
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะกรรมการติดตามผลการล้างมือของบุคลากร 

ข้อมูลการด าเนินกิจกรรมล้างมือมาอย่างต่อเนื่อง และในปี 2562, 2563 โดยข้อมูลการด าเนินงานทั้ง 2 
ปีที่ผ่านมามีแนวโน้มการล้างมือทีถูกต้องเพิ่มขึ้น และเนื่องจากการล้างมือจ าเป็นต้องด าเนินการอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อช่วยลดอัตราการติดเชื้อให้ลดลงหรือไม่เพิ่มขึ้น ต้องอาศัยความร่วมมือของบุคลากรทุกฝ่ายใน
โรงพยาบาล ทั้งแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกฝ่ายเพื่อการควบคุม ป้องกันที่มีประสิทธิภาพ และยั่งยืน เพื่อ
ส่งเสริมให้บุคลากรมีความตระหนักดังนี้ 

1) ร่วมมือในการล้างมือถูกต้องตามขั้นตอนแนวปฏิบัติที่ก าหนด  เพื่อป้องกันการกระจายเชื้อใน
โรงพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ สามารถลดอัตราการติดเชื้อผู้ป่วยในโรงพยาบาล 

2) เห็นความส าคัญและประโยชน์จากความร่วมมือรับผิดชอบต่อตนเอง ด้วยการล้างมือที่ถูกต้องตาม
ขั้นตอน รวมทั้งเป็นตัวอย่างที่ดี และการยอมรับการตักเตือนจากเพื่อนร่วมงาน 

1) บุคลากรโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (เน้นหน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยใน และมีหัตถการบริการ
เกี่ยวกับผู้ป่วย) มีอัตราการล้างมือที่ถูกต้องเพิ่มขึ้นจากเดิม  

2) อัตราการติดเช้ือด้ือยาลดลง 

 หน่วยงานที่ให้บริการผู้ป่วยใน (หอผู้ป่วย) : ซึ่งมีหัตถการบริการเกี่ยวกับผู้ป่วย ก าหนดเป็น Ward/unit 
ท างานเท่ากับ 1 กลุ่ม โดยทุกคนในหน่วยงานต้องเป็นสมาชิกกลุ่มครบทุกคน  

 หน่วยงานที่ให้บริการกลุ่มผู้ป่วยนอก หรือ ให้บริการทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน : ผู้ที่มีรายชื่อเข้าร่วม 
กิจกรรมจะต้องเกี่ยวข้องกับการท าหัตถการกับผู้ป่วยเท่านั้น และจะต้องส่งรายละเอียดหัตถการรายบุคคล ที่
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ซึ่งเป็นหัตถการที่เกี่ยวข้องกับ 5 Moments 
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1. ทีมด าเนินการประชุมวางแผนเพื่อวิธีการด าเนินการ การให้ความรู้ การส่งเสริม และประเมินผล  
2. จัดท าเอกสารให้ความรู้ แนวทางการด าเนินงาน การประเมินผลการล้างมือ และการสรุปข้อมูล 
3. กลุ่ม CQI ศึกษารายละเอียดการด าเนินกิจกรรม และถ่ายทอดให้สมาชิกในกลุ่ม  
4. ด าเนินกิจกรรมตามเกณฑ์ที่ก าหนดและส่งรายงานผลการด าเนินกิจกรรม (4 ครั้ง) ให้ทีมด าเนินการ  

ตามระยะเวลาที่ก าหนด 

 
 

  การถ่ายทอดความรู้ : หน่วยงานจัดกิจกรรมส่งเสริมการล้างมือ
และกิจกรรมเพื่อกระตุ้นความตระหนักในการล้างมือ และส่งตัวแทนประเมิน
สภาพแวดล้อมและกิจกรรมส่งเสริมการล้ างมือของหน่วยงานที่ ได้รับ
มอบหมาย (จับคู่ประเมิน) 

 
 
 
 
 

  การประเมินผลการล้างมือ : ประเมินการล้างมือของสมาชิกในกลุ่มตนเอง ตามแบบบันทึกการ
สังเกตการล้างมือ (ของศูนย์ IC) และบันทึกลงในไฟล์การคิดอัตราการท าความสะอาดมือ แยกตาม Moment 
(เป้าหมาย 1.จ านวนบุคลากรต้องรับการประเมิน > 80% 2.อัตราการล้างมือ > 80%) 

  การทบทวนความรู้ และการประเมินผลการล้างมือ : 
 หน่วยงานจัดกิจกรรมส่งเสริมการล้างมือ (ปรับ/เพิ่มกิจกรรม)  

เพื่อทบทวนความรู้แก่สมาชิกในกลุ่ม   
 ส่งตัวแทนประเมินสภาพแวดล้อมและกิจกรรมส่งเสริมการล้างมือ 

ของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย  
 ประเมินการล้างมือของสมาชิกในกลุ่มตนเอง 

  การประเมินผลการล้างมือ และสรุปผลการด าเนินงาน 
 ส่งตัวแทนประเมินสภาพแวดล้อมและกิจกรรมส่งเสริมการล้างมือของหน่วยงานที่ได้รับมอบหมาย  
 ประเมินการล้างมือของสมาชิกในกลุ่มตนเอง 
 คณะกรรมการติดตามผลการล้างมือของบุคลากร ลงพื้นที่ Observe และนิเทศหน่วยงาน 

5. สรุปและประเมินผลการด าเนินงาน 

ครั้งที่ 1 

ครั้งที่ 3 

ครั้งที่ 4 

ครั้งที่ 2 
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การก ากับติดตามและนิเทศหน่วยงาน 

ล าดับ รายการตัวช้ีวัด ผลการด าเนิน 
ปี 2562 ปี 2563 ปี 2564 

1 จ านวนบุคลากรต้องรับการประเมิน > 80%  94.9% 96.3% 96.7% 
2 อัตราการล้างมือ > 80% 85.0% 90.3% 92.5% 

 

ข้อมูลปี 2564 
 จ านวนบุคลากรที่เข้าร่วมกิจกรรมล้างมือ    2,758 คน  
 จ านวนบุคลากรที่ได้รับการประเมิน     2,667 คน   คิดเป็น 96.7% 
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ภาพรวมบุคลากร       ผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยใน กลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล 

ปี 2562 

ปี 2563 

ปี 2564 

รูปที่ 1 : สรุปผลภาพรวมอัตราการล้างมือของบุคลากร โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 
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ครัง้ที ่1 : ก.ค.64                   
(n=96.8% ของบคุลากรทัง้หมด) 

ครัง้ที ่2 : ส.ค.64                    
(n=96.4% ของบคุลากรทัง้หมด) 

ครัง้ที ่3 : ก.ย.64                     
(n=96.8% ของบคุลากรทัง้หมด) 

Moment 1

Moment 2

Moment 3

Moment 4

Moment 5

รูปที่ 2 : อัตราการล้างมือภาพรวมโรงพยาบาล (5 Moments) แยกตามครั้งการส่งรายงานผล 
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ภาพรวม ผูป่้วยนอก ผูป่้วยใน กลุม่ภารกจิดา้นการพยาบาล 

Moment 1

Moment 2

Moment 3

Moment 4

Moment 5

รูปท่ี 3 : อัตราการล้างมือของบุคลากร (5 Moments) แยกตามประเภทกลุ่มบุคลากร 

ปี 2563 ปี 2564 (ต.ค.63-ก.ค.64) 

อตัราการตดิเชือ้ 
ครัง้/1,000 วนันอน 

1.98 1.74

1.98 

1.74 

1.60

1.65

1.70

1.75

1.80

1.85

1.90

1.95

2.00
ภาพรวม อัตราการติดเชื้อ ครั้ง/1,000 วันนอน 

รูปที ่4 : ภาพรวมอัตราการ
ติดเชื้อใน โรงพยาบาล  
(ข้อมูลจาก IC) 


