีการสัมผัสเลือด

หรือสารคัดหลั่งคิดเป็นอัตราการลดลงของความเสี่ยง 

(risk reduction) ร้อยละ 100 ของการสัมผัสเลือดหรือ

สารคัดหลั่งในห้องคลอด

การอภิปรายผล

	 ภายหลงัการด�ำเนนิกลยทุธ์หลายวธีิร่วมกนั พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติท่ีถูกต้องตามหลักการป้องกัน

การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ในภาพรวมทุกหมวด

กิจกรรม เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 35.60 เป็นร้อยละ 96.80 

(ตารางที่ 1) โดยแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่

ระดับ .001 ในการใช้กลยุทธ์หลายวิธีร่วมกันในการส่ง

เสริมการปฏบิตัติามหลกัการป้องกนัการสมัผสัเลอืดและ

สารคัดหลั่งของพยาบาลห้องคลอดท�ำให้พยาบาลมีการ

ปฏิบัติที่ถูกต้องซึ่งเป็นไปตามแนวคิดThe PRECEDE-

PROCEED Model ทีเ่ชือ่ว่าพฤตกิรรมของบคุคลเกิดจาก

ปัจจยัหลายๆ ปัจจยั ทัง้ปัจจยัภายในตวับคุคลและปัจจัย

ภายนอกตัวบุคคล ในด้านปัจจัยภายในผู้วิจัยได้ส่งเสริม

ด้วยการให้ความรู้ด้วยการบรรยาย อภิปรายกลุ่ม การ

สาธิต และสาธิตย้อนกลับ พร้อมทั้งแจกคู่มือการปฏิบัติ

การป้องกนัการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ในห้องคลอด 

ซึ่งการให้ความรู้เป็นสิ่งเร้าให้เกิดการเรียนรู ้ วิเคราะห์

สังเคราะห์ และให้ความหมายโดยเป็นกระบวนการ

ภายในบคุคลเม่ือได้รับความรู้แล้วจะเกิดการเปล่ียนแปลง

ด้านความรู้ สติปัญญา และตระหนักถึงความส�ำคัญตาม

ความรู้ที่ได้รับมา (สุวัฒน์ วัฒนวงษ์, 2544) ประกอบกับ

กลุ ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 24-56 ปี ส ่วนใหญ่ 

จบปรญิญาตร ีร้อยละ 76.48 และมปีระสบการณ์ในการ

ท�ำงานในห้องคลอด 2-32 ปี อีกทั้งเคยได้รับการอบรม

เรื่องการปฏบิตัิตามหลักการป้องกนัการสมัผสัเลอืดและ

สารคัดหล่ัง ร้อยละ 58.82 จะช่วยให้กลุ่มตัวอย่างเกิด

การเรียนรู้และตระหนักถึงความส�ำคัญเพิ่มขึ้น ส่งผลให้

เกดิการปฏบิตัทิีถ่กูต้อง นอกจากนีใ้นการส่งเสรมิให้มกีาร

ปฏิบตัทิีถ่กูต้องเพิม่ขึน้นัน้จ�ำเป็นต้องมปัีจจัยสนบัสนนุที่

แสดงให้เห็นว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคลากร

นัน้ได้รบัการสนับสนนุหรอืไม่เพยีงใด ลักษณะและแหล่ง
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ประโยชน์ของปัจจัยเสริมจะแตกต่างกันไปข้ึนอยู่กับ

สถานการณ์และปัญหา เช่น เพื่อนร่วมงาน จะให้ข้อมูล

ย้อนกลับ ให้ก�ำลังใจหรือให้รางวัล เพื่อให้มีการปฏิบัติที่

ถกูต้อง ซึง่การวจิยันีใ้ช้การตดิโปสเตอร์เตอืนในจดุต่างๆ 

ที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติงาน ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีสามารถมอง

เห็นได้ชัดเจน เพื่อกระตุ้นเตือนเก่ียวกับการปฏิบัติตาม

หลักการป้องกันเลือดและสารคัดหลั่งในห้องคลอด และ

ป้องกันการลืมเมื่อเวลาผ่านไปนานๆ หรือไม่ได้น�ำมาใช้ 

เช่น โปสเตอร์เตือนการท�ำความสะอาดมือติดไว้บริเวณ

อ่างล้างมอื ตดิโปสเตอร์เตอืนเรือ่งการใส่อุปกรณ์ป้องกนั

ครบชุดไว้หน้าห้องท�ำคลอด เป็นต้น ดังการศึกษาของ

เรนเดลและคณะ พบบุคลากรสขุภาพในโรงพยาบาลแห่ง

หนึ่ง ในประเทศอังกฤษให้ความร่วมมือในการท�ำความ

สะอาดมือหลังใช้วิธีกระตุ้นหลายวิธีประกอบกันเพื่อส่ง

เสรมิให้บคุคลากรท�ำความสะอาดมอืโดยใช้โปสเตอร์เป็น

สือ่อย่างหนึง่ ซึง่ท�ำให้การท�ำความสะอาดมอืเพิม่ขึน้จาก 

ร้อยละ 32.0 เป็นร้อยละ 63.0 (Randle, Clarke, 

&Storr, 2006) การให้ข้อมูลย้อนกลับท้ังรายกลุ่มและ

รายบุคคลนั้น ท�ำให้บุคคลสามารถท่ีจะประเมินถึงการ

ปฏิบัติตนช่วยให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง 

สนบัสนนุพฤตกิรรมทีด่เีพิม่ความตระหนกัในตนเองและ

เกดิการปฏบิติัตามทีค่าดหวงั เพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของ

หน่วยงาน (Tappen, 2001) 

	 นอกจากนีก้ารปฏบิตัติามได้ถกูต้องทีจ่ะช่วยให้เกดิ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั้นในด้านปัจจัยเอื้อ ในเรื่อง

ของสิ่งอ�ำนวยความสะดวก มีความส�ำคัญที่จะช่วย

สนับสนุนให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีถูกต้องได ้

การศึกษาครั้งน้ีได้ให้การสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันการ

สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ได้แก่ ผ้ากันเปื้อนพลาสติก

กันเปื ้อน เสื้อคลุมแขนยาว หน้ากากป้องกันตา ผ้า

ปิดปาก-จมกู อปุกรณ์ทิง้เขม็ ชุดอุปกรณ์ท�ำความสะอาด

เลอืดหรอืสิง่คัดหลัง่ซึง่ท�ำให้การศกึษาครัง้นีม้กีารปฏบิตัิ

ที่ถูกต้องเพิ่มข้ึน ดังการศึกษาของกมลวัลย์ ใครบุตร, 

(2551) ทีใ่ห้การสนบัสนุนอปุกรณ์การป้องกนัการตดิเช้ือ

ปอดอกัเสบจากการใช้เครือ่งช่วยหายใจ พบว่าการปฏิบติั

ที่ถูกต้องของกลุ่มตัวอย่างในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติ

ทางคลินิกในการป้องกันการติดเชื้อปอดอักเสบจากการ

ใช้เครือ่งช่วยหายใจ เพิม่ขึน้จากร้อยละ 71.4 เป็นร้อยละ 

99.5 การศึกษาเรื่องการปฏิบัติของพยาบาลในการ

ควบคมุการแพร่กระจายเชือ้สแตฟฟิโลค็อกคสัออเรยีสที่

ดือ้ต่อยาเมทซิลิลนิ ในหอผูป่้วยหนกั ใช้วธิกีารหลายอย่าง

ทีป่ระกอบด้วย การให้ความรูแ้ละคูม่อื การให้ข้อมลูย้อน

กลับและการรณรงค์ด ้วยโปสเตอร์ การสนับสนุน

แอลกอฮอล์ในการท�ำความสะอาดมือ ผ้าปิดปาก-จมูก 

พบพยาบาลมีการปฏิบัติถูกต้องในการควบคุมการแพร่

กระจายเชื้อสแตฟฟิโลค็อกคัสออเรียสที่ดื้อต ่อยา 

เมทิซิลลินเพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 30.7 เป็นร้อยละ 80 

(ขวัญตา กล้าการนา, 2550) 

	 ก่อนการด�ำเนินการพบอุบตักิารณ์การสัมผสัเลอืด

และสารคัดหล่ัง คิดเป็นร้อยละ 17.65ของการท�ำ

กิจกรรมพยาบาลทั้งหมด ภายหลังการด�ำเนินกลยุทธ์

หลายวธิร่ีวมกนั พบว่ากลุม่ตัวอย่างไม่พบอบุตักิารณ์การ

สมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ การปฏบิตัทิีถ่กูต้องเพิม่มาก

ขึน้ท�ำให้อบุตักิารณ์การสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ลดลง 

จากการให้ความรูน้ัน้เกดิการเปล่ียนแปลงด้านความรู ้สติ

ปัญญา และตระหนักถึงความส�ำคัญตามความรู้ที่ได้รับ

มา (สุวัฒน์ วัฒนวงษ์, 2544) จึงท�ำให้บุคคลมีการปรับ

เปล่ียนพฤติกรรมในการปฏิบัติให้ถูกต้องเพิ่มขึ้น และ

ระมัดระวังไม่ให้เกิดอุบัติเหตุในการปฏิบัติงาน พบว่า

หลายการศึกษามีการปฏิบัติที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้เกิดอุบัติ

การณ์ลดลง เช่นการศกึษาผลของการส่งเสรมิการปฏบิตัิ

ตามหลกัการป้องกันการแพร่กระจายเชือ้แบบมาตรฐาน

ต่อการปฏิบัติและอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและ 

สารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพ แผนกอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน พบว่าหลังการอบรม การให้ข้อมูลย้อนกลับ การ

ใช้โปสเตอร์กระตุน้เตอืน และการสนบัสนนุอปุกรณ์ การ

ปฏิบัติเพิ่มขึ้น ท�ำให้อุบัติการณ์การการสัมผัสเลือดและ

สารคัดหลั่งของพยาบาลวิชาชีพลดลงจาก 15.2 ครั้งต่อ

การปฏิบัติ 100 ครั้ง เป็น 6.1 ครั้งต่อการปฏิบัติ 100 

ครั้ง (กุศลธิดา โสมพงษากุล, 2551) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลต่าง ๆ ควรด�ำเนินการส่งเสริมการ

ปฏิบตักิารป้องกนัการสมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ โดยใช้
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แผนกลยุทธ์หลายวิธีร ่วมกัน และให้การสนับสนุน

อุปกรณ์ เช่นหน้ากากป้องกันตา เสื้อคลุมแขนยาว 

รองเท้าบู๊ต กระดาษเช็ดมือ อุปกรณ์ทิ้งเข็ม ให้เพียงพอ 

สะดวกต่อการเข้าถึง

	 2.	ควรขยายผลโดยการใช้กลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกนั

ในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ให้กับ

หน่วยงานอืน่ในโรงพยาบาลเพือ่เพิม่ประสทิธภิาพในการ

ป้องกันแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

	 3.	ฝึกทกัษะให้กบับคุลากรเพ่ือให้เกดิความช�ำนาญ

และตระหนักถึงความส�ำคัญในการใช้อุปกรณ์ป้องกัน

ร่างกายให้ครบชุด ซึ่งช่วยลดการสัมผัสเลือดและสาร 

คัดหลั่งได้

	 4.	ควรศึกษาติดตามผลของกลยุทธ์หลายวิธีร่วม

กันในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของใน

โรงพยาบาลพยาบาลหนองฉางต่อไปในระยะที่นานกว่า

นี ้เพือ่ทดสอบความยัง่ยนืของผลการด�ำเนินกลยทุธ์หลาย

วิธีร่วมกันในการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง

	 5.	ควรศึกษาผลของกลยทุธ์หลายวธิร่ีวมกนัในการ

ป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งแบบมีกลุ่มเปรียบ

เทยีบและมีการสุ่มตวัอย่าง (Randomized controlled trial)
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