
urm 5

สรุปพ»การวิจัย อภิปรายพ» น»ะรอเสนอนน!;

การวิจัยเรื่อง ''ความกัมพันรระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคกี่ ปัจจัยสนับสนุน 
กับการป้องกันการติคแอเอคกี่ของพยาบาลวิชา?น โรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนัอ" เฟ้นการ 
วิจ ัยi f งบรรยาย มีวัตถุประลงค์ของการวิจัย 3 ประการ คึอ

1. เพื่อภิกษาการรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดกี่ ได้แก่ การรับรู้ความเกี่ยงต่อการ 
ต ิคแอเอคก ี่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดกี่ การรับรู้ประโยชน์ของการฟ้องกัน
การต ิคแอเอคก ี่ และปัจจัยลนับลนุน ได้แก่ นโยบายของหน่วยงาน กี่งเอื้ออำน’วน'ในการ 
ปฏิบัติงาน การพักอบรม กับการปฏิบัติงานฟ้องกันการติคแอเอดกี่ของพยาบาลวิชา?พ 
โรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนิอ

2 . เพื่อหาความสืมพันน์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดกี่ ปัจจัยสนับลนุนกับการ 
ปฏิบัติงานป้องกันการติดแอโรคเอดกี่ฃองพยาบาลวิชา?น โรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนิอ

3 . เพื่อหาปัจจัยที่สามารถพยากรผการปฏิบัติงานป้องกันการติดแอเฮคกี่ฃอง 
พยาบาลวิชา?พ โรงพยาบาลชุมชนในภาคเหนิอ

การวิจัยคร้ังน้ีได้กำหนดสมมติฐานไวั 3 ข้อ ดังน้ี
1. การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดกี่ ได้แก่ การรับรู้ความเกี่ยงต่อการติดแอเอดกี ่

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอคกี่ และการรับรู้ประโยชน์ชองการป้องกันการติดแอเอดกี ่
มีความสืมพันธฑางบวก กับการปฏิบัติงานป้องกันการติคแอเอดกี่ฃองพยาบาลวิชา?น

2. ปัจจัยสนับลนุน ได้แก่ นโยบายาของหน่วยงาน กี่งเอื้ออำนวยในการ 
ปฏิบัติงานและการพักอบรม มีความกัมพันน์ฑางบวก กับการปฏิบัติงานป้องกันการติคแอเอคกี่ 
ของพยาบาลวิชา?น

3 . การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคกี่ และบัจจัยลนับลนุนสามารถทำนายการปฏิบัติงาน 
ฟ้องกันการติดแอเอดกี่ของพยาบาลวิชา?พได้
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ตัวอย่างประชากรของการวิจัยครั้งนี ค๊อ พยาบาลวิชา?น ท่ีปฏิบัติงานในแผนก 
ผู้บ่ายนอก แผนกผู้บ่วย'ใน แผนกอุบัติเหตุและฉุกIฉิน ห้องคลอด และห้องผ่าตัดของ 
โรงพยาบาลชุมชนในภาคเพนีอฃองประเทศไทย ท้ัง 17 จังหวัด ? งไค้จากการล่มตัวอย่าง 
แบบหลายช้ันตอน โดยช้ันตอนแรกล่มโรงพยาบาลชุมชน 1 แห่ง จาก 1 จังหวัด ช้ันท่ี 2 
ล่มร้อยละ 50 ซองพยาบาลวิชา?นในแต่ละแผนก ไค้ตัวอย่างประชากรจำนวนทั้งลี่น 204 คน 

เคร่ืองมีอท่ีใช้ในการวิจัยเบี่นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างชิ้น แบ่งเป็น 4 ตอน ติอ 
ตอนท่ี 1 เก็นข้อมูลสถานภาพส่วนบุคคลชองตัวอย่างประชากร และแบบสอบถามประสบการ{น 
การติกษาอบรมและแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับโรคเอดลี่ รวม 9 ข้อ ตอนท่ี 2 เบ่ีนแบบสอบถาม 
การร้บร้เกี่ยวกับโรคเอคลี่ทั้ง 3 ค้าน รวม 30 ข้อ ตอนท่ี 3 เบ่ีนแบบุสอบถามปัจจัย
สนับสนุนเก่ียวกับการปฏิบัติงานชองพยาบาลวิชา?พ รวม 25 ข้อ ตอนท่ี 4 เก็นสถานการท่เ 
จำลอง 5 สถานการณ เพื่อประเมินการปฏิบัติงานบัองกันการติคเชิ้อชองพยาบาลวิชา?พ 
แบบสอบกามท้ัง 4 ตอน ไค้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุพวุเ จำนวน 
10 ท่าน และไค้นำไปทดลองใช้กับพยาบาลวิชา?นที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลชุมชนลานกัก
จำนวน 30 ราย แล้วนำมาหาความเที่ยง (R e l ia b i l i t y )  ซองเครื่องมีอค้วยวิรี 
ลัมประสิทธอัลพัาของครอนบาค (ประคอง กรรทเสูต, 2528) ไค้ค่าความเที่ยงชองแบบ 
สอบกามเท่ากับ .70 ภายหลังเก็บข้อมูล ไค้นำแบบสอบถามมาหาความเที่ยงชิ้าอีกครั้ง ไค้ค่า 
ความเที่ยงเท่ากับ 0 .72

การ Iก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัย ผู้วิจัยไค้ซอความร่วมมึอจากผู้อำนวยการ 
โรงพยาบาลชุมชน และหัวหน้าผ่ายการพยาบาล ท้ัง 17 แห่ง เพื่อซอราย?อพยาบาลวิชา?พ 
ในแต่ละแผนกซองโรงพยาบาล แล้วนำมาล่มตัวอย่างอย่างง่าย โดยวิรีจับฉลากจำนวน
ครื่งหนึ่งซองพยาบาลวิชา?นในแต่ละแผนก ต่อมาผู้วิจัยไค้ล่งแบบสอบถามทางไปรฟแย์และ 
ไค้รับแบบสอบถามตอบกลับ จำนวนท้ังหมดราม 204 ฉบับ การเก็บรวบรวมข้อมูลทั้งสืนใข้
เวลา 10 กัปคาพ์ ต๊ังแต่'วันท่ี 15 รันวาคม 2535 ถีงวันท่ี 28 กุมภาพันธ์ 2536 
การวิเคราะห่ข้อมูลครั้งนื้ไค้นำมาวิเคราะห์โดยหาอัตราส่วนร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน ค่าลัมประสืฑร๋ึสหลัมพันธ์ซองเนียรลัน และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูทเ โดยใช้ 
โปรแกรมล่าเร็จรูป เอส พ ื เอส เอส Iอ็กห์ (SPSSX)
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ส?ปผุ?)การวิจัย

คอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลซองผู้ตอบแบบสอบถาม (ตารางที่ 3 , 4)
1.1 พยาบาลวิชาข้นส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98 มีสถานภาพสมรสคู่ 

ร้อยสะ 5 3 .9  นละโสตร้อยละ 4 4 .6  ส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 25-29 ปี ร้อยละ 41.1  
รองลงมาอายุระหว่าง 30-34 ปี ร้อยละ 3 3 .4  และ 40 ปีซ้ีนไป มีจำนวนน้อยท่ีสุดร้อยละ
2 .5  ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 6-11 ปี มีจำนวนมากท่ีสุด'ร้อยละ 53 .9  และรองลงมา 
ระหว่าง 1-5 ปี ร้อยละ 44 .6  ปฏิบัติงานในแผุนกผู้ป่วยในเป็นส่วนใหญ่ ร้อยละ 4 2 .6  
รองลงมาตึอ แผุนกอุบัติเหตุ และฉุกIฉิน ติดเป็นร้อยละ 18.6 ส่วนแผนกผู้ปายนอก
ห้องผุ่าตัค และห้องคลอด มีจำนวนใกล้เคียงกัน คีอ ร้อยละ 13.7  12.7  และ 12.3  
ตามลำดับ และจำนวนตัวอย่างประชากรท่ีมากท่ีสุค เป็นพยาบาลวิชาข้นจากโรงพยาบาล 
แม่สอด แสะโรงพยาบาลหลุ่มเก่า ร้อยสะ 10.8 จำนวนน้อยท่ีสุด คีอ โรงพยาบาลหนองฉาง 
และโรงพยาบาลซา(นุวรลักพ»บุรี ร้อยละ 2 .5

1 .2  พยาบาลวิชาข้นส่วนใหญ่ เคยไค้เข้ารับการอบรม ร้อยละ 75 และ
เคยคีกษาคู่มีอบัองกันการติคเข้อเอด4 ร้อยละ 8 8 .2  ทางโรงพยาบาลมีการจัดทำคู่มีอบัองกัน 
การติคเข้อเอคลี่ ร้อยละ 60.3  พบว่ามีผู้น่าสงล้ยหริอผู้ติดเข้อเอดลี่ พริอผู้ป่วยเอคลี่เคย 
มารับบริการในโรงพยาบาล ร้อยละ 9 6 .6  ส่วนแหส่งความรู้เกี่ยวกับโรคเอคลี่ ข้งพยาบาล 
วิชาข้นไค้รับส่วนใหญ่ไค้จากวารสาร ล่ีงติพิมพ์ และล้อมวลชน (วิทยุ โทรทัศน หนังล้อพิมพ์) 
ร้อยสะ 9 5 .6  และร้อยละ 93 .6  จากค้าราวิชาการ ร้อยละ 9 1 .2  และจากทางโรงพยาบาล 
จัดอบรม ร้อยละ 6 2 .7  ส่วนจากการพูดคุยกับผู้ร่วมงาน ข้กกามผู้รู้น้ันมีเนียงร้อยละ 2 .9

ตอนท่ี 2 การคีกใร่าการรับรู้เกี่ยวกับ'โรคเอคลี่ บัจจัยสนับสนนและการบัองกัน 
การติดเข้อเอคลี่ของพยาบาลวิชาข้น (ตารางที่ 5-11)
2 .1  การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคลี่

การรับรู้ความเลี่ยงต่อการติดเข้อเอคลี่ พยาบาลวิชาข้นมีการรับรู้ความ 
เลี่ยงต่อการติดเข้อเอคลี่อยู่ในระดับสูง (ค่าเฉลี่ย 4 .0 3 ) โดยเฉพาะในหัวข้อ "ผู้ท่ีติด 
เข้อเอดกี่หรีอผู้ป่วยเอคล อาจจะมารับบริการจากท่านโดยที่ท่านไม่รู้ตัว" มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 
4.81 รองลงมามีการรับรู้ความเลี่ยงต่อการติคเข้อเอดลี่ในระดับปานกลาง (ค ่าเฉลี่ย 2 .0 1 -
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4 .0 0 ) ข้งพบ'ว่า ในพัวข้อ "ถ้าท่านถูกเข็มแทงหรือมีดบาดซทเะให้การนยาบาลผู้ป่วย ท่าน 
ควรจะตรวจเลีอคพา แอเอคลี่ทันที" มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุค 3 .0 3

การรับรู้ความรุนแรงชองโรคเอค4 พยาบาลวิชาข้นส่วนใหญ่มีการรับรู้ความ 
รุนแรงของโรคเอคลี่ในระดับปานกลาง (ค ่าเฉลี่ย 3 .7 9 ) รองลงมามีการรับรู้ความรุนแรง 
ซองโรคเอดลี่ในระดับสูง ข้งนบว่า พัวข้อ "โรคเอคล่ีเข็นบักุ}หาสาธาร{แส'ซท่ีต้องฟ้องกันและ 
ควบคุมอย่างเร่งด่วนในปัจจุบัน" มีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4 .90

การรับรู้ประโยชน์ซองการปัองกันโรคเอคลี่ นยาบาลวิชาข้นส่วนใหญ่มีการ 
รับรู้ประโยชน์ซองการปัองกันโรคเอคลี่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยสูงสุด 4 .9 0  ในพัวข้อ 
"การล้างมีอก่อนและหลังลัมผัสหรือการให้การนยาบาลผู้ป่วยเข็นลี่งทื่จำเข็นอย่างยี่ง"

การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดลี่โดยรวมซองนยาบาล จัดอยู่ในระดับสูง 
(ค ่าเฉลี่ย 4 .0 1 ) เมื่อจำแนกรายด้านนบว่า มีการรับรู้ประโยชน์ชองการปัองกันโรคเอคลี่
มากกว่าด้านอื่น รองลงมาคีอ การรับรู้ความเลี่ยงต่อการติดแอเอคลี่ และต่ําสุคคึอ การรับรู ้
ความรุนแรงซองโรคเอคลี่อยู่ในระดับปานกลาง

2 .2  ปัจจัยสนับลนุนในการปฏิบัติงานของนยาบาลวิชาข้น
ด้านนโยบายชองหน่วยงาน พบว่า นยาบาลวิชาข้นส่วนใหญ่ได้รับการ 

สนับสนุนในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 6 .5 0  จากคะแนนเต็ม 10) โดย เฉนาะในพัวข้อ 
"การ,ให้เงิน'ชด เชยการติดแอ เอคลี่ กรรประสบอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน" มีค่ๆเฉลี่ยตํ่าสุด 
(ค ่าเฉลี่ย 0 .2 2  จากคะแนนเต็ม 1)

ด้านล่ีงอำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน นบว่า นยาบาลวิชาข้น 
ส่วนใหญ่ได้รับล่ีง เอื้ออำนวยในการปฏิบัติงานในระดับมาก ในทุกข้อ (ค ่าเฉลี่ย 9 .4 0  จาก 
คะแนนเต็ม 10)

ด้านการฝืกอบรม ส่วนใหญ่นยาบาลวิชาข้น ได้รับการรกอบรมอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ค ่าเฉลี่ย 2 .7 3  จากคะแนนเต็ม 5) นบว่าในพัวข้อ "การฝ็กปฏิบัติ" หรือ
จำลองการให้การรักษานยาบาลผู้ป่วยเอคลี่ หรือการส่งดัวผู้ป่วยเอคลี่" มีค่าเฉลี่ยตํ่าสุค 
(ค ่าเฉลี่ย 0 .11  จากคะแนนเต็ม 1)

โดยสรุป ปัจจัยสนับสนุนโดยรวม ซองนยาบาลวิชาข้นจัดอยู่ในระดับ 
ปานกลาง (ค ่าเฉลี่ย 18.63 จากคะแนนเต็ม 25) เมื่อจำแนกตามรายด้าน นบว่า
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ด้านเอื้ออำนวยในการปฏิบัติอยู่ในระดับมากกว่าด้านอื่น รองลงมาคีอ ด้านนโยบายซอง 
หน่วยงาน และตรสุด คึอด้านการพักอบรม

2 .3  การปฏิบัติงานฟ้องกันการติด เอื้อ เอคลี่ของพยาบาล1วิชา§น
ในการประเมินการปฏิบัติงานชองพยาบาลวิชา?พ พบว่า พยาบาลส่วนใหญ่ 

ร้อยละ 61 .8  มิการปฏิบัติงานบัองกันการติคแอเอคลี่'ในระดับตํ่า (ค ่าเฉลี่ย 14.00 จาก 
คะแนนเต็ม 20.) รองลงมาร้อยละ 3 7 .7  มีการปฏิบัติงานบัองกันการติดเอื้อเอดลี่'ในระดับ 
ปานกลาง (ค่า เฉลี่ย 16.00 จากคะแนนเต็ม 20) ส่วนการปฏิบัติงานฟ้องกันการติด เอื้อเอดลี ่
ในระดับลูงมิเนียงร้อยละ 0 .5  เท่าน้ัน (ค่าเฉลี่ย 19 จากคะแนนเต็ม 20)

คอนท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคลี่ ปัจจัยสนับลนุนกับการป้องกันการ
ติด เอื้อเอคลี่ซองพยาบาลวิชา?พ พบว่า

3 .1  การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดลี่ ประกอบด้วย 3 ด้าน คึอ การรับรู้ความเลี่ยง 
ต่อการเกิดโรคเอคลี่ การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอดลี่ และการรับรู้ประโยชน์ของการ 
ป้องกันโรคเอคลี่ ไม่มิความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงาน ป้องกันการติดเอื้อเอคลี่ของพยาบาล 
วิชา?พ อย่างมินัยส์าคัท)ทางสถิติท่ีระดับ .01 (P < .01) จงปฏิเสรลมมติฐานข้อท่ี 1 ท่ี 
ตั้งไว ้ "การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอดลี่ทั๊ง 3 ด้าน มิความสัมพันธ์ทางบากกับการปฏิบัติงานฟ้องกัน 
การติด เอื้อ เอดลี่ของพยาบาลวิชา?พ"

3 .2  บัจจัยลนับสนุน ประกอบด้วย 3 ด้าน คอ นโยบายของหน่วยงาน ล ี่งเอ ื้อ- 
อำนายในการปฏิบัติงาน .เละการพักอบรม ไม่มิความสัมพันธ์กับการปฏิบัติงานป้องกันการติด 
เอื้อเอดล่ีฃองพยาบาลวิชา?นอย่างมินัยส่าคัทฺเทางสถิติท่ีระดับ .01 (P < .01 ) จงปฏิเสธ 
สมมติฐานข้อท่ี 2 ที่ตั้งไว้ "ปัจจัยสนับสนุนฑง 3 ด้าน จะมิความสัมพันธ์ทางบวกกับการ
ปฏิบัติงานป้องกันการติด เอื้อ เอดลี่ฃองพยาบาลวิชา?น"

3 .3  ผลการตักษาค่าสัมประสิฑรลหสัมพันธ์พหุคูทเของกสุ่มตัวพยากรผ์ในการทำนาย
ระดับการปฏิบัติงานป้องกันการติดเอื้อเอดลี่ฃองพยาบาลวิชา?น โคยใข้ปัจจัยการรับรู้เกี่ยวกับ 
โรคเอคลี่ 3 ด้าน และบัจจัยลนับลนุน 3 ด้าน เป็นตัวทำนาย นบว่า ปัจจัยต่าง ๆ  ดังกล่าว 
ไม่ลามารกร่วมกันนยากรฒ์าารปฏิบัติงานป้องกันการติดเอื้อเอคลี่ของพยาบาลวิชา?นได้ แสะ 
เมื่อนำปัจจัยด้านการรับรู้เกี่ยวกับโรค เอคลี่โดยรวม และปัจจัยสนับสนุนโดยรวมมาเป็น
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ตัวทำนาย ไม่สามารถนอารกร«การปฏิบัติงานฟ้องกันการติคแอเอคลี่ ของนเยาบาลวิชา?น 
ไค้เช่นIดีย'วกัน จึงปฏิเสธสมมติฐาน’ข้อท่ี 3 ที่ตั๊งไว้ "การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคลี่ และปัจจัย 
สนับสนน ลามารถทำนายการปฏิบัติงานฟ้องกันการติด แ อ  เอคลี่ของนยาบาลวิชา?นไค้"

อภิปรายผลกา?วิจัย
จากผลการวิ.คราะห์ข้อมูล แสะสรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยเรื่อง 

''การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคลี่ บัจจัยลนับลนุนและการปฏิบัติงานฟ้องกันของนยาบาลวิชา?น)"
ผู้วิจัยขออภิปรายประเด็นสำคัญ ตังน้ี

1. ในค้านข้อมูลส่วนบุคคลของนยาบาลวิชา?'พ ค้านการอบรมเกี่ยวกับโรคเอคลี ่
แม้ว่าจะเคยมีประสบการท่เในการอบรมถงร้อยละ 75 แต่เป็นการอบรมระยะท้ันประมา(น 1- 
2 วัน ทั้งนี้เผื่อให้ตระหนักถีงบทบาทและปรับเปลี่ยนเจตคติต่อผู้ติดแอเอคลี่ ข้อค้นพบน้ี
ลอดคล้องกับข้อค้นนบ เก่ียวกับฟ้จจัยลนับสนุนค้านการฝักอบรมท่ี,ว่า "การจัดประชุมวิชาการ
อบรมหรีอสืมมนาภายในหน่วยงาน ? งมีค่าเฉลี่ยสูงถีง 0 .71  ส่วนหัวข้อ "การฝ็กปฏิบัติหรีอ 
จำลองการให้การรักษานยาบาลผู้ปวยเอดลี่ หรึอการส่งต่อผู้ป่วยเอคลี่ มีค่า เฉลี่ยระดับต่ํา 
เนียง 0 .11 จึงเห็นควรให้ผู้เกี่ยวข้องไค้เห็นความสำคัญของการฐกอบรมแก่นยาบาลวิชา?น 
โดยเน้นค้านการปฏิบัติการนยาบาลหรีอจำลองการให้การรักษานยาบาลผู้ป่ายเอดลี่ หรีอการ 
ส่งต่อผู้ป่วยเอคลี่ รื่งคาดกันว่าในอนาคต 3 -5  ปีข้างหน้า จะมีผู้ป่วยเอคลี่เผื่มเน เป็นจำนวน 
มาก จำเป็นที่ทางโรงนยาบาลต่าง ๆ จะต้องเตรียมบุคลากรให้นร้อมท่ีจะรับผู้ป่วยเอคลี ่
เต็ม'ข้ัน รวมทั้งผู้ติดแอเอคลี่ที่เจ็บป่วยด้วยโรคอ่ืน  ๆ ที่จำเป็นต้องเข้ารับการดูแลรักษว 

นยาบาลในโรงนยาบาล มีการฟ้องกันการแนร่กระจายของแอเอคลี่ รวมทั้งมีจำนวนเตียงไว้ 
สำหรับดูแลรักษาผู้ป่วยเหส่าน้ีค้วย ? งสอคคล้องกับแนวคิด'ซอง ลมสิทธ่ึ ตันลุภฟ้วัสคิกุล (2532,
3) ดังนี้นจะเห็นไค้ว่า นยาบาลวิชา?นทุกคนในโรงนยาบาลชุมชน ควรจะไค้รับปัจจัยสนับสนุน 
ค้านการฮกอบรมที่เน้นการปฏิบัติการนยาบาล เผื่อที่จะไค้ลามารถให้การดูแลช่วยเหลึอผู้ป่วย 
และผู้ติดแอเอดลี่อย่างถูกต้อง และต่อเนื่องในระยะอาว ตลอดจนมีการปฏิบัติงานฟ้องกัน 
การติคแอเอคลี่อย่างถูกต้อง เผื่อฟ้องกันตนเองให้ปลอดภัยจากการติดแอเอดลี่ รวมท้ัง 
ฟ้องกันการติดต่อของแอเอคลี่ จากผู้ป่วยคนหน่ืงไปยังอีกคนหน่ืงค้วย

2. ในค้านเ.หส่งความรู้เกี่ยวกับโรคเอคลี่ นบว่า นยาบาลวิชา?นไค้รับจาก 
วารสาร ล่ีงติพิมพ์มากกว่าแหล่งอ่ืน ๆ  เนื่องจาก วารสารและล่ีงตินิมนน้ีน นยาบาลไค้รับ
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โดยง่าย ในโรงนยาบาลชุมชนแต่ลบแท่งไค้จัดหาวารสาร สิงคีนิมนไว้ให้บุคลากร และ 
ประชาชนทั่วไปไค้สิกษาอยู่แล้ว นอกจากนี้โรงนยาบาลบางแท่งยังไค้จัดทำวารสาร สิงคีนิมน์ 
คู่มีอต่าง ๆ ชิ้นเอง เพื่อเผยแนร่แก่บุคลากรและผู้มารับบริการชองโรงนยาบาลด้วย จึง
สอดคล้องกับผลการวิจัยในข้อ "นยาบาลมีการสิกษาคู่มึอฟ้องกันการคีคเชิ้อเอดส์" ถึงร้อยละ
9 8 .2  ข้งคู่มือการฟ้องกันการติคเข้อเอดส์นี้ กระทรวงสาธารทเสุขไค้จัคนิม,พเผยแพร่แจกจ่าย 
ให้กับโรงนอาบาลทุกระดับ เพ่ือ เมั่นแนวทางในการปฏิบัติงานให้ค้า เนินไปในแนว เดียวกัน
ล้าหรับคู่มือข้งโรงนยาบาลแต่ละแท่งไค้จัดทำชิ้น เพื่อใข้ในหน่วยงานของตนน๊ันจะ1ม่ันการ
เน้นและสร้างความมั่นใจให้กับบุคลากรในการปฏิบัติงานฟ้องกันการคีคเข้อเอดส์ยี่งชิ้น หาก 
เมั่นไปไค้ทุกโรงพยาบาลควรมีการจัดทำรูปแบบที่เมั่นมาตรฐานของตนเองให้สอดคล้องกับ 
สภานของผู้รับบริการในแต่ละพ้ืนท่ี โดยยัดถึอแนวทางของกระทรวงสาธารaสุฃเม่ันหลัก

3 . การรับรู้ความเลี่ยงต่อการติคเข้อเอดส์ของพยาบาลวิชาข้น นบว่า มีค่าเฉลี่ย 
สูงสุด 4.81 ในหัวข้อ 'ผู้ที่ติคเข้อเอดส์ หริอผู้ม่วยเอดส์อาจมารับบริการโดยที่ท่านไม่รู้ตัว” 
ข้งแสดงให้เห็นว่า นยาบาลวิชาข้นมีการติดตามข่าวสาร สถานการท่(เกี่ยวกับโรคเอดส ์
จึงทำให้ทราบว่า บัจจุบันผู้ป่วยเอคส์และผู้ติดเข้อ เอดส์มี'จำนวนเพื่มสูงชิ้นอย่างรวดเร็ว 
ประชาชนทุกกลุ่มของประเทศไม่ว่าจะอยู่ในเมือง หริอชนบท ทุกเพศทุกวัย ทุกอาข้น ล้วน 
เมั่นกลุ่มที่มีความเลี่ยงต่อการติคเข้อเอดส์ และการป่วยIมั่น'โรคเอดส์ไค้ทั้งลี่น จึงต้องระมัด 
ระวังบ้องกันตนเองซทเะปฏิบัติงาน เพ่ือความปลอดภัยและลดการแนร่กระจาย'ซอง เข้อ เอดส์ 
ไปสู่บุคคลอ่ืนด้วย

มีข้อน่าลังเกตในหัวข้อ "ถ้าท่านถูกเข็มแทงหริอมีคบาดขผะให้การพยาบาลผู้ป่วย 
ท่านควรจะตรวจเลีอดพาเข้อเอดส์ทันที" ข้งมีค่า เฉลี่ยตํ่าสุค 3 .03  และค่า เบี่ยงเบน-
มาตรฐาน 1.46 อภิปรายไค้ว่า นยาบาลวิชาข้นมีการรับรู้ที่กระจายสูง ทำให้มีค่าเฉลี่ยตํ่า 
ต่อการตรวจเลีอคหาเชิ้อเอดส์ทันที ฑั้งนี้อาจเมั่นเพราะนยาบาลวิชาข้นมีความรู้มากชิ้น
เกี่ยวกับการตรวจนบเข้อในระยะ (Window Period) คีอระยะที่ยังไม่มีแอนติบอดีในร่างกาย 
จึง เห็นว่าไม่จ่า เมั่นต้องตรวจเลีอคหาเข้อ เอดส์ทันที แต่อาจมีความวิตกกังวลสูง และ เพ่ือ เม่ัน 
การยันยันว ่ าตนเองไ ม ่ เคยมีเชิ้อ เอดส์มาก่อน จึงควรตรวจเลีอดพาเข้อ เอดส์ทันทีท่ีถูกเข็มแทง 
แล้วตรวจข้าอีก ความวิตกกังวลและความ เลี่ยงต่อการติคเข้อ เอดส์ ข้ง เมั่นโรคที่รักษาไม่หาย 
อาจทำให้กลุ่มประชากรมีการรับรู้ที่หลากหลาย
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4 . การรับรู้ความรุนแรงของโรคเอค4 พบว่า พยาบาลวิชา?พมีการรับรู้ความ-
รุนแรงของโรคเอคลี่ในระคับปานกลาง อภิปรายได้ว่า แม้ว่าฃaะนี้จำนวนผู้ที่ติคเ?อเอคลี่ใน 
ประนาศไทย มีจำนวนเกีอบ 2 แสนคน (กองระบาดวิทยา กระทรวงสารารอเสุช, 2536) 
แต่อยู่ในระยะ?งไม่ปรากฎอาการ อีกราว 3 -5  ปีช้างหน้า ผู้ติคเ?อเหล่านี้จึงจะเช้ายู่ระยะ 
มีอาการและระยะสุดท้าย คือ ระยะเอคลี่เต็มขน จะเห็นว่าในปัจจุบันโรงพยาบาลชุมชน 
จำนวนน้อย ที่จะมืผู้ปวยเอคลี่ระยะสุดท้ายมาใช้บริการ จึงทำให้คูเพมือนกับว่า สถานการa 
และความรุนแรงของโรคเอคลี่มีไม่มากนัก นอกจากน้ี กระทรวงสาธารaสุข ได้ดำเนิน 
นโยบาย เกี่ยวกับโรค เอดลี่อย่าง เต็มท่ี โดยกำหนดให้โรค เอคล่ีเห็นบัเไเหาสารารทเสุซท่ีต้อง
ปัองก้นและควบคุมอย่างเร่งด่วนในปัจจุบัน โดยร่วมมือกันกับภาคเอกชนและองค์กรสารารทเ 
ประโยชน์ ในการประช'•ล่มพันธ์ให้ประชาชนตระหนักในภัยของโรคเอคลี่ และเกิดจิตล่านิก 
ว่าเห็นหน้าท่ีของทุกคน ท่ีจะด้องร่วมมือกันแก้ไขปัญหาน้ี และจะ เห็นแรงผลักคันให้สามารถ 
ควบคุมปัญหาโรคเอดค์ไว้ได้ในท่ีสุด

5. การรับรู้ประโยชน์ของการท้องกันการติคเ?อเอคลี่ ของพยาบาลวิชา?พอยู ่
ในระคับสูง ค่าเฉลี่ยสูงสุด 4 .90  ในหัวข้อ "การล้างมือก่อนและหลังล่มผัสหริอให้การ 
พยาบาลแก่ผู้ปวยว่าเห็นลี่งจำเห็นอย่างยง" ช้งสอดคล้องกับมาตรฐานการปฏิบัติงานท้องกัน 
และคาบคุมการติคเ?อที่กล่าวไว้ว่า การล้างมือเห็นวิธีท่ีคีที่สุดชองการท้องกัน และควบคุม 
การแพร่กระจายของเ?อโรค" (อ ้างใน อำไพ วิช้ยยะ, 2534) นับว่าพยาบาลวิชา?พใน 
โรงพยาบาลชุมชนเห็นความล่าคัญ และคิดว่าการล้างมือเห็นประโยชน์ต่อการท้องกันการติด 
แอIอดลี่ได้เห็นอย่างดี

6 . ปัจจัยสนับสนุนในด้านนโยบายของหน่วยงาน นบว่า หัวข้อ "การใช้เง ิน  
ชดเชยการติดเ?อเอดลี่ กรaประสบอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน" มืค่าเฉลี่ยตํ่าสุค 0 .2 2  
อภิปรายได้ว่า นโยบายของกระทรวงสาธารaสุชไม่มีการให้เงินชดเชย ฑงน้ีอาจนำไปยู่ 
การเปรียบเทียบกับหน่วยงานอื่นที่มีนโยบายให้เงินชดเชย (สภากาชาดไทย) และพยาบาล 
วิชา?นในโรงพยาบาลชุมชนอาจเกิดความวิตกกังวล ไม่มั่นใจ ขาดขวัญและกำลังใจในการที ่
จะปฏิบัติงาน ถ้าหากตนเองต้องติดเ?อเอคลี่จากการปฏิบัติหน้าที่ จึงสมควรจัดให้มีการ
พจารa าส่งสวัสดีการแก่พยาบาลวิชา?นและบุคลากรอ่ืนด้วย ในการนี้จะเสริมสร้างความ
มั่นใจในการปฏิบัติงาน
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ในค้านสิง เอ้ืออำนวยในการปฏิบัติงานนั้น พยาบาลวิชา?นไค้รับในระดับมาก 
?งแตกต่างจากผลวิจัยที่ผ่านมาเมื่อ 2 -3  ทิท่ีแล้ว อื้งรายงานว่า พยาบาลไค้รับการลนับสนุน 
ค้าน'วัสดุอุปกรพต่ํา แสคงให้เห็นว่าแต่ละหน่วยงานเห็นความสำคัญ และให้การสนับสนุน 
เกี่ยวกับปัจจัยสนับสนุนค้านสิงเอื้ออำนวยในการปฏิบัติงานมากย่ีงอ้ืน อื้งจะทำให้บุคลากรทาง 
การพยาบาลปฏิบัติงานไค้อย่างมีประสิทธิภาพ ครอบคลุมเหมาะสมย่ีงอ้ืน

7. จากการที่นบว่า การปฏิบัติงานบัองกันการติคเอื้อเอค«เชองพยาบาลวิชา?น 
อยู่'ใน'ระดับต่ํา และมีการปฏิบัติ?งไม่ถูกต้องหลายประการ อาทิ จะไม่สวมถุงมีอในการ 
เจาะเลือดหริอให้สารนํ้าทางเล้นโลหิต จะสวมเข็มกลับคืนปลอกเข็มภายหลังฉีดยา ไม่สวม 
ถุงมีอเมื่อต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเร่งด่วน ไม่ใส่ผ้ายางกันเอื้อน ผ้าทิดปากป็คจมูก 
ขทเะทำแผลท่ีมีเลือดออกมากแก่ผู้ป่วย การช่วยคลอดกระทันหันไม่ใส่เครื่องบัองกัน เข็มและ 
กระบอกฉีดยาที่ใช่แล้วนำไปล้างและแช่นํ้ายาทำลายเอื้อเพียง 15 นาที จากการปฏิบัติ 
ดังกล่าว อาจเนื่องจากพยาบาลวิชา?พในโรงพยาบาลชุมชน ช่อจำกัดต่าง ๆ เช่น จำนวน 
บุคลากรน้อย จำนวนผู้รับบริการมีมาก ความเร่งริบบางครงจีงขาดความรอบคอบในการ 
ปฏิบัติงาน และอาจไม่ไค้คำนีงถึงสถานการท่เที่อาจจะ เกิดอ้ืนจากการลัมผัสกับ เลือด หริอสาร 
คัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย หริอเกิดจากอุบัติเหตุในฃทเะให้ปฏิบัติงาน และนอกจากน้ีอาจมี 
สาเหตุมาจากความเคย?น และคิดว่าตนเองระมัดระวังเพียงนอแล้ว หริอตนเองไม่มีบาดแผล 
ที่มีอจังขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน มีพยาบาลบางส่วนให้เหตุผว่า การใช่เครื่อง 
ป้องกัน เช่น การใส่ถุงมีอไม่สะดวกในการให้สารนํ้าทางเล้นเลือด การใส่รองเท้าบู๊ฑและ 
แว่นตาในการทำคลอดนั้นเห็นการไม่สะดวกและยุ่งยากเห็นปัญหาในการปฏิบัติงาน ซทเะท่ีต้อง 
ให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วยฉุกเฉีนอย่างรีบเร่งนั้น การสวมใส่อุปกรท่เป้องกันต่าง ๆ น้ันจะทำให้ 
เลืยเวลาในการปฏิบัติงาน กรรท่ีผู้ป่วยจำนวนมาก อุปกรทเต่าง ๆ จะไม่เพียงพอ ปัจจัยต่าง  ๆ
เหล่านี้อาจเห็นสาเหตุที่ทำให้พยาบาลวิชา?พไม่ปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเอื้อเอคลั ่
แสดงให้เห็นว่าพยาบาลวิชา?พยังขาดความรู้และความระมัดระวังในการปฏิบัติงาน ที่เสิยง 
ต่อการติดเอื้อ จังจำเห็นที่จะต้องให้ความรู้และสร้างความเช่าใจอย่างถูกต้องแก่พยาบาล 
เพี่อให้พยาบาลทุกคนไค้ปฏิบัติตามมาตรฐานเดียวกันโดยถูกต้องเหมาะสม เห็นการสร้าง 
ความม่ันใจและพร้อมท่ีจะปฏิบัติงานอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังจะเห็นตัวอย่างที่ด ี
อื้งจะต้องให้คำแนะนำนิเทศแก่บุคลากรอื่น ๆ  ในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยอีกด้าย
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3. ความล้มพันธ์ระหว่างการรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคกี่ ปัจจัยสนับสนุนกับการฟ้องกัน 
การติคแอเอคกี่ของนยาบาลวิชาข้นนั้น พบว่า ไม่มีความล้มพันธ์อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ี 
ระคับ 0 .01 แสคงว่า กงแม้พยาบาลจะมีการรับรู้ความรุนแรง ได้แก่ การรับรู้ความรุนแรง 
การรับรู้ความเกี่ยง การรับรู้ประโยชน์ในการฟ้องกันโรคเอคกี่อยู่ในระคับสูง แสะมีปัจจัย 
สนับสนุนด้านนโยบายของหน่วยงาน กี่งเอื้ออำนวยในการปฏิบัติงาน การฝ็กอบรมอยู่ใน 
ระคับสูงก็ไม่ได้หมายความว่า พยาบาลจะมีก'1รปฏิบัติงานฟ้องกันการติดแอเอคกี่สูงไปด้วย 
การวิจัยครงน้ีปฏิเสธสมมติฐานท้ัง 3 ข้อ เงต ั้งไว ้ว ่า "การรับรู้เกี่ยวกับโรคเอคกี่ และ 
ปัจจัยสนับสนุนจะมีความล้มพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติงานฟ้องกันการติค1.เอเอฅกี่ของนยาบาล 
วิชาข้น ปัจจัยคังกล่าวจะพยากรท(การปฏิบัติงานฟ้องกันการติคแอเอคกี่ของพยาบาลวิชาข้น 
ไ ด ้"  เหตุท่ีไ ม ่เก็นไปตามสมมติฐานอาจเนื่องจากโรคเอดกี่เก็นโรคที่ต่างจากโรคอื่น ๆ คีอ 
Iก็นโรคที่ยังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ประกอบกับความรู้เรื่องโรคเอคกี่ยังไม่ข้ดเจน 
ในหลายด้าน เช่น ด้านการรักษา การเม้าระวังโรค ข้งอยู่ในฃั๊นการค้นคว้าวิจัย ดังน้ัน
จัง เ ก็นไปได้ว่าปัจจัยด้านการรับรู้ และปัจจัยสนับสนุนท่ีกล่าวมา จังไม่อาจนยากรทเการปฏิบัติ 
งานฟ้องกันการติคแอเอดกี่ของนยาบาลวิชาได้

ข้อเสนอแนะจากผลกา?วิจัยเนอนำไปล่การปฏิบัติ
1. จากผลการวิจัยที่นบว่า นยาบาลวิชาข้นมีการปฏิบัติงานฟ้องกันการติคแอ

เอดกี่1ใน'ระคับต่ํา ท้ัง ๆ  ที่ล่วนใหญ่ได้เคยผ่านการอบรมมาแล้ว แต่มีข้อล้งเกตว่า การอบรม 
ข้งนยาบาลวิชาข้นได้รับน้ันเก็นการอบรมในรูปแบบ การประชุมวิชาการ หริ,อการจัดล้มมนา 
ในระยะตั้น ๆ เก็นส่วนมาก ผู้วิจัยเสนอให้มีการจัดอบรมในเข้งลีก โดยมุ่งเน้นถีงการปฏิบัต ิ
ข้งนยาบาลวิชาข้นจะสามารถนำไปใข้ในสถานการท(จริง และภายหลังการจัดอบรมดังกล่าว 
ควรมีการติดตามนิเทศงานอย่างใกล้ข้ค โดยประเมินผลการปฏิบัติงานของนยาบาลวิชาข้น
เก็นระยะ ๆ  อย่างต่อเนื่อง

2 . นบว่า นโยบายของหน่วยงานในการจ่ายเงินชดเชยสำหรับนยาบาลวิชาข้น 
ข้งต ิคแอเอคกี่ จากการปฏิบัติหน้าท่ียังไม่ข้คเจน รัฐบาลโดยเฉนาะกระทรวงสารารทเสุข 
ควรจะมีนโยบายและกำหนดหลักการในการจัดสวัสดิการให้เหมาะสม แสะประชาล้มพันธ์ให้ 
นยาบาลทุกหน่วยงานได้รับทราบ ท้ังน้ี'จะเก็นขวัญและกำลังใจ จะทำให้นยาบาลปฏิบัติงานโดย
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ความมั่นใจย่ีงชื้น สวัสดิการดังกล่าวน้ี'น่าจะมีผลถึงทายาท พากพยาบาลวิชา?นIสิย?วิต
เนื่องจากติดเชื้อเอคย์จากการปฏิบัติหน้าที่

3 . การจัดทำคู่มีอป๋องกันการติดเชื้อเอคย์ ควรที่โรงพยาบาลทุกแห่ง น่าจะมีการ 
จัดทำชื้นใ?เพื่อใพ้เหมาะลมในแต่ละพื้นที่ และควรมีมาดรฐานการปฏิบัติในแนว เคียวกัน
นอกจากน้ี กระทรวงสาธารทเลุข ควรจะจัดต้ังหน่วยงานหรือทีมงานในการท่ีจะตรวจสอบ
ความเมั่นมาตรฐานในการปฏิบัติงานของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง เพื่อจะเมั่นการกระตุ้นให้
บุคลากรทางการแพทย์และการพยาบาล เห็นความส่าคัทเในการปฏิบัติงานป๋องกันการติดเช้ือ 
เ อดย์ จะ เมั่นการลดความ เสิยงต่อการติด เชื้อ Iอดย์ และลดการแพร่กระจายของ เชื้อโรค 
เอดย์อีกด้วย

4. มีการ.จัดทำป๋ายคำเติอนให้เห็นเด่น?คเกี่ยวกับการปฏิบัติตามหลักป๋องกันการ 
ติด เชื้อเอคย์ในแผนกต่าง ๆ Iมั่นข้อเติอนใจให้พยาบาลเพื่มความระมัดระวังป๋องกันตน เอง 
ขทเะปฏิบัติงานมากช้ืน

5. นอกจากบัจจัยลนับสนุนด้านสิงเอ้ืออำนวยความสะดวกในการปฏิบัติงาน ข้ง 
นบว่าอยู่ในระดับมากเนียงพอแล้ว สิงท่ีผู้บริหารนีงตระหนัก คีอ เกี่ยวกับข้อจำกัดในด้าน 
บุคลากรทางการพยาบาล ช้ืงบัจจุบันพบว่ามีจำนวนพยาบาลวิชา?พในโรงพยาบาลชุมชนน้อย 
ไม่สมดุลย์กับผู้ท่ีมารับบริการ ชื้งผู้บริหารควรจะวางแผนเตรียมพร้อมในการจัดอัตรากำลัง 
พยาบาลวิชา?นให้เนียงพอ เพื่อรองรับจำนวนผู้บ่ายและผู้ติคเชื้อเอคย์ที่จะเพื่มมากชื้นใน 
อนาคต

ข้อ เลนอแนะในกา?วิจัยครั้งต่อไป
1. ควรดิกษาปัจจัยอ่ืน ๆ ที่อาจจะส่งผลต่อการปฏิบัติงานป๋องกันการติดเชื้อเอดย ์

ของพยาบาลวิชา?น เช่น ปัจจัยด้านบริหาร ระบบงาน ปริมาทเงาน และสภาพแวดล้อมใน 
การทำงาน

2 . ดิกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมการป๋องกันตนเองของพยาบาลวิชา?นที่มีความ 
แตกต่างกันในภูมิหลัง

3 . ดิกษาการปฏิบัติงานซองพยาบาลวิชา?พในโรงพยาบาลชุมชนในภาคอ่ืน ๆ  

เพื่อน้ามาเปรียบเทียบกัน
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4 . ควรถึกษาวิจัยใน i f งฒุเภาพถึงพฤติกรรมฑงซองผู้ให้บริการ ถึอ พยาบาล 
วิชาf นและผู้รับบริการ ไ?งควรกระทำอย่า งลีกIง

5. ควรถึกษาการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาf นในโรงพยาบาลทั่วไป
โรงพยาบาลคูนย f งมีจำนวนผู้ปวยเอดส์ หรีอผู้ติด l i s  เอดส์มารับบริการ อ่ืงอาจนบข้อ
แตกต่าง

6. ควรถึกษาวิจัยพฤติกรรมการฟ้องกันการติด l ia  เอดส์ของบุคลากรทาง
การแพทย์อ่ืน ๆ  นอกเชนิอจากพยาบาลวิชาf พ เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ เภสัชกร เจ้าหน้าที่- 
เทคนิคการแพทย์ ฯลฯ
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