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บทคัดย่อ

	 การติดเช้ือในโรงพยาบาลอาจเกิดจากการแพร่กระจายของเชื้อที่ปนเปื้อนอยู่บนมือของผู้ป่วยได ้ 

การท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยเพื่อขจัดเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อนบนมือจึงเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญ ต่อการป้องกันการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วย รวมทั้งศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ

ในการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 

ถึง 60 ปี ที่รับการรักษาในโรงพยาบาล ระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 ถึงเดือนมกราคม พ.ศ. 2559 และ

การสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้จ�ำนวน 393 คน เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบประเมนิความสามารถ

ในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย และแบบสอบถามการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยประกอบด้วย 

4 ส่วนคือ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย แบบวัดความรู้การท�ำความสะอาดมือ แบบวัดทัศนคติต่อการ

ท�ำความสะอาดมอืและแบบสอบถามการปฏบิตักิารท�ำความสะอาดมอื ซึง่แบบสอบถามดงักล่าวผ่านการตรวจ

สอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่านได้ค่าดัชนีความเที่ยงตรงเท่ากับ .87, .94 และ .94 ตาม

ล�ำดับและทดสอบเพื่อหาความเชื่อมั่นได้ค่าเท่ากับ .73, .78 และ .87 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชงิพรรณนา และวิเคราะห์หาความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารท�ำความสะอาด

มือของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน

	 ผลการวจิยัพบว่า กลุม่ตวัอย่างมคีวามรูเ้รือ่งการท�ำความสะอาดมอือยูใ่นระดบัสงูโดยมค่ีามธัยฐานเท่ากบั 

11 คะแนน จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติในระดับดีต่อการท�ำความสะอาดมือ โดยมีค่า

คะแนนมัธยฐานกับ 43 คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน และมีการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือถูก

ต้องในระดับปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 28 คะแนน จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน นอกจากนี้ยังพบว่า

ความรู้กับทัศนคติในการท�ำความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r =.366) และความรู้กับการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่างมี
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ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r =.121) ส่วนทัศนคติไม่มีความ

สัมพันธ์กับการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่าง (r = .03)

	 การวิจัยน้ีมีข้อเสนอแนะว่าโรงพยาบาลทุกแห่งควรให้ความส�ำคัญกับการจัดท�ำโครงการส่งเสริมการ

ท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อลดอุบัติการณ์การติดเชื้อในโรงพยาบาล 

รวมทั้งบุคลากรสุขภาพควรให้ค�ำแนะน�ำผู้ป่วยเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือ สร้างทัศนคติทางบวกต่อการ

ท�ำความสะอาดมือและกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติการท�ำความสะอาดมืออย่างถูกต้อง

ค�ำส�ำคัญ:  ความรู้  ทัศนคติ  การปฏิบัติ  การท�ำความสะอาดมือ  ผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

Abstract

	 Hospital-associated infections can be caused by the spread of contamination on the 

hands of the patients. Hand hygiene to eliminate microorganism contamination on patients’ 

hands is important for preventing infection in hospitals. This descriptive study aimed to 

examine the knowledge, attitudes, and practice of patient hand hygiene, and to study the 

relationship between knowledge, attitudes, and practices of hospitalized patients in regard 

to hand hygiene. The participants included 393 hospitalized patients aged 18 to 60 years 

old who were admitted to the hospital from October 2015 to January 2016 using a stratified 

random sampling method. Research instruments were an evaluation form of patients’ daily 

living activities and the patient hand hygiene questionnaire consisting of four parts: 

demographic data, knowledge of hand hygiene, attitude towards hand hygiene, and hand 

hygiene practice. The content validity of each questionnaire was examined by five experts. 

The content validity indices were .87, .94, and .94, respectively, and the reliability was .73, 

.78, and .87, respectively. Data were analyzed using descriptive statistics. The relationship 

between variables was analyzed using the Spearman Correlation Coefficients.

	 The research findings showed that the participants had knowledge of hand hygiene at 

a high level with a median score of 11 out of 15 points. The participants had attitudes towards 

hand hygiene at a moderately-high level with a median score of 43 out of 60 points, and 

hand hygiene practice was at a moderate level with a median score of 28 out of 45 points. 

It was also found that participant knowledge of and attitude towards hand hygiene were 

positively correlated at a low level with a statistical significance of .01 (r = .366). Hand hygiene 

knowledge and practice were positively correlated at a very low level with a statistical 

significance of .05 (r = .121) while attitude was not correlated with hand hygiene practice  

(r = .03).
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	 This suggests that all hospitals should prioritize implementing projects that promote 

hand hygiene among hospitalized patients to reduce the incidence of hospital-associated 

infection. In addition, health personnel should give advice to patients on hand hygiene, 

create a positive attitude towards hand hygiene, and motivate patients to practice hand 

hygiene correctly.	

Key words:  Knowledge, Attitude, Practice, Hand Hygiene, Hospitalized Patients

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

 	 การติดเชื้อในโรงพยาบาลอาจเกิดจากการแพร่

กระจายเชื้ อที่ปนเป ื ้ อนอยู ่บนมือของผู ้ป ่ วยได ้ 

(Sanderson, & Weissler, 1992; Cheng et al, 2007) 

โดยผูป่้วยอาจมเีชือ้จลุชพีปนเป้ือนอยู่บนมอืจากการเอา

มือสัมผัสกับอุปกรณ์หรือสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาลได้ 4 วธิ ีคอื 

1) ส่งผ่านเชือ้จลุชพีไปในสิง่แวดล้อม 2) แพร่กระจายเชือ้

จุลชีพไปสู่ผู้ป่วยอ่ืนๆ 3) แพร่กระจายจากการสัมผัส

โดยตรงกับบุคลากรสุขภาพ 4) ท�ำให้ตัวผู้ป่วยเองเสี่ยง

ต่อการติดเชื้อ โดยเช้ือจุลชีพท่ีอยู่บนผิวหนังของผู้ป่วย

สามารถแพร่กระจายจากมือของผู้ป่วยไปยังสิ่งแวดล้อม 

ผู้ป่วยอื่น บุคลากรสุขภาพ และไปยังบริเวณท่ีเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อในร่างกายของผู้ป่วยเอง เช่น แผลผ่าตัด ท่อ

หรือสายอุปกรณ์ท่ีสอดใส่เข้าไปในร่างกายผู้ป่วย และ

ปาก เป็นต้น (Landers, Abusalem, Coty, & Bingham, 

2012) อีกทั้งการที่มือผู้ป่วยมีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนอาจมี

โอกาสน�ำเชื้อเข้าปากและกลืนเข้าไป จนเกิดการติดเช้ือ

ทางเดินอาหารแบบเฉียบพลันได้ (Rusin, Maxwell, & 

Gerba, 2002)

	 การท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยเพ่ือก�ำจัดเชื้อ

จุลชีพที่ปนเปื้อนบนมือจึงเป็นเรื่องที่ส�ำคัญ เพื่อความ

ปลอดภัยของผู้ป่วยเองและป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ

ในโรงพยาบาล (Lander, Abusalem, Coty, & 

Bingham, 2012) ดังมีการศึกษาพบว่าการท่ีผู ้ป่วย

ท�ำความสะอาดมอืช่วยลดโอกาสตดิเชือ้ลงได้ (Cheng et 

al., 2007; Gagne, Bedard, & Maziade, 2010) จึงมี

ข้อแนะน�ำให้ผูป่้วยท�ำความสะอาดมอืเพือ่ขจดัสิง่สกปรก

และเชื้อจุลชีพออกจากมือ โดยท่ีผู ้ป่วยควรท�ำความ

สะอาดมือ ในกรณีดังต่อไปนี้ ก่อนที่จะดื่มหรือรับ

ประทานยา ก่อนหยิบจับอาหารรับประทาน ก่อนสัมผัส

ผิวหนังที่เป็นแผล ก่อนสัมผัสกับสายให้สารน�้ำหรือสาย

สวนอืน่ๆ ก่อนและหลงัการสมัผสัมอืกบัญาตหิรอืผูเ้ยีย่ม 

หลังจากเข้าห้องน�้ำ หลังได้รับการตรวจหรือท�ำหัตถการ 

หลังจากที่ไอจามหรือสัมผัสน�้ำมูก น�้ำลาย เมื่อมือ 

ของผู้ป่วยสกปรก (Landers, Abusalem, Coty, & 

Bingham, 2012) 

	 การท�ำความสะอาดมือเป็นการปฏิบัติที่ท�ำได้ง่าย 

แต่ผลการศึกษาพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล พบว่าเป็นเรื่องที่

เปล่ียนแปลงได้ยากและมีความซบัซ้อน เนือ่งจากมปัีจจยั

ที่เกี่ยวข้องหลายประการ (Gould, Drey, Moralejo, 

Grimshaw, & Chudleigh, 2009) ซึง่พฤตกิรรมสขุภาพ

ของมนษุย์ได้รบัอทิธพิลจากหลายปัจจยั ทัง้ปัจจยัภายใน

ตัวบุคคล ปัจจัยระหว่างบุคคล ปัจจัยสถาบันหรือชุมชน 

(Mishra et al., 2013) และการขาดข้อมูลที่เก่ียวข้อง

เพื่อน�ำไปสู่การส่งเสริมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ท�ำความสะอาดมือจะเป็นอุปสรรคส�ำคัญที่ท�ำให้ด�ำเนิน

การไม่ส�ำเรจ็ ดงันัน้การทีจ่ะด�ำเนนิกลยทุธ์ในการส่งเสรมิ

การท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยจึงจ�ำเป็นต้องศึกษาหา

ข้อมูลปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เกี่ยวข้องก่อนอัน ได้แก ่

ความรู้ ทัศนคติ ความเช่ือหรือการรับรู้ต่อการท�ำความ

สะอาดมือ

	  การศึกษาที่ผ่านมามีเพียงการศึกษาเกี่ยวกับการ

ปฏิบตักิารท�ำความสะอาดมอืของผู้ป่วยทีร่บัการรักษาใน

โรงพยาบาลและของบุคลากรสุขภาพ แต่ยังไม่มีการ

ศกึษาเก่ียวกับความรูแ้ละทศันคตกิารท�ำความสะอาดมอื

ของผู้ป่วยในประเด็นดังกล่าวในประเทศไทย ประกอบ
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กับบริบทวัฒนธรรมไทยอาจแตกต่างจากต่างประเทศ  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการ

ท�ำความสะอาดมือในผู ้ป ่วยที่ เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล เพ่ือเป็นการประเมนิการท�ำความสะอาดมอื

ของผูป่้วย ซึง่จะน�ำไปสูก่ารก�ำหนดแนวทางการให้ผูป่้วย

มีส่วนร่วมในการป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาล โดย

การส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือของผู ้ป ่วยท่ีมี

ประสิทธิภาพ เป็นการลดการแพร่กระจายเชื้อใน 

โรงพยาบาลและมีผลท�ำให้อุบัติการณ์การติดเชื้อใน 

โรงพยาบาลลดลง

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติใน

การท�ำความสะอาดมอืของผูป่้วยทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาล 

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยที่รับ

การรักษาในโรงพยาบาล 

ค�ำถามการวิจัย

	 1.	ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการท�ำความ

สะอาดมือของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลเป็น

อย่างไร

	 2.	ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดมอืของผูป่้วยทีร่บัการรกัษาในโรงพยาบาลมคีวาม

สัมพันธ์กันหรือไม่ อย่างไร

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยนี้ใช้แนวคิดของ Schwartz, (1975) ที่

กล่าวว่า พฤตกิรรมการปฏบิติัของบคุคลได้รบัผลทางตรง

จากความรู้และทัศนคติ ส่วนในทางกลับกันพฤติกรรม

การปฏิบัติที่ดีมีผลมาจากความรู้ผ่านทัศนคติ โดยความ

รู ้ท่ีดีท�ำให้เกิดทัศนคติที่ดีต่อเรื่องนั้นแล้ว จึงมีผลให้

พฤติกรรมการปฏิบัติที่ดีเพิ่มขึ้นน่ันคือ ความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติมีความสัมพันธ์กัน จากแนวคิดน้ีแสดง

ว่าการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยท่ีถูกต้อง

มีผลทางตรงมาจากการท่ีผู ้ป่วยมีความรู ้ในเรื่องการ

ปฏิบัติท�ำความสะอาดมือที่ถูกต้องประกอบกับการมี

ทัศนคติที่ดีต่อการท�ำความสะอาดมือ นอกจากนี้ในทาง

กลับกันการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยที่ 

ถกูต้อง เกดิจากการทีผู้่ป่วยมคีวามรูถ้กูต้องแล้วท�ำให้เกดิ

ทัศนคติที่ดีต่อการปฏิบัติท�ำความสะอาดมือ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (descriptive 

research) เพือ่ศกึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิาร

ท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยในโรงพยาบาล โดยศึกษา

กับผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ศึกษา 

ระหว่างเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2558 ถงึเดอืนมกราคม พ.ศ. 2559

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ศึกษาคือ ผู้ป่วยที่มีอายุ 18 ถึง 60 ปี 

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลทีศ่กึษา หอผูป่้วยสามัญใน

แผนกอายุรกรรม ศัลยกรรม สูตินรีเวช จักษุและหูคอจมูก

	 กลุ่มตวัอย่างคอื ตวัแทนผูป่้วยในประชากรทีศ่กึษา 

ตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ดังนี้

	 1.	เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมาแล้ว 3 วัน 

เพื่อให้มีประสบการณ์เกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือ

ขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากผู้ป่วยเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาลที่ศึกษาโดยเฉลี่ย 3 วัน

	 2.	มีอายุ 18-60 ปี

	 3.	ช่วยเหลือตัวเองได้ โดยพิจารณาจากผลการ

ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ตามแบบดัชนีแคทซ์ (Katz Index of Activity of Daily 

Living: ADL) (Katz, Ford, Moskowitz, Jackson, & 

Jaffie, 1963) ได้คะแนนเท่ากับ 6 คะแนน

	 4.	สามารถอ่าน เขียนและสื่อสารภาษาไทยได้

	 การ วิ จัยนี้ ก� ำหนดขนาดกลุ ่ มตั วอย ่ างของ 

(Yamane, 1973) ที่ก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 

ค่าความคลาดเคลื่อนร้อยละ 5 จากจ�ำนวนประชากรใน 

1 ปี 24,438 คน ได้กลุ่มตวัอย่าง 393 คน โดยแบ่งจ�ำนวน

กลุ่มตัวอย่างตามสัดส่วนประชากรผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในแต ่ละแผนกและหอผู ้ป ่วย แบบแบ่ง ช้ัน 

(Stratified Sampling) ตามขัน้ตอนดงันี ้แบ่งผูป่้วยออก

เป็นชั้นตามแผนกซึ่งมีทั้งหมด 4 แผนก คือ อายุรกรรม 

ศัลยกรรม สูตินรีเวช จักษุ และหูคอจมูก โดยค�ำนวณ
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ขนาดกลุม่ตวัอย่างในแต่ละหอผูป่้วยของแต่ละแผนกโดย

เทียบตามสัดส่วนประชากรผู้ป่วยที่ช่วยเหลือตัวเองได้

และเข้ารับการรักษาเกิน 3 วันในหอผู้ป่วยนั้น หลังจาก

นั้นสุ่มตัวอย่างแบบเป็นระบบ (Systematic sampling) 

โดยก�ำหนดระยะเวลาด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

ประมาณ 3 เดือน ซึ่งจะมีประชากรประมาณ 3,531 คน 

และการวจิยันีสุ้ม่ตวัอย่าง 1 คนจากประชากรทกุๆ 8 คน 

	 เกณฑ์การคัดกลุ่มตัวอย่างออกจากวิจัย มีดังนี้

	 1.	ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่ามอีาการหูหนวกและ

มีตาบอดทั้งสองข้าง

	 2.	ผูป่้วยทีล่กุจากเตียงไม่ได้ในช่วง 3 วนัแรกทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจากพิการ มีอุปกรณ์

การแพทย์ติดตัว มีค�ำสั่งแพทย์ไม่ให้ลุกจากเตียง

	 3.	ผู้ป่วยมีความพิการที่แขน/มือ ข้างใดข้างหนึ่ง

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	แบบประเมินดัชนีแคทซ ์ (Katz, Ford, 

Moskowitz, Jackson, & Jaffie, 1963) ใช้ในการ

ประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

ของผู้ป่วย มีลักษณะเป็นแบบเลือกตอบ ใน 6 หัวข้อ 

คะแนนเต็ม 6 คะแนน การแปลผล ผู้ป่วยสามารถช่วย

เหลือตัวเองได้ต้องมีคะแนนรวม 6 คะแนน

	 2.	แบบสอบถามการท�ำความสะอาดมอืของผู้ป่วย 

ที่ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่

เกี่ยวข้องแบ่งข้อค�ำถามออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเรื่อง เพศ อายุ ระดับการศึกษา 

อาชีพ สถานภาพสมรส ประวัติการเข้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล การได้รับความรู ้เกี่ยวกับการติดเชื้อใน 

โรงพยาบาล การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลจากการ

สัมผัสผ่านมือ และการท�ำความสะอาดมือลักษณะ

แบบสอบถามเป็นแบบปลายเปิดและปลายปิดจ�ำนวน 9 ข้อ

	 ส่วนที่ 2 แบบวัดความรู้การท�ำความสะอาดมือ 

ของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 4 ด้านคือ  

การปนเป้ือนเชือ้จลุชพีบนมอืผูป่้วย การแพร่กระจายเชือ้

จุลชีพผ่านทางมือของผู้ป่วย ข้อบ่งชี้ของการท�ำความ

สะอาดมือของผู้ป่วย และวิธีการท�ำความสะอาดมือของ

ผู้ป่วย ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ 3 ตัวเลือกคือ ถูก ผิด 

และไม่ทราบ คะแนนรวมทั้งหมด เท่ากับ 15 คะแนน

	 ส่วนท่ี 3 แบบวัดทัศนคติต่อการท�ำความสะอาด

มือของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยข้อค�ำถามเก่ียวกับ

ความรู้สึก ความคิด ความเชื่อและแนวโน้มเอียงที่จูงใจ

ให้ผู้ป่วยท�ำความสะอาดมือ จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะเป็น

แบบลเิคร์ิท (Likert’s scale) แบ่งระดบัของความเหน็เป็น 

4 ระดับคือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และ 

ไม่เหน็ด้วยอย่างยิง่ คะแนนรวมทัง้หมดเท่ากบั 60 คะแนน

	 ส่วนท่ี 4 แบบสอบถามการปฏิบัติการท�ำความ

สะอาดมือ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับการปฏิบัติ

การท�ำความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่าง โดยการใช้สบู่

กับน�้ำหรือใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือเพื่อขจัดสิ่ง

สกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ ของกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 15 ข้อ ลกัษณะเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(rating scale) 4 ระดับคือ ปฏิบัติทุกครั้ง บ่อยครั้งบาง

ครัง้ และไม่ปฏบิตั ิคะแนนรวมทัง้หมดเท่ากับ 45 คะแนน 

ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามการท�ำความสะอาดมือส่วนที่ 2, 

3 และ 4 ไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผู้ทรง

คุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน จากนัน้ผู้วจิยัน�ำค่าทีไ่ด้มาค�ำนวณ

หาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา ได้เท่ากับ .87, .94 และ 

.94 ตามล�ำดับ และน�ำแบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้

ป่วยที่มีลักษณะเดียวกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลที่

ศึกษา จ�ำนวน 20 คน แล้วมาหาค่าความเช่ือม่ันของ

เครื่องมือ โดยแบบวัดความรู้ใช้สูตรคูเดอร์-ริชาร์ดสัน 

KR-20 (Kuder-Richardson Reliability) ได้ค่าความเชือ่

มั่น เท่ากับ .73 ส่วนแบบวัดทัศนคติต่อการท�ำความ

สะอาดมือและแบบสอบถามการปฏิบัติในการท�ำความ

สะอาดมอืน�ำมาหาค่าความสอดคล้องภายใน โดยใช้สตูร

สัมประสิทธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ได้ค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .78 และ .87 ตามล�ำดับ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 หลังจากโครงการวิจัยการนี้ได้ผ่านการพิจารณา

จากคณะกรรมการด้านจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 

มหาวทิยาลัยเชียงใหม่และของโรงพยาบาลนครพงิค์แล้ว 

ผู้วิจัยจึงรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง ตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	ท�ำหนังสือผ่านคณบดีคณะพยาบาลศาสตร ์

มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เสนอต่อคณะกรรมการจรยิธรรม



ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือ
ของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

30 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

การวิจัยโรงพยาบาลนครพิงค ์และผู ้อ� ำนวยการ 

โรงพยาบาลนครพิงค์ เพือ่ขออนญุาตท�ำการวจัิย หลงัจาก

นั้นเข้าพบกับหัวหน้ากลุ ่มการพยาบาล หัวหน้างาน

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้ โรงพยาบาลนครพิงค์ และ

หวัหน้าหอผูป่้วย เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั และขอ

ความร่วมมือในการท�ำวิจัย

	 2.	ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูจากกลุม่ตวัอย่าง

ในหอผู้ป่วย โดยผู้วิจัยส�ำรวจรายชื่อผู้ป่วยที่เข้ารับการ

รักษาในแต่ละหอผู้ป่วย และประเมินการช่วยเหลือ

ตนเองของผู้ป่วยตามแบบประเมินดัชนีแคทซ์ เม่ือได ้

ผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดแล้วจึงเรียงราย

ชื่อผู ้ป่วยตามล�ำดับ หลังจากนั้นสุ ่มใช้เป็นตัวอย่าง 

การวิจัย แล้วด�ำเนินการเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่สุ่มรายชื่อ

ได้ ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการวจิยั วธิกีารรวบรวมข้อมลู 

ระยะเวลาที่ใช้ในการให้ข้อมูล และประโยชน์ที่จะได้รับ

จากการวจิยั และอธบิายให้ทราบว่าการบนัทกึข้อมลูไม่มี

การระบุชื่อแต่ใช้รหัสแทน ข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความ

ลับ วิเคราะห์ข้อมูลการวิจัยเป็นภาพรวม ข้อมูลท่ีได้จะ

ใช้ในการวจิยัเท่านัน้ ไม่มผีลกระทบต่อการรกัษาพยาบาล 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่ม

ตัวอย่างลงนามในแบบฟอร์มยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้

เป็นลายลักษณ์อักษร

 	 3.	ผู้วิจัยประเมินความพร้อมของกลุ่มตัวอย่างว่า

อยูใ่นสภาพทีส่ามารถตอบแบบสอบถามได้ ผูว้จิยัจงึแจก

แบบสอบถามให้ผู้ป่วยพร้อมปากกาและอธิบายวิธีการ

ตอบแบบสอบถาม หลังจากนั้นผู้วิจัยเก็บแบบสอบถาม

คืนทันทีที่ผู ้ป่วยตอบเสร็จ อย่างไรก็ตามหากผู ้ป่วย

ต้องการเวลาพักผ่อน และตอบแบบสอบถามเพิม่เตมิภาย

หลัง ผู้วิจัยนัดหมายวัน เวลาและมารับแบบสอบถามคืน

ในวันดังกล่าว

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 	

	 ใช้สถติเิชงิพรรณนา ทดสอบการกระจายของข้อมลู

คะแนนความรู ้  ทัศนคติและการปฏิบัติด ้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov test พบว่ามีการกระจายแบบ

ไม่ปกตจิงึวเิคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างคะแนนความ

รู ้ทศันคต ิและการปฏบิตักิารท�ำความสะอาดมอืของกลุม่

ตวัอย่าง โดยใช้สถติกิารหาค่าสมัประสทิธ์สหสมัพนัธ์แบบ

สเปียร์แมน (Spearman rank-order correlation 

coefficient) 

ผลการวิจัย 

	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 51.9 เป็นเพศ

หญิง มอีายรุะหว่าง 18-60 ปี ส่วนใหญ่ คอื ร้อยละ 36.7 

มีอายุ 51- 60 ปี มัธยฐานของอายุ เท่ากับ 44 ปี ร้อยละ 

48.4 จบการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 43.6 มีอาชีพ

รับจ้าง ร้อยละ 59.0 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60.8 

เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยในจ�ำนวนนี ้

ร้อยละ 84.1 เคยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 

1-3 ครั้ง แต่มีเพียงร้อยละ 23.1 ที่เคยได้รับข้อมูลว่า

ตนเองมีการติดเชื้อในโรงพยาบาล 

	 กลุ่มตัวอย่างเพียงร้อยละ 35.4 เคยได้รับความรู้

เรื่อง การติดเชื้อในโรงพยาบาล และร้อยละ 40.2 เคยได้

รับความรู้เรื่องการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลจาก

การสัมผัสผ่านมือ ส่วนการท�ำความสะอาดมือส่วนใหญ่ 

คือ ร้อยละ 66.2 เคยได้รับความรู้เรื่องการท�ำความ

สะอาดมือ 

	 ความรู้เกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 55.7 มีความรู้

ในการท�ำความสะอาดมือในระดับสูง รองลงมามีความรู้

ในระดับปานกลาง และต�ำ่ คดิเป็นร้อยละ 41.2 และ 3.1 

ตามล�ำดับ โดยกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรู้ระหว่าง 

0-15 คะแนน ค่ามัธยฐานของความรู ้เท่ากับ 11.0 

คะแนน ซึ่งจัดอยู่ในระดับสูง (ตารางที่1)
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	 ความรู้เรื่องการท�ำความสะอาดมือกลุ่มตัวอย่างมี

คะแนนโดยรวม 11 คะแนน จากคะแนนเตม็ 15 คะแนน 

คิดเป็นร้อยละ 73.3 เมื่อเปรียบเทียบคะแนนมัธยฐาน

จากคะแนนเตม็ในความรูแ้ต่ละด้าน พบว่า กลุม่ตวัอย่าง

มีคะแนนมัธยฐานความรู้ด้านการปนเปื้อนเช้ือจุลชีพบน

มือมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 100 รองลงมา ได้แก่ ความ

รูเ้รือ่งการแพร่กระจายเชือ้จลุชพีผ่านมอื วธิกีารท�ำความ

สะอาดมอื และข้อบ่งชีข้องการท�ำความสะอาดมอื โดยมี

ค่าร้อยละของคะแนนมัธยฐานจากคะแนนเต็ม เท่ากับ 

80.0, 66.0 และ 50.0 ตามล�ำดับ ข้อความรู้ที่กลุ่ม

ตัวอย่างน้อยกว่าร้อยละ 50 ตอบถูกต้องคือ การที่ผู้ป่วย

ล้างมือโดยการถูสบู่ที่ฝ่ามือและหลังมือก็เพียงพอในการ

ท�ำความสะอาดมือ และเมื่อมือเปื้อนอุจจาระ ปัสสาวะ

หรือเลือดให้ท�ำความสะอาดมือโดยถูด้วยแอลกอฮอล์

	 ทศันคตต่ิอการท�ำความสะอาดมือของกลุ่มตวัอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนทัศนคติต่อการท�ำความ

สะอาดมือระหว่าง 32-59 คะแนน โดยมีค่าคะแนน

มัธยฐาน 43 คะแนน นั่นคือมีทัศนคติต่อการท�ำความ

สะอาดมือในระดับดี กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่คือร้อยละ 

73.3 มีคะแนนทัศนคติในระดับดี และร้อยละ 26.7 มี

คะแนนทัศนคติในระดับปานกลาง (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความรู้เรื่องการท�ำความสะอาดมือ (n=393)

คะแนนความรู้ จ�ำนวน (n=393) ร้อยละ ระดับความรู้

10.6 - 15.0 219 55.7 สูง

5.6 - 10.5 162 41.2 ปานกลาง

0.0 - 5.5 12 3.1 ต�่ำ

Median = 11.0	 	 	 	 	 	 	 	       สูง

Range	 = 0-15

ตารางที่ 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามคะแนนและระดับทัศนคติต่อการท�ำความสะอาดมือ 

(n=393)

คะแนนทัศนคติ จ�ำนวน (n=393) ร้อยละ ระดับทัศนคติ

41 - 60 288 73.3 ดี

21 - 40 105 26.7 ปานกลาง

0 - 20 0 0 ต�่ำ

Median = 43

Range = 32-59

	        ดี

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ทีทัศนคติทางบวกในเกือบ

ทกุข้อของแบบวัดทศันคติ แต่มข้ีอค�ำถามทีก่ลุม่ตวัอย่าง

มทีศันคติทางลบ 5 ข้อ ได้แก่ เช่ือว่ามือของตนเองสะอาด

ไม่มีเช้ือก่อโรค เม่ือเอามือไปสัมผัสหรือจับมือกับแพทย์

หรือพยาบาล ไม ่ท�ำให ้ เ กิดการแพร ่กระจายเช้ือ  

เช่ือว่าการล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่บ่อยๆ ท�ำให้มือแห้ง จึง

ควรล้างมือเมื่อจ�ำเป็นเท่านั้น เชื่อว่าการถูมือด้วย

แอลกอฮอล์โดยไม่ใช้น�้ำล้างออกไม่สามารถขจัดเชื้อโรค

บนมือได้ และเชื่อว่าการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ ท�ำให้มือ

ไม่สะอาดเท่าการล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่



ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือ
ของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

32 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

	 การปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 55.5 มีคะแนน

การปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือถูกต้องในช่วง 16 - 

30 คะแนน จากคะแนนเต็ม 45 คะแนน ซ่ึงเป็นการ

ปฏิบตัิทีถู่กตอ้งในระดบัปานกลาง โดยมีค่ามัธยฐานของ

การปฏิบัติเท่ากับ 28 คะแนน ซึ่งเป็นการปฏิบัติถูกต้อง

ในระดับปานกลาง อย่างไรก็ตามมีกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 

38.2 ที่ได้คะแนนการปฏิบัติ 31-45 คะแนน ซึ่งเป็นการ

ปฏิบัติถูกต้องในระดับสูง (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามคะแนนการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือ(n=393)

คะแนนการปฏิบัติ จ�ำนวน (n=393) ร้อยละ ระดับการปฏิบัติถูกต้อง

0 -15 25 6.3 ต�่ำ

16 - 30 218 55.5 ปานกลาง

31 - 45 150 38.2 สูง

Median = 28

Range = 1-45

	 	  ปานกลาง

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของกลุ่มตัวอย่าง

	 คะแนนความรู้กับทัศนคติในการท�ำความสะอาด

มือของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .366) และ

คะแนนความรู้กับการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือ

ของกลุ่มตวัอย่างมคีวามสัมพันธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่มาก 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .121) ส่วน

ทัศนคติไม่มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัติในการท�ำความ

สะอาดมือของกลุ่มตัวอย่าง (r= .03) (ตารางที่ 4) 

ตารางท่ี 4 ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์สเปียร์แมนระหว่างความรู ้ทศันคต ิและการปฏิบตัใินการท�ำความสะอาดมอืของ

กลุ่มตัวอย่าง (n=393) 

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ความรู้ 1 .366** .121*

ทัศนคติ 1 .030

การปฏิบัติ . 1

หมายเหตุ. * p< .05, **p < .01	

	 การอภิปรายผล 

	 ความรูใ้นการท�ำความสะอาดมือของผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 55.7 มีระดับความรู้ในการ

ท�ำความสะอาดมอืในระดบัสงู อาจเนือ่งจากกลุม่ตวัอย่าง

ส่วนใหญ่คือร้อยละ 66.2 เคยได้รับความรู้เรื่องการ

ท�ำความสะอาดมือมาก่อน โดยได้รับความรู้จากสื่อถึง

ร้อยละ 68.8 โดยเฉพาะจากสื่อโทรทัศน์ และรองลงมา

คือ แผ่นพบั หนงัสือ เอกสาร ส่ือออนไลน์หรอือนิเตอร์เนต็ 

วทิย ุและบอร์ดนทิรรศการ โดยได้รบัความรูจ้ากบคุลากร

สุขภาพน้อยกว่า สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า

ประชาชนได้รับความรู้เรื่องการป้องกันการติดเช้ือ ส่วน

ใหญ่จากสื่อหลายรูปแบบ (Yana, 2009; Khiewasing, 

2013; Abbate, Giuseppe, Marinelli, & Angelillo, 
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2008; Gould, Drey, Millar, Wilks, & Chamney, 

2009) และจากเหตุการณ์ที่มีการระบาดของเชื้อไวรัส  

ไข้หวัดใหญ่สายพันธุ์ใหม่ชนิดเอ (H1N1) ตั้งแต่ปี 2009 

ท�ำให้กระทรวงสาธารณสุขรณรงค์ในเรื่องการท�ำความ

สะอาดมอืโดยใช้สือ่ต่างๆ เชน่ รายการโทรทศัน์ แผ่นพับ

และคู่มอืประชาชนรูเ้ท่าทันเพือ่ป้องกันไข้หวัดใหญ่ 2009 

(Department of Disease Control Ministry of 

Public Health, 2016) 

	 กลุม่ตวัอย่าง ร้อยละ 60.8 เคยเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล ซ่ึงผู ้ป ่วยที่ เคยเข ้า รับการรักษาใน 

โรงพยาบาล มีโอกาสได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลได้มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่เคยเข้ารบัการรกัษาใน

โรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม แม้ว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

จะมคีวามรูใ้นเรือ่งการท�ำความสะอาดมอืในระดบัสูง แต่

ไม่มีประเด็นของข้อความรู้ใดเลยท่ีกลุ่มตัวอย่างทุกคน

ตอบถูกต้อง แสดงว่าความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างได้รับมานั้น

อาจยังไม่ครบถ้วน หรือ ยังไม่ถูกต้อง อาจเนื่องมาจาก

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับความรู้เรื่อง การท�ำความ

สะอาดมือผ่านสื่อ ซึ่งมักจะเนน้ที่การท�ำความสะอาดมือ

ในชีวิตประจ�ำวัน ไม่ได้ระบุถึงข้อบ่งช้ีของการท�ำความ

สะอาดมือของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เช่นเดียวกับที่พบในการศึกษาในโรงพยาบาล ประเทศ 

สหราชอาณาจักรท่ีพบว่าผู้ป่วยได้รับข้อมูลเรื่องการติด

เชื้อในโรงพยาบาลส่วนใหญ่จากสื่อ เช่น โทรทัศน์และ

หนังสือพิมพ์ โดยที่ร้อยละ 51 ของผู้ป่วยเชื่อว่าข้อมูลที่

ได้รับยังไม่ถูกต้อง (Madeo et al., 2008)

	 ข้อความรู้ท่ีกลุ่มตัวอย่างส่วนน้อยตอบได้ถูกคือ 

เรื่องของการถูสบู่ท่ีฝ่ามือและหลังมือก็เพียงพอและเมื่อ

มอืเป้ือนอจุจาระปัสสาวะหรอืเลอืดให้ท�ำความสะอาดมือ

ด้วยแอลกอฮอล์ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผิด (WHO, 2009) ที่ควรได้

รับการแก้ไข

	 ทัศนคติในการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยที่

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 กลุ่มตัวอย่างเกือบทั้งหมดมีทัศนคติทางบวกต่อ

การท�ำความสะอาดมอื โดยมคีะแนนทศันคตมิากกว่า 40 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 60 คะแนน อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับรู้ถึงความส�ำคัญของการท�ำความ

สะอาดมือ เพื่อป้องกันการติดเชื้อผ่านทางส่ือโทรทัศน ์

แผ่นพับ วิทยุ ฯลฯ เป็นต้น ท�ำให้กลุ่มตัวอย่างมีทัศนคติ

ทางบวกต่อการท�ำความสะอาดมือและชักจูงให้ผู้ป่วย

สร้างเป็นทศันคตทิีด่ขีึน้ (Singhasem, 2013) และแสดง

ว่ากลุม่ตวัอย่างมีทศัคตทิีด่ต่ีอการป้องกันตนเองจากการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล เช่นเดียวกันกับผลการศึกษาหนึ่ง

ที่พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 84 ตระหนักถึงความเสี่ยงของการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาล โดยตระหนักถึงความเสี่ยงต่อการ

ติดเชื้อตั้งแต่ก่อนรับการรักษาในโรงพยาบาล แต่มีเพียง

ร้อยละ 40 ที่มีความเห็นว่าการติดเชื้อในโรงพยาบาล

สามารถป้องกันได้ (Madeo et al., 2008) แม้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีทัศนคติในทางบวกต่อการท�ำความ

สะอาดมือในแต่ละประเด็น แต่มีบางประเด็นหนึ่งที่กลุ่ม

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นทางลบกับทัศนคติข้อ

นัน้ๆ ซึง่เป็นความเช่ือทีผ่ดิ เนือ่งจากเม่ือผูป่้วยเข้ารบัการ

รักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสที่มือจะปนเปื้อนเช้ือจุลชีพ

เมือเอามือไปสัมผัสกับแพทย์หรือพยาบาลจึงมีโอกาส

แพร่กระจายเช้ือได้ (Landers et al., 2012) อย่างไร

กต็ามการล้างมอืบ่อยๆ อาจท�ำให้มอืแห้งได้แต่จะล้างมือ

เมือจ�ำเป็นเท่าน้ันไม่ได้ ปัญหามือแห้งก็อาจช่วยได้โดย

การใช้โลชั่นทามือ ส่วนความเชื่อที่ว่าการใช้แอลกอฮอล์

ถูมือท�ำความสะอาดมือไม่สามารถขจัดเชื้อโรคบนมือได ้

และไม่สะดวกเท่าการล้างมือด้วยน�้ำกับสบู่นั้นเป็นความ

เช่ือที่ผิดเน่ืองจากมีการท�ำวิจัยแล้วพบว่าแอลกอฮอล์

สามารถลดเช้ือโรคบนมือได้ดีและได้ผลมากกว่าการล้าง

มือด้วยน�้ำกับสบู่ที่ไม่มียาฆ่าเชื้อผสม (Picheansatian, 

2004) เป็นต้น ดังนั้นในการให้ข้อมูล ความรู้ เรื่องการ

ท�ำความสะอาดมอืแก่ผูป่้วยควรแก้ไขความเชือ่ทีผ่ดิเหล่า

นี้แก่ผู้ป่วยด้วย

	 การปฏิบัตใินการท�ำความสะอาดมอืของผูป่้วยที่

รับการรักษาในโรงพยาบาล

	 การศกึษาครัง้นีพ้บว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มกีาร

ปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือถูกต้องในระดับปาน

กลางแต่ก็มีจ�ำนวนไม่น้อยคือร้อยละ 38.2 ปฏิบัติการ

ท�ำความสะอาดมือได้ถกูต้องระดบัสงู อาจเป็นเพราะกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู ้ในการท�ำความสะอาดมือ

ระดับสูง รวมทั้งมีทัศนคติในระดับดีต่อการท�ำความ



ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือ
ของผู้ป่วยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล

34 พยาบาลสาร ปีที่ 46 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2562

สะอาดมอื และเหน็ด้วยว่าการปฏบิตักิารท�ำความสะอาด

มือนี้เป็นประโยชน์โดยตรงต่อตนเองเป็นการป้องกัน

ตนเองจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล จึงท�ำให้กลุ ่ม

ตวัอย่างท�ำความสะอาดมอืได้ถกูต้อง แต่ในกจิกรรมหรอื

ข้อบ่งชี้ที่พบบ่อยในโรงพยาบาลท่ีอาจเกิดการสัมผัสมือ

กับสิ่งแวดล้อมหรือมือของบุคลากรอื่นรวมท้ังวิธีการ

ท�ำการท�ำความสะอาดมือพบว่ามีกลุ่มตัวอย่างน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ที่ตอบว่าปฏิบัติทุกครั้ง ซ่ึงตรงกับผลการ

ศึกษา 2 รายงานที่พบว่าผู้ป่วยตอบแบบสอบถามว่าตน

มีการท�ำความสะอาดมือขณะเข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาลเพียงร้อยละ 37.5 (Cheng et al., 2016) 

และร้อยละ 46.2 (Ocran & Tagoe, 2014) สะท้อนให้

เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือ 

ในขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ไม่ถูกต้องตาม

ข้อบ่งชีใ้นการท�ำความสะอาดมอืและมกีารปฏบิตัน้ิอยซึง่

ควรได้รับการแก้ไขต่อไป การที่จะให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมใน

การป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลโดยการท�ำความ

สะอาดมอืนัน่มสีิง่ทีต้่องค�ำนงึถึงหลายประการดงัผลการ

ทบทวนงานวิจยัอย่างเป็นระบบในต่างประเทศพบว่าการ

ส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยเหมือนกับการ

ส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือในบุคลากรสุขภาพที่ต้อง

ใช้หลายวธิปีระกอบกนัเพือ่แก้ไขปัจจัยทีเ่กีย่วข้องนัน่คอื 

การให้ความรู้ การเตือน การตรวจสอบรวมทั้งการให้

ข้อมูลย้อนกลับและการสนับสนุนอุปกรณ์การท�ำความ

สะอาดมือจึงจะช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติการท�ำความสะอาด

มือเพิ่มขึ้น และช่วยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้ โดย

มีการศึกษาในต่างประเทศพบว่าหลังได้รับการส่งเสริม

โดยใช้กลยุทธ์ต่างๆ หลายวิธีจึงจะท�ำให้ผู ้ป่วยมีการ

ท�ำความสะอาดมือเพิ่มขึ้น (Srigley et al., 2016) 

	 ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยที่รับการ

รักษาในโรงพยาบาล

	 ผลการศึกษานี้พบ คะแนนความรู้กับทัศนคติของ

กลุม่ตวัอย่างมคีวามสมัพนัธ์กนัทางบวกในระดบัต�ำ่ และ

ความรู้มีความสัมพันธ์กับการปฏิบัตทิางบวกในระดับต�่ำ

มาก โดยที่ความสัมพันธ์ระหว่าง ความรู้กับทัศนคติ มี

มากกว่าความสมัพนัธ์ระหว่างความรูก้บัการปฏบิตั ิและ

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง ทัศนคติกับการปฏิบัติ ซึ่ง

ตรงกบัตามแนวคิดความสัมพนัธ์ระหว่าง ความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติของ (Schwartz, 1975) ในรูปแบบที่ 2 

นั่นคือ ความรู้กับทัศนคติที่สัมพันธ์กันก่อให้เกิดการ

ปฏิบัติ อย่างไรก็ตามการวิเคราะห์ความสัมพันธ์น้ียังไม่

ได้ควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่อาจมีผลต่อความสัมพันธ์

ดังกล่าว ดังผลการทบทวนอย่างเป็นระบบในเรื่องการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากรสุขภาพพบว่ามีตัวแปรเกี่ยวข้องหลายประการ 

การปรับเปล่ียนเพียงความรู้และความตระหนักไม่เพียง

พอที่จะท�ำให้เปลี่ยนพฤติกรรมได้ (Huis et al., 2012) 

ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศอิหร่าน 

(Rasouli-Ghahroudi et al., 2016) ที่ศึกษาถึงความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติของผู้ป่วยโรคหัวใจ พบว่าความ

สัมพันธ์ของความรู้และทัศนคติมีมากกว่าความสัมพันธ์

ระหว่าง ความรูก้บัการปฏบิตัแิละยงัพบว่าความสมัพนัธ์

ระหว่างทัศนคติกับการปฏิบัติต�่ำมากและไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิอาจเนือ่งจากการปฏิบตักิารท�ำความสะอาดมอื 

นอกจากจะต้องมคีวามรูแ้ละทศันคตทิีด่แีล้วยงัต้องอาศยั

ปัจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ ด้วย เช่น สบู่ ผ้าเช็ดมือ ซิงค์น�้ำ 

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอืทัง้ทีพ่บในการศกึษาอืน่ๆ 

หลายรายงานที่ทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องโดย (Pittet, 

2000) 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 1.	โรงพยาบาลทุกแห่งควรให้ความส�ำคัญจัดท�ำ

โครงการส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วยท่ีเข้า

รับการรักษาในโรงพยาบาล โดยการให้ค�ำแนะน�ำหรือ

สอนให้ผู้ป่วยทุกคนมีความรู้ สร้างทัศนคติทางบวกและ

กระตุ้นให้ผู้ป่วยท�ำความสะอาดมืออย่างถูกต้อง ทั้งน้ี 

โรงพยาบาลจะต้องสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ส�ำหรับ

ท�ำความสะอาดมืออย่างเพียงพอและเหมาะสมด้วย

	 2.	บุคลากรสุขภาพทุกคนควรให้ค�ำแนะน�ำหรือ

สอนผูป่้วยเกีย่วกบัการท�ำความสะอาดมอืในขณะเข้ารบั

การรักษาในโรงพยาบาล ควรมีเนือ้หาเก่ียวกบัการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาล การแพร่กระจายเช้ือจากการสัมผัสผ่าน

มอื ข้อบ่งชี ้และวธิกีารท�ำความสะอาดมอืร่วมกบัส่งเสรมิ
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ให้ผูป่้วยมทีศันคตทิางบวกต่อการท�ำความสะอาดมอืโดย

แก้ไขความเชื่อที่ผิดต่อการท�ำความสะอาดมือ

	 3.	ควรพฒันาสือ่การสอนเรือ่ง การท�ำความสะอาด

มือของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพ่ือให้มี

เนื้อหาครอบคลุมข้อบ่งช้ีในการท�ำความสะอาดมือใน 

โรงพยาบาล

	 4.	ในด้านการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือ ควร

กระตุ้นให้ผู้ป่วยท�ำความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ีในขณะ

เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลให้มากขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 

	 1.	การศึกษาการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือ

ของผู้ป่วยครั้งต่อไปควรใช้วิธีเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ

สุ่มสังเกตพฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือของผู้ป่วย

	 2.	ควรศึกษาความสัมพันธ ์ระหว่าง ความรู ้ 

ทัศนคติและการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของ 

ผู้ป่วยซ�้ำโดยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนด้วยการศึกษาหา

ปัจจัยที่ท�ำนายการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือของ 

ผู ้ป ่วย โดยการวิเคราะห์แบบพหุคูณ (Multiple 

regression)

	 3.	ควรศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติใน

การท�ำความสะอาดมือในผู้ป่วยเด็ก

	 4. ศึกษาหากลยุทธ์ที่เหมาะสมในการส่งเสริมการ

ท�ำความสะอาดมือของผู ้ป ่วยที่เข ้ารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล ในบริบทของโรงพยาบาลในประเทศไทย
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