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ค�ำน�ำ

	 คู่มือวิธีการประเมินการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรตามมาตรการ

การควบคุมการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาลฉบับนี้ได้ถูกจัดท�ำเพื่อเป็น

แนวทางปฏบิตัใินการประเมนิการท�ำความสะอาดมอืส�ำหรับบคุลากรทมีสขุภาพ 

ทั้งน้ีในแต่ละโรงพยาบาลควรมีการรณรงค์เรื่อง การท�ำความสะอาดมือใน 

โรงพยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอเพือ่ให้บุคลากรทีมสขุภาพโดยเฉพาะแพทย์ พยาบาล 

ผูช่้วยพยาบาลและบุคลากรท่ีดแูลผู้ป่วยมคีวามรูค้วามเข้าใจ และความตระหนกั

ในการท�ำความสะอาดมอือย่างถกูต้องสม�ำ่เสมอ การประเมนิอตัราการท�ำความ

สะอาดมือของบุคลากรอย่างถูกต้อง เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการกระตุ้นเตือน

บคุลากรให้มคีวามระมดัระวงัเรือ่งการท�ำความสะอาดมอืซ่ึงแต่ละหอผู้ป่วยควร

จะมบีคุลากรท่ีสามารถท�ำการสงัเกตและประเมนิพฤติกรรมการท�ำความสะอาด

มืออย่างต่อเนื่อง
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ดังกล่าวข้างต้นได้เป็นอย่างดี
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บทน�ำ

ความเป็นมา

	 การท�ำความสะอาดมือถือเป็นการป้องกันการแพร่กระจายเชื้อใน 

โรงพยาบาลที่ง่ายและดีที่สุด เมื่อบุคลากรทีมสุขภาพท�ำความสะอาดมืออย่าง 

ถูกต้องและครบทุกข้ันตอนสามารถลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดอัตราการ

เจ็บป่วยที่รุนแรง ลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล และลดการเสียชีวิต1 โดย

มีงานวิจัยมากมายที่แสดงให้เห็นว่าอัตราการท�ำความสะอาดมืออย่างถูกต้อง 

มคีวามสมัพนัธ์กบัอัตราการติดเชือ้ในโรงพยาบาลและการแพรก่ระจายของเชือ้

ในโรงพยาบาล ดังนั้นการท�ำความสะอาดมือจึงเป็นมาตรการหนึ่งที่รวมอยู่ใน 

ชุดการปฏิบัติเพื่อป้องกันการติดเชื้อในระบบต่างๆ (infection prevention 

bundles) บุคลากรในโรงพยาบาลจะต้องมีความรู ้และปฏิบัติตาม hand  

hygiene guideline ได้อย่างถูกต้องอัน ได้แก่ การท�ำความสะอาดมือตาม 

ข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส1,2 คือ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนท�ำ

หัตถการ หลังสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และ body fluid จากร่างกายผู้ป่วย  

หลังสัมผัสผู้ป่วย และหลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย และการท�ำความ

สะอาดมือให้ครบทั้ง 7 ขั้นตอน เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อไปสู่ผู้ป่วย 

บุคลากรทีมสุขภาพและสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล  

	 แม้ว่าการท�ำความสะอาดมือจะเป็นวธิทีีป้่องกนัการแพร่กระจายเชือ้ใน

โรงพยาบาลที่ง่ายและดีท่ีสุดแต่ปัญหา คือ บุคลากรทีมสุขภาพมักไม่ท�ำความ

สะอาดมือตามข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส เนื่องจากปัจจัยหลาย

ปัจจัยได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล เช่น ไม่มีความรู้เกี่ยวกับความส�ำคัญของการ

ท�ำความสะอาดมือ3,4,5 ในการลดการแพร่กระจายเชื้อและการปนเปื้อนของเชื้อ

จลุชีพบนมอื ไม่เข้าใจในวธิกีารท�ำความสะอาดมือทีถ่กูต้องหรอืการใส่ถงุมือแล้ว
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ท�ำให้มีความเชื่อว่าไม่ต้องท�ำความสะอาดมือ4 และปัจจัยในหน่วยงาน เช่น 

ปัญหาเก่ียวกบัอปุกรณ์การท�ำความสะอาดมอืไม่เพยีงพอหรอืไม่เหมาะสม3 เช่น 

อ่างท�ำความสะอาดมือมีน้อย หรืออยู่ไกลจากบริเวณท่ีปฏิบัติงาน ผ้าหรือ

กระดาษเช็ดมือ สบู่หรือน�้ำยาท�ำความสะอาดมือมีไม่เพียงพอ จ�ำนวนบุคลากร

ทีมสุขภาพในหน่วยงานมีน้อย ท�ำให้มีงานมาก ไม่มีเวลา และต้องรีบช่วยผู้ป่วย

ก่อน4 ,6 เช่น ในหออภบิาลผูป่้วยวกิฤตและหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกฉุกเฉิน เป็นต้น 

และขาดการกระตุน้จากผูน้�ำไม่มกีารประเมนิผลหรือให้ข้อมลูย้อนกลับ หรือไม่มี

บทลงโทษ ในกรณีที่ไม่ท�ำหรือให้รางวัลในกรณีที่ท�ำตามข้อก�ำหนด

	 ซึง่ในแต่ละโรงพยาบาลควรมกีารรณรงค์เร่ืองการท�ำความสะอาดมอืใน

โรงพยาบาลอย่างสม�ำ่เสมอ โดยมุง่หวงัให้มบีคุลากรทมีสขุภาพโดยเฉพาะแพทย์ 

พยาบาล ผู้ช่วยพยาบาลและบุคลากรที่ดูแลผู้ป่วยมีความสนใจในการท�ำความ

สะอาดมือตามการท�ำความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ 5 

โอกาส1,2 โดยการประเมนิความร่วมมอืการท�ำความสะอาดมอื (Hand Hygiene 

Audit) เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่โรงพยาบาลควรท�ำการประเมินอย่างสม�่ำเสมอเพื่อ

เป็นการประเมินการปฏิบัติตามของบุคลากรทีมสุขภาพในโรงพยาบาลและ

เป็นการวัดผลของโครงการท่ีได้ด�ำเนินการรณรงค์เร่ืองการท�ำความสะอาดมือ 

และเพื่อน�ำมาหาความสัมพันธ์กับอัตราการติดเชื้อในโรงพยาบาลและการแพร่

กระจายของเชือ้ในโรงพยาบาล คณะผูจ้ดัท�ำจงึจัดท�ำคูม่อืเพือ่เป็นแนวทางปฏบิตัิ

ในการประเมินการท�ำความสะอาดมือส�ำหรับบุคลากรทีมสุขภาพ 

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อทราบอัตราการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรในหน่วยงาน

2.	 เพื่อน�ำข้อมูลมาก�ำหนดกิจกรรมการส่งเสริมการท�ำความสะอาดมือและการ 

	 ให้ความรู้เรื่องการท�ำความสะอาดมือในหน่วยงานในการเพ่ิมอัตราการ 

	 ท�ำความสะอาดมือของบุคลากรในหน่วยงาน
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ประโยชน์ที่ได้รับ

	 การประเมินอัตราการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรในหน่วยงานมี

ความสัมพันธ์กับการรับรู ้และความเข้าใจในเรื่องการท�ำความสะอาดมือท่ี

เกีย่วข้องกบัการดแูลผู้ป่วย ซึง่การประเมนิอตัราการท�ำความสะอาดมอืเป็นหนึง่

ในกระบวนการที่ส�ำคัญในการเพิ่มอัตราการท�ำความสะอาดมือในโรงพยาบาล 

การสงัเกตการท�ำความสะอาดมอืและการรายงานอย่างต่อเนือ่งเป็นตวัแปรหนึง่

ในการประเมนิกจิกรรมการส่งเสรมิและให้ความรูก้ารท�ำความสะอาดมอืทีผ่่านมา

และเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดทิศทางการให้ความรู้และกิจกรรมการส่งเสริม

การท�ำความสะอาดมือของโรงพยาบาล 

	 ผู้ประเมินอัตราการท�ำความสะอาดมือของบุคลากรโดยปกติ ได้แก่ 

พยาบาลงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ แต่มีข้อจ�ำกัดจากจ�ำนวนบุคลากร

ท�ำให้ไม่สามารถประเมนิอตัราการท�ำความสะอาดมอืของบคุลากรในทุกหน่วยงาน

ได้อย่างต่อเน่ืองสม�ำ่เสมอ นอกจากน้ียงัควรมกีารให้ค�ำแนะน�ำการปฏบัิตไิด้ทันที

หลงัพบเหตุการณ์ทีม่คีวามเสีย่งต่อการแพร่กระจายเชือ้ไปสูผู่ป่้วย บคุลากรและ

สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 

	 จากข้อจ�ำกัดน้ีจึงได้จัดท�ำคู่มือเพื่อเป็นแนวทางในการประเมินการ

ท�ำความสะอาดมือของบุคลากรตามมาตรการการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อ

ในโรงพยาบาลส�ำหรับพยาบาลงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อและบุคลากร

ในหอผู้ป่วยเพื่อท�ำการสังเกตและรวบรวมข้อมูลการท�ำความสะอาดมือของ

บุคลากรในหน่วยงานของตนเองได้อย่างถูกต้อง เป็นมาตรฐานเดียวกัน
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มาตรการควบคุมการแพร่กระจายเชื้อโดยการท�ำความสะอาดมือ

	 การท�ำความสะอาดมอืเพือ่ควบคมุการแพร่กระจายเชือ้ในโรงพยาบาล 

และเพื่อป้องกันการติดเช้ือของผู้ป่วย ต่างจากการท�ำความสะอาดมือตามปกติ

ในชีวิตประจ�ำวันทั่วไป ซึ่งอาจจะท�ำความสะอาดมือโดยการล้างด้วยน�้ำและสบู่

ทีไ่ม่ผสมน�ำ้ยาฆ่าเชือ้แล้วล้างออกและเชด็ให้แห้งกเ็พยีงพอ การท�ำความสะอาด

มือของบุคลากรในโรงพยาบาล มีรายละเอียดดังนี้

	 วิธีการท�ำความสะอาดมือ1,2

	 ท�ำได้ 2 วิธี คือ 

	 1.	การท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำและสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ (hand 

washing or hand antisepsis) เมื่อมือเปื้อนสิ่งสกปรกอย่างเห็นได้ชัดเจน   

	 2.	การท�ำความสะอาดมอืด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาดมอืทีม่ส่ีวนผสมของ

แอลกอฮอล์ (alcohol-based handrubs) ใช้ท�ำความสะอาดมือในกรณีที่มือ

ไม่ได้เปื ้อนสิ่งสกปรก เลือดหรือสารคัดหลั่งอย่างเห็นได้ชัดเจน ท�ำโดยใช้

แอลกอฮอล์ประมาณ 3 - 5 มล. ถูให้ทั่วบริเวณมือโดยใช้เวลาประมาณ 20 - 30 

วินาที	

	 ขั้นตอนการท�ำความสะอาดมือ1,2

	 การท�ำความสะอาดมือควรประกอบด้วย 7 ขั้นตอน (รูปที่ 1) ได้แก่ 

	 1.	 ใส่น�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (alcohol- 

based handrubs) หรือสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ (hand washing or hand  

antiseptic) ลงบนฝ่ามือ

	 2.	ถู (กรณีใช้แอลกอฮอล์) ฟอก (กรณีใช้สบู่) บริเวณฝ่ามือ

	 3.	ถูหรือฟอกฝ่ามือและง่ามนิ้วด้านหน้า

	 4.	ถูหรือฟอกหลังมือและง่ามนิ้วด้านหลังท�ำสลับกันทั้งสองข้าง 
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	 5.	ถูหรือฟอกนิ้วมือและข้อนิ้วมือด้านหลังท�ำสลับกันทั้งสองข้าง

	 6.	ถูหรือฟอกปลายนิ้วมือและเล็บท�ำสลับกันทั้งสองข้าง

	 7.	ถูหรือฟอกโคนนิ้วและนิ้วหัวแม่มือท�ำสลับกันทั้งสองข้าง

	 โดยทั่วไปให้บุคลากรทีมสุขภาพท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำยาท�ำความ

สะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (alcohol-based handrubs) เป็นหลัก

ตามข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ เว้นกรณีที่ท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำและ

สบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ1,2 ได้แก่

	 1. เมื่อมือสกปรกหรือปนเปื้อนเลือด สิ่งคัดหลั่งต่างๆ รวมทั้งกรณีการ

ประสบอุบัติเหตุสัมผัสเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งในลักษณะต่างๆ 

	 2. หลังเสร็จสิ้นการตรวจรักษา หรือให้การพยาบาลผู้ป่วยท้องร่วงจาก

การติดเชื้อ Clostridium difficile

	 จะเหน็ได้ว่า มกีรณทีีจ่ะต้องท�ำความสะอาดมอืด้วยน�ำ้และสบูน้่อยมาก

ในการให้การรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามปกติ การท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำยา

ท�ำความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์จึงเป็นวิธีการหลักในท�ำความ

สะอาดมือของบุคลากรโรงพยาบาล 

	 ข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ 

	 ข้อบ่งช้ีในการท�ำความสะอาดมือในสถานพยาบาล1,2,7 ได้แก่ โอกาส 

การท�ำความสะอาดมอื 5 ประการ ได้แก่ หลงัสมัผสัเลือด สารคดัหล่ัง และ body 

fluid จากร่างกายผู้ป่วย ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนการท�ำหัตถการ หลังสัมผัส 

ผู้ป่วย หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (รูปที่ 2) 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงรายละเอียดข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส

ข้อบ่งชี้ในกำรท ำควำมสะอำดมือ 
ข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือในสถานพยาบาล1,2,7 ได้แก่ โอกาสการท าความสะอาดมือ 5 ประการ 

ได้แก่ ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ก่อนการท าหัตถการ หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่ง หลังสัมผัสผู้ป่วย หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ผู้ป่วย โดยมีรายละเอียด ดังนี้ (รูปที่ 2)  
ตารางที่ 1 ตารางแสดงรายละเอียดข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส 

ข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ ตัวอย่าง 
ก่อนสัมผัสผู้ปว่ย จับมือ พลิกตะแคงตัว อุ้มเด็ก รับ-ส่งผู้ป่วย ก่อนช่วยเหลอืกิจวัตร

ประจ าวัน เช่น อาบน้ า สระผม เช็ดตัว แปรงฟัน เปลี่ยนผ้าปูที่นอน ป้อน
อาหาร ป้อนยาชนิดรับประทาน ก่อนท ากิจกรรมการรักษาพยาบาล เช่น 
การให้ออกซิเจนชนิดหน้ากาก วัด vital signs และท า EKG ก่อนใส่ถุงมอื
ท ำกิจกรรมก่อนสัมผัสผู้ป่วย 

ก่อนการท าหัตถการ หยอดตา ดูดเสมหะ ก่อนท าแผล การใส่สายให้อาหาร NG tube การใส่
สายสวนปัสสาวะ urine catheter ก่อนเตรียมยา ก่อนคาสายสวนหลอด
เลือด การเจาะเลือด ก่อนใส่ถุงมือท ำหัตถกำรสะอำดทุกหัตถกำร 

หลังสัมผัสเลือด สารคัดหลั่งและ 
body fluid จากร่างกายผู้ป่วย 

หลังสัมผัสผิวหนังที่มีแผลของผู้ป่วย หลังฉีดยา, หลังคาสายสวนหลอด
เลือด หลังท าหัตถการต่างๆ เช่น การใส่ urine catheter, NG tube 
หลังการท าหัตถการต่างๆ เช่น ผ้าอนามัย, ผ้าพันแผล หลังสัมผัสอุปกรณ์
ที่อาจปนเปื้อนสิ่งคัดหลั่งหรือของเสียจากร่างกายผู้ป่วย เช่น หม้อนอน, 
กระโถน, กระบอกรองปัสสาวะ, ฟันปลอม, น้ าลาย หลังถอดถุงมือทุก
หัตถกำร 

หลังสัมผัสผู้ป่วย หลังสัมผัสผู้ป่วย จับมือ พลิกตะแคงตัว อุ้มเด็ก รับ-ส่งผู้ป่วย หลัง
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวัน อาบน้ า สระผม เช็ดตัว เปลี่ยนผ้าปูที่นอน 
ป้อนอาหาร ป้อนยาชนิดรับประทาน หลังท ากิจกรรมการรักษาพยาบาล 
เช่น การให้ออกซิเจนชนิดหน้ากาก หลังท าหัตถการสะอาด วัด vital 
signs และท า EKG หลังถอดถุงมือท ำกิจกรรมหลังสัมผัสผู้ป่วย 

หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย หลังเข้าสัมผสัวัสดุอุปกรณ์ หรือเฟอร์นิเจอร์ที่อยู่ในบริเวณสิ่งแวดล้อมของ
ผู้ป่วย เช่น ราวกั้นเตียง ตู้หรือโต๊ะข้างเตียงผู้ป่วย ลูกบิดประตู เตียง เก้าอี้ 
ผ้าม่าน ไม่ว่าจะสัมผัสหรือไมส่ัมผัสผู้ป่วยกต็าม หลังถอดถุงมือที่สัมผัส
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 
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77

ถูหรือฟอกปลายนิ้วมือและเล็บ

ทำสลับกันทั้งสองขาง

55

ถูหรือฟอกโคนนิ้ว

และนิ้วหัวแมมือ

ทำสลับกันทั้งสองขาง

ถูหรือฟอกนิ้วมือ

และขอนิ้วมือดานหลัง

ทำสลับกันทั้งสองขาง

ถูหรือฟอกหลังมือและงามนิ้วดานหลัง

ทำสลับกันทั้งสองขาง

ถู (กรณีใชแอลกอฮอล) 

ฟอก (กรณีใชสบู) บริเวณฝามือ

22

ถูหรือฟอกฝามือ

และงามนิ้วดานหนา

การทำความสะอาดมือ 7 ขั้นตอนการทำความสะอาดมือ 7 ขั้นตอน

66

33

ใสน้ำยาทำความสะอาดมือที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล 

(alcohol-based handrubs) หรือสบูหรือน้ำยาฆาเชื้อ 

(hand washing or hand antiseptic) ลงบนฝามือ

11

44

รูปที่ 1 วิธีการท�ำความสะอาดมือ
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5 โอกาสในการทำความสะอาดมือ5 โอกาสในการทำความสะอาดมือ

กอนการทำหัตถการ22

44 หลังสัมผัส

ผูปวย

หลังสัมผัสเลือด

สารคัดหลั่ง

และ body fluid 

จากรางกายผูปวย

33
หลังสัมผัสสิ่งแวดลอม

รอบตัวผูปวย

11

55

รพ.ราม
าธิบดี

รพ.ราม
าธิบดี

รพ.ราม
าธิบดี

รพ.ร
ามาธ

ิบดี

รพ.ร
ามาธ

ิบดี

รพ.ร
ามาธ

ิบดี

รพ.ร
า

ธิบ
ดี

กอนสัมผัส

ผูปวย

รูปที่ 2 ข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส
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ขั้นตอนการประเมินการท�ำความสะอาดมือ 

	 การตรวจสอบประสทิธภิาพการท�ำความสะอาดมอืในบคุลากรสามารถ
ท�ำได้ทั้งวิธีการทางตรง ได้แก่ การสังเกตการท�ำความสะอาดมือโดยบุคลากร 
ผู้เช่ียวชาญ (direct observation) การประเมินการท�ำความสะอาดมือโดย 
ผู้ป่วย (assessment by patients) หรือการรายงานการท�ำความสะอาดมือใน
หน่วยงานของตนเอง (HCW self-reporting) และวิธีการทางอ้อม หมายถึง  
การตรวจสอบปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์ เช่น สบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ น�้ำยาท�ำความ
สะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (alcohol-based handrubs) และการ
ตรวจสอบการท�ำความสะอาดมอืด้วยระบบอตัโนมตั ิ(automated monitoring) 
โดยมีข้อดีข้อเสียต่างกัน ดังนี้

ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบวิธีการประเมินการท�ำความสะอาดมือ8

ขั้นตอนกำรประเมินกำรท ำควำมสะอำดมือ 
การตรวจสอบประสิทธิภาพการท าความสะอาดมือในบุคลากรสามารถท าได้ทั้งวิธีการทางตรง ได้แก่ การ

สังเกตการท าความสะอาดมือโดยบุคลากรผู้เชี่ยวชาญ (direct observation) การประเมินการท าความสะอาดมือ
โดยผู้ป่วย (assessment by patients) หรือการรายงานการท าความสะอาดมือในหน่วยงานของตนเอง (HCW 
self-reporting) และวิธีการทางอ้อม หมายถึง การตรวจสอบปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์ เช่น สบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ 
น้ ายาท าความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์  (alcohol-based handrubs) และการตรวจสอบการท า
ความสะอาดมือด้วยระบบอัตโนมัต ิ(automated monitoring) โดยมีข้อดีข้อเสียต่างกัน ดังน้ี 
ตารางที่ 2 ตารางเปรียบเทียบวิธีการประเมินการท าความสะอาดมือ8 

วิธีกำรประเมนิ  
(Monitoring approach) 

ข้อดี  
(Advantages) 

ข้อเสีย  
(Disadvantages) 

กำรสังเกตกำรท ำควำมสะอำดมือ
โดยบุคลำกรผูเ้ชี่ยวชำญ (direct 
observations by expert 
observers) 

สามารถบันทึกการท าความสะอาด
มือของบุคลากรได้อย่างถูกต้อง 
ครบถ้วน มีรายละเอียดในการ
บันทึกตามข้อบ่งชี้ในการท าความ
สะอาดมื อ  5  โอกาส  ร วมทั้ ง
สามารถน าไปวิเคราะห์หาสาเหตุ
ของอัตราการท าความสะอาดมือที่
ไม่เป็นไปตามเป้าหมายได้ 

 ต้องใช้เวลามาก 
 ผู้สังเกตการท าความสะอาดมือ

ต้องได้รับการอบรมการสังเกต
การท าความสะอาดมืออย่างถูก
วิธี 

 ผู้ถูกสังเกตอาจจะท าความ
สะอาดมือมากขึ้นเมื่อรู้ว่าจะถูก 
บันทึก แต่ท าความสะอาดมือ 
น้อยลงเมื่อรู้ว่าไม่มีการบันทึก 
อัตราการท าความสะอาดมือ 
อาจไม่สะท้อนถึงวัฒนธรรม 
ความปลอดภัย

กำรรำยงำนกำรท ำควำมสะอำด
มือในหน่วยงำนของตนเอง (self-
report by health-care 
workers)   

ไม่มีค่าใช้จ่าย  มีโอกาสเกิดอคติ โดยประเมิน
และนับเฉพาะเมื่อมกีารท า
ความสะอาดมือถูกต้อง  

 ข้อมูลอาจมีความเชื่อถือต่ า 
กำรประเมินกำรท ำ
ควำมสะอำดมือโดยผู้ป่วย 
(direct observations 
by patients) 

ไม่มีค่าใช้จ่าย  อาจมีผลกระทบทางลบต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ป่วยกับ
บุคลาการทีมสุขภาพ 

 ความน่ า เ ชื่ อ ถื อและความ
ถูกต้องจ าเป็นต้องได้รับการ
ตรวจสอบ 
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วิธีกำรประเมนิ  
(Monitoring approach) 

ข้อดี  
(Advantages) 

ข้อเสีย  
(Disadvantages) 

กำรตรวจสอบจ ำนวนกำรใช้
ผลิตภัณฑ ์(consumption of 
hygiene products such as 
towels, soap, and alcohol-
based handrub) 

 ไม่แพง 
 บ่งบอกถึงกิจกรรมการท าความ

สะอาดมือโดยรวม (ไม่เลือก
อคติ) 

 ในการคิดอัตราการใช้ตัวหาร
ควรเป็นจ านวนวันนอนผู้ป่วย
หรือจ านวนภาระงาน เป็นต้น 
(patient-days, workload 
measures) 

 ไม่น่าเช่ือถือในกรณีใชจ้ านวน
ครั้งการท าความสะอาดมือเป็น
ตัวหาร 

 ไม่สามารถบอกช่วงเวลาที่มีการ
ท าความสะอาดมืออย่าง
เหมาะสม (เช้า บ่าย ดึก) 

 บางหน่วยงานมีการเก็บ stock 
สินค้าท าให้ข้อมูลไม่ถูกต้อง 

 ข้อมูลที่ได้รวมการท าความ
สะอาดมือของผู้ป่วยและญาต ิ

 ไม่สามารถแยกแยะระหว่าง
บุคคลหรือกลุม่วิชาชีพ 

กำรตรวจสอบกำรท ำควำมสะอำด
มือด้วยระบบอัตโนมัติ 
(automated monitoring 
systems) 

 กรณีไม่มีผู้สังเกตท าให้ลดอคติ 
 ได้ข้อมูลที่มีรายละเอียดที่เป็น

ประโยชน์เกีย่วกับพฤติกรรม
การท าความสะอาดมือ 

 วิ ธี ก า รยั ง ไ ม่ เ ป็ นที่ ย อมรั บ
เท่าที่ควร 

 บางโอกาสการสังเกตอาจมี
ปัญหาด้านจริยธรรม 

 ไม่สามารถระบหุรือแยก
พฤติกรรมหรือโอกาสการท า
ความสะอาดมือของบุคลากร
ทีมสุขภาพต่อผู้ป่วย 

 ระบบอาจจะเสีย มีค่าใช้จ่ายสูง
และความล้มเหลวได้ง่าย 
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	 โดยคูม่อืฉบับนีจ้ะกล่าวถงึวธิกีารสงัเกตการท�ำความสะอาดมอืโดยวธิตีรง 

(direct observation) ดังประโยชน์ที่กล่าวไว้ในข้างต้น ซึ่งถือเป็นวิธีมาตรฐาน

ของการสังเกตการท�ำความสะอาดมือท่ัวโลก เป็นวิธีเดียวที่สามารถจ�ำแนก

โอกาสการท�ำความสะอาดมือได้ (ข้อบ่งช้ีในการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส) 

และบันทึกพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมได้ เช่น การใช้ถุงมือที่ไม่ถูกต้อง สามารถ

จ�ำแนกการท�ำความสะอาดมอืตามประเภทของบคุลากร ระบชุ่วงเวลาทีเ่หมาะสม

ของการท�ำความสะอาดมือได้  

	 ผูส้งัเกตต้องได้รบัการฝึกอบรมและผ่านการตรวจสอบ โดยวธิกีารสงัเกต

ต้องนับจ�ำนวนโอกาสการท�ำความสะอาดมือที่ถูกต้อง (ตัวส่วน) และนับจ�ำนวน

โอกาสในการท�ำความสะอาดมือที่เกิดขึ้น (ตัวหาร) ดังนั้นผู้สังเกตต้องมีความรู้

ที่ถูกต้องเก่ียวกับข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ (ข้อบ่งชี้ในการท�ำความ

สะอาดมือ 5 โอกาส) วิธีการท�ำความสะอาดมือ และแนวคิดพื้นท่ีเสี่ยงต่อ 

การแพร่กระจายเชื้อ (The geographical conceptualization of the  

transmission risk) ซึง่การตรวจสอบความถกูต้องของผู้สังเกตมคีวามส�ำคญัต่อ

คุณภาพของข้อมูลการสังเกตดังจะกล่าวถัดไป

รูปที่ 3 The geographical conceptualization of the transmission risk1,2

โดยคู่มือฉบับนี้จะกล่าวถึงวิธีการสังเกตการท าความสะอาดมือโดยวิธีตรง (direct observation) ดัง
ประโยชน์ท่ีกล่าวไว้ในข้างต้น ซึ่งถือเป็นวิธีมาตรฐานของการสังเกตการท าความสะอาดมือทั่วโลก เป็นวิธีเดียวที่
สามารถจ าแนกโอกาสการท าความสะอาดมือได้ (ข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส) และบันทึกพฤติกรรม
ที่ไม่เหมาะสมได้ เช่น การใช้ถุงมือที่ไม่ถูกต้อง สามารถจ าแนกการท าความสะอาดมือตามประเภทของบุคลลากร 
ระบุช่วงเวลาที่เหมาะสมของการท าความสะอาดมือได้   

ผู้สังเกตต้องได้รับการฝึกอบรมและผ่านการตรวจสอบ โดยวิธีการสังเกตต้องนับจ านวนโอกาสการท าความ
สะอาดมือที่ถูกต้อง (ตัวส่วน) และนับจ านวนโอกาสในการท าความสะอาดมือที่เกิดขึ้น (ตัวหาร) ดังนั้นผู้สังเกตต้อง
มีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ (ข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส) วิธีการท า
ความสะอาดมือ และแนวคิดพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ (The geographical conceptualization of the 
transmission risk) ซึ่งการตรวจสอบความถูกต้องของผู้สังเกตมีความส าคัญต่อคุณภาพของข้อมูลการสังเกตดังจะ
กล่าวถัดไป 
รูปที่ 3 The geographical conceptualization of the transmission risk1,2 

แนวคิดพื้นที่เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ คือการแบ่งแยกความแตกต่างของพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการ
แพร่กระจายเชื้อโดยมือของบุคลากร การสัมผัสผู้ป่วย การสัมผัสสารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว
ผู้ป่วย โดยการสัมผัสแต่ละครั้งมีโอกาสที่ท าให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรคผ่านมือของบุคลากร หลักการส าคัญ
ที่ควรทราบเพื่อใช้เป็นตัวช้ีวัดการท าความสะอาดมือที่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้การท าความสะอาดมือ ประกอบไปด้วย   
1. The patient zone ได้แก่

1.1. ผู้ป่วย: ผู้ป่วยเป็นบุคคลที่มีความเสี่ยงต่อการได้รับเชื้อโรคจากมือของบุคลากร โดยเชื้อโรคจะเข้าสู่
ร่างกายผ่านทางอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น 
อันจะน าไปสู่การติดเชื้อในโรงพยาบาล และเป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อส าหรับบุคลากรทีมสุขภาพหาก
มีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งต่างๆจากผู้ป่วย  
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	 แนวคิดพื้นท่ีเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ คือการแบ่งแยกความ 

แตกต่างของพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อโดยมือของบุคลากร  

การสัมผัสผู้ป่วย การสัมผัสสารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย หรือสิ่งแวดล้อมรอบตัว 

ผู้ป่วย โดยการสัมผัสแต่ละครั้งมีโอกาสที่ท�ำให้เกิดการแพร่กระจายของเชื้อโรค

ผ่านมือของบุคลากร หลักการส�ำคัญที่ควรทราบเพื่อใช้เป็นตัวชี้วัดการท�ำ 

ความสะอาดมือที่ถูกต้องตามข้อบ่งชี้การท�ำความสะอาดมือ ประกอบไปด้วย  

1.	 The patient zone ได้แก่

	 1.1.	ผูป่้วย : ผูป่้วยเป็นบคุคลทีม่คีวามเส่ียงต่อการได้รับเชือ้โรคจากมอืของ

บุคลากร โดยเชื้อโรคจะเข้าสู่ร่างกายผ่านทางอุปกรณ์ทางการแพทย์ เช่น  

สายสวนหลอดเลือดด�ำส่วนกลาง สายสวนปัสสาวะ เป็นต้น อันจะน�ำไปสู่ 

การติดเช้ือในโรงพยาบาล และเป็นความเส่ียงต่อการติดเชื้อส�ำหรับบุคลากร 

ทีมสุขภาพหากมีการปนเปื้อนสารคัดหลั่งต่างๆ จากผู้ป่วย 

	 1.2.	สิง่แวดล้อมรอบตวัผูป่้วย : พืน้ท่ีรอบตวัผูป่้วย ได้แก่ เตียง ราวข้างเตยีง 

โต๊ะข้างเตียง ผ้าปูที่นอน มอนิเตอร์ต่างๆ EKG  เก้าอี้ผู้ป่วย ผ้าม่าน เป็นต้น

รูปที่ 4 แสดงขอบเขต patient zone ในหอผู้ป่วยสามัญ

1.2. สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย: พื้นที่รอบตัวผู้ป่วย ได้แก่ เตียง ราวข้างเตียง โต๊ะข้างเตียง ผ้าปูที่นอน 
มอนิเตอร์ต่างๆ EKG  เก้าอ้ีผู้ป่วย ผ้าม่าน เป็นต้น 

รูปที่ 4 แสดงขอบเขต patient zone ในหอผู้ป่วยสำมัญ 

1.3. Critical sites พื้นทีท่ี่มีความส าคัญต่อการแพร่กระจายของเช้ือ ได้แก่ บริเวณเยื่อเมือกบุผิว  ผิวหนังของ
ผู้ป่วยที่ถูกท าลาย เช่น แผลผ่าตัด แผลไฟไหม้ บริเวณ access port ของสายสวนต่างๆ เช่น บริเวณที่ฉีด
ยา ซึ่งมีความสัมพันธ์กับการติดเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วย และ/หรือการแพร่กระจายเชื้อไปสู่
บุคลากรทีมสุขภาพ 

2. The health-care zone ได้แก่ บริเวณพื้นที่โดยรอบสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย ได้แก่ เคาน์เตอร์พยาบาล
เป็นต้น

การท าความสะอาดมือทันทีก่อนและ/หรือหลังการสัมผัสตามข้อบ่งชี้การท าความสะอาดมือช่วยลดความ
เสี่ยงต่อการแพร่กระจายเช้ือ ซึ่งมีความส าคัญต่อความเข้าใจในการสังเกตการท าความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ในการ
ท าความสะอาดมือ 5 โอกาส ยกตัวอย่าง Hand hygiene indications according to ‘‘My five moments for 
hand hygiene.’’  
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	 1.3	 Critical sites พื้นที่ที่มีความส�ำคัญต่อการแพร่กระจายของเชื้อ ได้แก่ 
บริเวณเยื่อเมือกบุผิว  ผิวหนังของผู้ป่วยที่ถูกท�ำลาย เช่น แผลผ่าตัด แผลไฟไหม้ 
บริเวณ access port ของสายสวนต่างๆ เช่น บริเวณที่ฉีดยา ซึ่งมีความสัมพันธ์
กับการติดเชื้อหรือแพร่กระจายเชื้อสู่ผู้ป่วย และ/หรือการแพร่กระจายเชื้อไปสู่
บุคลากรทีมสุขภาพ
2.	 The health-care zone ได้แก่ บริเวณพื้นที่โดยรอบสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ผู้ป่วย ได้แก่ เคาน์เตอร์พยาบาล เป็นต้น 
	 การท�ำความสะอาดมือทันทีก่อนและ/หรือหลังการสัมผัสตามข้อบ่งชี้
การท�ำความสะอาดมือช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ ซ่ึงมีความ
ส�ำคัญต่อความเข้าใจในการสังเกตการท�ำความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ใน 
การท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส ยกตัวอย่าง Hand hygiene indications 
according to ‘‘My five moments for hand hygiene.’’ 
 
ตารางที่ 3 	ตารางแสดงค�ำอธิบายการสังเกตการท�ำความสะอาดมือ
	 ตามข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส

 
 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงค าอธิบายการสังเกตการท าความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส 
สถำนกำรณ ์ ค ำอธบิำย 

 

Critical sites พื้นทีท่ี่มีความส าคัญต่อการ
แพร่กระจายของเชื้อ เช่น 
1. เยื่อบุผิวตา ปาก 
2. tracheostomy  
3. infusion access port 
4. peripheral venous line access port;  
5. เยื่อบุทางเดินปัสสาวะ  
6. แผล  
7. ผ้าปูเตียงที่เป้ือนเลือดหรือสารคัดหลั่ง 

 

ข้อบ่งชีก้ารท าความสะอาดมือ 
สถานการณก์่อนสัมผัสผู้ป่วย:  
บุคลากรทีมสุขภาพเดินเข้ามาในพื้นที ่ patient 
zone สัมผัสโต๊ะข้างเตียงและผู้ป่วย  
การท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง คือ ท าความ
สะอาดมือก่อนเข้าพื้นที่ patient zone 
 

 

ข้อบ่งชีก้ารท าความสะอาดมือ 
สถานการณ์ก่อนท าหัตถการ:  
บุคลากรทีมสุขภาพจับผ้าปทูี่นอนผู้ป่วยจากนั้น
ไปท าแผลที่ peripheral venous line access 
port 
การท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง คือ ท าความ
สะอาดมือก่อนท าหัตถการ ทนัที 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงค าอธิบายการสังเกตการท าความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส 
สถำนกำรณ ์ ค ำอธบิำย 

 

Critical sites พื้นทีท่ี่มีความส าคัญต่อการ
แพร่กระจายของเชื้อ เช่น 
1. เยื่อบุผิวตา ปาก 
2. tracheostomy  
3. infusion access port 
4. peripheral venous line access port;  
5. เยื่อบุทางเดินปัสสาวะ  
6. แผล  
7. ผ้าปูเตียงที่เป้ือนเลือดหรือสารคัดหลั่ง 

 

ข้อบ่งชีก้ารท าความสะอาดมือ 
สถานการณก์่อนสัมผัสผู้ป่วย:  
บุคลากรทีมสุขภาพเดินเข้ามาในพื้นที ่ patient 
zone สัมผัสโต๊ะข้างเตียงและผู้ป่วย  
การท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง คือ ท าความ
สะอาดมือก่อนเข้าพื้นที่ patient zone 
 

 

ข้อบ่งชีก้ารท าความสะอาดมือ 
สถานการณ์ก่อนท าหัตถการ:  
บุคลากรทีมสุขภาพจับผ้าปทูี่นอนผู้ป่วยจากนั้น
ไปท าแผลที่ peripheral venous line access 
port 
การท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง คือ ท าความ
สะอาดมือก่อนท าหัตถการ ทนัที 

สถำนกำรณ์ ค ำอธบิำย 

ข้อบ่งชี้การท าความสะอาดมือ 
สถานการณ์หลังสัมผัสสารคดัหลั่ง: 
บุคลากรทีมสุขภาพแทงเส้นเข้าหลอดเลือดด า
และปรับอัตราการหลั่งของยา 
การท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง คือ ท าความ
สะอาดมือ ทันที หลังแทงเสน้เข้าหลอดเลือดด า
แล้วจึงปรับอัตราการหลั่งยา 

ข้อบ่งชีก้ารท าความสะอาดมือ 
สถานการณ์หลังสัมผัสผู้ป่วย:  
บุคลากรทีมสุขภาพพลิกตะแคงตัวผู้ป่วยแล้ว
จากนั้นหยิบแก้วน้ าที่โต๊ะข้างเตียงผู้ป่วยเพื่อ
น าออกไปล้าง 
การท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง คือ  
เหตุการณ์ที่ 1. ท าความสะอาดมือหลังสัมผัส
ผู้ป่วย หรือ 
เหตุการณ์ที่ 2. หลังสัมผัสผู้ป่วยหยิบแก้วน้ าที่
โต๊ะข้างเตียง หลังจากนั้นจึงท าความสะอาดมือ 
ข้อบ่งชีก้ารท าความสะอาดมือ 
สถานการณ์หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย:  
บุคลากรทีมสุขภาพจัดของบนโต๊ะข้างเตียงของ 
ผู้ป่วย จากนั้นเดินออกพื้นที่  patient zone 
โดยไม่มีการสมัผัสตัวผู้ป่วย  
ในกรณี ไม่มีการสัมผัสตัวผู้ปว่ยไม่จ าเป็นต้องท า 
ความสะอาดมือก่อนเข้า พื้นที่  patient zone 
แต่ต้องท าความสะอาดมือหลงัออกจาก patient 
zone เสมอ 
การท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง คือ ท าความ 
สะอาดมือ ทันที หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัว 
ผู้ป่วย 

สถานการณ์ ค�ำอธิบาย
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สถำนกำรณ์ ค ำอธบิำย 

เส้นทางสมมตสิถานการณ์ตามข้อบ่งชี้การท าความสะอาดมือ              การท าความสะอาดมือ 

ข้อบ่งชี้การท าความสะอาดมือ 
สถานการณ์มีข้อบ่งชี้การท าความสะอาดมือ 2 โอกาสในสถานการณ์เดียว:  
บุคลากรทีมสุขภาพหลังจากสัมผัสผู้ป่วยคนที่ 1 และก่อนสัมผัสผู้ป่วยคนที่ 2 (โดยไม่ต้องสัมผัสพื้นผิวใด ๆ 
นอกพื้นที ่ patient zone)  
การท าความสะอาดมือที่ถูกต้อง คือ สามารถท าความสะอาดมือได้ 1 ครั้ง โดยการลงบันทึกสามารถเลือกลงว่า 
เป็นเหตุการณ์ก่อนสัมผัสผู้ปว่ยหรือหลังสัมผัสผู้ป่วย 

สถานการณ์ ค�ำอธิบาย
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แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือ

	 แบบบนัทกึการท�ำความสะอาดมอืสามารถออกแบบให้เข้ากบับรบิทของ

แต่ละโรงพยาบาล แต่ในคูม่อืเล่มนีอ้้างองิแบบบนัทึกการท�ำความสะอาดมอืตาม

แบบบันทึกขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในการเป็นแบบอย่างในการบันทึก

ข้อมูลที่สามารถน�ำไปประเมินและเป็นมาตรฐานระดับสากล 

แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือแบบที่ 1  

WHO Observation Form

แบบฟอร์มแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่  

1.	ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับสถาบัน (โรงพยาบาล ภูมิภาค) 

2.	ส่วนที่ 2 แสดงข้อมูลเก่ียวกับ ผู้สังเกต วันและเวลาท่ีเร่ิมต้นและส้ินสุด 

	 การบันทึก ระยะเวลาที่บันทึก จ�ำนวนที่บันทึกได้ แผนก หอผู้ป่วย

3.	ส่วนที่ 3 เป็นตารางรวม 4 คอลัมน์โดยแสดงถึงประเภทของบุคลากรที ่

	 ต่างกนัในระยะเวลาทีส่งัเกต ในสถานการณ์เดียวกนัสามารถรวมกลุ่มประเภท 

	 บคุลากรทมีสขุภาพเดยีวกนัในคอลมัน์เดยีวกนัได้ และในกรณต่ีางสถานการณ์ 

	 ให้ลงบันทึกในคอลัมน์ประเภทบุคลากรทีมสุขภาพเดียวกัน และสามารถ 

	 สังเกตประเภทบุคลากรทีมสุขภาพมากกว่า 4 ประเภทในระหว่างเหตุการณ์ 

	 เดียวกัน
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แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือแบบที่ 1  WHO Observation Form

แบบบันทึกสรุปข้อมูลจากแบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือแบบที่ 1 
WHO Observation Form 

	 1.1 Observation Form – Basic Compliance Calculation
เพือ่ใช้ตรวจสอบความถกูต้อง สรปุผลการสงัเกตท�ำความสะอาดมอื การวเิคราะห์
และรายงานข้อมูลที่บันทึกการท�ำความสะอาดมือจากแบบบันทึกการท�ำความ
สะอาดมอืแบบท่ี 1 รายงานจ�ำนวนเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ทัง้หมดและจ�ำนวนข้อมลู
การสังเกตการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเดียวกันในบรรทัด
เดยีวกัน ลงในแต่ละคอลัมน์ โดยแยกความแตกต่างระหว่างการท�ำความสะอาด

แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 1  Observation Form  
แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 2 Ramathibodi Observation Form  

Hand Hygiene Compliance (Indication-related compliance with hand hygiene) 
 Facility: Service: Period:  Observer: Page N°: 

 Ward: Department    

 Before After 
 Before touching a patient Before clean/ aseptic 

procedure 
After body fluid exposure 

risk 
After touching a patient After touching patient 

surroundings 

Facility:  Period Number*:  Session Number*:  
Service:  Date: (d/mm/y)  Observer:  
Ward:  Start/End time:   Page N°:  
Department:  Session duration:       
Prof.cat  Prof.cat  Prof.cat  Prof.cat  
code  code  code  code  
Number:  Number:  Number:  Number:  
Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action 
1.  bef-pat. 

 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

1.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

1.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

1.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

2.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

2.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

1  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

2.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

3.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

3.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

3.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

3.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

4.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

4.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

4.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

4.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

5.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

5.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

5.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

5.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

6.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

6.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

6.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

6.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

7.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

7.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

7.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

7.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 



วิธีการประเมินการล้างมือ 23

มือด้วยน�้ำและสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ (Handwash, HW) การท�ำความสะอาดมือ
ด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดมือท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Handrub, HR) 

รายงานเป็นร้อยละการท�ำความสะอาดมือ โดยจ�ำแนกตามบุคลากร แบบฟอร์ม

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่   

1.	 ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล หอผู้ป่วย 

	 ที่ท�ำการสังเกต

2.	 ส่วนท่ี 2 เป็นตารางรวม 4 คอลมัน์โดยแสดงถึงประเภทของบคุลากรทีต่่างกนั 

	 ในระยะเวลาที่สังเกต ในสถานการณ์เดียวกันสามารถรวมกลุ่มประเภท 

	 บุคลากรทีมสุขภาพเดียวกันในคอลัมน์เดียวกันได้ และในกรณีต่าง 

	 สถานการณ์ให้ลงบันทกึในคอลมัน์ประเภทบคุลากรทมีสุขภาพเดยีวกนั และ 

	 สามารถสังเกตประเภทบุคลากรทีมสุขภาพมากกว่า 4 ประเภทในระหว่าง 

	 เหตุการณ์เดียวกัน รายงานผลรวมในคอลัมน์เดียวกัน 

Observation Form – Basic Compliance Calculation

แบบบันทึกสรุปข้อมูลจำกแบบบันทึกกำรท ำควำมสะอำดมือแบบที่ 1 
1.1 Observation Form – Basic Compliance Calculation 

เพื่อใช้ตรวจสอบความถูกต้อง สรุปผลการสังเกตท าความสะอาดมือ การวิเคราะห์และรายงานข้อมูลที่บันทึกการ
ท าความสะอาดมือจากแบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 1 รายงานจ านวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งหมดและ
จ านวนข้อมูลการสังเกตการท าความสะอาดมือในสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึนเดียวกันในบรรทัดเดียวกัน ลงในแต่ละ
คอลัมน์ โดยแยกความแตกต่างระหว่างการท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ (Handwash, HW) 
การท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาท าความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (Handrub, HR) รายงานเป็นร้อย
ละการท าความสะอาดมือ โดยจ าแนกตามบุคลากร แบบฟอร์มแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่    
1. ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล หอผู้ป่วยที่ท าการสังเกต
2. ส่วนที่ 2 เป็นตารางรวม 4 คอลัมน์โดยแสดงถึงประเภทของบุคลากรที่ต่างกันในระยะเวลาที่สังเกต ใน
สถานการณ์เดียวกันสามารถรวมกลุ่มประเภทบุคลากรทมีสุขภาพเดียวกันในคอลัมน์เดียวกันได้ และในกรณีต่าง
สถานการณ์ใหล้งบันทึกในคอลัมน์ประเภทบุคลากรทีมสุขภาพเดียวกัน และสามารถสังเกตประเภทบุคลากรทีม
สุขภาพมากกว่า 4 ประเภทในระหว่างเหตุการณ์เดียวกัน รายงานผลรวมในคอลมัน์เดียวกัน  
Observation Form – Basic Compliance Calculation 

Facility: Period: Setting: 
Prof.cat. Prof.cat. Prof.cat. Prof.cat. Total per session 

Session N° Opp 
(n) 

HW 
(n) 

HR 
(n) 

Opp 
(n) 

HW 
(n) 

HR 
(n) 

Opp 
(n) 

HW 
(n) 

HR 
(n) 

Opp 
(n) 

HW 
(n) 

HR 
(n) 

Opp 
(n) 

HW 
(n) 

HR 
(n) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Total 
Calculation Act (n)   = 

Opp (n)  = 
Act (n)   = 
Opp (n)  = 

Act (n)   = 
Opp (n)  = 

Act (n)   = 
Opp (n)  = 

Act (n)   = 
Opp (n)  = 

Compliance 
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	 1.2 Observation Form – Optional Calculation Form  
(Indication-related compliance with hand hygiene)
	 เพื่อใช้ตรวจสอบความถูกต้อง สรุปผลการสังเกตท�ำความสะอาดมือ  
การวิเคราะห์และรายงานข้อมูลท่ีบันทึกการท�ำความสะอาดมือจากแบบบันทึก
การท�ำความสะอาดมือแบบที่ 1 รายงานจ�ำนวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทั้งหมดและ
จ�ำนวนข้อมูลการสังเกตการท�ำความสะอาดมือในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเดียวกัน
ในบรรทัดเดียวกัน ลงในแต่ละคอลัมน์ ในกรณีที่มีการลงบันทึกว่ามีข้อบ่งชี้ 
การท�ำความสะอาดมอืมากกว่า 1 ข้อบ่งชีใ้ห้ผูสั้งเกตพิจารณาเลือกวเิคราะห์ตาม
สถานการณ์ โดยแยกความแตกต่างระหว่างการท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำและ
สบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ (HW) การท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดมือ
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (HR) รายงานเป็นร้อยละการท�ำความสะอาดมือ 
โดยจ�ำแนกตามข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส
	 แบบฟอร์มแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่  
1.	ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล หอผู้ป่วย 
	 ที่ท�ำการสังเกต
2.	ส่วนที่ 2 ตารางรวม 5 คอลัมน์โดยแสดงถึงข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ  
	 5 โอกาส รายงานผลรวมในคอลัมน์เดียวกัน 

Observation Form – Optional Calculation Form

1.2 Observation Form – Optional Calculation Form (Indication-related compliance 
with hand hygiene) 

เพื่อใช้ตรวจสอบความถูกต้อง สรุปผลการสังเกตท าความสะอาดมือ การวิเคราะห์และรายงานข้อมูลที่
บันทึกการท าความสะอาดมือจากแบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 1 รายงานจ านวนเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ทั้งหมดและจ านวนข้อมูลการสังเกตการท าความสะอาดมือในสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเดียวกันในบรรทัดเดียวกัน ลงใน
แต่ละคอลัมน์ ในกรณีท่ีมีการลงบันทึกว่ามีข้อบ่งชี้การท าความสะอาดมือมากกว่า 1 ข้อบ่งชี้ให้ผู้สังเกตพิจารณา
เลือกวิเคราะห์ตามสถานการณ์ โดยแยกความแตกต่างระหว่างการท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่หรือน้ ายาฆ่า
เชื้อ (HW) การท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาท าความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (HR) รายงานเป็นร้อย
ละการท าความสะอาดมือ โดยจ าแนกตามข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส 

แบบฟอร์มแบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่   
1. ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล ช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล หอผู้ป่วยที่ท าการสังเกต
2. ส่วนที่ 2 ตารางรวม 5 คอลัมน์โดยแสดงถงึข้อบ่งชี้ในการท าความสะอาดมือ 5 โอกาส รายงานผลรวมใน
คอลัมน์เดียวกัน  
Observation Form – Optional Calculation Form 

Facility: Period: Setting: 
Before touching a 

patient 
Before clean/ aseptic 

procedure 
After body fluid 

exposure risk 
After touching a 

patient 
After touching patient 

surroundings 
Session N° Indic 

(n) 
HW 
(n) 

HR 
(n) 

Indic 
(n) 

HW 
(n) 

HR 
(n) 

Indic 
(n) 

HW 
(n) 

HR 
(n) 

Indic 
(n) 

HW 
(n) 

HR 
(n) 

Indic 
(n) 

HW 
(n) 

HR 
(n) 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 

Calculation Act (n)   = 
Indic1 (n)  = 

Act (n)   = 
indic2 (n)  = 

Act (n)   = 
indic3 (n)  = 

Act (n)   = 
indic4 (n)  = 

Act (n)   = 
indic5 (n)  = 

Ratio 
act / indic 
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ตารางที่ 4	 รายละเอียดแต่ละหัวข้อของแบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือ
	 แบบที่ 1  Observation Formตารางที่ 4 รายละเอียดแต่ละหัวข้อของแบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 1  Observation Form 

Facility: ข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล 

Service: ข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล 

Ward: ข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล 

Department: ข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล แบ่งตามภาควิชาได้ดังนี้ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
ภาควิชาสูต-ินรีเวช ภาควิชาฉุกเฉิน เป็นต้น 

Period Number ระบุเป็นก่อนหรือหลังการลงกิจกรรมส่งเสริมการท าความสะอาดมือ หรือช่วงระยะเวลาของการเก็บข้อมูล 

Date: วัน เดือน ปี ที่ท าการเก็บข้อมูล 

Start/end time: เวลาที่เริ่มต้นถึงเวลาที่สิ้นสุดของการเก็บข้อมูล 

Session duration: จ านวนเวลาทั้งหมดที่ท าการเก็บข้อมูล (นาที) 

Session N°: จ านวนเหตุการณ์ที่ท าการเก็บข้อมูล 

Observer: ผู้สังเกตหรือผู้เก็บข้อมูล 

Page N°: แสดงเลขที่หน้าในกรณีที่มีการบันทึกมากกว่า 1 แผ่น 

Prof.cat: ประเภทของบุคลากร 

1. พยาบาล 1.1 พยาบาล, 1.2 นักศึกษาพยาบาล 

2. ผู้ช่วยพยาบาล

3. แพทย์ 3.1 อายุรแพทย์, 3.2 ศัลยแพทย์, 3.3 วิสัญญีแพทย์ / resuscitator / แพทย์ฉุกเฉิน, 3.4 กุมารแพทย์
, 3.5 แพทย์สูติ-นรีเวช, 3.6 นักศึกษาแพทย ์

4.บุคลากรทีมสุขภาพ
อื่นๆ 

4.1นักกายภาพบ าบัด, 4.2 technician (นักรังสีวิทยา เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เป็นต้น), 4.3 
อื่นๆ (เจ้าหน้าที่ท าความสะอาด นักสังคมสงเคราะห์ เป็นต้น), 4.4 นักเรียน 

Number: จ านวนการสังเกตตามแต่ละคอลัมน์ที่ท าการสังเกต 

Opp (Opportunity): จ านวนครั้งของการสังเกต 

Indication: ข้อบ่งชี้การท าความสะอาดมือ  

bef.pat: ก่อนสัมผัสผู้ป่วย aft.b.f: หลังสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และ body fluid จากรางกายผูปวย 

bef.asept: ก่อนท าหัตถการ aft.pat: หลังสัมผัสผู้ป่วย 

aft.p.surr: หลังสัมผัสส่ิงแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 

HH action: การท าความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ 

HR คือ การล้างด้วยน้ ายาท าความสะอาดมือที่มี
ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (alcohol-based 
handrubs) 
HW คือ การล้างด้วยน้ าและสบู่หรือน้ ายาฆ่าเชื้อ 
(handwashing or hand antisepsis)  

Missed คือ บุคลากรไม่มีการท าความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ในการท า
ความสะอาดมือ 5 โอกาส 

แบบบันทึกกำรท ำควำมสะอำดมือแบบที ่2  Ramathibodi Hand Hygiene Observation Form 
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แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือแบบที่ 2  
Ramathibodi Hand Hygiene Observation Form 

แบบบันทึกนี้แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่   
	 ส่วนที่ 1 แสดงข้อมูลเกี่ยวกับสถาบัน (โรงพยาบาล ภูมิภาค แผนก  
หอผูป่้วย)  ผูส้งัเกต ช่วงระยะเวลาของการเกบ็ข้อมลู จ�ำนวนเหตุการณ์ทีท่�ำการ
เก็บข้อมูล  แสดงเลขที่หน้าในกรณีที่มีการบันทึกมากกว่า 1 แผ่น
	 ส่วนที่ 2 เป็นตารางรวม 5 คอลัมน์โดยแสดงถึงโดยแสดงถึงข้อบ่งชี้ใน
การท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส และในแต่ละคอลัมน์ระบุต�ำแหน่งอาชีพ และ
วธิกีารท�ำความสะอาดมอืในบรรทดัเดยีวกนั เพ่ือน�ำมาค�ำนวณอตัราการท�ำความ
สะอาดมือแยกตามโอกาสการท�ำความสะอาดมือ 

วิธีการลงข้อมูลตามแบบประเมินการท�ำความสะอาดมือ 

1. 	 การสังเกตการท�ำความสะอาดมือโดยก�ำหนดให้สังเกตตามข้อบ่งชี้ใน 
	 การท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส ได้แก่ 
	 1. ก่อนสัมผัสผู้ป่วย 	 2. ก่อนการท�ำหัตถการ 	
	 3. หลังสัมผัสเลือด สารคัดหลั่ง และ body fluid จากร่างกายผู้ป่วย
	 4. หลังสัมผัสผู้ป่วย 	 5. หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย	

2. 	 ต�ำแหน่งบคุลากรทมีสขุภาพ Prof.cat สามารถระบเุป็น code ในแบบบนัทกึ 
	 และปรับแก้ตามบริบทของโรงพยาบาล ได้แก่ 
	 1. อาจารย์แพทย์ 	 2. อาจารย์พยาบาล 	 3. แพทย์ 
	 4. พยาบาล 		 5. ผู้ช่วยพยาบาล 	 6. นักศึกษาแพทย์ 
	 7. นักศึกษาพยาบาล 	8. เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ 	 9. นักกายภาพบ�ำบัด 
	 10. บุคลากรอื่นๆ อาทิเช่น เจ้าหน้าที่เวรเปล แม่บ้าน เป็นต้น 
	 หมายเหตุ 
	 1.	อาจารย์แพทย์ หมายถึง อาจารย์ที่ท�ำหน้าที่สอนนักศึกษาแพทย์ 
	 	 และแพทย์ทุกชั้นปี
	 2.	แพทย์ หมายถึง แพทย์ประจ�ำบ้าน และแพทย์ประจ�ำบ้านต่อยอดทกุชัน้ปี 
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Ramathibodi Hand Hygiene Observation Form 
Hand Hygiene Compliance (Indication-related compliance with hand 
hygiene)

3. 	 วิธีการท�ำความสะอาดมือ  
	 1.	HW - การล้างด้วยน�้ำและสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ 
	 	 (handwashing or hand antisepsis) 
	 2. HR - การล้างด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ 
	 	 (alcohol-based handrubs)
	 3.	Missed – บุคลากรไม่มีการท�ำความสะอาดมือก่อน/หลังตามข้อบ่งชี้
	 	 ในการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส

Session Prof HW HR Missed G Prof HW HR Missed G Prof HW HR Missed G Prof HW HR Missed G Prof HW HR Missed G 

1                          
2                          
3                          
4                          
5                          
6                          
7                          
8                          
9                          
10                          
11                          
12                          
13                          
14                          
15                          
16                          
17                          
18                          
19                          
20                          
21                          
22                          
23                          
24                          
25                          

Calcula
tion 

Act (n)   = 
Indic1 (n)  = 

Act (n)   = 
indic2 (n)  = 

Act (n)   = 
indic3 (n)  = 

Act (n)   = 
indic4 (n)  = 

Act (n)   = 
indic5 (n)  = 

Ratio 
act / 
indic 

     

Prof.cat; ระบุเป็น code ในแบบบันทึก 
1. อาจารย์แพทย ์2. อาจารยพ์ยาบาล 3. แพทย์  4. พยาบาล 5. ผู้ช่วยพยาบาล 6. นักศึกษาแพทย์ 7. นักศึกษาพยาบาล 8. เจ้าหน้าที่เอกซเรย์ 9. นักกายภาพบ าบัด  
10. บุคลากรอื่นๆ อาทิเช่น เจ้าหน้าที่เวรเปล แม่บ้าน เป็นต้น 
HW: Hand washing (/)  HR:  Hand Rub (/)  Missed (/) 

 

  

แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 1  Observation Form  
แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 2 Ramathibodi Observation Form  

Hand Hygiene Compliance (Indication-related compliance with hand hygiene) 
 Facility: Service: Period:  Observer: Page N°: 

 Ward: Department    

 Before After 
 Before touching a patient Before clean/ aseptic 

procedure 
After body fluid exposure 

risk 
After touching a patient After touching patient 

surroundings 

Facility:  Period Number*:  Session Number*:  
Service:  Date: (d/mm/y)  Observer:  
Ward:  Start/End time:   Page N°:  
Department:  Session duration:       
Prof.cat  Prof.cat  Prof.cat  Prof.cat  
code  code  code  code  
Number:  Number:  Number:  Number:  
Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action Opp. Indication HH Action 
1.  bef-pat. 

 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

1.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

1.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

1.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

2.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

2.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

1  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

2.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

3.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

3.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

3.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

3.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

4.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

4.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

4.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

4.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

5.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

5.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

5.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

5.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

6.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

6.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

6.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

6.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

7.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

7.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

7.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 

7.  bef-pat. 
 bef-asept. 
 aft-b.f. 
 aft-pat. 
 aft.p.surr 

 HR 
 HW 

 missed 
    gloves 
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ตารางที่ 5 รายละเอียดแต่ละหัวข้อของแบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือ
แบบที่ 2  Ramathibodi Hand Hygiene Observation Form

ตัวอย่างการบันทึกการท�ำความสะอาดมือ
เหตุการณ์ที่ 1 พยาบาลท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดมือ
ที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ก่อนใส่ถุงมือท�ำแผลผู้ป่วย

แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือแบบที่ 1  WHO Observation Form 

ตารางที่ 5 รายละเอียดแต่ละหัวข้อของแบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 2  Ramathibodi Hand 
Hygiene Observation Form 

Facility: ข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล 

Service: ข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล 

Ward: ข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล 

Department: ข้อมูลเกี่ยวกับ โรงพยาบาล แบ่งตามภาควิชาได้ดังนี้ ภาควิชาอายุรศาสตร์ ภาควิชาศัลยศาสตร์ ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
ภาควิชาสูต-ินรีเวช ภาควิชาฉุกเฉิน เป็นต้น 

Period Number ระบุเป็นก่อนหรือหลังการลงกิจกรรมส่งเสริมการท าความสะอาดมือ หรือช่วงระยะเวลาของการเก็บข้อมูล 

Observer: ผู้สังเกตหรือผู้เก็บข้อมูล 

Page N°: แสดงเลขที่หน้าในกรณีที่มีการบันทึกมากกว่า 1 แผ่น 

Indication: ข้อบ่งชี้การท าความสะอาดมือ  

Before touching a patient: ก่อนสัมผัสผู้ป่วย After body fluid exposure risk: หลังสัมผัสเลือด สารคัด
หล่ังและ Body Fluid จากร่างกายผู้ป่วย 

Before clean/ aseptic procedure: ก่อนท าหัตถการ After touching a patient: หลังสัมผัสผู้ป่วย 

After touching patient surroundings: หลังสัมผัส
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย 

HH action: การท าความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ 

HR คือ การท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาท าความสะอาด
มือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ (alcohol-based 
handrubs) 
HW คือ การท าความสะอาดมือด้วยน้ าและสบู่หรือน้ ายา
ฆ่าเชื้อ (handwashing or hand antisepsis)  

Missed คือ บุคลากรไม่มีการท าความสะอาดมือตามข้อบ่งชี้ใน
การท าความสะอาดมือ 5 โอกาส 

 
 

ตัวอย่ำงกำรบนัทึกกำรท ำควำมสะอำดมือ 
เหตุกำรณ์ที่ 1 พยาบาลท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาท าความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ก่อนใส่ถุงมือ
ท าแผลผู้ป่วย 
แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 1  Observation Form  

 
 

แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 2  Ramathibodi Observation Form 
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แบบบนัทกึการท�ำความสะอาดมอืแบบที ่2  Ramathibodi Observation Form

แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือแบบที่ 2  
Ramathibodi Hand Hygiene Observation Form

เหตุการณ์ที่ 2 แพทย์สวมถุงมือไม่ท�ำความสะอาดมือก่อนใส่ถุงมือไปตรวจร่างกายผู้ป่วย

แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือแบบที่ 1  WHO Observation Form 

 
 

ตัวอย่ำงกำรบนัทึกกำรท ำควำมสะอำดมือ 
เหตุกำรณ์ที่ 1 พยาบาลท าความสะอาดมือด้วยน้ ายาท าความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ก่อนใส่ถุงมือ
ท าแผลผู้ป่วย 
แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 1  Observation Form  

 
 

แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 2  Ramathibodi Observation Form 

 
   
 

เหตุกำรณ์ที่ 2 แพทย์สวมถุงมือไมท่ าความสะอาดมือก่อนใส่ถุงมือไปตรวจร่างกายผู้ป่วย 
แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 1  Observation Form  

 
 
แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 2  Ramathibodi Hand Hygiene Observation Form 

 
  

 
 

เหตุกำรณ์ที่ 2 แพทย์สวมถุงมือไมท่ าความสะอาดมือก่อนใส่ถุงมือไปตรวจร่างกายผู้ป่วย 
แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 1  Observation Form  

 
 
แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 2  Ramathibodi Hand Hygiene Observation Form 
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หมายเหตุ

	 เหตุการณ์ที่ 1  ผู้ช่วยพยาบาลหยิบเครื่องวัดความดันเพื่อวัดความดัน

ผู้ป่วยเตียง 1 – ก่อนสัมผัสผู้ป่วย ไม่ท�ำความสะอาดมือ

	 เหตุการณ์ที่ 2  ผู้ช่วยพยาบาลก่อนออกจากผู้ป่วยเตียงที่ 1 ท�ำความ

สะอาดมือด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เดินเข้าหา

ผู้ป่วยเตียงที่ 2 – เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นพร้อมกัน (coincidence of two  

indications) – ให้ลงข้อมูลว่าเป็นข้อบ่งช้ีหลังสัมผัสผู้ป่วยเตียงที่ 1 และ 

ก่อนสัมผัสผู้ป่วยเตียงที่ 2 ท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดมือท่ีมี

ส่วนผสมของแอลกอฮอล์ โดยเมื่อตอนค�ำนวณอัตราการท�ำความสะอาดมือ ให้

เลือกลงข้อมูลว่าเป็นหลังสัมผัสผู้ป่วย หรือก่อนสัมผัสผู้ป่วย

เหตุการณ์ที่ 3 ผู้ช่วยพยาบาลหยิบเครื่องวัดความดันเพื่อวัดความดันผู้ป่วย 

เตยีง 1 ก่อนออกจากผูป่้วยเตยีงที ่1 ท�ำความสะอาดมอืด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาด

มือที่มีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เดินเข้าหาผู้ป่วยเตียงที่ 2 เพื่อช่วยผู้ป่วยเตียง

ที่ 2 ลุกนั่งและหยิบแก้วน�้ำให้ผู้ป่วยดื่มแล้วเดินออกจากเตียงผู้ป่วยเตียงที่ 2 มา

ที่เคาน์เตอร์  

แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือแบบที่ 1  WHO Observation Form 

 

พยาบาล 
 

1 
 

แพทย์ 
 

3 
 

ผู้ช่วยพยาบาล 
 

1 
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แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือแบบที่ 2  
Ramathibodi Hand Hygiene Observation Form
แบบบันทึกการท าความสะอาดมือแบบที่ 2  Ramathibodi Hand Hygiene Observation Form 

หรือ 

	 เหตุการณ์ที่ 3   ผู้ช่วยพยาบาลช่วยผู้ป่วยเตียงที่ 2 ลุกนั่งและหยิบ 

แก้วน�้ำให้ผู้ป่วยดื่มแล้วเดินออกจากเตียงผู้ป่วยเตียงที่ 2 มาที่เคาน์เตอร์ - หลัง

สัมผัสผู้ป่วย ไม่ท�ำความสะอาดมือ



32 วิธีการประเมินการล้างมือ

ข้อแนะน�ำการใช้แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือ

	 1.	การสังเกตท�ำความสะอาดมือต้องกระท�ำแบบเปิดเผย ผู้สังเกต

สามารถแนะน�ำหรือชี้แจงในกรณีท่ีพบว่าบุคลากรไม่ท�ำความสะอาดมือใน

เหตกุารณ์อนัจะก่อให้เกดิความเสีย่งต่อการตดิเชือ้ต่อผู้ป่วยหรือบคุลากรเอง  

	 2.	แบบบันทึกการท�ำความสะอาดมือเป็นรูปแบบของการใช้กระดาษ 

ข้อมูลการสังเกตการท�ำความสะอาดมือควรบันทึกด้วยดินสอเพื่อให้สามารถ

แก้ไขได้ทันที

	 3.	การเก็บข้อมูลแต่ละกิจกรรมควรเฝ้าสังเกตไม่เกิน 20 นาทีต่อ

กิจกรรม (± 10 นาทีต่อกิจกรรมการสังเกต)

	 4.	ผู้สังเกตควรเฝ้าสังเกตบุคลากรเรื่องการท�ำความสะอาดมือไม่เกิน  

3 คนต่อกิจกรรม 

	 5.	หนึ่งบรรทัดในแต่ละโอกาสการท�ำความสะอาดมือ เป็นอิสระจาก

คอลัมน์หนึ่งไปยังอีกคอลัมน์หนึ่ง

	 6.	วิธีการท�ำความสะอาดมือในแต่ละกิจกรรมสามารถเลือกได้เพียง  

1 วิธีการท�ำความสะอาดมือ โดยเลือกวิธีการการท�ำความสะอาดมือคร้ังแรกท่ี 

ผู้ถูกเฝ้าสังเกตท�ำการท�ำความสะอาดมือหรือเลือก Miss ในกรณีที่ถูกเฝ้าสังเกต 

ไม่ท�ำความสะอาดมือก่อนหรือหลังท�ำกิจกรรม  

	 7.	การใช้ถุงมือไม่ใช่ตัวแทนของการท�ำความสะอาดมือ ในกรณีที่

บุคลากรไม่ท�ำความสะอาดมือก่อนใส่ถุงมือท�ำกิจกรรมให้ถือว่ากิจกรรมนั้น

เป็นการไม่ท�ำความสะอาดมือ

	 8.	การสังเกตการท�ำความสะอาดมือเป็นวิธีแบบสุ่มสังเกตให้ระบุเวลา

ในการบันทึก

	 9.	ในกรณีท่ีเห็นบุคลากรทีมสุขภาพไม่ปฏิบัติตามข้อบ่งช้ีการท�ำความ

สะอาดมือให้สามารถตักเตือนได้เมื่อเห็นเป็นความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ
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การประเมินผลการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือ

วิธีการค�ำนวณอัตราการท�ำความสะอาดมือ (Hand Hygiene Compliance)
1. อัตราการท�ำความสะอาดมือในโอกาสของแต่ละโอกาส  

(จ�ำนวนการท�ำความสะอาดมือ HW ของแต่ละโอกาส + 
จ�ำนวนการท�ำความสะอาดมือ HR ของแต่ละโอกาส)  x 100

จ�ำนวนครั้งของการสังเกตของแต่ละโอกาส
	
2. อัตราการท�ำความสะอาดมือในภาพรวม

(จ�ำนวนการท�ำความสะอาดมือ HW ทั้งหมดของการสังเกต + 
จ�ำนวนการท�ำความสะอาดมือ HR ทั้งหมดของการสังเกต)  x 100

จ�ำนวนครั้งทั้งหมดของการสังเกต  

3. สัดส่วนการท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำและสบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ 
	 (handwashing or hand antisepsis)

จ�ำนวนการท�ำความสะอาดมือ HW ทั้งหมดของการสังเกต  x 100
จ�ำนวนการท�ำความสะอาดมือ HW ทั้งหมดของการสังเกต + 
จ�ำนวนการท�ำความสะอาดมือ HR ทั้งหมดของการสังเกต  

4. สัดส่วนการท�ำความสะอาดมือด้วยน�้ำยาท�ำความสะอาดมือที่มีส่วนผสมของ
	 แอลกอฮอล์ (alcohol-based handrubs)

จ�ำนวนการท�ำความสะอาดมือ HR ทั้งหมดของการสังเกต  x 100
จ�ำนวนการท�ำความสะอาดมือ HW ทั้งหมดของการสังเกต  + จ�ำนวนการ

ท�ำความสะอาดมือ HR ทั้งหมดของการสังเกต
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การสรุปและรายงานข้อมูล

	 1.	สรุปข้อมูลตามแต่ละโอกาสการท�ำความสะอาดมือ (ตามคอลัมน์) 

โดยแยกคิดเป็นร้อยละตามข้อบ่งชี้ในการท�ำความสะอาดมือ 5 โอกาส

		  ตวัอย่าง หอผูป่้วย IC มอัีตราการท�ำความสะอาดมอืก่อนสมัผสัผูป่้วย

ร้อยละ 80 ก่อนท�ำหัตถการร้อยละ 75 หลังสัมผัสสิ่งคัดหลั่งร้อยละ 90 หลัง

สัมผัสผู้ป่วยร้อยละ 80 หลังสัมผัสสิ่งแวดล้อมร้อยละ 75

	 2.	สรปุข้อมลูวธิกีารท�ำความสะอาดมอื เพือ่แสดงวิธกีารท�ำความสะอาด

มือในแต่ละหอผูป่้วยว่ามีสดัส่วนของการท�ำความสะอาดมอืด้วยน�ำ้และสบู ่และ

การท�ำความสะอาดมอืด้วยน�ำ้ยาท�ำความสะอาดมอืทีม่ส่ีวนผสมของแอลกอฮอล์

	 3.	สรุปภาพรวมอัตราการท�ำความสะอาดมือของแต่ละหอผู้ป่วย  

(ร้อยละ) และภาพรวมของแต่ละภาควิชา/ฝ่ายการพยาบาล

	 4.	การสรุปข้อมูลร้อยละการท�ำความสะอาดมือโดยการใช้ control 

chart
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รูปที่ 5 ตัวอย่างการสรุปผลการปฏิบัติการท�ำความสะอาดมือรูปที ่5 ตัวอย่ำงกำรสรุปผลกำรปฏบิัติกำรท ำควำมสะอำดมือ 
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การตรวจสอบปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์ 
(Consumption of hygiene products such as soap and 
alcohol-based handrub)

	 การตรวจสอบปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์การท�ำความสะอาดมือเป็น 

วธิกีารทางอ้อมในการตรวจสอบประสิทธิภาพการท�ำความสะอาดมอืในบคุลากร 

ตัวบ่งช้ีน้ีสามารถใช้ในการประเมินความสัมพันธ์ของการใช้ผลิตภัณฑ์ร่วมกับ

อัตราการท�ำความสะอาดมือในหน่วยงาน แต่ต้องมีการควบคุมการเก็บของ

ส�ำรองในหน่วยงานเพื่อช่วยลดความผิดพลาดในการประเมินการใช้ผลิตภัณฑ์

	 วิธีการรวบรวมข้อมูล

	 วธิกีารรวบรวมข้อมลูอาจจะรวบรวมข้อมลูการใช้ผลติภณัฑ์ในภาพรวม

ทัง้โรงพยาบาล หรอืเกบ็ข้อมลูเฉพาะหอผูป่้วยหรอืหน่วยงานทีต้่องการเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลกับการท�ำความสะอาดมือในหอผู้ป่วย โดยปกติแนะน�ำไม่ให้เปลี่ยนแปลง

หอผูป่้วยหรือหน่วยงานทีต้่องการเกบ็ข้อมลูเพือ่ให้ข้อมลูท่ีได้สามารถเปรียบเทียบ

ได้ในเวลาทีต่่างกนั การรวบรวมข้อมลู คอื การน�ำข้อมลูการเบกิใช้ผลิตภณัฑ์จาก

หน่วยจัดซื้อส่วนกลางของแต่ละหอผู้ป่วย โดยรวบรวมทั้งปริมาณและค่าใช้จ่าย 

ข้อมูลที่น�ำมาสรุปควรมีจ�ำนวนข้อมูล 3 ถึง 6 เดือน

	 วิธีการค�ำนวณอัตราการใช้ผลิตภัณฑ์ (Consumption of hygiene) 

	 โรงพยาบาลอาจใช้ผลิตภัณฑ์ท�ำความสะอาดมือแต่ละชนิดในปริมาณ

และสดัส่วนทีแ่ตกต่างกนั โปรดระบุจ�ำนวนหน่วยทีใ่ช้ (เช่น จ�ำนวนขวด) จ�ำนวน

ลิตรที่เทียบเท่าหรือน�้ำหนักรวมของผลิตภัณฑ์ จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลหรือแผนกหรือหอผู้ป่วย และจ�ำนวนวันนอนของผู ้ป่วยใน 

โรงพยาบาลหรือแผนกหรือหอผู้ป่วย

ปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ์ (ลิตร) x 1000

จ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาหรือจ�ำนวนวันนอนของผู้ป่วยในโรงพยาบาล
หรือแผนกหรือหอผู้ป่วย
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ตัวอย่างแบบบันทึกจ�ำนวนการใช้ผลิตภัณฑ์
Alcohol-based handrub formulation (measured in litres)ตัวอย่ำงแบบบันทึกจ ำนวนกำรใช้ผลิตภัณฑ ์
Alcohol-based handrub formulation (measured in litres) 
โรงพยำบำล 
ที่มำของข้อมลู 

 ภาพรวมของโรงพยาบาล  ภาควิชา/ฝ่ายการ...........................  หอผู้ป่วย.............................. 
ช่วงระยะเวลำที่เก็บข้อมลู (โปรดระบุวันที่
เริ่มต้นและสิ้นสุด เช่น 30 มถิุนายน - 31 
ธันวาคม) 
ชื่อผลิตภณัฑ์ 
ลักษณะผลิตภณัฑ์  Gel   Liquid        อื่นๆ....................... 

ปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ ์ จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษา 

จ านวนวันนอนของผู้ป่วย 
จ านวนขวด ปริมาณการใช้ (ลิตร) 

Month 1 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 2 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 3 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 4 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 5 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 6 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

รวม 
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สบู่หรือน�้ำยาฆ่าเชื้อ (measured in litres)
สบู่หรือน้ ำยำฆ่ำเชื้อ (measured in litres) 
โรงพยำบำล 
ที่มำของข้อมลู 

 ภาพรวมของโรงพยาบาล  ภาควิชา/ฝ่ายการ...........................  หอผู้ป่วย.............................. 
ช่วงระยะเวลำที่เก็บข้อมลู (โปรดระบุวันที่
เริ่มต้นและสิ้นสุด เช่น 30 มถิุนายน - 31 
ธันวาคม) 
ชื่อผลิตภณัฑ์ 
ลักษณะผลิตภณัฑ์ 

 Non-medicated soap bar  Medicated soap bar       Liquid soap 
 อื่นๆ (เช่น โฟม) 

ปริมาณการใช้ผลิตภัณฑ ์ จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับ
การรักษา 

จ านวนวันนอนของผู้ป่วย 
จ านวนขวด ปริมาณการใช้ )ลิตร(  

Month 1 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 2 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 3 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 4 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 5 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

Month 6 Date (month): 
ปริมาณการใช้ 

รวม 
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