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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา  
 การปนเปื้อนทางสิ่งแวดล้อมเป็นสาเหตุที่ส าคัญในการแพร่กระจายเชื้อโรคในโรงพยาบาล เนื่องจาก
สิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคได้ง่าย หากท าความสะอาดไม่เพียงพอและไม่ถูกวิธี จาก
การศึกษาพบว่า มีการปนเปื้อนของแบคทีเรียร้อยละ 98.7 บนพ้ืนผิวสัมผัสของสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ได้แก่ 
แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ ผ้าม่าน โทรศัพท์มือถือ เสื้อคลุม เนคไท (Catano et al., 2012) มีการพบความชุกของการ
เกิดแบคทีเรียที่สร้าง ESBL บนพ้ืนผิวอยู่ในอัตราที่ต่ า (45/1436, ร้อยละ 3.1) บริเวณที่พบการปนเปื้อนมากที่สุด 
คือ ท่อระบายน้ าทิ้งของอ่างล้างมือ (28/105, ร้อยละ 26.7) และบนพ้ืน (14/160, ร้อยละ 8.8) (Muzslay et al., 
2017) ในการรายงานการแพร่กระจายเชื้อ Clostridioides difficile ในสถานพยาบาล พบเชื้อ Clostridioides 
difficile ร้อยละ 63 และพบในแหล่งชุมชนร้อยละ 37 การติดต่อเกิดจากสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลถึงร้อยละ 40 
(Durovic et al., 2018) เชื้อโรคสามารถปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล และการออกแบบโรงพยาบาลเพ่ือ
ป้องกันการติดเชื้อในโรงพยาบาล เป็นประเด็นที่ควรให้ความส าคัญ ในการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลที่มีผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด พบว่าการเคลื่อนย้ายหอผู้ป่วยวิกฤตทารก
แรกเกิดไปอยู่ในสถานที่ชั่วคราว โดยสถานที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการล้างมือของบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้การติดเชื้อ
เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 12.8 เป็น 18.6 (Von Dolinger de Brito et al., 2007) นอกจากปัจจัยเรื่องการออกแบบจะมี
ผลต่อการติดเชื้อของโรงพยาบาลแล้ว มีการค้นพบว่าการติดเชื้อแบคทีเรียในหอผู้ป่วยวิกฤตเกี่ยวข้องกับปัจจัยอ่ืน
ด้วย โดยพบอัตราการปนเปื้อนของเชื้อ Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อ imipenem (ร้อยละ 97 และ ร้อย
ละ 54.5) MRSA (ร้อยละ 59.6 และร้อยละ 67.3) และ VRE (ร้อยละ 0 และร้อยละ 25) บนมือของบุคลากรทาง
การแพทย์และบนพ้ืนผิวสัมผัสของสิ่งแวดล้อม (Tajeddin et al., 2016) ทั้งนี้ได้มีการศึกษาเชื้อ Acinetobacter 
baumannii ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล และพบว่ามีการดื้อยาและมีความรุนแรงหลายปัจจัย (Al-Kadmy 
et al., 2018)  
 สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลที่อยู่รอบตัวผู้ป่วยมีหลายประเภท ความแตกต่างของพ้ืนผิวสัมผัสในสิ่งแวดล้อม
แต่ละประเภท มีผลต่อการสะสมของสิ่งปนเปื้อนหรือเชื้อโรคที่แตกต่างกัน ปัจจุบันมีการค้นพบว่า สิ่งแวดล้อม
จ าพวกผ้า เป็นสาเหตุหนึ่งของการแพร่กระจายเชื้อโรคจากการสัมผัสของบุคลากรทางการแพทย์ หรือการท าความ
สะอาดที่ไม่เพียงพอ ดังเช่นการศึกษาพบว่า สิ่งที่ถูกบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และผู้มาเยี่ยม สัมผัสบ่อยที่สุดมี 
10 ประเภทดังนี้คือ ล าดับที่ 1 ไม้ก้ันเตียงผู้ป่วย ล าดับที่ 2 โต๊ะข้างเตียง ล าดับที่ 3 ตัวผู้ป่วย ล าดับที่ 4 แฟ้มเอกสาร
ของผู้ป่วย ล าดับที่ 5 ผ้า ล าดับที่ 6 ผ้าม่าน ล าดับที่ 7  ไฟข้างเตียง ล าดับที่ 8 ตู้เก็บของ ล าดับที่ 9 สายพันแขนวัด
ความดันโลหิต และล าดับที่ 10 กระบอกฉีดยา (Cheng et al., 2015) จากการศึกษาพบว่ามีการปนเปื้อนของ
แบคทีเรียบนผ้าม่านจากบุคลากรทางการแพทย์ถึงร้อยละ 50 (Larocque et al., 2016) การศึกษาอัตราการ
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ปนเปื้อนบนผ้าม่านในหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมตกแต่งและไฟไหม้ พบการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยา MRSA ร้อยละ 22 
ในเดือนสิงหาคม 2015 และร้อยละ 31 ในเดือนมกราคม 2016 (Shek et al., 2017) มิใช่เพียงเชื้อดื้อยา MRSA 
เท่านั้นที่ถูกพบในผ้าม่าน การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าผ้าม่านในห้องผู้ป่วยมีการปนเปื้อนเชื้อดื้อยา VRE ร้อยละ 42 
MRSA ร้อยละ 22 และเชื้อ Clostridioides difficile ร้อยละ 4 (Trillis et al., 2008) นอกจากนี้ได้มีการศึกษา
ระยะเวลาที่ท าให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคบนผ้าม่าน  พบว่าผ้าม่านในห้องผู้ป่วยร้อยละ 92 มีการปนเปื้อนของ
เชื้อโรคภายใน 1 สัปดาห์และผ้าม่านในห้องผู้ป่วยร้อยละ 95 มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคอย่างน้อย 1 ชนิด (Ohl et 
al., 2012) 
 การตรวจสอบคุณภาพของการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลอย่างต่อเนื่อง มีความจ าเป็นอย่าง
ยิ่งในการเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ปัจจุบันมีหลากหลายวิธีในการตรวจสอบคุณภาพดังกล่าว ไม่ว่าจะเป็น
การตรวจจุลินทรีย์ การใช้ fluorescent marker และการใช้ ATP bioluminescence เนื่องด้วยวิธีการตรวจสอบที่
ต้องการความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพในการควบคุมคุณภาพในการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมอย่างทันท่วงที 
การใช้ ATP จึงเป็นวิธีการหนึ่งที่องค์กรระดับสากลแนะน าให้ใช้และได้มีการศึกษาประสิทธิภาพของ ATP ในการ
ตรวจสอบสิ่งแวดล้อมมาอย่างต่อเนื่อง การทดสอบคุณภาพการท าความสะอาดพ้ืนผิวในห้องครัวของโรงพยาบาล 
พบว่าการใช้  ATP นั้นให้ผลทดสอบที่รวดเร็วในการควบคุมคุณภาพการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม ไม่จ าเป็นต้อง
ท าในห้องปฏิบัติการและไม่ต้องมีเจ้าหน้าที่เชี่ยวชาญพิเศษ (Aycicek et al., 2006) ในการใช้ ATP เพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพการท าความสะอาดของโรงพยาบาล พบค่าเฉลี่ยของ ATP หลังการท าความสะอาดเท่ากับ 375 RLU 
มาตรฐานที่รองรับ คือ 500 RLU (Sherlock et al., 2009) ในหอผู้ป่วยวิกฤตการติดตามการเฝ้าระวังคุณภาพการ
ท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมให้มีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่องมีความส าคัญมาก ATP bioluminescence เป็นวิธีการที่
มีบทบาทส าคัญต่อการทดสอบการจัดการในการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล โดยพัฒนาโปรแกรม
การท าความสะอาดและน ามาใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ภายหลังใช้ ATP มาทดสอบในหอผู้ป่วยวิกฤตต่างๆ พบว่าร้อยละ 
95 ของพ้ืนผิวที่ใช้ทดสอบมีค่าน้อยกว่า 500 RLU ซึ่งแปลผลได้ว่าพื้นผิวดังกล่าวมีความสะอาด และเกือบร้อยละ 90 
ของพ้ืนผิวที่ท าการทดสอบสามารถผ่านเกณฑ์ทดสอบที่เข้มงวดมากกว่าในค่า 250 RLU (Moore et al., 2010)   
 จากการทบทวนวรรณกรรมข้างต้น การควบคุมมาตรฐานการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล
อย่างต่อเนื่อง จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือในการตรวจสอบที่มีความเที่ยงตรง แม่นย า รวดเร็ว และสามารถเก็บข้อมูลไว้
เพ่ือเฝ้าระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลได้อย่างสม่ าเสมอ ATP bioluminescence assay เป็นการทดสอบการวัดค่า 
ATP ซึ่งเป็นสารให้พลังงานในสิ่งมีชีวิต สาร ATP จะท าปฏิกิริยากับสารลูซิเฟริน (luciferin) โดยมีเอนไซม์ลูซิเฟอเรส 
(luciferase) ท าให้เกิดแสงฟลูออเรสเซนส์ (fluorescence) ซึ่งวัดได้ด้วยเครื่องลูมิโนมิเตอร์ (luminometer) และ
แสดงค่าเป็น relative light unit (RLU) โดยเทคนิค ATP bioluminescence assay ต้องมีปริมาณเซลล์ของ
จุ ลิ นทรี ย์ อย่ า งน้ อย  104 เ ซลล์  ก า ร เ ลื อก ใช้  ATP bioluminescence assay เ ป รี ยบ เที ยบกั บการ ใช้   
microbiological method ในการทดสอบสิ่งแวดล้อมที่สามารถเป็นแหล่งสะสมของเชื้อโรคได้อย่างผ้าม่าน จึงเป็น
สิ่งที่ผู้วิจัยเลือกมาเพ่ือทดสอบสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลการทดสอบที่ได้จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในปรับปรุงมาตรฐาน
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การท าความสะอาดและระยะเวลาในการเปลี่ยนผ้าม่าน เพ่ิมประสิทธิภาพในการเฝ้าระวังการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล ส่งผลให้ผู้ป่วยได้เข้ารับการรักษาในสภาพแวดล้อมที่ดี ลดการติดเชื้อในโรงพยาบาล ลดระยะเวลาใน
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ท าให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย   
 วัตถุประสงค์(หลัก) เพ่ือทดสอบการเกิดเชื้อโรคบนผ้าม่านที่ใช้ในหอผู้ป่วยโดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้  
ATP bioluminescence assay และ Microbiological method  
 วัตถุประสงค์(รอง) เพ่ือศึกษาระยะเวลาการเกิดเชื้อโรคบนผ้าม่านในหอผู้ป่วย 
1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
 1.3.1 เพ่ือศึกษาความถูกต้องในการใช้ ATP bioluminescence assay ประเมินความสะอาดบนผ้าม่าน 
 1.3.2 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การปนเปื้อนของเชื้อโรคภายหลังการใช้ผ้าม่านในหอผู้ป่วย 
 1.3.3 น าผลการวิจัยที่ได้มาประยุกต์ใช้เป็นแนวทางปฏิบัติการจัดการสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย 
1.4 ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research design) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสุ่ม
เลือกเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบการเกิดเชื้อโรคบนผ้าม่านในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย  
1.5 นิยามศัพท์ 
 1.5.1 Adenosine triphosphate (ATP) bioluminescence assay คือ วิธีการประเมินประสิทธิภาพการ
ท าความสะอาดพ้ืนผิวสิ่งแวดล้อม โดยการวัดค่า ATP ซึ่งเป็นสารให้พลังงานในสิ่งมีชีวิต 
 1.5.2 Fluorescent marker คือ วิธีการประเมินประสิทธิภาพการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม โดยป้ายสาร
เรืองแสงบริเวณพ้ืนผิวสิ่งแวดล้อม 
 1.5.3 Microbiological method คือ วิธีการทดสอบการปนเปื้อนของเชื้อจุลินทรย์ 
 1.5.4 Relative Light Unit (RLU) คือ หน่วยพลังงานของสิ่งมีชีวิต โดยวัดค่าด้วยเครื่องลูมิโนมิเตอร์ 
(Luminometer)  
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บทที่ 2  

วรรณกรรมและผลงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง (Review Literature) 

 กา ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า รศึ กษ า เป รี ย บ เที ยบ กา ร ใ ช้  ATP bioluminescence assay กั บ ก า ร ใ ช้  
Microbiological method ในการทดสอบความสะอาดบนผ้าม่านในโรงพยาบาลผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าแนวคิด
ทฤษฎี จากต ารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย โดยมี
สาระส าคัญในการน าเสนอตามล าดับ ดังนี้ 
 1. การติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 2. การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมและกระบวนการซักรีด 
 3. การทดสอบคุณภาพการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
 
2.1 การติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล 
 สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลประกอบด้วยจุลชีพที่หลากหลาย และมีเพียงส่วนน้อยที่สามารถท าให้เกิดโรคใน
คนที่ไวต่อการติดเชื้อได้ จุลชีพมักอยู่ในปริมาณความชื้นมหาศาล ในสิ่งแวดล้อมที่มีชีวิต แต่บางครั้งอาจทนได้ดี
ภายใต้สภาวะที่แห้งแล้ง (Centers for Disease Control and Prevention, 2003) อย่างไรก็ตามได้มีการศึกษา
ค้นคว้าเกี่ยวกับผลกระทบของการติดเชื้อจากสิ่งแวดล้อมมากข้ึน ดังการศึกษาต่อไปนี้ 

D.Von Dolinger de Brito et al. (2007) ศึกษาเรื่องปัจจัยเสี่ยงในการติดเชื้อของโรงพยาบาลที่มี
ผลกระทบต่อสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิด พบว่าการเคลื่อนย้ายหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดชั่วคราว 
โดยสถานที่ไม่เอ้ืออ านวยต่อการล้างมือของบุคลากรทางการแพทย์ ท าให้การติดเชื้อเพ่ิมข้ึนจาก 12.8 เป็น 18.6%  

Elahe Tajeddin et al. (2016) ศึกษาเรื่องปัจจัยการออกแบบที่มีผลต่อการติดเชื้อของโรงพยาบาลและมี
การค้นพบว่าการติดเชื้อแบคทีเรียในหอผู้ป่วยวิกฤตเกี่ยวข้องกับปัจจัยอ่ืนด้วย โดยพบอัตราการปนเปื้อนของเชื้อ 
Acinetobacter baumannii ที่ดื้อต่อยา Imipenam (97% และ 54.5%) MRSA (59.6% และ 67.3%) และ VRE 
0% และ 25%) บนมือของบุคลากรทางการแพทย์และบนพ้ืนผิวสัมผัสของสิ่งแวดล้อม   

M.Muzslay et al. (2017) การพบความชุกของการเกิดแบคทีเรียที่สร้างESBLบนพ้ืนผิวอยู่ในอัตราที่ต่ า 
(45/1436,3.1%) บริเวณที่พบการปนเปื้อนมากที่สุด คือ ท่อระบายน้ าทิ้งของอ่างล้างมือ (28/105,26.7%) และบน
พ้ืน (14/160,8.8%)  

Durovic A. et al. (2018) รายงานการแพร่กระจายเชื้อ Clostridium difficile ในสถานพยาบาล พบเชื้อ 
Clostridium difficile 63% และพบในแหล่งชุมชน 37% การติดต่อเกิดจากสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลถึง 40%  
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I.M.S.AL-Kadmy et al. (2018) การศึกษาเชื้อ Acinetobacter baumannii ที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมของ
โรงพยาบาล และพบว่ามีการดื้อยาและมีความรุนแรงหลายปัจจัย  
 จากการศึกษาพบว่ามีการปนเปื้อนของจุลชีพก่อโรคหลายประเภทในสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย รวมทั้ง
ผ้าม่านที่ใช้ในห้องผู้ป่วยด้วย 

Infect Control HospEpidemiol (2008) มีการศึกษาพบว่าผ้าม่านในห้องผู้ป่วยมีการปนเปื้อนเชื้อดื้อยา 
VRE 42% MRSA 22% และเชื้อ Clostridium difficile4%  

J.C. Catano et al. (2012) ศึกษาเรื่องการปนเปื้อนของแบคทีเรีย 98.7% บนพ้ืนผิวสัมผัสของสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาล ได้แก่ แป้นพิมพ์คอมพิวเตอร์ ผ้าม่าน โทรศัพท์มือถือ เสื้อคลุม เนคไท  

Michael Ohl et al. (2012) ศึกษาระยะเวลาที่ท าให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อโรคบนผ้าม่าน พบว่าผ้าม่าน
ในห้องผู้ป่วย 92% มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคภายใน 1 สัปดาห์และผ้าม่านในห้องผู้ป่วย 95% มีการปนเปื้อนของ
เชื้อโรคอย่างน้อย 1 ชนิด  
 V.C.C. Cheng et al. (2015) การค้นพบว่าสิ่งแวดล้อมจ าพวกผ้า เป็นสาเหตุหนึ่งของการแพร่กระจายเชื้อ
โรคจากการสัมผัสของบุคลากรทางการแพทย์ หรือการท าความสะอาดที่ไม่เพียงพอ จากการศึกษาพบว่าใ น 15 
พ้ืนผิวที่ถูกสัมผัสบ่อยที่สุดโดยบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และผู้มาเยี่ยม มีพ้ืนผิว 8 อย่าง ได้แก่ ไม้กั้นเตียง โต๊ะ
ข้างเตียงผู้ป่วย แฟ้มเอกสารของผู้ป่วย ผ้า ผ้าม่าน เตียง และตู้เก็บของ เหล่านี้ล้วนอยู่ในรายการพื้นผิว 10 อย่างซึ่ง
ถูกสัมผัสบ่อยที่สุดอีกด้วย 

Mike Larocquer et al. (2016) ท าการศึกษาเพ่ือค้นหาแบคทีเรียบนมือของบุคลากรทางการแพทย์
ภายหลังการสัมผัสผ้าม่านในแผนกฉุกเฉิน พบการปนเปื้อนของแบคทีเรียที่อยู่บนปลายนิ้วมือจากการสัมผัสผ้าม่าน
คิดเป็น 50% ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

K. Shek et al. (2017) การศึกษาอัตราการปนเปื้อนบนผ้าม่านในหอผู้ป่วยแผนกศัลยกรรมตกแต่งและไฟ
ไหม้ พบการปนเปื้อนของเชื้อดื้อยา MRSA 22% ในเดือนสิงหาคม 2015 และ 31% ในเดือนมกราคม 2016 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าผ้าม่านที่ใช้ในห้องผู้ป่วยเป็นสิ่งแวดล้อมที่มีการสัมผัสและปนเปื้อนจุลชีพ
ก่อโรคที่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้วิจัยมีความสนใจศึกษาในเรื่องดังกล่าวเพ่ือน าผลวิจัยที่ได้ไปพัฒนามาตรฐาน
ในการดูแลสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่อไป 
2.2 การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
 การปนเปื้อนเชื้อโรคของอุปกรณ์ทางการแพทย์ ยา และแหล่งน้ าในโรงพยาบาล คือสาเหตุที่ได้การยอมรับ
ว่าเป็นแหล่งก าเนิดที่ท าให้เกิดการระบาดของโรค (Moi Lin Ling et al., 2015) Asia Pacific Society of 
Infection Control (APSIC) ได้จัดท าแนวทางในการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ 
 แนวทางปฏิบัติที่ดีที่สุดในการท าความสะอาดบริเวณพ้ืนที่ของผู้ป่วย (Moi Lin Ling et al., 2015) 
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 การดูแลท าความสะอาดในโรงพยาบาลควรปฏิบัติตามมาตรฐานเป็นกิจวัตรประจ าวันอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือ
ส่งเสริมให้สิ่งแวดล้อมมีความปลอดภัยและสุขอนามัยที่ดี การดูแลท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมอย่างต่อเนื่องเป็น
องค์ประกอบที่ส าคัญในการควบคุมและป้องกันการติดเชื้อ ความถ่ีในการท าความสะอาด และน้ ายาฆ่าเชื้อโรค หรือ
พ้ืนผิวสัมผัสในแต่ละพ้ืนที่ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังนี้  
 - พ้ืนผิวสัมผัสนั้นเป็นพื้นผิวสมัผัสสูงหรือพ้ืนผิวสัมผัสต่ า 
 - กิจกรรมที่เกิดข้ึนในบริเวณนั้น และปัจจัยเสี่ยงที่เก่ียวข้องในการติดเชื้อ (เช่น พ้ืนที่ในหน่วยวิกฤติ เมื่อ
เทียบกับ พ้ืนที่ในห้องประชุม) 
 - ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มเสี่ยงซึ่งอยู่ในบริเวณนั้น 
 - การประเมินปริมาณสารคัดหลั่งในการปนเปื้อนที่อาจเกิดขึ้นบนพื้นผิวสัมผัส 
 แนวปฎิบัติในการจัดการสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล (รศ. ดร.อะเคื้อ อุณหเลขกะ, 2017) 
 การท าความสะอาดและท าลายเชื้อสิ่งแวดล้อมบริเวณที่ให้การดูแลผู้ป่วย ควรด าเนินการดังนี้ 
 - เลือกชนิดของน้ ายาท าลายเชื้ออย่างเหมาะสมและปฏิบัติตามข้อก าหนดของบริษัทผู้ผลิตอย่างถูกต้อง 
 - ไม่ใช้น้ ายาท าลายเชื้อระดับสูงในการท าลายเชื้อพ้ืนผิวสิ่งแวดล้อม 
 - ท าความสะอาดพ้ืนผิวสิ่งแวดล้อมบริเวณที่ให้การดูแลผู้ป่วยและบริเวณท่ีมีการสัมผัสบ่อย (ได้แก่ ลูกบิด
ประตู ราวกั้นเตียง สวิทซ์เปิดปิดไฟ โถส้วม และรอบโถส้วมในห้องน้ าผู้ป่วย) ด้วยน้ าและสารขัดล้าง แล้วเช็ดตาม
ด้วยน้ ายาท าลายเชื้อ  
 - ไม่ฉีดพ่นน้ ายาท าลายเชื้อบริเวณท่ีให้การดูแลผู้ป่วย ระมัดระวังมิให้เกิดการฟุ้งกระจายของฝุ่นละอองหรือ
ละอองน้ าบริเวณท่ีให้การดูแลผู้ป่วยขณะมีการท าความสะอาด 
 - เตรียมสารขัดล้างไว้ใช้วันต่อวันหรือเตรียมเมื่อใช้ 
 - หลังท าความสะอาดบริเวณที่เปื้อนเลือดเปื้อนสารคัดหลั่งเปลี่ยนผ้าที่ใช้ท าความสะอาด ผ้าที่ใช้ถูพ้ืนทุก
ครั้ง 
 - ท าความสะอาดผ้าที่ใช้เช็ดถูทุกครั้งและผึ่งแดดให้แห้ง ก่อนน ากลับมาใช้ซ้ าหรือใช้ผ้าชนิดใช้แล้วทิ้ง 
 - การท าลายเชื้อในสิ่งแวดล้อม แนะน าให้ใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 0.5% หรือ 1:10 (5,000-
6,150 ppm.) โดยเช็ดสิ่งเปรอะเปื้อนออก ท าความสะอาดแล้วจึงท าลายเชื้อ ระยะเวลาในการสัมผัสน้ ายาที่แนะน า
คือไม่ต่ ากว่า 1 นาที 
 - เมื่อท าความสะอาดเสร็จ ควรเทน้ ายาที่ใช้ท าความสะอาดทิ้งด้วย ควรระมัดระวังมิให้เกิดการกระเด็น
เปรอะเปื้อนบริเวณใกล้เคียง ไม่เทน้ ายาที่ใช้แล้วในห้องน้ าผู้ป่วย 
 กระบวนการซักรีด 
 ในสถานพยาบาลมีวัสดุที่ใช้งานเป็นผ้าหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็น เสื้อผ้าของผู้ป่วย ผ้าห่ม ผ้าปูเตียง ปลอก
หมอน ผ้าม่าน ซึ่งต้องท าความสะอาดเป็นประจ า ผ้า สิ่งทอ และเครื่องนุ่งห่มในสถานพยาบาลจะถูกท าลายเชื้อโรค
ด้วยขั้นตอนการซักรีดโดยการขจัดเชื้อโรคออกไปแต่ไม่ใช่วิธีการท าให้สะอาดปราศจากเชื้อ วิธีการท าลายเชื้อโรค
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ด้วยกระบวนการซักรีดเป็นผลมาจากการผสมผสานของเครื่องกล อุณหภูมิ และสารเคมีที่ใช้ในการซักรีดการละลาย
และการปั่นในน้ าช่วยขจัดปริมาณจุลชีพที่ส าคัญออก สบู่และสารซักฟอกสามารถขจัดสิ่งสกปรกและยับยั้งการ
เจริญเติบโตของจุลชีพได้ การใช้น้ าร้อนเป็นการท าลายจุลชีพที่มีประสิทธิภาพ โดยตั้งอุณหภูมิไว้ที่ 160oF(71oC) 
นานอย่างน้อย 25 นาที ตามค าแนะน าในการท าความสะอาดด้วยวิธีใช้น้ าร้อนนั้น อุณหภูมิของน้ าสามารถใช้ได้ทั้ง
แบบพ่นไอน้ าหรือแบบเครื่องท าความร้อน การใช้คลอรีนในปริมาณที่ปลอดภัยสามารถตกค้างได้ 50-150 ppm ใน
แต่ละรอบของการซักฟอก คลอรีนจะถูกกระตุ้นได้ด้วยน้ าที่อุณหภูมิ 135oF-145oF (57.2oC-62.7oC) ในการชะล้าง
ด้วยน้ าครั้งสุดท้ายจะเป็นปฏิกิริยาการเติมกรดอ่อนเข้าไปเพ่ือท าให้ความเป็นด่างในน้ า สบู่หรือสารซักฟอก กลับสู่
ความเป็นกลาง การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของค่า pH จากประมาณ 12 ถึง 5 ท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพในการ
ยับยั้งการเจริญเติบโตของจุลชีพบางชนิดได้ การก าจัดความเป็นด่างที่คงเหลืออยู่ในเนื้อผ้าเป็นมาตรฐานส าคัญใน
การลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดปฏิกิริยาบนผิวหนังของผู้ป่วย(Centers for Disease Control and Prevention, 
2015) 
 จากข้อมูลการท าความสะอาดซักรีดผ้าในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์นั้น เป็นไปตามมาตรฐานกระบวนการซัก
รีดของ CDC กล่าวคือ มีการใช้คลอรีนในการซักล้างผ้าด้วยอุณหภูมิ 71oC นาน 25 นาที 
 
2.3 การทดสอบคุณภาพการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม 
 ปัจจุบันการทดสอบคุณภาพการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมสามารถท าได้หลายวิธี มีการพัฒนาเทคโนโลยี
ในการทดสอบให้มีประสิทธิภาพดีขึ้น โดยสามารถรายงานผลได้อย่างรวดเร็ว สะดวกต่อการใช้งาน สามารถน า
ผลทดสอบท่ีได้ไปใช้พัฒนาคุณภาพงานได้อย่างทันท่วงที และเพ่ือความแม่นย าในการรายงานผลที่ถูกต้องจากการ
ทดสอบคุณภาพการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาล ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการทดสอบ 2 
วิธีดังนี้คือ 
 2.3.1 ATP Bioluminescence assay 
 Adenosine Triphosphate (ATP) สามารถพบได้ในเซลล์ของสิ่งมีชีวิต และเป็นโมเลกุลที่สร้างพลังงาน
ส าหรับกระบวนการเผาผลาญในเซลล์ บ่อยครั้งที่สามารถพบได้ในสิ่งมีชีวิตที่ตกค้าง เช่น สารคัดหลั่งในร่างกาย 
เซลล์ผิวหนัง และจุลชีพ ดังนั้น  ATP จึงเป็นตัวชี้วัดหรือตัวบ่งชี้ที่ดีเยี่ยมส าหรับการปนเปื้อนของสิ่งมีชีวิต หรือการ
ปนเปื้อนจากแหล่งทางชีวภาพ (3M Clean-Trace Hygiene Management System, 2013)  ATP 
Bioluminescence เป็นวิธีการตรวจสอบปริมาณ ATP (adenosine-5'-triphosphate) โดย  ATP จะท าปฏิกิริยา
กับสารลูซิเฟริน (luciferin) โดยมีเอนไซมล์ูซิเฟเรส (luciferase) ซึ่งเป็นสารเรืองแสงที่พบได้ในธรรมชาติเป็นตัวเร่ง
ปฏิกิริยาท าให้เกิดแสง ปริมาณแสงที่เกิดข้ึนวัดได้ด้วยเครื่องลูมิโนมิเตอร์ (Luminometer) และแสดงค่าเป็น 
Relative Light Unit (RLU) (ผศ.ดร.พิมพ์เพ็ญ พรเฉลิมพงศ์ และศาสตราจารย์เกียรติคุณ ดร.นิธิยา รัตนา
ปนนท์,2010) การวัดค่าดังกล่าวสามารถวิเคราะห์ประสิทธิภาพการท าความสะอาดได้เพียง 30 วินาที ส่งผลให้
สามารถด าเนินการแก้ไขได้ทันท่วงทีหากเกิดปัญหาขึ้นวิธีการทดสอบนี้เป็นการวัดปริมาณเซลล์ของจุลินทรีย์ทางอ้อม

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0680/enzyme-%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1978/micro-organism-%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B9%8C
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เพ่ือทดสอบคุณภาพของการท าความสะอาด (cleaning validation) โดยทั่วไปหากค่าปริมาณของแสงที่อ่านได้ต่ า 
หรือ RLU ต่ า หรือมีปริมาณ ATP ต่ า แสดงว่ามีความสกปรกน้อย แต่หากค่าปริมาณของแสงที่ได้สูง หรือ RLU สูง 
หรือมีปริมาณ ATP สูง แสดงว่ามีความสกปรกมาก(ผศ.ดร.สุดสาย ตรีวานิช,2014) 
 ในการวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ของ 3MTMClean-Trace TM Surface Test ในการทดสอบความสะอาด
ของผ้าม่านในโรงพยาบาล โดยมีรายละเอียดของผลิตภัณฑ์ดังนี้ 
 คุณสมบัติทั่วไป ชุดตรวจสอบในการประเมินประสิทธิภาพในการท าความสะอาดเครื่องมือแพทย์และ
สิ่งแวดล้อม โดยการตรวจสอบ ATP (Adenosine Triphosphate) 
 คุณสมบัติเฉพาะ  
 1. ชุดตรวจสอบความสะอาดบนพื้นผิวอุปกรณ์เครื่องมือแพทย์ พ้ืนผิวสิ่งแวดล้อม โดยตรวจสอบ ATP ที่
หลงเหลือภายหลังผ่านการท าความสะอาด ในการตรวจสอบเพื่อพิสูจน์ความสะอาด (Cleaning verification)  
 2. ปลายก้านมีการออกแบบพิเศษเหมาะส าหรับการเก็บตัวอย่างบนพ้ืนผิวเครื่องมือและสิ่งแวดล้อม 
 3. อ่านผลได้ภายใน 30 วินาที โดยต้องใช้ร่วมกับเครื่อง NGi Luminometer ที่มีความไวต่อการตรวจจับ
แสงที่เกิดขึ้นจากการท าปฎิกิริยาของเอนไซม ์Luciferase กับ ATP ภายในเซลของสิ่งมีชีวิตของคราบสิ่งสกปรกบน
เครื่องมือแพทย์ที่น ามาตรวจ เช่น คราบเนื้อเยื่อ สิ่งคัดหลั่ง เชื้อโรค เป็นต้น 
 4. ค่าท่ีอ่านได้เป็นตัวเลข หน่วยวัดคือ RLU (Relative Light Unit) 
 5. เก็บท่ีอุณหภูมิ 2-8°C ภายในซองบรรจุ 
 2.3.2 Microbiological method    
 Microbiological method เป็นการเพาะเชื้อตามวิธีการมาตรฐาน โดยเพาะเชื้อลงใน Blood agar อ่านผล
ที่ 24-48 ชั่วโมง อ่านผลซ้ าอีกครั้งที่ 5-7 วัน นับเชื้อแบคทีเรียที่ขึ้นเป็นโคโลนีต่อมิลลิเมตร และท าการบันทึกผล  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษาการใช้ ATP ในการทดสอบคุณภาพการท าความสะอาด
สิ่งแวดล้อมในโรงพยาบาลไว้ดังนี้ 
 Hasan Aycicek et al. (2006) ศึกษาการทดสอบคุณภาพการท าความสะอาดพ้ืนผิวในห้องครัวของ
โรงพยาบาล พบว่าการใช้ ATP นั้นให้ผลทดสอบที่รวดเร็วในการควบคุมคุณภาพการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อม ไม่
จ าเป็นต้องท าในห้องปฏิบัติการและไม่ต้องมีเจ้าหน้าที่เชี่ยวชาญพิเศษ  
 O. Sherlock (2009) ศึกษาการใช้ ATP เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการท าความสะอาดของโรงพยาบาล พบ
ค่าเฉลี่ยของ ATP หลังการท าความสะอาดเท่ากับ 375 RLU มาตรฐานที่รองรับคือ 500 RLU  
 Ginny Moore et al. (2010) การทดสอบการจัดการในการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาล 
โดยพัฒนาโปรแกรมการท าความสะอาดและน ามาใช้ในหอผู้ป่วยวิกฤต ภายหลังใช้ ATP มาทดสอบในหอผู้ป่วย
วิกฤตต่างๆ พบว่า 95% ของพ้ืนผิวที่ใช้ทดสอบมีค่าน้อยกว่า 500 RLU ซึ่งแปลผลได้ว่าพื้นผิวดังกล่าวมีความสะอาด 
และเกือบ 90% ของพ้ืนผิวที่ท าการทดสอบสามารถผ่านเกณฑ์ทดสอบที่เข้มงวดมากกว่าในค่า 250 RLU  

http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/1963/cleaning-validation-%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%97%E0%B8%98%E0%B8%B4%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%9E%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%87
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0680/enzyme-%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%84%E0%B8%8B%E0%B8%A1%E0%B9%8C
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 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยเลือกวิธีการตรวจสอบคุณภาพการท าความสะอาดผ้าม่านโดยศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง
การใช้ ATP bioluminescence assay และ Microbiological method เพ่ือน าผลการทดสอบท่ีเป็นหลักฐานเชิง
ประจักษ์นี้พัฒนาเป็นมาตรฐานในการจัดการสิ่งแวดล้อม และการดูแลท าความสะอาดผ้าม่านในหอผู้ป่วยของ
โรงพยาบาลต่อไป  
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 ประชากร   
 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) ผ้าม่านในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 ที่ผ่านกระบวนการซักรีด
ตามมาตรฐานของหน่วยซักรีด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 ประชากรกลุ่มควบคุม (Control Population) บุคลากรที่ท าการตรวจ ATP bioluminescence และ
บุคลากรที่ท าการตรวจทาง Microbiology 
3.2 กลุ่มตัวอย่างและสุ่มตัวอย่าง  
 ด าเนินการคัดเลือกตัวอย่างดังนี้  
 1 การคัดเลือกตัวอย่างแบบจับฉลาก (Labeling)  
  1.1 ทุกหน่วยของประชากรถูกให้หมายเลขก ากับ 
  1.2 เขียนแต่ละหมายเลขในเศษกระดาษส าหรับการจับฉลาก 
  1.3 คละหมายเลขทั้งหมด จับฉลากข้ึนมาทีละหน่วยตัวอย่างจนครบตามจ านวนที่เลือก 
 2 ขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 
 โดยการใช้สูตรค านวณขนาดตัวอย่างของ Contingency coefficient  
  c =         X2 

          √X2 + n 
   n = X2 ( 1- c2 ) 
   c2 
  c = ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Contingency coefficient = 0.1- 0.5 ) 
  x = ค่าเฉลี่ยของประชากร 
 การแทนค่าในสูตรที่ก าหนด 
  n = 3.842 ( 1- 0.42 ) 
     0.42 

  n = 77 
 จากการค านวณพบว่า ขนาดตัวอย่างที่ต้องใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ 77 ตัวอย่าง 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.3.1 วิธีรวบรวมข้อมูล 
 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน การทดสอบ  ATP bioluminescence assay และ Microbiological 
method โดยมีข้อมูลดังต่อไปนี้   
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3.3.1.1 Demographic data ได้แก่ เพศ อายุ การวินิจฉัยโรค วันที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ห้องผู้ป่วย ลักษณะผ้าม่านที่ใช้ วันที่เริ่มใช้ผ้าม่าน 
3.3.1.2 ATP data ได้แก่ ค่า Adenosine Triphosphate ที่อ่านได้เป็นตัวเลข หน่วยวัดคือ RLU 
(Relative Light Unit) 
3.3.1.3 Microbiological data ได้แก่ เชื้อแบคทีเรียที่แยกได้จากการเพาะเชื้อ 

3.3.2 ขั้นตอนการทดสอบ 
3.3.2.1 ก าหนดจุดทดสอบบนผ้าม่าน โดยวัดระยะห่างจากชายผ้าม่านด้านล่างขึ้นมา ด้านบน
เท่ากับ 150 ซม.  

  3.3.2.2 ตีตารางพ้ืนที่ของผ้าม่านถัดข้ึนไปด้านบนในแนวตั้งเป็น 2 ช่อง โดยแบ่งช่องละ 10×10  
ซม.  
3.3.2.3 จากนั้นท าการเลือกการทดลองในช่องที่ 1 และช่องที่ 2 โดยจับฉลากท าการทดสอบโดยใช้ 
ATP bioluminescence assay หรือ microbiological method ตามล าดับ  

  3.3.2.4 การป้ายสิ่งส่งตรวจบนผ้าม่านโดยใช้ ATP bioluminescence assay  
  วางแท่งทดสอบ ATP บนผ้าม่าน โดยเกลี่ยให้ทั่วพ้ืนที่ขนาด 10×10 ซม. ดังที่ก าหนดไว้ จากนั้นใส่  

แท่งทดสอบลงในเรื่องวัด luminometer อ่านค่าที่ได้แล้วท าการบันทึกผล 
  3.3.2.5 การป้ายสิ่งส่งตรวจบนผ้าม่านโดยใช้ microbiological method  
  ใช้ไม้พันส าลีชุบ normal saline แล้ววางบนผ้าม่าน โดยเกลี่ยให้ทั่วพ้ืนที่ขนาด 10×10 ซม. ดังที ่

ก าหนดไว้ ส่งตรวจที่ห้องจุลชีววิทยาภายใน 2 ชั่วโมง หรือไม่เกิน 24 ชั่วโมง ที่อุณหภูมิห้อง เพ่ือท า
การเพาะเชื้อตามวิธีการมาตรฐาน หลังจากนั้นอ่านผลที่ 24-48 ชั่วโมง อ่านผลซ้ าอีกครั้งที่ 5-7 วัน 
โดยนับเชื้อแบคทีเรียที่ขึ้นเป็นโคโลนีต่อมิลลิเมตร ท าการบันทึกผล 

  วิธีการทดสอบบนผ้าม่าน 
1) วัดต าแหน่งที่จะทดสอบบนผ้าม่าน 

  - วัดต าแหน่งผ้าม่านสูงจากพ้ืน 150 ซม. 
  - วัดขนาดของผ้าม่าน 10×10 ซม. จากต าแหน่งความสูงจากพ้ืน 150 ซม. 

  2) ทดสอบผ้าม่านทั้งหมด 8 เตียง โดยทดสอบทุกวันพุธของสัปดาห์ เป็นระยะเวลาตั้งแต่วันที่ 2  
กันยายน 2563 ถึงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 รวมทั้งสิ้น 78 ตัวอย่าง 
3) ท ากรอบตารางพ้ืนที่ 10×10 ซม. แบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนบนและส่วนล่าง 

 4) สุ่มทดสอบผ้าม่าน เลือกสลับพื้นท่ีดังนี้ 
  - ผ้าม่านผืนที่ 1 เริ่มทดสอบส่วนบนของผ้าม่าน โดยใช้วิธี ATP bioluminescence  
  assay จากนั้นทดสอบส่วนล่างของผ้าม่าน โดยใช้ microbiological method 
  - ผ้าม่านผืนที่ 2 เริ่มทดสอบส่วนบนของผ้าม่าน โดยใช้ microbiological method  
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  จากนั้นทดสอบส่วนล่างของผ้าม่าน โดยใช้วิธี ATP bioluminescence assay 
  ท าการทดสอบผ้าม่านผืนถัดไป โดยสลับต าแหน่งการทดสอบของผ้าม่านไปเรื่อยๆ จนครบ 
  ในวันที่ทดสอบ 
 5) ในการทดสอบแบบ ATP bioluminescence assay ใช้ 3MTMClean-Trace TM surface test  
 ป้ายตรงผ้าม่าน จากนั้นใส่ในเครื่อง NGi luminometer อ่านผลภายใน 30 วินาที แล้วท าการ 
 บันทึกผล ค่าท่ีได้แปลผลดังนี้ 
  - ค่า ATP >250 RLU แสดงว่า พ้ืนผิวสกปรก 
  - ค่า ATP <250 RLU แสดงว่า พื้นผิวสะอาด 
 6) ในการทดสอบแบบ microbiological method ใช้ไม้ swab ป้ายลงตรงผ้าม่าน จากนั้นน าส่ง 
 ตรวจเพ่ือท าการเพาะเชื้อตามวิธีมาตรฐาน รอผลตรวจภายใน 1 สัปดาห์ แล้วท าการบันทึกผล 

 การศึกษานี้ ทดสอบการปนเปื้อนบนผ้าม่านในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 จ านวน 78 ตัวอย่าง เริ่มท าการ
ทดสอบตั้งแต่วันที่ 2 กันยายน 2563 ถึงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 โดยมีข้อก าหนดดังนี้ 

 - ผ้าม่านผ่านการท าความสะอาดโดยใช้คลอรีนในการซักล้างด้วยอุณหภูมิ 70oซ นาน 10 นาท ี
 - ผ้าม่านที่ใช้ในเตียงผู้ป่วย เปลี่ยนผืนใหมทุ่ก 7 วัน หรือเปลี่ยนผืนใหมเ่มื่อผู้ป่วยถูกจ าหน่ายออก 

  จากหอผู้ป่วย ตามมาตรฐานการเปลี่ยนผ้าม่านของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 
3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยรายงานข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงเป็นจ านวนและร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงเป็น
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบระหว่าง  2 กลุ่มโดยใช้ Spearman correlation 
coefficient  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

4.1 ผลการวิจัย 
 จากการเก็บข้อมูลการทดสอบการปนเปื้อนบนผ้าม่าน ตั้งแต่วันที่ 2 กันยายน 2563 ถึงวันที่ 4 พฤศจิกายน 
2563 ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 โซน A ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ท า
การทดสอบทั้งหมด 78 ตัวอย่าง การทดสอบโดยใช้วิธี ATP bioluminescence assay พบว่าการปนเปื้อนบน
ผ้าม่านที่มีค่า ATP มากกว่า 250 RLU มีจ านวน 5 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.4) การทดสอบโดยใช้ microbiological 
method พบว่าการปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย มีจ านวน 38 ตัวอย่าง (ร้อยละ 48.7) ผลการพิจารณาความสัมพันธ์ของ
การทดสอบผ้าม่านระหว่างการตรวจด้วย ATP bioluminescence assay กับ microbiological method พบว่ามี
ค่า Spearman correlation coefficient เท่ากับ 0.059 (P <0.001) 
 

Correlations  
ATP_gr250 Swab_newgr ATP_gr500 

Spearman's 
rho 

ATP_gr250 Correlation 
Coefficient 

1.000 .059 .435** 

Sig. (2-tailed) 
 

.607 .000 

N 78 78 78 

Swab_newgr Correlation 
Coefficient 

.059 1.000 .117 

Sig. (2-tailed) .607 
 

.308 
N 78 78 78 

ATP_gr500 Correlation 
Coefficient 

.435** .117 1.000 

Sig. (2-tailed) .000 .308 
 

N 78 78 78 
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 จากกราฟ ROC Curves แสดงความสัมพันธ์ระหว่างผลบวกจริง (True positive rate, Sensitivity) กับ
ผลบวกลวง (False positive rate, 1-Specificity) ของค่า ATP ที่วัดได้จากวิธีการทดสอบการปนเปื้อนสิ่งสกปรก
บนผ้าม่านพบว่ามีพ้ืนที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.478 และค่า ATP ที่มากกว่า 291 RLU มีความไวและความจ าเพาะสูงสุด 
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4.2 อภิปรายผล 
 การทดสอบแบบ ATP bioluminescence assay เป็นวิธีการทดสอบการปนเปื้อนสิ่งสกปรกบนสิ่งแวดล้อม
ในโรงพยาบาลที่ได้รับการรับรองจาก The Centers for Disease Control and Prevention (CDC)  และ The 
Asia Pacific Society of Infection Control (APSIC) การใช้ ATP bioluminescence assay ทดสอบบนผ้าม่าน
ในโรงพยาบาลเปรียบเทียบกับ microbiological method นั้นผลการศึกษามีน้อยและไม่ชัดเจน โดยเฉพาะ
การศึกษาในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม และความถ่ีของการเปลี่ยนผ้าม่านทุก 7 วัน ดังกล่าวไว้ในงานวิจัย  
 จากผลงานวิจัยนี้พบว่า ความสกปรกบนพ้ืนผิวของผ้าม่านที่มีค่า ATP มากกว่า 250 RLU ตามมาตรฐานที่
ก าหนดไว้ ไม่มีผลต่อการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียบนผ้าม่านในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 เมื่อเปรียบเทียบกับ
การทดสอบแบบ microbiological method  สอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบการสังเกต การตรวจนับจ านวน
จุลินทรีย์ และการทดสอบแบบ ATP bioluminescence assay เพ่ือประเมินประสิทธิภาพการท าความสะอาดบน
พ้ืนผิวในศูนย์การแพทย์ พบว่าการตรวจนับจ านวนจุลินทรีย์ และการทดสอบแบบ ATP bioluminescence assay 
ไม่มีความสัมพันธ์กัน (R = 0.285, P < .001) (Huang et al., 2015) การศึกษาการทดสอบ ATP และการปนเปื้อน
จุลินทรีย์บนพ้ืนผิวพบมีความสัมพันธ์ต่ า (R=0.244, p<0.001) (Arkel et al., 2021) จากการประเมินการท าความ
สะอาดของโรงพยาบาล ระหว่างการสังเกตการปฏิบัติงานและการตรวจสอบด้วยสายตา และระหว่างการสังเกตการ
ปฏิบัติงานและการทดสอบแบบ ATP bioluminescence assay พบมีความสัมพันธ์ต่ า (φ = 0.300, 0.324, P < 
.001) (Chen et al., 2021) 
 ในการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างหอผู้ป่วยอายุรกรรมและหอผู้ป่วยศัลยกรรม พบค่า ATP สูงบนพ้ืนห้องน้ า 
ตู้เก็บของ และผ้าม่าน ซึ่งในการศึกษานี้ผ้าม่านเป็นพ้ืนผิวเดียวที่ไม่สามารถเปลี่ยนหรือท าความสะอาดได้ตามปกติ 
และจากผลการตรวจสอบทั้ง 10 พ้ืนผิว พบการตรวจนับจ านวนจุลินทรีย์ร้อยละ 7.9 (พบมากกว่า 103 CFU/mL 
หรือ 2.5  CFU/cm2) และตรวจพบ MRSA ร้อยละ 4.5 (Sherlock et al., 2009) ค่ามาตรฐานของ ATP ที่ 100 
RLU มีความสัมพันธ์กับระดับการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์ที่น้อยกว่า 2.5 CFU/cm2 โดยสรุปคือการตรวจสอบโดย
ใช้วิธี microbiological และ ATP bioluminescence assay สามารถยืนยันการปนเปื้อนทางสิ่งแวดล้อมได้ 
(Mulvey et al., 2011) จากการประเมินการท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมของโรงพยาบาลพบว่าการทดสอบแบบ 
microbiological และการทดสอบแบบ ATP bioluminescence assay มีความสัมพันธ์กันแต่ไม่ใช่ภายหลังการท า
ความสะอาดสิ่งแวดล้อม (Smith et al., 2013) 
 หากวิเคราะห์จากข้อก าหนดในการเปลี่ยนผ้าม่านของหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 ทุกๆ 7 วัน แสดงให้เห็น
ว่าเมื่อท าการทดสอบแบบ ATP bioluminescence assay ผ้าม่านที่ผ่านการใช้มา 7 วัน มีการปนเปื้อนของสิ่งมีชีวิต
ได้น้อย เมื่อเทียบกับการศึกษาก่อนหน้านี้เรื่องความถี่และความเร็วที่ท าให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียบน
ผ้าม่าน  พบว่าผ้าม่านในห้องผู้ป่วยร้อยละ 92 มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคภายใน 1 สัปดาห์ และผ้าม่านในห้องผู้ป่วย
ร้อยละ 95 มีการปนเปื้อนของเชื้อโรคอย่างน้อย 1 ชนิด โดยพบ MRSA ร้อยละ 21 และ VRE ร้อยละ 42 (Ohl et 
al. , 2012)  อัตราการปนเปื้อนบนผ้าม่านในหอผู้ป่วยไฟไหม้ และศัลยกรรมพลาสติกพบว่ามีการปนเปื้อน 
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Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ในวันที่  10 และ 14 ภายหลังการใช้ (Shek et al., 
2018) จากการประเมินการท าความสะอาดแบคที เ รี ยบนผ้ าม่ านพบว่ ามี การปนเปื้ อน  Methicillin-
resistant Staphylococcus aureus (MRSA) ในวันที่  21 (Cadogan et al., 2021) ดั งนั้น เมื่ อ พิจารณาจาก
ผลงานวิจัยนี้ การเปลี่ยนผ้าม่านทุก 7 วันในหอผู้ป่วยวิกฤต อาจเป็นแนวทางปฏิบัติที่สามารถช่วยลดการปนเปื้อน
ของสิ่งมีชีวิตรวมถึงเชื้อโรคท่ีอยู่รอบตัวผู้ป่วยได้ 
 อย่างไรก็ตาม ผลงานวิจัยดังกล่าวมีข้อจ ากัดในงบประมาณของจ านวน ATP bioluminescence assay ที่
ใช้ทดสอบ ซึ่งอาจส่งผลต่อความถูกต้องแม่นย าของผลวิจัย อีกทั้งค่ามาตรฐานของ ATP ที่มากกว่า 250 RLU แสดง
ว่าพ้ืนผิวสกปรกนั้น ไม่สามารถอธิบายจ านวนจุลินทรีย์ที่ก่อโรคบนผ้าม่านในงานวิจัยนี้ได้ ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมใน
การวิเคราะห์ค่า ATP ที่เหมาะสมบนผ้าม่านต่อไป 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย  
 การวิจัยเรื่อง การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้ ATP bioluminescence assay และ 
Microbiological method เพ่ือทดสอบความสะอาดของผ้าม่านในโรงพยาบาล มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาการเกิด
เชื้อโรคบนผ้าม่านที่ใช้ในหอผู้ป่วยโดยเปรียบเทียบระหว่างการใช้ ATP bioluminescence assay และ 
Microbiological method และเพ่ือศึกษาระยะเวลาการเกิดเชื้อโรคบนผ้าม่านในหอผู้ป่วย  
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยด าเนินการทดสอบการปนเปื้อนบนผ้าม่าน โดยใช้วิธี ATP 
bioluminescence assay เปรียบเทียบกับการทดสอบโดยใช้ microbiological method เก็บบันทึกข้อมูลตั้งแต่
วันที่ 2 กันยายน 2563 ถึงวันที่ 4 พฤศจิกายน 2563 ในหอผู้ป่วยวิกฤตอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย ท าการทดสอบทั้งหมด 78 ตัวอย่าง  
 การวิเคราะห์ข้อมูล รายงานข้อมูลเชิงคุณภาพแสดงเป็นจ านวนและร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณแสดงเป็น
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์ผลเปรียบเทียบระหว่าง 2 กลุ่ม โดยใช้ Spearman correlation 
coefficient  
 ผลการวิจัยที่ได้แสดงให้เห็นว่า วิธีการทดสอบการปนเปื้อนสิ่งสกปรกบนผ้าม่าน ค่า ATP ที่วัดไดม้ากกว่า 
291 RLU มีความไวและความจ าเพาะสูงสุด และผ้าม่านในหอผู้ป่วยวิกฤตที่ผ่านการใช้มา 7 วัน มีการปนเปื้อนของ
สิ่งมีชีวิตได้น้อย 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการใช้ ATP bioluminescence assay และ Microbiological method 
ทดสอบความสะอาดของผ้าม่านที่ผ่านการใช้ในช่วงเวลาที่นานขึ้น เพื่อสามารถน าไปพัฒนามาตรฐานการเปลี่ยน
ผ้าม่านที่ใช้ในโรงพยาบาล  
 2. ควรท าการศึกษาการทดสอบความสะอาดของผ้าม่านที่มีเนื้อผ้าที่แตกต่างกัน เพ่ือค้นหาเนื้อผ้าที่
เหมาะสมส าหรับผลิตผ้าม่านที่ปนเปื้อนเชื้อโรคได้น้อยที่สุด 
 3. ควรมีการขยายขอบเขตของประชากรในการวิจัยครั้งต่อไป โดยศึกษาประชากรในกลุ่มที่กว้างข้ึน เพ่ือ
สามารถเปรียบเทียบความสัมพันธ์และความแตกต่างได้ 
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