
ผลงานท่ีเปนการดําเนินงานท่ีผานมา 

1. ชื่อผลงาน   ความรู   เจตคติ  และพฤตกิรรมการลางมือของพยาบาล   ท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล  

                          สงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี 

2. ระยะเวลาดําเนินการ   วันท่ี   1 มกราคม  -  31  สิงหาคม   2550 

3. สัดสวนของผลงานในสวนท่ีตนเองปฏิบัติ    90   %   

4. ผูรวมจัดทําผลงาน  1. นางสาวชนิสรา   เครือไชย  10 %   

5. บทคัดยอ 

 การวิจัยคร้ังนี้  เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey  Research) เพื่อศึกษาความรู  เจตคติ และพฤติกรรม
การลางมือของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี 7 อุบลราชธานี กลุมตัวอยางเปน
พยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพท้ังหมด  จํานวน 35 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใช
แบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกต  ทําการเก็บขอมูลระหวางเดือน เมษายน- พฤษภาคม  2550  
โดยใหกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามดวยตนเองสวนหน่ึง  และตอบจากการสัมภาษณสวนหนึ่ง  และแบบ
บันทึกจากการสังเกตอีกสวนหนึ่ง   วิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Windows  โดยใชสถิติ  
แจกแจงความถ่ี    คาเฉล่ียรอยละ  และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

ผลการศึกษา  ความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   
ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  พบวา   พยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง  34 คน  คิดเปนรอยละ  97.1     
พยาบาลสวนใหญมีอายุในชวง  25 - 29 ป  คิดเปนรอยละ 60   มีระดับการศึกษาทางการพยาบาลหรือ
เทียบเทาปริญญาตรี  คิดเปนรอยละ  100   สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญปฏิบัติงานกลุมงานผูปวยนอก / 
คลินิกตางๆ  คิดเปนรอยละ  37.1  สําหรับอายุการปฏิบัติงานอยูระหวาง  6-10  ป  คิดเปนรอยละ  60  และ
แหลงท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับหลักและวิธีการลางมือสวนใหญไดรับจากวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  คิดเปนรอย
ละ  85.7   สําหรับความรูเกี่ยวกับการลางมือ  พบวา  พยาบาลมีคะแนนความรูภาพรวมเกี่ยวกับการลางมืออยู
ในระดับปานกลาง  (X=2.59)  (SD=0.50)    เม่ือจําแนกตามรายดาน  พบวา   พยาบาลมีคะแนนความรู
เกี่ยวกับการลางมือระดับไมดี ในเร่ือง  ของประเภทของการลางมือ  (X=2.31)  (SD=0.48)     สวนเจตคติของ
พยาบาลตอการลางมือ  พบวา  พยาบาลมีเจตคติตอการลางมือโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  (X=3.55)  
(SD=0.69)     เม่ือพิจารณาตามรายขอ  พบวา  พยาบาลมีเจตคติตอการลางมือระดับดีมาก ในเรื่อง  ควรลาง
มือกอนและหลังทําการพยาบาลผูปวย  (X=4.94)  (SD=0.24)   การลางมือเปนส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ 
(X=4.80) (SD=0.48)  บุคลากรทุกคนลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล  (X=4.69) (SD=0.78) พยาบาลใน
หอผูปวยควรลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย (X =4.63) (SD=0.60)  การลางมือทันทีภายหลังการทําการ
พยาบาลทําใหเกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวยรายอ่ืนตอไป (X=4.63) (SD=0.64) และมีเจตคติตอการลางมือ
ระดับไมดี  ในเร่ือง ภายหลังสัมผัสผูปวย  เชน วัดปรอท  จับชีพจร ตองลางมือ  (X= 1.60) (SD=0.78)   
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สําหรับสําหรับพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ไดแบงการ
บันทึกขอมูล  เปน  2   กิจกรรม  ไดแก   กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  และ กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย   พบวา  
กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  พยาบาลไมลางมือกอนทํากิจกรรม  คิดเปนรอยละ  85.71   แตมีการลางมือหลัง
ทํากิจกรรมฯ  คิดเปนรอยละ  75.71   สวนกิจกรรมที่มีความเสี่ยงนอย  พยาบาลไมลางมือกอนทํากิจกรรมฯ  
คิดเปนรอยละ  95.71  และไมลางมือหลังทํากิจกรรมฯ คิดเปนรอยละ  94.29 

ขอเสนอแนะ  จากการศึกษาคร้ังนี้  พยาบาลบางสวนยังไมเห็นความสําคัญของการลางมือ จึงควรมี
การจัดกิจกรรมใหความรู  จัดทําโปสเตอรการลางมือ  เพื่อกระตุนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลางมือ  
สรางจิตสํานึกพื้นฐานท่ีทุกคนพึงมีพึงปฏิบัติจนเปนนิสัย โดยเฉพาะการรับรูตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ี
ปองกันการรับและแพรเช้ือโรค  ท้ังจากผูปวยสูตัวเรา  และจากตัวเราสูผูปวย  เพื่อปองกันการแพรกระจาย
เช้ือโรคอยางตอเนื่อง  

6.  บทนํา 

ปจจุบันนี้  ปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล ( Nosocomial Infection ) ยังคงเปนปญหาสาธารณสุข               
ท่ีสําคัญของประเทศ  เพราะเปนภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีกอใหเกิดความสูญเสียแกทุกฝายท้ังตัวผูปวยเอง
โรงพยาบาลตลอดจนสังคมสวนรวม  กลาวคือผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยโรคอ่ืนเม่ือเกิดโรคติดตอใน
โรงพยาบาลแทรกซอนข้ึนมาอาจทําใหอาการทรุดลงหรืออาจถึงแกกรรมดวยโรคติดตอในโรงพยาบาล  
อัตราความชุกของโรคติดตอในโรงพยาบาลท้ังประเทศครอบคลุม 23 โรงพยาบาล  เฉล่ียรอยละ 7.3 และมี
อัตราการตายประมาณรอยละ 5.9  (สมหวัง ดานชัยวิจิตร,2539) สําหรับโรคติดตอในโรงพยาบาลรามาธิบดี 
ป พ.ศ. 2533 – 2535  พบอัตราติดเช้ือในโรงพยาบาล   รอยละ  11.03  (บรรจง  วรรณยิ่ง   และคณะ, 2537 ) 
นอกจากนี้โรคติดเช้ือในโรงพยาบาลยังสงผลกระทบตอผูปวย    ตองอยูโรงพยาบาลนานข้ึนเสียคาใชจายใน
โรงพยาบาลมากข้ึน    ( กรองกาญจน    สังกาศ,  2536 )    เพราะเช้ือท่ีทําใหเกิดการติดเช้ือในโรงพยาบาล
เปนเช้ือท่ีรักษาใหหายยาก  ดื้อตอยาตานจุลชีพ  ตองใชยาแพงและอาจรักษาไมหาย  เปนการส้ินเปลือง
เศรษฐกิจ  ยิ่งกวานั้นปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาลยังเปนสาเหตุท่ีทําใหโรงพยาบาลตองใชเตียงในการรับ
ผูปวยท่ีเกิดจากการติดเช้ือเปนจํานวนมากทําใหไมอาจรับผูปวยอ่ืนได  สําหรับดานสังคมและประเทศชาติ
ตองสูญเสียเงิน เวลา และบุคลากรไปเพื่อใหการรักษาพยาบาลแกผูปวยติดเชื้อท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาล  
แทนท่ีจะไดใหบริการทางดานสุขภาพอยางอ่ืนท่ีเปนปญหาอยู ประมาณวาท้ังประเทศไทย พ.ศ.2538 จะ
ส้ินเปลืองคาใชจายในการรักษาประมาณ 1,460 ลานบาทตอป   ( สมหวัง ดานชัยวิจิตร, 2538 ) รวมท้ังการ
สูญเสียอยางอ่ืนท่ีประเมินไดยาก  เชน ความทุกขทรมานของผูปวย  ญาติตองมาเยี่ยมและตองส้ินเปลือง
คาใชจาย  ซ่ึงกอใหเกิดผลกระทบตอเศรษฐกิจของผูปวยรวมทั้งครอบครัวของผูปวย  นอกจากนี้บุคลากร
ทางการแพทยท่ีดูแลผูปวยอาจจะไดรับเช้ือจากผูปวยไดอีกดวย 

 การปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาลไดหลายวิธี  สําหรับวิธีท่ีดีท่ีสุด  
ซ้ึงทําไดงายและส้ินเปลืองคาใชจายนอยท่ีสุด คือ การลางมือ ( Cole , 1996  สมหวัง  ดานชัยวิจิตร  2539  
ลักขณา  จิตรีเช้ือ 2535 )   การลางมืออยางถูกวิธีจะชวยขจัดจุลชีพท่ีอาศัยอยูช่ัวคราวบนมือออกไปและลด
จํานวนจุลชีพท่ีอาศัยอยูประจํา ( Meer 1992 ) ซ่ึงเปนการปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคและมีการลางมือ 
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ในอัตราท่ีตํ่ากวารอยละ 40 ( Conly et al 1989,Gould & Ream 1993:Simmons et al.,1990 )   การที่บุคลากร
ทางการแพทยลางมือโดยใชเทคนิคท่ีไมถูกตองและมักใชเวลานอยในการลางมืออาจเนื่องมาจากความเคยชิน
ในการปฏิบัติงาน  มีภาระงานมาก   ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองเหมาะสมเกี่ยวกับการปองกันและการ
ควบคุมโรคติดเช้ือ  หรือเกิดจากสถานการณท่ีเรงดวน อุปกรณท่ีใชในการลางมือไมเพียงพอ การขาด
แบบอยางท่ีดี  และไมปฏิบัติใหเปนนิสัย  ทําใหอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลยังคงมีตลอดเวลา  นอกจากนี้
การใชถุงมือท่ีนิยมกันมาก ทําใหบุคลากรบางคนเขาใจผิดคิดวาไมจําเปนตองลางมือเนื่องจากไมเปรอะเปอน
ส่ิงสกปรก  แตบุคลากรเองอาจติดเช้ือจากผูปวยได  แมวาจะมีการสวมถุงมือในขณะใหการพยาบาลผูปวย
เพราะเช้ือโรคสามารถแบงตัวไดอยางรวดเร็วภายในถุงมือ ซ่ึงมีความช้ืนและมีอุณหภูมิท่ีเหมาะสมแมวามือ
นั้นจะไมไดสัมผัสกับส่ิงปนเปอนภายนอกเลย ( Larson,1989 ) 

 โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี   เปนโรงพยาบาลท่ีเนนการสรางเสริม
สุขภาพประชาชน  และมีบทบาทในการดําเนินทางการแพทยและสาธารณสุข ท้ังการสงเสริมสุขภาพ 
ปองกันโรค   การรักษาพยาบาลและการฟนฟูสุขภาพ     พฤติกรรมการลางมืออยางถูกวิธีของผูปฏิบัติงาน
การพยาบาล  ถือเปนการปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาลอีกวิธี  และจาก
ขอมูลขางตนดังกลาว  ผูวิจัยจึงเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการลางมือ   ดังนั้น  จึงไดทําการศึกษาความรู   
เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  7 
อุบลราชธานี   เพื่อใหทราบถึงปญหา   อุปสรรค  ของการลางมือกอนและหลังใหปฏิบัติการทางการพยาบาล 
สําหรับใชเปนแนวทางสงเสริมใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง
เหมาะสม   และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน    เพื่อปองกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอันจะเปน
ประโยชนตอไป  

7.  วัตถุประสงค 

 เพื่อสํารวจความรู   เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน  ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ    ศูนยอนามัยท่ี 7  อุบลราชธานี 

8.  วธิีการดําเนินงาน / วิธีการศึกษา / ขอบเขตงาน    

      รูปแบบการวิจัย     การวิจัยเชิงสํารวจ  ( Survey Research)    

      ประชากรท่ีศึกษา   คือ  เจาหนาท่ีพยาบาลในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ   ศูนยอนามัยท่ี 7  

                                         อุบลราชธานี  จํานวน  35  คน   

       กลุมตัวอยาง ไดแก พยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  

      เครื่องมอืท่ีใชในการวิจัย   แบงออกเปน 5  สวน  ดังนี ้
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สวนท่ี  1 แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป  ไดแก  เพศ  อายุ   ระดับการศึกษา  กลุมฝายท่ีการปฏิบัติงาน  
ประสบการณในการทํางาน  ไดรับความรูเกี่ยวกับหลักและวิธีการลางมือ  และกิจกรรมการพยาบาลที่ปฏิบัติ
ในชวง  5  วันท่ีผานมา   

 สวนท่ี  2   แบบสัมภาษณเจตคติตอการลางมือ  แบบสัมภาษณเจตคติตอการลางมือ  เปนแบบวัดเจตคติ 
จํานวน 10 ขอ  ขอความเกี่ยวกับความรูสึกและความคิดเห็นท่ีมีตอการลางมือ โดยใชมาตราสวนประมาณคา
แบบ   Liker scale 5 ระดับ   มีขอคําถามเปนขอคําถามดานบวกและลบ    มีเกณฑการใหคะแนน เกี่ยวกับ
ทัศนคติเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพ   ดังนี้ 
 คําตอบ                                     ทัศนคติเชิงบวก           ทัศนคติเชิงลบ 
 เห็นดวยมากท่ีสุด              5 คะแนน    1 คะแนน 
 เห็นดวยมาก           4  คะแนน    2 คะแนน 
 เห็นดวยปานกลาง             3  คะแนน    3 คะแนน 
 เห็นดวยนอย                       2  คะแนน   4 คะแนน 
 ไมเห็นดวย                        1  คะแนน    5 คะแนน 
การแปลผลคะแนนดานทัศนคติ  กําหนดเกณฑตามแนวคิดของ  เบสท  ( Best , 1970)    เปน  3  ระดบั   
 มีระดับทัศนคติท่ีไมดี           คาเฉล่ีย   1.00  -  1.99   
 มีระดับทัศนคติปานกลาง  คาเฉล่ีย   2.00  -  2.99   
 มีระดับทัศนคติดี   คาเฉล่ีย   3.00  -  4.00   

สวนท่ี  3   แบบสอบถามขอมูลเก่ียวกับปจจัยนํา ปจจัยเอ้ืออํานวยและปจจัยสงเสริม  
      สวนท่ี 3.1 แบบสอบถามปจจัยนําเก่ียวกับความรูในการลางมือ  ประกอบดวย  ความรูเกี่ยวกับ
วัตถุประสงคของการลางมือ    ประเภทของการลางมือ   ข้ันตอนของการลางมือ     ขอบงช้ี    ส่ิงอํานวยความ 
สะดวก     และอุปกรณเคร่ืองใชในการลางมือจํานวน  15  ขอ    ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  
3  ระดับ  ดังนี้  ถูกตอง   ไมถูกตอง   ไมทราบ  โดยเลือกตอบที่ตรงกับความคิดเห็น  หรือความรูสึกของ
ผูตอบ  โดยผูตอบเลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  คือ 

ถูกตอง          หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความนั้นในประโยคนัน้เปนจริง 
ไมถูกตอง      หมายถึง  ผูตอบเห็นวาขอความนั้นในประโยคนั้นไมเปนจริง 
ไมทราบ        หมายถึง   ผูตอบไมทราบวาเห็นวาขอความนั้นในประโยคนั้นเปนจริงหรือไม 

การใหคะแนน  ขอความท่ีเปนทางบวก   ขอความท่ีเปนทางลบ 
    ถูกตอง  ได 1 คะแนน   ได 0 คะแนน 
     ไมถูกตอง           ได 0 คะแนน   ได 1 คะแนน 
      ไมทราบ            ได 0 คะแนน   ได 0 คะแนน  
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การแปลผลคะแนนดานความรูเกี่ยวกับการลางมือโดยรวม  รายดาน   และรายขอ  กาํหนดเกณฑตาม 
แนวคิดของ  เบสท  ( Best , 1970)  เปน 3  ระดับ  ดังนี้  
 คะแนนเฉล่ียสูงกวา  หรือเทากับ   80 %                  แปลวา   ความรูอยูในระดับดีมาก 
 คะแนนเฉล่ียระหวาง  50% -  79 %   แปลวา   ความรูอยูในระดับปานกลาง 
 คะแนนเฉล่ียตํ่ากวา  50%    แปลวา   ความรูอยูในระดับไมดี 

    สวนท่ี 3.2  แบบสอบถามปจจัยเอ้ืออํานวย  ลักษณะของแบบสอบถาม  ประกอบดวยขอคําถามตางๆ ท่ี
เกี่ยวของกับส่ิงอํานวยความสะดวก และอุปกรณเคร่ืองใชโดยถามเกี่ยวกับความสะดวกในการใช ความ
เพียงพอตอการใชงานและประสิทธิภาพ  แบบสอบถามถามน้ีประกอบดวยขอคําถามจํานวน 15  ขอ   
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคาแบบ  Liker scale  5 ระดับ  คือ  จริงท่ีสุด  จริงมาก จริงปานกลาง  
จริงนอย   ไมจริงเลย  โดยเลือกคําตอบตามสถานการณท่ีเปนจริงในความรูสึกของผูตอบโดยผูตอบเลือกตอบ
เพียงคําตอบเดยีวคือ 
 จริงท่ีสุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนทุกประการ 
 จริงมาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนสวนมาก 
 จริงปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนปานกลาง 
 จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเปนสวนนอย 
 ไมจริงเลย หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเลย 
การใหคะแนน 
 จริงท่ีสุด ให 5 คะแนน  
 จริงมาก  ให 4 คะแนน  
 จริงปานกลาง ให 3 คะแนน  
 จริงนอย  ให 2 คะแนน  
 ไมจริงเลย ให 1 คะแนน  
แบบสอบถามปจจัยเอ้ืออํานวย   มีชวงคะแนน  1 - 5   คะแนน     มีการกําหนดเกณฑการใหคะแนนเฉล่ีย 
 แบงออกเปน  4  ระดับ   ดังนี้ 

 คะแนนเฉล่ียระหวาง 4.60 - 5.00 แปลวา   ปจจยัเอ้ืออํานวยอยูในระดับดีมาก  
คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.60 – 4.59 แปลวา   ปจจยัเอ้ืออํานวยอยูในระดับด ี  
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.60 – 3.59 แปลวา   ปจจยัเอ้ืออํานวยอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.59  แปลวา   ปจจยัเอ้ืออํานวยอยูในระดับไมด ี

    สวนท่ี 3.3   แบบสอบถามปจจัยสงเสริม  ประกอบดวย พฤติกรรมท่ีเปนการเสริมแรงของบุคลากรใน
หนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการลางมือ  จากการประยุกตแนวคิดของกรีน  และคณะ  ประกอบดวยการเสริมแรง
ทางบวกและทางลบ  ลักษณะของแบบสอบถามเปนแบบประมาณคา  จํานวน  10  ขอ 
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ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา  แบบ  Liker scale 5 ระดับ คือ จริงท่ีสุด จริงมาก จริงปานกลาง  
จริงนอย   ไมจริงเลย  โดยเลือกคําตอบตามสถานการณท่ีเปนจริงในความรูสึกของผูตอบ  โดยผูตอบ
เลือกตอบเพียงคําตอบเดียว  คือ 
 จริงท่ีสุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนทุกประการ 
 จริงมาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนสวนมาก 
 จริงปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนปานกลาง 
 จริงนอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกบัความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเปนสวนนอย 
 ไมจริงเลย หมายถึง  ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนเลย 
การใหคะแนน 
 จริงท่ีสุด ให 5 คะแนน  
 จริงมาก  ให 4 คะแนน  
 จริงปานกลาง ให 3 คะแนน  
 จริงนอย  ให 2 คะแนน  
 ไมจริงเลย ให 1 คะแนน  
แบบสอบถามปจจัยสงเสริม   มีชวงคะแนน  1-5  คะแนน   มีการกําหนดเกณฑการใหคะแนนเฉล่ีย  แบงออก 
เปน  4  ระดับ  ดังนี ้
 คะแนนเฉล่ียระหวาง 4.60 -  5.00 แปลวา  ปจจยัสงเสริมอยูในระดับดีมาก  

คะแนนเฉล่ียระหวาง 3.60 – 4.59 แปลวา  ปจจยัสงเสริมอยูในระดับด ี  
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.60 – 3.59 แปลวา  ปจจยัสงเสริมอยูในระดับปานกลาง 
คะแนนเฉล่ียระหวาง 2.59  แปลวา  ปจจยัสงเสริมอยูในระดับไมด ี

สวนท่ี 4 คําถามปลายเปดเก่ียวกับประสบการณใน  ส่ิงสนับสนุน  ปญหาอุปสรรค  และสิ่งอํานวยความ
สะดวกในการลางมือ  คําตอบท่ีไดจากคําถามปลายเปดนี้นําไปใชประกอบการอภิปรายผล  ไมไดนํามา
วิเคราะหทางสถิติ 

 สวนท่ี  5  แบบสังเกตพฤติกรรมการลางมือ  เปนแบบฟอรมบันทึกการเฝาสังเกตการณลางมือกอนและหลัง
การปฏิบัติการการพยาบาลกจิกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก และ กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย ในชวงท่ีปฏิบัติการ
กิจกรรมการพยาบาล 
การใหคะแนน    

                        กอนใหการพยาบาล               หลังใหการพยาบาล  
 ไดปฏิบัติ  ได 1  คะแนน        ไดปฏิบัติ               ได 1 คะแนน 
             ไมไดปฏิบัติ  ได 0  คะแนน        ไมไดปฏิบัติ           ได 0 คะแนน  
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การหาความเท่ียงตรงของเคร่ืองมือ 

      การหาคาความเท่ียงตรงดานเนื้อหาของแบบทดสอบทุกชนิด    
             1. ผูวิจัยนําแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกตไปใหผูทรงคุณวุฒิ  เปนผูตรวจสอบ  
ไดแก ผูทรงคุณวุฒิดานการพยาบาล จาํนวน 3 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญดานการปองกันและควบคุม
โรคติดตอจํานวน 1 ทาน  อาจารยนักวิชาการสาธารณสุข 2 ทาน  เม่ือไดขอแนะนาํจากอาจารยผูทรงคุณวุฒิ
ท้ังหมดแลว ผูวจิัยไดนําเครื่องมือมาปรับปรุงแกไข  เพือ่ใหมีความเหมาะสมดานภาษาและความถูกตองของ
เนื้อหา  ตรงตามวัตถุประสงค  และบริบทการทํางานของหนวยงานท่ีศึกษา  แลวจึงนําไปทดลองใช เพื่อให
เกิดความเช่ือม่ันตอไป  

2. ผูวิจัยนําแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกต ไปทดลองใช  (Try out) กับพยาบาล
วิชาชีพท่ีปฏิบัติงานในคลินกิสงเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 15  คน   
เพื่อทดสอบความเขาใจในแบบสอบถาม แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกต ความรวมมือของผูตอบ  รวมท้ัง
ระยะเวลาท่ีใชในการสังเกตและตอบคําถาม 

3. ผูวิจัยหาคาความเท่ียงของแบบสอบถาม โดยการใชสูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟา ซ่ึงคาความเท่ียงท่ี
คํานวณใชมีคาอยูระหวาง  0 – 1   ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีดีควรมคีาความเท่ียงเขาใกล  1   

    -  แบบสอบถามความรูเกี่ยวกับการลางมือ  จํานวน  15  ขอ  คํานวณคาความเท่ียงไดเทากับ  0.89   
    - แบบสัมภาษณเจตคติท่ีมีคาความเท่ียงเทากับ  0.69 และคาความเท่ียงของแบบสอบถามปจจัย

เอ้ืออํานวยและปจจยัสงเสริม  เทากับ  0.90  และ 0.92  ตามลําดับ  
    -  แบบสังเกตพฤติกรรม ใชแบบสังเกตพฤติกรรมเปนแบบตรวจสอบ (Check  lists)  โดยใชสูตร
ความเท่ียงของแบบสังเกต (ยุวดี  ฤาชา  และคณะ , 2537)  ไดคาความเท่ียงเทากับ   0.73   

การเก็บรวบรวมขอมูล 
     ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  โดยมีข้ันตอนดังนี ้

1.   ผูวิจยัเร่ิมการเก็บขอมูลจาการสังเกตพฤติกรรมการลางมือของพยาบาล    โดยใชแบบสังเกต
พฤติกรรมการลางมือ  ผูวจิัยใชวิธีการสังเกตแบบปกปดและไมมีสวนรวมในเหตุการณ  โดยไมใหผูถูก
สังเกตทราบวากําลังถูกสังเกตอยู  ระยะเวลาในการสังเกต  วันจนัทร  -  ศุกร  เวลา  07.00 -  18.00  น.  

กิจกรรมท่ีสังเกต 

1. กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย ไดแก การจับชีพจร การวัดปรอทคนไข การเช็ดตัวคนไข  การทํา
ความสะอาดสายสวนปสสาวะ 

2. กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก   ไดแก  การเจาะเลือด การฉีดยา  การทําแผล การใหสารละลายน้ําทาง
หลอดเลือดดํา 
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ขั้นตอนการสังเกต 
  1. ทําการสํารวจรายช่ือพยาบาลท่ีข้ึนปฏิบัติงานในเวรเชาและทําการสังเกตทุกเวรเชาจนครบทุกคน   

2. การสังเกตพฤติกรรรมการลางมือ  ไดสังเกตกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย 2 กิจกรรม   และกจิกรรม
ท่ีมีความเส่ียงมาก  2  กิจกรรม  ดังนัน้  ถูกสังเกตอยางนอยคนละ  4  กิจกรรม  โดยสังเกตท้ังกอนและหลังทํา
กิจกรรม  ดังนัน้ผูถูกสังเกตจะถูกสังเกตพฤติกรรมการลางมือ  คนละ 8 คร้ัง 

3. นําแบบสัมภาษณเจตคติตอการลางมือ  สัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําตึกผูปวยใน              
หองคลอด  และคลินิกตางๆ  จนครบทุกคน   เปนระยะเวลา 2  สัปดาห   

4. นําแบบสอบถามความรู   ปจจัยเอ้ือและปจจัยสงเสริมสนับสนุน ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจํา
ตึกผูปวยใน    หองคลอด  และคลินิกตางๆ  จากน้ันจึงรวบรวมแบบสอบถามคืนเม่ือพยาบาลตอบคําถาม
แบบสอบถามเรียบรอยแลว   เปนระยะเวลา    2   สัปดาห     แบบสอบถามท่ีไดกลับคืนมาครบและสมบูรณ
ทุกฉบับ 

5. นําขอมูลท่ีไดจากแบบสอบถาม  แบบสัมภาษณ  และแบบสังเกต ไปวิเคราะหขอมูลตามข้ันตอน
ตอไปนี ้

การวิเคราะหขอมูล 
  นําขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  คะแนนความรู   เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือ  ท่ีไดมา
วิเคราะห โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป  SPSS for Windows  โดยใชสถิติ   แจกแจงความถ่ี    คาเฉล่ียรอยละ 
และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
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9.  ผลการดําเนินงาน / ผลการศึกษา 

สวนท่ี 1   ลักษณะท่ัวไปของขอมูลสวนบุคคล 

ตารางท่ี 1  จํานวนและคาเฉลี่ยรอยละขอมูลท่ัวไปของพยาบาลท่ีตอบแบบสอบถาม  (N  = 35 )  

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ 
   หญิง                             
ชาย                                      
อายุ 
 25-29  ป               
 30-34  ป                        
 35-39  ป             
 40-44 ป           
ระดับการศึกษาทางการพยาบาลหรือเทียบเทาปริญญาตรี                       
สถานท่ีปฏิบัตงิาน 
 กลุมงานผูปวยนอก / คลินิกตางๆ                                      
 กลุมงานผูปวยในและหองคลอด                                      
 กลุมงานสงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ี                                                   
ประสบการณการปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  
 1 - 5    ป                           
 6 - 10   ป                             
 11 -15  ป                                        
แหลงท่ีไดรับความรูเก่ียวกับหลักและวิธีการลางมือจากแหลงใด   

วิชาการพยาบาลพื้นฐาน                                                           
 อานโปสเตอรท่ีติดไวในหนวยงาน                                
 การเขาอบรมท่ีหนวยงานอ่ืนจัดข้ึน     
 การศึกษาคนควาดวยตนเอง                      

 
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   พบวา    พยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง  34  คน  คิดเปนรอยละ  97.1   พยาบาลสวนใหญมี
อายุในชวง   25 -  29  ป   คิดเปนรอยละ 60     มีระดับการศึกษาทางการพยาบาลหรือเทียบเทา  คิดเปนรอย
ละ 100   สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญปฏิบัติงานกลุมงานผูปวยนอก / คลินิกตางๆ  คิดเปนรอยละ  37.1   
สําหรับอายุการปฏิบัติงานอยูระหวาง  6-10   ป  คิดเปนรอยละ  60  และแหลงท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับหลัก
และวิธีการลางมือสวนใหญไดรับจากวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  คิดเปนรอยละ  85.7  
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ตารางท่ี  2 จํานวนและรอยละของพยาบาลจําแนกตามกิจกรรมการพยาบาล ชวง 5 วัน   และจํานวนคร้ัง 

                   ท่ีปฏิบัติ 

จํานวนคร้ัง 
มากกวา  5 คร้ัง 4     -   5 คร้ัง 1  -  3 คร้ัง ไมไดปฏิบัติ 

กิจกรรมท่ีปฏิบัต ิ

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
-  การจับชีพจร      
-  การสวนปสสาวะ          
-  การทําความสะอาด
สายสวนปสสาวะหรือ
อวัยวะสืบพันธุ 
-  การทําแผล                    
-  การเจาะเลือด                
-  การใหสารละลายน้ํา
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  พบวาในชวง  5 วัน  พยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติการพยาบาลมากท่ีสุด  คือ  การเจาะเลือด 
คิดเปนรอยละ 94.2   รองลงมา  คือ  การจับชีพจร   คิดเปนรอยละ 37.1  สวนกิจกรรมท่ีพยาบาลไมไดปฏิบัติ  
คือ  การสวนปสสาวะ คิดเปนรอยละ 94.2  รองลงมา  คือ การทําความสะอาดสายสวนปสสาวะหรือการทํา
ความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ  คิดเปนรอยละ 91.3  
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สวนท่ี  2   เจตคติของพยาบาลตอการลางมือ 

ตารางท่ี  3  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนเจตคติตอการลางมือ     จําแนกตามรายขอ   

                    และโดยรวม  (N=35 ) 

เจตคติตอการลางมือ X S.D. ระดับ 
1.  พยาบาลควรลางมือกอนและหลังทําการพยาบาลผูปวย 
2.  การลางมือเปนส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ 
3.  บุคลากรทุกคนลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 
4.  พยาบาลในหอผูปวยควรลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย 
5.  การลางมือทันทีภายหลังการทําการพยาบาลทําใหเกดิความ 
    ม่ันใจในการดูแลผูปวยรายอื่นตอไป 
6.  รีบเรงเพียงใด   พยาบาลจาํเปนตองลางมือกอนใหการพยาบาล 
7.  ควรหาความรูเพิ่มเติมในเร่ืองการลางมือ 
8.  การลางมือเปนเร่ืองไมนาเบ่ือ 
9.  ทานพอใจท่ีจะลางมือกอนท่ีจะใหการพยาบาลผูปวย 
10. ภายหลังสัมผัสผูปวย เชน วัดปรอท จบัชีพจร ตองลางมือ 
       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 

ไมด ี
ไมด ี
ไมด ี
ไมด ี

ปานกลาง 

จากตารางท่ี  3  พบวา  พยาบาลโดยรวมมีเจตคติตอการลางมืออยูในระดับปานกลาง  ( X=3.55) (SD=0.69)  
เม่ือพิจารณาในรายขอพบวาพยาบาลมีเจตคติอยูในระดับดีมาก  ในเร่ือง  พยาบาลควรลางมือกอนและหลังทํา
การพยาบาลผูปวย (X=4.94)  (SD=0.24)  การลางมือเปนส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ (X=4.80) (SD=0.48)   
บุคลากรทุกคนลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล  (X=4.69) (SD=0.78)  พยาบาลในหอผูปวยควรลางมือ
กอนและหลังสัมผัสผูปวย  (X =4.63)  (SD=0.60)  การลางมือทันทีภายหลังการทําการพยาบาลทําใหเกิด
ความม่ันใจในการดูแลผูปวยรายอ่ืนตอไป  (X=4.63) (SD=0.64)  และพยาบาลมีเจตคติไมดีอยูในเร่ือง
ภายหลังสัมผัสผูปวย   เชน  วัดปรอท     จับชีพจร ตองลางมือ   (X= 1.60) (SD=0.78) 
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สวนท่ี  3  ปจจัยนําเก่ียวกับความรู  ปจจัยเอ้ืออํานวยความสะดวก  และปจจัยสงเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมการ  
                เสริมแรงของบุคลากรในหนวยงาน 

ตารางท่ี 4  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเก่ียวกับการลางมือ จําแนก ตามรายดาน  

                  และโดยรวม   (N= 35)    

ความรูเก่ียวกับการลางมือ X S.D. ระดับ 
วัตถุประสงคการลางมือ 
ประเภทของการลางมือ 
ขอบงช้ีของการลางมือ 
อุปกรณในการลางมือ 
ขอคํานึงในการลางมือ 
ข้ันตอนในการลางมือ 
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 
ไมด ี
ดี 

ปานกลาง 
ดี 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

จากตารางท่ี  4  พบวา  พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการลางมือโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X=2.59) 
(SD=0.50)    เม่ือจําแนกรายดาน  พบวา  พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการลางมืออยูในระดับดีในเร่ือง  
ขอบงช้ีของการลางมือ  (X=2.88) (SD=0.66)  และขอคํานึงในการลางมือ  (X=2.89) (SD=0.40)  และ  พบวา
พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการลางมือระดับไมดีในเร่ือง  ประเภทของการลางมือ  (X= 2.31)(SD=0.48) 
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ตารางท่ี  5  คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปจจัยเอ้ืออํานวยความสะดวก  

                    และอุปกรณเคร่ืองใช   จําแนกตามรายขอ  และโดยรวม (N=35)  ตอ 

ส่ิงเอ้ืออํานวยความสะดวก  และอุปกรณเคร่ืองใช                                    X     S.D.           ระดับ 

ภาชนะใสสบู 
10.  ภาชนะใสสบูเหลวฆาเช้ือเปนภาชนะท่ีมีฝาปดไมมีการปนเปอน 
11.  มีภาชนะใสสบูเหลวฆาเช้ืออยางเพียงพอ 
12.  ภาชนะใสสบูกอนเปนตะแกรงใหน้ําไหลออกไดสะดวก 
ผาเช็ดมือ 
13.  ผาเช็ดมือสะอาดนาใช 
14.  ผาเช็ดมือสะอาดใหใชอยางเพียงพอ 
น้ําท่ีใช 
15. น้ําท่ีใชสําหรับลางมือไหลสะดวกและเพียงพอ 
       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  พบวา    ส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใชในการลางมือในหนวยงานเพียงพอ   
และสะดวกตอการใชงานโดยภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (X= 2.66) (SD=1.05)  นอกจากนี้ส่ิงอํานวย
ความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใชในการลางมือในหนวยงานท่ีเพียงพอและสะดวกท่ีอยูในระดับดี  ไดแก 
อางลางมือ    กอกน้ํา  น้ําท่ีใชสําหรับลางมือไหลสะดวกและเพียงพอ    สวนท่ีอยูในระดับไมดี  ไดแก  การมี
สบูใหเลือกใช  (X= 2.51) (SD=1.04) 

 

ตารางท่ี 6 คาเฉล่ียของคะแนนปจจัยสงเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากรในหนวยงาน  

                 โดยจําแนกตามรายขอ  และโดยรวม  (N=35) 

พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากร X S. D. ระดับ 

หัวหนาการพยาบาล 
เปนแบบอยางท่ีดีในเร่ืองการลางมือ 
สนับสนุนการพัฒนาเร่ืองลางมือ 
เนนย้ําเร่ืองการลางมือในท่ีประชุม 
กระตุนบุคคลากรทุกคนลางมือ 
ตักเตือนเม่ือเหน็วา  บุคลากรละเลยการลางมือ   
กลาวคําชมเชยแกพยาบาลท่ีลางมือ 
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 คาเฉล่ียและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนปจจัยสงเสริมเก่ียวกับพฤติกรรมการเสริมแรง  

                 ของบุคลากรในหนวยงาน  โดยจําแนกตามรายขอ  และโดยรวม (N=35) ตอ 
   

พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากร X S. D. ระดับ 

ผูรวมงาน 
กระตุนใหบุคลากรทุกคนลางมือ 
กลาวชมแกผูลางมือกอนใหการพยาบาล 
ทุกคนลางมือกอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล 
พูดตําหนิเม่ือเห็นวามีผูละเลยการลางมือ 
  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   พบวา   พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากรในหนวยงาน  แบงออกเปน  2  ระดับ  คือ 
ระดับหัวหนาการพยาบาล  และระดับผูรวมงาน   สําหรับพฤติกรรมการเสริมแรงโดยภาพรวมของหัวหนา
การพยาบาลอยูระปานกลาง  (X =3.23) (SD=1.03) ในเร่ือง  สนับสนุนการพัฒนาเร่ืองลางมือ (X =3.34) 
(SD=1.05)    เนนย้ําเร่ืองการลางมือในท่ีประชุม    (X =3.20)  (SD=0.97)         กระตุนบุคคลากรทุกคนลางมือ 
(X =3.14) (SD=1.05)     กลาวคําชมเชยแกพยาบาลท่ีลางมือ  (X =3.11) (SD=0.97)    และตักเตือนเม่ือเห็นวา
บุคลากรละเลยการลางมือ (X =2.97) (SD=1.10)    และยังพบวาพฤติกรรมการเสริมแรงในระดับดี  ในเร่ือง 
เปนแบบอยางท่ีดีในเร่ืองการลางมือ (X 3.23) (SD=1.03)  

 สําหรับพฤติกรรมท่ีเปนแรงเสริมโดยภาพรวมของผูรวมงานอยูระดับปานกลาง (X =2.97) 
(SD=1.04) ในทุกๆดาน  ไดแก  กระตุนใหบุคลากรทุกคนลางมือ (X =3.09 ) (SD=1.12) กลาวชมแกผูลางมือ
กอนใหการพยาบาล  (X =2.94) (SD=1.05)  ทุกคนลางมือกอนและหลังการปฏิบัติการพยาบาล  (X= 2.94) 
(SD=1.05)  พูดตําหนิเม่ือเห็นวามีผูละเลยการลางมือ  (X=2.89) (SD=0.97) 

สวนท่ี 4  แสดงความคิดเห็นเก่ียวกับส่ิงสนับสนุนและปญหาอุปสรรคท่ีเก่ียวของกับการปฏิบัติการ ลางมือใน

การปฏิบัติการพยาบาลสําหรับตัวทานเอง   พบวา   ส่ิงสนับสนุนท่ีทําใหเจาหนาท่ีมีการปฏิบัติการลางมือใน
การปฏิบัติการพยาบาลสําหรับตนเอง             หากเจาหนาท่ีทราบประโยชนของการลางมือ  เห็นความสําคัญ
ของการลางมือตนเองมีการรับรูและหนักถึงความสําคัญของการลางมือ    เพื่อปองกันการรับและแพรเช้ือโรค  
โดยเฉพาะในการสงเสริมสุขภาพผูรับบริการ  จะเปนแบบอยางท่ีดีในเร่ืองพฤติกรรมสุขภาพ   รวมท้ัง
กระตุนใหเพื่อนรวมงานมีจิตสํานึกในการรักความสะอาด  ลางมือบอยๆ   และผูรับบริการจํานวนมาก  
จําเปนตองลางมือ   เพื่อปองกันการแพรเช้ือโรค     ปญหาอุปสรรคท่ีทําใหเจาหนาท่ีมีการปฏิบัติการลางมือ
ในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับตนเอง   พบวา      เจาหนาท่ีลืม  ข้ีเกียจ   ความเรงรีบ  ความเคยชิน    
บางคร้ังใหการพยาบาลที่เรงดวนมากจนลืมลางมือกอนใหการพยาบาล     มักคิดวาการสงเสริมสุขภาพ
ผูรับบริการในรายท่ีไมเจ็บปวย  เชน  ตรวจครรภ  จะทําใหลืมหรือละเลยตอการลางมือ  กอนและหลังใหการ
พยาบาล   นอกจากนี้เวลาออกตรวจสุขภาพนอกพื้นท่ี   จะไมมีส่ิงอํานวยความสะดวกสําหรับการลางมือเลย 
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ส่ิงสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาล  สําหรับส่ิงอํานวยความ
สะดวกและอุปกรณเคร่ืองใช     หนวยงานไดมีการจัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองใชและส่ิงอํานวยความสะดวกใน
การลางมือ  เพื่อปองกันการติดเช้ือไวหนวยงานอยางเพียงพอ  และสะดวกตอการใชงาน  คือ  อางลางมือ
เพียงพอ  มีน้ําใชเพียงพอมีอุปกรณพรอมในการลางมือ  สบู   อาง  สบูเหลว  สบูกอน  กระดาษ  ผาเช็ดมือ  
กอกชนิดขอศอก   ปญหาอุปสรรคที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาล    สําหรับ
ส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใช   พบวา  คุณภาพไมคอยดี  เชน สบูลางมือ  มีบางคร้ังน้าํสบูหมด   
สบูเหลวฆาเช้ือ  อุปกรณ  น้ํายาใชเปนเวลานานขาดการเปล่ียนใหม   ไมคอยไดเปล่ียน  เนื่องจากไมคอยมี
ผูปวยมาใชบริการ   ยังขาดอุปกรณใสน้ํายา  สําหรับเวลาเปล่ียนลางทําความสะอาดอุปกรณ     อุปกรณมีครบ
แตไมเพียงพอ  เชน  กระดาษและผาเช็ดมือนอย     อุปกรณชํารุด    การทําความสะอาดภาชนะใสสบูเหลว  
กอกน้ําแบบคันโยกส้ัน  นอกจากนี้  พยาบาลผูปฏิบัติไดใหขอเสนอแนะอ่ืน ๆ เพิ่มเติม  สามารถแยกออกเปน
ประเด็นตาง ๆ  คือ  บุคลากรบางสวน  ยังไมเห็นความสําคัญของการลางมือ  ควรมีการจัดกิจกรรมกระตุน  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลางมือ  แกบุคลากรทุกสวน  ทุกระดับ  การลางมือ  เปนส่ิงท่ีดีมาก  
เปรียบเสมือนจิตสํานึกพื้นฐานท่ีทุกคนพึงมี  พึงปฏิบัติ  โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงตองเปน
แบบอยางดานสุขภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงทุกคนควรปฏิบัติ  โดยเฉพาะการรับรูตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ีปองกนั
การรับและแพรเช้ือโรค  ท้ังจากผูปวยสูตัวเราและจากเราสูผูปวย  หากทุกคนตระหนักและเห็นความสําคัญก็
จะเห็นดวยอยางยิ่ง  และไมควรกังวลกับการลางมือมากเกินไป  เพราะอาจทําใหตนเองรูสึกวาไมสะอาดอยู
ตลอดเวลา  และสงผลตอพฤติกรรมทางจิตได  เนื่องจากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  มีอุบัติการณการเกิด
โรคติดเช้ือในกลุมผูปฏิบัติงาน  หรืออาจมีการเกิดแตไมมีการกระจายขอมูล  จึงอาจเปนสาเหตุให  
โรงพยาบาลไมคอยไดเนนเร่ืองการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  โดยเนนเร่ืองการลางมือ  เพื่อปองกันการ
แพรกระจายเช้ือโรคอยางตอเนื่อง  มีการรณรงคเปนคร้ังคราว    ควรใหงาน IC   ชวยแนะนําการลางมือกอน
ทําหัตถการแตละประเภท 

สวนท่ี  5   ขอมูลเก่ียวกับพฤติกรรมการลางมือกอนและหลังใหการพยาบาล 

ตารางท่ี 7  จํานวนรอยละของพยาบาล  จําแนกตามคะแนนของพฤติกรรมการลางมือกอน  และหลังใหการ 

                 พยาบาลใน กิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงมาก  และกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงนอย  (N = 70  คร้ัง) 
                            กิจกรรมที่มีความเสี่ยงมาก 

  
                              กิจกรรมที่มีความเสี่ยงนอย
  

กอนทํา หลังทํา กอนทํา หลังทํา 

ระดับ
คะแนน
การลางมือ    

จํานวน รอยละ      จํานวน รอยละ      จํานวน รอยละ      จํานวน รอยละ      
ไดปฏิบัติ 10 14.3 53 75.7 3 4.3 4 5.7 
ไมได
ปฏิบัติ 

60 85.7 17 24.3 67 95.7 66 94.3 

ตารางท่ี  7  พบวา  พฤติกรรมการลางมือของพยาบาลกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  ไดแบงการ
บันทึกขอมูล  เปน  2  กิจกรรม  ไดแก   กจิกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  และ กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย 
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7.1  กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  ไดทําการสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  พบวา กอนทํา
กิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงมาก  พยาบาลมีการลางมือ  10  คร้ัง   คิดเปนรอยละ  14.29  และสวนใหญพยาบาลไม
ลางมือ  60  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  85.71  หลังทํากิจกรรมเส่ียงมาก  พยาบาลมีการลางมือ  53  คร้ัง   คิดเปน
รอยละ  75.71  และมีบางสวนไมลางมือหลังปฏิบัติกิจกรรมถึง 17  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  24.29 

7.2  กจิกรรมที่มีความเส่ียงนอย  ไดทําการสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  พบวา กอนทํา
กิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงนอย  พยาบาลมีการลางมือ 3 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 4.29   และสวนใหญพยาบาลไมลาง
มือ 67  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  95.71 หลังทํากิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงนอย  พยาบาลมีการลางมือ  4  คร้ัง   คิดเปน
รอยละ 5.71  และสวนใหญพยาบาลไมลางมือถึง   66  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  94.29 

สรุป  และอภิปรายผล     

การวิจยัคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงสํารวจ (Survey  Research) เพื่อศึกษาความรู  เจตคติ  และพฤติกรรม
การลางมือของพยาบาลวิชีพท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี    7  อุบลราชธานี  
เปนการศึกษาเฉพาะกลุม  คือ พยาบาลพยาบาลวิชาชีพท้ังหมดท่ีปฏิบัติงานในตึกผูปวยนอก  ตึกผูปวยใน  
ตึกหองคลอด  คลินิกสงเสริมสุขภาพ  คลินิกสงเสริมสุขภาพเคล่ือนท่ี   ทําการศึกษากลุมตัวอยางโดยสํารวจ
รายช่ือพยาบาลที่ข้ึนปฏิบัติงานในเวรเชา  และทําการสังเกตทุกเวรเชาจนครบทุกคน  ทําการสังเกต
พฤติกรรมการลางมือ  ไดสังเกตกิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย  2  กิจกรรม  และกิจกรรมที่มีความเส่ียงมาก  2  
กิจกรรม  ดังนัน้  ถูกสังเกตอยางนอยคนละ 4  กิจกรรม  โดยสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  ผูถูกสังเกต
ถูกสังเกตพฤติกรรมการลางมือ  คนละ 8 คร้ัง   นําแบบสัมภาษณเจตคติตอการลางมือ  สัมภาษณพยาบาลท่ี
ปฏิบัติงานประจําตึกผูปวยใน   หองคลอด  และคลินิกตางๆ  จนครบทุกคน   เปนระยะเวลา 2  สัปดาห   และ
นําแบบสอบถามความรู   ปจจัยเอ้ืออํานวยและปจจัยสงเสริมสงเสริม ใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจําตึก
ผูปวยใน หองคลอดและคลินิกตางๆ จากนั้นจึงรวบรวมแบบสอบถามคืนเม่ือพยาบาลตอบคําถาม
แบบสอบถามเรียบรอยแลว เปนระยะเวลา 2 สัปดาห แบบสอบถามท่ีไดกลับคืนมาครบและสมบูรณทุกฉบับ 

จากการศึกษา  พบวา   พยาบาลสวนใหญเปนเพศหญิง  34   คน  คิดเปนรอยละ 97.1  มีอายุในชวง 
25- 29 ป คิดเปนรอยละ 60  มีระดับการศึกษาทางการพยาบาลหรือเทียบเทาปริญญาตรี คิดเปนรอยละ 100   
สถานท่ีปฏิบัติงานสวนใหญปฏิบัติงานกลุมงานผูปวยนอก / คลินิกตางๆ  คิดเปนรอยละ 37.1   สําหรับอายุ
การปฏิบัติงานอยูระหวาง  6-10  ป  คิดเปนรอยละ  60  และแหลงท่ีไดรับความรูเกี่ยวกับหลักและวิธีการลาง
มือสวนใหญไดรับจากวิชาการพยาบาลพื้นฐาน  คิดเปนรอยละ 85.7  สําหรับการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล
ในชวง 5 วัน  พบวา พยาบาลสวนใหญมีการปฏิบัติการพยาบาลมากท่ีสุด  คือ  การเจาะเลือด  คิดเปนรอยละ 
94.2 รองลงมา คือ การตรวจวัดสัญญาณชีพ  คิดเปนรอยละ 37.1  สวนกิจกรรมท่ีพยาบาลไมไดปฏิบัติ  คือ  
การสวนปสสาวะ คิดเปนรอยละ 94.2  รองลงมา  คือ การทําความสะอาดสายสวนปสสาวะหรือการทําความ
สะอาดอวยัวะสืบพันธุ  คิดเปนรอยละ 91.3  สําหรับเจตคติของพยาบาลตอการลางมือ   พบวา พยาบาล
โดยรวมมีเจตคติตอการลางมืออยูในระดบัปานกลาง (X=3.55) (SD=0.69)  เม่ือพิจารณาในรายขอ  พบวา
พยาบาลมีเจตคติอยูในระดบัดีมาก ในเร่ือง  พยาบาลควรลางมือกอนและหลังทําการพยาบาลผูปวย (X=4.94)  
(SD=0.24)  การลางมือเปนส่ิงท่ีพยาบาลทุกคนตองปฏิบัติ (X=4.80) (SD=0.48)   บุคลากรทุกคนลางมือกอน
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และหลังใหการพยาบาล  (X=4.69) (SD=0.78)  พยาบาลในหอผูปวยควรลางมือกอนและหลังสัมผัสผูปวย  
(X =4.63) (SD=0.60)   การลางมือทันทีภายหลังการทําการพยาบาลทําใหเกิดความม่ันใจในการดูแลผูปวย
รายอ่ืนตอไป (X=4.63) (SD=0.64)  และพยาบาลมีเจตคติไมดีอยูในเร่ืองภายหลังสัมผัสผูปวย  เชน  วัดปรอท  
จับชีพจร ตองลางมือ  (X= 1.60) (SD=0.78)  ในดานความรูตอการลางมือของพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาล  
พบวา พยาบาลมีคะแนนความรูเกี่ยวกับการลางมือโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (X=2.59) (SD=0.50) เม่ือ
จําแนกรายดาน  พบวา  พยาบาลมีคะแนนความรูเกีย่วกับการลางมืออยูในระดับดใีนเร่ือง  ขอบงช้ีของการ
ลางมือ  (X=2.88) (SD=0.66)  และขอคํานงึในการลางมือ (X=2.89) (SD=0.40)  และพบวา พยาบาลมีคะแนน
ความรูเกี่ยวกบัการลางมือระดับไมดีในเร่ือง ประเภทของการลางมือ (X=2.31) (SD=0.48)  สําหรับปจจัย
เอ้ืออํานวยความสะดวก   และอุปกรณเคร่ืองใช    พบวา    ส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใชใน
การลางมือในหนวยงานเพียงพอ     และสะดวกตอการใชงานโดยภาพรวมอยูในระดบัปานกลาง   (X = 2.66)         
(SD=1.05)  นอกจากนี้ส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใชในการลางมือในหนวยงานท่ีเพียงพอและ
สะดวกท่ีอยูในระดับดี  ไดแก อางลางมือ  กอกน้ํา น้ําท่ีใชสําหรับลางมือไหลสะดวกและเพียงพอ  สวนท่ีอยู
ในระดับไมดี ไดแก การมีสบูใหเลือกใช  (X= 2.51) (SD=1.04)  สําหรับพฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากร
ในหนวยงาน  แบงออกเปน  2  ระดับ  คือ   ระดับหัวหนาการพยาบาลและระดับผูรวมงาน   จากการศึกษา
คร้ังนี้  พบวา  หัวหนาการพยาบาลมีพฤติกรรมการเสริมแรงโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  แตมีพฤติกรรม
การเสริมแรงทางบวกอยูระดับดี  คือ  เปนแบบอยางท่ีดีในเร่ืองการลางมือ   สําหรับพฤติกรรมท่ีเปนแรงเสรมิ
จากผูรวมงานในหนวยงาน  สวนใหญอยูระดับปานกลาง   พฤติกรรมการลางมือกอนและหลังทํากิจกรรม
การพยาบาล  พบวา  พฤติกรรมการลางมือของพยาบาลกอนและหลังปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ไดแบงการ
บันทึกขอมูล  เปน  2  กิจกรรม  ไดแก   กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  และ กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย  สําหรับ
กิจกรรมท่ีมีความเส่ียงมาก  ไดทําการสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  พบวา  กอนทํากิจกรรมท่ีมีความ
เส่ียงมาก   พยาบาลมีการลางมือ  10  คร้ัง   คิดเปนรอยละ  14.29  และสวนใหญพยาบาลไมลางมือ  60  คร้ัง  
คิดเปนรอยละ  85.71  หลังทํากิจกรรมเส่ียงมาก  พยาบาลมีการลางมือ  53  คร้ัง   คิดเปนรอยละ  75.71  และ
มีบางสวนไมลางมือหลังปฏิบัติกิจกรรมถึง 17  คร้ัง  คิดเปนรอยละ  24.29  และสําหรับ กิจกรรมท่ีมีความ
เส่ียงนอย  ไดทําการสังเกตท้ังกอนและหลังทํากิจกรรม  พบวา  กอนทํากิจกรรมท่ีมีความเส่ียงนอย  พยาบาล
มีการลางมือ 3 คร้ัง  คิดเปนรอยละ 4.29   และสวนใหญพยาบาลไมลางมือ 67  คร้ัง   คิดเปนรอยละ  95.71  
หลังทํากิจกรรมที่มีความเส่ียงนอย  พยาบาลมีการลางมือ  4  คร้ัง   คิดเปนรอยละ 5.71  และสวนใหญ
พยาบาลไมลางมือถึง   66 คร้ัง  คิดเปนรอยละ  94.29 ในดานส่ิงสนับสนุนท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติการลาง
มือ  ในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใช     หนวยงานไดมีการ
จัดเตรียมอุปกรณเคร่ืองใชและส่ิงอํานวยความสะดวกในการลางมือ    เพื่อปองกันการติดเช้ือไวหนวยงาน
อยางเพียงพอ   และสะดวกตอการใชงาน  คือ  อางลางมือเพียงพอ  มีน้ําใชเพียงพอ   มีอุปกรณพรอมในการ
ลางมือ  สบู   อาง  สบูเหลว  สบูกอน  กระดาษ  ผาเช็ดมือ  กอกชนิดขอศอก     ปญหาอุปสรรคท่ีเกี่ยวของกับ
การปฏิบัติการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาลสําหรับส่ิงอํานวยความสะดวกและอุปกรณเคร่ืองใช   พบวา  
คุณภาพไมคอยดี  เชน   สบูลางมือ   มีบางคร้ังน้ําสบูหมด   สบูเหลวฆาเช้ือ  อุปกรณ  น้ํายาใชเปนเวลานาน
ขาดการเปล่ียนใหม   ไมคอยไดเปล่ียน  เนื่องจากไมคอยมีผูปวยมาใชบริการ   ยังขาดอุปกรณใสน้ํายา  
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สําหรับเวลาเปล่ียนลางทําความสะอาดอุปกรณ     อุปกรณมีครบแตไมเพียงพอ  เชน  กระดาษและผาเช็ดมือ
นอย     อุปกรณชํารุด    การทําความสะอาดภาชนะใสสบูเหลว  กอกน้ําแบบคันโยกส้ัน   นอกจากนี้  
พยาบาลผูปฏิบัติไดใหขอเสนอแนะ  เพิ่มเติม  สามารถแยกออกเปนประเด็นตาง ๆ    ดังนี้      ดานบุคลากร
บางสวน   ยังไมเห็นความสําคัญของการลางมือ  ควรมีการจัดกิจกรรมกระตุน  การปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การลางมือ  จิตสํานึกพื้นฐาน  ท่ีทุกคนพึงมี  พึงปฏิบัติ  โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงตองเปน
แบบอยางดานสุขภาพท่ีเหมาะสม  ซ่ึงทุกคนควรปฏิบัติ       โดยเฉพาะการรับรูตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ี
ปองกันการรับและแพรเช้ือโรค     ท้ังจากผูปวยสูตัวเราและจากเราสูผูปวย  หากทุกคนตระหนักและเห็น
ความสําคัญก็จะเห็นดวยอยางยิ่งและไมควรกังวลกับการลางมือมากเกินไป  เพราะอาจทําใหตนเองรูสึกวาไม
สะอาดอยูตลอดเวลา  และสงผลตอพฤติกรรมทางจิตได  และในสวนดานการบริหารจัดการ    การพัฒนา
คุณภาพการพยาบาล   โดยเนนเร่ืองการลางมือเพื่อปองกันการแพรกระจายเชื้อโรคอยางตอเนื่อง     มีการ
รณรงคเปนคร้ังคราว    ควรใหงาน IC   ชวยแนะนําการลางมือกอนทําหัตการแตละประเภท   เชน   ทําคลอด   
ทําผาตัด และการออกตรวจสุขภาพนอกพื้นท่ี   ควรใหเบิกส่ิง สนับสนุนส่ิงอํานวยความสะดวกการลางมือ    
เชน   สบู   ผาเช็ดมือ   

10.  การนําไปใชประโยชน 
1.  ใชเปนขอมูลสําหรับผูบริหารและผูท่ีเกี่ยวของ   ในการวางแผนและ ดําเนินงานพัฒนาบุคคลากร 

เพื่อสงเสริมใหพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี 7   อุบลราชธานี  ใหมี
พฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตองเหมาะสมและมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 

 2. ใชเปนแนวทางในการสรางแรงจูงใจ  และเจตคติท่ีดตีอการลางมือ   เพื่อปองกันและควบคุมโรค
ติดเช้ือ ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี 
     3. ผลการศึกษาจะชวยกระตุนใหพยาบาลโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ     ไดตระหนักและเห็นความ 
สําคัญของการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาล   เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือสูผูปวย   ตนเองและ
ผูรวมงาน 
     4. ใชเปนแนวทางในการศึกษาวิจยัท่ีเกี่ยวของกับพฤติกรรมการลางมือ     เพื่อปองกนัและควบคุม
การติดเช้ือในโรงพยาบาลอันจะเปนประโยชนตอไป 

11.  ความยุงยากของงาน/ปญหา/อุปสรรค   

ความยุงยากในการวจิัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะตองใชทักษะความรู ในการประสานงานและอธิบายเกีย่วกับ
วัตถุประสงคของการวิจยัคร้ังนี้ใหแกพยาบาลทุกกลุมงาน และบางคร้ังตองอธิบายความรูเร่ืองพฤติกรรมการ
ลางมือหรือพฤติกรรมสุขภาพโดยละเอียด ในการถามคําถามในดานความรู เจตคติ กับเจาหนาท่ีพยาบาล  
และตองใชเวลาในการเก็บขอมูลแบบสังเกตพฤติกรรมรายบุคคล ซ่ึงบางคนไมคอยอยู อาทิเชน กลุมสงเสริม
สุขภาพเคล่ือนท่ีท่ีตองออกพืน้ท่ีใหบริการตรวจสุขภาพแกหนวยงานราชการตางๆทุกวัน   และการวิจัยคร้ังนี้
ผูวิจัยไดมีการศึกษาคนควาเอกสารตางๆจากตํารา  วารสาร  โปสเตอร และ Internet เพื่อคนหารูปแบบท่ีมี
การศึกษาเร่ืองนี้อยางจริงจัง พบวา มีเนื้อหาหรือรูปแบบการศึกษาอยางจริงจังนอยมาก และสวนใหญมี
การศึกษารูปแบบพฤติกรรมการลางมือเฉพาะในหอผูปวยหนักของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเทานัน้ และ
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พบวา  มีการศึกษาต้ังแตป พ.ศ. 2537 และ 2540  และสําหรับการวิเคราะหขอมูลในการวจิัยคร้ังนี้ตองมีการ
ใชสถิติวิเคราะห และแปลผลท่ีซับซอน และตองใชความเขาใจเปนอยางมาก 

12. วิจารณ  และขอเสนอแนะ 

จากการศึกษาคร้ังนี้   พบวา  พยาบาลท่ีปฏิบัติการพยาบาลยังมีคะแนนความรูไมดีเกี่ยวกับลางมือ
ดวยสบูธรรมดาและน้ํา  ชวยลดจํานวนแบคทีเรียบนผิวหนัง     บางสวนท่ีมีเจตคติท่ีไมดีตอการลางมือ
ภายหลังสัมผัสผูปวย   เชน วัดปรอท จับชีพจร ตองลางมือ  และยังพบวา  พยาบาลมีพฤติกรรมการลางมือใน
การปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไมถูกตอง      ซ่ึงอาจนํามาสูการเกิดปญหาใหญ  2  ประการ   คือการนําเช้ือโรค
ไปสูผูปวย  และการรับเช้ือจากภายนอกเขาสูตัวพยาบาลอันนําไปสูการแพรกระจายเชื้อสูผูอ่ืนตลอดจน
ส่ิงแวดลอมได  ดังนั้น  จึงควรมีการจัดใหความรู  จัดทําโปสเตอรข้ันตอนการลางมือท่ีถูกตองในหนวยงาน 
เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมกางลางมือของพยาบาล   

       ขอเสนอแนะ 

1.  ดานปฏิบัติการพยาบาล 
หนวยงานควรมีการพัฒนาความรูเกีย่วกับการลางมือแกพยาบาลและบุคคลากรในหนวยงาน  เพื่อ

ปองกันและควบคุมการติดเช้ือ   โดยการจดัประชุมเชิงปฏิบัติการใหความรูเกี่ยวกับการลางมือ  เนนเร่ืองการ
พัฒนาคุณภาพการพยาบาล  ควรใหงาน  IC  ชวยแนะนําการลางมือกอนทําหัตถการแตละประเภท   จัดทํา
โปสเตอรข้ันตอนการลางมือ  เพื่อลดความเส่ียงท่ีจะเกิดข้ึนกับผูปวย  และเพื่อใหเจาหนาท่ีปฏิบัติจนเปนนสัิย 
 2. ดานบุคลากร 
 สรางเจตคติท่ีดีแกพยาบาลและบุคลากร ท่ีดีตอการลางมือและเสริมเจตคติใหดีข้ึน  โดยช้ีใหเห็นถึง
ประโยชนตอการลางมือท้ังกอนและหลังการพยาบาล  ใหเห็นความสําคัญและจําเปนในการลางมือ โดยเนน
เร่ืองการลางมือ  เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคอยางตอเนื่อง       
 3.  ดานการบริหารจัดการ 
 หัวหนาการพยาบาลควรเพิ่มพฤติกรรมการเสริมแรงทางบวก  เชน การกลาวคําชมเชยใหกําลังใจแก
ผูปฏิบัติงานดีโดยเฉพาะผูท่ีมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง   และเปนแบบอยางท่ีดีในการปฏิบัติ  รวมท้ัง
การสังเกต ติดตาม  ประเมินผลการปฏิบัติเพื่อใหมีพฤติกรรมท่ีดียิ่งข้ึน   พรอมท้ังสนับสนุนส่ิงอํานวยความ
สะดวกการลางมือ   เชน สบู ผาเช็ดมือใหเพียงพอ  
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13.  กิตติกรรมประกาศ 

 งานวิจัยฉบับนี้สําเร็จลุลวงได  ดวยจากความรวมมือของบุคคลหลายทาน   ขอขอบพระคุณพันเอก
นายแพทยบวร  แมลงภูทอง  ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ท่ีไดใหคําปรึกษาและสนับสนุนการ
วิจัย  ผูวิจัยขอขอบพระคุณมา  ณ โอกาสนี้   

ขอขอบพระคุณปยรัตน  จันดี  พยาบาลวิชาชีพ 7วช. หัวหนากลุมการพยาบาล โรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพ   ท่ีเปนท่ีปรึกษาและขอเสนอแนะหัวขอท่ีเปนประโยชนในการวิจัย 

 ขอขอบพระคุณภัทรภร   เอ่ียมอุตะมะ  นักวิชาการสาธารณสุข 7ว. กลุมพัฒนาการสงเสริมสุขภาพ
และพัฒนาอนามัยส่ิงแวดลอม ศูนยอนามัยท่ี  7  อุบลราชธานี  ท่ีไดใหคําแนะนําการประยุกตใช
แบบสอบถามในงานวิจัยคร้ังนี้ 

ขอขอบพระคุณศศินัดดา  สุวรรณโณ   นักวิชาการสาธารณสุข 8ว.  หัวหนากลุมงานโรคจากการ
ประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอม  สํานักงานปองกันควบคุมโรคท่ี  7 จังหวัดอุบลราชธานี   ท่ีใหคําแนะนํา
เกี่ยวกับการแปลผลขอมูล และการใชสถิติตางๆในการวิจัยคร้ังนี้   

สุดทาย   ขอขอบพระ   คุณกลุมพยาบาลวิชาชีพ    ตลอดจนเจาหนาท่ีทุกกลุมงานของโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพทุกทาน   ท่ีใหความรวมมือในการวิจัย  และใหขอมูลตางๆคร้ังนี้  อยางดียิ่ง  

14.  เอกสารอางอิง 

กรองกาญจน   สังกาศ.  การควบคุมการตดิเชื้อในโรงพยาบาล  ดัชนีช้ีวัดคุณภาพการรักษาพยาบาล. 
จุลสารควบคุมโรคติดตอในโรงพยาบาลแหงประเทศไทย; 2528. 

ดวงใจ   รัตนธัญญา.  ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการกับการใชกระบวนการพยาบาลในการ 
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ขอเสนอแนะแนวคดิ / วิธีการเพ่ือพัฒนางาน 
หรือปรับปรุงใหมปีระสิทธิภาพมากข้ึน 

 1.  ชื่อผลงานเรื่อง  โครงการพัฒนาทักษะการลางมือ  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการลางมือของบุคลากรของ 

                                   โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี  

  2.  ผลงานท่ีดําเนินการ   เดือน กรกฎาคม  -  กันยายน  2551 

  3.  สรุปเคาโครงเรื่อง 

    3.1  หลักการและเหตุผล 

ปจจุบันนี้ปญหาการติดเช้ือในโรงพยาบาล ( Nosocomial Infection ) ยังคงเปนปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญของประเทศเพราะเปนภาวะแทรกซอนสําคัญท่ีกอใหเกิดความสูญเสียแกทุกฝายท้ังตัวผูปวยเอง
โรงพยาบาลตลอดจนสังคมสวนรวม  กลาวคือผูปวยท่ีมาโรงพยาบาลดวยโรคอื่นเม่ือเกิดโรคติดตอใน
โรงพยาบาลแทรกซอนข้ึนมาอาจทําใหโรคทรุดลงและอาจถึงแกกรรมดวยโรคติดตอในโรงพยาบาล  อัตรา
ความชุกของโรคติดตอในโรงพยาบาลท้ังประเทศครอบคลุม 23 โรงพยาบาล  เฉล่ียรอยละ 7.3 และมีอัตรา
การตายประมาณรอยละ 5.9   ( สมหวัง ดานชัยวิจิตร,2539:6 ) 

การปองกันและการควบคุมการแพรกระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาลทําไดหลายวิธี   สําหรับวิธีท่ีดี
ท่ีสุด ซ่ึงทําไดงาย  และส้ินเปลืองคาใชจายนอยท่ีสุด  คือ การลางมือ  (Cole , 1996: 231 สมหวัง  ดานชัย
วิจิตร  2539:10 ลักขณา  จิตรีเช้ือ 2535:95) 

จาก การสํารวจความรู  เจตคติและพฤติกรรมการลางมือของพยาบาลท่ีปฏิบัติงาน  ในโรงพยาบาล
สงเสริมสุขภาพ ศูนยอนามัยท่ี  7 อุบลราชธานี พบวา  บุคลากรทางการพยาบาลสวนใหญ  ยังไมเห็น
ความสําคัญของการลางมือ  ควรมีการจัดกิจกรรมกระตุน  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลางมือ  จิตสํานึก
พื้นฐาน  ท่ีทุกคนพึงมี  พึงปฏิบัติ  โดยเฉพาะบุคลากรสาธารณสุข  ซ่ึงตองเปนแบบอยางดานสุขภาพท่ี
เหมาะสม  ซ่ึงทุกคนควรปฏิบัติ  โดยเฉพาะการรับรูตนเองวาเปนพฤติกรรมท่ีปองกันการรับและแพรเช้ือโรค  
ท้ังจากผูปวยสูตัวเราและจากตัวเราสูผูปวย  หากทุกคนตระหนักและเล็งเห็นความสําคัญก็จะเห็นดวยอยางยิ่ง
และไมควรกังวลกับการลางมือมากเกินไป  เพราะอาจทําใหตนเองรูสึกวาไมสะอาดอยูตลอดเวลา  และสงผล
ตอพฤติกรรมทางจิตได  และในสวนดานการบริหารจัดการการพัฒนาคุณภาพการพยาบาล โดยเนนเร่ืองการ
ลางมือ  เพื่อปองกันการแพรกระจายเช้ือโรคอยางตอเนื่อง   

2.  บทวิเคราะห / แนวความคิด / ขอเสนอ 
พยาบาลมีพฤติกรรมการลางมือในการปฏิบัติการพยาบาลที่ยังไมถูกตอง    ซ่ึงอาจนํามาสูการเกิดปญหาใหญ  
2  ประการ  คือการนําเช้ือโรคไปสูผูปวย  และการรับเช้ือจากภายนอกเขาสูตัวพยาบาลอันนําไปสูการ
แพรกระจายเช้ือสูผูอ่ืนตลอดจนส่ิงแวดลอมได  ดังนัน้  จงึควรมีการพัฒนาปรับปรุงเกีย่วกับพฤติกรรมการ
ลางมือของพยาบาล  โดยเสนอเปนรูปแบบโครงการพัฒนาทักษะการลางมือ  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการลาง
มือของบุคลากรของ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ  ดังนี ้
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วัตถุประสงค 

1.  เพื่อใหบุคลากรของโรงพยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการลางมือท่ีถูกตอง  
2. เพื่อพัฒนาทักษะ และสงเสริมพฤติกรรมการลางมือของบุคลากรของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมดําเนินการ 
 1. ใหทําแบบทดสอบ  ความรู  เจตคติ  และพฤติกรรมการลางมือ  กอนเขาอบรม 
 2. จัดอบรมใหความรูเกี่ยวกบัการ  พฤติกรรมสุขภาพ   การควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล  และ
การลางมือท่ีถูกตอง 
              3.  สาธิตและใหผูเขาอบรมฝกปฏิบัติข้ันตอนการลางมือท่ีถูกตอง 
 4.  ประเมินผลสรุปคะแนนหลังการอบรม 
 5.  แตงต้ังทีมประเมินกํากับติดตามประจํากลุมงาน  และใหมีการสรุปรายงานความกาวหนา
พฤติกรรมการลางมือของเจาหนาท่ีทุกเดือน 

ระยะเวลาดําเนินการ    เดอืนกรกฎาคม  -  กันยายน  2551 

3.3  ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

      1. บุคลลากรมีความรู  ความเขาใจ ในเรื่องการลางมือท่ีถูกตองเพ่ิมข้ึน   
      2. บุคคลากรมีทักษะและพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง   

3.4  ตัวชี้วัดความสําเร็จ 

     บุคคลากรมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง  และปฏิบัติทุกคร้ังอยางสมํ่าเสมอ  รอย  100 
 
 
 
 
 
 


