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 กลุม Enzymatic detergent 
(n=130) 

กลุม Chlorhexidine detergent 
(n=130) 

P 

ชนิดของกลอง endoscope (Olympus : Pentax) 60:70 60:70  
ผลเพาะเชื้อเปนบวก  (>180 CFU/ml) 6(4.6%) 4(3.1%) 0.747a

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

ขึ้นเช้ือมากกวา 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 ความสําคัญและที่มาของปญหาในการวิจัย (Background and rationale) 
    

เครื่องมือกลองสองทางเดินอาหารสาํหรับการตรวจวนิิจฉัยโรคในทางเดินอาหารนัน้มีความ
ซับซอนและตองนาํกลับมาใชซ้ําอีกดังนัน้การทาํความสะอาดเปนสิง่สาํคัญ มีรายงานการปนเปอน
เชื้อโรคของกลองสองทางเดนิอาหารรวมถงึการติดตอเชือ้โรคผานทางการสองกลองทางเดินอาหาร
ซึ่งมักพบวาเกดิจากการไมปฏิบัติตามแนวทางการทําความสะอาดเครือ่งมือ(3,14) ปจจุบันมหีลาย
สถาบันที่แนะนําแนวทางการทําความสะอาดเครื่องมือ(1-7) แตพบวาความรวมมือในการปฏิบัติ
ตามแนวทางนี้ยังมีปญหาทาํไดไมครบทั้งหมด ดังนั้นการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากเครื่องมือกลองสอง
ทางเดินอาหารเพื่อประเมินประสิทธิภาพในการทําความสะอาดเครื่องมือกลองสองทางเดินอาหาร
นั้นเปนวิธีทีง่ายและมีประโยชน โดยเปนตวัชี้วัดถงึเทคนคิการทําความสะอาดที่บกพรองได  

สถาบันที่แนะนําแนวทางการทําความสะอาดเครื่องมือ(1-7) มีรายละเอียดการปฎิบัติที่
แตกตางกนั เชน ชนิดของน้ํายาที่ใชในขัน้ตอนการลาง (cleaning) เปนตน(1,8)  โดยปจจุบันมกีาร
พัฒนาน้ํายาลางกลองสองทางเดนิอาหารชนิด enzymatic detergent ซึ่งทาํงานโดยระบบenzyme 
สามารถยอยคราบโปรตีน (Protease enzyme) ไขมัน (Lipase enzyme) คารโบไฮเดรต (Amylase 
enzyme )เชนคราบเลือด คราบหนอง และเศษคราบเนือ้เยื่อ ทําใหลางคราบตางๆออกไป กอนนาํไป
ทําลายเชื้อ อยางไรก็ตามคาใชจายสาํหรับน้ํายา (enzymatic detergent)ดังกลาวมรีาคาคอนขางสูง
เมื่อเทียบกับน้าํยา (chlorhexidine) ที่ทางโรงพยาบาลเคยใชในขั้นตอนการลาง โดยพบวาราคา
น้ํายา enzymatic detergent สําหรบัการลางหนึ่งครั้งเปนเงิน 21.88 บาทขณะที่ราคาน้าํยา 
chlorhexidine สําหรับการลางหนึง่ครั้งเปนเงนิ 3 บาท ดังนั้นตองเสียคาใชจายเพิ่มข้ึนอีก 18.88 
บาทสาํหรับการลางแตละครั้ง ในแตละปหนวยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณทาํการตรวจ 
gastroscope โดยเฉลี่ยปละ 3,000 ราย จึงคิดเปนคาใชจายที่เพิม่ข้ึนอีกปละ 56,640 บาท ขณะที่
ในปจจุบนัยังไมมีขอมูลที่เปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของความแตกตางของน้ํายาทั้งสองชนิด 
 
1.2 คําถามการวิจยั (Research question) 
 

1. คําถามหลกั (primary research question) การใชน้ํายาเอนไซนมาตกิ ดีเทอรเจนใน
กระบวนการลางทําความสะอาดเพื่อลดอตัราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียจากกลองสองทางเดิน
อาหารสวนบนมีประสิทธิภาพแตกตางจากการใชน้ํายาคลอเฮกซิดีน หรือไม โดยใชการเพาะเชื้อ
แบคทีเรียจากกลองสองทางเดินอาหารเปนตัวเปรียบเทยีบถึงประสทิธิภาพการทาํความสะอาด 
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2. คําถามรอง (secondary research question)  อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียจาก
กลองสองทางเดินอาหารสวนบนหลังผานขั้นตอนการลางฆาเชื้อแลว ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มี
มากนอยเพียงไร 
 
 
1.3 วัตถุประสงค (Objectives) 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบประสทิธภิาพ ของน้ํายาลางทาํความสะอาดกลองทางเดินอาหารสวนบน
(gastroscope) สองชนิดในการลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียวามีความแตกตางกนัหรือไม 
โดยวัดผลจากการเพาะขึ้นเชือ้แบคทีเรีย หลังทาํความสะอาดกลองสองทางเดินอาหารสวนบน 
(gastroscope) แลว 

2. เพื่อหาอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในเครื่องมอืกลองสองทางเดินอาหารสวนบน

(gastroscope) ซึ่งสามารถใชเปนตัวชีว้ัดถึงคุณภาพในการทาํความสะอาดไดและเปนการมองหา

เชื้อ pathogen ที่อาจตรวจพบในกลองสองทางเดนิอาหารสวนบน (gastroscope) หลังลางทาํความ

สะอาดแลว  

 
1.4 ขอตกลงเบื้องตน (Assumption) 
 
 อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในเครื่องมือกลองสองทางเดินอาหารสวนบน หมายถึง 

การตรวจพบจาํนวนเชื้อแบคทีเรียดวยวิธ ีmembrane filter method ซึ่งเปนการเพาะเชื้อหลังการ

ลางทําความสะอาดกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนโดยวิธีมาตรฐาน  โดยกําหนดใหจํานวนเชื้อที่มี

ความสาํคัญทางคลีนกิจากการตรวจพบ คือ พบมากกวา 180 cfu /ml. เกณฑดังกลาวกาํหนดขึ้น

เนื่องจากปจจุบันพบวายังไมมีการกาํหนดระดับการตรวจพบเชื้อโดยวิธี membrane filter method 

ในเครื่องมือกลองสองทางเดินอาหาร แตมีการกาํหนดเปนแนวทางให น้าํที่ใชในการเตรียมสําหรับ

ทํา hemodialysis นั้นมีเชื้อไดไมเกิน 200 cfu/ml.(29) ซึ่งเครื่องมือดังกลาวจัดอยูในระดับ critical 

(ตาม spaulding classification) ขณะที่กลองสองทางเดินอาหารอยูในระดับเพยีง semicritical 

รวมกับขอจํากดัของวิธ ีmembrane filter method ที่สามารถนบัแจกแจงจํานวนเชือ้ไดอยูระหวาง 0-

180 cfu/ml. 
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1.5 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
 

  1.    ทราบถงึประสิทธิภาพในการลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในกระบวนการทาํ
ความสะอาดเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนดวย น้ํายา enzymatic detergent  และ
น้ํายา chlorhexidine ซึ่งจะไดนํามาพิจารณาเลือกใชน้าํยาทีเ่หมาะสมตอไป 

        2.   การตรวจพบเชื้อแบคทีเรียที่ตกคางจากกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนหลังทําความ
สะอาดนี ้ จะเปนตัวชีว้ัดถึงคุณภาพการลางทําความสะอาดกลองสองทางเดินอาหารสวนบน ของ
หนวยทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ   ซ่ึงจะเปนขอมูลในการพัฒนางานดานการทาํความ
สะอาดกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนใหมีประสิทธิภาพมากที่สุด  เปนการปองกนัการติดเชื้อ
ปนเปอนระหวางผูปวย 
 3.   ทราบถึงชนิดของแบคทีเรียที่ตกคางจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน เปนจุลชีพกอ

โรคที่สําคัญหรือไม และเปนขอมูลสําคัญสําหรับการนาํมาพิจารณาจัดการทาํความสะอาดกลองสอง

ทางเดินอาหารสวนบน 
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บทที่ 2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของ 
 
2.1 กระบวนการลางทาํความสะอาดกลองสองทางเดินอาหาร (Gastrointestinal endoscope 
reprocessing) 
 
        ปจจุบนัมีหลายสถาบนัที่แนะนาํแนวทางการทาํความสะอาดเครื่องมือ(1,2,3,4,5,6,7) เชน   

 - 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)   เปนตน 

 ซึ่งพบวาแตละสถาบนัก็ยงัมีรายละเอยีดการปฎิบัติที่แตกตางกนับาง(8) เชนการเลอืกชนิดของ

น้ํายา detergent ที่ใช เปนตน  ลาสุดป ค.ศ. 2003 มีการประชุมรวมกนัเพื่อกําหนดแนวทางการทาํ

ความสะอาด(9) ซึ่งเมื่อปฏิบตัิตามแนวทางของสถาบันดังกลาวยงัไมมีรายงานการติดเชื้อในผูปวย

จากการสองกลองทางเดนิอาหาร  มีการสาํรวจพบวาการปฏิบัติตามคําแนะนําการทาํความสะอาด

เครื่องมือยังมปีญหาไมปฏิบัติตาม ดังในรายงานป 1991 พบวาความรวมมืออยูระหวาง  67-93 

%(10)  แตในระยะหลงัพบวาความรวมมือทําตาม guideline ไดรับการสนับสนนุมากขึ้น (11) 

  การ Surveillance  culture ในการประเมนิคุณภาพการทําความสะอาดเครื่องมือพบวาการ

ตรวจดูจุลชีพโดยวิธีเพาะเชือ้เปนวธิีที่สะดวก, รวดเร็ว, เสียคาใชจายนอย และชวยบอกถึงผลของ

การลางวามีประสิทธิภาพหรอืไม ซึ่งจะชวยปรับปรุงคุณภาพการทาํความสะอาดเครื่องมือในระดับ

ตางๆ (12-13) 

 

2.2 การแบงระดับของการทําความสะอาดเครื่องมือ ตาม Spaulding classification 
  
 Dr. E .H. Spaulding  ไดกําหนดประเภทของเครื่องมือและระดับการทาํความสะอาดโดย

แบงตามความเสี่ยงของการติดเชื้อจากการใชเครื่องมือซ่ึงไดรับการยอมรับแพรหลาย รวมถงึ Food 
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and Drug administration (FDA) ดวย  มปีระโยชนชวยในการกาํหนดระดับของการทําความสะอาด

เครื่องมือแตละชนิด โดยแบงเปน 3 กลุม ดังนี ้

1.Critical เครื่องมือซ่ึงผานเขาเนื้อเยื่อที่ปราศจากเชื้อหรือผานเขาเสนเลือด  เครื่องมือ

ดังกลาวควรไดรับการฆาเชือ้โดยวิธ ีsterilization  คือทําลายเชื้อทุกชนิด  ตวัอยางเครื่องมือ เชน 

biopsy forceps, papillotomes. 

2.Semicritical เครื่องมือซ่ึงสัมผัสกับเยื่อบุผิวแตไมทะลุผานเนื้อเยื่อ เครื่องมือดังกลาวควร

ไดรับการฆาเชื้ออยางนอยโดยวิธี High – level disinfection คือทําลายเชื้อ Vegetative 

microorganism, mycobacteria, small or nonlipid viruses, medium or lipid viruses ไดทั้งหมด  

และทําลายสปอรของเชื้อราและสปอรของเชื้อแบคทีเรียบางชนิด  ตัวอยางเครื่องมือ เชน กลอง 

flexible endoscope เปนตน ตามแผนภมูิที่ 1,2 

3.Noncritical เครื่องมือซ่ึงทัว่ไปไมสัมผัสกบัคนไขหรือสัมผัสเฉพาะผิวหนงั เชน 

stethoscope  ซึ่งการทาํความสะอาดสามารถใชวิธ ีlow – level disinfection  
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2.3 Flexible endoscope structure  and design  เครื่องมือกลองสองทางเดินอาหารมีความ

ซับซอนและมลัีกษณะโครงสรางภายใน ตามแผนภูมิที ่1,2 (3,14) 

 

 

 

 
 
 
แผนภูมิที่ 1  ภาพตัดขวางของทอกลองสองทางเดนิอาหาร  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 7 

 

 
 
 
 
แผนภูมิที่ 2  ภาพแสดงสวนประกอบและอุปกรณของเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหาร  
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2.4 การติดเชื้อผานทางกลองสองตรวจ  (Infectious complication of flexible endoscopy) 
 

2.4.1 Endogenous infection  เปนการติดเชื้อจากเชื้อที่อยูเดิมบนเยือ่บุทางเดินอาหาร โดย

ผานทางกระแสเลือด หรือตําแหนงที่ปราศจากเชื้อหลังทาํหัตถการ เชน  cholangitis หลัง 

endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP), endocarditis เปนตน จึงเปนทีม่า

ของการใหยาปองกันการตดิเชื้อในกลุมทีม่ีความเสีย่งสงู 

2.4.2 Exogenous  infection  เปนการติดเชื้อภายนอกจากการใชเครื่องมือโดยทางกลอง

สองตรวจ เชื้อที่พบไดแก  gram-negative bacteria , mycobacteria ตามตารางที ่1(3) พบวาเชื้อ

ดังกลาวสามารถติดตอจากการที่เครื่องมอืมีการปนเปอนเชื้อจากผูปวยและหลงัจากไดทําความ

สะอาดเครื่องมือยังมเีชื้อคงอยู ตามแผนภูมิที่ 3 (14)  และพบวาเชื้อแตละชนิดมีความทนตอน้าํยา

ฆาเชื้อไมเทากัน(14) ตามแผนภูมิที ่4   ทั้งนี้ปจจัยทีเ่กี่ยวของกับการติดเชื้อ  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 เชน  trichosporon esophagitis จาก biopsy 

forceps ที่มีการทําความสะอาดฆาเชื้อจุลชีพไมหมด(15), มีการติดเชือ้ไวรัสตับอักเสบ ชนิดซ ี จาก

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

เชื้อ Helicobacter จากกลองสองตรวจภายหลังจากใชกบัผูปวยที่ติดเชื้อ H. pylori  (17) 
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ตารางที ่1  ตารางแสดงเชื้อที่เคยมีรายงานการติดตอผานทางกลอง endoscope(3) 
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แผนภูมิที่ 3  แผนภูมิแสดงแหลงและวธิีการติดเชื้อผานทางกลองสองทางเดินอาหาร 
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แผนภูมิที่ 4  แผนภูมิแสดงความทนทานของเชื้อแตละชนิดตอน้ํายาฆาเชื้อ   
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2.5 กลไกการติดเชื้อ และแหลงหลบซอนของเชื้อ (Microbial reservoirs and mechanism of 
transmission) 
 

แบคทีเรียจํานวนมากทั้งในธรรมชาติ และในรางกายสามารถสราง biofilm ทําใหแบคทีเรีย

เจริญเปนกลุมเกาะกับส่ิงตางๆ  มีความสําคัญที่ทําใหแบคทีเรียสามารถติดกับเครื่องมือหรือสาย

สวนที่อยูภายในผูปวยจึงเปนปจจัยหลักในการติดเชื้อผานทางกลองสองตรวจ 

biofilm ประกอบดวยกลุมของเชื้อที่ประกอบกันเปนโครงสรางที่เอื้อในการเพิม่จํานวน การเกิด 

biofilm เร่ิมจากเซลลของแบคทีเรียเกาะกบัพื้นผวิสรางเปนโคโลนีมีลักษณะเหมือนดอกเห็ด 

(แผนภูมิที่ 5)  ทาํใหน้ํามกีารไหลผานโคโลนีไดซึ่งเปนการหมนุเวยีนสารอาหารและกําจัดของเสีย  

การลดการเกดิ biofilm จึงมีความสาํคัญตองการการลางขัดถูดวยแปรง  เนื่องจากพบวา biofilm 

สามารถเกาะติดกับผนังดานในของชอง channel ของกลองสองทางเดินอาหาร (แผนภูมิที ่6) 

 

 

 
 

แผนภูมิที่ 5  แผนภูมิแสดงโครงสรางของ biofilm และการยึดเกาะของเชื้อแบคทีเรีย 
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แผนภูมิที่ 6  แสดงภาพของ biofilm ที่ไดจากการถายพืน้ผิวเครื่องมือ ดวยวิธ ีscanning electron 

micrograghy  
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2.6 ขั้นตอนการทาํความสะอาดฆาเชือ้ เครื่องมือกลองสองทางเดินอาหาร(Reprocessing of 
endoscope and accessories) 

2.6.1  การทาํความสะอาด (Cleaning) 

การขัดถูลางทาํความสะอาดเครื่องมือ กอนเขาสูข้ันตอนการฆาเชื้อ มคีวามสาํคัญ เนื่องจาก

คราบเลือด และส่ิงคัดหลัง่จากคนไข ทําใหเชื้อแทรกตวัอยูและไมถูกสัมผัสกับน้าํยาฆาเชื้ออยาง

ทั่วถงึ การทําความสะอาดกลองสองระบบทางเดินอาหารและอุปกรณเสริมควรทําทันทีหลงัการใช 

ดวยน้าํและน้าํยาลางเครื่องมือ  เพื่อทาํใหคราบตาง ๆ เปยกชื้นและนิม่ลง ทาํความสะอาดไดงาย

โดย   การดูดน้ําและอัดฉีดไลเศษคราบตาง ๆ ออกมา    สวนประกอบที่ถอดออกได ควรถอดออก

และแชในน้ํายาทาํความสะอาด และแปรงลางคราบตาง ๆ ออกเชนเดยีวกัน    ปลายของกลองสอง

ทางเดินอาหาร ควรเช็ดถูเบาๆ และกาํจัดคราบที่อาจตดิอยูตามชองตาง ๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง กลอง 

ERCP  ควรใชแปรงลางบริเวณ elevator  ซึ่งเปนสวนที่เคลื่อนไหวไดและอาจมีเศษคราบตกคาง 

หลังจากขัดถแูปรงลางแลวจึงนาํไปลางดวยน้าํสะอาดตอไป     ในปจจุบันมกีลองที่ไมสามารถแชใน

น้ํา เพื่อทําความสะอาดไดกไ็มควรจะนํามาใช ในการสองตรวจทางเดนิอาหาร    ในระหวางขั้นตอน

การทาํความสะอาดนี้ควรสาํรวจความเสียหายของกลองไปดวย  และควรมีการทดสอบการรั่วของ

กลองกอนการเริ่มตนการขัดถูแชน้ํายาทําความสะอาด โดยอัดลมและดูฟองอากาศในน้ําวามีการรั่ว

ที่จุดตาง ๆ หรือไม   สําหรับน้ํายาลางทําความสะอาดชนิด enzymatic detergent ปจจุบันไดรับการ

ใชอยางกวางขวาง(18) เนื่องจากมี enzyme ชวยยอยคราบที่มีสวนประกอบของ protein, lipid , 

carbohydrate ได  มีการคิดคนน้ํายาชนดิใหม(19)แตยังตองรอขอมลูเพิ่มเติม  และมีการศึกษาที่

แสดงใหเหน็วาชอง air and water channel สามารถที่จะปนเปอนไดหลังการใช  ดังนั้นการแปรง

ลางทุก channel จะชวยใหกลองสะอาดขึ้นรวมถงึการแนะนาํบริษทัผูผลิตใหออกแบบกลองใหมเพื่อ

ลดการปนเปอน(20) 
2.6.2 น้ํายาฆาเชื้อ(Disinfection) 

 กลองสองทางเดินอาหารและอุปกรณควรไดรับการทําความสะอาดฆาเชื้ออยางนอยใน

ระดับ High – level infection ข้ึนไป ดวยน้าํยาฆาเชื้อ (liquid sterilant /disinfectant)  ที่ไดรับการ

ยอมรับโดย Food and Drug Administration (FDA)(21) 

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

 สารที่ใชฆาเชือ้ (high – level disinfectant) ควรฆาเชื้อไดทั้งหมด ยกเวนสปอรของ

แบคทีเรียบางชนิด ขณะเดียวกันประสิทธภิาพ ไมควรทีจ่ะลดลงหลงัสมัผัสกับคราบเลือดหรือส่ิงคัด

หลั่ง และไมควรมีฤทธิ์กัดกรอนทาํลายกลอง รวมถึงไมเปนพษิตอเจาหนาทีท่ําความสะอาด 

http://www.fda.gov/cdrh/ode/gumlab.html
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ชนิดของน้าํยาที่ไดรับการแนะนําใหใชได(3)  ไดแก 

1. glutaraldehyde preparations  แบงเปน 

ก. alkaline glutaraldehyde  

 สารละลาย glutaraldehyde จะถูกกระตุนใหออกฤทธิท์ํางานโดยเตมิ bicarbonate เพื่อให 

pH อยูในระดับ 7.5 – 8.5 ทาํใหฤทธิก์ารฆาเชื้อเพิม่ข้ึน นอกจากนี้อาจมีการผสมสารลดแรงตึงผิว 

สารปองกนัการกัดกรอน และสีผสม   โดยทั่วไป glutaraldehyde ไมกัดกรอนสารโลหะและกลอง

สองทางเดนิอาหาร และขณะเดียวกนั ทนตอการ neutralization จากสารคราบเลือดและสิ่งคัดหลั่ง 

แตอยางไรก็ตาม การทาํใหน้ํายามีสภาพเปนดางจะกระตุนการเกิด polymerization ทําใหมีการ

สูญเสีย free aldehyde groups จึงมีผลจํากัดใหอายุการใชงานอยูที่ 14 วัน และไมเกิน 28 วันเมือ่

เจือจางไมเกิน 50% 

ข.  acid glutaraldehyde เปรียบเทียบกับชนิดที่เปนดาง พบวา ชนิดที่เปนกรดมีฤทธิก์ัด

กรอนโลหะมากกวาที ่pH 3.0- 6.3  มีฤทธิค์งที่ไดนานกวา  ความเขมขนทีย่อมรับและใชกัน คือ  2% 

glutaral dehyde  สําหรับ glutaraldehyde ควรแชเครื่องมืออยางนอย 20 นาที เพื่อใหไดระดับHigh 

– lelvel infection   

glutaraldehyde มีฤทธิ์ระคายเคือง ผิวหนัง ทาํใหเกิดการแพเวลาสัมผัส, ความเขมขนของ

ไอระเหย 0.3 ppm อาจะมผีลระคายเคืองตาและจมกู  ตามคําแนะนาํของ American Conference 

of Govermental Industrial Hygienists ความเขมขนในอากาศไมควรเกิน 0.05 ppm    นอกจากนี้

การลางดวยเครื่องมือ ultrasonic cleaning และอุณหภูมิที่สูงขึ้นจะเพิ่มประสทิธิภาพของน้ํายาฆา

เชื้อ แตขณะเดียวกนัก็เพิ่มการสัมผัสกับ glutaraldehyde เพิ่มข้ึนเชนกนั 

มีการศึกษาเปรียบเทียบความเขมขนระหวางการใชน้าํยา 2% กับ 3 %glutaraldehydeใน

การลางกําจัดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซ ี  จากกลอง gastroscope  พบวาการใชน้าํยา 

3%glutaraldehyde มีประสิทธิภาพในการทําลายเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดซ ี  ขณะที่ 2% 

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

มีการศึกษาถงึประสิทธิภาพของ การใชแผนตรวจวัดความเขมขนของ glutaraldehyde

ระหวางการใชที่โรงพยาบาลศิริราช   พบวา เมื่อทิ้งไวนาน56 วนัยังมีความเขมขน >/= 1.8 % และยัง

มีฤทธิ ์ฆาเชื้อ mycobacteria ได(23) 

2. Hydrogen peroxide   

เปนน้าํยาที่ใชฆาเชื้อมานานกวา 100 ป เปนสารออกซิไดซไดรวดเร็ว ซึง่ชวยกําจัดเศษคราบ

ตาง ๆ ออก และมีประสิทธภิาพในการฆาเชื้อ ขอไมดีคือสามารถทําลายยาง และพลาสติก รวมถงึ

กัดกรอนโลหะทองแดง, สังกะสี  ความเขมขนที่ถกูจัดเปน high – level disinfectant คือ 7.5 %   
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Hydrogen peroxide/ 0.85 % phosphoric acid solution   ในการใชงานก็ควร ทดสอบ MEC 

(minimum effective concentration) กอนเชนเดียวกนั 

3. Peracetic acid  

เปนสวนผสมที่ประกอบดวย  acetic acid, hydrogen peroxide และน้ํา  ความเขมขนที ่

1% peracetic solution มีฤทธิ์ทาํลายแบคทีเรีย, รา, สปอร และไวรัส enteroviruses แตก็มีฤทธิก์ดั

กรอนเชนเดียวกัน  พบวา peracetic acid เปนอนัตรายตอสุขภาพ เชน เมื่อสัมผัสกบัผิวหนังมี

อาการไหมพอง,ทําใหตาบอด,ระคายเคืองตอจมูก ลําคอ และปอด 

4. Peracetic acid and Hydrogen peroxide 

 ประกอบดวย 0.08 % peracetic กับ 1.0 % Hydrogen peroxide ซึ่ง  FDA  รับรองสําหรับ

ใชในการทําความสะอาด เครื่องมือ semicritical medical device แตควรสอบถามการใชกับ

เครื่องมือจากบริษัทผูผลิตน้าํยาดวย 

5. Othophalaldehyde 

 เปนผลิตภัณฑใหม ที ่FDA รับรองและไดใชแพรหลาย ประกอบดวย 0.55% 1,2- 

benezene dicarboxaldehyde ขอดีที่เหนือกวา glutaraldehyde คือมีความคงตัวสูงในระหวาง pH 

3 – 9 ไมระคายเคืองตาและจมูก,ไมตองผสมกับน้าํยาอืน่เพื่อกระตุนการทํางานจงึสะดวกในการ

ปฏิบัติงาน 

ชนิดของน้าํยาที่ไมแนะนําใหใชสําหรับเครือ่งมือ endoscope  เปนน้ํายาที่ไมทําลายเชื้อทุก

ชนิด อาจทาํลายเครื่องมือ และเปนอนัตรายตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน ไดแก 

 1. ผลิตภัณฑ ที่ไมไดรับการยอมรับจาก  FDA  

 2. Skin antiseptic เชน povidone- iodine , chlorhexidine gluconate  

 3. Hypochloride เนื่องจากมีฤทธิก์ัดกรอน และประสทิธิภาพลดลง หลังสัมผัสกับคราบ

เลือด และส่ิงคัดหลั่ง 

4. Quaternary ammonium compounds โดยทัว่ไปไมมีฤทธิ ์ในการทําลายสปอร, เชื้อวัณ

โรค, เชื้อไวรัส (Hydrophilic viruses) น้ํายานี้เหมาะกับการทําความสะอาดชนิด noncritical 

surfaces 

5. Phenolics เปน intermediate level disinfectant ทั่วไปใชทําความสะอาดพืน้ และใน

หองทดลอง มฤีทธิ์ระคายเคอืงและทาํลายเนื้อเยื่อบุ, และไมมีฤทธิ์ทาํลายสปอร  จึงไมเหมาะกับการ

ทําความสะอาดฆาเชื้อเครื่องมือ endoscope 
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ปจจุบันมกีารคิดคนผลิตภัณฑทาํความสะอาดฆาเชื้อ ข้ึนใหม และยงัรอขอมูลเพิ่มเติม เชน 

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 วิธกีารลางหลังจากใชน้ํายาฆาเชื้อ(Treatment of endoscope after disinfection 

or sterilization) 
 1. การลางดวยน้ํา (Rinsing) เพื่อปองกันสารเคมีตกคางที่เปนพิษ มีรายงานการเกดิ 

chemical colitis จาก 3%  Hydrogen peroxide และ glutaraldehyde   นอกจากนี้ในน้ําประปา 

อาจมีเชื้อปนเปอน เชน P. aerugnosa , mycobacteria  ซึ่งเคยมีรายงานการติดตอเชื้อดังกลาว   

ดังนัน้การลางดวยน้าํควรใชน้ําที่ปราศจากเชื้อ หรือถาไมสามารถใชน้าํที่ปราศจากเชื้อก็ใชแอลกอ

ฮอลแทนรวมกับการเปาใหแหง มีการศึกษาที่แสดงถึงน้ําที่ใชลางสามารถทาํใหกลองที่ลางปนเปอน

ได  การใชน้ําที่ผานระบบความรอนจะชวยลดการปนเปอนของเชื้อได(24) 

 2. การทําใหแหง (Drying) เพื่อปองกนัการเพิ่มจํานวนเชื้อ และการตดิตอเชื้อในสภาวะที่

กลองมีความชื้น จึงควรที่จะใช 70% alcohol ลางในชอง channel และเปาดวยลมใหแหง โดยควร

ใช ทัง้กอนเกบ็และทั้งในระหวางตรวจคนไข 

  3. การเก็บรักษา (Storage) ควรเก็บไวในที่ซึ่งปองกนัการปนเปอนซ้ํา และปองกนัการ

เสียหาย การจดัเก็บควรถอดชิ้นสวนประกอบออก เชน หวัจุก และควรแขวนเก็บกลองไวในแนวดิ่ง 
2.6.4 การทาํความสะอาดเครื่องมือและอุปกรณเสรมิ (Processing endoscopic 

accessory equipment) 
1. อุปกรณที่ทะลผุานเนื้อเยื่อ ควรทําความสะอาด ระดับ critical เชน biopsy forceps 

โดยการทําความสะอาดดวย ultrasonic cleaner  

2. ชนิดของน้าํที่ใชสําหรับ endoscopic irrigation ควรใชเปนน้าํปราศจากเชื้อ  ขวดทีใ่ส

และสายตอควรไดรับการฆาเชื้ออยางนอย High – level disinfection ทุกวัน เพราะพบ

บอยที่พบเชื้อ Pseudomonas spp. อยูบนอุปกรณดังกลาว 

ปจจุบันม ีAutomated endoscope reprocessor (AER) มีราคาแพง  แตขอดีคือเหมาะกับ

สถานทีท่ี่มีปริมาณงานลางจํานวนมาก, บุคลากรไมสัมผัสกับสารเคมี, มีมาตรฐานและมี

ประสิทธิภาพสม่ําเสมอ อยางไรก็ตามขัน้ตอนการแปรงลางดวยมือกอนนาํเขาเครื่อง กย็ังมี



 18 

ความสาํคัญตองทาํอยู   เครือ่ง AER ไดรับการออกแบบใหอัดลางชองตางๆของกลองเกือบทั้งหมด 

แตการใชตองระวังเพราะอาจมีการอุดตันของชองที่ลางทําใหการลางไมทั่วถงึ  ซึง่อาจเกิดไดกับ

เครื่องบางรุน   นอกจากนี้ elevater wire channel ของกลอง duodenoscope สวนใหญไมสามารถ

ทําความสะอาดไดทั่วถึงโดยเครื่อง AER  จึงตองทาํความสะอาดฆาเชื้อดวยมือรวมดวย  ปจจุบันมี

เครื่องใหเลือกใชหลายชนิดแตกตางกนัในหลายจดุ  เชน  ข้ันตอนการลาง , ชนิดของสารเคมทีี่ใช  

เปนตน   การปฏิบัติตามคําแนะนาํการใชเครื่องมือเปนสิ่งสําคัญเพื่อใหไดคุณภาพการลางตาม

ตองการ 

สําหรับบุคลากรที่ทาํงานเกีย่วกับ endoscope  การไดรับคําแนะนาํขอมูลเพื่อปองกันตนเอง

จากสารเคม ีและเขาใจถงึความเสี่ยงของการติดเชื้อ เชน เชื้อวัณโรค, ไวรัสตับอักเสบชนิด บ,ี 

HIV ,Herpes simplex ,enteric pathogens  ดังนัน้อุปกรณในการปองกันจึงควรมพีรอมและไดรับ

การใชงานเชน  ถงุมือ, หนากากปองกนั, แวนตา  เปนตน  นอกจากนี้เจาหนาที่ควรไดรับการฉีด

วัคซีนปองกนัโรคตับอักเสบบีในรายที่ยงัไมมีภูมิคุมกนั 

กรณีที่มีการติดเชื้อระบาดควรแจงเจาหนาที่ผูมหีนาที่ดูแลควบคุมการติดเชื้อทราบ สอบสวน

ถึงแหลงทีม่าและปจจัยเสี่ยง เก็บชนิดเชื้อที่ระบาด   ในกรณีที่สงสัยตดิตอผานทาง endoscope ควร

ทบทวนคนไขที่ไดรับการสองกลอง เพาะเชื้อจากกลองและอุปกรณที่เกี่ยวของ เปรียบเทียบชนิดของ

เชื้อวาเกี่ยวของกันหรือไม  สําหรับการหยุดการสองกลองของสถาบนัขึ้นอยูกับสถานการณความ

รุนแรงที่เกิดขึน้ พรอมกับเฝาระวังการติดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นใหม 

 

2.7 คําแนะนาํสําหรับผูทีท่ําความสะอาดกลองสองทางเดินอาหาร (Recommendation)(9) 

 

1. บุคลากรทีท่ํางานเกีย่วกบัการสองกลองทางเดนิอาหาร ควรปฏิบัติตามคําแนะนาํในการ

ควบคุมและปองกันการติดเชื้อ 

 2. หลังการใชกลอง ควรทดสอบการรั่วของเครื่องมือ ตามคําแนะนําของผูผลิต 

 3. ถอดสวนประกอบตาง ๆ ของเครื่องมือออก และแชรวมกับตัวกลองลงในน้าํยา enzymatic 

detergent 

4. ข้ันตอนการทําความสะอาดเครื่องมือ  (cleaning) มีความสําคัญมากกอนทีจ่ะเขาสูข้ันตอน

การฆาเชื้อ (disinfection) โดยควรทําทันทีหลงัใชกลองเสร็จ   ใหไลน้าํแลวแปรงในชอง channel 

เพื่อกําจัดคราบเลือดและ เนือ้เยื่อที่ตกคางออก และทาํความสะอาดพืน้ผิวภายนอกดวย ใยหรือผาที่

นุม 
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5. แปรงที่ใชควรมีขนาดที่พอเหมาะกับชอง channel ของกลอง  และสามารถทําความสะอาด

ฆาเชื้อกอนทีจ่ะนํามาใชซ้าํ 

6. อุปกรณเสริมเชน biopsy forceps , cutting instruments  ที่ตัดผานเนื้อเยื่อ ควรไดรับการทํา

ความสะอาดดังกลาวขางตน และผานการฆาเชื้อดวยวธิี sterilization เทานัน้ (High – level 

disinfection ไมสามารถฆาเชื้อไดหมด)  

7. การลางดวยวิธ ีultrasonic cleaning, สามารถนํามาใชลางคราบที่อยูบริเวณพืน้ผวิกลองและ

เครื่องมือทีท่ําความสะอาดดวยแปรงไมถงึ 

8. กลองสองทางเดนิอาหารเปนเครื่องมือทีก่ารลางทาํความสะอาดและฆาเชื้อ กอนจะนําไปใช     

ควรอยูในระดบัอยางนอยเปน High – level disinfection  ซึ่งน้ํายาฆาเชื้อที่ใช (High – level 

disinfection / sterilant)ควรไดรับการรับรองจาก FDA 

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

FDA ไดแนะนาํการทําความสะอาด High – level disinfection ดวย > 2% glutaraldehyde ที่ 25 

°ซ, ระยะเวลา 20 – 90 นาที  แตอยางไรก็ตามจากการศึกษาและผูเชีย่วชาญไดแนะนําสนับสนุน

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

ชนิดที่ผูผลิตเครื่องมือไมแนะนําใหใชดวย ในปจจุบนัมกีารพัฒนาผลิตภัณฑ disinfection อยูตลอด 

การเลือกใชควรอางองิขอมลูตามขอมูลทางวทิยาศาสตร และการรับรองโดย FDA 

9. ข้ันตอนการฆาเชื้อ (disinfection)  ควรจุมแชทุกสวนของกลอง และสวนประกอบลงในน้ํายา

ฆาเชื้อ กลองที่ไมสามารถแชน้ํายาฆาเชื้อได ไมควรจะนาํมาใชซ้าํอีกตอไป 

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

ประสิทธิภาพการใชดวย เชน elevator wire channel ของ duodenoscopes สวนใหญการใช 

AEWD  มักไมมีประสิทธิภาพพอในการทาํความสะอาดฆาเชื้อ และควรตรวจสอบถงึการที่สามารถ

ลางกลอง endoscope ในเครื่อง AEWDwfhsinvw,j   การใชเครื่องลางฆาเชื้อ AEWD ควรลางไดทุก 

channel  เพื่อใหแนใจวาพืน้ผิวดานในทัง้หมดสัมผัสกับน้าํยา High – level disinfection  กรณีที่

เครื่องมือ AEWD หยุดขณะทํางาน ความสะอาดของเครื่องมือที่ลางในรอบนัน้ไมควรนํามาใช     ใน

สถาบันที่ใช AEWD ควรมีการตรวจสอบเปนระยะถึงขอบกพรองของการใช AEWD จากวารสาร

การแพทย และ FDA  

11. ข้ันตอนการลางกลองดวยน้าํสะอาด อาจเปนน้ํากลัน่หรือน้ําประปา ควรเทน้าํดังกลาวทิง้

หลังการใชแตละครั้ง   ตอจากนัน้ ลางในชอง channel ดวย 70% - 90% ethyl  or  isopropyl 

alcohol และเปาดวยลมใหแหง เพื่อลดการปนเปอนของเชื้อ จาก Water borne microorganisms  
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12. ข้ันตอนการเก็บ ควรแขวนกลองในแนวดิ่งใหแหง และถอดสวนประกอบ เชน หวัจุกตาง ๆ 

ออก, การเก็บควรปองกนัไมใหมีการปนเปอนอีก 

13. ขวดน้ําที่ใสน้ํา และสายตอสําหรับใชลางเลนซและใชทําหัตถการ ควรทําความสะอาดทุกวนั  

โดยวิธ ีHigh – level disinfection หรือ sterilization รวมถึงน้ําที่ใชควรเปนน้าํที่ปราศจากเชื้อ  

14. ทดสอบ น้าํยา High – level disinfection วาผานระดับ MEC( minimal effective 

concentration) หรือไม โดยควรตรวจสอบทุกวนักอนใชหรือบอยกวานั้น ซึ่งถาพบวาต่ํากวาระดับ 

MEC ควรเททิง้ และถาหมดอายุการใชงานของน้าํยา High – level disinfection ก็ควรเททิ้งเชนกนั

แมวาจะใชเพยีงครั้งเดียวกต็ามโดยไมคํานึงถงึระดับ MEC   นอกจากนี้ไมควรเติมน้าํยาใหมผสมลง

ในขวดเกาดวย 

15. สถานทีท่ีท่ําความสะอาด ควรมีความปลอดภัยกับบุคลากร , ควรมีระบบระบายอากาศที่ดี 

ความเขมขนของไอระเหยของสารเคมี ไมควรเกินที่กาํหนด ตาม OSHA ( American Conference 

of Govermental Industrial Hygienists , Occupational Safety  and Health Administration) 

16. บุคลากรที่มีหนาทีท่ําความสะอาด เครื่องมือ ควรไดรับคําแนะนาํการลาง ทําความสะอาด

ฆาเชื้อ ที่เหมาะสม และถกูตอง ไมควรใชเจาหนาที่อ่ืนทาํแทนชั่วคราว โดยทีย่ังไมผานการฝกและ

ผานการทดสอบ นอกจากนีเ้จาหนาที่ควรไดรับความรูเกี่ยวกบั อันตรายจากสารเคมี รวมถึงการใช

อุปกรณปองกนัตาง ๆ เชน ถุงมือ ,แวนตา เพื่อปองกนัอนัตรายจากสารเคมีและการติดเชื้อ 

17. สถาบนัควรมีคูมือที่แยกชัดระหวางกลองที่ใชแลว และกลองที่สะอาด ปจจุบนัการทาํ 

routine  environmental microbiologic testing ของกลองสองทางเดินอาหารยงัไมมีคําแนะนาํที่

ชัดเจน แตถาทําควรใช standard  microbiologic technique   กรณีที่มีการแพรกระจายหรือเปน

อันตรายจากการติดเชื้อหรือสารเคมี ควรมกีารตรวจสอบเก็บตัวอยาง สอบสวนที่มา รวมถึงรายงาน

ไปยังสถาบันที่ดูแลควบคมุอยู 
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บทที่ 3 
 

วิธีการวิจัย 
 
3.1 รูปแบบการวิจัย (Research Design) 
 

เปนการศึกษาแบบสุมชนิดไปขางหนา(A Prospective Randomized Trial) 
 

 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย (Research Methodology) 
 

ประชากรที่ศกึษา 
ประชากรเปาหมาย คือ กลองสองทางเดนิอาหารสวนบน(gastroscope) หลังการสองตรวจ

ผูปวย ในระหวางวนั 
ประชากรตัวอยาง คือ กลองสองทางเดนิอาหารสวนบน(gastroscope) หลังการสองตรวจ

ผูปวยในระหวางวนั ที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
เกณฑในการคัดเลือกผูปวย (Inclusion criteria) 
กลองสองทางเดินอาหารสวนบน(gastroscope) หลังการสองตรวจผูปวยในระหวางวัน ที่

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) 
กลองสองทางเดินอาหารสวนบน(gastroscope) หลังการสองตรวจผูปวยที่ผานการลางและ

เก็บไวขามคนื ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
 
ขนาดตัวอยาง (Sample Size) 
 การคํานวณขนาดตัวอยาง 
 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 

จากขอมูล pilot study ที่ไดทําการศึกษาไวกอนหนา พบวา 
Pt = อัตราเกดิเหตุการณในกลุม treatment (น้าํยา enzymatic detergent) = 0.3 
Pc= อัตราเกิดเหตุการณในกลุมที ่control (น้ํายา chlorhexidine) = 0.5 
แทนคาในสูตร จะได N/ group = 130 ตัวอยาง  
ดังนัน้จํานวนตัวอยางที่ตองนํามาศึกษาคอื 260 ตัวอยาง 
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วิธีการ (Intervention) 
 

 1. การสุมตัวอยาง  ทําการสุมตัวอยางและแบงตัวอยางออกเปน 2 กลุม (allocation) ได
กลุมละ 130 ตัวอยาง โดยวิธี stratified randomization ตามชนิดของกลอง (5 ชนิด) รวมกบัวิธี 
block of 4 randomization  

1.1 กลุม 1 - ใชน้ํายา enzymatic detergent ในขั้นตอนการลางกลอง 
1.2 กลุม 2 - ใชน้ํายา chlorhexidine ในขั้นตอนการลางกลอง 

2. บุคลากรทีท่ําความสะอาดกลอง ไดรับเอกสารแนะนําการทาํความสะอาดและทําความ
เขาใจรายละเอียดขั้นตอนการลางและฆาเชื้อตามวธิีมาตรฐานทีว่างไวกอนเริม่งานวิจัยตามแผนภูมิ
ที่ 7 

3.   วิธีและข้ันตอนการลางทาํความสะอาด 
3.1 หลังการใชกลองตรวจคนไขคนกอนหนา กลอง(gastroscope)จะถูกชาํระลาง

ทันทีดวยน้าํประปาและน้าํยาตามชนิดที่สุมได(อัตราสวน น้าํยา chlorhexidine 25 c.c. ใน
น้ําประปา 5 ลิตร /หรือ น้าํยา enzymatic detergent 25 มิลลิลิตร ในน้าํประปา 5 ลิตร) ทําการขัดถู
และอัดฉีดลางในชองตางๆรวมกลับตรวจสอบกลองวามีการชํารุดหรือมีรอยร่ัวหรือไม หลังจากนัน้
แปรงในชอง channel จนเหน็วาไมมีเศษคราบตกคาง นาน 10นาท ี

3.2 หลงัจากนัน้แชกลอง(ทั้งสองกลุม)ในน้าํยา 2% glutaraldehyde (disinfectant) 
นาน 20 นาที แลวลางออกดวยน้าํประปา 

3.3 ตอไปเปนข้ันตอน การไลสายในชอง channel biopsy ดวย 70 % alcohol  เปา
ลมในชองดงักลาวใหแหง นาน 5 นาท ี(ทั้งสองกลุม) 

3.4 กอนนํากลองไปใชกับคนไข (ทั้งสองกลุม) จะไลสายในชอง channel biopsy 
ดวย 0.9 %NSS 40 มิลลิลิตร แลวรองใสขวดที่ปราศจากเชื้อกอนสงเพาะหาเชื้อแบคทีเรียตอไปโดย
วิธี membrane filter method ทีห่นวยแบคทีเรีย ภาควิชาจุลชีววทิยา คณะแพทยศาสตร 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ 
 4. การเพาะเชื้อแบคทีเรีย(28) ทําการเพาะเชื้อแบคทีเรียแอโรบิคที่อยูในน้าํโดยการกรองน้ํา
จํานวนทั้งสิน้ 40 มิลลิลิตร ผานหัวกรองทีม่ี membrane filter และนาํแผน membrane ไปวางบน
อาหารเลีย้งเชือ้ trypticase soy agar (TSA) ในจานมีเดยี  นําไปอบที่ 37 °ซ  48 ชัว่โมง นับจํานวน
โคโลนีรวมที่ข้ึนบนมีเดีย และวิเคราะชนิดของแบคทีเรีย โดยที่ผูตรวจเพาะเชื้อแบคทเีรียไมทราบกลุม
ของการใชน้าํยาฆาเชื้อในการลางกลองสองทางเดนิอาหารสวนบน 
 5. ทําการวิเคราะหผล เปรียบเทียบอตัราการพบเชือ้ในทัง้สองกลุมวามีความแตกตางกนั
หรือไม รวมถึงชนิดของเชื้อและปริมาณ 
 
 
 
 



 23 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการทําความสะอาด 
 

กลุม 1 กลุม 2
Cleaning Cleaning

แชลางทันทีในน้ํายา Enzymatic detergent 
(อัตราสวนน้ํายา 25 มิลลิลิตร ตอน้ํา 5 ลิตร) 
ดูดน้ําไลสาย,แปรงในชอง channel จนเหน็วา
ไมมีเศษตกคางดวยตาเปลา      นาน 10นาท ี

แชลางทันทีในน้ํายา chlorhexidine 
(อัตราสวนน้ํายา 25 มิลลิลิตร ตอน้ํา 5 
ลิตร) ดูดน้ําไลสาย,แปรงในชอง channel 
จนเหน็วาไมมเีศษตกคางดวยตาเปลา     

นาน10นาท ี
  

Disinfection Disinfection
แชใน 2 % Glutaldehyde นาน 20 นาที  

(highly disinfectant), ลางน้ําออก  
แชใน 2 % Glutaldehydeนาน 20 นาท ี 

(highly disinfectant),ลางน้าํออก 
  

Rinsing and Drying Rinsing and Drying
Rinse ดวย 70% alcohol 20 มิลลิลิตร         

ในชอง channel biopsy, 
เปาลมจนแหงนาน 5 นาที,                 

ตากกลองในแนวดิ่ง 

Rinse ดวย 70% alcohol 20 มิลลิลิตร      
ในชอง channel biopsy, 
เปาลมจนแหงนาน5 นาที,                
ตากกลองในแนวดิ่ง 

  
กอนนาํไปใชกบัคนไข, flush normal saline 40 
มิลลิลิตร ในชอง channel biopsyใสขวด
ปราศจากเชื้อ,สงตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย 

กอนนาํไปใชกบัคนไข, flush normal saline  
40 มิลลิลิตรในชอง channel biopsyใสขวด
ปราศจากเชื้อ,สงตรวจเพาะเชื้อแบคทีเรีย 

 
  
แผนภูมิที่ 7  แสดงขั้นตอนการทาํความสะอาดกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนและการเก็บ
ตัวอยาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 24 

3.3 การสังเกตุ และการวดั (Observation and measurement) 
 
 บันทกึรหัสตัวอยางที่เก็บ  หมายเลขประจาํตัวผูปวย ประเภทผูปวย ชนิดน้ํายาที่ใชลาง  รุน
ของกลอง รหสัผูลางกลอง วันที่เก็บตัวอยาง ผลการเพาะเชื้อจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน 
 
3.4 การรวบรวมขอมลู (Data Collection) 
 
 เก็บรวบรวมขอมูลจากแบบเก็บขอมูลทางคลินิก และติดตามผลการเพาะเชื้อจากกลองสอง
ทางเดินอาหารสวนบน และนํามาวิเคราะหขอมูลตอไป 
 
 
3.5 การวิเคราะหขอมลู (Data Analysis) 
 

1. หาอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบนหลังจากการ
ลางทั้งสองวิธ ีโดยใชวิธทีางสถิติ คือคารอยละ 

2. เปรียบเทียบความแตกตางของอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียจากกลองสองทางเดิน
อาหารสวนบน  ทัง้สองกลุม โดยใช chi-square 

3. วิเคราะหชนิดของแบคทีเรียที่พบจากการเพาะเชื้อ 
 
3.6 ขอจํากัดในการวิจยั (Limitation) 
 

1. ไดมีการกําหนดเกณฑระดับการพบการตกคางของเชื้อแบคทีเรีย โดยถอืที่ระดับ
มากกวา 180 cfu/mL ที่อาจมีความสาํคัญทางคลินิก  ดงันั้นขนาดตัวอยางที่คํานวณไว
แตตนอาจต่ํากวาจาํนวนทีค่วรใชเปรียบเทียบในการศกึษานี ้  

2. การเพาะเชื้อแบคทีเรีย ทําชนิดที่เปนแอโรบิคเทานั้น เนือ่งจากจํากัดในเรื่องงบประมาณ 
 
3.7 ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 
 

1.    ทราบถงึประสิทธิภาพในการลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในกระบวนการทํา
ความสะอาดเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนดวย น้ํายา enzymatic detergent  เทียบกบั 
น้ํายา chlorhexidine 

      2.    ทราบถึงอัตราตกคางของเชื้อแบคทีเรียจากกลองสองทางเดินอาหารสวนบนหลังทาํ
ความสะอาดแลว  ซึง่เปนตัวชี้วัดถงึคุณภาพการลางทาํความสะอาดกลองสองทางเดินอาหาร
สวนบน ของหนวยทางเดนิอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   รวมถงึเปนขอมูลในการพัฒนางานดาน
การทาํความสะอาดกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนตอไป 
 3.   ทราบชนดิของแบคทีเรียที่ตกคางในกลองสองทางเดินอาหารสวนบน เปนแนวทางที่จะ

บอกความเปนไปไดในการติดเชื้อระหวางผูปวย 
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3.8 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวจิัยและมาตรการในการแกไข (Obstacle) 
 

1. อาจเกิดการสูญหายหรือเสยีหายของตัวอยางที่เกบ็ระหวางนาํสงเพาะเชื้อ ซึง่แกไขโดย
ทําความเขาใจกับเจาหนาทีแ่ละใชภาชนะขนสงที่แข็งแรง รวมทัง้เผื่อจาํนวนตัวอยางที่
คํานวณได 

2. มีการชํารุดของกลองสองทางเดินอาหารระหวางเก็บขอมูล จึงหยุดใชกลองดังกลาวใน
การเก็บขอมูล  แกปญหาไดโดยเพิ่มจาํนวนกลองสองทางเดินอาหารตัวใหมในการเก็บ
ขอมูลพรอมกบัทําการ allocation กลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมตามวิธีการเดิม 

 
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. ดําเนินงานวิจัยและรวบรวมขอมูล     X X X X X X          
3. การวิเคราะหขอมูล           X X X       
4. การเขียนรายงาน และรายงานผล              X X X    

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 26 

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย 
 

จากการเก็บขอมูลอัตราการตกคางของเชือ้แบคทีเรียหลงัการลางทําความสะอาดกลองสอง

ทางเดินอาหารสวนบน โดยวิธีมาตรฐาน ระหวางเดือน กรกฏาคม 2547 – เดือน ตลุาคม 2547 เปน

เวลา 6 เดือน ที่หนวยทางเดนิอาหาร โรงพยาบาล จฬุาลงกรณ   พบวาทั้ง 2 กลุมตัวอยาง คือกลุมที่

ใช น้าํยา enzymatic detergent ในการลาง กับกลุมที่ใช น้าํยา chlorhexidine ในการลาง มีจาํนวน 

130 ตัวอยางเทากนัทั้ง 2 กลุม และสัดสวนของชนิดของกลองที่ใช (Olympus : Pentax) ก็มีสัดสวน

เปน 60:40 เทากันทัง้สองกลุม ตามตารางที่ 2 

 จากการศึกษานี้พบวา อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียที่มากกวา 180 cfu/ml. ในกลุม 

enzymatic detergent และในกลุม chlorhexidine เปน 6/130 ตัวอยาง (4.6%) และ 4/130 

ตัวอยาง (3.1%) ตามลําดับ และจากการทดสอบคาทางสถิติ Chi square ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสาํคัญทางสถิติ ระหวางทั้งสองกลุม (P= 0.747) ตามแผนภูมิที ่8 และตารางที่ 3  

 จํานวนชนิดของเชื้อแบคทีเรียที่พบ ก็ไมมคีวามแตกตางกันในทัง้สองกลุม โดยพบขึ้นเชื้อ 1 

ชนิด ในกลุม enzymatic detergent และในกลุม chlorhexidine จํานวน 5 ตัวอยาง (3.8%) และ 1 

ตัวอยาง (0.8%) ตามลําดับ โดยจากการทดสอบคาทางสถิติ  Fisher exact test  มีคา P value = 

0.213  สวนการพบขึ้นเชื้อมากกวา 1 ชนิด ในกลุม enzymatic detergent และในกลุม 

chlorhexidine จํานวน 1 ตัวอยาง (0.8%) และ 3 ตัวอยาง (2.3%) ตามลําดับ โดยจากการทดสอบ

คาทางสถิต ิ Fisher exact test  มีคา P value = 0.622 ตามตารางที ่3 

 ชนิดของเชื้อทีพ่บสวนใหญในทัง้สองกลุมเปนเชื้อ Pseudomonas spp. และไมพบความ

แตกตางของอตัราการพบเชือ้ชนิดดังกลาวในทั้งสองกลุม โดยในกลุม enzymatic detergent และใน

กลุม chlorhexidine พบจํานวน 4 ตัวอยาง (4.1%) และ 5 ตัวอยาง (3.8%) ตามลําดับ โดยจากการ

ทดสอบคาทางสถิติ  Fisher exact test  มีคา P value = 1.000 ตามตารางที ่3 

 อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียทีม่ากกวา 180 cfu/ml. โดยรวมทัง้หมด  พบโดยเฉลี่ย

เทากับ 10/260 ตัวอยาง คิดเปน 3.85 % ตามแผนภูมทิี่ 9   ชนิดของเชื้อทีพ่บโดยรวมสวนใหญ 

เปนเชื้อ Pseudomonas spp. 9 ตัวอยาง (60%) และเชื้ออ่ืนทีพ่บไดในอัตราสวนรองลงมา คือ  

Klebsella spp. 2 ตัวอยาง (13.33%), Enterobacter spp. 1 ตัวอยาง (6.66%), Acinetobacter 

baumannii 1 ตัวอยาง (6.66%), Staphylococcus coagulase negative 1 ตัวอยาง (6.66%), 

Staphylococcus aureus 1 ตัวอยาง (6.66%) ตามตารางที่ 4 
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 รายละเอียดของผลการเพาะเชื้อที่ข้ึน >180 cfu/ml. จากกลองสองทางเดินอาหารสวนบน 

และผลการติดตามในคนไขจากการใชกลองสองทางเดินอาหารสวนบนที่ผลการเพาะเชื้อข้ึน > 180 

cfu/ml. ไดแสดงใน   ตารางที่ 5 และ 6 ซึ่งไมพบรายงานผูปวยที่มีปญหาจากตรวจดวยกลองสอง

ทางเดินอาหารสวนบนดังกลาว ภายหลังการติดตามผูปวยหลงัการตรวจที่ 30 วัน 
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ตารางที ่2  ตารางแสดงจาํนวนตัวอยางที่ไดจากกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนแตละชนิดทีน่าํมา

ศึกษาในทัง้สองกลุม 

กลุม enzymatic detergent กลุม chlorhexidine detergent 

(sample) (sample)

กลอง  (Olympus GIF-V) 30 30

กลอง  (Olympus GIF- IT140) 30 30

กลอง (Pentax 2970 K) 35 35

กลอง (Pentax 2930 K) 22 22

กลอง (Pentax 3830 TK) 13 13

จํานวนตัวอยางรวม 130 130

กลองที่ใช
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ตารางที ่3  ตารางแสดงผลการเพาะเชื้อแบคทีเรียจากตัวอยางทีเ่ก็บจากกลองสองทางเดนิอาหาร

สวนบน เปรียบเทียบกันทั้งสองกลุม 
 
 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  ตารางแสดงชนดิของเชื้อที่สามารถพบไดในแตละกลุม 

 
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  กราฟแทงแสดงอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในทั้งสองกลุม 

 

 
Culture positive  

(>180 cfu/ml) (%) 
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แผนภูมิที่ 9  แผนภูมิกงแสดงอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียโดยรวม 

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

3 .85%

96.15%
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ตารางที ่5 ตารางแสดงรายละเอียดของผลการเพาะเชือ้ที่ข้ึน > 180 cfu/ml. จากกลองสองทางเดิน

อาหารสวนบน 

 
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 จากการตรวจดวยกลองสองทางเดนิอาหารสวนบน

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 
 

 จากการศึกษานี้ไมพบความแตกตางของอตัราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียทีม่ากกวา 180 

cfu/ml.  ในกลุมที่ใช enzymatic detergent เมื่อเทยีบกับในกลุมที่ใช chlorhexidine  โดยทาง

ทฤษฏีการใช enzymatic detergent  นาจะชวยลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียผานทางการ

ลดคราบ biofilm ซึ่งเปนแหลงสะสมของเชื้อแบคทีเรีย(25,26)  แตจากการศึกษานี้ไมแสดงผลที่

แตกตางออกมาได  สวนหนึ่งอาจจะอธิบายจากมีปจจัยอื่นที่สําคัญในการลดคราบ biofilm ที่ตกคาง

อยูแลว คือการขัดถูแปรงลาง(20,27) ซึ่งเปนขั้นตอนหนึง่ที่สําคัญในกระบวนการทาํความสะอาด

เครื่องมือ(3,9)  รวมกบัพบอตัราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียที่ต่าํในทัง้สองกลุมการศึกษา 

 ตัวชี้วัดที่ใชเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพของน้าํยาทัง้สองชนิดจากการศึกษานี้คือ อัตราการ

ตกคางของเชือ้แบคทีเรียภายหลังการลางโดยวิธีมาตรฐาน ซึ่งพบวาเปนวิธทีีง่าย รวดเร็ว และ

คาใชจายไมสูง สามารถใชประเมินประสทิธิภาพของการลางทําความสะอาดเครื่องมอืกลองสอง

ทางเดินอาหารได(12,13) สําหรับเกณฑในการกาํหนดจํานวนเชื้อแบคทีเรียที่ตกคางหลงัการทํา

ความสะอาดที่มีความสําคญัทางคลนิิก  ในการศึกษานีก้ําหนดใหมีจาํนวนมากกวา 180 cfu/ml.  

เนื่องจากการศึกษานี้ใชการเพาะเชื้อโดยวธิี quatitative, membrane filter method ซึ่งเปนวิธทีี่

มาตรฐาน และคอนขางละเอียด(28)  สามารถตรวจนับเชื้อที่มีปริมาณนอยไดในชวง 0-180 cfu/ml.  

แตอยางไรก็ตามระดับจํานวนเชื้อทีพ่บที่นาจะมีความสาํคัญทางคลนีิก ในแงการบงบอกคุณภาพ

การทาํความสะอาดเครื่องมอืกลองสองทางเดินอาหารสวนบนยงัไมเคยมีการกําหนดมากอนโดยการ

เพาะเชื้อดวยวิธี membrane filter method ดังกลาว  แตมีขอมูลที่กําหนดเปนแนวทางในการเตรียม

น้ําที่จะใชสําหรับการทํา hemodialysis ซึง่ใชใน sterile route ยอมรับใหมีเชื้อไดไมเกิน 200 cfu/ml.  

กําหนดโดย American National Standard Institute, Association for the Advancement of 

Medical Instrumentation (AAMI) (29) จงึเปนที่มาของเกณฑดังกลาว 

 อัตราการพบเชื้อตกคาง (>180 cfu/mL )ในกลองสองทางเดนิอาหารสวนบนหลงัการลางทํา

ความสะอาดโดยรวม  จากการศึกษานี้พบในระดับตํ่า คอื 3.85% ซึ่งเทียบกับรายงานการศึกษาอืน่ที่

เคยมีรายงานมากอน พบอยูระหวาง 0- 24%(9,12,13)  แตอยางไรก็ตามการลางทําความสะอาด

เครื่องมือกลองสองทางเดินอาหารโดยทาํตามแนวทางการลางทาํความสะอาดที่กาํหนดตาม

มาตรฐาน พบวาปจจุบนัยงัไมมีรายงานการติดเชื้อในผูปวยหลงัการสองกลอง(9,12)  การศึกษานี้ก็

เชนกนัไมพบรายงานผูปวยที่มีปญหาติดเชื้อจากการสองกลองทางเดนิอาหารสวนบนภายหลังการ
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ทําความสะอาดตามวิธีมาตรฐานดงักลาว ดังนัน้แนวทางการทาํความสะอาดในปจจุบันยงัเปนที่

ยอมรับและเชือ่ถือ  ซึง่สวนใหญที่มีปญหาเกิดการติดเชือ้หลังการสองกลองมักเกิดจากการไมปฏิบัติ

ตามแนวทางการลางทาํความสะอาด 

 สําหรับชนิดของเชื้อทีพ่บตกคางหลังการทําความสะอาดกลองทางเดนิอาหารสวนบน พบวา

สวนใหญเปน gram negative rod  และเปนเชื้อที่พบอยูในสิ่งแวดลอมของโรงพยาบาล  โดยเชื้อ 

Pseudomonas spp. พบเปนเปอรเซนตที่มากที่สุด(60%) ซึ่งเชื้อตัวดงักลาวก็เคยมรีายงานการตดิ

เชื้อในผูปวยโดยมักปนเปอนกับน้ํา  ขอมลูของชนิดของเชื้อที่พบจากการศึกษานีพ้บวาสวนใหญพบ

ชนิดเดียวกันกบัที่พบในการศึกษาอืน่ (30,31,32) และเปนชนิดเดียวกบัที่สามารถพบไดบนคราบ 

biofilm ที่เกาะอยูตามพื้นผวิของสายอุปกรณที่ใชสอดใสและเครื่องมืออุปกรณทางการแพทย(26) แต

อยางไรก็ตามการพิสูจนถงึแหลงที่มาของเชื้อที่ตกคางดังกลาวจากการศึกษานี้ คงตองอาศัย

การศึกษาเพิ่มเติมตอไป เพื่อเปนขอมูลในการพัฒนาเครื่องมือรวมถึงงานทาํความสะอาดเครื่องมือ

ตอไป  การศึกษานี้ไมไดตรวจหาการตกคางของเชื้อวัณโรค รวมถึงเชื้อไวรัสบางชนิด เชน HIV, 

HBV,HCV เปนตน เนื่องจากมีขอจํากัดในเรื่องของคาใชจาย  

 ปจจุบันมกีารพัฒนาน้ํายาทีใ่ชในการลางทําความสะอาดเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหาร

(19,33,34) รวมถึงการพฒันาเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหารใหสามารถทาํความสะอาดไดงาย

และใชซ้ําได เชน disposable sterile – sheathed flexible endoscope(35) แตยังตองการขอมูล

ศึกษาเพิ่มเติม 
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บทที่ 6 
 

สรุปผลการวจิัยและขอเสนอแนะ 
 

 1. การใชน้ํายา enzymatic detergent  มีประสิทธิภาพไมแตกตางกับน้ํายา chlorhexidine 

ในการลดอัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรีย ภายหลังการลางทําความสะอาดโดยวธิีมาตรฐาน  

ขณะที่การใชน้ํายา enzymatic detergent มีคาใชจายที่สูงกวา ดังนัน้น้าํยา chlorhexidine จึงมี

ความเหมาะสมในการเลือกใชมากกวา แตอยางไรก็ตามการเลือกใชน้ํายาคงตองพิจารณาถึง

คุณสมบัติอ่ืนๆรวมดวย เชน คุณสมบัติที่ไมกัดกรอนเครือ่งมือ,ความปลอดภัยของผูใช เปนตน 

 2. อัตราการตกคางของเชื้อแบคทีเรียในกลองสองทางเดินอาหารสวนบนหลังการลางโดยวิธี

มาตรฐานพบในอัตราที่ต่ํา  โดยเชื้อสวนใหญทีพ่บเปน gram negative rod และเปนเชื้อทีพ่บใน

ส่ิงแวดลอมของโรงพยาบาล จากขอมูลดังกลาวสามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบัระบาดวทิยา

และการเฝาระวังการติดเชื้อไปสูผูปวย รวมถึงการพัฒนาเครื่องมือกลองสองทางเดนิอาหาร และงาน

ลางทําความสะอาดเครื่องมอืกลองสองทางเดินอาหารตอไป 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบบันทึกขอมูล 
 
แบบเก็บขอมูล เรื่อง การศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพในการลางทําความสะอาดกลอง
สองทางเดินอาหาร ระหวางน้ํายา chorhexidine กับน้ํายา enzymatic detergent  
 
ขอมูลคนไขที่ไดรับการตรวจ 
1. Hospital Number (H.N.) …………………..   

2. ประเภทผูปวย  ο ผูปวยนอก(OPD) ο ผูปวยใน(IPD) 

3. เปนคนไขทีใ่ส endotracheal tube หรือตองใชยากระตุนความดันหรือไม   

   ο ไมใช                ο ใช  

 

ขอมูลกลองสองทางเดนิอาหารที่ใช       

1. น้ํายาที่ใช ο chlorhexidine  ο enzymatic detergent   

2. กลองรุนที่ใช ο pentax 3830 TK ο pentax 2970 K  ο pentax 2930 K 

  ο Olympus GIF-V ο Olympus GIF IT 140   

3. เจาหนาที่ลางกลอง  ο V  ο B ο P ο M  

4. วันทีท่ําการลางกลอง ... / ... / ...       

5. เวลา .…/… น. ที่เร่ิมเกบ็ตัวอยางน้าํจากกลองสองทางเดนิอาหาร    

6. เวลา …/… น. ที่สงตัวอยางน้ําจากกลองสองทางเดินอาหารไปหองเพาะเชื้อ   
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หมายเหต ุ: เจาหนาที่ลางกลอง 

V  =  คุณวินัด 

B  =  คุณบัญชา 

P  =  คุณพนมพร 

M =  คุณมงคล 
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ภาคผนวก ข 
 

สวนประกอบของน้ํายา chlorhexidine (HEXENE) : 
 
chlorhexidine 
(4% w/v chlorhexidine gluconate equivalent to 20% v/v chlorhexidine gluconate solution) 
 
 
สวนประกอบของน้ํายา 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 : ใชน้าํยา 3E ZYME 3-7 มิลลิลิตร ตอน้ํา 1ลิตร(ที่อุณหภูมิ 40°ซ - 60°ซ)  ใชเวลา
ในการแชสัมผัสกับอุปกรณเครื่องมืออยางนอย 1 นาท ี 
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ประวัติผูเขยีนวิทยานิพนธ 
 

 นาย สรพัชย เอกธัญสกุล  สําเร็จการศึกษาแพทยศาสตรบัณฑิต  คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  พ.ศ. 2539  และไดเขาฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานสาขาอายรุ

ศาสตร  ภาควชิาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย ในระหวาง พ.ศ. 2542-

2545 และสําเร็จการศึกษาไดรับวุฒิบัตรผูเชี่ยวชาญสาขาอายุรกรรม 

 ปจจุบันกาํลังฝกอบรมหลักสูตรแพทยประจําบานตอยอด  สาขาวิชาอายุรศาสตรโรคระบบ

ทางเดินอาหาร  ทีห่นวยทางเดินอาหาร  ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณ

มหาวิทยาลยั 
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