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บทคดัย่อ 
 

 กลยุทธ์หลายวิธีในการส่งเสริมการท าความสะอาดมือขององคก์ารอนามยัโลกถูกพฒันาข้ึนเพื่อให้
โรงพยาบาลใช้ในการกระตุ้นการท าความสะอาดมือและลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลลง การวิจยัเชิง
พรรณนาน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อศึกษาการด าเนินกลยุทธ์หลายวิธี  อุปสรรค และส่ิงสนับสนุนในการ
ส่งเสริมการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาลของรัฐ ทั้งระดบัมหาวิทยาลยั ระดบัศูนย ์และทัว่ไป กลุ่ม
ตวัอย่างท่ีศึกษา คือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลท่ีรับผิดชอบด าเนินกลยุทธ์หลายวิธีในการ
ส่งเสริมการท าความสะอาดมือ จ านวน 59 คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล คือ แบบสอบถาม
การประเมินตนเองในการท าความสะอาดมือขององค์การอนามยัโลก ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 5 ดา้น ไดแ้ก่ 
การเปล่ียนระบบการท าความสะอาดมือ การอบรมให้ความรู้ การประเมินผลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั การ
เตือนในท่ีท างาน และการสร้างบรรยากาศท่ีปลอดภยั ซ่ึงผา่นการแปลยอ้นกลบัและทดสอบแบบวดัซ ้ า ได้
ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .98 และแบบสอบถามอุปสรรคและส่ิงสนบัสนุนในการส่งเสริมการท าความสะอาด
มือ วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการจดักลุ่มค าตอบ 

ผลการวิจยัพบวา่ การด าเนินกลยุทธ์หลายวิธีในการส่งเสริมการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาล
ของกลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 61.02 อยู่ในระดบัปานกลาง รองลงมา คือ ระดบัพื้นฐาน และ
ระดับสูง คิดเป็นร้อยละ 22.03 และ 16.95 ตามล าดับ โดยโรงพยาบาลระดับมหาวิทยาลัย ร้อยละ 50 
ด าเนินการไดใ้นระดบัสูง ส่วนโรงพยาบาลระดบัศูนย ์และทัว่ไป ส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 57.14 และ 67.57 
ตามล าดบั ด าเนินการไดใ้นระดบัปานกลาง การด าเนินกลยุทธ์ดา้นการเปล่ียนระบบการท าความสะอาดมือ
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ท าไดดี้ท่ีสุด โดยมีคะแนนมธัยฐาน 90 คะแนน รองลงมา ไดแ้ก่ ดา้นการเตือนในท่ีท างาน การอบรมและ
ให้ความรู้ การประเมินผลและให้ขอ้มูลยอ้นกลบั และการสร้างบรรยากาศท่ีปลอดภยัในการท างาน คิดเป็น
คะแนนมธัยฐาน 72.50, 60.00, 60.00 และ 50.00 คะแนน ตามล าดบั 

 กลุ่มตวัอย่างทุกโรงพยาบาลมีอุปสรรคในการด าเนินการส่งเสริมการท าความสะอาดมือโดยมี
อุปสรรค ดา้นบุคลากรมากท่ีสุด รองลงมา คือ อุปสรรคดา้นการบริหารจดัการ ดา้นอุปกรณ์สนับสนุน 
และด้านงบประมาณ ตามล าดับ กลุ่มตวัอย่างทุกโรงพยาบาลตอ้งการส่ิงสนับสนุนโดยต้องการการ
สนับสนุนดา้นส่ิงแวดล้อมและอุปกรณ์มากท่ีสุด รองลงมาคือ การสนับสนุนจากบุคลากร และการ
บริหารจดัการ ตามล าดบั 

 ผลการวิจยัน้ีมีขอ้เสนอแนะให้ โรงพยาบาลของรัฐควรพฒันาการด าเนินกลยุทธ์หลายวิธีในการ
ส่งเสริมการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาลให้ดีกว่าน้ี โดยการแก้ไขอุปสรรคและสนบัสนุนส่ิงต่างๆ 
เพื่อใหบุ้คลากรสุขภาพท าความสะอาดมือมากข้ึน ซ่ึงจะน าไปสู่การลดการติดเช้ือในโรงพยาบาลลง 
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ABSTRACT 

 

The World Health Organization (WHO) has developed multimodal hand hygiene improvement 
strategies to support hospitals to improve hand hygiene and thus reduce hospital-acquired infection. 
This descriptive research aimed to study the implementation of these multimodal strategies, 
obstacles, and supports to promote hand hygiene in government hospitals including university 
hospitals, regional hospitals, and general hospitals. The samples were 59 infection control nurses 
who implement multimodal hand hygiene improvement strategies. The data collection instrument was 
the Hand Hygiene Self-Assessment Framework questionnaire developed by the WHO. The 
questionnaire consisted of five key components including: system change for hand hygiene, training 
and education, evaluation and feedback, reminders in the workplace, and promotion of an 
institutional safety climate. This instrument was translated and tested by test-retest. The reliability 
of the questionnaire was 0.98. The questionnaire also asked about obstacles and support. Data were 
analyzed by using descriptive statistics and by grouping answers. 

The results showed that most of the samples ( 6 1 .0 2 %)  implemented multimodal hand hygiene 
improvement strategies at an intermediate level, followed by basic and advanced levels (22.03% and 16.95%, 
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respectively). Fifty percent of the university hospitals had an advanced level. Most of the regional hospitals and 
the general hospitals ( 57.14% and 67.57% respectively)  had an intermediate level. The highest score for 
implementation was the system change for hand hygiene (median score, 90.00), followed by reminders in 
the workplace, training and education, evaluation and feedback, and institutional safety climate for hand 
hygiene ( median score, 72.50, 60.00, 60.00 and 50.00, respectively) . All samples encountered obstacles 
when implementing hand hygiene improvement programs. Personnel were the first obstacle, followed by 
management, facilitative equipment, and budget, respectively. All of the samples needed support. The 
greatest need was for environmental and equipment support, followed by support from staff and 
management support. 

The findings of this study suggest that the government hospitals should improve implementation of 
multimodal hand hygiene strategies by addressing obstacles and providing support in order to promote hand 
hygiene and reduce hospital-acquired infection. 

 

 

 

 

 

 


