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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ที่่�มาของปััญหา: การแพร่ร่ะบาดของไวรัสัโควิดิ-19 ส่ง่ผลกระทบต่อ่สตรีีตั้้�งครรภ์แ์ละทารก ในห้อ้งคลอดเสี่่�ยงต่่อการ

ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ได้้ง่่าย จากการสััมผััสสารคััดหลั่่�ง เช่่น เลืือด น้ำำ��คร่ำ��� น้ำำ��ลาย ที่่�มาจากผู้้�คลอดที่่�มีีผลตรวจโควิิดเป็็น

บวก ต้อ้งมีีการเบ่ง่คลอด มักัร้อ้ง ดึงึหน้า้กากอนามัยัออก อ้า้ปากสููดอากาศ ซึ่่�งสารคัดัหลั่่�งมีีโอกาสแพร่ก่ระจายมายังั

ผู้้�คลอดคนอื่่�นๆ แพทย์์ พยาบาลหรืือผู้้�ทำำ�คลอด และผู้้�ที่่�อยู่่�ในบริิเวณนั้้�นได้้

วััตถุุประสงค์์: ศึ กษาผลของนวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 ต่ ่อความปลอดภััยและความเชื่่�อ

มั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด

วิธิีกีารศึึกษา: การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจัยัและพััฒนานวัตักรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 ใช้ใ้นสตรีีตั้้�ง

ครรภ์์ระยะคลอด กลุ่่�มตััวอย่่างคืือ สตรีีที่่�คลอดบุุตรทั้้�งแบบมีีผล Antigen Test Kit (ATK) และไม่่มีีผล ATK จำำ�นวน 

30 ราย ในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั ังหวััดจันทบุรีี ข้ อมููลดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2565 ถึ งกุุมภาพัันธ์์    

พ.ศ. 2566 มีี คลิิปวิิดีีโอสั้้�นสื่่�อสารเพื่่�อสร้้างความเข้้าใจและตอบแบบสอบถามการใช้้งานนวััตกรรม วิ ิเคราะห์์ข้้อมููล

ทั่่�วไปโดยแจกแจงความถี่่� ร้ ้อยละ และวิิเคราะห์์ค่่าคะแนนความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะ

คลอด ต่่อนวััตกรรมที่่�พััฒนาขึ้้�นตามลำำ�ดัับ 

ผลการศึึกษา: สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดมีีความคิิดเห็็นว่่า การใช้้นวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ          

โควิดิ-19 มีีความปลอดภัยัและมีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดับัมาก มีีค่า่เฉลี่่�ย และส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐานเท่า่กับั 62.3±3.9 

และ 37.2±3.9 ตามลำำ�ดัับ

สรุุป: นวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นหนึ่่�งทางเลืือกท่ี่�สามารถใช้้ในการป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อโรคติิดต่่อทางเดิินหายใจได้้อย่่างปลอดภััย

คำำ�สำำ�คััญ: นวััตกรรม, กล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ, ความปลอดภััย, ความเชื่่�อมั่่�น

บทคััดย่่อ
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

BACKGROUND: The spread of the COVID-19 virus has affected pregnant women as well as newborns. In the 

delivery room, contracting COVID-19 can occur easily because of the close proximity of secretions such as 

blood, amniotic fluid and saliva from a pregnant mother who has been diagnosed with COVID-19. During the 

delivery period, pregnant women tend to strain to give birth, meaning they often cry and pull their masks off in 

order to gasp for air. Such activities create the possibility of spreading the COVID-19 virus to other pregnant 

women, as well as doctors, nurses and others in the immediate area.

OBJECTIVES: This study aimed to examine the effect of the box preventing the spread of COVID-19 when 

considering the safety and confidence of pregnant women during childbirth.

METHODS: This was a research and development study of innovation concerning the box preventing the spread 

of COVID-19. The research samples included 30 women who were giving birth and received either an Antigen 

Test Kit (ATK) or no ATK at Phrapokklao Hospital, Chanthaburi. Data were collected from February 2022 to 

February 2023. The research instruments consisted of a short video clip used to enhance understanding of the 

need for using innovation and a questionnaire. Data were analyzed by frequency and percentage. The                

averages for safety and confidence scores were compared between before and after using the box to prevent 

the spread of COVID-19 innovation by descriptive statistics.

RESULTS: The findings showed that there was a high level of safety and confidence in the innovative box to 

prevent the spread of COVID-19 during the maternity period. The average scores and standard deviations were 

62.3±3.9 and 37.2±3.9, respectively.

CONCLUSIONS: This research suggests that the box to prevent the spread of COVID-19 is a viable option to 

safely prevent the spread of infectious respiratory diseases.

KEYWORDS: innovation, box to prevent the spread of COVID-19, safety, confidence
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บทนำำ�
	 จากรายงานผู้้�ป่่วยติิดเชื้้�อโควิิด-19 (COVID-19) 

ครั้้�งแรกเมื่่�อวัันที่่� 31 ธั ันวาคม พ.ศ. 2562 ที่่�เมืืองอู่่�ฮั่่�น 

มณฑลหููเป่่ย สาธารณรััฐประชาชนจีีน จ ากนั้้�นมีีการ

ระบาดไปทั่่�วโลก ซึ่่�งประเทศไทยพบการระบาดเมื่่�อวัันที่่� 

13 มกราคม พ.ศ. 2563 กระทรวงสาธารณสุขุจึงึประกาศ

ให้้เป็็นโรคติิดต่่อร้้ายแรง และกำำ�หนดมาตรการควบคุุม

และป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อ1 กรมควบคุุมโรค

กระทรวงสาธารณสุุขของไทย รายงานช่่วงสิิงหาคม พ.ศ. 

2564 พบผู้้�ป่่วยอยู่่�ระหว่่างรัักษากว่่า 200,000 ราย ทั่่�ว

ประเทศ  องค์์การอนามััยโลกจึึงประกาศให้้โรคโควิิด-19 

เป็็นการระบาดใหญ่่ (pandemic) โดยข้้อมููลวัันท่ี่� 2 

มกราคม พ.ศ. 2565 พบผู้้�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 ทั่่ �วโลก 

281,808,270 ราย เสีียชีีวิิต  5,441,759 ราย ส่ ่วนใน

ประเทศไทยพบผู้้�ติดิเชื้้�อ 2,217,287 ราย เสีียชีีวิติ 21,647 

ราย2 จึึงต้้องเพิ่่�มการป้้องกัันให้้มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุด

	 อุุบััติิการณ์์ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�คลอดพบครั้้�งแรก    

ณ เมืืองอู่่�ฮั่่�นเช่่นกััน จำ ำ�นวน 9 ราย โดยมีีไข้้สููงไม่่เกิิน 

39˚C 7 ราย ไอ 4 ราย ปวดกล้้ามเนื้้�อ 3 ราย เจ็็บคอ 2 

ราย และอ่่อนเพลีีย 2 ราย มีีท้้องเสีีย 1 ราย และอีีก 1 

ราย หายใจเหนื่่�อยและมีีอาการของ pre-eclampsia แต่่

ไม่พ่บปอดอักัเสบรุุนแรงหรืือเสีียชีีวิติ ส่ว่นทารกพบภาวะ

แทรกซ้้อนคืือ fetal distress 2 ราย และมีีน้ำำ��เดิินก่่อนการ

เจ็็บครรภ์์ 2 ราย ไม่่พบเชื้้�อโควิิด-19 ทั้้�งในน้ำำ��คร่ำ��� เลืือด

จากสายสะดืือ รก และน้ำำ��นม แต่่มีีรายงานพบเชื้้�อใน     

สารคััดหลั่่�งที่่�ลำำ�คอของทารก 1 ราย ในเวลา 36 ชั่่�วโมง

หลังัคลอด ทารกไม่่มีีอาการผิิดปกติิใดๆ3 เมื่่�อศึึกษาพยาธิิ

สภาพของรกจากสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�ติิดเชื้้�อโควิิด-19 พบการ

ไหลเวีียนเลืือดไปสู่่�ทารกไม่่เพีียงพอ (MVM) และมีีภาวะ

ลิ่่�มเลืือดอุุดตัันในรก (intervillous thrombi)4 

	 ส่่วนประเทศไทยพบว่่า สตรีีตั้้�งครรภ์์ สตรีี      

หลังัคลอด 6 สัปดาห์์ และทารกแรกเกิิดท่ี่�ติิดเช้ื้�อโควิิด-19 

มีีอัตัราตายสููงถึึง 2.5 เท่า่ โดยในช่่วงเมษายนถึึงกันัยายน

 พ.ศ. 2564 พบสตรีีตั้้�งครรภ์์ติิดเชื้้�อจำำ�นวน 3,223 ราย5 

และมีีอัตราเพิ่่�มสููงขึ้้�น หากมีีโรคประจำำ�ตัวั เช่น่ เบาหวาน

ความดันัโลหิติสููง โรคอ้ว้นหรืือ BMI เกินิ และอายุุมากกว่า่

 35 ปี ีขึ้้�นไป อาการจะรุุนแรง เพิ่่�มอััตราการรัับเข้้าใน       

หอผู้้�ป่วยวิิกฤติิ การใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจ  และเสี่่�ยงเสีีย

ชีีวิิตสููงขึ้้�น ซึ่่�งพบมารดาเสีียชีีวิิต 73 ราย7 ทารกแรกเกิิด

ติิดเชื้้�อ 154 ราย5 และทารกเสีียชีีวิิต 23 ราย5 ทั้้�งนี้้� หาก

ติิดเชื้้�อช่่วงอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 14 สั ัปดาห์์ ยั ังไม่่พบ     

หลักัฐานว่า่เพิ่่�มโอกาสแท้ง้บุตุรหรืือทารกพิกิารแต่ก่ำำ�เนิดิ

แต่ห่ากติดิเช้ื้�อช่่วงอายุุครรภ์ม์ากกว่า่ 14 สัปดาห์ ์มีีโอกาส

เกิิดการเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด ถุุงน้ำำ��คร่ำ���แตกก่่อน

กำำ�หนด และเสีียชีีวิิตได้จ้ากระบบหายใจล้้มเหลว ส่ว่นใน

ทารกพบภาวะ fetal distress ทารกเสีียชีีวิตเมื่่�อแรกคลอด

เพิ่่�มมากขึ้้�น ในระยะคลอด 

	 เดิิมสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มาคลอดทุกรายต้้องตรวจคัด

กรองเชื้้�อโควิิด-19 มีีบางรายตรวจแต่่ยัังไม่่ทราบผล บาง

รายไม่่แจ้้งการไปพื้้�นท่ี่�เส่ี่�ยงหรืือสััมผััสผู้้�ป่วยโควิิด5 และ

ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2565 ถึึงปััจจุุบััน มีีการตรวจ

 ATK คััดกรองเฉพาะรายที่่�เสี่่�ยง และมีีไข้้เท่่านั้้�น เพราะ

กรมควบคุุมโรคปรัับให้้เป็็นโรคติิดต่อท่ี่�ต้้องเฝ้้าระวััง       

ส่่งผลต่่อสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�รอคลอด  รวมถึึงบุุคลากรที่่�อยู่่�ใน

ห้้องคลอด  ที่่�อาจจะเสี่่�ยงติิดเชื้้�อโควิิด-19 ซึ่่ �งกัันและกััน

ได้้ง่่าย จ ากการสััมผััสละอองสารคััดหลั่่�ง เช่่น เลืือด        

น้ำำ��คร่ำ��� น้ำำ��ลาย น้ำำ��มููก และน้ำำ��ตา จากผู้้�ท่ี่�ผลตรวจเป็็นบวก

ได้้ โดยเฉพาะในระยะเบ่่งคลอดมักร้้อง ดึ งหน้้ากาก

อนามัยัออก อ้า้ปากสููดอากาศ สารคัดัหลั่่�งอาจฟุ้้�งกระจาย

มายังัแพทย์ ์พยาบาลหรืือผู้้�ทำำ�คลอด และผู้้�ที่่�อยู่่�ในบริเิวณ

นั้้�นได้้ ในทางกลัับกัันผู้้�คลอดก็็อยู่่�ในภาวะเสี่่�ยงท่ี่�อาจจะ

ได้้รัับเชื้้�อจากผู้้�ทำำ�คลอด หากไม่่มีีหน้้ากากอนามััย หรืือ

ฉากบัังเพื่่�อป้้องกัันขณะคลอด  บางหน่่วยงานสร้้าง

อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัการแพร่่กระจายเชื้้�อ เช่น่ ฉากกั้้�นป้อ้งกันั

การแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นที่่�กั้้�นทรงสี่่�เหลี่่�ยม มีี

พลาสติิกใสคลุุมเฉพาะด้้านข้้าง ขนาดใหญ่่ เคลื่่�อนย้้าย

ลำำ�บากใช้ค้น 2-3 คน รวมถึงึไม่่มีีพื้�นที่่�ในการเก็็บ และเช้ื้�อ

โรคสามารถฟุ้้�งกระจายได้้ง่่าย จึ งต้้องการพััฒนาให้้

สะดวกมากขึ้้�น 

	 เนื่่�องจากโรคโควิิด–19 ยังระบาดอยู่่� และสามารถ

พััฒนาเป็็นสายพัันธุ์์�ใหม่่ได้้ คณะผู้้�วิิจััยจึึงคิิดค้้นและ

พััฒนานวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อ        

โควิิด-19 ซึ่่ �งมีี  3 Version โดยใน Version 1 ใช้้แผ่่น     

อะคริิลิิกใสในการทำำ�เป็็นกล่่องสี่่�เหลี่่�ยมขนาดพอดีีเตีียง 

กะทััดรััด ทำ ำ�ความสะอาดง่่าย มีีช่ ่องใส่่สายออกซิิเจน 
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เคลื่่�อนย้า้ยต้อ้งใช้ค้น 1-2 คน ต่อ่มาปรับัปรุงุเป็น็ Version 

2 มีีล้ ้อเคลื่่�อนย้้ายสะดวก กางและพัับเก็็บได้้ คลุุมพอดีี

เตีียง มีีช่องใส่ส่ายออกซิิเจน ทำำ�ความสะอาดค่อนข้้างยาก

มีีน้ำำ��หนัักมาก ใช้้คนเคลื่่�อนย้้าย 2 คน ซึ่่�งทั้้�ง 2 Version 

มีีความเหมาะสมในการใช้้งานที่่�แตกต่่างกัันตามพื้้�นที่่� 

ทั้้�งนี้้�จำำ�เป็็นต้้องมีีการพััฒนาจุุดเด่่น ให้้สามารถใช้้งานได้้

ในทุกุบริิบท จึงต่อ่ยอดพัฒนานวัตักรรมนี้้�เป็น็ Version 3 

เพื่่�อเพิ่่�มความปลอดภัยและความเชื่่�อมั่่�นในการดููแลให้ก้ับั

สตรีีตั้้�งครรภ์์ โดยศึึกษาผลของนวััตกรรมกล่่องป้้องกััน

การแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 ต่ อความปลอดภัยและ

ความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิจิัยันี้้� เป็น็การวิจัิัยเชิงิพรรณนา เก็บ็รวบรวม

ข้้อมููลแบบเชิิงปริิมาณและเชิิงคุุณภาพ ศึ กษาผลของ

นวัตักรรมกล่อ่งป้้องกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อโควิดิ-19 ต่อ่

ความปลอดภัยและความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะ

คลอด ระยะเวลาการศึึกษาระหว่า่งกุมุภาพันัธ์ ์พ.ศ. 2565 

ถึึงกุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2566 โดยงานวิิจััยได้้ผ่่านการ

พิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 เลขที่่� 008/65

แนวคิิดทฤษฎีีในการวิิจััยนี้้� ประกอบด้้วย 3 แนวคิิด

ทฤษฎีีได้้แก่่

	 1. แนวคิิด Universal prevention for COVID-19 

การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบครอบจัักรวาล เป็็นการยก

ระดัับการป้้องกัันตนเองจากการได้้รัับและการแพร่่

กระจายเชื้้�อ เนื่่�องจากโรคโควิิด-19 กลายเป็็นโรคประจำำ�

ถิ่่�นซึ่่�งสามารถเกิิดการระบาดได้้อีีก และสามารถพััฒนา

เป็็นสายพัันธุ์์�ใหม่่ได้้ ดั ังนั้้�น ควรระมััดระวััง ป้ ้องกัันขั้้�น

สููงสุุดตลอดเวลา ไม่่มีียกเว้้น แม้้ยัังไม่่พบความเสี่่�ยง

ก็ต็าม ทั้้�งบุุคลากรสาธารณสุขุและประชาชนทั่่�วไป โดยมีี

แนวปฏิิบััติิที่่�สำำ�คััญ 11 แนวทางคืือ 1) รั บวััคซีีนตาม

นโยบายกระทรวงสาธารณสุุข 2) ออกจากบ้้านเมื่่�อจำำ�เป็น็

และหากเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง เช่่น ผู้้�สููงอายุุ เด็็ก หญิิงตั้้�งครรภ์์ 

ควรเล่ี่�ยงออกนอกบ้้านโดยไม่่จำำ�เป็็น 3) คิ ดเสมอว่่าเรา

อาจติิดโควิิด-19 4) เว้้นระยะห่่างจากผู้้�อื่่�น ทั้้�งเพื่่�อนร่่วม

งานและผู้้�รัับบริิการ (D) 5) สวมหน้้ากากอนามััย 2 ชั้้�น 

และ face shield ตลอดเวลาที่่�ต้้องให้้บริิการ (M) 6) ล้้าง

มืือด้้วยสบู่่� หรืือเจลแอลกอฮอล์์ หรืือแอลกอฮอล์์ทุุกครั้้�ง

ก่่อนและหลัังสััมผััสทุุกสิ่่�ง (H) 7) ทำำ�ความสะอาดและฆ่่า

เชื้้�อพื้้�นผิวิท่ี่�สัมัผัสับ่อ่ยๆ 8) หลีีกเลี่่�ยงการสัมัผัสัหน้า้กาก

อนามัยัท่ี่�สวมใส่ ่ใบหน้า้ ตา ปาก และจมููก 9) แยกของใช้้

ส่่วนตััวทุุกชนิิด และไม่่ใช้้ของร่่วมกัับผู้้�อื่่�น 10) เลืือกรัับ

ประทานอาหารที่่�ปรุุงสุุกใหม่่ๆ ใช้้ช้้อนกลางส่่วนตััว และ

 11) ถ้ ามีีความเส่ี่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ ควรแยกตััวจากผู้้�อื่่�น 

ประมาณ 14 วััน และตรวจเบื้้�องต้้นด้้วย ATK หลัังการ

สัมัผัสัโรค ประมาณ 3-5 วันั ถ้้าไม่พ่บการติิดเชื้้�อให้้ตรวจ

ซ้ำำ��ภายใน 3-5 วััน หรืือเมื่่�อมีีอาการ (T)6

	 2. ทฤษฎีีความปลอดภััย เป็็น 1 ในความต้้องการ

 5 ขั้้�น ของ มาสโลว์์ (Maslow’s Need Hierarchy theory) 

โดย ขั้้�นท่ี่� 2 คืือ ความต้้องการความปลอดภัยัของสุขุภาพ

ในการปฏิิบััติิงาน (need for safety) เป็็นความต้้องการที่่�

เกิดิขึ้้�นต่อ่จากความต้อ้งการพื้้�นฐานทางร่า่งกาย ซึ่่�งได้ร้ับั

การตอบสนองอย่่างไม่่ขาดแคลนแล้้ว  แต่่ลำำ�ดัับขั้้�น

สามารถเปลี่่�ยนแปลงและยืืดหยุ่่�นได้้ตามปััจจััยภายนอก

และความแตกต่่างระหว่่างบุุคคล7

	 3. ท ฤษฎีีความเชื่่�อมั่่�น เป็็นพื้้�นฐานของความ    

เชื่่�อถืือ ความซื่่�อสััตย์์ ควรค่่าแก่่การไว้้ใจในผลิตภััณฑ์์  

หรืือการบริิการท่ี่�มีีคุณภาพและมีีประสิิทธิิภาพ เพื่่�อ    

ครองใจผู้้�ใช้้สิินค้้าหรืือบริิการ โดยใช้้หลััก 5 C ได้้แก่่     

การสื่่�อสาร (communication) การดููแลและการให้บ้ริกิาร

ที่่�ดีี  (caring & giving) การให้้สััญญา (commitment)      

การให้้ความสะดวกสบายหรืือความสอดคล้้อง (comfort 

or compatibility) การแก้้ไขสถานการณ์์ความขััดแย้้ง  และ

การให้้ความไว้้วางใจ  (conflict)8 สรุุปเป็็นกรอบแนวคิดได้้      

(รููปท่ี่� 1)
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นวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจาย
เชื้้�อโควิิด-19 (R4)

ทบทวนการใช้้งานนวััตกรรม จากวิิดีีโอ

สาธิิต

ลงมืือใช้้นวััตกรรม และพััฒนาตามผล

ประเมิินการใช้้งานนวััตกรรม

ใช้้แบบประเมิินความปลอดภััยและความเชื่่�อ

มั่่�นในนวััตกรรม ตามการใช้้งานนวััตกรรมที่่�

พััฒนาขึ้้�นตามลำำ�ดัับ

การสร้้างและพััฒนานวััตกรรมกล่่องป้้องกััน
การแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19

ศึึกษาแนวคิิดทฤษฎีี และงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

รวบรวมข้้อมููลจากพยาบาล แพทย์์ อาจารย์์

พยาบาล และนัักศึึกษาพยาบาล (R1)

ออกแบบนวััตกรรม (D1)

ทดสอบการใช้้นวััตกรรม (R2)

พััฒนานวััตกรรม และวิิดีีโอสาธิิตการใช้้งาน (D2)

ทดลองใช้้นวััตกรรมในกลุ่่�มเล็็ก (R3)

ปรัับปรุุงแก้้ไขนวััตกรรม (D3)

ประเมิินผล (D4)

- ความปลอดภััย

- ความเชื่่�อมั่่�น

รููปที่่� 1 กรอบแนวคิิดในการวิิจััย

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากรเป้้าหมาย (population) ประกอบด้้วย 

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะที่่� 

2 ของการคลอด (คลอดทางช่่องคลอด)

	 ประชากรตััวอย่่าง (sample) กลุ่่�มตัวัอย่า่ง จำำ�นวน

 30 ราย ประกอบด้้วย 1) สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด ได้แ้ก่่

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะที่่� 2 ของการคลอด  (คลอดทาง     

ช่่องคลอด) จำำ�นวน 30 ราย เป็็น primary outcome และ

ยินิดีีเข้า้ร่่วมการวิจิัยั สามารถขอถอนตััวออกจากการวิจิัยั

โดยไม่่ผลกระทบใดๆ ต่่อกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง (sample size determ-

mination) คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G* Power 

3.1.9.7 โดยกำำ�หนดค่าขนาดอิทธิิพล (effect size)    

เท่่ากัับ 0.5 ค่่าอำำ�นาจการทดสอบ (power)=0.80 และค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (α)=0.05 ได้้
ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง 27 ราย เพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 3 ราย 

(ร้้อยละ 10) เพื่่�อให้้มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น จึึงกำำ�หนดขนาดกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 30 ราย9 

การรวบรวมข้้อมููล: หลังัผ่า่นคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จัังหวััดจัันทบุุรีี/เขตสุุขภาพที่่� 6 ผู้้�วิิจััยพบ

กลุ่่�มตััวอย่่าง โดยมีีการแนะนำำ�ตััว สร้้างสััมพัันธภาพโดย

ใช้้กระบวนการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์� กลุ่่� มตัั วอย่่ าง  ชี้้ � แจง

วัตัถุปุระสงค์์ วิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ระยะเวลาการเก็็บ

รวบรวมข้อ้มููล การปกปิดิข้อ้มููลเป็น็ความลับั การนำำ�เสนอ

ข้้อมููลในภาพรวม และการเข้้าร่่วมการวิิจััยครั้้�งนี้้�ไม่่มีีผล

ใดๆ ต่ อกลุ่่�มตััวอย่่าง เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างยิินยอมเข้้าร่่วม

การศึึกษา ให้้ลงชื่่�อยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 แบบสอบถามความปลอดภัยัและความเชื่่�อมั่่�นของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่่า 

(Rating Scale) 5 ระดัับ คืือ เห็็นด้้วยมากที่่�สุุด มาก ปาน

กลาง น้้อย และน้้อยที่่�สุุด ซึ่่�งมีีการแบ่่งช่่วงคะแนนตาม

หลัักการแปลความหมายของค่่าคะแนนเฉลี่�ย โดยระดัับ

ความปลอดภััยในการใช้้นวััตกรรมตามความคิิดเห็็นของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด จ ากจำำ�นวน 13 ข้ อ มีีช่ วง

คะแนน 13-65 แบ่่งเป็็น 13.00-30.33 ระดัับน้้อย 30.34-

47.66 ระดัับปานกลาง และ 47.67-65.00 ระดัับมาก ส่ว่น

ระดัับความความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้นวััตกรรม จากจำำ�นวน 

8 ข้้อ ช่่วงคะแนน 8-40 แบ่่งเป็็น 8.00-18.66 ระดัับน้้อย

 18.67-29.33 ระดัับปานกลาง และ 29.34-40.00 ระดัับ

มาก12

	 ตรวจสอบความตรงของเน้ื้�อหาและความเหมาะ

สมของภาษาที่่�ใช้้ (content validity) โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ 

จำำ�นวน 3 ท่ าน ได้้ค่่า IOC: Index of Consistency 

มากกว่่า 0.5 ทุุกข้้อ จากนั้้�นนำำ�ไปทดลองใช้้กัับกลุ่่�มเสี่่�ยง

ที่่�มีีคุุณสมบััติิคล้้ายคลึึงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง จำำ�นวน 20 ราย 

โดยการตรวจสอบคุุณภาพเครื่่�องมืือ โดยใช้้สััมประสิิทธิ์์�

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 

ได้้ไม่่ต่ำำ��กว่่า 0.08

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง โดย

แจกแจงความถ่ี่� ร้ อยละ ค่ าเฉลี่�ยและส่่วนเบ่ี่�ยงเบน

มาตรฐาน และวิิเคราะห์์คะแนนความปลอดภัยและความ

เชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นระยะคลอด ต่อนวััตกรรมกล่อ่ง
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ป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 โดยใช้้สถิิติิ         

เชิิงพรรณนา 

ผลการศึึกษา
	 ผลการศึึกษาในแต่่ละระยะ ผู้้�วิจััยได้้ใช้้แนวคิด

ทฤษฎีีดัังท่ี่�ได้้กล่่าวข้้างต้้นมาพััฒนานวััตกรรม สรุุปได้้

ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 (R1) เตรีียมการพััฒนานวััตกรรม โดย

ให้้นัักศึึกษาพยาบาลชั้้�นปีีที่่� 4 ซึ่่�งผ่่านประสบการณ์์การ

ขึ้้�นฝึึกปฏิิบััติิการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์์ 1 

แล้้ว จำำ�นวน 30 ราย อาจารย์์พยาบาล จำำ�นวน 10 ราย

และพยาบาลประจำำ�แผนกห้้องคลอด จำ ำ�นวน 5 ราย 

อภิิปรายกลุ่่�มเพื่่�อค้้นหาปััญหา และความต้้องการในการ

พััฒนานวััตกรรม เมื่่�อนำำ�ข้้อมููลมาวิิเคราะห์์ พบว่่า 

ต้้องการให้้มีีอุุปกรณ์์ป้้องกัันการรัับและแพร่่กระจายเชื้้�อ	

	 ระยะที่่� 2 (D1) ออกแบบกล่่องป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 โดยเริ่่�มพััฒนาเป็็น Version 1     

และ 2 (รููปที่่� 1 และ 2 ตามลำำ�ดัับ) ตามความต้้องการการ

ใช้ง้าน คืือ น้ำำ��หนักัของอุปุกรณ์ข์อง Version 1 และ ขนาด

ของพื้้�นที่่�ใช้้วางอุุปกรณ์์ของ Version 2 (R1) 

6	

การนำเสนอข ้อม ูลในภาพรวม และการเข ้าร ่ วมการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ไม ่ม ีผลใดๆ ต ่อกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
เมื่อกลุ่มตวัอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือวิจัย 
 แบบสอบถามความปลอดภัยและความเชื่อมั่นของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค ่ า  ( Rating Scale) 5  ร ะด ั บ  ค ื อ  เห ็ นด ้ ว ยมากท ี ่ ส ุ ด  ม าก  ปานกลา ง  น ้ อ ย  และน ้ อยท ี ่ ส ุ ด 
ซ ึ ่ ง ม ี ก า ร แ บ ่ ง ช ่ ว ง ค ะ แ น น ต า ม ห ล ั ก ก า ร แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย 
โดยระดับความปลอดภัยในการใช้นวัตกรรมตามความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด จากจำนวน 13 
ข้อ มีช่วงคะแนน 13-65 แบ่งเป็น 13.00-30.33 ระดับน้อย 30.34-47.66 ระดับปานกลาง และ 47.67-65.00 
ระดับมาก ส่วนระดับความความเชื่อมั่นในการใช้นวัตกรรม จากจำนวน 8 ข้อ ช่วงคะแนน 8-40 แบ่งเป็น 
8.00-18.66 ระดับน้อย 18.67-29.33 ระดับปานกลาง และ 29.34-40.00 ระดับมาก12 
 ตรวจสอบความตรงของ เน ื ้ อหาและความเหมาะสมของภาษาท ี ่ ใช ้  ( content validity) 
โ ดยผ ู ้ ท ร งค ุณว ุฒ ิ  จ ำนวน  3  ท ่ า น  ไ ด ้ ค ่ า  IOC: Index of Consistency ม ากกว ่ า  0 . 5  ท ุ ก ข ้ อ 
จากน ั ้นนำไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่มเส ี ่ยงท ี ่ม ีค ุณสมบ ัต ิคล ้ายคล ึงก ับกล ุ ่มต ัวอย ่าง จำนวน 20 ราย 
โดยการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ โดยใช้ส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ไม่ต่ำกว่า 0.08 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  โ ด ย แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี ่  ร ้ อ ย ล ะ 
ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย แ ล ะ ส ่ ว น เ บ ี ่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
และว ิ เ ค ร า ะห ์ ค ะแนนความปลอดภ ั ย และความ เช ื ่ อ ม ั ่ น ขอ งสตร ี ต ั ้ ง ค ร รภ ์ ใ น ระยะคลอด 
ต่อนวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาในแต่ละระยะ ผู ้ว ิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีดังที ่ได้กล่าวข้างต้นมาพัฒนานวัตกรรม 
สร ุปได ้ด ั งน ี ้ ระยะท ี ่  1 (R1) เตร ียมการพ ัฒนานว ัตกรรม โดยให ้น ักศ ึกษาพยาบาลช ั ้ นป ีท ี ่  4 
ซึ่งผ่านประสบการณ์การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 แล้ว จำนวน 30 ราย 
อ า จ า ร ย ์ พ ย าบ าล  จ ำน วน  10 ร า ย  แ ล ะพย าบ าลป ระจ ำแผนกห ้ อ ง คลอด  จ ำน วน  5 ร า ย 
อภิปรายกลุ่มเพื่อค้นหาปัญหา และความต้องการในการพัฒนานวัตกรรม เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ พบว่า 
ต้องการให้มีอุปกรณ์ป้องกันการรับและแพร่กระจายเช้ือ 
ระยะที่ 2 (D1) ออกแบบกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยเริ่มพัฒนาเป็น Version 1 และ 2 
(รูปที ่ 1 และ 2 ตามลำดับ) ตามความต้องการการใช้งาน คือ น้ำหนักของอุปกรณ์ของ Version 1 และ 
ขนาดของพื้นที่ใชว้างอุปกรณ์ของ Version 2 (R1)  

  

 
รูปที่ 1 กล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 Version 1 

 
รูปที่ 2 กล่องป้องกันการแพร่กระจายเชือ้โควิด-19 Version 2 
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การนำเสนอข ้อม ูลในภาพรวม และการเข ้าร ่ วมการว ิจ ัยคร ั ้ งน ี ้ ไม ่ม ีผลใดๆ ต ่อกล ุ ่มต ัวอย ่าง 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
เครื่องมือวิจัย 
 แบบสอบถามความปลอดภัยและความเชื่อมั่นของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดเป็นมาตราส่วนประมาณ
ค ่ า  ( Rating Scale) 5  ร ะด ั บ  ค ื อ  เห ็ นด ้ ว ยมากท ี ่ ส ุ ด  ม าก  ปานกลา ง  น ้ อ ย  และน ้ อยท ี ่ ส ุ ด 
ซ ึ ่ ง ม ี ก า ร แ บ ่ ง ช ่ ว ง ค ะ แ น น ต า ม ห ล ั ก ก า ร แ ป ล ค ว า ม ห ม า ย ข อ ง ค ่ า ค ะ แ น น เ ฉ ล ี ่ ย 
โดยระดับความปลอดภัยในการใช้นวัตกรรมตามความคิดเห็นของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด จากจำนวน 13 
ข้อ มีช่วงคะแนน 13-65 แบ่งเป็น 13.00-30.33 ระดับน้อย 30.34-47.66 ระดับปานกลาง และ 47.67-65.00 
ระดับมาก ส่วนระดับความความเชื่อมั่นในการใช้นวัตกรรม จากจำนวน 8 ข้อ ช่วงคะแนน 8-40 แบ่งเป็น 
8.00-18.66 ระดับน้อย 18.67-29.33 ระดับปานกลาง และ 29.34-40.00 ระดับมาก12 
 ตรวจสอบความตรงของ เน ื ้ อหาและความเหมาะสมของภาษาท ี ่ ใช ้  ( content validity) 
โ ดยผ ู ้ ท ร งค ุณว ุฒ ิ  จ ำนวน  3  ท ่ า น  ไ ด ้ ค ่ า  IOC: Index of Consistency ม ากกว ่ า  0 . 5  ท ุ ก ข ้ อ 
จากน ั ้นนำไปทดลองใช ้ก ับกล ุ ่มเส ี ่ยงท ี ่ม ีค ุณสมบ ัต ิคล ้ายคล ึงก ับกล ุ ่มต ัวอย ่าง จำนวน 20 ราย 
โดยการตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือ โดยใช้ส ัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ไม่ต่ำกว่า 0.08 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ข ้ อ ม ู ล ท ั ่ ว ไ ป ข อ ง ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง  โ ด ย แ จ ก แ จ ง ค ว า ม ถ ี ่  ร ้ อ ย ล ะ 
ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย แ ล ะ ส ่ ว น เ บ ี ่ ย ง เ บ น ม า ต ร ฐ า น 
และว ิ เ ค ร า ะห ์ ค ะแนนความปลอดภ ั ย และความ เช ื ่ อ ม ั ่ น ขอ งสตร ี ต ั ้ ง ค ร รภ ์ ใ น ระยะคลอด 
ต่อนวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา  

ผลการศึกษา 
 ผลการศึกษาในแต่ละระยะ ผู ้ว ิจัยได้ใช้แนวคิดทฤษฎีดังที ่ได้กล่าวข้างต้นมาพัฒนานวัตกรรม 
สร ุปได ้ด ั งน ี ้ ระยะท ี ่  1 (R1) เตร ียมการพ ัฒนานว ัตกรรม โดยให ้น ักศ ึกษาพยาบาลช ั ้ นป ีท ี ่  4 
ซึ่งผ่านประสบการณ์การขึ้นฝึกปฏิบัติการพยาบาลมารดาทารกและการผดุงครรภ์ 1 แล้ว จำนวน 30 ราย 
อ า จ า ร ย ์ พ ย าบ าล  จ ำน วน  10 ร า ย  แ ล ะพย าบ าลป ระจ ำแผนกห ้ อ ง คลอด  จ ำน วน  5 ร า ย 
อภิปรายกลุ่มเพื่อค้นหาปัญหา และความต้องการในการพัฒนานวัตกรรม เมื่อนำข้อมูลมาวิเคราะห์ พบว่า 
ต้องการให้มีอุปกรณ์ป้องกันการรับและแพร่กระจายเช้ือ 
ระยะที่ 2 (D1) ออกแบบกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 โดยเริ่มพัฒนาเป็น Version 1 และ 2 
(รูปที ่ 1 และ 2 ตามลำดับ) ตามความต้องการการใช้งาน คือ น้ำหนักของอุปกรณ์ของ Version 1 และ 
ขนาดของพื้นที่ใชว้างอุปกรณ์ของ Version 2 (R1)  

  

 
รูปที่ 1 กล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 Version 1 

 
รูปที่ 2 กล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 Version 2 

รููปที่่� 1 กล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 Version 1	

รููปที่่� 3  นวััตกรรมต้้นแบบ Version 3

รููปที่่� 2 กล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 Version 2

	 ระยะที่่� 3 (R2) ทด สอบความเหมาะสมโดย            

ผู้้�เชี่่�ยวชาญซึ่่�งเป็็นอาจารย์์พยาบาลจำำ�นวน 3 ท่ าน          

ผู้้�เชี่่�ยวชาญภายนอก 2 ท่ าน โดยมีี  1 ท่ าน เป็็นคณะ

กรรมการควบคุุมและป้้องกัันการติิดเชื้้�อในโรงพยาบาล 

มีีข้้อเสนอแนะว่่า ต้้องการแบบถอดประกอบได้้ เพื่่�อการ

ยกและแยกนำำ�ไปทำำ�ความสะอาด 

	 ระยะที่่� 4	 (D2) นำำ�ผลของ R2 มาพัฒันานวัตักรรม

พร้้อมวิิดีีโอสาธิิตการใช้้ และทดสอบจากผู้้�เชี่่�ยวชาญ

	 ระยะที่่� 5  (R3) นักัศึกึษาพยาบาลชั้้�นปีท่ีี่� 3 จำำ�นวน

 10 ราย ทดลองใช้้นวััตกรรมต้้นแบบ Version 3 (รููปที่่� 3) 

พร้้อมวิิดีีโอสาธิิต  และใช้้แบบสอบถามในการประเมิิน

ความปลอดภััย และความเชื่่�อมั่่�นในการใช้้นวััตกรรม
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ระยะท ี ่  3 (R2) ทดสอบความเหมาะสมโดยผ ู ้ เช ี ่ยวชาญซ ึ ่ ง เป ็นอาจารย ์พยาบาลจำนวน 3 ท ่าน 
ผู้เชี่ยวชาญภายนอก 2 ท่าน โดยมี 1 ท่าน เป็นคณะกรรมการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
มีข้อเสนอแนะว่า ต้องการแบบถอดประกอบได ้เพื่อการยกและแยกนำไปทำความสะอาด  
ระยะที ่4 (D2) นำผลของ R2 มาพัฒนานวัตกรรม พร้อมวิดีโอสาธิตการใช ้และทดสอบจากผู้เชี่ยวชาญ 
ระยะที่ 5 (R3) นักศึกษาพยาบาลชั้นปีที่ 3 จำนวน 10 ราย ทดลองใช้นวัตกรรมต้นแบบ	Version 3 (รูปที่ 3) 
พร้อมวิดีโอสาธิต และใช้แบบสอบถามในการประเมินความปลอดภัย และความเชื่อมั่นในการใช้นวัตกรรม 

	
     

รูปที่ 3 นวัตกรรมต้นแบบ Version 3 

ระยะที่ 6 (D3) นำผลที่ได้จาก R3 มาปรับปรุงนวัตกรรมต้นแบบ โดยเพิ ่มอุปกรณ์การล็อคชิ ้นด้านข้าง 
เพิ่มการยึดติดแน่นและมั่นคง พร้อมวิดีโอสาธิต 
ร ะ ย ะ ท ี ่  7 ( R4)  น ำ น ว ั ต ก ร ร ม จ า ก  D3 ไ ป ใ ช ้ ใ น ส ต ร ี ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ใ น ร ะ ย ะ ค ล อ ด  3 0  ร า ย 
แ ล ะ ผ ู ้ ท ำ ค ล อ ด ท ุ ก ค น จ ะ ไ ด ้ ด ู ว ิ ด ี โ อ ก า ร ส า ธ ิ ต ก า ร ใ ช ้ ง า น น ว ั ต ก ร ร ม 
ป ร ะ เ ม ิ น ผ ล โ ด ย แ บ บ ป ร ะ เ ม ิ น ค ว า ม ป ล อ ด ภ ั ย แ ล ะ ค ว า ม เ ช ื ่ อ ม ั ่ น ใ น น ว ั ต ก ร ร ม 
ท ี ่ ผ ู ้ ว ิ จ ั ย ส ร ้ า ง ข ึ ้ น จ ากการทบทวนวรรณกรรม  และสอดคล ้ อ งก ั บ ว ั ต ถ ุ ป ระส งค ์ ก า ร ว ิ จ ั ย 
เน้นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ภายใต้หลักการ Universal Prevention และมาตรการ D-M-H-
T10,11 โ ดยม ี ก า รสวมหน ้ า ก ากอนาม ั ยหร ื อหน ้ า ก ากผ ้ า ตลอด เ วล า  ก า รล ้ า งม ื อ  7 ข ั ้ น ตอน 
ด ้ ว ย น ้ ำ ย า ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด ก ่ อ น แ ล ะ ห ล ั ง ใ ช ้ น ว ั ต ก ร ร ม  จ า ก น ั ้ น น ำ ผ ล ก า ร ต ร ว จ  ATK 
ของสตร ีต ั ้ งครรภ ์ในระยะคลอด และผ ู ้ทำคลอดท ุกราย ซ ึ ่ งตรวจท ุกว ันท ี ่  1 และ 15 ของเด ือน 
พบว่าในกลุ่มที่ได้ใช้นวัตกรรมไม่มีการติดเชื้อโควิด-19 ในห้องคลอด 
ร ะ ย ะ ท ี ่  8 (D4) ป ร ะ เ ม ิ น ป ร ะ ส ิ ท ธ ิ ผ ล ข อ ง น ว ั ต ก ร ร ม 
โดยการประเมินความปลอดภัยและความเช่ือม่ันในการใช้นวัตกรรมโดยใช้แบบสอบถาม และผลการตรวจเช้ือโควิด-
19 และเผยแพร่ผลงานวิจัยและนวัตกรรม ดังน้ี 
 จากข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดส่วนใหญ่มีอายุช่วง 20-34 ปี จำนวน 23 ราย 
(ร ้อยละ 76.7) ม ีอาช ีพร ับจ ้าง และไม ่ได ้ทำงานหร ือเป ็นแม ่บ ้าน อาช ีพละ 9 ราย (ร ้อยละ 30.0) 
เป็นการตั้งครรภ์หลัง 17 ราย (ร้อยละ 56.7) การศึกษาระดับมัธยมศึกษา จำนวน 17 ราย (ร้อยละ 56.7) 
เคยใช้อุปกรณ์ป้องกันมากกว่า 1 ชนิดขึ้นไป และเคยใช้นวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 
จากที่อื่น จำนวน 8 ราย (ร้อยละ 26.7) (ตารางที่ 1) 
 
 
 
 
 
 
 

	 ระยะที่่� 6 (D3) นำ ำ�ผลที่่�ได้้จาก R3 มาปรัับปรุุง

นวััตกรรมต้้นแบบ โดยเพิ่่�มอุุปกรณ์์การล็็อคชิ้้�นด้้านข้้าง 

เพิ่่�มการยึึดติิดแน่่นและมั่่�นคง พร้้อมวิิดีีโอสาธิิต

	 ระยะที่่� 7 (R4) นำำ�นวััตกรรมจาก D3 ไปใช้้ในสตรีี

ตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด 30 ราย และผู้้�ทำำ�คลอดทุุกคนจะ

ได้้ดููวิิดีีโอการสาธิิตการใช้้งานนวััตกรรม ประเมิินผลโดย

แบบประเมิินความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�นใน

นวััตกรรม ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นจากการทบทวนวรรณกรรม 

และสอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์การวิิจััย เน้้นการป้้องกััน

การแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิดิ-19 ภายใต้ห้ลัักการ Universal 

Prevention และมาตรการ D-M-H-T10,11 โดยมีีการสวม

หน้้ากากอนามััยหรืือหน้้ากากผ้้าตลอดเวลา การล้้างมืือ 

7 ขั้้ �นตอน ด้ วยน้ำำ��ยาทำำ�ความสะอาดก่อนและหลัังใช้้

นวัตักรรม จากนั้้�นนำำ�ผลการตรวจ ATK ของสตรีีตั้้�งครรภ์์

ในระยะคลอด และผู้้�ทำำ�คลอดทุุกราย ซึ่่�งตรวจทุุกวัันที่่� 1 

และ 15 ของเดืือน พบว่่าในกลุ่่�มที่่�ได้้ใช้้นวัตักรรมไม่่มีีการ
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วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 40  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2566336

โควิิด-19 และเผยแพร่่ผลงานวิิจััยและนวััตกรรม ดัังนี้้�

	 จากข้้อมููลส่่วนบุุคคล พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะ

คลอดส่วนใหญ่่มีีอายุุช่่วง 20-34 ปี  จำ ำ�นวน 23 ราย            

(ร้้อยละ 76.7) มีีอาชีีพรัับจ้้าง และไม่่ได้้ทำำ�งานหรืือเป็็น

แม่่บ้้าน อาชีีพละ 9 ราย (ร้้อยละ 30.0) เป็็นการตั้้�งครรภ์์

หลััง 17 ราย (ร้้อยละ 56.7) การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา

จำำ�นวน 17 ราย (ร้้อยละ 56.7) เคยใช้้อุุปกรณ์์ป้้องกััน

มากกว่า่ 1 ชนิดิขึ้้�นไป และเคยใช้น้วัตักรรมกล่อ่งป้อ้งกันั

การแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 จ ากท่ี่�อื่่�น จำ ำ�นวน 8 ราย     

(ร้้อยละ 26.7) (ตารางที่่� 1)
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ตารางที่ 1 ผลตรวจเชื้อโควิด-19 ของสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดและผู้ทำคลอด 

ผลตรวจเชื้อโควิด-19 

สตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอด Admit Discharge  
ATK Positive 0 0 100.0 

 Negative 30 30 100.0 
ผู้ทำคลอด Day1 Day15  
ATK Positive 0 0 100.0 

 Negative 15 15 100.0 

รวม  30 100.0 

 
จากตารางที ่ 1 พบว่า ทั ้งสตรีตั ้งครรภ์ในระยะคลอดและผู ้ทำคลอดที ่ใช้นวัตกรรมในช่วงของการเก็บข้อมูล 

ผลตรวจเช้ือโควิด-19 เป็นลบทุกคน  
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดบัของความปลอดภัยและความเชื่อมั่นของสตรีตัง้ครรภ์ในระยะคลอด 
ต่อนวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโควิด-19 Version 3 
 

ข้อความ คะแนนหลังใช้นวัตกรรม  ระดับความคิดเห็น 

Mean±SD 

ความปลอดภัย 62.3±3.9 มาก 
ความเชือ่มั่น 37.2±3.9 มาก 

  
จ า ก ต า ร า ง ท ี ่  2 พบ ว ่ า  ค ่ า เ ฉ ล ี ่ ย โ ด ย ร ว ม ขอ ง ร ะ ด ั บ ค ว า มปลอดภ ั ย ใ น ก า ร ใ ช ้ น ว ั ต ก ร ร ม 
ตามความค ิด เห ็นของสตร ีต ั ้ งครรภ ์ ในระยะคลอด ม ีความปลอดภ ัย ในระด ับมาก (62.3±3.9) 
ส่วนค่าเฉลี่ยโดยรวมของระดับความความเชื่อมั่นในการใช้นวัตกรรม มีความเชื่อมั่นในระดับมากเช่นกัน 
( 37.2±3.9) 
สตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดส่วนใหญ่เชื่อมั่นว่าในการใช้นวัตกรรมมีความปลอดภัยและมั่นใจในการใช้งาน 
 จ า ก ข ้ อ ม ู ล เ ช ิ ง ค ุ ณ ภ า พ โ ด ย ใ ช ้ ค ำ ถ า ม ป ล า ย เ ป ิ ด แ ส ด ง ใ ห ้ เ ห ็ น ว ่ า 
ก่อนใช้นวัตกรรมกล่องป้องกันการแพร่กระจายเชื ้อโควิด-19 พบว่ากลุ ่มตัวอย่างมากกว่าครึ ่งหนึ ่ง 
ไม่ทราบว่ามีการใช้อุปกรณ์หรือนวัตกรรมที่ช่วยป้องกันการเเพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในระหว่างการเบ่งคลอด 
ซึ่งเป็นการสร้างความพึงพอใจให้กับสตรีตั้งครรภ์ในระยะคลอดในด้านความปลอดภัย  
 นอกจากนี้ยังพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นว่ามีความเป็นไปได้ว่าจะมีการแพร่กระจายเชื้อโควิด-
19 ระหว ่างการคลอด ซ ึ ่ งสาเหต ุอาจเก ิดจากความบกพร ่องในการป ้องก ันการต ิดเช ื ้อ  ได ้แก ่ 
ก า ร ไ ม ่ ส ว ม ห น ้ า ก า ก อ น า ม ั ย ข ณ ะ เ บ ่ ง ค ล อ ด  ก า ร ส ั ม ผ ั ส ส า ร ค ั ด ห ล ั ่ ง 
แ ล ะ ก า ร อ ย ู ่ ใ ก ล ้ ช ิ ด ก ั น ร ะ ห ว ่ า ง ส ต ร ี ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ใ น ร ะ ย ะ ค ล อ ด แ ล ะ ผ ู ้ ท ำ ค ล อ ด 
กล ุ ่มต ัวอย ่างท ุกคนม ีความค ิดเห ็นว ่านว ัตกรรมในการป ้องก ันการเเพร ่กระจายเช ื ้อโคว ิด -19 
ในระหว ่ า งการคลอด  ม ี ความจำ เป ็นอย ่ า งย ิ ่ ง  เพ ื ่ อสร ้ า ง ให ้ เ ก ิ ดความปลอดภ ัยท ั ้ ง แม ่  ล ู ก 
แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ส ่ ว น ใ ห ญ  ่
ทราบข้อมูลเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับนวัตกรรมที่ช่วยป้องกันการเเพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในระหว่างการคลอด 
ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีประสบการณ์ในใช้อุปกรณ์อื่นๆ นอกเหนือจากการสวมหน้ากากอนามัย 
เ พ ื ่ อ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร เ เ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด - 1 9  ช ่ ว ง เ บ ่ ง ค ล อ ด 
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ุ กคนทราบผลด ี ของนว ั ตกรรมการป ้ อ งก ั น โคว ิ ด - 19  ในระหว ่ า งการคลอด 
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แ ล ะ ก า ร อ ย ู ่ ใ ก ล ้ ช ิ ด ก ั น ร ะ ห ว ่ า ง ส ต ร ี ต ั ้ ง ค ร ร ภ ์ ใ น ร ะ ย ะ ค ล อ ด แ ล ะ ผ ู ้ ท ำ ค ล อ ด 
กล ุ ่มต ัวอย ่างท ุกคนม ีความค ิดเห ็นว ่านว ัตกรรมในการป ้องก ันการเเพร ่กระจายเช ื ้อโคว ิด -19 
ในระหว ่ า งการคลอด  ม ี ความจำ เป ็นอย ่ า งย ิ ่ ง  เพ ื ่ อสร ้ า ง ให ้ เ ก ิ ดความปลอดภ ัยท ั ้ ง แม ่  ล ู ก 
แ ล ะ บ ุ ค ล า ก ร ท า ง ก า ร แ พ ท ย ์  ก ล ุ ่ ม ต ั ว อ ย ่ า ง ส ่ ว น ใ ห ญ  ่
ทราบข้อมูลเพียงเล็กน้อยเกี่ยวกับนวัตกรรมที่ช่วยป้องกันการเเพร่กระจายเชื้อโควิด-19 ในระหว่างการคลอด 
ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างไม่มีประสบการณ์ในใช้อุปกรณ์อื่นๆ นอกเหนือจากการสวมหน้ากากอนามัย 
เ พ ื ่ อ ก า ร ป ้ อ ง ก ั น ก า ร เ เ พ ร ่ ก ร ะ จ า ย เ ช ื ้ อ โ ค ว ิ ด - 1 9  ช ่ ว ง เ บ ่ ง ค ล อ ด 
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า งท ุ กคนทราบผลด ี ของนว ั ตกรรมการป ้ อ งก ั น โคว ิ ด - 19  ในระหว ่ า งการคลอด 

ตารางที่่� 1 ผลตรวจเชื้้�อโควิิด-19 ของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดและผู้้�ทำำ�คลอด

	 จากตารางท่ี่� 1 พบว่่า ทั้้ �งสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะ

คลอดและผู้้�ทำำ�คลอดท่ี่�ใช้้นวััตกรรมในช่่วงของการ       

ตารางที่่� 2	 ค่าเฉลี่่�ย ค่ าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และระดัับของความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�นของสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด                 
ต่่อนวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 Version 3

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมของระดัับ

ความปลอดภัยในการใช้้นวัตักรรม ตามความคิดิเห็็นของ

สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด มีีความปลอดภัยในระดัับมาก

(62.3±3.9) ส่ ่วนค่่าเฉลี่่�ยโดยรวมของระดัับความความ 

เชื่่�อมั่่�นในการใช้้นวััตกรรม มีี ความเชื่่�อมั่่�นในระดัับมาก

เช่่นกััน (37.2±3.9) สตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดส่่วนใหญ่่

เชื่่�อมั่่�นว่่าในการใช้้นวััตกรรมมีีความปลอดภััยและมั่่�นใจ

ในการใช้้งาน

	 จากข้้อมููลเชิิงคุุณภาพโดยใช้้คำำ�ถามปลายเปิิด

แสดงให้้เห็็นว่่า ก่ อนใช้้นวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่

กระจายเชื้้�อโควิดิ-19 พบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมากกว่า่ครึ่่�งหนึ่่�ง

ไม่่ทราบว่่ามีีการใช้้อุุปกรณ์์หรืือนวััตกรรมที่่�ช่่วยป้้องกััน

การเเพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 ในระหว่่างการเบ่่งคลอด 

ซึ่่�งเป็น็การสร้า้งความพึงึพอใจให้ก้ับัสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นระยะ

คลอดในด้้านความปลอดภััย 

	 นอกจากนี้้�ยังัพบว่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีความคิดิเห็น็ว่า่

มีีความเป็็นไปได้้ว่่าจะมีีการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 

ระหว่่างการคลอด ซึ่่�งสาเหตุุอาจเกิิดจากความบกพร่่อง

ในการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ ได้้แก่่ การไม่่สวมหน้้ากาก

อนามััยขณะเบ่่งคลอด การสััมผััสสารคััดหลั่่�ง และการอยู่่�

ใกล้้ชิิดกันระหว่่างสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดและ              

ผู้้�ทำำ�คลอด  กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนมีีความคิิดเห็็นว่่า  

นวัตักรรมในการป้อ้งกัันการเเพร่ก่ระจายเชื้้�อโควิดิ-19 ใน

ระหว่า่งการคลอด มีีความจำำ�เป็็นอย่่างยิ่่�ง เพื่่�อสร้้างให้เ้กิิด

ความปลอดภัยทั้้�งแม่่ ลูู ก และบุุคลากรทางการแพทย์ 

กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ ่ทราบข้อ้มููลเพีียงเล็ก็น้อ้ยเกี่่�ยวกับั

นวัตักรรมที่่�ช่ว่ยป้อ้งกันัการเเพร่ก่ระจายเชื้้�อโควิดิ-19 ใน

ระหว่่างการคลอด ทั้้ �งนี้้�อาจเกิิดจากกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่มีี

ประสบการณ์์ในใช้้อุุปกรณ์์อื่่�นๆ นอกเหนืือจากการสวม

หน้้ากากอนามััย เพื่่�อการป้้องกัันการเเพร่่กระจายเช้ื้�อ    

โควิิด-19 ช่ วงเบ่่งคลอด  กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนทราบผลดีี

ของนวััตกรรมการป้้องกัันโควิิด-19 ในระหว่่างการคลอด

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในด้้านลดความเสี่่�ยงต่่อการติิดเชื้้�อ   

โควิิด-19 ในระหว่่างท่ี่�มีีการเบ่่งคลอด ทั้้�งต่่อตนเองและลููก	

เก็็บข้้อมููล ผลตรวจเชื้้�อโควิิด-19 เป็็นลบทุุกคน

m
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดทุุก

คนมีีความเชื่่�อมั่่�นในด้า้นความปลอดภัยัเมื่่�อใช้น้วัตักรรม

กล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 ยกตััวอย่่าง

ดัังนี้้�

	 “ท่ี่�ครอบนี้้�มันัดููน่า่อึดึอัดั แต่ม่ันัก็ท็ำำ�ให้ส้บายใจว่า่

มีีการป้้องกัันที่่�ดีี” (กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 1)

	 “การท่ี่�มีีฉากกั้้�นระหว่่างผู้้�ทำำ�คลอดกับผู้้�คลอด และ

มีีการสวมหน้้ากากอนามััยทุุกคน ทำำ�ให้้รู้้�สึกปลอดภัยมาก” 

(กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 2)

	 “โควิดิระบาดอย่า่งนี้้� น่า่กลัวั ควรมีีการใส่อุ่ปุกรณ์์

กล่่องแบบนี้้�ดีีแล้้ว  นอกจากการสวมใส่่หน้้ากากอนามััย

ตามท่ี่�ใส่่อยู่่�เพื่่�อไม่่เป็็นอุุปสรรคในการทำำ�คลอดด้้วย”         

(กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 4)

	 “มั่่�นใจมากเลย เพราะมีีท่ี่�ครอบป้้องกััน และคน

ทำำ�คลอดก็็ใส่่แมสก์์ด้้วย” (กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 8)

	 “ควรมีีท่ี่�ครอบนี้้�ดีีมากเลย เพื่่�อความปลอดภัย

ทั้้�งคนไข้้และก็็หมอด้้วย” (กลุ่่�มตััวอย่่างรายที่่� 12)

	 สามารถกล่่าวได้้ว่า่กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ มีีความ

พึึงพอใจต่่อการป้้องกัันโควิิด-19 ในระหว่่างการคลอด 

เนื่่�องจากสร้้างความมั่่�นใจต่อ่การลดความเสี่่�ยงในการติิด

เชื้้�อโควิิด-19 โดยเชื่่�อว่่า มีี นวััตกรรมมีีความปลอดภัย 

ร้้อยละ 100 และเชื่่�อมั่่�นในนวััตกรรมร้้อยละ 90 นอกจาก

นี้้�อุปุกรณ์์นี้้�ไม่ส่ร้า้งความอึึดอัดั หรืือหายใจไม่่สะดวก รวม

ถึึงไม่่ทำำ�ให้้รู้้�สึึกกลััวต่่อการใช้้อุุปกรณ์์ดัังกล่่าว  สามารถ

กล่่าวได้้ว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคนรู้้�สึึกเชื่่�อมั่่�นต่่อนวััตกรรม

การป้้องกัันโควิิด-19 ในระหว่่างการคลอด ว่ ่าสามารถ

ป้้องกัันการติิดเชื้้�อโรคโควิิด-19 ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

นอกเหนืือจากการสวมหน้้ากากอนามััยตลอดเวลา การ

สวมถุุงมืือ และการใส่่เครื่่�องป้้องกัันอื่่�นๆ 

อภิิปรายผล
	 จากข้้อค้้นพบในการวิิจััยและพััฒนานวััตกรรม

กล่่องป้้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 พบว่่า สตรีี  

ตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดมีีความกลััวต่่อการรัับและแพร่่

กระจายเชื้้�อโควิิด-19 มีี ความรัักและเป็็นห่่วงลููกในท้้อง

มาก จึ ึงต้้องการความปลอดภััยและความเชื่่�อมั่่�นในการ

ป้อ้งกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อโควิิด-19 ไปยัังลููกในช่่วงเบ่่ง

คลอดคลอด ซึ่่�งสอดคล้้องกัับกรอบแนวคิิดทฤษฎีีที่่�ใช้้ใน

การวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ แนวคิิด Universal prevention for 

COVID-19 การป้้องกัันการติิดเชื้้�อแบบครอบจัักรวาล

ทฤษฎีีความปลอดภัย และทฤษฎีีความเชื่่�อมั่่�น ดังนั้้�นการ

พัฒันาและสร้้างนวัตักรรมในการป้้องกัันการแพร่่กระจาย

เชื้้�อโควิิด-19 จึึงจำำ�เป็็นอย่่างมาก เพราะไม่่ได้้แค่่ป้้องกััน

จากเชื้้�อโควิิด-19 เท่่านั้้�น แต่่เป็็นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ

ในระบบทางเดิินหายใจอื่่�นๆ ได้ด้้ว้ย เช่น่ วัณัโรค ไข้ห้วัดั

ใหญ่ ่เป็น็ต้น้ สอดคล้อ้งกับักรมการแพทย์ท์ี่่�มีีการป้อ้งกันั

การแพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 โดยมีีแนวทางการให้้

บริิการทางการแพทย์์ เพื่่�อให้้เกิิดความปลอดภััยทั้้�ง

บุุคลากรทางการแพทย์์และผู้้�รัับบริิการ โดยดำำ�เนิินการ

ปรัับเปลี่่�ยนแนวทางในการให้้บริิการทางการแพทย์์แบบ

วิิถีีใหม่่ (new normal of medical service)13 

	 ในการศึกึษาด้า้นความปลอดภัย และความเชื่่�อมั่่�น

พบว่่า สตรีีตั้้� งครรภ์์ในระยะคลอดมีีความเห็็นว่่า 

นวััตกรรมมีีความแข็็งแรง คงทน ขนาดและน้ำำ��หนััก 

เหมาะสม มีีความสะดวกสบายในการใช้้งาน และใช้้งาน

ได้้จริิง และผู้้�ทำำ�คลอดตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�ทุุกคนในห้้อง

คลอดมีีการป้้องกัันและควบคุุมการติิดเชื้้�อโดยใช้้กล่่อง

ป้อ้งกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้ดีี ทำำ�ให้รู้้้�สึกึปลอดภัยจาก

เชื้้�อโควิิด-19 อีีกทั้้�งยัังได้้ดููคลิิปวิิดีีโอสั้้�นๆ ทำำ�ให้้ได้้ความ

รู้้�และเข้้าใจในการใช้้นวััตกรรมมากยิ่่�งขึ้้�น จ นเกิิดความ

ไว้้ใจในการทำำ�งานของนวััตกรรมกล่่องป้้องกัันการแพร่่

กระจายเช้ื้�อว่่าสามารถป้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้

อย่่ า งดีี   สอดค ล้้อ ง กัับห้้ อ งคลอด โ ร งพยาบาล

พระนครศรีีอยุุธยา ซึ่่�งผู้้�ให้้บริิการและผู้้�รัับบริิการมีีความ

มั่่�นใจในการดููแลรัักษาและเจ้้าหน้้าท่ี่�มีีความมั่่�นใจในการ

ปฏิิบััติิงาน14 ทั้้�งนี้้�อาจสืืบเนื่่�องมาจากผู้้�รัับบริิการมีี

ประสบการณ์์ และมีีความรู้้�ความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับการ

ป้้องกัันการแพร่่กระจายของเช้ื้�อโควิิด-19 มาตั้้�งแต่่การ

ฝากครรภ์์ในโรงพยาบาล ซึ่่ �งมีีการพััฒนารููปแบบการให้้

บริิการที่่�หลากหลาย โดยเน้้นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ       

โควิดิ-19 และลดความเส่ี่�ยงในการสัมัผัสัระหว่า่งผู้้�ให้แ้ละ

ผู้้�รัับบริิการ12 ซึ่่�งทำำ�ให้้ผู้้�รัับบริิการมีีความคุ้้�นเคยกัับ

อุปุกรณ์ป์้อ้งกันัการแพร่ก่ระจายเชื้้�อ และมาตรการต่า่งๆ

ที่่�ใช้้ในขณะเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์15

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อเด่่นคืือ นวััตกรรมกล่่องป้้องกััน

การแพร่่กระจายเชื้้�อโควิดิ-19 สามารถสร้้างความเชื่่�อมั่่�น
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และความปลอดภััยให้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอดและ

ผู้้�ทำำ�คลอดได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีจุุดเด่่นที่่�สามารถถอดแยก

ชิ้้�นส่่วนได้้ แข็็งแรง ทนทาน ทำำ�ความสะอาดง่่าย เป็็นรุ่่�น

ที่่�สามารถถอดประกอบเองได้้ (Version DIY) โดยมีี

แนวคิิด (concept) 3E ในการสร้้างคืือ “Easy Excellent 

Ensure” “ง่่าย ยอดเยี่่�ยม มั่่ �นใจ” ส่ ่วนข้้อจำำ�กััด คืื อ ใน

การนำำ�นวััตกรรมนี้้�ไปใช้้ ผู้้�ใช้้ต้้องดููวิิดีีโอสาธิิตการใช้้งาน

และประสิิทธิภิาพการป้้องกันัและความปลอดภัย เพื่่�อลด

ความกลััวและสามารถใช้้งานได้้อย่่างคล่่องแคล่่ว รวดเร็็ว	

	 การศึกึษานี้้�สรุปุได้ว้่า่ นวัตักรรมกล่อ่งป้อ้งกันัการ

แพร่่กระจายเชื้้�อโควิิด-19 สามารถสร้้างความปลอดภััย 

และความเชื่่�อมั่่�นให้้กัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ในระยะคลอด  เกิิด

ความเชื่่�อมั่่�นและไว้ใ้จในนวัตักรรมกล่อ่งป้อ้งกันัการแพร่่

กระจายเช้ื้�อว่่าสามารถป้องกัันการแพร่่กระจายเช้ื้�อได้้

อย่า่งดีี ทั้้�งนี้้�มีีข้อเสนอแนะว่่า หากที่่�อื่่�นจะนำำ�นวัตักรรมนี้้�

ไปใช้้ สามารถเลืือกใช้้ได้้ทั้้�ง 3 รุ่่�น แต่่ควรพิิจารณาความ

เหมาะสมของพ้ื้�นที่่� นอกจากนี้้�ยัังสามารถพัฒนาต่่อได้้ 

โดยการเพิ่่�มเทคโนโลยีีในการฆ่่าเชื้้�อ ซึ่่�งอาจต้้องใช้้เวลา

ในการทดสอบและทดลองเรื่่�องความปลอดภััยต่่อมนุุษย์์

และความคุ้้�มค่่าในความเส่ี่�ยงต่่างๆ ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นใน
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