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1. วัตถุประสงค์
เพื่อให้บุคลากรทราบและสามารถปฏิบัติการล้างมือได้ถูกต้อง

2. ขอบข่าย
บุคลากร รพ.ฯ ท่ีปฏิบัติหน้าที่ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย

3. นิยาม
การทําความสะอาดมือ หมายถึง การล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งปนเปื้อน เชื้อจุลชีพ แบ่งออกตามวัตถุประสงค์ได้

3 วิธี คือ
3.1 Normal hand washing เป็นการล้างมือเพ่ือขจัดสิ่งเปรอะเปื้น ฝุ่นละออง เหง่ือไคล บนมือออก

เพื่อให้มือสะอาดโดยการฟอกมือด้วยน้ําและสบู่นานอย่างน้อย 10 วินาทีแล้วล้างด้วยน้ําสะอาดเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าที่
แห้งสะอาด หรือด้วยกระดาษเช็ดมือการล้างมือวิธีนี้ช่วยขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพที่อยู่บนมือชั่วคราวออกล้างมือวิธีนี้
ก่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยแต่ละราย ก่อนเตรียมยาให้ผู้ป่วย ก่อนป้อนอาหารให้ผู้ป่วย

3.2 Hygiene hand hygiene เป็นการทําความสะอาดมือ เม่ือต้องการขจัดเชื้อจุลชีพที่อยู่ชั่วคราวบนมือ
ซ่ึงอาจเกิดการสัมผัสสารคัดหลั่งจากร่างกายผู้ป่วยหรือเครื่องมือแพทย์ สิ่งของเครื่องใช้ของผู้ป่วยท่ีมีการปนเปื้อนเชื้อ เพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือจากมือของบุคลากร ทําความสะอาดวิธีนี้เม่ือให้การดูแลผู้ป่วยท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อสูง
ได้แก่ ทารกผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่ําผู้ป่วยซ่ึงอยู่ในห้องแยกหรือผู้ป่วยที่มีการติดเชื้อรุนแรงและเมื่อต้องสอดใส่เครื่องมือ
แพทย์เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วยทําความสะอาดมือด้วยน้ํายาทําลายเช้ือ ( Antiseptics ) เช่น chlorhexidine 4% ฟอกมือให้
ท่ัว นานอย่างน้อย 30 วินาที แล้วล้างออกด้วยน้ําสะอาดเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าท่ีแห้งสะอาด หรือ กระดาษเช็ดมือ

3.3 Surgical hand antisepsis เป็นการล้างมือเพ่ือ ขจัดจุลชีพซึ่งอยู่ชั่วคราวบนมือและ ลดจํานวนเช้ือจุล
ชีพประจําถ่ินบนมือเพื่อเตรียมทําหัตถการท่ีต้องป้องกันการติดเชื้อ ได้แก่ การผ่าตัด การทําคลอด ให้ล้างมือด้วยน้ํายา
ทําลายเชื้อ โดยฟอกมือ แขน จนถึงข้อศอกให้ทั่ว นาน 3 - 5 นาที แล้วล้างด้วยน้ําให้สะอาด เช็ดให้แห้งด้วยผ้าที่ผ่าน
การทําให้ปราศจากเชื้อแล้ว

ข้อบ่งช้ีในการทําความสะอาดมือตามหลัก 5 moment
หมายถึง หลักการทําความสะอาดมือของบุคลากรทางการแพทย์ตามข้อบ่งชี้ขององค์การอนามัยโลก

ดังนี้ 1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 2. ก่อนทําหัตถการสะอาด / ปราศจากเชื้อ 3. หลังสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง / สารน้ําจาก
ร่างกายของผู้ป่วย 4. หลังสัมผัสผู้ป่วย 5 หลังสัมผัสอุปกรณ์และสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

น้ํายาทําลายเชื้อท่ีใช้ในการทําความสะอาดมือ
1. Chlorhexidine gluconate (CHG) มีฤทธิ์ในการทําลายเชื้ออย่างกว้างขวาง

ใช้ได้ผลดีกับเชื้อแบคทีเรียกรัมบวกมากกว่ากรัมลบ CHG ดูดซึมเข้าสู่ผิวหนังน้อยไม่ค่อยพบว่าทําให้เกิดการระคายเคือง
ต่อผิวหนัง แม้ว่าฤทธิ์ในการยับยั้งแบคทีเรียของ CHG ไม่เร็วเท่าแอลกอฮอล์ แต่ผลการศึกษาพบว่า CHG ช่วยลดจํานวน
เชื้อจุลชีพได้ดีหลังจากล้างมือ โดยใช้เวลา 15 วินาที

2. lodine และ lodophors ออกฤทธิ์อย่างกว้างขวางต่อเช้ือแบคทีเรียกรัมบวกและกรัมลบ เชื้อtubercle
bacillus เชื้อรา และไวรัส Idophors จะเส่ือมประสิทธิภาพหากสัมผัสกับเลือด หรือเสมหะ Iodineและ lodop
h ors อาจทําให้เกิดอาการแพ้หรือเป็นพิษต่อผู้ป่วยบางรายได้ ท่ีนิยมใช้มากคือ povidone-iodine7.5% ใช้ใน
การทําความสะอาดมือเพ่ือเตรียมผ่าตัด
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3. Alcohol-based hand rub เป็นการทําความสะอาดมือกรณีท่ีมือไม่ปนเปื้อน ใช้เวลาประมาณ 30วินาที โดย
ไม่ต้องล้างน้ํา

5. ตัวช้ีวัดคุณภาพ
5.1 อัตราการทําความสะอาดมืออย่างถูกต้องตามหลัก 5 moment (ร้อยละ)
สูตร จํานวนครั้งบุคลากรทางการแพทย์ทําความสะอาดมือได้อย่างถูกต้องตามหลัก 5 moment x 100

จํานวนครั้งที่สุ่มตรวจบุคลากรทางการแพทย์ทําความสะอาดมือท้ังหมด
6. ผู้รับผิดชอบ
6.1 คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล มีหน้าที่ กําหนดนโยบาย กํากับติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติตามแนวทางฯ ท่ีกําหนด
6.2 นขต.รพ.ฯ ฝ่ายการรักษา มีหน้าที่ ปฏิบัติตามแนวทางท่ีกําหนด กํากับติดตามประเมินผลการปฏิบัติและ
ทบทวนการปฏิบัติตามแนวทาง ฯ ท่ีกําหนด และรายงานให้คณะกรรมการป้องกันและควบคุมการติดเช้ือทราบ
6.3 กลุ่มงานเภสัชกรรม มีหน้าที่ สนับสนุนน้ํายาทําความสะอาดมือ Alcohol-based hand rub ท่ีผ่านเกณฑ์
ตามมาตรฐาน ให้เพียงพอพร้อมใช้
6.4 แผนกพลาธิการ มีหน้าที่ สนับสนุนสบู่ทําความสะอาดมือ สบู่ผสมน้ํายาฆ่าเช้ือทําความสะอาดมือกระดาษ
เช็ดมือ ท่ีผ่านเกณฑ์มาตรฐาน ให้เพียงพอพร้อมใช้
7. ข้ันตอนการปฏิบัติงาน/วิธีปฏิบัติงาน
7.1 วิธีการทําความสะอาดมือ ทําได้ 2 วิธี คือ
1. การทําความสะอาดมือด้วยน้ําและสบู่หรือน้ํายาฆ่าเช้ือ (hand washing or hand antisepsis) เม่ือมือเปื้อน
สิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัดเจน
2. การทําความสะอาดมือด้วยน้ํายาทําความสะอาดมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol-basedhand rub
ใช้ทําความสะอาดมือในกรณีที่มือไม่ได้เปื้อนสิ่งสกปรก เลือดหรือสารคัดหลั่งอย่างเห็นได้ชัดทําโดยใช้แอลกอฮอล์
ประมาณ 3 - 5 มล. ถูให้ท่ัวบริเวณมือโดยใช้เวลาประมาณ 20 - 30 วินาที
7.2 ข้ันตอนการทําความสะอาดมือ การทําความสะอาดมือประกอบด้วย 7 ข้ันตอน โดยเริ่มจากใส่น้ํายา
ทําความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Alcohol-based hand rub) หรือสบู่หรือน้ํายาฆ่าเช้ือ
(Hand washing or hand antisepsis ลงบนฝ่ามือ แล้วทําตาม 7 ข้ันตอนเรียงลําดับ ต่อไปนี้

ภาพข้ันตอนการล้างมือ 7 ข้ันตอน
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1. ฟอกฝ่ามือด้านข้าง 2 ฟอกง่ามน้ิวมือด้านหน้า

3. ฟอกหลังมือและง่ามนิ้วมือด้านหลัง 4. ฟอกน้ิวและข้อนิ้วมือด้านหลัง

5. ฟอกน้ิวหัวแม่มือ 6. ฟอกปลายน้ิวและเล็บ

7. ฟอกรอบข้อมือ
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7.3 การทําความสะอาดมือตามหลัก 5 moment มีข้อบ่งช้ีดังนี้ 1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 2. ก่อนทําหัตถการ
สะอาด/ปลอดเช้ือ 3. หลังสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง/สารน้ําจากร่างกายผู้ป่วย 4. หลังสัมผัสผู้ป่วย 5. หลังสัมผัสอุปกรณ์หรือ
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย รายละเอียดดังตารางท่ี

ตารางแสดงรายละเอียดข้อบ่งชี้ในการทําความสะอาดมือ 5 moment

Moment ตัวอย่างกิจกรรม

1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย - ก่อนจับตัว จับมือ พลิกตะแคงตัว อุ้มเด็ก รับ-ส่งผู้ป่วย
- ก่อนช่วยเหลือกิจวัตร ประจําวัน เช่น อาบน้ํา สระผม เช็ดตัว แปรงฟันเปลี่ยน
ผ้าปูท่ีนอน ป้อนอาหาร ป้อนยาชนิดรับประทาน
- ก่อนทํากิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่น ก่อนวัด Vital signs และก่อนทํา EKG
เป็นต้น
-ก่อนใส่ถุงมือทํากิจกรรมก่อนสัมผัสผู้ป่วย
รวมถึงการสัมผัสอุปกรณ์ที่สอดใส่เข้าสู่ร่างกายผู้ป่วย เช่น สาย IV fuid,ท่อช่วย
หายใจ, สายสวนปัสสาวะ, สายสวนหลอดเลือดดําส่วนกลางเป็นต้น

2.ก่อนทําหัตถการสะอาดปลอดเชื้อ -ก่อนหยอดตา ดูดเสมหะ
-ก่อนทําแผล การใส่สายให้อาหาร NG tube การใส่สายสวนปัสสาวะ Urinary
catheter
-ก่อนเตรียมยา ก่อนคาสายสวนหลอดเลือด การเจาะเลือด
-ก่อนใส่ถุงมือทําหัตถการสะอาดทุกหัตถการ

3.หลังสัมผัสส่ิงคัดหลั่ง / สารน้ํา
จากร่างกายผู้ป่วย

- หลังสัมผัสผิวหนังที่มีแผลของผู้ป่วย หลังฉีดยา
- หลังคาสายสวนหลอดเลือดหลังทําหัตถการต่างๆ เช่น การใส่ Urinary
catheter, NG tube
หลังเปลี่ยนผ้าพันแผลหลังสัมผัสอุปกรณ์ที่อาจปนเปื้อนสิ่งคัดหล่ังหรือของเสีย
จากร่างกายผู้ป่วย เช่น หม้อนอน กระโถน กระบอกรองปัสสาวะ ฟันปลอม
-หลังถอดถุงมือทุกหัตถการ

4. หลังสัมผัสผู้ป่วย -หลังสัมผัสผู้ป่วย จับมือ พลิกตะแคงตัว อุ้มเด็ก รับ-ส่งผู้ป่วย หลังช่วยเหลือ
กิจวัตรประจําวัน เช่น อาบน้ํา สระผม เช็ดตัว เปลี่ยนผ้าปูท่ีนอน ป้อนอาหาร
ป้อนยาชนิดรับประทาน
-หลังทํากิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่น วัด Vital signs หลังทํา EKG เป็นต้น
-หลังถอดถุงมือทํากิจกรรมหลังสัมผัสผู้ป่วย

5.หลังสัมผัสอุปกรณ์หรือ -หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย หลังเข้าสัมผัสวัสดุอุปกรณ์ หรือเฟอร์นิเจอร์
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สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยผู้ป่วย ท่ีอยู่ในบริเวณ สิ่งแวดล้อมของผู้ป่วย เช่น ราวก้ันเตียง ตู้หรือโต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย
ลูกบิดประตู เตียง เก้าอ้ี ผ้าม่าน ไม่ว่าจะสัมผัสหรือไม่สัมผัสผู้ป่วยก็ตาม
-หลังถอดถุงมือท่ีสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย

7.4 จัดส่ิงอํานวยความสะดวกในการทําความสะอาดมือ ประกอบด้วย
1. มีสบู่เหลวผสมน้ํายาฆ่าเชื้อบริเวณอ่างล้างมือและสามารถใช้ศอกกดสบูได้ และให้ระบุชนิดน้ํายาวันเปิดใช้และ

วันหมดอายุด้วยทุกครั้ง
2. มีน้ํายาทําความสะอาดมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ไว้ทุกจุดบริการ เพื่อให้เข้าถึงการใช้ได้ง่าย เช่น บนรถ

ทําหัตถการ บนรถวัด V/S ปลายเตียงผู้ป่วย หน้าห้องผู้ป่วย หน้าลิฟท์ โต๊ะตรวจ เป็นต้น และให้ระบุชนิดน้ํายา วันเปิดใช้
และวันหมดอายุด้วยทุกครั้ง

3. ก็อกน้ําท่ีใช้ ควรเปิดปิดโดยใช้ข้อศอกหรือหัวเข่าหรือเท้าเหยียบ
4. มีกระดาษเช็ดมือให้ใช้เพียงพอ
5. มีถังสําหรับท้ิงกระดาษเช็ดมือท่ีมีฝาปิดมิดชิด
6. อ่างล้างมือต้องแยกจากอ่างล้างเครื่องมืออย่างชัดเจน
7. มีคําแนะนําข้ันตอนการทําความสะอาดมือติดไว้ในบริเวณท่ีสามารถมองเห็นได้ง่าย


