
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความเป�นมา 
ไวรัสโคโรนา 2019 (โรคโควิด 19)  คือโรคติดเช้ือในระบบทางเดนิ

หายใจท่ีเกิดจากไวรสั SARS-COV-2 (ไวรสั COVID-19) ไวรัสโควิด 

19 แพรกระจายผานการสมัผสัใกลชิดและฝอยละอองขนาดใหญ 

(droplet) จากทางเดินหายใจเปนหลัก และอาจแพรกระจายทาง

อากาศไดระหวางการทําหัตถการทางการแพทยท่ีกอใหเกิดฝอย

ละอองขนาดเล็ก (aerosol)1 ณ เวลาท่ีแนวทางปฏิบัติฉบับน้ีไดรบั

การตีพิมพ ยังไมมีการศึกษาใดใหขอสรุปชัดเจนวาไวรัสโควิด-19 

แพรกระจายผานพ้ืนผิวท่ัวไปท่ีปนเปอนเช้ือไวรัสได อยางไรก็ตาม 

แนวทางปฏิบัติเฉพาะกาลฉบับน้ีไดรับการจัดทําข้ึนโดยอางอิงจาก

ขอมูลการปนเปอนบนพ้ืนผิวท่ีพบในสถานพยาบาล2 และ

ประสบการณในอดีตวาดวยการปนเปอนบนพ้ืนผิวตาง ๆ ซึ่งสัมพันธ

กับการแพรกระจายของไวรสัโคโรนาสายพันธุอ่ืน ๆ วัตถุประสงค

ของแนวทางปฏิบัติฉบับน้ีคือการลดโอกาสท่ีขาวของเครื่องใชจะเปน

พาหะวัตถุ (fomites) ในการแพรเช้ือโควิด-19 ท้ังในสถานพยาบาล3 

และสถานท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาล4  

พ้ืนผิวท่ัวไปในสถานพยาบาลหมายถึงเครื่องเรือนและสิ่งตาง ๆ ท่ี

ติดตั้งถาวรท้ังภายในและภายนอกหองผูปวย รวมถึงหองนํ้า เชน 

โตะ เกาอ้ี ผนัง สวิตชไฟและอุปกรณเสรมิของคอมพิวเตอร อุปกรณ

อิเล็กทรอนิกส อางลางมือ โถสวม รวมถึงพ้ืนผิวของเครื่องมือแพทย

ท่ีเสี่ยงตอการติดเช้ือต่ํา (non-critical medical equipment) เชน 

ปลอกแขนของเครื่องวัดความดันโลหิต หูฟงแพทย รถเข็น และตูอบ
5 ในกรณีนอกสถานพยาบาล พ้ืนผิวท่ัวไปรวมถึง อางลางมือและโถ

สวม อุปกรณอิเล็กทรอนิกส (หนาจอทัชสกรีนและปุมควบคุม) 

เครื่องเรือน และวัสดุอุปกรณตาง ๆ ท่ีติดตั้งไวถาวร เชน เคานเตอร

ตาง ๆ ราวบันได พ้ืน และผนัง 

พ้ืนผิวท่ัวไปภายในสถานพยาบาลซึ่งมีการทําหัตถการทางการแพทย
บางประเภท6-8 มีแนวโนมท่ีจะปนเปอนดวยไวรัสโควิด 19 มากเปน
พิเศษ จึงตองทําความสะอาดและฆาเช้ือพ้ืนผิวเหลาน้ีใหเหมาะสม 

 

*สถานที่ซ่ึงไมใชสถานพยาบาลในแนวทางปฏิบัติเฉพาะกาล และคําแนะนําในการทํา

ความสะอาดและฆาเชื้อ ของ WHO  ฉบับนี้ รวมถึง สถานที่ประกอบพิธีทางศาสนา
12 สถานทีสํ่าหรับประกอบพิธีศพ13 สถานทีท่ํางาน14 ภาคธรุกิจอาหาร14 ภาคธรุกจิที่

พักอาศัยและโรงแรม16 ภาคธุรกิจการบิน17 ภาคธุรกจิการเดนิเรือ18 โรงเรียน19  

 
 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีการดูแลผูปวยโควิด 19 ในสถานท่ีดังกลาว

เพ่ือปองกันการแพรกระจายของไวรัส และควรนําแนวทางปฏิบัติ

ฉบับน้ีไปใชในสถานท่ีอ่ืนใดซึ่งใชแยกผูปวยโควิด 19 ท่ีมีอาการปวย

ไมรุนแรงและไมมีอาการแทรกซอน อันรวมถึงท่ีพักอาศัยและ

สถานพยาบาลช่ัวคราวดวย9  

การแพรกระจายของไวรสัโควิด 19 สัมพันธกับการสัมผัสใกลชิด
ระหวางบุคคลในสถานท่ีปด เชน ท่ีพักอาศัย สถานพยาบาล สถาน
พักฟน และสถานท่ีอ่ืนใดท่ีมีผูพักอาศัยรวมกัน10 นอกจากน้ีสถานท่ี
ชุมนุมชนซึ่งไมใชสถานพยาบาลท่ีสุมเสี่ยงตอการแพรกระจายของ
ไวรัสโควิด 19 ยังรวมถึงอาคารสาธารณะ ศูนยประกอบกิจกรรมทาง
ศาสนา ตลาด ระบบขนสงมวลชน และสถานประกอบการตาง ๆ
10,11 แมจะยังไมทราบแนชัดวาการแพรกระจายเช้ือผานพาหะวัตถุ 
(fomite transmission) และการฆาเช้ือนอกสถานพยาบาลมี
บทบาทและความจําเปนมากนอยเพียงใด เอกสารฉบับน้ีก็ไดนํา
หลักการปองกันและควบคุมการตดิเช้ือท่ีกําหนดข้ึนเพ่ือลดการ
แพรกระจายของเช้ือโรคในสถานพยาบาลมาประยุกตใช ซึ่งรวมถึง
วิธีการทําความสะอาดและการฆาเช้ือ มาใชในสถานท่ีท่ีไมใช
สถานพยาบาลได* ไมวาจะอยูในสถานท่ีใด รวมถึงสถานท่ีซึ่งไม
สามารถทําความสะอาดและฆาเช้ือเปนประจําไดเน่ืองจากขอจํากัด
ดานทรัพยากร ก็ควรถือเอาการลางมือบอย ๆ และหลีกเลีย่งการ
สัมผสัใบหนาเปนมาตรการปองกันหลักเพ่ือลดโอกาสท่ีเช้ือจะ
แพรกระจายเน่ืองจากการสัมผัสพ้ืนผิวท่ีปนเปอน21† 

เชนเดียวกับไวรัสโคโรนาสายพันธุอ่ืน ๆ  SARS-CoV-2 เปนไวรสัท่ีมี
เปลือกหุม (envelope) เปนช้ันไขมันอันเปราะบางซึ่งไวตอสารฆา
เช้ือมากกวาไวรสัท่ีไมมีเปลือกหุม เชน rotavirus, norovirus และ 
poliovirus22 มีการศึกษาหลายช้ินเพ่ือประเมินความสามารถในการ
คงอยูของไวรัสโควิด 19 บนพ้ืนผิวตางชนิดกัน โดยการศึกษาช้ินหน่ึง
พบวาไวรัสโควิด 19 มีชีวิตอยูไดนานสูงสุด 1 วันบนผาและไม นาน
สูงสุด 2 วันบนกระจก นานสูงสดุ 4 วันบนสแตนเลสและพลาสตกิ 
และนานสูงสุด 7 วันบนวัสดช้ัุนนอกของหนากากทางการแพทย23 
อีกการศึกษาหน่ึงพบวาไวรสัโควิด 19 มีชีวิตอยูได 4 ช่ัวโมงบน
ทองแดง 24 ช่ัวโมงบนกระดาษแข็ง และนานสงูสุด 72 ช่ัวโมงบน
พลาสติกและสแตนเลส24 ไวรัสโควิด 19 ยังมีชีวิตไดในชวงคาความ
เปนกรด-ดางและอุณหภูมิท่ีกวาง แตก็ไวตอความรอนและวิธีการฆา
เช้ือมาตรฐานท่ีใชท่ัวไป23 อยางไรก็ดี การศึกษาเหลาน้ีดําเนินการใน
สภาวะแวดลอมของหองปฏิบัติการโดยไมมีการทําความสะอาดและ
การฆาเช้ือโรคใด ๆ จึงควรตีความผลการศึกษาดวยความระมดัระวัง
เมื่อนํามาใชในสภาพแวดลอมจริง 

 
 

เรือนจํา19 และสถานที่คุมขังอื่น ๆ23 
 

เอกสารฉบับนี้ไมใชแนวทางปฏิบัติดานการทําความสะอาดและฆาเชือ้สถานที่ตาง ๆ 

ฉบับสมบูรณ ขอมูลอื่น ๆ อยูในแนวทางปฏิบัติฉบับอื่นทีเ่กี่ยวของซ่ึงรวมถึง Essential 

environmental health standards in health care25 โดยองคการอนามัยโลก
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หลักการในการทําความสะอาดและฆ่าเชื� อสภาวะ
แวดล้อมภายในสถานที่ 
การทําความสะอาดสามารถกําจัดหรือลดเช้ือโรคบนพ้ืนผิวท่ี

ปนเปอนไดอยางมีนัยสําคัญ และถือเปนข้ันตอนแรกท่ีขาดไมไดใน

กระบวนการฆาเช้ือใด ๆ การทําความสะอาดดวยนํ้าสบู (หรือ

ผงซักฟอกท่ีมีฤทธ์ิเปนกลาง) และการใชแรงกระทํา (การแปรงหรือ

การขัด) จะชวยขจัดและลดสิ่งสกปรก เศษซาก และสารอินทรียอ่ืน 

ๆ เชน เลือด สารคดัหลั่ง และสิ่งปฏิกูล แตไมสามารถฆาจลุชีพได25 

สารอินทรียอาจทําใหสารฆาเช้ือไมอาจสัมผัสพ้ืนผิวไดโดยตรงและ

หักลางคุณสมบัติในการฆาเช้ือหรอืการออกฤทธ์ิของสารฆาเช้ือหลาย

ชนิด นอกจากวิธีฆาเช้ือท่ีเลือกใชแลว ความเขมขนและเวลาท่ีสารฆา

เช้ือสัมผสักับวัตถุยังสงผลตอประสิทธิภาพในการฆาเช้ือโรคบนพ้ืนผวิ

อยางยิ่ง ดังน้ันหลังทําความสะอาดแลว จึงตองใชสารเคมท่ีีมีฤทธ์ิฆา

เช้ือ เชน คลอรีนหรือแอลกอฮอลเพ่ือฆาจุลชีพท่ีหลงเหลืออยูใหหมด 

การเตรียมและใชงานนํ้ายาฆาเช้ือตองเปนไปตามคําแนะนําของ

ผูผลิตท้ังดานปริมาณและเวลาท่ีนํ้ายาสัมผัสกับวัตถุ นํ้ายาท่ีเจือจาง

ไมถูกตอง (มีความเขมขนสูงหรอืต่ําเกินไป) อาจมีประสิทธิภาพ

ลดลง ความเขมขนท่ีสูงทําใหผูใชตองสัมผสัสารเคมีมากข้ึนและอาจ

ทําใหพ้ืนผิวเสียหาย ตองใชนํ้ายาฆาเช้ือในปริมาณท่ีเพียงพอและท้ิง

ใหพ้ืนผิวชุมนํ้ายานานพอตามคําแนะนําของผูผลิตเพ่ือใหนํ้ายาฆา

เช้ือยับยั้งเช้ือโรคได 
 

การอบรมภายในสถานพยาบาล 

การทําความสะอาดสภาวะแวดลอมถือเปนมาตรการควบคุมและ

ปองกันการติดเช้ือท่ีซับซอนซึ่งตองใชหลายวิธีรวมกัน ซึ่งอาจรวมถึง

การฝกอบรม การเฝาตดิตาม การตรวจสอบ และการใหการ

ฝกอบรมพนักงานทําความสะอาดควรเปนไปตามนโยบายและ

ระเบียบวิธีปฏิบัติงาน (SOP) ของสถานพยาบาลและแนวทางปฏิบัติ

ของประเทศ โดยควรจะเปนข้ันเปนตอน มีกลุมเปาหมายชัดเจน 

และนําเสนอดวยวิธีท่ีเหมาะสม (เชน เนนการมีสวนรวม และให

สอดคลองกับระดับการศึกษาของผูเรยีน) และควรนับเปนการอบรม

ภาคบังคับในการปฐมนิเทศพนักงาน หลักสูตรฝกอบรมควรกลาวถึง

วิธีประเมินความเสี่ยง และใหผูเขาอบรมแสดงใหเห็นถึงทักษะในการ 
 

และ Best practices for environmental cleaning in healthcare facilities in 

resource- limited settings.26โดย The joint U.S. Centers for Disease Control 

and Prevention & Infection Control Africa Network’s แนวทางปฏิบัติฉบับนี้

ไมไดกลาวถึงขั้นตอนการฆาเชื้ออุปกรณการแพทยที่เสียงตอการติดเชื้อปานกลางและ

สูง (semi-critical and critical) ซ่ึงระบุไวใน Decontamination and 

เตรียมนํ้ายาฆาเช้ืออยางปลอดภัย ทําความสะอาดโดยใชแรงและใช

อุปกรณตาง ๆ หลักปองกันการแพรกระจายของเช้ือตามมาตรฐาน 

(standard precaution) และหลักปองกันการแพรกระจายของเช้ือ

ตามวิถีการแพรกระจายเช้ือ (transmission-based precaution) 

ควรมีหลักสูตรทบทวนเพ่ือเนนย้ําและสงเสรมิการปฏิบัติท่ีดี ภายใน

สถานพยาบาลและอาคารสาธารณะควรมีโปสเตอรหรือเอกสาร

แนะนําอ่ืน ๆ ติดไวในตําแหนงท่ีพนักงานทํางานสะอาดและเจาหนาท่ี

ทุกคนมองเห็นชัดเจน เพ่ือเปนแนวทางและย้ําถึงข้ันตอนในการเตรยีม

และใชนํ้ายาฆาเช้ือท่ีเหมาะสม 

 
วิธีและอุปกรณท์ี่ใช�ในการทาํความสะอาด 
การทําความสะอาดควรไลจากบริเวณท่ีเปอนนอยท่ีสุด (สะอาด

ท่ีสุด) ไปยังบรเิวณท่ีเปอนมากท่ีสดุ (สกปรกท่ีสดุ) และจากท่ีสูงลงสู

ท่ีต่ําเพ่ือใหเศษซากตาง ๆ ตกลงบนพ้ืนและทําความสะอาดเปน

ลําดับสุดทายอยางเปนระบบเพ่ือปองกันการลืมทําความสะอาด

บริเวณใด ๆ เปลี่ยนผาใหมเมื่อเริ่มทําความสะอาดในแตละรอบ 

(เชน เมื่อเริ่มทําความสะอาดหอผูปวยท่ัวไปในแตละวัน) เปลี่ยนผาท่ี

ไมซับนํ้ายาแลว สําหรับพ้ืนท่ีท่ีพิจารณาแลววามีความเสี่ยงสูงตอการ

ปนเปอนไวรสัโควิด19 ใหเปลี่ยนผาใหมหน่ึงผืนตอเตยีงผูปวยหน่ึง

เตียง ทําความสะอาดผาท่ีใชแลวตามหลักการท่ีถูกตองเหมาะสม

หลังการใชงานแตละครั้ง และกําหนดความถ่ีในการเปลีย่นผาไวใน 

SOP ใหชัดเจน 

 อุปกรณทําความสะอาด (เชน ถังนํ้า) ตองไดรับการดูแลอยางดีควร

กําหนดสเีฉพาะสาํหรับอุปกรณท่ีใชสําหรับหอแยกผูปวยโควิด 19 

และแยกเก็บไวใหหางจากอุปกรณชุดอ่ืน ๆ นํ้ายาซักลางหรือนํ้ายา

ฆาเช้ือจะปนเปอนและมีประสิทธิภาพลดลงเมื่อปริมาณสารอินทรีย

ท่ีปนเปอนอยูสูงเกินไป ดังน้ันการใชนํ้ายาถังเดิมตอเน่ืองอาจทําให

เช้ือจุลินทรียแพรกระจายไปยังพ้ืนผิวอ่ืน ได จึงตองท้ิงนํ้ายาซักลาง

และ/หรือนํ้ายาฆาเช้ือหลังการใชงานในแผนกท่ีมีผูปวยตองสงสัย/

ยืนยันแลววาตดิเช้ือโควิด 19 ทุกครั้ง แนะนําใหเตรียมนํ้ายาใหมทุก

วันหรือทุกรอบการทําความสะอาด ควรลางถังนํ้าดวยนํ้ายาซักลาง 

ลางนํ้าเปลา ผึ่ง และควํ่าเก็บไวใหแนใจวาแหงสนิทเมื่อไมใชงาน28
 

 
 
 

 
reprocessing of medical devices for health-care facilities.27 ที่จัดทําโดย

องคการอนามัยโลก 

‡ USA Environmental Protection Agency (EPA) ปรับปรุงรายชื่อน้ํายาฆาเชื้อที่ใชกับ

เชื้อไวรสัโควิด 19 อยางตอเนือ่งพรอมคําเตอืนแนบทายวา การบรรจุน้ํายาฆาเชือ้ใด ๆ 

เขาไปในรายชื่อดงักลาวไมไดแปลวา EPA รบัรองน้ํายาฆาเชือ้นัน้ ๆ29 
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ผลิตภัณฑท์ี่ใช�ทําความสะอาดและฆ่าเชื� อสภาวะ
แวดล้อม 
ปฏิบัติตามคําแนะนําของผูผลิตเพ่ือใหแนใจวาการเตรยีมและใชนํ้ายา

ฆาเช้ือเปนไปอยางปลอดภัย สวมอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) ท่ี

เหมาะสม เพ่ือหลีกเลี่ยงการสัมผสัสารเคมี26 

การเลือกใชนํ้ายาฆาเช้ือตองคํานึงถึงจุลชีพเปาหมาย รวมท้ังความ

เขมขนและเวลาท่ีสารตองสัมผัสพ้ืนผิว ความเขากันไดของสารฆา

เช้ือท่ีใชและพ้ืนผิว ความเปนพิษ ความสะดวกในการใชงานและ

ความคงตัวของผลติภณัฑ สารฆาเช้ือท่ีเลือกใชควรสอดคลองกับ

ขอกําหนดท่ีหนวยงานในประเทศใชพิจารณากอนอนุญาตใหวาง

จําหนาย ซึ่งรวมถึงกฎระเบียบท่ีบังคับใชในภาคสวนท่ีเก่ียวของ เชน 

หนวยงานสาธารณสุข และอุตสาหกรรมอาหาร‡ 

 
การใชผลิตภัณฑท่ีมคีลอรีนเปนสวนประกอบ 

ผลิตภณัฑท่ีมีไฮโปคลอไรตเปนสวนประกอบมีท้ังในรูปแบบ

ของเหลว (sodium hypochlorite) ของแข็ง และผง (calcium 

hypochlorite) ซึ่งเมื่อละลายนํ้าจะไดสารละลายเจือจางของ

คลอรีนในนํ้าท่ีมี undissociated hypochlorous acid (HOCl) 

เปนสารตานจลุชีพออกฤทธ์ิ ไฮโปคลอไรตมีฤทธ์ิตานจลุชีพท่ีกวาง 

(broad spectrum) และฤทธ์ิในการฆาเช้ือโรคท่ีพบไดบอยหลาย

ชนิดท่ีความเขมขนตาง ๆ กัน ตัวอยางเชน  ไฮโปคลอไรตมี

ประสิทธิภาพตอ rotavirus ท่ีความเขมขน 0.05% (500 ppm) แต

ตองใชความเขมขนท่ีสูงกวาคือ 0.5% (5000 ppm) เพ่ือฆาเช้ือโรค

ดื้อยาในสถานพยาบาล เชน C. auris และC. difficile30,31 

ความเขมขน 0.1 % (1000 ppm) ท่ีแนะนําใหใชในบริบทของไวรัส 

โควิด 19 น้ันเปนความเขมขนโดยท่ัวไปซึ่งสามารถยับยั้งเช้ือสวนใหญ

ท่ีพบในสถานพยาบาลได อยางไรก็ตาม ในกรณีของเลือดและ

ของเหลวปริมาณมาก (หมายถึงมากกวา 10 มิลลิลติร) แนะนําใหใชท่ี

ความเขมขน 0.5 % (5000 ppm)26 

สารอินทรียทําใหไฮโปคลอไรตหมดฤทธ์ิไดอยางรวดเร็ว ดังน้ันไมวา

จะใชท่ีความเขมขนเทาใดก็ตาม ตองทําความสะอาดพ้ืนผิวดวยสบู

กับนํ้าหรือดวยนํ้ายาซักลางพรอมออกแรงขัดหรือถูใหหมดจดกอน

ทุกครั้ง นอกเหนือจากผลขางเคยีงท่ีอาจเกิดข้ึนจากกลิ่นคลอรีนในผู

ท่ีมีความเสี่ยง เชน ผูท่ีเปนโรคหอบหืด32 คลอรีนเขมขนสูงยังอาจกัด

กรอนโลหะและระคายผิวหนังหรอืเยื่อเมือกอีกดวย 

 

ผลิตภณัฑโซเดียมไฮโปคลอไรตชนิดพรอมใชท่ีวางจําหนายท่ัวไปในแต

ละประเทศอาจมีความเขมขนตางกันไป ความเขมขนของคลอรนีใน

ผลิตภณัฑท่ีวางจําหนายท่ัวไปในยโุรปและอเมริกาเหนือมตีั้งแต 4–

6%34 นอกจากน้ีความเขมขนอาจแตกตางกันไปตามขอบังคับของแตละ

ประเทศและสูตรตํารับของผูผลติ การเตรียม sodium hypochlorite 

ใหไดความเขมขนท่ีตองการ ทําไดโดยนําสารละลายนํ้าตั้งตนไปเจอืจาง

ดวยนํ้าท่ีสะอาดและใส จนกวาจะไดความเขมขนสุดทายท่ีตองการ 

(ตารางท่ี 1)34 

 
ตารางท่ี 1. วิธีคํานวณความเขมขนของ sodium hypochlorite 

 
หลายประเทศมีไฮโปคลอไรตในรปูแบบของแข็ง (ผงหรือเมด็) ให

เลือกใชเชนกัน โดยอาจอยูในรูปของ high-test hypochlorite (HTH) 

เขมขน (65-70%) หรือ ผงคลอรีนหรือ calcium hypochlorite 

(35%) ตารางท่ี 2 แสดงการคํานวณนํ้าหนักของ calcium 

hypochlorite ท่ีตองใชตอนํ้าหน่ึงลิตร เพ่ือใหไดความเขมขนท่ีตองการ 

ตารางท่ี 2 วิธีคํานวณเมื่อเตรียมน้ํายาคลอรีนจาก calcium 

hypochlorite 

 

 

คลอรีนในสายละลายสลายตัวอยางรวดเร็ว โดยข้ึนอยูกับแหลงท่ีมา

ของคลอรีนและสภาพแวดลอม เชน อุณหภูมิแวดลอม หรือการสมัผัส

กับรังสียูวี ควรเก็บสารละลายคลอรีนไวในภาชนะทึบแสง ในบรเิวณท่ี

อากาศถายเทไดดีและแสงแดดสองไมถึง35สารละลายคลอรีนคงตัว

[% ของคลอรนีในน้ํายา sodium hypochlorite / % ของ

คลอรนีทีต่อ้งการ] – 1 = สดัสว่นของน้ําต่อ sodium 

hypochlorite หน่ึงสว่น  

เช่น [คลอรนี 5 % ในน้ํายา sodium hypochlorite / ตอ้งการ

คลอรนี 0.5 % ] – 1 = น้ํา 9 สว่นต่อ  sodium hypochlorite 

หน่ึงสว่น 

[ % ของคลอรีนท่ีตองการ / % ของคลอรีนในผงหรือเม็ด 

hypochlorite] x 1,000 = นํ้าหนักเปนกรัมของผง calcium 

hypochlorite ท่ีตองใชตอนํ้าหน่ึงลิตร 

เชน [ตองการคลอรีนเขมขน 0.5 % / ผง hypochlorite มี

คลอรีน 35 %] x 1,000 = 0.0143 x 1,000 = 14.3 

ดังน้ัน ตองละลายผง calcium hypochlorite 14.3 กรัมตอนํ้า

หน่ึงลิตร เพ่ือใหไดสารละลายคลอรีนเขมขน 0.5 % 
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ท่ีสุดท่ีคาความเปนกรด-ดางสูง (pH > 9) แตฤทธ์ิฆาเช้ือของคลอรนีจะ

แรงท่ีสุดเมื่อคาความเปนกรด-ดางต่ํากวาน้ัน (pH <8) มีหลักฐานวา

สารละลายคลอรีนความเขมขน 0.5 % และ 0.05 % คงตัวไดนานเกิน 

30 วันท่ีอุณหภูมิ 25-35 องศาเซลเซยีส เมื่อคาความเปนกรด-ดางสูง

กวา 9 (pH > 9) อยางไรก็ตามสารละลายคลอรีนท่ีคาความเปนกรด-

ดางต่ํากวาน้ันจะมีอายุการเก็บรักษาท่ีสั้นกวามาก36 ดังน้ันจึงควร

เตรียมสารละลายคลอรีนใหมทุกวัน ในกรณีไมสามารถทําไดและตองใช

สารละลายคลอรีนตอเน่ืองหลายวัน ควรทดสอบทุกวันเพ่ือใหแนใจวา

คลอรีนยังมีความเขมขนเทาเดมิ มีวิธีทดสอบความเขมขนของคลอรีน

อยูหลายวิธี ไมวาจะเปน การไตเตรทดวยสารเคม ี การวัดสเปคตรัม 

(spectrometry) หรือวัดคาสี (colorimetry) การทดสอบดวยวงลอสี

หรือแถบทดสอบ ซึ่งแตละวิธีมีความแมนยําลดหลั่นลงมาตามลําดบั37 

การฉีดพ่นสารฆ่าเชื� อและวิธีอ่ืน ๆ ที่ปราศจากการสมัผสั
โดยตรง 
ไมแนะนําใหพนหรือฉีด (หรือรมควันหรืออบ) พ้ืนผิวท่ัวไปภายใน

อาคารดวยสารฆาเช้ือเปนประจําเพ่ือฆาเช้ือโควิด 19 งานวิจัยช้ินหน่ึง

แสดงใหเห็นวาการใชวิธีฉีดพนเปนวิธีหลักในการฆาเช้ือน้ันไมสามารถ

กําจัดสิ่งปนเปอนท่ีอยูนอกบรเิวณซึ่งถูกฉีดพนโดยตรงไดอยางมี

ประสิทธิภาพ38 นอกจากน้ีการฉีดพนสารฆาเช้ือยังทําใหดวงตา 

ทางเดินหายใจ และผิวหนังเสี่ยงตอการระคายเคือง และผลตอสุขภาพ

ท่ีตามมา39 ไมแนะนําใหฉีดหรือพนสารเคมีบางชนิด เชน ฟอรมัลดไีฮด 

สารท่ีมีคลอรีนเปนองคประกอบ หรือสารประกอบควอเตอรนารี

แอมโมเนีย เน่ืองจากผลเสียตอสขุภาพท่ีพบในพนักงานของโรงงานท่ีใช

วิธีเหลาน้ี40,41 การฉีดพนสารฆาเช้ือตามพ้ืนผิวท่ัวไปในสถานพยาบาล

และนอกสถานพยาบาล เชน บานเรือนของผูปวย อาจไมสามารถกําจัด

สารอินทรียไดอยางมีประสิทธิภาพและเขาไมถึงพ้ืนผิวท่ีมีวัตถุบังอยู 

รอยพับของผา หรือพ้ืนผิวท่ีมลีวดลายซับซอน หากตองการใชนํ้ายาฆา

เช้ือ ควรใชผาหรือกระดาษชุบนํ้ายาฆาเช้ือเช็ดพ้ืนผิว 

บางประเทศอนุญาตใหใชเทคโนโลยีนําสงสารเคมีท่ีใชในการฆาเช้ือ

โดยปราศจากการสัมผสัโดยตรง (เชน ไอของไฮโดรเจนเปอรออกไซด) 

ในสถานพยาบาล เชน เครื่องพนไอระเหย42 นอกจากน้ียังมอุีปกรณแผ

รังสียูวีท่ีออกแบบข้ึนเพ่ือใชในสถานพยาบาล อยางไรก็ดี ปจจยัหลาย

อยางอาจสงผลตอประสิทธิภาพของเครื่องฉายรังสียูวี ไมวาจะเปน 

ระยะหางจากอุปกรณ ปริมาณรงัส ี ความยาวคลื่นและเวลาท่ีสัมผัส

รังส ี ตําแหนงของหลอดรังสี อายหุลอดรังสี และระยะเวลาการใชงาน 

ปจจัยอ่ืน ๆ ไดแก พ้ืนผิวน้ัน ๆ อยูในระยะท่ีมองเห็นอุปกรณได 

 

 

โดยตรงหรือไม ขนาดและรูปรางของหอง ความเขมขน และการสะทอน5 

ท่ีสําคัญก็คือเทคโนโลยีเหลาน้ีถูกพัฒนาข้ึนมาเพ่ือใชทําความสะอาด

หลังจําหนายผูปวย (การทําความสะอาดหองหลังผูปวยกลับบานหรอื

ยายหอง) ขณะท่ีหองยังวางอยูเพ่ือความปลอดภัยของเจาหนาท่ีและ

ผูปวย เทคโนโลยเีหลาน้ีเปนเพียงสวนเสรมิ และไมอาจทดแทนการทํา

ความสะอาดดวยการสมัผสัโดยตรง44 หากจะใชเทคโนโลยีฆาเช้ือแบบ

ไมสมัผสัโดยตรง ตองทําความสะอาดพ้ืนผิวท่ัวไปดวยการสัมผัสโดยตรง

กอน โดยการแปรงหรือขัดถูเพ่ือกําจัดสารอินทรีย44 

ไมแนะนําใหใชวิธีฉีดหรือพนควันเพ่ือฆาไวรสัโควิด 19 หรือเช้ือโรคอ่ืน 

ๆ ในพ้ืนท่ีกลางแจง เชน ถนนหรือตลาด เน่ืองจากสิ่งสกปรกและฝุน

ละอองตาง ๆ จะขัดขวางการทํางานของสารฆาเช้ือ และยังไมมีวิธีใดท่ี

สามารถกําจัดสารอินทรยีใหหมดไปจากพ้ืนท่ีกลางแจงได นอกจากน้ี

การพนสารฆาเช้ือลงบนพ้ืนผิวท่ีมรีูพรุน เชน ทางเทาและทางเดินท่ี

ไมไดปูคอนกรตี ก็ยิ่งมีประสิทธิภาพนอยลงไปอีก และแมจะไมมี

สารอินทรียในพ้ืนท่ีดังกลาว สารเคมท่ีีฉีดพนก็ไมอาจเคลือบพ้ืนผวิตาง 

ๆ ไดนานพอจะฆาเช้ือโรคได ยิ่งไปกวาน้ันถนนและทางเทายังไมใช

แหลงสะสมเช้ือโควิด 19 แตอยางใด นอกจากน้ีการฉีดพนสารฆาเช้ือ 

แมจะกระทํากลางแจง ก็อาจเปนอันตรายตอสุขภาพของมนุษย 

ไมแนะนําใหฉีดพนสารฆาเชื้อไปยังตัวบุคคลโดยตรง (เชนการใช

อุโมงค ตู หรือหองพน) โดยเด็ดขาด การกระทําดังกลาวอาจกอใหเกิด

อันตรายตอท้ังรางกายและจติใจ ท้ังยังไมสามารถลดโอกาสท่ีผูตดิเช้ือ

จะแพรไวรัสผานทางฝอยละอองหรือการสมัผสัแตอยางใด ยิ่งไปกวา

น้ัน การฉีดพนคลอรีนและสารเคมีเปนพิษอ่ืน ๆ ใสตัวบุคคล อาจ

กอใหเกิดการระคายเคืองตาและผวิหนัง หลอดลมหดเกร็งจากการสูด

ดม และอาการในทางเดินลําไส เชน คลื่นไสและอาเจียน40, 45 

 
 
คําแนะนาํสําหรับสถานพยาบาล 
การทําความสะอาดและฆาเช้ือภายในสถานพยาบาลช่ัวคราวซึ่งรวมถึง

บานพักอาศัยท่ีใชดูแลผูปวย ควรเปนไปตาม SOP ท่ีกําหนดผูมีหนาท่ี

รับผิดชอบ (เชน แมบาน หรือ เจาหนาท่ีผูใหการรักษา) และระบุ

ประเภทของพ้ืนผิวกับความถ่ีในการทําความสะอาดไวชัดเจน (ตารางท่ี 

3) ควรใสใจกับการทําความสะอาดพ้ืนผิวและวัตถุท่ีมีการสัมผัสบอย ๆ 

เปนพิเศษ เชน สวิตชไฟ ราวเตียง มือจับประต ูปมใหยาทางหลอดเลือด

ดํา โตะ เหยือกนํ้า/เครื่องดื่ม ถาด รถเข็น ราวจับ และอางลางมือ  

รวมถึงทําความสะอาดใหบอยครั้ง แตก็ตองไมลืมทําความสะอาดและ

ฆาเช้ือพ้ืนผิวอ่ืน ๆ ท่ีอาจถูกสัมผัสท้ังหมดหมั่นสังเกตกรรมวิธีการทํา

ความสะอาดและความสะอาดของพ้ืนท่ีเปนประจํา จัดหาพนักงานทํา



การทําความสะอาดและฆาเชือ้โรคบนพ้ืนผิวทั่วไปในบริบทของโรคโควิด 19: แนวทางปฏิบัติเฉพาะกาล  

-5- 

 

 

 

ความสะอาดใหเพียงพอเพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพการทําความสะอาดให

สูงสุด บุคลากรทางการแพทยควรทราบตารางการทําความสะอาด

และเวลาทําความสะอาดเสร็จสิ้น เน่ืองจากขอมูลดังกลาวจะม ี

ประโยชนตอการประเมินความเสีย่งเมื่อตองสัมผัสพ้ืนผิวและ

อุปกรณตาง ๆ เพ่ือหลีกเลี่ยงการทําใหมือหรืออุปกรณปนเปอน

ระหวางการดูแลผูปวย46
 

 
ตารางท่ี 3 สถานพยาบาล: ความถี่ท่ีแนะนําในการทําความสะอาดพ้ืนผิวท่ัวไป จําแนกตามพ้ืนท่ีใหบริการผูปวยตองสงสัย / ผูปวยยืนยันวา

ติดเชือ้โควิด 19

 

พ้ืนท่ีใหบริการผูปวย ความถี่ก คําแนะนําเพ่ิมเติม 

พ้ืนท่ีคัดกรอง / คัดแยกผูปวย อยางนอยวันละสองครั้ง • เนนพ้ืนผิวท่ีสัมผัสบอย ตามดวยพ้ืน (สุดทาย) 

หองพักผูปวยเดี่ยว / รวม – ท่ีมี

ผูปวย 

อยางนอยวันละสองครั้ง วันละสามครั้งจะดี

ท่ีสุด โดยเฉพาะพ้ืนผิวท่ีสัมผัสบอย 

• เนนพ้ืนผิวท่ีสัมผัสบอย เริ่มจากพ้ืนผิวท่ีใชรวมกัน ตามดวย

แตละเตียง เปลี่ยนผาผืนใหมทุกเตยีงหากทําได ตามดวยพ้ืน 

(สุดทาย) 

หองพักผูปวย – ท่ีไมมีผูปวย (หลัง

จําหนายผูปวย [terminal 

cleaning]) 

เมื่อผูปวยกลับบาน / ยายออก • พ้ืนผิวท่ีสัมผัสไมบอย พ้ืนผิวท่ีสัมผัสบอย พ้ืน (เรยีง

ตามลาํดับ) ท้ิงขยะและเปลีย่นผาปูท่ีนอน ทําความสะอาด

และฆาเช้ือเตียงใหท่ัวทุกซอกทุกมมุ  

หองตรวจ/หองหัตถการผูปวยนอก  หลังการใชงานทุกครั้ง (โดยเฉพาะพ้ืนผิวท่ี

สัมผสับอย) และทําความสะอาดเหมือนเมื่อ

จําหนายผูปวยวันละครั้ง 

• ฆาเช้ือพ้ืนผิวท่ีสัมผัสบอยหลังใชงานแตละครั้ง 

• พ้ืนผิวท่ีสัมผัสไมบอย พ้ืนผิวท่ีสัมผัสบอย พ้ืน (เรยีง

ตามลาํดับ) ท้ิงขยะและเปลีย่นผาปูท่ีนอน ทําความสะอาด

และฆาเช้ือเตียงตรวจโรคใหท่ัวทุกซอกทุกมุม วันละครั้ง 

ทางเดิน / หองโถง อยางนอยวันละสองครั้งข • พ้ืนผิวท่ีสัมผัสบอย รวมถึงราวจับและอุปกรณตาง ๆ ตาม

ทางเดิน จากน้ันจึงทําความสะอาดพ้ืน (สุดทาย) 

หองนํ้า / หองสุขาสําหรับผูปวย หองนํ้าสวนตัวของผูปวย: อยางนอยวันละ

สองครั้ง 

หองนํ้าท่ีใชรวมกัน: อยางนอยวันละสาม

ครั้ง 

• พ้ืนผิวท่ีสัมผัสบอย รวมถึงมือจับประต ูสวิตชไฟ เคานเตอร 

กอกนํ้า ตามดวยอางลางมือ โถสวม และพ้ืนเปนอันดบั

สุดทาย (เรียงตามลําดับ)  

• หลีกเลี่ยงการใหเจาหนาท่ีใชหองนํ้ารวมกับผูปวย 
กควรทําความสะอาดและฆาเช้ือเมือ่พ้ืนท่ีสกปรกอยางเห็นไดชัดหรือเมื่อเปอนสารคัดหลั่ง (เชนเลือด); ขอาจทําความสะอาดวันละครั้งหากไมไดมกีาร
ใชโถงทางเดินน้ันบอย ๆ 

การเลือกผลติภณัฑฆาเช้ือสําหรับพ้ืนผิวท่ัวไปในสถานพยาบาลควร

พิจารณาวาสารดังกลาวลดไวรสัโควิด 19 และเช้ือโรคอ่ืน ๆ ท่ีพบใน

สถานพยาบาลซึ่งรวมถึงเช้ือ Staphylococcus aureus, 

Salmonella sp, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter 

baumannii และไวรัสตับอักเสบ A และ B ไดมากนอยเพียงใดใน

สเกลลอการิธึม (ลําดับของขนาดการยกกําลังสิบ) ในบางบริบทอาจ

ตองพิจารณาถึงเช้ือบางตัวท่ีพบไดท่ัวไปในสิ่งแวดลอม เชน 

Clostridioides difficile และ Candida auris ซึ่งดื้อตอยาฆาเช้ือ

บางชนิดดวย ดังน้ันการเลือกสารฆาเช้ือท่ีใชในสถานพยาบาลจึงตอง

เปนไปอยางรอบคอบเพ่ือใหไดสารฆาเช้ือท่ีเหมาะสม47 

หลังจากทําความสะอาดแลว สามารถใชนํ้ายาฆาเช้ือเหลาน้ีตาม

ความเขมขนท่ีระบุเพ่ือลดจํานวนโคโรนาไวรัสท่ีพบในมนุษย33 ใหได 

มากกวา 3 log reduction (3 log10) และนํ้ายาฆาเช้ือตอไปน้ียังมี

ประสิทธิภาพในการลดจํานวนเช้ือโรคท่ีมีความสําคญัทางคลินิกซึ่งพบใน

สถานพยาบาลไดอีกดวย22 

ผลิตภณัฑท่ีมีคลอรีนเปนสวนประกอบ (เชน ไฮโปคลอไรต) 0.1 % 

(1,000 ppm) สําหรับฆาเช้ือบนพ้ืนผิวท่ัวไป หรือ 0.5% (5,000 

ppm) เมื่อเปอนเลือดหรือสารคดัหลั่ง 

• เอธานอล 70-90% 

• ผลิตภณัฑท่ีมีคลอรีนเปนสวนประกอบ (เชน ไฮโปคลอไรต) 0.1 

% (1,000 ppm) สําหรับฆาเช้ือบนพ้ืนผิวท่ัวไป หรือ 0.5% 

(5,000 ppm) เมื่อเปอนเลือดหรือสารคดัหลั่งปริมาณมาก (ดู

เพ่ิมเตมิ: การใชผลติภณัฑท่ีมีคลอรีนเปนสวนประกอบ) 

•  ไฮโดรเจนเปอรออกไซด ≥ 0.5% 
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ท้ิงใหสารฆาเช้ือเหลาน้ีสัมผัสพ้ืนผวิอยางนอย 1 นาที21 หรือตาม

คําแนะนําของผูผลิต และอาจเลอืกใชสารฆาเช้ือท่ีนอกเหนือไปจาก

น้ี หากผูผลิตแนะนําวาสารเหลาน้ันใชกับจุลชีพเปาหมายได โดย

โดยเฉพาะไวรัสท่ีมเีปลือกหอหุม ขณะเตรียม เจือจาง หรือใชสารฆา

เช้ือควรปฏิบัตติามคําแนะนําของผูผลิตเพ่ือการใชงานท่ีปลอดภัย

และหลีกเลีย่งการผสมสารฆาเช้ือหลายชนิดเขาดวยกัน 

 
คําแนะนาํสาํหรับสถานที่ที่ไม่ใช่สถานพยาบาล 
ไมมีหลักฐานใด ๆ บงช้ีวาความเสีย่งของการแพรเช้ือไวรัส     โควิด 

19 ผานพาหะวัตถุ (fomite) ภายนอกสถานพยาบาลเทียบเทากับ

ความเสีย่งภายในสถานพยาบาล อยางไรก็ตาม การลดโอกาสท่ีเช้ือ

ไวรัสโควิด 19 จะปนเปอนพ้ืนผิวตาง ๆ นอกสถานพยาบาลก็ยังมี

ความสําคญัอยางยิ่ง ไมวาจะเปนท่ีบาน สํานักงาน โรงเรยีน ฟตเนส 

หรือรานอาหาร ควรระบุพ้ืนผิวท่ีสมัผัสบอยในสถานท่ีเหลาน้ีและฆา

เช้ือโรคใหท่ัว พ้ืนผิวดังกลาวรวมถึงมือจับประตูและหนาตาง พ้ืนท่ี

เตรียมอาหารและครัว เคานเตอรตาง ๆ พ้ืนผิวในหองนํ้า โถสวมและ

กอกนํ้า อุปกรณทัชสกรีน แปนคอมพิวเตอรสวนบุคลล และโตะ

ทํางาน ควรเลือกสารฆาเช้ือและความเขมขนท่ีใชอยางระมัดระวัง

เพ่ือไมใหพ้ืนผิวตาง ๆ ถูกทําลาย และเพ่ือหลีกเลีย่งหรือลดความ

เปนพิษตอในสมาชิกครัวเรือนหรือผูใชพ้ืนท่ีสาธารณะใหมากท่ีสุด 

ปฏิบัติตามหลักการและวิธีการทําความสะอาดพ้ืนผิวท่ัวไปให

เครงครดัท่ีสุดเทาท่ีทําได เริม่จากการความสะอาดดวยสบูกับนํ้า

หรือนํ้ายาซักผาเพ่ือกําจัดสารอินทรียกอนเสมอ จากน้ันจึงตามดวย

การฆาเช้ือ สําหรับสถานท่ีซึ่งไมใชสถานพยาบาล อาจใช sodium 

hypochlorite (สารฟอกขาว) ท่ีความเขมขนท่ีแนะนําคือ 0.1% 

(1,000ppm)5 หรือแอลกอฮอลท่ีเขมขน 70-90% ก็ได  

 

ความปลอดภัยส่วนบุคคลในการเตรียมและใช�สารฆ่า
เชื� อ 
ผูทําความสะอาดควรสวมใสอุปกรณปองกันสวนบุคคล (PPE) ท่ี

เพียงพอ และผานการฝกอบรมวิธีใชอยางปลอดภัย หากตองทํางาน

ในพ้ืนท่ีท่ีมีผูปวยตองสงสัยหรือผูปวยยืนยันวาติดเช้ือโควิด 19 หรือ

พ้ืนท่ีคัดกรอง คัดแยก และตรวจผูปวย ผูทําความสะอาด ควรสวมใส 

PPE ดังตอไปน้ี เสื้อคลุม ถุงมือชนิดหนา หนากากทางการแพทย 

อุปกรณปองกันดวงตา (หากมีความเสี่ยงท่ีสารอินทรียหรือสารเคมี

จะกระเด็นเขาตา) และรองเทาบูทหรือรองเทาหุมสนหัวปด48 

การเตรียมนํ้ายาฆาเช้ือตองทําในพ้ืนท่ีท่ีอากาศถายเทไดดีเสมอ 

หลีกเลี่ยงการผสมสารฆาเช้ือหลายชนิดเขาดวยกัน ท้ังในข้ันตอนการ

เตรียมและการใชงาน เน่ืองจากสวนผสมดังกลาวจะระคายเคืองระบบ

ทางเดินหายใจและอาจปลอยกาซท่ีเปนพิษถึงแกชีวิตได โดยเฉพาะ

เมื่อผสมกับสารละลายไฮโปคลอไรต 

บุคลากรท่ีเตรียมหรือใชยาฆาเช้ือในสถานพยาบาลตองสวม PPE 

เฉพาะ เน่ืองจากสารฆาเช้ือท่ีใชในสถานท่ีเหลาน้ีมีความเขมขนสูง ท้ัง

ยังตองสัมผสัสารเปนเวลานานในระหวางวัน49 ดังน้ัน PPE สําหรับการ

เตรียมหรือใชสารฆาเช้ือในสถานพยาบาลจะประกอบดวย เครื่องแบบ

แขนยาว รองเทาทํางานหุมสนหัวปด เสื้อกาวน และ/หรือผากันเปอน

กันนํ้า ถุงมือยาง หนากากทางการแพทย และอุปกรณปองกันดวงตา 

(เลือกใชกระจังหนาหากเปนไปได)§ 

เมื่อตองเตรียมและใชสารฆาเช้ือในสถานท่ีท่ีไมใชสถานพยาบาลและ

ไมมีทรัพยากรเพียงพอ อุปกรณ PPE ข้ันต่ําท่ีแนะนําคือ ถุงมือยาง 

ผากันเปอนแบบกันนํ้า และรองเทาหุมสนหัวปด34 นอกจากน้ี ยังอาจ

ตองสวมอุปกรณปองกันดวงตาและหนากากทางการแพทยเพ่ือ

ปองกันตนเองจากสารเคมีในขณะท่ีใชงานหรือหากมีความเสี่ยงท่ีสาร

จะกระเด็น 
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