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 วิธปีฏิบัติงาน 
โรงพยาบาล 

ภูเขียวเฉลิมพระเกียรต ิ

เร่ือง  การล้างมือ 
รหัสเอกสาร  WI-IC-01.25 แก้ไขครั้งท่ี  02 
วันท่ีบังคับใช้  1 กุมภาพันธ์  2566 ทั้งหมด   4  หน้า 

ผู้จัดท า 
ลงชื่อ  

(นางอภิษชฎา อัครกิตติศักดิ์) 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการ 

หัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาลด้าน
การควบคุมป้องกันการติดเช้ือ 
วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

ผู้รับรอง 
ลงชื่อ  

(นางสิริพร  ศัลย์วิเศษ) 
พยาบาลวิชาชีพช้านาญการพิเศษ 

หัวหน้ากลุ่มภารกิจ 
ด้านการพยาบาล 

วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

ผู้เห็นชอบ 
ลงชื่อ 

(นายอเนก  หลา้เพชร) 
นายแพทย์ช้านาญการ 

ประธานคณะกรรมการป้องกันและ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาล 

วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

ผู้ทบทวน 
ลงชื่อ 

นายนิวัฒน ์ ขจัดพาล 
หัวหน้ากลุม่ภารกิจด้าน
พัฒนาระบบบริการและ
สนับสนุนบริการสุขภาพ 

วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

ผู้อนุมัติ 
ลงชื่อ 

นายสุภาพ  ส้าราญวงษ์ 
ผู้อ้านวยการโรงพยาบาล           
ภูเขียวเฉลิมพระเกียรต ิ

วันที่  1  กุมภาพันธ์  2566 

 
1. วัตถุประสงค์/เป้าหมาย/จุดเน้น  

1.1  เพ่ือให้บุคลากรล้างมืออย่างถูกวิธี 
2. ขอบเขต 

ใช้เป็นแนวทางของบุคคลากรของโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
3. นิยามศัพท์/ค าจ ากัดความ 

3.1 การล้างมือ หมายถึง การล้างและท้าความสะอาดมือโดยใช้แบบ 5 moments 6 ขั้นตอน  โดยใช้สบู่ 
หรือน้้ายาฆ่าเชื้อ ล้างด้วยน้้าสะอาด และเช็ดให้แห้ง 
3.2 บุคลากร หมายถึง บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนทุกระดับ ในโรงพยาบาล 

4. วิธีการปฏิบัติงาน 
          การล้างมือ แบ่งเป็น 3 ประเภท 
  4.1 การล้างมือทั่วไป (Normal Hand washing) เป็นการล้างมือเพ ื่อช้าระคราบสกปรกทีอ่าจปนเปื้อนบน
ม ือออกก ่อนและหลังสัมผัสผู้ป่วยและสิ่งแวดล้อม 

แนวทางปฏิบัติ  ล ้างด้วยน้้าและสบู่ใช้เวลาอย่างน ้อย 10 วินาที ฟอกมือสล ับกันทัง้สองข้าง 
แบบ 5 moments 6 ขั้นตอน  แล้วเช็คม ือให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษสะอาด 

4.2 การล้างมือเพ่ือขจัดเชื้อที่ปนเปื้อนมือ (Hygienic Hand washing) เพ ื่อขจัดเชื้อที่ปนเปื้อนหร ือ 
ต ้องการท้าความสะอาดม ือให ้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยต่อการให้บริการผู้ป ่วย เช่น 

1) ก่อนปฏ ิบัติการพยาบาลที่ใช้เทคนิคปลอดเชื้อ เช่น การใส่สายสวนการดูดเสมหะ เย็บแผล  
เจาะท้องปอด เป็นต้น 

2) ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยที่ไวต่อการต ิดเชื้อ เช่น ทารกแรกเก ิด ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทานต่้า 
3) ก่อนและหลังดูแลผู้ป่วยในหอผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ผ ู้ป่วยในหอวิกฤต 
แนวทางปฏิบัติ  ล ้างมือด้วยน้้ายาท้าลายเชื้อ เช ่น gluconate 6  ขั้ น ต อ น ใช้เวลาอย่าง 

น ้อย 30 ว ินาทีเช็ดมือให้แห้งด้วยผ้าหรือกระดาษสะอาด   
หมายเหตุ กรณ ีที่มือไม ่เปื ้อนเลือด สารน้้าหรือสารคัดหล ั่งของผู้ป่วยที่เห็นด้วยตาเปล่า  

ภายหล ังทำก ิจกรรมต ่างๆ ก ับผู้ป่วยแล้วอาจใช้น้้ายาท้าลายเช ื้อที ่มีแอลกอฮอล์ (Alcohol Hand rub) ประมาณ  
5 cc. ถูม ือสองข้างให้ทั่วจนน้้ายาแห ้ง แทนการล้างมือด้วยน้้า (กรณสีถานท ี่ไม่สะดวก)  แล้วจึงล้างด้วยน้้าและ
น้้ายาท้าลายเชื้อแห้งหลังเสร็จกิจกรรม 

4.3 การล้างมือเพ่ือท้าหัตถการหรือท้าการผ่าตัด (Surgical Hand washing) เป็นการล้างหรือท้าความ
สะอาดเพ ื่อชะล้างฝุ่นละอองและจุลินทรีย์ชนิดที่อยู่ 
ชั่วคราวบนมือและยับยั้งการเจริญของเชื้อจุลินทรีย์ที่จะมีการแบ่งตัวขณะใส่ถุงม ือท้าห ัตถการหรือผ่าตัด  
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แนวทางปฏิบัติ   ล้างมือด้วยน้้ายาท้าลายเชื้อเชน่ 4% CHG ฟอกมือให้ครบ 6 ขั้นตอน เป็น 
เวลา 3-5 นาที แล้วเช็ดด้วยผ้าปราศจากเชื้อ 

ขั้นตอนการล้างมือ 
ขั้นตอนที่ 1. ฟอกฝ่ามือและง่ามนิ้วมือด้านหน้า 
ขั้นตอนที่ 2. ฟอกฝ่ามือถูหลังมือและง่ามนิ้วมือ ท้าสลับทั้งสองข้าง 
ขั้นตอนที่ 3. ฟอกนิ้วและข้อนิ้วมือด้านหลัง ท้าสลับทั้งสองข้าง 
ขั้นตอนที่ 4. ฟอกนิ้วหัวแม่มือโดยรอบด้วยฝ่ามือพร้อมกันท้าสลับทั้งสองข้าง 
ขั้นตอนที่ 5. ฟอกปลายนิ้วมือและลายเส้นฝ่ามือท้าสลับทั้งสองข้าง 

    ขั้นตอนที่ 6. ถูรอบข้อมือ 
 

 
 

 

 
 
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 

5. ตัวช้ีวัด 
5.1 อัตราการล้างมือถูกต้องของบุคลากร ( ล้างมือ 6 ขั้นตอน 5 moment )  ร้อยละ 80 ขึ้นไป 

 
    6. เอกสารอ้างอิง 

6.1 ลักขณา จิตรีเชื้อ.  การล้างมือ.  จุลสารชมรมควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลแห่งประเทศไทย 
2552(1). หน้า 19-21. 

6.2 นิตยาจาร กิตติเดชา.  การล้างมือและการใช้ถุงมือ. การป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ 
ในสถานบริการสาธารณสุขส้าหรับพยาบาล,องค์การรับส่งสินค้าและพัสดุภัณฑ์กรุงเทพฯ. หน้า 20-22 
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7. ภาคผนวก 
7.1  แบบประเมินการล้างมือ  โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ  

 
แบบประเมินการล้างมือ โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 

 
 

หน่วยงาน.................................................. ว ัน เดือน ปี……………………………………… 
 แพทย์   พยาบาลวิชาชีพ   พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย   พนักงานบริการ  อ่ืนๆ.......................... 

 
 

 

เกณฑ ์การประเมิน 
รายท ี่ 1 รายท ี่ 2 รายท ี่ 3 รายท ี่ 4 รายท ี่ 5 รายท ี่ 6 

ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า ท า ไม่ท า 

1.ลา้งมือก่อนสมัผสัผูป่้วย             

2.ลา้งมือก่อนท าหตัถการ             

3.ลา้งมือหลงัสมัผสัผูป่้วย             

4.ลา้งมือหลงัสมัผสัส่ิงแวดลอ้ม             

5.ลา้งมือหลงัสมัผสัสารคดัหลัง่             

6.ลา้งมือครบ 6 ขั้นตอน             

ว ัน เดอืน ปี             

ผู้ประเมิน             

ตำแหน่ง             

 

 

1. แพทย ์ประเมินสัปดาห์ละ 1 วัน ในทุก case ที่แพทย์สัมผัสผู้ป่วย  
2. พยาบาลวิชาชีพ ประเมินสัปดาห์ละ 30 ครั้ง  
3. พนักงานช่วยเหลือผู้ป่วย ประเมินสัปดาห์ละ 30 ครั้ง  
4. พนักงานบริการ ประเมินสัปดาห์ละ 30  ครั้ง 
5. ส่งผลการประเมินทุกสิ้นเดือนในรายงานประจ้าเดือน 
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แบบประเมินสมรรถณะพยาบาลวิชาชีพในการล้างมือ 

ชื่อ-สกุล................................................. ต าแหน่ง.......................................... 

ข้อ ข้อตามการประเมิน ปฎิบัติ ไม่ปฎิบัติ หมายเหตุ 

1 ล้างมือก่อนสัมผัสผู้ป่วย    

2 ล้างมือก่อนท้าหัตถการ    

3 ล้างมือหลังสัมผัสผู้ป่วย    

4 ล้างมือหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อม    

5 ล้างมือหลังสัมผัสสารคัดหลั่ง    

6 ล้างมือครบ 6 ขั้นตอน    

 

สรุปการตัดสินผลการประเมินสมรรถนะจ้านวน..............ข้อ 

  ผ่านการประเมิน 

  ให้เวลาในการปฏิบัติซ้้าภายในระยะ 1 สัปดาห์ 

  ไม่ผ่านการประเมิน 

          
        ลงชื่อ..................................................... 

                                                                      (................................................)  ผู้ประเมิน 
                                                       ลงชื่อ........................................................ 

                                                                            (...............................................)  ผู้ถูกประเมิน 
 


