
 
บทท่ี 1 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
  
 การทําความสะอาดมือ เปนวิธีปฏิบัติที่สําคัญที่สุดวิธีหนึ่งในการปองกันและควบคุม
การแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาล บุคลากรทางการพยาบาลควรปฏิบัติอยางเครงครัด เพื่อลดการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนการติดเชื้อที่เกิดขึ้นกับผูปวยขณะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือ
เปนการติดเชื้อของบุคลากรที่เกิดขึ้นขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนปญหาสําคัญที่พบไดใน
ทุกโรงพยาบาลในแตละปจะมีผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ดังรายงานของศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาในป ค.ศ. 2002 (Centers for Disease Control and 
Prevention [CDC], 2002) ที่พบวาในแตละปผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล ในประเทศ
สหรัฐอเมริกา 35 ลานราย มีผูปวยที่เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล 2.5 ลานราย สําหรับประเทศไทย
จากการศึกษาความชุกในโรงพยาบาล 42 แหงทั่วประเทศ ในป พ.ศ. 2544 พบอัตราชุกของการ     
ติดเชื้อในโรงพยาบาล รอยละ 6.4 (Danchaivijitr, Dhiraputra, Santiprasitkul, & Judaeng, 2005) สวน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม มีการสํารวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาล ปพ.ศ. 2548 
พบวามีอัตราชุก รอยละ 7.99 (คณะอนุกรรมการการปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทางการพยาบาล, 2548) ดังนั้นในแตละปอาจจะมีผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไมนอยกวา 32,530 ราย (หนวยรายงานสถิติทางการ
แพทย งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2548)  
 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเกิดขึ้นไดจากวิธีการแพรกระจายเชื้อโรค 5 วิธี ไดแก 
ทางการสัมผัส ทางฝอยละออง ทางอากาศ การผานสื่อนําและโดยสัตวพาหะ โดยท่ีเชื้อชนิดหนึ่ง
อาจแพรกระจายเชื้อไดมากกวา 1 วิธี (Garner, & Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee [HICPAC], 1996) แตวิธีที่พบวาเปนสาเหตุของการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลไดมาก
ที่ สุด  คือ  การแพรกระจายผานมือของบุคลากรที่มีการปนเปอนเชื้อโรคขณะปฏิบัติงาน 
(Guilhermetti, Hernandes, Fukushigue, Garcia, & Cardoso, 2001; Pittet, Dharan, Touveneau, Sauvan, 
& Perneger, 1999; Roberts, Findlay, & Lang, 2001) โดยเฉพาะบุคลากรพยาบาล เนื่องจากเปนผูที่
ปฏิบัติงานดูแลรักษาโดยการสัมผัสกับตัวผูปวยมากกวาบุคลากรประเภทอื่น ซ่ึงผิวหนังของคนเรามี
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เชื้อจุลชีพอาศัยอยู 2 ชนิด คือ เชื้อจุลชีพที่อยูช่ัวคราว (transient flora หรือ contaminating หรือ 
noncolonizing flora) เชน เชื้อเอนเทอรโรแบคเตอร (Enterobacter) คลอสทริเดียม วิชิอี (Clostridium 
wechii) และไวรัส เปนตน เชื้อจุลชีพอีกชนิด คือ เชื้อจุลชีพที่อยูประจํา หรือเชื้อประจําถ่ิน     
(resident flora หรือ colonizing flora หรือ normal flora) เชนโคอะกูเลส เนกาทีพ สแตปไฟโลคอคไค 
(Coagulase negative Staphylococci) อซีนีโตแบคเตอร (Acinetobacter species) โครีนีแบคทีเรียม 
(Corynebacterium) (Gould, Willson-Barnett, & Ream, 1996) โดยที่เซลลผิวหนังมีการลอกหลุดพา
เอาเชื้อจุลชีพเหลานี้ออกมาประมาณ 106 เซลลตอวัน (Boyce & Pittet, 2002) ดังนั้นเสื้อผา ของใช
ของผูปวย และสิ่งแวดลอมที่สัมผัสกับผิวหนังผูปวย อาจมีการปนเปอนเชื้อจุลชีพที่หลุดออกมา เมื่อ
พยาบาลใชมือในการจับตองหรือสัมผัสสิ่งตางๆรวมทั้งตัวผูปวยขณะปฏิบัติงานตลอดเวลาจึงอาจ
ทําใหมือของพยาบาลเกิดการปนเปอนเชื้อจุลชีพได  
 การศึกษาที่ผานมา พบวา มือของบุคลากรทางการแพทยมีเชื้อจุลชีพมากกวาบุคคล
ทั่วไป โดยพบวามีเชื้อจุลชีพสูงถึง 3.9x104 ถึง 4.6x106โคโลนีตอตารางเซนติเมตร (Larson, Hugses, 
Pyrak, Sparks, & Cagatay, 1998) หลังทํากิจกรรมที่สะอาดหรือเพียงจับตองผิวหนังผูปวยพบมือ
ของพยาบาล มีการปนเปอนเชื้อกรัมเนกาทีพ แบซิไล (gram negative bacilli) สแตปไฟโลคอคคัส 
ออเรียส อซีนีโตแบคเตอร เอนเทอรโรแบคเตอร (Aiello, Cimiotti, Della-Latta, & Larson, 2003; 
Mayhall, 1996; Mody, McNeil, Sun, Bradley, & Kauffman, 2003) หากทํากิจกรรมกับผูปวยที่        
เปนโรคผิวหนังจะยิ่งพบเชื้อโรคบนมือของพยาบาลเพิ่มขึ้น (Bibel, Greenbert, & Cook, 1997) 
นอกจากนี้การปนเปอนเชื้อจุลชีพบนมือพยาบาลจะมากกวานี้กรณีสัมผัสกับแหลงของเชื้อโรคใน
ตัวผูปวยโดยตรง เชน เมื่อทําแผล ดูแลการสอดใสสารน้ําทางหลอดเลือดดํา ดูแลผูปวยระบบ
ทางเดินหายใจ และการสัมผัสสารคัดหล่ัง (Pittet, Dharan, Touveneau, Sauvan, & Perneger, 1999) 
อยางไรก็ตามเชื้อโรคที่ปนเปอนบนมือเหลานี้สามารถขจัดออกดวยวิธีการทําความสะอาดมือ 
  การทําความสะอาดมือ เปนวิธีที่ชวยขจัดจุลชีพที่อาศัยอยูช่ัวคราวบนมือออกไปและลด
ปริมาณจุลชีพที่อาศัยอยูประจําเพื่อมิใหมือเปนแหลงของเชื้อโรค สามารถลดการแพรกระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาลได (Hirschmann, 2001; Kac et al., 2005; Larson,1995; Wenzel & Pfaller, 1991; Zerr, 
Allpress, Heath, Bornemann, & Bennett, 2005) ดังเชนการศึกษาผลของการลางมือเพื่อลดการ     
ติดเชื้อของระบบทางเดินหายใจ ที่ศูนยดูแลผูใหญในโรงพยาบาลโรเชสเตอร นิวยอรก ระหวางป
ค.ศ. 1992 ถึง ปค.ศ. 1996 พบวาเมื่อบุคลากรมีการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้น ทําใหอัตราการติดเชื้อ
ในระบบทางเดินหายใจในผูปวยลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับ 3 ปกอนการศึกษา 
(Falsey et al, 1999) และจากการศึกษาในหอผูปวยเด็กปลูกถายอวัยวะในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 
อัตราการติดเชื้อลดลงจาก 4.9 ตอ 100 วันนอนโรงพยาบาล เปน 3.0 ตอ 100 วันนอนโรงพยาบาล เมื่อ
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บุคลากรและผูปวยทําความสะอาดมืออยางเครงครัดตามแนวปฏิบัติ (Slota, Green, Farley, Janosky, 
& Carcillo, 2001) นอกจากนี้ยังพบวา การทําความสะอาดมือของบุคลากรที่เพิ่มขึ้นจะชวยลดการ
ติดเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาลดวย (Bottone, Abmm, & Cheng, 2004; Gordin, Schultz, Huber, & Gill, 
2005; Larson, Early, Cloonan, Sugrue, & Parides, 2000; Pittet et al., 2000; Zafar, Butler, Reese, 
Gaydos, & Mennonna, 1995) เชน เชื้อดื้อยามิธิซิลิน สแตปไฟโลคอคคัส ออเรียส (Methicillin 
Resistant Staphylococcus aureus; [MRSA]) (Emery, Nenning, & Gold, 2005; Sebile, Chevret, & 
Valleron, 1997) เช้ือเอนเทอรโรคอคคัส ที่ดื้อตอยาแวนโคมัยซิน (vancomycin-resistant Enterococcus; 
[VRE]) (Austin, Bonten, Weinstein, Slaughter, & Anderson, 1999)  

การทําความสะอาดมือแบงเปน 2 วิธี คือ การลางมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อ 
และการลูบมือดวยแอลกอฮอล (Boyce & Pittet, 2002)โดยบุคลากรควรทําความสะอาดมือ เมื่อมือ
เปอนสิ่งสกปรก เลือดและสารคัดหล่ัง กอนและหลังการสัมผัสตัวผูปวย กอนการใสถุงมือปราศจากเชื้อ
เพื่อสอดใสสายสวนหลอดเลือด กอนการสอดใสสายสวนปสสาวะ สายสวนหลอดเลือดดําสวน
ปลาย และการสอดใสอุปกรณอ่ืนๆ หลังสัมผัสกับสารคัดหล่ัง ส่ิงที่ขับออกจากรางกาย การทําแผล 
แมวาจะไมเห็นมือเปอนอยางชัดเจน เมื่อเปลี่ยนจากการทําสวนสกปรกไปสวนที่สะอาดในระหวาง
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผูปวย หลังสัมผัสอุปกรณที่ใชกับผูปวยแลว และหลังถอดถุงมือ ตอมาในป 
ค.ศ. 2005 ผูเชี่ยวชาญจากองคการอนามัยโลก (World Health Organization [WHO]) และจากหลาย
องคกร ไดพัฒนาแนวทางการทําความสะอาดมือจากหลักฐานเชิงประจักษ โดยใชช่ือวา WHO 
Guidelines on Hand Hygiene in Health Care และเผยแพรโดยองคการอนามัยโลก (WHO, 2005) 
โดยมีขอบงชี้เชนเดียวกับแนวปฏิบัติทางคลินิกเรื่อง การทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการ
พยาบาลขางตนที่ตีพิมพโดยศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2002 แตอยางไรก็ตาม มีหลาย
การศึกษาพบวาบุคลากรในโรงพยาบาลทําความสะอาดมือในอัตราที่ต่ํากวารอยละ 50 (Girou & 
Oppein, 2001; Heczko & Kleszcz, 2001; Sharira, Teitlera, Lavib, & Raza, 2001; Silvestri, Petros, 
Sarginson, Cal, & Saene, 2005) เชนเดียวกับการศึกษาการทําความสะอาดมือของบุคลากรใน
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมที่พบวาบุคลากรพยาบาลในหองฉุกเฉินทําความสะอาดมือ     
รอยละ 32 (Picheansathian, 1993) บุคลากรพยาบาลในหองคลอดทําความสะอาดมือกอนปฏิบัติ
กิจกรรม รอยละ 0.3 และหลังปฏิบัติกิจกรรมรอยละ 7.7 (สิริวรรณ ปยะกุลดํารง, 2538) และ
พยาบาลวิชาชีพในหอผูปวยหนักมีการทําความสะอาดมือกอนทํากิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง รอยละ
38.7 และหลังทํากิจกรรมที่มีความเสี่ยงสูง รอยละ 87.1 (พิมพรรณ ภูปะวะโรทัย, 2537) การที่
บุคลากรในโรงพยาบาลทําความสะอาดมือนอย เนื่องจากมีปญหาและอุปสรรคหลายประการ ไดแก 
ภาระงานมาก ลืม คิดวามีความเสี่ยงนอยที่จะติดเชื้อจากผูปวย การลางมือบอยทําใหผิวหนงัแหงและ
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ระคายเคือง แพสารที่ผสมในสบู การขาดความรูและความตระหนักในความสําคัญของการลางมือ 
ขาดแรงจูงใจ และความรีบเรงในการทํางาน (Larson, Friedman, Cohran, Treston-Aurand & 
Green,1997; Larson, & Kretzer, 1995; Kownatzki, 2003) จํานวนบุคลากรที่ปฏิบัติงานนอย และ
อุปกรณที่ใชในการลางมือไมเพียงพอ (Karabey, Ay, Derbentli, Nakipoglu, & Esen, 2002) การ
แกไขปญหาและอุปสรรคตางๆ ดังกลาวจึงจะสงเสริมใหบุคลากรในโรงพยาบาลทําความสะอาดมือ
เพิ่มขึ้นได 

วิธีการสงเสริมการทําความสะอาดมือของบุคลากรในโรงพยาบาลที่มีผูทดลองนํามาใช
ไดผลมีหลายวิธี คือ การใหความรู การสังเกตและใหขอมูลยอนกลับเปนประจํา การกระตุนเตอืนใน
ที่ทํางาน การสนับสนุนใหมีการแกปญหาแบบมีสวนรวม การเปลี่ยนชนิดของน้ํายาที่ใชทําความ
สะอาดมือ การเพิ่มอุปกรณการลางมือ การมีบทลงโทษและการใหรางวัล (Boyce & Pittet, 2002) 
ดังเชนการศึกษาของปริญญา ประสานจิตร (2541) พบวา หลังการใหความรูและการใหขอมูล
ยอนกลับบุคลากรพยาบาลในแผนกอายุรกรรมโรงพยาบาลแพร มีการลางมือเพิ่มขึ้นอยาง              
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เชนเดียวกับการศึกษาของโรเชนทอล แมคคอรมิค กูซแมน      
วิลลามายอร และโอเรลลาโน (Rosenthal, McCormick, Guzman, Villamayor, & Orellano, 2003) ที่
พบวา หลังการใหความรูบุคลากรทางการพยาบาลมีการทําความสะอาดมือ กอนปฏิบัติกิจกรรมที่
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 17 เปนรอยละ 44 และเมื่อใหขอมูลยอนกลับรวมดวย พบวาบุคลากรทางการ
พยาบาลมีการทําความสะอาดมือกอนปฏิบัติกิจกรรมเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 58 อยางไรก็ตามจากการ
ทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเรื่อง วิธีการสงเสริมการลางมือในบุคลากรไดขอสรุปวาควรใช
หลายวิธีรวมกัน โดยวิธีที่ไดผลนาจะประกอบดวย การใหความรูและใหคูมือ การใหขอมูล
ยอนกลับอยางตอเนื่องและการกระตุนเตือน (Naikoba & Hayward, 2001) ดังการศึกษาของ
วิลาวัณย พิเชียรเสถียร และสมหวัง ดานชัยวิจิตร (2547) ถึงการพัฒนาการทําความสะอาดมือของ
บุคลากรพยาบาลในหออภิบาลทารกแรกเกิดโดยใชวิธีการอบรมใหความรู การเตือนดวยโปสเตอร 
การใหขอมูลยอนกลับ และการเพิ่มการใชแอลกอฮอล พบวา บุคลากรพยาบาลมีการทําความสะอาดมือ 
เพิ่มขึ้นจากรอยละ 6.3 เปนรอยละ 91.7 

การใหความรูแกบุคลากรในโรงพยาบาล ในเรื่องการทําความสะอาดมือจึงเปนวิธีการ
ที่สําคัญอันดับแรกที่ควรทํา เพื่อใหบุคลากรมีความรูความเขาใจและตระหนักถึงความสําคัญของ
การทําความสะอาดมือ อันจะนําไปสูการเปลี่ยนพฤติกรรมที่ทําใหบุคลากรในโรงพยาบาลทําความ
สะอาดมือเพิ่มขึ้น ซ่ึงเนื้อหาที่ใหความรูเร่ืองการทําความสะอาดมือ ควรประกอบดวย เชื้อโรคที่พบ
ไดบนมือของพยาบาล การแพรกระจายเชื้อโรคโดยมือของพยาบาล ประสิทธิผลของการลดเชื้อโรค
บนมือโดยการทําความสะอาดมือ ขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ และวิธีการทําความสะอาดมือ 
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(Boyce & Pittet, 2002) การมีความรูเพิ่มขึ้นนี้จะทําใหบุคลากรมีทัศนคติที่ดีตอการลางมือ และเพิ่ม
แรงจูงใจใหมีการลางมือ (Larson, Bryan, Adler, & Blane, 1997; Pittet, 2000; Pittet, Hugonnet, et al., 
2000; Tibball, 1996) ทั้งนี้การใหความรูที่ดีตองอาศัยส่ือการสอนประกอบเพราะการมีส่ือจะชวยให
การรับรูมีประสิทธิภาพสูงขึ้น สามารถชวยในการเพิ่มพูนความรู เนื่องจากสื่อสามารถเราความ
สนใจ ทําใหผูเรียนมองเห็นส่ิงที่กําลังเรียนรูไดอยางเปนรูปธรรมและเปนกระบวนการ สงเสริมให
เกิดความคิดสรางสรรค และมีความเขาใจความคิดรวบยอดไดงายขึ้นรวดเร็วขึ้น (กรมวิชาการ 
กระทรวงศึกษาธิการ, 2545; คณาจารยภาควิชาเทคโนโลยีและนวัตกรรมทางการศึกษา, 2539;     
วุฒิชัย ประสารสอย, 2545;โสภา กรรณสูต, 2542) 

ส่ือการสอนมีหลายประเภท เชน แผนภาพ โปสเตอร สไลด วิดิทัศน คอมพิวเตอรชวยสอน 
เปนตน ทั้งนี้ตองเลือกใชส่ือการสอนที่เหมาะสมกับผูเรียน (กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 
2545; ศิริพงศ พยอมแยม, 2533) ซ่ึงคอมพิวเตอรชวยสอนเปนสื่อในการถายทอดเนื้อหาที่เหมาะสม
สําหรับการใหความรูแกผูใหญ เชน พยาบาลโดยผูเรียนสามารถเรียนรูไดดวยตนเอง และจะเลือก
เรียนเวลาใดก็ไดตามที่ตนเองพรอมที่จะเรียน โดยเฉพาะในยุคปจจุบันที่คอมพิวเตอรเปนสื่อที่ใชใน
การสื่อสารและเก็บขอมูลในโรงพยาบาลตางๆ ซ่ึงพบวาการใชโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนทํา
ใหผูเรียนมีความรูเพิ่มขึ้น ดังที่มีการศึกษาผลการใชคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การแยกผูปวยของ
นักศึกษาพยาบาล (สุรีรักษ อจลพงศ, 2541) และเรื่องการสวนปสสาวะและการดูแลผูปวยที่ไดรับ
การคาสายสวนปสสาวะแกนักศึกษาพยาบาล (อภิรดี คําเงิน, 2542) พบวา ทําใหนักศึกษาพยาบาล  
มีความรูเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และการใชคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่อง การปฏิบัติการ
ปองกันการติดเชื้อแบบครอบจักรวาล กับพยาบาลพบเชนกันวาทําใหพยาบาลมีความรูเพิ่มขึ้นและ
จากการสังเกตการปฏิบัติภายหลังไดเรียนดวยคอมพิวเตอรชวยสอนผานไป 3 สัปดาห พบวา 
พยาบาลมีการปฏิบัติตามหลักการปองกันการติดเชื้อถูกตองเพิ่มขึ้น (Wright, Turner, & Daffin, 
1997) นอกจากนี้ยังพบวาการใชคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การปองกันและควบคุมการติดเชื้อใน
พยาบาลกับนักศึกษาแพทย และพยาบาลควบคุมการติดเชื้อ พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 87 มีความ
พึงพอใจ เนื่องจากโปรแกรมใชงายและสะดวกใช และนักศึกษาแพทยมีความรูเพิ่มขึ้นจากรอยละ 
63.5 เปนรอยละ 83.4 (Desai, Philpott-Howard, Wade, & Casewell, 2000)  

โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน (Computer Assisted Instruction [CAI]) เปนสื่อการ
เรียนการสอนมัลติมี เดียสามารถนําเสนอเนื้อหาไดทุกรูปแบบทั้งขอความ  รูปภาพกราฟก
ภาพเคลื่อนไหวหรืออะมิเนชั่น เสียง และภาพยนตร นอกจากนี้ยังสามารถสรางปฏิสัมพันธกับ
ผูเรียนไดอยางเหมาะสม (บูรณะ สมชัย, 2542) ผูเรียนสามารถทบทวนความรูดวยตนเอง สามารถ
เรียนไดในเวลาที่ตางกันตามที่ผูเรียนตองการ โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนเปนสื่อประสมที่ทํา
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ใหดูเหมือนเหตุการณจริงๆ ทําใหเห็นกระบวนการชัดเจนและนาสนใจมากขึ้น ตอบสนอง
ความสามารถในการเรียนรูเปนรายบุคคลของผูเรียนซึ่งแตกตางกันไดดี โดยยึดแนวคิดพื้นฐานจาก
ทฤษฎีประมวลสารสนเทศ (information processing theory) ที่เนนปฏิสัมพันธระหวางขอมูลท่ีตอง
เรียนและผูเรียนโดยใหความสนใจในกระบวนการคิดและการใหเหตุผลของผูเรียน ผูสอนจึงตอง
พัฒนาและใชเทคนิคหลายรูปแบบที่จะกระตุนและดึงดูดความสนใจของผูเรียนใหเกิดการรับรู 
ความใสใจ ความเขาใจ ซ่ึงจะนําไปสูการแกปญหา (พรรณี ช.เจนจิต, 2538) และยึดแนวคิดพื้นฐาน
จากทฤษฏีจิตวิทยาการเรียนรูของ สกินเนอร (Skinner) ที่ใชหลักการเสริมแรงเปนตัวแปรในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมหรือการเรียนรู โดยประยุกตใชในการออกแบบบทเรียนคอมพิวเตอรชวย
สอน เปนการนําวิธีการใหการเรียนจากบทเรียนไมนาเบื่อไดทั้งความรูและสนุกมีการเรียงลําดับ
เนื้อหาจากงายไปยาก บทเรียนแตละบทมีเนื้อหาความคิดรวบยอดที่ตองการใหผูเรียนไดเรียนรูและ
ทําความเขาใจ (เยาวลักษณ เตียรณบรรจง และคณะ, 2544) ประสิทธิภาพของบทเรียนคอมพิวเตอร
ชวยสอนสามารถประเมินโดยพิจารณาจากความสามารถของผูเรียนจากผลการทําแบบฝกหัดระหวาง
เรียนและแบบทดสอบหลัง เรียนเปนไปตามเกณฑมาตรฐานกําหนด คือ เกณฑมาตรฐานเทากับ
หรือมากกวา 80/80 ซ่ึง 80 ตัวแรก คือ รอยละของผลเฉลี่ยคะแนนจากการทํางานหรือกิจกรรมของ
ผูเรียนทั้งหมด และ 80 ตัวหลัง คือ รอยละของผลเฉลี่ยคะแนนจากการทําแบบทดสอบหลังเรียน
ของผูเรียนทั้งหมด (กรองกาญจน อรุณรัตน, 2536)  

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนเปนการสรางองคประกอบดานการ
ออกแบบการสอนและการออกแบบหนาจอที่มีขั้นตอนการพัฒนาตามแนวคิดของอเลสซี่และ     
โทรลิป (Alessi & Tropllip, 1991) 6 ขั้นตอน ตั้งแตการเตรียมการ การออกแบบบทเรียน การเขียน
ผังงาน การสรางสตอรี่บอรด การสราง/เขียนโปรแกรม การแกไขบทเรียนและการประเมินการ
เรียนรู หลังจากพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนเสร็จสมบูรณ สวนดานการออกแบบหนาจอ
จะเกี่ยวของกับเทคนิคในการนําเสนอเนื้อหาบนจอภาพคอมพิวเตอร การจัดองคประกอบของ
หนาจอ การใชภาพ กราฟก เสียง สี และตัวอักษร ที่พัฒนาองคประกอบเพื่อเราความสนใจของ
ผูเรียน (กิดานันท มลิทอง, 2543; ถนอมพร เลาหจรัสแสง, 2541; วิภา อุตมฉันท, 2544; วุฒิชัย 
ประสารสอย, 2545) หลังจากนั้นจึงนําไปทดสอบประสิทธิภาพของบทเรียนเพื่อใหไดบทเรียน
คอมพิวเตอรชวยสอนที่มีมาตรฐาน เนื่องจากปจจุบันโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีส่ือ เร่ือง
การทําความสะอาดมือสําหรับบุคลากรเพียง โปสเตอรแสดงขั้นตอนการลางมือ และสติกเกอร     
คําขวัญ และจากการที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหมมีระบบเครือขายคอมพิวเตอรที่บุคลากร
ในโรงพยาบาลสามารถใชงานไดทุกหนวยงานโดยบุคลากรพยาบาลผานการอบรมการใช
คอมพิวเตอรเบื้องตนจากหนวยสารสนเทศทางการพยาบาล  ฝายการพยาบาลแลว (หนวย
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สารสนเทศทางการพยาบาล ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม, 2546) ผูวิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะพัฒนาสื่อโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การทําความสะอาดมือ สําหรับ
พยาบาลในโรงพยาบาลขึ้น เพื่อใชเปนสื่อการเรียนรูผานทางเครือขายคอมพิวเตอรของโรงพยาบาล 
นอกจากนี้ยังสามารถนําไปใชในการสอนในชั้นเรียนสําหรับนักศึกษาพยาบาลและบุคลากรใน
โรงพยาบาลอื่นๆได ซ่ึงจะชวยเพิ่มความรูและนําไปสูการปฏิบัติการทําความสะอาดมือที่ถูกตอง
เพิ่มขึ้น อันจะเปนผลชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงไดอีกทางหนึ่ง  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
         

1. เพื่อพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การทําความสะอาดมือ สําหรับ
พยาบาล 

2. เพื่อประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การทําความ
สะอาดมือ สําหรับพยาบาล โดย 

2.1 เปรียบเทียบคะแนนความรูของกลุมตัวอยางระหวางกอนเรียนและหลังเรียน
ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การทําความสะอาดมือ สําหรับพยาบาล 

2.2 ประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง การทําความสะอาดมือ 
สําหรับพยาบาลตามเกณฑมาตรฐานเทากับหรือมากกวา 80/80  

 
คําถามการวิจัย 
 

ประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เรื่อง การทําความสะอาดมือ  
สําหรับพยาบาลเปนอยางไร  
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คะแนนความรูของกลุมตัวอยางหลังเรียนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง 
การทําความสะอาดมือ สําหรับพยาบาลสูงกวากอนเรียน 
 2. โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ือง การทําความสะอาดมือ สําหรับพยาบาล          
มีประสิทธิภาพของตามเกณฑมาตรฐาน เทากับหรือมากกวา 80/80 
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ขอบเขตการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพัฒนา (developmental research design) เพื่อเปนการพัฒนา
โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน เร่ืองการทําความสะอาดมือสําหรับพยาบาล ประกอบดวยเนื้อหา
ดังนี้ คือ เชื้อโรคที่พบไดบนมือของพยาบาล การแพรกระจายเชื้อโรคโดยมือของพยาบาล 
ประสิทธิผลของการลดเชื้อโรคบนมือโดยการทําความสะอาดมือ ขอบงชี้ของการทําความสะอาด
มือ วิธีการทําความสะอาดมือ โดยศึกษาทดลองใชกับพยาบาลวิชาชีพ ฝายการพยาบาล โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ระยะเวลาที่ใชในการวิจัย ตั้งแต เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2548 ถึง เดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2549  
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน  หมายถึง ส่ือการเรียนมัลติมีเดียที่นําเสนอเนื้อหาทั้ง
ขอความ รูปภาพ กราฟก ภาพเคลื่อนไหวหรืออะมิเนชั่น เสียง และภาพยนตร ที่ผูเรียนเปนผูกระทํา
การควบคุมการเรียนรูดวยตนเอง ซึ่งทําใหผูเรียนมีปฏิสัมพันธกับคอมพิวเตอร โดยคอมพิวเตอรจะ
นําเสนอบทเรียนแบบโปรแกรมที่มีเนื้อหาในบทเรียนจัดลําดับจากงายไปยาก มีแบบฝกหัดระหวาง
เรียน เมื่อตอบคําถามไมถูกตองมีเนื้อหาเสริมความเขาใจกอนเขาสูเนื้อหาถัดไป เมื่อเรียนแลวใหผล
ขอมูลยอนกลับทันทีเปนการประเมินความเขาใจของผูเรียนชวยใหเกิดการเรียนรูที่สมบูรณมากขึ้น 
ในการวิจัยนี้จะพัฒนาสื่อการสอน เร่ืองการทําความสะอาดมือสําหรับพยาบาล ประกอบดวยเนื้อหา
ที่แบงเปนสวนยอยดังนี้ เชื้อโรคที่พบไดบนมือของพยาบาล การแพรกระจายเชื้อโรคโดยมือของ
พยาบาล ประสิทธิผลของการลดเชื้อโรคบนมือโดยการทําความสะอาดมือ ขอบงชี้ของการทําความ
สะอาดมือ และวิธีการทําความสะอาดมือ โดยผูวิจัยจะดําเนินการพัฒนาโปรแกรมดวยตนเอง 

การทําความสะอาดมือ  หมายถึง การขจัดส่ิงสกปรกและลดจํานวนเชื้อโรคบนมือ     
ทําได 2 วิธี คือ การลางมือดวยน้ํากับสบูหรือน้ํายาฆาเชื้อ ดวยการฟอกมือใหทั่วมือท้ังนิ้วมือ งามนิ้ว
และซอกเล็บนานอยางนอย 15 วินาที แลวลางใหสะอาดดวยน้ําและเช็ดมือใหแหงดวยกระดาษหรือ
ผาสะอาด และการลูบมือดวยแอลกอฮอล (70% เอธานอล ผสม 1% กลีเซอรรีน) โดยใชแอลกอฮอล
ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใสฝามือแลวลูบใหทั่วฝามือ หลังมือ และนิ้วมือจนกระทั่งแอลกอฮอลระเหย
จนแหงใชเวลาประมาณ 15-20 วินาที 

ความรูเร่ืองการทําความสะอาดมือ  หมายถึง ความเขาใจ ในการขจัดสิ่งสกปรกและ 
ลดจํานวนเชื้อโรคบนมือในเนื้อหาที่ประกอบดวย เชื้อโรคที่พบไดบนมือของพยาบาล การ
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แพรกระจายเชื้อโรคโดยมือของพยาบาล ประสิทธิผลของการลดเชื้อโรคบนมือโดยการทําความ
สะอาดมือ ขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ และวิธีการทําความสะอาดมือ ในการวิจัยนี้จะ
ประเมินความรูโดยใชแบบทดสอบความรู เร่ืองการทําความสะอาดมือ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยใช
สําหรับทดสอบกอนและหลังเรียนดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอนเรื่องดังกลาว 

การพัฒนาโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน  หมายถึง การสรางสื่อการสอนโดยใช
คอมพิวเตอรในการสรางองคประกอบดานการออกแบบการสอนและองคประกอบดานการ
ออกแบบหนาจอ องคประกอบดานการออกแบบการสอนที่มีขั้นตอนการพัฒนาตามแนวคิดของ  
อเลสซี่และโทรลิป 6 ขั้นตอน ตั้งแตการเตรียมการ การออกแบบบทเรียน การเขียนผังงาน การสราง
สตอรี่บอรด การสราง/เขียนโปรแกรม การประเมินประสิทธิภาพและการแกไขบทเรียน สวน
องคประกอบดานการออกแบบหนาจอจะเกี่ยวของกับเทคนิคในการนําเสนอเนื้อหาบนจอภาพ
คอมพิวเตอร การจัดองคประกอบของหนาจอ การใชภาพ กราฟก เสียง สี และตัวอักษร 

ประสิทธิภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอรชวยสอน  หมายถึง ความสามารถของ
บทเรียนในการสรางผลสัมฤทธิ์ใหผูเรียนบรรลุวัตถุประสงคถึงระดับที่คาดหวังไว ความพรอมที่จะ
ใชงาน และความถูกตองสมบูรณ ที่จะชวยใหผูเรียนเกิดการเรียนรูในระดับที่ผูสรางพอใจ โดยมี
ขั้นตอนในการทดสอบแบบเดี่ยว แบบกลุม และภาคสนาม ซ่ึงการวิจัยนี้จะเปรียบเทียบระดับความรู 
เร่ือง การทําความสะอาดมือของพยาบาล ระหวางกระบวนการเรียนและหลังเรียนใชเกณฑ
มาตรฐานผานที่เทากับหรือมากกวา 80/80 ซ่ึง 80 ตัวแรก คือ รอยละของผลเฉลี่ยคะแนนจากการทํา
แบบทดสอบระหวางเรียนและการประกอบกิจกรรมของผูเรียนทั้งหมด และ 80 ตัวหลัง คือ รอยละ
ของผลเฉลี่ยคะแนนจากการทําแบบทดสอบหลังเรียนของผูเรียนทั้งหมด  
 
 
 

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d


	บทที่ 1
	บทนำ
	ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา

