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บทคัดย่อ

	 การท�ำความสะอาดมือเพื่อลดจ�ำนวนเช้ือที่อยู่บนมือของบุคลากร จะช่วยลดความ

เสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อระหว่างบุคคล คือผู้ป่วย และบุคลากรสุขภาพ วัตถุประสงค์ของการ

ศึกษาในคร้ังนี้เพื่อศึกษาอัตราการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรทีมสุขภาพหน่วยตรวจผู้ป่วย

ฉุกเฉินของโรงพยาบาลรามาธิบดี ก่อนและหลังการติดตั้งสิ่งประดิษฐ์เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์

ท�ำความสะอาดมอืและประเมนิความพงึพอใจต่อสิง่ประดษิฐ์นีโ้ดยเกบ็ข้อมลูการท�ำความสะอาด

มือในบุคลากรทีมสุขภาพหน่วยตรวจผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนใช้เป็นระยะเวลา 3 เดือน และหลังการใช้

เป็นระยะเวลา 3 เดอืนในกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 170 ราย เครือ่งมอืทีใ่ช้ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ความพึงพอใจต่อการใช้ส่ิงประดิษฐ์เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือและแบบสังเกต

พฤตกิรรมการท�ำความสะอาดมอืของบคุลากรในระหว่างการปฏบิติังาน  วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถิติ

เชิงบรรยาย การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสัดส่วนการท�ำความสะอาดมือภายหลังการใช้

สิ่งประดิษฐ์ ผลการศึกษาพบว่า ร้อยละ 85.71 มีความพึงพอใจในภาพรวมของสิ่งประดิษฐ์อยู่ใน

ระดับมากและมากที่สุด และร้อยละ 86.51 เห็นด้วยว่าการใช้สิ่งประดิษฐ์ช่วยส่งเสริมให้มีการ

ท�ำความสะอาดมอืเพิม่ขึน้ และอตัราการท�ำความสะอาดมอืเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิจาก

ร้อยละ 19.65 เป็น 57.05 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า การจัดให้มีแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ

ทีส่ะดวกในการใช้งานเป็นปัจจยัส�ำคญัในการทีท่�ำให้บคุลากรมกีารท�ำความสะอาดมอืเพิม่ขึน้อย่าง
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Abstract
	 Performing hand hygiene to minimize the number of pathogenic 
microorganisms on healthcare personnel’s hands can reduce the risk of interpersonal 
spreading of the organisms among patients and healthcare personnel. The purpose of 
this study was to explore the hand hygiene adherence among healthcare personnel in an 
emergency unit of Ramathibodi Hospital at 3 months pre- and post-installation of the 
alcohol-based hand rub bottle holder, and to evaluate their satisfaction with this invention. 
A total of 170 healthcare personnel participated in this study. The instruments consisted 
of a questionnaire about satisfaction with using alcohol-based hand rub bottle holders, 
and an observation form of hand hygiene of healthcare personnel while working. 
Descriptive statistics were used to analyze the data. The results revealed that 85.71% 
of the sample were satisfied with the invention in overall as the high- and highest level, 
and 86.51% agreed that using this invention helps them promote more hand hygiene 
activities. The hand hygiene adherence rate significantly increased from 19.65% to 
59.05%. This study demonstrated that providing easy access to alcohol hand rub is an 
important factor that can significantly increase hand hygiene adherence.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลเป็นปัญหาทีส่�ำคญัทาง

สาธารณสุขของทุกประเทศรวมทั้งประเทศไทย ซึ่งการ

ติดเชื้อในโรงพยาบาลพบได้ร้อยละ 4-9 ของผู้ป่วยที่

เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล1,2 กลไกการแพร่กระจาย

เชื้อที่พบบ่อยที่สุด คือ การแพร่กระจายเชื้อจากผู้ป่วย

รายหนึง่ไปยงัผูป่้วยอกีรายหนึง่ผ่านมอืของบคุลากรทมี

สุขภาพ1 มาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อเหล่าน้ี

ที่ส�ำคัญคือ การท�ำความสะอาดมือ ดังนั้นการท�ำความ

สะอาดมือของบุคลากรทีมสุขภาพที่ถูกต้องจะช่วยลด

การตดิเชือ้ในโรงพยาบาลลงได้2 เพราะจะช่วยลดจ�ำนวน

เชื้อที่อยู่บนมือท�ำให้ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจาย

เชื้อไปสู่ผู้ป่วย ลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเชื้อ

ระหว่างผู้ป่วย และลดความเสี่ยงในการน�ำเชื้อโรคเข้าสู่

ตนเอง  

วิธีการท�ำความสะอาดมือท�ำได้ 2 วิธี คือ การ

ท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำและสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ 

(handwashing or hand antisepsis) เมื่อมือเปื้อนสิ่ง

สกปรกอย่างเห็นได้ชัดเจน หรือการท�ำความสะอาดมือ

ด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol-based handrubs) ใช้ท�ำความ

สะอาดมือในกรณีที่มือไม่ได้เปื้อนสิ่งสกปรก เลือดหรือ

สารคัดหลั่งอย่างเห็นได้ชัดเจน ท�ำโดยใช้แอลกอฮอล์

ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ใช้เวลาประมาณ 20-30 

วินาที3,4 แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อให้ความ

ส�ำคัญในเรื่องของการท�ำความสะอาดมือแต่ผลการ

ศึกษาหลายรายงานพบว่าบุคลากรทีมสุขภาพใน

โรงพยาบาลท�ำความสะอาดมือโดยเฉล่ียต�่ำกว่าร้อยละ 

505, 6, 7

ปัญหาท่ีพบในการท�ำความสะอาดมอืของบคุลากร

ทมีสขุภาพ คอื การไม่ล้างมอืใน 5 โอกาส  (moments for 

hand hygiene) ได้แก่ การท�ำความสะอาดมอืก่อนสมัผสั

ผู้ป่วย ก่อนท�ำหัตถการ หลังสัมผัสสารคัดหลั่ง หลัง

สัมผัสผู้ป่วยและหลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

และท�ำความสะอาดมือไม่ทั่วทั้งพื้นที่ผิวมือ ส่วนปัญหา

ที่พบในการใช้แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ คือ 

การใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่น้อยเกินไป ท�ำให้ลูบไม่

ทั่วมือและไม่รอให้แอลกอฮอล์ระเหยแห้งก่อนปฏิบัติ

งานต่อไป ซ่ึงการที่บุคลากรทีมสุขภาพไม่ท�ำความ

สะอาดมอืตามข้อก�ำหนดดังกล่าว เน่ืองจากปัจจยัหลาย

ประการได้แก่ ปัจจยัส่วนบคุคล เช่น ไม่มคีวามรูเ้ก่ียวกับ

ความส�ำคัญของการท�ำความสะอาดมือ ในการลด

การแพร่กระจายเช้ือและการปนเปื้อนของเช้ือจุลชีพ

บนมือ5,8,9 ไม่เข้าใจในวิธีการท�ำความสะอาดมือที่

ถกูต้องหรอืการใส่ถงุมอืแล้วท�ำให้มคีวามเชือ่ว่าไม่ต้อง

ท�ำความสะอาดมอื8 และปัจจยัในหน่วยงาน เช่น ปัญหา

เกีย่วกบัอปุกรณ์การท�ำความสะอาดมอืไม่เพยีงพอหรอื

ไม่เหมาะสม5 เช่น อ่างล้างมือมีน้อย หรืออยู่ไกลจาก

บริเวณที่ปฏิบัติงาน ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือ สบู่ หรือ

น�ำ้ยาล้างมอืมไีม่เพยีงพอ จ�ำนวนบคุลากรทมีสขุภาพใน

หน่วยงานมีน้อย ท�ำให้มีงานมาก ไม่มีเวลา และต้องรีบ

ช่วยผู้ป่วยก่อน8,11 เช่น ในหออภิบาลผู้ป่วยวิกฤตและ

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน เป็นต้น และขาดการ 

กระตุ้นจากผูน้�ำไม่มกีารประเมนิผลหรอืให้ข้อมลูย้อนกลบั 

หรอืไม่มบีทลงโทษ ในกรณทีีไ่ม่ท�ำหรอืให้รางวลัในกรณี

ที่ท�ำตามข้อก�ำหนด 

ผู ้วิจัยและคณะ พบว่าอัตราของการท�ำความ

สะอาดมือบุคลากรที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู้ป่วย

นอกฉุกเฉินมี อัตราของการท�ำความสะอาดมือ

น้อยกว่าอัตราของการท�ำความสะอาดมือภาพรวมของ

โรงพยาบาลสาเหตอุาจเกดิจากข้อจ�ำกดัของพืน้ทีก่ารให้

บรกิารผูป่้วยท�ำให้จ�ำนวนอ่างล้างมอืและพืน้ทีใ่นการจดั

วางน�้ำยาล้างมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ไม่เพียง

พอต่อการใช้งานในบรเิวณทีด่แูลผูป่้วย (point of care) 

ซึง่เป็นปัจจยัหนึง่ในการส่งเสรมิการท�ำความสะอาดมอื

ตามหลักองค ์การอนามัยโลก (World Heal th 

Organization [WHO])4 ผู้วิจัยและคณะได้มีการจัด

เตรียมแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือให้พร้อมใช้และ

ง่ายต่อการใช้งาน โดยได้คิดสิ่งประดิษฐ์เสาใส่ขวด
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แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอื (ภาพที ่1) ท�ำการศกึษา

ความคดิเหน็เกีย่วกบัสิง่ประดษิฐ์เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์

ท�ำความสะอาดมือ และศึกษาร้อยละของการท�ำความ

สะอาดมือบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วย

ตรวจผู ้ป่วยนอกฉุกเฉินก่อนและหลังการติดตั้งสิ่ง

ประดิษฐ์เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือโดย

มีจุดมุ่งหมายให้บุคลากรทีมสุขภาพมีอัตราร้อยละของ

การท�ำความสะอาดมือเพิ่มขึ้น ซ่ึงหลักการด�ำเนินการ

เป ็นการพัฒนาคุณภาพงาน (R2R:Routine to 

Research) อันจะส่งผลต่อการพัฒนาหน่วยงานทาง

บรกิารสขุภาพ และหน่วยงานทีส่่งเสรมิคณุภาพงานทาง

สุขภาพอย่างประสบความส�ำเร็จและเป็นรูปธรรม 

ภาพที่ 1 เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพื่อศึกษาอัตราการท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู้ป่วย

นอกฉุกเฉินก่อนและหลังการติดตั้งสิ่งประดิษฐ์เสาใส่

ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ

2.	 เพือ่ศกึษาความพงึพอใจในการใช้สิง่ประดษิฐ์

เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ

กรอบแนวคิดในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้ใช้หลักการส่งเสริมการท�ำความ

สะอาดมอืเพือ่เพิม่อตัราการปฏบิตัติามของบคุลากรใน

โรงพยาบาล ตามยุทธศาสตร์ที่องค์การอนามัยโลก 

(WHO) แนะน�ำ 5 ประการ ซึ่งมียุทธศาสตร์ดังกล่าว1,4 

ได้แก่  1) การเปลีย่นแปลงระบบ (system change) หมายถึง 

การจัดระบบเพ่ืออ�ำนวยความสะดวกให้บุคลากร

ท�ำความสะอาดมอืได้โดยสะดวก  เช่นการเพิม่อ่างล้างมอื 

กระดาษเช็ดมือ การเพิ่มจุดบริการน�้ำยาล้างมือชนิด

ไม่ต้องล้างออกที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ส�ำหรับ

ท�ำความสะอาดมือให้สามารถเข้าถึงได้ง่าย ณ จุดที่

บุคลากรให้การดูแลผู้ป่วย 2) การให้ความรู้ (training 

and education) หมายถึง การฝึกอบรมบุคลากรใน

โรงพยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอ  3) การแจ้งเตอืน (reminders 

in the workplace) หมายถึง การจัดกิจกรรมประจ�ำปี 

เช่น งานล้างมือโลก การติดโปสเตอร์หรือสื่อใดๆ ในที่

ท�ำงานเพื่อเป็นการกระตุ้นเตือน 4) การติดตามผล 

(evaluation and feedback) หมายถึง การติดตาม

ประเมินผลการท�ำความสะอาดมือ การประเมินผลการ

ใช้น�ำ้ยาท�ำความสะอาดมอื และการส่งข้อมลูต่อผูบ้รหิาร

และผู้ปฏิบัติการได้รับทราบข้อมูลอย่างสม�่ำเสมอและ 

5) การสร้างวัฒนธรรมองค์กรเรื่องความปลอดภัย 

(institutional safety climate) หมายถึง การสร้าง

วัฒนธรรมการท�ำความสะอาดมือสู ่มาตรฐานความ
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ปลอดภัยในโรงพยาบาลโดยให้บุคลากรทุกระดับ

ตระหนักถึงความส�ำคัญของการท�ำความสะอาดมือ

การศึกษาวิจัยที่ผ่านมาพบว่า การส่งเสริมการ

ท�ำความสะอาดมือโดยการให้ความรู้และการให้ข้อมูล

ย้อนกลับเพียงอย่างเดียวส่งผลให้การท�ำความสะอาด

มอืของบคุลากรเพิม่ขึน้ แต่มผีลเกดิขึน้ช่วงระยะสัน้และ

ไม ่ยั่งยืน9 นอกจากนี้ ผู ้วิจัยและคณะได้ประเมิน

กระบวนการการท�ำความสะอาดมือในหน่วยงานทั้ง 5 

ประการในหน่วยตรวจผู ้ป ่วยนอกฉุกเฉินพบว ่า 

โรงพยาบาลได้มีการด�ำเนินการกระตุ้นการท�ำความ

สะอาดมอืในบคุลากรอย่างต่อเนือ่งแต่การเปลีย่นแปลง

ระบบ (system change) ซึ่งเป็นหนึ่งในกระบวนการ

ส่งเสรมิการท�ำความสะอาดมอืตามหลกัองค์การอนามยั

โลกนัน้  ยงัไม่ได้รบัการด�ำเนนิการปรบัปรงุในหน่วยตรวจ

ผู ้ป่วยนอกฉุกเฉิน ผู ้วิจัยและคณะจึงได้จัดเตรียม

สิง่ประดษิฐ์เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอืไว้

ที่เตียงผู้ป่วย (ภาพที่ 2) ซ่ึงเตียงผู้ป่วยในหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยฉุกเฉินจะมีช่องส�ำหรับใส่เสาน�้ำเกลือในบริเวณ

มุมเตียงทั้ง 4 มุมจากการสอบถามส่วนใหญ่จะใช้งาน

เพียง 1-2 มุมจึงมีที่ว่างเพียงพอต่อการน�ำสิ่งประดิษฐ์

เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอืในจดุทีพ่ร้อม

ใช้และง่ายต่อการใช้งาน (point of care) อันจะส่งผลให้

บุคลากรทีมสุขภาพมีการท�ำความสะอาดมือเพิ่มขึ้น

ภาพที่ 2 ต�ำแหน่งการวางเสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 

(action research) กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี 

ได้แก่ บุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจ

ผู ้ป่วยนอกฉุกเฉินของโรงพยาบาลรามาธิบดี ในป ี

พ.ศ.2557 ประกอบด้วย บุคลากรภาควิชาเวชศาสตร์

ฉกุเฉนิ บคุลากรงานการพยาบาลเวชศาสตร์ฉกุเฉนิ และ

บุคลากรหน่วยรถเวรเปลรวมจ�ำนวนทั้งสิ้น 170 ราย

เครื่องมือในการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อค�ำถามเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของ

บุคลากร ประกอบด้วย ค�ำถามปลายปิดซึ่งมีค�ำตอบให้

เลือกตอบ ได้แก ่ เพศ อายุ ประเภทบุคลากร และอายุ

งาน

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้

สิ่งประดิษฐ์เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ 

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง เป็นแบบสอบถามที่มีโครงสร้าง 

(structured questionnaire) เพือ่ประเมนิความพงึพอใจ

ต่อการใช้เสาใส่ขวดน�้ำยาล้างมือที่มีส่วนผสมของ
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แอลกอฮอล์และการท�ำความสะอาดมือของบุคลากร

ทีมสขุภาพ ก่อนและหลงัการใช้สิง่ประดษิฐ์ มข้ีอค�ำถาม

เกี่ยวกับระดับความพึงพอใจของผู้ใช้งาน รวมทั้งหมด 

5 ข้อค�ำถาม เกี่ยวกับความพึงพอใจต่อส่ิงประดิษฐ์

เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอื  โดยใช้มาตรวดั

แบบลิเคิร์ท 5 ระดับ (5–Point Likert Scale) ดังน้ี 

มากที่สุด (5 คะแนน) มาก (4 คะแนน) ปานกลาง 

(3 คะแนน) น้อย (2 คะแนน) น้อยที่สุด (1 คะแนน) 

เกณฑ์การให้คะแนนค่าเฉล่ียแบบสเกลการวดัความคดิเหน็ 

5 ระดับ โดยค่าเฉล่ีย 4.50–5.00 หมายถึง เห็นด้วย

มากที่สุด ค่าเฉลี่ย 3.50–4.49 หมายถึง เห็นด้วยมาก 

ค่าเฉลี่ย 2.50–3.49 หมายถึง เห็นด้วยปานกลาง 

ค่าเฉลี่ย 1.50–2.49 หมายถึง เห็นด้วยน้อย ค่าเฉลี่ย 

1.00–1.49 หมายถึง เห็นด้วยน้อยที่สุด10 

ผูว้จิยัและคณะได้น�ำแบบสอบถามความพงึพอใจ

ต่อการใช้สิ่งประดิษฐ์เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความ

สะอาดมือไปตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) กับผู้เชี่ยวชาญจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 

อาจารย์พยาบาล 1 คน และพยาบาลผูเ้ชีย่วชาญด้านการ

ป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ 2 คน เพื่อตรวจสอบ

ความถูกต้องตามเนื้อหาและความถูกต้องของภาษาที่

ใช้มาค�ำนวณหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity index: CVI) ได้ค่า CVI เท่ากับ .80 และผู้วิจัย

น�ำข้อเสนอแนะมาปรบัปรงุแก้ไขเพ่ือให้เกดิความมัน่ใจ

ได้ว่าแบบสอบถามที่ใช้ศึกษานี้มีคุณภาพในการวัดค่า

หรือศึกษาตรงตามวัตถุประสงค์และกรอบแนวคิด

ที่ศึกษารวมถึงการหาความเที่ยง (reliability) ของ

แบบสอบถามโดยสอบถามบุคลากรทีมสุขภาพ

หน่วยงานอื่นจ�ำนวน 20 รายที่ ไม ่ใช ่บุคลากรที่

เป็นกลุ่มตัวอย่าง ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉินโดย

ค�ำนวณหาค ่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) ได้เท่ากับ .70 

2.	การเก็บข้อมูลการท�ำความสะอาดมือใช้แบบ

สงัเกตตามหลกัขององค์การอนามยัโลก (WHO)1,4  โดย

สงัเกตพฤตกิรรมการท�ำความสะอาดมอืของบคุลากรใน

ระหว่างการปฏิบัติงานโดยมีวิธีการลงข้อมูลการสังเกต

แยกออกเป็น 5 โอกาสในการท�ำความสะอาดมือ (5 

moments for hand hygiene) ได้แก ่การท�ำความสะอาด

มือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ำหัตถการ หลังสัมผัสสาร

คัดหลั่ง หลังสัมผัสผู้ป่วยและหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม

รอบตัวผูป่้วยโดยระบตุ�ำแหน่งอาชพี และวธิกีารล้างมอื 

ได้แก่ การล้างด้วยน�ำ้และสบูห่รอืน�ำ้ยาฆ่าเช้ือ  (handwashing 

or hand antisepsis) การล้างด้วยน�้ำยาล้างมือที่มีส่วน

ผสมของแอลกอฮอล์ชนิดไม่ต้องล้างออก (alcohol-

based handrubs) และบคุลากรทีไ่ม่มกีารท�ำความสะอาด

มือตามหลักการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาสดังกล่าว

เพื่อน�ำมาค�ำนวณอัตราการล้างมือโดยพยาบาลงาน

ป้องกนัและควบคมุการตดิเชือ้จ�ำนวน 2 คน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลที่น�ำมาวิเคราะห์เป็นข้อมูลที่ได้จากงาน

ประจ�ำ และผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ในคนของโรงพยาบาลที่ศึกษาว่าเป็นส่วนหน่ึงของ

โครงการกิจกรรมพัฒนาคุณภาพงาน อย่างไรก็ตาม ผู้

วิจัยได้ท�ำการปกปิดข้อมูลความเป็นส่วนตัวของผู้ร่วม

วิจัยจึงมิปรากฏช่ือ-สกุล แต่ใช้กลุ่มบุคลากรแทนการ

แสดงตน
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การเก็บรวมรวบข้อมูล 

ผูว้จิยัและคณะด�ำเนนิการเกบ็รวบรวมข้อมลูด้วย

ตนเองโดยเก็บข ้อมูลการท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู้ป่วย

นอกฉุกเฉิน จ�ำนวนบุคลากรทั้งหมด 170 ราย สังเกต

พฤติกรรมการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรแบบสุ่ม

ส�ำรวจโดยประเมนิการท�ำความสะอาดมอืแยกออกเป็น 

5 โอกาสในการท�ำความสะอาดมอื โดยท�ำการเกบ็ข้อมลู

การท�ำความสะอาดมอืก่อนใช้สิง่ประดษิฐ์เป็นระยะเวลา 

3 เดือน ระหว่างเดือนมกราคม ถึงมีนาคม พ.ศ. 2558  

และหลังการใช้ส่ิงประดิษฐ์เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

ระหว่างเดอืนเมษายน ถงึมถินุายน พ.ศ. 2558 รวมเป็น

ระยะเวลา 6 เดือน ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลสัปดาห์ละ 

2 วันเป็นระยะเวลา 20-30 นาทีต่อวัน

ผู้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยประสานงานกับเจ้าหน้าที่บริหารงานที่ประจ�ำภาค

วิชาและประสานงานกับหัวหน้าหน่วยงาน โดยใช้

แบบสอบถามแบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช ้

“เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอื” ซึง่ผูว้จิยัได้

แจกแบบสอบถาม จ�ำนวน 170 ชุด เพื่อเก็บรวบรวม

ข้อมูล ในการศึกษาครั้งนี้ได้รับกลับคืนจ�ำนวน 126 ชุด 

คิดเป็นร้อยละ 74.12

การวิเคราะห์ข้อมูล

ผู ้ วิ จั ยวิ เคราะห ์ข ้อมูล  โดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป เพื่อการวิเคราะห์ทางสถิติ 

1.	การวิเคราะห์ข้อมูล เพื่ออธิบายลักษณะทั่วไป

ของประชากรใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive 

statistics) การแจกแจงความถี ่ค่าร้อยละเพื่อวิเคราะห์

ข้อมลูทัว่ไปและการท�ำความสะอาดมอืของบคุลากรทมี

สุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน

2.	 ศึกษาวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของสัดส่วนการ

ท�ำความสะอาดมือก่อนและหลังใช้สิ่งประดิษฐ์เสาใส่

ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ (Pearson chi-

square test) ของบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ 

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน

ผลการวิจัย

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูต้อบแบบสอบถาม

เป็นผู ้ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู ้ป่วยนอกฉุกเฉิน

จ�ำนวน 126 ราย ได้ตอบแบบสอบถามจากการส�ำรวจ

พบว่ากลุม่ตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ 61.90 อายเุฉลีย่ 

29.70 ปี (SD = 30.67) ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุต�่ำ

กว่า 30 ป ี(ร้อยละ 61.9) อายุการท�ำงานเฉลี่ย 4.89 ปี 

(SD = 6.64) ส่วนใหญ่มีอายุการท�ำงานต�่ำกว่า 5 ปี 

(ร้อยละ 71.4) กลุ่มตัวอย่างเป็นแพทย์ร้อยละ 17.46 

พยาบาลร้อยละ 34.92 และพนักงานเวรเปลร้อยละ 

47.62 (ดังตารางที ่1) 
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ข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 78 61.90

หญิง 48 38.10

อายุ

ต�่ำกว่า 30 ปี 78 61.90

31 – 40 ปี 38 30.16

41 – 50 ปี 8 6.35

51 ปีขึ้นไป 2 1.59

อายุการท�ำงาน

ต�่ำกว่า 5 ปี 90 71.43

6 – 10 ปี 22 17.46

11 – 15 ปี 9 7.14

16 ปีขึ้นไป 5 3.97

อาชีพ

แพทย์ 22 17.46

พยาบาล 44 34.92

พนักงานเวรเปล 60 47.62

ตารางที่ 1	จ�ำนวนและร้อยละของข้อมลูทัว่ไปของผูต้อบแบบสอบถาม (N = 126) 

ด้านความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้เสาใส่

ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือของบุคลากรทีม

สุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน

พบว่าผู ้ตอบแบบสอบถามส่วนใหญ่มีระดับความ

พึงพอใจในภาพรวมของสิ่งประดิษฐ์อยู่ในระดับมาก

ถึงมากที่สุด ทั้งความเหมาะสมของขนาดและรูปแบบ

ต่อการใช้งาน ความแข็งแรง ความเหมาะสมของ

ต�ำแหน่งการจัดวางต่อการปฏิบัติงานประจ�ำวัน ความ

สะดวกต่อการใช้น�ำ้ยาล้างมอืแห้ง รวมทัง้เหน็ด้วยว่าการ

ใช้สิ่งประดิษฐ์ช่วยส่งเสริมให้มีการท�ำความสะอาดมือ

เพิม่ขึน้ในบคุลากรทมีสขุภาพทีป่ฏบิตังิาน ณ หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน (ดังตารางที ่2)
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ตารางที ่2	 ความคิดเห็นและความพึงพอใจของผู้ใช้งานต่อการใช้เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน จ�ำแนกเป็นรายข้อ

ข้อแบบสอบถาม 

ระดับความคิดเห็น ค่า
คะแนน
เฉลี่ย

ส่วนเบี่ยง
เบน

มาตรฐาน

ระดับ
ความพึง
พอใจ

มาก
ที่สุด

มาก ปานกลาง น้อย
น้อย
ที่สุด

1.ความเหมาะสม
ของขนาดและรูป
แบบต่อการใช้งาน

N 34 76 15 1 0

% 26.98 60.32 11.90 0.80 0 4.13 0.64 มาก

2.ความแข็งแรง
ของ“เสาใส่ขวด
น�ำ้ยาล้างมือแห้ง”

N 41 68 16 1 0

% 32.54 53.96 12.70 0.80 0 4.18 0.67 มาก

3. ความเหมาะสม
ของต�ำแหน่งการ
จัดวาง “เสาใส่ขวด
น�ำ้ยาล้างมือแห้ง” 
ในบริเวณเสาน�ำ้
เกลือต่อการปฏิบัติ
งานประจ�ำวัน

N 31 67 23 4 1

% 24.60 53.17 18.25 3.18 0.80 3.97 0.79 มาก

4. ความสะดวกต่อ
การใช้น�้ำยาล้างมือ
แห้ง

N 44 65 13 4 0

% 34.91 51.59 10.32 3.18 0 4.18 0.74 มาก

5. “เสาใส่ขวด
น�ำ้ยาล้างมือแห้ง” 
ส่งเสริมให้มีการ
ท�ำความสะอาดมือ
เพิ่มขึ้น

N 45 64 16 1 0

% 35.71 50.79 12.70 0.80 0 4.21 0.69 มาก

6.ความพึงพอใจใน
ภาพรวมของ
สิ่งประดิษฐ์

N 27 81 17 1 0

% 21.42 64.29 13.49 0.80 0 4.06 0.62 มาก
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ส่วนด้านการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรทีม

สุขภาพ ผลการศึกษาพบว่าก่อนการใช้งานของเสาใส่

ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอื 3 เดอืน การท�ำความ

สะอาดมือของบคุลากรในภาพรวมเท่ากบัร้อยละ 19.65 

(จ�ำนวนการเฝ้าสังเกตเท่ากับ 173 ครั้ง) และภายหลัง

การใช้งานของเสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ โดยท�ำการจดัวาง

ในบรเิวณเสาน�ำ้เกลือทีอ่ยูป่ลายเตยีงผูป่้วย (ดงัภาพที ่1) 

ผลการศกึษาพบว่า การท�ำความสะอาดมอืของบคุลากร

ในภาพรวมเท่ากบัร้อยละ 59.05 (จ�ำนวนการเฝ้าสงัเกต

เท่ากับ 105 ครั้ง) และเมื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง

ร้อยละของการท�ำความสะอาดมอืก่อนและหลงัใช้เสาใส่

ขวดน�้ำยาล้างมือชนิดไม่ต้องล้างออกที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ที่ 3 เดือน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2 = 4.01, p= .045) 

เมื่อจ�ำแนกผลการท�ำความสะอาดมือตาม

บุคลากรทีมสุขภาพเข้าปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู้ป่วย

นอกฉุกเฉิน พบว่า พยาบาลมีอัตราการท�ำความสะอาด

มือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 26.32 เป็นร้อยละ 60.42 (χ2 

= 3.64, p = .03) ผู้ช่วยพยาบาลมีอัตราการท�ำความ

สะอาดมอืเพิม่ขึน้จากร้อยละ 12.50 เป็นร้อยละ 52.94 

(χ2 = 0.16, p = .05) และพนักงานเวรเปลมีอัตราการ

ท�ำความสะอาดมือเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 25 เป็นร้อยละ 

80.95 (χ2= 1.50,  p = .004) ส่วนการท�ำความสะอาด

มือในบุคลากรแพทย์นั้นไม่พบความแตกต่างของการ

ท�ำความสะอาดมือก่อนและหลังการใช้เสาใส่ขวด

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอื โดยมอัีตราการท�ำความ

สะอาดมอืเพิม่ขึน้จากร้อยละ 11.36 เป็นร้อยละ 36.84 

(χ2=  0.28, p = .59) (ดงักราฟที ่1)

กราฟที่ 1 ร้อยละของการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรทีมสุขภาพที่ปฏิบัติงาน

ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน ก่อนและหลังการใช้เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ
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จากการเปรยีบเทยีบความแตกต่างของอตัราของ

การท�ำความสะอาดมอืตามหลกัขององค์การอนามยัโลก 

5 โอกาส (moments) ก่อนและหลังการใช้เสาใส่ขวด

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือพบว่า อัตราร้อยละของ

การท�ำความสะอาดมือเพ่ิมขึ้นทั้ง 5 โอกาสและเมื่อ

พิจารณาอัตราร้อยละของการท�ำความสะอาดมือก่อน

และหลังการใช้เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาด

มอืพบว่าอตัราร้อยละของการท�ำความสะอาดมอืมคีวาม

แตกต่างกันใน 3 โอกาสดังนี้ 1) ก่อนสัมผัสผู้ป่วยซ่ึง

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 0 เป็นร้อยละ 27.27(χ2  = 0.04,  

p = .01) 2) หลงัสมัผสัผูป่้วยเพิม่ขึน้จากร้อยละ 11.54 

เป็นร้อยละ 57.69 (χ2= 0.79,  p = .001) และ3) หลงั

สมัผสัสิง่แวดล้อมเพิม่ขึน้จากร้อยละ 17.14 เป็นร้อยละ 

67.86 (χ2= 1.59,  p =  .03) อย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ 

แต่ในโอกาสก่อนท�ำหัตถการและหลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง

พบว่าอัตราร้อยละก่อนและหลังการใช้เสาใส่ขวด

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (χ2= 1.60, p = .40 และ 

χ2= 0.94,  p = .62 ตามล�ำดับ) (ดังกราฟที ่2)

การอภิปรายผล  

ผลการศึกษาการท�ำความสะอาดมือ เมื่อจ�ำแนก

การท�ำความสะอาดมอืของบคุลากรทมีสขุภาพทีป่ฏบิตัิ

งาน ณ หน่วยตรวจผูป่้วยนอกฉกุเฉนิ ตาม 5 โอกาสของ

การท�ำความสะอาดมอืขององค์การอนามยัโลก1,4 ได้แก่ 

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ำหัตถการ หลังสัมผัสผู้ป่วย 

หลงัสมัผสัสิง่คดัหลัง่ และหลงัสมัผสัสิง่แวดล้อม ผลการ

ศกึษาพบว่า ร้อยละของการท�ำความสะอาดมอืหลงัการ

ใช้เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอืเพิม่ขึน้เมือ่

เทียบกับก่อนการใช้สิ่งประดิษฐ์ในทุกๆ โอกาสของ

การท�ำความสะอาดมือ โดยเฉพาะในโอกาสการล้างมือ

ก่อนสัมผัสผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วย และหลังสัมผัส

สิ่งแวดล้อมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนโอกาสของ

กราฟที ่2 สัดส่วนการท�ำความสะอาดมือจ�ำแนกตาม 5 โอกาสของการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรทีม

สุขภาพที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน โรงพยาบาลรามาธิบดี
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การท�ำความสะอาดมือก่อนท�ำหัตถการและหลังสัมผัส

สิ่งคัดหลั่ง ในการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ร้อยละของการ

ท�ำความสะอาดมือไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลัง

การใช้เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมอื โดยจาก

การเฝ้าสังเกตในโอกาสการล้างมือก่อนท�ำหัตถการ

บุคลากรมีการใช้ถุงมือเพื่อป้องกันการสัมผัสเชื้อหรือ

สารคดัหลัง่จากผูป่้วยโดยตรง ซึง่บคุลากรมกัละเลยการ

ท�ำความสะอาดมือก่อนสวมถุงมือสะอาดและสวมใส่

ถุงมือท�ำกิจกรรมต่อเนื่องโดยไม่เปล่ียนถุงมือ ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าทีร่ะบวุ่าการใช้ถงุมอืมี

ความสัมพันธ์ในการลดอัตราร้อยละของการท�ำความ

สะอาดมือในบคุลากร11,12,13,15 และในโอกาสการล้างมอื

หลังสัมผัสสิ่งคัดหล่ังบุคลากรส่วนใหญ่มีการท�ำความ

สะอาดมือเมื่อรู้สึกหรือสัมผัสสิ่งคัดหลั่งจากผู้ป่วย เช่น 

เลอืด หรอืเสมหะ เป็นต้น จากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่า

อัตราร้อยละของการท�ำความสะอาดมือในโอกาสหลัง

สัมผัสสิ่งคัดหลั่งมีร้อยละของการท�ำความสะอาดมือ

ที่สูงกว่าร้อยละของการท�ำความสะอาดมือในโอกาส 

อื่นๆ14 

การท�ำความสะอาดมือในบุคลากรทีมสุขภาพที่

ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน ได้แก่ 

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและพนักงานเวรเปลมีร้อยละ

ของการท�ำความสะอาดมือที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ภายหลังมีการใช้เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์

ท�ำความสะอาดมอืโดยเฉพาะพนกังานเวรเปลมร้ีอยละ

ของการท�ำความสะอาดมอืเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ในส่วนของแพทย์ที่ปฏิบัติงาน ณ หน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกฉุกเฉินมีร้อยละของการท�ำความสะอาดมือ

ไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการใช้เสาใส่ขวด

แอลกอฮอล์ท�ำความสะอาดมือ และมีร้อยละของการ

ท�ำความสะอาดมอืน้อยกว่าบคุลากรอืน่ๆ ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาทีผ่่านมาโดยแพทย์มกัละเลยการท�ำความ

สะอาดมือเพราะขาดความเข้าใจในเร่ือง 5 โอกาสของ

ท�ำความสะอาดมอืและการใส่ถงุมอืท�ำกจิกรรมต่อเนือ่ง

โดยไม่เปลี่ยนถุงมือหรือหลังถอดถุงมือก็มักไม่มีการ

ท�ำความสะอาดมือ11,13,14

จากการประเมินผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า การ

ส่งเสริมให้มีความพร้อมใช้ (point of care) ตามหลัก

องค์การอนามัยโลก เพิ่มความสะดวกในการใช้งานต่อ

การปฏิบัติงานประจ�ำวัน ส่งผลให้มีการท�ำความสะอาด

มือของบคุลากรเพิ่มขึน้ เนือ่งจากมีความสะดวกใช้และ

เอือ้ต่อการท�ำความสะอาดมอืในทกุโอกาสการล้างมอื12 

และพบว่าสาเหตุที่บุคลากรส่วนใหญ่มีการละเลยการ

ท�ำความสะอาดมือ เน่ืองจากปริมาณผู้ป่วยในการดูแล 

ความรนุแรงและความซบัซ้อนของโรคผูป่้วย โดยเฉพาะ

ในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉินที่ต้องการความเร่งรีบ

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 

มเูลอร์11โดยให้รายละเอยีดในข้อจ�ำกดัของหน่วยตรวจ

ผู้ป่วยนอกฉุกเฉินว่า พื้นที่ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก

ฉุกเฉินมีอยู่อย่างจ�ำกัด พื้นที่เตียงผู้ป่วยอยู่ใกล้กันใน

พื้นที่เปิดโล่ง ท�ำให้มีข้อจ�ำกัดพื้นที่ส�ำหรับอ่างล้างมือ

และน�้ำยาล้างมือชนิดไม่ต้องล้างออกที่มีส่วนผสมของ

แอลกอฮอล์ส�ำหรบัท�ำความสะอาดมอืสอดคล้องกบัการ

ศกึษาครัง้นี ้โดยผลการศกึษาร้อยละการล้างมอืในระยะ

เวลาหลังการใช้เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความสะอาด

มือ (เดือนเมษายนถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2558) เมื่อ

เปรียบเทียบกับบุคลากรภาพรวมของโรงพยาบาลพบ

ว่า บุคลากรในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉินมีร้อยละ

ของการท�ำความสะอาดมือ ร้อยละ 59.05 ซึ่งน้อยกว่า

กับบุคลากรทีมสุขภาพโรงพยาบาลที่มีการท�ำความ

สะอาดมือร้อยละ 61.09 (จากการส�ำรวจในปี 2558 

โดยพยาบาลควบคมุการติดเช้ือ โรงพยาบาลรามาธบิดี)

การศกึษาในครัง้นีม้กีารส่งเสรมิการเปลีย่นแปลง

ระบบ (system change) คือ การจัดระบบเพื่ออ�ำนวย

ความสะดวกให้บุคลากรท�ำความสะอาดมือ มีความ

พร้อมใช้ในการเพิ่มจุดบริการแอลกอฮอล์ท�ำความ

สะอาดมือส�ำหรับท�ำความสะอาดมือเพิ่มเติมจาก

กระบวนการทีส่�ำคญัทัง้ 5 ประการทีท่างโรงพยาบาลได้
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บุคลากรทีมสุขภาพหน่วยตรวจผู้ป่วยฉุกเฉิน
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มีการด�ำเนินการตามหลักองค์การอนามัยโลกอย่าง

ต่อเนื่องเพื่อประเมินผลการใช้เสาใส่ขวดแอลกอฮอล์

ท�ำความสะอาดมอื ทัง้นีก้ารจะให้บคุลากรทัง้โรงพยาบาล

มีการท�ำความสะอาดมือเพิ่มขึ้นตามโอกาสของการ

ท�ำความสะอาดมือ ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลควร

ส่งเสรมิการท�ำความสะอาดมอืตามกระบวนการทีส่�ำคญั

ทั้ง 5 ประการดังกล่าวเพื่อส่งเสริมให้มีการท�ำความ

สะอาดมืออย่างยั่งยืน

ข้อเสนอแนะในการน�ำไป

หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉินแม้มีความแออัด

ของผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาและมีการท�ำหัตถการที่

หลากหลายและต้องการความเร่งด่วนแต่ไม่อาจใช้

เป็นเหตุผลต่อการละเลยการท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากร  ดงัน้ันการเปลีย่นแปลงเชงิระบบ เช่นการจดัหา

อปุกรณ์ส�ำหรบัท�ำความสะอาดมอืให้พร้อมใช้16 การจดั

สิ่งแวดล้อมที่เอื้อต่อการปฏิบัติงานเป็นการส่งเสริม

การท�ำความสะอาดมือและเป็นการพัฒนาคุณภาพ

การบริการรวมทั้งความปลอดภัยของบุคลากรใน

การป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ จึงควรน�ำไปประยุกต์

ในการพัฒนาคุณภาพกาารบริการที่ มี ลั กษณะ

คล้ายคลงึกนั นอกจากนีค้วรมกีระบวนการพัฒนาวธิกีาร

ที่ส่งเสริมให้บุคลากรมีการท�ำความสะอาดมือเพ่ิมขึ้น 

ตลอดจนการติดตามและประเมินผลการท�ำความ

สะอาดมือของบุคลากร การให้ความรู้ และการสร้าง

ความตระหนักอย่างต่อเนื่อง เพ่ือให้พฤติกรรมการ

ท�ำความสะอาดมอืในบคุลากรเป็นการปฏบิตัทิีเ่ป็นปกติ

ของการปฏิบัติงานอย่างยั่งยืน

ข้อจ�ำกัด

การศึกษาครั้งนี้ท�ำการสังเกตช่วงเหตุการณ์ใน

ระยะเวลาหนึ่งซึ่งในแต่ละวันหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก

ฉกุเฉนิมคีวามแออดัของผูป่้วยในแต่ละช่วงเวลาของวนั

ไม่เท่ากัน สถานที่ของหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉินมี

ความแออดัท�ำให้การสงัเกตการล้างมอืมข้ีอจ�ำกดั ข้อมลู

การท�ำความสะอาดมือในบุคลากรอาจไม่เพียงพอต่อ

การอ้างอิง ควรเพิ่มระยะเวลาและจ�ำนวนครั้งของการ

เฝ้าสังเกตในการเก็บข้อมูลการท�ำความสะอาดมือใน

บคุลากรหลงัการใช้งานเสาใส่ขวดแอลกอฮอล์ท�ำความ

สะอาดมอื เพือ่ให้เหน็ความส�ำคญัของการปฏบิตัติามที่

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 
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