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บทที่ 1 
 

บทน ำ 
 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ   
 
 การปฏิบัติงานของบุคลากรสุขภาพต้องใช้มือในการสัมผสัจับต้องทั้ งตัวผูป่้วย และ
ส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ ท าให้มือของบุคลากรสุขภาพมีโอกาสปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ ดงัท่ีมีการศึกษาพบวา่ หลงั
ปฏิบติักิจกรรมกบัผูป่้วย มือของบุคลากรสุขภาพในหอผูป่้วยอายุรกรรมปนเป้ือนเช้ือสแตปไฟโล
คอคคสั ออเรียส (Staphylococcus aureus) ซ่ึงเป็นเช้ือชนิดเดียวกบัท่ีพบในผูป่้วยอายุกรรมท่ีนอน
รักษาอยู่ (Bhalla, Aron, & Donsakey, 2007) และมีการศึกษาท่ีพบเช้ือด้ือยาบนมือของแพทย์ฝึกหัด 
(Baker, 2006; Paul, Das, Dutta, Bandyopadhyay, & Banerjee, 2011) โดยท่ีพบเช้ือจุลชีพบนมือ ของ
บุคลากรสุขภาพพบ ได้หลายชนิดดังเช่น การศึกษาในหอผู้ป่วยกุมารพบเช้ือเอนเทอโรแบคทีเรีย 
(Enterobacteriaceae) เช้ือสแตปไฟโลคอคคัส ออเรียส (Staphylococcus aureus) เช้ือรา (Ng ,The, Ng, 
Eng, & Tan , 2011; Pessoa-Silva, et al., 2004) และเช้ือเอนเทโรคอคไซท่ี ด้ือต่อยาแวนโคมัยซิน 
(Vancomycin-resistant enterococci) บนมือของพยาบาล (Duckro, Blom, Lyle, Weinstein, &  Hayden,  
2005) นอกจากน้ียงัพบว่าการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียจะมีจ านวนมากข้ึนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติหลงั
เปล่ียนผา้ออ้มให้ทารกโดยพบเช้ือแบคทีเรียถึง 1,790 โคโลนี และหลังการให้นมพบ 1,570 โคโลนี 
(Lijima, & Ohzeki, 2006) นอกจากนั้นมีการศึกษาพบเช้ือจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพมีเช้ือจุลชีพ
สูงถึง 3.9x104  ถึง 4.6x106  โคโลนีต่อตารางเซนติเมตร (Findik, Otkun, Erkan, & Sut 2011) ซ่ึงมากกวา่
บุคคลทัว่ไปท่ีมีเช้ือจุลชีพบนมือเพียง 102 ถึง 106 โคโลนีต่อตารางเซนติเมตร (Larson et al, 2000) การ
ปนเป้ือนเช้ือจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพน้ีอาจน าไปสู่การแพร่กระจายเช้ือสู่ส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วย 
และก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้

 การท่ีมือของบุคลากรสุขภาพเกิดการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพหลงัสัมผสัหรือท ากิจกรรมกบั
ผูป่้วยดงักล่าวขา้งตน้ อาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือสู่ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย ดงัท่ีมีการศึกษา
พบเช้ือจุลชีพในส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะอุปกรณ์ต่าง ๆ ท่ีใชใ้นหอผูป่้วย เช่น คียบ์อร์ดคอมพิวเตอร์
(Anderson, & Palombo, 2009; Fukuda, Iwakiri, & Ozaki, 2009; Ng et al., 2011; Po, Burke, Sulis, 
& Carling,  2009) เค ร่ืองว ัดออกซิ เจนในกระแสเลือด (Davis, Advcertpharma, & Certcritcare, 
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2009) หู ฟัง (Chigozie, Annayo, Patrick, & Christian, 2010; Whitting, Whitlow, Hewson, Thmas, 
& Brett, 2009; Wood, Lund, & Stevenson, 2007) ท่ีเปิด-ปิดสายน ้ าเกลือ (Muffly, Beach, Tong, & 
Yeager, 2010)  แฟ้มรายงานผู ้ป่ วย  (Teng, Lee, Ou, Hsieh, Lee, & Lin, 2008) โทรศัพท์แบบ
เคล่ือนท่ีและอุปกรณ์การส่ือสาร(Brady, Mcdermott, Fraise, Verran, 2009; Cataño, Echeverri, & 
Szela, 2012; Jeske, Tiefenthaler, Hohlrieder, Hinterberger,  & Benzer, 2007; Julian, Singh, 
Rousseau, & Weese 2012; Ng et al., 2011) เส้ือคลุมของบุคลากรสุขภาพ (Cataño, Echeverri & 
Szela, 2012; Treakle et al., 2009)  และหม้อนอน  (Van Knippenberg-Gordebeke, 2011) เป็นต้น ซ่ึงเช้ือ
จุลชีพท่ีอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มเหล่าน้ีจะมีชีวติอยูไ่ดน้าน เช่น เช้ือเอซินิโตแบคเตอร์ บาวมานิไอ (Acinetobacter 
baumannii) อยูใ่นพื้นผวิท่ีแหง้ไดน้านถึง 36 วนั- 4 เดือน (Espinal, Martí, & Vila. 2012) เช้ือแวนโคมยั
ซิน รีซิสแทนท์ เอนเทอโรคอคไซ (Vancomycin resistant enterococci) อยู่บนเคาน์เตอร์ไดน้านถึง 
2  เดือน (Drees et al., 2008) เช้ือสเตรปโตค๊อกไซ นิวโมนิเอ้ (Streptococci pneumoniae) อยู่บน
กระจกท่ีแห้งไดน้าน 15 ชัว่โมง (Smith-Vaugham et al., 2008) เป็นตน้ เม่ือบุคลากรสุขภาพใช้มือ
สัมผสัอุปกรณ์หรือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนเช้ือดงักล่าวแลว้ไปท ากิจกรรมกบัผูป่้วยรายต่อไปจึงอาจ
ก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือต่อไปได ้ดงัการศึกษาการระบาดในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมพบว่า
เกิดจากเช้ือด้ือยา เอซินิโตแบคเตอร์ บาวมานิไอ (Acinetobacter baumannii) ท่ีปนเป้ือนอยูบ่นราว กั้นเตียง 
อุปกรณ์ช่วยหายใจชนิดมือบีบ และตวักรองเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงพบวา่เป็นเช้ือชนิดเดียวกบัท่ีพบบนมือ
บุคลากรสุขภาพ (El Shafie, Alishaq, & Garcia, 2004) เช่นเดียวกบัพบการปนเป้ือนเช้ือด้ือยาหลาย
ชนิดท่ีเปิด-ปิดสายน ้ าเกลือ (stopcock lumen) เน่ืองจากมือของบุคลากรดมยาสลบมีการปนเป้ือน
เช้ือจุลชีพ (Luftus,  Muffly, Brown, Beach, Koff, & Corwin 2010) รวมทั้งเกิดการแพร่กระจายเช้ือ
แคนดิดา้ พาราฟไซโลซิส (Candida parapsilosis) ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีพบเช้ือชนิดเดียวกบับน
มือของบุคลากรสุขภาพและอุปกรณ์ทางการแพทย ์(Clark et al., 2004) ดงันั้นบุคลากรสุขภาพจึง
ควรปฏิบติัการลด หรือป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพบนมือในขณะปฏิบติังาน เพื่อป้องกนัการ
แพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
 การท าความสะอาดมือเป็นมาตรการหน่ึงในการขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ
ของบุคลากรสุขภาพ และมีผลป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล (Gagné, Bédard & Maziade, 
2010; Kac, Podglajen, Gueneret, , Vaupre., Bissery, & Meyer, 2005; Tvedt & Bukholm, 2005) 
ดงัท่ีผลการวิจยัหลายรายงานพบว่า การท่ีบุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึนมีผลท าให้การติด
เช้ื อในโรงพยาบาลลดลง (Allegranzi & Pittet, 2009; Lam, Lee & Lau, 2004; Nicolay, 2005; Schweon, 
Edmond,  Kirk,  Roeland, & Acosta, 2013; Yuan, Dembry, Higa, Fu, Wang  & Bradley, 2008) รวมทั้ งพบว่า
การท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา เช่น เช้ือสแตฟฟิโลคอ็กคสัออ
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เรียสท่ี ด้ือต่อยา เมทิ ซิลลิน (Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus [MRSA]) เป็นต้น  (Emery, 
Nenning, & Gold, 2005; Grayson et al., 2011; Ston et al., 2012) จึงเป็นท่ียอมรับกนัว่า การท าความ
สะอาดมือมีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีท าได้ง่าย และประหยดัค่าใช้จ่าย 
(Akyol, Ulusoy,  & Ozen, 2006; Al-Tawfiq, Abed, Al-Yami, & Birrer, 2013; Capretti, Sandri, 
Tridapalli, Galletti,  Petracci,  & Faldella, 2007; Gagné, Bédard &Maziade, 2010) ดังนั้ นองค์การ
อนามยัโลกจึงมีการก าหนดเป็นแนวปฏิบติัการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพโดยมีองค์ข้อ
บ่งช้ี 5 ประการ (five moments) ดงัน้ี ก่อนสัมผสัตวัผูป่้วย ก่อนท ากิจกรรมสะอาด หลงัสัมผสัสารคดั
หลัง่ หลงัสัมผสัตวัผูป่้วย และหลงัสัมผสัส่ิงแวดล้อมรอบตวัผูป่้วย นอกจากน้ียงัก าหนดให้บุคลากร
สุขภาพท าความสะอาดมือก่อนและหลังสวมถุงมือ (World Health Organization [WHO], 2009) ซ่ึง
องค์การอนามยัโลกได้รณรงค์ให้โรงพยาบาลต่าง ๆ ทั่วโลกน าไปใช้ปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของ
ผูป่้วย (patient safety) ตั้ งแต่ปี ค.ศ. 1999 ประเทศไทยเป็นประเทศหน่ึงท่ีรับเอาเร่ืองน้ีมาก าหนดเป็น
นโยบายให้บุคลากรสุขภาพในกระทรวงสาธารณสุขปฏิบติั ในปี พ.ศ. 2550 (กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาหลายรายงานทั้งในและต่างประเทศพบว่า บุคลากรสุขภาพท าความ
สะอาดมือต ่ากว่าร้อยละ 50 (ธนพร  กวีวน, 2551; รัชนีกร  หาแกว้, 2550 ; Korniewicz & El-Masri, 
2008; Picheansathian, Pearson, & Sucaxaya, 2008; Martino, Ban, Bartoloni, Fowler, Saint, & 
Mannelli, 2011; Saint Conti, Bortoloni, Virgili, Mannelli, & Fumagalli, 2009; Santana, Furtado, 
Coutinho, & Medeiros, 2007) ซ่ึงพบว่าบุคลากรสุขภาพมีปัญหาอุปสรรคหลายประการท่ีท าให้มีการ
ท าความสะอาดมือ เช่น ไม่มีเวลา ภาระงานมาก รีบให้การดูแลรักษาผูป่้วย ผิวหนงัระคายเคือง และแห้ง 
การใส่ถุงมือ อ่างลา้งมืออยู่ไกล อุปกรณ์ล้างมือไม่เพียงพอ ขาดความรู้ในการปฏิบติั หน่วยงานไม่เห็น
ความส าคญั ไม่ชอบน ้ายาท าความสะอาดมือ ไม่เห็นดว้ยกบัวิธีการ ไม่มีการส่งเสริม ไม่มีส่วนร่วม และไม่
มีการลงโทษหรือให้รางวลั (วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และสมหวงั  ด่านชัยวิจิตร, 2548; Allegranzi, 
Nejad & Pittet, 2011; Erasmus et al., 2009; Suchitra & Lakshmi, 2007) เป็นตน้ 
 การไม่ท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพยงัเก่ียวขอ้งกบัการใส่ถุงมือ เน่ืองจากเขา้ใจ
ว่าถุงมือสามารถป้องกันเช้ือจุลชีพปนเป้ือนบนมือ จึงใช้แทนการท าความสะอาดมือ (Flores, 2006; 
Girou et al., 2004) การปฏิบติัดงักล่าวอาจก่อให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือดงัการศึกษาท่ีพบว่าบุคลากร
สุขภาพไม่ท าความสะอาดมือหลังถอดถุงมือระหว่างเคล่ือนยา้ยผูป่้วยท าให้การติดเช้ือ MRSA ของ
ผูป่้วยเพิ่มข้ึน ในช่วงท่ีมีการระบาดของโรคซาร์ (SARS) (Poutanen, Vearncombe, Mcgeer, Gardam,M., 
& Simor,  2005) และยงัมีการศึกษาท่ีสนบัสนุนวา่บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือนอ้ยมากหลงัถอด
ถุงมือเม่ือท ากิจกรรมให้กับผูป่้วย  (Girou, 2004; Hayden, Blom, Lyle, Moore, & Weinstein, 2008) 
นอกจากน้ียงัพบวา่บุคลากรสุขภาพใส่ถุงมือท ากิจกรรมต่อเน่ืองกบัผูป่้วยโดยไม่เปล่ียนถุงมือ และไม่
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ท าความสะอาดมือ (Flores, 2006; Girou, 2004; Hayden et al.,2008) ซ่ึงมีการศึกษาพบวา่ถุงมือสะอาดมี
การร่ัวหลงัใช้งานร้อยละ 38.2 และถุงมือปราศจากเช้ือมีการร่ัวร้อยละ 9.3 (ทศันีย ์ ตนัติมงคลวฒัน์, 
2551) การท่ีบุคลากรสุขภาพไม่ท าความสะอาดมือก่อนและหลงัสวมถุงมือจึงก่อให้เกิดการแพร่กระจาย
เช้ือสู่ผูป่้วยได้ เน่ืองจากเช้ือโรคสามารถแทรกตวัผ่านรอยร่ัวของถุงมือ (Jamal & Wilkinson, 2003; 
Kaya Ugars, Sungur,Yilmaz, Korkmaz, & Cetinus 2012) นอกจากน้ีมือของบุคลากรสุขภาพอาจเกิด
การปนเป้ือนเช้ือจุลชีพในระหว่างการถอดถุงมือหากถอดด้วยวิธีท่ีไม่ถูกต้อง (Lai, Guo, Or, & Li, 
2011) ดงันั้นบุคลากรสุขภาพจึงตอ้งท าความสะอาดมือทั้งก่อนและหลงัสวมถุงมือ (Flores, 2006) เพื่อ
ลดเช้ือจุลชีพบนมือและป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล  
 การพฒันาให้บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมืออยา่งถูกตอ้งนั้น มีการศึกษาท่ีน าเอาหลาย
วิธีมาใช้ เช่น การให้ความรู้ ( Raskind,  Worley, Vinski, & Goldfarb, 2007; Sjoberg & Eriksson, 
2010)  การให้ข้อมูลยอ้นกลับ (Fuller et al., 2012) การใช้นวตักรรมเคร่ืองอีเล็กทรอนิกส์ส่งเสียง
กระตุ้นให้ท าความสะอาดมือ (McGuckin, Toyler,  Martin,  Porten, & Salcido, 2004; Venkatesh, 
Lankford, Rooney, Blachford, Watts & Noskin, 2007) การใช้แอลกอฮอล์ (Magiorakos et al., 2010; 
Rupp et al., 2008) เบ้ืองต้น ซ่ึงพบว่าไม่ได้ผลมากนัก และการเปล่ียนพฤติกรรมไม่ย ั้งยืน ดงัผลการ
ทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบวา่ การใชว้ิธีในการพฒันาเพียงวธีิเดียวกระตุน้ให้บุคลากรสุขภาพ
ท าความสะอาดมือเพิ่มสูงข้ึนไม่มาก และไม่ย ัง่ยืน ควรใช้หลายวิธีประกอบกนั (Magiorakos, Suetens & 
Boyd, 2009; Naikoba & Hayward, 2001) มีการศึกษาหลายรายงานใช้มากกว่า 1 วิธีในการพัฒนา และ
กระตุน้ให้บุคลากรท าความสะอาดมือ เช่น การให้ความรู้ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการสนับสนุน
อุปกรณ์การท าความสะอาดมือ (Tromp et al., 2012) การให้ความรู้ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการใช้
แอลกอฮอล์ (Sohn, Eagan, & Sepkowitz, 2005) การให้ความรู้ การติดโปสเตอร์เตือน และการก าหนด
นโยบาย (Camins & Fraser, 2005; Eramus et al., 2011) การให้ความรู้ การให้ข้อมูลยอ้นกลับ การติด
โปสเตอร์เตือน การให้คู่มือ และการใช้แอลกอฮอล์ (Picheansathian, Pearson, & Sucaxaya, 2008) การ
ติดโปสเตอร์เตือน การประชุมกลุ่มย่อย และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (Pessoa-Silva et al., 2007) การให้
ความรู้ การให้คู่มือ การให้แอลกอฮอล์ ให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การติดโปสเตอร์เตือน และการสนับสนุน
อุปกรณ์ (รัชนีกร หาแกว้, 2550; Allegranzi, Sax, Bengaly, Richet, Minta, & Chraiti, 2010) เป็นตน้ 
ซ่ึงพบว่าได้ผลมากข้ึนกว่าการใช้วิธีเดียว การวิจยัท่ีผ่านมา ส่วนใหญ่มุ่งเน้นการพฒันาการท าความ
สะอาดมือเพียงอยา่งเดียว แต่ยงัไม่มีการศึกษาวจิยัเก่ียวกบัการพฒันาความรู้และการปฏิบติัให้ถูกตอ้งใน
เร่ืองการใชถุ้งมือไปพร้อม ๆ กบัการท าความสะอาดมือ เพื่อแกไ้ขปัญหาในเร่ืองท่ีบุคลากรสุขภาพใชถุ้ง
มือแทนการท าความสะอาดมือดงักล่าวขา้งตน้ 
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 ในปี 2009 องคก์ารอนามยัโลกไดส้รุปบทเรียนจากหลกัฐานเชิงประจกัษท์  าเป็นแนวปฏิบติั
ในการท าความสะอาดมือ และไดเ้สนอแนะกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
(multimodal hand hygiene improvement strategies) ประกอบด้วย การเปล่ียนระบบการท าให้ความ
สะอาดมือเป็นเร่ืองง่าย และสะดวก โดยการจดัขวดใส่แอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือ สนบัสนุน
อุปกรณ์ท าความสะอาดมือให้เพียงพอ และการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือน การอบรม        
ใหค้วามรู้ การสนบัสนุนการดูแลผิวหนงัท่ีมือ การสังเกตและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การเตือนในท่ีท างาน 
และ การสร้างบรรยากาศการท างาน โดยการให้รางวลั และสนับสนุนให้บุคลาการสุขภาพมีส่วนร่วม 
(WHO, 2009) ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่มีการน าเอากลยุทธ์แบบหลายวิธีดังกล่าวมาใช้ ในบริบท          
ของโรงพยาบาลในประเทศไทยในการพฒันาการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ 
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาการพฒันาการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาตามขอ้เสนอแนะขององค์การอนามยัโลก เพื่อทดสอบใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย โดยศึกษาในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี      
จงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ียงัพบการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ของ
ผูว้ิจ ัย เม่ือวนัท่ี 12 ตุลาคม 2552 โดยการสังเกตการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพพบว่า 
บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัการท าความสะอาดมือไม่ถูกตอ้งทุกคร้ัง บางคร้ังท าความสะอาดไม่ครบ
ตามขั้นตอน และใช้เวลาในการท าความสะอาดมือน้อยกว่า 15 วินาที โดยท่ีโรงพยาบาลพยาบาลสถาน
พระบารมี ยงัไม่เคยมีการอบรมให้ความรู้และรณรงค์เร่ืองการท าความสะอาดมืออย่างจริงจงัมาก่อน 
(บุญธิดา  เมฆฉาย, ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 21 กนัยายน 2552) ผูบ้ริหารโรงพยาบาลจึงตอ้งการสนบัสนุน
ให้มีการพฒันาการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพให้ถูกตอ้งมากข้ึน การวิจยัน้ีจึงศึกษาผลของ
กลยทุธ์แบบหลายวธีิในการพฒันาดงักล่าวประกอบดว้ย การเปล่ียนระบบใหก้ารท าความสะอาดมือเป็น
เร่ืองง่ายและสะดวก การอบรมให้ความรู้ การสนับสนุนการดูแลผิวหนังท่ีมือ การสังเกตและการให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั การติดโปสเตอร์เตือน และการสร้างบรรยากาศการท างาน ต่อความรู้ และการปฏิบติัการ
ท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี 
 ในปี 2009 องคก์ารอนามยัโลกไดส้รุปบทเรียนจากหลกัฐานเชิงประจกัษท์  าเป็นแนวปฏิบติั
ในการท าความสะอาดมือ และไดเ้สนอแนะกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
(multimodal hand hygiene improvement strategies) ประกอบด้วย การเปล่ียนระบบการท าให้ความ
สะอาดมือเป็นเร่ืองง่าย และสะดวก โดยการจดัขวดใส่แอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือ สนบัสนุน
อุปกรณ์ท าความสะอาดมือให้เพียงพอ และการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือน การอบรม        
ใหค้วามรู้ การสนบัสนุนการดูแลผิวหนงัท่ีมือ การสังเกตและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั การเตือนในท่ีท างาน 
และ การสร้างบรรยากาศการท างาน โดยการให้รางวลั และสนับสนุนให้บุคลาการสุขภาพมีส่วนร่วม 
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(WHO, 2009) ซ่ึงในประเทศไทยยงัไม่มีการน าเอากลยุทธ์แบบหลายวิธีดังกล่าวมาใช้ ในบริบท          
ของโรงพยาบาลในประเทศไทยในการพฒันาการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ 
 ผูว้ิจยัจึงมีความสนใจศึกษาการพฒันาการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ โดยใช้
แนวคิดกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาตามขอ้เสนอแนะขององค์การอนามยัโลก เพื่อทดสอบใน
บริบทของโรงพยาบาลชุมชนในประเทศไทย โดยศึกษาในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี      
จงัหวดักาญจนบุรี ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตียง ท่ียงัพบการติดเช้ือในโรงพยาบาลอยู่ เม่ือ
วนัท่ี 12 ตุลาคม 2552 โดยการสังเกตการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพพบวา่ บุคลากรสุขภาพ
มีการปฏิบติัการท าความสะอาดมือไม่ถูกตอ้งทุกคร้ัง บางคร้ังท าความสะอาดไม่ครบตามขั้นตอน และ
ใช้เวลาในการท าความสะอาดมือน้อยกว่า 15 วินาที โดยท่ีโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี ยงัไม่
เคยมีการอบรมให้ความรู้และรณรงคเ์ร่ืองการท าความสะอาดมืออย่างจริงจงัมาก่อน (บุญธิดา  เมฆฉาย, 
ติดต่อเป็นการส่วนตวั, 21 กนัยายน 2552) ผูบ้ริหารโรงพยาบาลจึงตอ้งการสนบัสนุนให้มีการพฒันาการ
ท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพให้ถูกตอ้งมากข้ึน การวิจยัน้ีจึงศึกษาผลของกลยุทธ์แบบหลาย
วิธีในการพฒันาดังกล่าวประกอบด้วย การเปล่ียนระบบให้การท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองง่ายและ
สะดวก การอบรมให้ความรู้ การสนบัสนุนการดูแลผิวหนงัท่ีมือ การสังเกตและการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั 
การติดโปสเตอร์เตือน และการสร้างบรรยากาศการท างาน ต่อความรู้ และการปฏิบติัการท าความสะอาด
มือของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี 
 
วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย  
 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความรู้ในการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวา่งก่อนและ
หลงัไดรั้บกลยทุธ์ในแบบหลายวธีิ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบการปฏิบติัในการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหวา่งก่อน 
และหลงัไดรั้บกลยทุธ์แบบหลายวธีิ 
 3. เพื่อศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการ
ท าความสะอาดมือ 
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สมมุติฐำนกำรวจัิย 
 
 1. ความรู้ในการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพหลงัไดรั้บกลยุทธ์แบบหลายวิธี
สูงกวา่ก่อนไดรั้บกลยทุธ์แบบหลายวธีิ 
 2. สัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพหลงัไดรั้บ
กลยทุธ์แบบหลายวธีิเพิ่มข้ึนกวา่ก่อนไดรั้บกลยทุธ์แบบหลายวธีิ 
 
นิยำมศัพท์ 
 
 กลยุทธ์แบบหลำยวิธี ในกำรพัฒนำกำรท ำควำมสะอำดมือ หมายถึง การด าเนินกิจกรรม
มากกว่า 2 อย่าง ท่ีใช้ในการท าให้บุคลากรสุขภาพเกิดความรู้ และมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการท า
ความสะอาดมือ ซ่ึงการวิจยัน้ีใช้แนวคิดจากบทสรุปจากหลักฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของ   
แนวปฏิบติัในการท าความสะอาดมือขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2009) โดยใชห้ลายวิธีประกอบกนั 
ได้แก่ การเปล่ียนระบบท าให้การท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองท่ีง่ายและสะดวก การอบรมให้ความรู้       
การสนับสนุนการดูแลผิวหนังท่ีมือ การสังเกตและให้ข้อมูลยอ้นกลับ การเตือนในท่ีท างาน และ        
การสร้างบรรยากาศในการท างานใหมี้ความตระหนกัในการท าความสะอาดมือ  
 ควำมรู้เร่ืองกำรท ำควำมสะอำดมือ หมายถึง ส่ิงท่ีบุคลากรสุขภาพไดรั้บรู้ เขา้ใจ จ าได ้
จากการศึกษาเล่าเรียนในเร่ืองการท าความสะอาดมือ เก่ียวกบัการปนเป้ือนของเช้ือโรคบนมือ การแพร่กระจาย
เช้ือโรคผา่นมือของบุคลากรสุขภาพ ขอ้บ่งช้ีของการท าความสะอาดมือ ประสิทธิผลของการท าความสะอาด
มือ และวิธีการท าความสะอาดมือจนเกิดความเขา้ใจจนสามารถน าไปปรับใชใ้นการปฏิบติัการท าความ
สะอาดมือท่ีถูกตอ้ง การวิจยัน้ีประเมินโดยใช้แบบวดัความรู้ท่ีดดัแปลงจากแบบวดัความรู้ท่ีพฒันาโดย 
วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และคณะ (2552) 
 กำรปฏิบัติกำรท ำควำมสะอำดมือ หมายถึง การขจดัส่ิงสกปรก และเช้ือจุลชีพออกจากมือ
ตามแนวปฏิบติัการท าความสะอาดมือขององคก์รอนามยัโลก (WHO, 2009) ตามขอ้บ่งช้ี 5 ประการ 
(five moments) คือ ก่อนสัมผสัตัวผูป่้วย ก่อนการท ากิจกรรมสะอาดให้กับผูป่้วย หลังสัมผสัเลือด            
ส่ิงคดัหลัง่ หรือส่ิงขบัถ่าย หลงัสัมผสักบัผูป่้วย และหลงัสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย ซ่ึงรวมไป
ถึงการท าความสะอาดมือก่อนและหลงัสวมถุงมือโดยการลา้งมือด้วยน ้ ากบัสบู่ หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ และ
การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ โดยฟอกมือให้ทั่วด้วยวิธีการถูแบบ 7 ขั้นตอนใช้เวลาประมาณ 20 วินาที     
ลา้งสบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือออกให้หมดดว้ยน ้ าสะอาด เช็ดมือให้แห้งดว้ยกระดาษหรือผา้เช็ดมือท่ีแห้งและ
สะอาด หรือ ท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอล์ กรณีท่ีมือไม่เป้ือนส่ิงสกปรก เลือด หรือสารคดัหลัง่ 
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อยา่งเห็นไดช้ดัเจน โดยใชแ้อลกอฮอล์ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ถูแอลกอฮอล์ให้ทัว่ฝ่ามือ หลงัมือ น้ิวมือ 
ง่ามน้ิวมือ และรอบขอ้มือเช่นเดียวกบัการลา้งมือดว้ยน ้าแลว้ รอใหแ้อลกอฮอล์ระเหยจนแหง้ใชเ้วลา 
ประมาณ 20-30 วินาที ประเมินโดยการสังเกต และบนัทึกในแบบสังเกตการปฏิบติัการท าความสะอาด
มือ ท่ีดดัแปลงจากแบบสังเกตท่ีพฒันาโดยวลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร และคณะ (2552) 
 บุคลำกรสุขภำพ หมายถึง บุคคลท่ีปฏิบติังานในการดูแลรักษาและให้การรักษาพยาบาลผูป่้วย 
ไดแ้ก่ แพทย ์และพยาบาลวชิาชีพ ท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี 
 ควำมคิดเห็น หมายถึง การแสดงทศันะ ความรู้สึกนึกคิดของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
พยาบาลสถานพระบารมีท่ีมีต่อกลยุทธ์การพฒันาการท าความสะอาดมือแบบหลายวิธีประเมินโดยใช้
แบบสอบถามท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


