
มหาราชนครศรีธรรมราช�เวชสาร��ป�ท่ี�3��ฉบับท่ี�1�กรกฎาคม�–�ธันวาคม��2562����������������������������������1�
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บทคัดย�อ�

บทนํา:�ป�จจุบันมีโรคติดต�อเกิดขึ้นใหม�มากมาย�ซ่ึงหลายชนิดสามารถติดต�อได�ด�วยการท่ีมือไปสัมผัสกับสิ่งของ�
เครื่องใช�หรือสารคัดหล่ังของผู�ป�วย�โรงพยาบาลชุมชนเป�นหน�วยงานหนึ่งสังกัดกระทรวงสาธารณสุขได� มีการ
กําหนดการล�างมือเป�นนโยบายในการป�องกันและควบคุมการแพร�กระจายของเชื้อโรค�ดังนั้นคณะผู� วิจัยจึง
สนใจศึกษาเกี่ยวกับป�จจัยที่ส�งผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือเพื่อป�องกันและควบคุมการติดเชื้อของ
บุคลากร ในโรงพยาบาลนาหม�อม�ซึ่ง เป�นโรงพยาบาลชุมชนเป�นกรณีศึกษา�และยังสอดคล�องกับแผน
ยุทธศาสตร�ท่ี�2�การพัฒนาระบบบริการของโรงพยาบาลนาหม�อมโดยนําผลการวิจัยมาพัฒนาบุคลากรในด�าน
ต�างๆ�ได�อย�างมีประสิทธิภาพสูงสุด�
�
วัตถุประสงค�:� เพ่ือเปรียบเทียบป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือเพ่ือป�องกันและควบคุมการติด
เชื้อตามความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา��
�
วัสดุและวิธีการศึกษา:�วิธีการวิจัยใช�กลุ�มตัวอย�างเป�นบุคลากรในโรงพยาบาลนาหม�อม�จํานวน�133�คน�โดย
วิธีเจาะจง�เคร่ืองมือเป�นแบบสอบถามมาตราส�วนประมาณค�า�5�ระดับ�ตามแบบของลิเคิร�ท�วิธีสร�างเครื่องมือ
นําเสนอผู�เชี่ยวชาญโดยตรวจสอบความเท่ียงตรงเชิงเนื้อหา� ด�วยวิธีการหาค�าดัชนีความสอดคล�อง�จากน้ัน
นําไปปรับปรุงแก�ไขแล�วไปทดลองใช�กับบุคลากรท่ีไม�ใช�กลุ�มตัวอย�างจํานวน�30� คน�เพื่อหาค�าความเชื่อม่ัน�
โดยใช�สูตรการหาค�าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค� สถิติที่ใช�ในการวิเคราะห�ข�อมูลโดยใช�โปรแกรมหา
ค�าความถ่ี�ร�อยละ�ค�าเฉล่ีย�ค�าความเบ่ียงเบนมาตรฐาน�ทดสอบค�าทีและทดสอบค�าเอฟ�
�
ผลการศึกษา:� กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ปฏิบัติงานในกลุ�มงานการพยาบาลร�อยละ�38.3�รองลงมากลุ�มงาน
บริหารงานท่ัวไป�ร�อยละ�18.8�และกลุ�มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน�ร�อยละ�9.1�ผลการเปรียบเทียบ
หน�วยงานต�างกันมีความคิดเห็นโดยภาพรวมแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ�0.05� และรายด�าน
แตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ� 0.05�จํานวน�2�ด�าน�คือ�ด�านการส�ง เสริมการล�างมือและสิ่ง
เอื้ออํานวยความสะดวกในการล�างมือ�
�
สรุป:� กลุ�มตัวอย�างปฏิบ ัติงานอยู�กลุ�มงานต�างกันมีความคิดเห็นต�อป�จจัยที่มีผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�าง
มือเพื่อป�องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยภาพรวมแตกต�างกัน��
�

คําสําคัญ:�ป�จจัย�พฤติกรรมการล�างม ือ�บุคลากรในโรงพยาบาลนาหม�อม�
�
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Factors�Affecting�The�Behavior�of�Hand�Washing�Decisions�to�Prevent�and�Control�
Infection�on�The�Personnel�of�A�Community�Hospital,�Songkhla�Province�

Case�Study:�Namom�Hospital�
Putima�Suwansuntorn1,�Apinya�Promwigorn�MD.2�

Registered�nurse1,�General�doctor2�Namom�Hospital�
�

Abstract�

Background:�Nowadays,� there�are�many�new� infectious�diseases�which�can�be� transmitted�
through�touching�equipment�with�staff’s�hands�or�patients’�secretion.�A�community�hospital�
which� is�an�organization�under�Thai�Ministry�of�Public�Health�has�set� the�policy�for�prevent�
and� control� of� infections.� � Thus,� the� researchers� were� interested� in� studying� the� factors�
influencing� staff’s�decision� in�washing� their� hands� to� prevent� and� control� of� infections� at�
Namom�hospital.�The�hospital�which�was�a�community�one�became�a�case�study.��Also,�the�
research� is� responding� to� the� strategic� plan� of� the� hospital� in� developing� its� service�
effectiveness�by�using�the�research�outcome�to�develop�its�staff�effectively�
�
Objective:� This� research� aims� to� study� the� factors� influencing� staff’s� behavior� in� washing�
their�hands� to�prevent�and�control�of�infections� based�on�the�opinions�of� the� staff�at� the�
community�hospital,�Songkhla��
�
Materials�and�Methods:�133�staffs�at�Namom�hospital�were�sampled.�The�research�tool�was�
a� survey� questionnaire� with� five� levels� of� value� based� on� Likert’s� model.� � The� survey�
questionnaire�was�proposed� to�an�expert� to� inspect� its� content� validity�by�calculating� the�
index�value.�Then,�the�questionnaire�was�proofread�and�tried�out�with�30�sampled�staffs�to�
gain�the�reliability�value�by�using�the�formula�of�Cronbach's�alpha�coefficient.�The�statistical�
tools� for� the� data� analysis� covered� the� frequency� value,� percentages,� means,� standard�
deviations,�T�test�and�F�test�
�
Results:� The�first�three� groups� sample�were�nurses�(38.3%),� general�administrative� (18.8%),�
family�and�community�practice�(9.1%),�respectively.�The�opinions�on�the�factors� influencing�
hand�washing�behavior�were�statistically�different�between�groups�(P�<�0.05).�The�promotion�
and� the� convenience� of�hand� washing� were�only� two� factors�which� statistically� different�
between�groups�(P�<�0.05)�
�
Conclusions:� The� different� operational� groups� have� different� opinions� on� the� factors�
influencing�the�decision�to�hand�washing�
�
Keywords:�a�factor,�the�behavior�of�hands�washing,�staff�at�Namom�hospital�
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บทนํา�

� ป�จจุบันมีโรคติดต�อเกิดขึ้นใหม�มากมาย
ซึ่งหลายชนิดสามารถติดต�อได�ด�วยการสัมผัส�โดยมี
มือเป�นพาหะนําเช้ือโรคเข�าสู�ร�างกายซ่ึงสามารถ
ติดต�อได�จากการท่ีมือสัมผัสกับ ส่ิงของ�เคร่ืองใช�
หรือสิ่ง คัดหล่ังของผู�ป�วย� โดยเฉพาะโรคติดต�อ
รุนแรง�เช�น�โรคไข�หวัดนกและไข�หวัดสายพันธุ�ใหม��
การล�างมือจ ึงเป�นวิธีการท่ีง�ายที่สุดในการป�องกัน
การแพร�กระจายของเช้ือและลดความเส่ียงในการ
ติดเชื้อต�าง �ๆได����
� สําหรับในประเทศไทย สํานักระบาด
วิทยารายงานว�าตั้งแต��1�มกราคมถึง�14�กันยายน�
2558�มีผู�ป �วยด�วยโรคท�องร�วง�รวมแล�ว�768,127�ราย�
คิดเป�นอัตราป�วย�1,179.47�ต�อแสนประชากรและ
เสียชีวิต �7�รายคิดเป�นอัตราตาย�0.01�ต�อแสน
ประชากร�ทั้ง ท่ี โรค เหล�านี้ เป�นโรคที่ส ามา รถ
ป�องกันได�ง�ายด�วยการล�างมือ�ในขณะที่ป��2559�
กรม�สบส.ได� ดําเนินการสํารวจพฤติกรรมการล�าง
มือด�วยน้ําและสบู�ของประชาชนอายุ�15�ป� ข้ึนไป
กระจาย ท้ั ง�4 �ภาครวมท้ั ง ในเ ขตกทม.แล ะ
ปริมณฑล�พบว�ามีกลุ�ม ตัวอย�างท่ีมีพฤติกรรมมือ
สะอาด�คือล�างมือฟอกสบู� ติดเป�นนิสัย�กระทําทุก
ค ร้ั งหลังจ ากเ ข�าห� องน้ํ า ห� องส� วม �แล ะก� อน
รับประทานอาหาร�ร�อยละ�25�หรือ�1�ใน�4�คน
ผู�หญิงล�างมากกว�าผู�ชายประมาณร�อยละ�10��กลุ�ม
ท่ีล�างมากอันดับ�1�ได�แก��พนักงานบริษัท�ร�อยละ�
34�รองลงมาคือนักเรียน�นักศึกษาร�อยละ�26�และ
ก ลุ� ม ว� า ง ง า น ร� อ ย ล ะ � 2 4 � โ ด ย ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือปฏิบัติมากท่ีสุดร�อยละ�44�
รองลงมาคือ�ภาคเหนือร�อยละ�41�และกทม.และ
ปริมณฑล�ร�อยละ�19�กลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�คืออีก
ร�อยละ�72�ล�างบ�างไม�ล�างบ�าง�และไม�เคยล�างเลย
ร�อยละ�3�ซ่ึง�2�กลุ�มหลังนี้�มีความเสี่ยงติดเช้ือและ
แพร�เช้ือโรคต�าง �ๆท่ีติดมากับมือ�ไปสู�คนอ่ืนได��เช�น�
เช้ือโรคอุจจาระร�วง�เป�นต�น�ซึ่งโรคดังกล�าวพบได�
ตลอดป��ป�ละ�1�ล�านกว�าราย�สาเหตุของโรคนี้เกิด
ได�จากท้ังเชื้อแบคทีเรียและไวรัสท่ีมีอยู�ในอุจจาระ�
เช�น�E.coli�ซ่ึงติดมากับมือและปนเป��อนในอาหาร

และน้ําที่รับประทานเข�าไป�ซ่ึงสามารถป�องกันได�
โดยการล�างมือและฟอกสบู�(1,2,3,4)�
� ในขณะท่ีบุคลากรทางการแพทย�เป�นผู�
ซึ่ งมีโอกาสสัมผัส ส่ิง คัดหลั่ง�เช�น�เลือด�นํ้าลาย�
หรือ�หนอง�จากผู�ป�วย�รวมท้ังสัมผัสทางอ�อมเช�น
เครื่องมือเครื่องใช�ของผู�ป�วย�ประกอบกับการอยู�ใน
สิ่งแวดล�อมท่ีมีเชื้อโรคต�างๆ�ปนเป��อนมีโอกาส
ได�รับเชื้อโรคเข�าสู�ตนเองโดยตรงหรือแม�กระทั่งนํา
เช้ือโรคเหล�านี้จากผู�ป�วยสู�ผู�ป�วยหรือนําสู�ครอบครัว
ตนเอง�ซึ่งการล�างมือเป�นหนึ่งในขั้นตอนที่สําคัญ
ท่ีสุดท่ีเราสามารถทําได�เพ่ือหลีกเล่ียงการป�วยและ
แพร�กระจายเช้ือโรคไปยังผู�อื่น�มีโรคติดต�อหลาย
โรคที่แพร�กระจายเพราะการไม�ได�ล�างมือด�วยสบู��
การล�างมือท่ีเหมาะสมจึงเป�นหนึ่งในเทคนิคท่ี
สําคัญท่ีสุดในการลดการติดเชื้อ�Nosocomial� ถือ
เป�นวิธีที่ ง�าย ท่ีสุดในการควบคุมการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลถ�าทําได�อย�างถูกต�องจะเป�นการลด
ค�าใช�จ�ายและการเสียชี วิตได�เป�นจํานวนมาก
บุคลากรทางการแพทย�จึงมีบทบาทสําคัญในการ
ปฏิบัติอย�างถูกสุขลักษณะ(5,6,7)�
� โรงพยาบาลนาหม�อมเป�นโรงพยาบาล
ชุมชนในจังหวัดสงขลา�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข�
ได�ดําเนินการตามนโยบายของกระทรวง�โดย
กําหนดในแผนยุทธศาสตร�ที่�2�การพัฒนาระบบ
บริการของโรงพยาบาลนาหม�อม�ได�มีการจัดตั้ง
คณะกรรมการควบคุมและป�องกันการติดเช้ือ�ซึ่ง
ทางคณะกรรมการได�มีการรณรงค�เร่ืองการล�างมือ
มาโดยตลอดและมีการสอนเพ่ิมพูนวิชาการความรู�
เรื่องการล�างมือแก�บุคลากรทุกป�เ ร่ิมตั้งแต��พ.ศ.�
2547(8)� แต�จากการสุ�มสังเกตพบว�าอัตราการล�าง
มือของบุคลากรยังน�อยและท่ีสําคัญแม�จะล�างมือ
อัตราการล�างมือที่ถูกต� องยังต่ํามากจากการ
สอบถามข�อมูลเบื้องต�นพบว�า�มีป�จจัยที่เกี่ยวข�อง
ท้ังในเรื่องเจตคติของผู� ปฏิบัติ เอง�และป�จจัย
ภายนอก�เช�น�อ�างล�างมือ�ความเพียงพอของผ�า
เช็ดมือ�เป�นต�น�เหล�าน้ีจึงเป�นสาเหตุให�คณะผู�วิจัย
สนใจท่ีจะศึกษาเรื่อง�ป�จจัยที่มีผลต�อพฤติกรรม
การตัดสินใจล�างมือเพื่อป�องกันและควบคุมการติด
เชื้อตามความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาล
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นาหม�อม� จังหวัดสงขลาเพ่ือเป�นแนวทางให�แก�
ผู�บริหารและหน�วยงานท่ีเก่ียวข�องในการส�งเสริม
และให�ความรู�ในการล�างมือแก�บุคคลากรเพื่อสร�าง
ความตระหนักให�เห็นความสําคัญของการล�างมือ�
จนเกิดวัฒนธรรมการล�างมือท่ีถูกต�องขององค�กร
และส�งผลให�เกิดการพัฒนาการให�บริการอย�างมี
คุณภาพตามแผนยุทธ�ศาสตร�ของโรงพยาบาลต�อไป�
�

วัตถุประสงค��

� เ พื่ อ เ ป รียบ เ ที ย บป� จ จั ย ท่ี มี ผลต� อ
พฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือเพื่ อป�อ งกันและ
ควบคุมการติดเชื้อตามความคิดเห็นของบุคลากร
ในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัดสงขลา�กรณีศึกษา:�
โรงพยาบาลนาหม�อม� จังหวัดสงขลา�ใน�4�ด�าน�
คือ�ด�านเจตคติเกี่ยวกับการล�างมือ�ด�านความรู�
ความเข�าใจเกี่ยวกับการล�างมือ�ด�านการส�งเสริม
การล�างมือ�และด�านสิ่งเอื้ออํานวยในการล�างมือ�
จํา แนกตามตั วแ ปรกลุ�มงาน ท่ี ปฏิ บั ติ งาน ใน
โรงพยาบาล��
�

วัสดุและวิธีการศึกษา�

ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง�
� บุคลากรในโร งพยาบาลนาหม�อม�ป��
พ.ศ.�2561� จํานวน�133� คน� ใช�วิธีเลือกแบบ
เจาะจงเป�นเจ�าหน�าที่โรงพยาบาลนาหม�อมทุกคน
� �
เครื่องมือและวิธีการสร�างเครื่องที่ใช�ในการเก็บ
รวบรวมข�อมูล�
� เค ร่ืองมือการวิจัยเป� นแบบสอบถาม
มาตราส�วนประมาณค�า�(Rating� Scale)� 5�ระดับ�
ตามแบบของลิเคิร�ท�(Likert’s� Scale)� มี�2� ตอน�
ตอนท่ี�1�ข�อมูลท่ัวไปของผู�ตอบแบบสอบถามเป�น
แบบสํารวจรายการ�(Check� –� list)� ตอนที่�2�เป�น
แบบสอบถามเกี่ยวกับป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการ
ตัดสินใจล�างมือเพ่ือป�องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ตามความคิดเห็นของบุคลากรใน�4�ด�าน�คือ�ด�าน
เจตคติเก่ียวกับการล�างมือ�ด�านความรู�ความเข�าใจ

เก่ียวกับการล�างมือ�ด�านการส�งเสริมการล�างมือ�
และด�านสิ่งเอื้ออํานวยในการล�างมือ��
� นําแบบสอบถามท่ีสร�างเสร็จแล�ว�เสนอ
ผู�เชี่ยวชาญเพื่อปรับปรุงแก�ไข�โดยตรวจสอบความ
เท่ียงตรงเชิงเนื้อหา�(Content�Validity)�ด�วยวิธีการหา
ดัชนีความสอดคล�อง�(IOC)�จากนั้นนําแบบสอบถาม
ท่ีแก�ไขปรับปรุงแล�วไปทดลองใช��(Try� Out)� กับ
บุคลากรท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจะนะ�ซึ่งมิใช�
กลุ�มตัวอย�างจํานวน�30� คน�แต�เป�นลักษณะ
โรงพยาบาลชุมชนเหมือนกัน�แล�วนําแบบสอบถาม
ท่ีทดลองใช�มาหาค�าความเชื่อม่ัน�(Reliability)� ของ
แบบสอบถามโดยใช�สูตรการหาค�าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค�(Cronbach’s� Alpha�
Coefficient)� ได�ค�าความเช่ือม่ันของแบบสอบถาม
ท้ังฉบับเท�ากับ�0.9780� วิเคราะห��ข�อมูลโดยใช�
โปรแกรมสําเร็จรูป�ตรวจสอบความสมบูรณ�และ
ถูกต�องของแบบสอบถามท่ีรับคืนมา�นําข�อมูลจาก
แบบสอบถาม �ตอนท่ี �1�มา วิ เคร าะห�ข� อมูล
สถานภาพส�วนบุคคลโดยหาค�าความถี่และร�อยละ�
ข�อมูลจากแบบสอบถามตอนท่ี�2�นํามาวิเคราะห�
ข�อมูลโดยหาค�าเฉล่ีย� (Mean)� ค�าความเบ่ียงเบน
มาตรฐาน�(S.D.)�และทดสอบสมมติฐานเพื่อหาความ
แตกต�างของค�าเฉลี่ย�2�กลุ�ม�โดยใช�สถิติทดสอบค�าที�
(T�–�test)�และหาค�าความแตกต�างระหว�างค�าเฉลี่ย
ของ�3�กลุ�ม�โดยใช�สถิติทดสอบค�าเอฟ�(F�–�test)�
�

ผลการศึกษา�

ผลการศึกษาแบ�งออกเป�น�3�ตอน�ดังต�อไปนี้�

ตอนที่�1�ผลการวิเคราะห�สถานภาพของผู�ตอบ

แบบสอบถาม��

� ข� อ มู ล เ กี่ ย ว กั บ แ บบส อ บถ าม ผู� วิ จั ย

ดําเนินการเก็บจากบุคลากรที่ปฏิบัติงานอยู�ใน

โรงพยาบาลนาหม�อม�จํานวน�133� ฉบับ�คิดเป�น

ร�อยละ�100� เป�นแบบสอบถามที่สมบูรณ��133�

ฉบับคิดเป�นร�อยละ�100�ดังตารางที่�1�
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ตารางที่�1��ผลการวิเคราะห�สถานภาพของผู�ตอบแบบสอบถามท่ีปฏิบัติงานอยู�ในโรงพยาบาลนาหม�อม�จําแนก

ตามตัวแปรกลุ�มงานท่ีปฏิบัติหน�าท่ีในโรงพยาบาล�

สถานภาพ� จํานวน�(คน)� ร�อยละ�
กลุ�มงานที่ปฏิบัติหน�าที่ในโรงพยาบาล�
��กลุ�มงานการพยาบาล�
��กลุ�มงานบริหารงานท่ัวไป�
��กลุ�มงานเภสัชกรรม�
��กลุ�มงานเทคนิคการแพทย��
��กลุ�มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน�
��กลุ�มงานทันตกรรม�
��กลุ�มงานเวชกรรมฟ��นฟู�
��กลุ�มงานองค�กรแพทย��
��กลุ�มงานประกันสุขภาพและเทคโนโลยี�

�
51�
25�
8�
5�
12�
9�
5�
7�
11�

�
38.3�
18.7�
6.0�
3.8�
9.0�
6.8�
3.8�
5.3�
8.3�

รวม� 133� 100�
จากตารางท่ี�1�พบว�ากลุ�มตัวอย�างส�วนใหญ�ปฏิบัติงานในกลุ�มงานการพยาบาลร�อยละ�38.3�รองลงมา

กลุ�มงานบริหารงานท่ัวไป�ร�อยละ�18.8�และกลุ�มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน�ร�อยละ�9.1�
�
ตอนท่ี�2�ผลการวิเคราะห�ข�อมูลระดับความคิดเห็นเก่ียวกับป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือ
เพ่ือป�องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยภาพรวม�ดังตารางที่�2�
�
ตารางที่�2��ค�าเฉลี่ย�(Mean)�และค�าเบ่ียงเบนมาตรฐาน�(S.D.)�ความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับป�จจัยที่มีผลต�อ
พฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือเพื่อป�องกันและควบคุมการติดเช้ือของบุคลากรโรงพยาบาลนาหม�อม�ใน
ภาพรวมและรายด�าน�

ด�าน� ป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือ�
N�=�133�

แปลผล�
Mean� S.D.�

1�
2�
3�
4�

ด�านเจตคติเกี่ยวกับการล�างมือ�
ด�านความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับการล�างมือ�
ด�านการส�งเสริมการล�างมือ�
ด�านส่ิงท่ีเอื้ออํานวยในการล�างมือ�

3.36�
3.53�
3.62�
3.83�

0.35�
0.44�
0.84�
0.76�

ปานกลาง�
มาก�
มาก�
มาก�

รวม� 3.58� 0.39� มาก�
� �
� จากตารางท่ี�2�พบว�าภาพรวมของป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือของบุคลากรโรงพยาบาล
นาหม�อมอยู�ในระดับมาก�ในรายด�านพบว�าด�านเจตคติเกี่ยวกับการล�างมืออยู�ในระดับปานกลาง�(ค�าเฉลี่ย�
3.36)�ส�วนด�านความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับการล�างมืออยู�ในระดับมาก�(ค�าเฉล่ีย�3.53)�ด�านการส�งเสริมการล�าง
มืออยู�ในระดับมาก�(ค�าเฉล่ีย�3.62)�และส่ิงท่ีเอื้ออํานวยในการล�างมืออยู�ในระดับมาก�(ค�าเฉล่ีย�3.83)�
�
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ตารางท่ี�4�ทดสอบค�าเอฟ�(F�test)� ความคิดเห็นของบุคลากรเก่ียวกับป�จจัยที่มีผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือ
เพ่ือป�องกันและควบคุมการติดเชื้อของบุคลากร�โรงพยาบาลนาหม�อม�จําแนกตามตัวแปรกลุ�มงานที่ปฏิบัติหน�าที่ใน
โรงพยาบาล�
�

ป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการล�างมือ�
เพ่ือป�องกันและควบคุมการติดเชื้อ�

ความแปรปรวน� df� SS� MS� F� Sig.�

ด�านเจตคติเกี่ยวกับการล�างมือ�
ระหว�างกลุ�ม� 9� 1.476� 0.164� 1.360� 0.213�
ภายในกลุ�ม� 123� 14.825� 0.121� � �

รวม� 132� 16.301� � � �

ด�านความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับการล�างมือ�
ระหว�างกลุ�ม� 9� 2.334� 0.259� 1.374� 0.207�
ภายในกลุ�ม� 123� 23.208� 0.189� � �

รวม� 132� 25.542� � � �

ด�านการส�งเสริมการล�างมือ�
ระหว�างกลุ�ม� 9� 20.764� 2.307� 3.855� 0.000*�
ภายในกลุ�ม� 123� 73.611� 0.598� � �

รวม� 132� 94.375� � � �

ด�านส่ิงที่เอื้ออํานวยในการล�างมือ�
ระหว�างกลุ�ม� 9� 29.826� 3.314� 8.690� 0.000*�
ภายในกลุ�ม� 123� 46.909� 0.381� � �

รวม� 132� 76.735� � � �

รวม�
ระหว�างกลุ�ม� 9� 6.092� 0.677� 5.777� 0.000*�
ภายในกลุ�ม� 123� 14.412� 0.117� � �

รวม� 132� 20.504� � � �
*�ค�า�p�value�0.0001�

จากตารางที่�3�และ�4�ความคิดเห็นต�อป�จจัย
ท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือเพื่อป�องกัน
และควบคุมการติดเช้ือของบุคลากรในโรงพยาบาลนา
หม�อม�จําแนกตามตัวแปรกลุ�มงานท่ีปฏิบัติหน�าท่ีใน
โรงพยาบาล�พบว�า�บุคลากรในโรงพยาบาลนาหม�อม
ในกลุ�มงานท่ีปฏิบัติหน�าท่ีในโรงพยาบาลต�างกัน�มี
ความคิดเห็นโดยภาพรวมแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ�0.05�(กลุ�มงานการพยาบาล�ค�าเฉลี่ย�
3.65�กลุ�มงานบริหารงานทั่วไป�ค�าเฉลี่ย� 3.78�กลุ�ม
งานเภสัชกรรม�ค�าเฉลี่ย� 3.38�กลุ�มงานเทคนิค
การแพทย��ค�าเฉล่ีย�3.60�กลุ�มงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน�ค�าเฉล่ีย� 3.37�กลุ�มงานทันตกรรม�ค�าเฉลี่ย�
3.75�กลุ�มงานเวชกรรมฟ��นฟู�ค�าเฉลี่ย� 3.81�กลุ�มงาน
องค�กรแพทย��ค�าเฉลี่ย� 3.53�และกลุ�มงานประกัน
คุณภาพและเทคโนโลยี�ค�าเฉลี่ย�3.23)��
� เม่ือพิจารณารายด�าน�ด�านการส�ง เสริมการ
ล�างมือ�(กลุ�มงานการพยาบาล�ค�าเฉลี่ย�3.74�กลุ�มงาน
บริหารงานท่ัวไป�ค�าเฉลี่ย� 3.97�กลุ�มงานเภสัชกรรม�
ค�าเฉล่ีย� 2.90�กลุ�มงานเทคนิคการแพทย��ค�าเฉล่ีย�
3.16�กลุ�มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน�ค�าเฉลี่ย�

3.87�กลุ�มงานทันตกรรม�ค�าเฉลี่ย� 3.61�กลุ�มงานเวช
กรรมฟ��นฟู�ค�าเฉลี่ย� 4.20�กลุ�มงานองค�กรแพทย��
ค�าเฉล่ีย� 3.60�และกลุ�มงานประกันคุณภาพและ
เทคโนโลยี�ค�าเฉลี่ย� 3.10)�และด�านส่ิงที่เอ้ืออํานวยใน
การล�างมือ�(กลุ�มงานการพยาบาล�ค�าเฉลี่ย�3.81�กลุ�ม
งานบริหารงานท่ัวไป�ค�าเฉล่ีย� 4.18�กลุ�มงานเภสัช
กรรม�ค�าเฉลี่ย� 4.11�กลุ�มงานเทคนิคการแพทย��
ค�าเฉลี่ย�4.12�กลุ�มงานเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน�
ค�าเฉลี่ย� 2.91�กลุ�มงานทันตกรรม�ค�าเฉลี่ย� 4.46�กลุ�ม
งานเวชกรรมฟ��นฟู�ค�าเฉลี่ย� 4.45�กลุ�มงานองค�กร
แพทย��ค�าเฉล่ีย� 3.93�และกลุ�มงานประกันคุณภาพ
และเทคโนโลยี�ค�าเฉลี่ย�3.03)��มีความคิดเห็นแตกต�าง
กันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ�0.05�ส�วนด�าน
เจตคติเก่ียวกับการล�างมือและด�านความรู�ความเข�าใจ
เกี่ยวกับการล�างมือมีความคิดเห็นไม�แตกต�างกัน�
�
�
�
�
�
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วิจารณ��
� � ผลการวิจัยป�จจัยที่ มีผลต�อพฤติกรรม
การตัดสินใจล�างมือเพื่อป�องกันและควบคุมการติดเชื้อ
ตามความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชน
จังหวัดสงขลา�กรณีศึกษา:� โรงพยาบาลนาหม�อม�
จังหวัดสงขลา�อภิปรายผลได�ดังน้ี� �
� 1.� ผลการวิจัยความคิดเห็นโดยภาพรวม
ของป�จจัยที่มีผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือของ
บุคลากรโรงพยาบาลนาหม�อมอยู�ในระดับมาก�ในราย
ด�านพบว�าด�านเจตคติเกี่ยวกับการล�างมืออยู�ในระดับ
ปานกลาง� แสดงให�เห็นว�าด�านเจตคติเกี่ยวกับการล�าง
ของบุคลากรในโรงพยาบาลนาหม�อมยังไม�ตระหนัก
หรือให�ความสําคัญมากพอเกี่ยวกับการล�างมือเพื่อ
ป�องกันและควบคุมการติดเชื้อ�ซึ่งควรมีการเสริมสร�าง
ให�ดีข้ึน�
� 2.� ผลการเปรียบเทียบป�จ จัย ท่ี มีผลต�อ
พฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือเพื่อป�องกันและควบคุม
การ ติด เชื้ อต ามค วาม คิ ดเห็ น ขอ ง บุ คล าก ร ใน
โร งพยาบาลชุมชน จังห วั ดสงขลา �กรณีศึกษา:�
โรงพยาบาลนาหม�อม�จังหวัดสงขลา�พบว�าบุคลากรท่ี
ปฏิบัติหน�าที่อยู�กลุ�มงานแตกต�างกันมีความคิดเห็นต�อ
ป�จจัยที่ มีผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือเพื่อ
ป�องกันและควบคุมการติดเชื้อโดยภาพรวมแตกต�าง
กันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ�0.05� และราย
ด�านแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ�0.05�
จํานวน�2�ด�าน�คือ�ด�านการส�งเสริมการล�างมือ�และ
ด�านสิ่งที่เอื้ออํานวยความสะดวกในการล�างมือ�โดย
กลุ�มงานประกันคุณภาพและเทคโนโลยีมีความคิดเห็น
ด�านด� านการส� ง เสริมการล� างมือ �และด� านสิ่ ง ท่ี
เอื้ออํานวยความสะดวกในการล�างมือต่ํากว�าหน�วยงาน
อื่นเนื่องจากไม�ได�เป�นหน�วยงานที่ สัมผัสกับผู�ป�วย
โดยตร ง�ในห� องจึงไม�มีทั้ งอ�างล�างมือ �และน้ํ ายา
แอลกอฮอล�ล�างมือ�
ข�อเสนอแนะ�� �

� 1.� คณะกรรมการหรือหน�วยงานท่ีรับผิดชอบ
เกี่ยวกับการป�องกันและควบคุมการติดเชื้อควรนํา
ผลก า รวิ จั ยครั้ ง น้ี ไ ป เ ป� น แนว ทาง ใน กา ร เพิ่ ม
ประสิทธิภาพได�อย�างตรงจุดในการป�องกันและควบคุม

การติดเชื้อด�วยวิธีล�างมือเพื่อให�เกิดการตระหนักหรือ
ให�ความสําคัญในการล�างมือเพ่ือเป�นการป�องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือและส�งผลให�โรงพยาบาลสามารถ
บริการได�อย�างมีคุณภาพ�
� 2.� ควรมีการเผยแพร�ผลการวิจัยคร้ังนี้ ให�กับ
โรงพยาบาลชุมชนอื่น �ๆในจังหวัดสงขลาซึ่งมีลักษณะ
และบริบทท่ีใกล�เคียงกันนําไปปรับใช�เป�นแนวทางใน
การเพิ่มประสิทธิภาพการป�องกันและควบคุมการติด
เชื้อด�วยวิธีการล�างมือในโรงพยาบาลและส�งผลให�
โรงพยาบาลสามารถบริการได�อย�างมีคุณภาพด�วย�
�

สรุป�
� �
� 1.� ความคิดเห็นของบุคลากรที่ปฏิบัติหน�าที่อยู�ใน
โรงพยาบาลนาหม�อมต�อป�จจัยท่ีมีผลต�อพฤติกรรมการ
ตัดสินใจล�างมือเพื่อป�องกันและควบคุมการติดเช้ือตาม
ความคิดเห็นของบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนจังหวัด
สงขลา�กรณีศึกษา:� โรงพยาบาลนาหม�อม�จังหวัด
สงขลา�ในภาพรวมอยู�ในระดับมาก�เมื่อพิจารณาราย
ด�าน�ด�านเจตคติเกี่ยวกับการล�างมืออยู�ในระดับปาน
กลาง�ส�วนด�านความรู�ความเข�าใจเกี่ยวกับการล�างมือ�
ด�านการส�งเสริมการล�างมือ�และด�านส่ิงเอ้ืออํานวยใน
การล�างมืออยู�ในระดับมาก�
� 2.�ผลการวิเคราะห�ข�อเปรียบเทียบความคิดเห็นของ
บุคลากรท่ีปฏิบัติหน�าที่อยู�ในโรงพยาบาลนาหม�อมท่ีมี
ผลต�อพฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือเพ่ือป�องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือตามความคิดเห็นของบุคลากรใน
โร งพยาบาลชุม ชน จังหวั ดสงขลา�กร ณีศึกษา :�
โรงพยาบาลนาหม�อม� จังหวั ดส งขล า�ส รุปได� ว� า
บุคลากรที่ปฏิบัติหน�าที่อยู�ในโรงพยาบาลนาหม�อมท่ีอยู�
กลุ�มงานต�างกันมีความคิดเห็นต�อป�จจั ยที่ มีผลต�อ
พฤติกรรมการตัดสินใจล�างมือเพื่อป�องกันและควบคุม
การติดเช้ือโดยภาพรวมแตกต�างกันอย�างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ�0.05�และรายด�านแตกต�างกันอย�างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ� 0.05�จํานวน�2�ด�าน�คือ�
ด�านการส�งเสริมการล�างมือ�และด�านส่ิงที่เอื้ออํานวยใน
การล�างมือ�
� � �

�

�
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