
บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลและการอภิปรายผล 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาถึงผลของกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพัฒนาการท าความ
สะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ ศึกษากบักลุ่มตวัอย่างคือแพทย ์และพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานใน
แผนกอุบติัเหตุ-ฉุกเฉิน และหอผูป่้วยในในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี จ านวน 23 คน ระหวา่ง
เดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนเมษายน 2554  ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลน าเสนอดว้ยตารางประกอบค า
บรรยายตามหวัขอ้ ดงัน้ี  
 ส่วนที ่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือของกลุ่มตวัอยา่งระหว่าง
ก่อนและหลงัการด าเนินกลยทุธ์แบบหลายวธีิในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
 ส่วนที ่ 3 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติการท าความสะมือท่ีถูกต้องของกลุ่มตวัอย่าง
ระหวา่งก่อนและหลงัการด าเนินกลยทุธ์แบบหลายวธีิในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
 ส่วนที ่ 4 ความคิดเห็นของกลุ่มตวัอย่างต่อกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความ
สะอาดมือ 
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ส่วนที ่1  ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางท่ี 1  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมเพศ อำย ุระดับกำรศึกษำ ต ำแหน่ง และประสบกำรณ์ท ำงำน 

ขอ้มูลทัว่ไป 
จ านวน 
(n=23) 

ร้อยละ 

เพศ     
 หญิง   
  ชาย   
อาย ุ  
 ≤ 30 ปี   
 31-40ปี   
 ≥ 41 ปี   
Median = 30  ปี  Range   = 23-48ปี 
ระดบัการศึกษา 
 ระดบัปริญญาตรี  
 ระดบัปริญญาโท   
ต าแหน่ง 
 แพทย ์ 
 พยาบาลวิชาชีพ  
ประสบการณ์ท างาน 
 ≤ 5 ปี   
 6-10 ปี   
 11- 15 ปี   
 Median  = 9 ปี   Range    = 8 เดือน-15 ปี 

 
20 
3 
 

12 
10 
1 
 
 

22 
1 
 

2 
21 

 
9 
6 
8 

 
86.96 
13.04 

 
52.17 
43.48 
4.35 

 
 

95.65 
4.35 

 
8.70 

91.30 
 

39.13 
26.09 
34.78 

 ตารางท่ี 1 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาส่วนใหญ่คือร้อยละ 86.96 เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.96  
มีอายุ 23-48 ปี มธัยฐาน 27 ปี ร้อยละ 95.65 จบการศึกษาระดบัปริญญาตรีทางการพยาบาลหรือเทียบเท่า 
ร้อยละ 91.30  เป็นพยาบาลวิชาชีพ มีประสบการณ์การท างานในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี 
ตั้งแต่ 8 เดือนถึง 15 ปี โดยร้อยละ 39.13 มีประสบการณ์การท างานนอ้ยกวา่ 5ปี เฉล่ีย 8.70 ปี  
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ตารางท่ี 2  
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำแนกตำมกำรอบรมเก่ียวกับกำรควบคุมกำรติดเชื้อในโรงพยำบำล
และกำรท ำควำมสะอำดมือ 

การอบรม 
จ านวน 
(n=23) 

ร้อยละ 

การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 
 ไม่เคย 
 เคย 
  จ านวนคร้ัง 
 1  
 2  
 การท าความสะอาดมือ 
 ไม่เคย  
 เคย   

 
19 
  4 
 

3 
1 

 
19 
  4 

 
86.61 
17.39 
 

75.00 
25.00 

 
82.61 
17.39 

 ตารางท่ี 2 พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 82.61 ไม่เคยเขา้รับการอบรมเก่ียวกบั            
การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลและเร่ืองการท าความสะอาดมือ โดยกลุ่มตวัอยา่งท่ี เคยไดรั้บการอบรม
เร่ืองการควบคุมการติดเช้ือนั้นเคยไดรั้บการอบรมมา 1-2 คร้ัง กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คือร้อยละ 82.61 เคย
ไดรั้บกาอบรมเร่ืองการท าความสะอาดมือโดยเคยไดรั้บการอบรมมา 1 คร้ัง  
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ตารางท่ี 3 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมปัญหำ และอุปสรรคในกำรท ำควำมสะอำดมือ 
ปัญหา และอุปสรรคในการท าความสะอาดมือ  จ านวน    ร้อยละ 
       (n =23) 
    ไม่มี            9     39.13 
      มี                    14     60.87 
   ไดแ้ก่ * 
 รีบใหก้ารดูแลผูป่้วย               8  57.14 
 อ่างลา้งมืออยูไ่กล                8  57.14 
 มีภาระงานมาก                7  50.00 
 ลืม                   3  21.43 
 อุปกรณ์ท าความสะอาดมือไม่เพียงพอ              1    7.14 
 แพส้บู่เหลว                  1            7.14 
  หมายเหตุ. * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ 
 ตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คือ ร้อยละ 60.87 มีปัญหา และอุปสรรคในการท าความ
สะอาดมือโดย ปัญหา และอุปสรรคท่ีพบมากท่ีสุดคือร้อยละ 57.14 ได้แก่ รีบให้การดูแลผูป่้วย และ   
อ่างล้างมืออยูไ่กล รองลงมาคือ มีภาระงานมาก ลืม อุปกรณ์ท าความสะอาดมือไม่เพียงพอ และแพส้บู่
เหลวคิดเป็นร้อยละ 50.00, 21.43, 7.14, 7.14 ตามล าดบั (ตารางท่ี 3) 
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ตารางท่ี 4 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมควำมต้องกำรอุปกรณ์และกำรสนับสนุนส่งเสริมในกำร
ท ำควำมสะอำดมือ 
  ความตอ้งการ     จ านวน             ร้อยละ 
       (n= 23) 
อุปกรณ์   
 ไม่ตอ้งการ       7          30.43 

ตอ้งการ           16      69.57 
  ไดแ้ก่ *    
  โลชัน่ทามือ       9      56.25 
  แอลกอฮอล ์ท าความสะอาดมือ      6       37.50 
   อ่างลา้งมือ       4       25.00 
  ผา้ หรือกระดาษเช็ดมือ      3         18.75 
   สบู่เหลวลา้งมือ        2        12.50 
  อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือน          2  12.50 
การสนบัสนุน  
 ไม่ตอ้งการ       2     8.70
 ตอ้งการ       21   91.30 

ไดแ้ก่ *    
   กิจกรรมในการท าความสะอาดมือ   15  65.22 
 อุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือ   12  51.17  

รางวลัในการส่งเสริม       9  39.13   
อ่างลา้งมือ       7  30.43 
ครีมถนอมมือ       1    4.35 

 
   หมำยเหตุ. * ตอบไดม้ากกวา่ 1 ค าตอบ  
 ตารางท่ี 4 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่คือร้อยละ 69.57 มีความตอ้งการอุปกรณ์สนบัสนุน
ในการท าความสะอาดมือ ส่ิงท่ีต้องการมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 56.25 ได้แก่ โลชั่นทามือเพราะมือแห้ง 
รองลงมาคือ แอลกอฮอล์ ท าความสะอาดมือ อ่างล้างมือ ผา้ หรือกระดาษเช็ดมือ สบู่เหลวล้างมือ และ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือนคิดเป็นร้อยละ 37.50, 37.50, 25.00, 18.75, 12.50, 12.50 ตามล าดับ 
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ตวัอย่างร้อยละ 91.30 ต้องการการสนับสนุนส่งเสริมให้ท าความสะอาด วิธีการสนับสนุนส่งเสริมท่ี
ตอ้งการมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 65.22 ไดแ้ก่ ตอ้งการกิจกรรมส่งเสริมการท าความสะอาดมือ เช่น การจดังาน
รณรงคก์ารท าความสะอาดมือ ประกวดค าขวญั และกิจกรรม walk rally hand hygiene รองลงมาคือ ตอ้งการ
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือ ตอ้งการรางวลัในการส่งเสริม ตอ้งการอ่างล้างมือ และตอ้งการครีม
ถนอมมือ คิดเป็นร้อยละ 51.17, 39.13, 30.43, 4.35 ตามล าดบั (ตารางท่ี 4) 
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ส่วนที ่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและ

หลงัด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวธีิในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
 
 การวดัความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยแบบวดัความรู้ท่ีมีค่าคะแนนเต็ม 
20 คะแนนนั้น ไดผ้ลดงัตารางท่ี 5 
 
ตารางท่ี 5 
เปรียบเทียบคะแนนควำมรู้เร่ืองกำรท ำควำมสะอำดมือของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงก่อนและหลังกำรด ำเนิน
กลยทุธ์แบบหลำยวิธีในกำรพัฒนำกำรท ำควำมสะอำดมือ  
        การด าเนินกลยุทธ์        X̅           S.D                   t         p-value 
         ก่อน                                11.30     1.636 
         8.329               .000 
 หลงั                      15.57     1.973 
  ตารางท่ี 6 พบวา่ ภายหลงัการด าเนินกลยุทธ์ในการพฒันาการท าความสะอาดมือ กลุ่มตวัอยา่ง
มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้เพิ่มสูงข้ึนจาก 11.30 คะแนนเป็น 15.57 คะแนน ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติท่ีระดบั .001 
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ส่วนที ่  3 เปรียบเทียบสัดส่วนการปฏิบัติการท าความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่างระหว่างก่อนและ

หลงัการด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวธีิในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
 
 การสังเกตการปฏิบติัการท าความสะอาดมือของกลุ่มตวัอย่างก่อนด าเนินกลยุทธ์จ านวน 
231 เหตุการณ์ และหลงัด าเนินกลยทุธ์จ านวน 265 เหตุการณ์ ไดผ้ลดงัตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 
จ ำนวนและร้อยละกำรปฏิบัติกำรท ำควำมสะอำดมือของกลุ่มตัวอย่ำงในขณะปฏิบัติกิจกรรมก่อนและ
หลังด ำเนินกลยทุธ์แบบหลำยวิธีในกำรพัฒนำกำรท ำควำมสะอำดมือ  

การด าเนินกลยทุธ์ 
จ านวน         

คร้ังท่ีสังเกต 
 การท าความสะอาดมือ (ร้อยละ) 

 ถูกตอ้ง ท าแต่ไม่ถูกตอ้ง ไม่ท า 
ก่อน 231  0 

(0.00) 
75 

(32.47) 
156 

(67.53) 
หลงั 265  215 

(81.13) 
35 

(13.21) 
15 

(5.66) 
 ตารางท่ี 6 ก่อนการด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการปฏิบติักิจกรรม 231 คร้ัง แต่ท าความสะอาดมือไม่ถูกตอ้งเลย โดยมีการท าความสะอาดมือ
แต่ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 32.47 และไม่ท าความสะอาดมือเลยร้อยละ 67.53 ภายหลงัการด าเนินกลยุทธ์มีการ
ปฏิบติักิจกรรม 265 คร้ัง มีการท าความสะอาดมือถูกตอ้งร้อยละ 81.13  
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ตารางท่ี 7 
จ ำนวนและร้อยละกำรปฏิบัติกำรท ำควำมสะอำดมือของกลุ่มตัวอย่ำงในขณะปฏิบัติกิจกรรมก่อน
ด ำเนินกลยทุธ์แบบหลำยวิธีในกำรพัฒนำกำรท ำควำมสะอำดมือ  
การด าเนินกลยทุธ์  จ านวน                    การท าความสะอาดมือ (ร้อยละ) 
    คร้ังท่ีสังเกต   ปฏิบติัถูกตอ้ง     ปฏิบติัแต่ไม่ถูกตอ้ง        
 
     ก่อน      231            0         231            

(0.0)            (100.00) 
                     .000 
     หลงั      265        215      50  
                                         (81.13)             (19.87) 
 ตารางท่ี 7 ก่อนการด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือ กลุ่ม
ตวัอยา่งมีการปฏิบติักิจกรรม 231 คร้ัง แต่ท าความสะอาดมือไม่ถูกตอ้งเลย โดยมีการท าความสะอาดมือ
แต่ไม่ถูกตอ้งร้อยละ 32.47 และไม่ท าความสะอาดมือเลยร้อยละ 67.53 ภายหลงัการด าเนินกลยุทธ์มีการ
ปฏิบติักิจกรรม 265 คร้ัง มีการท าความสะอาดมือถูกตอ้งร้อยละ 81.13 ซ่ึงเพิ่มข้ึนอยา่งมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

P 
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ตารางท่ี 8 
เปรียบเทียบสัดส่วนกำรปฏิบัติกำรท ำควำมสะอำดมือท่ีถูกต้องของกลุ่มตัวอย่ำงระหว่ำงก่อนและหลัง
ด ำเนินกลยทุธ์แบบหลำยวิธีในกำรพัฒนำกำรท ำควำมสะอำดมือ 

กิจกรรมท่ีปฏิบติั 
การท าความสะอาดมือท่ีถูกตอ้ง 

P ก่อนด าเนิน 
กลยทุธ์ (ร้อยละ) 

หลงัด าเนิน 
กลยทุธ์ (ร้อยละ) 

ก่อนสัมผสัผูป่้วย  
 
ก่อนท ากิจกรรมสะอาด  
 
หลงัสัมผสัเลือดและสารคดัหลัง่  
  
หลงัสัมผสัตวัผูป่้วย  
 
หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย  
 

0/35 
(0.00) 
0/59 
(0.00) 
0/45 
(0.00) 
0/51 
(0.00) 
0/39 
(0.00) 

15-31 
(48.39) 
68/75 
(90.67) 
75/75 
(100.00) 
42/51 
(82.35) 
15/33 
(45.45) 

0.000 
 

 0.000 
 

0.000 
 

0.000 
 

0.000 
 

 ตารางท่ี 8 พบว่า ภายหลงัด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
กลุ่มตวัอย่างมีการปฏิบติัการท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึนทุกกิจกรรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .001 แต่อย่างไรก็ตาม กิจกรรมก่อนการสัมผสัผูป่้วยและหลงัสัมผสัส่ิงแวดล้อมรอบตวัผูป่้วย 
พบวา่กลุ่มตวัอยา่งยงัมีการท าความสะอาดมือนอ้ยกวา่ร้อยละ 50 (ตารางท่ี 8)   
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ส่วนที ่  4 ความคิดเห็นของกลุ่มตัวอย่างต่อกลยุทธ์แบบหลายวธีิในการพัฒนาการท าความสะอาดมือ 
 
 กลุ่มตวัอยา่งแสดงความคิดต่อกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาในการท าความสะอาดมือ
ต่อประโยชน์ ความพึงพอใจ การด าเนินโครงการต่อไป และระดบัของผลการกระตุน้ให้กลุ่มตวัอยา่งมี
การท าความสะอาดมือดงัตารางท่ี 9 และ 10 
 
ตารางท่ี 9 
จ ำนวนและร้อยละกลุ่ มตัวอย่ำงจ ำแนกตำมควำมคิดเห็นต่อประโยชน์ ระดับควำมพึงพอใจและกำร
ด ำเนินโครงกำรต่อไปในกำรพัฒนำกำรท ำควำมสะอำดมือต่อไป 
   ความคิดเห็น       จ านวน    ร้อยละ 
                                          (n= 23) 
   ประโยชน์ 
  ไม่มี     0  00.00 
 มี  23  100.00 
  ไดแ้ก่      
  ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล   11 47.83 
  ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีเห็นความส าคญัในการลา้งมือ      5 21.74 
  กระตุน้เตือนและเกิดความตระหนกัในการลา้งมือ      1   4.35 
  เป็นประโยชน์ทั้งต่อผูใ้ห้บริการ และผูรั้บบริการ       1   4.35 
ระดบัความพึงพอใจ 
 มาก   20  86.96 
 ปานกลาง    3  13.04 
การด าเนินโครงการต่อไป 
 ด าเนินต่อไปอยา่งเดิม  21  91.30 
 ด าเนินการต่อไปแต่ เพิ่มกิจกรรมรณรงค ์    2    8.70  
 ตารางท่ี 9 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทุกคน มีความคิดเห็นวา่โครงการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
มีประโยชน์ต่อโรงพยาบาล โดยร้อยละ 47.83 คิดวา่ท าให้ป้องกนัการติดเช้ือในโรงพยาบาล รองลงมาคือ
ท าให้เจา้หน้าท่ีเห็นความส าคญัในการลา้งมือ (ร้อยละ 21.74) กระตุน้เตือนในการลา้งมือ และเกิดความ
ตระหนกั และเป็นประโยชน์ทั้งผูใ้ห้บริการ และผูใ้ช้บริการ (ร้อยละ 4.35 เท่ากนั)  กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 
86.96  มีความพึงพอใจต่อโครงการพฒันาการท าความสะอาดมือระดบัมาก และร้อยละ13.04 มีความ        
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พึงพอใจ ในระดบัปานกลาง กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 91.30 ตอ้งการให้มีการด าเนินโครงการพฒันาการท า
ความสะอาดมือต่อไปอย่างเดิม และร้อยละ 8.70 ต้องการให้ด าเนินการต่อไปแต่มีการเพิ่มกิจกรรม
รณรงค ์(ตารางท่ี 9) 
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ตารางท่ี 10 
จ ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่ำงท่ีแสดงควำมคิดเห็นต่อระดับของกำรกระตุ้นในแต่ละกิจกรรมใน
กลยทุธ์แบบหลำยวิธีในกำรพัฒนำกำรท ำควำมสะอำดมือ 

กิจกรรม           ระดบัของการกระตุน้ (ร้อยละ) 
มาก ปานกลาง นอ้ย ไม่มีผล 

การสนบัสนุนอุปกรณ์ในการลา้งมือ  18(78.26)   5(21.74) 0 0 
การใหร้างวลั     18(78.26)   2(8.70) 3(13.04) 0 
การสนบัสนุนใหมี้ส่วนร่วมในกิจกรรม  17(73.91)   5(21.74) 1 (4.35) 0 
การสนบัสนุนแอลกอฮอล ์   16(69.57)   7(30.43) 0  0 
การอบรมใหค้วามรู้    16(69.57)   6(26.08) 1(4.35) 0 
การสนบัสนุนโลชัน่     14(60.87)   8(34.78) 1(4.35) 0 
การติดโปสเตอร์เตือน    12(52.17) 10(43.48) 1(4.35) 0 
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบั    11(47.83)  12(52.17) 0 0    
การใชอุ้ปกรณ์อิเล็กทรอนิกส่งเสียงเตือน    8(34.78)  10(43.47) 4(17.39) 1(4.35) 
 กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเห็นวา่กิจกรรมท่ีด าเนินการในกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการ
พฒันาการท าความสะอาดมือทุกกิจกรรมมีผลต่อการกระตุน้การท าความสะอาดมือของตนโดย พบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่ คือร้อยละ78.26 มีความเห็นว่า การสนบัสนุนอุปกรณ์ท าความสะอาดมือ และการให้
รางวลัมีผลกระตุน้การท าความสะอาดมือมากท่ีสุด มีผลกระตุน้ในระดบัมาก รองลงมา ไดแ้ก่ กิจกรรมการ
สนบัสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงคก์ารท าความสะอาดมือ การสนบัสนุนแอลกอฮอล์ การอบรมให้
ความรู้ การสนบัสนุนโลชัน่ และการติดโปสเตอร์เตือนกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 73.91, 65.57,69.57, 60.87, 52.17 
มีความคิดเห็นวา่มีผลการกระตุน้ในระดบัมาก ตามล าดบัยกเวน้กิจกรรมการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการใช้
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส่งเสียงเตือนท่ีกลุ่มตวัอย่างเพียงร้อยละ 47.83 และ34.78 มีความคิดเห็นว่ามีผล
กระตุน้ในระดบัมาก (ตารางท่ี10) 
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การอภิปรายผล 

 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาผลของกลยุทธ์แบบหลายวธีิในการพฒันาการท าความสะอาดมือต่อ
ความรู้และการปฏิบติัการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ โดยศึกษากบักลุ่มตวัอยา่งคือ แพทย ์
และพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมี จ านวน 23 คน กลุ่มตวัอย่างท่ีศึกษามีอายุ
เฉล่ีย 31.22 ปี โดยมีอายุน้อยกว่า 30 ปีมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 52.17 ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี ปฏิบติังานในต าแหน่งพยาบาลวชิาชีพ และร้อยละ 39.13 มีประสบการณ์ในการท างานพยาบาล
นอ้ยกวา่ 5 ปี (ตารางท่ี 1) ผลการวจิยัสามารถอภิปรายผลตามวตัถุประสงคไ์ดด้งัน้ี   
 เปรียบเทียบความรู้ในการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหว่างก่อนและหลัง

ได้รับกลยุทธ์ในแบบหลายวธีิ  

 การท าความสะอาดมือก่อนการพฒันา บุคลากรสุขภาพมีค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้ในการ
ท าความสะอาดมือ 11.30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 20 คะแนน ภายหลังได้รับการอบรมให้ความรู้ 
ค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เพิ่มสูงเป็น 15.57 คะแนน ซ่ึงแตกต่างจากก่อนได้รับการอบรมให้ความรู้
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (ตารางท่ี 6) สนบัสนุนสมมุติฐานท่ีวา่ คะแนนความรู้ของบุคลกร
สุขภาพในการท าความสะอาดมือภายหลังได้รับการอบรมให้ความรู้มากกว่าก่อนได้รับการอบรม         
ให้ความรู้ ทั้งน้ีอธิบายไดว้่าก่อนไดรั้บกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการท าความสะอาดมือ บุคลากรสุขภาพ
ร้อยละ 82.61 ไม่เคยไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัเร่ืองการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล และการท า
ความสะอาดมือมาก่อน (ตารางท่ี 2) ท าให้บุคลากรสุขภาพไม่เขา้ใจถึงการท าความสะอาดมือตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีถูกตอ้ง โดยพบว่ามีจ านวนกลุ่มตวัอย่างท่ีตอบขอ้ค าถามในเร่ืองการท าความ
สะอาดมือไดถู้กตอ้งน้อยกวา่ร้อยละ 50 ถึง 6 ขอ้ค าถามจาก 20 ขอ้ค าถาม คือ เร่ืองปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การปนเป้ือนบนมือ ขอ้บ่งช้ีในการใชน้ ้ายาท าความสะอาดมือ และการท าความสะอาดมือกบัการสวมถุงมือ
และกลุ่มตวัอยา่งไม่เขา้ใจถึงเน้ือหาเก่ียวกบัลกัษณะผิวหนงัของมือ เช้ือโรคประจ าถ่ินบนมือ การปนเป้ือน
ของเช้ือโรคบนมือ วิธีการแพร่กระจายเช้ือโรคผา่นมือ ขอ้บ่งช้ีของการท าความสะอาดมือ ประสิทธิผลของ
การท าความสะอาดมือ และวธีิการท าความสะอาดมือ ซ่ึงสอดคลอ้งกบั การศึกษาของ ธนพร  กาววีน (2551) 
รัชนีกร  หาแกว้ (2550) และวลิาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และคณะ(2552) ท่ีพบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้การลา้งมือ
ของบุคลากรสุขภาพก่อนอบรมอยู่ในระดบัต ่ากว่าคร่ึงของคะแนนเต็ม เช่นเดียวกบัท่ีพบในการศึกษา
ของเอเลแมคโน และคณะ(Alemagno et al., 2010) ในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีพบว่า ก่อนการใช้ส่ือ
ออนไลน์ในการเรียนรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือบุคลากรสุขภาพมีค่ามธัยฐานของคะแนนความรู้
เท่ากบั 12.23 คะแนน ส่ิงส าคญัท่ีจะท าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดม้ากท่ีสุดคือการใช้วิธีการให้
ความรู้แบบหลายวิธีประกอบกนั (Grayson et al., 2008; Whiby et al., 2008) โดยการอบรมให้ความรู้อยา่ง
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เป็นทางการเป็นลักษณะโปรแกรมส่งผลให้พฤติกรรมการท าความสะอาดมือดีข้ึน (Aboelela, Stone & 
Larson, 2007; Sjöberg, & Eriksson, 2010) ดงันั้นผูว้ิจยัจดัให้กลุ่มตวัอย่างได้รับการอบรมให้ความรู้โดย
การบรรยาย ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวกบัลกัษณะผิวหนงัของมือ เช้ือโรคประจ าถ่ินบนมือ เร่ืองการปนเป้ือนของ
เช้ือโรคบนมือ การแพร่กระจายเช้ือโรคผา่นมือของบุคลากรสุขภาพ ขอ้บ่งช้ีของการท าความสะอาดมือ 
ประสิทธิผลของการท าความสะอาดมือ และวธีิการท าความสะอาดมือ โดยมีการสาธิตการท าความสะอาด
มือดว้ยอุปกรณ์ black light ร่วมกบัการให้คู่มือ ซ่ึงเป็นวิธีอภิปรายโดยการบรรยาย เพื่อให้ผูเ้รียนเกิด
แนวคิดในส่ิงท่ีจะเรียน ร่วมกบัการใหค้วามรู้แบบสาธิต มีการตอบค าถามและอธิบายเพิ่มเติม และเปิด
โอกาสให้ผูเ้รียนปฏิบติัดว้ยตนเองซ่ึง เป็นวิธีท่ีใชอ้บรมผูเ้รียนท่ีเป็นผูใ้หญ่ (Slovensky & Paustian, 2002 
) ดงัการศึกษาพบว่าผลการอบรมท าให้เกิดความรู้ท าให้เพิ่มการปฏิบติัการท าความสะอาดมือ (Ling & 
How, 2012; Mathai et al., 2010) ส่งผลท าให้กลุ่มตวัอย่างมีความรู้ และเข้าใจเน้ือหาเร่ืองการท าความ
สะอาดมือมากข้ึน นอกจากให้ความรู้โดยการอบรมแลว้ระหวา่งการด าเนินกลยุทธ์ในการพฒันาการท า
ความสะอาดมือ ผูว้ิจยัได้มีการส่งเสริมให้กลุ่มตวัอย่างไดรั้บความรู้เพิ่มเติมจากกิจกรรมต่าง ๆ ไดแ้ก่ 
การกระตุน้เตือนโดยใช้โปสเตอร์ การให้ขอ้มูลยอ้นกลับ การแข่งขนัจดับอร์ดให้ความรู้เร่ืองการท า
ความสะอาดมือ การประกวดค าขวญั และกิจกรรม hand hygiene walk rally ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงไดรั้บ
ความรู้เพิ่มเติมและมีความเขา้ใจเก่ียวกบัการท าความสะอาดมือเพิ่มมากข้ึน 
 เปรียบเทียบการปฏิบัติในการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพระหว่างก่อน และหลัง
ได้รับกลยุทธ์แบบหลายวิธี 
 ก่อนการด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือบุคลากรสุขภาพ  
มีการปฏิบติัการท าความสะอาดมือไม่ถูกตอ้งเลย ในทุกกิจกรรม ซ่ึงต ่ากวา่การศึกษาในบุคลากรสุขภาพ
หลายการศึกษาในโรงพยาบาลต่างประเทศท่ีพบวา่บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือร้อยละ 8 ถึง      
ร้อยละ42 (Allegranzi  et al., 2010; Pesseoa-Silva  et al., 2007; Trinida et al., 2010) ส่ วนการศึกษาใน
ประเทศไทยพบว่ามีการท าความสะอาดมือต ่ากว่าร้อยละ10  (ธนพร  กาวีวน, 2551; วิลาวณัย ์ พิเชียร
เสถียร และ สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร, 2548; รัชนีกร  หาแกว้, 2550) อยา่งไรก็ตามพบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการ
ปฏิบติัการท าความสะอาดมือแต่ไม่ครบขั้นตอนคือลา้งแต่ไม่ครบทุกส่วนของมือ ใช้น ้ ายาไม่ถูกตอ้ง 
หรือใชเ้วลาน้อยกวา่ก าหนด ร้อยละ32.47 อาจเน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งขาดความรู้เร่ืองการท าความสะอาด
มือท่ีถูกตอ้ง ดังผลของคะแนนในการวดัความรู้ ได้ค่าต ่า ส่งผลให้การปฏิบติัต ่าไปด้วย (Joshi et al., 
2012; Marjadi & McLaws, 2010; Owusu-Ofori et al., 2010) และพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่ท าความสะอาด
มือก่อนท ากิจกรรมสะอาดให้กบัผูป่้วย ก่อนสัมผสัตวัผูป่้วยเพราะ คิดว่ามือตนเองสะอาด (Scheithauer 
et al., 2013; Szila´gyi, 2013) ดังเช่นผลงานวิจยัน้ีพบว่าก่อนให้ความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือนั้น
บุคลากรสุขภาพไม่ท าความสะอาดมือเลยในกิจกรรมก่อนสัมผสัตวัผูป่้วยและหลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้ม
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รอบตวัผูป่้วย ตรงกบัการศึกษาของต่างประเทศเช่นกนัท่ีพบว่ากิจกรรมน้ีบุคลากรสุขภาพไม่ท าความ
สะอาดมือเลยหรือท าน้อยมาก ประมาณ ร้อยละ21 (Salama et al.,2012; Scheithauer et al., 2013; Mazi et 
al., 2013) บุคลากรสุขภาพอาจมีความเข้าใจว่าการท าความสะอาดมือนั้นเพื่อป้องกันตนเองมากกว่า
ป้องกันผูป่้วยติดเช้ือจุลชีพ (Nova et al., 2007; Whitby et al., 2008) นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมี
ปัญหา และอุปสรรคในการท าความสะอาดมือหลายประการไดแ้ก่ รีบให้การดูแลผูป่้วย อ่างลา้งมืออยู่
ไกล  มีภาระงานมาก ลืม อุปกรณ์ท าความสะอาดมือไม่เพียงพอ และแพส้บู่เหลว (ตารางท่ี 3) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ วิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และ สมหวงั  ด่านชยัวิจิตร (2548) ท่ีพบว่ามีหลายสาเหตุท่ีท าให้
บุคลากรสุขภาพไม่ท าความสะอาดมือและการศึกษาของต่างประเทศพบเช่นเดียวกนั คือบุคลากรสุขภาพมี
ปัญหาเร่ือง มีภาระงานมาก รีบ มีบุคลากรน้อย ขาดแคลนอุปกรณ์ท าความสะอาดมือ ไม่ได้รับการ
สนับสนุนจากหัวหน้า (Allegranz et al., 2011; Buffet-Bataillon et al, 2010; Dedrick et al.; 2007; Salmon 
et al., 2011) 
 ภายหลงัการด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือ พบว่ากลุ่ม
ตวัอยา่งมีการท าความสะอาดมือไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึน เป็นร้อยละ 81.13 (ตารางท่ี 8) โดยแตกต่างจากก่อน
การด าเนินแบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .000  ซ่ึง
ตรงกับสมมุติฐานการวิจยัท่ี 2 คือสัดส่วนการปฏิบัติการท าความสะอาดมือท่ีถูกต้องของบุคลากร
สุขภาพในโรงพยาบาลพยาบาลสถานพระบารมีหลงัด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท า
ความสะอาดมือสูงกวา่ก่อนการด าเนินกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการพฒันาการท าความสะอาดมือ แสดง
ให้เห็นว่าการใช้วิธีการกระตุน้และส่งเสริมการท าความสะอาดมือโดยใช้หลายวิธีประกอบกนัได้แก่ 
ได้รับการอบรมเร่ืองการท าความสะอาดมือเพื่อให้เพิ่มความรู้ และท าให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
การปฏิบติัท่ีถูกตอ้งของบุคลากรสุขภาพ การเปล่ียนระบบให้การท าความสะอาดมือเป็นเร่ืองท่ีง่าย และ
สะดวก โดยจดัเตรียมแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ จดัเตรียมอุปกรณ์ในการลา้งมือให้เพียงพอ ติดตั้ง
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือน เพื่อสนบัสนุน และท าให้บุคลากรสุขภาพมีความสะดวกต่อการใช ้
เป็นการกระตุน้ให้เกิดการปฏิบติัการท าความสะอาดมือ การสนับสนุนการดูแลผิวหนังท่ีมือโดยการ
เตรียมโลชัน่ เพื่อลดการหลีกเล่ียงการท าความสะอาดมือเน่ืองจากมือแห้ง และระคายเคืองกระตุน้ให้ท า
ความสะอาดมือมากข้ึน การสังเกต และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การเตือนในท่ีท างานโดยใช้โปสเตอร์ 
และการสร้างบรรยากาศในการท างานโดย การให้รางวลั สนับสนุนให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมเป็นการ
เสริมแรงทางบวกท าให้บุคลากรสุขภาพมีการปฏิบติัต่อเน่ือง และเพิ่มข้ึน มีผลให้การท าความสะอาดมือ
ของบุคลากรสุขภาพเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นไปตามแนวคิดจากบทสรุปท่ีไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นส่วน
หน่ึงของแนวปฏิบติัการท าความสะอาดมือโดยองคก์ารอนามยัโลกท่ีเสนอแนะกลยุทธ์การพฒันาการท า
ความสะอาดมือ การใชก้ลยทุธ์ท าความสะอาดมือแบบหลายวิธีประกอบกนั  ผลการวจิยัน้ีสอดคลอ้งกบั
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อีกหลายรายงานวจิยัท่ีพบวา่การใชห้ลายวธีิประกอบกนัมีผลในการกระตุน้และพฒันาให้บุคลากรสุขภาพ
ในโรงพยาบาลท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน (Allegranzi et al., 2010; Picheansathian, Pearson & Sucaxaya 
2008; Trick et al, 2007 ) อยา่งไรก็ตามยงัพบวา่บุคลากรสุขภาพบางคร้ังไม่ท าความสะอาดมือแสดงวา่ยงั
มีปัญหาหรือปัจจยัอ่ืน ๆ อีกท่ีอาจมีผลต่อพฤติกรรมการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพดงัท่ีพบ
ในงานวิจยัอ่ืน เช่น เร่งรีบ มีภาระงานมาก  อุปกรณ์ท าความสะอาดมือไม่เพียงพอ ไม่ท าเพราะคิดวา่มือ
ไม่เป้ือนกรณีก่อนสัมผสัผูป่้วย เป็นตน้ (Alsubaie et al., 2012; Pittet et al., 2004; Szila´gyi et al., 2013) 
 การท าความสะอาดมือของกลุ่มตวัอยา่งภายหลงัการพฒันาพบวา่มีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้งมากข้ึน
ทุกกิจกรรมยกเวน้ กิจกรรมก่อนสัมผสัตวัผูป่้วยท่ีกลุ่มตวัอย่างปฏิบติัถูกต้องเพิ่มข้ึนเพียงร้อย 48.3
สอดคลอ้งหลายการศึกษาท่ีพบว่าบุคลากรสุขภาพมีการท าความสะอาดมือในกิจกรรมก่อนสัมผสัตวั
ผูป่้วยต ่ากว่าร้อยละ 50 (Buet et al., 2013;Cheng et al., 2011; Mclaws et al., 2009; Saint et al., 2009) การ
ไม่ท าความสะอาดมือก่อนสัมผสัตวัผูป่้วยอาจท าให้ผูป่้วยได้รับเช้ือจุลชีพจากการสัมผสัจากมือของ
บุคลากรสุขภาพถ้าหากมือนั้นมีการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพ และอีกกิจกรรมหน่ึงท่ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างท า
ความสะอาดมือน้อยกวา่กิจกรรมอ่ืนคือ หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย ซ่ึงคลา้ยกบัการศึกษาของ
ฟิทเจราล์ด และคณะ (FitzGerald et al.,2010; FitzGerald, Moore & Wilson, 2013)         ท่ีพบว่าบุคลากร
สุขภาพมีการท าความสะอาดมือหลังสัมผสัส่ิงแวดล้อมรอบตวัผูป่้วยเพียงร้อยละ 23 อาจเน่ืองจาก
บุคลากรสุขภาพเห็นว่าการสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยไม่มีการปนเป้ือนส่ิงสกปรกบนฝ่ามือ
อยา่งชดัเจนท าให้คิดว่ามือของตนเองสะอาด จึงไม่จ  าเป็นตอ้งท าความสะอาดมือหลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้ม
รอบตวัผูป่้วย แต่อยา่งไรก็ตามการท่ีมือของบุคคลากรสุขภาพสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยอาจท าให้
เกิดการปนเป้ือนเช้ือบนมือไดเ้น่ืองจากส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วยมีการปนเป้ือนของเช้ือจุลชีพ (Grabsch 
et  al., 2006; Griffith et al., 2003; Hayden et al., 2008) และท าให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือโดยผ่านมือของ
บุคคลากรสุขภาพได ้ดงัการศึกษาการระบาดในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมพบวา่เกิดจากเช้ือด้ือยา เอซินิ
โตแบคเตอร์ บาวมานิไอ (Acinetobacter baumannii) ท่ีปนเป้ือนอยู่บนราวกั้นเตียง อุปกรณ์ช่วยหายใจ
ชนิดมือบีบ (ambu bag) และตัวกรองเคร่ืองช่วยหายใจซ่ึงพบว่าเป็นเช้ือชนิดเดียวกับท่ีพบบนมือ
บุคคลากรสุขภาพ (El Shafie, Alishaq, & Garcia, 2004; Aygun et al.,2002)  

 
 ความคิดเห็นของบุคลากรสุขภาพต่อกลยุทธ์แบบหลายวธีิในการพฒันาการท าความสะอาดมือ 
 กลุ่มตวัอย่างแสดงความคิดเห็นว่ากิจกรรมท่ีด าเนินการในกลยุทธ์แบบหลายวิธีในการ
พฒันาการท าความสะอาดมือทุกกิจกรรมมีผลต่อการกระตุน้การท าความสะอาดมือของตนโดย พบว่า
การสนบัสนุนอุปกรณ์ท าความสะอาดมือ และการให้รางวลัมีผลกระตุน้การท าความสะอาดมือมากท่ีสุด
ส่วนใหญ่ คือร้อยละ 78.26 มีความเห็นวา่ มีผลกระตุน้ในระดบัมาก (ตารางท่ี 10)   
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 กลยุทธ์ท่ีใช้พฒันาการท าความสะอาดมือขององค์การอานามยัโลก (WHO) ท่ีน ามาใช้ใน
งานวิจยัในคร้ังน้ี คือการเปล่ียนระบบโดยท าให้เป็นเร่ืองท่ีเป็นไปได้ ง่าย และสะดวกต่อการเข้าถึง 
ประกอบด้วยการใช้แอลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือ การสนับสนุนอุปกรณ์การล้างมือ และ       
การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือน จากการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างไดแ้สดงความคิดเห็นเป็น
ส่วนใหญ่ว่าไม่ท าความสะอาดมือเน่ืองมาจากความเร่งรีบในการดูแลผูป่้วยและอ่างล้างมืออยู่ไกลมี
จ านวนน้อย การท่ีผูว้ิจยัด าเนินการสนับสนุนอุปกรณ์ในการล้างมือ เพิ่มขวดแอลกอฮอล์ส าหรับท า
ความสะอาดมือ และแจกแอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือขนาดพกพา ให้กบับุคลากรสุขภาพเพื่อลดเวลา
ในการไปลา้งมือ ร่วมกบัติดตั้งอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส่งเสียงเตือน จึงร่วมแกไ้ขปัญหาดงักล่าวดงัท่ีกลุ่ม
ตวัอย่างแสดงความคิดเห็นว่ากลยุทธ์ดงักล่าวมีผลต่อการกระตุน้ในระดบัมาก ร้อยละ78.26, 69.57 และ
34.78 ตามล าดบั (ตารางท่ี10) ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ รัชนีกร หาแก้ว (2550) ท่ีพบว่า การสนับสนุน
อุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือมีผลต่อการกระตุน้การท าความสะอาดมือในระดบัมาก เช่นเดียวกบั
การศึกษาท่ีมีการส่งเสริมให้ท าความสะอาดมือในแผนกผูป่้วยนอกกบัแผนกผูป่้วยในโดยการติดตั้ง
เคร่ืองจ่ายแอลกอฮอล์ลูบมือไวท้ัว่ทั้งโรงพยาบาล เช่น บริเวณท่ีนัง่รอตรวจ ห้องอาหาร หน้าลิฟ ท าให้
บุคลากรสุขภาพมีการท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั (Kawagoe et al., 2011) และการศึกษา
ของอีกหลายการศึกษา พบว่าการมีอ่างล้างมืออยู่ใกล้ การสนับสนุนอุปกรณ์ท าความสะอาดมือ          
การสนบัสนุนแอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือ เป็นการส่งเสริมบุคลากรสุขภาพมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
เพิ่มการปฏิบติัการท าความสะอาดมือถูกตอ้งมากข้ึน (Harris et al., 2000; Salmon et al., 2011; Whitby et al., 
2008) ดงัขอ้เสนอแนะในการเปล่ียนระบบขององคก์ารอนามยัโลกท่ีเนน้เร่ืองการใชแ้อลกอฮอลท์ าความ
สะอาดมือ เพราะสามารถช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือ และท าให้ระคายเคืองผิวหนงัน้อยกวา่การลา้งมือ
ดว้ยน ้าและน ้ายาฆ่าเช้ือรวมทั้งลดเวลาการท าความสะอาดมือลง (Kampf & Löffler, 2007) 
 การสนับสนับสนุนการดูแลผิวหนังท่ีมือเป็นกลยุทธ์ท่ีกลุ่มตวัอย่างร้อยละ 60.87 แสดง
ความเห็นวา่มีผลช่วยกระตุน้ให้บุคลากรสุขภาพมีการท าความสะอาดมือในระดบัมาก (ตารางท่ี 10)โดย
กลุ่มตวัอย่างร้อยละ 56.25 มีความตอ้งการโลชั่นเพื่อดูแลผิวหนงัท่ีมือ (ตารางท่ี 4) มีผลต่อการกระตุน้
ให้มีการท าความสะอาดมือ เน่ืองจากบุคลากรสุขภาพตอ้งดูแลผูป่้วยตลอดเวลาจึงตอ้งลา้งมือบ่อย ท าให้
ผิวหนังท่ีมือแห้ง และเกิดการระคายเคือง (Larson et at., 2006) ดังการศึกษาของประเทศญ่ีปุ่นพบว่า
พยาบาลจ านวน 860 คน มีอาการอกัเสบของผิวหนงัจากการลา้งมือร้อยละ 53.3 หลงัจากใช้โลชัน่ทามือ
สามารถลดการอกัเสบลงร้อยละ 50 (Smith et al., 2006) การใช้ผลิตภณัฑ์ถนอมมือสามารถช่วยลดการ
ระคายเคืองจากการใช้น ้ ายาล้างมือได้ (Berndt et al., 2000; Kampf et al., 2005) ดังนั้ นการใช้โลชั่น
สามารถช่วยในการลดการระคายเคืองผิวหนงัจึงท าใหบุ้คลากรสุขภาพท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน  
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 กลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 52.18 และ ร้อยละ 43.48 แสดงความคิดเห็นวา่การติดโปสเตอร์เตือนมี
ผลต่อการกระตุน้การท าความสะอาดมือในระดบัมากและปานกลาง ตามล าดบั (ตารางท่ี10) ซ่ึงตรงกบั
การศึกษาของ รัชนีกร  หาแก้ว (2550) และวิลาวณัย ์ พิเชียรเสถียร และสมหวงั ด่านชัยวิจิตร (2548)         
ท่ีพบว่าการติดโปสเตอร์เตือนมีผลต่อการกระตุ้นการท าความสะอาดมือในระดับมาก โดยการติด
โปสเตอร์ในจุดต่าง ๆ ท่ีกลุ่มตวัอยา่งปฏิบติังาน ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีกลุ่มตวัอยา่งเห็นไดช้ดัเจน เช่น บริเวณ
อ่างลา้งมือ รถเตรียมยา โดยขอ้ความสั้น ๆ ท่ีสามารถเห็นไดช้ดัเจน เช่น ลา้งมือทุกคร้ัง หยุดย ั้งเช้ือโรค 
สิบน้ิวประกบลา้งให้ครบ 7 ขั้นตอน ช่วยลดทอนเช้ือโรค  หยุดย ั้งเช้ือโรคร้าย ดว้ยวิธีง่ายๆ คือการลา้ง
มือ เป็นตน้ ขอ้ความเหล่าน้ีเป็นค าขวญัท่ีกลุ่มตวัอย่างชนะการประกวดค าขวญัการรณรงค์ลา้งมือ เม่ือ
กลุ่มตวัอย่างได้เห็นโปสเตอร์บ่อย ๆ ท่ีมีขอ้ความช่วยกระตุน้ เชิญชวน และท าให้กลุ่มตวัอย่างมีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมส่งผลให้มีการท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน (Jenner et al., 2005) ซ่ึงตรงกับผล
การศึกษาของปีเต ้และคณะ (Pittet et al., 2000) ท่ีพบวา่การติดโปสเตอร์ร่วมกบัการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ
ไวท่ี้เตียงผูป่้วย และมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั โดยท่ีการใชโ้ปสเตอร์จ านวน 50 แบบท่ีมีความแตกต่างกนั 
ขนาด A3 และมีสีสันสะดุดตาติดไวท้ัว่หอผูป่้วย ท าให้กระตุน้การท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึน 
เช่นเดียวกบัอีกหลายการศึกษาท่ีใช้โปสเตอร์ร่วมกบัการส่งเสริมอ่ืน ๆ เช่น การให้ความรู้ การให้ขอ้มูล
ยอ้นกบั การใชแ้อลกอฮอล์ การสนบัสนุนอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือ เป็นตน้ พบวา่ช่วยให้บุคล
กรสุขภาพมีการท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึน (Mathai, George & Abraham, 2011; Bedat et al., 
2010; Dierssen-Sotos et al., 2009; Garcia-Vazquez et al., 2012; Simon & Costers., 2011) ในส่วนของการ
ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส่งเสียงเตือนนั้นบุคลากรสุขภาพไดค้วามเห็นว่ามีผลต่อการกระตุน้ในระดบั
น้อย ร้อยละ 17.39 อาจมีสาเหตุจากรู้สึกร าคาญ และรบกวนผูป่้วยเพราะอยู่ติดกับประตูทางเขา้-ออก        
ซ่ึงคล้ายคลึงกับการศึกษาของศรีสุดา  อศัวพลงักูล (2551) ท่ีมีการแสดงความคิดเห็นว่าควรตดัออก
เน่ืองจากไม่ตอ้งการให้ผูป่้วยไดย้ินขอ้ความเตือนซ่ึงมีผลต่อความน่าเช่ือถือในบริการ(ศรีสุดา อศัวพลงักู
ลม, 2551) 
 การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัท่ีใช้เป็นกลยุทธ์หน่ึงในการพฒันาการท าความสะอาดมือพบว่า มี
ผลต่อการกระตุ้นการท าความสะอาดมือของกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัน้ีในระดับมาก และปานกลาง         
(ตารางท่ี10) ซ่ึงตรงกบัผลการศึกษาหลายรายงานท่ีพบว่าหลงัการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในการท าความ
สะอาดมือ ท าให้บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(รัชนีกร หาแกว้, 2550; ธนพร กาวีวน 2551; Aldeyab et al, 2010; Costers, 2012; Simon & Costers, 2011) 
โดยในงานวิจยัน้ีได้ให้ข้อมูลยอ้นกลับแก่กลุ่มตวัอย่างเป็นทางการโดยท าเป็นบนัทึกเป็นจดหมาย       
ปิดผนึกถึงกลุ่มตวัอย่างแต่ละคนทุกส้ินเดือน ส่วนการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัในภาพรวมท าเป็นโปสเตอร์ 
นอกจากน้ียงัมีการชมเชยเม่ือกลุ่มตวัอย่างท าความสะอาดมือไดถู้กตอ้งในท่ีประชุมกลุ่มการพยาบาล 
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และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัอยา่งไม่เป็นทางการเม่ือท าความสะอาดมือไม่ถูกตอ้งในทนัทีเป็นรายบุคคล 
ซ่ึงพบวา่การให้ขอ้มูลยอ้นกลบัควรท่ีท าในทนัทีภายหลงัการเกิดพฤติกรรม จะท าให้บุคลากรยอมรับได้
ดี และการให้ขอ้มูลยอ้นกลบับ่อย ๆ จะท าให้เกิดแรงจูงใจ และเกิดความตระหนักในระดบัท่ีสูง (Van 
Fleet & Peterson, 1994) และส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพเกิดการเปล่ียนแปลงการพฤติกรรม (Kagan, 
Kigli-Shemesh, & Tabk; 2006) ดงัท่ีพบในการศึกษาของ พิมพา  ปันตนั (2547) ท่ีพบว่าภายหลงัการให้
ความรู้และขอ้มูลยอ้นกลบัท าให้บุคลากรพยาบาลเกิดความตระหนกั และเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ปฏิบติัในการสวนปัสสาวะ และดูแลผูป่้วยท่ีคาสายสวนปัสสาวะไดถู้กตอ้งเพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05  
 การสร้างบรรยากาศในการท างานเป็นกลยุทธ์ท่ีประกอบดว้ย การสนบัสนุนให้มีส่วนร่วม
ในกิจกรรมและการให้รางวลั กลุ่มตวัอยา่งไดแ้สดงความคิดเห็นวา่มีผลกระตุน้ให้ท าความสะอาดมือใน
ระดบัมาก ร้อยละ 78.26 และ73.91 ตามล าดบั (ตารางท่ี 10) แสดงให้เห็นวา่กลุ่มตวัอยา่งตอ้งการแรงจูงใจ 
และตอ้งการมีส่วนร่วมในกิจกรรมเพื่อการรณรงค์ในการท าความสะอาดมือ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
คอสเตอร์และคณะ ท่ีส่งเสริมการท าความสะอาดมือโดยการสร้างบรรยากาศในการท างาน ให้บุคลากร
สุขภาพมีส่วนร่วมในกิจกรรมรณรงค์การท าความสะอาดมือจดัท าเข็มกลดั ป้ายแม่เหล็ก ท่ีมีค  าขวญั
ส่งเสริมการท าความสะอาดมือ (Costers et al., 2012) ดงันั้น การสร้างบรรยากาศในการท างานน้ีเป็นกล
ยทุธ์ท่ีสร้างแรงจูงใจท่ีส่งเสริมให้บุคลกรสุขภาพท าความสะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มมากข้ึน และช่วยลดการ
ติดเช้ือในโรงพยาบาล (Al-Tawfiq et al., 2013; Ling & How., 2012) 
 กลุ่มตวัอย่างทุกคนแสดงความเห็นด้วยกบัการด าเนินกลยุทธ์ในการพฒันาการท าความ
สะอาดมือในการวิจยัน้ี โดยทุกคนแสดงความเห็นวา่ควรมีการด าเนินกลยุทธ์ในการท าความสะอาดมือ
ต่อไป (ตารางท่ี9) และควรเพิ่มกิจกรรมรณรงคใ์ห้มากข้ึน เน่ืองจากจะท าให้กลุ่มตวัอยา่งเกิดความสนใจ
กบักิจกรรมท่ีแทรกความรู้เร่ืองการท าความสะอาดมือ ท าใหไ้ม่รู้สึกวา่เป็นเร่ืองของวิชาการมากจนเกินไป 
สามารถก่อให้เกิดความตระหนัก และเห็นความส าคญัของการท าความสะอาดมือ ส่งผลให้การท าความ
สะอาดมือถูกตอ้งเพิ่มข้ึน ช่วยให้เกิดการป้องกนั และลดการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล ซ่ึงตรงกบั
การศึกษาของวิลาวณัย ์พิเชียรเสถียร และสมหวงั ด่านชยัวิจิตร (2548) ท่ีพบวา่บุคลากรสุขภาพตอ้งการ
ให้มีการด าเนินกิจกรรมการพฒันาการท าความสะอาดมือต่อไป (Mestre et al., 2012; Saint  et al., 2009; ) 
และการศึกษาของรัชนีกร หาแกว้ (2550) พบเช่นเดียวกนัวา่พยาบาลตอ้งการให้มีการด าเนินโปรแกรม
การส่งเสริมการท าความสะอาดมือในทุกกิจกรรม                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
 


