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บทคัดย่อ 
  การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันร่วมกับชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือในการ
ส่งเสริมการประเมินตนเองด้านความถูกต้องของการปฏิบัติสุขอนามัยมือของบุคลากรทางการแพทย์ในแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม 
โรงพยาบาลแหลมฉบัง เป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง (One-group Pretest–Posttest 
Design) ศึกษาในบุคลากรทางการแพทย์จ านวน 40 คน ประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลวิชาชีพ และผู้ช่วยพยาบาล ผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับการประเมินตนเองด้านความถูกต้องของการปฏิบัติสุขอนามัยมือก่อนและหลังการใช้ แอปพลิเคชันร่วมกับชุดตรวจสอบ
สุขอนามัยมือ DesiCoach® ซึ่งใช้หลักการตอบสนองทางสายตา (Visual Feedback) และให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันที วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา Wilcoxon signed-rank test และ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05  
  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 31.83 ± 7.65 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.0) และเป็นพยาบาล
วิชาชีพ ร้อยละ 72.5 ภายหลังการใช้แอปพลิเคชันและชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือ พบว่าระดับคะแนนความสะอาดของมือจากการ
ประเมินตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) โดยสัดส่วนผู้ที่มีคะแนนมากกว่า ร้อยละ 90  เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 2.5 
เป็นร้อยละ 45.0 ขณะที่ผู้ที่มีคะแนนต่ ากว่าร้อยละ 60 ลดลงจากร้อยละ 17.5 เหลือร้อยละ 2.5 นอกจากนี้คะแนนจากแอปพลิเค
ชันสูงกว่าคะแนนการประเมินตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (85.55 ± 11.86 เทียบกับ 73.50 ± 11.16 คะแนน; mean 
difference = 12.05, 95%CI 8.89–15.21, p < 0.001) 
ค้าส้าคัญ: สุขอนามัยมือ, การประเมินตนเอง, แอปพลิเคชัน, บุคลากรทางการแพทย์ 
 

Abstract 
  This study aimed to evaluate the effectiveness of an application-based program combined with a 
hand hygiene assessment kit in promoting self-assessment of hand hygiene performance accuracy among 
healthcare personnel in the medical inpatient department of Laem Chabang Hospital. A quasi-experimental 
study using a one-group pretest–posttest design was conducted among 40 healthcare personnel, including 
physicians, registered nurses, and nurse assistants. Participants performed self-assessments of hand hygiene 
performance accuracy before and after using the application-based program in conjunction with the DesiCoach® 
hand hygiene assessment kit, which utilizes visual feedback principles and provides immediate feedback. 
  Data were analyzed using descriptive statistics, the Wilcoxon signed-rank test, and the paired t-test. 
Statistical significance was set at p < 0.05.The results showed that the participants had a mean age of 31.83 ± 
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7.65 years. Most participants were female (90.0%) and registered nurses (72.5%). Following the implementation 
of the application-based program and hand hygiene assessment kit, self-assessed hand cleanliness scores 
increased significantly (p < 0.01). The proportion of participants achieving scores greater than 90% increased 
from 2.5% to 45.0%, whereas the proportion of those scoring below 60% decreased from 17.5% to 2.5%. In 
addition, scores obtained from the application-based program and hand hygiene assessment kit were 
significantly higher than the self-assessment scores (85.55 ± 11.86 vs. 73.50 ± 11.16 points; mean difference = 
12.05, 95% CI: 8.89–15.21, p < 0.001). 
Keywords: Hand hygiene, Self-assessment, Application-based program, Healthcare personnel 
 
บทน้า 
 การติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ 
( Healthcare-Associated Infections: HAIs) เ ป็ น
ปัญหาส าคัญของระบบบริการสุขภาพทั่วโลก ส่งผล
กระทบต่ออัตราการเจ็บป่วย อัตราการเสียชีวิต 
ระยะเวลานอนโรงพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาล โดยองค์การอนามัยโลก (World 
Health Organization; WHO) ระบุว่าการท าความ
สะอาดมือหรือสุขอนามัยมือ (Hand Hygiene) เป็น
มาตรการพื้นฐานที่มีประสิทธิภาพสูงที่สุดในการ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อก่อโรคในสถานพยาบาล
และลดการเกิดการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการดูแล
สุขภาพ การปฏิบัติสุขอนามัยมืออย่างถูกต้องจึงถือ
เป็นองค์ประกอบส าคัญด้านความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย (Patient Safety)1,2 
 องค์การอนามัยโลกได้พัฒนาแนวคิด “My 
Five Moments for Hand Hygiene” เพื่อก าหนด
ช่วงเวลาส าคัญที่บุคลากรทางการแพทย์ควรท าความ
สะอาดมือ ประกอบด้วย ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท า
หัตถการปราศจากเชื้อ หลังสัมผัสสารคัดหลั่งหรือ
ของเสียจากร่างกาย หลังสัมผัสผู้ป่วย และหลังสัมผัส
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย แนวคิดดังกล่าวได้รับการ
ยอมรับในระดับสากลและถูกน ามาใช้เป็นแนวทาง
มาตรฐานในการส่งเสริมและประเมินการปฏิบัติ
สุขอนามัยมือของบุคลากรทางการแพทย์ทั่วโลก3 
แม้ว่าจะมีการรณรงค์และส่งเสริมสุขอนามัยมืออย่าง
ต่อเนื่อง แต่การศึกษาหลายฉบับยังพบว่าความ

ถูกต้องและความครบถ้วนของเทคนิคการล้างมือหรือ
การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ยังคงเป็นปัญหาส าคัญ 
โดยเฉพาะบริเวณปลายนิ้ว ซอกนิ้ว หัวแม่มือ และ
หลังมือ ซึ่งมักถูกละเลย ส่งผลให้การก าจัดเชื้อโรคไม่
สมบูรณ์และเพิ่มความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาล4 
 ปัจจุบั นมี การน า เทคโนโลยีดิ จิ ทั ลและ
นวัตกรรมการเรียนรู้มาใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุ ขภาพของ บุคลากรทางการแพท ย์มากขึ้ น 
โดยเฉพาะระบบที่ ให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันที 
(Immediate Feedback) ซึ่งช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองและปรับปรุงทักษะ
ได้อย่างต่อเนื่อง การให้ข้อมูลย้อนกลับผ่านการ
มองเห็น (Visual Feedback) ได้รับการรายงานว่า
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้และช่วยพัฒนา
ความถูกต้องของเทคนิคการท าความสะอาดมือได้
อย่างมีนัยส าคัญ5,6 
 DesiCoach®7 เป็นชุดตรวจสอบสุขอนามัย
มือท่ีใ ช้หลักการตอบสนองทางสายตา (Visual 
Feedback) ร่วมกับแอปพลิเคชัน ท่ีช่วยประเมิน
ความครอบคลุมพื้นที่ในการถูมือ สามารถใช้ส าหรับ
การประเมินตนเองแทนการประเมินจากบุคคล  โดย
ผู้ใช้งานจะถูมือด้วยสารย้อมสีท่ีมีองค์ประกอบคล้าย
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือท่ัวไป จากนั้นแอป
พลิเคชันจะช่วยประเมินความครอบคลุมของสารบน
พื้นผิวมือ ท าให้สามารถระบุบริเวณที่ยังท าความ
สะอาดไม่ทั่วถึงได้อย่างชัดเจน พร้อมระบุค่าออกมา
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from 2.5% to 45.0%, whereas the proportion of those scoring below 60% decreased from 17.5% to 2.5%. In 
addition, scores obtained from the application-based program and hand hygiene assessment kit were 
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นวัตกรรมการเรียนรู้มาใช้เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
สุ ขภาพของบุ คลากรทางการแพทย์ ม ากขึ้ น 
โดยเฉพาะระบบที่ ให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันที 
(Immediate Feedback) ซึ่งช่วยให้ผู้ใช้งานสามารถ
ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองและปรับปรุงทักษะ
ได้อย่างต่อเนื่อง การให้ข้อมูลย้อนกลับผ่านการ
มองเห็น (Visual Feedback) ได้รับการรายงานว่า
สามารถเพิ่มประสิทธิภาพการเรียนรู้และช่วยพัฒนา
ความถูกต้องของเทคนิคการท าความสะอาดมือได้
อย่างมีนัยส าคัญ5,6 
 DesiCoach®7 เป็นชุดตรวจสอบสุขอนามัย
มือที่ ใ ช้หลักการตอบสนองทางสายตา (Visual 
Feedback) ร่วมกับแอปพลิเคชัน ที่ช่วยประเมิน
ความครอบคลุมพื้นที่ในการถูมือ สามารถใช้ส าหรับ
การประเมินตนเองแทนการประเมินจากบุคคล  โดย
ผู้ใช้งานจะถูมือด้วยสารย้อมสีที่มีองค์ประกอบคล้าย
ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดมือทั่วไป จากนั้นแอป
พลิเคชันจะช่วยประเมินความครอบคลุมของสารบน
พื้นผิวมือ ท าให้สามารถระบุบริเวณที่ยังท าความ
สะอาดไม่ทั่วถึงได้อย่างชัดเจน พร้อมระบุค่าออกมา

เป็นคะแนนความสะอาดจากคะแนนเต็ม 100  จาก
ผลการประเมินนี้บุคลากรสามารถฝึกการล้างมือซ้ า 
ๆ จนกว่าสีจะหมดไปจากทุกบริเวณของมือ และฝึก
จนเกิดความช านาญ น าไปสู่การปฏิบัติจนเป็นนิสัย
ต่อไป กระบวนการดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการ
เ รี ย น รู้ จ า กป ร ะส บก า ร ณ์ ต ร ง  ( Experiential 
Learning) และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผ่านการ
รับรู้ผลการปฏิบัติของตนเอง 8 
 จากข้อมูลอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาล
แหลมฉบังในปี 2566-2567คิดเป็น 0.28 และ 0.12 
ต่อ 1,000 วันนอนโดยจากการสังเกตอัตราการท า
ความสะอาดมือด้วยวิธีdirect observation พบว่ามี
อัตราการล้างมือ ปี 2566-2567 คิดเป็นร้อยละ 
97.74 และ 95.42 อย่างไรก็ตามวิธีดังกล่าวยังมี
ข้อจ ากัดในการประเมินความถูกต้องและความ
ครอบคลุมของเทคนิคการท าความสะอาดมือ รวมถึง
อาจได้รับอิทธิพลจาก Hawthorne Effect ท าให้ผล
การประเมินไม่สะท้อนพฤติกรรมที่แท้จริงของ
บุคลากรทางการแพทย์ การใช้แอปพลิเคชันร่วมกับ
ชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือที่ให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ
ทั นที  ( Immediate Visual Feedback) อาจ เป็ น
แนวทางท่ีช่วยให้บุคลากรสามารถประเมินตนเอง 
เห็นข้อบกพร่องของเทคนิคการท าความสะอาดมือ 
และปรับปรุงพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง อันน าไปสู่
การพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยและความปลอดภัย
ทางคลินิก 
 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลเชิงประจักษ์เกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของการใช้เทคโนโลยีดังกล่าวในบริบท
ของโรงพยาบาลในประเทศไทยยังมีจ ากัด โดยเฉพาะ
ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมซึ่งเป็นหน่วยงานที่มีความ
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อสูง ดังนั้น การศึกษาครั้ง
นี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิผลของการ
ใช้แอปพลิเคชันร่วมกับชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือต่อ
การประเมินตนเองด้านความถูกต้องของการปฏิบัติ
สุขอนามัยมือของบุคลากรทางการแพทย์ รวมทั้ง

เปรียบเทียบคะแนนการประเมินตนเองกับคะแนนที่
ได้จากระบบประเมิน และประเมินความถูกต้องของ
การปฏิบัติในแต่ละขั้นตอนของการล้างมือภายหลัง
การใช้เครื่องมือดังกล่าว 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือประเมินประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเค
ชันร่วมกับชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือในการส่งเสริม
การประเมินตนเองด้านความถูกต้องของการปฏิบัติ
สุขอนามัยมือของบุคลากรทางการแพทย์ในแผนก
ผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
วิธีการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental Research) ชนิดกลุ่มเดียว
วั ดผลก่ อนและห ลั งการทดลอง  ( One-group 
Pretest–Posttest Design)  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรเป้าหมาย ได้แก่ บุคลากรทาง
การแพทย์ในแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาล
แหลมฉบัง ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ 
และผู้ช่วยพยาบาล 
 การค านวณขนาดตัวอย่างใช้สูตรส าหรับการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูลสองกลุ่มที่สัมพันธ์กัน 
(Paired t-test) ตามแนวทางของ Hulley และคณะ 
(2013)9 โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ (α) 
เท่ากับ 0.05 ก าลังการทดสอบ (Power) เท่ากับ 
0.80 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่าง (Standard 
Deviation of Difference) เ ท่ า กั บ  10 จ า ก
การศึกษาน าร่อง และก าหนดผลต่างของค่าเฉล่ียท่ี
ต้องการตรวจพบเท่ากับร้อยละ 5 ค านวณได้ขนาด
ตัวอย่างขั้นต่ า 31 คน เมื่อเผื่อการสูญหายของข้อมูล
ร้อยละ 20 จึงก าหนดขนาดตัวอย่างสุดท้ายจ านวน 
40 คน 
 เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion Criteria)เป็น
แพทย์  พยาบาลวิชาชีพ หรือผู้ช่วยพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานในแผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาล
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แหลมฉบัง ปฏิบัติงานในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องไม่
น้อยกว่า 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา และสามารถ
ใช้งานแอปพลิเคชันและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)มี
ภาวะหรือข้อจ ากัดทางกายภาพที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ
สุขอนามัยมือ เช่น แผลบริเวณมือหรือโรคผิวหนัง
รุนแรง และอยู่ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่นที่
อาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขอนามัยมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ชุด
ตรวจสุขภาพอนามัยมือ DesiCoach® มือถือพร้อม
โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ยุ ก ต์ ซ่ึ ง เ ป็ น  application ชื่ อ 
DesiCoach@2Go  อย่ า ง ไรก็ตามผู้ วิ จั ย ไม่ ได้ มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวทางการส่งเสริมสุขอนามัย
มื อ ขอ งอ งค์ ก า รอน ามั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) และงานวิ จั ยที่ เ กี่ ย วข้ อ ง 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ เ ข้ าร่ วมวิจั ย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ต าแหน่ งงาน ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วย และความถี่ในการ
ปฏิบัติสุขอนามัยมือ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการล้างมือ  
 ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการล้างมือ 
ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการและรับสมัคร
อาสาสมัครตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับค าอธิบายรายละเอียดของโครงการและลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอมแล้ว จะด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การประเมินก่อนการทดลอง (Pre-
test) ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
เพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ความรู้
ด้านสุขอนามัยมือ และประเมินตนเองเกี่ยวกับความ
ถู ก ต้ อ ง ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ สุ ข อ น า มั ย มื อ ผ่ า น
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส์ 
 ระยะที่ 2 การด าเนินกิจกรรม (Intervention) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้แอปพลิเคชันร่วมกับชุดตรวจสอบ
สุขอนามัยมือ DesiCoach® 7 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
หลักการตอบสนองทางสายตา (Visual Feedback) 
เพื่อประเมินความครอบคลุมของการท าความสะอาด
มือ โดยผู้เข้าร่วมจะได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบทันที
เกี่ยวกับบริเวณที่ท าความสะอาดไม่ทั่วถึง และ
สามารถฝึกปฏิบัติซ้ าจนเกิดความถูกต้องตามหลัก
สุขอนามัยมือ ก่อนเริ่มการประเมิน ผู้วิจัยให้ความรู้
และสาธิตวิธีการท าความสะอาดมือตามแนวทาง
มาตรฐาน 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) ฝ่ามือถูฝ่ามือ 
(2) ฝ่ามือถูหลังมือและซอกนิ้ว (3) ฝ่ามือถูฝ่ามือและ
ถูซอกนิ้ว (4) หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ (5) ถูนิ้วหัวแม่มือ
โดยรอบ (6) ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ และ (7) ถูรอบ
ข้อมือทั้งสองข้าง จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติการท า
ความสะอาดมือด้วยตนเองตามข้ันตอนดังกล่าว  
ภายหลังการท าความสะอาดมือ ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ DesiCoach® 7และแอป
พลิเคชันในการประเมินความครอบคลุมของการท า
ความสะอาดมือ โดยระบบจะแสดงผลบริเวณที่ยังท า
ความสะอาดได้ไม่ทั่วถึง พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับ
แบบทันที เป็นค่าร้อยละของความสะอาดจากการท า
ความสะอาดมือ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแก้ไข
และฝึกปฏิบัติซ้ าจนเกิดความถูกต้องตามหลัก
สุขอนามัยมือ 
 ระยะที่ 3 การประเมินหลังการทดลอง (Post-
test) ภายหลังเสร็จสิ้นการใช้แอปพลิเคชันและชุด
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แหลมฉบัง ปฏิบัติงานในหน่วยงานอย่างต่อเนื่องไม่
น้อยกว่า 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา และสามารถ
ใช้งานแอปพลิเคชันและยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดย
ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอม 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria)มี
ภาวะหรือข้อจ ากัดทางกายภาพที่ส่งผลต่อการปฏิบัติ
สุขอนามัยมือ เช่น แผลบริเวณมือหรือโรคผิวหนัง
รุนแรง และอยู่ระหว่างการเข้าร่วมโครงการวิจัยอื่นที่
อาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขอนามัยมือ 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ ชุด
ตรวจสุขภาพอนามัยมือ DesiCoach® มือถือพร้อม
โ ป ร แ ก ร ม ป ร ะ ยุ ก ต์ ซึ่ ง เ ป็ น  application ชื่ อ 
DesiCoach@2Go  อย่ า ง ไรก็ตามผู้ วิ จั ย ไม่ ได้ มี
ผลประโยชน์ทับซ้อน 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  แบบสอบถามที่ผู้ วิจัยพัฒนาขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรม แนวทางการส่งเสริมสุขอนามัย
มื อ ขอ งอ งค์ ก า รอน ามั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization: WHO) และงานวิ จั ยที่ เ กี่ ย วข้ อ ง 
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ  
 ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่ ว ไปของผู้ เ ข้ าร่ วมวิจั ย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ  ต าแหน่ งงาน ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาปฏิบัติงาน ประสบการณ์การ
ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วย และความถี่ในการ
ปฏิบัติสุขอนามัยมือ ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
เลือกตอบและเติมข้อความ 
 ส่วนที่ 2 แบบประเมินการประเมินตนเอง
เกี่ยวกับการล้างมือ  
 ส่วนที่ 3 ขั้นตอนการล้างมือ 
ขั นตอนการด้าเนินการวิจัย 
 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โครงการและรับสมัคร
อาสาสมัครตามเกณฑ์ที่ก าหนด เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัย
ได้รับค าอธิบายรายละเอียดของโครงการและลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอมแล้ว จะด าเนินการเก็บ
ข้อมูลตามล าดับดังนี้ 
 ระยะที่ 1 การประเมินก่อนการทดลอง (Pre-
test) ผู้เข้าร่วมวิจัยบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ อายุ 
เพศ ต าแหน่งงาน ประสบการณ์การท างาน ความรู้
ด้านสุขอนามัยมือ และประเมินตนเองเกี่ยวกับความ
ถู ก ต้ อ ง ข อ ง ก า ร ป ฏิ บั ติ สุ ข อ น า มั ย มื อ ผ่ า น
แบบสอบถามอิเล็กทรอนิกส ์
 ระยะที่ 2 การด าเนินกิจกรรม (Intervention) 
ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้แอปพลิเคชันร่วมกับชุดตรวจสอบ
สุขอนามัยมือ DesiCoach® 7 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้
หลักการตอบสนองทางสายตา (Visual Feedback) 
เพื่อประเมินความครอบคลุมของการท าความสะอาด
มือ โดยผู้เข้าร่วมจะได้รับข้อมูลย้อนกลับแบบทันที
เกี่ยวกับบริเวณที่ท าความสะอาดไม่ทั่วถึง และ
สามารถฝึกปฏิบัติซ้ าจนเกิดความถูกต้องตามหลัก
สุขอนามัยมือ ก่อนเริ่มการประเมิน ผู้วิจัยให้ความรู้
และสาธิตวิธีการท าความสะอาดมือตามแนวทาง
มาตรฐาน 7 ขั้นตอน ประกอบด้วย (1) ฝ่ามือถูฝ่ามือ 
(2) ฝ่ามือถูหลังมือและซอกนิ้ว (3) ฝ่ามือถูฝ่ามือและ
ถูซอกนิ้ว (4) หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ (5) ถูนิ้วหัวแม่มือ
โดยรอบ (6) ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ และ (7) ถูรอบ
ข้อมือทั้งสองข้าง จากนั้นผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติการท า
ความสะอาดมือด้วยตนเองตามขั้นตอนดังกล่าว  
ภายหลังการท าความสะอาดมือ ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ DesiCoach® 7และแอป
พลิเคชันในการประเมินความครอบคลุมของการท า
ความสะอาดมือ โดยระบบจะแสดงผลบริเวณที่ยังท า
ความสะอาดได้ไม่ทั่วถึง พร้อมให้ข้อมูลย้อนกลับ
แบบทันที เป็นค่าร้อยละของความสะอาดจากการท า
ความสะอาดมือ เพื่อให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถแก้ไข
และฝึกปฏิบัติซ้ าจนเกิดความถูกต้องตามหลัก
สุขอนามัยมือ 
 ระยะที่ 3 การประเมินหลังการทดลอง (Post-
test) ภายหลังเสร็จสิ้นการใช้แอปพลิเคชันและชุด

ตรวจสอบสุขอนามัยมือ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการ
ประเมินร้อยละความครอบคลุมของการท าความ

สะอาดมือจาก โปรแกรม และประเมินตนเองซ้ าอีก
ครั้ง  

 
 
จริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้ผ่านจริยธรรมการวิจัยของ
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี เลขที่  039/2568 
ลงวันที่ 15 พฤษภาคม 2568 
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 ผู้ วิ จัยด า เนินการวิ เคราะห์ข้อมูลโดย ใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป 

1. ส ถิ ติ เ ชิ ง พ ร ร ณ น า  ( Descriptive 
Statistics) ได้แก่  ข้อมูลทั่วไปของผู้ เข้าร่วมวิจัย 
ได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่งงาน ระยะเวลาปฏิบัติงาน 
และประสบการณ์การท างาน น าเสนอด้วยจ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean 
± Standard Deviation; SD) หรือค่ามัธยฐานและ
พิสัยควอไทล์ (Median and Interquartile Range; 
IQR) ตามลักษณะการกระจายของข้อมูล 

2. สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) 
ใช้ Paired t-test ส าหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบ

ปกติ  หรือ Wilcoxon signed-rank test ส าหรับ
ข้อมูลที่มีการแจกแจงไม่เป็นปกติ ส า ห รั บ
เปรียบเทียบความสะอาดของมือ ก่อนและหลังการ
ใช้แอปพลิเคชันและชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือ 
เปรียบเทียบคะแนนความสะอาดของมือหลังการ
ทดลองระหว่างการประเมินตนเองกับการประเมิน
จากโปรแกรมฯ และร้อยละความถูกต้องของการล้าง
มือก่อนและหลังการได้รับแอปพลิเคชันและชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ  
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน มีอายุ เฉลี่ย 
31.83 ± 7.65 ปี โดยมีอายุต้ังแต่ 22–49 ปี เกือบ
ทั้งหมดเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.0) ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาล (ร้อยละ 72.5) รองลงมาคือพนักงาน
ช่วยเหลือคนไ ข้  ร้อยละ 12.5 กลุ่ มตั วอย่ างมี
ประสบการณ์การท างานเฉลี่ย 8.53 ± 6.91 ปี โดยมี
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ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1–30 ปี ส าหรับ
ความถี่ในการล้างมือต่อวัน พบว่าส่วนใหญ่ล้างมือ 
16–20 ครั้งต่อวัน และมากกว่า 20 ครั้งต่อวัน ใน
สัดส่วนเท่ากัน คือร้อยละ 27.5  รองลงมาคือ 11–
15 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 25.0  ด้านประวัติการได้รับ
การอบรมสุขอนามัยมือ พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งไม่
เคยได้รับการอบรมมาก่อน (ร้อยละ 52.5) ขณะที่ 
ร้อยละ 37.5 เคยได้รับการอบรมภายใน 3 เดือนที่
ผ่านมา  
 ภายหลั ง ก า ร ใ ช้ แ อปพลิ เ ค ชั น แ ละชุ ด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ ระดับคะแนนการประเมิน
ตนเองของบุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มดีขึ้น
อย่างชัดเจน โดยสัดส่วนผู้ที่มีคะแนนการประเมิน
ตนเองอยู่ในระดับต่ ากว่า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60) ลดลงจากร้อยละ 17.5 เหลือร้อยละ 2.5 และ
กลุ่มที่มีคะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 61–70 ลดลงจาก
ร้อยละ 35.0 เหลือร้อยละ 10.0 ในทางตรงกันข้าม 
สัดส่วนผู้ที่มีคะแนนการประเมินตนเองในระดับสูง 
(คะแนน ร้อยละ 81–90) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.0 
เป็นร้อยละ 25.0 และผู้ที่มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 
90 เพิ่ ม ขึ้ นจากร้ อยละ  2.5 เ ป็ น ร้อยละ  45.0 

ภายหลังการใช้แอปพลิเคชันและชุดตรวจสอบ
สุขอนามัยมือ เมื่อเปรียบเทียบการกระจายของ
ระดับคะแนนก่อนและหลังการได้รับแอปพลิเคชัน
และชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือ พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการประเมินตนเอง
กับผลการประ เมินจากแอปพลิ เคชันและชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ พบว่าคะแนนจากแอปพลิเค
ชันและชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือสูงกว่าคะแนนการ
ประเมินตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (85.55 ± 
11.86 เทียบกับ 73.50 ± 11.16 คะแนน , mean 
difference = 12.05, 95% CI 8.89–15.21, p < 
0.001) ดังตารางที่ 1 
 ภายหลังการใช้แอปพลิ เคชันร่วมกับชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างมือได้ถูกต้องในสัดส่วนที่
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 4 ซึ่งมี
สัดส่วนการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.5 
เป็น 97.5 และจากร้อยละ 80.0 เป็น 95.0 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ภายหลังการทดลองพบว่าการปฏิบัติ
ถูกต้องในทุกขั้นตอนมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 90  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความสะอาดของมือระหว่างหลังการทดลองระหว่างการประเมินตนเองกับผล
การประเมินจากแอปพลิเคชันและชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือ (n = 40)  
ตัวแปร Mean ± SD Mean 

Difference 
t 95% ci p-value 

คะแนนการประเมินตนเอง 73.50 ± 11.16     
คะแนนจาก แอปพลิ เ คชั น และชุ ด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ 

85.55 ± 11.86 12.05 -7.72 8.89 to 15.21 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันร่วมกับชุด
ตรวจสอบสุขอนามัย มือ DesiCoach® ในการ
ส่งเสริมการประเมินตนเองด้านความถูกต้องของการ

ปฏิบัติสุขอนามัยมือของบุคลากรทางการแพทย์ใน
แผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้แอปพลิเคชัน
ร่วมกับชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือ หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสะอาดของมือจากการ



1265
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL11 NO.2 April-June  2026

ประสบการณ์การท างานตั้งแต่ 1–30 ปี ส าหรับ
ความถี่ในการล้างมือต่อวัน พบว่าส่วนใหญ่ล้างมือ 
16–20 ครั้งต่อวัน และมากกว่า 20 ครั้งต่อวัน ใน
สัดส่วนเท่ากัน คือร้อยละ 27.5  รองลงมาคือ 11–
15 ครั้งต่อวัน ร้อยละ 25.0  ด้านประวัติการได้รับ
การอบรมสุขอนามัยมือ พบว่ามากกว่าครึ่งหนึ่งไม่
เคยได้รับการอบรมมาก่อน (ร้อยละ 52.5) ขณะที่ 
ร้อยละ 37.5 เคยได้รับการอบรมภายใน 3 เดือนที่
ผ่านมา  
 ภายหลั ง ก า ร ใ ช้ แ อปพลิ เ ค ชั น แ ละชุ ด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ ระดับคะแนนการประเมิน
ตนเองของบุคลากรทางการแพทย์มีแนวโน้มดีขึ้น
อย่างชัดเจน โดยสัดส่วนผู้ท่ีมีคะแนนการประเมิน
ตนเองอยู่ในระดับต่ ากว่า (คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 
60) ลดลงจากร้อยละ 17.5 เหลือร้อยละ 2.5 และ
กลุ่มที่มีคะแนนอยู่ในช่วงร้อยละ 61–70 ลดลงจาก
ร้อยละ 35.0 เหลือร้อยละ 10.0 ในทางตรงกันข้าม 
สัดส่วนผู้ที่มีคะแนนการประเมินตนเองในระดับสูง 
(คะแนน ร้อยละ 81–90) เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 10.0 
เป็นร้อยละ 25.0 และผู้ที่มีคะแนนมากกว่าร้อยละ 
90 เพิ่ ม ขึ้ นจากร้ อยละ  2.5 เป็ น ร้ อยละ  45.0 

ภายหลังการใช้แอปพลิเคชันและชุดตรวจสอบ
สุขอนามัยมือ เมื่อเปรียบเทียบการกระจายของ
ระดับคะแนนก่อนและหลังการได้รับแอปพลิเคชัน
และชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือ พบว่ามีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนการประเมินตนเอง
กับผลการประ เมินจากแอปพลิ เคชันและชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ พบว่าคะแนนจากแอปพลิเค
ชันและชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือสูงกว่าคะแนนการ
ประเมินตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (85.55 ± 
11.86 เทียบกับ 73.50 ± 11.16 คะแนน , mean 
difference = 12.05, 95% CI 8.89–15.21, p < 
0.001) ดังตารางที่ 1 
 ภายหลังการใช้แอปพลิ เคชันร่วมกับชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการ
ปฏิบัติตามขั้นตอนการล้างมือได้ถูกต้องในสัดส่วนที่
เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะขั้นตอนที่ 2 และขั้นตอนที่ 4 ซึ่งมี
สัดส่วนการปฏิบัติถูกต้องเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 87.5 
เป็น 97.5 และจากร้อยละ 80.0 เป็น 95.0 ตามล าดับ 
นอกจากนี้ภายหลังการทดลองพบว่าการปฏิบัติ
ถูกต้องในทุกขั้นตอนมีสัดส่วนมากกว่าร้อยละ 90  

 
ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความสะอาดของมือระหว่างหลังการทดลองระหว่างการประเมินตนเองกับผล
การประเมินจากแอปพลิเคชันและชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือ (n = 40)  
ตัวแปร Mean ± SD Mean 

Difference 
t 95% ci p-value 

คะแนนการประเมินตนเอง 73.50 ± 11.16     
คะแนนจาก แอปพลิ เ คชั น และชุ ด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ 

85.55 ± 11.86 12.05 -7.72 8.89 to 15.21 <0.001 

 
สรุปและอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการใช้แอปพลิเคชันร่วมกับชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือ  DesiCoach® ในการ
ส่งเสริมการประเมินตนเองด้านความถูกต้องของการ

ปฏิบัติสุขอนามัยมือของบุคลากรทางการแพทย์ใน
แผนกผู้ป่วยในอายุรกรรม โรงพยาบาลแหลมฉบัง 
ผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้แอปพลิเคชัน
ร่วมกับชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือ หลังการทดลอง
กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความสะอาดของมือจากการ

ประเมินตนเองสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.01) โดยสัดส่วนของบุคลากรที่มีคะแนนการ
ประเมินตนเองมากกว่าร้อยละ 90 เพิ่มขึ้นจากร้อย
ละ 2.5 เป็นร้อยละ 45.0 ขณะที่ผู้ที่มีคะแนนต่ ากว่า
ร้อยละ 60 ลดลงจากร้อยละ 17.5 เหลือเพียงร้อยละ 
2.5 สะท้อนให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยีที่ให้ข้อมูล
ย้อนกลับแบบทันที (Immediate Feedback) และ
การตอบสนองทางสายตา (Visual Feedback) 
สามารถช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์ตระหนักถึง
ข้อบกพร่องของตนเองและเกิดการปรับปรุง
พฤติ กรรมการท าความสะอาดมื อ ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Widmer และคณะ (2007)10 ที่พบว่า
การฝึกอบรมร่วมกับการใช้สารเรืองแสงและการ
ประเมินผลด้วยภาพสามารถช่วยให้บุคลากรทางการ
แพทย์มองเห็นบริเวณที่ท าความสะอาดมือได้ไม่
ท่ัวถึง ส่งผลให้ความถูกต้องของเทคนิคการท าความ
สะอาดมือและประสิทธิภาพในการก าจัดเชื้อจุลชีพ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P < .001) สะท้อน
ให้เห็นว่าการให้ข้อมูลย้อนกลับเชิงภาพ (Visual 
Feedback) เป็นกลไกส าคัญที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้
และการปรับปรุงพฤติกรรมสุขอนามัยมือได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 ผลการศึกษาดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิด
ข อ ง อ ง ค์ ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 
Organization; WHO) ที่ ร ะ บุ ว่ า ก า ร ป รั บ ป รุ ง
สุขอนามัยมือควรด าเนินการภายใต้กลยุทธ์แบบพหุ
ปั จ จั ย  ( WHO Multimodal Hand Hygiene 
Improvement Strategy) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย
องค์ประกอบส าคัญ 5 ประการ ได้แก่  1)  การ
เปลี่ ยนแปลงระบบ (System Change) 2) การ
ฝึ ก อ บ ร ม แ ล ะ ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้  ( Training and 
Education) 3) การประ เมิ นและการ ให้ ข้ อมู ล
ย้อนกลับ (Evaluation and Feedback) 4) การใช้
สื่อเตือนความจ าในสถานที่ท างาน (Reminders in 

the Workplace) และ 5)การสร้างวัฒนธรรมและ
บ ร ร ย า ก า ศ ค ว า ม ป ล อ ด ภั ย ภ า ย ใ น อ ง ค์ ก ร 
( Institutional Safety Climate) โ ด ย เ ฉ พ า ะ
องค์ประกอบด้านการประเมินและการให้ข้อมูล
ย้อนกลับ ซึ่งได้รับการยอมรับว่าเป็นกลไกส าคัญที่
ช่วยให้บุคลากรสามารถตระหนักถึงจุดบกพร่องของ
ตนเองและปรับปรุงการปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง1,11 
การที่ระบบ DesiCoach® มีคุณลักษณะเด่นในการ
แสดงผลบริเวณท่ีท าความสะอาดมือได้ไม่ทั่วถึงทันที
หลังการปฏิบัติ ท าให้ผู้ ใช้งานสามารถเชื่อมโยง
ระหว่างพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติกับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จริง ส่งผลให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพ
มากกว่าการได้รับค าแนะน าเชิงทฤษฎีเพียงอย่าง
เดียว ผลการศึกษายังสามารถอธิบายได้ด้วยทฤษฎี
ก า ร เ รี ย น รู้ จ า กป ร ะส บก า รณ์  ( Experiential 
Learning Theory) ของ Kolb12 ซึ่ ง เสนอ ว่าการ
เรียนรู้ที่มีประสิทธิภาพเกิดจากการลงมือปฏิบัติจริง 
การสะท้อนผลลัพธ์ และการน าความรู้ที่ได้รับไป
ประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติครั้งต่อไป ในการศึกษานี้
บุคลากรทางการแพทย์ได้รับโอกาสในการทดลอง
ปฏิบัติการท าความสะอาดมือด้วยตนเอง พร้อมทั้ง
ได้รับข้อมูลย้อนกลับที่เป็นรูปธรรมจากระบบ ท าให้
สามารถรับรู้ข้อผิดพลาดและปรับปรุงวิธีการล้างมือ
ได้ทันที กระบวนการดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วมและเพิ่มความตระหนักรู้ใน
พฤติกรรมของตนเอง ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว ผล
การศึกษาคร้ังน้ียังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Kühnel และคณะ (2023)8ซึ่งประเมินการใช้การฝึก
สุขอนามัยมือผ่านระบบดิจิทัล DesiCoach 2Go 
ร่วมกับการประเมินด้วย Visirub ในกลุ่มนักศึกษา
แพทย์และนักศึกษารังสีเทคนิค โดยพบว่าผู้ที่ได้รับ
การฝึกแบบดิจิทัลก่อนการประเมินมีช่องว่างของ
พื้นที่ที่ถูมือไม่ทั่วถึง (wetting gaps) น้อยกว่ากลุ่มที่
ไม่ ได้รับการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p = 
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0.0047) แสดงให้เห็นว่าการฝึกแบบดิจิทัลร่วมกับ
การให้ข้อมูลย้อนกลับสามารถช่วยพัฒนาทักษะการ
ท าความสะอาดมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผล
การศึกษาดังกล่าวสนับสนุนผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า
การใช้แอปพลิเคชันร่วมกับชุดตรวจสอบสุขอนามัย
มือช่วยเพิ่มคะแนนการประเมินและส่งเสริมการ
เรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าคะแนนที่ได้จาก
แอปพลิเคชันและชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือสูงกว่า
คะแนนการประเมินตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(85.55 ± 11.86 เทียบกับ 73.50 ± 11.16 คะแนน; 
p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์
อาจมีแนวโน้มประเมินความสามารถในการปฏิบั ติ
สุขอนามัยมือของตนเองคลาดเคลื่อนจากผลการ
ปฏิบัติจริ ง ท้ังนี้อาจเกิดจากข้อจ ากัดของการ
ประเมินตนเองซึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้ ประสบการณ์ 
และความมั่นใจของแต่ละบุคคล ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับ David A Davis และคณะ13 ซึ่งพบว่า
แพทย์และบุคลากรสุขภาพมีความสามารถจ ากัดใน
การประเมินสมรรถนะของตนเองได้อย่างถูกต้อง 
โดยผลการประเมินตนเองมักไม่สอดคล้องกับการ
ประเมินจากผู้สังเกตหรือเครื่องมือวัดภายนอก ส่งผล
ให้การใช้เครื่องมือประเมินที่มีความเป็นมาตรฐาน
และให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นรูปธรรมสามารถช่วย
เพ่ิมความแม่นย าในการรับรู้สมรรถนะของตนเองได้
มากขึ้น 
 
ข้อจ้ากัดการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด ได้แก่ (1) เป็นการ
วิจัยแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(2) ขนาดตั วอย่ า งค่ อนข้ า งน้ อยและมาจาก
โรงพยาบาลเดียว ท าให้การอ้างอิงผลไปยังบริบทอื่น
อาจมีข้อจ ากัด (3) การประเมินผลเป็นการวัดระยะ
สั้นภายหลังการใช้งานทันที จึงยังไม่สามารถยืนยัน
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวได ้

สรุป 
 แอปพลิเคชันร่วมกับชุดตรวจสอบสุขอนามัย
มือ DesiCoach® สามารถส่งเสริมการประเมิน
ตน เองและ เพิ่ มความถู กต้ อ งของการปฏิ บั ติ
สุขอนามัยมือของบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมี
นัยส าคัญ โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีช่วยให้
ผู้ ใช้ งานตระหนักถึ งข้อบกพร่องและปรับปรุง
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีดังกล่าว
จึงเป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพในการสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการ การป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ และการเสริมสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในสถานพยาบาลต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. โรงพยาบาลควรน าแอปพลิเคชันร่วมกับชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือที่ให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ
ทันที  ( Immediate Visual Feedback) มาใช้ เป็น
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัยมือของ
บุคลากรทางการแพทย์  
 2. หน่วยงานด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Prevention and 
Control Program) คว รป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ
ดังกล่าวร่วมกับการอบรมสุขอนามัยมือประจ าปี  
 3. ควรน าระบบการประเมินด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ควบคู่กับการประเมินแบบ Direct 
Observation เพื่อเพิ่มความครอบคลุมและความ
แม่นย าในการประเมินคุณภาพการปฏิบัติสุขอนามัย
มื อ  ลด ข้อจ า กั ดจ าก  Hawthorne Effect และ
ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 
 4. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการพัฒนานโยบายด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นการใช้
เทคโนโลยีที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ การประเมิน
ตนเอง และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างยั่งยืน 
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0.0047) แสดงให้เห็นว่าการฝึกแบบดิจิทัลร่วมกับ
การให้ข้อมูลย้อนกลับสามารถช่วยพัฒนาทักษะการ
ท าความสะอาดมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ ผล
การศึกษาดังกล่าวสนับสนุนผลการวิจัยครั้งนี้ที่พบว่า
การใช้แอปพลิเคชันร่วมกับชุดตรวจสอบสุขอนามัย
มือช่วยเพ่ิมคะแนนการประเมินและส่งเสริมการ
เรียนรู้ผ่านการปฏิบัติจริงได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาพบว่าคะแนนที่ได้จาก
แอปพลิเคชันและชุดตรวจสอบสุขอนามัยมือสูงกว่า
คะแนนการประเมินตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(85.55 ± 11.86 เทียบกับ 73.50 ± 11.16 คะแนน; 
p < 0.001) แสดงให้เห็นว่าบุคลากรทางการแพทย์
อาจมีแนวโน้มประเมินความสามารถในการปฏิบั ติ
สุขอนามัยมือของตนเองคลาดเคลื่อนจากผลการ
ปฏิบัติจริ ง ทั้ งนี้อาจเกิดจากข้อจ ากัดของการ
ประเมินตนเองซึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้ ประสบการณ์ 
และความมั่นใจของแต่ละบุคคล ผลการศึกษานี้
สอดคล้องกับ David A Davis และคณะ13 ซึ่งพบว่า
แพทย์และบุคลากรสุขภาพมีความสามารถจ ากัดใน
การประเมินสมรรถนะของตนเองได้อย่างถูกต้อง 
โดยผลการประเมินตนเองมักไม่สอดคล้องกับการ
ประเมินจากผู้สังเกตหรือเครื่องมือวัดภายนอก ส่งผล
ให้การใช้เครื่องมือประเมินที่มีความเป็นมาตรฐาน
และให้ข้อมูลย้อนกลับอย่างเป็นรูปธรรมสามารถช่วย
เพิ่มความแม่นย าในการรับรู้สมรรถนะของตนเองได้
มากขึ้น 
 
ข้อจ้ากัดการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีข้อจ ากัด ได้แก่ (1) เป็นการ
วิจัยแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(2) ขนาด ตั วอ ย่ า ง ค่ อน ข้ า งน้ อยและมาจาก
โรงพยาบาลเดียว ท าให้การอ้างอิงผลไปยังบริบทอื่น
อาจมีข้อจ ากัด (3) การประเมินผลเป็นการวัดระยะ
สั้นภายหลังการใช้งานทันที จึงยังไม่สามารถยืนยัน
ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวได ้

สรุป 
 แอปพลิเคชันร่วมกับชุดตรวจสอบสุขอนามัย
มือ DesiCoach® สามารถส่งเสริมการประเมิน
ตน เองและ เพิ่ มความถู กต้ อ งของการปฏิ บั ติ
สุขอนามัยมือของบุคลากรทางการแพทย์ได้อย่างมี
นัยส าคัญ โดยการให้ข้อมูลย้อนกลับแบบทันทีช่วยให้
ผู้ ใช้ งานตระหนักถึ งข้อบกพร่องและปรับปรุ ง
พฤติกรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ เทคโนโลยีดังกล่าว
จึงเป็นเครื่องมือที่มีศักยภาพในการสนับสนุนการ
พัฒนาคุณภาพบริการ การป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อ และการเสริมสร้างความปลอดภัยของผู้ป่วย
ในสถานพยาบาลต่อไป 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช ้
 1. โรงพยาบาลควรน าแอปพลิเคชันร่วมกับชุด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือที่ให้ข้อมูลย้อนกลับแบบ
ทันที  ( Immediate Visual Feedback) มาใช้ เป็น
ส่วนหนึ่งของกิจกรรมส่งเสริมสุขอนามัยมือของ
บุคลากรทางการแพทย์  
 2. หน่วยงานด้านการป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล (Infection Prevention and 
Control Program) คว รป ร ะยุ ก ต์ ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ
ดังกล่าวร่วมกับการอบรมสุขอนามัยมือประจ าปี  
 3. ควรน าระบบการประเมินด้วยเทคโนโลยี
ดิจิทัลมาใช้ควบคู่กับการประเมินแบบ Direct 
Observation เพื่อเพิ่มความครอบคลุมและความ
แม่นย าในการประเมินคุณภาพการปฏิบัติสุขอนามัย
มื อ  ลดข้ อจ า กั ดจ าก  Hawthorne Effect และ
ความคลาดเคลื่อนจากผู้ประเมิน 
 4. ผลการศึกษาครั้งนี้สามารถใช้เป็นข้อมูล
สนับสนุนการพัฒนานโยบายด้านการป้องกันและ
ควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยมุ่งเน้นการใช้
เทคโนโลยีที่ช่วยส่งเสริมการเรียนรู้ การประเมิน
ตนเอง และการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคลากร
ทางการแพทย์อย่างยั่งยืน 

ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิจัยในรูปแบบการทดลองที่มี
กลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trial หรือ 
Controlled Quasi-experimental Study) เ พื่ อ
ยื นยั นประสิทธิ ผลของแอปพลิ เ คชันและชุ ด
ตรวจสอบสุขอนามัยมือเม่ือเปรียบเทียบกับวิธีการ
อบรมหรือการส่งเสริมสุขอนามัยมือแบบปกติ 
 2 .  ควรขย ายขนาดกลุ่ ม ตั ว อย่ า ง และ
ด าเนินการศึกษาไปยังบริบทของสถานพยาบาลอื่น ๆ 
 3. ควรมีการติดตามผลในระยะยาว เช่น 3 
เดือน 6 เดือน หรือ 12 เ ดือน ภายหลังการใช้

โปรแกรม  เพื่ อประ เมิ นความคงอยู่ ของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขอนามัยมือและประสิทธิผล
ในการส่งเสริมการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
 4. ควรศึกษาผลลัพธ์ทางคลินิกเพิ่มเติม เช่น 
อัตราการติดเชื้อที่สัมพันธ์กับการดูแลสุขภาพ 
(Healthcare-Associated Infections; HAIs) อัตรา
การแพร่กระจายเชื้อดื้อยาต้านจุลชีพ และต้นทุน
ด้านการรักษาพยาบาล เพื่อประเมินผลกระทบของ
การใช้เทคโนโลยีดังกล่าวต่อคุณภาพและความ
ปลอดภัยของผู้ป่วย 
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