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91.56% 60.62%

ป�ญหาและสาเหตุโดยย่อ : การติดเชื�อในโรงพยาบาลเป�นป�ญหาสําคัญของระบบการดูแลสุขภาพในหลายประเทศ เนื�องจากแสดงถึงคุณภาพของระบบบร �การ
สุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ กลไกการแพร่กระจายเชื�อที�พบบ่อยที�สุดคือ การแพร่กระจายเชื�อจากแหล่งเชื�อโรคไปยังผู้ป�วยผ่านมือของบุคลากรสุขภาพ
มาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื�อโดยกลไกนี�ที�สําคัญคือ การทําความสะอาดมือ ซึ�งการทําความสะอาดมืออย่างถูกต้องเป�นว �ธีการลดเชื�อจุลชีพบนมือ สามารถ
ป�องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื�อ อีกทั�งยังเป�นว �ธีที�สามารถปฏิบัติได้ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่ายและมีประสิทธิภาพมากที�สุด องค์การอนามัยโลก ได้กําหนดข้อบ่ง
ชี�ในการล้างมือของบุคลากรทางแพทย์ โดยแนะนําให้ปฏิบัติตามแนวทาง 5 โอกาส ในการทําความสะอาดมือ (5 moments for hand hygiene) แต่บุคลากร
การแพทย์ มีการทําความสะอาดมือที�ไม่ถูกต้องถึง ร้อยละ 61 สาเหตุหลักมาจากภาระงานมาก มีความเร่งด่วนในการทํางาน มีประสบการณ์ที�ไม่ดีจากการใช้
แอลกอฮอล์เจล และมีความเข้าใจวา่การใส่ถุงมือสามารถแทนการทําความสะอาดมือได้ องค์การอนามัยโลกจึงได้สรุปบทเร �ยนจากหลักฐานเชิงประจักษ์ทําเป�นข้อ
เสนอแนะ กลยุทธ์หลายว �ธีในการส่งเสร �มการทําความสะอาดมือ (multimodal hand hygiene improvement strategy) ซึ�งกิจกรรมส่งเสร �มการทําความ
สะอาดมือที�องค์การอนามัยโลกแนะนําได้แก่ การให้ความรู้(staff education) การติดตามผล(monitoring and performance feedback) การแจ้งเตือน
(workplace reminder) การสร้างวฒันธรรมองค์กรเร ��องความปลอดภัย (institutional safety culture) และการเปลี�ยนแปลงระบบ (system change)

จากข้อมูลสํารวจการทําความสะอาดมือภายในหน่วยงานย้อนหลัง 3 ป� ของหอผู้ป�วย
โสต ศอ นาสิก 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ ในป� พ.ศ. 2564 พ.ศ. 2565
และ พ.ศ.2566 พบวา่ บุคลากรทางการพยาบาล มีอัตราการทําความสะอาดมือคิด
เป�นร้อยละ 92.79, 98.84 และ 94.01 ตามลําดับ และบุคลากรทําความสะอาดมือ
ถูกต้อง คิดเป�นร้อยละ 31.63, 14.49 และ 31.35 ตามลําดับ 
โดยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มีเกณฑ์การทําความสะอาดมือถูกต้องมากกวา่
หร �อเท่ากับ ร้อยละ 95 ผู้จัดทําโครงการได้ตระหนักถึงความสําคัญของป�ญหาดัง
กล่าว จึงได้จัดทํา โครงการส่งเสร �มการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการ
พยาบาล หอผู้ป�วยหอผู้ป�วยโสต ศอ นาสิก 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 

เป�าหมาย : บุคลากรทางการพยาบาลของหอผู้ป�วยโสต ศอ นาสิก 1 โรง
พยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีการทําความสะอาดมืออย่างถูกต้องตาม
หลัก 5 moments เพิ�มขึ�น มากกวา่เท่ากับร้อยละ 80

กิจกรรมการพัฒนา :

 1. ให้ความรู้เกี�ยวกับการทําความสะอาดมือ

 2. สร้างวัฒนธรรมการทําความสะอาดมือด้วย Alcohol hand rubs
หลัง conference ทุกวันก่อนเร ��มงาน

 3. กิจกรรมเพื�อนช่วยเพื�อนในการเตือนล้างมือ (Selfie, VDO, Photo)
ชิงรางวัล 

 4. การเฝ�าสังเกตการณ์ทําความสะอาดมือโดยพยาบาลควบคุมการติด
เชื�อประจําหอผู้ป�วย

บทเร �ยนที�รับ : การใช้กลยุทธ์หลายว �ธีในการส่งเสร �มการทําความสะอาด
มือ เป�นกิจกรรมที�ทําให้บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพิ�มขึ�น

ป�ญหาหร �อท้าทายระหวา่งดําเนินโครงการ : การเฝ�าสังเกตการทําความ
สะอาดมืออาจเกิดการ Bias เนื�องจากบุคลากรมีการรับรู้ถึงการเฝ�าสังเกต
ดังนั�นจึงได้มีกําหนดผู้ช่วยเฝ�าสังเกตการทําความสะอาดมือซึ�งได้ให้ความรู้
เกี�ยวกับการเฝ�าสังเกตโดยพยาบาลควบคุมการติดเชื�อประจําหอผู้ป�วย
ก่อนทําการเฝ�าสังเกตการทําความสะอาดมือของบุคลากรภายในหอผู้ป�วย 

สมาชิกในทีม :
พว.ศุภารัตน์ หม่องเชย (ผู้นําโครงการ) 
พว.ป�ยนันท์ เมืองมูล (หัวหน้าหอผู้ป�วย ที�ปร �กษาโครงการ) 
สมาชิกในโครงการ
พว.สุบิน ใจแก้ว, พว.แพรวนภา ศร �สุชา, 
พว.สุปร �ยา ธงห้อย, พว.รพีพรรณ อุดมทิพย์, 
พว.ชลรส ว �รารักษ์, พว. ว �ภาทินี คีตีสาร, 
พว.แพรวา นามะสนธิ, พว.พรรณดาว ตามพหัต, 
นางจุร �ย์ ของกํ�า (PN), นายพรสรรค์ ศร �ภูงา (PN), 
นส.ชลิตา ต๋าคํา (PN), น.ส.กรรธิดา ไชยช่อฟ�า (PN),
น.ส.ศิร �ภาพรรณ หวยสูงเนิน (PN), นส.สุรัสวดี มีสี (PN), 
นส.กมลเนตร แสงนิล (PN),นส.จินดาพร อุดมขวัญจิต (PN), 
นส.กชพร สร้อยสังวาล (PN), นายณรงค์ วงค์คํา (HP)

การประเมินผลและการเปลี�ยนแปลง  

หอผู้ป�วยโสต ศอ นาสิก 1 (ENT1) 053-935954

กลยุทธ์หลายว �ธีในการส่งเสร �มการทําความสะอาดมือ เป�นกิจกรรมที�ทําให้บุคลากรสุขภาพทําความสะอาดมือเพิ�มขึ�น

HAND
HYGIENE

จร �ยธรรมนําล้างมือ
หอผู้ป�วยโสต ศอ นาสิก 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่


