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บทคัดย่อ

	 การล้างมือเป็นมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยาที่มีประสิทธิภาพ และเสียค่าใช้
จ่ายในการปฏิบัติการน้อย การวิจัยกึ่งทดลองน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการล้าง
มือ ต่อความรู้และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผูป่้วยและญาติ ในแผนกศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดกูและข้อโรงพยาบาลนครพงิค์ 
กลุม่ตวัอย่างทีศึ่กษาคือ พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผูป่้วยจ�ำนวน 27 คน พยาบาลวชิาชีพ
จ�ำนวน 167 คน ผูช่้วยเหลอืผูป่้วยจ�ำนวน 75 คน ผูป่้วยและญาตจิ�ำนวน 218 คน ทีป่ฏบิตังิานและ
เข้ารับการรักษาในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลนครพิงค์ ในระหว่างวันที่ 
1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 2559 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย เครื่องมือที่ใช้ในการ
รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป แบบวดัความรูเ้รือ่งการล้างมอืและการปฏบัิตด้ิานการ
ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา ผ่านการตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.8  หาค่าความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้โดยวิธี K-R20 ได้ค่าเท่ากับ 0.78 
หาความเชื่อมั่นของการสังเกตจากการทดลองใช้เท่ากับ 1.0 และเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการ
วิจัย คือโปรแกรมการล้างมือ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา สถิติ t-test ผลการวิจัยพบ
ว่า คะแนนความรูด้้านการล้างมอืหลงัการใช้โปรแกรมเพิม่ขึน้มากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม โดยกลุม่
พยาบาลจากร้อยละ 75.7 เป็น 89.0 ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจากร้อยละ 64.5 เป็น 80.4 ผู้ป่วยและญาติ
จากร้อยละ 62.3 เป็น 79.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และอัตราการล้างมือภายหลัง
การใช้โปรแกรมการล้างมือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย (Moment 1) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 43.0 เป็น 51.12 
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การล้างมอืหลงัสมัผสัสิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วย (Moment 5) เพิม่ขึน้จากร้อยละ 66.50 เป็น 92.74 
ผลการวจิยันีแ้สดงให้เหน็ว่า ผลของการใฃ้โปรแกรมการล้างมอืสามารถช่วยเพิม่อตัราการปฏบิตัใิน
การล้างมือ ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญของการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา 

ค�ำส�ำคัญ: โปรแกรมการล้างมือ  ความรู้และการปฏิบัติ  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา
บุคลากรทางการพยาบาล  ผู้ป่วยและญาติ

Abstract

	 Hand hygiene is an efficient and low cost strategies to prevent multi-drug 
resistant organisms (MDR.). This quasi-experimental research aimed to evaluate hand 
hygiene program (HHP) in terms of knowledge and practices in prevention of MDR 
infections among registered nurses, nurse aids, patients and relatives. Participants 
are 27 infection control nurses, 167 registered nurse, 75 nurse aids, and 218 patients 
and relatives. The study was conducted in surgical departments and orthopedics 
departments during 1 February 2016 to 31 August 2016. Participants were asked to 
fill in a hand hygiene questionnaires to assess their knowledge. A structured obser-
vation form was used to evaluate hand hygiene practices. The content validity of 
the hand hygiene questionnaires was examined by 5 panel experts and the valid-
ity index was 0.8. The K-R20 was 0.78, and the reliability observer was 1. Data were 
analyzed by using t-test and descriptive statistics.  The study founded that after 
using the hand washing program, participants’ knowledge in hand hygiene prac-
tices increased significant from 75.7% to 89.0% in register nurses, from 64.5% to 
80.4% in nurse aides, and from 62.3% to 79.4% in patients and relatives (p <0.001). 
Hand hygiene compliance rates increased from 43.0% to 51.1% in Moment 1, and 
from 66.5% to 92.7% in Moment 5. This research shown that HHP increased hand 
hygiene compliance rate which was the importance of MDR infection control.

Key words: Hand hygiene Program, Knowledge and practice, Multi-drug organism 
Resistance (MDR), Infection prevention and control,   Nursing team Patients and 
relatives
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 
	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลเป็นปัญหาที่ส�ำคัญ
ทางสาธารณสุขของทุกประเทศ โดยเฉพาะในโรง
พยาบาลขนาดใหญ่ทีม่กีารให้บริการทางสขุภาพทีซั่บ
ซ้อน1 ปัญหาการตดิเชือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลนครพงิค์
ป ัจจุบันมีความรุนแรงเพิ่มขึ้นโดยจากข้อมูลใน
ปีงบประมาณ 2558 พบการติดเชื้อในโรงพยาบาล
ทั้งหมด 1,137 ครั้ง มีอัตราการติดเชื้อเท่ากับ 5.24 
ครั้งต่อ 1,000 วันนอนโรงพยาบาล ผู้ป่วยในการติด
เช้ือดงักล่าวพบเชือ้ก่อโรคทีเ่ป็นสาเหตคิุดเป็นร้อยละ
ดังนี้ Acinetobactor baummanii (A. baumma-
nii) ร้อยละ 85.89, Escherichia Col (E.coli) ร้อย
ละ 61.86, Klesiella Pneumoniae (K. Pneumo-
niae) ร้อยละ 60.61 โดยเฉพาะอย่างยิ่งการติดเชื้อ
ด้ือยาจากเชื้อที่ต้องควบคุมเป็นพิเศษ (Extreme 
Drug Resistance, XDR) มีจ�ำนวนผู้ป่วย XDR 
ทั้งหมด 35 ราย โดยเป็นผู ้ป่วยแผนกศัลยกรรม
ท้ังหมด 12 ราย คดิเป็นร้อยละ 34.292 ซึง่จากปัญหา
ทีเ่กดิขึน้ทมีได้ทบทวนหาแนวทางแก้ไขพบว่าได้ทเุลา
ความรุนแรงลงในปี 2558 แต่แนวโน้มการติดเช้ือ 
Multidrug Resistance (MDR) ยังคงพบและมีแนว
โน้มเพิม่ขึน้ โดยในกลุม่ผูป่้วยทีไ่ด้ท�ำหตัถการผ่าตดัที่
มกีารใส่อปุกรณ์ การตดิเชือ้ในกระแสโลหิตเป็นภาวะ
แทรกซ้อนทีอ่าจท�ำให้ผูป่้วยอาการทรดุลง ต้องใช้เวลา
รักษาพยาบาลนานขึน้ เสยีค่ายาและค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลมากขึ้นส่งผลให้มีอัตราการเสียชีวิตสูง 
	 หนทางการแพร่กระจายเชือ้ด้ือยาทีพ่บว่าเป็น
สาเหตขุองการติดเชือ้ด้ือยาคอืการปนเป้ือนเชือ้ด้ือยา
จากผู้ป่วยรายหน่ึงไปยงัผูป่้วยอกีรายหนึง่ผ่านมอืของ
บุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักศึกษาแพทย์ นักศึกษาพยาบาล 
รวมถึงนักกายภาพบ�ำบัด สัมผัสกับแหล่งของเชื้อโรค 
เช่น ขณะที่บุคลากรปฏิบัติงานช่วยเหลือผู้ป่วยท�ำ
กิจวัตรประจ�ำวันตามปกติ หรือการสัมผัสร่างกาย  
ผู้ป่วย เช่น การท�ำความสะอาดร่างกายผู้ป่วย การ
พลกิตะแคงตวัผู้ป่วย การท�ำแผล การปฏบิตักิจิกรรม
เหล่านี้เชื้อโรคจะติดมากับมือของบุคลากร แล้วแพร่

กระจายไปสู่ผู้ป่วยอื่นได้ หากบุคลากรเหล่านี้ขาด
ความระมัดระวังและไม่ท�ำความสะอาดมือก่อนและ
หลงัให้การพยาบาลผูป่้วยแต่ละราย3 ดงัการศกึษาใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับวิถีทางการแพร่กระจายเชื้อปี ค.ศ. 1996-
2002 จ�ำนวน 1,022 ฉบับ พบว่าการแพร่กระจายเช้ือ
เกิดจากการสัมผัสมากที่สุด ร้อยละ 45.3 ของการส่ง
ตรวจเพาะเช้ือท้ังหมด4 การศึกษาดังกล่าวแสดงให้
เหน็ได้ว่าเชือ้โรคมโีอกาสแพร่กระจายเชือ้ไปยงัผู้ป่วย
อื่นและท�ำให้เกิดการระบาดได้ง่ายจากการปนเปื้อน
เชื้อท่ีอยู ่บนมือของบุคลากรขณะให้การพยาบาล 
ผู้ป่วย เมื่อบุคลากรเหล่านั้นละเลยการปฏิบัติตาม
แนวทางการป้องกนัและควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ 
การท�ำความสะอาดมือจึงเป็นมาตรการควบคุมการ
แพร่กระจายเชือ้ทีส่�ำคญั ซึง่เป็นการปฏบิตัทิีง่่ายและ
ราคาถูกแต่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือ
และการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล กระทรวง
สาธารณสุขได้ประกาศการท�ำความสะอาดมือเป็น
นโยบายป้องกันและควบคุมการตดิเช้ือในโรงพยาบาล
ในการเร่งรัด ส่งเสริม สนับสนุน ปรับปรุง เฝ้าระวัง 
และขอความร่วมมือบุคลากรสุขภาพให้ความส�ำคัญ
ในเรื่องการท�ำความสะอาดมือ ( Clean hand ) และ
สมัชชาใหญ่สหประชาชาติ (UN) ได้ก�ำหนดวันที่ 15 
ตุลาคมของทุกปี ให้เป็น “วันล้างมือโลก” (Global 
Hand Washing Day) เพื่อรณรงค์และกระตุ้นให ้
ประชาชนทัว่โลกหนัมาให้ความส�ำคญัการล้างมอืทีถ่กู
วิธี และสร้างวัฒนธรรมการล้างมือที่สะอาดถูกสุข
อนามัยเป็นเครื่องมือป้องกันเชื้อโรคเข้าสู่ร่างกาย ลด
การป่วยและเสียชีวิตจากโรคติดเช้ือท่ีส�ำคัญ5 การ
ท�ำความสะอาดมือเป็นตัวช้ีวัดท่ีส�ำคัญอย่างหนึ่งของ
ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) เพื่อส่ง
เสรมิวธิกีารปฏบัิตท่ีิดท่ีีสดุและการปรบัปรงุระบบเพือ่
ความปลอดภยัของผูป่้วย6 การท�ำความสะอาดมอืของ
ผูป่้วยเพือ่ก�ำจัดเช้ือจุลชีพท่ีปนเป้ือนบนมอืจึงเป็นเรือ่งท่ี
ส�ำคญั เพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วยเอง ดงัท่ีมรีายงาน
การศกึษาพบว่าการท�ำความสะอาดมอืของผูป่้วยช่วยลด
โอกาสการตดิเช้ือโนโรไวรสั (Norovirus) ในหอผูป่้วย
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จติเวชในประเทศจนีลงได้ หลงัจากมกีารก�ำหนดให้ผูป่้วย
ท�ำความสะอาดมอืด้วยแอลกอฮอล์ทกุ 4 ชัว่โมง สามารถ
ลดจ�ำนวนครัง้ของการระบาดของโรคทางเดนิหายใจจาก 
4 คร้ังต่อปี เป็น 1 ครัง้ต่อปี และมกีารลดลงของโรคทาง
เดนิหายใจในผู้ป่วยจาก 60 ราย เป็น 6 ราย ต่อปี7

	 จากการส�ำรวจการล้างมือของบุคลากร 
โรงพยาบาลนครพงิค์ปีงบประมาณ 2558 ประสทิธภิาพ
การล้างมือภาพรวมของโรงพยาบาลใน Moment 1 
คอืก่อนสมัผสัผูป่้วย (Before touching) คดิเป็นร้อยละ 
43 และ Moment 5 คือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบ
ตัวผู้ป่วย (After touching patient surrounding) 
คิดเป็นร้อยละ 66.5 แยกเป็นแผนกศัลยกรรม  
Moment 1 คิดเป็นร้อยละ 36.8 และ Moment 5 
คิดเป็นร้อยละ 62 และแผนกศัลยกรรมกระดูกและ
ข้อ Moment 1 คิดเป็นร้อยละ 37.1 และ Moment 
5 คดิเป็นร้อยละ 56.8 พบว่าประสทิธภิาพการล้างมอื
ทั้ง Moment 1 และ Moment 5 มีค่าต�่ำกว่า
มาตรฐาน2 คณะวิจัยประกอบด้วยตัวแทนพยาบาล
ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อในแผนกศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อ ร ่วมกันศึกษาและหา
แนวทางในการแก้ปัญหาการติดเชื้อทางการแพทย ์
และดงัน้ันผูวิ้จยัจึงจัดท�ำโปรแกรมการล้างมอืโดยการ
จดัการอบรม และการสาธิตย้อนกลบั จดัท�ำคูม่อืแนว
ทางการปฏิบัติการล้างมือ ในกลุ่มพยาบาลวิชาชีพ  
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้บุคลากร
ปฏิบัติตาม โดยมุ่งหวังว่าการใช้โปรแกรมจะช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการล้างมือและลดการติดเชื้อดื้อยาใน
โรงพยาบาลจากการบริการทางการแพทย์อันเป็น
ประโยชน์โดยตรงต่อผู้ป่วย ครอบครัว โรงพยาบาล 
และประเทศชาติ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	  เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการล้างมือต่อ
ความรูแ้ละการปฏบิติัด้านการป้องกนัและควบคุมการ
ตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรทางการพยาบาล ผูป่้วยและ
ญาติในแผนกศัลยกรรม และแผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อโรงพยาบาลนครพิงค์ โดย

	 1.	 เปรียบเทียบความรู้ของบุคลากรทางการ
พยาบาล ผู ้ป ่วยและญาติ ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการล้างมือ
	 2.	 เปรียบเทียบการปฏิบัติของบุคลากรทาง 
การพยาบาล ผู้ป่วยและญาติ ก่อนและหลังการใช้
โปรแกรมการล้างมือ 
	 3.	 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อดื้อยาของ 
ผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 คะแนนความรูข้องบคุลากรทางการพยาบาล 
และผู้ป่วยและญาติ หลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อน
การใช้โปรแกรมการล้างมือ
	 2.	 คะแนนการปฏิบัติของบุคลากรทางการ
พยาบาล และผูป่้วยและญาต ิหลงัการใช้โปรแกรมสงู
กว่าก่อนการใช้โปรแกรมการล้างมือ
	 3.	 อัตราการติดเช้ือด้ือยาของผู้ป่วยหลังการ
ใช ้โปรแกรมการล้างมือ ลดลงกว่าก ่อนการใช้
โปรแกรมการล้างมือ

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental design) ชนิดหนึ่งกลุ่มวัด
ก่อนหลัง (One group pretest-posttest design) 
เพือ่ศกึษาผลของการใช้โปรแกรมการล้างมอืต่อความ
รู้และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เช้ือดื้อยาของบุคลากรทางการพยาบาล ผู้ป่วย และ
ญาติในหอผู้ป่วยศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ
โรงพยาบาลนครพิงค์

ประชากร กลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ
	 พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 167 คน ผู้ช่วยเหลือ
ผู้ป่วยจ�ำนวน 75 คน ที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลนครพิงค ์
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 2559
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

ผู้ป่วยและญาติ จ�ำนวน 8,617 คน ที่รับเข้ารักษาใน
แผนกศัลยกรรม และศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 2559
	 กลุ่มตัวอย่างคือ พยาบาลวิชาชีพและผู้ช่วย
เหลือผู้ป่วยทั้งหมดที่ปฏิบัติงานในแผนกศัลยกรรม 
ศลัยกรรมกระดกูและข้อโรงพยาบาลนครพงิค์จ�ำนวน 
242 คน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Perposive 
sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion criteria) ดังนี้ 1) พยาบาล
วิชาชีพจ�ำนวน 167 คน 2) ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยจ�ำนวน 
75 คน ในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 
2559 ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติ ใช้การคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างตามเกณฑ์ประชากรใช้ประชากรเป็นหลกัพนั 
และไม่เกนิ 10,000 ใช้ขนาดกลุม่ตวัอย่างร้อยละ 10-
158 โดยสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) 
ด้วยการจับฉลากเลือกจากผู้ป่วยและญาติที่รับเข้า
รักษาในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 5 คน/สัปดาห์ ได้กลุ่ม
ตวัอย่าง 218 คน ทีเ่ข้ารบัการรักษาในแผนกศัลยกรรม 
ศัลยกรรมกระดูกและข้อโรงพยาบาลนครพิงค์ ใน
ระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ ถึง 31 สิงหาคม 2559
	
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นีม้ปีระกอบด้วย 
2 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที่1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่
	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของกลุ ่ม
ตัวอย่าง เป็นแบบสอบถามปลายปิด แบ่งเป็น 2 ชุด 
คือชุดที่ 1 พยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ชุดที่ 2  
ผู้ป่วยและญาติ 
	 ชุดที่ 1 พยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย เป็น
แบบค�ำถามจ�ำนวน 7 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเกีย่วกบั 
อายุ ระดบัการศกึษา หน่วยงานทีป่ฏบิติังาน ต�ำแหน่ง 
ประสบการณ์การปฏิบัติงาน การเคยได้รับการฝึก
อบรมเรื่องการล้างมือ และปัญหาในการปฏิบัติเรื่อง
การล้างมือ
	 ชุดที่ 2 ผู ้ป่วยและญาติ เป็นแบบค�ำถาม

จ�ำนวน 5 ข้อ ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกบั อาย ุระดบั
การศึกษา อาชีพ การเคยได้รับการฝึกอบรมเรื่องการ
ล้างมือ และปัญหาในการปฏิบัติเรื่องการล้างมือ
	 	 1.2	 แบบวัดความรู้เรื่องการล้างมือ และ
การปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ดื้อยาที่คณะผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษาเอกสารที่
เกีย่วข้อง แบ่งเป็น 2 ชดุทีม่คี�ำถามแตกต่างกัน คอืชดุ
ที่ 1 พยาบาล และผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ชุดที่ 2 ผู้ป่วย
และญาติ ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับการล้างมือ 
และการปฏิบัติด้านสุขอนามัยของมือจ�ำนวน 15 ข้อ 
ลักษณะข้อค�ำถามเป็นแบบเลือกตอบ 4 ตัวเลือกที่มี
ค�ำตอบถูกเพียงข้อเดียว ให้คะแนน 1 คะแนนเมื่อ 
ตอบถูก และ 0 คะแนนเมื่อตอบผิด 
	 	 1.3	 แบบบันทึกการสงัเกตการปฏบัิตกิาร
ล้างมอืของบคุลากรทางการพยาบาล ผูป่้วยและญาต ิ
มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ รายละเอียด
ของกิจกรรมการปฏิบัติใช้วิธีท�ำเครื่องหมาย ในการ
ล้างมือ √ ลงในช่องว่างปฏิบัติ หรือไม่ปฏิบัติตรงกับ
พฤติกรรมท่ีสังเกต มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ปฏิบัติถูก
ต้องได้ 1 คะแนน ปฏิบัติไม่ถูกต้องหรือไม่ปฏิบัติได้ 0 
คะแนน แบบบนัทกึการสงัเกต ประกอบด้วย การล้าง
มือตามเหตุการณ์ส�ำคัญ 5 Moment รวม 5 ข้อ
เท่ากับ 5 คะแนน ขั้นตอนการล้างมือ 7 ข้อเท่ากับ 7 
คะแนน การเลือกใช้น�้ำยาล้างมือ 1 ข้อเท่ากับ 1 
คะแนน
	 	 1.4	 แบบบนัทกึการตดิเชือ้ดือ้ยาในแต่ละ
หอผูป่้วยศัลยกรรม และศลัยกรรมกระดกูและข้อของ
งานเฝ้าระวังการติดเชื้อโรงพยาบาลนครพิงค์ 
 	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย 
คือ โปรแกรมการล้างมือ ประกอบด้วย
	 1. แผนการอบรมให้ความรู้ ประกอบด้วย
เนื้อหาเรื่องการล้างมือและเชื้อดื้อยา ร่วมกับการ
สาธติย้อนกลบัในเรือ่งการล้างมอื ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจาก
การทบทวนวรรณกรรม มีการตรวจสอบความตรง
เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุ ิ5 ท่าน ทดสอบแผนการสอน
ให้ความรู้กับพยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ป่วยและ
ญาติในหอผู้ป่วยพิเศษ 6/2 โรงพยาบาลนครพิงค์ ใช้
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เวลา 1 ชั่วโมง ในการอบรมและสาธิตย้อนกลับ
	 2. 	สื่อการสอนเก่ียวกับการล้างมือ Power 
point ผ่านโปรเจคเตอร์ และแท็บเล็ต
	 3. 	โปสเตอร์เตือน ขัน้ตอนการล้างมอืจากงาน
เฝ้าระวังการติดเชื้อโรงพยาบาลนครพิงค์
	 4. 	แผ่นพับความรู้เรื่องเชื้อดื้อยา แผ่นพับ
ความรู้การล้างมือของบุคลากรทางการแพทย์ แผ่น
พับความรู้การล้างมือของผู้ป่วยและญาติ
	 5. 	อุปกรณ์สนับสนุนที่ใช้ในการล้างมือ เช่น 
น�้ำยาล้างมือ แอลกอฮอล์ที่ใช้ในการท�ำความสะอาด
มือ และผ้าเช็ดมือสะอาด

การควบคุมคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความเที่ยงตรงและความเชื่อม่ันของ
เครื่องมือวิจัย
	 1.	 การหาความตรงด้านเน้ือหา (Content 
validity)
	 	 ผู ้วิจัยน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวม
ข้อมูล และเครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย ไป
หาความเทีย่งตรงด้านเนือ้หาจากผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 
5 ท่าน ประกอบด้วยศัลยแพทย์ระบบทางเดิน
ปัสสาวะ 1 ท่าน หวัหน้าพยาบาลควบคมุและป้องกนั
การตดิเชือ้ 1 ท่าน พยาบาลหัวหน้ากลุม่งานศัลยกรรม 
1 ท่าน พยาบาลหัวหน้ากลุ่มงานศัลยกรรมกระดูก
และข้อ 1 ท่าน พยาบาลควบคุมและป้องกันการติด
เชื้อแผนกศัลยกรรม 1 ท่าน หลังจากผู้ทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบแก้ไขและให้ข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำ
มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ
และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิกลุ่มเดิมพิจารณาอีกครั้งหนึ่ง
ก่อนน�ำไปหาความเชื่อมั่นและน�ำไปใช้จริง โดยน�ำ
แบบวัดความรู้และแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติ
การล้างมอืทีไ่ด้รบัมาค�ำนวณหาค่าดัชนคีวามตรงตาม
เน้ือหา (Content Validity Index : CVI) ได้ค่าเท่ากบั 
0.8 และ 0.9
	 2.	 การหาความเชื่อมั่นแบบทดสอบ
	 	 ผู้วิจัยน�ำแบบวัดความรู้ และแบบบันทึก
การสังเกตการปฏิบัติการล้างมือที่ผ่านการปรับปรุง

แก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้ในหอผู้ป่วยพิเศษ
ศัลยกรรม 6/2 โรงพยาบาลนครพิงค์ ประกอบด้วย
พยาบาลวิชาชีพจ�ำนวน 9 ราย ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย
จ�ำนวน 6 ราย ผู้ป่วยและญาติจ�ำนวน 20 ราย แล้ว
น�ำมาค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่น แบ่งออกเป็น ดังนี้
	 	 2.1	 ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความ
รู้โดยใช้วิธีของ Kuder-Richardson (K-R 20)8 ได้ค่า
ความเชื่อมั่นของแบบประเมินความรู้ของพยาบาล  
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติ เท่ากับ .78 
	 	 2.2	 ความเช่ือม่ันของแบบบันทึกการ
สังเกต ผู้วิจัยใช้แบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการ
ล้างมอื โดยการสงัเกตคูก่บัพยาบาลควบคมุโรคตดิเชือ้
ของแต่ละหอผู้ป่วย และน�ำแบบสังเกตไปทดลองใช้
กบัพยาบาล ผูช่้วยเหลอืผูป่้วย ผูป่้วยและญาต ิจ�ำนวน 
13 ข้อ ได้แก่ การล้างมือตามเหตุการณ์ส�ำคัญ 5 ข้อ 
ขั้นตอนการล้างมือ 7 ข้อ การใช้น�้ำยาล้างมือ 1 ข้อ 
แล้วน�ำผลการสังเกตมาค�ำนวณหาความเช่ือม่ันของ
การสังเกต (Interrater reliability)9 ได้ค่าความเชื่อ
มั่นเท่ากับ 1

การพิทักษ์สิทธิ์ประชากรที่ศึกษา
	 การวิจยัได้รบัอนมุติัให้ด�ำเนนิการได้จากคณะ
กรรมการจรยิธรรมของโรงพยาบาลนครพงิค์ เอกสาร
เลขที่ ชม 0032.202/074 และผู้วิจัยมีการอธิบาย 
ช้ีแจงให้พยาบาลควบคุมการติดเช้ือในหอผู้ป่วยของ
แผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ รับทราบ
ถงึวตัถปุระสงค์ วธิกีารด�ำเนนิการวจิยั และประโยชน์
ที่จะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมการวิจัย
สามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่มี
ผลกระทบต่อการท�ำงาน 

การรวบรวมข้อมูล
	 1.	 ผู ้ วิจัยท�ำหนังสือผ ่านคณะกรรมการ
จรยิธรรมของโรงพยาบาลนครพงิค์ถงึผูอ้�ำนวยการโรง
พยาบาลนครพิงค์เพื่อขออนุญาตในการท�ำวิจัย
	 2.	 เข้าพบหวัหน้ากลุ่มงานการพยาบาลสาขา
ศลัยกรรม ศลัยกรรมกระดกูและข้อ โรงพยาบาลนคร
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

พิงค์เพื่อช้ีแจงรายละเอียดและขออนุญาตเก็บข้อมูล 
หลังจากนั้นเข้าพบกับพยาบาลควบคุมและป้องกัน
การติดเชื้อประจ�ำหอผู้ป่วย เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์
การวจิยั ขัน้ตอน การเกบ็รวบรวมข้อมลู พร้อมทัง้ขอ
ความร่วมมือในการร่วมท�ำวิจัย
	 3. 	การเก็บข้อมูลจากกลุ่มประชากร 2 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มที่ 1 พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย และกลุ่ม
ที ่2 ผูป่้วยและญาต ิผูว้จิยัแบ่งขัน้ตอนการด�ำเนนิการ
วิจัยออกเป็น 3 ระยะ 
	 กลุ่มที่ 1 พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย	
	 ระยะที่ 1 การเก็บข้อมูลพื้นฐาน ระหว่างวัน
ที ่1 กมุภาพนัธ์ – 28 กมุภาพนัธ์ 2559 ทดสอบความ
รู้โดยใช้แบบวัดความรู้เรือ่งการล้างมอื และสงัเกตการ
ปฏิบัติโดยใช้แบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติการล้างมือ 
ใช้วธิกีารสังเกตแบบมส่ีวนร่วมในเหตกุารณ์ (partici-
patory observation) สุ่มสังเกตในหนึ่งสัปดาห์จะ
ท�ำการสังเกต 3 วัน เวรเช้าเวลา 08.00-16.00น. 
ท�ำการสังเกตพร้อมบนัทกึลงในแบบบนัทกึการสงัเกต 
และใช้การสังเกตกิจกรรมโดยใช้วิธีสุ ่มเหตุการณ ์
(event sampling) กรณีที่มีผู้ปฏิบัติพร้อมกันหลาย
คน ผู้วิจัยสุ่มจับฉลากชื่อบุคลากร 1 คนที่จะสังเกต 
แล้วท�ำการสังเกตการปฏิบัติกิจกรรมต้ังแต่ขั้นตอน
แรกจนเสร็จสิ้นกิจกรรม และในระหว่างการสังเกต ผู้
วิจยัไม่เข้าร่วมกิจกรรมกบัผูถ้กูสงัเกต และไม่มกีารให้
ข้อมลูย้อนกลับ เพ่ือไม่ให้ผูถ้กูสงัเกตทราบ การปฏบิติั
ที่เกิดข้ึนจะเป็นไปตามธรรมชาติมากที่สุด และแจก
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบประเมินความรู้
เพือ่ประเมนิความรู้ของกลุม่ตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรม 
โดยจะมีการเก็บแบบสอบถามคืนหลังจากนั้น 1 
สัปดาห์ และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
	 ระยะที ่2 การใช้โปรแกรมการล้างมอืต่อความ
รู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อดื้อยา ระหว่างวันที่ 1 มีนาคม – 30 มิถุนายน 
2559 ผูว้จิยัมอบหมายให้พยาบาลควบคมุการตดิเชือ้
ประจ�ำหอผู้ป่วยเป็นผู้ด�ำเนินการให้ความรู้ โดยใช้
วาระการประชุมประจ�ำเดือนของหอผู้ป่วยในเดือน
มีนาคม 2559 สอนให้ความรู้ตามแผนการสอน ซึ่ง

เนือ้หาในแผนการสอนเหมอืนกนัทุกหอผูป่้วย สือ่การ
สอนทีใ่ช้ประกอบด้วย Power point เอกสารแผ่นพบั 
โปสเตอร์ และมีการสาธิตการปฏิบัติการล้างมือที่ถูก
ต้องจากผู้สอน ใช้เวลาในการให้ความรู้ประมาณ 1 
ช่ัวโมง หลังจากให้ความรู้ได้เปิดโอกาสให้มีการซัก
ถาม และกรณผีูท้ีไ่ม่มาประชมุประจ�ำเดอืน และไม่ได้
รับการสอนให้ความรู้ ผู้สอนมีการนัดรวมกลุ่มเพื่อ
สอนให้ความรู้อีกครั้ง จากนั้นในเดือนพฤษภาคม 
2559 ในวาระการประชุมประจ�ำเดือนของหอผู้ป่วย 
ผูส้อนจะท�ำการให้ข้อมลูย้อนกลบัเกีย่วกบัปฏบิตักิาร
ล้างมือแก่บุคลากรเป็นรายบุคคล โดยใช้แบบบันทึก
การสังเกต ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง
	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการให้ความรู้ และการ
ปฏิบัติการล้างมือ ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม – 31 
สิงหาคม 2559 โดยประเมินจากแบบวัดความรู้เรื่อง
การล้างมือ และแบบบันทึกสังเกตการปฏิบัติการล้าง
มือชุดเดียวกันกับระยะที่ 1 เพื่อประเมินความรู้และ
การปฏบิตักิารล้างมอืหลงัใช้โปรแกรม โดยด�ำเนนิการ
เหมือนระยะที่ 1 จากนั้นผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวม
ข้อมูล เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป
	 กลุ ่มที่ 2 ผู ้ป ่วยและญาติ ใช้ระยะเวลา
ประมาณ 1 สัปดาห์
	 ระยะที่ 1 การเก็บข้อมูลพื้นฐาน ระยะเวลา 
1-2 วัน ทดสอบความรู้โดยใช้แบบวัดความรู้เรื่องการ
ล้างมือและแบบบันทึกการสังเกตการปฏิบัติการล้าง
มอืทีส่ร้างข้ึน สุม่สงัเกต 2 วนัแรกทีแ่จกแบบสอบถาม
และแบบประเมินความรูเ้พือ่ประเมนิความรูข้องกลุม่
ตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรม โดยท�ำการสังเกตเวรเช้า
เวลา 08.00-16.00น. ท�ำการสงัเกตพร้อมบนัทกึลงใน
แบบบนัทกึการสงัเกต ผูว้จิยัใช้การสุม่เลอืกจากผูป่้วย
และญาติท่ีรับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 5 คน/
สปัดาห์ โดยจะมีการเกบ็แบบสอบถามคนืหลงัจากนัน้ 
2 วัน และน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ 
	 ระยะที ่2 การใช้โปรแกรมการล้างมอืต่อความ
รู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติด
เชื้อดื้อยา ระยะเวลา 1-2 วัน ผู้วิจัยมอบหมายให้
พยาบาลควบคุมการติดเช้ือประจ�ำหอผู ้ป่วยเป็น 
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ผู้ด�ำเนินการให้ความรู้ จากการสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ป่วยและญาติที่รับเข้ารักษาในหอผู้ป่วยจ�ำนวน 5 
คน/สัปดาห์ โดยจะมีการนัดรวมกลุ่มผู้ป่วยและญาติ
ในวันพฤหัสของสัปดาห์ คือใช้เวลาช่วงหลังพักเที่ยง
เวลา 13.00-14.00 น. สอนให้ความรู้ตามแผนการ
สอน ซึง่เนือ้หาในแผนการสอนเหมอืนกนัทกุหอผูป่้วย 
สือ่การสอนทีใ่ช้ประกอบด้วย Power point (ฉายจาก
แท็บเล็ต) เอกสารแผ่นพับ โปสเตอร์ และมีการสาธิต
การปฏิบัติการล้างมือที่ถูกต้องจากผู้สอน ใช้เวลาใน
การให้ความรู้ประมาณ 1 โมง หลังจากให้ความรู้ได้
เปิดโอกาสให้มีการซักถาม จากนั้นอีก 1 วันผู้สอนจะ
ท�ำการตดิตาม สอบถามปัญหาอุปสรรคในการล้างมอื
พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับปฏิบัติการล้างมือ
เป็นรายบุคคล
	 ระยะที่ 3 ประเมินผลการให้ความรู้ และการ
ปฏิบติัการล้างมอื ระยะเวลา 1-2 วนั โดยประเมนิจาก
แบบวัดความรู้เร่ืองการล้างมือ และแบบสังเกตการ
ปฏิบัติการล้างมือชุดเดียวกันกับระยะที่ 1 เพื่อ
ประเมินความรู ้และการปฏิบัติการล้างมือหลังใช้
โปรแกรม โดยจะมีการเก็บแบบสอบถามคืนในวันถัด
ไปหลังด�ำเนินกิจกรรมในระยะที่ 2 จากนั้นผู้วิจัย
ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูล เพื่อน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล
ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปของบคุลากรพยาบาล ผู้
ช่วยเหลือผู ้ป่วย ผู ้ปวยและญาติ โดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาในการ แจกแจงค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่า
เฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 1.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้ก่อน
และหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือโดยใช้สถิติ  
t -test
	 2.	 วิเคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนร้อยละก่อน

และหลงัการใช้โปรแกรมล้างมอื ในการปฏบิติัการล้าง
มือ 2 เหตุการณ์ส�ำคัญ คือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย (Mo-
ment 1) และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
(Moment 5) โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา
	 3.	 วิเคราะห์เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อ
ดื้อยาของผู้ป่วย ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการ 
ล้างมือโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา

ผลการวิจัย 
	 ข้อมูลส่วนบุคคล พบว่าพยาบาล 167 คน  
ร้อยละ 69.01 ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 75 คน ร้อยละ 
30.99 เป็นเพศหญงิ 234 คน ร้อยละ 96.69 เพศชาย 
8 คน ร้อยละ 3.31 มีอายุระหว่าง 19-57 ปี เฉลี่ย 
32.4 ปี ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.34 ช่วงอายุที่
พบมากทีส่ดุคอื 21-30 ปี การศกึษาระดับปริญญาตรี
หรือเทียบเท่ามากที่สุดร้อยละ 67.4 มีประสบการณ์
ในการท�ำงานตั้งแต่ 1-34 ปี เฉลี่ย 10.2 ปี ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.81 โดยปฏิบัติงาน >10 ปี มาก
ทีส่ดุร้อยละ 39.0 ได้รบัการอบรมเกีย่วกบัการปฏบิตัิ
การล้างมือร้อยละ 57.9 ส่วนใหญ่รับการอบรมจาก
งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลนคร
พงิค์ร้อยละ 72.1 และพบปัญหาในการปฏิบตักิารล้าง
มอืร้อยละ 37.6 พบมากในด้านอปุกรณ์ในการล้างมอื
ร้อยละ 45.7 และพบว่าผู้ป่วยและญาติ 218 คน เป็น
เพศหญิง 122 คน ร้อยละ 55.96 เพศชาย 96 คน 
ร้อยละ 44.04 มีอายุระหว่าง 9-77 ปี เฉลี่ย 39 ปี ค่า
ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 14.89 ช่วงอายทุีพ่บมากทีส่ดุ
คือ 20-39 ปี พบร้อยละ 44.5 จบการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษามากที่สุด ร้อยละ 45.0 ได้รับการอบรม
เกี่ยวกับการปฏิบัติการล้างมือร้อยละ 25.7 ส่วนใหญ่
รบัการอบรมจากการจดักจิกรรมโรงเรียนร้อยละ 53.6 
และพบปัญหาในการปฏิบัติการล้างมือร้อยละ 15.6 
พบมากในด้านสถานท่ีและอปุกรณ์ในการล้างมอืรวม
กันร้อยละ 90
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบจ�ำนวนและร้อยละของคะแนนเฉลี่ยความรู ้ของบุคลากรทางการพยาบาล  
ผู้ป่วยและญาติ ก่อน-หลังการใช้โปรแกรมการล้างมือ (n=2505, 1125, 3270)

บุคลากร

ความรู้ก่อนการใช้โปรแกรม ความรู้หลังการใช้โปรแกรม

คะแนนที่ทำ�ได้/
คะแนนทั้งหมด

ร้อยละ คะแนนที่ทำ�ได้/
คะแนนทั้งหมด

ร้อยละ

พยาบาล
1896/2505 75.7 2229/2505 89.0

ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 725/1125 64.5 905/1125 80.4

ผู้ป่วยและญาติ 2037/3270 62.3 2597/3270 79.4

*p<.001
	 จากตารางที่ 1 คะแนนเฉลี่ยความรู้ของ
พยาบาล ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ผู้ป่วยและญาติ ในการ
ล้างมือและการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม
การติดเชื้อดื้อยาระหว ่างก ่อนและหลังการใช ้

โปรแกรม พบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 75.7, 64.5, 62.3 เป็นร้อย
ละ 89.0, 80.4, 79.4 ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของบุคลากรทางการพยาบาล ในการล้างมือ ระหว่างก่อนและ
หลังการได้รับโปรแกรม

คะแนนความรู้ µ σ t Sig

ก่อน 10.91 2.5
-13.8 0.001*

หลัง 12.98 2.09

*p<.001

	 จากตารางท่ี 2 พบว่าก่อนการใช้โปรแกรมการ
ล้างมือ พยาบาลและผูช่้วยเหลอืผูป่้วยมค่ีาเฉลีย่ความ
รู้เท่ากับ 10.91 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.50 คะแนน ภายหลังการใช้โปรแกรมการ
ล้างมือและการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม

การตดิเช้ือดือ้ยาของพยาบาลและผูช่้วยเหลอืผูป่้วยมี
ค่าเฉลี่ยความรู้เพิ่มขึ้นเป็น 12.98 คะแนนส่วนเบี่ยง
เบนมาตรฐานเท่ากบั 2.09 คะแนน ซึง่สงูกว่าก่อนการ
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ของผู้ป่วยและญาติ ในการล้างมือ ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม

คะแนนความรู้ µ σ t Sig

ก่อน 9.34 3.27

-17.49 0.001
หลัง 11.90 2.46

*p<.001

	 จากตารางที่ 3 พบว่า ก่อนการใช้โปรแกรม
การล้างมือ ผู้ป่วยและญาติ มีค่าเฉลี่ยความรู้เท่ากับ 
9.34 คะแนน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.27 
คะแนน ภายหลงัการใช้โปรแกรมการล้างมอืและการ
ปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยา

ของพยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยมีค่าเฉลี่ยความรู้
เพิ่มขึ้นเป็น 11.90 คะแนนส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.46 คะแนน ซึ่งสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการปฎิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาตามอัตราการล้างมือของ
บุคลากรทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือ

บุคลากร

อัตราการล้างมือก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมการล้างมือ

(ร้อยละ)

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย

(Moment 1)

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว

ผู้ป่วย (Moment 5)

ก่อนใช้ 

โปรแกรม 
หลังใช้โปรแกรม ก่อนใช้โปรแกรม หลังใช้โปรแกรม

พยาบาลและผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย 36.95 47.83 59.40 91.19

ผู้ป่วยและญาติ 18.35 67.89 68.81 96.78

	 จากตารางที ่4 อตัราการล้างมอืใน Moment 
1 และ Moment 5 ระหว่างก่อนและหลังการใช้
โปรแกรม พบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมอัตราการ
ล้างมอืของพยาบาล ผูช่้วยเหลอืผูป่้วย และผูป่้วยและ

ญาติ ใน Moment 1 จากร้อยละ 36.95, 18.35 เป็น
ร้อยละ 47.83, 67.89 ตามล�ำดับ และ Moment 5 
จากร้อยละ 59.40, 68.81 เป็นร้อยละ 91.19, 96.78 
ตามล�ำดับ
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราการติดเชื้อดื้อยาของผู้ป่วยระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือ

ชนิดเชื้อดื้อยา
 

อัตราการติดเชื้อดื้อยา (:1,000 วันนอน)

แผนกศัลยกรรม แผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อ

รวมทั้ง 2 แผนก

 ก่อนใช้ 
โปรแกรม 

หลังใช้
โปรแกรม

ก่อนใช้
โปรแกรม

หลังใช้
โปรแกรม

ก่อนใช้
โปรแกรม

หลังใช้
โปรแกรม

MDR 7.07 8.85 1.26 1.82 4.46 5.54
XDR 0.34 0.63 0 0.16 0.2 0.4

	 จากตารางที ่5 อตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาล 
ในช่วงเดอืนกุมภาพนัธ์-สงิหาคม พบการติดเชือ้ MDR 
เพิ่มขึ้นจาก 4.66 เป็น 5.54 ต่อ 1,000 วันนอน การ
ติดเชื้อ XDR เพิ่มขึ้นจาก 0.2 เป็น 0.4 ต่อ 1,000 วัน
นอน และเมื่อแยกวิเคราะห์ตามแผนกพบการติดเชื้อ 
MDR ในแผนกศัลยกรรมเพิ่มขึ้นจาก 7.07 เป็น 8.85 
ต่อ 1,000 วันนอน, แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ
เพิ่มขึ้นจาก 1.26 เป็น 1.82 ต่อ 1,000 วันนอน และ
การตดิเชือ้ XDR ในแผนกศลัยกรรมเพิม่ขึน้จาก 0.34 
เป็น 0.63 ต่อ 1,000 วนันอน, แผนกศัลยกรรมกระดูก
และข้อเพิ่มขึ้นจาก 0 เป็น 0.16 ต่อ 1,000 วันนอน

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาผลของโปรแกรมการล้างมือต่อ
ความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุม 
การตดิเชือ้ดือ้ยาของบคุลากรทางการพยาบาล ผูป่้วย
และญาติในแผนกศลัยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ 
โรงพยาบาลนครพิงค์ ที่ผู้วิจัยได้ประเมินความรู้เรื่อง
การล้างมือ และสังเกตการปฏิบัติการล้างมือทั้งก่อน
และหลงัการได้รบัโปรแกรม พบว่าคะแนนความรูด้้าน
การล้างมอืของพยาบาล ผูช่้วยเหลอืผูป่้วย ผูป่้วยและ
ญาติ ภายหลังการใช้โปรแกรมสูงกว่าก่อนการใช้
โปรแกรมจากร้อยละ 75.70, 64.50, 62.30 เป็น 
89.0, 80.4, 79.4 อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ (< 0.001) 
เมื่อพิจารณารายข้อค�ำถามในแบบประเมินความรู้
ภายหลังการใช้โปรแกรม พบว่ามีคะแนนเพิ่มขึ้นใน

ทุกข้อ โดยข้อค�ำถามที่ตอบถูกมากที่สุด ในพยาบาล 
และผู ้ช ่วยเหลือผู ้ป ่วย เรื่องการล้างมือส�ำหรับ
บุคลากรในโรงพยาบาลตามหลัก 5 Moments ร้อย
ละ 99.4, 97.3 ผู้ป่วยและญาติ เรื่องกิจกรรมที่ควรล้าง
มือ ร้อยละ 95.4 ส่วนข้อค�ำถามทีต่อบถกูน้อยทีส่ดุ ใน
พยาบาล เรื่องความแตกต่างของการล้างมือในการ
ดูแลผู ้ป่วยทั่วไป และผู ้ป่วยที่ติดเช้ือดื้อยาในโรง
พยาบาล ร้อยละ 71.9 ผูช่้วยเหลอืผูป่้วย เรือ่งการล้าง
มือให้ถูกประเภท ร้อยละ 45.9 และผู้ป่วยและ ญาติ 
เร่ืองบริเวณการล้างมือที่ไม่ทั่วถึง ร้อยละ 44.5 
อภปิรายได้ว่า พยาบาล และผูช่้วยเหลอืผูป่้วยมคีวาม
รูเ้รือ่งการล้างมอืในเหตกุารณ์ส�ำคญั 5 Moments ใน
โรงพยาบาล แต่เนื่องด้วยอัตราก�ำลังในหน่วยงานมี
น้อย ภาระงานมาก ท�ำให้ต้องเร่งรีบล้างมือเพื่อที่จะ
ได้ปฏบิตังิานได้ทนัเวลา ประกอบกบัอปุกรณ์ด้านการ
ล้างมือที่ไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม เช่น อ่างล้างมือ
มีน้อย หรืออ่างล้างมืออยู่ไกล ผ้าเช็ดมือ หรือน�้ำยา
ล้างมือไม่เพียงพอ ก๊อกน�้ำเป็นแบบหมุนใช้งานยาก 
เป ็นต ้น ซ่ึงป ัจจัยเหล ่านี้ เป ็นอุปสรรคท่ีท�ำให ้
กระบวนการล้างมือไม่ถูกต้อง ไม่ครบข้ันตอนได ้
สอดคล้องกับการศึกษาที่ว่าการท�ำความสะอาดมือ
แต่ละครัง้ใช้เวลาอย่างน้อย 1 นาทใีนการเดนิไปทีอ่่าง
ล้างมอืและท�ำการล้างมือ หากต้องล้างมือทกุครัง้ตาม
ที่ก�ำหนด พบว่า บุคลากรสุขภาพจะต้องเสียเวลา 1 
ใน 5 ของเวลาท�ำงานในการท�ำความสะอาดมือ เวลา
จึงเป็นอุปสรรคที่ส�ำคัญในการท�ำความสะอาดมือ จึง



ปีที่ 23 ฉบับที่ 2 ประจำ�เดือน กรกฎาคม-ธันวาคม 2560 23

Effects of Hand Washing Program on Knowledge and Practice of Prevention and Control of Multi-drug Resistance Organisms 
among Nursing Personnel , Patients ,and Care-givers in Surgical and Orthopedic Department in Nakornping Hospital

มีการเลือกน�ำเอาน�้ำยาฆ่าเชื้อได้เร็วมาใช้ในการ
ท�ำความสะอาดมอืนัน่คอื แอลกอฮอล์ถมูอืโดยไม่ต้อง
ใช้น�้ำซ่ึงลดเวลาลงได้มาก และมีผลการวิจัยหลาย
รายงานที่พบว่า การที่บุคลากรสุขภาพท�ำความ
สะอาดมอืเพ่ิมข้ึนมผีลท�ำให้การติดเชือ้ในโรงพยาบาล
ลดลง10 ส�ำหรบัผูป่้วยและญาติส่วนใหญ่ทราบถงึความ
ส�ำคัญและประโยชน์ของการล้างมือ แต่อาจไม่
ตระหนักถึงปัญหาและความส�ำคัญของการล้างมือ รู้
แล้วแต่ก็ไม่ใส่ใจที่จะปฏิบัติ โดยมีข้ออ้างเพื่อที่จะไม่
ล้างมือ ดังนี้ คิดว่ามือไม่สกปรก ลืม ไม่ว่าง หรืออ้าง
ว่าไม่มอุีปกรณ์สนบัสนนุในการล้างมอื เป็นต้น จึงควร
สนับสนุนให้ผู้ป่วย และญาติ ซึ่งเป็นประชาชนทั่วไป
ได้เข้าถึงแหล่งสนับสนุนการล้างมือเม่ืออยู ่ในโรง
พยาบาล และสอนให้ความรูใ้ห้ได้รบัรู้ข้อเทจ็จรงิ เกดิ
ค ว า ม ต ร ะ ห นั ก เ ห็ น ค ว า ม ส� ำ คั ญ  ซึ่ ง 
โรงพยาบาลนครพงิค์มกีารสนบัสนนุ และส่งเสรมิการ
ล้างมือโดยได้แสดงป้ายโปสเตอร์ขั้นตอนการล้างมือ 
7 ขั้นตอน และอุปกรณ์ล้างมือไว้ตามจุดต่างๆ เพื่อให้
เกิดการล้างมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ เน่ืองจากช่องทางการ
รบัรูข้องคนเราทีส่�ำคัญทีส่ดุและสือ่ความหมายได้มาก
ทีสุ่ด คอืการมองเหน็ใช้ได้มากถงึร้อยละ 83 โปสเตอร์
จึงเป็นสื่อที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งที่สามารถโน้มน้าวให้ 
ผู้อ่านหรือผู้ดูเปลี่ยนแนวคิดที่มีอยู่เดิมได้11

	 ผลการสังเกตการปฏิบัติการล้างมือภายหลัง
การใช้โปรแกรมการล้างมือเพิ่มขึ้นจากก่อนการใช้
โปรแกรม คอืพยาบาล และผูช่้วยเหลอืผูป่้วย ใน Mo-
ment 1 และ Moment 5 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 36.95 
และ 59.40 เป็นร้อยละ 47.83 และ 91.19 ตามล�ำดบั 
ขัน้ตอนการล้างมอืครบ 7 ขัน้ตอน เพิม่ขึน้จากร้อยละ 
53.19 เป็นร้อยละ 93.61 และใช้น�้ำยาล้างมือที่ถูก
ต้องในการล้างมอืเพิม่ขึน้จากร้อยละ 60.54 เป็นร้อยละ 
100 ส�ำหรับผู้ป่วยและญาติใน Moment 1 และ  
Moment 5 เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.35 และ 68.81 
เป็นร้อยละ 67.89 และ 96.78 ตามล�ำดับ ขั้นตอน
การล้างมือครบ 7 ขั้นตอน เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 53.80 
เป็นร้อยละ 91.74 และใช้น�ำ้ยาล้างมอืท่ีถกูต้องในการ
ล้างมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 69.72 เป็นร้อยละ 96.33 

อภปิรายได้ว่า การทีก่ลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้พ่ิมขึน้ หรอื
ได้รับการทบทวนความรู้เดิม โดยการกระตุ้นและส่ง
เสริมด้วยวิธีต่างๆ เป็นสิ่งท่ีกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู ้
ตระหนกัถึงความส�ำคญัให้ส่งผลต่อการปฏบัิตท่ีิดข้ึีน12 

การสอนโดยการบรรยาย ประกอบการใช้สือ่การสอน 
Power point เป็นภาพเคลือ่นไหวท่ีสามารถเหน็ภาพ 
การสาธิตการปฏิบัติที่ถูกต้องในการล้างมือ จ�ำลอง
สถานการณ์ในการล้างมอื และเพือ่การมส่ีวนร่วมของ
ผู้เรียนจึงให้มีการสาธิตย้อนกลับเกิดความเข้าใจมาก
ข้ึน สามารถน�ำไปปฏิบัติการล้างมือได้จริง อย่างถูก
ต้อง และเกิดประสิทธิภาพ ร่วมกับการแจกคู่มือการ
ปฏิบัติ โปสเตอร์เตือนท่ีจะช่วยกระตุ้นเตือนให้เกิด
การเรยีนรูซ้�ำ้ มกีารปฏบิตัเิป็นแนวทางเดยีวกนั ส่งผล
ให้การปฏิบัติการพยาบาลในการล้างมือมีมาตรฐาน
มากขึ้น เช่น การศึกษาการท�ำความสะอาดมือใน
ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้การเตือนให้บุคลากร
ท�ำความสะอาดมือท่ีถูกต้องด้วยโปสเตอร์ พบว่า
บุคลากรทางสขุภาพเกดิความตระหนกั มกีารท�ำความ
สะอาดมือเพิ่มมากขึ้นคิดเป็นร้อยละ 3713 อัตราการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล พบว่า อัตราการติดเชื้อ ในช่วง
เดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม พบการติดเชื้อ MDR เพิ่ม
ขึ้นจาก 4.66 เป็น 5.54 ต่อ 1,000 วันนอน การติด
เชื้อ XDR เพิ่มขึ้นจาก 0.2 เป็น 0.4 ต่อ 1,000 วัน
นอน และเมื่อแยกวิเคราะห์ตามแผนกพบการติดเชื้อ 
MDR ในแผนกศัลยกรรมเพิ่มขึ้นจาก 7.07 เป็น 8.85 
ต่อ 1,000 วันนอน, แผนกศัลยกรรมกระดูกและข้อ
เพิ่มขึ้นจาก 1.26 เป็น 1.82 ต่อ 1,000 วันนอน และ
การตดิเชือ้ XDR ในแผนกศลัยกรรมเพิม่ขึน้จาก 0.34 
เป็น 0.63 ต่อ 1,000 วนันอน, แผนกศลัยกรรมกระดกู
และข้อเพิ่มขึ้นจาก 0 เป็น 0.16 ต่อ 1,000 วันนอน
และภาพรวมปีงบประมาณ 2558 และ 2559 จาก 
5.24 เป็น 7.65 ต่อ 1,000 วนันอน และปีงบประมาณ 
2558 และ 2559 การลดอตัราการติดเชือ้ดือ้ยาในโรง
พยาบาลยังไม่สามารถลดลงได้ บุคลากรของโรงพยา
บาลจ�ำเป็นต้องทราบแนวทางในการป้องกันการติด
เชือ้ดือ้ยาและปฏบิตัติามแนวทางอย่างเคร่งครดั และ
ต่อเนื่อง2
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ผลของโปรแกรมการล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อดื้อยาของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผู้ป่วยและญาติในแผนกศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกและข้อ โรงพยาบาลนครพิงค์

	 การวิจัยน้ีแสดงให้เห็นถึงการร่วมมือกัน
ท�ำงานของทมีเครือข่ายท�ำให้เกิดพลงัขบัเคลือ่นน�ำไป
สู่ความส�ำเร็จของการใช้โปรแกรมการล้างมือในด้าน
การปฏิบัติการล้างมือเพิ่มขึ้น แต่ในด้านการลดอัตรา
การติดเชือ้ด้ือยาในโรงพยาบาลยงัไม่สามารถลดลงได้
ในระยะเวลาอันสั้นจ�ำเป็นต้องใช้หลายมาตรการร่วม
กนั การล้างมอืเป็นเพยีงแนวทางหนึง่ทีจ่ะช่วยในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ สุขอนามัย
ของมอืเป็นพืน้ฐานในการดแูลสขุภาพทีส่�ำคญัของทัง้
บุคลากรสุขภาพและประชาชน ทุกคนควรมีทัศนคติ
ที่ถูกต้อง ตระหนักถึงความส�ำคัญของปัญหาการล้าง
มือ รับผิดชอบต่อการปฏิบัติการล้างมือตามขั้นตอน
ให้เป็นไปตามมาตรฐานของโรงพยาบาล จนเกิดเป็น
วฒันธรรมความปลอดภยัทีท่กุคนควรปฏบิติัเป็นนสิยั
ในชีวิตประจ�ำวัน มีข้อเสนอแนะดังนี้
	 1.	 ด้านการบริหาร
	 	 1.1	  ผูบ้รหิารของโรงพยาบาลควรให้การ
สนับสนุนด้านอัตราก�ำลังเนื่องจากอัตราก�ำลังมีน้อย
ภาระงานมากท�ำให ้ เร ่งรีบในการท�ำงาน และ 
สนับสนุนปัจจัยเอื้ออ�ำนวย ได้แก่ อุปกรณ์สนับสนุน
ด้านการล้างมือ เช่น อ่างล้างมือ ผ้าเช็ดมือ หรือน�้ำยา
ล้างมือ ก๊อกน�้ำที่ใช้งานง่าย และระบบน�้ำที่ดีในการ
ท�ำความสะอาดมือ และส�ำหรับผู้รับบริการควรมีจุด
ล้างมือที่เข้าถึงได้ง่าย
	 	 1.2	  ผู้บริหารของโรงพยาบาลควรมีการ
ด�ำเนินการส่งเสริมกจิกรรมการล้างมอือย่างสม�ำ่เสมอ 
มีการสร้างทัศนคติที่ดีต่อการล้างมือ ผลักดันให้การ
ล้างมือเป็นวัฒนธรรมโดยจัดกิจกรรมให้ความรู้และ

สร้างความตระหนัก การมีป้ายกระตุ้นเตือนการล้าง
มือ และการน�ำเทคโนโลยีที่ทันสมัยมาใช้ร่วมด้วย 
	 2.	 ด้านปฏิบัติการ
	 	 2.1	  หวัหน้าหอผูป่้วยและทมีงานป้องกนั
การติดเชื้อโรงพยาบาลควรน�ำแนวทางการให้ความรู้
การล้างมือกับเชื้อดื้อยาลงสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลงอย่างต่อเนื่องถูก
ต้องเพิ่มมากขึ้น
	 	 2.2	  บุคลากรด้านการพยาบาลควร
ปฏบัิตกิารล้างมอืให้ถูกต้องตามกจิกรรมการพยาบาล
และเห็นความส�ำคัญของการท�ำความสะอาดมือ
	 	 2.3  เมือ่พบผู้ป่วยตดิเช้ือดือ้ยา ควรปฏบัิติ
ตามแนวทางการป้องกันการติดเชื้อดื้อยาอย่าง
เคร่งครัด
	 	 2.4   ผู้รับบริการควรได้รับค�ำแนะน�ำถึง
เรื่องการปฏิบัติเรื่องการล้างมือและการปฏิบัติเรื่อง
การป้องกันการติดเชื้อดื้อยาตั้งแต่แรกรับ
	 3.	 ด้านวิชาการ
	 	 3.1	  ควรมกีารศกึษาถึงความยัง่ยนืในการ
ปฏิบัติการล้างมือเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ
ดื้อยา
	 	 3.2	  ควรมีการศึกษารูปแบบในการ
ป้องกันการติดเชื้อดื้อยาอื่นๆ ต่อไป
	 	 3.3	 ควรมกีารศกึษาโดยให้มกีลุม่ควบคมุ 
เปรียบเทียบ และท�ำการสุ่มเข้ากลุ่ม สามารถคุม
ตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่องานวิจัย เพื่อให้ผล
งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือยิ่งขึ้น
	 	 3.4	  ควรมกีารน�ำความรูเ้รือ่งการล้างมือ 
การติดเชื้อดื้อยาลงสู่ชุมชน
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