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บทคัดย่อ

การท�ำความสะอาดมือเป็นวิธีการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อและการติดเชื้อในโรงพยาบาลที่ได้ผลดีที่สุด 

ผูเ้ข้าเยีย่มผู้ป่วยอาจได้รับเชือ้และน�ำเชือ้จากโรงพยาบาลไปสูช่มุชน ผูเ้ข้าเยีย่มจงึจ�ำเป็นต้องท�ำความสะอาดมอือย่าง

ถกูต้อง การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาความรู ้ทัศนคตแิละการปฏบัิตแิละความสมัพันธ์ระหว่างความรู้ 

ทัศนคติ และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา คือ ผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยที่เข้ารับ

การรักษาในหอผู้ป่วยหนักอายุรกรรม ศัลยกรรมและกุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ตั้งแต่เดือน

พฤศจิกายน พ.ศ.2558 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2559 จ�ำนวน 228 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถาม

ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยค�ำถาม 4 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าเยี่ยม ความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติในการ

ท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

ตรงตามเนื้อหาในส่วนของความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ 0.95, 0.98 และ 1 ตามล�ำดับ ผลการทดสอบความเชื่อมั่น

ของแบบสอบถามความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ ได้ค่า 0.76, 0.78 และ 0.74 ตามล�ำดับ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ

เชิงพรรณนาและสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงร้อยละ 71.5 มีอายุตั้งแต่ 18-66 ปี อายุเฉลี่ย 36.7 ปี จบชั้น

ประถมศึกษาและมัธยมศึกษาร้อยละ 32 และ 46.5 ตามล�ำดับ เข้าเยี่ยมผู้ป่วยตั้งแต่ 2-42 ครั้ง เป็นบุตรและเป็น

บดิามารดาของผูป่้วยร้อยละ 47.8 และ 23.3 ตามล�ำดบั เคยได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการท�ำความสะอาดมอืร้อยละ 78.5 

ได้รับข้อมูลจากพยาบาลร้อยละ 61.5 ได้รบัข้อมลูจากโปสเตอร์ร้อยละ 42.4 ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่างมคีวามรู ้ทัศนคติ

และการปฏบิติัในการท�ำความสะอาดมืออยูใ่นระดับปานกลาง กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 35.5 มคีวามรูอ้ยูใ่นระดบัสงู ร้อยละ 

43.9 และ 20.6 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลางและระดับต�่ำ มีทัศนคติอยู่ในระดับดีและปานกลางร้อยละ 48.7 และ 

49.6 ตามล�ำดบั มกีารปฏบิติัอยูใ่นระดับสงูร้อยละ 41.2 ระดับปานกลางและระดบัต�ำ่ร้อยละ 21.5 และ 37.3 ตามล�ำดับ 

ความรู้และทัศนคติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม มีความสัมพันธ์ทางบวกอยู่ในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิต ิ(r = .375, p<.01) ความรูแ้ละทัศนคติไม่มคีวามสัมพนัธ์กบัการปฏบัิตใินการท�ำความสะอาดมอืของผูเ้ข้าเยีย่ม

การส่งเสริมให้ผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยมีความรู้ที่ถูกต้อง สร้างความตระหนักถึงความส�ำคัญและประโยชน์ของการ

*	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลนครพนม
*	 Professional Nurse, Nakhonphanom Hospital, Nakhonphanom
**	 ศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
**	 Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
***	 รองศาสตราจารย์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
***	 Associate Professor, Faculty of Nursing, Chiang Mai University
วันที่รับบทความ 25 พฤศจิกายน 2559 วันที่แก้ไขบทความ 3 มิถุนายน 2560 วันที่ตอบรับบทความ 29 สิงหาคม 2560



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยหนัก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563152

ท�ำความสะอาดมอื และส่งเสรมิให้มกีารปฏบัิติในการท�ำความสะอาดมอือย่างถูกต้องขณะเข้าเยีย่มผูป่้วยเป็นสิง่จ�ำเป็น

ทีโ่รงพยาบาลควรด�ำเนินการอย่างต่อเน่ือง เพือ่ป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล จากผูเ้ข้าเยีย่ม และป้องกนั

การแพร่กระจายเชื้อโดยเฉพาะเชื้อดื้อยาจากโรงพยาบาลสู่ชุมชน

ค�ำส�ำคัญ: ความรู้, ทัศนคติ, การปฏิบัติ, การท�ำความสะอาดมือ, ผู้เข้าเยี่ยม

Abstract

Hand hygiene is the most effective measure in prevention of microorganism transmission and 

hospital-associated infections. When people visit the hospital, they can acquire and transmit 

microorganisms from the hospital to the community. It is necessary that visitors practice correct 

hand hygiene while visiting patients. This descriptive study aimed to determine knowledge, attitude, 

and practices in hand hygiene among visitors and determine the correlation between knowledge, 

attitude, and practices in hand hygiene of visitors. Samples included 228 visitors of patients who 

were admitted in medical, surgical, and pediatric intensive care units of a general hospital from 

November 2015 to April 2016. The study instrument used was a four-part questionnaire developed 

by the researcher which consisted of general information of visitors, knowledge, attitude and 

practices in hand hygiene. The content validity of questionnaire was assessed by five experts. The 

content validity index of knowledge, attitude, and practice were 0.95, 0.98 and 1, respectively. The 

reliability of knowledge, attitude, and practice were 0.76, 0.78 and 0.74, respectively. Data were 

analyzed using descriptive statistics and Spearman rank correlation coefficient.

In the study, 71.5% of the participants were female aged between 18-66 years old with 

a mean age of 36.7. Thirty two percent and 46.5% of the participants graduated from elementary 

and high school respectively. Each participant was visited 2 - 42 times. Forty seven point eight and 

23.3% of participants were either the children of patients or the parents of patients, respectively. 

Seventy eight point five percent of participants used to obtain hand hygiene knowledge, 61.5% 

obtained from nurses and 42.4% from posters. Knowledge, attitude and practices in hand hygiene 

of all participants were at a moderate level. Thirty five point five percent of samples had a high 

level of hand hygiene knowledge, 43.9% had a moderate level and 20.6% had a low level, 

respectively. Forty eight point seven percent and 49.6% had good and moderate attitude toward 

hand hygiene. Forty one point two percent of samples practiced a high level of hand hygiene, 

21.5% and 37.3% practiced a moderate level and a low level, respectively. Knowledge and attitude 

in hand hygiene of participants were significantly positive correlated at low level (r = .357, p < .01). 

Knowledge and attitude did not correlate with hand hygiene  practices among participants.

Promoting visitors to obtain accurate knowledge, creating an awareness of the importance 

and advantages of hand hygiene and promoting appropriate hand hygiene practices while visiting 

patients is necessary for hospitals to implement continuously in order to prevent visitors from 
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transmitting microorganisms, especially multidrug resistant organisms, in hospitals and to the community.

Key words: Knowledge, Attitude, Practice, Hand Hygiene, Visitors

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่หอผู้ป่วยหนักมีโอกาส

เกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงเนื่องจากผู้ป่วยอยู่ใน

ภาวะวิกฤตต้องเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยหนักเป็น

เวลานาน อาจมีเชื้อจุลชีพก่อนิคมอยู่ตามส่วนต่าง ๆ 

ของร่างกายผูป่้วย และปนเป้ือนบรเิวณสิง่แวดล้อมรอบ ๆ  

ผู ้ป่วยจากการที่เชื้อจุลชีพออกมากับผิวหนังผู ้ป่วย 

โดยพบบนหมอนผูป่้วยร้อยละ 33 กระเป๋ากางเกงผูป่้วย

ร้อยละ 31 ขากางเกงผู้ป่วยร้อยละ 23 เครื่องปรับหยด

น�้ำเกลือร้อยละ 16 และโต๊ะข้างเตียงผู้ป่วยร้อยละ 14 

ของตัวอย่างสิ่งส่งตรวจ (Lerner et al., 2013) บนผ้า

ปูเตียงผู้ป่วยร้อยละ 40.2 โต๊ะขวางเตียงร้อยละ 22.4 

ราวกั้นเตียงร้อยละ 20.9 (Oie, Suenaga, Sawa, & 

Kamiya, 2007) และเชือ้จลุชพีเหล่านีส้ามารถมีชวิีตอยู่

ในสิ่งแวดล้อมได้เป็นเวลานาน (Kramer, Schwebke, 

& Kampf, 2006) จึงท�ำให้มโีอกาสเกดิการแพร่กระจาย

เชื้อจุลชีพในโรงพยาบาลได้ง่าย

การแพร่กระจายเชือ้ในหอผูป่้วยมโีอกาสเกดิข้ึนได้

หากมีการสัมผัสผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม รอบ ๆ ผู้ป่วย 

ผู้เข้าเยีย่มส่วนใหญ่มกีารสัมผสัผูป่้วยและสิง่แวดล้อมใน

ขณะเข้าเยีย่ม จากการศกึษาพบว่าผูเ้ข้าเยีย่มจะใช้เวลา

ในการเยี่ยมนานกว่าบุคลากรของโรงพยาบาลเฉลี่ย 14 

นาท ี(Hyman, Cohen, Rosenberg, & Larson, 2011) 

ด้วยระยะเวลาในขณะเข้าเยี่ยมนานท�ำให้ผู้เข้าเยี่ยม

มีโอกาสสัมผัสผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 

พบว่า ผู้เข้าเยีย่มสมัผสัผวิหนงัผูป่้วยร้อยละ 45.1 สมัผสั

สิง่แวดล้อมร้อยละ 28.5 สมัผสัเลอืดและสารคดัหลัง่ร้อยละ 

19.6 มเีพียงร้อยละ 6.8 ของผูเ้ข้าเยีย่มเท่านัน้ทีไ่ม่สมัผสั

สิง่ใดเลยขณะเข้าเยีย่ม (Cohen, Hyman, Rosenberg, 

& Larson, 2012) และการศึกษาในโรงพยาบาล

มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในประเทศฮ่องกง เมือ่ปี ค.ศ. 2014 

พบว่า ผูเ้ข้าเยีย่มสมัผสัร่างกายผูป่้วยร้อยละ 11.9 ราวกัน้

เตยีงร้อยละ 23 ผ้าปูท่ีนอนร้อยละ 18 โต๊ะข้างเตยีงร้อยละ 

14.3 และตูข้้างเตยีงร้อยละ 10.3 ของจ�ำนวนครัง้ท่ีสมัผัส

ทั้งหมด (Cheng et al., 2015) จะเห็นได้ว่าผู้เข้าเยี่ยม

มีโอกาสได้รับเชื้อเนื่องจากการสัมผัสด้วยระยะเวลาใน

การเข้าเยี่ยมที่นานย่อมมีโอกาสสัมผัสผู ้ป ่วยและ

สิง่แวดล้อมได้มากขึน้ท�ำให้เสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้

ผ่านมือได้เช่นเดียวกับบุคลากรของโรงพยาบาล

เชื้อจากโรงพยาบาลอาจแพร่กระจายสู่บุคคลอื่น

และสู่ชุมชนจากมือผู้เข้าเยี่ยมได้หากผู้เข้าเยี่ยมไม่มี

การท�ำความสะอาดมืออย่างถูกวิธี (Mcadams, Ellis, 

Trevino, & Rajnik, 2008) การศึกษาการปนเปื้อนเชื้อ

บนมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยหนักในโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยแห่งหน่ึงในประเทศสหรัฐอเมริกา เม่ือปี 

ค.ศ. 2015 พบเชื้อปนเปื ้อนบนมือผู ้เข้าเยี่ยมที่ไม่

ท�ำความสะอาดมือทุกคน ซึ่งในจ�ำนวนนี้พบเชื้อจุลชีพ

ทีก่่อโรคร้อยละ 25.7 ได้แก่ เชือ้ Stenotrophomonas 

maltophilia, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter 

spp., MRSA และ Escherichia coli (Birnbach, 

Rosen, Fitzpatrick, Arheart, & Munoz-Price, 2015) 

ดังนั้น ผู้เข้าเยี่ยมจ�ำเป็นต้องท�ำความสะอาดมือเพื่อ

ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากโรงพยาบาลออกสูชุ่มชน

การท�ำความสะอาดมือเป็นการป้องกันการแพร่

กระจายเชื้อจุลชีพจากการสัมผัสที่มีประสิทธิภาพที่สุด 

ปฏิบัติ ได ้ง ่ายและสิ้นเปลืองค ่าใช ้จ ่ายน ้อยที่สุด 

(Guilhermetti, Hernandes, Fukushigue, Garcia, & 

Cardoso, 2001; Sax et al., 2007) องค์กรและสถาบนั

ทางด้านสขุภาพต่าง ๆ  จงึให้ความส�ำคญัต่อการท�ำความ

สะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมและได้จัดท�ำแนวปฏิบัติหรือ

ข้อแนะน�ำส�ำหรบัผูเ้ข้าเยีย่มในโรงพยาบาลโดยโรงพยาบาล

หรอืสถานพยาบาลต่าง ๆ  ต้องจัดเตรยีมอปุกรณ์ส�ำหรบั

การท�ำความสะอาดมือ เช่น อ่างล้างมือ สบู่หรือน�้ำยา

ท�ำลายเช้ือ ผ้าเชด็มือทีแ่ห้งและสะอาดหรอืกระดาษเช็ดมือ 
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แอลกอฮอล์ถูมือ เป็นต้น ให้เพียงพอส�ำหรับผู้เข้าเยี่ยม 

ข้อบ่งชีใ้นการท�ำความสะอาดมอืของผูเ้ข้าเยีย่มทีส่�ำคญั 

ได้แก่ ก่อนและหลงัเข้าเยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วย ก่อนและ

หลังสัมผัสผู้ป่วย ก่อนและหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมใกล้

ตัวผู้ป่วย (CDC, 2013; WHO, 2009) หากผู้เข้าเยี่ยม

ท�ำความสะอาดมอืตามข้อบ่งชีดั้งกล่าวอย่างเคร่งครดัจะ

ช่วยลดการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพในโรงพยาบาลได้

อย่างมีประสิทธิภาพ

ข ้อมูลจากการศึกษาที่ผ ่านมาพบอัตราการ

ท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมค่อนข้างต�่ำ ดังการ

ศึกษาในประเทศอังกฤษ พบว่า ผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วย

เด็กร้อยละ 38.5 ท�ำความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ 5 

กิจกรรมและในหอผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรม ความสะอาด

มือตามข้อบ่งชี้ทั้ง 5 กิจกรรมร้อยละ 57.3 (Randle, 

Arthur, & Vaughan, 2010; Randle, Firth, & 

Vaughan, 2012) ผูเ้ข้าเยีย่มท�ำความสะอาดมอืก่อนเข้า

โรงพยาบาลร้อยละ 44  ก่อนเข้าหอผู้ป่วยเพียงร้อยละ 

4.1 และก่อนเข้าเยี่ยมผู้ป่วยในห้องแยกโรคร้อยละ 2.7 

ของจ�ำนวนครั้งที่ผู้เข้าเยี่ยมควรจะท�ำความสะอาดมือ 

(Wolfe & O’Neill, 2012) ท�ำความสะอาดมือก่อนเข้า

เยีย่มผูป่้วยร้อยละ 10.8 และหลงัเข้าเยีย่มผูป่้วยร้อยละ 

9.7 ของจ�ำนวนครั้งที่สังเกตทั้งหมด (Clock, Cohen, 

Behta, Ross, & Larson, 2010) ส�ำหรบัในประเทศไทย 

มีการศึกษาการท�ำความสะอาดมือและทัศนคติต่อการ

ท�ำความสะอาดมือของผู ้เข้าเยี่ยมในหอผู ้ป่วยหนัก

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งเมื่อ ปี พ.ศ. 2548 

โดยการสงัเกตการท�ำความสะอาดมอืของผูเ้ข้าเยีย่ม 26 

คน พบว่า ผูเ้ข้าเยีย่มท�ำความสะอาดมอืก่อนสมัผสัผูป่้วย

เพยีงร้อยละ 11.5 และจากการสอบถามผูเ้ข้าเยีย่ม 35 คน 

พบว่า ท�ำความสะอาดมอืก่อนสมัผสัผูป่้วยโดยปฏบิตัทุิก

ครั้งร้อยละ 54.3 ปฏิบัติบ่อยครั้งร้อยละ 34.3 ปฏิบัติ

เป็นบางครั้งร้อยละ 8.6 และไม่ปฏิบัติร้อยละ 2.8 

(Patarakul, Tan-Khum, Kanha, Padungpean, & 

Jaichaiyapum, 2005) ความรู ้เป็นปัจจัยพื้นฐาน 

ทีท่�ำให้เกดิการตดัสินใจทีจ่ะปฏบิติั เมือ่บคุคลมคีวามรูด้ี

จะส่งผลให้เกิดทัศนคติหรือความรู้สึกที่ดีและจะศึกษา

หาความรู้ในสิ่งนั้น ได้อย่างรวดเร็วและถูกต้อง สามารถ

จดจ�ำเรือ่งนัน้และน�ำไปใช้ประโยชน์ได้หรอือาจกล่าวได้ว่า 

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัมิคีวามสมัพนัธ์ซึง่กนัและ

กนั (Bloom, 1975) ผูว้จัิยจงึสนใจศกึษาความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม

ในหอผู้ป่วยหนักเพื่อให้ได้ข้อมูลพื้นฐานน�ำมาวางแผน

ในการให้ความรู้และส่งเสริมการปฏิบัติในการท�ำความ

สะอาดมอืแก่ผูเ้ข้าเยีย่มได้อย่างมปีระสทิธภิาพ เป็นการ

ลดการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลและชุมชน

วัตถุประสงค์การวิจัย

1. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติใน

การท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยหนัก

2. เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรู ้ทศันคติ 

และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม

ในหอผู้ป่วยหนัก

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

การวจิยันีศ้กึษาความรู ้ทศันคต ิและการปฏบัิตใิน

การท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยและศึกษา

ความสัมพันธ์ของความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตาม

แนวคดิของ Bloom (1975) โดยความรู ้ความเชือ่สมัพนัธ์

กับการปฎิบัติ ความรู้เกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือ 

ประกอบด้วย การแพร่กระจายเช้ือจลุชีพผ่านมอื ข้อบ่งช้ี 

ในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม ประโยชน์ของ

การท�ำความสะอาดมือ และวิธีการท�ำความสะอาดมือ 

ทัศนคติเก่ียวกับการท�ำความสะอาดมือ ประกอบด้วย 

การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพผ่านมือ ประโยชน์ของการ

ท�ำความสะอาดมือ วิธีการท�ำความสะอาดมือ และการ

ปฏบิตัใินการท�ำความสะอาดมอืของผู้เข้าเยีย่มผูป่้วยใน

หอผู้ป่วยหนักซึ่งได้จากการทบทวนแนวทางปฏิบัติของ

องค์กรต่าง ๆ  ประกอบด้วย การท�ำความสะอาดมอืก่อน

เข้าเยีย่มผู้ป่วย ก่อนออกจากหอผูป่้วย ก่อนสมัผัสผูป่้วย

หากไปสัมผัสสิ่งอื่นมาก่อน หลังสัมผัสผู้ป่วย ก่อนสัมผัส

สิง่ต่าง ๆ  รอบผูป่้วย เช่น เตยีง ราวกัน้เตยีง โต๊ะข้างเตยีง

และเสาน�้ำเกลือ เป็นต้น หากสัมผัสผู้ป่วยมาก่อน และ
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หลังสมัผสัเตียง ราวกัน้เตยีง โต๊ะข้างเตยีงและเสาน�ำ้เกลอื

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบหาความ

สัมพันธ์ (descriptive correlational research) 

เพื่อศึกษาและหาความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ

และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม

ในหอผูป่้วยหนกั ระยะเวลาศึกษาต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน 

2558 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2559

ประชากรในการวิจัยนี้ คือ ผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอ

ผู้ป่วยหนักอายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรมและหอ

ผูป่้วยหนกักมุารเวชกรรมในโรงพยาบาลทัว่ไป ในปี พ.ศ. 

2557 มีจ�ำนวนประมาณ 1,524 คน

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูเ้ข้าเยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกั

อายุรกรรม หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม และหอผู้ป่วยหนัก

กุมารเวชกรรมในโรงพยาบาลทั่วไปแห่งหนึ่ง ในช่วง

ระยะเวลาทีศ่กึษาต้ังแต่เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2558 ถึง 

เดือนเมษายน พ.ศ. 2559

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยก�ำหนดโดยใช้เกณฑ์

ร้อยละ 15 ของจ�ำนวนประชากรเป็นหลกัพัน (Pengsawas, 

2008) ในการวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างมีจ�ำนวน 228 คน 

โดยค�ำนวณจ�ำนวนกลุ ่มตัวอย่างตามสัดส ่วนของ

ประชากรในแต่ละหอผู้ป่วยหนัก ดังนี้ หอผู้ป่วยหนัก

อายุรกรรม 117 คน หอผู้ป่วยหนักศัลยกรรม 65 คน 

และหอผู้ป่วยหนักกุมารเวชกรรม 46 คน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่าง (inclusion 

criteria) ผูวิ้จยัเลือกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive 

sampling) ตามคุณสมบัติ ดังนี้

1. ผูเ้ข้าเยีย่มทัง้เพศชายและหญิงทีม่อีายตุัง้แต่ 

18 ปีขึ้นไป

2. เข้าเยี่ยมผู้ป่วยอย่างน้อย 2 ครั้งเพื่อให้มีโอ

กาสได้ปฎิบัติการท�ำความสะอาดมือ

3. สามารถสื่อสารภาษาไทย อ่านและเขียน

ภาษาไทยได้

4. ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมลู เป็นแบบสอบถาม

ความรู ้ทศันคตแิละการปฏบิตัใินการท�ำความสะอาดมอื

ของผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยในหอผู้ป่วยหนักท่ีผู้วิจัยพัฒนาข้ึน 

ประกอบด้วยข้อมูล 4 ส่วน ดังนี้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย 

ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยวกับเพศ อายุ ระดับการศึกษา 

จ�ำนวนครั้งที่เข้าเยี่ยมผู้ป่วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 

และการเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือ

ส่วนที่ 2 ความรู้ในการท�ำความสะอาดมือ

ของผู ้เข้าเยี่ยมผู ้ป่วย ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับ 

การแพร่กระจายเชื้อจุลชีพผ่านมือ 4 ข้อ ข้อบ่งชี้ในการ

ท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม 4 ข้อ ประโยชน์ของ

การท�ำความสะอาดมอื 3 ข้อและวธิกีารท�ำความสะอาดมือ 

4 ข้อ รวมทัง้หมด 15 ข้อ ลกัษณะค�ำถามเป็นแบบปรนยั 

3 ตัวเลือก คือ ถูก ผิด และไม่ทราบ ให้เลือกตอบเพียง

ค�ำตอบเดียว มีการให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกต้องให้ 1 

คะแนน ตอบไม่ถูกต้องหรือตอบไม่ทราบ ไม่ได้คะแนน

ส่วนที่ 3 ทัศนคติต่อการท�ำความสะอาดมือ

ของผู ้เข้าเยี่ยมผู ้ป่วย ประกอบด้วยค�ำถามเก่ียวกับ 

ความคดิเหน็ต่อการแพร่กระจายเช้ือจลุชีพผ่านมอื 3 ข้อ 

ประโยชน์ของการท�ำความสะอาดมือ 3 ข้อ และวิธีการ

ท�ำความสะอาดมือ 4 ข้อ รวมทั้งหมด 10 ข้อ แบ่งระดับ

ของความคิดเห็นเป็น 4 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย และไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง

ส่วนที ่4 การปฏบิตัใินการท�ำความสะอาดมอื

ของผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้ 6 ข้อ คือ การท�ำความ

สะอาดมือก่อนและหลังเข้าเยี่ยมผู้ป่วย ก่อนสัมผัสตัว 

ผู้ป่วยหากไปสัมผัสสิ่งอื่นมาก่อน หลังสัมผัสตัวผู้ป่วย 

ก่อนสมัผสัส่ิงต่าง ๆ  รอบตวัผูป่้วย เช่น เตยีง ราวกัน้เตยีง 

โต๊ะข้างเตียง เสาน�้ำเกลือหากสัมผัสผู้ป่วยมาก่อน และ

หลังสัมผัสเตียง ราวกั้นเตียง โต๊ะข้างเตียง เสาน�้ำเกลือ 

ให้เลือกตอบตามการปฏิบัติจริง คือ ปฏิบัติทุกครั้ง 

ปฏิบัติบางครั้ง และไม่ได้ปฏิบัติ

การประเมินระดับความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ 

ประเมนิโดยการองิเกณฑ์เป็น 3 ระดบั ดงันี ้(Bloom, 1975)

ปฏิบัติระดับต�่ำ หมายถึง ได้คะแนนต�่ำกว่า

ร้อยละ 60



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยหนัก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563156

ปฏิบัติระดับปานกลาง หมายถึง ได้คะแนน

เท่ากับร้อยละ 60-80

ปฏิบัติระดับสูง หมายถึง ได้คะแนนมากกว่า

ร้อยละ 80

ผูว้ิจัยน�ำแบบสอบถามส่วนที่ 2, 3 และ 4 ไปตรวจ

สอบความตรงตามเน้ือหาจากผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน 5 ท่าน 

และน�ำมาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา 

ได้เท่ากับ 0.95, 0.98 และ 1.00 ตามล�ำดับ จากนั้นน�ำ

แบบสอบถามไปทดลองใช้กับผู้เข้าเยี่ยมที่มีลักษณะ

เดียวกันกับกลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลที่ศึกษา จ�ำนวน  

10 คน แล้วมาหาค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืโดยแบบ

วัดความรู้ใช้วิธีของ คูเดอร์ ริชาร์ดสัน สูตร K.R. 20 

(Kuder-Richardson 20) ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.76 

แบบสอบถามทัศนคติและการปฎิบัติใช้สัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 

ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.74 และ 0.78 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาโดย

การน�ำเสนอโครงร่างการวิจัยต่อคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัของคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ 

หลังจากได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดย

ชี้แจงโครงการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่างและให้กลุ่มตัวอย่าง

ลงนามในการเข้าร่วมวิจัย ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา

มีสิทธิ์ที่จะปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ 

โดยไม่ต้องชี้แจงเหตุผลและจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิจัยด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยมีผู้ช่วยวิจัย 

1 คน ด�ำเนินการรวบรวมข้อมูลโดยขออนุญาตผู้อ�ำนวย

การโรงพยาบาลท่ีศึกษาในการด�ำเนินการวิจัย ชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนรวบรวมข้อมูลต่อหัวหน้า

หอผู้ป่วยหนักทั้ง 3 แห่งและขอความร่วมมือในการ

รวบรวมข้อมูล ผู ้วิจัยชี้แจงผู ้ช ่วยวิจัยเก่ียวกับราย

ละเอียดการวิจัย วิธีรวบรวมข้อมูลและฝึกซ้อมวิธีการ

รวบรวมข้อมลูร่วมกนั ผูวิ้จัยและผูช่้วยวจัิยรวบรวมข้อมลู

ในหอผูป่้วยหนักวนัละ 2 ช่วงเวลาทีเ่ป็นช่วงเวลาเข้าเยีย่ม

โดยเลือกไปช่วงเวลาไหนก็ได้ ได้แก่ ช่วงเช้า ตั้งแต่เวลา 

7.00 น.-8.00 น. ช่วงกลางวันตั้งแต่เวลา 12.00 น.- 

14.00 น. และช่วงเย็นตั้งแต่เวลา 18.00 น.-20.00 น.  

โดยเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยต่างกันโดยการสุ่มอย่างง่าย

ในการเลอืกหอผูป่้วย ผู้วจิยัและผูช่้วยวจัิยพบกลุม่ตวัอย่าง 

โดยแนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงค์การวจัิย ขอความร่วมมอื

และความยินยอมในการเข้าร่วมการวจิยัรวมท้ังแจ้งสทิธิ์

ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยและให้กลุ่มตัวอย่างลง

นามในเอกสารยนิยอมเข้าร่วมวจิยั อธบิายถงึวธีิการตอบ

แบบสอบถามให้กลุ่มตัวอย่างทราบและให้ตอบแบบ 

สอบถามด้วยตนเองในสถานท่ีท่ีจัดไว้ โดยให้เวลาแก่

กลุม่ตวัอย่างในการตอบแบบสอบถามอย่างเพยีงพอและ

ขอรับคืนทันทีท่ีตอบแบบสอบถามเสร็จ จากนั้นตรวจ

สอบความสมบูรณ์ของข้อมูลในแบบสอบถาม จากนั้น

จึงน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติ

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมลูทัว่ไป วเิคราะห์โดยใช้สถติเิชงิพรรณนาโดย

การแจกแจงความถี่ ค�ำนวณค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และ

การปฏิบัตใินการท�ำความสะอาดมอื วเิคราะห์เป็นค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และร้อยละ ทดสอบการกระจาย

ของข้อมูลความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติโดยใช้สถิติ 

Kolmogorov-Smirnovtest พบการกระจายแบบไม่ปกติ 

จึงวิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความรู ้ 

ทศันคต ิและการปฏบิตัโิดยใช้สถิตกิารหาค่าสมัประสทิธ์

สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman rank-order 

correlation coefficient)

การแปลผลความสัมพันธ์ใช้เกณฑ์พิจารณา ดังนี้ 

(Munro, 1997)

ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์	 การแปลผล

     0.00 – 0.25	      มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำมาก

     0.26 – 0.49	      มีความสัมพันธ์ระดับต�่ำ

     0.50 – 0.69	      มีความสัมพันธ์ระดับปานกลาง

     0.70 – 0.89	      มีความสัมพันธ์กันระดับสูง

     0.90 – 1.00	      มีความสัมพันธ์ระดับสูงมาก
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ผลการวิจัย

กลุม่ตัวอย่างทัง้หมด 228 คน เป็นเพศหญิงร้อยละ 

71.5 มีช่วงอายุระหว่าง 18 ถึง 66 ปี อายุเฉลี่ย 36.7 ปี 

ช่วงอายขุองกลุ่มตัวอย่างทีเ่ข้าเยีย่มมากทีสุ่ด คือ อายุ 30 

ถึง 50 ปี คิดเป็นร้อยละ 53.9 จบการศึกษาชั้นประถม

ศกึษาร้อยละ 32 รองลงมาจบการศึกษามธัยมศึกษาตอน

ปลาย/ปวช. ร้อยละ 27.2 เข้าเยีย่มผูป่้วยต้ังแต่ 2-42 ครัง้ 

ส่วนใหญ่เข้าเยีย่มผูป่้วย 2-5 ครัง้ คดิเป็นร้อยละ 69.3 ครัง้ 

เป็นบุตรและเป็นบดิามารดาของผูป่้วยร้อยละ 47.8 และ 

23.3 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 78.5 เคยได้รับ

ข้อมูลเก่ียวกับการท�ำความสะอาดมือและได้รับข้อมูล

เกีย่วกบัการท�ำความสะอาดมอืตัง้แต่ 1-5 ครัง้ ส่วนใหญ่

ได้รับข้อมูล 1 ครั้งคิดเป็นร้อยละ 53.1 และ 3-5 ครั้ง

ร้อยละ 21.2 โดยได้รบัข้อมลูเกีย่วกบัการท�ำความสะอาด

มอืจากพยาบาลมากทีส่ดุร้อยละ 61.5 รองลงมาอ่านจาก

โปสเตอร์ร้อยละ 42.5

ในภาพรวมกลุม่ตวัอย่าง 228 คนมคีวามรู ้ทัศนคติ 

และการปฏบัิตอิยูใ่นระดบัปานกลาง ดงัแสดงในตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ค่าพิสัย ค่าเฉลี่ย มัธยฐานและระดับความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของกลุ่ม

ตัวอย่างในภาพรวม (n = 228 คน)

ตัวแปร คะแนนเตม็ พิสัย ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ร้อยละก ระดับ

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติ

15

40

12

2-15

22-40

2-12

10.4

31.8

8.4

10

31

9

69.3

79.5

70.0

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

หมายเหตุ.ก ค่าร้อยละของค่าเฉลี่ยจากคะแนนเต็ม

กลุ่มตวัอย่างมากกว่าร้อยละ 90 ตอบค�ำถามถกูต้อง 

ได้แก่ เมือ่มอืผูเ้ข้าเยีย่มสมัผสัเลอืด เสมหะ ปัสสาวะหรอื

อุจจาระผู้ป่วยผู้เข้าเยี่ยมต้องท�ำความสะอาดมือทันที 

การท�ำความสะอาดมือเป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพใน

การขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อโรคออกจากมือ และเมื่อมือ

ผูเ้ข้าเยีย่มสมัผสัเลอืดหรอืสารคดัหลัง่ของผูป่้วย ต้องล้างมอื

ด้วยน�ำ้และสบู่ผสมน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือคดิเป็นร้อยละ 97.8, 

95.6 และ 90.8 ตามล�ำดบั ความรูท้ีก่ลุม่ตวัอย่างน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ที่ตอบถูกต้อง ได้แก่ การล้างมือด้วยน�้ำกับ

สบู่ให้ฟอกฝ่ามือและหลังมือให้ท่ัวก็เพียงพอแล้ว ผู้เข้า

เยี่ยมควรท�ำความสะอาดมือก่อนเยี่ยมผู้ป่วยเท่านั้น 

เมือ่ผูเ้ข้าเยีย่มใช้มอืสมัผสัผวิหนังผูป่้วยทีป่กตผิูเ้ข้าเยีย่ม

ความรู้เกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือของกลุ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 35.5 มีความรู้ใน

ระดับสูง  ร้อยละ 43.9 มีความรู้อยู่ในระดับปานกลาง

และร้อยละ 20.6 มคีวามรูใ้นระดบัต�ำ่ ดงัแสดงในตาราง

ที่ 2

ตารางท่ี 2 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดบัความรูเ้กีย่วกบัการท�ำความสะอาดมอื (n = 228 คน)

ระดับความรู้ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สูง

ปานกลาง

ต�่ำ

81

100

47

35.5

43.9

20.6



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยหนัก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563158

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดับทัศนคติในการท�ำความสะอาดมือ (n = 228 คน)

ระดับทัศนคติ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

ดี

ปานกลาง

ไม่ดี

111

113

4

48.7

49.6

1.7

กลุ่มตัวอย่างมากกว่าร้อยละ 60 เห็นด้วยอย่างยิ่ง

กบัทศันคตทิางบวก คอื การท�ำความสะอาดมอืก่อนเข้า

เยี่ยมผู้ป่วยเป็นส่ิงจ�ำเป็นท่ีต้องท�ำ การท�ำความสะอาด

มือเป็นสิ่งจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู้เข้าเยี่ยมทุกคนต้องปฏิบัติ

ให้ถูกต้องและการท�ำความสะอาดมือทุกครั้งก่อนเยี่ยม

ผู้ป่วยจะช่วยลดการน�ำเชื้อโรคสู่ผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 

69.3, 68 และ 63.6 ตามล�ำดับ และกลุ่มตัวอย่างน้อย

กว่าร้อยละ 50 ที่เห็นด้วยอย่างยิ่งกับทัศนคติทางบวก 

คือ การท�ำความสะอาดมือช่วยป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลและความเสี่ยงต่อการติดเชื้อหากใช้มือ

สัมผัสผู้ป่วยคิดเป็นร้อยละ 42.5 และ 34.6 ตามล�ำดับ

การปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของกลุ ่ม

ตัวอย่าง พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41.2 มีการปฏิบัติ

ในการท�ำความสะอาดมืออยู่ในระดับสูง มีการปฏิบัติ

ในระดับปานกลางร้อยละ 21.5 และระดับต�่ำร้อยละ 

37.3 ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 จ�ำนวนและร้อยละของกลุม่ตัวอย่าง จ�ำแนกตามระดบัการปฏบิตัใินการท�ำความสะอาดมอื (n = 228 คน)

ระดับการปฏิบัติ จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

สูง

ปานกลาง

ต�่ำ

94

49

85

41.2

21.5

37.3

กลุ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการท�ำความสะอาด

มอืทกุคร้ังก่อนเข้าเย่ียมและก่อนออกจากหอผู้ป่วยหนกั

ร้อยละ 71.9 และ 57.9 ตามล�ำดับ ท�ำความสะอาดมือ

ก่อนและหลงัสมัผสัตัวผูป่้วยร้อยละ 68.9 และ 54.4 ตาม

ล�ำดับ ท�ำความสะอาดมือก่อนและหลังสัมผัสสิ่งต่าง ๆ 

รอบตัวผู้ป่วยร้อยละ 34.6 และ 35.1 ตามล�ำดับ

ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการ

ปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม พบว่า

ความรู้และทัศนคติในการท�ำความสะอาดมือมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p< .01) ส่วนความรู้กับการปฏิบัติและทัศนคติกับการ

ปฏบิตัใินการท�ำความสะอาดมอืไม่มคีวามสมัพนัธ์กนัใน

ทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 5

จะไม่ได ้รับเชื้อจากผู ้ป ่วย และหลังจากถูมือด้วย

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอืแล้วต้องไปล้างมอืด้วยน�ำ้

อีกคร้ังซึ่งล้วนแต่เป็นข้อความทางลบ คิดเป็นร้อยละ 

46.5, 36.8, 35.1 และ 27.6 ตามล�ำดับ

ทศันคตต่ิอการท�ำความสะอาดมอืของกลุม่ตวัอย่าง 

พบว่า กลุม่ตวัอย่างมทัีศนคตอิยูใ่นระดบัดีและปานกลาง

คิดเป็นร้อยละ 48.7 และ 49.6 ตามล�ำดับ ดังแสดงใน

ตารางที่ 3
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ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของ 

กลุ่มตัวอย่าง (n = 228 คน)

ตัวแปร ความรู้ ทัศนคติ การปฏิบัติ

ความรู้

ทัศนคติ

การปฏิบัติ

1 .357*

1

.032

-.053

1

หมายเหตุ. *p < 0.01

การอภิปรายผล

ความรูใ้นการท�ำความสะอาดมอืของกลุม่ตวัอย่าง

ในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตัวอย่างเคยได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือ

มากถึงร้อยละ 78.5 อย่างไรก็ตามระดับความรู้อาจจะ

ไม่สูงมากนักเนื่องจาก กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 53.1 เคยได้

รบัความรู้เกีย่วกบัการท�ำความสะอาดมอืเพยีงครัง้เดียว 

โดยได้รับข้อมูลจากโปสเตอร์ร้อยละ 42.5 ซึ่งเนื้อหาใน

โปสเตอร์เน้นเฉพาะวิธกีารล้างมอื กลุม่ตัวอย่างบางส่วน

ได้รับข้อมูลจากการบอกต่อกันมาร้อยละ 19 จากการที่

กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับข้อมูลจากบุคลากรสุขภาพอาจ

ท�ำให้ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการท�ำความสะอาดมือไม่

ครอบคลุมและไม่ครบถ้วนในทุกเรื่องท่ีควรรู ้ กลุ ่ม

ตัวอย่างร้อยละ 32 จบชั้นประถมศึกษามีระดับความรู้

ในการท�ำความสะอาดมอือยูใ่นระดับปานกลางเช่นเดยีว

กับกลุ่มตัวอย่างอื่น ๆ อาจเป็นเพราะความรู้เกี่ยวกับ

การท�ำความสะอาดมือเป็นเรื่องที่เข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน

มากนกั สือ่ทีน่�ำเสนอความรูเ้กีย่วกับการท�ำความสะอาด

มือที่พบเห็นทั่วไปสามารถท�ำความเข ้าใจได ้ง ่าย 

ประชาชนทั่ว ๆ ไปสามารถเรียนรู้ได้ด้วยตนเอง ดังนั้น

แม้ว่ากลุม่ตวัอย่างจบช้ันประถมศกึษาแต่ท�ำความเข้าใจ

เกีย่วกบัการท�ำความสะอาดมือได้ไม่ยากจึงท�ำให้มรีะดบั

ความรูไ้ม่ต่างจากกลุม่อืน่ กลุม่ตัวอย่างเพียงร้อยละ 27.6  

เข้าใจถกูต้องว่าหลงัท�ำความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์

แล้วไม่ต้องล้างมอืด้วยน�ำ้อกีครัง้ อาจเป็นผลมาจากกลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่เคยมีประสบการณ์ในการท�ำความ

สะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์ซึ่งปกติในชีวิตประจ�ำวัน

ของกลุม่ตวัอย่างไม่เคยใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอื 

กลุ ่มตัวอย่างจึงมีความรู ้ท่ีไม่ถูกต้องเก่ียวกับการใช้

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ

ทัศนคติต ่อการท�ำความสะอาดมือของกลุ ่ม

ตัวอย่างในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง กลุ่มตัวอย่าง

เห็นด้วยอย่างยิง่ว่าการท�ำความสะอาดมอืก่อนเข้าเยีย่ม

ผู้ป่วยเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีต้องท�ำ การท�ำความสะอาดมือ

ต้องปฏิบัติให้ถูกต้องและเชื่อว่าการท�ำความสะอาดมือ

ทกุครัง้ก่อนเยีย่มผูป่้วยจะช่วยลดการน�ำเชือ้โรคสูผู่ป่้วย

คิดเป็นร้อยละ 69.3, 68 และ 63.6 ตามล�ำดับ ทัศนคติ

ดังกล่าวอาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรู้

เกีย่วกบัความส�ำคญัของการท�ำความสะอาดมอืท่ีจะช่วย

ลดการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ซึ่งประเมินจากแบบวัด

ความรู้ที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 83.3 ตอบถูกต้องในข้อ

ค�ำถามว่า เมื่อผู้เข้าเยี่ยมใช้มือสัมผัสเลือดหรือสิ่งที่ออก

จากร่างกายผู้ป่วยอาจมีโอกาสติดเชื้อได้และร้อยละ 

80.7 ตอบถูกต้องในข้อค�ำถามว่า เมื่อผู้เข้าเยี่ยมใช้มือ

สัมผัสสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ  ภายในหอผู้ป่วยแล้วไปสัมผัส

ผู้ป่วยอาจท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับเชื้อจากมือผู้เข้าเยี่ยมได้ 

ด้วยเหตุนี้กลุ่มตัวอย่างจึงมีความตระหนักและมองเห็น

เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะต้องท�ำเพราะกลุ่มตัวอย่างเช่ือว่า

สามารถป้องกันการแพร่กระจายเชื้อโรคได้ สอดคล้อง

กับแนวคิดของ Bloom (1975) ที่กล่าวถึงความสัมพันธ์

ระหว่างความรู้และทัศนคติไว้ว่า เมื่อบุคคลมีความรู้

จะท�ำให้เกดิความเข้าใจ มคีวามรูส้กึนกึคดิหรอืมทัีศนคติ

ที่ดี หรืออาจเป็นเพราะว่าความสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม

ตัวอย่างมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดอย่างมากกับผู้ป่วยโดย



ความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมในหอผู้ป่วยหนัก

พยาบาลสาร ปีที่ 47 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม พ.ศ. 2563160

เป็นบุตรและบิดา/มารดาร้อยละ 47.8 และ 23.3 

ตามล�ำดับ สอดคล้องกับการศึกษา ในประเทศไนจีเรีย 

พบว่า มารดามีทัศนคติในทางบวกหรือเห็นด้วยกับการ

ท�ำความสะอาดมือมีความส�ำคัญถึงร ้อยละ 98.7 

(Olubukolaet al., 2014)

กลุม่ตวัอย่างน้อยกว่าร้อยละ 50 เหน็ว่าการท�ำความ

สะอาดมือช่วยป้องกันการติดเช้ือในโรงพยาบาลได้และ

การสัมผัสผู้ป่วยจะมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้คิดเป็น

ร้อยละ 45.2 และ 34.6 ตามล�ำดับ อาจเนื่องจากกลุ่ม

ตัวอย่างไม่เคยรับรู้เกี่ยวกับการเกิดการติดเชื้อในโรง

พยาบาล กลุม่ตวัอย่างบางส่วนจงึไม่เชือ่ว่า การท�ำความ

สะอาดมือเพียงอย่างเดียวจะช่วยป้องกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลได้และท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ได้ ดงัการศกึษา

ทัศนคติเก่ียวกับการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม 

พบว่า ผูเ้ข้าเยีย่มจะมทีศันคตทิีด่ต่ีอการท�ำความสะอาด

มือหากได้รับข้อมูลเกี่ยวกับอุบัติการณ์การติดเช้ือ 

(Patarakul et al., 2005) นอกจากนี้จ�ำนวนครั้งของ

การเข้าเยี่ยมมากกว่า 10 ครั้ง ท�ำให้เกิดทัศนคติที่ดีได้ 

อธบิายได้ว่าจ�ำนวนคร้ังของการเข้าเยีย่มบ่อย ๆ  อาจเป็น

ประสบการณ์ที่ท�ำให้กลุ ่มตัวอย่างได ้พบเห็นการ

ท�ำความสะอาดมือบ่อย ๆ จึงท�ำให้เกิดการฝังใจและ

เกิดเป็นทัศนคติขึ้นได้ (Wonganutararoj, 2010)

ในภาพรวมกลุ ่มตัวอย่างมีการปฏิบัติในการ

ท�ำความสะอาดมืออยู ่ในระดับปานกลาง โดยกลุ ่ม

ตวัอย่างร้อยละ 41.2 มกีารปฏบิติัในการท�ำความสะอาด

มือในระดับสูงและร้อยละ 21.5 มีการปฏิบัติในระดับ

ปานกลาง เมื่อพิจารณาตามข้อบ่งชี้ของการท�ำความ

สะอาดมือ พบว่า กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 71.9 ท�ำความ

สะอาดมือก่อนเข้าเยี่ยมทุกคร้ัง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะหอ

ผู้ป่วยในโรงพยาบาลท่ัวไปโดยเฉพาะหอผู้ป่วยหนักจะ

เน้นการท�ำความสะอาดมือก่อนเข้าเยี่ยมผู้ป่วยซึ่งเป็น

นโยบายหลักของโรงพยาบาลทุกแห่งจึงมีวิธีการต่าง ๆ 

ที่กระตุ้นการท�ำความสะอาดมือ เช่น จัดเตรียมอุปกรณ์

ในการท�ำความสะอาดมือไว้บริเวณหน้าหอผู้ป่วยหนัก 

มีป้ายกระตุ้นเตือน เป็นต้น ส่วนการท�ำความสะอาดมือ

ตามข้อบ่งชี้ด้านอ่ืน ๆ ที่กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 50-70 

ท�ำความสะอาดมือทุกครั้ง คือ ท�ำความสะอาดมือก่อน

ออกจากหอผู้ป่วยหนัก ก่อนสัมผัสตัวผู้ป่วยและหลัง

สมัผสัตวัผูป่้วยร้อยละ 57.9, 68.9 และ 54.5 ตามล�ำดบั

ใกล้เคียงกับการศึกษาในประเทศไทยที่สอบถามการ

ปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมก่อน

สัมผัสผู้ป่วยโดยปฏิบัติทุกครั้งร้อยละ 54.3 (Patarakul 

et al., 2005) ซ่ึงต่างจากการศกึษาในต่างประเทศท่ีสงัเกต

การท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยม พบว่า ผู้เข้าเยี่ยม

ท�ำความสะอาดก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยร้อยละ 47.4 

และ 22.7 ตามล�ำดับ (Randle, Firth, & Vaughan, 

2012) สาเหตทุีก่ลุม่ตวัอย่างท�ำความสะอาดมอืขณะเข้า

เยีย่มในอตัราต�ำ่ อาจเป็นเพราะกลุม่ตวัอย่างไม่ได้มส่ีวน

ในการดแูลผูป่้วยโดยตรงซึง่เป็นการปฏบิตัขิองบคุลากร

ของโรงพยาบาลมากกว่า กลุ่มตัวอย่างจึงปฏิบัติน้อย 

เพราะคดิว่าตนเองไม่ได้ท�ำอะไรให้ผูป่้วย แต่ในความเป็น

จรงิผูเ้ข้าเยีย่มมโีอกาสสมัผสัตวัผูป่้วย เสือ้ผ้า เครือ่งนุง่ห่ม 

สิง่ของเคร่ืองใช้ พืน้ผวิสิง่แวดล้อม และเมือ่พจิารณาตาม

ความรูข้องกลุ่มตวัอย่าง พบว่า กลุม่ตัวอย่างเพยีงร้อยละ 

35.1 เท่านั้นที่เข้าใจถูกต้องว่า การสัมผัสผิวหนังผู้ป่วย

ที่ปกติอาจจะได้เชื้อจากผู้ป่วย กลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 

65 เข้าใจผิดว่า การสัมผัสผิวหนังผู้ป่วยที่ปกติจะไม่ได้

รบัเชือ้ กลุม่ตวัอย่างจงึท�ำความสะอาดก่อนสมัผสัผูป่้วย

ค่อนข้างต�ำ่ ยงัมข้ีอบ่งชีใ้นการท�ำความสะอาดมอืทีก่ลุม่

ตัวอย่างต�่ำกว่าร้อยละ 50 ปฏิบัติทุกครั้ง คือ ท�ำความ

สะอาดมือทุกครั้งก่อนและหลังสัมผัสสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 

ผู้ป่วย เช่น เตียง ราวกั้นเตียง โต๊ะข้างเตียง เสาน�้ำเกลือ

ร้อยละ 34.6 และ 35.1 ตามล�ำดับ ใกล้เคียงกับการ

ศึกษาในต่างประเทศ พบว่า กลุ ่มตัวอย่างท�ำความ

สะอาดมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบ ๆ ผู้ป่วย ร้อยละ 

30 (Randle, Firth, & Vaughan, 2012) อาจเป็นเพราะ

กลุ่มตัวอย่างไม่คุ้นเคยกับการท�ำความสะอาดมือตาม

ข้อบ่งช้ีดังกล่าว ดังนั้นการท�ำความสะอาดมือก่อนและ

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมของกลุ่มตัวอย่างจึงค่อนข้างน้อย

กว่าข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือด้านอื่น ๆ

ความรู้กับทัศนคติในการท�ำความสะอาดมือของ

ผูเ้ข้าเยีย่มผูป่้วยในหอผูป่้วยหนกัมีความสมัพนัธ์ทางบวก
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ในระดบัต�ำ่อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิตามแนวคิดทฤษฏี

ของ Bloom (1975) อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคลมีความรู้ 

มากขึ้น จะท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงในด้านทัศนคติ

ที่ดี ดังน้ันกลุ่มตัวอย่างจึงมีความรู้และทัศนคติสัมพันธ์

กันและมีทิศทางเดียวกันเม่ือกลุ ่มตัวอย่างมีความรู ้

ในการท�ำความสะอาดมือในระดับปานกลางจึงส่งผลให้

มีทัศนคติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ความสัมพันธ์อื่น ๆ  

เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้กับการปฏิบัติ และ

ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติกับการปฏิบัติในการ

ท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมไม่มีความสัมพันธ์กัน

ในทางสถิติ อาจเนื่องจากการปฏิบัติในการท�ำความ

สะอาดมือเป็นวิธีปฏิบัติที่ง่ายไม่มีขั้นตอนยุ่งยาก ดังนั้น

ถ้าจะส่งเสริมการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมืออาจ

ไม่จ�ำเป็นต้องมีการให้ความรู้หรือเสริมสร้างทัศนคติ 

อาจส่งเสริมในการกระตุ้นเตือน การสนับสนุนอุปกรณ์

ในการท�ำความสะอาด ก็อาจจะท�ำให้กลุม่ตัวอย่างมกีาร

ท�ำความสะอาดมือมากขึ้น

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

1. โรงพยาบาลควรให้ความรู้แก่ผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย

ก่อนเข้าเยี่ยมทุกคร้ังเก่ียวกับการแพร่กระจายเช้ือผ่าน

มอืของผูเ้ข้าเยีย่ม ข้อบ่งชีใ้นการท�ำความสะอาดมอืขณะ

เข้าเยีย่มและขัน้ตอนการล้างมอืทีถ่กูต้อง รวมท้ังวธิกีาร

ใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอื เพือ่เสรมิสร้างทัศนคติ

ทางบวกต่อการท�ำความสะอาดมือให้ดียิ่งขึ้น

2. โรงพยาบาลควรเพิ่มข้อมูลในสื่อโปสเตอร์การ

ท�ำความสะอาดมือขณะเข้าเยี่ยมผู้ป่วยเกี่ยวกับข้อบ่งชี้

ในการท�ำความสะอาดมือ

3. โรงพยาบาลควรกระตุ้นให้ผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย

ท�ำความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ีให้ถูกต้องและทุกครั้ง

ในขณะเข้าเยีย่มผูป่้วยควบคูไ่ปกับการสนับสนนุอปุกรณ์

การท�ำความสะอาดมือให้เพียงพอและเหมาะสม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

1. ศึกษาการปฏิบัติในการท�ำความสะอาดมือของ

ผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วยโดยการสังเกตการปฏิบัติ

2. ควรศึกษาเพื่อหากลยุทธ์ท่ีเหมาะสมในการ

ส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือของผู้เข้าเยี่ยมผู้ป่วย

ตามบริบทของโรงพยาบาล
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