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         ผู้เข้าร่วมกิจกรรม 
 

1. นางสาวมลิวัลย์ โทนไทย    ผู้จัดการความรู้ (KM   Manager) 
2. นาง พรสุดา คลงัสิน    คุณอ านวย ( Facilitator)  
3. นางสาว ดวงพร พัดสอน    คุณลิขิต (Note Taker) 
4. นางสาว  เสาวลักษณ์ ดวนสนัเทียะ  คุณกิจ 
5. นางสาว ฤทัยรัตน์.. กรมไธสง   คุณกิจ  
6. นาย ฉัตรชัย เซ็ม    คุณกิจ  
7. นางสาวกรณ์วิภาภัณ  ทองแท้   คุณกิจ  
8. นางสาววิลาสนิี  หน่อใหม่   คุณกิจ  
9. นางสาวชไมพร  สุรัตนะ    คุณกิจ  
10. นางสาวรัชนี  ไชยรบ    คุณกิจ 
11. นางสาวอัจฉรา  ใจเย็น    คุณกิจ 

 

1.  หลักการและเหตุผล 
หน่วยงานศัลยกรรมกึ่งวิกฤตให้บริการดูแลผูป้่วยวิกฤต ทางด้านศัลยกรรม อายุรกรรม ผูป้่วยมีความ

เสี่ยงต่อการติดเชื้อในโรงพยาบาลเนื่องจาก ผู้ป่วยหนัก มกีารใส่ท่อช่วยหายใจ ใสส่ายสวนปัสสาวะและใส่
สายทางหลอดเลือดด า มีการท าหัตถการท่ีซับซ้อนเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ บุคลากรต้องมีความรู้ในการล้าง
มือและตระหนัก ในการล้างมือ5moment ตามนโยบายของโรงพยาบาลและงานป้องกันและควบคุมการ
ติดเชื้อในโรงพยาบาล,และฝ่ายการพยาบาล คือ 

1.   ล้างมือก่อนสัมผัสผูป้่วย  
1. ก่อนท าหัตถการ  
2. หลังสัมผสัอุปกรณ์สารคัดหลัง่ของผูป้่วย 
3. หลังสัมผสัผูป้่วย 
4. หลังสัมผสัสิ่งแวดล้อมรอบตัวผูป้่วย… และการล้างมือ6ขัน้ตอน จุดเน้นคือ ผู้ป่วยปลอดภัย  

ประทับใจบริการส่งเสริมงานสร้างเสริมสขุภาพ 
 

 
การจัดการความรู้ของหน่วยงาน..ศัลยกรรมกึ่งวกิฤต 

 

หัวข้อในการจัดการความรู้ (Knowledge Vision) 
 

เร่ือง..การรณรงค์ล้างมือ 5 momentเ เพื่อป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
วัน/เดอืน/ปี ที่จัดการความรู้    14 มิถุนายน 2560 

 

แบบฟอรม์การจัดการความรู ้
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2. วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือให้บุคลากรมีความรู้และเข้าใจเรื่องการล้างมือเพ่ือป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลตาม

หลัก 5 moment 
2. เพ่ือให้บุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยงานลา้งมือตามหลัก5moment = 100% 

 
 
3. เป้าหมาย/ตัวชี้วัด     

1. บุคลากรมีความรู้และเข้าใจเรื่องการล้างมือเพ่ือป้องกนัการติดเชื้อในโรงพยาบาล ตามหลัก
5moment (ร้อยละ80)=100% 

2. บุคลากรทางการพยาบาลของหน่วยงานล้างมือตามหลกั5moment = 100% 
 
4. วิธีการ/รูปแบบการจัดการความรู ้    
 

  Success Story Telling (SST)   (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.1) 
  The World Cafe  (กรณีเลือกข้อนี้ให้ใส่ข้อมูลตามตารางข้อ 5.2) 
 

5. กระบวนการจัดการความรู้  (Share & Learn) 

 
 

5.2 The World Café 
ประเด็นส าคัญ   

1. พบว่ามีบุคลากรใหม่หมุนเวียนเข้ามาในหน่วยงาน ท่านมีเทคนิคอย่างไรท่ีจะช่วยให้บุคลากร t     
มีคะแนนในการประเมินความรูเ้รื่องการล้างมือตามหลักการ5 moment(ร้อยละ80) = 100% 

2. พบว่า บุคลากรในหน่วยงานได้คะแนนประเมินการลา้งมือ< 75%(ข้อมูล จากพยาบาลICWN
ของหน่วยงาน ) ท่านมีเทคนิคอย่างไรเพื่อช่วยให้บุคลากรล้างมือตามหลักการ5moment =100% 



KM - MSMC  

 
ผู้เล่าเรื่อง 

(Narrator) 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

เสาวลักษณ์ ดวนสันเทียะ การล้างมือ 6ขั้นตอนท าได้ ไม่ถูกต้อง  
-การล้างมือก่อนท าหัตถการน้อยคิอไม่ค่อยล้างมือก่อนการท า
หัตภการ 
-ควรมีการสุ่มตรวจเป็นประจ า ทุกเวรi 
-ควรให้ความรู้แก่พนักงานทุกระดับในการล้างมือ6ขั้นตอนและ
5moment ทุก3เดือน 
-ควรมรโครงการรณรงค์การล้างมือประจ าหน่วยงาน 

 

ฤทัยรัตน์ กรมไธสง -ด้วยจ านวนผู้ป่วยไม่มาก แต่มีกิจกรรมในการท า เช่นการ
อาบน้ าผู้ป่วย การให้ยา  ฯลฯ 
ท าให้การล้างมือไม่ครบ6ขั้นตอนและการล้างมือก่อนท าหัตถการ
น้อย 
ควรมีการกระตุ้นและส่งเสริมให้มีการล้างมือทุกครั้งก่อนและหลัง
การท ากิจกรรมพยาบาลและสุ่มประเมินการล้างมือครบทุก
ขั้นตอน ตาม5moment 

 

ฉัตรชัย เซ็ม -ควรให้มีบุคคลสุ่มตรวจการล้างมือครบทุกขั้นตอนในบุคลากร 
ทุกระดับ และให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง หลังจากนั้นควรน าข้อมูล
ลงสู่ผู้ปฏิบัติให้รับทราบและพัฒนาต่อยอดให้ดีย่ิงขึ้น 

 

กรณ์วิภาภัณ ทองแท้ -ติดป้ายรณรงค์การล้างมือท่ีเตียงผุ้ป่วย อ่างล้างมือ  

นิรมล ต าปาน -ควรมีผู้น าในการล้างมือถูกต้อง6ขั้นตอนและ5moment ทุกเวร  

วิลาสินี หน่อใหม่ -การล้างมือของบุคลากรยังไม่ครบ แก้ไขโดยให้มีผู้ตรวจสอบ
ขณะท าการล้างมือ 
-ควรมีโครงการรณรงค์การล้างมือประจ าหน่วยงาน 

 

ชไมพร สุรัตนะ แสดงให้เห็นถึงผลเสียของการล้างมือไม่ถูกต้อง หรือไม่ล้างมือ ดู
จากการติดเชื้อ ให้ความรู้เกี่ยวกับการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
และการล้างมือถูกต้องครบขั้นตอน 
ควรให้คะแนนและให้รางวัลแก่บุคลากรท่ีล้างมือถูกต้องเพื่อเป็น
ขวัญและก าลังใจแก่ผู้ปฏิบัติ 

 

รัชนี ไชยรบ ควรล้างมือให้ถูกต้องตามมาตรฐานIC และตรวจสอบโดย
พยาบาลICWN ประจ าหน่วยงาน รายงานผลต่อหัวหน้า
หน่วยงานเพื่อพัฒนาต่อไป 

 

อัจฉรา ใจเย็น การล้างมือของบุคลากรทุกระดับล้างไม่ครบทุกขั้นตอนบางคนไม่
ล้างก่อนท าหัตถการ  แก้ไขโดย ทบทวนการล้างมือท่ีถูกต้องโย
หัวหน้าหน่วยงาน พยาบาลICWN ประจ าหน่วยงานเป็นประจ า
ทุกวัน 
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ผู้เล่าเรื่อง 
(Narrator) 

การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ 
(Share & Learn) 

เทคนิค/วิธีการ 
(Action) 

ขนิษฐา สิงหา -ควรมีการแอบตรวจสอบและมอบรางวัลให้แก่บุคลากรท่ีปฏิบัติ
ได้ถูกต้อง เพื่อเป็นขวัญและก าลังใจ 

 

สายสุนีย์ เมฆสุวรรณ ปฏิบัติไม่ถูกต้องควรมีคนคอยตักเตือนเป็นประจ า  

อัมพร ย้ิมแย้มงาม มีผู้ตรวจสอบและเตือน ให้มีการปรับปรุงและชี้ให้เห็นถึงความ
จ าเป็นในการล้างมือ 

 

 

6.สรุปความถี ่(ข้อมูลท่ีได้มาจากข้อ 5.1 หรือ 5.2) 
 

เรื่อง จ านวนความถี่ 

ปฏิบัติการล้างมือไม่ครบขัน้ตอน 9 

ควรมีบุคคลตรวจสอบทุกวันทุกเวร 8 

ควรมีการให้ความรู้แก่บุคลากรทุกระดบัอย่างต่อเนื่อง 3 

ควรมีโครงการมอบรางวัลแก่ผู้ปฏิบัติท่ีท าการลา้งมือถูกตอ้งเพื่อเป็นขวัญและ
ก าลังใจ 

3 

ควรมีโครงการรณรงค์การล้างมือประจ าหน่วยงานทุก6เดือน 1 

 
7. Key Success Factor (ปัจจัยท่ีท าให้ประสบความส าเร็จ สรุปจากกระบวนการจัดการความรู้ในข้อ.6                          
(โดยเรียงจากความถี่ท่ีได้จากข้อ 6 จากความถี่มากสุดไปหาน้อยสุด)   

1. บุคลากรเข้าใจวัตถุประสงค์ส าคัญคือผูป้่วยปลอดภัยซึ่งสอดคล้องกับจุดเน้นของฝ่ายการ
พยาบาลและเข็มมุง่ของศูนย์การแพทย์ว่าผู้ป่วยปลอดภัย  ประทับใจบริการสร้างเสริมงาน
ส่งเสริมสุขภาพ 

2. บุคลากรมีความรู้ในเรื่องการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลในผูป้่วยวิกฤตและรับนโยบาย
การล้างมือ 6ขั้นตอน 5 moment ของฝ่ายการพยาบาล และปฏิบัติในงานอยา่งเคร่งครัด 

3. บุคลากรมีความรู้เรื่องการดูแลผูป้่วยวิกฤตและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและรณรงค์
เรื่องการล้างมือเปน็สิ่วส าคญั   

4. บุคลากรมีการประเมนิการล้างมือและตรวจสอบการปฏิบตัิงานในเรื่องการลา้งมือร้อยละ80  
คาดว่าในอนาคต ต้องได1้00% 

5. บุคลากรมีความซื่อตรง ซื่อสัตย์ต่อตนเองและผู้ร่วมงานเพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู้ป่วย 
และเข้าใจถึงช่วยลดจ านวนวันนอนของผู้ป่วยให้สามาถกลับบ้านได้อย่างปลอดภัย    

6.   บุคลากรมีความรู้ในเรื่องของการรายงานสถิติการล้างมอืของบุคลากร การรายงาน  การ
ประเมิน และการป้องกันการติดเชื้อ การแก้ไขปรับปรุงหาแนวทางท่ีดีขึ้นโดยการท ากิจกรรม
พัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง 
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7. บุคลากรสามารถน านวัตกรรมมาใช้แก่ผู้ป่วยและญาติให้มีความเข้าใจทุกรายและปฏิบัติได้
ถูกต้อง   

8. บุคลากรมีความสามารถในการให้ค าแนะน าแก่ผูป้่วยและญาติในการดูแลตนเองได้อย่าง
ถูกต้องให้ข้อมูลแก่ญาติ และพึงพอใจในการดูแลรักษา 

9. ปฏิบัติตามแนวทางการล้างมือ5moment 
10. แนวทางในการปฏิบัติในการเฝ้าระวังการล้างมือประจ าหน่วยงานอ้างอิงจากงานควบคุมและ

ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล IC โรงพยาบาล 
8. นวัตกรรมหรือสิ่งท่ีได้จากการจัดการความรู ้ 

นโยบายท่ีได้จากการจัดการความรู้ของบุคลากรหน่วยงานศัลยกรรมก่ึงวิกฤต 
ล าดับ หัวข้อปฏิบัติ ความถี่ 
1. จัดท าโครงการรณรงค์การล้างมือประจ าหน่วยงาน ทุก6เดือน 
2. โครงการให้ความรู้ในการล้างมือแก่บุคลากรทุกระดับ ทุก3เดือน 
3. สุ่มตรวจการล้างมือโดยคณะกรรมการ ทุกวันทุกเวร 
4. สุ่มตรวจโดยหัวหน้าหน่วยงาน และพยาบาลICWNประจ า

หน่วยงาน 
ทุกเดือน 

5. มอบรางวัล แก่บุคลากรท่ีล้างมือถูกต้อง  ทุก2เดือน 
 

- แนวทางการล้างมืออ้างอิงจากงานควบคมุและป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- การล้างมือ5 moment 
- การล้างมือ6ขั้นตอน 

การล้างมือ (Hand hygiene)  
หมายถึง การขัดถูให้ท่ัวมือรวมท้ังช่องลายนิ้วมือ ด้วยสบูห่รือสารเคมีและน้้า แล้วล้างออกให้สะอาด แบ่ง
ดังนี้ 
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-  
 
1. Normal hand washing (การล้างมือท่ัวไป)  

หมายถึง การล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งสกปรกต่าง ๆ เหงื่อ ไขมนั ท่ีออกมาตามธรรมชาติ และลดจ้านวน
เชื้อโรคท่ีอาศัยอยู่ชั่วคราวบนมือ การล้างมืออย่างถูกวิธีตอ้งล้างด้วยสบู่ก้อนหรือสบู่เหลว ใช้เวลาในการ
ฟอกมือนานประมาณ 15 วินาที 
2. Hygienic hand washing (การล้างมือด้วยน้ายาฆ่าเชือ) 

หมายถึง การล้างมือด้วยสบู่เหลวผสมน้้ายาฆ่าเชื้อ เชน่ Chlorhexidine 4% ใช้เวลาในการ
ฟอกมือนาน 20-30 วินาที 
3. Surgical hand washing (การล้างมือก่อนท้าหัตถการ)  

การล้างมือก่อนท้าหัตการในห้องผ่าตัดหรือห้องคลอดเพ่ือป้องกันการติดเชื้อ โดยการฟอกมือด้วย
สบู่ผสมน้้ายาฆ่าเชื้อ เช่น Chlorhexidine 4% ตั้งแต่มือ แขน ถึงข้อศอกให้ท่ัวเป็นเวลา 2-5 นาที 
4. การล้างมือด้วยแอลกอฮอล์เจล (Alcohol gel)  

หมายถึง การล้างมือในกรณีรบีด่วน ไม่สะดวกในการล้างมือด้วยน้้าและมือไม่ปนเปื้อนสิ่งสกปรก 
หรือสารคัดหลั่งจากผูป้่วย ให้ท้าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เจล การล้างมือด้วยน้้ายาประมาณ 10 
มิลลิลิตร ใช้เวลาประมาณ 15-25 วินาที 
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-  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
แนวทาง “My 5 Moments ส าหรับสขุอนามัยของมือ 
1. ก่อนสัมผสัผู้ป่วย 
2. ก่อนท้าหัตถการสะอาดหรือปราศจากเชื้อ 
3. หลังสัมผัสสารน้้าหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย 
4. หลังสัมผัสผู้ป่วย 
5. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมของผูป้่วย 
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6 ขั้นตอนการล้างมือ 
1.ฟอกฝ่ามือท้ังซ้ายและขวา 
2.ฟอกฝ่ามือและง่ามนิ้วมือด้านหนา้และหลังท้ังซ้ายและขวา 
3.ฟอกฝ่ามือด้วยปลายนิ้วมือด้านขวา 
4.ฟอกฝ่ามือด้วยปลายนิ้วมือด้านซ้าย 
5.ฟอกกรอบนิ้วมือท้ังซ้ายและขวา 
6.ฟอกปลายนิ้วมือลงมาท่ีข้อมือท้ังหน้าและหลงั 
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9. ผลจากการด าเนินการท ากิจกรรม KM  
บุคลากรปฏิบัติตัวในการล้างมือไม่ครบทุกขั้นตอน และไมป่ฏิบัติก่อนการท าหัตถการร้อยละ60....

ควรมีการทบทวนแนวทางการล้างมือ5moment และ การล้างมือ6ขั้นตอนอย่างสม่ าเสมอโดยหัวหน้า
หน่วยงานและพยาบาลICWN  ประจ าหน่วยงาน  สุ่มตรวจทุกเดือน 

- น าผลการตรวจประเมินรายงานหัวหน้าหน่วยงานเพ่ือปรับปรุงแก้ไขต่อไป 
- มีการเสริมก าลังใจผูป้ฏิบัติงานที่ล้างมือถูกต้องโดยการให้รางวัล 

10. สรุปผลการน าเทคนิคไปปฏิบัติใช ้
บุคลากรมีความรู้ในการล้างมือ6ขั้นตอน และ5moment มากขึ้นปฏิบัติได้ถูกต้อง >80%...มี

ขวัญและก าลงัใจในการท างาน มีความซื่อสัตย์ รบัผิดชอบในหน้าท่ีของตนอย่างเตม็ท่ีท าให้หน่วยงาน
สะอาดปลอดภัย ผูป้่วยและผู้ปฏิบัติงานมีสุขอนามัยที่ดี ผูป้่วยสามารถกลับบ้าน หรือย้ายหน่วยงานไดเ้ร็ว
ขึ้น ลดจ านวนวันนอนน้อยลง 
11. After Action Review (AAR)  

1. ท่านคิดว่าท่านบรรลุในเรื่องใดบ้าง 
-.บุคลากรมีความเขา้ใจวัตถุประสงค์ในการป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลและเห็น 

ความส าคัญในการล้างมือร่วมกันรณรงค์การล้างมือให้ถูกต้องตามขั้นตอนและ5 moment จากการ
ประเมินการล้างมือของบุคลากรในหน่วยงานโดยICWN ของหน่วยงานพบว่า-บุคลากรสามารถสอบ
ประเมินความรู้เรื่องการ ล้างมือ>80%.=100% และล้างมือทุกคร้ังท่ีท าหัตถการ 

- แต่ยังมีเปอร์เซ็นต์การล้างมือก่อนท าหัตถการน้อยประมาณ 60% และจะพัฒนาให้ได ้
มากกว่า 80% 

2. ท่านสามารถน าองค์ความรู้ไปพัฒนาองค์กรได้อย่างไร 
สามารถน าองค์ความรู้มาใช้ใน..ระบบการบริการในหน่วยงานการบริหารความเสี่ยงเชิงรุก 

- ผู้ป่วย  ญาติและผู้ปฏิบัติมีความพึงพอใจ  ปลอดภัยจากการติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- มีนวัตกรรม การติดป้ายประกาศเตือนให้ล้างมือเป็นนิจ  ช่วยชีวิตปลอดภัยในจุดส าคัญ 

เป็นการรณรงค์ บุคลากร ผู้ป่วยและญาตเิห็นความส าคญัของการล้างมือ 
- มีคู่มือในการปฏิบัติเพื่อป้องกันการ ติดเชื้อในโรงพยาบาล 
- มีแบบประเมินการล้างมือ สุ่มตรวจประเมินโดยพยาบาล ICWN ประจ าหน่วยงาน  เก็บ

สถิติ  วิเคราะห์ข้อมูล เพ่ือน ามาประกอบการพัฒนาคณุภาพของหน่วยงาน อย่างต่อเนื่อง การ
ประเมินผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงในการติดเชื้อ 

- มีการประเมินความรู้ผู้ปฏิบัตงิาน และพัฒนาความรู้อยา่งต่อเนื่อง 
- มีการประเมินตรวจสอบ ก ากับดูแล การปฏิบัติตามแนวทางการล้างมือของบุคลากร ให้

ปฏิบัติให้ถูกต้อง 
- เมื่อมีผู้ป่วยเสีย่งสงูอนุญาตให้ญาติเข้าเฝา้ใกล้ชิดได ้และแนะน าให้ญาตลิ้างมือ5 

moment ญาติสามารถปฏิบัติได้ และน ากลับไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
- ช่วยประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ลดจ านวนวันนอนผู้ป่วยได ้
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12. ภาพประกอบการท ากิจกรรม  
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