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วธีิการด าเนินการวจัิย 
 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัน้ีเป็นการวิจยัแบบก่ึงทดลอง (quasi-experimenttal research) 
ชนิดหน่ึงกลุ่มวดัก่อนหลัง (one group pretest- posttest design) เพื่อศึกษาผลของกลยุทธ์แบบหลายวิธี 
ในการพฒันาต่อความรู้ และการปฏิบัติการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานใน
โรงพยาบาลแห่งหน่ึงของจงัหวดักาญจนบุรี ตั้งแต่เดือน มกราคม 2554 ถึงเดือนเมษายน 2554 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา 
 
 การวิจยัน้ีศึกษากบักลุ่มประชากรคือ บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบติังานในโรงพยาบาลชุมชน 
คือ โรงพยาบาลแห่งหน่ึงของจงัหวดักาญจนบุรีไดแ้ก่ แพทยจ์  านวน 2 คน และพยาบาลวิชาชีพ 26 คน 
รวม 28 คน 
 กลุ่มตวัอย่าง การวิจยัน้ีศึกษากบับุคลากรสุขภาพซ่ึงเป็นผูท่ี้ปฏิบติังานโดยตรงกบัผูป่้วย 
และยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัเท่านั้นประกอบด้วย แพทย ์จ านวน 2 คน พยาบาลวิชาชีพ จ านวน 21 คน 
โดยไม่รวมหวัหนา้พยาบาลและพยาบาลท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการจ านวน 5 คน จึงมีจ านวนตวัอยา่ง 23 คน 

 
 หน่วยของการวิเคราะห์ 
 หน่วยของการวิเคราะห์ในการวิจยัน้ี คือ จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกตได้ระหว่างท่ีบุคลากร
สุขภาพปฏิบติักิจกรรมกบัผูป่้วย ท่ีมีโอกาสในการแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผสัผ่านมือของบุคลากร
สุขภาพถึงผูป่้วย โดยท่ีบุคลากรสุขภาพตอ้งท าความสะอาดมือในขณะการปฏิบติักิจกรรมกับผูป่้วย 
ดงัน้ี 
 1. ก่อนสัมผสัตวัผูป่้วย 
 2. ก่อนการท ากิจกรรมสะอาดใหก้บัผูป่้วย 
 3. หลงัสัมผสัเลือด ส่ิงคดัหลัง่ หรือส่ิงขบัถ่าย 
 4. หลงัสัมผสักบัผูป่้วย 
 5. หลงัสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย 
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 จ านวนเหตุการณ์ท่ีสังเกต ค านวณจากงานวิจยัท่ีผ่านมา 5 รายงาน (รัชนีกร  หาแก้ว, 2550; 
Pessoa-Silva et al., 2007; Picheansathian, Pearson,  & Sucaxaya, 2008; Pittet et al., 2000; Won et al, 2004) เพื่อ
ก าหนดค่าสัดส่วนการปฏิบติัการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพก่อนและหลงัการทดลองไดค้่า 
P1 เท่ากบั 0.29 ค่าP2 เท่ากบั 0.68 แลว้น ามาเปิดตารางส าเร็จรูป power analysis (Polit & Beck, 2004) โดย
ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% และอ านาจการทดสอบ 80% ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 9 ดงันั้นการวิจยั
น้ีได้สังเกตกิจกรรมการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพอย่างน้อย 9 เหตุการณ์ต่อคน รวมการ
สังเกตเหตุการณ์ก่อนและหลงัการทดลองอย่างน้อย 207 เหตุการณ์ ซ่ึงการวิจยัน้ีไดส้ังเกตทั้งส้ิน 231 
เหตุการณ์ ในระยะก่อนด าเนินกลยทุธ์ และ 265 เหตุการณ์ในระยะหลงัด าเนินกลยทุธ์ 

 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจัิย 
 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินทดลอง ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูล ไดแ้ก่ 

  1.1 แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป ของบุคลากรสุขภาพ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเองมีลักษณะข้อ
ค าถาม เป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย ข้อค าถามเก่ียวกบัเพศ  ระดับการศึกษาสูงสุด 
ประสบการณ์ในการท างานในโรงพยาบาล ต าแหน่งงาน และการเคยไดรั้บการอบรมความรู้เก่ียวกบัการ
ท าความสะอาดมือ 
  1.2 แบบบนัทึกการสังเกต การท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพผูว้ิจยัดดัแปลง
มาจากแบบบนัทึกวิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และคณะ(2552) ในส่วนของขอ้บ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ
ไดแ้ก่ ก่อนสัมผสัตวัผูป่้วย ก่อนการท ากิจกรรมสะอาดให้กบัผูป่้วย หลงัสัมผสัเลือด ส่ิงคดัหลัง่ หรือส่ิง
ขบัถ่าย หลงัสัมผสักบัผูป่้วย และหลงัสัมผสักบัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย ท่ีมีจ  านวนขอ้ท่ีนอ้ยกวา่แบบ
สังเกตเดิม แบบบนัทึกการสังเกตประกอบด้วยการบนัทึกรหัสบุคลากร วนัท่ีสังเกต เวรท่ีปฏิบติั และ
กิจกรรมท่ีปฏิบัติ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (check list) โดยเขียนเคร่ืองหมาย ลงใน
ช่องวา่งหากปฏิบติัอยา่งถูกตอ้งไดแ้ก่ ท าครบ 7 ขั้นตอน ใช้เวลาไม่นอ้ยกวา่ 20 วินาที ใช้น ้ ายาท าความ
สะอาดมือถูกตอ้ง และ ถอดเคร่ืองประดบัออกจากมือเคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างหากไม่ได้ปฏิบติั 
และเคร่ืองหมาย NA (not appropriate) หากปฏิบติัแต่ไม่ครบขั้นตอนหรือปฏิบติัโดยใช้เวลาไม่ครบ 20 
วินาที ในกิจกรรมท่ีปฏิบติั ในการวิเคราะขอ้มูลการปฏิบติัการท าความสะอาดมือไดร้วมการไม่ปฏิบติั
กบัปฏิบติัไม่ถูกตอ้งเขา้ดว้ยกนั เพราะถือวา่เป็นการไม่ปฏิบติัการท าความสะอาดมือ และในแบบบนัทึก
สังเกตการท าความสะอาดมือน้ีไดเ้พิ่มการบนัทึกเร่ืองการใส่ถุงมือขณะปฏิบติักิจกรรมท่ีตอ้งท าความ
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สะอาดมือ  โดยก าหนดวิธีการท าความสะอาดมือ 2 แบบ ตามแนวปฏิบติัขององค์การอนามยัโลก (2009) 
ไดแ้ก่ การลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ และ การถูมือดว้ยแอลกอฮอล์ ในการสังเกตในงานวิจยั 
ผูว้ิจยัได้จดัท าคู่มือการสังเกตตามรายละเอียดดงักล่าวเพื่อให้ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัใช้เป็นแนวทางการ
สังเกตเป็นมาตรฐานเดียวกนั 
  1.3 แบบวดัความรู้ เร่ืองการท าความสะอาดมือ ผูว้จิยัไดด้ดัแปลงจากแบบวดัท่ีพฒันา
โดยวลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และคณะ (2552) ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเก่ียวกบัเร่ือง ลกัษณะผวิหนงัของมือ 
เช้ือโรคประจ าถ่ินบนมือ การปนเป้ือนเช้ือโรคบนมือของพยาบาล การแพร่กระจายเช้ือโรคผ่านทางมือ
ของบุคลากร โดยเพิ่มขอ้ค าถามเก่ียวกบัการท าความสะอาดมือก่อน และหลงั ถอดถุงมือ ลกัษณะแบบ
วดัความรู้เป็นค าถามแบบปรนยั 4 ตวัเลือก ซ่ึงมีค าตอบท่ีถูกตอ้งเพียงขอ้เดียว มีเกณฑ์การให้คะแนนคือ 
ถูกตอ้งได ้1 คะแนน และตอบไม่ถูกตอ้ง 0 คะแนน มีจ านวน 20 ขอ้ 
  1.4 แบบสอบถามความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการ
พฒันาการท าความสะอาดมือ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนเอง ประกอบดว้ยขอ้ค าถามเร่ืองประโยชน์ของกลยุทธ์ต่อ
ตนเองและหน่วยงาน ความคิดเห็นเก่ียวกบัระดบัของผลการส่งเสริมของแต่ละกลยุทธ์ มีลกัษณะเป็น
แบบตรวจสอบรายการ (Likert scale) แบ่งเป็น 4 ระดบัไดแ้ก่ มาก ปานกลาง น้อย และไม่มีผลเลย และ
ความเห็นในการด าเนินกิจกรรมการพฒันาการท าความสะอาดมือต่อไป 
 2. เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการด าเนินการทดลอง ไดแ้ก่ 

  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลองทั้งหมดน ามาจากแนวคิดขององค์การอนามยั
โลกไดแ้ก่ การให้ความรู้ การเปล่ียนระบบโดยการใชแ้อลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ การดูแลผิวหนงัท่ี
มือโดยการใช้โลชัน่ การสังเกต และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การเตือนในท่ีท างานโดยใช้โปสเตอร์ และ 
การสร้างบรรยากาศในการท างานโดยการใหร้างวลั ร่วมกบัการใหบุ้คลากรสุขภาพมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
  2.1 แผนการสอนและส่ือการอบรมให้ความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือใชข้องวลิาวณัย ์
พิเชียรเสถียร และคณะ(2552) ประกอบด้วยเน้ือหาดงัน้ี ลกัษณะผิวหนังของมือ เช้ือโรคประจ าถ่ินบนมือ 
เร่ืองการปนเป้ือนของเช้ือโรคบนมือ การแพร่กระจายเช้ือโรคผา่นมือของบุคลากรสุขภาพ ขอ้บ่งช้ีของการท า
ความสะอาดมือ ประสิทธิผลของการท าความสะอาดมือ และวิธีการท าความสะอาดมือ การวิจยัน้ีจะ
อบรม โดยใช้ส่ือการสอนโปรแกรมคอมพิวเตอร์เพาเวอร์พอยท์ (power point) ท่ีมีทั้ งภาพน่ิง และ
ภาพเคล่ือนไหวประกอบขอ้ความการบรรยาย และเคร่ืองฉายภาพมลัติมีเดีย (LCD Projector) โดยก าหนด
แผนการใหค้วามรู้ท่ีประกอบไปดว้ย การบรรยาย การอภิปราย การแลกเปล่ียนประสบการณ์ การเปิดโอกาส
ให้แสดงความคิดเห็น และซกัถามขอ้สงสัย และการเสนอแนะขอ้คิดเห็น ร่วมกบัการการสาธิต และสาธิต
ยอ้นกลับในการท าความสะอาดมือโดยใช้เคร่ืองมือ Black light ช่วยในการสาธิตและประเมินการท า
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ความสะอาดมือ นอกจากน้ีผูว้ิจยัไดแ้จกคู่มือการท าความสะอาดมือท่ีมีเน้ือหาเช่นเดียวกบัแผนการให้
ความรู้ 
  2.2 คู่มือการท าความสะอาดมือใชคู่้มือการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ 
ในโรงพยาบาลท่ีพฒันาโดยวลิาวณัย ์พิเชียรเสถียร และคณะ(2552) เร่ืองการท าความสะอาดมือเน้ือหา
ประกอบดว้ย ลกัษณะผิวหนงัของมือ เช้ือโรคประจ าถ่ินบนมือ การปนเป้ือนของเช้ือโรคบนมือของพยาบาล 
การแพร่กระจายเช้ือโรคผา่นทางมือของบุคลากร ขอ้บ่งช้ีของการท าความสะอาดมือ ประสิทธิผลของการ
ท าความสะอาดมือ วธีิการท าความสะอาดมือ ประสิทธิผลของการท าความสะอาดมือ และวธีิการท าความ
สะอาดมือ 
  2.3 โปสเตอร์เตือน ผูว้ิจยัได้สร้างข้ึนเองเป็นส่ือท่ีใช้ในการน าเสนอขอ้ความสั้ น ๆ
เก่ียวกบัการท าความสะอาดมือ มีขนาดเหมาะสมไดแ้ก่ A4 ขนาด 8.25น้ิว X 11.69 น้ิว และ 11 น้ิว X 17 น้ิว 
ใช้ติดผนัง (กิดานันท์  มลิทอง, 2544) เป็นรูปภาพและข้อความจูงใจหรือข้อความเตือนให้ท าความ
สะอาดมือ ไดแ้ก่ “การท าความสะอาดมือ 7 ขั้นตอน” “กรุณาลา้งมือให้ครบ 7 ขั้นตอน” “ใชแ้อลกอฮอล์
คร้ังละ 3-5 ซีซี” “กรุณาท าความสะอาดมือก่อนสัมผสัตวัผูป่้วย” “ กรุณาท าความสะอาดมือก่อนท า
กิจกรรมให้กับผูป่้วย” “กรุณาท าความสะอาดมือหลังสัมผสัผูป่้วย” “กรุณาท าความสะอาดมือหลัง
สัมผสัเลือด สารคดัหลั่ง หรือส่ิงขบัถ่าย” “กรุณาท าความสะอาดมือหลังสัมผสัส่ิงแวดล้อมรอบตวั
ผูป่้วย” “กรุณาท าความสะอาดมือก่อนและหลงัสวมถุงมือ” โดยผลิตข้ึนให้มีหลายขนาด ท่ีสามารถมอง
ชดัเจน มีสีสันสวยงามสะดุดตา และมีจ านวนท่ีเพียงพอต่อสถานท่ีปฏิบติังาน นอกจากน้ียงัมีโปสเตอร์
ท่ีไดข้อ้ความจากการประกวดค าขวญัของบุคลากรสุขภาพอีกจ านวน 5 ขอ้ความ ไดแ้ก่ “ลา้งมือทุกคร้ัง 
ยบัย ั้งเช้ือโรค สิบน้ิวประกบลา้งให้ครบ 7 ขั้นตอน” “หยุดย ั้งเช้ือโรคร้าย ดว้ยวิธีง่าย ๆ คือการลา้งมือ” “ 
หมัน่ลา้งมือกนัสักนิด ช่วยพิชิตการติดเช้ือ” และ “ช่วยกนัลดการแพร่กระจายเช้ือ อยา่เบ่ือลา้งมือ” 
  2.4 อุปกรณ์การท าความสะอาดมือ และดูแลผิวหนัง ได้แก่ สบู่ น ้ ายาฆ่าเช้ือ และ
แอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือชนิด 70% เอทิลแอลกอฮอล ์ผา้เช็ดมือ และโลชัน่ทามือ 
  2.5 อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือนการท าความสะอาดมือ ผูว้ิจยัดดัแปลงมาจาก
อุปกรณ์ท่ีพฒันาโดยศรีสุดา อศัวพลงักูล (2550) ให้มีเสียงดนตรีประกอบเสียงประกาศขอ้ความเตือนให้
ท าความสะอาดมือ ไดแ้ก่ “กรุณาลา้งมือให้ครบ7ขั้นตอนคะ” “ลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัตวัผูป่้วยดว้ย
คะ” “ใช้แอลกอฮอล์คร้ังละ 3-5 ซีซีนะคะ” “กรุณาท าความสะอาดมือก่อนและหลงัสวมถุงมือดว้ยคะ”   
“กรุณาท าความสะอาดมือหลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยดว้ยคะ”โดยมีการเปล่ียนขอ้ความเตือน
ทุกสัปดาห์ และติดตั้งเคร่ืองไวบ้ริเวณท่ีบุคลากรสุขภาพเดินผา่น 



37 
 

  2.6 แบบบนัทึกจดหมายให้ข้อมูลยอ้นกลับรายบุคคล ประกอบด้วยผลการสังเกต   
การปฏิบติั และขอ้ความท่ีกระตุน้ให้มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีลกัษณะเป็นจดหมายปิดผนึกไม่ไดแ้สดง
ช่ือของผูร่้วมวิจยั แต่เป็นรหสัประจ าตวัผูร่้วมวจิยั และแจกใหก้บัผูร่้วมวจิยัเดือนละคร้ัง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา (content validity) 
  1.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   1.1.1 แบบวดัความรู้ ผูว้ิจยัน าแบบวดัความรู้ ไปตรวจสอบความถูกต้องและ
ความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้านการควบคุม
โรคติดเช้ือ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน และพยาบาล
ควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน หลังจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงและแก้ไขเพิ่มเติมตามความคิดเห็นและ
ขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ  และน าข้อคิดเห็นแบบบันทึกการสังเกต มาค านวณหาค่าดัชนีความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity index: [CVI]) ไดเ้ท่ากบั .8 น าไปใชเ้ก็บขอ้มูล 
   1.1.2 แบบบนัทึกการสังเกต ผูว้ิจยัน าแบบบนัทึกการสังเกตไปตรวจสอบความ
ถูกตอ้งและความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้าน
การควบคุมโรคติดเช้ือ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน และ
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงและแกไ้ขเพิ่มเติมตามความคิดเห็น
และขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และน าขอ้คิดเห็นแบบบนัทึกการสังเกต มาค านวณหาค่าดชันีความ
เท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity index: [CVI]) ไดค้่าเท่ากบั .90  ก่อนน าไปใชเ้ก็บขอ้มูลต่อไป 
   1.1.3 แบบสอบถามความคิดเห็น ผูว้จิยัน าแบบสอบถามความคิดเห็นไปตรวจสอบ
ความถูกตอ้งและความตรงตามเน้ือหา โดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นการควบคุมโรคติดเช้ือ 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาลสาขาการพยาบาลดา้นการควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน 
และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน หลังจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงและแก้ไขเพิ่มเติมตามความ
คิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิและน าขอ้คิดเห็นแบบสอบถามความคิดเห็น มาค านวณหาค่า
ดชันีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา (Content validity index: [CVI]) ไดค้่าเท่ากบั .90 ก่อนน าไปเก็บขอ้มูล 
  1.2 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
   1.2.1 ผูว้จิยัน าแบบบนัทึกขอ้มูลยอ้นกลบั โปสเตอร์เตือน และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
ส่งเสียงเตือนการท าความสะอาดมือ ไปตรวจสอบความถูกต้องและความตรงตามเน้ือหา โดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการควบคุมโรคติดเช้ือ 1 ท่าน อาจารย์
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พยาบาลสาขาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน และพยาบาลควบคุมการติดเช้ือ 2 ท่าน 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน ามาปรับปรุงและแกไ้ขเพิ่มเติมตามความคิดเห็นและขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ 
ก่อนน าไปใชด้ าเนินการทดลอง 
   1.2.2 แผนการสอนให้ความรู้เร่ืองท าความสะอาดมือ และคู่มือ พฒันาโดย วิลาวณัย ์
พิเชียรเสถียร และคณะ (2552) ซ่ึงไดผ้่านการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 5 
ท่านแลว้  
 2. การหาค่าความเช่ือมั่น (Reliability) 
  2.1 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
   2.2.1 การทดสอบแผนการสอน ผูว้ิจยัทดลองสอนกบับุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล
ห้วยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จ านวน 20 คน เพื่อทดสอบการสอนของผูว้ิจยัในการล าดับ
เน้ือหา การใชส่ื้อ การสาธิตและความเขา้ใจเน้ือหาของผูเ้ขา้รับการอบรม 
   2.2.2 การหาความเช่ือมัน่ของแบบวดัความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือท่ีผ่าน
การตรวจสอบความตรงดา้นเน้ือหาแลว้ โดยน าไปทดลองใช้กบับุคลากรสุขภาพ ในโรงพยาบาล
หว้ยกระเจาเฉลิมพระเกียรติ 80 พรรษา จ านวน 20 คน หลงัจากนั้นน าผลท่ีไดม้าค านวณหาค่าความเช่ือมัน่
โดยใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richarson20: KR-20) ได้ค่าเท่ากับ .8 จึงน ามาใช้ในการวิจยั                                                                                                     
   2.2.3 ความเช่ือมัน่การสังเกต ผูว้ิจยั และผูช่้วยสังเกต 1 คนได้รับการอบรมให้
เป็นผูเ้ก็บขอ้มูลดว้ยการสังเกต โดยอาจารยท่ี์ปรึกษาซ่ึงเช่ียวชาญเร่ืองการสังเกตการปฏิบติัของบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลโดยอบรมเก่ียวกบัเทคนิคการสังเกต การใช้แบบบนัทึกการสังเกต และการสุ่ม
การสังเกต เพื่อให้ผูว้ิจยัมีความคุน้เคยกบัแบบบนัทึก ลกัษณะของเหตุการณ์ท่ีสังเกต เทคนิคการสังเกต
และการสุ่มการสังเกต โดยมีคู่มือการสังเกตดว้ย แลว้ทดลองสังเกตการท าความสะอาดมือของบุคลากร
สุขภาพกบัพยาบาลควบคุมการติดเช้ือท่ีโรงพยาบาลล าพูน จ านวน 10 เหตุการณ์ โดยแยกกนับนัทึก
ขอ้มูล หลังจากนั้นน าผลการบนัทึกมาตรวจสอบความตรงกัน แล้วน ามาค านวณหาค่าความเช่ือมัน่ 
(interater reliability) ไดค้่าความเช่ือมัน่ของการสังเกตเท่ากบั 1 
 
การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 
 การวิจยัน้ีด าเนินการภายหลงัจากไดรั้บอนุมติัให้ท าไดจ้ากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี แลว้ 
หลงัจากนั้นผูว้ิจยัไดอ้ธิบายให้บุคลากรสุขภาพทราบถึงวตัถุประสงคก์ารวิจยั วิธีวิจยั และประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมการวิจยั ในการประชุมประจ าเดือนของโรงพยาบาล บุคลากรสุขภาพท่ีตกลงยินดี
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เขา้ร่วมการวิจยัให้ลงนามในแบบฟอร์มใบยินยอม และไดรั้บการอธิบายว่าขอ้มูลท่ีได้ใช้เพื่อการวิจยั
เท่านั้น ไม่มีผลใดๆ ต่อการประเมินผลงาน ขอ้มูลถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั การวิเคราะห์และรายงานการ
วิจัยเป็นภาพรวม บุคลากรสุขภาพท่ีศึกษาสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเม่ือใดก็ได้โดยไม่มี
ผลกระทบใดๆต่อการท างาน บุคลากรสุขภาพถูกสังเกตการท าความสะอาดมือ โดยไดรั้บทราบขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการสังเกตเม่ือส้ินสุดการวิจยัในระยะท่ี 1 และทุกส้ินเดือนในระยะท่ี 2 และ 3 โดยไม่ระบุช่ือของ
บุคลากรสุขภาพท่ีศึกษาในแบบบนัทึกขอ้มูลแต่ท าเป็นรหสัแทน ซ่ึงรหสันั้นมีเพียงผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยั
เท่านั้นท่ีทราบ หากบุคลากรอ่ืนมีขอ้ค าถามเก่ียวกบังานวจิยั ผูว้จิยัไดอ้ธิบายให้ทราบถึงวตัถุประสงคข์อง
การวจิยัวา่เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 บุคลากรสุขภาพท่ีศึกษาไดรั้บการอธิบายวา่ การเขา้ร่วมการวิจยัน้ีไม่ไดรั้บผลกระทบใด ๆ
ในการปฏิบติังาน นอกจากการถูกละเมิดความเป็นส่วนตวัเล็กน้อยจากการถูกสังเกตการปฏิบติัการท า
ความสะอาดมือ เพื่อลดการละเมิดความเป็นส่วนตวัน้ี การวเิคราะห์ขอ้มูลจึงท าโดยไม่ระบุช่ือและท าใน
ภาพรวม นอกจากน้ีบุคลากรสุขภาพท่ีศึกษาไดรั้บความรู้ และการพฒันากบัการท าความสะอาดมือให้
ถูกตอ้งมากข้ึน ซ่ึงสามารถช่วยป้องกนัการติดเช้ือจากการปฏิบติังาน และป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาล 

 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเองตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 ข้ันเตรียมการเพือ่เกบ็รวบรวมข้อมูล 
 1. ท าหนงัสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพยาบาลสถาน
พระบารมี เพื่อขออนุญาตท าการวิจยัโดยช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั และวธีิการด าเนินการวิจยั 
 2. หลังจากได้รับหนังสืออนุมติัจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี 
ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละขอความร่วมมือในการวจิยั 
 การด าเนินการวจัิยแบ่งออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การเก็บรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน ใช้เวลา 1 เดือน เดือน มกราคม 2554 ระยะน้ี
ด าเนินการโดยไม่มีการเปล่ียนแปลงใด ๆ ในโรงพยาบาลเก่ียวกบัการท าความสะอาดมือของบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี ดงัน้ี 
 1. ผูว้ิจยัแจกแบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป และแบบวดัความรู้แก่บุคลากรสุขภาพในวนัท่ี
ประชุมประจ าเดือนของโรงพยาบาล หากบุคลากรสุขภาพไม่ไดป้ฏิบติังานในวนันั้น ผูว้ิจยัไดติ้ดตาม
เป็นรายบุคคลเพื่อให้ตอบแบบวดัความรู้ในวนัแรกท่ีปฏิบติังาน 
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 2. ผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยัท าการสังเกตการปฏิบติัการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ
เป็นเวลา 1 เดือน โดยบุคลากรสุขภาพได้รับการช้ีแจงก่อนว่าถูกสังเกตในช่วงเวลาท่ีด าเนินการวิจยั แต่    
ไม่ทราบวา่ถูกสังเกตในช่วงเวลาใดเน่ืองจากเป็นการสังเกตแบบมีส่วนร่วม และใชว้ิธีสุ่มเหตุการณ์และ
เวลา ซ่ึงผูถู้กสังเกตไม่ทราบว่าเหตุการณ์ใดถูกสังเกต เพื่อป้องกนัการเปล่ียนพฤติกรรมท่ีผิดธรรมชาติ 
(Hawthorne effect) โดยการสังเกตใชว้ธีิการดงัน้ี 
  2.1 ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัไดส้ังเกต 1-2 สัปดาห์ก่อนโดยไม่มีการบนัทึกขอ้มูล เพื่อให้
เกิดความคุน้เคยกบักลุ่มตวัอยา่งก่อน 
  2.2 ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัปฏิบติังานหรือท ากิจกรรมร่วมกับกลุ่มตวัอย่าง บางคร้ัง
ผูว้ิจยั และผูช่้วยวิจยัอาจอยู่ร่วมในกิจกรรมแต่ไม่ท าการบนัทึกการสังเกต การใช้วิธีการสุ่มเหตุการณ์ 
บุคลากรสุขภาพจึงไม่ทราบวา่ ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยัสังเกตเหตุการณ์ใด เพื่อให้พฤติกรรมท่ีแสดงออกมา
เป็นธรรมชาติ ผูส้ังเกตท าการบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกการสังเกตทนัทีทุกคร้ังท่ีการสังเกตส้ินสุดเพื่อ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนในการบนัทกัขอ้มูล 
  2.3 สังเกตทั้งเวรเชา้ บ่ายและดึก โดยใช้เวลาสังเกตในแต่ละเวร 4 ชัว่โมง ดงัน้ี เวรเช้า 
เก็บขอ้มูลระหว่างเวลา 08.00-12.00 น. เวรบ่าย เก็บขอ้มูลระหวา่งเวลา 16.00-20.00 น.เวรดึกเก็บขอ้มูล
ระหว่างเวลา 04.00-08.00 น. เน่ืองจากเวลาดงักล่าวบุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติักิจกรรมการท าความ
สะอาดมือมาก ในแต่ละสัปดาห์สุ่มเก็บขอ้มูลการสังเกต 5 วนั แบ่งเป็นเวรเชา้ 2 วนั เวรบ่าย 2 วนั เวรดึก 
1 วนั ซ่ึงไดจ้ากการสุ่มอยา่งง่าย 
  2.4 บุคลากรสุขภาพแต่ละคนถูกสุ่มสังเกต ดงันั้นบุคลากรสุขภาพคนหน่ึงจึงอาจถูก
สังเกตซ ้ าไดห้ลายคร้ัง 
  2.5 บุคลากรสุขภาพแต่ละคนจะถูกสุ่มสังเกต โดยใช้วิธีการท าเคร่ืองหมาย  ลงใน
ช่องว่างหากปฏิบติัอย่างถูกตอ้ง เคร่ืองหมาย  ลงในช่องว่างหากไม่ได้ปฏิบติั และเคร่ืองหมาย NA 
โดยการบนัทึกแต่ละคร้ังจะบนัทึกโดยไม่ใหผู้ถู้กสังเกตเห็น 
 ระยะที่ 2 การด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือของบุคลากร
สุขภาพ ใชเ้วลา 2 เดือนคือ กุมภาพนัธ์ ถึงเดือนมีนาคม 2554 ประกอบดว้ยการปฏิบติั ดงัน้ี 
 1. การอบรมใหค้วามรู้ 
  การอบรมเร่ืองการท าความสะอาดมือด าเนินการหลงัส้ินสุดระยะท่ี 1 ในสัปดาห์แรก 
ผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัอบรมแก่บุคลากรสุขภาพทุกคนโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 12 คนใชเ้วลา 2 ชัว่โมงใน
การสอนแต่ละกลุ่มตาม เน้ือหาในแผนการสอน ด้วยวิธีการบรรยาย ร่วมกับการสาธิต และสาธิต
ยอ้นกลบัในเร่ืองการท าความสะอาดมือโดยใช้ black light และประเมินการท าความสะอาดมือหลงัการ
สอน ในช่วงทา้ยจะมีการน าเสนอผลการสังเกตการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในภาพรวมท่ี
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ไดเ้ป็นขอ้มูลพื้นฐานให้บุคลากรสุขภาพทราบดว้ย พร้อมทั้งเปิดโอกาสให้ผูเ้ขา้รับการอบรมซกัถามขอ้
สงสัย และแจกคู่มือการท าความสะอาดมือให้แก่บุคลากรสุขภาพทุกคน 
 2. การเปล่ียนระบบใหก้ารท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองท่ีง่าย และสะดวก 
  ผูว้ิจยัด าเนินการเปล่ียนระบบหลงัส้ินสุดการอบรมให้ความรู้แก่บุคลากรสุขภาพโดย
ด าเนินการดงัน้ี 
  2.1 ผูว้ิจยัไดจ้ดัขวดใส่แอลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือ โดยใส่ขวดแบบกดวาง
ไวบ้ริเวณท่ีปฏิบติังานของบุคลากร ไดแ้ก่ รถเตรียมให้ยา และรถท าแผล ผูป่้วย เพื่อสนับสนุนการท า
ความสะอาดมือ ในกรณีรีบเร่งหรือ ท ากิจกรรมต่อเน่ืองกบัผูป่้วย ซ่ึงผูว้ิจยัประสานงานกบัเจา้หน้าท่ี
เภสัชกรรมเพื่อขอความอนุเคราะห์ในการจดัเตรียมขวด และแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ รวมทั้งแจก
แอลกอฮอล์แบบพกพาใหก้บับุคลากรสุขภาพทุกคน 
  2.2 ผูว้ิจยัจดัอุปกรณ์ในการลา้งมือให้เพียงพอแต่ละวนั ไดแ้ก่ ดูแลเติมน ้ ายาฆ่าเช้ือใน
ขวดให้มีใช้อยูเ่สมอ กระดาษเช็ดมือหรือ ผา้เช็ดมือ รวมถึงการส ารองน ้ าไวใ้ช้โดยการหาภาชนะรองรับ
น ้ าสะอาดเก็บไวใ้ชเ้ม่ือเวลาท่ีน ้ าประปาไม่ไหล และอาจพิจารณาติดตั้งอ่างลา้งมือเพิ่มข้ึน กรณีท่ีพบว่า
ไม่เพียงพอ และไม่สะดวก 
 3. การสนบัสนุนการดูแลผวิหนงัท่ีมือ 
  เพื่อป้องกนัผิวมือของบุคลากรสุขภาพระคายเคืองและแห้งจากการท าความสะอาดมือ
บ่อย ผูว้ิจยัไดมี้การสอบถามความตอ้งการเก่ียวกบัโลชัน่ทามือทั้งในเร่ือง ชนิดของโลชัน่หรือครีมบ ารุง
ผิวแบบใดท่ีตอ้งการก่อนท่ีจะมีการจดัเตรียมไวใ้ห้บุคลากรสุขภาพเพื่อกระตุน้การท าความสะอาดมือ 
หลงัจากไดข้อ้สรุปวา่ตอ้งการโลชัน่ชนิดใดแลว้ ผูว้ิจยัเป็นผูจ้ดัเตรียมโลชัน่ตามความตอ้งการของกลุ่ม
ตวัอย่างท่ีเขา้ร่วมการวิจยั และวางขวดโลชัน่ไวบ้ริเวณอ่างลา้งมือ หรือบริเวณท่ีสะดวกต่อการหยิบใช้
ตลอดระยะท่ี 2 
 4. การสังเกต และการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั 
  ระหว่างด าเนินกลยุทธ์ในการพฒันา ผูว้ิจยัให้ขอ้มูลยอ้นกลบัเร่ืองการปฏิบติัการท า
ความสะอาดมือท่ีได้จากการสังเกตแก่บุคลากรสุขภาพเป็นภาพรวมในท่ีประชุมโรงพยาบาล และให้
ขอ้มูลยอ้นกลบัโดยใช้วิธีให้จดหมายปิดผนึกเป็นรายบุคคล แก่บุคลากรสุขภาพเม่ือส้ินเดือนท่ี 1 และ
เดือนท่ี 2 ผูท่ี้มีการท าความสะอาดมือไดถู้กต้องมากข้ึนไดข้อ้มูลยอ้นกลบัในทางบวก ในระหว่างการ
สังเกตการท าความสะอาดมือในเดือนท่ี 2 หากบุคลากรสุขภาพคนใดยงัไม่ปฏิบัติตาม ได้รับข้อมูล
ยอ้นกลบัในทนัทีโดยผูว้ิจยัใช้วิธีการพูดคุยเป็นรายบุคคล หลงัจากส้ินสุดเวรแต่ละเวร เพื่อให้มีการ
ปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
 



42 
 

 5. การเตือนในท่ีท างาน 
  เพื่อเป็นการกระตุน้เตือนให้บุคลากรสุขภาพเกิดความตระหนกัในการท าความสะอาดมือ 
ผูว้ิจยัไดติ้ดโปสเตอร์ภายในบริเวณท่ีบุคลากรสุขภาพทุกคนสามารถมองเห็นไดช้ดัเจน เช่น บริเวณอ่างลา้งมือ 
บริเวณท่ีเตรียมอุปกรณ์ท าหัตถการ เป็นตน้ โดยมีการเปล่ียนโปสเตอร์ทุก 2 สัปดาห์ นอกจากน้ี ผูว้ิจยั
ติดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือนการท าความสะอาดมือ ในบริเวณท่ีบุคลากรสุขภาพเดินผ่าน
ไดแ้ก่ ประตูทางเขา้เตียงนอนผูป่้วยในหอผูป่้วยใน และทางเขา้ห้องอุบติัเหตุฉุกเฉินโดย เปิดเสียงเตือน
วนัละ 2 คร้ังคร้ังละประมาณ 15-30 นาที ในช่วงเชา้ และบ่าย เฉพาะในเวรเชา้ 
 6. การสร้างบรรยากาศในการท างาน 
  ผูว้ิจยัจะท าเนินการสร้างบรรยากาศในการท างานให้บุคลากรสุขภาพทุกคนตระหนัก
ถึงการท าความสะอาดมือโดยด าเนินการหลงัการอบรมให้ความรู้ดงัน้ี 
  6.1 การให้รางวลั ผูว้ิจยัมีการมอบรางวลัแก่ผูป้ฏิบติัถูกตอ้ง เพิ่มข้ึนสูงสุดในทุกส้ินเดือน
โดยมีการประชาสัมพนัธ์ล่วงหนา้เพื่อเป็นการกระตุน้ และสร้างแรงจูงใจให้เกิดการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเพิ่ม
มากข้ึน 
  6.2 การสนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม ได้แก่ การประชุมกลุ่มเป็นระยะ เพื่อ
สอบถามปัญหา และความตอ้งการของบุคลากรสุขภาพเก่ียวกบัการท าความสะอาดมือเป็นระยะ 
การประกวดค าขวญัในการรณรงค์การท าความสะอาดมือ ในระหว่างท่ีด าเนินกิจกรรมระยะท่ี 2 โดย   
ค  าขวญัท่ีไดรั้บการคดัเลือก 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ลา้งมือทุกคร้ัง ยบัย ั้งเช้ือโรค สิบน้ิวประกบลา้งให้ครบ 
7 ขั้นตอน หยุดย ั้งเช้ือโรคร้าย ดว้ยวิธีง่าย ๆ คือการล้างมือ หมัน่ลา้งมือกนัสักนิด ช่วยพิชิตการติดเช้ือ 
และ ช่วยกันลดการแพร่กระจายเช้ือ อย่าเบ่ือล้างมือ ซ่ึงได้รับการท าเป็นป้ายกระตุ้นเตือนภายใน
หน่วยงาน และไดรั้บของรางวลัเป็นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดความร่วมมือ และการจดักิจกรรมรณรงค์
การท าความสะอาดมือ ได้แก่ จดังาน hand hygiene day แข่งขนัจดับอร์ดความรู้ กิจกรรม hand hygiene 
walk rally โดยการเชิญ หวัหนา้การพยาบาล และหวัหนา้หน่วยงาน มาร่วมงานและมอบรางวลั 
 ระยะที ่3 การประเมินผล ใชร้ะยะเวลา 1 เดือน คือเดือนเมษายน 2554 
 ผูว้ิจยัไดป้ระเมินผลหลงัจากด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือ
ในระยะท่ี 2 โดยสังเกตการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขาภาพด้วยวิธีการเดียวกบัท่ีเก็บข้อมูล
พื้นฐาน และในสัปดาห์สุดทา้ยผูว้จิยัวดัความรู้ของบุคลากรในการท าความสะอาดมือโดยการใชแ้บบวดั
ความรู้เร่ืองการใชก้ารท าความสะอาดมือ ดว้ยการนดักลุ่มตวัอยา่งมาพร้อมกนัในวนัประชุมโรงพยาบาล 
ท่ีก าหนดประชุมทุกตน้เดือนเป็นประจ า และเก็บรวบรวมขอ้มูลความคิดเห็นเก่ียวกบักลยุทธ์ในการ
พฒันาการท าความสะอาดมือแบบหลายวิธีของบุคลากรสุขภาพ โดยการแจกแบบสอบถามแก่บุคลากร
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สุขภาพเป็นรายบุคคล ถา้กลุ่มตวัอย่างไม่สามารถมาในวนันดัหมายได ้ผูว้ิจยัเป็นผูติ้ดตามกลุ่มตวัอย่าง
เป็นรายบุคคลใหท้ าแบบสอบถามจนครบทุกคน 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลท่ีไดม้าจดัเรียงขอ้มูล จดักลุ่มค าตอบ และน ามาวเิคราะห์ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์
โดยใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปEpi-info และ SPSS ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลทัว่ไป และความตอ้งการอุปกรณ์ท าความสะอาดมือ วเิคราะห์ดว้ยค่าความถ่ี ร้อย
ละ ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและจดักลุ่มค าตอบ 
 2. เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหว่าง
ก่อนและหลงัการด าเนินกลยทุธ์แบบหลายวิธี ทดสอบการกระจายของขอ้มูลโดยการใชด้ว้ยสถิติโคลโม
โกรอฟ-สไมนอฟ (Kolmogorov smirnov test) พบว่าการกระจายขอ้มูลเป็นโคง้ปกติจึงใช้สถิติทดสอบ
ค่าที (paired t-test)  
 3. เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเร่ืองการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ
ระหว่างก่อนและหลงัการด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติฟิชเชอร์ เอกแซคท ์
(fisher exact test) 
 4. ความคิดเห็นต่อกลยุทธ์การพฒันาการท าความสะอาดมือแบบหลายวิธีวิเคราะห์ดว้ย
ค่าความถ่ี ร้อยละ และจดักลุ่มค าตอบ 


