
HandHand washingwashing

หออภบิาลทารกแรกเกดิหออภบิาลทารกแรกเกดิ
กรรณิกากรรณิกา    อัษณางค์กรชัยอัษณางค์กรชัย

ยุพนิยุพนิ    สุขสันต์สุขสันต์

Normal Bacterial Skin Flora    ( เชือ้โรคบนมือ )
1. เชือ้โรคที่อยู่ชั่วคราว (Transient Flora) เช่น Staphylococcus aureus, Pseudomonas 

aeruginosa
1.1 อาศยัอยูใ่นผิวหนงัชัน้บน
1.2 ไมต่ิดแนน่
1.3 มกัไมเ่จริญแบง่ตวับนผิวหนงั
1.4 เป็นสาเหตขุอง การติดเชือ้ในโรงพยาบาล
1.5 กําจดัออกได้งา่ยโดยการล้างทําความสะอาดมือ

2. เชือ้โรคที่อยู่ประจาํ (Resident Flora) เช่น Staphylococcus . epidermidis, Coagulase-
negative staphylococci
2.1 อาศยัอยูใ่นผิวหนงัชัน้ลกึ
2.2 ก่อให้เกิดโรคน้อย เข้าร่างกายผา่นอปุกรณ์ที่สอดใสเ่ข้าไป และเมื่อภมูิคุ้มกนัลดลง
2.3 ลดจํานวนลงได้จากการล้างมือ แตไ่มส่ามารถกําจดัออกได้หมด
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ทาํไมต้องล้างมือทาํไมต้องล้างมือ

1. ผู้ป่วยทารกมีความต้านทานตํ่าเสี่ยงต่อการตดิเชือ้สูง
2. ผิวหนังบอบบางตดิเชือ้ง่าย 

3. repeated invasive procedures ( ใส่ท่อช่วยหายใจ ใส่ central line ฯลฯ)

4. มีผู้ดูแลหลายคน 

5. มือบุคลากรในโรงพยาบาลเปื้อนเชือ้ต่าง ๆ มากมาย

6. การแพร่กระจายเชือ้จากมือบุคลากรทมีสุขภาพ เป็น สาเหตุหลัก 

ของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

7. อัตราการล้างมือของบุคลากรยังอยู่ในเกณฑ์ตํ่า

Hand washingHand washing

• การล้างมือ เป็น มาตรการสาํคัญช่วยป้องกันและลดอุบตักิารณ์ของการตดิ
เชือ้ที่มีประสทิธิภาพ  รวดเร็ว ประหยัดที่สุด ได้ผลดทีี่สุด ในการป้องกัน
การแพร่กระจายเชือ้ ของทมีสุขภาพในโรงพยาบาล

Patient Safety Challenge Patient Safety Challenge WHO 2009WHO 2009



ทาํไมต้องล้างมือทาํไมต้องล้างมือ

• จาํนวนเชือ้ที่เปื้อนมือหลังจากทาํแผลผู้ป่วย มีประมาณ 1 แสน ถงึ 1 ล้านตวั* 
เชือ้โรคมีชีวติอยู่บนมือได้นานถงึ 3 ชั่วโมง

• การแพร่กระจายของเชือ้ Vancomycin-Resistant Enterococcus (VRE) โดยมือ
ของบุคลากร พบว่าหลังจากมือของบุคลากรสัมผัสกับผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อมที่มี
การปนเปื้อน  VRE แล้ว  ไปสัมผัสบริเวณที่ไม่มีการปนเปื้อน VRE ทาํให้มีการ
แพร่กระจายเชือ้ไปยังบริเวณนัน้ถงึ  10.6 %**

* Jensen K,1974* Jensen K,1974
** ** DuckroDuckro AN.etAN.et al, 2005)al, 2005)

ทาํไมต้องล้างมือทาํไมต้องล้างมือ

• Lowbury นําเชือ้ Staphylococcus aureus และเชือ้ Pseudomonas aeruginosa 
ทามือแล้วลองล้างมือด้วยนํา้สบู่ธรรมดา และทาํการเพาะเชือ้ซํา้ปรากฏว่า
จาํนวนเชือ้ลดลง คือ Staph 2.54 log; Pseudo 2.50 log 

• หลังจากการล้างมือด้วย นํา้สบู่ธรรมดา จาํนวนเชือ้ลดลงเหลือน้อยกว่า 1 %

LowburyLowbury  และคณะและคณะ ( (BMJ 1964; 2 : 230)BMJ 1964; 2 : 230)

จะล้างมือเมื่อไหร่  

1. ก่อนและหลังทาํหตัถการ Invasive procedure: การใส่สายสวนหลอดเลือดแดงและดาํ
ของสะดอื (UAC , UVC)  การส่งเลือดตรวจ  draw blood gas
2.  ก่อนและหลังทาํแผล / สัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วย  นํา้มูก นํา้ลาย เลือด
3.  ก่อนเปลี่ยน parenteral nutrition fluid
4.  ก่อนให้ยา ทางหลอดเลือด
5.  Care of long line ( central venous catheters )
6.  ก่อนและหลังดดูเสหะ
7.  Prolonged patient contact, เช่น อาบนํา้ , การทาํความสะอาด crib / ตู้อบ, การจัดท่า
ทารก , กายภาพบาํบดั (physiotherapy)
8.  ก่อนและหลังการดแูลผู้ป่วยแต่ละราย

Hand Hygiene Practices in a Neonatal Intensive Care Unit Pediatrics 2004; online Oct 18

ประเภทของการล้างมือประเภทของการล้างมือ  

1. การล้างมือทั่วไป (Normal hand washing) 

เป็นการล้างมือเพื่อขจดัสิง่สกปรกตา่ง ๆ เหงื่อ ไขมนั ที่ออกมาตาม
ธรรมชาติ และลดจํานวนเชือ้โรคที่อาศยัอยูช่ัว่คราวบนมือ ใช้เวลาในการฟอกมือนาน
ประมาณ 15 วินาที แล้วล้างให้สะอาดด้วยนํา้ที่ไหลผา่นตลอด เช็ดมือให้แห้งด้วย
กระดาษเช็ดมือหรือผ้า



2.2.  การล้างมือด้วยการล้างมือด้วย  Alcohol based solutionAlcohol based solution( ( Alcohol hand rubAlcohol hand rub))

ใช้ในกรณีรีบดว่น  มือไมป่นเปือ้นสิง่สกปรก หรือสารคดัหลัง่จากผู้ ป่วย สามารถกําจดัเชือ้
โรคออกจากมือทัง้แบคทีเรียแกรมบวกแกรมลบ เชือ้รา เชือ้ที่ดือ้ตอ่ยาหลายชนิด และไวรัส   บีบ
นํา้ยาประมาณ 5 -10 มิลลลิติร ถใูห้ทัว่มือทกุซอกทกุมมุจนนํา้ยาแห้งใช้เวลาประมาณ 15 - 20 
วินาที หรือถจูนกวา่จะแห้ง

Hand Hygiene for Health Care Workers 1994-2009, LearnWell Resources, Inc, 
a California nonprofit public benefit 501(c)(3) corporation, Updated June 11, 2009 

3. การล้างมือด้วยนํา้ยาฆ่าเชือ้ ( Hygienic hand washing ) 

  เป็นการล้างมือด้วยสบูเ่หลวผสมนํา้ยาฆา่เชือ้ Chlorhexidine 4% 
ฟอกมือ และถไูปมาให้ทัว่มือ จนครบทัง้ 7 ขัน้ตอน ใช้เวลาในการฟอกมือนาน 20-30 
วินาที ล้างนํา้สะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยกระดาษเช็ดมือหรือผ้าที่แห้งและสะอาด เป็น
การล้างมือก่อนปฏิบตัิการ พยาบาลและภายหลงัสมัผสัผู้ ป่วยหรือสิง่ปนเปือ้นเชือ้โรค  

4. การล้างมือก่อนทาํหตัถการ (Surgical hand washing )

เป็นการล้างมือก่อนทําหตัถการในห้องผา่ตดัหรือห้องคลอดโดยการฟอกมือ
ด้วยสบูผ่สมนํา้ยาฆา่เชือ้ เชน่ Chlorhexidine 4% ตัง้แตม่ือ แขน ถงึข้อศอกให้ทัว่เป็น
เวลา 3 - 5 นาที ใช้แปรงที่ปราศจากเชือ้แปรงมือและเลบ็ในการปฏิบตัิงานครัง้แรกของ
วนั แล้วล้างนํา้ให้สะอาดและเช็ดด้วยผ้าแห้งปราศจากเชือ้ 

หรือทําความสะอาดมือ ด้วย Alcohol Handrub ประมาณ 10 มิลลลิติร ถมูือ
ให้ทัว่แขนถงึข้อศอกจนนํา้ยาแห้งใช้เวลาในการฟอกนาน 30 วินาที

Patient Safety Goal (PSG) สิงหาคม 2549

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์กาํหนดโรงพยาบาลสงขลานครินทร์กาํหนด  เป้าหมายความปลอดภยัเป้าหมายความปลอดภยั

ผู้ป่วยผู้ป่วย  ข้อที่ข้อที่77 :: ลดอัตราเสี่ยงของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลลดอัตราเสี่ยงของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล



เป้าหมายความปลอดภยัของผู้ป่วยเป้าหมายความปลอดภยัของผู้ป่วย  ข้อที่ข้อที่77 ::
ลดอัตราเสี่ยงของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลลดอัตราเสี่ยงของการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

• วัตถุประสงค์     : ลดอัตราการตดิเชือ้
• วิธีการ             : รณรงค์ การ ล้างมือ ในบุคลากรทุกคน
• เป้าหมาย         : บุคลากรล้างมือถูกวธิี > 80 %

หออภบิาลทารกแรกเกดิหออภบิาลทารกแรกเกดิ (  ( NICUNICU ))

• รับดแูลผู้ป่วยทารกแรกเกดิที่มีภาวะวกิฤต ิ อายุตัง้แต่แรกเกดิ – 30 วัน  
•  มีจาํนวนเตยีง  15 เตยีง  มีห้องแยก 2 ห้อง 
–  รับผู้ป่วยทารก Medical and surgical conditions 
–  มีการดูแลจากทมี สหสาขา

อัตราการตดิเชือ้อัตราการตดิเชือ้  MRSA MRSA ในใน  NICUNICU
ปีพปีพ..ศศ.. 25472547 1515 รายราย
ปีพปีพ..ศศ.. 25482548 33 รายราย
ปีพปีพ..ศศ.. 25492549 44 รายราย
ปีพปีพ..ศศ.. 25502550 00 รายราย
ปีพปีพ..ศศ.. 25512551 1212 รายราย
ปีพปีพ..ศศ.. 25522552 22 รายราย
ปีพปีพ..ศศ.. 25532553 00 รายราย

รณรงค์ล้างมือรณรงค์ล้างมือ

รณรงค์ล้างมือรณรงค์ล้างมือ

ข้อมลูจากหนว่ยควบคมุการติดเชือ้ข้อมลูจากหนว่ยควบคมุการติดเชือ้    รพรพ..มอมอ..

2.  2.  การเกดิการเกดิ  VAP VAP ((NHSNNHSN 20042004,, 20092009 == 6.6.07, 07, 3.93.9 /1000/1000 Ventilator daysVentilator days))

ปีพปีพ..ศศ.. 25482548 10.210.2
ปีพปีพ..ศศ.. 25492549 6.86.8
ปีพปีพ..ศศ.. 25502550 6.76.7
ปีพปีพ..ศศ.. 25512551 10.210.2
ปีพปีพ..ศศ.. 25522552 10.7910.79
ปีพปีพ..ศศ.. 25532553 5.475.47

รณรงค์ล้างมือรณรงค์ล้างมือ

รณรงค์ล้างมือรณรงค์ล้างมือ

ข้อมลูข้อมลู  VAP  NICUVAP  NICU



ข้อมูลการล้างมือ ของพยาบาล NICU 

การเกบ็ข้อมูลการล้างมือปีการเกบ็ข้อมูลการล้างมือปี  25442544--25472547
อัตราการล้างมืออัตราการล้างมือ    9696--97%97%

ปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการปฏบิตังิานปัญหาและอุปสรรคที่พบจากการปฏบิตังิาน((  ครัง้ที่ครัง้ที่   1)1)

1. จาํนวนครัง้ของการล้างมือไม่ได้บ่งบอกถงึคุณภาพ
2. บุคลากรขาดความตระหนัก : ความสาํคัญของการล้างมือ 
3. บุคลากรขาดความรู้    : ล้างมือไม่ถูกวิธี
4. อุปกรณ์ที่ใช้ในการล้างมือ    :  ไม่เพยีงพอ

การดาํเนินการล้างมือการดาํเนินการล้างมือ  ในใน NICU  NICU 
• วัตถุประสงค์   : เพื่อลดการตดิเชือ้ที่เกดิจากการสัมผัส (Contact 

Transmission)
• เป้าหมาย       : บุคลากรล้างมือถูกวิธี > 80 % 



1.1.ให้ความรู้ให้ความรู้  แก่บุคลากรในหน่วยงานแก่บุคลากรในหน่วยงาน

• ค้นคว้าความรู้ : ศกึษาข้อมูลเชิงประจักษ์ ( Evidenced-base )
1. วิธีการล้างมือให้ถกูต้อง

บริเวณที่มีการล้างมือไม่ทั่วถงึบริเวณที่มีการล้างมือไม่ทั่วถงึ  

Hand Hygiene Practices in a Neonatal Intensive Care Unit : A Multimodal Intervention and 
Impact on Nosocomial Infection  PEDIATRICS Vol. 114 No. 5 November 2004, pp. e565-e571

43%

42%
16%

2.2.  การใช้นํา้ยาล้างมือการใช้นํา้ยาล้างมือ

1. ล้างมือด้วยนํา้ยาฆ่าเชือ้ (Hygienic hand washing) 
เป็นการล้างมือก่อน เริ่มปฏิบตัิการ พยาบาลและภายหลงัสมัผสัสิง่ปนเปือ้นเชือ้

โรค  เชน่ เลือด เสมหะ สิง่คดัหลัง่ของผู้ ป่วย

2. ใช้  Alcohol based solution (Alcohol hand rub)
เป็น routine hand antisepsis ในการล้างมือ  ก่อน และ หลงั สมัผสัผู้ ป่วย

CDC 2002 Hand Hygiene Guidelines Fact Sheet

Alcohol based solution Alcohol based solution ((AlcoholAlcohol hand rubhand rub))
Gordin วดัอตัราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ กรุงวอชิงตนั ดีซีสหรัฐอเมริกา
ภายหลงัการใช้แอลกอฮอล์ล้างมือ  3 ปี พบวา่ 
อัตราการตดิเชือ้ Methicillin-Resistant Staph Aureus (MRSA) และ 
Vancomycin-Resistant Enterococcus (VRE) 

MRSA ลดลง 21 %
VRE ลดลง 17 %

GordinGordin  และคณะและคณะ ( (Infection Control & Hospital EPIDEMIOLOGY, 2005 JUL ;26(7): 650Infection Control & Hospital EPIDEMIOLOGY, 2005 JUL ;26(7): 650--3) 3) 



3.3.สนับสนุนให้มีการล้างมือสนับสนุนให้มีการล้างมือ

1. จัดเตรียมอุปกรณ์สนับสนุน  การล้างมือ ให้มีใช้อย่างเพยีงพอ
2. ปรับความรู้และทศันคตขิองเจ้าหน้าที่
3. Feed back  information

Hand hygiene: the impact of incentive strategies on adherence among healthcare worker
from a newborn intensive care unit Rev Lat Am Enfermagem. 2006 Jul-Aug;14(4):546-52.

 จดัให้มีจดัให้มี alcohol hand rub  alcohol hand rub วางทุกพืน้ที่ของการทาํงานวางทุกพืน้ที่ของการทาํงาน  

จดัให้มีจดัให้มี  ขวดบรรจุขวดบรรจุ  4 % 4 % chlorhexidinechlorhexidine  กระดาษเชด็มือกระดาษเชด็มือ  วางตามซงิค์นํา้ทุกจุดวางตามซงิค์นํา้ทุกจุด

จดัเตรียมอุปกรณ์สนับสนุนจดัเตรียมอุปกรณ์สนับสนุน    การล้างมือการล้างมือ
• ตดิโปสเตอร์ขัน้ตอนการล้างมือที่มีประสทิธิภาพ บริเวณอา่งล้างมือ



ตดิโปสเตอร์  ป้าย  รณรงค์การล้างมือ 2.2.  ปรับความรู้และทศันคตขิองเจ้าหน้าที่ปรับความรู้และทศันคตขิองเจ้าหน้าที่

• จัดอบรมเชิงปฏบิัตเิรื่อง “ การล้างมือ ” ที่ถูกต้อง 

มีเพลงล้างมือของมีเพลงล้างมือของNICU : NICU : เพื่อกระตุ้นล้างมือให้ถูกวธิีเพื่อกระตุ้นล้างมือให้ถูกวธิี เน้นยํา้เน้นยํา้““ focus group focus group ””



3.3. Feed back  informationFeed back  information

• สังเกตการล้างมือหลังอบรม 
• เกบ็ข้อมูลตามแบบสังเกตการล้างมือของหน่วยตดิเชือ้ ก่อน-หลัง suction 

และ ก่อน-หลัง การทาํแผล 
• รายงานผล ทกุ 3 เดอืน

การประเมินผลความสาํเร็จ

1. การสุ่มเกบ็การล้างมือก่อน-หลัง suction และทาํแผลล้างมือ
ล้างมือสะอาดและถูกต้อง

2. อัตราการตดิเชือ้
98 %

MRSA MRSA ก่อนรณรงค์ก่อนรณรงค์

25472547 1515  รายราย

MRSAMRSA หลังรณรงค์หลังรณรงค์
25482548 33 รายราย
25492549 44 รายราย
25502550 00 รายราย
25512551 1212  รายราย

ผลการสาํรวจการล้างมือบุคลากรผลการสาํรวจการล้างมือบุคลากร
((  จากจาก  Patient safety goal Patient safety goal ลดการตดิเชือ้ในรพลดการตดิเชือ้ในรพ..

เดือนเดือน    มกราคมมกราคม  ––  มถิุนายนมถิุนายน  25522552

บุคลากรบุคลากร    การทาํแผลการทาํแผล การการ suction  suction 
  ก่อนทําแผลก่อนทําแผล หลงัทําแผลหลงัทําแผล ก่อนก่อน  suctionsuction หลงัหลงั  suctionsuction

พยาบาลพยาบาล  6767 -- 82.582.5 85.785.7 -- 100100 7575 -- 82.582.5 90.890.8 -- 9797
ผู้ชว่ยพยาบาลผู้ชว่ยพยาบาล  //
พนกังานชว่ยการพยาบาลพนกังานชว่ยการพยาบาล

2929 -- 85.785.7 9393 -- 100100

แพทย์แพทย์ 3333 -- 7575 5050 -- 100100
รวมรวม 6060 -- 62.162.1 78.378.3 -- 100100 7070 -- 82.882.8 91.791.7 –– 96.996.9

ข้อมลูจากหนว่ยควบคมุการติดเชือ้ข้อมลูจากหนว่ยควบคมุการติดเชือ้    รพรพ..มอมอ..

ปัญหาปัญหา  และและ    อุปสรรคที่พบอุปสรรคที่พบ  ((  ครัง้ที่ครัง้ที่   2)2)

1. รณรงค์การล้างมือไม่ต่อเนื่อง 
2. การล้างมือสาํรวจเฉพาะ 2 กรณีคือก่อน & หลัง การทาํแผล และ การดดูเสมหะ  

มีข้อบ่งชีอ้ีกหลายกรณีที่ต้องล้างมือ แต่ไม่ได้ตดิตาม
3. มีบุคลากรทมีสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้ป่วยแต่ยังไม่ได้รับการรณรงค์การ

ล้างมืออย่างจริงจงั



การดาํเนินการล้างมือ ใน NICU ครัง้ที่ 2

• วัตถุประสงค์   : รณณรงค์การล้างมืออย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิภาพ
• เป้าหมาย       :  บุคลากรทมีสุขภาพ บดิา มารดา และญาต ิ

ล้างมือถูกวิธี > 90 %

1.1. ประเมนิการล้างมือของบุคลากรประเมนิการล้างมือของบุคลากร

• บุคลากรส่วนใหญ่จดจาํขัน้ตอนการล้างมือ ที่มีประสิทธิภาพไม่ได้ คุณภาพการ
ล้างมือยังไม่ดพีอ

• บุคลากรบางคนไม่ทราบว่าควรใช้เวลาในการล้างมือนานเท่าไหร่จงึจะเพยีงพอ
ในการกาํจดัเชือ้โรค

• บุคลากรส่วนใหญ่ล้างมือไม่นานพอ และไม่ทั่วถงึ แอลกอฮอล์ยังไม่แห้ง
จากมือ เชือ้โรคยังไม่ตาย

• บุคลากรบางคนไม่ได้ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วยทุกครัง้ (at the point-of-care)

2.2.  ค้นคว้าความรู้ค้นคว้าความรู้  ::  ศกึษาข้อมูลเชงิประจกัษ์ศกึษาข้อมูลเชงิประจกัษ์ ( (EvidencedEvidenced--base)base)
My 5 Moments for Hand HygieneMy 5 Moments for Hand Hygiene

SAVE LIVES: Clean Your Hands  SAVE LIVES: Clean Your Hands  Patient Safety Challenge Patient Safety Challenge WHO 2009 WHO 2009 

The geographical conceptualization of the transmission riskThe geographical conceptualization of the transmission risk
•• HEALTHHEALTH--CARE AREA CARE AREA 

The healthThe health--care area is characterized by the presence of various care area is characterized by the presence of various 
andand numerous microbial speciesnumerous microbial species, , including multiincluding multi--resistant germsresistant germs

Contaminated  surfaces increase Contaminated  surfaces increase crosscross--transmission  Abstract : the risk of hand and grove transmission  Abstract : the risk of hand and grove 
contamination after contact with a VRE contamination after contact with a VRE (+) (+) patient environment patient environment HydenHyden M, ICCA , 2001, Chicago , ILM, ICCA , 2001, Chicago , IL



3.3.  ทบทวนความรู้ทบทวนความรู้  แก่บุคลากรทุกระดบัในหน่วยงานแก่บุคลากรทุกระดบัในหน่วยงาน

• การล้างมือให้มีประสทิธิภาพทําอยา่งไร 
1. ประสทิธิภาพของนํา้ยาล้างมือ
2. การเลือกใช้นํา้ยาล้างมือ
3. เทคนิค และเวลา ในการล้างมือ

• *เทคนิคการล้างมือเป็นสิ่งที่สาํคัญที่สุดในการขจัดเชือ้โรคจากมือ
บุคลากร การล้างมือยดึหลกั “clean touch”
1.  based on the 5 moments 
2.  Before direct contact with the neonate 

**WidmerWidmer AF;DangelAF;Dangel M.,InfectM.,Infect Control Hosp Epidemiol,2004 Mar;25 (3):207Control Hosp Epidemiol,2004 Mar;25 (3):207--99

ให้ความรู้หน้างานให้ความรู้หน้างาน  วางโปรแกรมความรู้ไว้ในหน่วยงานวางโปรแกรมความรู้ไว้ในหน่วยงาน    

• การมี โปรแกรมเพื่อเพิ่มความรู้ เกี่ยวกับ การล้างมือ ที่ดแีละ ทาํอย่าง
ต่อเนื่อง จะช่วยให้บุคลากรร่วมมือและมีการล้างมือเพิ่มขึน้

• Hand Hygiene Practices in a Neonatal Intensive Care Unit : A Multimodal Intervention and 
Impact on Nosocomial Infection PEDIATRICS Vol. 114 No. 5 November 2004, pp. e565-e571

4.4.  ให้ข้อมูลให้ข้อมูล  อัตราการตดิเชือ้อัตราการตดิเชือ้  อัตราการล้างมืออัตราการล้างมือ
และและ

ทบทวนขัน้ตอนวธิีการล้างมือบ่อยๆทบทวนขัน้ตอนวธิีการล้างมือบ่อยๆ  จับเวลาล้างมือจับเวลาล้างมือ  
และประเมนิผลและประเมนิผล  หน้างานหน้างาน

ให้ความรู้ให้ความรู้  สอนการล้างมือสอนการล้างมือ  ประเมนิการล้างมือประเมนิการล้างมือ  กับกับ  พยาบาลใหม่พยาบาลใหม่



5.5.  สนับสนุนและกระตุ้นการล้างมือสนับสนุนและกระตุ้นการล้างมือ

ตดิโปสเตอร์ขัน้ตอนการล้างมือตดิโปสเตอร์ขัน้ตอนการล้างมือ  และและ  จุดที่ล้างมือไม่ทั่วถงึจุดที่ล้างมือไม่ทั่วถงึ  บริเวณอ่างล้างมือบริเวณอ่างล้างมือ  ทุกพืน้ที่ทุกพืน้ที่     
เพื่อกระตุ้นเพื่อกระตุ้น  และยํา้เตือนบุคลากรในการล้างมือเสมอและยํา้เตือนบุคลากรในการล้างมือเสมอ•

คณะพยาบาลศาสตร์มหาวิทยาลัยมหดิล Copyright 2005-2007 

6. 6. กาํหนดแนวปฏบิัตใินการล้างมือของหน่วยงานกาํหนดแนวปฏบิัตใินการล้างมือของหน่วยงาน  

1. ใช้ Alcohol based solution (Alcohol Hand rub) เป็น routine ในการล้างมือ
2. ใช้ 4% Chlorhexidine ล้างมือเมื่อเปื้อน เลือด เสมหะ สิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย และ

ล้างก่อน เริ่มปฏบิัตกิาร พยาบาล
3. การล้างมือยดึหลัก “clean touch”

based on the 5 moments 
Before direct contact with the neonate 

77. . Focus Focus   และและ  monitor monitor การทาํงานของบุคลากรการทาํงานของบุคลากร

1. Focus group  เพิ่มเตมิ 
ผู้ช่วยเหลือผู้ป่วย ( เสมียน )
- สอนวิธีการล้างมือที่ถกูต้อง 
- ยดึหลกั aseptic technique ลดจํานวนเชือ้โรค / ป้องกนัการแพร่กระจายเชือ้โรค

เมื่อเตรียมของสะอาด ต้องล้างมือ
เมื่อเก็บ set ใช้แล้วต้องล้างมือ



แม่บ้านแม่บ้าน

- สอนวิธีการล้างมือที่ถกูต้อง
- ยดึหลกั aseptic technique 
- ปรับเปลี่ยนวิธีการทํางาน  เพื่อลดการ contaminate transmission
การเปลี่ยน หม้อ suction 
เดมิ   ใช้รถคนัเดียว เตรียมหม้อ suction สะอาดวางไว้ชัน้บน หม้อ suction ใช้แล้ววางไว้
ชัน้ลา่ง เก็บของใช้แล้ว และ เปลี่ยนของสะอาดเวลาเดียวกนั 
ใหม่  ใช้รถ 2.คนั เตรียมหม้อ suction สะอาด 1 คนั

ใสถ่งุมือ เก็บหม้อ suction ใช้แล้ว ให้หมด ถอดถงุมือล้างมือให้สะอาด โดย ใช้ 4%
Chlorhexidine  ล้างมือ 7 ขัน้ตอน 

นําหม้อ suction สะอาด  มาเปลี่ยน 
damp รถที่ใช้เก็บหม้อ suction ใช้แล้ว ด้วยนํา้และสบู ่เช็ดให้แห้ง

8.8.  สอนการล้างมือที่ถูกต้องกับสอนการล้างมือที่ถูกต้องกับ  บดิาบดิา  ––  มารดามารดา  และญาติและญาติ  

ให้คําแนะนํา บิดา – มารดา และญาติ   
1. ให้ความรู้ ความสําคญัการล้างมือ ก่อนสมัผสัทารก 
2. วิธีการล้างมือที่ถกูต้อง

จดัทาํบอร์ดจดัทาํบอร์ด  ให้ความรู้ให้ความรู้  ญาติญาติ  ในเรื่องการล้างมือในเรื่องการล้างมือ  ตดิโปสเตอร์แนะนําวธิีการล้างมือหน้าตดิโปสเตอร์แนะนําวธิีการล้างมือหน้า ward ward



9. เปลี่ยน ก๊อกนํา้แบบใช้มือปิด ให้เป็นระบบ ควบคุมการจ่ายนํา้
อัตโนมัต ิเพื่อลดการปนเปื้อนเชือ้ หลังล้างมือ 10. สร้างแบบสังเกตการล้างมือเฉพาะหน่วยงาน  

การเกบ็ข้อมูล
1. มอบหมายผู้ รับผิดชอบ ทําเป็นโครงการพฒันาหนว่ยงาน 
2. สุม่เก็บข้อมลูทกุ สปัดาห์  วิเคราะห์ข้อมลู รายงานผลทกุ 3 เดือน 

การประเมนิผลการประเมนิผล  การล้างมือการล้างมือ

1. ล้างมือถกูวิธี ก่อน  สมัผสัผู้ ป่วย หน้างาน ปฏิบตัิได้
2.   ล้างมือถกูวิธี ก่อนทําหตัถการ ปฏิบตัิได้
3.   ล้างมือถกูวิธี หลงัสมัผสัสิง่ปนเปือ้น สิง่คดัหลัง่ของผู้ ป่วย ปฏิบตัิได้
4. ล้างมือถกูวิธี หลงัสมัผสัสิง่รอบตวัผู้ ป่วย เชน่  การเทนํา้ในสายเครื่องชว่ยหายใจทิง้

การเปลี่ยนเตียง ปฏิบตัิได้
5. ล้างมือถกูวิธี  หลงัถอดถงุมือ ปฏิบตัิได้
6. ล้างมือถกูวิธี หลงั สมัผสัผู้ ป่วย ปฏิบตัิได้

8585%%

8585%%

9797 %%
9595%%

9595 %%

9595 %%

อัตราการตดิเชือ้อัตราการตดิเชือ้

MRSA หลังรณรงค์
2552 2 ราย
2553 0 ราย

MRSA MRSA ก่อนรณรงค์ก่อนรณรงค์

25512551 1212 รายราย



ปัญหาปัญหา  และอุปสรรคและอุปสรรค

1. บคุลากรบางคนยงัล้างมือไมถ่กูวิธี (ขัน้ตอน และ เวลาไมเ่หมาะสม)
2. การล้างมือถกูวิธี ก่อนสมัผสัผู้ ป่วยไมไ่ด้ทกุครัง้ เนื่องจากความรีบดว่นของอบุตัิการณ์

เชน่ผู้ ป่วย เขียว  เสมหะท้น 
3. บคุลากรสว่นใหญ่ เคยชินการล้างมือโดยใช้ 44%% ChlorhexidineChlorhexidine   เป็นเป็น  routine routine ในการในการ

ล้างมือล้างมือ  ทําให้ไมส่ะดวกในการปฏิบตัิหน้างานทําให้ไมส่ะดวกในการปฏิบตัิหน้างาน  

ปัจจยัสู่ความสาํเร็จ

• การทบทวนความรู้อย่างสมํ่าเสมอเป็นสิ่งสาํคัญ
• ใช้การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม เพื่อสร้างวัฒนธรรมองค์กร : การล้างมือ

- Observe และ กระตุ้น การล้างมือหน้างาน ทบทวนขัน้ตอนวธิีการล้างมือ
บ่อยๆ จบัเวลาการล้างมือ และประเมนิผล หน้างาน
- Feed back information ให้ข้อมูลการล้างมือ อัตราการตดิเชือ้ เกบ็ข้อมูล
ตดิตามตรวจสอบอย่างต่อเนื่องและสมํ่าเสมอ  วเิคราะห์ข้อมูล นํา process การ
ทาํงานมาวเิคราะห์ เพื่อแก้ไขปัญหา 

• Team work  ด ีบุคลากรต้องเหน็ความสาํคัญ และ ให้ความร่วมมือ
• การวางโปรแกรมความรู้ไว้ในหน่วยงาน และ การให้ความรู้หน้างาน เป็น

สิ่งจาํเป็น

ขอให้ถือประโยชน์ส่วนตนขอให้ถือประโยชน์ส่วนตน เป็นที่สองเป็นที่สอง
ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์ประโยชน์ของเพื่อนมนุษย์ เป็นกจิที่หนึ่งเป็นกจิที่หนึ่ง
ลาภลาภ  ทรัพย์ทรัพย์  และเกียรตยิศและเกียรตยิศ   จะตกแก่ท่านเองจะตกแก่ท่านเอง

ถ้าท่านทรงธรรมมะแห่งอาชีพถ้าท่านทรงธรรมมะแห่งอาชีพ ไว้ให้บริสุทธิ์ไว้ให้บริสุทธิ์””


