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บทคดัยอ 

 
 การแพรกระจายเชื้อจุลชีพจากผูปวยคนหนึ่งสูอีกคนหนึ่งผานมือท่ีปนเปอนของบุคลากร

สุขภาพเปนสิ่งท่ีพบไดบอย การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพจะชวยลดการแพรกระจายเชื้อดังกลาว
ลงได การวิจัยก่ึงทดลองนี้ศึกษาผลของการ สงเสริมการทําความสะอาดมือตอความรูและการปฏิบัติของ
บุคลากรสุขภาพในสถาบันบําราศนราดูรตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 ถึง 30มิถุนายน 2554โดยการศึกษากับ
บุคลากรสุขภาพไดแก แพทย พยาบาล พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือ จํานวน 126 คน เครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัยนี้ไดแกแบบบันทึกการสังเกตแบบสอบถามขอมูลท่ัวไปแบบวัดความรูในการทําความสะอาดมือแบบ
ประเมินผลโครงการสงเสริมการทําความสะอาดมือ และคูมือการทําความสะอาดมือ ซ่ึงผานการตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ แบบวัดความรูมีคาความเชื่อม่ันเทากับ 0.78วิเคราะหขอมูลโดยใช
สถิติเชิงพรรณา สถิติทีเทสตแบบจับคูสถิติวิลคอกซันแบบจัดคูอันดับและไควสแควร 

 ผลการวิจัยพบวา กลยุทธท่ีใชในการ สงเสริมการทําความสะอาดมือ ภายใตกรอบแนวคิด 
SAVE LIVES Clean Your Hands ดวยการใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทําความสะอาดมือ
ของบคุลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy)ประกอบดวย 
การเปลี่ยนแปลงระบบเพ่ืออํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแกบุคลากร จัดใหมีน้ํายาทําความ
สะอาดพรอมใช ( The point of use), การอบรมใหความรูพรอมเอกสารคูมือการรณรงค, การใหขอมูล
ยอนกลับ, การเตือน และการติดปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ หรือผูบริหารเปน
ตนแบบ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับการสงเสริมบุคลากรสุขภาพมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึนจาก 9.7 คะแนน 
เปน 12.4 คะแนน  (p<0.001) บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 19.1 เปน
รอยละ 45.6(p<0.001)  

 ผลการวิจัยนี้ชี้ใหเห็นวา บุคลากรสุขภาพในประเทศไทยควรไดรับการสงเสริมการทําความ
สะอาดมือตอไป โดยโรงพยาบาลทุกแหงควรสงเสริมและสนับสนุนใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือ
ภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands ดวยการใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการ
ทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 
Strategy)ซ่ึงเปนกลยุทธท่ีใชการดําเนินการหลายวิธีประกอบกันและทําอยางตอเนื่องสมํ่าเสมอ 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
หลักการและเหตุผล  
 
    การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศ รวมท้ังประเทศไทย  
ปญหานี้นับวันจะเพ่ิมข้ึนเนื่องจากความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทย ท้ังการผาตัด การรักษาท่ีมีผล
ลดภูมิคุมกันโรค และการรักษาท่ีมีการสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวยท่ีเปนเหตุใหผูปวยเสี่ยงตอการไดรับ
เชื้อโรคเขารางกายมากข้ึน การติดเชื้อในโรงพยาบาลพบได 4%-9% ของผูปวยท่ีเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล (Garcia-Martin et al, 2001; Emmerson et al, 2001) การติดเชื้อในโรงพยาบาลดังกลาว
กอใหเกิดผลกระทบหลายประการ โดยทําใหเพ่ิมอัตราการตายและอัตราปวยมากข้ึนจากโรคเดิมท่ีเปนอยู ซ่ึง
อาจทําใหตองเสียคาใชจายมากข้ึนเนื่องจากตองอยูรักษาในโรงพยาบาลนานข้ึน  ใชยาในการรักษามากข้ึน 
เสียคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยรวมท้ังการรักษาท่ีพิเศษมากข้ึน นอกจากนี้ยังอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

โดยพบวาการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนสาเหตุการตายท้ังโดยตรงและโดยออม จากการศึกษาพบวา ผูปวยท่ีมี
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเสียชีวิต 9.7% โดยการติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนเหตุใหเสียชีวิตโดยตรง 6.0% 
ประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการรักษาโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลประมาณปละ  1,560 ลานบาทและมี
ผูเสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 18,408 ราย  นอกจากนี้การติดเชื้อในโรงพยาบาลยังมีผลกระทบ
ตอผูปวยท้ังดานรางกายและจิตใจ ทําใหสมาชิกในครอบครัวตองเสียเวลาและเสียคาใชจายในการดูแล 
รวมท้ังบุคลากรอาจติดเชื้อจากผูปวยดวย ดังนั้นการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงถือเปนความเสี่ยงอยางหนึ่งท่ี
อาจเกิดข้ึนกับผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลได 
    การปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลจึงเปนมาตรการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาลท่ี
เปนเรื่องสําคัญท่ีสุดเรื่องหนึ่งในการรักษาพยาบาล ดังท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดเขารวมกับองคการอนามัย
โลกในโครงการ  Global Patient Safety Challenge: Clean Care is Safer Care ซ่ึงเปนโครงการหลัก
ภายใต World Alliance for Patient Safety ในการทํางานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ัวโลก เพ่ือ
สงเสริมวิธีการปฏิบัติท่ีเห็นวาดีท่ีสุดและการปรับปรุงระบบเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยของผูปวย โดยไดจัด
ประชุมเปดโครงการผูปวยปลอดภัย  “การบริการปลอดภัยใสใจความสะอาด ” เม่ือวันท่ี 21-21 มิถุนายน 
2550 ณ โรงแรมมณเฑียร กรุงเทพมหานคร โดยมีการลงนามความรวมมือการสนับสนุนกิจกรรมดังกลาว
โดยนายแพทยวัลลภ ไทยเหนือ  รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข,  Dr. P.T. Jayawickranarajah 
ผูแทนองคการอนามัยโลกประจําประเทศไทย และ  Professor Didier Pittet  ผูแทนสมาพันธรณรงคเพ่ือ
ความปลอดภัยของผูปวยแหงองคการอนามัยโลก  โดยกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายในการเรงรัด สงเสริม 
สนับสนุน ปรับปรุง เฝาระวังและขอความรวมมือบุคลากรสุขภาพใหความสําคัญ 2 ประเด็นหลักคือ การ
ปองกันการติดเชื้อจากการรักษาพยาบาล (Healthcare-associated infection) และความปลอดภยัทางยา  
(Medication safety) โดยในการปองกันการติดเชื้อจากการรักษาพยาบาล  (Healthcare-associated 
infection) ประกอบดวย 3 หัวขอยอย ดังนี้ การทําความสะอาดมือ (Clean hand) การปองกันปอดอักเสบ
จากการใสเครื่องชวยหายใจ (Ventilator - associated pneumonia: VAP) และเครื่องมือสะอาด (Clean 
equipment)  เพ่ือสนองนโยบายดังกลาว กระทรวงสาธารณสุขรวมกับชมรมควบคุมโรคติดเชื้อใน
โรงพยาบาลแหงประเทศไทย จึงทําโครงการพัฒนา Clean care is safer care ข้ึน แบงเปน 4 โครงการ



ยอย ไดแก การพัฒนาการปองกันปอดอักเสบจากการใสเครื่องชวยหายใจ  การทําความสะอาดมือของ
บุคลากรสุขภาพ การทําความสะอาดมือของนักศึกษาพยาบาล และเครื่องมือสะอาด  
 การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลเกิดข้ึนไดหลายทาง แตวิถีทางการแพรกระจายเชื้อท่ี
กอใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบไดบอยท่ีสุดคือ การแพรกระจายเชื้อโรคทางการสัมผัสผานมือของ
บุคลากรทางสุขภาพ เนื่องจากบุคลากรทางสุขภาพตองทํางานโดยใชมือสัมผัสกับผูปวย หรืออุปกรณตางๆ 
ทําใหมือมีโอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อโรคได (Carrol, Apoorva, Camins, Woodward, & Jones, 2005) 
หลายรายงานการวิจัยพบวาเชื้อจุลชีพบนมือบุคลากรในโรงพยาบาลสูงกวาบนมือของบุคคลท่ัวไปถึง 5 เทา 
(Larson, Cronquist, et al., 2000; Leyden, McGinley, Nodstrom, & Webster, 1987) 
นอกจากนั้นมีรายงานการศึกษาพบการปนเปอนเชื้อ ในสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล เชน ตูเก็บผาเช็ดมือ 
(Harrison, Griffith, Michaels, & Ayers, 2003) แปนกดคอมพิวเตอร ( Bures, Fishbain, Uyehara, 
Parker, & Berg, 2000) แฟมรายงานผูปวย ( Panhotra, Saxena, & Al-Mulhim, 2005) และเสื้อคลุม
ของบุคลากรทางสุขภาพ ( Loh, Ng, & Holton, 2000) เปนตน ดังนั้นเม่ือบุคลากรทางสุขภาพตองทํางาน
โดยใชมือสัมผัสกับผูปวยและสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยอยูเสมอ ทําใหมีโอกาสท่ีมือของบุคลากรทางสุขภาพ
จะมีการปนเปอนเชื้อโรค ( Carroll, Gladson, & Camins, 2006) และอาจเปนสาเหตุสําคัญของการ
แพรกระจายเชื้อโรคสูผูปวยอ่ืนได ดังนั้นเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคดังกลาว บุคลากรทางสุขภาพจึง
ตองใหความสําคัญกับการทําความสะอาดมือ 
 การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ เปนมาตรการสําคัญในการปองกันการแพรกระจาย
เชื้อผานการสัมผัส จากหลายการศึกษา พบวา การท่ีบุคลากรทางสุขภาพมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน 
สามารถปองกันการแพรกระจายเชื้อ และลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได เนื่องจากการทําความสะอาดมือ
ทําใหเชื้อจุลชีพบนมือลดลง (Rosenthal, Guzman, & Safdar, 2005; Won et al., 2004; Kac et al., 
2005) และสามารถลดจํานวนเชื้อท่ีดื้อตอยาตานจุลชีพบนมือของบุคลากรทางสุขภาพได ( Burke, Ford, 
Garvin, Korn, & Sulis, 2005) แนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล 
มีการพัฒนาข้ึนโดยศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Prevention [CDC]) 
ในป ค.ศ. 2002 (Boyce & Pittet, 2002) และองคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2006 (World Health 
Organization [WHO], 2006) ท่ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึง
แนวปฏิบัติท้ังสององคกรดังกลาว ไดกําหนดใหบุคลากรทางสุขภาพทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบู หรือน้ํา
กับน้ํายาฆาเชื้อ เม่ือมือเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด และทําความสะอาดมือโดยใชแอลกอฮอลในกรณีท่ีมือ
ไมไดเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด โดยมีขอเสนอแนะใหบุคลากรทางสุขภาพใชแอลกอฮอลในการทําความ
สะอาดมือมากข้ึน เพ่ือแกปญหาความเรงรีบ หรือการทํากิจกรรมท่ีตอเนื่อง และการมีอุปกรณสนับสนุนใน
การความสะอาดมือดวยน้ําไมเพียงพอ ท้ังนี้เนื่องจากการทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลนั้น ไมตองใชน้ํา
หรือผาเช็ดมือในการทําความสะอาดมือ จึงสามารถนํามาไวท่ีขางเตียง หรือพกพาติดตัวทําใหมีความสะดวก
มากข้ึน ( Boyce & Pittet, 2002; Kampf & Loffler, 2003) และการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
ของวิลาวัณย พิเชียรเสถียร ( Picheansathian, 2004) จากรายงานวิจัย 37 ฉบับ และไดขอสรุปองค
ความรูท่ีสนับสนุนการนําแอลกอฮอลมาใชในการทําความสะอาดมือบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล โดย
พบวาแอลกอฮอลสามารถขจัดเชื้อจุลชีพบนมือไดอยางมีประสิทธิภาพ และ ทําใหเกิดการระคายเคืองตอ
ผิวหนังของมือนอยกวาการใชสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อ และใชเวลานอยกวา นอกจากนั้น สามารถนําแอลกอฮอล
ใสภาชนะวางไวขางเตียงผูปวย จึงชวยทําใหบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาลมีการทําความสะอาดมือ
เพ่ิมข้ึน ซ่ึงสอดคลองกับการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ เก่ียวกับ การใชวิธีการสงเสริมการทําความ



สะอาดมือหลายวิธี รวมท้ังการมีแอลกอฮอลใชในหนวยงาน ทําใหบุคลากรทางสุขภาพ ทําความสะอาดมือ
เพ่ิมข้ึน  
(Stout, Ritchie, & Macpherson, 2007)  
 แตอยางไรก็ตามการศึกษาจากหลายโรงพยาบาลพบวา บุคลากรในโรงพยาบาลมีการทําความ
สะอาดมือไมเกินรอยละ 50 แมวาจะมีการใชวิธีการตางๆในการกระตุนใหบุคลากรลางมือ เชน การให
ความรู การใหขอมูลยอนกลับ  การใหเอกสารความรู  ใหผูปวยชวยเตือน  เพ่ิมอุปกรณการลางมือ  เปนตน  
แตยังไมมีวิธีใดท่ีทําใหการลางมือของบุคลากรสูงข้ึนอยางยั่งยืน   ผลการศึกษาเอกสารท่ีเก่ียวของของ 
Larson และคณะ (Larson  et al, 2000)  และการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบของ Naikoba (Naikoba 

& Hayward , 2001) ในปค.ศ. 2001 พบวา การใชวิธีกระตุนวิธีเดียวไมมีผลทําใหบุคลากรทําความสะอาด

มือเพ่ิมข้ึนอยางยั่งยืน ตองใชหลายวิธีประกอบกันจึงจะไดผลในการกระตุนใหบุคลากรทําความสะอาดมือ
เพ่ิมข้ึน ในป ค.ศ. 2009 องคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2009) ไดพัฒนา
แนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ วัตถุประสงคเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย
ภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands โดยใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 
Strategy) ประกอบดวยแนวทางในการดําเนินการ 5 ประเด็นสําคัญ ดังนี้ คือ 1. ) System change, 2.) 
Training / Education, 3.) Evaluation and feedback, 4.) Reminder in the work place 5.) 
Institutional safety climate และไดเชิญชวนใหทุกๆ ประเทศในโลกรวมเขาเปนสมาชิก และรวมรณรงค
ในการสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพทุกคน ทุกระดับทําความสะอาดมืออยางถูกตองทุกครั้งท่ีทํากิจกรรมกับ
ผูปวย (5 moments) โดยมีองคกรตางๆ เขารวมโครงการมากกวา 100 ประเทศ ซึ่งผลการรณรงคประสบ
ความสําเร็จและเปนท่ียอมรับท่ัวโลก 

สถาบันบําราศนราดูร เปนสถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรมควบคุมโรค ท่ีมีบทบาทหนาท่ี
สําคัญในการใหการรักษาพยาบาลผูปวยโรคติดตอรายแรงท่ีสําคัญ หัวใจของการปฏิบัติงานคือ ความ
ปลอดภัยของผูรับบริการและผูใหบริการจากการติดเชื้อ รวมท้ังการปองกันการแพรกระจายเชื้อ การทํา
ความสะอาดมือของบุคลากร ไดรับการยอมรับแลววาสามารถปองกันการติดเชื้อและการแพรกระจายเชื้อท่ีมี
ประสิทธิภาพ นอกจากนี้ยังเปนวิธีท่ีทําไดงาย และสิ้นเปลืองคาใชจายนอย  ผูวิจัยและคณะมองเห็น
ความสําคัญดังกลาว เนื่องจากเปนสวนหนึ่งของการพยาบาลเพ่ือปองกันและควบคุมการติดเชื้อ จึงไดใช
กรอบแนวคิดและกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการทําความสะอาดมือขององคการอนามัยโลก นํามาประยุกตให
เหมาะสมตามบริบทขององคกร สงเสริมการทําความสะอาดมือ เพ่ือใหบุคลากรพยาบาล มี การทําความ
สะอาดมือเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ยั่งยืน และมีประสิทธิภาพ ประกอบดวย   1.) การเปลี่ยนแปลงระบบเพ่ือ
อํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแกบุคลากร จัดใหมีน้ํายาทําความสะอาดพรอมใช ( The 
point of use) เพ่ือ ใหบุคลากรสะดวกในการทําความสะอาดมือ ไดแก การจัดใหมีแอลกอฮอลติดตั้งไวท่ี
ปลายเตียงของผูปวยทุกเตียง, ในรถท่ีใชทําหัตถการ , บริเวณหนาประตูทางเขาหนวยงาน และหนาประตูหอง
พยาบาล เปนตน   2.) การอบรมใหความรู พรอมเอกสารคูมือ การรณรงค   3.) การใหขอมูลยอนกลับ    
4.) การติดปายเตือนตางๆ เชน โปสเตอรเตือน การเตือนโดยหัวหนางานและเพ่ือนรวมงาน   5.) การติด
ปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ หรือผูบริหารเปนตนแบบ โดยมีจุดมุงหมาย
เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพในสถาบันฯ มีความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือท่ีถูกตอง มีการทําความสะอาด



มือท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการลดการติดเชื้อ  และการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลลง ทําให
ผูปวยมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากข้ึน 
วัตถุประสงค  

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรูในการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการพยาบาลระหวางกอน
และหลังไดรับการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการพยาบาลระหวางกอน
และหลังไดรับการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

1. หลังไดรับการสงเสริมบุคลากรทางการพยาบาลมีคะแนนความรูในการทําความสะอาดมือ
มากกวากอนไดรับการสงเสริม 

 2. หลังไดรับการสงเสริมบุคลากรทางการพยาบาลมีการปฏิบัติการทําความสะอาดมือถูกตอง
มากกวากอนไดรับการสงเสริม 
 
ขอบเขตการวิจยั 

การศึกษาครัง้นี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลองท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือสงเสริมการการทําความสะอาดมือ
ของบุคลากรสุขภาพใหมีความถูกตองมากข้ึน โดยใชแนวคิดในการพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ ภายใต
กรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands ดวยการใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 
Strategy) ท่ีวาการท่ีจะทําใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนอยางยั่งยืน และมีประสิทธิภาพ นั้น 
ควรใชกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน ดําเนินการศึกษาในกลุมบุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 
126 คน ระยะเวลาในการศึกษา ตั้งแตเดือนตุลาคม   2553   ถึง  30  มิถุนายน    2554 
 
นยิามศพัท 

การทําความสะอาดมือ หมายถึง การขจัดสิ่งสกปรก และเชื้อโรคออกจากมือไมวาจะโดยการลาง
ดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อหรือการทําความสะอาดมือแบบไมตองใชน้ําดวยการใชแอลกอฮอล  การลาง
มือทําโดยการฟอกมือดวยสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อใหท่ัวท้ังฝามือ หลงัมือ นิ้วมือ งามนิ้วและซอกเล็บนานอยาง
นอย 15 วินาที แลวเช็ดมือใหแหงดวยกระดาษหรือผาท่ีสะอาดและแหง หรอืกรณีใชแอลกอฮอล (70% 
ethanol) ใหใชในปรมิาณประมาณ 3-5 มล. ใสฝามือแลวถูใหท่ัวฝามือ หลงัมือ นิ้วมือ และงามนิ้วมือ 
จนกระท่ังแอลกอฮอลระเหยจนแหง ซ่ึงใชเวลาประมาณ 15–20 วินาที  

การปฏิบัติการทําความสะอาดมือ หมายถึง การท่ีบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือตามแนวทาง
ท่ีกําหนดท้ังการลางมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อ หรือการถูมือดวยแอลกอฮอล เม่ือมือเปอนสิ่งสกปรก
หรือเลือด และสารคัดหลั่ง กอนการสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวย กอนและหลังการสัมผัสตัวผูปวย กอน 
และหลงัการทําแผล เม่ือมือสัมผัสสารน้ํา ผิวหนังท่ีมีแผล สิ่งขับถาย เยื่อเมือก ผาปดแผล และสิ่งท่ีมีการ
ปนเปอนเชื้อโรค หลังสัมผัส อุปกรณท่ีมีการปนเปอนเลือด  สิ่งคัดหลั่ง สิ่งขับถายหรือสิ่งขับหลั่งจากบริเวณท่ี
ติดเชื้อของผูปวย เม่ือเปลี่ยนจากการทํากิจกรรมสกปรกไปสะอาดและหลังถอดถุงมือ  การวิจัยนี้ใชแนว
ทางการทําความสะอาดมือขององคการอนามัยโลก ป  ค.ศ.2009 และประเมินดวยการสังเกตพฤติกรรมการ
ทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพและบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต  การปฏิบัติตามในท่ีนี้ หมายถึง 



การท่ีบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือตามขอกําหนดและทําอยางถูกตองตามข้ันตอนนั่นคือ  ถูสบูหรือ
น้ํายาฆาเชื้อหรือแอลกอฮอลท่ัวมือ และใชเวลานานอยางนอย 15 วินาที หรือจนกระท้ังแอลกอฮอลระเหย
จนแหง หากบุคลากรสุขภาพไมทําความสะอาดมือตามขอกําหนดหรือทํา แตถูสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อหรือ
แอลกอฮอลไมท่ัวมือ และไมนานพอ จะนับวาไมปฏิบัติตาม  

ความรูในการทําความสะอาดมือ  หมายถึง  การจดจําสิ่งท่ีไดรับรูจนเกิดความเขาใจจากการแปล
ความหมาย นําไปประยุกตใชตามสถานการณ รวมท้ังมีการวิเคราะห สังเคราะหและประเมินคาขอมูลท่ีได
รับมา การวิจัยนี้หมายถึงขอความรูในเรื่องการทําความสะอาดมือเก่ียวกับ เชื้อโรคท่ีพบบนมือ การปนเปอน
ของเชื้อโรคบนมือ การแพรกระจายเชื้อโรคผานมือ ประสิทธิภาพ ประโยชน ขอบงชี้และวิธีการทําความ
สะอาดมือ การวิจัยนี้ประเมินโดยใชแบบวัดความรูของวิลาวัณย พิเชียรเสถียร 

การสงเสริมการทําความสะอาดมือ  หมายถึง การดําเนินกิจกรรมตางๆท่ีมีจุดมุงหมายเพ่ือกระตุน
และสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีพฤติกรรมการทําความสะอาดมือท่ีถูกตองตามท่ีกําหนดท้ังปริมาณและ
คุณภาพเพ่ิมข้ึน  ซ่ึงการวิจัยนี้ใชแนวคิดจากหลักฐานเชิงประจักษ  ภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean 
Your Hands โดยใชกลยุทธในการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย  (WHO 
Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy) ท่ีวาการท่ีจะทําใหบุคลากรสุขภาพทําความ
สะอาดมือเพ่ิมข้ึนอยางยั่งยืน และมีประสิทธิผลนั้น ควรใชกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
     การศึกษาการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูรโดยใช 
WHO Multimodal Hand hygiene Improvement Strategies ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ี
เก่ียวของครอบคลุมหัวขอดังตอไปนี้ 
 1. การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลผานมือบุคลากรทางสุขภาพ 
  1.1 การปนเปอนเชื้อโรคบนมือบุคลากรทางสุขภาพ 
  1.2 การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลผานมือบุคลากรทางสุขภาพ 
 2.  การทําความสะอาดมือ 
  2.1 ขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ 
  2.2 วิธีการทําความสะอาดมือ 
 3.  การสงเสริมการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ 
  3.1 การอํานวยความสะดวก และการสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาดมือ  
  3.2  การใหความรู  
  3.3 การใหขอมูลยอนกลับ 
  3.4 การติดโปสเตอรเตือน การเตือนโดยผูบังคับบัญชา / เพ่ือนรวมงาน 
  3.5 การเชิญชวน / การใหผูบริหารเปนตนแบบ 
 

การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลผานมือบุคลากรทางสุขภาพ 
 
 ผิวหนังคืออวัยวะท่ีเปนดานแรกของรางกายในการปองกันเชื้อโรค ชวยปองกันการสูญเสียน้ํา
และการซึมผาน ผิวหนังมีสภาพเปนกรดท่ีมีคุณสมบัติในการปองกันเชื้อโรคมีสารเคอราตินและไขมันชวย
ปองกันผิวหนังแหงแตก ผิวหนังแบงออกเปน 2 ชั้น คือ ชั้นหนังกําพรา ( epidermis) และชัน้หนงัแท 
(dermis) (บงัอร ฉางทรพัย, 2548) โดยท่ีชั้นหนังกําพรามีความหนาประมาณ 75-150 ไมโครเมตร เซลล
ผิวหนังจะมีรูปรางแบนหลายเหลี่ยมเรียงซอนกัน 30 - 40 แถว แบงเปน 5 ชั้น ( Wickett & Visscher, 
2006) สําหรับชั้นหนังแทอยูลึกลงไปจากชั้นหนังกําพรา และเปนท่ีอยูของตอมตางๆไดแก ตอมขน ตอม
ไขมัน ตอมเหง่ือ ซ่ึงมีทอเปดออกสูผิวหนังชั้นบน  
 ผิวหนังของมนุษยมีเชื้อโรคอาศัยอยู 2 ชนิด ไดแก 
 1. เชื้อโรคท่ีอาศัยอยูชั่วคราว ( transient flora หรือ contaminating หรือ noncolonizing 
flora) เปนเชื้อโรคท่ีอยูบนผิวหนังแบบไมติดแนน พบบริเวณสวนบนของผิวหนัง โดยปกติเชื้อโรคกลุมนี้จะไม
แบงตัวเพ่ิมจํานวนและสวนใหญจะรับเชื้อเหลานี้มาจากการสัมผัสโดยตรงกับบริเวณ ท่ีปนเปอนเชื้อโรค 
ดังนั้นจึงพบเชื้อโรคกลุมนี้ไดมากท่ีสุดบริเวณมือของบุคลากรทางสุขภาพ ซ่ึงมีการสัมผัสผูปวย อุปกรณหรือ
สิ่งของเครื่องใชตางๆ เชื้อโรคเหลานี้มักมีชีวิตอยูบนมือไมเกิน 24 ชั่วโมง และสามารถขจัดออกไดงายโดย
การลางมือดวยสบูและน้ํา ตัวอยางเชื้อโรคเหลานี้ เชน เชื้อ Staphylococcus aureus ( Boyce & Pittet, 
2002; WHO, 2006) เปนตน 



 2. เชื้อโรคท่ีอาศัยอยูเปนประจํา ( resident flora หรอื colonizing flora) เปนเชื้อโรคท่ีอาศัย
บนผิวหนังชั้นลึก จนถึงในตอมตางๆ และไมสามารถลางออกใหหมดได เชื้อโรคท่ีอาศัยอยูประจํานี้ จะทําให
เกิดโรคไดเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุมกันของรางกาย หรือมีการผานของเชื้อโรคเขาไปในเนื้อเยื่อ
รางกายทางบาดแผล หรือการสอดใสอุปกรณท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคเขาไปในรางกายผูปวย เชน การผาตัด 
และการใสสายสวนตาง ๆ เปนตน ตัวอยางเชื้อโรคกลุมนี้ เชน Coagulase negative Staphylococci 
Corynebacterium  Acinetobacter Species และเชื้อกลุม  Klebsiella - enterobacter (Damani, 
2003) เปนตน 
 ผิวหนังปกติมีจํานวนเชื้อโรคแตกตางกันตามแตละสวนของรางกาย โดยพบมากในบริเวณอวัยวะ
สืบพันธุ ขาหนีบ รักแร ทรวงอก แขนและมือ ( Warren & Kollef, 2005) ปริมาณเชื้อท่ีพบบนผิวหนังของ
ผูปวยท่ีรับไวรักษาในโรงพยาบาล พบท่ีบริเวณหนาอกมากกวาแขน ซ่ึงเชื้อท่ีพบคือ เชื้อ MRSA และ
นอกจากนั้นยังพบเชื้อ Acinetobacter baumannii เปนตน (Thamlikitkul et al., 2003) 
   
การปนเปอนเช้ือโรคบนมือบุคลากรทางสุขภาพ 
 นอกจากการมีเชื้อประจําถ่ินบนผิวหนังท่ีมือยังพบวา มือของบุคลากรทางสุขภาพ อาจเกิดการ
ปนเปอนเชื้อโรคเพ่ิมข้ึนขณะใหการรักษาพยาบาลผูปวย เนื่องจากมือของบุคลากร ทางสุขภาพตองสัมผัสกับ
ผูปวย สิ่งปนเปอนเชื้อโรค เชน สิ่งคัดหลั่งหรือสิ่งขับถายของผูปวย รวมท้ังอุปกรณเครื่องใชตาง ๆ และ
สิ่งแวดลอมในหอผูปวย ทําใหมือมีโอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อโรคได ( Carrol et al, 2005) นอกจากนั้น
การท่ีเซลลผิวหนังปกติของคนเรามีการตายและหลุดลอกวันละ 1,000,000 เซลล และเซลลผิวหนังท่ีตาย
นี้จะมีเชื้อโรคท่ีหลุดติดออกมาดวยถึงรอยละ 10 ดังนั้น จึงอาจพบเชื้อโรคเหลานี้บนเสื้อผา ผาปูท่ีนอน และ
สิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวยได ( Boyce & Pittet , 2002; Pittet et al., 2006) ดังเชนการศึกษาท่ีพบเชื้อ
แบคทีเรียจากผาปูท่ีนอนของผูปวยมีจํานวนถึง 20,000 ตัว ตอ ตารางเซนติเมตร ( Martin, 1993) และ
การพบเชื้อ MRSA จากเตียงนอน ชุดเครื่องนอน เสื้อผา โตะ เกาอ้ี และขอบหนาตางในหองผูปวยท่ีติดเชื้อนี้  
(Sexton, Clarke, O'Neill, Dillane, & Humphreys, 2006) เม่ือบุคลากรทางสุขภาพสัมผัสผิวหนังของ
ผูปวยและสิ่งแวดลอมตางๆ ดังกลาว จึงอาจทําใหมือมีการปนเปอนเชื้อโรคได มีหลายรายงานการวิจัยท่ีพบ
การปนเปอนของเชื้อ Staphylococcus aureus ท่ีดื้อตอยา methicilin  ภายหลังการสัมผัสผูปวยท่ีมีการ
ติดเชื้อชนิดนี้ (McBryde, Bradley, Whitby, & McElwain, 2004) และการพบเชื้อกลุม Klebsiella spp. 
บนมือบุคลากรทางสุขภาพจากการทํากิจกรรมของพยาบาลในการยกผูปวย การจับชีพจร การวัดความดัน
โลหิต หรือการวัดอุณหภูมิทางปาก ท้ังนี้การปนเปอนเชื้อโรคบนมือจะเพ่ิมข้ึน เม่ือทํากิจกรรมชนิดท่ีมีการ
สัมผัสกับสิ่งปนเปอนเชื้อโรคมาก เชน การทําแผล การดูแลผูปวยท่ีใสสายสวนหลอดเลือด การดูแลระบบ
ทางเดินหายใจ การสัมผัสกับเสมหะหรือน้ํามูกของผูปวย กิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการสัมผัสโดยตรงกับ
ผูปวย จะทําใหมือของบุคลากรทางสุขภาพมีโอกาสเกิดการปนเปอนเชื้อโรคไดมากกวากิจกรรมท่ีไมมีการ
สัมผัสผูปวย (Pittet et al., 2006 )  
 นอกจากชนิดของกิจกรรมท่ีมีผลตอการปนเปอนเชื้อโรคบนมือแลว ระยะเวลาในการทํากิจกรรม 
และการสวมถุงมือขณะทํากิจกรรมเปนอีกปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับการปนเปอนเชื้อโรคบนมือบุคลากรทาง
สุขภาพเชนกัน โดยกิจกรรมท่ีใชเวลานานพบการปนเปอนเชื้อโรคบนมือเพ่ิมมากข้ึน การปนเปอนเชื้อบนมือ
บุคลากรทางสุขภาพ อาจเกิดไดจากการสัมผัสอุปกรณเครื่องใชตางๆ ในหอผูปวยท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรค  
ดังการศึกษาท่ีพบเชื้อกอโรคในบริเวณอางลางมือ กอกน้ํา ตูเก็บผาเช็ดมือ ขวดใสสบูเหลว ซ่ึงเกิดจากการ
สัมผัสระหวางการทําความสะอาดมือ ( Bures et al., 2000; Griffith, Malik, Cooper, Looker, & 



Michaels, 2003) ในเครื่องทําความชื้นท่ีใหออกซิเจน ตูอบเด็ก รถแจกยา และในตูเย็นท่ีอยูในหออภิบาล
ทารก ( Taneja, Emmanuel, Singh, & Sharma, 2005) แปนกดคอมพิวเตอร ( Bures et al., 2000) 
ปุมกดขอความชวยเหลือภายในหองแยกผูปวย ( Young, Naqvi, & Richards, 2005) ผาปูเตียงและชุด
เครื่องนอนของผูปวย ( Sexton et al., 2006) สายยางรัดแขนสําหรับเจาะเลือด ( Rourke, Bates, & 
Read, 2001) แฟมรายงานผูปวย (Panhotra et al., 2005) และเสื้อคลุมของบุคลากรทางสุขภาพ ( Loh 
et al., 2000) เปนตน เม่ือบุคลากรทางสุขภาพสัมผัสอุปกรณเครื่องใชตางๆ เหลานี้ จะทําใหเกิดการ
ปนเปอนเชื้อโรคบนมือและมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลได 
       
การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลผานมือบุคลากรทางสุขภาพ 
 การแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลเกิดข้ึนไดหลายทาง ไดแก ทางอากาศ ( airborne 
transmission) ทางฝอยละอองน้ํามูกหรือน้ําลาย ( droplets transmission) ทางการสัมผัส ( contact  
transmission) และทางสื่อนําโรคหรือมีสัตวและแมลงเปนพาหะ ( vector borne transmission) (อะเค้ือ 
อุณหเลขกะ, 2555) แตวิถีทางการแพรกระจายเชื้อโรคท่ีพบไดบอย คือ การแพรกระจายเชื้อโรคทางการ
สัมผัสผานมือของบุคลากรทางสุขภาพ มีหลายการศึกษายืนยันวาพบการแพรกระจายเชื้อโรคผานมือของ
บุคลากรทางสุขภาพ เชน การระบาดของเชื้อ  Seratia marcescens ในประเทศฝรั่งเศส ท่ีพบวา มีการ
แพรกระจายของเชื้อจากสบูเหลวทําความสะอาดมือท่ีมีการปนเปอนเชื้อไปสูผูปวย โดยท่ีการเพาะเชื้อจาก
ผูปวย ในน้ําสบู ท่ีปมกดสบู และบนมือบุคลากรทางสุขภาพ พบวา เปนเชื้อชนิดเดียวกัน และผลจากการ
แพรกระจายเชื้อดังกลาว ทําใหผูปวยอ่ืนๆเกิดการติดเชื้อปอดอักเสบ การติดเชื้อในกระแสเลือด การติดเชื้อ
ในระบบทางเดินปสสาวะและการติดเชื้อท่ีแผลผาตัด ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการติดเชื้อชนิดนี้ในโรงพยาบาลรวม
ท้ังหมด 83 ราย ( Sator et al., 2000) สวนการศึกษาในหออภิบาลทารกท่ีประเทศอังกฤษ พบการ
ปนเปอนของเชื้อ Pseudomonas aeruginosa บนมือบุคลากรทางสุขภาพ และแพรกระจายสูผูปวย เปน
สาเหตุทําใหเกิดการติดเชื้อดังกลาวของทารกในหออภิบาลทารก (Foca, Jacop, Whittier, & Della-Latta, 
2000)  
 รายงานการระบาดของการติดเชื้อในโรงพยาบาลหลายรายงาน พบวา มีความสัมพันธกับการ
แพรกระจายผานทางมือบุคลากรทางสุขภาพ ดังเชน การระบาดของเชื้อ  Pseudomonas aeruginosa  
ของทารกในหออภิบาลทารกท่ีประเทศสวิสเซอรแลนด เกิดจากการแพรกระจายเชื้อผานมือบุคลากรทาง
สุขภาพท่ีปวยดวยโรคหูชั้นกลางอักเสบ จากการสอบสวนการระบาดดวยการสงเพาะเชื้อ พบวา เชื้อท่ีพบใน
ผูปวย มือของบุคลากรทางสุขภาพ และจากตัวอยางสิ่งสงตรวจในชองหูชั้นกลางของบุคลากรทางสุขภาพท่ี
ปวย เปนเชื้อชนิดเดียวกันและมีสายพันธุเดียวกัน ( Zawacki et al., 2004) และรายงานการศึกษาการ
สอบสวนการระบาด พบวา การปนเปอนเชื้อเกิดระหวางกิจกรรมการดูดเสมหะ หรือมีการฟุงกระจายของ
เชื้อสูสิ่งแวดลอม คือไมก้ันเตียง ถุงบีบลมชวยหายใจ ( AMBU bag) ตัวกรองของชุดเครื่องชวยหายใจ ตัวดูด
สุญญากาศของเครื่องดูดเสมหะและผามาน เม่ือบุคลากรทางสุขภาพสัมผัสเชื้อโรคดังกลาวและไปใหการดูแล
ผูปวยรายอ่ืน จึงทําใหเกิดการแพรกระจายของเชื้อไปสูผูปวยอ่ืนอีก 21 ราย โดยสิ่งท่ีสงเสริมใหมีการ
แพรกระจายเชื้อ คือการท่ีบุคลากรทางสุขภาพทําความสะอาดมือไมถูกตอง ( El Shafie, Alishaq, &  
Leni Garcia, 2004) จากรายงานผลการศึกษาท่ีกลาวมาขางตน แสดงใหเห็นวา สิ่งแวดลอมหลายแหงใน
โรงพยาบาลมีการปนเปอนเชื้อโรค และมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพรกระจายสูสิ่งแวดลอม อุปกรณของใช หรือ
ผูปวยอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลไดโดยผานทางมือบุคลากรทางสุขภาพ จากการสัมผัสท้ังทางตรงและทางออม 



ดังนั้นเพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อดังกลาว บุคลากรทางสุขภาพจึงควรใหความสําคัญกับการทําความ
สะอาดมือ  

 
 

การทําความสะอาดมือ 
 

 การทําความสะอาดมือเปนวิธีปฏิบัติท่ีสําคัญวิธีหนึ่งท่ีใชในการควบคุมการแพรกระจายของเชื้อ
โรคและปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล ( Boyce & Pittet, 2002;  WHO, 2006) โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือทําใหมือสะอาด ขจัดสิ่งสกปรกตางๆ เหง่ือ ไขมัน ชวยขจัดเชื้อโรคท่ีอาศัยอยูชั่วคราวออกจากผิวหนัง 
และลดจํานวนเชื้อโรคท่ีอาศัยอยูประจําบนผิวหนังบริเวณมือ (Kac et al., 2005) นอกจากนี้ ยังสามารถลด
จํานวนเชื้อท่ีดื้อตอยาตานเชื้อจุลชีพบนมือได ( Emery, Nenning, & Gold, 2005) การทําความสะอาดมือ
จึงเปนแนวทางหนึ่งท่ีจะชวยปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลได การท่ีบุคลากรทางสุขภาพทํา
ความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน มีผลทําใหลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได (Won et al., 2004) เปนตน 
 
 ขอบงช้ีในการทําความสะอาดมือ 
 แนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล มีการพัฒนาข้ึนโดย
ศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา ในป ค.ศ. 2002 (Boyce & Pittet, 2002) และองคการอนามัยโลก ในป 
ค.ศ. 2006 (WHO, 2006) ท่ีไดพัฒนาแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงแนว
ปฏิบัติท้ังสององคกรดังกลาว ไดกําหนดขอบงชี้ในการทําความสะอาดมือ คือบุคลากรทางสุขภาพควรทํา
ความสะอาดมือ กอนและหลังการสัมผัสตัวผูปวย หลังถอดถุงมือ กอนทําหัตถการท่ีมีการสอดใสอุปกรณเขา
รางกายผูปวยท้ังกรณีใสและไมใสถุงมือ ภายหลังสัมผัสสารน้ําจากรางกายผูปวย สิ่งขับถาย เยื่อเมือก และ
ผิวหนังท่ีมีแผล กอนและหลังการทําแผล เม่ือเปลี่ยนการทํากิจกรรมจากบริเวณรางกายท่ีสกปรกไปบริเวณท่ี
สะอาดกวาในการดูแลผูปวยรายเดียวกัน และภายหลังการสัมผัสอุปกรณท่ีใชแลวกับผูปวย 
 
วิธีการทําความสะอาดมือ 
 การทําความสะอาดมือ ตองทําใหถูกตองตามข้ันตอน ระยะเวลา และเหมาะสมตามขอบงชี้ แบง
ออกเปน 3 วิธี (Boyce & Pittet, 2002; WHO, 2006) คือ  
 1. การลางมือดวยน้ํากับสบู ( normal handwashing) ใชในการทําความสะอาดมือท่ัวไป จะ
ชวยขจัดสิ่งสกปรก ฝุนละออง เหง่ือไคล ไขมัน สารอินทรียและเชื้อโรคท่ีอาศัยอยูชั่วคราวออกจากมือได แต
ขจัดเชื้อกอโรคออกจากมือไดนอยกวาการใชน้ํายาฆาเชื้อ ทําไดโดยใชน้ํากับสบูธรรมดาฟอกมือใหท่ัวท้ังฝา
มือ หลังมือ นิ้วมือ งามนิ้วและซอกเล็บ อยางนอย 15 วินาที แลวลางตามดวยน้ําท่ีไหลผาน และเช็ดมือให
แหงดวยกระดาษหรือผาท่ีสะอาด   
 2. การลางมือดวยน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ หรือสบูท่ีผสมน้ํายาฆาเชื้อ (hygienic handwashing) เชน 
7.5% Povidone iodine, 4% Chlorhexidine gluconate เปนตน ทําเชนเดียวกับการลางมือดวยน้ํากับ
สบู การทําความสะอาดมือแบบนี้จะชวยขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อโรคออกจากมือดวยวิธีทางกายภาพ สามารถ
ขจัดเชื้อโรคท่ีอาศัยอยูชั่วคราวและท่ีอยูประจําไดมากกวาการทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบู   
 3. การถูมือดวยแอลกอฮอล ( alcohol-based handrub) ใชในกรณีท่ีมือไมไดเปอนสิ่งสกปรก
อยางเห็นไดชัด ทําโดยใชแอลกอฮอลสําหรับทําความสะอาดมือ ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใสฝามือ ถูใหท่ัวฝา



มือ ซอกนิ้ว หลังมือ ปลายนิ้ว และรอบขอมือ ซ่ึงใชเวลาประมาณ 15-20 วินาที หรือจนกระท่ังแอลกอฮอล
ระเหยแหง  
 การเลือกวิธีการทําความสะอาดมือ บุคลากรทางสุขภาพควรเลือกใชใหเหมาะสม เพราะการทํา
ความสะอาดมือแตละวิธีมีผลตอการลดจํานวนเชื้อโรคตางกันและมีขอกําหนดการเลือกใชตางกัน โดยในกรณี
ท่ีมือเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด จะใชการลางมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อหรือสบูท่ีมีน้ํายาฆา
เชื้อผสม โดยท่ีการทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบู จะใชในกรณี กอนและหลังสัมผัสผิวหนังผูปวยหรือ
กิจกรรมท่ีมือไมมีการปนเปอนสารท่ีมีเชื้อโรค เชน เลือด สารคัดหลั่ง เปนตน กอนทํากิจกรรมท่ัวไป กอน
และหลังทํากิจกรรมท่ีมีการปนเปอนนอย สวนการใชน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อจะใชในกรณีกอนทําหัตถการท่ี
ตองการความสะอาดปราศจากเชื้อ หรือมีการสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวย  กอนการสัมผัสหรือทํา
กิจกรรมกับผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันต่ํา กอนและหลังสัมผัสผิวหนังท่ีมีแผล และหลังทํากิจกรรมท่ีสัมผัสสิ่งสกปรก
หรือเชื้อโรค  
 การใชแอลกอฮอลทําความสะอาดมือ จะเลือกใชในกรณีท่ีมือไมไดเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นได
ชัด มักใชในภาวะเรงรีบ การทํากิจกรรมตอเนื่อง หรืออุปกรณการทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายา
ฆาเชื้อไมเพียงพอ ซ่ึงในกรณีท่ีมือไมไดเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัดดังกลาว เม่ือใชแอลกอฮอลทําความ
สะอาดมือ จะมีประสิทธิภาพในการกําจัดเชื้อโรคไดดีกวาการใชน้ํากับสบูหรือน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ  
 

การสงเสริมการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ 
 
 การสงเสริมใหบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดควรเลือกวิธีการท่ีกอใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติไปในทางท่ีถูกตองมากข้ึน เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพมีความรูและมีการปฏิบัติท่ีถูกตอง
เพ่ิมข้ึน ดังท่ีมีการศึกษาถึงวิธีท่ีไดผลในการสงเสริมการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการปองกันการติดเชื้อ
ในโรงพยาบาลของระบบทางเดินปสสาวะจากการใสคาสายสวนปสสาวะ ดังนี้ การใหความรูรวมกับการให
ขอมูลยอนกลับ (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) การใชโปรแกรมความรูกับการใชคูมือ (รัชนีย วงศแสน, 2539) การ
ใหความรูและการติดโปสเตอรเตือน ( Ribby, 2006) การใหความรู การใหขอมูลยอนกลับ และการ
สนับสนุนอุปกรณ (สุมาลี วิชาผา และ สุภา     สุทัศนะจินดา, 2549; Tannukit et al, 2006) การให
ความรู การติดโปสเตอรเตือน และการกําหนดเปนนโยบาย ( Adams & Cooke, 1998; Flottorp et al., 
2003; Saint et al., 2005) การใหความรู การติดโปสเตอรเตือน การกําหนดเปนนโยบาย และการให
ขอมูลยอนกลับ ( Rosenthal et al., 2005; Stéphan et al., 2006) และการใหความรู การกําหนด
แผนภูมิในการตัดสินใจถอดสายสวนปสสาวะ ( decision-making algorithm)รวมกับการตรวจสอบ
ประจําวัน (daily checklist) (Reilly et al, 2006; Sullivan et al. 2005) วิธีการดังกลาวนี้เม่ือมีการ
นํามาใชในการสงเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ทํา
ใหบุคลากรสุขภาพมีความรูและมีการปฏิบัติท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน  และจะสงผลตอการลดอัตราการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลลงได  
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ พบวา วิธีการสงเสริมใหเกิดการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติให
เปนไปตามแนวทางท่ีกําหนดของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลท่ีไดผลมีหลายวิธีไดแก การใหความรู การ
ติดโปสเตอรเตือน การตรวจสอบ และการใหขอมูลยอนกลับ การใชขอตกลงรวม และการสนับสนุนอุปกรณ 



ซ่ึงแตละวิธีจะไดผลในสถานการณท่ีตางกัน และผลท่ีไดไมยั่งยืน เพ่ือความยั่งยืนของการสงเสริมการปฏิบัติ
ของบุคลากรสุขภาพ ควรใชหลายวิธีประกอบกัน ( Siddiqi et al., 2005) ผูวิจัยจึงใชแนวคิดดังกลาวในการ
สงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในสถาบันบําราศนราดูร โดยใชหลายวิธีรวมกัน ไดแก  
การอํานวยความสะดวก และการสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาดมือ ณ จุดพรอมใช ( The point of 
use) การใหความรู การใหขอมูลยอนกลับ การติดโปสเตอรเตือน การเตือนโดยผูบังคับบัญชา / เพ่ือน
รวมงาน และการเชิญชวน / การใหผูบริหารเปนตนแบบ เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูร มี
ความรูและการทําความสะอาดมือท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึน ซ่ึงจะนําไปสูการลดลงของอุบัติการณการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลตอไป 
   
การสนับสนุนอุปกรณ และการอํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือ 
 การทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบและงานวิจัยท่ีเก่ียวของพบวาในการสงเสริมใหบุคลากร
สุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดนั้นมีความจําเปนท่ีจะตองมี  การสนับสนุน
อุปกรณใหเพียงพอ (Maljanian, Caramanica, Taylor, MacRae, & Beland, 2002; NSH Center for 
Review and Dissemination, 1999)  ดังนั้นทางหนวยงานจึงควรมีการสนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอใน
การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ เชน ผาเช็ดมือสะอาด  แอลกอฮอลท่ีใชทําความสะอาดมือ ใหพรอมใช 
ณ จุดบริการผูปวย  ไดแก การติดขวดน้ํายาทําความสะอาดมือท่ีปลายเตียงของผูปวยทุกเตียง รถเข็น
ปฏิบัติการพยาบาล  และบริเวณจุดท่ีมีการสัมผัสพ้ืนผิวบอยๆ เชน ประตูทางเขาหอผูปวย ประตูทางเขา – 
ออกหองปฏิบัติการพยาบาล เปนตน มีการศึกษาหลายงานท่ีพบวาการสนับสนุนอุปกรณใหเพียงพอแลวจะ
สามารถทําใหบุคลากรสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดได มีรายงานการศึกษาใน
สวนของการสนับสนุนอุปกรณในการทําความสะอาดมือ ไดแก การเพ่ิมจํานวนขวดใสแอลกอฮอลวางในจุด
ตางๆ ของหนวยงานพบวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 
(p<0.001) (Christenson, Hitt, Abbott, Septimus, & Iversen, 2006) ในขณะท่ีการศึกษาของ
การศึกษาของ สุกัญญา จันทรสมัคร และอรทัย โพนพันธุ (2549) ในการจัดใหมีนาฬิกาทรายจับเวลาในการ
ลางมือ ทํารวมกับการใหความรูการลางมือโดยการสนทนา การสาธิตการทําความสะอาดมือพรอมใช และ
การติดโปสเตอรการทําความสะอาดมือ และการใหคูมือการทําความสะอาดมือ  ทําใหบุคลากรท่ีใหนาฬิกา
ทรายมีการทําความสะอาดมือถูกตองรอยละ 100 สงผลใหอุบัติการณการติดเชื้อแผลผาตัดคลอดลดลงจาก 
12.7 ครั้งเหลือ 3.6 ครั้งตอ 1,000 แผลผาตัด  และจากการศึกษาของวิลาวัณย พิเชียรเสถียร, ลกัขณา 
พูลปญญา, จรัสศรี จันทรสายทอง และ ศรีทัย ศรีทิพย ( 2538) ในการสงเสริมใหมีการปฏิบัติตามหลัก
ปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทย โดยการสนับสนุนอุปกรณปองกันใหเพียงพอ เชน ถุงมือ 
ผาปดปาก-จมูก แวนตา เสื้อคลุม ภาชนะท้ิงหัวเข็ม เปลี่ยนอุปกรณการทําความสะอาดมือ (กอกน้ําชนิดคัน
โยก ท่ีวางสบูแบบตระแกรง เพ่ิมผาเช็ดมือ เพ่ิมน้ํายาฆาเชื้อสําหรับลางมือ) การใหความรูโดยการบรรยาย 
การใหคูมือปฏิบัติแกบุคลากรทุกคน การติดโปสเตอรใหความรูและขอความกระตุนเตือน สงผลใหมีการ
ปฏิบัติตามหลักการเพ่ิมมากข้ึนจากรอยละ 48.7 เปนรอยละ 63.4 (p<0.01) ดังนั้นการสงเสริมให
บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนดนั้นทางหนวยงานจึงตองมีการสนับสนุนอุปกรณให
เพียงพอ  
 การวิจัยครั้งนี้   ผูวิจัยทําการหาขอมูลความตองการการสนับสนุนอุปกรณ และการอํานวยความ
สะดวกในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ จากการตอบแบบสอบถาม รวมกับกลยุทธการสงเสริม
การปฏิบัติขององคการอนามัยโลก ดังนี้ คือ  การติดขวดน้ํายาทําความสะอาดมือท่ีปลายเตียงของผูปวยทุก



เตียง รถเข็นปฏิบัติการพยาบาล  และบริเวณจุดท่ีมีการสัมผัสพ้ืนผิวบอยๆ เชน ประตูทางเขาหอผูปวย 
ประตูทางเขา – ออกหองปฏิบัติการพยาบาล 
 
การใหความรู  
 การใหความรู หมายถึง กระบวนการท่ีจัดข้ึนอยางเปนระบบ เพ่ือใหบุคลากรไดเพ่ิมพูนความรู  
ความสามารถ และทักษะในการปฏิบัติงาน รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรมในการปฏิบัติงาน
ของบุคลากร ใหสามารถปฏิบัติหนาท่ีไดอยางมีประสิทธิภาพ และประสิทธิผลมากยิ่งข้ึน ตามแนวทางท่ี
องคกรกําหนด โดยเปาหมายของการใหความรูมุงใหเกิดการพัฒนาของบุคลากร 3 ดานใหญๆ คือ 1) ดานความรู   2) 
ดานทัศนคติ และ 3) ดานทักษะ โดยมีการใชเทคนิคในการใหการอบรม จัดกิจกรรมการเรียนรู วิธีการตางๆ 
ใหเหมาะสมกับลักษณะกลุม ระดับความรูของบุคลากร (วิจิตร อาวะกุล, 2540) 
 ในปจจุบันความรูดานการรักษาพยาบาลมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว บุคลากรสุขภาพในทีม
การรักษาพยาบาล ตองมีการติดตามความรูท่ีเปลี่ยนแปลงเหลานี้ เพ่ือจะไดนําไปปฏิบัติการรักษาพยาบาล
ผูปวยไดอยางถูกตองมากข้ึน วิธีการหนึ่งท่ีชวยสื่อสารใหบุคลากรสุขภาพมีความรูเพ่ิมข้ึนนั้น ทําไดโดยการให
ความรู ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของพบวา การใหความรูเปนวิธีการหนึ่งท่ีสําคัญในการ
ผสมผสานการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพในการพัฒนาการใหบริการทางสุขภาพมีประสิทธิภาพ และ
เปนไปในทางเดียวกัน ( Howart, Holland, & Grant, 2006) ซ่ึงจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ
จากงานวิจัยจํานวน 18 รายงาน พบวา  การใหความรูแกบุคลากรสุขภาพในหนวยงานโดยผูท่ีไดรับการ
ฝกอบรมโดยเฉพาะ ( educational outreach visits) เปนวิธีการท่ีมีประสิทธิภาพในการทําใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ (O’Brien et al., 2005) การใหความรูสามารถปฏิบัติไดหลาย
วิธี ดังนี ้(สุวัฒน วัฒนวงศ) 
  1. การบรรยาย นิยมใชมากในการใหความรู เหมาะท่ีจะใชกับกลุมผูเรียนขนาดกลางและ
ขนาดใหญ เปนการนําเสนอเนื้อหาสาระความรูแกผูเขารวมการอบรม ซ่ึงผูใหความรูดวยวิธีการนี้จะตองเปน
ผูท่ีมีทักษะในการสื่อสาร มีความรูในเนื้อหาท่ีจะสอนอยางลึกซ้ึง สามารถเนนความสําคัญในประเด็นตาง ๆ 
ไดชัดเจน แตอยางไรก็ตามวิธีนี้ทําใหปฏิสัมพันธระหวางผูใหความรูและผูเขารวมการอบรมคอนขางนอย ซ่ึง
การสื่อสารมักจะเปนการสื่อสารทางเดียว  
  2. การอภิปราย เปนวิธีการใหความรูท่ีมุงใหผูเรียนไดมีสวนรวมแลกเปลี่ยนความรูและ
ประสบการณ โดยมีการแจกเอกสารใหผูเขารวมการอบรมนําไปศึกษากอนการใหความรู ซ่ึงเปนการสงเสริม
ใหผูเรียนมีการคิดวิเคราะห และเกิดการพัฒนาข้ึน การใหความรูวิธีนี้ผูใหความรูจะตองมีทักษะในการ
อภิปราย สามารถสรางบรรยากาศใหผูเรียน ไดมีแสดงความคิดเห็นไดอยางเต็มท่ี แตวิธีนี้จะใชไดผลดีในกลุม
ผูเขารวมการอบรมกลุมเล็ก และการดําเนินการอบรมอาจใชเวลามากในการทํากลุม 
  3. การศึกษาจากตัวอยาง เปนวิธีการนําปญหาตัวอยางพรอมขอมูลท่ีเก่ียวของมาประกอบ
กัน เพ่ือใหผูเขารวมการอบรมศึกษา วิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุและแนวทางการแกปญหาในรูปแบบตางๆ ซ่ึงจะ
สามารถนําไปประยุกตใชไดในภายหนา และจะตองมีการนําทฤษฎีปรับใชกับตัวอยางท่ีกําลังพิจารณาอยาง
เหมาะสม ซ่ึงวิธีนี้ผูเขารวมการอบรมท่ีมีประสบการณมากจะไดเปรียบในการวิเคราะหปญหาจากตัวอยาง 
แตอาจใชเวลามากในการวิเคราะหปญหานั้นทําใหอาจใชเวลามากในการทํากลุม 
  4. การสาธิตและสาธิตยอนกลับ เปนวิธีการท่ีนิยมมากในการใหความรูในผูใหญ โดยมี
แนวคิดมาจาก การเห็นของจริงจะทําใหเกิดความเชื่อไดมากกวาการบอกเลาอยางเดียว เปนการแสดงการ
เชื่อมโยงระหวางความรูภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ วิธีการปฏิบัตินั้นผูทําการอบรมตองเตรียมการปฏิบัติทุก



อยางไวเปนข้ันตอนในการสาธิต ซ่ึงหลังจากท่ีไดทําการอธิบายและสาธิตใหผูเขารวมการอบรมไดดูแลว
จะตองใหผูเขารวมการอบรมฝกปฏิบัติเปนการสาธิตยอนกลับทันที โดยท่ีผูทําการอบรมจะทําการสังเกต
วิธีการและข้ันตอนในการปฏิบัติ ใหคําแนะนําจนกวาผูเขารวมการอบรมจะสามารถปฏิบัติไดถูกตองตามขอ
ปฏิบัติท่ีกําหนด ซ่ึงการสาธิตและสาธิตยอนกลับนี้อาจทําไดโดยการบรรยาย การอภิปรายกลุม หรือใชเทป
วิดีทัศนรวมดวยก็ได ซ่ึงจะทําใหผูเขารวมการอบรมสามารถเขาใจไดดี ชวยประหยัดเวลาในการเรียนรู 
เหมาะกับผูเขารวมการอบรมกลุมเล็ก  
 การดําเนินการใหความรูตองมีการประเมินพ้ืนฐานของผูเขารวมการอบรม เพ่ือใหเกิดความ
เหมาะสมกับพ้ืนฐานความรู ความสามารถ ตําแหนงหนาท่ีผูเขารวมการอบรม ซ่ึงบางครั้งอาจตองผสมผสาน 
วิธีการตางๆ เขาดวยกัน เชน การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต เพ่ือใหเกิด ประสิทธิภาพสูงสุด (วิจิตร อาวะ
กุล, 2540) สําหรับบุคลากรสุขภาพสุขภาพท่ีมีความรู และประสบการณ การปฏิบัติงานแลวนั้น การใหความรูท่ีจะ
ทําใหบุคลากรสุขภาพมีความสนใจ และใหความรวมมือในการเรียนรูนั้น ควรเปนการเรียนรูแบบผูใหญ 
(Slovensky & Paustian, 2002) ประกอบดวย 
 1. การเรียนรูจากประสบการณในอดีต (influence of previous learning experience) ซ่ึง
ประสบการณจากในอดีตเปนแหลงการเรียนรูท่ีสําคัญของบุคลากรสุขภาพ กอใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรู
และพัฒนาตนเอง มีความพึงพอใจในการเรียนรู 
 2. การใชเทคโนโลยีใหม ( influence of new technologies) เทคโนโลยใีหมจะทําให
บุคลากรสุขภาพมีความสนใจในการเรียนรู ซ่ึงรูปแบบในการมาใชอาจเปนแบบคอมพิวเตอรชวยสอน หรือสื่อ
มัลติมีเดีย รวมท้ังเทคนิคใหมอ่ืนๆ ลวนเปนสิ่งท่ีทาทายในการเรียนรู แตอยางไรก็ตามอาจกอใหเกิดความ
ยุงยากเกินไปสําหรับบุคลากรสุขภาพบางคน ดังนั้นการนําเทคโนโลยีใหมมาใชจึงไมควรยุงยากจนเกินไป แต
ก็กอใหเกิดความนาสนใจในการเรียนรู นําไปสูการเพ่ิมทักษะ ในการปฏิบัติงานไดตามเปาหมาย 
 3. ความรับผิดชอบในการแขงขัน (competing responsibility) การจัดการเรียนรูท่ีเหมาะสมควร
คํานึงถึงสถานการณท่ีเก่ียวของกับชีวิตของผูใหญรวมดวย เชน  ระยะเวลาในการเรียนรูไมควรนานจนเกินไป 
เนื่องจากผูใหญมีภาระงานหลายดานท้ังดานหนาท่ีการงาน ดานครอบครัวและเศรษฐกิจ เปนตน นอกจากนี้
ยังควรคํานึงถึงความสามารถในการนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดรวมดวย 
 4. ความพรอมและรูปแบบการเรียนรู (learning style and readiness) ผูใหญมักชอบเรียนรู
ในเรื่องท่ีกําลังเปนปญหา ซ่ึงควรมีการนําทักษะใหมๆมาปรับใชในการใหความรู เพ่ือใหผูใหญเกิดความสนใจ
ในการเรียนรู ดังนั้นวิธีการใหความรูอาจใชเพียงการบรรยายไมไดผลเทาท่ีควร ซ่ึงวิธีการท่ีเหมาะสมไดแก 
บทบาทตนแบบ ( role model) โดยการใชเทคนิคการสาธิตรวมกับการเปนพ่ีเลี้ยง การอํานวยความสะดวก 
(facilitator) โดยการใชเทคนิคการประยุกต การเรียนรูโดยการแกปญหา การใชบทบาทสมมติและการ
กระตุน และการมอบหมายหนาท่ี ( delegator) โดยใชเทคนิคการเรียนรูแบบอิสระดวยตนเอง เชน การ
จัดการเรียนรูแบบกลุมยอย การสรางสถานการณโดยกําหนด และรวมกันวิเคราะหปญหาหรือการใช
กรณีศึกษา เปนตน 
 5. การสรางแรงจูงใจสวนบุคคล (personal motivation) การเรียนรูของผูใหญท่ีนาสนใจควร
เปนการนําความรูท่ีไดรับมาปรับใชในการทํางานได ซ่ึงผูอบรมควรมีการเตรียมตัวอยางดี เพ่ือท่ีจะทําการโนม
นาวใหผูเรียนเขาใจ และนําไปใชในการปฏิบัติงานได 
 การใหความรูในเรื่องการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกใช
วิธีการบรรยาย การอภิปราย การเปดโอกาสซักถามและแสดงขอคิดเห็น และการเสนอแนะขอคิดเห็นรวมกัน



โดยใชสื่อการสอนเปนคอมพิวเตอรโปรแกรมพาวเวอรพอยท ( PowerPoint®) ภาพเคลื่อนไหว การสาธิต
และสาธิตยอนกลับ พรอมกับการทดลองการทําความสะอาดมือและทดสอบดวยกลอง black light  
 
การใหขอมูลยอนกลับ  
 การใหขอมูลยอนกลับ หมายถึง การปอนกลับความคิดเห็น การรับรูของเหตุการณ กระบวนการ
หรือพฤติกรรมท่ีสังเกตไดจริง เปนสิ่งท่ีใชควบคุม ชี้แนะพฤติกรรม ชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
สนับสนุนพฤติกรรมท่ีดี เพ่ิมความตระหนักในตนเอง และทําใหบุคลากรสุขภาพรับทราบการประเมินผล
สําเร็จของงาน การใหขอมูลยอนกลับ สามารถแบงรูปแบบออกเปน 5 ประเภท (Li & Yuan, 2004, 
Tappen, 2001) คือ  
 1. การใหขอมูลยอนกลับดานขอมูล (information feedback) เปนการใหขอมูลแกผูรับ
โดยไมมีการตัดสิน เพ่ือใหผูรับเกิดความตระหนักในตนเอง โดยบุคลากรสุขภาพจะทราบถึงผลท่ีจะเกิดข้ึน
ตามมาจากปฏิบัติของตนเอง เกิดการตระหนักถึงจุดดี จุดเดน ซ่ึงจะเปนปจจัยสําคัญในการพัฒนาตนเอง 
เพ่ือนําไปสูในการปรับเปลี่ยนการปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด 
 2. การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล (evaluation feedback) เปนการใหขอมูล เก่ียวกับ
พฤตกิรรมของบคุลากรสขุภาพ รวมกับการใหขอมูลเก่ียวกับเกณฑการตัดสินมาตรฐานท่ีกําหนดใหแกผูรับ 
ซ่ึงอาจเปนการใหรางวัลหรือการลงโทษก็ได อันจะมีผลตอการแสดงพฤติกรรมในอนาคต เพ่ือกระตุนและจัด
สถานการณใหเหมาะสม สงผลตอการพัฒนาประสิทธิภาพในการปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพ  
 3. การใหขอมูลยอนกลับทางดานบวกและดานลบ (positive and negative feedback) การใหขอมูล
ยอนกลับทางดานบวก เชน การใหคําชมเชย รางวัล เปนการใหกําลังใจในการปฏิบัติงาน  การใหขอมูล
ทางดานลบ เชน การเตือน การลงโทษ เพ่ือใหผูรับตั้งขอสังเกตท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติของ
ตนเอง การใหขอมูลยอนกลับทางดานลบ จะทําใหผูรับใหเกิดการยอมรับนอยกวาการใหขอมูลยอนกลับ
ทางดานบวก เนื่องจากคุกคามการสํานึกในคุณคาของตนเอง (self esteem) ของบคุลากรสขุภาพ 
 4.  การใหขอมูลยอนกลับอยางไมเปนทางการ (informal feedback) เปนการใหขอมูล ยอนกลับโดย
การใชวาจา ไมมีการบันทึกเปนลายลักษณอักษร ขอมูลท่ีใหอาจไดรับ หรือไมไดรับการตัดสินตามเกณฑ
มาตรฐานกําหนด และจะไมมีผลในการใหรางวัล หรือการลงโทษ 
 5. การใหขอมูลยอนกลับอยางเปนทางการ (formal feedback) เปนการใหขอมูลยอนกลับ
ท่ีมีการบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร เปนขอมูลท่ีไดจากการประเมินหรือขอมูลดานความรู หรือจากท้ังสอง
ชนิด ซ่ึงสามารถใหรางวัลหรือลงโทษได 
 การใหขอมูลยอนกลับกอใหเกิดประสิทธิผลในการปรับปรุงการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพ ผูท่ีให
ขอมูลยอนกลับตองมีความนาเชื่อถือ ซ่ึงรวมถึงความรู และประสบการณเก่ียวกับงานของบุคลากรสุขภาพ 
และมีพลังอํานาจ ซ่ึงจะทําใหผูรับขอมูลเกิด  การยอมรับและตอบสนองตอการไดรับขอมูล ซ่ึงผูใหขอมูลและ
ผูรับขอมูลจะตองมีความจริงใจใหแกกัน และยอมรับตามความเปนจริงของขอมูล การใหขอมูลยอนแบบ
ทางการไมจําเปนตองใหบอยมาก เนื่องจากขอมูลท่ีไดรับอาจทําใหความม่ันใจลดลงได นอกจากจะมีการให
ขอมูลยอนกลับเปนรายบุคคลแลว ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการใหขอมูลยอนกลับคือ ทุก 1 เดือน ซ่ึงเปน
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการกระตุนใหบุคลากรสุขภาพมี การปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด ( Hysong, Best, 
Pugh, 2006)   
 การใหขอมูลยอนกลับศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยจะเลือกใชวิธีการใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล และ
ภาพรวม ซ่ึงจะครอบคลุมการใหขอมูลยอนกลับท้ัง 2 รูปแบบ ดังนี้  



 1. การใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล ประกอบดวย การใหขอมูลยอนกลับแบบ ไมเปนทางการ 
ใชวิธีการสนทนากับบุคลากรสุขภาพผูนั้นในทันทีท่ีวางจากการปฏิบัติกิจกรรม การใหขอมูลยอนกลับแบบ
เปนทางการ ทําโดยการใหเปนจดหมายปดผนึกมอบใหภายหลังสิ้นสุดการสังเกตในเวรนั้นๆ และการให
ขอมูลยอนกลับทางบวกและทางลบ ทําโดยบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีถูกตองจะใหขอมูลยอนกลับ
ทางบวก มีขอความชมเชย  และกระตุนใหปฏิบัติอยางถูกตองตอไป สวนบุคลากรสุขภาพท่ีมีการปฏิบัติท่ีไม
ถูกตองหรือไมปฏิบัติจะใหขอมูลยอนกลับท่ีกระตุนใหเกิดการปฏิบัติท่ีถูกตองตอไป  
 2. การใหขอมูลยอนกลับภาพรวม ประกอบดวย การใหขอมูลยอนกลับดานการประเมินผล ใน
ภาพรวมจะกระทําแบบเปนทางการในทุกสิ้นเดือนดวยการทําเปนเอกสารติดท่ีบอรดประชาสัมพันธและแจง
ใหทราบในท่ีประชุมบุคลากรสุขภาพประจําเดือนของหอผูปวย 
  
การติดโปสเตอรเตือน  
 โปสเตอร  หมายถึง สื่อสิ่งพิมพประเภทหนึ่ง ท่ีเปนการผสมผสานระหวางภาพและขอความท่ี
กะทัดรัด ท่ีสามารถสื่อความหมายได มีสีสันดึงดูดใจ ใชประโยชนไดในหลายกรณี เชน การประชาสัมพันธ 
การชักจูงใหรวมกระทํากิจกรรม การสอนและการฝกอบรม การโฆษณาสินคา เปนตน การใชโปสเตอรในการ
สอนและฝกอบรมเพ่ือกระตุนใหเกิด ความสนใจในเรื่องราวใหม เพ่ือจูงใจ และเชิญชวน ประชาสัมพันธให
ทราบถึงวาระกิจกรรม หรือเพ่ือใชเปนขอเสนอแนะ คําเตือน หรือรณรงคเนื้อหาเฉพาะเรื่อง (กิดานันท  
มลทิอง, 2544) ซ่ึงการใชโปสเตอรเตือนสามารถทําหนาท่ีไดเหมือนกับการใหขอมูลยอนกลับ การทํา
โปสเตอรตองสื่อถึงความเปนมนุษย ( human massage) โดยอาจจัดองคประกอบของภาพใหมีบุคลากร
สุขภาพเปนผูแสดงเปนแบบอยางดวยตนเอง ซ่ึงจะกระตุนใหผูชมโปสเตอรเกิดความตระหนัก มีการปฏิบัติ
ตามมากข้ึน ตัวอยางการศึกษาวิจัยท่ีเก่ียวของ เชน การศึกษาในเรื่องการทําความสะอาดมือโดยใชการเตือน
การทําความสะอาดมือท่ีถูกตองดวยโปสเตอรในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความ
สะอาดมือเพ่ิมมากข้ึนคิดเปนรอยละ 37 (Thomas et al., 2005)  
 การติดโปสเตอรเพ่ือเชิญชวน ประชาสัมพันธ จูงใจใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ 
ผูบริหารหนวยงานเปนแบบอยาง ผูวิจัยทําการติดโปสเตอรเพ่ือเชิญชวน ประชาสัมพันธ ดังกลาวภายใน
บริเวณท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยท่ีเห็นไดชัดเจน ไดแก บริเวณอางลางมือ  หองทําความสะอาดเครื่องมือ
ทางการแพทย หองปฏิบัติการพยาบาล และมีการเปลี่ยนโปสเตอรเปนระยะทุก  1 เดือน 
 
สรุป  

  การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาสําคัญทางสาธารณสุขของทุกประเทศ มาตรการควบคุม
การติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีสําคัญ และไดรับการยอมรับแลววา สามารถปองกันการติดเชื้อและการ
แพรกระจายเชื้อท่ีมีประสิทธิภาพ ทําไดงาย และสิ้นเปลืองคาใชจายนอย คือ การทําความสะอาดมือของ
บุคลากรสุขภาพท่ีถูกตอง ดังนั้นการทําความสะอาดมือจึงเปนสิ่งสําคัญท่ีบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลตอง
ปฏิบัติตามอยางถูกตองสมํ่าเสมอ การกระตุนใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือนั้น ใชวิธีการเดียวไม
ไดผล หรือไดผลในระยะสั้นเทานั้น ควรใชหลายวิธีประกอบกันจึงจะมีผลกระตุนไดในระยะยาว การใชกล
ยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย  (WHO Multimodal 
Hand Hygiene Improvement Strategy) ประกอบดวย การสนับสนุนอุปกรณ  และการอํานวยความสะดวก

ในการทําความสะอาดมือ 2.) การอบรมใหความรู  3.) การใหขอมูลยอนกลับ   4.) การติดปายเตือนเตือน 
และ 5.) การติดปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ หรือผูบริหารเปนตนแบบ  โดยมี



จุดมุงหมายเพ่ือใหบุคลากรสุขภาพในสถาบันฯ มีความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือท่ีถูกตอง มีการทํา
ความสะอาดมือท่ีถูกตองเพ่ิมมากข้ึนอยางยั่งยืนและมีประสิทธิผล ซ่ึงจะนําไปสูการลดการติดเชื้อ และการ
แพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลลง ทําใหผูปวยมีความปลอดภัยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลมากข้ึน 

 
 
 



กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสําคัญอยางหนึ่งในโรงพยาบาล โดยท่ีมือของบุคลากรสุขภาพ
เปนแหลงของการแพรกระจายเชื้อหนึ่งท่ีพบไดบอย การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพท่ีถูกตองจึง
จะชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได ภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands โดยใชกล
ยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย  (WHO Multimodal 
Hand Hygiene Improvement Strategy) ท่ีวาการท่ีจะทําใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน
อยางยั่งยืนและมีประสิทธิผลนั้น ควรใชกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน ดวยการทําความสะอาดมือตาม 5 
กิจกรรม (5 moment) ขององคการอนามัยโลก และกลวิธีในการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
ประกอบดวย   1.) การเปลี่ยนแปลงระบบเพ่ืออํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแกบุคลากร 
จัดใหมีน้ํายาทําความสะอาดพรอมใช (The point of use) เพ่ือใหบุคลากรสะดวกในการทําความสะอาดมือ 
ไดแก การจัดใหมีแอลกอฮอลติดตั้งไวท่ีปลายเตียงของผูปวยทุกเตียง, ในรถท่ีใชทําหัตถการ , บริเวณหนา
ประตูทางเขาหนวยงาน และหนาประตูหองพยาบาล เปนตน 2.) การอบรมใหความรู พรอมเอกสารคูมือ  
การรณรงค 3.) การใหขอมูลยอนกลับ  4.) การติดปายเตือนตางๆ เชน โปสเตอรเตือน การเตือนโดยหัวหนา
งานและเพ่ือนรวมงาน 5.) การติดปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีบุคคลสําคัญ หรือผูบริหาร
เปนตนแบบ รวมถึงวิธีการลางมือท่ีถูกตอง ไดแก การลางมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อเม่ือมือเปอนสิ่ง
สกปรกอยางเห็นไดชัด และหากมือไมไดเปอนอยางเห็นไดชัดใหใชวิธีการถูมือดวยแอลกอฮอล    

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
ภาพท่ี 1.  กรอบแนวคิดการวิจัยการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ตามหลักฐานเชิง

ประจักษ  
 

 
 

 
 

บุคลากรสุขภาพ 
มีความรูในการ 

ทําความสะอาดมือ
เพ่ิมข้ึน 

การสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
ตามหลักฐานเชิงประจักษ ดังนี้ 
- อํานวยความสะดวก อุปกรณ  
ณ จุดพรอมใช (The point of use) 
- การใหความรู 
- การใหขอมูลยอนกลับ 
- การติดโปสเตอรเตือน 
- ผูบริหารเปนตนแบบดานการ 
ทําความสะอาดมือ 

 
 

การทําความสะอาด
มือของบคุลากร
สุขภาพถูกตอง  

และปฏิบัติเพ่ิมข้ึน 
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บทท่ี 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยใชแนวคิดในการพัฒนาจากหลักฐานเชิงประจักษ ภายใต

กรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean Your Hands ดวยการใชกลยุทธตามแนวปฏิบัติในการสงเสริมการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 
Strategy) ดําเนินการศึกษาในกลุมบุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูร จํานวน 126 คน ระยะเวลาใน
การศึกษา ตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 ถึง 30 มิถุนายน 2554 

 
ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีศึกษา  

ประชากร คือ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลและมีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยโดยตรง 
ซ่ึงกลุมบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ ไดแก  แพทย พยาบาล พยาบาลเทคนิค และพนักงาน
ชวยการพยาบาล 

กลุมตัวอยางท่ีศึกษา คือ บุคลากรสุขภาพ สถาบันบําราศนราดูร ท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวย
โดยตรง จํานวน 126 คน ดังนี้ 

แพทย       5 คน  
พยาบาล วิชาชีพ     71 คน 
พยาบาลเทคนิค      7 คน  
พนักงานชวยการพยาบาล    43 คน 

หนวยของการวิเคราะหเรื่องการปฏิบัติการทําความสะอาดมือในการวิจัยนี้ คือ จํานวนเหตุการณท่ี
สังเกตไดระหวางบุคลากรสุขภาพปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวย ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมีโอกาสท่ีมีการแพรกระจายเชื้อ
จากบุคลากรสุขภาพถึงผูปวย หรือจากผูปวยถึงบุคลากรสุขภาพ โดยท่ีบุคลากรสุขภาพตองทําความสะอาด
มือในการปฏิบัติกิจกรรมเหลานี้เพ่ือปองกันการแพรกระจายเชื้อ เหตุการณดังกลาว    มีดังตอไปนี้ 

1.   กอนและหลังสัมผัสตัวผูปวย  
2.   หลังถอดถุงมือ 
3.   กอนสัมผัสอุปกรณท่ีจะสอดใสอุปกรณเขารางกายผูปวย 
4.  หลังสัมผัสกับ Body fluids or excretion, mucous membranes, non - intact skin, 

หรอื wound dressings  
5.   เม่ือเปลี่ยนจากการทํากิจกรรมกับสวนท่ีสกปรกไปสวนท่ีสะอาดในระหวางการดูแลผูปวย  
6.   หลังสัมผัสสิ่งของหรืออุปกรณท่ีใชกับผูปวยแลว 
7.   หลังสัมผัสสิ่งของท่ีปนเปอนเชื้อจุลชีพ 

      จํานวนเหตุการณท่ีสังเกต คํานวณโดยใชคาเฉลี่ยจากงานวิจัยท่ีผานมา 5 รายงาน ไดคาสัดสวน
การทําความสะอาดมือกอนทดลองเทากับ 0 .29 และสัดสวนการทําความสะอาดมือหลังทดลองเทากับ 
0.68  กําหนดใหอํานาจการทดสอบเทากับ 80% และความเชื่อม่ันทางสถิติเทากับ 95%  เม่ือคํานวณโดย
ใช Power analysis จากตารางสําเร็จรูป Approximate sample sizes for estimated population 
difference between two proportions ไดเทากับ 25 ตัวอยาง ดังนั้น  ควรสังเกตเหตุการณการทําความ
สะอาดมือของบุคลากรสุขภาพอยางนอย 25 เหตุการณ  
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เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ดังนี้ 
ชุดท่ี 1 คือเครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก 

 1.1 แบบบันทึกการสังเกตการทําความสะอาดมือและคูมือการสังเกต ใชของวิลาวัณย  
 พิเชียรเสถียรและคณะ  ซ่ึงผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิแลว 5 ทาน มีลักษณะเปนแบบตรวจสอบ
รายการ ประกอบดวย วัน-เวลาท่ีบันทึกขอมูล ประเภทของบคุลากร ประเภทของกิจกรรมท่ีทาํ ชนิดของการ
ทําความสะอาดมือ และการปฏิบัติการทําความสะอาดมือ ซ่ึงจะลงบันทึก ดวยการเขียนวา A กรณีท่ีทําความ
สะอาดมือดวยแอลกอฮอล และ HA กรณีท่ีทําความสะอาดมือดวย น้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ รวมกับการทํา
เครื่องหมาย / กรณีท่ีทําความสะอาดมืออยางถูกตองคือ ท่ัวมือและนานตามท่ีกําหนด ทําเครื่องหมาย X 
กรณีท่ีไมทําความสะอาดมือและ NA กรณีท่ีทําความสะอาดมือแตไมถูกตอง คือ ไมท่ัวมือและไมนานพอ  

1.2 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพ ใชของวิลาวัณย พิเชียรเสถียรและคณะ  

ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับตําแหนงการทํางาน หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน ประสบการณการทํางานใน
โรงพยาบาล ระดับการศึกษาสูงสุด การเคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโครงการ Patient safety/clean 
care is safer care ของกระทรวงสาธารณสุข การเขารับการอบรมเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ การเคย
อาน Hand hygiene guidelines และการประเมินการทําความสะอาดมือขณะปฏิบัติงานของตนเองตาม
ขอกําหนด ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามคําตอบแบบปลายเปดและปลายปด  

1.3 แบบวัดความรูในการทําความสะอาดมือ ใชของวิลาวัณย พิเชียรเสถียรและคณะ  

ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับเชื้อโรคบนมือ การปนเปอนของเชื้อโรคบนมือของบุคลากรสุขภาพ การ
แพรกระจายเชื้อโรคผานทางมือของบุคลากรสุขภาพ ขอบงชี้ในการทําความสะอาดมือ และวิธีการทําความ
สะอาดมือ ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือก ท่ีมีคําตอบถูกเพียงขอเดียว ใหคะแนน 1 
คะแนนเม่ือตอบถูก และ 0 คะแนนเม่ือตอบผิด จํานวน 15 ขอ คะแนนรวมเทากับ 15 คะแนน 
 1.4 แบบสอบถามประเมินผลโครงการโดยบุคลากรสุขภาพ ใชของวิลาวัณย พิเชียรเสถียรและ
คณะ ประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับความคิดเห็นวาการดําเนินการ สงเสริมการทําความสะอาดมือ มีผล
กระตุนใหทําความสะอาดมืออยางถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไม ระดับของผลกระตุนใหทําความสะอาดมือจาก
กิจกรรมท่ีดําเนินการ ปญหา หรืออุปสรรคในการทําความสะอาดมือท่ียังมีอยู และความคิดเห็นตอการดําเนิน
โครงการสงเสริมการทําความสะอาดมือในโรงพยาบาลตอไป ลักษณะแบบสอบถามเปนคําถามคําตอบแบบ
ปลายเปดและปลายปด 

ชุดท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการสงเสริมการทําความสะอาดมือ    มีดังนี้ 
 2.1 คูมือและสื่อการสอนเพาเวอรพอยท 
 2.2 เครื่องมือทดสอบการทําความสะอาดมือท่ีเรียกวา Ultraviolet light หรอื Black light 
พัฒนาข้ึนโดยวิลาวัณย พิเชียเสถียร ลักษณะเปนกลองไมสี่เหลี่ยมทึบ ขนาดกวาง 30 x 45 x 30 
เซนติเมตร บรรจุหลอดไฟชนิดแบลคไลท 2 หลอดท่ีดานใน ดานหนากลองเปนกระจกใสขนาดกวาง 10 x 
40 เซนติเมตร การทดสอบอาศัยหลักการท่ีวา เม่ือแสงจากหลอดแบลคไลทตกกระทบกับสารฟอสฟอรัสในสี
สะทอนแสงท่ีใชผสมในครีมสําหรับทดสอบการทําความสะอาดมือ ทําใหเกิดการเรืองแสงจนสามารถมองเห็น
ดวยตาเปลาได 
 2.3 ครีมผสมสีสะทอนแสง ใชสําหรับการทดสอบการทําความสะอาดมือ กับเครื่อง Black light 
หรอื Ultraviolet light พัฒนาข้ึนโดยวิลาวัณย พิเชียเสถียร และคณะ 
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การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
      การวิจัยนี้ดําเนินการภายหลังไดรับการอนุมัติใหทําไดจากคณะกรรมการจริยธรรมของสถาบัน
บําราศนราดูร คณะกรรมการจริยธรรมของกระทรวงสาธารณสุข ผูวิจัยอธิบายใหบุคลากรสุขภาพทุกคนใน
การประชุมทราบถึงวัตถุประสงคการวิจัย วิธีการวิจัย และประโยชนท่ีจะไดรับจากการเขารวมการวิจัย 
บุคลากรสุขภาพท่ีตกลงยินดีเขารวมการวิจัย จะใหลงนามในแบบฟอรมใบยินยอม  และไดรับการอธิบายวา 
ขอมูลท่ีไดจะใชเพ่ือการวิจัยเทานั้น ไมมีผลใดๆกับการประเมินผลงาน ขอมูลจะถูกเก็บไวเปนความลับ 
วิเคราะหและรายงานวิจัยเปนภาพรวม โดยท่ีกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได  โดยไม
มีผลกระทบใดๆตอการทํางาน  กลุมตัวอยางจะถูกสังเกตการปฏิบัติในการทําความสะอาดมือ โดยจะไมระบุ
ชื่อของกลุมตัวอยางในแบบบันทึกขอมูล แตทําเปนรหัสในการเก็บรวบรวมขอมูล ซ่ึงรหัสนั้นจะมีเพียงผูชวย
วิจัยและผูชวยเก็บขอมูลเทานั้นท่ีทราบ นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไดรับการอธิบายวา การเขารวมการวิจัยนี้
จะไมไดรับผลกระทบใดๆในการปฏิบัติงาน นอกจากการถูกละเมิดความเปนสวนตัวเล็กนอยจากการถูก
สังเกตการปฏิบัติการทําความสะอาดมือ การวิเคราะหขอมูลจะทําโดยไมระบุชื่อและทําในภาพรวม กลุม
ตัวอยางจะไดรับความรูเพ่ิมเติมเก่ียวกับการทําความสะอาดมือท่ีถูกตอง  ซ่ึงจะชวยปองกันการติดเชื้อจากการ
ปฏิบัติงานและการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล 
 

การเกบ็รวบรวมขอมูล   
การวิจัยนี้แบงการดําเนินการวิจัยออกเปน 3 ระยะ ดังนี้ 
ระยะท่ี 1: เตรียมการและเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน 
ใชเวลา 6 สัปดาห คือเดือนตุลาคม 2553 ถึงเดือนพฤศจกิายน 2553 ระยะนี้ดําเนินการโดยไมมี

การเปลี่ยนแปลงใดๆ ในโรงพยาบาลเก่ียวกับการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ แตเก็บขอมูล
พ้ืนฐานเพ่ือเปรียบเทียบกอนและหลังการวิจัย โดยผูชวยเก็บขอมูลในแตละหนวยงานใน หนวยงานท่ีศึกษา 
สุมสังเกตการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ โดยสังเกตการทําความสะอาดมือ  ท้ังจํานวน
ครั้ง ระยะเวลา และข้ันตอน บุคลากรสุขภาพไดรับการชี้แจงกอนวา จะถูกสังเกตการทําความสะอาดมือ
ตลอดชวงเวลาท่ีดําเนินการวิจัย แตไมทราบวาจะถูกสังเกตในชวงเวลาใด เนื่องจากเปนการสังเกตแบบมีสวน
รวม และใชวิธีการสุมเหตุการณและเวลา  ซ่ึงผูถูกสังเกตจะไมทราบวาเหตุการณใดถูกสังเกต เพ่ือปองกันการ
เปลี่ยนพฤติกรรมท่ีผิดธรรมชาติ (Hawthorne effect) โดยการสังเกตใชวิธีการดังนี้ 
 1.1 สังเกตท้ังเวร เชา บายและดึก โดยใชเวลาสังเกตแตละเวร 4 ชั่วโมง ดังนี้ เวรเชา เก็บขอมูล
ระหวางเวลา 8.00 – 12.00 น. เวรบาย เก็บขอมูลระหวางเวลา 16.00 – 20.00 น. เวรดึก เก็บขอมูล
ระหวางเวลา 4.00 – 8.00 น.เนื่องจากเวลาดังกลาวบุคลากรสุขภาพจะมีการปฏิบัติกิจกรรม และตองทํา
ความสะอาดมือมาก ในแตละสัปดาหจะเก็บขอมูลการสังเกต 5 วัน แบงเปนเวรเชา 2 วัน เวรบาย 2 วัน 
และเวรดึก 1 วัน ซ่ึงไดจากการสุมอยางงาย ตลอดชวงเวลา 4 ชั่วโมงนั้นจะใชวิธีการสุมเหตุการณโดยการสุม
อยางงาย  
 1.2 บุคลากรสุขภาพแตละคนจะถูกสุมสังเกต ดังนั้น บุคลากรสุขภาพแตละคนจึงถูกสังเกตซํ้าได
หลายครั้ง 
 1.3 ทุกครั้งท่ีบุคลากรสุขภาพปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวย พฤติกรรมการทําความสะอาดมือถูกสังเกต
หากกิจกรรมนั้นถูกสุมสังเกต ขอมูลถูกจดบันทึกในแบบบันทึกการสังเกต โดยการบันทึกแตละครั้งบันทึกโดย
ไมใหผูถูกสังเกตเห็น 
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 1.4 เม่ือบันทึกขอมูลเสร็จในแตละครั้ง ผูวิจัยเก็บแบบบันทึกไวในตู หรือลิ้นชักท่ีผูวิจัยเทานั้นท่ีมี
กุญแจเปดได ผูวิจัยตรวจสอบความถูกตองของการบันทึก เพ่ือปองกันขอผิดพลาด  
  
 ระยะท่ี 2: การดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ  
 ใชเวลา 4 เดือน คือเดือนเดือน ธันวาคม 2553 ถึงเดือน มีนาคม 2554 ผูวิจัยดําเนินการสงเสริม
การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ดวยการใชกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน ไดแก การทําความ
สะอาดมือตาม 5 กิจกรรม (5 moments) ขององคการอนามัยโลก และกลวิธีในการสงเสริมการทําความ
สะอาดมือ ประกอบดวย    
 2.1 การเปลี่ยนแปลงระบบเพ่ืออํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแกบุคลากร จัดใหมี
น้ํายาทําความสะอาด ณ จุดพรอมใช ( The point of use) เพ่ือใหบุคลากรสะดวกในการทําความสะอาดมือ 
ไดแก การจัดใหมีแอลกอฮอลติดตั้งไวท่ีปลายเตียงของผูปวยทุกเตียง, ในรถท่ีใชทําหัตถการ , บริเวณหนา
ประตูทางเขาหนวยงาน และหนาประตูหองพยาบาล เปนตน  

2.2 การอบรมเรื่องการทําความสะอาดมือ โดยดําเนินการอบรมบุคลากรสุขภาพโดยใชสื่อการสอน
เพาเวอรพอยทเรื่องการทําความสะอาดมือ เครื่องมือ และครีมทดสอบการทําความสะอาดมือ ท้ังนี้มีการ
นําเสนอผลการสังเกตการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพท่ีไดในขอมูลพ้ืนฐาน วัดความรู
เรื่องการทําความสะอาดมือโดยแจกแบบวัดความรูแกบุคลากรสุขภาพท้ังกอนและหลังการอบรม  
 2.3 การใหขอมูลยอนกลับ    
 2.4 การติดปายเตือนตางๆ เชน โปสเตอรเตือน การเตือนโดยหัวหนางาน และเพ่ือนรวมงาน 
 2. 5 การติดปายเชิญชวนใหมีการทําความสะอาดมือโดยมีผูบริหารเปนแบบอยาง รวมถึงวิธีการลาง
มือท่ีถูกตอง 
 ระหวางดําเนินการสงเสริมการทําความสะอาดมือนั้น ผูวิจัยทําการสังเกต และบันทึกขอมูลการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพเชนเดียวกับขอ 1.4 ตอไปอยางตอเนื่อง 

ระยะท่ี 3: การประเมินผล  
ใชเวลา 6 สัปดาห คือ เดือนเมษายน 2554 ถึงเดือนพฤษภาคม 2554  

 3.1 ผูวิจัย สังเกตการณปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพโดยใชวิธีการเดียวกับท่ี
เก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานเปนเวลา 6 สัปดาห 
 3.3 แจกและเก็บรวบรวมแบบสอบถามประเมินผลโครงการสงเสริมการทําความสะอาดมือของ 
บุคลากรสุขภาพ 
 
การวิเคราะหขอมูล 
 ขอมูลจะทําการวิเคราะหดวยโปรแกรมสําเร็จรูปเครื่องคอมพิวเตอร ดังนี้ 

1. ขอมูลท่ัวไป วิเคราะหดวยคาความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2. ขอมูลความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพนํามาหาคาเฉลี่ย  

และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังดําเนินการสงเสริมการทําความสะอาดมือโดยใชสถิติ 
Paired t-test กรณีท่ีขอมูลมีการกระจายเปนโคงปกติ หรือ สถิติ Wilcoxon-matched-paired signed 
rank test กรณีขอมูลมีการกระจายไมเปนโคงปกติ  

3. ขอมูลการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ นํามาหาคาความถ่ี รอยละ และ 
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางกอนและหลังดําเนินการ โดยใชสถิติไควสแควร 
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บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูลและอภิปรายผล 
 
ผลการวิเคราะหขอมูล   แบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 

สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษา 
สวนท่ี 2   เปรียบเทียบความรูในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและ  

หลังไดรับการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
สวนท่ี 3   เปรียบเทียบการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลัง  

ไดรับการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 
 
สวนท่ี 1   ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษา 

   บุคลากรสุขภาพท่ีเขารวมการศึกษา 126 คน สวนใหญ คือรอยละ 56.3 เปนพยาบาล 
รองลงมาคือ ผูชวยเหลือคนไข และพยาบาลเทคนิค คิดเปนรอย 34.1 และ 5. 6 ตามลําดับ บคุลากร
สุขภาพรอยละ 57.1 จบปริญญาตรี บุคลากรสุขภาพปฏิบัติงานในหอผูปวยตางๆ โดยสวนใหญ คือ รอยละ 
53.1ปฏิบัติงานในหอผูปวยอายุรกรรม มีประสบการณทํางานในโรงพยาบาลมานาน 1 เดือน- 31 ป เฉลี่ย  
10.3  ป โดยสวนใหญ คือ รอยละ 30.2 ทํางานมานาน  11-15 ป บุคลากรสุขภาพท่ีศึกษารอยละ 92.9 
เคยไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับโครงการ Patient safety / clean care is safer care ของกระทรวง
สาธารณสุขมากอน ในจํานวนนี้รอยละ 34.9 ไดรับทราบจากหนวยงานในโรงพยาบาล นอกจากนี้บางสวน
ไดรับทราบจากกระทรวงสาธารณสุขและหนังสือพิมพ บุคลากรสุขภาพรอยละ 92.9 เคยเขารับการอบรม
เก่ียวกับการทําความสะอาดมือ โดยสวนใหญคือ รอยละ 53.8 เคยไดรับการอบรมมา 1-2 ครั้ง ซ่ึงสวนใหญ
ไดรับการอบรมโดยคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพรอยละ 61.1 เคยอาน 
Hand hygiene guidelines มากอน สวนใหญอานจากคูมือของโรงพยาบาล มีเพียงสวนนอยท่ีอานคูมือของ  
WHO. และ CDC. บุคลากรสุขภาพท่ีศึกษาประเมินวา ตนเองทําความสะอาดมือเฉลี่ย รอยละ 75.1 สวน
ใหญคือรอยละ 48.4 ประเมินวา ตนทําความสะอาดมือขณะปฏิบัติงานตามท่ีกําหนด  

 
สวนท่ี 2   เปรียบเทียบความรูในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับ
การพัฒนา 
      บุคลากรสุขภาพจํานวน 126 คน ตอบแบบวัดความรู พบวา ในระยะกอนดําเนินการพัฒนา 
บุคลากรสุขภาพไดคะแนนเทากับ 6 -14 คะแนน มัธยฐานเทากับ 9.7 คะแนน หลังไดรับการพัฒนาพบวามี
คามัธยฐานคะแนนเพ่ิมข้ึนเปน 12.4 คะแนน ซ่ึงแตกตางจากกอนดําเนินการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .001 
  
สวนท่ี 3 เปรียบเทียบการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับ
การพัฒนา 
      กอนดําเนินโครงการพัฒนา จากการสังเกตบุคลากรสุขภาพ ปฏิบัติการทําความสะอาดมือ
จํานวน 1,540 ครั้ง พบวา บุคลการสุขภาพมีการทําความสะอาดมือถูกตองตามขอกําหนด 641 ครั้ง คิด
เปน รอยละ 41.6  แตภายหลังไดรับการพัฒนาดวยกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน พบวา บุคลากรสุขภาพทํา
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ความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมข้ึนเปน 1,016  ครั้ง จากการปฏิบัติกิจกรรม 1,499 ครั้ง คิดเปนรอยละ 67.7  
ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยพบวา กอนดําเนินการพัฒนา บุคลากรสุขภาพรอย
ละ 19.1 ทําความสะอาดมือแตไมถูกวิธีการท่ีกําหนด แตหลังดําเนินการพัฒนา การทําแตไมถูกตองลดลง
เปนรอยละ12.1  

     เม่ือเปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพจําแนกตามประเภทของบุคลากร
พบวา  ในระยะกอนไดรับการพัฒนา พยาบาลมีการทําความสะอาดมืออยางถูกตองมากท่ีสุด คือ รอยละ 
42.0 รองลงมาคือ ผูชวยเหลือคนไข พยาบาลเทคนิค และแพทย คิดเปนรอยละ 32.1, 19.8, 19.7 และ 
17.1 ตามลําดับ แตภายหลังไดรับการพัฒนา บุคลากรสุขภาพทุกประเภทมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน 
โดยผูชวยเหลือคนไข มีการทําความสะอาดมือถูกตองมากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 58.6 รองลงมาคือ พยาบาล 
พยาบาลเทคนิค และแพทย คิดเปนรอยละ 57.9, 52.3 และ 50.7 ตามลําดับ ซ่ึงบุคลากรทุกประเภททํา
ความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนมากกวากอนไดรับการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  

     เม่ือเปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ในขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆ
พบวา กอนไดรับการพัฒนา บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือหลังสัมผัสเลือด และสารคัดหลั่งมากท่ีสุด คือ 
รอยละ 42.1 รองลงมาคือ หลังสัมผัสผูปวย หลังสัมผัสสิ่งแวดลอมรอบตัวผูปวย กอนทํากิจกรรมสะอาดและ
ปราศจากเชื้อ (invasive) และ กอนการสัมผัสผูปวย คิดเปนรอยละ 33.8, 30.1, 24.3 และ 13.6 
ตามลําดับ แตภายหลังไดรับการพัฒนาบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนในทุกกิจกรรม โดย
บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนเปนรอยละ 80.4, 75.1, 72.2 และ 61.1, ตามลําดับ ซ่ึง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  
 
การประเมินผลการดําเนินโครงการโดยบุคลากรสุขภาพ 

การประเมินผลการดําเนินโครงการจากบุคลากรสุขภาพจํานวน 126 คน มีบุคลากรท่ีใหขอมูล
จํานวน 120 คน พบวา บุคลากรสุขภาพเกือบท้ังหมดคือ 120 คน คิดเปนรอยละ 99.9 มีความเห็นวา 
การดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือ มีผลกระตุนใหบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมืออยาง
ถูกตองเพ่ิมข้ึน กิจกรรมการพัฒนา ไดแก การเพ่ิมขวดแอลกอฮอลขางเตียง การอบรม  การติดโปสเตอรเตือน 
การใหขอมูลยอนกลับ และการเพ่ิมขวดแอลกอฮอลแบบพกติดตัว กลยุทธการพัฒนาท่ีบุคลากรสุขภาพสวน
ใหญ เห็นวามีผลกระตุนตอการทําความสะอาดมือระดับมากคือ การเพ่ิมขวดใสแอลกอฮอลขางเตียง และ
การอบรม รองลงมาคือ การติดโปสเตอรเตือนและการใหขอมูลยอนกลับ มีบุคลากรสุขภาพรอยละ 49.4 
และรอยละ45.7 เห็นวามีผลกระตุนระดับมาก สวนการเพ่ิมขวดแอลกอฮอลแบบพกติดตัวนั้นมีบุคลากร
เพียงรอยละ 27.1 ท่ีเห็นวามีผลกระตุนในระดับมาก และการมีตัวแบบนั้น บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลท่ี
ใชวิธีนี้สวนใหญคือ รอยละ 58.4 และรอยละ 26.0 มีความเห็นวา มีผลกระตุนเพียงระดับปานกลางและ
นอย ตามลําดับ 
 บุคลากรสุขภาพรอยละ 26.9 แสดงความเห็นวา มีปญหาอุปสรรคในการทําความสะอาดมือ โดยมี
ปญหาในเรื่องอุปกรณไมเพียงพอมากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 42.5 และปญหาอ่ืนๆ เชน งานยุง ผูปวยมาก 
บุคลากรนอย ลืม เปนตน โดยไดเสนอแนวทางการแกไขปญหาคือ การสนับสนุนอุปกรณ อบรมใหความรู ให
รางวัล ใหขอมูลยอนกลับ ติดตามประเมินผล ติดโปสเตอรเตือนและแจกคูมือ/แนวปฏิบัติ  
 บุคลากรสุขภาพ รอยละ 95.6 มีความคิดเห็นวาควรดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือ
ตอไป โดยสวนใหญคือรอยละ 69.2 เห็นวาควรดําเนินการตอไปแบบเดิม  และรอยละ 28.7 เห็นวาควรทํา
แบบเดิมและเพ่ิมเติมกิจกรรมพัฒนา เชน สื่อเสียงตามสาย การอบรมและทดสอบการทําความสะอาดมือเปน
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ระยะๆ การรณรงคอยางตอเนื่อง การพัฒนาใหครอบคลุมบุคลากรทุกประเภท การมีบทลงโทษผูท่ีไมปฏิบัติ 
การปลูกจิตสํานึก การปรับเปลี่ยนอุปกรณ เชน น้ํายาท่ีทําใหมือไมแหง เปนตน มีเพียงรอยละ  2.1 ท่ีมี
ความเห็นวาควรเปลี่ยนวิธีการใหม  
 
อภิปรายผลการวิจัย 

      บุคลากรสุขภาพท่ีศึกษาจํานวน 126 คน ประกอบดวย พยาบาลวิชาชีพ แพทย พยาบาล
เทคนคิ   ผูชวยเหลือคนไข สวนใหญเปนพยาบาลวิชาชีพ ท่ีปฏิบัติงานในทุกแผนกผูปวยในโรงพยาบาล  โดย
บุคลากรสุขภาพสวนใหญคือรอยละ 62.8 ประเมินวา ตนทําความสะอาดมือขณะปฏิบัติงานตามท่ีกําหนด 
รอยละ 70-100 โดยวิธีการท่ีเลือกใชทําความสะอาดมือบอยท่ีสุดคือ น้ํากับสบู รองลงมาคือ แอลกอฮอล 
และน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ ตามลําดับ แตจากผลการสังเกตในการปฏิบัติจริงพบวาบุคลการสุขภาพทําความ
สะอาดมือถูกตองเพียงรอยละ 26.5 อาจเนื่องจากบุคลกรสุขภาพประเมินโดยรวมการทําความสะอาดมือท้ัง
ท่ีทําถูกและไมถูกตองตามท่ีกําหนด แตขอมูลจากการสังเกตในการวิจัยนี้ จะนับวาบุคลากรทําความสะอาด
มือถูกตองเม่ือทําความสะอาดมือครบข้ันตอนคือถูท่ัวทุกสวนของมือ และใชเวลานานอยางนอย 15 วินาที 
สอดคลองกับผลการวิจัยของ O’Boyle และคณะ  ท่ีพบวา เม่ือบุคลากรสุขภาพประเมินตนเองโดยการตอบ
แบบสอบถาม จะประเมินวาตนเองลางมือสูงกวาขอมูลท่ีไดจากการสังเกตการปฏิบัติจริง ดังนั้นจึงมี
ขอเสนอแนะใหประเมินการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพจากการสุมสังเกตการปฏิบัติมากกวาใช
วิธีการสอบถาม 

 

เปรียบเทียบความรูในการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับการพัฒนา 
        เม่ือประเมินความรูในการทําความสะอาดมือพบวา บุคลากรสุขภาพมีคามัธยฐานคะแนน
ความรู 9.7 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน แสดงวา บุคลกรสุขภาพมีความรูเก่ียวกับการทําความ
สะอาดมือคอนขางดี อาจเนื่องจากบุคลากรสุขภาพสวนใหญคือ รอยละ 79.2 เคยอาน Hand hygiene 
guidelines มากอน ท้ังจากคูมือของโรงพยาบาล  ของ  W.H.O. และ ของ CDC นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพ
สวนใหญคือ รอยละ 73.8 ยังเคยไดรับการอบรมความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือมากอน ภายหลัง
ไดรับการอบรม บุคลากรสุขภาพมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึน ไดคามัธยฐานเทากับ  12.4 คะแนน ซ่ึงแตกตาง
จากกอนไดรับการพัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 เนื่องจาก การอบรมความรูเก่ียวกับการทํา
ความสะอาดมือท่ีมีเนื้อหาละเอียดท้ังในเรื่องเชื้อโรคท่ีพบบนมือ  การปนเปอนของเชื้อโรคบนมือบุคลากร
สุขภาพ การแพรกระจายเชื้อโรคผานทางมือของบุคลากรสุขภาพ ขอบงชี้ในการทําความสะอาดมือและ
วิธีการทําความสะอาดมือ ทําใหบุคลากรสุขภาพมีความรู ความเขาใจในเรื่องการทําความสะอาดมือ และ
ตระหนักถึงความสําคัญของการทําความสะอาดมือมากข้ึน นอกจากนี้ในขณะอบรมมีการสาธิตยอนกลับ โดย
ใหบุคลากรสุขภาพไดทดลองลางมือและตรวจสอบดวยเครื่อง Black light ทําใหเห็นและเขาใจชัดเจนถึงผล
ของการทําความสะอาดมือไมครบทุกข้ันตอนแลวทําใหเกิดสิ่งตกคางอยูท่ีมือมาก ข้ึน ซ่ึงการอบรมใหความรู
สําหรับบุคลากรสุขภาพนั้นควรวางแผนเรียงลําดับเนื้อหาใหดีและมีการสาธิตการปฏิบัติในเวลาท่ีเหมาะสม 
อยางไรก็ตามแมวาการอบรมจะมีผลเพ่ิมความรูของบุคลากรสุขภาพ แตมีผลนอยตอการเปลี่ยนแปลงทัศนคติ
หรือพฤติกรรม ดังผลการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบพบวา การอบรมมีผลตอพฤติกรรมการทําความ
สะอาดมือในระยะสั้น โดยท่ีอัตราการทําความสะอาดมือจะลดลงสูระดับเดิมในเวลาเพียงเดือนเดียว   และมี
การศึกษาของ Dubbert และคณะ พบวาการอบรมทําใหบุคลากรสุขภาพเพ่ิมการทําความสะอาดมือในข้ึน
ทันที แตจะลดลงในเวลาเพียง 4 สัปดาห 
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เปรียบเทียบการปฏิบัติการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับการพัฒนา  
        กอนดําเนินโครงการพัฒนา บุคลากรสุขภาพปฏิบัติการทําความสะอาดมือจํานวน 1,540 
ครั้ง พบวา บุคลการสุขภาพมีการทําความสะอาดมือถูกตองตามขอกําหนด 641 ครั้ง คิดเปน รอยละ 41.6  
แตภายหลังไดรับการพัฒนาดวยกลยุทธหลายวิธีประกอบกัน พบวา บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือ
ถูกตองเพ่ิมข้ึนเปน 1,016  ครั้ง จากการปฏิบัติกิจกรรม 1,499 ครั้ง คิดเปนรอยละ 67.7  ซ่ึงแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 โดยพบวา กอนดําเนินการพัฒนา บุคลากรสุขภาพรอยละ 19.1 ทํา
ความสะอาดมือแตไมถูกวิธีการท่ีกําหนด แตหลังดําเนินการพัฒนา การทําแตไมถูกตองลดลงเปนรอยละ
12.1 โดยใหเหตุผลท่ีไมทําความสะอาดมือหลายประการเชนเดียวกับท่ีพบในหลายการศึกษา เชน อุปกรณ
ไมเพียงพอ งานยุง ผูปวยมาก บุคลากรนอย  ลมื คิดวาไมมีความสําคัญ/ไมจําเปน ไมมีความรู เปนตน และ
เม่ือประเมินความรูพบวา บุคลากรสุขภาพมีคาคะแนนมัธยฐานความรูสูง 9.7 คะแนน จาก 15 คะแนน 
แสดงวา บุคลากรสุขภาพมีความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือคอนขางดี แตกลับมีการนํามาปฏิบัติไมมาก
นัก อาจเนื่องจากการอบรมท่ีผานมามักเปนการอธิบายถึงวิธีการทําความสะอาดมือ แตไมไดเนนใน
รายละเอียดเก่ียวกับการปนเปอนเชื้อโรคบนมือ และวิถีทางการแพรกระจายเชื้อผานมือ รวมท้ังทางเลือก
วิธีการในการทําความสะอาดมือ โดยเฉพาะอยางยิ่งการใชแอลกอฮอลในกรณีเรงรีบ/ไมมีเวลา/ไมมีอุปกรณ
การลางมือ ดังนั้นบุคลากรสุขภาพสวนใหญจึงทําความสะอาดมือตามความเคยชิน แตไมถูกตองตามวิธีการท่ี
กําหนด ดังท่ีพบจากการสังเกตวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือแตทําอยางไมถูกตองถึงรอยละ 
19.1 กลาวคือลางไมท่ัวมือหรือใชเวลาลางมือนอยกวา 15 วินาที หรือลางโดยใชน้ําเปลา แมวาใน
หนวยงานจะมีโปสเตอรท่ีแสดงถึงข้ันตอนการทําความสะอาดมือติดไวในบริเวณอางลางมือ หลังดําเนินการ
พัฒนาการทําความสะอาดพบวา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือไดอยางถูกตองเพ่ิมข้ึนจากรอยละ 
19.1 เปนรอยละ 45.6 ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 อาจเกิดจากการท่ีบุคลากร
สุขภาพไดรับการอบรมความรูเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ ซ่ึงเปนปจจัยชักนําภายในตัวบุคคล ท่ีจะ
กระตุนใหบุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือตามความรูท่ีไดรับมา เนื่องจากทําใหมีความเขาใจในเรื่อง
ข้ันตอน และขอบงชี้ในการทําความสะอาดมือ และตระหนักถึงความสําคัญของการทําความสะอาดมือมาก
ข้ึนจากเดิมท่ีบุคลากรสุขภาพไมเคยไดรับการอบรมเฉพาะเก่ียวกับการทําความสะอาดมือมากอน นอกจากนี้
ในขณะอบรมมีการสาธิตยอนกลับ โดยใหบุคลากรสุขภาพไดทดลองลางมือและตรวจสอบดวยเครื่อง Black 
light ทําใหเห็นและเขาใจชัดเจนข้ึนถึงผลของการทําความสะอาดมือไมครบทุกข้ันตอนแลวทําใหเกิดสิ่ง
ตกคางอยูท่ีมือ จึงทําใหบุคลากรสุขภาพนําความรูท่ีไดรับไปปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามข้ันตอนได
ถูกตองเพ่ิมมากข้ึน บุคลากรสุขภาพยังไดประเมินผลวา การใหขอมูลยอนกลับเปนสิ่งท่ีกระตุนใหทําความ
สะอาดมือไดในระดับมากและปานกลาง เนื่องจากการใหขอมูลยอนกลับ เปนการแจงใหบุคลากรสุขภาพได
ทราบถึงการปฏิบัติของตนในการทําความสะอาดมือตามขอบงชี้ ทําใหบุคลากรสุขภาพตระหนักรู และเกิด
ความรูสึกฉุกคิดข้ึนในใจถึงความเสี่ยงตอการติดเชื้อหากไมทําความสะอาดมือ ทําใหเกิดการตอบสนองในสิ่งท่ี
เขาเห็นวามีคุณคานั่นคือ การทําความสะอาดมือ โดยเฉพาะการใหขอมูลยอนกลับดานบวก หลังการปฏิบัติ
จะทําใหเพ่ิมการปฏิบัติในทางท่ีดีของผูปฏิบัติ  ซ่ึงการใหขอมูลยอนกลับสามารถทําไดในหลายรูปแบบท้ังโดย
การบอกเลาดวยปากโดยตรง หรือการเขียนเปนลายลักษณอักษร เชน เปนขาวสารสวนตัว หรือการใช
โปสเตอรท่ีใหขอมูลในภาพรวมของกลุม ดังงานวิจัยท่ีผานมาพบวา การใหขอมูลยอนกลับมีผลเพ่ิมการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรไดประมาณ 30 %-50% นานประมาณ 1 เดือน  เนื่องจากการใหขอมูล
ยอนกลับเพียงครั้งเดียวไมไดผล ตองทําเปนระยะอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะมีผลเม่ือบุคลากรตระหนักไดวา กําลัง
ถูกสังเกตพฤติกรรมอยู รวมท้ังผูประเมินตองเปนผูท่ีไดรับการอบรมมากอน เพ่ือสรางความนาเชื่อถือในขอมูล
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ท่ีไดมา ท้ังนี้การใหขอมูลยอนกลับเปนวิธีท่ีตองใชเวลา แรงงาน และคาใชจายมาก โดยท่ีมีบางรายงานพบวา 
แมเพียงมีผูสังเกตเพียงอยางเดียวโดยไมใชวิธีอ่ืนๆ ก็สามารถทําใหมีผลตอพฤติกรรมของบุคลากรได แตมี
รายงานของ Simmon และคณะ (Simmon et al, 1990) ท่ีพบวา การใหขอมูลยอนกลับไมมีผล
เปลี่ยนแปลงการทําความสะอาดมือ อาจเนื่องจากวิธีการท่ีใหขอมูลยอนกลับอาจแตกตางกัน และงานวิจัย
ของ Bitter และคณะ ( Bittner et al, 2002)  ท่ีพบวา การใหขอมูลยอนกลับไมมีผลเพ่ิมการทําความ
สะอาดมือของบุคลากร  

ภายหลังการพัฒนาพบวา บุคลากรสุขภาพในทุกโรงพยาบาลทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 สะทอนใหเห็นวา การทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพสามารถ
พัฒนาใหทําเพ่ิมข้ึนได เม่ือปญหาอุปสรรคตางๆไดรับการแกไข ดังผลการวิจัยหนึ่งท่ีทําการสํารวจจากแพทย
และพยาบาลพบวา รอยละ 75 ของบุคลากรเชื่อวา การทําความสะอาดมือของตนสามารถพัฒนาข้ึนได โดย
ท่ีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนไดนั้นมีความสัมพันธกับการรับรูวา ปญหาอุปสรรคท้ังหลายไดรับการแกไข  

การวิจัยนี้พบวา พยาบาลมีการทําความสะอาดมืออยางถูกตองมากท่ีสุดคือรอยละ 42.0 และ
แพทยทําความสะอาดมือถูกตองนอยท่ีสุดคือรอยละ 17.10 ตามลําดับ ซ่ึงตรงกับผลการศึกษา หลาย
รายงานในตางประเทศ ท่ีพบวา การทําความสะอาดมือของแพทยไมไดมีความสัมพันธกับความคิดเชิงเหตุผล
หรือเจตนา แตมีความสัมพันธเชิงบวกกับประสบการณ หรือความคิดอัตโนมัติ อยางไรก็ตามภายหลังไดรับ
การพัฒนา บุคลากรสุขภาพทุกประเภทมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.001 แตแพทยยังคงเปนกลุมบุคลากรท่ีมีการทําความสะอาดมือถูกตองต่ําสุดคือรอยละ 52.2 ซ่ึงการศึกษา
ท่ีผานมายังไมทราบถึงวิธีการกระตุนและสงเสริมการทําความสะอาดมือของแพทย   

เม่ือเปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในขณะปฏิบัติกิจกรรมตางๆพบวา 
กอนดําเนินการพัฒนา บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือ หลังสัมผัสสิ่งสกปรก เลือด และสารคัดหลั่งมาก
ท่ีสุด คือ  รอยละ 42.1 ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงสูง และบุคลากรสุขภาพรับรูถึงความเสี่ยงตอการท่ี
ตนเองอาจจะติดเชื้อจากการปฏิบัติได โดยมีการทําความสะอาดมือกอนการสัมผัสตัวผูปวยต่ําท่ีสุดคือ รอย
ละ 13.6  เชนเดียวกับท่ีพบในการศึกษาท่ีผานมา  นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพยังมีการทําความสะอาดมือ
กอนทํากิจกรรม Invasive เพียงรอยละ 24.3 ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีบุคลากรตองใสถุงมือ การท่ีไมทําความ
สะอาดมือกอนการใสถุงมือนี้อาจมีความเสี่ยงตอการแพรกระจายเชื้อสูผูปวยไดหากถุงมือเกิดการรั่วระหวาง
การทํากิจกรรม และการท่ีบุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือหลังสัมผัสผูปวยและหลังสัมผัสสิ่งแวดลอม
เพียงรอยละ 33.8 และ 30.1 เทานั้น อาจกอใหเกิดการแพรกระจายเชื้อไดเนื่องจากหลังสัมผัสผูปวยและ
หลังสัมผัสสิ่งแวดลอม มือของบุคลากรสุขภาพอาจปนเปอนเชื้อและกอใหเกิดการแพรกระจายเชื้อตามมาได 

อยางไรก็ตามหลังการพัฒนา บุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมข้ึนในทุกกิจกรรมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ โดยเพ่ิมข้ึนเกินรอยละ 50.0 มีเพียงกอนการสัมผัสผูปวยท่ีบุคลากรสุขภาพยังทําความ
สะอาดมือเพียงรอยละ 48.2 ซ่ึงควรไดรับการแกไขตอไปเนื่องจากมือของบุคลากรสุขภาพอาจมีการ
ปนเปอนเชื้อจุลชีพมากอนได 

การวิจัยนี้ใชกลยุทธการกระตุนและสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพโดยใช
หลายวิธีประกอบกัน ซ่ึงสอดคลองกับผลการวิจัยหลายรายงานท่ีพบเชนกันวา การใชหลายวิธีการมีผล
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพได  และสนับสนุนบทสรุปจากการทบทวน
วรรณกรรมอยางเปนระบบของ Naikoba และ Hayward ซ่ึงการใชหลายวิธีนี้เปนการคํานึงถึงปจจัยท่ี
เก่ียวของกับพฤติกรรมของบุคคล ดังแนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมบุคคลตามกรอบ PRECEDE model 

ท่ีตองปรับแกท้ังปจจัยชักนํา ไดแก ความรู ทัศนคติ และความเชื่อ ปจจัยเอ้ืออํานวย ไดแก การมีอุปกรณการ
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ทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน การใชแอลกอฮอล และ ปจจัยสงเสริม ไดแก การใหขอมูลยอนกลับ การกระตุน
ในทางบวก การสนับสนุนของเพ่ือนรวมงาน นอกจากนี้ยังมีการแกปญหาท่ีบุคลากรสุขภาพตองการใหแกไข 
เชน การเพ่ิมปริมาณผาเช็ดมือและอางลางมือใหเพียงพอ  เปนตน ปจจัยเหลานี้มีบทบาทสําคัญในการทําให
ประสบผลสําเร็จในการกระตุนใหบุคลากรสุขภาพมีการทําความสะอาดมือเพ่ิมข้ึนและคงอยูไดนาน  

 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
  
 สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบก่ึงทดลอง ดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาล ตั้งแตเดือนตุลาคม 2553 ถึง 30  มิถุนายน 2554 กลุมตัวอยาง คือ  บคุลากร
สุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลท่ีศึกษาท่ีมีการปฏิบัติกิจกรรมกับผูปวยโดยตรง ไดแก แพทย  พยาบาล 
พยาบาลเทคนิค และผูชวยเหลือคนไข จํานวน 126  คน แบงเปนแพทย  5 คน พยาบาล  71 คน พยาบาล
เทคนิค 7 คน และผูชวยเหลือคนไข 43 คน 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 2 ชุด ชุดท่ี 1 คือเครื่องมือท่ีใชในการเก็บ
รวบรวมขอมูล ไดแก  แบบบันทึกการสังเกตการทําความสะอาดมือและคูมือการสังเกต  แบบสอบถามขอมูล
ท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพ แบบวัดความรูในการทําความสะอาดมือ แบบประเมินผลโครงการพัฒนาการทํา
ความสะอาดมือของพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ และแบบประเมินผลโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือ
ของบคุลากรสขุภาพ ชุดท่ี 2 เครื่องมือท่ีใชในการทดลอง ไดแก  คูมือ และสื่อการสอนเพาเวอรพอยท เรื่อง
การทําความสะอาดมือ เครื่องมือทดสอบการทําความสะอาดมือ และครมีผสมสสีะทอนแสง  เครือ่งมือ
ดังกลาวใชของวิลาวัณย พิเชียรเสถียร และคณะ ท่ีไดผานการตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเนื้อหาโดย
ปรึกษากับผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทาน แบบวัดความรูผานการทดสอบ  และนําผลท่ีไดมาคํานวณหาคาความ
เชื่อม่ันดวยสูตร KR-20 ไดคาเทากับ 0.78  

การดําเนินการวิจัยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะท่ี  1 เก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐาน ใชเวลา  6 
สัปดาหโดยผูวิจัยศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลพ้ืนฐานโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใดๆ ในโรงพยาบาลเก่ียวกับการ
ทําความสะอาดมือ ระยะท่ี 2 ดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ใชเวลา  4 เดือน 
โดยใชกลยุทธหลายวิธีไดแก การอบรม การใหขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนอุปกรณการทําความสะอาดมือ 
การจัดกิจกรรมรณรงค การเพ่ิมขวดใสแอลกอฮอลท่ีขางเตียงผูปวยและแบบพกติดตัว และการมีตัวแบบ  
โดยแตละโรงพยาบาลเลือกใชวิธีการท่ีแตกตางกัน และระยะท่ี  3 ประเมินผล ใชเวลา 6 สัปดาห โดย
ประเมินผลโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพโดยแจกแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูล
โดยใชสถิติเชิงพรรณา Paired t-test  Wilcoxon-matched-paired signed rank test และ Chi-square 
test 

ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับการสงเสริม บุคลากรสุขภาพจํานวน 126 คน ท่ีตอบแบบวัด
ความรูมีคามัธยฐานคะแนนเพ่ิมข้ึนจาก 9.7 คะแนน เปน 12.4 คะแนน ซ่ึงแตกตางจากกอนดําเนินการ
พัฒนาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 และ บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือถูกตองเพ่ิมข้ึนจาก
รอยละ 19.1  เปนรอยละ 45.6  ซ่ึงแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 บุคลากรสุขภาพท่ี
ตอบแบบประเมินผลโครงการ 120 คน  สวนใหญ มีความคิดเห็นวา การมีขวดแอลกอฮอลไวขางเตียงผูปวย
มีผลในการกระตุนใหทําความสะอาดมือมากท่ีสุด รองลงมาไดแก การอบรม การติดโปสเตอรเตือน การให



 28 

ขอมูลยอนกลับ การเพ่ิมขวดแอลกอฮอลแบบพกติดตัว  และการมีตัวแบบ โดยท่ีบุคลการกรสุขภาพรอยละ 
26.9 มีปญหาในการทําความสะอาดมือ ซ่ึงการมีอุปกรณไมเพียงพอเปนปญหาท่ีพบมากท่ีสุด และบุคลากร
สุขภาพรอยละ 95.6 เห็นวาควรดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือนี้ตอไป กลยุทธการพัฒนาการ
ทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพท่ีดําเนินการมากท่ีสุดคือ การอบรม รองลงมาคือ การติดโปสเตอร
เตือน การสนับสนุนอุปกรณการทําความสะอาดมือ การใหขอมูลยอนกลับเปนภาพรวม การจัดกิจกรรมการ
รณรงค การใหขอมูลยอนกลับรายบุคคล การมีตัวแบบท่ีดี และการเปลี่ยนอุปกรณการทําความสะอาดมือ   

 
 ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
 
 1. หนวยงานควรกําหนดใหการทําความสะอาดมือ เปนตัวชี้วัดคุณภาพดานความปลอดภัย
ของผูปวย และใชเปนเครื่องมือในการประเมินผลงานของบุคลากรสุขภาพ เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพทุกคน
ปฏิบัติตามอยางเครงครัดตอไป 

2. โรงพยาบาลทุกแหงควรกําหนดเปนนโยบาย และสงเสริมสนับสนุนใหบุคลากรสุขภาพ ทํา
ความสะอาดมืออยางถูกตองโดยใชกลยุทธการสงเสริมหลายวิธีประกอบกัน เชน การมีขวดแอลกอฮอลทํา
ความสะอาดมือไวบริเวณขางเตียงผูปวยและบริเวณท่ีปฏิบัติงาน การอบรมใหความรู การติดโปสเตอรเตือน 
การใหขอมูลยอนกลับ และการสนับสนุนอุปกรณการทําความสะอาดมือ เปนตน ท้ังนี้โรงพยาบาลควรจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนในการดําเนินงานใหอยางเพียงพอ รวมท้ังดําเนินสงเสริมอยางตอเนื่อง เพ่ือใหบุคลากร
สุขภาพทําความสะอาดมือท่ีถูกตองอยางยั่งยืนตอไป 

3. โรงพยาบาลตางๆ ในประเทศไทยควรใชแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือสําหรับบุคลากร
สุขภาพท่ีพัฒนาข้ึนในโครงการวิจัยนี้ เพ่ือใหบุคลากรสุขภาพปฏิบัติเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 

4. โรงพยาบาลทุกแหงควรประเมินผลการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุภาพโดยใชวิธีการ
เก็บรวมรวมขอมูล เกณฑการประเมินและการวิเคราะหขอมูลเปนมาตรฐานเดียวกัน เพ่ือจะไดนําขอมูลมา
เปรียบเทียบกันได  

 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยตอไป 
 

1. ศึกษาหาวิธีการพัฒนาการทําความสะอาดมือท่ีเหมาะสมกับบุคลากรสุขภาพแตละประเภท 
โดยเฉพาะ แพทย เนื่องจากเปนบุคลากรท่ีทําความสะอาดมือในอัตราท่ีนอยท่ีสุด  

2. ศึกษาความคุมคาคุมทุนในการพัฒนาการทําความสะอาดมือในบริบทของโรงพยาบาล  
ในประเทศไทย 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบสอบถามขอมูลท่ัวไปของบุคลากรทางสุขภาพ 
โครงการการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพ 

 
เลขท่ี แบบสอบถาม        
 
คําช้ีแจง  
 1. แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถาม 2 สวนดังนี้ 
  สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ 
  สวนท่ี 2 ขอมูลเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ 

 2. โปรดตอบคําถามตอไปนี้ โดยใสเครื่องหมาย √ หนาขอคําตอบท่ีทานเลือกหรือเติมคํา/ขอความ
ลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของบุคลากรทางสุขภาพ 
1.  การศึกษาสูงสุดของทานคือ 
 (     ) มัธยมศึกษา    (     ) ประกาศนียบัตร ปวช. 
 (     ) ประกาศนียบัตร ปวส./อนุปริญญา  (     ) ปริญญาตรี สาขา.................................... 
 (     ) ปริญญาโท สาขา................................ ............ (     ) อ่ืนๆ โปรดระบุ........................................ 
2. ตําแหนงการทํางานของทานคือ 
 (     ) แพทย     (     )  พยาบาล 
 (     ) พยาบาลเทคนิค    (     )  ผูชวยคนไข 
 (     )  พนักงาน     (     ) อ่ืนๆ  (โปรดระบุ).................................... 
3. หนวยงานท่ีปฏิบัติงาน 
 (     ) หอผูปวยศัลยกรรม    (     )  หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
 (     ) หอผูปวยอายุรกรรม   (     )  หอผูปวยสูติ-นรีเวชวิทยา 
 (     ) หอผูปวยหนัก    (     ) หอผูปวยพิเศษ 
 (     ) OPD     (     )  หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน  
 (     ) อ่ืนๆ (โปรดระบุ)........................................................................................................................ 
4. ประสบการณการทํางานในโรงพยาบาลของทานคือ 
 (     ) นอยกวา 1 ป    (     )  1-5 ป 
 (     ) 6-10 ป     (     )  11-15 ป 
 (     ) 16-20 ป     (     ) มากกวา 20 ป  
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สวนท่ี 2 ขอมูลเกี่ยวกับการทําความสะอาดมือ 
5. ทานเคยไดรับขอมูล ขาวสารเก่ียวกับโครงการ Patient safety / Clean care is safer care ของ

กระทรวงสาธารณสุขหรือไม 
  1. ไมเคย  
  2. เคย  จาก (เลือกตอบไดหลายขอ)  
   ก. หนวยงานในโรงพยาบาล  
   ข. ขาวสารจากกระทรวงสาธารณสุข  
   ค. หนงัสอืพิมพ  
   ง. อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)........................................................................................................ 
6. ทานเคยเขารับการอบรมเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ(Hand hygiene) โดยเฉพาะหรือไม 
 1. ไมเคย  
 2. เคย...............ครั้ง  จัดโดย(เลือกตอบไดหลายขอ)  
  ก. คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
  ข.  คณะกรรมการวิชาการในโรงพยาบาล 
  ค. ฝายการพยาบาล  
  ง. หนวยงานอ่ืน ( โปรดระบุ)........................................................................ 
7. ทานเคยอานคูมือการทําความสะอาดมือ (Hand hygiene guidelines) หรอืไม 
  1. ไมเคย  
  2. เคย   เปนคูมือของใคร (เลือกตอบไดหลายขอ)  
   ก. CDC. 
   ข. WHO. 
   ค. โรงพยาบาลท่ีสังกัด 
   ง.อ่ืนๆ  (โปรดระบุ)............................................................................... 
8. โปรดประเมินวา ท่ีผานมาทานทําความสะอาดมือขณะปฏิบัติงานตามขอกําหนดคิดเปนรอยละเทาไรของ

การปฏิบัติกิจกรรมท้ังหมด    ประมาณรอยละ   
   (     ) < 20 %    (     ) 21-40 % 
   (     ) 41-60 %    (     ) 61-80 % 
   (     ) 81-100 % 
             
 
 
 
    ขอขอบคุณท่ีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม 
  คณะทํางานโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพ  
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ภาคผนวก ข 
 

แบบวัดความรูเรือ่งการทําความสะอาดมือ 
โครงการการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพ 

รหัสแบบวัดความรู    ��� 
คําช้ีแจง โปรดเลือกคําตอบท่ีทานคิดวาถูกตองท่ีสุดเพียงขอเดียว แลวทําเครื่องหมาย วงกลม รอบคําตอบท่ี
เลือกในแตละขอคําถาม ตอไปนี้ทุกขอ 
 
1.สาเหตุของการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลท่ีพบบอยท่ีสุด คือขอใด 
 ก. การท่ีผูปวยไดรับการสอดใสอุปกรณตาง ๆ เขาสูรางกาย 
 ข. การท่ีผูปวยหายใจเอาอากาศท่ีมีการปนเปอนเชื้อโรคเขาไป  
 ค. การท่ีผูปวยใชอุปกรณรวมกัน เชน เครื่องวัดความดันโลหิต  
 ง. การท่ีบุคลากรใชมือจับตองผูปวยขณะปฏิบัติกิจกรรมการรักษาพยาบาล  
2.วิธีปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด คือวิธีใด  
 ก. การแยกของใชของผูปวยแตละราย  
 ข. การแยกผูปวยโรคติดเชื้อไวในหองแยก 
 ค. การสวมถุงมือขณะทํากิจกรรมกับผูปวยทุกครั้ง  
 ง. การทําความสะอาดมือกอนและหลังการทํากิจกรรมกับผูปวย  
3.ลักษณะของเชื้อจุลชีพท่ีอยูชั่วคราวบนผิวหนัง (Transient flora) คือขอใด    
 ก .  ไมเจริญแบงตัวบนผิวหนัง 
 ข .  กอใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดนอย 
  ค . ขจัดออกไดยากโดยการลางมือดวยน้ํากับสบู 
 ง .  สวนใหญอาศัยอยูบนผิวหนังชั้นลึกและรองผิวหนัง  
4.การปนเปอนของเชื้อโรคบนมือของบุคลากรทางสุขภาพข้ึนอยูกับปจจัยขอใดนอยท่ีสุด

1. กอนสัมผัสผูปวย 

  
 ก. จํานวนผูปวย 
 ข. กิจกรรมท่ีทํากับผูปวย  
 ค. ระยะเวลาการทํากิจกรรมกับผูปวย  
 ง. ปริมาณของเชื้อโรคบนผิวหนังผูปวย  
5.บุคลากรควรทําความสะอาดมือในสถานการณขอใด 

2. กอนสอดใสอุปกรณใหผูปวย 
3. หลังจับตองอุปกรณท่ีใชกับผูปวยแลว 
4. หลังสัมผัสเสื้อผาและผาปูท่ีนอนของผูปวย 
5. เม่ือเปลี่ยนการทํากิจกรรมจากบริเวณท่ีสกปรกไปบริเวณท่ีสะอาด 

ก. ขอ 2, 3 
ข. ขอ 1, 2, 3 
ค. ขอ 3, 4, 5 
ง. ขอ 1, 2, 3, 4, 5 
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6.ขอใดคือวิธีการทําความสะอาดมือท่ีถูกตอง  
 ก.  การลางมือดวยน้ํากับสบู ควรฟอกมือใหท่ัวท้ังฝามือ และหลังมือนานอยางนอย 10 วินาที 
 ข.  การถูมือดวยแอลกอฮอล ควรใชแอลกอฮอลปริมาณ 2 ซีซี ลูบใหท่ัวฝามือประมาณ 30 วินาที 
 ค. การทําความสะอาดมือดวยสบูผสมยาฆาเชื้อ ควรฟอกมือใหท่ัวท้ังฝามือ หลังมือ นิ้วมือ งามนิ้ว  
              และซอกเล็บ นานอยางนอย 15 วินาที 
 ง.  การถูมือดวยแอลกอฮอล ควรใชน้ํายาปริมาณ 5 ซีซี ลูบฝามือ และหลังมือ อยางนอย 10 วินาที 
7.ปจจัยท่ีมีผลนอยท่ีสุดตอประสิทธิภาพในการทําความสะอาดมือ คือขอใด  
 ก. การฟอกน้ํายาไดท่ัวมือ  
 ข.ระยะเวลาท่ีใชในการทําความสะอาดมือ 
 ค. อุณหภูมิของน้ําท่ีใชในการทําความสะอาดมือ 
 ง. ปริมาณของน้ํายาฆาเชื้อท่ีใชในการทําความสะอาดมือ 
8.หลังการถอดถุงมือจําเปนตองทําความสะอาดมือหรือไม เพราะเหตุใด  
 ก. จําเปน เนื่องจากมือเปอนแปงท่ีใสในถุงมือ     
 ข. จําเปน เนื่องจากอาจมีการปนเปอนเชื้อโรคขณะถอดถุงมือ    
 ค. ไมจําเปน เนื่องจากถุงมือสามารถปองกันการปนเปอนสิ่งสกปรกแลว  
 ง. ไมจําเปน เนื่องจากการสวมถุงมือเปนการปองกันการแพรกระจายเชื้อท่ีดีหลังการ  
9.ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับการใชแอลกอฮอลทําความสะอาดมือ (alcohol-based hand rubs) 
 ก. ทําใหมือแหงกวาการลางดวยน้ํากับสบู 
 ข. มีประสิทธิภาพในการลดเชื้อโรคบนมือแมวามือจะสกปรก 
 ค. ทําใหเกิดการระคายเคืองตอผิวหนังมากกวา Chlorhexidine gluconate 
 ง. ลดเชื้อโรคบนมือลงไดเร็วกวา Chlorhexidine gluconate และน้ํายาชนิดอ่ืน 
10.การทําความสะอาดมือดวยแอลกอฮอลขอใด ปฏิบัติไดถูกตอง      
   ก. ใชสําลีชุบแอลกอฮอลลูบใหท่ัวฝามือ และนิ้วมือ ใชเวลาประมาณ 15 วินาที         
 ข . ใชสําลีชุบแอลกอฮอล ถูฝามือและหลังมือ จนกระท่ังแอลกอฮอลระเหยจนแหง       
 ค . ใชแอลกอฮอล 5 มิลลิลิตร ลูบใหท่ัวฝามือ และหลังมือ ใชเวลาประมาณ 10 วินาที  

 ง . ใชแอลกอฮอล 3 มิลลิลิตร ลูบใหท่ัวฝามือ หลังมือ นิ้วมือ จนกระท่ังแอลกอฮอลระเหยจนแหง 
11.ขอใดกลาวถูกตองเก่ียวกับข้ันตอนการทําความสะอาดมือ   
      ก. ฟอกฝามือ หลังมือและซอกนิ้วมือ นิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง ปลายนิ้วมือ  
  ข . ฟอกฝามือและซอกนิ้วมือ หลังมือ  นิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง ปลายนิ้วมือและรอบขอมือ 
 ค. ฟอกฝามือและซอกนิ้วมือดานหนา หลังมือและซอกนิ้วมือดานหลัง นิ้วและขอนิ้วมือ  
       ดานหลัง นิ้วหัวแมมือ ปลายนิ้วมือ และรอบขอมือ 
   ง. ฟอกฝามือ หลังมือ งามนิ้วมือดานหลัง นิ้วและขอนิ้วมือดานหลัง นิ้วหัวแมมือ ปลายนิ้วมือ และ  
                รอบขอมือ 
12.การทําความสะอาดมือเม่ือมือเปอนหลังการเปลี่ยนผาออมใหเด็กทารก คือขอใด  
 ก. ลางมือดวยน้ํากับสบู 
 ข.  ถูมือดวยแอลกอฮอล 
 ค.  ลางมือดวยน้ํากับสบูผสมยาฆาเชื้อ 
 ง. ลางมือดวยน้ํากับสบู แลวถูมือตามดวยแอลกอฮอล  
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13.การทําความสะอาดมือภายหลังการทําแผลผูปวยท่ีมีการติดเชื้อดื้อยาแลวมือเปอนหนองจากแผล  
      คือขอใด  
 ก. ลางมือดวยน้ํากับสบู  
 ข. ถูมอืดวยแอลกอฮอล  
 ค. ลางมือดวยน้ํากับสบูเหลวฆาเชื้อ  
 ง. ลางมือดวยน้ํากับสบูและใชแปรงฟอกมือ  
14. ขณะท่ีทานกําลังใสถุงมือเจาะเลือดใหกับผูปวยรายหนึ่ง พบวาทอชวยหายใจของผูปวยอีกรายหลุด ทาน
ควรปฏิบัติขอใด  

 ก. เปลี่ยนถุงมือแลวตอทอชวยหายใจใหผูปวย 
  ข. ถูดวยแอลกอฮอลบนถุงมือ แลวตอทอชวยหายใจใหผูปวย  
 ค .ถอดถุงมือ ลางมือดวยน้ํากับสบูแลวตอทอชวยหายใจใหผูปวย 
 ง. ถอดถุงมือ ถูมือดวยแอลกอฮอล แลวตอทอชวยหายใจใหผูปวย  
15.การปฏิบัติของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ีอาจทําใหเกิดการปนเปอนเชื้อโรคบนมือในการลางมือดวยน้ํากับ
สบูหรือน้ํายาฆาเชื้อมีดังตอไปนี้ ยกเวนขอใด  
 ก . เช็ดมือใหแหงดวยผาเช็ดมือผืนใหญท่ีแขวนไวใชหลายครั้ง 
 ข . เทเติมน้ําสบูลงในขวดเม่ือใกลหมด 
 ค . ปดกอกน้ําดวยผาเช็ดมือ 
 ง. ใชสบูกอน 
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ภาคผนวก ค 

   แบบบันทึกการสังเกตการทําความสะอาดมือ เลขท่ีแบบบันทึก ΟΟΟ 
วันท่ี………………………………หอผูปวย .................................................เวร    1. เชา      2. บาย         3. 
ดึก 
 
ประเภทของบคุลากร                       การทําความสะอาดมือ              ประเภทของการทําความสะอาด 
 MD = แพทย     /       = ทํา     A   = ใชแอลกอฮอล 
 RN = พยาบาลวิชาชีพ   X      = ไมทํา    HA = ใชน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ  
 TN = พยาบาลเทคนิค    NA    = ทําแตไมถูก  HS = ใชน้ํากับสบู 
 NA = ผูชวยเหลือคนไข                      NO    = ใชน้ําเปลาหรือไมไดลางเลย 
 HP = พนักงาน 
          

ประเภทและรหัสบุคลากร    

ประเภทของการทําความสะอาดมือ    

กจิกรรม 
1. กอนสัมผัสตัวผูปวย เชน จับมือ พลิกตัว 

   

2. หลังสัมผัสตัวผูปวย    

3. กอนทาํกิจกรรม Non-invasive เชน  วัดVital signs  เช็ดตัว    

4. กอนแทงเข็มเจาะเลอืด / ให IV. Fluid (กรณีไมใสถุงมือ)    

5. กอนจับตองชุดอุปกรณที่สอดใสเขารางกายผูปวยไวแลว เชน IV set, Chest 
drain, Urine catheter 

   

6. กอนสวมถุงมือทํากิจกรรม Invasive เชน ให IV. Fluid, ดดูเสมหะ,  
ใสสายสวนปสสาวะ, .ใส ET-tube  

   

7. หลังถอดถุงมือ    

8. กอนเตรียมยาฉีด    

9. กอนฉีดยาใหผูปวย    

10. กอนสัมผัสแผล(dressing)    

11. หลังสัมผัสแผล(dressing)    

12. เมื่อเปลี่ยนการทํากิจกรรมที่สกปรกไปทํากิจกรรมที่สะอาดในผูปวยคน
เดียวกัน  

   

13. หลงัมอืเปอนเลอืด/สิ่งคัดหลั่ง/อุจจาระ/ปสสาวะ/สิ่งปนเปอนเชื้อ ของผูปวย    

14. หลังสัมผัสอุปกรณที่ปนเปอนเลือด สารคัดหลั่ง สิ่งขับถาย หรือสิ่งขับหลั่งจาก
บริเวณที่ติดเชื้อ 

   

15. หลังสัมผัสเสื้อผา ผาปูที่นอนของผูปวย    

16. หลังสัมผัสวัสดุ อุปกรณในหองผูปวย    

17. อ่ืนๆ (ระบุ).......................................................................................    
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 ลงชื่อผูสังเกต……………………………………………………. 
ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามประเมินผลจากบุคลากรสุขภาพ 
โครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 

 
คําช้ีแจง  
 1. แบบสอบถามนี้ประกอบดวยขอคําถาม 2 สวน 
  สวนท่ี1 ระดับของผลการกระตุนจากการพัฒนา 
  สวนท่ี2 การดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือในโรงพยาบาลตอไป  

 2. ขอใหทานตอบคําถามตอไปนี้ โดยทําเครื่องหมาย √ หนาขอหรือในชองคําตอบท่ีทานเลือก หรือ
เติมคํา และขอความลงในชองวางตามความเปนจริง 
 
สวนท่ี1
1. ทานคิดวาการดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือมีผลกระตุนใหทานทําความสะอาดมืออยาง

ถูกตองเพ่ิมข้ึนหรือไม 

   ระดับของผลการกระตุนจากการพัฒนา 

1. ไมมีผล  (หากเลือกตอบขอนี้ ใหขามไปตอบสวนท่ี 2 ) 
 2. มีผล 
2. กิจกรรมท่ีดําเนินการพัฒนาการทําความสะอาดมือมีผลตอการกระตุนการทําความสะอาดมือของทานใน

ระดับใด 
 

กิจกรรม ระดับการกระตุน 
มาก ปานกลาง นอย 

1. การอบรม    
2. การเพ่ิมขวดใสแอลกอฮอลขางเตียง    
3. การเพ่ิมขวดใสแอลกอฮอลแบบพกติดตัว    
4. การใหขอมูลยอนกลับ    
5. การติดโปสเตอรเตือน    
6.    
7.    
8.    
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สวนท่ี 2 การดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือในโรงพยาบาลตอไป 
 
3. ทานยังมีปญหา หรืออุปสรรคในการทําความสะอาดมือหรือไม 
 1. ไมมี  
 2. มี    ดังนี้  

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

                       ควรแกไขโดย....................................................................................................................... 
2.2 ................................................................................................ 

....................................... 
                        ควรแกไขโดย.................................................................................. ................................... 

2.3 .............................................................................................. ........................................ 
                        ควรแกไขโดย.................................................................................. ................................... 
4. ทานคิดวาควรดําเนินโครงการพัฒนาการทําความสะอาดมือในโรงพยาบาลแบบนี้ตอไปหรือไม  

1. ไมควร          
2. ควร   ใหดําเนินการดังนี้ 

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

ขอมูล 

    ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล  
 

จํานวน (n= 126) รอยละ 

 
ตําแหนงการทํางาน 

พยาบาลวิชาชีพ 
ผูชวยเหลือคนไข 
พยาบาลเทคนคิ 
แพทย     
พนักงาน    

 
 

71 
43 
7 
5 
0 

 
 

56.3 
34.1 
5.6 
4.0 
0 

 
การศึกษาสูงสุด 

มัธยมศึกษา 
ประกาศนียบัตรชั้นตน(ปวช) 
ประกาศนียบัตรชั้นสูง(ปวส/ปวท) 
ปริญญาตรี  
ปริญญาโท 
อ่ืนๆ                                 

 
 

9 
21 
13 
72 
11 
0 

 
 

7.1 
16.7 
10.3 
57.1 
8.8 
0 

 
หนวยงานท่ีศึกษา 
          หอผูปวยอายุรกรรม 
          หอผูปวยหนัก 
          หอผูปวยศัลยกรรม - นรีเวช 

หอผูปวยกุมารเวชกรรม 
 หอผูปวยสูติ กรรม 

หนวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
          หอผูปวยพิเศษ 

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 ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (n=126 ) รอยละ 
ประสบการณการทํางานของพยาบาล (ป) 
             < 1  
            1 - 5 
            6 - 10 
           11 – 15 
           16 - 20 
 > 20 
 
การเคยไดรับขอมูล ขาวสารเก่ียวกับโครงการ  Patient 

Clean care is safer care ของกระทรวงสาธารณสขุ 
       ไมเคย 
       เคย     แหลงของขอมูล   ไดแก 
       1. หนวยงานในโรงพยาบาล                      
       2. ขาวสารจากกระทรวงสาธารณสุข 
               3. หนงัสอืพิมพ 
               4. ขอ 1+2 
               5. ขอ 1+3 
               6. ขอ 2+3 
               7. ขอ 1+2+3 
 
การเขารับการอบรมเก่ียวกับการทําความสะอาดมือ 
          ไมเคย 
          เคย   
จํานวนครั้งท่ีเขารับการอบรม (ครั้ง) 
          1-2  
          3-4    
การอบรมนั้นจัดโดย * 
          - คณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อใน รพ. 
          - หนวยงานนอกโรงพยาบาล 
          - ฝายการพยาบาล 
          - 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  * = เลือกตอบไดหลายขอ 
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ตารางท่ี 1 ขอมูลท่ัวไปของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล (ตอ) 
 

ขอมูล จํานวน (n= 126) รอยละ 
การเคยอาน Hand hygiene guidelines 
   ไมเคย  
   เคย   
คูมือนั้นเปนของหนวยงาน*   
            - 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  * = เลือกตอบไดหลายขอ 
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ตารางที่ 2

การพัฒนา 
การทําความสะอาดมือ 

   เปรียบเทียบคะแนนความรูเรื่องการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวาง  
                 กอนและหลังไดรับการพัฒนา 

 
Min-Max Median Z 

 
   p 

กอน 2-15 10.0    43.034       .000 
หลัง 1-15 12.0 
 
หมายเหตุ   คะแนนเต็ม = 15 คะแนน  
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ตารางที่ 3

การทําความ
สะอาดมือ 

    เปรียบเทียบการทําความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวางกอนและหลังไดรับการพัฒนา  
 

กอนการพัฒนา 
(%) 

หลังการพัฒนา 
(%) 

χ2 p 

ทําถูกตอง 7,084 (26.5) 19,604 (65.6) 8,666.01 .000 
ทําแตไมถูก 9,435 (35.2) 4,678 (15.6)   
ไมทาํ 10,235 (38.3) 5,608 (18.8)   
รวม 26,754(100.0) 29,890(100.0)   
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