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ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมเป็นีกิ้จก้รรมที�มีความสำาคัญในีก้ารป้องกั้นีก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อในีโรงพยาบาล 

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยแบบก้ึ�งทดลองช่นีิดหนีึ�งก้ลุ่มทดสอบก้่อนีและหลัง มีวัตถุประสงค์เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารให�

ความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับ และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ ต่อก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดของพนัีก้งานี

ช่่วยพยาบาลและพนีัก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ที�ปฏิบัติงานีในีโรงพยาบาลทั�วไปจำานีวนี 16 คนี ดำาเนีินีก้ารวิจัยตั�งแต่

เด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม พ.ศ. 2559 โดยก้ารให�ความร้�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่างด�วยวิธีก้ารบรรยาย 

สาธิตและสาธิตย�อนีก้ลับ มอบค่้ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับรายบุคคลและ

สนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด รวบรวมข�อม้ลทั�วไปโดยให�ก้ลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามด�วยตนีเอง สังเก้ต

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมแบบไม่มีส่วนีร่วมและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดด�วยก้าร

ป้ายสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อม วิเคราะห์ข�อม้ลโดยใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและก้ารทดสอบไคสแควร์

ผู้ลก้ารวิจัยพบว่า ก้ลุ่มตัวอย่างมีอายุตั�งแต่ 20 - 54 ปี อายุเฉลี�ย 28.75 ปี เป็นีเพศหญิงร�อยละ 93.75 

จบก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลายร�อยละ 68.75 มีระยะเวลาปฏิบัติงานีตั�งแต่ 2 เด่อนี - 14 ปี เฉลี�ย 3.96 ปี 

ร�อยละ 87.5 เคยได�รับก้ารอบรมเก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด หลังก้ารส่งเสริมก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีภาพรวมถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติจาก้ร�อยละ 41.30 เป็นีร�อยละ 82.83 

(p < .001) ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดในีภาพรวมเพิ�มขึ�นีอย่างมีนีัยสำาคัญทางสถิติจาก้ร�อยละ 32.34 

เป็นีร�อยละ 75.18 (p < .001)

ผู้ลก้ารวิจัยนีี�แสดงให�เห็นีว่า ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาด โดยก้ารใช่�วิธีก้ารที�หลาก้หลาย

ส่งผู้ลให�ก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดของก้ลุ่มตัวอย่างดีขึ�นี จึงควรมีก้ารให�ความร้� ให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ทำาความสะอาดแก่้ผู้้�ปฏิบัติงานีให�เพียงพอ
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

ค์ำาสำาคั์ญ: การใหความรู การใหขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม

Abstract

Cleaning the hospital environment is an important activity in preventing microorganism 

transmission within the hospital. This quasi-experimental research, one group pre and post-test 

design, aimed to determine the effects of educating, giving feedback and providing support for 

cleaning equipment on the cleaning practices and the efficiency of environmental cleaning of 

16 nursing assistants and patient care personnel working in a general hospital. The study was 

conducted from November 2015 to January 2016. Study activities included educating the sample, 

demonstration and return demonstration, provision of a hospital environmental cleaning manual, 

giving feedback and providing support for environmental cleaning equipment. Sample general 

information was collected using a self-administered questionnaire. Researcher observed cleaning 

practices and assessed the efficiency of cleaning using a fluorescent dye. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Chi-Square Test.

Participants were between 20-54 years old with a mean age of 28.75 years and mainly female 

(93.75%) and most were high school graduates (68.75%).  Most (87.5%) had received training on 

environmental cleaning and had worked at the hospital from two months to fourteen years with 

a mean working time of 3.96 years. The study results revealed that after the intervention, overall 

correct cleaning practices within the sample increased significantly from 41.30% to 82.83% (p < 

.001). The overall efficiency of cleaning increased significantly from 32.34% to 75.18% (p < .001).

The study results show that promoting practices using a multimodal intervention can 

increase correct practices and the efficiency of environmental cleaning. Educating, giving feedback 

and adequate cleaning equipment should be provided for responsible personnel.

Keywords: Education, Feedback, Supporting equipment, Environmental cleaning

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นี 

ข�อม้ลขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ในี ปี ค.ศ. 2011 พบว่า

ประเทศก้ำาลังพัฒนีามีความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลอย่้ระหว่างร�อยละ 5.7 - 19.1 (WHO, 2011) 

ในีทวีปยุโรปพบผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล

ร�อยละ 6 เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลอย่างนี�อย 1 ครั�ง 

และผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อส่วนีใหญ่เข�ารับก้ารรัก้ษาในีแผู้นีก้

อายุรก้รรมและแผู้นีก้ศัลยก้รรม (ECDC, 2013) 

ในีประเทศไทยพบก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีแนีวโนี�ม

ส้งขึ �นี จาก้ก้ารสำารวจความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาล 20 แห่ง เม่�อปี พ.ศ. 2549 พบความชุ่ก้ของ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลร�อยละ 6.5 (Danchaivijitr, 

Judaeng, Sripalakij, Naksawas, & Plipat, 2007) 

ในีปี พ.ศ. 2554 ก้ารสำารวจความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล 47 แห่ง พบความชุ่ก้เพิ�มขึ�นีเป็นีร�อยละ 

7.3 (Rongrungruang et al., 2013) ซ้ำึ�งก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ป่วยโดยตรง ทำาให�

ก้ารเจ็บป่วยรุนีแรงขึ�นี เสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล

เพิ�มขึ �นี ผู้้ �ป่วยต�องอย้่โรงพยาบาลนีานีขึ�นีหร่ออาจ

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

เสียชี่วิตได� (WHO, 2011)

สิ�งแวดล�อมของโรงพยาบาลมีความเก้ี�ยวข�องก้ับ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล พ่�นีผู้ิวสิ�งแวดล�อมที�มีก้าร

ปนีเปอนีเป็นีปัจจัยสำาคัญที�ทำาให�เกิ้ดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

หร่อก้ารระบาดของเช่่�อต่างๆ ในีโรงพยาบาล เช่่นี เช่่�อ 

Clostridium difficile เช่่�อ Acinetobacter baumannii 

เช่่�อ Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE) 

และเช่่�อ Methicillin resistance Staphylococcus 

aureus (MRSA) (Otter, Yezli, Salkeld, & French, 

2013) เช่่�อก่้อโรคเหล่านีี�ยังสามารถอย้่ในีสิ�งแวดล�อมได�

เป็นีเวลานีานี (Kramer, Schwebke, & Kampf, 2006) 

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อส่วนีมาก้พบบริเวณพ่�นีผู้ิวหร่ออุปก้รณ์

ที�มีก้ารสัมผัู้สบ่อยภายในีหอผู้้�ป่วย (Thom, Johnson, 

Lee, & Harris, 2011) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่าเตียงหร่อ

ห�องที�เคยมีผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาต�านีจุลช่ีพพัก้มาก้่อนี

เป็นีสาเหตุทำาให�ผู้้�ป่วยรายใหม่ที�เข�ามาพัก้รัก้ษาเกิ้ดก้าร

ติดเช่่�อช่นีิดเดียวก้ันีก้ับผู้้�ป่วยรายเดิม (Nseir et al., 

2011) และพบผู้้�ป่วยเก้ิดก้ารติดเช่่�อ A. baumannii 

ที�ด่�อต่อยาต�านีจุลชี่พหลายขนีานี จาก้ก้ารปนีเปอนีเช่่�อ

บริเวณราวก้ั �นีเตียง ผู้�าม่านี และเคร่ �องด้ดเสมหะ 

(El Shafie, Alishaq, & Leni Garcia, 2004)

ก้ารทำาความสะอาดและก้ารทำาลายเช่่�อสิ�งแวดล�อม

เป็นีหนีึ�งในีมาตรก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 

ก้ารทำาความสะอาดอย่างมีประสิทธิภาพช่่วยลดก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อบนีพ่�นีผู้ิวสิ�งแวดล�อมส่งผู้ลให�สามารถลด

อัตราก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได� (Strassle et al., 

2012) ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมจึงจำาเป็นี

ต�องมีก้ารปฏิบัติตามแนีวทางก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมอย่างเคร่งครัด จาก้ก้ารทบทวนีแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาลของ

สมาคมควบคุมก้ารติดเช่่ �อแห่งเอเช่ียแปซ้ำิฟิก้ (The 

APSIC, 2013) และของคณะก้รรมก้ารที�ปรึก้ษาด�านี

โรคติดเช่่�อระดับภ้มิภาค ประเทศแคนีาดา (PIDAC, 

2012) พบว่าก้ารก้ำาหนีดเป็นีนีโยบายและแนีวปฏิบัติ

ที�ชั่ดเจนี ก้ำาหนีดพ่�นีที�รับผิู้ดช่อบ จัดบุคลาก้รให�เพียงพอ 

ก้ารอบรมให�ความร้� ประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติและก้าร

ตรวจสอบก้ารทำาความสะอาดอย่างสมำ �าเสมอเป็นี

ก้ิจก้รรมสำาคัญที�โรงพยาบาลควรดำาเนีินีก้ารเพ่�อให�ก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมมีประสิทธิภาพ

แม�ว่าแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนีวปฏิบัติในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อม แต่ยังคงพบปัญหา เช่่นี พบก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อมหลังก้ารทำาความสะอาดเน่ี�อง

จาก้ก้ารทำาความสะอาดที�ไม่ถ้ก้วิธี หร่อไม่มีประสิทธิภาพ 

เนี่�องจาก้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดไม่ได�รับก้ารอบรม

หร่อปฐมนิีเทศก่้อนีปฏิบัติงานี (Denton et al., 2004) 

ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดไม่ตระหนีัก้ถึงความสำาคัญ

ของก้ารทำาความสะอาดบริเวณเตียงผู้้�ป่วยประจำาวันี 

(Dumigan et al., 2010) ระยะเวลาและอุปก้รณ์ที�ใช่�

ในีก้ารทำาความสะอาดไม่เพียงพอ (Jennings, Sitzlar, 

& Jury, 2013) ดังผู้ลก้ารสอบสวนีก้ารระบาดของเช่่�อ

ด่�อยาต�านีจุลช่ีพในีหออภิบาลผู้้�ป่วยศัลยก้รรมประสาท

ในีโรงพยาบาลแห่งหนึี�งในีประเทศสหรัฐอเมริก้า พบว่า

ก้ารระบาดมีสาเหตุจาก้ผู้้ �ม ีหนี�าที �ทำาความสะอาด

ไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามแนีวทางก้ารท ำาความสะอาดของ

โรงพยาบาล จึงมีความจำาเป็นีที�จะต�องส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

แก้่ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดหอผู้้�ป่วยเพ่�อให�สามารถ

ปฏิบัติงานีได�อย่างถ้ก้ต�องและมีประสิทธิภาพ

ข�อม้ลจาก้ก้ารวิจัยพบว่าก้ารใช่�หลาก้หลายวิธี

ในีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติได�ผู้ลดีก้ว่าก้ารใช่�วิธีก้ารเดียว 

(Bero et al., 1998) ก้ารให�ความร้� ก้ารฝ้ก้ปฏิบัติและ

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแก้่ผู้้ �มีหนี�าที �ทำาความสะอาด 

เพ่ �อให�ตระหนีัก้ถึงความสำาค ัญของก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมส่งผู้ลให�มีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความ

สะอาดที�ดีขึ �นีและช่่วยให�ก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาล

ลดลงได� (Ramphal, Suzuki, McCracken, & Addai, 

2014; Trajtman, Manickam, Macrae, Bruning, 

& Alfa, 2013) ก้ารวิจัยนีี�จึงดำาเนีินีก้ารส่งเสริมก้าร

ปฏิบัติแก้่พนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและพนีัก้งานีช่่วยเหล่อ

คนีไข� ที �มีหนี�าที �ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีหอผู้้�ป่วย โดยใช่�หลายวิธีก้ารร่วมก้ันีประก้อบด�วย 

ก้ารให�ความร้�ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 1980) 

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ โดย

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256414



ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

ค์ำาสำาคั์ญ: การใหความรู การใหขอมูลยอนกลับ การสนับสนุนอุปกรณ การทําความสะอาดส่ิงแวดลอม

Abstract

Cleaning the hospital environment is an important activity in preventing microorganism 

transmission within the hospital. This quasi-experimental research, one group pre and post-test 

design, aimed to determine the effects of educating, giving feedback and providing support for 

cleaning equipment on the cleaning practices and the efficiency of environmental cleaning of 

16 nursing assistants and patient care personnel working in a general hospital. The study was 

conducted from November 2015 to January 2016. Study activities included educating the sample, 

demonstration and return demonstration, provision of a hospital environmental cleaning manual, 

giving feedback and providing support for environmental cleaning equipment. Sample general 

information was collected using a self-administered questionnaire. Researcher observed cleaning 

practices and assessed the efficiency of cleaning using a fluorescent dye. Data were analyzed using 

descriptive statistics and Chi-Square Test.

Participants were between 20-54 years old with a mean age of 28.75 years and mainly female 

(93.75%) and most were high school graduates (68.75%).  Most (87.5%) had received training on 

environmental cleaning and had worked at the hospital from two months to fourteen years with 

a mean working time of 3.96 years. The study results revealed that after the intervention, overall 

correct cleaning practices within the sample increased significantly from 41.30% to 82.83% (p < 

.001). The overall efficiency of cleaning increased significantly from 32.34% to 75.18% (p < .001).

The study results show that promoting practices using a multimodal intervention can 

increase correct practices and the efficiency of environmental cleaning. Educating, giving feedback 

and adequate cleaning equipment should be provided for responsible personnel.

Keywords: Education, Feedback, Supporting equipment, Environmental cleaning

ค์วัามเปนมาและค์วัามสำาคั์ญของปัญหา

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีแนีวโนี�มเพิ�มส้งขึ�นี 

ข�อม้ลขององค์ก้ารอนีามัยโลก้ในี ปี ค.ศ. 2011 พบว่า

ประเทศก้ำาลังพัฒนีามีความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาลอย่้ระหว่างร�อยละ 5.7 - 19.1 (WHO, 2011) 

ในีทวีปยุโรปพบผู้้�ป่วยที�เข�ารับก้ารรัก้ษาในีโรงพยาบาล

ร�อยละ 6 เกิ้ดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลอย่างนี�อย 1 ครั�ง 

และผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อส่วนีใหญ่เข�ารับก้ารรัก้ษาในีแผู้นีก้

อายุรก้รรมและแผู้นีก้ศัลยก้รรม (ECDC, 2013) 

ในีประเทศไทยพบก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลมีแนีวโนี�ม

ส้งขึ �นี จาก้ก้ารสำารวจความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่ �อในี

โรงพยาบาล 20 แห่ง เม่�อปี พ.ศ. 2549 พบความชุ่ก้ของ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลร�อยละ 6.5 (Danchaivijitr, 

Judaeng, Sripalakij, Naksawas, & Plipat, 2007) 

ในีปี พ.ศ. 2554 ก้ารสำารวจความชุ่ก้ของก้ารติดเช่่�อในี

โรงพยาบาล 47 แห่ง พบความชุ่ก้เพิ�มขึ�นีเป็นีร�อยละ 

7.3 (Rongrungruang et al., 2013) ซ้ำึ�งก้ารติดเช่่�อ

ในีโรงพยาบาลส่งผู้ลก้ระทบต่อผู้้�ป่วยโดยตรง ทำาให�

ก้ารเจ็บป่วยรุนีแรงขึ�นี เสียค่าใช่�จ่ายในีก้ารรัก้ษาพยาบาล

เพิ�มขึ �นี ผู้้ �ป่วยต�องอย้่โรงพยาบาลนีานีขึ�นีหร่ออาจ

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

เสียชี่วิตได� (WHO, 2011)

สิ�งแวดล�อมของโรงพยาบาลมีความเก้ี�ยวข�องก้ับ

ก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล พ่�นีผู้ิวสิ�งแวดล�อมที�มีก้าร

ปนีเปอนีเป็นีปัจจัยสำาคัญที�ทำาให�เกิ้ดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

หร่อก้ารระบาดของเช่่�อต่างๆ ในีโรงพยาบาล เช่่นี เช่่�อ 

Clostridium difficile เช่่�อ Acinetobacter baumannii 

เช่่�อ Vancomycin-Resistant Enterococci (VRE) 

และเช่่�อ Methicillin resistance Staphylococcus 

aureus (MRSA) (Otter, Yezli, Salkeld, & French, 

2013) เช่่�อก่้อโรคเหล่านีี�ยังสามารถอย้่ในีสิ�งแวดล�อมได�

เป็นีเวลานีานี (Kramer, Schwebke, & Kampf, 2006) 

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อส่วนีมาก้พบบริเวณพ่�นีผู้ิวหร่ออุปก้รณ์

ที�มีก้ารสัมผัู้สบ่อยภายในีหอผู้้�ป่วย (Thom, Johnson, 

Lee, & Harris, 2011) นีอก้จาก้นีี�ยังพบว่าเตียงหร่อ

ห�องที�เคยมีผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยาต�านีจุลช่ีพพัก้มาก้่อนี

เป็นีสาเหตุทำาให�ผู้้�ป่วยรายใหม่ที�เข�ามาพัก้รัก้ษาเกิ้ดก้าร

ติดเช่่�อช่นีิดเดียวก้ันีก้ับผู้้�ป่วยรายเดิม (Nseir et al., 

2011) และพบผู้้�ป่วยเก้ิดก้ารติดเช่่�อ A. baumannii 

ที�ด่�อต่อยาต�านีจุลชี่พหลายขนีานี จาก้ก้ารปนีเปอนีเช่่�อ

บริเวณราวก้ั �นีเตียง ผู้�าม่านี และเคร่ �องด้ดเสมหะ 

(El Shafie, Alishaq, & Leni Garcia, 2004)

ก้ารทำาความสะอาดและก้ารทำาลายเช่่�อสิ�งแวดล�อม

เป็นีหนีึ�งในีมาตรก้ารป้องก้ันีก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาล 

ก้ารทำาความสะอาดอย่างมีประสิทธิภาพช่่วยลดก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อบนีพ่�นีผู้ิวสิ�งแวดล�อมส่งผู้ลให�สามารถลด

อัตราก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได� (Strassle et al., 

2012) ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมจึงจำาเป็นี

ต�องมีก้ารปฏิบัติตามแนีวทางก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมอย่างเคร่งครัด จาก้ก้ารทบทวนีแนีวปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาลของ

สมาคมควบคุมก้ารติดเช่่ �อแห่งเอเช่ียแปซ้ำิฟิก้ (The 

APSIC, 2013) และของคณะก้รรมก้ารที�ปรึก้ษาด�านี

โรคติดเช่่�อระดับภ้มิภาค ประเทศแคนีาดา (PIDAC, 

2012) พบว่าก้ารก้ำาหนีดเป็นีนีโยบายและแนีวปฏิบัติ

ที�ชั่ดเจนี ก้ำาหนีดพ่�นีที�รับผิู้ดช่อบ จัดบุคลาก้รให�เพียงพอ 

ก้ารอบรมให�ความร้� ประเมินีผู้ลก้ารปฏิบัติและก้าร

ตรวจสอบก้ารทำาความสะอาดอย่างสมำ �าเสมอเป็นี

ก้ิจก้รรมสำาคัญที�โรงพยาบาลควรดำาเนีินีก้ารเพ่�อให�ก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมมีประสิทธิภาพ

แม�ว่าแต่ละโรงพยาบาลจะมีแนีวปฏิบัติในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อม แต่ยังคงพบปัญหา เช่่นี พบก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อมหลังก้ารทำาความสะอาดเน่ี�อง

จาก้ก้ารทำาความสะอาดที�ไม่ถ้ก้วิธี หร่อไม่มีประสิทธิภาพ 

เนี่�องจาก้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดไม่ได�รับก้ารอบรม

หร่อปฐมนิีเทศก่้อนีปฏิบัติงานี (Denton et al., 2004) 

ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดไม่ตระหนีัก้ถึงความสำาคัญ

ของก้ารทำาความสะอาดบริเวณเตียงผู้้�ป่วยประจำาวันี 

(Dumigan et al., 2010) ระยะเวลาและอุปก้รณ์ที�ใช่�

ในีก้ารทำาความสะอาดไม่เพียงพอ (Jennings, Sitzlar, 

& Jury, 2013) ดังผู้ลก้ารสอบสวนีก้ารระบาดของเช่่�อ

ด่�อยาต�านีจุลช่ีพในีหออภิบาลผู้้�ป่วยศัลยก้รรมประสาท

ในีโรงพยาบาลแห่งหนึี�งในีประเทศสหรัฐอเมริก้า พบว่า

ก้ารระบาดมีสาเหตุจาก้ผู้้ �ม ีหนี�าที �ทำาความสะอาด

ไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามแนีวทางก้ารท ำาความสะอาดของ

โรงพยาบาล จึงมีความจำาเป็นีที�จะต�องส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

แก้่ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดหอผู้้�ป่วยเพ่�อให�สามารถ

ปฏิบัติงานีได�อย่างถ้ก้ต�องและมีประสิทธิภาพ

ข�อม้ลจาก้ก้ารวิจัยพบว่าก้ารใช่�หลาก้หลายวิธี

ในีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติได�ผู้ลดีก้ว่าก้ารใช่�วิธีก้ารเดียว 

(Bero et al., 1998) ก้ารให�ความร้� ก้ารฝ้ก้ปฏิบัติและ

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแก้่ผู้้ �มีหนี�าที �ทำาความสะอาด 

เพ่ �อให�ตระหนีัก้ถึงความสำาค ัญของก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมส่งผู้ลให�มีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความ

สะอาดที�ดีขึ �นีและช่่วยให�ก้ารติดเช่่ �อในีโรงพยาบาล

ลดลงได� (Ramphal, Suzuki, McCracken, & Addai, 

2014; Trajtman, Manickam, Macrae, Bruning, 

& Alfa, 2013) ก้ารวิจัยนีี�จึงดำาเนีินีก้ารส่งเสริมก้าร

ปฏิบัติแก้่พนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและพนีัก้งานีช่่วยเหล่อ

คนีไข� ที �มีหนี�าที �ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีหอผู้้�ป่วย โดยใช่�หลายวิธีก้ารร่วมก้ันีประก้อบด�วย 

ก้ารให�ความร้�ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 1980) 

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ โดย

Nursing Journal Volume 48 No.2 April-June 2021 15



ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

และมีประสิทธิภาพมาก้ขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยแบบก้ึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) ช่นีิดหนีึ�งก้ลุ ่มทดสอบ

ก่้อนีและหลัง (one group pretest-posttest design) 

เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารให�ความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ต่อก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดของพนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและ

พนัีก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ในีโรงพยาบาลทั�วไป ดำาเนิีนีก้าร

วิจัยตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม 

พ.ศ. 2559

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ พนัีก้งานีช่่วยพยาบาลและพนัีก้งานี

ช่่วยเหล่อคนีไข�ที�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของหอผู้้�ป่วยในีโรงพยาบาลทั�วไป

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ พนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและ

พนีัก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ที�ทำาหนี�าที�ทำาความสะอาดในี

หอผู้้�ป่วยแผู้นีก้อายุรก้รรม 2 แห่ง และแผู้นีก้ศัลยก้รรม 

2 แห่งในีโรงพยาบาลทั�วไปแห่งหนีึ�ง จำานีวนีทั�งหมด 

16 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร ่ �องม ่อท ี � ใช่ � ในีก้ารด ำาเนี ินีก้ารว ิจ ัย 

ประก้อบด�วย

1.1 ค้่ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในี

โรงพยาบาล ผู้ ้ � ว ิจ ัยพ ัฒนีาข ึ �นีจาก้ก้ารทบทวนี

แนีวปฏ ิบ ัต ิก้ารท ำาความสะอาดส ิ � งแวดล �อมในี

โรงพยาบาลขององค์ก้รต่างๆ เนี่ �อหาประก้อบด�วย 

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อม ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

จาก้สิ �งแวดล�อม ก้ารต ิดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลจาก้

สิ�งแวดล�อม และขั�นีตอนีก้ารทำาความสะอาดบริเวณ

ที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

1.2 แผู้นีก้ารให�ความร้ �เร่ �องก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล

1.3 อ ุปก้รณ์สาธ ิตก้ารทำาความสะอาด 

ประก้อบด�วย ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ถุงม่อยางอย่างหนีา 

หวังว่าจะมีส่วนีช่่วยให�ก้ารปฏิบัติงานีในีก้ารทำาความ

สะอาดของผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดถ้ก้ต�อง

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ก้่อนีและหลังได�รับความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและ

ก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์

2. เพ่�อเปรียบเทียบประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างระหว่างก้่อนีและ

หลังได�รับความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ร�อยละของก้ารปฏิบัติที �ถ้ก้ต�องในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างหลังได�รับ

ความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส้ง

ก้ว่าก่้อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

2 .  ประส ิทธ ิภาพในีก้ารท ำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างหลังได�รับความร้� ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส้งก้ว่าก้่อนีได�รับ

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมอย่างมีประสิทธิ

ภาพสามารถลดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจาก้สิ�งแวดล�อม

ส่้ผู้้�ป่วยได� ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมจึงจำาเป็นี

ต�องมีความร้�และมีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาด

ที�ถ้ก้ต�อง ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง โดยใช่�

หลายวิธีร่วมก้ันีตามแนีวคิดจาก้หลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์

โดยก้ารให�ความร้�ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 

1980) ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติและ

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด ก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์

ในีก้ารปฏิบัติงานี และก้ารประเมินีประสิทธิภาพในีก้าร

ทำาความสะอาดโดยใช่�สารเร่องแสงจะส่งเสริมให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติก้ารทำาความสะอาดได�ถ้ก้ต�อง

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ก้ารควบคุมคุณภาพเคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย

1. ก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา (content 

validity) ค้ ่ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ �งแวดล�อมในี

โรงพยาบาล แผู้นีก้ารให�ความร้� แบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และแบบบันีทึก้ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี แบบ

สังเก้ตก้ารปฏิบัติก้ารทำาความสะอาดและแบบบันีทึก้

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดได�ค่าดัช่นีีความตรงตาม

เน่ี�อหา 0.85 และ 0.87 ตามลำาดับ

2. ก้ารหาค่าความเช่่�อมั�นี (Reliability) ผู้้�วิจัย

นีำาแผู้นีก้ารให�ความร้�เร่�องก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีโรงพยาบาลไปทดลองให�ความร้�พนีัก้งานีช่่วยเหล่อ

คนีไข�ของโรงพยาบาลทั�วไปที�ไม่ใช่่โรงพยาบาลที�ศึก้ษา 

จำานีวนี 5 คนี เพ่�อประเมินีความชั่ดเจนีของเน่ี�อหาและ

วิธีก้ารให�ความร้� หลังจาก้นัี�นีผู้้�วิจัยนีำามาปรับปรุงวิธีก้าร

ก้่อนีนีำาไปใช่�จริง ก้ารหาค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ต 

(interrater reliability) ผู้้�วิจัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของพนัีก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�

พร�อมก้ับพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�มีประสบก้ารณ์

ก้ารสังเก้ต ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ตเท่ากั้บ 1

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความเห็นี

ช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ ียงใหม่และของ

โรงพยาบาลทั�วไปที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยชี่�แจงวัตถุประสงค์และ

วิธีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัยแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�ที�สมัครใจเข�าร่วม

ก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ก้ารรวบรวมข�อม้ลแบ่งเป็นี 3 ระยะดังนีี�

ระยะที� 1 ระยะรวบรวมข�อม้ลพ่�นีฐานี ดำาเนิีนีก้าร

ตั�งแต่สัปดาห์ที� 1 - 5 ดังนีี�

1. ผู้้�วิจัยนัีดประชุ่มก้ลุ่มตัวอย่างในีวันีแรก้ของ

สัปดาห์ที� 1 เพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ วิธีก้ารวิจัย พร�อมทั�ง

แจ�งให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะมีก้ารสังเก้ตก้ารปฏิบัติก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมตลอดระยะเวลาดำาเนีินีก้าร

วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้าร

ผู้ � าก้ ันี เป   อนี  ผู้ � าส ำ าหร ับ เช่ ็ ดท ำ าความสะอาด 

ถังใส่ผู้�าที �ใช่�แล�ว ขวดสำาหรับผู้สมนีำ�ายาทำาลายเช่่ �อ 

สารขัดล�าง นีำ�ายาทำาลายเช่่�อ

1.4 อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด ผู้้�วิจัย

สนีับสนีุนีอ ุปก้รณ์แก้ ่หอผู้ ้ �ป ่วยแต ่ละแห่ง ด ังนี ี � 

ผู้ � าส ำ าหร ับ เช่ ็ดท ำ าความสะอาดขนีาด 30x30 

เซ้ำนีติเมตร หอผู้้ �ป ่วยละ 400 ผู้่นี ถ ังนีำ �า 3 ใบ 

สำาหรับใส่ผู้�าชุ่บนีำ�ายาทำาลายเช่่ �อ ผู้�าชุ่บสารขัดล�าง 

และผู้�าที �ใช่�แล�ว ขวดสำาหรับผู้สมนีำ �ายาทำาลายเช่่ �อ 

และอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล ประก้อบด�วย 

ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ถุงม่อยางอย่างหนีา ผู้�ากั้นีเปอนี

2. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัย

พัฒนีาจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง 

ประก้อบด�วย

2.1 แบบสอบถามข�อม้ลทั �วไปของก้ลุ ่ม

ตัวอย่าง ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบปลายปิดและปลายเปิด 

ประก้อบด�วย คำาถามเกี้�ยวกั้บเพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา 

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานี ก้ารได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้าร

ทำาความสะอาด ความต�องก้ารสิ�งสนัีบสนุีนีและอุปสรรค

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

2.2 แบบสังเก้ตก้ารปฏิบัต ิก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ลัก้ษณะเป็นีแบบตรวจสอบรายก้าร

ตามขั �นีตอนีและก้ิจก้รรมในีก้ารทำาความสะอาด 

โดยใช่�วิธีก้ารก้าเคร่�องหมาย √ ลงในีช่่องก้ารปฏิบัติ

ที �พบจาก้ก้ารสังเก้ต แบ่งออก้เป็นี ปฏิบัติถ้ก้ต�อง 

ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�องและไม่ปฏิบัติ

2.3 แบบบันีทึก้ประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ลัก้ษณะเป็นีแบบตรวจสอบรายก้าร

โดยก้าเคร่�องหมาย √ ลงในีช่่อง ผู่้านี ก้รณีก้ารตรวจสอบ 

ไม่พบสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อม และช่่อง ไม่ผู่้านี 

ก้รณีตรวจพบสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้ว

2.4 อุปก้รณ์ในีก้ารประเมินีประสิทธิภาพ

ก้ารท ำาความสะอาดส ิ � งแวดล �อม ประก้อบด �วย 

สารเร่องแสงฟล้ออเรสเซ้ำนีต์ (Fluorescent marker) 

และ ไฟฉายย้วี (Ultraviolet Light)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256416



ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

และมีประสิทธิภาพมาก้ขึ�นี

วิัธ่ิดำาเนินการึวิัจััย

ก้ารวิจัยนีี�เป็นีก้ารวิจัยแบบก้ึ�งทดลอง (quasi-

experimental research) ช่นีิดหนีึ�งก้ลุ ่มทดสอบ

ก่้อนีและหลัง (one group pretest-posttest design) 

เพ่�อศึก้ษาผู้ลของก้ารให�ความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ต่อก้ารปฏิบัติและประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดของพนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและ

พนัีก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ในีโรงพยาบาลทั�วไป ดำาเนิีนีก้าร

วิจัยตั�งแต่เด่อนีพฤศจิก้ายนี พ.ศ. 2558 ถึงเด่อนีมก้ราคม 

พ.ศ. 2559

ปรึะชากรึและกลุ่มตัวัอย่าง

ประช่าก้ร ค่อ พนัีก้งานีช่่วยพยาบาลและพนัีก้งานี

ช่่วยเหล่อคนีไข�ที�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของหอผู้้�ป่วยในีโรงพยาบาลทั�วไป

ก้ลุ่มตัวอย่าง ค่อ พนีัก้งานีช่่วยพยาบาลและ

พนีัก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�ที�ทำาหนี�าที�ทำาความสะอาดในี

หอผู้้�ป่วยแผู้นีก้อายุรก้รรม 2 แห่ง และแผู้นีก้ศัลยก้รรม 

2 แห่งในีโรงพยาบาลทั�วไปแห่งหนีึ�ง จำานีวนีทั�งหมด 

16 คนี

เค์ร่ึ�องม่อท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

1. เคร ่ �องม ่อท ี � ใช่ � ในีก้ารด ำาเนี ินีก้ารว ิจ ัย 

ประก้อบด�วย

1.1 ค้่ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในี

โรงพยาบาล ผู้ ้ � ว ิจ ัยพ ัฒนีาข ึ �นีจาก้ก้ารทบทวนี

แนีวปฏ ิบ ัต ิก้ารท ำาความสะอาดส ิ � งแวดล �อมในี

โรงพยาบาลขององค์ก้รต่างๆ เนี่ �อหาประก้อบด�วย 

ก้ารปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อม ก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อ

จาก้สิ �งแวดล�อม ก้ารต ิดเช่ ่ �อในีโรงพยาบาลจาก้

สิ�งแวดล�อม และขั�นีตอนีก้ารทำาความสะอาดบริเวณ

ที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

1.2 แผู้นีก้ารให�ความร้ �เร่ �องก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล

1.3 อ ุปก้รณ์สาธ ิตก้ารทำาความสะอาด 

ประก้อบด�วย ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ถุงม่อยางอย่างหนีา 

หวังว่าจะมีส่วนีช่่วยให�ก้ารปฏิบัติงานีในีก้ารทำาความ

สะอาดของผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดถ้ก้ต�อง

วััตถุุปรึะสงค์์การึวิัจััย

1. เพ่�อเปรียบเทียบก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างระหว่าง

ก้่อนีและหลังได�รับความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและ

ก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์

2. เพ่�อเปรียบเทียบประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างระหว่างก้่อนีและ

หลังได�รับความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์

สมมติฐานการึวิัจััย

1. ร�อยละของก้ารปฏิบัติที �ถ้ก้ต�องในีก้ารทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างหลังได�รับ

ความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส้ง

ก้ว่าก่้อนีได�รับก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

2 .  ประส ิทธ ิภาพในีก้ารท ำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมของก้ลุ่มตัวอย่างหลังได�รับความร้� ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส้งก้ว่าก้่อนีได�รับ

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

กรึอบแนวัคิ์ดท่ี่�ใช้ในการึวิัจััย

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมอย่างมีประสิทธิ

ภาพสามารถลดก้ารแพร่ก้ระจายเช่่�อจาก้สิ�งแวดล�อม

ส่้ผู้้�ป่วยได� ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมจึงจำาเป็นี

ต�องมีความร้�และมีก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาด

ที�ถ้ก้ต�อง ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง โดยใช่�

หลายวิธีร่วมก้ันีตามแนีวคิดจาก้หลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์

โดยก้ารให�ความร้�ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 

1980) ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติและ

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด ก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์

ในีก้ารปฏิบัติงานี และก้ารประเมินีประสิทธิภาพในีก้าร

ทำาความสะอาดโดยใช่�สารเร่องแสงจะส่งเสริมให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างสามารถปฏิบัติก้ารทำาความสะอาดได�ถ้ก้ต�อง

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ก้ารควบคุมคุณภาพเคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารวิจัย

1. ก้ารตรวจสอบความตรงตามเน่ี�อหา (content 

validity) ค้ ่ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ �งแวดล�อมในี

โรงพยาบาล แผู้นีก้ารให�ความร้� แบบสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และแบบบันีทึก้ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมตรวจสอบโดยผู้้�ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านี แบบ

สังเก้ตก้ารปฏิบัติก้ารทำาความสะอาดและแบบบันีทึก้

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดได�ค่าดัช่นีีความตรงตาม

เน่ี�อหา 0.85 และ 0.87 ตามลำาดับ

2. ก้ารหาค่าความเช่่�อมั�นี (Reliability) ผู้้�วิจัย

นีำาแผู้นีก้ารให�ความร้�เร่�องก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีโรงพยาบาลไปทดลองให�ความร้�พนีัก้งานีช่่วยเหล่อ

คนีไข�ของโรงพยาบาลทั�วไปที�ไม่ใช่่โรงพยาบาลที�ศึก้ษา 

จำานีวนี 5 คนี เพ่�อประเมินีความชั่ดเจนีของเน่ี�อหาและ

วิธีก้ารให�ความร้� หลังจาก้นัี�นีผู้้�วิจัยนีำามาปรับปรุงวิธีก้าร

ก้่อนีนีำาไปใช่�จริง ก้ารหาค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ต 

(interrater reliability) ผู้้�วิจัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของพนัีก้งานีช่่วยเหล่อคนีไข�

พร�อมก้ับพยาบาลควบคุมก้ารติดเช่่�อที�มีประสบก้ารณ์

ก้ารสังเก้ต ได�ค่าความเช่่�อมั�นีของก้ารสังเก้ตเท่ากั้บ 1

การึพิิทัี่กษ์สิที่ธิิ�กลุ่มตัวัอย่าง

ก้ารวิจัยนีี�ผู้่านีก้ารพิจารณาและได�รับความเห็นี

ช่อบจาก้คณะก้รรมก้ารจริยธรรมก้ารวิจัยของคณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเช่ ียงใหม่และของ

โรงพยาบาลทั�วไปที�ศึก้ษา ผู้้�วิจัยชี่�แจงวัตถุประสงค์และ

วิธีก้ารดำาเนิีนีก้ารวิจัยแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง ผู้้�ที�สมัครใจเข�าร่วม

ก้ารวิจัยให�ลงนีามในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้ารวิจัย

การึรึวับรึวัมข้อม้ล

ก้ารรวบรวมข�อม้ลแบ่งเป็นี 3 ระยะดังนีี�

ระยะที� 1 ระยะรวบรวมข�อม้ลพ่�นีฐานี ดำาเนิีนีก้าร

ตั�งแต่สัปดาห์ที� 1 - 5 ดังนีี�

1. ผู้้�วิจัยนัีดประชุ่มก้ลุ่มตัวอย่างในีวันีแรก้ของ

สัปดาห์ที� 1 เพ่�อชี่�แจงวัตถุประสงค์ วิธีก้ารวิจัย พร�อมทั�ง

แจ�งให�ก้ลุ่มตัวอย่างทราบว่าจะมีก้ารสังเก้ตก้ารปฏิบัติก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมตลอดระยะเวลาดำาเนีินีก้าร

วิจัย ก้ลุ่มตัวอย่างลงนีามในีเอก้สารยินียอมเข�าร่วมก้าร

ผู้ � าก้ ันี เป   อนี  ผู้ � าส ำ าหร ับ เช่ ็ ดท ำ าความสะอาด 

ถังใส่ผู้�าที �ใช่�แล�ว ขวดสำาหรับผู้สมนีำ�ายาทำาลายเช่่ �อ 

สารขัดล�าง นีำ�ายาทำาลายเช่่�อ

1.4 อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด ผู้้�วิจัย

สนีับสนีุนีอ ุปก้รณ์แก้ ่หอผู้ ้ �ป ่วยแต ่ละแห่ง ด ังนี ี � 

ผู้ � าส ำ าหร ับ เช่ ็ดท ำ าความสะอาดขนีาด 30x30 

เซ้ำนีติเมตร หอผู้้ �ป ่วยละ 400 ผู้่นี ถ ังนีำ �า 3 ใบ 

สำาหรับใส่ผู้�าชุ่บนีำ�ายาทำาลายเช่่ �อ ผู้�าชุ่บสารขัดล�าง 

และผู้�าที �ใช่�แล�ว ขวดสำาหรับผู้สมนีำ �ายาทำาลายเช่่ �อ 

และอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล ประก้อบด�วย 

ผู้�าปิดปาก้และจม้ก้ ถุงม่อยางอย่างหนีา ผู้�ากั้นีเปอนี

2. เคร่�องม่อที�ใช่�ในีก้ารรวบรวมข�อม้ล ผู้้�วิจัย

พัฒนีาจาก้ก้ารทบทวนีเอก้สารและงานีวิจัยที�เก้ี�ยวข�อง 

ประก้อบด�วย

2.1 แบบสอบถามข�อม้ลทั �วไปของก้ลุ ่ม

ตัวอย่าง ลัก้ษณะคำาถามเป็นีแบบปลายปิดและปลายเปิด 

ประก้อบด�วย คำาถามเกี้�ยวกั้บเพศ อายุ ระดับก้ารศึก้ษา 

ประสบก้ารณ์ก้ารทำางานี ก้ารได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้าร

ทำาความสะอาด ความต�องก้ารสิ�งสนัีบสนุีนีและอุปสรรค

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

2.2 แบบสังเก้ตก้ารปฏิบัต ิก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ลัก้ษณะเป็นีแบบตรวจสอบรายก้าร

ตามขั �นีตอนีและก้ิจก้รรมในีก้ารทำาความสะอาด 

โดยใช่�วิธีก้ารก้าเคร่�องหมาย √ ลงในีช่่องก้ารปฏิบัติ

ที �พบจาก้ก้ารสังเก้ต แบ่งออก้เป็นี ปฏิบัติถ้ก้ต�อง 

ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�องและไม่ปฏิบัติ

2.3 แบบบันีทึก้ประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ลัก้ษณะเป็นีแบบตรวจสอบรายก้าร

โดยก้าเคร่�องหมาย √ ลงในีช่่อง ผู่้านี ก้รณีก้ารตรวจสอบ 

ไม่พบสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อม และช่่อง ไม่ผู่้านี 

ก้รณีตรวจพบสารเร่องแสงบนีพ่�นีผิู้ว

2.4 อุปก้รณ์ในีก้ารประเมินีประสิทธิภาพ

ก้ารท ำาความสะอาดส ิ � งแวดล �อม ประก้อบด �วย 

สารเร่องแสงฟล้ออเรสเซ้ำนีต์ (Fluorescent marker) 

และ ไฟฉายย้วี (Ultraviolet Light)
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

พาวเวอร์พอยท์และนีำาเสนีอผู้ลก้ารสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และผู้ลก้ารประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

สิ �งแวดล�อมในีระยะก้่อนีก้ารส่งเสริมเป็นีภาพรวม 

พร�อมทั�งสาธิตก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมบริเวณ

เตียงผู้้�ป่วย ตั�งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ ก้ารสวมอุปก้รณ์

ป้องกั้นีส่วนีบุคคล วิธีก้ารทำาความสะอาดและก้ารจัดก้าร

อุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาดและให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

สาธิตย�อนีก้ลับเป็นีรายบุคคล เปิดโอก้าสให�ซ้ำัก้ถาม

ข�อสงสัย และมอบค่้ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีโรงพยาบาลให�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี

2. ผู้้�วิจัยมอบอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด

ที�จัดเตรียมเป็นีชุ่ดแก้่หอผู้้�ป่วยที�ศึก้ษาอย่างเพียงพอ

ตลอดระยะเวลาก้ารวิจัยตั�งแต่เริ�มก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

3. ผู้้ �ว ิจ ัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติและประเมินี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดตั�งแต่สัปดาห์ที� 6 - 8 

เช่่นีเดียวก้ับก้ารปฏิบัติในีระยะที� 1 และนีำาข�อม้ลที�ได�

จาก้ก้ารสังเก้ตมาใช่�ในีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแบบไม่เป็นี

ทางก้ารทันีทีที�ก้ลุ่มตัวอย่างทำาความสะอาดเสร็จสิ�นี 

โดยแจ�งก้ิจก้รรมที�ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�อง และตำาแหนี่งที�ไม่

สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได�หมด ก้ลุ่มตัวอย่างจะ

ได�รับข�อม้ลย�อนีก้ลับอย่างนี�อยคนีละ 1 ครั�ง

ระยะที� 3 ระยะประเมินีผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ 

ดำาเนีินีก้ารตั�งแต่สัปดาห์ที� 9-12 โดยสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดของก้ลุ่ม

ตัวอย่างเช่่นีเดียวก้ับระยะที� 1 โดยไม่มีก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับ ผู้้�วิจัยตรวจสอบความสมบ้รณ์ของข�อม้ลและ

นีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและก้ารทดสอบไคสแควร์

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างมีอายุตั�งแต่ 20 - 54 ปี อายุเฉลี�ย 

28.75 ปี จบก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย 

ร�อยละ 68.75 ระยะเวลาปฏิบัติงานีตั�งแต่ 2 เด่อนี - 14 

ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานีเฉลี�ย 3.96 ปี ในี 1 ปีที�ผู่้านีมา 

ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 87.50 เคยได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บ

วิจัย ผู้้�วิจัยแจก้แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง

และขอรับค่นีทันีที

2. ผู้้ �ว ิจ ัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติและประเมินี

ประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของ

ก้ลุ่มตัวอย่างในีสัปดาห์ที� 1 โดยไม่มีก้ารบันีทึก้ข�อม้ล

เพ่�อให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความคุ�นีเคย เริ �มบันีทึก้ผู้ล

ก้ารสังเก้ตและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดตั�งแต่สัปดาห์ที� 2 - 5 โดยก้ารสังเก้ตแบบไม่มี

ส่วนีร่วมวันีละหอผู้้�ป่วย วันีจันีทร์ถึงวันีศุก้ร์ ตั�งแต่เวลา 

08.30 - 11.00 นี. โดยสังเก้ตตั�งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ 

ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องกั้นีส่วนีบุคคล ก้ารทำาความสะอาด

และก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที �ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาด 

ก้รณีที �ก้ลุ ่มตัวอย่างมีก้ารทำาความสะอาดพร�อมก้ันี

มาก้ก้ว่า 1 คนี ผู้้�วิจัยสุ่มสังเก้ตทีละคนีจนีเสร็จกิ้จก้รรม 

จึงสังเก้ตคนีถัดไป และบันีทึก้ผู้ลก้ารสังเก้ตลงในีแบบ

บันีทึก้ก้ารสังเก้ตทันีที โดยใช่�รหัสแทนีช่่�อ ก้ารประเมินี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดผู้้�วิจัยสุ่มหมายเลข

เตียงวันีละ 10 เตียง เพ่�อป้ายสารเร่องแสง เตียงละ 

6 จุด ค่อ ราวก้ั �นีเตียงซ้ำ�ายและขวา โต๊ะหัวเตียง 

เสานีำ �าเก้ล่อ ม่อจับปรับระดับเตียงซ้ำ�ายและขวา 

ก้ ่อนีท ี � จะม ีก้ารท ำาความสะอาด และหล ังก้าร

ทำาความสะอาดเสร็จสิ�นี ผู้้�วิจัยใช่�ไฟฉายย้วีส่องบริเวณ

พ่�นีผู้ิวที�ป้ายสารเร่องแสงไว�เพ่�อประเมินีประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดและบันีทึก้ผู้ลก้ารตรวจสอบในี

แบบประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

ระยะที� 2 ระยะส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ดำาเนิีนีก้ารตั�งแต่สัปดาห์ที� 6 - 8 ดังนีี�

1. ผู้้ �วิจัยให�ความร้�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี

ในีสัปดาห์ที� 6 โดยผู้้�วิจัยแนีะนีำาตัวเองและให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างแนีะนีำาตัวเพ่ �อสร�างความคุ �นีเคย ช่ี �แจง

วัตถุประสงค์และวิธีก้ารให�ความร้�และให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ร่วมก้ันีตั�งเป้าหมายในีก้ารเรียนีร้� เล่าประสบก้ารณ์ 

วิธ ีก้าร ปัญหาและอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีเป็นี

รายบุคคล เพ่�อแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ หลังจาก้นีั�นี

ผู้ ้ �ว ิจ ัยให�ความร้ � เก้ ี �ยวก้ ับว ิธ ีก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมตามแผู้นีก้ารให�ความร้� โดยใช่�โปรแก้รม

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ร�อยละ 

25 เคยอ่านีค้่ม่อหร่อแนีวปฏิบัติก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 75 

พบอุปสรรคในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมภายในีหอ

ผู้้�ป่วย อุปสรรคที�พบมาก้สุดค่อ สิ�งของเคร่�องใช่�ของผู้้�ป่วย

มีจำานีวนีมาก้ยาก้ต่อก้ารทำาความสะอาด (ร�อยละ 75) 

รองลงมาค่อ ขาดความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 41.67) สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างต�องก้าร

สนัีบสนุีนีมาก้ที�สุด ค่อ ก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมของผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 

56.25) รองลงมาค่อ ถุงม่อยางอย่างหนีา (ร�อยละ 43.75)

หลังดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ก้ารปฏิบัติในีภาพรวมถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 41.30 

เป็นีร�อยละ 82.83 แตก้ต่างจาก้ก่้อนีดำาเนิีนีก้ารอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001)  ก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี

ในีขั�นีตอนี ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ ก้ารทำาความสะอาด และ

ก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาดอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ก้ารสวมอุปก้รณ์ร่างก้าย

ป้องก้ันีส่วนีบุคคลมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีแต่ไม่มี

นัียสำาคัญทางสถิติ (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีครั�งและร�อยละของก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องของก้ลุ่มตัวอย่างก่้อนีและหลังได�รับความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ จำาแนีก้ตามขั�นีตอนีก้ารปฏิบัติก้ารทำาความสะอาด (n=16)

การึที่ำาค์วัามสะอาด

ก่อนดำาเนินการึ หลังดำาเนินการึ

P 
- value

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
สังเกต

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
ปฏิบัติ
ถุ้กต้อง

ร้ึอยละ
จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
สังเกต

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
ปฏิบัติ
ถุ้กต้อง

ร้ึอยละ

1. ก้ารเตรียมอุปก้รณ์

2. ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องกั้นี

ร่างก้ายส่วนีบุคคล

3. ก้ารทำาความสะอาด

4. ก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที�ใช่�ในี

ก้ารทำาความสะอาด

158

352

630

245

64

167

269

72

40.50

47.44

42.70

29.39

165

324

605

234

159

172

580

189

96.36

53.09

95.87

80.77

<.001

0.218

< .001

< .001

รวม 1,385 572 41.30 1,328 1,100 82.83 < .001

หลังดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ ประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีภาพรวมเพิ�มขึ�นีจาก้

ร�อยละ 32.34 เป็นีร�อยละ 75.18 แตก้ต่างก้ันีอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) โดยร�อยละของก้าร

ตรวจไม่พบสารเร่องแสงเพิ�มขึ�นีในีทุก้ตำาแหนี่งที�ตรวจ

สอบ (ตารางที� 2)

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256418



ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

พาวเวอร์พอยท์และนีำาเสนีอผู้ลก้ารสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และผู้ลก้ารประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

สิ �งแวดล�อมในีระยะก้่อนีก้ารส่งเสริมเป็นีภาพรวม 

พร�อมทั�งสาธิตก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมบริเวณ

เตียงผู้้�ป่วย ตั�งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ ก้ารสวมอุปก้รณ์

ป้องกั้นีส่วนีบุคคล วิธีก้ารทำาความสะอาดและก้ารจัดก้าร

อุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาดและให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

สาธิตย�อนีก้ลับเป็นีรายบุคคล เปิดโอก้าสให�ซ้ำัก้ถาม

ข�อสงสัย และมอบค่้ม่อก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ในีโรงพยาบาลให�แก่้ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี

2. ผู้้�วิจัยมอบอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด

ที�จัดเตรียมเป็นีชุ่ดแก้่หอผู้้�ป่วยที�ศึก้ษาอย่างเพียงพอ

ตลอดระยะเวลาก้ารวิจัยตั�งแต่เริ�มก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

3. ผู้้ �ว ิจ ัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติและประเมินี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดตั�งแต่สัปดาห์ที� 6 - 8 

เช่่นีเดียวก้ับก้ารปฏิบัติในีระยะที� 1 และนีำาข�อม้ลที�ได�

จาก้ก้ารสังเก้ตมาใช่�ในีก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแบบไม่เป็นี

ทางก้ารทันีทีที�ก้ลุ่มตัวอย่างทำาความสะอาดเสร็จสิ�นี 

โดยแจ�งก้ิจก้รรมที�ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�อง และตำาแหนี่งที�ไม่

สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได�หมด ก้ลุ่มตัวอย่างจะ

ได�รับข�อม้ลย�อนีก้ลับอย่างนี�อยคนีละ 1 ครั�ง

ระยะที� 3 ระยะประเมินีผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ 

ดำาเนีินีก้ารตั�งแต่สัปดาห์ที� 9-12 โดยสังเก้ตก้ารปฏิบัติ

และประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดของก้ลุ่ม

ตัวอย่างเช่่นีเดียวก้ับระยะที� 1 โดยไม่มีก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับ ผู้้�วิจัยตรวจสอบความสมบ้รณ์ของข�อม้ลและ

นีำาข�อม้ลไปวิเคราะห์ทางสถิติ

การึวิัเค์รึาะห์ข้อม้ล

ใช่�สถิติเชิ่งพรรณนีาและก้ารทดสอบไคสแควร์

ผลการึวิัจััย

ก้ลุ่มตัวอย่างมีอายุตั�งแต่ 20 - 54 ปี อายุเฉลี�ย 

28.75 ปี จบก้ารศึก้ษาระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย 

ร�อยละ 68.75 ระยะเวลาปฏิบัติงานีตั�งแต่ 2 เด่อนี - 14 

ปี ระยะเวลาปฏิบัติงานีเฉลี�ย 3.96 ปี ในี 1 ปีที�ผู่้านีมา 

ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 87.50 เคยได�รับก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บ

วิจัย ผู้้�วิจัยแจก้แบบสอบถามข�อม้ลทั�วไปแก่้ก้ลุ่มตัวอย่าง

และขอรับค่นีทันีที

2. ผู้้ �ว ิจ ัยสังเก้ตก้ารปฏิบัติและประเมินี

ประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของ

ก้ลุ่มตัวอย่างในีสัปดาห์ที� 1 โดยไม่มีก้ารบันีทึก้ข�อม้ล

เพ่�อให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความคุ�นีเคย เริ �มบันีทึก้ผู้ล

ก้ารสังเก้ตและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดตั�งแต่สัปดาห์ที� 2 - 5 โดยก้ารสังเก้ตแบบไม่มี

ส่วนีร่วมวันีละหอผู้้�ป่วย วันีจันีทร์ถึงวันีศุก้ร์ ตั�งแต่เวลา 

08.30 - 11.00 นี. โดยสังเก้ตตั�งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ 

ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องกั้นีส่วนีบุคคล ก้ารทำาความสะอาด

และก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที �ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาด 

ก้รณีที �ก้ลุ ่มตัวอย่างมีก้ารทำาความสะอาดพร�อมก้ันี

มาก้ก้ว่า 1 คนี ผู้้�วิจัยสุ่มสังเก้ตทีละคนีจนีเสร็จกิ้จก้รรม 

จึงสังเก้ตคนีถัดไป และบันีทึก้ผู้ลก้ารสังเก้ตลงในีแบบ

บันีทึก้ก้ารสังเก้ตทันีที โดยใช่�รหัสแทนีช่่�อ ก้ารประเมินี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดผู้้�วิจัยสุ่มหมายเลข

เตียงวันีละ 10 เตียง เพ่�อป้ายสารเร่องแสง เตียงละ 

6 จุด ค่อ ราวก้ั �นีเตียงซ้ำ�ายและขวา โต๊ะหัวเตียง 

เสานีำ �าเก้ล่อ ม่อจับปรับระดับเตียงซ้ำ�ายและขวา 

ก้ ่อนีท ี � จะม ีก้ารท ำาความสะอาด และหล ังก้าร

ทำาความสะอาดเสร็จสิ�นี ผู้้�วิจัยใช่�ไฟฉายย้วีส่องบริเวณ

พ่�นีผู้ิวที�ป้ายสารเร่องแสงไว�เพ่�อประเมินีประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดและบันีทึก้ผู้ลก้ารตรวจสอบในี

แบบประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

ระยะที� 2 ระยะส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม ดำาเนิีนีก้ารตั�งแต่สัปดาห์ที� 6 - 8 ดังนีี�

1. ผู้้ �วิจัยให�ความร้�แก้่ก้ลุ่มตัวอย่างทุก้คนี

ในีสัปดาห์ที� 6 โดยผู้้�วิจัยแนีะนีำาตัวเองและให�ก้ลุ่ม

ตัวอย่างแนีะนีำาตัวเพ่ �อสร�างความคุ �นีเคย ช่ี �แจง

วัตถุประสงค์และวิธีก้ารให�ความร้�และให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ร่วมก้ันีตั�งเป้าหมายในีก้ารเรียนีร้� เล่าประสบก้ารณ์ 

วิธ ีก้าร ปัญหาและอุปสรรคในีก้ารปฏิบัติงานีเป็นี

รายบุคคล เพ่�อแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ หลังจาก้นีั�นี

ผู้ ้ �ว ิจ ัยให�ความร้ � เก้ ี �ยวก้ ับว ิธ ีก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมตามแผู้นีก้ารให�ความร้� โดยใช่�โปรแก้รม

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ร�อยละ 

25 เคยอ่านีค้่ม่อหร่อแนีวปฏิบัติก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมในีโรงพยาบาล ก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 75 

พบอุปสรรคในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมภายในีหอ

ผู้้�ป่วย อุปสรรคที�พบมาก้สุดค่อ สิ�งของเคร่�องใช่�ของผู้้�ป่วย

มีจำานีวนีมาก้ยาก้ต่อก้ารทำาความสะอาด (ร�อยละ 75) 

รองลงมาค่อ ขาดความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อม (ร�อยละ 41.67) สิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่างต�องก้าร

สนัีบสนุีนีมาก้ที�สุด ค่อ ก้ารอบรมเกี้�ยวกั้บก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมของผู้้�ป่วยที�ติดเช่่�อด่�อยา (ร�อยละ 

56.25) รองลงมาค่อ ถุงม่อยางอย่างหนีา (ร�อยละ 43.75)

หลังดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ ก้ลุ่มตัวอย่างมี

ก้ารปฏิบัติในีภาพรวมถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 41.30 

เป็นีร�อยละ 82.83 แตก้ต่างจาก้ก่้อนีดำาเนิีนีก้ารอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001)  ก้ารปฏิบัติถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี

ในีขั�นีตอนี ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ ก้ารทำาความสะอาด และ

ก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที�ใช่�ในีก้ารทำาความสะอาดอย่างมี

นัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ก้ารสวมอุปก้รณ์ร่างก้าย

ป้องก้ันีส่วนีบุคคลมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีแต่ไม่มี

นัียสำาคัญทางสถิติ (ตารางที� 1)

ตารึางท่ี่� 1 จำานีวนีครั�งและร�อยละของก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องของก้ลุ่มตัวอย่างก่้อนีและหลังได�รับความร้� ข�อม้ลย�อนีก้ลับ

และก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ จำาแนีก้ตามขั�นีตอนีก้ารปฏิบัติก้ารทำาความสะอาด (n=16)

การึที่ำาค์วัามสะอาด

ก่อนดำาเนินการึ หลังดำาเนินการึ

P 
- value

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
สังเกต

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
ปฏิบัติ
ถุ้กต้อง

ร้ึอยละ
จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
สังเกต

จัำานวัน
ค์รัึ�งท่ี่�
ปฏิบัติ
ถุ้กต้อง

ร้ึอยละ

1. ก้ารเตรียมอุปก้รณ์

2. ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องกั้นี

ร่างก้ายส่วนีบุคคล

3. ก้ารทำาความสะอาด

4. ก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที�ใช่�ในี

ก้ารทำาความสะอาด

158

352

630

245

64

167

269

72

40.50

47.44

42.70

29.39

165

324

605

234

159

172

580

189

96.36

53.09

95.87

80.77

<.001

0.218

< .001

< .001

รวม 1,385 572 41.30 1,328 1,100 82.83 < .001

หลังดำาเนิีนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ ประสิทธิภาพ

ก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีภาพรวมเพิ�มขึ�นีจาก้

ร�อยละ 32.34 เป็นีร�อยละ 75.18 แตก้ต่างก้ันีอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) โดยร�อยละของก้าร

ตรวจไม่พบสารเร่องแสงเพิ�มขึ�นีในีทุก้ตำาแหนี่งที�ตรวจ

สอบ (ตารางที� 2)
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีครั�งและร�อยละของก้ารตรวจพบสารเร่องแสงหลังก้ารทำาความสะอาด ก่้อนีและหลังได�รับ ความร้� 

ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ จำาแนีก้ตามตำาแหน่ีงที�ตรวจสอบ

ตำาแหน่งท่ี่�ตรึวัจัสอบ

ก่อนดำาเนินการึ หลังดำาเนินการึ

P 
- value

ตรึวัจัพิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ตรึวัจั
ไม่พิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ร้ึอยละ
ตรึวัจัพิบ

สารึ
เร่ึองแสง

ตรึวัจั
ไม่พิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ร้ึอยละ

1. ราวกั้�นีเตียงขวา

2. ราวกั้�นีเตียงซ้ำ�าย

3. โต๊ะหัวเตียง

4. ม่อจับปรับระดับเตียงขวา

5. ม่อจับปรับระดับเตียงซ้ำ�าย

6. เสานีำ�าเก้ล่อ

230

230

225

230

230

163

96

74

84

61

53

55

41.74

32.17

37.33

26.52

23.04

33.74

240

240

240

240

240

194

187

192

152

196

200

121

77.92

80.00

63.33

81.67

83.33

62.37

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

รวม 1,308 423 32.34 1,394 1,048 75.18 < .001

ก้ารให�ความร้� เป็นีก้ระบวนีก้ารที�ทำาให�บุคคลเกิ้ด

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤติก้รรมให�เป็นีไปตามที�ก้ำาหนีดไว� 

ท ั �งนี ี �ควรเล่อก้วิธ ีก้ารให�เหมาะสมก้ับแต่ละก้ลุ ่ม

เป้าหมายที�จะให�ความร้� ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี�

เป็นีก้ลุ่มผู้้�ใหญ่มีอายุระหว่าง 20-54 ปี มีประสบก้ารณ์

ในีก้ารทำางานีมาแล�ว และร�อยละ 68.75 จบก้ารศึก้ษา

ระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย ผู้้�วิจัยจึงเล่อก้วิธีก้ารให�

ความร้�แบบผู้้�ใหญ่ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 

1980) วิธีก้ารให�ความร้�ในีก้ารวิจัยนีี�เริ�มตั�งแต่ก้ารสร�าง

บรรยาก้าศในีก้ารเรียนีร้� สร�างความคุ�นีเคยซึ้ำ�งมีส่วนีช่่วย

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างก้ล�าแสดงความคิดเห็นีและมีส่วนีร่วมในี

ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ สะท�อนีปัญหาและอุปสรรค

ที�พบในีก้ารปฏิบัติงานี ผู้้�วิจัยชี่�ให�เห็นีถึงความสำาคัญของ

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมที�ถ้ก้ต�องและ

ผู้ลก้ระทบที�มีต่อผู้้�ป่วยหาก้ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�อง ซึ้ำ�งมีส่วนีช่่วย

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความตระหนีัก้และเห็นีความสำาคัญ

ของก้ารทำาความสะอาด และจาก้ก้ารสังเก้ตพบว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความสนีใจและมีความก้ระต่อร่อร�นีที�จะเรียนีร้� 

ก้ารอธิบายรายละเอียดของก้ารปฏิบัติในีแต่ละขั�นีตอนี

ของก้ารทำาความสะอาดตั �งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ 

ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล ก้ารทำา

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของก้ลุ่มตัวอย่างก้่อนีก้ารดำาเนีินีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพียงร�อยละ 41.30 

หลังก้ารส่งเสริมโดยก้ารใช่�หลายวิธีร่วมก้ันี ได�แก้่ 

ก้ารให�ความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ และก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีเป็นีร�อยละ 82.83 แตก้ต่างจาก้ก่้อนีก้าร

ส่งเสริมอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที� 1) 

สอดคล�องกั้บแนีวคิดของเบอโรและคณะ (Bero et al., 

1998) ที�พบว่าก้ารส่งเสริมให�บุคลาก้รสุขภาพปฏิบัติตาม

หลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์ต�องใช่�หลายวิธีก้ารร่วมก้ันีได�ผู้ลดี

ก้ว่าก้ารใช่�วิธีก้ารเดียว และสอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษา

ของประจวบ ทองเจริญ วันีชั่ย มุ�งตุ�ย และอเค่�อ อุณหเลขก้ะ 

(Thongcharoen, Moongtui, & Unahalekhaka, 

2015) ที�พบว่าก้ารใช่�วิธีก้ารอบรม ติดโปสเตอร์ ให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส่งผู้ลให�บุคลาก้รของ

โรงพยาบาลมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อแบคทีเรียด่�อยาหลายขนีานีเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 

53.71 เป็นีร�อยละ 88.96
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ความสะอาดและก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที �ใช่�ในีก้ารทำา

ความสะอาด รวมทั�งก้ารสาธิตวิธีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ทำาให�ก้ลุ ่มตัวอย่างจดจำาแต่ละขั �นีตอนีของก้ารทำา

ความสะอาดได� ซ้ำึ �งผู้้ �วิจัยประเมินีได�จาก้ก้ารที�ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างได�ฝ้ก้ปฏิบัติเป็นีรายบุคคลและสามารถปฏิบัติ

ได�ถ้ก้ต�อง แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 87.50 เคยได�

รับก้ารอบรมเก้ี �ยวก้ับก้ารทำาความสะอาดและเคย

ได�รับก้ารอบรมอย่างนี�อย 2 ครั�งถึงร�อยละ 43.75 

มาแล�ว แต่สิ�งที�ได�รับจาก้ก้ารวิจัยนีี� เนี�นีวิธีก้ารปฏิบัติ

ก้ารทำาความสะอาดที �ก้ลุ ่มตัวอย่างต�องปฏิบัติงานี

ประจำาวันี จึงทำาให�เกิ้ดความสนีใจและความก้ระต่อร่อร�นี

ที�จะเรียนีร้� ส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติที�ดีขึ�นี 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของสดับพร เก้ษช่นีก้ (Ketcha-

nok, 2007) ที�พบว่าก้ารให�ความร้�ร่วมกั้บก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับ ส่งผู้ลให�พยาบาลห�องผู่้าตัดปฏิบัติตามเทคนิีค

ปลอดเช่่�อได�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีอย่างมีนัียสำาคัญ

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเป็นีก้ารก้ระตุ�นีให�เก้ิด

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤติก้รรมส่งผู้ลให�เก้ิดก้ารพัฒนีาก้าร

ปฏิบัติให�ดีขึ�นี (Tappen, Weiss, & Whitehead, 2004) 

โดยผู้้�วิจัยให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับผู้ลก้ารปฏิบัติที�

ไม่ถ้ก้ต�องและตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสง

บนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมออก้ได�หมดทันีที หลังก้ารทำาความ

สะอาดเสร็จสิ�นี ซ้ำึ�งก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแบบทันีทีจะ

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่ล่มพฤติก้รรมและทำาให�ทราบถึง

ก้ารปฏิบัติของตนี ก้่อให�เก้ิดความตระหนีัก้ส่งผู้ลให�

เก้ิดก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารทำาความสะอาดของตนีเองให�

ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี จาก้ก้ารสังเก้ตของผู้้�วิจัยพบว่าหลังให�

ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ลุ่มตัวอย่างมีความก้ระต่อร่อร�นีที�จะทำา

ความสะอาดในีบริเวณที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสง

ออก้ได� สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบว่าก้ารดำาเนีินีก้าร

ตรวจสอบและให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับสามารถเพิ�มก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมได� (Ragan et 

al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยได�สนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ที�จำาเป็นี

ประก้อบด�วยอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล และ

อุปก้รณ์สำาหรับทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม ซ้ำึ�งพบว่า

อุปก้รณ์เหล่านีี�มีไม่เพียงพอและเป็นีสิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ต�องก้าร โดยจัดให�เป็นีชุ่ดเพ่�อสะดวก้ต่อก้ารปฏิบัติงานี 

ก้ารมีอุปก้รณ์ที�จำาเป็นีและสามารถเข�าถึงได�สะดวก้เป็นี

สิ�งที�จะส่งเสริมให�บุคลาก้รมีก้ารปฏิบัติเพิ�มมาก้ขึ�นี

ก้ิจก้รรมในีก้ารทำาความสะอาดสิ �งแวดล�อม

ส่วนีใหญ่มีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี ยก้เว�นีก้ารสวม

อุปก้รณ์ป้องกั้นีร่างก้ายส่วนีบุคคลที�มีก้ารปฏิบัติเพิ�มขึ�นี

แต่ไม่มีนัียสำาคัญทางสถิติ เม่�อแยก้เป็นีกิ้จก้รรมย่อยพบว่า 

ก้ารทำาความสะอาดม่ออย่างถ้ก้ต�องก้่อนีก้ารสวม

อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคลเพิ�มขึ�นีเพียงร�อยละ 

4.49 จาก้เดิมที�ไม่เคยมีก้ารปฏิบัติเลย เนี่�องจาก้อ่าง

ล�างม่อไม่อย้ ่ในีบริเวณที �สามารถเข�าถึงได�สะดวก้ 

และความเร่งรีบในีก้ารปฏิบัติงานี ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ล�างม่อที�ถ้ก้ต�องนี�อย ก้ารสวมถุงม่อยางอย่างหนีาพบว่า

ก้่อนีก้ารดำาเนีินีก้ารมีก้ารสวมถุงม่อยางอย่างหนีาเพียง

ร�อยละ 13.64 และหลังก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติเพิ�มเพียง

ร�อยละ 22.22 จาก้ก้ารสอบถามก้ลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ถุงม่อยางอย่างหนีามีขนีาดใหญ่ไม่พอดีก้ับขนีาดม่อ

ทำาให�เก้ิดความไม่สะดวก้ในีก้ารปฏิบัติงานีจึงเล่อก้สวม

ถุงม่อสะอาดแทนี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้่อนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ลุ่มตัวอย่าง

สามารถทำาความสะอาดบริเวณที�ป้ายสารเร่องแสงได�

หมดจดเพียงร�อยละ 32.34 แต่หลังก้ารดำาเนีินีก้าร 

พบว่าประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดเพิ�มขึ�นีเป็นี

ร�อยละ 75.18 ซ้ำึ�งแตก้ต่างจาก้ก้่อนีก้ารส่งเสริมอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ประสิทธิภาพก้าร

ทำาความสะอาดที�ดีขึ �นีเนี่ �องจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างได�รับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด ก้ารได�รับข�อม้ล

ย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติที�ไม่ถ้ก้ต�องและตำาแหนี่ง

ที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได�หมด รวมทั�งก้าร

รับร้�ว่าก้ารทำาความสะอาดที�มีประสิทธิภาพสามารถช่่วย

ลดก้ารปนีเปอนีเช่่�อบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมได� และก้ารได�

เห็นีตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได� 

รวมทั�งก้ารมีอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาดที�เพียงพอ

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความก้ระต่อร่อร�นีที�จะเช่็ดทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีครั�งต่อไปให�ดีขึ�นี สอดคล�อง

พยาบาลสาร ปีีท่ี่� 48 ฉบัับท่ี่� 2 เมษายน-มิิถุุนายน 256420



ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

ตารึางท่ี่� 2 จำานีวนีครั�งและร�อยละของก้ารตรวจพบสารเร่องแสงหลังก้ารทำาความสะอาด ก่้อนีและหลังได�รับ ความร้� 

ข�อม้ลย�อนีก้ลับและก้ารสนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ จำาแนีก้ตามตำาแหน่ีงที�ตรวจสอบ

ตำาแหน่งท่ี่�ตรึวัจัสอบ

ก่อนดำาเนินการึ หลังดำาเนินการึ

P 
- value

ตรึวัจัพิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ตรึวัจั
ไม่พิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ร้ึอยละ
ตรึวัจัพิบ

สารึ
เร่ึองแสง

ตรึวัจั
ไม่พิบ
สารึ

เร่ึองแสง

ร้ึอยละ

1. ราวกั้�นีเตียงขวา

2. ราวกั้�นีเตียงซ้ำ�าย

3. โต๊ะหัวเตียง

4. ม่อจับปรับระดับเตียงขวา

5. ม่อจับปรับระดับเตียงซ้ำ�าย

6. เสานีำ�าเก้ล่อ

230

230

225

230

230

163

96

74

84

61

53

55

41.74

32.17

37.33

26.52

23.04

33.74

240

240

240

240

240

194

187

192

152

196

200

121

77.92

80.00

63.33

81.67

83.33

62.37

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

< .001

รวม 1,308 423 32.34 1,394 1,048 75.18 < .001

ก้ารให�ความร้� เป็นีก้ระบวนีก้ารที�ทำาให�บุคคลเกิ้ด

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤติก้รรมให�เป็นีไปตามที�ก้ำาหนีดไว� 

ท ั �งนี ี �ควรเล่อก้วิธ ีก้ารให�เหมาะสมก้ับแต่ละก้ลุ ่ม

เป้าหมายที�จะให�ความร้� ก้ลุ่มตัวอย่างในีก้ารศึก้ษานีี�

เป็นีก้ลุ่มผู้้�ใหญ่มีอายุระหว่าง 20-54 ปี มีประสบก้ารณ์

ในีก้ารทำางานีมาแล�ว และร�อยละ 68.75 จบก้ารศึก้ษา

ระดับมัธยมศึก้ษาตอนีปลาย ผู้้�วิจัยจึงเล่อก้วิธีก้ารให�

ความร้�แบบผู้้�ใหญ่ตามแนีวคิดของโนีลส์ (Knowles, 

1980) วิธีก้ารให�ความร้�ในีก้ารวิจัยนีี�เริ�มตั�งแต่ก้ารสร�าง

บรรยาก้าศในีก้ารเรียนีร้� สร�างความคุ�นีเคยซึ้ำ�งมีส่วนีช่่วย

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างก้ล�าแสดงความคิดเห็นีและมีส่วนีร่วมในี

ก้ารแลก้เปลี�ยนีประสบก้ารณ์ สะท�อนีปัญหาและอุปสรรค

ที�พบในีก้ารปฏิบัติงานี ผู้้�วิจัยชี่�ให�เห็นีถึงความสำาคัญของ

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมที�ถ้ก้ต�องและ

ผู้ลก้ระทบที�มีต่อผู้้�ป่วยหาก้ปฏิบัติไม่ถ้ก้ต�อง ซึ้ำ�งมีส่วนีช่่วย

ให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความตระหนีัก้และเห็นีความสำาคัญ

ของก้ารทำาความสะอาด และจาก้ก้ารสังเก้ตพบว่าก้ลุ่ม

ตัวอย่างมีความสนีใจและมีความก้ระต่อร่อร�นีที�จะเรียนีร้� 

ก้ารอธิบายรายละเอียดของก้ารปฏิบัติในีแต่ละขั�นีตอนี

ของก้ารทำาความสะอาดตั �งแต่ก้ารเตรียมอุปก้รณ์ 

ก้ารสวมอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล ก้ารทำา

การึอภิปรึายผล

ก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของก้ลุ่มตัวอย่างก้่อนีก้ารดำาเนีินีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติ

ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพียงร�อยละ 41.30 

หลังก้ารส่งเสริมโดยก้ารใช่�หลายวิธีร่วมก้ันี ได�แก้่ 

ก้ารให�ความร้� ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับ และก้ารสนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาด ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติ

ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีเป็นีร�อยละ 82.83 แตก้ต่างจาก้ก่้อนีก้าร

ส่งเสริมอย่างมีนัียสำาคัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที� 1) 

สอดคล�องกั้บแนีวคิดของเบอโรและคณะ (Bero et al., 

1998) ที�พบว่าก้ารส่งเสริมให�บุคลาก้รสุขภาพปฏิบัติตาม

หลัก้ฐานีเช่ิงประจัก้ษ์ต�องใช่�หลายวิธีก้ารร่วมก้ันีได�ผู้ลดี

ก้ว่าก้ารใช่�วิธีก้ารเดียว และสอดคล�องก้ับผู้ลก้ารศึก้ษา

ของประจวบ ทองเจริญ วันีชั่ย มุ�งตุ�ย และอเค่�อ อุณหเลขก้ะ 

(Thongcharoen, Moongtui, & Unahalekhaka, 

2015) ที�พบว่าก้ารใช่�วิธีก้ารอบรม ติดโปสเตอร์ ให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับและสนีับสนีุนีอุปก้รณ์ส่งผู้ลให�บุคลาก้รของ

โรงพยาบาลมีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องในีก้ารป้องก้ันีก้าร

ติดเช่่�อแบคทีเรียด่�อยาหลายขนีานีเพิ�มขึ�นีจาก้ร�อยละ 

53.71 เป็นีร�อยละ 88.96

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 

ความสะอาดและก้ารจัดก้ารอุปก้รณ์ที �ใช่�ในีก้ารทำา

ความสะอาด รวมทั�งก้ารสาธิตวิธีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�อง

ทำาให�ก้ลุ ่มตัวอย่างจดจำาแต่ละขั �นีตอนีของก้ารทำา

ความสะอาดได� ซ้ำึ �งผู้้ �วิจัยประเมินีได�จาก้ก้ารที�ก้ลุ ่ม

ตัวอย่างได�ฝ้ก้ปฏิบัติเป็นีรายบุคคลและสามารถปฏิบัติ

ได�ถ้ก้ต�อง แม�ว่าก้ลุ่มตัวอย่างร�อยละ 87.50 เคยได�

รับก้ารอบรมเก้ี �ยวก้ับก้ารทำาความสะอาดและเคย

ได�รับก้ารอบรมอย่างนี�อย 2 ครั�งถึงร�อยละ 43.75 

มาแล�ว แต่สิ�งที�ได�รับจาก้ก้ารวิจัยนีี� เนี�นีวิธีก้ารปฏิบัติ

ก้ารทำาความสะอาดที �ก้ลุ ่มตัวอย่างต�องปฏิบัติงานี

ประจำาวันี จึงทำาให�เกิ้ดความสนีใจและความก้ระต่อร่อร�นี

ที�จะเรียนีร้� ส่งผู้ลให�ก้ลุ่มตัวอย่างมีก้ารปฏิบัติที�ดีขึ�นี 

สอดคล�องกั้บก้ารศึก้ษาของสดับพร เก้ษช่นีก้ (Ketcha-

nok, 2007) ที�พบว่าก้ารให�ความร้�ร่วมกั้บก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับ ส่งผู้ลให�พยาบาลห�องผู่้าตัดปฏิบัติตามเทคนิีค

ปลอดเช่่�อได�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นีอย่างมีนัียสำาคัญ

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเป็นีก้ารก้ระตุ�นีให�เก้ิด

ก้ารเปลี�ยนีแปลงพฤติก้รรมส่งผู้ลให�เก้ิดก้ารพัฒนีาก้าร

ปฏิบัติให�ดีขึ�นี (Tappen, Weiss, & Whitehead, 2004) 

โดยผู้้�วิจัยให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับผู้ลก้ารปฏิบัติที�

ไม่ถ้ก้ต�องและตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสง

บนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมออก้ได�หมดทันีที หลังก้ารทำาความ

สะอาดเสร็จสิ�นี ซ้ำึ�งก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับแบบทันีทีจะ

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างไม่ล่มพฤติก้รรมและทำาให�ทราบถึง

ก้ารปฏิบัติของตนี ก้่อให�เก้ิดความตระหนีัก้ส่งผู้ลให�

เก้ิดก้ารเปลี�ยนีแปลงก้ารทำาความสะอาดของตนีเองให�

ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี จาก้ก้ารสังเก้ตของผู้้�วิจัยพบว่าหลังให�

ข�อม้ลย�อนีก้ลับก้ลุ่มตัวอย่างมีความก้ระต่อร่อร�นีที�จะทำา

ความสะอาดในีบริเวณที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสง

ออก้ได� สอดคล�องก้ับก้ารศึก้ษาที�พบว่าก้ารดำาเนีินีก้าร

ตรวจสอบและให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับสามารถเพิ�มก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมได� (Ragan et 

al., 2012) นีอก้จาก้นีี�ผู้้�วิจัยได�สนัีบสนุีนีอุปก้รณ์ที�จำาเป็นี

ประก้อบด�วยอุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคล และ

อุปก้รณ์สำาหรับทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม ซ้ำึ�งพบว่า

อุปก้รณ์เหล่านีี�มีไม่เพียงพอและเป็นีสิ�งที�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ต�องก้าร โดยจัดให�เป็นีชุ่ดเพ่�อสะดวก้ต่อก้ารปฏิบัติงานี 

ก้ารมีอุปก้รณ์ที�จำาเป็นีและสามารถเข�าถึงได�สะดวก้เป็นี

สิ�งที�จะส่งเสริมให�บุคลาก้รมีก้ารปฏิบัติเพิ�มมาก้ขึ�นี

ก้ิจก้รรมในีก้ารทำาความสะอาดสิ �งแวดล�อม

ส่วนีใหญ่มีก้ารปฏิบัติที�ถ้ก้ต�องเพิ�มขึ�นี ยก้เว�นีก้ารสวม

อุปก้รณ์ป้องกั้นีร่างก้ายส่วนีบุคคลที�มีก้ารปฏิบัติเพิ�มขึ�นี

แต่ไม่มีนัียสำาคัญทางสถิติ เม่�อแยก้เป็นีกิ้จก้รรมย่อยพบว่า 

ก้ารทำาความสะอาดม่ออย่างถ้ก้ต�องก้่อนีก้ารสวม

อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคลเพิ�มขึ�นีเพียงร�อยละ 

4.49 จาก้เดิมที�ไม่เคยมีก้ารปฏิบัติเลย เนี่�องจาก้อ่าง

ล�างม่อไม่อย้ ่ในีบริเวณที �สามารถเข�าถึงได�สะดวก้ 

และความเร่งรีบในีก้ารปฏิบัติงานี ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่าง

ล�างม่อที�ถ้ก้ต�องนี�อย ก้ารสวมถุงม่อยางอย่างหนีาพบว่า

ก้่อนีก้ารดำาเนีินีก้ารมีก้ารสวมถุงม่อยางอย่างหนีาเพียง

ร�อยละ 13.64 และหลังก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติเพิ�มเพียง

ร�อยละ 22.22 จาก้ก้ารสอบถามก้ลุ่มตัวอย่างพบว่า 

ถุงม่อยางอย่างหนีามีขนีาดใหญ่ไม่พอดีก้ับขนีาดม่อ

ทำาให�เก้ิดความไม่สะดวก้ในีก้ารปฏิบัติงานีจึงเล่อก้สวม

ถุงม่อสะอาดแทนี

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมของ

ก้ลุ่มตัวอย่าง ก้่อนีก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติก้ลุ่มตัวอย่าง

สามารถทำาความสะอาดบริเวณที�ป้ายสารเร่องแสงได�

หมดจดเพียงร�อยละ 32.34 แต่หลังก้ารดำาเนีินีก้าร 

พบว่าประสิทธิภาพในีก้ารทำาความสะอาดเพิ�มขึ�นีเป็นี

ร�อยละ 75.18 ซ้ำึ�งแตก้ต่างจาก้ก้่อนีก้ารส่งเสริมอย่าง

มีนีัยสำาคัญทางสถิติ (p < .001) ประสิทธิภาพก้าร

ทำาความสะอาดที�ดีขึ �นีเนี่ �องจาก้ก้ลุ ่มตัวอย่างได�รับ

ความร้�เก้ี�ยวก้ับก้ารทำาความสะอาด ก้ารได�รับข�อม้ล

ย�อนีก้ลับเก้ี�ยวก้ับก้ารปฏิบัติที�ไม่ถ้ก้ต�องและตำาแหนี่ง

ที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได�หมด รวมทั�งก้าร

รับร้�ว่าก้ารทำาความสะอาดที�มีประสิทธิภาพสามารถช่่วย

ลดก้ารปนีเปอนีเช่่�อบนีพ่�นีผิู้วสิ�งแวดล�อมได� และก้ารได�

เห็นีตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได� 

รวมทั�งก้ารมีอุปก้รณ์ในีก้ารทำาความสะอาดที�เพียงพอ

ทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างเก้ิดความก้ระต่อร่อร�นีที�จะเช่็ดทำา

ความสะอาดสิ�งแวดล�อมในีครั�งต่อไปให�ดีขึ�นี สอดคล�อง
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

กั้บก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาลแห่งหนึี�งในีประเทศแคนีาดา 

พบว่าก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารตรวจสอบก้ารทำาความสะอาด

โดยก้ารใช่�สารเร่องแสงฟล้ออเรสเซ้ำนีต์และก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับส่งผู้ลให�พนีัก้งานีทำาความสะอาดมีก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมเพิ�มขึ�นีและสามารถ

ลดก้ารติดเช่่�อ Clostridium difficile ในีโรงพยาบาลได� 

(Smith et al., 2016) และก้ารศึก้ษาในีหอผู้้�ป่วยหนัีก้

ในีโรงพยาบาลแห่งหนีึ�งในีประเทศสหรัฐอเมริก้าซ้ำึ�ง

พบว่าก้ารให�ความร้� ก้ารตรวจสอบประสิทธิภาพก้าร

ทำาความสะอาดและก้ารสนีับสนีุนีผู้�าสำาหรับเช่็ดทำา

ความสะอาดส่งผู้ลให�ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

ของบุคลาก้รเพิ�มขึ�นี สามารถลดก้ารปนีเปอนีเช่่�อ MRSA 

และเช่่�อ VRE ในีสิ�งแวดล�อมได� (Goodman et al., 

2008) และก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับโดยก้ารช่ี �ให�เห็นี

ตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได� ทำาให�

ผู้้�ทำาหนี�าที�ทำาความสะอาดมีก้ารปรับปรุงก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมจนีสามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงได�ดีขึ�นี

ส่งผู้ลให�สามารถลดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได� (Trajt-

man et al., 2013)

แต่อย่างไรก็้ตามผู้้�วิจัยพบว่าก้ารทำาความสะอาด 

บริเวณโต๊ะหัวเตียงและเสานีำ�าเก้ล่อเพิ�มขึ�นีเพียงเล็ก้นี�อย

ทั�งนีี�เนี่�องจาก้บริเวณโต๊ะหัวเตียงของผู้้�ป่วยมีสิ�งของ

เคร่�องใช่�ของผู้้�ป่วยจำานีวนีมาก้และบริเวณเสานีำ�าเก้ล่อ

มีเคร่�องให�สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำาและอย้่ในีบริเวณที�

ยาก้ต่อก้ารเข�าถึง ทำาให�ไม่สะดวก้ต่อก้ารเช่็ดทำาความ

สะอาดบริเวณนีั�นี จึงทำาให�สองตำาแหนี่งนีี�ได�รับก้ารทำา

ความสะอาดนี�อย และจาก้ก้ารสังเก้ตพบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง

มีภาระงานีมาก้ ก้ลุ ่มตัวอย่างหนีึ �งคนีต�องทำาความ

สะอาดเตียงผู้้�ป่วยและบริเวณรอบเตียงอย่างนี�อย 15 

เตียงต่อวันี รวมทั�งต�องปฏิบัติงานีอ่�นีระหว่างก้ารทำา

ความสะอาด เช่่นี ก้ารเตรียมรับผู้้�ป่วยใหม่ ก้ารรับยา 

จึงทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างต�องปฏิบัติงานีด�วยความเร่งรีบ

ทำาให�ไม่ได�ทำาความสะอาดในีบางตำาแหนี่งหร่อทำาความ

สะอาดได�ไม่ดีเท่าที�ควร

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก้่ผู้้ �มีหนี�าที �ทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยเป็นีสิ�งที�โรงพยาบาล

จำาเป็นีต�องดำาเนีินีก้ารอย่างต่อเนี่ �อง เนี่ �องจาก้ก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อมก้่อให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อได� นีอก้จาก้ก้ารให�ความร้� ก้ารสร�างความตระหนัีก้ 

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับรวมทั�งก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์

ที�จำาเป็นีแล�ว ควรพิจารณาก้ำาหนีดอัตราก้ำาลังให�เหมาะสม

ก้ับภาระงานี เพ่�อให�ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสามารถ

ปฏิบัติงานีได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้้�บริหารโรงพยาบาลควรก้ำาหนีดนีโยบายให�

มีก้ารปฐมนีิเทศผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของหอผู้้�ป่วย ส่งเสริมก้ารทำาความสะอาดม่อ สนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคลและอุปก้รณ์ทำา

ความสะอาดให�มีลัก้ษณะเหมาะสมและมีจำานีวนีเพียงพอ

2. หัวหนี�าหอผู้้�ป่วยควรก้ำาก้ับด้แลให�ผู้้�มีหนี�าที�

ทำาความสะอาดปฏิบัติตามแนีวทางก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมอย่างถ้ก้ต�อง รวมทั�งประเมินีก้ารปฏิบัติและ

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมโดยเฉพาะ

บริเวณที�มีก้ารสัมผัู้สบ่อยเป็นีระยะ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรศึก้ษาความยั�งย่นีของก้ารปฏิบัติของผู้้�มี

หนี�าที�ทำาความสะอาดหลังก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติโดย

ก้ารสังเก้ตและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม

2. ควรศึก้ษาผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมให�ครอบคลุมทุก้หนี่วยงานี

ที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

3. ควรศึก้ษาเปรียบเทียบวิธีก้ารต่างๆ ที�ใช่�ในี

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

โดยศึก้ษาก้ลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ 2 ก้ลุ่ม

4. ควรพัฒนีาและประเมินีประสิทธิภาพส่�อที�ใช่�

ในีก้ารให�ความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

แก่้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมได�แก่้ ส่�อวีดิทัศน์ี 

โปสเตอร์ แผู่้นีพับ

Effects of Knowledge, Feedback and Equipment Provision on Practices and Efficiency 
of Environmental Cleaning Among Personnel in General Hospital 
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ผลของการให้ความรู้ ข้อมูลย้อนกลับ และอุปกรณ์ ต่อการปฏิบัติและประสิทธิภาพ
การทําความสะอาดส่ิงแวดล้อมของบุคลากรในโรงพยาบาลท่ัวไป

กั้บก้ารศึก้ษาในีโรงพยาบาลแห่งหนึี�งในีประเทศแคนีาดา 

พบว่าก้ารใช่�โปรแก้รมก้ารตรวจสอบก้ารทำาความสะอาด

โดยก้ารใช่�สารเร่องแสงฟล้ออเรสเซ้ำนีต์และก้ารให�ข�อม้ล

ย�อนีก้ลับส่งผู้ลให�พนีัก้งานีทำาความสะอาดมีก้ารปฏิบัติ

ในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมเพิ�มขึ�นีและสามารถ

ลดก้ารติดเช่่�อ Clostridium difficile ในีโรงพยาบาลได� 

(Smith et al., 2016) และก้ารศึก้ษาในีหอผู้้�ป่วยหนัีก้

ในีโรงพยาบาลแห่งหนีึ�งในีประเทศสหรัฐอเมริก้าซ้ำึ�ง

พบว่าก้ารให�ความร้� ก้ารตรวจสอบประสิทธิภาพก้าร

ทำาความสะอาดและก้ารสนีับสนีุนีผู้�าสำาหรับเช่็ดทำา

ความสะอาดส่งผู้ลให�ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาด

ของบุคลาก้รเพิ�มขึ�นี สามารถลดก้ารปนีเปอนีเช่่�อ MRSA 

และเช่่�อ VRE ในีสิ�งแวดล�อมได� (Goodman et al., 

2008) และก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับโดยก้ารช่ี �ให�เห็นี

ตำาแหนี่งที�ไม่สามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงออก้ได� ทำาให�

ผู้้�ทำาหนี�าที�ทำาความสะอาดมีก้ารปรับปรุงก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมจนีสามารถก้ำาจัดสารเร่องแสงได�ดีขึ�นี

ส่งผู้ลให�สามารถลดก้ารติดเช่่�อในีโรงพยาบาลได� (Trajt-

man et al., 2013)

แต่อย่างไรก็้ตามผู้้�วิจัยพบว่าก้ารทำาความสะอาด 

บริเวณโต๊ะหัวเตียงและเสานีำ�าเก้ล่อเพิ�มขึ�นีเพียงเล็ก้นี�อย

ทั�งนีี�เนี่�องจาก้บริเวณโต๊ะหัวเตียงของผู้้�ป่วยมีสิ�งของ

เคร่�องใช่�ของผู้้�ป่วยจำานีวนีมาก้และบริเวณเสานีำ�าเก้ล่อ

มีเคร่�องให�สารนีำ�าทางหลอดเล่อดดำาและอย้่ในีบริเวณที�

ยาก้ต่อก้ารเข�าถึง ทำาให�ไม่สะดวก้ต่อก้ารเช่็ดทำาความ

สะอาดบริเวณนีั�นี จึงทำาให�สองตำาแหนี่งนีี�ได�รับก้ารทำา

ความสะอาดนี�อย และจาก้ก้ารสังเก้ตพบว่าก้ลุ่มตัวอย่าง

มีภาระงานีมาก้ ก้ลุ ่มตัวอย่างหนีึ �งคนีต�องทำาความ

สะอาดเตียงผู้้�ป่วยและบริเวณรอบเตียงอย่างนี�อย 15 

เตียงต่อวันี รวมทั�งต�องปฏิบัติงานีอ่�นีระหว่างก้ารทำา

ความสะอาด เช่่นี ก้ารเตรียมรับผู้้�ป่วยใหม่ ก้ารรับยา 

จึงทำาให�ก้ลุ่มตัวอย่างต�องปฏิบัติงานีด�วยความเร่งรีบ

ทำาให�ไม่ได�ทำาความสะอาดในีบางตำาแหนี่งหร่อทำาความ

สะอาดได�ไม่ดีเท่าที�ควร

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติแก้่ผู้้ �มีหนี�าที �ทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อมภายในีหอผู้้�ป่วยเป็นีสิ�งที�โรงพยาบาล

จำาเป็นีต�องดำาเนีินีก้ารอย่างต่อเนี่ �อง เนี่ �องจาก้ก้าร

ปนีเปอนีเช่่�อในีสิ�งแวดล�อมก้่อให�เก้ิดก้ารแพร่ก้ระจาย

เช่่�อได� นีอก้จาก้ก้ารให�ความร้� ก้ารสร�างความตระหนัีก้ 

ก้ารให�ข�อม้ลย�อนีก้ลับรวมทั�งก้ารสนีับสนีุนีอุปก้รณ์

ที�จำาเป็นีแล�ว ควรพิจารณาก้ำาหนีดอัตราก้ำาลังให�เหมาะสม

ก้ับภาระงานี เพ่�อให�ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสามารถ

ปฏิบัติงานีได�อย่างมีประสิทธิภาพ

ข้อเสนอแนะในการึนำาผลการึวิัจััยไปใช้

1. ผู้้�บริหารโรงพยาบาลควรก้ำาหนีดนีโยบายให�

มีก้ารปฐมนีิเทศผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

ของหอผู้้�ป่วย ส่งเสริมก้ารทำาความสะอาดม่อ สนัีบสนุีนี

อุปก้รณ์ป้องก้ันีร่างก้ายส่วนีบุคคลและอุปก้รณ์ทำา

ความสะอาดให�มีลัก้ษณะเหมาะสมและมีจำานีวนีเพียงพอ

2. หัวหนี�าหอผู้้�ป่วยควรก้ำาก้ับด้แลให�ผู้้�มีหนี�าที�

ทำาความสะอาดปฏิบัติตามแนีวทางก้ารทำาความสะอาด

สิ�งแวดล�อมอย่างถ้ก้ต�อง รวมทั�งประเมินีก้ารปฏิบัติและ

ประสิทธิภาพก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมโดยเฉพาะ

บริเวณที�มีก้ารสัมผัู้สบ่อยเป็นีระยะ

ข้อเสนอแนะในการึที่ำาวิัจััยค์รัึ�งต่อไป

1. ควรศึก้ษาความยั�งย่นีของก้ารปฏิบัติของผู้้�มี

หนี�าที�ทำาความสะอาดหลังก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติโดย

ก้ารสังเก้ตและประเมินีประสิทธิภาพก้ารทำาความ

สะอาดสิ�งแวดล�อม

2. ควรศึก้ษาผู้ลก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้าร

ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมให�ครอบคลุมทุก้หนี่วยงานี

ที�ให�ก้ารด้แลผู้้�ป่วย

3. ควรศึก้ษาเปรียบเทียบวิธีก้ารต่างๆ ที�ใช่�ในี

ก้ารส่งเสริมก้ารปฏิบัติในีก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

โดยศึก้ษาก้ลุ่มตัวอย่างเปรียบเทียบ 2 ก้ลุ่ม

4. ควรพัฒนีาและประเมินีประสิทธิภาพส่�อที�ใช่�

ในีก้ารให�ความร้�เกี้�ยวกั้บก้ารทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อม

แก่้ผู้้�มีหนี�าที�ทำาความสะอาดสิ�งแวดล�อมได�แก่้ ส่�อวีดิทัศน์ี 
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