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บทคัดยอ

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสาํคัญ

ของสาธารณสุขของทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย 

การติดเช้ือในโรงพยาบาลสงผลกระทบหลายประการ 

ผูปวยตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาลนานข้ึนเสียคา 

ใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้ อตัราตายและอตัรา

ปวยมากขึ้นและยังมีผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดาน

รางกายและจติใจสมาชกิในครอบครวัตองเสยีเวลา และ

เสียคาใชจายในการดูแล รวมทั้งบุคลากรอาจเกิดการ

ตดิเชือ้จากผูปวยได การปองกนัการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล

จงึเปนมาตรการความปลอดภัยของผูปวยในโรงพยาบาล

ที่สําคัญที่สุดเรื่องหน่ึงในการรักษาพยาบาล การแพร

กระจายเช้ือจลุชพีผานมือของบุคลากรพบไดบอยกวา

การแพรกระจายโดยวถิทีางอืน่บคุลากรจงึตองใหความ

สําคัญและเครงครัด กับการทําความสะอาดมืออยาง

ถูกตองและมีประสิทธิภาพจะชวยปองกันการแพร

กระจายเช้ือจลุชพีผานทางมือได พบวาบคุลากรทําความ

สะอาดมือเพิม่ขึน้สามารถปองกันการแพรกระจายเชือ้

และลดการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลไดเน่ืองจากการทาํความ

สะอาดมอืทาํใหเชือ้จลุชพีบนมอืลดลงและสามารถลด

จํานวนเชื้อที่ดื้อตอยาตานจุลชีพบนมือของบุคลากร

สุขภาพได องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบงชี้ของ

การลางมือ 5 ขอ (five moments) (World Health Or-

ganization [WHO], 2009) พบวาบุคลากรสุขภาพทาํความ

สะอาดมอืต่ํากวารอยละ 50.00 ดงันัน้โรงพยาบาลควร

ดาํเนินกลยุทธการสงเสริมการทําความสะอาดมือของ 

บคุคลากรซ่ึงกลยทุธในการสงเสรมิการทําความสะอาด

มือของบุคลากรสุขภาพการใชวิธีการสงเสริมการ

ทําความสะอาดมือหลายวิธี รวมท้ังการมีแอลกอฮอล

ใชในหนวยงาน ทาํใหบคุลากรทาํความสะอาดมอืเพิม่

ขึ้น (WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement 

Strategy) ประกอบดวย 1. System change 2. Training/ 

Education 3. Evaluation 4. Reminder in the work 

place 5. Institutional safety climate เพื่อชวยในการสง

เสริม และกระตุนใหบคุลากรทาํความสะอาดมือเพิ่มขึ้น

คาํสาํคญั: รปูแบบการสงเสรมิ, การทาํความสะอาดมือ, 

การปองกันติดเชื้อในโรงพยาบาล
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บทนํา

 การติดเช้ือในโรงพยาบาลเปนปญหาท่ีสาํคัญ

ของสาธารณสุขของทุกประเทศ รวมท้ังประเทศไทย 

ปญหานีม้แีนวโนมเพิม่ขึน้ เนือ่งจากความกาวหนาของ

เทคโนโลยีทางการแพทยและการรักษาพยาบาลท่ีมกีาร

สอดใสอุปกรณทางการแพทยเขาสูรางกาย ผูปวยซึ่ง

เปนทางทีเ่ชือ้โรคจะเขาสูรางกายไดอกีทางหนึง่นอกจาก

นี้เชื้อจุลชีพทั้งจากตัวผูปวยเองและจากอุปกรณที่ใช

กับผูปวยมีการปนเปอนเชื้อจุลชีพหรือเชื้อจุลชีพใน

สิง่แวดลอม อาจทาํใหผูปวยทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 

มีความเสี่ยงตอการติดเชื้อในโรงพยาบาลไดเมื่อภาวะ

ภมูติานทานของผูปวยลดลงจงึทาํใหผูปวยเกดิการติดเช้ือ

ในโรงพยาบาลขึ้นได การติดเชื้อในโรงพยาบาลพบได 

4-9 % ของผูปวยทีเ่ขารกัษาในโรงพยาบาลซ่ึงการตดิเชือ้

สงผลกระทบทําใหผูปวยตองนอนรักษาอยูในโรงพยาบาล

นานขึน้เสยีคาใชจายในการรกัษาพยาบาลเพิม่ขึน้อตัรา

ปวยและอัตราตายมากขึ้น นอกจากจะสงผลกระทบ

ตอรางกายและจิตใจผูปวยแลวยังสงผลกระทบตอ

สมาชิกในครอบครัว ตองเสียเวลาและเสียคาใชจายใน

การดูแลผูปวยรวมทั้งบุคลากรอาจเกิดการติดเช้ือจาก

ผูปวยได ดังนั้นการปองกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล

จึงเปนเร่ืองที่มีความสําคัญเปนมาตรการเรื่องหนึ่งใน

การรักษาพยาบาลทําใหผูปวยปลอดภัยการติดเชือ้และ

การแพรกระจายเชื้อในโรงพยาบาลที่พบไดบอยที่สุด

ไดแก การแพรกระจายเชื้อทางการสัมผัส (Contact 

transmission) โดยเฉพาะการแพรกระจายเช้ือจุลชีพ

ผานมอืของบคุลากรสขุภาพ อาจเปนการสมัผสัโดยตรง 

(direct contact) กบัผูปวย หรอืส่ิงแวดลอมทีเ่ปนแหลง

ของเช้ือจุลชีพ หรือสัมผัสทางออม (indirect contact) 

โดยผานตัวกลาง อุปกรณเครื่องใชที่ใชกับผูปวยปน

เปอนเช้ือกอโรค เชน เสื้อผา ผาปูที่นอน อุปกรณหรือ

เฟอรนิเจอรตาง ๆ ที่อยูรอบเตียงผูปวย ระบบทอของ

เคร่ืองชวยหายใจ เคร่ืองทําความชื้น แฟมรายงาน

ผูปวย, คอมพิวเตอร, แปนพิมพคอมพิวเตอร (Nget 

al.,2011) และหูฟง (Chigozie,Annayo,Patrick,& 

Christian,2010) มือของบุคลากรสุขภาพตองสัมผัส

ผูปวยอุปกรณทางการแพทย และสิ่งแวดลอมภายใน

หอผูปวยจงึทําใหมอืของบคุลากรมโีอกาสทีจ่ะเกดิการ

ปนเปอนเชือ้จลุชพีไดหากขาดความระมัดระวังในการ

จัดการกับการปนเปอนเชื้อจุลชีพ เชื้อจุลชีพที่พบบน

ผิวหนัง เชื้อจุลชีพสามารถมีชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมได

แลวยังสามารถมีชีวิตอยูบนมือของบุคลากรไดเชื้อ

จลุชพีทีพ่บบนผวิหนงั แบงเปน 2 ประเภท 1. เชือ้จลุชีพ

ที่อยูชั่วคราว (Transient Flora) เปนเชื้อจุลชีพท่ีอาศัย

อยูในผิวหนังชัน้ตืน้เปนสวนใหญ บคุลากรสุขภาพมัก

จะไดเชือ้จุลชพีน้ีมาจากการสมัผัสผูปวยโดยตรง หรอื

สมัผัสกบัอปุกรณ หรือส่ิงแวดลอมท่ีปนเปอนเช้ือจุลชพี 

เชือ้จลุชพีประเภทน้ีมกัจะอาศัยอยูบนผิวหนังแบบไม

ติดแนน จึงสามารถกําจัดออกไดงายโดยทางกายภาพ 

เชน การลางมือ 2. เชื้อจุลชีพประจําถิ่น (Resident 

flora) เปนเชือ้จลุชพีทีอ่าศัยอยูในผวิหนงัชัน้ทีล่กึลงไป

ในสวนของหนังแทจนถงึตอมตาง ๆ  ของผิวหนงักอให

เกดิโรคตดิเชือ้ในโรงพยาบาลนอยจะกอใหเกิดโรคเมื่อ

มกีารเปลีย่นแปลงของระบบภมูคิุมกันหรอืเขาสูรางกาย

เมื่อมีการสอดใสอุปกรณเขารางกาย โดยเช้ือจุลชีพ

แตละชนิดจะสามารถมีชีวิตอยูบนมือไดในระยะเวลา

ที่แตกตางกันการแพรกระจายเชื้อจุลชีพผานมือของ

บคุลากรสขุภาพมโีอกาสเกดิข้ึนไดตลอดเวลาและในขณะ

ใหการดูแลรักษาผูปวย ไดแก 1. เชื้อจุลชีพอยูบนตัวผู

ปวยหรอืบนผวิหนงัทีล่อกหลดุ หรอือยูในสิง่แวดลอม

รอบตัวผูปวย 2. เชื้อจุลชีพแพรมาสูมือของบคุลากร

สขุภาพขณะทาํกจิกรรมการดแูลรักษาผูปวย 3. เชือ้จลุชพี

ทีอ่ยูบนมือบคุลากรสุขภาพเจริญแบงตัวมชีวีติอยูตอไป 

4. บคุลากรสุขภาพ ไมทาํความสะอาดมอืหรือทําความ

สะอาดมือแตไมมีประสิทธิภาพหรือใชนํ้ายาทําความ

สะอาดมอืทีไ่มเหมาะสม ทาํใหยงัมเีชือ้จลุชีพปนเปอน

บนมอื 5. บคุลากรสขุภาพทีม่เีช้ือจุลชพีบนมอืไปสมัผัส

โดยตรงกับผูปวยหรือเคร่ืองมือเคร่ืองใชในการตรวจ

รักษาผูปวยหรือสิ่งแวดลอมในโรงพยาบาลทําใหเกิด

การแพรกระจายเชือ้ในโรงพยาบาลขึ้นการที่บุคลากร

สุขภาพทําความสะอาดมือเพ่ิมขึ้นมผีลทาํใหการตดิเชือ้

ในโรงพยาบาลลดลง (Allegranzi&Pittet,2009) ชวยลด
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การแพรกระจายเชื้อดื้อยา เชน เชื้อสแตฟฟโลค็อกคัส

ออเรียสที่ดื้อตอยาเมทิซิลลิน (Methicillin-Resistant 

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

ลดความชุกของ การเกิด HAIs และการแพรกระจาย

ของเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีจากการศกึษาพบวาการทาํความ

สะอาดมอื เปนการปองกนัการตดิเชือ้และแพรกระจาย

เชือ้ทีท่าํ ไดงาย ราคาถกู และประหยดัคาใชจาย (Al-Taw-

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

มือที่มีประสิทธิภาพสามารถลดเช้ือจุลชีพบนมือได 

และการทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นมีผลทําใหการติด

เชือ้ในโรงพยาบาลลดลงและยังชวยลดการแพรกระจาย

เชือ้ดือ้ยาดงันัน้บคุลากรสขุภาพควรทาํความสะอาดมอื

ใหถูกตองและมีประสิทธิภาพเพื่อปองกันการแพร

กระจายเชื้อผานทางมือ

 การทาํความสะอาดมอื (Hand Hygiene) เปนการ 

ขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือไมวาจะโดย 

วิธีการลางดวยน้ํากับสบูหรือนํ้ายาฆาเชื้อ หรือการใช 

แอลกอฮอลถมูอืเน่ืองจากพบวาการทาํความสะอาดมอื

สามารถลดเช้ือจลุชพีบนมอืได และมผีลปองกนัการแพร

กระจายเชื้อในโรงพยาบาล (Gagnй, Bйdard, & Ma-

ziade, 2010)

 ขอบงชี้ของการทําความสะอาดมือ (five mo-

ments) องคการอนามัยโลกไดกําหนดขอบงชี้ของการ

ลางมือมี 5 ขอ (five moments) (World Health Orga-

nization [WHO], 2009)

 Moment 1: การลางมือกอนสัมผัสผูปวยหรือ

ใหการดูแลรักษาผูปวย (Before Patient Contact) เพื่อ

ปองกันไมใหผูปวยรับเชื้อโรคจากมือของบุคลากร 

เน่ืองจากการสัมผัสผูปวยอาจมีพาหะหรือเช้ือโรคติด 

มากับมือ เชน การลางมือกอนจับตัวผูปวย, กอนการ 

เคลื่อนยายผูปวย 

 Moment 2: การลางมือกอนทาํหตัถการสอดใส 

อปุกรณทางการแพทยทีต่องใชหลกั (Before an Aseptic 

teachnique) เพื่อปองกันไมใหผูปวยไดรับเช้ือโรคท้ัง 

จากภายนอกและทีอ่ยูในตวัผูปวยเอง เชน การเจาะเลอืด 

ใสสายสวนปสสาวะ ทําแผล เปนตน 

 Moment 3: การลางมอืทนัทหีลงัจากสมัผสั เลอืด

และสารคัดหล่ัง อุจจาระ ปสสาวะของผูปวยลางมือ 

หลงัถอดถุงมอืทนัท ี(After Body Fluid Exposure Risk) 

เพื่อปองกันไมใหเชื้อโรคจากผูปวยแพรกระจายสู

บุคลากรและส่ิงแวดลอม 

 Moment 4: การลางมือหลังจากสัมผัสผูปวย 

หรือหลังสัมผัสอุปกรณ เครื่องมือรอบตัวผูปวยกอน 

ออกจากบริเวณเตียงผูปวย (After Patient Contact) 

เพือ่ ปองกนัไมใหเชือ้โรคจากผูปวยแพรสูบคุลากร และ 

สิ่งแวดลอม 

 Moment 5: การลางมือหลังสัมผัสอุปกรณ

เครื่องมือหรือเฟอรนิเจอรรอบตัวของผูปวยกอนออก

จากบริเวณเตียงผูปวยแมวาจะไมไดสัมผัสตัวผูปวย

ก็ตาม (After Contact with Patient) เพื่อปองกันไมให 

เชื้อโรคจากผูปวยแพรสูบุคลากรและสิ่งแวดลอม

ประเภทการทําความสะอาดมือ การทําความสะอาด

มือมี 2 ประเภท 

 1. การลางมือดวยน้ํากับสบู หรอืนํา้ยาฆาเช้ือ 

  1.1 การลางมือดวยนํ้ากับสบูธรรมดา 

(Normal Handwashing) เปนการลางมือเพื่อขจัดสิ่ง

สกปรกตาง ๆ ฝุนละออง เหงื่อ ไขมันสารอินทรียที่

ออกมาจากธรรมชาติและลดจํานวนเช้ือโรคท่ีอาศัยอยู

ชั่วคราว บนมือการลางมือดวยนํ้า และสบูไมมีสวน

ผสมของนํ้ายาทําลายเชื้อชวยขจัดเชื้อจุลชีพออกจาก

มอืไดนอยการลางมอืดวยนํา้กับสบูธรรมดาใชเวลาใน

การฟอกนานประมาณ 40-60 วนิาท ีแลวใหลางใหสะอาด

ดวยนํา้ไหลผานตลอด เชด็มือใหแหงดวยกระดาษเช็ด

มอืหรอืผาสะอาดท่ีใชครัง้เดยีว การทําความสะอาดมือ

ดวยน้ํากับสบูใชในการทําความสะอาดมือ กรณีหลัง

ถอดถุงมือ กอนและหลังสัมผัสผิวหนังผูปวยปกติที่

ไมมกีารปนเปอนสารทีม่เีชือ้จลุชพีกอนการรบัประทาน

อาหาร หลงัเขาหองน้ํา หลงัการสมัผสัสิง่สกปรก เชน 

หลังไอจาม สั่งนํ้ามูก

  1.2 การลางมือดวยนํ้ากับสบูยาฆาเชื้อ 

(Antiseptic soaps) เปนการลางมอืดวยนํา้และสบูผสมนํา้ยา 

ทาํลายเช้ือเพ่ือขจัดเช้ือโรคบนมือบุคลากรซ่ึงสามารถ
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ขจัดเชื้อจุลชีพทั้งที่อาศัยอยูชั่วคราวและเชื้อจุลชีพ 

ประจําถิ่นไดมากกวาสบู เชน 4% Chlorhexidine glu-

conate จงึใชในกรณกีอนการรกัษาพยาบาลทีใ่ช เทคนคิ

ปราศจากเชื้อ (Aseptic technique) กอนการสอดใส

อปุกรณเขารางกายผูปวยกอนการสมัผัสหรอื ทาํกจิกรรม

กบัผูปวยทีม่ภีมูคิุมกนัต่ํา ผวิหนังท่ีมบีาดแผลและหลัง

สัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีการปนเปอนเช้ือจุลชีพนํ้ายา

ฆาเช้ือเหลานี้ออกฤทธ์ิฆาเชื้อจุลชีพ ไดตางกัน 

 2. การทาํความสะอาดมอืดวย Alcohol-based 

hand rubs) ใชทําความสะอาดมือในกรณีที่มือไมได 

เปอนสิง่สกปกรกเลือดหรอืสารคดัหลัง่อยางเหน็ไดชดั 

ใชในกรณีรีบดวน สามารถจํากัดเชื้อโรคออกจากมือ 

ทัง้แบคทีเรยีแกรมบวกและแกรมลบเช้ือรา และเช้ือที่

ดือ้ยาหลายขนานและไวรัส บบีน้ํายาประมาณ 3-5 ซ.ีซ.ี 

ถูใหทั่วมือฝามือหลังมือและนิ้วมือทุกซอกทุกมุม จน

นํ้ายาแหงใชเวลาประมาณ 20-30 วินาที หรือจนกวา 

จะแหง หลงัลบูมอืดวยแอลกอฮอล 5-10 ครัง้ แลว รูสกึ

เหนียวมือใหลางมือออกดวยนํ้ากับสบูการทําความ

สะอาดมืออยางมีประสิทธภิาพวิธกีารทํา ความสะอาดมือ

อยางมีประสิทธิภาพ 1. ถอดแหวน นาฬกา 2. ยืนหาง

จากอางเล็กนอย 3. เปดกอกน้ําราดน้ําใหมือเปยกกด

สบู 3-5 ซ.ีซ.ี 4. ทาํความสะอาดมือ 6 ขัน้ตอน 5. ลางมอื

ดวยนํ้าสะอาด 6.ใชขอศอกปดกอกนํ้า 7. ใชกระดาษ

เชด็มอืใหแหงจบักอกเพือ่ปดนํา้  8. ทิง้กระดาษเชด็มือ

ที่ใชแลวลงในภาชนะรองรับมูลฝอยทั่วไป

ทําความสะอาดมือ 6 ขั้นตอน ประกอบดวย

 ขั้นตอนที่ 1: ถู Alcohol hand rub ใหทั่วฝามือ 

และนิ้วดานหนาทั้ง 2 ขาง 

 ขัน้ตอนที ่2: ใชฝามอืขางหนึง่ถหูลงัมอือกีขาง 

และใชนิ้วมือขางนั้น ถูซอกน้ิวของมืออีกขางใหทั่ว 

แลวจึงทําสลับขาง 

 ขัน้ตอนท่ี 3: งอน้ิวชี ้นิว้กลาง นิว้นาง และน้ิวกอย 

ของมอืทัง้ 2 ขาง แลวนาํมาประสานกนัเพ่ือถดูานหลงั 

ของน้ิวทั้ง 4 นิ้วของมือหนึ่งกับฝามืออีกขางใหทั่ว 

 ขั้นตอนที่ 4: ใชฝามือของมือหนึ่งกํารอบนิ้ว

หัวแมมืออีกขางแลวถูใหทั่วถึงโคนน้ิวหัวแมมือแลว

จึงทําสลับขาง 

 ขั้นตอนท่ี 5: ใชปลายน้ิวของมือหน่ึงถูบน

ฝามืออีกขางหนึ่งทําความสะอาดซอกเล็บและรอง

เสนบนฝามือใหทั่วแลวจึงทําสลับขาง 

 ขัน้ตอนท่ี 6: ใชฝามอืของมือหนึง่ถรูอบขอมอื 

อีกขางหนึ่งใหรอบ แลวจึงทําสลับขางการทําความ 

สะอาดมอืดวยนํา้และสบูใชเวลา 40-60 วนิาท ีทาํความ 

สะอาดมือดวยสบูเหลวผสมนํ้ายาฆาเชื้อ (Hibiscrub) 

ใชเวลา 20-30 วินาที การประเมินการทําความสะอาด

มอื ตรวจดวยไฟ black light จากผลการวิจยัการทําความ 

สะอาดมือของบุคลากรสุขภาพตํ่ากวารอยละ 50.00 

(รัชนีกร หาแกว, 2550) ปญหาที่พบจากการทําความ 

สะอาดมือบรเิวณท่ีมกัจะลางมือไมทัว่ถงึหรือไมสะอาด

คือบริเวณหลังมือ ปลายน้ิวซอกเล็บ และซอกน้ิวมือ

การตรวจดวยไฟ black light จะพบคราบสิ่งสกปรก

หลงเหลืออยูที่มือในบริเวณดังกลาว ดังนั้นจึงควร

ประเมินผลการทําความสะอาดมือเปนระยะ โดยการ

ประเมินผลการทําความสะอาดมือโดยวิธกีารสุมสงัเกต

ปญหาการทําความสะอาดมือของบุคลากรมีหลาย

ประการเชน ไมมีเวลา ภาระงานมาก รีบใหการดูแล

รักษาผูปวยระคายเคืองผิวหนังการใสถุงมือ อางลาง

มอือยูไกล อปุกรณลางมอืไมเพยีงพอขาดความรูในการ

ปฏิบัติ และไมมีการสงเสริมการทําความสะอาดมือ 

(Allegranzi, Nejad & Pittet, 2011) ปญหาและอปุสรรค

ในการทาํความสะอาดมอื นอกจากน้ี สวนใหญทาํความ

สะอาดมือไมครบตามหลัก 5 Moments การทําความ

สะอาดมือกอนสมัผสัผูปวยกอนทาํกจิกรรมท่ีใชหลกั 

Aseptic technique และหลังสัมผัสส่ิงแวดลอมยัง

ทาํความสะอาดมือนอยบุคลากรสวนใหญจดจําขัน้ตอน

การลางมอืทีม่ปีระสทิธภิาพ ไมไดคณุภาพ การลางมอื

ไมดีพอ บางสวนไมทราบวาควรใชเวลาในการลางมือ

นานเทาไรจึงจะเพียงพอในการกําจดัเชือ้โรค บคุลากร

สวนใหญลางมือไมนานพอและไมทัว่ถงึ แอลกอฮอลยงั

ไมแหงจากมอื เชื้อโรคยังไมตาย บุคลากรบางสวนไม

ไดลางมอืกอนสมัผสัผูปวยทกุครัง้ (at the point of care) 

แนวปฏิบตักิารทาํความสะอาดมือของบคุลากรสุขภาพ 
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แนวปฏิบตักิารทาํความสะอาดมือของบคุลากรสุขภาพ

ที่พัฒนาขึ้นโดยองคการอนามัยโลกในป ค.ศ.2009 

(WHO, 2009) ไดพฒันาแนวปฏิบตักิารทําความสะอาด

มือตามหลักฐานเชิงประจักษเพื่อความปลอดภัยของ

ผูปวยภายใตกรอบแนวคิด SAVE LIVES Clean You 

Hands 

 การสงเสรมิการทาํความสะอาดมอืของบคุลากร 

สขุภาพ กลยทุธในการสงเสรมิการทาํความสะอาดมอื 

ของบุคลากรสุขภาพประกอบไปดวย

  1. กาํหนดนโยบาย วธิกีาร มาตรการเร่ืองการ

ทาํความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพเปนลายลักษณ 

อกัษรทาํใหการทําความสะอาดมือเปนเรือ่งทีท่าํเปนประจํา

 2. การสรางวัฒนธรรมองคกรท่ีสนับสนุน

การทาํความสะอาดมอื โดยการรณรงคเร่ืองการทาํความ 

สะอาดอยางนอยปละ 1 ครั้ง

 3. สนบัสนุนงบประมาณวสัดอุปุกรณในการ

ทาํความสะอาดมอืและจดักจิกรรมสงเสรมิการทาํความ

สะอาดมือของบุคลากร

 4. กําหนดบุคลากรตนแบบที่มีอิทธิพลตอ 

บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ  เชน ผูบริหารเปนแบบอยาง ใน

การรณรงคการทาํความสะอาดมอืชวยกระตุนใหบคุลากร

ทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นได

 5. จดัทาํคูมอืการปฏิบตังิานของการปองกัน 

และควบคุมการติดเชื้อ

 6. อบรมใหความรูถงึความสาํคญัของการทาํ 

ความสะอาดมือแกบุคลากรสุขภาพ 

 7. ฝกอบรมบุคลากรการทําความสะอาดมอื 

ดวยวิธีการอบรมแบบมีสวนรวม ใหโอกาสไดซักถาม 

แลกเปลี่ยนประสบการณ มีการสาธิต และสาธิตยอน 

กลับ โดยมีการใช Black light หรือ Ultraviolet light 

ในการทดสอบใหเห็นถึงสิ่งตกคางบนมือ 

 8. เปลีย่นระบบในโรงพยาบาลใหการทาํความ 

สะอาดมอืเปนเรือ่งทีง่ายโดยการจดัใหมกีารใชแอลกอ-

ฮอลทําความสะอาดในหนวยงาน โดยจัดขวดใสแอล-

กอฮอลไวหนาหองบริเวณปฏิบตังิาน และขางเตียง (point 

of care) หรอืใชแบบพกตดิตวัเพือ่ใหสะดวกในการใช

 9. การเตือน โดยการทําโปสเตอร (Poster 

reminder) สื่อสารขอความที่สั้นกะทัดรัดชักจูงหรือ 

เตือนใหบุคลากรทําความสะอาดมือ สีสันสวยงาม 

ดงึดดูใจโดยติดในบรเิวณทีบ่คุลากรสขุภาพปฏบิตังิาน

โรงพยาบาลควรดาํเนนิกลยทุธการสงเสรมิการทาํความ

สะอาดมอืของบคุลากรการสงเสรมิใหบคุลากรสขุภาพ

ทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นมีหลายวิธี ไดแก การอบรม

ใหความรู แจกแผนพับใหความรู ติดโปสเตอร เตือน 

การใหขอมูลยอนกลับ การกระตุนเตือน การใหเพื่อน

เตอืนเพือ่น การเพ่ิมอปุกรณ สงเสริมใหบคุลากรสุขภาพ

ทําความสะอาดมือเพ่ิมขึ้น จากการศึกษา การนําเอา

หลาย ๆ วิธีมาใช เชนการให ความรู (Helder, Brug, 

Van Goudoeve, Looman, & Kornelisse, 2010) การ

ใหขอมูลยอนกลับ (Rosenthal, Guzman, & Fafdar, 

2005) การใชแอลกอฮอลทาํความสะอาดมือ (Magior-

akos et al., 2010) ตองใชมากกวา 1 วิธีการทบทวน

วรรณกรรมอยางเปนระบบพบวาการใชวธิใีนการพัฒนา

เพียงวธิเีดยีวกระตุนใหบคุลากรสขุภาพทาํความสะอาด

มือเพ่ิมสูงขึ้นไมมาก และไมยั่งยืน ควรใชหลายวิธี

ประกอบกัน (Naikoba & Hay-ward, 2001) มกีารศกึษา

รายงานวาใชมากกวา 1 วิธี ในการพัฒนา และกระตุน

ใหบุคลากรทําความสะอาดมือ เชน การใหความรูการ

ใหขอมูลยอนกลับการติดโปสเตอรเตือน การใหคูมือ 

และการใชแอลกอฮอล ทําความสะอาดมือ (Pichean-

sathian, Pearson, & Sucaxaya, 2008) ซึ่งพบวาไดผล

มากขึ้นกวาการใชวิธีเดียว

 กลยุทธการสงเสริมการทําความสะอาดมือ

ของ บคุลากรทางการแพทย (WHOMultimodal Hand 

Hygiene Improvement Strategy) ประกอบดวย

 1. System change การเปลี่ยนระบบเพื่อ

อํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือใหแก

บคุลากร จดัใหมนีํา้ยาทําความสะอาดมือพรอมใช (The 

point of use) เพื่อใหบุคลากรสะดวกในการทําความ

สะอาดมอื โดยการจดัใหมแีอลกอฮอลตดิตัง้ไวทีป่ลาย

เตียงของผูปวยทุกเตียง ในรถท่ีใชทําหัตถการบริเวณ

ประตู ทางเขาหนวยงานและหนาประตูหองพยาบาล
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 2. Training/Education การอบรมใหความรู 

พรอมคูมือและแผนพับการรณรงค

 3. Evaluation การใหขอมูลยอนกลับ

 4. Reminder in the work place การติดปาย 

เตือนตาง ๆ เชน โปสเตอรเตือน ปาย Remind ตาม 

จุดตาง ๆ ในหนวยงานและบริเวณหองพัก 

 5. Institutional safety climate การติดปาย 

เชญิชวนใหมกีารทาํความสะอาดมอืโดยมบีคุคลสาํคญั 

ผูบริหารของโรงพยาบาลเปนตนแบบในการรณรงค 

การลางมือที่ถูกตอง และรณรงคสงเสริมใหบุคลากร 

ทําความสะอาดมืออยางถูกตองทุกคร้ังที่ทํากิจกรรม 

กับผูปวยตาม (5 Moments) 

สรุป

 การทําความสะอาดมือในหลาย ๆ  โรงพยาบาล 

พบวา การทําความสะอาดมือของบุคลากรยังไมเกิน 

รอยละ 50 แมวาจะมกีารใชวธิตีาง ๆ  ในการกระตุนให 

บคุลากรลางมอื เชน การใหความรู การใหขอมลูยอน-

กลับ การใหผูปวยชวยเตือน การเพ่ิมอุปกรณลางมือ 

แตยงัไมมวีธิใีด ทาํใหการทาํความสะอาดมอืของบคุลากร 

เพิ่มขึ้นอยางยั่งยืน การใชวิธีการกระตุนใหบุคลากร 

ทําความสะอาดมือเพิ่มขึ้นอยางยั่งยืน ตองใชหลาย 

วิธปีระกอบกันจงึจะกระตุนใหการทําความสะอาดมือ 

เพิ่มขึ้น การทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบการ 

ปองกัน และควบคุมการติดเชื้อในการดูแลสุขภาพ 

ระดับชาติและระดับสูง (National and Acute Health 

Care Facility) การปองกันและควบคุมการติดเชื้อการ 

ทําความสะอาดมือ (hand hygiene) สุขอนามัยในการ 

ทําความสะอาดมือเปนสวนสําคัญ ซึ่งเปนสวนหนึ่ง 

ของยทุธศาสตรของการปองกันและควบคุมการติดเชือ้ 

ในโรงพยาบาล การทาํความสะอาดมอืพบวาการทาํความ 

สะอาดมือจําเปนในการปองกัน และควบคุมการติด 

เชื้อซ่ึงชวยลดการติดเชื้อจึงควรมีเรื่องการทําความ 

สะอาดมือในคูมอืการปฏิบตังิานของการปองกัน และ 

ควบคุมการติดเชื้อ วาการทําความสะอาดมือสามารถ

ปองกันการแพรกระจาย เชือ้ดือ้ยาไดอยางไร การอบรม

ใหความรูการทําความสะอาดมือ ฝกอบรม ควรใหความ

สําคัญกับบทบาทในการทําความสะอาดมือ ในการ

ปองกนัการแพรกระจายเชือ้ดือ้ยาตานจลุชีพ ดงันัน้โรง

พยาบาลควรสงเสรมิการทาํความสะอาดมอืของบุคลากร

ใหเพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ืองย่ังยืน และมีประสิทธิภาพ

โดยการนาํกลยทุธการสงเสรมิการทาํความสะอาดมอื

ของบคุลากรทางการแพทย (WHO Multimodal Hand 

Hygiene Improvement Strategy) ไปใชซึ่งจะนําไปสู 

การปองกนัการติดเชือ้ทาํใหผูปวยปลอดภยัจากการตดิ

เชือ้ในโรงพยาบาลมากข้ึนและ ปองกนัการแพรกระจาย

เชื้อในโรงพยาบาล
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