
คู่มือการท าความสะอาดมือ 
และ 

วิธีการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากร
โรงพยาบาลกุมภวาปี 

 
 

 
 
 
 

คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล  
ตุลาคม 2564 
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ค าน า 
คู่มือการท าความสะอาดมือและวิธีการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรโรงพยาบาล      

กุมภวาปี ฉบับนี้ได้ถูกจัดท าข้ึนเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการท าความสะอาดมือและวิธีประเมินการท าความ
สะอาดมือส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพ  ตามมาตรฐานของ WHO  เพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือใน
โรงพยาบาลการประเมินอัตราการท าความสะอาดมือของบุคลากร  เป็นเครื่องมือส าคัญในการกระตุ้นเตือน
บุคลากรให้มีความระมัดระวังเรื่องการท าความสะอาดมือ  ซึ่งแต่ละหน่วยงานควรจะมีบุคลากรที่สามารถท า
การสังเกตและประเมินพฤติกรรมการท าความสะอาดมืออย่างถูกต้องและต่อเนื่อง  ทั้งนี้ในโรงพยาบาลกุมภวาปี  ได้
มีการรณรงค์  เรื่องการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง  เพื่อให้บุคลากรทีมสุขภาพมีความรู้
ความเข้าใจและความตระหนักในการท าความสะอาดมืออย่างถูกต้อง 

คณะผู้จัดท าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือการท าความสะอาดมือฉบับนี้จะตอบสนองต่อวัตถุประสงค์
ดังกล่าวข้างต้นได้อย่างดี 

 
คณะผู้จัดท า 
ตุลาคม 2564 
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สารบัญ 
เรื่อง  หน้า 
ค าน า  2 
สารบัญ  3 
ความเป็นมาและความส าคัญ  4 
วัตถุประสงค์  5 
มาตรการควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโดยการท าความสะอาดมือ  6 
วิธีการท าความสะอาดมอื  6 
ข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมอื (5 moment)  8 
น้ ายาท าความสะอาดมือ ในโรงพยาบาลกมุภวาปี  9 
ประเภทของการล้างมือ  10 
   1. Normal hand washing  10 
   2. Hygienic hand washing  10 
   3. Surgical hand washing  11 
พื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ  12 
แบบประเมิน การท าความสะอาดมอื  (ประเมินรายบุคคล)  16 
แบบประเมิน การท าความสะอาดมอื  (สุ่มสังเกตประเมินภาพรวม)  17 
ข้อแนะน าการใช้แบบประเมินเรื่อง การท าความสะอาดมอื  18 
บรรณานุกรม  19 
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ความเป็นมาและความส าคัญ 
 

การท าความสะอาดมือถือเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลที่ง่ายและดีที่สุด  เมื่อ
บุคลากรทีมสุขภาพท าความสะอาดมืออย่างถูกต้องและครบทุกข้ันตอนสามารถลดการติดเช้ือในโรงพยาบาล  
ลดอัตราการเจ็บปว่ยที่รุนแรง  ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดการเสียชีวิต  โดยมีงานวิจัยมากมาย
ที่แสดงให้เห็นว่าอัตราการท าความสะอาดมืออย่างถูกต้องมีความสัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาล
และการแพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาล  ดังนั้นการท าความสะอาดมือจึงเป็นมาตรการหนึ่งที่รวมอยู่ในชุด
การปฏิบัติเพื่อป้องกันติดเช้ือระบบต่าง ๆ (Infection prevention bundles) บุคลากรในโรงพยาบาลจะต้อง
มีความรู้และปฏิบัติตาม Hand hygiene  guideline ได้อย่างถูกต้อง ได้แก่ การท าความสะอาดมือตามข้อ
บ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส คือก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท าหัตถการ  หลังสัมผัสเลือด หรือสารคัด
หลั่ง จากร่างการผู้ป่วย  หลังสัมผัสผู้ป่วย และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย และการท าความสะอาดมือ
ให้ครบทั้ง 7 ข้ันตอน  เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ป่วย  บุคลากรทีมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมใน
โรงพยาบาล 

แม้ว่าการท าความสะอาดมือจะเป็นวิธีที่ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลที่ง่ายและดีที่สุด
แต่ปัญหา คือ บุคลากรทีมสุขภาพมักไม่ท าความสะอาดมือตามข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส
เนื่องจากปัจจัยหลายปัจจัย  ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่นไม่มีความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการท าความ
สะอาดมือ ในการลดการแพร่กระจายเช้ือและการปนเปื้อนของเช้ือจุลชีพบนมือ  ไม่เข้าใจในวิธีการท าความ
สะอาดมือที่ถูกต้องหรือการใส่ถุงมือแล้วท าให้มีความเช่ือว่าไม่ต้องท าความสะอาดมือ  และปัจจัยในหน่วยงาน 
เช่นปัญหาเกี่ยวกับอุปกรณ์การท าความสะอาดมือไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม  เช่น อ่างท าความสะอาดมือมี
น้อย  หรือไกลจากบริเวณที่ปฏิบัติงาน  ผา้หรือกระดาษเช็ดมือ สบู่หรือน้ ายาท าความสะอาดมือมีไม่เพียงพอ  
จ านวนบุคลากรทีมสุขภาพในหน่วยงานมีน้อย ท าให้มีงานมาก ไม่มีเวลา และต้องรีบช่วยผู้ป่วยก่อน เช่น ใน
หออภิบาลผู้ป่วยวิกฤต  งานตรวจผู้ป่วยนอก ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน เป็นต้น  และขาดการกระตุ้นจากผู้น าไม่มี
การประเมินผลหรือให้ข้อมูลย้อนกลับ  หรือไม่มีบทลงโทษในกรณีที่ไม่ท าหรือให้รางวัลในกรณีที่ท าตาม
ข้อก าหนด 

ซึ่งในโรงพยาบาลควรมีการรณรงค์เรื่องการท าความสะอาดมืออย่างสม่ าเสมอ โดยมุ่งหวังให้มีบุคลากร
ทีมสุขภาพโดยเฉพาะแพทย์  พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยมีความสนใจในการท าความ
สะอาดมือตามข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส โดยการประเมินความร่วมมือการท าความสะอาดมือ 
(Hand hygiene audit) เป็นสิ่งจ าเป็นที่โรงพยาบาลควรท าการประเมินอย่างสม่ าเสมอเพื่อเป็นการประเมิน
การปฏิบัติตามของบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและเป็นการวัดผลของโครงการที่ได้ด าเนินการรณรงค์
เรื่องการท าความสะอาดมือและเพื่อน ามาหาความสัมพันธ์กับอัตราการติดเช้ือในโรงพยาบาลและการ
แพร่กระจายของเช้ือในโรงพยาบาล 
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การประเมินอัตราการท าความสะอาดมือของบุคลากรในหน่วยงานมีความสัมพันธ์กับการรับรู้และ
ความเข้าใจในเรื่องการท าความสะอาดมือที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย ซึ่งการประเมินอัตราการท าความ
สะอาดมือเป็นหนึ่งในกระบวนการที่ส าคัญในการเพิ่มอัตราการท าความสะอาดมือในโรงพยาบาล  การสังเกต
การท าความสะอาดมือและการรายงานอย่างต่อเนื่องเป็นตัวแปรหนึ่งในการประเมินกิจกรรม การส่งเสริมและ
ให้ความรู้การท าความสะอาดมือที่ผ่านมาและเป็นประโยชน์ในการก าหนดทิศทางการให้ความรู้และกิจกรรม
ส่งเสริมการท าความสะอาดมือของโรงพยาบาล 

ผู้ประเมินอัตราการท าความสะอาดมือของบุคลากรโดยปกติ ได้แก่ พยาบาลงานป้องกันและควบคุม
การติดเช้ือ แต่มีข้อจ ากัดจากจ านวนบุคลากรท าให้ไม่สามารถประเมินอัตราการท าความสะอาดมือของ
บุคลากรในทุกหน่วยงานได้อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  นอกจากนี้ยังควรมีการให้ค าแนะน าการปฏิบัติได้ทันทีหลัง
พบเหตุการณ์ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือไปสู่ผู้ป่วย บุคลากรและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลจาก
ข้อจ ากัดนี้ได้จัดท าคู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการประเมินการท าความสะอาดมือของบุคลากรตามมาตรการ
ควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในโรงพยาบาลส าหรับพยาบาลงานควบคุมโรคติดเช้ือ พยาบาลหน่วยต่าง ๆ และ
บุคลากรอื่น ๆ ในหน่วยงาน เพื่อท าการสังเกตและรวบรวมข้อมูลการท าความสะอาดมือของบุคลากรใน
หน่วยงานของตนเองได้อย่างถูกต้อง เป็นมาตรฐานเดียวกัน 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อให้บุคลากรท าความสะอาดมือได้ถูกต้อง 
2. เพื่อทราบอัตราการท าความสะอาดมือของบุคลากรในหน่วยงาน 
3. เพื่อน าข้อมูลก าหนดกิจกรรมการส่งเสริมการท าความสะอาดมือและการให้ความรู้เรื่อง

การท าความสะอาดมือในหน่วยงานในการเพิ่มอัตราการท าความสะอาดมือของบุคลากรในหน่วยงาน 
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มาตรการควบคุมการแพรก่ระจายเชื้อโดยการท าความสะอาดมือ 
 

การท าความสะอาดมือเพื่อควบคุมการแพร่กระจายเช้ือโรคในโรงพยาบาลและเพื่อป้องกันการติดเช้ือ
ของผู้ป่วย ต่างจากการท าความสะอาดมือตามปกติในชีวิตประจ าวันทั่วไป ซึ่งอาจจะท าความสะอาดมือ โดย
การล้างด้วยน้ าและสบู่ที่ไม่ผสมน้ ายาฆ่าเช้ือแล้วล้างออกและเช็ดให้แห้งก็เพียงพอ การท าความสะอาดมือของ
บุคลากรในโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้ 

วิธีการท าความสะอาดมือ ท าได้ 2 วิธี คือ 
1.การท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบูห่รอืน้ ายาฆ่าเช้ือ (hand washing or hand antisepsis) เมื่อ

มือเปื้อนสิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัดเจน 
2.การท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาท าความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol-based 

hand rub) ใช้ท าความสะอาดมือในกรณีที่มือไม่ได้เปื้อนสิ่งสกปรก เลือดหรือสารคัดหลั่งอย่างเห็นได้ชัด ท า
โดยใช้แอลกอฮอล์ประมาณ 3 -5 มล. ถูให้ทั่วบริเวณมือโดยใช้เวลาไม่น้อยกว่า 20 วินาที 

ข้ันตอนการท าความสะอาดมือการท าความสะอาดมือประกอบด้วย 6 ข้ันตอนโดยเริ่มจากใส่น้ ายาท า
ความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol-based handrub) หรือสบู่หรือน้ ายาฆ่าเช้ือ (Hand 
washing or hand antisepsis) ลงบนฝ่ามือ แล้วท าตาม  6 ข้ันตอนเรียงล าดับ ต่อไปนี้  

1. ฟอกบริเวณฝ่ามือด้านหน้าพร้อมง่ามนิ้วมือด้านหน้า ท าสลับกันทั้งสองข้าง  (หน้า) 
2. ฟอกหลังมือและง่ามนิ้วมือด้านหลังท าสลับกันทั้งสองข้าง (หลัง) 
3. ฟอกนิ้วมือและข้อนิ้วมือ ด้านหลัง  (ปั้น) ท าสลับกันทั้งสองข้าง 
4. ฟอกนิ้วหัวแม่มือ โดยครอบคลุมโคนน้ีว (โป้ง) ท าสลับกันทั้งสองข้าง  
5. ฟอกปลายนิ้วมือและเส้นลายฝ่ามือ (ปลาย) ท าสลับกันทั้งสองข้าง  
6. ฟอกรอบข้อมือ (ข้อ) ท าสลับกันทั้งสองข้าง 
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โดยทั่วไป  บุคลากรทีมสุขภาพนิยมท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาท าความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของ 
แอลกอฮอล์ (Alcohol-based handrub) เป็นหลักตามข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ เว้นกรณีที่ท าความ
สะอาดมือ ด้วยน้ าและสบู่หรือน้ ายาฆ่าเช้ือ ได้แก่ 

1. เมื่อมือสกปรกหรือปนเปื้อนเลือด สิ่งคัดหลั่งต่างๆ รวมทั้งกรณีการประสบอุบัติเหตุสัมผัสเลือด 
หรือสิ่งคัดหลั่งในลักษณะต่างๆ 

2. หลังเสร็จสิ้นการตรวจรักษาหรือให้การพยาบาลผู้ป่วยท้องร่วงจากการติดเช้ือ Clostridium 
difficile จะเห็นได้ว่า มีกรณีที่จะต้องท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่น้อยมาก ในการให้การรักษาพยาบาล
ผู้ป่วย ตามปกติการความสะอาดมือด้วยน้ ายาท าความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์จึงเป็นวิธีการ
หลักในการท าความสะอาดมือของบุคลากรโรงพยาบาล 

 

ภาพสื่อสาร 6 ขั้นตอนของการท าความสะอาดมือ 
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ข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ (5 moment) 
ข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือในสถานพยาบาล คือ โอกาสท าความสะอาดมือ 5 ประการ ได้แก่ 

1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย  
2. ก่อนท าหัตถการ/กิจกรรมสะอาด 
3. หลังสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย  
4. หลังสัมผัสผู้ป่วย  
5. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย โดยมีรายละเอียด ดังนี้  
 

ข้อบ่งช้ีการท าความสะอาดมือ ตัวอย่างกิจกรรม 
Moment 1 ก่อนสัมผัสผู้ป่วย จับมือ พลิกตะแคงตัว อุ้มเด็ก รับ-ส่งผู้ป่วย ก่อนช่วยเหลือกิจวัตร

ประจ าวัน เช่น อาบน้ า สระผม เช็ดตัว แปรงฟัน เปลี่ยนผ้าปูที่นอน 
ป้อนอาหาร ป้อนยาชนิดรับประทาน ก่อนท ากิจกรรมการ
รักษาพยาบาล เช่น ก่อนวัด Vital signs และก่อนท า EKG เป็นต้น 
ก่อนใส่ถุงมือท ากิจกรรมก่อนสัมผัสผู้ป่วย 

Moment 2 ก่อนท ากิจกรรมสะอาด/
หัตถการปราศจากเช้ือ 

หยอดตา ดูดเสมหะ ก่อนท าแผล การใส่สายให้อาหาร NG tube 
การใส่สายสวนปัสสาวะ Urinary catheter ก่อนเตรียมยา ก่อนคา
สายสวนหลอดเลือด การเจาะเลือด  
ก่อนใส่ถุงมือท าหัตถการสะอาดทุกหัตถการ 

Moment 3 หลังสัมผัสเลือด หรือ สาร
คัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วย 

หลังสัมผัสผิวหนังที่มีแผลของผู้ป่วย หลังฉีดยา หลังคาสายสวน
หลอดเลือด หลังท าหัตถการต่างๆ เช่น การใส่ Urinary catheter, 
NG tube หลังเปลี่ยนผ้าอนามัย  ผ้าพันแผล หลังสัมผัสอุปกรณ์ที่
อาจปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งหรือของเสียจากร่างกายผู้ป่วย เช่น หม้อ
นอน กระโถน กระบอกรองปัสสาวะ ฟันปลอม น้ าลาย  
หลังถอดถุงมือทุกหัตถการ 

Moment 4 หลังสัมผัสผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วย จับมือ พลิกตะแคงตัว อุ้มเด็ก รับ -ส่งผู้ป่วย หลัง
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน เช่น อาบน้ า สระผม เช็ดตัว เปลี่ยนผ้าปู
ที่นอน ป้อนอาหาร ป้อนยาชนิดรับประทาน หลังท ากิจกรรมการ
รักษาพยาบาล เช่น วัด Vital signs หลังท า EKG เป็นต้น  
หลังถอดถุงมือท ากิจกรรมหลังสัมผัสผู้ป่วย 

Moment 5 หลั งสั มผัสสิ่ งแวดล้ อม
รอบตัวผู้ป่วย 

หลังเข้าสัมผัสวัสดุอุปกรณ์ หรืออุปกรณ์เครื่องมือที่อยู่ในบริเวณ
สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย เช่น ราวกั้นเตียง ตู้หรือโต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย ลูกบิด
ประตู เตียง เก้าอี้ ผ้าม่าน ไม่ว่าจะสัมผัสหรือไม่สัมผัสผู้ป่วยก็ตาม    
หลังถอดถุงมือท่ีสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
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ภาพสื่อสาร ข้อบ่งช้ีของการท าความสะอาดมือ 5  moment 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ชนิดน้ ายาท าความสะอาดมือ ในโรงพยาบาลกุมภวาปี 

 

 

แอลกอฮอล์เจล 

แบบอัตโนมัต ิ

ใช้ถุงน้ ายาแบบส าเร็จ 
ระบุเฉพาะวันที่เปิดใช้ 
ก าหนดวันหมดอายุ
ตามที่ระบุกับถุงน้ ายา
(ไม่ให้ใช้แบบเติม)  
 

   

น้ ายาล้างมือ 

ผสมยาฆ่าเชื้อ 
(4%คลอเฮกซิดนี) 

ใช้ขวดส าเร็จ (ไม่ให้ใช้
แบบเติม) ระบุเฉพาะ
วันที่เปิด ไม่ต้องระบุวัน
หมดอายุ ให้ก าหนดวัน
หมดอายุตามที่ระบุกับ
ขวดน้ ายา 

น้ ายาล้างมือแบบสบู่  
ใช้ขวดที่ผ่านการฆ่าเชื้อ
แล้วจากงานจ่ายกลาง 
เติมน้ าสบู่ล้างมือ ใน
ปริมาณ1/3 ของขวด 
ก าหนดวันเปิดและวัน
หมดอายุ ก าหนดวัน 
ครบเปลี่ยนที่ 3 วัน 
 

แอลกอฮอล์เจล 
ใช้ขวดส าเร็จ (ไม่ให้ใช้
แบบเติม) ระบุเฉพาะ
วันที่เปิด ไม่ต้องระบุวัน
หมดอายุ ให้ก าหนดวัน
หมดอายุตามที่ระบุกับ
ขวดน้ ายา 
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ประเภทของการล้างมือ 
การล้างมือแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ดังนี้ 

1. Normal hand washing  
วิธีการ 
ฟอกด้วยสบู่ธรรมดาอย่างน้อย  20 วินาที ล้างสบู่ออกด้วยน้ า เช็ดแห้งด้วยผ้า/กระดาษสะอาด  
ข้อบ่งชี้ในการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา 
1. ก่อนและหลังสัมผัสผิวหนังผู้ป่วยปกติที่ไม่มีการปนเปื้อนวัสดุสิ่งของที่ติดเช้ือ ( Infectious 

material) ที่มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เช่น เลือด และหนอง เป็นต้น  
2. ก่อนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปที่ไม่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ เช่น การวัดความดันโลหิต

การวัดอุณหภูมิ การจับชีพจร การพลิกตัว การป้อนอาหารการให้อาหารทางสายให้อาหาร และการให้ยา
รับประทาน ให้ยาทางผิวหนัง หรือ ให้ยาทางเยื่อบุ เป็นต้น  

3. หลังสัมผัสวัสดุสิ่งของที่ไม่ติดเช้ือ (Non-infectious material) เช่น น้ าด่ืม อาหาร ขวดน้ า แก้วน้ า 
ถาดอาหาร ที่สะอาด และไม่มีการปนเปื้อนเช้ือโรค เป็นต้น  

4. หลังถอดถุงมือ กรณีที่ผิวหนังไม่มีการปนเปื้อนวัสดุสิ่งของที่ติดเช้ือ ( Infectious material) ที่
มองเห็นได้ด้วยตาเปล่า เช่น เลือด และหนอง เป็นต้น 
 
2. Hygienic hand washing  

วิธีการ 
ฟอกน้ ายาฆ่าเช้ือ 4 % Chlorhexidine gluconate อย่างน้อย 30วินาที ล้างด้วยน้ าจากก๊อก เช็ด

แห้งด้วยผ้า/กระดาษสะอาด หรือในกรณีที่มือไม่เปื้อน ใช้น้ ายาท าลายเช้ือที่มีแอลกอฮอล์ (Alcohol-based 
product) 3 -5มล. ถูมือสองข้างให้ทั่วรอจนน้ ายาแห้ง  

ข้อบ่งช้ีในการล้างมือด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเช้ือ 
1.ก่อนท ากิจกรรมที่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเช้ือ หรือกิจกรรมที่มีการสอดใส่อุปกรณ์เข้าไปในร่างกาย

ผู้ป่วย เช่น การใส่สายสวนปัสสาวะ และการเตรียมยาฉีด เป็นต้น  
2.ก่อนการสัมผัสหรือท ากิจกรรมกับผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต่ า หรือผิวหนังที่มีบาดแผล เช่น การสัมผัส

ผู้ป่วยปลูกถ่ายไขกระดูก ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ผู้ป่วยเอดส์ระยะสุดท้าย เป็นต้น 
3. หลังสัมผัสสิ่งสกปรกหรือเช้ือโรค เช่น เลือด หนอง เสมหะ อุจจาระ เป็นต้น  

 
การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ (Alcohol-based handrub) 

ใช้ท าความสะอาดมือแทนการล้างมือด้วยน้ ากับสบู่หรือน้ ากับน้ ายาฆ่าเช้ือ ในกรณีที่มือไม่เปื้อนสิ่ง
สกปรก เลือดหรือสารคัดหลั่ง อย่างเห็นได้ชัดเจน (มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า) การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ถูก
น ามาใช้เพื่อช่วยลดระยะเวลาในการเดินไปทีอ่่างลา้งมอื ช่วยแก้ปัญหาอ่างล้างมืออยู่ไกลอ่างล้างมือไม่เพียงพอ
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ผ้าเช็ดมือไม่เพียงพอ ผ้าเช็คมือไม่สะอาด ผิวแห้งและระคายเคือง การถูมือด้วยแอลกอฮอล์จึงเป็นการอ านวย
ความสะดวกให้บุคลากร โดยหวังผลว่าบุคลากรจะท าความสะอาดมือเพิ่มข้ึน 

วิธีการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ 
การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ มีหลักการและข้ันตอนเช่นเดียวกับการลา้งมือด้วยน้ ากับสบูห่รอืน้ ายาฆ่าเช้ือ 

ส่วนข้อแตกต่างและสิ่งที่ต้องเน้นย้ ามีดังนี ้
1. ใช้ท าความสะอาดมือกรณีที่มือไม่เปื้อนสิ่งสกปรก เลือด หรือสารคัดหลั่งอย่างเห็นได้ชัดเจน (มอง

ไม่เห็นด้วยตาเปล่า) 
2. ท าความสะอาดมือโดยใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ 3-5มล  
3. ถูแอลกอฮอล์ให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ ง่ามนิ้วมือนิ้วมือ และรอบข้อมือ เช่นเดียวกับการล้างมือ  
4. รอให้แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง โดยรวมใช้เวลาประมาณไม่น้อยกว่า 20  วินาที 
5. ห้ามใช้หลังเสร็จสิ้นการตรวจรักษา หรือให้การพยาบาลผู้ป่วยท้องรว่งจากการติดเช้ือ Clostridium 

difficile 
 
3. Surgical hand washing 

การท าความสะอาดมือเพื่อการผ่าตัด ท าได้ 2 วิธี คือ 
3.1 การล้างมือเพ่ือการผ่าตัดด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเชื้อ(Surgical hand scrub with a medicated 

soap) น้ ายาที่ใช้ท าความสะอาดมือคือ 4% Chlorhexidine gluconate  
หลักการ 
1. ใช้ท าความสะอาดมือเพื่อท าผ่าตัด หรือท าคลอด  
2. การท าความสะอาดมือเพื่อผ่าตัดรายแรกของวันให้ล้างมือด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเช้ือ  
3. หากมือเปื้อนสิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัดเจน ต้องล้างมือด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเช้ือ 
4.ใช้น้ ายาฆ่าเช้ือประมาณ 3-5 มล. ถูท าความสะอาดให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ นิ้วมือ ง่ามนิ้วมือ ซอกเล็บ 

ข้อมือ จนถึงข้อศอกทั้งสองข้างใช้เวลา 2-5 นาที 
5. เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษเช็ดมือปราศจากเช้ือเพื่อป้องกันการปนเปื้อนสิ่งสกปรกและเช้ือ

โรคให้มากที่สุด 
6. เปิด-ปิดก๊อกน้ าโดยใช้ข้อศอก ขา เท้า หรือระบบอัตโนมัติ เพื่อป้องกันการปนเปื้อน สิ่งสกปรก 

และเช้ือโรคมาสู่มือที่ท าความสะอาดเรียบร้อยแล้ว 
7. ล้างน้ ายาฆ่าเช้ือออกให้หมดด้วยน้ าสะอาดโดยให้น้ าไหลจากปลายนิ้วมือมาทางข้อศอกเสมอ 

เพราะต้องการให้มือเป็นส่วนที่สะอาดที่สุด 
8. เดินเข้าห้องผ่าตัด โดยยกมือไว้สูงเหนือข้อศอก 
 
 



12 
 

3.2 การถูมือด้วยแอลกอฮอล์เพ่ือการผ่าตัด(Surgical hand scrub with all alcohol-based 
handrub) 

วิธีการ 
1. ใช้ท าความสะอาดมือกรณีที่มือไม่เปื้อนสิ่งสกปรก เลือด หรือสารคัดหลั่ง อย่างเห็นได้ชัดเจนและ

ไม่ได้เป็นการผ่าตัดรายแรกของวัน 
2.ท าความสะอาดมือโดยใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ ประมาณ 6มล.  
3.ถูแอลกอฮอล์ให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ นิ้วมือ ง่านนิ้วมือ ซอกเล็บ ข้อมือ จนถึง ข้อศอกทั้งสองข้าง  
4. รอให้แอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซึ่งใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 2-3นาที 
 

พื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชือ้ 
 

แนวคิดพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ คือการแบ่งแยกความแตกต่างของพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อ
การแพร่กระจายเช้ือ โดยมือของบุคลากรการสัมผัสผู้ป่วย การสัมผัสสารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย หรือสิ่งแวดล้อม
รอบตัวผู้ป่วย โดยการสัมผัสแต่ละครั้งมีโอกาสที่ท าให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือโรคผ่านมือของบุคลากร 
หลักการส าคัญที่ควรทราบเพื่อใช้เป็นตัวช้ีวัดการท าความสะอาดมือที่ถูกต้องตามข้อบ่งช้ีการท าความสะอาด
มือ ประกอบด้วย 

 

1. The patient zone ได้แก่ 
1.1 ผู้ป่วย :ผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับเช้ือโรคจากมือของบุคลากร โดยเช้ือโรคจะเข้า

สู่ร่างกายผ่านทางอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น อัน
จะน าไปสู่การติดเช้ือในโรงพยาบาล และเป็นความเสี่ยงต่อการติดเช้ือส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพหากมีการ
ปนเปื้อนสารคัดหลั่งต่างๆ จากผู้ป่วย 

1.2 Critical sites : พื้นที่ที่มีความส าคัญต่อการแพร่กระจายของเช้ือ ได้แก่ บริเวณเยื่อเมือกบุผิว 
ผิวหนังของผู้ป่วยที่ถูกท าลาย เช่น แผลผ่าตัด แผลไฟไหม้ บริเวณ Access port ของสายสวนต่างๆ เช่น 
บริเวณที่ฉีดยา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการติดเช้ือหรือแพร่กระจายเช้ือสู่ผู้ป่วย และ/หรือการแพร่กระจายเช้ือ
ไปสู่บุคลากรทีมสุขภาพ  

1.3 สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย : พื้นที่รอบตัวผู้ป่วย ได้แก่ เตียง ราวข้างเตียง โต๊ะข้างเตียง ผ้าปูที่นอน 
มอนิเตอร์ต่างๆ EKG เก้าอี้ผู้ป่วย ผ้าม่าน เป็นต้น 

 

2. The health-care Zone ได้แก่ บริเวณพื้นที่โดยรอบสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ได้แก่ เคาน์เตอร์
พยาบาล เป็นต้นการท าความสะอาดมือทันทีก่อนและ/หรือหลังการสัมผัสตามข้อบ่งช้ีการท าความสะอาดมือ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ ซึ่งมีความส าคัญต่อความเข้าใจในการสังเกตการท าความสะอาดมือ
ตามข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส 
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ค าอธิบายการสังเกตการท าความสะอาดมือ ตามข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 5 Moment 
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แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
เรื่อง  การท าความสะอาดมือ  (ประเมินรายบุคคล) 

ช่ือผู้ถูกประเมิน ………………..…………………   ต าแหน่ง ……………………หน่วยงาน……………………………………..   
ช่ือผู้ประเมิน………………………………….. วันที่.......................................................                                    
 วิธีปฏิบัติ คะแนน

เต็ม 
คะแนนที่ได ้ รวม

คะแนน 

หมาย
เหตุ 0 1 2 

1 ปฏิบัติตามแนวทาง  My 5 Moments for Hand Hygiene       
 1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 2      
 2. ก่อนท าหัตถการสะอาด / ปราศจากเช้ือ 2      
 3. หลังสัมผัสสารน้ าจากร่างกายผู้ป่วย 2      
 4. หลังสัมผัสผู้ป่วย 2      
 5. หลังสัมผัสสิ่งรอบตัวผู้ป่วย 2      
2 ขั้นตอนการล้างมือ       
1 ถอดแหวนและเครื่องประดบัข้อมือ 2      
2 เปิดน้ าราดมือทัง้สองข้างถึงข้อมอื ความแรงพอประมาณ 2      
3 ใช้น้ าสบู่ส าหรบัการล้างมือทั่วไปหรือใช้น้ ายาฆ่าเช้ือส าหรับ

การล้างมือเพื่อท าหัตถการ, การตรวจพิเศษ 
2      

4 ฟอกมือสลบักันทั้ง 2 ข้างทุกขั้นตอนดังนี ้
4.1 ฝ่ามือถูกัน 

 
2 

     

 4.2 ฝ่ามือถูหลังมอืและนิ้วถูซอกนิ้ว 2      
 4.3 ฝ่ามือถูฝ่ามอืและนิ้วถูซอกนิ้ว 2      
 4.4 หลังนิ้วมือถูฝ่ามือ 2      
 4.5 ถูนิ้วหัวแม่มือโดยรอบฝ่ามือ 2      
 4.6 ปลายนิ้วถูขวางฝ่ามือ 2      
 4.7 ถูรอบข้อมือ 2      
3 ล้างมือและข้อมือด้วยน้ าท่ีไหลผ่านตลอด 2      
5 หลงัล้างสบูห่รือน้ ายาฆ่าเช้ือออกจากมือหมดแล้ว ชูมอืเหนอืข้อศอก 2      
6 ซับมือด้วยกระดาษเช็ดมือ ซบัจากปลายนิ้วมือมายังข้อมือ 2      
 รวมคะแนน 36      

เกณฑ์การให้คะแนน   1. ต่ ากว่า ร้อยละ 69 = ต้องปรับปรุง   2. ร้อยละ 70 – 79 = พอใช้ 
 3. ร้อยละ 80 – 89 = ดี     4. ร้อยละ 90 – 100 = ดีมาก 

หมายเหตุ  - 2 คะแนน : ปฏิบัติได้ถูกต้องตามมาตรฐาน     1 คะแนน : ปฏิบัติถูกต้องเป็นบางส่วน               -  
    0 คะแนน : ไม่ปฏิบัติหรือปฏิบัติไม่ถูกต้องเลย  ถ้าไม่มีการปฏิบัติในข้อน้ัน ใส่เครื่องหมาย - จะไม่น ามาคิดคะแนน 
  - สังเกตพฤติกรรมเจ้าหน้าที่แต่ละคน คนละ 3 ครั้ง แล้วน าคะแนนมาเฉลี่ย 
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แบบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
เรื่อง  การท าความสะอาดมือ  (สุ่มสังเกตประเมินภาพรวม) 

 ครั้งที ่ 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 รวม 

1 ปฏิบตัิตามแนวทาง  5 Moments   
(ลงบันทึก 1 คร้ัง/1 กิจกรรม) 

                

 1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย                 
 2. ก่อนท าหัตถการสะอาด / ปราศจากเช้ือ                 
 3. หลังสัมผัสสารน้ าจากร่างกายผู้ป่วย                 
 4. หลังสัมผัสผู้ป่วย                 
 5. หลังสัมผัสสิ่งรอบตัวผู้ป่วย                 
2 ล้างถูกต้องตามข้ันตอนการล้างมือ  6 ข้ันตอน  

(รวมถอดเครื่องประดบัทีม่ือ)   
ถูกต้อง=1 ไม่ท าหรือท าไม่ถูกต้อง=0) 

                

3 ต าแหน่ง                 
 แพทย ์                 
 พยาบาล                 
 AID                 
 แม่บ้าน                 
 เวรเปล                 
 วิชาชีพอื่นๆ                 

 

สูตรการค านวนอัตราการท าความสะอาดมือ = จ านวนครั้งของการท าความสะอาดมือถูกต้อง (ข้อ2) x 100 
         จ านวนครั้งของการปฏิบัติตาม 5 Moment (ข้อ1) 
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ข้อแนะน าการใชแ้บบประเมินเพ่ือพัฒนาศักยภาพการปฏิบัติด้านการควบคุมป้องกันการติดเชื้อ 
เรือ่ง การท าความสะอาดมอื 

1. แบบประเมินรายบุคคล 
1.1 การสังเกตการท าความสะอาดมือ อาจท าในรูปแบบเปิดเผยโดยการแจ้งล่วงหน้าว่าจะมีการสุ่มการท าความ

สะอาดมือ หรือการท าในรูปแบบสุ่ม โดยไม่แจ้งล่วงหน้า 
1.2 เป็นการประเมินการท าความสะอาดมือรายบุคคล  
1.3 บันทึกอย่างน้อย 3 ครั้ง 3 กิจกรรม แล้วน ามาหาค่าเฉลี่ย 

     2.  แบบสุ่มสังเกตประเมินภาพรวม 
2.1 แบบบันทึกประเมินการสังเกตการท าความสะอาดมือแบบสุ่ม โดยการประเมินตามช่วงเวลาที่ก าหนด ณ 

เวลาใดเวลาหนึ่ง โดยไม่แยกวิชาชีพหรือกิจกรรม 
2.2 การบันทึกในช่อง (ครั้งที่) แต่ละช่อง บันทึกกิจกรรม 1  กิจกรรมต่อการท าความสะอาดมือ 1 ครั้ง 
2.3 การสรุปผล นับอัตราการติดเช้ือ ตามสูตรค านวนใต้ตาราง และแยกวิชาชีพ  
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