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บทคัดย่อ  
 

การศึกษานีมี้วตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการและความคิดเห็นเก่ียวกับเคร่ืองแบบพยาบาล
ของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์  จากประเด็นปัญหาเร่ืองความไม่คล่องตัวในการ
ปฏิบติังานในขณะท่ีสวมเคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวประกอบกบัการแพร่กระจายเชือ้จากเคร่ืองแบบไปสูผู่้ ป่วยรายอ่ืน  
โดยสํารวจจากพยาบาลและผู้ ช่วยพยาบาลสงักดัฝ่ายการพยาบาลศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ทัง้หมด 1,022 
คน ได้ข้อมลูตอบกลบัร้อยละ 84.64 ส่วนใหญ่มีอายรุะหว่าง 20 - 29 ปี ซึ่งพกัอาศยัอยู่ในหอพกัพยาบาลทัง้ในและ
นอกโรงพยาบาล มีการให้การพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้มากกว่า 5 ครัง้/เดือนถึงร้อยละ 74.75 ซึ่งการให้การพยาบาล
ผู้ ป่วยติดเชือ้วนัละหลายครัง้นัน้ต้องใช้เวลาในการถอดหมวกและสวมชดุป้องกนัการติดเชือ้  การติดก๊ิบใส่และถอด
หมวกในแต่ละครัง้ทําให้เกิดการดึงรัง้เส้นผมหลดุล่วงเป็นหย่อมๆได้ และร้อยละ 90.82 เดินทางกลบัจากปฏิบติังาน
ด้วยเคร่ืองแบบพยาบาลสีขาว  การเดินไปกลบัด้วยรถโดยสารสาธารณะก็มีโอกาสท่ีจะแพร่กระจายเชือ้ไปสู่ชุมชน  
ส่วนเร่ืองพฤติกรรมการทําความสะอาดหมวกพยาบาลร้อยละ 56.33 ใช้งานหมวก 1 ใบในระยะเวลา 1 ปีและมีถึง
ร้อยละ 76.23  ท่ีทําความสะอาดเดือนละ 1 - 2 ครัง้ จะเห็นได้ว่าหมวกเป็นองค์ประกอบของเคร่ืองแบบพยาบาลท่ีมี
ประเด็นทัง้ในด้านความคล่องตวัในการปฏิบติังานและการทําความสะอาดในด้านความคิดเห็นเก่ียวกบัภาพลกัษณ์
ของพยาบาลร้อยละ 94.95 เห็นว่าเคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวเป็นภาพลกัษณ์ของพยาบาลเพราะเคร่ืองแบบพยาบาล
สีขาวถูกใช้เป็นสญัลักษณ์ของพยาบาลมาตัง้แต่สมัยฟอเรนซไนติงเกล แต่ในแง่ความคล่องตัวในการปฏิบัติงาน           
ร้อยละ 64.05 มีความเห็นว่า เคร่ืองแบบพยาบาลทําให้เกิดความไม่คล่องตวัในการปฏิบติัในการให้การพยาบาลนัน้
ต้องใช้ทกัษะความรู้ความสามารถทางวิชาชีพ เพ่ือให้ผู้ ป่วยและญาติ 
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ยอมรับในความเป็นวิชาชีพของพยาบาล พยาบาลจึงมองในแง่ของความคล่องตัวของเคร่ืองแบบท่ีสวมใส่ในการ
ปฏิบติังานมากกว่าจะใช้เคร่ืองแบบเป็นเพียงสญัลกัษณ์ท่ีให้เกิดการยอมรับ สว่นใหญ่ร้อยละ 89.53 ต้องการเปล่ียน
ชดุปฏิบติัการพยาบาลในอนาคตใหม่และร้อยละ 88.27 ไม่ต้องการใส่หมวกขณะปฏิบติังาน เพราะส่วนใหญ่เห็นว่า
หมวกท่ีสวมใส่ทําให้ไม่คล่องตัวในการทํางาน จึงต้องการชุดปฏิบัติการพยาบาลท่ีมีความคล่องตัวและทําความ
สะอาดง่ายไม่เป็นอปุสรรคต่อการปฏิบติังาน ส่วนเคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวนัน้เป็นสญัลกัษณ์ของพยาบาลสมควร
นํามาใช้ในงานพิธีการสําคญัตา่งๆ แตไ่มเ่หมาะกบัการสวมใสใ่นการปฏิบติังานประจําวนั 
 

คาํสาํคัญ:  เคร่ืองแบบพยาบาล ชดุพยาบาลสีขาว  หมวกพยาบาล  รองเท้าพยาบาล   
 

Abstract 
 

This study aimed to investigate the behavior and opinions about nursing uniforms in nursing staff 
of Somdechphradebaratana Medical Center. The issue is not streamlined operation while wearing a white 
nurse uniform with the spread of infection to other patients. The survey of nurses and nursing assistants in 
nursing department Somdechphradebaratana Medical Center 1022 people have all the information back , 
which is 84.64 percent  Most are aged between 20-29 years who live in dormitories, nursing, both in and 
outside the hospital. There providing patients infected more than 5 times / month to 74.75 percent. Which 
provides nursing care for patients infected several times a day, it takes time to wear hats and prevent 
infection. The hairpin insert and remove the cap each time causing a retraction of hair falling on patches. 
And 90.82 per cent return from work with nurses in white uniforms. The walk back to the bus, it is likely to 
spread to the community. The behavior of nurses cap cleaning 56.33 percent the first hat-in period one 
year and up 76.23 percent month on clean 1-2 times can be seen that the cap is composed of uniformed 
nurse with both issues. In terms of ease of operation and cleaning. 
 In its comments on the image of nurses that 94.95 percent white image of nursing uniforms, 
nursing uniforms, nursing because white is a symbol of the hospital since the Florence Nightingale. But in 
terms of operational flexibility with 64.05 percent of nursing uniforms that cause mobility in practice. 
Nursing requires skills, knowledge, professional to provide patients and their families in recognition of the 
profession of nursing. The nurse looked at in terms of the mobility of the uniforms worn by the worker 
rather than the uniform is just another sign that the acceptance.  
 89.53 percent majority needed to change the future of nursing and 88.27 percent did not want to 
wear a nurse cap on duty. Because most do not wear a nurse cap that flexible working. The nursing 
uniform needs a streamlined and easy to clean, does not impede the performance of nurse uniforms, 
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white is a symbol of care should be used in various ceremonies. But not suitable to wear in daily 
operations. 
 

Keywords:  white nurses uniforms, white nurse cap, white nurse dresses,  white nurse shoes 
 
 
หลักการและเหตุผล 

ปีค.ศ.1860 ฟอเรนซ์ไนติงเกล ตัง้โรงเรียน
พยาบาลท่ีโรงพยาบาลเซนต์โธมัสในกรุงลอนดอน
ประเทศองักฤษ โดยกําหนดให้เคร่ืองแบบพยาบาลสี
ขาวและหมวกเป็นสญัลกัษณ์ของผู้หญิงท่ีทํางานใน
โรงพยาบาล เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวถกูปรับเปล่ียน
และพฒันารูปแบบมาตลอดทัง้ในประเทศองักฤษและ
ทั่วโลกเพ่ือให้ เกิดความคล่องตัวในการทํางาน 
จนกระทั่ ง ปี ค .ศ . 1980  เ ร่ิมป รับ เป ล่ียน สีของ
เคร่ืองแบบเป็นสีต่างๆ และยกเลิกการใส่หมวกทัง้ใน
อ เม ริกา  ยุ โรป  สิ งค โป ร์  และมาเล เซีย ก็ มี การ
ปรับเปล่ียนเช่นกนั1, 4 

จากการศึกษาเค ร่ืองแบบทํางานของ
เจ้าหน้าท่ีในโรงพยาบาลพบการปนเปือ้นของเชือ้ชนิด
ตา่งๆ ในเคร่ืองแบบเจ้าหน้าท่ีซึง่เจ้าหน้าท่ีดงักลา่วมกั
สวมใส่เคร่ืองแบบทํางานไปในท่ีสาธารณะซึ่งอาจทํา
ให้เกิดการแพร่กระจายเชือ้จากโรงพยาบาลไปสูช่มุชน
ได้2,5,6,7,10,11 การศึกษาในประเทศญ่ีปุ่ น โดยการเพาะ
เชื อ้ ท่ี หมวกพยาบาลก่อนปฏิบั ติ งานและหลัง
ปฏิบัติงาน 7 วนั พบเชือ้โรคต่างๆหลายชนิดรวมทัง้
เ ชื ้ อ ดื ้ อ ย า  เ ช่ น  Methicilline – resistant 
Staphylococcus aureus( MRSA) 8  ส่ ง ผ ล ใ ห้
โรงพยาบาลในประเทศญ่ีปุ่ นบางแห่งยกเลิกการใส่
หมวกพยาบาล  นอกจากนัน้มีการศึกษาในประเทศ
เกาหลีใต้พบว่าการใช้ก๊ิบหนีบผมให้ติดกับหมวก
พยาบาล ทําให้เกิดผมร่วงเป็นหย่อมๆ บริเวณ ท่ี            
ติดก๊ิบ3 

 

 
สําหรับในประเทศไทย พยาบาลใช้หมวก 

เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวและรองเท้าสีขาว ตัง้แต่
สมยัรัชกาลท่ี 5 จนถึงปัจจุบนั แต่ในบางหน่วยงานท่ี
ต้องการการปฏิบัติงานท่ีมีความคล่องตัวสูงและลด
การแพร่กระจายเชือ้ ได้แก่  ER OR ICU และ Burn 
Unit  จึงปรับเปล่ียน เคร่ืองแบบพยาบาลทัง้รูปแบบ
และสีไปจากเดิม รวมทัง้ยกเลิกการใส่หมวกพยาบาล
สีขาว  ส่วน ในห น่วยงาน ท่ี ให้บ ริการผู้ ป่ วย เด็ ก  
ปรับเปล่ียนเคร่ืองแบบพยาบาลเป็นลายการ์ตนู เพ่ือ
ลดความต่ืนกลัวและลดความวิตกกังวลของเด็กใน
การรับบริการ 

การกําหนดให้เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาว
และหมวกพยาบาลสีขาวมีแถบสีดําเป็นสัญลักษณ์
เพ่ือส่ือให้ผู้ รับบริการทราบถึงความแตกต่างของ
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลแต่ละประเภท แต่ละระดบั แต่ใน
สถานการณ์จริงผู้ รับบริการไม่สามารถแยกประเภท
หรือระดับของเจ้าหน้าท่ีพยาบาลได้อย่างชัดเจน  
Barbara9 กล่าวว่าการยอมรับวิชาชีพพยาบาลของ
สังคมขึ น้ อยู่ กับ ความ รู้  ความสามารถ  ความ
เช่ียวชาญ  ในการดูแลผู้ ป่วยมากกว่าเคร่ืองแบบ
พยาบาล 

ในศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์นัน้ใน
หอผู้ ป่ วยในและหน่วยตรวจผู้ ป่ วยนอกนัน้สวม
เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาว ซึง่เจ้าหน้าท่ีสว่นใหญ่ไม่ได้
มีการเปล่ียนเคร่ืองแบบพยาบาลก่อนเดินทางกลบั มี
ทัง้ในสว่นท่ีพกัอาศยัในหอพกัภายในโรงพยาบาลและ
พกัอาศยัอยูภ่ายนอกโรงพยาบาล การเดินทางไปกลบั
ก็มีทัง้ท่ีใช้รถโดยสารสาธารณะและรถส่วนตวั  ผู้ ป่วย
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ท่ีต้องให้การดูแลก็มีความซบัซ้อนทัง้ในแง่ของพยาธิ
สภาพของโรคและการติดเชือ้ท่ีรุนแรงมากขึน้  การให้
การพยาบาลผู้ ป่วยท่ีติดเชือ้แต่ละครัง้ต้องถอดหมวก
ออกก่อนสวมชดุป้องกนัการติดเชือ้ทบัต้องใช้เวลาใน
การแต่งตัว  ส่วนการให้การพยาบาลปกติท่ีต้องกัน้
ม่ า น ห ม ว ก ก็ เ ล่ื อ น ห ลุ ด เว ล า เ ก่ี ย ว กั บ ม่ า น  
ประกอบการสังเกตทัง้หมวกพยาบาลและรองเท้าท่ี
สวมใส่บางครัง้สีไม่ขาวขาดการใส่ใจในการทําความ
สะอาด อีกทัง้ในศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์มี
การสวมใส่ชุดปฏิบัติการพยาบาลในส่วนของหน่วย

บริการเฉพาะอ่ืนๆ คือ  หน่วยบําบัดระยะสัน้ หอ

ผู้ ป่วยวิกฤติ  หน่วยไตเทียม ห้องคลอด หอผู้ ป่วย
ทารกแรกเกิด หน่วยหตัถการเฉพาะทาง ห้องผ่าตดั ท่ี
ผ่านการซกัรีดโดยโรงพยาบาลซึ่งสะอาดและสะดวก
ในการปฏิบัติงานมากกว่าโดยเจ้าหน้าท่ีต้องนําชุด           
ไปรเวทมาเปล่ียนก่อนการเดินทางไปกลบั  

ผู้ วิจัยจึงเห็นว่าควรศึกษาถึงความคิดเห็น
และพฤติกรรมเก่ียวกับ เค ร่ืองแบบพยาบาลใน
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลทกุระดบัในศนูย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ 

 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการจัดการและความ

คิดเห็นเก่ียวกับเคร่ืองแบบพยาบาลของเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ 

 

คาํจาํกัดความ  
เครื่ องแบบพยาบาลในหน่วยตรวจผู้ ป่วย

นอกและหอผู้ ป่วยใน :  ชุดพยาบาลสีขาว หมวก
พยาบาล และรองเท้าพยาบาลสีขาว แยกตําแหน่ง
โดยพยาบาลใช้หมวกท่ีติดขีดสีดํายาวขนาดของขีด
ตามระดับ ผู้ ช่วยพยาบาลใช้หมวกติดขีดสีดําเฉียง 
พร้อมแขวนปา้ยช่ือแสดงตําแหน่ง 

ชุดปฏิบัต ิการพยาบาลในห น่วยบําบัด
ระยะสัน้  หอผู้ ป่วยวิกฤติ  หน่วยไตเทียม  ห้องคลอด 
หอผู้ ป่ วยทารกแรกเกิด : เสื อ้และกางเกงสีม่ วง  
รองเท้ า สีขาว  แยกตํ าแหน่ งโดยใช้ป้ าย ช่ือชุด
ปฏิบติัการ 
  พยาบาลในหน่วยหัตถการ เฉพาะทาง:  
เสือ้และกางเกงสีเทา  รองเท้าสีขาว  แยกตําแหน่ง
โดยใช้ปา้ยช่ือ 

ชุดปฏิบัต ิการพยาบาลในห้ อ งผ่าตัด  : 
เสื อ้กางเกงสีเขียว  หรือชุดกระโปรงสีเขียว  แยก
ตําแหน่งโดยใช้ปา้ยช่ือ    

 

วิธ ีการศึกษา 
 การวิจัยครัง้นี เ้ป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
(Descriptive Research) ได้ผ่านการพิจารณาจาก
คณ ะก รรม ก า รจ ริย ธ รรม ก า รวิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์                     
คณ ะแพ ท ย ศ าส ต ร์ โร งพ ย าบ าล ราม า ธิ บ ดี  
มหาวิทยาลยัมหิดล  โดยขอความยินยอมและความ
สมัครใจจากผู้ ร่วมวิจัย  ก่อนการเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถาม   
ประชากร  

พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลสงักัดฝ่ายการ
พยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ จํานวน 
1,022 คน  ท่ีปฏิบัติงานในศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์   
เครื่ องมือท ี่ใช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัเป็นแบบสอบถามท่ี
ผู้ วิ จั ย ส ร้ า งขึ ้น จ าก ก า รท บ ท วน ว รรณ ก รรม 
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล การ
จัดการกับเคร่ืองแบบพยาบาล  และความคิดเห็น
เก่ียวกบัเคร่ืองแบบพยาบาลตรวจสอบความตรงตาม
เนือ้หาและความเหมาะสมของภาษาของเคร่ืองมือ
โดยผู้ ทรงคุณวุฒิทางการพยาบาลจํานวน 3  ท่าน
ทดสอบความเท่ียงโดยทดลองใช้กับ เจ้าหน้า ท่ี
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พยาบาลจํานวน 20 คน  และนําไปวิเคราะห์ปรับให้
เหมาะสมกบักลุม่ตวัอยา่ง 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวนัท่ี 1 สิงหาคม  
ถึ ง  15 ตุลาคม  2558 โดยขอความ ร่วม มือจาก
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลทัง้หมด 1,022 คน  ผ่านหัวหน้า
ห น่ ว ย งาน ใ ห้ เจ้ าห น้ า ท่ี ใน สั งกั ด ทุ ก คน ตอบ
แบบสอบถาม online  
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์  
SPSS ข้อมูลลักษณะส่วนบุคคล  การจัดการกับ
เคร่ืองแบบพยาบาล   และความคิดเห็นเก่ียวกับ
เค ร่ืองแบบพยาบาลของของเจ้าหน้าท่ี ฝ่ายการ
พยาบาลศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์วิเคราะห์
โดยใช้ความถ่ี และไคสแควร์  
 

ผลการศึกษา 

การศึกษาพฤติกรรมการจัดการและความ
คิดเห็นเก่ียวกับเคร่ืองแบบพยาบาลของเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์ 
คณะแพทย์ศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  โดยมี
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลทัง้หมด 1,022 คน ตอบข้อมลูกลบั 
856 คน คิดเป็นร้อยละ 84.64 และวิเคราะห์ออกเป็น  
3  สว่น ดงันี ้

ส่วนที่ 1: คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ตอบ
แบบสาํรวจ 
 กลุ่มตัวอย่ างของการศึกษาค รัง้ นี  ้คือ 
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลสงักัดฝ่ายการพยาบาล
ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรัตน์   
 
 

 
 

ตารางท ี่ 1 จาํนวนและร้อยละของเจ้าหน้าท ี่พยาบาลจาํแนกตามลักษณะส่วนบุคคล  
(n=610)                 

ข้อมูลพ ืน้ฐาน จาํนวน ร้อยละ ข้อมูลพ ืน้ฐาน จาํนวน ร้อยละ 

ประเภทของเจ้าหน้าท ี่พยาบาล หน่วยงานที่สังกัด 
- ผู้ ช่วยพยาบาล 
- พยาบาลประจําการ 
- หวัหน้าหอ/หน่วย       
- หวัหน้าฝ่าย/หวัหน้างาน/
ผู้ตรวจการ     

365 
454 
35 
11 

42.20 
52.49 
4.05 
1.27 

- OPD  
- IPD  
- OR-LR  
- Critical  
- ฝ่ายการพยาบาล  

319 
323 
67 
109 
47 

36.88 
37.34 
7.75 
12.60 
5.43 

เพศ    อายุ (ปี)   
- ชาย 
- หญิง 

14 
851 

1.62 
98.38 

- 20 - 29   
- 30 - 39  
-  40 - 49   
- 50 - 60   

593 
163 
71 
38 

68.55 
18.84 
8.21 
4.39 

ระดับการศึกษา   สถานภาพ   
- ประกาศนียบตัร 
- ปริญญาตรี     
- ปริญญาโท     
- สงูกวา่ปริญญาโท  

304 
507 
53 
1 

35.14 
58.61 
6.13 
0.12 

- โสด  
- คู ่  
- หม้าย  
- หย่า/แยก  

664 
192 
1 
8 

76.76 
22.20 
0.12 
0.92 
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ข้อมูลพ ืน้ฐาน จาํนวน ร้อยละ ข้อมูลพ ืน้ฐาน จาํนวน ร้อยละ 

ประสบการณ์การทาํงาน(ปี) รายได้เฉลี่ย/เดือน(บาท) 
- ≤  5 
- 6 – 10 
- 11 – 15 
- 16 – 20 
- ≥ 20  

560 
97 
56 
68 
84 

64.74 
11.21 
6.47 
7.86 
9.71 

 

- ≤ 10,000  
- 10,000 – 15,000   
- 15,001 – 20,000   
- 20,001 – 25,000 
- 25,001 – 30,000 
- ≥ 30,000    

4 
81 
202 
124 
221 
233 

0.46 
9.36 
23.35 
14.34 
25.55 
26.94 

ที่พกัอาศัยในปัจจุบนั     เครื่องแบบพยาบาลที่ใช้ในการปฏบิตังิาน  
- หอพกัภายในโรงพยาบาล  
- หอพกัภายนอกโรงพยาบาล 
- คอนโดมิเนียม           
- บ้าน  

  

249 
379 
53 
184 
6 

28.79 
43.81 
6.13 
21.27 
0.69 

- เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาว 
- เคร่ืองแบบพยาบาลสีม่วง 
- เคร่ืองแบบพยาบาลสีเขียว   
- เคร่ืองแบบพยาบาลสีอ่ืนๆ  
- ไม่ได้ใสเ่คร่ืองแบบพยาบาล 

610 
180 
64 
6 
4 

70.64 
20.81 
7.40 
0.69 
0.46 

 
จากตารางท่ี 1  พบว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลฝ่ายการ
พยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ ส่วน
ใหญ่เป็นผู้ หญิงถึงร้อยละ 98.38  ซึ่งเป็นพยาบาล
ประจําการและผู้ ช่วยพยาบาล ร้อยละ 52.49 และ 
42.20  ตามลําดับ  โดยมีอายุอยู่ระหว่าง 20 – 29 ปี 
ร้อยละ 68.55  สถานะภาพโสดร้อยละ 76.76 และพกั
อาศยัในหอพกัทัง้นอกและในโรงพยาบาล ร้อยละ  

 
43.81 และ 28.79 ตามลําดับ รายได้เฉล่ีย มากกว่า 
25,000 บาท ร้อยละ 52.49 ส่วนใหญ่เป็นเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลสงักัดงานการพยาบาลผู้ ป่วยนอกและงาน
การพยาบาลผู้ ป่วยใน ร้อยละ 36.88 ร้อยละ 37.34 
และมีประสบการณ์การทํางานน้อยกว่า 5 ปี ร้อยละ 
64.74 และปฏิบัติงานโดยใช้เคร่ืองแบบพยาบาลสี
ขาวในการปฏิบติังานร้อยละ 70.64 

 

ส่วนที่ 2  การจัดการกับเครื่องแบบพยาบาล 
ตารางท ี่ 2 จาํนวนและร้อยละของการปฏิบัตกิารพยาบาลด้วยเครื่องแบบพยาบาลสีขาว  

     (n=610)                 
ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ 

การแต่งกายขณะเดนิทางมาปฏบิตังิานด้วยชุดพยาบาลสีขาว  การสวมเสือ้สูท /เสือ้กันหนาวขณะปฏบิตังิาน  
- ใส ่
- ไม่ใส ่

554 
56 

90.82 
9.18 

- ใส ่
- ไม่ใส ่

307 
303 

50.33 
49.67 

จาํนวนครัง้ของการให้การพยาบาลผู้ ป่วยตดิเช ือ้โดยสวม
เครื่องแบบพยาบาลสีขาว 

  การแต่งกายขณะเดนิทางกลับท ี่พกั 

- ไม่เคย 
- นานๆ ครัง้                            
- 1 ครัง้/เดือน 
- มากกวา่ 5 ครัง้/เดือน 

30 
42 
82 
456 

4.92 
6.89 
13.44 
74.75 

-  เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาว 
- เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวและ
สวมเสือ้แขนยาวคลมุ 
- ชดุไปรเวท 

232 
321 
57 

 

38.03 
52.62 
9.35 

 



วารสาร Mahidol R2R e-Journal 
ปีท่ี 4 ฉบบัท่ี 1 ประจําเดือนมกราคม – มิถนุายน 2560 

http://doi.org/10.14456/jmu.2017.4 

49 

 

จากตารางท่ี 2 พบว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลฝ่ายการ
พยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ท่ีใช้
เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวในการปฏิบติังาน มีการแต่ง
กายด้วยเคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวมาจากท่ีพกัสงูถึง
ร้อยละ  90 .82   และ เดิ นท างกลับ โดยการใส่
เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวถึงร้อยละ  90.65  โดย
ในขณะปฏิบติั 

งานมีการสวมเสือ้สทู/เสือ้กนัหนาวร้อยละ 50.33 และ
ได้ให้การพยาบาลผู้ ป่วยติดเชือ้มากกว่า 5 ครัง้/เดือน
ร้อยละ 74.75  ซึง่โอกาสท่ีจะเกิดการแพร่กระจายเชือ้
จากโรงพยาบาลสู่ชุมชนมีสูงเพราะไม่ได้เปล่ียน
เคร่ืองแบบหลงัปฏิบติังานก่อนเดินทางกลบัท่ีพกั 

 
ตารางท ี่ 3 จาํนวนและร้อยละของการจัดการกับเครื่องแบบพยาบาลสีขาว  

(n=610)                 
ข้อมูล           จาํนวน       ร้อยละ ข้อมูล               จาํนวน         ร้อยละ 

ชุดพยาบาลสีขาว 
จาํนวนชุดพยาบาลสีขาว 
 - <  5                                         225             36.89 
 - 5                                             175             28.69 
 - >  5                                         210             34.42 
จาํนวนชุดพยาบาลเพยีงพอต่อการปฏบิตังิาน 
 - เพียงพอ                                   376             61.64 
 - ไม่เพียงพอ                               234             38.36 
จาํนวนครัง้ของการทาํความสะอาดชุดพยาบาล 
สีขาว (ครัง้/สัปดาห์) 
 - 1 - 2                                        395             64.75 
 - 3 – 4                                       163             26.72 
 - >  5                                          52               8.52 
วิธ ีทาํความสะอาดชุดพยาบาลสีขาว 
 - ซกัเองด้วยมือ                          267            43.77 
 - ซกัเคร่ือง                                 315            51.64 
 - สง่ซกั                                        28              4.59 
หมวกพยาบาล 
ระยะเวลาการใช้หมวกพยาบาลต่อใบ (เดือน) 
 - <  6  เดือน                             116             19.02 
 - 6 – 12 เดือน                          288              47.21 
 - 12 – 18 เดือน                          80              13.11 
 - >  18 เดือน                            126             20.66 

วิธ ีทาํความสะอาดหมวกพยาบาล 
 - ไม่ซกั                                        145                23.77 
 -  ซกั                                           465               76.23 
จาํนวนครัง้ของการทาํความสะอาดหมวกพยาบาล(n=465) 
 - 1 – 2 ครัง้/ 12 เดือน                   107              23.01 
 - 1 – 2 ครัง้/ 6 เดือน                     204              33.12 
 - 1 – 2 ครัง้/ เดือน                        154              43.8 
รองเท้าพยาบาลสีขาว 
จาํนวนรองเท้าพยาบาลสีขาวท ี่ใช้ในการปฏบิตังิานประจาํ
(คู่)  
 - 1                                              362            59.35 
 - 2                                              181            29.67 
 - > 3                                             67           10.98  
จาํนวนครัง้ของการทาํความสะอาดรองเท้าพยาบาล (ครัง้/ 
สัปดาห์) 
 - ไม่เคยทํา                                    58               9.51 
 - 1 – 2 ครัง้/สปัดาห์                     149             24.43 
 - 1 – 2 ครัง้/ 4 สปัดาห์                 403             66.06             
วิธ ีการทาํความสะอาดรองเท้าพยาบาล (n=553) 
 - เช็ด                                       335          60.69 
 - ซกั                                        210          38.04 
 -  ผึง่แดด                                     7            1.27 

 

 
จากตารางท่ี 3 พบว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลฝ่ายการ
พยาบาลศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์สว่นใหญ่
มีชุดพยาบาลสีขาวเพียงพอต่อการปฏิบัติงานเพียง
ร้อยละ 61.64 แตก็่มีการแก้ปัญหาโดยการทําความ 

 
สะอาดชุดพยาบาลมากกว่า 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ ถึง        
ร้อยละ 35.24 ดงันัน้อาจไม่เป็นประเด็นในเร่ืองความ
สะอาดของชดุพยาบาล 
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           เจ้าหน้าท่ีพยาบาลร้อยละ 79.98 ใช้งานหมวก
พยาบาลหนึ่งใบมากกว่า 6 เดือนขึน้ไป แต่การทํา
ความสะอาดหมวกพยาบาลไม่ได้ทําบ่อยครัง้เหมือน
การทําความสะอาดชดุพยาบาลโดยร้อยละ 43.67 ทํา
ความสะอาด 1 – 2 ครัง้ต่อเดือน และร้อยละ 56.13 
ทําความสะอาดเพียง  1-2 ครัง้ต่อ  6 เดือน  - 1 ปี 
โอกาสท่ีหมวกจะไม่สะอาดหรือปนเปือ้นเชือ้โรคต่างๆ
ก็มีสงู ดังนัน้โอกาสท่ีจะแพร่เชือ้ไปสู่คนอ่ืนๆ ก็จะสูง
ตามไปด้วย 

           การจั ด ก า รกั บ รอ ง เท้ าพ ย าบ าล สี ข า ว  
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 59.35  มีรองเท้า
พยาบาลสีขาวท่ีสวมใส่เป็นประจําในการปฏิบติังาน         
1 คู ่ และมกัทําความสะอาดรองเท้าพยาบาลด้วยการ
เช็ด แต่ความถ่ีในการทําความสะอาดนัน้ไม่ได้ทําทุก
วนัร้อยละ 66.06 ทําความสะอาดเพียง 1 - 2  ครัง้ต่อ
เดือนและมีร้อยละ 9.51 ท่ีไม่เคยทําความสะอาด
รองเท้าเลย ทําให้โอกาสท่ีจะเห็นรองเท้าพยาบาลไม่
สะอาดมีมากขึน้ 

 
ส่วนที่ 4 ความคดิเหน็เกี่ยวกับเครื่องแบบพยาบาล 
ตารางท ี่ 4 จาํนวนและร้อยละของความคดิเหน็เกี่ยวกับเครื่องแบบพยาบาลต่อภาพลักษณ์                 
               พยาบาล  

(n=865) 
ข้อมูล จาํนวน  ร้อยละ ข้อมูล จาํนวน  ร้อยละ 
ภาพลกัษณ์พยาบาล 
ภาพลกัษณ์ของพยาบาลประกอบด้วยเคร่ืองแบบพยาบาล 
สีขาว หมวก รองเท้าสีขาว 
- เห็นด้วย 
- ไม่เห็นด้วย 

592 
273 

68.44 
31.56 

 
ชดุพยาบาลสีขาวเป็นภาพลกัษณ์ของพยาบาล 

ความคลอ่งตวัตอ่การปฏิบติังาน 
การสวมเคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวขณะปฏิบัติการพยาบาลมีความ
คลอ่งตวั 

-  คลอ่งตวั 
-  ไม่คลอ่งตวั 

311 
554 

35.95 
64.05 

 
องค์ประกอบของเคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวทําให้ไม่คล่องตัวในการ
ปฏิบติังานมากท่ีสดุ (n=554) 

- เ ป็ น ภ า พ ลั ก ษ ณ์ ข อ ง
พยาบาล 

- ไม่ เป็ น ภ าพ ลั ก ษ ณ์ ขอ ง
พยาบาล 

808 
43 

 

94.95 
5.05 

- หมวกพยาบาล 
- ชดุพยาบาลสีขาว  
- รองเท้าสีขาว  

374 
173 

7 

67.51 
31.23 
1.26 

 

 
จากตารางท่ี  4 พบว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลฝ่ายการ
พยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์ส่วนใหญ่
ร้อยละ  68 .44 เห็นว่าภาพลักษณ์ ประกอบด้วย
เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาว หมวก รองเท้าสีขาว และ  
ร้อยละ 94.95 เห็นว่าเคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวเป็น
ภาพลกัษณ์ของพยาบาล  แต่พอถามถึงความคล่องตวั
ในการปฏิบัติงานขณะสวมเคร่ืองแบบพยาบาลสีขาว
พบว่ามีถึงร้อยละ 64.05 ท่ีเห็นว่ามีความไม่คลอ่งตวัใน

การปฏิบั ติการพยาบาลในขณะสวมเค ร่ืองแบบ
พยาบาลสีขาว และสิ่งท่ีเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ร้อยละ 
67.51 ท่ีคิดว่าเป็นอปุสรรคต่อการปฏิบติังานมากท่ีสดุ
คือหมวกพยาบาล เพราะการให้การพยาบาลท่ีต้องกัน้
ม่านเม่ือหมวกเก่ียวม่านก็มีโอกาสเล่ือนหลดุและการท่ี
ต้องถอดหมวกเข้าออกเม่ือต้องสวมชุดป้องกันการติด
เชือ้ก็ทําให้เสียเวลาในการทํางาน 
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ตารางท ี่ 5 จาํนวนและร้อยละของความคดิเหน็เกี่ยวกับเครื่องแบบพยาบาลที่สวมใส่ 
     ระหว่างการปฏิบัตงิานในอนาคต  

(n= 554) 
ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ ข้อมูล จาํนวน ร้อยละ 

รูปแบบชุดพยาบาล   การระบุตาํแหน่ง/ระดับของเจ้าหน้าท ี่โดยสีของชุดพยาบาล 
- เสือ้สีขาว - กระโปรง/กางเกงสีขาว 55 9.93 - เห็นด้วย 338 70.04 

- เสือ้สีตา่งๆ - กระโปรง/กางเกงสีขาว  212 38.27 - ไม่เห็นด้วย 166 29.96 

- เสือ้สีตา่งๆ - กระโปรง/กางเกงสีตา่งๆ 287 51.80 หมวกพยาบาล   
สีของชุดพยาบาล   -  ไม่ใสห่มวกพยาบาล 489 88.27 
- สีฟ้า 93 16.79 -   หมวกพยาบาลสีขาว 53 9.57 

- สีเขียว 21 3.79 -   หมวกทําหตัถการ 12 2.16 

- สีชมพ ู 42 7.58 รูปแบบและสีของรองเท้าพยาบาล  

- สีส้ม 3 0.54 รองเท้าหุ้มส้นสีขาว        339 61.19 

- สีม่วง 241 43.50 รองเท้าหุ้มส้นสีอ่ืนๆ       215 38.81 

- ไม่ระบสุี 154 27.80    

 
จากตารางท่ี 5 พบว่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาลฝ่ายการ
พยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์มีความ
คิดเห็นว่าสมควรท่ีจะเปล่ียนเคร่ืองแบบพยาบาลใหม่
เพ่ือให้เหมาะสมกับการปฏิบัติงานถึงร้อยละ 91.07 
โดยมีทั ง้ เป็นกระโปรง /กางเกง  เสื อ้ สีต่างๆ  หรือ
กระโปรง/กางเกงสีขาว และมีเพียงร้อยละ 9.93 ท่ี
ต้องการใสเ่คร่ืองแบบพยาบาลสีขาวแบบเดิมในเร่ือง 
 

 
เก่ียวกับหมวกพยาบาลมีสูงถึงร้อยละ 88.27 ท่ีไม่
ต้องการใส่หมวกขณะปฏิบัติงาน  ส่วนการแยก
ตําแหน่ง/ระดับพยาบาลนัน้ร้อยละ 70.04  เสนอให้
แยกด้วยสีของชุดเคร่ืองแบบพยาบาล  สําหรับสีชุด
พยาบาลในอนาคตนัน้มีความคิดเห็นท่ีหลากหลาย
ส่วนใหญ่ ร้อยละ 43.50 เลือกสีม่วง ทัง้นีอ้าจเป็น
เพราะสีม่วงเป็นประจําของศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์  

 

ตารางท ี่ 6  เปรียบเทยีบความคดิเหน็ของพยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลที่ใช้ เครื่องแบบ 
     พยาบาลสีขาวในการปฏิบัตงิาน 

ความคดิเหน็  
ตาํแหน่ง 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

พยาบาล ผู้ ช่วยพยาบาล 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

เครื่ อ งแบบพยาบาลสีข าวเป็นภาพลักษณ์ขอ ง
พยาบาล 

     

    - เป็นภาพลกัษณ์ 266 46.34 308 53.66 .000* 
    - ไม่เป็นภาพลกัษณ์ 25 92.59 2 7.41  
การสวมเครื่ องแบบพยาบาลสีขาวขณะปฏิบัต ิการ
พยาบาลมีความคล่องตัว 

     
 

-   คลอ่งตวั 55 21.07 206 78.93 .000* 
-  ไม่คลอ่งตวั 243 69.43 107 30.57  
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ความคดิเหน็  
ตาํแหน่ง 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

พยาบาล ผู้ ช่วยพยาบาล 
จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 

รูปแบบชุดพยาบาลในอนาคต      
-  ชดุพยาบาลสีขาว 48 19.05 204 80.95 .000* 

-  ชดุพยาบาลสีตา่งๆ 248 70.25 105 29.95  
หมวกพยาบาล      

- ใสห่มวกพยาบาลสีขาว 42 18.26 188 81.74 .000* 

- ไม่ใสห่มวกพยาบาลสีขาว 252 67.92 119 32.08  
สีชุดพยาบาล      

-  ขาว 21 27.27 56 72.73 .000* 
-  ม่วง 128 62.75 76 37.25  
-  ฟ้า 48 50.00 48 50.00  
-  ชมพ ู 27 51.92 25 48.08  

     - เขียว 9 56.25 7 43.75  
     - ส้ม/โอรส 3 50.00 3 50.00  
การระบุตาํแหน่ง/ระดับของเจ้าหน้าท ี่โดยสีของชุด
พยาบาล 

     

   - เห็นด้วย 219 52.52 198 47.48 .000* 
  - ไม่เห็นด้วย 79 40.72 115 59.28  

* = P value < 0.01 มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
 
จากตารางท่ี 6 เป็นการเปรียบเทียบความคิดเห็นของ
พยาบาลและผู้ช่วยพยาบาลท่ีใช้เคร่ืองแบบพยาบาล
สีขาวในการปฏิบติังานพบวา่ 
1. ความ คิด เห็ น เก่ี ย วกับภ าพลักษ ณ์ ของ

พยาบาลนัน้พยาบาลร้อยละ 92.59 เหน็ว่าเคร่ืองแบบ
พยาบาลสีขาวไมไ่ด้เป็นภาพลกัษณ์ของพยาบาล  

2. เร่ืองความคลอ่งตวัในการปฏิบติังานขณะสวม
เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวนัน้ พยาบาลเห็นว่ามีความ
ไมค่ลอ่งตวัร้อยละ 69.43  

3. เร่ืองรูปแบบพยาบาลในอนาคตพยาบาลเห็น
วา่ควรเปล่ียนเป็นชดุพยาบาลสีตา่งๆ ร้อยละ 70.25  

 
4. เร่ืองเก่ียวกับหมวกพยาบาลนัน้ พยาบาลมี

ความเห็นว่าไม่ควรใส่หมวกพยาบาลขณะปฏิบติังาน
ร้อยละ 67.92 
5. สีของชดุพยาบาล พยาบาลมีความเห็นว่าควร

เปล่ียนเป็นสีมว่งร้อยละ 62.75  
6. ในการระบุตําแหน่ง/ระดับ พยาบาลเห็นว่า

ควรระบดุ้วยสีของชดุพยาบาลร้อยละ 52.52 ซึ่งในทัง้ 
6 ประเด็นท่ีกล่าวมาความคิดเห็นของพยาบาลกับ
ผู้ ช่วยพยาบาลมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ 0.01 
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อภปิรายผล 
               จากการศึกษาพฤติกรรมการจัดการและ
ความคิดเห็น เก่ียวกับ เค ร่ืองแบบพยาบาลของ
เจ้าหน้าท่ีพยาบาลฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตน์  พบว่าส่วนใหญ่เป็นพยาบาล
ประจําการและผู้ ช่วยพยาบาล ร้อยละ 52.49 และ 
42.20  ตามลําดบั  อายอุยูร่ะหวา่ง 20 – 29 ปี ร้อยละ 
68.55  จบการศกึษาปริญญาตรีร้อยละ 58.61 ซึ่งพกั
อาศัยในหอพักทัง้นอกและในโรงพยาบาล ร้อยละ 
43.81 และ 28.79 ตามลําดับ  โดยมีรายได้เฉล่ีย 
มากกว่า 25,000 บาท ร้อยละ 52.49 ประสบการณ์
การทํางานน้อยกว่า  5 ปี  ร้อยละ  64.74 และใช้
เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวในการปฏิบัติงานร้อยละ 
70.64   
               สําหรับผู้ ท่ีใช้เคร่ืองแบบพยาบาลสีขาวใน
การปฏิบติังานนัน้  มกัแต่งกายด้วยชดุพยาบาลสีขาว
มาจากท่ีพักร้อยละ 90.82  การเดินทางกลบัด้วยชุด
พยาบาลสีขาวและสวมเสือ้แขนยาวคลุมร้อยละ   
52.62  ขณะปฏิบัติงานมีทัง้การสวมเสือ้สูท/เสือ้กัน
หนาวร้อยละ 50.33  และให้การพยาบาลผู้ ป่วยติด
เชือ้มากกว่า 5 ครัง้/เดือนร้อยละ  74.75  ซึ่งการ
ปนเปือ้นของเชือ้โรคต่างๆท่ีอาจติดไปกบัชดุพยาบาล
มากน้อยขึน้อยู่กับระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 2, 5, 

10,11 เจ้าหน้าท่ีพยาบาลส่วนใหญ่เดินทางกลับท่ีพัก
ด้วยรถประจําทางถึงร้อยละ 51.60  การเดินทางไป
กลบัด้วยเคร่ืองแบบพยาบาลมีโอกาสท่ีจะนําเชือ้โรค
ต่างๆไปแพร่กระจายในท่ีสาธารณะได้ส่วนเร่ืองการ
ทําความสะอาดชุดพยาบาลสีขาวส่วนใหญ่ซกัเองถึง
ร้อยละ 95.11 โดยใช้ทัง้การซักมือและเคร่ืองซักผ้า
สปัดาห์ละ  1 – 2 ครัง้ ซึ่งวิธีการทําความสะอาดก็มี
ผลต่อการกําจดัเชือ้ท่ีปนเปือ้นไปกบัชดุพยาบาล6 การ
ซกัเคร่ืองแบบพยาบาลไม่ว่าจะด้วยมือหรือเคร่ืองซกั
ผ้าเองท่ีบ้านก็มีโอกาสท่ีจะนําเชือ้โรคจากโรงพยาบาล
ไปแพร่กระจายต่อท่ีบ้านได้ถ้าการทําสะอาดนัน้ไม่
สามารถฆา่เชือ้ได้หมด 

                การใช้หมวกพยาบาล  1  ใบจะใช้งาน
ประมาณ 1  ปี ร้อยละ  56.23  ซึ่งปกติหลงัการใช้จะ
ถอดวางไว้ในห้องแตง่ตวัในท่ีทํางานไม่ได้นํากลบับ้าน   
ส่วนการทําความสะอาดหมวกนัน้มักซักด้วยมือ          
เดือนละ 1 – 2 ครัง้ถึงร้อยละ 76.23  จะเห็นได้ว่า
หมวกพยาบาลมีประเด็นในแง่การทําความสะอาดมี
ทัง้ท่ีไม่ได้ทําความสะอาดจนเปล่ียนสีในระยะเวลา           
6 เดือนถึง 2 ปี เส่ียงท่ีจะเป็นแหล่งแพร่กระจายเชือ้
ไปสูผู่้ ป่วยรายอ่ืนได้ 
             เจ้าหน้าท่ีพยาบาลส่วนใหญ่ร้อยละ 94.95  
มีความคิดเห็นว่าเค ร่ืองแบบพยาบาลสีขาวเป็น
ภาพลักษณ์ของพยาบาล และเห็นว่าภาพลักษณ์
ประกอบด้วยเค ร่ืองแบบพยาบาลสีขาว  หมวก 
รองเท้าสีขาวร้อยละ 68.44  แต่การใช้สีขาวในการ
ปฏิบติังานมีโอกาสท่ีจะเปือ้นง่ายกว่าสีอ่อน  ถ้าสีไม่
ขาวยิ่งจะทําให้ภาพลกัษณ์ของพยาบาลเสียได้ และ
ปัจจุบันไม่ใช่แค่เพียงเคร่ืองแบบพยาบาลเท่านัน้ท่ี
เป็นภาพลักษณ์การมีความรู้ทักษะและสมรรถนะ
ทางการพยาบาลเป็นภาพลักษณ์ ท่ีสําคัญย่ิงของ
วิชาชีพพยาบาล1  
                   เจ้าหน้าท่ีพยาบาลร้อยละ 64.05 รู้สกึไม่
คล่องตัวเม่ือปฏิบัติการพยาบาลด้วยเคร่ืองแบบ
พยาบาลสีขาว  และร้อยละ   67 .51 คิดว่าหมวก
พยาบาลเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงานมากท่ีสุด 
เพราะการให้การพยาบาลต้องกัน้ม่าน หมวกมัก
เก่ียวกบัม่านหรือเล่ือนหลดุขณะปฏิบติัการพยาบาล
ทําให้เกิดความไม่คล่องตวั  ส่วนการให้การพยาบาล
ผู้ ป่วยติดเชือ้ในแต่ละครัง้ต้องถอดหมวกและสวมชุด
ป้องกนัการติดเชือ้ทกุครัง้  การใส่หมวกต้องใช้ก๊ิบติด
ผมกบัหมวกการถอดแต่ครัง้ต้องใช้เวลา แล้วยงัส่งผล
ให้เกิดการหลุดร่วงของเส้นผมบริเวณท่ีติดก๊ิบ3 ชุด
พยาบาลสีขาวไม่คล่องตัวในการปฏิบัติงาน  และ
เปือ้นง่าย 
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          เค ร่ือ งแบ บ พ ย าบ าล ท่ี ส วม ใส่ ใน ขณ ะ
ปฏิบัติงานในอนาคตเจ้าหน้าท่ีพยาบาลส่วนใหญ่ 
ร้อยละ  89 .53  เห็นว่า  ควรได้ รับการปรับเปล่ียน           
มีเพียงร้อยละ 9.93 ท่ียังเลือกท่ีจะใส่ชุดพยาบาลสี
ขาว เม่ือเปรียบเทียบความคิดเห็นของพยาบาลกับ
ผู้ช่วยพยาบาลกบัการเลือกเปล่ียนชดุมีความแตกตา่ง
กันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.01 โดย
พยาบาลเห็นว่าควรเปล่ียนร้อยละ 70.25 ผู้ ช่วย
พยาบาลเห็นว่าควรเปล่ียน  29 .95  เพราะผู้ ช่วย
พยาบาลท่ีไมต้่องการปรับเปล่ียนสว่นใหญ่ยงัต้องการ
เคร่ืองแบบพยาบาลในการเป็นสญัลกัษณ์ให้เกิดการ
ยอมรับจากผู้ ป่วยและญาติ แต่พยาบาลต้องการการ
ยอมรับโดยอาศัยทักษะทางวิชาชีพมากกว่าการใช้
เพียงสญัลกัษณ์จากเคร่ืองแบบ 
                  ในการใส่หมวกขณ ะปฏิบั ติ งานนั น้            
ร้อยละ 88.27 ไม่ต้องการใส่หมวกเพราะเห็นว่าเป็น
อุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน  ส่วนการแยกตําแหน่ง/
ระดบัด้วยสีชดุเคร่ืองแบบพยาบาลตามความเห็นของ
พยาบาลกบัผู้ช่วยพยาบาลในการแยกตําแหน่งด้วยสี
เคร่ืองแบบนัน้แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ
น้อยกว่า 0.01 โดยพยาบาลเห็นด้วยร้อยละ 52.52  
ผู้ช่วยพยาบาลเห็นด้วยร้อยละ 47.48  เจ้าหน้าท่ีท่ีไม่
เห็นด้วยกับการแยกตําแหน่งด้วยสีชุดนัน้ เสนอให้มี
การแยกตําแหน่งด้วยป้ายช่ือ หรือปักช่ือและตัวย่อ
ตําแหน่งให้เห็นชดัเจนซึง่สว่นใหญ่เป็นผู้ช่วยพยาบาล
ท่ีไม่ต้องการแบ่งแยกสีชุดให้ชัดเจน แต่ในความเป็น
จริงปัจจุบันหน่วยงานท่ีใส่ชุดปฏิบัติงานพยาบาล
เฉพาะ (ชุดสีม่วง สีเทา สีเขียว) ทัง้ญาติ/ผู้ ป่วยหรือ
แม้กระทั่งเจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้องก็ไม่สามารถแยก
ระหว่างพยาบาลกับผู้ ช่วยพยาบาลได้ เม่ือแยก
ตําแหน่งโดยใช้ป้ายช่ือ ดงันัน้การแยกโดยใช้ป้ายช่ือ
อาจไมเ่พียงพอในการท่ีจะแยกตําแหน่ง/ระดบั 
               สีของชุดปฏิบติังานพยาบาลนัน้ยงัคงไว้ซึ่ง
สีขาวและสีอ่ืนท่ีเพิ่มเติมเข้ามาจากการสํารวจคือสี
ม่วงร้อยละ 43.50  ซึ่งอาจเป็นเพราะสอบถามเฉพาะ

เจ้าหน้าท่ีพยาบาล สังกัดฝ่ายการพยาบาลศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์  ซึ่งสีม่วงเป็นสีประจํา
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน์   แต่มี ร้อยละ 
27.80 ท่ีไม่ระบุสี แต่ต้องการให้เป็นสีเข้มทําความ
สะอาดง่าย เนือ้ผ้าไม่หนาหรือบางจนเกินไปเน้น
เสือ้ผ้าท่ีสวมใสส่บาย และคลอ่งตวัในการปฏิบติังาน 

 
สรุปและประโยชน์ท ี่ได้จากการศึกษา 

สําหรับเคร่ืองแบบพยาบาลในอนาคตนัน้ 
ต้องคํานึ งถึ งความคล่องตัวในการป ฏิบั ติ งาน           
ทําความสะอาดได้ง่าย ส่วนหมวกพยาบาลนัน้ส่วน
ใหญ่เห็นว่าเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติงาน และท่ี
สําคัญเป็นแหล่งสะสมของเชือ้โรคเพราะใส่ซํา้มาก
ท่ีสุดสมควรพิจารณายกเลิกการใส่หมวกพยาบาล 
ส่วนการแยกตําแหน่ง/ระดับนัน้ควรแยกด้วยสีของ
เคร่ืองแบบพยาบาล   และอาจต้องมีการเข้มงวดใน
เร่ืองการใส่เคร่ืองแบบพยาบาลไปในท่ีสาธารณะ
เพราะถ้ามีการปนเปื ้อนของโรคก็มี โอกาสท่ีจะ
กระจายเชือ้ไปสู่ชุมชนได้  อีกทัง้การทําความสะอาด
เคร่ืองแบบพยาบาลยิ่งมีความจําเป็นอย่างย่ิงทัง้ในแง่
วิธีการและความถ่ีในการทําความสะอาด ส่วนเคร่ือง
พ ย าบ าล สี ข าวนั ้น เม่ื อ ส่ วน ให ญ่ ม อ งว่ า เป็ น
ภาพลักษณ์สมควรนํามาใช้เฉพาะในงานพิ ธีการ
สําคัญ ต่างๆเท่ านั น้   เพ ราะไม่คล่องตัวในการ
ปฏิบติังาน 
 

ข้อเสนอแนะ 
           จากการศกึษาพฤติกรรมการจดัการและความ
คิดเห็นเก่ียวกับเคร่ืองแบบพยาบาลของเจ้าหน้าท่ี
พยาบาลฝ่ายการพยาบาลศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตน์ ทําให้ทราบพฤติกรรมการจดัการกบัการ
ทําความสะอาดเคร่ืองแบบพยาบาล  และความ
คิดเห็นต่อเคร่ืองแบบพยาบาลท่ีเน้นความคล่องตวัใน
การปฏิบัติงาน  แต่อาจต้องศึกษาเพิ่มเติมในแง่ของ
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การปนเปือ้นของเชือ้โรคในเคร่ืองแบบพยาบาล         
ในบริบทของการทํางานในหน่วยงานท่ีแตกตา่งกนั  
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