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การท าความสะอาดมือ 

การท าความสะอาดมือ หมายถึง การขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือ ไม่ว่าจะโดยวิธีการล้าง
ด้วยน้ ากับสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ หรือการใช้แอลกอฮอล์ถูมือ เนื่องจากพบว่าการท าความสะอาดมือสามารถลด
เชื้อจุลชีพบนมือได้   และมีผลการวิจัยหลายรายงานที่พบว่า การที่บุคลากรสุขภาพท าความสะอาดมือเพ่ิมขี้นมี
ผลท าให้การติดเชื้อในโรงพยาบาลลดลง  ป้องกันการเกิดโรคท้องร่วงในเด็กและผู้ใหญ่ได้นอกจากนี้ยังลดการ
แพร่กระจายเชื้อดื้อยา MRSA จึงเป็นที่ยอมรับกันว่า การท าความสะอาดมือมีประสิทธิภาพในการป้องกันการ
ติดเชื้อและแพร่กระจายเชื้อที่ท าได้ง่ายและราคาถูก ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงควรท าความสะอาดมือเมื่อ
สกปรกหรือมีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพหากจะท ากิจกรรมที่คาดว่าจะมีการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพบนมือได้ควร
ใช้อุปกรณ์จับแทนการใช้มือ หรือใส่ถุงมือ เนื่องจากท าความสะอาดมือไม่สามารถขจัดเชื้อจุลชีพที่ปนเปื้อนบน
มือปริมาณมากได้หมด 
 
ข้อบ่งช้ีในการท าความสะอาดมือ 
 บุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลควรท าความสะอาดมือเมื่อท ากิจกรรม  ดังนี้ 

1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 
2. ก่อนท ากิจกรรมสะอาดหรือปราศจากเชื้อ 
3. หลังสัมผัสกับ Body fluids หรือ สิ่งสกปรก 
4. หลังสัมผัสผู้ป่วย  
5. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 

 
วิธีการท าความสะอาดมือ 

การท าความสะอาดมือท าได้ 2 วิธี  คือ  
1.การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ  (handwashing or hand antisepsis) เมื่อมือเปื้อนสิ่ง

สกปรกอย่างเห็นได้ชัด การล้างมือด้วยน้ าแบ่งออกเป็น 2 ประเภทคือ 
1.1 การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ธรรมดา ( Plain/ non-antimicrobial soap) ช่วยขจัดสิ่ง

สกปรก ฝุ่นละออง เหงื่อไคล ไขมัน สารอินทรีย์ และเชื้อจุชีพออกจากมือ สบู่ท าให้ผิวที่มือแห้งและระคาย
เคืองได้ แม้จะมีการผสมสารเพ่ิมความนุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่า สบู่ยังอาจมีการปนเปื้อนเชื้อและก่อให้เกิดการ
colonize ของเชื้อจุลชีพบนมือของบุคลากรสุขภาพ การล้างด้วยสบู่และน้ าใช้ในการท าความสะอาดมือกรณี 
หลังถอดถุงมือ ก่อนและหลังสัมผัสผิวหนังผู้ป่วยปกติที่ไม่มีการปนเปื้อนสารที่มีเชื้อจุลชีพ เช่น เลือด หนอง  
ก่อนปฏิบัติกิจกรรมพยาบาลทั่วไปที่ไม่ต้องใช้เทคนิคปราศจากเชื้อ และ หลังสัมผัส non-infectious 
material ที่มองเห็น เช่น น้ าดื่ม อาหารสะอาด  
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1.2 การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อ (Antiseptic soaps) เช่น 7.5% Povidone iodine, 
4% chlorhexidine gluconate, Triclosan, เป็นต้น การล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ยาฆ่าเชื้อจะขจัดสิ่งสกปรก
และเชื้อจุลชีพออกจากมือ ซึ่งสามารถขจัดเชื้อจุลชีพทั้งที่อาศัยอยู่ชั่วคราวและเชื้อจุลชีพประจ าถิ่นได้มากกว่า
สบู่ จึงใช้ในกรณีก่อนการสอดใส่อุปกรณ์เข้าร่างกายผู้ป่วย ก่อนการสัมผัสหรือท ากิจกรรมกับผู้ป่วยที่ มี
ภูมิคุ้มกันต่ า ผิวหนังที่มีบาดแผลและหลังสัมผัสกับสิ่งสกปรกที่มีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ น้ ายาฆ่าเชื้อเหล่านี้
ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อจุลชีพได้ต่างกัน เช่น แอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อได้เร็ว  chlorhexidine gluconate ออกฤทธิ์ได้เร็ว
และนานกว่า Povidone iodine  
 ในหอผู้ป่วยควรมีอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือครบถ้วน ได้แก่ อ่างล้างมือ โดยก๊อกน้ าควรใช้แบบ
เปิด-ปิดด้วยข้อศอกหรือขาเพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพของมือ สบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อที่ใช้ล้างมือควรมีไว้
ใช้อย่างเพียงพอเสมอ สบู่ที่ใช้อาจใช้ในรูปสบู่เหลว ก้อน ผงหรือเกล็ด แต่สบู่ก้อนมักมีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ
จากผู้ใช้คนก่อนภาชนะท่ีวางสบู่ก้อนอาจมีน้ าขังและกลายเป็นแหล่งเพาะเชื้อจุลชีพ จึงต้องวางสบู่ในภาชนะที่
มีทางระบายน้ า เพ่ือป้องกันการเปียกแฉะ ดังนั้นการใช้สบู่เหลวน่าจะมีความเหมาะสมกว่า  ผ้าเช็ดมือควรใช้
ผ้าที่สะอาดและแห้ง ทั้งนี้ควรใช้เป็นผ้าที่เช็ดครั้งเดียวแล้วทิ้งหรือน ากลับไปซักใหม่ หรืออาจใช้กระดาษเช็ดมือ
แทน ซึ่งจะสะดวกในแง่ที่ไม่ต้องน าไปซัก ควรหลีกเลี่ยงการใช้น้ าร้อนล้างมือ เนื่องจากน้ าร้อนจะท าให้ผิวหนัง
เกิดการอักเสบ   

ก่อนการล้างมือให้ถอดแหวนหรือเครื่องประดับอ่ืนที่ใส่ในนิ้วมือออก เพ่ือให้ท าความสะอาดได้ทั่วถึง 
เปิดน้ าราดให้ทั่วมือ แล้วฟอกด้วยสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ  โดยใช้สบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อประมาณ 3-5 มิลลิลิตร
เพ่ือให้พอท าความสะอาดมือได้ทุกส่วน การล้างมือด้วยน้ า ควรประกอบด้วย 7 ขั้นตอน ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

1. ฟอกฝ่ามือด้านข้าง 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

2. ฟอกง่ามนิ้มมือด้านหน้า 
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3. ฟอกหลังมือและง่ามนิ้วมือด้านหลัง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

4. ฟอกนิ้วและข้อนิ้วมือด้านหลัง 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

5. ฟอกนิ้วหัวแม่มือ 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

6. ฟอกปลายนิ้วและเล็บ 
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7. ฟอกรอบข้อมือ 
 

 
ล้างคราบสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อออกหมดด้วยน้ าสะอาด เช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษที่สะอาด 

แล้วใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือปิดก๊อกน้ า(หากต้องใช้มือในการปิด) เพ่ือไม่ให้มือที่สะอาดสัมผัสกับก๊อกน้ าที่อาจ
มีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ 

ข้อควรระวังในการล้างมือ คือ ต้องล้างให้ทั่วทุกส่วนของมือและใช้เวลานานอย่างน้อย 20 วินาที เพ่ือ
ขจัดสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพออกจากมือให้มากที่สุด ถ้าใช้เวลายิ่งนานจะขจัดเชื้อจุลชีพออกได้มากข้ึน 

2.การถูมือด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol-based hand rubs)เนื่องจากการล้างมือด้วยน้ าแต่ละครั้งใช้
เวลาอย่างน้อย 1 นาทีในการเดินไปที่อ่างล้างมือและท าการล้างมือ หากต้องล้างมือทุกครั้งตามที่ก าหนด 
พบว่า บุคลากรสุขภาพอาจจะต้องเสียเวลา 1 ใน 5 ของเวลาท างานในการท าความสะอาดมือ เวลาจึงเป็น
อุปสรรคที่ส าคัญในการท าความสะอาดมือจึงมีการน าเอาน้ ายาที่ฆ่าเชื้อได้เร็วมาใช้ในการท าความสะอาดมือ  
คือ แอลกอฮอล์ถูมือโดยไม่ต้องใช้น้ า ซึ่งลดเวลาลงได้มาก 

แอลกอฮอล์ที่ใช้ท าความสะอาดมือต้องอยู่ในรูปสารละลายน้ า(Hydroalcoholic liquid rubs)จึงจะมี
ฤทธิ์ในการฆ่าเชื้อได้ดี และควรมีความเข้มข้น 60% - 95% โดยแอลกอฮอล์มีฤทธิ์ท าให้สารโปรตีนแข็งตัว
และท าลายเยื่อหุ้มเซลของเชื้อจุลชีพ แอลกอฮอล์ที่ใช้มี 3 ชนิด ได้แก่ Ethanol (Ethyl alcohol), propan-
1-ol (n-propanol, n-propyl alcohol)และ propan-2-ol (Isopropanol, Isopropyl alcohol) 
แอลกอฮอล์ถูมือมีประสิทธิผลในการลดเชื้อแบคทีเรียบนมือได้เท่ากับล้างมือด้วย chlorehexidine  น้ ายาผสม
แอลกอฮอล์กับคลอเฮกซิดีนจะท าให้ฤทธิ์ฆ่าเชื้อคงค้างนาน จึงเหมาะที่จะใช้ในการท าความสะอาดมือเพ่ือการ
ผ่าตัด อย่างไรก็ตามแอลกอฮอล์ไม่สามารถท าลายสปอร์ของแบคทีเรีย ไวรัสแบบ non-enveloped และ 
Protozoan cysts 

ข้อเสียของแอลกอฮอล์คือ การท าให้ผิวหนังแห้ง จึงมีการผสมสารเพ่ิมความชุ่มชื้นกับผิวหนัง ซึ่งจะช่วย
ลดการการลอกหลุดของเซลล์ผิวหนังที่อาจมีเชื้อจุลชีพเกาะติดอยู่  จึงช่วยป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพได้ 

อย่างไรก็ตามพบว่าแอลกอฮอล์ท าให้ผิวหนังที่มือแห้งหรือระคายเคืองน้อยกว่าการล้างด้วยน้ ากับสบู่และน้ ายา
ฆ่าเชื้ออ่ืน นอกจากนี้เมื่อมีการน าเอาแอลกอฮอล์มาใช้ในหน่วยงาน ยังพบว่า ช่วยท าให้บุคลากรสุขภาพมีการ
ท าความสะอาดมือเพ่ิมข้ึน  โดยเฉพาะในกรณีเร่งด่วน และท ากิจกรรมต่อเนื่อง  ข้อดีของการใช้แอลกอฮอล์ใน
การท าความสะอาดมือ คือ ออกฤทธิ์เร็ว ใช้เวลาน้อยกว่าการล้างมือด้วย  
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น้ ากับสบู่ ไม่ต้องมีอ่างล้างมือ และผ้าเช็ดมือ ลดความเสี่ยงจากการปนเปื้อนเชื้อหลังการล้างมือที่เกิด
จากการใช้น้ าและผ้าเช็ดมือที่เปื้อนเชื้อจุลชีพขวดใส่แอลกอฮอล์สามารถวางไว้ใช้ได้ทุกที่ในที่ท างานหรือพกติด
ตัว 

การถูมือด้วยแอลกอฮอล์  ใช้ท าความสะอาดมือในกรณีที่มือไม่ได้เปื้ อนสิ่งสกปรก เลือดหรือสารคัด
หลั่งอย่างเห็นได้ชัด เนื่องจากแอลกอฮอล์จะเสื่อมประสิทธิภาพเมื่อสัมผัสกับสิ่งสกปรก ปนเปื้อนเลือดและสาร
คัดหลั่ง ประสิทธิผลของแอลกอฮอล์ขึ้นกับหลายปัจจัยได้แก่ ปริมาณที่ใช้ ความเข้มข้น ระยะเวลาที่สัมผัสกับ
น้ ายา ชนิดของแอลกอฮอล์และใช้ในขณะที่มือเปียกหรือไม่เปียก การใช้แอลกอฮอล์ควรใช้ในปริมาณ3 – 5 
มิลลิลิตรใส่ฝ่ามือแล้วลูบให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือและนิ้วมือ จนกระทั่งแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ซึ่งใช้เวลา
ประมาณ 20-30 วินาที หลังลูบมือด้วยแอลกอฮอล์ 5-10 ครั้งแล้วรู้สึกเหนียวมือให้ล้างออกด้วยน้ ากับสบู่
อย่างไรก็ตามไม่ควรล้างมือด้วยน้ าและสบู่ตามหลังการถูมือด้วยแอลกอฮอล์ทุกครั้งเพราะอาจท าให้ผิวหนัง
อักเสบได้ง่ายขึ้น 

ปัญหาที่พบในการใช้แอลกอฮอล์คือ  บุคลากรสุขภาพอาจใช้ปริมาณที่น้อยเกินไป ลูบไม่ทั่วมือ 
แอลกอฮอล์ยังไม่ทันระเหยก็ท ากิจกรรมต่อ ท าให้การท าลายเชื้ อจุลชีพบนมือไม่มีประสิทธิผล นอกจากนี้
แอลกอฮอล์ยังติดไฟได้ ดังนั้นขวดใส่แอลกอฮอล์ควรเก็บห่างจากบริเวณที่มีอุณหภูมิสูงและมีไฟ แอลกอฮอล์มี
การระเหยได้ ท าให้ความเข้มข้นลดลงเมื่อเวลาผ่านไป ดังนั้นภาชนะที่ใส่แอลกอฮอล์จึงควรมีฝาปิดมิดชิด เพ่ือ
ป้องกันการระเหย อย่างไรก็ตามแอลกอฮอล์ 70% ในภาชนะแบบกด หลังการตั้งทิ้งไว้ในห้องที่อุณหภูมิปกติ 
แอลกอฮอล์จะยังคงมีความเข้มข้น มากกว่า 60% ในระยะเวลา 30 วัน ซึ่งเป็นความเข้มข้นที่เพียงพอใช้ใน
การท าความสะอาดมือได ้

กรณีท่ีใช้แอลกอฮอล์ถูท าความสะอาดมือ ควรมีขวดใส่แอลกอฮอล์วางไว้ข้างเตียงผู้ป่วยและบริเวณที่
ท างาน เช่น บริเวณเตรียมยาฉีด รถเข็นส าหรับวางอุปกรณ์ในการท ากิจกรรมกับผู้ป่วย เป็นต้น ภาชนะที่ใส่
แอลกอฮอล์ควรท าให้ปราศจากเชื้อก่อน เพ่ือป้องกันการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพ  ไม่ควรเติมน้ ายาใหม่ลงในภาชนะ
บรรจุเดิม  

กรณีหลังการสัมผัสผู้ป่วยที่ติดเชื้อ Clostridium difficile ไม่ควรใช้แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ
เพราะแอลกอฮอล์ไม่สามารถท าลายสปอร์ของเชื้อชนิดนี้ได้ควรใช้วิธีการขจัดออกโดยทางกายภาพด้วยการล้าง
มือด้วยน้ ากับสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อเช่น 4% Chlorhexidine gluconate เช่นเดี่ยวกับกรณีที่มือปนเปื้อนเชื้อ
ไวรัสชนิด nonenveloped virus ควรล้างมือด้วยน้ ากับสบู่ 
 

การท าความสะอาดมือเพื่อการผ่าตัด 
ก่อนการท าผ่าตัด บุคลากรควรท าความสะอาดมืออย่างถูกต้องเพ่ือป้องกันผู้ป่วยติดเชื้อที่แผลผ่าตัด 

เนื่องจากถุงมือที่ใส่ขณะท าผ่าตัดอาจรั่วได้  ควรถอดแหวน เครื่องประดับและนาฬิกาออก ตัดเล็บให้สั้นและ
แคะขี้เล็บออกให้หมดก่อน เปิดน้ าราดให้มือและแขนเปียกน้ าทั่วและชะล้างสิ่งสกปรกออก แล้วใช้น้ ายาฆ่าเชื้อ
เช่น 7.5 % Povidone iodine,  4% Chlorhexidine gluconate  เป็นต้น ประมาณ 3-5 มิลลิลิตร ฟอก
มือจนถึงข้อศอกทั้ง 2 ข้างจนทั่วถึง นานประมาณ2-5นาที แล้วล้างน้ าให้สะอาด จนคราบน้ ายาฆ่าเชื้อออก
หมด ปิดก๊อกน้ าด้วยขอศอก เท้าหรือขาแทนการใช้มือ เดินเข้าห้องผ่าตัดโดยยกมือไว้สูงเหนือข้อศอก เช็ดมือ
ให้แห้งด้วยผ้าเช็ดมือที่ปราศจากเชื้อชนิดใช้ครั้งเดียว เช็ดแบบไม่ซ้ าบริเวณ ไม่  
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ควรใช้แปรงในการขัดท าความสะอาดมือ ยกเว้นกรณีที่มือเปื้อนมาก แต่ต้องระวังการท าให้เกิด
บาดแผลจากขนแปรง  จึงควรเลือกใช้แปรงที่มีขนอ่อนนุ่มและผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ  

           การท าความสะอาดมือด้วยแอลกอฮอล์เพ่ือการผ่าตัด  ให้ใช้  60-95% alcohol หรือ 50-95% 
alcohol ที่ผสมกับน้ ายาฆ่าเชื้อชนิดอ่ืน เช่น Chlorhexidine gluconate, Quaternary ammonium 
compound  หรือ Hexachlorophene เพ่ือให้มีฤทธิ์คงค้างอยู่เป็นการยับยั้งการเจริญเติบโตของเชื้อจุลชีพ
บนมือที่ใส่ถุงมือ ทั้งนี้ก่อนใช้แอลกอฮอล์ในการท าความสะอาดมือ ในครั้งแรกให้ล้างมือด้วยน้ ากับน้ ายาฆ่าเชื้อ
เพ่ือชะล้างสิ่งสกปรกและสปอร์ของเชื้อแบคทีเรียออกจากมือก่อน  เช็ดมือและแขนให้แห้ง ปิดก๊อกน้ าด้วยเท้า
หรือขาแทนมือ แล้วจึงใช้ Alcoholic-based hand rubs ปริมาณ ไม่น้อยกว่า 6 มิลลิลิตรหรือตามที่
บริษัทผู้ผลิตก าหนดเทใส่ฝ่ามือ ลูบแอลกอฮอล์ให้ทั่วฝ่ามือ หลังมือ นิ้วมือ และแขน 2 ข้าง ถึงเหนือข้อศอก  
จนกระท่ังแอลกอฮอล์ระเหยจนแห้ง ไม่ต้องใช้ผ้าเช็ดมือ ทั้งหมดใช้เวลาประมาณ 2-5 นาที  

 
ข้อปฏิบัติอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการท าความสะอาดมือ 
 การลดการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพบนมือและประสิทธิผลของการท าความสะอาดมือยังขึ้นกับข้อ
ปฏิบัติอื่นๆท่ีเกี่ยวข้อง ได้แก่ การใส่ถุงมือ การใส่แหวนการท าเล็บและการใช้โลชั่นทามือดังนี้ 
การใส่ถุงมือ 

การใส่ถุงมือของบุคลากรสุขภาพช่วยลดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพจากผู้ป่วยได้ นอกจากนี้ถุงมือยัง
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อจุลชีพประจ าถิ่นบนมือของบุคลากรสุขภาพไปสู่ผู้ป่วยและลดการปนเปื้อนเชื้อจาก
ผู้ป่วยรายหนึ่งแล้วแพร่กระจายไปสู่ผู้ป่วยรายอ่ืน   การใส่ถุงมือไม่สามารถป้องกันมือจากการปนเปื้อนของเชื้อ
จุลชีพได้ทั้งหมด เนื่องจาก ถุงมืออาจรั่วระหว่างใช้งาน นอกจากนี้อาจมีการปนเปื้อนมือขณะถอดถุงมือได้   
ดังนั้นแม้ว่าจะใส่ถุงมือในการปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วย บุคลากรสุขภาพยังต้องท าความสะอาดมือทั้งก่อนและ
หลังการถอดถุงมือ  ต้องเปลี่ยนถุงมือหลังท ากิจกรรมเสร็จ ห้ามใส่ถุงมือคู่เดียวในการท ากิจกรรมกับผู้ป่วย
มากกว่า 1 คน เปลี่ยนถุงมือหรือถอดถุงมือระหว่างการท ากิจกรรมหากเปลี่ยนจากการสัมผัสกับสิ่งสกปรกไป
ส่วนที่สะอาดในผู้ป่วยรายเดียวกัน และเมื่อเปลี่ยนผู้ป่วย  นอกจากนี้บุคลากรสุขภาพควรท าความสะอาดมือ
ทุกครั้งหลังการถอดถุงมือ เนื่องจากถุงมือที่ใช้อาจรั่ว อาจมีการปนเปื้อนในระหว่างการถอดถุงมือได้ และเชื้อ
จุลชีพที่อยู่บนมือมีการเจริญแบ่งตัวได้ตลอดเวลาที่ใส่ถุงมือ 

การใส่ถุงมืออาจมีผลต่อการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ เนื่องจากความรู้สึกว่าเมื่อใส่ถุง
มือมีความปลอดภัย จึงท าให้บุคลากรสุขภาพไม่ท าความสะอาดมือหลังถอดถุงมือ  หรือใส่ถุงมือท ากิจกรรม
ต่อเนื่องโดยไม่เปลี่ยนถุงมือ ไม่ควรท าความสะอาดมือโดยล้างน้ าหรือถูด้วยแอลกอฮอล์บนถุงมือที่สวมอยู่เพ่ือ
ใช้ถุงมือซ้ าอีก 
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การใส่แหวน 
การใส่แหวนขณะปฏิบัติงาน ท าให้เกิดการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพบนมือมากขึ้นและล้างออกไม่หมด

นอกจากนี้การใส่แหวนยังอาจท าให้ถุงมือรั่วและฉีกขาดได้ง่ายขึ้น ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงไม่ควรใส่แหวน
ขณะปฏิบัติงาน 
 
แฟชั่นการท าเล็บ 

เล็บที่ยาวจะเป็นแหล่งสะสมสิ่งสกปรกและเชื้อจุลชีพ   การลอกของสีทาเล็บจะท าให้เป็นแหล่งสะสม
ของเชื้อจุลชีพ  นอกจากนี้การใส่เล็บปลอมยังพบว่า ท าให้มีเชื้อจุลชีพปนเปื้อนมากกว่าเล็บธรรมชาติ   การใส่
เล็บปลอมยังท าให้บุคลากรล้างมือน้อยลงและท าให้ถุงมือขาดได้ง่าย ดังนั้นบุคลากรสุขภาพจึงไม่ควรใส่เล็บ
ปลอมและไม่ควรไว้เล็บ  
 

การใช้โลชั่นทามือ 
ผลิตภัณฑ์ที่ใช้ในการท าความสะอาดอาจมีผลลดปริมาณไขมันในผิวหนังและเพ่ิมการสูญเสียน้ า 

นอกจากนี้ยังเพ่ิมการลอกหลุดของเซลล์ ท าให้ผิวแห้งและอักเสบ ดังนั้นบุคลากรที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด
ผิวหนังแห้ง แตก ควรใช้สารเพ่ิมความชุ่มชื้นแก่ผิวหนังเช่น โลชั่นหรือ ครีมทาผิว 

โลชั่นหรือครีมที่ใช้ทาผิวหนังแต่ละชนิดมีประสิทธิภาพในการเพ่ิมความชุ่มชื้นแตกต่างกัน  จึงควร
เลือกใช้ผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสม นอกจากนี้ขวดใส่โลชั่นที่ตั้งวางไว้ในหอผู้ป่วยอาจมีการปนเปื้อนเชื้อจุลชีพได้เมื่อ
ใช้โลชั่นหมดขวดจึงไม่ควรใช้วิธีเติมโลชั่นลงในขวด ควรท าความสะอาดขวดและท าให้แห้งก่อนน ามาเติมโลชั่น
ใช้ต่อไป  

 
ปัญหาการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ  

แม้ว่าแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อจะเน้นในเรื่องของการท าความสะอาดมือแต่ผลการศึกษา
หลายรายงานพบว่าบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาลปฏิบัติการท าความสะอาดมือโดยเฉลี่ยต่ ากว่า 50% ปัญหาที่
พบในการล้างมือของบุคลากรสุขภาพ คือ การไม่ล้างตามข้อบ่งชี้และล้างไม่ทั่วมือ ส่วนปัญหาที่พบในการใช้
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือ คือ การใช้แอลกอฮอล์ในปริมาณที่น้อยเกินไป ท าให้ลูบไม่ทั่วมือ และไม่รอให้
แอลกอฮอล์ระเหยแห้งก่อนปฏิบัติงานต่อไป ซึ่งการที่บุคลากรสุขภาพไม่ท าความสะอาดมือตามข้อก าหนด
ดังกล่าวเนื่องจากปัจจัยหลายปัจจัย  พอสรุปได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  
 ไม่มีความรู้เกี่ยวกับความส าคัญของการท าความสะอาดมือในการลดการแพร่กระจาย

เชื้อและการปนเปื้อนของเชื้อจุลชีพบนมือ 
 ไม่เข้าใจในวิธีการท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง  
 ล้างมือบ่อยแล้วท าให้มือแห้ง แตก  
 ความดื้อ ไม่ยอมปฏิบัติตามที่ก าหนด  
 การใส่ถุงมือ แล้วไม่ต้องท าความสะอาดมือ 
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 ประเภทบุคลากรโดยพบว่าแพทย์มักจะท าความสะอาดมือน้อยกว่าบุคลากรประเภทอ่ืน 
 
 

2. ปัจจัยในหน่วยงาน ได้แก่ 
 ปัญหาเกี่ยวกับอุปกรณ์การท าความสะอาดมือไม่เพียงพอหรือไม่เหมาะสม เช่น อ่างล้าง

มือมีน้อย หรืออยู่ไกลจากบริเวณท่ีปฏิบัติงาน ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือ สบู่หรือน้ ายาล้าง
มือมีไม่เพียงพอ สบู่ก้อนมีคราบสกปรกติดอยู่ ท าให้ไม่อยากใช้ต่อ ก๊อกน้ าเป็นแบบหมุน
ที่มีคราบสกปรกติดอยู่ ท าให้ไม่อยากจับ 

 ขาดแนวปฏิบัติหรือคู่มือการท าความสะอาดมือ 
 จ านวนบุคลากรสุขภาพในหน่วยงานมีน้อย ท าให้มีงานมาก งานยุ่ง ไม่มีเวลา  
 ต้องรีบช่วยท ากิจกรรมกับผู้ป่วย เช่น ในหอผู้ป่วยหนัก ห้องฉุกเฉิน เป็นต้น 
 ไม่เคยมีการอบรมเรื่องการท าความสะอาดมือ ขาดการกระตุ้นจากผู้น า 
 ไม่มีต้นแบบในกลุ่มเพ่ือนร่วมงานหรือหัวหน้างาน 
 ไม่มีการประเมินผลหรือให้ข้อมูลย้อนกลับ 
 ไม่มีบทลงโทษ ในกรณีท่ีไม่ท า หรือให้รางวัลในกรณีที่ท าตามข้อก าหนด 
 การท างานในบางหน่วยงานเช่น หอผู้ป่วยหนัก ห้องฉุกเฉิน พบว่าบุคลากรท าความ

สะอาดมือน้อยกว่าหน่วยงานอ่ืนเป็นต้น 
 

การส่งเสริมการท าความสะอาดมือของบุคลกรสุขภาพ 
การกระตุ้นและส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพมีการท าความสะอาดมือเพ่ิมขึ้นมีหลายวิธีการได้แก่การ

อบรมให้ความรู้ การแจกแผ่นพับให้ข้อมูลการให้ข้อมูลย้อนกลับ การติดโปสเตอร์เตือน  การให้ผู้ป่วยกระตุ้น
เตือน การให้เพ่ือนเตือนเพ่ือน การเพ่ิมอุปกรณ์เช่นอ่างล้างมือผ้าเช็ดมือ  การก าหนดเป็นนโยบาย การ
เปลี่ยนเป็นการใช้สบู่ที่มีสารเพิ่มความนุ่มของผิวหนังและการเพ่ิมการใช้แอลกอฮอล์ นอกจากนี้การศึกษาหลาย
รายงานใช้มากกว่า 1 วิธีเช่นให้ความรู้ร่วมกับการให้ข้อมูลย้อนกลับ  เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามผลของการ
กระตุ้นและส่งเสริมในการศึกษาวิจัยเหล่านี้พบว่าการเพ่ิมของการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ
เกิดข้ึนในช่วงระยะสั้นเท่านั้น  

โรงพยาบาลจึงควรด าเนินกลยุทธ์ในการส่งเสริมการท าความสะอาดของบุคลากรสุขภาพดังต่อไปนี้  
1. การก าหนดนโยบาย วิธีการ มาตรการเรื่องการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพเป็น

ลายลักษณ์อักษร โดยท าให้การท าความสะอาดมือเป็นเรื่องที่ท าเป็นประจ า  
2. การสนับสนุนงบประมาณวัสดุอุปกรณ์ในการท าความสะอาดมือและการจัดกิจกรรมการ

ส่งเสริมการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพ 
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3. การสร้างวัฒนธรรมองค์กรที่สนับสนุนการท าความสะอาดมือ โดยการรณรงค์เรื่องการท า
ความสะอาดมือ เพ่ือเป็นการประชาสัมพันธ์และสร้างบรรยากาศให้บุคลากรสุขภาพสนใจในการเข้าร่วม
กิจกรรมหรือตะหนักถึงความส าคัญของการท าความสะอาดมือมากขึ้น  โรงพยาบาลควรจัดกิจกรรมรณรงค์ 
 
การท าความสะอาดมืออย่างน้อยปีละครั้งและก าหนดให้มีบุคลากรสุขภาพเป็นตัวแบบด้านการท าความสะอาด
มือ ซึ่งควรเป็นบุคคลที่มีอิทธิพลต่อบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ นอกจากนี้  การให้รางวัลผู้ที่ท าความสะอาดมือได้ดี
และการลงโทษผู้ที่ไม่ท าเป็นมาตรการที่ช่วยกระตุ้นให้บุคลากรท าความสะอาดมือเพ่ิมขึ้นได้ 

4. การอบรม เพ่ือให้ความรู้ เพ่ือสร้างความตระหนักถึงความส าคัญของการท าความสะอาดและ
เกิดความเชื่อท่ีดีต่อการท าความสะอาดมือแก่บุคลากรสุขภาพ   ด้วยวิธีการอบรมแบบมีส่วนร่วมโดยให้โอกาส
บุคลากรสุขภาพได้ซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ มีการสาธิตและสาธิตย้อนกลับถึงวิธีการท าความสะอาด
มือ โดยมีการใช้เครื่อง Black light หรือ Ultraviolet light ในการทดสอบให้เห็นถึงสิ่งตกค้างบนมือ หากล้าง
มือไม่ถูกต้อง  นอกจากนี้ควรจัดการอบรมการใช้ถุงมือที่ถูกต้อง รวมทั้งจัดเตรียมให้มีถุงมือไว้ใช้อย่างเพียงพอ
ในบริเวณท่ีปฏิบัติงาน โดยให้บุคลากรตระหนักถึงความส าคัญของการไม่ใช้ถุงมือแทนการท าความสะอาดมือ  

5. การเปลี่ยนระบบในโรงพยาบาลให้การท าความสะอาดมือเป็นเรื่องง่ายโดยการจัดให้มีการใช้
แอลกอฮอล์ท าความสะอาดมือในหน่วยงาน โดยเฉพาะในหน่วยงานที่ต้องท ากิจกรรมเร่งรีบ หรือท ากิจกรรม
ต่อเนื่อง เช่น ห้องฉุกเฉิน หอผู้ป่วยหนัก เป็นต้น โดยจัดวางขวดใส่แอลกอฮอล์ไว้บริเวณหน้าห้อง บริเวณที่
ปฏิบัติงานและข้างเตียงผู้ป่วย หรือใช้แบบพกติดตัวเพ่ือให้สะดวกในการใช้ ทั้งนี้ควรใช้แบบหนีบไว้นอก
กระเป๋า ไม่ควรใช้แบบที่ต้องใช้มือล้วงออกจากกระเป๋าเพราะอาจเกิดการปนเปื้อนจากมือที่สกปรกได้ 

6. การเตือน โดยการท าเป็นโปสเตอร์เตือน (Poster reminder) ซึ่งเป็นการสื่อสารข้อความที่สั้น 
กะทัดรัด ชักจูงหรือเตือนให้บุคลากรสุขภาพร่วมมือในการท าความสะอาดมือ มีลักษณะเป็นข้อความประกอบ
ภาพ และท าให้มีสีสันสวยงาม ดึงดูดใจ โดยติดในบริเวณที่บุคลากรสุขภาพปฏิบัติงาน บริเวณเตียงผู้ป่วยและ
บริเวณอ่างล้างมือหรือการใช้อุปกรณ์ส่งเสียงเตือน (Voice reminder) โดยติดอุปกรณ์ดังกล่าวไว้บริเวณที่
บุคลากรสุขภาพจะเดินผ่าน เพ่ือเตือนให้ท าความสะอาดมือ เช่น ประตูหน้าหอผู้ป่วย หน้าห้องผู้ป่วยที่ติดเชื้อ
ดื้อยา เป็นต้น 

7. การให้ข้อมูลย้อนกลับ  เป็นการสื่อสารให้บุคคลากรทราบว่าพฤติกรรมที่ท าไปเป็นอย่างไร ท า
ให้ทราบถึงสิ่งที่ตนกระท าอยู่ว่าถูกต้องตามข้อก าหนดหรือไม่ อย่างไร สิ่งส าคัญคือ ผู้ให้ข้อมูลย้อนกลับต้องมี
อ านาจและความน่าเชื่อถือ การให้ข้อมูลย้อนกลับควรท าในทันทีภายหลังการเกิดพฤติกรรม จึงจะท าให้
บุคลากรสุขภาพยอมรับได้ โดยท าได้ทั้งแบบเป็นทางการและไม่เป็นทางการ  เช่น การท าเป็นจดหมายถึงแต่ละ
บุคคล การท าเป็นโปสเตอร์แจ้งผล เป็นต้น 
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8.การให้บุคลากรสุขภาพมีส่วนร่วมในการแก้ไขปัญหาของหน่วยงานและคิดวิธีการส่งเสริมการท า
ความสะอาดมือที่เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน 

 
การประเมินผลการท าความสะอาดมือของบุคลากรสขุภาพ 

ภายหลังการด าเนินการส่งเสริมการท าความสะอาดมือของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล 
โรงพยาบาลควรด าเนินกิจกรรมการติดตามประเมินผลดังนี้  

1. การสังเกตการปฏิบัติของบุคลากรสุขภาพในการท าความสะอาดมือ โดยสังเกตพฤติกรรมการท า
ความสะอาดมือขณะปฏิบัติงานว่า ท าตามข้อบ่งชี้หรือไม่ท าความสะอาดได้ทั่วมือ (ครบขั้นตอน) และใช้ 
 
เวลานานตามที่ก าหนดหรือไม่ การสังเกตควรท ากับบุคลากรสุขภาพทุกประเภทที่สัมผัสกับผู้ป่วย โดยใช้วิธีการ
สุ่มสังเกตให้ครอบคลุมทุกหน่วยงานและรอบเวลาการท างาน(เวร)  
 2. การรายงานปริมาณการใช้แอลกอฮอล์ สบู่ หรือ น้ ายาฆ่าเชื้อที่ ใช้ท าความสะอาดมือเป็นวิธีการ
ประเมินผลทางอ้อม  

3. การรายงานจ านวนการใช้ผ้าหรือกระดาษเช็ดมือต่อเดือน 
4. การรายงานผลกระทบจากการท าความสะอาดมือ เช่น การลดลงของการติดเชื้อในโรงพยาบาล  

การลดลงของการแพร่กระจายเชื้อดื้อยา ค่าใช้จ่ายในการส่งเสริมการท าความสะอาดมือเปรียบเทียบกับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นต้น 
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