
ผลงานพัฒนาคุณภาพ PICU ประจําปี 2563 

1. ชื่อผลงาน/โครงการพัฒนา : Clean Hands Save Lives PICU Model 

2. คําสําคัญ  : 5 moment , การล้างมือ 7 ขั้นตอน 

3.ประเภทกิจกรรม :  1. Change at the Organization Level (COL) 

                           2. Change by Innovation  (Inno) 

4. สมาชิกทีม :  1.นางสาวธัญลัก ศรีสํารวล 2.นางสาวยุพาวรรณ เมืองจวง 3.นางสาวพัชรา เพ็งวิภาศ  

4.นางสาวเกษร บํารุงกลาง 5.นางสาวเรวดี น้อยใย 6.นางสาวสุรีพร บัวศรี 7.นางสาวสุนิสา สายแสงจันทร์ 

8.นางสาวนงคราญ สมเป็ง  

         ที่ปรึกษา 1.นางสาวศิริพร สังขมาลย์  2.นางสาวนิศราวรรณ   ชัยศร 

5. สรุปผลงานโดยย่อ : Clean Hands Save Lives PICU Model เป็นการพัฒนาเพ่ือสร้างความตระหนัก
และวัฒนธรรมของบุคคลากรโดยเฉพาะอย่างย่ิงสําหรับคนไข้ ญาติ หมอ พยาบาล และบุคคลรวมทั้งที่มีส่วนใน
การดูแลคนไข้ โดยใช้แนวทางการรณรงค์ขององค์กรการอนามัยโลก (WHO) 5 ขั้นตอน ได้แก่ การให้ความรู้ 
(staff education) การติดตาม (Monitoring and performance feedback) การแจ้งเตือน (workplace 
reminder) การสร้างวัฒนธรรมองค์กรเรื่องความปลอดภัย (institutional safety culture) และการ
เปลี่ยนแปลงระบบ (system change) โดยการใช้หลักการล้างมือตามหลัก 5 moment  7 ขั้นตอน เพ่ือเป็น
แนวทางในการแก้ปัญหาการติดเช้ือโดยการสร้างความตระหนักและวัฒนธรรมในการล้างมือโดยการพัฒนาการ
ปฏิบัติ  Clean Hands Save Lives PICU Model เพ่ือเป็นแนวทางส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการ
พยาบาลในด้านการควบคุมและป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดการติดเช้ือต่อไป   

6.ปัญหาและสาเหตุโดยย่อ : การติดเช้ือในโรงพยาบาลเป็นปัญหาสําคัญทางสาธารณสุขของประเทศ 
โดยเฉพาะในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ที่มีการให้บริการทางสุขภาพที่ซับซ้อน   สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินีเป็นโรงพยาบาลในระดับสูงกว่าตติยภูมิ รับดูแลรักษาผู้ป่วยเด็กที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพซับซ้อนของทุก
ระบบโรค  โดยเฉพาะผู้ป่วยเด็กที่เจ็บป่วยวิกฤตและก่ึงวิกฤต จําเป็นต้องได้รับการสอดใส่อุปกรณ์การแพทย์
เข้าสู่ร่างกายเพ่ือรักษาชีวิตของผู้ป่วย ได้แก่ การใส่สายสวนหลอดเลือด การใช้เครื่องช่วยหายใจ การสวนคา
สายสวนปัสสาวะ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทําให้เกิดการติดเช้ือในร่างกาย จากสถิติ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินี   ปัจจุบันมีความรุนแรงเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จาก ข้อมูลในปีงบประมาณ 2560-2562 พบอุบัติการณ์การติด
เช้ือร้อยละ 5.39,  7.31 และ 9.92 ต่อ 1000 วันนอนตามลําดับ และในช่วงเดือน มีนาคม-พฤษภาคม 2563 
พบอัตราการติดเช้ือร้อยละ 26.09, 4.76 และ 7.14 ตามลําดับ (ข้อมูล จาก งานควบคุมการติดเช้ือสถาบัน
สุขภาพเด็กฯ)  ผลจากการเฝ้าระวังการติดเช้ือของโรงพยาบาล พบว่าเช้ือด้ือยา Acinetobacter baumannii,  
Methicillin-Resistant staphylococcus (MRSA) , Carbapenem-resistant enterobacteriaceae (CRE) 
รวมถึงการติดเช้ือ Covid-19 ที่กําลังแพร่ระบาดในปัจจุบัน ซึ่งการติดเช้ือดังกล่าวมีการแพร่กระจายเช้ือโดย
การสัมผัสและมีปัจจัยต่างๆ ที่ส่งเสริมให้มีการติดเช้ือมากขึ้น ได้แก่ การปฏิบัติของบุคลากรทางการแพทย์  



การสัมผัสสารคัดหลั่ง  การเช็ดตัวผู้ป่วย การได้รับยาปฏิชีวนะ เป็นต้น การสัมผัสจากบุคลากรทางการแพทย์ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลไปสัมผัสกับแหล่งเช้ือโรค เช่น ขณะที่บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติงานช่วยเหลือ
ผู้ป่วยทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ หรือการสัมผัสร่างกายผู้ป่วย เช่น การทําความสะอาดร่างกายผู้ป่วย การ
พลิกตะแคงตัวผู้ ป่วย การทําแผล การปฏิบัติกิจกรรมเหล่าน้ีเช้ือโรคจะติดมากับมือของบุคลากรแล้ว
แพร่กระจายไปสู่ผู้ป่วยอ่ืน จากสถิติการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมการล้างมือของบุคลากรทางการแพทย์ใน PICU 
(ในเดือน เม.ย.2563)  พบว่าบุคลากรทางการแพทย์มีการล้างมือ ไม่ครบ 7 ขั้นตอน โดยไม่ปฏิบัติ ในขั้นตอน 
ดังต่อไปน้ี 1.ท่าที่ 4 ถูข้อน้ิวมือด้านหลัง 92.16 % 2.ท่าที่ 5 ถูปลายน้ิวมือบนฝ่ามือ 88.24 % 3.ท่าที่ 6 ถู
น้ิวหัวแม่มือ 86.27 % 4.ท่าที่ 7 ถูรอบข้อมือ 54.90 % 5. ท่าที่ 3 ถูหลังมือและง่ามน้ิวมือด้านหลัง 23.53% 
6.ท่าที่ 2 ถูฝ่ามือและง่ามน้ิวมือด้านหน้า 1.96 % ส่วนท่าที่ 1 ถูบริเวณฝ่ามือไปมา น้ันปฏิบัติถูกต้องทุกคน  
ในส่วนการเฝ้าสังเกตพฤติกรรมการล้างมือ เรื่องหลัก 5 Moment พบปัญหาว่า Moment ที่ 1 และ 5 ไม่ได้
ล้างมือตามหลักปฏิบัติ โดย Moment 5 หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม คิดเป็น 71.42 % ,Moment ที่ 1 ก่อนสัมผัส
ผู้ป่วย คิดเป็น 60 % ตามลําดับ หากบุคลากรเหล่าน้ีละเลยการปฏิบัติตามแนวทางการป้องกันและควบคุมการ
แพร่กระจายเช้ือ การทําความสะอาดมือ จึงเป็นมาตรการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือที่สําคัญ ซึ่งเป็นการ
ปฏิบัติที่ง่ายและราคาถูกแต่มีประสิทธิภาพในการป้องกันการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาล 
กระทรวงสาธารณสุขได้ประกาศการทําความสะอาดมือ (Clean hand) และสมัชชาใหญ่สหประชาชาติ (UN) 
ได้กําหนดวันที่ 15 ตุลาคมของทุกปีให้เป็น “วันล้างมือโลก” (Global hand Washing Day) เพ่ือรณรงค์และ
กระตุ้นให้ประชาชนท่ัวโลกหันมาให้ความสําคัญกับการล้างมือที่ถูกวิธี โดยใช้แนวทางการรณรงค์ขององค์กร
การอนามัยโลก (WHO) 5 ขั้นตอน ได้แก่ การให้ความรู้ (staff education) การติดตาม (Monitoring and 
performance feedback) การแจ้งเตือน (workplace reminder) การสร้างวัฒนธรรมองค์กรเรื่องความ
ปลอดภัย (institutional safety culture) และการเปลี่ยนแปลงระบบ (system change) โดยการใช้หลักการ
ล้างมือตามหลัก 5 moment  และเป็นการสร้างวัฒนธรรมการล้างมือที่สะอาดถูกสุขอนามัยเป็นเคร่ืองมือ
ป้องกันเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย ลดความรุนแรงของการเจ็บป่วยละเสียชีวิตจากการติดเช้ือที่สําคัญ การทําความ
สะอาดมือเป็นตัวช้ีวัดที่สําคัญอย่างหน่ึงของความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient safety) เพ่ือส่งเสริมวิธีการ
ปฏิบัติที่ดีที่สุดและการปรับปรุงระบบเพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ (2 P safety) 
คณะทํางานจึงได้หาแนวทางในการแก้ปัญหาการติดเช้ือโดยการสร้างความตระหนักและวัฒนธรรมในการล้าง
มือโดยการพัฒนาการปฏิบัติ  Clean Hands Save Lives PICU Model เพ่ือให้บุคลากรปฏิบัติตามได้ถูกต้อง 
ครบข้ันตอน ปฏิบัติเป็นประจํา เพ่ือเป็นแนวทางส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพบริการพยาบาลในด้านการควบคุม
และป้องกันโรคในกลุ่มเสี่ยงที่มีโอกาสเกิดการติดเช้ือด้ือยาสูงกลุ่มอ่ืนต่อๆไป   

7.วัตถุประสงค์และเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ (หลัก) 

1) เพ่ือให้บุคคลากรตระหนักถึงความสําคัญและล้างมือตามแนวปฏิบัติ Clean Hands Save Lives 

เพ่ิมขึ้น 
2) เพ่ือส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์การ ให้มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติการล้างมือตาม

ขั้นตอนให้เป็นไปตามมาตรฐานจนเกิดเป็นนิสัย   



3) เพ่ือส่งเสริมให้มีการสื่อสารและความร่วมมือของบุคลากรทุกระดับในกิจกรรมล้างมือ 

วัตถุประสงค์ (ทางอ้อม) 

4)  เพ่ือลดอัตราการติดเช้ือและการแพร่กระจายเช้ือ 

เป้าหมาย 

1) อัตราการล้างมือของบุคลกร ≥ ร้อยละ 80 
2) บุคลากรปฏิบัติการล้างมือถูกขั้นตอน ร้อยละ 90 
3) ผู้ป่วยและครอบครัวให้ความร่วมมือ ≥ ร้อยละ 80 
4) บุคลากรมีความพึงพอใจต่อโครงการ ≥ ร้อยละ 80 
5) อัตราการติดเช้ือลดลง <ร้อยละ 10 จากเดือนที่ผ่านมาและ อัตราการการแพร่กระจายเช้ือ = 0 

8. กิจกรรมการพัฒนา (process) แนวคิดการออกแบบกิจกรรมการพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลง คือ การสร้าง
วัฒนธรรมการล้างมือตามหลัก 5 moment กับบุคลากรทุกระดับ รวมถึงญาติและผู้ป่วยเพ่ือลดอัตราการติด
เช้ือในหน่วยงาน โดยวิธี PDCA  

ใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง (PDCA) โดยการพัฒนาครั้งน้ีประกอบด้วย 3 วงจรคุณภาพ ดังน้ี 
วงจรที่ 1  
PLAN (วางแผน)  

1. ประชุมบุคลากรในหน่วยงาน เพ่ือระดมความคิดเพ่ือค้นหาปัญหา แจ้งวัตถุประสงค์ ปัญหาและ
อุปสรรคของในการล้างมือ  ทําการวิเคราะห์ปัญหาโดยใช้แผนภูมิก้างปลา   (FISH-BONE Diagram) 
มีประเด็นดังน้ี 

 

 



จากการวิเคราะห์สถานการณ์ สภาพปัญหาที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน  

MAN (บุคคลากร): ขาดความรู้/ขาดความตระหนัก จํากระบวนการข้ันตอนไม่ได้ รู้สึกว่ามือไม่ได้สกปรก/ล้าง 
มือทําให้มือแห้ง ลืมล้างมือ ขี้เกียจเดินไปล้างมือ ภาระงานมาก งานด่วน/เร่งรีบ  

   หลังจากที่ได้วิเคราะห์ปัญหาแล้ว บุคลากรมีการล้างมือไม่ครบขั้นตอนตาม หลัก 5 moment  
โดยเฉพาะ Moment ที่ 1 คือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย โดยเฉพาะก่อนรับส่งผู้ป่วย ก่อนตรวจรักษา ก่อนวัดสัญญาณ 
ชีพ ก่อนทํากิจกรรมการพยาบาล  และ Moment ที่ 5 หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม โดยเฉพาะหลังเข้าสัมผัสวัสดุ 
อุปกรณ์ หรืออุปกรณ์การแพทย์ที่อยู่บริเวณรอบตัวผู้ป่วย ไม่ว่าจะสัมผัสหรือไม่ได้สัมผัสผู้ป่วยโดยตรงก็ตาม  
รวมถึงการถอดถุงมือ เน่ืองจากรู้สึกว่ามือไม่ได้สกปรก และการล้างมือบ่อยๆทําให้รู้สึกว่ามือแห้ง สาเหตุของ 
การลืมล้างมือและขี้เกียจเดินไปล้างมือ (ไม่ครบขั้นตอน 5 moment) เน่ืองด้วยภาระงานมาก ทําให้ต้องเร่งรีบ  
ล้างมือเพ่ือที่จะได้ปฏิบัติงานได้ทันเวลา ปัจจัยเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคที่ทําให้กระบวนการล้างมือไม่ครบขั้นตอน  

METHOD: ไม่ล้างมือตามขั้นตอน/ทําไม่ครบ หลัก 5 moments กระบวนการหลายข้ันตอน จําไม่ได้   

METERIAL: Alcohol hand Rub ไม่เพียงพอ มีเพียงปลายเตียง 1 จุด  

ENVIRONMENT: อ่างล้างมือกับเตียงผู้ป่วยอยู่ห่างกันต้องใช้เวลาเพ่ือเดินไปล้างมือ และอ่างล้างมือไม่เพียงพอ
เมื่อเทียบกับจํานวนผู้ป่วย 

   หลังจากที่ได้วิเคราะห์ปัญหาแล้ว จากกระบวนการท่ีมีหลายขั้นตอน ซึ่งตามหลักต้องล้างให้ครบ 7 
ขั้นตอน และให้ตามหลัก 5 moment แล้วย่ิงเป็นแผนกผู้ป่วยเด็กวิกฤติแล้วที่มีกิจกรรมการพยาบาลที่เร่งรีบ 
ทําให้บุคลากรจําไม่ได้ ปฏิบัติไม่ครบ อีกทั้งที่แผนกผู้ป่วยเด็กวิกฤติ มีอาจารย์แพทย์,แพทย์ประจําบ้านต่อยอด,
แพทย์ประจําบ้านช้ันปี 2,3 หมุนเวียนปรับเปลี่ยนเวรมารักษาผู้ป่วย, แพทย์ต่างแผนกที่เข้ามาตรวจเยี่ยม
อาการผู้ป่วย, สหวิชาชีพ เป็นจํานวนมากจึงทําให้การเตรียม Alcohol hand Rub เพียง 1 จุดปลายเตียงไม่
เพียงพอ 

2. พัฒนากลยุทธ์ให้บุคลากรทุกระดับ ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความร่วมมือปฏิบัติการล้างมือได้ตามมาตรฐาน
และพัฒนานวัตกรรมเพ่ือสนับสนุนให้กิจกรรมการล้างมือ 

1) ให้ความรู้บุคลากร ผู้ป่วยและครอบครัวเก่ียวกับการล้างมือที่ถูกต้อง 7 ขั้นตอน และแนวปฏิบัติการ
ล้างมือตาม 5 moments 

2) พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้เป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ที่สามารถนําความรู้มาพัฒนาให้บรรลุ
เป้าหมาย สนับสนุนให้มีการระดมความคิดเห็น และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 

3) สร้างความตระหนักของบุคลากรถึงเห็นความสําคัญและล้างมือตามแนวปฏิบัติ Clean Hands Save 
Lives เพ่ิมขึ้น โดยสร้างวิสัยทัศน์ร่วมและสื่อสารให้บุคลากรปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกันทั้งหน่วยงาน  

4) ส่งเสริมให้มีการสื่อสารวัฒนธรรมความปลอดภัยในองค์การ ให้มีความรับผิดชอบต่อการปฏิบัติการ
ล้างมือตามขั้นตอนให้เป็นไปตามมาตรฐานจนเกิดเป็นนิสัย โดยสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้เป็นองค์กร
แห่งการล้างมือตามมาตรฐาน 

5) จัดสิ่งแวดล้อมให้เอ้ือต่อการล้างมือ  



6) ส่งเสริม สนับสนุนผู้ป่วยและครอบครัวให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมล้างมือ 

3. ปฏิบัติตามกลยุทธ์ ให้บุคลากรทุกระดับ ผู้ป่วยและครอบครัวเกิดความร่วมมือปฏิบัติการล้างมือ 

4. ติดตามและประเมินผลลัพธ์และใช้กระบวนการพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง 

DO (การปฏิบัติ) 

แผนกิจกรรมดําเนินการกิจกรรมการพัฒนา ดังตารางต่อไป 

ปัญหา แนวทางการแก้ไข/กิจกรรมการพัฒนา 

1. จัดอบรมให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ
บุคลากร ผู้ ป่ วยและครอบครัว
เก่ียวกับการล้างมือที่ ถูกต้อง 7 
ขั้นตอน และแนวปฏิบัติการล้างมือ
ตาม 5 moments 
2. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรให้
เป็นบุคคลแห่งการเรียนรู้ที่สามารถ
นํ าค วาม รู้ ม า พั ฒ น าให้ บ รรลุ
เป้าหมาย สนับสนุนให้มีการระดม
ความคิด เห็น  และแลกเปลี่ ยน
เรียนรู้ 
 

1. ทีมผู้จัดทําโครงการร่วมกันทบทวนความรู้ ในเร่ืองการล้างมืออย่างถูกวิธี 
ตามหลัก WHO  
2. ร่วมกันจัดทํารูปแบบการสอน โดยการทําคู่มือการสอนให้ความรู้และ
สร้างความตระหนัก ให้เห็นความสําคัญ ในเรื่อง Hand hygiene 7 Steps, 
5 Moment แบบ  PowerPoint ใส่  QR code เพ่ือส่งต่อให้พยาบาล ,
เจ้าหน้าที่ทุกระดับ และญาติผู้ป่วย ได้ศึกษาและทบทวนความรู้ ผ่าน 
Application line เป็นการลดการใช้กระดาษ  
3. จั ด ทํ า ค ลิ ป  video ชุ ด  Washing Hand : The color paint 
demonstration เพ่ือใช้ทบทวนวิธีการล้างมือแบบ Hand hygiene 7 
Steps สําหรับพยาบาล,เจ้าหน้าที่ทุกระดับ เพ่ือการมี ส่วนร่วมของผู้เรียน 
จึงให้มีการสาธิตย้อนกลับเกิดความเข้าใจมากขึ้น สามารถนําไปปฏิบัติได้
จริงอย่างถูกต้องและเกิดประสิทธิภาพ  
4. ส่งเสริมให้มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกัน หาแนวปฏิบัติที่ทุกคนยอมรับ 

3 . ส ร้ า งค ว าม ต ระห นั ก ข อ ง
บุคลากรถึงเห็นความสําคัญและ
ล้ างมื อตามแนวป ฏิ บั ติ  Clean 
Hands Save Lives เพ่ิมขึ้น โดย
สร้างวิสัยทัศน์ร่วมและสื่อสารให้
บุ ค ล าก รป ฏิ บั ติ ไป ในทิ ศ ท าง
เดียวกันทั้งหน่วยงาน  
4 .ส่ ง เส ริ ม ใ ห้ มี ก า ร สื่ อ ส า ร
วัฒ น ธรรมความปลอด ภั ย ใน
องค์การ ให้มีความรับผิดชอบต่อ
การปฏิบัติการล้างมือตามขั้นตอน
ให้เป็นไปตามมาตรฐานจนเกิดเป็น
นิสัย โดยสร้างวัฒนธรรมองค์กรให้
เป็นองค์กรแห่งการล้างมือตาม
มาตรฐาน  

1. มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมการล้างมือในช่วงเวรเช้าก่อนส่งเวร โดยเปิด 
เพลง ล้างมือบ่อยๆ (ของกรมอนามัย) พร้อมกับทําท่าประกอบ (ล้างมือ
จริง) เป็นระยะเวลา 1 เดือน วิธีการนี้ หวังผลเพ่ือให้เกิด พฤติกรรมที่เคย
ชิน ปฏิบัติจนเป็นนิสัยในชีวิตประจําวัน กลายเป็นวัฒนธรรมขององค์กร 
2. เปลี่ยนภาพ profile โดยให้มีข้อความว่า Clean Hands Save Lives! 
PICU Model แทรกระหว่างรูปภาพ แล้ว upload ต้ังเป็นภาพหน้าจอ
โทรศัพท์ , รูป  profile ใน  line (ทั้ งใน  line กลุ่มของแผนกและ line 
ส่วนตัว) ต้ังเป็น วอลล์เปเปอร์ ใน line กลุ่มของแผนก เพ่ือให้บุคลากรทุก
คนมีส่วนร่วมแสดงเจตนารมณ์ว่ามีความต้ังใจที่จะปฏิบัติตามโครงการ เป็น
ระยะเวลา 1 เดือน 
3. ใช้เทคนิค Triggers โดยร่วมกันจัดทําป้ายการ์ตูนน่ารัก ภาพดาราที่ช่ืน
ชอบ,  ที่มีข้อความว่า ล้างก่อน ล้างมือก่อนน !! ติดไว้ บริเวณหัวเตียง,
ปลายเตียง, เพ่ือสร้างสัญลักษณ์กระตุ้นเตือนความตระหนักในการ 

 



แผนกิจกรรมดําเนินการกิจกรรมการพัฒนา (ต่อ) 

ภาพกิจกรรมการพัฒนา  
- คู่มือการสอนให้ความรู้รูปแบบ QR code                 
 
 
- จัดทําคลิป video ชุด Washing Hand : The color paint demonstration 
 
 
 
 
 
 
 
- กิจกรรมเปิด เพลง ล้างมือบ่อยๆ ในช่วงเวรเช้า 

ปัญหา แนวทางการแก้ไข/กิจกรรมการพัฒนา 

 ล้างมือตามหลัก 5 moment และการล้างมือที่ถูกต้อง 7 ขั้นตอน 
4. ใช้เทคนิค Human sensor โดย มอบหมายให้ assignment ที่ ดูแล
ผู้ป่วยแต่ละเตียง บริการ alcohol rub แบบ delivery ให้กับแพทย์ที่มา
ตรวจเย่ียมผู้ป่วย เพ่ือเป็นการสื่อสารและความร่วมมือในทีมสหวิชาชีพให้
สร้างความตระหนักเรื่องการล้างมือ 

5. จัดสิ่งแวดลอ้มให้เอ้ือต่อการล้าง
มือ 

1. ปรับเปลี่ยนการล้างมือให้เป็นเรื่องง่าย และอํานวยความสะดวกโดย
จัดหา ขวดเจล Alcohol Rub แบบพกพาติดตัว สําหรับพยาบาล เพ่ือให้
สะดวกต่อการใช้งาน ลดเวลาในการเดินไปที่จุด ที่ต้ัง Alcohol Rub ที่จัด
ไว้บริเวณปลายเตียง ซึ่งขณะน้ันพยาบาลอาจมีกิจกรรมการพยาบาลท่ีหัว
เตียง ทั้งน้ีได้จัดหาแบบห้อยไว้นอกกระเป๋า เพ่ือลดการปนเปื้อนเชื้อจากมือ
ที่สกปรก  

6.ส่งเสริม สนับสนุนผู้ ป่วยและ
ครอบครัวให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
ล้างมือ 
 

1.ร่วมกันจัดหาลูกโป่งตุ๊กตาท่ีมีด้ามจับ พรอ้มติดสติกเกอร์การ์ตูนน่ารัก ที่มี
ข้อความ ล้างก่อน ล้างมือก่อนน !! โดยขอความร่วมมือญาติผู้ป่วยให้มีส่วน
ร่วมในการทํากิจกรรม 
  ขั้นตอนที่ 1 แนะนําโครงการโดยพยาบาล assign เป็นผู้อธิบายโครงการ
และขอความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
  ขั้นตอนที่ 2 ให้ความรู้เรื่องการล้างมือ โดยให้ญาติผู้ป่วยเรียนรู้ผ่าน 
Application Line ที่ทางทีมได้จัดทําขึ้น 
  ขั้นตอนที่ 3 แจกลูกโป่งตุ๊กตาที่มีด้ามจับพร้อมติดสติกเกอร์ ที่มีข้อความ 
ล้างก่อน ล้างมือก่อนน !! พร้อมกับอธิบายญาติผู้ป่วยให้ทราบว่า ทุกครั้งที่มี
บุคลากรเข้ามาที่ เตียงผู้ ป่วยให้ญาติช่วยยกตุ๊กตาขึ้นเพ่ือกระตุ้นเตือน
บุคคลากรเรื่องการล้างมือ 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กิจกรรมเปลีย่นภาพ profile เพ่ือให้บุคลากรทุกคนมสี่วนร่วมแสดงเจตนารมณ์ว่ามีความต้ังใจที่จะปฏิบัติ
ตามโครงกา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ใช้เทคนิค Triggers โดยร่วมกันจัดทําป้ายการ์ตูนน่ารัก ภาพดาราที่ช่ืนชอบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- เทคนิค Human sensor โดย มอบหมายให้ assignment ที่ดูแลผู้ป่วยแต่ละเตียง บริการ alcohol rub 
แบบ delivery   



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- ขวดเจล Alcohol Rub แบบพกพาติดตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
- กิจกรรมที่ขอความร่วมมือญาติและผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรม โดย แจกลูกโป่งตุ๊กตาที่มีด้ามจับ
พร้อมติดสติกเกอร์ ที่มีข้อความ ล้างก่อน ลา้งมือก่อนน !! พร้อมกับอธิบายญาติผู้ป่วยให้ทราบว่า ทุกครั้งที่มี
บุคลากรเข้ามาที่เตียงผู้ป่วยให้ญาติช่วยยกตุ๊กตาขึ้นเพ่ือกระตุ้นเตือนบุคคลากรเรื่องการล้างมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



CHECK (การตรวจสอบ) 
1. เริ่มปฏิบัติตามแผนกิจกรรมที่ได้วางแผนไว้ ตรวจติดตาม ตรวจสอบและวัดผลกระบวนการทํางาน 

ACT (การปรบัปรุง) 
     1. ประชุมสรุปปัญหาและอุปสรรคจากการประเมินผลของการทํากิจกรรมทั้งหมด ร่วมระดมความคิดหา
แนวทางแก้ปัญหา  
 

วงรอบท่ี 2  

 PLAN(การวางแผน) 

- ประชุม  
- วิเคราะห์ปัญหาพบว่า 

1. เจ้าหน้าที่ยังปฏิบัติไม่ครบทุกขั้นตอนและยังปฏิบัติไม่ถูกต้องเน่ืองขาดความรู้  ซึ่งวิเคราะห์จากคะแนน  
pre-test ที่ตํ่า (59.47%) คําตอบจากการทํา pre-test น้ัน คือ ให้บุคลากรดู จับผิดคลิปวิดีโอ สถานการณ์
จําลองหลักการล้างมือ 5 moment คําตอบของเจ้าหน้าที่ส่วนใหญ่ ตอบตามประสบการณ์และความรู้เดิม จํา
ลําดับ และ 5 moment ผิด 

2. สื่อการสอนไม่เหมาะสมตัวหนังสือเยอะไป ไม่ดึงดูด และ น่าสนใจ 

3. การสร้างความตระหนักโดยการเปิดเพลงการล้างมือ 5 moment พร้อมกับทําท่าประกอบยังปฏิบัติไม่
สม่ําเสมอ 

4. การกระตุ้นโดยใช้ Human sensor ยังไม่มีประสิทธิภาพ เน่ืองจากยังมีความเขินอาย 

5.ป้ายกระตุ้นเตือนไม่สะดุดตาเนื่องจากมีขนาดเล็กและขาดความน่าเช่ือถือเน่ืองจากเป็นรูปดารา บางคนไม่
รู้จักเลยอาจจะยังไม่ดึงดูดมากพอ 

DO(การปฏิบัติ) 

- ปรับทัศนคติโดยการอบรมรายบุคคล และทํา post-test เพ่ือประเมินความรู้ความเข้าใจ 

 
 
 
 
 
 

-  สร้างความตระหนักโดยการให้ท่อง 5 moment และ 7 ขั้นตอนหลังรับ-ส่งเวรทุกเวร 

 



- ปรับรูปแบบสื่อการสอนโดยการเพ่ิมรูปภาพเพ่ือความเข้าใจและชัดเจน 

- กําหนดให้ผู้รับผิดชอบโครงการเป็นผู้เปิดเพลงในช่วงเช้าทุกวัน 

 

 

 

- กําหนดให้พยาบาล  ญาติและผู้ป่วยที่สามารถสื่อสารได้เป็นผู้กระตุ้นเตือนแพทย์ที่เข้ามาตรวจและให้การ
รักษา   

- กําหนดให้พยาบาลข้างเตียงเป็นผู้กระตุ้นพยาบาลเจ้าของไข้เตียง 

- จัดทําป้ายกระตุ้นเตือนเพ่ิมเป็นรูปอาจารย์แพทย์และหัวหน้าตึกและจัดทําให้มีขนาดใหญ่มากขึ้น 

 

 

 

 

CHECK (การตรวจสอบ) 

- ประเมินกิจกรรมต่างๆเป็นการสังเกตโดยคณะทํางาน   โดยใช้แบบประเมินที่เราสร้างขึ้น 

ACT (การปรับปรุง) 

จากผลการประเมินพบว่า 

- การเปิดเพลงการล้างมือ 5 moment พร้อมกับทําท่าประกอบยังปฏิบัติไม่สม่ําเสมอ 
- การกระตุ้นโดยใช้ Human sensor โดยผู้ป่วยและญาติทําได้ร้อยละ 80 และพยาบาลยังกระตุ้นเตือน

ไม่สม่ําเสมอ เน่ืองจากมีแพทย์ตรวจเย่ียมหลายแผนกซึ่งไม่มีความคุ้นเคยจึงทําให้ไม่กล้าบอก 

วงรอบท่ี 3 

PLAN(การวางแผน) 

- ประชุม 
- วิเคราะห์ปัญหาพบว่า 



1.เจลทีใ่ช้ไม่เหมาะสม เช่น มคีวามหนืด จับตัวกันเป็นก้อนหลังจากถู กลิน่ไม่หอม  

2. จากการ observe พบว่า ยังมีเจ้าหน้าที่ล้างมือไม่ครบ 7 ขั้นตอน/ตามหลัก 5 moment  

3. ระบบ Human  sensor ยังไม่มีประสิทธิภาพ  

4. การสร้างความตระหนักโดยการเปิดเพลงล้างมือบ่อยๆ (ล้างมือ7 ขั้นตอน) พร้อมกับทําท่าประกอบล้างมือ
จริงยังไม่สม่ําเสมอ 

Do(การปฏิบัติ) 

1.สรรหาเน้ือเจลล้างมือแบบใหม่/รูปแบบใหม่ๆนํามาเติมในขวด เจลแอลกอฮอล์ ชนิดพกพา ตาม
ความเหมาะสมและความต้องการของแต่ละบุคคล เพ่ือให้เกิดการใช้งานอย่างต่อเน่ือง 
 
 
 
 
2. จัดให ้Assign/Incharge กระตุ้นเตือนให้เจ้าหน้าที่ทุกคนที่เข้ามายังหอผู้ป่วย หรือบริเวณเตียง
ผู้ป่วยล้างมือตามหลัก 5 Moment ครบ 7 ขั้นตอน 
 
 
 
 
 
 
3. มอบหมายงานให้มีหน้าที่ชัดเจนมากขึ้น โดย Assign ให ้Incharge 2 เป็นผู้นําในการเต้นหลังรับ
เวรเช้าเสร็จ 

CHECK(การตรวจสอบ) 

ประเมินความพึงพอใจต่อกิจกรรมตามแบบประเมินที่สร้างขึ้น 

 

 

 



ACT(การปรบัปรุง) 

การประเมินผลการเปลี่ยนแปลง 

ตัวช้ีวัดความสําเร็จ เป้าหมาย 
ผลลัพธ์ก่อน
ดําเนินการ 

ผลลัพธ์ที่ปฏิบัติได้ 
ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 

อัตราการล้างมือของบุคลกร ≥ ร้อยละ 80 
 

69.7 89.9 95.2 98.1 

ร้อยละความถูกขั้นตอนของบุคลากร ≥ ร้อยละ 80 45.1 81.6 80.8 92.45 
ร้อยละความรู้ของบุคลากร ≥ ร้อยละ 80 - 59.47 92.27 - 
ร้อยละความร่วมมือของผู้ป่วยและ
ครอบครัว 

≥ ร้อยละ 80 50 70 85 95 

ความพึงพอใจต่อโครงการของบุคลากร ≥ ร้อยละ 80 - - - 91.3 
อัตราการติดเช้ือ (ผลกระทบ) ลดลง <ร้อยละ 10 จาก

เดือนที่ผ่านมา  
26.09 - - - 

 

10.บทเรียนที่ได้รับ 

1) มีการสนับสนุนส่งเสริมให้ครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแลบุตร เป็นส่วนหน่ึงของทีมสุขภาพ เกิด
สัมพันธภาพที่ดีกับญาติเพ่ิมมากขึ้น 

2) เสริมสร้างวัฒนธรรมขององค์กร และต่อยอดให้มีความมั่นคง ย่ังยืน มากย่ิงขึ้น 

11. การติดต่อกับทีมงาน คณุศิริพร สังขมาลย์  แผนก PICU โทร 3405,3406         
email.sanghamals@gmail.com 


