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บทคัดย่อ

	 การใช้ถงุมอืของบคุลากรพยาบาลช่วยป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากมอืของบคุลากรพยาบาลไปสู่ผู้ป่วย  

และสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการลดโอกาสการติดเชื้อในโรงพยาบาลของผู้ป่วยลง การวิจัยกึ่งทดลอง 

แบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อนหลังน้ี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการใช้ถุงมือที่ถูกต้องของบุคลากรพยาบาล 

ระหว่างก่อน และหลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ บุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงาน 

ในโรงพยาบาลตากสิน ส�ำนักการแพทย์ กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 35 คน ตั้งแต่เดือนธันวาคม 2553 ถึง 

เดือนเมษายน 2554 หอผู้ป่วยที่ศึกษาได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบง่ายเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม เครื่องมือ

ที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกการสังเกต และแผนการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ ซึ่งผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ความเชื่อมั่นของการสังเกตได้

เท่ากับ 1.0 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติไคสแควร์ 	

ผลการวิจัย พบว่า

	 ภายหลังด�ำเนินการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ซ่ึงประกอบด้วย การให้ความรู้ การจัดท�ำคู่มือการให ้

ข้อมูลย้อนกลับ การเตือน และการสนับสนุนถุงมือที่เหมาะสม บุคลากรพยาบาลมีการใช้ถุงมือถูกต้อง 

เพิม่ขึน้จาก ร้อยละ 68.1 เป็นร้อยละ 77.8 แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 และถกูต้องมากกว่า 

กลุ่มควบคุม ซึ่งมีการใช้ถุงมืออย่างถูกต้องร้อยละ 66.0 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 

กลุ่มทดลองมีการใช้ถุงมือผิดไปจากข้อก�ำหนด น้อยกว่าข้อก�ำหนด และมากเกินความจ�ำเป็นลดลงอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.001, และ 0.05, ตามล�ำดับ

	 ผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ท�ำให้บุคลากรพยาบาลมีการใช้ถุงมือ 

ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น	
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Abstract
	 Glove utilization among nursing personnel can prevent transmission of microorganisms 

from their hands to patients and the surrounding environments which can decrease the chance 

of hospital-associated infection among patients. This quasi-experimental study with pretest posttest 

control group design aimed to compare correct glove utilization among nursing  personnel before  

and after implementing creative problem solving. The study samples were  thirty five nursing   

personnel who worked at Taksin Hospital Metropolitan during December 2010 to April 2011. Simple 

random sampling was used to assign study unit to the experimental or control group. The research 

instruments consisted of a demographic data form, an observational recording form, and a plan 

for creative problem solving which were examined by three experts for content validity. Interrater  

observation was 1.0. Data were analyzed using descriptive statistics and Chi-square test.

The results of study

	 The results revealed that after implementing creative problem solving which included 

providing education, providing the handbook, performance feedback, reminders, and a supply of 

appropriate gloves, correct glove utilization among nursing personnel increased significantly from 

68.1 % to 77.8% at the level of 0.001. This rate was significantly higher than in the control group 

(at the level of 0.001), which had 66.0% correct glove use. The experimental group significantly 

decreased misuse, underuse, and overuse on glove utilization at the level of 0.001, 0.001, and 

0.05, respectively.

	 The results of this study indicated that creative problem solving can improve  correct glove 

utilization  among nursing personnel.

Key words: Creative Problem Solving, Glove Utilization, Nursing  Personnel

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและมีการ 

ติดเชื้อจุลชีพ ทั้งที่แสดงอาการและไม่แสดงอาการมี 

โอกาสแพร่กระจายเชือ้จลุชพีไปสูส่ิง่แวดล้อมได้ เชือ้จลุชพี

ที่ปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมบางชนิดสามารถมีชีวิตอยู่ได้ 

นาน ถงึ 4-5 เดอืน บนพืน้ผวิทีแ่ห้ง (Wendt, Dietze, 

Dietz, & Ruden, 1997) เมือ่บคุลากรสุขภาพใช้มอืสมัผสั

กับสิ่งแวดล้อมเหล่าน้ี อาจเกิดการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพ 

เหล่านีบ้นมอืได้ (Sartor, Jacomo, Duvivier, Tissot-

Dupont, Sambuc, & Drancourt, 2000) และยงัอาจ

เกดิข้ึนได้ขณะปฏบิตักิจิกรรมการพยาบาลทีส่มัผสัผูป่้วย 

แม้ว่าจะเป็นกจิกรรมการพยาบาลท่ีสะอาด (Casewell & 

Phillips, 1977) ซึ่งมือของบุคลากรสุขภาพที่ปนเปื้อน 

เช้ือจลุชีพเหล่านีก่้อให้เกดิการแพร่กระจายเช้ือจลุชีพไปสู่ 

ผูป่้วย และสิง่แวดล้อมในโรงพยาบาลซึง่เป็นสาเหตใุห้เกดิ

โรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลได้ 

	 การปนเป้ือนเชือ้จลุชพีบนมอืของบุคลากรสขุภาพ

สามารถป้องกันได้โดยการสวมถุงมือ ซึ่งจะช่วยป้องกัน

มอืของบคุลากรสุขภาพ จากการสัมผัสเลือด สารคัดหล่ัง 

สารน�้ำ สิ่งขับถ่าย จากร่างกายผู้ป่วย นอกจากนี้ยังช่วย

ลดการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพจากมือของบุคลากร

สขุภาพไปสูผู่ป่้วย และจากผูป่้วยรายหนึง่ไปสูผู่ป่้วยรายอืน่ 

ดังการวิจัยที่พบว่าการสวมถุงมือป้องกันการปนเปื้อนเชื้อ

แวนโคมยัซนิรซิีสแตนท์เอนเทอโรคอคไค (Vancomycin-

Resistant Enterococci [VRE]) บนมือของบุคลากร

สขุภาพได้ 1.2 เท่าเมือ่เทยีบกบัการไม่สวมถุงมอื (Hayden, 
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Blom, Lyle, Moore, Ahmed, Dewalt, et al., 2001) 

ช่วยลดอุบัติการณ์การเกิดโรคท้องร่วงจากเชื้อคลอสตริ

เดียม ดิฟฟิไซล์ (Clostridium difficile) จาก 7.7 ราย 

เหลือ 1.5 ราย ต่อผู้ป่วยจ�ำหน่าย 1,000 ราย (Johnson, 

Gerding, Olson, Weiler, Hughes, Clabots, et al., 

1990) และการสวมถุงมือให้อาหารทางสายยางช่วยลด

การแพร่กระจายเชื้อเคลบซีลลา อ็อกซีโตคา (Klebsiella 

oxytoca) ที่เจริญเติบโต (colonized) ในระบบทางเดิน

อาหารของทารกคลอดก่อนก�ำหนดได้

	 อย่างไรก็ตามขณะท่ีบุคลากรสุขภาพสวมถุงมือ

ปฏิบตักิจิกรรมการรกัษาพยาบาล หรอืสมัผสัสิง่แวดล้อม

อาจเกิดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพบนถุงมือได้ (Hayden, 

Blom, Lyle, Moore, & Weinstein, 2008) และเชื้อ

จุลชีพที่ปนเปื ้อนบนถุงมืออาจท�ำให้มือของบุคลากร

สุขภาพปนเปื้อนเชื้อจุลชีพได้ (Olsen, Lynch, Coyle, 

Cummings, Bokete, & Stamm, 1993) เนื่องจากรูรั่ว

ทีเ่กดิขึน้เองของถงุมือทีม่องไม่เห็น ท�ำให้เช้ือไวรัสเอชไอว ี

สามารถเล็ดลอดผ่านรูรั่วของถุงมือไปสู่มือของบุคลากร

สุขภาพได้ (Wiwanitkit, 2006) หรือจากรูรั่วของถุงมือ

ที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการใช้งาน ดังการศึกษาท่ีพบว่า 

ถุงมือปราศจากเชื้อที่ใช้ในการท�ำแลพพาโลโตมีการรั่ว 

ร้อยละ 10.2 ถุงมือสะอาดรั่ว ร้อยละ 38.2 หลังปฏิบัติ

กิจกรรมการรักษาพยาบาล (ทัศนีย์ ตันติมงคลวัฒน์, 

2552) นอกจากนีก้ารปนเป้ือนเชือ้จลุชพีอาจเกดิขึน้ขณะ

ถอดถุงมือได้ด้วย 

	 บุคลากรสุขภาพควรใช้ถุงมืออย่างถูกต้องเพื่อ

ป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพบนมือและป้องกันการ

แพร่กระจายเชือ้จลุชีพในโรงพยาบาล โดยควรปฏบิตัติาม

หลักการป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐาน (standard 

precautions) ของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ

สหรฐัอเมรกิา (Centers for Disease Control and Prevention 

[CDC]) (Siegel, Rhinehart, Jackson, & Chiarello, 2007) 

และควรท�ำความสะอาดมือก่อน และหลังถอดถุงมือ ซึ่ง

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือของ

องค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

[WHO], 2009) ทีไ่ด้ก�ำหนดนโยบายในการใช้ถงุมอืไว้เป็น

ส่วนหนึ่งของแนวปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือ

	 อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า บุคลากรสุขภาพ

ใช้ถงุมือไม่ถกูต้องตามข้อก�ำหนดดงักล่าว โดยมทีัง้การใช้

ถงุมอืมากเกนิความจ�ำเป็น (overuse) และใช้ถงุมอืน้อย

เกินไป (underuse) ดังเช่นการ ศึกษาที่ พบว่าบุคลากร

สุขภาพสวมถุงมือในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลผู้ป่วย 

ถกูต้องตามข้อก�ำหนดเพยีง ร้อยละ 58.0 โดยการปฏบิตัิ

ที่ไม่ถูกต้อง คือ ไม่สวมถุงมือเมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่ต้อง

สวม ไม่เปลี่ยนถุงมือเมื่อปฏิบัติกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้อง

ปราศจากเชื้อ และไม่ท�ำความสะอาดมือหลังถอดถุงมือ 

กิจกรรมที่พบว่าบุคลากรสุขภาพสวมถุงมือมากเกินความ

จ�ำเป็นได้แก่ การให้ออกซิเจนทางจมกูแก่ผูป่้วย (Ray bould, 

2001) การพลิกตัวผู้ป่วย (Borton, 1996) นอกจากนี้ยัง

พบว่าบคุลากรสขุภาพใช้ถงุมอืไม่ถกูต้อง (misuse) กล่าว

คอื ใช้ถงุมอืคูเ่ดมิในการปฏิบตักิจิกรรมต่อเนือ่งกับผู้ป่วย

แต่ละราย ร้อยละ 48.4-64.4 

	 การที่บุคลากรสุขภาพสวมถุงมือไม่ถูกต้องตาม 

หลักการดังกล่าวข้างต้นอาจก่อให้เกิดผลกระทบทั้งต่อ 

ผู้ป่วย บุคลากรสุขภาพ โรงพยาบาล และส่ิงแวดล้อม  

ผลกระทบโดยตรงต่อผูป่้วย คอื พบการแพร่กระจายเชือ้

พลาสโมเดยีม ฟาวซปิารมั (Plasmodium falciparum) 

ระหว่างผู้ป่วยอันเน่ืองมาจากพยาบาลไม่เปล่ียนถุงมือที่

เปื ้อนเลือดผู้ป่วยขณะให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ  

(Piro, Sammud, Badi, & Al Ssabi, 2001) ผลกระทบ

ต่อบุคลากรสุขภาพคือ พบผู้ช่วยเหลือผู้ป่วยติดเชื้อไวรัส

เอชไอวี และเชื้อไวรัสตับอักเสบซีจากผู้ป่วย ผลกระทบ

ต่อโรงพยาบาลที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการจัดซื้อ ถุงมือ

เพิ่มขึ้นจากเดิม 2,415 ดอลล่าร์ต่อปี (William, Avery, 

Killham, & Jones, 2005) และผลกระทบต่อส่ิงแวดล้อม 

คือปริมาณมูลฝอยเพ่ิมมากขึ้น (Hampton, 2002) 

อย่างไรกต็ามผลการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าแม้จะมกีารแก้

ปัญหาโดยการอบรมให้ความรู้ พร้อมทั้งแจกคู่มือ และ

การติดโปสเตอร์เตือน แต่ยังพบว่าบุคลากรสุขภาพใช้

ถงุมอืไม่ถกูต้องขณะปฏบัิตงิาน (ปทติตา สภุารส, 2551) 

อาจเนื่องจากวิธีการแก้ปัญหานั้นก�ำหนดโดยผู ้วิจัย 

บคุลากรสุขภาพไม่ได้มส่ีวนร่วมในการคิดวธิแีก้ปัญหา จงึ

อาจท�ำให้วิธีการแก้ปัญหาท่ีใช้ในการวิจัยยังไม่ตรงกับ

ความต้องการของผู้ปฏิบัติทั้งหมด
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วัฒนธรรมองค์กรและความตั้งใจลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เมืองกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล

พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ผลของการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ต่อการใช้ถุงมืของบุคลากรพยาบาล

	 ข้อสรุปองค์ความรู้จากการทบทวนรายงานวิจัย 

พบว่า การส่งเสริม และสนับสนุนให้บุคลากรสุขภาพ

ปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์ต้องด�ำเนินการหลายๆ 

วิธีประกอบกันจึงจะมีประสิทธิภาพ และประสบ 

ผลส�ำเรจ็ โดยต้องอาศยัความร่วมมือของบคุลากรสขุภาพ

ในการน�ำหลกัฐานเชงิประจกัษ์ไปสูก่ารปฏบิตั ิ(Pearson, 

Wiechula, Court, & Lockwood, 2005) โดยกลยุทธ์ที่

ใช้ในการส่งเสรมิสนบัสนนุให้บคุลากรสขุภาพปรบัเปลีย่น

การปฏิบัติอย่างมีส่วนร่วมมีหลายวิธี เช่นการใช้วงจรพีดี

เอสเอ (Plan-Do-Study-Act [PDSA]) และการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์ (Creative Problem Solving [CPS])

	 แนวคิดการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์พัฒนาโดย

ออสบอร์น และพาร์เนส (Osborn & Parnes as cited 

in Mitchell & Kowalik, 1999) ประกอบด้วย 6 ขั้น

ตอน คอื การคน้หาโอกาสในการเข้าใจปัญหา การค้นหา

ข้อมลูเกีย่วกบัปัญหา การสรปุปัญหาทีเ่กดิขึน้ การค้นหา

แนวคิดในการแก้ปัญหา การค้นหาวธิกีารแก้ปัญหา และ

การค้นหาการยอมรับแผนการปฏิบัติ โดยในแต่ละ 

ขั้นตอนประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะสร้าง และระยะ

ปรบั ซึง่วธิกีารแก้ปัญหาทีไ่ด้มกัจะประกอบด้วยหลายวธิี

ตามปัญหาท่ีพบในกลุ ่มบุคลากรท่ีมีส่วนร่วมในการ 

แก้ปัญหา โดยมกีารศกึษาพบว่า การทีบ่คุลากรมส่ีวนร่วม

ในการระดมความคิดในทุกข้ันตอนของการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์ท�ำให้บุคลากรเกิดความพึงพอใจ และ

แรงจงูใจในการปฏบิตังิาน (ยดุา รกัไทย และ ธนกิานต์ มาฆะ

ศิรานนท์, 2542) นอกจากนี้ผลการศึกษาของสุทธิพันธ์  

ถนอมพันธ์ (2548) ยังพบว่า หลังการน�ำการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์มาใช้ พยาบาลในกลุ่มทดลองมีการ

ปฏบิตักิารพยาบาลเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ระบบทางเดนิ

ปัสสาวะเพิ่มข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องของผู้วิจัยพบว่า  

ในประเทศไทย มกีารศกึษาผลของโปรแกรมการส่งเสรมิ

การใช้ถุงมือต่อความรู ้ และการปฏิบัติของพยาบาล 

โรงพยาบาลทั่วไปโดยใช้หลายวิธีประกอบกันได้แก่ การ

ให้ความรู้ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน 

การใช้เครื่องอิเล็กทรอนิกส์ส่งเสียงเตือน และการ

สนบัสนนุอปุกรณ์ในการใช้ถงุมอื พบว่าส่งผลให้พยาบาล

มคีวามรูแ้ละปฏบิตักิารสวมถงุมอืถูกต้องเพิม่ขึน้ (ศรีสดุา  

อัศวพลังกูล, 2550) อย่างไรก็ตามโปรแกรมการส่งเสริม

การใช้ถุงมือในการศึกษานี้ ผู้วิจัยเป็นผู้ก�ำหนดขึ้นโดย 

ผูป้ฏิบัตไิม่ได้มส่ีวนร่วมในการวางแผนแก้ปัญหา นอกจาก 

น้ีการวิจัยดังกล่าวเป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียว

วัดผลก่อนและหลัง ซึ่งกลุ่มทดลองอาจจะได้รับผลกระ

ทบจากตวัแปรแทรกซ้อนอืน่ ผู้วจิยัจงึสนใจศึกษาเปรยีบ

เทยีบการใช้การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ในการส่งเสรมิ

การใช้ถุงมือของบุคลากรพยาบาลภายในหน่วยงาน โดย

คาดว่าการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์จะมีผลท�ำให้

บุคลากรพยาบาลใช้ถุงมือตามแนวปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบการใช้ถุงมือที่ถูกต้องของ

บุคลากรพยาบาล ระหว่างก่อนและหลังการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์

	 2.	 เพ่ือเปรียบเทียบการใช้ถุงมือที่ถูกต้องของ

บุคลากรพยาบาลระหว่างกลุ่มที่ได้รับการแก้ปัญหา 

อย่างสร้างสรรค์กับกลุ่มที่ไม่ได้รับการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	บคุลากรพยาบาลมสีดัส่วนการใช้ถุงมอืหลังการ

แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ถูกต้องมากกว่าก่อนการแก้

ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

 	 2.	บุคลากรพยาบาลที่ใช ้การแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ มสัีดส่วนการใช้ถงุมอืถูกต้องมากกว่าบคุลากร

พยาบาลที่ไม่ได้รับการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 บุคลากรพยาบาลควรสวมถุงมือในการปฏิบัติ

กิจกรรมเพื่อป้องกันมือสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง สารน�้ำ 

ส่ิงขบัถ่ายจากร่างกายของผู้ป่วย และลดการปนเป้ือนเชือ้

จุลชีพ ตามแนวปฏิบัติตามหลักการป้องกันการติดเชื้อ

แบบมาตรฐาน (standard precautions) ซึ่งการวิจัยนี้

ใช้แนวปฏิบัติของศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคประเทศ
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สหรัฐอเมริกา (Siegel et al., 2007) และการส่งเสริม

การใช้ถงุมอืของบคุลากรพยาบาลในการวจิยันีใ้ช้แนวคดิ

การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ ของออสบอร์น และพาร์เนส 

(Osborn & Parnes as cited in Mitchell & Kowalik, 

1999) ประกอบด้วย 6 ขั้นตอน คือ การค้นหาโอกาสใน

การเข้าใจปัญหา การค้นหาข้อมูลเก่ียวกับปัญหา การ

สรุปปัญหาที่เกิดขึ้น การค้นหาแนวคิดในการแก้ปัญหา  

การค้นหาวิธีการแก้ปัญหา และการค้นหาการยอมรับ

แผนการปฏิบัติ โดยในแต่ละข้ันตอนประกอบด้วย 2 

ระยะ คือ ระยะสร้าง เป็นการระดมสมองของบุคลากร

พยาบาลโดยการใช้ค�ำถามน�ำเชิงบวกเพื่อให้ได้แนวคิด 

และวิธีการที่หลากหลายหรือ มากที่สุด ระยะปรับ 

เป็นการเลอืก จดัหมวดหมู ่และเรยีงล�ำดบัแนวคดิวธิกีาร

ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ของปัญหา โดยเน้นความคิด

เชิงบวก และการคิดอย่างมีวิจารณญาณ และประเมิน

ผลอย่างเป็นระบบซ่ึงข้ันตอนของการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์แต่ละขั้นตอนเน้นให้บุคลากรพยาบาลมี 

ส่วนร่วมในการค้นหาปัญหาเกี่ยวกับการใช้ถุงมือที่

สะท้อนปัญหาแท้จรงิ มกีารก�ำหนดแนวทาง วธิกีารแก้ปัญหา

ที่เหมาะสมกับสถานการณ์ปัจจุบัน และสามารถน�ำมา

ปฏิบัติได้ จึงท�ำให้บุคลากรพยาบาลเกิดการยอมรับ มี

ความรู้สึกเป็นเจ้าของ และมุ่งมั่นในการน�ำแผนปฏิบัติ

การแก้ปัญหาเรื่องการใช้ถุงมือไปใช้แก้ปัญหาให้ส�ำเร็จ

ลุล่วง ซึ่งจะท�ำให้บุคลากรพยาบาลมีพฤติกรรมการใช้

ถุงมืออย่างถูกต้องเพิ่มขึ้น

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบมีกลุ่ม

ควบคุมวัดก่อนหลัง (Pretest posttest Control Group 

Design) เพ่ือศกึษาผลการใช้การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

ต่อการใช้ถุงมือของบุคลากรพยาบาลโรงพยาบาลตากสิน 

กรงุเทพมหานคร การวจิยัครัง้นีใ้ช้ระยะเวลา 5 เดอืน คอื 

ตั้งแต่เดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 

2554 กลุม่ตวัอย่างใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างแบบง่าย (simple 

random sampling) จากประชากรที่ศึกษาโดยการ 

จับฉลากรายชื่อหอผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มประชากรที่ศึกษา 2 

หอผู้ป่วยจาก 3 หอผู้ป่วย โดยหอผู้ป่วยที่สุ่มได้ครั้งแรก

เป็นกลุม่ทดลอง และหอผูป่้วยท่ีสุม่ได้ครัง้ที ่2 เป็นกลุม่ควบคมุ

	 เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลองคือ แผนการแก้

ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวคิดของ 

ออสบอร์น และพาร์เนส (Osborn & Parnes as cited 

in Mitchell & Kowalik, 1999) ประกอบด้วย 6 ขัน้ตอน 

คอื การค้นหาโอกาสในการเข้าใจปัญหา การค้นหาข้อมลู

เกี่ยวกับปัญหา การสรุปปัญหาที่เกิดข้ึน การค้นหา

แนวคิดในการแก้ปัญหา การค้นหาวธิกีารแก้ปัญหา และ

การค้นหาการยอมรบัแผนการปฏิบตั ิโดยในแต่ละข้ันตอน

ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ ระยะสร้าง และระยะปรับ 

เครื่องมือที่ใช ้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย  

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง มีลักษณะ

ข้อค�ำถามเป็นแบบปลายปิดและปลายเปิด ประกอบด้วย

ข้อค�ำถาม 2 ส่วน คือ ข้อค�ำถามเกีย่วกบัข้อมลูท่ัวไป และ

ข้อค�ำถามเกี่ยวกับสิ่งสนับสนุนการใช้ถุงมือ แนวปฏิบัติ

การใช้ถุงมือ ปัญหาการใช้ถุงมือ  แบบบันทึกการสังเกต

การใช้ถุงมือผู้วิจัยสร้างขึ้นตามแนวปฏิบัติตามหลักการ

ป้องกันการติดเชื้อแบบมาตรฐานของศูนย์ควบคุมและ

ป้องกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา 

	 เครื่องมือดังกล่าวได้ผ่านการตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน โดยแบบบันทึกการ

ใช้ถงุมอื ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หาเท่ากบั 1.0 แบบ

บันทึกการสังเกตการใช้ถุงมือที่ผ่านการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาแล้ว ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยน�ำไปทดลอง

สัง เกตพร ้อมกับพยาบาลควบคุมการติดเชื้ อที่ มี

ประสบการณ์การสังเกตพฤตกิรรม ในโรงพยาบาลล�ำพนู  

ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 1.0 โดยผู้วจิยัและผูช่้วยวจิยัได้

รับการอบรมเกี่ยวกับ ขั้นตอนการสังเกต เทคนิคการ

สังเกต วิธีการสุ่มสังเกตอย่างละเอียดจากอาจารย์ที่

ปรกึษาซึง่เชีย่วชาญเรือ่งการสังเกต และแผนการประชุม

กลุม่การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ผ่านการทดสอบความ

เป็นไปได้โดยน�ำไปทดลองจดัประชุมกบับคุลากรพยาบาล 

โรงพยาบาลล�ำพูน จ�ำนวน 10 คน ก่อนน�ำมาใช้จริง

การรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วจิยัด�ำเนนิการวจิยัภายหลังจากได้รบัอนมุตัจิาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ 
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วัฒนธรรมองค์กรและความตั้งใจลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล
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ผลของการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ต่อการใช้ถุงมืของบุคลากรพยาบาล

และคณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิย โรงพยาบาลตากสนิ 

รวมทัง้ให้กลุม่ตัวอย่างลงชือ่ในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัยดังนี้

	 1. 	การด�ำเนินการวิจัยกับกลุ่มควบคุม 

		  ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัรวบรวมข้อมลูการใช้ถงุมอื

ของบุคลากรพยาบาลโดยใช้การสังเกตแบบมีส่วนร่วม 

โดยสร้างความคุ้นเคยกบัการทีม่ผีูว้จิยัหรอืผูช่้วยวจิยัร่วม

อยู่ในเหตุการณ์ ใน 1-2 สัปดาห์แรกโดยไม่มีการบันทึก

ข้อมลู การสงัเกตใช้วธิกีารสุม่เวลา และสุม่เหตกุารณ์โดย

สุ่มสังเกต 5 วันใน 1 สัปดาห์ โดยการจับฉลากเป็นเวร

เช้า 2 วัน เวรบ่าย 2 วัน เวรดึก 1 วัน เป็นเวลา 1 เดือน 

ช่วงเวลาของการสังเกตคือ เวรเช้าระหว่างเวลา 8.00-

12.00 น. เวรบ่ายระหว่างเวลา16.00-20.00 น. และเวร

ดกึระหว่างเวลา 04.00-08.00 น.ซ่ึงผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั

สังเกตการปฏิบัติการใช้ถุงมือของบุคลากรพยาบาล 

อย่างน้อย 12 เหตุการณ์ต่อคน 

	 2.	การด�ำเนินการวจิยักับกลุ่มทดลอง 

		  2.1	 ผู้ วิจัยและผู้ ช่วยวิจัยรวบรวมข้อมลูพืน้

ฐานเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมเป็นเวลา 1 เดือน ซึ่ง

ด�ำเนินการโดยไมมี่การเปลี่ยนแปลงใด ๆ  เก่ียวกบัการ

ใช้ถงุมือในหอผู้ ป่วย 

		  2.2	 ด�ำเนินการประชมุกลุม่ตามขัน้ตอนของ

กระบวนการแก้ปัญหาอยา่งสร้างสรรค์ ดงันีคื้อ

	 การประชมุตามแผนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

เรือ่งการใช้ถงุมือครัง้ที ่1 ประกอบด้วยขัน้ตอนการค้นหา

โอกาสในการเข้าใจปัญหา การค้นหาข้อมูลเกี่ยวกับ

ปัญหาและการสรปุปัญหามวีตัถปุระสงค์เพือ่ให้บคุลากร

พยาบาลร่วมกันค้นหาปัญหาข้อมูลสนับสนุน และสรุป

ปัญหาเร่ืองการใช้ถุงมือ โดยผู้วิจัยเกริ่นน�ำให้บุคลากร

พยาบาลเกิดความตระหนักถึงปัญหาการใช้ถุงมือจาก

สถานการณ์จริง และให้บุคลากรพยาบาลร่วมกันระดม

สมองคิด วิเคราะห์ จัดกลุ่มให้เป็นหมวดหมู่ และเรียง

ล�ำดับ โดยพิจารณาถึงความส�ำคัญ ความเร่งด่วน และ

ความเป็นไปได้ในการเลือกปัญหาที่คาดว่าจะน�ำมาแก้

ปัญหาได้เหมาะสม ซึง่จากการประชมุ บคุลากรพยาบาล

ได้สรุปปัญหาทีทุ่กคนต้องการแก้ไขคอื บคุลากรพยาบาล

ขาดความรู้ และขาดความตระหนัก

	 การประชมุตามแผนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

เร่ืองการใช้ถุงมือครั้งที่ 2 ประกอบด้วย ขั้นตอนการ

ค้นหาแนวคิดในการแก้ปัญหามีวัตถุประสงค์เพื่อให้

บคุลากรพยาบาลร่วมกนัค้นหาวธิกีารทีใ่ช้ในการแก้ปัญหา

ทีเ่หมาะสมร่วมกนัระดมสมองคดิ วเิคราะห์ จดักลุม่ให้เป็น

หมวดหมูแ่ละเรยีงล�ำดบัโดยค�ำนึงถึงเวลา ทรพัยากร การ

ยอมรับ ต้นทุนของหน่วยงาน ตัดสินเลือกวิธีการที่ใช ้

แก้ปัญหาที่เหมาะสมกับหอผู้ป่วย และนโยบายของ 

โรงพยาบาล ซึง่วธิกีารท่ีกลุม่เลอืก คอืการอบรมให้ความรู้

เรื่องการใช้ถุงมือ การจัดท�ำคู่มือการใช้ถุงมือ การให้

ข้อมูลย้อนกลับ การเตือนโดยเพื่อนเตือนเพื่อน หรือพี่

เตือนน้อง จดหมายเตือน ท�ำป้ายเตือน ประกวดค�ำขวัญ

การใช้ถงุมอือย่างถูกต้องและการสนบัสนนุถงุมอืท่ีเหมาะสม

	 การประชมุตามแผนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

เรื่องการใช้ถุงมือครั้งที่ 3 ประกอบด้วย ขั้นตอนการ

ค้นหาการยอมรับแผนการปฏิบัติ มีวัตถุประสงค์เพื่อ ให้

บุคลากรพยาบาลร่วมกันระดมสมองในการวางแผนการ

ปฏิบัติ และค้นหาการยอมรับแผนการปฏิบัติ โดยผู้วิจัย

ให้บคุลากรพยาบาลร่วมกนัอภปิรายเกีย่วกบัสิง่สนบัสนนุ 

และอุปสรรคต่อวิธีแก้ปัญหาที่เลือกมาจัดท�ำแผนการ

ปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาเรื่องการใช้ถุงมือ โดยบุคลากร

พยาบาลเป็นผู้วิเคราะห์ และพิจารณาในการจัดท�ำแผน

ตามระยะเวลา ได้แก่ แผนระยะสัน้ แผนระยะกลาง และ

แผนระยะยาว โดยจัดผู้รับผิดชอบในแต่ละกิจกรรมที ่

ทกุคนยอมรบัและผู้วิจยัท�ำหน้าท่ีเป็นผู้ประสานกบัหน่วย

งานภายนอกในการขอสนบัสนนุวสัดอุปุกรณ์และด�ำเนนิ

การตามแผน หลงัจากนัน้ร่วมกนัสรปุแผนการปฏบิตักิาร

ใช้ถงุมอื และนดัหมายเพือ่น�ำแผนการปฏิบติัทีไ่ด้จากการ

ประชุม ไปทดลองปฏิบัติเป็นเวลา 2 สัปดาห์

	 การประชมุตามแผนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

เรื่องการใช้ถุงมือครั้งที่ 4 เพื่อศึกษาปัญหาและอุปสรรค

จากการทดลองปฏิบัติตามแผนการปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหา

เรือ่งการใช้ถงุมอื และปรบัปรงุแผนการปฏบิตัร่ิวมกนั พบว่า

กิจกรรมเพื่อนช่วยเพื่อน หรือพี่เตือนน้อง บางครั้งท�ำให้

บุคลากรพยาบาลรู้สึกเกิดความไม่พอใจ และบุคลากร

พยาบาลบางรายไม่อ่านคูม่อืการใช้ถงุมอื ซึง่กลุม่ได้เสนอ

แนะว่าให้ผูว้จิยัน�ำเนือ้หาการใช้ถงุมอือย่างถกูต้องในคูม่อื
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มาอภิปรายในการประชุมหอผู้ป่วยประจ�ำเดือน 

		  2.3	 รวบรวมข้อมลูหลงัด�ำเนนิการตามแผนการ

ปฏิบัติเพื่อแก้ปัญหาเรื่องการใช้ถุงมือท่ีใช้การแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์ เช่นเดียวกับการรวบรวมข้อมูลพื้นฐาน

เป็นเวลา 6 สัปดาห์

ผลการวิจัย

	  ผลการศึกษาพบว่า ข้อมลูส่วนบคุคลของบคุลากร

พยาบาลระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองในเรือ่งอายุ 

ต�ำแหน่ง การมีคู่มือการใช้ถุงมือของหน่วยงาน การเคย

เข้าร่วมประชุม หรืออบรมเกี่ยวกับการป้องกันการติดเชื้อ

ในโรงพยาบาล การเคยเข้าร่วมประชมุ หรืออบรมเกีย่วกบั

การใช้ถุงมือ การเคยสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และสิ่งขับ

ถ่ายของผูป่้วย การสวมถงุมอืขณะสมัผสัเลอืด สารคดัหลัง่ 

และสิง่ขบัถ่ายของผูป่้วย ความเพยีงพอของถงุมอืสะอาด

ชนิดใช้ครั้งเดียวทั้งความเพียงพอของ Hibiscrub และ

ความเพียงพอของ alcohol-based hand rub ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 ภายหลังด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการแก้ปัญหา

เรื่องการใช้ถุงมือตามกระบวนการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์พบว่า กลุม่ทดลองใช้ถงุมอืถกูต้องเพิม่ขึน้จาก

ร้อยละ 68.1 เป็นร้อยละ 77.8 แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั < 0.001 (ตารางที ่1) และใช้ถงุมอื

เหมาะสมตามข้อก�ำหนดเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 59.3 เป็น

ร้อยละ 83.4 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ< 0.001 โดยมีการใช้ถุงมือผิดไปจากข้อก�ำหนด 

น้อยกว่าข้อก�ำหนด และมากเกนิความจ�ำเป็นลดลง แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 0.001, 

และ 0.05 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบการใช้ถุงมือที่ถูกต้องของกลุ่ม

ทดลองระหว่างก่อนและหลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

การใช้ถุงมือ
ก่อนการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์

(ร้อยละ )

หลังการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ 

(ร้อยละ) 

c2 p-value

การทิ้งถุงมือในภาชนะ

       รองรับทันที

การเลือกใช้ชนิดถุงมือ

      ถูกต้องตามกิจกรรม

การท�ำความสะอาดมือ

       หลังถอดถุงมือ

การท�ำความสะอาดมือ

       ก่อนสวมถุงมือ

315/378

(86.5)

302/378 (79.9)

234/378

(61.9)

178/378

(47.1)

370/410

(90.2)

363/410

(88.5)

293/ 410

(71.5)

250/410

(60.9)

7.67

10.51

7.69

14.73

< 0.05

< 0.05

< 0.05

< 0.001

รวม
1029/1512

(68.1)

1276/1640 

(77.8)

37.56 < 0.001

หมายเหตุ  - ตัวเลขเศษ คือ จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง 

	        - ตัวเลขส่วนคือ จ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้ทั้งหมด
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ผลของการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ต่อการใช้ถุงมืของบุคลากรพยาบาล

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบการใช้ถงุมอืตามข้อก�ำหนดของกลุม่ทดลองระหว่างก่อนและหลงัการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

การใช้ถุงมือ
ก่อนการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ 

(ร้อยละ )

หลังการแก้ปัญหา
อย่างสร้างสรรค์ 

 (ร้อยละ) 

  

c2 p-value

เหมาะสมตามข้อก�ำหนด 

(appropriateuse)

ผิดไปจากข้อก�ำหนด (misuse)

น้อยกว่าข้อก�ำหนด (underuse)                      

มากเกินความจ�ำเป็น (overuse)

224/378 (59.3) 

87/378 (23.0)

57/378 (15.1)

10/378 (2.6)

342/410 (83.4) 

33/410 (8.1) 

33/410 (8.1) 

2/410 (0.4) 

55.52

32.98

11.70

4.75

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.05

หมายเหตุ  - ตัวเลขเศษ คือ จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง 

	        - ตัวเลขส่วนคือ จ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตทั้งหมด

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบการใช้ถุงมือที่ถูกต้องระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง หลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ 

การใช้ถุงมือ กลุ่มควบคุม
(ร้อยละ )

กลุ่มทดลอง
 (ร้อยละ) 

c2
p-value

การทิ้งถุงมือในภาชนะ

     รองรับทันที

การเลือกใช้ชนิดถุงมือ

     ถูกต้องตามกิจกรรม

การท�ำความสะอาดมือ

     หลังถอดถุงมือ

การท�ำความสะอาดมือ

     ก่อนสวมถุงมือ

256/ 337

(76.0)

258/337

(76.6)

200/337

(59.4)

176/ 337

(52.2)

370/410

(90.2)

363/410

(88.5)

293/410

(71.5)

250/410

(61.0)

26.74

18.08

11.57

5.43

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.05

รวม
890/1348

 (66.0)

 1276/1640 

(77.8)

50.91 < 0.001

หมายเหตุ  - ตัวเลขเศษ คือ จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง 

	       - ตัวเลขส่วนคือ จ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้ทั้งหมด

	 ภายหลังด�ำเนินการตามกระบวนการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์พบว่า บุคลากรพยาบาลกลุ่มทดลองใช้

ถุงมือถูกต้องร้อยละ 77.8 ซ่ึงสูงกว่าการปฏิบัติของ

บุคลากรพยาบาลกลุ่มควบคุมที่ใช้ถุงมือถูกต้องเพียง 

ร้อยละ 66.0 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี

ระดับ <0.001 (ตารางท่ี 3) และกลุ่มทดลองมีการใช้

ถุงมือเหมาะสมตามข้อก�ำหนดมากกว่ากลุ่มควบคุมแตก

ต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั <0.001 โดยกลุม่

ทดลองมีการใช้ถุงมือผิดไปจากข้อก�ำหนด น้อยกว่าข้อ

ก�ำหนด และมากเกินความจ�ำเป็น น้อยกว่ากลุ่มควบคุม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001, 

0.001 และ 0.05 ตามล�ำดับ (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการใช้ถุงมือตามข้อก�ำหนดระหว่างกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลองหลังการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์

การใช้ถุงมือ
กลุ่มควบคุม
(ร้อยละ )

กลุ่มทดลอง
(ร้อยละ) 

  c2 p-value

เหมาะสมตามข้อก�ำหนด 

(appropriate use)

ผิดไปจากข้อก�ำหนด (misuse)

น้อยกว่าข้อก�ำหนด (underuse)                      

มากเกินความจ�ำเป็น (overuse)

182/337 (54.0) 

76/337 (22.5)

68/337 (20.2)

11/337 (3.3)

342/410 (83.4) 

33/410 (8.1) 

33/410 (8.1) 

2/410 (0.4) 

74.99

30.07

22.25

6.79

< 0.001

< 0.001

< 0.001

< 0.05

หมายเหตุ.   - ตัวเลขเศษ คือ จ�ำนวนครั้งที่ปฏิบัติถูกต้อง 

	         - ตัวเลขส่วนคือ จ�ำนวนเหตุการณ์ที่สังเกตได้ทั้งหมด

การอภิปรายผล

	 ภายหลังด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการแก้ปัญหา

เรือ่งการใช้ถงุมอืตามกระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

พบว่า บุคลากรพยาบาลกลุ่มทดลองใช้ถุงมือถูกต้องเพิ่ม

ขึ้นจากร้อยละ 68.1 เป็นร้อยละ 77.8 แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 (ตารางที่ 1) ซึ่งเป็นไป

ตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ บุคลากรพยาบาลใช้ถุงมือหลัง

การแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ถกูต้องมากกว่าก่อนการแก้

ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ เนื่องจากกระบวนการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์เป็นการแก้ปัญหาอย่างเป็นระบบ เน้น

การมส่ีวนร่วมของบคุลากรในการสร้างความคดิใหม่ โดย

เฉพาะความคิดเชิงบวกซ่ึงมีโอกาสประสบความส�ำเร็จ

เมื่อน�ำไปปฏิบัติ (Osborn & Parnes as cited in 

Mitchell & Kowalik, 1999) เป็นการสร้าง และผสม 

ผสานความคิดใหม่ๆ เพื่อใช้ในการตัดสินใจในการแก้

ปัญหา (Arbesman & Piccio, 2001) ซ่ึงในแต่ละขั้น

ตอนเปิดโอกาสให้บคุลากรพยาบาลทกุคนแสดงความคดิ

เหน็อย่างอสิระ เปิดใจรบัฟังความคดิเหน็ท่ีแตกต่าง หลกี

เลี่ยงการโต้เถียง และช่วยเสริมความคิดเห็นของผู้อื่น

เกี่ยวกับปัญหาการใช้ถุงมือจากสถานการณ์จริง ท�ำให้

บุคลากรพยาบาลกลุ ่มทดลองเกิดความตระหนักถึง

ปัญหาที่เกิดขึ้น สามารถวิเคราะห์ปัญหาที่เกิดขึ้นได้

ชัดเจน ร่วมกับค้นหาวิธีการแก้ไขปัญหาที่เป็นไปได้ และ

เป็นรูปธรรม เหมาะสมกับสถานการณ์ ท�ำให้ได้แผนการ

แก้ปัญหาการใช้ถุงมือที่ทุกคนร่วมกันแสดงความคิดส่ง

ผลให้เกิดการยอมรับ รู้สึกถึงความเป็นเจ้าของ และให้

ความร่วมมือน�ำไปปฏิบัติท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 

	 วิธีการแก้ปัญหาที่ได้จากกระบวนการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์ในการวิจัยนี้ ใช้หลายวิธีประกอบกัน

ได้แก่ การอบรมให้ความรู้เร่ืองการใช้ถุงมือ การจัดท�ำ

คู่มือการใช้ถุงมือ การให้ข้อมูลย้อนกลับ การเตือนโดย

เพื่อนเตือนเพื่อน หรือพ่ีเตือนน้อง จดหมายเตือน  

ท�ำป้ายเตอืน ประกวดค�ำขวญั และการสนบัสนนุถุงมอืที่

เหมาะสม มีผลท�ำให้บุคลากรพยาบาลใช้ถุงมือถูกต้อง

เพิ่มมากขึ้น การใช้หลายวิธีประกอบกันนี้ตรงกับผลการ

ทบทวนงานวจิยัอย่างเป็นระบบทีพ่บว่า การเปลีย่นแปลง

การปฏิบัติของบุคลากรโดยใช้หลายวิธีประกอบกันจะมี

ประสิทธิภาพดีกว่าการใช้วิธีการเดียว ดังเช่นการศึกษา

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการใช้ถุงมือที่ใช้หลายวิธี

ได้แก่ ให้ความรู้ ให้คู่มือ ให้ข้อมูลย้อนกลับ ติดโปสเตอร์

เตอืน ใช้เสยีงเตอืนโดยเครือ่งอเิลก็ทรอนกิส์พบว่า ท�ำให้

พยาบาลมีความรู้และมีการปฏิบัติการใช้ถุงมือถูกต้อง

เพิ่มมากขึ้นเช่นกัน (ศรีสุดา อัศวพลังกูล, 2550)

	 หลงัการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์บคุลากรพยาบาล

กลุม่ทดลองมกีารใช้ถงุมอืถกูต้องเพิม่มากขึน้จากร้อยละ 

68.1 เป็นร้อยละ 77.8 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ < 0.001 (ตารางที่ 1) โดยมีการปฏิบัต ิ

ถกูต้องเพิม่ขึน้ทัง้การเลอืกใช้ชนดิถงุมือตามกจิกรรม การ
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วัฒนธรรมองค์กรและความตั้งใจลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เมืองกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล

พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ผลของการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ต่อการใช้ถุงมืของบุคลากรพยาบาล

ท�ำความสะอาดมือก่อนสวม ถุงมือ การท้ิงถุงมือใน

ภาชนะรองรับทนัท ีและการท�ำความสะอาดมอืหลงัถอด

ถุงมือ แต่อย่างไรก็ตามบุคลากรพยาบาลกลุ่มทดลองยัง

มีการปฏิบัติถูกต้องไม่ถึง ร้อยละ 100.0 พบว่า บุคลากร

พยาบาลท�ำความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือ และหลัง 

ถอดถุงมอื เพยีงร้อยละ 60.9 และ 71.5 ตามล�ำดบัอาจเกดิ 

เนือ่งจากปัจจยัสนบัสนุนทีไ่ม่เอือ้อ�ำนวยความสะดวกให้

ปฏิบัติดังที่พบค�ำตอบจากการตอบแบบสอบถามของ

กลุ่มทดลองพบว่า กระดาษเช็ดมือไม่เพียงพอ ร้อยละ 

44.4 และ Hibiscrub ไม่เพียงพอ ร้อยละ 11.1 ซึ่งการ

ทีบ่คุลากรพยาบาลไม่ท�ำความสะอาดมอืนีอ้าจก่อให้เกดิ

การแพร่กระจายเชือ้จากมอืไปสู่ผูป่้วยได้ จ�ำเป็นต้องได้รบั

การสนบัสนนุกระดาษเชด็มอืและ Hibiscrub ให้เพยีงพอ

	 ภายหลังด�ำเนินการตามแผนปฏิบัติการแก้ปัญหา

เรือ่งการใช้ถงุมอืตามกระบวนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

พบว่า บคุลากรพยาบาลกลุ่มทดลองใช้ถงุมือถกูต้อง ร้อยละ 

77.8 ซึ่งสูงกว่าบุคลากรพยาบาลกลุ่มควบคุมที่ใช้ถุงมือ

ถูกต้องเพียง ร้อยละ 66.0 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.001 (ตารางที่ 3) เป็นไปตาม

สมมตฐิานข้อที ่2 โดยทีก่ลุม่ทดลองมีการใช้ถงุมอืถกูต้อง

มากกว่ากลุ่มควบคุมในทุกกิจกรรม คือ ทิ้งถุงมือใน

ภาชนะรองรับทันที เลือกใช้ชนิดถุงมือถูกต้องตาม

กจิกรรม ท�ำความสะอาดมอืหลงัถอดถงุมอื และท�ำความ

สะอาดมือก่อนสวมถุงมือ เนื่องจากบุคลากรพยาบาล

กลุม่ทดลองได้ มกีารแก้ปัญหาตามกระบวนการแก้ปัญหา

อย่างสร้างสรรค์อย่างเป็นระบบ ท�ำให้มีการใช้ถุงมือ 

ถูกต้องเพิ่มมากขึ้น ในขณะที่บุคลากรพยาบาลกลุ่ม

ควบคมุยงัคงประสบกบัปัญหาในการใช้ถุงมอืเช่นเดมิ ไม่

ได้รับการกระตุ้นให้ตระหนักถึงปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมท้ัง

ไม่ได้รับการสนับสนุน ถุงมือที่เหมาะสม ท�ำให้บุคลากร

พยาบาลกลุ่มควบคุมยังคงใช้ถุงมือไม่ถูกต้องตามท่ีเคย

ปฏบิตั ิดงัทีพ่บว่า บคุลากรพยาบาลกลุม่ควบคมุใช้ถงุมือ

ผิดไปจากข้อก�ำหนด น้อยกว่าข้อก�ำหนด มากเกินความ

จ�ำเป็น มากกว่ากลุ่มทดลอง (ตารางที่ 4) กลุ่มควบคุมจึง

ยังปฏิบัติได้ถูกต้องน้อยกว่ากลุ่มทดลอง

	 หลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ท�ำให้บุคลากร

พยาบาลกลุ ่มทดลองมีการใช ้ถุงมือเหมาะสมตาม 

ข้อก�ำหนด ร้อยละ 83.4 คอื การท�ำความสะอาดมอืก่อน

สวมถุงมือ การเลือกใช้ชนิดถุงมือถูกต้องตามกิจกรรม 

การท�ำความสะอาดมือหลังถอดถุงมือ การท้ิงถุงมือใน

ภาชนะรองรับทันที ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการใช้ถุงมือ

ถูกต้องตามข้อก�ำหนดเพียงร้อยละ 54.0 แตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 (ตารางที่ 3) 

การใช้ถุงมือเหมาะสมตามข้อก�ำหนดน้ีช่วยป้องกันมือ

ของบุคลากรพยาบาลจากการสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง 

สารน�ำ้ ส่ิงขบัถ่ายจากร่างกายผู้ป่วย และช่วยลดการปนเป้ือน

เชื้อจุลชีพบนมือของบุคลากรพยาบาล (Tacconelli & 

Cataldo, 2008) ดงัผลการวจิยัทีพ่บว่า บคุลากรสุขภาพ

ทีส่วมถงุมอืสามารถป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือ Multi Drug 

- Resistant Acinetobacter baumanii บนมือได้ 8.0 เท่า 

	 บุคลากรพยาบาลกลุ่มทดลองมีการใช้ถุงมือผิดไป

จากข้อก�ำหนด คือ สวมถงุมอืคู่เดมิในการท�ำกจิกรรมกบั

ผู้ป่วยรายใหม่ สวมถุงมือที่ปนเปื้อนแล้วไปสัมผัสสิ่ง

แวดล้อม สวมถุงมือคู่เดิมหลังท�ำกิจกรรมกับต�ำแหน่ง

สกปรกไปท�ำกจิกรรมกบัต�ำแหน่งสะอาดในผูป่้วยคนเดมิ 

ร้อยละ 8.1 ในขณะทีก่ลุ่มควบคมุมกีารใช้ถุงมอืผิดไปจาก

ข้อก�ำหนดถึง ร้อยละ 22.5 แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ < 0.001 (ตารางที่ 4) ซ่ึงพบว่าการ 

ใส่ถุงมือผิดไปจากข้อก�ำหนดที่บุคลากรพยาบาลปฏิบัติ

มากที่สุดในกรวิจัยนี้ คือ สวมถุงมือที่ปนเปื้อนแล้วไป

สัมผัสส่ิงแวดล้อม การปฏิบัติดังกล่าวอาจท�ำให้เกิดการ

แพร่กระจายเช้ือไปสู่ส่ิงแวดล้อมรอบตวัผู้ป่วยได้ นอกจาก

นีย้งัมกีารศึกษาพบว่า บคุลากรสุขภาพทีไ่ม่เปล่ียนถงุมอื

ก่อนปฏบิตักิจิกรรมทีต้่องการความปราศจากเช้ือ ท�ำให้

เกิดการแพร่กระจายเชือ้จลุชพีไปสูผู่ป่้วย ร้อยละ 18.3 ของ

การสมัผสั

	 ภายหลังการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์บุคลากร

พยาบาลกลุ่มทดลองมีการใช้ถุงมือมากเกินความจ�ำเป็น

น้อยกว่าก่อนการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ (ตารางที่ 2) 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดย

บุคลากรพยาบาลใส่ถุงมือในการวัดสัญญาณชีพซึ่งไม่

จ�ำเป็นต้องใส่ เช่นเดยีวกบัทีพ่บในการศกึษาในประเทศอืน่ๆ 

ที่พบว่าพยาบาลมีการใช้ถุงมือมากเกินความจ�ำเป็นเช่น

กันโดยใส่ถุงมือให้ออกซิเจนทางจมูกแก่ผู้ป่วย ท�ำความ
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สะอาดร่างกายผูป่้วยทีไ่ม่มกีารตดิเช้ือ และพลกิตวัผูป่้วย 

การสวมถุงมือมากเกินความจ�ำเป็นน้ีอาจท�ำให้เกิดผล 

กระทบต่อโรงพยาบาลทีต้่องเสยีค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้จากเดมิ 

2,415 ดอลล่าร์ต่อปี (William et al., 2005) ผลกระทบ

ต่อสิ่งแวดล้อมคือ ปริมาณมูลฝอยเพิ่มมากขึ้นจากถุงมือ

ที่ใช้มากเกินความจ�ำเป็น (Hampton, 2002) 

	 นอกจากนี้ยังพบว่าบุคลากรพยาบาลกลุ่มทดลอง

มีการใช้ถุงมือน้อยกว่าที่ก�ำหนด คือ ใส่ถุงมือน้อยกว่าที่

ก�ำหนดในการปฏบิตักิิจกรรม ร้อยละ 8.1 ในขณะทีก่ลุม่

ควบคุมมีการใช้ถุงมือน้อยกว่าที่ก�ำหนดถึงร้อยละ 20.2 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < 0.001 

(ตารางที่ 4) ได้แก่ กิจกรรมให้อาหารทางสายยาง ฉีดยา

ทางสายให้สารน�้ำทางหลอดเลือดด�ำ เจาะเลือด ให้สาร

น�้ำทางหลอดเลือดด�ำ และหรือให้เลือด เช่นเดียวกับการ

ศึกษาที่พบว่า บุคลากรพยาบาลสวมถุงมือในการปฏิบัติ

กจิกรรมการเจาะเลอืดเพยีงร้อยละ 22.0 – 56.6 (Stein, 

Makarawo, & Ahmad, 2003) และไม่สวมถุงมือขณะ

แทงเขม็ให้สารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ ร้อยละ 29.6 - 45.7 

(กุศลธิดา โสมพงษากุล, 2551) การที่บุคลากรพยาบาล

ไม่ใช้ถุงมือในการปฏิบัติกิจกรรมดังกล่าว ท�ำให้บุคลากร

พยาบาล และผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้

	 ผลการศึกษาน้ียังพบว่า บุคลากรพยาบาลกลุ่ม

ทดลองยงัมีการใช้ถงุมอืไม่ถูกต้อง อาจก่อให้เกดิการแพร่

กระจายเชื้อไปสู ่สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู ้ป ่วย และใน 

โรงพยาบาลได้ จึงควรด�ำเนินการแก้ไขอย่างต่อเน่ืองต่อ

ไปเพือ่ให้บคุลากรพยาบาลใช้ถงุมอือย่างถกูต้องเพิม่มากขึน้ 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 โรงพยาบาลควรใช้วิธีการแก้ป ัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ในการแก้ปัญหาการใช้ถุงมือของบุคลากร

พยาบาลเพื่อสนับสนุนส่งเสริมให้บุคลากรพยาบาลใช้

ถงุมอือย่างถูกต้องต่อไป รวมทัง้ขยายการน�ำไปใช้ในการ

บริการอื่น และหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล

	 2.	โรงพยาบาลควรสนบัสนุนให้มถีงุมอืทกุประเภท 

และทุกขนาดอย่างเพียงพอในทุกหน่วยงานที่ให้การ

บริการรักษาพยาบาลแก่ผู้ป่วย และหรือผู้รับบริการ

	 3.	บคุลากรพยาบาลควรได้รบัการกระตุน้ส่งเสรมิ

ให้มีการใช้ถุงมืออย่างถูกต้องตามแนวปฏิบัติ โดยใช้

กลยุทธ์หลายวิธีประกอบกันอย่างต่อเนื่อง

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรศึกษาติดตามผลของการแก้ปัญหาอย่าง

สร้างสรรค์ในการแก้ปัญหาการใช้ถุงมือของบุคลากร

พยาบาลในระยะยาวเพือ่ทดสอบความยัง่ยนืของผลการ

แก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์

	 2. ควรศึกษาการใช้ถุงมือของบุคลากรพยาบาลที่

มีผลต่อการแพร่กระจายเชื้อในสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

	 3. ควรศึกษาการใช้ถุงมือท่ีผิดไปจากข้อก�ำหนด 

เช่นใช้มากเกินไป ต่อการแพร่กระจายเชื้อในโรพยาบาล
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วัฒนธรรมองค์กรและความตั้งใจลาออกของพยาบาลในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เมืองกาฐมาณฑุ ประเทศเนปาล

พยาบาลสารปีที่ 40  ฉบับพิเศษ พฤศจิกายน พ.ศ. 2556 

ผลของการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ต่อการใช้ถุงมืของบุคลากรพยาบาล

เอกสารอ้างอิง
กศุลธดิา โสมพงษากลุ. (2551). ผลของการส่งเสรมิการปฏบิตัติามหลกัการป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือแบบมาตรฐาน 

	 ต่อการปฏิบัติและอุบัติการณ์การสัมผัสเลือดและสารคัดหล่ังของพยาบาลวิชาชีพแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉิน.  

	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเช้ือ, บัณฑิตวิทยาลัย  

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ทัศนีย์ ตันติมงคลวัฒน์. (2552). ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรั่วของถุงมือที่ใช้โดยบุคลากรทางสุขภาพในแผนก 

	 อุบัติเหตุฉุกเฉิน. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ,  

	 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

ปทิตตา สุภารส. (2551). ผลของการส่งเสริมการปฏิบัติตามหลักฐานเชิงประจักษ์เพื่อป้องกันการติดเช้ือต่อความรู ้

	 และการปฏิบัติของบุคลากรพยาบาลในการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อแบบมาตรฐานในโรงพยาบาลชุมชน. 

	 วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลด้านการควบคุมการติดเช้ือ, บัณฑิตวิทยาลัย  

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ยุดา รักไทย, และ ธนิกานต์ มาฆศิรานนท์. (2542). เทคนิคการแก้ปัญหาและตัดสินใจ. กรุงเทพฯ: เอ็กเปอร์เน็ท.

ศรสีดุา อศัวพลงักลู. (2550). ผลของโปรแกรมการส่งเสรมิการใช้ถงุมือต่อความรูแ้ละการปฏบิติัของบคุลากรพยาบาล  

	 โรงพยาบาลทั่วไป. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ พยาบาลด้านการควบคุมการ 

	 ติดเชื้อ, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. 

สุทธิพันธ์ ถนอมพันธ์. (2548). ผลของการใช้วิธีการแก้ปัญหาอย่างสร้างสรรค์ต่อการปฏิบัติการ พยาบาลเพื่อป้องกัน 

	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลในระบบทางเดินปัสสาวะ. วิทยานิพนธ์ พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการ 

	 พยาบาลด้านการควบคุมการติดเชื้อ, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

Arbesman, M., & Piccio, G. (2001). Enhanced quality through creative problem solving. Journal of    

	 Nursing Administration, 31, 176-178.

Casewell, M. W., & Phillips, I. (1977). Hands as route of transmission for Klebsiella species. British  

	 Medical Journal, 2, 1315-1317.

Hampton, S. (2002). The appropriate use of gloves to reduce allergies and infection. British Journal   

	 of Nursing, 11(17), 1120-1124.

Hayden, Mary K., Blom, Donald W., Lyle, Elizabeth A., Moore, Charity G., & Weinstein, Robert A.  

	 (2008). Risk of hand or glove contamination after contact with patients colonized with  

	 Vancomycin-Resistant Enterococcus or the colonized patients’ environment. Infection Control  

	 and Hospital Epidemiology, 29(2), 149-154.

Hayden, M., Blom, D., Lyle, E., Moore, C., Ahmed, N., Dewalt, G., et al. (2001). The Risk of hand and  

	 glove contamination by healthcare workers (HCWs) after contact with a VRE (+) Patient (pt)  

	 or the Pts Environment (env). Paper presented at the Interscience Conference on Antimicrobial  

	 Agents and Chemotherapy (41st : 2001 : Chicago, Ill.). , America.

Johnson, S., Gerding, D. N., Olson, M. M., Weiler, M. D., Hughes, R. A., Clabots, M. T., et al. (1990).  

	 Prospective, controlled study of vinyl glove use to interrupt Clostridium difficile nosocomial  

	 transmission. The American Journal of  Medicine, 88,137-140.



13

Organizational Culture and Turnover Intention among Nurses in 
University Hospitals, Kathmandu, Nepal

Nursing Journal Volume 40  Supplement November 2013

Effect  of  Creative Problem Solving 
on Glove Utilization among  Nursing Personnel

Mitchell, W. E., & Kowalik, T. F. (1999). Creative problem solving (3rd ed.) Retried May 24, 2010, from  

	 http://www.qub.ac.uk/directorates/sgc/learning/Resources/Managingstress/filetoupload, 

	 119297,en.pdf.

Olsen, R. J., Lynch, P., Coyle, M. B., Cummings, J., Bokete, T., & Stamm, W. E. (1993). Examination  

	 gloves as barriers to hand contamination in clinical practice. JAMA, 270(3), 350-353.

Pearson, A., Wiechula, R., Court, A., & Lockwood, C. (2005). The JBI model of evidence-based  

	 healthcare. International Journal of Evidence-Based Healthcare, 3, 207-215.

Piro, S., Sammud, M., Badi, S., & Al Ssabi, L. (2001). Hospital-acquired malaria transmitted by  

	 contaminated gloves. Journal of Hospital Infection, 47(2), 156-158.

Raybould, L. M. (2001). Disposable non-sterile gloves: a policy for appropriate usage. British Journal  

	 of Nursing, 10(17), 1135-1141.

Sartor, C., Jacomo, V., Duvivier, C., Tissot-Dupont, H., Sambuc, R., & Drancourt, M. (2000). Nosocomial  

	 Serratia marcescens infections associated with extrinsic contamination of a liquid nonmedicated  

	 Soap. Infection Control and Hospital Epidemiology, 21(3), 196-199.

Siegel, J. D., Rhinehart, E., Jackson, M., & Chiarello, L. (2007). Guideline for isolation precautions:  

	 Preventing transmission of infectious agents in healthcare settings 2007. Retrieved July 10,  

	 2007, from http:// www. cdc.gov/ncidod/dhqp/pdf/isolation2007.pdf.html

Stein, A. D., Makarawo, T. P., & Ahmad, M. F. R. (2003). A survey of doctors’ and nurses’ knowledge,  

	 attitudes and compliance with infection control guidelines in Birmingham teaching hospitals.  

	 Journal of Hospital Infection, 54(1), 68-73.

Tacconelli, E., & Cataldo, M. A. (2008). Vancomycin-resistant enterococci (VRE): transmission and 	

	 control. International Journal of Antimicrobial Agents, 31(2), 99-106.

Wendt, C., Dietze, B., Dietz, E., & Ruden, H. (1997). Survival of Acinetobacter baumannii on dry  

	 surfaces. Journal of  Clinical Microbiology, 35(6), 1394-1397.

Williams, A. P., Avery, L. M., Killham, K., & Jones, D. L. (2005). Persistence of Escherichia coli O157  

	 on farm surfaces under different environmental conditions. Journal of applied microbiology,  

	 98, 1075-1083.

Wiwanitkit, V. (2006). Bloodborne viral pathogens and the feasibility of passing thorough the gloves:  

	 An appraisal and implication on infection control. American Journal of  Infection Control, 34(6), 

	 400-400.

World Health Organization.(2009). WHO guidelines on hand hygiene in healthcare first safety challenge  

	 clean care is safer care. Retrieved July 1, 2009, from 	 http://www.who.int/publication/2009/ 

	 9789241597906eng.pdf.	

http://www.qub.ac.uk/directorates/sgc/learning/Resources/Managingstress/

