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บทคัดยอ

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสาํคัญ

ของสาธารณสุขของทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลสงผลกระทบหลายประการ 

ผูปวยตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลนานข้ึนเสียคา 

ใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ อตัราตายและอตัรา

ปวยมากขึ้นและยังมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดาน

รางกายและจติใจสมาชกิในครอบครวัตองเสยีเวลา และ

เสียคาใชจายในการดูแล รวมทั้งบุคลากรอาจเกิดการ

ตดิเชือ้จากผูปวยได การปองกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

จงึเปนมาตรการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาล

ที่สําคัญที่สุดเรื่องหน่ึงในการรักษาพยาบาล การแพร

กระจายเช้ือจลุชพีผานมือของบุคลากรพบไดบอยกวา

การแพรกระจายโดยวถิทีางอืน่บคุลากรจงึตองใหความ

สําคัญและเครงครัด กับการทําความสะอาดมืออยาง

ถูกตองและมีประสิทธิภาพจะชวยปองกันการแพร

กระจายเช้ือจลุชพีผานทางมือได พบวาบคุลากรทําความ

สะอาดมือเพิม่ขึน้สามารถปองกันการแพรกระจายเชือ้

และลดการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดเน่ืองจากการทาํความ

สะอาดมอืทาํใหเชือ้จลุชพีบนมอืลดลงและสามารถลด

จํานวนเชื้อที่ดื้อตอยาตานจุลชีพบนมือของบุคลากร

สุขภาพได องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบงชี้ของ

การลางมือ 5 ขอ (five moments) (World Health Or-

ganization [WHO], 2009) พบวาบุคลากรสุขภาพทาํความ

สะอาดมอืต่ํากวารอยละ 50.00 ดงันัน้โรงพยาบาลควร

ดาํเนินกลยุทธการสงเสริมการทําความสะอาดมือของ 

บคุคลากรซ่ึงกลยทุธในการสงเสรมิการทําความสะอาด

มือของบุคลากรสุขภาพการใชวิธีการสงเสริมการ

ทําความสะอาดมือหลายวิธี รวมท้ังการมีแอลกอฮอล

ใชในหนวยงาน ทาํใหบคุลากรทาํความสะอาดมอืเพิม่

ขึ้น (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 

Strategy) ประกอบดวย 1. System change 2. Training/ 

Education 3. Evaluation 4. Reminder in the work 

place 5. Institutional safety climate เพื่อชวยในการสง

เสริม และกระตุนใหบคุลากรทาํความสะอาดมือเพิ่มขึ้น

คาํสาํคญั: รปูแบบการสงเสรมิ, การทาํความสะอาดมือ, 

การปองกันติดเชื้อในโรงพยาบาล
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บทนํา

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสาํคัญ

ของสาธารณสุขของทุกประเทศ รวมท้ังประเทศไทย 

ปญหานีม้แีนวโนมเพิม่ขึน้ เนือ่งจากความกาวหนาของ

เทคโนโลยีทางการแพทยและการรักษาพยาบาลท่ีมกีาร

สอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย ผูปวยซึ่ง

เปนทางทีเ่ชือ้โรคจะเขาสูรางกายไดอกีทางหนึง่นอกจาก

นี้เชื้อจุลชีพทั้งจากตัวผูปวยเองและจากอุปกรณที่ใช

กับผูปวยมีการปนเปอนเชื้อจุลชีพหรือเชื้อจุลชีพใน

สิง่แวดลอม อาจทาํใหผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดเมื่อภาวะ

ภมูติานทานของผูปวยลดลงจงึทาํใหผูปวยเกดิการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลขึ้นได การติดเชื้อในโรงพยาบาลพบได 

4-9 % ของผูปวยทีเ่ขารกัษาในโรงพยาบาลซ่ึงการตดิเชือ้

สงผลกระทบทําใหผูปวยตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาล

นานขึน้เสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้อตัรา

ปวยและอัตราตายมากขึ้น นอกจากจะสงผลกระทบ

ตอรางกายและจิตใจผูปวยแลวยังสงผลกระทบตอ

สมาชิกในครอบครัว ตองเสียเวลาและเสียคาใชจายใน

การดูแลผูปวยรวมทั้งบุคลากรอาจเกิดการติดเช้ือจาก

ผูปวยได ดังนั้นการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญเปนมาตรการเรื่องหนึ่งใน

การรักษาพยาบาลทําใหผูปวยปลอดภัยการติดเชือ้และ

การแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลที่พบไดบอยที่สุด

ไดแก การแพรกระจายเชื้อทางการสัมผัส (Contact 

transmission) โดยเฉพาะการแพรกระจายเช้ือจุลชีพ

ผานมอืของบคุลากรสขุภาพ อาจเปนการสมัผสัโดยตรง 

(direct contact) กบัผูปวย หรอืส่ิงแวดลอมทีเ่ปนแหลง

ของเช้ือจุลชีพ หรือสัมผัสทางออม (indirect contact) 

โดยผานตัวกลาง อุปกรณเครื่องใชที่ใชกับผูปวยปน

เปอนเช้ือกอโรค เชน เสื้อผา ผาปูที่นอน อุปกรณหรือ

เฟอรนิเจอรตาง ๆ ที่อยูรอบเตียงผูปวย ระบบทอของ

เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองทําความชื้น แฟมรายงาน

ผูปวย, คอมพิวเตอร, แปนพิมพคอมพิวเตอร (Nget 

al.,2011) และหูฟง (Chigozie,Annayo,Patrick,& 

Christian,2010) มือของบุคลากรสุขภาพตองสัมผัส

ผูปวยอุปกรณทางการแพทย และสิ่งแวดลอมภายใน

หอผูปวยจงึทําใหมอืของบคุลากรมโีอกาสทีจ่ะเกดิการ

ปนเปอนเชือ้จลุชพีไดหากขาดความระมัดระวังในการ

จัดการกับการปนเปอนเชื้อจุลชีพ เชื้อจุลชีพที่พบบน

ผิวหนัง เชื้อจุลชีพสามารถมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมได

แลวยังสามารถมีชีวิตอยูบนมือของบุคลากรไดเชื้อ

จลุชพีทีพ่บบนผวิหนงั แบงเปน 2 ประเภท 1. เชือ้จลุชีพ

ที่อยูชั่วคราว (Transient Flora) เปนเชื้อจุลชีพท่ีอาศัย

อยูในผิวหนังชัน้ตืน้เปนสวนใหญ บคุลากรสุขภาพมัก

จะไดเชือ้จุลชพีน้ีมาจากการสมัผัสผูปวยโดยตรง หรอื

สมัผัสกบัอปุกรณ หรือส่ิงแวดลอมท่ีปนเปอนเช้ือจุลชพี 

เชือ้จลุชพีประเภทน้ีมกัจะอาศัยอยูบนผิวหนังแบบไม

ติดแนน จึงสามารถกําจัดออกไดงายโดยทางกายภาพ 

เชน การลางมือ 2. เชื้อจุลชีพประจําถิ่น (Resident 

flora) เปนเชือ้จลุชพีทีอ่าศัยอยูในผวิหนงัชัน้ทีล่กึลงไป

ในสวนของหนังแทจนถงึตอมตาง ๆ  ของผิวหนงักอให

เกดิโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนอยจะกอใหเกิดโรคเมื่อ

มกีารเปลีย่นแปลงของระบบภมูคิุมกันหรอืเขาสูรางกาย

เมื่อมีการสอดใสอุปกรณเขารางกาย โดยเช้ือจุลชีพ

แตละชนิดจะสามารถมีชีวิตอยูบนมือไดในระยะเวลา

ที่แตกตางกันการแพรกระจายเชื้อจุลชีพผานมือของ

บคุลากรสขุภาพมโีอกาสเกดิข้ึนไดตลอดเวลาและในขณะ

ใหการดูแลรักษาผูปวย ไดแก 1. เชื้อจุลชีพอยูบนตัวผู

ปวยหรอืบนผวิหนงัทีล่อกหลดุ หรอือยูในสิง่แวดลอม

รอบตัวผูปวย 2. เชื้อจุลชีพแพรมาสูมือของบคุลากร

สขุภาพขณะทาํกจิกรรมการดแูลรักษาผูปวย 3. เชือ้จลุชพี

ทีอ่ยูบนมือบคุลากรสุขภาพเจริญแบงตัวมชีวีติอยูตอไป 

4. บคุลากรสุขภาพ ไมทาํความสะอาดมอืหรือทําความ

สะอาดมือแตไมมีประสิทธิภาพหรือใชนํ้ายาทําความ

สะอาดมอืทีไ่มเหมาะสม ทาํใหยงัมเีชือ้จลุชีพปนเปอน

บนมอื 5. บคุลากรสขุภาพทีม่เีช้ือจุลชพีบนมอืไปสมัผัส

โดยตรงกับผูปวยหรือเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการตรวจ

รักษาผูปวยหรือสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลทําใหเกิด

การแพรกระจายเชือ้ในโรงพยาบาลขึ้นการที่บุคลากร

สุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมขึ้นมผีลทาํใหการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลลดลง (Allegranzi&Pittet,2009) ชวยลด
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การแพรกระจายเชื้อดื้อยา เชน เชื้อสแตฟฟโลค็อกคัส

ออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลิน (Methicillin-Resistant 

Staphylococcus Aureus [MRSA]) (Ston et al.,2012) 

ลดความชุกของ การเกิด HAIs และการแพรกระจาย

ของเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีจากการศกึษาพบวาการทาํความ

สะอาดมอื เปนการปองกนัการตดิเชือ้และแพรกระจาย

เชือ้ทีท่าํ ไดงาย ราคาถกู และประหยดัคาใชจาย (Al-Taw-

fiq Abed, Al-Yami,& Birrer,2013) การทําความสะอาด

มือที่มีประสิทธิภาพสามารถลดเช้ือจุลชีพบนมือได 

และการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นมีผลทําใหการติด

เชือ้ในโรงพยาบาลลดลงและยังชวยลดการแพรกระจาย

เชือ้ดือ้ยาดงันัน้บคุลากรสขุภาพควรทาํความสะอาดมอื

ใหถูกตองและมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการแพร

กระจายเชื้อผานทางมือ

 การทาํความสะอาดมอื (Hand Hygiene) เปนการ 

ขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือไมวาจะโดย 

วิธีการลางดวยน้ํากับสบูหรือนํ้ายาฆาเชื้อ หรือการใช 

แอลกอฮอลถมูอืเน่ืองจากพบวาการทาํความสะอาดมอื

สามารถลดเช้ือจลุชพีบนมอืได และมผีลปองกนัการแพร

กระจายเชื้อในโรงพยาบาล (Gagnй, Bйdard, & Ma-

ziade, 2010)

 ขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ (five mo-

ments) องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบงชี้ของการ

ลางมือมี 5 ขอ (five moments) (World Health Orga-

nization [WHO], 2009)

 Moment 1: การลางมือกอนสัมผัสผูปวยหรือ

ใหการดูแลรักษาผูปวย (Before Patient Contact) เพื่อ

ปองกันไมใหผูปวยรับเชื้อโรคจากมือของบุคลากร 

เน่ืองจากการสัมผัสผูปวยอาจมีพาหะหรือเช้ือโรคติด 

มากับมือ เชน การลางมือกอนจับตัวผูปวย, กอนการ 

เคลื่อนยายผูปวย 

 Moment 2: การลางมือกอนทาํหตัถการสอดใส 

อปุกรณทางการแพทยทีต่องใชหลกั (Before an Aseptic 

teachnique) เพื่อปองกันไมใหผูปวยไดรับเช้ือโรคท้ัง 

จากภายนอกและทีอ่ยูในตวัผูปวยเอง เชน การเจาะเลอืด 

ใสสายสวนปสสาวะ ทําแผล เปนตน 

 Moment 3: การลางมอืทนัทหีลงัจากสมัผสั เลอืด

และสารคัดหล่ัง อุจจาระ ปสสาวะของผูปวยลางมือ 

หลงัถอดถุงมอืทนัท ี(After Body Fluid Exposure Risk) 

เพื่อปองกันไมใหเชื้อโรคจากผูปวยแพรกระจายสู

บุคลากรและส่ิงแวดลอม 

 Moment 4: การลางมือหลังจากสัมผัสผูปวย 

หรือหลังสัมผัสอุปกรณ เครื่องมือรอบตัวผูปวยกอน 

ออกจากบริเวณเตียงผูปวย (After Patient Contact) 

เพือ่ ปองกนัไมใหเชือ้โรคจากผูปวยแพรสูบคุลากร และ 

สิ่งแวดลอม 

 Moment 5: การลางมือหลังสัมผัสอุปกรณ

เครื่องมือหรือเฟอรนิเจอรรอบตัวของผูปวยกอนออก

จากบริเวณเตียงผูปวยแมวาจะไมไดสัมผัสตัวผูปวย

ก็ตาม (After Contact with Patient) เพื่อปองกันไมให 

เชื้อโรคจากผูปวยแพรสูบุคลากรและสิ่งแวดลอม

ประเภทการทําความสะอาดมือ การทําความสะอาด

มือมี 2 ประเภท 

 1. การลางมือดวยน้ํากับสบู หรอืนํา้ยาฆาเช้ือ 

  1.1 การลางมือดวยนํ้ากับสบูธรรมดา 

(Normal Handwashing) เปนการลางมือเพื่อขจัดสิ่ง

สกปรกตาง ๆ ฝุนละออง เหงื่อ ไขมันสารอินทรียที่

ออกมาจากธรรมชาติและลดจํานวนเช้ือโรคท่ีอาศัยอยู

ชั่วคราว บนมือการลางมือดวยนํ้า และสบูไมมีสวน

ผสมของนํ้ายาทําลายเชื้อชวยขจัดเชื้อจุลชีพออกจาก

มอืไดนอยการลางมอืดวยนํา้กับสบูธรรมดาใชเวลาใน

การฟอกนานประมาณ 40-60 วนิาท ีแลวใหลางใหสะอาด

ดวยนํา้ไหลผานตลอด เชด็มือใหแหงดวยกระดาษเช็ด

มอืหรอืผาสะอาดท่ีใชครัง้เดยีว การทําความสะอาดมือ

ดวยน้ํากับสบูใชในการทําความสะอาดมือ กรณีหลัง

ถอดถุงมือ กอนและหลังสัมผัสผิวหนังผูปวยปกติที่

ไมมกีารปนเปอนสารทีม่เีชือ้จลุชพีกอนการรบัประทาน

อาหาร หลงัเขาหองน้ํา หลงัการสมัผสัสิง่สกปรก เชน 

หลังไอจาม สั่งนํ้ามูก

  1.2 การลางมือดวยนํ้ากับสบูยาฆาเชื้อ 

(Antiseptic soaps) เปนการลางมอืดวยนํา้และสบูผสมนํา้ยา 

ทาํลายเช้ือเพ่ือขจัดเช้ือโรคบนมือบุคลากรซ่ึงสามารถ
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ขจัดเชื้อจุลชีพทั้งที่อาศัยอยูชั่วคราวและเชื้อจุลชีพ 

ประจําถิ่นไดมากกวาสบู เชน 4% Chlorhexidine glu-

conate จงึใชในกรณกีอนการรกัษาพยาบาลทีใ่ช เทคนคิ

ปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) กอนการสอดใส

อปุกรณเขารางกายผูปวยกอนการสมัผัสหรอื ทาํกจิกรรม

กบัผูปวยทีม่ภีมูคิุมกนัต่ํา ผวิหนังท่ีมบีาดแผลและหลัง

สัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีการปนเปอนเช้ือจุลชีพนํ้ายา

ฆาเช้ือเหลานี้ออกฤทธ์ิฆาเชื้อจุลชีพ ไดตางกัน 

 2. การทาํความสะอาดมอืดวย Alcohol-based 

hand rubs) ใชทําความสะอาดมือในกรณีที่มือไมได 

เปอนสิง่สกปกรกเลือดหรอืสารคดัหลัง่อยางเหน็ไดชดั 

ใชในกรณีรีบดวน สามารถจํากัดเชื้อโรคออกจากมือ 

ทัง้แบคทีเรยีแกรมบวกและแกรมลบเช้ือรา และเช้ือที่

ดือ้ยาหลายขนานและไวรัส บบีน้ํายาประมาณ 3-5 ซ.ีซ.ี 

ถูใหทั่วมือฝามือหลังมือและนิ้วมือทุกซอกทุกมุม จน

นํ้ายาแหงใชเวลาประมาณ 20-30 วินาที หรือจนกวา 

จะแหง หลงัลบูมอืดวยแอลกอฮอล 5-10 ครัง้ แลว รูสกึ

เหนียวมือใหลางมือออกดวยนํ้ากับสบูการทําความ

สะอาดมืออยางมีประสิทธภิาพวิธกีารทํา ความสะอาดมือ

อยางมีประสิทธิภาพ 1. ถอดแหวน นาฬกา 2. ยืนหาง

จากอางเล็กนอย 3. เปดกอกน้ําราดน้ําใหมือเปยกกด

สบู 3-5 ซ.ีซ.ี 4. ทาํความสะอาดมือ 6 ขัน้ตอน 5. ลางมอื

ดวยนํ้าสะอาด 6.ใชขอศอกปดกอกนํ้า 7. ใชกระดาษ

เชด็มอืใหแหงจบักอกเพือ่ปดนํา้  8. ทิง้กระดาษเชด็มือ

ที่ใชแลวลงในภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป

ทําความสะอาดมือ 6 ขั้นตอน ประกอบดวย

 ขั้นตอนที่ 1: ถู Alcohol hand rub ใหทั่วฝามือ 

และนิ้วดานหนาทั้ง 2 ขาง 

 ขัน้ตอนที ่2: ใชฝามอืขางหนึง่ถหูลงัมอือกีขาง 

และใชนิ้วมือขางนั้น ถูซอกน้ิวของมืออีกขางใหทั่ว 

แลวจึงทําสลับขาง 

 ขัน้ตอนท่ี 3: งอน้ิวชี ้นิว้กลาง นิว้นาง และน้ิวกอย 

ของมอืทัง้ 2 ขาง แลวนาํมาประสานกนัเพ่ือถดูานหลงั 

ของน้ิวทั้ง 4 นิ้วของมือหนึ่งกับฝามืออีกขางใหทั่ว 

 ขั้นตอนที่ 4: ใชฝามือของมือหนึ่งกํารอบนิ้ว

หัวแมมืออีกขางแลวถูใหทั่วถึงโคนน้ิวหัวแมมือแลว

จึงทําสลับขาง 

 ขั้นตอนท่ี 5: ใชปลายน้ิวของมือหน่ึงถูบน

ฝามืออีกขางหนึ่งทําความสะอาดซอกเล็บและรอง

เสนบนฝามือใหทั่วแลวจึงทําสลับขาง 

 ขัน้ตอนท่ี 6: ใชฝามอืของมือหนึง่ถรูอบขอมอื 

อีกขางหนึ่งใหรอบ แลวจึงทําสลับขางการทําความ 

สะอาดมอืดวยนํา้และสบูใชเวลา 40-60 วนิาท ีทาํความ 

สะอาดมือดวยสบูเหลวผสมนํ้ายาฆาเชื้อ (Hibiscrub) 

ใชเวลา 20-30 วินาที การประเมินการทําความสะอาด

มอื ตรวจดวยไฟ black light จากผลการวิจยัการทําความ 

สะอาดมือของบุคลากรสุขภาพตํ่ากวารอยละ 50.00 

(รัชนีกร หาแกว, 2550) ปญหาที่พบจากการทําความ 

สะอาดมือบรเิวณท่ีมกัจะลางมือไมทัว่ถงึหรือไมสะอาด

คือบริเวณหลังมือ ปลายน้ิวซอกเล็บ และซอกน้ิวมือ

การตรวจดวยไฟ black light จะพบคราบสิ่งสกปรก

หลงเหลืออยูที่มือในบริเวณดังกลาว ดังนั้นจึงควร

ประเมินผลการทําความสะอาดมือเปนระยะ โดยการ

ประเมินผลการทําความสะอาดมือโดยวิธกีารสุมสงัเกต

ปญหาการทําความสะอาดมือของบุคลากรมีหลาย

ประการเชน ไมมีเวลา ภาระงานมาก รีบใหการดูแล

รักษาผูปวยระคายเคืองผิวหนังการใสถุงมือ อางลาง

มอือยูไกล อปุกรณลางมอืไมเพยีงพอขาดความรูในการ

ปฏิบัติ และไมมีการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 

(Allegranzi, Nejad & Pittet, 2011) ปญหาและอปุสรรค

ในการทาํความสะอาดมอื นอกจากน้ี สวนใหญทาํความ

สะอาดมือไมครบตามหลัก 5 Moments การทําความ

สะอาดมือกอนสมัผสัผูปวยกอนทาํกจิกรรมท่ีใชหลกั 

Aseptic technique และหลังสัมผัสส่ิงแวดลอมยัง

ทาํความสะอาดมือนอยบุคลากรสวนใหญจดจําขัน้ตอน

การลางมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ ไมไดคณุภาพ การลางมอื

ไมดีพอ บางสวนไมทราบวาควรใชเวลาในการลางมือ

นานเทาไรจึงจะเพียงพอในการกําจดัเชือ้โรค บคุลากร

สวนใหญลางมือไมนานพอและไมทัว่ถงึ แอลกอฮอลยงั

ไมแหงจากมอื เชื้อโรคยังไมตาย บุคลากรบางสวนไม

ไดลางมอืกอนสมัผสัผูปวยทกุครัง้ (at the point of care) 

แนวปฏิบตักิารทาํความสะอาดมือของบคุลากรสุขภาพ 
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แนวปฏิบตักิารทาํความสะอาดมือของบคุลากรสุขภาพ

ที่พัฒนาขึ้นโดยองคการอนามัยโลกในป ค.ศ.2009 

(WHO, 2009) ไดพฒันาแนวปฏิบตักิารทําความสะอาด

มือตามหลักฐานเชิงประจักษเพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวยภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean You 

Hands 

 การสงเสรมิการทาํความสะอาดมอืของบคุลากร 

สขุภาพ กลยทุธในการสงเสรมิการทาํความสะอาดมอื 

ของบุคลากรสุขภาพประกอบไปดวย

  1. กาํหนดนโยบาย วธิกีาร มาตรการเร่ืองการ

ทาํความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพเปนลายลักษณ 

อกัษรทาํใหการทําความสะอาดมือเปนเรือ่งทีท่าํเปนประจํา

 2. การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุน

การทาํความสะอาดมอื โดยการรณรงคเร่ืองการทาํความ 

สะอาดอยางนอยปละ 1 ครั้ง

 3. สนบัสนุนงบประมาณวสัดอุปุกรณในการ

ทาํความสะอาดมอืและจดักจิกรรมสงเสรมิการทาํความ

สะอาดมือของบุคลากร

 4. กําหนดบุคลากรตนแบบที่มีอิทธิพลตอ 

บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ  เชน ผูบริหารเปนแบบอยาง ใน

การรณรงคการทาํความสะอาดมอืชวยกระตุนใหบคุลากร

ทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นได

 5. จดัทาํคูมอืการปฏิบตังิานของการปองกัน 

และควบคุมการติดเชื้อ

 6. อบรมใหความรูถงึความสาํคญัของการทาํ 

ความสะอาดมือแกบุคลากรสุขภาพ 

 7. ฝกอบรมบุคลากรการทําความสะอาดมอื 

ดวยวิธีการอบรมแบบมีสวนรวม ใหโอกาสไดซักถาม 

แลกเปลี่ยนประสบการณ มีการสาธิต และสาธิตยอน 

กลับ โดยมีการใช Black light หรือ Ultraviolet light 

ในการทดสอบใหเห็นถึงสิ่งตกคางบนมือ 

 8. เปลีย่นระบบในโรงพยาบาลใหการทาํความ 

สะอาดมอืเปนเรือ่งทีง่ายโดยการจดัใหมกีารใชแอลกอ-

ฮอลทําความสะอาดในหนวยงาน โดยจัดขวดใสแอล-

กอฮอลไวหนาหองบริเวณปฏิบตังิาน และขางเตียง (point 

of care) หรอืใชแบบพกตดิตวัเพือ่ใหสะดวกในการใช

 9. การเตือน โดยการทําโปสเตอร (Poster 

reminder) สื่อสารขอความที่สั้นกะทัดรัดชักจูงหรือ 

เตือนใหบุคลากรทําความสะอาดมือ สีสันสวยงาม 

ดงึดดูใจโดยติดในบรเิวณทีบ่คุลากรสขุภาพปฏบิตังิาน

โรงพยาบาลควรดาํเนนิกลยทุธการสงเสรมิการทาํความ

สะอาดมอืของบคุลากรการสงเสรมิใหบคุลากรสขุภาพ

ทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นมีหลายวิธี ไดแก การอบรม

ใหความรู แจกแผนพับใหความรู ติดโปสเตอร เตือน 

การใหขอมูลยอนกลับ การกระตุนเตือน การใหเพื่อน

เตอืนเพือ่น การเพ่ิมอปุกรณ สงเสริมใหบคุลากรสุขภาพ

ทําความสะอาดมือเพ่ิมขึ้น จากการศึกษา การนําเอา

หลาย ๆ วิธีมาใช เชนการให ความรู (Helder, Brug, 

Van Goudoeve, Looman, & Kornelisse, 2010) การ

ใหขอมูลยอนกลับ (Rosenthal, Guzman, & Fafdar, 

2005) การใชแอลกอฮอลทาํความสะอาดมือ (Magior-

akos et al., 2010) ตองใชมากกวา 1 วิธีการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาการใชวธิใีนการพัฒนา

เพียงวธิเีดยีวกระตุนใหบคุลากรสขุภาพทาํความสะอาด

มือเพ่ิมสูงขึ้นไมมาก และไมยั่งยืน ควรใชหลายวิธี

ประกอบกัน (Naikoba & Hay-ward, 2001) มกีารศกึษา

รายงานวาใชมากกวา 1 วิธี ในการพัฒนา และกระตุน

ใหบุคลากรทําความสะอาดมือ เชน การใหความรูการ

ใหขอมูลยอนกลับการติดโปสเตอรเตือน การใหคูมือ 

และการใชแอลกอฮอล ทําความสะอาดมือ (Pichean-

sathian, Pearson, & Sucaxaya, 2008) ซึ่งพบวาไดผล

มากขึ้นกวาการใชวิธีเดียว

 กลยุทธการสงเสริมการทําความสะอาดมือ

ของ บคุลากรทางการแพทย (WHOMultimodal Hand 

Hygiene Improvement Strategy) ประกอบดวย

 1. System change การเปลี่ยนระบบเพื่อ

อํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแก

บคุลากร จดัใหมนีํา้ยาทําความสะอาดมือพรอมใช (The 

point of use) เพื่อใหบุคลากรสะดวกในการทําความ

สะอาดมอื โดยการจดัใหมแีอลกอฮอลตดิตัง้ไวทีป่ลาย

เตียงของผูปวยทุกเตียง ในรถท่ีใชทําหัตถการบริเวณ

ประตู ทางเขาหนวยงานและหนาประตูหองพยาบาล
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 2. Training/Education การอบรมใหความรู 

พรอมคูมือและแผนพับการรณรงค

 3. Evaluation การใหขอมูลยอนกลับ

 4. Reminder in the work place การติดปาย 

เตือนตาง ๆ เชน โปสเตอรเตือน ปาย Remind ตาม 

จุดตาง ๆ ในหนวยงานและบริเวณหองพัก 

 5. Institutional safety climate การติดปาย 

เชญิชวนใหมกีารทาํความสะอาดมอืโดยมบีคุคลสาํคญั 

ผูบริหารของโรงพยาบาลเปนตนแบบในการรณรงค 

การลางมือที่ถูกตอง และรณรงคสงเสริมใหบุคลากร 

ทําความสะอาดมืออยางถูกตองทุกคร้ังที่ทํากิจกรรม 

กับผูปวยตาม (5 Moments) 

สรุป

 การทําความสะอาดมือในหลาย ๆ  โรงพยาบาล 

พบวา การทําความสะอาดมือของบุคลากรยังไมเกิน 

รอยละ 50 แมวาจะมกีารใชวธิตีาง ๆ  ในการกระตุนให 

บคุลากรลางมอื เชน การใหความรู การใหขอมลูยอน-

กลับ การใหผูปวยชวยเตือน การเพ่ิมอุปกรณลางมือ 

แตยงัไมมวีธิใีด ทาํใหการทาํความสะอาดมอืของบคุลากร 

เพิ่มขึ้นอยางยั่งยืน การใชวิธีการกระตุนใหบุคลากร 

ทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นอยางยั่งยืน ตองใชหลาย 

วิธปีระกอบกันจงึจะกระตุนใหการทําความสะอาดมือ 

เพิ่มขึ้น การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบการ 

ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในการดูแลสุขภาพ 

ระดับชาติและระดับสูง (National and Acute Health 

Care Facility) การปองกันและควบคุมการติดเชื้อการ 

ทําความสะอาดมือ (hand hygiene) สุขอนามัยในการ 

ทําความสะอาดมือเปนสวนสําคัญ ซึ่งเปนสวนหนึ่ง 

ของยทุธศาสตรของการปองกันและควบคุมการติดเชือ้ 

ในโรงพยาบาล การทาํความสะอาดมอืพบวาการทาํความ 

สะอาดมือจําเปนในการปองกัน และควบคุมการติด 

เชื้อซ่ึงชวยลดการติดเชื้อจึงควรมีเรื่องการทําความ 

สะอาดมือในคูมอืการปฏิบตังิานของการปองกัน และ 

ควบคุมการติดเชื้อ วาการทําความสะอาดมือสามารถ

ปองกันการแพรกระจาย เชือ้ดือ้ยาไดอยางไร การอบรม

ใหความรูการทําความสะอาดมือ ฝกอบรม ควรใหความ

สําคัญกับบทบาทในการทําความสะอาดมือ ในการ

ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยาตานจลุชีพ ดงันัน้โรง

พยาบาลควรสงเสรมิการทาํความสะอาดมอืของบุคลากร

ใหเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองย่ังยืน และมีประสิทธิภาพ

โดยการนาํกลยทุธการสงเสรมิการทาํความสะอาดมอื

ของบคุลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand 

Hygiene Improvement Strategy) ไปใชซึ่งจะนําไปสู 

การปองกนัการติดเชือ้ทาํใหผูปวยปลอดภยัจากการตดิ

เชือ้ในโรงพยาบาลมากข้ึนและ ปองกนัการแพรกระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล
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