
J Nurs Sci   Vol 35 No 1 January - March 2017

Journal of Nursing Science4

Hand Hygiene and Diseases Prevention: Nurses’ Role
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Abstract 
	 Healthy is a basic factor to a better quality of life.  A healthy behavior is also a factor for good 
health.  Hand washing is simple and easy to do for prevent disease contact with hand.  Hand  
washing should be promoting in early age, children and adolescents who are growing and learning 
during developmental stage including physical, mental, cognitive, and behavior before entering into 
healthy adults.  Adults with poor hygiene will affect their health as well as risk to various  
preventable diseases.  Especially, infection that invades through skin, oral, eye, or respiratory tract.  
Health promotion especially hand hygiene should be integrating to daily life behavior.
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บทคัดย่อ	

	 สุขภาพเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีสำ�คัญในการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และปัจจัยสำ�คัญของการมีภาวะสุขภาพท่ีดี คือ การมี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ไม่มีพฤติกรรมเส่ียง การล้างมือเป็นพฤติกรรมสุขภาพ ท่ีเป็นข้ันตอนท่ีง่ายและประหยัดสำ�หรับ 

การป้องกันโรคท่ีเกิดจากการสัมผัสเช้ือโรคหรือส่ิงสกปรก ซ่ึงต้องเร่ิมต้นต้ังแต่ยังอยู่ในวัยเด็กและวัยรุ่น ซ่ึงเป็นวัยท่ี 

กำ�ลังเจริญเติบโต มีการเรียนรู้ และมีพัฒนาการท้ังด้านร่างกาย สติปัญญาและพฤติกรรมก่อนท่ีจะพัฒนาสู่วัยผู้ใหญ่ท่ี 

แข็งแรง และเป็นกำ�ลังสำ�คัญในการพัฒนาประเทศ วัยผู้ใหญ่ท่ีมีพฤติกรรมสุขอนามัยไม่ดีจะส่งผลกระทบต่อไปให้เกิด

ปัญหาสุขภาพ มีความเส่ียงเจ็บป่วยจากโรคภัยไข้เจ็บท่ีไม่ควรเกิดหลายโรค โดยเฉพาะโรคติดเช้ือท่ีจะผ่านเข้าสู่ร่างกาย

ได้ท้ังทางผิวหนัง ทางปาก ทางตา หรือทางเดินหายใจ การส่งเสริมการดูแลสุขอนามัยของมือควรมีการปลูกฝังให้เป็น

พฤติกรรมสุขภาพท่ีทุกคนควรปฏิบัติในชีวิตประจำ�วัน
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บทนำ�

	 มือเป็นพาหะนำ�เช้ือโรคทุกชนิดเข้าสู่ร่างกายได้ง่าย

ท่ีสุด เพราะเม่ือมือสัมผัสกับเช้ือท่ีอยู่ในข้าวของเคร่ืองใช้

ต่างๆ และใช้มือน้ันสัมผัสอาหาร ปาก ตา ก็สามารถนำ�เช้ือ

เข้าสู่ร่างกายได้ โดยเช้ือเหล่าน้ีอาจเป็นสาเหตุของโรค 

ติดเช้ือท่ีเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต เช่น โรคท้องร่วง โรคมือเท้า

ปาก โรคไข้หวัดใหญ่ เป็นต้น ซ่ึงแพร่ระบาดอย่างมากใน

ประเทศไทย โดยเฉพาะในช่วงการระบาดของโรคติดต่อ 

เช่น โรคตาแดง ก็พบว่ามีการระบาดอยู่บ่อยๆ ท่ัวโลกใน

แต่ละปีมีเด็กท่ีอายุต่ํากว่า 5 ขวบ ต้องเสียชีวิตจากโรค 

ท้องร่วงประมาณ 3.5 ล้านคน และจากโรคปอดบวมอีก

ประมาณ 2 ล้านคน1 สำ�หรับในประเทศไทย สำ�นักระบาด

วิทยารายงานว่า ต้ังแต่ 1 มกราคม ถึง 14 กันยายน 2558 

มีผู้ป่วยด้วยโรคท้องร่วง รวมแล้ว 768,127 ราย คิดเป็น

อัตราป่วย 1,179.47 ต่อแสนประชากร และเสียชีวิต 7 ราย 

คิดเป็นอัตราตาย 0.01 ต่อแสนประชากร และคาดว่าเม่ือ

ส้ินปีจะมีจำ�นวนสูงข้ึน สาเหตุสำ�คัญเกิดจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมด้านสุขอนามัยส่วนบุคคลท่ีไม่ถูกต้อง เช่น ไม่ 

ล้างมืออย่างถูกวิธีก่อนรับประทานอาหาร ก่อนเตรียม 

ปรุงอาหาร หรือหลังการขับถ่าย เป็นต้น จากข้อมูล 

การสำ�รวจโดยกองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  

ท่ีสำ�รวจพฤติกรรมการล้างมือของคนไทยวัยทำ�งานท่ีมีอายุ 

15 ปี ข้ึนไป ระหว่างเดือนมิถุนายน ถึงเดือนกรกฎาคม 

2557 พบว่าไม่ล้างมือด้วยสบู่หลังจากขับถ่ายสูงถึงร้อยละ 

88 ด้วยเหตุน้ีกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข จึงจัดให้มี

กิจกรรมรณรงค์ให้ประชาชนทุกเพศ ทุกวัย และทุกคน 

หันมาใส่ใจล้างมือด้วยน้ําและสบู่ทุกคร้ัง และมุ่งเน้นให้มี

การรณรงค์ล้างมือในท่ีสาธารณะ เช่น โรงพยาบาล โรงเรียน 

วัด หน่วยงานราชการ ศูนย์การค้า ศูนย์อาหาร ตลาดสด 

ฯลฯ เพ่ือเป็นการกระตุ้น ส่งเสริมให้หน่วยงานต่างๆ หันมา

สนใจจัดสถานท่ีและส่ิงอำ�นวยความสะดวกสำ�หรับล้างมือ

ให้กับประชาชนท่ัวไป เช่น อ่างล้างมือ สบู่ล้างมือ เป็นต้น 

	 สุขอนามัยของมือ (hand hygiene) หมายถึง การทำ�

กิจกรรมใดๆ เพ่ือให้มือสะอาด การทำ�ความสะอาดมือ 

(hand cleansing) หมายถึง การกระทำ�เพ่ือสุขอนามัยมือ

เพ่ือเป้าหมายขจัดส่ิงสกปรกทางกายภาพ หรือคราบเช้ือ

โรคออกจากมือ การล้างมือ (hand washing) หมายถึง 

การล้างมือด้วยสบู่ท่ัวไป หรือสบู่ผสมยาฆ่าเช้ือกับน้ํา  

การทำ�ความสะอาดมือด้วยน้ํายาฆ่าเช้ือ (hand antisepsis) 

หมายถึง การลดหรือการยับย้ังการเจริญแบ่งตัวของจุลชีพ 

โดยการประยุกต์น้ํายาฆ่าเช้ือถูมือหรือโดยการล้างมือด้วย

น้ํายาฆ่าเช้ือ การถูมือ (hand rubbing) หมายถึง การกระทำ�

ท่ีมีการนำ�น้ํายาผสมแอลกอฮอล์มาถูมือ การถูมือด้วย 

น้ํายาผสมแอลกอฮอล์ อาจจะอยู่ในรูปน้ํา เจล หรือโฟม 

เพ่ือประยุกต์ใช้กับมือเพ่ือลดการเจริญเติบโตของเช้ือโรค 

เช่น น้ํายาท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 1 หรือมากกว่า 1 

ชนิด หรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิฆ่าเช้ือโรคได้ การทำ�ความ

สะอาดมือ (inherent hand hygiene practice) หมายถึง 

สัญชาตญาณหรือความต้องการขจัดส่ิงสกปรกออกจาก

ผิวหนัง เม่ือมือเปียกช้ืน เหนียวเหนอะ หรือสากๆ มักจะ

พัฒนาข้ึนในช่วงวัยเยาว์หรืออายุ 10 ปีแรกของชีวิต และ

ผลักดันมาจากค่านิยมของชุมชนและทีมสุขภาพ ก่อเกิด

เป็นพฤติกรรมสุขภาพท่ีกระทำ�จนเป็นนิสัย เช่น ในหมู่

พยาบาล สามารถสัมผัสได้หลังการสัมผัสและรู้สึกว่ามือ

สกปรก หรือส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายสกปรก เช่น 

บริเวณรักแร้ ขาหนีบ หรืออวัยวะสืบพันธ์ุ เป็นต้น การดูแล

สุขอนามัยมือแบบคัดสรร (elective hand hygiene 

practice) หมายถึง ทัศนคติการทำ�ความสะอาดมือใน

โอกาสเฉพาะมากกว่า ไม่จำ�เป็นต้องเป็นการล้างมือใน

ระหว่างให้การดูแลสุขภาพ เช่น ในหมู่ทีมสุขภาพ เม่ือมีการ

สัมผัสผู้ป่วย เช่น ขณะบันทึกชีพจร วัดความดันโลหิต หรือ

สัมผัสส่ิงของต่างๆ รอบตัวผู้ป่วย เป็นต้น2

	 การล้างมือเป็นหน่ึงในกิจกรรมท่ีกระทำ�เพ่ือสุขอนามัย

ท่ีดี ช่วยในการดำ�รงสุขภาวะ และป้องกันการแพร่ระบาด

ของโรคติดต่อ และถือเป็นกิจกรรมท่ีสำ�คัญในหมู่บุคลากร

ด้านสุขภาพ การล้างมือเป็นการป้องกันการแพร่กระจาย

ของเช้ือแบคทีเรียท่ีสำ�คัญ3 การปฏิบัติใดๆ ท่ีเก่ียวข้องกับ

การประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ซ่ึงนับรวมถึงการทำ�ความ

สะอาดส่ิงแวดล้อม การทำ�ให้เคร่ืองมือและอุปกรณ์ต่างๆ 

สะอาดปราศจากเช้ือ การใช้น้ําสะอาด สุขาภิบาล  

(sanitation) และการขจัดของเสีย และขยะทางการแพทย์

อย่างปลอดภัยด้วย การป้องกันและการควบคุมการติดเช้ือ
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จึงนับเป็นความท้าทายอย่างย่ิงท่ีทุกคนควรให้ความใส่ใจ 

ไม่เพียงบุคลากรสุขภาพเท่าน้ัน แต่รวมถึงประชาชนทุกเพศ 

ทุกวัย กลยุทธท่ีสำ�คัญในการป้องกันและควบคุมโรคติดเช้ือ

ท่ีได้รับการยอมรับว่ามีประสิทธิภาพสูง ต้นทุนต่ํา มีความ

คุ้มค่ามากท่ีสุดท่ีองค์การอนามัยโลกเสนอแนะให้ทุกภาค

ส่วนร่วมมือกันปฏิบัติ คือ การล้างมือ สมัชชาใหญ่แห่ง

สหประชาชาติให้ความสนใจเร่ืองการล้างมือถึงขนาด

กำ�หนดให้มี “วันล้างมือโลก” (Global Hand Washing 

Day) ข้ึนต้ังแต่ปี ค.ศ. 2008 เป็นต้นมา ซ่ึงตรงกับวันท่ี 15 

ตุลาคมของทุกปี เพ่ือสร้างวัฒนธรรมการล้างมือให้สะอาด

ถูกสุขอนามัยท่ัวโลก4

การล้างมือและการประเมินการล้างมือ

	 Centers for Disease Control and Prevention 

ของสหรัฐอเมริกันแนะนำ�ว่า ควรล้างมือก่อน ระหว่าง และ

หลังการเตรียมอาหาร ก่อนและหลังการดูแลผู้ป่วย ก่อน

และหลังการทำ�แผล หลังออกจากห้องน้ํา หลังการเปล่ียน

ผ้าอ้อม หรือดูแลทำ�ความสะอาดให้เด็กท่ีขับถ่ายอุจจาระ 

หลังการส่ังน้ํามูก ไอ จาม หลังการสัมผัสสัตว์เล้ียง ให้อาหาร

สัตว์ หรือเก็บส่ิงขับถ่ายของสัตว์ หลังการดูแลรักษาสัตว์ 

หลังการเก็บขยะมูลฝอย หลังการสัมผัสถุงขยะ การล้างมือ

อย่างถูกวิธีเพียง 15 วินาทีเท่าน้ัน จะสามารถลดเช้ือโรคได้

ถึงร้อยละ 90 โดยการล้างมือท่ีถูกต้องน้ันต้องล้างด้วยน้ํา

สะอาดและสบู่ วิธีการทำ�ความสะอาดมือประกอบด้วย 

ข้ันตอนหลักๆ 5 ข้ันตอน คือ ล้างมือให้เปียก ถูมือสองข้าง

เข้าด้วยกันกับสบู่ และฟอกให้ท่ัวท้ังด้านหน้า ด้านหลัง  

ซอกน้ิวมือทุกน้ิว จนถึงข้อมือ ฟอกมือน้ํา นานอย่างน้อย 

15 วินาที โดยเฉพาะบริเวณซอกเล็บ ก่อนจะล้างสบู่ออก

ให้สะอาดด้วยน้ําสะอาดท่ีไหลผ่านมือ และเช็ดมือให้แห้ง

ด้วยการเป่าลม หรือผ้าสะอาดจนแห้ง เพราะการล้างมือให้

สะอาดด้วยสบู่จะช่วยลดจำ�นวนเช้ือโรคออกได้ดีท่ีสุด  

ส่วนการใช้เจลผสมแอลกอฮอล์ท่ีมีความเข้มข้นแอลกอฮอล์

อย่างน้อยร้อยละ 60 ช่วยลดจำ�นวนเช้ือโรคได้ใน 

บางสถานการณ์ แต่ไม่ได้ขจัดเช้ือโรคออกไปท้ังหมด5

	 การควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคจากการสัมผัส

ด้วยมือโดยการล้างมือ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ  

การล้างมือด้วยน้ําและสบู่ การล้างมือในกระบวนการดูแล

ผู้ป่วยประจำ�วัน และการล้างมือก่อนผ่าตัด ในบทความน้ี

เน้นความสำ�คัญท่ีการล้างมือด้วยน้ําและสบู่ซ่ึงเป็นกิจกรรม

ในชีวิตประจำ�วัน การล้างมือให้สะอาดด้วยน้ําและสบู่ 

ทุกคร้ัง ไม่จำ�เป็นต้องใช้สบู่ท่ีมีส่วนผสมของยาฆ่าเช้ือโรค 

อยู่ด้วย แต่ควรล้างมือให้บ่อยเพียงพอจะช่วยลดจำ�นวน 

ส่ิงสกปรกและเช้ือโรคบริเวณมือได้ โดยสำ�นักสุขาภิบาล 

อาหารและน้ําแนะนำ�ให้ล้างมือก่อนรับประทานอาหาร 

ก่อนและหลังการเตรียมปรุงอาหาร หลังเข้าห้องส้วม  

หลังการสัมผัสส่ิงสกปรก เช่น หลังการไอ จาม ส่ังน้ํามูก 

หรือหลังการสัมผัสสัตว์ทุกชนิด การล้างมือให้สะอาด 

ต้องล้างด้วยน้ํา และสบู่โดยมีข้ันตอน 7 ข้ันตอน ทุกข้ันตอน

ทำ� 5 คร้ังสลับกันท้ัง  2 ข้าง เร่ิมต้นด้วยการเอาฝ่ามือถูกัน 

จากน้ันใช้ฝ่ามือถูหลังมือและน้ิว ถูซอกน้ิว ฝ่ามือถูฝ่ามือ

และน้ิวถูซอกน้ิว หลังน้ิวมือถูซอกฝ่ามือ ถูน้ิวหัวแม่มือ 

โดยรอบด้วยฝ่ามือ ถูปลายน้ิวมือ ถูขวางฝ่ามือ และถูรอบ

ข้อมือ จากน้ันล้างน้ําสะอาด และเช็ดมือให้แห้งด้วย

กระดาษเช็ดมือหรือผ้าสะอาดท่ีใช้คร้ังเดียว แล้วใช้กระดาษ

หรือผ้าน้ันปิดก๊อกน้ํา ข้ันตอนต่างๆ เหล่าน้ี เป็นการปรับจาก

คำ�แนะนำ�ขององค์การอนามัยเพ่ือให้สอดคล้องกับบริบทของ

ประเทศไทย5

	 จากการศึกษาของ Grayson และคณะ6 ศึกษา

ประสิทธิภาพของการใช้สบู่กับน้ํา และการใช้ส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ถูมือในการฆ่าเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่ H1N1 ใน

กลุ่มอาสาสมัคร สรุปว่าการดูแลสุขอนามัยของมือด้วยการ

ล้างมือ หรือการถูด้วยสารผสมแอลกอฮอล์มีประสิทธิภาพ

ในการลดเช้ือไวรัสไข้หวัดใหญ่บนมือมนุษย์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และเป็นวิธีการลดการระบาดของโรคท่ี

สำ�คัญ ดังน้ันจึงแนะนำ�ให้ถือเป็นกลยุทธ์ท่ีทางทีมสุขภาพ

ควรนำ�มาใช้ในการลดการแพร่ระบาดของเช้ือไวรัส 

ไข้หวัดใหญ่ เพราะแม้ว่าไวรัสน้ีจะแพร่จากคนหน่ึงสู่อีกคน

หน่ึงโดยกระจายทางอากาศเป็นหลัก แต่การติดต่อจากมือ

ผู้ป่วยไปยังผู้ดูแลหรือผู้ใกล้ชิดก็มีความสำ�คัญ ดังน้ันการ

ดูแลสุขอนามัยของมือจะช่วยลดความเส่ียงจากการแพร่

ระบาดได้ 

	 การล้างมือในชีวิตประจำ�วันสำ�หรับประชาชนท่ัวไป 
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การศึกษาผลของการล้างมือด้วยน้ําเปล่า หรือสบู่ต่อการ

ปนเป้ือนเช้ือโรค โดยทีมวิจัยจากประเทศอังกฤษ7 จากการ

สุ่มแบบอิสระในอาสาสมัคร 20 คนท่ีใช้มือสัมผัสประตู หรือ

ราวในท่ีสาธารณะ และสุ่มเข้าล้างมือด้วยน้ําเปล่า หรือล้าง

ด้วยสบู่ท่ัวไปท่ีไม่มีส่วนผสมของยาฆ่าเช้ือ และไม่ล้างมือ

เปรียบเทียบกัน หลัง 24 ช่ัวโมงพบว่า จากการเก็บตัวอย่าง

ท้ังหมด 480 ตัวอย่าง พบเช้ือโรคหลักมาจากอุจจาระ  

ท้ังเช้ือสายพันธ์ุ Enterococcus และเช้ือ Enterobacter 

ซ่ึงพบได้ในมือท่ีไม่ได้ล้างถึงร้อยละ 44 ของตัวอย่างท้ังหมด 

การล้างมือด้วยน้ําเปล่าลดการพบเช้ือโรคได้ร้อยละ 23  

ซ่ึงแตกต่างจากมือท่ีไม่ได้ล้างอย่างมีนัยสำ�คัญท่ีระดับ .001 

การล้างมือด้วยสบู่ท่ัวไป และน้ําเปล่าลดการพบเช้ือโรคลง

ไปอีกร้อยละ 8 เม่ือเปรียบเทียบกับการล้างมือท้ังสองข้าง 

ผลท่ีพบไม่ได้ข้ึนกับสายพันธ์แบคทีเรีย การล้างมือด้วยสบู่

ท่ัวไป และน้ําเปล่ามีประสิทธิภาพในการขจัดเช้ือแบคทีเรีย 

ท่ีปนเป้ือนอยู่ในอุจจาระ มากกว่าการล้างมือด้วยน้ําเปล่า

อย่างเดียว และแนะนำ�ว่าควรใช้การล้างมือเพ่ือเป็น 

การป้องกันการแพร่ระบาดของโรคท้องร่วง เช่นเดียวกับ

การศึกษาในประเทศท่ีกำ�ลังพัฒนาโดย Curtis, Danquah 

และ Aunger8 พบว่าการล้างมือด้วยสบู่นับเป็นมาตรการท่ี

คุ้มค่าท่ีสุดในการป้องกันการติดเช้ือในประเทศเหล่าน้ี 

	 การทำ�ให้มือแห้งเป็นส่วนหน่ึงของการล้างมือ และ

ช่วยลดจำ�นวนเช้ือโรคลงได้ด้วย Huang, Ma และ Stack9 

ศึกษาประสิทธิผลของความสะอาดของมือด้วยวิธีการทำ�ให้

มือแห้งหลายๆ วิธี ด้วยการทบทวนอย่างเป็นระบบสรุป 

ได้ว่า การแพร่ระบาดของเช้ือโรคมักเกิดกับผิวหนังท่ี 

เปียกช้ืน ดังน้ันการทำ�ให้ผิวหนังแห้งจะมีส่วนช่วยทำ�ให้มือ

สะอาด จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ

รายงานวิจัยท่ีตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษต้ังแต่เดือนมกราคม 

2513 จนถึงเดือนมีนาคม 2554 จำ�นวนท้ังหมด 12 เร่ือง

สรุปว่า มีความสัมพันธ์กันระหว่างการทำ�ให้มือแห้งด้วย

เคร่ืองทำ�ความแห้งไฟฟ้ากับประสิทธิภาพในการขจัด

แบคทีเรียในระดับเล็กน้อย อย่างไรก็ตามการศึกษาหลาย

การศึกษาเสนอแนะว่า การใช้กระดาษเช็ดมือให้แห้งก็มี

ประสิทธิภาพในการลดจำ�นวนแบคทีเรีย และลดการปน

เป้ือนจากส่ิงแวดล้อมในห้องน้ํา จากมุมมองสุขอนามัยมือ 

กระดาษเช็ดมือมีประสิทธิภาพดีกว่าการทำ�ให้มือแห้งด้วย

ไฟฟ้า ดังน้ันจึงแนะนำ�ให้ใช้กระดาษเช็ดมือโดยเฉพาะใน

สถานท่ีสาธารณะ เช่น โรงพยาบาล หรือคลินิก

การประเมินการล้างมือ 

	 การประเมินผลของการล้างมือสามารถประเมินจาก

ความท่ัวถึงของบริเวณท่ีล้างมือ พบว่าบริเวณท่ีมักจะล้าง

มือไม่ท่ัวถึง คือ บริเวณหลังมือ ปลายน้ิวซอกเล็บ และซอก

น้ิวมือ และซอกน้ิวหัวแม่มือ ซ่ึงจากการตรวจด้วยไฟ black 

light จะพบคราบส่ิงสกปรกหลงเหลืออยู่ท่ีมือในบริเวณ 

ดังกล่าว ดังน้ันจึงควรมีการประเมินผลการทำ�ความสะอาด

มือเป็นระยะ วิธีการประเมินผล คือ การสังเกตการปฏิบัติ

ของบุคคลในการทำ�ความสะอาดมือ โดยวิธีการสุ่มสังเกต 

ระวังการเก็บข้อมูลโดยการสังเกตท่ีทำ�ให้ผู้ถูกสังเกตรู้ตัว

และทำ�ให้พฤติกรรมผิดธรรมชาติ หากทำ�การเก็บข้อมูล

หลายคนควรมีการตรวจสอบความเช่ือม่ันในการสังเกตด้วย 

แล้วนำ�ข้อมูลท่ีได้มาคำ�นวณหาอัตราการทำ�ความสะอาด

มือ หรือประเมินจากการรายงานจำ�นวนการใช้ผ้าหรือ

กระดาษเช็ดมือต่อเดือน หรือรายงานผลกระทบจากการ

ทำ�ความสะอาดมือ เช่น การลดอัตราการเกิดโรคติดเช้ือ 

การลดการแพร่กระจายเช้ือ ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมการ

ทำ�ความสะอาดมือเปรียบเทียบกับค่าใช้จ่ายในการรักษา

การเจ็บป่วยจากการติดเช้ือ เป็นต้น นอกจากน้ียังมีการ

พัฒนาแบบประเมินอีกหลายแบบ รวมถึงแบบประเมิน

ตนเองเพ่ือสำ�รวจสุขอนามัยของมืออีกด้วย เพ่ือประเมิน 

ข้ันตอนการล้างมือท้ัง 7 ข้ันตอนว่าปฏิบัติครบถ้วนมากน้อย

เพียงใด หรือประเมินความถ่ีในการล้างมือในขณะทำ�

กิจกรรมในแต่ละวัน 

ประโยชน์ของการล้างมือ

	 ในทวีปแอฟริกาพบว่า ในแต่ละวันมีเด็กมากกว่า 

27,000 คนท่ีอายุน้อยกว่า 5 ปี ต้องประสบกับปัญหาการ

ติดเช้ือซ่ึงเป็นโรคท่ีป้องกันได้ ในจำ�นวนน้ีประมาณ 3 ใน 4 

อาศัยอยู่ในเขตซาฮาราต่อกับทวีปแอฟริกาและเอเชียใต้ 

ต้องเสียชีวิตจากการป่วยด้วยโรคปอดบวมและท้องร่วง  

ซ่ึงมีสาเหตุจากการติดเช้ือ จากการศึกษาของ Luby  
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และคณะ10 ในปี พ.ศ. 2548 เก่ียวกับผลของการล้างมือต่อ 

สุขอนามัยในเด็กต่อการติดเช้ือในเด็กในประชากรกลุ่ม 

รายได้ต่ําในเมืองการาจี ประเทศปากีสถาน พบว่าการ 

ส่งเสริมการดูแลสุขอนามัยมือ โดยเจ้าหน้าท่ีภาคสนาม 

ออกเย่ียมอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 คร้ังเพ่ือแจกจ่ายสบู่ 

ล้างมือ และให้ความรู้ในภาคครัวเรือนโดยเฉพาะมารดา

ของเด็ก เพ่ือส่งเสริมให้มีการล้างมือ และแจกเอกสาร 

ความรู้ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้อง เปรียบเทียบกับกลุ่มครอบครัว 

ท่ีไม่ได้รับการสอนและไม่ได้รับส่ือเอกสารต่างๆ พบว่า 

อัตราการเกิดโรคติดเช้ือท่ีผิวหนังลดลงร้อยละ 34 อัตรา

การเกิดโรคท้องร่วงลดลงร้อยละ 53 และอัตราการเกิดโรค

ปอดบวมลดลงร้อยละ 50 

	 จากการศึกษาของ Pittet11 พบว่า การล้างมือด้วยสบู่

และน้ําช่วยลดจำ�นวนเช้ือโรคได้ แม้ว่าการปฏิบัติตามการ

ดูแลสุขอนามัยท่ีมือจะไม่มีการประเมินโดยตรง แต่เฉล่ีย

จากจำ�นวนสบู่ท่ีใช้ท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่าเดิมถึงสามเท่า น้ําท่ีใช้

ในการด่ืมและล้างมือในชุมชนจะมีการปนเป้ือนด้วยเช้ือโรค

ท่ีออกมากับอุจจาระจำ�นวนมาก แต่การล้างมือด้วยสบู่ 

ก็ช่วยให้มือสะอาดข้ึน แม้จะมีน้ําปนเป้ือนหรือมีการใช้ 

ผ้าเช็ดมือก็ตาม ดังน้ันจึงเป็นท่ีชัดเจนว่าการสัมผัสโดยตรง

ระหว่างท่ีอยู่ในบ้าน เป็นพาหะสำ�คัญท่ีนำ�ไปสู่การแพร่

ระบาดของเช้ือโรค ไม่ว่าจะเป็นเช้ือโรคจากฝอยละอองหรือ

การสัมผัสโดยตรง ดังน้ันการล้างมือจะขจัดเช้ือโรคท่ีสัมผัส

ไว้ออกไปได้ จึงลดอัตราการเกิดโรคท้องร่วงและโรคระบบ

ทางเดินหายใจได้ การล้างมือช่วยลดอุบัติการณ์เกิดโรค 

ติดเช้ือท้ังจากเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส เช่น ปอดบวม ไข้หวัดใหญ่ 

หัด ท้องร่วง เป็นต้น ในประชาชนในประเทศยากจน

	 การศึกษาของ Lopez และคณะ12 เม่ือปี พ.ศ. 2552 

พบว่ามีเช้ือแบคทีเรียมากมายบนเนคไทและเส้ือผ้าของ

แพทย์ ความถ่ีในการทำ�ความสะอาดเส้ือผ้าหรือเนคไท 

มีผลต่อการพบเช้ืออย่างชัดเจน เนคไทท่ีไม่ได้ทำ�ความ

สะอาดมาเป็นเวลานานและนำ�มาใช้ซ้ําๆ พบเช้ือแบคทีเรีย

มากกว่าเส้ือท่ีมีการทำ�ความสะอาดบ่อยกว่าและมีการใส่

ซ้ําน้อยคร้ังกว่าอย่างชัดเจน ไม่ว่าเนคไทและเส้ือน้ันจะผลิต

จากใยผ้าชนิดใดก็ตาม จึงสรุปว่าการทำ�ความสะอาดบ่อยๆ 

ช่วยลดจำ�นวนเช้ือโรคได้ และลดอัตราการปนเป้ือนจนเป็น

สาเหตุการติดเช้ือได้

	 Luby และคณะ10  ศึกษาผลของการล้างมือต่อสุขภาพ

เด็ก ในเด็กท่ีอาศัยในครอบครัวท่ีเมืองการาจี ประเทศ

ปากีสถาน โดยการสุ่มอย่างอิสระ เข้าโปรแกรมส่งเสริม 

การล้างมือ 300 ครอบครัว โดยการล้างมือด้วยสบู่ฆ่าเช้ือ

ท่ีมีส่วนประกอบของยาฆ่าเช้ือ 1-2% ไตรโคลคาร์บอน 

เปรียบเทียบกับการล้างมือด้วยสบู่ท่ัวไป ร่วมกับการเย่ียม

บ้าน และติดตามอัตราการเกิดโรคผิวหนัง โรคติดเช้ือในทาง

เดินหายใจ โรคปอดบวม ผลการทดลองพบว่าเด็กท่ีอาศัย

ในครอบครัวท่ีล้างมือด้วยสบู่ท่ัวไปมีอัตราการเกิดโรค

ปอดบวมลดลงร้อยละ 50 เม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม เด็กท่ี

อายุน้อยกว่า 15 ปีท่ีอาศัยในครอบครัวท่ีล้างมือด้วยสบู่

ท่ัวไป มีอัตราการเกิดโรคท้องร่วงลดลงร้อยละ 53 และพบ

อัตราการเกิดโรคผิวหนังลดลงร้อยละ 34 และสรุปว่าอัตรา

การติดเช้ือไม่มีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่มท่ีมีการล้างมือ

ด้วยสบู่ท่ัวไปกับกลุ่มท่ีมีการล้างมือด้วยสบู่ผสมยาฆ่าเช้ือ

โรค

บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลสุขอนามัยของ

มือด้วยการล้างมือ

	 การส่งเสริมการดูแลสุขอนามัยของมือ เป็นกระบวน

การท่ีซับซ้อน ความสำ�เร็จจะเกิดข้ึนต้องการการเปล่ียนแปลง

เชิงระบบ พยาบาลควรแสดงบทบาทผู้นำ�ในการสอน

สุขศึกษา และการสร้างแรงจูงใจ ให้ผู้ดูแล ผู้นำ�และ

ประชากรทุกวัยในทุกโอกาส และมีการสนับสนุนจากการ

บริหารจัดการท่ีดี มีการให้กำ�ลังใจให้เกิดการปฏิบัติอย่าง

ต่อเน่ือง การส่งเสริมพฤติกรรมการล้างมือ กระตุ้นให้เป็น

ประเด็นความสนใจต่อสาธารณะเพ่ือก่อเกิดเป็นความร่วม

มือกันเป็นภาคีแนวร่วมระหว่างภาคสาธารณะกับ 

ภาคเอกชน องค์การอนามัยโลกจึงมีการรณรงค์ให้ทุกๆ 

ประเทศสมาชิกตระหนักและให้ความสำ�คัญกับพฤติกรรม

การล้างมือ จนเกิดกระแสรณรงค์ภายใต้สโลแกนว่า 

“Clean Care is Safety Care” ซ่ึงถือเป็นสโลแกนแรก

ของ WHO’s World Alliance for Patients Safety 

Challenge จากแนวคิด “Clean Care is Safety Care” 

ในสหรัฐอเมริกาตอนกลางมีการจัดต้ังองค์กรความร่วมมือ
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ส่งเสริมการล้างมือ (The Central American Hand 

Washing Initiative) เพ่ือลดอุบัติการณ์เกิดโรคท้องร่วง 

และมีการพัฒนาแนวปฏิบัติสำ�หรับบุคลากรสุขภาพและ

ประชาชนท่ัวไป โดยเฉพาะมารดาท่ีดูแลเด็กๆ ท่ียังมี 

ภูมิคุ้มกันต่ํา เพ่ือป้องกันการเกิดโรคติดเช้ือ นอกจากน้ี

นานาประเทศมีการศึกษาวิจัยเพ่ือหาข้อสรุปเก่ียวกับ 

ข้ันตอน วิธีการ และประสิทธิภาพการล้างมือท่ีดีท่ีสุด 

ท่ีเหมาะสมกับการปฏิบัติได้ในแต่ละบริบท โดยเฉพาะใน

ประเทศกำ�ลังพัฒนาท่ีมีปัญหาด้านสุขาภิบาล และการ

ปฏิบัติพฤติกรรมการล้างมือไม่เหมาะสม ในประเทศไทย

แม้ว่าจะจัดอยู่ในประเทศกำ�ลังพัฒนา แต่มีความต่ืนตัวและ

มีการรณรงค์ กระตุ้นให้บุคลากรสุขภาพตระหนักในความ

สำ�คัญของการล้างมือและมีการขยายความรู้ความเข้าใจไป

สู่ประชาชนท่ัวไปให้มีการปฏิบัติเก่ียวกับการล้างมือมาตาม

ลำ�ดับ เพ่ือลดการแพร่ระบาดของโรคติดต่อ โดยเฉพาะใน

ระยะท่ีมีการแพร่ระบาดของโรคอุบัติใหม่หลายๆ โอกาส

ด้วยกัน การส่งเสริมการล้างมือควรได้รับการจัดลำ�ดับ 

ความสำ�คัญไว้อยู่ในระดับต้นๆ ท่ีควรมีการประชาสัมพันธ์ 

เผยแพร่ไปให้กว้างขวาง ในระบบสาธารณสุข และในชุมชน 

และควรเรียกร้องให้กำ�หนดเป็นนโยบายท่ีทีมสุขภาพและ

พยาบาลตลอดจนโรงเรียนพยาบาลทุกแห่งต้องให้ความ

สำ�คัญ ให้การสนับสนุนส่งเสริม โดยเฉพาะพยาบาลควร

อย่างย่ิงต้องปฏิบัติเป็นตัวอย่าง ให้การดูแลช่วยเหลือ 

สนับสนุน ส่งเสริม แม้กระท่ังการสนับสนุนทุนวิจัยเพ่ือ 

การพัฒนาโปรแกรมการดูแลท่ีจะปรับปรุงพฤติกรรมการ

ล้างมือให้มีประสิทธิภาพย่ิงๆ ข้ึนไป มีการศึกษาเก่ียวกับ

การควบคุมการติดเช้ือในประเทศกำ�ลังพัฒนาพบว่า  

การใช้ถุงมือและการล้างมือเป็นมาตรฐานท่ีปฏิบัติเพ่ือ

ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดเช้ือจากการสัมผัส  

จากฝอยละออง และจากระบบทางเดินอาหาร แต่จาก 

การศึกษากลับพบว่า ในเมืองหลวงของประเทศกำ�ลัง

พัฒนาบางประเทศท่ีมีความจำ�กัดในแหล่งประโยชน์

สนับสนุน และขาดข้อมูลเก่ียวกับหลักฐานเชิงประจักษ์ 

เร่ืองการติดเช้ือ ขาดมาตรฐานในการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน 

การติดเช้ือ13 การล้างมือโดยเฉพาะการล้างมือด้วยสบู่  

ถือเป็นมาตรการท่ีมีความคุ้มค่าในการป้องกันการติดเช้ือ 

แต่กลับพบว่าอัตราการล้างมือในประเทศกำ�ลังพัฒนา 

มีน้อย เน่ืองจากในกลุ่มประเทศกำ�ลังพัฒนา 11 ประเทศ

มีความเข้าใจเก่ียวกับปัจจัยด้านการวางแผน การสร้างแรง

จูงใจ และการฝึกจนกระทำ�สม่ําเสมอเป็นนิสัยเก่ียวกับ 

การล้างมือเพียงร้อยละ 17 เท่าน้ัน ซ่ึงการปลูกฝังพฤติกรรม

การล้างมือจำ�เป็นต้องฝึกฝนต้ังแต่เยาว์วัย หัวใจใน 

การฝึกฝน คือ ทำ�ให้ทุกคน ทุกเพศ ทุกวัย รู้สึกว่าสกปรก

น่ารังเกียจหากไม่ล้างมือให้สะอาด การล้างมือแล้วทำ�ให้

รู้สึกสุขสบาย และอยากล้างมือต่อๆ กันมา ความรู้สึกกลัว

เช้ือโรคไม่ได้เป็นแรงจูงใจกระตุ้นให้ล้างมือ ยกเว้นเม่ือมีการ

ระบาดของโรคติดต่อ กลยุทธ์ท่ีสำ�คัญในการส่งเสริม 

การล้างมือ คือ การสร้างให้เป็นบรรทัดฐานของสังคม  

เน้นให้รังเกียจความสกปรก และมีการส่ังสอนเด็กๆ ให้รู้จัก

ล้างมือจนเป็นพฤติกรรมปกติในชีวิตประจำ�วัน โดยสรุป

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการล้างมือ คือ การวางแผน  

การสร้างแรงจูงใจ และการปรับให้การล้างมือเป็นเร่ืองง่ายๆ 

ไม่ยุ่งยากซับซ้อนและรู้สึกสนุกสบายท่ีได้เอาชนะอุปสรรค

ด้านส่ิงแวดล้อม ท่ีสำ�คัญท่ีขัดขวางการล้างมือ คือ การมีสบู่

ไม่เพียงพอสำ�หรับการล้างมือ และมีน้ําสะอาดไม่พอ 

	 ตามทฤษฎีด้านพฤติกรรมระบุว่า แบบแผนการ

ทำ�ความสะอาดมือควรได้รับการปลูกฝังและพัฒนาต้ังแต่

ก่อนอายุ 10 ปี พฤติกรรมการเรียนรู้แบบฝังลึกจะเกิดจาก

ประสบการณ์ท่ีปลูกฝังไว้ต้ังแต่เยาว์วัย ซ่ึงจะมีผลในการ

สร้างทัศนคติเก่ียวกับการรักความสะอาดไปตลอดช่ัวชีวิต 

โดยเฉพาะเก่ียวกับสุขอนามัยของมือซ่ึงสะท้อนถึงความ

ต้องการตามสัญชาตญาณท่ีต้องการขจัดความสกปรกออก

ไปจากผิวหนัง ทัศนคติต่อการทำ�ความสะอาดมือในโอกาส

เฉพาะ เช่น การปฏิบัติสุขอนามัยมือท่ีต้องการการกระทำ�

บ่อยๆ เพ่ือให้มือสะอาดเสมอ ซ่ึงในประชากรบางกลุ่มท่ีมี

การปฏิบัติตามอย่างสม่ําเสมอ อาจจะได้รับอิทธิพลมาจาก

ความเช่ือทางศาสนา และวัฒนธรรม ประเพณีนิยม ด้วย

เหตุน้ีในการศึกษาประเด็นอิทธิพลเก่ียวกับศาสนา และ

วัฒนธรรม กับแนวโน้มผลกระทบต่อการส่งเสริมพฤติกรรม

การดูแลสุขอนามัยของมือในบุคลากรสุขภาพ ของ  

Allegranzi และคณะ14 เม่ือปี พ.ศ. 2552 สรุปได้ว่า  

ความเช่ือทางศาสนา และวัฒนธรรม ประเพณี พิธีกรรม
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ทางศาสนา มีอิทธิพลต่อการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล 

สุขอนามัยของมือ โดยพบว่าในผู้นับถือศาสนาพุทธ  

การดูแลสุขอนามัยของมือกระทำ�หลังการรับประทาน

อาหารแต่ละม้ือ เพ่ือสุขอนามัยและความสะอาด และมี 

การล้างมือในพิธีศพในเทศกาลปีใหม่ สงกรานต์หรือรดน้ํา

ขอพรผู้อาวุโส ซ่ึงเป็นการกระทำ�เชิงสัญลักษณ์ ในขณะท่ี 

ผู้นับถือศาสนาคริสต์ล้างมือก่อนทำ�พิธีกรรมอุทิศขนมปัง

และไวน์ และหลังจากพิธีสวดน้ํามันเพ่ือความสะอาด 

สำ�หรับผู้นับถือศาสนาอิสลามจะทำ�การล้างมือก่อนทำ�พิธี

ละหมาดทุกคร้ังในแต่ละเวลา ซ่ึงถือเป็นพิธีกรรมท่ีเคร่งครัด 

นอกจากน้ียังล้างมือก่อนและหลังอาหาร หลังเข้าห้องน้ํา 

หลังจับต้องส่ิงสกปรก เพ่ือความสะอาดเช่นกัน อย่างไร

ก็ตามความเช่ือเก่ียวกับหลักคำ�สอนทางศาสนาบางอย่าง

ส่งผลต่อการทำ�ความสะอาดมือ เช่น ความเช่ือเก่ียวกับการ

สัมผัสแอลกอฮอล์ว่ามีผลต่อการผิดหลักคำ�สอนทางศาสนา 

ทำ�ให้มีข้อห้ามในการใช้ครีมผสมแอลกอฮอล์ในการ

ทำ�ความสะอาดมือ เน่ืองจากกังวลว่าจะดูดซึมเข้าสู่ร่างกาย

และก่อให้เกิดพิษและทำ�อันตรายต่อสุขภาพ อย่างไรก็ตาม

ในกลุ่มบุคลากรสุขภาพส่วนมากยอมรับ และมีการใช้ครีม

เจลแอลกอฮอล์ในการทำ�ความสะอาดมือเพ่ือฆ่าเช้ือโรค

และลดการแพร่กระจายเช้ือ ดังน้ันจึงมีข้อเสนอแนะให้

ทำ�การศึกษาวิจัยในประเด็นความเช่ือทางศาสนา และ

วัฒนธรรมต่อการปฏิบัติการดูแลสุขอนามัยของมือ 

	 จากท่ีกล่าวมาเห็นได้ว่าพยาบาลควรมีบทบาทในการ

ส่งเสริมสุขอนามัยของมือ โดยควรมีการปลูกฝังจนเกิด

การกระทำ�เป็นนิสัย ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า ความรู้ เจตคติ 

มีผลต่อพฤติกรรมการล้างมือ ดังเช่นการศึกษาใน

ประเทศไทยในกลุ่มสามเณรในโรงเรียนพระปริยัติธรรม15 

พบว่าความรู้ด้านพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับตํ่า แต่มี

เจตคติและการปฏิบัติด้านพฤติกรรมสุขภาพการล้างมือ

ด้วยสบู่ทุกคร้ังก่อนรับประทานอาหาร และการล้างมือด้วย

สบู่ทุกคร้ังหลังการขับถ่ายอยู่ในระดับท่ีดี เช่นเดียวกับการ

ศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตามหลักการป้องกัน

การติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และสาธารณสุข 

ในขณะฝึกปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล คณะ

พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ พบว่า

นักศึกษาพยาบาลช้ันปีท่ี 3 และ 4 ประจำ�ปีการศึกษา 2545 

จำ�นวน 246 คน มีการล้างมือก่อนและหลังการสัมผัสผู้ป่วย

ล้างมือทันทีหลังถอดถุงมือ และล้างมือทันทีหลังสัมผัสเลือด

หรือสารคัดหล่ัง ร้อยละ 45, 54, 68 และ 81 ตามลำ�ดับ 

เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือโรคมากกว่าการป้องกัน

ตนเองจากการติดเช้ือ และมีการสอนเก่ียวกับหลักการ

ป้องกันการติดเช้ือจากการให้บริการทางการแพทย์และ

สาธารณสุข (Universal precautions: Ups) ในรายวิชา

ท่ีเรียนตามหลักสูตรส่งผลให้นักศึกษาพยาบาลมีความรู้ 

และทัศนคติท่ีดีต่อหลัก Ups และเกิดความตระหนักในการ

ป้องกันตนเองจนมีผลสู่การปฏิบัติตามมาได้ ซ่ึงเป็นไปตาม

แนวคิดเก่ียวกับกระบวนการเปล่ียนแปลงความรู้ ทัศนคติ 

และการปฏิบัติของเรย์ท่ีกล่าวไว้ว่า การมีความรู้และการมี

ทัศนคติท่ีดี ส่งผลต่อการปฏิบัติได้อย่างถูกต้อง16

	 นอกจากน้ีพบว่า ความรู้เร่ืองของการล้างมือ และ

ความรู้เก่ียวกับความรุนแรงของโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือ

เป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการล้างมือ  

ดังเช่นการศึกษาในประเทศไนจีเรียพบว่า ประชาชนมี

พฤติกรรมการล้างมือเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองจากประชาชนได้รับ

ความรู้ข่าวสารการล้างมือจากส่ือต่างๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ 

หนังสือพิมพ์ เป็นต้น สรุปได้ว่าการให้ความรู้เร่ืองการล้าง

มือผ่านช่องทางการส่ือสารมวลชนเป็นส่ิงท่ีมีความสำ�คัญ  

ท่ีจะให้ประชาชนเกิดความตระหนักและเห็นประโยชน์

ความสำ�คัญของการล้างมือ ดังน้ันพยาบาลควรจัดกิจกรรม 

ส่งเสริมความรู้เร่ืองสุขอนามัยของมืออย่างต่อเน่ือง17 

สำ �ห รับ ใน ช่ว ง ท่ี เ กิดการระบาดของ โรคพบ ว่า  

การประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนรับรู้ถึงความรุนแรงของโรค

และประโยชน์ของการล้างมือ จะส่งเสริมพฤติกรรมการ 

ล้างมือเพ่ิมสูงข้ึน ดังเช่น การศึกษาในประเทศเกาหลีใต้ 

ในช่วงเวลาท่ีมีการระบาดของไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (เอช 1 

เอ็น 1)   จำ�นวน 924 คน โดยให้ตอบแบบสอบถามท่ี

สอบถามการรับรู้ประสิทธิภาพการล้างมือของแต่ละบุคคล 

ปัจจัยกระตุ้นการล้างมือ และพฤติกรรมการล้างมือเพ่ือ

ป้องกันการติดต่อของโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (เอช 1  

เอ็น 1) ผลการศึกษา พบว่า นักศึกษาในมหาวิทยาลัยมี

พฤติกรรมการล้างมือเพ่ิมข้ึนมากกว่าในช่วงเวลาเดียวกัน
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ในปีก่อนน้ี นักศึกษาท่ีเป็นผู้หญิงจะมีพฤติกรรมล้างมือบ่อย 

ผู้หญิงมีการรับรู้ว่าการล้างมือท่ีมีประสิทธิภาพต่ําจะทำ�ให้

มีโอกาสติดโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) เพ่ิมสูงข้ึน

และมีความรุนแรงของโรคมากข้ึน โดยในผู้หญิงท่ีมีการ 

รับรู้ถึงประสิทธิภาพของการล้างมือ และความรุนแรงของ

โรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) จะมีพฤติกรรมการ

ล้างมือบ่อยมากข้ึน18

	 สำ�หรับในประเทศไทยมีการศึกษาเก่ียวกับการรับ

ความรู้ผ่านส่ือสาธารณะเก่ียวกับโรคไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ 

(เอช 1 เอ็น 1) ในปี พ.ศ. 2554 ท่ีเผยแพร่โดยกรมควบคุม

โรค กระทรวงสาธารณสุข ในประชาชนท่ีมีอายุต้ังแต่ 15 

ปีข้ึนไป จำ�นวน 10,319 คนท่ัวประเทศ พบว่าการ

ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้กับประชาชนผ่านทางส่ือ

สาธารณะต่างๆ ท้ังส่ือวิทยุ ทีวี และส่ือบุคคล เช่น พยาบาล 

ผู้นำ�ชุมชน ครู เพ่ือนบ้าน ญาติ เป็นต้น ร่วมกับการให้ความ

รู้ผ่านส่ือเอกสาร เช่น หนังสือพิมพ์ นิตยสาร หรือแผ่นพับ 

โปสเตอร์ และจดหมายส่งตรง หรือทางอินเทอร์เน็ต เป็น

ส่ิงสำ�คัญ ส่งผลให้ประชาชนมีความรู้ในการป้องกันโรค 

ไข้หวัดใหญ่ชนิดเอ (เอช 1 เอ็น 1) กระตุ้นให้ประชาชนมี

การล้างมือด้วยน้ําสะอาดและสบู่หลังปฏิบัติกิจวัตรประจำ�

วัน เช่น ก่อนและหลังการรับประทานอาหาร หลังไอจาม  

ส่ังน้ํามูก หลังขับถ่ายบ่อยข้ึน ส่งผลต่อพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคท่ีประชาชนทำ�มากท่ีสุด การล้างมือเป็นกิจกรรม

การรณรงค์ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้ ในช่วงเวลาท่ีมีการ

ระบาดของโรค19

สรุป 

	 สุขอนามัยของมือเป็นพ้ืนฐานในการดูแลสุขภาพท่ี

สำ�คัญของท้ังบุคลากรสุขภาพและประชาชน การล้างมือ

ด้วยน้ําและสบู่เป็นข้ันตอนท่ีง่าย ประหยัด และมี

ประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือท่ีมีมือเป็นพาหะได้

อย่างดี พยาบาลควรส่งเสริมการล้างมือโดยมีการจัดการ

เชิงระบบ มีการสอนสุขศึกษา ให้ความรู้ผ่านทางส่ือ

สาธารณะ ท้ังในภาวะปกติและเม่ือมีการแพร่ระบาดของ

โรคติดเช้ือ สร้างทัศนคติท่ีถูกต้องเพ่ือช่วยให้ประชาชน 

ทุกคนเกิดความตระหนัก เกิดความรับผิดชอบปฏิบัติการ 

ล้างมืออย่างถูกวิธี จนเกิดเป็นวัฒนธรรมความปลอดภัยท่ี

ทุกคนควรปฏิบัติเป็นนิสัยในชีวิตประจำ�วัน 
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