
 
1. ชื่อผลงาน   

 1.1 ช่ือภาษาไทย ผลของการใช้โปรแกรมการป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญของผูป้กครองผู้

บกพรอ่งด้านสติปัญญาระดบัรุนแรงในหอผูป้่วย ID  

 1.2 ช่ือภาษาอังกฤษ The effect of prevention of major infectious diseases 

program to the parents of severe intellectual disabilities  ward ID 

2. ชื่อหน่วยงาน หอผู้ป่วย ID และคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 

3. ปีท่ีด าเนินการ  2559 

4. บทน า 

จากสถิติขององค์การทุนเพื่อเดก็แห่งสหประชาชาติ หรือ ยูนิเซฟ UNICEF[1] พบว่าเฉพาะในปี พ.ศ. 
2558 ทั่วโลกมีเด็ก มากถงึ 900,000 รายเสียชีวิตจากการติดเช้ือจากอันเป็นสาเหตุใหเ้กิดโรคปอดบวมเช้ือ
ต่างๆ  ส าหรับประเทศไทยจากส านักระบาดวิทยาพบว่า ในเดือนธันวาคม 2558 พบโรคปอดอกัเสบรุนแรง
ซึ่ง ผู้ป่วยส่วนใหญเ่ป็นเด็กอายุน้อยกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 61.40 จากผู้ป่วยทั้งหมด  ส่วนสถาบันราชานุ
กูล ซึ่งเป็นสถาบันที่ให้การบ าบัดรักษาและฟื้นฟสูมรรถภาพผู้บกพร่องทางสติปญัญาทกุกลุ่มอายุ ขนาด 
300 เตียง  ในปี พ.ศ. 2554 สถาบันมีการติดเช้ือโรคสุกใส จ านวนมาก ซึ่งในขณะนั้นจ าเป็นต้องปิดหอ
ผู้ป่วยเพือ่ป้องกันการแพรร่ะบาด และในปี 2558 โรคติดเช้ือที่พบมากทีสุ่ด 3 อันดับแรก คือโรคติดเช้ือ
ทางเดินหายใจ (รอ้ยละ96.73) โรคติดเช้ือทางตา (ร้อยละ 2.31) และโรคผิวหนัง (ร้อยละ0.96) โรคส าคัญ
ที่ต้องเฝ้าระวังได้แก่ ไข้หวัดใหญ่ สุกใส มือเท้าปากและโรคตาแดง สาเหตสุ่วนใหญม่ักพบว่าผู้ปกครองไม่
ทราบวิธีการป้องกันการติดเช้ือ  ท าให้เด็กที่ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองไดเ้กิดการติดเช้ือข้ึน จากสถิติ หอ
ผู้ป่วยID ระหว่างวันที 15 ธ.ค.2557 -  15 มิย.2558 ซึ่งเป็นช่วงอากาศที่มี 3 ฤดู โดยเฉพาะมีหน้าฝนและ
หน้าหนาว เป็นช่วงพบโรคติดเช้ือที่ส าคัญมากทีสุ่ด พบเด็กที่ป่วยด้วยโรคติดเช้ือทีส่ าคัญ 3 รายจากผู้ป่วย
ทั้งหมด  18  ราย (ไข้หวัดใหญ่ 2 ราย ตาแดง 1 ราย) หอผูป้่วยID ไดเ้ล็งเห็นความส าคัญในเรื่องนีจ้ึงได้
ด าเนินการพฒันาด้านการป้องกันการติดเช้ืออย่างต่อเนื่องโดยในปี พ.ศ.2558 หอผู้ป่วยผลิตนวัตกรรมขวด
ล้างมือที่สามารถวางไว้ตามจุดล้างมอืโดยทีผู่้ปกครองคลายความวิตกกังวลเพราะเดก็ไม่สามารถเปิดขวดใช้
ตามล าพัง ในปีนีจ้ึงได้ด าเนินการอย่างต่อเนื่องเพือ่ป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญเพิ่มมากขึ้น 
5. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

  1.เปรียบเทียบความรู้ด้านการปอ้งกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญของผู้ปกครองในหอผู้ป่วย ID ด้านการ
ป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญของผูป้กครองในหอผูป้่วย ID   
  2.เปรียบเทียบทัศนคตดิ้านการป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญของผูป้กครองในหอผูป้่วย ID ก่อนและหลงั
การเข้าโปรแกรม 
 3.เปรียบเทียบพฤติกรรมด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญของผู้ปกครองในหอผู้ป่วย ID ก่อนและ
หลงัการเข้าโปรแกรม 



  
     6. ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครัง้นี้เป็นการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi  Experimental Reseach )เพื่อศึกษาและ
เปรียบเทียบความรู้ ทัศนคติ  และพฤติกรรมผูป้กครองของผู้บกพร่องด้านสตปิัญญาระดับรุนแรง ในด้านในการ
ป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญของสถาบันราชานุกูลในหอผู้ป่วย ID ได้แก่ โรคสุกใส โรคตาแดง โรคมือเท้าปาก 
และไข้หวัดใหญ ่
 
กลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรเป็นผูป้กครองของผู้บกพรอ่งด้านพฒันาการและสติปัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี ที่มารับ
บริการหอผูป้่วย ID สถาบันราชานุกลู  จ านวน 38 คน 
 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ปกครองของผู้บกพร่องด้านสตปิัญญาระดับรุนแรงอายุ 6-18 ปี ที่มารับบริการทีห่อ
ผู้ป่วย ID กลุม่การพยาบาล สถาบันราชานุกูล   ระหว่างวันที 15 ธ.ค.2558 -  15 มิย.2559 โดยใช้วิธี เลือก
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เฉพาะผู้ปกครองผู้บกพร่องด้านสติปญัญาระดับรุนแรง จ านวน 32 คน ที่
มีคุณสมบัติดังนี้  
 1.เป็นผู้ปกครองของผูบ้กพร่องด้านสติปญัญาที่ยินดีให้เข้ารว่มวิจัย 
 2.เป็นผู้ปกครองของผูบ้กพร่องด้านสติปญัญาทีส่ามารถมารว่มโปรแกรมตามระยะเวลาทีก่ าหนด 
นิยามศัพท์เฉพาะ 
  โปรแกรมการป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญ หมายถึง ก าหนดการที่ให้ความรู้ ทัศนคติ  พฤติกรรม กับ
ผู้ปกครองของผูบ้กพร่องด้านสติปญัญาระดับรุนแรงในหอผูป้่วย ID ในด้านการป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญ  ซึ่ง
เป็นตัวช้ีวัดของคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ สถาบันราชานุกลู ในการป้องกันโรคติดเช้ือทีห่อ
ผู้ป่วยใน ได้แก่ โรคสุกใส โรคตาแดง โรคมือเท้าปาก และไข้หวัดใหญ ่
 หอผูป้่วย ID หมายถึง หน่วยงานที่ใหบ้ริการผูบ้กพร่องด้านสติปัญญาอายุ 6 -18 ปี ด้วย โรค 
Intellectual Disability   Down Syndrome  และ Cerabral  palsy 
 ผู้ปกครอง หมายถึง ผู้ทีม่าฝกึทักษะร่วมกบัผูป้่วยในหอผู้ป่วย ID เช่น พ่อ แม่ ปู่ย่า ตายาย พี่ชาย
พี่สาว และญาติ เป็นต้น 
 ความรู้ หมายถึง ความรู้ด้านการป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญได้แก่โรคสกุใส โรคตาแดง โรคมือเท้าปาก 
และไข้หวัดใหญ่  โดยอธิบายถึงสาเหตุ  อาการ  การรักษา การติดต่อ และการป้องกัน 
 ทัศนคติ หมายถึง ความคิดเห็น ความเข้าใจที่มีต่อสิ่งต่างๆ ซึ่งสง่ผลให้แสดงพฤติกรรมด้านการป้องกัน
โรคติดเช้ือทีส่ าคัญ 
 พฤติกรรม หมายถึง กริยา อาการที่แสดงออกต่อการปอ้งกนัโรคติดเช้ือทีส่ าคัญ 
 
 ความคาดหมายของประโยชน์  ท่ีได้รับจากโครงการวิจัย 
 ผลของการใช้กลยุทธ์ิแหง่ความส าเร็จด้านการป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญช่วยใหผู้้ปกครองมีความรู ้
ทัศนคติ และพฤติกรรมที่ดีข้ึน 



  
แสดงทฤษฏีท่ีเกี่ยวข้อง 
 ทฤษฎี ความเช่ือด้านสุขภาพ( Health belief model )ของ Rosenstock (1974) ได้กล่าวว่า
องค์ประกอบพื้น ฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไว้คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจ การที่บุคคลจะ
มีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคจะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความ
รุนแรงและมผีลกระทบตอ่การด าเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัตนิั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงตอ่การเป็นโรค
หรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมอีุปสรรคด้านจติวิทยามาเกี่ยวข้อ ง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่
สะดวกสบาย ความเจบ็ป่วยและความอาย เป็นต้น และความรู้สกึของบุคคลที่ว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรค
นั้นๆอีกจะมีความสมัพันธ์เชิงบวกกับ การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอกี ( Heinze, 
1962; Elling et al.,1960) 
สมมติฐานการวิจัย 
 1.หลงัการใช้โปรแกรมด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญความรู้ผูป้กครองในหอผูป้่วย IDมีคะแนน
เพิ่มข้ึนก่อนการเข้าโปรแกรม 
 2.หลงัการใช้โปรแกรมด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญทศันคตผิู้ปกครองในหอผูป้่วย IDมีคะแนน
เพิ่มข้ึนก่อนการเข้าโปรแกรม 
 3.หลงัการใช้โปรแกรมด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญพฤติกรรมผูป้กครองในหอผู้ป่วย IDมีคะแนน
เพิ่มข้ึนก่อนการเข้าโปรแกรม 
วิธีด าเนินการวิจัย  
       การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลจากผู้ปกครองของผูบ้กพร่องด้านสติปญัญาระดับรุนแรง
จ านวน 32 คน โดยใช้แบบสอบถามและสังเกตพฤติกรรม 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เป็นแบบสอบถามและแบบสงัเกตที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยแบ่งแบบสอบถามเป็น 3 ส่วนคือ 
  ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบุคคล 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความรูเ้รื่องโรคติดเช้ือที่ส าคัญของหอผู้ป่วยใน ได้แก่ โรคสุกใส โรคตาแดง โรค
มือเท้าปาก และไข้หวัดใหญ่ โดยแต่ละโรคมสีอบถามถึงสาเหตุ อาการ การรักษา การติดต่อ และการป้องกันจงึ
มีค าถาม 20 ข้อ แต่ละข้อมี  2 ตัวเลือก คือ ถูก  ผิด ถ้าตอบได้ถูก ให้ 1 คะแนน ตอบผิด ให้ 0  
    ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติค่อการการป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญ ประกอบด้วยข้อค าถาม 10 ข้อ เป็น
แบบ 2 ตัวเลือก คะแนน 1 หมายถึงเห็นด้วย คะแนน 0 หมายถึงไม่เห็นด้วย 
    ส่วนที่ 4 แบบสอบถามพฤติกรรมการปฏิบัตติามหลักการป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญ ประกอบด้วยข้อ
   ค าถาม 7 ข้อ เป็นแบบ 2 ตัวเลือก คะแนน 1 หมายถึงท าเปน็ประจ า    คะแนน 0 หมายถึงไม่
ท าเป็นประจ า โดยท าเป็นประจ า  หมายถึง ท าทุกครั้ง   ไม่ท าเป็นประจ า หมายถึง ท าบ้างไมท่ าบ้าง หรือไม่ได้
ท า 

  อีก 5 ข้อเป็นการประเมินโดยผู้วิจัยเป็นผู้สงัเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตามหลกัการป้องกันโรค
ติดเช้ือที่ส าคัญ โดยผู้วิจัยมีแนวทางและแบบสังเกตเพื่อให้เกดิความเที่ยงของการสังเกต โดยวิธีการสงัเกตต้อง
ล้างมือ 7 ข้ันตอน ซึ่งมปีฏิบัติ 3 อย่าง ได้แก่ ล้างมือก่อนเข้าหอผูป้่วย  หลังออกจากห้องน้ า และก่อน



รับประทานอาหารกลางวัน  โดย  1 คะแนน หมายถึง ได้ปฏิบัต ิ 2 อย่าง  ส่วน 0 คะแนน  หมายถึง ได้
ปฏิบัติ <  2 อย่าง  
  เมื่อคณะผู้วิจัยได้สร้างแบบสอบถามแล้วตรวจสอบกบัความถูกต้องเนื้อหาจากผูเ้ช่ียวชาญ 3 
ท่าน หาความเที่ยงของแบบสอบถามได้เท่ากับ 0.78 และได้น าไปใช้ทดลองกบักลุ่มผู้ปกครองจ านวน 10 คน 
พบว่ามีแนวโน้มของด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญเพิ่มมากขึ้น จึงได้ทบทวนโปรแกรมทั้งหมดอกีครั้งเพื่อ
ปรับปรงุใหเ้หมาะสมกับกลุม่ตัวอย่าง 
ระยะเวลาด าเนินการทดลอง  ระหว่างวันที 4- 29 มค.2559  
วิธีด าเนินการทดลอง              
ขั้นท่ี 1 เตรียมด าเนินการ  
  1. จัดท าแผนด าเนินโปรแกรมโดยการศึกษาข้อมูลต่างๆ 
  2. ประชุมทีมคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือและบุคลากรภายในหอผู้ป่วยเพื่อ 
เก็บข้อมูลโดย สังเกตการปฏิบัติตัวของผู้ปกครองขณะอยู่ในหอผู้ป่วย และสัมภาษณ์วิธีปฏิบัติตัวของผู้ปกครอง
ขณะเดินทางจนถึงขณะอยู่ที่บ้าน 
  3. ศึกษาคู่มือต าราต่าง ๆ โดยการน าต าราคู่มือ เอกสารที่เกี่ยวข้องโรคที่ส าคัญ น้ ายาการท า
ความสะอาดมือ เรียงล าดับความส าคัญในการใหค้วามรู้ ทัศนคตแิละการปฏิบัติ ให้บุคลากรทางการพยาบาลได้
เล็งเห็นความส าคัญ และมีทิศทางไปในทางเดียวกัน รวมทั้งแนวทางการปฏิบัติ  
  4. เตรียมความพร้อมด้านสถานที่โดยการเพิ่มอ่างล้างมือไว้ก่อนเข้าหน่วยงาน  
  5. แต่งเพลงให้ง่ายต่อการจดจ าและออกแบบค าสั้นๆส าหรับการล้างมือ 
           6. ประสานงานกับผู้ปกครองที่มีประสบการณ์จากบุตรหลานต้องนอนรักษาโรค พบปัญหา
อะไรบ้าง และผู้ปกครองที่มปีระสบการณ์ที่ดีในการปอ้งกันโรค มาเล่าในกลุ่มผู้ปกครองเพื่อสร้างสรา้งทศันคติที่
ดี โดยทีมสรุปให้เห็นความเช่ือมโยงและสร้างทัศนคติที่ดีในการป้องกันโรค  
          7. ประสานงานกับประธานคณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือที่มีความเช่ียวชาญ
ด้านการติดเช้ือ เพื่อให้ความรู้และตอบข้อสงสัยผู้ปกครอง 
         8. ก าหนดแผนโดยการท าตารางการด าเนินงานเพื่อให้งานได้บรรลุความส าเร็จตามเป้าหมายที่
ก าหนด 
  9. เครียมเอกสาร การล้างมือ 7 ข้ันตอน   
                     10.เตรียมน้ ายาล้างมือ อัลกอฮอล์เจลล้างมือ หน้ากากอนามัย ให้เพียงพอกับความต้องการ
ของผู้ปกครอง 

ขั้นตอนท่ี  2 ขั้นด าเนินการทดลอง 
      ใช้ระยะเวลา  4  สัปดาห์  วันละ โดยก าหนดการท ากิจกรรมดังนี้  
  สัปดาห์แรก   
    ท ากิจกรรมท่ี 1   ความรู้เรื่องเรื่องโรคและหลักการป้องกันโรค (Knowledge) 
   วันแรก  ประเมินความรู้ โรคสุกใส โรคตาแดง โรคมือเท้าปาก และไข้หวัดใหญ ่
ใช้ระยะเวลาการประเมิน 30 นาที และให้ความรู้เรื่องโรคสุกใส 60 นาที 



   วันที่ 2  ให้ความรู้เรื่องโรคตาแดง 60 นาที 
   วันที่ 3  ให้ความรู้เรื่องโรคมือเท้าปาก 60 นาที 
           วันที่ 4  ให้ความรู้เรื่องโรคไข้หวัดใหญ่ 60 นาที    
   วันที่ 5  ประเมินหลังการเข้าให้ความรู้ ใช้ระยะเวลาการประเมิน 30 นาที 
  สัปดาห์ท่ี 2  
                         ท ากิจกรรมท่ี 2   การสร้างทัศนคติ (Attitude ) 
         วันแรกกลุ่มสะท้อนและสร้างความตระหนัก ใช้ระยะเวลา 60 นาที 
                               โดยใช้การพูดคุย แสดงความเข้าใจในตัวผู้ปกครอง ให้ผู้ปกครองได้ระบายความรู้สึก
ในการดูแลผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสติปัญญาที่มี ปัญหาโรคติดเช้ือ เพื่อน ามาสะท้อนปัญหาที่เกิดข้ึน  
สร้างความตระหนักความรับผิดชอบกับผู้ปกครองถึงแนวโน้มที่อาจจะเกิดข้ึนในอนาคตหากไม่ได้รับการป้องกัน  
คนที่เป็นแกนหลักที่ส าคัญในการดูแลผู้ป่วยต่อไปคือผู้ปกครอง ใช้ระยะเวลาในการท ากลุ่ม 60 นาที                      
   วันที่ 2 กลุ่มความรู้และทางเลือก ใช้ระยะเวลา 60 นาที 
         โดยน าผู้ปกครองที่ได้ป้องกันการติดเช้ือกบับุตรหลาน เข้าร่วมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยน
สนทนา ให้เข้าใจถึงมุมมองของการล้างมือ ก่อนและหลังล้างมือผลต่างกันอย่างไร  คุณภาพชีวิตของคนใน
ครอบครัวดีข้ึนหรือไม่  ลดค่าใช้จ่ายในครอบครัวด้านใดบ้าง  แนะน าทางเลือกในการปฏิบัตเิมื่อเกิดความ   
เครียด  ได้แก่กิจกรรมการเข้ากลุ่มเพื่อนช่วยเพือ่น กลุ่มประคับประครอง กลุ่มคลายเครียด เป็นต้น 
  วันที่ 3 กลุ่มเข้าใจและส่งเสริมศักยภาพ ใช้ระยะเวลา 60 นาที 
        สร้างความความเห็นอกเห็นใจเข้าใจตัวผูป้กครอง ในการดูแลผูบ้กพร่องด้านพัฒนาการ
และสตปิัญญา การที่ไมท่ราบข้อมูลของโรคติดเช้ือและการลา้งมือที่ถูกต้อง  เกิดความไม่มั่นใจ ซึง่ต้องสร้าง
ความเข้าใจกับผู้ปกครอง เพื่อเสริมสร้างความมั่นใจให้ถูกต้อง  ผู้ปกครองจะได้รับการฝึกขณะอยู่ในหอผูป้่วย  
เมื่อพบปญัหาสามารถสอบถามได้ทันที  ให้ก าลงัใจและสง่เสริมศักยภาพผูป้กครอง 
 
 สัปดาห์สาม    
    ท ากิจกรรมท่ี 3  สร้างพฤติกรรม 1 
   วันที่ 1 ให้ความรู้แนวทางด้านสุขอนามัย การล้างมือ 7 ข้ันตอนโดยใช้น้ ายาล้างมือ และ
ใช้อัลกอฮอล์เจล การใช้หน้ากากอนามัย  ใช้ระยะเวลา 60 นาที 
    วันที่ 2  ให้ความรู้การล้างมือ 7 ข้ันตอน  สอนค าสั้นๆ ของ 7 ข้ันตอน เพื่อง่ายต่อการจดจ า  
ได้แก่ “ ตบ หลัง ซอก ก า โปง้ จบี ข้อ”และร้องเพลงล้างมอื 7 ข้ันตอนของหอผู้ป่วย ID ซึง่ใช้ระยะเวลาการ
ร้อง 40วินาที ซึ่งใกล้เคียงกับเวลาของการล้างมือที่ถูกต้อง งา่ยต่อการจดจ า มีการสาธิตและให้ผูป้กครองสาธิต
ย้อนกลบั ใช้ระยะเวลา 30 นาท ี
   วันที่ 3  ให้ความรู้ประโยชน์ของหน้ากากอนามัยและวิธีการใช้ที่ถูกต้องโดยมีสาธิตและให้
ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับ ใช้ระยะเวลา 30 นาที 
  วันที่  4-5 ทบทวนด้านสุขอนามัย การล้างมือ 7 ข้ันตอน การใช้หน้ากากอนามัย  ใช้
ระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน  



 สัปดาห์สี่  
                    ท ากิจกรรมท่ี 4  สร้างพฤติกรรม 2  
                  ฝึกปฏิบัติทุกครั้งทุกวันได้แก่ก่อนเข้าหอผูป้่วย หลงัเข้าห้องน้ า ก่อนรบัประทาน
อาหารกลางวัน  โดยจะทบทวน 1 ครั้ง ทุกวันในช่วงเวลา 10.30 – 11.00 น.(30 นาที) ดังนี้ 
   1. ทบทวน ค าสั้นๆ ของ 7 ข้ันตอน เพื่อง่ายต่อการจดจ า  ได้แก่  “ตบ หลัง ซอก ก า 
โป้ง จีบ ข้อ “และเขียนติดไว้ในห้องฝึกทักษะเพื่อให้มองเห็นทุกวัน 
   2. ผู้ปกครองร้องเพลงล้างมือร่วมกันประกอบท่าทางตามเพลง  
   3. ให้ผู้ปกครองแสดงวิธีการล้างมือแบบบรายกลุ่ม 
   4. หลังจากนั้นผู้วิจัยให้ค าแนะน าเพิ่มเติม ทั้งรายบุคคล และรายกลุ่ม  
   5. ผู้ปกครองสาธิตย้อนกลับ  ในกรณีที่ไม่ถูกต้องผู้ วิจัยจะให้ค าอธิบายเพิ่มเติม 
จนกระทั่งผู้ปกครองสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง 
   6. ฝึกปฏิบัติจริงกับบุตรหลานของตนเองด้วย 
   7. เสริมแรงทางบวกให้กับผู้ปกครอง เช่น  ให้ค าช่ืนชม ปรบมือ สัมผัสด้วยความ
นุ่มนวล การยิ้มให้ พยักหน้า เป็นต้น เพื่อให้ผู้ปกครองนั้นมีก าลังใจที่จะปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง 
          
ประเมินผล 
 ประเมินโดยตรง ( Direct method) เป็นการสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติตนของผู้ปกครองโดยตรง ( 
Observation) โดยวิธีการติดตามสังเกตพฤติกรรมความร่วมมือ เป็นการพิจารณาความสม่ าเสมอในการล้างมือ 
การใช้แบบประเมินพฤติกรรมการล้างมอื  ซึ่งประกอบไปด้วย 1) การล้างมือถูกต้อง 2) ต่อเนื่อง 3) ถูกต้องตาม
สถานการณ์เวลา เป็นเวลา 5 วัน 
 ประเมินโดยอ้อม ( Indirect method) โดยการตอบแบบสอบถามตามความเป็นจริง 
ขั้นตอนท่ี  3  ระยะหลังด าเนินการทดลอง 

  ผู้วิจัยรวบรวมข้อมลูผลการตอบแบบสอบถามผูป้กครองของผู้บกพร่องด้านสตปิัญญาระดับ
รุนแรง ในวันที่สิ้นสุดการทดลอง และน าข้อมูลมาวิเคราะห์ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ใช้โปรแกรมคอมพเิตอรส์ าเรจ็รปูในการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าความถ่ี ร้อยละ ส่วนเบี่ยง 
เบนมาตรฐาน 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
     สรปุผลการวิเคราะห์ข้อมลูในตารางประกอบค าบรรยาย ดังนี้ 
            ส่วนที่1 ข้อมูลทั่วไปของผูป้กครองผู้บกพร่องด้านสตปิัญญาระดับรุนแรง ตามตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผูป้กครองผู้บกพร่องด้านสตปิญัญาระดบัรุนแรง 
 

ลักษณะทั่วไป      จ านวน (ร้อยละ) 



อายุเฉลี่ย ปี ( SD ) 
เพศ 
  ชาย  
  หญิง 
การศึกษา 
  ไม่ได้เข้ารับการศึกษา                            
  ประถมศึกษา       
  มัธยมศึกษาตอนต้น                             
  มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช.  
อาชีพ 
  แม่บ้าน                                           
  รับจ้างทั่วไป 
  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว                        
รายได้ต่อเดือน 
  ต่ ากว่า 5,000 บาท                            
  5,001 – 10,000 บาท 
  10,001 – 15,000 บาท                        
  มากกว่า 15,000 บาท 
 

46.2(10.3 ) 
 

 2   (  6.2 ) 
30  ( 93.8 ) 

 
 3   (  9.4 ) 
  8   ( 25.0 ) 
17  ( 53.1 ) 
  4   ( 12.5 ) 

 
28  ( 87.5 ) 
3    (  9.4 ) 
1   (  3.1 ) 

 
                     4  ( 12.5  ) 
                   20  ( 62.5  ) 
               6  ( 18.8  ) 
               2  (  6.2  ) 

 
 จากตารางที่ 1 จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาเป็นผูป้กครองผู้บกพรอ่งด้านสตปิัญญาระดับ
รุนแรง ทีม่ารบับริการที่หอผู้ป่วย IDจ านวน 32 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นรอ้ยละ 93.8   โดยมีอายุ 
เฉลี่ยเท่ากับ 46.2 ป ี(S.D.= 10.3 ) จบการศึกษามัธยมศึกษาตอนต้นมากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 53.1 และส่วน
ใหญ่มรีายได้ระหว่าง 5,001 – 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 62.5   
 ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบหลังการใช้โปรแกรมและก่อนการใช้โปรแกรมด้านการป้องกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญ
ของผู้ปกครองในหอผู้ป่วยID ซึ่งได้แก่ คว่ามรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม โดยใช้ Paired- t  test 
           ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังการใช้โปรแกรมและก่อนการใช้
โปรแกรมซึ่งได้แก่ ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม 
 

กิจกรรม ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

P-value 

 
หลงัให้ความรู้ – ก่อนให้ความรู ้

 
5.3 

 
1.5 

 
.00 



หลังสร้างทัศนคต–ิ ก่อนสร้างทัศนคต ิ
หลงัสร้างพฤติกรรม – ก่อนสร้างพฤติกรรม 

3.8 
7.6 

.8 

.8 
.00 

             .00 
p< 0.05 
 
 
 จากตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานหลังการใช้โปรแกรมและก่อนการใช้
โปรแกรมซึ่งได้แก่ ความรู้ ให้ทัศนคติ และพฤติกรรม พบว่า ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 
 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบจากแบบสอบถามก่อนและหลงัให้ความรู้แยกโรค 4 โรคเสนอเป็นกราฟได้ดังนี ้
          ข้อที่ 1  สาเหตุ                   ข้อที่ 2  อาการ                 ข้อที่ 3  การรักษา                    
         ข้อที่ 4  การติดต่อ               ข้อที่ 5  การป้องกัน                   
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            ซึ่งจากกราฟจะพบว่า ก่อนเข้าโปรแกรมได้เฉลี่ยโรคที่ผูป้กครองตอบได้มากทีสุ่ดคือไข้หวัดใหญ่ ต่ า
มากที่สุดคือโรคมอืเท้าปาก เมือ่เป็นรายข้อพบว่าทั้ง 4 โรคผูป้กครองตอบผิดมากทีสุดคือข้อของการติดต่อของ
โรคและการปอ้งกันโรค ซึ่งได้แก่ ข้อ 4 และข้อ 5 ของ3 โรค ยกเว้นไข้หวัดใหญ่ผูป้กครองตอบได้ทกุคน 
หลงัการเข้าโปรแกรมส่วนใหญ่ทุกข้อมีค่าเฉลี่ยที่ดีข้ีนก่อนการเข้าโปรแกรม  
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กราฟเปรียบเทียบจากแบบสอบถามก่อนและหลังสร้างทัศนคติแยกเป็นรายข้อเสนอเป็นกราฟได้ดังนี้       
              

 
  
  ซึ่งจกกราฟจะพบว่าถ้าแยกเป็นรายข้อกอ่นเข้าโปรแกรมผูป้กครองที่ตอบทัศนคติไม่ถูกต้อง 
 ข้อ 1 ท่านคิดว่าเมื่อพบผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคจะไม่คลุกคลีด้วยตอบผิด 29 คน คิดเป็น 90.63% 
ส าหรับข้อ 4 , 5 , 7, 9 , 10 แต่ละข้อตอบผิด 31คนคิดเป็น 96.88%โดยเนื้อหาค าถามมีรายละเอียดดังนี ้
 ข้อ 4 ท่านเห็นว่าการล้างมือที่ถูกต้องควรล้าง 7 ข้ันตอน 
 ข้อ 5 ครอบครัวท่านใช้ของร่วมกัน เช่น ช้อน แก้วน้ า หลอดดูดน้ า ผ้าเช็ดหน้า  ผ้าเช็ดตัว ฯลฯ 
ข้อ 7 ท่านคิดว่าผ้าปิดปากและจมูกไมจ่ าเป็นต้องใช้ในการปอ้งกันโรค 
ข้อ 9 ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ในแต่ละวัน และดื่มน้ า วันละ 6 – 8 แก้ว 
ข้อ 10 ควรล้างมือโดยใช้น้ าและสบู่หรืออลักอฮอลเ์จล 
และหลังให้โปรแกรมผูป้กครองมทีัศนคติที่ดีข้ึนทุกด้านก่อนการเข้าโปรแกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
กราฟทีเ่ปรียบเทียบจากแบบสอบถามการสร้างพฤติกรรมกอ่นและหลังสร้างพฤติกรรมแยกเป็นรายข้อเสนอ

เป็นกราฟได้ดังนี้       
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   จะพบว่าถ้าแยกเป็นรายข้อกอ่นเข้าโปรแกรมสร้างพฤติกรรมผู้ปกครองที่ตอบผิดมีดังนี ้
ข้อ 1. เมื่อกลบัถึงบ้านท่าน/บุตรหลานได้มีการล้างมือด้วยสบู่หรืออลักอฮอลเ์จล ก่อนท าภารกจิอื่นตอบผิด 

29 คน คิดเป็น 90.63% 
ส าหรับข้อ 4 , 5 , 7, 8 ,9 , 10 , 11 ,12 แต่ละข้อตอบผิด 31คนคิดเป็น 96.88% โดยเนื้อหาค าถามมี

รายละเอียดดังนี ้
   ข้อ 4  ปกติท่าน/บุตรหลานได้นอนหลับอย่างน้อยวันละ 6- 8 ช่ัวโมง และดื่มน้ าวันละ 6 -8 แก้ว 
   ข้อ 5  เมื่อท่าน/บุตรหลานป่วยท่านจะให้นอนอยู่บ้าน 
   ข้อ 8- 10 เป็นการสงัเกตจากผู้วิจัยจ านวน 5 วัน โดยสังเกตผู้ปกครองจากการทีอ่ยู่ในหอผู้ป่วยมกีารล้าง

มือปฏิบัติถูกต้อง ต่อเนื่อง และถูกสถานการณ์หรือไม่ ได้แก่ตอนเช้าก่อนเข้าหอผูป้่วย ออกจาห้องน้ า และก่อน
รับประทานอาหาร ซึ่งพบว่า ปฏิบัติไม่ถูกต้อง วันละ 31 – 32 คนคิดเป็น 96.88 – 100 % 

8. สรุปผลการศึกษา 
 พบว่าผู้ปกครองของผู้บกพร่องด้านพัฒนาการและสตปิัญญาระดับรุนแรงในหอผู้ป่วย IDหลังการใช้
โปรแกรมการปอ้งกันโรคติดเช้ือทีส่ าคัญผู้ปกครองมีคะแนน ความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมทีเ่พิ่มข้ึนก่อนการ
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  .05 
               

 
 
 
 ข้อเสนอแนะการวิจัย 
  1.ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
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                               ในการใช้โปรแกรมป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญได้แก่ โรคสุกใส โรคตาแดง โรคมือเท้า
ปาก และไข้หวัดใหญ่ ควรเนน้ทีส่ าคัญโดยเฉพาะการติดต่อและการป้องกัน  โรคที่ควรเน้นมากทีสุ่ดคือโรคมือ
เท้าปาก เนื่องจากการวิจัยพบว่าผู้ปกครองขาดความรูม้ากทีสุ่ด 
    คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือสามารถน าหลักการและ 

                      2.ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 
    2.1 น าการวิจัยไปใช้ในกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น 
                        2.2 น าการวิจัยไปใช้ป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญโรคอื่นต่อไป 
 
9. บทเรียนท่ีได้รับ  

     - หอผู้ป่วยสามารถป้องกันโรคติดเช้ือที่ส าคัญได้แก่ โรคสุกใส โรคตาแดง โรคมือเท้าปาก และไข้หวัดใหญ ่
 - บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจในแนวทางการปฏิบัต ิ
 - น าไปเป็นมาตรฐานในหน่วยงาน 
 - มีการติดตามผลทุก 3 เดือน 
 
10. การติดต่อกับทีมงาน : นางเกศยุพี  วัฒนะธนากร   หอผู้ป่วย ID   สถาบันราชนุกูล  โทรศัพท์   
085 0700501   e-mail  gedyupee @ hotmail .com 
 
11. คณะท างาน :   
   

1. นางเกศยุพี  วัฒนะธนากร หัวหน้าทีม 
2. นางนันท์วิภา  วนธารกุล          สมาชิก 
3. นางสาวกาญจนา ข่มอาวุธ สมาชิก 
4. 
5.       

นายวัฒนา   เตจาค า  
นายชวพล   ไชยมาลา                         

สมาชิก 
สมาชิก 

6. นายธัญญา   ทัสกุล สมาชิก 
7. นายสุพัก    เทียนด า สมาชิก 
8. นายชาญ   โสพัฒน์ สมาชิก 
9. นางสาวณนพพร  ก้านเพชร สมาชิก 



 


