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บทคัดยอ 
 การวิจัยก่ึงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือ เปรียบเทียบความรู และพฤติกรรมการลางมือ

กอนและหลังไดรับความรู และศึกษาความคิดเห็นตอปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือของผูมาเยี่ยม
ผูปวย กลุมตัวอยาง คือผูมาเยี่ยมผูปวย จํานวน 43 คน เลือกแบบเจาะจง ท่ีเปนผูมาเยี่ยมผูปวย ณ หอผูปวย
อายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลสนามชัยเขต ระหวางเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2561 เครื่องมือท่ีใชใน
การวิจัยเปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน เปนแบบวัดความรู และแบบสอบถามพฤติกรรมการลางมือ โดย
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) จากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทาน คํานวณคาดัชนีความ
สอดคลอง (Index of item objective congruence : IOC) ไดคา IOC = 0.846, และ 0.93 ตามลําดับ และ
นํามาหาความเชื่อม่ัน (reliability) โดยแบบสอบถามวัดความรูการลางมือ ใช สูตรคูลเดอร-ริชารดสัน 20 
(Kuder-Richardson 20 ) ไดคาเทากับ 0.62 แบบสอบถามพฤติกรรมการลางมือ ใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.825 วิเคราะหขอมูลดวย แจกแจง
ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความรู และพฤติกรรมการ
ลางมือกอนและหลังท่ีไดรับความรู โดยใช สถิติ Paired t–test 

ผลการวิจัยพบวา ความรูเรื่องการลางมือ คะแนนเฉลี่ยกอนการไดรับความรู โดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง ( X = 11.30, SD= 1.23) หลังไดรับความรู โดยรวมอยูในระดับมาก ( X = 13.20, SD=1.01) มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.00) พฤติกรรมการลางมือ คะแนนเฉลี่ยกอนการไดรับความรู 
โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 2.81 ,SD= 0.57) หลังไดรับความรู โดยรวมอยูในระดับสูง ( X = 3.00, SD= 
0.42) ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.056) ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางตอปญหา
และแนวทางการแกไขมีความเห็นวา หอผูปวยควรจัดแอลกอฮอลลางมือประจําเตียงผูปวย และเพ่ิมอุปกรณใน
บริเวณตางๆเพ่ือการลางมือ  

ผลการวิจัย สามารถนําไปใชในการการวางแผนจัดอบรมการลางมือแกผูมาเยี่ยม เพ่ือใหความรูการ
ลางมือท่ีถูกตอง จัดสรรอุปกรณในการลางมือใหเพียงพอและสะดวกในการใช เพ่ือเปนการสงเสริมการลางมือ
ของผูมาเยี่ยม 
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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 

การติดเชื้อนับเปนปญหาสําคัญของระบบการดูแลสุขภาพในหลายประเทศ (Khanghahi, Jamali, 
Azar, Behzad & Azami-Aghdash, 2013, pp. 55-60) ซ่ึงปญหาการติดเชื้อนี้เกิดข้ึนไดกับโรงพยาบาลทุก
ขนาด เนื่องจากโรงพยาบาลเปนแหลงรวมของเชื้อโรค การติดเชื้อเปนสาเหตุของความตาย, สงผลให
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลนานข้ึน และทําใหคาใชจายในการรักษาเพ่ิมมากข้ึน ในประเทศสหรัฐอเมริกา 
ศูนยปองกันและควบคุมโรคแหงชาติ ประเทศสหรัฐอเมริกา ทําการสํารวจความชุกการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
ในป 2011 พบวา มีผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาล จํานวน 722,000 คน และพบวาประมาณ 75,000 คน 
เสียชีวิตจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล (The Centers for Disease Control and Prevention, 2014) 
สําหรับประเทศไทย พบวา อัตราชุกของโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล เฉลี่ยรอยละ 7.3 ในปพ.ศ. 2554 สงผลให
ผูปวยนอนโรงพยาบาลนานข้ึน เฉลี่ย 10 วันตอการติดเชื้อ 1 ครั้ง เสียคาใชจายเฉพาะยาปฏิชีวนะ คิดเปน 
4,380 ลานบาทตอป และสงผลใหผูปวยเสียชีวิต 73,000 คนตอป (สมหวัง ดานชัยวิจิตร และ นิรันดร วรรณ



ประภา, 2559.) สําหรับกลไกการแพรกระจายเชื้อท่ีทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ท่ีพบบอยท่ีสุด คือ 
การแพรกระจายเชื้อจากผูปวยรายหนึ่งไปยังผูปวยอีกรายหนึ่งผานมือของบุคลากรสุขภาพ (World Health 
Organization, 2005) และมือของญาติผูปวยท่ีมาเยี่ยม ดังนั้นมาตรการควบคุมการแพรกระจายเชื้อเหลานี้ท่ี
สําคัญคือ การลางมือ (Boyce, JM., & Pittet, D, 2002; WHO, 2009) 

ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีโอกาสเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดสูง เนื่องจาก 
โรงพยาบาล คือ สถานท่ีใหบริการรักษาผูปวยทุกประเภท ท้ังโรคติดตอ โรคไมติดตอ โรคเรื้อรัง และผูมารับ
บริการดานสุขภาพ จึงเปรียบเสมือนเปนแหลงรวมของเชื้อโรคหลายชนิด ซ่ึงมีอยูท้ังในตัวผูปวย ในอุปกรณท่ี
ใชกับผูปวยมีการปนเปอนเชื้อจุลชีพ หรือจากเชื้อจุลชีพในสิ่งแวดลอม เชน อากาศ เปนตน เม่ือปจจัยในตัว
ผูปวย ไดแก ภาวะภูมิคุมกันลดลง จะสงผลทําใหผูปวยเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดงาย โดยวิธีการ
แพรกระจายเชื้อโรคท่ีเปนสาเหตุของการติดเชื้อในโรงพยาบาลท่ีสําคัญท่ีสุด คือ การแพรทางตรงโดยสัมผัส
ผานมือ ไดแกการสัมผัสจากผูปวยสูบุคลากร จากบุคลากรสูผูปวย จากผูปวยสูผูปวย จากผูปวยสูญาติ จาก
ญาติสูผูปวย หรือจากสิ่งแวดลอมภายในโรงพยาบาลสูคนไข ทําใหเกิดการติดเชื้อในโรงพยาบาลข้ึน (อะเค้ือ 
อุณหเลขกะ, 2548; สมหมาย หิรัญนุชและคณะ, 2549)  ซ่ึงจากการศึกษาพบวาปริมาณเชื้อจุลชีพบนมือของ
คนท่ัวไปมีประมาณ 1,700 โคโลนีตอตารางเซนติเมตร  (Larson EL, Hughes CAN, Pyrek JD, Sparks SM, 
Cagatay EU, & Barkus JM., 1998, pp. 513-521) ดังนั้นหากผูมาเยี่ยมผูปวย ขาดความระมัดระวังในการ
จัดการกับการปนเปอนเชื้อจุลชีพบนมือนี้ อาจกอใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลได ดังนั้นการทํา
ความสะอาดมือ จึงเปนมาตรการสําคัญในการปองกันการแพรกระจายเชื้อผานการสัมผัส แนวปฏิบัติการทํา
ความสะอาดมือของบุคลากรทางสุขภาพในโรงพยาบาล มีการพัฒนาข้ึนโดยศูนยควบคุมโรคสหรัฐอเมริกา 
(Center for Disease Control and Prevention [CDC]) ในปค.ศ. 2002 Boyce, J., & Pittet, D. (2002, 
pp. s1-s46) และองคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2006 World Health Organization [WHO] (2006) ท่ีได
พัฒนาแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามหลักฐานเชิงประจักษ ซ่ึงแนวปฏิบัติท้ังสององคกรดังกลาว ได
กําหนดใหทําความสะอาดมือดวยน้ํากับสบู หรือน้ํากับน้ํายาฆาเชื้อ เม่ือมือเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด และ
ทําความสะอาดมือโดยใชแอลกอฮอลในกรณีท่ีมือไมไดเปอนสิ่งสกปรกอยางเห็นไดชัด  เพ่ือแกปญหาความเรง
รีบ หรือการทํากิจกรรมท่ีตอเนื่อง นอกจากนี้ องคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2006 WHO (2006) ไดกําหนด
ขอบงชี้ในการลางมือของบุคลากรทางแพทย โดยแนะนําใหลางมือ ตามแนวทาง 5 Moment ดังนี้ กอนสัมผัส
ผูปวย กอนทําหัตถการตางๆกับผูปวย หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งของผูปวย หลังสัมผัสผูปวย และหลังสัมผัส
สิ่งแวดลอมของผูปวย ซ่ึงแนวทางดังกลาว สําหรับผูมาเยี่ยมผูปวยจะไมเก่ียวของในเรื่องการลางมือกอนทํา
หัตถการ  

จะเห็นวา “มือ” เปนอวัยวะท่ีสําคัญและ เปนตัวนําเชื้อโรคจากแหลงตางๆ มาสูรางกายไดงายท่ีสุด 
การลางมือใหถูกวิธีจึงเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดและคุมคา มีประสิทธิภาพในการปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกายผานการ
สัมผัส โดยสมัชชาใหญสหประชาชาติ (UN) ไดกําหนดวันท่ี 15 ตุลาคมของทุกป ใหเปน “วันลางมือโลก” 
(Global Hand Washing Day) เพ่ือรณรงคและกระตุนใหประชาชนท่ัวโลก หันมาใหความสําคัญการลางมือท่ี
ถูกวิธี และสรางวัฒนธรรมการลางมือท่ีสะอาดถูกสุขอนามัย เปนเครื่องมือปองกันเชื้อโรคเขาสูรางกาย ลดการ
แพรกระจายเชื้อโรคสูผูอ่ืน และลดการติดเชื้อ นอกจากนี้ สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล ได
กําหนด การลางมือ เปนตัวชี้วัดท่ีสําคัญอยางหนึ่งของความปลอดภัยของผูปวย (patient safety) ในป 2551 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2551) สวนกระทรวงสาธารณสุขไดเห็นความสําคัญของการลางมือ โดยไดเขารวมกับ
องคการอนามัยโลกในโครงการ Global Patient Safety Challenge: Clean Care is Safer Care ซ่ึงเปน



โครงการหลักภายใต  World Alliance for Patient Safety ในการทํางานรวมกับเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ัว
โลก เพ่ือสงเสริมวิธีการปฏิบัติท่ีเพ่ิมความปลอดภัยของผูปวย  

การลางมือท่ีถูกวิธีจะชวยขจัดเชื้อจุลชีพท่ีอาศัยอยูชั่วคราวบนมือออกไป และลดปริมาณจุลชีพท่ี
อาศัยอยูประจํา เพ่ือมิใหเปนแหลงของเชื้อโรค ซ่ึงสามารถแพรกระจายไปยังบุคคลอ่ืน หรือผูปวยรายอ่ืนได 
การลางมืออยางถูกตองเหมาะสม สามารถลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลได ดังการศึกษาของ Elaine (2007, 
pp. 666-675) ศึกษาการลางมือตามแนวทางปฏิบัติของ CDC พบวา อัตราการติดเชื้อในกระแสเลือดจากการ
สอดใสสายเขาหลอดเลือดสวนกลาง มีอัตราลดต่ําลง อยางมีนัยสําคัญในโรงพยาบาลท่ีบุคลากรมีอัตราการลาง
มือสูง แตอยางไรก็ตาม ถึงแมการลางมือจะเปนวิธีท่ีงาย มีแนวปฏิบัติของการทําความสะอาดมือท่ีชัดเจน  แต
ผลการศึกษาหลายรายงานพบวา บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลปฏิบัติการทําความสะอาดมือโดยเฉลี่ย  ต่ํา
กวา 50%   (Thompson BL, Dwyer DM, & Denman S. 1984; Bischoff WE, Reynolds TM, Sessler 
CN, Edmond MB, & Wenzel RP. 2000; จิราภรณ ตั้งสกุล, 2552) นอกจากนี้ยังพบวามีเทคนิคการลางมือ
ท่ีไมถูกตอง โดยพบวา บริเวณท่ีลางไมสะอาด ไดแก บางสวนของนิ้วหัวแมมือ นิ้วนาง ปลายนิ้วมือ เสนลายมือ 
และซอกนิ้วมือ ซ่ึงการท่ีลางมือไมถูกตอง อาจเนื่องมาจากความเคยชิน ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตอง และ
ไมปฏิบัติเปนนิสัย สําหรับผูมาเยี่ยมผูปวยในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนกลุมบุคคลท่ีมีการสัมผัสผูปวย สิ่งแวดลอม
ผูปวย หรือสารคัดหลั่งผูปวย หากผูมาเยี่ยมละเลยการลางมือก็อาจทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาล
ได ดังการศึกษาของ David & et al (2012, pp. 340-343) ไดศึกษาพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยม 
จํานวน 3,000 คน โดยทําการสังเกต 3 จุด ไดแก จุดท่ี 1 ผูมาเยี่ยมทุกคนตองผานมาลงทะเบียนเยี่ยมผูปวย 
และไดวางปายเตือนบนโตะลงทะเบียนใหทุกคนตองลางมือ, จุดท่ี 2 ถัดจากจุดลงทะเบียน ไดวางเครื่องลางมือ
อัตโนมัติไว ซ่ึงผูมาเยี่ยมทุกคนจะตองเดินผานตอจากจุดท่ี 1,  จุดท่ี 3 ไดวางท้ังปายเตือนลางมือและเครื่องลาง
มืออัตโนมัติ   ผลการศึกษาพบวา อัตราการลางมือของผูมาเยี่ยม จุดท่ี 1 คิดเปน 0.67% จุดท่ี 2 คิดเปน 
9.33% จุดท่ี 3 คิดเปน 11.67% แสดงใหเห็นวาผูมาเยี่ยมมีการลางมือท่ีนอยมาก นอกจากนี้ David & et al 
(2015, pp. 570-574) ไดทําการวิจัยประเมินการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยในแผนกผูปวยหนัก ท้ังหมด 55 
คน พบวา 35 คน ไมลางมือ และเม่ือทําการเพาะเชื้อท่ีมือของผูไมลางมือ พบวา 8 คนพบเชื้อ Gram-
negative rods,  1 คน พบเชื้อ methicillin-resistant Staphylococcus aureus สวนผูลางมือไดทําการ
เพาะเชื้อท่ีมือ 20 คน พบวา 14 คน ไมข้ึนเชื้อ สวนอีก 6 คนพบ skin flora ซ่ึงแสดงใหเห็นวา ผูมาเยี่ยมท่ีไม
ลางมือ จะพบเชื้อท่ีมือ ซ่ึงสามารถนําเชื้อมาสูผูปวยได ซ่ึงการท่ีผูมาเยี่ยมมีการลางมือนอย อาจมาจากการไมมี
ความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับการการลางมือท่ีมีประสิทธิภาพ ไมทราบถึงผลเสียหายถาละเลยการลาง
มือ ดังเชน Williams, E.,& Buckles, A. (1988, pp. 60-71) ไดทําการศึกษา พบวา การขาดความรู ความ
เขาใจท่ีถูกตองวาการลางมือเปนสิ่งจําเปนในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล สงผลใหมีการ
ลางมือนอยลง จึงควรสงเสริมใหมีการลางมือมากข้ึนดวยการใหความรู  

การท่ีผูปวยเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล ทางหอผูปวยจะอนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมได ซ่ึงผูปวยบาง
รายท่ีเตรียมจําหนายญาติจะมีสวนรวมในการดูแลผูปวยดวย เชน ดูแลปอนอาหาร ดูแลใหอาหารทางสายยาง 
ทําความสะอาดเม่ือผูปวยขับถาย จัดทาผูปวย บางครั้งพบวา ผูปวยรายอ่ืนมีการขอความชวยเหลือจากญาติ
ผูปวยท่ีพักรักษาขางเตียงอีกดวย ซ่ึงกิจกรรมเหลานี้ลวนแตตองสัมผัสโดยตรงตอตัวผูปวย ซ่ึงถาญาติ หรือผูมา
เยี่ยม ไมมีความรูในการปองกันการแพรกระจายเชื้อจากการสัมผัส ขาดการลางมือ หรือลางมือไมถูกวิธี สงผล
ใหเกิดการแพรกระจายเชื้อในหอผูปวยได และอาจแพรกระจายเชื้อกลับเขาสูชุมชนได ดังนั้นทางท่ีดีท่ีสุดใน
การปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลจากผูมาเยี่ยมผูปวย คือการท่ีผูมาเยี่ยมผูปวยมีสวนรวมในการ
ปองกันการติดเชื้อดวย ดังนั้นการใหความรูแกผูมาเยี่ยมผูปวย การสอนการปฏิบัติการลางมือท่ีถูกวิธี และ



ติดตามประเมินการลางมือของผูมาเยี่ยมจะทําใหทราบถึงพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยใน
โรงพยาบาล (David & et all., 2012, pp. 340-343)  

โรงพยาบาลสนามชัยเขต เปนโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 120 เตียง สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
ใหบริการผูปวยท้ังอายุรกรรม ศัลยกรรม กุมารเวชกรรม และผูปวยคลอด โดยแบงประเภทหอผูปวยเปน หอ
ผูปวยผูปวยอายุรกรรม- ศัลยกรรม หอผูปวยกุมารเวชกรรม หองคลอด และหอผูปวยหลังคลอด สําหรับหอ
ผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม เปนหนวยงานท่ีใหการบริการแกผูปวยผูใหญ โดยถาปวยดวยโรคทางอายุรกรรม
จะไดรับการรักษาดวยยาเปนหลัก ในกรณีเปนโรคทางศัลยกรรม ไดรับการรักษาดวยการผาตัด ผูปวยสวนใหญ
จะมีโรครวม อาจมีโรคเรื้อรัง โรคติดตอ หรือมีปญหาการติดเชื้อดื้อยารวมดวย ซ่ึงอาจกอใหเกิดความเสี่ยงใน
การแพรกระจายเชื้อได และจากการเก็บขอมูลการติดเชื้อในโรงพยาบาลสนามชัยเขต พบวาผูปวยในหอผูปวย
อายุรกรรม-ศัลยกรรม มีจํานวนผูปวยติดเชื้อในโรงพยาบาลสูงกวาหอผูปวยอ่ืน ซ่ึงสาเหตุการติดเชื้อใน
โรงพยาบาลมีไดหลายสาเหตุ แตสาเหตุท่ีสําคัญและควบคุมไดงายท่ีสุด คือการแพรกระจายเชื้อโรคจากมือ
สัมผัส ซ่ึงพยาบาลปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดมีการเตรียมอุปกรณลางมือ ไดแก alcohol 
hand rub บริเวณจุดตางๆเพ่ือสะดวกในการใชลางมือ มีการติดโปสเตอรการลางมือท่ีมีประสิทธิภาพบริเวณ
อางลางมือ มีการจัดอบรม รณรงคการลางมือแกเจาหนาท่ีบุคลากรโรงพยาบาล มีการแนะนําใหผูมาเยี่ยมลาง
มือบางแตไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงผูมาเยี่ยมมีการหมุนเวียนเปลี่ยนเสมอตามการเขา-ออกของผูปวย ซ่ึงถาญาติ หรือผู
มาเยี่ยม ไมมีความรูลางมือท่ีมีประสิทธิภาพ ละเลยการลางมือ หรือลางมือไมถูกวิธี สงผลใหเกิดการ
แพรกระจายเชื้อในหอผูปวยได และจากการทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการลางมือ พบวา การวิจัยการลางมือ
ของผูมาเยี่ยมผูปวยมีนอยมากในตางประเทศ และไมมีการศึกษา ในประเทศไทย จากความสําคัญดังกลาว
ผูวิจัยจึงสนใจท่ีจะศึกษาผลของการใหความรูตอพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย หอผูปวยอายุรกรรม 
โรงพยาบาลสนามชัยเขต เพ่ือนํามาเปนขอมูลสําหรับผูบริหารโรงพยาบาล หัวหนาหอผูปวย แลผูเก่ียวของได
ดําเนินงานพัฒนากลยุทธ กลวิธีเพ่ือสงเสริมใหผูมาเยี่ยมผูปวยไดมีพฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตอง และมี
ประสิทธิภาพ อันจะเปนประโยชนในการปองกันการแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลได  

 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบความรูและพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยกอนและหลังการไดรับความรู  

2. เพ่ือศึกษาความคิดเห็นตอสิ่งสนับสนุน ปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย   

 
กรอบแนวคิดการวิจัย  

การติดเชื้อในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสําคัญอยางหนึ่งในโรงพยาบาล โดยท่ีมือเปนแหลงของการ
แพรกระจายเชื้อหนึ่งท่ีพบไดบอย การทําความสะอาดมือท่ีถูกตองจึงชวยลดการติดเชื้อในโรงพยาบาลลงได  จึง
ไดจัดการอบรมใหความรูการลางมือท่ีมีประสิทธิภาพแกผูมาเยี่ยม และมีการสาธิตข้ันตอนการลางมือ และใหผู
มาเยี่ยมไดปฏิบัติการสาธิตยอนกลับโดยผูสอนจะประเมินความสามารถในการปฏิบัติของผูมาเยี่ยม และให
คําแนะนําในสิ่งท่ีไมถูกตอง เพ่ือใหผูมาเยี่ยมไดเกิดการเรียนรู และมีทักษะการปฏิบัติท่ีถูกตอง นําไปสู
พฤติกรรมการลางมือท่ีถูกตองภายใตแนวปฏิบัติการทําความสะอาดมือตามประเภทการลางมือ และตาม
แนวทาง 5 moment ซ่ึงแนวปฏิบัติดังกลาว ไดกําหนดใหทําความสะอาดมือดังนี้ 1) การลางมือท่ัวไป
(Normal handwashing) กรณีกอนและหลังสัมผัสผูปวย, หลังสัมผัสสิ่งแวดลอมของผูปวย 2) การลางมือดวย
น้ํายาฆาเชื้อ (Hygienic handwashing) กรณีหลังสัมผัสสารคัดหลั่งของผูปวย 3) การลางมือดวย Alcohol 



based solution ( Alcohol hand rub) ใชเม่ือรีบดวน กรณีกอนและหลังสัมผัสผูปวย , หลังสัมผัส
สิ่งแวดลอมของผูปวย  
 
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวิจัย  

      
  

 

 

 

 

 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง(Quasi-experimental research) แบบหนึ่งกลุมเปรียบเทียบ
กอนทดลอง-หลังทดลอง (One group pre test-post test design)  กลุมตัวอยาง คือผูมาเยี่ยมผูปวย 
จํานวน 43 คน เลือกแบบเจาะจง ท่ีเปนผูมาเยี่ยมผูปวย ณ หอผูปวยอายุรกรรม-ศัลยกรรม โรงพยาบาลสนาม
ชัยเขต ระหวางเดือนเมษายน – พฤษภาคม 2561 กําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชอํานาจการทดสอบ 
(power analysis) ท่ีอํานาจการทดสอบระดับ .90 กําหนดความเชื่อม่ันท่ีระดับนัยสําคัญทางสถิติ (significant 
level) .05 และกําหนดคาขนาดอิทธิพล (effect size) โดยเลือกใชคาขนาดอิทธิพลระดับกลาง คือ 0.50   
 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย เปนแบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย 
          1. แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง มีลักษณะขอคําถามประกอบดวยขอคําถามเก่ียวกับ  
อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประสบการณในการไดรับการอบรมความรูเก่ียวกับการลางมือ  

2.  แบบสอบถามวัดความรูการลางมือ จํานวน 15 ขอ ลักษณะคําตอบเปนเลือกตอบถูก ผิด มีเกณฑ
การใหคะแนน คือ ตอบถูกให 1 คะแนน และตอบไมถูกให 0 คะแนน แปลผล โดยการแบงกลุมระดับความรู 
โดยใชเกณฑการแบงระดับคะแนนแบบเกณฑอางอิงตามหลักการ Learning for Mastery ของ Bloom 
(1975, p.117) โดยนําคะแนนของผูตอบแตละมารวมกัน แลวคํานวณคาเปนรอยละ แบงคะแนนออกเปน 3 
ระดับ ดังนี้ 
คะแนนรอยละ 80 ข้ึนไป หรือคะแนนตั้งแต 12 คะแนนข้ึนไป หมายถึง  มีความรูในระดับมาก 
คะแนนรอยละ 60 -79   หรือคะแนนระหวาง 9-11 คะแนน   หมายถึง  มีความรูในระดับปานกลาง 
คะแนนต่ํากวารอยละ 60 หรือไดคะแนนนอยกวา 9 คะแนน   หมายถึง  มีความรูในระดับนอย 

3. แบบสอบถามพฤติกรรมการลางมือ จํานวน 10 ขอ ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบมาตราสวน
ประมาณคา (Rating Scale) ใหผูตอบแบบสอบถามเลือกตอบได 4 ระดับ จํานวน 10 ขอ แปลผลโดยใชวิธีหา
อันตรภาคชั้น แบงเปน 4 ระดับ คือ คะแนนเฉลี่ย 3.26-4.00 พฤติกรรมการลางมืออยูในระดับสูงมาก คะแนน
เฉลี่ย 2.51-3.25 พฤติกรรมการลางมืออยูในระดับสูง คะแนนเฉลี่ย 1.76-2.50 พฤติกรรมการลางมืออยูใน
ระดับปานกลาง คะแนนเฉลี่ย 1.00-1.75 พฤติกรรมการลางมืออยูในระดับต่ํา  

ผูมาเยี่ยมผูปวย 
Visitors 

ความรูการลางมือ 
พฤติกรรมการลางมือ 

 

การใหความรูการลางมือ 



 4. แบบสอบถามเก่ียวกับความคิดเห็นตอปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย
เปนคําถามปลายเปด ท่ีกลุมตัวอยางสามารถแสดงความคิดเห็นไดอยางอิสระ 

เครื่องมือวิจัยผานการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญ 3 ทาน ไดคาดัชนีความ
สอดคลอง(Index of item objective congruence : IOC) ไดคา IOC = 0.846 และ 0.93 ตามลําดับ และ
นํามาหาความเชื่อม่ัน (reliability) โดนไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับประชากรท่ีจะ
ศึกษา จํานวน 30 คน คํานวณหาคาความเชื่อม่ัน โดยแบบสอบถามวัดความรูการลางมือ ใช สูตรคูลเดอร- 
ริชารดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 ) ไดเทากับ 0.62 คาดัชนีความยากงายท้ังฉบับ (Index difficulty) 
เทากับ 0.7 และคาอํานาจจําแนกท้ังฉบับ เทากับ 0.25 แบบสอบถามพฤติกรรมการลางมือใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคาความเชื่อม่ัน 0.95 และ 0.94 ตามลําดับ 
 
วิธีเก็บรวบรวมขอมูล 

ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลภายหลังโครงการวิจัยไดรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา ในชวงเดือน กุมภาพันธ 2560 โดยผูวิจัยชี้แจงขอมูล
เก่ียวกับโครงการวิจัย วัตถุประสงค วิธีดําเนินการวิจัยใหกับกลุมตัวอยาง การรักษาความลับของขอมูลสวน
บุคคล การเสนอผลการวิจัยในภาพรวมของกลุม และใหสิทธิ์กลุมตัวอยางในการตัดสินใจเขารวมวิจัยหรือไม 
โดยไมมีผลกระทบตอการปฏิบัติงานหรือการเรียน กลุมตัวอยางท่ีสมัครใจใหขอมูล ไดลงนามในเอกสาร
ยินยอมเขารวมวิจัย ดําเนินการเก็บขอมูลโดย 

- กอนใหความรูกลุมตัวอยาง ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางเพ่ือประเมินความรูเก่ียวกับการลางมือ และ
ประเมินพฤติกรรมการลางมือของตนเอง หลังจากนั้นใหความรูเก่ียวกับการลางมือ สอนปฏิบัติวิธีการลางมือ 
และใหกลุมตัวอยางสาธิตยอนกลับวิธีการลางมือ  

- หลังใหความรู 2 วัน ทําการทดสอบความรูเก่ียวกับการลางมือ และใหกลุมตัวอยางประเมิน
พฤติกรรมการลางมือของตนเองอีกครั้ง 

เม่ือเก็บขอมูลครบถวนแลว ผูวิจัยไดตรวจสอบความสมบูรณและความถูกตองของขอมูลกอนนําไป
วิเคราะห โดยไดรับแบบสอบถามกลับคือ 43 ชุด คิดเปนรอยละ 100 
 
การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูลประกอบดวย การแจก
แจงความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติ Paired t–test 
 
ผลการวิจัย 

1. ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง พบวา มาเยี่ยมผูปวย สวนใหญเปนเพศหญิง คิดเปนรอยละ 76.70  

มีอายุระหวาง 20 – 30 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ51.20 สวนใหญจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตนและ
มัธยมศึกษาปลาย เทากัน คิดเปน รอยละ 30.20  เคยไดรับความรูเก่ียวกับการลางมือ คิดเปนรอยละ 81.40 
สําหรับการไดรับความรูเก่ียวกับการลางมือ พบวา ไดทราบขอมูลจากสื่อวิทยุ โทรทัศน มากท่ีสุด คิดเปนรอย
ละ 25  

2. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยกอน และหลังท่ีไดรับ
ความรู พบวา คะแนนกอนไดรับความรูการลางมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 11.30 สวนคะแนนหลังไดรับความรูการ



ลางมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 13.20 เม่ือทดสอบความแตกตางดวยสถิติทดสอบที (t-test) พบวา คะแนนการลาง
มือกอนและหลังไดรับความรูการลางมือแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 1  
ตารางท่ี 1   ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนกอนและหลังการไดรับความรู  

     การลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย 
 
     คะแนน  n       คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบน    คาความตาง     t          P-value 
                  มาตรฐาน        เฉลี่ย  
 
กอนไดรับความรู  43       11.30          1.22       1.90  10.675       0.000 
หลังไดรับความรู  43       13.20          1.01 
 

3. เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยกอน และหลังท่ีไดรับ
ความรู พบวา พฤติกรรมการลางมือกอนไดรับความรูการลางมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 สวนพฤติกรรมการ
ลางมือหลังไดรับความรูการลางมือ มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 เม่ือทดสอบความแตกตางดวยสถิติทดสอบที (t-
test) พบวา พฤติกรรมการลางมือกอนและหลังไดรับความรูการลางมือไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2   ผลการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการลางมือกอนและหลังการไดรับ  
      ความรูการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย  
 
พฤติกรรมการลางมือ n       คาเฉลี่ย    สวนเบี่ยงเบน    คาความตาง     t          P-value 
                  มาตรฐาน        เฉลี่ย  
 
กอนไดรับความรู  43       2.81            0.57       0.20   1.963       0.056 
หลังไดรับความรู  43       3.00            0.42 
 

4. จํานวน รอยละของความคิดเห็นผูมาเยี่ยมผูปวยตอปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือ  พบวา 
ความคิดเห็นตอตัวผูมาเยี่ยม พบวา สิ่งท่ีสนับสนุนจากตัวผูมาเยี่ยมในการลางมือ ไดแก ผูมาเยี่ยม

ตองการใหเกิดความปลอดภัยในการแพรกระจายเชื้อ มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ  46.15 สวนอุปสรรคจากตัวผูมา
เยี่ยมในการลางมือ ไดแก การท่ีผูมาเยี่ยมเรงรีบ  มากท่ีสุดคิดเปนรอยละ 66.66 

ความคิดเห็นผูมาเยี่ยมตอสิ่งสนับสนุนในอุปกรณเครื่องใช และการอํานวยความสะดวกในการลางมือ 
ไดแก มีการสนับสนุนเก่ียวกับแอลกอฮอลลางมือ มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ  41.18 สวนปญหา อุปสรรคใน
อุปกรณเครื่องใช และการอํานวยความสะดวกในการลางมือ ไดแก อุปกรณมีไมเพียงพอ ไมพรอม มากท่ีสุด 
คิดเปนรอยละ 25.49 
 ขอเสนอแนะอ่ืนๆเพ่ิมเติมของผูมาเยี่ยมในการลางมือ สวนใหญ คือ ผูมาเยี่ยมเสนอแนะใหมี
แอลกอฮอลลางมือในแตละเตียงผูปวย คิดเปนรอยละ 50.00 รองลงมา ไดแก ใหเพ่ิมอุปกรณในจุดตางๆเพ่ือ
การลางมือ คิดเปนรอยละ 15.00 

 
 



อภิปรายผล 
ผลการเปรียบเทียบความรูการลางมือของผูมาเยี่ยมกอนและหลังการไดรับความรู พบวา  กอนไดรับ 

ความรู พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยมีความรูการลางมือ โดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 11.30 
จากคะแนนเต็ม 15 คะแนน เม่ือพิจารณาเปนรายบุคคล พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยสวนใหญ มีความรูการลางมือ
ระดับปานกลาง  คิดเปนรอยละ 53.49 แสดงวาผูมาเยี่ยมมีความรูเก่ียวกับการลางมือคอนขางดี เนื่องมาจากผู
มาเยี่ยมสวนใหญ คือ รอยละ 81.40 เคยไดรับความรูเรื่องการลางมือ โดยสวนใหญไดรับความรูจากสื่อวิทยุ 
โทรทัศน รองลงมาจากการไดรับการอบรมและจากประชาสัมพันธของโรงพยาบาล ภายหลังไดรับความรู ผูมา
เยี่ยมมีคะแนนความรูเพ่ิมข้ึน โดยรวมอยูในระดับมาก โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 13.20 เม่ือพิจารณาเปนรายบุคคล 
พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยสวนใหญ มีความรูการลางมือ ในระดับมาก คิดเปนรอยละ 97.67 ซ่ึงแตกตางจากกอน
ไดรับความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 อาจเนื่องจาก การใหความรูการลางมือ ครอบคลุมเนื้อหา
เก่ียวกับการแพรกระจายเชื้อโรคบนมือ ขอบงชี้ของการลางมือ ประเภทของการลางมือสําหรับผูมาเยี่ยม ตาม  
5 moment และมีการสาธิตการลางมือและใหผูมาเยี่ยมสาธิตยอนกลับข้ันตอนการลางมือใหถูกวิธี ทําใหผูมา
เยี่ยมมีความรู ความเขาใจในการลางมือมากข้ึน จึงสงผลใหคะแนนความรูหลังไดรับความรูเพ่ิมข้ึน ซ่ึง
สอดคลองกับงานวิจัยหลายงานท่ีศึกษาเก่ียวกับผลของการใหความรูเก่ียวกับการลางมือ เชน ในกลุมบุคลากร
พยาบาล แตยังไมพบการศึกษาความรูการลางมือของผูมาเยี่ยม ดังเชนการศึกษาของ Williams, E.,& 
Buckles, A. (1988, pp. 60-71) ท่ีทําการศึกษาการลางมือในบุคลากรพยาบาล พบวา ภายหลังการรณรงค
โดยการใหความรู  บุคลากรพยาบาลมีความรูการลางมือเพ่ิมข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของเจนจิรา สมโน 
(2557) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการพัฒนาการทําความสะอาดมือของบุคลากรพยาบาล หอผูปวยพิเศษเฉลิม
พระบารมี 9 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบวา ความรูเรื่องการทําความสะอาดมือ คะแนนเฉลี่ยกอน
การใหโปรแกรมเทากับ 9.95 หลังการใหโปรแกรมเทากับ 12.19 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) ดังนั้นทางหนวยงานท่ีเก่ียวของ จึงควรสนับสนุนใหมีการรณรงคในการใหความรูเก่ียวกับ
การลางมืออยางตอเนื่อง 
 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมกอนและหลังการไดรับความรู พบวา กอน
ดําเนินการใหความรู ผูมาเยี่ยมมีพฤติกรรมการลางมือ โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 2.81 เม่ือ
พิจารณาเปนรายบุคคล พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยสวนใหญ มีพฤติกรรมการลางมือระดับสูง  คิดเปนรอยละ 
44.19 แสดงวาผูมาเยี่ยมมีพฤติกรรมการลางมือคอนขางดี เนื่องมาจากผูมาเยี่ยมสวนใหญ คือ รอยละ 81.40 
เคยไดรับความรูเรื่องการลางมือ และจากการแสดงคิดเห็นผูมาเยี่ยมตอสิ่งสนับสนุนจากตัวผูมาเยี่ยม พบวา ผู
มาเยี่ยมสวนใหญตองการใหเกิดความปลอดภัยจากการติดเชื้อ คิดเปนรอยละ 46.15  ภายหลังไดรับความรู ผู
มาเยี่ยมมีพฤติกรรมการลางมือเพ่ิมข้ึน โดยรวมอยูในระดับสูง โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.00 เม่ือพิจารณาเปน
รายบุคคล พบวา ผูมาเยี่ยมผูปวยสวนใหญ มีพฤติกรรมการลางมือ ในระดับสูง คิดเปนรอยละ 55.81 เพ่ิมจาก
กอนดําเนินการใหความรู แตไมแตกตางกันจากกอนไดรับความรู อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดง
ใหเห็นวา ผูมาเยี่ยมมีพฤติกรรมการลางมือเพ่ิมข้ึน แตเพ่ิมข้ึนจากกอนใหความรูไมมาก และจากการแสดง
ความคิดเห็นของผูมาเยี่ยม พบวา ปญหาท่ีเปนอุปสรรคตอการลางมือ เกิดจาก ผูมาเยี่ยมสวนใหญเรงรีบ คิด
เปนรอยละ 66.66, จากอุปกรณไมเพียงพอ ไมพรอม คิดเปนรอยละ 25.49 ซ่ึงอาจเปนสาเหตุท่ีทําใหเปน
อุปสรรคในการลางมือของผูมาเยี่ยม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของAigbiremolen A.O. et al. (2015, pp. 
159-165) ไดทําการศึกษา ความรูและการปฏิบัติการลางมือในผูดูแลเด็กอายุต่ํากวาหาปในเขตชุมชนชนบท
ไนจีเรีย พบวา ความรูและการปฏิบัติการลางมือไมมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสาเหตุหลัก
เกิดจาก ผูดูแลยุง ไมมีเวลาและอุปกรณ เชน สบู และน้ํา ไมสะดวกในการใช  



ความคิดเห็นตอสิ่งสนับสนุน ปญหาและแนวทางแกไขในการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวยพบวา สิ่งท่ี
สนับสนุนจากตัวผูมาเยี่ยมในการลางมือท่ีพบมากท่ีสุด คือ ผูมาเยี่ยมตองการใหเกิดความปลอดภัยในการ
แพรกระจายเชื้อ สวนอุปสรรคจากตัวผูมาเยี่ยมในการลางมือ ไดแก การท่ีผูมาเยี่ยมเรงรีบ  ดังนั้น หนวยงานท่ี
เก่ียวของควรจัดรณรงคอบรมใหความรูเก่ียวกับการลางมือ อยางตอเนื่อง เพ่ือเพ่ิมเติมความรูแกผูมาเยี่ยมใน
การลางมือท่ีถูกตองเพ่ือสรางความปลอดภัยในการแพรกระจายเชื้อ และควรจัดหาอุปกรณใหเพียงพอและ
สะดวกในการใช กรณีท่ีผูมาเยี่ยมเรงรีบ จะไดลางมือไดทันทวงที โดยควรจัดใหมีแอลกอฮอลลางมือในแตละ
เตียงผูปวย และเพ่ิมอุปกรณในจุดตางๆเพ่ือการลางมือ เชน ในหองน้ํา ตามขอเสนอแนะสวนใหญท่ีผูมาเยี่ยม
ไดแสดงความคิดเห็น ซ่ึงจะชวยแกปญหา อุปกรณมีไมเพียงพอและไมพรอม  
 
ขอเสนอแนะและการนําไปใชประโยชน 

1. ผูบริหารการพยาบาล และผูรับผิดชอบงานปองกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
สามารถนําขอมูลท่ีไดจากการวิจัย ไปใชในการวางแผนจัดอบรมการลางมือแกผูมาเยี่ยม เพ่ือใหความรูการลาง
มือท่ีถูกตอง และสรางความตระหนัก และทัศนคติท่ีดีในการลางมือแกผูมาเยี่ยมผูปวย  

2. หัวหนาหนวยงานควรมีการจัดสรรอุปกรณในการลางมือใหเพียงพอและสะดวกในการใช 
 เชน การมีขวดแอลกอฮอลลางมือไวประจําเตียงผูปวย การจัดสรรน้ํายาฆาเชื้อ และผาสะอาดบริเวณอางลาง
มือเพ่ือเปนการสงเสริมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย 

3. บุคลากรพยาบาลทุกคน ควรเปนตัวอยางท่ีดีในการลางมือ และกระตุนใหผูมาเยี่ยมลาง  
มือ ตาม 5 moment รวมท้ังใหขอมูลยอนกลับแกผูมาเยี่ยมในการไมลางมือ หรือลางมือไมถูกตอง  
 
ขอเสนอแนะการวิจัยครั้งตอไป 

1. ศึกษาถึงปจจัยตางๆ ท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยม เชน  
 ความรู ทัศนคติ ความพรอมใชของอุปกรณการลางมือ เปนตน 

2. ศึกษาโดยการสังเกตพฤติกรรมการลางมือของผูมาเยี่ยมผูปวย  
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