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Abstract

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่เปรยีบเทยีบความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตัใินการดแูลสุขอนามยัมอืรวมทัง้การใช้แอลกอฮอล์ถู

มือ ในกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน โดยการรวบรวมข้อมูลจากแบบสอบถามที่ตอบกลับมาจ�ำนวน 149 ฉบับ 

คะแนนเฉล่ียในแต่ละหมวดจะถูกน�ำมาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแตกต่างกันเป็น 3 

กลุ่ม ได้แก่ 0-10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของคะแนนเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่ม ในการปฏิบัติรวม ความรู้รวม และทัศนคติรวม แต่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ของคะแนนเฉลี่ยระหว่าง

กลุ่ม ในการปฏิบัติเรื่องสุขอนามัยมือ โดยกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มทันตแพทย์

ทีมี่ระยะเวลาการปฏบิตังิาน 11-20 ปี และมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ของคะแนนเฉลีย่ระหว่างกลุม่ ในหมวด

ทัศนคติเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือ โดยกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีคะแนนเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่มอื่น ๆ จากการวิจัย

สรุปได้ว่า ระยะเวลาการปฏิบัติของทันตแพทย์ไม่มีผลต่อคะแนนความรู้ ทัศนติ และการปฏิบัติรวม แต่อย่างไรก็ตามทันตแพทย์ที่ปฏิบัติ

งานมานานกว่ามีแนวโน้มท่ีจะท�ำคะแนนการปฏิบัติในการดูแลสุขอนามัยมือได้น้อยกว่า ในขณะที่ทันตแพทย์จบใหม่มีแนวโน้มที่จะท�ำ

คะแนนทัศนคติเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือได้น้อยกว่า

ค�ำส�ำคัญ: การปฏิบัติ, ความรู้, ทัศนคติ, สุขอนามัยมือ, แอลกอฮอล์ถูมือ 

	 The objective of this study is to compare knowledge attitude and practice of hand hygiene including alcohol 

hand rub use among dentist groups who had different number of years in current practice by gathering the data 

from 149 returned questionnaires. In each category, the average scores were compared among 3 groups of dentists 
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who had been in practice for 0-10 years, 11-20 years and 21-30 years. The results were found that no statistical 

significant differences in the average total scores among groups in knowledge attitude and practice category (p<0.05). 

However, the 21-30-year group had significantly lower average score than the 11-20-year group in hand hygiene 

practice category (p<0.05) and the 0-10 year group had significantly lower average score than other groups in alcohol 

hand rub attitude category (p<0.05). In summary, number of years in practice has no significant effect on average 

total scores among groups in knowledge attitude and practice category. However, dentist who has been working 

for longer time tends to achieve less score in hand hygiene practice while dentist who has been working for shorter 

time tends to achieve less score in alcohol hand rub attitude.
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	 การควบคุมการติดเชื้อ (infection control) เป็นการ

ปฏิบัติที่มีความส�ำคัญต่อการรักษาทางทันตกรรม ในการป้องกัน

การแพร่กระจายของเชื้อโรคระหว่างผู้ป่วยและทันตบุคลากรผู้

ให้การรกัษา (dental health-care personnel) รวมทัง้การแพร่

กระจายของเชือ้โรคข้ามไปยงัผูป่้วยรายอืน่ ๆ  (cross transmission)1-4 

ทันตแพทยสภาได้แต่งตั้งคณะท�ำงานเพื่อศึกษาและพัฒนา

มาตรฐานด้านความปลอดภัยทางทันตกรรม โดยได้ก�ำหนดและ

พฒันา แนวทางปฏบิตัเิพือ่ความปลอดภยัทางทนัตกรรม (Dental 

Safety Goals and Guidelines 2015 หรอื SAFETRRIC) ประกอบ

ด้วยแนวทางหลัก 5 ประการ ซึ่งการควบคุมการติดเชื้อเป็นหนึ่ง

ในแนวทางหลกันัน้1 Center for Disease Control and Prevention 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ได้เสนอแนวทางปฏิบัติเพื่อควบคุมการ

ติดเชื้อในทางทันตกรรม (Guidelines for Infection Control in 

Dental Health-Care Settings) โดยให้ความส�ำคญัของสุขอนามัย

ของมือ (hand hygiene) ในการลดความเสี่ยงต่อการถ่ายทอด

จุลินทรีย์ (microorganism) ระหว่างผู้ป่วยและทันตบุคคลากร2 

สอดคล้องกับ WHO Guidelines on hand hygiene in Heath 

Care ขององค์การอนามยัโลก ซึง่ประกอบด้วยข้อมลูทีจ่�ำเป็นเกีย่ว

กบัสขุอนามยัของมอือย่างละเอียด3 นอกจากนีอ้งค์การอนามัยโลก

ได้ก�ำหนดให้สุขอนามัยของมือเป็นองค์ประกอบหลักอันหนึ่งของ

การเฝ้าระวังมาตรฐาน (Standard Precaution)4 โดยแนะน�ำให้

ท�ำความสะอาดมือด้วยการล้างมือ (hand washing) ด้วยสบู่ที่มี

ฤทธิฆ่์าเชือ้และน�ำ้ หรอืการถมูอื (hand rubbing) ด้วยสารเตรยีม

ทีม่แีอลกอฮอล์ (alcohol-based preparation) ตามวธีิท่ีก�ำหนด 

ร่วมกบัการใช้ถงุมอืและเครือ่งป้องกนัอืน่ ๆ  เช่น หน้ากาก (mask) 

อปุกรณ์ป้องกนัตา (eye protection) แผ่นกันหน้า (face shield) 

เสื้อคลุม (gown) เป็นต้น

	 จากการศกึษาส่วนใหญ่ทีเ่กีย่วข้องกบัการก�ำจดัเชือ้โรค

ในสุขอนามัยมือ (hand hygiene) พบว่าแอลกอฮอล์สามารถลด

จ�ำนวนแบคทีเรียบนมือได้มากกว่าการล้างมือด้วยสบู่หรือน�้ำยา

ท�ำความสะอาดทีผ่สมเฮสะคลอโรฟีน (hexachlorophene) โพวโิดน-

ไอโอดนี (povidone-iodine) คลอเฮซิดนิกลูโคเนต (chlorhexidine 

gluconate) หรือไตรโคลซาน (triclosan) กลุ่มคณะท�ำงาน

องค์การอนามยัโลกเรือ่งสุขอนามยัของมือสรุปแนวทางปฏบิตัขิอง

สุขอนามัยมือ โดยให้การใช้แอลกอฮอล์ถูมือ (alcohol-based 

handrub) เป็นวธิมีาตรฐานในการลดการปนเป้ือนเชือ้จลิุนทรย์ีที่
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มือของบุคลากรทางการแพทย์เม่ือมือไม่มีสิ่งสกปรกท่ีมองเห็นได้

ด้วยตาเปล่าหรือจากสารคัดหลั่งต่าง ๆ ของร่างกาย แต่เมื่อใด

กต็ามทีม่สีิง่สกปรกทีม่องเหน็ได้ หรอืเมือ่มอืสมัผสักบัสิง่ปนเป้ือน

ที่มีความเสีย่งกบัเชือ้แบคทเีรยีชนดิทีส่ร้างสปอร์ เช่น คลอสทเิดยีม 

เดฟฟิซาย (Clostridium difficile) หรอืหลงัการใช้ห้องน�ำ้ บคุลากร

จ�ำเป็นต้องล้างมอืด้วยสบูฆ่่าเชือ้ และน�ำ้เพือ่ก�ำจดัสิง่เหล่านัน้ออก

ไปจากผิวหนังมือก่อน5

	 มีผู้สรุปรวบรวมและวิเคราะห์ผลการศึกษาต่าง ๆ ที่

เกี่ยวข้องกับสุขอนามัยมือ แสดงหลักฐานชัดเจนว่า แอลกอฮอล์

ถมูอืมปีระสทิธภิาพในการลดปรมิาณจลุนิทรย์ีอย่างมนียัส�ำคัญ ไม่

ระคายเคืองต่อผิวหนัง และใช้เวลาน้อยกว่าในการปฏิบัติใน

กระบวนการลดการปนเป้ือนเชือ้ทีม่อื เมือ่เทยีบกบัการล้างมอืด้วย

สบู่ฆ่าเชื้อและน�้ำ6-8

	 เมื่อเปรียบเทียบการล้างมือกับการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ 

พบว่าการล้างมอืด้วยสบูธ่รรมดากบัน�ำ้มปีระสทิธภิาพต�ำ่กว่าการ

ใช้สบู่ที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อกับน�้ำ  และการใช้สบู่ที่มีฤทธิ์ฆ่าเชื้อกับน�้ำก็

ประสทิธภิาพต�ำ่กว่าการใช้แอลกอฮอล์ถูมอื โดยไม่ข้ึนกับชนดิของ

น�ำ้ว่าเป็นน�ำ้ประปาหรอืน�ำ้ทีผ่่านการฆ่าเชือ้มาแล้ว (sterile water)3 

นอกจากนี้การใช้แอลกอฮอล์ถูมือยังช่วยลดการติดเชื้อในสถาน

พยาบาล (healthcare associated infection) ทั้งผู้ป่วยใน และ

ไอซียู อย่างมีนัยส�ำคัญ6

	 ปัจจัยที่ส�ำคัญท่ีสุดต่อความส�ำเร็จของการรักษาสุข

อนามยัของมอื และการใช้แอลกอฮอล์ถมูอื ได้แก่ความร่วมมอืของ

ทนัตบคุลากรทีเ่กีย่วข้องในการปฏิบติัตามเกณฑ์ของการเฝ้าระวงั

มาตรฐาน9-11 ความรู้และความเข้าใจ รวมท้ังทัศนคติของทันต

บุคลากรต่อการรักษาสุขอนามัยของมือ และการใช้แอลกอฮอล์ถู

มือมีส่วนผลักดันให้การปฏิบัติประสบความส�ำเร็จได้ โดยเฉพาะ

ในสถานการณ์ปัจจบุนัทีค่วามรนุแรงของการแพร่กระจายของเชือ้

โรคเพ่ิมมากขึน้ การพฒันาของเชือ้โรคสายพนัธ์ุใหม่ทีท่�ำให้เกิดโรค

ทีม่อีนัตรายถงึชวีติซึง่การรกัษาด้วยยาและการป้องกนัด้วยวคัซนี

อยู่ในระหว่างการพัฒนาอย่างรีบด่วน รวมท้ังความคาดหวังของ

สงัคมต่อการให้บรกิารทางทนัตกรรมสงูขึน้ในด้านมาตรฐานความ

ปลอดภยั ส่งผลให้การเรยีนการสอนเก่ียวกับการควบคุมการตดิเชือ้ 

(infection control) ในคณะทันตแพทยศาสตร์มีการพัฒนาขึ้น

มาเป็นล�ำดับ ซึง่อาจส่งผลต่อความรู ้ทศันคตแิละการปฏิบติั เกีย่ว

กบัสขุอนามยัของมอืในทนัตแพทย์ทีจ่บการศกึษามาในระยะเวลา

ที่ต่างกัน คณะผู้วิจัยได้เล็งเห็นความส�ำคัญของปัญหานี้ จึงได้

ด�ำเนนิการวจิยัโดยการใช้แบบสอบถามไปยงัทนัตแพทย์ทีจ่บการ

ศึกษาและปฏิบัติงานอยู ่ในประเทศไทย เพื่อส�ำรวจ ความรู ้

ทัศนคติและการปฏิบัติ เกี่ยวกับสุขอนามัยของมือ รวมทั้งการใช้

แอลกอฮอล์ถมืูอ โดยเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะ

เวลาการปฏิบัติงานทางทันตกรรมที่แตกต่างกัน

	 งานวจิยันีเ้ป็นโครงการวจิยัของนสิติปริญญาบณัฑติ ใน

รายวิชาโครงการวิจัยทางทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และโครงการได้ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการพิจารณา จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 

หมายเลขโครงการ 2015-046

	 ผู้วิจัยได้ส่งแบบสอบถามเกี่ยวกับ การส�ำรวจความรู ้

ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือของทันตแพทย์ไทย 

ไปยงัทนัตแพทย์ซ่ึงได้ขึน้ทะเบยีนเป็นผูป้ระกอบวิชาชพีทนัตกรรม 

ตั้งแต่ปีพ.ศ.2528 ถึง 2558 จ�ำนวน 800 ฉบับ เพื่อขอความร่วม

มือในการเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย โดยการขอความ

อนุเคราะห์จากทันตแพทยสภาในการสุ่มรายชื่อและท�ำป้ายช่ือ

และที่อยู่ เพื่อส่งแบบสอบถามไปยังอาสาสมัครทางไปรษณีย ์

แบบสอบถามได้รับการพัฒนาจากแบบสอบถามขององค์การ

อนามัยโลกส�ำหรับบุคลากรทางการแพทย์ (Hand Hygiene 

Knowledge Questionnaire for Health-Care Workers)12 และ

แบบสอบถามจากการศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมา11,13,14 เพื่อให้เหมาะ

กบัทนัตแพทย์ผูป้ฏบิตังิานในประเทศไทย แบบสอบถามแบ่งเป็น 

4 ตอน ประกอบด้วย ตอนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ตอบ

แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ปฏิบัติงาน

ทางทนัตกรรม สถานทีป่ฏบิตังิาน และสาขาทีป่ฏิบตังิานเป็นประจ�ำ 

รปูแบบของค�ำถามเป็นแบบตรวจสอบรายการ จ�ำนวน 6 ข้อ ตอน

ที ่2 เป็นค�ำถามเรือ่งการปฏบิตัเิกีย่วกบัสุขอนามยัมอื รปูแบบของ

ค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนค่า 4 ระดับ (rating scale) จ�ำนวน 

10 ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คอื ส่วนสขุอนามยัมือ 7 ข้อ ได้แก่ 

การล้างมือก่อนและหลังการรักษาผู้ป่วย การสวมถุงมือทุกครั้ง

ขณะสัมผัสช่องปากและใบหน้าผู้ป่วย การถอดถุงมือเมื่อหยิบจับ

อุปกรณ์ต่าง ๆ การถอดเครื่องประดับนิ้วและข้อมือ ขณะท�ำการ

รักษา การปฏิบัติตาม 7 ขั้นตอนขององค์การอนามัยโลกในการ

ล้างมือ และส่วนการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ 3 ข้อ ได้แก่ การใช้

แอลกอฮอล์ถูมือทดแทนการล้างมือก่อนและหลังการรักษาทาง

ทันตกรรม การปฏิบัติตาม 7 ขั้นตอนขององค์การอนามัยโลก ใน

การใช้แอลกอฮอล์ถูมือ การวัดแบบสอบถามกระท�ำโดยก�ำหนด

เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้คือ ท�ำทุกครั้งให้คะแนน 4 คะแนน ท�ำ

บ่อยครั้งให้คะแนน 3 คะแนน ท�ำบางครั้งให้คะแนน 2 คะแนน 

ไม่ท�ำให้คะแนน 1 คะแนน  ตอนที่ 3 เป็นค�ำถามเรื่องความรู้เกี่ยว

วัสดุและวิธีการ
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กับสุขอนามัยมือ รูปแบบของค�ำถามถูกผิด จ�ำนวน 14 ข้อ โดย

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนสุขอนามัยมือ 5 ข้อ ได้แก่ การลด

การแพร่การจายเชื้อโดยการล้างมือ ความสะอาดของการล้างมือ

ด้วยน�ำ้ประปา ความสะอาดของการใช้สบูธ่รรมดาล้างมอื สารทีม่ี

ประสทิธภิาพมากทีส่ดุในการล้างมอื การใช้ครมีทามอืร่วมกบัการ

ท�ำความสะอาดมือ และส่วนการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ 9 ข้อ ได้แก่ 

ประสิทธิภาพของการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ การใช้แอลกอฮอล์ถูมือ

ในกรณทีีม่คีราบสกปรก การใช้แอลกอฮอล์ถมูอืภายหลงัการล้างมอื 

ปรมิาณของแอลกอฮอล์ทีม่ปีระสทิธภิาพ สภาพความแห้งของมือ

ก่อนใช้แอลกอฮอล์ถมูอื เวลาและขัน้ตอนในการใช้แอลกอฮอล์ถมูอื 

ผลของการใช้แอลกอฮอล์ถูมือเป็นเวลานานต่อความแห้งของมือ 

ความสิ้นเปลืองในการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ เกณฑ์การให้คะแนน

เป็นดังนี้คือ ตอบถูกได้ 1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ทราบได้ 0 

คะแนน ตอนที่ 4 เป็นค�ำถามเรื่องทัศนคติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือ 

รูปแบบของค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนค่า 4 ระดับ จ�ำนวน 12 

ข้อ โดยแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนสุขอนามัยมือ 6 ข้อ ได้แก่ 

การติดป้ายวิธีการล้างมือที่ถูกต้อง การล้างมือเมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย 

ความจ�ำเป็นการล้างมือในกรณีท่ีสวมถุงมือ ความจ�ำเป็นในการ

ปฎิบัติตาม 7 ขั้นตอนขององค์การอนามัยโลก การเปลี่ยนผ้าเช็ด

มือทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย การท�ำความสะอาดมือกรณีสัมผัสผู้

ป่วยเพียงเล็กน้อย  และส่วนการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ 6 ข้อ ได้แก่ 

การมีแอลกอฮอล์ถมูอืให้ใช้ตามยนูติท�ำฟัน ประโยชน์ของการเผย

แพร่ความรูเ้รือ่งการใช้แอลกอฮอล์ถูมอื ความชอบของอาสาสมคัร

ในการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ ความสะดวกของการใช้แอลกอฮอล์ถู

มอื ผลของแอลกแฮอล์ถมูอืในท�ำลายเนือ้เยือ่ ความชอบของอาสา

สมคัรต่อสมัผสัของแอลกอฮอล์ถมูอื เกณฑ์การให้คะแนนเป็นดงันี้

คอื ความเหน็ด้วยอย่างยิง่ในทศิทางท่ีถกูต้องได้คะแนน 4 คะแนน 

ค่อนข้างเหน็ด้วยในทศิทางทีถู่กต้องได้คะแนน 3 คะแนน ค่อนข้างไม่

เห็นด้วยในทิศทางที่ถูกต้องได้ 2 คะแนน ไม่เห็นด้วยในทิศทางที่

ถูกต้องได้ 1 คะแนน  ดังรูปที่ 1 ผู้วิจัยส่งแบบสอบถามไปยังอาสา

สมคัรระหว่างเดอืนสงิหาคมถงึตลุาคม 2558 แบบสอบถามท่ีอาสา

สมัครส่งกลับมาได้รับการรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 

ANOVA เพื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของการปฏิบัติ ความรู้ และ

ทัศนคติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือ ระหว่างกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะ

เวลาการปฏิบัติงานทางทันตกรรมแตกต่างกัน

แบบสอบถามเรื่อง การส ารวจความรูท้ัศนคติและการปฏิบตัิเกี่ยวกบัสุขอนามัยมือของทันตแพทย์ไทย 
ข้อมูลค ำตอบจำกแบบสอบถำมงำนวิจยันี้ จะไม่เผยแพร่ต่อสำธำรณะเป็นรำยบคุคล แต่จะน ำเสนอเป็นข้อมูลโดยรวมเท่ำนั้น 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป 

เพศ :  □ชำย  □หญิง 

ระดับกำรศึกษำ: □ปริญญำตรี  □ ป.บณัฑิต  □ปริญญำโท  □ประกำศนียบัตรบัณฑิตชั้นสูง  □ปริญญำเอกหรือเทียบเท่ำ 
ระยะเวลำทีป่ฏิบัติงำนทำงทันตกรรม......................ปี 

สถำนที่ปฏิบัติงำน  □ภำคเอกชน □ภำครัฐ □ภำคเอกชนและภำครัฐ 

สำขำที่ปฏิบัติงำนเป็นประจ ำ: : □ทันตกรรมทั่วไป □สำขำเฉพำะทำงที่ปฏิบัติงำน:…………………  
ตอนที่ 2 ค ำถำมเร่ืองกำรปฏิบัติเกีย่วกบัสุขอนำมัยมอื (10ข้อ) 
1.  ท่ำนล้ำงมือกอ่นให้กำรรักษำผู้ปว่ยทกุรำย 
2.  ท่ำนล้ำงมือหลังให้กำรรักษำผู้ปว่ยทกุรำย 
3.  ท่ำนสวมถุงมือทกุครั้งที่ปฏิบัติงำน (สัมผัสช่องปำก) 
4.  ท่ำนสวมถุงมือทกุครั้งที่ปฏิบัติงำน (สัมผัสบริเวณใบหน้ำผู้ป่วย) 
5.  ท่ำนถอดถุงมือเมื่อหยิบจับอุปกรณ์ส ำนักงำน เช่น แฟ้ม ปำกกำ โทรศัพท์ ปฏิทิน ฯลฯ 
6.  ท่ำนถอดเครื่องประดับนิ้ว ข้อมือ (เช่น แหวน นำฬิกำข้อมือ) ขณะท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม 
7.  ในกำรล้ำงมือของท่ำน ท่ำนได้ปฎบิตัิตำม 7 ขั้นตอนของ WHO 
8.  ท่ำนใช้ alcohol based handrub ทดแทนกำรล้ำงมือกอ่นกำรรักษำทำงทนัตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
9.  ท่ำนใช้ alcohol based handrub ทดแทนกำรล้ำงมือหลังกำรรักษำทำงทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
10.ในกำรใช้ alcohol based handrub ของท่ำน ทำ่นได้ปฎิบัติตำม 7 ขั้นตอนของ WHO 
 

รูปที่ 1	 แบบสอบถามที่ใช้ในงานวิจัย

Figure 1	 Questionaire used in the research.
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ตอนที่ 2 ค ำถำมเร่ืองกำรปฏิบัติเกีย่วกบัสุขอนำมัยมอื (10ข้อ) 
1.  ท่ำนล้ำงมือกอ่นให้กำรรักษำผู้ปว่ยทกุรำย 
2.  ท่ำนล้ำงมือหลังให้กำรรักษำผู้ปว่ยทกุรำย 
3.  ท่ำนสวมถุงมือทกุครั้งที่ปฏิบัติงำน (สัมผัสช่องปำก) 
4.  ท่ำนสวมถุงมือทกุครั้งที่ปฏิบัติงำน (สัมผัสบริเวณใบหน้ำผู้ป่วย) 
5.  ท่ำนถอดถุงมือเมื่อหยิบจับอุปกรณ์ส ำนักงำน เช่น แฟ้ม ปำกกำ โทรศัพท์ ปฏิทิน ฯลฯ 
6.  ท่ำนถอดเครื่องประดับนิ้ว ข้อมือ (เช่น แหวน นำฬิกำข้อมือ) ขณะท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม 
7.  ในกำรล้ำงมือของท่ำน ท่ำนได้ปฎบิตัิตำม 7 ขั้นตอนของ WHO 
8.  ท่ำนใช้ alcohol based handrub ทดแทนกำรล้ำงมือกอ่นกำรรักษำทำงทนัตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
9.  ท่ำนใช้ alcohol based handrub ทดแทนกำรล้ำงมือหลังกำรรักษำทำงทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
10.ในกำรใช้ alcohol based handrub ของท่ำน ทำ่นได้ปฎิบัติตำม 7 ขั้นตอนของ WHO 
ตอนที่ 3 ค ำถำมเร่ืองควำมรู้เกีย่วกับสุขอนำมัยมือ (14 ข้อ) 
1.  กำรล้ำงมือสำมำรถลดกำรแพร่กระจำยเช้ือระหว่ำงกำรรักษำทำงทันตกรรมได้    
2.  น้ ำประปำที่ใช้ในกำรล้ำงมือมีควำมสะอำดเพียงพอในกำรท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
3.  กำรล้ำงมือดว้ยสบูธ่รรมดำ สะอำดเพียงพอในกำรท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
4.  สำรที่ใช้ล้ำงมือที่มีประสิทธภิำพมำกที่สุดคือสำรจ ำพวกคลอเฮกซีดีน    
5.  กำรใช ้alcohol based handrub สำมำรถลดจ ำนวนเช้ือจุลชีพได้อยำ่งมีประสิทธิภำพเพียงพอในกำรท ำกำรรักษำทำงทันตกรรม  
    (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่ำตัด) 
6.  กรณีมีครำบสกปรกที่มองเห็นได้ ยังสำมำรถใช้ alcohol based handrub ได้    
7.  เพื่อควำมสะอำดมำกขึ้น ควรใช้ alcohol based handrub หลังกำรล้ำงมือ    
8.  alcohol based handrub ที่ประกอบด้วย alcohol 95 % มีประสิทธิภำพมำกกว่ำ alcohol based handrubที่ประกอบดว้ย alcohol 65 % 
9.  ก่อนกำรใช้ alcohol based handrub ต้องท ำให้มือแห้งสนิทก่อน    
10.กำรใช้ alcohol based handrub ต้องใช้เวลำถูมือนำนกว่ำกำรล้ำงมือด้วยสบู่หรือสำรฆ่ำเช้ืออื่นๆ  
11.alcohol based handrub มีประสิทธิภำพสูงมำก จึงไม่จ ำเป็นต้องถูมือตำม 7 ขั้นตอนของ WHO  
12.กำรใช้ alcohol based handrub เป็นเวลำนำนจะท ำให้มือแห้งมำกกวำ่กำรล้ำงมือ   
13.สำมำรถใช้ครีมทำมือ (hand lotion) หลังกำรท ำควำมสะอำดมือ ก่อนใส่ถุงมือได้   
14.กำรใช้ alcohol based handrub เป็นกำรสิ้นเปลืองงบประมำณมำกกวำ่น้ ำยำฆำ่เช้ือชนิดอื่นๆ  
ตอนที่4 ค ำถำมเรื่องทัศนคติเกี่ยวกับสขุอนำมัยมือ (12ข้อ) 
1.  กำรติดป้ำยวธิีกำรล้ำงมือที่ถูกต้องชว่ยให้ล้ำงมือได้สะอำดมำกขึ้น 
2.  ไม่จ ำเป็นต้องล้ำงมือทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย 
3.  หำกสวมถุงมือในกำรท ำหัตถกำรแลว้ กำรล้ำงมือก็ไม่จ ำเป็นอีกต่อไป 
4.  ขั้นตอนกำรล้ำงมือตำม7 ขั้นตอนของ WHO มีควำมจ ำเป็นที่จะต้องปฎิบัติตำม 
5.  ไม่จ ำเป็นต้องเปลี่ยนผ้ำเช็ดมือทุกครัง้เมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย หำกลำ้งมือสะอำดดีแล้ว 
6.  กำรสัมผัสผู้ป่วยเพียงเล็กน้อยเช่น กำรวัดควำมดัน ไม่มีควำมจ ำเป็นต้องท ำควำมสะอำดมอื 
7.  ควรมี alcohol based handrub ให้ใช้ตำมยูนิตท ำฟัน 
8.  ควำมรู้เรื่องกำรใช้ alcohol based handrub เป็นสิ่งที่มีประโยชน์จึงควรมกีำรเผยแพร ่
9.  คุณชอบใช้ alcohol based handrub ทุกครั้งที่มีโอกำส 
10.กำรใช้ alcohol based handrub มีควำมสะดวกมำกกวำ่กำรลำ้งมือ 
11.กำรล้ำงมือด้วย alcohol based handrub ท ำลำยเนื้อเยื่อมำกกว่ำสำรฆ่ำเชื้อชนิดอื่น 
12.คุณไม่ชอบสัมผัสของกำรใช้ alcohol based handrub 

(ต่อ)
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ผลการศึกษา

	 จ�ำนวนแบบสอบถามท่ีได้รับการตอบกลับมามีจ�ำนวน 

149 ฉบบั คดิเป็นร้อยละ 18.63 ของจ�ำนวนแบบสอบถามทัง้หมด

ที่ผู้วิจัยส่งออกไป กลุ่มตัวอย่างทันตแพทย์ทั้งหมด แบ่งตามระยะ

การปฏิบัติงานได้เป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม 0-10 ปี จ�ำนวน 80 คน 

(คิดเป็น 53.69 เปอร์เซ็นต์) กลุ่ม 11-20 ปี จ�ำนวน 37 คน (คิด

เป็น 24.83 เปอร์เซ็นต์) และกลุ่ม 21-30 ปี จ�ำนวน 32 คน (คิด

เป็น 21.48 เปอร์เซ็นต์) โดยจากกลุ่มตัวอย่าง 149 คน ข้างต้น มี

เพศชาย 54 คน (คิดเป็น 36.24 เปอร์เซ็นต์) และเพศหญิง 95 คน 

(คดิเป็น 63.76 เปอร์เซ็นต์) เมือ่แบ่งผลการส�ำรวจเป็น 3 กลุ่มตาม

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน พบว่า ผู้ที่มีระยะเวลาท�ำงาน 0-10 ปี มี

เพศชาย 29 คน เพศหญิง 51 คน ผู้ที่มีระยะเวลาท�ำงาน 11-20 

ปี มีเพศชาย 10 คน เพศหญิง 27 คน และผู้ที่มีระยะเวลาท�ำงาน 

21-30 ปี มีเพศชาย 15 คน เพศหญิง 17 คน ไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างเพศอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 จากการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov พบว่าข้อมูล

ส่วนใหญ่มีการกระจายเป็นโค้งปกติ

	 ในส่วนค�ำถามท่ีเก่ียวกับการปฏิบัติ จากกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 147 คน ที่ตอบค�ำถามครบในหมวดนี้ ผลการส�ำรวจพบ

ว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติรวมของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด

เท่ากับ 28.68 คะแนน จากคะแนนเต็ม 40 คะแนน (คิดเป็นร้อย

ละ 71.70) เมื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่มตามระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน คะแนนการปฏิบัติรวมของกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะ

เวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี จ�ำนวน 79 คน มีค่าเฉลี่ย 28.61 คะแนน 

(คิดเป็นร้อยละ 71.52) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 

11-20 ปี จ�ำนวน 36 คน มค่ีาเฉลีย่ 29.67 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 

74.17) และกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี 

จ�ำนวน 32 คน มีค่าเฉลี่ย 27.75 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 69.38) 

ค่าเฉลี่ยคะแนนของการปฏิบัติเรื่องสุขอนามัยมือของกลุ ่ม

ทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 23.86 จากคะแนนเต็ม 28 คะแนน 

(คิดเป็นร้อยละ 85. 23) โดยกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติ

งาน 0-10 ปี มีค่าเฉลี่ย 23.92 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 85.44) 

กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 

24.50 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 87.50) และกลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 23 คะแนน (คิดเป็น

ร้อยละ 82.14) ค่าเฉลี่ยคะแนนของการปฏิบัติเรื่องแอลกอฮอล์ถู

มือของกลุ่มทนัตแพทย์ทัง้หมด เท่ากบั 4.82 จากคะแนนเตม็ 12 คะแนน 

(คิดเป็นร้อยละ 40.14) โดยกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติ

งาน 0-10 ปี มค่ีาเฉลีย่ 4.68 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 39.03) กลุม่

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าเฉล่ีย 5.17 

คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 43.06) และกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลา

ปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ย 4.75 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 

39.58) ดังแสดงในตารางที่ 1

	 จากการค�ำนวนทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS เพื่อ

วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และ Post hoc multiple 

comparisons โดยวิธี HSD ของทูกี พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

การปฏิบัติรวมและการปฏิบัติในเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือของ

ทนัตแพทย์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 

ในกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน แต่การ

ปฏบิตัใินเรือ่งสุขอนามยัมอื พบความแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในกลุ่มทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน

ต่างกนั โดยกลุ่มทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิาน 21-30 ปี มค่ีาเฉลีย่ของ

คะแนนน้อยกว่ากลุ่มทีม่รีะยะเวลาการปฏบัิตงิาน 11-20 ปี ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1	ค่าเฉลี่ยและร้อยละของคะแนนการปฏิบัติรวม การปฏิบัติเรื่องสุขอนามัยมือ และการปฏิบัติเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือของทันตแพทย์ทั้งหมด กลุ่ม		

	 ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี

Table 1	 The mean and the percentage of total practice scores, hand hygiene practice scores and alcohol handrub practice scores

 	 of all dentists, 0-10 years of practice dentist group, 11-20 year of practice dentist group and 21-30 years of practice dentist group.

ระยะเวลาปฏิบัติงาน จ�ำนวน

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนการปฏิบัติรวม

(คะแนนเต็ม 40 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนการปฏิบัติสุขอนามัยมือ

(คะแนนเต็ม 28 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนการปฏิบัติแอลกอฮอล์ถูมือ

(คะแนนเต็ม 12 คะแนน)

0-30 ปี 147 28.68+3.62 (71.70 %) 23.86+2.48 (85.23 %) 4.82+2.20 (40.14 %)

0-10 ปี 79 28.61+3.63 (71.52 %) 23.92+2.55 (85.44 %) 4.68+2.14 (39.03 %)

  11-20 ปี 36 29.67+3.81 (74.17 %) 24.50+2.32 (87.50 %) 5.17+2.44 (43.06 %)

  21-30 ปี 32 27.75+3.18 (69.38 %) 23.00+2.30 (82.14 %) 4.75+2.08 (39.58 %)
*ค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ .05
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	 เม่ือพจิารณาคะแนนการปฏิบตัใินเรือ่งสขุอนามยัมอืใน

แต่ละข้อ พบว่าข้อที่คะแนนเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์เกือบท�ำทุกครั้ง คือ

ข้อ 3 ท่านสวมถุงมือทุกครั้งท่ีปฏิบัติงาน (สัมผัสช่องปาก) ได้

คะแนนเฉลีย่ 3.97 จาก 4 คะแนน ข้อทีค่ะแนนอยูร่ะหว่างท�ำบ่อย

ครั้งถึงท�ำทุกครั้งค่อนไปทางท�ำทุกครั้ง คือข้อ 5 ท่านถอดถุงมือ

เมื่อหยิบจับอุปกรณ์ส�ำนักงาน เช่น แฟ้ม ปากกา โทรศัพท์ ปฏิทิน 

ฯลฯ ได้คะแนนเฉลีย่ 3.75 จาก 4 คะแนน ข้อทีค่ะแนนอยู่ระหว่าง

ท�ำบ่อยครัง้ถงึท�ำทกุครัง้ ได้แก่ ข้อ 2 ท่านล้างมอืหลงัให้การรักษา

ผู้ป่วยทุกราย ได้คะแนน 3.42 จาก 4 คะแนน ข้อ 4 ท่านสวม

ถุงมือทุกครั้งที่ปฏิบัติงาน (สัมผัสบริเวณใบหน้าผู้ป่วย) ได้คะแนน

เฉลี่ย 3.54 จาก 4 คะแนน ข้อ 6 ท่านถอดเครื่องประดับนิ้ว ข้อ

มือ (เช่น แหวน นาฬิกาข้อมือ) ขณะท�ำการรักษาทางทันตกรรม 

ได้คะแนนเฉลี่ย 3.45 จาก 4 คะแนน ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างท�ำ

บ่อยครั้งถึงท�ำทุกครั้งค่อนไปทางท�ำบ่อยครั้ง คือข้อ 1 ท่านล้าง

มือก่อนให้การรักษาผู้ป่วยทุกราย ได้คะแนนเฉลี่ย 3.12 จาก 4 

คะแนน ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างท�ำบางครั้งถึงท�ำบ่อยครั้ง คือข้อ 

7 ในการล้างมือของท่าน ท่านได้ปฎิบัติตาม 7 ขั้นตอนของ WHO 

ได้คะแนนเฉลี่ย 2.63 จาก 4 คะแนน เมื่อพิจารณาคะแนนการ

ปฏิบัติในเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือในแต่ละข้อ พบว่าทุกข้อมีคะแนน

เฉลีย่อยูใ่นเกณฑ์ไม่ท�ำหรอืท�ำบางครัง้ คอืข้อ 8 ท่านใช้แอลกอฮอล์

ถูมือทดแทนการล้างมือก่อนการรักษาทางทันตกรรม (ไม่รวม

ศัลยกรรมห้องผ่าตัด) ได้คะแนนเฉลี่ย 1.63 จาก 4 คะแนน ข้อ 9 

ท่านใช้แอลกอฮอล์ถมูอืทดแทนการล้างมอืหลงัการรกัษาทางทนัต

กรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่าตัด) ได้คะแนนเฉลี่ย 1.57 จาก 4 

คะแนน และข้อ 10 ในการใช้แอลกอฮอล์ถูมือของท่าน ท่านได้

ปฎบิตัติาม 7 ขัน้ตอนของ WHO ได้คะแนนเฉลีย่ 1.62 จาก 4 คะแนน

	 ในส่วนของค�ำถามท่ีเกี่ยวกับความรู้ จากกลุ่มตัวอย่าง 

149 คน ที่ตอบค�ำถามครบในหมวดนี้ ผลการส�ำรวจแสดงให้เห็น

ว่า ค่าเฉลีย่คะแนนความรูร้วมของกลุ่มทนัตแพทย์ทัง้หมด เท่ากบั 

7.59 คะแนน จากคะแนนเตม็ 14 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 54.22) 

โดยเมือ่แบ่งผลการส�ำรวจเป็น 3 ช่วงระยะเวลาการปฏบิติังาน ได้

ผลว่า กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี จ�ำนวน 

80 คน มีค่าเฉล่ีย 7.64 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 54.55) กลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี จ�ำนวน 37 คน มี

ค่าเฉล่ีย 7.35 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 52.51) และกลุ่มทนัตแพทย์

ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี จ�ำนวน 32 คน มีค่าเฉลี่ย 7.75 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 55.36) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เรื่อง

สุขอนามัยมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 3.05 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 61.07) โดยกลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่าเฉล่ีย 3.15 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 63.00) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 2.86 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 

57.30) และกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี มี

ค่าเฉลีย่ 3.03 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 60.63) ค่าเฉลีย่ของคะแนน

ความรู้เรื่องแอลกอฮอล์ถูมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 

4.54 คะแนน จากคะแนนเต็ม 9 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 50.41) 

โดยเมือ่แบ่งผลการส�ำรวจเป็น 3 ช่วงตามระยะเวลาการปฏบิตังิาน 

ได้ผลว่า กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่า

เฉลี่ย 4.49 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 49.86) กลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 4.49 คะแนน (คิดเป็น

ร้อยละ 49.85) และกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน 21-30 ปี 

มีค่าเฉลี่ย 4.72 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 52.43) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	ค่าเฉลี่ยและร้อยละของคะแนนความรู้รวม ความรู้เรื่องสุขอนามัยมือ และความรู้เรื่องแอลกอฮอล์ถูมือของทันตแพทย์ทั้งหมด กลุ่มทันตแพทย์ที่มี	

	 ระยะเวลาปฏิบัติงาน  0-10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี

Table 2	 The mean and the percentage of total knowledge scores, hand hygiene knowledge scores and alcohol handrub knowledge

 	 scores of all dentists, 0-10 years of practice dentist group, 11-20 year of practice dentist group and 21-30 years of practice 

	 dentist group.

ระยะเวลาปฏิบัติงาน จ�ำนวน
ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนความรู้รวม

(คะแนนเต็ม 14 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนความรู้สุขอนามัยมือ

(คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนการปฏิบัติแอลกอฮอล์ถูมือ

(คะแนนเต็ม 9 คะแนน)

0-30 ปี 149 7.59+2.25 (54.22 %) 3.05+1.06 (61.07 %) 4.54+1.89 (50.41 %)

0-10 ปี 80 7.64+2.21 (54.55 %) 3.15+1.09 (63.00 %) 4.49+1.85 (49.86 %)

11-20 ปี 37 7.35+2.60 (52.51 %) 2.86+1.06 (57.30 %) 4.49+2.14 (49.85 %)

21-30 ปี 32 7.75+1.92 (55.36 %) 3.03+0.97 (60.63 %) 4.72+1.73 (52.43 %)
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	 จากการค�ำนวณทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS เพื่อ

วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และ Post hoc multiple 

comparisons โดยวิธี HSD ของทูคีย์ พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนน

ความรู้รวม ความรู้ในเรื่องสุขอนามัยมือ และความรู้ในเรื่อง

แอลกอฮอล์ถูมือของทันตแพทย์ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มทันตแพทย์ที่มีช่วงเวลาการ

ปฏิบัติงานต่างกัน ดังตารางที่ 2 

	 เม่ือพิจารณาจ�ำนวนอาสาสมัครตอบค�ำถามเก่ียวกับ

ความรู้ในเรื่องสุขอนามัยมือถูกในแต่ละข้อ พบว่า ข้อท่ีมีจ�ำนวน

อาสาสมัครตอบถูกร้อยละ 100 คือ ข้อ 1 การล้างมือสามารถลด

การแพร่กระจายเชื้อระหว่างการรักษาทางทันตกรรมได้ ข้อที่มี

จ�ำนวนอาสาสมัครตอบถูกเกินร้อยละ 50 ได้แก่ ข้อ 3 การล้างมือ

ด้วยสบูธ่รรมดา สะอาดเพยีงพอในการท�ำการรกัษาทางทนัตกรรม 

(ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่าตัด) ตอบถูกร้อยละ 51 ข้อ 4 สารที่ใช้

ล้างมอืทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุคือสารจ�ำพวกคลอเฮกซดีนี ตอบ

ถูกร้อยละ 56 ข้อ 13 สามารถใช้ครีมทามือ (hand lotion) หลัง

การท�ำความสะอาดมือ ก่อนใส่ถุงมือได้ ตอบถูกร้อยละ 61 ข้อที่

มีจ�ำนวนอาสาสมัครตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 คือข้อ 2 น�้ำ

ประปาที่ใช้ในการล้างมือมีความสะอาดเพียงพอในการท�ำการ

รกัษาทางทนัตกรรม (ไม่รวมศลัยกรรมห้องผ่าตดั) ตอบถกูร้อยละ 

37 เมื่อพิจารณาจ�ำนวนอาสาสมัครตอบค�ำถามความรู้ในเรื่อง

แอลกอฮอล์ถูมือถูกในแต่ละข้อ พบว่า ข้อที่มีจ�ำนวนอาสาสมัคร

ตอบถกูเกนิร้อยละ 50 ได้แก่ ข้อ 5 การใช้แอลกอฮอล์ถูมอืสามารถ

ลดจ�ำนวนเชือ้จลุชพีได้อย่างมปีระสทิธภิาพเพยีงพอในการท�ำการ

รกัษาทางทนัตกรรม (ไม่รวมศลัยกรรมห้องผ่าตดั) ตอบถูกร้อยละ 

53 ข้อ 6 กรณีมีคราบสกปรกท่ีมองเห็นได้ ยังสามารถใช้

แอลกอฮอล์ถูมือได้ ตอบถูกร้อยละ 69 ข้อ 9 ก่อนการใช้ 

แอลกอฮอล์ถูมือ ต้องท�ำให้มือแห้งสนิทก่อน ตอบถูกร้อยละ 64 

ข้อ 11 แอลกอฮอล์ถูมือมีประสิทธิภาพสูงมาก จึงไม่จ�ำเป็นต้องถู

มือตาม 7 ขั้นตอนของ WHO ตอบถูกร้อยละ 71 ข้อ 12 การใช้

แอลกอฮอล์ถมูอืเป็นเวลานานจะท�ำให้มอืแห้งมากกว่าการล้างมอื 

ตอบถกูร้อยละ 60 ข้อทีม่จี�ำนวนอาสาสมคัรตอบถกูน้อยกว่าร้อย

ละ 50 คือข้อ 7 เพื่อความสะอาดมากขึ้น ควรใช้แอลกอฮอล์ถูมือ

หลังการล้างมือ ตอบถูกร้อยละ 34 ข้อ 8 แอลกอฮอล์ถูมือที่

ประกอบด้วยแอลกอฮอล์ร้อยละ 95 มีประสิทธิภาพมากกว่า

แอลกอฮอล์ถูมือที่ประกอบด้วยแอลกอฮอล์ร้อยละ 65 ตอบถูก

ร้อยละ 30 ข้อ 10 การใช้ แอลกอฮอล์ถูมือต้องใช้เวลาถูมือนาน

กว่าการล้างมือด้วยสบู่หรือสารฆ่าเช้ืออื่น ๆ ตอบถูกร้อยละ 37 

ข้อ 14 การใช้แอลกอฮอล์ถูมือเป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณ

มากกว่าน�้ำยาฆ่าเชื้อชนิดอื่น ๆ ตอบถูกร้อยละ 35 

	 เม่ือท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มี

ระยะเวลาการปฏบิติังานต่างกนั ในค�ำถามเกีย่วกบัความรูใ้นแต่ละ

ข้อ พบว่า ในค�ำถามข้อที ่3 คอื การล้างมอืด้วยสบูธ่รรมดา สะอาด

เพียงพอในการท�ำการรักษาทางทันตกรรม กลุ่มทันตแพทย์ท่ีมี

ระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี ตอบค�ำถามถูกร้อยละ 62.50 กลุ่ม

ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิาน 11-20 ปี ตอบค�ำถามถกูร้อย

ละ 35.14 และกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี 

ตอบค�ำถามถกูร้อยละ 40.63  จากการทดสอบด้วยสถติไิคสแควร์ 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ ่ม

ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานต่างกัน โดยกลุม่ทนัตแพทย์ท่ี

มรีะยะเวลาปฏิบตังิาน 0-10 ปีมจี�ำนวนผู้ทีต่อบค�ำถามถกูมากกว่า

กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี และ 21-30 ปี

	 ในส่วนของค�ำถามที่เกี่ยวกับทัศนคติ จากกลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 145 คน ทีต่อบค�ำถามครบในหมวดนี ้ผลการส�ำรวจแสดง

ค่าเฉล่ียของคะแนนทัศนคติรวมของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด

เท่ากับ 36.87 คะแนน จากคะแนนเต็ม 48 คะแนน (คิดเป็นร้อย

ละ 76.81) โดยเมื่อแบ่งผลการส�ำรวจเป็น 3 ช่วงระยะเวลาการ

ปฏิบัติงาน ได้ผลว่า ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี 

จ�ำนวน 76 คน มีค่าเฉลี่ย 36.04 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 75.08) 

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี จ�ำนวน 37 คน มี

ค่าเฉลี่ย 37.89 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 78.94) และทันตแพทย์

ทีม่รีะยะเวลาปฏิบตังิาน 21-30 ปี จ�ำนวน 32 คน มค่ีาเฉล่ีย 37.66 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 78.45) ค่าเฉลี่ยของคะแนนทัศนคติเรื่อง

สุขอนามัยมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 20.45 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 85.20) โดยกลุ่ม

ทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปีมีค่าเฉล่ีย 20.43 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 85.14) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลา

ปฏิบัติงานงาน 11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 20.57 คะแนน (คิดเป็นร้อย

ละ 85.70) กลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิติังานงาน 21-30 ปี 

มค่ีาเฉลีย่ 20.34 คะแนน (คดิเป็นร้อยละ 84.77) ค่าเฉลีย่ทัศนคติ

เรื่อง แอลกอฮอล์ถูมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด เท่ากับ 16.42 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 24 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 68.42) โดย

คะแนนทัศนคติในหัวข้อแอลกอฮอล์ถูมือของกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมี

ระยะเวลาปฏิบัติงานงาน 0-10 ปี มีค่าเฉลี่ย 15.61 คะแนน (คิด

เป็นร้อยละ 65.02) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานงาน 

11-20 ปี มีค่าเฉลี่ย 17.32 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 72.18) กลุ่ม

ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตังิานงาน 21-30 ปี มค่ีาเฉล่ีย 17.31 

คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 72.14) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3	แสดงค่าเฉลี่ยและร้อยละของคะแนนทัศนคติรวม ทัศนคติเร่ืองสุขอนามัยมือ และทัศนคติเร่ืองแอลกอฮอล์ถูมือของกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด 

	 ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน  0-10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี

Table 3	 The mean and the percentage of total attitude scores, hand hygiene attitude scores and alcohol handrub attitude scores

 	 of all dentists, 0-10 years of practice dentist group, 11-20 year of practice dentist group and 21-30 years of practice dentist group.

ระยะเวลาปฏิบัติงาน จ�ำนวน

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนทัศนคติรวม

(คะแนนเต็ม 48 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนทัศนคติสุขอนามัยมือ

(คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ

คะแนนทัศนคติแอลกอฮอล์ถูมือ

(คะแนนเต็ม 24 คะแนน)

0-30 ปี 145 36.87+4.40 (76.81 %) 20.45+2.38 (85.20 %) 16.42+3.25 (68.42 %)

0-10 ปี 76 36.04+3.94 (75.08 %) 20.43+2.23 (85.14 %) 15.61+2.99 (65.02 %)

11-20 ปี 37 37.89+4.75 (78.94 %) 20.57+2.28 (85.70 %) 17.32+3.37 (72.18 %)

21-30 ปี 32 37.66+4.76 (78.45 %) 20.34+2.87 (84.77 %) 17.31+3.27 (72.14 %)
*ค่าเฉลี่ยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0 .05

	 จากการค�ำนวณทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS เพื่อ

วิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) และ Post hoc multiple 

comparisons โดยวิธี HSD ของทูคีย์ พบว่าคะแนนทัศนคติรวม 

และทัศนคติในเรื่องสุขอนามัยมือของทันตแพทย์ไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่มทันตแพทย์

ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน แต่คะแนนทัศนคติในเรื่อง

แอลกอฮอล์ถูมือของทันตแพทย์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดับ 0.05 ในกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาการ

ปฏิบัติงานต่างกัน โดยกลุ่มที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0-10 ปี 

มค่ีาคะแนนเฉลีย่น้อยกว่ากลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตัิ

งาน 11-20 ปี และกลุ่มที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 21-30 ปี ดัง

ตารางที่ 3

	 เมื่อพิจารณาคะแนนทัศนคติในเรื่องสุขอนามัยมือใน

แต่ละข้อ พบว่า ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างค่อนข้างเห็นด้วยถึงเห็น

ด้วยอย่างยิ่ง คือข้อ 1 การติดป้ายวิธีการล้างมือที่ถูกต้องช่วยให้

ล้างมือได้สะอาดมากขึ้น ได้คะแนนเฉลี่ย 3.53 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 4 คะแนน และข้อ 4 ขั้นตอนการล้างมือตาม 7 ขั้น

ตอนของ WHO มคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องปฎบิติัตาม ได้คะแนนเฉลีย่ 

3.63 คะแนน จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน หรอืมคีะแนนอยูร่ะหว่าง

ค่อนข้างไม่เห็นด้วยถึงไม่เห็นด้วย คือข้อ 2 ไม่จ�ำเป็นต้องล้างมือ

ทุกครั้งเมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย ได้คะแนนเฉลี่ย 3.62 คะแนน จาก

คะแนนเตม็ 4 คะแนน และ ข้อ 3 หากสวมถงุมอืในการท�ำหตัถการ

แล้ว การล้างมอืกไ็ม่จ�ำเป็นอกีต่อไป ได้คะแนนเฉลีย่ 3.62 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ข้อที่คะแนนใกล้เคียงกับค่อนข้างไม่

เห็นด้วย คอืข้อ 5 ไม่จ�ำเป็นต้องเปลีย่นผ้าเช็ดมือทกุครัง้เมือ่เปล่ียน

ผู้ป่วย หากล้างมือสะอาดดีแล้ว ได้คะแนนเฉลี่ย 3.08 คะแนน 

จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน และข้อ 6 การสัมผัสผู้ป่วยเพียงเล็ก

น้อยเช่น การวดัความดนั ไม่มคีวามจ�ำเป็นต้องท�ำความสะอาดมอื 

ได้คะแนนเฉลี่ย 2.97 คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน เมื่อ

พิจารณาคะแนนทัศนคติในเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือในแต่ละข้อ พบ

ว่า ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างค่อนข้างเห็นด้วยถึงเห็นด้วยอย่างย่ิง 

คือข้อ 8 ความรู้เรื่องการใช้แอลกอฮอล์ถูมือเป็นสิ่งที่มีประโยชน์

จึงควรมีการเผยแพร่ ได้คะแนนเฉลี่ย 3.32 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 4 คะแนน ข้อที่คะแนนใกล้เคียงกับค่อนข้างเห็นด้วย คือข้อ 

7 ควรมแีอลกอฮอล์ถูมอืให้ใช้ตามยนูติท�ำฟัน ได้คะแนนเฉลีย่ 2.94 

คะแนน จากคะแนนเต็ม 4 คะแนน ข้อที่คะแนนอยู่ระหว่างค่อน

ข้างไม่เหน็ด้วยถงึค่อนข้างเหน็ด้วย คอืข้อ 9 คณุชอบใช้แอลกอฮอล์

ถูมือทุกครั้งที่มีโอกาส ได้คะแนนเฉลี่ย 2.4 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 4 คะแนน ข้อ 10 การใช้แอลกอฮอล์ถูมือมีความสะดวก

มากกว่าการล้างมือ ได้คะแนนเฉลี่ย 2.65 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 4 คะแนน ข้อ 11 การล้างมือแอลกอฮอล์ถูมือท�ำลายเนื้อเยื่อ

มากกว่าสารฆ่าเชื้อชนิดอื่น ได้คะแนนเฉล่ีย 2.77 คะแนน จาก

คะแนนเต็ม 4 คะแนน และข้อ 12 คุณไม่ชอบสัมผัสของการใช้

แอลกอฮอล์ถมืูอได้คะแนนเฉล่ีย 2.34 คะแนน จากคะแนนเตม็ 4 คะแนน

	 เม่ือท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มี

ระยะเวลาการปฏิบัติงานต่างกัน ในค�ำถามเก่ียวกับทัศนคติใน

แต่ละข้อ พบว่า ในค�ำถามข้อที่ 8 คือ ความรู ้เรื่องการใช้

แอลกอฮอล์ถูมือเป็นสิ่งที่มีประโยชน์จึงควรมีการเผยแพร่ กลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 

3.12 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 77.96) กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะ

เวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ย 3.59 (คิดเป็นร้อยละ 

89.87) และกลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 21-30 ปี มี
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ค่าคะแนนเฉลี่ยร้อยละ 3.47 คะแนน (คิดเป็นร้อยละ 86.72) พบ

ว่ามคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ระหว่าง

กลุ ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานต่างกัน โดย กลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่าคะแนนเฉลี่ย

น้อยกว่า กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 11-20 ปี 

	

	 การศกึษานีใ้ช้แบบสอบถามในการส�ำรวจด้านการปฏบิตั ิ

ความรู ้และทศันคตเิกีย่วกบัสขุอนามยัของมอื โดยการล้างมอืและ

การใช้แอลกอฮอล์ถูมือ ในกลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระหว่างระยะการ

ปฏิบัติงานแตกต่างกัน ตั้งแต่ 0-30 ปี ตั้งแต่จบการศึกษาทันต

แพทยศาสตรบัณฑิต เนื่องจากในช่วงระยะเวลานี้ ได้มีการแพร่

กระจายเชื้อโรคเอดส์ขึ้นในโลก15 นอกเหนือจากการแพร่กระจาย

ของเชื้อโรคอื่นที่รุนแรงที่มีอยู่เดิม ท�ำให้มีการตระหนักถึงความ

จ�ำเป็นในการควบคุมการติดเชื้อระหว่างการรักษาทางการแพทย์

สาขาต่าง ๆ รวมทั้งทางทันตกรรม ส่งผลให้เกิดการพัฒนาของ

หลักสตูรทนัตแพทยศาสตร์ ด้านการควบคุมการตดิเช้ือ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Cleveland และคณะ16  ซึ่งพบว่าทันตแพทย์

ปฏบิตังิานมาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า 30 ปีจะปฏบิตัติามมาตรการ

การควบคมุการตดิเชือ้ได้ด ีผูว้จิยัจงึได้ท�ำการส�ำรวจในทนัตแพทย์

กลุ่มนี้

	 เมื่อพิจารณาคะแนนการปฏิบัติ พบว่าคะแนนของการ

ปฏบิตัเิกีย่วกบัสขุอนามยัมอืเกอืบทัง้หมดอยูใ่นเกณฑ์ท�ำบ่อยครัง้

ถึงท�ำทุกครั้ง (ร้อยละ 75-100) ในกลุ่มทันตแพทย์ทุกกลุ่ม รวม

ทั้งกลุ่มทันตแพทย์ทั้งหมด แตกต่างจากคะแนนของการปฏิบัติ

เกีย่วกบัแอลกอฮอล์ถมืูอซ่ึงอยูใ๋นเกณฑ์ไม่ท�ำถงึท�ำบางคร้ัง (ร้อยละ 

25-50) ในกลุม่ทนัตแพทย์ทกุกลุม่ รวมทัง้กลุม่ทนัตแพทย์ทัง้หมด 

แสดงให้เห็นว่า ทันตแพทย์ได้ปฏิบัติตามขั้นตอนของการรักษา

สุขภาพมือซึ่งครอบคลุมการล้างมือด้วยสบู่และน�้ำ  บ่อยกว่าการ

รกัษาสขุภาพมอืด้วยการใช้แอลกอฮอล์ถูมอื เนือ่งจากขัน้ตอนการ

รกัษาสขุภาพมอืเป็นข้ันตอนปกติทีใ่ช้ในคลนิกิทนัตกรรม แตกต่าง

จากการใช้แอลกอฮอล์ถูมือซ่ึงยังไม่ได้ใช้กันอย่างแพร่หลายนัก 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา13,14,17 ซึ่งพบว่า ทันตแพทย์ส่วน

ใหญ่ใช้สบู่และน�้ำในการรักษาสุขอนามัยมือและทันตแพทย์ส่วน

น้อยใช้แอลกอฮอล์ถูมือในการรกัษาสขุอนามยัมอื ยิง่ไปกว่านีจ้าก

การศึกษาของ Braimoh และ Udeabor 201318 ซึ่งท�ำที่ประเทศ

ไนจีเรียและได้ข้อมูลว่าไม่มีทันตแพทย์ใช้แอลกอฮอล์ถูมือในการ

ท�ำความสะอาดมอื ดงันัน้การตดิตัง้แอลกอฮอล์ถมูอืไว้ตามจดุต่าง ๆ 

ในโรงพยาบาล หรือคลินิกทันตกรรม จะช่วยส่งเสริมให้การใช้

แอลกอฮอล์ถูมือเป็นที่แพร่หลายมากขึ้น นอกจากน้ียังพบว่า 

คะแนนของการปฏิบัติเกี่ยวกับสุขอนามัยมือ กลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาในการปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีค่าน้อยกว่ากลุ่มที่มีระยะ

เวลาการปฏิบัติงาน 11-20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 แสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานมานานปฏิบัติเรื่อง

การรักษาสุขภาพมือบ่อยน้อยกว่าทันตแพทย์ท่ีจบการศึกษามา

ด้วยระยะเวลาท่ีน้อยกว่า ดังน้ันควรส่งเสริมให้มีการทบทวน

แนวทางการปฏิบัติในเรื่องสุขอนามัยมือในสถานพยาบาลของรัฐ 

และเอกชน เช่น การติดป้ายขั้นตอนการล้างมือของ WHO ทั้ง 7 

ขัน้ตอน ไว้ทีบ่รเิวณทีป่ฏบิตังิาน เป็นต้น สอดคล้องกบัคะแนนการ

ปฏิบัติในเรื่องสุขอนามัยมือข้อ 7 คือในการล้างมือของท่าน ท่าน

ได้ปฎิบัติตาม 7 ขั้นตอนของ WHO มีค่าน้อยที่สุดและอยู่ระหว่าง

ท�ำบางครั้งถึงท�ำบ่อยครั้งเพียงข้อเดียว ส่วนคะแนนการปฏิบัติ

เกี่ยวกับแอลกอฮอล์ถูมือ ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแตกต่างกัน แสดงให้เห็น

ว่า ระยะเวลาการปฏิบตังิานไม่มผีลต่อคะแนนการปฏิบตัเิกีย่วกับ

แอลกอฮอล์ถูมือ

	 เมื่อพิจารณาคะแนนความรู้ พบว่าคะแนนความรู้รวม 

ความรู้เกีย่วกบัสขุอนามยัมอื และความรูเ้กีย่วกบัแอลกอฮอล์ถมูอื 

พบว่าค่าคะแนนดังกล่าวไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ทีร่ะดบั 0.05 ในกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิานแตก

ต่างกัน แสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน

แตกต่างกนั มคีวามรูไ้ม่แตกต่างกนั อาจเนือ่งมาจากการเรียนการ

สอนทีไ่ม่แตกต่างกนั เหน็ได้จากแบบสอบถามทีท่นัตแพทย์ท่ีเป็น

อาสาสมคัรทกุคนให้ข้อมูลว่าผ่านการเรยีนเรือ่งการควบคมุการตดิ

เชื้อมาแล้ว หรืออาจจะเนื่องมาจากการหาความรู้เพิ่มเติมรวมทั้ง

การศกึษาต่อในระดบัหลงัปรญิญาของทนัตแพทย์ เป็นต้น อย่างไร

กต็าม ค่าคะแนนดงักล่าวมค่ีาระหว่างร้อยละ 49.85-63.00 กล่าว

คือทันตแพทย์สามารถตอบค�ำถามได้ถูกต้อง 5 ถึง 6 ข้อ จาก 10 

ข ้อซ่ึงอยู ่ ในเกณฑ์ปานกลาง ใกล ้เคียงกับการศึกษาของ  

Hosseinialhashemi และคณะ19 ที่ส�ำรวจความรู้ของบุคลากร

ทางการแพทย์ในประเทศอิหร่าน ดังนั้นการให้ความรู้เรื่องสุข

อนามยัมอืรวมทัง้แอลกอฮอล์ถูมอืเพิม่เตมิหลงัจบการศกึษาทันต

แพทยศาสตรบณัฑติเป็นสิง่ทีค่วรกระท�ำ ซึง่อาจจะท�ำได้ในหลาย

รปูแบบเช่น การประชมุวิชาการ การจดัการศกึษาต่อเนือ่ง เป็นต้น

	 เม่ือพิจารณาจ�ำนวนอาสาสมัครที่ตอบค�ำถามเกี่ยวกับ

ความรู้ในเรื่องสุขอนามัยมือถูกเป็นรายข้อ พบว่าข้อ 2 น�้ำประปา

ที่ใช้ในการล้างมือมีความสะอาดเพียงพอในการท�ำการรักษาทาง

ทันตกรรม (ไม่รวมศัลยกรรมห้องผ่าตัด) เป็นเพียงข้อเดียวใน

ค�ำถาม 5 ข้อที่มีจ�ำนวนอาสาสมัครตอบถูกน้อยกว่าร้อยละ 50 

บทวิจารณ์
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แสดงให้เห็นว่ามีความจ�ำเป็นในการให้ความรู ้เกี่ยวกับความ

สะอาดของน�้ำประปาที่ใช้ล้างมือ  ส่วนจ�ำนวนอาสาสมัครที่ตอบ

ค�ำถามเกี่ยวกับความรู้ในเรื่องแอลกอฮอล์ถูมือถูกเป็นรายข้อ พบ

ว่ามีค�ำถามจาก 4 ใน 9 ข้อมีจ�ำนวนอาสาสมัครตอบถูกน้อยกว่า

ร้อยละ 50 ได้แก่ ข้อ 7 เพือ่ความสะอาดมากขึน้ ควรใช้แอลกอฮอล์

ถูมือหลังการล้างมือ ข้อ 8 แอลกอฮอล์ถูมือท่ีประกอบด้วย

แอลกอฮอล์ร้อยละ 95 มีประสิทธิภาพมากกว่าแอลกอฮอล์ถูมือ

ที่ประกอบด้วย แอลกอฮอล์ร้อยละ 65 ข้อ 10 การใช้แอลกอฮอล์

ถมูอืต้องใช้เวลาถมูอืนานกว่าการล้างมอืด้วยสบูห่รอืสารฆ่าเช้ืออืน่ ๆ 

ข้อ 14 การใช้แอลกอฮอล์ถูมือเป็นการสิ้นเปลืองงบประมาณ

มากกว่าน�้ำยาฆ่าเชื้อชนิดอื่น ๆ สนับสนุนการให้ความรู้เรื่อง

แอลกอฮอล์ถูมอืเพ่ิมเตมิหลงัจบการศกึษาทนัตแพทยศาสตรบัณฑติ

	 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาปฏบิตังิานต่างกัน ในค�ำถามเกีย่วกบัความรู้ข้อที ่ 3 คอื 

การล้างมอืด้วยสบูธ่รรมดา สะอาดเพยีงพอในการท�ำการรกัษาทาง

ทันตกรรม กลุ่มทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาปฏิบัติงาน 0-10 ปี มี

จ�ำนวนผู้ท่ีตอบค�ำถามถูกมากกว่ากลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลา

ปฏบิตังิาน 11-20 ปี และ 21-30 ปี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดง

ให้เหน็ว่าทนัตแพทย์ทีจ่บใหม่มคีวามรู้ทีถ่กูต้องเกีย่วกบัชนดิของสบู่

ทีเ่หมาะสมในการล้างมอื ตามแนวทางการปฏบิตัขิอง WHO ซึง่

กล่าวถงึประสทิธภิาพของการล้างมอืด้วยสบูท่ีม่ฤีทธิฆ่์าเชือ้ทีส่งูกว่า

การล้างมอืด้วยสบูธ่รรมดา3 ดงันัน้ควรมกีารให้ความรูเ้กีย่วกับชนดิ

ของสบู่ที่เหมาะสมในการล้างมือแก่ทันตแพทย์ที่ปฏิบัติงานมาใน

ระยะเวลาหนึง่ในช่องทางต่าง ๆ เช่น การประชมุวชิาการ เป็นต้น

	 เมือ่พิจารณาคะแนนทศันคต ิพบว่า คะแนนของทศันคติ

เก่ียวกบัสขุอนามยัมอือยูใ่นเกณฑ์ร้อยละ 75-100 ในกลุม่ทนัตแพทย์

ทกุกลุม่ รวมทัง้กลุม่ทนัตแพทย์ทัง้หมด สอดคล้องกับการศกึษาของ 

Singhและคณะ20 ที่ท�ำการศึกษาในนักศึกษาทันตแพทย์และ

ทนัตแพทย์จบใหม่ในประเทศอนิเดยี ส่วนคะแนนของทศันคตเิกีย่ว

กบัแอลกอฮอล์ถูมอือยูใ่นเกณฑ์ร้อยละ 50-75 โดยคะแนนอยูค่่อน

ไปทางด้านร้อยละ 75 ในกลุ่มทันตแพทย์ทุกกลุ่ม รวมทั้งกลุ่ม

ทนัตแพทย์ทัง้หมด แสดงให้เห็นถึงคะแนนทศันคตขิองสขุอนามยั

มอืและแอลกอฮอล์ถมืูอท่ีดใีกล้เคยีงกนั สอดคล้องกบัการศกึษาของ 

Hosseinialhashemi19 

	 เมือ่พิจารณาคะแนนทศันคตเิป็นรายข้อ พบว่า คะแนน

เฉลีย่ของทศันคตเิกีย่วกบัแอลกอฮอล์ถมูอืมค่ีาน้อยเมือ่เปรียบเทยีบ

กบัคะแนนทศันคตเิกีย่วกบัสขุอนามยัมอื โดยคะแนนอยูร่ะหว่าง

ค่อนข้างไม่เห็นด้วยถึงค่อนข้างเห็นด้วย คือข้อ 9 คุณชอบใช้

แอลกอฮอล์ถมูอืทุกครัง้ท่ีมโีอกาส ข้อ 10 การใช้แอลกอฮอล์ถมูอืมี

ความสะดวกมากกว่าการล้างมอื ข้อ 11 การล้างมอืแอลกอฮอล์ถู

มอืท�ำลายเนือ้เยือ่มากกว่าสารฆ่าเชือ้ชนดิอืน่ และข้อ 12 คุณไม่ชอบ

สัมผัสของการใช้แอลกอฮอล์ถูมอื แสดงให้เหน็ถงึทศันตท่ีิควรมกีาร

ปรบัเปลีย่นเพือ่ส่งเสรมิการใช้แอลกอฮอล์ถมูอืให้เป็นทีแ่พร่หลาย

	 เมื่อพิจารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาปฏิบัติงานต่างกัน ยังพบว่า คะแนนทัศนคติเกี่ยวกับ

แอลกอฮอล์ถมูอืในกลุ่มทนัตแพทย์ท่ีมรีะยะเวลาในการปฏบิติังาน 

0-10 ปี มค่ีาน้อยกว่ากลุ่มทีม่รีะยะเวลาการปฏบิตังิาน 11-20 ปี 

และ 21-30 ปี อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 และเมือ่

พจิารณาความแตกต่างระหว่างกลุ่มทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบิตัิ

งานต่างกนั ในค�ำถามเกีย่วกบัทศันคตข้ิอที ่8 คอื ความรู้เรือ่งการใช้

แอลกอฮอล์ถูมือเป็นสิ่งที่มีประโยชน์จึงควรมีการเผยแพร่ กลุ่ม

ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏบัิตงิาน 0-10 ปี มค่ีาคะแนนเฉลีย่น้อย

กว่ากลุ่มทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาปฏิบตังิาน 11-20 ปีอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถติเิช่นกนั แสดงให้เห็นว่าทันตแพทย์ท่ีปฏิบตังิานมาด้วย

ระยะเวลาทีน้่อยกว่า มทีศันคตทิีด่ต่ีอการใช้แอลกอฮอล์ถมูอืน้อย

กว่าทนัตแพทย์ทีจ่บการศึกษามาด้วยระยะเวลานานกว่า ถงึแม้ว่า

ในระยะเวลาทีท่นัตแพทย์กลุม่นีศ้กึษาอยูใ่นคณะทนัตแพทยศาสตร์

และปฏิบัติงานหลังจบการศึกษา WHO ได้เสนอแนวทางการใช้

แอลกอฮอล์ถูมือ และสนับสนุนให้มีการใช้อย่างแพร่หลายแล้ว

กต็าม3 ดงันัน้การให้ความรูแ้ละส่งเสรมิการปฏบิตัใินทนัตแพทย์กลุม่

นีย้งัมคีวามจ�ำเป็นในการมีส่วนในการสร้างทศันคตทิีดี่ได้ รวมทัง้ใน

กลุ่มนสิิตและนกัศกึษาทนัตแพทย์ด้วย ส่วนคะแนนทัศนคตเิกีย่วกบั

สขุอนามยัมอื ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุม่ทนัตแพทย์ทีม่รีะยะ

เวลาการปฏบิตังิานแตกต่างกนั แสดงให้เหน็ว่า ระยะเวลาการปฏบัิติ

งานไม่มผีลต่อคะแนนทศันคติเกีย่วกับสขุอนามยัมือ

	 การส�ำรวจความรู้ทัศนคติและการปฏิบัติเกี่ยวกับสุข

อนามยัมอืของทนัตแพทย์ไทย ท�ำให้ผูว้จิยัได้รบัข้อมลูท่ีส�ำคญัด้าน

ความรู ้ทศันคต ิและการปฏบิตั ิในทนัตแพทย์ทีม่รีะยะเวลาในการ

ปฏิบตังิานต่างกัน สามารถน�ำมาวเิคราะห์ประเดน็ต่าง ๆ  ทีจ่ะน�ำไป

ใช้ในการส่งเสรมิสขุอนามยัมอื ซึง่เป็นส่วนหนึง่ของมาตรการควบคมุ

การติดเชือ้ได้

	 ผลการส�ำรวจความรู้ทศันคติและการปฏบัิตเิกีย่วกบัสขุ

อนามยัมอืของทนัตแพทย์ไทย จากแบบสอบถามทีต่อบกลบัมา สรปุ

ได้ว่า ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ของ

คะแนนเฉลีย่การปฏบิตัริวม ความรูร้วม ทศันคตริวม การปฏบิตัิ

เรื่องแอลกอฮอล์ถูมือ และทัศนคติเรื่องสุขอนามัยมือ ในกลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงานแตกต่างกัน 3 กลุ่ม ได้แก่ 

บทสรุป
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เอกสารอ้างอิง

0 -10 ปี 11-20 ปี และ 21-30 ปี แต่พบว่ากลุ่มทันตแพทย์ที่มี

ระยะเวลาการปฏิบัติงาน 21-30 ปี มีค่าเฉลี่ยของคะแนนการ

ปฏิบัติเรื่องสุขอนามัยมือน้อยกว่ากลุ่มทันตแพทย์ท่ีมีระยะเวลา

การปฏิบัติงาน 11-20 ปี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และกลุ่ม

ทันตแพทย์ที่มีระยะเวลาการปฏิบัติงาน 0-10 ปี มีค่าเฉลี่ยของ

คะแนนทศันคติเกีย่วกบัแอลกอฮอล์ถูมอืน้อยกว่ากลุม่ทนัตแพทย์

อื่น อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังนั้นการให้ความรู้ และการเสริม

สร้างทศันคตทิีดี่เกีย่วกับสขุอนามัยมอื และการใช้แอลกอฮอล์ถมูอื 

ในลักษณะต่าง ๆ เป็นสิ่งที่ควรกระท�ำอย่างต่อเนื่อง เพื่อน�ำไปสู่

ผลการปฏิบัติในระยะยาว ในทันตแพทย์ทุกกลุ่ม

	 คณะผู้วิจัยขอขอบพระคุณ คณะทันตแพทยศาสตร ์

จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย ทีใ่ห้การสนบัสนนุโครงการวจัิยนี ้ทัง้ด้าน

การเรียนการสอนและทนุวจัิย ขอขอบพระคณุผูช่้วยศาสตราจารย์ 

ทนัตแพทย์หญงิ ดร.ผกาภรณ์ พนัธวุด ีพศิาลธรุกจิ ส�ำหรับค�ำแนะน�ำ

ในการสร้างแบบสอบถามและการวิเคราะห์ทางสถิติ และขอ

ขอบพระคณุ คณุสารภ ี โรจนเบญจวงศ์ ส�ำหรบัค�ำแนะน�ำในการ
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