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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวจัิยทีเ่กี่ยวข้อง 
 
 การศึกษาผลของกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือต่อความรู้ และ
การปฏิบติัของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลชุมชน ผูว้ิจยัได้ศึกษาเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง
ครอบคลุมหวัขอ้ต่อไปน้ี 
 1. การปนเป้ือนเช้ือจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพ 
 2. การแพร่กระจายเช้ือจุลชีพผา่นมือบุคลากรสุขภาพ 
 3. การท าความสะอาดมือเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ 
  3.1 ขอ้บ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 
  3.2 วธีิการท าความสะอาดมือ  
  3.3 การท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
  3.4 การท าความสะอาดมือกบัการสวมถุงมือ 
  3.5 การประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ 
 4. กลยทุธ์แบบหลายวธีิในการท าความสะอาดมือ 
               4.1 การเปล่ียนระบบใหก้ารท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองท่ีง่าย และสะดวก 
  4.2 การอบรมใหค้วามรู้ 
               4.3 การสนบัสนุนการดูแลผวิหนงัท่ีมือ 
              4.4 การสังเกต และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
  4.5 การเตือนในท่ีท างาน 
             4.6 การสร้างบรรยากาศในการท างาน 
 5. ผลของกลยุทธ์แบบหลายวธีิในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 

6. กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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การปนเป้ือนเช้ือจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพ 
 

 ผิวหนังและโครงสร้างภายใน จดัว่าเป็นส่วนหน่ึงของระบบปกคลุมร่างกาย ซ่ึงเป็นส่วน
ของร่างกายท่ีมีการติดต่อกบัส่ิงแวดล้อมภายนอก และยงัเป็นอวยัวะท่ีกวา้งใหญ่ท่ีสุดในร่างกาย       
ในผูใ้หญ่นั้น ผิวหนังมีพื้นท่ีประมาณ 7,600 ตารางเซนติเมตร และมีน ้ าหนักประมาณร้อยละ 7 ของ
น ้ าหนกัร่างกาย ส่วนความหนามีลกัษณะแตกต่างกนัออกไปในแต่ละบริเวณ โดยมีค่าเฉล่ียประมาณ 1.0 
ถึง 2.0 มิลลิเมตร บริเวณท่ีหนามาก ไดแ้ก่ ฝ่ามือ และฝ่าเทา้ ส่วนบริเวณท่ีบางไดแ้ก่ เปลือกตา อวยัวะ
สืบพนัธ์ุภายนอก และเยื่อแกว้หู เป็นตน้ มีอตัราการเจริญเติบโตเร็วกวา่อวยัวะส่วนอ่ืน ๆ สามารถสร้าง
เซลลผ์วิหนงัชั้นใหม่ไดต้ลอดชีวิต (Premkumar, 2004) 
 โครงสร้างของผวิหนงัแบ่งออกเป็น 2 ชั้น (Premkumar, 2004; WHO, 2009) ดงัน้ี 
 1. หนงัก าพร้า (Epidermis) เป็นชั้นนอกสุดของผิวหนงั ประกอบไปดว้ยเน้ือเยื่อบุผิวหนงั 
(stratified squamous epithelium) และแยกกบัชั้นผิวหนงัโดย เยื่อบุพื้นฐานมีลกัษณะบางมากไม่มีหลอดเลือด
มาเล้ียง แต่ไดรั้บสารอาหารจาการการแพร่ของสารในหลอดเลือดฝอยท่ีอยูใ่นชั้นหนงัแท ้เซลล์ชั้นล่างของ
หนังก าพร้ามีการแบ่งตวัแบบไมโตซิส (mitosis) จากนั้นจึงดนัข้ึนมาแทนท่ีเซลล์ชั้นบนท่ีตาย เซลล์ท่ี
ตายเป็นส่วนท่ีเรียกว่า ข้ีไคล หรือ keratin จึงเรียกขบวนการน้ีว่า keratinization ซ่ึงจะเกิดข้ึนในเซลล ์     
3 ชั้นแรก การแบ่งชั้นของหนงัก าพร้าออกเป็นชั้นยอ่ยต่าง ๆ  ตามชนิดของเซลล์ท่ีพบ โดยจะกล่าวจากชั้นล่าง
ข้ึนไปยงัชั้นบน ประกอบด้วย 5 ชั้น ไดแ้ก่ stratum basale, stratum spinosum , stratum granulosum, stratum 
lucidum และ stratum cornium  
 2. หนงัแท ้(Dermis) เป็นชั้นหนงัแทอ้ยูถ่ดัจากหนงัก าพร้าลงไป ชั้นหนงัแทป้ระกอบไปดว้ย
เน้ือเยื่อเก่ียวพนัท่ีอยูก่นัอยา่งหนาแน่น และไม่เป็นระเบียบ ชั้นหนงัแทแ้บ่งเป็น ชั้นPapillary dermis อยู่
ใตห้นงัก าพร้า เป็นชั้นท่ีนูนยื่นข้ึนมาในชั้นหนงัก าพร้า ซ่ึงมีหลอดเลือด และปลายประสาทอยู ่และชั้น 
Reticular dermis ชั้นน้ีเป็นชั้นล่างอยู่ลึกลงไป มีหลอดเลือด หลอดน ้ าเหลือง ปลายประสาท กล้ามเน้ือ
เรียบของขน ต่อมเหง่ือ (Sweat gland) ท่อเหง่ือ (Sweat duct) ต่อมน ้ ามนั (Sebacequs gland) รากขนหรือ
รากผม (Hair papillae) ขมุขน (Hair follicle) และเยือ่ไขมนั(Fat tissue)  
  ผิวหนงัปกติมีเช้ือจุลชีพอาศยัอยู่โดยไม่ก่อให้เกิดโรค ในแต่ละส่วนของร่างกายมีเช้ือ
จุลชีพจ านวนแตกต่างกนั โดยพบปริมาณมากในบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ ขาหนีบ รักแร้ ทรวงอก และ
แขนรวมทั้ งมือ โดยเช้ือจุลชีพท่ีพบ เช่น Staphylococcus aureus, Proteus mirabilis, Klebseilla และ 
Acinetobacter spp. บนผิวหนังท่ีไม่มีรอยฉีกขาดของผูป่้วยตั้งแต่ 100 ถึง 1,000,000 โคโลนี ต่อ ตาราง
เซนติเมตร (Nicolay, 2005) 
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 เช้ือจุลชีพท่ีพบบนผิวหนงัแบ่งเป็น 2 ประเภท (Premkumar, 2004; WHO, 2009) ไดแ้ก่ 
 1. เช้ือจุลชีพท่ีอยู่ชั่วคราว (Transient Flora) เป็นเช้ือจุลชีพท่ีอาศยัอยู่ในผิวหนังชั้ นต้ืน 
เป็นส่วนใหญ่ บุคลากรสุขภาพมกัจะไดเ้ช้ือจุลชีพน้ีมาจากการสัมผสัตวัผูป่้วยโดยตรง หรือสัมผสักบั
อุปกรณ์ หรือส่ิงแวดล้อมท่ีมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ เช้ือจุลชีพประเภทน้ีมกัอาศยัอยู่บนผิวหนังแบบ 
ไม่ติดแน่น และมกัไม่มีการเจริญแบ่งตวับนผิวหนัง จึงสามารถก าจดัออกได้ง่ายโดยทางกายภาพ เช่น 
การลา้งมือ หรือแมแ้ต่การลา้งดว้ยน ้ าเปล่า อย่างไรก็ตามเช้ือจุลชีพประเภทน้ีมกัเป็นสาเหตุให้เกิดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล โอกาสของการแพร่กระจายเช้ือประเภทน้ีข้ึนกบัปริมาณเช้ือจุลชีพและความช้ืน
ของผิวหนัง นอกจากน้ีมือของบุคลากรสุขภาพบางคนยงัอาจมีเช้ือจุลชีพท่ีก่อให้เกิดโรคเจริญเติบโต 
(pathogenic flora) เช่น Staphylococcus aureus, Gram-negative bacilli, หรือ ยสีต ์เป็นตน้ 
 2. เช้ือจุลชีพประจ าถ่ิน (Resident flora) เป็นเช้ือจุลชีพท่ีอาศยัอยู่ในผิวหนงัท่ีลึกลงไปใน
ส่วนของหนงัแท ้จนถึงต่อมต่างๆของผวิหนงั และสามารถเจริญแบ่งตวัได ้ประมาณ 10% - 20% อยูต่าม
ร่องผิวหนังท่ีท าให้ขจดัออกไดย้ากโดยการลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ ตอ้งใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือจึงจะสามารถลด
เช้ือจุลชีพชนิดน้ีบนมือได ้เช้ือจุลชีพประเภทน้ีมีความแตกต่างกนัทั้งชนิดและปริมาณในแต่ละบุคคล 
และแต่ละส่วนของร่างกาย โดยทัว่ไปจะพบเช้ือ Staphylococcus epidermidis นอกจากน้ียงัอาจพบเช้ือ 
Staphylococcus hominis and other coagulase-negative staphylococci แ ล ะ  Coryneform bacteria เ ช่ น 
Propionibacteria, Corynebacteria, Dermobacteria, Micrococci ส่ วน เช้ื อราจะพบ เช้ื อ  Pityrosporum 
(Malassezia) spp. เช้ือท่ีอยู่เป็นประจ าน้ีท าหน้าท่ีป้องกัน 2 อย่างคือ ต่อต้านเช้ือจุลชีพ (Microbial 
antagonism) และท าหน้าท่ีแย่งอาหารในระบบนิเวศน์ (The competition for nutrients in the ecosystem) 
เช้ือประเภทน้ีก่อให้เกิดโรคเม่ือมีการเปล่ียนแปลงของระบบภูมิคุม้กนัหรือเขา้สู่ร่างกายเม่ือมีการสอด
ใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกาย 
 เซลล์ผิวหนงัมีการสร้างใหม่และหลุดลอกประมาณ 1,000,000 เซลล์ต่อวนัโดยท่ี 10% ของ
เซลล์ท่ีหลุดลอกเหล่าน้ีจะมีเช้ือจุลชีพเกาะติดอยู่ด้วย ดงันั้น เส้ือผา้ ผา้ปูท่ีนอน เฟอร์นิเจอร์ขา้งเตียง
และอุปกรณ์รอบตวัผูป่้วยจึงอาจมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพท่ีพบบนผิวหนงัของผูป่้วย นอกจากน้ีมือของ
บุคลากรอาจมีเช้ือโรคท่ีก่อให้เกิดพยาธิสภาพ (Infectious  flora) เจริญเติบโตอยูไ่ด ้เช่น เช้ือสแตปไฟโล
คอคคสั  ออเรียส (Staphylococcus aureus) เช้ืออสิเนโตแบคเตอร์  สปีชีส์ (Acinetobacter  spp.) เป็นต้น  
เช้ือโรคเหล่าน้ีจะสะสมบนมือของบุคลากรไดต้ลอดเวลาท่ีมีการปฏิบติังาน ซ่ึงเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ
แบซีไล มีชีวิตอยูบ่นมือไดน้านกวา่  2 ชัว่โมง บุคลากรท่ีมีการอกัเสบท่ีผิวหนงั (Dermatitis) จะมีจ านวน
เช้ือแบคทีเรียสะสมมากกวา่ปกติ (Larson et al., 1998) 
 บุคลากรสุขภาพตอ้งใชมื้อในการสัมผสัจบัตอ้งทั้งตวัผูป่้วย และส่ิงของต่าง ๆ  ขณะปฏิบติังาน 
ท าให้มือของบุคลากรสุขภาพมีโอกาสปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ ดงัท่ีมีการศึกษาพบว่า หลงัปฏิบติักิจกรรม
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กบัผูป่้วยมือของบุคลากรสุขภาพในหอผูป่้วยอายุรกรรมปนเป้ือนเช้ือสแตปไฟโลคอคคสั ออเรียส 
(Staphylococcus aureus)  ซ่ึงเป็นเช้ือชนิดเดียวกบัท่ีพบในผูป่้วยอายุกรรมท่ีนอนรักษาอยู่ (Bhalla, 
Aron, & Donsakey, 2007) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาพบเช้ือด้ือยาบนมือของแพทยฝึ์กหัด (Baker, 2006)  
โดยท่ีพบเช้ือจุลชีพบนมือบุคลากรสุขภาพ ไดห้ลายชนิดดงัเช่นการศึกษาในหอผูป่้วยกุมารพบเช้ือไดแ้ก่ 
เช้ื อ  Enterobacteriaceae  เช้ื อ  Straphylocoouc aureus  เช้ื อ ร า  แ ล ะ เช้ื อ ด้ื อ ย า  Vancomycin-resistant 
enterococci   บนมือของพยาบาล และการปนเป้ือนเช้ือแบคทีเรียจ านวนมากข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติหลงัเปล่ียนผา้ออ้มให้ทารก 1,790 โคโลนี และหลงัการให้นม 1,570 โคโลนี (Lijima, & Ohzeki., 
2006) ดังนั้ นมือของบุคลากรสุขภาพจึงมีการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพได้ในขณะปฏิบัติงานโดยมี
การศึกษาพบเช้ือจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพมีเช้ือจุลชีพสูงถึง 3.9x104  ถึง 4.6x106 โคโลนีต่อตาราง
เซนติเมตร (Findik, Otkun, Erkan, & Sut 2011) ซ่ึงมากกวา่บุคคลทัว่ไปท่ีมีเช้ือจุลชีพบนมือเพียง 102 ถึง 106 

โคโลนีต่อตารางเซนติเมตร (Lason et al., 2000) การปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ บนมือของบุคลากรสุขภาพน้ีอาจ
น าไปสู่การแพร่กระจายเช้ือสู่ส่ิงแวดลอ้ม ผูป่้วย และก่อใหเ้กิดการติดเช้ือในโรงพยาบาลได ้
 

การแพร่กระจายเช้ือจุลชีพผ่านมือบุคลากรสุขภาพ 
 

 การแพร่กระจายเช้ือจุลชีพในโรงพยาบาลท่ีส าคญัมี 3 ทาง คือ ทางอากาศ (airborne transmission) 
ทางฝอยละออง (droplet transmission) และทางการสัมผสั (contact transmission) ซ่ึงพบวา่การสัมผสัผ่านทาง
มือของบุคลากรสุขภาพ เป็นวิธีการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลได้บ่อยกว่าการแพร่กระจายโดย
วิถีทางอ่ืน ดงัผลการรวบรวมงานวิจยัการระบาดของการติดเช้ือในโรงพยาบาลตั้งแต่ปี ค.ศ. 1966-2002 
จ านวน 1,022 ฉบบั พบวา่ การแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลเกิดจากการสัมผสัมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 45.3 
(Gastmeier et al., 2005)  การสัมผสัทางเกิดไดท้ั้งตรงซ่ึงเป็นการสัมผสัโดยตรงกบัผูป่้วยหรือส่ิงแวดลอ้มท่ี
เป็นแหล่งโรค และการสัมผสัทางออ้มซ่ึงเป็นการแพร่กระจายเช้ือจุลชีพท่ีตอ้งผา่นตวักลาง เช่น อุปกรณ์
ทางการแพทย ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชห้รือส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลท่ีปนเป้ือนท่ีเกิดจาการสัมผสัทางตรงอีก
ทอดหน่ึง (สมหวงั ด่านชยัวิจิตร , 2544) ดงัท่ีมีการศึกษาพบเช้ือจุลชีพในส่ิงแวดลอ้มโดยเฉพาะอุปกรณ์
ต่าง ๆ ท่ีใช้ในหอผูป่้วยมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพจากการสัมผสัของบุคลากรสุขภาพ เช่น คียบ์อร์ดของ
คอมพิวเตอร์ (Anderson, & Palombo, 2009; Fukuda at al., 2009; Ng et al., 2011; Po et al., 2009) 
เคร่ืองวดัออกซิเจนในกระแสเลือด (Davis et al., 2009) หูฟัง (Chigozie et al, 2010; Whitting et al., 
2009; Wood et al., 2007) ท่ีเปิด-ปิดสายน ้ าเกลือ (Muffly et al., 2010)  แฟ้มรายงานผูป่้วย (Teng et 
al., 2008) ผา้ปูเตียง และชุดเคร่ืองนอนผูป่้วย (Sexton et al., 2006; Shiomori et al., 2002)โทรศพัท์
แบบเคล่ือนท่ี และอุปกรณ์การส่ือสาร (Cataño, Echeverri & Szela, 2012; Jeske et al, 2007; Julian 
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et al., 2012; Ng et al., 2011) และเส้ือคลุมของบุคลากรสุขภาพ (Cataño, Echeverri & Szela, 2012; 
Treakle et al., 2009) และหมอ้นอน (bedpan) (Van Knippenberg-Gordebeke, 2011) เป็นตน้  
 การศึกษาท่ีกล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นว่าส่ิงแวดล้อมหลายแห่งในโรงพยาบาลมีการ
ปนเป้ือนเช้ือก่อโรค ท าให้การแพร่กระจายเช้ือผ่านมือของบุคลากรทางสุขภาพมีโอกาสเกิดข้ึนได้
ตลอดเวลาขณะปฏิบติังาน โดยมีองคป์ระกอบดงัน้ี 1) มีเช้ืออยูบ่นตวัผูป่้วยหรือติดอยูบ่นผิวหนงัท่ีลอก
หลุดอยูบ่ริเวณส่ิงแวดลอ้มใกลต้วัผูป่้วย 2) เช้ือเหล่าน้ีแพร่มาสู่มือของบุคลากรทางสุขภาพโดยการสัมผสั
ขณะให้การดูแลผูป่้วย 3) เช้ือสามารถมีชีวิตอยู่บนมือของบุคลากรทางสุขภาพได้เป็นเวลาหลายนาที          
4) บุคลากรทางสุขภาพละเลยการลา้งมือหรือลา้งมือไม่มีประสิทธิภาพ หรือใชน้ ้ ายาท าความสะอาดมือ
ท่ีไม่เหมาะสม และ 5) บุคลากรทางสุขภาพผูน้ั้นไปสัมผสัโดยตรงกบัผูป่้วยรายอ่ืนหรือส่ิงแวดล้อม    
ในโรงพยาบาล จึงเกิดการปนเป้ือนเช้ือโรคจากผูป่้วยรายหน่ึงไปสู่รายอ่ืน หรือปนเป้ือนส่ิงแวดลอ้มได้
ในท่ีสุด (CDC, 2007; WHO, 2009) 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีเกิดจากการแพร่กระจายเช้ือผ่านมือบุคลากรสุขภาพท่ีสัมผสั
อุปกรณ์หรือ ส่ิงแวดลอ้มท่ีปนเป้ือนเช้ือจุลชีพแลว้ไปท ากิจกรรมกบัผูป่้วยรายต่อไป อาจก่อให้เกิดการ
แพร่กระจายเช้ือต่อไปได ้ดงัการศึกษาการระบาดในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมพบวา่เกิดจากเช้ือด้ือยาเออ
ซินิโตแบคเตอร์ บาวมานิไอ (Acinetobacter baumannii) ท่ีมีปนเป้ือนเช้ือท่ีราวกั้นเตียง ชุดอุปกรณ์ช่วย
หายใจชนิดบีบมือ และตวักรองเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงพบว่าเป็นเช้ือชนิดเดียวกบัท่ีพบบนมือบุคลากร
สุขภาพ (El Shafie Alishaq, & Garcia , 2004) และการระบาดของเช้ือแคนดิด้า พาราฟไซโลซิส 
(Candida parapsilosis)ในโรงพยาบาลชุมชนท่ีพบเช้ือชนิดเดียวกับบนมือของบุคลากรสุขภาพและ
อุปกรณ์ทางการแพทย ์(Clark et al., 2004) ส่วนการศึกษาของซาแวคคิ และคณะ(Zawacki , O’Rourke, 
Potter-Bynoe, Macone, Harbart, & Goldmann 2004) พบว่าการระบาดในหออภิบาลทารกท่ีประเทศ
สวิสเซอร์แลนด์ เกิดจาก เช้ือซูโดโมแนส แอรูจิโนส่า (Pseudomonas aeruginosa) ซ่ึงได้รับการพิสูจน์
แล้วพบว่าเป็นเช้ือสายพนัธ์ุเดียวกันท่ีพบบนมือบุคลากรสุขภาพ และช่องหูชันกลางของบุคลากร
สุขภาพท่ีป่วย 
 ผลการศึกษาท่ีกล่าวมานั้น แสดงให้เห็นวา่ อุปกรณ์ทางการแพทย ์เคร่ืองมือเคร่ืองใชต่้าง ๆ 
และส่ิงแวดลอ้มในโรงพยาบาลมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ และมีโอกาสท่ีจะเกิดการแพร่กระจายสู่ผูป่้วย 
และตวับุคลากรสุขภาพโดยผ่านทางมือของบุคลากรสุขภาพไดจ้ากการสัมผสัทั้งทางตรงและทางออ้ม 
ดงันั้นเพื่อเป็นการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือบุคลากรสุขภาพจึงควรท าความสะอาดมืออยา่งถูกตอ้ง 
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การท าความสะอาดมือเพือ่ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ 
 
 นอกจากการใส่ถุงมือในการท ากิจกรรมกบัผูป่้วยเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ
บนมือของบุคลากรสุขภาพแล้ว การท าความสะอาดมือยงัเป็นอีกมาตรการหน่ึงในการขจดัส่ิงสกปรก 
และเช้ือจุลชีพออกจากมือของบุคลากรสุขภาพ (Kac et al., 2005; Tvedt & Bukholm, 2005) ดังผลการวิจัย
หลายรายงานพบวา่ การท่ีบุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึนมีผลท าให้การติดเช้ือในโรงพยาบาล
ลดลง (Allegranzi & Pittet, 2009; Lam et al., 2004; Nicolay, 2005; Schweon et al., 2013; Yuan et 
al., 2008 )  รวมทั้งพบว่าการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือด้ือยา 
เช่น MRSA เป็นตน้ (Emery et al., 2005; Al-Tawfiq et al., 2013) จึงเป็นท่ียอมรับกนัว่า การท าความ
สะอาดมือมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีท าไดง่้าย และราคาถูก  (Akyol et 
al., 2006; Al-Tawfiq et al., 2013; Capretti et al., 2007; Gagné, Bédard & Maziade, 2010) ดังนั้ น
ควรท าความสะอาดมือเพื่อป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
        
 ข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 
 
 องคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2009) ไดก้  าหนดให้บุคลากรในโรงพยาบาลท าความสะอาดมือ
โดยการลา้งดว้ยน ้ ากบัสบู่ หรือน ้ ากบัน ้ ายาฆ่าเช้ือเม่ือเป้ือนส่ิงสกปรกอยา่งเห็นไดช้ดั และหากมือไม่ได้
เป้ือนส่ิงสกปรกอย่างเห็นได้ชัด สามารถใช้วิธีลูบมือด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol-based hand rub) ทั้ งน้ี
บุคลากรสุขภาพควรท าความสะอาดมือก่อน และหลงัถอดถุงมือ 
 1. ท าความสะอาดมือดว้ยน ้ าและน ้ ายาฆ่าเช้ือเม่ือมือเป้ือนเลือดและสารคดัหลัง่และหลงั
ออกจากหอ้งน ้ า 
 2. ท าความสะอาดมือด้วยน ้ าและน ้ ายาฆ่าเช้ือในกรณีท่ีสัมผสัสปอร์ของเช้ือจุลชีพและ
เม่ือเกิดการระบาดของเช้ือคลอสตริเดียม ดิฟฟิไซล ์(Clostridium difficile)  
 3. ใช ้alcohol –based hand  rubs ในกรณีท่ีมือไม่เป้ือนเลือดหรือสารคดัหลัง่อยา่งเห็นได ้
ชดัโดยถูใหท้ัว่มือ และใชเ้วลานานอยา่งนอ้ย 20 วนิาที หรือจนกวา่แอลกอฮอล์จะระเหย 
 4. การท าความสะอาดมือโดยใช้5 moments ขององค์การอนามัยโลกควรท าในกรณี
ต่อไปน้ี  
  4.1 ก่อนสัมผสัตวัผูป่้วย หลกัส าคญัของการท าความสะอาดมือในขอ้บ่งช้ีน้ี เพื่อป้องกนั
ไม่ให้เช้ือจุลชีพท่ีอยู่บนมือสัมผสัตวัผูป่้วย ท่ีมาจากมือท่ีไม่สะอาด จึงควรท าความสะอาดมือ         
ก่อนสัมผสัตวัผูป่้วยเช่น ช่วยพยงุตวัผูป่้วย วดัสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายผูป่้วย   



15 
 

  4.2 ก่อนการท ากิจกรรมสะอาดให้กบัผูป่้วย บุคลากรสุขภาพมีการท ากิจกรรมสะอาด
หรือปราศจากเช้ือในต าแหน่งท่ีอนัตรายของผูป่้วย เช่น การใส่สายสวนหลอดเลือด การฉีดยา การท าแผล 
กิจกรรมเหล่าน้ีต้องมีการท าความสะอาดมือซ่ึงในข้อบ่งช้ีน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกันไม่ให้มือท่ี
ปนเป้ือนเช้ือจุลชีพสัมผสัโดนบริเวณต าแหน่งท่ีท ากิจกรรมสะอาดของผูป่้วย และ ควรท าความสะอาด
มือก่อนเปล่ียนต าแหน่งท ากิจกรรมในผูป่้วยรายเดิม ในส่วนกิจกรรมท่ีปราศจากเช้ือ เช่น การเจาะหลงั 
ดูดเสมหะ ตอ้งมีการสวมถุงมือ การท าความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือจึงเป็นส่ิงท่ีควรปฏิบติั เพราะถุง
มือไม่สามารถป้องกนัการปนเป้ือนจากมือไดท้ั้งหมด 
  4.3 หลังสัมผสัเลือด ส่ิงคัดหลั่ง หรือส่ิงขบัถ่าย หลังจากให้การดูแลผูป่้วยท่ีมี 
ความเส่ียงต่อการสัมผสักบัสารคดัหลัง่ หลงัให้การดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการสัมผสัสารคดัหลัง่ 
เช่น การท าแผล ดูดเสมหะ หรือสัมผสักับต าแหน่งของผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือได้ง่ายนั้น  
ตอ้งมีการท าความสะอาดมือ หลงัท ากิจกรรมนั้น ๆ ในกรณีท่ีตอ้งสวมถุงมือในการท ากิจกรรมควรท า
ความสะอาดมือหลังถอดถุงมือ และควรท าความสะอาดมือก่อนเปล่ียนถุงมือหรือต าแหน่งท่ีจะท า
กิจกรรมใหก้บัผูป่้วยรายเดิม 
  4.4 หลังสัมผสักับผู ้ป่วย ควรท าความสะอาดมือ เม่ือออกจากบริเวณของผู ้ป่วย
หลังจากให้การดูแลรักษา และก่อนท่ีจะสัมผสัส่ิงของนอกบริเวณผูป่้วย หรือบริเวณของบุคลากร
สุขภาพ ซ่ึงสามารถลดการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพบนมือบุคลการสุขภาพจากผูป่้วย เช่น กิจกรรมช่วยพยุง
ตวัผูป่้วย วดัสัญญาณชีพ ตรวจร่างกายผูป่้วย ซ่ึงในขอ้น้ีรวมไปถึงการท าความสะอาดมือก่อนและหลงั
สัมผสัตวัผูป่้วย 
  4.5 หลงัสัมผสักบัส่ิงแวดล้อมรอบตวัผูป่้วย ควรท าความสะอาดมือหลงัสัมผสักบั
พื้นผิวของส่ิงของท่ีอยู่บริเวณรอบตวัผูป่้วย เช่น การเปล่ียนผา้ปูท่ีนอนให้กบัผูป่้วย ท าความสะอาด   
ข้างเตียง จบัราวกั้นเตียง และก่อนสัมผสักับพื้นผิวของส่ิงของในบริเวณพื้นท่ีของบุคลากรสุขภาพ 
เพราะมือของบุคลากรสุขภาพอาจปนเป้ือนเช้ือจุลชีพจากการสัมผสักบัของใช้ของผูป่้วยถึงแม้ว่าจะ
ไม่ไดส้ัมผสักบัตวัผูป่้วยโดยตรง  
  
วธีิการท าความสะอาดมือ   
 
 การท าความสะอาดมือ ตอ้งท าให้ถูกตอ้งตามขั้นตอน ระยะเวลา และเหมาะสมตามขอ้บ่งช้ี 
แบ่งออกได ้3 วธีิ คือ  
 1. การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ธรรมดา (normal handwashing) ใช้ในการท าความสะอาดมือ
ทัว่ไปและหลงัการท ากิจกรรมท่ีสะอาด โดยใชน้ ้ ากบัสบู่ธรรมดาฟอกมือให้ทัว่ทั้งฝ่ามือ หลงัมือ น้ิวมือ 
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ง่ามน้ิวและซอกเล็บนานอย่างน้อย 40-60 วินาที ล้างตามด้วยน ้ าท่ีไหลผ่าน แล้วเช็ดมือให้แห้งด้วย
กระดาษหรือผา้ท่ีสะอาดและแห้งท่ีใชค้ร้ังเดียวทิ้ง (วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร, 2548; WHO,2009) 
 2. การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ยาฆ่าเช้ือ (hygiene handwashing) เช่น 7.5 % Povidone iodine, 
4% chlorhexidine gluconate เป็นตน้ การล้างมือแบบน้ีจะขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ ซ่ึง
สามารถขจดัเช้ือจุลชีพท่ีอาศยัอยู่ชัว่คราวไดม้ากกว่าการลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ธรรมดา ในการท าความ
สะอาดมือ ก่อนการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผูป่้วย  ก่อนการสัมผสัหรือท ากิจกรรมกับผูป่้วยท่ีมี
ภูมิคุม้กนัต ่า ผิวหนงัท่ีมีบาดแผลและหลงัสัมผสักบัส่ิงสกปรกหรือเช้ือจุลชีพ (วิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร, 
2548; WHO,2009) 
 3. การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol- based hand rubs) ใช้ในการท าความสะอาดมือใน
กรณีท่ีมือไม่เป้ือนส่ิงสกปรก เลือด หรือสารคดัหลัง่อยา่งเห็นไดช้ดั ท าโดยใชแ้อลกอฮอล์ (70% ethanol) 
ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่ฝ่ามือแล้วลูบให้ทัว่ฝ่ามือ หลงัมือและน้ิวมือนานอย่างน้อย 20 วินาที หรือ
จนกว่าแอลกอฮอล์ ระเหยจนแห้ง แอลกอฮอล์ท่ีใช้ท  าความสะอาดมือในโรงพยาบาลมีทั้งรูปแบบ เจล 
(gels) และน ้ า จากผลการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบของวิลาวณัย์  พิเชียรเสถียร(2004) พบว่า 
แอลกอฮอล์ท าลายเช้ือแบคทีเรียบนมือไดดี้ รวมทั้งเช้ือรา ไวรัส และเช้ือด้ือยา ทั้งน้ีการใช้แอลกอฮอล์
แบบเป็นน ้ า (rinses) ได้ผลในการลดเช้ือจุลชีพดีกว่าแบบเจล (gels) เม่ือผสมกับคลอเฮกซี ดีน 
(chlohexidine) จะช่วยให้มีฤทธ์ิคงคา้งอยู่นาน จึงเหมาะท่ีจะใช้ในการท าความสะอาดมือเพื่อการผ่าตดั 
นอกจากน้ีแอลกอฮอล์ยงัท าให้ผิวหนงัท่ีมือแห้งหรือระคายเคืองน้อยกวา่การลา้งดว้ยน ้ ากบัสบู่และยา
ฆ่าเช้ืออ่ืน (วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร, 2548; Picheansathian, 2004; WHO,2009) 
 
การท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
 
 การท าความสะอาดมือเป็นมาตรการหน่ึงในการป้องกนัท่ีส าคญั ในการป้องกนัการติดเช้ือ
ในโรงพยาบาลดงักล่าวขา้งตน้ แต่จากหลายการศึกษาในประเทศไทยพบวา่บุคลากรสุขภาพท าความสะอาด
มือน้อยกว่าร้อยละ(วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และสมหวงั  ด่านชยัวิจิตร, 2548; ธนพร  กาวีวน, 2551; 
รัชนีกร หาแกว้, 2550) ซ่ึงในต่างประเทศก็พบเช่นเดียวกนัว่าบุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือน้อย
กวา่ร้อยละ50 (Hayden et al., 2006; Korniewicz & El-Masri, 2008; Santana et al., 2007) การศึกษาท่ี
ได้จากการสังเกตพบว่าบุคลกรสุขภาพมีการท าความสะอาดมือ 2.0-15.2 คร้ังต่อชั่วโมง (Girou et al., 
2006; Lam et al., 2004; Larson et al., 2005; Nortonmi et al., 2007) ซ่ึงอตัราการท าความสะอาดมือมีความ
แตกต่างกนัในแต่ละหน่วยงาน และความมากนอ้ยในการปฏิบติักิจกรรมให้กบัผูป่้วย (Alsubair, et al., 
2012) และพบว่าบุคลากรสุขภาพมีการใชเ้วลาในการท าความสะอาดมือเฉล่ียเพียง 10 วินาที ซ่ึงต ่ากว่า
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เวลาท่ีก าหนด (Kuzu et al., 2005) เพศชายมีการท าความสะอาดมือน้อยกว่าเพศหญิง (Szila´gyi et al., 
2013) อตัราการท าความสะอาดมือแต่ละในหอผูป่้วยมีความแตกต่างกนัออกไปตามภาระงาน ซ่ึงพบว่า
บุคลากรสุขภาพในหอผูป่้วยวิกฤตมีการท าความสะอาดมือน้อยกว่าหอผูป่้วยทัว่ไป (Alsubair, et al., 
2012; Rosenthal et al., 2003)  แพทยท์  าความสะอาดมือนอ้ยกว่าพยาบาล และเวลาราชการมีการท าความ
สะอาดมือมากกวา่วนัหยดุ (Alsubaie et al., 2012; Costers, Viseur, Catry, & Simon, 2012)  
 สาเหตุท่ีท าให้บุคลากรสุขภาพไม่ท าความสะอาดมือเกิดจากปัจจยัส่วนบุคลคลได้แก่     
ขาดความรู้ในเร่ืองการท าความสะอาดมือ (Suchita & Lakshmi Devi, 2007) การล้างมือท าให้มือแห้ง 
(วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และสมหวงั  ด่านชยัวิจิตร, 2548; รัชนีกร  หาแกว้, 2550; Patarakul et al., 2005) 
ลืม หรือไม่เคยนึกถึง (Patarakul et al., 2005) และไม่เห็นความส าคญัของการท าความสะอาดมือ (Boyce 
& Pittet, 2002) ปัจจยัในหน่วยงานท่ีท าให้บุคลากรสุขภาพไม่ท าความสะอาดมือ ไดแ้ก่ ขาดอุปกรณ์ใน
การท าความสะอาดมือ (Pittet et al., 2000; Suchita & Lakshmi Devi, 2007 ) อ่างล้างมืออยู่ไกล มีจ านวน
น้อย (รัชนีกร หาแก้ว, 2550; Costers, et al., 2012)  อตัราก าลงัน้อย ภาระงานมาก (Arenas et al., 2005; 
Kuzu et al., 2005) ความรีบเร่ง ตอ้งรีบช่วยเหลือผูป่้วย (วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และสมหวงั  ด่านชยัวิจิตร, 
2548; รัชนีกร ห าแก้ว, 2550) ขาดตน้แบบจากเพื่อนร่วมงานหรือหัวหน้างาน (Suchita & Lakshmi Devi, 
2007) และขาดการให้รางวลั หรือการกระตุน้ส่งเสริม ( Suchita & Lakshmi Devi, 2007 )  
 
การท าความสะอาดมือกับการสวมถุงมือ 
 
 บุคลากรสุขภาพควรสวมถุงมือเม่ือสัมผสัเลือด และสารคดัหลัง่ สวมถุงมือก่อนท่ีจะสัมผสั
เยื่อบุ ผิวหนังทั้งท่ีมี และไม่มีบาดแผล ทั้งน้ีตอ้งไม่สวมถุงมือ คู่เดียวในการดูแลผูป่้วยมากกว่า 1 ราย   
ให้เปล่ียนหรือถอดถุงมือทนัทีก่อนไปดูแลผูป่้วยรายอ่ืน และก่อนการสัมผสักบัของใชห้รือส่ิงแวดลอ้ม  
หลังจากใช้ให้ถอดถุงมือทนัทีอย่างระมดัระวงั โดยไม่ให้สัมผสัผิวด้านนอกของถุงมือ (Siegel et al., 
2007; WHO, 2006) และควรท าความสะอาดมือเม่ือใช้ถุงมือทุกคร้ังขณะปฏิบัติงานในโรงพยาบาล 
เน่ืองจากเช้ือจุลชีพท่ีปนเป้ือนบนถุงมืออาจท าให้มือของบุคลากรสุขภาพท่ีสวมถุงมือปนเป้ือนเช้ือได ้
นอกจากน้ีถุงมือท่ีบุคลากรสุขภาพสวมอาจมีการร่ัวระหว่างการใช้งาน แลว้ก่อให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือ
จุลชีพบนมือบุคลากรสุขภาพได ้และน าไปสู่การแพร่กระจายเช้ือโรคจากบุคลากรทางสุขภาพสู่ผูป่้วย
และจากผูป่้วยสู่บุคลากรทางสุขภาพ โดยมีการศึกษาเร่ืองปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการร่ัวของถุงมือ 
พบวา่ถุงมือสะอาดมีการร่ัวหลงัใชง้าน ร้อยละ 38.2  และถุงมือปราศจากเช้ือ มีการร่ัว ร้อยละ 9.3 (ทศันีย ์
ตนัติมงคลวฒัน์, 2551)  นอกจากน้ี การสวมถุงมือยงัพบว่าท าให้บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือ
น้อยกว่าท่ีควร ดงัการศึกษาท่ีพบวา่บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือเพียงร อยละ



18 
 

7.4-27.0 (ศรีสุดา  อัศวพลังกูล, 2550; Pharm, Joly-Guillou & Brunel, 20012 ) และท าความสะอาดมือ
หลังถอดถุงมือเพียงร้ อยละ 20.0-61.0 (ศรีสุดา  อัศวพลังกูล, 2550; Girou et al., 2004; Kim et al., 
2003) และพบวา่บุคลากรสุขภาพสวมถุงมือแทนการท าความสะอาดมือถึงร้อยละ 53.4 เพราะหลีกเล่ียง
การท าความสะอาดมือ และเช่ือวา่ถุงมือสามารถป้องกนัเช้ือจุลชีพได ้(Malekmakan et al., 2008) แต่มีผล
การศึกษาหน่ึงพบวา่บุคลากรสุขภาพท่ีสวมถุงมือท าความสะอาดมือมากกวา่ไม่สวมถุงมือ 3.9 เท่า (Kim 
et al., 2003)  

 
การประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ 
 
 การป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลโดยการท าความสะอาดมือเป็นวิธีท่ีใช้กนั
ทัว่โลก ซ่ึงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีช่วยลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล การประเมินผลการท าความสะอาดมือจะ
ช่วยให้ทราบว่าการท าความสะอาดมือในโรงพายาบาลมีปริมาณมากหรือน้อย และสามารถปฏิบติัได้
ถูกตอ้งหรือไม่อย่างไร การประเมินแบ่งออกเป็น 3 วิธีหลกั ได้แก่ การสังเกตโดยตรง การรายงานผล
ดว้ยตนเอง และการสังเกตโดยใชอุ้ปกรณ์ช่วย (Haas & Larson, 2007; WHO, 2009) 
 1. การสังเกตโดยตรง โดยใช้ผูส้ังเกต เป็นผูส้ังเกตการปฏิบัติท าความสะอาดมือซ่ึง
องค์การอนามยัโลก (WHO, 2006) ให้ความเห็นว่าการสังเกตโดยตรงโดยมีผูส้ังเกตเป็นวิธีมาตรฐานดี
ท่ีสุด (gold standard) มีความน่าเช่ือถือเน่ืองจากสามารถวิเคราะห์จ านวน และเวลาในการท าความสะอาด
มือตามขอ้บ่งช้ีท่ีก าหนด โดยจะสังเกตตามขอ้บ่งช้ีท่ีก าหนด ใชว้ิธีสุ่มสังเกต เพื่อค านวณหาอตัราการท า
ความสะอาดมือ คือ จ านวนคร้ังท่ีท าความสะอาดมือท่ีถูกตอ้ง/จ านวนคร้ังของโอกาสท่ีตอ้งท าความสะอาด
มือ (Boyce & Pittet, 2000) ข้อดีของการสังเกตคือสามารถประเมินพฤติกรรมการท าความสะอาดมือของ
บุคลากรสุขภาพท่ีมีทั้งจุดอ่อน และจุดด้อย ดังการศึกษาท่ีพบว่าการท าความสะอาดมือหลังให้การ
พยาบาลผูป่้วยมากกว่าก่อนให้การพยาบาลผูป่้วย และอตัราในการท าความสะอาดมือในบุคลากรสุขภาพ
แต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกัน (Aragon, Sole & Brown, 2005; Lam, Lee, & Lau, 2004; Muto, Sistrom & 
Farr, 2000; Pittet et al., 2004) การให้ขอ้มูลมีความส าคญัเพื่อให้สถานบริการสุขภาพนั้น ๆ มีการพฒันา   
การท าความสะอาดมือ ประโยชน์ของการสังเกตอีกประการหน่ึงคือ เป็นวิธีเดียวท่ีสามารถประเมิน
รายละเอียดของการท าความสะอาดมือ ดงัมีการศึกษาท่ีมีการประเมินความถ่ีในการท าความสะอาดมือ 
ใช้วิธีการท าความสะอาดมือในการวดัให้เกิดผลลพัธ์ ซ่ึงพบวา่การปฏิบติัท่ีแตกต่างกนัอาจมีผลท าให้
เกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล (Lam, Lee, & Lau, 2004; MacDonald, Mckillop, Trotter & Gray, 2006) 
ส าหรับปัญหาและอุปสรรคในการใช้ผูส้ังเกต คือ เป็นงานท่ีต้องใช้ความละเอียด และมีค่าใช้จ่ายสูง            
ดงัมีรายงานวา่มีการใช้แพทย ์ผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นการควบคุมการติดเช้ือ เจา้หน้าท่ีในหน่วยงานวิกฤต 
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นกัศึกษาแพทย ์และ เจา้หนา้ท่ีอ่ืน ๆ ท่ีไดรั้บการฝึกการสังเกต เป็นผูส้ังเกตในการท าความสะอาดมือใน
บุ คล ากรสุ ขภ าพ  (Eldridge, et al., 2006; Harbarth, et al., 2002; Rosenthal, Guzman & Safdar, 2005) 
อย่างไรก็ตามหลายรายงานไม่ไดร้ะบุการฝึกเป็นผูส้ังเกตและประเมินการตรงกนัของการสังเกต (inter-
rate reliability) วา่จะตอ้งท าอยา่งไร ปัญหาของการสังเกตอีกประเด็นคือ ผูถู้กสังเกตจะเปล่ียนพฤติกรรม
ในการท าความสะอาดมือของตนเอง เม่ือรู้ตวัวา่ถูกสังเกตอยู ่เรียกวา่ พฤติกรรมผิดธรรมชาติ (Hawthorn 
effect) ท าให้เกิดการรายงานอตัราการท าความสะอาดมือผิดพลาด ซ่ึงพบว่ามีผลกระทบต่ออตัราการท า
ความสะอาดมือหลายการศึกษา (Bittner, Rich, Turner, & Arnold, 2002; Eckmaanns etal; Tibballs, 1996) 
ฉะนั้นผูส้ังเกตควรเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีอยูใ่นหน่วยงานท่ีจะสังเกต หรือ ถา้ไม่ใช่บุคลากรท่ีปฏิบติังาน
ดว้ยตอ้งสร้างความคุน้เคยก่อนลงมือสังเกต 
  สรุปขอ้ดีและขอ้เสียของการใชผู้ส้ังเกต 
  ขอ้ดี  
  - เป็นวธีิท่ีเช่ือถือได ้
  - สามารถสังเกตรายละเอียดการท าความสะอาดมือได ้
  - อาจพบประเด็นท่ีน่าสนในในระหวา่งการสังเกต 
  ขอ้เสีย  
  - ใชเ้วลามาก 
  - ผูส้ังเกตตอ้งมีทกัษะ 
  - เกิดความอคติในการสังเกต ผูส้ังเกตมีอคติ และเกิดความอคติในการเลือกสังเกต 
 2. การรายงานผลการท าความสะอาดมือด้วยตนเอง  มีบางการศึกษาท่ีใช้การรายด้วย
ตนเอง (Lason, et al., 2005; Mody, McNeil, Sun, Bradley &Kauffman, 2003; Moret, Tequi, Lombrial, & 
Should, 2004) ซ่ึงมีขอ้ดีในด้านการประหยดัทรัพยากรบุคคล แต่ตอ้งน าขอ้มูลท่ีได้จากการบนัทึกมา
ประเมิน ดังการศึกษาของโมเรท และคณะ (Moret, Tequi, Lombrial, & Should, 2004) ได้ท าการศึกษา
เปรียบเทียบการรายดว้ยตนเองจนไปถึงมีผูส้ังเกตใน 25 หอผูป่้วยท่ีโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัในประเทศ
ฝร่ังเศส ไดก้  าหนดการพยาบาล 8 กิจกรรม ในการท าความสะอาดมือ ซ่ึงผูส้ ารวจได้รายงานว่าแพทย ์
และผูช่้วยพยาบาลมีการประเมินการปฏิบติัการท าความสะอาดมือของตนเองมากเกิน ส่วนของพยาบาล
มีการประเมินท่ีต ่ากวา่ 
  ขอ้ดี 
  - มีค่าใชจ่้ายนอ้ย 
  ขอ้เสีย  
  - มีการปฏิบติัเกินความเป็นจริง 
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  - ไม่น่าเช่ือถือ 
 3. การสังเกตทางออ้มโดยใชน้บัจ านวนการใช้ผลิตภณัฑ์ท าความสะอาดมือเช่น ปริมาณ
การใชก้ระดาษเช็ดมือ  ปริมาณการใชแ้อลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ หรือสบู่เหลว เคร่ืองนบัอตัโนมติั  
หรือการนับโดยเคร่ืองจ่ายแอลกอฮอล์แบบอตัโนมติั  น ามาประมาณการท าความสะอาดมือ ขอ้ดีของ
วิธีการน้ีคือ ไม่เกิดอคติ และเสียเวลาน้อยกว่าการใช้ผูส้ังเกต อย่างไรก็ตามต้องมีการจดัระบบเพื่อ
ประเมินการใช้ผลิตภณัฑ์อย่างถูกต้องแม่นย  า (Bittner & Rich, 1998) ดังการศึกษาของแมคกูคิ้นและ
คณะ (McGuckin et al, 2004) ได้พัฒนาโปรแกรมการท าความสะอาดมือด้วยการใช้สบู่  และการใช้
แอลกอฮอล์เจลต่อวนันอนเพื่อวดัอตัราการท าความสะอาดมือ  
 
   

กลยุทธ์ในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
 
 เป้าหมายของการส่งเสริมการท าความสะอาดมือนั้นได้มาจากศึกษา วิเคราะห์ถึงปัจจยัท่ี
บุคลากรสุขภาพไม่ปฏิบติัท าความสะอาดมือ รวมไปถึงพฤติกรรมของบุคลากรสุขภาพซ่ึงเป็นส่ิงส าคญั
ท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียน การสรุปองค์ความรู้ตามหลักฐานเชิงประจกัษ์ (evidence-based practice) ของ
องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ การส่งเสริมการท าความสะอาดมือของบุคลากรในโรงพยาบาลควรใชก้ลยุทธ์
หลายรูปแบบ ประกอบกนั (WHO, 2009) ไดแ้ก่ การเปล่ียนระบบท าให้การท าความสะอาดมือเป็นเร่ือง
ท่ีง่ายและสะดวก การอบรมให้ความรู้ การสนับสนุนการดูแลผิวหนังท่ีมือ การสังเกตและให้ขอ้มูล
ยอ้นกลับ การเตือนในท่ีท างาน และการสร้างบรรยากาศในการท างาน ซ่ึงผลการส ารวจจากทั่วโลก
พบว่าองค์ประกอบของการส่งเสริมการท าความสะอาดมือท่ีใช้กันหลายประเทศส่วนใหญ่มีความ
คลา้ยคลึงกนั (Allegranzi, 2007) โดยแนะน าให้ด าเนินการใน 5 ขั้นตอน คือ การเตรียมความพร้อม การ
ประเมินขอ้มูลพื้นฐาน การด าเนินกิจกรรมส่งเสริม การติดตามประเมินผล และการวางแผนงานต่อไป
ในอนาคต กลยุทธ์ในการส่งเสริมการท าความสะอาดมือพบว่าไดผ้ลในการส่งเสริมการปฏิบติัการท า
ความสะอาดมือนั้นควรมีการวางแผนการด าเนินงานดงัท่ีองค์การอนามยัโลกแนะน า และปฏิบติัตาม
อยา่งเคร่งครัดจึงจะประสบความส าเร็จในการส่งเสริมการท าความสะอาดมือ 
 กลยุทธ์หลายวิธีในกาพัฒนาการท าความสะอาดมือท่ีองค์การอนามัยโลกเสนอแนะมี
รายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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1. การเปลี่ยนระบบให้การท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองทีง่่าย และสะดวก 
 
 การเปล่ียนระบบเป็นส่วนประกอบหน่ึงท่ีส าคญัในกลยุทธ์ขององค์กรอนามยัโลก เพื่อให้
การท าความสะอาดมือเป็นไปไดม้ากข้ึน โดยท าให้การท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองท่ีเป็นไปได ้ง่าย และ
สะดวกดว้ยการแกปั้ญหาเร่ืองไม่มีเวลา ขาดแคลนอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือ เช่น มีอ่างลา้งมือ
น้อย ไม่มีผา้หรือกระดาษเช็ดมือ เป็นตน้ ซ่ึงเกิดจากขอ้จ ากดัของทรัพยากรการสนับสนุนทรัพยากร
หลายๆดา้น ดงัท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดส้รุปไวว้า่การท าให้การท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองท่ีเป็นไปได ้
ง่าย และสะดวก  การสนบัสนุน แอลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือ การสนบัสนุนอุปกรณ์การลา้ง
มือ และการใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือน ดงักล่าวสามารถเปล่ียนระบบได ้(WHO, 2009) โดย
ด าเนินการดงัน้ี 
 1.1 การท าใหก้ารท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองท่ีเป็นไปได ้ง่าย และสะดวก 
   ปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้การท าให้บุคลากรสุขภาพมีการท าความสะอาดมือน้อย คือการจาก
ขาดอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือ (รัชนีกร  หาแก้ว 2550; Asare Enwerono-Laryea & Newman, 
2009; De wandel et al., 2010;Pittet et al., 2000; Suchita & Lakshmi Devi, 2007) ขาดแคลนอ่างล้างมือ 
และอ่างล้างมืออยู่ไกล (Alp et al., 2011; Allegranzi, Sax & Pittet, 2013) ดังนั้ นการส่งเสริมให้บุคลากร
สุขภาพท าความสะอาดมือจึงควรปรับระบบให้การท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองท่ีเป็นไปได ้ท าได ้ง่าย 
และสะดวก ดงัท่ีมีการศึกษาพบว่า การสนับสนุนอุปกรณ์ท าความสะอาดมือให้เพียงพอ และสะดวก 
เช่น เพิ่มจ านวนอ่างล้างมือ สบู่ ผา้เช็ดมือ  เป็นตน้ ให้มีใช้อย่างเพียงพอ และอยู่ในบริเวณหาง่าย และ
สะดวก ท าให้การปฏิบติัการท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน (Haas & Lason, 2008; Raskind et al., 2007; Pittet 
et al., 2000) รวมถึงการน าแอลกอฮอล์ในการท าความสะอาดมือมาใชร่้วมดว้ยเน่ืองจากช่วยส่งเสริมให้มี
การท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึนไดเ้ช่นกนั 
 1.2 การสนบัสนุน แอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือ 
  การน าแอลกอฮอล์มาใชใ้นการท าความสะอาดมือเป็นการแกปั้ญหาความรีบเร่งในการ
ท างาน การท ากิจกรรมท่ีต่อเน่ือง และการขาดแคลนอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือดว้ยน ้ าเน่ืองจาก
สามารถวางขวดแอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือไวข้า้งเตียงผูป่้วย หรือบริเวณท่ีท างานของบุคลากรสุขภาพ
ได้ ซ่ึงพบว่ามีผลท าให้บุคลาการสุขภาพท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน (Lam et al., 2004; Rupp et al., 2008; 
Trick et al., 2007) ดังผลการทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบของวิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร (Picheansathian, 
2004) ไดส้รุปองคค์วามรู้ท่ีสนบัสนุนการน าแอลกอฮอล์มาใชใ้นการท าความสะอาดมือไดเ้น่ืองจากท าลาย
เช้ือจุลชีพบนมือ และท าให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังน้อยกว่าการใช้สบู่ หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ และใช้เวลา
นอ้ยกวา่ จึงช่วยให้บุคลากรสุขภาพมีการท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน ดงันั้นแนวปฏิบติัการท าความสะอาด
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มือขององค์การอนามยัโลก (WHO, 2009) และศูนยป้์องกนัและควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา (CDC, 2007) 
จึงสนับสนุนให้มีการน าแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือมากข้ึนทั่วทุกโรงพยาบาล โดยเฉพาะใน
หน่วยงานท่ีตอ้งท ากิจกรรมเร่งรีบ และต่อเน่ือง เช่น หอ้งฉุกเฉิน หอผูป่้วยหนกั เป็นตน้ 
 1.3 การสนบัสนุนอุปกรณ์การลา้งมือ 
  สาเหตุหน่ึงท่ีท าใหบุ้คลากรสุขภาพท าความสะอาดมือนอ้ย หรือไม่ท าความสะอาดมือ คือ 
การขาดอุปกรณ์การล้างมือ เช่น สบู่  หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ กระดาษเช็ดมือ (Pittet et al., 2000; Suchita & 
Lakshmi Devi, 2007) อ่างล้างมืออยู่ไกล และมีจ านวนน้อย (Huskis et al., 1999; Pittet, 2000) ดงันั้นการ
สนบัสนุนโดยการเพิ่มอุปกรณ์ การท าความสะอาดมือให้มีใชอ้ยา่งเพียงพอ และเหมาะสม จึงส่งเสริมให้
บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน ในหอผูป่้วยควรมีอ่างลา้งมือ 1 อ่าง ต่อ จ านวนเตียงผูป่้วย 10 
เตียง และอ่างลา้งมือทุกแห่ง ตอ้งมีสบู่ และผา้เช็ดมือ จึงจะส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือ
มากข้ึน ดงัท่ีมีรายงานวิจยัพบว่าบุคลากรสุขภาพมีความตอ้งการสนับสนุนอุปกรณ์เพื่อส่งเสริมการท า
ความสะอาดมือ และเม่ือมีการสนับสนุนอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือให้ เพียงพอท าให้                
การปฏิบติัการท าความสะอาดมือของบุคลากรเพิ่มข้ึน(วลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และสมหวงั ด่านชยัวิจิตร, 
2548; รัชนีกร หาแกว้, 2550)  
 
2. การอบรมให้ความรู้ 
 
 การให้ความรู้เป็นกระบวนการให้ขอ้เท็จจริง เพื่อให้บุคลากรสุขภาพได้พฒันาความสามารถ 
ทศันคติ และพฤติกรรม จนเกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีดีข้ึน (จ าเนียร  ศิลปาวานิช, 2538)  
การอบรมให้ความรู้เป็นส่วนประกอบท่ีส าคญัท่ีช่วยส่งเสริมให้การท าความสะอาดมือประสบความส าเร็จ
โดยท าให้บุคลากรสุขภาพตระหนกัถึงแนวปฏิบติัในเร่ืองน้ี และน าไปปฏิบติั (WHO, 2009) เม่ือบุคลากร
สุขภาพมีความรู้จะส่งผลท าให้มีการปฏิบติัเพิ่มมากข้ึน ดังผลการวิจยัท่ีให้ความรู้เร่ืองการท าความ
สะอาดมือในหอผูป่้วยวิกฤตเด็กพบว่าสามารถการเพิ่มการปฏิบติัการท าความสะอาดมือของบุคลากร
สุขภาพจาก ร้อยละ 89.0 เป็นร้อยละ 100.0 (Raskind et al., 2007) ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ        
ไวส์เนียวสกิ และคณะ (Wisniewski et al., 2007) ท่ีศึกษาการให้ความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือกับ
บุคลากรสุขภาพใน 3 โรงพยาบาล พบวา่ท าให้การปฏิบติัการท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึนจาก ร้อยละ 12 
เป็นร้อยละ 44 ทั้งน้ีควรเลือกวธีิการอบรมท่ีเหมาะสมกบับุคลากรสุขภาพ ซ่ึงสามารถใชไ้ดห้ลายวิธี เช่น 
การใช้ฟลิปชาร์ต (Caniza et al., 2007) การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยสอน (อมรพรรณ  วรรณวิไลย, 2549; 
Wright et al., 1997) นอกจากน้ียงัมีการศึกษาผลการอบรมให้ความรู้ร่วมกบัการใช้วิธีอ่ืนในการกระตุน้
การปฏิบติัการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ เช่น การให้ความรู้ร่วมกบัการเตือน และการมี
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อ่างล้างมือเพียงพอ (Rosenthal et al, 2003) การให้ความรู้และการเตือน (Ng et al., 2004) การให้ความรู้ 
โปสเตอร์เตือน และการใช้แอลกอฮอล์ (Trick et al., 2007) การให้ความรู้ โปสเตอร์ ประชุมกลุ่ม การใช้
แบบสอบถาม และการทบทวนขั้นตอนการดูแลผูป่้วย (Pessoa-Silva et al., 2007) เป็นตน้ ดงันั้นบุคลากร
สุขภาพทุกคนในโรงพยาบาลควรได้รับการทบทวนอบรมให้ความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือ เป็น
ระยะ เพื่อใหเ้กิดความตระหนกั และน าไปสู่การปฏิบติัการท าความสะอาดมือท่ีถูกตอ้งเพิ่มข้ึน 
 
3. การสนับสนุนการดูแลผิวหนังทีม่ือ 
 
 การส่งเสริม และการสนบัสนุนการถนอมมือให้กบับุคลากรสุขภาพ เป็นการช่วยเพิ่มการท า
ความสะอาดมือให้มากข้ึน เน่ืองจากสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้บุคลากรสุขภาพไม่ท าความสะอาดมือ คือท าให้
มือแห้ง (Boyce et al., 2000; Pittet, 2001)  และผิวหนังอกัเสบจากการล้างมือบ่อยๆ (Lason, et al., 1997) 
เพื่อเป็นการป้องกนั ไม่ให้มือของบุคลากรสุขภาพไดรั้บผลกระทบจากการท าความสะอาดมือ และเป็น
การสนบัสนุนให้มีการท าความสะอาดมือมากข้ึน การสนบัสนุนโดยให้มีโลชัน่หรือ ครีมทามือให้ใชใ้น
หน่วยงาน จึงเป็นส่ิงส าคญัเพื่อช่วยเพิ่มความชุ่มช้ืนใหก้บัผิวหนงัท่ีมือ การท่ีผิวหนงัมีสุขภาพดีสามารถ
ป้องกนัการติดเช้ือได ้(Kownatzki, 2003) ดงัเช่นการศึกษาของประเทศญ่ีปุ่นพบว่าพยาบาลจ านวน 860 
คน มีอาการอกัเสบของผวิหนงัจากการลา้งมือร้อยละ 53.3 หลงัจากใชโ้ลชัน่ทามือสามารถลดการอกัเสบ
ลงร้อยละ 50 (Smith et al., 2006) การใชผ้ลิตภณัฑ์ถนอมมือสามารถช่วยลดการระคายเคืองจากการใชน้ ้ายา
ล้างมือได้ (Berndt et al., 2000; Kampf et al., 2005) ดังนั้นการใช้โลชั่นสามารถช่วยในการลดการระคาย
เคืองผวิหนงัจึงท าใหบุ้คลากรสุขภาพไม่หลีกเล่ียงการลา้งมือ   
 
4. การสังเกต และให้ข้อมูลย้อนกลบั 
 
 การติดตามประเมินผลการปฏิบติัการท าความสะอาดมือ เป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่ง ท่ีจะท าให้
บุคลากรสุขภาพทราบว่าตนท าได้ถูกตอ้ง มากน้อยเพียงใดตอ้งปรับปรุงแก้ไขหรือไม่ (Boyce, 2008; 
WHO, 2009) ซ่ึงการประเมินผลการท าความสะอาดมือท่ีดีควรใช้วิธีการสังเกต เน่ืองจากการสังเกต        
ท าให้ไดข้อ้มูลท่ีตรงกบัความเป็นจริงมากกวา่วิธีอ่ืน เช่น การสอบถาม (Sax et al., 2009) แต่ผูส้ังเกตตอ้ง
มีเวลาเพียงพอ และมีประสบการณ์ในการสังเกตเพื่อไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งจึงเป็นวิธีท่ีนิยมใชใ้นการวดัการ
ปฏิบติัการท าความสะอาดมือ (WHO, 2009) เม่ือมีการสังเกต ควรตอ้งให้ขอ้มูลยอ้นกลบัแก่บุคลากร
สุขภาพดว้ย ซ่ึงควรให้ในทนัทีภายหลงัการเกิดพฤติกรรม จึงจะท าให้บุคลากรสุขาภาพยอมรับ การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบับ่อย ๆ จะท าให้เกิดแรงจูงใจ และเกิดความตระหนกัในระดบัท่ีสูง รวมทั้งส่ิงแวดลอ้ม 
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หรือสถานท่ีในการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัควรเป็นสถานท่ีท่ีเป็นส่วนตวั เพื่อให้แสดงความคิดเห็น และ
อารมณ์ไดอ้ยา่งเปิดเผย (Flut & Peterson, 1994) ดงัผลการศึกษาท่ีพบวา่ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการท า
ความสะอาดมือ ท าให้บุคลากรสุขภาพปฏิบติัการท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน (MacDonal et al., 2004; 
Moongtui et al., 2000) นอกจากน้ียงัมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัร่วมกบัวิธีอ่ืน เช่น  การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
ร่วมกับการใช้โปสเตอร์เตือน การสนับสนุนจากผูบ้ริหาร และการใช้แอลกอฮอล์ (Hugonnet et al., 
2002) การให้ข้อมูลยอ้นกลับ ร่วมกบัใช้โปสเตอร์เตือน และการสนับสนุนแอลกอฮอล์ (Gould et al., 
2007) 
 การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ีมีประสิทธิภาพ (Tappen, 2001) มีดงัน้ี 
 1. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัทั้งทางบวก และทางลบ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัทางบวกจะท าให้
บุคลากรับทราบ และเกิดความพึงพอใจในงานท่ีท า ในขณะท่ีการให้ข้อมูลยอ้นกลบัทางลบแม้จะมี
ความส าคญัแต่เป็นส่ิงท่ียากในการกระท าเน่ืองจากเป็นส่ิงท่ีคุกคามความรู้สึกของบุคลากรมากกว่า
สร้างสรรค ์
 2. ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในทนัทีทนัใดภายหลงัท่ีสังเกตพฤติกรรมของบุคลากร ทั้งน้ีตอ้ง
ค านึงถึงความพร้อมของบุคลากรดว้ย เน่ืองจากหากปล่อยให้เวลาเน่ินนานบุคลากรอาจจะลืม และท าให้
ปัญหาถูกละเลย 
 3. ให้ขอ้มูลยอ้นกลบับ่อยๆ จะเป็นการกระตุน้ และสร้างความตระหนักให้กบับุคลากร
มากข้ึน 
 4. ให้ข้อมูลยอ้นกลับทางลบอย่างเป็นส่วนตัว ควรใช้เม่ือต้องอธิบายเพิ่มเติมกรณีท่ี
บุคลากรไม่เขา้ใจ 
 5. ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเชิงประจกัษเ์พื่อการประเมินท่ีเป็นมาตรฐานซ่ึงไดม้าจากการตกลง
ร่วมกนัในหน่วยงาน 
 6. ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัในส่ิงท่ีท าการสังเกตได ้
 7. ให้ข้อมูลยอ้นกลับโดยใช้การส่ือสารท่ีเหมาะสม ควรเตรียมรับการยอ้นกลับจาก
บุคลากร และรับฟังอย่างสนใจ และควรหยุดการให้ขอ้มูลทนัที เม่ือเห็นว่าบุคลากรไม่พร้อมหรือมี
ปฏิกิริยาต่อตา้น 
 8. ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัโดยรวมถึงค าแนะน าเพื่อการเปล่ียนแปลง หรือทางเลือกอ่ืน ๆ ให้
บุคลากรในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ทั้งน้ีควรมีขอบเขตจ ากดั เฉพาะในประเด็นท่ีถูกตอ้งและยอมรับได ้
 9. ให้ขอ้มูลยอ้นกลบัโดยใชก้ารส่ือสารท่ีไม่คุกคาม ควรระบุขอ้มูลท่ีมีความชดัเจน ทั้งน้ี
ผูใ้หข้อ้มูล และบุคลากรควรหาโอกาสทดสอบความไวว้างใจซ่ึงกนัและกนั 
ประเภทของการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
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 การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัแบ่งออกได ้5 ประเภท (Chu & Chu, 1991) 
 1. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นความรู้ (information feedback) เป็นการให้ขอ้มูลไปยงัผูรั้บ 
เพื่อให้เกิดความตระหนกัในตนเอง จากการไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัขอ้ดี ขอ้เสีย ในการปฏิบติัของตนเอง
เพื่อตดัสินใจ ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ซ่ึงขอ้มูลท่ีเห็นตอ้งถูกตอ้งชดัเจนและเป็นจริง 
 2. การให้ข้อมูลยอ้นกลับด้านการประเมินผล (evaluation feedback) เป็นการให้ขอ้มูลท่ี
ได้รับการตดัสินตามเกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนดให้ผูรั้บ ซ่ึงมีผลต่อการให้รางวลัหรือการลงโทษท่ีมี
ความส าคญัต่อการพฒันาประสิทธิภาพในการปฏิบติังานของบุคลากร 
 3. การให้ข้อมูลยอ้นกลับด้านบวกและด้านลบ (positive and negative feedback) การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัทางดา้นบวก เช่น การให้ค  าชมเชย รางวลั เป็นการให้ก าลงัใจในการปฏิบติังาน การให้
ขอ้มูลดา้นลบ เช่น การลงโทษ  การเตือน เพื่อให้ผูรั้บตั้งขอ้สังเกตท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติั
ของตนเอง ในการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัทั้งทางดา้นบวกและดา้นลบนั้น ผูรั้บให้การยอมรับการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัดา้นบวกมากกว่า เน่ืองจากการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัดา้นลบเป็นการคุกคามส านึกในคุณค่าของ
ตนเอง (self esteem) การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัทางดา้นบวกและดา้นลบเป็นการเสริมแรงอีกทางหน่ึง 
 4. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอยา่งไม่เป็นทางการ (informal feedback) การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
โดยการใชค้  าพูดแบบไม่มีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร ขอ้มูลท่ีไดอ้าจไดรั้บการตดัสินหรือไม่ไดรั้บ
การตดัสินตามเกณฑม์าตรฐานก าหนด และมีผลการใหร้างวลัหรือการลงโทษ 
 5. การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอย่างเป็นทางการ (formal feedback) เป็นการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
ท่ีมีการบนัทึกเป็นลายลกัษณ์อกัษร เป็นการให้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการประเมินหรือขอ้มูลดา้นความรู้ หรือ
เป็นขอ้มูลทั้งจากการประเมินและความรู้ ซ่ึงสามารถใหร้างวลัหรือลงโทษได ้
  การสังเกต  
  ผูส้ังเกตตอ้งเลือกสังเกตการปฏิบติังานของบุคลกรสุขภาพตามขอ้บ่งช้ีเพื่อประเมินการ
ท าความสะอาดมือ ควรไดรั้บการฝึกอบรมในการสังเกตและมีประสบการณ์ในการสังเกต ท่ีส าคญัตอ้งมี
ความเขา้ใจในขั้นตอนของการดูแลผูป่้วย หรือผูส้ังเกตควรเป็นบุคลากรสุขภาพท่ีท างานในหน่วยงาน
นั้น ขอ้ควรระวงั คือ ความล าเอียงท่ีอาจเกิดข้ึนระหวา่งท าการสังเกต การสังเกตในช่วงนอกเวลาราชการ
ควรมีความเขม้งวดเท่ากบัในช่วงเวลาราชการ 
 วธีิการสังเกตการท าความสะอาดมือ 
 1. ผูส้ังเกตควรเขา้ร่วมในกิจกรรมการปฏิบติัของหน่วยงานเพื่อสร้างความคุน้เคยสักระยะ 
และทดสอบสังเกตโดยไม่เก็บข้อมูล จนกระทั่งรู้สึกได้ว่าพฤติกรรมการปฏิบัติของบุคลากรเป็น
ธรรมชาติ จึงเร่ิมท าการเก็บขอ้มูล ซ่ึงอาจใช้เวลาประมาณ 2-4 สัปดาห์ ส่วนผูส้ังเกตท่ีเป็นบุคลากรใน
หน่วยงานนั้ นอยู่แล้ว หลังจากแจ้งให้บุคลากรทราบว่านะท าการสังเกตการท าความสะอาดมือ ให้



26 
 

ทดลองสังเกตโดยไม่เก็บขอ้มูลจนกวา่จะรู้สึกไดว้่าพฤติกรรมการปฏิบติัของบุคลากรเป็นธรรมชาติ จึง
เร่ิมท าการเก็บขอ้มูลเช่นกนั ซ่ึงมกัใชเ้วลานอ้ยกวา่ผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นบุคลากรในหน่วยงานนั้น 
 2. การสังเกตจะใชว้ธีิการสังเกตแบบมีส่วนร่วม โดยการสุ่มเวลาสังเกต (time sampling) 
  5 วนัในหน่ึงสัปดาห์ แบ่งเป็นเวรเชา้ 2 วนั เวรบ่าย 2 วนั และเวรดึก 1 วนั โดยจะสังเกตเวรละ 4 ชัว่โมง 
ในเวรเชา้จะท าการสังเกตระหวา่งเวลา 8.00-12.00 น. เวรบ่าย ระวา่งเวลา 16.00-20.00 น. เวรดึก ระหวา่ง
เวลา 4.00-8.00 น. เน่ืองจากเป็นเวลาท่ีบุคลากรมีการท ากิจกรรมมาก 
 3. กิจกรรมท่ีท าการสังเกต ให้ใช้วิธีการสุ่มเหตุการณ์ (Event sampling) โดยสุ่มรายช่ือ
บุคลากรท่ีจะถูกสังเกตด้วยการจบัสลากรายช่ือในกรณีท่ีมีบุคลากรท ากิจกรรมพร้อมกนั แล้วท าการ
สังเกตการท าความสะอาดมือทั้งก่อน และหลงัการท ากิจกรรมนั้น จนกระทัง่เหตุการณ์นั้นส้ินสุดจึงท า
การสุ่มสังเกตเหตุการณ์ต่อไป จนครบ 4 ชัว่โมงตามท่ีก าหนด 
 4. ขณะท่ีท าการสังเกต ผูส้ังเกตอาจท ากิจกรรมกบัผูป่้วยร่วมดว้ย โดยไม่ให้ผูส้ังเกตรู้ตวั
วา่ก าลงัถูกสังเกต บางคร้ังผูส้ังเกตอาจอยูร่่วมในการท ากิจกรรมแต่ไม่ท าการบนัทึกการสังเกต ประกอบ
กบัการใชว้ิธีการสุ่มเหตุการณ์ บุคลกรจึงไม่ทราบวา่ ผูส้ังเกตเหตุการณ์ใด เพื่อใหพ้ฤติกรรมท่ีแสดงเป็น
ธรรมชาติ ป้องกนั Hawthrone effect 
 5. ส่ิงท่ีสังเกตคือ การท าความสะอาดมือของบุคลกรทั้ งก่อนและหลังการท ากิจกรรม
ต่างๆกบัผูป่้วยซ่ึงตอ้งปฏิบติัดงัน้ี 
  5.1 ก่อนท าความสะอาดมือ บุคลากรตอ้งถอดแหวนหรือเคร่ืองประดับอ่ืนท่ีใส่ใน     
น้ิวมือออก 
  5.2 การท าความสะอาดมือ แบ่งออกเป็น 3 วธีิ ดงัน้ี 
   5.2.1 การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ (Normal handwashing) ใชใ้นการท าความสะอาด
มือทัว่ไป ไดแ้ก่ ก่อนจบัตอ้งตวัผูป่้วย ก่อนท าแผล หลงัถอดถุงมือและ หลงัการท ากิจกรรมการสัมผสั 
โดยใช้น ้ ากบัสบู่ธรรมดา ฟอกมือให้ทัว่มือทั้งน้ิวมือ ง่ามน้ิวและซอกเล็บนานอย่างน้อย 30 วินาที ลา้ง
ตามดว้ยน ้าท่ีไหล แลว้เช็ด มือใหแ้หง้ดว้ยกระดาษหรือผา้สะอาด และแห้ง ควรเป็นแบบใชค้ร้ังเดียวทิ้ง  
   5.2.2 การล้างมือด้วยน ้ ากบัน ้ ายาฆ่าเช้ือหรือสบู่ท่ีมีส่วนผสมของน ้ ายาฆ่าเช้ือ   
(Hygienic handwashing) เช่ น  7.5% Povidone iodine, 4% Chlorexidine gluconate ใช้ ในการท าความ
สะอาดมือในกรณีหลงัท ากิจกรรมท่ีสกปรก หรือก่อนท ากิจกรรมท่ีตอ้งการสะอาดปราศจากเช้ือ เช่น 
การท า invasive procedures การดูดเสมหะ การแทงเข็มให้สารน ้ าทางหลอดเลือดด า การเจาะเลือด เป็น
ตน้ หรือกรณีท่ีมือสัมผสักบัส่ิงท่ีอาจมีเช้ือโรคโดยใช้น ้ ากบัน ้ ายาฆ่าเช้ือฟอกมือให้ทัว่เช่นเดียวกบัการ
ลา้งมือทัว่ไป แลว้เช็ดมือใหแ้ห้งดว้ยกระดาษหรือผา้สะอาด 
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   5.2.3 การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ (Alcohol-based handrubs) ใช้ในการท าความ
สะอาดมือในกรณีมือไม่ได้เป้ือนส่ิงสกปรก เลือดหรือสารคดัหลัง่อย่างเห็นได้ชัด ให้ใช้แอลกอฮอล์ 
ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใส่ฝ่ามือแลว้ถูใหท้ัว่มือ หลงัมือและน้ิวมือ จนกระทัง่แอลกอฮอล์ระเหยแห้ง ซ่ึง
จะใชเ้วลาประมาณ 30 วนิาที 
 6. ผูส้ังเกตตอ้งบนัทึกข้อมูลในแบบบนัทึกทุกคร้ังท่ีการสังเกตนั้นส้ินสุดเพื่อป้องกัน
ความคลาดเคล่ือนในการบนัทึกขอ้มูล ส่ิงท่ีตอ้งบนัทึกมีดงัต่อไปน้ี 
  6.1 ประเภทบุคลากรท่ีสังเกตและรหสั 
  6.2 ประเภทของการท าความสะอาดมือท่ีบุคลากรปฏิบติั 
  6.3 ความถูกตอ้งของการท าความสะอาดมือ     
   
 5. การเตือนในทีท่ างาน 
  โปสเตอร์เป็นเคร่ืองมือหน่ึงท่ีใชใ้นการกระตุน้เตือนในโรงพยาบาลการอยา่งแพร่หลาย 
ซ่ึงมีการปรับเปล่ียนตามความเหมาะสมในแต่ละโรงพยาบาล นอกจะเป็นการกระตุน้เตือนบุคลากร
สุขภาพแลว้ ยงัสามารถกระตุน้เตือนผูป่้วย และญาติ ในการท าความสะอาดมือในทางออ้มอีกดว้ย 
(WHO, 2009) 
  การเตือนโดยใช้โปสเตอร์ซ่ึงเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคัญท่ีใช้กระตุ้นเตือนให้บุคลากร
สุขภาพท าความสะอาดมือตามขอ้บ่งช้ี และปฏิบติัท าความสะอาดมือได้ถูกต้องครบทุกขั้นตอน ดัง
การศึกษาของประเทศสิงคโปร์ ไดใ้ชโ้ปสเตอร์ ท่ีมีการออกแบบให้สวยงามทนัสมยั จ านวน 150 แผน่ท่ี
มีขนาดใหญ่ติดไวท่ี้ทางเดิน ลิฟท์ ติดขา้งรถ เพื่อรณรงค์การท าความสะอาดมือ (Ling & How, 2012) 
และเป็นกลยุทธ์หน่ึงในการกระตุน้เตือนท่ีใช้ในการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ ทั้งรูปแบบเดียวและ
ร่วมกบักลยุทธ์อ่ืน ๆ ซ่ึงมีการน ามาใช้ในหลายการศึกษา เช่น การศึกษาของปีเต ้และคณะ (Pittet et al., 
2000) ท่ีพบวา่ภายหลงัการรณรงคด์ว้ยการติดโปสเตอร์เตือนและมีการเปล่ียนทุกสัปดาห์ ท าให้บุคลากร
ในโรงพยาบาลท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน แต่ไม่ไดมี้การน าเสนอขอ้มูลเป็นตวัเลข   นอกจากน้ีการศึกษา 
วอน และคณะ (Won et al., 2004) พบวา่การใชโ้ปรแกรมการส่งเสริมการท าความสะอาดมือโดยใชห้ลาย
วิธีร่วมกนั ซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้โดยการบรรยาย  การใช้โปสเตอร์เตือน การสังเกต การให้
ขอ้มูลยอ้นกลบั และการให้รางวลั ในบุคลากรสุขภาพในหอผูป่้วยวิกฤตเด็ก ท าให้บุคลากรมีการท า
ความสะอาดมือเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 43.0 เป็นร้อยละ 80.0 และช่วยลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลจาก 15.3 
ต่อ 1,000 วนันอนโรงพยาบาล เป็น 10.7 ต่อ 1,000 วนันอนโรงพยาบาล รวมทั้ งลดการติดเช้ือระบบ
ทางเดินหายใจจาก 3.4  ต่อ 1,000 วนันอนโรงพยาบาล เป็น 1.1 ต่อ 1,000 วนันอนโรงพยาบาล ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของแคทิบ และคณะท่ีติดโปสเตอร์บนเคร่ืองช่วยหายใจให้สวมถุงมือ และท า
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ความสะอาดมือ ท าให้มีการพฒันาการท าความสะอาดมือ และใช้ถุงมือในหอผูป่้วยวิกฤตเพิ่มข้ึน 
(Khatib et al., 1999) 
 นอกจากน้ีการเตือนยงัอาจใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือน ประกอบดว้ย 2 ส่วน คือ 
วงจรตรวจการเคล่ือนไหวโดยใช้รังสีอินฟราเรด และวงจรบนัทึกเสียงระบบดิจิตอล เม่ือวงจรสามารถ
ตรวจจบัการเคล่ือนไหวจะสั่งงานวงจรบนัทึกเสียงระบบดิจิตอลให้ส่งเสียงข้อความท่ีบนัทึกไว ้ใน
ปัจจุบนัมีการน าอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ดงักล่าวมาใชก้ระตุน้เตือนใหบุ้คลากรท าความสะอาดมือ พบวา่
มีผลท าให้บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือเพิ่มมากข้ึนจากร้อยละ 36.3 เพิ่มเป็นร้อยละ70.1 
(Venkatesh et al., 2007) และยงัช่วยส่งเสริมให้พยาบาลใช้ถุงมือไดถู้กตอ้ง จาก ร้อยละ41.3 เป็นร้อยละ 
99.4 (ศรีสุดา  อศัวพลงักลู, 2550) 
  
6. การสร้างบรรยากาศในการท างาน 
 
 การสร้างบรรยากาศในการท างานให้บุคลากรในหน่วยงานมีความสนใจ และตระหนักถึง
ความส าคัญในการท าความสะอาดมือ เป็นการส่งเสริมให้บุคคลากรสุขภาพเกิดการพัฒนาการ
ปฏิบัติการท าความสะอาดมือ ซ่ึงจะต้องได้รับการสนับสนุนจากผูบ้ริหารระดับสูง จนถึงหัวหน้า
หน่วยงาน ตอ้งมีการแถลงนโยบาย หรือมีการท าหนังสือเวียนอย่างเป็นทางการให้กบับุคลากรสุขภาพ
ทุกคนรับทราบ ทั้งน้ีนโยบาย และการสนบัสนุนทรัพยากรต่างๆ เกิดจากผูบ้ริหารของโรงพยาบาลเป็นผู ้
ก  าหนด (WHO, 2009) วธีิการสร้างบรรยากาศการท างานเพื่อส่งเสริมการท าความสะอาดมือ ท าไดด้งัน้ี 
 6.1 การใหร้างวลั 
  การให้รางวลั เป็นลักษณะของการเสริมแรงทางบวกท าให้ผูท่ี้ได้รับรางวลัมีความรู้
ภาคภูมิใจ จากการศึกษาพบว่าส่ิงท่ีท าให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบัติการท าความสะอาดมือน้อย
เน่ืองจากขาดการให้รางว ัล และการสนับสนุนให้รางว ัล (Pettinger & Nettleman, 1991; Suchita & 
Lakshmi Devi, 2007) ในทางตรงกันข้ามกันพบว่าการให้รางวลัในการศึกษาหน่ึงเป็นลักษณะการให้
ค่าตอบแทนผูท่ี้มีการปฏิบติัเร่ืองการท าความสะอาดมือได้ถูกตอ้ง มีผลท าให้การท าความสะอาดมือ
เพิ่มข้ึน (Won et al., 2004) บางการศึกษาก็ใช้การให้รางวลั เพื่อส่งเสริมการท าความสะอาดมือ และการ
เพิ่มบทลงโทษในผูท่ี้ไม่ให้ความร่วมมือในการส่งเสริมการท าความสะอาดมือ (WHO, 2009) 
 6.2 การสนบัสนุนใหบุ้คลากรสุขภาพมีส่วนร่วม 
  การมีส่วนร่วม เป็นกระบวนการของความร่วมมือท่ีจะน าความสามารถท่ีบุคคลมีอยูม่า
ใช ้ซ่ึงจะท าให้บุคคลเกิดความมุ่งมัน่ท่ีจะน าองคก์รไปสู่ความส าเร็จ การมีส่วนร่วมอาจเกิดข้ึนจากการท่ี
บุคคลไดมี้การท ากิจกรรมพฒันาคุณภาพร่วมกนั (cotton, 1997) กระบวนการมีส่วนร่วมนั้น จะช่วยให้



29 
 

บุคลากรสุขภาพสามารถแสดงความคิดเห็นต่อปัญหา และแนวทางการแกปั้ญหา ผลท่ีไดจ้ากการมีส่วน
ร่วมท าให้บุคลากรสุขภาพเกิดความพึงพอใจ มีการเปล่ียนแปลงทัศนคติ และพฤติกรรม ดังเช่น 
การศึกษาผลของการแกปั้ญหาแบบมีส่วนร่วมต่อการปฏิบติัเพื่อป้องกนัการถูกเข็มต า หรือของมีคมบาด
บุคลากรพยาบาล โรงพยาบาลเสริมงาม จงัหวดัล าปาง โดยใช้กระบวนการกลุ่มในการคดัเลือกวิธีการ
แก้ไขปัญหาและส่งเสริมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการถูกเข็มต าหรือของมีคมบาด พบว่า หลังการ
แก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมการปฏิบัติเพื่อป้องกันการถูกเข็มต า หรือของมีคมบาดบุคลากรพยาบาล
เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 (จนัทร์ธิลา ศรีกระจ่าง, 2545) เช่นเดียวกบัการศึกษาผล
ของการแก้ปัญหาแบบมีส่วนร่วมของพยาบาลต่อการปฏิบัติเพื่อป้องกันปอดอักเสบจากการใช้
เคร่ืองช่วยหายใจในหออภิบาลทารกแรกเกิด โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ โดยการใช้การสนทนากลุ่มเช่นกนั 
พบว่า พยาบาลปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัปอดอกัเสบจากการใช้เคร่ืองช่วยหายใจเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 
57.2 เป็นร้อยละ 91.8 ในเดือนแรก และเพิ่มข้ึนเป็นร้อยละ 93.9 ในเดือนท่ี 2 เน่ืองจากพยาบาลมีส่วน
ร่วมในการแกปั้ญหาทุกขั้นตอน (วรนุช เณรพรหม, 2544) 
  การสนบัสนุนให้บุคลากรสุขภาพมีส่วนร่วมนั้น ควรไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร
โดยการก าหนดเป็นนโยบายการท าความสะอาดมือในหน่วยงาน (Sharek et al., 2002) ซ่ึงพบว่าการ
ได้รับการสนบัสนุนจากผูบ้ริหารท าให้มีการเพิ่มการปฏิบติัการท าความสะอาดมือ (Lason et al., 1997; 
Ling & How, 2012; Hugonnet et al., 2002) นอกจากน้ีการให้บุคลากรสุขภาพมีส่วนร่วมอาจท าโดยการ
จดักิจกรรมในเร่ืองการท าความสะอาดมือโดยจดัให้มีการประกวดค าขวญัเก่ียวกบัการท าความสะอาด
มือเพื่อใหเ้กิดการมีส่วนร่วมของบุคลากร 
 
สรุป 
 
 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ท่ีส่งผลกระทบทั้งตวัผูป่้วย และ
โรงพยาบาล การแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลส่วนมากเกิดจากการสัมผสั ท่ีเกิดจากบุคลากรสุขภาพ
สัมผสัตัวผูป่้วย หรือสัมผสัส่ิงแวดล้อมรอบผูป่้วยท่ีมีเช้ือจุลชีพอาศยัอยู่ วิธีท่ีสามารถป้องกันการ
แพร่กระจายเช้ือไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ คือ การท าความสะอาดมือท่ีพฒันาโดยองคก์ารอนามยัโลก ได้
ก าหนดให้บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือ โดยการล้างมือดว้ยน ้ ากบัน ้ ายาฆ่าเช้ือ เม่ือมือเป้ือนส่ิง
สกปรกอยา่งเห็นไดช้ดั หรือใชแ้อลกอฮอล์ลูบมือถา้มือไม่ไดเ้ป้ือนส่ิงสกปรกชดัเจน ตามขอ้บ่งช้ีในการ
ท าความสะอาดมือ และยดึส่ิงส าคญั 5 ประการท่ีควรท าความสะอาดมือ ไดแ้ก่ ก่อนสัมผสัตวัผู ้ก่อนการ
ท ากิจกรรมสะอาดให้กบัผูป่้วย  หลงัสัมผสัเลือด ส่ิงคดัหลัง่ หรือส่ิงขบัถ่าย หลงัสัมผสักบัผูป่้วย และ
หลงัสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย  แต่การศึกษาท่ี ผ่านมา พบวา่บุคลากรสุขภาพยงัมีความรู้ และ
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การปฏิบติัท่ีไม่ถูกตอ้ง  จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่า การกระตุน้เตือนและการส่งเสริมให้บุคลากร
สุขภาพท าความสะอาดมือตอ้งใช้หลายวิธีประกอบกนั องค์การอนามยัโลกไดก้ าหนดกลยุทธ์ในการ
พฒันาการท าความสะอาดมือในบุคลากรสุขภาพว่าควรประกอบด้วย การเปล่ียนระบบ  การท าความ
สะอาดมือเป็นเร่ืองง่าย และสะดวก ได้แก่ การจดัเตรียมขวดใส่แอลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือ
และ การจดัเตรียมอุปกรณ์ท าความสะอาด การอบรมให้ความรู้ การสนับสนุนการดูแลผิวท่ีมือ การ
สังเกตและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การเตือนในท่ีท างาน และการสร้างบรรยากาศในการท างาน ไดแ้ก่ การให้
รางวลั การสนบัสนุนใหบุ้คลากรสุขภาพมีส่วนร่วม 
 
ผลของกลยุทธ์แบบหลายวธีิในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
 
 การท าความสะอาดมือเป็นวิธีท่ีสามารถป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือท่ีไดผ้ลมากท่ีสุด และ
สามารถลดอตัราการติดเช้ือในโรงพยาบาล แต่การปฏิบติัยงัต ่าอยู่ และตอ้งมีการส่งเสริมอยู่เป็นระยะ 
เพื่อให้การปฏิบติัการท าความสะอาดมือนั้นเพิ่มข้ึน มีความย ัง่ยืน ดงันั้นจึงตอ้งมีวิธีการกระตุน้ท่ีท าให้
บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลมีการท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึน  การกระตุ้นและส่งเสริมให้
บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือ ตอ้งใช้หลายวิธีประกอบกนัในการกระตุน้และส่งเสริมให้บุคลากร
สุขภาพมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม งานวิจยัน้ีใชก้ลยุทธ์แบบหลายวิธีประกอบดว้ยการให้ความรู้และ
การกระตุน้เพื่อให้เกิดการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 การให้ความรู้เป็นส่วนประกอบหน่ึงของการพฒันาการท าความสะอาดมือ ซ่ึงเป็นส่ิงส าคญั 
และเป็นส่วนประกอบหลกัเน่ืองจากการให้ความรู้  นอกจากจะท าให้เกิดความรู้แลว้นั้นยงัท าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความตระหนกั และเกิดทศันะคติท่ีดีต่อการท าความสะอาดมือ (ธนพร กาวีวน, 
2551) ความรู้นอกจากจะเป็นองค์ประกอบหลกัในการพฒันาการท าความสะอาดมือยงัสามารถจดัการ
ปัญหาและอุปสรรค์ในการท าความสะอาดมือได้ (Raskind et al.2007; Rupp et al., 2008; Wisniewski et 
al., 2007) ในทางตรงกนัขา้มกนัการขาดความรู้และความตระหนกัเก่ียวกบัขอ้บ่งการท าความสะอาดมือ
ท่ีใช้ในการดูแลผูป่้วย และการแพร่กระจายเช้ือจุลชีพสู่ผูป่้วยเป็นอุปสรรค์ในการปฏิบติัการท าความ
สะอาดมือ (WHO, 2009) อย่างไรก็ตามการให้ความรู้เพียงอยา่งเดียวสามารถเพิ่มการปฏิบติัการท าความ
สะอาดมือได้เพียงระยะสั้ น (Gould et al., 2007; Raskind et al., 2007) ดังนั้ นควรใช้วิธีการให้ความรู้
ร่วมกบัวิธีการอยา่งอ่ืนประกอบกนัจะท าให้การปฏิบติัการท าความสะอาดมืออยูไ่ดใ้นระยะเวลาท่ีนาน
ข้ึน (Assanasen, Edmond, & Bearman, 2008; Pessoa-silva et al., 2007) เช่นการบรรยาย การสาธิต การ
สาธิตยอ้นกลบั การให้คู่มือ การใชโ้ปสเตอร์ เป็นตน้ ในเร่ืองการควบคุมและป้องกนัการติดเช้ือในดา้น
อ่ืน ๆ ก็มีการให้ความรู้โดยใชห้ลายวธีิประกอบกนั ดงัการศึกษาเร่ืองการป้องกนัการเกิดปวดอกัเสบจาก
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การใช้เคร่ืองช่วยหายใจ (ภาวิดา เล็กวุฒิกร, 2553; Apisarnthanarak et al., 2007)  ดังการศึกษาของ        
กุศลธิดา  โสมพงษากุล (2551) ไดใ้ห้ความรู้พยาบาลแบบการเรียนรู้แบบผูใ้หญ่โดยใชก้ารบรรยาย การ
แลกเปล่ียนขอ้เสนอแนะ การสาธิตยอ้นกลบัส่งเสริมการปฏิบติัตามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจาย
เช้ือแบบมาตรฐาน (กุศลธิดา  โสมพงษากุล, 2551) การให้ความรู้เพื่อส่งเสริมการท าความสะอาดมือนั้น
พบวา่มีหลายการศึกษาท่ีมีการให้ความรู้ร่วมกบัการใช้โปรแกรมการส่งเสริมการท าความสะอาดมือท า
ให้มีการปฏิบติัการท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน (รัชนีกร หาแกว้, 2550; ธนพร  กาวีวน, 2551; Al-tawfiq et 
al., 2013;Reichardt et al., 2013) การส่งเสริมการท าความสะอาดมือด้วยวิธีต่าง ๆ เช่น การสนับสนุน
อุปกรณ์ การเตือน การสังเกตและการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั  เป็นตน้ น ามาประกอบกนัสามารถช่วยเพิ่มการ
ท าความสะอาดมือใหถู้กตอ้งเพิ่มข้ึน 
 การส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัท่ีถูกต้องเพิ่มข้ึนนั้น นอกจากการให้ความรู้
เพื่อให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้และเกิดความตระหนกัแลว้นั้น การมีแรงจูงใจกระตุน้ให้บุคลกรสุขภาพ
ปฏิบติัการท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ตามท่ีองคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้ขอ้เสนอแนะซ่ึงประกอบ
ไปดว้ย การเปล่ียนระบบให้การท าความสะอาดเป็นเร่ืองท่ีง่ายและสะดวก การเตือนในท่ีท างานสนบัสนุน
ผิวหนงัท่ีมือ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การสร้างบรรยากาศในการท างาน วิธีการส่งเสริมเหล่าน้ีมีผลท าให้
บุคลากรสุขภาพมีความเขา้ใจวา่ไดรั้บการสนบัสนุนจากผูบ้ริหาร มีตน้แบบท่ีดีในการท าความสะอาดมือ 
และท าให้เกิดแรงกดดนัจากภายในองคก์รบงัคบัให้เกิดการปฏิบติัการท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึน 
ซ่ึงเป็นแรงจูงใจท่ีมีผลต่อการปฏิบติั (Pittet, 2004) ดงัท่ีหลายการศึกษาได้ใช้วิธีการส่ิงเสริมหลายวิธี
ร่วมกนัส่งผลให้มีการปฏิบติัท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึน (ธนพร  กาวีวน, 2551; วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียร 
และสมหวงั ด่านชัยวิจิตร2548; วิลาวณัย์ พิเชียรเสถียร และคณะ, 2552; Picheansathian, Pearson, & 
Sucaxaya, 2008; Saint, 2009; Tromp, 2012) 
 
กรอบแนวคิดในการวจัิย 
 
 มือของบุคลากรสุขภาพอาจมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพจากการปฏิบติักิจกรรมการรักษาพยาบาล
ให้กบัผูป่้วยซ่ึงพบวา่เป็นสาเหตุของการแพร่กระจายเช้ือจุลชีพในโรงพยาบาลท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุด การท า
ความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งสามารถลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลดงักล่าว
ลงได้ โดย องค์การอนามัยโลกก าหนดข้อบ่งช้ี 5 ประการ (five moments) ในการท าความสะอาดมือ
ไดแ้ก่ ก่อนสัมผสัตวัผูป่้วย ก่อนท ากิจกรรมสะอาด หลงัสัมผสัสารคดัหลัง่ หลงัสัมผสัตวัผูป่้วย และ
หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย รวมทั้งก าหนดให้บุคลากรสุภาพท าความสะอาดมือก่อนและหลงั
สวมถุงมือ 
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 การกระตุน้ และพฒันาให้บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลการท าความสะอาดมือนั้นท าได้
หลายวิธี การวิจยัน้ีใช้แนวคิดจากบทสรุปท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของแนว
ปฏิบติัการท าความสะอาดมือโดยองคก์ารอนามยัโลกท่ีเสนอแนะกลยุทธ์การพฒันาการท าความสะอาด
มือ วา่ควรใชห้ลายวธีิประกอบกนั ไดแ้ก่การเปล่ียนระบบให้การท าความสะอาดมือให้เป็นเร่ืองง่าย และ
สะดวกโดยการจดัเตรียมอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือให้เพียงพอ การจดัขวดใส่แอลกอฮอล์
ส าหรับท าความสะอาดมือ การสนบัสนุนอุปกรณ์ท าความสะอาดมือให้เพียงพอและ กระตุน้ให้เกิดการ
ปฏิบติัการท าความสะอาดมือ การอบรมให้ความรู้ เพื่อให้เพิ่มความรู้ ท่ีถูกตอ้ง การสนบัสนุนการดูแล
ผิวหนังท่ีมือโดยเตรียมโลชัน่ทามือเพื่อลดอาการมือแห้ง และระคายเคือง การสังเกตและการให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัเพื่อกระตุน้ให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งและต่อเน่ือง การเตือนในท่ีท างานโดย
การติดโปสเตอร์และการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส่งเสียงเตือน เพื่อกระตุ้นเตือนความจ าท าให้การ
ปฏิบติันั้นยงัคงอยู่  และ การสร้างบรรยากาศในการท างานเพื่อให้บุคลากรสุขภาพเกิดความตระหนัก 
ไดแ้ก่ การให้รางวลั และการสนบัสนุนให้บุคลากรสุขภาพมีส่วนร่วมเพื่อเป็นการเสริมแรงทางบวกท า
ให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัต่อเน่ือง และเพิ่มข้ึน ซ่ึงการใชก้ลยุทธ์ท าความสะอาดมือแบบหลายวิธี
ประกอบกนัจะกระตุน้ ให้บุคลาการสุขภาพในโรงพยาบาลมีการเรียนรู้และตระหนกัถึงความส าคญัของ
การท าความสะอาดมือ ประกอบกับการมีส่ิงแวดล้อมและบรรยากาศท่ีเอ้ืออ านวยความสะดวก จะ
กระตุ้นให้บุคลากรสุขภาพมีความรู้เก่ียวกับการท าความสะอาดมือถูกต้องเพิ่มข้ึน และน าไปสู่การ
ปฏิบติัในการท าความสะอาดมือเพิ่มมากข้ึน 
 


