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บทคดัยอ 

 
 การแพรกระจายเชื้อจุลชีพจากผูปวยคนหนึ่งสูอีกคนหนึ่งผานมือท่ีปนเปอนของบุคลากร

สุขภาพเปนสิ่งท่ีพบไดบอย การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อดังกลาว
ลงได การวิจัยก่ึงทดลองนี้ศึกษาผลของการ สงเสริมการทําความสะอาดมือตอความรูและการปฏิบัติของ
บุคลากรสุขภาพในสถาบันบําราศนราดูรตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 ถึง 30มิถุนายน 2554โดยการศึกษากับ
บุคลากรสุขภาพไดแก แพทย พยาบาล พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือ จํานวน 126 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัยนี้ไดแกแบบบันทึกการสังเกตแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแบบวัดความรูในการทําความสะอาดมือแบบ
ประเมินผลโครงการสงเสริมการทําความสะอาดมือ และคูมือการทําความสะอาดมือ ซ่ึงผานการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ แบบวัดความรูมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.78วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณา สถิติทีเทสตแบบจับคูสถิติวิลคอกซันแบบจัดคูอันดับและไควสแควร 

 ผลการวิจัยพบวา กลยุทธท่ีใชในการ สงเสริมการทําความสะอาดมือ ภายใตกรอบแนวคิด 
SAVE LIVES Clean Your Hands ดวยการใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทําความสะอาดมือ
ของบคุลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy)ประกอบดวย 
การเปลี่ยนแปลงระบบเพ่ืออํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแกบุคลากร จัดใหมีน้ํายาทําความ
สะอาดพรอมใช ( The point of use), การอบรมใหความรูพรอมเอกสารคูมือการรณรงค, การใหขอมูล
ยอนกลับ, การเตือน และการติดปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ หรือผูบริหารเปน
ตนแบบ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับการสงเสริมบุคลากรสุขภาพมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึนจาก 9.7 คะแนน 
เปน 12.4 คะแนน  (p<0.001) บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 19.1 เปน
รอยละ 45.6(p<0.001)  

 ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา บุคลากรสุขภาพในประเทศไทยควรไดรับการสงเสริมการทําความ
สะอาดมือตอไป โดยโรงพยาบาลทุกแหงควรสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือ
ภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands ดวยการใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการ
ทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย  (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 
Strategy)ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีใชการดําเนินการหลายวิธีประกอบกันและทําอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล  
 
    การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศ รวมท้ังประเทศไทย  
ปญหานี้นับวันจะเพ่ิมข้ึนเนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย ท้ังการผาตัด การรักษาท่ีมีผล
ลดภูมิคุมกันโรค และการรักษาท่ีมีการสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวยท่ีเปนเหตุใหผูปวยเสี่ยงตอการไดรับ
เชื้อโรคเขารางกายมากข้ึน การติดเชื้อในโรงพยาบาลพบได 4%-9% ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Garcia-Martin et al, 2001; Emmerson et al, 2001) การติดเชื้อในโรงพยาบาลดังกลาว
กอใหเกิดผลกระทบหลายประการ โดยทําใหเพ่ิมอัตราการตายและอัตราปวยมากข้ึนจากโรคเดิมท่ีเปนอยู ซ่ึง
อาจทําใหตองเสียคาใชจายมากข้ึนเนื่องจากตองอยูรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน  ใชยาในการรักษามากข้ึน 
เสียคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยรวมท้ังการรักษาท่ีพิเศษมากข้ึน นอกจากนี้ยังอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

โดยพบวาการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนสาเหตุการตายท้ังโดยตรงและโดยออม จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมี
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเสียชีวิต 9.7% โดยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนเหตุใหเสียชีวิตโดยตรง 6.0% 
ประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลประมาณปละ  1,560 ลานบาทและมี
ผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 18,408 ราย  นอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลยังมีผลกระทบ
ตอผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองเสียเวลาและเสียคาใชจายในการดูแล 
รวมท้ังบุคลากรอาจติดเชื้อจากผูปวยดวย ดังนั้นการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงถือเปนความเสี่ยงอยางหนึ่งท่ี
อาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 
    การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงเปนมาตรการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลท่ี
เปนเรื่องสําคัญท่ีสุดเรื่องหนึ่งในการรักษาพยาบาล ดังท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดเขารวมกับองคการอนามัย
โลกในโครงการ  Global Patient Safety Challenge: Clean Care is Safer Care ซ่ึงเปนโครงการหลัก
ภายใต World Alliance for Patient Safety ในการทํางานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ัวโลก เพ่ือ
สงเสริมวิธีการปฏิบัติท่ีเห็นวาดีท่ีสุดและการปรับปรุงระบบเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยของผูปวย โดยไดจัด
ประชุมเปดโครงการผูปวยปลอดภัย  “การบริการปลอดภัยใสใจความสะอาด ” เม่ือวันท่ี 21-21 มิถุนายน 
2550 ณ โรงแรมมณเฑียร กรุงเทพมหานคร โดยมีการลงนามความรวมมือการสนับสนุนกิจกรรมดังกลาว
โดยนายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ  รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข,  Dr. P.T. Jayawickranarajah 
ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย และ  Professor Didier Pittet  ผูแทนสมาพันธรณรงคเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวยแหงองคการอนามัยโลก  โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการเรงรัด สงเสริม 
สนับสนุน ปรับปรุง เฝาระวังและขอความรวมมือบุคลากรสุขภาพใหความสําคัญ 2 ประเด็นหลักคือ การ
ปองกันการติดเชื้อจากการรักษาพยาบาล (Healthcare-associated infection) และความปลอดภยัทางยา  
(Medication safety) โดยในการปองกันการติดเชื้อจากการรักษาพยาบาล  (Healthcare-associated 
infection) ประกอบดวย 3 หัวขอยอย ดังนี้ การทําความสะอาดมือ (Clean hand) การปองกันปอดอักเสบ
จากการใสเครื่องชวยหายใจ (Ventilator - associated pneumonia: VAP) และเครื่องมือสะอาด (Clean 
equipment)  เพ่ือสนองนโยบายดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขรวมกับชมรมควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแหงประเทศไทย จึงทําโครงการพัฒนา Clean care is safer care ข้ึน แบงเปน 4 โครงการ



ยอย ไดแก การพัฒนาการปองกันปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจ  การทําความสะอาดมือของ
บุคลากรสุขภาพ การทําความสะอาดมือของนักศึกษาพยาบาล และเครื่องมือสะอาด  
 การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลเกิดข้ึนไดหลายทาง แตวิถีทางการแพรกระจายเชื้อท่ี
กอใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือ การแพรกระจายเชื้อโรคทางการสัมผัสผานมือของ
บุคลากรทางสุขภาพ เนื่องจากบุคลากรทางสุขภาพตองทํางานโดยใชมือสัมผัสกับผูปวย หรืออุปกรณตางๆ 
ทําใหมือมีโอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อโรคได (Carrol, Apoorva, Camins, Woodward, & Jones, 2005) 
หลายรายงานการวิจัยพบวาเชื้อจุลชีพบนมือบุคลากรในโรงพยาบาลสูงกวาบนมือของบุคคลท่ัวไปถึง 5 เทา 
(Larson, Cronquist, et al., 2000; Leyden, McGinley, Nodstrom, & Webster, 1987) 
นอกจากนั้นมีรายงานการศึกษาพบการปนเปอนเชื้อ ในสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล เชน ตูเก็บผาเช็ดมือ 
(Harrison, Griffith, Michaels, & Ayers, 2003) แปนกดคอมพิวเตอร ( Bures, Fishbain, Uyehara, 
Parker, & Berg, 2000) แฟมรายงานผูปวย ( Panhotra, Saxena, & Al-Mulhim, 2005) และเสื้อคลุม
ของบุคลากรทางสุขภาพ ( Loh, Ng, & Holton, 2000) เปนตน ดังนั้นเม่ือบุคลากรทางสุขภาพตองทํางาน
โดยใชมือสัมผัสกับผูปวยและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยอยูเสมอ ทําใหมีโอกาสท่ีมือของบุคลากรทางสุขภาพ
จะมีการปนเปอนเชื้อโรค ( Carroll, Gladson, & Camins, 2006) และอาจเปนสาเหตุสําคัญของการ
แพรกระจายเชื้อโรคสูผูปวยอ่ืนได ดังนั้นเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคดังกลาว บุคลากรทางสุขภาพจึง
ตองใหความสําคัญกับการทําความสะอาดมือ 
 การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ เปนมาตรการสําคัญในการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อผานการสัมผัส จากหลายการศึกษา พบวา การท่ีบุคลากรทางสุขภาพมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน 
สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อ และลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได เนื่องจากการทําความสะอาดมือ
ทําใหเชื้อจุลชีพบนมือลดลง (Rosenthal, Guzman, & Safdar, 2005; Won et al., 2004; Kac et al., 
2005) และสามารถลดจํานวนเชื้อท่ีดื้อตอยาตานจุลชีพบนมือของบุคลากรทางสุขภาพได ( Burke, Ford, 
Garvin, Korn, & Sulis, 2005) แนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล 
มีการพัฒนาข้ึนโดยศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention [CDC]) 
ในป ค.ศ. 2002 (Boyce & Pittet, 2002) และองคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2006 (World Health 
Organization [WHO], 2006) ท่ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึง
แนวปฏิบัติท้ังสององคกรดังกลาว ไดกําหนดใหบุคลากรทางสุขภาพทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบู หรือน้ํา
กับน้ํายาฆาเชื้อ เม่ือมือเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด และทําความสะอาดมือโดยใชแอลกอฮอลในกรณีท่ีมือ
ไมไดเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด โดยมีขอเสนอแนะใหบุคลากรทางสุขภาพใชแอลกอฮอลในการทําความ
สะอาดมือมากข้ึน เพ่ือแกปญหาความเรงรีบ หรือการทํากิจกรรมท่ีตอเนื่อง และการมีอุปกรณสนับสนุนใน
การความสะอาดมือดวยน้ําไมเพียงพอ ท้ังนี้เนื่องจากการทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลนั้น ไมตองใชน้ํา
หรือผาเช็ดมือในการทําความสะอาดมือ จึงสามารถนํามาไวท่ีขางเตียง หรือพกพาติดตัวทําใหมีความสะดวก
มากข้ึน ( Boyce & Pittet, 2002; Kampf & Loffler, 2003) และการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
ของวิลาวัณย พิเชียรเสถียร ( Picheansathian, 2004) จากรายงานวิจัย 37 ฉบับ และไดขอสรุปองค
ความรูท่ีสนับสนุนการนําแอลกอฮอลมาใชในการทําความสะอาดมือบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล โดย
พบวาแอลกอฮอลสามารถขจัดเชื้อจุลชีพบนมือไดอยางมีประสิทธิภาพ และ ทําใหเกิดการระคายเคืองตอ
ผิวหนังของมือนอยกวาการใชสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อ และใชเวลานอยกวา นอกจากนั้น สามารถนําแอลกอฮอล
ใสภาชนะวางไวขางเตียงผูปวย จึงชวยทําใหบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลมีการทําความสะอาดมือ
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ เก่ียวกับ การใชวิธีการสงเสริมการทําความ



สะอาดมือหลายวิธี รวมท้ังการมีแอลกอฮอลใชในหนวยงาน ทําใหบุคลากรทางสุขภาพ ทําความสะอาดมือ
เพ่ิมข้ึน  
(Stout, Ritchie, & Macpherson, 2007)  
 แตอยางไรก็ตามการศึกษาจากหลายโรงพยาบาลพบวา บุคลากรในโรงพยาบาลมีการทําความ
สะอาดมือไมเกินรอยละ 50 แมวาจะมีการใชวิธีการตางๆในการกระตุนใหบุคลากรลางมือ เชน การให
ความรู การใหขอมูลยอนกลับ  การใหเอกสารความรู  ใหผูปวยชวยเตือน  เพ่ิมอุปกรณการลางมือ  เปนตน  
แตยังไมมีวิธีใดท่ีทําใหการลางมือของบุคลากรสูงข้ึนอยางยั่งยืน   ผลการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของของ 
Larson และคณะ (Larson  et al, 2000)  และการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ Naikoba (Naikoba 

& Hayward , 2001) ในปค.ศ. 2001 พบวา การใชวิธีกระตุนวิธีเดียวไมมีผลทําใหบุคลากรทําความสะอาด

มือเพ่ิมข้ึนอยางยั่งยืน ตองใชหลายวิธีประกอบกันจึงจะไดผลในการกระตุนใหบุคลากรทําความสะอาดมือ
เพ่ิมข้ึน ในป ค.ศ. 2009 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2009) ไดพัฒนา
แนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ วัตถุประสงคเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย
ภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands โดยใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 
Strategy) ประกอบดวยแนวทางในการดําเนินการ 5 ประเด็นสําคัญ ดังนี้ คือ 1. ) System change, 2.) 
Training / Education, 3.) Evaluation and feedback, 4.) Reminder in the work place 5.) 
Institutional safety climate และไดเชิญชวนใหทุกๆ ประเทศในโลกรวมเขาเปนสมาชิก และรวมรณรงค
ในการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพทุกคน ทุกระดับทําความสะอาดมืออยางถูกตองทุกครั้งท่ีทํากิจกรรมกับ
ผูปวย (5 moments) โดยมีองคกรตางๆ เขารวมโครงการมากกวา 100 ประเทศ ซึ่งผลการรณรงคประสบ
ความสําเร็จและเปนท่ียอมรับท่ัวโลก 

สถาบันบําราศนราดูร เปนสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรมควบคุมโรค ท่ีมีบทบาทหนาท่ี
สําคัญในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคติดตอรายแรงท่ีสําคัญ หัวใจของการปฏิบัติงานคือ ความ
ปลอดภัยของผูรับบริการและผูใหบริการจากการติดเชื้อ รวมท้ังการปองกันการแพรกระจายเชื้อ การทํา
ความสะอาดมือของบุคลากร ไดรับการยอมรับแลววาสามารถปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อท่ีมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปนวิธีท่ีทําไดงาย และสิ้นเปลืองคาใชจายนอย  ผูวิจัยและคณะมองเห็น
ความสําคัญดังกลาว เนื่องจากเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อ จึงไดใช
กรอบแนวคิดและกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการทําความสะอาดมือขององคการอนามัยโลก นํามาประยุกตให
เหมาะสมตามบริบทขององคกร สงเสริมการทําความสะอาดมือ เพ่ือใหบุคลากรพยาบาล มี การทําความ
สะอาดมือเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ยั่งยืน และมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย   1.) การเปลี่ยนแปลงระบบเพ่ือ
อํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแกบุคลากร จัดใหมีน้ํายาทําความสะอาดพรอมใช ( The 
point of use) เพ่ือ ใหบุคลากรสะดวกในการทําความสะอาดมือ ไดแก การจัดใหมีแอลกอฮอลติดตั้งไวท่ี
ปลายเตียงของผูปวยทุกเตียง, ในรถท่ีใชทําหัตถการ , บริเวณหนาประตูทางเขาหนวยงาน และหนาประตูหอง
พยาบาล เปนตน   2.) การอบรมใหความรู พรอมเอกสารคูมือ การรณรงค   3.) การใหขอมูลยอนกลับ    
4.) การติดปายเตือนตางๆ เชน โปสเตอรเตือน การเตือนโดยหัวหนางานและเพ่ือนรวมงาน   5.) การติด
ปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ หรือผูบริหารเปนตนแบบ โดยมีจุดมุงหมาย
เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพในสถาบันฯ มีความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือท่ีถูกตอง มีการทําความสะอาด



มือท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการลดการติดเชื้อ  และการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลลง ทําให
ผูปวยมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากข้ึน 
วัตถุประสงค  

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรูในการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการพยาบาลระหวางกอน
และหลังไดรับการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการพยาบาลระหวางกอน
และหลังไดรับการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. หลังไดรับการสงเสริมบุคลากรทางการพยาบาลมีคะแนนความรูในการทําความสะอาดมือ
มากกวากอนไดรับการสงเสริม 

 2. หลังไดรับการสงเสริมบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบัติการทําความสะอาดมือถูกตอง
มากกวากอนไดรับการสงเสริม 
 
ขอบเขตการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือสงเสริมการการทําความสะอาดมือ
ของบุคลากรสุขภาพใหมีความถูกตองมากข้ึน โดยใชแนวคิดในการพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ ภายใต
กรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands ดวยการใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 
Strategy) ท่ีวาการท่ีจะทําใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนอยางยั่งยืน และมีประสิทธิภาพ นั้น 
ควรใชกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน ดําเนินการศึกษาในกลุมบุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 
126 คน ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแตเดือนตุลาคม   2553   ถึง  30  มิถุนายน    2554 
 
นยิามศพัท 

การทําความสะอาดมือ หมายถึง การขจัดสิ่งสกปรก และเชื้อโรคออกจากมือไมวาจะโดยการลาง
ดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อหรือการทําความสะอาดมือแบบไมตองใชน้ําดวยการใชแอลกอฮอล  การลาง
มือทําโดยการฟอกมือดวยสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อใหท่ัวท้ังฝามือ หลงัมือ นิ้วมือ งามนิ้วและซอกเล็บนานอยาง
นอย 15 วินาที แลวเช็ดมือใหแหงดวยกระดาษหรือผาท่ีสะอาดและแหง หรอืกรณีใชแอลกอฮอล (70% 
ethanol) ใหใชในปรมิาณประมาณ 3-5 มล. ใสฝามือแลวถูใหท่ัวฝามือ หลงัมือ นิ้วมือ และงามนิ้วมือ 
จนกระท่ังแอลกอฮอลระเหยจนแหง ซ่ึงใชเวลาประมาณ 15–20 วินาที  

การปฏิบัติการทําความสะอาดมือ หมายถึง การท่ีบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือตามแนวทาง
ท่ีกําหนดท้ังการลางมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อ หรือการถูมือดวยแอลกอฮอล เม่ือมือเปอนสิ่งสกปรก
หรือเลือด และสารคัดหลั่ง กอนการสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวย กอนและหลังการสัมผัสตัวผูปวย กอน 
และหลงัการทําแผล เม่ือมือสัมผัสสารน้ํา ผิวหนังท่ีมีแผล สิ่งขับถาย เยื่อเมือก ผาปดแผล และสิ่งท่ีมีการ
ปนเปอนเชื้อโรค หลังสัมผัส อุปกรณท่ีมีการปนเปอนเลือด  สิ่งคัดหลั่ง สิ่งขับถายหรือสิ่งขับหลั่งจากบริเวณท่ี
ติดเชื้อของผูปวย เม่ือเปลี่ยนจากการทํากิจกรรมสกปรกไปสะอาดและหลังถอดถุงมือ  การวิจัยนี้ใชแนว
ทางการทําความสะอาดมือขององคการอนามัยโลก ป  ค.ศ.2009 และประเมินดวยการสังเกตพฤติกรรมการ
ทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพและบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต  การปฏิบัติตามในท่ีนี้ หมายถึง 



การท่ีบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือตามขอกําหนดและทําอยางถูกตองตามข้ันตอนนั่นคือ  ถูสบูหรือ
น้ํายาฆาเชื้อหรือแอลกอฮอลท่ัวมือ และใชเวลานานอยางนอย 15 วินาที หรือจนกระท้ังแอลกอฮอลระเหย
จนแหง หากบุคลากรสุขภาพไมทําความสะอาดมือตามขอกําหนดหรือทํา แตถูสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อหรือ
แอลกอฮอลไมท่ัวมือ และไมนานพอ จะนับวาไมปฏิบัติตาม  

ความรูในการทําความสะอาดมือ  หมายถึง  การจดจําสิ่งท่ีไดรับรูจนเกิดความเขาใจจากการแปล
ความหมาย นําไปประยุกตใชตามสถานการณ รวมท้ังมีการวิเคราะห สังเคราะหและประเมินคาขอมูลท่ีได
รับมา การวิจัยนี้หมายถึงขอความรูในเรื่องการทําความสะอาดมือเก่ียวกับ เชื้อโรคท่ีพบบนมือ การปนเปอน
ของเชื้อโรคบนมือ การแพรกระจายเชื้อโรคผานมือ ประสิทธิภาพ ประโยชน ขอบงชี้และวิธีการทําความ
สะอาดมือ การวิจัยนี้ประเมินโดยใชแบบวัดความรูของวิลาวัณย พิเชียรเสถียร 

การสงเสริมการทําความสะอาดมือ  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมตางๆท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือกระตุน
และสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีพฤติกรรมการทําความสะอาดมือท่ีถูกตองตามท่ีกําหนดท้ังปริมาณและ
คุณภาพเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงการวิจัยนี้ใชแนวคิดจากหลักฐานเชิงประจักษ  ภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean 
Your Hands โดยใชกลยุทธในการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย  (WHO 
Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy) ท่ีวาการท่ีจะทําใหบุคลากรสุขภาพทําความ
สะอาดมือเพ่ิมข้ึนอยางยั่งยืน และมีประสิทธิผลนั้น ควรใชกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
     การศึกษาการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูรโดยใช 
WHO Multimodal Hand hygiene Improvement Strategies ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลผานมือบุคลากรทางสุขภาพ 
  1.1 การปนเปอนเชื้อโรคบนมือบุคลากรทางสุขภาพ 
  1.2 การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลผานมือบุคลากรทางสุขภาพ 
 2.  การทําความสะอาดมือ 
  2.1 ขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ 
  2.2 วิธีการทําความสะอาดมือ 
 3.  การสงเสริมการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.1 การอํานวยความสะดวก และการสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาดมือ  
  3.2  การใหความรู  
  3.3 การใหขอมูลยอนกลับ 
  3.4 การติดโปสเตอรเตือน การเตือนโดยผูบังคับบัญชา / เพ่ือนรวมงาน 
  3.5 การเชิญชวน / การใหผูบริหารเปนตนแบบ 
 

การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลผานมือบุคลากรทางสุขภาพ 
 
 ผิวหนังคืออวัยวะท่ีเปนดานแรกของรางกายในการปองกันเชื้อโรค ชวยปองกันการสูญเสียน้ํา
และการซึมผาน ผิวหนังมีสภาพเปนกรดท่ีมีคุณสมบัติในการปองกันเชื้อโรคมีสารเคอราตินและไขมันชวย
ปองกันผิวหนังแหงแตก ผิวหนังแบงออกเปน 2 ชั้น คือ ชั้นหนังกําพรา ( epidermis) และชัน้หนงัแท 
(dermis) (บงัอร ฉางทรพัย, 2548) โดยท่ีชั้นหนังกําพรามีความหนาประมาณ 75-150 ไมโครเมตร เซลล
ผิวหนังจะมีรูปรางแบนหลายเหลี่ยมเรียงซอนกัน 30 - 40 แถว แบงเปน 5 ชั้น ( Wickett & Visscher, 
2006) สําหรับชั้นหนังแทอยูลึกลงไปจากชั้นหนังกําพรา และเปนท่ีอยูของตอมตางๆไดแก ตอมขน ตอม
ไขมัน ตอมเหง่ือ ซ่ึงมีทอเปดออกสูผิวหนังชั้นบน  
 ผิวหนังของมนุษยมีเชื้อโรคอาศัยอยู 2 ชนิด ไดแก 
 1. เชื้อโรคท่ีอาศัยอยูชั่วคราว ( transient flora หรือ contaminating หรือ noncolonizing 
flora) เปนเชื้อโรคท่ีอยูบนผิวหนังแบบไมติดแนน พบบริเวณสวนบนของผิวหนัง โดยปกติเชื้อโรคกลุมนี้จะไม
แบงตัวเพ่ิมจํานวนและสวนใหญจะรับเชื้อเหลานี้มาจากการสัมผัสโดยตรงกับบริเวณ ท่ีปนเปอนเชื้อโรค 
ดังนั้นจึงพบเชื้อโรคกลุมนี้ไดมากท่ีสุดบริเวณมือของบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงมีการสัมผัสผูปวย อุปกรณหรือ
สิ่งของเครื่องใชตางๆ เชื้อโรคเหลานี้มักมีชีวิตอยูบนมือไมเกิน 24 ชั่วโมง และสามารถขจัดออกไดงายโดย
การลางมือดวยสบูและน้ํา ตัวอยางเชื้อโรคเหลานี้ เชน เชื้อ Staphylococcus aureus ( Boyce & Pittet, 
2002; WHO, 2006) เปนตน 



 2. เชื้อโรคท่ีอาศัยอยูเปนประจํา ( resident flora หรอื colonizing flora) เปนเชื้อโรคท่ีอาศัย
บนผิวหนังชั้นลึก จนถึงในตอมตางๆ และไมสามารถลางออกใหหมดได เชื้อโรคท่ีอาศัยอยูประจํานี้ จะทําให
เกิดโรคไดเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันของรางกาย หรือมีการผานของเชื้อโรคเขาไปในเนื้อเยื่อ
รางกายทางบาดแผล หรือการสอดใสอุปกรณท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคเขาไปในรางกายผูปวย เชน การผาตัด 
และการใสสายสวนตาง ๆ เปนตน ตัวอยางเชื้อโรคกลุมนี้ เชน Coagulase negative Staphylococci 
Corynebacterium  Acinetobacter Species และเชื้อกลุม  Klebsiella - enterobacter (Damani, 
2003) เปนตน 
 ผิวหนังปกติมีจํานวนเชื้อโรคแตกตางกันตามแตละสวนของรางกาย โดยพบมากในบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ ขาหนีบ รักแร ทรวงอก แขนและมือ ( Warren & Kollef, 2005) ปริมาณเชื้อท่ีพบบนผิวหนังของ
ผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล พบท่ีบริเวณหนาอกมากกวาแขน ซ่ึงเชื้อท่ีพบคือ เชื้อ MRSA และ
นอกจากนั้นยังพบเชื้อ Acinetobacter baumannii เปนตน (Thamlikitkul et al., 2003) 
   
การปนเปอนเช้ือโรคบนมือบุคลากรทางสุขภาพ 
 นอกจากการมีเชื้อประจําถ่ินบนผิวหนังท่ีมือยังพบวา มือของบุคลากรทางสุขภาพ อาจเกิดการ
ปนเปอนเชื้อโรคเพ่ิมข้ึนขณะใหการรักษาพยาบาลผูปวย เนื่องจากมือของบุคลากร ทางสุขภาพตองสัมผัสกับ
ผูปวย สิ่งปนเปอนเชื้อโรค เชน สิ่งคัดหลั่งหรือสิ่งขับถายของผูปวย รวมท้ังอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ และ
สิ่งแวดลอมในหอผูปวย ทําใหมือมีโอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อโรคได ( Carrol et al, 2005) นอกจากนั้น
การท่ีเซลลผิวหนังปกติของคนเรามีการตายและหลุดลอกวันละ 1,000,000 เซลล และเซลลผิวหนังท่ีตาย
นี้จะมีเชื้อโรคท่ีหลุดติดออกมาดวยถึงรอยละ 10 ดังนั้น จึงอาจพบเชื้อโรคเหลานี้บนเสื้อผา ผาปูท่ีนอน และ
สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยได ( Boyce & Pittet , 2002; Pittet et al., 2006) ดังเชนการศึกษาท่ีพบเชื้อ
แบคทีเรียจากผาปูท่ีนอนของผูปวยมีจํานวนถึง 20,000 ตัว ตอ ตารางเซนติเมตร ( Martin, 1993) และ
การพบเชื้อ MRSA จากเตียงนอน ชุดเครื่องนอน เสื้อผา โตะ เกาอ้ี และขอบหนาตางในหองผูปวยท่ีติดเชื้อนี้  
(Sexton, Clarke, O'Neill, Dillane, & Humphreys, 2006) เม่ือบุคลากรทางสุขภาพสัมผัสผิวหนังของ
ผูปวยและสิ่งแวดลอมตางๆ ดังกลาว จึงอาจทําใหมือมีการปนเปอนเชื้อโรคได มีหลายรายงานการวิจัยท่ีพบ
การปนเปอนของเชื้อ Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอยา methicilin  ภายหลังการสัมผัสผูปวยท่ีมีการ
ติดเชื้อชนิดนี้ (McBryde, Bradley, Whitby, & McElwain, 2004) และการพบเชื้อกลุม Klebsiella spp. 
บนมือบุคลากรทางสุขภาพจากการทํากิจกรรมของพยาบาลในการยกผูปวย การจับชีพจร การวัดความดัน
โลหิต หรือการวัดอุณหภูมิทางปาก ท้ังนี้การปนเปอนเชื้อโรคบนมือจะเพ่ิมข้ึน เม่ือทํากิจกรรมชนิดท่ีมีการ
สัมผัสกับสิ่งปนเปอนเชื้อโรคมาก เชน การทําแผล การดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือด การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ การสัมผัสกับเสมหะหรือน้ํามูกของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการสัมผัสโดยตรงกับ
ผูปวย จะทําใหมือของบุคลากรทางสุขภาพมีโอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อโรคไดมากกวากิจกรรมท่ีไมมีการ
สัมผัสผูปวย (Pittet et al., 2006 )  
 นอกจากชนิดของกิจกรรมท่ีมีผลตอการปนเปอนเชื้อโรคบนมือแลว ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 
และการสวมถุงมือขณะทํากิจกรรมเปนอีกปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปนเปอนเชื้อโรคบนมือบุคลากรทาง
สุขภาพเชนกัน โดยกิจกรรมท่ีใชเวลานานพบการปนเปอนเชื้อโรคบนมือเพ่ิมมากข้ึน การปนเปอนเชื้อบนมือ
บุคลากรทางสุขภาพ อาจเกิดไดจากการสัมผัสอุปกรณเครื่องใชตางๆ ในหอผูปวยท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรค  
ดังการศึกษาท่ีพบเชื้อกอโรคในบริเวณอางลางมือ กอกน้ํา ตูเก็บผาเช็ดมือ ขวดใสสบูเหลว ซ่ึงเกิดจากการ
สัมผัสระหวางการทําความสะอาดมือ ( Bures et al., 2000; Griffith, Malik, Cooper, Looker, & 



Michaels, 2003) ในเครื่องทําความชื้นท่ีใหออกซิเจน ตูอบเด็ก รถแจกยา และในตูเย็นท่ีอยูในหออภิบาล
ทารก ( Taneja, Emmanuel, Singh, & Sharma, 2005) แปนกดคอมพิวเตอร ( Bures et al., 2000) 
ปุมกดขอความชวยเหลือภายในหองแยกผูปวย ( Young, Naqvi, & Richards, 2005) ผาปูเตียงและชุด
เครื่องนอนของผูปวย ( Sexton et al., 2006) สายยางรัดแขนสําหรับเจาะเลือด ( Rourke, Bates, & 
Read, 2001) แฟมรายงานผูปวย (Panhotra et al., 2005) และเสื้อคลุมของบุคลากรทางสุขภาพ ( Loh 
et al., 2000) เปนตน เม่ือบุคลากรทางสุขภาพสัมผัสอุปกรณเครื่องใชตางๆ เหลานี้ จะทําใหเกิดการ
ปนเปอนเชื้อโรคบนมือและมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลได 
       
การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลผานมือบุคลากรทางสุขภาพ 
 การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลเกิดข้ึนไดหลายทาง ไดแก ทางอากาศ ( airborne 
transmission) ทางฝอยละอองน้ํามูกหรือน้ําลาย ( droplets transmission) ทางการสัมผัส ( contact  
transmission) และทางสื่อนําโรคหรือมีสัตวและแมลงเปนพาหะ ( vector borne transmission) (อะเค้ือ 
อุณหเลขกะ, 2555) แตวิถีทางการแพรกระจายเชื้อโรคท่ีพบไดบอย คือ การแพรกระจายเชื้อโรคทางการ
สัมผัสผานมือของบุคลากรทางสุขภาพ มีหลายการศึกษายืนยันวาพบการแพรกระจายเชื้อโรคผานมือของ
บุคลากรทางสุขภาพ เชน การระบาดของเชื้อ  Seratia marcescens ในประเทศฝรั่งเศส ท่ีพบวา มีการ
แพรกระจายของเชื้อจากสบูเหลวทําความสะอาดมือท่ีมีการปนเปอนเชื้อไปสูผูปวย โดยท่ีการเพาะเชื้อจาก
ผูปวย ในน้ําสบู ท่ีปมกดสบู และบนมือบุคลากรทางสุขภาพ พบวา เปนเชื้อชนิดเดียวกัน และผลจากการ
แพรกระจายเชื้อดังกลาว ทําใหผูปวยอ่ืนๆเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะและการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลรวม
ท้ังหมด 83 ราย ( Sator et al., 2000) สวนการศึกษาในหออภิบาลทารกท่ีประเทศอังกฤษ พบการ
ปนเปอนของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa บนมือบุคลากรทางสุขภาพ และแพรกระจายสูผูปวย เปน
สาเหตุทําใหเกิดการติดเชื้อดังกลาวของทารกในหออภิบาลทารก (Foca, Jacop, Whittier, & Della-Latta, 
2000)  
 รายงานการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาลหลายรายงาน พบวา มีความสัมพันธกับการ
แพรกระจายผานทางมือบุคลากรทางสุขภาพ ดังเชน การระบาดของเชื้อ  Pseudomonas aeruginosa  
ของทารกในหออภิบาลทารกท่ีประเทศสวิสเซอรแลนด เกิดจากการแพรกระจายเชื้อผานมือบุคลากรทาง
สุขภาพท่ีปวยดวยโรคหูชั้นกลางอักเสบ จากการสอบสวนการระบาดดวยการสงเพาะเชื้อ พบวา เชื้อท่ีพบใน
ผูปวย มือของบุคลากรทางสุขภาพ และจากตัวอยางสิ่งสงตรวจในชองหูชั้นกลางของบุคลากรทางสุขภาพท่ี
ปวย เปนเชื้อชนิดเดียวกันและมีสายพันธุเดียวกัน ( Zawacki et al., 2004) และรายงานการศึกษาการ
สอบสวนการระบาด พบวา การปนเปอนเชื้อเกิดระหวางกิจกรรมการดูดเสมหะ หรือมีการฟุงกระจายของ
เชื้อสูสิ่งแวดลอม คือไมก้ันเตียง ถุงบีบลมชวยหายใจ ( AMBU bag) ตัวกรองของชุดเครื่องชวยหายใจ ตัวดูด
สุญญากาศของเครื่องดูดเสมหะและผามาน เม่ือบุคลากรทางสุขภาพสัมผัสเชื้อโรคดังกลาวและไปใหการดูแล
ผูปวยรายอ่ืน จึงทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อไปสูผูปวยอ่ืนอีก 21 ราย โดยสิ่งท่ีสงเสริมใหมีการ
แพรกระจายเชื้อ คือการท่ีบุคลากรทางสุขภาพทําความสะอาดมือไมถูกตอง ( El Shafie, Alishaq, &  
Leni Garcia, 2004) จากรายงานผลการศึกษาท่ีกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวา สิ่งแวดลอมหลายแหงใน
โรงพยาบาลมีการปนเปอนเชื้อโรค และมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพรกระจายสูสิ่งแวดลอม อุปกรณของใช หรือ
ผูปวยอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลไดโดยผานทางมือบุคลากรทางสุขภาพ จากการสัมผัสท้ังทางตรงและทางออม 



ดังนั้นเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อดังกลาว บุคลากรทางสุขภาพจึงควรใหความสําคัญกับการทําความ
สะอาดมือ  

 
 

การทําความสะอาดมือ 
 

 การทําความสะอาดมือเปนวิธีปฏิบัติท่ีสําคัญวิธีหนึ่งท่ีใชในการควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ
โรคและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( Boyce & Pittet, 2002;  WHO, 2006) โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือทําใหมือสะอาด ขจัดสิ่งสกปรกตางๆ เหง่ือ ไขมัน ชวยขจัดเชื้อโรคท่ีอาศัยอยูชั่วคราวออกจากผิวหนัง 
และลดจํานวนเชื้อโรคท่ีอาศัยอยูประจําบนผิวหนังบริเวณมือ (Kac et al., 2005) นอกจากนี้ ยังสามารถลด
จํานวนเชื้อท่ีดื้อตอยาตานเชื้อจุลชีพบนมือได ( Emery, Nenning, & Gold, 2005) การทําความสะอาดมือ
จึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลได การท่ีบุคลากรทางสุขภาพทํา
ความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน มีผลทําใหลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได (Won et al., 2004) เปนตน 
 
 ขอบงช้ีในการทําความสะอาดมือ 
 แนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล มีการพัฒนาข้ึนโดย
ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2002 (Boyce & Pittet, 2002) และองคการอนามัยโลก ในป 
ค.ศ. 2006 (WHO, 2006) ท่ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงแนว
ปฏิบัติท้ังสององคกรดังกลาว ไดกําหนดขอบงชี้ในการทําความสะอาดมือ คือบุคลากรทางสุขภาพควรทํา
ความสะอาดมือ กอนและหลังการสัมผัสตัวผูปวย หลังถอดถุงมือ กอนทําหัตถการท่ีมีการสอดใสอุปกรณเขา
รางกายผูปวยท้ังกรณีใสและไมใสถุงมือ ภายหลังสัมผัสสารน้ําจากรางกายผูปวย สิ่งขับถาย เยื่อเมือก และ
ผิวหนังท่ีมีแผล กอนและหลังการทําแผล เม่ือเปลี่ยนการทํากิจกรรมจากบริเวณรางกายท่ีสกปรกไปบริเวณท่ี
สะอาดกวาในการดูแลผูปวยรายเดียวกัน และภายหลังการสัมผัสอุปกรณท่ีใชแลวกับผูปวย 
 
วิธีการทําความสะอาดมือ 
 การทําความสะอาดมือ ตองทําใหถูกตองตามข้ันตอน ระยะเวลา และเหมาะสมตามขอบงชี้ แบง
ออกเปน 3 วิธี (Boyce & Pittet, 2002; WHO, 2006) คือ  
 1. การลางมือดวยน้ํากับสบู ( normal handwashing) ใชในการทําความสะอาดมือท่ัวไป จะ
ชวยขจัดสิ่งสกปรก ฝุนละออง เหง่ือไคล ไขมัน สารอินทรียและเชื้อโรคท่ีอาศัยอยูชั่วคราวออกจากมือได แต
ขจัดเชื้อกอโรคออกจากมือไดนอยกวาการใชน้ํายาฆาเชื้อ ทําไดโดยใชน้ํากับสบูธรรมดาฟอกมือใหท่ัวท้ังฝา
มือ หลังมือ นิ้วมือ งามนิ้วและซอกเล็บ อยางนอย 15 วินาที แลวลางตามดวยน้ําท่ีไหลผาน และเช็ดมือให
แหงดวยกระดาษหรือผาท่ีสะอาด   
 2. การลางมือดวยน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ หรือสบูท่ีผสมน้ํายาฆาเชื้อ (hygienic handwashing) เชน 
7.5% Povidone iodine, 4% Chlorhexidine gluconate เปนตน ทําเชนเดียวกับการลางมือดวยน้ํากับ
สบู การทําความสะอาดมือแบบนี้จะชวยขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อโรคออกจากมือดวยวิธีทางกายภาพ สามารถ
ขจัดเชื้อโรคท่ีอาศัยอยูชั่วคราวและท่ีอยูประจําไดมากกวาการทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบู   
 3. การถูมือดวยแอลกอฮอล ( alcohol-based handrub) ใชในกรณีท่ีมือไมไดเปอนสิ่งสกปรก
อยางเห็นไดชัด ทําโดยใชแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใสฝามือ ถูใหท่ัวฝา



มือ ซอกนิ้ว หลังมือ ปลายนิ้ว และรอบขอมือ ซ่ึงใชเวลาประมาณ 15-20 วินาที หรือจนกระท่ังแอลกอฮอล
ระเหยแหง  
 การเลือกวิธีการทําความสะอาดมือ บุคลากรทางสุขภาพควรเลือกใชใหเหมาะสม เพราะการทํา
ความสะอาดมือแตละวิธีมีผลตอการลดจํานวนเชื้อโรคตางกันและมีขอกําหนดการเลือกใชตางกัน โดยในกรณี
ท่ีมือเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด จะใชการลางมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อหรือสบูท่ีมีน้ํายาฆา
เชื้อผสม โดยท่ีการทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบู จะใชในกรณี กอนและหลังสัมผัสผิวหนังผูปวยหรือ
กิจกรรมท่ีมือไมมีการปนเปอนสารท่ีมีเชื้อโรค เชน เลือด สารคัดหลั่ง เปนตน กอนทํากิจกรรมท่ัวไป กอน
และหลังทํากิจกรรมท่ีมีการปนเปอนนอย สวนการใชน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อจะใชในกรณีกอนทําหัตถการท่ี
ตองการความสะอาดปราศจากเชื้อ หรือมีการสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวย  กอนการสัมผัสหรือทํา
กิจกรรมกับผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา กอนและหลังสัมผัสผิวหนังท่ีมีแผล และหลังทํากิจกรรมท่ีสัมผัสสิ่งสกปรก
หรือเชื้อโรค  
 การใชแอลกอฮอลทําความสะอาดมือ จะเลือกใชในกรณีท่ีมือไมไดเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นได
ชัด มักใชในภาวะเรงรีบ การทํากิจกรรมตอเนื่อง หรืออุปกรณการทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายา
ฆาเชื้อไมเพียงพอ ซ่ึงในกรณีท่ีมือไมไดเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัดดังกลาว เม่ือใชแอลกอฮอลทําความ
สะอาดมือ จะมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อโรคไดดีกวาการใชน้ํากับสบูหรือน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ  
 

การสงเสริมการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 การสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดควรเลือกวิธีการท่ีกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางท่ีถูกตองมากข้ึน เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพมีความรูและมีการปฏิบัติท่ีถูกตอง
เพ่ิมข้ึน ดังท่ีมีการศึกษาถึงวิธีท่ีไดผลในการสงเสริมการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ดังนี้ การใหความรูรวมกับการให
ขอมูลยอนกลับ (นารี ศรชัย และ คณะ, 2547; ไพฑูรย บุญมา และคณะ., 2547; Goetz et al., 1999; 
Hansen, 2006; Lemmen et al., 2001; Misset  et al, 2004; Rosenthal et al, 2004; Ruhl et 
al, 2004; Ruhl & Woeltje, 2005) การใชโปรแกรมความรูกับการใชคูมือ (รัชนีย วงศแสน, 2539) การ
ใหความรูและการติดโปสเตอรเตือน ( Ribby, 2006) การใหความรู การใหขอมูลยอนกลับ และการ
สนับสนุนอุปกรณ (สุมาลี วิชาผา และ สุภา     สุทัศนะจินดา, 2549; Tannukit et al, 2006) การให
ความรู การติดโปสเตอรเตือน และการกําหนดเปนนโยบาย ( Adams & Cooke, 1998; Flottorp et al., 
2003; Saint et al., 2005) การใหความรู การติดโปสเตอรเตือน การกําหนดเปนนโยบาย และการให
ขอมูลยอนกลับ ( Rosenthal et al., 2005; Stéphan et al., 2006) และการใหความรู การกําหนด
แผนภูมิในการตัดสินใจถอดสายสวนปสสาวะ ( decision-making algorithm)รวมกับการตรวจสอบ
ประจําวัน (daily checklist) (Reilly et al, 2006; Sullivan et al. 2005) วิธีการดังกลาวนี้เม่ือมีการ
นํามาใชในการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ทํา
ใหบุคลากรสุขภาพมีความรูและมีการปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน  และจะสงผลตอการลดอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลลงได  
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา วิธีการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให
เปนไปตามแนวทางท่ีกําหนดของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีไดผลมีหลายวิธีไดแก การใหความรู การ
ติดโปสเตอรเตือน การตรวจสอบ และการใหขอมูลยอนกลับ การใชขอตกลงรวม และการสนับสนุนอุปกรณ 



ซ่ึงแตละวิธีจะไดผลในสถานการณท่ีตางกัน และผลท่ีไดไมยั่งยืน เพ่ือความยั่งยืนของการสงเสริมการปฏิบัติ
ของบุคลากรสุขภาพ ควรใชหลายวิธีประกอบกัน ( Siddiqi et al., 2005) ผูวิจัยจึงใชแนวคิดดังกลาวในการ
สงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในสถาบันบําราศนราดูร โดยใชหลายวิธีรวมกัน ไดแก  
การอํานวยความสะดวก และการสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาดมือ ณ จุดพรอมใช ( The point of 
use) การใหความรู การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน การเตือนโดยผูบังคับบัญชา / เพ่ือน
รวมงาน และการเชิญชวน / การใหผูบริหารเปนตนแบบ เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูร มี
ความรูและการทําความสะอาดมือท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการลดลงของอุบัติการณการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตอไป 
   
การสนับสนุนอุปกรณ และการอํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือ 
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาในการสงเสริมใหบุคลากร
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดนั้นมีความจําเปนท่ีจะตองมี  การสนับสนุน
อุปกรณใหเพียงพอ (Maljanian, Caramanica, Taylor, MacRae, & Beland, 2002; NSH Center for 
Review and Dissemination, 1999)  ดังนั้นทางหนวยงานจึงควรมีการสนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ เชน ผาเช็ดมือสะอาด  แอลกอฮอลท่ีใชทําความสะอาดมือ ใหพรอมใช 
ณ จุดบริการผูปวย  ไดแก การติดขวดน้ํายาทําความสะอาดมือท่ีปลายเตียงของผูปวยทุกเตียง รถเข็น
ปฏิบัติการพยาบาล  และบริเวณจุดท่ีมีการสัมผัสพ้ืนผิวบอยๆ เชน ประตูทางเขาหอผูปวย ประตูทางเขา – 
ออกหองปฏิบัติการพยาบาล เปนตน มีการศึกษาหลายงานท่ีพบวาการสนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอแลวจะ
สามารถทําใหบุคลากรสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดได มีรายงานการศึกษาใน
สวนของการสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาดมือ ไดแก การเพ่ิมจํานวนขวดใสแอลกอฮอลวางในจุด
ตางๆ ของหนวยงานพบวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.001) (Christenson, Hitt, Abbott, Septimus, & Iversen, 2006) ในขณะท่ีการศึกษาของ
การศึกษาของ สุกัญญา จันทรสมัคร และอรทัย โพนพันธุ (2549) ในการจัดใหมีนาฬิกาทรายจับเวลาในการ
ลางมือ ทํารวมกับการใหความรูการลางมือโดยการสนทนา การสาธิตการทําความสะอาดมือพรอมใช และ
การติดโปสเตอรการทําความสะอาดมือ และการใหคูมือการทําความสะอาดมือ  ทําใหบุคลากรท่ีใหนาฬิกา
ทรายมีการทําความสะอาดมือถูกตองรอยละ 100 สงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อแผลผาตัดคลอดลดลงจาก 
12.7 ครั้งเหลือ 3.6 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด  และจากการศึกษาของวิลาวัณย พิเชียรเสถียร, ลกัขณา 
พูลปญญา, จรัสศรี จันทรสายทอง และ ศรีทัย ศรีทิพย ( 2538) ในการสงเสริมใหมีการปฏิบัติตามหลัก
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย โดยการสนับสนุนอุปกรณปองกันใหเพียงพอ เชน ถุงมือ 
ผาปดปาก-จมูก แวนตา เสื้อคลุม ภาชนะท้ิงหัวเข็ม เปลี่ยนอุปกรณการทําความสะอาดมือ (กอกน้ําชนิดคัน
โยก ท่ีวางสบูแบบตระแกรง เพ่ิมผาเช็ดมือ เพ่ิมน้ํายาฆาเชื้อสําหรับลางมือ) การใหความรูโดยการบรรยาย 
การใหคูมือปฏิบัติแกบุคลากรทุกคน การติดโปสเตอรใหความรูและขอความกระตุนเตือน สงผลใหมีการ
ปฏิบัติตามหลักการเพ่ิมมากข้ึนจากรอยละ 48.7 เปนรอยละ 63.4 (p<0.01) ดังนั้นการสงเสริมให
บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดนั้นทางหนวยงานจึงตองมีการสนับสนุนอุปกรณให
เพียงพอ  
 การวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยทําการหาขอมูลความตองการการสนับสนุนอุปกรณ และการอํานวยความ
สะดวกในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ จากการตอบแบบสอบถาม รวมกับกลยุทธการสงเสริม
การปฏิบัติขององคการอนามัยโลก ดังนี้ คือ  การติดขวดน้ํายาทําความสะอาดมือท่ีปลายเตียงของผูปวยทุก



เตียง รถเข็นปฏิบัติการพยาบาล  และบริเวณจุดท่ีมีการสัมผัสพ้ืนผิวบอยๆ เชน ประตูทางเขาหอผูปวย 
ประตูทางเขา – ออกหองปฏิบัติการพยาบาล 
 
การใหความรู  
 การใหความรู หมายถึง กระบวนการท่ีจัดข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือใหบุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู  
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ตามแนวทางท่ี
องคกรกําหนด โดยเปาหมายของการใหความรูมุงใหเกิดการพัฒนาของบุคลากร 3 ดานใหญๆ คือ 1) ดานความรู   2) 
ดานทัศนคติ และ 3) ดานทักษะ โดยมีการใชเทคนิคในการใหการอบรม จัดกิจกรรมการเรียนรู วิธีการตางๆ 
ใหเหมาะสมกับลักษณะกลุม ระดับความรูของบุคลากร (วิจิตร อาวะกุล, 2540) 
 ในปจจุบันความรูดานการรักษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว บุคลากรสุขภาพในทีม
การรักษาพยาบาล ตองมีการติดตามความรูท่ีเปลี่ยนแปลงเหลานี้ เพ่ือจะไดนําไปปฏิบัติการรักษาพยาบาล
ผูปวยไดอยางถูกตองมากข้ึน วิธีการหนึ่งท่ีชวยสื่อสารใหบุคลากรสุขภาพมีความรูเพ่ิมข้ึนนั้น ทําไดโดยการให
ความรู ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวา การใหความรูเปนวิธีการหนึ่งท่ีสําคัญในการ
ผสมผสานการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการพัฒนาการใหบริการทางสุขภาพมีประสิทธิภาพ และ
เปนไปในทางเดียวกัน ( Howart, Holland, & Grant, 2006) ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
จากงานวิจัยจํานวน 18 รายงาน พบวา  การใหความรูแกบุคลากรสุขภาพในหนวยงานโดยผูท่ีไดรับการ
ฝกอบรมโดยเฉพาะ ( educational outreach visits) เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ (O’Brien et al., 2005) การใหความรูสามารถปฏิบัติไดหลาย
วิธี ดังนี ้(สุวัฒน วัฒนวงศ) 
  1. การบรรยาย นิยมใชมากในการใหความรู เหมาะท่ีจะใชกับกลุมผูเรียนขนาดกลางและ
ขนาดใหญ เปนการนําเสนอเนื้อหาสาระความรูแกผูเขารวมการอบรม ซ่ึงผูใหความรูดวยวิธีการนี้จะตองเปน
ผูท่ีมีทักษะในการสื่อสาร มีความรูในเนื้อหาท่ีจะสอนอยางลึกซ้ึง สามารถเนนความสําคัญในประเด็นตาง ๆ 
ไดชัดเจน แตอยางไรก็ตามวิธีนี้ทําใหปฏิสัมพันธระหวางผูใหความรูและผูเขารวมการอบรมคอนขางนอย ซ่ึง
การสื่อสารมักจะเปนการสื่อสารทางเดียว  
  2. การอภิปราย เปนวิธีการใหความรูท่ีมุงใหผูเรียนไดมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณ โดยมีการแจกเอกสารใหผูเขารวมการอบรมนําไปศึกษากอนการใหความรู ซ่ึงเปนการสงเสริม
ใหผูเรียนมีการคิดวิเคราะห และเกิดการพัฒนาข้ึน การใหความรูวิธีนี้ผูใหความรูจะตองมีทักษะในการ
อภิปราย สามารถสรางบรรยากาศใหผูเรียน ไดมีแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี แตวิธีนี้จะใชไดผลดีในกลุม
ผูเขารวมการอบรมกลุมเล็ก และการดําเนินการอบรมอาจใชเวลามากในการทํากลุม 
  3. การศึกษาจากตัวอยาง เปนวิธีการนําปญหาตัวอยางพรอมขอมูลท่ีเก่ียวของมาประกอบ
กัน เพ่ือใหผูเขารวมการอบรมศึกษา วิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแกปญหาในรูปแบบตางๆ ซ่ึงจะ
สามารถนําไปประยุกตใชไดในภายหนา และจะตองมีการนําทฤษฎีปรับใชกับตัวอยางท่ีกําลังพิจารณาอยาง
เหมาะสม ซ่ึงวิธีนี้ผูเขารวมการอบรมท่ีมีประสบการณมากจะไดเปรียบในการวิเคราะหปญหาจากตัวอยาง 
แตอาจใชเวลามากในการวิเคราะหปญหานั้นทําใหอาจใชเวลามากในการทํากลุม 
  4. การสาธิตและสาธิตยอนกลับ เปนวิธีการท่ีนิยมมากในการใหความรูในผูใหญ โดยมี
แนวคิดมาจาก การเห็นของจริงจะทําใหเกิดความเชื่อไดมากกวาการบอกเลาอยางเดียว เปนการแสดงการ
เชื่อมโยงระหวางความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ วิธีการปฏิบัตินั้นผูทําการอบรมตองเตรียมการปฏิบัติทุก



อยางไวเปนข้ันตอนในการสาธิต ซ่ึงหลังจากท่ีไดทําการอธิบายและสาธิตใหผูเขารวมการอบรมไดดูแลว
จะตองใหผูเขารวมการอบรมฝกปฏิบัติเปนการสาธิตยอนกลับทันที โดยท่ีผูทําการอบรมจะทําการสังเกต
วิธีการและข้ันตอนในการปฏิบัติ ใหคําแนะนําจนกวาผูเขารวมการอบรมจะสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามขอ
ปฏิบัติท่ีกําหนด ซ่ึงการสาธิตและสาธิตยอนกลับนี้อาจทําไดโดยการบรรยาย การอภิปรายกลุม หรือใชเทป
วิดีทัศนรวมดวยก็ได ซ่ึงจะทําใหผูเขารวมการอบรมสามารถเขาใจไดดี ชวยประหยัดเวลาในการเรียนรู 
เหมาะกับผูเขารวมการอบรมกลุมเล็ก  
 การดําเนินการใหความรูตองมีการประเมินพ้ืนฐานของผูเขารวมการอบรม เพ่ือใหเกิดความ
เหมาะสมกับพ้ืนฐานความรู ความสามารถ ตําแหนงหนาท่ีผูเขารวมการอบรม ซ่ึงบางครั้งอาจตองผสมผสาน 
วิธีการตางๆ เขาดวยกัน เชน การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต เพ่ือใหเกิด ประสิทธิภาพสูงสุด (วิจิตร อาวะ
กุล, 2540) สําหรับบุคลากรสุขภาพสุขภาพท่ีมีความรู และประสบการณ การปฏิบัติงานแลวนั้น การใหความรูท่ีจะ
ทําใหบุคลากรสุขภาพมีความสนใจ และใหความรวมมือในการเรียนรูนั้น ควรเปนการเรียนรูแบบผูใหญ 
(Slovensky & Paustian, 2002) ประกอบดวย 
 1. การเรียนรูจากประสบการณในอดีต (influence of previous learning experience) ซ่ึง
ประสบการณจากในอดีตเปนแหลงการเรียนรูท่ีสําคัญของบุคลากรสุขภาพ กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และพัฒนาตนเอง มีความพึงพอใจในการเรียนรู 
 2. การใชเทคโนโลยีใหม ( influence of new technologies) เทคโนโลยใีหมจะทําให
บุคลากรสุขภาพมีความสนใจในการเรียนรู ซ่ึงรูปแบบในการมาใชอาจเปนแบบคอมพิวเตอรชวยสอน หรือสื่อ
มัลติมีเดีย รวมท้ังเทคนิคใหมอ่ืนๆ ลวนเปนสิ่งท่ีทาทายในการเรียนรู แตอยางไรก็ตามอาจกอใหเกิดความ
ยุงยากเกินไปสําหรับบุคลากรสุขภาพบางคน ดังนั้นการนําเทคโนโลยีใหมมาใชจึงไมควรยุงยากจนเกินไป แต
ก็กอใหเกิดความนาสนใจในการเรียนรู นําไปสูการเพ่ิมทักษะ ในการปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย 
 3. ความรับผิดชอบในการแขงขัน (competing responsibility) การจัดการเรียนรูท่ีเหมาะสมควร
คํานึงถึงสถานการณท่ีเก่ียวของกับชีวิตของผูใหญรวมดวย เชน  ระยะเวลาในการเรียนรูไมควรนานจนเกินไป 
เนื่องจากผูใหญมีภาระงานหลายดานท้ังดานหนาท่ีการงาน ดานครอบครัวและเศรษฐกิจ เปนตน นอกจากนี้
ยังควรคํานึงถึงความสามารถในการนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดรวมดวย 
 4. ความพรอมและรูปแบบการเรียนรู (learning style and readiness) ผูใหญมักชอบเรียนรู
ในเรื่องท่ีกําลังเปนปญหา ซ่ึงควรมีการนําทักษะใหมๆมาปรับใชในการใหความรู เพ่ือใหผูใหญเกิดความสนใจ
ในการเรียนรู ดังนั้นวิธีการใหความรูอาจใชเพียงการบรรยายไมไดผลเทาท่ีควร ซ่ึงวิธีการท่ีเหมาะสมไดแก 
บทบาทตนแบบ ( role model) โดยการใชเทคนิคการสาธิตรวมกับการเปนพ่ีเลี้ยง การอํานวยความสะดวก 
(facilitator) โดยการใชเทคนิคการประยุกต การเรียนรูโดยการแกปญหา การใชบทบาทสมมติและการ
กระตุน และการมอบหมายหนาท่ี ( delegator) โดยใชเทคนิคการเรียนรูแบบอิสระดวยตนเอง เชน การ
จัดการเรียนรูแบบกลุมยอย การสรางสถานการณโดยกําหนด และรวมกันวิเคราะหปญหาหรือการใช
กรณีศึกษา เปนตน 
 5. การสรางแรงจูงใจสวนบุคคล (personal motivation) การเรียนรูของผูใหญท่ีนาสนใจควร
เปนการนําความรูท่ีไดรับมาปรับใชในการทํางานได ซ่ึงผูอบรมควรมีการเตรียมตัวอยางดี เพ่ือท่ีจะทําการโนม
นาวใหผูเรียนเขาใจ และนําไปใชในการปฏิบัติงานได 
 การใหความรูในเรื่องการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใช
วิธีการบรรยาย การอภิปราย การเปดโอกาสซักถามและแสดงขอคิดเห็น และการเสนอแนะขอคิดเห็นรวมกัน



โดยใชสื่อการสอนเปนคอมพิวเตอรโปรแกรมพาวเวอรพอยท ( PowerPoint®) ภาพเคลื่อนไหว การสาธิต
และสาธิตยอนกลับ พรอมกับการทดลองการทําความสะอาดมือและทดสอบดวยกลอง black light  
 
การใหขอมูลยอนกลับ  
 การใหขอมูลยอนกลับ หมายถึง การปอนกลับความคิดเห็น การรับรูของเหตุการณ กระบวนการ
หรือพฤติกรรมท่ีสังเกตไดจริง เปนสิ่งท่ีใชควบคุม ชี้แนะพฤติกรรม ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สนับสนุนพฤติกรรมท่ีดี เพ่ิมความตระหนักในตนเอง และทําใหบุคลากรสุขภาพรับทราบการประเมินผล
สําเร็จของงาน การใหขอมูลยอนกลับ สามารถแบงรูปแบบออกเปน 5 ประเภท (Li & Yuan, 2004, 
Tappen, 2001) คือ  
 1. การใหขอมูลยอนกลับดานขอมูล (information feedback) เปนการใหขอมูลแกผูรับ
โดยไมมีการตัดสิน เพ่ือใหผูรับเกิดความตระหนักในตนเอง โดยบุคลากรสุขภาพจะทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมาจากปฏิบัติของตนเอง เกิดการตระหนักถึงจุดดี จุดเดน ซ่ึงจะเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาตนเอง 
เพ่ือนําไปสูในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 
 2. การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล (evaluation feedback) เปนการใหขอมูล เก่ียวกับ
พฤตกิรรมของบคุลากรสขุภาพ รวมกับการใหขอมูลเก่ียวกับเกณฑการตัดสินมาตรฐานท่ีกําหนดใหแกผูรับ 
ซ่ึงอาจเปนการใหรางวัลหรือการลงโทษก็ได อันจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมในอนาคต เพ่ือกระตุนและจัด
สถานการณใหเหมาะสม สงผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ  
 3. การใหขอมูลยอนกลับทางดานบวกและดานลบ (positive and negative feedback) การใหขอมูล
ยอนกลับทางดานบวก เชน การใหคําชมเชย รางวัล เปนการใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน  การใหขอมูล
ทางดานลบ เชน การเตือน การลงโทษ เพ่ือใหผูรับตั้งขอสังเกตท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติของ
ตนเอง การใหขอมูลยอนกลับทางดานลบ จะทําใหผูรับใหเกิดการยอมรับนอยกวาการใหขอมูลยอนกลับ
ทางดานบวก เนื่องจากคุกคามการสํานึกในคุณคาของตนเอง (self esteem) ของบคุลากรสขุภาพ 
 4.  การใหขอมูลยอนกลับอยางไมเปนทางการ (informal feedback) เปนการใหขอมูล ยอนกลับโดย
การใชวาจา ไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร ขอมูลท่ีใหอาจไดรับ หรือไมไดรับการตัดสินตามเกณฑ
มาตรฐานกําหนด และจะไมมีผลในการใหรางวัล หรือการลงโทษ 
 5. การใหขอมูลยอนกลับอยางเปนทางการ (formal feedback) เปนการใหขอมูลยอนกลับ
ท่ีมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร เปนขอมูลท่ีไดจากการประเมินหรือขอมูลดานความรู หรือจากท้ังสอง
ชนิด ซ่ึงสามารถใหรางวัลหรือลงโทษได 
 การใหขอมูลยอนกลับกอใหเกิดประสิทธิผลในการปรับปรุงการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ ผูท่ีให
ขอมูลยอนกลับตองมีความนาเชื่อถือ ซ่ึงรวมถึงความรู และประสบการณเก่ียวกับงานของบุคลากรสุขภาพ 
และมีพลังอํานาจ ซ่ึงจะทําใหผูรับขอมูลเกิด  การยอมรับและตอบสนองตอการไดรับขอมูล ซ่ึงผูใหขอมูลและ
ผูรับขอมูลจะตองมีความจริงใจใหแกกัน และยอมรับตามความเปนจริงของขอมูล การใหขอมูลยอนแบบ
ทางการไมจําเปนตองใหบอยมาก เนื่องจากขอมูลท่ีไดรับอาจทําใหความม่ันใจลดลงได นอกจากจะมีการให
ขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคลแลว ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการใหขอมูลยอนกลับคือ ทุก 1 เดือน ซ่ึงเปน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการกระตุนใหบุคลากรสุขภาพมี การปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด ( Hysong, Best, 
Pugh, 2006)   
 การใหขอมูลยอนกลับศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะเลือกใชวิธีการใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล และ
ภาพรวม ซ่ึงจะครอบคลุมการใหขอมูลยอนกลับท้ัง 2 รูปแบบ ดังนี้  



 1. การใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล ประกอบดวย การใหขอมูลยอนกลับแบบ ไมเปนทางการ 
ใชวิธีการสนทนากับบุคลากรสุขภาพผูนั้นในทันทีท่ีวางจากการปฏิบัติกิจกรรม การใหขอมูลยอนกลับแบบ
เปนทางการ ทําโดยการใหเปนจดหมายปดผนึกมอบใหภายหลังสิ้นสุดการสังเกตในเวรนั้นๆ และการให
ขอมูลยอนกลับทางบวกและทางลบ ทําโดยบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีถูกตองจะใหขอมูลยอนกลับ
ทางบวก มีขอความชมเชย  และกระตุนใหปฏิบัติอยางถูกตองตอไป สวนบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีไม
ถูกตองหรือไมปฏิบัติจะใหขอมูลยอนกลับท่ีกระตุนใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป  
 2. การใหขอมูลยอนกลับภาพรวม ประกอบดวย การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล ใน
ภาพรวมจะกระทําแบบเปนทางการในทุกสิ้นเดือนดวยการทําเปนเอกสารติดท่ีบอรดประชาสัมพันธและแจง
ใหทราบในท่ีประชุมบุคลากรสุขภาพประจําเดือนของหอผูปวย 
  
การติดโปสเตอรเตือน  
 โปสเตอร  หมายถึง สื่อสิ่งพิมพประเภทหนึ่ง ท่ีเปนการผสมผสานระหวางภาพและขอความท่ี
กะทัดรัด ท่ีสามารถสื่อความหมายได มีสีสันดึงดูดใจ ใชประโยชนไดในหลายกรณี เชน การประชาสัมพันธ 
การชักจูงใหรวมกระทํากิจกรรม การสอนและการฝกอบรม การโฆษณาสินคา เปนตน การใชโปสเตอรในการ
สอนและฝกอบรมเพ่ือกระตุนใหเกิด ความสนใจในเรื่องราวใหม เพ่ือจูงใจ และเชิญชวน ประชาสัมพันธให
ทราบถึงวาระกิจกรรม หรือเพ่ือใชเปนขอเสนอแนะ คําเตือน หรือรณรงคเนื้อหาเฉพาะเรื่อง (กิดานันท  
มลทิอง, 2544) ซ่ึงการใชโปสเตอรเตือนสามารถทําหนาท่ีไดเหมือนกับการใหขอมูลยอนกลับ การทํา
โปสเตอรตองสื่อถึงความเปนมนุษย ( human massage) โดยอาจจัดองคประกอบของภาพใหมีบุคลากร
สุขภาพเปนผูแสดงเปนแบบอยางดวยตนเอง ซ่ึงจะกระตุนใหผูชมโปสเตอรเกิดความตระหนัก มีการปฏิบัติ
ตามมากข้ึน ตัวอยางการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ เชน การศึกษาในเรื่องการทําความสะอาดมือโดยใชการเตือน
การทําความสะอาดมือท่ีถูกตองดวยโปสเตอรในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความ
สะอาดมือเพ่ิมมากข้ึนคิดเปนรอยละ 37 (Thomas et al., 2005)  
 การติดโปสเตอรเพ่ือเชิญชวน ประชาสัมพันธ จูงใจใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ 
ผูบริหารหนวยงานเปนแบบอยาง ผูวิจัยทําการติดโปสเตอรเพ่ือเชิญชวน ประชาสัมพันธ ดังกลาวภายใน
บริเวณท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีเห็นไดชัดเจน ไดแก บริเวณอางลางมือ  หองทําความสะอาดเครื่องมือ
ทางการแพทย หองปฏิบัติการพยาบาล และมีการเปลี่ยนโปสเตอรเปนระยะทุก  1 เดือน 
 
สรุป  

  การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศ มาตรการควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีสําคัญ และไดรับการยอมรับแลววา สามารถปองกันการติดเชื้อและการ
แพรกระจายเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ ทําไดงาย และสิ้นเปลืองคาใชจายนอย คือ การทําความสะอาดมือของ
บุคลากรสุขภาพท่ีถูกตอง ดังนั้นการทําความสะอาดมือจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลตอง
ปฏิบัติตามอยางถูกตองสมํ่าเสมอ การกระตุนใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือนั้น ใชวิธีการเดียวไม
ไดผล หรือไดผลในระยะสั้นเทานั้น ควรใชหลายวิธีประกอบกันจึงจะมีผลกระตุนไดในระยะยาว การใชกล
ยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย  (WHO Multimodal 
Hand Hygiene Improvement Strategy) ประกอบดวย การสนับสนุนอุปกรณ  และการอํานวยความสะดวก

ในการทําความสะอาดมือ 2.) การอบรมใหความรู  3.) การใหขอมูลยอนกลับ   4.) การติดปายเตือนเตือน 
และ 5.) การติดปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ หรือผูบริหารเปนตนแบบ  โดยมี



จุดมุงหมายเพ่ือใหบุคลากรสุขภาพในสถาบันฯ มีความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือท่ีถูกตอง มีการทํา
ความสะอาดมือท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึนอยางยั่งยืนและมีประสิทธิผล ซ่ึงจะนําไปสูการลดการติดเชื้อ และการ
แพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลลง ทําใหผูปวยมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากข้ึน 

 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสําคัญอยางหนึ่งในโรงพยาบาล โดยท่ีมือของบุคลากรสุขภาพ
เปนแหลงของการแพรกระจายเชื้อหนึ่งท่ีพบไดบอย การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพท่ีถูกตองจึง
จะชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได ภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands โดยใชกล
ยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย  (WHO Multimodal 
Hand Hygiene Improvement Strategy) ท่ีวาการท่ีจะทําใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน
อยางยั่งยืนและมีประสิทธิผลนั้น ควรใชกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน ดวยการทําความสะอาดมือตาม 5 
กิจกรรม (5 moment) ขององคการอนามัยโลก และกลวิธีในการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
ประกอบดวย   1.) การเปลี่ยนแปลงระบบเพ่ืออํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแกบุคลากร 
จัดใหมีน้ํายาทําความสะอาดพรอมใช (The point of use) เพ่ือใหบุคลากรสะดวกในการทําความสะอาดมือ 
ไดแก การจัดใหมีแอลกอฮอลติดตั้งไวท่ีปลายเตียงของผูปวยทุกเตียง, ในรถท่ีใชทําหัตถการ , บริเวณหนา
ประตูทางเขาหนวยงาน และหนาประตูหองพยาบาล เปนตน 2.) การอบรมใหความรู พรอมเอกสารคูมือ  
การรณรงค 3.) การใหขอมูลยอนกลับ  4.) การติดปายเตือนตางๆ เชน โปสเตอรเตือน การเตือนโดยหัวหนา
งานและเพ่ือนรวมงาน 5.) การติดปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ หรือผูบริหาร
เปนตนแบบ รวมถึงวิธีการลางมือท่ีถูกตอง ไดแก การลางมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อเม่ือมือเปอนสิ่ง
สกปรกอยางเห็นไดชัด และหากมือไมไดเปอนอยางเห็นไดชัดใหใชวิธีการถูมือดวยแอลกอฮอล    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
ภาพท่ี 1.  กรอบแนวคิดการวิจัยการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ตามหลักฐานเชิง

ประจักษ  
 

 
 

 
 

บุคลากรสุขภาพ 
มีความรูในการ 

ทําความสะอาดมือ
เพ่ิมข้ึน 

การสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 
- อํานวยความสะดวก อุปกรณ  
ณ จุดพรอมใช (The point of use) 
- การใหความรู 
- การใหขอมูลยอนกลับ 
- การติดโปสเตอรเตือน 
- ผูบริหารเปนตนแบบดานการ 
ทําความสะอาดมือ 

 
 

การทําความสะอาด
มือของบคุลากร
สุขภาพถูกตอง  

และปฏิบัติเพ่ิมข้ึน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยใชแนวคิดในการพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ ภายใต

กรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands ดวยการใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 
Strategy) ดําเนินการศึกษาในกลุมบุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 126 คน ระยะเวลาใน
การศึกษา ตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 ถึง 30 มิถุนายน 2554 

 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  

ประชากร คือ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและมีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยโดยตรง 
ซ่ึงกลุมบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ ไดแก  แพทย พยาบาล พยาบาลเทคนิค และพนักงาน
ชวยการพยาบาล 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ บุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูร ท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวย
โดยตรง จํานวน 126 คน ดังนี้ 

แพทย       5 คน  
พยาบาล วิชาชีพ     71 คน 
พยาบาลเทคนิค      7 คน  
พนักงานชวยการพยาบาล    43 คน 

หนวยของการวิเคราะหเรื่องการปฏิบัติการทําความสะอาดมือในการวิจัยนี้ คือ จํานวนเหตุการณท่ี
สังเกตไดระหวางบุคลากรสุขภาพปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวย ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมีโอกาสท่ีมีการแพรกระจายเชื้อ
จากบุคลากรสุขภาพถึงผูปวย หรือจากผูปวยถึงบุคลากรสุขภาพ โดยท่ีบุคลากรสุขภาพตองทําความสะอาด
มือในการปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ เหตุการณดังกลาว    มีดังตอไปนี้ 

1.   กอนและหลังสัมผัสตัวผูปวย  
2.   หลังถอดถุงมือ 
3.   กอนสัมผัสอุปกรณท่ีจะสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวย 
4.  หลังสัมผัสกับ Body fluids or excretion, mucous membranes, non - intact skin, 

หรอื wound dressings  
5.   เม่ือเปลี่ยนจากการทํากิจกรรมกับสวนท่ีสกปรกไปสวนท่ีสะอาดในระหวางการดูแลผูปวย  
6.   หลังสัมผัสสิ่งของหรืออุปกรณท่ีใชกับผูปวยแลว 
7.   หลังสัมผัสสิ่งของท่ีปนเปอนเชื้อจุลชีพ 

      จํานวนเหตุการณท่ีสังเกต คํานวณโดยใชคาเฉลี่ยจากงานวิจัยท่ีผานมา 5 รายงาน ไดคาสัดสวน
การทําความสะอาดมือกอนทดลองเทากับ 0 .29 และสัดสวนการทําความสะอาดมือหลังทดลองเทากับ 
0.68  กําหนดใหอํานาจการทดสอบเทากับ 80% และความเชื่อม่ันทางสถิติเทากับ 95%  เม่ือคํานวณโดย
ใช Power analysis จากตารางสําเร็จรูป Approximate sample sizes for estimated population 
difference between two proportions ไดเทากับ 25 ตัวอยาง ดังนั้น  ควรสังเกตเหตุการณการทําความ
สะอาดมือของบุคลากรสุขภาพอยางนอย 25 เหตุการณ  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดท่ี 1 คือเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 1.1 แบบบันทึกการสังเกตการทําความสะอาดมือและคูมือการสังเกต ใชของวิลาวัณย  
 พิเชียรเสถียรและคณะ  ซ่ึงผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว 5 ทาน มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบ
รายการ ประกอบดวย วัน-เวลาท่ีบันทึกขอมูล ประเภทของบคุลากร ประเภทของกิจกรรมท่ีทาํ ชนิดของการ
ทําความสะอาดมือ และการปฏิบัติการทําความสะอาดมือ ซ่ึงจะลงบันทึก ดวยการเขียนวา A กรณีท่ีทําความ
สะอาดมือดวยแอลกอฮอล และ HA กรณีท่ีทําความสะอาดมือดวย น้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ รวมกับการทํา
เครื่องหมาย / กรณีท่ีทําความสะอาดมืออยางถูกตองคือ ท่ัวมือและนานตามท่ีกําหนด ทําเครื่องหมาย X 
กรณีท่ีไมทําความสะอาดมือและ NA กรณีท่ีทําความสะอาดมือแตไมถูกตอง คือ ไมท่ัวมือและไมนานพอ  

1.2 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพ ใชของวิลาวัณย พิเชียรเสถียรและคณะ  

ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับตําแหนงการทํางาน หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานใน
โรงพยาบาล ระดับการศึกษาสูงสุด การเคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโครงการ Patient safety/clean 
care is safer care ของกระทรวงสาธารณสุข การเขารับการอบรมเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ การเคย
อาน Hand hygiene guidelines และการประเมินการทําความสะอาดมือขณะปฏิบัติงานของตนเองตาม
ขอกําหนด ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามคําตอบแบบปลายเปดและปลายปด  

1.3 แบบวัดความรูในการทําความสะอาดมือ ใชของวิลาวัณย พิเชียรเสถียรและคณะ  

ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับเชื้อโรคบนมือ การปนเปอนของเชื้อโรคบนมือของบุคลากรสุขภาพ การ
แพรกระจายเชื้อโรคผานทางมือของบุคลากรสุขภาพ ขอบงชี้ในการทําความสะอาดมือ และวิธีการทําความ
สะอาดมือ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ท่ีมีคําตอบถูกเพียงขอเดียว ใหคะแนน 1 
คะแนนเม่ือตอบถูก และ 0 คะแนนเม่ือตอบผิด จํานวน 15 ขอ คะแนนรวมเทากับ 15 คะแนน 
 1.4 แบบสอบถามประเมินผลโครงการโดยบุคลากรสุขภาพ ใชของวิลาวัณย พิเชียรเสถียรและ
คณะ ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความคิดเห็นวาการดําเนินการ สงเสริมการทําความสะอาดมือ มีผล
กระตุนใหทําความสะอาดมืออยางถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไม ระดับของผลกระตุนใหทําความสะอาดมือจาก
กิจกรรมท่ีดําเนินการ ปญหา หรืออุปสรรคในการทําความสะอาดมือท่ียังมีอยู และความคิดเห็นตอการดําเนิน
โครงการสงเสริมการทําความสะอาดมือในโรงพยาบาลตอไป ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามคําตอบแบบ
ปลายเปดและปลายปด 

ชุดท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการสงเสริมการทําความสะอาดมือ    มีดังนี้ 
 2.1 คูมือและสื่อการสอนเพาเวอรพอยท 
 2.2 เครื่องมือทดสอบการทําความสะอาดมือท่ีเรียกวา Ultraviolet light หรอื Black light 
พัฒนาข้ึนโดยวิลาวัณย พิเชียเสถียร ลักษณะเปนกลองไมสี่เหลี่ยมทึบ ขนาดกวาง 30 x 45 x 30 
เซนติเมตร บรรจุหลอดไฟชนิดแบลคไลท 2 หลอดท่ีดานใน ดานหนากลองเปนกระจกใสขนาดกวาง 10 x 
40 เซนติเมตร การทดสอบอาศัยหลักการท่ีวา เม่ือแสงจากหลอดแบลคไลทตกกระทบกับสารฟอสฟอรัสในสี
สะทอนแสงท่ีใชผสมในครีมสําหรับทดสอบการทําความสะอาดมือ ทําใหเกิดการเรืองแสงจนสามารถมองเห็น
ดวยตาเปลาได 
 2.3 ครีมผสมสีสะทอนแสง ใชสําหรับการทดสอบการทําความสะอาดมือ กับเครื่อง Black light 
หรอื Ultraviolet light พัฒนาข้ึนโดยวิลาวัณย พิเชียเสถียร และคณะ 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
      การวิจัยนี้ดําเนินการภายหลังไดรับการอนุมัติใหทําไดจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน
บําราศนราดูร คณะกรรมการจริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยอธิบายใหบุคลากรสุขภาพทุกคนใน
การประชุมทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 
บุคลากรสุขภาพท่ีตกลงยินดีเขารวมการวิจัย จะใหลงนามในแบบฟอรมใบยินยอม  และไดรับการอธิบายวา 
ขอมูลท่ีไดจะใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น ไมมีผลใดๆกับการประเมินผลงาน ขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับ 
วิเคราะหและรายงานวิจัยเปนภาพรวม โดยท่ีกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไม
มีผลกระทบใดๆตอการทํางาน  กลุมตัวอยางจะถูกสังเกตการปฏิบัติในการทําความสะอาดมือ โดยจะไมระบุ
ชื่อของกลุมตัวอยางในแบบบันทึกขอมูล แตทําเปนรหัสในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงรหัสนั้นจะมีเพียงผูชวย
วิจัยและผูชวยเก็บขอมูลเทานั้นท่ีทราบ นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไดรับการอธิบายวา การเขารวมการวิจัยนี้
จะไมไดรับผลกระทบใดๆในการปฏิบัติงาน นอกจากการถูกละเมิดความเปนสวนตัวเล็กนอยจากการถูก
สังเกตการปฏิบัติการทําความสะอาดมือ การวิเคราะหขอมูลจะทําโดยไมระบุชื่อและทําในภาพรวม กลุม
ตัวอยางจะไดรับความรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับการทําความสะอาดมือท่ีถูกตอง  ซ่ึงจะชวยปองกันการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานและการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
 

การเกบ็รวบรวมขอมูล   
การวิจัยนี้แบงการดําเนินการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1: เตรียมการและเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน 
ใชเวลา 6 สัปดาห คือเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนพฤศจกิายน 2553 ระยะนี้ดําเนินการโดยไมมี

การเปลี่ยนแปลงใดๆ ในโรงพยาบาลเก่ียวกับการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ แตเก็บขอมูล
พ้ืนฐานเพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย โดยผูชวยเก็บขอมูลในแตละหนวยงานใน หนวยงานท่ีศึกษา 
สุมสังเกตการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ โดยสังเกตการทําความสะอาดมือ  ท้ังจํานวน
ครั้ง ระยะเวลา และข้ันตอน บุคลากรสุขภาพไดรับการชี้แจงกอนวา จะถูกสังเกตการทําความสะอาดมือ
ตลอดชวงเวลาท่ีดําเนินการวิจัย แตไมทราบวาจะถูกสังเกตในชวงเวลาใด เนื่องจากเปนการสังเกตแบบมีสวน
รวม และใชวิธีการสุมเหตุการณและเวลา  ซ่ึงผูถูกสังเกตจะไมทราบวาเหตุการณใดถูกสังเกต เพ่ือปองกันการ
เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผิดธรรมชาติ (Hawthorne effect) โดยการสังเกตใชวิธีการดังนี้ 
 1.1 สังเกตท้ังเวร เชา บายและดึก โดยใชเวลาสังเกตแตละเวร 4 ชั่วโมง ดังนี้ เวรเชา เก็บขอมูล
ระหวางเวลา 8.00 – 12.00 น. เวรบาย เก็บขอมูลระหวางเวลา 16.00 – 20.00 น. เวรดึก เก็บขอมูล
ระหวางเวลา 4.00 – 8.00 น.เนื่องจากเวลาดังกลาวบุคลากรสุขภาพจะมีการปฏิบัติกิจกรรม และตองทํา
ความสะอาดมือมาก ในแตละสัปดาหจะเก็บขอมูลการสังเกต 5 วัน แบงเปนเวรเชา 2 วัน เวรบาย 2 วัน 
และเวรดึก 1 วัน ซ่ึงไดจากการสุมอยางงาย ตลอดชวงเวลา 4 ชั่วโมงนั้นจะใชวิธีการสุมเหตุการณโดยการสุม
อยางงาย  
 1.2 บุคลากรสุขภาพแตละคนจะถูกสุมสังเกต ดังนั้น บุคลากรสุขภาพแตละคนจึงถูกสังเกตซํ้าได
หลายครั้ง 
 1.3 ทุกครั้งท่ีบุคลากรสุขภาพปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวย พฤติกรรมการทําความสะอาดมือถูกสังเกต
หากกิจกรรมนั้นถูกสุมสังเกต ขอมูลถูกจดบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต โดยการบันทึกแตละครั้งบันทึกโดย
ไมใหผูถูกสังเกตเห็น 
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 1.4 เม่ือบันทึกขอมูลเสร็จในแตละครั้ง ผูวิจัยเก็บแบบบันทึกไวในตู หรือลิ้นชักท่ีผูวิจัยเทานั้นท่ีมี
กุญแจเปดได ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก เพ่ือปองกันขอผิดพลาด  
  
 ระยะท่ี 2: การดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ  
 ใชเวลา 4 เดือน คือเดือนเดือน ธันวาคม 2553 ถึงเดือน มีนาคม 2554 ผูวิจัยดําเนินการสงเสริม
การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ดวยการใชกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน ไดแก การทําความ
สะอาดมือตาม 5 กิจกรรม (5 moments) ขององคการอนามัยโลก และกลวิธีในการสงเสริมการทําความ
สะอาดมือ ประกอบดวย    
 2.1 การเปลี่ยนแปลงระบบเพ่ืออํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแกบุคลากร จัดใหมี
น้ํายาทําความสะอาด ณ จุดพรอมใช ( The point of use) เพ่ือใหบุคลากรสะดวกในการทําความสะอาดมือ 
ไดแก การจัดใหมีแอลกอฮอลติดตั้งไวท่ีปลายเตียงของผูปวยทุกเตียง, ในรถท่ีใชทําหัตถการ , บริเวณหนา
ประตูทางเขาหนวยงาน และหนาประตูหองพยาบาล เปนตน  

2.2 การอบรมเรื่องการทําความสะอาดมือ โดยดําเนินการอบรมบุคลากรสุขภาพโดยใชสื่อการสอน
เพาเวอรพอยทเรื่องการทําความสะอาดมือ เครื่องมือ และครีมทดสอบการทําความสะอาดมือ ท้ังนี้มีการ
นําเสนอผลการสังเกตการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพท่ีไดในขอมูลพ้ืนฐาน วัดความรู
เรื่องการทําความสะอาดมือโดยแจกแบบวัดความรูแกบุคลากรสุขภาพท้ังกอนและหลังการอบรม  
 2.3 การใหขอมูลยอนกลับ    
 2.4 การติดปายเตือนตางๆ เชน โปสเตอรเตือน การเตือนโดยหัวหนางาน และเพ่ือนรวมงาน 
 2. 5 การติดปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีผูบริหารเปนแบบอยาง รวมถึงวิธีการลาง
มือท่ีถูกตอง 
 ระหวางดําเนินการสงเสริมการทําความสะอาดมือนั้น ผูวิจัยทําการสังเกต และบันทึกขอมูลการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพเชนเดียวกับขอ 1.4 ตอไปอยางตอเนื่อง 

ระยะท่ี 3: การประเมินผล  
ใชเวลา 6 สัปดาห คือ เดือนเมษายน 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม 2554  

 3.1 ผูวิจัย สังเกตการณปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพโดยใชวิธีการเดียวกับท่ี
เก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานเปนเวลา 6 สัปดาห 
 3.3 แจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถามประเมินผลโครงการสงเสริมการทําความสะอาดมือของ 
บุคลากรสุขภาพ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลจะทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปเครื่องคอมพิวเตอร ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ขอมูลความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพนํามาหาคาเฉลี่ย  

และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการทําความสะอาดมือโดยใชสถิติ 
Paired t-test กรณีท่ีขอมูลมีการกระจายเปนโคงปกติ หรือ สถิติ Wilcoxon-matched-paired signed 
rank test กรณีขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ  

3. ขอมูลการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ นํามาหาคาความถ่ี รอยละ และ 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังดําเนินการ โดยใชสถิติไควสแควร 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล   แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษา 
สวนท่ี 2   เปรียบเทียบความรูในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและ  

หลังไดรับการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
สวนท่ี 3   เปรียบเทียบการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลัง  

ไดรับการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
 
สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษา 

   บุคลากรสุขภาพท่ีเขารวมการศึกษา 126 คน สวนใหญ คือรอยละ 56.3 เปนพยาบาล 
รองลงมาคือ ผูชวยเหลือคนไข และพยาบาลเทคนิค คิดเปนรอย 34.1 และ 5. 6 ตามลําดับ บคุลากร
สุขภาพรอยละ 57.1 จบปริญญาตรี บุคลากรสุขภาพปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ โดยสวนใหญ คือ รอยละ 
53.1ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม มีประสบการณทํางานในโรงพยาบาลมานาน 1 เดือน- 31 ป เฉลี่ย  
10.3  ป โดยสวนใหญ คือ รอยละ 30.2 ทํางานมานาน  11-15 ป บุคลากรสุขภาพท่ีศึกษารอยละ 92.9 
เคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโครงการ Patient safety / clean care is safer care ของกระทรวง
สาธารณสุขมากอน ในจํานวนนี้รอยละ 34.9 ไดรับทราบจากหนวยงานในโรงพยาบาล นอกจากนี้บางสวน
ไดรับทราบจากกระทรวงสาธารณสุขและหนังสือพิมพ บุคลากรสุขภาพรอยละ 92.9 เคยเขารับการอบรม
เก่ียวกับการทําความสะอาดมือ โดยสวนใหญคือ รอยละ 53.8 เคยไดรับการอบรมมา 1-2 ครั้ง ซ่ึงสวนใหญ
ไดรับการอบรมโดยคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพรอยละ 61.1 เคยอาน 
Hand hygiene guidelines มากอน สวนใหญอานจากคูมือของโรงพยาบาล มีเพียงสวนนอยท่ีอานคูมือของ  
WHO. และ CDC. บุคลากรสุขภาพท่ีศึกษาประเมินวา ตนเองทําความสะอาดมือเฉลี่ย รอยละ 75.1 สวน
ใหญคือรอยละ 48.4 ประเมินวา ตนทําความสะอาดมือขณะปฏิบัติงานตามท่ีกําหนด  

 
สวนท่ี 2   เปรียบเทียบความรูในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับ
การพัฒนา 
      บุคลากรสุขภาพจํานวน 126 คน ตอบแบบวัดความรู พบวา ในระยะกอนดําเนินการพัฒนา 
บุคลากรสุขภาพไดคะแนนเทากับ 6 -14 คะแนน มัธยฐานเทากับ 9.7 คะแนน หลังไดรับการพัฒนาพบวามี
คามัธยฐานคะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 12.4 คะแนน ซ่ึงแตกตางจากกอนดําเนินการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 
  
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับ
การพัฒนา 
      กอนดําเนินโครงการพัฒนา จากการสังเกตบุคลากรสุขภาพ ปฏิบัติการทําความสะอาดมือ
จํานวน 1,540 ครั้ง พบวา บุคลการสุขภาพมีการทําความสะอาดมือถูกตองตามขอกําหนด 641 ครั้ง คิด
เปน รอยละ 41.6  แตภายหลังไดรับการพัฒนาดวยกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน พบวา บุคลากรสุขภาพทํา
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ความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมข้ึนเปน 1,016  ครั้ง จากการปฏิบัติกิจกรรม 1,499 ครั้ง คิดเปนรอยละ 67.7  
ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยพบวา กอนดําเนินการพัฒนา บุคลากรสุขภาพรอย
ละ 19.1 ทําความสะอาดมือแตไมถูกวิธีการท่ีกําหนด แตหลังดําเนินการพัฒนา การทําแตไมถูกตองลดลง
เปนรอยละ12.1  

     เม่ือเปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพจําแนกตามประเภทของบุคลากร
พบวา  ในระยะกอนไดรับการพัฒนา พยาบาลมีการทําความสะอาดมืออยางถูกตองมากท่ีสุด คือ รอยละ 
42.0 รองลงมาคือ ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลเทคนิค และแพทย คิดเปนรอยละ 32.1, 19.8, 19.7 และ 
17.1 ตามลําดับ แตภายหลังไดรับการพัฒนา บุคลากรสุขภาพทุกประเภทมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน 
โดยผูชวยเหลือคนไข มีการทําความสะอาดมือถูกตองมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 58.6 รองลงมาคือ พยาบาล 
พยาบาลเทคนิค และแพทย คิดเปนรอยละ 57.9, 52.3 และ 50.7 ตามลําดับ ซ่ึงบุคลากรทุกประเภททํา
ความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนมากกวากอนไดรับการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

     เม่ือเปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ในขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
พบวา กอนไดรับการพัฒนา บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือหลังสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่งมากท่ีสุด คือ 
รอยละ 42.1 รองลงมาคือ หลังสัมผัสผูปวย หลังสัมผัสสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย กอนทํากิจกรรมสะอาดและ
ปราศจากเชื้อ (invasive) และ กอนการสัมผัสผูปวย คิดเปนรอยละ 33.8, 30.1, 24.3 และ 13.6 
ตามลําดับ แตภายหลังไดรับการพัฒนาบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนในทุกกิจกรรม โดย
บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 80.4, 75.1, 72.2 และ 61.1, ตามลําดับ ซ่ึง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
การประเมินผลการดําเนินโครงการโดยบุคลากรสุขภาพ 

การประเมินผลการดําเนินโครงการจากบุคลากรสุขภาพจํานวน 126 คน มีบุคลากรท่ีใหขอมูล
จํานวน 120 คน พบวา บุคลากรสุขภาพเกือบท้ังหมดคือ 120 คน คิดเปนรอยละ 99.9 มีความเห็นวา 
การดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือ มีผลกระตุนใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมืออยาง
ถูกตองเพ่ิมข้ึน กิจกรรมการพัฒนา ไดแก การเพ่ิมขวดแอลกอฮอลขางเตียง การอบรม  การติดโปสเตอรเตือน 
การใหขอมูลยอนกลับ และการเพ่ิมขวดแอลกอฮอลแบบพกติดตัว กลยุทธการพัฒนาท่ีบุคลากรสุขภาพสวน
ใหญ เห็นวามีผลกระตุนตอการทําความสะอาดมือระดับมากคือ การเพ่ิมขวดใสแอลกอฮอลขางเตียง และ
การอบรม รองลงมาคือ การติดโปสเตอรเตือนและการใหขอมูลยอนกลับ มีบุคลากรสุขภาพรอยละ 49.4 
และรอยละ45.7 เห็นวามีผลกระตุนระดับมาก สวนการเพ่ิมขวดแอลกอฮอลแบบพกติดตัวนั้นมีบุคลากร
เพียงรอยละ 27.1 ท่ีเห็นวามีผลกระตุนในระดับมาก และการมีตัวแบบนั้น บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลท่ี
ใชวิธีนี้สวนใหญคือ รอยละ 58.4 และรอยละ 26.0 มีความเห็นวา มีผลกระตุนเพียงระดับปานกลางและ
นอย ตามลําดับ 
 บุคลากรสุขภาพรอยละ 26.9 แสดงความเห็นวา มีปญหาอุปสรรคในการทําความสะอาดมือ โดยมี
ปญหาในเรื่องอุปกรณไมเพียงพอมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 42.5 และปญหาอ่ืนๆ เชน งานยุง ผูปวยมาก 
บุคลากรนอย ลืม เปนตน โดยไดเสนอแนวทางการแกไขปญหาคือ การสนับสนุนอุปกรณ อบรมใหความรู ให
รางวัล ใหขอมูลยอนกลับ ติดตามประเมินผล ติดโปสเตอรเตือนและแจกคูมือ/แนวปฏิบัติ  
 บุคลากรสุขภาพ รอยละ 95.6 มีความคิดเห็นวาควรดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือ
ตอไป โดยสวนใหญคือรอยละ 69.2 เห็นวาควรดําเนินการตอไปแบบเดิม  และรอยละ 28.7 เห็นวาควรทํา
แบบเดิมและเพ่ิมเติมกิจกรรมพัฒนา เชน สื่อเสียงตามสาย การอบรมและทดสอบการทําความสะอาดมือเปน
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ระยะๆ การรณรงคอยางตอเนื่อง การพัฒนาใหครอบคลุมบุคลากรทุกประเภท การมีบทลงโทษผูท่ีไมปฏิบัติ 
การปลูกจิตสํานึก การปรับเปลี่ยนอุปกรณ เชน น้ํายาท่ีทําใหมือไมแหง เปนตน มีเพียงรอยละ  2.1 ท่ีมี
ความเห็นวาควรเปลี่ยนวิธีการใหม  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

      บุคลากรสุขภาพท่ีศึกษาจํานวน 126 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ แพทย พยาบาล
เทคนคิ   ผูชวยเหลือคนไข สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในทุกแผนกผูปวยในโรงพยาบาล  โดย
บุคลากรสุขภาพสวนใหญคือรอยละ 62.8 ประเมินวา ตนทําความสะอาดมือขณะปฏิบัติงานตามท่ีกําหนด 
รอยละ 70-100 โดยวิธีการท่ีเลือกใชทําความสะอาดมือบอยท่ีสุดคือ น้ํากับสบู รองลงมาคือ แอลกอฮอล 
และน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ ตามลําดับ แตจากผลการสังเกตในการปฏิบัติจริงพบวาบุคลการสุขภาพทําความ
สะอาดมือถูกตองเพียงรอยละ 26.5 อาจเนื่องจากบุคลกรสุขภาพประเมินโดยรวมการทําความสะอาดมือท้ัง
ท่ีทําถูกและไมถูกตองตามท่ีกําหนด แตขอมูลจากการสังเกตในการวิจัยนี้ จะนับวาบุคลากรทําความสะอาด
มือถูกตองเม่ือทําความสะอาดมือครบข้ันตอนคือถูท่ัวทุกสวนของมือ และใชเวลานานอยางนอย 15 วินาที 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ O’Boyle และคณะ  ท่ีพบวา เม่ือบุคลากรสุขภาพประเมินตนเองโดยการตอบ
แบบสอบถาม จะประเมินวาตนเองลางมือสูงกวาขอมูลท่ีไดจากการสังเกตการปฏิบัติจริง ดังนั้นจึงมี
ขอเสนอแนะใหประเมินการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพจากการสุมสังเกตการปฏิบัติมากกวาใช
วิธีการสอบถาม 

 

เปรียบเทียบความรูในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับการพัฒนา 
        เม่ือประเมินความรูในการทําความสะอาดมือพบวา บุคลากรสุขภาพมีคามัธยฐานคะแนน
ความรู 9.7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน แสดงวา บุคลกรสุขภาพมีความรูเก่ียวกับการทําความ
สะอาดมือคอนขางดี อาจเนื่องจากบุคลากรสุขภาพสวนใหญคือ รอยละ 79.2 เคยอาน Hand hygiene 
guidelines มากอน ท้ังจากคูมือของโรงพยาบาล  ของ  W.H.O. และ ของ CDC นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพ
สวนใหญคือ รอยละ 73.8 ยังเคยไดรับการอบรมความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือมากอน ภายหลัง
ไดรับการอบรม บุคลากรสุขภาพมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึน ไดคามัธยฐานเทากับ  12.4 คะแนน ซ่ึงแตกตาง
จากกอนไดรับการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เนื่องจาก การอบรมความรูเก่ียวกับการทํา
ความสะอาดมือท่ีมีเนื้อหาละเอียดท้ังในเรื่องเชื้อโรคท่ีพบบนมือ  การปนเปอนของเชื้อโรคบนมือบุคลากร
สุขภาพ การแพรกระจายเชื้อโรคผานทางมือของบุคลากรสุขภาพ ขอบงชี้ในการทําความสะอาดมือและ
วิธีการทําความสะอาดมือ ทําใหบุคลากรสุขภาพมีความรู ความเขาใจในเรื่องการทําความสะอาดมือ และ
ตระหนักถึงความสําคัญของการทําความสะอาดมือมากข้ึน นอกจากนี้ในขณะอบรมมีการสาธิตยอนกลับ โดย
ใหบุคลากรสุขภาพไดทดลองลางมือและตรวจสอบดวยเครื่อง Black light ทําใหเห็นและเขาใจชัดเจนถึงผล
ของการทําความสะอาดมือไมครบทุกข้ันตอนแลวทําใหเกิดสิ่งตกคางอยูท่ีมือมาก ข้ึน ซ่ึงการอบรมใหความรู
สําหรับบุคลากรสุขภาพนั้นควรวางแผนเรียงลําดับเนื้อหาใหดีและมีการสาธิตการปฏิบัติในเวลาท่ีเหมาะสม 
อยางไรก็ตามแมวาการอบรมจะมีผลเพ่ิมความรูของบุคลากรสุขภาพ แตมีผลนอยตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
หรือพฤติกรรม ดังผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา การอบรมมีผลตอพฤติกรรมการทําความ
สะอาดมือในระยะสั้น โดยท่ีอัตราการทําความสะอาดมือจะลดลงสูระดับเดิมในเวลาเพียงเดือนเดียว   และมี
การศึกษาของ Dubbert และคณะ พบวาการอบรมทําใหบุคลากรสุขภาพเพ่ิมการทําความสะอาดมือในข้ึน
ทันที แตจะลดลงในเวลาเพียง 4 สัปดาห 
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เปรียบเทียบการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับการพัฒนา  
        กอนดําเนินโครงการพัฒนา บุคลากรสุขภาพปฏิบัติการทําความสะอาดมือจํานวน 1,540 
ครั้ง พบวา บุคลการสุขภาพมีการทําความสะอาดมือถูกตองตามขอกําหนด 641 ครั้ง คิดเปน รอยละ 41.6  
แตภายหลังไดรับการพัฒนาดวยกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน พบวา บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือ
ถูกตองเพ่ิมข้ึนเปน 1,016  ครั้ง จากการปฏิบัติกิจกรรม 1,499 ครั้ง คิดเปนรอยละ 67.7  ซ่ึงแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยพบวา กอนดําเนินการพัฒนา บุคลากรสุขภาพรอยละ 19.1 ทํา
ความสะอาดมือแตไมถูกวิธีการท่ีกําหนด แตหลังดําเนินการพัฒนา การทําแตไมถูกตองลดลงเปนรอยละ
12.1 โดยใหเหตุผลท่ีไมทําความสะอาดมือหลายประการเชนเดียวกับท่ีพบในหลายการศึกษา เชน อุปกรณ
ไมเพียงพอ งานยุง ผูปวยมาก บุคลากรนอย  ลมื คิดวาไมมีความสําคัญ/ไมจําเปน ไมมีความรู เปนตน และ
เม่ือประเมินความรูพบวา บุคลากรสุขภาพมีคาคะแนนมัธยฐานความรูสูง 9.7 คะแนน จาก 15 คะแนน 
แสดงวา บุคลากรสุขภาพมีความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือคอนขางดี แตกลับมีการนํามาปฏิบัติไมมาก
นัก อาจเนื่องจากการอบรมท่ีผานมามักเปนการอธิบายถึงวิธีการทําความสะอาดมือ แตไมไดเนนใน
รายละเอียดเก่ียวกับการปนเปอนเชื้อโรคบนมือ และวิถีทางการแพรกระจายเชื้อผานมือ รวมท้ังทางเลือก
วิธีการในการทําความสะอาดมือ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชแอลกอฮอลในกรณีเรงรีบ/ไมมีเวลา/ไมมีอุปกรณ
การลางมือ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพสวนใหญจึงทําความสะอาดมือตามความเคยชิน แตไมถูกตองตามวิธีการท่ี
กําหนด ดังท่ีพบจากการสังเกตวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือแตทําอยางไมถูกตองถึงรอยละ 
19.1 กลาวคือลางไมท่ัวมือหรือใชเวลาลางมือนอยกวา 15 วินาที หรือลางโดยใชน้ําเปลา แมวาใน
หนวยงานจะมีโปสเตอรท่ีแสดงถึงข้ันตอนการทําความสะอาดมือติดไวในบริเวณอางลางมือ หลังดําเนินการ
พัฒนาการทําความสะอาดพบวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือไดอยางถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 
19.1 เปนรอยละ 45.6 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 อาจเกิดจากการท่ีบุคลากร
สุขภาพไดรับการอบรมความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ ซ่ึงเปนปจจัยชักนําภายในตัวบุคคล ท่ีจะ
กระตุนใหบุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือตามความรูท่ีไดรับมา เนื่องจากทําใหมีความเขาใจในเรื่อง
ข้ันตอน และขอบงชี้ในการทําความสะอาดมือ และตระหนักถึงความสําคัญของการทําความสะอาดมือมาก
ข้ึนจากเดิมท่ีบุคลากรสุขภาพไมเคยไดรับการอบรมเฉพาะเก่ียวกับการทําความสะอาดมือมากอน นอกจากนี้
ในขณะอบรมมีการสาธิตยอนกลับ โดยใหบุคลากรสุขภาพไดทดลองลางมือและตรวจสอบดวยเครื่อง Black 
light ทําใหเห็นและเขาใจชัดเจนข้ึนถึงผลของการทําความสะอาดมือไมครบทุกข้ันตอนแลวทําใหเกิดสิ่ง
ตกคางอยูท่ีมือ จึงทําใหบุคลากรสุขภาพนําความรูท่ีไดรับไปปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามข้ันตอนได
ถูกตองเพ่ิมมากข้ึน บุคลากรสุขภาพยังไดประเมินผลวา การใหขอมูลยอนกลับเปนสิ่งท่ีกระตุนใหทําความ
สะอาดมือไดในระดับมากและปานกลาง เนื่องจากการใหขอมูลยอนกลับ เปนการแจงใหบุคลากรสุขภาพได
ทราบถึงการปฏิบัติของตนในการทําความสะอาดมือตามขอบงชี้ ทําใหบุคลากรสุขภาพตระหนักรู และเกิด
ความรูสึกฉุกคิดข้ึนในใจถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อหากไมทําความสะอาดมือ ทําใหเกิดการตอบสนองในสิ่งท่ี
เขาเห็นวามีคุณคานั่นคือ การทําความสะอาดมือ โดยเฉพาะการใหขอมูลยอนกลับดานบวก หลังการปฏิบัติ
จะทําใหเพ่ิมการปฏิบัติในทางท่ีดีของผูปฏิบัติ  ซ่ึงการใหขอมูลยอนกลับสามารถทําไดในหลายรูปแบบท้ังโดย
การบอกเลาดวยปากโดยตรง หรือการเขียนเปนลายลักษณอักษร เชน เปนขาวสารสวนตัว หรือการใช
โปสเตอรท่ีใหขอมูลในภาพรวมของกลุม ดังงานวิจัยท่ีผานมาพบวา การใหขอมูลยอนกลับมีผลเพ่ิมการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรไดประมาณ 30 %-50% นานประมาณ 1 เดือน  เนื่องจากการใหขอมูล
ยอนกลับเพียงครั้งเดียวไมไดผล ตองทําเปนระยะอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะมีผลเม่ือบุคลากรตระหนักไดวา กําลัง
ถูกสังเกตพฤติกรรมอยู รวมท้ังผูประเมินตองเปนผูท่ีไดรับการอบรมมากอน เพ่ือสรางความนาเชื่อถือในขอมูล
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ท่ีไดมา ท้ังนี้การใหขอมูลยอนกลับเปนวิธีท่ีตองใชเวลา แรงงาน และคาใชจายมาก โดยท่ีมีบางรายงานพบวา 
แมเพียงมีผูสังเกตเพียงอยางเดียวโดยไมใชวิธีอ่ืนๆ ก็สามารถทําใหมีผลตอพฤติกรรมของบุคลากรได แตมี
รายงานของ Simmon และคณะ (Simmon et al, 1990) ท่ีพบวา การใหขอมูลยอนกลับไมมีผล
เปลี่ยนแปลงการทําความสะอาดมือ อาจเนื่องจากวิธีการท่ีใหขอมูลยอนกลับอาจแตกตางกัน และงานวิจัย
ของ Bitter และคณะ ( Bittner et al, 2002)  ท่ีพบวา การใหขอมูลยอนกลับไมมีผลเพ่ิมการทําความ
สะอาดมือของบุคลากร  

ภายหลังการพัฒนาพบวา บุคลากรสุขภาพในทุกโรงพยาบาลทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สะทอนใหเห็นวา การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพสามารถ
พัฒนาใหทําเพ่ิมข้ึนได เม่ือปญหาอุปสรรคตางๆไดรับการแกไข ดังผลการวิจัยหนึ่งท่ีทําการสํารวจจากแพทย
และพยาบาลพบวา รอยละ 75 ของบุคลากรเชื่อวา การทําความสะอาดมือของตนสามารถพัฒนาข้ึนได โดย
ท่ีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนไดนั้นมีความสัมพันธกับการรับรูวา ปญหาอุปสรรคท้ังหลายไดรับการแกไข  

การวิจัยนี้พบวา พยาบาลมีการทําความสะอาดมืออยางถูกตองมากท่ีสุดคือรอยละ 42.0 และ
แพทยทําความสะอาดมือถูกตองนอยท่ีสุดคือรอยละ 17.10 ตามลําดับ ซ่ึงตรงกับผลการศึกษา หลาย
รายงานในตางประเทศ ท่ีพบวา การทําความสะอาดมือของแพทยไมไดมีความสัมพันธกับความคิดเชิงเหตุผล
หรือเจตนา แตมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสบการณ หรือความคิดอัตโนมัติ อยางไรก็ตามภายหลังไดรับ
การพัฒนา บุคลากรสุขภาพทุกประเภทมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 แตแพทยยังคงเปนกลุมบุคลากรท่ีมีการทําความสะอาดมือถูกตองต่ําสุดคือรอยละ 52.2 ซ่ึงการศึกษา
ท่ีผานมายังไมทราบถึงวิธีการกระตุนและสงเสริมการทําความสะอาดมือของแพทย   

เม่ือเปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆพบวา 
กอนดําเนินการพัฒนา บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือ หลังสัมผัสสิ่งสกปรก เลือด และสารคัดหลั่งมาก
ท่ีสุด คือ  รอยละ 42.1 ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูง และบุคลากรสุขภาพรับรูถึงความเสี่ยงตอการท่ี
ตนเองอาจจะติดเชื้อจากการปฏิบัติได โดยมีการทําความสะอาดมือกอนการสัมผัสตัวผูปวยต่ําท่ีสุดคือ รอย
ละ 13.6  เชนเดียวกับท่ีพบในการศึกษาท่ีผานมา  นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพยังมีการทําความสะอาดมือ
กอนทํากิจกรรม Invasive เพียงรอยละ 24.3 ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีบุคลากรตองใสถุงมือ การท่ีไมทําความ
สะอาดมือกอนการใสถุงมือนี้อาจมีความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อสูผูปวยไดหากถุงมือเกิดการรั่วระหวาง
การทํากิจกรรม และการท่ีบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือหลังสัมผัสผูปวยและหลังสัมผัสสิ่งแวดลอม
เพียงรอยละ 33.8 และ 30.1 เทานั้น อาจกอใหเกิดการแพรกระจายเชื้อไดเนื่องจากหลังสัมผัสผูปวยและ
หลังสัมผัสสิ่งแวดลอม มือของบุคลากรสุขภาพอาจปนเปอนเชื้อและกอใหเกิดการแพรกระจายเชื้อตามมาได 

อยางไรก็ตามหลังการพัฒนา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมข้ึนในทุกกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเพ่ิมข้ึนเกินรอยละ 50.0 มีเพียงกอนการสัมผัสผูปวยท่ีบุคลากรสุขภาพยังทําความ
สะอาดมือเพียงรอยละ 48.2 ซ่ึงควรไดรับการแกไขตอไปเนื่องจากมือของบุคลากรสุขภาพอาจมีการ
ปนเปอนเชื้อจุลชีพมากอนได 

การวิจัยนี้ใชกลยุทธการกระตุนและสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพโดยใช
หลายวิธีประกอบกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยหลายรายงานท่ีพบเชนกันวา การใชหลายวิธีการมีผล
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพได  และสนับสนุนบทสรุปจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบของ Naikoba และ Hayward ซ่ึงการใชหลายวิธีนี้เปนการคํานึงถึงปจจัยท่ี
เก่ียวของกับพฤติกรรมของบุคคล ดังแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคลตามกรอบ PRECEDE model 

ท่ีตองปรับแกท้ังปจจัยชักนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ และความเชื่อ ปจจัยเอ้ืออํานวย ไดแก การมีอุปกรณการ
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ทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน การใชแอลกอฮอล และ ปจจัยสงเสริม ไดแก การใหขอมูลยอนกลับ การกระตุน
ในทางบวก การสนับสนุนของเพ่ือนรวมงาน นอกจากนี้ยังมีการแกปญหาท่ีบุคลากรสุขภาพตองการใหแกไข 
เชน การเพ่ิมปริมาณผาเช็ดมือและอางลางมือใหเพียงพอ  เปนตน ปจจัยเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการทําให
ประสบผลสําเร็จในการกระตุนใหบุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนและคงอยูไดนาน  

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
  
 สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาล ตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 ถึง 30  มิถุนายน 2554 กลุมตัวอยาง คือ  บคุลากร
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีศึกษาท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยโดยตรง ไดแก แพทย  พยาบาล 
พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข จํานวน 126  คน แบงเปนแพทย  5 คน พยาบาล  71 คน พยาบาล
เทคนิค 7 คน และผูชวยเหลือคนไข 43 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ชุดท่ี 1 คือเครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก  แบบบันทึกการสังเกตการทําความสะอาดมือและคูมือการสังเกต  แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพ แบบวัดความรูในการทําความสะอาดมือ แบบประเมินผลโครงการพัฒนาการทํา
ความสะอาดมือของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และแบบประเมินผลโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือ
ของบคุลากรสขุภาพ ชุดท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  คูมือ และสื่อการสอนเพาเวอรพอยท เรื่อง
การทําความสะอาดมือ เครื่องมือทดสอบการทําความสะอาดมือ และครมีผสมสสีะทอนแสง  เครือ่งมือ
ดังกลาวใชของวิลาวัณย พิเชียรเสถียร และคณะ ท่ีไดผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดย
ปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน แบบวัดความรูผานการทดสอบ  และนําผลท่ีไดมาคํานวณหาคาความ
เชื่อม่ันดวยสูตร KR-20 ไดคาเทากับ 0.78  

การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี  1 เก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน ใชเวลา  6 
สัปดาหโดยผูวิจัยศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในโรงพยาบาลเก่ียวกับการ
ทําความสะอาดมือ ระยะท่ี 2 ดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ใชเวลา  4 เดือน 
โดยใชกลยุทธหลายวิธีไดแก การอบรม การใหขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนอุปกรณการทําความสะอาดมือ 
การจัดกิจกรรมรณรงค การเพ่ิมขวดใสแอลกอฮอลท่ีขางเตียงผูปวยและแบบพกติดตัว และการมีตัวแบบ  
โดยแตละโรงพยาบาลเลือกใชวิธีการท่ีแตกตางกัน และระยะท่ี  3 ประเมินผล ใชเวลา 6 สัปดาห โดย
ประเมินผลโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพโดยแจกแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณา Paired t-test  Wilcoxon-matched-paired signed rank test และ Chi-square 
test 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับการสงเสริม บุคลากรสุขภาพจํานวน 126 คน ท่ีตอบแบบวัด
ความรูมีคามัธยฐานคะแนนเพ่ิมข้ึนจาก 9.7 คะแนน เปน 12.4 คะแนน ซ่ึงแตกตางจากกอนดําเนินการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมข้ึนจาก
รอยละ 19.1  เปนรอยละ 45.6  ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 บุคลากรสุขภาพท่ี
ตอบแบบประเมินผลโครงการ 120 คน  สวนใหญ มีความคิดเห็นวา การมีขวดแอลกอฮอลไวขางเตียงผูปวย
มีผลในการกระตุนใหทําความสะอาดมือมากท่ีสุด รองลงมาไดแก การอบรม การติดโปสเตอรเตือน การให
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ขอมูลยอนกลับ การเพ่ิมขวดแอลกอฮอลแบบพกติดตัว  และการมีตัวแบบ โดยท่ีบุคลการกรสุขภาพรอยละ 
26.9 มีปญหาในการทําความสะอาดมือ ซ่ึงการมีอุปกรณไมเพียงพอเปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุด และบุคลากร
สุขภาพรอยละ 95.6 เห็นวาควรดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือนี้ตอไป กลยุทธการพัฒนาการ
ทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพท่ีดําเนินการมากท่ีสุดคือ การอบรม รองลงมาคือ การติดโปสเตอร
เตือน การสนับสนุนอุปกรณการทําความสะอาดมือ การใหขอมูลยอนกลับเปนภาพรวม การจัดกิจกรรมการ
รณรงค การใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล การมีตัวแบบท่ีดี และการเปลี่ยนอุปกรณการทําความสะอาดมือ   

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. หนวยงานควรกําหนดใหการทําความสะอาดมือ เปนตัวชี้วัดคุณภาพดานความปลอดภัย
ของผูปวย และใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลงานของบุคลากรสุขภาพ เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพทุกคน
ปฏิบัติตามอยางเครงครัดตอไป 

2. โรงพยาบาลทุกแหงควรกําหนดเปนนโยบาย และสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรสุขภาพ ทํา
ความสะอาดมืออยางถูกตองโดยใชกลยุทธการสงเสริมหลายวิธีประกอบกัน เชน การมีขวดแอลกอฮอลทํา
ความสะอาดมือไวบริเวณขางเตียงผูปวยและบริเวณท่ีปฏิบัติงาน การอบรมใหความรู การติดโปสเตอรเตือน 
การใหขอมูลยอนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณการทําความสะอาดมือ เปนตน ท้ังนี้โรงพยาบาลควรจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงานใหอยางเพียงพอ รวมท้ังดําเนินสงเสริมอยางตอเนื่อง เพ่ือใหบุคลากร
สุขภาพทําความสะอาดมือท่ีถูกตองอยางยั่งยืนตอไป 

3. โรงพยาบาลตางๆ ในประเทศไทยควรใชแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือสําหรับบุคลากร
สุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการวิจัยนี้ เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 

4. โรงพยาบาลทุกแหงควรประเมินผลการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุภาพโดยใชวิธีการ
เก็บรวมรวมขอมูล เกณฑการประเมินและการวิเคราะหขอมูลเปนมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือจะไดนําขอมูลมา
เปรียบเทียบกันได  

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 

1. ศึกษาหาวิธีการพัฒนาการทําความสะอาดมือท่ีเหมาะสมกับบุคลากรสุขภาพแตละประเภท 
โดยเฉพาะ แพทย เนื่องจากเปนบุคลากรท่ีทําความสะอาดมือในอัตราท่ีนอยท่ีสุด  

2. ศึกษาความคุมคาคุมทุนในการพัฒนาการทําความสะอาดมือในบริบทของโรงพยาบาล  
ในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคลากรทางสุขภาพ 
โครงการการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพ 

 
เลขท่ี แบบสอบถาม        
 
คําช้ีแจง  
 1. แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 2 สวนดังนี้ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ 
  สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ 

 2. โปรดตอบคําถามตอไปนี้ โดยใสเครื่องหมาย √ หนาขอคําตอบท่ีทานเลือกหรือเติมคํา/ขอความ
ลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ 
1.  การศึกษาสูงสุดของทานคือ 
 (     ) มัธยมศึกษา    (     ) ประกาศนียบัตร ปวช. 
 (     ) ประกาศนียบัตร ปวส./อนุปริญญา  (     ) ปริญญาตรี สาขา.................................... 
 (     ) ปริญญาโท สาขา................................ ............ (     ) อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................ 
2. ตําแหนงการทํางานของทานคือ 
 (     ) แพทย     (     )  พยาบาล 
 (     ) พยาบาลเทคนิค    (     )  ผูชวยคนไข 
 (     )  พนักงาน     (     ) อ่ืนๆ  (โปรดระบุ).................................... 
3. หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
 (     ) หอผูปวยศัลยกรรม    (     )  หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
 (     ) หอผูปวยอายุรกรรม   (     )  หอผูปวยสูติ-นรีเวชวิทยา 
 (     ) หอผูปวยหนัก    (     ) หอผูปวยพิเศษ 
 (     ) OPD     (     )  หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 (     ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................ 
4. ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลของทานคือ 
 (     ) นอยกวา 1 ป    (     )  1-5 ป 
 (     ) 6-10 ป     (     )  11-15 ป 
 (     ) 16-20 ป     (     ) มากกวา 20 ป  
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สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการทําความสะอาดมือ 
5. ทานเคยไดรับขอมูล ขาวสารเก่ียวกับโครงการ Patient safety / Clean care is safer care ของ

กระทรวงสาธารณสุขหรือไม 
  1. ไมเคย  
  2. เคย  จาก (เลือกตอบไดหลายขอ)  
   ก. หนวยงานในโรงพยาบาล  
   ข. ขาวสารจากกระทรวงสาธารณสุข  
   ค. หนงัสอืพิมพ  
   ง. อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)........................................................................................................ 
6. ทานเคยเขารับการอบรมเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ(Hand hygiene) โดยเฉพาะหรือไม 
 1. ไมเคย  
 2. เคย...............ครั้ง  จัดโดย(เลือกตอบไดหลายขอ)  
  ก. คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
  ข.  คณะกรรมการวิชาการในโรงพยาบาล 
  ค. ฝายการพยาบาล  
  ง. หนวยงานอ่ืน ( โปรดระบุ)........................................................................ 
7. ทานเคยอานคูมือการทําความสะอาดมือ (Hand hygiene guidelines) หรอืไม 
  1. ไมเคย  
  2. เคย   เปนคูมือของใคร (เลือกตอบไดหลายขอ)  
   ก. CDC. 
   ข. WHO. 
   ค. โรงพยาบาลท่ีสังกัด 
   ง.อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)............................................................................... 
8. โปรดประเมินวา ท่ีผานมาทานทําความสะอาดมือขณะปฏิบัติงานตามขอกําหนดคิดเปนรอยละเทาไรของ

การปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมด    ประมาณรอยละ   
   (     ) < 20 %    (     ) 21-40 % 
   (     ) 41-60 %    (     ) 61-80 % 
   (     ) 81-100 % 
             
 
 
 
    ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  คณะทํางานโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพ  
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ภาคผนวก ข 
 

แบบวัดความรูเรือ่งการทําความสะอาดมือ 
โครงการการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพ 

รหัสแบบวัดความรู    ��� 
คําช้ีแจง โปรดเลือกคําตอบท่ีทานคิดวาถูกตองท่ีสุดเพียงขอเดียว แลวทําเครื่องหมาย วงกลม รอบคําตอบท่ี
เลือกในแตละขอคําถาม ตอไปนี้ทุกขอ 
 
1.สาเหตุของการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอยท่ีสุด คือขอใด 
 ก. การท่ีผูปวยไดรับการสอดใสอุปกรณตาง ๆ เขาสูรางกาย 
 ข. การท่ีผูปวยหายใจเอาอากาศท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคเขาไป  
 ค. การท่ีผูปวยใชอุปกรณรวมกัน เชน เครื่องวัดความดันโลหิต  
 ง. การท่ีบุคลากรใชมือจับตองผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล  
2.วิธีปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือวิธีใด  
 ก. การแยกของใชของผูปวยแตละราย  
 ข. การแยกผูปวยโรคติดเชื้อไวในหองแยก 
 ค. การสวมถุงมือขณะทํากิจกรรมกับผูปวยทุกครั้ง  
 ง. การทําความสะอาดมือกอนและหลังการทํากิจกรรมกับผูปวย  
3.ลักษณะของเชื้อจุลชีพท่ีอยูชั่วคราวบนผิวหนัง (Transient flora) คือขอใด    
 ก .  ไมเจริญแบงตัวบนผิวหนัง 
 ข .  กอใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดนอย 
  ค . ขจัดออกไดยากโดยการลางมือดวยน้ํากับสบู 
 ง .  สวนใหญอาศัยอยูบนผิวหนังชั้นลึกและรองผิวหนัง  
4.การปนเปอนของเชื้อโรคบนมือของบุคลากรทางสุขภาพข้ึนอยูกับปจจัยขอใดนอยท่ีสุด

1. กอนสัมผัสผูปวย 

  
 ก. จํานวนผูปวย 
 ข. กิจกรรมท่ีทํากับผูปวย  
 ค. ระยะเวลาการทํากิจกรรมกับผูปวย  
 ง. ปริมาณของเชื้อโรคบนผิวหนังผูปวย  
5.บุคลากรควรทําความสะอาดมือในสถานการณขอใด 

2. กอนสอดใสอุปกรณใหผูปวย 
3. หลังจับตองอุปกรณท่ีใชกับผูปวยแลว 
4. หลังสัมผัสเสื้อผาและผาปูท่ีนอนของผูปวย 
5. เม่ือเปลี่ยนการทํากิจกรรมจากบริเวณท่ีสกปรกไปบริเวณท่ีสะอาด 

ก. ขอ 2, 3 
ข. ขอ 1, 2, 3 
ค. ขอ 3, 4, 5 
ง. ขอ 1, 2, 3, 4, 5 
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6.ขอใดคือวิธีการทําความสะอาดมือท่ีถูกตอง  
 ก.  การลางมือดวยน้ํากับสบู ควรฟอกมือใหท่ัวท้ังฝามือ และหลังมือนานอยางนอย 10 วินาที 
 ข.  การถูมือดวยแอลกอฮอล ควรใชแอลกอฮอลปริมาณ 2 ซีซี ลูบใหท่ัวฝามือประมาณ 30 วินาที 
 ค. การทําความสะอาดมือดวยสบูผสมยาฆาเชื้อ ควรฟอกมือใหท่ัวท้ังฝามือ หลังมือ นิ้วมือ งามนิ้ว  
              และซอกเล็บ นานอยางนอย 15 วินาที 
 ง.  การถูมือดวยแอลกอฮอล ควรใชน้ํายาปริมาณ 5 ซีซี ลูบฝามือ และหลังมือ อยางนอย 10 วินาที 
7.ปจจัยท่ีมีผลนอยท่ีสุดตอประสิทธิภาพในการทําความสะอาดมือ คือขอใด  
 ก. การฟอกน้ํายาไดท่ัวมือ  
 ข.ระยะเวลาท่ีใชในการทําความสะอาดมือ 
 ค. อุณหภูมิของน้ําท่ีใชในการทําความสะอาดมือ 
 ง. ปริมาณของน้ํายาฆาเชื้อท่ีใชในการทําความสะอาดมือ 
8.หลังการถอดถุงมือจําเปนตองทําความสะอาดมือหรือไม เพราะเหตุใด  
 ก. จําเปน เนื่องจากมือเปอนแปงท่ีใสในถุงมือ     
 ข. จําเปน เนื่องจากอาจมีการปนเปอนเชื้อโรคขณะถอดถุงมือ    
 ค. ไมจําเปน เนื่องจากถุงมือสามารถปองกันการปนเปอนสิ่งสกปรกแลว  
 ง. ไมจําเปน เนื่องจากการสวมถุงมือเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อท่ีดีหลังการ  
9.ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับการใชแอลกอฮอลทําความสะอาดมือ (alcohol-based hand rubs) 
 ก. ทําใหมือแหงกวาการลางดวยน้ํากับสบู 
 ข. มีประสิทธิภาพในการลดเชื้อโรคบนมือแมวามือจะสกปรก 
 ค. ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนังมากกวา Chlorhexidine gluconate 
 ง. ลดเชื้อโรคบนมือลงไดเร็วกวา Chlorhexidine gluconate และน้ํายาชนิดอ่ืน 
10.การทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลขอใด ปฏิบัติไดถูกตอง      
   ก. ใชสําลีชุบแอลกอฮอลลูบใหท่ัวฝามือ และนิ้วมือ ใชเวลาประมาณ 15 วินาที         
 ข . ใชสําลีชุบแอลกอฮอล ถูฝามือและหลังมือ จนกระท่ังแอลกอฮอลระเหยจนแหง       
 ค . ใชแอลกอฮอล 5 มิลลิลิตร ลูบใหท่ัวฝามือ และหลังมือ ใชเวลาประมาณ 10 วินาที  

 ง . ใชแอลกอฮอล 3 มิลลิลิตร ลูบใหท่ัวฝามือ หลังมือ นิ้วมือ จนกระท่ังแอลกอฮอลระเหยจนแหง 
11.ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับข้ันตอนการทําความสะอาดมือ   
      ก. ฟอกฝามือ หลังมือและซอกนิ้วมือ นิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง ปลายนิ้วมือ  
  ข . ฟอกฝามือและซอกนิ้วมือ หลังมือ  นิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง ปลายนิ้วมือและรอบขอมือ 
 ค. ฟอกฝามือและซอกนิ้วมือดานหนา หลังมือและซอกนิ้วมือดานหลัง นิ้วและขอนิ้วมือ  
       ดานหลัง นิ้วหัวแมมือ ปลายนิ้วมือ และรอบขอมือ 
   ง. ฟอกฝามือ หลังมือ งามนิ้วมือดานหลัง นิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง นิ้วหัวแมมือ ปลายนิ้วมือ และ  
                รอบขอมือ 
12.การทําความสะอาดมือเม่ือมือเปอนหลังการเปลี่ยนผาออมใหเด็กทารก คือขอใด  
 ก. ลางมือดวยน้ํากับสบู 
 ข.  ถูมือดวยแอลกอฮอล 
 ค.  ลางมือดวยน้ํากับสบูผสมยาฆาเชื้อ 
 ง. ลางมือดวยน้ํากับสบู แลวถูมือตามดวยแอลกอฮอล  
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13.การทําความสะอาดมือภายหลังการทําแผลผูปวยท่ีมีการติดเชื้อดื้อยาแลวมือเปอนหนองจากแผล  
      คือขอใด  
 ก. ลางมือดวยน้ํากับสบู  
 ข. ถูมอืดวยแอลกอฮอล  
 ค. ลางมือดวยน้ํากับสบูเหลวฆาเชื้อ  
 ง. ลางมือดวยน้ํากับสบูและใชแปรงฟอกมือ  
14. ขณะท่ีทานกําลังใสถุงมือเจาะเลือดใหกับผูปวยรายหนึ่ง พบวาทอชวยหายใจของผูปวยอีกรายหลุด ทาน
ควรปฏิบัติขอใด  

 ก. เปลี่ยนถุงมือแลวตอทอชวยหายใจใหผูปวย 
  ข. ถูดวยแอลกอฮอลบนถุงมือ แลวตอทอชวยหายใจใหผูปวย  
 ค .ถอดถุงมือ ลางมือดวยน้ํากับสบูแลวตอทอชวยหายใจใหผูปวย 
 ง. ถอดถุงมือ ถูมือดวยแอลกอฮอล แลวตอทอชวยหายใจใหผูปวย  
15.การปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีอาจทําใหเกิดการปนเปอนเชื้อโรคบนมือในการลางมือดวยน้ํากับ
สบูหรือน้ํายาฆาเชื้อมีดังตอไปนี้ ยกเวนขอใด  
 ก . เช็ดมือใหแหงดวยผาเช็ดมือผืนใหญท่ีแขวนไวใชหลายครั้ง 
 ข . เทเติมน้ําสบูลงในขวดเม่ือใกลหมด 
 ค . ปดกอกน้ําดวยผาเช็ดมือ 
 ง. ใชสบูกอน 
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ภาคผนวก ค 

   แบบบันทึกการสังเกตการทําความสะอาดมือ เลขท่ีแบบบันทึก ΟΟΟ 
วันท่ี………………………………หอผูปวย .................................................เวร    1. เชา      2. บาย         3. 
ดึก 
 
ประเภทของบคุลากร                       การทําความสะอาดมือ              ประเภทของการทําความสะอาด 
 MD = แพทย     /       = ทํา     A   = ใชแอลกอฮอล 
 RN = พยาบาลวิชาชีพ   X      = ไมทํา    HA = ใชน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ  
 TN = พยาบาลเทคนิค    NA    = ทําแตไมถูก  HS = ใชน้ํากับสบู 
 NA = ผูชวยเหลือคนไข                      NO    = ใชน้ําเปลาหรือไมไดลางเลย 
 HP = พนักงาน 
          

ประเภทและรหัสบุคลากร    

ประเภทของการทําความสะอาดมือ    

กจิกรรม 
1. กอนสัมผัสตัวผูปวย เชน จับมือ พลิกตัว 

   

2. หลังสัมผัสตัวผูปวย    

3. กอนทาํกิจกรรม Non-invasive เชน  วัดVital signs  เช็ดตัว    

4. กอนแทงเข็มเจาะเลอืด / ให IV. Fluid (กรณีไมใสถุงมือ)    

5. กอนจับตองชุดอุปกรณที่สอดใสเขารางกายผูปวยไวแลว เชน IV set, Chest 
drain, Urine catheter 

   

6. กอนสวมถุงมือทํากิจกรรม Invasive เชน ให IV. Fluid, ดดูเสมหะ,  
ใสสายสวนปสสาวะ, .ใส ET-tube  

   

7. หลังถอดถุงมือ    

8. กอนเตรียมยาฉีด    

9. กอนฉีดยาใหผูปวย    

10. กอนสัมผัสแผล(dressing)    

11. หลังสัมผัสแผล(dressing)    

12. เมื่อเปลี่ยนการทํากิจกรรมที่สกปรกไปทํากิจกรรมที่สะอาดในผูปวยคน
เดียวกัน  

   

13. หลงัมอืเปอนเลอืด/สิ่งคัดหลั่ง/อุจจาระ/ปสสาวะ/สิ่งปนเปอนเชื้อ ของผูปวย    

14. หลังสัมผัสอุปกรณที่ปนเปอนเลือด สารคัดหลั่ง สิ่งขับถาย หรือสิ่งขับหลั่งจาก
บริเวณที่ติดเชื้อ 

   

15. หลังสัมผัสเสื้อผา ผาปูที่นอนของผูปวย    

16. หลังสัมผัสวัสดุ อุปกรณในหองผูปวย    

17. อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................    
                       
      



 41 

 ลงชื่อผูสังเกต……………………………………………………. 
ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามประเมินผลจากบุคลากรสุขภาพ 
โครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 

 
คําช้ีแจง  
 1. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน 
  สวนท่ี1 ระดับของผลการกระตุนจากการพัฒนา 
  สวนท่ี2 การดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือในโรงพยาบาลตอไป  

 2. ขอใหทานตอบคําถามตอไปนี้ โดยทําเครื่องหมาย √ หนาขอหรือในชองคําตอบท่ีทานเลือก หรือ
เติมคํา และขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
สวนท่ี1
1. ทานคิดวาการดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือมีผลกระตุนใหทานทําความสะอาดมืออยาง

ถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไม 

   ระดับของผลการกระตุนจากการพัฒนา 

1. ไมมีผล  (หากเลือกตอบขอนี้ ใหขามไปตอบสวนท่ี 2 ) 
 2. มีผล 
2. กิจกรรมท่ีดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือมีผลตอการกระตุนการทําความสะอาดมือของทานใน

ระดับใด 
 

กิจกรรม ระดับการกระตุน 
มาก ปานกลาง นอย 

1. การอบรม    
2. การเพ่ิมขวดใสแอลกอฮอลขางเตียง    
3. การเพ่ิมขวดใสแอลกอฮอลแบบพกติดตัว    
4. การใหขอมูลยอนกลับ    
5. การติดโปสเตอรเตือน    
6.    
7.    
8.    
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สวนท่ี 2 การดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือในโรงพยาบาลตอไป 
 
3. ทานยังมีปญหา หรืออุปสรรคในการทําความสะอาดมือหรือไม 
 1. ไมมี  
 2. มี    ดังนี้  

2.1 
......................................................................................................................................... 

                       ควรแกไขโดย....................................................................................................................... 
2.2 ................................................................................................ 

....................................... 
                        ควรแกไขโดย.................................................................................. ................................... 

2.3 .............................................................................................. ........................................ 
                        ควรแกไขโดย.................................................................................. ................................... 
4. ทานคิดวาควรดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือในโรงพยาบาลแบบนี้ตอไปหรือไม  

1. ไมควร          
2. ควร   ใหดําเนินการดังนี้ 

1. ทําแบบเดิม         
2. ทําแบบเดิมและเพ่ิมเติม เรื่อง

เรื่อง……………………………………….………………………………………………….……………………… 
เรื่อง……………………………………….………………………………………………….……………………… 
เรื่อง……………………………………….………………………………………………….……………………… 
เรื่อง……………………………………….………………………………………………….……………………… 

3. เปลี่ยนวิธีการใหม ดังนี้ 
1. …………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………  
3. …………………………………………………………………………………………………………………… 
4. …………………………………………………………………………………………………………………… 
    

 
ขอขอบคุณท่ีกรุณาสละเวลาตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก จ 
 

ตารางแสดงผลการศึกษา 
 
ตารางที่ 1

ขอมูล 

    ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล  
 

จํานวน (n= 126) รอยละ 

 
ตําแหนงการทํางาน 

พยาบาลวิชาชีพ 
ผูชวยเหลือคนไข 
พยาบาลเทคนคิ 
แพทย     
พนักงาน    

 
 

71 
43 
7 
5 
0 

 
 

56.3 
34.1 
5.6 
4.0 
0 

 
การศึกษาสูงสุด 

มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตรชั้นตน(ปวช) 
ประกาศนียบัตรชั้นสูง(ปวส/ปวท) 
ปริญญาตรี  
ปริญญาโท 
อ่ืนๆ                                 

 
 

9 
21 
13 
72 
11 
0 

 
 

7.1 
16.7 
10.3 
57.1 
8.8 
0 

 
หนวยงานท่ีศึกษา 
          หอผูปวยอายุรกรรม 
          หอผูปวยหนัก 
          หอผูปวยศัลยกรรม - นรีเวช 

หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
 หอผูปวยสูติ กรรม 

หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
          หอผูปวยพิเศษ 

อ่ืนๆ 
 

 
 

43 
12 
15 
13 
12 
15 
16 
0 

 
 

34.1 
9.5 

11.9 
10.4 
9.5 

11.9 
12.7 

0 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (n=126 ) รอยละ 
ประสบการณการทํางานของพยาบาล (ป) 
             < 1  
            1 - 5 
            6 - 10 
           11 – 15 
           16 - 20 
 > 20 
 
การเคยไดรับขอมูล ขาวสารเก่ียวกับโครงการ  Patient 

Clean care is safer care ของกระทรวงสาธารณสขุ 
       ไมเคย 
       เคย     แหลงของขอมูล   ไดแก 
       1. หนวยงานในโรงพยาบาล                      
       2. ขาวสารจากกระทรวงสาธารณสุข 
               3. หนงัสอืพิมพ 
               4. ขอ 1+2 
               5. ขอ 1+3 
               6. ขอ 2+3 
               7. ขอ 1+2+3 
 
การเขารับการอบรมเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ 
          ไมเคย 
          เคย   
จํานวนครั้งท่ีเขารับการอบรม (ครั้ง) 
          1-2  
          3-4    
การอบรมนั้นจัดโดย * 
          - คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 
          - หนวยงานนอกโรงพยาบาล 
          - ฝายการพยาบาล 
          - อ่ืนๆ  

 
6 
7 

33 
38 
25 
17 

 
safety  
 

9 
117 
44 
17 

          6        
23 
12 
6 
9 
 
 

9 
117 

 
63 
54 

 
53 
27 
37 
0 

 
4.8 
5.6 

26.2 
30.2 
19.8 

13.4 
 

 
 

7.1 
   92.9 

34.9 
13.5 
4.8 

18.3 
9.5 
4.8 
7.1 

 
 

7.1 
92.9 

 
53.8 
46.2 

 
45.3 
23.1 
31.6 

0 
 

หมายเหตุ  * = เลือกตอบไดหลายขอ 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (n= 126) รอยละ 
การเคยอาน Hand hygiene guidelines 
   ไมเคย  
   เคย   
คูมือนั้นเปนของหนวยงาน*   
            - โรงพยาบาลท่ีสังกัด. 
            - WHO.  
            - CDC              

 
49 
77 

 
50 
19 
8 

 
38.9 
61.1 

 
39.7 
15.1 
6.3 

การประเมินอัตราการทําความสะอาดมือขณะปฏิบัติงาน  
               0 - 20 % 
               21-40 % 
               41-60 % 
               61-80 % 
               81-100 % 
                  

 
7 

11 
38 
56 
14 

 
5.6 
8.7 

30.2 
44.4 
11.1 

 
หมายเหตุ  * = เลือกตอบไดหลายขอ 
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ตารางที่ 2

การพัฒนา 
การทําความสะอาดมือ 

   เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวาง 
                 กอนและหลังไดรับการพัฒนา 

 
Min-Max Median Z 

 
   p 

กอน 2-15 10.0    43.034       .000 
หลัง 1-15 12.0 
 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม = 15 คะแนน  
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 47 

ตารางที่ 3

การทําความ
สะอาดมือ 

    เปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับการพัฒนา  
 

กอนการพัฒนา 
(%) 

หลังการพัฒนา 
(%) 

χ2 p 

ทําถูกตอง 7,084 (26.5) 19,604 (65.6) 8,666.01 .000 
ทําแตไมถูก 9,435 (35.2) 4,678 (15.6)   
ไมทาํ 10,235 (38.3) 5,608 (18.8)   
รวม 26,754(100.0) 29,890(100.0)   
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