
ผลงานท่ีเปนการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   ความรู   เจตคติ  และพฤตกิรรมการลางมือของพยาบาล   ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  

                          สงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี 

2. ระยะเวลาดําเนินการ   วันท่ี   1 มกราคม  -  31  สิงหาคม   2550 

3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ    90   %   

4. ผูรวมจัดทําผลงาน  1. นางสาวชนิสรา   เครือไชย  10 %   

5. บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  Research) เพื่อศึกษาความรู  เจตคติ และพฤติกรรม
การลางมือของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ังหมด  จํานวน 35 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกต  ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือน เมษายน- พฤษภาคม  2550  
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองสวนหน่ึง  และตอบจากการสัมภาษณสวนหนึ่ง  และแบบ
บันทึกจากการสังเกตอีกสวนหนึ่ง   วิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows  โดยใชสถิติ  
แจกแจงความถ่ี    คาเฉล่ียรอยละ  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา  ความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  พบวา   พยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง  34 คน  คิดเปนรอยละ  97.1     
พยาบาลสวนใหญมีอายุในชวง  25 - 29 ป  คิดเปนรอยละ 60   มีระดับการศึกษาทางการพยาบาลหรือ
เทียบเทาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  100   สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญปฏิบัติงานกลุมงานผูปวยนอก / 
คลินิกตางๆ  คิดเปนรอยละ  37.1  สําหรับอายุการปฏิบัติงานอยูระหวาง  6-10  ป  คิดเปนรอยละ  60  และ
แหลงท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับหลักและวิธีการลางมือสวนใหญไดรับจากวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  คิดเปนรอย
ละ  85.7   สําหรับความรูเกี่ยวกับการลางมือ  พบวา  พยาบาลมีคะแนนความรูภาพรวมเกี่ยวกับการลางมืออยู
ในระดับปานกลาง  (X=2.59)  (SD=0.50)    เม่ือจําแนกตามรายดาน  พบวา   พยาบาลมีคะแนนความรู
เกี่ยวกับการลางมือระดับไมดี ในเร่ือง  ของประเภทของการลางมือ  (X=2.31)  (SD=0.48)     สวนเจตคติของ
พยาบาลตอการลางมือ  พบวา  พยาบาลมีเจตคติตอการลางมือโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (X=3.55)  
(SD=0.69)     เม่ือพิจารณาตามรายขอ  พบวา  พยาบาลมีเจตคติตอการลางมือระดับดีมาก ในเรื่อง  ควรลาง
มือกอนและหลังทําการพยาบาลผูปวย  (X=4.94)  (SD=0.24)   การลางมือเปนส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ 
(X=4.80) (SD=0.48)  บุคลากรทุกคนลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล  (X=4.69) (SD=0.78) พยาบาลใน
หอผูปวยควรลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย (X =4.63) (SD=0.60)  การลางมือทันทีภายหลังการทําการ
พยาบาลทําใหเกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวยรายอ่ืนตอไป (X=4.63) (SD=0.64) และมีเจตคติตอการลางมือ
ระดับไมดี  ในเร่ือง ภายหลังสัมผัสผูปวย  เชน วัดปรอท  จับชีพจร ตองลางมือ  (X= 1.60) (SD=0.78)   
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สําหรับสําหรับพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ไดแบงการ
บันทึกขอมูล  เปน  2   กิจกรรม  ไดแก   กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  และ กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย   พบวา  
กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  พยาบาลไมลางมือกอนทํากิจกรรม  คิดเปนรอยละ  85.71   แตมีการลางมือหลัง
ทํากิจกรรมฯ  คิดเปนรอยละ  75.71   สวนกิจกรรมที่มีความเสี่ยงนอย  พยาบาลไมลางมือกอนทํากิจกรรมฯ  
คิดเปนรอยละ  95.71  และไมลางมือหลังทํากิจกรรมฯ คิดเปนรอยละ  94.29 

ขอเสนอแนะ  จากการศึกษาคร้ังนี้  พยาบาลบางสวนยังไมเห็นความสําคัญของการลางมือ จึงควรมี
การจัดกิจกรรมใหความรู  จัดทําโปสเตอรการลางมือ  เพื่อกระตุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลางมือ  
สรางจิตสํานึกพื้นฐานท่ีทุกคนพึงมีพึงปฏิบัติจนเปนนิสัย โดยเฉพาะการรับรูตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ี
ปองกันการรับและแพรเช้ือโรค  ท้ังจากผูปวยสูตัวเรา  และจากตัวเราสูผูปวย  เพื่อปองกันการแพรกระจาย
เช้ือโรคอยางตอเนื่อง  

6.  บทนํา 

ปจจุบันนี้  ปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล ( Nosocomial Infection ) ยังคงเปนปญหาสาธารณสุข               
ท่ีสําคัญของประเทศ  เพราะเปนภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีกอใหเกิดความสูญเสียแกทุกฝายท้ังตัวผูปวยเอง
โรงพยาบาลตลอดจนสังคมสวนรวม  กลาวคือผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยโรคอ่ืนเม่ือเกิดโรคติดตอใน
โรงพยาบาลแทรกซอนข้ึนมาอาจทําใหอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรมดวยโรคติดตอในโรงพยาบาล  
อัตราความชุกของโรคติดตอในโรงพยาบาลท้ังประเทศครอบคลุม 23 โรงพยาบาล  เฉล่ียรอยละ 7.3 และมี
อัตราการตายประมาณรอยละ 5.9  (สมหวัง ดานชัยวิจิตร,2539) สําหรับโรคติดตอในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ป พ.ศ. 2533 – 2535  พบอัตราติดเช้ือในโรงพยาบาล   รอยละ  11.03  (บรรจง  วรรณยิ่ง   และคณะ, 2537 ) 
นอกจากนี้โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลยังสงผลกระทบตอผูปวย    ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึนเสียคาใชจายใน
โรงพยาบาลมากข้ึน    ( กรองกาญจน    สังกาศ,  2536 )    เพราะเช้ือท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล
เปนเช้ือท่ีรักษาใหหายยาก  ดื้อตอยาตานจุลชีพ  ตองใชยาแพงและอาจรักษาไมหาย  เปนการส้ินเปลือง
เศรษฐกิจ  ยิ่งกวานั้นปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลยังเปนสาเหตุท่ีทําใหโรงพยาบาลตองใชเตียงในการรับ
ผูปวยท่ีเกิดจากการติดเช้ือเปนจํานวนมากทําใหไมอาจรับผูปวยอ่ืนได  สําหรับดานสังคมและประเทศชาติ
ตองสูญเสียเงิน เวลา และบุคลากรไปเพื่อใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล  
แทนท่ีจะไดใหบริการทางดานสุขภาพอยางอ่ืนท่ีเปนปญหาอยู ประมาณวาท้ังประเทศไทย พ.ศ.2538 จะ
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาประมาณ 1,460 ลานบาทตอป   ( สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2538 ) รวมท้ังการ
สูญเสียอยางอ่ืนท่ีประเมินไดยาก  เชน ความทุกขทรมานของผูปวย  ญาติตองมาเยี่ยมและตองส้ินเปลือง
คาใชจาย  ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจของผูปวยรวมทั้งครอบครัวของผูปวย  นอกจากนี้บุคลากร
ทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยอาจจะไดรับเช้ือจากผูปวยไดอีกดวย 

 การปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาลไดหลายวิธี  สําหรับวิธีท่ีดีท่ีสุด  
ซ้ึงทําไดงายและส้ินเปลืองคาใชจายนอยท่ีสุด คือ การลางมือ ( Cole , 1996  สมหวัง  ดานชัยวิจิตร  2539  
ลักขณา  จิตรีเช้ือ 2535 )   การลางมืออยางถูกวิธีจะชวยขจัดจุลชีพท่ีอาศัยอยูช่ัวคราวบนมือออกไปและลด
จํานวนจุลชีพท่ีอาศัยอยูประจํา ( Meer 1992 ) ซ่ึงเปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคและมีการลางมือ 
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ในอัตราท่ีตํ่ากวารอยละ 40 ( Conly et al 1989,Gould & Ream 1993:Simmons et al.,1990 )   การที่บุคลากร
ทางการแพทยลางมือโดยใชเทคนิคท่ีไมถูกตองและมักใชเวลานอยในการลางมืออาจเนื่องมาจากความเคยชิน
ในการปฏิบัติงาน  มีภาระงานมาก   ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับการปองกันและการ
ควบคุมโรคติดเช้ือ  หรือเกิดจากสถานการณท่ีเรงดวน อุปกรณท่ีใชในการลางมือไมเพียงพอ การขาด
แบบอยางท่ีดี  และไมปฏิบัติใหเปนนิสัย  ทําใหอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลยังคงมีตลอดเวลา  นอกจากนี้
การใชถุงมือท่ีนิยมกันมาก ทําใหบุคลากรบางคนเขาใจผิดคิดวาไมจําเปนตองลางมือเนื่องจากไมเปรอะเปอน
ส่ิงสกปรก  แตบุคลากรเองอาจติดเช้ือจากผูปวยได  แมวาจะมีการสวมถุงมือในขณะใหการพยาบาลผูปวย
เพราะเช้ือโรคสามารถแบงตัวไดอยางรวดเร็วภายในถุงมือ ซ่ึงมีความช้ืนและมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมแมวามือ
นั้นจะไมไดสัมผัสกับส่ิงปนเปอนภายนอกเลย ( Larson,1989 ) 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี   เปนโรงพยาบาลท่ีเนนการสรางเสริม
สุขภาพประชาชน  และมีบทบาทในการดําเนินทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค   การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ     พฤติกรรมการลางมืออยางถูกวิธีของผูปฏิบัติงาน
การพยาบาล  ถือเปนการปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลอีกวิธี  และจาก
ขอมูลขางตนดังกลาว  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการลางมือ   ดังนั้น  จึงไดทําการศึกษาความรู   
เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  7 
อุบลราชธานี   เพื่อใหทราบถึงปญหา   อุปสรรค  ของการลางมือกอนและหลังใหปฏิบัติการทางการพยาบาล 
สําหรับใชเปนแนวทางสงเสริมใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง
เหมาะสม   และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน    เพื่อปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอันจะเปน
ประโยชนตอไป  

7.  วัตถุประสงค 

 เพื่อสํารวจความรู   เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน  ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ    ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี 

8.  วธิีการดําเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตงาน    

      รูปแบบการวิจัย     การวิจัยเชิงสํารวจ  ( Survey Research)    

      ประชากรท่ีศึกษา   คือ  เจาหนาท่ีพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี 7  

                                         อุบลราชธานี  จํานวน  35  คน   

       กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

      เครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย   แบงออกเปน 5  สวน  ดังนี ้
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สวนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  ไดแก  เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  กลุมฝายท่ีการปฏิบัติงาน  
ประสบการณในการทํางาน  ไดรับความรูเกี่ยวกับหลักและวิธีการลางมือ  และกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ
ในชวง  5  วันท่ีผานมา   

 สวนท่ี  2   แบบสัมภาษณเจตคติตอการลางมือ  แบบสัมภาษณเจตคติตอการลางมือ  เปนแบบวัดเจตคติ 
จํานวน 10 ขอ  ขอความเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็นท่ีมีตอการลางมือ โดยใชมาตราสวนประมาณคา
แบบ   Liker scale 5 ระดับ   มีขอคําถามเปนขอคําถามดานบวกและลบ    มีเกณฑการใหคะแนน เกี่ยวกับ
ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   ดังนี้ 
 คําตอบ                                     ทัศนคติเชิงบวก           ทัศนคติเชิงลบ 
 เห็นดวยมากท่ีสุด              5 คะแนน    1 คะแนน 
 เห็นดวยมาก           4  คะแนน    2 คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง             3  คะแนน    3 คะแนน 
 เห็นดวยนอย                       2  คะแนน   4 คะแนน 
 ไมเห็นดวย                        1  คะแนน    5 คะแนน 
การแปลผลคะแนนดานทัศนคติ  กําหนดเกณฑตามแนวคิดของ  เบสท  ( Best , 1970)    เปน  3  ระดบั   
 มีระดับทัศนคติท่ีไมดี           คาเฉล่ีย   1.00  -  1.99   
 มีระดับทัศนคติปานกลาง  คาเฉล่ีย   2.00  -  2.99   
 มีระดับทัศนคติดี   คาเฉล่ีย   3.00  -  4.00   

สวนท่ี  3   แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ืออํานวยและปจจัยสงเสริม  
      สวนท่ี 3.1 แบบสอบถามปจจัยนําเก่ียวกับความรูในการลางมือ  ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการลางมือ    ประเภทของการลางมือ   ข้ันตอนของการลางมือ     ขอบงช้ี    ส่ิงอํานวยความ 
สะดวก     และอุปกรณเคร่ืองใชในการลางมือจํานวน  15  ขอ    ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  
3  ระดับ  ดังนี้  ถูกตอง   ไมถูกตอง   ไมทราบ  โดยเลือกตอบที่ตรงกับความคิดเห็น  หรือความรูสึกของ
ผูตอบ  โดยผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  คือ 

ถูกตอง          หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความนั้นในประโยคนัน้เปนจริง 
ไมถูกตอง      หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความนั้นในประโยคนั้นไมเปนจริง 
ไมทราบ        หมายถึง   ผูตอบไมทราบวาเห็นวาขอความนั้นในประโยคนั้นเปนจริงหรือไม 

การใหคะแนน  ขอความท่ีเปนทางบวก   ขอความท่ีเปนทางลบ 
    ถูกตอง  ได 1 คะแนน   ได 0 คะแนน 
     ไมถูกตอง           ได 0 คะแนน   ได 1 คะแนน 
      ไมทราบ            ได 0 คะแนน   ได 0 คะแนน  
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การแปลผลคะแนนดานความรูเกี่ยวกับการลางมือโดยรวม  รายดาน   และรายขอ  กาํหนดเกณฑตาม 
แนวคิดของ  เบสท  ( Best , 1970)  เปน 3  ระดับ  ดังนี้  
 คะแนนเฉล่ียสูงกวา  หรือเทากับ   80 %                  แปลวา   ความรูอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง  50% -  79 %   แปลวา   ความรูอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียตํ่ากวา  50%    แปลวา   ความรูอยูในระดับไมดี 

    สวนท่ี 3.2  แบบสอบถามปจจัยเอ้ืออํานวย  ลักษณะของแบบสอบถาม  ประกอบดวยขอคําถามตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับส่ิงอํานวยความสะดวก และอุปกรณเคร่ืองใชโดยถามเกี่ยวกับความสะดวกในการใช ความ
เพียงพอตอการใชงานและประสิทธิภาพ  แบบสอบถามถามน้ีประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15  ขอ   
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบ  Liker scale  5 ระดับ  คือ  จริงท่ีสุด  จริงมาก จริงปานกลาง  
จริงนอย   ไมจริงเลย  โดยเลือกคําตอบตามสถานการณท่ีเปนจริงในความรูสึกของผูตอบโดยผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีวคือ 
 จริงท่ีสุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนทุกประการ 
 จริงมาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนสวนมาก 
 จริงปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนปานกลาง 
 จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเปนสวนนอย 
 ไมจริงเลย หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเลย 
การใหคะแนน 
 จริงท่ีสุด ให 5 คะแนน  
 จริงมาก  ให 4 คะแนน  
 จริงปานกลาง ให 3 คะแนน  
 จริงนอย  ให 2 คะแนน  
 ไมจริงเลย ให 1 คะแนน  
แบบสอบถามปจจัยเอ้ืออํานวย   มีชวงคะแนน  1 - 5   คะแนน     มีการกําหนดเกณฑการใหคะแนนเฉล่ีย 
 แบงออกเปน  4  ระดับ   ดังนี้ 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง 4.60 - 5.00 แปลวา   ปจจยัเอ้ืออํานวยอยูในระดับดีมาก  
คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.60 – 4.59 แปลวา   ปจจยัเอ้ืออํานวยอยูในระดับด ี  
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.60 – 3.59 แปลวา   ปจจยัเอ้ืออํานวยอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.59  แปลวา   ปจจยัเอ้ืออํานวยอยูในระดับไมด ี

    สวนท่ี 3.3   แบบสอบถามปจจัยสงเสริม  ประกอบดวย พฤติกรรมท่ีเปนการเสริมแรงของบุคลากรใน
หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการลางมือ  จากการประยุกตแนวคิดของกรีน  และคณะ  ประกอบดวยการเสริมแรง
ทางบวกและทางลบ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา  จํานวน  10  ขอ 
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ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  แบบ  Liker scale 5 ระดับ คือ จริงท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง  
จริงนอย   ไมจริงเลย  โดยเลือกคําตอบตามสถานการณท่ีเปนจริงในความรูสึกของผูตอบ  โดยผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  คือ 
 จริงท่ีสุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนทุกประการ 
 จริงมาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนสวนมาก 
 จริงปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนปานกลาง 
 จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเปนสวนนอย 
 ไมจริงเลย หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเลย 
การใหคะแนน 
 จริงท่ีสุด ให 5 คะแนน  
 จริงมาก  ให 4 คะแนน  
 จริงปานกลาง ให 3 คะแนน  
 จริงนอย  ให 2 คะแนน  
 ไมจริงเลย ให 1 คะแนน  
แบบสอบถามปจจัยสงเสริม   มีชวงคะแนน  1-5  คะแนน   มีการกําหนดเกณฑการใหคะแนนเฉล่ีย  แบงออก 
เปน  4  ระดับ  ดังนี ้
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 4.60 -  5.00 แปลวา  ปจจยัสงเสริมอยูในระดับดีมาก  

คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.60 – 4.59 แปลวา  ปจจยัสงเสริมอยูในระดับด ี  
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.60 – 3.59 แปลวา  ปจจยัสงเสริมอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.59  แปลวา  ปจจยัสงเสริมอยูในระดับไมด ี

สวนท่ี 4 คําถามปลายเปดเก่ียวกับประสบการณใน  ส่ิงสนับสนุน  ปญหาอุปสรรค  และสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการลางมือ  คําตอบท่ีไดจากคําถามปลายเปดนี้นําไปใชประกอบการอภิปรายผล  ไมไดนํามา
วิเคราะหทางสถิติ 

 สวนท่ี  5  แบบสังเกตพฤติกรรมการลางมือ  เปนแบบฟอรมบันทึกการเฝาสังเกตการณลางมือกอนและหลัง
การปฏิบัติการการพยาบาลกจิกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก และ กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย ในชวงท่ีปฏิบัติการ
กิจกรรมการพยาบาล 
การใหคะแนน    

                        กอนใหการพยาบาล               หลังใหการพยาบาล  
 ไดปฏิบัติ  ได 1  คะแนน        ไดปฏิบัติ               ได 1 คะแนน 
             ไมไดปฏิบัติ  ได 0  คะแนน        ไมไดปฏิบัติ           ได 0 คะแนน  
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การหาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 

      การหาคาความเท่ียงตรงดานเนื้อหาของแบบทดสอบทุกชนิด    
             1. ผูวิจัยนําแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกตไปใหผูทรงคุณวุฒิ  เปนผูตรวจสอบ  
ไดแก ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล จาํนวน 3 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญดานการปองกันและควบคุม
โรคติดตอจํานวน 1 ทาน  อาจารยนักวิชาการสาธารณสุข 2 ทาน  เม่ือไดขอแนะนาํจากอาจารยผูทรงคุณวุฒิ
ท้ังหมดแลว ผูวจิัยไดนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไข  เพือ่ใหมีความเหมาะสมดานภาษาและความถูกตองของ
เนื้อหา  ตรงตามวัตถุประสงค  และบริบทการทํางานของหนวยงานท่ีศึกษา  แลวจึงนําไปทดลองใช เพื่อให
เกิดความเช่ือม่ันตอไป  

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกต ไปทดลองใช  (Try out) กับพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินกิสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 15  คน   
เพื่อทดสอบความเขาใจในแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกต ความรวมมือของผูตอบ  รวมท้ัง
ระยะเวลาท่ีใชในการสังเกตและตอบคําถาม 

3. ผูวิจัยหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยการใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ซ่ึงคาความเท่ียงท่ี
คํานวณใชมีคาอยูระหวาง  0 – 1   ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีดีควรมคีาความเท่ียงเขาใกล  1   

    -  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการลางมือ  จํานวน  15  ขอ  คํานวณคาความเท่ียงไดเทากับ  0.89   
    - แบบสัมภาษณเจตคติท่ีมีคาความเท่ียงเทากับ  0.69 และคาความเท่ียงของแบบสอบถามปจจัย

เอ้ืออํานวยและปจจยัสงเสริม  เทากับ  0.90  และ 0.92  ตามลําดับ  
    -  แบบสังเกตพฤติกรรม ใชแบบสังเกตพฤติกรรมเปนแบบตรวจสอบ (Check  lists)  โดยใชสูตร
ความเท่ียงของแบบสังเกต (ยุวดี  ฤาชา  และคณะ , 2537)  ไดคาความเท่ียงเทากับ   0.73   

การเก็บรวบรวมขอมูล 
     ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1.   ผูวิจยัเร่ิมการเก็บขอมูลจาการสังเกตพฤติกรรมการลางมือของพยาบาล    โดยใชแบบสังเกต
พฤติกรรมการลางมือ  ผูวจิัยใชวิธีการสังเกตแบบปกปดและไมมีสวนรวมในเหตุการณ  โดยไมใหผูถูก
สังเกตทราบวากําลังถูกสังเกตอยู  ระยะเวลาในการสังเกต  วันจนัทร  -  ศุกร  เวลา  07.00 -  18.00  น.  

กิจกรรมท่ีสังเกต 

1. กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย ไดแก การจับชีพจร การวัดปรอทคนไข การเช็ดตัวคนไข  การทํา
ความสะอาดสายสวนปสสาวะ 

2. กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก   ไดแก  การเจาะเลือด การฉีดยา  การทําแผล การใหสารละลายน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 
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ขั้นตอนการสังเกต 
  1. ทําการสํารวจรายช่ือพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบัติงานในเวรเชาและทําการสังเกตทุกเวรเชาจนครบทุกคน   

2. การสังเกตพฤติกรรรมการลางมือ  ไดสังเกตกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย 2 กิจกรรม   และกจิกรรม
ท่ีมีความเส่ียงมาก  2  กิจกรรม  ดังนัน้  ถูกสังเกตอยางนอยคนละ  4  กิจกรรม  โดยสังเกตท้ังกอนและหลังทํา
กิจกรรม  ดังนัน้ผูถูกสังเกตจะถูกสังเกตพฤติกรรมการลางมือ  คนละ 8 คร้ัง 

3. นําแบบสัมภาษณเจตคติตอการลางมือ  สัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําตึกผูปวยใน              
หองคลอด  และคลินิกตางๆ  จนครบทุกคน   เปนระยะเวลา 2  สัปดาห   

4. นําแบบสอบถามความรู   ปจจัยเอ้ือและปจจัยสงเสริมสนับสนุน ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจํา
ตึกผูปวยใน    หองคลอด  และคลินิกตางๆ  จากน้ันจึงรวบรวมแบบสอบถามคืนเม่ือพยาบาลตอบคําถาม
แบบสอบถามเรียบรอยแลว   เปนระยะเวลา    2   สัปดาห     แบบสอบถามท่ีไดกลับคืนมาครบและสมบูรณ
ทุกฉบับ 

5. นําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกต ไปวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน
ตอไปนี ้

การวิเคราะหขอมูล 
  นําขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  คะแนนความรู   เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือ  ท่ีไดมา
วิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for Windows  โดยใชสถิติ   แจกแจงความถ่ี    คาเฉล่ียรอยละ 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1   ลักษณะท่ัวไปของขอมูลสวนบุคคล 

ตารางท่ี 1  จํานวนและคาเฉลี่ยรอยละขอมูลท่ัวไปของพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม  (N  = 35 )  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
   หญิง                             
ชาย                                      
อายุ 
 25-29  ป               
 30-34  ป                        
 35-39  ป             
 40-44 ป           
ระดับการศึกษาทางการพยาบาลหรือเทียบเทาปริญญาตรี                       
สถานท่ีปฏิบัตงิาน 
 กลุมงานผูปวยนอก / คลินิกตางๆ                                      
 กลุมงานผูปวยในและหองคลอด                                      
 กลุมงานสงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ี                                                   
ประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
 1 - 5    ป                           
 6 - 10   ป                             
 11 -15  ป                                        
แหลงท่ีไดรับความรูเก่ียวกับหลักและวิธีการลางมือจากแหลงใด   

วิชาการพยาบาลพื้นฐาน                                                           
 อานโปสเตอรท่ีติดไวในหนวยงาน                                
 การเขาอบรมท่ีหนวยงานอ่ืนจัดข้ึน     
 การศึกษาคนควาดวยตนเอง                      

 
34 
1 
 

21 
10 
2 
2 

35 
 

13 
11 
11 

  
5 

21 
9 
 

30 
5 
0 
0 

  
       97.1 

           2.9 
 

60.0 
28.6 
5.7 
5.7 
100 

 
37.1 
31.4 
31.4 

 
14.3 
60.0 
25.7 

  
85.7 
14.3 

0 
0 

จากตารางท่ี  1   พบวา    พยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง  34  คน  คิดเปนรอยละ  97.1   พยาบาลสวนใหญมี
อายุในชวง   25 -  29  ป   คิดเปนรอยละ 60     มีระดับการศึกษาทางการพยาบาลหรือเทียบเทา  คิดเปนรอย
ละ 100   สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญปฏิบัติงานกลุมงานผูปวยนอก / คลินิกตางๆ  คิดเปนรอยละ  37.1   
สําหรับอายุการปฏิบัติงานอยูระหวาง  6-10   ป  คิดเปนรอยละ  60  และแหลงท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับหลัก
และวิธีการลางมือสวนใหญไดรับจากวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  คิดเปนรอยละ  85.7  
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ตารางท่ี  2 จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ชวง 5 วัน   และจํานวนคร้ัง 

                   ท่ีปฏิบัติ 

จํานวนคร้ัง 
มากกวา  5 คร้ัง 4     -   5 คร้ัง 1  -  3 คร้ัง ไมไดปฏิบัติ 

กิจกรรมท่ีปฏิบัต ิ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
-  การจับชีพจร      
-  การสวนปสสาวะ          
-  การทําความสะอาด
สายสวนปสสาวะหรือ
อวัยวะสืบพันธุ 
-  การทําแผล                    
-  การเจาะเลือด                
-  การใหสารละลายน้ํา
ทางหลอดเลือดดํา 
-  การฉีดยา                       

13 
1 
 
 

1 
6 

33 
 

1 
5 

37.1 
2.9  

 
 

2.9 
17.1 
94.2 

 
2.9 

14.3  

- 
-  
 
 

- 
- 
1 
 

- 
- 

- 
-  
 
 

- 
- 

2.9 
 

- 
- 

16 
1 
 
 

2 
11 
1 
 

8 
13 

45.8 
2.9  

 
 

5.8 
31.4 
2.9 

 
22.9 
37.1  

6 
33 

 
 

32 
18 

- 
 

26 
17  

17.1 
94.2  

 
 

91.3 
51.5 

- 
 

74.2 
48.6 

จากตรารางท่ี 2  พบวาในชวง  5 วัน  พยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติการพยาบาลมากท่ีสุด  คือ  การเจาะเลือด 
คิดเปนรอยละ 94.2   รองลงมา  คือ  การจับชีพจร   คิดเปนรอยละ 37.1  สวนกิจกรรมท่ีพยาบาลไมไดปฏิบัติ  
คือ  การสวนปสสาวะ คิดเปนรอยละ 94.2  รองลงมา  คือ การทําความสะอาดสายสวนปสสาวะหรือการทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  คิดเปนรอยละ 91.3  
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สวนท่ี  2   เจตคติของพยาบาลตอการลางมือ 

ตารางท่ี  3  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเจตคติตอการลางมือ     จําแนกตามรายขอ   

                    และโดยรวม  (N=35 ) 

เจตคติตอการลางมือ X S.D. ระดับ 
1.  พยาบาลควรลางมือกอนและหลังทําการพยาบาลผูปวย 
2.  การลางมือเปนส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ 
3.  บุคลากรทุกคนลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 
4.  พยาบาลในหอผูปวยควรลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 
5.  การลางมือทันทีภายหลังการทําการพยาบาลทําใหเกดิความ 
    ม่ันใจในการดูแลผูปวยรายอื่นตอไป 
6.  รีบเรงเพียงใด   พยาบาลจาํเปนตองลางมือกอนใหการพยาบาล 
7.  ควรหาความรูเพิ่มเติมในเร่ืองการลางมือ 
8.  การลางมือเปนเร่ืองไมนาเบ่ือ 
9.  ทานพอใจท่ีจะลางมือกอนท่ีจะใหการพยาบาลผูปวย 
10. ภายหลังสัมผัสผูปวย เชน วัดปรอท จบัชีพจร ตองลางมือ 
       คะแนนโดยรวม 

4.94 
4.80 
4.69 
4.63 

 
4.63 
4.57 
2.14 
1.77 
1.69 
1.60 
3.55 

0.24 
04.8 
0.78 
0.60 

 
0.64 
0.70 
0.91 
0.98 
0.76 
0.78 

    0.69 

ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 
ดีมาก 

 
ดีมาก 
ดี 

ไมด ี
ไมด ี
ไมด ี
ไมด ี

ปานกลาง 

จากตารางท่ี  3  พบวา  พยาบาลโดยรวมมีเจตคติตอการลางมืออยูในระดับปานกลาง  ( X=3.55) (SD=0.69)  
เม่ือพิจารณาในรายขอพบวาพยาบาลมีเจตคติอยูในระดับดีมาก  ในเร่ือง  พยาบาลควรลางมือกอนและหลังทํา
การพยาบาลผูปวย (X=4.94)  (SD=0.24)  การลางมือเปนส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ (X=4.80) (SD=0.48)   
บุคลากรทุกคนลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล  (X=4.69) (SD=0.78)  พยาบาลในหอผูปวยควรลางมือ
กอนและหลังสัมผัสผูปวย  (X =4.63)  (SD=0.60)  การลางมือทันทีภายหลังการทําการพยาบาลทําใหเกิด
ความม่ันใจในการดูแลผูปวยรายอ่ืนตอไป  (X=4.63) (SD=0.64)  และพยาบาลมีเจตคติไมดีอยูในเร่ือง
ภายหลังสัมผัสผูปวย   เชน  วัดปรอท     จับชีพจร ตองลางมือ   (X= 1.60) (SD=0.78) 
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สวนท่ี  3  ปจจัยนําเก่ียวกับความรู  ปจจัยเอ้ืออํานวยความสะดวก  และปจจัยสงเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมการ  
                เสริมแรงของบุคลากรในหนวยงาน 

ตารางท่ี 4  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเก่ียวกับการลางมือ จําแนก ตามรายดาน  

                  และโดยรวม   (N= 35)    

ความรูเก่ียวกับการลางมือ X S.D. ระดับ 
วัตถุประสงคการลางมือ 
ประเภทของการลางมือ 
ขอบงช้ีของการลางมือ 
อุปกรณในการลางมือ 
ขอคํานึงในการลางมือ 
ข้ันตอนในการลางมือ 
คะแนนโดยรวม 

2.46 
2.31 
2.88 
2.42 
2.89 
2.60 
2.59 

0.33 
0.48 
0.66 
0.62 
0.40 
0.51 
0.50 

ปานกลาง 
ไมด ี
ดี 

ปานกลาง 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

จากตารางท่ี  4  พบวา  พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการลางมือโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X=2.59) 
(SD=0.50)    เม่ือจําแนกรายดาน  พบวา  พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการลางมืออยูในระดับดีในเร่ือง  
ขอบงช้ีของการลางมือ  (X=2.88) (SD=0.66)  และขอคํานึงในการลางมือ  (X=2.89) (SD=0.40)  และ  พบวา
พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการลางมือระดับไมดีในเร่ือง  ประเภทของการลางมือ  (X= 2.31)(SD=0.48) 
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ตารางท่ี  5  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปจจัยเอ้ืออํานวยความสะดวก  

                    และอุปกรณเคร่ืองใช   จําแนกตามรายขอ  และโดยรวม (N=35)  ตอ 

ส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวก  และอุปกรณเคร่ืองใช                                    X     S.D.           ระดับ 

ภาชนะใสสบู 
10.  ภาชนะใสสบูเหลวฆาเช้ือเปนภาชนะท่ีมีฝาปดไมมีการปนเปอน 
11.  มีภาชนะใสสบูเหลวฆาเช้ืออยางเพียงพอ 
12.  ภาชนะใสสบูกอนเปนตะแกรงใหน้ําไหลออกไดสะดวก 
ผาเช็ดมือ 
13.  ผาเช็ดมือสะอาดนาใช 
14.  ผาเช็ดมือสะอาดใหใชอยางเพียงพอ 
น้ําท่ีใช 
15. น้ําท่ีใชสําหรับลางมือไหลสะดวกและเพียงพอ 
       คะแนนโดยรวม 

 
2.83 
3.89 
2.91 

 
3.43 
2.71 

 
3.80 
2.66 

 
0.92 
0.90 
1.31 

 
1.17 
1.22 

 
0.80 
1.05 

 
ปานกลาง 

ดี 
ปานกลาง 

 
ดี 

ปานกลาง 
 
ดี 

ปานกลาง 

จากตารางท่ี  5  พบวา    ส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใชในการลางมือในหนวยงานเพียงพอ   
และสะดวกตอการใชงานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X= 2.66) (SD=1.05)  นอกจากนี้ส่ิงอํานวย
ความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใชในการลางมือในหนวยงานท่ีเพียงพอและสะดวกท่ีอยูในระดับดี  ไดแก 
อางลางมือ    กอกน้ํา  น้ําท่ีใชสําหรับลางมือไหลสะดวกและเพียงพอ    สวนท่ีอยูในระดับไมดี  ไดแก  การมี
สบูใหเลือกใช  (X= 2.51) (SD=1.04) 

 

ตารางท่ี 6 คาเฉล่ียของคะแนนปจจัยสงเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากรในหนวยงาน  

                 โดยจําแนกตามรายขอ  และโดยรวม  (N=35) 

พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากร X S. D. ระดับ 

หัวหนาการพยาบาล 
เปนแบบอยางท่ีดีในเร่ืองการลางมือ 
สนับสนุนการพัฒนาเร่ืองลางมือ 
เนนย้ําเร่ืองการลางมือในท่ีประชุม 
กระตุนบุคคลากรทุกคนลางมือ 
ตักเตือนเม่ือเหน็วา  บุคลากรละเลยการลางมือ   
กลาวคําชมเชยแกพยาบาลท่ีลางมือ 
คะแนนโดยรวม 

 
3.60 
3.34 
3.20 
3.14 
3.11 
2.97 
3.23 

 
1.06 
1.05 
0.97 
1.05 
0.97 
1.10 
1.03 

 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
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ตารางท่ี 6 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปจจัยสงเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมการเสริมแรง  

                 ของบุคลากรในหนวยงาน  โดยจําแนกตามรายขอ  และโดยรวม (N=35) ตอ 
   

พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากร X S. D. ระดับ 

ผูรวมงาน 
กระตุนใหบุคลากรทุกคนลางมือ 
กลาวชมแกผูลางมือกอนใหการพยาบาล 
ทุกคนลางมือกอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล 
พูดตําหนิเม่ือเห็นวามีผูละเลยการลางมือ 
  คะแนนโดยรวม 

 
3.09 
2.94 
2.94 
2.89 
2.97 

 
1.12 
1.05 
1.05 
0.97 
1.04 

 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

จากตารางท่ี  6   พบวา   พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากรในหนวยงาน  แบงออกเปน  2  ระดับ  คือ 
ระดับหัวหนาการพยาบาล  และระดับผูรวมงาน   สําหรับพฤติกรรมการเสริมแรงโดยภาพรวมของหัวหนา
การพยาบาลอยูระปานกลาง  (X =3.23) (SD=1.03) ในเร่ือง  สนับสนุนการพัฒนาเร่ืองลางมือ (X =3.34) 
(SD=1.05)    เนนย้ําเร่ืองการลางมือในท่ีประชุม    (X =3.20)  (SD=0.97)         กระตุนบุคคลากรทุกคนลางมือ 
(X =3.14) (SD=1.05)     กลาวคําชมเชยแกพยาบาลท่ีลางมือ  (X =3.11) (SD=0.97)    และตักเตือนเม่ือเห็นวา
บุคลากรละเลยการลางมือ (X =2.97) (SD=1.10)    และยังพบวาพฤติกรรมการเสริมแรงในระดับดี  ในเร่ือง 
เปนแบบอยางท่ีดีในเร่ืองการลางมือ (X 3.23) (SD=1.03)  

 สําหรับพฤติกรรมท่ีเปนแรงเสริมโดยภาพรวมของผูรวมงานอยูระดับปานกลาง (X =2.97) 
(SD=1.04) ในทุกๆดาน  ไดแก  กระตุนใหบุคลากรทุกคนลางมือ (X =3.09 ) (SD=1.12) กลาวชมแกผูลางมือ
กอนใหการพยาบาล  (X =2.94) (SD=1.05)  ทุกคนลางมือกอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล  (X= 2.94) 
(SD=1.05)  พูดตําหนิเม่ือเห็นวามีผูละเลยการลางมือ  (X=2.89) (SD=0.97) 

สวนท่ี 4  แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับส่ิงสนับสนุนและปญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการ ลางมือใน

การปฏิบัติการพยาบาลสําหรับตัวทานเอง   พบวา   ส่ิงสนับสนุนท่ีทําใหเจาหนาท่ีมีการปฏิบัติการลางมือใน
การปฏิบัติการพยาบาลสําหรับตนเอง             หากเจาหนาท่ีทราบประโยชนของการลางมือ  เห็นความสําคัญ
ของการลางมือตนเองมีการรับรูและหนักถึงความสําคัญของการลางมือ    เพื่อปองกันการรับและแพรเช้ือโรค  
โดยเฉพาะในการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ  จะเปนแบบอยางท่ีดีในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ   รวมท้ัง
กระตุนใหเพื่อนรวมงานมีจิตสํานึกในการรักความสะอาด  ลางมือบอยๆ   และผูรับบริการจํานวนมาก  
จําเปนตองลางมือ   เพื่อปองกันการแพรเช้ือโรค     ปญหาอุปสรรคท่ีทําใหเจาหนาท่ีมีการปฏิบัติการลางมือ
ในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับตนเอง   พบวา      เจาหนาท่ีลืม  ข้ีเกียจ   ความเรงรีบ  ความเคยชิน    
บางคร้ังใหการพยาบาลที่เรงดวนมากจนลืมลางมือกอนใหการพยาบาล     มักคิดวาการสงเสริมสุขภาพ
ผูรับบริการในรายท่ีไมเจ็บปวย  เชน  ตรวจครรภ  จะทําใหลืมหรือละเลยตอการลางมือ  กอนและหลังใหการ
พยาบาล   นอกจากนี้เวลาออกตรวจสุขภาพนอกพื้นท่ี   จะไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการลางมือเลย 
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ส่ิงสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาล  สําหรับส่ิงอํานวยความ
สะดวกและอุปกรณเคร่ืองใช     หนวยงานไดมีการจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองใชและส่ิงอํานวยความสะดวกใน
การลางมือ  เพื่อปองกันการติดเช้ือไวหนวยงานอยางเพียงพอ  และสะดวกตอการใชงาน  คือ  อางลางมือ
เพียงพอ  มีน้ําใชเพียงพอมีอุปกรณพรอมในการลางมือ  สบู   อาง  สบูเหลว  สบูกอน  กระดาษ  ผาเช็ดมือ  
กอกชนิดขอศอก   ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาล    สําหรับ
ส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใช   พบวา  คุณภาพไมคอยดี  เชน สบูลางมือ  มีบางคร้ังน้าํสบูหมด   
สบูเหลวฆาเช้ือ  อุปกรณ  น้ํายาใชเปนเวลานานขาดการเปล่ียนใหม   ไมคอยไดเปล่ียน  เนื่องจากไมคอยมี
ผูปวยมาใชบริการ   ยังขาดอุปกรณใสน้ํายา  สําหรับเวลาเปล่ียนลางทําความสะอาดอุปกรณ     อุปกรณมีครบ
แตไมเพียงพอ  เชน  กระดาษและผาเช็ดมือนอย     อุปกรณชํารุด    การทําความสะอาดภาชนะใสสบูเหลว  
กอกน้ําแบบคันโยกส้ัน  นอกจากนี้  พยาบาลผูปฏิบัติไดใหขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เพิ่มเติม  สามารถแยกออกเปน
ประเด็นตาง ๆ  คือ  บุคลากรบางสวน  ยังไมเห็นความสําคัญของการลางมือ  ควรมีการจัดกิจกรรมกระตุน  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลางมือ  แกบุคลากรทุกสวน  ทุกระดับ  การลางมือ  เปนส่ิงท่ีดีมาก  
เปรียบเสมือนจิตสํานึกพื้นฐานท่ีทุกคนพึงมี  พึงปฏิบัติ  โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงตองเปน
แบบอยางดานสุขภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงทุกคนควรปฏิบัติ  โดยเฉพาะการรับรูตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ีปองกนั
การรับและแพรเช้ือโรค  ท้ังจากผูปวยสูตัวเราและจากเราสูผูปวย  หากทุกคนตระหนักและเห็นความสําคัญก็
จะเห็นดวยอยางยิ่ง  และไมควรกังวลกับการลางมือมากเกินไป  เพราะอาจทําใหตนเองรูสึกวาไมสะอาดอยู
ตลอดเวลา  และสงผลตอพฤติกรรมทางจิตได  เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  มีอุบัติการณการเกิด
โรคติดเช้ือในกลุมผูปฏิบัติงาน  หรืออาจมีการเกิดแตไมมีการกระจายขอมูล  จึงอาจเปนสาเหตุให  
โรงพยาบาลไมคอยไดเนนเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  โดยเนนเร่ืองการลางมือ  เพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรคอยางตอเนื่อง  มีการรณรงคเปนคร้ังคราว    ควรใหงาน IC   ชวยแนะนําการลางมือกอน
ทําหัตถการแตละประเภท 

สวนท่ี  5   ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 

ตารางท่ี 7  จํานวนรอยละของพยาบาล  จําแนกตามคะแนนของพฤติกรรมการลางมือกอน  และหลังใหการ 

                 พยาบาลใน กิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงมาก  และกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงนอย  (N = 70  คร้ัง) 
                            กิจกรรมที่มีความเสี่ยงมาก 

  
                              กิจกรรมที่มีความเสี่ยงนอย
  

กอนทํา หลังทํา กอนทํา หลังทํา 

ระดับ
คะแนน
การลางมือ    

จํานวน รอยละ      จํานวน รอยละ      จํานวน รอยละ      จํานวน รอยละ      
ไดปฏิบัติ 10 14.3 53 75.7 3 4.3 4 5.7 
ไมได
ปฏิบัติ 

60 85.7 17 24.3 67 95.7 66 94.3 

ตารางท่ี  7  พบวา  พฤติกรรมการลางมือของพยาบาลกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ไดแบงการ
บันทึกขอมูล  เปน  2  กิจกรรม  ไดแก   กจิกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  และ กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย 
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7.1  กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  ไดทําการสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  พบวา กอนทํา
กิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงมาก  พยาบาลมีการลางมือ  10  คร้ัง   คิดเปนรอยละ  14.29  และสวนใหญพยาบาลไม
ลางมือ  60  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  85.71  หลังทํากิจกรรมเส่ียงมาก  พยาบาลมีการลางมือ  53  คร้ัง   คิดเปน
รอยละ  75.71  และมีบางสวนไมลางมือหลังปฏิบัติกิจกรรมถึง 17  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  24.29 

7.2  กจิกรรมที่มีความเส่ียงนอย  ไดทําการสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  พบวา กอนทํา
กิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงนอย  พยาบาลมีการลางมือ 3 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 4.29   และสวนใหญพยาบาลไมลาง
มือ 67  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  95.71 หลังทํากิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงนอย  พยาบาลมีการลางมือ  4  คร้ัง   คิดเปน
รอยละ 5.71  และสวนใหญพยาบาลไมลางมือถึง   66  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  94.29 

สรุป  และอภิปรายผล     

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey  Research) เพื่อศึกษาความรู  เจตคติ  และพฤติกรรม
การลางมือของพยาบาลวิชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี    7  อุบลราชธานี  
เปนการศึกษาเฉพาะกลุม  คือ พยาบาลพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในตึกผูปวยนอก  ตึกผูปวยใน  
ตึกหองคลอด  คลินิกสงเสริมสุขภาพ  คลินิกสงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ี   ทําการศึกษากลุมตัวอยางโดยสํารวจ
รายช่ือพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรเชา  และทําการสังเกตทุกเวรเชาจนครบทุกคน  ทําการสังเกต
พฤติกรรมการลางมือ  ไดสังเกตกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย  2  กิจกรรม  และกิจกรรมที่มีความเส่ียงมาก  2  
กิจกรรม  ดังนัน้  ถูกสังเกตอยางนอยคนละ 4  กิจกรรม  โดยสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  ผูถูกสังเกต
ถูกสังเกตพฤติกรรมการลางมือ  คนละ 8 คร้ัง   นําแบบสัมภาษณเจตคติตอการลางมือ  สัมภาษณพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานประจําตึกผูปวยใน   หองคลอด  และคลินิกตางๆ  จนครบทุกคน   เปนระยะเวลา 2  สัปดาห   และ
นําแบบสอบถามความรู   ปจจัยเอ้ืออํานวยและปจจัยสงเสริมสงเสริม ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําตึก
ผูปวยใน หองคลอดและคลินิกตางๆ จากนั้นจึงรวบรวมแบบสอบถามคืนเม่ือพยาบาลตอบคําถาม
แบบสอบถามเรียบรอยแลว เปนระยะเวลา 2 สัปดาห แบบสอบถามท่ีไดกลับคืนมาครบและสมบูรณทุกฉบับ 

จากการศึกษา  พบวา   พยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง  34   คน  คิดเปนรอยละ 97.1  มีอายุในชวง 
25- 29 ป คิดเปนรอยละ 60  มีระดับการศึกษาทางการพยาบาลหรือเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100   
สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญปฏิบัติงานกลุมงานผูปวยนอก / คลินิกตางๆ  คิดเปนรอยละ 37.1   สําหรับอายุ
การปฏิบัติงานอยูระหวาง  6-10  ป  คิดเปนรอยละ  60  และแหลงท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับหลักและวิธีการลาง
มือสวนใหญไดรับจากวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  คิดเปนรอยละ 85.7  สําหรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในชวง 5 วัน  พบวา พยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติการพยาบาลมากท่ีสุด  คือ  การเจาะเลือด  คิดเปนรอยละ 
94.2 รองลงมา คือ การตรวจวัดสัญญาณชีพ  คิดเปนรอยละ 37.1  สวนกิจกรรมท่ีพยาบาลไมไดปฏิบัติ  คือ  
การสวนปสสาวะ คิดเปนรอยละ 94.2  รองลงมา  คือ การทําความสะอาดสายสวนปสสาวะหรือการทําความ
สะอาดอวยัวะสืบพันธุ  คิดเปนรอยละ 91.3  สําหรับเจตคติของพยาบาลตอการลางมือ   พบวา พยาบาล
โดยรวมมีเจตคติตอการลางมืออยูในระดบัปานกลาง (X=3.55) (SD=0.69)  เม่ือพิจารณาในรายขอ  พบวา
พยาบาลมีเจตคติอยูในระดบัดีมาก ในเร่ือง  พยาบาลควรลางมือกอนและหลังทําการพยาบาลผูปวย (X=4.94)  
(SD=0.24)  การลางมือเปนส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ (X=4.80) (SD=0.48)   บุคลากรทุกคนลางมือกอน
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และหลังใหการพยาบาล  (X=4.69) (SD=0.78)  พยาบาลในหอผูปวยควรลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย  
(X =4.63) (SD=0.60)   การลางมือทันทีภายหลังการทําการพยาบาลทําใหเกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวย
รายอ่ืนตอไป (X=4.63) (SD=0.64)  และพยาบาลมีเจตคติไมดีอยูในเร่ืองภายหลังสัมผัสผูปวย  เชน  วัดปรอท  
จับชีพจร ตองลางมือ  (X= 1.60) (SD=0.78)  ในดานความรูตอการลางมือของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล  
พบวา พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการลางมือโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X=2.59) (SD=0.50) เม่ือ
จําแนกรายดาน  พบวา  พยาบาลมีคะแนนความรูเกีย่วกับการลางมืออยูในระดับดใีนเร่ือง  ขอบงช้ีของการ
ลางมือ  (X=2.88) (SD=0.66)  และขอคํานงึในการลางมือ (X=2.89) (SD=0.40)  และพบวา พยาบาลมีคะแนน
ความรูเกี่ยวกบัการลางมือระดับไมดีในเร่ือง ประเภทของการลางมือ (X=2.31) (SD=0.48)  สําหรับปจจัย
เอ้ืออํานวยความสะดวก   และอุปกรณเคร่ืองใช    พบวา    ส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใชใน
การลางมือในหนวยงานเพียงพอ     และสะดวกตอการใชงานโดยภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง   (X = 2.66)         
(SD=1.05)  นอกจากนี้ส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใชในการลางมือในหนวยงานท่ีเพียงพอและ
สะดวกท่ีอยูในระดับดี  ไดแก อางลางมือ  กอกน้ํา น้ําท่ีใชสําหรับลางมือไหลสะดวกและเพียงพอ  สวนท่ีอยู
ในระดับไมดี ไดแก การมีสบูใหเลือกใช  (X= 2.51) (SD=1.04)  สําหรับพฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากร
ในหนวยงาน  แบงออกเปน  2  ระดับ  คือ   ระดับหัวหนาการพยาบาลและระดับผูรวมงาน   จากการศึกษา
คร้ังนี้  พบวา  หัวหนาการพยาบาลมีพฤติกรรมการเสริมแรงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  แตมีพฤติกรรม
การเสริมแรงทางบวกอยูระดับดี  คือ  เปนแบบอยางท่ีดีในเร่ืองการลางมือ   สําหรับพฤติกรรมท่ีเปนแรงเสรมิ
จากผูรวมงานในหนวยงาน  สวนใหญอยูระดับปานกลาง   พฤติกรรมการลางมือกอนและหลังทํากิจกรรม
การพยาบาล  พบวา  พฤติกรรมการลางมือของพยาบาลกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแบงการ
บันทึกขอมูล  เปน  2  กิจกรรม  ไดแก   กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  และ กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย  สําหรับ
กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  ไดทําการสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  พบวา  กอนทํากิจกรรมท่ีมีความ
เส่ียงมาก   พยาบาลมีการลางมือ  10  คร้ัง   คิดเปนรอยละ  14.29  และสวนใหญพยาบาลไมลางมือ  60  คร้ัง  
คิดเปนรอยละ  85.71  หลังทํากิจกรรมเส่ียงมาก  พยาบาลมีการลางมือ  53  คร้ัง   คิดเปนรอยละ  75.71  และ
มีบางสวนไมลางมือหลังปฏิบัติกิจกรรมถึง 17  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  24.29  และสําหรับ กิจกรรมท่ีมีความ
เส่ียงนอย  ไดทําการสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  พบวา  กอนทํากิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย  พยาบาล
มีการลางมือ 3 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 4.29   และสวนใหญพยาบาลไมลางมือ 67  คร้ัง   คิดเปนรอยละ  95.71  
หลังทํากิจกรรมที่มีความเส่ียงนอย  พยาบาลมีการลางมือ  4  คร้ัง   คิดเปนรอยละ 5.71  และสวนใหญ
พยาบาลไมลางมือถึง   66 คร้ัง  คิดเปนรอยละ  94.29 ในดานส่ิงสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการลาง
มือ  ในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใช     หนวยงานไดมีการ
จัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองใชและส่ิงอํานวยความสะดวกในการลางมือ    เพื่อปองกันการติดเช้ือไวหนวยงาน
อยางเพียงพอ   และสะดวกตอการใชงาน  คือ  อางลางมือเพียงพอ  มีน้ําใชเพียงพอ   มีอุปกรณพรอมในการ
ลางมือ  สบู   อาง  สบูเหลว  สบูกอน  กระดาษ  ผาเช็ดมือ  กอกชนิดขอศอก     ปญหาอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใช   พบวา  
คุณภาพไมคอยดี  เชน   สบูลางมือ   มีบางคร้ังน้ําสบูหมด   สบูเหลวฆาเช้ือ  อุปกรณ  น้ํายาใชเปนเวลานาน
ขาดการเปล่ียนใหม   ไมคอยไดเปล่ียน  เนื่องจากไมคอยมีผูปวยมาใชบริการ   ยังขาดอุปกรณใสน้ํายา  
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สําหรับเวลาเปล่ียนลางทําความสะอาดอุปกรณ     อุปกรณมีครบแตไมเพียงพอ  เชน  กระดาษและผาเช็ดมือ
นอย     อุปกรณชํารุด    การทําความสะอาดภาชนะใสสบูเหลว  กอกน้ําแบบคันโยกส้ัน   นอกจากนี้  
พยาบาลผูปฏิบัติไดใหขอเสนอแนะ  เพิ่มเติม  สามารถแยกออกเปนประเด็นตาง ๆ    ดังนี้      ดานบุคลากร
บางสวน   ยังไมเห็นความสําคัญของการลางมือ  ควรมีการจัดกิจกรรมกระตุน  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การลางมือ  จิตสํานึกพื้นฐาน  ท่ีทุกคนพึงมี  พึงปฏิบัติ  โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงตองเปน
แบบอยางดานสุขภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงทุกคนควรปฏิบัติ       โดยเฉพาะการรับรูตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ี
ปองกันการรับและแพรเช้ือโรค     ท้ังจากผูปวยสูตัวเราและจากเราสูผูปวย  หากทุกคนตระหนักและเห็น
ความสําคัญก็จะเห็นดวยอยางยิ่งและไมควรกังวลกับการลางมือมากเกินไป  เพราะอาจทําใหตนเองรูสึกวาไม
สะอาดอยูตลอดเวลา  และสงผลตอพฤติกรรมทางจิตได  และในสวนดานการบริหารจัดการ    การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล   โดยเนนเร่ืองการลางมือเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคอยางตอเนื่อง     มีการ
รณรงคเปนคร้ังคราว    ควรใหงาน IC   ชวยแนะนําการลางมือกอนทําหัตการแตละประเภท   เชน   ทําคลอด   
ทําผาตัด และการออกตรวจสุขภาพนอกพื้นท่ี   ควรใหเบิกส่ิง สนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกการลางมือ    
เชน   สบู   ผาเช็ดมือ   

10.  การนําไปใชประโยชน 
1.  ใชเปนขอมูลสําหรับผูบริหารและผูท่ีเกี่ยวของ   ในการวางแผนและ ดําเนินงานพัฒนาบุคคลากร 

เพื่อสงเสริมใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7   อุบลราชธานี  ใหมี
พฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 2. ใชเปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจ  และเจตคติท่ีดตีอการลางมือ   เพื่อปองกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือ ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 
     3. ผลการศึกษาจะชวยกระตุนใหพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ     ไดตระหนักและเห็นความ 
สําคัญของการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาล   เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือสูผูปวย   ตนเองและ
ผูรวมงาน 
     4. ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลางมือ     เพื่อปองกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลอันจะเปนประโยชนตอไป 

11.  ความยุงยากของงาน/ปญหา/อุปสรรค   

ความยุงยากในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะตองใชทักษะความรู ในการประสานงานและอธิบายเกีย่วกับ
วัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี้ใหแกพยาบาลทุกกลุมงาน และบางคร้ังตองอธิบายความรูเร่ืองพฤติกรรมการ
ลางมือหรือพฤติกรรมสุขภาพโดยละเอียด ในการถามคําถามในดานความรู เจตคติ กับเจาหนาท่ีพยาบาล  
และตองใชเวลาในการเก็บขอมูลแบบสังเกตพฤติกรรมรายบุคคล ซ่ึงบางคนไมคอยอยู อาทิเชน กลุมสงเสริม
สุขภาพเคล่ือนท่ีท่ีตองออกพืน้ท่ีใหบริการตรวจสุขภาพแกหนวยงานราชการตางๆทุกวัน   และการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดมีการศึกษาคนควาเอกสารตางๆจากตํารา  วารสาร  โปสเตอร และ Internet เพื่อคนหารูปแบบท่ีมี
การศึกษาเร่ืองนี้อยางจริงจัง พบวา มีเนื้อหาหรือรูปแบบการศึกษาอยางจริงจังนอยมาก และสวนใหญมี
การศึกษารูปแบบพฤติกรรมการลางมือเฉพาะในหอผูปวยหนักของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทานัน้ และ
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พบวา  มีการศึกษาต้ังแตป พ.ศ. 2537 และ 2540  และสําหรับการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ตองมีการ
ใชสถิติวิเคราะห และแปลผลท่ีซับซอน และตองใชความเขาใจเปนอยางมาก 

12. วิจารณ  และขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาคร้ังนี้   พบวา  พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลยังมีคะแนนความรูไมดีเกี่ยวกับลางมือ
ดวยสบูธรรมดาและน้ํา  ชวยลดจํานวนแบคทีเรียบนผิวหนัง     บางสวนท่ีมีเจตคติท่ีไมดีตอการลางมือ
ภายหลังสัมผัสผูปวย   เชน วัดปรอท จับชีพจร ตองลางมือ  และยังพบวา  พยาบาลมีพฤติกรรมการลางมือใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไมถูกตอง      ซ่ึงอาจนํามาสูการเกิดปญหาใหญ  2  ประการ   คือการนําเช้ือโรค
ไปสูผูปวย  และการรับเช้ือจากภายนอกเขาสูตัวพยาบาลอันนําไปสูการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืนตลอดจน
ส่ิงแวดลอมได  ดังนั้น  จึงควรมีการจัดใหความรู  จัดทําโปสเตอรข้ันตอนการลางมือท่ีถูกตองในหนวยงาน 
เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมกางลางมือของพยาบาล   

       ขอเสนอแนะ 

1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล 
หนวยงานควรมีการพัฒนาความรูเกีย่วกับการลางมือแกพยาบาลและบุคคลากรในหนวยงาน  เพื่อ

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับการลางมือ  เนนเร่ืองการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ควรใหงาน  IC  ชวยแนะนําการลางมือกอนทําหัตถการแตละประเภท   จัดทํา
โปสเตอรข้ันตอนการลางมือ  เพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย  และเพื่อใหเจาหนาท่ีปฏิบัติจนเปนนสัิย 
 2. ดานบุคลากร 
 สรางเจตคติท่ีดีแกพยาบาลและบุคลากร ท่ีดีตอการลางมือและเสริมเจตคติใหดีข้ึน  โดยช้ีใหเห็นถึง
ประโยชนตอการลางมือท้ังกอนและหลังการพยาบาล  ใหเห็นความสําคัญและจําเปนในการลางมือ โดยเนน
เร่ืองการลางมือ  เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคอยางตอเนื่อง       
 3.  ดานการบริหารจัดการ 
 หัวหนาการพยาบาลควรเพิ่มพฤติกรรมการเสริมแรงทางบวก  เชน การกลาวคําชมเชยใหกําลังใจแก
ผูปฏิบัติงานดีโดยเฉพาะผูท่ีมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง   และเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติ  รวมท้ัง
การสังเกต ติดตาม  ประเมินผลการปฏิบัติเพื่อใหมีพฤติกรรมท่ีดียิ่งข้ึน   พรอมท้ังสนับสนุนส่ิงอํานวยความ
สะดวกการลางมือ   เชน สบู ผาเช็ดมือใหเพียงพอ  
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13.  กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงได  ดวยจากความรวมมือของบุคคลหลายทาน   ขอขอบพระคุณพันเอก
นายแพทยบวร  แมลงภูทอง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ท่ีไดใหคําปรึกษาและสนับสนุนการ
วิจัย  ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา  ณ โอกาสนี้   

ขอขอบพระคุณปยรัตน  จันดี  พยาบาลวิชาชีพ 7วช. หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ   ท่ีเปนท่ีปรึกษาและขอเสนอแนะหัวขอท่ีเปนประโยชนในการวิจัย 

 ขอขอบพระคุณภัทรภร   เอ่ียมอุตะมะ  นักวิชาการสาธารณสุข 7ว. กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
และพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ท่ีไดใหคําแนะนําการประยุกตใช
แบบสอบถามในงานวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณศศินัดดา  สุวรรณโณ   นักวิชาการสาธารณสุข 8ว.  หัวหนากลุมงานโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  7 จังหวัดอุบลราชธานี   ท่ีใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการแปลผลขอมูล และการใชสถิติตางๆในการวิจัยคร้ังนี้   

สุดทาย   ขอขอบพระ   คุณกลุมพยาบาลวิชาชีพ    ตลอดจนเจาหนาท่ีทุกกลุมงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพทุกทาน   ท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  และใหขอมูลตางๆคร้ังนี้  อยางดียิ่ง  

14.  เอกสารอางอิง 

กรองกาญจน   สังกาศ.  การควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล  ดัชนีช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล. 
จุลสารควบคุมโรคติดตอในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย; 2528. 

ดวงใจ   รัตนธัญญา.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการใชกระบวนการพยาบาลในการ 
ปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพ. โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. (วิทยานพินธปริญญา   
วิทยาศาสตรมหาบัณฑติสาขาสาธารณสุขศาสตรบัณฑิตวทิยาลัย). มหาลัยมหิดล; 2533. 

บรรจง   วรรยิง่  และคณะ.  การลางมือของบุคลากรในหอผูปวยซ่ึงเส่ียงตอการติดเชือ้ในโรงพยาบาลสูง. 
 รามาธิบดีเวชสาร; 2536. 
พิมพรรณ   ภูปะวะโรทัย.  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลวิชาชพีท่ีปฏิบัติงานในหอ 
              ผูปวยหนัก  โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม. บทคัดยอจาก Internet  เวปไซด  Goolgel.co.th/     
             (วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลดานการควบคุมการติดเช้ือ).  
              มหาวทิยาลัยเชียงใหม;  2537.                   
รวีพรรณ   บุญเอ่ียม. ปจจัยท่ีมีผลตอพฤตกิรรมการลางมือของพยาบาลวิชาชีพท่ีปฏบัิติงานในหอผูปวยหนัก 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ. (วทิยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวชิาการพยาบาล   
ผูใหญบัณฑิตวิทยาลัย). มหาวิทยาลัยมหิดล; 2540.   
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วันทนี   ทิพยถาวรนุกูล.  ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามหลักการปองกันการตดิเชื้อจากการใหบริการ 
ทางการแพทยและสาธารณสุขของพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข.  
(วิทยานิพนธปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาวิชาการพยาบาลผูใหญ    บัณฑิตวิทยาลัย). 
มหาวิทยาลัยมหิดล; 2540.   

สายหยดุ   ชาวนา.  การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการลางมือของบุคลากรทางการพยาบาล 
ประจําสถานบริการสาธารณสุขในอําเภอวังจันทร ป 2545 :  บุคลากรทางการพยาบาลประจํา 

              สถานบริการสาธารณสุขในอําเภอวังจันทร; 2545. 
สมหวัง   ดานชัยวิจติร.  คูมือการปฏิบัตงิานการปองกันการติดเชื้อจากการใหบริการทางการแพทยและ 

สาธารณสุข.  พิมพคร้ังท่ี 2.  กรุงเทพฯ: โรงพิมพองคการสงเคราะหทหารผานศึก ; 2544. 
Barbara,  K.,et  al.  Fundamental of  Nursing : Concepts,  Process,and  Practice.  5th ed. California :  

Addision – Wesley  Publishing; 1995. 
Cole,   G.  Fundamental  Nursing : Concepts and Skills.  2 thed. Missouri: Mosby–Year books Inc;1998.  
 Coly,   J. M., et al. “Handwashing: practice in  an  intensive  care  unit: The  effects  of  an  educational   

program  and its  relationship to infection  rates”. American Journal of  infection Control; 1989.  
Larson,   E. “ Handwashing : it’s  essential – evenwhen  you  use  glove” Nursing  Times; 1989. 
Meers,   P., et al.,  Hospital  Infection  Control  for  Nurses.  London : Chapmam & Hall; 1992. 
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ขอเสนอแนะแนวคดิ / วิธีการเพ่ือพัฒนางาน 
หรือปรับปรุงใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

 1.  ชื่อผลงานเรื่อง  โครงการพัฒนาทักษะการลางมือ  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการลางมือของบุคลากรของ 

                                   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี  

  2.  ผลงานท่ีดําเนินการ   เดือน กรกฎาคม  -  กันยายน  2551 

  3.  สรุปเคาโครงเรื่อง 

    3.1  หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันนี้ปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล ( Nosocomial Infection ) ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของประเทศเพราะเปนภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีกอใหเกิดความสูญเสียแกทุกฝายท้ังตัวผูปวยเอง
โรงพยาบาลตลอดจนสังคมสวนรวม  กลาวคือผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยโรคอื่นเม่ือเกิดโรคติดตอใน
โรงพยาบาลแทรกซอนข้ึนมาอาจทําใหโรคทรุดลงและอาจถึงแกกรรมดวยโรคติดตอในโรงพยาบาล  อัตรา
ความชุกของโรคติดตอในโรงพยาบาลท้ังประเทศครอบคลุม 23 โรงพยาบาล  เฉล่ียรอยละ 7.3 และมีอัตรา
การตายประมาณรอยละ 5.9   ( สมหวัง ดานชัยวิจิตร,2539:6 ) 

การปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาลทําไดหลายวิธี   สําหรับวิธีท่ีดี
ท่ีสุด ซ่ึงทําไดงาย  และส้ินเปลืองคาใชจายนอยท่ีสุด  คือ การลางมือ  (Cole , 1996: 231 สมหวัง  ดานชัย
วิจิตร  2539:10 ลักขณา  จิตรีเช้ือ 2535:95) 

จาก การสํารวจความรู  เจตคติและพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน  ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญ  ยังไมเห็น
ความสําคัญของการลางมือ  ควรมีการจัดกิจกรรมกระตุน  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลางมือ  จิตสํานึก
พื้นฐาน  ท่ีทุกคนพึงมี  พึงปฏิบัติ  โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงตองเปนแบบอยางดานสุขภาพท่ี
เหมาะสม  ซ่ึงทุกคนควรปฏิบัติ  โดยเฉพาะการรับรูตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ีปองกันการรับและแพรเช้ือโรค  
ท้ังจากผูปวยสูตัวเราและจากตัวเราสูผูปวย  หากทุกคนตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญก็จะเห็นดวยอยางยิ่ง
และไมควรกังวลกับการลางมือมากเกินไป  เพราะอาจทําใหตนเองรูสึกวาไมสะอาดอยูตลอดเวลา  และสงผล
ตอพฤติกรรมทางจิตได  และในสวนดานการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยเนนเร่ืองการ
ลางมือ  เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคอยางตอเนื่อง   

2.  บทวิเคราะห / แนวความคิด / ขอเสนอ 
พยาบาลมีพฤติกรรมการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไมถูกตอง    ซ่ึงอาจนํามาสูการเกิดปญหาใหญ  
2  ประการ  คือการนําเช้ือโรคไปสูผูปวย  และการรับเช้ือจากภายนอกเขาสูตัวพยาบาลอันนําไปสูการ
แพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืนตลอดจนส่ิงแวดลอมได  ดังนัน้  จงึควรมีการพัฒนาปรับปรุงเกีย่วกับพฤติกรรมการ
ลางมือของพยาบาล  โดยเสนอเปนรูปแบบโครงการพัฒนาทักษะการลางมือ  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการลาง
มือของบุคลากรของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ดังนี ้
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วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหบุคลากรของโรงพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการลางมือท่ีถูกตอง  
2. เพื่อพัฒนาทักษะ และสงเสริมพฤติกรรมการลางมือของบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมดําเนินการ 
 1. ใหทําแบบทดสอบ  ความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือ  กอนเขาอบรม 
 2. จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกบัการ  พฤติกรรมสุขภาพ   การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และ
การลางมือท่ีถูกตอง 
              3.  สาธิตและใหผูเขาอบรมฝกปฏิบัติข้ันตอนการลางมือท่ีถูกตอง 
 4.  ประเมินผลสรุปคะแนนหลังการอบรม 
 5.  แตงต้ังทีมประเมินกํากับติดตามประจํากลุมงาน  และใหมีการสรุปรายงานความกาวหนา
พฤติกรรมการลางมือของเจาหนาท่ีทุกเดือน 

ระยะเวลาดําเนินการ    เดอืนกรกฎาคม  -  กันยายน  2551 

3.3  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

      1. บุคลลากรมีความรู  ความเขาใจ ในเรื่องการลางมือท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน   
      2. บุคคลากรมีทักษะและพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง   

3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

     บุคคลากรมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง  และปฏิบัติทุกคร้ังอยางสมํ่าเสมอ  รอย  100 
 
 
 
 
 
 


