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บทคดัย่อ
	 โรคที่สามารถแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัหลายชนิดสามารถติดต่อได้รวดเรว็ เกดิการแพร่กระจาย

ไปสูค่รอบครัวและคนรอบข้างได้ง่าย การให้ความรู้ทีถู่กต้องเกี่ยวกบัการปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของสื่อวีดิทศัน์เร่ืองการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสต่อความรู้และ

การปฏบิัติของผู้ดูแลผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่ก�ำลังดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคที่แพร่กระจายเช้ือ

ทางการสมัผสัในโรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่ ระหว่างเดอืนตลุาคมถงึเดอืนพฤศจิกายน 2563 จ�ำนวน 46 ราย 

คัดเลือกเข้าร่วมการวิจัยตามหลักเกณฑท์ีก่ �ำหนด แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 23 ราย กลุ่มทดลอง

ได้รับความรู้จากการชมสื่อวีดทิศัน์ กลุ่มควบคุมได้รับความรู้ ด้วยวิธปีกตติามมาตรฐานของโรงพยาบาล เคร่ืองมอืที่

ใช้ในการวิจัย ได้แก่ สื่อวีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

แบบวัดความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั และแบบบนัทกึการสงัเกต โดยมค่ีาความเช่ือมัน่

สมัประสทิธิ์แอลฟาครอนบาค เทา่กบั 0.85 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติพิรรณนา Independent t-test และ Paired t-test

	 ผลการวิจัยพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มทดลองที่ได้รับข้อมูลโดยชมสื่อวีดิทศัน์มีความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผัสสงูกว่าผู้ดูแลผู้ป่วยกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และ

มคีะแนนการปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัสงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p < 0.05)

	 ผลการวิจัยคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การให้ข้อมูลโดยใช้สื่อวิดีทัศน์ส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วยมีความรู้ และ

การปฏบิัติในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัถูกต้องเพ่ิมขึ้น สามารถน�ำไปใช้เพ่ือส่งเสริมความรู้

และการปฏบิตัทิี่ถูกต้องแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยและญาตไิด้
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ABSTRACT
	 Many contact transmission diseases can widely spread to family member and colleague. Providing 

correct information about contact precautions to caregiver is necessary for prevention of infection. This experimental 

research was two groups pretest-posttest design. The purpose of this study was to investigate the effects of 

contact precautions video media on knowledge and correct practices among caregivers. The sample was 46 

caregivers who responsible for taking care of patients with contact transmission diseases at Bangkok Hospital 

Chiang Mai from October to November, 2020, 23 caregivers were assigned into control group and experimental 

group. The experimental group received contact precautions video media, whereas the control group received 

regular inform. Research instruments consisted of the video media on contact precautions, a demographic data 

questionnaire, a knowledge test and an observational recording form, which had Cronbach’s Alpha Coefficiency 

value as 0.85. Data were analyzed using descriptive statistics, independent t-test and paired t-test.

	 The results of this study revealed that after receiving the information provided through video media, 

the mean score of knowledge among the experimental group significantly higher than the control group 

(p < 0.001) and the mean score of correct practices among the experimental group was significantly highly 

than control group (p < 0.05).

	 The results of this study indicated that giving information using video media was associated with 

increased knowledge and increased correct practices on contact precautions. Therefore, healthcare provider 

should use video media for giving information to caregiver and family member in order to enhance effectiveness 

to prevent the transmission of disease.
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บทน�ำ

	 การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัส (contact 

transmission) คือการที่เช้ือโรคสามารถแพร่กระจายจาก

ผู้ป่วยสู่บุคคลอื่นทางการสมัผัส ทั้งจากการสมัผัสเลือด

และสารคัดหล่ังของผู้ป่วยโดยตรง (direct contact transmission) 

และการสมัผสัทางอ้อม (indirect contact transmission) 

ผ่านตวักลาง เช่น จากมอืของบุคลากร ผู้ดูแล หรือจาก

อปุกรณท์างการแพทย์ทีป่นเป้ือน โดยโรคทีแ่พร่กระจายเช้ือ

ทางการสมัผสัที่พบบ่อย ได้แก่ โรคตดิเช้ือทางเดนิหายใจ

จากเช้ือไวรัสอาร์เอสวี (respiratory syncytial virus, RSV) 

การติดเช้ือหรือพบเช้ือดื้ อยาต้านจุลชีพบนร่างกาย 

(multidrug-resistant organisms infection or colonization, 

MDROs) การตดิเช้ือคลอส ตริเดยีม ดฟิฟิไซล์ (clostridium 

difficile infection, CDI) ทางเดนิอาหารอกัเสบจากเช้ือ

โนโรไวรัส/โรตาไวรัส (norovirus/rotavirus) และเริม 

(disseminated herpes simplex)1 เป็นต้น 

	 โรคติดต่อที่สามารถแพร่กระจายเช้ือทางการ

สมัผสัหลายชนิดสามารถติดต่อได้รวดเรว็ เกดิการแพร่

กระจายเช้ือไปสูค่รอบครัวหรือเกดิการระบาดเป็นวงกว้างได้

หากผู้ดูแลให้การดูแลโดยไม่มคีวามรู้และทกัษะในการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือที่ถูกต้อง จากสถติิของโรงพยาบาล

กรงุเทพเชียงใหม่ระหว่างปี 2560-2562 พบผู้ป่วยโรคตดิต่อ

ที่แพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาลมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเน่ือง คือ 490 ราย 

779 ราย และ 801 รายตามล�ำดบั2 โดยพบในกลุ่มผู้ป่วย

ที่ไม่สามารถดูแลตนเองได้ เช่น เดก็เลก็และผู้สูงอายุ 

ซ่ึงมคีวามจ�ำเป็นต้องพ่ึงพาผู้ดูแลผู้ป่วยในขณะที่นอนพัก

รักษาตวัในโรงพยาบาล 

	 ศูนย์ควบคุมโรคติดต่อแห่งสหรัฐอเมริกา 

(centers for disease control and prevention, CDC) ได้

ทบทวนงานวิจัยและสรปุเป็นข้อปฏบิตัใินการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสั (contact precautions) จากผู้ป่วย

ไปสูผู้่ดูแลรักษาและญาตซ่ึิงประกอบด้วย การท�ำความสะอาดมอื 

การสวมเสื้อคลุมและถุงมอืเมื่อต้องสมัผสัสารคัดหล่ังของ

ผู้ป่วย และการท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อมอย่างเหมาะสม1 

ดงัน้ันผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องมคีวามรู้ทีถู่กต้องครบถ้วนเกีย่วกบั

หลักการดังกล่าวเพ่ือให้สามารถน�ำไปปฏิบัติขณะดูแล

ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า

ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคติดต่อมีความรอบรู้ ด้านสุขภาพใน

การป้องกันโรคและมีพฤติกรรมในการป้องกันโรคอยู่

ในระดบัปานกลาง3 ซ่ึงพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเน้นเฉพาะ

เร่ืองการล้างมอืก่อนเตรียมและปรงุอาหารและหลังขบัถ่าย4 

แต่ไม่ครอบคลุมการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายและ

การจัดการขยะตดิเช้ืออย่างเหมาะสม 

	 การให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยควรน�ำหลักการเรียนรู้

ส�ำหรับผู้ใหญ่ (adult learning) มาประยุกต์ในการให้

ข้อมูลเพ่ือช่วยให้เกดิการเรียนรู้อย่างมปีระสทิธภิาพหรือ

เกดิการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมไปในทางทีถู่กต้องเหมาะสม5 

โดยปัจจุบันการใช้สื่อช่วยสอนเข้ามามีบทบาทในการให้

ข้อมูลแก่ผู้มารับบริการอย่างมากโดยเฉพาะการให้ข้อมูล

โดยใช้สื่อวิดทีศัน์ที่มกีารน�ำเสนอเน้ือหาด้วยภาพ โดยใช้

เสียงบรรยาย น�ำเสนอเป็นภาพเคล่ือนไหวและสร้าง

ความต่อเน่ืองของเน้ือหา ซ่ึงสามารถเร้าความสนใจของ

ผู้เรียนช่วยให้เข้าใจเน้ือหาได้ดขีึ้นส่งผลให้เรียนรู้ได้มากขึ้น

ท�ำให้เกดิการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมได้สงู6 จากการทบทวน

วรรณกรรมทีเ่กีย่วข้องพบว่ามหีลายการศกึษาทีใ่ช้สือ่วีดทิศัน์

เพ่ือหวังผลในการเพ่ิมความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้อง

ของกลุ่มตวัอย่าง7,8,9,10 แต่มเีพียงการศกึษาเดยีวที่พบว่า

หลังให้ความรู้ โดยใช้สื่อวีดิทศัน์ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้

และการปฏบิัติในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล

เพ่ิมขึ้น7 ดงัน้ันผู้วิจัยจึงสนใจน�ำสือ่วีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัมาใช้ในการให้ความรู้

ผู้ดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลกรุงเทพเชียงใหม่ โดยคาด

หวังว่าหลังชมสือ่วีดทิศัน์ความรู้และการปฏบิตัใินการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือของผู้ดูแลผู้ป่วยจะเพ่ิมขึ้น เกดิประโยชน์

สงูสดุแก่ผู้ป่วยและญาตทิี่มารับบริการในโรงพยาบาล

วตัถุประสงคก์ารวิจยั

	 1. เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างก่อนและหลังชมสื่อวีดทิศัน์

	 2. เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน
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การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มทีช่มสื่อวีดทิศัน์และกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสื่อวีดทิศัน์

	 3. เปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างก่อนและหลังชมสื่อวีดทิศัน์

	 4. เปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มทีช่มสื่อวีดทิศัน์และกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสื่อวีดทิศัน์

กรอบแนวคิดการวิจยั

	 การวิจัยน้ีเป็นการให้ข้อมูลเกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยใช้

แนวคิดการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ (adult learning) ข้อมูล

จากสือ่วีดทิศัน์ทีม่เีน้ือหาครอบคลุมการท�ำความสะอาดมอื 

การสวมเสื้อคลุมและถุงมอืเมื่อต้องสมัผสัสารคัดหล่ังของ

ผู้ป่วย และการท�ำความสะอาดสิง่แวดล้อมอย่างเหมาะสม

ตามแนวคิดการเรียนรู้ส�ำหรับผู้ใหญ่ถือเป็นสิ่งเร้าซ่ึงจะ

กระตุ้นผ่านอวัยวะรับสมัผสัทางตาและหูส่งผลให้ผู้ดูแล

ผู้ป่วยรับรู้ ข้อมูล เกดิการคิด วิเคราะห์ สงัเคราะห์สิ่งเร้า

และเกดิการเรียนรู้ขึ้น และตอบสนองในรูปของความรู้

และการปฏบิตัเิพ่ือป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือที่ถูกต้อง 

ในขณะที่ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับข้อมูลตามปกติอาจได้รับ

เน้ือหาทีแ่ตกต่างกนัตามทกัษะ ความรู้  และความสามารถ

ของผู้ให้ข้อมูลแต่ละรายจึงมคีวามรู้และการปฏบิตัทิีถู่กต้อง

น้อยกว่า

วิธีการศึกษา

	 รูปแบบการศึกษา  การวิ จัยเ ชิงทดลอง 

(Experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม วัดก่อนและหลัง

การทดลอง (Two groups pretest-posttest design) 

	 ประชากร ผู้ดูแลผู้ป่วยซ่ึงครอบคลุมผู้ปกครอง 

สมาชิกในครอบครัว หรือผู้ที่ถูกจ้างเพ่ือให้มาดูแลผู้ป่วย

ทีไ่ด้รับการวินิจฉัยเป็นโรคทีแ่พร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั

ขณะนอนพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาล

กรุงเทพเชียงใหม่ ระหว่างเดือนตุลาคม-พฤศจิกายน 
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	 กลุ่มตวัอย่าง ผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

เป็นโรคทีแ่พร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัและเข้ารับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่ คัดเลือก

จากประชากรที่ศกึษาแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑท์ี่ก�ำหนด (inclusion criteria) 

คือมีอายุ 18 ปี ขึ้นไป เป็นผู้ดูแลผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉัย

เ ป็นโรคติดต่อที่ แพร่กระจายเ ช้ือทางการสัมผัส 

มสีตสิมัปชัญญะสมบูรณ ์สามารถอ่าน เขยีน และสื่อสาร

ภาษาไทยได้ และยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เกณฑก์ารคัดออก 

(exclusion criteria) คือ ผู้ป่วยที่ดูแลมีอาการของ

โรครุนแรงขึ้น หรือผู้ป่วยที่ดูแลมีอาการติดเช้ืออื่นร่วม

ขณะนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาล

	 ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีวิเคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (power analysis) ก�ำหนดค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ (power of test)11 เทา่กบั 0.80 ค่าความเช่ือมัน่

ที่ 0.05 และค่าขนาดอทิธพิล (effect size) เทา่กบั 0.50 

เปิดตารางส�ำเรจ็รูปได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย

กลุ่มละ 22 ราย รวมเป็น 44 ราย งานวิจัยน้ีคาดว่าจะมี

ผู้สญูหายจากการเข้าร่วมวิจัยร้อยละ 5 ค�ำนวณการปรับ

ขนาดตวัอย่างได้กลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 23 คน รวมทั้งสิ้น 

46 ราย 

	 เครือ่งมือทีใ่ชใ้นการศึกษา ประกอบด้วย

	 1. สื่อวีดทิศัน์การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ทางการสัมผัสที่พัฒนาขึ้ นโดยโรงพยาบาลกรุงเทพ

ส�ำนักงานใหญ่ เน้ือหาครอบคลุมความหมายของการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสั โรคทีแ่พร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั 

การปฏบิตัตินในการเข้าเย่ียมผู้ป่วย การท�ำความสะอาดมอื 

การสวมเสื้อคลุมและการสวมถุงมอือย่างเหมาะสม ค�ำแนะน�ำ

ขณะรักษาตัวในโรงพยาบาล การจัดการมูลฝอยและ

การแยกในห้องแยก (ระยะเวลา 2.40 นาท)ี

	 2. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ ประวัตกิารเจบ็ป่วย

ด้วยโรคติดเช้ือ การได้รับความรู้ เกี่ยวกับโรคที่แพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสั ประวัตกิารได้รับความรู้ เกี่ยว

กับการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ทางการสมัผสั จ�ำนวน 9 ข้อ 
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ผลของสื่อวีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัต่อ
ความรู้และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่

นัสชฎาพร นันทะจันทร์ และสชุารัตน์ เจริญ

	 3. แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือทางการสัมผัสที่ผู้วิจัยสร้างขึ้ นโดยอ้างอิง

เน้ือหาตามสือ่วิดทีศัน์ประกอบด้วยความหมายของการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสั โรคทีแ่พร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั 

การท�ำความสะอาดมอื การใช้อปุกรณป้์องกนัร่างกายเมือ่ต้อง

สมัผสัสารคัดหล่ังของผู้ป่วย การท�ำความสะอาดอปุกรณ์

เคร่ืองใช้และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย การก�ำจัดขยะ

อย่างเหมาะสม และข้อปฏบิตัขิองผู้ป่วยและผู้ดูแลกรณี

มีความจ�ำเป็นต้องออกจากห้องแยก แบบให้เลือกตอบ

แบบถูกผดิ (true false) จ�ำนวน 12 ข้อ

	 4. แบบบนัทกึการสงัเกตทีผู้่วิจัยสร้างขึ้นส�ำหรับ

ใช้สงัเกตการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนและหลังการทดลอง 

ประกอบด้วย การแยกอปุกรณเ์คร่ืองใช้ส่วนตวัของผู้ป่วย 

การท�ำความสะอาดมืออย่างถูกต้อง การสวมและถอด

อปุกรณป้์องกนัร่างกายอย่างเหมาะสม การทิ้งขยะตดิเช้ือ

อย่างเหมาะสม และการแจ้งเจ้าหน้าที่กรณต้ีองการออก

จากห้องพัก มลัีกษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) 

จ�ำนวน 13 ข้อ 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมือวิจยั

	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้

เกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผัส 

และแบบบนัทกึการสงัเกตได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 4 ทา่น ได้แก่ แพทย์

ผู้เช่ียวชาญด้านโรคตดิเช้ือ 1 ทา่น อาจารย์สาขาการพยาบาล

ควบคุมการตดิเช้ือ 2 ทา่น และพยาบาลด้านการควบคุม

การติดเช้ือ 1 ท่าน ซ่ึงผู้วิจัยไม่ได้ปรับเปล่ียนของ

โครงสร้างเน้ือหาใดๆ จึงไม่ท�ำการทดสอบซ�ำ้   ผู้วิจัยได้

ทดสอบความเช่ือมั่นแบบความสอดคล้องภายในกับผู้

ดูแลผู้ป่วยทีม่คุีณสมบตัคิล้ายคลึงกบักลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 

10 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 

(cronbach’s alpha coefficient) เทา่กบั 0.85 

	 การพทิกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

กรงุเทพเชียงใหม่ เอกสารเลขที ่2020-001 รหัสโครงการ 

BCM-IRB-2019-09-001 ลงวันที่ 11 ตลุาคม 2562 

โดยผู้วิจัยได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ประโยชน์ ขั้นตอน

การด�ำเนินการวิจัยและสทิธใินการตอบรับหรือปฏเิสธใน

การเข้าร่วมวิจัยโดยไม่มผีลต่อการดูแลรักษาและสามารถ

ยุตกิารเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยข้อมูลที่ได้จาก

การวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเทา่น้ัน กรณกีลุ่มตวัอย่าง

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย 

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูล ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัย

และรวบรวมข้อมูลด้วยตนเองภายหลังได้รับการรับรอง

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนโรงพยาบาล

กรงุเทพเชียงใหม่ โดยด�ำเนินการวิจัยกลุ่มควบคุมให้เสรจ็ก่อน

จึงด�ำเนินการวิจัยกลุ่มทดลองเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือน 

(contamination) ของกลุ่มตวัอย่าง มีรายละเอยีดดงัน้ี

-กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย 2 คร้ัง ดงัน้ี

	 คร้ังที ่1 วันแรกของการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

	 1. ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั (pretest)

	 2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 3. พยาบาลประจ�ำแผนกให้ความรู้ เกี่ยวกบัการ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือด้วยวิธีปกติคืออธิบายร่วม

กบัให้แผ่นให้ความรู้  

	 คร้ังที่ 2 วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท�ำแบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการ

ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั (posttest)

	 2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย

-กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเกบ็รวบรวมข้อมูลผู้ดูแลผู้ป่วย 2 คร้ัง ดงัน้ี

	 คร้ังที ่1 วันแรกของการรับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

	 1. ผู้วิจัยให้ผู้ดูแลผู้ป่วยตอบแบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบวัดความรู้ เกี่ยวกบัการป้องกนัการ

แพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั (pretest)

	 2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย 

	 3. ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ดูแลผู้ป่วยโดยเปิดวีดทิศัน์
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การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั

	 คร้ังที่ 2 วันจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล

	 1. ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยท�ำแบบวัดความรู้ เกี่ยวกับ

การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั (posttest)

	 2. ผู้วิจัยสังเกตการปฏิบัติเกี่ยวกับการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย

	

การวิเคราะหข์อ้มูล

	 1. ข้อมูลทั่วไป น�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่า

ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

หาความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไประหว่างกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมด้วยสถติทิดสอบ Chi-square 

	 2. เปรียบเทียบความรู้ เกี่ยวกับการป้องกัน

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างก่อนและหลังชมสือ่วีดทิศัน์ โดยทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถติทิดสอบ Shapiro-Wilks Test โดยพบว่า

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เป็นโค้งปกตจึิงใช้สถติทิดสอบ 

dependent pair t-test 

	 3. เปรียบเทยีบความรู้เกีย่วกบัการป้องกนัการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มทีช่ม

สือ่วีดทิศัน์และกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสือ่วีดทิศัน์ ทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถติทิดสอบ Shapiro-Wilks Test โดยพบว่า

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เป็นโค้งปกตจึิงใช้สถติทิดสอบ 

independent t-test 

	 4. เปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างก่อนและหลังชมสือ่วีดทิศัน์ โดยทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลด้วยสถติทิดสอบ Shapiro-Wilks Test โดยพบว่า

ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เป็นโค้งปกตจึิงใช้สถติทิดสอบ 

dependent pair t-test 

	 5. เปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มทีช่มสื่อวีดทิศัน์และกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสื่อวีดทิศัน์ 

ทดสอบการกระจายของข้อมูลด้วยสถติทิดสอบ Shapiro- 

Wilks Test โดยพบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ เป็น

โค้งปกตจึิงใช้สถติทิดสอบ independent t-test 

ผลการศึกษา

	 ขอ้มูลส่วนบุคคล กลุ่มตวัอย่างมทีั้งสิ้น 46 ราย 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 23 ราย 

กลุ่มทดลองมอีายุเฉล่ีย 37.48 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

(ร้อยละ 87.00) จบการศกึษาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 78.40) 

และประกอบอาชีพธุรกจิส่วนตวั (ร้อยละ 91.30) กลุ่มควบคุม

มอีายุเฉล่ีย 39.00 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.60) 

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 60.90) และ

ประกอบอาชีพธุรกจิส่วนตวั (ร้อยละ 56.50) ดงัแสดง

ในตารางที่ 1

	 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือทางการสมัผสัของผูดู้แลผูป่้วย กลุ่มทดลองพบว่า

หลังชมสื่อวีดิทัศน์ผู้ดูแลผู้ป่วยมีค่าเฉล่ียของคะแนน

ความรู้ เพ่ิมขึ้นจาก 10.96 คะแนน เป็น 11.65 คะแนน 

(p-value = 0.008) ดงัตารางที ่2 เมื่อเปรียบเทยีบความรู้

เกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผัส

ของผู้ดูแลผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้ชมสื่อวีดิทศัน์และ

กลุ่มที่ชมสื่อวีดิทัศน์พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ของ

กลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสือ่วีดทิศัน์ เทา่กบั 11.48 คะแนน กลุ่มทีช่ม

สือ่วีดทิศัน์มค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 11.65 คะแนน (p-value = 0.571) 

ดงัแสดงในตารางที่ 3

	 การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผูดู้แลผูป่้วย

	 กลุ่มทดลองพบว่าหลังชมสือ่วีดทิศัน์ผู้ดูแลผู้ป่วย

มีค่าเฉล่ียการปฏบิัติถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก 3.39 คะแนน 

เป็น 6.22 คะแนน (p-value = 0.000) ดังแสดงใน

ตารางที ่4 เมื่อเปรียบเทยีบการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

ระหว่างกลุ่มทีไ่ม่ได้ชมสื่อวีดทิศัน์และกลุ่มทีช่มสื่อวีดทิศัน์

พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนการปฏบิัติของกลุ่มที่ไม่ได้ชมสื่อ

วีดิทศัน์ เท่ากับ 5.04 คะแนน กลุ่มที่ชมสื่อวีดิทศัน์มี

ค่าเฉล่ียเท่ากับ 6.22 คะแนน (p-value = 0.011) 

ดงัแสดงในตารางที่ 5
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ผลของสื่อวีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัต่อ
ความรู้และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่

นัสชฎาพร นันทะจันทร์ และสชุารัตน์ เจริญ

ตารางที ่1 จ�ำนวนร้อยละและการเปรียบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจ�ำแนกตามข้อมูลทัว่ไป (n=46)

หวัขอ้
กลุ่มควบคุม (n=23) กลุ่มทดลอง (n=23)

p-value
ความถี่ รอ้ยละ ความถี่ รอ้ยละ

อาย ุ(ปี) 0.177

    20-30 6 26.09 5 21.74

    31-40 11 47.82 13 56.52

    41-50 1 4.35 2 8.70

    51-60 4 17.39 0 0

   ≥ 61 1 4.35 3 13.04

M = 39.00 SD = 11.44 M = 37.48 SD = 11.01

Min = 26 Max = 65 Min = 28 Max = 62

เพศ 0.907

    ชาย 7 30.40 3 13.00    

    หญิง 16 69.60 20 87.00

ระดบัการศึกษา 0.563

    ประถมศกึษา 3 13.00 3 13.00

    มัธยมศกึษา 4 17.40 1 4.30

    ปริญญาตรี 14 60.90 18 78.40

    ปริญญาโท 2 8.70 1 4.30

อาชีพ 0.640

    รับจ้าง 3 13.00 2 8.70

    รับราชการ 1 4.30 0 0

    พนักงานบริษัท 6 26.10 0 0

    ธุรกจิส่วนตวั 13 56.50 21 91.30

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

               ระหว่างก่อนและหลังชมสื่อวีดทิศัน์ (n=23)

ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู ้ M SD Range t p-value

ก่อนชมสื่อวีดทิศัน์ 10.96 1.331 8-12 2.912 0.008

หลังชมสื่อวีดทิศัน์ 11.65 1.071 7-12
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อภิปรายผล

	 ความรูเ้กีย่วกบัการป้องกนัการแพร่กระจาย

เช้ือทางการสมัผสัของผูดู้แลผูป่้วย	

	 การศกึษาน้ีพบว่าหลังผู้ดูแลผู้ป่วยได้ชมสือ่วีดทิศัน์

เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั กลุ่มทดลอง

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้ นจาก 10.96 คะแนน 

(SD = 1.331) เป็น 11.65 คะแนน (SD = 1.071) ซ่ึง

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(ตารางที่ 2) อธบิายได้ว่าการให้ข้อมูลโดยสื่อวีดทิศัน์มี

ส่วนช่วยให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ เพ่ิมขึ้ น ทั้งน้ี

อาจเน่ืองมาจากสื่อวีดิทศัน์มีเน้ือหาครอบคลุมประเดน็

ส�ำคัญที่ผู้ดูแลผู้ป่วยใช้ขณะดูแลผู้ป่วยในโรงพยาบาลคือ

การปฏบิัติตนในการเข้าเย่ียมผู้ป่วยซ่ึงประกอบด้วยการ

ท�ำความสะอาดมอื การสวมเสื้อคลุม การสวมถุงมอื และ

ค�ำแนะน�ำขณะรักษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงหากปฏบิตัไิม่

ถูกต้องอาจท�ำให้ติดเช้ือจากผู้ป่วยหรือเกิดการแพร่

กระจายเช้ือในโรงพยาบาลขึ้นได้ นอกจากน้ีการน�ำเสนอ

ของสื่อวีดทิศัน์ เช่น ภาพเคล่ือนไหว ตวัอกัษร และเสยีง

จะช่วยเพ่ิมประสทิธภิาพการเรียนรู้ได้ดกีว่าการใช้สือ่การสอน

เพียงอย่างเดยีว12 จึงส่งผลให้กลุ่มตวัอย่างเกดิการเรียนรู้

ได้มากขึ้น และมีความรู้ เพ่ิมขึ้นหลังได้รับการให้ข้อมูล

โดยใช้สื่อวีดทิศัน์13,14 ดงัการศกึษาของสวัุจนา น้อยแนม 

ชาตชิาย สวุรรณนิตย์ และฐิตภิรณ ์ตวงรัตนานนท์15 ทีศ่กึษา

ประสทิธผิลของการใช้สื่อวีดทิศัน์เร่ืองการประเมนิสภาพ

เท้าผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 106 รายพบว่าคะแนนเฉล่ีย

ภายหลังดูสื่อวีดิทัศน์เพ่ิมขึ้ นจาก 9.13 คะแนน เป็น 

12.53 คะแนน (p = 0.001) 

	 นอกจากน้ีผลการวิจัยพบว่าค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่มคีวามแตกต่าง

กันหลังทดลอง โดยค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ ของกลุ่ม

ควบคุมเทา่กบั 11.48 คะแนน และกลุ่มทดลองสงูกว่า

กลุ่มควบคุมเลก็น้อยเทา่กบั 11.65 คะแนน จากคะแนน

เตม็ 12 คะแนน (p = 0.571) (ตารางที่ 3) ซ่ึงสอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Rabab El Sayed และ Samar El-Hoseiny 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้ป่วย

             ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้ชมสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ชมสื่อวีดิทัศน์ (n=46)

ค่าเฉลีย่ของคะแนนความรู ้ M SD Range t p-value

กลุ่มควบคุม (n=23) 11.48 0.994 8-12 -.571 0.571

กลุ่มทดลอง (n=23) 11.65 1.071 7-12

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือทางการสัมผัสของผู้ดูแลผู้

ป่วยระหว่างก่อนและหลังชมสื่อวีดิทัศน์ (n=23)

คะแนนการปฏิบติัทีถู่กตอ้ง M SD Range t p-value

ก่อนชมสื่อวีดทิศัน์ 3.39 2.061 1-8 5.725 0.000

หลังชมสื่อวีดทิศัน์ 6.22 1.380 3-8

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียคะแนนการปฏบิตัเิกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผู้ดูแลผู้ป่วย

               ระหว่างกลุ่มที่ไม่ได้ชมสื่อวีดิทัศน์และกลุ่มที่ชมสื่อวีดิทัศน์ (n=46)

คะแนนการปฏิบติัทีถู่กตอ้ง M SD Range t p-value

กลุ่มควบคุม (n=23) 5.04 1.609 2-8 -2.656 0.011

กลุ่มทดลอง (n=23) 6.22 1.380 3-8
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ผลของสื่อวีดทิศัน์เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัต่อ
ความรู้และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลผู้ป่วย โรงพยาบาลกรงุเทพเชียงใหม่

นัสชฎาพร นันทะจันทร์ และสชุารัตน์ เจริญ

Abd El-Raouf El-Sayed16 ที่ ศึกษาการสอน

กายวิภาคศาสตร์โดยใช้สื่อวีดิทศัน์แก่นักศึกษาพยาบาล

จ�ำนวน 27 ราย ผลพบว่ากลุ่มทดลองสอบผ่านกลางภาคเรียน

มากกว่ากลุ่มทีไ่ด้รับการสอนในรปูแบบปกต ิคือ ร้อยละ 100 

และร้อยละ 92.6 ตามล�ำดับ ( p = 0.150) แต่ไม่

สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบคะแนนความรู้ ของ

กลุ่มที่รับข้อมูลโดยการชมสื่อวีดทิศัน์สงูกว่ากลุ่มที่ได้รับ

ความรู้ โดยการอธิบายด้วยปากเปล่าอย่างมีนัยส�ำคัญ

สถิติ7,8,9 จากข้อมูลตารางที่ 3 จะเหน็ว่าทั้ง 2 กลุ่มมี

คะแนนเฉล่ียหลังการทดลองค่อนข้างสงู ทัง้น้ีอาจเน่ืองมา

จากในระหว่างทีด่�ำเนินการเกบ็ข้อมูลเป็นช่วงทีเ่กดิการระบาด

ของโควิด 19 ระลอกที่ 2 ในประเทศไทย ซ่ึงกระทรวง

สาธารณสุขมีการให้ความรู้ กับประชาชนเกี่ยวกับการ

ปฏบิตัติวัในการป้องกนัตนเองไม่ให้ตดิเช้ือจากโควิด 19 

ทั้งจากสื่อโทรทศัน์และสื่อออนไลน์ ซ่ึงข้อมูลความรู้ น้ัน

ครอบคลุมถงึ การล้างมอืด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลล์แอลกอฮอล์ 

การงดการสมัผสัใบหน้า จมูก ตา และปาก การรับประทาน

อาหารร้อนและใช้ช้อนส่วนตวั รวมถงึการทิ้งมูลฝอยทีป่นเป้ือน

สารคัดหล่ังลงในถงัขยะตดิเช้ือ จึงอาจส่งผลให้ผู้ดูแลผู้ป่วย

มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ เกี่ยวกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผัสค่อนข้างสงูทั้งในกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม สอดคล้องกบัการศกึษาของจรัส รัชกุล 

ชาติชาย สุวรรณนิตย์ และฐิติภรณ์ ตวงรัตนานนท์17 

ที่ท �ำการศึกษาพฤติกรรมป้องกันตนเองของประชาชน

ไทย จ�ำนวน 422,479 รายพบว่าในช่วงการระบาดของ

โควิด 19 มพีฤตกิรรมในการป้องกนัตวัเองอยู่ในระดบัสงู

ที่ประมาณร้อยละ 90 ซ่ึงหัวข้อที่ประชาชนท�ำได้มากที่สดุ

คือการใส่หน้ากากอนามัยหรือหน้ากากผ้า รองลงมาคือ

การล้างมือด้วยน�ำ้สบู่หรือเจลแอลกอฮอล์ และการทาน

อาหารร้อนและใช้ช้อนส่วนตวั

	 การปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันการแพร่

กระจายเช้ือทางการสมัผสัของผูดู้แลผูป่้วย

	 การศกึษาน้ีพบว่าหลังผู้ดูแลผู้ป่วยได้ชมสือ่วีดทิศัน์

เร่ืองการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสั กลุ่ม

ทดลองมีค่าเฉล่ียการปฏบิัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นจาก 3.39 

คะแนน (SD = 2.061) เป็น 6.22 คะแนน (SD = 1.380) 

ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ดงัตารางที ่4 และมากกว่ากลุ่มควบคุมทีม่ค่ีาเฉล่ียการปฏบิตัิ

ทีถู่กต้องเทา่กบั 5.04 ซ่ึงแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ

(p = 0.011) ดงัตารางที ่5 โดยเฉพาะการท�ำความสะอาดมอื

ก่อน-หลังเข้าเย่ียมผู้ป่วยและหลังสัมผัสเลือดหรือ

สารคัดหล่ังของผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นอย่างมากจากปฏบิตัร้ิอยละ 

3.04 เป็นร้อยละ 91.30 ซ่ึงอธบิายได้ว่าการปฏบิตัทิีถู่กต้อง

เพ่ิมขึ้น น่าจะเป็นผลจากการที่กลุ่มทดลองได้รับความรู้

จากการชมสื่อวีดิทศัน์ การเหน็วิธปีฏบิัติในการป้องกนั

การแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผสัอย่างชัดเจน โดยเฉพาะ

เหน็ว่าข้อมูลที่ได้รับเกดิผลดีแก่ตนเอง กลุ่มตัวอย่างจะ

เกิดการเรียนรู้ ข้อมูลใหม่ที่ ได้รับส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงการปฏบิตัใิห้ถูกต้องตามมา18,19 สอดคล้อง

กบังานวิจัยของ Yeu-Hui Chuang และคณะ20 ที่ศกึษา

ผลของการสอนผ่านสื่อวีดิทัศน์ในนักศึกษาพยาบาล

จ�ำนวน 44 รายพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี

ทักษะเกี่ยวกับสายสวนปัสสาวะแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติ ิ( p = 0.013) ส่วนกลุ่มควบคุมที่ได้รับ

ข้อมูลตามปกติจากพยาบาลที่ดูแลโดยการอธิบายด้วย

ปากเปล่าประกอบการให้แผ่นให้ความรู้อาจท�ำให้ผู้ดูแล

ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ ได้ไม่ดีนัก ส่งผลให้ไม่สามารถน�ำ

ความรู้ที่ได้รับไปสู่การปฏบิัติอย่างถูกต้องได้ เน่ืองจาก

การให้ข้อมูลด้วยวิธปีกตอิาจไม่เพียงพอในการเปล่ียนแปลง

ทัศนคติหรือการปฏิบัติ หรือไม่ทราบว่าควรปฏิบัติ

อย่างไรถงึจะถูกต้อง21 

	 อย่างไรกต็ามถึงแม้ผู้ดูแลผู้ป่วยจะมีความรู้

เกี่ยวกบัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือทางการสมัผัส

เพ่ิมขึ้น แต่การศกึษาน้ีพบว่าผู้ดูแลผู้ป่วยทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมไม่สวมถุงมอืและเสื้อคลุมเมื่อต้องสมัผสั

สารคัดหล่ัง ดงัน้ันจึงไม่มเีหตกุารณส์งัเกตหัวข้อ การใส่

และการถอดถุงมือและเสื้ อคลุม รวมถึงการท�ำความ

สะอาดมือหลังถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ซ่ึงการที่

ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่สวมทั้งถุงมอืและเสื้อคลุมสามารถอธบิาย

ได้ว่า ถึงแม้โรงพยาบาลจะมีอุปกรณ์ป้องกันร่างกาย

สนับสนุนให้ผู้ดูแลผู้ป่วยอย่างเพียงพอ แต่ค่าใช้จ่ายที่

เพ่ิมขึ้ นอาจเป็นสาเหตุให้กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจไม่ใช้
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อุปกรณ์ป้องกันร่างกายถึงแม้ว่าจะต้องท�ำกิจกรรมที่

สัมผัสสารคัดหล่ังของผู้ป่วย ประกอบกับผู้ดูแลผู้ป่วย

ทั้งหมดเป็นสมาชิกในครอบครัวซ่ึงสมัผัสใกล้ชิดตั้งแต่

ก่อนรักษาตัวในโรงพยาบาล ท�ำให้คิดว่าไม่สามารถติด

โรคดงักล่าวจากผู้ป่วยได้

ขอ้เสนอแนะการศึกษาครั้งต่อไป

	 1. ศกึษาปัจจัยท�ำนายที่เกี่ยวข้องกบัการปฏบิตัิ

ในการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือของผู้ดูแลผู้ป่วย

ทั้งช่วงที่ ต้องนอนพักรักษาตัวเป็นผู้ป่วยในและเมื่อ

จ�ำหน่ายกลับบ้าน 

	 2. ศึกษาติดตามความรู้ และการปฏิบัติของ

ผู้ดูแลผู้ป่วยในระยะยาวโดยเฉพาะเมื่อจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาล

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณโรงพยาบาลกรุงเทพ

เชียงใหม่ที่สนับสนุนการท�ำวิจัยคร้ังน้ี ขอบพระคุณ

ศาสตราจารย์ ดร. นงเยาว์ เกษตร์ภิบาล อาจารย์ประจ�ำ

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ที่กรุณาให้

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย และขอบพระคุณผู้ดูแลผู้ป่วย

ทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีจนท�ำให้การวิจัย
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