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บทคัดย่อ 
การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปริมาณการปนเป้ือนของแบคที เรียและราภายในรถพยาบาลฉุกเฉิน จาก 2 

โรงพยาบาล จ านวน 5 คัน โดย 1) ท าการเก็บตัวอย่าง 10 ต าแหน่ง ดว้ยวิธีการป้ายพืน้ผิว (Swab) ก่อนและหลงัการท าความ
สะอาดรถพยาบาลฉุกเฉิน 2) ประเมินวิธีการท าความสะอาดรถ และความเสี่ยงการได้รบัสัมผัสของเจ้าหน้าที่และผู้ป่วยใน
รถพยาบาลฉกุเฉิน  

ผลการศกึษาพบว่า รถของโรงพยาบาล A มีปรมิาณแบคทีเรียมากที่สดุทัง้ก่อนและหลงัท าความสะอาด โดยพบที่ต  าแหน่ง
พวงมาลยัมากที่สดุ คือ 64.15x104 CFU/m2 และ 35.17x104 CFU/m2 ตามล าดบั รถของโรงพยาบาล B มีปริมาณรามากที่สดุ โดย
ในบรเิวณถงัออกซิเจนเป็นต าแหน่งที่มีปริมาณรามากที่สดุทัง้ก่อนและหลงัท าความสะอาด ซึง่การท าความสะอาดภายในรถท าให้

ทัง้ปริมาณราและแบคทีเรียลดลงไดอ้ย่างมีนยัส าคัญที่ α=0.05 แบคทีเรียที่พบส่วนใหญ่เป็นแบคทีเรียรูปแท่งแกรมลบซึ่งเป็น
แบคทีเรยีที่มีแนวโนม้ก่อโรคและชนิดของราที่มีพบคือกลุม่ Aspergillus  

ผลการประเมินทัง้หมดพบวา่เจา้หนา้ที่มีสว่นส าคญัในการเพิ่มหรอืลดลงของปรมิาณจุลชีพ เนื่องจากการปนเป้ือนสว่นใหญ่
มาจากกิจกรรมของเจา้หนา้ที่ เช่น วิธีการท าความสะอาดรถ ความถ่ีในการท าความสะอาด และพฤติกรรมของเจา้หนา้ที่ เป็นตน้  
 
ค าส าคัญ: รถพยาบาลฉกุเฉิน, การปนเป้ือนจลุชีพ, วิธีการท าความสะอาด 
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Concentration of microbe in surfaces of hospital ambulances 
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*Prince of Songkla University, Surat Thani Campus 

 

Abstract  
This research aimed to study the contamination of bacteria and mould in the 5emergency ambulances 

from 2 hospitals; 1) Sampling 10 areas in each car before and after cleaning by swabbing method. 2) Evaluate 
the vehicle cleaning methods and exposure risk for staff and patients.  

The results showed that hospital A had the highest amount of bacteria before and after cleaning. The 
highest steering position was 64.15x104 CFU / m2 and 35.17x104 CFU / m2, respectively. Hospital B had the 
highest amount of fungus. The oxygen tank was the location with the highest amount of fungus before and 
after cleaning. The cleaning methods resulted in significant reductions in mould and bacteria at α = 0.05. Most 
founded bacteria was Bacillus Gram-negative, which are pathogenic bacteria. And the type of fungus that was 
found is Aspergillus.  

All results showed that the staff had an important role in increasing or decreasing the number of 
microorganisms. Most of the contamination comes from staff activities such as the cleaning method, 
frequency of cleaning and the behaviour of the staff etc. 
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หลักการและเหตุผล 
  รถพยาบาลฉกุเฉินเป็นสว่นประกอบที่ส  าคญัส าหรบั

การใหบ้รกิารทางการแพทยน์อกโรงพยาบาลและการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน การช่วยเหลือผู้ป่วยที่ต้องการดูแลทาง

การแพทย ์ในเวลาที่เหมาะสมกับการเคลื่อนยา้ยผูป่้วยดว้ย

รถพยาบาลฉุกเฉิน จัดเป็นสว่นที่ส  าคญัในระบบการท างาน

ของหน่วยบริการการแพทย์ฉุกเฉินและส าคัญต่อระบบ

สาธารณสุขโดยรวมและมีปริมาณเพิ่มมากขึน้ทุกปี  ซึ่ง

โดยทั่วไปรถพยาบาลฉกุเฉินจะมีการน ามาตรฐานท่ีใชช้่วยใน

การป้องกนัการสมัผสัเชือ้ที่เป็นอนัตรายต่อผูป้ฏิบตัิงานและ

ผู้ป่วยที่อยู่ในรถพยาบาลที่แตกต่างกัน จึงการท าความ

สะอาดมีอยู่หลายวิธี จากการส ารวจโรงพยาบาลในแต่ละ

พืน้ที่มีการท าความสะอาดไม่เหมือนกัน และไม่เป็นไปตาม

มาตรฐานท่ีก าหนด จึงท าใหม้ีการปนเป้ือนและสะสมของเชือ้

ที่อาจเป็นอนัตรายต่อผูป้ฏิบัติงานและผูป่้วยไดท้ัง้ทางเดิน

หายใจและการสมัผสัทางบาดแผลของผูป่้วย เช่น จุลชีพบาง

ชนิดจะมีการปนเป้ือนอยู่บริเวณพื ้นผิวของอุปกรณ์ทาง

การแพทย ์ภายในรถพยาบาลฉกุเฉิน ไดแ้ก่ S.epidermidis, 

Bacillus’s, Coliforms, Staphylococcus aureus (Lowe, Hewlett, 

Iwen, Smith and Gibbs 2013) ที่อาศัยอยู่บริเวณผนังภายใน

รถพยาบาลฉกุเฉินเปลนอนของผูป่้วย อปุกรณท์างการแพทย ์

หรืออุปกรณ์อื่น ๆ ที่อยู่ภายในรถพยาบาลฉุกเฉิน เป็นต้น 

การสมัผสักบัเชือ้จลุชีพจะสง่ผลกระทบตอ่ปัญหาสขุภาพของ

ผู้ปฏิบัติงานและผู้ป่วยที่มีการสัมผัสเชื ้อจุลชีพ เช่น  การ

สมัผสักบัเชือ้ Staphylococcus aureus เมื่อเขา้สูร่า่งกายจะ

ท าใหเ้กิดโรคที่เก่ียวกับโรคติดเชือ้เฉียบพลนั (Acute infection) 

หรือท าใหผู้ป่้วยมีอาการเจ็บป่วยที่รุนแรงมากขึน้ และอาจ

เป็นการแพรเ่ชือ้สู่ผูป่้วยคนอื่นและเจา้หนา้ที่ที่ปฏิบตัิงานได ้

การวิจัยครัง้นีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาปริมาณการปนเป้ือน

ของจุลชีพภายในรถพยาบาลฉุกเฉิน และการประเมิน

ประสทิธิภาพในการท าความสะอาดของรถพยาบาลฉกุเฉินที่

มีอยู่ในปัจจุบัน การประเมินกิจกรรมและความเสี่ยงของ

เจ้าหน้าที่  และผู้ ป่ วยในการสัมผัสเชื ้อจุล ชีพภายใน

รถพยาบาลฉกุเฉิน เพื่อเป็นแนวทางในการจดัการแกไ้ข และ

ปรบัปรุงไดอ้ยา่งเหมาะสม 

วิธีการวิจัย 
 1. กลุ่มตัวอยา่ง 
     รถพยาบาลฉกุเฉินของโรงพยาบาล 2 แห่ง ในจังหวดั 
สรุาษฎรธ์านี จ านวน 5 คนั คือ รถคันที่ A1 ของโรงพยาบาล A  
(มีรถพยาบาลฉุกเฉิน จ านวน 1 คัน) และรถคันท่ี B1- B4 ของ
โรงพยาบาล B (มีรถพยาบาลฉกุเฉิน จ านวน 4 คนั) 
 2. การเก็บตัวอยา่งจุลชีพ 
     การเก็บตวัอย่างจุลชีพที่พืน้ผิวภายในรถพยาบาล
ฉกุเฉิน โดยวิธีการป้ายพืน้ผิวโดยใช ้PBS (Phosphate Buffered 
Saline) เจือจางดว้ย Normal Saline Solution (10-1 - 10-3) และใช ้
SDA (Sabouraud dextrose agar) ในการเพาะเลีย้งรา และ PDA 
(Potato dextrose agar) ในการเพาะเลีย้งแบคทีเรยี ไปบ่มที่
อุณหภูมิ 37°C เป็นเวลา 24 และ 48 ชั่วโมง จะท าการเก็บ
เชือ้จลุชีพก่อนและหลงัการท าความสะอาดใน 10 ต าแหนง่ ที่
คาดวา่จะมีการปนเป้ือน โดยท าการเก็บตวัอยา่งซ า้ 3 ครัง้ 
 3. การวิเคราะหป์ริมาณจุลชีพ 
  ท าการนบัจ านวนโคโลนีของเชือ้ที่ขึน้ในจานเพาะเชือ้ 
และค านวณเป็นปริมาณ CFU/m2  จากนัน้ท าการยอ้มแกรม
แบคที เรียด้วย สีย้อม  Crystal violet และ SafraninO (2) 
และยอ้มสปอรข์องราเพื่อหาชนิดดว้ย methylene blue  
 4. ประเมินวิธีการท าความสะอาด และพฤติกรรม
ความปลอดภยัของเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติงาน  
  โดยใช้แบบประเมินกิจกรรมของเจ้าหน้าที่และ
ผูป่้วยในการสัมผัสเชือ้จุลชีพการประเมินแบบ Check list 
ประกอบไปด้วย การประเมินวิธีการท าความสะอาด การสวมใส่
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลในขณะปฏิบัติงาน และวิธีการขนส่ง
ผู้ป่วย โดยประเมินในภาพรวมเป็น โรงพยาบาล A และ 
โรงพยาบาล B  
 

ผลการทดลองและวิจารณผ์ลการทดลอง 
 1. ปริมาณแบคทีเรียรวมในรถแต่ละคันก่อนและ
หลังท าความสะอาด 

 จากภาพที่ 2 แสดงค่าปริมาณแบคทีเรียรวมก่อนและ
หลงัท าความสะอาดทัง้ 5 คนัพบวา่ รถคนัที่ A1 ของโรงพยาบาล 
A มีปริมาณแบคทีเรยีมากที่สดุทัง้ก่อนและหลงัท าความสะอาด 
คือ 64.15x104 CFU/m2  และ 35.17x104 CFU/m2 ตามล าดบั ซึ่ง

แตกตา่งจากที่พบในโรงพยาบาล B อย่างมีนยัส าคญัที่ α=0.05 
โดยรถทัง้ 4 คัน ของโรงพยาบาล B ไม่มีความแตกต่างกันของ

ปรมิาณแบคทีเรยีที่พบ (α=0.05) 
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2. ปริมาณรารวมในรถแต่ละคันก่อนและหลังท า
ความสะอาด  

 จากภาพที่ 3 พบว่าก่อนท าความสะอาด รถคนัที่ B3  

ของโรงพยาบาล B มีปริมาณรามากที่สุดคือ 10.60x104 

CFU/m2  อย่างมีนยัส าคญัที่ α=0.05 ปริมาณราหลงัการท า

ความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินทัง้ 5 คนัของ 2 โรงพยาบาล

พบว่า รถคนัที่ B4 ของโรงพยาบาล B มีปริมาณเชือ้รามาก

ที่สดุ คือ 6.84x104 CFU/m2  เห็นไดว้่ารถทกุคนัมีปรมิาณเชือ้

ราลดลง หลงัท าความสะอาดโดยรถคนัที่ B4 มีปริมาณเชือ้

ราสงูสุดเนื่องจากรถคนัที่ 4 เป็นรถพยาบาลที่มีอายุการใช้

งานมากกวา่รถคนัอื่น ๆ รามีการสะสมอยูภ่ายใตพ้ืน้ผิว ยาก

ตอ่การท าความสะอาด (Sanmartín, DeAraujo, Vasanthakumar 

and Mitchell 2015) และระบบระบายอากาศภายในรถก็จะ

ไม่ดีเหมือนรถรุ่นใหม่และมีความชืน้สะสมภายในระบบสูง 

จึ งท าให้มีสภาพเหมาะสมต่อการเจริญ เติบโตของรา 

(Hargreaves, Parappukkaran, Morawska, Hitchins, He and 

Gilbert 2003) 
3. ปริมาณแบคทีเรียก่อนและหลังท าความสะอาด

แต่ละต าแหน่ง 
 จากภาพที่ 4 พบว่า ทั้งก่อนและหลังท าความสะอาด

ต าแหนง่ที่มีปรมิาณแบคทีเรยีมากที่สดุ คือ บรเิวณพวงมาลยั

มีปริมาณเชื ้อ 13.56x104 CFU/m2  และ 7.56x104 CFU/m2 

ตามล าดบั เป็นผลเนื่องมาจากการปฏิบตัิงานของเจา้หนา้ที่

ในการไปสมัผัสกับพืน้ผิวต่าง ๆ จึงท าใหเ้กิดการสะสมของ

เชือ้ที่พวงมาลยัมากในรถพยาบาลฉกุเฉิน พวงมาลยัเป็นจุด

ที่เจ้าหน้าที่มีการสัมผัสรถมากที่สุด เจ้าหน้าที่ขาดการท า

ความสะอาดมือก่อนการขบัรถ และในรถบางคนัเจา้หนา้ที่ได้

น าอาหารมารบัประทาน เช่น น า้หรอืขนม เป็นตน้ 

4. ปริมาณราก่อนและหลังท าความสะอาดแต่ละ
ต าแหน่ง 

 จากภาพที่ 5 ต าแหน่งที่มีปริมาณเชือ้รามากที่สดุทัง้

ก่อนละหลังท าความสะอาด คือ บริเวณถังออกซิเจน มี

ป ริม าณ เชื ้อ  4.36x104 CFU/m2  และ  3.11x104 CFU/m2 

ตามล าดับ เนื่องจากในส่วนของหัวจ่ายถังออกซิเจนเป็น

บริเวณที่เจา้หนา้ที่ไม่ไดท้  าความสะอาดเป็นประจ า จึงท าให้

มีเชือ้มากที่สดุเมื่อเทียบกับต าแหน่งอื่น จากการส ารวจจะ

เห็นไดว้่าจุดที่ไวถ้งัออกซิเจนเป็นพืน้ที่ดา้นใต ้มีฝาปิดครอบ

ยากต่อการท าความสะอาด ท าใหม้ีเชือ้อาจสะสมอยู่ใตเ้ป็น

จ านวนมาก 

5. ปริมาณแบคทีเรียรูปแท่งแกรมลบที่พบก่อน
และหลังท าความสะอาด 

 พบว่าแบคทีเรียสว่นใหญ่มีลกัษณะเป็นรูปแท่งยอ้ม

ติดแกรมลบ ซึง่เป็นแบคทีเรียมีแนวโนม้ที่เป็นเชือ้ก่อโรคกลุม่ 

Gram-negative bacterial pathogens ที่พบการติดเชื ้อได้

บอ่ยในโรงพยาบาล (Concepts, Peleg and Hooper 2010) 

ซึ่งการท าความสะอาดมีผลท าใหป้ริมาณแบคทีเรียลดลงได้

เกือบหมด ยกเว้นใน คันที่  A1 ของโรงพยาบาล A ที่มี

ปริมาณแบคทีเรียที่มากทัง้ก่อนและหลงัท าความสะอาด ซึ่ง

อาจเกิดจากประสิทธิภาพการท าความสะอาดของรถ A1 ไม่

เหมาะสม ไม่สามารถท าใหเ้ชือ้ก่อโรคลดลงได ้สอดคลองกบั

การศึกษาวิธีการท าความสะอาดในรถ A1 ที่มีการท าความ

สะอาดภายในรถโดยการดูดฝุ่ น ไม่ได้มีการใช้แอลกอฮอล ์

70% ในการเช็ดล้าง ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจัยของ Maria 

Lucia Morcerf Bouzada และคณะ (6) ที่ไดศ้ึกษาแพร่กระจาย

ของจุลชีพในโรงพยาบาลหลงัจากการท าความสะอาดดว้ย

วิธีการถ ูโดยการใชผ้า้ซบัน า้แบบเปียกหมาด ๆ และแบบใช้

น ้าราดลงบนพื ้น และการท าความสะอาดเป็นประจ า 

สามารถท าใหป้รมิาณจลุชีพลดลงได ้

6. ชนิดของราที่พบ  

 จากการเก็บตัวอย่างราก่อนและหลังการท าความ

สะอาดที่มีการเจรญิเติบโตบนอาหารเลีย้งเชือ้ เมื่อน าไปยอ้ม

และน า ไป ส่ อ งด้ วยกล้อ งจุ ลท รรศ น์  พ บ ว่ า รากลุ่ ม 

Aspergillus ทัง้หมด จากงานวิจัยอื่น ๆ ยังพบว่า พบว่ารา

กลุ่ม Aspergillus จะพบได้มากในโรงพยาบาลซึ่งอยู่ใน

พืน้ผิวของวัสดุต่างๆและในน า้ โดยบริเวณที่พบเชือ้ มาก

ไดแ้ก่ บรเิวณที่อุ่น ชืน้ (7) และจากการระบายอากาศภายใน

รถ ไม่ ดี  ให้ เกิ ดความ ชื ้น ขึ ้น ได้  จึ งพบรา เฉพาะกลุ่ ม 

Aspergillus  
7. วิธีการท าความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินของ

โรงพยาบาล A และโรงพยาบาล B  

 การท าความสะอาดของทั้ง 2 โรงพยาบาลได้มี

ขัน้ตอนการท าความสะอาดที่แตกต่างกนั โดยโรงพยาบาล A 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1438422110000305
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ไดใ้ชว้ิธีการท าความสะอาดรถโดยใชบ้ริการจากรา้นลา้งรถ 

(Car Care) ในการท าความสะอาดรถ ซึ่งในกระบวนการท า

ความสะอาดรถ เป็นการท าความสะอาดโดยทั่วไปไม่ ได้

จ าเพาะเจาะจงในการท าความสะอาดเพื่อฆ่าเชือ้โรค จึงท า

ให้ในการท าความสะอาดของโรงพยาบาล A ยังมีการ

ปนเป้ือนของเชือ้โรคถึงแมไ้ดร้บัการท าความสะอาดแลว้ก็

ตาม ในสว่นของโรงพยาบาล B ไดท้ าความสะอาดรถบรเิวณ

ภายในของรถตามต าแหน่ง และอปุกรณท์างการแพทยท์ี่อยู่

ภายในรถพยาบาลฉกุเฉิน โดยใชแ้อลกอฮอล ์70% ในการท า

ความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉิน ซึ่งแอลกอฮอล์  70% 

สามารถฆ่าเชือ้โรคต่าง ๆ ได ้ท าใหภ้ายในรถมีการปนเป้ือน

ของเชือ้โรคลดลงหลงัจากมีการท าความสะอาดรถ  
8. กิจกรรมของเจ้าหน้าที่ในการสัมผัสเชือ้จุลชีพ

ภายในรถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล A และ
โรงพยาบาล B 

 จากการประเมินตามตารางที่ 2 พบวา่ทัง้โรงพยาบาล 

A และ B มีการถือปฏิบตัิดา้นสขุอนามยัมือที่ดี และจดัใหม้ีเจ

ลล้างมือส าหรับผู้ป่วยและบุคลากรทางการแพทย์ แต่มี

วิธีการท าความสะอาดที่แตกต่างกนัคือ โรงพยาบาล A ไม่มี

การท าความสะอาดก่อนและหลงัขนสง่ผูป่้วย รวมทัง้การท า

ความสะอาดในแต่ละครัง้เป็นการลา้งอดัฉีดตามบริการรา้น

ลา้งรถ (Car Care) ซึ่งแตกต่างกบัโรงพยาบาล B ที่มีการท า

ความสะอาดหลังการใช้งานทุกครั้งด้วยเจ้าหน้าที่หรือ

พนกังานขบัรถโดยเฉพาะ และใช้แอลกอฮฮล ์70% ท าความ

สะอาดทกุครัง้ นอกจากนัน้โรงพยาบาล A จะมีการท าความ

สะอาดเป็นครัง้คราว หรือมีการท าความสะอาดในกรณีที่มี

การปนเป้ือนคราบเลอืดหรอืสารคดัหลั่งจากผูป่้วยเทา่นัน้ ซึ่ง

อาจจะมีผลสมัพนัธก์บัปริมาณจลุชีพบนพืน้ผิวที่พบในรถคนั

ที่ A1 มากกวา่รถคนัอื่น ๆ ในสว่นของการใสอ่ปุกรณป์้องกนั

อันตรายส่วนบุคคลโรงพยาบาล A และ B มีการสวมใส่

ระหว่างปฏิบตัิงาน แต่ไม่มีการสวมอุปกรณป์้องกันอนัตราย

ส่วนบุคคลในขณะท าความสะอาดรถ การท าความสะอาด

และผา้ที่ใชท้  าความสะอาดไม่ไดม้าตรฐานของรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสขุ  

 
 

สรุป 

 1. รถของโรงพยาบาล A มีปริมาณแบคทีเรียมาก
ที่สุดทั้งก่อนและหลังท าความสะอาด โดยพบที่ต  าแหน่ง
พวงมาลยัมากที่สดุ คือ 64.15x104 CFU/m2 และ 35.17x104 

CFU/m2 ตามล าดบั และรถของโรงพยาบาล B มีปริมาณรา
มากที่สดุ โดยในบริเวณถงัออกซิเจนเป็นต าแหนง่ที่มีปรมิาณ
รามากที่สดุทัง้ก่อนและหลงัท าความสะอาด โดยหลงัการท า
ความสะอาดปริมาณจุลชีพมีจ านวนลดลงอย่างมีนยัส าคญั 

α=0.05 จาก รถคันที่ B3  ของโรงพยาบาล B มีปริมาณรา
มากที่ สุดคื อ  10.60x104 CFU/m2  เห็ น ได้ว่ารถทุกคันมี
ปริมาณเชือ้ราลดลง หลงัท าความสะอาดโดยรถคนัที่ B4 มี
ปริมาณเชือ้ราสงูสดุเนื่องจากรถคนัที่ 4 เป็นรถพยาบาลที่มี
อายุการใชง้านมากกว่ารถคนัอื่นๆ รามีการสะสมอยู่ภายใต้
พื ้นผิว ยากต่อการท าความสะอาด เมื่อการย้อมแกรม
แบคทีเรียที่พบว่า แบคทีเรียส่วนใหญ่มีลกัษณะเป็นรูปแท่ง
แกรมลบ ซึ่งท าใหเ้ชือ้แบคทีเรียมีแนวโนม้ที่เป็นเชือ้ก่อโรค 
และผลการลกัษณะสปอรข์องราพบว่าเชือ้รา ที่พบเป็นกลุ่ม 
Aspergillus ทัง้หมด 

 2. ทัง้ 2 โรงพยาบาลมีการท าความสะอาดรถพยาบาล
ฉุกเฉิน ที่แตกต่างกัน ซึ่งโรงพยาบาล A มีการท าความ
สะอาดดว้ยใชบ้ริการรา้นลา้งรถ (Car Care) ในการท าความ
สะอาดรถทัง้ภายนอกและภายในรถ โดยภายนอกรถ ไดใ้ช้
น า้โฟม (Foam) ท าความสะอาดภายนอก และภายในรถท า
ความสะอาดด้วยการดูดฝุ่ น และใช้น ้ายาเคลือบ (Wax) 
บริเวณที่เป็นหนงั เช่น พวงมาลยั ที่นั่งเจา้หนา้ที่ เป็นตน้ ใน
ส่วนของโรงพยาบาล B มีการท าความสะอาดทัง้ภายนอก
และภายในรถดว้ยเจา้หนา้ที่ หรือพนกังานขบัรถ โดยการท า
ความสะอาดภายนอกของโรงพยาบาล B มีการใชน้ า้ และ
แชมพผูสมน า้ในการท าความสะอาด ในสว่นของภายในรถได้
ใชผ้า้ชุบแอลกอฮอล ์70% ท าความสะอาด จากการท าความ
สะอาดของทัง้ 2 โรงพยาบาลที่ความแตกต่างกันของการท า
ความสะอาดภายในรถ โดยการท าความสะอาดดว้ยผา้ชุบ
แอลกอฮอล์ 70%  ท าให้ปริมาณจุลชีพที่มีการปนเป้ือน
ภายในรถลดลง ท าใหโ้รงพยาบาล B มีปริมาณจุลชีพรวม
นอ้ยกวา่โรงพยาบาล A 
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 3. ผลการประเมินกิจกรรมของเจา้หนา้ที่และผูป่้วยใน
การสัมผัส เชื ้อจุล ชีพ  ภายในรถพยาบาลฉุก เฉินของ
โรงพยาบาล A และโรงพยาบาล B พบว่า การท าความ
สะอาดมือของเจา้หนา้ที่ และผูป่้วยมีการปฏิบตัิเหมือนกนัทัง้ 
2 โรงพยาบาล คือ มีการลา้งมือดว้ยเจลฆ่าเชือ้ที่เตรียมไว้
ภายในรถ โรงพยาบาล A มีการท าความสะอาดเมื่อมี 
สิง่ปนเป้ือน เช่น คราบเลอืด หรอืสารคดัหลั่ง และไม่มีการท า
ความสะอาดก่อนและหลังการขนส่งผู้ป่วย ในส่วนของ
โรงพยาบาล B ไดท้ าความสะอาดทุกครัง้หลงัจากมีการใช้
งานรถพยาบาลฉกุเฉิน และมีการท าความสะอาดภายนอก 

รถ 1 ครัง้/สปัดาห ์ทัง้ 2 โรงพยาบาลไม่มีการสวมใสอ่ปุกรณ์

ปอ้งกนัขณะท าความสะอาดรถ  

 

ข้อเสนอแนะ 

 เนื่องจากการปฏิบตัิงานของเจา้หนา้ที่ในการดแูล ท า

ความสะอาดรถมีความส าคัญต่อการลดการปนเป้ือนของ 

จุลชีพเป็นอย่างมาก จึงควรกระตุน้และติดตามใหเ้จา้หนา้ที่

ด  าเนินการตามมาตรฐานการท าความสะอาดรถพยาบาล

อยา่งตอ่เนื่อง  
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หมายเลข 1 พวงมาลยั 
หมายเลข 2 ที่จบัประตขูองคนขบัดา้นใน 
หมายเลข 3 พืน้ท่ีควบคมุออกซิเจน 
หมายเลข 4 พืน้ท่ีควบคมุสวิตซไ์ฟ 
หมายเลข 5 ถงัออกซเิจน 
หมายเลข 6 ประตเูลือ่น 
หมายเลข 7 ที่นั่งของผูป้ฏิบตังิานและญาติ 
หมายเลข 8 พนกัพิงศีรษะผูป่้วย 
หมายเลข 9 ที่จบัเปลนอน 
หมายเลข 10 ที่จบัประตหูลงั 

 
ภาพที่ 1 ต าแหนง่ที่ท าการเก็บตวัอยา่ง 
 
 

    
ภาพที่ 2 ปรมิาณแบคทีเรยีรวมก่อนและหลงัท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินทัง้ 5 คนั 

 

 
ภาพที่ 3 ปรมิาณรารวมก่อนและหลงัท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินทัง้ 5 คนั 
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ภาพที่ 4 ปรมิาณแบคทีเรยีก่อนและหลงัท าความสะอาดแตล่ะต าแหนง่ 
 

 
ภาพที่ 5 ปรมิาณราก่อนและหลงัท าความสะอาดแตล่ะต าแหนง่ 
 

 
ภาพที่ 6 ปรมิาณแบคทีเรยีรูปแทง่แกรมลบที่พบก่อนและหลงัท าความสะอาดในรถแตล่ะคนั 
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ตารางที่ 1 วิธีการท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินทัง้ 2 โรงพยาบาล 
 

รถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล A รถพยาบาลฉุกเฉินของโรงพยาบาล B 

รถพยาบาลฉกุเฉินของโรงพยาบาล A ท าความสะอาด
รถพยาบาลฉกุเฉินโดยใชบ้รกิารรา้นลา้งรถ (Car Care) ในการ
ท าความสะอาดรถทัง้ภายในและภายนอกรถพยาบาลฉกุเฉิน ซึง่
มีขัน้ตอนการท าความสะอาดดงันี ้

รถพยาบาลฉกุเฉินของโรงพยาบาล B ท าความสะอาด
รถพยาบาลฉกุเฉิน ซึง่เจา้หนา้ทีห่รอืพนกังานขบัรถไดท้ าความ
สะอาดดว้ยตนเอง 

1. วิธีการท าความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินบริเวณภายนอก 

1.1 มีการลา้งท าความสะอาดบรเิวณภายนอก ตามกระบวนของ 
car care 

1.1.1 ฉีดน า้ บนตวัรถเพื่อขจดัคราบดิน ฝุ่ น และ สิง่สกปรก
อื่น ๆ ซึง่จะมเีครือ่งป้ัมน า้แรงดนัสงู 

1.1.2 ท าการลา้งลอ้ก่อนโดยเฉพาะรถที่ใชล้อ้แม็ก จะตอ้ง
ลา้งใหส้ะอาด โดยใชน้ า้ยาลา้งลอ้ 

1.1.3 ใชน้ า้ฉีดคราบสกปรกทีเ่กิดจากการลา้งลอ้ทัง้ 4 ลอ้
ออกใหห้มด 

1.1.4 ฉีดโฟม (Foam) คือฟองที่เกิดจากการใชห้วัเชือ้ผสม
ลงไปแลว้ แลว้น าเอาฟองโฟม (Foam) มาใชใ้นการท าความ
สะอาดรถใหร้อบคนั  

1.1.5 ฟองน า้ คือ การใชฟ้องน า้ในการถรูถ ตัง้แตบ่รเิวณ
หลงัคารถไปจนถึงลอ้รถ เพื่อใหค้ราบสกปรกหายไป แลว้คอ่ยเก็บ
รายละเอียดเลก็ ๆ ที่เหลอื เช่นซอกมมุตา่ง ๆ 

1.1.6 หลงัจากนัน้ฉีดน า้ใหส้ะอาดทั่วคนัรถ 
1.1.7 มีผา้ 2 ผืน คือ ผา้เนือ้นุม่ซบัน า้ง่าย และ ผา้ไมโครไฟ

เบอรส์งัเคราะห ์เนื่องจากสามารถซบัน า้ไดด้ี 
1.1.8 เสรจ็แลว้ใชส้ายลมเป่าไลน่ า้ที่ยงัตกคา้งอยูต่ามซอก

ตามมมุออกใหห้มดแลว้ใชผ้า้เช็ด 

1.1 มีกระบวนการลา้งรถโดยเจา้หนา้ที่ปฏิบตัิงานมอบหมายให้
คนขบัรถแตล่ะคนัเป็นคนดแูลรถ 
1.1.1 เจา้หนา้ที่น ารถไปลา้งท าความสะอาด บรเิวณโรงจอดรถ 
1.1.2 ฉีดน า้ บนตวัรถเพื่อขจดัคราบดิน ฝุ่ น และสิง่สกปรกอื่น ๆ  
1.1.3 ใชแ้ชมพผูสมในน า้  
1.1.4 ใชฟ้องน า้ในการท าความสะอาดรถทั่วทัง้คนั 
1.1.5 ลา้งท าความสะอาดดว้ยน า้ จนฟองของแชมพหูมด 
1.1.6 หลงัจากนัน้ใหใ้ชผ้า้เช็ดรถใหแ้หง้ 
1.1.7 น ารถไปจอดในท่ีโลง่และอากาศถา่ยเทไดส้ะดวกหลงั

การท าความสะอาด 
 

2. วิธีการท าความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินบริเวณภายในห้องคนขับรถและห้องโดยสาร 
2.1 เปิดประตเูพื่อระบายอากาศ 
2.2 ท าการดดูฝุ่ นภายในใหท้ั่วโดยเฉพาะตามซอกพรม, เบาะใหส้ะอาด  
2.3 เสรจ็แลว้ใชน้ า้ยาเคลือบ (Wax) ทาเคลอืบท่ีบรเิวณ

พวงมาลยั ที่นั่งเจา้หนา้ที่ และเปลนอนผูป่้วย  

2.1 เจา้หนา้ที่สวมใสอ่ปุกรณป์อ้งกนัอนัตรายสว่นบคุคล เช่น ถงุมือ 
หนา้กากอนามยั 

2.2 เปิดประตเูพื่อระบายอากาศ 
2.3 โดยเริม่ท าความสะอาด ตัง้แตห่อ้งของคนขบัรถตลอดจน

หอ้งผูโ้ดยสาร 
2.4 ใชผ้า้ชบุแอลกอฮอล ์70% ท าความสะอาดภายใน

รถพยาบาลตามจดุตา่ง ๆ 
2.5 หลงัจากปฏิบตัิงานเสรจ็เจา้หนา้ที่ ลา้งมือดว้ยแอลกอฮอล ์

70% ก่อนไปปฏิบตัิงานอื่นตอ่ไป 
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ตารางที ่2 ผลการประเมินกิจกรรมในการปฏิบตัิงานของเจา้หนา้ที่ท่ีเก่ียวขอ้ง   
 

รายการ A1 B1 B2 B3 B4 

1. การท าความสะอาด           
1.1 ลา้งมือดว้ยน า้กบัสบูฆ่่าเชือ้      
1.2 ลา้งมือดว้ยเจลลา้งมือหรอื 70% Alcohol      
1.3 มีเจลลา้งมือใหส้  าหรบับคุลากรการแพทย ์      
1.4 มีเจลลา้งมือใหส้  าหรบัผูป่้วย      
1.5 การท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉิน           
1.5.1 ท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินอยา่งนอ้ย 1 ครัง้/วนั      
1.5.2 ท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินก่อนการใชง้านทกุครัง้      
1.5.3 ท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินหลงัการใชง้านทกุครัง้      
1.5.4 ท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินทนัทีที่มีการปนเป้ือนคราบเลือดหรอื สารคดัหลั่ง      
1.5.5 ท าความสะอาดอปุกรณก์ารแพทยภ์ายในรถหลงัการใชง้าน      
1.5.6 ท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินโดยใช ้70% Alcohol      
1.5.7 ใชส้เปรยป์รบัอากาศเพ่ือลดกลิน่เหม็นอบัภายในรถพยาบาลฉกุเฉิน      
1.5.8 ท าความสะอาดภายนอกรถพยาบาลฉกุเฉินอยา่งนอ้ย 1 ครัง้/สปัดาห ์      
1.5.9 ผา้ที่ใชท้  าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉินเป็นไปตามมาตรฐาน      
1.5.10 เปิดประตทูกุดา้นเพ่ือระบายเชือ้โรคที่อาจหลงเหลือฟุง้กระจายภายในรถพยาบาลฉกุเฉินหลงัท าความสะอาด      
1.5.11 มีการท าความสะอาดพืน้รถที่ปนเป้ือนฝุ่ น เศษดิน เศษทราย      
1.5.12 จอดรถในบรเิวณที่โลง่และอากาศถ่ายเทไดส้ะดวกหลงัท าความสะอาด      
1.5.13 น าผา้ที่เป้ือนเลือดหรอืสารคดัหลั่งไปทิง้ในถงัขยะประเภทขยะติดเชือ้      
1.5.14 เจา้หนา้ที่สวมใสอ่ปุกรณป์้องกนัรา่ยกายในขณะท าความสะอาดรถพยาบาลฉกุเฉิน (ถงุมือหนา้กากอนามยั)      

2. ใช้อุปกรณป้์องกันร่างกายส่วนบุคคล (Personal protective equipment )           
2.1 บคุลากรทางการแพทยใ์สอ่ปุกรณป์้องกนัรา่งกายในระหวา่งปฏิบตัิงาน (ถงุมือหนา้กากอนามยั แวน่ตากนักระเด็น 
เอีย๊มพลาสติกสีขาว) 

     

2.2 อปุกรณป์้องกนัรา่งกายสว่นบคุคลมีจ านวนเพียงพอตอ่การใชง้านของเจา้หนา้ที่      
2.3 เนน้ย า้การท าความสะอาดมือและการปฏิบตัติามสขุอนามยัสว่นบคุคล      
2.4 มีการอบรมพนกังานก่อนการปฏิบตัิงานเก่ียวกบัรถพยาบาลฉกุเฉิน      
2.5 ปฏิบตัิตามมาตรฐานการป้องกนัการติดเชือ้และการแพรก่ระจายเชือ้      

3. การท าความสะอาดผ้าทีใ่ช้กับผู้ป่วย           
3.1 ถือปฏิบตัิตามแนวทางการจดัการผา้เป้ือนในเรือ่งผา้เป้ือนติดเชือ้อยา่งเครง่ครดั      

3.2 ลา้งมือทกุครัง้ที่สมัผสัถงุผา้เป้ือน      
3.3 หลงัถอดถงุมือที่ปนเป้ือนคราบเลือดหรอืสารคดัหลั่งมีการลา้งมือดว้ยน า้สบูท่กุครัง้      

4. การเคล่ือนย้ายผู้ป่วย           
4.1 บคุลากรที่เดินทางไปกบัผูป่้วยจดัใหมี้จ านวนนอ้ยที่สดุตามความเหมาะสม      
4.2 พนกังานขบัรถสวม surgical mask       

5. รถพยาบาลและอุปกรณ ์           
5.1 หอ้งโดยสารของผูป่้วยมีระบบระบายอากาศ      
5.2 อปุกรณท์ี่ใชแ้ลว้ตอ้งทิง้มีการมดัปากถงุใหแ้น่นแลว้น าไปท าลายตามขัน้ตอนของขยะติดเชือ้      

6. บุคลากรประจ าหน่ายรับการส่งต่อผู้ป่วย           

6.1 ก าหนดสถานที่ที่จะรบัผูป่้วยและจดัเตรยีมเสน้ทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย      

6.2 ยามรกัษาความปลอดภยักนัผูท้ี่ไมเ่ก่ียวขอ้งใหอ้อกนอกเสน้ทางการเคลื่อนยา้ยผูป่้วย      

*หมายเหต ุ  ()  มี   () ไมมี่      

 


