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บทคัดย่อ
	 การส่งเสรมิการท�ำความสะอาดมอืในทีส่าธารณะนับว่ามคีวามท้าทายเป็นอย่างย่ิง โดยเฉพาะท่าอากาศยาน 

ซึ่งเป็นศูนย์กลางการเดินทางที่ผู้เดินทางจากทั่วโลกมาอยู่รวมกัน ท�ำให้เกิดสิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการแพร่กระจาย 

ของโรคติดเช้ือต่างๆ ผ่านพื้นผิวสัมผัสร่วมจ�ำนวนมาก การวิจัยเชิงส�ำรวจนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินการรับรู ้

ด้านสุขภาพและการท�ำความสะอาดมือ รวมถึงระบุความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู้และการท�ำความสะอาดมือ  

ของผู้โดยสารสัญชาติไทย ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้โดยสารสัญชาติไทยขาเข้า และขาออก  

จ�ำนวน 72 ราย เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยแบบสอบถามที่สร้างขึ้น โดยประยุกต์ใช้แบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ 

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิพรรณนาและวิเคราะห์แบบจ�ำลองการถดถอยแบบโพรบติเชงิพห ุผลการศกึษาพบว่าคนไทย

ทีเ่ดินทางเข้า-ออก ณ ท่าอากาศยานสวุรรณภมิู  รบัรูป้ระโยชน์ของการล้างมอือยู่ในระดับสงูมาก รับรูต่้อโอกาสเสีย่ง

ของการเป็นโรค  รับรู้ความรุนแรงของโรคอยู่ในระดับสูง และมีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการล้างมืออยู่ในระดับต�่ำ  

ซึง่ไม่เป็นอปุสรรคต่อการล้างมอื และมีแรงจงูใจด้านสขุภาพอยู่ในระดบัสงู มกีารท�ำความสะอาดมอืใน 6 สถานการณ์

เป็นประจ�ำ-บ่อยครั้ง ตามล�ำดับดังนี้ หลังจากเข้าห้องน�้ำในท่าอากาศยาน (ร้อยละ 94.5) ก่อนรับประทานอาหาร

ในท่าอากาศยาน (ร้อยละ 79.1) หลังลงจากเครื่องบิน (ร้อยละ 57.0) หลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (ร้อยละ 

51.4) ก่อนขึ้นเครื่องบิน (ร้อยละ 45.8) และก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (ร้อยละ 45.8) ส่วนใหญ่เลือกใช้

น�้ำและสบู่ และเจลแอลกอฮอล์ ในการล้าง โดยใช้เวลาในการล้างมือ 5-15 วินาที การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค และแรงจูงใจด้านสขุภาพ มีความสมัพนัธ์

อย่างมีนัยส�ำคัญกับการล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (p-value=0.02) และหลังผ่านจุดตรวจความ

ปลอดภัย (p-value=0.04) การรับรู้ต่ออุปสรรคในการล้างมือท่ีน้อยหรือต�่ำ สัมพันธ์กับการที่ผู้เดินทางระหว่าง

ประเทศคนไทยมีการล้างมือก่อน และหลังผ่านจุดตรวจมากกว่า อย่างไรก็ตามไม่พบว่าการรับรู้ และแรงจูงใจด้าน

สุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญกับการล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน ก่อนข้ึนเครื่องบิน 

หลงัลงจากเครือ่งบนิและหลงัจากเข้าห้องน�ำ้ (0.09<p-value<0.87) จากการวิจัยครัง้น้ีสามารถน�ำไปใช้เป็นแนวทาง
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Hand hygiene practices among passengers 
in Suvarnabhumi International Airport

การปรับปรุงพัฒนาสถานท่ี การจัดส่ิงแวดล้อม จุดให้บริการเจลแอลกอฮอล์ส�ำหรับการท�ำความสะอาดมือที่เข้าถึง

กลุ่มผู้เดินทางได้อย่างมีประสิทธิภาพ เอื้อต่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี อันจะเป็นประโยชน์ต่อกลุ่มประชากรเป้า

หมาย ในการช่วยลดอุบัติการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อก่อโรคผ่านการสัมผัสพื้นผิวสิ่งแวดล้อมต่างๆ ภายในท่า

อากาศยานได้มากขึ้นทั้งในปัจจุบันและอนาคต

ติดต่อผู้นิพนธ ์: ไชยยันตร์ บุญยศสวัสดิ์	 อีเมล : chaiyun.boo@gmail.com

Abstract
	 Promoting hand hygiene in public places is extremely challenging, especially in airports, which are 

travel hubs where travelers worldwide come together. This creates an environment conducive to the spread of 

various infectious diseases through numerous shared surfaces. This exploratory research aims to assess health 

perceptions and hand hygiene practices and identify the relationship between perceptions and hand hygiene 

practices of Thai passengers at Suvarnabhumi International Airport. The sample group consists of 72 Thai 

passengers, both inbound and outbound. Data was collected using a questionnaire developed by applying  the 

concept of the Health Belief Model. The data were analyzed using descriptive statistics and probit regression 

analysis. The study results showed that the perception of hand hygiene benefits was at a 'very high' level. The 

perception of the risk of contracting diseases and the severity of diseases are at a 'high' level. The perception 

of hand hygiene barriers is at a relatively low level and does not hinder hand hygiene performance. The  

perception of health motivation is at a 'high' level. Thai passengers reported “always” and “frequently”  

performed hand hygiene in 6 situations, including after using the toilet (94.5%), before eating (79.1%), 

after leaving the airplane (57.0%), after passing through the security check (51.4%), before boarding 

(45.8%), and before passing through the security check (45.8%). Water with soap and Alcohol hand rub 

are mostly used to perform hand hygiene. The duration for each hand hygiene performance is around 5-15 

seconds. The perception of the risk of contracting diseases, the perception of the severity of diseases, the 

perception of hand hygiene benefits, the perception of hand hygiene barriers, and the perception of health 

motivation were significantly associated with hand hygiene performed before passing through the security 

check (p-value=0.02) and after passing through the security check (p-value=0.04). The low perception of 

hand hygiene barriers was associated with the relatively high frequency of hand hygiene performed before and 

after passing through the security check. However, significant association between health perception and 

motivation and hand hygiene performed before eating, before boarding, before leaving the airplane, and after 

using the toilet were not found (0.09<p-value<0.87). The findings of this research can be used as guidance 

for improving facilities and environmental arrangements and providing alcohol gel stations for hand hygiene 

purposes that effectively reach travelers. This would contribute to promoting good health behaviors, which 

would benefit the target population by helping reduce the incidence of the spread of pathogens through con-

tact with various environmental surfaces within the airport, both in the present and in the future.
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บทน�ำ
	 การท�ำความสะอาดมือเป็นมาตรการทาง 

สาธารณสขุ ทีส่�ำคัญทีช่่วยป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้

ได้หลายชนิด มีความคุ้มค่า และสามารถลดการเกิดโรค

อจุจาระร่วงและโรคติดเชือ้ระบบทางเดนิหายใจเฉยีบพลนั 

ได้มากกว่าร้อยละ 20(1) การส่งเสริมการท�ำความสะอาด

มือในท่ีสาธารณะนับว่ามีความท้าทายเป็นอย่างยิ่ง  

การศึกษาในอดีตท่ีผ่านมาพบว่าประชาชนยังละเลย 

การล้างมือ หรือปฏิบัติไม่ถูกต้อง(2) ท�ำให้ประสิทธิภาพ

ในการลดการแพร่เชือ้โรคตดิต่อทัง้ระบบทางเดินอาหาร 

หรือระบบทางเดินหายใจยังท�ำได้ไม่เต็มที่

	 ท่าอากาศยานสวุรรณภมิูเป็นท่าอากาศยานหลกั

ของประเทศไทย รองรับจ�ำนวนผู้โดยสารเฉลี่ยต่อวัน 

120,000 คน(6) และมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

ท�ำให้เกิดความแออัดภายในท่าอากาศยานซึ่งเอื้อต่อ 

การแพร่กระจายของเชื้อก่อโรคต่างๆ ได้ง่าย(3) การท�ำ 

ความสะอาดมือในพืน้ทีท่่าอากาศยาน มคีวามส�ำคัญในการ 

ป้องกนัการแพร่กระจายของโรคติดเช้ือ โดยท่าอากาศยาน

เป็นศูนย์กลางการเดินทางที่ผู้เดินทางจากท่ัวโลกมาอยู่

รวมกนั และมีบริเวณพืน้ผิวสมัผัสจ�ำนวนมาก เช่น มอืจบั

ประตู ราวทางเดิน เคร่ือง kiosks ส�ำหรบัเช็คอนิ และถาด

ส�ำหรับจุดตรวจความปลอดภัย โดยการศึกษาในอดีต 

ทีผ่่านมา(4) มีการตรวจพบว่าบนพืน้ผิวเหล่าน้ีมกีารปนเป้ือน 

จุลชีพและเชื้อก่อโรคติดเชื้อระบบทางเดินหายใจ หรือ

ระบบทางเดินอาหาร ได้แก่ ไรโนไวรัส โคโรนาไวรัส  

อะดีโนไวรัส และอินฟลูเอนซ่าไวรัส ท�ำให้ผู้โดยสาร 

มีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อผ่านการใช้มือสัมผัสพื้นผิว

เหล่าน้ีแล้วน�ำเช้ือเข้าสู่ร่างกายโดยการสัมผัสใบหน้า 

หรือจับอาหารรับประทาน การท�ำความสะอาดมือที่ 

เหมาะสมสามารถช่วยลดความเสี่ยงเหล่านี้ได้

	 การส่งเสริมพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือ 

ที่ดีของผู้โดยสารภายในท่าอากาศยานไม่เพียงช่วย

ปกป้องผูเ้ดินทางเอง แต่ยงัรวมถงึเจ้าหน้าทีท่่าอากาศยาน

ที่ต้องปฏิบัติงานใกล้ชิดกับผู้เดินทางซ่ึงต้องมีการสัมผัส

สิ่งของหรือพื้นผิวสัมผัสต่างๆ การป้องกันโรคให้แก่  

เจ้าหน้าที่มีความส�ำคัญต่อการปฏิบัติงานและท�ำให ้

การด�ำเนินธุรกิจของท่าอากาศยานราบรื่น

	 ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการท�ำความสะอาด

มอืในชมุชน ซึง่อาจเป็นปัจจยัในบริบทของท่าอากาศยาน

ด้วย ได้แก่ ความพร้อมของทรัพยากร ค่าใช้จ่าย ลกัษณะ

ของจุดล้างมือ การเข้าถึง บริบทด้านเพศ บุคคลต้นแบบ 

การส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยด้านเวลา ความรู้ ความเชื่อ 

และพฤติกรรม(5)

	 การสร ้างและปลูกฝ ังนิสัยให ้ผู ้ เดินทางม ี

พฤตกิรรม สุขภาพที่ดี โดยเฉพาะการท�ำความสะอาดมือ 

ผ่านการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเหมาะสม เพื่อมิให้เกิดการ

บงัคับหรอืความไม่สบายใจแก่ผู้เดนิทาง เน้นให้ผู้เดินทาง

ต้องการท�ำความสะอาดมือด้วยตนเอง นอกจากจะ 

ช่วยลดการแพร่กระจายของเช้ือก่อโรคท่ีมีในปัจจุบัน

อย่างยัง่ยืนแล้ว ยงัช่วยลดความเสีย่งการเกดิโรคอบุตัใิหม่ 

ในพื้นที่น้ัน ๆ ลงได้ โดยควรเร่ิมต้นจากการวิจัยเพื่อ 

ให้ทราบข้อมูลเบื้องต้นในปัจจุบันของผู้เดินทางใน 

ท่าอากาศยานโดยเฉพาะที่ เ ก่ียวกับพฤติกรรมการ

ท�ำความสะอาดมือและเหตุผลที่อยู่เบื้องหลังพฤติกรรม 

จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ี โดยเร่ิมในกลุ่ม

ประชากรผู้โดยสารสัญชาติไทยก่อน เน่ืองจากมีสัดส่วน

การใช้บริการท่าอากาศยานสวุรรณภมูมิากทีส่ดุ โดยในปี 

2565 มีจ�ำนวนผูโ้ดยสารระหว่างประเทศท่ีมีสญัชาตไิทย

รวม 3,780,116 คน(6) จากจ�ำนวนผู้โดยสารระหว่าง

ประเทศ ท้ังหมด 16,185,436 คน คิดเป็นร้อยละ 

23.36 ในขณะที่มีจ�ำนวนผู้โดยสารภายในประเทศ รวม 

10,856,250 คน

	 จากการส�ำรวจของกรมอนามัยในปี 2564(7)  

ซึ่งอยู่ในช่วงที่มีการแพร่ระบาดของโรคโควิด 19 พบว่า

ประชาชนไทย ร้อยละ 95.92 มีการล้างมือด้วยน�้ำและ

สบู่ และจากการส�ำรวจพฤติกรรมของกลุ่มเด็กวัยเรียน 
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ในปี 2565(8) พบว่าการล้างมือลดลงจากร้อยละ 84 

เหลอืร้อยละ 82 นัน่คือ พฤติกรรมการล้างมือของคนไทย

มีแนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองเป็นผลมาจากการรับรู ้

เกี่ยวกับความเสี่ยงและความรุนแรงของการติดเชื้อ 

จากโรคโควิด 19 ลดลง ทั้งที่ความเสี่ยงของการติดเชื้อ

โรคอืน่ๆ ยงัคงมีอยู ่จงึควรมกีารศกึษาตดิตามพฤตกิรรม 

และการรับรู้ของประชาชนไทยอย่างต่อเน่ือง เพื่อน�ำไป

วางแผนโครงการส่งเสริมการล้างมือและคงไว้ซึ่งการ 

มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของคนไทยในบริบทพื้นที่ต่างๆ 

ต่อไป

	 งานวิจัยน้ีมุ่งประเมินการรับรู้ทางสุขภาพและ

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือของผู้โดยสารสัญชาติ

ไทยท่ีมาใช้บรกิารท่าอากาศยานสวุรรณภมู ิและระบคุวาม

สัมพันธ์ระหว่างการรับรู้ และการปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดมือ เพื่อให้ได้ข้อมูลเบ้ืองต้นส�ำหรับการพัฒนา

นวัตกรรมใหม่ในอนาคตอันจะเป็นการส่งเสริมให้เกิด

การท�ำความสะอาดมอือย่างเหมาะสมในผู้เดินทางทกุคน

โดยความต้องการของตนเอง ปราศจากการบังคับ

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยเชิงส�ำรวจ (Survey 

research) ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจยั กรมควบคุมโรค ใบรบัรองเลขที ่FWA00013622

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 ในการก�ำหนดขนาดตัวอย่าง เบื้องต้นใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อประมาณค่าเฉลี่ยคะแนน 

การรับรู ้ด ้านสุขภาพในเร่ืองการท�ำความสะอาดมือ 

ของประชากร กรณีไม่ทราบจ�ำนวนประชากรที่ศึกษา 

ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่น ร้อยละ 95 ค่าความคลาด

เคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับ ร้อยละ 10 และเลือกใช้ค่าส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.9 อ้างอิงจากการศึกษาของ  

Khateeb(11) ท่ีศึกษาการรับรู ้ด ้านสุขภาพในเรื่อง 

การท�ำความสะอาดมือของกลุม่ตวัอย่างนักศกึษาสญัชาติ

ซาอุดีอาระเบียท่ีไปศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  

ที่มีรูปแบบการศึกษาเทียบเคียงกับการศึกษาน้ี โดย 

พบว่า คะแนนการรับรู้ด้านสุขภาพในด้านต่างๆ มีส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐานมากที่สุด 0.9 โดยค่าดังกล่าวมี 

ความใกล้เคียงกับส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน

การรบัรูข้องกลุม่ตวัอย่างในการศกึษาอืน่ เช่น การศกึษา

ของบญุเลศิ บตุรจันทร์(12) ทีศ่กึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

การรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และพฤติกรรม 

การป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนาในผู้สูงอายุ 

เขตพื้นที่อ�ำเภอลานกระบือ จังหวัดก�ำแพงเพชร  

พบว่า การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัติวั โดยรวมอยู่ใน

ระดับสูง (X=4.30, SD=0.51) การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิตัติวั โดยรวมอยูใ่นระดบัต�ำ่ (X=1.92, SD=0.96)

	 สูตร			  n=Z2SD2/d2

	 เมื่อ	 n		 แทน ขนาดของกลุม่ตัวอย่างทีต้่องการ

				    Z		 แทน ระดับความเชื่อม่ัน ก�ำหนดท่ี 

						      ร้อยละ 95 ซึ่งมีค่าเท่ากับ 1.96

			   SD2	 แทน ค่าแปรปรวนของข้อมลูประชากร

			   d			  แทน ค่าความคลาดเคลื่อนสูงสุดที่		

						      ยอมให้เกิดขึ้นได้ในการน�ำค่าที่ได้		

						      จากตัวอย่างไปประมาณค่าแท้จรงิของ 

						      ประชากร ในการศกึษาน้ีก�ำหนดเป็น 0.1

	 ดังนั้น		  n= (1.96)2(0.9)2/(0.1)2

						      n= 312

	 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 312 ราย  

และเน่ืองจากกลุม่ตัวอย่างต้องท�ำแบบสอบถามทีใ่ห้ตอบ

ด้วยตนเอง อาจมีปัญหาเรื่องความสมบูรณ์ของการตอบ

แบบสอบถาม จึงพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่าง 

อีกประมาณร้อยละ 10 ดังนั้นจึงค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง 

344 ราย และใช้วิธีการเลือกตัวอย่างแบบโควตา  

(Quota sampling) ตามสถานะผู ้โดยสารขาเข ้า 

หรือขาออก ค�ำนวณสัดส่วนโดยอ้างอิงเทียบกับจ�ำนวน 

ผู้โดยสารระหว่างประเทศที่มีสัญชาติไทยทั้งหมดที่มา 

ใช้บรกิารท่าอากาศยานสวุรรณภมูใินปี 2565(6) แบ่งเป็น 

ผู้โดยสารระหว่างประเทศขาเข้าและขาออกจ�ำนวน 166 

และ 178 ราย ตามล�ำดับ โดยเป็นจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

เป้าหมายจากการประชาสมัพนัธ์ในช่วงเวลาท่ีได้รับอนุญาต 

เก็บข้อมูลในพื้นที่ท่าอากาศยาน
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การท�ำความสะอาดมือของผูเ้ดินทาง ณ ท่าอากาศยานสวุรรณภมิู

	 กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้โดยสาร

ระหว่างประเทศสัญชาติไทย อายุ 20-65 ปี ที่มาใช้

บรกิารท่าอากาศยานสวุรรณภมิู ซึง่ให้ความยินยอมตอบ

แบบสอบถามออนไลน์ Google Forms ผ่านการ Scan 

QR code บนเอกสารประชาสมัพนัธ์โครงการท่ีได้รบัแจก

รายบุคคล บริเวณอาคารผู้โดยสารขาเข้าและขาออก

ระหว่างประเทศท่าอากาศยานสวุรรณภมิู ระหว่างวันที ่1 

เมษายน 2567 ถึง 12 พฤษภาคม 2567 มีผู้ยินยอมเข้า

ร่วมตอบแบบสอบถามดังกล่าวและผ่านการคัดกรอง

คุณสมบัติด้านอายุและสถานะ รวมทั้งสิ้น 72 ราย

เครื่องมือที่ใช้และการแปลผล

	 แบบสอบถามออนไลน์ Google Forms เรื่อง

การรับรู้ด้านสุขภาพในเร่ืองการท�ำความสะอาดมือของ 

ผู้โดยสารท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ผู้วิจัยพัฒนาข้ึนโดย

ประยุกต์แนวคิดแบบแผนความเชื่อทางด้านสุขภาพ(9) 

และดัดแปลงจากแบบส�ำรวจพฤติกรรมการท�ำความ

สะอาดมือขององค์การอนามัยโลก(10) แบ่งเป็น 4 ส่วน 

ได้แก่

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ สอบถาม

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากรของกลุ่มตัวอย่าง 

ลักษณะเป็นการระบุค�ำตอบหรือเลือกตัวเลือก

	 ส่วนที่ 2 การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  

เป็นค�ำถามที่มีมาตรวัด 5 ระดับ เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เหน็ด้วย ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ จ�ำนวน 

27 ข้อ เป็นค�ำถามที่วัดการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของ 

การเป็นโรค การรับรู ้ความรุนแรงของโรค การรับรู ้

ประโยชน์ การรับรู้อุปสรรค และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  

มจี�ำนวนข้อค�ำถามในแต่ละมติขิองการรบัรู้ และแรงจูงใจ 

ดังแสดงในตารางที่ 1 ให้ค่าน�้ำหนักตามระดับความ 

คิดเห็นต้ังแต่ “เห็นด้วยอย่างยิ่ง” คิดค่าน�้ำหนัก 5  

“เหน็ด้วย” คดิค่าน�ำ้หนกั 4 “ไม่แน่ใจ” คิดค่าน�ำ้หนัก 3 

“ไม่เหน็ด้วย” คดิค่าน�ำ้หนกั 2 และ “ไม่เหน็ด้วยอย่าง

ยิง่” คดิค่าน�ำ้หนัก 1 น�ำค่าน�ำ้หนกัคะแนนทีไ่ด้มารวมกนั

เป็นคะแนนของการรบัรูแ้ต่ละมิต ิคะแนน และแรงจงูใจ 

ด้านสุขภาพ โดยมีเกณฑ์ในการแปลผลเป็น 5 ระดับ

ส�ำหรับการรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้

ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ และแรงจูงใจ 

ด้านสขุภาพ ต�ำ่มาก (0-20%) ต�ำ่ (20-40%) พอใช้ 

(40-60%) สงู (60-80%) และสงูมาก  (>80%) ส�ำหรบั 

การรบัรูอ้ปุสรรค มีเกณฑ์ในการแปลผลทีก่ลบัทางกนั สงู

มาก (0-20%) สงู (20-40%) พอใช้ (40-60%) ต�ำ่ 

(60-80%) และต�ำ่มาก (>80%) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนข้อค�ำถาม และ คะแนนที่เป็นไปได้ ของการรับรู้และแรงจูงใจ และเกณฑ์ในการแปลผล

Table 1 	 The number of questions and the possible score for health perception and motivation and interpretation

   การรับรู้ และ แรงจูงใจ	                                                                เกณฑ์ในการแปลผล

			   ต�่ำมาก	 ต�่ำ	 พอใช้	 สูง	 สูงมาก

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยง	 2	 2-10	 2-3.5	 3.6-5.1	 5.2-6.8	 6.9-8.4	 8.5-10

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 2	 2-10	 2-3.5	 3.6-5.1	 5.2-6.8	 6.9-8.4	 8.5-10

การรับรู้ประโยชน์	 3	 3-15	 3-5.3	 5.4-7.7	 7.8-10.1	 10.2-12.5	 12.6-15

การรับรู้อุปสรรค 	 9	 9-45	 37.8-45	 30.6-37.7	 23.4-30.5	 16.2-23.3	 9-16.1

แรงจูงใจด้านสุขภาพ	 11	 11-55	 11-19.7	 19.8-28.5	 28.6-37.3	 37.4-46.0	 46.1-55

จ�ำนวนข้อ

ค�ำถาม

คะแนนที่

เป็นไปได้

	 ส่วนที่ 3 การปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือ 

จ�ำนวน 18 ข้อ โดยแบ่งเป็น 3 มิติย่อย ประกอบด้วย  

1) ความถี่ของการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์

จ�ำเพาะ เป็นค�ำถามที่ให้เลือกตอบ 5 ระดับ ความถ่ี 

ของการท�ำความสะอาด ได้แก่ ท�ำเป็นประจ�ำ ท�ำบ่อยครัง้ 

ท�ำบางครั้ง ท�ำนานๆ ครั้ง และไม่เคยท�ำเลย 2) ระยะ

เวลาทีใ่ช้ในการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์จ�ำเพาะ

เป็นค�ำถามที่มี 6 ตัวเลือกของระยะเวลาที่ใช้ในการ

ท�ำความสะอาดมือ ได้แก่ น้อยกว่า 5 วินาที 5-10 วินาที 

10-15 วินาที 15-20 วินาที มากกว่า 20 วินาที และ 

ไม่ท�ำเลย และ 3) วิธีการที่มักเลือกใช้ในการท�ำความ

สะอาดมือในสถานการณ์จ�ำเพาะเป็นค�ำถามทีม่ ี5 ตวัเลอืก 
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ได้แก่ น�้ำอย่างเดียว น�้ำและสบู่ เจลแอลกอฮอล์ ผ้า/

กระดาษเช็ดมือ และไม่ท�ำเลย แต่ละหัวข้อประกอบด้วย 

6 สถานการณ์ค�ำถาม ได้แก่ สถานการณ์ก่อนผ่านจดุตรวจ

ความปลอดภยั หลงัผ่านจุดตรวจความปลอดภยั ก่อนรบั

ประทานอาหาร ก่อนขึ้นเครื่องบิน หลังลงจากเครื่องบิน 

และหลังจากเข้าห้องน�้ำ แปลผลโดยใช้ตารางแจกแจง

ความถี่และหาฐานนิยม

	 ส่วนที่ 4 ข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนา จ�ำนวน 

1 ข้อ เป็นการแสดงความคดิเหน็โดยพมิพ์ข้อความอสิระ 

รวบรวมความคิดเห็นและสรุป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ผลโดยใช้โปรแกรม Microsoft Excel 

ในการสร้างตารางแจกแจงความถี่ และค่าเฉลี่ย และใช้

โปรแกรม Stata ในการวิเคราะห์แบบจ�ำลองการถดถอย

แบบโพรบิต เพื่อตรวจสอบว่าการรับรู้และแรงจูงใจด้าน

สขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัการท�ำความสะอาดมอืในแต่ละ

สถานการณ์ของกลุ่มตัวอย่างหรือไม่ โดยจัดกลุ่มความถี่

ในการท�ำความสะอาดมอืในแต่ละสถานการณ์เป็น 2 กลุม่

ดังนี้ มีการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์

น้ัน  หมายถงึ  “ท�ำเป็นประจ�ำ” และ “ท�ำบ่อยครัง้”  และ 

ไม่มีการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์น้ัน 

หมายถึง “ท�ำบางครั้ง” “ท�ำนาน ๆ ครั้ง” หรือ “ไม่เคย

ท�ำเลย” โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

ผลการศึกษา
	 ผู ้โดยสารระหว่างประเทศที่มีสัญชาติไทย  

ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ ที่ตอบแบบสอบถาม เป็น

เพศหญิง ร้อยละ 69.4 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 27.8 

มีอายุเฉลี่ย 34.72 ปี จบปริญญาตรี ร้อยละ 52.8 เป็น

บุคลากรทางการแพทย์ ร้อยละ 15.3 และร้อยละ 88.9 

นับถือศาสนาพุทธ มีสถานะการเดินทางเป็นผู้โดยสาร 

ขาออก ร้อยละ 68.1 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=72)

Table 2 	 Characteristics of samples (n=72)

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

เพศ		

		 ชาย	 20	 27.8

		 หญิง	 50	 69.4

		 ไม่ระบุ	 2	 2.8

อาย	ุ	

		 20-29 ปี	 27	 37.5

		 30-39 ปี	 23	 31.9

		 40-49 ปี	 16	 22.2

		 50-59 ปี	 6	 8.3

		 (mean=34.72, SD=9.84, min=20, max=58)

อาชีพ		

		 บุคลากรทางการแพทย์	 11	 15.8

		 บุคคลทั่วไป	 60	 83.3

		 ไม่ระบุ	 1	 1.4

ระดับการศึกษา		

		 ต�่ำกว่าปริญญาตรี	 12	 16.7

		 ปริญญาตรี	 38	 52.8

		 สูงกว่าปริญญาตรี	 22	 30.6
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=72) (ต่อ)

Table 2 	 Characteristics of samples (n=72) (continue)

ข้อมูลทางด้านคุณลักษณะประชากร	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

ศาสนา		

		 พุทธ	 64	 88.9

		 คริสต์	 2	 2.8

		 อิสลาม	 2	 2.8

		 อื่นๆ	 1	 1.4

		 ไม่ระบุ	 3	 4.2

สถานะของการเดินทาง		

		 ผู้โดยสารขาออก	 49	 68.1

			  Asia	 42	 58.3

			  Europe	 4	 5.6

			  America	 1	 1.4

			  Australia	 2	 2.8

		 ผู้โดยสารขาเข้า	 23	 31.9

			  Asia	 15	 20.8

			  Europe	 6	 8.3

			  America	 1	 1.4

			  Australia	 1	 1.4

การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ

	 การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพของคนไทย 

ที่เดินทางเข้า-ออก ณ ท่าอากาศยานสุวรรณภูมิ และ 

รับรู้ประโยชน์ในการล้างมือในระดับสูงมาก รับรู ้ต่อ

โอกาสเสีย่งของการเป็นโรค รบัรูค้วามรนุแรงของโรค ใน

ระดับสูง และมีการรับรู้ต่ออุปสรรคในการล้างมือ อยู่ใน

ระดบัต�ำ่ ท่ีไม่เป็นอปุสรรคต่อการล้างมอื และมแีรงจงูใจ

ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 คะแนนเฉลี่ย และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (n=72)

Table 3 	 Health perception score toward hand hygiene performed among passengers (n=72)

	 หัวข้อ	 คะแนนเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	 แปลผล

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค	 8.28	 1.65	 สูง

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 8.04	 1.64	 สูง

การรับรู้ประโยชน์	 13.11	 1.98	 สูงมาก

การรับรู้อุปสรรค		 33.21	 3.79	 ต�่ำ/น้อย

แรงจูงใจด้านสุขภาพ	 41.75	 7.51	 สูง

	 เม่ือพิจารณาจากค�ำตอบรายข้อของการรับรู้ 

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค พบว่า ร้อยละ 

83.3 และ 63.9 เห็นด ้วย-เห็นด ้วยอย่างยิ่งว ่า  

ท่าอากาศยานเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจาย และ 

เสี่ยงต่อการติดเช้ือโรคติดต่อ ส�ำหรับการรับรู ้ความ

รุนแรงของโรค พบว่า มีผู้ท่ีเห็นด้วย-เห็นด้วยอย่างยิ่ง  

ร้อยละ 50.0 ว่าโรคบางโรคทีต่ดิต่อผ่านการสมัผัสท�ำให้

เสียชีวิตได้ และมีถึงร้อยละ 33.8 ที่ไม่แน่ใจในข้อความ

ดงักล่าว ร้อยละ 86.1 ท่ีเหน็ด้วย-เหน็ด้วยอย่างยิง่ ว่าการ

เจ็บป่วยมีผลต่อแผนการเดินทาง การรับรู้ต่อประโยชน์

ของการล้างมอื ส่วนใหญ่ ร้อยละ 88.9, 84.7 และ 80.6 

เห็นด้วย-เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าการล้างมือสามารถป้องกนั
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การติดโรคได้ การล้างมอืในท่าอากาศยาน ลดการแพร่

กระจายของโรคไปยงับรเิวณพืน้ท่ีอืน่ๆ ได้ทัง้ในและนอก

ประเทศ และการล้างมอืในท่าอากาศยานสามารถช่วยลด

การแพร่กระจายของโรคในบริเวณท่าอากาศยานได้ตาม

ล�ำดับ การรับรู้ต่ออุปสรรค ร้อยละ 84.7 และ 82.0 เห็น

ด้วย-เห็นด้วยอย่างย่ิงว่าล้างมือทุกคร้ังที่รู ้สึกว่ามือ

สกปรก และเลอืกท่ีจะไม่ล้างมอืหากจดุล้างมือดไูม่สะอาด 

ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 76.4, 75.0 และ 73.6 

เห็นด้วย-เห็นด้วยอย่างยิ่งว่าเลือกใช้จุดล้างมือที่มีก๊อก

น�้ำอัตโนมัติมากกว่าก๊อกธรรมดา มีเคร่ืองจ่ายสบู่หรือ

แอลกอฮอล์อตัโนมติัมากกว่าเครือ่งจ่ายทีต้่องกดเอง และ 

เลือกใช้น�้ำและสบู่เพื่อล้างมือมากกว่าเจลแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 61.1, 59.7 และ 54.2 เห็นด้วย-เห็นด้วยอย่าง

ยิ่งว่าการพบเห็นป้ายแนะน�ำการล้างมือ การพบเห็นวิธี

ท�ำให้มือแห้งของจุดล้างมือ เช่น กระดาษเช็ดมือ ผ้าเช็ด

มือ เคร่ืองเป่าลมร้อน ภาษาของป้ายแนะน�ำการล้างมือ 

มีผลต่อการตัดสินใจล้างมือ 

	 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่มกัจะไม่แน่ใจกบัข้อความ 

ทีว่่า มกัจะไม่ได้ล้างมอืในสนามบนิ เพราะไม่พบจุดล้างมอื 

ไม่มีเวลา การถือสัมภาระเป็นอุปสรรคต่อการล้างมือ  

การล้างมือของบุคคลอื่นมีผลต่อการล้างมือของตนเอง 

กลิ่นของสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์มีผลต่อการตัดสินใจ 

ล้างมือ อุณหภูมิของน�้ำมีผลต่อการตัดสินใจล้างมือ

ตารางที่ 4 การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ รายข้อ (n=72)

Table 4 	 Response to each item of Health perception toward hand hygiene performed among passengers (n=72)

 					    เห็นด้วย			  เห็นด้วย			  ไม่แน่ใจ		 ไม่เห็น้วย		     ไม่เห็นด้วย

		  หัวข้อ			  อย่างยิ่ง														               อย่างยิ่ง

				    n		  %		  n		  %		  n		  %	 n		  %		  n			   %

การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค	

-	 ท่าอากาศยานเป็นพื้นที่เสี่ยงต่อการ		  41		 56.9		  19		  26.4		  11		 15.3	 1		  1.4		  0			   0.0

	 แพร่กระจายของโรคติดต่อ	

-	 มีโอกาสเจ็บป่วยจากการติดเชื้อ		  26		 36.1		  20		  27.8		  20		 27.8	 4		  5.6		  2			   2.8

	 ในท่าอากาศยาน	

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	

-	 โรคบางโรคที่ติดต่อผ่านการสัมผัส 		  15		 20.8		  21		  29.2		  28		 38.9	 4		  5.6		  4			   5.6

	 ท�ำให้เสียชีวิตได้	

-	 การเจ็บป่วยมีผลต่อแผนการเดินทาง		  50		 69.4		  12		  16.7		  7		  9.7	 2		  2.8		  1			   1.4

การรับรู้ประโยชน์	

-	 การล้างมือสามารถป้องกันการติดโรคได้		  39		 54.2		  25		 34.77		  8		 11.1	 0		  0.0		  0			   0.0

-	 การล้างมือในท่าอากาศยานลดการแพร่		  38		 52.8		  20		  27.8		  13		 18.1	 1		  1.4		  0			   0.0

	 กระจายของโรคในบริเวณท่าอากาศยานได้

-	 การล้างมือในท่าอากาศยานลดการแพร่กระจาย	37		 51.4		  24		  33.3		  11		 15.3	 0		  0.0		  0			   0.0

	 ของโรคไปยังบริเวณพื้นที่อื่นๆ ได้ทั้งในและ

	 นอกประเทศ

การรับรู้อุปสรรค	

-	 ไม่ต้องการเสียค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงหรือ		  35		 48.6		  14		  19.4		  10		 13.9	 7		  9.7		  6			   8.3

	 ทางอ้อมเพื่อการล้างมือ เช่น

	 การซื้อเจลแอลกอฮอล์ ทิชชูเปียก

	 หรือการล้างมือในร้านอาหาร
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ตารางที่ 4 การรับรู้และแรงจูงใจด้านสุขภาพ  รายข้อ (n=72) (ต่อ)

Table 4 	 Response to each item of Health perception toward hand hygiene performed among passengers (n=72) (continue)

 		  หัวข้อ			  เห็นด้วย			  เห็นด้วย			  ไม่แน่ใจ		 ไม่เห็น้วย		     ไม่เห็นด้วย

					    อย่างยิ่ง														               อย่างยิ่ง

				    n		  %		  n		  %		  n		  %	 n		  %		  n			   %

-	 มักจะไม่ได้ล้างมือในสนามบิน 		  9		 12.5		  10		  13.9		  26		 36.1	 12		  16.7		  15			  20.8

	 เพราะไม่พบจุดล้างมือ	

-	 มักจะไม่ได้ล้างมือในสนามบิน เพราะไม่มีเวลา	 8		 11.1		  12		  16.7		  16		 22.2	 14		  19.4		  22			  30.6

-	 มักจะไม่ได้ล้างมือในช่วงที่มีผู้คนหนาแน่น		  26		 36.1		  14		  19.4		  14		 19.4	 8		  11.1		  10			  13.9

-	 รู้สึกว่าไม่จ�ำเป็นต้องล้างมือในสนามบิน		  3		  4.2		  1		  1.4		  7		  9.7	 13		  18.1		  48			  66.7

-	 การถือสัมภาระเป็นอุปสรรคต่อการล้างมือ		  19		 26.4		  20		  27.8		  14		 19.4	 9		  12.5		  10			  13.9

-	 ความสูงของจุดล้างมือมีผลต่อการล้างมือ		  3		  4.2		  7		  9.7		  18		 25.0	 9		  12.5		  35			  48.6

-	 ความเชื่อทางศาสนามีผลต่อการล้างมือ		  3		  4.2		  1		  1.4		  3		  4.2	 4		  5.6		  61			  84.7

-	 การล้างมือ อาจท�ำให้มีอาการระคายเคือง		  7		  9.7		  2		  2.8		  12		 16.7	 14		  19.4		  37			  51.4

	 หรือกระตุ้นการเกิดโรคภูมิแพ้ผิวหนังได้

แรงจูงใจด้านสุขภาพ	

-	 ล้างมือทุกครั้งที่รู้สึกว่ามือสกปรก		  48		 66.7		  13		  18.1		  4		  5.6	 1		  1.4		  6			   8.3

-	 การล้างมือของบุคคลอื่นมีผลต่อ		  17		 23.6		  13		  18..1		  15		 20.8	 12		  16.7		  15			  20.8

	 การล้างมือของตนเอง

-	 การเห็นป้ายแนะน�ำการล้างมือ		  31		 43.1		  13		  18..1		  21		 29.2	 6		  8.4		  1			   1.4

	 จูงใจให้ล้างมือได้	

-	 ภาษาของป้ายแนะน�ำการล้างมือมีผล		  25		 34.7		  14		  19.4		  18		 25.0	 7		  9.8		  8			  11.1

	 ต่อการล้างมือ

-	 เลือกที่จะไม่ล้างมือหากจุดล้างมือดูไม่สะอาด		 48		 66.7		  11		  15.3		  8		 11.1	 3		  4.2		  2			   2.8

-	 มักจะเลือกใช้น�้ำและสบู่เพื่อล้างมือ		  32		 44.4		  21		  29.2		  13		 18.1	 6		  8.3		  0			   0.0

	 มากกว่าเจลแอลกอฮอล์

-	 กลิ่นของสบู่หรือเจลแอลกอฮอล์มีผลต่อ		  25		 34.7		  10		  13.9		  17		 23.1	 7		  9.7		  13			  18.1

	 การตัดสินใจล้างมือ

-	 อุณหภูมิของน�้ำมีผลต่อการตัดสินใจล้างมือ		  14		 19.4		  6		  8.3		  23		 31.9	 13		  18.1		  16			  22.2

-	 มักเลือกไปใช้จุดล้างมือที่มีก๊อกน�้ำอัตโนมัติ		  41		 56.9		  14		  19.4		  11		 15.3	 4		  5.6		  2			   2.8

	 มากกว่าก๊อกธรรมดาที่ต้องกดหรือหมุนเปิดปิด

	 ด้วยตนเอง	

-	 มักเลือกไปใช้จุดล้างมือที่มีเครื่องจ่ายสบู่		  42		 58.3		  12		  16.7		  11		 15.3	 5		  6.9		  2			   2.8

	 หรือแอลกอฮอล์อัตโนมัติมากกว่าเครื่องจ่าย

	 ที่ท่านต้องกดเอง	

-	 การพบเห็นวิธีท�ำให้มือแห้งของจุดล้างมือ เช่น 	27		 37.5		  16		  22.2		  18		 25.0	 3		  4.2		  8			  11.1

	 กระดาษเช็ดมือ ผ้าเช็ดมือ เครื่องเป่าลมร้อน 

	 มีผลต่อการตัดสินใจล้างมือ	
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การท�ำความสะอาดมือ

	 1)	ความถี่ในการท�ำความสะอาดมือ

	 จากการสอบถามความถีข่องการท�ำความสะอาด

มอืใน 6 สถานการณ์ ดังแสดงในตารางที ่5 กลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่รายงานว่ามีการท�ำความสะอาดมอืเป็นประจ�ำ-

บ่อยครัง้ ตามล�ำดับดังน้ี หลงัจากเข้าห้องน�ำ้ในท่าอากาศยาน 

(ร้อยละ 94.5) ก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน 

(ร้อยละ 79.1) หลังลงจากเคร่ืองบิน (ร้อยละ 57.0) 

หลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (ร้อยละ 51.4) ก่อน

ข้ึนเครือ่งบนิ (ร้อยละ 45.8) และก่อนผ่านจุดตรวจความ

ปลอดภัย (ร้อยละ 45.8)

ตารางที่ 5 ความถี่ของการท�ำความสะอาดมือใน 6 สถานการณ์จ�ำเพาะ (n=72)

Table 5 	 Frequency of hand hygiene performed in 6 specific handwashing events (n=72)

	 สถานการณ์ที่ล้างมือ	 ท�ำเป็นประจ�ำ	       ท�ำบ่อยครั้ง	 ท�ำบางครั้ง	 ท�ำนานๆ ครั้ง	 ไม่เคยท�ำเลย

		  n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

ล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 16	 22.2	 17	 23.6	 28	 38.9	 6	 8.3	 5	 6.9

ล้างมือหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 18	 25.0	 19	 26.4	 23	 31.9	 6	 8.3	 6	 8.3

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน	 34	 47.2	 23	 31.9	 10	 13.9	 5	 6.9	 0	 0.0

ล้างมือก่อนขึ้นเครื่องบิน	 15	 20.8	 18	 25.0	 30	 41.7	 7	 9.7	 2	 2.8

ล้างมือหลังลงจากเครื่องบิน	 22	 30.6	 19	 26.4	 22	 30.6	 6	 8.3	 3	 4.2

ล้างมือหลังจากเข้าห้องน�้ำ	 56	 77.8	 12	 16.7	 4	 5.6	 0	 0.0	 0	 0.0

	 2)	ระยะเวลาที่ล้างมือ

	 จากตารางที่ 6 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา 

ในการท�ำความสะอาดมือประมาณ 5-10 วินาที  

ในสถานการณ์ก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภยั (ร้อยละ 

44.4) หลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (ร้อยละ 52.8) 

รบัประทานอาหารในท่าอากาศยาน (ร้อยละ 41.7) ก่อน

ข้ึนเครื่องบิน (ร้อยละ 54.2) หลังลงจากเครื่องบิน  

(ร้อยละ 41.7) และส�ำหรับสถานการณ์หลงัจากเข้าห้องน�ำ้ 

(ร้อยละ 34.7) และก่อนรับประทานอาหารในท่า

อากาศยาน (ร้อยละ 31.7) กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลา

ในการท�ำความสะอาดมือประมาณ 10-15 วินาที 

ตารางที่ 6 ระยะเวลาที่ใช้ในการท�ำความสะอาดมือใน 6 สถานการณ์จ�ำเพาะ (n=72)

Table 6 	 Duration of hand hygiene performed in 6 specific handwashing events (n=72)

	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %	 n	 %

ล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 7	 9.7	 32	 44.4	 14	 19.4	 5	 6.9	 5	 6.9	 8	 11.1	 1	 1.4

ล้างมือหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 3	 4.2	 38	 52.8	 10	 13.9	 5	 6.9	 6	 8.3	 9	 12.5	 1	 1.4

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน	 3	 4.2	 30	 41.7	 23	 31.9	 6	 8.3	 8	 11.1	 1	 1.4	 1	 1.4

ล้างมือก่อนขึ้นเครื่องบิน	 7	 9.7	 39	 54.2	 9	 12.5	 3	 4.2	 8	 11.1	 5	 6.9	 1	 1.4

ล้างมือหลังลงจากเครื่องบิน	 6	 8.3	 30	 41.7	 19	 26.4	 4	 5.6	 7	 9.7	 5	 6.9	 1	 1.4

ล้างมือหลังจากเข้าห้องน�้ำ	 3	 4.2	 22	 30.6	 25	 34.7	 5	 6.9	 13	 18.2	 2	 2.8	 2	 2.8

สถานการณ์จ�ำเพาะ

น้อยกว่า 5 

วินาที

5-10 

วินาที

10-15 

วินาที

15-20 

วินาที

มากกว่า 20

วนิาที

ไม่ท�ำเลย ไม่ระบุ

	 3)	วิธีท�ำความสะอาดมือ

	 จากตารางท่ี 7 กลุม่ตัวอย่างส่วนใหญ่เลอืกใช้น�ำ้

และสบู่ ส�ำหรับการล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่า

อากาศยาน (ร้อยละ 52.8) และหลงัจากเข้าห้องน�ำ้ (ร้อย

ละ 83.3) เลอืกใช้เจลแอลกอฮอล์ ส�ำหรบัการล้างมอืก่อน

ผ่านจุดตรวจความปลอดภยั (ร้อยละ 50.0) หลงัผ่านจุด

ตรวจความปลอดภยั (ร้อยละ 51.4) ก่อนข้ึนเครือ่งบนิ 

(ร้อยละ 45.8) และหลงัลงจากเครือ่งบนิ (ร้อยละ 45.8)
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ความสมัพนัธ์ร่วมกนัระหว่างการรบัรู้และแรงจูงใจกบั

การล้างมือ	

	 การวิเคราะห์แบบจ�ำลองการถดถอยโพรบิต 

เชิงพหุ โดยน�ำคะแนนแต่ละมิติของการรับรู้ ประกอบ

ด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค การรับรู้

ความรนุแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค 

และแรงจูงใจด้านสุขภาพ เข้าสู่แบบจ�ำลอง การท�ำความ

สะอาดมอืในสถานการณ์ต่าง ๆ  เป็นตัวแปรตามฐานสอง 

จัดเป็น 2 กลุม่ ท�ำความสะอาดมอื และไม่ท�ำความสะอาด

มือ ดังที่กล่าวไว้ในการวิเคราะห์ข้างต้น พบว่า

	 การรบัรู้ต่อโอกาสเสีย่งของการเป็นโรค การรับ

รู้ความรนุแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ การรบัรูอ้ปุสรรค 

และแรงจูงใจด้านสุขภาพ มีความสัมพันธ์อย่างมีนัย

ส�ำคัญกับการล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย 

(p-value=0.02) และหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย 

(p-value=0.04) การรับรู้ท้ัง 4 มิติ และแรงจูงใน 

ด้านสขุภาพ สามารถอธบิายความผันแปรของการล้างมอื

ก่อนผ่านจดุตรวจ และหลงัผ่านจดุตรวจ ร้อยละ 13 และ 

12 ตามล�ำดับ (Pseudo R2=0.13 และ 0.12) การรับรู้

ต่ออุปสรรคในการล้างมือที่น้อยหรือต�่ำ สัมพันธ์กับการ 

ทีผู้่เดินทางระหว่างประเทศคนไทยมีการล้างมือก่อน และ

หลังผ่านจุดตรวจมากกว่า

	 เมือ่พจิารณาระดับนัยส�ำคัญของตัวแปรทีน่�ำเข้า

สู่แบบจ�ำลองเชิงพหุ แม้ว่าการรับรู้อุปสรรคอาจมีความ

สัมพันธ ์ กับการล ้างมือก ่อนรับประทานอาหารใน 

ท่าอากาศยานมากข้ึน (p-value=0.04) อย่างไรก็ตาม

เมื่อพิจารณาท้ังแบบจ�ำลอง พบว่าแบบจ�ำลองน้ียังไม่

สามารถน�ำมาใช้อธิบายความสัมพันธ์ระหว่างการรับรู ้

และแรงจูงใจด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมในการท�ำความ

สะอาดมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน 

อย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับความเช่ือม่ัน ร้อยละ 95 ได้  

(p-value=0.18) ดังน้ันจึงยังไม่พบว่าการรับรู ้ทาง

สุขภาพ ซึ่งประกอบด้วย การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการ

เป็นโรค การรบัรูค้วามรุนแรงของโรค การรบัรูป้ระโยชน์ 

การรบัรูอ้ปุสรรค และแรงจูงใจด้านสขุภาพ มคีวามสมัพนัธ์

อย่างมนัียส�ำคญักบัการล้างมอืก่อนรบัประทานอาหารใน

ท่าอากาศยาน ก่อนข้ึนเครือ่งบนิ หลงัลงจากเคร่ืองบนิ และ

หลงัจากเข้าห้องน�ำ้ (0.09<p-value<0.87) 

ตารางที่ 7 วิธีการที่มักเลือกใช้ในการท�ำความสะอาดมือใน 6 สถานการณ์จ�ำเพาะ (n=72)

Table 7 	 Method of hand hygiene performed in 6 specific handwashing events (n=72)

                 หัวข้อ	                      น�ำ้อย่างเดียว  น�ำ้และสบู่	   เจลแอลกอฮอล์	   ผ้า/กระดาษเชด็มือ	  ไม่ท�ำเลย	      ไม่ระบุ

	 n	 %	 n	 %	 n	 %	        n	 %	 n	 %	 n	 %

ล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 6	 8.3	 19	 26.4	 36	 50.0	        1	 1.4	 8	 11.1	 2	 2.8

ล้างมือหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย	 3	 4.2	 20	 27.8	 37	 51.4	        2	 2.8	 8	 11.1	 2	 2.8

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน	 5	 6.9	 38	 52.8	 22	 30.6	        4	 5.6	 1	 1.4	 2	 2.8

ล้างมือก่อนขึ้นเครื่องบิน	 9	 12.5	 24	 33.3	 33	 45.8	        0	 0.0	 4	 5.6	 2	 2.8

ล้างมือหลังลงจากเครื่องบิน	 6	 8.3	 25	 34.7	 33	 45.8	        0	 0.0	 6	 8.3	 2	 2.8

ล้างมือหลังจากเข้าห้องน�้ำ	 3	 4.2	 60	 83.3	 6	 8.3	        0	 0.0	 1	 1.4	 2	 2.8
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ตารางที่ 8 การวิเคราะห์การถดถอยแบบโพรบิตเพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำความสะอาดมือ (n=72)

Table 8 	 Probit model to determine factors affecting hand hygiene performance (n=72)

                             Coefficients

ล้างมือก่อนผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (Pseudo R2=0.13, p-value=0.02*)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

ล้างมือหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย (Pseudo R2=0.12, p-value=0.04*)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

ล้างมือก่อนรับประทานอาหารในท่าอากาศยาน (Pseudo R2=0.10, p-value=0.18)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

ล้างมือก่อนขึ้นเครื่องบิน (Pseudo R2=0.10, p-value=0.09)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

ล้างมือหลังลงจากเครื่องบิน (Pseudo R2=0.10, p-value=0.09)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

b

0.12

-0.08

0.20

0.47

-1.04

0.27

0.25

0.18

0.20

0.42

-0.96

-0.01

3.82

-0.13

-0.03

-0.22

-0.95

0.59

-1.23

0.30

0.11

0.02

-0.57

0.37

-0.68

0.17

-0.04

0.29

-0.68

0.41

SE(b)

1.85

0.25

0.24

0.26

0.41

0.26

1.81

0.25

0.24

0.25

0.40

0.26

2.23

0.29

0.27

0.30

0.47

0.31

1.79

0.25

0.24

0.25

0.38

0.26

1.85

0.26

0.25

0.25

0.40

0.26

p-value

0.95

0.75

0.40

0.07

0.01*

0.29

0.89

0.47

0.42

0.10

0.02*

0.97

0.09

0.65

0.91

0.47

0.04*

0.06

0.49

0.24

0.65

0.92

0.14

0.15

0.71

0.52

0.88

0.25

0.09

0.12
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อภิปรายผล
	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ และแรงจูงใจ 

อยู ่ในระดับดี-ดีมาก ซึ่งอาจเน่ืองมาจากผู้โดยสาร 

เคร่ืองบินคนไทยระหว่างประเทศส่วนใหญ่เป็นบุคลากร

สาธารณสขุ และมกีารศกึษาสงู เกบ็ข้อมลูในช่วงหลงัการ

ระบาดของโรคโควิด 19 ซึ่งประชาชนส่วนใหญ่สามารถ

เข้าถงึข้อมลูข่าวสารได้อย่างสะดวก สอดคล้องกบัการศกึษา 

ของ Khateeb(11) ทีศ่กึษาความรู ้การรบัรู ้และพฤติกรรม

การท�ำความสะอาดมอืของนักศกึษาสญัชาตซิาอดีุอาระเบยี 

ในสหรฐัอเมรกิา และบญุเลศิ บตุรจนัทร์(12) ทีศ่กึษาความ

สมัพนัธ์ระหว่างการรับรู้ประโยชน์ การรับรู้อปุสรรค และ

พฤติกรรมการป้องกันการแพร่ระบาดของไวรัสโคโรนา

ในผู้สงูอาย ุเขตพืน้ทีอ่�ำเภอลานกระบอื จงัหวัดก�ำแพงเพชร

	 การรับรู ้อุปสรรคมีผลต่อความถี่ของการ

ท�ำความสะอาดมือในท่าอากาศยานของกลุ่มตัวอย่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญ ในสถานการณ์ก่อนผ่านจุดตรวจ 

ความปลอดภัย และหลังผ่านจุดตรวจความปลอดภัย  

ซึ่งมีส่วนท่ีสอดคล้องกับผลการศึกษาในอดีตท่ีผ่านมา

เกี่ยวกับ Health Belief Model(13) ท่ีพบว่าการรับรู้

ประโยชน์และอุปสรรคมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ 

มากท่ีสุด ส�ำหรับสถานการณ์ก่อนรับประทานอาหาร  

ก่อนข้ึนเคร่ืองบิน หลังลงจากเคร่ืองบิน และหลังจาก 

เข้าห้องน�ำ้ แบบจ�ำลองยงัไม่สามารถอธบิายความสมัพนัธ์

ระหว่างตัวแปรกับพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือ 

ในสถานการณ์ดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยสถานการณ์

ก่อนข้ึนเครือ่งบนิหรือหลงัลงจากเคร่ืองบนิมกีารท�ำความ

สะอาดมือไม่บ่อยครั้งนัก ผู้โดยสารอาจไม่ได้มีการรับรู้

ถึงความเสี่ยงทางสุขภาพ ความส�ำคัญของการท�ำความ

สะอาดมือ อุปสรรค และแรงกระตุ้นพฤติกรรมขณะ 

อยู่ในสถานการณ์ดังกล่าว จึงไม่ได้ปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดมือโดยไม่รู้ตัว(14) ในขณะท่ีสถานการณ์ก่อนรับ

ประทานอาหาร และหลังจากเข้าห้องน�้ำ ผู้โดยสารมีการ

ปฏิบัติเป็นประจ�ำจนติดเป็นนิสัยโดยไม่ข้ึนกับการรับรู้

ด้านสขุภาพ การรบัรู้ด้านสขุภาพในด้านต่างๆ โดยเฉพาะ

ปัจจัยภายนอกซึง่ถูกประเมินในการศกึษาน้ีเป็นส่วนใหญ่ 

จึงอาจไม่มอีทิธพิลต่อการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์ 

ดังกล่าว

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาในการท�ำความ

สะอาดมอืแต่ละครัง้น้อยกว่าท่ีองค์การอนามัยโลกแนะน�ำ 

โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 5-10 วินาท ีเมือ่เทยีบกบั

ผลการศึกษาของ Khateeb ท่ีศึกษาความรู้ การรับรู้  

และพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือของนักศึกษา

สัญชาติซาอุดีอาระเบีย ในสหรัฐอเมริกา ซึ่งพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้เวลาประมาณ 10-15 วินาที 

แสดงว่ากลุ ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีใช้เวลาน้อยกว่า  

โดยอาจเป็นผลมาจากสถานการณ์ในท่าอากาศยาน 

ทีม่คีวามแออดั มผีูใ้ช้บริการเป็นจ�ำนวนมาก และผู้โดยสาร 

มคีวามเร่งรีบ ท�ำให้ใช้เวลาในการท�ำความสะอาดมือน้อยกว่า

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ผู้โดยสารท่าอากาศยานสุวรรณภูมิมีระดับการ

รบัรูด้้านสขุภาพในเรือ่งการท�ำความสะอาดมอืดี แต่ยังมี

บางประเด็นที่ผู ้โดยสารไม่แน่ใจว่าจะมีผลต่อการท�ำ 

ตารางที่ 8 การวิเคราะห์การถดถอยแบบโพรบิตเพื่อระบุปัจจัยที่มีผลต่อการท�ำความสะอาดมือ (n=72) (ต่อ)

Table 8 	 Probit model to determine factors affecting hand hygiene performance (n=72) (continue)

                             Coefficients

ล้างมือหลังจากเข้าห้องน�้ำ (Pseudo R2=0.06, p-value=0.87)

	 Intercept

	 การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค

	 การรับรู้ความรุนแรงของโรค

	 การรับรู้ประโยชน์

	 การรับรู้อุปสรรค

	 แรงจูงใจด้านสุขภาพ

b

0.29

0.26

-0.36

-0.09

0.39

0.20

SE(b)

3.04

0.41

0.44

0.45

0.63

0.39

p-value

0.93

0.52

0.41

0.83

0.54

0.62
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ความสะอาดมือหรือไม่ เช่น การไม่พบจุดล้างมือ  

การไม่มีเวลา การที่มีผู้คนหนาแน่น การถือสัมภาระ  

การล้างมือของบุคคลอื่น กลิ่นของสบู่ และอุณหภูมิ 

ของน�้ำ นอกจากน้ีจากการสอบถามพฤติกรรม พบว่า 

ผู้โดยสารส่วนใหญ่ล้างมือเป็นบางครั้งก่อนผ่านจุดตรวจ

ความปลอดภัย และหลังลงจากเครื่องบิน ผู้โดยสาร 

ส่วนใหญ่ใช้เวลาล้างมือ 5-10 วินาที ซึ่งน้อยกว่า 

ที่องค์การอนามัยโลกแนะน�ำที่ 20 วินาที ดังนั้นจึงควรมี

การเผยแพร่ข้อมลูความรูเ้กีย่วกบัการท�ำความสะอาดมอื

ที่ถูกต้อง และจัดให้มีจุดล้างมือที่เอื้อต่อการเข้าถึงของ 

ผู้โดยสารอย่างเพียงพอ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 งานวิ จัย น้ีมีข ้อจ� ำกัดในเรื่องของจ�ำนวน 

กลุ่มตัวอย่างท่ียังค่อนข้างน้อยเทียบกับกลุ่มประชากร

ท้ังหมด และกลุม่ตัวอย่างท่ีได้ เป็นบคุลากรทางการแพทย์ 

ร้อยละ 15.28 จึงอาจมีความคลาดเคล่ือนจากกลุ่มประชากร 

ผู้โดยสารสัญชาติไทยทั้งหมดได้ ในอนาคตอาจมีการ

พัฒนารูปแบบการศึกษาท่ีสามารถเก็บข้อมูลการรับรู้ 

ทั้งปัจจัยภายใน ภายนอก และพฤติกรรมการท�ำความ

สะอาดมือของผู้โดยสารภายในท่าอากาศยานให้ได ้

กลุม่ตัวอย่างจ�ำนวนมาก มีความแม่นย�ำ และเข้ากบับรบิท

ได้มากข้ึน อาจท�ำการวิจัยในรูปแบบกึ่งทดลองโดยการ

พัฒนาหรือศึกษารูปแบบของส่ิงแวดล้อมที่มีผลต่อ 

การท�ำความสะอาดมอืของผู้โดยสาร โดยเน้นในประเดน็

การรับรู้ที่ผู้โดยสารไม่แน่ใจ เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ีแม่นย�ำ

มากข้ึน สามารถบ่งบอกได้ว่าประเด็นการรับรู ้หรือ 

แรงจงูใจด้านสขุภาพดงักล่าวมผีลต่อการท�ำความสะอาด

มือของผู้โดยสารหรือไม่ ซึ่งสามารถน�ำไปเป็นข้อมูล 

ในการพัฒนาการจัดสิ่งแวดล้อมท่ีเอื้อต่อการท�ำความ

สะอาดมือของผู้โดยสารหรือการวิจัยในอนาคตต่อไป
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