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 กลุม Enzymatic detergent 
(n=130) 

กลุม Chlorhexidine detergent 
(n=130) 

P 

ชนิดของกลอง endoscope (Olympus : Pentax) 60:70 60:70  
ผลเพาะเชื้อเปนบวก  (>180 CFU/ml) 6(4.6%) 4(3.1%) 0.747a

ขึ้นเช้ือ 1 ชนิด 5(3.8%) 1(0.8%) 0.213b

ขึ้นเช้ือมากกวา 1 ชนิด 1(0.8%) 3(2.3%) 0.622b

พบเชื้อ Pseudomonas spp. 4(3.1%) 5(3.8%) 1.000b

พบเชื้อ non Pseudomonas spp. 3(2.3%) 3(2.3%) 1.000b

 a = Chi square 
b = Fisher’s Exact 
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 Background: Currently, the standard practice for endoscope reprocessing requires high level of 
disinfection. Chlorhexidine is one of the solutions that have been accepted for endoscope cleansing. 
However, persistent bacterial contamination because of failure to clear bacterial biofilm may occur. Enzymatic 
detergent (3E ZYME, Hartfordshire, UK) has been proposed to use in order to reduce this problem but the 
efficacy of this detergent has never been compared to chlorhexidine. 
 
 Objective: to compare the efficacy of enzymatic detergent with chlorhexidine for gastroscope   
bacterial decontamination. 
 
 Method: A prospective randomized controlled study was undertaken to evaluate the disinfection 
capacity of gastroscope cleansing by these 2 agents. There were 260 specimens collected from 5 different 
gastroscopes. Manual cleansing was done for 10 minutes by these 2 agent separately (n=130 each). Then all 
scopes underwent 2% glutaraldehyde soaking for 20 minutes. After 70% alcohol rinsed, sterile normal saline 
was flushed into scope channels and specimens were obtained. The samples were sent for aerobic bacterial 
culture after membrane filtered method. Significant bacterial growth was defined as a colony count more than 
180 CFU/ml. (Guideline from MMWR June 2003) 
 
 Results: The result is shown in the table.  
 
 Summary: The rate of bacterial contamination in the gastroscope after enzymatic bacterial 
decontamination was low and similar to conventional chlorhexidine cleansing technique. 

 
Conclusion: Enzymatic detergent is not better than 4% chlorhexidine for gastroscope bacterial 

decontamination. 
 

 
 

Enzymatic detergent (n=130) Chlorhexidine detergent (n=130) P 

Type of endoscope (Olympus : Pentax) 60:70 60:70  
Positive culture (>180 CFU/ml) 6(4.6%) 4(3.1%) 0.747a

Single organism 5(3.8%) 1(0.8%) 0.213b

Mixed organism 1(0.8%) 3(2.3%) 0.622b

Pseudomonas spp. 4(3.1%) 5(3.8%) 1.000b

Non Pseudomonas spp. 3(2.3%) 3(2.3%) 1.000b

 a = Chi square 
b = Fisher’s Exact 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 
 
1.1 ความสําคัญและที่มาของปญหาในการวิจัย (Background and rationale) 
    

เครื่องมือกลองสองทางเดินอาหารสาํหรับการตรวจวนิิจฉัยโรคในทางเดินอาหารนัน้มีความ
ซับซอนและตองนาํกลับมาใชซ้ําอีกดังนัน้การทาํความสะอาดเปนสิง่สาํคัญ มีรายงานการปนเปอน
เชื้อโรคของกลองสองทางเดนิอาหารรวมถงึการติดตอเชือ้โรคผานทางการสองกลองทางเดินอาหาร
ซึ่งมักพบวาเกดิจากการไมปฏิบัติตามแนวทางการทําความสะอาดเครือ่งมือ(3,14) ปจจุบันมหีลาย
สถาบันที่แนะนําแนวทางการทําความสะอาดเครื่องมือ(1-7) แตพบวาความรวมมือในการปฏิบัติ
ตามแนวทางนี้ยังมีปญหาทาํไดไมครบทั้งหมด ดังนั้นการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเครื่องมือกลองสอง
ทางเดินอาหารเพื่อประเมินประสิทธิภาพในการทําความสะอาดเครื่องมือกลองสองทางเดินอาหาร
นั้นเปนวิธีทีง่ายและมีประโยชน โดยเปนตวัชี้วัดถงึเทคนคิการทําความสะอาดที่บกพรองได  

สถาบันที่แนะนําแนวทางการทําความสะอาดเครื่องมือ(1-7) มีรายละเอียดการปฎิบัติที่
แตกตางกนั เชน ชนิดของน้ํายาที่ใชในขัน้ตอนการลาง (cleaning) เปนตน(1,8)  โดยปจจุบันมกีาร
พัฒนาน้ํายาลางกลองสองทางเดนิอาหารชนิด enzymatic detergent ซึ่งทาํงานโดยระบบenzyme 
สามารถยอยคราบโปรตีน (Protease enzyme) ไขมัน (Lipase enzyme) คารโบไฮเดรต (Amylase 
enzyme )เชนคราบเลือด คราบหนอง และเศษคราบเนือ้เยื่อ ทําใหลางคราบตางๆออกไป กอนนาํไป
ทําลายเชื้อ อยางไรก็ตามคาใชจายสาํหรับน้ํายา (enzymatic detergent)ดังกลาวมรีาคาคอนขางสูง
เมื่อเทียบกับน้าํยา (chlorhexidine) ที่ทางโรงพยาบาลเคยใชในขั้นตอนการลาง โดยพบวาราคา
น้ํายา enzymatic detergent สําหรบัการลางหนึ่งครั้งเปนเงิน 21.88 บาทขณะที่ราคาน้าํยา 
chlorhexidine สําหรับการลางหนึง่ครั้งเปนเงนิ 3 บาท ดังนั้นตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนอีก 18.88 
บาทสาํหรับการลางแตละครั้ง ในแตละปหนวยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทาํการตรวจ 
gastroscope โดยเฉลี่ยปละ 3,000 ราย จึงคิดเปนคาใชจายที่เพิม่ข้ึนอีกปละ 56,640 บาท ขณะที่
ในปจจุบนัยังไมมีขอมูลที่เปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของความแตกตางของน้ํายาทั้งสองชนิด 
 
1.2 คําถามการวิจยั (Research question) 
 

1. คําถามหลกั (primary research question) การใชน้ํายาเอนไซนมาตกิ ดีเทอรเจนใน
กระบวนการลางทําความสะอาดเพื่อลดอตัราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียจากกลองสองทางเดิน
อาหารสวนบนมีประสิทธิภาพแตกตางจากการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน หรือไม โดยใชการเพาะเชื้อ
แบคทีเรียจากกลองสองทางเดินอาหารเปนตัวเปรียบเทยีบถึงประสทิธิภาพการทาํความสะอาด 
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2. คําถามรอง (secondary research question)  อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียจาก
กลองสองทางเดินอาหารสวนบนหลังผานขั้นตอนการลางฆาเชื้อแลว ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มี
มากนอยเพียงไร 
 
 
1.3 วัตถุประสงค (Objectives) 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบประสทิธภิาพ ของน้ํายาลางทาํความสะอาดกลองทางเดินอาหารสวนบน
(gastroscope) สองชนิดในการลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียวามีความแตกตางกนัหรือไม 
โดยวัดผลจากการเพาะขึ้นเชือ้แบคทีเรีย หลังทาํความสะอาดกลองสองทางเดินอาหารสวนบน 
(gastroscope) แลว 

2. เพื่อหาอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในเครื่องมอืกลองสองทางเดินอาหารสวนบน

(gastroscope) ซึ่งสามารถใชเปนตัวชีว้ัดถึงคุณภาพในการทาํความสะอาดไดและเปนการมองหา

เชื้อ pathogen ที่อาจตรวจพบในกลองสองทางเดนิอาหารสวนบน (gastroscope) หลังลางทาํความ

สะอาดแลว  

 
1.4 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 
 อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในเครื่องมือกลองสองทางเดินอาหารสวนบน หมายถึง 

การตรวจพบจาํนวนเชื้อแบคทีเรียดวยวิธ ีmembrane filter method ซึ่งเปนการเพาะเชื้อหลังการ

ลางทําความสะอาดกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนโดยวิธีมาตรฐาน  โดยกําหนดใหจํานวนเชื้อที่มี

ความสาํคัญทางคลีนกิจากการตรวจพบ คือ พบมากกวา 180 cfu /ml. เกณฑดังกลาวกาํหนดขึ้น

เนื่องจากปจจุบันพบวายังไมมีการกาํหนดระดับการตรวจพบเชื้อโดยวิธี membrane filter method 

ในเครื่องมือกลองสองทางเดินอาหาร แตมีการกาํหนดเปนแนวทางให น้าํที่ใชในการเตรียมสําหรับ

ทํา hemodialysis นั้นมีเชื้อไดไมเกิน 200 cfu/ml.(29) ซึ่งเครื่องมือดังกลาวจัดอยูในระดับ critical 

(ตาม spaulding classification) ขณะที่กลองสองทางเดินอาหารอยูในระดับเพยีง semicritical 

รวมกับขอจํากดัของวิธ ีmembrane filter method ที่สามารถนบัแจกแจงจํานวนเชือ้ไดอยูระหวาง 0-

180 cfu/ml. 
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1.5 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
 

  1.    ทราบถงึประสิทธิภาพในการลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในกระบวนการทาํ
ความสะอาดเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนดวย น้ํายา enzymatic detergent  และ
น้ํายา chlorhexidine ซึ่งจะไดนํามาพิจารณาเลือกใชน้าํยาทีเ่หมาะสมตอไป 

        2.   การตรวจพบเชื้อแบคทีเรียที่ตกคางจากกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนหลังทําความ
สะอาดนี ้ จะเปนตัวชีว้ัดถึงคุณภาพการลางทําความสะอาดกลองสองทางเดินอาหารสวนบน ของ
หนวยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   ซ่ึงจะเปนขอมูลในการพัฒนางานดานการทาํความ
สะอาดกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด  เปนการปองกนัการติดเชื้อ
ปนเปอนระหวางผูปวย 
 3.   ทราบถึงชนิดของแบคทีเรียที่ตกคางจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน เปนจุลชีพกอ

โรคที่สําคัญหรือไม และเปนขอมูลสําคัญสําหรับการนาํมาพิจารณาจัดการทาํความสะอาดกลองสอง

ทางเดินอาหารสวนบน 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
2.1 กระบวนการลางทาํความสะอาดกลองสองทางเดินอาหาร (Gastrointestinal endoscope 
reprocessing) 
 
        ปจจุบนัมีหลายสถาบนัที่แนะนาํแนวทางการทาํความสะอาดเครื่องมือ(1,2,3,4,5,6,7) เชน   

 - American society  for gastrointestinal  endoscopy (ASGE) 

 - The American college of gastroenterlogy (ACG) 

 - The american gastroenterology  association(AGA) 

 - The society of gastroenterology nurses and associates(SGNA) 

 - The association of perioperative registered nurses (AORN) 

 - The association  for professionals in infection control and epidemiology(APIC) 

 - The american society for testing and meterials (ASTM)   เปนตน 

 ซึ่งพบวาแตละสถาบนัก็ยงัมีรายละเอยีดการปฎิบัติที่แตกตางกนับาง(8) เชนการเลอืกชนิดของ

น้ํายา detergent ที่ใช เปนตน  ลาสุดป ค.ศ. 2003 มีการประชุมรวมกนัเพื่อกําหนดแนวทางการทาํ

ความสะอาด(9) ซึ่งเมื่อปฏิบตัิตามแนวทางของสถาบันดังกลาวยงัไมมีรายงานการติดเชื้อในผูปวย

จากการสองกลองทางเดนิอาหาร  มีการสาํรวจพบวาการปฏิบัติตามคําแนะนําการทาํความสะอาด

เครื่องมือยังมปีญหาไมปฏิบัติตาม ดังในรายงานป 1991 พบวาความรวมมืออยูระหวาง  67-93 

%(10)  แตในระยะหลงัพบวาความรวมมือทําตาม guideline ไดรับการสนับสนนุมากขึ้น (11) 

  การ Surveillance  culture ในการประเมนิคุณภาพการทําความสะอาดเครื่องมือพบวาการ

ตรวจดูจุลชีพโดยวิธีเพาะเชือ้เปนวธิีที่สะดวก, รวดเร็ว, เสียคาใชจายนอย และชวยบอกถึงผลของ

การลางวามีประสิทธิภาพหรอืไม ซึ่งจะชวยปรับปรุงคุณภาพการทาํความสะอาดเครื่องมือในระดับ

ตางๆ (12-13) 

 

2.2 การแบงระดับของการทําความสะอาดเครื่องมือ ตาม Spaulding classification 
  
 Dr. E .H. Spaulding  ไดกําหนดประเภทของเครื่องมือและระดับการทาํความสะอาดโดย

แบงตามความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการใชเครื่องมือซ่ึงไดรับการยอมรับแพรหลาย รวมถงึ Food 
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and Drug administration (FDA) ดวย  มปีระโยชนชวยในการกาํหนดระดับของการทําความสะอาด

เครื่องมือแตละชนิด โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี ้

1.Critical เครื่องมือซ่ึงผานเขาเนื้อเยื่อที่ปราศจากเชื้อหรือผานเขาเสนเลือด  เครื่องมือ

ดังกลาวควรไดรับการฆาเชือ้โดยวิธ ีsterilization  คือทําลายเชื้อทุกชนิด  ตวัอยางเครื่องมือ เชน 

biopsy forceps, papillotomes. 

2.Semicritical เครื่องมือซ่ึงสัมผัสกับเยื่อบุผิวแตไมทะลุผานเนื้อเยื่อ เครื่องมือดังกลาวควร

ไดรับการฆาเชื้ออยางนอยโดยวิธี High – level disinfection คือทําลายเชื้อ Vegetative 

microorganism, mycobacteria, small or nonlipid viruses, medium or lipid viruses ไดทั้งหมด  

และทําลายสปอรของเชื้อราและสปอรของเชื้อแบคทีเรียบางชนิด  ตัวอยางเครื่องมือ เชน กลอง 

flexible endoscope เปนตน ตามแผนภมูิที่ 1,2 

3.Noncritical เครื่องมือซ่ึงทัว่ไปไมสัมผัสกบัคนไขหรือสัมผัสเฉพาะผิวหนงั เชน 

stethoscope  ซึ่งการทาํความสะอาดสามารถใชวิธ ีlow – level disinfection  
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2.3 Flexible endoscope structure  and design  เครื่องมือกลองสองทางเดินอาหารมีความ

ซับซอนและมลัีกษณะโครงสรางภายใน ตามแผนภูมิที ่1,2 (3,14) 

 

 

 

 
 
 
แผนภูมิที่ 1  ภาพตัดขวางของทอกลองสองทางเดนิอาหาร  
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แผนภูมิที่ 2  ภาพแสดงสวนประกอบและอุปกรณของเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหาร  
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2.4 การติดเชื้อผานทางกลองสองตรวจ  (Infectious complication of flexible endoscopy) 
 

2.4.1 Endogenous infection  เปนการติดเชื้อจากเชื้อที่อยูเดิมบนเยือ่บุทางเดินอาหาร โดย

ผานทางกระแสเลือด หรือตําแหนงที่ปราศจากเชื้อหลังทาํหัตถการ เชน  cholangitis หลัง 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), endocarditis เปนตน จึงเปนทีม่า

ของการใหยาปองกันการตดิเชื้อในกลุมทีม่ีความเสีย่งสงู 

2.4.2 Exogenous  infection  เปนการติดเชื้อภายนอกจากการใชเครื่องมือโดยทางกลอง

สองตรวจ เชื้อที่พบไดแก  gram-negative bacteria , mycobacteria ตามตารางที ่1(3) พบวาเชื้อ

ดังกลาวสามารถติดตอจากการที่เครื่องมอืมีการปนเปอนเชื้อจากผูปวยและหลงัจากไดทําความ

สะอาดเครื่องมือยังมเีชื้อคงอยู ตามแผนภูมิที่ 3 (14)  และพบวาเชื้อแตละชนิดมีความทนตอน้าํยา

ฆาเชื้อไมเทากัน(14) ตามแผนภูมิที ่4   ทั้งนี้ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการติดเชื้อ  คือ    

            1.  Inadequate manual cleaning  

            2.  Inadequate  exposure of surfaces to the disinfectant 

            3.  Inadequate rinsing and drying   

            4.  Use of automated endoscope  reprocessors 

ในระยะหลังยงัมีรายงานการติดเชื้ออยู เชน  trichosporon esophagitis จาก biopsy 

forceps ที่มีการทําความสะอาดฆาเชื้อจุลชีพไมหมด(15), มีการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ ชนิดซ ี จาก

การตรวจโดย colonoscope(16), การเกิด  postendoscopic acute gastric mucosal lesion จาก

เชื้อ Helicobacter จากกลองสองตรวจภายหลังจากใชกบัผูปวยที่ติดเชื้อ H. pylori  (17) 
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ตารางที ่1  ตารางแสดงเชื้อที่เคยมีรายงานการติดตอผานทางกลอง endoscope(3) 
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แผนภูมิที่ 3  แผนภูมิแสดงแหลงและวธิีการติดเชื้อผานทางกลองสองทางเดินอาหาร 
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แผนภูมิที่ 4  แผนภูมิแสดงความทนทานของเชื้อแตละชนิดตอน้ํายาฆาเชื้อ   
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2.5 กลไกการติดเชื้อ และแหลงหลบซอนของเชื้อ (Microbial reservoirs and mechanism of 
transmission) 
 

แบคทีเรียจํานวนมากทั้งในธรรมชาติ และในรางกายสามารถสราง biofilm ทําใหแบคทีเรีย

เจริญเปนกลุมเกาะกับส่ิงตางๆ  มีความสําคัญที่ทําใหแบคทีเรียสามารถติดกับเครื่องมือหรือสาย

สวนที่อยูภายในผูปวยจึงเปนปจจัยหลักในการติดเชื้อผานทางกลองสองตรวจ 

biofilm ประกอบดวยกลุมของเชื้อที่ประกอบกันเปนโครงสรางที่เอื้อในการเพิม่จํานวน การเกิด 

biofilm เร่ิมจากเซลลของแบคทีเรียเกาะกบัพื้นผวิสรางเปนโคโลนีมีลักษณะเหมือนดอกเห็ด 

(แผนภูมิที่ 5)  ทาํใหน้ํามกีารไหลผานโคโลนีไดซึ่งเปนการหมนุเวยีนสารอาหารและกําจัดของเสีย  

การลดการเกดิ biofilm จึงมีความสาํคัญตองการการลางขัดถูดวยแปรง  เนื่องจากพบวา biofilm 

สามารถเกาะติดกับผนังดานในของชอง channel ของกลองสองทางเดินอาหาร (แผนภูมิที ่6) 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 5  แผนภูมิแสดงโครงสรางของ biofilm และการยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรีย 
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แผนภูมิที่ 6  แสดงภาพของ biofilm ที่ไดจากการถายพืน้ผิวเครื่องมือ ดวยวิธ ีscanning electron 

micrograghy  
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2.6 ขั้นตอนการทาํความสะอาดฆาเชือ้ เครื่องมือกลองสองทางเดินอาหาร(Reprocessing of 
endoscope and accessories) 

2.6.1  การทาํความสะอาด (Cleaning) 

การขัดถูลางทาํความสะอาดเครื่องมือ กอนเขาสูข้ันตอนการฆาเชื้อ มคีวามสาํคัญ เนื่องจาก

คราบเลือด และส่ิงคัดหลัง่จากคนไข ทําใหเชื้อแทรกตวัอยูและไมถูกสัมผัสกับน้าํยาฆาเชื้ออยาง

ทั่วถงึ การทําความสะอาดกลองสองระบบทางเดินอาหารและอุปกรณเสริมควรทําทันทีหลงัการใช 

ดวยน้าํและน้าํยาลางเครื่องมือ  เพื่อทาํใหคราบตาง ๆ เปยกชื้นและนิม่ลง ทาํความสะอาดไดงาย

โดย   การดูดน้ําและอัดฉีดไลเศษคราบตาง ๆ ออกมา    สวนประกอบที่ถอดออกได ควรถอดออก

และแชในน้ํายาทาํความสะอาด และแปรงลางคราบตาง ๆ ออกเชนเดยีวกัน    ปลายของกลองสอง

ทางเดินอาหาร ควรเช็ดถูเบาๆ และกาํจัดคราบที่อาจตดิอยูตามชองตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลอง 

ERCP  ควรใชแปรงลางบริเวณ elevator  ซึ่งเปนสวนที่เคลื่อนไหวไดและอาจมีเศษคราบตกคาง 

หลังจากขัดถแูปรงลางแลวจึงนาํไปลางดวยน้าํสะอาดตอไป     ในปจจุบันมกีลองที่ไมสามารถแชใน

น้ํา เพื่อทําความสะอาดไดกไ็มควรจะนํามาใช ในการสองตรวจทางเดนิอาหาร    ในระหวางขั้นตอน

การทาํความสะอาดนี้ควรสาํรวจความเสียหายของกลองไปดวย  และควรมีการทดสอบการรั่วของ

กลองกอนการเริ่มตนการขัดถูแชน้ํายาทําความสะอาด โดยอัดลมและดูฟองอากาศในน้ําวามีการรั่ว

ที่จุดตาง ๆ หรือไม   สําหรับน้ํายาลางทําความสะอาดชนิด enzymatic detergent ปจจุบันไดรับการ

ใชอยางกวางขวาง(18) เนื่องจากมี enzyme ชวยยอยคราบที่มีสวนประกอบของ protein, lipid , 

carbohydrate ได  มีการคิดคนน้ํายาชนดิใหม(19)แตยังตองรอขอมลูเพิ่มเติม  และมีการศึกษาที่

แสดงใหเหน็วาชอง air and water channel สามารถที่จะปนเปอนไดหลังการใช  ดังนั้นการแปรง

ลางทุก channel จะชวยใหกลองสะอาดขึ้นรวมถงึการแนะนาํบริษทัผูผลิตใหออกแบบกลองใหมเพื่อ

ลดการปนเปอน(20) 
2.6.2 น้ํายาฆาเชื้อ(Disinfection) 

 กลองสองทางเดินอาหารและอุปกรณควรไดรับการทําความสะอาดฆาเชื้ออยางนอยใน

ระดับ High – level infection ข้ึนไป ดวยน้าํยาฆาเชื้อ (liquid sterilant /disinfectant)  ที่ไดรับการ

ยอมรับโดย Food and Drug Administration (FDA)(21) 

(http://www.fda.gov/cdrh/ode/gumlab.html) 

 สารที่ใชฆาเชือ้ (high – level disinfectant) ควรฆาเชื้อไดทั้งหมด ยกเวนสปอรของ

แบคทีเรียบางชนิด ขณะเดียวกันประสิทธภิาพ ไมควรทีจ่ะลดลงหลงัสมัผัสกับคราบเลือดหรือส่ิงคัด

หลั่ง และไมควรมีฤทธิ์กัดกรอนทาํลายกลอง รวมถึงไมเปนพษิตอเจาหนาทีท่ําความสะอาด 

http://www.fda.gov/cdrh/ode/gumlab.html


 15 

ชนิดของน้าํยาที่ไดรับการแนะนําใหใชได(3)  ไดแก 

1. glutaraldehyde preparations  แบงเปน 

ก. alkaline glutaraldehyde  

 สารละลาย glutaraldehyde จะถูกกระตุนใหออกฤทธิท์ํางานโดยเตมิ bicarbonate เพื่อให 

pH อยูในระดับ 7.5 – 8.5 ทาํใหฤทธิก์ารฆาเชื้อเพิม่ข้ึน นอกจากนี้อาจมีการผสมสารลดแรงตึงผิว 

สารปองกนัการกัดกรอน และสีผสม   โดยทั่วไป glutaraldehyde ไมกัดกรอนสารโลหะและกลอง

สองทางเดนิอาหาร และขณะเดียวกนั ทนตอการ neutralization จากสารคราบเลือดและสิ่งคัดหลั่ง 

แตอยางไรก็ตาม การทาํใหน้ํายามีสภาพเปนดางจะกระตุนการเกิด polymerization ทําใหมีการ

สูญเสีย free aldehyde groups จึงมีผลจํากัดใหอายุการใชงานอยูที่ 14 วัน และไมเกิน 28 วันเมือ่

เจือจางไมเกิน 50% 

ข.  acid glutaraldehyde เปรียบเทียบกับชนิดที่เปนดาง พบวา ชนิดที่เปนกรดมีฤทธิก์ัด

กรอนโลหะมากกวาที ่pH 3.0- 6.3  มีฤทธิค์งที่ไดนานกวา  ความเขมขนทีย่อมรับและใชกัน คือ  2% 

glutaral dehyde  สําหรับ glutaraldehyde ควรแชเครื่องมืออยางนอย 20 นาที เพื่อใหไดระดับHigh 

– lelvel infection   

glutaraldehyde มีฤทธิ์ระคายเคือง ผิวหนัง ทาํใหเกิดการแพเวลาสัมผัส, ความเขมขนของ

ไอระเหย 0.3 ppm อาจะมผีลระคายเคืองตาและจมกู  ตามคําแนะนาํของ American Conference 

of Govermental Industrial Hygienists ความเขมขนในอากาศไมควรเกิน 0.05 ppm    นอกจากนี้

การลางดวยเครื่องมือ ultrasonic cleaning และอุณหภูมิที่สูงขึ้นจะเพิ่มประสทิธิภาพของน้ํายาฆา

เชื้อ แตขณะเดียวกนัก็เพิ่มการสัมผัสกับ glutaraldehyde เพิ่มข้ึนเชนกนั 

มีการศึกษาเปรียบเทียบความเขมขนระหวางการใชน้าํยา 2% กับ 3 %glutaraldehydeใน

การลางกําจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซ ี  จากกลอง gastroscope  พบวาการใชน้าํยา 

3%glutaraldehyde มีประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซ ี  ขณะที่ 2% 

glutaraldehyde ยังคงพบเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซ ี หลงเหลืออยู ( 0% vss 29%)(22) 

มีการศึกษาถงึประสิทธิภาพของ การใชแผนตรวจวัดความเขมขนของ glutaraldehyde

ระหวางการใชที่โรงพยาบาลศิริราช   พบวา เมื่อทิ้งไวนาน56 วนัยังมีความเขมขน >/= 1.8 % และยัง

มีฤทธิ ์ฆาเชื้อ mycobacteria ได(23) 

2. Hydrogen peroxide   

เปนน้าํยาที่ใชฆาเชื้อมานานกวา 100 ป เปนสารออกซิไดซไดรวดเร็ว ซึง่ชวยกําจัดเศษคราบ

ตาง ๆ ออก และมีประสิทธภิาพในการฆาเชื้อ ขอไมดีคือสามารถทําลายยาง และพลาสติก รวมถงึ

กัดกรอนโลหะทองแดง, สังกะสี  ความเขมขนที่ถกูจัดเปน high – level disinfectant คือ 7.5 %   
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Hydrogen peroxide/ 0.85 % phosphoric acid solution   ในการใชงานก็ควร ทดสอบ MEC 

(minimum effective concentration) กอนเชนเดียวกนั 

3. Peracetic acid  

เปนสวนผสมที่ประกอบดวย  acetic acid, hydrogen peroxide และน้ํา  ความเขมขนที ่

1% peracetic solution มีฤทธิ์ทาํลายแบคทีเรีย, รา, สปอร และไวรัส enteroviruses แตก็มีฤทธิก์ดั

กรอนเชนเดียวกัน  พบวา peracetic acid เปนอนัตรายตอสุขภาพ เชน เมื่อสัมผัสกบัผิวหนังมี

อาการไหมพอง,ทําใหตาบอด,ระคายเคืองตอจมูก ลําคอ และปอด 

4. Peracetic acid and Hydrogen peroxide 

 ประกอบดวย 0.08 % peracetic กับ 1.0 % Hydrogen peroxide ซึ่ง  FDA  รับรองสําหรับ

ใชในการทําความสะอาด เครื่องมือ semicritical medical device แตควรสอบถามการใชกับ

เครื่องมือจากบริษัทผูผลิตน้าํยาดวย 

5. Othophalaldehyde 

 เปนผลิตภัณฑใหม ที ่FDA รับรองและไดใชแพรหลาย ประกอบดวย 0.55% 1,2- 

benezene dicarboxaldehyde ขอดีที่เหนือกวา glutaraldehyde คือมีความคงตัวสูงในระหวาง pH 

3 – 9 ไมระคายเคืองตาและจมูก,ไมตองผสมกับน้าํยาอืน่เพื่อกระตุนการทํางานจงึสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน 

ชนิดของน้าํยาที่ไมแนะนําใหใชสําหรับเครือ่งมือ endoscope  เปนน้ํายาที่ไมทําลายเชื้อทุก

ชนิด อาจทาํลายเครื่องมือ และเปนอนัตรายตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ไดแก 

 1. ผลิตภัณฑ ที่ไมไดรับการยอมรับจาก  FDA  

 2. Skin antiseptic เชน povidone- iodine , chlorhexidine gluconate  

 3. Hypochloride เนื่องจากมีฤทธิก์ัดกรอน และประสทิธิภาพลดลง หลังสัมผัสกับคราบ

เลือด และส่ิงคัดหลั่ง 

4. Quaternary ammonium compounds โดยทัว่ไปไมมีฤทธิ ์ในการทําลายสปอร, เชื้อวัณ

โรค, เชื้อไวรัส (Hydrophilic viruses) น้ํายานี้เหมาะกับการทําความสะอาดชนิด noncritical 

surfaces 

5. Phenolics เปน intermediate level disinfectant ทั่วไปใชทําความสะอาดพืน้ และใน

หองทดลอง มฤีทธิ์ระคายเคอืงและทาํลายเนื้อเยื่อบุ, และไมมีฤทธิ์ทาํลายสปอร  จึงไมเหมาะกับการ

ทําความสะอาดฆาเชื้อเครื่องมือ endoscope 
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ปจจุบันมกีารคิดคนผลิตภัณฑทาํความสะอาดฆาเชื้อ ข้ึนใหม และยงัรอขอมูลเพิ่มเติม เชน 

1. Chloride dioxide 

2. Ozone 

3. Vapor – phase Hydrogen peroxide 

4. Plasma technology 

5. Super oxidized Water 

6. Disposable, sterile – sheathed flexible endoscope 
2.6.3 วิธกีารลางหลังจากใชน้ํายาฆาเชื้อ(Treatment of endoscope after disinfection 

or sterilization) 
 1. การลางดวยน้ํา (Rinsing) เพื่อปองกันสารเคมีตกคางที่เปนพิษ มีรายงานการเกดิ 

chemical colitis จาก 3%  Hydrogen peroxide และ glutaraldehyde   นอกจากนี้ในน้ําประปา 

อาจมีเชื้อปนเปอน เชน P. aerugnosa , mycobacteria  ซึ่งเคยมีรายงานการติดตอเชื้อดังกลาว   

ดังนัน้การลางดวยน้าํควรใชน้ําที่ปราศจากเชื้อ หรือถาไมสามารถใชน้าํที่ปราศจากเชื้อก็ใชแอลกอ

ฮอลแทนรวมกับการเปาใหแหง มีการศึกษาที่แสดงถึงน้ําที่ใชลางสามารถทาํใหกลองที่ลางปนเปอน

ได  การใชน้ําที่ผานระบบความรอนจะชวยลดการปนเปอนของเชื้อได(24) 

 2. การทําใหแหง (Drying) เพื่อปองกนัการเพิ่มจํานวนเชื้อ และการตดิตอเชื้อในสภาวะที่

กลองมีความชื้น จึงควรที่จะใช 70% alcohol ลางในชอง channel และเปาดวยลมใหแหง โดยควร

ใช ทัง้กอนเกบ็และทั้งในระหวางตรวจคนไข 

  3. การเก็บรักษา (Storage) ควรเก็บไวในที่ซึ่งปองกนัการปนเปอนซ้ํา และปองกนัการ

เสียหาย การจดัเก็บควรถอดชิ้นสวนประกอบออก เชน หวัจุก และควรแขวนเก็บกลองไวในแนวดิ่ง 
2.6.4 การทาํความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณเสรมิ (Processing endoscopic 

accessory equipment) 
1. อุปกรณที่ทะลผุานเนื้อเยื่อ ควรทําความสะอาด ระดับ critical เชน biopsy forceps 

โดยการทําความสะอาดดวย ultrasonic cleaner  

2. ชนิดของน้าํที่ใชสําหรับ endoscopic irrigation ควรใชเปนน้าํปราศจากเชื้อ  ขวดทีใ่ส

และสายตอควรไดรับการฆาเชื้ออยางนอย High – level disinfection ทุกวัน เพราะพบ

บอยที่พบเชื้อ Pseudomonas spp. อยูบนอุปกรณดังกลาว 

ปจจุบันม ีAutomated endoscope reprocessor (AER) มีราคาแพง  แตขอดีคือเหมาะกับ

สถานทีท่ี่มีปริมาณงานลางจํานวนมาก, บุคลากรไมสัมผัสกับสารเคมี, มีมาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพสม่ําเสมอ อยางไรก็ตามขัน้ตอนการแปรงลางดวยมือกอนนาํเขาเครื่อง กย็ังมี
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ความสาํคัญตองทาํอยู   เครือ่ง AER ไดรับการออกแบบใหอัดลางชองตางๆของกลองเกือบทั้งหมด 

แตการใชตองระวังเพราะอาจมีการอุดตันของชองที่ลางทําใหการลางไมทั่วถงึ  ซึง่อาจเกิดไดกับ

เครื่องบางรุน   นอกจากนี้ elevater wire channel ของกลอง duodenoscope สวนใหญไมสามารถ

ทําความสะอาดไดทั่วถึงโดยเครื่อง AER  จึงตองทาํความสะอาดฆาเชื้อดวยมือรวมดวย  ปจจุบันมี

เครื่องใหเลือกใชหลายชนิดแตกตางกนัในหลายจดุ  เชน  ข้ันตอนการลาง , ชนิดของสารเคมทีี่ใช  

เปนตน   การปฏิบัติตามคําแนะนาํการใชเครื่องมือเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหไดคุณภาพการลางตาม

ตองการ 

สําหรับบุคลากรที่ทาํงานเกีย่วกับ endoscope  การไดรับคําแนะนาํขอมูลเพื่อปองกันตนเอง

จากสารเคม ีและเขาใจถงึความเสี่ยงของการติดเชื้อ เชน เชื้อวัณโรค, ไวรัสตับอักเสบชนิด บ,ี 

HIV ,Herpes simplex ,enteric pathogens  ดังนัน้อุปกรณในการปองกันจึงควรมพีรอมและไดรับ

การใชงานเชน  ถงุมือ, หนากากปองกนั, แวนตา  เปนตน  นอกจากนี้เจาหนาที่ควรไดรับการฉีด

วัคซีนปองกนัโรคตับอักเสบบีในรายที่ยงัไมมีภูมิคุมกนั 

กรณีที่มีการติดเชื้อระบาดควรแจงเจาหนาที่ผูมหีนาที่ดูแลควบคุมการติดเชื้อทราบ สอบสวน

ถึงแหลงทีม่าและปจจัยเสี่ยง เก็บชนิดเชื้อที่ระบาด   ในกรณีที่สงสัยตดิตอผานทาง endoscope ควร

ทบทวนคนไขที่ไดรับการสองกลอง เพาะเชื้อจากกลองและอุปกรณที่เกี่ยวของ เปรียบเทียบชนิดของ

เชื้อวาเกี่ยวของกันหรือไม  สําหรับการหยุดการสองกลองของสถาบนัขึ้นอยูกับสถานการณความ

รุนแรงที่เกิดขึน้ พรอมกับเฝาระวังการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นใหม 

 

2.7 คําแนะนาํสําหรับผูทีท่ําความสะอาดกลองสองทางเดินอาหาร (Recommendation)(9) 

 

1. บุคลากรทีท่ํางานเกีย่วกบัการสองกลองทางเดนิอาหาร ควรปฏิบัติตามคําแนะนาํในการ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

 2. หลังการใชกลอง ควรทดสอบการรั่วของเครื่องมือ ตามคําแนะนําของผูผลิต 

 3. ถอดสวนประกอบตาง ๆ ของเครื่องมือออก และแชรวมกับตัวกลองลงในน้าํยา enzymatic 

detergent 

4. ข้ันตอนการทําความสะอาดเครื่องมือ  (cleaning) มีความสําคัญมากกอนทีจ่ะเขาสูข้ันตอน

การฆาเชื้อ (disinfection) โดยควรทําทันทีหลงัใชกลองเสร็จ   ใหไลน้าํแลวแปรงในชอง channel 

เพื่อกําจัดคราบเลือดและ เนือ้เยื่อที่ตกคางออก และทาํความสะอาดพืน้ผิวภายนอกดวย ใยหรือผาที่

นุม 
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5. แปรงที่ใชควรมีขนาดที่พอเหมาะกับชอง channel ของกลอง  และสามารถทําความสะอาด

ฆาเชื้อกอนทีจ่ะนํามาใชซ้าํ 

6. อุปกรณเสริมเชน biopsy forceps , cutting instruments  ที่ตัดผานเนื้อเยื่อ ควรไดรับการทํา

ความสะอาดดังกลาวขางตน และผานการฆาเชื้อดวยวธิี sterilization เทานัน้ (High – level 

disinfection ไมสามารถฆาเชื้อไดหมด)  

7. การลางดวยวิธ ีultrasonic cleaning, สามารถนํามาใชลางคราบที่อยูบริเวณพืน้ผวิกลองและ

เครื่องมือทีท่ําความสะอาดดวยแปรงไมถงึ 

8. กลองสองทางเดนิอาหารเปนเครื่องมือทีก่ารลางทาํความสะอาดและฆาเชื้อ กอนจะนําไปใช     

ควรอยูในระดบัอยางนอยเปน High – level disinfection  ซึ่งน้ํายาฆาเชื้อที่ใช (High – level 

disinfection / sterilant)ควรไดรับการรับรองจาก FDA 

(http://www.fda.gov/cdrh/ode/germlab.html) โดยใชตามระยะเวลาการแชและอุณหภูมิที่กาํหนด    

FDA ไดแนะนาํการทําความสะอาด High – level disinfection ดวย > 2% glutaraldehyde ที่ 25 

°ซ, ระยะเวลา 20 – 90 นาที  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาและผูเชีย่วชาญไดแนะนําสนับสนุน

การใช > 2% glutaraldehyde นาน 20 นาท ีที ่20 °ซ ได    การเลือก disinfection ควรหลีกเลี่ยง

ชนิดที่ผูผลิตเครื่องมือไมแนะนําใหใชดวย ในปจจุบนัมกีารพัฒนาผลิตภัณฑ disinfection อยูตลอด 

การเลือกใชควรอางองิขอมลูตามขอมูลทางวทิยาศาสตร และการรับรองโดย FDA 

9. ข้ันตอนการฆาเชื้อ (disinfection)  ควรจุมแชทุกสวนของกลอง และสวนประกอบลงในน้ํายา

ฆาเชื้อ กลองที่ไมสามารถแชน้ํายาฆาเชื้อได ไมควรจะนาํมาใชซ้าํอีกตอไป 

10. การใช automated endoscope washer – disinfection (AEWD) ควรตรวจสอบถึง

ประสิทธิภาพการใชดวย เชน elevator wire channel ของ duodenoscopes สวนใหญการใช 

AEWD  มักไมมีประสิทธิภาพพอในการทาํความสะอาดฆาเชื้อ และควรตรวจสอบถงึการที่สามารถ

ลางกลอง endoscope ในเครื่อง AEWDwfhsinvw,j   การใชเครื่องลางฆาเชื้อ AEWD ควรลางไดทุก 

channel  เพื่อใหแนใจวาพืน้ผิวดานในทัง้หมดสัมผัสกับน้าํยา High – level disinfection  กรณีที่

เครื่องมือ AEWD หยุดขณะทํางาน ความสะอาดของเครื่องมือที่ลางในรอบนัน้ไมควรนํามาใช     ใน

สถาบันที่ใช AEWD ควรมีการตรวจสอบเปนระยะถึงขอบกพรองของการใช AEWD จากวารสาร

การแพทย และ FDA  

11. ข้ันตอนการลางกลองดวยน้าํสะอาด อาจเปนน้ํากลัน่หรือน้ําประปา ควรเทน้าํดังกลาวทิง้

หลังการใชแตละครั้ง   ตอจากนัน้ ลางในชอง channel ดวย 70% - 90% ethyl  or  isopropyl 

alcohol และเปาดวยลมใหแหง เพื่อลดการปนเปอนของเชื้อ จาก Water borne microorganisms  
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12. ข้ันตอนการเก็บ ควรแขวนกลองในแนวดิ่งใหแหง และถอดสวนประกอบ เชน หวัจุกตาง ๆ 

ออก, การเก็บควรปองกนัไมใหมีการปนเปอนอีก 

13. ขวดน้ําที่ใสน้ํา และสายตอสําหรับใชลางเลนซและใชทําหัตถการ ควรทําความสะอาดทุกวนั  

โดยวิธ ีHigh – level disinfection หรือ sterilization รวมถึงน้ําที่ใชควรเปนน้าํที่ปราศจากเชื้อ  

14. ทดสอบ น้าํยา High – level disinfection วาผานระดับ MEC( minimal effective 

concentration) หรือไม โดยควรตรวจสอบทุกวนักอนใชหรือบอยกวานั้น ซึ่งถาพบวาต่ํากวาระดับ 

MEC ควรเททิง้ และถาหมดอายุการใชงานของน้าํยา High – level disinfection ก็ควรเททิ้งเชนกนั

แมวาจะใชเพยีงครั้งเดียวกต็ามโดยไมคํานึงถงึระดับ MEC   นอกจากนี้ไมควรเติมน้าํยาใหมผสมลง

ในขวดเกาดวย 

15. สถานทีท่ีท่ําความสะอาด ควรมีความปลอดภัยกับบุคลากร , ควรมีระบบระบายอากาศที่ดี 

ความเขมขนของไอระเหยของสารเคมี ไมควรเกินที่กาํหนด ตาม OSHA ( American Conference 

of Govermental Industrial Hygienists , Occupational Safety  and Health Administration) 

16. บุคลากรที่มีหนาทีท่ําความสะอาด เครื่องมือ ควรไดรับคําแนะนาํการลาง ทําความสะอาด

ฆาเชื้อ ที่เหมาะสม และถกูตอง ไมควรใชเจาหนาที่อ่ืนทาํแทนชั่วคราว โดยทีย่ังไมผานการฝกและ

ผานการทดสอบ นอกจากนีเ้จาหนาที่ควรไดรับความรูเกี่ยวกบั อันตรายจากสารเคมี รวมถึงการใช

อุปกรณปองกนัตาง ๆ เชน ถุงมือ ,แวนตา เพื่อปองกนัอนัตรายจากสารเคมีและการติดเชื้อ 

17. สถาบนัควรมีคูมือที่แยกชัดระหวางกลองที่ใชแลว และกลองที่สะอาด ปจจุบนัการทาํ 

routine  environmental microbiologic testing ของกลองสองทางเดินอาหารยงัไมมีคําแนะนาํที่

ชัดเจน แตถาทําควรใช standard  microbiologic technique   กรณีที่มีการแพรกระจายหรือเปน

อันตรายจากการติดเชื้อหรือสารเคมี ควรมกีารตรวจสอบเก็บตัวอยาง สอบสวนที่มา รวมถึงรายงาน

ไปยังสถาบันที่ดูแลควบคมุอยู 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

เปนการศึกษาแบบสุมชนิดไปขางหนา(A Prospective Randomized Trial) 
 

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 
 

ประชากรที่ศกึษา 
ประชากรเปาหมาย คือ กลองสองทางเดนิอาหารสวนบน(gastroscope) หลังการสองตรวจ

ผูปวย ในระหวางวนั 
ประชากรตัวอยาง คือ กลองสองทางเดนิอาหารสวนบน(gastroscope) หลังการสองตรวจ

ผูปวยในระหวางวนั ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
เกณฑในการคัดเลือกผูปวย (Inclusion criteria) 
กลองสองทางเดินอาหารสวนบน(gastroscope) หลังการสองตรวจผูปวยในระหวางวัน ที่

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 
กลองสองทางเดินอาหารสวนบน(gastroscope) หลังการสองตรวจผูปวยที่ผานการลางและ

เก็บไวขามคนื ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ขนาดตัวอยาง (Sample Size) 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 กําหนด α = 0.05 β =0.10 
Zα/2 = 1.96 (two-tailed) , Zβ =1.28 
สูตร n/ group = (Zα/2 √2PcQc + Zβ √Pt Qt +PcQc )2 / (Pt-Pc)2 

จากขอมูล pilot study ที่ไดทําการศึกษาไวกอนหนา พบวา 
Pt = อัตราเกดิเหตุการณในกลุม treatment (น้าํยา enzymatic detergent) = 0.3 
Pc= อัตราเกิดเหตุการณในกลุมที ่control (น้ํายา chlorhexidine) = 0.5 
แทนคาในสูตร จะได N/ group = 130 ตัวอยาง  
ดังนัน้จํานวนตัวอยางที่ตองนํามาศึกษาคอื 260 ตัวอยาง 
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วิธีการ (Intervention) 
 

 1. การสุมตัวอยาง  ทําการสุมตัวอยางและแบงตัวอยางออกเปน 2 กลุม (allocation) ได
กลุมละ 130 ตัวอยาง โดยวิธี stratified randomization ตามชนิดของกลอง (5 ชนิด) รวมกบัวิธี 
block of 4 randomization  

1.1 กลุม 1 - ใชน้ํายา enzymatic detergent ในขั้นตอนการลางกลอง 
1.2 กลุม 2 - ใชน้ํายา chlorhexidine ในขั้นตอนการลางกลอง 

2. บุคลากรทีท่ําความสะอาดกลอง ไดรับเอกสารแนะนําการทาํความสะอาดและทําความ
เขาใจรายละเอียดขั้นตอนการลางและฆาเชื้อตามวธิีมาตรฐานทีว่างไวกอนเริม่งานวิจัยตามแผนภูมิ
ที่ 7 

3.   วิธีและข้ันตอนการลางทาํความสะอาด 
3.1 หลังการใชกลองตรวจคนไขคนกอนหนา กลอง(gastroscope)จะถูกชาํระลาง

ทันทีดวยน้าํประปาและน้าํยาตามชนิดที่สุมได(อัตราสวน น้าํยา chlorhexidine 25 c.c. ใน
น้ําประปา 5 ลิตร /หรือ น้าํยา enzymatic detergent 25 มิลลิลิตร ในน้าํประปา 5 ลิตร) ทําการขัดถู
และอัดฉีดลางในชองตางๆรวมกลับตรวจสอบกลองวามีการชํารุดหรือมีรอยร่ัวหรือไม หลังจากนัน้
แปรงในชอง channel จนเหน็วาไมมีเศษคราบตกคาง นาน 10นาท ี

3.2 หลงัจากนัน้แชกลอง(ทั้งสองกลุม)ในน้าํยา 2% glutaraldehyde (disinfectant) 
นาน 20 นาที แลวลางออกดวยน้าํประปา 

3.3 ตอไปเปนข้ันตอน การไลสายในชอง channel biopsy ดวย 70 % alcohol  เปา
ลมในชองดงักลาวใหแหง นาน 5 นาท ี(ทั้งสองกลุม) 

3.4 กอนนํากลองไปใชกับคนไข (ทั้งสองกลุม) จะไลสายในชอง channel biopsy 
ดวย 0.9 %NSS 40 มิลลิลิตร แลวรองใสขวดที่ปราศจากเชื้อกอนสงเพาะหาเชื้อแบคทีเรียตอไปโดย
วิธี membrane filter method ทีห่นวยแบคทีเรีย ภาควิชาจุลชีววทิยา คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 4. การเพาะเชื้อแบคทีเรีย(28) ทําการเพาะเชื้อแบคทีเรียแอโรบิคที่อยูในน้าํโดยการกรองน้ํา
จํานวนทั้งสิน้ 40 มิลลิลิตร ผานหัวกรองทีม่ี membrane filter และนาํแผน membrane ไปวางบน
อาหารเลีย้งเชือ้ trypticase soy agar (TSA) ในจานมีเดยี  นําไปอบที่ 37 °ซ  48 ชัว่โมง นับจํานวน
โคโลนีรวมที่ข้ึนบนมีเดีย และวิเคราะชนิดของแบคทีเรีย โดยที่ผูตรวจเพาะเชื้อแบคทเีรียไมทราบกลุม
ของการใชน้าํยาฆาเชื้อในการลางกลองสองทางเดนิอาหารสวนบน 
 5. ทําการวิเคราะหผล เปรียบเทียบอตัราการพบเชือ้ในทัง้สองกลุมวามีความแตกตางกนั
หรือไม รวมถึงชนิดของเชื้อและปริมาณ 
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แผนภูมิแสดงขั้นตอนการทําความสะอาด 
 

กลุม 1 กลุม 2
Cleaning Cleaning

แชลางทันทีในน้ํายา Enzymatic detergent 
(อัตราสวนน้ํายา 25 มิลลิลิตร ตอน้ํา 5 ลิตร) 
ดูดน้ําไลสาย,แปรงในชอง channel จนเหน็วา
ไมมีเศษตกคางดวยตาเปลา      นาน 10นาท ี

แชลางทันทีในน้ํายา chlorhexidine 
(อัตราสวนน้ํายา 25 มิลลิลิตร ตอน้ํา 5 
ลิตร) ดูดน้ําไลสาย,แปรงในชอง channel 
จนเหน็วาไมมเีศษตกคางดวยตาเปลา     

นาน10นาท ี
  

Disinfection Disinfection
แชใน 2 % Glutaldehyde นาน 20 นาที  

(highly disinfectant), ลางน้ําออก  
แชใน 2 % Glutaldehydeนาน 20 นาท ี 

(highly disinfectant),ลางน้าํออก 
  

Rinsing and Drying Rinsing and Drying
Rinse ดวย 70% alcohol 20 มิลลิลิตร         

ในชอง channel biopsy, 
เปาลมจนแหงนาน 5 นาที,                 

ตากกลองในแนวดิ่ง 

Rinse ดวย 70% alcohol 20 มิลลิลิตร      
ในชอง channel biopsy, 
เปาลมจนแหงนาน5 นาที,                
ตากกลองในแนวดิ่ง 

  
กอนนาํไปใชกบัคนไข, flush normal saline 40 
มิลลิลิตร ในชอง channel biopsyใสขวด
ปราศจากเชื้อ,สงตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย 

กอนนาํไปใชกบัคนไข, flush normal saline  
40 มิลลิลิตรในชอง channel biopsyใสขวด
ปราศจากเชื้อ,สงตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย 

 
  
แผนภูมิที่ 7  แสดงขั้นตอนการทาํความสะอาดกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนและการเก็บ
ตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 24 

3.3 การสังเกตุ และการวดั (Observation and measurement) 
 
 บันทกึรหัสตัวอยางที่เก็บ  หมายเลขประจาํตัวผูปวย ประเภทผูปวย ชนิดน้ํายาที่ใชลาง  รุน
ของกลอง รหสัผูลางกลอง วันที่เก็บตัวอยาง ผลการเพาะเชื้อจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน 
 
3.4 การรวบรวมขอมลู (Data Collection) 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบเก็บขอมูลทางคลินิก และติดตามผลการเพาะเชื้อจากกลองสอง
ทางเดินอาหารสวนบน และนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
 
3.5 การวิเคราะหขอมลู (Data Analysis) 
 

1. หาอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบนหลังจากการ
ลางทั้งสองวิธ ีโดยใชวิธทีางสถิติ คือคารอยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียจากกลองสองทางเดิน
อาหารสวนบน  ทัง้สองกลุม โดยใช chi-square 

3. วิเคราะหชนิดของแบคทีเรียที่พบจากการเพาะเชื้อ 
 
3.6 ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation) 
 

1. ไดมีการกําหนดเกณฑระดับการพบการตกคางของเชื้อแบคทีเรีย โดยถอืที่ระดับ
มากกวา 180 cfu/mL ที่อาจมีความสาํคัญทางคลินิก  ดงันั้นขนาดตัวอยางที่คํานวณไว
แตตนอาจต่ํากวาจาํนวนทีค่วรใชเปรียบเทียบในการศกึษานี ้  

2. การเพาะเชื้อแบคทีเรีย ทําชนิดที่เปนแอโรบิคเทานั้น เนือ่งจากจํากัดในเรื่องงบประมาณ 
 
3.7 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
 

1.    ทราบถงึประสิทธิภาพในการลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในกระบวนการทํา
ความสะอาดเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนดวย น้ํายา enzymatic detergent  เทียบกบั 
น้ํายา chlorhexidine 

      2.    ทราบถึงอัตราตกคางของเชื้อแบคทีเรียจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบนหลังทาํ
ความสะอาดแลว  ซึง่เปนตัวชี้วัดถงึคุณภาพการลางทาํความสะอาดกลองสองทางเดินอาหาร
สวนบน ของหนวยทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   รวมถงึเปนขอมูลในการพัฒนางานดาน
การทาํความสะอาดกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนตอไป 
 3.   ทราบชนดิของแบคทีเรียที่ตกคางในกลองสองทางเดินอาหารสวนบน เปนแนวทางที่จะ

บอกความเปนไปไดในการติดเชื้อระหวางผูปวย 
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3.8 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวจิัยและมาตรการในการแกไข (Obstacle) 
 

1. อาจเกิดการสูญหายหรือเสยีหายของตัวอยางที่เกบ็ระหวางนาํสงเพาะเชื้อ ซึง่แกไขโดย
ทําความเขาใจกับเจาหนาทีแ่ละใชภาชนะขนสงที่แข็งแรง รวมทัง้เผื่อจาํนวนตัวอยางที่
คํานวณได 

2. มีการชํารุดของกลองสองทางเดินอาหารระหวางเก็บขอมูล จึงหยุดใชกลองดังกลาวใน
การเก็บขอมูล  แกปญหาไดโดยเพิ่มจาํนวนกลองสองทางเดินอาหารตัวใหมในการเก็บ
ขอมูลพรอมกบัทําการ allocation กลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมตามวิธีการเดิม 

 
3.9 การบรหิารงานวิจยัและตารางการปฎิบัติงาน (Administration and Time schedule) 
 

2546 2547 2548 
ขั้นตอนการดําเนินการ 

10 11 12 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 
1. การศึกษาเตรียมงาน  X X X                
2. ดําเนินงานวิจัยและรวบรวมขอมูล     X X X X X X          
3. การวิเคราะหขอมูล           X X X       
4. การเขียนรายงาน และรายงานผล              X X X    
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บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

จากการเก็บขอมูลอัตราการตกคางของเชือ้แบคทีเรียหลงัการลางทําความสะอาดกลองสอง

ทางเดินอาหารสวนบน โดยวิธีมาตรฐาน ระหวางเดือน กรกฏาคม 2547 – เดือน ตลุาคม 2547 เปน

เวลา 6 เดือน ที่หนวยทางเดนิอาหาร โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ   พบวาทั้ง 2 กลุมตัวอยาง คือกลุมที่

ใช น้าํยา enzymatic detergent ในการลาง กับกลุมที่ใช น้าํยา chlorhexidine ในการลาง มีจาํนวน 

130 ตัวอยางเทากนัทั้ง 2 กลุม และสัดสวนของชนิดของกลองที่ใช (Olympus : Pentax) ก็มีสัดสวน

เปน 60:40 เทากันทัง้สองกลุม ตามตารางที่ 2 

 จากการศึกษานี้พบวา อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียที่มากกวา 180 cfu/ml. ในกลุม 

enzymatic detergent และในกลุม chlorhexidine เปน 6/130 ตัวอยาง (4.6%) และ 4/130 

ตัวอยาง (3.1%) ตามลําดับ และจากการทดสอบคาทางสถิติ Chi square ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ ระหวางทั้งสองกลุม (P= 0.747) ตามแผนภูมิที ่8 และตารางที่ 3  

 จํานวนชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่พบ ก็ไมมคีวามแตกตางกันในทัง้สองกลุม โดยพบขึ้นเชื้อ 1 

ชนิด ในกลุม enzymatic detergent และในกลุม chlorhexidine จํานวน 5 ตัวอยาง (3.8%) และ 1 

ตัวอยาง (0.8%) ตามลําดับ โดยจากการทดสอบคาทางสถิติ  Fisher exact test  มีคา P value = 

0.213  สวนการพบขึ้นเชื้อมากกวา 1 ชนิด ในกลุม enzymatic detergent และในกลุม 

chlorhexidine จํานวน 1 ตัวอยาง (0.8%) และ 3 ตัวอยาง (2.3%) ตามลําดับ โดยจากการทดสอบ

คาทางสถิต ิ Fisher exact test  มีคา P value = 0.622 ตามตารางที ่3 

 ชนิดของเชื้อทีพ่บสวนใหญในทัง้สองกลุมเปนเชื้อ Pseudomonas spp. และไมพบความ

แตกตางของอตัราการพบเชือ้ชนิดดังกลาวในทั้งสองกลุม โดยในกลุม enzymatic detergent และใน

กลุม chlorhexidine พบจํานวน 4 ตัวอยาง (4.1%) และ 5 ตัวอยาง (3.8%) ตามลําดับ โดยจากการ

ทดสอบคาทางสถิติ  Fisher exact test  มีคา P value = 1.000 ตามตารางที ่3 

 อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียทีม่ากกวา 180 cfu/ml. โดยรวมทัง้หมด  พบโดยเฉลี่ย

เทากับ 10/260 ตัวอยาง คิดเปน 3.85 % ตามแผนภูมทิี่ 9   ชนิดของเชื้อทีพ่บโดยรวมสวนใหญ 

เปนเชื้อ Pseudomonas spp. 9 ตัวอยาง (60%) และเชื้ออ่ืนทีพ่บไดในอัตราสวนรองลงมา คือ  

Klebsella spp. 2 ตัวอยาง (13.33%), Enterobacter spp. 1 ตัวอยาง (6.66%), Acinetobacter 

baumannii 1 ตัวอยาง (6.66%), Staphylococcus coagulase negative 1 ตัวอยาง (6.66%), 

Staphylococcus aureus 1 ตัวอยาง (6.66%) ตามตารางที่ 4 
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 รายละเอียดของผลการเพาะเชื้อที่ข้ึน >180 cfu/ml. จากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน 

และผลการติดตามในคนไขจากการใชกลองสองทางเดินอาหารสวนบนที่ผลการเพาะเชื้อข้ึน > 180 

cfu/ml. ไดแสดงใน   ตารางที่ 5 และ 6 ซึ่งไมพบรายงานผูปวยที่มีปญหาจากตรวจดวยกลองสอง

ทางเดินอาหารสวนบนดังกลาว ภายหลังการติดตามผูปวยหลงัการตรวจที่ 30 วัน 
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ตารางที ่2  ตารางแสดงจาํนวนตัวอยางที่ไดจากกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนแตละชนิดทีน่าํมา

ศึกษาในทัง้สองกลุม 

กลุม enzymatic detergent กลุม chlorhexidine detergent 

(sample) (sample)

กลอง  (Olympus GIF-V) 30 30

กลอง  (Olympus GIF- IT140) 30 30

กลอง (Pentax 2970 K) 35 35

กลอง (Pentax 2930 K) 22 22

กลอง (Pentax 3830 TK) 13 13

จํานวนตัวอยางรวม 130 130

กลองที่ใช
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ตารางที ่3  ตารางแสดงผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางทีเ่ก็บจากกลองสองทางเดนิอาหาร

สวนบน เปรียบเทียบกันทั้งสองกลุม 
 
 Enzymatic detergent 

(n=130) 
Chlorhexidine 
detergent (n=130) 

P 

Type of endoscope 
(Olympus : Pentax) 

60:70 60:70  

Positive culture (>180 
CFU/ml) 

6(4.6%) 4(3.1%) 0.747a

Single organism 5(3.8%) 1(0.8%) 0.213b

Mixed organism 1(0.8%) 3(2.3%) 0.622b

Pseudomonas spp. 4(3.1%) 5(3.8%) 1.000b

Non Pseudomonas spp. 3(2.3%) 3(2.3%) 1.000b

a = Chi square 
b = Fisher’s Exact  
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ตารางที ่4  ตารางแสดงชนดิของเชื้อที่สามารถพบไดในแตละกลุม 

 
type of organism enzyme (number of organism) chlorhexidine (number of organism) total 

Pseudomonas  spp. 4 5 9 (

Klebsiella  spp. 1 1  2  (13.33%)

Enterobacter

60%)

 spp. 1 0 1  (6.66%)

Acinetobacter  baumannii 0 1 1  (6.66%)

Staphylococcus coagulase negative 1 0 1  (6.66%)

Staphylococcus aureus 0 1 1  (6.66%)

total 7 8 15 (100%)
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แผนภูมิที่ 8  กราฟแทงแสดงอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในทั้งสองกลุม 

 

 
Culture positive  

(>180 cfu/ml) (%) 

                      

0

2

4

6

8

10

12

14

16
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20 P=0.749 

n=4/130 

 (3.08%) 

n=6/130  

(4.62%) 

Chlorhexidine 
Detergent 

Enzymatic 
Detergent 
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แผนภูมิที่ 9  แผนภูมิกงแสดงอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียโดยรวม 

c/s =+ve (>180 cfu/m l.)

3 .85%

96.15%
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ตารางที ่5 ตารางแสดงรายละเอียดของผลการเพาะเชือ้ที่ข้ึน > 180 cfu/ml. จากกลองสองทางเดิน

อาหารสวนบน 

 
Number endoscope Code Detergent Personnel Organism 

1 Olympus GIF- V 35 enzymatic M Staphylococcus coagulase negative  

>180 cfu/ml. 

2 Olympus GIF- V 58 enzymatic P Pseudomonas spp. > 180 cfu/ml. 

3 Olympus GIF- V 10 chlorhexidine M Pseudomonas spp. > 180 cfu/ml. 

4 Olympus GIF- V 49 chlorhexidine P Pseudomonas spp. > 180 cfu/ml. 

     Pseudomonas aeruginosa  > 180 cfu/ml. 

     Klebsiella spp. = 1.325 cfu/ml. 

5 Pentax 2970 K 17 enzymatic B Pseudomonas spp. > 180 cfu/ml. 

6 Pentax 2970 K 41 enzymatic V Pseudomonas spp. > 180 cfu/ml. 

     Klebsiella spp. >180 cfu/ml. 

7 Pentax 2970 K 61 chlorhexidine V Pseudomonas spp. > 180 cfu/ml. 

     Pseudomonas aeruginosa  = 2 cfu/ml. 

8 Pentax 3830 TK 201 enzymatic V Pseudomonas spp. > 180 cfu/ml. 

9 Pentax 3830 TK 202 enzymatic V Enterobacter spp. >180 cfu/ml. 

10 Pentax 3830 TK 242 chlorhexidine B Acinetobacter baumannii >180 cfu/ml. 

     Staphylococcus aureus >180 cfu/ml. 
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ตารางที ่6 ตารางแสดงผลการติดตามในคนไข จากการตรวจดวยกลองสองทางเดนิอาหารสวนบน

ที่ผลการเพาะเชื้อข้ึน > 180 cfu/ml. 
 
Number Patient Underlying Indication Finding Intervention Clinical Readmission 

       (30day after 

 gastroscope) 

1 1 No dyspepsia esophageal 

obstruction 

No Improve No 

2 2 Old 

CVA,HT 

melena hemorrhagic gastritis Clo test  Stable No 

3 3 MNG cancer 

screening 

gastritis Clo test  Stable No 

4 4 DM,HT dyspepsia antral gastritis Clo test  Improve No 

5 5 Alcoholic 

cirrhosis 

anemia mild PHG,gastritis No Stable No 

6 6 HT dyspepsia mild pangastritis Clo test  Improve No 

7 7 No melena small GU, gastritis Clo test  Stable No 

8 8 Gallbladde

r polyp 

dyspepsia normal No Stable No 

9 9 HBV 

cirrhosis, 

HCC 

surveillance EV small EV No Edema,as

cites 

No 

10 10 Migraine anemia gastroduodenitis Clo test  Improve No 
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บทที่ 5 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษานี้ไมพบความแตกตางของอตัราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียทีม่ากกวา 180 

cfu/ml.  ในกลุมที่ใช enzymatic detergent เมื่อเทยีบกับในกลุมที่ใช chlorhexidine  โดยทาง

ทฤษฏีการใช enzymatic detergent  นาจะชวยลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียผานทางการ

ลดคราบ biofilm ซึ่งเปนแหลงสะสมของเชื้อแบคทีเรีย(25,26)  แตจากการศึกษานี้ไมแสดงผลที่

แตกตางออกมาได  สวนหนึ่งอาจจะอธิบายจากมีปจจัยอื่นที่สําคัญในการลดคราบ biofilm ที่ตกคาง

อยูแลว คือการขัดถูแปรงลาง(20,27) ซึ่งเปนขั้นตอนหนึง่ที่สําคัญในกระบวนการทาํความสะอาด

เครื่องมือ(3,9)  รวมกบัพบอตัราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียที่ต่าํในทัง้สองกลุมการศึกษา 

 ตัวชี้วัดที่ใชเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของน้าํยาทัง้สองชนิดจากการศึกษานี้คือ อัตราการ

ตกคางของเชือ้แบคทีเรียภายหลังการลางโดยวิธีมาตรฐาน ซึ่งพบวาเปนวิธทีีง่าย รวดเร็ว และ

คาใชจายไมสูง สามารถใชประเมินประสทิธิภาพของการลางทําความสะอาดเครื่องมอืกลองสอง

ทางเดินอาหารได(12,13) สําหรับเกณฑในการกาํหนดจํานวนเชื้อแบคทีเรียที่ตกคางหลงัการทํา

ความสะอาดที่มีความสําคญัทางคลนิิก  ในการศึกษานีก้ําหนดใหมีจาํนวนมากกวา 180 cfu/ml.  

เนื่องจากการศึกษานี้ใชการเพาะเชื้อโดยวธิี quatitative, membrane filter method ซึ่งเปนวิธทีี่

มาตรฐาน และคอนขางละเอียด(28)  สามารถตรวจนับเชื้อที่มีปริมาณนอยไดในชวง 0-180 cfu/ml.  

แตอยางไรก็ตามระดับจํานวนเชื้อทีพ่บที่นาจะมีความสาํคัญทางคลนีิก ในแงการบงบอกคุณภาพ

การทาํความสะอาดเครื่องมอืกลองสองทางเดินอาหารสวนบนยงัไมเคยมีการกําหนดมากอนโดยการ

เพาะเชื้อดวยวิธี membrane filter method ดังกลาว  แตมีขอมูลที่กําหนดเปนแนวทางในการเตรียม

น้ําที่จะใชสําหรับการทํา hemodialysis ซึง่ใชใน sterile route ยอมรับใหมีเชื้อไดไมเกิน 200 cfu/ml.  

กําหนดโดย American National Standard Institute, Association for the Advancement of 

Medical Instrumentation (AAMI) (29) จงึเปนที่มาของเกณฑดังกลาว 

 อัตราการพบเชื้อตกคาง (>180 cfu/mL )ในกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนหลงัการลางทํา

ความสะอาดโดยรวม  จากการศึกษานี้พบในระดับตํ่า คอื 3.85% ซึ่งเทียบกับรายงานการศึกษาอืน่ที่

เคยมีรายงานมากอน พบอยูระหวาง 0- 24%(9,12,13)  แตอยางไรก็ตามการลางทําความสะอาด

เครื่องมือกลองสองทางเดินอาหารโดยทาํตามแนวทางการลางทาํความสะอาดที่กาํหนดตาม

มาตรฐาน พบวาปจจุบนัยงัไมมีรายงานการติดเชื้อในผูปวยหลงัการสองกลอง(9,12)  การศึกษานี้ก็

เชนกนัไมพบรายงานผูปวยที่มีปญหาติดเชื้อจากการสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนภายหลังการ
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ทําความสะอาดตามวิธีมาตรฐานดงักลาว ดังนัน้แนวทางการทาํความสะอาดในปจจุบันยงัเปนที่

ยอมรับและเชือ่ถือ  ซึง่สวนใหญที่มีปญหาเกิดการติดเชือ้หลังการสองกลองมักเกิดจากการไมปฏิบัติ

ตามแนวทางการลางทาํความสะอาด 

 สําหรับชนิดของเชื้อทีพ่บตกคางหลังการทําความสะอาดกลองทางเดนิอาหารสวนบน พบวา

สวนใหญเปน gram negative rod  และเปนเชื้อที่พบอยูในสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล  โดยเชื้อ 

Pseudomonas spp. พบเปนเปอรเซนตที่มากที่สุด(60%) ซึ่งเชื้อตัวดงักลาวก็เคยมรีายงานการตดิ

เชื้อในผูปวยโดยมักปนเปอนกับน้ํา  ขอมลูของชนิดของเชื้อที่พบจากการศึกษานีพ้บวาสวนใหญพบ

ชนิดเดียวกันกบัที่พบในการศึกษาอืน่ (30,31,32) และเปนชนิดเดียวกบัที่สามารถพบไดบนคราบ 

biofilm ที่เกาะอยูตามพื้นผวิของสายอุปกรณที่ใชสอดใสและเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย(26) แต

อยางไรก็ตามการพิสูจนถงึแหลงที่มาของเชื้อที่ตกคางดังกลาวจากการศึกษานี้ คงตองอาศัย

การศึกษาเพิ่มเติมตอไป เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาเครื่องมือรวมถึงงานทาํความสะอาดเครื่องมือ

ตอไป  การศึกษานี้ไมไดตรวจหาการตกคางของเชื้อวัณโรค รวมถึงเชื้อไวรัสบางชนิด เชน HIV, 

HBV,HCV เปนตน เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของคาใชจาย  

 ปจจุบันมกีารพัฒนาน้ํายาทีใ่ชในการลางทําความสะอาดเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหาร

(19,33,34) รวมถึงการพฒันาเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหารใหสามารถทาํความสะอาดไดงาย

และใชซ้ําได เชน disposable sterile – sheathed flexible endoscope(35) แตยังตองการขอมูล

ศึกษาเพิ่มเติม 
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บทที่ 6 
 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 

 1. การใชน้ํายา enzymatic detergent  มีประสิทธิภาพไมแตกตางกับน้ํายา chlorhexidine 

ในการลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรีย ภายหลังการลางทําความสะอาดโดยวธิีมาตรฐาน  

ขณะที่การใชน้ํายา enzymatic detergent มีคาใชจายที่สูงกวา ดังนัน้น้าํยา chlorhexidine จึงมี

ความเหมาะสมในการเลือกใชมากกวา แตอยางไรก็ตามการเลือกใชน้ํายาคงตองพิจารณาถึง

คุณสมบัติอ่ืนๆรวมดวย เชน คุณสมบัติที่ไมกัดกรอนเครือ่งมือ,ความปลอดภัยของผูใช เปนตน 

 2. อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในกลองสองทางเดินอาหารสวนบนหลังการลางโดยวิธี

มาตรฐานพบในอัตราที่ต่ํา  โดยเชื้อสวนใหญทีพ่บเปน gram negative rod และเปนเชื้อทีพ่บใน

ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล จากขอมูลดังกลาวสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบัระบาดวทิยา

และการเฝาระวังการติดเชื้อไปสูผูปวย รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหาร และงาน

ลางทําความสะอาดเครื่องมอืกลองสองทางเดินอาหารตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 
แบบเก็บขอมูล เรื่อง การศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพในการลางทําความสะอาดกลอง
สองทางเดินอาหาร ระหวางน้ํายา chorhexidine กับน้ํายา enzymatic detergent  
 
ขอมูลคนไขที่ไดรับการตรวจ 
1. Hospital Number (H.N.) …………………..   

2. ประเภทผูปวย  ο ผูปวยนอก(OPD) ο ผูปวยใน(IPD) 

3. เปนคนไขทีใ่ส endotracheal tube หรือตองใชยากระตุนความดันหรือไม   

   ο ไมใช                ο ใช  

 

ขอมูลกลองสองทางเดนิอาหารที่ใช       

1. น้ํายาที่ใช ο chlorhexidine  ο enzymatic detergent   

2. กลองรุนที่ใช ο pentax 3830 TK ο pentax 2970 K  ο pentax 2930 K 

  ο Olympus GIF-V ο Olympus GIF IT 140   

3. เจาหนาที่ลางกลอง  ο V  ο B ο P ο M  

4. วันทีท่ําการลางกลอง ... / ... / ...       

5. เวลา .…/… น. ที่เร่ิมเกบ็ตัวอยางน้าํจากกลองสองทางเดนิอาหาร    

6. เวลา …/… น. ที่สงตัวอยางน้ําจากกลองสองทางเดินอาหารไปหองเพาะเชื้อ   
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หมายเหต ุ: เจาหนาที่ลางกลอง 

V  =  คุณวินัด 

B  =  คุณบัญชา 

P  =  คุณพนมพร 

M =  คุณมงคล 
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ภาคผนวก ข 
 

สวนประกอบของน้ํายา chlorhexidine (HEXENE) : 
 
chlorhexidine 
(4% w/v chlorhexidine gluconate equivalent to 20% v/v chlorhexidine gluconate solution) 
 
 
สวนประกอบของน้ํายา enzymatic detergent (3E ZYME, Hartfordshire, UK) :  
 
Ingredient    Quantity (%w/w) 
Propylene glycol     25 
Isopropyl alcohol    10 
Sodium benzoate     1 
Sodium citrate     5 
Alcalase      0.25 
Lipolase     0.25 
Duramyl     13.05 
Blue FD & CI     0.002 
Nipaguard MPS    0.3 
Purified Water     45.148 
 
คําแนะนําการใช : ใชน้าํยา 3E ZYME 3-7 มิลลิลิตร ตอน้ํา 1ลิตร(ที่อุณหภูมิ 40°ซ - 60°ซ)  ใชเวลา
ในการแชสัมผัสกับอุปกรณเครื่องมืออยางนอย 1 นาท ี 
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