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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการมีความรู้ และพฤติกรรมการล้างมือก่อนและหลังได้รับ

ความรู้ และศึกษาความคิดเห็นต่อปัญหาและแนวทางแก้ไขในการล้างมือของผู้มาเยี่ยม กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้มาเยี่ยม

ผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ�ำนวน 43 คน เลือกแบบเจาะจง เครื่องมือวิจัย

เป็นแบบสอบถามวัดความรู้ แบบสอบถามพฤติกรรมการล้างมือ วิเคราะห์ข้อมูลด้วย การแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู้ และพฤติกรรมการล้างมือก่อนและหลัง

ที่ได้รับความรู้ ด้วยสถิติ Paired t-test ผลการวิจัยพบว่า ความรู้เรื่องการล้างมือ คะแนนเฉลี่ยก่อนการได้รับความรู้

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง (x=11.30, SD=1.23) หลังได้รับความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับมาก (x=13.20, 

SD=1.01) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) พฤติกรรมการล้างมือ คะแนนเฉลี่ยก่อนการได้

รับความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (x=2.81, SD=0.57) หลังได้รับความรู้ โดยรวมอยู่ในระดับสูง (x=3.00, 

SD=0.42) ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนะว่า ควรจัดให้มี

แอลกอฮอล์ล้างมือประจ�ำเตียงผู้ป่วย และเพิ่มอุปกรณ์ในบริเวณต่างๆ เพื่อการล้างมือบนหอผู้ป่วย ดังนั้นผู้บริหาร

ทางการพยาบาล ผู้รับผิดชอบงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล ควรใช้ข้อมูลวางแผนจัดอบรมการ

ล้างมือแก่ผู้มาเยี่ยม เพื่อให้ความรู้การล้างมือที่ถูกต้อง จัดสรรอุปกรณ์ในการล้างมือให้เพียงพอและสะดวกในการ

ใช้ เพื่อเป็นการส่งเสริมการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

ติดต่อผู้นิพนธ ์: อรทัย รุ่งวชิรา	 อีเมล : orathai.ru@ssru.ac.th

Abstract
	 The objectives of the study were to compare the hand hygiene knowledge and behavior between 

pre-education and post-education and to study the opinion of visitors about the problem and solution for 
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hand hygiene behavior of visitors

handwashing. Forty-three visitors were selected by purposive sampling from the medical-surgical unit of 

Sanam Chai Khet Hospital. The research instruments were the hand hygiene knowledge and hand hygiene 

behavior questionnaires. Data were analyzed by frequency, percentage, means, standard deviation, and paired 

t-test was conducted to compare the different between pre and post-education. The result showed that the 

knowledge of pre-education was at medium level (x=11.30, SD=1.23), and the knowledge of post-edu-

cation was at high level (x=13.20, SD=1.01) with statistically significant difference (p<0.05). The hand 

hygiene behavior of respondents in pre-education was at high level (x=2.81, SD=0.57), and in post-ed-

ucation was at high level (x=3.00, SD=0.42) with no statistically significant difference (p>0.05). Most of 

the respondents suggested that an alcohol hand rub should be provided beside the patient’s bed as well as 

scatter around the wards. Therefore, nurse managers and infection control nurses should utilize the collected 

data for hand hygiene training plan for visitors to increase the knowledge and having correct health behavior 

as well as provide sufficient equipment to promote hand hygiene for visitors.

Correspondence: Orathai Rungvachira	 E-mail: orathai.ru@ssru.ac.th	
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บทน�ำ
	 การติดเชื้อนับเป็นปัญหาส�ำคัญของระบบการ

ดูแลสุขภาพในหลายประเทศ โดยเฉพาะการติดเชื้อ              

ในโรงพยาบาล ซึ่งจะส่งผลให้ระยะเวลาการนอน                     

โรงพยาบาลนานข้ึน ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มข้ึน และ

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน(1) โดยวิธีการแพร่

กระจายเชือ้โรคท่ีเป็นสาเหตขุองการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 

ที่ส�ำคัญท่ีสุด คือ การแพร่ทางตรงโดยสัมผัสผ่านมือ 

ได้แก่ การสัมผัสจากผู้ป่วยสู่บุคลากร จากบุคลากรสู่         

ผู้ป่วย จากผู้ป่วยสู่ผู้ป่วย จากผู้ป่วยสู่ญาติ จากญาติสู่          

ผู้ป่วย หรือจากสิ่งแวดล้อมภายในโรงพยาบาลสู่ผู้ป่วย 

ท�ำให้เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลข้ึน(2) เพื่อความ

ปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยและเป็นการป้องกันและควบคุม

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล ศูนย์ควบคุมโรค

สหรัฐอเมริกา (Center for Disease Control and Pre-

vention: CDC)(3) และองค์การอนามัยโลก (World 

Health Organization: WHO)(1) ได้พัฒนาแนวปฏิบัติ

การล้างมอืตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ โดยได้ก�ำหนดให้มี

การล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่ หรือน�้ำกับน�้ำยาฆ่าเชื้อ เมื่อมือ

เปื ้อนสิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัด และล้างมือโดยใช้

แอลกอฮอล์ ในกรณทีีมื่อไม่ได้เป้ือนสิง่สกปรกอย่างเหน็

ได้ชัดและเพื่อแก้ปัญหาความเร่งรีบหรือการท�ำกิจกรรม

ทีต่่อเน่ือง นอกจากน้ีองค์การอนามัยโลก ได้ก�ำหนดข้อบ่ง

ชี้ในการล้างมือของบุคลากรทางแพทย์ โดยแนะน�ำให้

ปฏบิตัติามแนวทาง 5 โอกาสในการล้างมือ (5 Moments)
(1) ดังนี้ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ำหัตถการต่าง ๆ กับผู้

ป่วย หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วย 

และหลงัสมัผสัสิง่แวดล้อมของผู้ป่วย ซึง่แนวทางดังกล่าว 

ส�ำหรบัผู้มาเย่ียมผู้ป่วยจะไม่เกีย่วข้องในเรือ่งการล้างมือ

ก่อนท�ำหัตถการ 

	 การล้างมือ ถือเป็นพฤติกรรมสุขภาพที่ส�ำคัญ   

ในการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโดยการ

สัมผัส เนื่องจาก “มือ” เป็นแหล่งที่มีเชื้อจุลชีพอาศัยอยู่ 

โดยเฉพาะเช้ือจุลชีพที่อยู่ชั่วคราว (Transient flora) 

อาศยัในผวิหนังชัน้ต้ืน ซึง่ได้รับมาจากการสมัผสัเชือ้โรค
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จากผู้ป่วย หรืออปุกรณ์ และส่วนใหญ่เป็นสาเหตขุองการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล(1) และถ้าผู้มาเยี่ยมสัมผัสผู้ป่วย 

หรืออุปกรณ์แล้วละเลยการล้างมือ มือก็จะเป็นแหล่ง        

ของเชื้อโรคได้ ดังการศึกษาพฤติกรรมการล้างมือของ             

ผู้มาเยี่ยม จ�ำนวน 3,000 คน โดยท�ำการสังเกต 3 จุด 

ได้แก่ จุดที ่1 จุดลงทะเบยีนเย่ียมผู้ป่วย ได้วางป้ายเตือน

บนโต๊ะลงทะเบียนให้ผู้มาเยี่ยมต้องล้างมือ จุดที่ 2 ถัด

จากจุดลงทะเบียน ได้วางเครื่องล้างมืออัตโนมัติไว ้           

ซึ่งผู้มาเย่ียมทุกคนจะต้องเดินผ่านต่อจากจุดที่ 1 และ                   

จุดที่ 3 ได้วางทั้งป้ายเตือนล้างมือและเคร่ืองล้างมือ

อัตโนมัติ ผลการศึกษาพบว่า อัตราการล้างมือของผู้มา

เย่ียม จุดที่ 1 คิดเป็นร้อยละ 0.67 จุดท่ี 2 คิดเป็น        

ร้อยละ 9.33 จุดที่ 3 คิดเป็นร้อยละ 11.67(4) แสดงให้

เหน็ว่าผู้มาเย่ียมมีการล้างมอืน้อยมาก นอกจากน้ีได้มกีาร

ศึกษาประเมินการล้างมือของผู้มาเย่ียมในแผนกผู้ป่วย

หนัก 55 คน พบว่า 35 คน ไม่ล้างมือ และเมื่อท�ำการ

เพาะเชื้อที่มือของผู้ที่ไม่ล้างมือ พบว่า 8 คนพบเชื้อ 

Gram-negative rods และ 1 คน พบเชือ้ Methicillin-re-

sistant Staphylococcus aureus (MRSA) ส่วนผู้ล้างมือ

ได้ท�ำการเพาะเชื้อที่มือ 20 คน พบว่า 14 คน ไม่พบเชื้อ 

ส่วนอีก 6 คน พบ skin flora(5) ผลการศึกษาแสดงว่า          

ผู้มาเย่ียมทีล่ะเลยการล้างมอืจะพบเชือ้ทีม่อื ซึง่อาจน�ำไป

สู่การแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลหรือในชุมชนได้ 

และในสถานการณ์ปัจจุบันท่ีมีการแพร่ระบาดของ                 

โรคโควิด-19 (COVID-19 ย่อจาก Coronavirus disease 

2019) โดยมีการแพร่กระจายเชื้อผ่านการไอ จาม หรือ 

พดู ท่ีไม่ใส่อปุกรณ์ปิดปาก และจากมือทีม่เีช้ือโรคติดอยู่ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากการเอาฝ่ามือปิดปากเวลาไอ จาม 

แล้วไม่ล้างมือ และใช้มือน้ันสมัผัสกบัผูอ้ืน่ หรือสิง่ของ(6) 

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือและน�ำไปสู่การติดเชื้อ          

เป็นวงกว้างได้ 

	 การล้างมือท่ีถกูวิธจีะช่วยขจัดเชือ้จุลชีพท่ีอาศยั

อยู่ชั่วคราวบนมือออกไป และลดปริมาณจุลชีพที่อาศัย

อยู่ประจ�ำ ซึ่งเป็นวิธีที่ดีที่สุด คุ้มค่า และมีประสิทธิภาพ

ในการป้องกันเชื้อโรคเข้าสู ่ร ่างกายผ่านการสัมผัส           

โดยสมชัชาใหญ่สหประชาชาต ิ(UN) ได้ก�ำหนดวันท่ี 15 

ตุลาคมของทกุปี ให้เป็น “วันล้างมอืโลก” (Global Hand 

Washing Day) เพื่อรณรงค์และกระตุ้นให้ประชาชน         

ทั่วโลก หันมาให้ความส�ำคัญในการล้างมือท่ีถูกวิธี          

และสร้างวัฒนธรรมการล้างมือท่ีสะอาดถูกสุขอนามัย 

เพื่อให้ทราบข้ันตอนการล้างมือที่ถูกต้อง ตระหนักใน        

ผลที่เกิดจากการละเลยการล้างมือ การให้ความรู้เก่ียว         

กับการล้างมือจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ เพราะจะช่วยลดการ           

ติดเชื้อและแพร่กระจายเช้ือได้ ดังเช่นการศึกษาการ          

ให้ความรู้เร่ืองการล้างมือแก่ประชาชนในชุมชน พบว่า

สามารถลดจ�ำนวนผู้ป่วยท้องเสียร้อยละ 23-40 ลดการ

เจบ็ป่วยเกีย่วกบัโรคระบบทางเดินหายใจได้ ร้อยละ 16-

21(7) เพราะเมื่อบุคคลมีความรู้ จะส่งผลให้มีพฤติกรรม

การล้างมือที่เพิ่มขึ้น ดังเช่น การศึกษาผลของโปรแกรม

การล้างมือต่อความรู้ และการปฏิบัติด้านการป้องกัน           

และควบคุมการติดเชื้อดื้อยา โรงพยาบาลนครพิงค์         

พบว ่า คะแนนความรู ้ด ้านการล ้างมือของผู ้ป ่วย                    

และญาติเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 62.3 เป็นร้อยละ 79.4  

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) และอัตราการ          

ล้างมือภายหลังการใช้โปรแกรมการล้างมือของญาติ  

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 18.35 เป็นร้อยละ 

67.89 และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เพิ่มขึ้น

จากร้อยละ 68.81 เป็นร้อยละ 96.78(8) ดังนั้น จึงควร

ส่งเสริมให้ผู้มาเยี่ยม มีการล้างมือมากขึ้น ด้วยวิธีการให้

ความรู้ สอนการปฏิบัติการล้างมือที่ถูกต้อง และติดตาม

ประเมินการล้างมือของผู้มาเยี่ยม(4)

	 โรงพยาบาลสนามชัยเขต เป็นโรงพยาบาล

ชุมชน ขนาด 120 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข          

มีการบริการรักษาผู้ป่วยใน ประกอบด้วย หอผู้ป่วย             

อายรุกรรม-ศลัยกรรม หอผู้ป่วยกมุารเวชกรรมห้องคลอด 

และหอผู้ป่วยหลังคลอด ส�ำหรับหอผู้ป่วยอายุรกรรม-

ศัลยกรรม เป็นหน่วยงานที่ให้บริการแก่ผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มี

ทัง้ผู้ป่วยรักษาด้วยยา และการผ่าตัด โดยผูป่้วยส่วนใหญ่

มีโรคร่วม อาจมีโรคเรื้อรังท�ำให้ภูมิต้านทานต�่ำ มีโรค

ตดิต่อ หรือมปัีญหาการติดเชือ้ด้ือยาร่วมด้วย ในการดูแล

ผูป่้วยทางหอผูป่้วยจะให้ผูม้าเยี่ยม มีส่วนร่วมในการดูแล

ผู้ป่วย เช่น ดูแลป้อนอาหารช่วยในการจัดท่าผู ้ป่วย 
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ท�ำความสะอาดเมื่อผู้ป่วยขับถ่าย ผู้ป่วยบางรายที่เตรียม

จ�ำหน่าย ต้องฝึกให้อาหารทางสายยาง ดดูเสมหะ ท�ำแผล

กดทับ นอกจากน้ียังพบว่า มีผู ้ป่วยรายอื่นขอความ           

ช่วยเหลือจากผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยที่พักรักษาข้างเตียงด้วย 

กิจกรรมเหล่านี้ล้วนต้องสัมผัสโดยตรงกับผู้ป่วย ท�ำให้

เกิดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อได้ถ้าผู้มาเยี่ยม

ละเลยการล้างมือ และจากการเก็บข้อมูลการติดเช้ือใน

โรงพยาบาลสนามชัยเขต พบว่าผู ้ป่วยในหอผู้ป่วย                

อายุรกรรม-ศัลยกรรม มีจ�ำนวนผู ้ป ่วยติดเช้ือใน                 

โรงพยาบาลสูงกว่าหอผู้ป่วยอื่น ซึ่งสาเหตุการติดเช้ือ              

ในโรงพยาบาลที่ส�ำคัญ คือการแพร่กระจายเชื้อโรค           

จากมือสัมผัส ซึ่งอาจเกิดจากทั้งบุคลากรทางการแพทย์ 

และผูม้าเย่ียมผู้ป่วยได้ ดงัน้ันถ้าผู้มาเยีย่มไม่มคีวามรู้ใน

การล้างมือทีถ่กูต้อง ละเลยการล้างมอื หรอืล้างมอืไม่ถกูวิธี 

จะส่งผลให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือในหอผู้ป่วยและน�ำ

ไปสู่ชุมชนได้ จากความส�ำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจ

ศึกษาผลของการให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการล้างมือของ

ผู้มาเย่ียมผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศัลยกรรม  

โรงพยาบาลสนามชัยเขต โดยมีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบ

เทยีบความรูแ้ละพฤติกรรมการล้างมือของผูม้าเย่ียมก่อน

และหลังการได้รับความรู้ และศึกษาความคิดเห็นต่อสิ่ง

สนับสนุน ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการล้างมือของ 

ผู้มาเย่ียม ผลการศึกษาที่ได้สามารถน�ำมาเป็นข้อมูล

ส�ำหรับผู้บริหารโรงพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วย และ 

ผู้เก่ียวข้องได้ด�ำเนินงานพฒันากลยทุธ์ กลวิธเีพือ่ส่งเสริม

ให้ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วยได้มีพฤติกรรมการล้างมือที่ถูกต้อง 

และมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นประโยชน์ในการป้องกัน

การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลได้

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครัง้น้ี ใช้แบบแผนการทดลอง Pre-ex-

perimental design แบบหนึ่งกลุ่มเปรียบเทียบก่อน

ทดลอง-หลังทดลอง (One group pretest-posttest 

design)  ประชากร คือ ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วย 

อายุรกรรม-ศลัยกรรม โรงพยาบาลสนามชัยเขต ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ด้วยโปรแกรม G* Power ส�ำหรับ         

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูล 2 กลุ่มที่มีความ

สัมพันธ์กัน (Paired t-test) โดยใช้อ�ำนาจการทดสอบ 

(Power analysis) ร้อยละ 90 ก�ำหนดความเช่ือม่ัน           

ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ (Significance level) ร้อยละ 

5 และก�ำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) โดยเลือก

ใช้ค่าขนาดอิทธิพลระดับกลาง คือ 0.50 ได้ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง 36 คน แต่เพื่อป้องกันการสูญหายของ          

กลุ่มตัวอย่างจึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 ได้

ขนาดกลุม่ตวัอย่างเป็น 43 คน โดยมีเกณฑ์ในการคดัเข้า 

คือ เป็นผู้มาเย่ียมผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วยอายุรกรรม-ศลัยกรรม 

โรงพยาบาลสนามชัยเขต อายุมากกว่า 18 ปี สามารถฟัง พดู 

อ่าน เขียน ได้ และสามารถมาเย่ียมผู้ป่วยหลังเข้า

โปรแกรม อย่างน้อย 2 วัน ทั้งนี้เพื่อประเมินหลังทดลอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งน้ี ผู้วิจัยสร้างข้ึน

ตามแนวทางปฏิบัติของ CDC, WHO และแนวทาง            

5 โอกาส (5 Moments) ในการล้างมือ โดยปรับให้            

เหมาะสมกบัผู้มาเย่ียม ดงัน้ี ก่อนสมัผสัผู้ป่วย หลงัสมัผสั

ผู้ป่วย หลงัสมัผัสสิง่แวดล้อม ใช้การล้างมอืทัว่ไปด้วยน�ำ้

และสบู่ (normal hand washing) กรณีรีบด่วนให้ล้างมือ

ด้วย Alcohol based solution ส่วนหลังสัมผัสสารคัดหลั่ง 

ใช้การล้างมอืด้วยน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ (hygienic hand washing) 
(1,4) ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการด�ำเนินงานวิจัย 

คือ โปรแกรมการให้ความรูเ้ร่ืองการล้างมอื ประกอบด้วย

	 1.	 แผนการสอนให้ความรู ้ ประกอบด้วย 

เน้ือหาการล้างมอืในเรือ่งวิธกีารแพร่กระจายเชือ้ผ่านมอื 

ข้อบ่งชีข้องการล้างมือส�ำหรับผู้มาเยีย่ม ประเภทของการ

ล้างมือ และการสาธิตย้อนกลับการล้างมือ

	 2.	 โปสเตอร์เตือน ข้อบ่งชีข้องการล้างมอืส�ำหรับ 

ผู้มาเยีย่ม ประเภทของการล้างมอื ข้ันตอนการล้างมอื

	 3.	 แผ่นพบัความรู้เรือ่งวิธกีารแพร่กระจายเช้ือ

ผ่านมอื ข้อบ่งช้ีของการล้างมอืส�ำหรับผู้มาเย่ียม ประเภท

ของการล้างมือ ขั้นตอนการล้างมือ

	 4.	 อุปกรณ ์สนับสนุนที่ ใช ้ ในการล ้างมือ               

เช่น น�ำ้ยาล้างมอื กระดาษหรือผ้าเช็ดมอืสะอาด แอลกอฮอล์ 
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พฤติกรรมการล้างมือของผูม้าเยีย่มผูป่้วย

ท�ำความสะอาดมือ

	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืวิจัยทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู 

ประกอบด้วย 

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป เป็นค�ำถาม

ให้เลือกตอบจ�ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการ

ศึกษา และประสบการณ์ในการได้รับการอบรมความรู้

เกี่ยวกับการล้างมือ

	 ชุดท่ี 2 แบบสอบถามวัดความรู้การล้างมือ 

จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นการเลือกตอบถูก ผิด 

มีเกณฑ์การให้คะแนน คือ ตอบถูกให้ 1 คะแนน และ

ตอบไม่ถูกให้ 0 คะแนน แปลผลคะแนน โดยประยุกต์

จากหลักเกณฑ์ของบลูม (Bloom, 1971) แบ่งคะแนน

ออกเป็น 3 ระดับ(9) ดังนี้ คะแนนร้อยละ 80 ขึ้นไป หรือ

คะแนนต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึงมีความรู้ใน

ระดับมาก คะแนนร้อยละ 60-79 หรือคะแนนระหว่าง 

9-11 คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับปานกลาง 

คะแนนต�่ำกว่าร้อยละ 60 หรือได้คะแนนน้อยกว่า 9 

คะแนน หมายถึง มีความรู้ในระดับน้อย

        	 ชุดที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการล้างมือ 

จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตรา

ประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 4 

หมายถึง ผู้มาเย่ียมปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวทุกคร้ัง 

คะแนน 3 หมายถึง ผู้มาเยี่ยมปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าว

บ่อยครัง้ คะแนน 2 หมายถงึ ผูม้าเยีย่มปฏบิติัพฤติกรรม

ดังกล่าวน้อยครั้ง คะแนน 1 หมายถึง ผู้มาเยี่ยมไม่เคย

ปฏิบัติพฤติกรรมดังกล่าวเลย แปลผลโดยใช้วิธีหา

อันตรภาคชั้น แบ่งเป็น 4 ระดับ ได้ความกว้างของ

อันตรภาคชั้นเท่ากับ 0.75 สามารถแบ่งพฤติกรรมการ

ล้างมือ ได้ดงันี ้คะแนนเฉลีย่ 3.26-4.00 พฤตกิรรมการ

ล้างมืออยู่ในระดับสูงมาก คะแนนเฉลี่ย 2.51-3.25 

พฤติกรรมการล้างมอือยูใ่นระดับสงู คะแนนเฉลีย่ 1.76-

2.50 พฤตกิรรมการล้างมอือยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนน

เฉลี่ย 1.00-1.75 พฤติกรรมการล้างมืออยู่ในระดับต�่ำ

        	 ชุดที่ 4 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นต่อ

สิ่งสนับสนุน ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการล้างมือของ

ผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย เป็นค�ำถามปลายเปิด 

	 เคร่ืองมือวิจัยผ่านการตรวจสอบความตรง           

ของเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดยแบบสอบถามวัด

ความรู ้การล้างมือและแบบสอบถามพฤติกรรมการ              

ล้างมือ ได้ค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index of item  

Objective Congruence: IOC) ระหว่าง 0.67-1.00 ทั้ง

สองฉบับ และน�ำไปทดสอบความเช่ือม่ัน (Reliability)           

กับกลุ ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับประชากร             

ที่จะศึกษา จ�ำนวน 30 คน แบบสอบถามวัดความรู้การ            

ล้างมือ ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richard-

son 20) ได้ค่าเท่ากบั 0.62 ค่าดชันีความยากง่ายทัง้ฉบบั 

(Index difficulty) เท่ากับ 0.70 และค่าอ�ำนาจจ�ำแนก

ทั้งฉบับ เท่ากับ 0.25 แบบสอบถามพฤติกรรมการล้าง

มือใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cron-

bach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.83

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลภายหลังโครงการวิจัย

ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภฎัสวนสนัุนทา เลขที่

ใบรับรอง COA. 1-013/2018 ผู้วิจัยท�ำหนังสือถึง          

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลสนามชัยเขต เพื่อขออนุญาต           

ในการท�ำวิจัย และได้เข้าพบหัวหน้าฝ่ายการพยาบาล  

เพื่อช้ีแจงรายละเอียด หลังจากน้ันเข้าพบหัวหน้างาน

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือและหน่วยจ่ายกลาง               

โรงพยาบาลสนามชยัเขต เพือ่ชีแ้จงวัตถปุระสงค์การวิจยั 

และวิธีการให้ความรู้ตามแผนการสอน ข้ันตอนการเก็บ

รวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งขอความร่วมมือในการร่วมท�ำ

วิจัย โดยมีขั้นตอนการเก็บข้อมูล ดังนี้ (ภาพที่ 1)

	 - 	 ก่อนให้ความรู้กลุม่ตวัอย่าง ให้กลุม่ตวัอย่าง

ประเมนิความรู้เกีย่วกบัการล้างมอื และประเมินพฤติกรรม 

การล้างมือของตนเอง (pretest) หลังจากน้ันให้ความรู้

เกีย่วกบัการล้างมือ สอนปฏบิติัวิธกีารล้างมือ และให้กลุม่

ตัวอย่างสาธิตย้อนกลับวิธีการล้างมือ ใช้เวลาในการให้

ความรู้ประมาณ 1 ชั่วโมง

	 - 	 หลังให้ความรู้ 2 วัน กลุ่มตัวอย่างประเมิน

ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือ และประเมินพฤติกรรมการ

ล้างมือของตนเองอีกครั้ง (posttest)
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โดยการแจกแจงความถี ่และร้อยละ วิเคราะห์ความรู้ โดย

หาค่าร้อยละ และประเมนิระดับ วิเคราะห์พฤตกิรรมการ

ล้างมือ โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ประเมินระดับ เปรียบเทียบคะแนนความรู้และคะแนน

พฤติกรรมการล้างมือของกลุม่ตัวอย่างก่อน และหลงัจาก

ทีไ่ด้รบัความรู้ โดยใช้สถติ ิPaired t-test วิเคราะห์เน้ือหา 

(Content analysis) ส�ำหรับค�ำถามแบบปลายเปิดเกี่ยว

กบัความคดิเหน็ต่อสิง่สนับสนนุ ปัญหาและแนวทางแก้ไข

ในการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

ภาพที่ 1 แผนผังการวิจัย

 	 O1 = การเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง

	 O2 = การเก็บรวบรวมข้อมูลหลังการทดลอง

	 X1 = การให้ความรู้การล้างมือ

X1

Pretest

 O1 															                         O2

Posttest

ผลการศึกษา
	 1.	 ผลการวิเคราะห์ข ้อมูลทั่วไปของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 

76.74 มีอายุระหว่าง 20-30 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อย

ละ 51.16 ส่วนใหญ่จบมัธยมศึกษาตอนต้น และ

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 

30.23 และร้อยละ 81.40 เคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ล้างมือ ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย โรงพยาบาลสนามชัยเขต จ�ำแนกตามเพศ อายุ 

ข้อมูลทั่วไป
เพศ
     ชาย
     หญิง
อายุ
     20-30 ปี
     31-40 ปี
     41-50 ปี
     51-60 ปี
ระดับการศึกษา
     ไม่ได้รับการศึกษา
     ประถมศึกษา
     มัธยมศึกษาต้น
     มัธยมศึกษาปลาย/ปวช.
     อนุปริญญา/ปวส.
     ปริญญาตรี  
การได้รับความรู้เรื่องการล้างมือ     
     เคยได้รับความรู้เรื่องการล้างมือ
     ไม่เคยได้รับความรู้เรื่องการล้างมือ

จ�ำนวน (ราย)

10
33

22
13
5
3

3
8
13
13
2
4

35
8

ร้อยละ

23.26
76.74

51.16
30.23
11.63
6.98

6.98
18.61
30.23
30.23
4.65
9.30

81.40
18.60
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	 2.	 ผลการวิเคราะห์ความรู้เกี่ยวกับการล้างมือ

ของผู้มาเย่ียม พบว่าก่อนได้รับความรู้การล้างมือ ผู้มา

เย่ียมส่วนใหญ่ตอบถูก ในข้อ 5 การล้างมือก่อนสัมผัส        

ผู้ป่วย ช่วยป้องกันการติดเชื้อจากผู้มาเยี่ยมสู่ผู้ป่วย คิด

เป็นร้อยละ 100  ส่วนข้อที่ตอบถูกน้อยที่สุด คือ ข้อ 10 

มือสัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น เลือด ปัสสาวะ ต้อง

รีบล้างด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือทันที คิดเป็น

ร้อยละ 2.30 ในการประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้มา

เยีย่มส่วนใหญ่มคีวามรู้เร่ืองการล้างมือในระดับปานกลาง 

จ�ำนวน 23 คน คิดเป็นร้อยละ 53.49 โดยมค่ีาเฉลีย่ความ

รูก้ารล้างมอื เท่ากบั 11.30 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน=1.23

หลงัได้รบัความรู้เรือ่งการล้างมอื ผู้มาเยีย่มส่วนใหญ่ตอบ

ถูกมาก ในข้อ 2, 5, 6, 7, 8  คิดเป็นร้อยละ 100 ส่วน

ข้อทีต่อบถกูน้อยทีส่ดุ คอื ข้อ 10 มอืทีส่มัผัสสารคัดหลัง่

ของผู้ป่วย เช่น เลอืด ปัสสาวะ ต้องรบีล้างด้วยแอลกอฮอล์

ท�ำความสะอาดมือทันที คิดเป็นร้อยละ 53.30 ในการ

ประเมินระดับความรู้ พบว่า ผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่มีความ

รู้เรื่องการล้างมือ ในระดับมาก จ�ำนวน 42 คน คิดเป็น

ร้อยละ 97.67 โดยมีค่าเฉลี่ยความรู้เร่ืองการล้างมือ 

เท่ากับ 13.20 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน=1.01 ดังตาราง

ที่ 2 และตารางที่ 3

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนความรู้เรื่องการล้างมือของผู้มาเยี่ยม จ�ำแนกรายข้อ

ความรู้เรื่องการล้างมือ

1. การล้างมือเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อที่ดีที่สุด

2. การล้างมือช่วยลดจ�ำนวนเชื้อโรคที่อาศัยอยู่ที่ผิวหนังบนมือ

3. ฝ่ามือ เป็นบริเวณที่การล้างมือไม่ทั่วถึงมากที่สุด

4. การล้างมือแบบปกติที่เคยปฏิบัติสามารถขจัดเชื้อโรคตามง่ามน้ิว

มือ ปลายนิ้วมือได้

5. การล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยช่วยป้องกันการติดเชื้อจาก

ผู้มาเยี่ยมสู่ผู้ป่วย

6. ควรล้างมือก่อน และหลังสัมผัสผู้ป่วยทุกครั้ง 

ไม่ว่าผู้ป่วยจะมีการติดเชื้อหรือไม่

7. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม เช่น ราวกั้นเตียง โต๊ะคร่อมเตียง 

จ�ำเป็นต้องล้างมือทุกครั้ง

8. การล้างมือที่มีประสิทธิภาพ เริ่มจาก ฟอกฝ่ามือ ฟอกง่ามนิ้ว

ด้านหลัง ฟอกง่ามนิ้วด้านหน้า ฟอกนิ้วและข้อนิ้วมือด้านหลัง 

ฟอกหัวแม่มือ ฟอกปลายนิ้วมือที่บริเวณฝ่ามือ และฟอกรอบข้อมือ

9. การล้างมือด้วยน�้ำสบู่ ภายหลังสัมผัสผู้ป่วย ต้องใช้เวลาฟอกอย่าง

น้อย 15 วินาที

10. มือที่สัมผัสสารคัดหลั่งของผู้ป่วย เช่น เลือด ปัสสาวะ ต้องรีบล้าง

ด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือทันที

11. กรณีรีบด่วน หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมผู้ป่วย เช่น เตียง ผ้าปูที่นอน 

โต๊ะคร่อมเตียง สามารถล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ

12. หลงัล้างมอืด้วยน�ำ้สบู ่หรอืน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ ควรเชด็มอืด้วยผ้าสะอาด 

หรือกระดาษสะอาดจากนิ้วมือไปท่อนแขน

13. การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาด ต้องถูมือให้ครบ 7 

ขั้นตอน ประมาณ 30 วินาที หรือจนน�้ำยาแห้ง

จ�ำนวนตอบถูก

39

41

21

24

43

42

40

42

37

1

41

39

41

ร้อยละ

90.70

95.30

48.80

30.80

100.00

97.70

97.70

97.70

86.00

2.30

95.30

90.70

95.30

จ�ำนวนตอบถูก

42

43

26

33

43

43

43

43

38

23

42

42

42

ร้อยละ

97.70

100.00

60.50

76.70

100.00

100.00

100.00

100.00

88.40

53.50

97.70

97.70

97.70

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้
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	 3. ผลการวิเคราะห์พฤติกรรมการล้างมือของ  

ผู้มาเยี่ยม พบว่า ก่อนและหลังได้รับความรู้เกี่ยวกับการ

ล้างมือ ผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการล้างมือหลัง

สัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย เช่น น�้ำลาย ปัสสาวะ อุจจาระ 

มากที่สุด โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.55 และ 3.71 ตาม

ล�ำดับ ส่วนพฤติกรรมการถอดแหวน นาฬิกา ก่อนล้าง

มอื น้อยทีส่ดุ โดยมค่ีาเฉลีย่เท่ากบั 2.39 และ 2.54 ตาม

ล�ำดับ ในการประเมินระดับพฤติกรรมการล้างมือ พบว่า 

ก่อนได้รับความรู ้ผู้มาเยีย่มส่วนใหญ่มีพฤตกิรรมการล้าง

มือในระดับสูง จ�ำนวน 19 คน คิดเป็นร้อยละ 44.19  

และเมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า ผู้มาเยี่ยมมีพฤติกรรม

การล้างมืออยู่ในระดับสูงโดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 2.81 

ส�ำหรับหลงัได้รับความรู ้ผู้มาเยีย่มส่วนใหญ่มพีฤติกรรม

การล้างมือในระดับสูง จ�ำนวน 24 คน คิดเป็นร้อยละ 

55.81 และเมื่อพิจารณาภาพรวม พบว่า ผู้มาเย่ียมมี

พฤตกิรรมการล้างมอือยูใ่นระดับสงูโดยมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 

3.00  ดังตารางที่ 4 และตารางที่ 5

ตารางที่ 2 จ�ำนวน ร้อยละ คะแนนความรู้เรื่องการล้างมือของผู้มาเยี่ยม จ�ำแนกรายข้อ (ต่อ)

ความรู้เรื่องการล้างมือ

14. หลังล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ 

ต้องล้างด้วยน�้ำตามทุกครั้ง

15. ล้างมือให้ถูก 7 ขั้นตอน สามารถก�ำจัดเชื้อโรคบนมือได้ 100 %

จ�ำนวนตอบถูก

22

13

ร้อยละ

51.20

30.20

จ�ำนวนตอบถูก

33

32

ร้อยละ

76.70

74.40

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

ตารางที่ 3 ระดับความรู้เรื่องการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

ความรู้เรื่องการล้างมือ

ระดับความรู้มาก (12-15 คะแนน)	

ระดับความรู้ปานกลาง (9-11 คะแนน)

ระดับความรู้น้อย (0-8 คะแนน)

จ�ำนวน

20

23

0

ร้อยละ

46.51

53.49

0.00

จ�ำนวน

42

1

0

ร้อยละ

97.67

2.33

0.00

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

ก่อนได้รับความรู้ mean=11.30 SD=1.23 min=9 max=13 ระดับความรู้ปานกลาง

หลังได้รับความรู้ mean=13.20 SD=1.01 min=10 max=15 ระดับความรู้มาก

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการล้างมือของผู้มาเยี่ยมผู้ป่วย จ�ำแนกรายข้อ

พฤติกรรมการล้างมือ

1. ท่านล้างมือก่อนสัมผัสตัวผู้ป่วย
2. ท่านล้างมือหลังสัมผัสตัวผู้ป่วย
3. ท่านล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย เช่น เตียง โต๊ะคร่อมเตียง
4. ท่านล้างมือหลังสัมผัสสารคัดหลั่งผู้ป่วย เช่น น�้ำลาย ปัสสาวะ อุจจาระ
5. ท่านถอดแหวน นาฬิกา ก่อนล้างมือ
6. ในเวลาเร่งด่วน ท่านใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย
7. ท่านล้างมือด้วยแอลกอฮอล์ ท�ำความสะอาด โดยถูมือ ประมาณ 30 วินาที 
หรือจนน�้ำยาแห้ง
8. ท่านล้างมือด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อ เมื่อมือท่านปนเปื้อนสารคัดหลั่งต่างๆจากผู้ป่วย 
เช่นเสมหะ เลือด ปัสสาวะ
9. ท่านเช็ดมือด้วยผ้าสะอาด หลังล้างมือด้วยน�้ำสบู่ หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ
10. ในการล้างมือแต่ละครั้ง ท่านล้างมือ ครบ 7 ขั้นตอน

 เฉลี่ย                          

 

x
2.60
2.65
2.53
3.55
2.39
2.54
2.65

3.40

3.21
2.48
2.81

SD
0.95
0.95
0.85
0.67
1.14
0.97
1.03

0.79

0.91
0.94
0.57

x           SD
3.06        0.70
3.16       0.48
2.65       0.72
3.71       0.55
2.54       1.09
2.90       0.74
2.98       0.74

3.26       0.70

3.19       0.73
2.65       0.75
3.00       0.42

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้
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	 4. ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความรู้เร่ือง          

การล้างมือของผู้มาเย่ียม และค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการ            

ล้างมือของผู้มาเยี่ยม จ�ำนวน 43 คน ก่อนและหลังได้รับ

ความรู้ พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้เรื่องการล้างมือ            

ของผู้มาเย่ียมก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (95% CI ของค่าความต่างเฉลีย่ 1.55 ถึง 2.27 

คะแนน) ในขณะท่ีค่าเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมการล้างมอื

ของผู้มาเยี่ยมก่อนและหลังแตกต่างกันอย่างไม่มีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (95% CI ของค่าความต่างเฉลี่ย -0.01 

ถึง 0.41 คะแนน) ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5 ระดับพฤติกรรมการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

พฤติกรรมการล้างมือ

พฤติกรรมการล้างมือระดับสูงมาก (3.26-4.00 คะแนน)

พฤติกรรมการล้างมือระดับสูง (2.51-3.25 คะแนน)

พฤติกรรมการล้างมือระดับปานกลาง (1.76-2.50 คะแนน)

พฤติกรรมการล้างมือระดับต�่ำ (1.00-1.75 คะแนน)

ก่อนได้รับความรู้ mean=2.81 SD=0.57 พฤติกรรมการล้างมือระดับสูง

หลังได้รับความรู้ mean=3.00 SD=0.42 พฤติกรรมการล้างมือระดับสูง

จ�ำนวน

9

19

15

0

ร้อยละ

20.93

44.19

34.88

0.00

จ�ำนวน

12

24

7

0

ร้อยละ

27.91

55.81

16.28

0.00

ก่อนได้รับความรู้ หลังได้รับความรู้

ตารางที่ 6 ผลการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความรู้เรื่องการล้างมือ ค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการล้างมือ

คะแนน

การล้างมือ

	 ก่อนได้รับความรู้

	 หลังได้รับความรู้

พฤติกรรมการล้างมือ

	 ก่อนได้รับความรู้

	 หลังได้รับความรู้

ค่าเฉลี่ย

11.30 

13.20

2.81

3.00

ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน

1.22

1.01

0.57

0.42

ความต่างเฉลี่ย * 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1.90 (1.17)

0.20 (0.68)

Paired t-test

(p-value)

10.68 (<0.001)

19.6 (0.056)

95% CI ของ

ความต่างเฉลี่ย

1.55 ถึง 2.27

-0.01 ถึง 0.41

	 5. 	ผลการวิเคราะห์เชิงเนื้อหาที่ได้จากการ

แสดงความคิดเห็นของผู้มาเยี่ยมต่อสิ่งสนับสนุน ปัญหา

และแนวทางแก้ไขในการล้างมือ พบว่าความคิดเห็น            

ต่อสิง่สนับสนุนในการล้างมือ ได้แก่ ต้องการความปลอดภยั 

จากเช้ือโรค มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 46.15 ตัวอย่าง

ข้อความคิดเห็นของผู้มาเยี่ยม ได้แก่ “ปลอดภัยจาก         

เชื้อโรค” “ป้องกันเชื้อโรค” “กลัวติดเชื้อ” ส่วนปัญหา

จากในการล้างมือ ได้แก่ ความเร่งรีบ ท�ำให้ไม่ได้ล้างมือ

หรือล้างมือไม่ถูกวิธี มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 66.66 

ตัวอย่างข้อความคิดเห็นของผู้มาเย่ียม ได้แก่ “เร่งรีบ” 

“ไม่มเีวลาล้างมอื” “รีบจงึล้างมือไม่ครบ” ส่วนความคิด

เห็นต่อสิ่งสนับสนุนในอุปกรณ์เครื่องใช้ และการอ�ำนวย

ความสะดวกในการล้างมือ พบว่า มีการสนับสนุนเกี่ยว

กับแอลกอฮอล์ล้างมือ มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 41.18 

ตวัอย่างความคิดเหน็ของผู้มาเยีย่ม ได้แก่ “มแีอลกอฮอล์

ให้ล้างมือ” “มขีวดน�ำ้ยาล้างมอืตดิท่ีต้นเสา” ส่วนปัญหา

ในอุปกรณ์เครื่องใช้ และการอ�ำนวยความสะดวกในการ

ล้างมือ ได้แก่ อุปกรณ์ยังมีไม่เพียงพอ มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 25.49 ตวัอย่างความคิดเหน็ของผูม้าเยีย่ม ได้แก่ 

“จ�ำนวนขวดน�้ำยาล้างมือมีน้อย” “อุปกรณ์มีน้อยไม่

สะดวก” “น�้ำยาล้างมือมีไม่ทั่วทุกจุด” ส�ำหรับข้อเสนอ

แนะอื่นๆเพิ่มเติมของผู้มาเยี่ยมในการล้างมือ ส่วนใหญ่ 

คือ ผู ้มาเยี่ยมเสนอแนะให้มีแอลกอฮอล์ล้างมือใน            

ทุกเตียง คิดเป็นร้อยละ 50.00 ตัวอย่างความคิดเห็น 

 * ค่าความต่าง=คะแนนหลังได้รับความรู้ – คะแนนก่อนได้รับความรู้, ** CI=Confidence Interval



 Dis Control J   Vol 48 No. 2 Apr - Jun 2022

390

hand hygiene behavior of visitors

ของผู้มาเยี่ยม ได้แก่ “ควรมีขวดน�้ำยาล้างมือทุกเตียง” 

“น่าจะมีแอลกอฮอล์ให้แต่ละเตียง” 

วิจารณ์
	 ผลการเปรียบเทียบความรู้เร่ืองการล้างมือ          

ของผู้มาเย่ียมก่อนและหลังการได้รับความรู้ พบว่า              

ก่อนได้รับความรู้ ผู้มาเยี่ยมมีความรู้เร่ืองการล้างมือ          

โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

11.30 แสดงว่าผู ้มาเย่ียมมีความรู้เร่ืองการล้างมือ             

ค่อนข้างดี ซึ่งผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่อง

การล้างมอืมาก่อน โดยส่วนใหญ่ได้รับความรูจ้ากสือ่วิทยุ 

โทรทัศน์ และภายหลังจากท่ีได้รับความรู้ ผู้มาเยี่ยม          

มีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้น โดยรวมอยู่ในระดับมาก โดยมี

ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13.20 ซึ่งแตกต่างจากก่อนได้รับความรู้ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส�ำคัญ 0.05 ทั้งนี้

เนื่องจากเนื้อหาความรู้เรื่องการล้างมือ ครอบคลุมเกี่ยว

กบัการแพร่กระจายเชือ้โรคบนมือ ข้อบ่งช้ีของการล้างมอื 

ประเภทของการล้างมือส�ำหรับผู ้มาเยี่ยม ตาม 5                   

Moments มีการสาธิตการล้างมือและให้ผู้มาเย่ียมสาธิต

ย้อนกลบัข้ันตอนการล้างมือให้ถกูวิธ ีโดยผู้สอนจะสงัเกต

วิธีการและข้ันตอนในการปฏิบัติ ให้ค�ำแนะน�ำจนกว่า       

ผู้มาเย่ียมจะสามารถปฏิบัติได้ถูกต้อง ท�ำให้ผู้มาเยี่ยม         

มคีวามรู ้ความเข้าใจ และมทีกัษะในการล้างมอืท่ีถกูต้อง

มากขึ้น นอกจากนี้ได้มีการแจกแผ่นพับความรู้เรื่องการ

ล้างมอื ตดิโปสเตอร์เพือ่ประชาสมัพนัธ์การล้างมือให้เหน็

ชัดเพื่อเป ็นการกระตุ ้นเตือนให้เกิดการเรียนรู ้ซ�้ำ                     

จากการกระตุ้นและส่งเสริมความรู้ในหลากหลายวิธีใน

โปรแกรมการสอนน้ี จึงช่วยกระตุ้นให้ผู้มาเย่ียมเกิด            

การเรียนรู้ และส่งผลให้คะแนนความรู้หลังได้รับความรู้

เรือ่งการล้างมอืเพิม่ข้ึน ดงัเช่น การศกึษาผลของโปรแกรม      

การล้างมือต่อความรูแ้ละการปฏบิติัด้านการป้องกนัและ

ควบคุมการติดเชื้อด้ือยา โรงพยาบาลนครพิงค์ โดยมี          

การจัดให้ความรู้ ให้เอกสารแผ่นพบั และสาธติการล้างมอื 

แก่ผู้ป่วยและญาติ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความรู้    

ด้านการล้างมือของผู้ป่วยและญาติเพิ่มข้ึนหลังอบรม             

จากร้อยละ 62.3 เป็น 79.4 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)(8) ดงัน้ัน หวัหน้าหอผูป่้วยและและผูร้บัผิดชอบ 

งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล            

ควรน�ำแนวทางการให้ความรู้เร่ืองการล้างมือลงสู่การ

ปฏบิติัอย่างต่อเน่ือง เพือ่เพิม่เติมความรู้แก่ผู้มาเยีย่มใน

การล้างมือที่ถูกต้อง จัดป้ายประชาสัมพันธ์กระตุ้นเตือน

การล้างมือเพื่อผลักดันให้เกิดวัฒนธรรมการล้างมือ            

ของผู้มาเยี่ยมเพื่อช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือ ลดการ            

ติดเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน 

	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการล้างมือ        

ของผู้มาเย่ียมก่อนและหลังการได้รับความรู ้ พบว่า          

ก่อนด�ำเนินการให้ความรู้ ผู้มาเยี่ยมมีพฤติกรรมการ         

ล้างมอื โดยรวมอยูใ่นระดบัสงู โดยมีค่าเฉลีย่เท่ากบั 2.81 

แสดงว่าผู้มาเย่ียมมีพฤติกรรมการล้างมือค่อนข้างดี        

เน่ืองมาจากผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่เคยได้รับความรู้เรื่อง          

การล้างมือมาก่อน และจากการแสดงคิดเห็นของ             

ผู้มาเยี่ยมต่อสิ่งสนับสนุนพบว่า ผู้มาเยี่ยมส่วนใหญ่

ต้องการให้เกิดความปลอดภัยจากการติดเชื้อ จึงท�ำให้มี

การล้างมอืบ่อยเมือ่สมัผัสผู้ป่วยหรือสิง่แวดล้อม  ส�ำหรับ

ภายหลังได้รับความรู้ ผู้มาเย่ียมมีพฤติกรรมการล้างมือ 

โดยรวมอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.00 เพิ่ม

จากก่อนด�ำเนินการให้ความรู้ แต่ไม่แตกต่างกันจากก่อน

ได้รับความรู ้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05   

แสดงให้เหน็ว่า ผู้มาเย่ียมมีพฤตกิรรมการล้างมือเพิม่ข้ึน 

แต่เพิ่มข้ึนจากก่อนให้ความรู้ไม่มาก การท่ีผู้มาเยี่ยม              

มีพฤติกรรมการล้างมือเพิ่มข้ึน สามารถอภิปรายได้ว่า 

การให้ความรู้เรื่องการล้างมือ การสาธิตการล้างมือและ

ให้ผู้มาเยี่ยมสาธิตย้อนกลับ การให้แผ่นพับการล้างมือ

เพือ่ไว้ทบทวนความรู ้วิธกีารล้างมอืทีถู่กต้อง รวมทัง้การ

ติดโปสเตอร์ประชาสัมพันธ์ที่เห็นชัด ช่วยสร้างความ

ตระหนักถึงปัญหาและความส�ำคัญของการล้างมือ             

รวมทั้งเป็นการกระตุ้นเตือนให้ผู้มาเย่ียมปฏิบัติล้างมือ

อย่างถูกต้องเพิ่มมากข้ึน ส่วนการท่ีคะแนนพฤติกรรม  

การล้างมอืเพิม่ข้ึนจากก่อนให้ความรูไ้ม่มากน้ัน เมือ่พจิารณา 

ความคดิเหน็ของผู้มาเยีย่ม อาจเน่ืองจากการทีผู้่มาเยีย่ม

ส่วนใหญ่เร่งรีบ การมีอุปกรณ์ไม่เพียงพอ ไม่พร้อม           

ซึ่งท�ำให้เป็นอุปสรรคในการล้างมือของผู ้มาเย่ียม            
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พฤติกรรมการล้างมือของผูม้าเยีย่มผูป่้วย

ส่งผลให้พฤติกรรมการล้างมอืเพิม่ข้ึนไม่มาก ดงัเช่นการ

ศึกษาความรู้และการปฏิบัติการล้างมือในผู้ดูแลเด็ก          

อายุต�่ำกว่าห้าปี ในเขตชุมชนชนบทไนจีเรีย พบว่า             

ความรู้และการปฏิบัติการล้างมือไม่มีความสัมพันธ์กัน

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  ซึ่งสาเหตุหลักเกิดจาก                            

ผู้ดูแลยุ่ง ไม่มเีวลาและอปุกรณ์ เช่น สบู ่และน�ำ้ ไม่สะดวก

ในการใช้(10) 

	 ความคิดเห็นของผู้มาเยี่ยมต่อส่ิงสนับสนุน 

ปัญหาและแนวทางแก้ไขในการล้างมือ พบว่า ความคิด

เห็นต่อสิ่งสนับสนุนผู้มาเยี่ยมในการล้างมือ มากที่สุด             

คือ การที่ผู้มาเยี่ยมต้องการความปลอดภัยจากเชื้อโรค 

ส่วนความคิดเห็นต่อปัญหาจากผู้มาเยี่ยมในการล้างมือ 

มากที่สุด คือ การท่ีผู้มาเยี่ยมเร่งรีบ ท�ำให้ไม่ได้ล้างมือ

หรือล้างมือไม่ถูกวิธี ซึ่งถึงแม้ผู้มาเยี่ยมมีความต้องการ

ความปลอดภัยจากเชื้อโรค แต่ถ้าไม่ทราบวิธีการล้างมือ

ทีถ่กูต้อง หรอืไม่ตระหนักถงึผลของการไม่ล้างมือจากการ

เร่งรีบ ก็จะท�ำให้ประสิทธิภาพการล้างมือลดลง ส่งผล           

ต ่อการแพร ่กระจายเชื้อจากผู ้มาเยี่ยมได ้ ดังน้ัน                    

หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้องควรจัดรณรงค์อบรมให้ความรู้             

เกี่ยวกับการล้างมืออย่างต่อเนื่อง เพื่อเพิ่มเติมความรู้ 

สร้างความตระหนักแก่ผู้มาเย่ียมในการล้างมือที่ถูกต้อง 

เป็นการสร้างวัฒนธรรมความปลอดภัยในการป้องกัน   

การแพร่กระจายเชื้อจากผู้มาเยี่ยม ส�ำหรับความคิดเห็น

ต่อสิ่งสนับสนุน และปัญหาในอุปกรณ์เคร่ืองใช้ และ              

การอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ พบว่า ผู้มาเยี่ยม

แสดงความคิดเห็นต่อส่ิงสนับสนุนในอุปกรณ์เคร่ืองใช้

และการอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ มากที่สุด คือ 

การที่หน่วยงานมีการสนับสนุนเกี่ยวกับแอลกอฮอล์           

ล้างมือ ส่วนความคิดเห็นต่อปัญหาในอุปกรณ์เคร่ืองใช้

และการอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ มากที่สุด คือ 

อุปกรณ์ยังมีไม่เพียงพอ ซึ่งในการจัดให้มีอุปกรณ์ใน            

การล้างมือ ควรจัดให้เพียงพอและสะดวกในการใช้              

เพื่อตอบสนองการล้างมือในช่วงเร่งรีบ โดยหน่วยงาน

ควรจัดให้มีแอลกอฮอล์ล้างมือที่เตียงผู้ป่วย และเพิ่ม

อุปกรณ์ในจุดต่าง ๆ เพื่อการล้างมือได้สะดวกในเวลา   

เร ่งรีบ เป็นการอ�ำนวยความสะดวกในการล้างมือ                

และช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการล้างมือ ลดการแพร่

กระจายเชื้อในโรงพยาบาลได้

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	 ผู้บรหิารการพยาบาล และผู้รบัผดิชอบงาน

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล สามารถ

น�ำข้อมูลที่ได้จากการวิจัย ไปใช้ในการวางแผนจัดอบรม

การล้างมือแก่ผู้มาเยี่ยม เพื่อให้ความรู้เรื่องการล้างมือ        

ท่ีถูกต้อง สร้างความตระหนัก และทัศนคติที่ดีในการ           

ล้างมือแก่ผู้มาเยี่ยม

	 2.	 หัวหน้าหอผู ้ป ่วยและผู ้รับผิดชอบงาน

ป้องกันและควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ควรน�ำ 

แนวทางการให้ความรู้เร่ืองการล้างมือลงสู่การปฏิบัติ

อย่างต่อเน่ือง เพิ่มการจัดป้ายประชาสัมพันธ์รณรงค์        

การล้างมือ เพื่อทดแทนการอบรมซึ่งอาจท�ำได้ไม่ทั่วถึง 

และเพื่อผลักดันให้เกิดวัฒนธรรมการล้างมือของ               

ผู้มาเยี่ยม 

	 3.	 หวัหน้าหน่วยงานควรมีการจดัสรรอปุกรณ์

ในการล้างมือให้เพียงพอและสะดวกในการใช้ เช่น              

การมีขวดแอลกอฮอล์ล้างมือไว้ประจ�ำเตียงผู ้ป ่วย                 

การจัดสรรน�้ำยาฆ่าเชื้อ และผ้าสะอาดบริเวณอ่างล้างมือ

เพื่อเป็นการส่งเสริมและอ�ำนวยความสะดวกในการ            

ล้างมือของผู้มาเยี่ยม

	 4.	 บุคลากรพยาบาลทุกคน ควรเป็นตัวอย่าง 

ทีดี่ในการล้างมือ และกระตุ้นให้ผู้มาเยีย่มล้างมือ รวมทัง้

ให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้มาเยี่ยมที่ละเลยการล้างมือ หรือ

ล้างมือไม่ถูกต้อง เพื่อให้ผู้มาเย่ียมมีส่วนร่วมในการ

ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

ข้อจ�ำกัดของการวิจัยและข้อเสนอแนะในการวิจัย          

ต่อไป

	 1.	 การศึกษาน้ี ได้ท�ำการทดสอบหลังได้รับ

ความรู้ 2 วัน เน่ืองจากผู้ป่วยที่ใช้บริการในหอผู้ป่วย          

ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการนอนเฉลี่ย ประมาณ 4-5 วัน

นอน ซึ่งความรู้ที่เพิ่มขึ้นอาจเกิดจากความจ�ำในระยะสั้น

ได้ ส่วนพฤติกรรมการล้างมือที่เพิ่มขึ้น อาจเกิดจากการ

ได้รับการกระตุ้นจากการอบรม ดังน้ันการศึกษาครั้ง             

ต่อไป ควรมกีารตดิตามผล ในเรือ่งความรู้และพฤติกรรม
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การล้างมือของผู้มาเยี่ยม ในช่วงที่ผู้มาเยี่ยมพาผู้ป่วยมา

ตรวจตามนัดหลังจ�ำหน่าย เพื่อประมินความคงทนของ

ความรู้และพฤติกรรมการล้างมือ

	 2.	 การศึกษานี้ เป็นการวิจัยแบบ Pre-exper-

imental design แบบหน่ึงกลุม่เปรยีบเทียบก่อนทดลอง-

หลังทดลอง (One group pretest-posttest design)                 

ในการศึกษาคร้ังต่อไป ควรจัดให้มีกลุ่มควบคุมเปรียบ

เทียบ และท�ำการสุ ่มเข้ากลุ ่ม เพื่อควบคุมตัวแปร

แทรกซ้อนที่อาจมีผลต่องานวิจัย เช่น ความรู้ก่อนเข้ารับ

การอบรม 

	 3.	 การให้ผู้มาเยีย่มประเมินการล้างมอืตนเอง 

ผู้มาเย่ียมอาจประเมนิเข้าข้างตนเองได้ ในการศกึษาคร้ัง

ต่อไป อาจปรับรูปแบบการประเมินการล้างมือ โดยการ

สังเกตพฤติกรรมการล้างมือของผู้มาเยี่ยม

	 4.	 การศึกษาคร้ังต่อไป ควรเพิ่มการศึกษา           

ถึงปัจจัยต่างๆ ที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการล้างมือของ

ผู้มาเยี่ยม เช่น เพศ อายุ ทัศนคติ หรือความพร้อมของ

อุปกรณ์การล้างมือ เป็นต้น เพื่อน�ำข้อมูลมาวางแนวทาง

การปรบัพฤตกิรรมการล้างมอืของผู้มาเยีย่มได้เหมาะสม

ยิ่งขึ้น
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