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บทคัดย่อ  
 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุขในทุกประเทศ เนื่องจากความก้าวหน้า

ของเทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษาพยาบาล และการรักษาที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ป่วยจึงเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายมากขึ้น  จากการสำรวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย  ระดับโรงพยาบาลศูนย์ พบร้อยละ7.7 ของการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยรายหนึ่งไปยังผู้ป่วยอีก
รายหนึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุจากมือของบุคลากรมีการปนเปื้อนมาก การติดเชื้อในโรงพยาบาลส่งผลกระทบทำให้
ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการ ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นสาเหตุ
ของการเสียชีวิต จากการศึกษาผลกระทบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล  พบว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็น
สาเหตุของการเสียชีวิต ร้อยละ 7.0-46.0  และระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ้น 5-21 วัน นอกจากนี้
บุคลากรมีโอกาสรับเชื้อเพ่ิมข้ึน การทำความสะอาดมือจึงเป็นมาตรการในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่
สำคัญ  แต่ก็ยังพบว่าในทางปฏิบัติมักพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ละเลยการทำความสะอาด  และจากข้อมูล
การสุ่มสังเกตการทำความสะอาดมือของบุคลากรในโรงพยาบาลลำพูนในปี 2561  พบว่าอัตราการล้างมือของ
บุคลากรค่อนข้างต่ำ  โดยพบว่าบุคลากรขาดความตระหนักจากภาระงานที่เร่งรีบ   การให้ข้อมูลย้อนกลับขาด
ความต่อเนื่อง การทำกิจกรรมส่งเสริมไม่เพียงพอ  ดังนั้นผู้ศึกษาจึงได้จัดทำการส่งเสริมการทำความสะอาดมือ
ขึ้นเพ่ือเปรียบเทียบการปฏิบัติการทำความสะอาดมือของบุคลากรทางการพยาบาลระหว่างก่อนและหลังได้รับ
การส่งเสริมการทำความสะอาดมือตามหลัก 5  Moments โดยเป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) โดยใช้กลยุทธ์หลายรูปแบบเป็นแนวคิดที่ใช้ในการส่งเสริมให้บุคลากรทางการ
พยาบาลทำความสะอาดมือเพ่ิมขึ้นและยั่งยืน โดยดำเนินการศึกษาในบุคลากรทางการพยาบาลประกอบด้วย
พยาบาล  390 คนและผู้ช่วยเหลือคนไข้  110   คน ที่ปฏิบัติงานทุกหอผู้ป่วย จำนวนทั้งสิ้น 24  หอผู้ป่วย 
เป็นเวลา 5 เดือน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2561  – 30 พฤษภาคม  2561  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย แบบบันทึกการสังเกตการทำความสะอาดมือ  และแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของบุคลากร  การ
วิจัยนี้แบ่งการดำเนินการวิจัยออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การเตรียมการและเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน
ของบุคลากรพยาบาลกลุ่มตัวอย่าง และข้อมูลการสังเกตการทำความสะอาดมือ    ระยะที่ 2  การดำเนินการ
พัฒนาการทำความสะอาดมือของบุคลากรทางการพยาบาล ระยะที่ 3 การประเมินผล  วิเคราะห์ข้อมูลข้อมูล
ทั่วไป โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจกแจงความถี่  ร้อยละ ค่ามัธยฐาน และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังดำเนินการพัฒนาด้วยการทดสอบฟิชเชอร์ (Fisher's exact 
probability test)  ผลการวิจัยพบว่า บุคลากรพยาบาลสามารถทำความสะอาดมือได้ถูกต้องเพ่ิมขึ้นภายหลัง
การส่งเสริมทำความสะอาดมือ แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)   ซึ่งจะเห็นได้ว่าการใช้หลาย
วิธีในการส่งเสริมการทำความสะอาดมือมีผลในการกระตุ้นและพัฒนาให้บุคลากรสุขภาพทำความสะอาดมือเพ่ิมขึ้น 

ดังมีการศึกษาที่สนับสนุนกลยุทธ์ที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ โดยพบว่าการอบรมให้ความรู้การทำความสะอาดมือ



ให้บุคลากร  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และเข้าใจเนื้อหาเรื่องการทำความสะอาดมือมากขึ้นทำให้เพ่ิมการ
ปฏิบัติการทำความสะอาดมือ และการให้ความรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับรายเดือนร่วมกับการมีสิ่งกระตุ้นเตือน
สามารถเพ่ิมการทำความสะอาดมือเพ่ิมร้อยละ 57.4 ร่วมกับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการทำความสะอาดมือมี
ผลต่อการกระตุ้นการทำความสะอาดมือในระดับมาก   ควรกำหนดนโยบายและแผนการนิเทศติดตามการ
ปฏิบัติในการทำความสะอาดมือของบุคลากรทางการพยาบาลและนำเสนอข้อมูลแนวโน้มของการทำความ
สะอาดมือเป็นระยะอย่างต่อเนื่องเพ่ือความยั่งยืนและเกิดเป็นวัฒนธรรมครอบคลุมทั้งโรงพยาบาล 
 
คำสำคัญ การทำความสะอาดมือ การส่งเสริมการทำความสะอาดมือ     บุคลากรพยาบาล  
 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
 
การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่สำคัญทางสาธารณสุขในทุกประเทศ เนื่องจากความก้าวหน้า

ของเทคโนโลยีที่ใช้ในการรักษาพยาบาล และการรักษาที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ป่วยจึงเพ่ิมความ
เสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกายมากขึ้น  จากการสำรวจความชุกของการติดเชื้อในโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย  ระดับโรงพยาบาลศูนย์ พบร้อยละ7.7 (1)ของการแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วยรายหนึ่งไปยังผู้ป่วย
อีกรายหนึ่งส่วนใหญ่มีสาเหตุจากมือของบุคลากรมีการปนเปื้อนมากที่สุด เนื่องจากบุคลากรที่ให้การดูแลผู้ป่วย
จะมีการสัมผัสผู้ป่วยหรือสิ่งแวดล้อมอยู่เสมอจึงทำให้มือของบุคลากรปนเปื้อนเชื้อได้ (2-3)การติดเชื้อใน
โรงพยาบาลส่งผลกระทบทำให้ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลนานขึ้น ค่าใช้จ่ายในการรักษา  สำหรับยา  การตรวจ
ทางป้องปฏิบัติการ และการดูแลทางด้านโภชนาการที่เพ่ิมขึ้น  ผู้ป่วยเหล่านี้มักมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมขึ้น 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต (1)จากการศึกษาผลกระทบจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล  พบว่าการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลเป็นสาเหตุของการเสียชีวิต ร้อยละ 7.0-46.0  และระยะเวลานอนในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน 5-21 วัน
(4)นอกจากนี้บุคลากรมีโอกาสรับเชื้อเพ่ิมข้ึน 

การทำความสะอาดมือจึงเป็นมาตรการในการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อที่สำคัญ ซึ่งมีการศึกษา
หลายรายงานพบว่าการทำความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพที่ถูกต้องทำให้อัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ลดลง(5-6)ดังนั้นบุคลากรในโรงพยาบาลต้องปฏิบัติตามอย่างถูกต้อง เพ่ือลดการแพร่กระจายของเชื้อโรค  แต่
อย่างไรก็ตามในการปฏิบัติมักพบว่าบุคลากรทางการแพทย์ละเลยการทำความสะอาดมือ มีหลายการศึ กษาที่
อัตราการทำความสะอาดมือของบุคลากรต่ำกว่าร้อยละ 50 (5-8) และข้อมูลการสุ่มสังเกตการทำความสะอาด
มือของบุคลากรในโรงพยาบาลลำพูน พบว่าอัตราการล้างมือของบุคลากรค่อนข้างต่ำ   โดยพบว่าบุคลากรขาด
ความตระหนักจากภาระงานที่เร่งรีบ   การให้ข้อมูลย้อนกลับขาดความต่อเนื่ อง  พยาบาลเป็นวิชาชีพที่ต้อง
ดูแลผู้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง หากละเลยการทำความสะอาดมือจะมีโอกาสปนเปื้อนเชื้อและเป็นสาเหตุหนึ่งของ
การติดเชื้อได้  จากการจัดทำโครงการส่งเสริมการทำความสะอาดมือในบุคลากรพยาบาลในแต่ละ
ปีงบประมาณ ได้ทำการมุ่งเน้นบางกิจกรรมซึ่งไม่ครอบคลุมทั้งหมด จึงยังไม่สามารถเพ่ิมอัตราการทำความ
สะอาดมือให้สูงขึ้นอย่างยั่งยืนซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการใช้วิธีกระตุ้นวิธีเดียวไม่มีผลทำให้บุคลากร
ทำความสะอาดมือเพ่ิมขึ้นอย่างยั่งยืน ต้องใช้หลายวิธีประกอบกัน เช่น การเตือนด้วยโปสเตอร์ที่เห็นชัดเจน 
การให้ข้อมูลอย่างสม่ำเสมอและการมีแอลกอฮอล์ตั้งไว้ข้างเตียงทำให้บุคลากรมีอัตราการทำความสะอาด
เพ่ิมข้ึนอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน (11)เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศไทยที่พบว่าการใช้หลายวิธีประกอบกัน
ในการส่งเสริมการทำความสะอาดมือ ทำให้บุคลากรพยาบาลทำความสะอาดมือเพิ่มขึ้น (12)องค์กรพยาบาลจึง
ตระหนักและเห็นความสำคัญในการส่งเสริมให้บุคลากรมีการทำความสะอาดมือในบุคลากรทางการพยาบาล 



จึงกำหนดนโยบายให้ทุกหน่วยงานดำเนินการส่งเสริมการทำความสะอาดมืออย่างเคร่งครัด  จำเป็นต้อง
ดำเนินการอย่างต่อเนื่องและใช้กลยุทธ์ที่หลากหลายร่วมกันเพ่ือเพ่ิมความร่วมมือในการทำความสะอาดมือให้
สูงขึ้น (2,8,13-14)ซึ่งเป็นมาตรการส่งเสริมให้สามารถป้องกันการติดเชื้อและสามารถควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาลลงได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงส่งผลให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาลเพิ่มมากขึ้น 

มีการใช้หลายวิธีร่วมกันมีผลในการกระตุ้นและพัฒนาให้บุคลากรสุขภาพทำความสะอาดมือเพ่ิมขึ้น
(8,30,42)มีการศึกษาที่สนับสนุนกลยุทธ์ที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ โดยพบว่าการอบรมให้ความรู้การทำความสะอาด
มือให้บุคลากร  กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ และเข้าใจเนื้อหาเรื่องการทำความสะอาดมือมากขึ้นทำ ให้เพ่ิมการ
ปฏิบัติการทำความสะอาดมือ (42)และการให้ความรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับรายเดือนร่วมกับการมีสิ่งกระตุ้น
เตือนสามารถเพ่ิมการทำความสะอาดมือเพ่ิมร้อยละ 57.4 (43)ร่วมกับการสนับสนุนอุปกรณ์ในการทำความ
สะอาดมือมีผลต่อการกระตุ้นการทำความสะอาดมือในระดับมาก (44) โดยทั่วไปโรงพยาบาลจัดซื้อสบู่ให้
บุคลากรทำความสะอาดมือ ที่ผ่านมาบุคลากรให้ข้อมูลว่า มือค่อนข้างแห้ง บางครั้งมีผิวลอก  
 การทำความสะอาดมือจึงเป็นการปฏิบัติที่จำเป็นในการป้องกันการติดเชื้อและควบคุมการ
แพร่กระจายเชื้อได้อย่างมีประสิทธิภาพ  บุคลากรทางการพยาบาลเป็นผู้ ที่ต้องดูแลผู้ป่วยอย่างตลอด 24 
ชั่วโมง   จึงจำเป็นต้องมีการกระตุ้น ส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลตระหนักและ เห็นความสำคัญการทำความ
สะอาดมืออย่างถูกต้องจนสามารถปฏิบัติเป็นวัฒนธรรมที่ดีอยู่เสมอ  การส่งเสริมให้มีการทำความสะอาดมือ
ต้องทำอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้มีสามารถกระตุ้นและสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ  เพ่ือให้ความร่วมมือในการทำ
ความสะอาดมือคงอยู่อย่างต่อเนื่องและพัฒนายิ่งขึ้นต่อไป   
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