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บทคัดย่อ 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือศึกษาวิธีการท าความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงจากการใช้ผลิตภัณฑ์ท า
ความสะอาดที่แตกต่างกันโดยการใช้ชุดทดสอบฮีมาสติก (Hemastix) และ ฟีนอล์ฟทาลีน (Phenolphthalein) 
ตรวจหาคราบเลือดเบื้องต้นในทางนิติวิทยาศาสตร์ และ 2) เพ่ือเปรียบเทียบระดับการปนเปื้อนภายในรถพยาบาล
ฉุกเฉินขั้นสูงหลังการท าความสะอาดด้วยแผ่นเช็ดฆ่าเชื้อและผงฆ่าเชื้อ โดยจ าลองการปนเปื้อนของเลือดภายในห้อง
โดยสารจ าแนกตามพ้ืนผิว คือ หนังสังเคราะห์ สแตนเลส และไฟเบอร์กลาส หยดเลือดของอาสาสมัคร ปริมาณ 0.1 
มิลลิลิตร ลงบนพ้ืนผิวที่ก าหนด จากนั้นท าความสะอาดด้วยแผ่นเช็ดฆ่าเชื้อและผงฆ่าเชื้อ ก าหนดความถี่ของการเช็ดท า
ความสะอาด เป็นจ านวน 3 ครั้ง 5 ครั้ง และ 10 ครั้ง ตรวจหาคราบเลือดภายหลังการท าความสะอาดด้วยชุดทดสอบ
คราบเลือด Hemastix และชุดทดสอบคราบเลือด Phenolphthalein ผลการศึกษาพบว่า เมื่อพิจารณาพ้ืนผิวแต่ละ
ชนิด 1) ผงฆ่าเชื้อสามารถขจัดคราบเลือดได้ดีกว่าแผ่นเช็ดฆ่าเชื้อในทุกพ้ืนผิว และพบว่าความถี่ของการเช็ดท าความ
สะอาดส่งผงต่อการตรวจพบคราบเลือด โดยเมื่อเพ่ิมจ านวนครั้งในการเช็ดท าความสะอาด 2) พ้ืนผิวหนังสังเคราะห์
ให้ผลการตรวจพบคราบเลือดสูงกว่าไฟเบอร์กลาส และสแตนเลส ตามล าดับ ทั้งนี้พ้ืนผิวชนิดไม่เรียบและมีลักษณะกึ่งรู
พรุนต้องการความถี่ในการเช็ดท าความสะอาดมากกว่า 5 ครั้ง ดังนั้น การลดการปนเปื้อนภายในรถพยาบาลฉุกเฉินขั้น
สูงต้องพิจารณาสภาพพ้ืนผิวเพ่ือเลือกวิธีการท าความสะอาดที่เหมาะสม ส่งผลให้เกิดความพร้อมและความรวดเร็วใน
การให้บริการ 
 
ค าส าคัญ: รถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูง คราบเลือด การลดการปนเปื้อน ฟีนอล์ฟทาลีน 
Abstract 

The objectives of this research were 1) to study cleaning protocols for the high-level 
emergency ambulance by using different cleaning products prior to forensic examination under the 
blood screening tests using Hemastix and Phenolphthalein methods and to 2) to compare the level 
of contamination in the cabin of high-level emergency ambulance after cleaning with disinfectant 
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wipes and sterilizing powder on the contaminated blood areas from different surfaces, which were 
synthetic leather, stainless steel, and fiberglass. A blood sample of 0.1 ml was dropped on the tested 
surfaces and then washed off by using the disinfectant wipes and sterilizing powder for 3, 5 and 10 
cycles. The bloodstain screening tests using Hemastix and Phenolphthalein were performed afterward. 
The results were as follows; 1) the disinfectant powder demonstrated better decontamination results 
in bloodstain removal than disinfectant wipes for all surfaces. The number of cleaning cycles affected 
the bloodstain detection. 2) bloodstains were detected on synthetic leather at a higher level than in 
fiberglass and stainless steel, respectively. The uneven and semi-porous surfaces required more than 
5 cycles of cleaning for decontamination. Hence, decontamination of the high-level emergency 
ambulance must be evaluated with surface types and appropriate cleaning protocol for attaining well-
prepared and prompt service. 
 
Keywords: High-Level Emergency Ambulance, Bloodstain, Decontamination, Phenolphthalein 
 
บทน า 

ในปัจจุบัน บทบาทของรถพยาบาลฉุกเฉินมีความส าคัญอย่างยิ่งในระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินทั่วโลก 
องค์การอนามัยโลก (World Health Organization, WHO) ได้ให้ค านิยาม ความปลอดภัยของผู้ป่วย (Patient Safety) 
ว่าหมายถึงการป้องกันผลข้างเคียงที่ไม่พึงประสงค์จากการบริการทางสุขภาพในระดับที่ยอมรับได้ (WHO, 2011) โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้บริการทางการแพทย์ มีความเป็นระบบ เชื่อถือได้ และปลอดภัย อย่างไรก็ตามภายในห้องโดยสาร
ของรถพยาบาลฉุกเฉินมีโอกาสเสี่ยงต่อการปนเปื้อนสารคัดหลั่งชนิดต่าง ๆ จากหลายสาเหตุ  เช่น การท าหัตถการ
ภายในรถพยาบาล การบาดเจ็บของผู้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงเหยื่อท่ีได้รับบาดเจ็บซึ่งต้องน าส่งไปรักษายังโรงพยาบาล ยังคง
เป็นปัญหาส าคัญ เนื่องจากมีความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนของผู้รับบริการและบุคลากรทางการแพทย์ การปนเปื้อนใน
รถพยาบาลมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นเนื่องจากรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงยังไม่เพียงพอต่อการบริการผู้ป่วยจึงท าให้การออก
ปฏิบัติการในแต่ละครั้งเป็นการออกปฏิบัติการต่อเนื่อง ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นในการพัฒนามาตรฐานการท า
ความสะอาดและการควบคุมการปนเปื้อนที่มีประสิทธิภาพ 

ในประเทศไทย ได้มีการพัฒนาและแก้ไขปัญหาด้านความปลอดภัยและการเข้าถึงระบบบริการการแพทย์
ฉุกเฉินเพ่ือสอดรับกับนโยบายด้านสาธารณสุขขององค์การอนามัยโลก โดยมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง หน่วย
ปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินส่วนใหญ่เป็นรถของโรงพยาบาลหน่วยงานของรัฐ รถโรงพยาบาลเอกชน รถมูลนิธิ และรถ
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเข้ามามีบทบาทตั้งแต่ปี 2551 หน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉินขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นครอบคลุมเพียงร้อยละ 67 ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นทั้งหมด (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ, 2551) ท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกส าคัญในการด าเนินงานและบริหารจัดการการแพทย์
ฉุกเฉินในประเทศไทย ด้วยความใกล้ชิดประชาชนและมีอ านาจหน้าที่ตามกฎหมายในการจัดบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  

จังหวัดราชบุรีเป็นหนึ่งในจังหวัดที่มีหน่วยปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่งเข้า
มามีบทบาทในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่อ าเภอเมือง โดยมีสถิติการขึ้นทะเบียนรถพยาบาลฉุกเฉินขั้น
พ้ืนฐานจากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเพ่ิมมากขึ้น ถึงร้อยละ 20 ตั้งแต่ปี พ.ศ 2558-2566 และมีการออกปฏิบัติการ
การแพทย์ฉุกเฉินในแต่ละวันมากกว่า 200 ครั้งต่อเดือน (สาธารณสุขจังหวัดราชบุรี, 2566) ซึ่งการท าความสะอาด
รถพยาบาลฉุกเฉินและการตรวจสอบความสะอาดนั้นต้องท าอย่างรวดเร็วเพ่ือให้พร้อมบริการในรายถัดไป การเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์และวิธีการที่เหมาะสมในการท าความสะอาดคราบเลือดจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพ่ือควบคุมดูแลให้รถพยาบาลมี
สภาพแวดล้อมที่พร้อมให้บริการแก่ผู้ป่วยอย่างปลอดภัย (ธีระ ศิริสมุด และคณะ, 2565) รายงานในต่างประเทศมีการ
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ใช้เทคนิคทางนิติวิทยาศาสตร์เพื่อระบุการปนเปื้อนของเลือดในอุปกรณ์ทันตกรรม อุปกรณ์รังสีวิทยา และอุปกรณ์ดมยา
ที่ดูสะอาดด้วยตาเปล่า (Lee et al., 2006) ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญของการตรวจสอบการปนเปื้อนอย่างละเอียด การ
ส ารวจเบื้องต้นเกี่ยวกับการท าความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินในจังหวัดราชบุรีพบว่า ยังไม่มีรูปแบบที่ก าหนดแน่นอน
และมีการปฏิบัติแตกต่างกันไป ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะน าวิธีการตรวจคราบเลือดทางนิติวิทยาศาสตร์มาประยุกต์ใช้ใน
การประเมินระดับการปนเปื้อน เพ่ือเป็นข้อมูลเบื้องต้นว่าผลิตภัณฑ์ใดมีความเหมาะสมในการท าความสะอาดพ้ืนผิว
รถพยาบาลฉุกเฉิน แสดงให้เห็นถึงวิธีการที่เหมาะสมในการลดการปนเปื้อนของเลือดและสารคัดหลั่งต่าง ๆ ควบคุม
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นต่อบุคคลากรทางการแพทย์ อีกท้ังเป็นการป้องกันและรักษาพยานหลักฐานที่อาจตรวจเก็บและ
ตรวจพบจากบุคคลที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์ได้ ผลจากการศึกษานี้สามารถใช้เป็นทางเลือกในการพิจารณาวิธีการท า
ความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินและแนวทางในการพัฒนามาตรฐานการใช้ผลิตภัณฑ์ส าหรับการท าความสะอาด
รถพยาบาลฉุกเฉินต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษาวิธีการความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงจากการใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดด้วยวิธี 
Hemastix และ Phenolphthalein ในการตรวจหาคราบเลือดเบื้องต้น 

2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับการปนเปื้อนภายในรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงหลังท าความสะอาดด้วยแผ่นเช็ดฆ่าเชื้อ
และผงฆ่าเชื้อในการตรวจหาคราบเลือดเบื้องต้น 
 
แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย เพ่ือสนับสนุนการวิจัยโดยแบ่งออกเป็นหัวข้อ
ดังนี้ 

1. เลือด คือ ส่วนประกอบหนึ่งของร่างกาย มีประมาณ 1 ใน 3 ของน้ าหนักตัว ถ้าน ามาแยกให้ตกตะกอน จะ
พบว่ามีองค์ประกอบ 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นของเหลวเรียกว่า Plasma มีสีเหลืองอ่อน ๆ และส่วนที่ 2 เรียกว่า Formed 
Elements Plasma ประกอบด้วยน้ าเป็นส่วนใหญ่ มีเกลือละลายอยู่เล็กน้อย นอกนั้นประมาณ 9% เป็นสารจ าพวกโปรตีน 
มีชนิดหนึ่งซึ่งเรียกว่า Fibrinogen ท าหน้าที่หยุดการไหลของเลือดเมื่อเกิดบาดแผลขึ้นตามร่างกาย ส่วนของแข็งมี
ปริมาณ 45 % ของเลือดท้ังหมด ประกอบด้วยเม็ดเลือดแดง (Erythrocytes) ซึ่งมีปริมาณมากที่สุดนั้น มีสาร Hemoglobin 
ที่ท าให้เม็ดเลือดมีสีแดง ประกอบด้วยธาตุเหล็กกับโปรตีน ท าหน้าที่ขนส่งออกซิเจนจากปอดไปยังเซลล์ต่างๆ ส่วนที่
เหลือเป็นเม็ดเลือดขาว (Leukocyte) และ เกล็ดเลือด (Platelets) ในคดีอาญาประเภทประทุษร้ายต่อร่างกายและชีวิต 
รอยคราบเลือดมักถูกพบและตรวจเก็บเป็นหลักฐานเชื่อมโยงพฤติการณ์ของเหตุที่เกิด  (อรรถพล แช่มสุวรรณวงศ์ และ
คณะ, 2546) 

2. ฮีมาสติก (Hemastix) คือ ชุดทดสอบแบบแถบส าหรับตรวจเลือดมนุษย์ ปัจจุบันประยุกต์ใช้ในทางนิติ
วิทยาศาสตร์ส าหรับการตรวจสอบคราบเลือดเบื้องต้นในสถานที่เกิดเหตุ เนื่องจากพกพาสะดวก ให้ผลทดสอบรวดเร็ว
และน่าเชื่อถือ โดยชุดทดสอบมีลักษณะเป็นแผ่นพลาสติกมีสารพิเศษที่มี ไดไอโซโพรพิลเบนซีนไดไฮโดรเปอร์ออกไซด์ 
Diisopropylbenzenedihydroperoxide) และ 3  3’  5  5'-tetramethylbenzidine เคลือบไว้ เมื่อน าแถบทดสอบที่เปียกชื้น
ไปสัมผัสกับคราบเลือด ธาตุเหล็กในฮีโมโกลบินของเลือด จะเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาไฮโดรไลซิสของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ 
ท าให้เกิดโมเลกุลของน้ า สาร 3 3’ 5 5'-tetramethylbenzidine เกิดการออกซิเดชันหรือสูญเสียอิเล็กตรอน จึงเกิดการ
เปลี่ยนแปลงสีจากปกติเป็นสีเขียว เปรียบเทียบแถบสีในการบอกระดับของฮีโมโกลบินในตัวอย่างได้ (กรุณา เหลืองเอก
พันธุ์ และคณะ, 2565) 

3. การทดสอบฟีนอล์ฟทาลีน (Phenolphthalein Blood Test) คือ วิธีการทดสอบคราบเลือดเบื้องต้นตาม
หลักการ Peroxidase-like activity ของฮีโมโกลบินที่ท าให้เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (H2O2) 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัสวนดุสิต 

 

146 |  

ผลของปฏิกิริยาท าให้สามารถใช้ฟีนอล์ฟทาลีน (Phenolphthalein) เป็นดัชนีการตรวจวัดสีในการตรวจฮีโมโกลบิน ต่อมา
เรียกว่า Kastle Meyer test อาศัยหลักการที่ฮีโมโกบิลในเม็ดเลือดแดงจะเป็นตัวเร่งให้เกิดการสลายเอมไซม์เปอร์ออกซิ
เดส เกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่น ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงจากไม่มีสีเป็นสีชมพู (จิตติมาพร เลิศชัยพร, 2566) 

4. ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล ( Isopropyl Alcohol) คือ แอลกอฮอล์ชนิดหนึ่ง มีคุณสมบัติฆ่าเชื้อโรคได้ 
(Disinfectant) ถูกใช้ในการท าความสะอาด พบบ่อยในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเชื้อ  
โคโรนาไวรัส 2019 (COVID-19) จนมีการส่งเสริมให้ใช้เป็นแอลกอฮอล์ฆ่าเชื้อและท าความสะอาดหลัก (ธนกร ศิริสมุทร
, 2564) อาจเรียกว่า แอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาด (Rubbing Alcohol) โดยมักพบที่ความเข้มข้นประมาณ 70% ใน
น้ ายาท าความสะอาด น้ ายาฆ่าเชื้อ ทั้งท่ีใช้ในโรงพยาบาล บ้านเรือน โรงงานทางการแพทย์และทางอุตสาหกรรม 

5. เบนซาลโคเนียมคลอไรด (Benzalkonium Chloride) คือ สารเคมีที่รู้จักในเชิงพาณิชย์ว่า เซฟิแรน เป็นสาร
ลดแรงตึงผิวที่มีประจุบวก เป็นผลิตภัณฑ์เสริมที่ช่วยขจัดจุลินทรีย์ไม่ให้เกิดการเจริญเติบโต มีผลกับแบคทีเรีย เชื้อรา
และสิ่งมีชีวิตเซลล์เดียวบางชนิด มีการใช้งานอย่างแพร่หลายเนื่องจากมีคุณสมบัติต้านจุลชีพในวงกว้าง เป็นยาฆ่าเชื้ อ
และน้ ายาฆ่าเชื้อท่ีถูกน ามาใช้ในสารท าความสะอาดในหลากหลายผลิตภัณฑ์ 

6. รถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูง (High-level Emergency Ambulance) คือ พาหนะที่ผ่านการรองรับและขึ้น
ทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินวัตถุประสงค์คือการออกปฏิบัติฉุกเฉินภายใต้ค าสั่งการของศูนย์รับแจ้งเหตุ และสั่ง
การจังหวัด ออกปฏิบัติการการแพทย์ฉุกเฉิน รับ-ส่ง ผู้ป่วยฉุกเฉินและผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน เพ่ือน าไปยังสถานพยาบาล 
อุปกรณ์ภายในรถพยาบาลจะประกอบไปด้วยพาหนะกู้ชีพขั้นสูงพร้อมทั้งอุปกรณ์และยากู้ชีพ โดยมีผู้ปฏิบัติการเป็น 
แพทย์ นักฉุกเฉินการแพทย์ พยาบาลกู้ชีพ หรือเวชกรฉุกเฉินระดับสูงเป็นหัวหน้าชุดที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทย์
ฉุกเฉินแห่งชาติ (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2557) 

การให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Service, EMS) จะให้ความส าคัญกับระยะเวลาในการ
เข้าถึงพ้ืนที่เกิดเหตุ (Response Time) หลังจากการรับแจ้งเหตุฉุกเฉินโดยก าหนดไม่ควรเกิน 8 นาที (ธีระ ศิริสมุด และ
คณะ, 2565) รถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงประกอบไปด้วยชุดปฏิบัติการฉุกเฉิน ชุดปฏิบัติการที่ประกอบด้วยพาหนะกู้ชีพ
ระดับสูงมีระบบ Telemedicine ร่วมในการติดต่อประสานงาน-รักษาผู้ป่วยระหว่างน าส่ง พร้อมอุปกรณ์กู้ชีพที่ขึ้น
ทะเบียนพาหนะกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน ผู้ปฏิบัติการเป็น แพทย์ พยาบาลกู้ชีพ หรือนักฉุกเฉินการแพทย์เป็น
หัวหน้าชุดที่ข้ึนทะเบียนกับสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เทคนิค คาสเซิลเมเยอร์ 
(Kastle Meyer) กับอุปกรณ์แผนกฉุกเฉินของโรงพยาบาลในสหราชอาณาจักรหลายแห่ง และบริการรถพยาบาลระดับ
ภูมิภาคได้รับการทดสอบการปนเปื้อนของเลือดเฉพาะอุปกรณ์ที่พร้อมส าหรับการใช้งานของผู้ป่วย พบว่า อุปกรณ์ที่ใช้
ในผู้ได้รับบาดเจ็บให้ผลบวกการทดสอบของเลือดสูงถึง 57% และได้ระบุความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนที่อาจเกิดขึ้น แม้ไม่
มีรายงานการติดเชื้อจากอุปกรณ์ดังกล่าว นอกจากนี้ มีการศึกษาเลือดของผู้ป่วยจากการท าหัตถการทางทันตกรรมที่
สามารถแพร่กระจายไปทั่วพ้ืนผิวในคลีนิค และอาจส่งผลให้ผู้ป่วยและเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
พบว่าการทดสอบด้วยวิธี คาสเซิลเมเยอร์ (Kastle Meyer) ซึ่งเป็นเทคนิคทางนิติวิทยาศาสตร์เพ่ือตรวจการปนเปื้อน
ของเลือดบนพ้ืนผิวนั้น จากทั้งหมด 100 แห่ง พบว่าพ้ืนผิวจ านวน 88 ตัวอย่าง ให้ผลบวกหลังท าหัตถการทางทันตก
รรม รายงานพบว่าอ่างบ้วนน้ าลายมีคราบเลือดคงอยู่มากที่สุด (Alsheekhly et al., 2019) นอกจากนี้ มีการศึกษา
เทคนิคการตรวจหาคราบเลือดบนผ้าที่ผ่านการซักล้าง พบว่าการทดสอบด้วยฮีมาสติก (Hemastix) มีความไวมากที่สุด
ในการตรวจจับคราบเลือดบนผ้าที่ซักแล้ว โดยการคงอยู่ของคราบเลือดขึ้นกับประเภทของผงซักฟอก เวลาในการแช่ผ้า
ในผงซักฟอกและคุณสมบัติในการกักเก็บเลือดของเส้นใยผ้า (Mushtaq et al., 2016)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการปนเปื้อนในรถพยาบาลฉุกเฉินและการท าความสะอาดคราบ
เลือด พบว่าเป็นประโยชน์ต่อการวิจัยในด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งในแง่การเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ และการให้
ความส าคัญกับระยะเวลาในการเข้าถึงพ้ืนที่เกิดเหตุ การท าความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพจะช่วย
ให้รถพยาบาลพร้อมใช้งานและลดระยะเวลารอคอย ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญในการเพ่ิมประสิทธิภาพในการบริการ ส าหรับ
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การตรวจหาคราบเลือดบนพ้ืนผิวและอุปกรณ์ต่าง ๆ โดยอาศัยเทคนิคคาสเซิลเมเยอร์ (Kastle Meyer) และ ฮีมาสติก 
(Hemastix) แสดงให้เห็นถึงวิธีการที่มีความไวและความแม่นย าในการตรวจหาการปนเปื้อน สามารถปรับใช้ในการท า
ความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินและการประยุกต์ทางนิติวิทยาศาสตร์ รายงานการศึกษาเกี่ยวกับการใช้เทคนิค Kastle 
Meyer เพ่ือตรวจหาเลือดบนอุปกรณ์ทางการแพทย์ในโรงพยาบาลและรถพยาบาลในสหราชอาณาจักรท าให้ตระหนัก
ถึงความเสี่ยงต่อการปนเปื้อนในระดับที่ค่อนข้างสูง แม้จะยังไม่มีรายงานการติดเชื้อ แต่ก็แสดงถึงความจ าเป็นในการ
ตรวจสอบและท าความสะอาดอุปกรณ์อย่างเคร่งครัด ตลอดจนการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อโรค นอกจาก นี้ 
รถพยาบาลยังสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายของเชื้อโรค เพ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วยและบุคลากร
ทางการแพทย์จากการเคลื่อนย้าย การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะช่วยเน้นย้ ามาตรฐานการท าความสะอาดรถพยาบาลให้มี
ประสิทธิภาพสูงขึ้น น ามาปรับใช้ในการพัฒนาวิธีการท าความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงที่ส่งผลให้งานบริการด้าน
การแพทย์เป็นที่น่าเชื่อถือมากขึ้นต่อไป 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

1. ตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้ คือ การศึกษาเชิงทดลอง เพ่ือตรวจสอบวิธีการท าความสะอาดภายในรถพยาบาล
ฉุกเฉินขั้นสูงโดยการตรวจหาคราบเลือดเบื้องต้นบนพ้ืนผิวชนิดต่าง ๆ ผ่านรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูง จ านวน 1 คัน ซึ่ง
เป็นรถที่ให้บริการภายใต้โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัดราชบุรี โดยได้รับอนุญาตให้ด าเนินการศึกษาวิจัย หยดเลือดลง
บนบริเวณพ้ืนผิวภายในตู้โดยสารด้านหลัง ซึ่งเป็นบริเวณที่มีการท าหัตถการของบุคลากรการแพทย์และมีการรับผู้ ป่วย
ขึ้นมาบนรถพยาบาล โดยก าหนดบริเวณพ้ืนผิวที่มีการสัมผัสและเสี่ยงต่อการปนเปื้อนที่สุด จ าแนกได้ 3 ชนิด คือ หนัง
สังเคราะห์สแตนเลส และไฟเบอร์กลาส ก าหนดความถี่โดยให้จ านวนครั้งในการท าความสะอาดพ้ืนผิวแต่ละวิธี คือ 3 
ครั้ง 5 ครั้ง และ10 ครั้ง ตรวจสอบผลในแต่ละสภาวะและท าการทดลองซ้ าจ านวน 3 ครั้ง 
 

 

 

ภาพที่ 2 รถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูง (ซ้าย) และสภาพภายในตู้โดยสารด้านหลัง (ขวา) โดยท าการทดลองบนพ้ืนผิว  
3 ชนิด หนังสังเคราะห์ (A) สแตนเลส (B) และ ไฟเบอร์กลาส (C) ภายในตู้โดยสารด้านหลัง 
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2. ตัวอย่างเลือดจากอาสาสมัครเพศหญิง อายุ 31 ปี ที่มีสุขภาพแข็งแรง ไม่มีโรคประจ าตัวทางเลือด และไม่ได้
รับยาที่เกี่ยวข้องกับโรคเลือดในช่วงระยะเวลาที่ท าการทดลอง โดยได้รับใบรับรองแพทย์ว่าเป็นผู้ที่มีสุขภาพดี ไม่มีโรค
ร้ายแรงและไม่มีโรคติดต่อ ท าการเจาะเก็บตัวอย่างเลือดปริมาตร  5 ml โดยพยาบาลวิชาชีพ และบรรจุในหลอดที่
เคลือบสารกันเลือดแข็งตัวชนิด เอทิลีนไดเอมีนเตตระอะซิติก (Ethylenediaminetetraacetic Acid, EDTA) เพ่ือ
รักษาสภาพของเม็ดเลือด เก็บรักษาไว้ที่อุณหภูมิ 4 °C (Banfi et al., 2007) ในการทดสอบคราบเลือด น าตัวอย่างเลือด
ที่ได้มาเจือจางด้วยน้ ากลั่นในอัตราส่วน เลือด:น้ ากลั่น เป็น 1:100 และ 1:1000 เพ่ือตรวจวัดระดับการเปลี่ยนแปลงที่
ปรากฏจากวิธีการทดสอบคราบเลือดและใช้เป็นเกณฑ์การวัดระดับที่ตรวจพบ ดังตารางที่ 1 

3. เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
3.1 ก้านส าลีพันปลายไม้แบบปลอดเชื้อ (ยี่ห้อ ICARE) 
3.2 กระบอกฉีดยา ขนาด 100 ยูนิต (ยี่ห้อ DERMA SCIENCE)  
3.3 เข็มฉีดยา เบอร์ 18 (ยี่ห้อ NIPRO) 
3.4 แผ่นเช็ดฆ่าเชื้อ ที่มีส่วนผสมของ Isopropyl alcohol 17.20 % (ยี่ห้อ Caviwipes) 
3.5 ผงฆ่าเชื้อ ที่มีส่วนผสมของ Benzalkonium chloride 0.28 % (ยี่ห้อ Steri-pak) 
3.6 ชุดทดสอบคราบเลือด ฟีนอล์ฟทาลีน (Phenolphthalein) (ยี่ห้อ EVIDENT, FORENSCOPE) 
3.7 ชุดทดสอบคราบเลือด ฮีมาสติก (Hemastix) (ยี่ห้อ Siemens) 

4. ขั้นตอนการทดลอง 
4.1 เตรียมรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงโดยการท าความสะอาดบริเวณตู้โดยสารด้านหลังด้วยสารละลาย 

Sodium hypochlorite เข้มข้น 10.00% w/w และรอจนพื้นผิวแห้งประมาณ 30 นาที  
4.2 ก าหนดบริเวณทดลองเป็นช่องสี่เหลี่ยมขนาด กว้าง x ยาว เป็น 1.0 x 1.0 นิ้ว ใช้กระบอกฉีดยาดูด

ตัวอย่างเลือดแล้วหยดลงในช่องบนพ้ืนผิวหนังสังเคราะห์ สแตนเลส และไฟเบอร์กลาส ปริมาตร 0.1 ml หลังจากนั้นใช้
ผลิตภัณฑ์แผ่นเช็ดฆ่าเชื้อที่มีส่วนผสมของ Isopropyl Alcohol 17.20 % เช็ดท าความสะอาดช่องที่หยดตัวอย่างเลือด
ไว้ โดยท าความสะอาดวนเป็นก้นหอย ใช้ความถ่ีในการเช็ดจนพบว่าคราบเลือดหายไปเมื่อมองด้วยตาเปล่า โดยก าหนด
ความถี่ของการเช็ดเป็นจ านวน 3 ครั้ง 5 ครั้ง และ 10 ครั้ง จากนั้นตรวจหาคราบเลือดโดยวิธีฮีมาสติกและฟีนอล์ฟ 
ทาลีน  

4.3 เตรียมตัวอย่าง ตามข้อ 4.2 โดยเปลี่ยนใช้ผลิตภัณฑ์ผงฆ่าเชื้อที่มีส่วนผสมของ 0.28 % Benzalkonium 
Chloride เช็ดท าความสะอาดตัวอย่างเลือดในพ้ืนที่ทดลองแต่ละพ้ืนผิว 

4.4 ท าการบันทึกค่าสีที่ปรากฏขึ้นภายในเวลา 20 วินาที โดยเทียบสีที่ปรากฏขึ้นกับเกณฑ์การปรากฏสี 
ตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 เกณฑ์การปรากฏสีของชุดทดสอบ Hemastix และ Phenolphthalein  
                          เกณฑ์การทดสอบคราบเลือด 

ระดับสีที่ปรากฏ 
 

ฮีมาสติก  
(Hemastix)  

ฟีนอล์ฟทาลีน 
(Phenolphthalein) 

0 ไม่ปรากฏ   

1 น้อย   

2 มาก   

3 มากที่สุด   

 
4.5 การวิเคราะห์ผล การปรากฏสีที่ได้จากการตรวจคราบเลือดโดยวิธีฮีมาสติก (Hemastix) โดยตรวจสอบ

เทียบกับระดับที่ปรากฏจากฉลากผลิตภัณฑ์ของชุดทดสอบแบบแถบฮีมาสติก (Hemastix) ผลบวกของปฏิกิริยาจะ
เปลี่ยนกระดาษลิสมัตจาก สีเหลืองเป็น สีเขียว การปรากฏสีที่ได้จากการตรวจคราบเลือดโดยวิธี ฟีนอล์ฟทาลีน 
(Phenolphthalein) สามารถเปรียบเทียบกับระดับที่ปรากฏโดยระบุค่าเป็น 4 ระดับ คือ ระดับ 0 1 2 และ 3 หมายถึง 
ไม่ปรากกฏ น้อย มาก และมากท่ีสุด ตามล าดับ 

 
ผลการศึกษา 

1. การศึกษาวิธีการท าความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูง เมื่อศึกษาวิธีการท าความสะอาดรถพยาบาล
ฉุกเฉินขั้นสูงโดยการตรวจวัดคราบเลือดเบื้องต้น พบว่า การใช้แผ่นเช็ดฆ่าเชื้อสามารถท าความสะอาดคราบเลือดออก
ได้โดยสังเกตด้วยตาเปล่า จากการตรวจหาคราบเลือดเบื้องต้นโดยการใช้ชุดทดสอบฟีนอล์ฟทาลีน (Phenolphthalein) 
และฮีมาสติก (Hemastix) โดยทดลองท าความสะอาดซ้ า จ านวน 3 ครั้ง พบว่าความถี่ในการท าความสะอาดนั้นที่มีผล
ต่อการปรากฏของคราบเลือด ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 2 จากผลการตรวจจะพบคราบเลือดที่เป็นบวกในพ้ืนผิว
ทุกชนิด และจ านวนครั้งของการท าความสะอาดที่เพ่ิมขึ้นจะส่งผลให้ตรวจวัดคราบเลือดได้ลดลง โดยเทียบจากสีที่
ปรากฏบนก้านส าลีและแผ่นทดสอบฮีมาสติก โดยแผ่นเช็ดฆ่าเชื้อให้แนวโน้มท าความสะอาดได้ดีบนพ้ืนผิวที่มีลักษณะ
เรียบและไม่มีรูพรุน มากกว่าพื้นผิวที่ไม่เรียบและกึ่งรูพรุน สังเกตจากผลการทดสอบบน หนังสังเคราะห์ สแตนเลส และ
ไฟเบอร์กลาสตามล าดับ จากนั้นวัดเทียบเกณฑ์ระดับสีที่ปรากฏ ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่าพ้ืน
ผิวหนังสังเคราะห์จะยังตรวจพบคราบเลือดได้ระดับสูงกว่า ไฟเบอร์กลาส และสแตนเลส 
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ตารางที่ 2 ผลการตรวจคราบเลือดบนพ้ืนผิว สแตนเลส ไฟเบอร์กลาส และหนังสังเคราะห์ ภายในรถพยาบาลฉุกเฉิน
ขั้นสูง โดยใช้ชุดทดสอบ Phenolphthalein และ Hemastix หลังการท าความสะอาด 

พื้นผิว ความถี่ แผ่นเช็ดฆ่าเชื้อ ผงฆ่าเชื้อ 

Phenolphthalein Hemastix Phenolphthalein Hemastix 
 

หนัง
สังเคราะห์ 

3 ครั้ง 

  

  

5 ครั้ง 

    
10 ครั้ง 

    
 

สแตนเลส 
3 ครั้ง 

    
5 ครั้ง 

    
10 ครั้ง 

    
 

ไฟเบอร์
กลาส 

3 ครั้ง 

    
5 ครั้ง 

    
10 ครั้ง 
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ตารางท่ี 3 ผลการเทียบระดับสีที่ปรากฏบนพื้นผิวทดสอบหลังการท าความสะอาดคราบเลือดด้วยแผ่นเช็ดฆ่าเชื้อ 
 

พื้นผิว 
 
ความถี่ 

ระดับสีที่ปรากฏ 

Phenolphthalein Hemastix 

ครั้งที ่1 ครั้งที ่2 ครั้งที่ 3 ครั้งที ่1 ครั้งที่ 2 ครั้งที่ 3 
หนัง

สังเคราะห์ 
3 ครั้ง 2 2 2 3 3 3 
5 ครั้ง 1 1 1 2 2 2 
10 ครั้ง 1 1 1 1 2 1 

 
สแตนเลส 

3 ครั้ง 2 2 2 3 3 3 
5 ครั้ง 1 1 1 2 2 2 
10 ครัง้ 1 0 0 1 1 2 

 
ไฟเบอร์
กลาส 

3 ครั้ง 2 2 2 3 3 3 
5 ครั้ง 1 1 1 3 3 3 
10 ครั้ง 1 0 1 1 1 1 

 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเทียบระดับสีที่ปรากฏบนพื้นผิวทดสอบหลังการท าความสะอาดคราบเลือดด้วยผงฆ่าเชื้อ 

 
พื้นผิว 

 
ความถี่ 

ระดับสีที่ปรากฏ 

Phenolphthalein Hemastix 

ครัง้ที่ 1 ครั้งที ่2 ครั้งที ่3 ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 ครั้งที ่3 

หนัง
สังเคราะห์ 

3 ครั้ง 2 2 2 2 2 2 
5 ครั้ง 2 2 2 2 2 2 
10 ครั้ง 1 1 1 1 1 1 

 
สแตนเลส 

3 ครั้ง 2 2 2 2 2 2 
5 ครั้ง 2 1 1 2 2 1 
10 ครั้ง 0 0 0 1 1 1 

 
ไฟเบอร์
กลาส 

3 ครั้ง 2 2 2 2 2 2 
5 ครั้ง 1 1 1 2 2 1 
10 ครั้ง 1 0 1 1 1 1 

 
ส าหรับการตรวจวัดคราบเลือดหลังการท าความสะอาดภายในรถพยาบาลฉุกเฉินด้วยผงฆ่าเชื้อ ให้

ประสิทธิภาพการขจัดคราบเลือดได้ดีที่สุดบนพ้ืนผิวชนิดผิวเรียบ ไม่มีรูพรุน คือ สแตนเลสและไฟเบอร์กลาส ตามล าดับ 
โดยหลังจากการท าความสะอาดครั้งที่ 10 บนพ้ืนผิวสแตนเลสจะไม่ปรากฏคราบเลือดเมื่อตรวจสอบด้วยวิธีฟีนอล์ฟ  
ทาลีน และปรากฏในระดับน้อยเมื่อตรวจสอบด้วยฮีมาสติก ผลการทดลองแสดงดังตารางที่ 4  

2. การเปรียบเทียบระดับการปนเปื้อนภายในรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงหลังการท าความสะอาด  จากผลการ
ทดลองวิธีการลดการปนเปื้อนผ่านการท าความสะอาดที่แตกต่างกันโดยอาศัยการตรวจหาคราบเลือดเบื้องต้น ท าให้เห็น
ว่าคราบเลือดบนพ้ืนผิวหนึ่งๆ จะยึดจับและติดคงทนอยู่แม้มองไม่เห็นด้วยตาเปล่า การเปรียบเทียบระดับการปนเปื้อน
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สามารถท าการวิเคราะห์จากผลการตรวดวัดคราบเลือดที่ปรากฏของทุกพ้ืนผิว โดยรายงานค่าเฉลี่ยระดับของสีที่ปรากฏ
จากเกณฑ์การตรวจวัดที่ก าหนด เพ่ือมาประเมินระดับของการปนเปื้อนภายในรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงหลังการท าความ
สะอาดด้วยวิธีที่แตกต่างกัน ร่วมกับการศึกษาแนวโน้มของความถี่ในการท าความสะอาด ผลการทดลองที่ได้จากการท า
ความสะอาดด้วยวิธีการใช้แผ่นเช็ดฆ่าเชื้อและผงฆ่าเชื้อ เปรียบเทียบกับความถี่ของการท าความสะอาดบนพื้นผิวสแตน
เลส ไฟเบอร์กลาสและหนังสังเคราะห์ แสดงในตารางที่ 5  
 
ตารางท่ี 5 ระดับการปนเปื้อนภายในรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงหลังท าความสะอาดด้วยแผ่นเช็ดฆ่าเชื้อและผงฆ่าเชื้อ 

 
 

พื้นผิว 

 
 

ความถี ่

แผ่นเช็ดฆ่าเชื้อ ผงฆ่าเชื้อ 

Phenolphthalein Hemastix Phenolphthalein Hemastix 

ค่าเฉลี่ย
ระดับส ี

การแปลผล ค่าเฉลี่ย
ระดับส ี

การแปล
ผล 

ค่าเฉลี่ย
ระดับส ี

การแปลผล ค่าเฉลี่ย
ระดับส ี

การแปลผล 

หนัง
สังเคราะห ์

3 ครั้ง 2.0 มาก 3.0 มากที่สุด 2.0 มาก 2.0 มาก 
5 ครั้ง 1.0 น้อย 2.0 มาก 2.0 มาก 2.0 มาก 
10 ครั้ง 1.0 น้อย 1.3 น้อย–มาก 1.0 น้อย 1.0 น้อย 

 
สแตนเลส 

3 ครั้ง 2.0 มาก 3.0 มากที่สุด 2.0 มาก 2.0 มาก 
5 ครั้ง 1.0 น้อย 2.0 มาก 1.3 น้อย–มาก 1.7 น้อย–มาก 
10 ครั้ง 0.3 ไม่ปรากฏ–น้อย 1.3 น้อย–มาก 0.0 ไม่ปรากฏ 1.0 น้อย 

ไฟเบอร์
กลาส 

3 ครั้ง 2.0 มาก 3.0 มากที่สุด 2.0 มาก 2.0 มาก 
5 ครั้ง 1.0 น้อย 3.0 มากที่สุด 1.0 น้อย 1.7 น้อย–มาก 
10 ครั้ง 0.7 ไม่ปรากฏ–น้อย 1.0 น้อย 0.7 ไม่ปรากฏ–น้อย 1.0 น้อย 

 
อภิปรายผล 

จากผลการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการท าความสะอาดภายในรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงระหว่างแผ่นเช็ดฆ่าเชื้อกับ
ผงฆ่าเชื้อโดยจ าลองการปนเปื้อนของเลือดภายในตู้โดยสารด้านหลังซึ่งเป็นบริเวณที่มีการท าหัตถการของบุคลากร
การแพทย์และเป็นพ้ืนที่ให้บริการทางการแพทย์กับผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้บาดเจ็บฉุกเฉินบนท้องถนนรวมไปถึงเหยื่อที่ได้รับ
บาดเจ็บจากคดีและน าตัวส่งไปรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้น จึงเป็นพ้ืนที่ที่มีการสัมผัสและความเสี่ยงต่อการปนเปื้อน
มากที่สุดของรถพยาบาล สามารถจ าแนกชนิดของวัสดุได้ 3 พ้ืนผิวคือ หนัง สแตนเลส และ ไฟเบอร์กลาส ผ่านการหยด
ตัวอย่างของเลือด 0.1 มิลลิลิตร ท าความสะอาดแล้วตรวจสอบหาคราบเลือดเบื้องต้นโดยวิธี Hemasitx และ 
Phenolphthalein สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 

จากผลการศึกษาวิธีการความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินโดยใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดทั้ง 2 ชนิด พบว่า 1) 
ผงฆ่าเชื้อ มีคุณสมบัติในการท าความสะอาดคราบเลือดได้ดีกว่าแผ่นเช็ดเชื้อ แผ่นเช็ดฆ่าเชื้อมีคุณสมบัติในการท าความ
สะอาดคราบเลือดรองลงมา โดยสารทั้งสองมีคุณสมบัติในการฆ่าเชื้อโรคได้ (Disinfectant) และถูกใช้ในการท าความ
สะอาดอย่างแพร่หลายในที่พักอาศัย โรงพยาบาล และโรงงานต่าง ๆ ยังพบว่าแอลกอฮอล์เช็ดท าความสะอาด 
(Rubbing Alcohol) สามารถพบไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ในน้ ายาท าความสะอาด น้ ายาฆ่าเชื้อ สูตรต่าง ๆ โดยนิยม
เตรียมและใช้ความเข้มข้นประมาณ 70 % โดยปริมาตร นอกจากนี้ยังใช้เป็นตัวท าละลายในโรงงานอุตสาหกรรม ยัง
พบว่าจ านวนครั้งของการท าความสะอาดมีผลต่อคราบเลือดที่ตรวจพบเมื่อพิจารณาการใช้วิธีเดียวกันท าความสะอาด 
โดยที่มีการเพ่ิมความถี่ในการท าความสะอาด ซึ่งพ้ืนผิวของวัสดุหนังสังเคราะห์จะยังตรวจพบคราบเลือดได้ระดับสูงกว่า 
ไฟเบอร์กลาส และสแตนเลส ตามล าดับ ดังนั้น การท าความสะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินด้วยการใช้ผลิตภัณฑ์ที่มี
ส่วนประกอบของแอลกอฮอล์ คือ แผ่นเช็ดฆ่าเชื้อ ส่วนผงฆ่าเชื้อเป็นสารกลุ่ม Quaternary Ammonium (QA) ซึ่งสาร
ทั้ง 2 ชนิด สามารถฆ่าเชื้อได้ และการเพิ่มความถี่ในการท าความสะอาดอาจช่วยในการลดคราบเลือดที่ตรวจพบได้และ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันการแพร่เชื้อโรคในสถานที่ที่มีการรักษาผู้ป่วยให้มีความสะอาดมากที่สุดอย่างเหมาะสม  
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2) ส าหรับระดับการปนเปื้อนภายในรถพยาบาลฉุกเฉินขั้นสูงหลังการท าความสะอาด ผลการศึกษาพบว่า การท าความ
สะอาดรถพยาบาลฉุกเฉินด้วยผงฆ่าเชื้อเป็นผลิตภัณฑ์ที่ท าความสะอาดคราบเลือดได้ดีที่สุด สอดคล้องกับงานวิจัยที่
รายงานสาร Benzalkonium Chloride คือ สารฆ่าเชื้อจุลชีพในผลิตภัณฑ์ท าความสะอาด (ธนกร ศิริสมุทร, 2555) มี
กลไกการออกฤทธิ์ คือ ออกฤทธิ์ที่ผนังเซลล์ชั้นนอก (Outer membrane) เพ่ือท าลายผนังเซลล์ ออกฤทธิ์ที่ผนังเซลล์
ชั้นใน (Cytoplasmic membrane) เพ่ือท าลายผนังเซลล์ชั้นจนเกิดการรั่วไหลขององค์ประกอบที่อยู่ในเซลล์หรือ
ขัดขวางการหายใจระดับเซลล์ และออกฤทธิ์กับส่วนประกอบภายในเซลล์ โดยจับกับ DNA RNA และ Ribosome ท า
ให้จุลชีพไม่สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้ ทั้งนี้ พ้ืนผิวชนิดผิวไม่เรียบและมีลักษณะกึ่งรูพรุน จ าเป็นต้องการความถี่และ
จ านวนครั้งในการท าความสะอาดสูงกว่าพ้ืนผิวชนิดอ่ืน ๆ เพ่ือให้การท าความสะอาดเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ผล
การศึกษาพบว่าผงฆ่าเชื้อดีที่สุดในการใช้ท าความสะอาดคราบเลือด อีกทั้งการท าความสะอาดที่เหมาะสมต้องการ
ความถี่และจ านวนครั้งมากกว่า สอดคล้องกับงานวิจัยของ (พินิตา กรทอง และคณะ, 2558) ที่ได้ท าการศึกษาเรื่องการ
ตรวจโลหิตของกระต่ายด้วยวิธี Kastle-Meyer วิธี Luminol และ Bluester โดยมีการศึกษาบนพ้ืนผิวที่มีรูพรุนและไม่
มีรูพรุน ลักษณะของพ้ืนผิวที่เรียบและลื่น ไม่ยึดเกาะกับสารละลายเมื่อถู ขูด หรือลอกคราบโลหิตออกไปจะส่งผลให้
โลหิตมีปริมาณน้อยลง ดังนั้น การเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ท าความสะอาดที่ เหมาะสมและการเพ่ิมความถี่ในการท าความ
สะอาด จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงในการแพร่เชื้อโรค สร้างสภาพแวดล้อมที่มีความสะอาดและปลอดภัยในการ
บริการผู้ป่วยในรถพยาบาลฉุกเฉินอย่างมีประสิทธิภาพสูงสุด ก าหนดเป็นแนวทางการปฏิบัติงานจากผลการศึกษานี้ 
เพ่ือความเข้าใจในการประเมินความเสี่ยงและป้องกันไม่ให้เกิดการปนเปื้อนระหว่างปฏิบัติงานได้อย่างมั่นใจต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปประยุกต์ใช้ 
หน่วยงานด้านอุบัติเหตุและฉุกเฉินของโรงพยาบาลควรตระหนักและให้ความส าคัญกับการป้องกันการ

ปนเปื้อน เลือกใช้มาตรการท าความสะอาดที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับพ้ืนที่ เช่น การเลือกใช้ผงฆ่าเชื้อ เนื่องจาก
ให้ประสิทธิภาพสูงกว่าแผ่นเช็ดฆ่าเชื้อในการขจัดคราบเลือด การเพ่ิมความถี่ในการเช็ดท าความสะอาดพ้ืนผิวที่ไม่เรียบ
และกึ่งรูพรุนเพ่ือลดความเสี่ยงจากการปนเปื้อน ประชาสัมพันธ์และประสานงานกับหน่วยที่เกี่ยวข้อง เช่น งานป้องกัน
บรรเทาสาธารณภัย อาสาสมัครมูลนิธิ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือถ่ายทอดความรู้ในการใช้ผลิตภัณฑ์ท าความ
สะอาดอย่างมีประสิทธิภาพ 

ข้อเสนอแนะในงานวิจัยครั้งต่อไป 
ควรศึกษากลุ่มตัวอย่างเพ่ิมเติมเพ่ือความน่าเชื่อถือของผลการศึกษา เช่น สารเคมี วิธีการหรือรูปแบบอ่ืน ๆ 

ในการท าความสะอาดเพ่ือลดการปนเปื้อน รวมถึงปัจจัยหรือสภาวะแวดล้อมที่อาจส่งผลต่อประสิทธิภาพของการท า
ความสะอาด และสามารถใช้การตรวจสารพันธุกรรม หรือ DNA เพ่ือยืนยันการปนเปื้อนและเพ่ิมความแน่นอนของผล
การตรวจ 
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