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คำ�นิยม

ด้้วยปััญหาสุุขภาพของผู้้�ป่่วยในปััจจุุบััน 

ที่่�มีีความซัับซ้อนมากข้ึ้�น ทั้้�งลัักษณะความเจ็็บป่วย 

และวิิวััฒนาการของการตรวจวิินิิจฉััยและการรัักษา 

พยาบาล เช่่น การดููแลผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้ รัับการใส่่สายสวน 

ติิดตามความดัันในหลอดเลืือดแดง การพยาบาลผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วยออกซิิเจน 

ชนิิดอััตราการไหลสููง การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ใส่่สายสวนกระเพาะอาหาร รวมทั้้�งบทบาท 

พยาบาลในการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล เช่่น การดููแลผู้้�ป่่วย 

ที่่�ผ่่าตััดช่่องท้้องเพื่่�อป้้องกัันภาวะลำไส้้หยุุดทำงาน การประเมิินและเฝ้้าระวัังอาการ 

เปลี่�ยนแปลงก่่อนเข้้าสู่่�ภาวะวิิกฤติิในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาระบบทางเดิินหายใจส่่วนบน 

อุุดกั้้�น ที่่�แผนกผู้้�ป่วยนอก เป็็นต้้น ซึ่่�งองค์์ความรู้�ทางการพยาบาลสาขาต่่างๆ นั้้�น 

มีีการเปลี่�ยนแปลงอยู่่�ตลอด ฝ่่ายการพยาบาลจึึงได้้จััดทำแนวปฏิิบััติิการพยาบาลที่่� 

ทัันสมัย ครอบคลุุมกลุ่่�มผู้้�ป่่วยต่่างๆ ดัังกล่่าว รวบรวมไว้้ในหนัังสืือ Clinical Nursing  

Practice guideline เล่่มท่ี่� 8 นี้้� เพื่่�อท่ี่�จะช่่วยให้้พยาบาลมีีแนวทางที่่�เป็็นมาตรฐาน 

ในการปฏิิบััติิการพยาบาลผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความซัับซ้อน ทั้้�งจากตััวโรค โรคร่่วม และแผน 

การรัักษาที่่�มีีความก้้าวหน้้าอย่่างไม่่หยุุดยั้้�ง รวมทั้้�งผู้้�บริิหารทางการพยาบาลสามารถ 

นำแนวปฏิิบััติิเหล่่านี้้�ไปใช้้ประกอบการนิิเทศทางการพยาบาล เพื่่�อพััฒนาบุุคลากร 

ให้้มีีสมรรถนะตามกำหนด และกำกัับให้้พยาบาลดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างปลอดภัย และมีี 

สุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�นได้้

ขอขอบคุุณ และชื่่�นชม คณะทำงานพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลด้้วยหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ ที่่�มีีความเพีียรพยายาม และมุ่่�งมั่่�นอย่่างสููงสุุด ในการค้้นคว้้างานวิิจััย นำมา 

สัังเคราะห์์ และสกััดออกมาเป็็นแนวปฏิิบััติิการพยาบาล และท่ี่�สำคััญคืือความสามารถ 

ในการเรีียบเรีียงเนื้้�อหาให้้ผู้้�อ่่านทำความเข้้าใจได้้โดยง่่าย นำไปสู่่�คุณภาพของการปฏิิบััติิ 

การพยาบาลผู้้�ป่่วยให้้มีีผลลััพธ์์ทางสุุขภาพที่่�ดีีขึ้้�น

	 พว. เฉลาศรีี เสงี่่�ยม
	หั ัวหน้้าพยาบาลโรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 
	ส ภากาชาดไทย
	 1 กรกฎาคม 2567
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คำ�นิยม

ในยุุคสมัยที่่�การแพทย์และเทคโนโลยีี 

ทางการแพทย์พััฒนาอย่่างก้้าวหน้้า บทบาทของ 

พยาบาลมีีความสำคััญมากขึ้้�น แนวปฏิิบััติิการพยาบาล 

ทางคลิินิิก หรืือ Evidence-Based Clinical Nursing 

Practice Guidelines (EB-CNPG) จึึงกลายเป็็นเครื่่�องมือืสำคัญัที่่�ช่ว่ยให้พ้ยาบาลสามารถ 

ปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ปลอดภััย และเป็็นมาตรฐานสากล แนวทางปฏิิบััติิ 

การพยาบาลทางคลิินิิก ได้้จััดทำมาถึึงเล่่มที่่� 8 โดยเล่่มนี้้�มุ่่�งนำเสนอแนวทางปฏิิบััติิ 

ที่่�ครอบคลุุมในหััวข้้อเก่ี่�ยวกัับ Hygiene, Special Daily Care, Respiratory Care 

และ Surgery Care

หนัังสืือเล่่มนี้้�เหมาะสำหรัับพยาบาลวิิชาชีีพ นัักศึึกษาพยาบาล และบุุคคล 

ทั่่�วไปที่่�สนใจในแนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิกที่่�ทัันสมััย เนื้้�อหาที่่�นำเสนอนั้้�น 

ครอบคลุุม เข้้าใจง่่าย ช่่วยให้้ผู้้�อ่่านสามารถนำความรู้�ไปประยุุกต์์ใช้้ได้้จริิง ช่่วยให้้มั่่�นใจ 

ว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลที่่�มีีคุุณภาพ ช่่วยส่่งเสริิมการตััดสินใจเชิิงอิิงหลัักฐานทางวิิชาการ

โดยรวมแล้้ว หนัังสืือเล่่มนี้้�ถืือเป็็นแหล่่งข้้อมููลที่่�มีีค่าสำหรัับผู้้�ที่่�ต้้องการเรีียนรู้้� 

เกี่่�ยวกัับ EB-CNPG สมควรอย่่างยิ่่�งที่่�พยาบาลวิิชาชีีพทุุกคนควรมีีหนัังสืือเล่่มนี้้�ไว้้เป็็น 

คู่่�มืือประจำตััวเพื่่�อการพััฒนาอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 ดร. พว. จิิตรา จัันชนะกิจิ
	 ผู้้�ช่่วยหััวหน้้าพยาบาล ด้้านวิิจััยและนวััตกรรม
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การศึกษาหาความรู้้�จึึงสำำ�คัญัตรงที่่�ว่า่ ต้อ้งศึึกษาเพื่่�อให้้เกิิด
“ความฉลาดรู้้�” คืือ รู้้�แล้้วสามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์ ได้จ้ริงิๆ

โดยไม่่เป็็นพิิษเป็็นโทษ การศึกษาเพื่่�อความฉลาดรู้้�
มีีข้้อปฏิิบััติท่ิี่�น่่าจะยึึดเป็็นหลัักอย่่างน้้อยสองประการ

ประการแรก เมื่่�อจะศึึกษาสิ่่�งใดเรื่่�องใดให้้รู้้�จริงิ
ควรจะศึึกษาให้้ตลอด ครบถ้้วนทุกแง่่มุุม

ไม่่ ใช่่เรียีนรู้้�แต่เ่พีียงบางส่่วนบางตอน
หรืือเพ่่งเล็็งเฉพาะแต่เ่พีียงบางแง่่บางมุุม

อีีกประการหนึ่่�งซ่ึ่�งจะต้อ้งปฏิิบััติปิระกอบพร้อ้มกัันไปด้ว้ยเสมอ
คืือต้อ้งพิิจารณาศึึกษาเรื่่�องนั้้ �นๆ

ด้ว้ยความคิดิจิิตใจที่่�ตั้้ �งมั่่�นเป็็นปกติ ิและเที่่�ยงตรงเป็็นกลาง

พระบรมราโชวาท
พระบาทสมเด็็จพระบรมชนกาธิิเบศร มหาภููมิิพลอดุลุยเดชมหาราช บรมนาถบพิิตร

ในพิิธีีพระราชทานปริญิญาบััตรแก่่บััณทิิตมหาวิทิยาลััยศรีนีครินิทรวิิโรฒ
๒๓ มิิถุุนายน ๒๕๒๓
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การล้้างมืือเพื่่�อทำำหััตถการใหญ่่
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for major procedures
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ความเป็็นมาและความสำำคััญของการพััฒนา EB-CNPG 

การติิดเชื้้�อท่ี่�แผลผ่่าตััด เป็็นปััญหาสำคััญหลัักของการดููแลผู้้�ป่่วยที่่�เข้้ารัับการ 

ผ่่าตััด และเป็็นปััญหาระดัับโลก การติิดเชื้้�อแผลผ่าตััดทำให้้แผลหายช้้า อาจนำไปสู่่�การ 

ติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด (sepsis) เพิ่่�มระยะเวลาการนอนในโรงพยาบาล (Feng et al.,  

2020) จนถึึงทำให้้เกิิดการพิิการและเสีียชีีวิต (morbidity and mortality) ได้ ้

(Mujagic et al., 2018) 

มืือ เป็็นแหล่่งแพร่่เชื้้�อต่่างๆ (สำนัักโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่ กรมควบคุุมโรคกระทรวง 

สาธารณสุุข, 2565) การล้้างมืือก่่อนการผ่่าตััดเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�สุุด ท่ี่�ส่่งผลต่อความ 

เสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อบริิเวณแผลผ่่าตััด (Surgical site infection: SSI) การล้้างมืือ และ 

ท่่อนแขนให้้สะอาดด้้วยน้้ำยาฆ่่าเชื้้�อ ก่่อนท่ี่�จะสวมชุดปลอดเชื้้�อและถุุงมืือ เป็็นการ 

ลดจำนวนจุุลิินทรีีย์บนผิิวหนัังในระหว่่างขั้้�นตอนการผ่่าตััดได้้ โดยเฉพาะหากในกรณีี 

ถุุงมืือเกิิดรููรั่่�วหรืือฉีีกขาดระหว่่างการผ่่าตััดการล้้างมืือก่่อนผ่่าตััดที่่�ถููกวิิธีี จะช่่วยลด 

ความเส่ี่�ยงของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�เข้้าสู่่�แผลผ่าตััดได้้ (Ho et al., 2019; Ling et al., 

2019; Javitt et al., 2020)

จากการทบทวนแนวปฏิิบััติิในการล้้างมืือเพื่่�อหััตถการใหญ่่ของห้้องผ่่าตััดใน 

แต่่ละที่่� พบว่ามีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละหน่่วยงาน มีีทั้้�งการล้้างมืือแบบใช้้น้้ำโดยใช้้ 

แปรงและไม่่ใช้้แปรง (WHO; 2009) และการล้้างมืือแบบไม่่ใช้้น้้ำ (Iwakiri et al., 2017;  

Javitt et al., 2020; Ho et al., 2019; Akita, et al., 2022) รวมถึึงระเบีียบปฏิิบััติิ 

(work instruction) เรื่่�องการล้้างมืือเพื่่�อหััตถการใหญ่่ (Surgical hand washing) 

(WI-NUR-OR-002) ของคณะกรรมการพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลเฉพาะทางผ่่าตััด 

(2559) ที่่�ใช้้อยู่่�ในปััจจุุบััน มีีขั้้�นตอนวิิธีีการล้้างมืือแบบใช้้แปรงเพีียงวิิธีีเดีียว ซึ่่�งประกาศ 

ใช้้ตั้้�งแต่่ปีี 2559 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การล้้างมืือเพื่่�อทำหััตถการใหญ่่ 

แบบใช้้แปรงเป็็นการทำลายผิิวหนััง อาจทำให้้เกิิดบาดแผลที่่�มืือ และทำให้้เกิิดการ 

เพิ่่�มของเชื้้�อแบคทีีเรีียท่ี่�มืือได้้ จึึงไม่่มีีความจำเป็็นในการใช้้แปรง เนื่่�องจากไม่่มีีผลในการ 

ลดจำนวนเชื้้�อบนมืือ (อุุษาวดีี อััศดรวิิเศษ, 2561; WHO, 2009; Goldberg 2017; 

Javitt et al., 2020) ในกรณีีท่ี่�มีีสิ่่�งสกปรกติิดมืออย่่างเห็็นได้้ชััด ให้้ล้้างมืือเพื่่�อทำ 

หััตถการใหญ่่แบบใช้้แปรงได้้ แปรงมีีลัักษณะขนนุ่่�มและมีีฟองน้้ำ (combination 

sponge-brush) ซึ่่�งไม่่ทำลายผิิวหนััง มีีประสิิทธิิภาพในการลดเชื้้�อแบคทีีเรีียได้้ (WHO,  

2009)
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กลุ่่�มงานการพยาบาลเฉพาะทางผ่่าตััด จึึงสนใจในการสืืบค้นและทำการปรัับปรุุง 

เพื่่�อให้้ถููกต้้องตามมาตรฐานและสอดคล้้องกัับบริิบทของโรงพยาบาลในการทำหััตถการ 

ใหญ่่ในปััจจุุบััน

วััตถุุประสงค์์

เพื่่�อให้้บุุคลากรสามารถล้้างมืือก่่อนเข้้าหััตถการใหญ่่ได้้อย่่างถููกต้้อง

ลัักษณะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย และผู้้�ใช้้แนวทางปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

กลุ่่�มผู้้�ป่่วย : ผู้้�ป่่วยทุุกเพศ ทุุกวััย ที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด

กลุ่่�มผู้้�ใช้้แนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก  : ทีีมผ่าตััดทุุกคนที่่�เข้้าร่่วมใน 

หััตถการใหญ่่ ได้้แก่่ ศััลยแพทย์ ผู้้�ช่่วยศััลยแพทย์ นิิสิิตแพทย์์ นัักศึึกษาพยาบาล และ 

พยาบาลวิิชาชีีพ เป็็นต้้น	

นิิยามศััพท์์

การล้้างมือืเพื่่�อทำหัตัถการใหญ่่ (Surgical hand washing & hand antisepsis 

for major procedures) หมายถึึง การทำความสะอาดมืือด้้วยน้้ำยาทำลายเชื้้�อ 

โดยฟอกตั้้�งแต่่มืือถึึงข้้อศอกก่่อนการผ่่าตััด แบ่่งเป็็น 2 วิิธีี ได้้แก่่ 

1.	 วิิธีีการล้้างมือแบบใช้้น้้ำ เป็็นการทำความสะอาดมืือด้้วยน้้ำยา 7.5% 

Povidone iodine scrub หรืือ 4% Chlorhexidine gluconate โดยใช้้เวลาในการ 

ฟอกมืือนาน 3-5 นาทีี 

2.	 วิิธีีการล้้างมืือแบบไม่่ใช้้น้้ำ (Alcohol-based hand scrub) เป็็นการทำ 

ความสะอาดมือด้้วยน้้ำยาล้้างมืือท่ี่�มีีส่วนผสมของ Ethyl alcohol มากกว่่า 60% 

ร่่วมกัับน้้ำยาทำลายเชื้้�อ รอให้้น้้ำยาระเหยจนแห้้ง โดยใช้้เวลาในการฟอกมืือนาน 90 

วิินาทีี (ยกเว้้น กรณีีเข้้าทำผ่่าตััดรายแรกของวััน หรืือมืือเปื้้�อนสิ่่�งสกปรกที่่�มองเห็็นได้้  

ต้้องทำความสะอาดมืือด้้วยน้้ำและสบู่่�ก่่อน)
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คำำ�ศัพัท์์ที่่�สำำ�คััญ
(Keys word)

ฐานข้้อมููล/
แหล่่งสืบืค้้น

จำำ�นวนเรื่่�อง
ที่่�สืบืค้้นพบ

จำำ�นวนเรื่่�อง
ที่่�จะนำำ�มาใช้้

จำำ�นวนเรื่่�องที่่�
นำำ�มาสังัเคราะห์์

*หมายเหตุุ : ช่ว่งเวลาในการสืืบค้้น ค.ศ. 2016 - 2020

Population
-	 Members of the 
	 sterile surgical 
	 team

Intervention
-	 Surgical hand 
	 washing/
	 Surgical hand 
	 antisepsis

Comparison
-

Outcome
-	 Follow the
	 surgical hand 
	 washing
	 guideline
	 correctly
-	 Reduce of
	 surgical site 
	 rate infection  

Time
-

Cochrane 
Library

50 4 0

Science
Direct

760 22 4

244 31 5

54 1 0

88

1,196

9

67

1

10

Thailis

PubMed

Springer
link aap

รวม

แสดงผลลััพธ์์การสืืบค้้นหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ด้้วย PICOT

เรื่่�อง การล้้างมืือเพื่่�อทำำหััตถการใหญ่่

แผนภาพที่่�

1
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ขั้้�นตอนแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

แนวปฏิิบััติิการพยาบาล เรื่่�องการล้้างมืือเพื่่�อทำหััตถการใหญ่่ประกอบด้้วย 

2 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การเตรีียมตััวก่่อนล้้างมืือ

ขั้้�นตอนที่่� 2 การล้้างมืือ

ข้ั้�นตอนท่ี่� 1 การเตรีียมตััวก่่อนล้้างมืือ (WHO, 2009; Croke, 2019; อุุษาวดีี 

อััศดรวิิเศษ, 2561; ขวััญตา งามพริ้้�ง, 2563; Speth, 2023) (Level 5a, 5a, 5a, 5a, 5a)

1.1	ส ำรวจมืือและนิ้้�วมืือ ไม่่ใส่่เล็็บเทีียม (ปลอม) ล้้างสีีทาเล็็บออกให้้หมด 

เล็็บมืือควรตััดให้้สั้้�น ไม่่ควรยาวเกิิน 2 มิิลลิิเมตร (0.08 นิ้้�ว) 

1.2	 ถอดเครื่่�องประดัับและวััสดุุอุุปกรณ์์ เช่่น นาฬิิกา สร้อยข้้อมืือ และแหวน  

เป็็นต้้น ออกจากมืือ และข้้อมืือ 

1.3	 กรณีีมีีแผลบนมืือต้้องทำแผล และปิิดพลาสเตอร์์กัันน้้ำให้้เรีียบร้้อย

1.4	 กรณีีต้้องการทำความสะอาดเล็็บให้้ทำความสะอาดเล็็บด้้วย (nail picker)  

ที่่�แคะเล็็บ

1.5	ส วมหมวกเก็็บผมให้้เรีียบร้้อย สวมแว่่นตาป้้องกัันสิ่่�งคััดหลั่่�ง และผููก 

ผ้้าปิิดปาก-จมููก คลุุมให้้กระชัับ

1.6	ส วมอุุปกรณ์์ป้้องกััน Personal Protective Equipment (PPE) ตาม 

ความเหมาะสมของแต่่ละหััตถการ

1.7	พั บแขนเสื้้�อให้้เหนืือข้้อศอก 2 นิ้้�ว
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ข้ั้�นตอนท่ี่� 2 การล้้างมืือ (WHO; 2009; Croke, 2019; อุุษาวดีี อััศดรวิิเศษ, 2561; 

ขวััญตา งามพริ้้�ง, 2563; Speth, 2023) (Level 5a, 5a, 5a, 5a, 5a)

2.1	 การล้้างมืือแบบใช้้น้้ำ (ภาพที่่� 1) ปฏิิบััติิดัังนี้้�

	 1)	 เปิิดก๊๊อกน้้ำ โดยไม่่เปิิดน้้ำแรงเกิินไป ในกรณีีก๊อกน้้ำไม่่ได้้เป็็นชนิด 

sensor ให้้เปิิด-ปิิดก๊อกน้้ำด้้วยเข่่าหรืือขา แทนการใช้้มืือ (ขึ้้�นอยู่่�กัับประเภทของก๊๊อกน้้ำ) 

	 2)	ล้ ้างมืือให้้น้้ำผ่่านมืือจนถึึงข้้อศอกด้้วยน้้ำสะอาดให้้เปีียกจนทั่่�ว 

	 3)	 ใช้้ฝ่่ามืือข้้างหนึ่่�งรองรัับสบู่่�เหลวผสมน้้ำยาทำลายเชื้้�อจากเครื่่�องจ่่าย 

น้้ำยาอััตโนมััติิ (automatic dispenser) โดยเครื่่�องจ่่ายน้้ำยา 1 ครั้้�ง จ่่ายน้้ำยาปริิมาณ 

5 ml (WHO, 2009) (Level 5) เพีียงพอสำหรัับฟอกมืือจนถึึงข้้อศอก

	 4)	 ฟอกมืือ 6 ขั้้�นตอน ตามการล้้างมืือเพื่่�อหััตถการใหญ่่ (Surgical hand  

washing) ซึ่่�งใช้้เวลาในการฟอกมืือ 3-5 นาทีี (WHO; 2009; ขวััญตา งามพริ้้�ง, 2563 

อ้้างถึึงใน ฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์, 2559) (Level 5)

		ขั้้  �นตอนที่่� 1 ถููฝ่่ามืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 ถููหลัังมืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 ถููข้้อนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 4 ถููนิ้้�วหััวแม่่มืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 5 ถููปลายนิ้้�วมืือและร่่องลายมืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 6 ถููข้้อมืือฟอกจนถึึงข้้อศอกทั้้�งสองข้้าง 

หมายเหตุุ กรณีีใช้้แปรงสามารถใช้้แปรงขนนุ่่�มและฟองน้้ำ (combination sponge-brush) พึึงระวััง 
การเกิิดบาดแผลขณะใช้้แปรง

	 5)	ล้ ้างมืือด้้วยน้้ำสะอาดจนหมดคราบสบู่่� โดยให้้น้้ำผ่่านทางเดีียว จาก 

ปลายนิ้้�วมืือถึึงข้้อศอก

	 6)	 ยกมืือและแขนข้ึ้�นเหนืือลำตััวในท่่าข้้อศอกโค้้งงอ (elbows slightly  

flexed) เดิินเข้้าห้้องผ่่าตััดโดยไม่่ใช้้มืือสััมผัสประตูู

	 7)	 เช็็ดมือให้้แห้้งด้้วยผ้้าเช็็ดมืือที่่�สะอาดปราศจากเชื้้�อ โดยเช็็ดน้้ำจาก 

ปลายนิ้้�วมืือไปหาข้้อศอก แบบไม่่เช็็ดซ้้ำ
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ภาพที่่� 1 แสดงการล้้างมืือแบบใช้้น้ำำ��
ท่ี่�มาภาพ: อนััญญา ภาเจริิญสิิริิ, ศิิริินภา พลสุุด และอาจารีี เมฆสคราญ, 2565
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2.2	 การล้้างมืือแบบไม่่ใช้้น้้ำ (Alcohol-based hand scrub) (ภาพที่่� 2)

	 1)	 ใช้เ้ท้้ากดลููกยางของเครื่่�องจ่่ายน้้ำยา และใช้ฝ้่า่มืือรองรัับน้้ำยา Alcohol- 

based hand scrub โดยน้้ำยาจะต้้องไม่่แห้้งก่่อนสิ้้�นสุุดการฟอกมืือขั้้�นตอนที่่� 6 การ 

ล้้างมืือ 1 ครั้้�ง ให้้กดลููกยาง 3 ครั้้�ง จะได้้ปริมาณ 6 ml (กดลููกยาง 1 ครั้้�ง เครื่่�องจ่่าย 

น้้ำยาปริิมาณ 2 ml) (WHO, 2009) (Level 5)

	 2)	 ฟอกมืือ 6 ขั้้�นตอน (WHO, 2009; ขวััญตา งามพริ้้�ง, 2563 อ้้างถึึง 

ในฝ่่ายการพยาบาล โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์, 2559) (Level 5)

		ขั้้  �นตอนที่่� 1 ถููฝ่่ามืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 2 ถููหลัังมืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 3 ถููข้้อนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 4 ถููนิ้้�วหััวแม่่มืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 5 ถููปลายนิ้้�วมืือและร่่องลายมืือทั้้�งสองข้้าง

		ขั้้  �นตอนที่่� 6 ถููข้้อมืือฟอกจนถึึงข้้อศอกทั้้�งสองข้้าง

	 3)	 ยกมืือและแขนข้ึ้�นเหนืือลำตััวในท่่าข้้อศอกโค้้งงอ (elbows slightly 

flexed) เดิินเข้้าห้้องผ่่าตััดโดยไม่่ใช้้มืือสััมผัสประตูู

	 4)	 รอให้้น้้ำยาระเหยจนแห้้ง ก่่อนสวมเสื้้�อกาวน์์สะอาดปราศจากเชื้้�อ

หมายเหตุุ กรณีีเข้้าทำผ่่าตััดรายแรกของวััน หรืือมืือเป้ื้�อนสิ่่�งสกปรกที่่�มองเห็็นได้้ ต้้องทำความ 
สะอาดมือด้้วยน้้ำและสบู่่�ก่อน (Goldberg, 2017; Croke, 2019; Javitt, et al., 2020)
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ภาพที่่� 2 แสดงการล้้างมืือแบบไม่่ใช้้น้ำำ�� (Alcohol-based hand scrub)
ท่ี่�มาภาพ: อนััญญา ภาเจริิญสิิริิ, ศิิริินภา พลสุุด และอาจารีี เมฆสคราญ, 2565
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เรื่่�อง การล้้างมืือเพื่่�อทำำหััตถการใหญ่่1
แผนภาพ Flow ที่่�

ไม่ใ่ช้้น้ำำ�

บุุคลากรทีีมผ่า่ตััด

การเตรีียมตััวก่่อนล้้างมืือ

ทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ�ยา 7.5%
Povidone-iodine หรืือ 4% Chlorhexidine 
Gluconate ใช้้เวลาฟอกมืือนาน 3-5 นาทีี

ทำำ�ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ�ยา Alcohol-based 
hand scrub รอให้้น้ำำ�ยาระเหยจนแห้้ง ใช้้เวลา
ฟอกมืือนาน 90 วิินาทีี 

หมายเหตุ ุกรณีีเข้้าทำำ�ผ่า่ตััดรายแรกของวััน 
หรืือมืือเปื้้� อนสิ่่�งสกปรกที่่�มองเห็็นได้้ ต้้องทำำ�
ความสะอาดมืือด้้วยน้ำำ� และสบู่�ก่อน

การล้้างมืือ 6 ขั้้�นตอน

ขั้้�นตอนที่่� 1	 ถููฝ่่ามืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

ขั้้�นตอนที่่� 2	 ถููหลัังมืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

ขั้้�นตอนที่่� 3	 ถููข้้อนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

ขั้้�นตอนที่่� 4	 ถููนิ้้�วหััวแม่ม่ืือทั้้�งสองข้้าง

ขั้้�นตอนที่่� 5	 ถููปลายนิ้้�วมืือและร่อ่งลายมืือทั้้�งสองข้้าง

ขั้้�นตอนที่่� 6	 ถููข้้อมืือฟอกจนถึึงข้้อศอกทั้้�งสองข้้าง

เข้้าห้้องผ่า่ตััด

ใช้้น้ำำ�
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ผลการทดลองใช้้ EB-CNPG (Pilot study)

จากการติิดตามประเมิินบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ต้้องทำการล้้างมืือเพื่่�อทำ 

หััตถการใหญ่่ พบว่่ามีีการล้้างมืือท่ี่�ได้้มาตรฐานคิิดเป็็น ร้้อยละ 98.67 และการล้้างมืือ 

โดยไม่่ใช้้น้้ำคิิดเป็็น ร้้อยละ 100 สามารถอธิิบายได้้ว่่า บุุคลากรทางการแพทย์์มีีการ 

ล้้างมืือเพื่่�อทำหััตถการใหญ่่ได้้ถููกต้้อง โดยการล้้างมืือถืือได้้ว่่าเป็็นกระบวนการสำคััญ 

ที่่�บุุคลากรทางการแพทย์ใช้้ปฏิิบััติิ เพื่่�อลดเชื้้�อจุุลชีีพ เป็็นการป้้องกัันการติิดเชื้้�อ 

แผลผ่่าตััดที่่�สำคััญ ประหยััด และเป็็นปััจจััยที่่�สามารถควบคุุมได้้อีีกด้้วย
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ตาราง PCL ที่่� 1

เรื่่�อง การล้้างมืือเพื่่�อทำำหััตถการใหญ่่ แบบใช้้น้ำำ��

วิิธีีการประเมิิน: การสัังเกต

เกณฑ์์การประเมิิน: ปฏิิบัตัิิถููกต้้องครบถ้้วน = 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน

ลำดัับ หััวข้้อกิิจกรรม ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

1 การเตรีียมตััวก่่อนล้้างมืือ  

1.1	สำรวจมืือและนิ้้�วมืือ ไม่่ใส่่เล็็บเทีียม (ปลอม) ล้้างสีีทาเล็็บออกให้้หมด 

	 เล็็บมืือควรตััดให้้สั้้�น ไม่่ควรยาวเกิิน 2 มิิลลิิเมตร (0.08 นิ้้�ว)

1.2	ถอดเครื่่�องประดับัและวัสัดุอุุุปกรณ์ ์เช่น่ นาฬิิกา สร้อ้ยข้อ้มือื และแหวน  

	 เป็็นต้้น ออกจากมืือและข้้อมืือ

1.3	กรณีีมีีแผลบนมืือต้้องทำแผล และปิิดพลาสเตอร์์กัันน้้ำให้้เรีียบร้้อย

1.4	กรณีีต้อ้งการทำความสะอาดเล็บ็ให้ท้ำความสะอาดเล็บ็ด้ว้ย (nail picker)  

	 ที่่�แคะเล็็บ

1.5	สวมหมวกเก็็บผมให้้เรีียบร้อย สวมแว่่นตาป้้องกัันสิ่่�งคััดหลั่่�ง และผููก 

	ผ้ าปิิดปาก-จมููก คลุุมให้้กระชัับ

1.6	สวมอุุปกรณ์์ป้้องกััน PPE ตามความเหมาะสมของแต่่ละหััตถการ

1.7	พับแขนเสื้้�อให้้เหนืือข้้อศอก

2 การล้้างมือแบบใช้้น้้ำ 

2.1	ล้างมืือจนถึึงข้้อศอกด้้วยน้้ำสะอาดให้้เปีียกจนทั่่�ว ไม่่เปิิดน้้ำแรงเกิินไป 

2.2	 ในกรณีีก๊อกน้้ำไม่่ได้เ้ป็็นชนิด sensor ให้้เปิดิ-ปิิดก๊อ๊กน้้ำด้ว้ยเข่า่หรืือขา 

	 แทนการใช้้มืือ (ขึ้้�นอยู่่�กัับประเภทของก๊๊อกน้้ำ)

2.3	 ใช้้ฝ่่ามืือข้้างหนึ่่�งรองรัับสบู่่�เหลวผสมน้้ำยาทำลายเชื้้�อจากเครื่่�องจ่่าย 

	น้้ ำยาอััตโนมััติิ (automatic dispenser) โดยเครื่่�องจ่่ายน้้ำยา 1 ครั้้�ง 

	จ่ ่ายน้้ำยาปริมาณ 5 ml เพีียงพอสำหรัับฟอกมืือจนถึึงข้้อศอก

2.4	ฟอกมือื 6 ขั้้�นตอน ตามการล้า้งมือืเพื่่�อทำหัตัถการใหญ่ ่(Surgical hand  

	 washing) ใช้้เวลาในการฟอกมืือ 3-5 นาทีี ได้้แก่่

	 2.4.1	ถููฝ่ ามืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.4.2	ถูู หลัังมืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.4.3	ถููข้ อนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.4.4	ถููนิ้้ �วหััวแม่่มืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.4.5	ถููปล ายนิ้้�วมืือและร่่องลายมืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.4.6	ถููข้ อมืือฟอกจนถึึงข้้อศอกทั้้�งสองข้้าง
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ลำดัับ หััวข้้อกิิจกรรม ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

2.5	ล้า้งมืือด้ว้ยน้้ำสะอาดจนหมดคราบสบู่่� โดยให้้น้้ำผ่่านทางเดีียว จากปลาย 

	นิ้้ �วมืือถึึงข้้อศอก

2.6	ยกมืือและแขนข้ึ้�นเหนืือลำตััวในท่่าข้้อศอกโค้้งงอ (elbows slightly 

	 flexed) เดิินเข้้าห้้องผ่่าตััดโดยไม่่ใช้้มืือสััมผััสประตูู

2.7	 เช็ด็มือืให้แ้ห้้งด้ว้ยผ้า้เช็ด็มือืที่่�สะอาดปราศจากเชื้้�อ โดยเช็ด็น้้ำจากปลาย 

	นิ้้ �วมืือไปหาข้้อศอก แบบไม่่เช็็ดซ้้ำ

รวมคะแนน  

ผู้้�ประเมิิน/วัันที่่�ประเมิิน
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ตาราง PCL ที่่� 2

เรื่่�อง การล้้างมืือเพื่่�อทำำหััตถการใหญ่่ แบบไม่่ใช้้น้ำำ�� 

วิิธีีการประเมิิน: การสัังเกต

เกณฑ์์การประเมิิน: ปฏิิบัตัิิถููกต้้องครบถ้้วน = 1 คะแนน ไม่่ปฏิิบััติิ = 0 คะแนน

ลำ�ำดบั หััวข้้อกิิจกรรม ปฏิิบััติิ ไม่่ปฏิิบััติิ

1 การเตรีียมตััวก่่อนล้้างมืือ  

1.1	สำรวจมืือและนิ้้�วมืือ ไม่่ใส่่เล็็บเทีียม (ปลอม) ล้้างสีีทาเล็็บออกให้้หมด 

	 เล็็บมืือควรตััดให้้สั้้�น ไม่่ควรยาวเกิิน 2 มิิลลิิเมตร (0.08 นิ้้�ว) 

1.2	ถอดเครื่่�องประดับัและวัสัดุอุุปุกรณ์ ์เช่น่ นาฬิิกา สร้อ้ยข้อ้มือื และแหวน  

	 เป็็นต้้น ออกจากมืือและข้้อมืือ 

1.3	กรณีีมีีแผลบนมืือต้้องทำแผล และปิิดพลาสเตอร์์กัันน้้ำให้้เรีียบร้้อย

1.4	กรณีีต้อ้งการทำความสะอาดเล็บ็ให้ท้ำความสะอาดเล็บ็ด้ว้ย (nail picker)  

	 ที่่�แคะเล็็บ

1.5	สวมหมวกเก็็บผมให้้เรีียบร้อย สวมแว่่นตาป้้องกัันสิ่่�งคััดหลั่่�ง และผููก 

	ผ้ าปิิดปาก-จมููก คลุุมให้้กระชัับ

1.6	สวมอุุปกรณ์์ป้้องกััน PPE ตามความเหมาะสมของแต่่ละหััตถการ

1.7	พับแขนเสื้้�อให้้เหนืือข้้อศอก

2 การล้้างมือแบบไม่่ใช้้น้้ำ (Alcohol-based hand scrub)

2.1	ใช้เ้ท้า้กดลููกยางของเครื่่�องจ่่ายน้้ำยา และใช้ฝ้่า่มือืรองรับัน้้ำยา Alcohol- 

	 based hand scrub โดยน้้ำยาจะต้้องไม่่แห้้งก่่อนสิ้้�นสุุดการฟอกมืือ 

	ขั้้ �นตอนที่่� 6 (การล้้างมืือ 1 ครั้้�ง ให้้กดลููกยาง 3 ครั้้�ง จะได้้ปริิมาณ 

	 6 ml) ได้้แก่่

	 2.1.1	ถููฝ่ ามืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.1.2	ถูู หลัังมืือและซอกนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.1.3	ถููข้ อนิ้้�วมืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.1.4	ถููนิ้้ �วหััวแม่่มืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.1.5	ถููปล ายนิ้้�วมืือและร่่องลายมืือทั้้�งสองข้้าง

	 2.1.6	ถููข้ อมืือฟอกจนถึึงข้้อศอกทั้้�งสองข้้าง

2.2	ยกมืือและแขนข้ึ้�นเหนืือลำตััวในท่่าข้้อศอกโค้้งงอ (elbows slightly 

	 flexed) เดิินเข้้าห้้องผ่่าตััดโดยไม่่ใช้้มืือสััมผััสประตูู

2.3	รอให้้น้้ำยาระเหยจนแห้้ง ก่่อนสวมเสื้้�อกาวน์์สะอาดปราศจากเชื้้�อ

2.4	กรณีีเข้้าทำผ่่าตััดรายแรกของวััน หรืือมืือเป้ื้�อนสิ่่�งสกปรกท่ี่�มองเห็็นได้ ้

	ต้ องทำความสะอาดมืือด้้วยน้้ำและสบู่่�ก่่อน

รวมคะแนน  

ผู้้�ประเมิิน/วัันที่่�ประเมิิน
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สรุุปตารางสัังเคราะห์์การประเมิินคุุณภาพการพััฒนา EB-CNPG

1. สรุุปการคิิดคะแนน AGREE – REX: Recommendation Excellence 2019  

จาก Panel discussion

Assessment
Consensus score Total 

score 
(%)

Item 
1

Item
2

Item
3

Item
4

Item
5

Item
6

Item
7

Item
8

Item
9

Quality
Assessment 6 7 7 7 7 7 7 7 7 98.14

Suitability
Assessment 7 7 7 7 7 7 7 7 7 100

2. สรุุปคะแนน AGREE II: ฉบับัภาษาไทย 2556 โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

หมวด เปอร์์เซ็็นต์์ (%)

หมวด 1 ขอบเขตและวััตถุุประสงค์์ 83.33

หมวด 2 การมีีส่่วนร่่วมของผู้้�มีีส่่วนได้้ส่่วนเสีีย 72.22

หมวด 3 ความเข้้มงวดของขั้้�นตอนการจััดทำ 77.78

หมวด 4 ความชััดเจนในการนำเสนอ 88.89

หมวด 5 การนำไปใช้้ 79.17

หมวด 6 ความเป็็นอิิสระของบรรณาธิิการ 66.67

ภาพรวม 78.01

Panel discussion

วัันที่่� 28 พฤศจิิกายน พ.ศ. 2566 เวลา 13.30-15.30 น. ณ ห้้องประชุุม ภููมิสิิริิฯ  

9D อาคารภููมิิสิิริิฯ ผู้้�เข้้าร่่วมประชุุม ประกอบด้้วย ผู้้�ตรวจการพยาบาล หััวหน้้าหอผู้้�ป่่วย  

ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7 และพยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6-7 จำนวน 27 คน 
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ผู้้�พััฒนาแนวปฏิิบััติิการพยาบาลทางคลิินิิก

1.	พว. อรอนงค์์ ปานมาศ	หั ัวหน้้าหอผู้้�ป่่วย ภููมิสิิริิฯ 6A 

		  หอผ่่าตััดศััลยกรรมกระดููก

2.	พว. อนััญญา ภาเจริิญสิิริิ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 สก.5

		  หอผ่่าตััดศััลยกรรมหััวใจและทรวงอก

3.	พว. ศิิริินภา พลสุุด	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 ภููมิสิิริิฯ 8A

		  หอผ่่าตััดโสต ศอ นาสิิก

4.	พว. อาจารีี เมฆสะคราญ	 พยาบาลวิิชาชีีพระดัับ 6 ภููมิสิิริิฯ 5A

		  หอผ่่าตััดศััลยกรรมทั่่�วไป

รายนามที่่�ปรึึกษา

1.	พว. แกมมณีี พัันธุุนาถวิิริิยกุุล	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลห้้องผ่่าตััด

2.	พว. วิิระดา โหระพงค์์	หั ัวหน้้าหน่่วยป้้องกัันและควบคุมการติิดเชื้้�อ

3.	ดร. พว. เอมอร แสงศิิริิ	หั ัวหน้้าศููนย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรม

		ท  างการพยาบาล

4.	พว. วัันนา จิินดาเพิ่่�ม	 ผู้้�ชำนาญการพิิเศษ พยาบาล 7

		ศูู  นย์์พััฒนางานวิิจััยและนวััตกรรมทางการพยาบาล

ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ

1.	รศ. นพ. ณพชาติิ ลิิมปพยอม	 อาจารย์์ประจำภาควิิชาออร์์โธปิิดิิกส์์ 

		  คณะแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย

2.	พว. มยุุรีี ปริิญญวััฒน์์	 ผู้้�ตรวจการพยาบาลด้้านสนับสนุุนบริิการพยาบาล

3.	พว. อมรรััตน์์ อิินทร์์แย้้ม	หั วหน้้าผู้้�ป่่วย ภููมิสิิริิฯ 7A

		  หอผ่่าตััดศััลยกรรมประสาท
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