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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : นักศึกษาพยาบาลเป็นกลุ่มเสี่ยงสูงต่อ

การถูกเข็มทิ่มต�ำ  ของมีคมบาดแทง และการสัมผัสกับ

เช้ือโรคผ่านเลือด สารน�ำ้และสารคัดหลัง่เข้าทางบาดแผล

หรอืเนือ้เยือ่ของร่างกาย แต่สถติกิารรายงานการเกิดเหตุ

ยังต�่ำกว่าความเป็นจริงมาก ท�ำให้การคาดประมาณ 

ความชุกต�่ำ

วัตถุประสงค์: การศึกษาสหสัมพันธ์เชิงท�ำนายครั้งนี้มี

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล การรับรู้ของ

นกัศกึษา บรรยากาศความปลอดภยั ทีมี่ผลต่อพฤตกิรรม

ความปลอดภัยในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

วธิกีารศกึษา: กลุม่ตวัอย่าง คอื นกัศึกษาพยาบาลทีก่�ำลงั

ศกึษาในสถานศกึษาพยาบาลภาคตะวนัออก ชัน้ปีที ่3 - 4 

ที่ได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (cluster random    

sampling) จ�ำนวน 181 คน เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 1 

เดือนกันยายน พ.ศ. 2561 ถงึวนัที ่30 เดือนตลุาคม พ.ศ. 

2561 เคร่ืองมือที่ใช ้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็น

แบบสอบถาม ประกอบด ้วย ข ้อ มูลส ่วนบุคคล 

ประสบการณ์การถูกเข็มท่ิมต�ำ  ของมีคมบาดแทง 

ประสบการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งกระเด็นเข้า

ปาก ตา หรือสัมผัสถูกบาดแผล/ผิวหนังที่มีรอยแยก 

แผนกและกิจกรรมท่ีท�ำให้ถูกเข็มท่ิมต�ำ  ของมีคมบาด

แทงและการสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังกระเด็นเข้าตา

หรือสัมผัสถูกบาดแผล/ผิวหนังท่ีมีรอยแยก พฤติกรรม

ความปลอดภัยในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ การรับรู้

โอกาสเส่ียงของการบาดเจ็บจากการถูกเข็มทิ่มต�ำและ

การสมัผสัเลือดและสารคัดหลัง่ การรบัรู้ความรุนแรงของ

การบาดเจ็บจากการถูกเข็มท่ิมต�ำและการสัมผัสเลือด 

และสารคัดหลั่ง การรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค

ของการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพ บรรยากาศความปลอดภัยในการ

ท�ำงาน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และการ

วิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลการศึกษา: อัตราอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากถูก

เข็มท่ิมต�ำของมีคมบาดแทงเท่ากับ 21.6 คร้ัง/100 คน 

อัตราอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ัง เท่ากับ 

8.3 ครั้ง/100 คน พฤติกรรมความปลอดภัยฯ ภาพรวม

อยู่ในระดับดี (M = 3.61, SD = 0.23)  ปัจจัยที่สามารถ

ร่วมท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยฯ ได้ดีที่สุดอย่างมี

นยัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 เรยีงตามล�ำดับ ได้แก่ การ

รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยฯ 

บรรยากาศความปลอดภัยในการท�ำงาน ประสบการณ์ 

ถกูเขม็ทิม่ต�ำฯ และประสบการณ์การสัมผสัเลือดและสาร

คัดหลั่งฯ มีอ�ำนาจการท�ำนายร้อยละ 14.3 (R2 = 0.143) 

สรปุ: ดังนัน้การส่งเสริมพฤตกิรรรมความปลอดภัยในการ

ฝึกปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลควรมุ่งเน้นท่ีการ

สร้างความตระหนกัรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตพิฤตกิรรม

ความปลอดภัย การจัดให้มีบรรยากาศความปลอดภัยใน

การท�ำงาน รวมถึงการเฝ้าระวังไม่ให้ นักศึกษาพยาบาล

เกิดอุบัติเหตุเข็มท่ิมต�ำ  และการสัมผัสเลือด สารน�้ำและ

สารคัดหลั่งเข้าทางบาดแผลหรือเนื้อเยื่อของร่างกาย

ค�ำส�ำคญั: นกัศกึษาพยาบาล; พฤตกิรรมความปลอดภยั; 

เข็มทิ่มต�ำ; เลือด; สารคัดหลั่ง
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Abstract

Background: Nursing students are a high risk group 

for infection from bloodborne pathogens due to 

needlestick injuries (NSIs) and blood as well as   

exposure to other potentially infectious materials 

(OPIM). However, not all NSIs and OPIM exposures 

are reported, leading to an underestimation of the 

actual prevalence.

Objectives: The objective of this predictive correla-

tional research was to examine the factors that 

predict safety behaviors in nursing practice as well 

as the personal factors, perceptions, and safety  

climate.

Materials and methods: The sample consisted of 

181 undergraduate nursing students in the 3rd and 

4th year in the eastern region, who were selected 

using cluster random sampling. Structured question-

naires were used for the data collection during    

September to October 2018. The questionnaires 

included personal data, the experiences of NSIs and 

OPIM exposures, places and nursing activities where 

NSIs and OPIM exposures occur, as well as the 

safety behavior in nursing practice, perceived        

susceptibility to NSIs and OPIM exposures, perceived 

severity, and the perceived benefits and the perceived 

barriers to safety behaviors in nursing practice. The 

data were analyzed using descriptive statistics and 

multiple regression.

Results: The results revealed that the incidence of 

NSIs and OPIM exposures were 21.6 and 8.3 per 

100 persons, respectively. The overall mean of 

safety behaviors in nursing practice was at a rather 

high level (M = 3.61, SD = 0.23). The perceived 

benefits of safety behaviors in nursing practice, the 

safety climate, and the experiences of NSIs and 

OPIM exposures could jointly explain the 14.3%  

variance in safety behaviors in nursing practice. 

Conclusion: Therefore, safety behaviors in nursing 

practice among nursing students should be                

promoted by strengthening their self-awareness   

regarding the benefits of practicing safety behaviors, 

promoting a safety climate, and the setting up of NSI 

and OPIM exposure surveillance.

Keywords: nursing students; safety behavior; 

needlestick injuries; blood; other potentially infectious 

materials
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บทน�ำ

	 ในการฝึกภาคปฏิบัติส�ำหรับนักศึกษาพยาบาล 

นักศึกษาฯ จะต้องฝึกปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลหลาย

อย่างแต่ยังขาดทั้งความรู้และประสบการณ์ทางคลินิก 

รวมถงึมีประสบการณ์น้อยในแผนกทีก่�ำลงัฝึกปฏิบัตงิาน

เนือ่งจากขึน้ฝึกปฏิบัตเิป็นคร้ังแรกในแผนกนัน้ๆ รวมท้ัง

ยงัขาดการใส่ใจในเร่ืองการป้องกนัตนเองจากการตดิเช้ือ

จากการให้บริการทางการแพทย์ ดังการศึกษาที่พบว่า1 

นักศึกษาพยาบาลสวมถุงมือขณะปฏิบัติการพยาบาลท่ี

จ�ำเป็นต้องใส่เพียงร้อยละ 52.6 ล้างมือก่อนและหลัง

ให้การพยาบาลร้อยละ 73.7 และร้อยละ 48.6 ไม่สามารถ

ปฏิบัติงานตามหลักการป้องกันการติดเชื้อจากการให้

บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข ท�ำให้นักศึกษา

พยาบาลเสี่ยงต่อการสัมผัสกับเชื้อโรคผ่านเลือด สารน�้ำ

และสารคัดหลั่งจากการให้การพยาบาลในขณะฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพ จากการทบทวนหลักฐานเชิง

ประจกัษ์ พบว่านกัศกึษาพยาบาลเป็นกลุม่เส่ียงสูงต่อการ

ถูกเข็มทิ่มต�ำและของมีคมบาดแทง ดังการศึกษาใน

ประเทศอนิเดีย2 ทีพ่บว่านกัศกึษาพยาบาลเป็นกลุ่มเสีย่ง

สงูต่อการถกูเขม็ทิม่ต�ำ ของมีคมทิม่ต�ำแทงบาด รองจาก

แพทย์และพยาบาลวิชาชีพ การศึกษาท่ีประเทศฮ่องกง 

ช้ีให้เห็นอัตราอุบัติการณ์ของการถูกเข็มท่ิมต�ำของ

นักศึกษาพยาบาลเท่ากับ 1 ต่อนักศึกษาฯ ทุก 100 คน3 

ความชุกการถูกเข็มและของมีคมท่ิมต�ำแทงบาดของ

นักศึกษาพยาบาลในต่างประเทศอยู่ในระดับสูงร้อยละ 

62.84 ความชุกการถูกเข็มทิ่มต�ำและสัมผัสเลือด สารคัด

หลั่ง ของนักศึกษาพยาบาล ร้อยละ 88.65 ในขณะที่มี

รายงานนักศึกษาพยาบาลในประเทศไทยได้รับอุบัติเหตุ

เข็มท่ิมต�ำ  ของมีคมบาดแทงและได้สัมผัสเลือดและสาร

คัดหลั่ง ร้อยละ 34.9 เช่นกัน6 อย่างไรก็ตาม สถิติการถูก

เข็มทิ่มต�ำฯ การสัมผัสกับเชื้อโรคผ่านเลือด สารน�้ำและ

สารคัดหลั่งเข้าทางบาดแผลฯ ของนักศึกษาฯ ยังต�่ำกว่า

ความเป็นจริงมาก7

	 ภาคตะวนัออกก�ำลังถกูพฒันาให้เป็นพืน้ทีร่ะเบียง

เศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออกตามนโยบายของรัฐบาล 

ประชากรวัยแรงงานและครอบครัวท้ังในและต่างประเทศ

อพยพเข้ามาประกอบอาชีพในพื้นท่ีน้ี ท�ำให้มีความ

ต้องการใช้บริการด้านสุขภาพมาก ปัญหาอุบัติเหตุการ

จราจรท่ีเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้ประชากรแฝงที่เป็นชาว 

ต่างชาติอาจท�ำให้เกิดมีโรคอุบัติใหม่และอุบัติซ�้ำ  เหล่านี้

ย่อมส่งผลกระทบต่อภาระการให้บริการพยาบาลอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ นักศึกษาพยาบาลที่ก�ำลังศึกษาในสถาน

ศึกษาพยาบาลภาคตะวันออก ก็เป็นส่วนหนึ่งของการ

บริการพยาบาลย่อมต้องได้รับผลกระทบนี้เช่นเดียวกัน

	 จากการทบทวนการศึกษาเก่ียวกับการปฏิบัตติาม

มาตรการการป้องกันการติดเชื้อจากการให้บริการ

ทางการแพทย์และสาธารณสุข (universal precaution) 

ของนักศึกษาพยาบาล ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในช่วง 

10-15 ปี ท่ีแล ้ว และยังพบว่านักศึกษาพยาบาลมี

พฤติกรรมท่ีไม่ปลอดภัยในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ 

เช่น การสวมปลอกเข็มโดยใช้มือท้ังสองข้าง การไม่สวม

ผ้าปิดปากและจมูกขณะดดูเสมหะผู้ป่วย รวมถึงการขาด

สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการปฏิบัตพิฤตกิรรมปลอดภยัในการ

ปฏิบัติงาน ได้แก่ การขาดภาชนะทิง้เขม็ทีใ่ช้แล้ว เป็นต้น 

ซึ่งการท่ีบุคคลจะให้ความส�ำคัญและปฏิบัติตนเร่ืองใด

เรือ่งหนึง่ให้ปลอดภยัจากการเป็นโรคนัน้ บุคคลจะต้องรับ

รู้ว่าเขามีโอกาสเสีย่งต่อการเป็นโรค โรคนัน้มีความรุนแรง

และมีผลกระทบต่อการด�ำเนนิชวีติ รวมทัง้การปฏิบัตนิัน้

จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือ   

ช่วยลดความรุนแรงของโรค8 และต้องอยู่ในส่ิงแวดล้อม 

ที่เอื้อต่อการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยจนเกิด   

การจูงใจไปสู ่การปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัย9        

ซึ่งจากการศึกษาของอะเค้ือ อุณหเลขกะ และสุชาดา 

เหลืองอาภาพงศ์ 10 พบว่าปัจจัยด้านส่ิงแวดล้อมในการ

ปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ความคับแคบและความสว่าง

ในหน่วยงานไม่เพยีงพอ การขาดผูร้บัผดิชอบการด�ำเนนิ

งานโดยตรง ระบบเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติ

งานไม่มีประสทิธภิาพ เป็นปัญหาท่ีท�ำให้เกิดอบัุตเิหตจุาก

เข็มและของมีคมในโรงพยาบาล

	 ดังนัน้การศกึษาคร้ังนีจ้งึได้น�ำแนวคิดแบบจ�ำลอง

ความเชื่อด้านสุขภาพและแนวคิดบรรยากาศความ

ปลอดภยัมาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาปัจจยัที่

มีผลต่อพฤตกิรรมความปลอดภยัในการฝึกประสบการณ์

วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาล ผลท่ีได้สามารถน�ำไป

ปรับปรุงการเรียนการสอน การปรับเปล่ียนหรือสร้าง

บรรยากาศความปลอดภัยในการฝึกฯ ของนกัศกึษา รวม



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2562196

ถึงปลูกฝังการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ฝึกฯ ให้เกิดความเคยชินจนกลายเป็นนิสัย ท�ำให้ลดสถิติ

การเกิดอบัุตเิหตแุละการตดิเชือ้โรค รวมถงึป้องกนัความ

สูญเสียที่อาจเกิดขึ้นต่อนักศึกษา ครอบครัว ตลอดจน

ประเทศชาตทีิต้่องเสยีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ

อาจสูญเสียบุคลากรส�ำคัญไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 เพื่อศึกษาพฤติกรรมความปลอดภัยในการฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพของนักศึกษาพยาบาลภาคตะวัน

ออก และปัจจัยท�ำนายของพฤติกรรมความปลอดภัยฯ 

วัสดุและวิธีการ

	 การวิจัยแบบสหสัมพันธ์เชิงท�ำนาย (predictive 

correlational research design) คร้ังน้ี ศึกษาในกลุ่ม

ตวัอย่างคือ นักศกึษาพยาบาลท่ีก�ำลังศกึษาคณะพยาบาล

ศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชั้นปีที่ 3 และชั้นปีที่ 4 ที่ได้

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรค�ำนวณขนาด

ตัวอย่างในสมการท�ำนายค่าจากหลายตัวแปร11 คือ n ≥ 

50+8m เมื่อ n หมายถึง ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง และ m 

หมายถงึ จ�ำนวนตวัแปรอสิระ ในการศึกษานีมี้จ�ำนวน 10 

ตัว ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้อย่าง

น้อย 130 คน และเพื่อป้องกันอัตราการตอบกลับที่ต�่ำ 

แบบสอบถามไม่สมบูรณ์ จงึเพิม่ขนาดตวัอย่างอกีร้อยละ 

30 ท�ำให้ได้จ�ำนวนตัวอย่างอย่างน้อย 169 คน

	 วิธีการได้มาซึ่งกลุ ่มตัวอย่าง โดยการสุ ่ม

ตวัอย่างแบบกลุ่ม (cluster random sampling) จากสถาน

ศกึษาพยาบาลภาคตะวนัออก ทัง้หมด 3 แห่ง สุม่โดยการ

จบัฉลากมา 1 แห่ง ได้ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บูรพา และสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่นกัศกึษาพยาบาลชัน้ปีที่ 

3 และชั้นปีที่ 4 ได้กลุ่ม 01 และ กลุ่ม 03 ในแต่ละชั้นปี 

โดยชั้นปีที่ 3 กลุ่ม 01 มีจ�ำนวน 51 คน กลุ่ม 03 มีจ�ำนวน 

52 คน และจ�ำนวนนักศึกษาชั้นปีที่ 4 กลุ่ม 01 มีจ�ำนวน 

55 คน และกลุ่ม 03 มีจ�ำนวน 54 คน จึงได้ท�ำการเก็บ

ข้อมูลทุกคนในแต่ละกลุม่ รวมจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทีเ่ก็บ

ข้อมูลเท่ากับ 212 คน ได้แบบสอบถามคืนกลับมา 190 

ชุด และมีแบบสอบถามที่ตอบไม่สมบูรณ์ มีข้อผิดพลาด

จ�ำนวน 9 ชุด จึงคงท�ำให้เหลือแบบสอบถามท่ีใช้ได้

จ�ำนวน 181 ชุด

	 เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั เป็นแบบสอบถามท่ีผู้

วิจัยสร ้างขึ้นจากทบทวนทฤษฎีและวรรณกรรมที่

เก่ียวข้องโดยสร้างให้ครอบคลุมตามประเด็นที่ต้องการ

ศึกษาในแต่ละตัวแปร ประกอบด้วย 4  ส่วน คือ

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล และประวัติการถูกเข็ม

ทิ่มต�ำ ของมคีมบาดแทง การสัมผัสเลือดและสารคดัหลั่ง 

ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นปีที่ศึกษา ประสบการณ์

การเคยถกูเขม็ทิม่ต�ำ ของมีคมบาดแทง และ ประสบการณ์

การถูกเลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก ตา หรือสัมผัส

ถูกบาดแผล/ผิวหนังที่มีรอยแยก ในช่วง 1 ปีท่ีผ่านมา 

กิจกรรมที่ท�ำให้ถูกเข็มท่ิมต�ำฯ สัมผัสเลือดและสารคัด

หลั่ง แผนกที่เกิดเหตุการณ์ การอบรมเกี่ยวกับหลักการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อฯ ลักษณะค�ำถามเป็นแบบ

ปลายปิดและปลายเปิด

	 ส่วนท่ี 2 พฤติกรรมความปลอดภัยในการฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพ จ�ำนวน 27 ข้อ ครอบคลุมการ

ป้องกนัอบัุติเหตถุกูเขม็ทิม่ต�ำ การสัมผสัเลอืด หรอืส่ิงคัด

หล่ัง การใช้อุปกรณ์ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะ

สม และการปฏิบัตติามหลกัปราศจากเชือ้ การท�ำลายเชือ้ 

และการก�ำจัดขยะติดเชื้อ ลักษณะค�ำถามเป็นมาตรา

ประมาณค่า 4 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  บ่อยครั้ง 

นานๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติ

	 ส่วนที่ 3  การรับรู้ของบุคคล ประกอบด้วย การ

รับรู้โอกาสเสี่ยงของการบาดเจ็บ การติดเชื้อโรคจากการ

ปฏิบัตกิารพยาบาล (9 ข้อ) การรับรู้ความรนุแรงของการ

บาดเจบ็เนือ่งจากอบัุตเิหตเุขม็ท่ิมต�ำ การตดิเชือ้โรคฯ (14 

ข้อ) การรับรูป้ระโยชน์ (15 ข้อ) และการรบัรู้อปุสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยฯ (13 ข้อ) 

	 ส่วนที ่4 บรรยากาศความปลอดภยัในการท�ำงาน 

จ�ำนวน 20 ข้อ ครอบคลุมด้านกายภาพ เช่น แสงสว่างใน

แผนกท่ีฝึกปฏิบัติงาน การถ่ายเทอากาศ สภาพพื้นที่

ปฏิบัติการพยาบาล (เหมาะสม ไม่คับแคบ ไม่ลื่น การจัด

วางของใช้และครุภัณฑ์ทางการแพทย์) ด้านองค์กร เช่น 

นโยบาย/แนวปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อจากการ

ปฏิบัตกิารพยาบาลของสถานศกึษาและโรงพยาบาล การ

จดักิจกรรม/การให้ข้อมูลข่าวสารเพือ่ป้องกนัการบาดเจบ็

และตดิเชือ้ฯ การเข้าถงึและการสนบัสนนุอปุกรณ์ป้องกนั
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อันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมและเพียงพอ ด้านสภาพ

งาน เช่น ภาระงาน/ปรมิาณงานทีต้่องปฏิบัต ิสภาพความ

เจ็บป่วยของผู้ใช้บริการ 

	 แบบสอบถามส่วน 3 และ 4 มีลักษณะค�ำถามเป็น

มาตราประมาณค่า 5 ระดับคือ มากที่สุด มาก ปานกลาง 

น้อย น้อยที่สุด

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครือ่งมือวจิยั ดงันี้

	 1.	 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content     

validity) ของเครื่องมือวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 

ท่าน ตรวจสอบความครอบคลมุของเนือ้หาและโครงสร้าง

กับแนวคิดทฤษฎี ความเหมาะสมในการใช้ภาษา แล้วน�ำ

มาค�ำนวณค่า Content Validity Index (CVI) ของ

พฤติกรรมความปลอดภัยฯ เท่ากับ 0.94 การรับรู้โอกาส

เสี่ยงฯ เท่ากับ 0.70 การรับรู้ความรุนแรงฯ เท่ากับ 0.80 

การรับรู้ประโยชน์ฯ เท่ากับ 0.92 การรับรู้อุปสรรคฯ 

เท่ากับ 0.84 และบรรยากาศความปลอดภัยในการท�ำ

งานฯ เท่ากับ 0.88

	 2. 	ตรวจสอบความเชือ่ม่ันของเคร่ืองมือวจิยั โดย

น�ำแบบสอบถามที่ผ่านปรับปรุงแก้ไขแล้ว น�ำไปทดลอง

ใช้กับนักศึกษาพยาบาลวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี

ชลบุรี ชั้นปีที่ 3 และ 4 ซึ่งมีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม

ตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน เพือ่ทดสอบความเข้าใจของภาษา 

แล ้วน�ำมาวิเคราะห ์ข ้อมูลโดยท�ำการทดสอบค ่า

สัมประสิทธิ์ของอัลฟาครอนบาคซ์ (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ผลดังนี ้พฤตกิรรมความปลอดภยัฯ เท่ากับ 

0.86 การรับรู้โอกาสเสี่ยงฯ เท่ากับ 0.72 การรับรู้ความ

รุนแรงฯ เท่ากับ 0.82 การรับรู้ประโยชน์ฯ เท่ากับ 0.76 

การรับรู้อุปสรรคฯ เท่ากับ 0.92   และบรรยากาศความ

ปลอดภัยในการท�ำงานฯ เท่ากับ 0.78

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การวิจัยนี้ได้รับ

การรบัรองของคณะกรรมการพจิารณาจริยธรรมการวจิยั 

มหาวิทยาลัยบูรพา เลขที่ 86/ 2561  เมื่อวันที่ 22 เดือน

มิถุนายน พ.ศ. 2561 ผู้วิจัยได้ชี้แจงกลุ่มตัวอย่างถึง

วตัถปุระสงค์ของการวจิยั ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั และ

เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ จนกระจ่างแจ้ง ซึ่ง

กลุ่มตัวอย่างสามารถตอบค�ำถามหรือไม่ตอบค�ำถามได้

โดยอสิระ การเข้าร่วมการวจิยัคร้ังนีเ้ป็นความสมัครใจโดย

ไม่มีผลกระทบต่อผลการเรยีนหรือสทิธท่ีิได้รบัในปัจจบัุน

และพึงจะได้รับในอนาคต แบบสอบถามไม่มีการระบุชื่อ 

นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง แบบสอบถามที่เก็บมาแล้ว  

ถกูเก็บอยูใ่นกล่องกระดาษทีปิ่ดมิดชดิและเก็บใส่ล้ินชกัท่ี

ล่ันกุญแจไว้อย่างดี การน�ำเสนอผลการวิจัยจะสรุปเป็น

ภาพรวม เม่ืองานวจิยัได้รับการตพีมิพ์เผยแพร่แล้วอย่าง

น้อย 1 ปี แบบสอบถามจะถูกท�ำลายทันที

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังได้รับอนุญาต

จากผูบ้รหิารสถานศึกษาแล้ว ผูว้จัิยแจ้งไปยังหวัหน้าห้อง

แต่ละชั้นปีเพื่อนัดหมายให้นักศึกษาพยาบาลท่ีตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการฯ พบกับผู้วิจัย ณ ห้องเรียนที่จัดเตรียม

ไว้ โดยพบนักศึกษาพยาบาลทีละชั้นปี แล้วชี้แจงราย

ละเอียดแบบสอบถาม และฝากแบบสอบถามไว้กับ

หัวหน้ากลุ่มเพื่อน�ำกลับไปแจกเพื่อนๆ ท�ำที่หอพัก เมื่อ

กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามแล้ว ให้หัวหน้าห้องเก็บ

รวบรวมใส่ซองปิดผนึก ถือน�ำมาส่งลงในกล่องเก็บ

แบบสอบถามที่ได้จัดไว้

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล วิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วย

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป โดยข้อมูลทั่วไป ข้อมูล

การรบัรู ้พฤตกิรรมความปลอดภัยฯ และบรรยากาศความ

ปลอดภัยในการท�ำงาน พรรณนาโดยความถี่ ร้อยละ ค่า

เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และหาปัจจัยท�ำนาย

พฤติกรรมความปลอดภัยฯ โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติ

ถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression)

ผลการศึกษา

	 1.	 กลุ่มตัวอย่างก�ำลังศึกษาชั้นปีท่ี 3 (ร้อยละ 

51.9) และชัน้ปีท่ี 4 (ร้อยละ 48.1) กิจกรรมทีท่�ำให้ถกูเขม็

ทิ่มต�ำฯ ได้มากที่สุดคือ การสวมกลับปลอกเข็มที่ใช้แล้ว 

(ร้อยละ 56.7) แผนกอายุรกรรมเป็นแผนกทีเ่กิดอบัุตเิหตุ

เข็มทิ่มต�ำฯ มากที่สุด (ร้อยละ 61.4) โดยช่องทางการ

สัมผัสส่วนใหญ่คือ ทางตา ปาก จมูก (ร้อยละ 60.0) 

กิจกรรมที่ท�ำให้สัมผัสเลอืด สารคัดหลั่งมากที่สุดคือ การ

ดูดเสมหะ (ร้อยละ 35.9) แผนกที่เกิดการสัมผัสเลือด   

สารคัดหลั่งฯ คือ แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรม 

เท่าๆ กนั (ร้อยละ 31.2) อบุตัิการณข์องการบาดเจบ็จาก

เข็มทิ่มต�ำ ของมีคมบาดแทง การสัมผัสเลือดและสารคัด

หลั่ง ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1  ชนิดการบาดเจ็บและการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา (n = 181)
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 ก า ร เก ็บ ร ว บ ร ว ม ข ้อ ม ูล  ภ า ย ห ล งั ได ้ร ับ อ น ุญ า ต จ า ก ผ ู้บ ร ิห า ร ส ถ า น ศ ึก ษ า แ ล ้ว 

ผู้ว ิจ ัยแจ้งไปยังห ัวหน้าห ้องแต่ละชั้นป ีเพ ื่อน ัดหมายให้น ักศึกษาพยาบาลที่ต ัดสินใจเข้าร่วมโครงการฯ 

พ บ ก ับ ผ ู้ว ิจ ัย  ณ  ห ้อ ง เ ร ีย น ท ี่จ ัด เ ต ร ีย ม ไ ว ้ โ ด ย พ บ น ัก ศ ึก ษ า พ ย า บ า ล ท ีล ะ ช ั้น ป ี 

แล้วชี้แจงรายละเอียดแบบสอบถาม และฝากแบบสอบถามไว้กับหัวหน้ากลุ่มเพื่อนำกลับไปแจกเพื่อนๆ 

ทำท ี่หอพ ัก เม ื่อกล ุ่มต ัวอย ่างตอบแบบสอบถามแล ้ว ให ้ห ัวหน ้าห ้องเก ็บรวบรวมใส ่ซองป ิดผน ึก 

ถือนำมาส่งลงในกล่องเก็บแบบสอบถามที่ได้จัดไว ้

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยโปรแกรมคอมพ ิวเตอร ์สำเร ็จร ูป โดยข ้อม ูลท ั่วไป 

ข้อมูลการรับรู้ พฤติกรรมความปลอดภัยฯ และบรรยากาศความปลอดภัยในการทำงาน พรรณนาโดยความถี่ 

ร ้อยละ ค ่าเฉล ี่ย  และส ่วน เบ ี่ยงเบนมาตรฐาน และหาป ัจจ ัยทำนายพฤต ิกรรมความปลอดภ ัยฯ 

โดยวิเคราะห์ด้วยสถิติถดถอยเชิงพหุคูณ (multiple regression) 

 

ผลการศึกษา 
 1. ก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง ก ำ ล ัง ศ ึก ษ า ช ั้น ป ีท ี่ 3 (ร ้อ ย ล ะ  51.9) แ ล ะ ช ั้น ป ีท ี่ 4 (ร ้อ ย ล ะ  48.1)  

ก ิจกรรมท ี่ท ำให ้ถ ูก เข ็มท ิ่มตำฯ ได ้มากท ี่ส ุดค ือ  การสวมกล ับปลอกเข ็มท ี่ใช ้แล ้ว  (ร ้อยละ 56.7) 

แ ผ น ก อ า ย ุร ก ร ร ม เป ็น แ ผ น ก ท ี่เ ก ิด อ ุบ ัต ิเ ห ต ุเ ข ็ม ท ิ่ม ต ำ ฯ  ม า ก ท ี่ส ุด  ( ร ้อ ย ล ะ  61.4) 

โดยช ่องทางการส ัมผ ัสส ่วนใหญ ่ค ือ ทางตา ปาก จม ูก (ร ้อยละ 60.0) ก ิจกรรมท ี่ทำให ้ส ัมผ ัสเล ือด 

สารคัดหลั่งมากที่ส ุดค ือ การดูดเสมหะ (ร้อยละ 35.9)  แผนกที่เก ิดการสัมผัสเล ือด สารคัดหลั่งฯ ค ือ 

แผนกอายุรกรรม และแผนกศัลยกรรม เท่าๆ กัน (ร้อยละ 31.2) อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บจากเข็มทิ่มตำ 

ของมีคมบาดแทง การสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ดังตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ชนิดการบาดเจ็บและการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง ในรอบ 1 ปี ที่ผ่านมา (n = 181) 

ชนิด จำนวน ร้อยละ 

ไม่ได้รับบาดเจ็บ/ไม่สัมผัส 127 70.2 
ได้รับบาดเจ็บจากเข็มและของมีคม 39 21.6 
สัมผัสเลือดและสารคัดหลั่ง 15 8.3 

 2. พฤติกรรมความปลอดภัยในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพอยู่ในระดับดี (M = 3.28, SD = 0.24) 

โดยพฤติกรรมความปลอดภัยที่อยู่ในระดับดีมาก ได้แก ่ทิ้งขยะติดเชื้อในภาชนะ (M = 3.91, SD = 0.34) 

ล้างมือหลังสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง (M = 3.89, SD = 0.33) สวมถุงมือหากเสี่ยงสัมผัสเชื้อโรค (M = 3.87, 

SD = 0.36) ล ้า ง ม ือ ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ใ ห ้ก า ร พ ย า บ า ล  ( M = 3.86, SD = 0.35) เ ป ็น ต ้น 

ส ่ว น พ ฤ ต ิก ร ร ม ค ว า ม ไ ม ่ป ล อ ด ภ ัย  ( unsafe act) ท ี่อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ม า ก ค ือ 

การปลดหัวเข็มที่ใช้แล้วจากกระบอกฉีดยา (M = 3.75, SD = 0.61) และการสวมกลับปลอกเข็มที่ใช้แล้ว (M 

= 3.61, SD = 0.61) และการใช ้น ิ้วม ือรองใต ้ตำแหน่งท ี่จะแทงเข ็มให ้น ้ำเกลือ (M = 2.52, SD = 1.16) 

อยู่ในระดับพอใช้ 

 3. การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบาดเจ็บ การติดเช้ือโรคจากการปฏิบัติการพยาบาลในระดับปานกลาง (M 

= 3.23, SD = 0.65) การรับรู้ความรุนแรงของการบาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำ ของมีคมบาดแทง 

	 2 .  พฤติ กรรมความปลอดภั ย ในการฝ ึ ก

ประสบการณ์วชิาชพีอยูใ่นระดับดี (M = 3.28, SD = 0.24) 

โดยพฤติกรรมความปลอดภัยที่อยู่ในระดับดีมาก ได้แก ่

ทิ้งขยะติดเชื้อในภาชนะ (M = 3.91, SD = 0.34) ล้างมือ

หลังสัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง (M = 3.89, SD = 0.33)   

สวมถงุมือหากเสีย่งสัมผสัเชือ้โรค (M = 3.87, SD = 0.36) 

ล้างมือก่อนและหลังให้การพยาบาล (M = 3.86, SD = 

0.35) เป็นต้น ส่วนพฤติกรรมความไม่ปลอดภัย (unsafe 

act) ที่อยู่ในระดับมากคือ การปลดหัวเข็มท่ีใช้แล้วจาก

กระบอกฉีดยา (M = 3.75, SD = 0.61) และการสวมกลบั

ปลอกเข็มที่ใช้แล้ว (M = 3.61, SD = 0.61) และการใช้

นิว้มือรองใต้ต�ำแหน่งทีจ่ะแทงเขม็ให้น�ำ้เกลอื (M = 2.52, 

SD = 1.16) อยู่ในระดับพอใช้

	 3. 	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการบาดเจ็บ การติด

เชื้อโรคจากการปฏิบัติการพยาบาลในระดับปานกลาง    

(M = 3.23, SD = 0.65) การรับรู้ความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บเนื่องจากอุบัติเหตุเข็มท่ิมต�ำ  ของมีคมบาดแทง 

การติดเชื้อโรคจากการปฏิบัติการพยาบาล ในระดับมาก 

(M = 3.75, SD = 0.60) การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาลใน

ระดับมากที่สุด (M = 4.56, SD = 0.44) และการรับรู้

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการ

ปฏบิตัิการพยาบาลในระดบัน้อย (M = 1.85, SD = 0.64) 

ส่วนบรรยากาศความปลอดภัยในการท�ำงานอยู่ในระดับ

มาก (M = 3.71, SD = 0.47)

	 4. 	ปัจจัยท่ีสามารถร่วมท�ำนายพฤติกรรมความ

ปลอดภัยฯ ได้ดีท่ีสุดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 

0.05 เรียงตามล�ำดับ ได้แก่ การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยฯ บรรยากาศความ

ปลอดภยัในการท�ำงาน ประสบการณ์การสัมผสัเลือดและ

สารคัดหลั่งฯ และประสบการณ์ถูกเข็มทิ่มต�ำฯ มีอ�ำนาจ

ท�ำนายร้อยละ 14.3 (R2 = 0.143) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (SB)

อภิปรายผล

	 1. พฤติกรรมความปลอดภัยฯ ภาพรวมอยู่ใน

ระดับด ี(M = 3.28, SD = 0.24, range 1-4) โดยพฤตกิรรม

เกือบทัง้หมดอยูใ่นระดับดีถงึดีมาก แต่ในแง่มุมของความ

ปลอดภยัในการปฏิบัตงิานแล้วพฤตกิรรมความปลอดภัย

ภาพรวมควรอยู่ในระดับดีมากเน่ืองจากหากไม่ปฏิบัติ

พฤตกิรรมความปลอดภยัแม้แต่คร้ังเดียวก็อาจท�ำให้เกิด

อบัุตเิหตเุข็มทิม่ต�ำหรอืการสัมผสัเลือดหรือสารคดัหลัง่ได้ 

นอกจากนี้ยังพบว่า บางพฤติกรรมอยู่ในระดับพอใช้ คือ 

การใช้นิว้มือรองใต้ต�ำแหน่งทีจ่ะแทงเขม็ให้น�ำ้เกลอื (M = 

2.52, SD = 1.16) และพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยที่อยู่

ในระดับมาก ได้แก่ ปลดหัวเข็มที่ใช้แล้วจากกระบอก

ฉีดยา (M = 3.75, SD = 0.61) และสวมกลับปลอกเข็มที่

ใช้แล้ว (M = 3.61, SD = 0.61) สอดคล้องกับการศึกษา

ของพร บุญมี และคณะ6 ที่พบว่า อุบัติเหตุของนักศึกษา

พยาบาลเกิดขึ้นขณะปลดเข็ม ถอดอุปกรณ์ ร้อยละ 21.5 

เกิดขณะสวมปลอกเข็มกลับ ร้อยละ 13.5 และการศึกษา

ในต่างประเทศที่พบว่าการปลดเข็มท่ีใช้แล้วก่อนทิ้ง
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ก า ร ต ิด เช ื้อ โ ร ค จ า ก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ใ น ร ะ ด ับ ม า ก  (M = 3.75, SD = 0.60) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด (M = 4.56, 

SD = 0.44) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาลในระดับน้อย 

(M = 1.85, SD = 0.64) ส่วนบรรยากาศความปลอดภัยในการทำงานอยู่ในระดับมาก (M = 3.71, SD = 0.47) 

4. ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยฯ ได้ดีที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 เร ีย งต าม ล ำด ับ  ได ้แ ก ่ ก าร ร ับ ร ู้ป ระ โย ชน ์ข อ งก ารป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร รม ค วามป ลอดภ ัย ฯ 

บ รรย าก าศค วามป ลอดภ ัย ใน ก ารท ำงาน  ป ระสบ ก ารณ ์ก ารส ัม ผ ัส เล ือ ด แล ะส ารค ัด ห ล ั่งฯ 

และประสบการณ์ถูกเข็มทิ่มตำฯ มีอำนาจทำนายร้อยละ 14.3 (R2 = 0.143) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (SB) 

ตัวแปรทำนาย สัญลักษณ์ b SEb Beta t p-value

การรับรู้ประโยชน์ฯ B 0.150 0.042 0.263 3.540 <0.001 

บรรยากาศความปลอดภัยฯ SC 0.092 0.039 0.177 2.340 0.002 
ประสบการณ์สัมผัสเลือดฯ BE -0.137 0.065 -0.154 -2.104 0.035 
ประสบการณ์ถูกเข็มตำ NE -0.087 0.043 -0.149 -2.049 0.042 
ค่าคงที่ (a) 2.994 0.194 - 15.406 <0.001 

R2 = 0.143, F = 6.946, p < 0.01, n = 181 สมการถดถอย SB = 2.994 + 0.150(B) + 0.092(SC) - 0.137(BE) - 0.087(NE) 

อภิปรายผล 
1. พฤต ิกรรมความปลอดภ ัยฯ ภาพรวมอย ู่ในระด ับด ี (M = 3.28, SD = 0.24, range 1-4)

โ ด ย พ ฤ ต ิก ร ร ม เ ก ือ บ ท ั้ง ห ม ด อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีถ ึง ด ีม า ก 

แต่ในแง่มุมของความปลอดภัยในการปฏิบัติงานแล้วพฤติกรรมความปลอดภัยภาพรวมควรอยู่ในระดับดีมากเนื่

องจากหากไม่ปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยแม้แต่ครั้งเดยีวก็อาจทำให้เกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำหรือการสัมผัสเ

ล ือ ด ห ร ือ ส า ร ค ัด ห ล ั่ง ไ ด ้ น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า  บ า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ พ อ ใช ้ ค ือ 

ก า ร ใ ช ้น ิ้ว ม ือ ร อ ง ใ ต ้ต ำ แ ห น ่ง ท ี่จ ะ แ ท ง เ ข ็ม ใ ห ้น ้ำ เ ก ล ือ  ( M = 2.52, SD = 1.16) 

และพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ปลดหัวเข็มที่ใช้แล้วจากกระบอกฉีดยา (M = 3.75, 

SD = 0.61) และสวมกลบัปลอกเข็มทีใ่ช้แล้ว (M = 3.61, SD = 0.61) สอดคล้องกับการศึกษาของพร บุญมี 

และคณะ6 ท ี่พบว่า อ ุบ ัต ิเหต ุของน ักศ ึกษาพยาบาลเก ิดข ึ้นขณะปลดเข ็ม ถอดอ ุปกรณ ์ ร ้อยละ 21.5 

เ ก ิด ข ณ ะ ส ว ม ป ล อ ก เ ข ็ม ก ล ับ  ร ้อ ย ล ะ  13.5 

และการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าการปลดเข็มที่ใช้แล้วกอ่นทิ้งทำนายการเกิดอุบตัิเหตุเข็มทิ่มตำได ้(OR 

1.55, 95% CI 1.09-2.204)4 ซ ึ่งกล ุ่มต ัวอย่างในการศึกษาครั้งน ี้ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมที่ทำให ้ถ ูกเข ็มท ิ่มตำ 

ข อ ง ม ีค ม บ า ด แ ท ง  ม า ก ท ี่ส ุด ค ือ ก า ร ส ว ม ก ล ับ ป ล อ ก เข ็ม ท ี่ใ ช ้แ ล ้ว  ( ร ้อ ย ล ะ  56.7) 

ท ั้งน ี้เน ื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณ ์ทางคลิน ิกและมีท ักษะความชำนาญไม่เพ ียงพอ 

ประกอบกับบรรยากาศความปลอดภัยในการทำงานด้านความเร่งด่วนในการปฏิบัติพยาบาลอยู่ในระดับปานก

ล า ง  ( M = 3.47, SD = 0.97) 

อาจทำให ้น ักศ ึกษาพยาบาลต ้องเร ่งร ีบปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลจนผ ิดพลาดเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุเข ็มท ิ่มตำฯ 

8 

ก า ร ต ิด เช ื้อ โ ร ค จ า ก ก า ร ป ฏ ิบ ัต ิก า ร พ ย า บ า ล  ใ น ร ะ ด ับ ม า ก  (M = 3.75, SD = 0.60) 

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาลในระดับมากท่ีสุด (M = 4.56, 

SD = 0.44) และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาลในระดับน้อย 

(M = 1.85, SD = 0.64) ส่วนบรรยากาศความปลอดภัยในการทำงานอยู่ในระดับมาก (M = 3.71, SD = 0.47) 

4. ปัจจัยที่สามารถร่วมทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยฯ ได้ดีที่สุดอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

0.05 เร ีย งต าม ล ำด ับ  ได ้แ ก ่ ก าร ร ับ ร ู้ป ระ โย ชน ์ข อ งก ารป ฏ ิบ ัต ิพ ฤ ต ิก ร รม ค วามป ลอดภ ัย ฯ 

บ รรย าก าศค วามป ลอดภ ัย ใน ก ารท ำงาน  ป ระสบ ก ารณ ์ก ารส ัม ผ ัส เล ือ ด แล ะส ารค ัด ห ล ั่งฯ 

และประสบการณ์ถูกเข็มทิ่มตำฯ มีอำนาจทำนายร้อยละ 14.3 (R2 = 0.143) ดังตารางที่ 2 
ตารางที่ 2 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของปัจจัยทำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการฝึกประสบการณ์วิชาชีพ (SB) 

ตัวแปรทำนาย สัญลักษณ์ b SEb Beta t p-value

การรับรู้ประโยชน์ฯ B 0.150 0.042 0.263 3.540 <0.001 

บรรยากาศความปลอดภัยฯ SC 0.092 0.039 0.177 2.340 0.002 
ประสบการณ์สัมผัสเลือดฯ BE -0.137 0.065 -0.154 -2.104 0.035 
ประสบการณ์ถูกเข็มตำ NE -0.087 0.043 -0.149 -2.049 0.042 
ค่าคงที่ (a) 2.994 0.194 - 15.406 <0.001 

R2 = 0.143, F = 6.946, p < 0.01, n = 181 สมการถดถอย SB = 2.994 + 0.150(B) + 0.092(SC) - 0.137(BE) - 0.087(NE) 

อภิปรายผล 
1. พฤต ิกรรมความปลอดภ ัยฯ ภาพรวมอย ู่ในระด ับด ี (M = 3.28, SD = 0.24, range 1-4)

โ ด ย พ ฤ ต ิก ร ร ม เ ก ือ บ ท ั้ง ห ม ด อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ด ีถ ึง ด ีม า ก 

แต่ในแง่มุมของความปลอดภัยในการปฏิบัติงานแล้วพฤติกรรมความปลอดภัยภาพรวมควรอยู่ในระดับดีมากเนื่

องจากหากไม่ปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยแม้แต่ครั้งเดยีวก็อาจทำให้เกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มตำหรือการสัมผัสเ

ล ือ ด ห ร ือ ส า ร ค ัด ห ล ั่ง ไ ด ้ น อ ก จ า ก น ี้ย ัง พ บ ว ่า  บ า ง พ ฤ ต ิก ร ร ม อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ พ อ ใช ้ ค ือ 

ก า ร ใ ช ้น ิ้ว ม ือ ร อ ง ใ ต ้ต ำ แ ห น ่ง ท ี่จ ะ แ ท ง เ ข ็ม ใ ห ้น ้ำ เ ก ล ือ  ( M = 2.52, SD = 1.16) 

และพฤติกรรมความไม่ปลอดภัยที่อยู่ในระดับมาก ได้แก่ ปลดหัวเข็มที่ใช้แล้วจากกระบอกฉีดยา (M = 3.75, 

SD = 0.61) และสวมกลบัปลอกเข็มทีใ่ช้แล้ว (M = 3.61, SD = 0.61) สอดคล้องกับการศึกษาของพร บุญมี 

และคณะ6 ท ี่พบว่า อ ุบ ัต ิเหต ุของน ักศ ึกษาพยาบาลเก ิดข ึ้นขณะปลดเข ็ม ถอดอ ุปกรณ ์ ร ้อยละ 21.5 

เ ก ิด ข ณ ะ ส ว ม ป ล อ ก เ ข ็ม ก ล ับ  ร ้อ ย ล ะ  13.5 

และการศึกษาในต่างประเทศที่พบว่าการปลดเข็มที่ใช้แล้วกอ่นทิ้งทำนายการเกิดอุบตัิเหตุเข็มทิ่มตำได ้(OR 

1.55, 95% CI 1.09-2.204)4 ซ ึ่งกล ุ่มต ัวอย่างในการศึกษาครั้งน ี้ปฏ ิบ ัต ิก ิจกรรมที่ทำให ้ถ ูกเข ็มท ิ่มตำ 

ข อ ง ม ีค ม บ า ด แ ท ง  ม า ก ท ี่ส ุด ค ือ ก า ร ส ว ม ก ล ับ ป ล อ ก เข ็ม ท ี่ใ ช ้แ ล ้ว  ( ร ้อ ย ล ะ  56.7) 

ท ั้งน ี้เน ื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณ ์ทางคลิน ิกและมีท ักษะความชำนาญไม่เพ ียงพอ 

ประกอบกับบรรยากาศความปลอดภัยในการทำงานด้านความเร่งด่วนในการปฏิบัติพยาบาลอยู่ในระดับปานก

ล า ง  ( M = 3.47, SD = 0.97) 

อาจทำให ้น ักศ ึกษาพยาบาลต ้องเร ่งร ีบปฏ ิบ ัต ิการพยาบาลจนผ ิดพลาดเก ิดอ ุบ ัต ิเหต ุเข ็มท ิ่มตำฯ 

R2
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ท�ำนายการเกิดอบัุตเิหตเุขม็ทิม่ต�ำได้ (OR 1.55, 95% CI 

1.09-2.204)4 ซึ่งกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคร้ังนี้ปฏิบัติ

กิจกรรมทีท่�ำให้ถกูเข็มท่ิมต�ำ ของมีคมบาดแทง มากท่ีสดุ

คือการสวมกลับปลอกเข็มที่ใช้แล้ว (ร้อยละ 56.7)        

ทั้งนี้เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลยังขาดประสบการณ ์ 

ทางคลินกิและมีทกัษะความช�ำนาญไม่เพยีงพอ ประกอบ

กับบรรยากาศความปลอดภัยในการท�ำงานด้านความ  

เร่งด่วนในการปฏิบัติพยาบาลอยู่ในระดับปานกลาง         

(M = 3.47, SD = 0.97) อาจท�ำให้นักศึกษาพยาบาลต้อง

เร่งรีบปฏิบัติการพยาบาลจนผิดพลาดเกิดอุบัติเหตุเข็ม

ทิ่มต�ำฯ รวมถึงแผนกที่นักศึกษาพยาบาลขึ้นฝ ึก

ประสบการณ์วชิาชพีมักเป็นแผนกทีน่กัศกึษาขึน้ฝึกเป็น

ครัง้แรกเนือ่งจากเป็นการฝึกในรายวชิาทีต่่างกันท�ำให้ไม่

คุ้นชินกับสภาพการปฏิบัติงานและส่ิงแวดล้อมภายใน

แผนกที่ฝึกฯ

	 อย่างไรก็ดี แม้พฤติกรรมความปลอดภัยฯ ด้านที่

เก่ียวกับการป้องกันการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของ 

ผู้ป่วยอยู ่ในระดับดีถึงดีมาก แต่จากข้อมูลพบว่า มี

นักศึกษาร้อยละ 8.3 เคยมีประสบการณ์การสัมผัสเลือด

และสารคัดหลั่งในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา โดยสัมผัสผ่านทาง

ตา ปาก และจมูก จากกิจกรรมการดูดเสมหะผู้ป่วยมาก

ที่สุด (ร้อยละ 35.9) เน่ืองจากขณะดูดเสมหะให้ผู้ป่วย 

นักศึกษาพยาบาลส่วนหน่ึงใส่อุปกรณ์ป้องกันอันตราย

ส่วนบุคคลอื่นๆ เช่น ถุงมือ หน้ากาก ผ้ากันเปื ้อน           

(M = 2.70, SD = 1.23, range 1-4) แต่ยงัมนีักศกึษาบาง

ส่วนท่ีใส่แต่เฉพาะถุงมือขณะดูดเสมหะ ซึ่งอาจท�ำให้

เสมหะกระเด็นเข้าตา จมูก หรือปาก ของนักศึกษาได้    

ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ พร บุญมี และ

คณะ6 ทีพ่บว่า ขณะเกิดเหตฯุ นกัศกึษาไม่ได้สวมอปุกรณ์

ป้องกันอนัตรายส่วนบุคคลถงึร้อยละ 55.6 เหล่านีส้ะท้อน

ให้เหน็ว่านกัศึกษายงัขาดความตระหนกัในการใช้อปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคล หรือยังใส่อุปกรณ์ป้องกัน

อันตรายส่วนบุคคลไม่ครบถ้วน/ไม่เหมาะสมกับความ

เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น

	 2. 	 ปัจจยัท�ำนายพฤตกิรรมความปลอดภยัในการ

ฝึกประสบการณ์วิชาชีพ อภิปรายได้ดังนี้

	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัตพิฤตกิรรมความ

ปลอดภัยฯ สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยใน

การฝึกประสบการณ์วิชาชีพได้ (β = 0.263, t = 3.902 , 

p < 0.01) เนื่องจากนักศึกษาพยาบาลรับรู้ว่า หากตน

ปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยท่ีถูกต้องแล้วจะท�ำเกิด

ผลดีต่อตนเอง ได้แก่ ช่วยป้องกันการติดเชื้อโรคจาก

อบัุตเิหตแุละการสมัผสัเลือด สารคัดหล่ัง เกิดภาพลกัษณ์

ที่ดีต่อตนเอง และเกิดผลดีต่อผู้รับบริการท�ำให้เกิดความ

ม่ันใจในบริการพยาบาลที่จะได้รับ จึงท�ำให้นักศึกษา

ปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัย ซึ่งเป็นไปตามแนวคิด

แบบจ�ำลองความเชื่อด้านสุขภาพ8 ท่ีอธิบายไว้ว่าการ    

รับรู้ประโยชน์เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม 

และเป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมตามการ    

รับรู้ของตน

	 บรรยากาศความปลอดภัยในการท�ำงาน สามารถ

ท�ำนายพฤตกิรรมความปลอดภยัในการฝึกประสบการณ์

วิชาชีพได้ (β = 0.177, t = 2.340, p < 0.01) เนื่องจาก

ส่ิงแวดล้อมทางกายภาพของแผนกฯ นโยบาย/แนวปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื้อฯ การจัดกิจกรรมเพื่อป้องกัน

การติดเชื้อ การให้ข้อมูลข่าวสารและสภาพงานในแผนก 

ส่งผลต่อความสะดวกสบายในการปฏิบัติงานทั้งก่อน

ปฏิบัติงาน ขณะปฏิบัติงาน ตั้งแต่การปฐมนิเทศทั้งจาก

อาจารย์และแหล่งฝึก การให้ความส�ำคัญในเร่ืองความ

ปลอดภัยในการปฏิบัติงาน รวมถึงการมีแนวปฏิบัติเพื่อ

ความปลอดภัยในการท�ำงาน เหล่านี้จะช่วยกระตุ้นเตือน

และจงูใจให้นกัศึกษาพยาบาลระลึกและปฏิบัตพิฤตกิรรม

ความปลอดภยัสม�ำ่เสมอในการปฏิบัตงิานของตนเองและ

ส่งผลที่ดีกับผู้ป่วย ซึ่งจะติดตัวนักศึกษาฯ ไปจนจบเป็น

พยาบาลวชิาชพี ดังจะเหน็ได้จากการศกึษาทีผ่่านมาพบ

ว่า พยาบาลวิชาชีพมีการรับรู้วัฒนธรรมความปลอดภัย

โดยรวมอยู่ในระดับมาก12 นอกจากนี้การจัดอุปกรณ์

ป้องกันอันตรายท่ีเพียงพอและเหมาะสมกับความเส่ียง

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�ำ  ของมีคม

บาดแทง หรือการสัมผัสสารคัดหล่ัง ท�ำให้เอื้อต่อการ

ปฏิบัติพฤติกรรมความปลอดภัยได้ง่ายขึ้น ดังแนวคิด

บรรยากาศความปลอดภยัในการท�ำงานท่ีว่า ผูป้ฏิบัตงิาน

ต้องอยูใ่นสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อการปฏิบัตพิฤตกิรรมความ

ปลอดภัยจนเกิดการจงูใจไปสู่การปฏิบัตพิฤตกิรรมความ

ปลอดภัย9 ซึ่งการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยด้านสิ่ง

แวดล้อมในการปฏิบัติการพยาบาล ได้แก่ ความคับแคบ



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 36  ฉบับที่ 3  ก.ค. - ก.ย. 2562200

และความสว่างในหน่วยงานไม่เพียงพอ ระบบเฝ้าระวัง

การเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานไม่มีประสิทธิภาพเป็น

ปัญหาท่ีท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจากเข็มและของมีคมใน        

โรงพยาบาล10 

	 ประสบการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังฯ 

และประสบการณ์ถูกเข็มทิ่มต�ำ  ของมีคมบาดแทง 

สามารถท�ำนายพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติ

การพยาบาลได้ (β = - 0.154, t = -2.104, p < 0.01 และ 

β = - 0.149, t = -2.049, p < 0.01 ตามล�ำดับ) อธิบาย

ได้ว่าแม้การมีประสบการณ์การสัมผัสเลือด หรือเคยถูก

เข็มทิ่มต�ำ จะท�ำให้นักศึกษาพยาบาลเกิดความตระหนัก

และความกลัวต่อการติดเชื้อโรคจากการปฏิบัติการ

พยาบาล แต่ในทางเดียวกนัพบว่าผูท้ีเ่คยมีประสบการณ์

การสัมผัสเลือด หรือถูกเข็มทิ่มต�ำฯ มักเป็นผู ้ที่ มี

พฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติการพยาบาลต�่ำ

ด้วย โดยผลการศึกษาด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงของการ

บาดเจ็บ การติดเชื้อโรคจากการปฏิบัติการพยาบาลใน

ระดับปานกลางเท่านั้น ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาท่ีผ่านมาทีพ่บว่า พยาบาลทีเ่คยมีประสบการณ์

การสัมผัสเลือด สารคัดหล่ังมาก่อนจะปฏิบัติตาม

มาตรการป้องกันการติดเชื้อ 0.69 เท่า ของผู้ที่ไม่เคยมี

ประสบการณ์ (OR = 0.69, 95% CI 0.56-0.85)13

	 ผลการศึกษาชี้ให้เห็นแนวทางการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมความปลอดภัยฯ ของนักศึกษาพยาบาลที่จะ

ต้องปรับทัง้ปัจจยัภายในบุคคล ได้แก่ การรบัรู้ของบุคคล 

โดยเฉพาะการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ และปัจจัย

ภายนอกบุคคล ได้แก่ การสร้างบรรยากาศความ

ปลอดภัยในการท�ำงานท่ีครอบคลุมด้านกายภาพ ด้าน

องค์กร และด้านสภาพงาน

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวจิยัไปใช้และการท�ำ

วจิยัคร้ังต่อไป มีดังนี ้สถานศกึษาควรส่งเสริมให้นกัศึกษา

พยาบาลเห็นประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมความ

ปลอดภัยฯ รวมถึงประสานกับแหล่งฝึกเพื่อให้ความ

ส�ำคัญเร่ืองความปลอดภยัในการฝึกประสบการณ์วชิาชพี

โดยมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจน ได้แก่ การปฐมนิเทศ การจัด

เอกสารคู่มือพฤติกรรมความปลอดภัยในการปฏิบัติการ

พยาบาล จดัสิง่แวดล้อมทางกายภาพ และการจดัอปุกรณ์

ป้องกันอันตรายส่วนบุคคลที่เหมาะสมและเพียงพอ การ

จัดผู้ป่วยที่ให้นักศึกษาฯ รับผิดชอบไม่มีโรคซับซ้อนมาก

เกินไป และร่วมมือกันพัฒนาระบบเฝ้าระวังการเกิด

อุบัติเหตุและการติดเชื้อโรคจากการปฏิบัติการพยาบาล

ของนักศึกษารวมถึงบุคลากรสุขภาพของโรงพยาบาล

	 ผลการศึกษาสามารถน�ำไปเป็นแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรมการพัฒนาพฤติกรรมความปลอดภัยฯ 

ของนักศึกษาพยาบาล โดยจัดให้มีหลักสูตรกลางในการ

ปฐมนิเทศเร่ืองพฤติกรรมความปลอดภัยในการฝึก

ประสบการณ์วิชาชีพ การเลือกและจัดอุปกรณ์ป้องกัน

อนัตรายส่วนบุคคลให้เหมาะสมและเพยีงพอ การตดิตาม

และควบคุมก�ำกับการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติเพื่อความ

ปลอดภยัในการฝึกประสบการณ์วชิาชพีแล้วเปรียบเทียบ

อัตราอุบัติการณ์การเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต�ำ  การสัมผัส

เลือดและสารคัดหลั่งก่อนและหลังจัดโปรแกรม

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคุณสมาคมพยาบาลแห่งประเทศ

ไทยฯ สาขาภาคตะวันออก ที่สนับสนุนทุนวิจัยครั้งนี้
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