
ภาวะปราศจากเช้ือของมือภายหลงัการล้างมือแบบสําหรับผ่าตัด (Surgical Hand Scrubbing)  
ของบุคลากรทมีผ่าตดั   โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
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1งานการพยาบาลผูป่้วยผา่ตดั กลุ่มภารกิจบริการวิชาการ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
2กลุ่มภารกิจวชิาการ  โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่      3คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
บทนําและวตัถุประสงค์ การติดเช้ือในผูป่้วยผา่ตดัมีปัจจยัหลายประการ การลา้งมือแบบสาํหรับผา่ตดั (Surgical Hand 
Scrubbing )  เป็นหน่ึงในกระบวนการใหบ้ริการผูป่้วยผา่ตดัท่ีมีความสาํคญั มีผลโดยตรงต่อการใหบ้ริการท่ีอาจส่งผลต่อ
การติดเช้ือในผูป่้วยผา่ตดัได ้  การลา้งมือของหอ้งผา่ตดัโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่มี 3 วิธีคือ แบบท่ี 1 Surgical Hand 
scrubbing ครบ 7 ขั้นตอนโดยใชน้ํ้ ายา Povidone-iodine 7.5%    แบบท่ี 2 Surgical Hand scrubbing ร่วมกบัใชแ้ปรงลา้ง
มือครบ 7 ขั้นตอนโดยใชน้ํ้ ายา Povidone-iodine 7.5%    แบบท่ี 3 Surgical Hand scrubbing ครบ 7 ขั้นตอนโดยใช ้นํ้ายา 
Povidone-iodine 7.5%    ร่วมกบัการใช ้Waterless hand Scrub   การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาภาวะปราศจากเช้ือ
ของมือภายหลงัการแบบสาํหรับผา่ตดัของบุคลากรทีมผา่ตดั  เป็นขอ้มูลในการหาสาเหตุของการติดเช้ือหลงัผา่ตดัของ
ผูป่้วยท่ีมารับบริการผา่ตดั 
วธีิการศึกษา  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  ทาํการเกบ็ขอ้มูลทัว่ไป ขอ้มูลการลา้งมือ และผลการส่งเพาะเช้ือ โดยเกบ็
ตวัอยา่งดว้ยการป้ายง่ามน้ิวมือ 4 จุด กลางฝ่ามือ 1 จุด  1คน ต่อ 5 ตวัอยา่ง  ในทีมผา่ตดัของหอ้งผา่ตดั โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่ จาํนวน 11 คน  ประกอบดว้ยประสาทศลัยแพทย ์  3 คน พยาบาลวิชาชีพชาํนาญการท่ีทาํหนา้ท่ีส่ง
เคร่ืองมือ  ผูช่้วยแพทย ์จาํนวน 8 คน  ระหวา่งเดือนตุลาคม–ธนัวาคม 2554   
ผลการศึกษา บุคลากรผา่ตดัของโรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ ใชว้ิธีการลา้งมือแบบท่ี 1 มากท่ีสุด รองลงมาเป็นแบบท่ี 3 
และ 2 ตามลาํดบั ระยะเวลาท่ีใชใ้นการลา้งมือแต่ละแบบคือ 5 นาที บุคลากรผา่ตดัท่ีลา้งมือแบบท่ี 1 ส่วนใหญ่เป็น
พยาบาล มีอายรุะหวา่ง 31-40 ปี อายรุาชการและประสบการณ์การทาํงานในหอ้งผา่ตดั 11-20 ปี  ส่วนการลา้งมือแบบท่ี 2 
เป็นศลัยแพทย ์ อายแุละประสบการณ์การทาํงานสูง การลา้งมือแบบท่ี 3 พบทั้งศลัยแพทยแ์ละพยาบาลในสดัส่วน
ใกลเ้คียงกนั นอกจากน้ี การลา้งมือทั้ง 3 แบบพบในการผา่ตดัแบบไม่เร่งด่วน การผา่ตดัสมองและไขสนัหลงัใชเ้วลาใน
การผา่ตดัประมาณ 1-3 ชัว่โมง จากการเพาะเช้ือเพื่อตรวจหาเช้ือจุลชีพภายหลงัการลา้งมือทั้ง 3 แบบพบวา่ มีการพบเช้ือ
ในการลา้งมือแบบท่ี 1 ร้อยละ 10.26 เช้ือท่ีพบจากการเพาะเช้ือ  Bclp Rare Bacillus spp. ร้อยละ 7.69   Coagulase 
negative staphylococciร้อยละ  5.13 มีผูป่้วยทั้งหมด 4 รายท่ีพบเช้ือบนมือเจา้หนา้ท่ีหลงัการเพาะเช้ือ ไม่มีรายงานการติด
เช้ือหลงัผา่ตดั 30 วนั  สาํหรับการลา้งมือแบบท่ี 2 และ 3  ไม่พบการติดเช้ือหลงัลา้งมือ และมีผูป่้วยจาํนวน 3 รายท่ีใส่
โลหะดามกระดูกซ่ึงตอ้งติดตามผลภายใน 1 ปี (ตุลาคม 2554 - ตุลาคม 2555) 
ข้อยุต ิ ควรมีการปรับปรุงระบบการลา้งมือเป็นแบบท่ี 3 เน่ืองจากศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมากพอควรแลว้ไม่พบเช้ือ ควร
งดหรือหลีกเล่ียงการลา้งมือแบบท่ี 1 จนกวา่จะมีขอ้สรุปเป็นอยา่งอ่ืน มีการศึกษาทุกคร้ังท่ีมีการเปล่ียนแปลง เช่น มี
บุคลากรทีมผา่ตดัมาใหม่ มีขอ้มูลการศึกษาเดิมมากกวา่ 2 ปีท่ีอาจเกิดการเปล่ียนแปลงวิธีการลา้งมือ/นํ้ายาท่ีใช ้ เป็นตน้ 
ควรศึกษากระบวนการอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใหบ้ริการเพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐาน และควรมีการติดตามผลผา่ตดัของผูป่้วยท่ี
ใหบ้ริการแลว้พบขอ้มูลผดิปกติตามขอ้กาํหนดของงานควบคุมป้องกนัโรคในโรงพยาบาล 
คาํสําคญั  SSI  (Surgical site Infection)    การลา้งมือแบบสาํหรับผา่ตดั (Surgical Hand Scrubbing) ของโรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม่         ภาวะปราศจากเช้ือ 


