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แนวทางการทําความสะอาดหองตรวจโรค 

นางอัจฉรา  คําทอง 
 นางลําไพร   โตจริง 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี จะมีแผนกตรวจโรคต่างๆ ทั้งแผนกผู้ป่วยนอก 
แผนกผู้ป่วยใน  แผนกฉุกเฉินและอุบัติเหตุ เพ่ือคัดกรองและให้บริการตรวจวินิจฉัยรักษาผู้ป่วยได้ตรงจุดมากที่สุด  

แผนกผูปวยนอก (Out-Patient Department)  เปนแผนกที่ใชสําหรับรองรับผูปวยทั่วไปที่ไมอยูในภาวะ 
วิกฤต มาพบแพทยเพือ่รับการตรวจรักษาพยาบาล สงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และ ฟนฟูสภาพ โดยจัดบริการใน 
รูปแบบคลินิกตางๆ เชน หองตรวจโรคทั่วไป หองตรวจโรคเด็ก หองตรวจผูปวยสูติกรรม คลินิกสงเสริมสุขภาพ 
เปนตน ซึ่งในแตละวันจะมีผูมารับบริการมาติดตอใชบริการเปนจํานวนมาก  ดังนั้น ความสะอาดจึงเปนสิ่งสําคัญ 
เนื่องจากผูปวยเปนกลุมที่มีภูมิตานทานโรคออนแอกวาคนปกติทั่วไป จึงมีโอกาสติดเชื้อโรคไดงาย และเพื่อใหมีหลัก 
และขั้นตอนในการทําความสะอาดหองตรวจโรคใหถูกตอง และเปนมาตรฐานเดียวกัน จึงไดจัดทําแนวทางการทํา
ความสะอาดหองตรวจโรคขึ้น 

แนวทางการท าความสะอาดห้องตรวจโรค 

1. วัตถุประสงค์ เพ่ือให้มีหลักและขั้นตอนในการท าความสะอาดห้องตรวจโรคให้ถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน 

2. ขอบข่าย แนวปฏิบัตินี้ครอบคลุมหน่วยตรวจผู้ป่วยนอก รวมถึงพ้ืนที่บริเวณห้องตรวจ

3. นิยามศัพท์

3.1   การท าความสะอาด ได้แก่ การท าความสะอาดพ้ืน ฝาผนังและฝ้าเพดาน ม่าน กระจก เฟอร์นิเจอร์
(เก้าอ้ีนั่งรอตรวจ ป้ายประชาสัมพันธ์ต่างๆ) ห้องน้ า/สุขภัณฑ์ ถังขยะ ถ้งผ้าเปื้อน รถเก็บขยะ รถเข็นผู้ป่วยบริเวณ
หน้าลิฟท์ชั้น 2   ทางเดินภายในอาคารและภายในห้องตรวจ 

3.2 การติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้ทางละอองของน้ ามูกน้ าลายในอากาศ มีอนุภาคขนาดเล็กกว่า 5 
ไมครอน (Airborn transission) ได้แก่ วัณโรคปอดหรือหลอดลม  อีสุกอีใส 

3.3 การติดเชื้อที่สามารถแพร่กระจายได้ทางละอองของน้ ามูกน้ าลายในอากาศ มีอนุภาคขนาดใหญ่กว่า 5 
ไมครอน และยังติดต่อจากการสัมผัส เยื่อบุตา เยื่อบุปากและจมูก ( Droplet transission)   ได้แก่ หัดเยอรมัน 
(Rubella)  คางทูม (Mumps) ไอกรน (Pertussis) ไข้หวัดใหญ่ (Influenza)  เป็นต้น 

3.4 การติดเชื้อที่สามารถติดต่อได้โดยการสัมผัสทั้งทางตรงและทางอ้อม Contact transission) ได้แก ่
โรคอุจาระร่วง(Infectious diarrhea) แผลติดเชื้อ(Infectious wound)  โรคหิด (Scabies) ไข้หวัดใหญ่ 
(Influenza)  โรคอีสุกอีใส(chickenpox) เป็นต้น 

3.5 อุปกรณ์ป้องกันร่างกาย ได้แก่ ถุงมือสะอาด  ถุงมือยาง ผ้าปิดปากจมูกชนิดธรรมดา(surgical mask) 
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3.6 เครื่องมือและอุปกรณพื้นฐานในการทําความสะอาด ไดแก รถเข็นอุปกรณทําความสะอาด ชุดไมถูพื้น 
หรือไมม็อบ ฟองนํ้า ถุงขยะ ไมกวาด กระดาษฟาง/กระดาษชําระ 

3.7 นํ้ายาทําความสะอาด ไดแก นํ้ายาที่ใชเช็ดทําความสะอาดสิ่งแวดลอมที่โรงพยาบาลกําหนด เชน 
นํา้ยาทําความสะอาดชนิดฆาเชื้อ ไดแก แอลกอฮอล70%  0.5%โซเดียมไฮโปรคลอไรด  และนํ้ายาชนิดไมฆาเชื้อ 
ไดแก นํ้ายาทําความสะอาดพื้น และนํ้ายาทําความสะอาดสุขภัณฑ 

3.8 จุดท าความสะอาด ได้แก่ ถังขยะ ม่าน ฝาผนัง และฝ้าเพดาน พื้น เฟอร์นิเจอร์ (เก้าอี้นั่งรอตรวจ ป้าย 
ประชาสัมพันธ์ต่างๆ) รถเข็นผู้ป่วย  บริเวณหน้าลิฟท์ชั้น 2  ทางเดินภายในอาคารและภายในห้องตรวจ 

4. ความรับผิดชอบและอ านาจหน้าที่
4.1 หัวหน้าแผนผู้ป่วยนอก/หัวหน้าคลินิกตรวจโรคต่างๆ รับผิดชอบให้พนักงานท าความสะอาดทุกคน

ปฏิบัติงานในพ้ืนที่รับผิดชอบ ให้ตรงตามมาตรฐานและขั้นตอนที่ก าหนด 
4.2 ฝ่ายพัสดุ รับผิดชอบจัดซื้อน้ ายาท าความสะอาด และอุปกรณ์ท าความสะอาด ให้เพียงพอ 

4.3 พนักงานท าความสะอาด รับผิดชอบท าความสะอาดพ้ืนที่ ที่ได้รับมอบหมายให้ถูกต้องตามมาตรฐาน
และข้ันตอนที่ก าหนด 

4.4 พนักงานท าความสะอาด ต้องได้รับการอบรมเรื่องการป้องกันการติดเชื้อ วิธีท าความสะอาดที่ถูกต้อง 

5. แนวปฏิบัติ
5.1 การแต่งกาย 

5.1.1 ห้ามใส่สร้อยข้อมือหรือสวมแหวนขณะปฏิบัติงาน  เพราะจะท าให้ล้างมือไม่สะอาดและอาจท าให้  
ถุงมือฉีกขาด 

5.1.2. การเลือกใช้อุปกรณ์ป้องกันให้เหมาะสมในการท าความสะอาด  ดังนี้ 

5.1.2.1  โดยทั่วไป ให้สวมผ้าปิดปากและจมูกชนิดธรรมดา และถุงมือสะอาด 

5.1.2.2  ในกรณีผู้ป่วยมีการแพร่เชื้อแบบ  Airborne  transmission  ให้สวมผ้าปิดปากจมูก
ชนิดกรองพิเศษ N95  ใส่เอี๊ยมพลาสติก  และ ถุงมือยางอย่างหนา (กรณีพ้ืนเปียก ต้องสวมรองเท้าหุ้มข้อ) 

5.1.2.3  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการแพร่เชื้อแบบ  Droplet  transmission  ให้สวมผ้าปิดปากและ
จมูกชนิดธรรมดา ใส่เอี๊ยมพลาสติก  และ ถุงมือสะอาด 

5.1.2.4  ในกรณีผู้ป่วยมีการแพร่เชื้อแบบ  Contact  transmission    ให้สวมผ้าปิดปากและ 
จมูกชนิดธรรมดา ใส่เอี๊ยมพลาสติก  และถุงมือสะอาด 

5.2 รายการการท าความสะอาด 
5.2.1 รายละเอียดการท าความสะอาดประจ าวัน (ห้องตรวจโรคชั้น1, 2 ) 

1) กวาด เช็ดถูพื้นดวยนํ้ายาถูพื้นและทําความสะอาดรอยเปอนบนพื้นในชวง 7.45 – 16.00 น. 
ของทุกวันราชการ 

2) ม็อบดันฝุนพรอมขัดเงาพื้น
3) ท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร์ ทั้งภายนอก ภายในและหน้าห้องตรวจโรคทุกวัน
4) เช็ดถูท าความสะอาดกระจกที่อยู่ใกล้การสัมผัสทุกแห่ง ทุกวันอย่างน้อยวันละ 1 ครั้ง และ

เมื่อสกปรก 
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5) ทําความสะอาดทางเดินภายในอาคารใหสะอาดอยางนอยวันละ 2 ครั้ง (08.00 น.และ14.00 น.) 
และเมื่อสกปรก 

6) ทําความสะอาดบันไดขึ้นลง บริเวณหนาลิฟทชั้น 2 ดานหนา และ ดานในลิฟทอยางนอยวันละ 
2 ครั้ง (08.00 น. และ 15.00 น.) และเมื่อสกปรก 

7) ท าความสะอาดห้องน้ าชาย – หญิง พ้ืนห้องน้ าและสุขภัณฑ์ภายในห้องน้ า เช็ดให้แห้งพร้อม
ตรวจการอุดตนัของสุขภัณฑตางๆ  และการทํางานของอุปกรณไฟฟา พัดลมดูดอากาศ ไฟฟาแสงสวาง 
เก็บกวาดขยะถูพื้น ฆาเชื้อดับกลิ่น ตรวจนํายาลางมือ กระดาษชาํระใหเพียงพอตอการใชงาน อยางนอย 
วันละ 3 ครั้ง (07.00, 11.00,15.00 น.) และเมื่อสกปรก 

8) รวบรวมขยะและท้ิงขยะเช้า – เย็น หรือเปลี่ยนเมื่อเต็มโดยใช้ถุงขยะสีด า (กรณี ขยะติดเชื้อใส่
ถุงแดง สวมชุดปองกันอันตรายสวนบุคคล เชนเดียวกับกรณีผูปวยมีการแพรเชื้อแบบ Airborne  
transmission รวบรวมขยะไปยังจุดที่จัดเก็บกอน 15.00 น.) 

9) ท าความสะอาดอ่ืนๆ ตามท่ีได้รับมอบหมาย
10) รายงานสิ่งของที่ช ารุดหรือความเสียหายที่เกิดขึ้นในเขตรับผิดชอบต่อเจ้าหน้าที่

5.2.2 รายการท าความสะอาดประจ าสัปดาห์ 
1) ก าจัดหยากไย่ตามฝาผนังและเพดาน (ทุกวันจันทร์หรือเมื่อสกปรก)
2) ขัดราวบันได (ทุกวันอังคาร)
3) เช็คท าความสะอาดแผ่นป้ายส านักงานต่าง ๆ (ทุกวันพุธ)
4) เช็คท าความสะอาดพัดลมโคจร (ทุกวันพฤหัสบดี)
5) เช็ดท าความสะอาดหลอดไฟ ที่ครอบหลอดไฟ  ท าความสะอาดถังขยะ (ทุกวันศุกร์)

5.2.3  รายการท าความสะอาดประจ าเดือน 
1) ลางทําความสะอาด กัดสนิมตามเครื่องสุขภัณฑตางๆ ภายในหองนํ้าทุก 1 เดือน (สัปดาหที่ 1

ของเดือน) 
2) ขัดล้างและเคลือบเงาพ้ืน ในพื้นที่ท้ังหมดทุก 1 เดือน (สัปดาห์ที่ 2 ของเดือน)

5.3 แนวทางการท าความสะอาด 
1) การท าความสะอาด ให้ท าความสะอาดบริเวณที่สะอาดก่อนบริเวณสกปรก  เช่น  ท าความ

สะอาดโต๊ะ เก้าอ้ืในห้องตรวจ ก่อนท าความสะอาดเตียงตรวจผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ 
2) การท าความสะอาดสิ่งแวดล้อมรอบตัวผู้ป่วย  ให้เริ่มท าจากบริเวณสิ่งแวดล้อมไกลตัวผู้ป่วยไป

ยังใกล้ตัวผู้ป่วย 

3) เมื่อสัมผัสสิ่งที่สกปรกแล้วห้ามสัมผัสสิ่งที่สะอาด  หากสวมถุงมืออยู่ให้ถอดถุงมือท าความ
สะอาดมือแล้วสวมถุงมือคู่ใหม่เสียก่อน จากนั้นจึงปฏิบัติงานหรือจับต้องพ้ืนผิวที่สะอาดได้ตามปกติ 

4) ขณะท าความสะอาดพ้ืนให้ปิดพัดลม  เพื่อป้องกันการฟุ้งกระจาย
5) การท าความสะอาดห้องน้ า  ท าความสะอาดห้องน้ าของบุคลากรก่อนท าความสะอาดห้องน้ า

ผู้ป่วย 
6) การเก็บขยะและเปลี่ยนถุงขยะใบใหม่  ให้เริ่มเปลี่ยนจากขยะรีไซเคิล  ขยะทั่วไป  ขยะพิษ

และขยะติดเชื้อ 
7) ผ้าม่านที่ท าจากผ้า  ให้ส่งซักเดือนละ  1 ครั้ง  หรือ ภายหลังการใช้งานกับผู้ป่วยติดเชื้อ
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5.4 ขั้นตอนการท าความสะอาด 

5.4.1 ช่วงเช้า 

5.4.2 ช่วงบ่าย 

หมายเหตุ 
         กรณีพื้นเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่งจากตัวผู้ป่วย ให้ราดด้วย 0.5%โซเดียมไฮโปรคลอไรด์ นาน 10 นาที 
แล้วเซ็ดด้วยกระดาษฟาง/กระดาษช าระ  ทิ้งในถังขยะติดเชื้อ ก่อนท าความสะอาดพื้นตามปกติ 

6.เอกสารอ้างอิง

ก าธร  มาลาธรรม และศิริลักษณ์  อภิวาณิชย์.  คู่มือการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล.  
กรุงเทพฯ: จุดทอง; 2558. 

สถาบันบ าราศนราดูร กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือปฏิบัติการป้องกันและควบคุมการติด
 

เชื้อในโรงพยาบาล. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด; 2556 

ม็อบพื้น

ท าความสะอาดห้องน้ า/สุขภณัฑ์

เช็ดท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร ์

อื่นๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย 

เก็บขยะ 

เช็ดท าความสะอาดเฟอร์นิเจอร ์

ท าความสะอาดห้องน้ า/สุขภณัฑ์

ม็อบพื้น




