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ค าน า 

 

 การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน เป็นสิ่งที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นทุกคนจ าเป็นต้องทราบ 
และสามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน เพ่ือความปลอดภัยของตนเองขณะให้การช่วยเหลือและ
เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บไปยังสถานพยาบาล นอกจากนี้การจัดการอุปกรณ์ท่ีใช้ภายในรถกู้ชีพรวมทั้ง
สิ่งแวดล้อมท่ีเปรอะเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บอย่างถูกต้อง จะช่วยป้องกันผู้ป่วยและ
ผู้บาดเจ็บมิใหไ้ด้รับเชื้อจากอุปกรณ์ท่ีใช้และจากการสัมผัสสิ่งแวดล้อมภายในรถกู้ชีพ ความรู้ในการป้องกันการ
ติดเชื้อจึงมีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่าความรู้ในการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บอย่างถูกวิธี  

ข้อมูลจากการวิจัยพบว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นต้องการได้รับความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติด
เชื้อขณะปฏิบัติงาน รวมทั้งการปฏิบัติตนเมื่อสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ และเสนอว่า 
ควรให้ความรู้ด้วยสื่อวีดิทัศน์ทีม่ีทั้งภาพและเสียง ซ่ึงจะช่วยให้เกิดความเข้าใจและจดจ าได้ง่าย อีกทั้งสามารถ
น าไปเผยแพร่ทางสื่อสังคมออนไลน์ จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นซ่ึงมีอยู่เป็นจ านวน
มากในประเทศ สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้อย่างรวดเร็ว ผู้วิจัยจึงได้พัฒนาสื่อวีดิทัศน์ชุด “การป้องกัน      
การติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” ขึ้น และได้ประเมินผลการใช้สื่อวีดิทัศน์ชุดนี้ 
โดยน าไปใช้ให้ความรู้แกผู่้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น และสอบถามความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น
ที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ ดังผลการศึกษาในรายงานฉบับนี้   

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่า สื่อวีดิทัศน์ชุดนี้จะมีส่วนช่วยให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้รับความรู้ในการ
ป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง สามารถน าความรู้ที่ได้รับจากสื่อวีดิทัศน์ไปใช้ในการปฏิบัติงาน ช่วยให้ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉิน รวมทั้งผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บปลอดภัยจากการติดเชื้อ และหวังว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ส าหรับ
ผู้เกี่ยวข้องและผู้สนใจในการพัฒนาความรู้ด้านการป้องกันการติดเชื้อแก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นต่อไป 
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บทสรุปผู้บริหาร 
(Executive Summary) 

 
 การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพ่ือเผยแพร่ทางสื่อสาธารณะชุด “การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับ
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” ประกอบด้วยสื่อวีดิทัศน์จ านวน 7 เรื่อง คือ 1. เชื้อที่มีอยู่ในเลือดและสารคัดหลั่ง
และการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 2. การท าความสะอาดมือ 3.การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
4. การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 5. การท าความสะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ             
6. การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง และ 7.  การจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ ได้น าสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นไปใช้ในการให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่จังหวัดล าพูนและ
ล าปาง การประเมินความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นก่อนและหลังชมวีดิทัศน์พบว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นมีความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานเพ่ิมมากขึ้นและมีการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือ 
การสวมผ้าปิดปากและจมูกและการสวมและการถอดถุงมือถูกต้องมากขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นส่วนใหญ่เห็นด้วยมากและมากที่สุดว่า เนื้อหาในสื่อวีดิทัศน์น่าสนใจ เป็นสิ่งที่ต้องการทราบและมี
เนื้อหาชัดเจน ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน และ
เห็นว่าควรน าไปเผยแพร่เพ่ือประโยชน์ต่อส่วนรวม เมื่อเปรียบเทียบผลการให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นโดยการใช้สื่อวีดิทัศน์กับการให้ความรู้โดยการบรรยาย พบว่า การให้ความรู้ทั้ง 2 วิธีช่วยให้ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นมีความรู้และมีการปฏิบัติถูกต้องไม่แตกต่างกัน  

สื่อวีดิทัศน์ชุดนี้น่าจะมีส่วนช่วยให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้รับความรู้ในการป้องกันการติดเชื้อ
ขณะปฏิบัติงานและควรเผยแพร่ให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้รับความรู้อย่างกว้างขวางทางสื่อสาธารณะ 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรให้ข้อมูลแก่ผู้บริหารองค์กรต่าง ๆ ที่มีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นปฏิบัติงานอยู่ให้ทราบ 
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นขณะปฏิบัติงาน เพ่ือให้การปกป้องดูแลเพ่ือ
ผู้ปฏิบัติงานฉุกเฉินเบื้องต้นปลอดภัยจากการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน โดยการให้ความรู้ ให้ข้อมูล สนับสนุน
อุปกรณ์ที่จ าเป็น ติดตามก ากับดูแลการปฏิบัติและมีระบบเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 

2. ผลักดันให้มีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลแก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ให้มีให้
ครบทุกประเภท มีคุณภาพดี และมีเพียงพอต่อความต้องการในการใช้งาน อาทิเช่น ถุงมือสะอาดที่มีความหนา
เหนียว แว่นตา เครื่องป้องกันใบหน้า เสื้อคลุม แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ สบู่ล้างมือ ถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ 
น้ ายาท าลายเชื้อเพ่ือใช้ในการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมและภายในรถกู้ชีพ  

 



การพัฒนาสื่อ Social Media การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
ส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉนิเบื้องต้น 

Development of Social Media on Prevention of Occupational Infections                                   
for First Responders 

 
บทน า 

 
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจาก

ร่างกายของผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ ซึ่งผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นไม่มีโอกาสทราบเลยว่าผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ
เหล่านั้นป่วยเป็นโรคใดหรือเป็นพาหะของเชื้อหรือไม่และความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งขณะ 
ปฏิบัติงานจะเพ่ิมมากข้ึนเมื่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นต้องให้การช่วยเหลือผู้ประสบเหตุจ านวนมากที่อยู่
ในภาวะวิกฤต ซ่ึงจ าเป็นต้องปฏิบัติงานด้วยความรวดเร็ว ท าให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเสี่ยงต่อการได้รับ
เชื้อซึ่งมีอยู่ในเลือดและสารคัดหลั่ง ได้แก่ เชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับอักเสบซีและเชื้อ
อ่ืนๆ อีกหลายชนิด ขณะปฏิบัติงานสูงขึ้นท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อ1-4  การศึกษาการสัมผัสเลือดของบุคลากร
หน่วยกู้ภัยที่ปฏิบัติงานในรัฐเวอร์จิเนีย ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่าบุคลากรเกือบทุกคนเคยสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่งของผู้บาดเจ็บขณะปฏิบัติงาน ท าให้เกิดความวิตกกังวลต่อการติดเชื้อเอชไอวีและเชื้อไวรัส
ตับอักเสบ5  ข้อมูลการส ารวจระดับชาติของประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า ในแต่ละปีมากกว่าร้อยละ 20 ของ
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินสัมผัสเลือดของผู้ป่วย6 การสัมผัสเลือดขณะปฏิบัติงานเกิดขึ้นมากกว่า 49,000 ครั้งและ
บุคลากรถูกเข็มต ามากกว่า 10,000 ครั้งต่อปี7 การทบทวนรายงานการสัมผัสผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อของ ผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินในรัฐแมซซาชูเสท ประเทศสหรัฐอเมริกา ตั้งแต่ปีค.ศ. 2007-2009 จ านวน 397 รายงาน 
พบอุบัติการณ์การสัมผัสผู้ป่วยโรคติดเชื้อของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินคิดเป็น 1.2 รายต่อผู้ปฏิบัติงาน 1,000 คน 
ผู้ป่วยที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินให้การดูแลมากท่ีสุดคือ ผู้ป่วยด้วยโรคไข้สมองอักเสบคิดเป็นร้อยละ 32.9 
รองลงมาคือ ผู้ป่วยวัณโรคร้อยละ 17.1 ผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจจากเชื้อไวรัส เช่น ไข้หวัด
ใหญ่จากเชื้อ H1N1 ร้อยละ 15.4 และผิวหนังหรือเยื่อบุของร่างกายสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากการ
กระเด็นร้อยละ 14.1 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินถูกสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตาร้อยละ 10.3  สัมผัสเชื้อที่ก่อให้เกิด
อันตรายร้อยละ 83.6 ของการรายงานทั้งหมด ในจ านวนนี้ร้อยละ 53.3 ได้รับการยืนยันว่าผู้ป่วยเป็นโรคติด
เชื้อ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินร้อยละ 18.1 จ าเป็นต้องได้รับการรักษาการติดเชื้อ8 การศึกษาในรัฐเวอร์จิเนีย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเกือบทั้งหมดท่ีศึกษาเคยได้รับอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 17 รายงานว่าไม่ได้สวมถุงมือ ร้อยละ 40 ยังคงมีการสวมปลอกเข็มกลับคืน ร้อยละ 79 มีการจัดการ
เข็มและของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยไม่เหมาะสม9 และข้อมูลจากการส ารวจในประเทศสหรัฐอเมริกาเกี่ยวกับการ
ป้องกันการสัมผัสเลือดจากการปฏิบัติงานพบว่าร้อยละ 20 ของผู้ปฏิบัติงานต้องการให้มีการฝึกอบรมการใช้
อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การจัดหาอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลและอุปกรณ์แหลมคมที่มี
ความปลอดภัย การฝึกอบรมมีความจ าเป็นและจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินปลอดภัยจากการสัมผัสเลือด/
สารคัดหลั่ง10  

การสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นอาจเกิดข้ึนขณะมีการใช้เข็มหรือ
อุปกรณ์มีคมหรืออาจเกิดจากการที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ ผู้บาดเจ็บมีเลือดออกปริมาณมาก จากการ
สัมผัสสิ่งที่แปดเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง จากการที่เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา เข้าจมูกหรือเข้า
ปากหรือเข้าทางผิวหนังที่มีบาดแผลหรือแม้กระทั่งจากการที่ถูกผู้ป่วยกัด1 การติดเชื้อที่มีอยู่ในเลือดดังกล่าว
โดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบีและเชื้อไวรัสตับอักเสบซี ก่อให้เกิดผลกระทบอย่าง
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รุนแรงต่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นทั้งทางร่างกายและจิตใจและอาจส่งผลกระทบต่อบุคคลในครอบครัว
และต่อเศรษฐกิจของครอบครัว การเจ็บป่วยอาจท าให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินไม่สามารถปฏิบัติงานประจ าได้ 
นอกจากการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งแล้ว ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นอาจได้รับเชื้อแบคทีเรีย เชื้อไวรัส 
รวมทั้งเชื้อวัณโรคจากการดูแลผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ  

ในประเทศไทยข้อมูลการวิจัยการป้องกันการติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงานของผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเครือ ข่ายบริการสุขภาพที่ 1 ตั้งแต่เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2556 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2557 พบว่า ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นร้อยละ 48.4 เคยได้รับอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วยขณะปฏิบัติงานโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อต้องให้การช่วยเหลือผู้ประสบอุบัติเหตุ การสัมผัสสารคัดหลั่ง
หรือสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วยเกิดจากการที่ผู้ป่วยอาเจียน ถ่ายอุจจาระปัสสาวะและจากการที่เสมหะของผู้ป่วย
กระเด็นใส่ อุบัติเหตุเกิดข้ึนจากมือสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่งร้อยละ 52.7 เลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา
ร้อยละ 12.1 ได้รับบาดเจ็บเล็กน้อยร้อยละ 77.9 บาดเจ็บปานกลางและบาดเจ็บรุนแรงร้อยละ 12.2 และ 
9.9 ตามล าดับ   หลังได้รับอุบัติเหตุผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นรายงานให้ผู้บังคับบัญชาทราบทุกครั้งร้อยละ 
54.9 รายงานบางครั้งร้อยละ 20.6 และไม่ได้รายงานร้อยละ 13.7  นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นน้อยกว่าร้อยละ 50 ที่มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอช
ไอวีจากการปฏิบัติงาน โอกาสเกิดการติดเชื้อจากการสัมผัสอุปกรณ์การแพทย์ที่เปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งและ
การปฏิบัติตนเมื่อสัมผัสเลือด/สารคัดหลั่ง ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีความกังวลต่อการติดเชื้อเอชไอวี
จากการปฏิบัติงาน นอกจากนี้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นอาจได้รับเชื้อจากผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจเนื่องจากในการน าส่งผู้ป่วยโดยรถกู้ชีพ ซึ่งการระบายอากาศภายในรถไม่ดีและผู้ป่วยไอ ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นไม่ได้สวมผ้าปิดปากและจมูกจะมีโอกาสได้รับเชื้อได้ง่าย เมื่อสัมผัสเลือดหรือสิ่งที่ออกมาจาก
ร่างกายผู้ป่วยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นจะล้างส่วนของร่างกายที่เปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งด้วยน้ าสะอาด
หรือน้ าเกลือที่มีอยู่ในรถ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นให้ความเห็นว่า เนื้อหาในการอบรมเกี่ยวกับการป้องกัน
ตนเองมเีฉพาะการใช้ผ้าปิดปากและจมูกและการสวมถุงมือเท่านั้น ควรเพิ่มเนื้อหาเกี่ยวกับการป้องกันโรค 
การสังเกตอาการของผู้ป่วยที่ติดเชื้อ การสังเกตความผิดปกตขิองตนเองหลังจากปฏิบัติงาน รวมทั้งอันตราย
จากสารเคม ี ทั้งยังให้ข้อเสนอแนะว่า ควรกระจายความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อให้ทั่วถึง เนื่องจาก
แต่ละหน่วยงานมผีู้ปฏิบัติงานด้านกู้ชีพจ านวนมากที่ยังขาดความรู้ ควรให้ความรู้แกผู่้ปฏิบัติงานกู้ชีพกู้ภัย 
100% เพ่ือน าไปใช้ในการปฏิบัติงานประจ าวันเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด11 

จากปัญหาการเกิดอุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งของผู้บาดเจ็บและผู้ป่วยรวมทั้งโอกาสได้รับ
เชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจจากการให้การดูแลผู้ป่วยใกล้ชิด ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นจึงจ าเป็นต้องมี
ความรู้และมีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อที่ถูกต้อง เพ่ือสามารถป้องกันตนเองจากการได้รับเชื้อขณะ
ปฏิบัติงาน การได้รับความรู้พ้ืนฐานเพื่อให้เกิดความเข้าใจ สามารถน าความรู้ไปปฏิบัติได้เป็นสิ่งจ าเป็นควบคู่
กับความรู้ความสามารถในการปฐมพยาบาลผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ ความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการ
ติดเชื้อที่ถูกต้องของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ปฏิบัติงานนอกโรงพยาบาล มีส่วนส าคัญท่ีจะช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการติดเชื้อในผู้ปฏิบัติงานกลุ่มนี้ ข้อมูลจากการวิจัยพบว่าสื่อวีดิทัศน์มีประสิทธิภาพในการให้ความรู้
เหมาะสมกับผู้เรียน ใช้ได้ผลดีกับกลุ่มตัวอย่างทุกระดับ ช่วยให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ช่วยให้สามารถจดจ า
สิ่งที่ได้เรียนรู้ได้นาน จากการสอบถามผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นและผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉิน
ระดับจังหวัด ไม่พบการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานทีมี่
เนื้อหาครอบคลุมสิ่งที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นจ าเป็นต้องทราบ เนื่องจากผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นใน
ประเทศไทยมีจ านวนมากกว่า 1 แสนคน12   วิธีการเผยแพร่ความรู้ที่สามารถเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายได้สะดวก
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และรวดเร็ว สามารถใช้สื่อวีดิทัศน์เผยแพร่ผ่านทางสื่อสาธารณะ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นสามารถศึกษา
ทบทวนความรู้ซ้ าจากสื่อวีดิทัศน์ซึ่งอยู่ในสื่อสาธารณะได้ด้วยตนเองตามความต้องการและความสะดวก  

การคุ้มครองผู้ปฏิบัติงานการแพทย์ฉุกเฉินให้ปลอดภัยขณะปฏิบัติงาน เป็นนโยบายที่ส าคัญด้าน
หนึ่งของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ การวิจัยนี้จึงพัฒนาสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ
จากการปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นโดยครอบคลุมเนื้อหาการป้องกันการติดเชื้อทุกเรื่องที่
ส าคัญ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานกลุ่มนี้ได้รับความรู้ที่ถูกต้อง จดจ าได้ง่าย สามารถศึกษาและทบทวนความรู้และวิธี
ปฏิบัติได้ด้วยตนเอง ช่วยใหม้ีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อได้อย่างถูกต้องขณะให้การดูแลผู้ป่วยและ
ผู้บาดเจ็บ ช่วยใหป้ลอดภัยจากการติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ  
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 
  1. เพ่ือพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น เพ่ือน าไปเผยแพร่ทางสื่อสาธารณะ 

2. เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานส าหรับผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่พัฒนาขึ้น โดย 
               2.1 ประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นโดยเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นระหว่างก่อนและหลังการได้รับความรู้จากสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้น 
               2.2 ประเมินความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้น 
 3.  เพื่อประเมินความรู้และการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์
เปรียบเทียบกับการได้รับความรู้จากการบรรยาย  
 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 

การพัฒนาสื่อ Social Media หมายถึง การจัดท าสื่อวีดิทัศน์เพ่ือน าไปใช้เผยแพร่เพ่ือให้ความรู้แก่
กลุ่มเป้าหมายผ่านทางสื่อสาธารณะ การวิจัยนี้ การพัฒนาสื่อ Social Media หมายถึง การจัดท าสื่อวีดิทัศน์
เกีย่วกับการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ซึ่งครอบคลุมเนื้อหา
ส าคัญเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นจ าเป็นต้องทราบ ซึ่งเมื่อสื่อวีดิทัศน์ที่ได้
จัดท าขึ้นผ่านการประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเรียบร้อยแล้ว สามารถ
น าไปเผยแพร่เพ่ือให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นผ่านทาง website ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติและทางสื่อสาธารณะ (social media) อาทิเช่น You Tube เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้
ใช้ศึกษาหาความรู้เกีย่วกับการป้องกันการติดเชื้อด้วยตนเอง เพ่ือให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

 
การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน หมายถึง วิธีการปฏิบัติเพื่อป้องกันไม่ให้ของผู้ปฏิบัติการ

ฉุกเฉินเบื้องต้นได้รับเชื้อจากเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บขณะปฏิบัติงานรวมทั้งการป้อง 
กันการแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ  ประกอบด้วยเนื้อหาความรู้ 7 เรื่อง คือ 1) เชื้อที่มีอยู่ใน
เลือด/สารคัดหลั่งและการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 2) การท าความสะอาด
มือ 3) การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 4) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 5) การท า
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ความสะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ 6) การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมที่
เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง และ 7) การจัดการมูลฝอยที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง 

 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  หมายถึง  ผู้ที่ปฏิบัติงานในองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สมาคม มูลนิธิ

หรือหน่วยกู้ชีพ ทีผ่่านการอบรมในหลักสูตรการฝึกอบรมปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน 
ท าหน้าทีใ่ห้การช่วยเหลือเบื้องต้นแก่ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ เพ่ือน าส่งไปยังสถานพยาบาล  
 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 
 

แนวทางป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 8 
 
 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเป็นผู้ที่มีความส าคัญยิ่งต่อชีวิตของผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ  สามารถ
ช่วยรักษาชีวิตหรือบรรเทาอาการบาดเจ็บของผู้ประสบเหตุ ได้ ช่วยลดความสูญเสียที่อาจเกิดขึ้นต่อผู้
ประสบเหตุทั้งจากอุบัติ เหตุบนท้องถนน ภัยพิบัติ ภัยธรรมชาติหรือจากอุบัติภัยจากสาเหตุอ่ืน ๆ                    
การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นต้องฉับไว ซึ่งการปฏิบัติงานในภาวะดังกล่าวอาจส่งผลให้ผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากร่างกายของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บได้ ซึ่ง
ผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือเหล่านั้นอาจมีเชื้ออยู่ในตัวหรือป่วยเป็นโรคติดเชื้อ  ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือด
และสารคัดหลั่งจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นต้องให้การดูแลผู้บาดเจ็บจ านวนมาก เช่น 
เมื่อเกิดอุบัติเหตุหมู่ เกิดภัยพิบัติหรือภัยธรรมชาติรุนแรง ท าให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงานสูง และอาจเกิดการติดเชื้อซึ่งมีอยู่ในเลือด ได้แก่ เชื้ อ
เอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับอักเสบซี และเชื้ออ่ืน ๆ อีกหลายชนิด การติดเชื้อที่มีอยู่ในเลือด
ดังกล่าวโดยเฉพาะอย่างยิ่งเชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี หรือเชื้อไวรัสตับอักเสบซี อาจก่อให้เกิด
ผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นทั้งทางร่างกายและจิตใจ นอกจากนี้การติดเชื้ออาจ
ส่งผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิดและบุคคลในครอบครัวของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นด้วย  การติดเชื้อท าให้ต้อง
เสียค่าใช้จ่ายในการรักษา อาจส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัวและการเจ็บป่วยอาจท าให้ไม่
สามารถปฏิบัติงานประจ าได้ 
 

ความรู้พื้นฐานที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นควรทราบ 
 

เชื้อท่ีมีอยู่ในเลือดและสารคัดหลั่ง 
 เชื้อก่อโรคหลายชนิดที่มีอยู่ในเลือดและสารคัดหลั่งสามารถแพร่กระจายจากผู้ที่เป็นพาหะ
ของเชื้อหรือผู้ที่มีเชื้ออยู่ในร่างกายสู่ผู้ให้การดูแลได้ หากผู้ให้การดูแลมีบาดแผลที่ผิวหนังหรือผิวหนังมีรอย
ถลอก หรือจากการที่ผู้ปฏิบัติงานถูกเข็มหรือของมีคมที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยทิ่มต าหรือบาด 
หรือจากการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยเข้าตา จมูกหรือเข้าปากของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน   
เชื้อที่สามารถแพร่กระจายทางเลือดได้ ได้แก่ เชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับอักเสบซี เชื้อ
มาลาเรีย เชื้อไข้เลือดออก เชื้อซิฟิลิส เป็นต้น เชื้อจุลชีพที่ส่งผลกระทบรุนแรงต่อบุคลากรคือ เชื้อไวรัสตับ
อักเสบบีและเชื้อเอชไอวี  
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หนทางที่เชื้อเข้าสู่ร่างกาย 
 เชื้อโรคสามารถเข้าสู่ร่างกายผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ได้โดยหนทางต่อไปนี้ 

1. เชื้อเข้าสู่ร่างกายจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งหรือสิ่งขับถ่ายของผู้ป่วย ซึ่งการสัมผัส
แบ่งออกได้ 2 วิธีคือ 

1.1 การสัมผัสทางตรง  เกิดจากเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายจากการที่มือหรือส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายของผู้ปฏิบัติงานสัมผัสบาดแผล เลือด สารคัดหลั่งหรือสิ่งขับถ่ายที่ออกจากร่างกายของผู้ป่วยหรือผู้
ประสบเหตุโดยตรง เนื่องจากผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินไม่สวมถุงมือหรืออุปกรณ์ป้องกันขณะให้การดูแลช่วยเหลือ
ผู้ป่วย หากมือหรือผิวหนังของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีบาดแผล มีรอยถลอกอาจท าให้เชื้อที่ มีอยู่ในสิ่งเหล่านี้
เข้าสู่ร่างกายของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ท าให้เกิดการติดเชื้อตามมาได้  

1.2 การสัมผัสทางอ้อม เกิดจากการสัมผัส หรือหยิบจับสิ่งที่เปรอะเปื้อนเลือด สารคัดหลั่ง
หรือ สิ่งที่ขับออกจากร่างกายผู้ป่วย ได้แก่ เสื้อผ้า อุปกรณ์การแพทย์ อุปกรณ์กู้ชีพที่เปื้ อนเลือด จากการที่
ผู้ปฏิบัติงานไม่สวมถุงมือ 

2.  เชื้อเข้าสู่ร่างกายจากการสัมผัสฝอยละอองน้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วยด้วยโรคระบบทางเดิน
หายใจ จากการที่ผู้ป่วยไอจามโดยไม่ปิดปาก เชื้อจะออกมาพร้อมกับละอองน้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วย ผู้ที่ให้
การดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดภายในระยะ 3 ฟุตอาจได้รับเชื้อได้จากการที่ฝอยละอองเข้าตาหรือจมูก 

3.  เชื้อเข้าสู่ร่างกายจากการหายใจเอาเชื้อที่ลอยอยู่ในอากาศเข้าสู่ร่างกาย  เชื้อโรคที่มีขนาด
เล็กสามารถลอยอยู่ในอากาศได้เป็นเวลานาน ผู้ที่อยู่ในบริเวณที่อากาศถ่ายเทไม่สะดวกซึ่งอาจมีเชื้อโรค
ลอยอยู่ในอากาศ อาจได้รับเชื้อจากการหายใจอากาศบริเวณนั้นเข้าไป ท าให้เกิดการติดเชื้อได้  เชื้อโรคอาจ
ลอยอยู่ในอากาศหรือปะปนอยู่กับฝุ่นละออง เช่น  เชื้อโรคจากผู้ป่วยที่ไอจามหรือบ้วนเสมหะ ซึ่งสามารถ
แพร่เชื้อสู่อากาศ เมื่อผู้ที่อยู่ใกล้เคียงหายใจเอาเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย ท าให้เกิดโรคเกี่ยวกับระบบทางเดิน
หายใจได้ เช่น ไข้หวัด ไข้หวัดใหญ่ วัณโรคปอด คอตีบ หัดเยอรมัน เป็นด้น 

4.  เชื้อเข้าสู่ร่างกายจากการรับประทานอาหารหรือดื่มน้ าที่มีเชื้อหรือพิษของเชื้อโรคปะปน
อยู่ ท าให้เกิดโรคระบบทางเดินอาหาร โรคที่เกิดจากการได้รับเชื้อเข้าทางปาก ได้แก่ โรคบิด ไทฟอยด์ 
อุจจาระร่วง อหิวาตกโรค เป็นต้น เมื่อเชื้อเข้าสู่ระบบทางเดินอาหารจะท าให้เกิดการติดเชื้อ มีอาการ
ท้องร่วง หากได้รับเชื้อจ านวนมากหรือได้รับเชื้อที่รุนแรงจะท าให้มีอาการไข้ คลื่นไส้  อาเจียน ถ่ายอุจจาระ
หลายครั้ง ท าให้ร่างกายสูญเสียน้ าและเกลือแร่ หากไม่ได้รับการรักษาทันท่วงทีอาจท าให้เสียชีวิตได้ 

5.  เชื้อเข้าสู่ร่างกายจากการถูกสัตว์หรือแมลงกัด เช่น ถูกยุงกัด ซึ่งยุงเป็นพาหะน าโรคหลาย
ชนิดเข้าสู่ร่างกาย เช่น โรคมาลาเรีย โรคไข้เลือดออก ไข้เหลือง เป็นต้น 

 
แนวทางการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ควรปฏิบัติตาม 

ค าแนะน าต่อไปนี้ 
1. ก่อนปฏิบัติงาน 

1.1 ประเมินและเตรียมความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจของตนเองก่อนออกปฏิบัติงาน 
ความพร้อมทั้งด้านร่างกายและจิตใจมีผลต่อประสิทธิภาพการท างานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน  การพักผ่อน
ไม่เพียงพอ การรับประทานอาหารไม่เพียงพอ ส่งผลให้ภูมิต้านทานของร่างกายลดลง  ท าให้เสี่ยงต่อการติด
เชื้อได้ง่าย หากร่างกายไม่พร้อมอาจจะท าให้เกิดอุบัติเหตุหรือได้รับบาดเจ็บขณะปฏิบัติงานได้  ท าให้ไม่
สามารถดูแลผู้ป่วยได้เต็มที่ ผู้ป่วยอาจได้รับอันตราย ก่อให้เกิดผลเสียทั้งต่อตนเองและผู้ป่วย ตัวอย่างที่พบ
ที่ท าให้เกิดความสูญเสียอย่างยิ่ง อาทิเช่น อาสาสมัครของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ร่างกายไม่พร้อม จากการ
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พักผ่อนไม่เพียงพอ ออกช่วยผู้ประสบเหตุจมน้ า ท าให้อาสาสมัครจมน้ าและเสียชีวิต  อาสาสมัครเป็นลม
หมดสติหลังจากช่วยปั้มหัวใจผู้ป่วย 

1.2 หากเจ็บป่วย มีอาการไข้ ไอ มีน้ ามูก หรือมีอาการอุจจาระร่วง ไม่ควรปฏิบัติงาน ควร
ไปพบแพทย์ เพ่ือป้องกันไม่ให้ตนเองเจ็บป่วยมากขึ้นและป้องกันไม่ให้แพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วยและ
ผู้ร่วมงาน 

1.3 หากมีบาดแผลที่มือหรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ต้องปกปิดบาดแผลให้มิดชิด เพ่ือ
ป้องกันมิให้เชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย 

1.4 จัดเตรียมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปากและจมูก แว่นตา 
ผ้ากันเปื้อน รองเท้าบู้ทหรือรองเท้าหุ้มส้น ให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 

1.5 เตรียมแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือและสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อเพ่ือใช้ท าความ
สะอาดมือ ให้มีปริมาณเพียงพอ 

1.6 เตรียมถังมูลฝอยและถุงใส่มูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดง) ให้เพียงพอพร้อมใช้ 
1.7 ประเมินความสะอาดและความพร้อมในการใช้งานของอุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในรถ 

รวมทั้งความพร้อมของรถที่ใช้ปฏิบัติงานทั้งภายนอกและภายใน โดยเฉพาะการระบายอากาศภายในรถ 
เช่น กระจกรถ พัดลมระบายอากาศ เป็นต้น 

 
2. ขณะปฏิบัติงาน 

2.1 การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
- ก่อนสวมอุปกรณ์ป้องกันควรท าความสะอาดมือโดยถูมือด้วยแอลกอฮอล์ท าความ

สะอาดมืออย่างทั่วถึง 
- สวมถุงมือ ผ้าปิดปากและจมูกและรองเท้าหุ้มส้นทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน 
- สวมผ้าปิดปากและจมูกอย่างถูกต้อง โดยสวมให้กระชับกับใบหน้า และให้คลุม 

จมูก ปากจนถึงคาง 
- ตรวจสอบถุงมือ หากพบว่าถุงมือฉีกขาด ต้องเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ 
- ในกรณีที่ต้องสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจ านวนมาก ควรสวมถุงมือ  2 ชั้น สวม

แว่นตาและผ้ากันเปื้อนเพื่อให้มีความปลอดภัยมากข้ึน 
-   ต้องเปลี่ยนถุงมือใหม่เมื่อให้การดูแลผู้บาดเจ็บแต่ละรายเพ่ือป้องกันการ

แพร่กระจายเชื้อ 
-   หากถุงมือเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง และจ าเป็นต้องหยิบอุปกรณ์อ่ืน ต้องเปลี่ยน

ถุงมือคู่ใหม่ หากมีผู้ช่วยเหลือให้ผู้ช่วยเหลือหยิบอุปกรณ์ส่งให้ 
-   เลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันที่เหมาะสมตามสถานการณ์ เช่น กรณีออกเหตุน้ าท่วม 

สวมรองเท้าบู้ท เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากโรคฉี่หนู กรณีเหตุไฟไหม้ สวมหมวกนิรภัยและรองเท้าหุ้มส้น 
เพ่ือป้องกันอุบัติเหตุเกิดบาดแผลที่อาจน าไปสู่การติดเชื้อได้  

2.2 กรณีสงสัยผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น ผู้ป่วยมีอาการไอจาม ควร
ปฏิบัติดังนี้ 

-   ให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากและจมูก 
-   ปิดเครื่องปรับอากาศส่วนห้องผู้ป่วย เปิดกระจกและพัดลมระบายอากาศ (ถ้ามี) 

เพ่ือให้อากาศถ่ายเท 
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-   ผู้ปฏิบัติงานควรนั่งอยู่ทางด้านศีรษะของผู้ป่วย 
2.3 หากผู้ป่วยมีเลือด อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียนหรือเสมหะเปรอะเปื้อน ต้องปูผ้า

พลาสติกชนิดใช้แล้วทิ้งบนเปลนอน 
2.4 การปฏิบัติตนเมื่อเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน 

-   หากเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา ห้ามขยี้ตา ให้ล้างตาทันทีด้วย น้ าสะอาด
ให้มากที่สุดไม่น้อยกว่า 15 นาที หากใส่ contact lens ให้ล้างตาก่อน แล้วจึงถอด contact lens ออก 

-   หากเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก บ้วนน้ าลายทิ้ง แล้วบ้วนปากด้วยน้ า
สะอาดทันท ี

-   หากเลือดหรือสารคัดหลั่งสัมผัสผิวหนังที่มีบาดแผล ล้างแผลด้วยน้ าสะอาด 
-   หากถูกของมีคมบาด ล้างแผลด้วยน้ าสะอาด  ปิดบาดแผล หลังเสร็จการ

ปฏิบัติงาน ต้องไปพบแพทย์ ควรรายงานให้หัวหน้าหน่วยงานทราบเพื่อให้ได้รับการดูแล 
2.5 อุปกรณ์ท่ีใช้ช่วยหายใจ ควรใช้ 1 ชุดต่อผู้ป่วย 1 ราย 
2.6 มูลฝอยที่เกิดขึ้นขณะดูแลผู้ป่วยในรถบรรจุในถุงมูลฝอยติดเชื้อ (ถุงแดง)  

 
 3.  หลังปฏิบัติงาน 

3.1 การท าความสะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ต่าง ๆ ภายในรถกู้ชีพ 
- สวมถุงมือยางอย่างหนา ผ้ากันเปื้อน แว่นตา ก่อนล้างท าความสะอาดอุปกรณ์ 

อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่น ากลับมาใช้ซ้ าได้ เช่น แว่นตา ล้างท าความสะอาดด้วยน้ าและผงซักฟอก เช็ดให้
แห้ง แล้วท าลายเชื้อด้วยแอลกอฮอล์ 

- อุปกรณ์กู้ชีพที่น ากลับมาใช้ซ้ าได้ เช่น  ผ้าปูเปลนอน เปลนอน spinal board 
pocket mask, resuscitation bag ท าความสะอาดด้วยน้ าและผงซักฟอก ผึ่งให้แห้งแล้วเช็ดด้วย 70% 
แอลกอฮอล์หรือ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เพ่ือท าลายเชื้อ  

- สายออกซิเจนที่ใช้แล้ว ต้องเปลี่ยนอุปกรณ์ใหม่ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินของ
โรงพยาบาล หากไม่สามารถเปลี่ยนได้ ควรใช้ครั้งเดียวทิ้ง เนื่องจากท าความสะอาดและท าลายเชื้อได้ยาก 

- ภายในรถต้องท าความสะอาดด้วยน้ าและผงซักฟอกและเช็ดให้แห้งทุกครั้งหลังการ
ใช้งาน  กรณีมีเลือด อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียนหรือเสมหะเปรอะเปื้อน หลังท าความสะอาดแล้วเช็ดตาม
ด้วย 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ เพ่ือท าลายเชื้อ 

- เปิดกระจกรถท้ิงไว้อย่างน้อย 30 นาที เพ่ือระบายอากาศภายในรถ 
3.2 การจัดการมูลฝอยจากการดูแลผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ บรรจุมูลฝอยในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 

ไม่เกิน 2 ใน 3 ของถุง ผูกปากถุงให้แน่น น าไปฝากท้ิงที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทย์ 
3.3 กรณีท่ีสงสัยว่าผู้ป่วยที่ให้การดูแลป่วยเป็นโรคติดเชื้อหรือตนเองมีความผิดปกติ 

หลังจากกลับจากการปฏิบัติงาน ต้องไปพบแพทย์ 
                    3.4 ซักชุดปฏิบัติงานทุกวัน ไม่ว่าจะพบว่าเปรอะเปื้อนเลือด อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียน
หรือเสมหะหรือไม่  โดยแยกซักจากเสื้อผ้าทั่วไป ไม่น าชุดที่ใส่ปฏิบัติงานแล้วมาแขวนไว้เพ่ือใช้ซ้ า 
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 การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล (personal protective equipment) 
 

อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล ได้แก่ ถุงมือ ผ้าปิดปากและจมูก แว่นตา เสื้อคลุม ช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการสัมผัสเลือดและสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยและผู้บาดเจ็บ การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันพิจารณา
ตามความจ าเป็นและเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันแต่ละชนิดอย่างเหมาะสม การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วน
บุคคลมีรายละเอียดดังนี้ 
 
 ถุงมือ (gloves) 
                ถุงมือช่วยป้องกันการสัมผัสเลือดหรือสิ่งที่ออกมาจากร่างกายผู้ป่วยโดยตรง ควรสวมถุงมือทุก
ครั้งทีค่าดว่าจะต้องสัมผัสกับเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วย 

ถุงมือ แบ่งตามประเภทของการใช้งานได้เป็น 3 ประเภท คือ 
1. ถุงมือสะอาด เป็นถุงมือที่ใช้เพียงครั้งเดียว ใช้เมื่อต้องให้การดูแลผู้บาดเจ็บที่ร่างกาย

เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง 
 

2. ถุงมือปราศจากเชื้อ ใช้กับการปฏิบัติที่ต้องสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์เข้าสู่ร่างกาย
ผู้ป่วย ได้แก่ การสวนปัสสาวะ การใส่ท่อช่วยหายใจ 

3.   ถุงมืองานบ้าน เป็นถุงมือที่มีความหนาและคงทน ใช้ในการท าความสะอาด การ
ล้างอุปกรณ์การแพทย์ ถุงมือประเภทนี้หากมีรูหรือแห้งกรอบ ไม่ควรน ากลับมาใช้  

 
   ผ้าปิดปากและจมูก แว่นตาและเครื่องป้องกันใบหน้า 

          เมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่คาดว่าอาจเกิดการกระเด็นหรือมีการฉีดพุ่งของเลือดหรือสารคัดหลั่งของ
ผู้ป่วย      ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นควรสวมผ้าปิดปากและจมูก แว่นตาหรือเครื่องป้องกันใบหน้า การใช้
ผ้าปิดปากและจมูกควรสวมให้กระชับกับใบหน้า หากผ้าปิดปากและจมูกเปียกชื้นควรเปลี่ยนใหม่ แว่นตา
ควรปิดไปถึงด้านข้างของใบหน้าและสวมให้กระชับกับใบหน้า ก่อนถอดผ้าปิดปากและจมูกและแว่นตา ควร
ล้างมือก่อนและไม่สัมผัสด้านนอกของผ้าปิดปากและจมูก เครื่องป้องกันใบหน้าช่วยป้องกันมิให้เลือดหรือ
สารคัดหลั่งจากผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา เข้าปากหรือจมูกของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

 
    หน้ากากกรองอนุภาค หรือ N95   
      เป็นอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลซึ่งสวมใส่เพ่ือลดความเสี่ยงต่อการสูดหายใจเชื้อที่ลอย
อยู่ในอากาศเข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ  N95 ช่วยกรองเชื้อโรคที่มีขนาดเล็กที่มีอยู่ในอากาศ ไม่สามารถ
ป้องกันแก๊สหรือไอระเหยของสารเคมีได้  N95 มีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคได้อย่างน้อย 95% การ
สวม N95 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นจะต้องสวมและถอดอย่างถูกวิธี ต้องทดสอบความกระชับของการ
สวม ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นควรสวม N95 เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ
เฉียบพลันรุนแรง และผู้ป่วยที่สงสัยว่าอาจป่วยเป็นวัณโรค  หลังให้การดูแลผู้ป่วยควรถอด N95 ออกด้วย
ความระมัดระวัง  ไม่สัมผัสด้านนอกของ N95  ทิ้ง N95 ลงในถังมูลฝอยติดเชื้อและท าความสะอาดมือด้วย
น้ าและสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อ 
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 เสื้อคลุม (gown) 
            ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นควรสวมเสื้อคลุมเพ่ือป้องกันมิให้ผิวหนังหรือชุดปฏิบัติงานเปรอะ
เปื้อนขณะให้การดูแลผู้บาดเจ็บที่มีบาดแผล มีเลือดออก หรือคาดว่าอาจมีการกระเด็นของเลือด สารคัด
หลั่งหรือสิ่งขับถ่ายจากผู้ป่วยสู่ร่างกายของผู้ปฏิบัติงาน 
            เสื้อคลุมควรใช้ชนิดที่กันการซึมได้ ควรสวมเสื้อคลุมก่อนท ากิจกรรมและเมื่อเสร็จกิจกรรมควร
ถอดเสื้อคลุมออกด้วยความระมัดระวังเพ่ือไม่ให้เกิดการเปรอะเปื้อนชุดปฏิบัติงาน ไม่ควรใช้เสื้อคลุมตัวเดิม
ในการดูแลผู้ป่วยหลายราย เมื่อใช้เสื้อคลุมแล้วควรระมัดระวังไม่จับด้านนอกของเสื้อคลุม ควรค่อยๆ ถอด
เสื้อคลุมออกแล้วม้วนให้ด้านนอกเข้าไปอยู่ข้างใน น าเสื้อคลุมที่ใช้แล้วใส่ในถังมูลฝอยติดเชื้อและล้างมือ  

 
  การสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล หากต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันทุกชนิด ควรปฏิบัติตามล าดับ 

ดังนี้ 
-  ท าความสะอาดมือ 
- สวมเสื้อคลุม 
- สวมผ้าปิดปากและจมูก หรือ N95 
- สวมแว่นตา หรือ face shield 
- สวมหมวกคลุมผม 
- สวมถุงมือ 

 
   วิธีปฏิบัติในการใช้ถุงมือ 
    แม้ถุงมือจะช่วยป้องกันการสัมผัสกับเลือดและสารคัดหลั่งของผู้ป่วยได้ก็ตาม พึงระลึกเสมอว่าถุง

มือไม่สามารถป้องกันการถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดได้ ดังนั้นแม้ว่าจะสวมถุงมือแล้วก็ตามจะต้อง
ระมัดระวังการเกิดอุบัติเหตุถูกเข็มต าหรือของมีคมบาดด้วย 

 
    การสวมถุงมือ ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. เลือกประเภทถุงมือให้เหมาะสมกับกิจกรรมที่จะปฏิบัติและมีขนาดพอเหมาะกับมือ 
2. ก่อนสวมถุงมือควรถอดเครื่องประดับ เช่น แหวนและนาฬิกาออก ล้างมือก่อนสวมถุงมือ 
3. เมื่อสวมถุงมือแล้วควรตรวจดูว่า ถุงมือมีรอยฉีกขาดหรือมีรูหรือไม่ 
4. สวมถุงมือทุกครั้งเมื่อคาดว่าต้องสัมผัสกับเลือดและ/หรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย หรือเมื่อ

มือมีบาดแผล มีรอยถลอก หรือมือแห้งแตก 
5. เปลี่ยนถุงมือเมื่อสัมผัสหรือปฏิบัติต่อผู้ป่วยแต่ละราย 
6. หากถุงมือขาด มีรูรั่ว ขณะปฏิบัติงาน หรือเปียกชื้นจากเหงื่อที่มือ ให้ถอดถุงมือเดิมออก 

ล้างมือแล้วเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ เนื่องจากเมื่อมีเหงื่อออกจะท าให้เชื้อที่มือเพ่ิมจ านวน และหากถุงมือขาด
หรือรั่ว เชื้อจะเข้าสู่ร่างกายได ้

7. เมื่อถอดถุงมือ ระวังไม่ให้มือสัมผัสด้านนอกของถุงมือ ล้างมือหลังการถอดถุงมือทุกครั้ง 
8. ถุงมือที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง ควรทิ้งลงในภาชนะที่ปิดมิดชิด ไม่ควรน ากลับมาท าความสะอาด

แล้วน ามาใช้อีก และหากถุงมือเปรอะเปื้อน ฉีกขาดหรือมีรูขณะที่ใช้ควรเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ทันท ี
9. ถุงมือที่ใช้ท าความสะอาด (ถุงมืองานบ้าน) สามารถน ามาล้างท าความสะอาด ท าลาย

เชื้อ แล้วน ากลับมาใช้ใหม่ได้  หากไม่ฉีกขาด ไม่มีรูรั่ว 
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  วิธีสวมถุงมือ 
- สวมถุงมือหลังจากสวมอุปกรณ์ป้องกันอื่นแล้ว 
- เลือกชนิดและขนาดของถุงมือให้เหมาะสม 
- สอดมือเข้าไปในถุงมือ 
- ดึงถุงมือทับแขนเสื้อคลุม 

วิธีการถอดถุงมือ 
- จับขอบด้านนอกของถุงมือบริเวณข้อมือ 
- ดึงออกจากมือให้ด้านในออกมาอยู่ด้านนอก 
- ใช้มืออีกมือหนึ่งถือถุงมือที่ถอดออกไว้ 
- ใช้นิ้วมือด้านที่ถอดถุงมือออกแล้วใส่เข้าไปใต้ถุงมือ 
- ถอดถุงมือออก 
- ทิ้งถุงมือลงในถังมูลฝอยติดเชื้อ 

     
   การใช้ผ้าปิดปากและจมูกและแว่นตา 

-   สวมผ้าปิดปากและจมูกที่สามารถป้องกันการซึมของของเหลว เพ่ือป้องกันการกระเด็น
ของเลือดหรือสารคัดหลั่งร่างกายผู้ป่วยกระเด็นเข้าปากและจมูก ควรสวม N95 เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยด้วย
โรคที่แพร่กระจายเชื้อทางอากาศ 

  วิธีการสวมผ้าปิดปากและจมูก 
- สวมผ้าปิดปากและจมูกให้คลุมจมูก ปากและคาง 
- ปรับส่วนบนของผ้าปิดปากและจมูกให้รับกับสันจมูก 
- ปรับให้กระชับ 

  วิธีการถอดผ้าปิดปากและจมูก 
- ปลดสายผูกผ้าปิดปากและจมูกเส้นล่างก่อน แล้วจึงปลดเส้นบน 
- ดึงออกจากใบหน้า 
- ทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ 

  วิธีการสวมแว่นตาหรือเครื่องป้องกันใบหน้า 
- สวมแว่นตาและยึดไว้กับศีรษะโดยสายรัด เพ่ือป้องกันเลือด/สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา 
- เครื่องป้องกันใบหน้าป้องกันการกระเด็นของเลือดหรือสารคัดหลั่งเข้าตา เข้าจมูกและ

ปาก สวม เครื่องป้องกันใบหน้า และผูกสายรัดไว้ที่ศีรษะ 
- ปรับให้รู้สึกสบาย 
- หลังใช้ ควรท าความสะอาดและท าลายเชื้อ 

  วิธีการถอดแว่นตาและเครื่องป้องกันใบหน้า 
- จับที่ขาแว่นตาทั้งสองข้างโดยใช้มือท่ีไม่สวมถุงมือ 
- ยกออกจากใบหน้า 
- วางไว้ในภาชนะท่ีเตรียมไว้ เพ่ือน าไปท าความสะอาดและท าลายเชื้อก่อนน ามาใช้ใหม่ 
- การถอดเครื่องป้องกันใบหน้าปฏิบัติเช่นเดียวกับการถอดแว่นตา 
- ท าความสะอาดมือ 
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   วิธีการสวมเสื้อคลุม 
- เลือกชนิดและขนาดของเสื้อคลุมให้เหมาะสม 
- สวมเสื้อคลุมให้ส่วนที่เปิดอยู่ด้านหลัง 
- ผูกสายเสื้อคลุมบริเวณคอและเอว 
- หากเสื้อคลุมมีขนาดเล็ก ให้ใช้เสื้อคลุม 2 ตัว ตัวแรกให้ผูกด้านหน้า ตัวที่สองให้ผูก 

                      ด้านหลัง 
   วิธีการถอดเสื้อคลุม 

- ปลดสายเสื้อคลุมออก 
- ดึงเสื้อคลุมออกให้พ้นคอและบ่า 
- ม้วนให้ด้านที่ปนเปื้อนอยู่ด้านใน 
- ทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ 

         
           ขั้นตอนการถอดอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลตามล าดับ 

1. ถอดอุปกรณ์ที่มีการปนเปื้อนมากที่สุดออกก่อน ถอดถุงมือและเสื้อคลุม และม้วนให้ด้าน
ในของเสื้อคลุมอยู่ด้านนอก ทิ้งลงในถังมูลฝอยติดเชื้อ 

2. ท าความสะอาดมือ 
3. ถอดแว่นตา บรรจุลงในภาชนะท่ีเฉพาะ เพ่ือน าไปท าความสะอาดและท าลายเชื้อ 
4. ถอดผ้าปิดปากและจมูกทิ้งในถังมูลฝอยติดเชื้อ 
5. ท าความสะอาดมือ 

 
 การท าความสะอาดมือ (hand hygiene) 

   การท าความสะอาดมือเป็นการปฏิบัติที่สามารถป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อจาก
การสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว ประหยัดค่าใช้จ่ายที่สุด ได้ผลดีที่สุด 
ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นสู่ผู้ป่วย จากผู้ป่วยรายหนึ่งสู่ผู้ป่วยรายอ่ืน
หรือสู่สิ่งแวดล้อม และยังป้องกันมิให้บุคลากรได้รับเชื้อจากผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อม  
 การท าความสะอาดมือมีจุดประสงค์เพ่ือขจัดสิ่งสกปรกต่างๆ เหงื่อ ไขมันที่หลั่งออกมาตาม
ธรรมชาติและลดจ านวนจุลชีพที่อาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นอาจได้รับเชื้อจากการ
สัมผัสผู้ป่วยที่ติดเชื้อหรือผู้ป่วยที่มีเชื้ออยู่แต่ไม่แสดงอาการขณะให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย หรือจาก
การสัมผัสสิ่งแวดล้อมหรืออุปกรณ์เครื่องมือเครื่องใช้ที่มีการปนเปื้อนเชื้อโรค 

     การท าความสะอาดมือ  แบ่งออกได้เป็น 3 วิธี คือ 
 1. การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ เพ่ือขจัดสิ่งเปรอะเปื้อน ฝุ่นละออง เหงื่อไคลบนมือออก โดย

การฟอกมือทั้งสองข้างด้วยสบู่ให้ทั่วถึงอย่างน้อย 10 วินาที แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้า
เช็ดมือที่สะอาดและแห้งหรือด้วยกระดาษเช็ดมือ การล้างมือวิธีนี้ปฏิบัติก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยที่ไม่ได้มี
การสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย  

 2. การล้างมือด้วยน้ ายาท าลายเชื้อ เป็นการท าความสะอาดมือเมื่อมือสัมผัสเลือดหรือสาร
คัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย หรือสัมผัสอุปกรณ์การแพทย์ เสื้อผ้า สิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วยที่เปื้อนเลือดหรือ
สารคัดหลั่ง ท าโดยล้างมือด้วยน้ าและสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อหรือน้ ายาท าลายเชื้อ (antiseptics) เช่น 
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chlorhexidine gluconate 4% หรือ Iodophor 7.5% ฟอกมืออย่างทั่วถึง เป็นเวลานานอย่างน้อย 30 
วินาที แล้วล้างด้วยน้ าสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าแห้งที่สะอาดหรือด้วยกระดาษเช็ดมือ 

 3.  การล้างมือเพื่อท าหัตถการ เป็นการท าความสะอาดมือเพ่ือขจัดหรือท าลายเชื้อโรคซึ่ง
อยู่บนมือเพ่ือเตรียมท าหัตถการ ได้แก่ การผ่าตัด การท าคลอด การท าความสะอาดมือวิธีนี้ใช้น้ าและสบู่
ผสมน้ ายาท าลายเชื้อ หรือแอลกอฮอล์ที่ออกฤทธิ์นานถูมือ หากใช้สบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อให้ถูมือจนถึงต้น
แขนเป็นเวลาประมาณ 2 - 6 นาที ตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิตน้ ายา เช็ดมือและแขนให้แห้ง จึงสวมถุง
มือผ่าตัด 

 
 ขั้นตอนการท าความสะอาดมือ มีดังนี ้

  1. ถอดแหวน เครื่องประดับ นาฬิกาออก เพ่ือให้สามารถล้างมือได้อย่างทั่วถึง 
  2. ล้างมือด้วยน้ าสะอาดให้มือเปียกให้ทั่ว ใช้สบู่หรือสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อประมาณ 3 - 
5 มิลลิลิตร และปฏิบัติตามข้ันตอนต่อไปนี้  

- ฟอกมือด้วยสบู่หรือน้ ายาท าลายเชื้อโดยใช้ฝ่ามือถูกัน 
- ใช้ฝ่ามือถูหลังมือ ท าสลับกันทั้ง 2 ข้าง 
- กางนิ้วมือออกถูง่ามนิ้วมือ ท าสลับกันทั้ง 2 ข้าง 
- ใช้ปลายนิ้วถูฝ่ามือท าสลับกันทั้ง 2 ข้าง 
- ฟอกหัวแม่มือทั้งสองข้าง 
- ถูรอบข้อมือทั้ง 2 ข้าง 

ท าข้ันตอนละ 5 ครั้งในแต่ละข้าง ใช้เวลาในการถูมือนาน 10-30 วินาที 
3. ล้างมือด้วยน้ าสะอาด จนหมดคราบสบู่หรือน้ ายาท าลายเชื้อ ในขณะล้างมือควรเปิด

ก๊อกน้ าให้น้ าไหลพอสมควร ไม่ไหลแรงเกินไป เพ่ือป้องกันน้ าจากอ่างล้างมือกระเด็นถูกเสื้อผ้าและเพ่ือ
ประหยัดน้ า 

4. เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาดหรือกระดาษเช็ดมือ ใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน้ า  
เพ่ือไม่ให้มือที่สะอาดแล้วสัมผัสก๊อกน้ า 

 
  แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ 

   แอลกอฮอล์เป็นน้ ายาท าลายเชื้อที่สามารถท าลายเชื้อได้ในเวลาอันรวดเร็ว  แอลกอฮอล์ระเหยได้
ง่าย ไม่มีสารตกค้างบนผิวหนัง แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือสามารถท าลายเชื้อจุลชีพที่เป็นสาเหตุท าให้
เกิดโรคได้ร้อยละ 99.99 ภายในเวลาน้อยกว่า 15 วินาทีโดยไม่ต้องใช้น้ า การใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาด
มือช่วยลดระยะเวลาในการล้างมือด้วยน้ า แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือมีประสิทธิภาพในการลดจ านวน
เชื้อจุลชีพบนมือดีกว่าการล้างมือด้วยน้ าและสบู่ ท าให้เกิดการระคายเคืองที่ผิวหนังและท าให้ผิวหนังแห้ง
น้อยกว่า  หากมือเปื้อนเลือดสารคัดหลั่งหรือสิ่งที่ขับถ่ายของผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องล้างมือด้วยน้ า
และสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อ    

 ข้อบ่งชี้ในการใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ 
-   ก่อนและหลังให้การพยาบาลผู้ป่วยเมื่อมือไม่เปื้อน 
- ก่อนสวมถุงมือปราศจากเชื้อ ก่อนการสอดใส่อุปกรณ์เข้าสู่ร่างกาย 
- หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม สิ่งของเครื่องใช้ วัสดุอุปกรณ์การแพทย์หากมือไม่เปื้อน 
- ก่อนสวมและถอดถุงมือ 
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- เมื่อสัมผัสส่วนต่างๆ ของร่างกายผู้ป่วยและต้องสัมผัสส่วนของร่างกายที่สะอาดขณะให้
การดูแลผู้ป่วยรายเดิม 

- ก่อนให้การดูแลผู้ป่วยที่มีความไวรับต่อการติดเชื้อ (เช่น ผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่อง) 
- ก่อนและหลังสัมผัสบาดแผล สายสวนปัสสาวะ และอุปกรณ์อ่ืนๆ ที่สอดใส่เข้าสู่

ร่างกาย 
- หลังสัมผัสผู้ป่วยที่ทราบแน่ชัดว่ามีเชื้อก่อโรคหรือเชื้อดื้อยาเจริญอยู่ตามส่วนต่างๆ ของ

ร่างกาย 
 

           การท าความสะอาดมือโดยใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ 
1. ใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือปริมาตรไม่น้อยกว่า 3 มิลลิลิตร 
2. ถูแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือให้ทั่วมือทั้งสองข้างรวมทั้งปลายนิ้ว ปฏิบัติ

เช่นเดียวกับการล้างมือด้วยน้ าและสบู่ 
3. ถูจนกระทั่งมือแห้ง ใช้เวลาประมาณ 30 วินาที โดยไม่ต้องล้างน้ า 

 
           ข้อควรระวัง ไม่ควรใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือถูมือเมื่อมือเปื้อนหรือสกปรก 
     
           ข้อบ่งชี้ในการล้างมือและการท าลายเชื้อที่มือ  

1. ล้างมือด้วยน้ าและสบู่เมื่อมือสกปรก กรณีมือเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง หรือในกรณีที่
สงสัยว่าสัมผัสเชื้อ ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อ  

2. แนะน าให้ใช้แอลกอฮอล์ถูมือเพ่ือท าลายเชื้อที่มือในกรณีที่มือไม่เปื้อน  
3. ท าความสะอาดมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยโดยตรง  
4. ท าความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือ 
5. ท าความสะอาดมือก่อนใส่สายสวนปัสสาวะ สายสวนหลอดเลือดด าส่วนปลายหรือ

อุปกรณ์อ่ืนๆ ที่ไม่เก่ียวข้องกับการผ่าตัด  
6. ท าความสะอาดมือหลังสัมผัสผิวหนังของผู้ป่วย เช่น เมื่อวัดความดันโลหิต เมื่อ

เคลื่อนย้ายผู้ป่วย  
7. ท าความสะอาดมือหลังสัมผัสสารน้ า สิ่งขับถ่าย เยื่อบุ ผิวหนังที่ไม่ปกติ รวมทั้งผ้าปิด

แผล  
8. ท าความสะอาดมือหากสัมผัสส่วนของร่างกายที่เปรอะเปื้อน และต้องสัมผัสส่วนของ

ร่างกายที่สะอาดขณะให้การดูแลผู้ป่วยรายเดิม 
9. ท าความสะอาดมือหลังสัมผัสอุปกรณ์การแพทย์  

10.    ท าความสะอาดมือหลังถอดถุงมือ  
 
            การรายงานการได้รับอุบัติเหตุจากการปฏิบัติงาน 
            เมื่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้รับอุบัติเหตุถูกเข็มหรือของมีคมทิ่มต าหรือบาด หรือได้รับ
อุบัติเหตุจากการถูกเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา เข้าปากหรือจมูก ควรรายงานให้หัวหน้า
หน่วยงานทราบและบันทึกการเกิดอุบัติเหตุลงในแบบรายงานการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน ข้อมูลที่ได้
จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้รับการดูแลเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในกรณีที่สัมผัสกับเลือดหรือสาร
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คัดหลั่งของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวีหรือเชื้อไวรัสตับอักเสบบี นอกจากนี้ข้อมูลจากการรายงานจะเป็น
ประโยชน์อย่างยิ่งในการก าหนดแนวทางป้องกันการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานได้อย่างเหมาะสม รวมทั้ง
การจัดหาอุปกรณ์ที่จ าเป็นและมีประสิทธิภาพดีพอเพ่ือป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ  ควรบันทึกข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุลงในแบบรายงานทันทีหลังจากได้ปฐมพยาบาลและด าเนินการกับส่วนของร่างกายที่ได้รับอุบัติเหตุ
เรียบร้อยแล้ว ควรบันทึกข้อมูลให้ชัดเจน ข้อมูลที่ครบถ้วนและต่อเนื่องจะช่วยให้สามารถประเมินแนวโน้ม
ของการเกิดอุบัติเหตุในผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้อย่างเหมาะสม ควรมีการน าเสนอข้อมูลการเกิด
อุบัติเหตุให้ผู้ที่เกี่ยวข้องได้ทราบเป็นระยะๆ รวมทั้งให้ข้อมูลแก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นโดยการอบรม
หรือให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน  

ข้อมูลที่ควรระบุในแบบรายงานการเกิดอุบัติเหตุมีดังนี้  
-   วันและเวลาที่เกิดอุบัติเหตุ 
-   รายละเอียดกิจกรรมท่ีท าให้เกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งสถานที่เกิดอุบัติเหตุ 
-   ลักษณะการเกิดอุบัติเหตุ รวมทั้งชนิดและปริมาณของเลือดหรือสารคัดหลั่งที่สัมผัส 

และความรุนแรงของการเกิดอุบัติเหตุ 
-   รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ป่วย 
-   รายละเอียดเกี่ยวกับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่เกิดอุบัติเหตุ เช่น การรับวัคซีน 
-   รายละเอียดเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษา การจัดการหลังเกิดอุบัติเหตุและการติดตาม 

 
           การท าความสะอาดและท าลายเชื้ออุปกรณ์และรถกู้ชีพ 

 เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย ผู้บาดเจ็บและผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น รถน าส่งผู้ป่วยควรได้รับ
การท าความสะอาดและท าลายเชื้อ เมื่อมีเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้บาดเจ็บเปรอะเปื้อนอุปกรณ์และ
ภายในรถ ควรปฏิบัติดังนี้ 

1. ท าความสะอาดภายในรถและอุปกรณ์ท่ีใช้ภายในรถหลังการใช้งานแต่ละครั้งและหลัง 
ปฏิบัติงานทุกวัน  
 2. ขณะท าความสะอาดและท าลายเชื้อ  ควรสวมอุปกรณ์ป้องกัน ประกอบด้วย  ถุงมืองาน
บ้าน เสื้อคลุม  ผ้าปิดปากและจมูก และแว่นตา  

3. เช็ดเลือดหรือสารคัดหลั่งที่เปื้อนอยู่ออกให้หมด โดยใช้ผ้าหรือกระดาษแล้วทิ้งลงถุงมูลฝอย 
ติดเชื้อท าความสะอาดบริเวณที่เปื้อนด้วยน้ าและสารขัดล้างให้สะอาด แล้วเช็ดให้แห้ง เช็ดตามด้วยน้ ายา
ท าลายเชื้อ ได้แก่ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

4. การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อควรด าเนินการทันทีที่ส่งผู้บาดเจ็บถึงโรงพยาบาล 
หรือสถานบริการทางการแพทย์เรียบร้อยแล้ว อุปกรณ์ที่เปรอะเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งจ านวนมาก น า
ออกมาท าความสะอาดและท าลายเชื้อในบริเวณที่จัดเตรียมไว้โดยเฉพาะ 

5. ก่อนการท าลายเชื้ออุปกรณ์ต่าง ๆ ต้องล้างสิ่งที่เปรอะเปื้อนบนอุปกรณ์ออกให้หมดจด เช็ด 
อุปกรณ์ให้แห้ง แล้วจึงแช่อุปกรณ์ในน้ ายาท าลายเชื้อหรือเช็ดด้วยน้ า ยาท าลายเชื้อ อาจใช้ 70% 
แอลกอฮอล์ หรือ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

6. อุปกรณ์ท่ีใช้ยึดตรึงผู้ป่วย (Patient restraint straps, spine board, gurney) และ 
อุปกรณ์อ่ืน ๆ ที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง ควรบรรจุในถุงแดง เมื่อกลับถึงหน่วยงานควรท าความสะอาด
ทันทีโดยใช้สารขดัล้างที่เหมาะสมและท าให้แห้งและเช็ดด้วยน้ ายาท าลายเชื้อ 

7. หลังท าความสะอาดและท าลายเชื้อเสร็จ  จะต้องล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ 
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8. ระบายอากาศภายในรถ เพ่ือขจัดเชื้อจุลชีพที่อาจปนเปื้อนอยู่ในอากาศภายในรถ โดยเปิด
กระจกรถหรือเปิดประตูรถท้ิงไว้นานอย่างน้อย 30 นาที  

9. การจัดการมูลฝอยจากการดูแลผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ บรรจุมูลฝอยติดเชื้อในถุงมูลฝอยติด
เชื้อ ผูกปากถุงให้แน่น น าไปฝากท้ิงที่โรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทย์ 

กรณีท่ีสงสัยว่าผู้ป่วยที่ให้การดูแลป่วยเป็นโรคติดเชื้อหรือตนเองมีความผิดปกติหลังจากกลับ
จากการปฏิบัติงาน ต้องไปพบแพทย์ 

ชุดปฏิบัติงาน ซักชุดปฏิบัติงานทุกวัน โดยแยกซักจากเสื้อผ้าทั่วไป ไม่ว่าจะเปรอะเปื้อนเลือด 
อุจจาระ ปัสสาวะ อาเจียนหรือเสมหะหรือไม่ ไม่ควรน าชุดที่ใส่ปฏิบัติงานแล้ว มาแขวนไว้เพ่ือใช้ซ้ า 

อุปกรณ์ป้องกันตนเองที่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ เช่น แว่นตา รองเท้า โดยล้างท าความ
สะอาดด้วยน้ าและผงซักฟอกแล้ว ผึ่งให้แห้ง 

 
           การเตรียม 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์   

 การท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม แนะน าให้ใช้ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์  ซึ่งสามารถเตรียมได้โดย
การใช้สารฟอกขาวที่ใช้ตามบ้าน  ซึ่งมีโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 5% เตรียมโดยผสม 5%  โซเดียมไฮโปคลอ
ไรท์ (สารฟอกขาว)  1  ส่วน แล้วเติมน้ าสะอาด 99 ส่วน  จะได้ความเข้มข้น  1:100 ซึ่งสามารถท าลายเชื้อ
บนพื้นผิวสิ่งแวดล้อมได้  การเตรียมโซเดียมไฮโปคลอไรท์ควรเตรียมใหม่ ๆ  เตรียมไว้ใช้ในแต่ละวัน หากใช้
ไม่หมดควรทิ้งภายใน 24 ชั่วโมงหลังจากการเตรียม ขณะใช้น้ ายาท าลายเชื้อควรระมัดระวังไม่ให้กระเด็น
เข้าตา หากเกิดการกระเด็นเข้าตาจะต้องรีบล้างตาด้วยน้ าสะอาดทันทีเป็นเวลาอย่างน้อย 15 นาที และไป
พบแพทย์                                                            

ข้อควรระวังในการใช้สารฟอกขาว สารฟอกขาวมีฤทธิ์ในการกัดกร่อนโลหะและท าลายพ้ืนผิวที่มี
การทาสี ไม่ผสมสารฟอกขาวหรือใช้สารฟอกขาวร่วมกับสารขัดล้าง เพราะจะท าให้ประสิทธิภาพในการ
ท าลายเชื้อลดลง หรืออาจท าให้เกิดปฏิกิริยาทางเคมี เป็นอันตรายต่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  สารฟอก
ขาวที่ไม่ได้เจือจางอาจท าให้เกิดแก๊สพิษได้หากถูกแสงแดด จึงควรเก็บไว้ในที่เย็นไม่ให้ถูกแสงแดด  โซเดียม 
ไฮโปคลอไรท์สลายตัวได้หากเก็บไว้นาน  เพ่ือให้มั่นใจในประสิทธิภาพควรซื้อที่ผลิตใหม่และไม่ควรซื้อไว้
จ านวนมาก                          
 

   การตรวจสุขภาพประจ าปี 
   ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินผู้ที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ควรได้รับการตรวจสุขภาพทุกปี เพ่ือค้นหา

ความผิดปกติหรือการเจ็บป่วยตั้งแต่เริ่มแรก โดยตรวจระดับน้ าตาลในเลือด ตรวจไขมันในเลือด ตรวจวัด
ความดันโลหิต เพื่อได้รับการรักษาอย่างรวดเร็ว ป้องกันการเจ็บป่วยที่รุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนจากโรค 

 
   การได้รับวัคซีนป้องกันโรค  
   ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินควรได้รับวัคซีนเพ่ือป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบี  โรคไข้หวัดใหญ่และ

โรคบาดทะยัก 
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          สื่อวีดิทัศน์ 
 
   สื่อวีดิทัศน์ หมายถึง สื่อท่ีใช้ในการถ่ายทอดความรู้ สาระประโยชน์ต่าง ๆ ด้วยภาพประกอบเสียง
บรรยายในเวลาเดียวกัน   เป็นสื่อที่มีการเคลื่อนไหวสามารถดึงดูดความสนใจของผู้ชมได้มาก ปัจจุบันมีการ
น ามาใช้อย่างกว้างขวางในการให้ความรู้ เพราะมีความสะดวก สามารถแสดงขั้นตอนต่างๆ ไดอ้ย่างละเอียด
และรวดเร็ว ทั้งยังช่วยให้ผู้เรียนสามารถชมซ้ าได้หลายครั้งตามความต้องการได้รับเนื้อหาที่มีความคงท่ี 13-14    

 
ประเภทของสื่อวีดิทัศน์15 
1. สื่อวีดิทัศน์ความรู้ทั่วไป มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้ผู้ชมได้รับความรู้ที่เป็นประโยชน์ ได้แง่คิด คติ

สอนใจในการด าเนินชีวิต ไม่ได้มุ่งหมายเพ่ือให้ความรู้เรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ สามารถใช้เสริมหรือ
ประกอบการสอนได้  

2.  สื่อวีดิทัศน์เพ่ือการสอน  เป็นสื่อที่ผลิตขึ้นเพ่ือวัตถุประสงค์ในการให้ความรู้ มีวิธีการน าเสนอที่
น่าสนใจ มีเนื้อหาสอดคล้องกับสิ่งที่ต้องการเรียนรู้ และมีการวัดผลการเรียนรู้หลังจากการชมวีดิทัศน์  

 
การวิจัยนี้พัฒนาสื่อวีดิทัศน์เพ่ือใช้ให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเกี่ยวกับการป้องกันการ

ติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน ประกอบด้วยวีดิทัศน์รวมทั้งหมด 7 เรื่อง คือ 1) เชื้อที่มีอยู่ในเลือด/สารคัดหลั่งและ
การแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 2) การท าความสะอาดมือ 3) การป้องกันการ
ติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 4) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 5) การท าความสะอาดและการ
ท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ 6) การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมที่เปื้อนเลือดและสารคัด
หลั่ง และ7) การจัดการมูลฝอยที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง และน าไปเผยแพร่ผ่านทางสื่อสาธารณะ  เพ่ือให้
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเองผ่านทางโทรศัพท์มือถือตามความต้องการ สามารถ
น าความรู้ไปปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง ช่วยให้ปลอดภัยจากการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
  

ประโยชน์ของสื่อวีดิทัศน์ มีดังนี้ 16           
1. เป็นสื่อที่ใช้ได้กับทุกเพศ ทุกวัย สามารถน าไปใช้เป็นรายบุคคล กลุ่มย่อยและกลุ่มใหญ่  
2. ช่วยให้เห็นเหตุการณ์ต่างๆ และการสาธิตได้อย่างชัดเจน สามารถน าเสนอสิ่งที่ต้องการให้รับรู้ได้

โดยเทคนิคการถ่ายท าเพ่ือขยายภาพให้เห็นทั่วถึง เช่น การทดลอง การสาธิต สามารถใช้รว่มกับสื่ออ่ืนๆ ได้
เป็นอย่างดี ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ที่สมบูรณ์    

3. เป็นสื่อที่ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการเรียนการสอน จากการเห็นภาพเคลื่อนไหวและได้ยิน 
เสียงที่สอดคล้องกับภาพนั้นๆ สามารถชมซ้ าหากไม่เข้าใจ 

4. เป็นสื่อที่ช่วยให้ได้รับความรู้ที่ทันสมัยและทันต่อการเปลี่ยนแปลง ช่วยแพร่กระจายความรู้ไป 
ยังมวลชน ช่วยให้มวลชนมีความรู้ทันสมัยทันต่อวิทยาการ        

5. วีดิทัศน์ที่ได้รับการวางแผนการผลิตที่ดีและผลิตอย่างมีคุณภาพสามารถใช้แทนครูได้  ช่วยลด 
ปัญหาการขาดแคลนครูได้เป็นอย่างดี ใช้ได้กับทุกข้ันตอนของการสอน ไม่ว่าจะเป็นการน าเข้าสู่บทเรียน 
ขั้นระหว่างการสอนหรือขั้นสรุป   

6. เป็นสื่อในการสร้างค่านิยม ทัศนคติได้เป็นอย่างดี เพราะภาพและเสียงรวมถึงการแสดงออก 
เข้าถึงใจคนได้ง่ายกว่าวิธีการอ่ืน การเคลื่อนไหวของภาพประกอบเสียงให้ความรู้สึกใกล้เคียงของจริงเหมาะ
ที่จะใช้จูงใจ  
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7. สามารถใช้บันทึกได้หลายครั้ง สามารถตัดต่อภาพด้วยกระบวนการทางอิเล็กทรอนิกส์เพ่ือให้ได้
ภาพและเสียงที่สมบูรณ์ และสามารถจัดท าเพ่ือเผยแพร่จ านวนมากได้   
          8.  เหมาะสมในการใช้ในวงการแพทย์ วงการอุตสาหกรรม และวงการอ่ืนๆ  
 

ขั้นตอนการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์  
  การผลิตสื่อวีดิทัศน์ให้มีคุณภาพเป็นสิ่งที่ต้องอาศัยความคิดสร้างสรรค์เชิงรูปธรรม นอกจากนี้ยัง
ต้องอาศัยความละเอียดรอบคอบ และอาศัยทีมงานผลิตที่มีประสิทธิภาพ การผลิตสื่อวีดิทัศน์มีขั้นตอนการ
ด าเนินการ 3 ขั้นตอน ดังนี้ 14,17      

1. ขั้นเตรียมการผลิต ด าเนินการดังนี้  
1.1 วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมาย การผลิตสื่อวีดิทัศน์ที่ดีจะต้องรู้ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายเป็น 

อย่างดี เพ่ือให้สื่อเข้าถึงกลุ่มเป้าหมายมากท่ีสุด รายละเอียดของกลุ่มเป้าหมายที่ควรทราบ ได้แก ่เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา การปฏิบัติงาน  

1.2 วิเคราะห์เนื้อหาทีจ่ะน ามาผลิตสื่อที่กลุ่มเป้าหมายจ าเป็นต้องทราบ เนื้อหาต้องเหมาะสม 
กับลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย  

1.3 การเข้าสู่ระบบการสอน มีองค์ประกอบ 3 ส่วน คือ  
1.3.1 วัตถุประสงค์ ต้องเป็นเชิงพฤติกรรมเมื่อชมสื่อวีดิทัศน์แล้วจะบรรลุวัตถุประสงค์เชิง 

พฤติกรรม เช่น การอธิบาย การปฏิบัติ เป็นต้น  
1.3.2 กิจกรรมการสอน ก าหนดกิจกรรมในการสอนต้องค านึงถึงเรื่อง ภาพและเสียงที่ใช้  

เพ่ือให้ได้ภาพและเสียงที่ผสมผสานกัน เกิดความหมายต่อการเรียนของกลุ่มเป้าหมายและสามารถบรรลุ
วัตถุประสงค์ที่ก าหนดไว้ 

1.3.3 การประเมินผล เป็นการประเมินว่ากลุ่มเป้าหมายมีความเข้าใจตามวัตถุประสงค์ท่ี 
ได้ตั้งไว้หรือไม่   
 

2. ขั้นการผลิต ด าเนินการดังนี้  
2.1  ก าหนดจุดประสงค์และเป้าหมายที่ต้องการผลิต โดยต้องรู้จุดประสงค์ของเรื่องที่ต้องการ 

ผลิต รู้ลักษณะของกลุ่มเป้าหมายและวิธีที่จะใช้สอน  
2.2 รวบรวมข้อมูลที่จ าเป็นและเหมาะสมในการจัดท าบทวีดิทัศน์ ตรวจสอบความถูกต้องของ  
2.3 เขียนบทวีดิทัศน์ เรียบเรียงเนื้อหา และเลือกรูปแบบในการสร้างสื่อ  
2.4 เตรียมบันทึกวีดิทัศน์ โดยจัดท าตารางในการบันทึก มอบหมายงานให้แต่ละคนเพ่ือทราบ 

งานในหน้าที่ของตน  
2.6  เตรียมงานศิลป์ส าหรับหัวเรื่อง ฉาก อุปกรณ์ประกอบฉาก และอ่ืนๆ  
2.7  เตรียมเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ให้พร้อม  
2.8 บันทึกวีดิทัศน์  
2.9 ตัดต่อ มีการเสริมในส่วนที่บกพร่องให้ดีขึ้น โดยจะสอดแทรกภาพ ตัวอักษรหรือกราฟิก  
2.10 บันทึกเสียงการบรรยาย เสียงดนตรี และเสียงประกอบอื่นๆ  
2.11 ตรวจสอบ ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ก่อนน าไปใช้ 
2.12 น าสื่อไปให้กลุ่มเป้าหมายชม 
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3. ขั้นประเมินผล  เป็นการประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ ซ่ึงประเมินได้ 2 ลักษณะ คือ  
3.1 การประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ มีการแต่งตั้งคณะผู้เชี่ยวชาญเป็นผู้ประเมิน โดยสื่อวีดิทัศน์ที่ 

ผลิตขึ้นควรประกอบด้วย ผู้เชี่ยวชาญด้านเนื้อหาและผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อวีดิทัศน์ 
3.2 การประเมินโดยการทดลอง เป็นการน าสื่อวีดิทัศน์ที่ผลิตขึ้นไปทดลองใช้กับกลุ่มเป้าหมาย 

เพ่ือดูว่ากลุ่มเป้าหมายเข้าใจตามวัตถุประสงค์หรือไม่ การประเมินลักษณะนี้ จะต้องอาศัยแบบทดสอบร่วม
ด้วย  

 
 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์  

   การผลิตสื่อวีดิทัศน์เพ่ือการสอนก่อนที่จะน าไปใช้จริง ควรมีการทดลองแก้ไขปรับปรุงหรือทดลอง
ใช้ เพ่ือค้นหาข้อบกพร่องและปรับปรุงแก้ไขเพ่ือให้ได้สื่อที่มีประสิทธิภาพเท่ากับเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ เมื่อ
ปรับปรุงแก้ไขแล้วจึงน าไปทดลองใช้เพ่ือน ามาปรับปรุงแก้ไขให้ดียิ่งขึ้น ซึ่งการให้ได้มาซึ่งประสิทธิภาพของ
สื่อวีดิทัศน์มี ขั้นตอนดังนี้ 18   

1. การทดสอบแบบหนึ่งต่อหนึ่ง (one  to  one  testing  [1:1]) เป็นการน าสื่อวีดิทัศน์ไป 
ทดลองใช้กับผู้เรียน 1 คน ซึ่งการทดลองในข้ันตอนนี้เป็นการทดสอบการสื่อความหมายของสื่อวีดิทัศน์ เพ่ือ
หาข้อบกพร่องของสื่อตลอดจนการล าดับขั้นตอน ความเหมาะสมของวิธีการน าเสนอเนื้อหา และการใช้
ค าถามในการทดสอบ ซึ่งผู้เรียนสามารถวิจารณ์แบบทดสอบว่าวัดวัตถุประสงค์ได้หรือไม่ เพ่ือจะได้น าไป
ปรับปรุงแก้ไขต่อไป  

2. การทดสอบแบบกลุ่มย่อย (small  group  testing  [1:10])  น าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไข
แล้วไปใช้กับผู้เรียนเป็นกลุ่มขนาดเล็กประมาณ 5-10 คน ในขั้นตอนนี้เป็นการทดลองตามกระบวนการเรียน
ที่ก าหนดไว้ โดยก่อนที่จะเรียนมีการให้ผู้เรียนท าแบบทดสอบก่อนเรียนแล้วจึงด าเนินการเรียนตาม
กระบวนการที่ระบุไว้ เมื่อการเรียนสิ้นสุดลงจึงให้ผู้เรียนท าแบบทดสอบหลังเรียนอีกครั้ง เพ่ือที่จะได้ทราบ
ว่าหลังจากท่ีเรียนแล้วผู้เรียนได้รับความรู้เพ่ิมข้ึนมาเท่าใด ซึ่งการทดลองในขั้นตอนนี้ คะแนนผลการเรียนที่
ได้ออกมาต้องเท่ากับเกณฑ์ที่ได้ตั้งไว้ หากคะแนนที่ได้ต่ ากว่าเกณฑ์ก็จะต้องปรับปรุงและน าไปทดลองใช้กับ
กลุ่มผู้เรียนกลุ่มใหม่อีกจนกระทั่งได้ประสิทธิภาพของสื่อเท่ากับเกณฑ์ แล้วจึงน าสื่อดังกล่าวไปทดสอบ
ภาคสนามต่อไป  

3. การทดสอบภาคสนาม (field  testing  [1:30]) เป็นการน าสื่อวีดิทัศน์ที่ปรับปรุงแก้ไขแล้วไป
ทดลองใช้กับผู้เรียนจ านวนประมาณ 30 ราย และจะต้องเป็นตัวแทนของกลุ่มประชากรเป้าหมายโดยมีการ
ทดลองเช่นเดียวกับการทดลองแบบกลุ่มย่อย ค านวณหาประสิทธิภาพ แล้วท าการปรับปรุงน าผลการ
ทดสอบผลลัพธ์ที่ได้กับเกณฑ์ที่ตั้งไว้ หากต่ ากว่าเกณฑ์ไม่เกินร้อยละ 2.5 ให้ยอมรับได้ หากแตกต่างมากต้อง
ปรับปรุงใหม่ เกณฑ์ในการหาประสิทธิภาพของสื่อจะนิยมตั้งเป็นตัวเลข 3 ลักษณะ คือ E1/E2 = 80/80, 
E1/E2 = 85/85, และ E1/E2 = 90/90   

 
การด าเนินการวิจัย  
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา (developmental research) เพ่ือพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การป้องกัน
การติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นและประเมินประสิทธิภาพของสื่อที่พัฒนาขึ้น  
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง   
  ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ปฏิบัติงานในองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 
สมาคม มูลนิธิหรือองค์กรสาธารณะอ่ืน ๆ ทีผ่่านการอบรมในหลักสูตรการฝึกอบรมปฐมพยาบาลและช่วย
ปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานและปฏิบัติงานด้านกู้ชีพกู้ภัยในจังหวัดล าปางและล าพูน ซึ่งเป็นจังหวัดที่ได้มี
การวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่งขณะปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและ
ผู้รับผิดชอบการด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดทั้ง 2 จังหวัดให้ความ
ร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี 
 กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา ผู้วิจัยแจ้งจ านวนผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ต้องการ รวมทั้งรายละเอียด
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแก่ผู้รับผิดชอบงานการแพทย์ฉุกเฉินของส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูนและ
ล าปาง ขอรายชื่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ปฏิบัติงานในเขตอ าเภอเมือง ได้ผ่านการอบรมหลักสูตรปฐม
พยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐานของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปฏิบัติงานในองค์กร ที่
ให้การช่วยเหลือประชาชนด้านการแพทย์ฉุกเฉินในพ้ืนที่ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย แบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
 1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ เป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น
ที่ปฏิบัติงานในจังหวัดล าพูนที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย จ านวน 41 คน มีผู้ยินดีเข้าร่วมวิจัยจ านวน 28 คน 
              2. กลุ่มตัวอย่างเพ่ือเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
เป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ปฏิบัติงานในจังหวัดล าปาง จ านวนทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 30 คน โดยกลุ่มท่ี 1 ได้รับความรู้จากสื่อวีดิทัศน์ มีกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 28 คน และ
กลุ่มท่ี 2 ได้รับความรู้โดยการบรรยาย กลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัยจ านวน 29 คน 
  
 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย ประกอบด้วย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการให้ความรู้ 
1.1   สื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้น ทั้งหมด 7 เรื่อง ประกอบด้วย 1) เชื้อที่มีอยู่ในเลือดสารคัดหลั่ง 

และการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 2) การท าความสะอาดมือ 3) การป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ 4) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 5) การท าความสะอาดและการ
ท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ 6) การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมที่เปื้อนเลือดและสาร
คัดหลั่ง และ 7) การจัดการมูลฝอยที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง 

1.2  เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ 
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความรู้และการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ประกอบด้วย 

2.1 แบบทดสอบความรู้การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
เบื้องต้น ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นตามแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้น  เนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

 ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับอายุ  
เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น และการได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ  
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 ส่วนที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน ประกอบด้วยค าถาม
เกี่ยวกับเชื้อที่มีอยู่ในเลือดสารคัดหลั่งและการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน การท าความ
สะอาดมือ การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล การท า
ความสะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมที่
เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง และการจัดการมูลฝอยที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง ค าถามเป็นแบบปรนัยให้
เลือกตอบ 3 ตัวเลือก คือ ถูกต้อง ไม่ถูกต้องและไม่ทราบ มีจ านวนทั้งหมด 40 ข้อ  การให้คะแนน ตอบ
ถูกต้องได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบ ไม่ได้คะแนน 
       2.2 แบบประเมินการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ใช้ใน
การประเมินการปฏิบัติการท าความสะอาดมือ การสวมผ้าปิดปากและจมูก และการถอดถุงมือของผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นก่อนและหลังจากได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศนแ์ละโดยการบรรยาย แบบประเมินมี
ลักษณะเป็นแบบตรวจรายการตามขั้นตอนการปฏิบัติ การให้คะแนนการปฏิบัติได้ 1 คะแนนหากปฏิบัติ
ถูกต้อง และไม่ได้คะแนนหากปฏิบัติไม่ถูกต้องตามขั้นตอนที่ก าหนด 
 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
3.1 แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้น 

เนื้อหาประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
      ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น   ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ เพศ 

อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบปลาย
ปิดและปลายเปิด  
                 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์เกี่ยวกับความ
ชัดเจนของเนื้อหาและการด าเนินเรื่อง ความยาวของสื่อวีดิทัศน์ การได้รับความรู้ความเข้าใจในเนื้อหาที่มีใน
สื่อวีดิทัศน์ ค าถามมีทั้งแบบปรนัยและแบบอัตนัย  ค าถามแบบปรนัยมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า 5 ระดับ 
คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง น้อยและน้อยที่สุด  ค าถามแบบอัตนัยให้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมและให้
ข้อเสนอแนะ 

3.2 แบบประเมินความคิดเห็นที่มีต่อการอบรมโดยการบรรยาย เนื้อหาประกอบด้วย ความคิด 
เห็นเกี่ยวกับเนื้อหาการอบรม ระยะเวลาอบรม เอกสารประกอบการอบรม วิธีการจัดการอบรมและความพึง
พอใจที่มีต่อการอบรม ค าถามมีลักษณะเป็นแบบประเมินค่า แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด  มาก ปานกลาง 
น้อยและน้อยที่สุด และค าถามแบบอัตนัยให้แสดงความคิดเห็นที่มีต่อการอบรมและเนื้อหาความรู้ที่ต้องการ
เพ่ิมเติม 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ  
1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity)  บทวีดิทัศน์การป้องกันการติด 

เชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น แบ่งเป็น 7 ตอน ประกอบด้วย 1) เชื้อที่มีอยู่ในเลือด
สารคัดหลั่งและการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 2) การท าความสะอาดมือ 3) การ
ป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 4) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 5) การท าความ
สะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ 6) การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมท่ีเปื้อน
เลือดและสารคัดหลั่ง และ 7) การจัดการมูลฝอยที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 2 ท่าน พยาบาลควบคุม
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การติดเชื้อในโรงพยาบาล 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อ 1 ท่าน  หลังจากนั้นผู้วิจัยน าบทวีดิทัศน์มา
ปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ 

1.1 แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินการปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน 
ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย 
ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 2 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 3 ท่าน หลังจาก
นั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ  
     1.2  แบบประเมินความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ ตรวจสอบ 
ความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  2 ท่าน 
พยาบาลควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2 ท่านและผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อ 1 ท่าน 

2. การหาความเชื่อม่ันของเครื่องมือ (reliability)  ผู้วิจัยน าแบบทดสอบความรู้การป้องกัน       
การติดเชื้อจากการปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นไปทดสอบกับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ไม่ 
ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  จ านวน 30 คน จากนั้นน ามาค านวณหาค่าความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรู้โดย
ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson20: KR20) ค่าความเชื่อม่ันของแบบทดสอบความรู้ที่ได้
เท่ากับ 0.8   
 

ขั้นตอนการวิจัย  
    การด าเนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์   
   1. ข้ันตอนการเตรียมการผลิต ด าเนินการ ดังนี้ 

   1.1 ผู้วิจัยทบทวนแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อในการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กรต่างๆ  เพ่ือ
น ามาใช้ในการก าหนดเนื้อหาในสื่อวีดิทัศน์ ก าหนดเค้าโครงเรื่อง ล าดับเนื้อเรื่อง ล าดับภาพ ในเรื่องต่อไปนี้: 
1) เชื้อที่มีอยู่ในเลือดสารคัดหลั่งและการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยสู่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 2) การท าความ
สะอาดมือ 3) การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 4) การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล              
5) การท าความสะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ 6) การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อ
สิ่งแวดล้อมท่ีเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง และ 7) การจัดการมูลฝอยที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง 
              1.2 ผู้วิจัยเขียนบทวีดิทัศน์จากแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานส าหรับผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นแต่ละเรื่องทั้ง 7 เรื่อง  

      1.3 ผูว้ิจัยน าบทวีดิทัศน์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน  5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหา
และให้ข้อเสนอแนะ หลังจากนั้นน าบทวีดิทัศน์มาปรับปรุงแก้ไข  
                1.4 จัดเตรียมอุปกรณ์ในการถ่ายท า ตลอดจนการเตรียมงานด้านศิลปกรรมและกราฟิก 
   2.  ข้ันตอนการผลิต  ด าเนินการดังนี้  
 2.1 ผู้วิจัยประสานงานกับผู้เชี่ยวชาญด้านสื่อวีดิทัศน์ในการถ่ายท าวีดิทัศน์ ตัดต่อภาพและ
บันทึกเสียง  
 2.2 ด าเนินการถ่ายท าวีดิทัศน์ตามบทวีดิทัศน์ที่ได้ปรับปรุงแก้ไขแล้ว และบันทึกเสียง 
ตามกระบวนการผลิตสื่อวีดิทัศน์ 
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 ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์   
1. การจัดการอบรมเพื่อประเมินสื่อวีดิทัศน์ ที่จังหวัดล าพูน ผู้วิจัยด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 
 1.1  ติดต่อประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าพูน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการ

เชิญผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นในแต่ละต าบลของอ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน จ านวนรวม 41 คน เพ่ือ
ประเมินประสิทธิภาพสื่อวีดิทัศน์ มีผู้เข้าร่วมการอบรมรวม 28 คน 
                1.2 ผูว้ิจัยน าสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นไปทดสอบกับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ ที่จังหวัดล าพูน มีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเข้าร่วมในการประเมินสื่อวีดิทัศน์ 
จ านวน 28 คน ผู้วิจัยกล่าวแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือในการวิจัย  
 1.3 ผู้วิจัยแจกแบบทดสอบความรู้การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุก 
เฉินเบื้องต้นให้แก่กลุ่มตัวอย่างตอบก่อนชมวีดิทัศน์ ใช้เวลาในการตอบแบบทดสอบความรู้ประมาณ 30 
นาที หลังตอบแบบทดสอบความรู้แล้ว ผู้วิจัยเก็บแบบทดสอบความรู้ทันที  
     1.4 ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดิทัศน์ ซึ่งใช้เวลารวมทั้งหมดประมาณ 20 นาที เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่างชมวีดิทัศน์แล้ว ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบทดสอบความรู้ชุดเดิมและแบบประเมินความคิด 
เห็นที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์  
 1.5 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลจากแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินความคิดเห็น น าค่าเฉลี่ย
คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังชมวีดิทัศน์มาวิเคราะห์และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่า 
เฉลี่ยคะแนนความรู้รวมทั้งค านวณหาประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์และวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติ 
การฉุกเฉินเบื้องต้นที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ 
 1.6  ผู้วิจัยปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ตามความคิดเห็นและข้อเสนอแนะของกลุ่มตัวอย่าง 
 

2. การด าเนินการในการจัดการอบรมเพื่อประเมินสื่อวีดิทัศน์ ที่จังหวัดล าปาง  
2.1   ผู้วิจัยประสานงานกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดล าปาง เพื่อสุ่มตัวอย่างผู้ปฏิบัติการ 

ฉุกเฉินเบื้องต้น 2 กลุ่ม ๆ ละ 30 คน เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบความรู้และการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นในจังหวัดล าปางที่ได้รับความรู้จากสื่อวีดิทัศน์และได้รับความรู้จากการบรรยาย 
 2.2  ผู้วิจัยจัดการอบรมเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานโดยใช้สื่อ
วีดิทัศน์แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มท่ี 1 มีผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 28 คน มีขั้นตอนการด าเนินการ
ดังนี้ 

- ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการอบรม วิธีการอบรมและการประเมินสื่อวีดิทัศน์ 
- ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบทดสอบความรู้ “การ 

ป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” เมื่อกลุ่มตัวอย่างตอบเสร็จผู้วิจัย
รวบรวมแบบสอบถามและแบบทดสอบคืนทันที 

- แจกถุงมือและผ้าปิดปากและจมูกให้ผู้เข้ารับการอบรมทุกคน เพื่อประเมินการปฏิบัติ 
ของกลุ่มตัวอย่างในการท าความสะอาดมือ การสวมผ้าปิดปากและจมูกและการถอดถุงมือ โดยการสังเกต
การปฏิบัติแต่ละกิจกรรมเป็นรายบุคคลและบันทึกผลในแบบสังเกตทันที 

- ให้กลุ่มตัวอย่างชมวีดิทัศน์ทั้ง 7 เรื่องต่อเนื่องกันจนจบ 
- ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้ชุดเดิมและตอบแบบประเมินความคิดเห็นที่มี 

ต่อสื่อวีดิทัศน์ ผู้วิจัยรวบรวมแบบทดสอบความรู้และแบบประเมินความคิดเห็น 
- ประเมินการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือ การสวมผ้าปิดปากและจมูกและการ 
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ถอดถุงมือของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล บันทึกข้อมูลในแบบสังเกต 
2.3 ผู้วิจัยจัดการอบรมเพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานโดยการ 

บรรยายแก่กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มที่ 2 มีผู้เข้ารับการอบรมจ านวน 29 คน มีขั้นตอนการด าเนินการดังนี้ 
- ชี้แจงรายละเอียดวัตถุประสงค์ของการอบรม วิธีการให้ความรู้ 
- ขอให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบทดสอบความรู้ ผู้วิจัย 

รวบรวมข้อมูลทันทีที่ตอบเสร็จ 
- แจกถุงมือและผ้าปิดปากและจมูกให้ผู้เข้ารับการอบรมทุกคน เพื่อประเมินการปฏิบัติ 

ของกลุ่มตัวอย่างในการท าความสะอาดมือ การสวมผ้าปิดปากและจมูกและการถอดถุงมือ โดยการสังเกต
การปฏิบัติแต่ละกิจกรรมเป็นรายบุคคลและบันทึกผลในแบบสังเกตทันที 

- ผู้วิจัยให้ความรู้แก่กลุ่มตัวอย่างโดยการบรรยาย เรื่อง “การป้องกันการติดเชื้อขณะ 
ปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน” โดยใช้เนื้อหาเช่นเดียวกับท่ีมีในสื่อวีดิทัศน์ ใช้สื่อการสอนโปรแกรม 
power point  ใช้ระยะเวลาในการบรรยายประมาณ 30 นาที 

- ให้กลุ่มตัวอย่างท าแบบทดสอบความรู้ชุดเดิม ผู้วิจัยรวบรวมแบบทดสอบความรู้ทันที 
- ประเมินการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือ การสวมผ้าปิดปากและจมูกและการ 

ถอดถุงมือของกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคล บันทึกผลการสังเกตในแบบสังเกตทันที 
- ให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบประเมินความคิดเห็นที่มีต่อการอบรม 

                2.4 วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผลการวิจัย 
 2.5 จัดท ารายงาน 
  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 
  ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ ดังนี้  

1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยสถิติเชิงพรรณนา หาค่าความถ่ี ค านวณค่าร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. ค านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ โดยใช้สูตร   
        
        ∑ X         ∑ Y 

 E1   =       N       x 100           และ      E2   =     N      x 100 
                A           B 

     เมื่อ  
        E1      แทน   ค่าประสิทธิภาพของคะแนนความรู้ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์  
        E2      แทน   ค่าประสิทธิภาพของผลลัพธ์คะแนนความรู้หลังชมสื่อวีดิทัศน์  

∑ X     แทน   ผลรวมของคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างทุกคนก่อนชมสื่อวีดิทัศน์  
       ∑ Y      แทน   ผลรวมของคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างทุกคนหลังชมสื่อวีดิทัศน์  
        N       แทน   จ านวนผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
        A      แทน   คะแนนเต็มของความรู้ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์  
        B       แทน   คะแนนเต็มของความรู้หลังชมสื่อวีดิทัศน์  
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3. เปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่าง ก่อนและหลังได้รับความรู้ 
โดยสื่อวีดิทัศน์และโดยการบรรยาย โดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test)  

4. เปรียบเทียบร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือ โดยการทดสอบไคสแควร์  
(Chi-square test) 

5.  วิเคราะห์ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์และต่อการอบรมโดยการบรรยาย โดย
การหาค่าความถี่ ค านวณค่าร้อยละและจัดกลุ่มค าตอบ   

 
ระยะเวลาด าเนินงานวิจัย  

 ตั้งแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนกันยายน พ.ศ. 2559 
 
สถานทีด่ าเนินการวิจัย     

1. แกรนด์ จามจุรี รีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
2. โรงแรมเอเซียล าปาง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 

  



25 

 

ผลการด าเนินงาน 

 การน าเสนอผลการด าเนินงาน  แบ่งออกได้เป็น 5 ส่วน ดังนี้ 
 ส่วนที่ 1   สื่อวีดิทัศน์ชุด “การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการ                    
    ฉุกเฉินเบื้องต้น” 
 ส่วนที่ 2   การทดสอบประสิทธิภาพสื่อวีดิทัศน์ที่จังหวัดล าพูน 

 ส่วนที่ 3   การประเมินผลการให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 
 ส่วนที่ 4   การประเมินผลการให้ความรู้โดยการบรรยาย 
 ส่วนที่ 5   เปรียบเทียบผลการให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์และการบรรยาย 
 
ส่วนที่ 1  สื่อวีดิทัศน์ชุด “การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” 
  
 สื่อวีดิทัศน์ชุด“การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” 
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินและได้ผ่านความ
เห็นชอบจากผู้ทรงคุณวุฒิด้านการแพทย์ฉุกเฉินและด้านการป้องกันการติดเชื้อ ประกอบด้วย วีดิทัศน์เกริ่น
น าความเสี่ยงขณะปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นและวีดิทัศน์ให้ความรู้การป้องกันการติดเชื้อ
ขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น จ านวน 7 เรื่อง คือ เรื่องที่ 1  เชื้อที่มีอยู่ในเลือดสารคัด
หลั่งและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ เรื่องที่ 2  การท าความสะอาดมือ เรื่องที่ 3   การป้องกันการติด
เชื้อระบบทางเดินหายใจ เรื่องที่ 4  การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล  เรื่องที่ 5   การท าความ
สะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ เรื่องที่  6  การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อม
ที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง และเรื่องที่ 7   การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ บทบรรยายสื่อวีดิทัศน์แต่ละเรื่องมี
ดังนี้ 

เรื่องท่ี 1  เชื้อที่มีอยู่ในเลือดสารคัดหลั่งและการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ ณ จุดเกิดเหตุ ด้วยความฉับไว

แข่งกับเวลา การปฏิบัติงานที่เร่งด่วนอาจท าให้เสี่ยงต่อการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง หรือสิ่งขับถ่ายจาก
ร่างกายของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ ซึ่งไม่มีโอกาสทราบเลยว่าผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บเหล่านั้นเป็นพาหะของเชื้อ
หรือป่วยเป็นโรคติดเชื้อหรือไม่  

เชื้อที่อาจพบในเลือดหรือสารคัดหลั่ง ได้แก่ เชื้อเอชไอวี เชื้อไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับอักเสบซี 
และเชื้ออ่ืนๆ อีกหลายชนิด ซึ่งหากได้รับเชื้อและเกิดการติดเชื้อจะก่อให้เกิดผลกระทบอย่างรุนแรงต่อผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินทั้งทางร่างกายและจิตใจ และอาจส่งผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิดและบุคคลในครอบครัวได้  

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินอาจได้รับเชื้อที่มีอยู่ในเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ ได้ 2 ทาง 
- หนทางแรกจากการที่มือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้บาดเจ็บ 

โดยตรง เนื่องจากไม่ได้สวมถุงมือ หากมือหรือผิวหนังของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีบาดแผลหรือมีรอยถลอก   
จะเป็นช่องทางให้เชื้อเข้าสู่ร่างกายได้ หรืออาจเกิดจากเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา เข้าจมูกหรือเข้า
ปาก เนื่องจากไม่ได้สวมอุปกรณ์ป้องกันขณะให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ 

- หนทางที่สอง เกิดจากการสัมผัสทางอ้อม ได้แก่ สัมผัสเสื้อผ้าของผู้ป่วยหรืออุปกรณ์กู้ชีพที่ 
เปื้อนเลือดหรือสิ่งที่ขับออกจากร่างกายของผู้บาดเจ็บจากการที่ไม่ได้สวมถุงมือ หรืออาจเกิดจากเศษแก้ว
เศษกระจกที่เปื้อนเลือดบาด โอกาสสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจะเพ่ิมมากขึ้น เมื่อต้องให้การดูแลผู้บาดเจ็บ
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จ านวนมาก เช่น เมื่อเกิดอุบัติเหตุหมู่ หากผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินมีบาดแผลเกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานและบาดแผล
ลึกจะเสี่ยงต่อการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น 

เพ่ือป้องกันมิให้สัมผัสเลือดสารคัดหลั่งของผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินควรปฏิบัติดังนี้ 
- ก่อนปฏิบัติงาน ส ารวจดูว่ามือและส่วนต่าง ๆ ของร่างกายของตนเองมีบาดแผลหรือมีรอย 

ถลอกหรือไม่ หากพบว่ามีบาดแผลควรปิดบาดแผลหรือบริเวณท่ีมีรอยถลอกด้วยพลาสเตอร์ให้มิดชิด 
- สวมถุงมือและอุปกรณ์ป้องกันร่างกายเพ่ือป้องกันการสัมผัสเลือดสารคัดหลั่งจากร่างกาย 

ผู้บาดเจ็บรวมทั้งบริเวณท่ีเปื้อนเลือด ทดสอบการรั่วของถุงมือก่อนการใช้ทุกครั้ง 
- ระวังการสัมผัสร่างกายผู้บาดเจ็บที่อาจมีเศษแก้วเศษกระจกติดอยู่ ซึ่งอาจท าให้ถุงมือฉีกขาด 

หรือท าให้มือมีบาดแผล  
หากสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้ป่วย  ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินควรปฏิบัติดังนี้ 
- หากถูกเข็มหรือของมีคมที่ใช้กับผู้ป่วยทิ่มต าหรือบาด หรือเลือด/สารคัดหลั่งของผู้ป่วยเข้าทาง 

ผิวหนังที่มีบาดแผล ล้างแผลให้สะอาดทันทีด้วยน้ าและสบู่ แล้วเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ 70%  
- หากเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา ห้ามขยี้ตา ให้ล้างตาทันทีด้วย น้ าสะอาดให้มากที่สุด 

หากใส่ contact lens ให้ล้างตาก่อน แล้วจึงถอด contact lens ออก 
- หากเลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก ให้บ้วนน้ าลายทิ้งให้เร็วที่สุด แล้วบ้วนปากด้วยน้ า 

หลายๆ ครั้ง  
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งของผู้บาดเจ็บขณะปฏิบัติงาน ควรรายงานให้

หัวหน้าหน่วยงานทราบและควรไปปรึกษาแพทย์ เพ่ือได้รับการเจาะเลือดหลังเกิดอุบัติเหตุภายใน 72 ชั่วโมง 
เพ่ือตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี  ขณะที่ยังไม่ทราบผลเลือด ไม่ควรบริจาคเลือดและควรใช้ถุงยางอนามัยเมื่อ
มีเพศสัมพันธ์ 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ไม่เคยได้รับวัคซีนป้องกันโรคไวรัสตับอักเสบบีมาก่อนควรรับวัคซีนป้องกันเชื้อ
ไวรัสตับอักเสบบี และ Hepatitis B Immunoglobulin (HBIG) ภายใน 7 วัน  

การปฏิบัติงานด้วยความระมัดระวังและสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างถูกต้องจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติ 
การฉุกเฉินเบื้องต้นปลอดภัยจากการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

 
เรื่องที่ 2  การท าความสะอาดมือ 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีโอกาสสัมผัสเลือดสารคัดหลั่งจากการสัมผัสร่างกายผู้บาดเจ็บโดยตรง

หรือจากการสัมผัสอุปกรณ์ท่ีใช้ในการดูแลผู้บาดเจ็บหรือบริเวณท่ีเปื้อนเลือด การท าความสะอาดมือก่อนให้
การดูแลผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บช่วยขจัดสิ่งสกปรกและลดจ านวนเชื้อโรคที่อยู่บนมือและหลังจากการสัมผัส
ผู้ป่วยที่ติดเชื้อ สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง สิ่งที่ออกมาจากร่างกายของผู้ป่วย รวมทั้งเมื่อสัมผัสสิ่งแวดล้อม
หรืออุปกรณ์กู้ชีพที่มีการเปื้อนเลือด/สารคัดหลั่งต้องท าความสะอาดมือเพ่ือป้องกันการติดเชื้อและการ
แพร่กระจายเชื้อ  

การท าความสะอาดมือเป็นวิธีการป้องกันการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถปฏิบัติได้ง่าย การท าความสะอาดมือแบ่งออกได้เป็น 

1. การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ ช่วยขจัดสิ่งเปรอะเปื้อนและเหงื่อไคลบนมือ ท าได้โดยการฟอก 
มือด้วยสบู่ให้ทั่วถึงนานประมาณ 10 วินาที  

2. การท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อ ปฏิบัติเมื่อมือสัมผัสเลือดหรือ 
สารคัดหลั่ง โดยล้างมือด้วยน้ าและสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อ ฟอกมืออย่างทั่วถึงนานประมาณ 30 วินาที  
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3. การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ วิธีนี้ใช้ในกรณีที่ไม่สามารถล้างมือด้วยน้ าได้หรือเม่ือต้องการ 
ความรวดเร็ว ไม่ใช้แอลกอฮอล์ถูมือหากมือสกปรกหรือเปื้อนเลือด 

การท าความสะอาดมือ อย่างถูกวิธีมีข้ันตอนดังนี้ 
- ถอดแหวนและนาฬิกาออก เพ่ือให้สามารถล้างมือได้อย่างทั่วถึง 
- ล้างมือด้วยน้ าสะอาดให้ทั่ว ใช้สบู่หรือสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อประมาณ 3-5 ซีซี. 
- ฟอกมือโดยใช้ฝ่ามือถูกัน 
- ใช้ฝ่ามือถูหลังมือ ท าสลับกันทั้ง 2 ข้าง 
- กางนิ้วมือออกถูง่ามนิ้วมือ ท าสลับกันทั้ง 2 ข้าง 
- ใช้ปลายนิ้วถูฝ่ามือท าสลับกันทั้ง 2 ข้าง 
- ฟอกหัวแม่มือทั้งสองข้าง 
- ถูรอบข้อมือทั้ง 2 ข้าง จนถึงแขน 
        ท าข้ันตอนละ 5 ครั้งในแต่ละข้าง  
-  ล้างมือด้วยน้ าสะอาด จนหมดคราบสบู่หรือน้ ายาท าลายเชื้อ  
- เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าสะอาดหรือกระดาษเช็ดมือ ใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน้ า  

การท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ ใช้แอลกอฮอล์ประมาณ 3-5 ซีซี. ถูมือทั้งสองข้าง ถูจน 
กระทั่งมือแห้ง ปฏิบัติเช่นเดียวกับการล้างมือด้วยน้ าและสบู่   

ควรถูมือด้วยแอลกอฮอล์ก่อนสวมถุงมือและหลังถอดถุงมือกรณีเร่งด่วนและมือไม่เปื้อน  เมื่อต้อง
สัมผัสส่วนต่าง ๆ ของร่างกายผู้ป่วย โดยเฉพาะบริเวณท่ีสะอาดขณะให้การดูแลผู้ป่วยรายเดิม 

การท าความสะอาดมืออย่างถูกวิธีช่วยป้องกันตนเองจากการติดเชื้อต่างๆ รวมทั้งป้องกันการแพร่ 
กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี 
 

เรื่องที่ 3   การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 
เชื้อก่อโรคระบบทางเดินหายใจออกจากร่างกายผู้ป่วยโดยปนออกมากับฝอยละอองน้ ามูกน้ าลาย 

ขณะผู้ป่วยพูด ไอหรือจาม ท าให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่อยู่ใกล้ชิดในระยะห่างไม่เกิน 3 ฟุต มีโอกาสได้รับเชื้อ
เข้าสู่ระบบทางเดินหายใจ นอกจากนี้การได้รับเชื้อจากระบบทางเดินหายใจอาจเกิดจากการที่มือทีเ่ปื้อน
น้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วยสัมผัสใบหน้า จมูกหรือปาก 

โรคติดเชื้อที่ติดต่อทางฝอยละอองน้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วย ได้แก่ โรคไข้หวัดใหญ่ โรคไข้หวัดใหญ่
สายพันธุ์ใหม่ นอกจากนี้ยังมีโรคติดเชื้อท่ีติดต่อโดยจากการหายใจเชื้อที่มีอยู่ในอากาศเข้าสู่ระบบทางเดิน
หายใจ ได้แก่ วัณโรค  

ขณะน าส่งผู้ป่วยหรือผู้ที่สงสัยเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจในรถกู้ชีพ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
ควรสวมผ้าปิดปากและจมูกชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง เพ่ือป้องกันการติดเชื้อจากฝอยละอองน้ ามูกน้ าลายของ
ผู้ป่วย และควรนั่งอยู่ทางด้านศีรษะของผู้ป่วย ควรให้ผู้ป่วยที่มีอาการไอจามสวมผ้าปิดปากและจมูกอย่าง
มิดชิด ปิดเครื่องปรับอากาศในรถ เปิดกระจกและพัดลมระบายอากาศ (ถ้ามี) เพ่ือให้อากาศภายในรถถ่ายเท
ได้สะดวก 

  การน าส่งผู้ป่วยที่สงสัยว่าเป็นวัณโรคหรือโรคอุบัติใหม่ เช่น โรคไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ โรค
ไข้หวัดนก ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินควรสวม N95  ที่มีขนาดพอเหมาะกับใบหน้า  ครอบ N95 บนใบหน้าให้คลุม
จมูก ปากและคาง ปรับแถบโลหะให้รับกับสันจมูก และทดสอบความกระชับ  

สวมแว่นตาหรือเครื่องป้องกันใบหน้าเพื่อป้องกันฝอยละอองน้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วยเข้าตา  
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ภายในรถอาจเกิดการแปดเปื้อนฝอยละอองน้ ามูกน้ าลายของผู้ป่วย จึงจ าเป็นต้องท าความสะอาด
ด้วยน้ าและสารขัดล้าง แล้วเช็ดตามด้วยน้ ายาท าลายเชื้อ  ซึ่งอาจใช้แอลกอฮอล์ 70%  หรือ 0.5% โซเดียม  
ไฮโปคลอไรท์ โดยท าความสะอาดจากบริเวณท่ีเปื้อนน้อยที่สุดก่อน เมื่อท าความสะอาดและท าลายเชื้อเสร็จ 
ล้างมือด้วยน้ าและสบู่ 

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นต้องป้องกันตนเองทุกครั้งที่น าส่งผู้ป่วยที่สงสัยป่วยเป็นโรคระบบทาง 
เดินหายใจ โดยการสวมใส่อุปกรณ์ป้องกันอย่างถูกวิธี 
 

เรื่องท่ี 4  การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีโอกาสสัมผัสเลือดสารคัดหลั่ง ฝอยละอองน้ ามูกน้ าลาย สิ่งขับถ่าย 

ของผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน การสวมอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างถูกต้องเหมาะสม จะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นปลอดภัยจากการติดเชื้อ อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่ควรมีใช้ คือ ถุงมือ ผ้าปิดปาก
และจมูก N95 แว่นตา อุปกรณ์ป้องกันใบหน้า เสื้อคลุมที่มีขนาดเหมาะสมและมีคุณภาพดี 

ก่อนสวมอุปกรณ์ป้องกันและหลังถอดอุปกรณ์ป้องกัน ควรท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่หรือถู
มือด้วยแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมืออย่างทั่วถึง  

การสวมและการถอดอุปกรณ์ป้องกันแต่ละชนิด มีวิธีปฏิบัติดังนี้ 
ถุงมือสะอาด  
- สวมถุงมือสะอาดชนิดใช้แล้วทิ้งทุกครั้ง เมื่อต้องให้การช่วยเหลือผู้ป่วยทุกกรณี โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีเลือดออก   
- เลือกถุงมือที่มีขนาดเหมาะสม ตรวจสอบว่าถุงมือรั่วหรือฉีกขาดหรือไม่                                                    
- ก่อนสวมถุงมือ ถอดนาฬิกาและเครื่องประดับออก ท าความสะอาดมือ    
- ไม่สวมถุงมือคู่เดิมในการดูแลผู้ป่วยหลาย ๆ ราย   
- เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่เมื่อให้การดูแลผู้ป่วยแต่ละรายเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ   
- เปลี่ยนถุงมือขณะให้การดูแลผู้ป่วยรายเดิม หากท ากิจกรรมกับส่วนของร่างกายที่เปรอะเปื้อน

และจะไปท ากิจกรรมกับส่วนของร่างกายท่ีสะอาด                                                                                         
- หากต้องสัมผัสเลือดสารคัดหลั่งจ านวนมาก ควรสวมถุงมือ 2 ชั้น  
- หากถุงมือฉีกขาด เปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ทันที   ก่อนสวมถุงมือคู่ใหม่   ควรท าความสะอาดมือ  
- หากถุงมือเปื้อนเลือดและจ าเป็นต้องหยิบอุปกรณ์อ่ืน ต้องเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ หากมีผู้ช่วยเหลือ 

ให้ผู้ช่วยเหลือหยิบอุปกรณ์ส่งให้ 
- ไม่ล้างถุงมือที่ใช้ครั้งเดียวทิ้ง เพ่ือน ากลับมาใช้ซ้ า 
วิธีการถอดถุงมือ   
- ขณะถอดถุงมือระวังไม่ให้มือสัมผัสด้านนอกของถุงมือ  
- จับขอบด้านนอกของถุงมือดึงออกจากมือ ให้ด้านในออกมาอยู่ด้านนอก     
- ใช้มืออีกมือหนึ่งถือถุงมือที่ถอดเอาไว้  
- ใช้นิ้วมือด้านที่ถอดถุงมือออกแล้วใส่เข้าไปใต้ถุงมือ  
- ถอดถุงมือออก ทิ้งถุงมือลงในถุงมูลฝอยติดเชื้อ  
- ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้งหลังถอดถุงมือ 
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ผ้าปิดปากและจมูก 
- การสวมผ้าปิดปากและจมูกช่วยป้องกันการติดเชื้อจากฝอยละอองน้ ามูกน้ าลาย ช่วยป้องกัน

เลือดสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าจมูกและปาก  
- สวมผ้าปิดปากและจมูกชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง ให้คลุมจมูก ปากและคาง  ปรับส่วนบนของผ้าปิด

ปากและจมูกให้รับกับสันจมูก  
- หากผ้าปิดปากและจมูกเปียกชื้นควรเปลี่ยนใหม่  
- ควรล้างมือก่อนก่อนถอดผ้าปิดปากและจมูกและไม่สัมผัสด้านนอกของผ้าปิดปากและจมูก 
- กรณีสงสัยผู้ป่วยเป็นโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ เช่น ผู้ป่วยมีอาการไอจาม ควรให้ผู้ป่วย

สวมผ้าปิดปากและจมูก 
 

N95 
หากสงสัยว่าผู้ป่วยเป็นวัณโรคหรือโรคระบบทางเดินหายใจรุนแรง  ควรสวมเครื่องป้องกันระบบ

ทางเดินหายใจที่มีประสิทธิภาพในการกรองอนุภาคที่มีขนาดเล็กได้อย่างน้อย 95% ที่เรียกว่า N95  
- เลือก N95 ที่มีขนาดเหมาะสมกับใบหน้า    
- วาง N95 บนมือข้างที่ไม่ถนัด                                                                             
- ครอบ N95 บนใบหน้าให้คลุมจมูก ปากและคาง     
- โยงสายรัดเส้นล่าง แล้วตามด้วยสายรัดเส้นบน  ปรับให้กระชับ    
- ปรับแถบโลหะให้รับกับสันจมูก    
- ทดสอบความกระชับของการสวม N95 โดยสูดลมหายใจเข้า หากสวมกระชับ N95 จะแฟบลง  
- หายใจออกตรวจสอบดูว่ามีอากาศออกด้านข้างใบหน้าหรือไม่ 
- การถอด N95 ดึงสายรัดเส้นล่างออกก่อน ดึงสายรัดเส้นบนออก ไม่สัมผัสด้านหน้าของ N95 

ทิ้ง N95 ลงในถุงมูลฝอยติดเชื้อ 
 

การสวมแว่นตา ช่วยป้องกันเลือด/สารคัดหลั่ง ฝอยละอองน้ ามูกน้ าลายกระเด็นเข้าตา สวม
แว่นตาโดยใช้สายรัดยึดไว้กับศีรษะ  

การถอดแว่นตา จับที่ขาแว่นตาทั้งสองข้างโดยใช้มือที่ไม่สวมถุงมือ ยกออกจากใบหน้า  
น าไปท าความสะอาดด้วยน้ าและผงซักฟอก เช็ดให้แห้ง แล้วเช็ดตามด้วยน้ ายาท าลายเชื้อ 
เครื่องป้องกันใบหน้า  (face shield)  ป้องกันการกระเด็นของเลือดสารคัดหลั่งเข้าตา เข้าจมูกหรือ

เข้าปาก  
สวมเครื่องป้องกันใบหน้าและผูกสายรัดไว้ที่ศีรษะ ปรับให้รู้สึกสบาย  
การถอดเครื่องป้องกันใบหน้า ปฏิบัติเช่นเดียวกับการถอดแว่นตา  
ท าความสะอาดและท าลายเชื้อแว่นตาและเครื่องป้องกันใบหน้า ด้วยน้ าและสารขัดล้าง เช็ดให้แห้ง 

แล้วท าลายเชื้อโดยเช็ดด้วย 70% แอลกอฮอล์ 
 
เสื้อคลุม/ผ้ากันเปื้อน  ช่วยป้องกันผิวหนังและชุดปฏิบัติงานไม่ให้เปื้อนเลือด สารคัดหลั่งหรือสิ่งที่

ขับออกจากร่างกายผู้ป่วย เสื้อคลุมหรือผ้ากันเปื้อนควรเป็นพลาสติก เพ่ือป้องกันการซึมของเลือดหรือสาร
คัดหลั่ง  

เสื้อคลุมชนิดใช้แล้วทิ้ง ไม่น ากลับมาใช้ซ้ า ถอดด้วยความระมัดระวัง บรรจุในถุงมูลฝอยติดเชื้อ   
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ถุงมือยางอย่างหนา ใช้เมื่อต้องท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม อุปกรณ์การแพทย์ หรือจัดการมูลฝอย
ติดเชื้อ ถุงมือชนิดนี้สามารถท าความสะอาด ท าลายเชื้อเพ่ือน ากลับมาใช้ใหม่ได้ หากไม่ฉีกขาดและไม่มีรูรั่ว 

 การสวมและการถอดอุปกรณ์ป้องกันร่างกายอย่างถูกต้องจะช่วยให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน ปลอดภัย
จากการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

 

เรื่องท่ี 5   การท าความสะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ 
ขณะที่เคลื่อนย้ายผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ เพ่ือน าส่งโรงพยาบาล อาจมีเลือด สารคัดหลั่งหรือสิ่งที่ขับ

ออกจากร่างกายผู้ป่วยเปรอะเปื้อนอุปกรณ์ต่างๆ ที่ใช้ภายในรถกู้ชีพ ซึ่งอาจท าให้เกิดการแพร่กระจายเชื้อสู่
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมทั้งผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บรายอื่นๆ ได้ จึงต้องมีการท าความสะอาดและท าลายเชื้อ
อุปกรณ์และภายในรถกู้ชีพอย่างถูกต้อง 

หลังน าส่งผู้ป่วยไปโรงพยาบาลเรียบร้อยแล้ว  เมื่อกลับมายังหน่วยงานต้องท าความสะอาดและ
ท าลายเชื้ออุปกรณ์ที่อยู่ภายในรถ   

ก่อนท าความสะอาดอุปกรณ์ ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องสวมถุงมือยางอย่างหนา ผ้าปิดปากและจมูก 
แว่นตา และผ้ากันเปื้อน 

เตรียมสารขัดล้างที่ใช้ท าความสะอาด อาจใช้ผงซักฟอก โดยผสมในภาชนะท่ีสะอาดและแห้ง ใน
อัตราส่วนที่เหมาะสม ไม่เข้มข้นจนเกินไป และเตรียมสารขัดล้างไว้ใช้วันต่อวัน ไม่ผสมสารขัดล้างทิ้งไว้  

อุปกรณ์ป้องกันและอุปกรณ์กู้ชีพที่สามารถน ากลับมาใช้ซ้ าได้ เช่น แว่นตา เครื่องป้องกันใบหน้า ผ้า
ปูเปลนอน เปลนอน spinal board, pocket mask, ambu bag, hard collar, ไม้ดาม (splint) โอกาส
เปรอะเปื้อนเลือดสารคัดหลั่งสูง ต้องท าความสะอาดและท าลายเชื้อทุกครั้งก่อนน าไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่น ๆ 

อุปกรณ์ที่ใช้ยึดตรึงผู้ป่วยที่เปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง ควรบรรจุในถุงมูลฝอยติดเชื้อ เมื่อกลับถึง
หน่วยงานควรท าความสะอาดทันทีโดยใช้สารขัดล้างที่เหมาะสม   

ขณะล้างอุปกรณ์ควรขัดถูใต้น้ า เพื่อป้องกันการกระเด็น 
หลังท าความสะอาดเช็ดให้แห้ง แล้วเช็ดตามด้วย 70% แอลกอฮอล์หรือ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอ

ไรท์เพ่ือท าลายเชื้อ ก่อนน ากลับไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่น 
สายออกซิเจนควรใช้ครั้งเดียวทิ้ง เนื่องจากท าความสะอาดและท าลายเชื้อได้ยาก 
การท าความสะอาดและการท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพอย่างถูกวิธีมีความส าคัญต่อความปลอด 

ภัยของผู้ป่วย ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากอุปกรณ์ในรถกู้ชีพ  
 

เรื่องท่ี  6  การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมที่เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง 
 ขณะน าส่งผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บไปโรงพยาบาล ภายในรถกู้ชีพอาจเปรอะเปื้อนเลือด สารคัดหลั่งหรือ
สิ่งที่ขับออกจากร่างกายผู้ป่วย จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องท าความสะอาดและท าลายเชื้อภายในรถกู้
ชีพอย่างถูกต้อง เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 

การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อภายในรถ ควรด าเนินการทันทีหลังส่งผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ
ไปยังโรงพยาบาลทุกครั้ง  

ก่อนท าความสะอาดและท าลายเชื้อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินต้องสวมถุงมือยางอย่างหนา ผ้ากันเปื้อน ผ้า
ปิดปากและจมูก แว่นตา 

หากเลือดสารคัดหลั่งเปรอะเปื้อนจ านวนมาก ใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดสิ่งที่เปรอะเปื้อนออกให้มาก
ที่สุดก่อน ทิ้งผ้าหรือกระดาษที่ใช้เช็ดในถุงมูลฝอยติดเชื้อ  
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หากอุปกรณ์ภายในรถสามารถถอดออกได้ ควรน าอุปกรณ์ออกมาล้างด้วยน้ าและสารขัดล้างให้
สะอาด หากล้างไม่ได้ เช็ดบริเวณนั้นให้สะอาดด้วยน้ าและสารขัดล้าง แล้วท าลายเชื้อ 

แม้ว่าอุปกรณ์หรือพ้ืนผิวต่างๆ ภายในรถกู้ชีพจะไม่เห็นว่ามีการเปรอะเปื้อนอย่างชัดเจน ก็ควร
ได้รับการท าความสะอาดและท าลายเชื้อเช่นเดียวกัน เนื่องจากอาจมีการฟุ้งกระจายของละอองเลือด สาร
คัดหลั่งหรือสิ่งขับถ่ายที่มองไม่เห็นเปื้อนอยู่ เช่น ฝอยละอองน้ ามูกน้ าลายจากการไอจามของผู้ป่วย  

การท าความสะอาด ผสมสารขัดล้างในภาชนะท่ีสะอาด ในอัตราส่วนที่เหมาะสม 
ผ้าที่ใช้จะต้องสะอาด ใช้ผ้าชุบสารขัดล้างเช็ดพ้ืนผิวที่ต้องการท าความสะอาดให้ทั่วถึง ผ้าที่ใช้ไม่

ควรเปียกชุ่มจนเกินไป   
หากสารขัดล้างที่ใช้ท าความสะอาดสกปรก ควรเตรียมใหม่เพ่ือไม่ให้เกิดการปนเปื้อนเมื่อเช็ดถู

บริเวณอ่ืน  
เตรียมสารขัดล้างไว้ใช้วันต่อวัน ไม่ผสมสารขัดล้างทิ้งไว้  
ท าความสะอาดผ้าที่ใช้ท าความสะอาดทุกครั้งด้วยน้ าและผงซักฟอก หากเปรอะเปื้อนมากควรทิ้ง

เป็นมูลฝอยติดเชื้อ  
เมื่อท าความสะอาดเสร็จ   ควรเทสารขัดล้างที่ใช้ท าความสะอาดทิ้งด้วยความระมัดระวัง มิให้เกิด

การกระเด็นเปรอะเปื้อนบริเวณใกล้เคียง   
 หลังจากท าความสะอาดเรียบร้อยแล้ว เช็ดบริเวณนั้นให้แห้ง ท าลายเชื้อโดยใช้แอลกอฮอล์ 70% 

หากบริเวณไม่กว้าง หรือใช้ 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ส าหรับบริเวณท่ีกว้าง  
ควรให้น้ ายาท าลายเชื้อสัมผัสบริเวณท่ีต้องการท าลายเชื้อนานไม่น้อยกว่า 1 นาที  โดยการเช็ดซ้ า

หลายๆ ครั้ง ไม่ควรใช้วิธีการฉีดพ่นน้ ายาท าลายเชื้อ เพราะอาจท าให้ได้รับอันตรายจากการสูดหายใจละออง
สารเคมี 

หลังท าความสะอาดและท าลายเชื้อเสร็จ  จะต้องล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่ทุกครั้ง 
ระบายอากาศภายในรถ โดยเปิดกระจกรถและเปิดประตูรถทิ้งไว้นานอย่างน้อย 30 นาที เพ่ือขจัด

เชื้อโรคที่อาจมีอยู่ในอากาศภายในรถ 
รถกู้ชีพมีโอกาสเปรอะเปื้อนเลือด สารคัดหลั่งและสิ่งที่ออกมาจากร่างกายของผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วย

สูง การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อภายในรถกู้ชีพอย่างถูกวิธี ช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจาก
รถกู้ชีพได้ 

 
เรื่องท่ี 7   การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 
มูลฝอยติดเชื้อเป็นมูลฝอยที่เปื้อนเลือด สารคัดหลั่งหรือสิ่งขับถ่ายจากร่างกายผู้บาดเจ็บ รวมทั้ง

เสื้อผ้าเครื่องนุ่งห่มของผู้บาดเจ็บที่เปื้อนเลือด ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นควรให้ความส าคัญกับการจัดการ
มูลฝอยติดเชื้ออย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันตนเองจากการติดเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจากมูล
ฝอยติดเชื้อสู่ชุมชน  

ถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อ ควรเป็นถุงพลาสติกท่ีมีความหนาเหนียวและคงทน ไม่ฉีกขาดง่าย มักใช้
ถุงพลาสติกสีแดงเพ่ือแยกจากถุงมูลฝอยทั่วไป  การใช้ถุงพลาสติกบรรจุมูลฝอยสะดวกต่อการเคลื่อนย้ายไป
ยังแหล่งก าจัดและท าลายได้ง่าย  

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินควรเลือกขนาดของถุงมูลฝอยติดเชื้อให้เหมาะสมกับปริมาณมูลฝอยที่เกิดข้ึนใน
แต่ละวัน  และควรเตรียมถุงบรรจุมูลฝอยติดเชื้อไว้ในรถกู้ชีพ เพื่อใช้ทิ้งมูลฝอยติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน  

ควรบรรจุมูลฝอยติดเชื้อในถุงมูลฝอยติดเชื้อไม่มากกว่า 2 ใน 3 ของความจุของถุง  
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เมื่อเสร็จสิ้นการปฏิบัติงานในแต่ละวันควรจัดการถุงมูลฝอยติดเชื้อโดยการผูกปากถุงให้แน่น 
ตรวจดูถุงมูลฝอยว่าไม่ฉีกขาดหรือรั่วซึมก่อนน าไปฝากก าจัดที่โรงพยาบาล  

ขณะที่น าถุงมูลฝอยติดเชื้อไปส่งโรงพยาบาล ควรจับบริเวณคอถุง ด้วยความระมัดระวัง ไม่โยน 
เพราะอาจท าให้ถุงแตก  

ล้างมือให้สะอาดด้วยน้ าและสบู่หลังจัดการมูลฝอยติดเชื้อทุกครั้ง 
มูลฝอยที่เปื้อนเลือด เปื้อนสารคัดหลั่ง ต้องได้รับการจัดการอย่างถูกวิธี เพื่อป้องกันตนเองไม่ให้ 

ไดร้ับเชื้อและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อสู่ชุมชน 
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ส่วนที่ 2   การทดสอบประสิทธิภาพสื่อวีดิทัศน์ที่จังหวัดล าพูน 
  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่เข้ารับการอบรมโดยสื่อวีดิทัศน์จังหวัดล าพูน                      
ผู้เข้ารับการอบรมเพ่ือประเมินสื่อวีดิทัศน์ มีจ านวน 28 คน เป็นเพศชาย 25 คน และเพศหญิง 3 คน คิดเป็น
ร้อยละ 89.3 และ 10.7 ตามล าดับ มีอายุตั้งแต่ 18 ปี ถึง 60 ปี อายุเฉลี่ย 37.4 ปี สถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
53.6  โสดร้อยละ 39.2  ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 17.8 ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 46.4 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพร้อยละ 25 และระดับปริญญาตรีและปริญญาโทร้อยละ 10.7 เท่ากัน มีอาชีพเป็น
ลูกจ้างชั่วคราว ร้อยละ 53.6 รับจ้างทั่วไปร้อยละ 32.1 และรับราชการร้อยละ 7.1 ปฏิบัติงานการแพทย์
ฉุกเฉินมา 1 เดือน ถึง 10 ปี  ปฏิบัติงานมาน้อยกว่า 1 ปีคิดเป็นร้อยละ 35.7  ปฏิบัติงานมานานตั้งแต่ 1-5 
ปี และนานกว่า 5 ปีคิดเป็นร้อยละ 28.6 เท่ากัน  ปฏิบัติงานที่เทศบาลต าบล องค์การบริหารส่วนต าบลและ
สมาคมกู้ภัย เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับการท าความสะอาดมือร้อยละ 75 การป้องกันการติดเชื้อระบบ
ทางเดินหายใจและการใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลร้อยละ 71.4  การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มของ
มีคม การปฏิบัติตนเมื่อถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาดและหลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง การป้องกันการ
ติดเชื้อจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ ร้อยละ 64.3 การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งร้อยละ 
60.7 การท าความสะอาดและท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพร้อยละ 53.6 การท าความสะอาดและการ
ท าลายเชื้อบริเวณท่ีเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งร้อยละ 46.4 และการจัดการมูลฝอยติดเชื้อร้อยละ 39.3 
 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังได้รับความรู้โดยสื่อ 
วีดิทัศน์  
 ผลการประเมินความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นก่อนการได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ พบว่า 
ได้คะแนนต่ าสุด 4 คะแนน สูงสุด 33 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้คิดเป็น 
20.2 คะแนน หลังชมสื่อวีดิทัศน์พบว่าคะแนนต่ าสุดเพ่ิมข้ึนเป็น 15 คะแนน คะแนนสูงสุด 35 คะแนน 
คะแนนความรู้เฉลี่ย 27.1 คะแนน ซึ่งแตกต่างจากคะแนนก่อนชมวีดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญ (ตารางท่ี 1) 
นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้คะแนนเพ่ิมข้ึนหลังการชมวีดิทัศน์จ านวน 26 คนจากจ านวน
ทั้งหมด 28 คน คิดเป็นร้อยละ 92.9 โดยมีคะแนนเพ่ิมข้ึนตั้งแต่ 1 -19 คะแนน (ภาคผนวก ก ตารางที่ ก3) 
 
ตารางที่  1  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้เข้ารับการอบรมก่อนและหลังได้รับความรู้    
               โดยสื่อวีดิทัศน์ ( n= 28 คน) 
 

 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 
ก่อนได้รับความรู้ 40 4-33 20.2 6.6  
     .000 
หลังได้รับความรู้ 40 16-35 27.1 4.6  

 
3. ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัดล าพูนที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ชุด “การ 

ป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น”   
 ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นร้อยละ 64.3 เห็นด้วยมากที่สุดว่า เนื้อหาในสื่อวีดิทัศน์น่าสนใจ ร้อยละ 
57.1 เห็นด้วยมากที่สุดว่าเนื้อหาเป็นสิ่งที่ต้องการทราบและเนื้อหามีความชัดเจน ร้อยละ 50 เห็นด้วยมาก
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ที่สุดว่า การล าดับเนื้อหาและระยะเวลาเหมาะสม ร้อยละ 75 เห็นด้วยมากที่สุดว่า สื่อวีดิทัศน์ช่วยให้มี
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานและเหมาะสมที่จะน าไป
เผยแพร่ต่อไป (ตารางที่ 2) 
 
ตารางที่  2   จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัดล าพูน จ าแนกตามความคิดเห็น 
                ที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ (n=28 คน) 
 

 
ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 

ระดับความคิดเห็น  
มากที่สุด มาก ปาน

กลาง 
น้อย น้อย

ที่สุด 
เนื้อหาและการด าเนินเรื่อง      
เนื้อหาเป็นสิ่งที่ต้องการทราบ 16 (57.1) 11 (39.3) 1 (3.6) 0 0 
เนื้อหาน่าสนใจ น่าติดตาม 18 (64.3) 7 (25.0) 3 (10.7) 0 0 
การสรุปเนื้อหาชัดเจน 16 (57.1) 11 (39.3) 1 (3.6) 0 0 
การล าดับเนื้อหาเหมาะสม 14 (50.0) 10 (35.7) 3 (10.7) 1 (3.6) 0 
เนื้อหาเหมาะสมกับระยะเวลา 14 (50.0) 11 (39.3) 2 (7.1) 1 (3.6) 0 
ภาพและเสียง      
ภาพในวีดิทัศน์มีความเหมาะสม ชัดเจน 13 (46.4) 11 (39.3) 4 (14.3) 0 0 
ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสมข้อความชัดเจนอ่านง่าย 11 (39.3) 16 (57.1) 1 (3.6) 0 0 
ภาพสามารถช่วยให้เข้าใจเนื้อหาได้ชัดเจน 16 (57.1) 12 (42.9) 0 0 0 
ภาพกับเนื้อหาสัมพันธ์กัน 12 (42.9) 13 (46.4) 3 (10.7) 0 0 
ภาพสื่อความหมายได้ดี 16 (57.1) 11 (39.3) 1 (3.6) 0 0 
การล าดับภาพเหมาะสม 11 (39.3) 14 (50.0) 3 (10.7) 0 0 
การน าเสนอน่าสนใจ 13 (46.4) 12 (42.9) 3 (10.7) 0 0 
การใช้ค าพูดชัดเจน เข้าใจง่าย 15 (53.6) 13 (46.4) 0 0 0 
ภาษาท่ีใช้มีความเหมาะสม 13 (46.4) 15 (53.7) 0 0 0 
เสียงบรรยายชัดเจน น่าฟัง 15 (53.6) 12 (42.8) 1 (3.6) 0 0 
ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ในภาพรวม      
วีดิทัศน์ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการ
ปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

21 (75.0) 7 (25.0) 0 0 0 

วีดิทัศน์มีความเหมาะสมที่จะน าไปเผยแพร่เพ่ือ
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

21 (75.0) 7 (25.0) 0 0 0 

นอกจากนีผู้้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมว่า สื่อวีดิทัศน์มีความชัดเจนและ
น่าสนใจ ทั้งเนื้อหา ภาพ ค าบรรยายเข้าใจง่าย เหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานทุกระดับ สื่อดีมากควรน าการ
เผยแพร่สู่สาธารณะ ต้องการสื่อวีดิทัศน์ไปเผยแพร่ที่เทศบาล ควรขยายเนื้อหาให้เพ่ิมขึ้นเพ่ือประโยชน์ใน
การศึกษาได้มากข้ึน 
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ส่วนที่ 3   การประเมินผลการให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ จังหวัดล าปาง 
  
          กลุ่มที่ 1  การให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มที่ 1 จังหวัดล าปาง   

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปมีจ านวน 26 คน เป็นเพศชายร้อยละ 
96.2 เพศหญิงร้อยละ 3.8 มีอายุตั้งแต่ 17-45 ปี อายุเฉลี่ย 31.8 ปี มีสถานภาพสมรสโสดร้อยละ 61.5                 
คู่ร้อยละ 34.6 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 34.6 ประกาศนียบัตรวิชาชีพและระดับปริญญาตรี
ร้อยละ 30.8 เท่ากัน ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉินมานาน  1 เดือน ถึง 15 ปี  ปฏิบัติงานมานานน้อยกว่า 
1 ปีคิดเป็นร้อยละ 15.4 ปฏิบัติงานมานาน 1-5 ปี, นาน 6-10 ปี และนานกว่า 10 ปีคิดเป็นร้อยละ 34.9, 
38.5 และ 11.5 ตามล าดับ (ภาคผนวก ก ตารางที่ ก4)  ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเคยได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการท าความสะอาดมือร้อยละ 80.8  ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัส
เลือดหรือสารคัดหลั่ง การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจและการท าความสะอาดและท าลายเชื้อ
อุปกรณ์ในรถกู้ชีพคิดเป็นร้อยละ 69.2 เท่ากัน ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยโรค
ติดเชื้อร้อยละ 65.4  การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลร้อยละ 61.5  และการปฏิบัติตนเมื่อถูกเข็ม
ทิ่มต าหรือของมีคมบาดร้อยละ 50 น้อยกว่าร้อยละ 50 ที่ได้รับการอบรมเกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจาก
เข็มของมีคม การปฏิบัติตนหลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อบริเวณท่ี
เปื้อนเลือดและสารคัดหลั่งและการจัดการมูลฝอยติดเชื้อ (ภาคผนวก ก ตารางที่ ก5) 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกลุ่มที่ 1 ก่อนและหลังได้รับ 
ความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ 

ผลการประเมินความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 1 จ านวน 28 คน พบว่าก่อนการ
ได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ ได้คะแนนต่ าสุด 11 คะแนน สูงสุด 34 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้คิดเป็น 22.5 คะแนน หลังชมสื่อวีดิทัศน์พบว่าคะแนนต่ าสุดเพ่ิมข้ึนเป็น 21 คะแนน 
คะแนนสูงสุด 36 คะแนน คะแนนความรู้เฉลี่ย 29.4 คะแนน ซึ่งแตกต่างจากคะแนนก่อนชมวีดิทัศน์อย่างมี
นัยส าคัญ (ตารางท่ี 3) นอกจากนี้ยังพบว่ามีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่ได้คะแนนเพ่ิมข้ึนหลังการชมวีดิทัศน์
จ านวน 26 คนจากจ านวนทั้งหมด 28 คน คิดเป็นร้อยละ 92.9 โดยมีคะแนนเพ่ิมขึ้นตั้งแต่ 3-14 คะแนน 
(ภาคผนวก ก ตารางที่ ก6) 
 
ตารางที ่3   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 1 จังหวัดล าปาง  
               ก่อนและหลังได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ ( n = 28 คน) 
 

 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 
ก่อนได้รับความรู้ 40 11-34 22.5 6.5  
     .000 
หลังได้รับความรู้ 40 21-36 29.4 4.3  
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3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 1 ในการท าความสะอาดมือ  
การสวมผ้าปิดปากและจมูก และร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือ ระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ 
 ก่อนได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการท า
ความสะอาดมือคิดเป็น 3.42 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (พิสัยคะแนน 1-5 คะแนน) หลังได้รับความรู้ได้
คะแนนเฉลี่ยคิดเป็น 4.21 คะแนน (พิสัย 3-5 คะแนน) คะแนนสูงกว่าก่อนชมวีดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 4   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

     เบื้องต้น กลุ่มท่ี 1 จังหวัดล าปาง ก่อนและหลังได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์    
 

 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 
ก่อนชมวีดิทัศน์ 5 1-5 3.42 1.1  
     .000 
หลังชมวีดิทัศน์ 5 3-5 4.21 0.62  

 
ก่อนได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการสวม

ผ้าปิดปากและจมูกคิดเป็น 2.75 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน (พิสัยคะแนน 2-3 คะแนน) หลังได้รับความรู้
ได้คะแนนเฉลี่ยคิดเป็น 2.86 คะแนน (พิสัย 2-3 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยหลังชมวีดิทัศน์แตกต่างจากก่อนชม
วีดิทัศน์เพียงเล็กน้อย ไม่มีมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5   เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการสวมผ้าปิดปากและจมูกของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
               เบื้องต้น ก่อนและหลังได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์    

 
 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 

ก่อนชมวีดิทัศน์ 3 2-3 2.75 0.38  
     .663 
หลังชมวีดิทัศน์ 3 2-3 2.86 0.19  

 
ก่อนได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือ

ในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 50  หลังได้รับความรู้มีการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 96.4 ซึ่งต่างจาก
ก่อนชมวีดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6  เปรียบเทียบร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น                    
              กลุ่มท่ี 1 จังหวัดล าปาง ก่อนและหลังได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์    
 

 จ านวนครั้งที่
สังเกต 

จ านวนครั้งที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละการ
ปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

Chi 
square 

p-value 

ก่อนชมวีดิทัศน์ 28 14 50.0   
    13.11 .000 
หลังชมวีดิทัศน์ 28 27 96.4   

 

4. ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 1 จังหวัดล าปาง ที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ชุด  
“การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น”   

ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นร้อยละ82.1 เห็นด้วยมากว่าเนื้อหาในสื่อวีดิทัศนน์่าสนใจและน่าติดตาม 
ร้อยละ 67.9 เห็นด้วยมากว่าการล าดับเนื้อหาเหมาะสม ร้อยละ 64.3 เห็นด้วยมากว่าเนื้อหาเป็นสิ่งที่
ต้องการทราบและเหมาะสมกับระยะเวลา ร้อยละ 46.4 และร้อยละ 53.6  เห็นด้วยมากท่ีสุดและเห็นด้วย
มากว่าสื่อวีดิทัศน์ช่วยให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
ร้อยละ 50 เห็นด้วยมากท่ีสุดว่าวีดิทัศน์เหมาะสมที่จะน าไปเผยแพร่ต่อไป (ตารางที่ 7) 
 
ตารางที ่7   จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มท่ี 1 จังหวัดล าปาง จ าแนกตามความ 
                คิดเห็นที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์  (n= 28 คน) 
 

ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ ระดับความคิดเห็น  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย

ที่สุด 
เนื้อหาและการด าเนินเรื่อง      
เนื้อหาเป็นสิ่งที่ต้องการทราบ 8 (28.6) 18 (64.3) 2 (7.1) 0 0 
เนื้อหาน่าสนใจ น่าติดตาม 5 (17.9) 23 (82.1) 0 0 0 
การสรุปเนื้อหาชัดเจน 9 (32.1) 16 (57.1) 3 (10.7) 0 0 
การล าดับเนื้อหาเหมาะสม 6 (21.4) 19 (67.9) 3 (10.7) 0 0 
เนื้อหาเหมาะสมกับระยะเวลา 5 (17.9) 18 (64.3) 5 (17.9) 0 0 
ภาพและเสียง      
ภาพในวีดิทัศน์มีความเหมาะสม ชัดเจน 8 (28.6) 18 (64.3) 2 (7.1) 0 0 
ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม ข้อความชัดเจน อ่านง่าย 8 (28.6) 18 (64.3) 2 (7.1) 0 0 
ภาพสามารถท าให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหาได้ชัดเจน 11 (39.3) 14 (50.0) 3 (10.7) 0 0 
ภาพกับเนื้อหาสัมพันธ์กัน 7 (25.0) 19 (67.9) 2 (7.1) 0 0 
ภาพสื่อความหมายได้ดี 8 (28.6) 18 (64.3) 2 (7.1) 0 0 
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ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ ระดับความคิดเห็น  
มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย น้อย

ที่สุด 
การล าดับภาพเหมาะสม 9 (32.1) 15 (53.6) 4 (14.3) 0 0 
การน าเสนอน่าสนใจ 7 (25.0) 16 (57.1) 5 (17.9) 0 0 
การใช้ค าพูดชัดเจน เข้าใจง่าย 4 (14.3) 24 (85.7) 0 0 0 
ภาษาท่ีใช้มีความเหมาะสม 6 (21.4) 22 (78.6) 0 0 0 
เสียงบรรยายชัดเจน น่าฟัง 6 (21.4) 20 (71.4) 2 (7.1) 0 0 
ความคิดเห็นต่อสื่อวิดีทัศน์ในภาพรวม      
วีดิทัศน์ช่วยให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับวิธี 
การปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 

13 (46.4) 15 (53.6) 0 0 0 

วีดิทัศน์มีความเหมาะสมที่จะน าไปเผยแพร่ เพ่ือ
ประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

14 (50.0) 13 (46.4) 1(3.6) 0 0 

 
ส่วนที่ 4   การประเมินผลการให้ความรู้โดยการบรรยาย จังหวัดล าปาง 
  

กลุ่มที่ 2  การให้ความรู้โดยการบรรยาย 
 

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มที่ 2 จังหวัดล าปาง   
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มที่ 2 จังหวัดล าปาง มีจ านวน 29 คน เป็นเพศชายร้อยละ 93.1                  

เพศหญิงร้อยละ 6.9 มีอายุตั้งแต่ 18 ปีถึง 51 ปี อายุเฉลี่ย 32.4 ปี มีอายุน้อยกว่า 20 ปีร้อยละ 10.3 อายุ 
21-30 ปีและ 31-40 ปีร้อยละ 34.5 และร้อยละ 34.4 ตามล าดับ อายุ 41-50 ปีร้อยละ 17.3 และอายุ 50 
ปีขึ้นไปร้อยละ 3.5 มีสถานภาพสมรสโสดร้อยละ 58.7 คู่ร้อยละ 31 และแยกกันอยู่ร้อยละ 10.3 ส าเร็จ
การศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 13.8 ระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 37.9 ประกาศนียบัตรวิชาชีพร้อยละ 
34.5 และระดับปริญญาตรีร้อยละ 13.8 มีอาชีพเป็นลูกจ้างชั่วคราวร้อยละ 44.6 รับราชการและรับจ้าง
ทั่วไปร้อยละ 13.7 เท่ากัน ค้าขายร้อยละ 7 พนักงานบริษัทและธุรกิจส่วนตัวร้อยละ 3.5 เท่ากัน  ระยะเวลา
ปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินนานตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 14 ปี ปฏิบัติงานมาน้อยกว่า 1 ปรี้อยละ 7 นาน 1-
5 ปี  ร้อยละ 58.5 นาน 6- 10 ปีร้อยละ 27.5 นานมากกว่า 10 ปีร้อยละ 3.5  (ภาคผนวก ก ตารางที ่ ก7) 
เคยได้รับความรู้เกีย่วกับการท าความสะอาดมือร้อยละ 92.9  เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการท าความสะอาด
และท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพร้อยละ 82.1   การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลร้อยละ 78.6  การ
จัดการมูลฝอยติดเชื้อร้อยละ 71.4  การป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อและการป้องกันการติดเชื้อ
ระบบทางเดินหายใจร้อยละ 65.5   การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อบริเวณท่ีเปื้อนเลือดและสารคัด
หลั่งร้อยละ 64.3  การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งร้อยละ 60.7  ประมาณ
ครึ่งหนึ่งเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการปฏิบัติตนหลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งและการปฏิบัติตนเมื่อถูกเข็ม
ทิ่มต าหรือของมีคมบาด น้อยกว่าร้อยละ 50 เคยได้รับความรู้เรื่องการป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มของมีคม 
(ภาคผนวก ก ตารางที ่ก8) 
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2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินกลุ่มที่ 2 จังหวัดล าปาง ก่อน 
และหลังได้รับความรู้โดยการบรรยาย 

ผลการประเมินความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 2 จ านวน 29 คน พบว่าก่อนการ
ได้รับความรู้โดยการบรรยาย ได้คะแนนต่ าสุด 19 คะแนน สูงสุด 33 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้คิดเป็น 25.1 คะแนน หลังได้รับความรู้ได้คะแนนต่ าสุด 18 คะแนน คะแนนสูงสุด 36 
คะแนน คะแนนความรู้เฉลี่ย 29.7 คะแนน ซึ่งแตกต่างจากคะแนนก่อนได้รับความรู้โดยการบรรยายอย่างมี
นัยส าคัญ (ตารางที่ 8) นอกจากนี้ยังพบว่า มีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินได้คะแนนเพ่ิมข้ึนหลังได้รับความรู้จากการ
บรรยาย จ านวน 24 คน  คิดเป็นร้อยละ 82.8 ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินที่อบรมทั้งหมด โดยมีคะแนนเพิ่มข้ึน
ตั้งแต่ 1-15 คะแนน (ภาคผนวก ก ตารางที่ ก9) 
 
ตารางที่ 8   เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นระหว่างก่อนและหลังได้รับความรู้    
               โดยการอบรม  ( n = 29 คน) 
 

 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 
ก่อนได้รับความรู้ 40 19-33 25.1 3.9  
     .000 
หลังได้รับความรู้ 40 18-36 29.7 4.7  

 
3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติของกลุ่มตัวอย่างกลุ่มที่ 2 ในการท าความสะอาดมือ  

การสวมผ้าปิดปากและจมูก และร้อยละของการปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือ ระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับความรู้โดยการบรรยาย 

ก่อนได้รับความรู้โดยการบรรยายผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการท า
ความสะอาดมือคิดเป็น 2.69 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (พิสัยคะแนน 1-5 คะแนน) หลังได้รับความรู้ได้
คะแนนเฉลี่ยคิดเป็น 4.59 คะแนน (พิสัย 3-5 คะแนน) คะแนนสูงกว่าก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 9) 
 
ตารางที่ 9   เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น      
               กลุ่มท่ี 2 จังหวัดล าปาง ก่อนและหลังได้รับความรู้โดยการบรรยาย    

 
 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 

ก่อนได้รับความรู้ 5 1-5 2.69 1.13  
     .000 
หลังได้รับความรู้ 5 3-5 4.59 0.628  

 
ก่อนได้รับความรู้จากการบรรยาย ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้คะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติในการ

สวมผ้าปิดปากและจมูกคิดเป็น 2.83 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน (พิสัยคะแนน 2-3 คะแนน) หลังได้รับ
ความรู้ได้คะแนนเฉลี่ยคิดเป็น 2.97 คะแนน (พิสัย 2-3 คะแนน) คะแนนเฉลี่ยหลังได้รับความรู้แตกต่างจาก
ก่อนได้รับความรู้เพียงเล็กน้อย ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 10) 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการสวมผ้าปิดปากและจมูกของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
               เบื้องต้น ก่อนและหลังได้รับความรู้โดยการบรรยาย    

 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 
ก่อนได้รับความรู้ 3 2-3 2.83 0.384  
     .103 
หลังได้รับความรู้ 3 2-3 2.97 0.186  

 
ก่อนได้รับความรู้โดยการบรรยาย ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีการปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุง

มือในภาพรวมคิดเป็นร้อยละ 34.48  หลังได้รับความรู้มีการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 93.10 ซึ่งต่าง
จากก่อนได้รับความรู้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 11) 
 
ตารางที่ 11  เปรียบเทียบร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  
                ก่อนและหลังได้รับความรู้โดยการบรรยาย 

    จ านวนครั้งที่
สังเกต 

จ านวนครั้งที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละการ
ปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

Chi 
square 

p-value 

ก่อนชมวีดิทัศน์ 29 10 34.48   
    19.11 .000 
หลังชมวีดิทัศน์ 29 27 93.10   

 
4. ความคิดเห็นของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 2 จังหวัดล าปาง ที่มีต่อการให้ความรู้ 

โดยการบรรยาย 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 2 จังหวัดล าปาง จ านวน 28 คน ที่แสดงความคิดเห็นที่มีต่อ

การอบรมโดยการบรรยาย ร้อยละ 78.6 เห็นด้วยมากที่สุดว่าเนื้อหาการอบรมครอบคลุมความรู้ที่ต้องการ 
ร้อยละ 85.7 เห็นด้วยมากท่ีสุดว่าเนื้อหาการอบรมสามารถน าไปให้ประโยชน์ในการปฏิบัติงานได้ร้อยละ 
75 มีความพึงพอใจต่อการอบรมในระดับมากที่สุด (ตารางที่ 12) 

 
ตารางที่ 12    ร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 2 จังหวัดล าปาง จ าแนกตามความคิดเห็นที่ม ี 
                  ต่อการได้รับความรู้โดยการบรรยาย (n=28 คน) 

ความคิดเห็น ระดับความเหมาะสม 
ดีมาก ด ี ปานกลาง พอใช้ ควร

ปรับปรุง 
1. เนื้อหาการอบรมครอบคลุมความรู้ที่ต้องการ 78.6 21.4 0 0 0 
2. เนื้อหาการอบรมสามารถน าไปใช้ในการปฏบิัติงานได้ 85.7 10.7 3.6 0 0 
3. ระยะเวลาการในการอบรม  32.1  50.0  17.9 0 0 
4. เอกสารการอบรม  57.1  42.9 0 0 0 
5. วิธีการจัดการอบรม  60.7  35.7  3.6 0 0 
6. ความพึงพอใจต่อการอบรมในภาพรวม 75.0 25.0 0 0 0 
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ส่วนที่ 5   เปรียบเทียบผลการให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์และการบรรยาย 

1.เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อนการอบรมของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มที่ 1และกลุ่มที่ 2 
ก่อนการได้รับความรู้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มที่ 1 (VDO) ได้คะแนนเฉลี่ย 22.5 จากคะแนน 

เต็ม 40 คะแนน (พิสัย 11-34 คะแนน) กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) ได้คะแนนเฉลี่ย 25.1 จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน 
(พิสัย 19-33 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ก่อนได้รับความรู้ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 13) 

 
ตารางที่ 13  เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นระหว่างกลุ่มท่ี 1 และ 
                กลุ่มท่ี 2  ก่อนได้รับความรู้    
 

 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 
กลุ่มท่ี 1 (VDO) 40 11-34 22.5 6.5  
     0.058 
กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) 40 19-33 25.1 3.9  

 
2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้หลังการอบรมของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มที่ 1 และ 

กลุ่มที่ 2 
หลังได้รับความรู้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มท่ี 1 (VDO) ได้คะแนนเฉลี่ย 29.4 จากคะแนน 

เต็ม 40 คะแนน (พิสัย 21-36 คะแนน)  กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) ได้คะแนนเฉลี่ย 29.7 จากคะแนนเต็ม 40 
คะแนน (พิสัย 18-36 คะแนน) ค่าเฉลี่ยคะแนนหลังได้รับความรู้ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 14) 

 
ตารางที่ 14   เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นระหว่างกลุ่มที่ 1 และ 
                 กลุ่มท่ี 2  หลังได้รับความรู้    
 

 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 
กลุ่มท่ี 1 (VDO) 40 21-36 29.4 4.3  
     .671 
กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) 40 18-36 29.7 4.7  

 
3. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ ก่อนการให้ความรู้ กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 

ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มที่ 1 และ
กลุ่มท่ี 2  ก่อนได้รับความรู้  คิดเป็น 3.4 และ 2.7 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนการปฏิบัติในการท า
ความสะอาดมือของทั้ง 2 กลุ่มก่อนการให้ความรู้ ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 15) 
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ตารางที่ 15    เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  
                  ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มท่ี 2  ก่อนได้รับความรู้    

 
 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 

กลุ่มท่ี 1 (VDO) 5 1-5 3.4 1.136  
     .606 
กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) 5 1-5 2.7 1.137  

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการสวมผ้าปิดปากและจมูกของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มท่ี 1 

และกลุ่มที่ 2  ก่อนได้รับความรู้  คิดเป็น 2.75 และ 2.83 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนการปฏิบัติใน
การสวมผ้าปิดปากและจมูกของทั้ง 2 กลุ่มก่อนการให้ความรู้ ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 
16) 
 
ตารางที่ 16 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการสวมผ้าปิดปากและจมูกของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
               เบื้องต้น ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มท่ี 2  ก่อนได้รับความรู้    

 
 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 

กลุ่มท่ี 1 (VDO) 3 2-3 2.75 0.38  
     .168 
กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) 3 2-3 2.83 0.384  

 
การปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มท่ี 1 และ 2 ก่อนการให้

ความรู้ คิดเป็นร้อยละ 50 และ 34.5 ตามล าดับ  การปฏิบัติของทั้ง 2 กลุ่มก่อนการให้ความรู้ ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 17) 
 
ตารางที่ 17 เปรียบเทียบร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  
               ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มท่ี 2  ก่อนได้รับความรู้   
  

 จ านวนครั้งที่
สังเกต 

จ านวนครั้งที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละการ
ปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

Chi 
square 

p-value 

กลุ่มท่ี 1 (VDO) 28 14 50.0   
    1.407 0.15 
กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) 29 10 34.5   
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4. เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติ หลังการให้ความรู้ กลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มที่ 1 และ

กลุ่มท่ี 2  หลังได้รับความรู้  คิดเป็น 4.21 และ 4.59 จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน คะแนนการปฏิบัติในการ
ท าความสะอาดมือของทั้ง 2 กลุ่มหลังการให้ความรู้ ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 18) 
 
ตารางที่ 18 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  
               ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มท่ี 2  หลังได้รับความรู้    

 
 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 

กลุ่มท่ี 1 (VDO) 5 3-5 4.21 0.62  
     .074 
กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) 5 3.5 4.59 0.628  

 
ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติในการสวมผ้าปิดปากและจมูกของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มท่ี 1 

และกลุ่มที่ 2  หลังได้รับความรู้คิดเป็น 2.86 และ 2.97 จากคะแนนเต็ม 3 คะแนน คะแนนการปฏิบัติใน
การสวมผ้าปิดปากและจมูกของทั้ง 2 กลุ่มหลังให้ความรู้ ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 19) 
 
ตารางที่ 19 เปรียบเทียบคะแนนการปฏิบัติในการท าสวมผ้าปิดปากและจมูกของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
               เบื้องต้น ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มท่ี 2  หลังได้รับความรู้    

 
 คะแนนเต็ม พิสัย ค่าเฉลี่ย S.D. p-value 

กลุ่มท่ี 1 (VDO) 3 2-3 2.86 0.19  
     .000 
กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) 3 2-3 2.97 0.186  

 
การปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มท่ี 1 และ 2 หลังการให้

ความรู้ คิดเป็นร้อยละ 96.4 และ 93.1 ตามล าดับ  การปฏิบัติของทั้ง 2 กลุ่มหลังการให้ความรู้ไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 20) 
 
ตารางที่ 20 เปรียบเทียบร้อยละการปฏิบัติที่ถูกต้องในการถอดถุงมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น  
               ระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มท่ี 2  หลังได้รับความรู้    

 จ านวนครั้งที่
สังเกต 

จ านวนครั้งที่
ปฏิบัติ
ถูกต้อง 

ร้อยละการ
ปฏิบัติที่
ถูกต้อง 

Chi 
square 

p-value 

กลุ่มท่ี 1 (VDO) 28 27 96.4   
    0.0009 0.975 
กลุ่มท่ี 2 (บรรยาย) 29 27 93.1   
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การอภิปรายผล 

 การพัฒนาสื่อวีดิทัศน์การป้องกันการติดเชื้อจากการปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
เพ่ือน าไปเผยแพร่ทางสื่อสาธารณะ ใช้แนวทางการพัฒนาสื่อวีดิทัศน์ของชายล์ 14 ซึ่งเริ่มตั้งแต่ข้ันตอนการ
เตรียมการผลิต การผลิตและการประเมินผล  ในขั้นตอนการเตรียมการผลิต ผู้วิจัยได้พัฒนาบทวีดิทัศน์โดย
ทบทวนแนวทางการป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ได้จากการประชุมระดมสมอง
ผู้เชี่ยวชาญด้านการป้องกันการติดเชื้อและด้านการแพทย์ฉุกเฉิน11 รวมทั้งการสืบค้นสื่อวีดิทัศน์ที่เกี่ยวข้อง
กับการป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินที่จัดท าขึ้นโดยองค์กรก้านการแพทย์ฉุกเฉินต่างๆ 
ทั้งในและในต่างประเทศ รวมทั้งน าผลการวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อจากเลือดและสารคัดหลั่งของ
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเครือข่ายสุขภาพท่ี 111 ซ่ึงด าเนนิการเม่ือ ปี พ.ศ.2557 มาประกอบการพิจารณาก าหนด
เนื้อหา เพ่ือให้บทวีดิทัศน์มีความครอบคลุมสาระส าคัญเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นจ าเป็นต้องทราบ และค านึงถึงหลักการเรียนรู้ของผู้ใหญ่ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ตรงในการท างาน 
เพ่ือให้เนื้อหาน่าสนใจ ตรงกับความต้องการ มีความกระชับ ถูกต้องและชัดเจน   ซึ่งมีส่วนช่วยให้ผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นตั้งใจชมและสนใจติดตามเนื้อหาอย่างต่อเนื่อง เนื่องจากเป็นสิ่งที่เก่ียวข้องกับการ
ปฏิบัติงานโดยตรง เป็นสิ่งที่ตนเองได้รับประโยชน์ ช่วยให้เกิดความปลอดภัยในการปฏิบัติงาน  บทวีดิทัศน์
ได้ผ่านการตรวจสอบความครอบคลุมและความเหมาะสมส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นโดยผู้เชี่ยวชาญ
ด้านการป้องกันการติดเชื้อและผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน  
      เนื่องจากความยาวของสื่ออาจมีผลท าให้ผู้รับสื่อเกิดความเบื่อหน่าย ขาดความสนใจในการติดตาม 
จากการทบทวนสื่อวีดิทัศน์พบว่าส่วนใหญ่จะใช้ระยะเวลาแต่ละเรื่องประมาณ 3-5 นาที ผู้วิจัยจึงแบ่งเนื้อหา
ของบทวีดิทัศน์ออกเป็นเรื่อง ๆ รวม 7 เรื่อง เรียงเนื้อหาแต่ละเรื่องตามล าดับเนื้อหาที่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นควรทราบเป็นขั้นตอนและแต่ละเรื่องมีความสมบูรณ์ในเรื่องนั้นๆ เพ่ือง่ายต่อการท าความเข้าใจ 
และใช้เวลาในการน าเสนอไม่นาน น าเสนอบทวีดิทัศน์ให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา ปรับปรุงแก้ไขบทวีดิทัศน์
ตามค าแนะน าและข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ในขั้นตอนการถ่ายท าสื่อวีดิทัศน์ ผู้แสดงเป็นผู้ปฏิบัติ
การแพทย์ฉุกเฉินซึ่งแต่งกายชุดปฏิบัติงานจริง ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการถ่ายท าวีดิทัศน์ ช่วยให้เหตุการณ์
เสมือนจริง การบันทึกเสียงบรรยายในสื่อวีดิทัศน์ใช้ผู้มีประสบการณ์ซ่ึงเป็นผู้ปฏิบัติงานในสถานีวิทยุ ซึ่งมี
น้ าเสียงที่เหมาะสมกับเนื้อหาที่บรรยายและภาพที่ปรากฏ   
 การประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นทั้ง 7 เรื่องโดยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่
จังหวัดล าพูน ผลการประเมินความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้ของผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเพ่ิมมากขึ้นหลังชมสื่อวีดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญ การที่คะแนนความรู้เพิ่มมากขึ้น
น่าจะเป็นผลจากการชมสื่อวีดิทัศน์โดยตรง เนื่องจากมีการประเมินความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น
ก่อนชมวีดิทัศน์และหลังชมวีดิทัศน์ทันที ขณะชมวีดิทัศน์ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นให้ความสนใจและตั้งใจ
ชม เนื่องจากเนื้อหาเป็นสิ่งที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานโดยตรง ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเกิดการรับรู้ถึง
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการปฏิบัติงาน จึงจดจ าเนื้อหาได้ ท าให้สามารถตอบค าถามได้ถูกต้องเพ่ิมมาก
ขึ้น อย่างไรก็ตามเนื่องจากจ านวนผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นน้อยกว่าที่ตั้งเป้าหมายไว้ จึงอาจต้องมีการ
ประเมินสื่อวีดิทัศน์โดยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่มีจ านวนมากขึ้น ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างเก่ียวกับ
สื่อวีดิทัศนใ์นภาพรวมกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 75 และร้อยละ 25 เห็นด้วยมากที่สุดและเห็นด้วยมากว่าสื่อวีดิ
ทัศน์ชุดนี้ช่วยให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานและเหมาะสมที่จะ
น าไปเผยแพร่เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมากที่สุด มากกว่าร้อยละ 85 ของผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นเห็นด้วยมากท่ีสุดและเห็นด้วยมากว่าเนื้อหา การด าเนินเรื่อง และภาพและเสียงมีความ
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เหมาะสม เข้าใจง่าย สนับสนุนให้มีการน าสื่อวีดิทัศน์ชุดนี้เผยแพร่ให้กว้างขวางเพ่ือประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นอีกจ านวนมาก 

ผู้วิจัยได้น าผลจากการประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ที่จังหวัดล าพูนไปใช้ปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์
ทีพั่ฒนาขึ้นอีกครั้ง เพ่ือให้มีความสมบูรณ์และเหมาะสมยิ่งขึ้น โดยพิจารณาจากค าถามที่พบว่าผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นส่วนใหญ่ตอบไม่ถูกต้อง หลังปรับปรุงได้น าสื่อวีดิทัศนไ์ปใช้ให้ความรู้กับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นที่จังหวัดล าปาง โดยมีการประเมินความรู้และการปฏิบัติของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินก่อนให้ชมวีดิทัศน์
หลังจากนั้นให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นชมวีดิทัศน์และประเมินทั้งความรู้และการปฏิบัติซ้ าทันที ซ่ึงการ
ปฏิบัติที่ประเมินประกอบด้วยวิธีการท าความสะอาดมือ การสวมผ้าปิดปากและจมูก การสวมและการถอด
ถุงมือ การปฏิบัติทั้งสามกิจกรรมมีความส าคัญในการป้องกันการติดเชื้อส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
ผลการศึกษาพบว่า หลังชมวีดิทัศน์ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีความรู้เพ่ิมมากขึ้นและมีการปฏิบัติถูกต้อง
มากขึ้น แตกต่างจากก่อนชมวีดิทัศน์อย่างมีนัยส าคัญ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับผลการวิจัยหลายเรื่องซึ่ง
พบว่า การให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ช่วยให้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษามีความรู้และมีการปฏิบัติถูกต้องเพ่ิมมาก
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ19-22 อย่างไรก็ตามควรมีการประเมินความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นหลัง
ได้รับความรู้จากสื่อวีดิทัศน์เป็นระยะ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นจะยังคงมีความรู้และมีการ
ปฏิบัติที่ถูกต้องต่อเนื่อง 

การเปรียบเทียบผลการให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 2 กลุ่มซึ่งมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 
(homogeneous) โดยกลุ่มท่ี 1 ให้ความรู้โดยใช้สื่อวีดิทัศน์เปรียบเทียบกับกลุ่มท่ี 2 ซึ่งให้ความรู้โดยการ
บรรยายโดยใช้เนื้อหาเดียวกัน ผลการศึกษาพบว่า วิธีการให้ความรู้แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นท้ังสองวิธี
สามารถช่วยให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีความรู้และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญไม่แตก 
ต่างกัน แต่การให้ความรู้โดยการอบรมจ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรเพ่ือจัดการอบรม ต้องใช้สถานที่ ผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินต้องเดินทางมาเพ่ือรับการอบรม วิทยากรต้องเดินทางมาเพ่ือให้ความรู้และการอบรมแต่ละครั้งจะมี
การจ ากัดจ านวนผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่เข้ารับการอบรมเพ่ือให้ได้ผลลัพธ์ที่ดี เนื่องจากจ านวนผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นทั่วประเทศมเีป็นจ านวนมาก การให้ความรู้แก่ผู้ที่ผ่านการอบรมมาแล้วสามารถใช้
สื่อวีดิทัศน์ได้ แตส่ าหรับผู้ที่จะได้รับการอบรมเพ่ือมาปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ควรบรรจุเนื้อหานี้ไว้
ในหลักสูตรการอบรมเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นน าไปใช้ในการปฏิบัติงานให้เกิดความปลอดภัยขณะ
ปฏิบัติงาน รวมทั้งควรให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นศึกษาหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อขณะ
ปฏิบัติงานจากสื่อวีดิทัศน์ และเพ่ือให้ความรู้สามารถเข้าถึงผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นอย่างกว้างขวาง
สามารถน าสื่อวีดิทัศน์เผยแพร่ผ่านทางสื่อสาธารณะเพ่ือให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นสามารถศึกษาได้ด้วย
ตนเอง 

แม้ว่าการประเมินความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันการติดเชื้อของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
จะพบว่า สื่อวีดิทัศน์ที่พัฒนาขึ้นมีส่วนช่วยให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีความรู้และมีการปฏิบัติถูกต้อง
เพ่ิมมากข้ึน และผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเห็นว่าสื่อวีดิทัศน์มีประโยชน์และต้องการให้เผยแพร่ทางสื่อ
สาธารณะเพ่ือประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นโดยรวม แต่พบว่าในการปฏิบัติงานจริงผู้ปฏิบัติการ
ฉุกเฉินเบื้องต้นยังขาดอุปกรณ์ป้องกันรางกายส่วนบุคคลที่จ าเป็น แม้จะมีความรู้และต้องการปฏิบัติให้
ถูกต้องเพ่ือความปลอดภัยของตนเอง แต่มีปัญหาที่ส าคัญคือไม่มอุีปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่จ าเป็น
เพ่ือใช้ขณะปฏิบัติงาน อาทิเช่น แว่นตา เครื่องป้องกันใบหน้า เสื้อคลุม จะได้รับการสนับสนุนเพียงถุงมือ
สะอาดชนิดใช้แล้วทิ้ง และในบางหน่วยงานมีจ านวนไม่เพียงพอต่อการใช้งาน ดังนั้นนอกจากการให้ความรู้
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เพ่ือให้เกิดการปฏิบัติที่ถูกต้องแล้ว การสนับสนุนอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการปฏิบัติงานจะมีส่วนส าคัญท่ีจะช่วย
ให้ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นมีความปลอดภัยไม่ได้รับเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

1. ควรเผยแพร่สื่อวีดิทัศน์แก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นผ่านทาง website ของสถาบันการแพทย ์
ฉุกเฉินแห่งชาติ รวมทั้งสื่อสาธารณะต่างๆ ได้แก่ You Tube และเผยแพร่ไปยังหน่วยงานต่างๆ ทีเ่กี่ยวข้อง 
อาทิเช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น มูลนิธิ สมาคมกู้ชีพกู้ภัย สมาคมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
ชมรมผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินแห่งประเทศไทย 
 2. ควรมีการน าสื่อวีดิทัศน์ไปใช้ประกอบการให้ความรู้ในการอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นใน
หลักสูตรการฝึกอบรมปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติการแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน เพ่ือให้ผู้เข้ารับการอบรมสามารถ
ใช้ในการทบทวนความรู้และการปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
 3. เผยแพร่สื่อวีดิทัศน์แก่หน่วยงานที่ท าหน้าที่ให้การอบรมผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น เพ่ือให้ผู้ให้
ความรู้น าไปใช้ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นเป็นแนวทางเดียวกัน 
 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ควรให้ข้อมูลแก่ผู้บริหารองค์กรต่าง ๆ ที่มีผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นปฏิบัติงานอยู่ให้ทราบ 
เกี่ยวกับความเสี่ยงต่อการติดเชื้อของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นขณะปฏิบัติงาน เพ่ือให้การปกป้องดูแลเพ่ือ
ผู้ปฏิบัติงานฉุกเฉินเบื้องต้นปลอดภัยจากการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน โดยการให้ความรู้ ให้ข้อมูล สนับสนุน
อุปกรณ์ที่จ าเป็น ติดตามก ากับดูแลการปฏิบัติและมีระบบเฝ้าระวังการเกิดอุบัติเหตุจากการท างาน 

2. ผลักดันให้มีการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลแก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น ให้มี
ให้ครบทุกประเภท มีคุณภาพดี และมีเพียงพอต่อความต้องการในการใช้งาน อาทิเช่น ถุงมือสะอาดที่มีความ
หนาเหนียว แว่นตา เครื่องป้องกันใบหน้า เสื้อคลุม แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ สบู่ล้างมือ ถุงบรรจุมูล
ฝอยติดเชื้อ น้ ายาท าลายเชื้อเพ่ือใช้ในการท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมและภายในรถกู้ชีพ  

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาความคงอยู่ของความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันการติดเชื้อของผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นเป็นระยะหลังได้รับความรู้จากสื่อวีดิทัศน์ เพ่ือให้มั่นใจว่าผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน
เบื้องต้นมีความรู้และมีการปฏิบัติที่ถูกต้องต่อเนื่อง 
 2. ควรมีการประเมินประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์โดยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นจ านวนมากขึ้น
และในภูมิภาคต่างๆ โดยน าสื่อวีดิทัศน์ไปใช้ในการอบรมหลักสูตรการฝึกอบรมปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบัติ
การแพทย์ขั้นพ้ืนฐาน ประเมินความรู้ของผู้เข้ารบัการอบรมก่อนและหลังการได้รับความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ 
 3. ควรพัฒนาระบบเฝ้าระวังการเจ็บป่วยด้วยโรคติดเชื้อและการเกิดอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงานในผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น เพ่ือได้ทราบขนาดและความรุนแรงของปัญหา รวมทั้งลักษณะการเกิดและการ
กระจายของเหตุการณ์ เพ่ือน าผลไปใช้ในการก าหนดแนวทางการป้องกันและการให้ความรู้ในการป้องกัน
การเกิดอุบัติเหตุแก่ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ   
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4. ควรมีการประเมินการได้รับการสนับสนุนอุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคลที่จ าเป็น รวมทั้ง
น้ ายาท าลายเชื้อ เพ่ือใช้ในการปฏิบัติงานโดยผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่ปฏิบัติงานในองค์การบริหารส่วน
ท้องถิ่น สมาคมและมูลนิธิต่าง ๆ   
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ภาคผนวก ก 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 

       ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการอบรมที่จังหวัดล าพูน 
 
        ตารางที่ ก1    จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัดล าพูน จ าแนกตามเพศ  
                          อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาปฏิบัติงาน (n=28 คน) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 25 89.3 
     หญิง 3 10.7 
กลุ่มอายุ 

<20 1 3.6 
21-25 4 14.3 
26-30 4 14.3 
31-35 4 14.3 
36-40 5 17.9 
41-45 4 14.3 
46-50 3 10.7 
51-55 1 3.6 
56-60 2 7.1 
อายุน้อยที่สุด  18  ปี   
อายุมากท่ีสุด  60 ปี   
อายุเฉลี่ย   37.4  ปี   

สถานภาพสมรส 
โสด 11 39.2 
คู ่ 15 53.6 
หม้าย 1 3.6 
หย่า 1 3.6 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาตอนต้น 2 7.1 
ประถมศึกษาตอนปลาย 3 10.7 
มัธยมศึกษาตอนต้น 7 25.0 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 21.4 
ปวช. ปวส. 7 25.0 
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ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ปริญญาตรี 1 3.6 
ปริญญาโท 2 7.1 

อาชีพ 
ลูกจ้างชั่วคราว 15 53.6 
รับจ้างทั่วไป 9 32.1 
รับราชการ 2  7.1 
ค้าขาย 1  3.6 
ไม่ตอบ 1  3.6 

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
< 1 ปี 10 35.7 
1-5 ปี 8 28.6 
6-10 ปี 7 25.0 
>10 ปี 1 3.6 
ไม่ตอบ 2 7.1 

ระยะเวลาสั้นที่สุด   1  เดือน 
ระยะเวลานานที่สุด   10 ปี 

 
ตารางที่ ก 2   จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น จังหวัดล าพูน ที่เคยได้รับการอบรม 
                  จ าแนกตามเนื้อหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อที่ได้รับ (n=28 คน) 
 

การได้รับการอบรม จ านวน ร้อยละ 
การท าความสะอาดมือ 21 75.0 
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 20 71.4 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 20 71.4 
การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มของมีคม 18 64.3 
การปฏิบัติตนเมื่อถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด 18 64.3 
การปฏิบัติตนหลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 18 64.3 
การป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 18 64.3 
การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 17 60.7 
การท าความสะอาดและท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ 15 53.6 
การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อบริเวณท่ีเปื้อนเลือดและ
สารคัดหลั่ง 

13 46.4 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 11 39.3 
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ตารางที ่ก3   คะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังได้รับความรู้จากสื่อวีดิทัศน์  จังหวัดล าพูน                         
                 (n=28 คน) 
 

คนที่ คะแนนก่อนชมวีดิทัศน์ คะแนนหลังชมวีดิทัศน์ ความแตกต่างของคะแนน 
1. 21 32 +11 
2. 17 24 +7 
3. 19 28 +9 
4. 16 23 +7 
5. 16 26 +10 
6. 13 23 +10 
7. 20 23 +3 
8. 29 27 -2 
9. 24 28 +4 
10. 25 26 +1 
11. 24 32 +8 
12. 16 27 +11 
13. 13 21 +8 
14. 23 25 +2 
15. 5 16 +11 
16. 23 31 +8 
17. 26 29 +3 
18. 20 27 +7 
19. 31 32 +1 
20. 22 33 +11 
21. 4 19 +15 
22. 21 31 +10 
23. 25 28 +3 
24. 16 35 +19 
25. 23 31 +8 
26. 20 24 +4 
27. 21 24 +3 
28. 33 33 0 

พิสัย                      4-33                                16-35 
คะแนนเฉลี่ย            20.2                                 27.1 



 

ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ จังหวัดล าพูน 

 ค ำนวณประสิทธิภำพของส่ือวีดทิศัน์ พิจำรณำตำมเกณฑ์มำตรฐำน E1/E2 โดยใช้สตูร   

            ∑ X         ∑ Y 
 E1   =       N       x 100           และ      E2   =     N      x 100 
                A           B 

     เมื่อ  
        E1      แทน   ค่าประสิทธิภาพของคะแนนความรู้ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์  
        E2      แทน   ค่าประสิทธิภาพของผลลัพธ์คะแนนความรู้หลังชมสื่อวีดิทัศน์  

∑ X     แทน   ผลรวมของคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างทุกคนก่อนชมสื่อวีดิทัศน์  
       ∑ Y      แทน   ผลรวมของคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างทุกคนหลังชมสื่อวีดิทัศน์  
        N       แทน   จ านวนผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
        A      แทน   คะแนนเต็มของความรู้ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์  
        B       แทน   คะแนนเต็มของความรู้หลังชมสื่อวีดิทัศน์  
 
ค านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ โดยแทนค่าในสูตร 

                           ∑ X         ∑ Y 
 E1   =       N       x 100           และ      E2   =     N      x 100 
                A           B 

                            566           
 E1    =         28       x 100            
                         40 
 =           50.5 
 
                        758 
E2    =             28      x 100 
       40          

   =            67.7 

 
  



 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการอบรม กลุ่มที่ 1 ที่จังหวัดล าปาง 
 
ตารางที่ ก4     จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 1 จังหวัดล าปาง จ าแนกตามเพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาปฏิบัติงาน (n=26 คน) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 25 96.2 
     หญิง 1 3.8 
กลุ่มอายุ 

<20 7 26.9 
21-30 4 15.4 
31-40 7 26.9 
41-50 8 30.8 
อายุน้อยที่สุด  17 ปี   
อายุมากท่ีสุด  45 ปี   
อายุเฉลี่ย   31.8 ปี   
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   9.5   

สถานภาพสมรส 
โสด 16 61.5 
คู ่ 9 34.6 
หย่า 1 3.9 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาตอนต้น 0 0 
ประถมศึกษาตอนปลาย 1 3.8 
มัธยมศึกษาตอนต้น 4 15.4 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 19.2 
ปวช. ปวส. 8 30.8 
ปริญญาตรี 8 30.8 

อาชีพ 
ลูกจ้างชั่วคราว 11 42.3 
รับจ้างทั่วไป 5 19.2 
รับราชการ 2 7.7 
พนักงานบริษัท 1 3.8 
ค้าขาย 1 3.8 

      ไม่ได้ท างาน 2 7.7 
อ่ืนๆ (พนักงานจ้าง นักศึกษา ธุรกิจส่วนตัว) 4 15.4 



 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

< 1 ปี 4 15.4 
1-5 ปี 9 34.6 
6-10 ปี 10 38.5 
>10 ปี 3 11.5 

ระยะเวลาสั้นที่สุด  1 เดือน 
ระยะเวลานานที่สุด  15 ปี 

 
       ตารางที ่ ก5  จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มท่ี 1 จังหวัดล าปาง ที่เคยได้รับ 
                        การอบรม จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อที่ได้รับ (n=26 คน) 
 

การอบรม/ได้รับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
การท าความสะอาดมือ 21 80.8 
การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 18 69.2 
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 18 69.2 
การท าความสะอาดและท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ 18 69.2 
การป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 17 65.4 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 16 61.5 
การปฏิบัติตนเมื่อถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด 13 50.0 
การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มของมีคม 12 46.2 
การปฏิบัติตนหลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 11 42.3 
การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อบริเวณท่ีเปื้อนเลือดและ
สารคัดหลั่ง 

10 38.5 

การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 10 38.5 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางที ่ก6    คะแนนความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มท่ี 1 จังหวัดล าปาง ก่อนและหลังได้รับ 
                  ความรู้จากสื่อวีดิทัศน์ (n= 28 คน) 
 

คนที่ คะแนนก่อนชมวีดิทัศน์ คะแนนหลังชมวีดิทัศน์ ความแตกต่างของคะแนน 
1. 19 28 +9 
2. 29 34 +5 
3. 20 31 +11 
4. 24 28 +4 
5. 30 36 +6 
6. 19 31 +12 
7. 24 29 +5 
8. 25 30 +5 
9. 25 35 +10 
10. 29 35 +6 
11. 25 32 +7 
12. 17 25 +8 
13. 17 30 +13 
14. 25 31 +6 
15. 23 29 +6 
16. 23 27 +4 
17. 18 23 +5 
18. 24 33 +9 
19. 19 23 +4 
20. 24 28 +4 
21. 25 22 +3 
22. 34 33 -1 
23. 15 29 +14 
24. 25 21 -4 
25. 11 23 +12 
26. 20 31 +11 
27. 27 36 +9 
28. 24 30 +6 

พิสัย                      11-34                               21-36 
คะแนนเฉลี่ย            21.9                                  28.4 

 

 



 

  ประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ จังหวัดล าปาง 

 ค ำนวณประสิทธิภำพของส่ือวีดทิศัน์ พิจำรณำตำมเกณฑ์มำตรฐำน E1/E2 โดยใช้สตูร   

        
        ∑ X         ∑ Y 

 E1   =       N       x 100           และ      E2   =     N      x 100 
                A           B 

     เมื่อ  
        E1      แทน   ค่าประสิทธิภาพของคะแนนความรู้ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์  
        E2      แทน   ค่าประสิทธิภาพของผลลัพธ์คะแนนความรู้หลังชมสื่อวีดิทัศน์  

∑ X     แทน   ผลรวมของคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างทุกคนก่อนชมสื่อวีดิทัศน์  
       ∑ Y      แทน   ผลรวมของคะแนนความรู้ของกลุ่มตัวอย่างทุกคนหลังชมสื่อวีดิทัศน์  
        N       แทน   จ านวนผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
        A      แทน   คะแนนเต็มของความรู้ก่อนชมสื่อวีดิทัศน์  
        B       แทน   คะแนนเต็มของความรู้หลังชมสื่อวีดิทัศน์  
 

ค านวณประสิทธิภาพของสื่อวีดิทัศน์ โดยแทนค่าในสูตร 

                           ∑ X         ∑ Y 
 E1   =       N       x 100           และ      E2   =     N      x 100 
                A           B 

 

                                  630          
 E1    =        28       x 100            
                        40 
 =            56.2% 
 
                        823 
E2    =             28      x 100 
       40          

   =           73.5% 

  



 

ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการอบรม กลุ่มที่ 2 ที่จังหวัดล าปาง 
 
      ตารางที่ ก7   จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 2 จังหวัดล าปาง จ าแนกตาม 
                       เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และระยะเวลาปฏิบัติงาน  
                       (n=29 คน) 

 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 27 93.1 
     หญิง 2 6.9 
กลุ่มอายุ 

<20 3 10.3 
21-30 10 34.5 
31-40 10 34.5 
41-50 5 17.3 
>50 1 3.5 

อายุน้อยที่สุด  18  ปี 
อายุมากท่ีสุด   51  ปี 
อายุเฉลี่ย   32.4  ปี 
สถานภาพสมรส 

โสด 17 58.7 
คู ่ 9 31.0 
หย่า/แยกกันอยู่ 3 10.3 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษาตอนต้น 2 6.9 
ประถมศึกษาตอนปลาย 2 6.9 
มัธยมศึกษาตอนต้น 2 6.9 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 9 31.0 
ปวช. ปวส. 10 34.5 
ปริญญาตรี 4 13.8 

อาชีพ 
ลูกจ้างชั่วคราว 13 44.6 
รับราชการ 4 13.7 
รับจ้างทั่วไป 4 13.7 
ค้าขาย 2 7.0 

       พนักงานบริษัท 1 3.5 
ธุรกิจส่วนตัว 1 3.5 



 

ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 
       ไม่ได้ท างาน 2 7.0 

ไม่ตอบ 2 7.0 
ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

< 1 ปี 2 7.0 
1-5 ปี 17 58.5 
6-10 ปี 8 27.5 
>10 ปี 1 3.5 
ไม่ตอบ 1 3.5 

ระยะเวลาสั้นที่สุด        6 เดือน 
ระยะเวลานานที่สุด    14  ปี 

 
ตารางที่ ก8   จ านวนและร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 2 จังหวัดล าปาง ที่เคยได้รับการ 
                 อบรม จ าแนกตามความรู้เกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อที่ได้รับ (n= 28 คน) 
 

การอบรม/ได้รับความรู้ จ านวน ร้อยละ 
การท าความสะอาดมือ 26 92.9 
การท าความสะอาดและท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ 23 82.1 
การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล 22 78.6 
การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ 20 71.4 
การป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยโรคติดเชื้อ 19 65.5 
การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ 19 65.5 
การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อบริเวณท่ีเปื้อนเลือดและ
สารคัดหลั่ง 

18 64.3 

การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 17 60.7 
การปฏิบัติตนหลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง 15 53.6 
การปฏิบัติตนเมื่อถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด 14 50.0 
การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มของมีคม 13 46.4 

 

 

 

 

 

 



 

ตารางที่ ก9    คะแนนความรู้ของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน กลุ่มที่ 2 จังหวัดล าปาง ก่อนและหลังได้รับความรู้  
                  จากการบรรยาย   (n= 29 คน) 
 

คนที่ คะแนนก่อนชมวีดิทัศน์ คะแนนหลังชมวีดิทัศน์ ความแตกต่างของคะแนน 
1. 25 33 +8 
2. 28 31 +3 
3. 21 23 +2 
4. 27 36 +9 
5. 32 35 +3 
6. 27 32 +5 
7. 24 30 +6 
8. 23 34 +11 
9. 23 34 +11 
10. 20 19 -1 
11. 28 27 -1 
12. 22 27 +5 
13. 25 29 +4 
14. 23 30 +7 
15. 25 32 +7 
16. 29 32 +3 
17. 21 36 +15 
18. 27 36 +9 
19. 22 29 +7 
20. 26 27 +1 
21. 19 30 +11 
22. 22 25 +3 
23. 20 26 +6 
24. 31 34 +3 
25. 21 32 +11 
26. 30 29 -1 
27. 23 18 -5 
28. 31 24 -7 
29. 33 31 -2 

พิสัย                      19-33                            18-36 
คะแนนเฉลี่ย             25.1                               29.7 

 

 



 

เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น กลุ่มที่ 1 และ 2 จังหวัดล าปาง 

ตารางที่ ก10   ร้อยละของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นกลุ่มที่ 1 และกลุ่มท่ี 2 จังหวัดล าปาง                            
                   จ าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพและระยะเวลาการ  
                    ปฏิบัติงานเปน็ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มท่ี1 (n=28) กลุ่มท่ี2(n=29) p-value 
เพศ                                                                                                  .542 
     ชาย 96.2 93.1  
     หญิง 3.8 6.9  
กลุ่มอายุ .012 

<20 26.9 10.3  
21-30 15.4 34.5  
31-40 26.9 34.4  
41-50 30.8 17.3  
>50  3.5  
อายุน้อยที่สุด 17 18  
อายุมากท่ีสุด 45 51  
อายุเฉลี่ย 31.8 32.4  

สถานภาพสมรส   .599 
โสด 61.5 58.7  
คู ่ 34.6 31.0  
หม้าย 3.9 10.3  

ระดับการศึกษา   .469 
ประถมศึกษาตอนต้น 0 6.9  
ประถมศึกษาตอนปลาย 3.8 6.9  
มัธยมศึกษาตอนต้น 15.4 6.9  
มัธยมศึกษาตอนปลาย 19.2 31.0  
ปวช. ปวส. 30.8 34.5  
ปริญญาตรี 30.8 13.8  

อาชีพ    
รับราชการ 7.7 13.7  
ลูกจ้างชั่วคราว 42.3 44.6  
รับจ้างทั่วไป 19.2 13.7  
ค้าขาย 3.8 7.0  
พนักงานบริษัท 3.8 3.5  
ธุรกิจส่วนตัว 0 3.5  
ไม่ได้ท างาน 7.7 7.0  



 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มท่ี1 (n=28) กลุ่มท่ี2(n=29) p-value 
อ่ืน ๆ  15.4   
ไม่ตอบ  7.0  

ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นผู้
ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

  .267 

< 1 ปี 15.4 7.0  
1-5 ปี 34.6 58.5  
6-10 ปี 38.5 27.5  
>10 ปี 11.5 3.5  
ไม่ตอบ 0 3.5  
ระยะเวลาสั้นที่สุด 1 เดือน 6 เดือน  
ระยะเวลานานที่สุด 15 ปี 14 ปี  

 



 

ภาคผนวก  ข 

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารับการอบรม 
 “การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” 

 
1. เพศ        (   ) ชาย     (   ) หญิง               
2. อายุ............................ปี 
3. สถานภาพสมรส  (   ) โสด     (   ) คู ่ (   ) หม้าย (   ) หย่า  (   ) แยกกันอยู่ 
4. ระดับการศึกษาสูงสุด   (   ) ประถมศึกษาตอนต้น (   ) ประถมศึกษาตอนปลาย  

 (   ) มัธยมศึกษาตอนต้น            (   ) มัธยมศึกษาตอนปลาย             
 (   ) ปวช.                      (   ) ปวส.  

                        (   ) ปริญญาตรี                      (   ) อ่ืน ๆ ...................................................  
5. อาชีพ     (   ) ไม่ได้ท างาน            (   ) รับจ้างทั่วไป                    
                                (   ) พนักงานบริษัท             (   ) เกษตรกรรม              
                                (   ) ค้าขาย                      (   ) รับราชการ  
                         (   ) ลูกจ้างชั่วคราว                 (   ) อ่ืน ๆ โปรดระบุ................................  
 
6. ปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น   มานาน...................................ปี.............................เดือน  
 

    7. เคยได้รับการอบรมหรือได้รับความรู้เกี่ยวกับเรื่องต่อไปนี้หรือไม่   (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
   

 การอบรม/การได้รับความรู้ 
ไม่
เคย 

เคย 
(โปรดระบุ             
จ านวนครั้ง) 

1. การท าความสะอาดมือ   
2. การป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยด้วยโรคติดเชื้อ   
3. การป้องกันการติดเชื้อจากการสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง   
4. การป้องกันการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ   
5. การใช้อุปกรณ์ป้องกันร่างกายส่วนบุคคล   
6. การป้องกันอุบัติเหตุจากเข็มของมีคม   
7. การปฏิบัติตนเมื่อถูกเข็มทิ่มต าหรือของมีคมบาด   
8. การปฏิบัติตนหลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่ง   
9. การท าความสะอาดและท าลายเชื้ออุปกรณ์ในรถกู้ชีพ   

10. การท าความสะอาดและการท าลายเชื้อบริเวณท่ีเปื้อนเลือดและสารคัดหลั่ง   
11. การจัดการมูลฝอยติดเชื้อ   

 

 

 



 

แบบสอบถามความรู้ “การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” 
 
โปรดกาเครื่องหมาย  ลงในช่อง ถูก ไม่ถูกหรือไม่แน่ใจ ตามที่ท่านคิดว่าถูกท่ีสุด 

  ถูก ไม่ถูก ไม่
แน่ใจ 

1. เชื้อเอชไอวี เช้ือไวรัสตับอักเสบบี เชื้อไวรัสตับอักเสบซี มีอยู่ในเลือดของผู้ที่เป็นพาหะของเชื้อ    
2. เลือดกระเด็นเข้าตาอาจท าให้เกิดการติดเชื้อที่มีอยู่ในเลือดได ้    
3. เลือดเปื้อนผิวหนังที่ถลอก ไม่ท าให้เกิดการติดเชื้อ     
4. ความเสีย่งต่อการตดิเช้ือไม่เกี่ยวข้องกับปริมาณเลือดทีส่ัมผัส    
5. เลือดเปื้อนผิวหนังที่ปกติ ไม่มีบาดแผลจะไม่เกิดการติดเชื้อ    
6. การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจ านวนมาก ท าให้เสี่ยงต่อการติดเชื้อที่มีในเลือดมากขึ้น    
7. เชื้อที่มีในเลือดสามารถติดต่อไดโ้ดยการหายใจเชื้อเข้าไป    
8. การสัมผัสเลือดสารคัดหลั่งท าให้มโีอกาสเกดิการตดิเช้ือท่ีมีอยู่ในเลือดได้    
9. เมื่อถูกของมีคมหรือกระจกที่เปื้อนเลือดบาด ต้องรีบเช็ดบาดแผลดว้ยแอลกอฮอล์    
10. การปกปิดบาดแผลที่มือช่วยป้องกันการติดเชื้อได ้    
11. หากมือเปื้อนเลือดควรล้างมือด้วยน้ าและสบู่ผสมน้ ายาท าลายเชื้อนาน 30 วินาที    
12. การล้างมือด้วยน้ าและสบู่ช่วยป้องกันการติดเชื้อได้    
13. เมื่อมือเปื้อนเลือดควรรีบถูมือด้วยแอลกอฮอลเ์พื่อท าลายเช้ือ    
14. ก่อนดูแลผู้บาดเจ็บสามารถถูมือดว้ยแอลกอฮอลไ์ด้หากมือไม่เปื้อน    
15. หลังถอดถุงมือไม่จ าเป็นต้องล้างมอืเพราะมือไม่เปื้อน    
16. ใช้แอลกอฮอล์ปริมาณเพียงเล็กนอ้ยถูมือ ก็สามารถท าลายเชื้อบนมอืได ้    
17. การสวมผ้าปิดปากและจมูก ช่วยลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจได้    
18. การที่มือสัมผสัน้ ามูกน้ าลายของผูป้่วยแล้วมาสัมผัสบริเวณใบหน้า ไม่ท าให้เกิดการติดเช้ือ    
19. เชื้อที่ออกมาจากการไอจามของผูป้่วย สามารถแพร่กระจายสู่ผู้ที่อยูใ่กล้ในระยะ 3 ฟุต    
20. น้ าลายของผู้ป่วยกระเด็นเข้าตาขณะผู้ป่วยไอหรือจาม อาจท าใหผู้ป้ฏิบัติการฉุกเฉินเกิดการตดิเช้ือได้    
21. การเปิดหนา้ต่างรถขณะน าส่งผู้ป่วยเป็นโรคระบบทางเดินหายใจช่วยป้องกันการติดเชื้อจากผู้ป่วยได ้    
22. การน าส่งผูป้่วยท่ีสงสยัเป็นวัณโรค ควรให้ผู้ป่วยสวมผ้าปิดปากและจมูก 2 ช้ัน    
23. การน าส่งผูป้่วยท่ีสงสยัเป็นวัณโรค ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินควรสวมผ้าปดิปากและจมูก 2 ช้ัน    
24. ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินควรนั่งด้านศรีษะของผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงตอ่การติดเชื้อ    
25. ถุงมือท่ีใส่เพื่อช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ สามารถท าความสะอาดเพื่อน ากลบัมาใช้อีกได้    
26. ถุงมือฉีกขาดขณะปฏิบัติงาน ควรรีบสวมถุงมือคู่ใหมซ่้อนถุงมือคู่เดมิ     
27. หากต้องสัมผัสเลือดจ านวนมาก ควรสวมถุงมือ 2 ช้ัน    
28. แว่นตาควรท าความสะอาดและเช็ดด้วยน้ ายาท าลายเชื้อทุกครั้งหลังใช้งาน    
29. ถุงมือท่ีใช้ท าความสะอาดอุปกรณ ์สามารถน าไปท าความสะอาด ท าลายเช้ือแล้วน ากลับมาใช้ซ้ าได้    
30. การสวมถุงมือช่วยป้องกันการเกดิอุบัติเหตุจากการถูกของมีคมบาดได้    
31. การสวมถุงมือช่วยป้องกันการตดิเช้ือระบบทางเดินหายใจได ้    
32. ขณะท าความสะอาดและท าลายเช้ืออุปกรณ์ควรสวมถุงมือสะอาด    
33. ขณะลา้งอุปกรณ์ควรให้เปิดน้ าให้ไหลผ่าน เพื่อชะล้างสิ่งสกปรกออกได้ง่าย    
34. อุปกรณ์ที่เปื้อนเลือดเพยีงล้างให้สะอาดด้วยน้ าและสารขดัล้าง ก็สามารถน าไปใช้กับผู้บาดเจ็บรายอื่นได ้    

35. ภายในรถไม่จ าเป็นต้องท าลายเชื้อ เพียงท าความสะอาดให้ดีก็พอแลว้    
36. หลังท าความสะอาดภายในรถ ควรเปิดหนา้ต่างและประตูรถเพื่อระบายอากาศนานอย่างน้อย 30 นาที    
37. หากภายในรถเปื้อนเลือดสามารถเช็ดด้วยน้ ายาท าลายเช้ือได้เลย ไมจ่ าเป็นต้องท าความสะอาดก่อน    
38. ส าลี ก๊อซ เสื้อผ้าที่เปื้อนเลือดของผู้บาดเจ็บจัดเป็นมูลฝอยติดเชื้อ    
39. ถุงที่ใช้ใส่สิ่งที่เปื้อนเลือดเพื่อน าไปก าจัดควรใช้ถุงสีแดง    
40. การบรรจุมลูฝอยท่ีเปื้อนเลือดในถงุมูลฝอยติดเชื้อควรบรรจุใหเ้ต็ม เพื่อประหยัดคา่ใช้จ่าย    



 

แบบสอบถามความคิดเห็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้นที่มีต่อ 
สื่อวีดิทัศน์ชุด “การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” 

 
ส่วนที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน 

1.  เพศ                (   ) ชาย  (   ) หญิง 
2.  อายุ......................ปี 
3.  ระดับการศึกษา................................................................................................................  
4.  ระยะเวลาการปฏิบัติงานเป็นผู้ปฏิบัติการฉุกเฉิน............................เดือน.......................ปี 

ส่วนที่ 2  ความคิดเห็นที่มีต่อสื่อวีดิทัศน์ 
   

ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ 
ระดับความคิดเห็น 

มาก 
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

น้อย น้อย
ที่สุด 

1. เนื้อหาและการด าเนินเรื่อง      
 เนื้อหาเป็นสิ่งที่ต้องการทราบ      
 เนื้อหาน่าสนใจ น่าติดตาม      
 การสรุปเนื้อหาชัดเจน      
 การล าดับเนื้อหาเหมาะสม      
 เนื้อหาเหมาะสมกับระยะเวลา      
2. ภาพและเสียง      
 ภาพในวีดิทัศน์มีความเหมาะสม ชัดเจน      
 ตัวอักษรมีขนาดเหมาะสม ข้อความชัดเจน อ่านง่าย      
 ภาพสามารถท าให้เกิดความเข้าใจในเนื้อหาได้ชัดเจน      
 ภาพกับเนื้อหาสัมพันธ์กัน      
 ภาพสื่อความหมายได้ดี      
 การล าดับภาพเหมาะสม      
 การน าเสนอน่าสนใจ      
 การใช้ค าพูดชัดเจน เข้าใจง่าย      
 ภาษาท่ีใช้มีความเหมาะสม      
 เสียงบรรยายชัดเจน น่าฟัง      
3. ความคิดเห็นต่อสื่อวีดิทัศน์ในภาพรวม      
 วีดิทัศน์ช่วยให้มีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการปฏิบัติ

ในการป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงาน 
     

 วีดิทัศน์มีความเหมาะสมที่จะน าไปเผยแพร่ เพ่ือประโยชน์ต่อ
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

     

ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุงสื่อวีดิทัศน์ 
................................................................................................................................................ ......................... 
......................................................................................................... ................................................................ 

  



 

แบบประเมินการอบรม 
เรื่อง “การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น” 

 
 

 ระดับความเหมาะสม 
ดีมาก ดี ปานกลาง พอใช้ ควร

ปรับปรุง 
1. เนื้อหาการอบรมครอบคลุมความรู้ที่ต้องการ      
2. เนื้อหาการอบรมสามารถน าไปใช้ในการปฏบิัติงานได้      
3. ระยะเวลาการในการอบรม      
4. เอกสารการอบรม      
5. วิธีการจัดการอบรม      
6. ความพึงพอใจต่อการอบรมในภาพรวม      

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการปรับปรุง
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
 
เนื้อหาความรู้ที่ต้องการเพิ่มเติม 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................... 
.................................................................................................................................................................................... 

 

 

 



 

 

แบบประเมินการปฏิบัติการล้างมือของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
กลุ่มท่ี ....................................... 

วนัท่ี   ............. เดือน........................................ พ.ศ. 2559 
  

วธีิการท าความสะอาดมือ 
คนท่ี...... คนท่ี ...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... 
ท า ไม่

ท า 
ท า ไม่

ท า 
ท า ไม่

ท า 
ท า ไม่

ท า 
ท า ไม่

ท า 
ท า ไม่

ท า 
ท า ไม่

ท า 
ท า ไม่

ท า 
ท า ไม่

ท า 
ท า ไม่

ท า 

1.  ฝ่ามือถูกนั                     
2. ใชฝ่้ามือถูหลงัมือ และถูซอกน้ิวมือ                    
    ท าสลบักนัทั้ง 2 ขา้ง 

                    

3. ใชป้ลายน้ิวถูฝ่ามือท าสลบักนัทั้ง  2 ขา้ง                     
4. ฟอกหวัแม่มือทั้งสองขา้ง                     
5. ถูรอบขอ้มือทั้ง 2 ขา้งจนถึงแขน                     

คะแนนท่ีได ้                     
 

  



 

 
แบบประเมินการปฏิบัติในการสวมผ้าผดิปากและจมูกของผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 

กลุ่มท่ี ....................................... 
วนัท่ี   ............. เดือน........................................ พ.ศ. 2559 

 

การสวมผา้ปิดปากและจมูก 

คนท่ี...... คนท่ี ...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... คนท่ี...... 
ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

ท า
ถูก 

ท า
ไม่
ถูก 

1. สวมผา้ปิดปากและจมูกถูกดา้น                     

2. ดึงผา้ปิดปากและจมูกคลุมคาง                     

3. ปรับบริเวณสนัจมูกใหแ้นบจมูก                     

คะแนนท่ีได ้                     

 
 
 

 



 

ภาคผนวก ค 

การอบรมเรื่อง การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
วันที่ 11 กันยายน พ.ศ. 2559 

ณ แกรนด์จามจุรี รีสอร์ท อ าเภอเมือง จังหวัดล าพูน 
 

 
 

ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการอบรม 
 

 
  



 

ทดสอบความรู้ก่อนการให้ความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ 

 
 

 
 

 
 
  



 

การให้ความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ 

 
 

 
 

  



 

ภาคผนวก ง 
 

การอบรมเรื่อง การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
กลุ่มที่ 1 การให้ความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ 

วันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2559 
ณ โรงแรมเอเซียล าปาง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 

 

 
 

ทดสอบความรู้ก่อนการให้ความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ 

   



 

 
 

ประเมินการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือ การสวมผ้าปิดปากและจมูกก่อนการให้ความรู้ 
 

 
 

 
 

 



 

การให้ความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ 
 

  
 

  
 

การทดสอบความรู้หลังการให้ความรู้โดยสื่อวีดิทัศน์ 
 

  
  



 

การอบรมเรื่อง การป้องกันการติดเชื้อขณะปฏิบัติงานส าหรับผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินเบื้องต้น 
กลุ่มที่ 2 การให้ความรู้โดยการบรรยาย 

วันที่ 20 กันยายน พ.ศ. 2559 
ณ โรงแรมเอเชียล าปาง อ าเภอเมือง จังหวัดล าปาง 

 

 
 

การทดสอบความรู้ก่อนการบรรยาย 
 

 
 
 
 
  



 

การประเมินการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือและการสวมอุปกรณ์ป้องกัน 
 

 
 

 
 

 
  



 

การให้ความรู้โดยการบรรยายและสาธิตการปฏิบัติ 
 

 
 

 
 

 
 
  



 

 
 

 
 

 
 
  



 

การประเมินการปฏิบัติหลังการบรรยาย 
 

 
 

 
 

 
 
 
 




