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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบความรู และพฤติกรรมการลางมือ

กอนและหลังไดรับความรู และศึกษาความคิดเห็นตอปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือของผูมาเยี่ยม
ผูปวย กลุมตัวอยาง คือผูมาเยี่ยมผูปวย จํานวน 43 คน เลือกแบบเจาะจง ท่ีเปนผูมาเยี่ยมผูปวย ณ หอผูปวย
อายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลสนามชัยเขต ระหวางเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2561 เครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เปนแบบวัดความรู และแบบสอบถามพฤติกรรมการลางมือ โดย
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คํานวณคาดัชนีความ
สอดคลอง (Index of item objective congruence : IOC) ไดคา IOC = 0.846, และ 0.93 ตามลําดับ และ
นํามาหาความเชื่อม่ัน (reliability) โดยแบบสอบถามวัดความรูการลางมือ ใช สูตรคูลเดอร-ริชารดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20 ) ไดคาเทากับ 0.62 แบบสอบถามพฤติกรรมการลางมือ ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.825 วิเคราะหขอมูลดวย แจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู และพฤติกรรมการ
ลางมือกอนและหลังท่ีไดรับความรู โดยใช สถิติ Paired t–test 

ผลการวิจัยพบวา ความรูเรื่องการลางมือ คะแนนเฉลี่ยกอนการไดรับความรู โดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 11.30, SD= 1.23) หลังไดรับความรู โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 13.20, SD=1.01) มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.00) พฤติกรรมการลางมือ คะแนนเฉลี่ยกอนการไดรับความรู 
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.81 ,SD= 0.57) หลังไดรับความรู โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.00, SD= 
0.42) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.056) ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอปญหา
และแนวทางการแกไขมีความเห็นวา หอผูปวยควรจัดแอลกอฮอลลางมือประจําเตียงผูปวย และเพ่ิมอุปกรณใน
บริเวณตางๆเพ่ือการลางมือ  

ผลการวิจัย สามารถนําไปใชในการการวางแผนจัดอบรมการลางมือแกผูมาเยี่ยม เพ่ือใหความรูการ
ลางมือท่ีถูกตอง จัดสรรอุปกรณในการลางมือใหเพียงพอและสะดวกในการใช เพ่ือเปนการสงเสริมการลางมือ
ของผูมาเยี่ยม 
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Abstract 
The quasi-experimental research aimed to compare the knowledge and hand 

hygiene behavior pre and post education, and to study the opinion of visitors about 
problem and solution for handwashing of visitors. The sample of 43 visitors were selected 
by purposive sampling in medical-surgical unit at Sanam Chai Khet hospital during April-May, 
2018. The research instruments used in this study were the knowledge and hand hygiene 
behavior questionnaires which were developed by researcher. They were validaied by 3 
experts, the result of Index of item objective congruence : IOC) were 0.846 and 0.93 
respectively . The reliability of the knowledge questionnaire was  measured by using Kuder-
Richardson 20, the result was 0.62 . The reliability of hand  hygiene behavior questionnaire 
was  measured by using Cronbach’s Alpha,  the result was 0.825. Data were analyzed into 
frequency, percentage means, standard deviation and Paired t–test was conducted for the 
pre and post comparison. 
 The result showed that the knowledge in pre education was at medium level ( X = 

11.30, SD= 1.23), in post education was at high level ( X = 13.20, SD=1.01) and was 

statistically significant difference at .05 (P=0.00). The hand hygiene behavior in pre education 
was at high level ( X = 2.81 ,SD= 0.57), in post education was at high level ( X = 3.00, SD= 
0.42) and was no statistically significant difference at .05 (P=0.056). The opinions of the 
respondents on the problem and the solution were suggested that the ward should provide 
alcohol hand rub for every patient’s bed and increase equipment to the area for 
handwashing. 
 The research results can be used in planning of handwashing training for visitors to 
increase the knowledge of correct handwashing, and providing sufficient equipment to 
promote handwashing to visitors. 
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บทนํา 

การติดเชื้อนับเปนปญหาสําคัญของระบบการดูแลสุขภาพในหลายประเทศ (Khanghahi, Jamali, 
Azar, Behzad & Azami-Aghdash, 2013, pp. 55-60) ซ่ึงปญหาการติดเชื้อนี้เกิดข้ึนไดกับโรงพยาบาลทุก
ขนาด เนื่องจากโรงพยาบาลเปนแหลงรวมของเชื้อโรค การติดเชื้อเปนสาเหตุของความตาย, สงผลให
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และทําใหคาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ทําการสํารวจความชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ในป 2011 พบวา มีผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาล จํานวน 722,000 คน และพบวาประมาณ 75,000 คน 
เสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (The Centers for Disease Control and Prevention, 2014) 
สําหรับประเทศไทย พบวา อัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เฉลี่ยรอยละ 7.3 ในปพ.ศ. 2554 สงผลให
ผูปวยนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เฉลี่ย 10 วันตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง เสียคาใชจายเฉพาะยาปฏิชีวนะ คิดเปน 
4,380 ลานบาทตอป และสงผลใหผูปวยเสียชีวิต 73,000 คนตอป (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และ นิรันดร วรรณ



ประภา, 2559.) สําหรับกลไกการแพรกระจายเชื้อท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท่ีพบบอยท่ีสุด คือ 
การแพรกระจายเชื้อจากผูปวยรายหนึ่งไปยังผูปวยอีกรายหนึ่งผานมือของบุคลากรสุขภาพ (World Health 
Organization, 2005) และมือของญาติผูปวยท่ีมาเยี่ยม ดังนั้นมาตรการควบคุมการแพรกระจายเชื้อเหลานี้ท่ี
สําคัญคือ การลางมือ (Boyce, JM., & Pittet, D, 2002; WHO, 2009) 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดสูง เนื่องจาก 
โรงพยาบาล คือ สถานท่ีใหบริการรักษาผูปวยทุกประเภท ท้ังโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคเรื้อรัง และผูมารับ
บริการดานสุขภาพ จึงเปรียบเสมือนเปนแหลงรวมของเชื้อโรคหลายชนิด ซ่ึงมีอยูท้ังในตัวผูปวย ในอุปกรณท่ี
ใชกับผูปวยมีการปนเปอนเชื้อจุลชีพ หรือจากเชื้อจุลชีพในสิ่งแวดลอม เชน อากาศ เปนตน เม่ือปจจัยในตัว
ผูปวย ไดแก ภาวะภูมิคุมกันลดลง จะสงผลทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดงาย โดยวิธีการ
แพรกระจายเชื้อโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การแพรทางตรงโดยสัมผัส
ผานมือ ไดแกการสัมผัสจากผูปวยสูบุคลากร จากบุคลากรสูผูปวย จากผูปวยสูผูปวย จากผูปวยสูญาติ จาก
ญาติสูผูปวย หรือจากสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลสูคนไข ทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลข้ึน (อะเค้ือ 
อุณหเลขกะ, 2548; สมหมาย หิรัญนุชและคณะ, 2549)  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาปริมาณเชื้อจุลชีพบนมือของ
คนท่ัวไปมีประมาณ 1,700 โคโลนีตอตารางเซนติเมตร  (Larson EL, Hughes CAN, Pyrek JD, Sparks SM, 
Cagatay EU, & Barkus JM., 1998, pp. 513-521) ดังนั้นหากผูมาเยี่ยมผูปวย ขาดความระมัดระวังในการ
จัดการกับการปนเปอนเชื้อจุลชีพบนมือนี้ อาจกอใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลได ดังนั้นการทํา
ความสะอาดมือ จึงเปนมาตรการสําคัญในการปองกันการแพรกระจายเชื้อผานการสัมผัส แนวปฏิบัติการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล มีการพัฒนาข้ึนโดยศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา 
(Center for Disease Control and Prevention [CDC]) ในปค.ศ. 2002 Boyce, J., & Pittet, D. (2002, 
pp. s1-s46) และองคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2006 World Health Organization [WHO] (2006) ท่ีได
พัฒนาแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงแนวปฏิบัติท้ังสององคกรดังกลาว ได
กําหนดใหทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบู หรือน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ เม่ือมือเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด และ
ทําความสะอาดมือโดยใชแอลกอฮอลในกรณีท่ีมือไมไดเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด  เพ่ือแกปญหาความเรง
รีบ หรือการทํากิจกรรมท่ีตอเนื่อง นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2006 WHO (2006) ไดกําหนด
ขอบงชี้ในการลางมือของบุคลากรทางแพทย โดยแนะนําใหลางมือ ตามแนวทาง 5 Moment ดังนี้ กอนสัมผัส
ผูปวย กอนทําหัตถการตางๆกับผูปวย หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผูปวย หลังสัมผัสผูปวย และหลังสัมผัส
สิ่งแวดลอมของผูปวย ซ่ึงแนวทางดังกลาว สําหรับผูมาเยี่ยมผูปวยจะไมเก่ียวของในเรื่องการลางมือกอนทํา
หัตถการ  

จะเห็นวา “มือ” เปนอวัยวะท่ีสําคัญและ เปนตัวนําเชื้อโรคจากแหลงตางๆ มาสูรางกายไดงายท่ีสุด 
การลางมือใหถูกวิธีจึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดและคุมคา มีประสิทธิภาพในการปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกายผานการ
สัมผัส โดยสมัชชาใหญสหประชาชาติ (UN) ไดกําหนดวันท่ี 15 ตุลาคมของทุกป ใหเปน “วันลางมือโลก” 
(Global Hand Washing Day) เพ่ือรณรงคและกระตุนใหประชาชนท่ัวโลก หันมาใหความสําคัญการลางมือท่ี
ถูกวิธี และสรางวัฒนธรรมการลางมือท่ีสะอาดถูกสุขอนามัย เปนเครื่องมือปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกาย ลดการ
แพรกระจายเชื้อโรคสูผูอ่ืน และลดการติดเชื้อ นอกจากนี้ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได
กําหนด การลางมือ เปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญอยางหนึ่งของความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) ในป 2551 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2551) สวนกระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสําคัญของการลางมือ โดยไดเขารวมกับ
องคการอนามัยโลกในโครงการ Global Patient Safety Challenge: Clean Care is Safer Care ซ่ึงเปน



โครงการหลักภายใต  World Alliance for Patient Safety ในการทํางานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ัว
โลก เพ่ือสงเสริมวิธีการปฏิบัติท่ีเพ่ิมความปลอดภัยของผูปวย  

การลางมือท่ีถูกวิธีจะชวยขจัดเชื้อจุลชีพท่ีอาศัยอยูชั่วคราวบนมือออกไป และลดปริมาณจุลชีพท่ี
อาศัยอยูประจํา เพ่ือมิใหเปนแหลงของเชื้อโรค ซ่ึงสามารถแพรกระจายไปยังบุคคลอ่ืน หรือผูปวยรายอ่ืนได 
การลางมืออยางถูกตองเหมาะสม สามารถลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได ดังการศึกษาของ Elaine (2007, 
pp. 666-675) ศึกษาการลางมือตามแนวทางปฏิบัติของ CDC พบวา อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการ
สอดใสสายเขาหลอดเลือดสวนกลาง มีอัตราลดต่ําลง อยางมีนัยสําคัญในโรงพยาบาลท่ีบุคลากรมีอัตราการลาง
มือสูง แตอยางไรก็ตาม ถึงแมการลางมือจะเปนวิธีท่ีงาย มีแนวปฏิบัติของการทําความสะอาดมือท่ีชัดเจน  แต
ผลการศึกษาหลายรายงานพบวา บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลปฏิบัติการทําความสะอาดมือโดยเฉลี่ย  ต่ํา
กวา 50%   (Thompson BL, Dwyer DM, & Denman S. 1984; Bischoff WE, Reynolds TM, Sessler 
CN, Edmond MB, & Wenzel RP. 2000; จิราภรณ ตั้งสกุล, 2552) นอกจากนี้ยังพบวามีเทคนิคการลางมือ
ท่ีไมถูกตอง โดยพบวา บริเวณท่ีลางไมสะอาด ไดแก บางสวนของนิ้วหัวแมมือ นิ้วนาง ปลายนิ้วมือ เสนลายมือ 
และซอกนิ้วมือ ซ่ึงการท่ีลางมือไมถูกตอง อาจเนื่องมาจากความเคยชิน ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตอง และ
ไมปฏิบัติเปนนิสัย สําหรับผูมาเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนกลุมบุคคลท่ีมีการสัมผัสผูปวย สิ่งแวดลอม
ผูปวย หรือสารคัดหลั่งผูปวย หากผูมาเยี่ยมละเลยการลางมือก็อาจทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาล
ได ดังการศึกษาของ David & et al (2012, pp. 340-343) ไดศึกษาพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยม 
จํานวน 3,000 คน โดยทําการสังเกต 3 จุด ไดแก จุดท่ี 1 ผูมาเยี่ยมทุกคนตองผานมาลงทะเบียนเยี่ยมผูปวย 
และไดวางปายเตือนบนโตะลงทะเบียนใหทุกคนตองลางมือ, จุดท่ี 2 ถัดจากจุดลงทะเบียน ไดวางเครื่องลางมือ
อัตโนมัติไว ซ่ึงผูมาเยี่ยมทุกคนจะตองเดินผานตอจากจุดท่ี 1,  จุดท่ี 3 ไดวางท้ังปายเตือนลางมือและเครื่องลาง
มืออัตโนมัติ   ผลการศึกษาพบวา อัตราการลางมือของผูมาเยี่ยม จุดท่ี 1 คิดเปน 0.67% จุดท่ี 2 คิดเปน 
9.33% จุดท่ี 3 คิดเปน 11.67% แสดงใหเห็นวาผูมาเยี่ยมมีการลางมือท่ีนอยมาก นอกจากนี้ David & et al 
(2015, pp. 570-574) ไดทําการวิจัยประเมินการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยในแผนกผูปวยหนัก ท้ังหมด 55 
คน พบวา 35 คน ไมลางมือ และเม่ือทําการเพาะเชื้อท่ีมือของผูไมลางมือ พบวา 8 คนพบเชื้อ Gram-
negative rods,  1 คน พบเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus aureus สวนผูลางมือไดทําการ
เพาะเชื้อท่ีมือ 20 คน พบวา 14 คน ไมข้ึนเชื้อ สวนอีก 6 คนพบ skin flora ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ผูมาเยี่ยมท่ีไม
ลางมือ จะพบเชื้อท่ีมือ ซ่ึงสามารถนําเชื้อมาสูผูปวยได ซ่ึงการท่ีผูมาเยี่ยมมีการลางมือนอย อาจมาจากการไมมี
ความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการการลางมือท่ีมีประสิทธิภาพ ไมทราบถึงผลเสียหายถาละเลยการลาง
มือ ดังเชน Williams, E.,& Buckles, A. (1988, pp. 60-71) ไดทําการศึกษา พบวา การขาดความรู ความ
เขาใจท่ีถูกตองวาการลางมือเปนสิ่งจําเปนในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล สงผลใหมีการ
ลางมือนอยลง จึงควรสงเสริมใหมีการลางมือมากข้ึนดวยการใหความรู  

การท่ีผูปวยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทางหอผูปวยจะอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมได ซ่ึงผูปวยบาง
รายท่ีเตรียมจําหนายญาติจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวยดวย เชน ดูแลปอนอาหาร ดูแลใหอาหารทางสายยาง 
ทําความสะอาดเม่ือผูปวยขับถาย จัดทาผูปวย บางครั้งพบวา ผูปวยรายอ่ืนมีการขอความชวยเหลือจากญาติ
ผูปวยท่ีพักรักษาขางเตียงอีกดวย ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ลวนแตตองสัมผัสโดยตรงตอตัวผูปวย ซ่ึงถาญาติ หรือผูมา
เยี่ยม ไมมีความรูในการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากการสัมผัส ขาดการลางมือ หรือลางมือไมถูกวิธี สงผล
ใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวยได และอาจแพรกระจายเชื้อกลับเขาสูชุมชนได ดังนั้นทางท่ีดีท่ีสุดใน
การปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลจากผูมาเยี่ยมผูปวย คือการท่ีผูมาเยี่ยมผูปวยมีสวนรวมในการ
ปองกันการติดเชื้อดวย ดังนั้นการใหความรูแกผูมาเยี่ยมผูปวย การสอนการปฏิบัติการลางมือท่ีถูกวิธี และ



ติดตามประเมินการลางมือของผูมาเยี่ยมจะทําใหทราบถึงพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยใน
โรงพยาบาล (David & et all., 2012, pp. 340-343)  

โรงพยาบาลสนามชัยเขต เปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใหบริการผูปวยท้ังอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และผูปวยคลอด โดยแบงประเภทหอผูปวยเปน หอ
ผูปวยผูปวยอายุรกรรม- ศัลยกรรม หอผูปวยกุมารเวชกรรม หองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด สําหรับหอ
ผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม เปนหนวยงานท่ีใหการบริการแกผูปวยผูใหญ โดยถาปวยดวยโรคทางอายุรกรรม
จะไดรับการรักษาดวยยาเปนหลัก ในกรณีเปนโรคทางศัลยกรรม ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ผูปวยสวนใหญ
จะมีโรครวม อาจมีโรคเรื้อรัง โรคติดตอ หรือมีปญหาการติดเชื้อดื้อยารวมดวย ซ่ึงอาจกอใหเกิดความเสี่ยงใน
การแพรกระจายเชื้อได และจากการเก็บขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลสนามชัยเขต พบวาผูปวยในหอผูปวย
อายุรกรรม-ศัลยกรรม มีจํานวนผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงกวาหอผูปวยอ่ืน ซ่ึงสาเหตุการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีไดหลายสาเหตุ แตสาเหตุท่ีสําคัญและควบคุมไดงายท่ีสุด คือการแพรกระจายเชื้อโรคจากมือ
สัมผัส ซ่ึงพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดมีการเตรียมอุปกรณลางมือ ไดแก alcohol 
hand rub บริเวณจุดตางๆเพ่ือสะดวกในการใชลางมือ มีการติดโปสเตอรการลางมือท่ีมีประสิทธิภาพบริเวณ
อางลางมือ มีการจัดอบรม รณรงคการลางมือแกเจาหนาท่ีบุคลากรโรงพยาบาล มีการแนะนําใหผูมาเยี่ยมลาง
มือบางแตไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงผูมาเยี่ยมมีการหมุนเวียนเปลี่ยนเสมอตามการเขา-ออกของผูปวย ซ่ึงถาญาติ หรือผู
มาเยี่ยม ไมมีความรูลางมือท่ีมีประสิทธิภาพ ละเลยการลางมือ หรือลางมือไมถูกวิธี สงผลใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อในหอผูปวยได และจากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการลางมือ พบวา การวิจัยการลางมือ
ของผูมาเยี่ยมผูปวยมีนอยมากในตางประเทศ และไมมีการศึกษา ในประเทศไทย จากความสําคัญดังกลาว
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใหความรูตอพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต เพ่ือนํามาเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวย แลผูเก่ียวของได
ดําเนินงานพัฒนากลยุทธ กลวิธีเพ่ือสงเสริมใหผูมาเยี่ยมผูปวยไดมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง และมี
ประสิทธิภาพ อันจะเปนประโยชนในการปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลได  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการไดรับความรู  

2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นตอสิ่งสนับสนุน ปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย   

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสําคัญอยางหนึ่งในโรงพยาบาล โดยท่ีมือเปนแหลงของการ
แพรกระจายเชื้อหนึ่งท่ีพบไดบอย การทําความสะอาดมือท่ีถูกตองจึงชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได  จึง
ไดจัดการอบรมใหความรูการลางมือท่ีมีประสิทธิภาพแกผูมาเยี่ยม และมีการสาธิตข้ันตอนการลางมือ และใหผู
มาเยี่ยมไดปฏิบัติการสาธิตยอนกลับโดยผูสอนจะประเมินความสามารถในการปฏิบัติของผูมาเยี่ยม และให
คําแนะนําในสิ่งท่ีไมถูกตอง เพ่ือใหผูมาเยี่ยมไดเกิดการเรียนรู และมีทักษะการปฏิบัติท่ีถูกตอง นําไปสู
พฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตองภายใตแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามประเภทการลางมือ และตาม
แนวทาง 5 moment ซ่ึงแนวปฏิบัติดังกลาว ไดกําหนดใหทําความสะอาดมือดังนี้ 1) การลางมือท่ัวไป
(Normal handwashing) กรณีกอนและหลังสัมผัสผูปวย, หลังสัมผัสสิ่งแวดลอมของผูปวย 2) การลางมือดวย
น้ํายาฆาเชื้อ (Hygienic handwashing) กรณีหลังสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวย 3) การลางมือดวย Alcohol 



based solution ( Alcohol hand rub) ใชเม่ือรีบดวน กรณีกอนและหลังสัมผัสผูปวย , หลังสัมผัส
สิ่งแวดลอมของผูปวย  
 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

      
  

 

 

 

 

 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมเปรียบเทียบ
กอนทดลอง-หลังทดลอง (One group pre test-post test design)  กลุมตัวอยาง คือผูมาเยี่ยมผูปวย 
จํานวน 43 คน เลือกแบบเจาะจง ท่ีเปนผูมาเยี่ยมผูปวย ณ หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลสนาม
ชัยเขต ระหวางเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2561 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ท่ีอํานาจการทดสอบระดับ .90 กําหนดความเชื่อม่ันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (significant 
level) .05 และกําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) โดยเลือกใชคาขนาดอิทธิพลระดับกลาง คือ 0.50   
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 
          1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง มีลักษณะขอคําถามประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ  
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณในการไดรับการอบรมความรูเก่ียวกับการลางมือ  

2.  แบบสอบถามวัดความรูการลางมือ จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนเลือกตอบถูก ผิด มีเกณฑ
การใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 คะแนน และตอบไมถูกให 0 คะแนน แปลผล โดยการแบงกลุมระดับความรู 
โดยใชเกณฑการแบงระดับคะแนนแบบเกณฑอางอิงตามหลักการ Learning for Mastery ของ Bloom 
(1975, p.117) โดยนําคะแนนของผูตอบแตละมารวมกัน แลวคํานวณคาเปนรอยละ แบงคะแนนออกเปน 3 
ระดับ ดังนี้ 
คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป หรือคะแนนตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง  มีความรูในระดับมาก 
คะแนนรอยละ 60 -79   หรือคะแนนระหวาง 9-11 คะแนน   หมายถึง  มีความรูในระดับปานกลาง 
คะแนนต่ํากวารอยละ 60 หรือไดคะแนนนอยกวา 9 คะแนน   หมายถึง  มีความรูในระดับนอย 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการลางมือ จํานวน 10 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 4 ระดับ จํานวน 10 ขอ แปลผลโดยใชวิธีหา
อันตรภาคชั้น แบงเปน 4 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00 พฤติกรรมการลางมืออยูในระดับสูงมาก คะแนน
เฉลี่ย 2.51-3.25 พฤติกรรมการลางมืออยูในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 พฤติกรรมการลางมืออยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 พฤติกรรมการลางมืออยูในระดับต่ํา  

ผูมาเยี่ยมผูปวย 
Visitors 

ความรูการลางมือ 
พฤติกรรมการลางมือ 

 

การใหความรูการลางมือ 



 4. แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นตอปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย
เปนคําถามปลายเปด ท่ีกลุมตัวอยางสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 

เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีความ
สอดคลอง(Index of item objective congruence : IOC) ไดคา IOC = 0.846 และ 0.93 ตามลําดับ และ
นํามาหาความเชื่อม่ัน (reliability) โดนไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีจะ
ศึกษา จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความเชื่อม่ัน โดยแบบสอบถามวัดความรูการลางมือ ใช สูตรคูลเดอร- 
ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 ) ไดเทากับ 0.62 คาดัชนีความยากงายท้ังฉบับ (Index difficulty) 
เทากับ 0.7 และคาอํานาจจําแนกท้ังฉบับ เทากับ 0.25 แบบสอบถามพฤติกรรมการลางมือใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.95 และ 0.94 ตามลําดับ 
 
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ในชวงเดือน กุมภาพันธ 2560 โดยผูวิจัยชี้แจงขอมูล
เก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยใหกับกลุมตัวอยาง การรักษาความลับของขอมูลสวน
บุคคล การเสนอผลการวิจัยในภาพรวมของกลุม และใหสิทธิ์กลุมตัวอยางในการตัดสินใจเขารวมวิจัยหรือไม 
โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานหรือการเรียน กลุมตัวอยางท่ีสมัครใจใหขอมูล ไดลงนามในเอกสาร
ยินยอมเขารวมวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูลโดย 

- กอนใหความรูกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางเพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับการลางมือ และ
ประเมินพฤติกรรมการลางมือของตนเอง หลังจากนั้นใหความรูเก่ียวกับการลางมือ สอนปฏิบัติวิธีการลางมือ 
และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับวิธีการลางมือ  

- หลังใหความรู 2 วัน ทําการทดสอบความรูเก่ียวกับการลางมือ และใหกลุมตัวอยางประเมิน
พฤติกรรมการลางมือของตนเองอีกครั้ง 

เม่ือเก็บขอมูลครบถวนแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลกอนนําไป
วิเคราะห โดยไดรับแบบสอบถามกลับคือ 43 ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย การแจก
แจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t–test 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา มาเยี่ยมผูปวย สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76.70  

มีอายุระหวาง 20 – 30 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ51.20 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตนและ
มัธยมศึกษาปลาย เทากัน คิดเปน รอยละ 30.20  เคยไดรับความรูเก่ียวกับการลางมือ คิดเปนรอยละ 81.40 
สําหรับการไดรับความรูเก่ียวกับการลางมือ พบวา ไดทราบขอมูลจากสื่อวิทยุ โทรทัศน มากท่ีสุด คิดเปนรอย
ละ 25  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยกอน และหลังท่ีไดรับ
ความรู พบวา คะแนนกอนไดรับความรูการลางมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 11.30 สวนคะแนนหลังไดรับความรูการ



ลางมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.20 เม่ือทดสอบความแตกตางดวยสถิติทดสอบที (t-test) พบวา คะแนนการลาง
มือกอนและหลังไดรับความรูการลางมือแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1   ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนกอนและหลังการไดรับความรู  

     การลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย 
 
     คะแนน  n       คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบน    คาความตาง     t          P-value 
                  มาตรฐาน        เฉลี่ย  
 
กอนไดรับความรู  43       11.30          1.22       1.90  10.675       0.000 
หลังไดรับความรู  43       13.20          1.01 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยกอน และหลังท่ีไดรับ
ความรู พบวา พฤติกรรมการลางมือกอนไดรับความรูการลางมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 สวนพฤติกรรมการ
ลางมือหลังไดรับความรูการลางมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 เม่ือทดสอบความแตกตางดวยสถิติทดสอบที (t-
test) พบวา พฤติกรรมการลางมือกอนและหลังไดรับความรูการลางมือไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2   ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลางมือกอนและหลังการไดรับ  
      ความรูการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย  
 
พฤติกรรมการลางมือ n       คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบน    คาความตาง     t          P-value 
                  มาตรฐาน        เฉลี่ย  
 
กอนไดรับความรู  43       2.81            0.57       0.20   1.963       0.056 
หลังไดรับความรู  43       3.00            0.42 
 

4. จํานวน รอยละของความคิดเห็นผูมาเยี่ยมผูปวยตอปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือ  พบวา 
ความคิดเห็นตอตัวผูมาเยี่ยม พบวา สิ่งท่ีสนับสนุนจากตัวผูมาเยี่ยมในการลางมือ ไดแก ผูมาเยี่ยม

ตองการใหเกิดความปลอดภัยในการแพรกระจายเชื้อ มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ  46.15 สวนอุปสรรคจากตัวผูมา
เยี่ยมในการลางมือ ไดแก การท่ีผูมาเยี่ยมเรงรีบ  มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 66.66 

ความคิดเห็นผูมาเยี่ยมตอสิ่งสนับสนุนในอุปกรณเครื่องใช และการอํานวยความสะดวกในการลางมือ 
ไดแก มีการสนับสนุนเก่ียวกับแอลกอฮอลลางมือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  41.18 สวนปญหา อุปสรรคใน
อุปกรณเครื่องใช และการอํานวยความสะดวกในการลางมือ ไดแก อุปกรณมีไมเพียงพอ ไมพรอม มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 25.49 
 ขอเสนอแนะอ่ืนๆเพ่ิมเติมของผูมาเยี่ยมในการลางมือ สวนใหญ คือ ผูมาเยี่ยมเสนอแนะใหมี
แอลกอฮอลลางมือในแตละเตียงผูปวย คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมา ไดแก ใหเพ่ิมอุปกรณในจุดตางๆเพ่ือ
การลางมือ คิดเปนรอยละ 15.00 

 
 



อภิปรายผล 
ผลการเปรียบเทียบความรูการลางมือของผูมาเยี่ยมกอนและหลังการไดรับความรู พบวา  กอนไดรับ 

ความรู พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยมีความรูการลางมือ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 11.30 
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน เม่ือพิจารณาเปนรายบุคคล พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยสวนใหญ มีความรูการลางมือ
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 53.49 แสดงวาผูมาเยี่ยมมีความรูเก่ียวกับการลางมือคอนขางดี เนื่องมาจากผู
มาเยี่ยมสวนใหญ คือ รอยละ 81.40 เคยไดรับความรูเรื่องการลางมือ โดยสวนใหญไดรับความรูจากสื่อวิทยุ 
โทรทัศน รองลงมาจากการไดรับการอบรมและจากประชาสัมพันธของโรงพยาบาล ภายหลังไดรับความรู ผูมา
เยี่ยมมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึน โดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 13.20 เม่ือพิจารณาเปนรายบุคคล 
พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยสวนใหญ มีความรูการลางมือ ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 97.67 ซ่ึงแตกตางจากกอน
ไดรับความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจเนื่องจาก การใหความรูการลางมือ ครอบคลุมเนื้อหา
เก่ียวกับการแพรกระจายเชื้อโรคบนมือ ขอบงชี้ของการลางมือ ประเภทของการลางมือสําหรับผูมาเยี่ยม ตาม  
5 moment และมีการสาธิตการลางมือและใหผูมาเยี่ยมสาธิตยอนกลับข้ันตอนการลางมือใหถูกวิธี ทําใหผูมา
เยี่ยมมีความรู ความเขาใจในการลางมือมากข้ึน จึงสงผลใหคะแนนความรูหลังไดรับความรูเพ่ิมข้ึน ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยหลายงานท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของการใหความรูเก่ียวกับการลางมือ เชน ในกลุมบุคลากร
พยาบาล แตยังไมพบการศึกษาความรูการลางมือของผูมาเยี่ยม ดังเชนการศึกษาของ Williams, E.,& 
Buckles, A. (1988, pp. 60-71) ท่ีทําการศึกษาการลางมือในบุคลากรพยาบาล พบวา ภายหลังการรณรงค
โดยการใหความรู  บุคลากรพยาบาลมีความรูการลางมือเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของเจนจิรา สมโน 
(2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาล หอผูปวยพิเศษเฉลิม
พระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ความรูเรื่องการทําความสะอาดมือ คะแนนเฉลี่ยกอน
การใหโปรแกรมเทากับ 9.95 หลังการใหโปรแกรมเทากับ 12.19 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ดังนั้นทางหนวยงานท่ีเก่ียวของ จึงควรสนับสนุนใหมีการรณรงคในการใหความรูเก่ียวกับ
การลางมืออยางตอเนื่อง 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมกอนและหลังการไดรับความรู พบวา กอน
ดําเนินการใหความรู ผูมาเยี่ยมมีพฤติกรรมการลางมือ โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 เม่ือ
พิจารณาเปนรายบุคคล พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยสวนใหญ มีพฤติกรรมการลางมือระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
44.19 แสดงวาผูมาเยี่ยมมีพฤติกรรมการลางมือคอนขางดี เนื่องมาจากผูมาเยี่ยมสวนใหญ คือ รอยละ 81.40 
เคยไดรับความรูเรื่องการลางมือ และจากการแสดงคิดเห็นผูมาเยี่ยมตอสิ่งสนับสนุนจากตัวผูมาเยี่ยม พบวา ผู
มาเยี่ยมสวนใหญตองการใหเกิดความปลอดภัยจากการติดเชื้อ คิดเปนรอยละ 46.15  ภายหลังไดรับความรู ผู
มาเยี่ยมมีพฤติกรรมการลางมือเพ่ิมข้ึน โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 เม่ือพิจารณาเปน
รายบุคคล พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยสวนใหญ มีพฤติกรรมการลางมือ ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 55.81 เพ่ิมจาก
กอนดําเนินการใหความรู แตไมแตกตางกันจากกอนไดรับความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดง
ใหเห็นวา ผูมาเยี่ยมมีพฤติกรรมการลางมือเพ่ิมข้ึน แตเพ่ิมข้ึนจากกอนใหความรูไมมาก และจากการแสดง
ความคิดเห็นของผูมาเยี่ยม พบวา ปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการลางมือ เกิดจาก ผูมาเยี่ยมสวนใหญเรงรีบ คิด
เปนรอยละ 66.66, จากอุปกรณไมเพียงพอ ไมพรอม คิดเปนรอยละ 25.49 ซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเปน
อุปสรรคในการลางมือของผูมาเยี่ยม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของAigbiremolen A.O. et al. (2015, pp. 
159-165) ไดทําการศึกษา ความรูและการปฏิบัติการลางมือในผูดูแลเด็กอายุต่ํากวาหาปในเขตชุมชนชนบท
ไนจีเรีย พบวา ความรูและการปฏิบัติการลางมือไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสาเหตุหลัก
เกิดจาก ผูดูแลยุง ไมมีเวลาและอุปกรณ เชน สบู และน้ํา ไมสะดวกในการใช  



ความคิดเห็นตอสิ่งสนับสนุน ปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยพบวา สิ่งท่ี
สนับสนุนจากตัวผูมาเยี่ยมในการลางมือท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผูมาเยี่ยมตองการใหเกิดความปลอดภัยในการ
แพรกระจายเชื้อ สวนอุปสรรคจากตัวผูมาเยี่ยมในการลางมือ ไดแก การท่ีผูมาเยี่ยมเรงรีบ  ดังนั้น หนวยงานท่ี
เก่ียวของควรจัดรณรงคอบรมใหความรูเก่ียวกับการลางมือ อยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมเติมความรูแกผูมาเยี่ยมใน
การลางมือท่ีถูกตองเพ่ือสรางความปลอดภัยในการแพรกระจายเชื้อ และควรจัดหาอุปกรณใหเพียงพอและ
สะดวกในการใช กรณีท่ีผูมาเยี่ยมเรงรีบ จะไดลางมือไดทันทวงที โดยควรจัดใหมีแอลกอฮอลลางมือในแตละ
เตียงผูปวย และเพ่ิมอุปกรณในจุดตางๆเพ่ือการลางมือ เชน ในหองน้ํา ตามขอเสนอแนะสวนใหญท่ีผูมาเยี่ยม
ไดแสดงความคิดเห็น ซ่ึงจะชวยแกปญหา อุปกรณมีไมเพียงพอและไมพรอม  
 
ขอเสนอแนะและการนําไปใชประโยชน 

1. ผูบริหารการพยาบาล และผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัย ไปใชในการวางแผนจัดอบรมการลางมือแกผูมาเยี่ยม เพ่ือใหความรูการลาง
มือท่ีถูกตอง และสรางความตระหนัก และทัศนคติท่ีดีในการลางมือแกผูมาเยี่ยมผูปวย  

2. หัวหนาหนวยงานควรมีการจัดสรรอุปกรณในการลางมือใหเพียงพอและสะดวกในการใช 
 เชน การมีขวดแอลกอฮอลลางมือไวประจําเตียงผูปวย การจัดสรรน้ํายาฆาเชื้อ และผาสะอาดบริเวณอางลาง
มือเพ่ือเปนการสงเสริมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย 

3. บุคลากรพยาบาลทุกคน ควรเปนตัวอยางท่ีดีในการลางมือ และกระตุนใหผูมาเยี่ยมลาง  
มือ ตาม 5 moment รวมท้ังใหขอมูลยอนกลับแกผูมาเยี่ยมในการไมลางมือ หรือลางมือไมถูกตอง  
 
ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาถึงปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยม เชน  
 ความรู ทัศนคติ ความพรอมใชของอุปกรณการลางมือ เปนตน 

2. ศึกษาโดยการสังเกตพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย  
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