
 

แนวทางการดูแลตามมาตรฐานทางการพยาบาล 
เร่ือง แนวทางการท าความสะอาดมอืของบุคลากร
ทางการแพทย ์(Hand hygine in healthcare worker) 

หนา้1/........................... 
รหัสเอกสาร:………………………………. 
ทบทวนคร้ังที:่……………………………... 
วนัที่ทบทวน:………………………………. 

ช่ือหน่วยงาน : กลุ่มงานการพยาบาล.................. วนัที่อนุมตัิ: 
ผูต้รวจสอบ : หัวหนา้กลุ่มการพยาบาล......................... ผูอ้นุมตัิ:หัวหนา้กลุม่ภารกิจดา้นการพยาบาล 

ลงช่ือ     ............................................................. 
                                (                                                                ) 

ลงช่ือ............................................. 
                    (นางป่ินเพชร เอกสิงหชยั) 

1.  วัตถุประสงค์ : 
1. เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือจากแหล่งเช้ือโรคไปยงัผูป่้วยผ่านมือของบคุลากรทางการแพทย ์
2. เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทยเ์ขา้ใจความส าคญัและวิธีการท าความสะอาดมอื รวมทั้งชนิดของน ้ายาที่ใชก้ารท า 

ความสะอาดมือ จนสามารถปฏิบตัไิดถ้กูตอ้งอยา่งสม ่าเสมอ 
3. เพื่อให้การด าเนินการส่งเสริมการท าความสะอาดมือมีประสิทธิภาพ 

2.  ขอบเขต : หอผูป่้วยในทุกหน่วยงานในโรงพยาบาลกุมภวาปี 
3.  นิยามศัพท์ :  
 การท าความสะอาดมือ หมายถึง การขจดัส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพออกจากมือ โดยวิธีการลา้งดว้ยน ้ ากบัสบู่หรือ
น ้ายาฆ่าเช้ือหรือการใชแ้อลกอฮอล์ถูมือ บุคลากรทางการแพทยต์อ้งท าความสะอาดมือตามขอ้บ่งช้ีในการท าความสะอาด
มือ 5 ประการ (5 moments) ไดแ้ก่ 

1. ก่อนสัมผสัผูป่้วย 
2. ก่อนท าหัตถการสะอาดหรือปราศจากเช้ือ 
3. หลงัสัมผสักบัสารคดัหลัง่ หรือส่ิงสกปรกจากร่างกายผูป่้วย 
4. หลงัสัมผสัผูป่้วย 
5. หลงัสัมผสัส่ิงแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย 

4. เอกสารอ้างอิง : 
ชุษณา สวนกระต่าย และสุมาวดี สกุนตนิยม. (2568). การการท าความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย ์(Hand hygine  

in healthcare worker). ใน  Updateing IPC Guildlines for Thailand 2024 (บทที่  2, น.16-26). กรุมเทพฯ : กลุ่ม
แผนปฏิบติัการชาติ การป้องกนัและควบคุมโรคติดเช้ือและเช้ือด้ือยาในโรงพยาบาล สถาบนับ าราศนราดูร. 

World Health Organization & WHO Patient Safety. Hand Hygiene Technical Reference Manual: to be Used by Health- 
care Workers, Trainers and Observers of Hand Hygiene Practices. [Internet]. World Health Organization & 
WHO Patient Safety.2009. Available at: https://apps.who.int/iris/handle/10665/44196. Accessed May 16, 2024  

5.  หน้าที่ความรับผิดชอบ :  
 1. พยาบาลวิชาชีพผูดู้แลผูป่้วย มีหนา้ที่ปฏิบตัิตามแนวทางการท าความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย ์



 2. ICWN สรุปแบบบนัทึกเฝ้าติดตามการท าความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย ์และรวบรวมส่ง ICN ทุก 6 
เดือน 
 3. ICN รวบรวมผลการเฝ้าติดตามการท าความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย ์น ามาวิเคราะห์แลแจง้ผลให้
แกผู้ท้ี่เก่ียวขอ้งทราบ 
6. วิธีปฏิบตัิ 

6.1 การปฏิบตัิที่จ าเป็น (essential practices)  
      1) ส่งเสริมการดูแลรักษาสุขภาพผิวมือและเล็บ (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
      ก. ส่งเสริมให้ใช้แอลกอฮอล์ในการท าความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาล (คุณภาพ

ของหลกัฐาน: สูง) 
     ข. การปฏิบติัเร่ืองการท าความสะอาดมือ ตามขอ้บ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 5 ประการ (5 moments) ของ 

WHO และ CDC (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
     ค. ก าหนดนโยบายของโรงพยาบาลเก่ียวกบัการดูแลเล็บมือ (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
          • บุคลากรทางการแพทยค์วรดูแลเล็บธรรมชาติให้ส้ันอยูเ่สมอ ไม่ควรยาวเกินปลายน้ิว 
          • บุคลากรทางการแพทยท์ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งการดูแลในพ้ืนที่ความเส่ียงสูง เช่น ห้องผ่าตดั ห้องไอซียู ไม่ควร

ต่อเล็บปลอม (artificial fingernail) 
          การทาเล็บทั้งสีทาเล็บแบบธรรมดาและสีทาเล็บเจล ขึ้นอยูก่บันโยบายของแต่ละโรงพยาบาล บุคลากรทาง

การแพทย ์ที่เก่ียวขอ้งกบัการท าหัตถการปราศจากเช้ือในห้องผ่าตดัและหอผูป่้วยวิกฤติ(intensive การทาเล็บมือcare unit, 
ICU) ควรงด 

     ง. ก าหนดมาตรการในการป้องกันแบบปฐมภูมิ (primary prevention) และทุติยภูมิ (secondary prevention) 
ส าหรับ โรคผิวหนงัอกัเสบ (dermatitis) 

     จ. จดัหาผลิตภณัฑท์ี่เพ่ิมความชุ่มช้ืนส าหรับมือที่ไดรั้บการรับรองให้กบับุคลากรทางการแพทย ์
     ฉ. กระตุน้ให้บุคลากรทางการแพทยท์ุกคนมีส่วนร่วมในการป้องกนัโรคผิวหนังอักเสบจากสารระคายเคือง

และสารก่อภูมิแพ ้ที่เกิดจากการท างาน (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
     ช. จดัหาถุงมือผา้ฝ้าย (cotton glove) ส าหรับบุคลากรทางการแพทยท์ี่มีอาการระคายเคืองมือ และให้การศึกษา

เก่ียวกบั การใชง้านที่ถูกตอ้ง (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง)  
     2) การเลือกใชผ้ลิตภณัฑ ์
     ก. แอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือควรมีความเขม้ขน้ของแอลกอฮอล ์60-80% (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
     ข. บุคลากรทางการแพทย์ควรมีส่วนในการเลือกผลิตภัณฑ์ที่เก่ียวกับการท าความสะอาดมือ (คุณภาพของ

หลกัฐาน: สูง) 
     รวบรวมและพิจารณาข้อมูลเฉพาะผลิตภัณฑ์จากผู้ผลิต หากต้องการสารฆ่าเช้ือที่มีส่วนผสมที่อาจเพ่ิม

ประสิทธิภาพ ในการต่อตา้นจุลินทรียท์ี่คาดว่าจะด้ือต่อสารชีวภาพ (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 
    ง. ปริมาณแอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือที่กดแต่ละคร้ังตอ้งมีปริมาณเพียงพอต่อการท าลายเช้ือ (คุณภาพ

ของหลกัฐาน: สูง) 



     จ. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทย์เร่ืองปริมาณของแอลกอฮอล์และระยะเวลาที่ถูมือที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพการท าลายเช้ือ(คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

     ฉ. โรงพยาบาลมีการจัดหา hand moisturizer (คุณภาพของหลักฐาน: สูง) ที่ผ่านการรับรองให้สามารถใช้
ร่วมกบัน ้ายาท าลายเช้ือและถุงมือได ้

     ข. การท าความสะอาดมือเพื่อการผ่าตดั (surgical hand preparation) ควรเลือกใช้น ้ ายาฆ่าเช้ือที่ผ่านมาตรฐาน
รับรอง ให้ใช้ได้ในการท าความสะอาดมือแบบ surgical hand scrub หรือ surgical hand prepara-tion with alcohol-based 
handrub (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

     3) มีระบบที่ท าให้เช่ือมัน่ไดว่้าบุคลากรทางการแพทยส์ามารถเขา้ถึงอุปกรณ์การท าความสะอาดมือไดโ้ดยง่าย 
(คุณภาพ ของหลกัฐาน: สูง) 

     ก. มีการตรวจสอบแอลกอฮอล์ที่ใชท้ าความสะอาดมือว่าอยูใ่นต าแหน่งที่มองเห็นไดช้ัด อยู่ในบริเวณพ้ืนที่การ
ท างาน ของบุคลากรทางการแพทย ์(คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

     ข. ห้องผูป่้วยพิเศษ ห้องแยกเด่ียว ควรมีแอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมืออย่างน้อย 2 ต าแหน่ง โดยอยู่ใน
ห้องผูป่้วย ต าแหน่งและบริเวณทางเดิน 1 ต าแหน่ง (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

     ค. หอผูป่้วยสามัญ และหอผูป่้วยที่จดัให้มีผูป่้วยอยู่ในห้องเดียวกนัหรือบริเวณเดียวกนัมากกว่า 1 เตียง ควรมี
แอลกอฮอล์ ที่ใช้ท าความสะอาดมืออย่างน้อย 1 ต าแหน่งต่อ 2 เตียง โดยให้อยู่ในบริเวณที่เขา้ถึงไดง่้ายในขั้นตอนการ
ท างาน ของบุคลากรทางการแพทย ์(คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) 

     ง. มีการจดัวางอุปกรณ์การท าความสะอาดมือ (เช่น เคร่ืองจ่ายแอลกอฮอล์แบบอตัโนมตัิ ขวดใส่แอลกอฮอล์
แบบกดใช้ แล้วทิ้งเมื่อแอลกอฮอล์หมด) สามารถเข้าถึงได้ง่ายส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นทุกพ้ืนที่ที่ดูแลผูป่้วย 
(คุณภาพ ของหลกัฐาน: สูง) 

     จ. ประเมินความเส่ียงของการใช้งานโดยไม่ไดต้ั้งใจ ควรใชเ้คร่ืองจ่ายน ้ายาที่ลดความเส่ียง เช่น เคร่ืองจ่ายน ้ายา
แบบ ติดผนงัที่อนุญาตให้เปิดใชง้านไดจ้ านวนจ ากดัภายในระยะเวลาส้ัน (เช่น 5 วินาที) (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) ๆ 

     ฉ. มีการจดัหาน ้ ายาที่ใช้ท าความสะอาดมือเพ่ือการผ่าตดัทั้งแบบน ้ ายาท าลายเช้ือและน ้ ายาฆ่าเช้ือที่ผสมกับ
แอลกอฮอล ์เพื่อการผ่าตดั (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 

     ช. จัดเตรียมแอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือ หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือที่ผ่านการรับรองมาตรฐานโดยส านักงาน
คณะกรรมการ อาหารและยา (อย.) ในหอผูป่้วยหรือที่มีการท าหัตถการข้างเตียงที่มีความเส่ียงสูง (เช่น การใส่สายสวน
หลอดเลือดด า ส่วนกลาง) (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) 

     4) มีระบบที่ท าให้เช่ือมัน่ไดว่้าการใช้ถุงมือเป็นไปอยา่งเหมาะสมเพ่ือลดการปนเป้ือนของมือและส่ิงแวดลอ้ม 
(คุณภาพ ของหลกัฐาน: สูง) 

     ก. ใส่ถุงมือเมื่อต้องดูแลผูป่้วยหรือสัมผสัส่ิงแวดล้อมผู้ป่วยตามสถานการดูแลแบบ standard และ contact 
precautions เพ่ือลดการปนเป้ือน เช่น เช้ือ Clostridioides difficile, Norovirus 

     ข. ให้ความรู้แก่บุคลากรทางการแพทยเ์ก่ียวกบัความเส่ียงในการปนเป้ือนเช้ือทั้งตวับุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ส่ิงแวดลอ้ม เมื่อมีการใส่ถุงมือ (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 



     ค. ควรท าความสะอาดมือทนัทีหลงัถอดถุงมือ หากมือเป้ือนสารคดัหลัง่แต่ยงัไม่สามารถลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่
ไดใ้นทนัที ให้ท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือก่อนแลว้จึงลา้งมือดว้ยน ้าและสบู่เมื่อท าได ้

     ง. ให้ความรู้ และฝึกปฏิบติัในการถอดถุงมืออยา่งถูกตอ้งเพ่ือลดการปนเป้ือน (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
     5) มีกระบวนการจดัการอ่างลา้งมือและท่อระบายน ้าเพ่ือลดการปนเป้ือนต่อส่ิงแวดลอ้ม (คุณภาพของหลกัฐาน: 

สูง) 
     ก. ตรวจสอบอ่างลา้งมือให้ถูกตอ้งตามมาตรฐาน 
     ข. การประเมินความเส่ียงในการควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล ควรมีการประเมินอ่างลา้งมือ 
     ค. แยกอ่างลา้งมือออกจากอ่างลา้งอุปกรณ์ หากเป็นไปได ้
     ง. ให้ความรู้บุคลากรทางการแพทย์ ห้ามทิ้ง วสัดุหรือสารที่ส่งเสริมการสร้าง biofilm ของเช้ือก่อโรค (เช่น 

สารละลาย ที่ให้ทางหลอดเลือดด า ยา อาหาร หรือสารคดัหลัง่จากผูป่้วย) ลงในอ่างลา้งมือ 
     จ. ใชน้ ้ ายาฆ่าเช้ือของโรงพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนกบัส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และเป็นน ้ ายา

ที่มี ความปลอดภยัต่อส่ิงแวดลอ้ม ในการท าความสะอาดอ่างลา้งมือและก๊อกน ้าทุกวนั 
     ฉ. ห้ามวางเก็บยาหรืออุปกรณ์ดูแลผูป่้วยใกลอ้่างน ้า ในระยะ 1 เมตร (3 ฟุต) 
     ช. จดัหากระดาษเช็ดมือหรือผา้เช็ดมือแบบใชค้ร้ังเดียว ห้ามใช ้air dryers ในพ้ืนที่ดูแลผูป่้วย 
     ซ. ปรึกษาเจา้หน้าที่สาธารณสุข เมื่อพบการระบาดที่ยืนยนัหรือสงสัยการติดเช้ือที่เก่ียวข้องกบัน ้ าจากระบบ

น ้าประปา ในโรงพยาบาล 
     6) การติดตามการท าความสะอาดมือ (คุณภาพของหลกัฐาน: สูง) 
     ก. ควรใชห้ลากหลายวิธีในการประเมินผลการท าความสะอาดมือ 
     ข. พิจารณาขอ้ดีและขอ้จ ากดัของการติดตามแต่ละวิธี 
     7) จดัให้มีการเตือน การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั (feedback) อย่างทนัท่วงทีเมื่อบุคลากรทางการแพทยไ์ม่ท าความ

สะอาดมือตามขอ้ก าหนด เพื่อเสริมสร้างวฒันธรรมความปลอดภยั (คุณภาพของหลกัฐาน: ปานกลาง) 
     ก. ให้ขอ้เสนอแนะในหลากหลายรูปแบบ (เช่น ทางวาจา จดหมาย) และหลายโอกาส (เช่น ให้ขอ้เสนอแนะ

ทนัที หรือท าเป็น รายสัปดาห์) 
     ข. พูดคุยกบัหัวหน้าหน่วยงานหลงัการเก็บขอ้มูลแบบ Ju direct covert observation (การสังเกตที่ผูถู้กสังเกตไม่

ทราบว่า ใครเป็นผูสั้งเกต) ในแต่ละคร้ัง โดยอาจด าเนินการแบบไม่เปิดเผย 
     ค. ให้ขอ้มูลที่สามารถน าไปใชเ้พื่อปรับปรุงการปฏิบตัิตามเร่ืองการท าความสะอาดมือได้ 
6.2  การปฏิบติัเพ่ิมเติมกรณีมีการระบาด (additional approaches during outbreaks) 
     1) ให้ความรู้และประเมินบุคลากรทางการแพทย ์เร่ืองเทคนิคขั้นตอนการท าความสะอาดมือ (เช่น ขั้นตอนการ

ท าความสะอาดมือของ WHO) (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) 
     2) พิจารณาใช้น ้ ายาท าลายเช้ือที่ผ่านการพิจารณาดา้นความปลอดภัยต่อส่ิงแวดล้อมในการล้างท่อระบายน ้ า 

อาจปรึกษา ส านกังานสาธารณสุขเพื่อขอความช่วยเหลือในการก าหนดแนวทางปฏิบตัิที่เหมาะสมส าหรับการใช้งานและ
การด าเนินการ อื่น ๆ ที่จ าเป็นเพื่อความปลอดภยั (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า) 

 



     3) กรณี ผู้ป่ วยอุจจาระ ร่วงที่ เกิดจาก ติดเช้ือ  C. difficile หรือ  virus (เช่น  Norovirus) ใช้หลัก  standard 
precautions ร่วมกับ contact precautions ควรจดัให้มีแอลกอฮอล์ส าหรับท าความสะอาดมือไวส้ าหรับดูแลผูป่้วย แต่หลัง
การสัมผสั ผูป่้วย ควรลา้งมือดว้ยน ้ าและสบู่หลงัถอดถุงมือ (คุณภาพของหลกัฐาน: ต ่า)     ก. พิจารณาการเจาะคอแต่เน่ิน ๆ 
(early tracheostomy) 

6.3 ส่ิงที่ไม่ควรปฏิบติั (approaches that should not be considered a routine part of hand hygiene) 
     1) จดัหาแอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือแบบพกพาแก่บุคลากรทางการแพทย ์พร้อมใชใ้นหน่วยงานอย่าง

เพียงพอหากมีแอลกอฮอลท์ี่ใชท้ าความสะอาดมือ 
     2) การเติมสบู่ น ้ ายาท าลายเช้ือ ครีมบ ารุงผิว หรือแอลกอฮอล์ที่ใชท้ าความสะอาดมือในขวดที่น ้ายาดงักล่าวได้

ถูกใชห้มดแลว้ 
     3) การใชส้บู่ตา้นจุลชีพที่มีไตรโคลซานเป็นส่วนประกอบ 
     4) การใส่ถุงมือ 2 ชั้นเป็นประจ า ยกเวน้เมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาด หรือเช้ือโรคที่มีความเส่ียงสูง 
     5) การท าความสะอาดมือโดยลา้งน ้า หรือถูดว้ยแอลกอฮอลบ์นถุงมือที่สวมอยูเ่พ่ือใชถุ้งมือซ ้า 
     6) การเก็บแอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือออกจากพ้ืนที่ ในกรณีเช้ือที่แอลกอฮอล์มีความสามารถในการ

ท าลายเช้ือต ่า เช่น C. difficile หรือ Norovirus 
      7) การใช้น ้ ายาที่ไม่ผ่านการรับรองคุณภาพและขึ้นทะเบียนกับ อย.ในการท าลาย biofilm ในท่อระบายน ้ า

โรงพยาบาล 
6.4 ประเด็นที่ยงัหาขอ้สรุปไม่ได ้(unresolved issues) 
     1) การใชแ้ผ่นชุบแอลกอฮอลท์ าความสะอาดมือในบุคลากรทางการแพทย ์

วิธีการท าความสะอาดมือ 
1.  การถูมือดว้ยแอลกอฮอล ์(alcohol-based handrub) 
การท าความสะอาดมือดว้ยแอลกอฮอลถ์ือเป็นวิธีการหลกัส าหรับบุคลากรทางการแพทยใ์นโรงพยาบาลเน่ืองจาก 

แอลกอฮอลม์ีประสิทธิภาพในการท าลายเช้ือก่อโรคจ านวนมากไดใ้นเวลารวดเร็ว ไม่มีปัญหาการปนเป้ือนของมือหลงัจาก
ถูมือเสร็จ และในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยเกือบทั้งหมด มือของบุคลากรทางการแพทยจ์ะไม่มีการเป้ือนสารน ้ า สารคดัหลัง่ 
และ/หรือเลือด ของผูป่้วยในปริมาณมาก (แบบเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า) ซ่ึงหากมิการเป้ือนมาก ๆ จึงจะให้ใชน้ ้าและสบู่ในการ
ท าความสะอาดมือ 

แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือควรมีความเขม้ข้นของแอลกอฮอล์ 60-80% การถูมือดว้ยแอลกอฮอล์ใช้ท า 
ความสะอาดมือในกรณีที่มือไม่ไดเ้ป้ือนส่ิงสกปรก เลือดหรือสารคดัหลั่งอย่างเห็นไดช้ัด เน่ืองจากแอลกอฮอล์จะเส่ือม
ประสิทธิภาพ เมื่อสัมผสักบัส่ิงสกปรก ปนเป้ือนเลือดและสารคดัหลัง่ ปริมาณของแอลกอฮอลแ์ละระยะเวลาที่ถมูือมผีลต่อ
ประสิทธิภาพการ ท าลายเช้ือ โดยปริมาณที่เหมาะสม คือ ให้ครอบคลุมทุกพ้ืนที่ผิวมือ” กรณีมือขนาดใหญ่ควรใช้ใน
ปริมาณ 4-6 มิลลิลิตร หากรู้สึกมือแห้งในระยะเวลานอ้ยกว่า 15 วินาทีให้กดแอลกอฮอล์เพ่ิมและถูมือซ ้าอีกคร้ัง** ขั้นตอน
การท าความสะอาดมือใชร้ะยะเวลาทั้งหมดจนมือแห้ง 20-30 วินาที ตามขั้นตอนการท าความสะอาดมือ (รูปที่ 1) 
 



ภาชนะบรรจุแอลกอฮอลม์ีหลากหลายรูปแบบ ทั้งเป็นขวดแบบกด หรือแบบอติัโนมติัติดผนงั ควรวางขวดใส่แอลกอฮอล ์
ไวใ้นจุดต่าง ๆ ในโรงพยาบาล ได้แก่ จุดดูแลผูป่้วย เช่น ขา้งเตียงผูป่้วย ทางเข้าห้องผูป่้วย พ้ืนที่ใส่หรือถอดชุดป้องกัน
ร่างกาย ส่วนบุคคล (personal protective equipment, PPE) พ้ืนที่ก  าจัดของเสียทางการแพทย์ (healthcare waste) พ้ืนที่
สาธารณะ แอลกอฮอล์ติดไฟได้ ดงันั้นขวดใส่แอลกอฮอล์ควรเก็บห่างจากบริเวณที่มีอุณหภูมิสูงและมิไฟ แอลกอฮอล์
ระเหยได ้ท าให้ความเขม้ขนั ลดลงเมื่อเวลาผ่านไป ดงันั้นภาชนะที่ใส่แอลกอฮอล์จึงควรมีฝาปิดมิดชิด เพ่ือป้องกนัการ
ระเหย ขวดบรรจุแอลกอฮอล์ควรเป็น แบบใชแ้ลว้ทิ้ง แอลกอฮอลส์ าหรับท าความสะอาดมือ มีทั้งรูปแบบน ้ า เจล และโฟม 
ซ่ึงตอ้งไดม้าตรฐานประสิทธิภาพในการ ท าลายเช้ือจุลชีพ ตามขอ้ก าหนดของ อย. วนัหมดอายขุองผลิตภณัฑแ์อลกอฮอล์
ส าหรับท าความสะอาดมืออยู่ที่ประมาณ 2-3 ปี นับจากวนัที่ผลิต หรือตามที่ผูผ้ลิตระบุไวท้ี่ผลิตภัณฑ์ โดยขึ้นอยู่กับ
มาตรฐานการผลิต และการทดสอบความเสถียร (stability) ของผลิตภณัฑ์ ทั้งน้ีหากมีการแบ่งใส่ภาชนะอื่นอาจท าให้วนั
หมดอายเุปลี่ยนไป โดยปัจจยัที่ส่งผลต่อการหมดอายกุารใชง้าน ไดแ้ก่ แสงแดด อุณหภูมิ และภาชนะที่ใส่บรรจุ 

2. การลา้งมือดว้ยน ้ากบัสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ (hand washing or hand antiseptic) 
การลา้งมือดว้ยน ้ากบัสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ ควรใชก้ารลา้งแบบน้ีเมื่อมือเป้ือนส่ิงสกปรกอยา่งเห็นไดช้ดั การลา้งมือ

ดว้ยน ้า แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 
     2.1. การลา้งมือดว้ยน ้ากบัสบู่ธรรมดา (plain/non-antimicrobial soap) ช่วยขจดัส่ิงสกปรก ฝุ่นละออง เหง่ือไคล 

ไขมัน สารอินทรีย์ และเช้ือจุลชีพออกจากมือ สบู่ท าให้ผิวแห้งและระคายเคืองได้ แม้จะมีการผสมสารเพ่ิมความช้ืน 
นอกจากน้ี ยงัพบว่า สบู่ยงัอาจมีการปนเป้ือนเช้ือ 

     2.2. การล้างมือด้วยน ้ ากับสบู่ ยาฆ่ าเช้ือ  (antiseptic soap) เช่น  7.5% povidone iodine, 4% chlorhexidine 
gluconate เป็นต้น ไม่แนะน าให้ใช้ไตรโคลซานเน่ืองจากพบว่าท าให้ระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ต ่าลงในสัตวท์ดลองและมี
ส่วนท าให้ เกิดเช้ือด้ือยาตา้นจุลชีพ” การลา้งมือดว้ยน ้ากบัสบู่ยาฆ่าเช้ือจะขจดัเช้ือจุลชีพไดม้ากกว่าสบู่ จึงแนะน าให้ใชใ้น
กรณีก่อนท าหัตถก เช่น การผ่าตดั การสอดใส่อุปกรณ์เขา้ร่างกายผูป่้วย เป็นตน้ 

ในการลา้งมือดว้ยน ้ากบัสบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ โรงพยาบาลควรมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือครบถว้น ไดแ้ก่ 
อ่างลา้งมือ ตามค าแนะน าขององคก์รอนามยัโลกควรมีอตัราส่วนของอ่างลา้งมือกบัจ านวนผูป่้วย เท่ากบั 1: 10 ก๊อกน ้าควร
ใช ้แบบเปิด-ปิด ดว้ยขอ้ศอกหรือขาเพ่ือป้องกนัการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพของมือ สบู่ที่ใช้อาจใชใ้นรูปสบู่เหลว กอ้น ผงหรือ
เกล็ด สบู่เหลวจะสะดวกในการใช้และรักษาสภาพการไม่ปนเป้ือนไดดี้กว่า ไม่แนะน าให้เติมสบู่หรือ “top up” ในขวดที่
บรรจุสบู่ หรือน ้ายาฆ่าเช้ือที่ใชห้มดแลว้ หากเป็นไปไดแ้นะน าให้ใช้ขวดสบู่แบบใชแ้ลว้ทิ้ง” (อาจส่งไปผ่านกระบวนการ
แปรรูปเพื่อน าไปใช้ งานใหม่ (recycle) ได)้ ถา้ใช้สบู่กอ้น ควรมีภาชนะวางสบู่ที่สามารถระบายน ้ าไดดี้ และควรจดัให้มี
กระดาษเช็ดมือหรือผา้เช็ดมือที่สะอาดและแห้ง เป็นผา้ที่เขีดคร้ังเดียวแลว้ทิ้งหรือน ากลบัไปซักใหม่ ไวท้ี่อ่างลา้งมือทุก
แห่ง ขั้นตอนการท าความสะอาดมือดว้ยน ้ าและสบู่หรือน ้ ายาฆ่าเช้ือ ใช้ระยะเวลาทั้งหมดจนมือแห้ง 40-60 วินาที ตาม
ขั้นตอนการท าความสะอาดมือ (รูปที่ 2) 
การใส่ถุงมือ 

การใส่ถุงมือของบุคลากรทางการแพทยม์ีวตัถุประสงคห์ลกั 2 ประการ ไดแ้ก่ 
1. เพ่ือลดความเส่ียงในการปนเป้ือนจากเลือดและสารคดัหลัง่จากผูป่้วยสู่มือของบุคลากรทางการแพทย ์



2. เพ่ือลดความเส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือสู่ส่ิงแวดลอ้ม ไปสู่ผูป่้วย และจากผูป่้วยสู่ผูป่้วยอีกราย และลดความ
เส่ียงในการแพร่กระจายเช้ือจากบุคลากรทางการแพทย ์

ดงันั้นควรใส่ถุงมือในกิจกรรมที่อาจปนเป้ือนเลือดและสารคดัหลัง่จากร่างกายผูป่้วย การดูแลผูป่้วยแบบ contact 
precautions รวมทั้งสถานการณ์การระบาด 

ขอ้แนะน าในการใส่ถุงมือ 
1. ควรท าความสะอาดมือ ก่อนใส่และหลังถอดถุงมือทุกคร้ัง เน่ืองจากการใส่ถุงมือไม่สามารถป้องกันการ

ปนเป้ือนได ้ร้อยละ 100 ถุงมืออาจร่ัวระหว่างใชง้าน นอกจากน้ีอาจมีการปนเป้ือนมือขณะถอดถุงมือได ้
2. เมื่อมีหลายขอ้บ่งช้ีในการท าความสะอาดมือในขณะที่ดูแลผูป่้วยแต่ละราย ตอ้งถอดถุงมือ และท าความสะอาด

มือแลว้จึงใส่ถุงมือคู่ใหม่เพ่ือท ากิจกรรมการดูแลขั้นต่อไป เช่น ท าความสะอาดมือก่อนการดูดเสมหะ ใส่ถุงมือ ดูดเสมหะ 
ถอดถุงมือท าความสะอาดมือ ใส่ถุงมือคู่ใหม่ ฉีดยาทางหลอดเลือดด า ตามล าดบั (หลงัสัมผสัสารคดัหลัง่ และก่อนการท า
หัตถการปลอดเช้ือ) 

3. ให้ท าความสะอาดมือและเปลี่ยนถุงมือคู่ใหม่ทุกคร้ังที่ท ากิจกรรมกบัผูป่้วยรายถดัไป 
4. ไม่ควรท าความสะอาดมือโดยลา้งน ้า หรือถูดว้ยแอลกอฮอลบ์นถุงมือที่สวมอยูเ่พ่ือใชถุ้งมือซ ้าอีก 
5. ใช้ถุงมือชนิดไม่มีแป้ง” เพ่ือให้สามารถถูมือดว้ยแอลกอฮอล์ได ้ในกรณีที่มือไม่ไดเ้ป้ือนส่ิงสกปรก เลือดหรือ

สารคดัหลัง่ อยา่งเห็นไดช้ดั 
6. การใส่ถุงมืออาจมีผลต่อการท าความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย ์เน่ืองจากความรู้สึกว่าการใส่ถุงมือมี

ความปลอดภยัจึงท าให้บุคลากรทางการแพทยไ์ม่ท าความสะอาดมือหลงัถอดถุงมือ หรือใส่ถุงมือท ากิจกรรมต่อเน่ืองโดย 
ไม่เปลี่ยนถุงมือ จึงควรอบรมให้ความรู้เก่ียวกบัการใส่และถอดถุงมืออยา่งถูกตอ้ง ไม่แนะน าให้ใส่ถุงมือ 2 ชั้น เป็นประจ า 
ยกเวน้ เมื่อเกิดเหตุการณ์ระบาด หรือเช้ือโรคที่มีความเส่ียงสูงการสวมถุงมือเป็นเวลานานจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการระคาย
เคือง หรือโรคผิวหนังอกัเสบจากภูมิแพ ้หากแพถุ้งมือลาเท็กซ์ (latex) ให้ใช้ถุงมือไนไตรล์ (nitrile) หรือใช้ถุงมือผา้ฝ้าย 
(cotton glove) และสวมทบัดว้ยถุงมือลาเท็กซ์ 
การใส่เคร่ืองประดับ 
 ไม่ควรใส่เคร่ืองประดบัใด ๆ บริเวณน้ิวและขอ้มือระหว่างการดูแลผูป่้วย จากการศึกษาพบการปนเป้ือนเช้ือบน
ผิวหนงั ใตว้งแหวนมากกว่าผิวหนงับริเวณอื่น นอกจากน้ีการใส่แหวนขณะปฏิบติังาน ท าให้เกิดการปนเป้ือนเช้ือจุลชีพบน
มือมากขึ้น และท าความสะอาดไม่ทัว่ถึง การใส่แหวนยงัอาจท าให้ถุงมือร่ัวและฉีกขาดไดง่้าย ดงันั้นบุคลากรทางการแพทย์
จึงไม่ควรใส่แหวน ขณะปฏิบตัิงาน 
แฟช่ันการท าเล็บ 

เล็บที่ยาวจะเป็นแหล่งสะสมส่ิงสกปรกและเช้ือจุลชีพ การลอกของสีทาเล็บจะท าให้เป็นแหล่งสะสมของเช้ือจุล
ชีพ นอกจากน้ี การใส่เล็บปลอมยงัท าให้มีเช้ือจุลชีพปนเป้ือนมากกว่าเล็บธรรมชาติ การใส่เล็บปลอมยงัท าให้บุคลากร
ทางการแพทยล์า้งมือนอ้ยลงและท าให้ถุงมือขาดไดง่้าย ดงันั้นจึงควรก าหนดนโยบาย ดงัน้ี 

1. บุคลากรทางการแพทยค์วรดูแลเล็บธรรมชาติให้ส้ันอยูเ่สมอ ไม่ควรยาวเกินปลายน้ิว 
2. บุคลากรทางการแพทยท์ี่มีส่วนเก่ียวขอ้งการดูแลในพ้ืนที่ความเส่ียงสูง เช่น ห้องผ่าตดั หอผูป่้วยวิกฤติ ไม่ควร

ต่อเล็บปลอม (artificial fingernail) 



3. การทาเล็บทั้งสีทาเล็บแบบธรรมดาและสีทาเล็บแบบเจล ขึ้นอยู่กบันโยบายของแต่ละโรงพยาบาล แต่บุคลากร
ทางการแพทย ์ที่เก่ียวขอ้งกบัหัตถการปราศจากเช้ือในห้องผ่าตดัควรงดการทาเล็บมือ 
การใช้โลช่ันทามือ 

ผลิตภณัฑท์ี่ใชใ้นการท าความสะอาดอาจมีผลลดปริมาณไขมนัในผิวหนงัและเพ่ิมการสูญเสียน ้ า นอกจากน้ียงัเพ่ิม
การลอกหลุด ของเซลล ์ท าให้ผิวแห้งและอกัเสบ ดงันั้นบุคลากรทางการแพทยจึ์งมีความเส่ียงต่อการเกิดผิวหนังแห้ง แตก 
เป็นแหล่งสะสมเช้ือได้ สถานพยาบาลจึงควรจัดหาผลิตภัณฑ์ที่เพ่ิมความชุ่มช้ืนส าหรับมือที่ได้รับการรับรองให้กับ
บุคลากรทางการแพทย ์
7.  เคร่ืองช้ีวัดคุณภาพ : 
 1. ประสิทธิภาพการเฝ้าระวงัการติดเช้ือในโรงพยาบาลของ ICWN > ร้อยละ 80 
 2. อตัราการเกิดปอดอกัเสบจากการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจในโรงพยาบาล < 10/1,000 วนัที่ใส่เคร่ืองช่วยหายใจ 
8.  ภาคผนวก :  
 

 
รูปที่ 1 การถูมือดว้ยแอลกอฮอล ์(alcohol-based handrub) 



 
 

รูปที่ 2 การลา้งมือดว้ยย ้ากบัน ้าสบู่หรือน ้ายาฆ่าเช้ือ (hand washing or hand antiseptic) 
 
 



 


