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บทคดัย่อ 
 การวจิยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงค ์เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการลา้งมือของผูดู้แลเดก็ และความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัน า  ปัจจยั

เอ้ืออ านวย  และปัจจัยส่งเสริมกับพฤติกรรมการล้างมือของผู ้ดูแลเด็ก ท่ีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 
กรุงเทพมหานครจ านวน 346 คน ผลการวิจยัพบวา่ 1) พฤติกรรมการลา้งมือของผูดู้แลเดก็ท่ีไม่ถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ ระยะเวลาใน
การฟอกมือ ร้อยละ 97.1 รองลงมา การฟอกมือครบทุกส่วน ร้อยละ 91.9 2) ผูดู้แลเด็กมีคะแนนความรู้เก่ียวกับการล้างมือ
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง ส่ิงอ  านวยความสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการล้างมือและพฤติกรรมการเสริมแรงของ
บุคลากรโดยรวมอยู่ในระดบัไม่ดี  3) ความรู้เก่ียวกบัการลา้งมือมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการลา้ง
มืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ส่ิงอ  านวยความสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการลา้งมือมีความสัมพนัธ์ทางบวกใน
ระดบัสูงกบัพฤติกรรมการลา้งมืออย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 ขอ้เสนอแนะ ควรมีการพฒันาความรู้เก่ียวกบัการลา้ง
มือแก่ผูดู้แลเด็ก เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความส าคญัของการลา้งมือ และควรมีการสนับสนุนอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการลา้งมือ
อยา่งเพียงพอ เช่น อ่างลา้งมือ สบู่ ผา้เช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือ ส าหรับใช ้1 คนต่อ 1 คร้ัง  

ABSTRACT 
 The objective of this study was to compare  hand washing behavior of  346 child caregivers between predisposing 
factors , reinforcing factors and enabling factors  of  child caregivers in the preschool child development center at Bangkok. 
The finding showed: 1) The child caregivers had the most incorrect hand washing behavior 97.1 percent. The second complete 
hand washing 91.9 percent. 2) The child caregivers had a moderate level knowledge about hand washing but the overall of 
facilities and equipment used for hand washing behavior and reinforcement of personnel was poor level.  3) A knowledge about 
the hand  washing  was  positively correlated moderately with hand washing behavior significant statistically at 0.001. The 
facilities and equipment used to wash a high positive correlation with hand washing behavior statistically significant at 0.001. 
Based on the major findings, it was recommended as follows: The administrator should develop knowledge about hand 
washing to child caregivers in order to raise awareness of the importance of hand washing and should be use to support 
adequate equipment  such as hand washing sinks, soap, hand towel or paper towel for one person one time. 
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บทน ำ 
 ศูนยพ์ัฒนาเด็กก่อนวยัเรียน กรุงเทพมหานครเป็นสถานท่ีเล้ียงเด็กกลางวนัท่ีช่วยเหลือบุตรหลานของ

ประชาชนท่ีมีรายไดน้้อยและตอ้งประกอบอาชีพนอกบา้นให้เด็กก่อนวยัเรียนไดมี้โอกาสเตรียมความพร้อมก่อนเขา้
ศึกษาภาคบงัคบั การท่ีมีเด็กจ านวนมากเล้ียงดูอยูใ่นบริเวณเดียวกนัท าให้มีโอกาสติดเช้ือโรคจากกนัไดง่้าย จากขอ้มูล
รายงานการเฝ้าระวงัโรคติดต่อประจ าเดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ของกลุ่มงานระบาดวทิยา ส านกัอนามยั กรุงเทพมหานคร
[1] พบวา่ เด็กท่ีมีอายรุะหวา่ง 0-4 ปี เกิดการเจ็บป่วยดว้ยโรคมือเทา้ปาก ร้อยละ 85.4  รองลงมาป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง
ร้อยละ 30.9  ไขห้วดัใหญ่ร้อยละ 21.4  สุกใสร้อยละ 25.4 และตาแดงร้อยละ 18.7 ตามล าดบั  จากขอ้มูลส านักระบาด
วทิยา  กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข [2] วนัท่ี 1 มกราคม 2557 - 30 ธนัวาคม 2557 พบเด็กป่วยดว้ยโรคมือ เทา้ 
ปาก 64,317 ราย คิดเป็นอตัราป่วย 99.78 ต่อแสนประชากร และเสียชีวติ 2 ราย โดยสถานท่ีท่ีพบการระบาดส่วนใหญ่คือ 
ศูนยเ์ด็กเล็กและโรงเรียนอนุบาล ซ่ึงการแพร่กระจายเช้ือในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนนั้นเกิดไดท้ั้งทางตรงจากการ
ถ่ายทอดจากคนหน่ึงไปสู่อีกคนหน่ึง  และทางออ้มโดยผ่านมือของบุคลากรท่ีปนเป้ือนเช้ือโรคขณะปฏิบติังาน แมเ้พียง
การสมัผสัส่ิงแวดลอ้มและอุปกรณ์ต่างๆ เช่น ของเล่น  อ่างน ้ า  ก๊อกน ้ า  โต๊ะ ลูกบิดประตู เป็นตน้ [3-5]  การติดเช้ือของ
เด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนส่งผลกระทบตามมาหลายประการ บางรายอาจรุนแรงถึงขั้นเสียชีวติ จึงมีความจ าเป็น
ท่ีศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนควรมีการป้องกนัและควบคุมการติดเช้ือ เช่น การแยกอุปกรณ์ของใชส่้วนตวัเด็ก ไดแ้ก่ 
ชอ้นส้อม แกว้น ้ า  ผา้เช็ดตวั การท าความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองนอน หมอน ผา้ห่ม  ฟูกท่ีนอน  ถา้ซกัไดค้วรจะซกัหรือ
น าออกผึ่งแดดสัปดาห์ละคร้ังหรือเม่ือเป้ือน การท าความสะอาดของเล่นเด็ก สุขาภิบาลส่ิงแวดลอ้ม สุขาภิบาลอาหาร  
การปฏิบติัเม่ือเด็กมีการติดเช้ือหรือเกิดโรคระบาด เช่น การคดักรองโรค  การแยกเด็กป่วย [1, 3]  
 ดงันั้น การป้องกนัและควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคท่ีมีประสิทธิภาพท าไดง่้ายและส้ินเปล้ืองค่าใชจ่้ายนอ้ย
ท่ีสุด คือ การลา้งมือ [5-7] ผูดู้แลเด็กเป็นบุคคลใกลชิ้ดเด็กตลอดเวลา และเป็นบุคคลท่ีมีความส าคญัมากในการป้องกนั
การติดเช้ือในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนโดยเฉพาะอย่างยิ่งเช้ือท่ีแพร่กระจายจากการสัมผสั ผูว้ิจัยจึงสนใจศึกษา
พฤติกรรมการลา้งมือของผูดู้แลเด็กท่ีปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน กรุงเทพมหานคร รวมทั้งปัจจยัต่าง ๆ ท่ี
มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการลา้งมือ ไดแ้ก่ ปัจจยัน า เป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจในการลา้งมือ เช่น 
ความรู้ เจตคติ  ค่านิยม  ปัจจยัเอ้ืออ านวย  เป็นส่ิงจ าเป็น ส่ิงอ านวยความสะดวกในการลา้งมือ เช่น อา้งลา้งมือ สบู่  
กระดาษหรือผา้เช็ดมือ ภาชนะส าหรับท้ิงผา้เช็ดมือ และปัจจยัเสริม เป็นแรงสนบัสนุน การเสริมแรงทั้งทางบวกและทาง
ลบจากหวัหนา้งาน  เพ่ือนร่วมงานเน่ืองจากปัญหาการติดเช้ือของเด็กในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน ยงัเป็นปัญหาส าคญั
ท่ีก่อให้เกิดผลกระทบต่อตวัเด็กเองและผูป้กครอง แต่เน่ืองจากการท่ีครอบครัวจ านวนมากในกรุงเทพมหานครมี
ความจ าเป็นและยงัตอ้งใชบ้ริการของศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนอยู ่การป้องกนัปัญหาการติดเช้ือจึงควรไดรั้บการแกไ้ข
อยา่งถูกตอ้งและตรงจุด โดยจะน าผลท่ีศึกษาไดม้าใชเ้ป็นแนวทางในการปรับปรุงพฒันางานของศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยั
เรียนและสร้างความเช่ือมัน่ใหก้บัผูป้กครองท่ีน าบุตรหลานมาฝากไวใ้หศู้นยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนดูแลต่อไป 
 

วตัถุประสงค์กำรวจิัย 
1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการลา้งมือของผูดู้แลเด็กท่ีปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน กรุงเทพมหานคร 

 2. เพ่ือศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการลา้งมือ ไดแ้ก่ ปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวย  และปัจจยัส่งเสริม  
 3. เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ืออ านวย  และปัจจยัส่งเสริมกบัพฤติกรรมการลา้งมือของ
ผูดู้แลเด็กท่ีปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน กรุงเทพมหานคร 
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นิยำมตัวแปร 
 1.  ปัจจยัน า หมายถึง ปัจจยัภายในบุคคลเป็นปัจจยัพ้ืนฐานท่ีก่อให้เกิดแรงจูงใจหรือกระตุน้ให้ผูดู้แลเด็กมี
พฤติกรรมการลา้งมือ ซ่ึงไดม้าจากประสบการณ์ในการเรียนรู้ อาจมีผลทั้งในทางสนับสนุนหรือยบัย ั้ง ไดแ้ก่ ความรู้
เก่ียวกบัการลา้งมือ เช่น วตัถุประสงค ์ขั้นตอน อุปกรณ์เคร่ืองใช ้และขอ้บ่งช้ีของการลา้งมือ และเจตคติต่อการลา้งมือ 
เช่น ความคิดเห็น ความรู้สึกนึกคิด ความพร้อมท่ีจะแสดงออกของบุคคลท่ีมีต่อการลา้งมือ  
 2. ปัจจยัเอ้ืออ านวย หมายถึง ส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการลา้งมือ ได้แก่ อ่างลา้งมือ 
ก๊อกน ้ า กระดาษหรือผา้เช็ดมือ สบู่กอ้น หรือสบู่เหลว ภาชนะส าหรับท้ิงผา้เช็ดมือ 
 3. ปัจจยัส่งเสริม  หมายถึง  การเสริมแรง  แรงสนบัสนุน หรือส่ิงยบัย ั้งการแสดงพฤติกรรมการลา้งมือ เป็นส่ิง
ท่ีผูดู้แลเด็กไดรั้บจากบุคคลอ่ืนในเร่ืองการลา้งมือ 
 
 

วธิีกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัเชิงส ารวจ (Survey Research) เก็บขอ้มูลแบบภาคตดัขวาง  
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษา คือ ผูดู้แลเด็กท่ีปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน กรุงเทพมหานคร จ านวน
ทั้งส้ิน  2,084 คน  กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากการค านวณตามสูตร Cochran [8] ไดจ้ านวน 346 คน จากนั้นท าการสุ่มตวัอย่าง
แบบง่าย (simple random sampling) โดยวิธีการจับสลากไม่แทนท่ี (Sampling without replacement) ตามจ านวนท่ี
ก าหนดไวใ้นแต่ละส านกังานเขต  

เคร่ืองมือท่ีในการวจิยั  
 การวจิยัคร้ังน้ีมีเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มูล 2 แบบ คือ แบบสงัเกต และแบบสอบถาม ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสังเกตพฤติกรรมการลา้งมือ เป็นแบบตรวจสอบ (Check lists) มีจ านวน 10 ขอ้ เก่ียวกบัขั้นตอน
การลา้งมือ ผูว้ิจยัก าหนดระดบัคะแนนพฤติกรรมการลา้งมือเป็น 2 ระดบัคือ  ลา้งมือถูกตอ้งทุกขั้นตอนให้คะแนน 1 
คะแนน ลา้งมือไม่ถูกตอ้งหรือไม่ปฏิบติัตามขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึง ใหค้ะแนน 0 คะแนน   
 ส่วนท่ี 2 แบบสอบถาม 
 2.1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ อาย ุระดบัการศึกษา ระยะเวลาปฏิบติังานในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน  
การอบรมเก่ียวกบัการควบคุมและการป้องกนัโรคติดต่อ 
 2.2 แบบสอบถามขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ืออ านวย และปัจจยัส่งเสริม ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากแนวคิดของ
กรีน และคณะ [9] ดงัน้ี 
 2.2.1 แบบทดสอบความรู้เก่ียวกับการลา้งมือ จ านวน 20 ขอ้ เป็นค าถามให้เลือกค าตอบ 1 ตวัเลือก จาก 2 
ตวัเลือก คือ ถูก และ ผิด โดยมีเกณฑ์ในการให้คะแนนเป็น 1 คะแนน ถา้ตอบถูก และ 0 คะแนน ถา้ตอบผิด  ผูว้ิจัย
ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเป็น 3 ระดับคือ คะแนนตั้งแต่ร้อยละ 80 ข้ึนไป (16-20 คะแนน) ความรู้อยู่ในระดบัดี    
คะแนนระหวา่งร้อยละ 60-79 (13-15 คะแนน)  ความรู้อยูใ่นระดบัปานกลาง คะแนนต ่ากวา่ร้อยละ 60 (0-12 คะแนน)  
ความรู้อยูใ่นระดบัต ่า 
 2.2.2 แบบสอบถามปัจจยัเอ้ืออ านวย ท่ีเก่ียวขอ้งกบัส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการลา้งมือ 
จ านวน 5 ขอ้ เป็นค าถามแบบมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ผูว้จิยัก าหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนนเฉล่ียเป็น 
4 ระดบัคือ คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 4.60-5.00 ปัจจยัเอ้ืออ านวยอยูใ่นระดบั ดีมาก คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.60-4.59 ปัจจยั
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เอ้ืออ านวยอยูใ่นระดบัดี คะแนนเฉล่ียระหว่าง 2.60-3.59 ปัจจยัเอ้ืออ านวยอยู่ในระดบัปานกลาง คะแนนเฉล่ียต ่ากว่า 
2.59 ปัจจยัเอ้ืออ านวยอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 2.2.3 แบบสอบถามปัจจัยส่งเสริม พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากร จ านวน 10 ขอ้ เป็นค าถามแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั  ผูว้ิจยัก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนเฉล่ียเป็น 4 ระดบัคือ คะแนนเฉล่ีย
ระหวา่ง 4.60-5.00 ปัจจยัส่งเสริมอยูใ่นระดบัดีมาก คะแนนเฉล่ียระหวา่ง 3.60-4.59 ปัจจยัส่งเสริมอยูใ่นระดบัดี  คะแนน
เฉล่ียระหวา่ง 2.60-3.59 ปัจจยัส่งเสริมอยูใ่นระดบัปานกลาง  คะแนนเฉล่ียต ่ากวา่ 2.59 ปัจจยัส่งเสริมอยูใ่นระดบัไม่ดี 
 เคร่ืองมือดงักล่าวผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุท่ีมีความเช่ียวชาญในดา้นการป้องกนั
และควบคุมโรคติดเช้ือ และดา้นพฤติกรรม จ านวน 5 ท่าน  และหาความเช่ือมัน่ของแบบทดสอบโดยวธีิของครอนบาช 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดด้งัน้ี ค่าความเช่ือมัน่แบบสังเกตพฤติกรรมการลา้งมือเท่ากบั 0.90  ค่าความเช่ือมัน่
แบบทดสอบความรู้เก่ียวกบัการลา้งมือเท่ากบั 0.92 ค่าความเช่ือมัน่แบบสอบถามปัจจยัเอ้ืออ านวยเท่ากบั 0.90 ค่าความ
เช่ือมัน่แบบสอบถามปัจจยัส่งเสริมเท่ากบั 0.89 

การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
 การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย  กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข รหัส 1/56-581 กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอนในการเก็บขอ้มูล และแจง้
สิทธิของกลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมวิจยัเป็นไปโดยสมคัรใจ และสามารถถอนตวัจากการวิจยัไดต้ลอดโดยไม่มีผลต่อ
การปฏิบติังาน ขอ้มูลท่ีไดจ้ะถูกเก็บเป็นความลบัและน าเสนอในภาพรวม 
 เก็บรวบรวมขอ้มูล  
 1. ท าหนงัสือไปยงัผูอ้  านวยการส านกังานกรุงเทพมหานครทั้ง 50 เขต เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการศึกษาและ
ขออนุญาตในการศึกษาและรวบรวมขอ้มูล 
 2. เม่ือไดรั้บการอนุมติัแลว้ ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้าศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน เพ่ือแนะน าตวั ช้ีแจงรายละเอียด  
วตัถุประสงคใ์นการท าวจิยั  และขอความร่วมมือในการท าวจิยั 
 3. ผูว้ิจยัเร่ิมเก็บขอ้มูลจากการสังเกตพฤติกรรมการลา้งมือของผูดู้แลเด็ก โดยใชแ้บบสังเกตพฤติกรรมการลา้งมือ  
ผูว้จิยัใชว้ธีิการสงัเกตแบบปกปิดและไม่มีส่วนร่วมในเหตุการณ์ โดยไม่ใหผู้ถู้กสงัเกตทราบวา่ก าลงัถูกสงัเกตอยู ่  
 4. หลงัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากการสงัเกตเรียบร้อยแลว้  ผูว้จิยัขอความร่วมมือผูดู้แลเด็กในการตอบแบบสอบถาม
ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวย และปัจจยัส่งเสริมแลว้ส่งคืนผูว้จิยัเม่ือตอบเสร็จเรียบร้อยแลว้ เพื่อเตรียมน าไป
วเิคราะห์ขอ้มูลตามขั้นตอน 
 

 สถิติท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ขอ้มูล 
1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล ความรู้เก่ียวกบัการลา้งมือ ปัจจยัเอ้ืออ านวย และ ปัจจยัเสริม วิเคราะห์ขอ้มูลหาค่าร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 2.  พฤติกรรมการลา้งมือ วเิคราะห์ขอ้มูลหาค่าความถ่ี และร้อยละ 
 3.  หาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า  ปัจจยัเอ้ืออ านวย และปัจจยัส่งเสริมกบัพฤติกรรมการลา้งมือ ดว้ยสถิติค่า
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s  Product  Moment  Correlation  Coefficient) ผู ้วิจัยก าหนดเกณฑ์
ระดบัความสมัพนัธ์ไว ้3 ระดบั คือความสมัพนัธ์ระดบัต ่า ค่าเขา้ใกล ้0 (ต ่ากวา่ 0.3) ความสมัพนัธ์ระดบัปานกลาง ค่าเขา้
ใกล ้0.5 (0.3-0.7) และความสมัพนัธ์ระดบัสูง ค่าเขา้ใกล ้1 (0.7 ข้ึนไป) 
 
 



                                                                                                                                                                        13                                                     KKU RESEARCH JOURNAL (GRADUATE STUDY) 
Vol. 17  NO. 2:  April-June 2017 

ผลกำรวจิัย  
ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
 ผูดู้แลเด็กมีอายุระหว่าง 31-40 ปี ร้อยละ 61.0  จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 63.3 ระยะเวลาท่ี
ปฏิบัติงานในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนกรุงเทพมหานคร อยู่ในช่วงระหว่าง 6-10 ปี ร้อยละ 48.8 และส่วนใหญ่ยงั
ไม่ไดรั้บการอบรมเก่ียวกบัการควบคุมและการป้องกนัโรคติดต่อ ร้อยละ 63.3  
 
ตำรำงที ่1  จ านวนและร้อยละของผูดู้แลเด็ก จ าแนกตามระดบัความรู้เก่ียวกบัการลา้งมือ (n=346) 
 

ระดบัควำมรู้ จ ำนวน  ร้อยละ 
 ระดบัดี 

ระดบัปานกลาง 
ระดบัต ่า 
    Mean + S.D.  13.0+1.5           Min – Max    9 - 17 

140 
180 
26 

 

40.5 
52.0 
7.5 

  

 จากตารางท่ี 1 การทดสอบความรู้เก่ียวกบัการลา้งมือของผูดู้แลเด็ก พบว่า ระดบัความรู้เก่ียวกบัการลา้งมือ
ส่วนใหญ่อยู่ในระดบัปานกลางร้อยละ 52.0  มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 13.0 (S.D.=1.5) คะแนนต ่าสุด 9 คะแนน คะแนน
สูงสุด 17 คะแนน  
 

ตำรำงที ่2 ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการลา้งมือ (n=346) 
 

ส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในกำรล้ำงมือ Mean S.D.    ระดบั 
1. น ้ าท่ีใชส้ าหรับลา้งมือไหลสะดวกและเพียงพอ 2.5 0.9 ไม่ดี 
2. มีสบู่ (สบู่กอ้น / สบู่เหลว) ใชอ้ยา่งเพียงพอ 1.6 0.7 ไม่ดี 
3.  มีอ่างลา้งมืออยา่งเพียงพออยูใ่กลบ้ริเวณท่ีปฏิบติังาน 1.5 0.6 ไม่ดี 
4. มีภาชนะส าหรับท้ิงผา้เช็ดมือท่ีใชแ้ลว้ 1.4 0.6 ไม่ดี 
5. มีผา้เช็ดมือหรือกระดาษเช็ดมือส าหรับใช ้1 คน ต่อ 1 คร้ัง 1.3 0.5 ไม่ดี 

รวม 1.6 0.3 ไม่ดี 
  

 จากตารางท่ี 2 การสอบถามความคิดเห็นของผูดู้แลเด็กท่ีมีต่อส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้น
การลา้งมือในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน โดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี และเม่ือพิจารณารายดา้นเรียงตาม 3 ล าดับแรก 
พบวา่ น ้ าท่ีใชส้ าหรับลา้งมือไหลสะดวกและเพียงพอมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 2.5 คะแนน รองลงมามีสบู่ (สบู่กอ้น/สบู่
เหลว) ใชอ้ยา่งเพียงพอมีคะแนนเฉล่ีย 1.6 คะแนน และมีอ่างลา้งมืออยา่งเพียงพออยูใ่กลบ้ริเวณท่ีปฏิบติังานมีคะแนน
เฉล่ีย 1.5 คะแนน ตามล าดบั  
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ตำรำงที ่3  ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากร (n=346) 
 

พฤตกิรรมกำรเสริมแรงของบุคลำกร Mean S.D.    ระดบั 

หัวหน้ำศูนย์พฒันำเดก็ก่อนวยัเรียน    
1. สนบัสนุนการพฒันาเร่ืองการลา้งมือ 3.2 0.7 ปานกลาง 
2. กล่าวชมเชยแก่บุคลากรท่ีลา้งมือ 2.9 1.0 ปานกลาง 
3. เนน้ย  ้าเร่ืองการลา้งมือในท่ีประชุม 2.8 1.0 ปานกลาง 
4.  กระตุน้บุคลากรทุกคนใหล้า้งมือ 2.6 1.0 ปานกลาง 
5. เป็นแบบอยา่งท่ีดีในการลา้งมือ 2.4 1.1 ไม่ดี 
6.  ตกัเตือนเม่ือเห็นวา่ บุคลากรละเลยการลา้งมือ 2.3 1.1 ไม่ดี 

โดยรวม 2.7 0.4 ปานกลาง 
ผู้ร่วมงำน    
7. กล่าวชมเชยแก่ผูท่ี้ลา้งมือก่อนและหลงัปฏิบติักิจกรรม 2.7 1.0 ปานกลาง 
8. ทุกคนลา้งมือก่อนและหลงัปฏิบติักิจกรรม 2.2 1.0 ไม่ดี 
9. กระตุน้ใหบุ้คลากรทุกคนลา้งมือ 1.8 0.7 ไม่ดี 
10. พดูต าหนิเม่ือมีผูล้ะเลยการลา้งมือ 1.8 0.7 ไม่ดี 

โดยรวม 2.1 0.4 ไม่ดี 
รวมทั้งหมด 2.5 0.3 ไม่ดี 

 

จากตารางท่ี 3 พบว่า พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากรมีคะแนนโดยรวมอยู่ในระดับไม่ดี  และเม่ือ
พิจารณาพฤติกรรมการเสริมแรงของหัวหนา้ศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนมีคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง  และ
รายขอ้เรียงตาม 3 ล าดบัแรก พบวา่ สนบัสนุนการพฒันาเร่ืองการลา้งมือมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 3.2 คะแนน รองลงมา
คือ การกล่าวชมเชยแก่บุคลากรท่ีลา้งมือมีคะแนนเฉล่ีย 2.9 คะแนน และการเน้นย  ้าเร่ืองการลา้งมือในท่ีประชุมมี
คะแนนเฉล่ีย 2.8 คะแนน ตามล าดบั  

ส่วนพฤติกรรมการเสริมแรงของผูร่้วมงานมีคะแนนโดยรวมอยูใ่นระดบัไม่ดี และรายขอ้เรียงตาม 3 ล าดบั
แรก พบวา่ การกล่าวชมเชยแก่ผูท่ี้ลา้งมือก่อนและหลงัปฏิบติักิจกรรมมีคะแนนเฉล่ียมากท่ีสุด 2.7 คะแนน รองลงมาคือ 
ทุกคนลา้งมือก่อนและหลงัปฏิบติักิจกรรมมีคะแนนเฉล่ีย 2.2 คะแนน และกระตุน้ให้บุคลากรทุกคนลา้งมือ พูดต าหนิ
เม่ือมีผูล้ะเลยการลา้งมือมีคะแนนเฉล่ียเท่ากนั 1.8 คะแนน 
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ส่วนที ่2 ข้อมูลเกีย่วกบัพฤตกิรรมกำรล้ำงมือ 
ตำรำงที ่4   จ านวนและร้อยละการลา้งมือของผูดู้แลเด็ก จ าแนกตามพฤติกรรมการลา้งมือ (n=346) 
 

ขั้นตอนกำรล้ำงมือ 
ล้ำงมือถูกต้อง ล้ำงมือไม่ถูกต้อง 

จ ำนวน (ร้อยละ) จ ำนวน (ร้อยละ) 
1.  การถอดแหวนหรือเคร่ืองประดบัขอ้มือ 30 (8.7) 316 (91.3) 
2.  การเปิดก๊อกน ้ า 56 (16.2) 290 (83.8) 
3. ความแรงของน ้ า 60 (17.3) 286 (82.7) 
4. การใชส้บู่ลา้งมือ 154 (44.5) 192 (55.5) 
5. การฟอกมือครบทุกส่วน 28 (8.1) 318 (91.9) 
6. การลา้งน ้ า 103 (29.8) 243 (70.2) 
7. ระยะเวลาในการฟอกมือ 10 (2.9) 336 (97.1) 
8.  การยกมือหลงัลา้งมือ 69 (19.9) 277 (80.1) 
9. การเช็ดมือ 69 (19.9) 277 (80.1) 
10. การปิดก๊อกน ้ า 54 (15.6) 292 (84.4) 

  

 จากตารางท่ี 4 การสังเกตพฤติกรรมการลา้งมือตามขั้นตอน พบวา่ ขั้นตอนท่ีท าถูกตอ้งมากท่ีสุด คือ การใชส้บู่ 
ลา้งมือ คิดเป็นร้อยละ 44.5 ขั้นตอนท่ีท าไดถู้กตอ้งรองลงมาคือ การลา้งน ้ า คิดเป็นร้อยละ 29.8 ขั้นตอนท่ีท าไม่ถูกตอ้ง
มากท่ีสุด คือ ระยะเวลาในการฟอกมือ คิดเป็นร้อยละ 97.1 รองลงมาคือ การฟอกมือครบทุกส่วน คิดเป็นร้อยละ 91.9 
 

ส่วนที ่3 ข้อมูลเกีย่วกบัควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงปัจจยัน ำ  ปัจจยัเอื้ออ ำนวย  และปัจจยัส่งเสริมกบัพฤตกิรรมกำรล้ำงมือ 
ตำรำงที ่5  ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ระหวา่งปัจจยัน า ปัจจยัเอ้ืออ านวย และปัจจยัส่งเสริมกบัพฤติกรรมการลา้งมือ 
 

ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงตวัแปรกบัพฤตกิรรมกำรล้ำงมือ ค่ำสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ (r) 
ความรู้เก่ียวกบัการลา้งมือ 0.602** 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการลา้งมือ 0.727** 
พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากรในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียน                       0.242 

p-value <0.001** 
จากตารางท่ี 5 ความรู้เก่ียวกบัการลา้งมือ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกบัพฤติกรรมการลา้งมือ

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
ส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใชใ้นการลา้งมือมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัสูงกบัพฤติกรรม

การลา้งมืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 
 พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากรไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการลา้งมือ 
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ปีที ่17 ฉบบัที ่2: เมษำยน-มถุินำยน 2560 

สรุป และอภิปรำยผล 
1. จากการสังเกตพฤติกรรมการล้างมือของผู ้ดูแลเด็ก ท่ีปฏิบัติงานในศูนย์พัฒนาเด็กก่อนวัยเรียน 

กรุงเทพมหานคร ตามขั้นตอนการลา้งมือท่ีถูกตอ้ง 10 ขั้นตอน พบวา่ ผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่ลา้งมือไม่ถูกตอ้งตามขั้นตอน 
โดยเฉพาะขั้นตอน การใชร้ะยะเวลาในการฟอกมือ และการฟอกมือครบทุกส่วน ทั้ง 2 ขั้นตอนน้ีเป็นขั้นตอนท่ีส าคญัท่ี
มีความเส่ียงสูงต่อการแพร่กระจายเช้ือจากมือผูดู้แลเด็กไปสู่เด็กได ้ สามารถอธิบายไดว้า่  เช้ือโรคท่ีอาศยัอยูบ่นผิวหนงั
ของมนุษยม์กัพบมากท่ีสุดบริเวณมือ ซ่ึงไดม้าจากการสัมผสัอุปกรณ์หรือส่ิงของต่างๆ เช้ือโรคเหล่าน้ีมกัอาศยัอยูม่าก
บริเวณซอกเล็บ ใตเ้ล็บ และตามรอยยน่ของผิวหนังมีชีวิตอยู่บนมือไดไ้ม่เกิน 24 ชัว่โมง สามารถขจดัออกไดง่้ายโดย
การฟอกขดัถูมือให้ทัว่ทุกดา้นของมือทั้ง 2 ขา้ง และใชร้ะยะเวลาในการฟอกมือนานอยา่งนอ้ย 15 วินาที จะเป็นการลด
ความเส่ียงต่อการแพร่กระจายเช้ือไดม้าก [3-6] สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรพีพรรณ บุญเอ่ียม [11] พบวา่ พยาบาลฟอก
มือก่อนท ากิจกรรมเส่ียงมากและเส่ียงน้อยต่อผูป่้วย ปฏิบัติไม่ถูกต้องร้อยละ 50 และร้อยละ 85.7 ตามล าดับ และ
พยาบาลส่วนใหญ่ไม่ถอดนาฬิกาก่อนลา้งมือ ร้อยละ 90 ดงันั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการลา้งมือดว้ยน ้ ากบัสบู่ ให้ถอด
แหวนหรือเคร่ืองประดบัอ่ืนท่ีใส่ในน้ิวมือออก ฟอกสบู่ให้ทัว่ทุกส่วนของมือและน้ิวใชเ้วลานานอย่างน้อย 15 วินาที 
แลว้เช็ดมือใหแ้หง้ดว้ยผา้หรือกระดาษท่ีสะอาดจะช่วยลดการแพร่กระจายเช้ือจากการสมัผสัไดเ้ป็นอยา่งดี 

2. ความรู้เก่ียวกับการลา้งมือ มีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการลา้งมืออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 สามารถอธิบายไดว้า่ ความรู้เป็นองคป์ระกอบส าคญัท่ีท าใหบุ้คคลรู้ท่ีสร้างสติปัญญาท า
ให้คิดเป็นท าเป็นและแกปั้ญหาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง [10] เม่ือบุคคลมีความรู้ความเขา้ใจในเร่ืองใด ก็จะน าไปสู่การปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมยิ่งข้ึน ความรู้จึงเป็นฐานการสร้างจิตส านึกก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรม[7,10] สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Tizza Zomer [4] พบวา่ ความรู้เก่ียวกบัการลา้งมือของผูดู้แลเด็กส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัไม่ดี ไดแ้ก่ความรู้
ในเร่ืองการลา้งมือก่อนและหลงัสัมผสัเด็กป่วย  ระยะเวลาในการฟอกมือดว้ยน ้ าและสบู่ เม่ือความรู้อยูใ่นระดบัไม่ดีก็
ส่งผลใหก้ารปฏิบติัการลา้งมือไม่ถูกตอ้ง  ดงันั้น การอบรมใหค้วามรู้ สร้างความตระหนกัถึงความส าคญัของการลา้งมือ
และเกิดความเช่ือท่ีดีต่อการลา้งมือแก่ผูดู้แลเด็ก โดยใชค้วามรู้ในเน้ือหาเก่ียวกบัเช้ือโรคท่ีพบบนมือ   การแพร่กระจาย
เช้ือจุลชีพผ่านมือ ผลกระทบของการติดเช้ือ  ขอ้บ่งช้ีในการลา้งมือ และวิธีการลา้งมือ ดว้ยวธีิการอบรมแบบมีส่วนร่วม
โดยใหโ้อกาสผูดู้แลเด็กไดซ้กัถาม  แลกเปล่ียนประสบการณ์  มีการสาธิตและสาธิตยอ้นกลบัถึงวธีิการลา้งมือโดยมีการ
ใชเ้คร่ือง Black light ในการทดสอบใหเ้ห็นถึงส่ิงตกคา้งบนมือหากลา้งมือไม่ถูกตอ้ง 

3. ส่ิงอ านวยความสะดวกและอุปกรณ์เคร่ืองใช้ในการล้างมือมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับ
พฤติกรรมการลา้งมืออยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.001 สามารถอธิบายไดว้า่ ปัจจยัเอ้ืออ านวยเป็นแหล่งทรัพยากร
ท่ีจ าเป็นในการแสดงพฤติกรรมของบุคคล สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tizza [4] พบว่า พฤติกรรมของผูดู้แลเด็กใน
ประเทศเนเธอร์แลนด์อยูใ่นระดบัต ่า เน่ืองจากปัจจยัดา้นส่ิงอ านวยความสะดวกในการลา้งมือไม่เพียงพอ เช่น อา้งลา้ง
มือ ผา้เช็ดมือ และสบู่ลา้งมือ และการศึกษาของ Kelias Phiri Msyamboza [12] พบวา่ การระบาดของอหิวาตกโรคใน
ประเทศมาลาว ีปัจจยัหน่ึงเกิดจากการขาดส่ิงอ านวยความสะดวกในการลา้งมือ เช่น น ้ าท่ีใชใ้นการลา้งมือ สบู่ ส่งผลให้
เกิดการแพร่ระบาดของอหิวาตกโรคเป็นวงกวา้ง ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ปัญหาเก่ียวกบัอุปกรณ์การลา้งมือไม่เพียงพอ เช่น 
อา้งลา้งมือมีจ านวนนอ้ย  หรืออยูไ่กลจากบริเวณท่ีปฏิบติังาน  ผา้หรือกระดาษเช็ดมือ สบู่กอ้นหรือสบู่เหลวลา้งมือมีไม่
เพียงพอ สบู่กอ้นมีคราบสกปรกติดอยูท่  าให้ไม่อยากใชต้่อ ก๊อกน ้ าเป็นแบบหมุนท่ีมีคราบสกปรกติดอยูท่  าให้ไม่อยาก
จับหรือแตะต้อง ปัจจัยเหล่าน้ีส่งผลให้บุคลากรละเลยการล้างมือ [4-6] ดังนั้ นหากมีการจัดสรรงบประมาณด้าน
ทรัพยากรและดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการลา้งมือยอ่มจะส่งผลต่อพฤติกรรมการลา้งมือของผูดู้แลเด็ก 
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 4. พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากรไม่มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการลา้งมือ สามารถอธิบายได้ว่า 
พฤติกรรมการเสริมแรงของบุคลากรเป็นการปฏิบติัท่ีเป็นการเสริมแรงทั้งทางบวกและทางลบ  การเสริมแรงทางบวก           
จะส่งเสริมพฤติกรรมท่ีดีและการเสริมแรงทางลบจะยบัย ั้งพฤติกรรมท่ีไม่ดี [9, 12] ดงันั้น การส่งเสริมให้บุคลากรลา้ง
มือ เพ่ิมข้ึน  เป็นการพฒันาบุคคลอย่างหน่ึง โดยตอ้งปรับแกไ้ขปัจจยัท่ีมีผลท าให้บุคลากรละเลยการลา้งมืออนัเป็น                  
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมของบุคคลซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีซับซอ้น สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Tizza [4]  พบวา่  การกระตุน้
และส่งเสริมให้บุคลากรมีการลา้งมือเพ่ิมข้ึนมีหลายวธีิการ ไดแ้ก่ การอบรมให้ความรู้  การเพ่ิมอุปกรณ์ เช่น อ่างลา้งมือ  
ผา้เช็ดมือ สบู่ การติดโปสเตอร์เตือน การให้เพ่ือนกระตุน้เตือน และการก าหนดเป็นนโยบายของหน่วยงาน โดยการใช้
หลายวิธีร่วมกันในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการลา้งมือของบุคลากรซ่ึงไดผ้ลดีและประสบความส าเร็จกว่าการใช้
วธีิการเดียวในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม สอดคลอ้งกบัแนวปฏิบติัการท าความสะอาดมือขององคก์ารอนามยัโลกและ      
ของศูนยป้์องกนัและควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาไดใ้ห้ขอ้เสนอวา่ การส่งเสริมให้บุคลากรลา้งมือนั้นควรใชห้ลายวิธี
ประกอบกนัจะส่งผลต่อพฤติกรรมการลา้งมือท่ีเพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง [5-6] 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1. ขอ้เสนอแนะท่ีไดจ้ากการวจิยั 
  1.1  การส่งเสริมให้บุคลากรลา้งมือนั้นควรใช้หลายวิธีประกอบกนัจะส่งผลต่อพฤติกรรมการลา้งมือท่ี
เพ่ิมข้ึน อยา่งต่อเน่ือง ไดแ้ก่ การอบรมใหค้วามรู้  การเพ่ิมอุปกรณ์เช่น อ่างลา้งมือ  ผา้เช็ดมือ สบู่  การติดโปสเตอร์เตือน 
การใหเ้พ่ือนกระตุน้เตือน และการก าหนดเป็นนโยบายของหน่วยงาน 
  1.2  ผูบ้ริหารศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนควรก าหนดนโยบาย วิธีการมาตรการเร่ืองการลา้งมือของบุคลากร       
เป็นลายลกัษณ์อกัษร และจดัสรรงบประมาณดา้นวสัดุอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือใหมี้ใชอ้ยา่งเพียงพอ 
 2. ขอ้เสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 
  การวิจยัคร้ังน้ีพบวา่ การปฏิบติัตามมาตรฐานการป้องกนัควบคุมโรคในศูนยพ์ฒันาเด็กก่อนวยัเรียนข้ึนอยู่
กบัตวับุคคล ดงันั้น การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบติังานให้ไดต้ามมาตรฐานจะตอ้งมีกระบวนการพฒันาบุคลากร
ให้มีความตระหนักสามารถสร้างจิตส านึกท่ีดีในการดูแลเด็กท่ีมีคุณภาพอย่างถูกตอ้งและสม ่าเสมอ โดยการจดัท า
โครงการสร้างทศันคติท่ีดีต่อการลา้งมือของผูดู้แลเด็กก่อนและหลงัใหก้ารดูแลเด็ก 
 

กติติกรรมประกำศ 
          งานวิจยัฉบบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยดี เน่ืองจากไดรั้บความกรุณาอยา่งสูงจากศาสตราจารย ์ดร.เกษม จนัทร์แกว้ และ
อาจารย ์ดร.ทศันีย ์บุญประคอง ท่ีกรุณาให้ค  าแนะน าปรึกษาตลอดจนปรับปรุงแกไ้ขขอ้บกพร่องต่างๆ ดว้ยความเอาใจ
ใส่อยา่งดียิง่ ผูว้จิยัตระหนกัถึงความตั้งใจจริงและความทุ่มเทของอาจารยแ์ละขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ ท่ีน้ี 
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