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Abstract:
	 Objective: To examine how effectively a health literacy programme could 
improve intensive care unit visitors’ hand hygiene behaviour
	 Design: Two-group quasi-experimental research with a pretest and a posttest
	 Methodology: The participants, aged between 18 and 59, were 76 visitors to 
patients in an intensive care unit.  The participants were equally assigned to a control 
group, which received standard care, and an experimental group, which received a health 
literacy programme.  The programme was administered for two days, both to each 
individual and to the entire group, and was evaluated using the health literacy assessment 
tool and the hand hygiene behaviour observation form.  The data were analysed using 
descriptive statistics, chi-square statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the 
Mann-Whitney U test.
	 Results: According to the findings, the experimental group’s mean health literacy 
score was significantly higher than the control group’s (p < .05).  The experimental group 
also earned significantly higher mean scores on frequency and correctness of hand washing 
than did the control group (p < .05).
	 Recommendations: It is recommended that the health literacy programme be 
used to remind visitors to intensive care units to consistently maintain hand hygiene 
behaviour and quality, to prevent the spread of infectious diseases.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นปัญหาท่ีต้องเฝ้า

ระวังและป้องกันอันดับต้นๆ โดยเฉพาะกับผู้ป่วย

ในหอวิกฤต เน่ืองจากผู้ป่วยมีความต้านทานต�่ำและ

มีความเสีย่งสูงต่อการรบัเชือ้ จากการสอดใส่อปุกรณ์

ทางการแพทย์เข้าสู่ร่างกาย ซ่ึงเชื้อจะสามารถเข้าสู่

ร่างกายผูป่้วยโดยตรงและท�ำให้เกดิอาการได้ตัง้แต่ 48 

ช่ัวโมงขึน้ไป11 เชือ้จลุชพีส่วนใหญ่เกดิการแพร่กระจาย

โดยการสัมผัสจากคนสู่คน (contact transmission) 

ร้อยละ 45.33  ผลกระทบจากการติดเชื้อท�ำให้ผู้ป่วย

ต้องพกัรกัษาตวัในหอวกิฤตนานขึน้เฉลีย่ 5 - 29.5 วนั 

เพิ่มอัตราการติดเชื้อดื้อยา สูญเสียค่าใช้จ่ายสูงขึ้น 

เกิดความพิการและเสียชีวิตถึงร้อยละ 3028 สาเหตุ

ของการแพร่กระจายเชือ้ส่วนใหญ่มุ่งไปท่ีบคุลากรทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล เนื่องจากมีการ

สัมผัสร่างกายผู้ป่วยจากการท�ำกิจกรรมการพยาบาล

หรอืหตัถการต่างๆ จึงได้มีแผนการป้องกนัการตดิเชือ้

จากการสัมผัส และมีแนวปฏิบัติอย่างเข้มงวดในการ

ล้างมอืส�ำหรบับคุลากรทางสขุภาพ  อย่างไรกต็ามพบว่า

ญาตแิละผูเ้ข้าเยีย่มมส่ีวนท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชือ้

ได้ถึงร้อยละ 34.913 จากผลส�ำรวจพฤตกิรรมการล้างมอื

ของญาตผิูเ้ข้าเยีย่มในประเทศท่ีก�ำลังพฒันาพบว่า ไม่

ล้างมือร้อยละ 49 ล้างมือด้วยน�้ำเปล่าร้อยละ 48 ใช้

สบู่ล้างมือร้อยละ 3 และไม่ใช้แอลกอฮอล์ล้างมือ12 

เหตผุลทีไ่ม่ล้างมอืคอื น�ำ้ยาล้างมอืไม่เพยีงพอ เข้าใจว่า

น�ำ้ยาล้างมอืแพงต้องใช้อย่างจ�ำกดั ขาดแบบอย่างทีด่ี 

ตลอดจนเข้าใจว่าต้องล้างมือเม่ือสัมผัสสิ่งสกปรก

หรืออุจจาระเท่านั้น18 ผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤตที่

ไม่ล้างมอืจะมปีรมิาณเชือ้จลุชพีในมอืถงึร้อยละ 100 

นอกจากนัน้ร้อยละ 26 พบเชือ้จลุชพีบนมอืถงึ 12 ชนดิ 

โดยร้อยละ 66.67 เป็นเชื้อ gram negative rod และ 

ร้อยละ 33.33 เป็นเชือ้ Staphylococcus aureus ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล และน�ำไปสู่

การเกดิเชือ้ดือ้ยาตามมา ในทางตรงกนัข้ามการล้างมอื

ทีม่ปีระสทิธภิาพจะสามารถลดเช้ือโรคได้ด ีเมือ่ทดลอง

เพาะเช้ือจากฝ่ามือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต

ที่ล้างมือขณะเข้าเยี่ยมพบว่าร้อยละ 70 ไม่พบการ

เจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ และร้อยละ 30 พบเชื้อ

ประจ�ำถิ่นที่ไม่ก่อให้เกิดโรค4

	 การล้างมือเป็นมาตรการที่ได้รับการยอมรับ

ทัว่โลกว่า เป็นวธิทีีช่่วยป้องกนัและลดอบุตักิารณ์ของ

การติดเชื้อในโรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว 

ประหยัดค่าใช้จ่าย และได้ผลดีที่สุด สามารถช่วยลด

อตัราการป่วย และเสียชวีติจากโรคติดเชือ้ได้5 นอกจากน้ี

ยังเป็นตัวช้ีวัดที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งด้านความปลอดภัย

ของผูป่้วย (Patient safety goals)27 องค์การอนามยัโลก27 

ได้ปรบัปรงุแนวทางให้บคุคลตระหนกัและใส่ใจเรือ่ง

ของการล้างมอื และปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการล้างมอื 

ด้วยการปรบัปรงุระบบ การอบรมให้ความรู ้ฝึกทกัษะ

การล้างมือ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การกระตุ้นเตือน

ให้มีการล้างมือ และการสร้างบรรยากาศที่ปลอดภัย

ในการท�ำงาน27 ซึง่ช่วยให้มพีฤตกิรรมการล้างมอืเพิม่

มากขึ้น14 จึงสามารถน�ำมาใช้ในโปรแกรม เพื่อให้

ความรู้แก่ผู้เข้าเยี่ยม ตลอดจนสร้างการรับรู้ ในการ

ป้องกันการติดเชื้อของตนเองและผู้ป่วย พร้อมทั้งส่ง

เสริมการมีส่วนร่วมของญาติ ผู้เข้าเยี่ยมกับบุคลากร

ทางการสุขภาพ

	 การมส่ีวนร่วมในการป้องกนัการตดิเชือ้ในหอ

ผูป่้วยวกิฤต ผูเ้ข้าเยีย่มจะต้องได้รบัข้อมลูและค�ำแนะน�ำ

อย่างเพยีงพอเพือ่ให้เกดิความเข้าใจ ตลอดจนตดัสนิใจ

ปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของบคุลากรด้านสขุภาพ อย่างไร

ก็ตามระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต�่ำ จะส่งผลต่อ

ความสามารถของบุคคลในการเข้าถึงและใช้ข้อมูล

เพือ่การตดัสนิใจทีเ่กีย่วข้องกบัสขุภาพของตนเอง6 ดงันัน้
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การสร้างโปรแกรมส่งเสรมิพฤตกิรรมการล้างมอื โดยให้

พยาบาลเข้ามส่ีวนในการให้ข้อมูลและตอบข้อซักถาม

ผู้เข้าเยี่ยม จะช่วยให้เกิดความเข้าใจข้อมูลได้ดีขึ้น 

ตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ23 ที่มีองค์

ประกอบความส�ำคัญ คือ 1) การเข้าถึง 2) เข้าใจ  

3) ประเมนิ และ4) ใช้ข้อมลูส�ำหรบัการตดัสนิใจ ซึง่จะน�ำ

ไปสู่การกระท�ำพฤติกรรมสุขภาพ ท้ังด้านการดูแล 

ป้องกนั และส่งเสรมิสขุภาพ23 โปรแกรมการสร้างความ

รอบรูด้้านสขุภาพนีจ้ะช่วยให้ผูเ้ข้าเยีย่มเข้าถงึความรู้ 

ขั้นตอนการล้างมือ และอุปกรณ์การล้างมือ สามารถ

เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติจากสื่อวิดีทัศน์ แผ่นพับให้

ความรู ้และโปสเตอร์การล้างมือท่ีจดัให้ ผูเ้ข้าเยีย่มจะ

ประเมนิข้อมลูทีไ่ด้รบั ความน่าเชือ่ของข้อมูล ประกอบ

กบัประเมนิความสามารถของตนเองว่าน่าจะท�ำได้ส�ำเร็จ 

และเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ต่อตนเองและผู้ป่วยจาก

ตวัแบบทีป่ฏบิตัติวัได้เหมาะสม เพ่ือให้เกดิพฤตกิรรม

ทางสุขภาพ2 นอกจากนั้นการใช้เทคนิคการสอนกลับ 

(teach back technique)16 โดยการให้ผู้เข้าเยี่ยมเล่า

สิ่งที่ได้เรียนรู้ ตามค�ำถามที่ได้เตรียมไว้สามารถช่วย

กระตุน้ความคดิ ตรวจสอบความเข้าใจ รวมทัง้ประเมิน

ความถกูต้องของข้อมูลท่ีได้รบั จนน�ำไปสู่การตดัสินใจ

ปรบัพฤตกิรรมการล้างมอืให้ถกูต้องและท�ำพฤตกิรรม

อย่างสม�่ำเสมอ ซึ่งผลท่ีได้จากการวิจัยจะได้น�ำไป

ปรบัปรงุระบบการให้ข้อมูลแก่ผูเ้ข้าเยีย่ม และสามารถ

น�ำมาใช้ในการวางแผนก�ำหนดนโยบายความปลอดภยั

ของผูป่้วย เพ่ือพัฒนาคณุภาพการบรกิารในหอผูป่้วย

วิกฤตต่อไป

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การศกึษาคร้ังนีผู้ว้จัิยได้มกีารทบทวนวรรณกรรม 

ร่วมกบัใช้แนวคดิความรอบรู้ด้านสขุภาพของ Sorensen 

และคณะ (2013)23 เพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการล้างมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วย

วิกฤต ดังนั้นจากโปรแกรมที่ประกอบด้วย 1) การจัด

ให้ผู้เข้าเยีย่มสามารถเข้าถึงข้อมลูของการป้องกันจาก

การตดิเชือ้ ต�ำแหน่งอปุกรณ์ส่งเสรมิการล้างมอื ได้แก่ 

อ่างล้างมอื สบูเ่หลว กระดาษเชด็มอื ถงัขยะ แอลกอฮอล์

ล้างมอื ภาพโปสเตอร์ขัน้ตอนการล้างมอื และสญัญาณ

กระตุ้นเตือนการล้างมือ27  2) สร้างความเข้าใจโดย

การให้ความรู้ผ่านสื่อวิดีทัศน์ แผ่นพับ ซึ่งมีเนื้อหา

เกีย่วกบัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ผลกระทบ สาเหตุ 

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ ด้วยการล้างมือ ซึ่ง

ได้แก่ วธิกีารล้างมอื ขัน้ตอนการล้างมอื27 และมกีารใช้

ตวัแบบจากญาตผิูเ้ข้าเยีย่มจรงิทีป่ฏบิตัติวัได้เหมาะสม2 

รวมทัง้แสดงภาพการตดิสมีอืทีส่ะอาด ซึง่เป็นผลลพัธ์

หลงัจากการล้างมอืถกูต้อง20 เพือ่สร้างการรบัรูส้มรรถนะ

ของตนเองจากการได้เห็นตวัแบบหรือจากประสบการณ์

ผู้เข้าเยี่ยมคนอ่ืน และสร้างแรงจูงใจ2 ให้ผู้เข้าเยี่ยม

เกิดความมั่นใจในการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องและ

สม�ำ่เสมอ 3) เปิดโอกาสให้ผูเ้ข้าเยีย่มซกัถามข้อสงสยั 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น หลังจากดูวิดีทัศน์ พร้อม

อธิบายขั้นตอนการล้างมือซ�้ำผ่านภาพโปสเตอร์ เพื่อ

ให้เกดิความเข้าใจข้อมลูทีถ่กูต้องและครบถ้วน ให้เกดิ

ความชัดเจนโดยไม่มีข้อสงสัย 4) การใช้เทคนิคการ

สอนกลับ (teach-back technique)15 โดยให้ผู้เข้า

เยีย่มเล่าสิง่ทีไ่ด้เรยีนรู ้ตามค�ำถามทีไ่ด้เตรยีมไว้ โดย

ตัง้ค�ำถามในการประเมนิการตดัสนิใจ  เช่น ผูเ้ข้าเยีย่ม

จะเลือกล้างมือที่เปื้อนเสมหะด้วยวิธีใด เพื่อกระตุ้น

ความคิด ตรวจสอบความเข้าใจ สามารถประเมนิตดัสนิ

ความถกูต้องของข้อมลูทีใ่ห้ไป และ 5) เปิดโอกาสให้

ผู้เข้าเยี่ยมน�ำข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการตัดสินใจล้างมือ 

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการล้างมือให้ถูกต้อง 

สม�่ำเสมอขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วย 
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ผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการล้างมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างความ

รอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการล้างมือของผู้เข้า

เยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต

สมมติฐานการวิจัย

	 ผู้เข้าเยี่ยมท่ีได้รับโปรแกรมการสร้างความ

รอบรู้ทางสุขภาพหลังได้รับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ย

	 คะแนนพฤตกิรรมการล้างมือด้านความถี ่และ

ความถกูต้องมากกว่าก่อนได้รบัโปรแกรม และมากกว่า

ผู้เข้าเยี่ยมที่ได้รับบริการตามมาตรฐานเดิมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัเป็นแบบกึง่ทดลอง (Quasi – experimental 

research) โดยวัดผลการศึกษาก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง

ประ ากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือ ผู้เข้าเยี่ยมทั้งเพศชายและเพศ

หญิงที่มีอายุตั้งแต่ 18 - 59 ปี ในหอผู้ป่วยวิกฤต

	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้เข้าเยี่ยมที่มีคุณสมบัติ

เหมอืนประชากรทีเ่ข้ามารบับรกิารในหอผูป่้วยวิกฤต

ศลัยกรรมประสาท โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ โดยมเีกณฑ์

การคดัเข้า (inclusion criteria) คอื 1) ผูเ้ข้าเยีย่มทกุคน

ทีร่อการเข้าเยีย่มในหอผูป่้วยวิกฤตศลัยกรรมประสาท 

2) ไม่มคีวามพิการของมือและแขน 3) สามารถเข้าใจ 

พดูภาษาไทยได้ เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria) 

คอื ผูเ้ข้าเยีย่มมปีระวตัแิพ้น�ำ้ยาล้างมอืหรอืแอลกอฮอล์

ล้างมือ และเกณฑ์การยุติ (termination criteria) คือ 

ผู้เข้าเยี่ยมมีอาการแพ้น�้ำยาล้างมือหรือแอลกอฮอล์

ล้างมอืขณะเข้าร่วมโปรแกรม และไม่มาเยีย่มในวันที ่2 

	 ผูว้จิยัก�ำหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างด้วยการวเิคราะห์

อ�ำนาจการทดสอบ (Power analysis) โดยก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบ ทีร่ะดบั 0.8 ก�ำหนดค่าความเช่ือมัน่ 

α = 0.05 ค�ำนวณค่าขนาดอิทธพิล จากการศกึษาของ 

Chen และ Chiang 7 โดยใช้สตูรของ Glass และคณะ10 

ได้เท่ากับ 0.6 ซึ่งเป็นค่าอิทธิพลขนาดใหญ่ (f > 0.4) 

ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 52 ราย จากการศกึษาทีผ่่านมา

ของ Chen และ Chiang7 มกีารสญูหายของกลุม่ตวัอย่าง

ร้อยละ 50 ในการศกึษานีผู้ว้จิยัได้เพิม่ขนาดกลุ่มตวัอย่าง

อกี ร้อยละ 50 ได้จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 78 ราย 

คดัเลอืกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้า แบ่งเป็นกลุม่

ทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 39 ราย ระหว่าง

ด�ำเนนิการวิจยัมกีลุม่ตวัอย่างยตุกิารเข้าร่วมวิจยั 2 ราย 

โดยเป็นกลุ่มควบคุม 1 ราย และกลุ่มทดลอง 1 ราย 

เน่ืองจากผูป่้วยถกูส่งตวักลบัไปยงัโรงพยาบาลต้นสงักดั 

กลุ่มตัวอย่างจึงไม่มาเยี่ยมวันที่ 2 ดังนั้นจ�ำนวนกลุ่ม

ตวัอย่างทีเ่ข้าร่วมวจิยัจนเสรจ็สิน้กระบวนการวจิยั 76 ราย 

แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 38 ราย 

เครื่องมือที่ใ ในการวิจัย 

	 1.	เครือ่งมอืทีใ่ ในการทดลอง ประกอบด้วย 

โปรแกรมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ โดย

	 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม

ร่วมกับใช้แนวคิดความรอบรูด้้านสขุภาพ ได้แก่ 1) การ

ใช้สือ่วดิทีศัน์ให้ความรูก่้อนการเข้าเยีย่ม มรีายละเอยีด

เกีย่วกบัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล ผลกระทบ สาเหตุ 

และการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโดยการล้างมือ 

ตัวแบบจากผู้เข้าเยี่ยมจริงที่ปฏิบัติตัวได้เหมาะสม 

รวมทัง้แสดงภาพการตดิสมีอืทีส่ะอาด ซึง่เป็นผลลพัธ์

หลังจากการล้างมือถูกต้อง 2) แผ่นพับให้ความรู้ 

3) ภาพโปสเตอร์สาธิตการล้างมือ 4) การใช้เทคนิค

การสอนกลับ (teach back technique) 5) อุปกรณ์ที่
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จ�ำเป็นส�ำหรบัการล้างมือ เช่น สบู่เหลว กระดาษเชด็มอื 
แอลกอฮอล์ 6) อุปกรณ์ส่งเสียงเตือนอัตโนมัติให้มี
การล้างมือ
	 2.	เคร่ืองมือที่ใ ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย
		  2.1	แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล จ�ำนวน 5 ข้อ 
ประกอบด้วย อายุ เพศ รายได้ต่อเดือน ระดับการ
ศึกษา ประสบการณ์การเคยได้รับความรู้ ข้อมูล หรือ
ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการล้างมือ ช่องทางท่ีเคยได้รับ
ความรู้ ข้อมูล หรือค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการล้างมือ
		  2.2	แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
เกี่ยวกับการป้องกันการติดเช้ือส�ำหรับผู้เข้าเยี่ยม
ในหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาทโดยผูว้จิยัประยกุต์
ดัดแปลง จากแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ
สร้างโดยกองสขุศกึษา กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 256225 

เป็นแบบประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ประกอบด้วย 
ระดบั 1 หมายถงึ ความสามารถในการเข้าถงึข้อมลู เข้าใจ
ข้อมลู ความสามารถในการโต้ตอบซักถาม และการตัดสินใจ
ด้านสขุภาพอยูใ่นระดบัน้อยทีส่ดุ ระดบั 2 หมายถงึน้อย 
ระดบั 3 หมายถงึปานกลาง ระดบั 4 หมายถงึมาก ระดบั 
5 หมายถงึมากทีส่ดุ คะแนนรวมขององค์ประกอบความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ 20 -100 คะแนน ก�ำหนดเกณฑ์
ระดับความรอบรู้โดยอิงเกณฑ์ ของ Bloom (1968)  

แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ดังนี้ 1) คะแนน ≥ 80 คะแนน 
หมายถงึ ดมีาก 2) คะแนน 70 – 79 คะแนน หมายถงึ ดี 
3) คะแนน 60 - 69 คะแนน หมายถงึพอใช้ 4) คะแนน 
< 60  คะแนน หมายถงึ ไม่ด ีผูวิ้จัยประเมินความรอบรู้
ด้านสขุภาพก่อนการทดลองเพือ่ประเมินคณุลกัษณะ
ใกล้เคียงกัน ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนทดลอง
อาจส่งผลต่อการท�ำพฤตกิรรมสขุภาพของกลุม่ตวัอย่าง
ทั้งสองกลุ่ม
		  2.3	แบบสงัเกตพฤตกิรรมการล้างมอื ซึง่ผูว้จัิย
ประยกุต์ดดัแปลงจากแบบสงัเกตพฤตกิรรมการล้างมอื

ขององค์การอนามยัโลกร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม

ที่เกี่ยวข้อง7, 27 เป็นแบบตรวจสอบ (Check list) 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

	 	 	 1)	 โอกาสทีต้่องล้างมอืแต่ละครัง้ใน 

5 สถานการณ์ (Indication) ได้แก่ 1) ก่อนสัมผัส

ผู้ป่วย 2) ก่อนท�ำกิจกรรมที่ต้องสะอาด เช่นการป้อน

อาหาร หรอืหยบิเตรยีมอาหารให้ผู้ป่วย 3) หลงัสมัผัส

สิง่คดัหลัง่จากร่างกายของผูป่้วย 4) หลงัสมัผสัผูป่้วย 

5) หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัวผู้ป่วย 

			   2)	 การเลือกวิธีล้างมือ (Action) 

ได้แก่ 1) การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ 2) การล้างมือ

ด้วยน�ำ้และสบูเ่หลว 3) ล้างมอืด้วยน�ำ้เปล่า 4) ไม่ล้างมอื 

			   3)	 ขั้นตอนของการล้างมือ 9 ข้อ 

ได้แก่ 1) กดสบูเ่หลว หรอืแอลกอฮอล์ล้างมอื 2-3 ครัง้ 

(3-5 ซีซี) ลงบนฝ่ามือที่เปียก 2) ถูฝ่ามือทั้งสองข้าง

และซอกนิว้มอื 3) ถูหลงัมอืทัง้สองข้างและซอกนิว้มอื 

4) ถขู้อนิว้มอืทัง้สองข้าง 5) ถนูิว้หวัแม่มอืทัง้สองข้าง 

6) ถปูลายนิว้มอืและร่องลายมอืทัง้สองข้าง 7) ถขู้อมอื

ทั้งสองข้าง 8) กรณีใช้น�้ำและสบู่ ถูมือไม่น้อยกว่า 15 

วนิาท ีและเปิดน�ำ้ตลอดเวลาขณะถมูอื กรณใีช้แอลกอฮอล์

ให้ถมูอืไม่น้อยกว่า 15 วนิาท ีเช่นเดยีวกนั  9) กรณใีช้น�ำ้

และสบู่ เช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือและปิดก็

อกน�้ำด้วยกระดาษเช็ดมือ กรณีใช้แอลกอฮอล์ให้รอ 

15 วนิาท ีหรอืจนกว่ามอืแห้งก่อนท�ำกจิกรรมกบัผูป่้วย 

			   การให้คะแนนความถ่ีการล้างมือดังนี้ 

0 คะแนน คอื ไม่ล้างมอื หรอืล้างมอืด้วยน�ำ้เปล่า และ 

1 คะแนน คือ การล้างมือในสถานการณ์ที่ควรปฏิบัติ 

ได้แก่ การล้างมอืด้วยน�ำ้และสบู ่หรอื การล้างมอืด้วย

แอลกอฮอล์ ในกรณจี�ำนวนครัง้การสงัเกตพฤตกิรรม

ไม่เท่ากัน ผู้วิจัยค�ำนวณหาคะแนนเฉลี่ยความถี่การ

ล้างมอืของกลุม่ตวัอย่าง จากจ�ำนวนครัง้ของการล้างมอื

ขณะเข้าเยี่ยม หารจ�ำนวนครั้งของการสังเกต แล้วเอา
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ผลที่ได้มาเปรียบเทียบกัน ดังน้ัน ค่าเฉล่ียคะแนน
พฤตกิรรมการล้างมอืด้านความถี ่เท่ากบั 0 – 1 คะแนน
	 การให้คะแนนความถูกต้องการล้างมือดังนี้ 0 
คะแนน คอื ไม่ปฏบิตัใินขัน้ตอนการล้างมือของแต่ละ
ข้อและ 1 คะแนน คือ ปฏิบัติในขั้นตอนการล้างมือ
ของแต่ละข้อ ในกรณจี�ำนวนครัง้การสงัเกตไม่เท่ากนั 
ผู้วิจัยค�ำนวณหาคะแนนเฉลี่ยความถูกต้องของการ
ล้างมอืของกลุม่ตวัอย่าง จากคะแนนรวมความถกูต้อง
ตามขั้นตอนการล้างมือแต่ละครั้งรวมกัน หารด้วย
จ�ำนวนครั้งของการสังเกต และเอาผลที่ได้มาเปรียบ
เทียบกัน ดังนั้น ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมล้างมือ

ด้านความถูกต้อง เท่ากับ 0 – 9 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยน�ำโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ 
แผ่นพบัให้ความรู ้แบบบนัทกึข้อมลูส่วนบคุคล แบบ
ประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ แบบสงัเกตพฤตกิรรม
การล้างมอื ตรวจสอบความตรงของเนือ้หาโดย ผูท้รงคณุวุฒิ 
3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนั
และควบคมุโรคตดิเชือ้ 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
และพยาบาลด้านการป้องกันและควบคุมโรคตดิเช้ือ 
1 ท่าน ส�ำหรบัวดิทัีศน์ผู้วิจัยน�ำไปตรวจสอบความตรง
ของเนื้อหาโดย ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านประกอบด้วย 
แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญด้านการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ 
1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน พยาบาลด้านการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเชื้อ 2 ท่าน และผู้เชี่ยวชาญทาง
ด้านการออกแบบจดัท�ำสือ่ 1 ท่าน ได้ค่า CVI เท่ากบั 1.0 
ภาพโปสเตอร์ขั้นตอนการล้างมือ เป็นเครื่องมือท่ีใช้
เป็นมาตรฐานเดยีวกนัท้ังโรงพยาบาล การศกึษาครัง้นี้
ผู้วจัิยน�ำมาใช้ให้สอดคล้องตามนโยบายของโรงพยาบาล 
โดยไม่ได้มกีารปรบัเปลีย่นภาพและข้อความแต่อย่างใด 
จึงไม่ต้องหาความตรงของเนื้อหา

	 การตรวจสอบความเ ่อมั่นของเครื่องมือ 

(reliability) ผู้วิจัยน�ำแบบประเมินความรอบรู้ด้าน

สุขภาพที่ผ่านการปรับปรุงแก้ไขตามค�ำแนะน�ำของ

ผูท้รงคณุวฒุไิปทดลองใช้ในกลุม่ประชากรทีม่ลีกัษณะ

คล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย ซึง่ท�ำภายหลงั

ได้รับการรับรองโครงการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ค�ำนวณหาค่าความเชื่อมั่นจากสูตรค่าสัมประสิทธิ์

อัลฟ่าครอนบาค (Cronbach Alpha’s coefficient) 

ได้เท่ากบั .91 ส�ำหรบัการศึกษาครัง้นีใ้นจ�ำนวนกลุม่ตวัอย่าง 

76 ราย ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .96 แบบสังเกต

พฤติกรรมการล้างมือผู้วิจัยหาค่าความเชื่อมั่นของ

การสงัเกต (Inter-rater reliability) ระหว่างผู้วจิยั และ

ผู้ช่วยวิจัย 2 ราย โดยสังเกตพฤติกรรมการล้างมือ

ผู ้เข ้าเยี่ยมที่มีลักษณะเดียวกันกับกลุ ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 10 ราย ซึ่งสังเกตพร้อมกันในผู้เข้าเยี่ยมราย

เดยีวกัน ด้วยแบบสงัเกตพฤตกิรรมการล้างมอื จากนัน้

น�ำมาค�ำนวณหาความเชื่อมั่นโดยใช้สถิติ Interclass 

Correlation Coefficient ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากับ .95

การเตรียมผู้ วยวิจัย 

	 ผู้ช่วยวจิยั 2 ราย ในการศกึษาครัง้นี ้เป็นพยาบาล

หน่วยโรคติดเชื้อที่ท�ำหน้าที่ก�ำกับและควบคุมการ

แพร่กระจายเชือ้ประจ�ำหอผูป่้วยวกิฤตศลัยกรรมประสาท  

ซึ่งผ่านการอบรมและผ่านการรับรองคุณภาพ 

(Audit) ด้านการป้องกนัและควบคมุโรคตดิเชือ้ทกุปี 

มีประสบการณ์การท�ำงานในหอผู้ป่วยวิกฤตมากกว่า 

5 ปี ผู้วิจัยช้ีแจงผู้ช่วยวิจัยเก่ียวกับขั้นตอนการวิจัย 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิธีการสังเกตการล้างมือของผู้เข้า

เยี่ยมขณะเยี่ยมที่เตียงผู้ป่วยคู่กับผู้วิจัยซึ่งจะมีการ

สงัเกตคนละมมุ เพือ่ให้การสงัเกตมคีวามครอบคลมุ 

หากข้อมูลของการสังเกตไม่ตรงกันจะปรึกษาหารือ 

และให้ข้อตกลงร่วมกนั ผูช่้วยวจิยัจะแบ่งเป็น 2 เวรๆ ละ 
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1 ราย โดยเป็นเวรเช้า 1 ราย และเวรบ่าย 1 ราย ตาม

การเยี่ยม

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวจิยัครัง้นีผู้วิ้จยัได้ด�ำเนนิการตามขัน้ตอน

ขอความเห็นชอบการวิจัยในคน ซึ่งผ่านการพิจารณา 

และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมใน

คนของมหาวิทยาลัยมหิดล รหัส IRB – NS 2020/ 

538.0701 และจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน

ของคณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รหสั 

IRB 118 / 2020 ก่อนด�ำเนินการวิจัยผูวิ้จัยชีแ้จงตาม

เอกสารการชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย โดยค�ำนึงถึงหลัก

การของการเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจและการ

รักษาความลับ เน้นเรื่องสิทธิในการถอนตัวและการ

ได้รบัการดแูลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล รวมทัง้

การดูแลช่วยเหลือกรณีมีปัญหาใดๆ หากผู้เข้าเยี่ยม

ไม่ยนิยอมจะไม่มผีลต่อการรบับรกิารท่ีผูเ้ข้าเยีย่มและ

ผูป่้วยทีม่าเยีย่มได้รบั ผูเ้ข้าเยีย่มรบัทราบและเข้าร่วม

การวจิยัด้วยความสมัครใจ โดยลงนามเข้าร่วมการวิจยั

วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ภายหลังได้รับอนุญาตให้เข้าเก็บข้อมูล ผู้วิจัย

ขออนญุาตเข้าพบหวัหน้าหอผูป่้วยเพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์

การวิจัย ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและขอความร่วมมือ

ในการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยด�ำเนินการให้โปรแกรม และ

เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มควบคุมให้เสร็จส้ินก่อน 

หลงัจากน้ันจงึจะด�ำเนนิการให้โปรแกรมและเกบ็รวบรวม

ข้อมลูในกลุม่ทดลองเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนของการ

ได้รบัโปรแกรม ระยะเวลาด�ำเนนิโปรแกรม 2 วัน โดย

ด�ำเนินการวิจยัท้ังแบบรายบคุคลและรายกลุม่ ใช้ระยะเวลา

ในการศึกษาทั้งหมด 3 เดือน (เดือนกุมภาพันธ์ – 

เมษายน 2563) ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้

	 กลุ่มควบคุมด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้

	 1)	ผู ้วิจัยสังเกตพฤติกรรมการล้างมือของ

กลุ่มควบคุมเมื่อเข้าเยี่ยมครั้งที่ 1 โดยใช้แบบสังเกต

พฤติกรรมการล้างมือ จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มควบคุม

ตอบค�ำถามข้อมูลส่วนบุคคล จ�ำนวน 5 ข้อ ในวันที่ 1 

และประเมนิความรอบรูด้้านสขุภาพ โดยใช้แบบประเมนิ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนให้โปรแกรมการสร้าง

ความรอบรู้ทางสุขภาพ จ�ำนวน 20 ข้อ ซึ่งใช้เวลา

ประมาณ 10 นาที ในวันที่ 1 และ 2

	 2)	ผู้วิจัยแนะน�ำการล้างมือก่อนการเข้าเยี่ยม 

1 ครัง้ โดยให้ล้างก่อนและหลงัการเข้าเยีย่ม และให้ดู

ขัน้ตอนการล้างมือผ่านภาพโปสเตอร์การล้างมือ ใช้เวลา

ประมาณ 5 นาที ในวันที่ 1 และ 2

	 3)	ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เข้าเยี่ยมครั้งละไม่เกิน 

2 คนต่อผู้ป่วย 1 เตียง และขออนุญาตกลุ่มควบคุม

สงัเกตพฤตกิรรมการล้างมอืขณะเยีย่มโดยสงัเกตผ่าน

กล้องวงจรปิดที่บริเวณทางเข้าหอผู้ป่วย และสังเกต

ขณะเยี่ยมที่เตียงผู้ป่วยโดยผู้ช่วยวิจัย บันทึกลงใน

แบบสังเกตพฤติกรรมการล้างมือ ในวันที่ 1 และ 2

	 กลุ่มทดลองด�ำเนินตามขั้นตอนดังนี้

	 	 ขั้นเตรียมการ

		  1)	 ผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์สนับสนุน

การล้างมอื ประกอบด้วย อ่างล้างมอืหน้าหอผูป่้วย จ�ำนวน 

3 อ่าง และในหอผูป่้วย 2 อ่าง พร้อมกบัสบูเ่หลว กระดาษ

เช็ดมือ และติดภาพโปสเตอร์ขั้นตอนการล้างมือ

บรเิวณอ่างล้างมอื และแอลกอฮอล์แบบขวดหวัป๊ัมอยู่

บรเิวณหวัเตยีง และปลายเตยีงผูป่้วยจ�ำนวนรวม 2 ขวด 

ต่อเตียง นอกจากนั้นติดตั้งแอลกอฮอล์ล้างมือแบบ

อัตโนมัติอยู่บริเวณประตูทางเข้าที่ 1, 2 

		  2)	 ผู ้วิจัยติดตั้งอุปกรณ์ส่งเสียงเตือน

อัตโนมัติให้มีการล้างมือบริเวณประตูทางเข้า
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		  ขั้นด�ำเนินโปรแกรมและเก็บข้อมูล

		  1)	 ผูว้จัิยสงัเกตพฤตกิรรมการล้างมือของ

กลุ่มทดลองเมื่อเข้าเยี่ยมครั้งที่ 1 โดยใช้แบบสังเกต

พฤติกรรมการล้างมือ จากนั้นผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง

ตอบค�ำถามข้อมูลส่วนบคุคล จ�ำนวน 5 ข้อ ในวนัที ่1 และ

ประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยใช้แบบประเมิน

ความรอบรูด้้านสขุภาพก่อนให้โปรแกรม จ�ำนวน 20 ข้อ 

ซึ่งใช้เวลาประมาณ 10 นาที ในวันที่ 1 และ 2

		  2)	 ผู้วิจัยจะให้กลุ่มทดลองดูวิดีทัศน์ให้

ความรูเ้รือ่งการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล และการป้องกนั

ด้วยการล้างมอื และแจกแผ่นพบัให้ความรูเ้พือ่น�ำไป

ทบทวนซ�้ำ ใช้เวลาประมาณ 8 นาที ในวันที่ 1

		  3)	 ผูว้จัิยเปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองซักถาม

ข้อสงสัย และสอบถามปัญหาอุปสรรคในการล้างมือ 

อธิบายขั้นตอนการล้างมือซ�้ำผ่านภาพโปสเตอร์ และ

ให้เล่าสิ่งที่ได้เรียนรู้ ตามค�ำถามที่ได้เตรียมไว้โดยใช้

เทคนิคการสอนกลับ (teach back technique)  หาก

ตอบไม่ถูกผู้วิจัยจะอธิบายซ�้ำ จากนั้นกลุ่มทดลองจะ

ได้รับการแนะน�ำต�ำแหน่งอุปกรณ์การล้างมือ และมี

อปุกรณ์สญัญาณเตอืนให้ล้างมือก่อนเข้าเยีย่มท่ีประตู

ทางเข้าที ่1 ใช้เวลาประมาณ 12 นาที ในวันท่ี 1 และ 2

		  4)	 ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้เข้าเยี่ยมครั้งละ

ไม่เกิน 2 คนต่อผู้ป่วย 1 เตียง และขออนุญาตกลุ่ม

ทดลองสังเกตพฤติกรรมการล้างมือขณะเยี่ยมโดย

สังเกตผ่านกล้องวงจรปิดที่บริเวณทางเข้าหอผู้ป่วย 

และสังเกตขณะเยี่ยมผู้ป่วยท่ีเตียงผู้ป่วยโดยผู้ช่วย

วิจยั บันทกึลงในแบบสงัเกตพฤตกิรรมการล้างมือ ใน

วันที่ 1 และ 2

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1)	วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบคุคล ความรอบรูด้้าน

สุขภาพ พฤติกรรมการล้างมือด้านความถี่และความ

ถูกต้อง โดยใช้สถิติเชิงพรรณา คือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2) เปรียบเทียบข้อมูล

ส่วนบุคคล คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนการ

ทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ 

Chi Square Test หรือสถิติ Fisher’ s Exact Test 3) 

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลีย่คะแนนความ

รอบรู้ด้านสุขภาพ พฤติกรรมการล้างมือด้านความถ่ี

และความถูกต้อง ด้วยสถิตินอนพาราเมทริกซ์คือ 

Wilcoxon signed – rank test และ Mann – Whitney 

U test เนื่องจากการกระจายข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง

ไม่เป็นการแจกแจงแบบโค้งปกติ โดยก�ำหนดระดับ

นัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05

ผลการวิจัย

	 1.	ลักษณะส่วนบุคคล พบว่าผู้เข้าเยี่ยมกลุ่ม

ควบคุม 38 ราย เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 68.42 เพศชาย 

ร้อยละ 31.58 มีอายุระหว่าง 23-58 ปี อายุเฉลี่ย 

41.74  ปี (SD = 9.59) ระดับการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป 

ร้อยละ 50 รายได้เฉลีย่อยูใ่นช่วง 10,000-25,000 บาท 

พบมากที่สุด ร้อยละ 36.8 ส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้ 

ข้อมลูหรอืค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการล้างมอืมาก่อน ร้อยละ 

84.21 โดยช่องทางความรู้มาจากโทรทัศน์มากที่สุด

ร้อยละ 60.53 รองลงมาคือจากบุคลากรทางสุขภาพ

ร้อยละ 39.47 และกลุม่ทดลอง 38 ราย เป็นเพศหญงิ

ร้อยละ 68.42 เพศชาย ร้อยละ 31.58  มอีายอุยูร่ะหว่าง 

21- 58 ปี อายุเฉลี่ย 40.21ปี (SD = 10.39) ระดับ

การศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป ร้อยละ 52.63 รายได้เฉลีย่

อยูใ่นช่วง 10,000-25,000 บาท พบมากทีส่ดุร้อยละ 

44.7 ส่วนใหญ่เคยได้รบัความรู ้ข้อมลูหรอืค�ำแนะน�ำ

เกี่ยวกับ การล้างมือมาก่อน คิดเป็นร้อยละ 78.95 

โดยได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพมากที่สุดร้อยละ 50  

รองลงมาคอืจากโทรทศัน์ ร้อยละ 42.11 จากผลการวจิยั
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พบว่า เพศ อาย ุระดบัการศกึษา รายได้ต่อเดือน การเคย

ได้รบัความรู ้ข้อมลูหรอืค�ำแนะน�ำเกีย่วกบั การล้างมอื 

และช่องทางที่เคยได้รับความรู้ ระหว่างสองกลุ่มไม่มี

ความแตกต่างกนั ส�ำหรบัค่าเฉลีย่คะแนนความรอบรู้

ด้านสุขภาพก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุมและ

กลุม่ทดลอง ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดมีาก (≥ 80 คะแนน) 

ร้อยละ 47.4 และร้อยละ 34 .2 ตามล�ำดบั เมือ่เปรียบเทยีบ

ความแตกต่างของค่าคะแนนเฉล่ียของระดับความ

รอบรูด้้านสขุภาพก่อนทดลองระหว่างกลุม่ทดลองและ

กลุ่มควบคมุ (  = 77.58, SD = 13.66;  = 75.34, 

SD = 12.54) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ

	 2.	กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้

ด้านสขุภาพภายหลงัการทดลอง มากกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .017) ส�ำหรับกลุ่ม

ทดลอง พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนความรอบรูด้้านสุขภาพ

หลงัทดลอง มากกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส�ำคญัทาง

สถิติเช่นกัน (p = .000) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพหลังทดลอง ระหว่าง

กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในกลุ่มทดลอง มากกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .041) 

(ตารางที่ 1)

	 3.	ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการล้างมือด้าน

ความถี่ในกลุ่มควบคุมพบว่า ก่อนและหลังทดลอง

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = .204) ส�ำหรับ

กลุม่ทดลอง พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการล้าง

มือ ด้านความถ่ีหลังการทดลองมากกว่าก่อนทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) เมื่อเปรียบ

เทยีบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่า กลุม่

ทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการล้างมือด้าน

ความถี่หลังการทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 การเปรยีบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนความรอบรูด้้าน

สุขภาพก่อนและหลังทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
กลุ่มทดลอง (N = 38) กลุ่มควบคุม (N = 38)

Z p - value
SD SD

ก่อนการทดลอง 75.34 12.54 77.58 13.66 -.99 .321ns

หลังการทดลอง 88.55 9.04 82.31 13.19 -2.04 .041*

* p < .05	

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการล้างมือ

ด้านความถี่ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

คะแนนความถี่การล้างมือ
กลุ่มทดลอง (N = 38) กลุม่ควบคมุ (N = 38)

Z p - value
SD SD

ก่อนทดลอง .31 .24 .43 .24 - .08 .938ns

หลังทดลอง .96 .08 .48 .22  - 7.18 .000*

* p < .05
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ผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการล้างมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

	 4.	ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการล้างมือด้าน

ความถกูต้องในกลุม่ควบคมุพบว่า ก่อนและหลงัทดลอง

ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ (p = .317) ส�ำหรับ

กลุ่มทดลองพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการ

ล้างมอืด้านความถกูต้องหลังการทดลอง มากกว่าก่อน

ทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) เมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่า 

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการล้างมือ

ด้านความถกูต้องหลงัการทดลอง มากกว่ากลุม่ควบคมุ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = .000) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการล้างมือ

ด้านความถูกต้อง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

คะแนนความถกูต้องการล้างมอื
กลุ่มทดลอง (N = 38) กลุ่มควบคุม (N = 38)

Z p - value
SD SD

ก่อนทดลอง .82 1.13 .85 .80 - .08 .938ns

หลังทดลอง 8.18 .99 1.91 1.46 8.05 .000*

* p < .05

การอภิปรายผล 

	 ลักษณะส่วนบคุคลของผูเ้ข้าเยีย่มส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 68.42 อายเุฉลีย่ 40.21 ปี ระดบัการ

ศึกษาปริญญาตรีขึ้นไป ร้อยละ 52.63 มีรายได้เฉลี่ย

อยูใ่นช่วง 10,000-25,000 บาท พบมากท่ีสุด ร้อยละ 

44.7 ส่วนใหญ่เคยได้รบัความรู ้ข้อมูลหรอืค�ำแนะน�ำ

เกีย่วกบั การล้างมอืมาก่อนร้อยละ 78.95 ซึง่ช่องทาง

ความรูม้าจากบคุลากรทางสุขภาพมากท่ีสุดร้อยละ 50 

รองลงมาคือจากโทรทัศน์ร้อยละ 42.11 โดยผลของ

ความรอบรูด้้านสุขภาพก่อนการทดลอง ของผูเ้ข้าเยีย่ม

ท่ีได้รบัการบรกิารตามมาตรฐานเดมิและผูเ้ข้าเยีย่มที่

ได้รบัโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสขุภาพ ส่วนใหญ่

อยู่ในระดบัดมีากร้อยละ 47.4  และร้อยละ 34.2 ตาม

ล�ำดับ เนื่องจากช่วงที่เก็บข้อมูลมีการประชาสัมพันธ์

อย่างกว้างขวางและต่อเนื่องในการป้องกันการแพร่

กระจายเชือ้ไวรัสโควดิ – 19 โดยการใช้หน้ากากอนามยั 

เจลล้างมือ การหมั่นล้างมือ การไม่สัมผัสหรือรับเชื้อ

ทีม่ากบัฝอยละอองน�ำ้ลาย การเว้นระยะห่างจากผูอ้ืน่ 

รวมทั้งให้มีการปฏิบัติตามมาตรการและค�ำแนะน�ำ

ทางการแพทย์อย่างเคร่งครัด ผ่านส่ือโทรทัศน์ วิทยุ 

สื่อสังคมออนไลน์ โปสเตอร์ต่างๆ24 ท�ำให้ผู้เข้าเยี่ยม

ทั้งสองกลุ่มสามารถเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่อ

ดงักล่าวได้ง่ายขึน้ และท�ำให้เคยได้รบัความรู ้ข้อมลูหรอื

ค�ำแนะน�ำเกีย่วกบัการล้างมอืมาก่อน โดยช่องทางการ

ได้รบัความรูห้รอืข้อมลูไม่แตกต่างกนั ซึง่ส่วนใหญ่ได้รบั

จากบคุลากรทางสขุภาพ และสือ่โทรทศัน์ จงึส่งผลต่อ

คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพก่อนการทดลองของ

ทัง้สองกลุม่ไม่แตกต่างกนั (Z = -.993) แสดงให้เหน็ว่า

อทิธพิลของลกัษณะส่วนบคุคล และระดบัความรอบรู้

ด้านสขุภาพก่อนการทดลองของผู้เข้าเยีย่มทัง้สองกลุม่

ที่มีผลต่อพฤติกรรมการล้างมือมีความใกล้เคียงกัน 

	 พฤติกรรมการล้างมือของผู้เข้าเยี่ยมภายหลัง

ได้รบัโปรแกรมการสร้างความรอบรูท้างสขุภาพมคีวามถ่ี

ของการล้างมอือยูใ่นระดบัดมีากร้อยละ 97.4  เนือ่งจาก

โปรแกรมการสร้างความรอบรูท้างสขุภาพทีป่ระยกุต์

จากกรอบแนวคดิความรอบรูด้้านสขุภาพของ Sorensen 

และคณะ23 สามารถพฒันาให้ผู้เข้าเยีย่มสามารถเข้าถึง

ข้อมลูความรูเ้รือ่งการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือใน
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โรงพยาบาลด้วยการล้างมอืทีเ่ข้าใจง่าย จากการใช้ตวั
แบบในวิดีโอของผู้เข้าเยี่ยมจริงที่ปฏิบัติตัวก่อนการ
เข้าเยี่ยมได้อย่างเหมาะสมและมีการใช้ค�ำพูดชักจูง
ว่าการล้างมือไม่ใช่เรื่องยาก ท�ำให้ผู้เข้าเยี่ยมรับรู้
ความสามารถของตนเอง2 และจัดให้เข้าถึงอุปกรณ์
การส่งเสรมิการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ได้ง่ายขึน้ 
ตาม ที่องค์การอนามัยโลก27 ได้แนะน�ำการปรับ
กลยุทธ์ให้การล้างมือเป็นเรื่องง่าย สะดวก เข้าถึงได้ 
ซึ่งการปฏิบัติการล้างมือจะมีความเป็นไปได้ เมื่อมี
การจัดหาผลิตภัณฑ์ส�ำหรับการล้างมือให้มีใช้อย่าง
เพยีงพอ กระบวนการในโปรแกรมยงัช่วยให้ผูเ้ข้าเยีย่ม
มีทักษะซักถามข้อมูลที่เป็นประโยชน์ เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อโดยการล้างมือที่ถูกต้อง และช่วยในการตัดสินใจ 
นาํไปใช้ในการปฏบิตักิารล้างมือจากกระบวนการของ
โปรแกรม ส่งผลให้ค่าคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพ
ของผูเ้ข้าเยีย่มสงูขึน้ภายหลงัได้รบัโปรแกรม และสงูกว่า
ผู้เข้าเยี่ยมที่ได้รับการบริการตามมาตรฐานเดิมอย่าง
มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) รวมท้ังการใช้สญัญาณ
เตอืนอตัโนมตัช่ิวยให้ผูเ้ข้าเยีย่มได้รบัการกระตุน้เตอืน
ให้เกดิพฤตกิรรมการล้างมอือย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ
มากกว่าผู้เข้าเยี่ยมที่ได้รับการบริการตามมาตรฐาน
เดมิ จงึส่งผลให้ความถีข่องการล้างมอืของผูเ้ข้าเยีย่ม
สูงขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรม และสูงกว่าผู้เข้าเยี่ยม
ท่ีได้รับการบริการตามมาตรฐานเดมิอย่างมีนัยส�ำคญั
ทางสถติ ิ(p < .05) ดงัค�ำแนะน�ำขององค์การอนามยัโลก27 

ที่ให้ใช้เทคโนโลยีช่วยกระตุ ้นความตระหนักและ
ปฏบิตัติาม และสอดคล้องกับหลายการศกึษา5,14,15 ทีใ่ช้
สญัญาณเตอืนด้วยเสยีง และภาพโปสเตอร์สญัลกัษณ์
การล้างมอื และการให้ความรูผ่้านสือ่วดิทีศัน์ โปสเตอร์ 
และแผ่นพับแก่ผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต พบว่า
อัตราการล้างมือเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .01)5,14,15 

	 ความถูกต้องในการล้างมือของผู ้เข้าเยี่ยม

ภายหลงัได้รบัโปรแกรมอยูใ่นระดบัดมีาก ร้อยละ 89.5 

แสดงให้เหน็ว่าการให้ความรูผ่้านสือ่วดิทีศัน์ แผ่นพบั 

และภาพโปสเตอร์ในโปรแกรมรวมทัง้การให้ผู้เข้าเยีย่ม

แลกเปลีย่นความคดิเหน็ ซกัถามข้อสงสยักบัพยาบาล

หลังจากดูวิดีทัศน์ ส่งผลให้ผู้เข้าเยี่ยมมีความรู้และ

เข้าใจถึงป้องกันการแพร่กระจายเชื้อด้วยการล้างมือ

ทีถู่กต้องได้ สนบัสนนุได้จากผลการวจิยัครัง้นีท้ีพ่บว่า

ค่าคะแนนความรอบรูด้้านสขุภาพของผู้เข้าเยีย่มสงูขึน้

ภายหลงัได้รบัโปรแกรม และสงูกว่ากลุม่ควบคุมอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ซึ่งการยกระดับความ

รอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ให้เกิดพฤตกิรรมสขุภาพต้องมี

การพฒันาสมรรถนะการฟัง พดู อ่าน และเขยีนในเรือ่ง

ของสุขภาพ จดัเป็นทกัษะในระดับพืน้ฐาน เพือ่ให้สามารถ

เข้าใจถึงเนื้อหาสาระและปฏิบัติตัวตามค�ำแนะน�ำได้ 

การให้ผู้เข้าเยีย่มมส่ีวนร่วมในการดแูลสขุภาพของตน

โดยการมปีฏสิมัพนัธ์ และท�ำความเข้าใจถงึความรูส้กึ

หรอืความคดิเหน็คนอืน่ และการมโีอกาสซักถามพยาบาล

จะนาํมาสูก่ารเข้าใจในการดแูลสขุภาพของตนมากขึน้20 

โดยความรูท้ีใ่ห้ต้องชดัเจน เข้าใจง่าย เพือ่กระตุน้ให้เหน็ถงึ

ประโยชน์ของการล้างมือ ปรับค่านิยมและความเชือ่ เกดิ

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมสขุภาพ รวมทัง้ช่วยส่งเสรมิ

ให้การล้างมอืประสบความส�ำเรจ็ 27 ทัง้ล้างมอืได้อย่าง

สม�ำ่เสมอและถกูต้อง สนบัสนนุการศกึษาของเกศกาญจน์ 

มกิี ้และคณะ14 ซ่ึงใช้ส่ือวดีิทศัน์ให้ความรูเ้รือ่งการล้างมอื 

ร่วมกบัการแลกเปลีย่นความคดิเหน็หลงัจากได้ดวูดิทีศัน์ 

และการอบรมให้ความรูก้ารปนเป้ือน โดยการบรรยาย

ร่วมกับสาธิตการล้างมือ ซึ่งผู้เข้าเยี่ยมการมีโอกาส

โดยตรงทีจ่ะแลกเปลีย่นซกัถามจงึช่วยให้คุณภาพการ

ล้างมือเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .01)14 

	 การใช้วดิโีอตวัแบบจากผูเ้ข้าเยีย่มจรงิทีป่ฏบิตัติวั

ก่อนการเข้าเยี่ยมได้อย่างเหมาะสม และใช้ค�ำพูด
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ผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการล้างมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

ชกัจงูให้ล้างมอืในวดิทีศัน์ มกีารแสดงผลลพัธ์หลงัล้างมอื

โดยใช้แสงไฟ (Black light) ส่องเปรยีบเทียบมือท่ีล้าง

อย่างสะอาดและมือสกปรก ช่วยจูงใจให้เกิดการรับรู้

ความสามารถของตนเองโดยใช้ประสบการณ์ความส�ำเรจ็

ของผูเ้ข้าเยีย่มด้วยกนัทีล้่างมอืได้ถกูต้อง2 ซึง่การได้เหน็ตวั

แบบและการใช้ค�ำพดูชกัจงูให้ดแูลสขุภาพตนเอง ช่วยให้

บคุคลนัน้เกดิการรบัรูค้วามความสามารถของตนเอง2 

และปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพิ่มขึ้น2 สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Saharman และคณะ22 ที่ใช้โปรแกรม

ส่งเสรมิการล้างมอืจากการให้ความรูแ้ละใช้ตวัแบบทีม่ี

การล้างมอืถกูต้อง เพือ่ให้เกดิการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง พบว่าความรู ้และการปฏิบตักิารล้างมือเพ่ิมขึน้

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)22  ซึง่การปฏบิตักิาร

ล้างมอืเพิม่ขึน้จากร้อยละ 27 เป็นร้อยละ 77 นอกจาก

นั้นผ่องศรี ศรีมรกต และคณะ20 ศึกษาถึงโปรแกรม

ส่งเสริมการล้างมือ ด้วยการให้ความรู้ สอนสาธิตการ

ล้างมอื รวมทัง้การใช้แสงไฟ Black light ในการตรวจ

ความสะอาดหลงัล้างมอื เพือ่สร้างแรงจงูใจในการกระตุน้

ให้เกิดการเรียนรู้จากผลของการล้างมือ พบว่ากลุ่ม

ตัวอย่างทีม่ทีกัษะการล้างมือท่ีถกูต้องเพิม่สูงขึน้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .05) 20 การใช้เทคนคิการสอน

กลับ (Teach back technique) ในการศึกษาครั้งนี้

ท�ำให้ผูเ้ข้าเย่ียมมีความเข้าใจ มคีวามกล้าทีจ่ะสนทนากบั

ผูว้จิยั และเกดิความมัน่ใจเพราะสามารถตอบค�ำถาม

ได้ถูกต้อง การใช้วิธีนี้สามารถท�ำให้ผู้เข้าเยี่ยมได้

ทบทวนความคิด ตรวจสอบความเข้าใจของตนเอง 

ตลอดจนประเมินความถูกต้องของข้อมูลท่ีให้ไป16 

รวมทัง้ผูเ้ข้าเยีย่มสามารถเข้าใจการดแูลสขุภาพตนเอง

และกล้าที่จะสนทนากับผู้เชี่ยวชาญทางสุขภาพ24 ซึ่ง

เทคนคิการสอนกลบัสามารถใช้ได้ดใีนบุคคลท่ีมีความ

รอบรูท้างสขุภาพต�ำ่ โดยสามารถช่วยให้มกีารจัดการและ

ดแูลตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .01)11

	 การศกึษานีม้จีดุเด่น คอืการปรบัปรงุให้การล้างมอื

เป็นเรือ่งง่าย สะดวก เข้าถงึได้27 โดยการปรบัโครงสร้าง

ของหน่วยงาน ในการจดัหาผลติภณัฑ์ส�ำหรบัการล้างมอื 

การสนับสนุนอุปกรณ์ล้างมือให้มีใช้อย่างเพียงพอ 

การอบรมให้ความรู้เรื่องความส�ำคัญของการล้างมือ 

ข้อบ่งชีใ้นการล้างมอื 5 สถานการณ์ ขัน้ตอนการล้างมอื

ที่ถูกต้องผ่านสื่อวิดีทัศน์ แผ่นพับ โดยข้อมูลที่ให้มี

ความชัดเจนเข้าใจง่าย มกีารเตอืนการล้างมอืด้วยภาพ

โปสเตอร์บรเิวณอ่างล้างมอืทกุที ่รวมทัง้มกีารส่งเสยีง

เตอืนการล้างมอืในบรเิวณทีม่กีารเดนิผ่านด้วยอุปกรณ์

อิเล็กทรอนิกส์ และเสริมสร้างศักยภาพ แรงจูงใจให้

ผูเ้ข้าเยีย่มมส่ีวนร่วมในการล้างมอื ซึง่การเข้าถงึอปุกรณ์ 

และการอบรมโดยใช้สื่อที่เข้าใจง่ายจะช่วยส่งเสริม

ความถี่ และความถกูต้องของการล้างมอืให้สงูขึน้22, 29 

รวมทัง้ให้การล้างมอืมคีวามยัง่ยนืได้27 ส่งผลให้คะแนน

พฤติกรรมของการล้างมอืหลังการทดลองของผูเ้ข้าเยีย่ม

ทีไ่ด้รบัโปรแกรมเพิม่ขึน้และสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบับรกิาร

ตามมาตรฐานเดมิอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .01) 

ส�ำหรบัคะแนนความรอบรูท้างสขุภาพหลงัการทดลอง

ของผูเ้ข้าเยีย่มทีไ่ด้รบับรกิารตามมาตรฐานเดมิแม้จะ

เพิม่ขึน้ แต่พฤตกิรรมและความถกูต้องของการล้างมอื

กลบัลดน้อยลง ซึง่สะท้อนให้เหน็ถงึคณุค่าของกจิกรรม

ที่ท�ำในโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการล้างมือ

ของผู้เข้าเยี่ยม ว่ามีประโยชน์จริงต่อคุณภาพการล้าง

มือของผู้เข้าเยี่ยม และกิจกรรมส่วนใหญ่ไม่ได้เพิ่ม

ภาระงานของพยาบาล

	 การใช้กล้องวงจรวดิโีอในการสงัเกตพฤตกิรรม

การล้างมอื ถอืว่าเป็นเครือ่งมอืหนึง่ทีใ่ช้ส�ำหรบัการสงัเกต

โดยตรงที่เป็นมาตรฐาน (Gold standard)30 ในการ

ประเมนิการปฏบิตักิารล้างมอื มคีวามน่าเชือ่ถอืเนือ่งจาก

สามารถวิเคราะห์ค�ำนวณหาอัตราการล้างมือ ตาม

จ�ำนวนครั้งของโอกาสที่จ�ำเป็นต้องล้างมือ ประเมิน
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ประสทิธภิาพหรอืความถกูต้องของการล้างมอื นอกจากนี้

แล้วการใช้กล้องวิดีโอยังสามารถบันทึกข้อมูลและ

สงัเกตได้ทัว่ถงึมากยิง่ขึน้ สามารถเกบ็หรอืบนัทึกราย

ละเอียดของพฤติกรรมได้ทั้งหมด การใช้กล้องวิดีโอ

ในการสังเกตสามารถเล่ือนปรับต�ำแหน่งของกล้อง

เพื่อให้เห็นพฤติกรรมการล้างมือได้อีกด้วย30 การ

ประเมนิพฤตกิรรมการล้างมือวันท่ี 1 และ 2 จากกล้อง

วิดีโอในการศึกษาน้ีมีการบันทึกข้อมูลลงในหน่วย

ความจ�ำของกล้องวิดีโอ ซึ่งหากข้อมูลของการสังเกต

ของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยไม่ตรงกันจะมีการปรึกษา

หารือและให้ข้อตกลงร่วมกัน รวมทั้งมีการเปิดข้อมูล

หน่วยความจ�ำของกล้องวิดโีอ ท�ำให้ได้ข้อมูลท่ีมีความ

ถูกต้องและลดอคติของผู้สังเกตได้

	 การล้างมือของผู ้เข้าเยี่ยมด้านความถี่และ

ความถกูต้องทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสร้างความรอบรูท้าง

สขุภาพหลงัการทดลอง พบว่ามีแนวโน้มสูงในช่วงแรก

ของการเข้าเยี่ยม คือช่วงเวลา 08.30 – 12.00 น. 

หลงัจากนัน้คะแนนเฉล่ียความถี ่และความถกูต้องการ

ล้างมอืจะค่อยๆต�ำ่ลง ซ่ึงต�ำ่ท่ีสุดในช่วงเวลา 12.01 – 

16.00 น. และจะสงูมากในช่วงเวลา 16.01 – 20.00 น. 

ซึง่เป็นช่วงทีผู่เ้ข้าเยีย่มล้างมอืก่อนกลบับ้าน ทัง้น้ีเกดิจาก

การใช้ค�ำพดูชกัจงูจากตวัแบบในวดิทีศัน์ ทีเ่น้นให้ล้างมอื

ก่อนสมัผสัผูป่้วยเพือ่ป้องกนัการน�ำเชือ้ไปสูผู่ป่้วย และ

ล้างมือหลังก่อนกลับบ้านเพื่อป้องกันการน�ำเชื้อจาก

ผูป่้วยเข้าสูต่วัเองและคนท่ีบ้าน ท�ำให้ผูเ้ข้าเยีย่มมีการ

ล้างมือก่อนกลับบ้านเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยังพบว่ามี

การละเลยการล้างมือในระหว่างการเยีย่มท่ีเตยีงผูป่้วย 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้เข้าเยี่ยมร้อยละ 42.11 

เริ่มละเลยการล้างมือตามที่สอนเมื่อเข้าเยี่ยมใน 30 

นาทีแรก และผู้ที่เข้าเยี่ยมนานกว่า 31- 60 นาที พบ

ร้อยละ 31.58 ส�ำหรับการเข้าเยี่ยมน้อยกว่า 15 นาที 

จะไม่พบการละเลยการล้างมอื สนบัสนนุการศกึษาของ 

FitzGerald และคณะ9 เกี่ยวกับการละเลยการล้างมือ

ในหอผู้ป่วยวิกฤต ซึ่งส่วนใหญ่อยู่บริเวณเตียงผู้ป่วย 

เนือ่งจากมโีอกาสสมัผสัสิง่แวดล้อมบรเิวณรอบๆ เตยีง

ผูป่้วย และมโีอกาสทีล่ะเลยการล้างมอืมากทีส่ดุ9 จาก

การทบทวนวรรณกรรมหลายฉบบัยนืยนัว่า การไม่จ�ำกดั

การเข้าเยีย่มในหอผูป่้วยวกิฤตท�ำให้ควบคมุการแพร่

กระจายเช้ือได้ยากล�ำบาก1,21 จึงต้องคอยสังเกตและ

เข้มงวดโดยเฉพาะเรื่องการล้างมือของผู้เข้าเยี่ยม1,21 

รวมทัง้ต้องมกีารเตอืนให้ล้างมอืทนัทเีมือ่พบสถานการณ์

ทีต้่องล้างมอืโดยเฉพาะบรเิวณข้างเตยีงผูป่้วย เพือ่ให้ 

การล้างมอืจะมปีระสทิธภิาพและยัง่ยนื17 นอกจากนัน้

ต้องมกีารจดัระบบการเข้าเยีย่มในหอผูป่้วยวกิฤตโดย

การแบ่งช่วงเวลาเข้าเยีย่มเป็นวนัละ 2 ครัง้ๆ ละ 30 นาท ี–      

1 ชัว่โมง21 ส�ำหรบัการป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้ใน

หอผู้ป่วยวกิฤตทีม่ปีระสทิธภิาพ ตามแนวปฏบิตัริะดบั

สากล รวมถึงแนะน�ำให้มกีารคัดกรองไข้ อายผูุ้เข้าเยีย่ม

และจ�ำกดัจ�ำนวนผูเ้ข้าเยีย่มแต่ละครัง้ๆ ละไม่เกนิ 2 ราย

ต่อเตียง ร่วมกับให้ความรู้เรื่องการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อด้วยการล้างมืออย่างเคร่งครัด8  

	 สรุปได้ว่าโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทาง

สุขภาพตามแนวคิดของ Sorensen และคณะ24 ส่งผล

ให้ผูเ้ข้าเยีย่มมพีฤตกิรรมการล้างมอืด้านความถี ่และ

ความถูกต้องมากขึน้ เนือ่งจากผู้เข้าเยีย่มสามารถเข้าถึง

ข้อมลู และเข้าใจเกีย่วกบัการป้องกนัแพร่กระจายเชือ้

โดยการล้างมอืทีถู่กต้อง การเข้าถึงอุปกรณ์เช่น สบูเ่หลว 

กระดาษเช็ดมอื แอลกอฮอล์ ตลอดจนกระบวนการใน

โปรแกรมช่วยให้ผูเ้ข้าเยีย่มมทีกัษะซกัถาม ทีเ่ป็นประโยชน์

ในการตดัสนิใจ ส่งผลให้มกีารพฒันาองค์ประกอบของ

ความรอบรูด้้านสขุภาพได้อย่างครอบคลมุ ในด้านการ

เข้าถงึ เข้าใจ ประเมนิตัดสินข้อมลู ตลอดจนน�ำข้อมลูไปใช้

เพือ่การล้างมอือย่างสม�ำ่เสมอ และมคีณุภาพ ในการดแูล

รักษาสุขภาพและป้องกันการแพร่กระจายเชื้อต่อไป
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ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1.	พยาบาลสามารถน�ำโปรแกรมไปใช้ท้ังหมด 

หรอือาจเลือกบางกจิกรรมทีจ่�ำเป็นเพือ่ให้ได้ประโยชน์

สงูสดุ และลดภาระพยาบาลทีม่อีตัราก�ำลงัทีไ่ม่เพยีงพอ 

เช่น การจดัเตรยีมอปุกรณ์ส�ำหรบัการล้างมอืทีเ่พยีงพอ 

เข้าถงึง่าย การดวูดิโีอการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือ

ด้วยการล้างมือขณะนั่งรอเยี่ยม การใช้เทคนิกสอน

กลับหลังดูวิดีโอหรือเมื่อเข้าเยี่ยมผู้ป่วย การกระตุ้น

เตือนอย่างต่อเน่ืองโดยใช้สัญญาณเตือนอัตโนมัติ 

เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการล้างมืออย่างความสม�ำ่เสมอ 

มีคุณภาพ และมีความยั่งยืน ในการป้องกันการแพร่

กระจายของเชื้อโรคต่อไป 

	 2.	ควรท�ำวจิยัเพือ่วดัประสทิธผิลของโปรแกรม

ในด้านอตัราการตดิเชือ้ รวมทัง้ความพงึพอใจของผูเ้ข้าเยีย่ม

และบุคลากรในหน่วยงาน ซึ่งวัดผลทั้งระยะสั้นและ

ระยะยาวกรณทีีผู่ป่้วยนอนอยูโ่รงพยาบาลมากกว่า 2 วนั 

เพื่อติดตามความยั่งยืนของโปรแกรม

ข้อจ�ำกัดของการวิจัย

	 การเกบ็ข้อมูลอยูใ่นช่วงท่ีมีการระบาดของเชือ้

ไวรสัโควิด – 19 ท�ำให้มกีารประชาสมัพนัธ์อย่างกว้างขวาง

และต่อเนื่องในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ ด้วย

การใช้หน้ากากอนามัย เจลล้างมือ การหมั่นล้างมือ 

รวมทั้งการไม่สัมผัสหรือรับเชื้อท่ีมากับฝอยละออง

น�้ำลาย และการเว้นระยะห่างจากผู้อื่น25 ซึ่งอาจมีผล

ต่อความรอบรูแ้ละพฤตกิรรมการล้างมือท่ีเพ่ิมข้ึนกว่า

สถานการณ์ปกต ิอย่างไรก็ท�ำตามช่วงเวลาทีก่ลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุได้รบัโปรแกรมเป็นช่วงทีม่กีารระบาด

ของเชื้อเหมือนกัน ท�ำให้ทั้ง 2 กลุ่มได้รับอิทธิพล

ไม่ต่างกัน

References

1.	 Banach DB, Bearman GM, Morgan DJ, Munoz-Price 
LS. Infection control precautions for visitors to healthcare 
facilities. Expert Rev Anti Infect Ther 2015;13(9): 
1047-50.

2.	 Bandura, Albert. Self-efficacy: Toward a unifying 
theory of behavioral change. Psychological Review 
1977; 84(2):191-215. 

3.	 Barnes L, Morgan J, Harris D, Carling C, Thom A. 
Preventing the transmission of multidrug- resistant 
organisms: modeling the relative importance of hand 
hygiene and environmental cleaning  interventions. Infect 
Control Hosp Epidemiol 2014;35(9):1156-62. 

4.	 Birnbach D, Rosen L, Fitzpatrick M, Arheart K, & 
Munoz-Price L. An evaluation of hand hygiene in an 
intensive care unit: Are visitors a potential vector for 
pathogens? J Infect Public Health 2015;8(6): 570-74.

5.	 Thongchuea B, Khamfu P, Thanomphan S. 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. Journal of Nurses Association of 
Thailand Northern Office 2017;23(2):12-25. (in Thai)

6.	 Castro-Sánchez E, Chang P, Vila-CandelR, Escobedo 
A, Holmes A. Health literacy and infectious diseases: 
Why does it matter? Int J Infect Dis 2016;43:103-10. 

7.	 Chen YC, Chiang LC. Effectiveness of hand-washing 
teaching programs for families of children in paediatric 
intensive care units. JCN 2007;16(6):1173-9. 

8.	 Country of Los Angeles Public Health. Policy and 
Guidance for Visitors in Healthcare Settings [Internet]: 
Los Angeles; 2018 [cite 2019 Oct 20]. Available from: 
http://publichealth.lacounty.gov/acd/index.htm.  

9.	 FitzGerald G, Moore G, Wilson APR. Hand hygiene 
after touching a patient’s surroundings: the opportunities 
most commonly missed. J Hosp Infec 2013;84(1): 
27-31.



47

เพ็ญแข สุขสถิตย์ และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 36  No.2  April-June 2021

10.	 Griffey et al,. The impact of teach-back on comprehension 

of discharge instructions and satisfaction among 

emergency patients with limited health literacy: A 

randomized, controlled study. J Commun Healthc 

2015;8(1):10-21. 

11.	 Haque M, Sartelli M, McKimm J, Bakar MA. Health 

care-associated infections–an overview. Infect Drug 

Resist 2018;11:2321- 8.

12.	 Horng LM, Unicomb L, Alam MU, Halder AK, Shoab 

AK, Ghosh PK, et al. Healthcare worker and family 

caregiver hand hygiene in Bangladeshi healthcare 

facilities: Results from the Bangladesh National hygiene 

baseline survey. J Hosp Infec 2016;94(3):286-94.

13.	 Jung MY, Kang J. Hand hygiene compliance among 

visitors at a long- term care hospital in Korea: A covert 

observation study. J Korean Acad Nurs 2019;30(1): 

99-107. 

14.	 Mikey K, Picheansathian W, Boonchuang P. Effects 

of multimodal hand hygiene improvement strategies 

on  knowledge and practices of hand hygiene among 

healthcare personnel. Nursing Journal 2016;43(2): 

68-78. (in Thai)  

15.	 Kim D, Lee O. Effects of audio-visual stimulation on 

hand hygiene compliance among family and non-family 

visitors of pediatric wards: a quasi- experimental pre-post 

intervention study. J Pediatr Nurs 2019;46:92-7. 

16.	 Koo L, Horowitz A, Radice S, Wang M, Kleinman D. 

Nurse practitioners’ use of communication techniques: 

Results of a Maryland oral health literacy survey. PLOS 

One 2016;11(1):1-15. 

17.	 Linam WM, Marrero EM, Honeycutt MD, Wisdom CM, 

Gaspar A, Vijayan V. Focusing on families and visitors 

reduces healthcare associated respiratory viral infections 

in a neonatal intensive care unit. Pediatr Qual Saf 2019; 

4(6):1-7.

18.	 Nizame FA, Nasreen S, Halder AK, Arman S, Winch 

PJ, Unicomb L, Luby SP. Observed practices and perceived 

advantages of different hand cleansing agents in rural 

Bangladesh: ash, soil, and soap. Am J Trop Med Hyg 

2015;92:1111-6. https://doi.org/10.4269/

ajtmh.14-0378

19.	 Nutbeam D. Health literacy as a public health goal: 

A challenge for contemporary health education and 

communication strategies into the 21st century. 

Health Promot Int 2000;15(3):  259-67. 

20.	 Srimoragot P, Chadthai Y, Klaewklong N. Effects of 

the developing hand washing behavior program on 

knowledge, attitude and skill among novice monks. 

J Nurs Sci 2018;36(2):67-77. (in Thai)  

21.	 Ramos FJ, Fumis RR, Azevedo LC, Schettino G. 

Intensive care unit visitation policies in Brazil: a 

multicenter survey. Rev Bras Ter Intensiva 2014; 

26(4):339 –46. https://doi.org/10.5935/ 

0103507X.20140052

22.	 Saharman YR, Fares DA, El-Atmani S, Sedono R, 

Aditianingsih D, Karuniawati A, et al. A multifaceted 

hand hygiene improvement program on the intensive 

care units of the National Referral Hospital of Indonesia 

in Jakarta. Antimicrob Resist Infect Control 2019; 

8(1):1-10.

23.	 Sorensen K, Brand H. Health literacy lost in translations? 

Introducing the European health literacy glossary. 

Health Promot Int 2013;29(4):634-44. 

24.	 Thai government gazette of 2020. Statement of the 

Prime Minister’s Office on declaration of emergency 

situation of 2000. 137 Stat. 24:1-2 [Internet]. 

[cited 2020 Mar 25]. Available from:http://www.

ratchakitcha.soc.go.th/DATA/PDF/2563/A/ 

024/T_0001.PDF (in Thai)  



48

ผลของโปรแกรมการสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพต่อพฤติกรรมการล้างมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยวิกฤต

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 36 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2564

25.	 The Health Education Division, Ministry of Public 
Health (Thai). An assessment of health knowledge and 
health behavior among public health volunteers and 
working-age people to change health behavior in the 
sub-districts to manage quality of life. Nonthaburi: 
Department of Health Service Support Ministry of 
Public Health; 2018. (in Thai)

26.	 Intarakamhang U. Health literacy: Measurement and 
development. Bangkok: Sukhumvitprinting; 2017. 
(in Thai)

27.	 World Health Organization. A guide to the implementation 
of the WHO multimodal hand hygiene improvement 

strategy. Switzerland: WHO Document; 2009.

28.	 World Health Organization. Report on the Burden of 

Endemic Health Care- Associated infection Worldwide. 

Switzerland: WHO Document; 2011.

29.	 Yang C, Hu J, Tao M, Li Y, Chai Y, Ning Y, et al. 

Effectiveness of a multifaceted intervention on 

improving the hand-washing skills and behaviors of 

migrant workers in Beijing. Glob Health Promot 

2017;24(3):32-39.

30.	 The Joint Commission. Measuring hand hygiene 

adherence: overcoming the challenges. U.S.A: Gojo 

industry; 2009.


