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ความเป็นมาและความส้าดัญ'จรงปัญหา
โรคเอดส์ (Acquired Immune D eficiency Syndrom ะ AIDS) เป็นเรค 

ท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสชนิดพน่ืง ปัจจุบันเรียกว่า ไวรัสเอดส์ หรีอ เอชไอวี (HJV = 
Human Immunodeficiency Virus.) คือ โรคท่ีกำลังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขท่ีส้าคัญของ 
ประเทศต่าง ๆ  ท่ัวโ?)ก รวมท้ังประเทคไทย เน่ืองจากเป็นโรคท่ีมีอัตราการตายสูง ผู้ท่ีบ่วย 
เป็นโรคน้ีจะมีความทุกข์ทรมานท้ังด้านร่างกาย จิต'ใจ ยังไม่มียาท่ีสามารถรักษาโรคน้ีให้ 
พายขาด โรคเอดส์สามารถแพร่ระบาดได้รวดเร็ว จำนวนผู้ป่วย แสะผู้ติคเช้ือเอดส์มีแนว1โน้ม 
เพ่ิมสูงช้ืนเร่ือย ๆ (กรมควบคมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข 2532 : 6)

การระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทย มีรายงานคเงแรกในปี พ.ศ. 2527 

เร่ิมคุกสามจากกลุ่ม เฉพาะ ได้แก่ ชายรักร่วมเพศ แสะผู้ติดยาเสนติดชนิดฉีดเข้าเลัน ไปสู่ 
กลุ่มประชาชนท่ัวไป ผ่านทางฟเงบริการ แสะชายท่ีมีประวัติชอบเท่ียวโสเภณีแพร่ระบาดเข้าสู่ 
ครอบครัวไปยังภรรยาแสะบุตร จนกล่าวได้ว่า ไม่มีกลุ่ม เท่ียงเฉพาะอีกแส้ว ผู้ท่ี'ไม่รู้จักกัน 
มาก่อนถึอว่ามีโอกาสมีเช้ือโรคเอดส์ได้ท้ังเน กระทรวงสาธารณสุ■ ไ!คาดว่าหากไม่มีการปัองกัน 
แสะควบคุมโรคท่ีเหมาะสมและเร่งต่วนแส้ว จำนวนผู้ติดเช้ือ เอดส์ในปี น. ศ .2539 อาจสูง 
เกน 2 ล้านคน และผู้บ่วยเอดส์อาจสูงเกิน 2 หม่ืนคน (จุลสารกรมควบคุมโรคติดต่อ 
2534 ะ 3) ปัญหาน้ีย่อมมีผลกระทบต่อระบบบริการสาธารณสุขของประเทศอย่างแน่นอน

รัฐบาลตระหนักถืงค-วามส้าคัญ'ของปัญหาน้ี จิงได้มีการประชุมพิจารณาปัญหาโรค
เอดส์ และกำหนดนโยบายการป๋องกันแสะการควบคุมโรคเ อคส์แห่งชาติ เ ข้าไว้ในแผนพัสนา 
ประเทศ ฉบับท่ี 7 โดยกำหนดว่าโรคเอดส์เป็นปัญหาส้าคัญเร่งต่วนท่ีจะต้องรีบเร่งด้าเนิน 
การแก้ไขอย่างจริงจัง ช้ืงกระทรวงสาธารณสุขเป็นตัวกลางส้าคัญในการดำเนินการดังกล่าว 
และได้มีการจัดต้ังศูนย์ป๋องกันแสะควบคุมโรคเอดส์ช้ืน เพ่ือเร่งหามาตรการท่ีรัดกมเหมาะสม 
และมีประสิทธิภาพในการป๋องกันมิให้โรค เอดส์แพร่ระบาดออกไปสู่ลังคมมากช้ืนกว่าเติม โดย
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มุ่งคำ เนินการไห้เกิดผลดีท้ังต้านลดอัตราการแนร่กระจายในผู้ป่วยและผู้ติคแอ เอดล่ัสู่ผู้อ่ืน 
ให้ความรู้ความ เข้าใจเกี่ยวกับโรคเอดส์,แก่ประชาชนทุกกลุ่มเสริมสร้างความเข้าใจของ 
บุคลากรทางลาธาร{นสุซ ผู้เกี่ยวข้องเรื่องการแพร่กระจาย และการติดต่อซองโรคเอคล่ั 
แนวทางการฟ้องกันท่ีจะปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างมีประสืทธิภาพ และให้การสนับสนุนการติกษาวิจัย 
เก่ียวกับโรคเอคลั่ให้กว้างขวางมากช้ิน (กระทรวงลาธารทเสุฃ 2532 } 11)

จากสถานการ{นโรคเฮค4'ในบัจจุบันพบ'ว่า มีผู้ป่วยและผู้ติคแอจำนวนมากและ 
นับวันจะทวิความรุนแรงมากย่ิงช้ิน ทำให้บุคลากรทางการแพทย์มีโอกาส เลืยงต่อการติด แอ  
และแพร่แอเอดลั่มาก1ช้ิน ท้ังน้ีเน่ืองจากไม่ลามารถทราบวำผู้ท่ีมารับบริการทุกรายน้ีนเย่ินผู้ท่ี 
ติด แ อ  เอด«เหริอไม่ โดยเฉนาะอย่างย่ิงบุคลากรทางการนยาบาลวิงเยิ่นผู้ท่ีใกล้วิดในการ
ให้การนยาบาลดูแลผู้ป่วยมากกว่าบุคลากรทางการแนทย่ิอ่ึน  ๆ คึอ ตองดูแลผู้ป่วยต้ังแต่
เร่ีมแรกซองการเข้ามารับบริการและต้องดูแลตลอด 24 ข้วโมง โดยเฉนาะนยาบาลท่ีปฏิบัติ 
งานในติกผู้ป่วยนอก ติกอุบัติเหตุ ห้องผ่าตัด และห้องคลอด (บังอร ผลเน่ืองมา 2532 ะ 
161, อรุณ เชาวนาศรัย 2532 : 2) จะมีความเลืยงต่อการติดแอเอดลั่ลูงกว่านยาบาล 
ท่ีปฏิบัติงานในติกผู้ป่วยอ่ืน  ๆ ท้ังน้ีเพราะ ผู้ป่วยท่ีมารับบริการน้ีมักจะมารับบริการแบบฉุกเฉิน 
หรีอมารับบริการระยะ!น ช้ิงไม่สามารถวินิจฉัยไต้ว่ามีการติดแอเอดส์,หริอไม่ และนยาบาล 
ต้องมีการล้มผัลกับเลือดและสารคัดหล่ังต่าง  ๆ จากผู้ป่ายคลอดเวลา ต้งน้ีนนอกจากพยาบาล 
จะต้อง เผวิญกับความ เคริยคอัน เกิดจากบัทฺททซองผู้'ป่วย วิงแปรปรวนตามสภาวะซองโรคแล้ว 
พยาบาลยังต้องเผวิท)กับความหวาดกลัวการติคแอ เอคล่ัฃ{{เะให้การนยาบาล (Brennan,
e t .  a l .  1933 î 63.) ท้ังน้ีเนราะอาจเกิดอุบัติเหตุต่าง  ๆ ในข[นะให้การนยาบาล วิง 
จะทำให้พยาบาลท่ีปฏิบัติงานมีโอกาสืเลืยงต่อการติดแอเอคล่ัขอเะปฏิบัติหน้าท่ี ถ้าซาดความ 
ระมัดระวัง เช่น อุบัติเหตุถูกเช้ิมแทง มีดบาด มีรายงานจากศูนย์ควบคุมโรคซองสหรัฐ- 
อเมริกา รายงานว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ 1,201 ราย ไต้รับการท่ีมแทงจากวัตถุมีแอ 
เอชไอวิ เย่ินนยาบาล 751 ราย (ร้อยละ 63) แนทย์และนักติกษาแพทย์ 164 ราย
(ร้อยละ 14) ผู้ปฏิบัติงานห้องทดลอง 134 ราย (ร้อยละ 11) และบุคลากรอ่ืน 90 ราย 
(ร้อยละ 7) จากการตรวจบุคลากรจำนวน 963 ราย ภายหลัง 130 วัน เม่ือไต้รับการท่ี 
ที่มแทงจากวัตถุมีแอ เอช ไอ วิ นบว่า มีบุคลากรจำนวน 4 ราย ที่มีแอ เอช ไอ วี 
(อ้างใน อ้าไน วิข้ยยะ : 2533, 10-11) ส์าหรับในประเทศไทย จากการติกษาฟ้องกัน
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การติดแอโรคเอคล่ืในกลุ่มแนฑย์และนยาบาลของโรงนยาบาสบำราศนราดูร นบว่า 
เจ้าหน้าท่ีแม้จะมีความระมัดระวังตัวเองอย่างคีท่ีสุคแล้วในระหว่างการปฏิบัติงานก็ยังเกิด 
อุบัติเหตุเนเม่ืนประจำ โดยนบว่าเกิดจากเข็มแทงร้อยละ 0 .5  มีดบาดร้อยละ 0.1 ถุงมีอ 
ช้ารุดร้อยละ 0 .4  เลีอดผู้ปวยกระเด็นถูก1ใบหน้าและล้วนต่าง  ๆ ของร่างกายร้อยละ 1 
(ประลงค์ บรูนตัย, 2533)

ข่าวการติคแอซองนยาบาลท่ีดูแลผ้บ่วยโรคเอคล่ืในสหรัฐอเมริกา ลร้างความ
หวาดกลัวและวิตกกังวลแก่นยาบาล เนราะตนเองมีโอกาสเสืยงต่อการติคแอเอดลไค้มาก
กว่าบุคลากรอ่ืน และเม่ือไค้ล้ารวจความคิดเห็นและทัศนคติของนยาบาลต่อการดูแลผู้บ่วยเอดล่ื
นบว่าร้อยละ 73 มีความวิตกกังวลในความปลอดภัยของตนเอง และกลัวว่าตนเองจะไค้รับ
แอเอคลจากการปฏิบัติงาน และร้อยละ 14 ร้สืกไม่นอใจและปฏิเสรในการดูแลผู้ป่วยเอดล่ื
(Brennan, e t .  a l .  1988 ะ 63)

«

ในมี น.ศ. 2530 ดู่นย์ควบคุม1โรคติดแอประเทศสหรัฐอเมริกา (Centers 
for Disease Control, CDC) จึงไค้แนะนำให้ใช้หลักการฟ้องกันการติดแอแบบสากล 
(Universal Precautions) ในการให้บริการกับผู้ปวยบุกราย หลักการระมัดระวังฟ้องกัน 
ตลอดเวลาแบบสากล ไค้แก่ การล้างมีอบุกคร้ังก่อนและหลังการนยาบาลหริอจับต้องผู้บวย 
นยายามหลีกเล่ียงการเกิดบาดแผลขเนะปฏิบัติ-งาน ต้องท้ึงเข็มและกระบอกฉีดยาในภาชนะท่ี 
เตรียมไวัโ ดยเฉนาะ มีการสวมถุงมือบุกคร้ังท่ีจะเจาะเลึอ®ลัมผัสเลึอด หริอน้ําเหลึองซอง 
ผู้บ่วย สวมเสือคลุมหริอผ้ากันเมีอนในกรรท่ีอาจมีการกระเด็นซองเสือดและนาเหสือง สวม 
แว่นตานร้อมใช้ผ้ามีดปากและจมูกซเนะทำการผ่าตัด ทำบัน ตัดกระดูกด้วยเล่ือยไบับัา ห้ามใช้ 
ปากดูดหลอดมีเปท (P ip ette) ในการตรวจเสือด ห้าม'ใช้ปากดูคนิษจากแผลหริอการกู้ช้น 
แบบเปาปาก (Mouth to  Mouth R esuscitation) ทำความสะอาดบริเวณเมีอนเสือด 
ด้วย 0.5% โซเดียมไอโปคลอไรด์ หริอแอลกอออล์ 70% เครื่องมีฮ เครื่องใช้ ท่ีจะต้อง 
ลัมผัสเสือดหริอน้ําเหสืองของผู้บ่วยโดยตรง ควรใช้ชนิดคร้ังเดียวท้ึง (Disposable)

กระทรวงสาร^รโนสุขเห็นพ้องด้วยกับการฟ้องกันดังกล่าว จึงไค้กำหนดเม่ืนนโยบาย
ในการปฏิบัติงานซองบุคล''กรสาราร[นสุขให้ยัดหลักการฟ้องกันการติคแอแบบสากล โดยขอ
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ให้บุคลากรสาธารผสุขทุกแห่ง ถีอ'ว่าผู้มารับบริการทุกคนมีการติคแอโรคเอค4 เสมอ โคย 
ไม่ต้องอาคัยผลตรวจทางห้องทดลอง และกระทรวงไต้เตรียมการช่วยเหลึอผู้ปฏิบัติงานไว้
ทั๊งในเรื่องค่าตอบแทนเก่ียงภัยเอคก่ี เงินชดเชยการติคแอโรคเอคกี่ กรรประสบอุบัติเพตุ 
จากการปฏิบัติงาน

การปฏิบัติตามมาตรการคังกล่าว มีใช่ข้อบังคับท่ีจะต้องให้พยาบาลปฏิบัติตามโดย 
เคร่งครัค แต่เป็นเพียงแนวทางล่าหรับการฟ้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติคแอโรคเอคก่ี 
ตังน้ันการปฏิบัติตามหลักการฟ้องกันการติคแอแบบสากล จึงเปรียบเสมีอนใ»เฦติกรรมทางต้าน 
สุขภาพในการฟ้องกันโรคล่าหรับพยาบาล เงพยาบาลควรปฏิบัติเป็นประจำ หรือกระทำจน 
เป็นนิลัย โดยไม่คำนิงว่าผู้ปวยท่ีมารับบริการน้ันมีแอโรคเอคก่ีหรือไม่ก็ตาม การท่ีพยาบาล 
จะปฏิบัติตามมาตรการตังกล่าวหรือไม่น้ันเนอยู่กับองค์ประกอบหลายต้านต้วยกัน อาท การ'รับ! 
เก่ียวกับโรคเอดก่ีของพยาบาลก็น่าจะเป็นบัจจัยล่าคัญท่ีมีผลต่อการปฏิบัติเพ่ีอฟ้องกันการติคแอ 
เอคก่ีของพยาบาล ตังแนวความคิดของโรเชนสตอก (Rosenstock) เงต่อมา เบคเกอรื่ 
และคผะ (Becker, e t .  a l . )  ไต้น่ามาปรับปรุง เก่ียวกับแบบแผนความแอต้านสุขภาพ 
ท่ีว่าบุคลากรจะมีพฤติกรรมการฟ้องกันอย่างไรเนอยู่กับการรับรู้โอกาสเกิคโรค การรับรู้
ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ อุปสรรคในการปฏิบัติ บัจจัยกระตุ้น 
และลักษผะทางต้านประชากรและจิตวิทยาลังคม <3eker, e t .  s i .  1974 : 206) จาก 
แนวความคิคตังกล่าว จะ เห็นไต้ว่า การรับรู้ถีงโอกาสเกิดโรคน่าจะมีผลโคยลรงต่อพฤติกรรม 
การปฏิบัติเพ่ีอล่งเสริมสุขภาพ 1ง กอชแมน (Gochman 1972 : 226) กล่าวว่าบุคคลใดท่ี 
มีระตับการรับรู้ถีงโอกาสเก่ียงในการ เกิดโรคสูง ย่อมมีระดับพฤติกรรมอนามัยในการฟ้องกัน 
โรคสูง จากการคิกษาของแบบติสเตสลา (B a ttiS te lla  1971 : 1348-1361) พบว่า 
การรับรู้ถีงโอกาสเก่ียงต่อการเป็นโรคมีความลัมพันธ์กับการไปตรวจร่างกายอย่างสม่ําเสมอ 
และการรับรู้ถีงความรุนแรงของบัญหาต้านสุขภาพในหญิงมีครรภ์ การรับรู้ถีงประโยชน์ของ
การดูแลตนเองและการฝากครรภ์มีความลัมพันธ์กับการปฏิบัติ เพ่ีอล่งเสรีมสุขภาพของหญิงมี 
ครรภ์ (สุดา ภู่ทอง 2529 ! ก. สุรีย่, โอภาส คิรีวิทย์ 2531 ะ 41)

จากการคิกษาดังกล่าวจะเห็นไต้ว่า การรับรู้สงโอกาสการเกิดโรค ความรุนแรง
ของโรคและผลดีของการปฏิบัติ มีความลัมพันธ์กับพฤติกรรมการฟ้องกันโรคของบุคคลตาม
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แนวคิดแบบแผนความ แอค้านสุขภาพ แต่การท่ีบุคคลจะรับรู้เร่ีองหน่ีง Iรี่องใดได้ดีเพียงใด
ย่อมเนกับความแตกต่างของแต่ละบุคคล น่ันคึอ ภูมิหลัง ได้แก่ อายุ ความรู้ ทักษะ
ประสบการทเ จิตวิทยา ลังคม อา?น (Becker 1974 ร 205-206)

นอกจากการปฏิบัติงานตามหลักการบัองกันการติคแอแบบสากล เงเป็นพฤติกรรม 
สุขภาพในการบัองกันโรคเอคย์ล่าหรับพยาบาล จะต้องมิบัจจัยสนับสนุนเพ่ีอให้การปฏิบัติงาน 
ดังกล่าวเป็นไปด้วยดี ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน การฝึกอบรม เพราะการฝึกอบรมจะ 
ช่วยให้บุคลากรมิความสามารถในการปฏิบัติงานต่างกัน (เสริมดักค วิศาลาภร{น อ้างใน 
สาคร ใจพยอม 2532 Î 5) การสนับสนุนด้านวัสดุเคร่ีองใช่ เช่น กุงมิอ เสิอกาวน่ั 
เวชภัพ,ทต่าง  ๆ (Cynthia 1988 ะ 373) บัจจัยต่าง  ๆ เหล่าน้ีมิล่'วน'ล่าคัญต่อการ 
ปฏิบัติงานบัองกันการติคแอเอคย์ฃองพยาบาล ด้วยเหตุท่ีการปฏิบัติงานตามหลักการดังกล่าว 
ยังเป็นเร่ืองใหม่ล่าหรับพยาบาล เพราะ เ ร่ีมนำมาใช่เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานเม่ือปี 
พ.ศ. 2535 ในการท่ีพยาบาลจะปฏิบัติตามหลักดังกล่าวได้ดีหรอไม่ เพียงใดน๊ัน อาจจะมิ 
อิทธิพลจากความแอทางสุขภาพ เก่ียวกับการรับรู้ของพยาบาลเอง ตลอดจนปัจจัยสนับสนุน 
จากหน่วยงาน ในฐานะผู้วิจัยเป็นพยาบาลเงปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชน เง  เป็นด่านแรก 
ในการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ประชาชนเขตชนบท มิค'วามสนใจท่ี'จะดักษ'าถีงพฦติกรรม'ใน 
การปฏิบัติงานของพยาบาล ตามหลักการบัองกันการติดแอแบบสากล รวมท้ังปัจจัยท่ีล่งผลต่อ 
การปฏิบัติงานของพยาบาล เหตุท่ีผู้วิจัยเลึอกดักษาในจังหวัดภาคเหนือ. เพราะจากการ
รายงานชองกองระบาดวิทยา กระทรวงสาธาร!นสุข พ.ศ. 2535 พบว่า ผู้บ่วยเอดย์และ 
ผู้ติดแอเอดล่ท่ีเพ่ีมมากเนน้ัน เป็นประชากรในจังหวัดภาคเหนีอมากท่ีสุด นอกจากน้ัน
จังหวัดภาคเหนือเป็นแหล่งท่องเท่ียว มิหญิงบริการจัานวนมาก และมิอัตราการติคแอ- 
โรค เอดสิ,ในหญิงบริการ เพ่ีมเนอย่า งรวด เ ร็ว และหญิงบริการดังกล่าวมักกลับดันถ่ึนฐาน เติม 
คอ ภาคเหนือ (พวงทิพย์ ช่ยพีบาลสโเษด่ึ 2534 ะ 10) ชายนักเท่ียวท่ียุ่งเก่ียวกับหญิงบริการ 
เหล่านี้จะนำแอเอคย์มาล่ภรรยาและแพร่ไปล่เด็กที่เกิดจากแม่ที่มิการติคแอเอคย์ อย่างไร 
ก็คาม ในบทบาทหน้าท่ีและความรับผิดชอบ รวมท้ังจริยธรรมชองพยาบาลแล้ว พยาบาลจะ 
ต้องให้บริการกับผู้ปวยทุกราย โดยไม่คำนืงถิงชนิดและความรุนแรงของการเจ็บปวย 
ผล?กรวิจัยในคร๊ังน้ีจะ เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงล่งเสริมการปฏิบัติงานบัองกันการติด แอ  
โรคเอดย์ให้มิประสิทธิภาพแงเน เงจะช่วยลดอัตราเสืยงต่อการติดแอโรคเอดย์ฃองพยาบาล
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แล้วยังเส์นการป้องกัน และควบคุมโรคเอคก่ี ในระบบบริการทางการนนทย์ และ 
การลารารaเสุฃด้วย

วัคกุประสงค์1ของการวิจัย
1. เพ่ือติกษาการรับรู้เก่ียวกับโรคเอดก่ี ปัจจัยสนับสนุนและการปฏิบัติงานป้องกัน 

การติดแอ1โรคเอคกี่ ตามหลักสากลของพยาบาลวิชาขืน โรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนีอ
2. เพ่ือติกษาความลัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เก่ียวกับโรคเอคก่ี เงได้แก่ การรับรู้ 

ความเกี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรงชองโรค การรับรู้ประโยชน์ซองการป้องกัน 
โรค และปัจจัยสนับสนุน ?งได้แก่ นโยบายชองหน่วยงาน, ก่ีงเอ้ืออำนวยในการปฏิบัติงาน 
การอกอบรม กับการปฏิบัติงานป้องกันการติคแอโรคเอคก่ีของพยาบาลวิชาขืนโรงพยาบาล 
ชุมชนในภาคเหนือ

3. เพ่ือทำนายปัจจัยท่ีร่วมนยากรเนการปฏิบัติงานป้องกันการติดแอโรคเอคก่ี 
ของพยาบาลวิชาชีนโรงพยาบาลชุมชนในภาค เหนือ

ปัญหาการวิจัย
1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดกี่ ปัจจัยสนับสนุนและการปฏิบัติงานป้องกันการ 

ติคแอโรคเอคกี่ ของพยาบาลวิชา?น โรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนือเชนอย่างไร
2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคIอคก่ี ได้แก่ การรับรู้ความเกี่ยงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค และปัจจัยสนับสนุน 
ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน ก่ีงเอ้ืออำนวยในการปฏิบัติงาน และการอกอบรมกับการปฏิบัติ 
งานป้องกันการติดแอโรคเอดกี่ ของพยาบาลวิชาขืนมีความลัมพันธ์กันอย่างไร

3. ปัจจัยใด?สามารกนยากรผ์การปฏิบัติงานป้องกันการติคแอโรคเอดส์ของ 
พยาบาลวิชาขืนได้

สมมติจานกา?วิจัย
1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคกี่ ได้แก่ การรับรู้ความเกี่ยงต่อการเกิดโรค 

การรับรู้ความรุนแรงของโรค และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันโรค มีความลัมพันธ์ 
ทางบวกกับการปฏิบัติงานป้องกันการติดแอโรคเอคก่ีของพยาบาลวิชาขืน
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2. ปัจจัยสนับสนน ไค้แก่ นโยบายซองหน่วยงาน สิงเอ้ืออำนวยในการปฏิบัติงาน 
แสะการฝ็กอบรม มีความสัมพันธ์ทางบวก กับการปฏิบัติงานปัองกันการติดเอ้ือเอดธ์ซอง 
พยาบาลวิชา?พ

3. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคธ์ แสะปัจจัยสนับสนุน สามารททำนายการปฏิบัติงาน 
ปัองกันการติด เอ้ือ เอคธ์ซองพยาบาลวิชา?พไค้

ชอบเซตของการวิจัย
1. การวิจัยคร้ังน้ีมุ่งดีกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรค้านการรับรู้เก่ียวกับ 

โรคเอคธ์ ไค้แก่ การรับรู้ความเสืยงต่อการเกิดโรคเอคธ์ ความรุนแรงซองโรคเอดธ์ 
การรับรู้ประโยชน์ซองการป๋องกันโรคเอดธ์ และตัวแปรบัจจัยสนับสนุน ไค้แก่ นโยบายของ 
หน่วยงาน สิงเอ้ืออำนวยในการปฏิบัติงาน การรกอบรมกับการปฏิบัติงานป๋องกันการ
ติด เอ้ือ เอดธ์ซองพยาบาลวิชา?พ

2. การวิจัยคร้ังน้ีดีกบาเฉพาะ พยาบาลวิชา?นท่ีปฏิบัติงานแผนกผู้บ่วยนอก 
แผนกผู้บ่วยใน แผนกอุบัติเหตุ แสะฉุกเฉิน ห้องคสอด แสะห้องผ่าตัด ในโรงพยาบาลชุมชน 
จังหวัดภาคเหนอ อ้ืงสังกัดกองสาธารทเสุขภูมิภาค กระทรวงสาธารทเสุฃ

ข้อตกสง เบ้ืองค้น
1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคธ์ และปัจจัยสนับสนุนมีอยู่จริง
2. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคธ์ แสะปัจจัยสนับสนุนเป็นสิงท่ีวัดไค้ จากการ 

รายงานด้วยตนเองซองพยาบาลวิชา?พ  อ้ืง?เอว ่า  เอ้ือถีอไค้
3. โรงพยาบาลชุมชนทุกแห่ง ยีคนโยบายของกระทรวงสาธารราเสุซเก่ียวกับ 

โรคเอดธ์ตรงกัน และมีหลักปฏิบัติในแนวเดียวกันทุกโรงพยาบาล

ตัวแป?ท่ีดีกษา
1. ตัวแปรค้น ดีอ การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคธ์ ไค้แก่ การรับรู้ความเสืยง 

การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ แสะปัจจัยสนับสืนุน ไค้แก่ นโยบายชองหน่วยงาน 
สิง เอ้ืออำนวยในการปฏิบัติงาน และการฝืกอบรม
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2. ตัวแปรตาม คีอ การปฏิบัติงานป๋องกันการติดเช้ิอโรคเอคก่ี ของพยาบาล
วิชา?น 

คำจำกัดความ
1. พยาบาลวิชา?พ นมายถีง พยาบาลท่ีสำเร็จการติกษาซนพ้ืนฐาน ช้ินทะเบียน 

ประกอบวิชา?พการนยาบาลและผดุงครรภ์ช้ินนน่ิง ปฏิบัติงานในโรงนยาบาลชุมชนในแผนก 
ผู้ปวยนอก แผ่นกผู้ป่วยใน แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน ห้องคลอดและห้องผ่าตัด

2. โรงนยาบาลชุมชน หมายกึง โรงนยาบาลประจำอำเภอ กังกัดกองสารารทเลข 
ภูมิภาค กระทรวงสาธารทเสุข ในจังหวัดภาคเหนีอ เป็นโรงนยาบาลขนาด 10-120 เตียง 
ในการวิจัยคร้ังน้ีฝุมตัวอย่างโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง ในแต่ละจังหวัด จำนวน 17 จังหวัด

3. การรับร ู้เก่ียวกับโรคเอคภ์ หมายกึง ความรู้กักและความคิดเห็นของนยาบาล 
เกี่ยวกับโรคเอดกี่ ช้ิงมิอิทธิพลต่อการปฏิบัติงานป๋องกันการติดเช้ิอโรคเอคภ์ ในการวิจัยคร้ังน้ี 
คิกษาการรับรู้ด้านต่าง  ๆ ได้แก่

3.1 การรับรู้ความเกี่ยงต่อการเกิดโรคเอคภ์ หมายกึง นยาบาลวิชา?น 
มิความคิดเห็นว่า ตนเองมิโอกาสได้รับเช้ิอเอคภ์จากการปฏิบัติงาน โดยอากัยความรู้หรีอ 
ประสบการท่แดิมท่ีเคยได้รับเกี่ยวกับโรคเอคกี่ สาเหตุของโรค การติดต่อ อาการของผู้ 
ติดเช้ิอ และผู้ป่ายเอดก่ี

' 3 .2  การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอคภ์ หมายกึง นยาบาลวิชา?นมิความ
คิดเห็นว่า โรคน้ีมิความรุนแรงเพียงใด โดยประเมินจากความรู้และประสบการ[นของตนเอง 
ด้านการระบาดของโรค ความสามารถ'ในการรักษาโรคเอคภ์ และอันตรายของโรคเอคก่ีต่อ 
สุขภาพและ?วิด

3.3 ก''รรับรู้ประโยชน่ิซองการป๋องกันโรคเอคภ์ หมายกึง พยาบาลวิชา?พ
มิความคิดเห็นว่า การปฏิบัติงานป๋องกันการติดเช้ิอเอคก่ี จะสามารกลดโอกาสเก่ียงต่อการ 
ติดเชิ้อเอดกี่ และลดการแพร่กระจาย'ของเช้ิอเอคก่ี'ไปยังผู้อ่ืน และช่วยให้พยาบาลมิความ 
ปลอดภัยจากการติด เช้ิอ เอดก่ี

4. บัจจัยสนับสนน หมายกึง บัจจัยท่ีมิกัวนเก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานในการวิจัย 
คร้ังน้ี ได้แก่ นโยบายชองหน่ายงาน ก่ีงเอ้ืออำนวนในการปฏิบัติงาน และการฮกอบรม
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4.1 นโยบายของหน่วยงาน หมายถึง แนวทางในการคำเนินงานของ
โรงนยาบาลเพ่ือส่งเสริมการปฏิบัติงานของนยาบาล ให้มีความปลอดภัย'จากการติดแอเอดล่ั 
อ้ืงนโยบายน้ีอาจจะมีการออกคำล่ังท่ี เป็นลายลักษ{นอักษร เป็นหนังสือ เวียน หริอมีการเแจง 
ในการประชุมของโรงนเยาบาล เก่ียวกับระเบียบปฏิบัติในการควบคุมการติดเอ้ือโรคเอคล่ั
ในโรงนยาบาล

4.2  สิงเอ้ืออำนวยในการปฏิบัติงาน หมายถึง วัสดุ อุปกรเน์ เวชง่าณ,ก่ี 
และน้ีายา ฆ่าเอื้อต่าง  ๆ ส่าหรับให้ในการปฏิบัติงาน เพ่ือให้การรักษาพยาบาลเป็นไปไค้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ

4.3 การฐกอบรม หมายถึง การเคยไค้รับการถึกษา อบรมเพ่ิมเติม 
เก่ียวกับ1โรคเอดลั่ อ้ืงการอบรมน้ีอาจจะจัคอ้ืนภายในหรีอภายนอกหน่วยงาน

5. กา?ปฏิบัติงานป้องกันกา?ติดเอ้ือเอดล่ัตามหลักสากล (Universal 
Precautions) หมายถึง กิจกรรมต่าง  ๆ ท่ีพยาบาลวีชาห้พไค้รายงานว่า เป็นผู้กระทำกับ 
ผู้บ่ายหรีอผู้รับบริการ โดยคำนิงถึงการระมัดระวังป้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการลัมผัสกับ 
เสือคและสารคัดหล่ังจากร่างกายผู้ปวย และป้องกันการแพร่กระจายซองเอ้ือโรคจากผู้บ่วย 
โดยมีหลักปฏิบัติตามคู่มีอการปฏิบัติงานป้องกันการติดเอ้ือ จากการให้บริการทางการแพทย์และ 
สาธารท'สุขของกระทรวงสารารทเลข อ้ืงจัคพิมพ่ืเผยแพร่ให้แต่ละโรงพยาบาลให้เป็นมาตรฐาน 
ในการปฏิบัติงาน

ประโยชนท่ีคาดว่าจะไค้รับ
1. เป็นแนวทางในการส่งเสริม สนับสนุน และปรับปรุงคุทเภาพในการปฏิบัติงาน 

เพ่ือความปลอดภัยจากการติด เอ้ือ เอดล่ั และลดการแพร่กระจายซองเอ้ือ เอดล่ั
2. เพ่ือเป็นห้อมูลพ้ืนฐานส่าหรับผู้บริหารทางการพยาบาลในการวางแผนพัต)นา 

บุคลากรค้านความรู ความสามารก เพ่ือให้การปฏิบัติงานป้องกันการติดเอ้ือเอคล่ัมีประสิทธิภาพ 
ครอบคสุม และเหมาะสม

3. เป็นแนวทางในการถึกษาค้นคาาวีจัยในเร่ืองท่ีเก่ียวกับการป้องกันการติดเอ้ือ
เอคล่ัต่อไป
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