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บทคัดย่อ 

 

 บุคลากรพยาบาลมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อที่แพร่กระจายทางเลือ ดหรือสารคัดหลั่ง
จากการได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัย กึ่งทดลองชนิดหน่ึง
กลุ่มวัดก่อนหลัง  มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของ การสร้างแรงจูงใจในการป้องกั นต่อการรับรู้ 
ความคาดหวัง และการปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด ของบุคลากร
พยาบาล ระยะเวลาวิจัย ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึง เดือนพฤศจิกายน  2551 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็น
บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน 8 หน่วยงานที่ให้การดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่ง 
จ านวน 54 คน  วิธีการสร้างแรงจูงใจประกอบด้วยการอภิปรายกลุ่ม การบรรยายสรุป การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสาธิตและการสาธิตย้อนกลับ เคร่ืองมือ ในการ ด าเนินการวิจัย
ประกอบด้วย  คู่มือและโปสเตอร์การปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป  แบบวัดการรับรู้ แบบวัด
ความคาดหวัง และแบบสังเกตการปฏิบัติ ประเมินการรับรู้และความคาดหวังของกลุ่มตัวอย่าง 3 
คร้ัง ก่อนการสร้างแรงจูงใจ หลังการสร้างแรงจูงใจทันทีและหลังการสร้างแรงจูงใจ 8 สัปดาห์ และ
สังเกตการปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลัง
การสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา การวิเคราะห์ความ



 จ 

แปรปรวนทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ า การทดสอบฟรีดแมน Bonferroni การเปรียบเทียบพหุคูณ การ
ทดสอบไคสแควร์ และการทดสอบของฟิชเชอร์  
  

 ผลการวิจัยพบว่า  
 1. หลังการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันทันที พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนก ารรับรู้ความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดของกลุ่มตัวอย่างสูงกว่าก่อน
การสร้างแรงจูงใจในการป้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ( p = .05 และ p < .001 ตามล าดับ ) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังในประสิทธิผล ของการปฏิบัติที่ถูกต้อง และความสามารถตนในการ
ป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด  สูงกว่าก่อนการ สร้างแรงจูงใจในการป้องกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p = .05 และ p < .001 ตามล าดับ) 
 2. หลังการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้ความ
รุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อ การเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด ยังคง สูงกว่าก่อนการ สร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=.05 และ p<.001 ตามล าดับ ) และค่าเฉลี่ย  
คะแนนความคาดหวังในความสามารถตนในการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดสูง
กว่าก่อนการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<.05) แต่ค่าเฉลี่ยคะแนน 
ความคาดหวังในประสิทธิผล ของการปฏิบัติที่ถูกต้อง ไม่มีความแตกต่างทางสถิติกับก่อนการ สร้าง
แรงจูงใจในการป้องกัน  
 หลังการสร้างแรงจูงใจ 8 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้และความคาดหวั งไม่มี
ความแตกต่างทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับหลังการสร้างแรงจูงใจทันที 
 3. หลังการสร้างแรงจูงใจในการป้องกัน กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในภาพรวม
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ  21.8 เป็นร้อยละ  80.4 สูงกว่าก่อนการสร้างแรงจูงใจในการป้องกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่าการ สร้างแรงจูงใจในการป้องกัน มีผลท าให้กลุ่ม
ตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงและโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดและ
มีความคาดหวังในประสิทธิผล ของการปฏิบัติที่ถูกต้อง และ ความสามารถตนในการป้องกัน
อุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด สูงขึ้น ส่งผลให้การปฏิบัติในการป้องกันอุบัติเหตุเข็มทิ่มต า
หรือของมีคมบาดของกลุ่มตัวอย่างถูกต้องมากขึ้น อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลควรมีการสร้าง
แรงจูงใจในการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดแก่กลุ่มตัวอย่างเป็นระยะ  
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ABSTRACT 
  
 Nursing personnel are at high risk of bloodborne infection from needlestick or sharp 
injury (NSI) therefore needlestick or sharp injury prevention is needed. The purpose of this quasi-
experimental research one group pretest-posttest design was to determine the effects of protection 
motivation implementation (PMI) on perceptions, expectations and practices in prevention of NSI 
among nursing personnel. Data were collected between July and November 2008. The study 
sample was 54 nursing personnel who worked in 8 departments of a community hospital. PMI 
consisted of group discussion, lecture, experience sharing, demonstration and return 
demonstration. Tools for implementation consisted of a handbook and a poster on prevention of 
NSI. Data collection tools included a general information form, perception measure and 
expectation measure questionnaire and observation form. Perception and expectation were 
assessed 3 times: before PMI, immediately after, and 8 weeks after PMI. Practices of nursing 
personnel were observed before and after PMI. Data were analyzed using descriptive statistics, 
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one way repeated measure ANOVA, Friedman test, multiple comparison test, Bonferroni, Chi-
square test and Fisher exact probability test. 
  
 The study results reveal that: 
 1. Immediately after PMI, mean scores of severity and vulnerability perceptions of 
NSI significantly increased when compared to before PMI (p=.05 and <.001 respectively). The 
mean score of response efficacy and self-efficacy expectations in prevention of NSI significantly 
increased when compared to before PMI (p=.05 and <.001 respectively). 
 2. Eight weeks after PMI, mean scores of severity and vulnerability perceptions of 
NSI significantly increased when compared to before PMI (p=.05 and <.001 respectively). The 
mean score of self-efficacy in prevention of NSI significantly increased when compared to before 
PMI (p<.05) but the mean score of response efficacy expectation before and 8 weeks after PMI 
were not statistically significantly different. 
 Mean scores of severity and vulnerability perceptions, response efficacy and self-
efficacy expectations 8 weeks after PMI were not statistically significantly different when 
compared to immediately after PMI. 
 3. After PMI, the total correct practices increased from 21.8% to 80.4%, significantly 
higher than before PMI (p<.001). 
 The findings of this study suggest that PMI could increase perceptions, expectations 
and correct practices in NSI prevention among nursing personnel. However, hospitals should 
periodically implement protection motivation intervention to prevent NSI among nursing 
personnel. 
 
 


