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 ปิยภูม ิภาคย์วิศาล : การวินิจฉยัการปนเปื้อนของแบคทีเรียด้วยอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตในกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับ

อ่อนที่ผ่านการท้าความสะอาดตามมาตรฐาน. ( DIAGNOSTIC VALUE OF ADENOSINE TRIPHOSPHATE FOR 
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ที่มา: การเพาะเชื อจากกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อน เป็นวิธีที่ช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของเชื อแบคทีเรียดื อยา 

แต่วิธีนี ยังมีข้อจ้ากัดในแง่เวลาที่ต้องรอผลเพาะเชื อนานหลายวันก่อนที่จะน้ากล้องไปใช้กับผู้ป่วยรายอื่นต่อไปได้  ในขณะที่การ
ตรวจวัดอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต ซ่ึงเป็นสารที่พบอยู่ในจุลชีพ และสารอินทรีย์ เป็นการทดสอบที่ให้ผลการตรวจทันที รวดเร็วกว่าการ
เพาะเชื อ ซ่ึงอาจสามารถน้ามาใช้ตรวจสอบการปนเปื้อนของกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อนหลังจากผ่านการท้าความสะอาด 

วัตถุประสงค์: ประเมินความสามารถของการทดสอบการตรวจวัดค่าอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต ภายหลังจากการท้าความ
สะอาดกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อนในกระบวนการท้าลายเชื อระดับสูง ในการท้านายการปนเปื้อนเชื อแบคทีเรียก่อโรค โดยมีการ
เพาะเชื อเป็นการตรวจมาตรฐาน 

วิธีการศึกษา: การศึกษานี ได้รวบรวมข้อมูลจากกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อนที่ผ่านการใช้งานในผู้ป่ วย 84 
ราย  ในช่วงเดือนตุลาคม 2560 ถึงกันยายน 2561 โดยได้ท้าการเพาะเชื อ 84 ครั ง จากสิ่งส่งตรวจที่ได้จากการป้ายตรวจบริเวณเอ
เลเวเตอร์ และท้าการเพาะเชื อ 84 ครั ง จากน ้าล้างบริเวณช่องใส่อุปกรณ์ท้างานของกล้อง ร่วมกับได้ท้าการตรวจวัดค่าอะดีโนซีน
ไตรฟอสเฟตจ้านวน 168 ครั ง  โดยได้วิเคราะห์หาค่าความจ้าเพาะ ความไว ค่าการท้านายโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบและบวก และค่า
ความถูกต้องของค่าอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต ที่ระดับ 200 หน่วยรีเลทีพไลท์ยูนิท (อาร์แอลยู) และใช้กราฟอาร์โอซี  ในการประเมินหา
ค่าจุดตัดที่เหมาะสมในการท้านายการปนเปื้อนเชื อแบคทีเรียก่อโรค 

ผลการศึกษา: จากการเพาะเชื อจากกล้องทั ง 84 ครั ง  พบเชื อแบคทีเรียก่อโรคจากกล้องจ้านวน 13 ครั ง (ร้อยละ 
15.5) จากสิ่งส่งตรวจที่ได้จากการป้ายตรวจเอเลเวเตอร์ ในขณะที่ไม่พบการเปื้อนเลยจากสิ่งส่งตรวจที่ได้จากน ้าล้างช่องใส่อุปกรณ์
ท้างาน นอกจากนี พบว่าในจ้านวน 13 ผลการตรวจที่ตรวจพบเชื อแบคทีเรียก่อโรคดังกล่าว มี 12 ผลการตรวจ (ร้อยละ 92.3) ที่ส่ง
ตรวจมาจากกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อนตัวเดียวกัน ซ่ึงพบในภายหลังว่ามีสิ่งแปลกปลอมขนาดเล็กติดอยู่ที่บริเวณเอเลเวเตอร์ 
จากการวิเคราะห์การตรวจวัดค่าอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตด้วยกราฟอาร์โอซี พบว่ามีพื นที่ใต้กราฟอาร์โอซี เท่ากับ 0.75 และจุดตัดที่
เหมาะสมในการใช้ท้านายการปนเปื้อนเชื อกอ่โรคของกล้องตรวจท่อน ้าดีและตับอ่อนภายหลังท้าความสะอาดในกระบวนการท้าลาย
เชื อระดับสูง คือ ค่าตัวเลข 40 อาร์แอลยู เนื่องจากมีความไวและค่าการท้านายโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบเท่ากับร้อยละ 100 

สรุปผล: การตรวจวัดค่าอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตเป็นการทดสอบที่มีประโยชน์ในการให้ผลตรวจที่รวดเร็วในการ
ตรวจสอบความสะอาดของกล้องส่องท่อน ้าดีและตับอ่อน เนื่องจากค่าอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตมีความสัมพันธ์ที่ดีกับการปนเปื้อนเชื อ
กอ่โรคที่ตรวจพบจากการเพาะเชื อ โดยแนะน้าให้ใช้ค่าตัวเลขที่ 40 อาร์แอลยู เป็นจุดตัดของการทดสอบ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 6074021030 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: ADENOSINE TRIPHOSPHATE, ATP, DUODENOSCOPE REPROCESSING 
 Piyapoom Pakvisal : DIAGNOSTIC VALUE OF ADENOSINE TRIPHOSPHATE FOR 

DETECTION OF BACTERIAL CONTAMINATION IN DUODENOSCOPE AFTER STANDARD REPROCESSING. 
Advisor: Assoc. Prof. Wiriyaporn Ridtitid, M.D. Co-advisor: Prof. RUNGSUN RERKNIMITR, M.D., 
TANITTHA CHATSUWAN, Ph.D. 

  
Backgrounds: Duodenoscope quarantine until negative surveillance culture is one of the measures 

to reduce the incidence of duodenoscope related infections.  This practice costs at least 2-day delay in 
resuming the use of duodenoscope. Adenosine triphosphate (ATP) test is a more rapid test to measure 
bioburden.  

Objective: We aimed to determine the efficacies of ATP test to ensure the cleanliness of 
duodenoscopes after high-level disinfection (HLD). 

Methods: During October 2017-September 2018, 84 used duodenoscopes were enrolled. After HLD, 
culture samples (CS) were collected from the elevator system (ES) by swab rotation and from water channel 
(WC) by flushing. We evaluated the sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value 
(NPV), and accuracy of ATP test by using the cut off value (CV) at the recommended 200 relative light units 
(RLU) and used ROC to define the better CV. 

Results: Of 84 CSs, 13 (15.5%) CSs from the ES were positive whereas all CSs from WC were 
negative. Of 13 positive CSs, 12 (92.3%) CSs were obtained from the same duodenoscope which later found 
with a tiny foreign body near the ES seen by a microscope. Under the ROC curve, the area under the ROC was 
0.75. Given its sensitivity of 100% and NPV of 100%, ATP level of 40 RLU may be the better CV to ensure the 
cleanliness of duodenoscope after HLD. 

Conclusions: To rapidly ensure duodenoscope cleanliness after HLD, ATP is a promising rapid test. 
The ATP threshold < 40 RLU is the recommended cut-off value. 
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วางโครงสร้างงานวิจัย การวิเคราะห ์และสรุปผลในการวิจัยครั งนี  
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ความช่วยเหลือ ในการเก็บข้อมูล และตรวจสอบผลลัพธ์ของข้อมูล ท้าให้งานวิจัยครั งนี ส้าเร็จลุล่วงไปได้
ด้วยดี 

ขอบพระคุณ ทุนรัชดาภิเษกสมโภช ที่กรุณาสนับสนุนเงินทุนในงานวิจัยชิ นนี  
สุดท้ายนี ขอขอบพระคุณบิดา มารดา ภรรยา และเพ่ือนใกล้ชิดทุกคนที่ให้ค้าแนะน้า ให้

ก้าลังใจ และช่วยสนับสนุนในการเรียนมาโดยตลอด 
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บทที่ 1  

บทน ำ 
 

1.1 ควำมส ำคัญ และที่มำของปัญหำกำรวิจัย 
 ขั้นตอนกำรท ำควำมสะอำดกล้องส่องตรวจระบบทำงเดินอำหำรตำมมำตรฐำนปัจจุบัน(1) 

ประกอบด้วยขั้นตอน pre-cleaning, leak testing, manual cleaning, high-level 

disinfection(HLD), Drying & storage ตำมล ำดับ ดังรูปที่ 1 

 

รูปที่ 1 ขั้นตอนกำรท ำควำมสะอำดกล้องส่องตรวจระบบทำงเดินอำหำรตำมมำตรฐำนปัจจุบัน 

 

ในช่วงที่ผ่ำนมำ มีข้อมูลตรวจพบกำรระบำดของกำรติดเชื้อแบคทีเรียดื้อยำหลำยประเภท

ผ่ ำ น ท ำ ง ก ำ ร ส่ อ ง ก ล้ อ ง ต ร ว จ ท่ อ น้ ำ ดี แ ล ะ ตั บ อ่ อ น  (endoscopic retrograde 

cholangiopancreatography; ERCP) (รู ป ที่  2 ) ถึ งแม้ ว่ ำกล้ อ งต รวจท่ อน้ ำดี แ ล ะตั บ อ่ อน 

(duodenoscope) เหล่ำนั้นจะได้รับกำรท ำควำมสะอำดตำมมำตรฐำนแล้วก็ตำม (2-4) ทั้งนี้ เนื่องจำก
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โครงสร้ำงพิเศษของกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ที่มีอุปกรณ์ที่ส่วนปลำยกล้องเรียกว่ำ elevator 

ซึ่งใช้ส ำหรับช่วยในกำรน ำสำย cannulation catheter ใส่เข้ำไปในรูเปิดร่วมของท่อน้ ำดีและตับอ่อน 

(ampulla of Vater) เพ่ือตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน โดยในส่วน elevator (รูปที่ 3) เป็นบริเวณที่ล้ำง

ท ำควำมสะอำดได้ยำก จึงพบกำรตกค้ำงและปนเปื้อนของเชื้อที่บริเวณนี้ได้(5) 

 

รูปที่ 2 กำรส่องกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน  
(endoscopic retrograde cholangiopancreatography; ERCP) 
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รูปที่ 3 Elevator ในท่ำปิด (a) และเปิด (b) 

 

 

ดังนั้น ในกรณีที่มีกำรแพร่ระบำดของเชื้อดื้อยำผ่ำนทำงกำรส่องกล้อง ทำง  Centers for 

Disease Control and Prevention (CDC) จึ ง ได้ แน ะน ำ ให้ ท ำก ำร เพ ำะ เชื้ อ  (surveillance 

culture) จำกกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนจำกบริเวณ elevator โดยตรวจจำกกำรป้ำย (brush 

sample) และตรวจจำกน้ ำล้ำง working channel (flush sample) ก่อนน ำกล้องไปใช้งำนต่อไป 

โดยผู้ท ำกำรเพำะเชื้อควรเป็นบุคลำกรอย่ำงน้อย 2 คนที่มีควำมคุ้นเคยกับเครื่องมือและวิธีกำรเก็บสิ่ง

ส่งตรวจอย่ำงปลอดเชื้อ เพ่ือป้องกันกำรแพร่ระบำดของเชื้อแบคทีเรียดื้อยำดังกล่ำว แต่วิธีนี้ยังมี

ข้อจ ำกัดในแง่ของ รำคำท่ีสูงและเวลำที่ต้องรอผลเพำะเชื้อนำนอย่ำงน้อย 48 ชั่วโมงก่อนที่จะน ำกล้อง

ไปใช้กับผู้ป่วยรำยอื่นต่อไปได้ (1) 

 ในช่วงเวลำที่ผ่ำนมำ มีกำรศึกษำมำกมำยเกี่ยวกับเทคโนโลยีกำรตรวจวัดอะดีโนซีนไตร

ฟอสเฟต (Adenosine triphosphate; ATP) ซึ่งเป็นสำรที่พบอยู่ในจุลชีพ และสำรอินทรีย์ โดยใช้

เครื่อง ATP luminometer เพ่ือตรวจวัดกำรปนเปื้อนของกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน (6-14) 

โดยใช้หลักกำรว่ำ เมื่อโมเลกุลของ ATP สัมผัสกับ enzyme luciferase ซึ่งช่วยเร่งปฏิกิริยำออกซิ

เดชั่นของสำรตั้งต้น สุดท้ำยจะมีกำรปลดปล่อยคลื่นแสงออกมำ วัดได้ในหน่วย relative light unit 

(RLU) ซึ่งปริมำณของคลื่นแสงเป็นสัดส่วนแปรผันตรงกับปริมำณของสำร ATP และแปรผันตำม

ปริมำณจุลชีพที่ปนเปื้อนอยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้นๆ (11, 15, 16) และค่ำ RLU ที่วัดได้สำมำรถแสดงผลได้

ในทันที (real-time) และมีรำคำที่ถูกกว่ำวิธีกำรเพำะเชื้อ กำรตรวจวัดอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต จึงเป็น
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วิธีที่น่ำสนใจ โดยหำกสำมำรถน ำมำใช้แทนกำรเพำะเชื้อได้ จะท ำให้แพทย์ทรำบผลตรวจกำรปนเปื้อน

ของกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนภำยหลังจำกกำรล้ำงกล้องได้โดยทันที ถ้ำผลตรวจไม่พบกำร

ปนเปื้อนของกล้อง แพทย์จะสำมำรถน ำกล้องมำใช้ต่อกับผู้ป่วยรำยต่อไปได้ทันทีโดยไม่จ ำเป็นต้องรอ

ผลเพำะเชื้อ ซึ่งมีประโยชน์มำกส ำหรับสถำบันที่มีปริมำณกล้องจ ำกัด ดังเช่นประเทศไทย 

 

1.2 ค ำถำมกำรวิจัย 
ค ำถำมหลัก:  

กำรตรวจวัดค่ำอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (ATP) ภำยหลังจำกกำรท ำควำมสะอำดกล้องตรวจ

ท่อน้ ำดีและตับอ่อนในขั้นตอน high-level disinfection (HLD) มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยกำร

ปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคหรือไม่ 

ค ำถำมรอง:   

จุดตัด (cut point) ที่เหมำะสมของค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตภำยหลังจำกกำรท ำควำม

สะอำดกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ในขั้นตอน High-level disinfection (HLD) ในกำรใช้

ท ำนำยกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค คือเท่ำไร 

 

1.3 วัตถุประสงค์กำรวิจัย 
วัตถุประสงค์หลัก:  

ประเมินค่ำควำมจ ำเพำะ ควำมไว ค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบ/บวก (Specificity, 

Sensitivity, NPV, PPV)  ของค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตภำยหลังจำกกำรท ำควำมสะอำดกล้องตรวจ

ท่อน้ ำดีและตับอ่อน ในขั้นตอน High-level disinfection (HLD) โดยมีกำรเพำะขึ้นเชื้อแบคทีเรียก่อ

โรคเป็นกำรตรวจมำตรฐำน (gold standard) 

วัตถุประสงค์รอง:  

ประเมินหำจุดตัด (cut point) ที่เหมำะสมของค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตภำยหลังจำกกำรท ำ

ควำมสะอำดกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ในขั้นตอน High-level disinfection (HLD) ในกำร

ใช้ท ำนำยกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 
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1.4 สมมุติฐำน  
 กำรตรวจวัดค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตภำยหลังจำกกำรท ำควำมสะอำดกล้องตรวจท่อน้ ำดี

และตับอ่อน ในขั้นตอน High-level disinfection (HLD) มีควำมจ ำเพำะ ควำมไว และกำรท ำนำย

โรคเมื่อผลตรวจเป็นลบ/บวก (Specificity,Sensitivity,NPV,PPV) ที่ดีในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนของ

เชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

 

1.5 กรอบแนวควำมคิดในกำรวิจัย  
รูปที่ 4 กรอบแนวควำมคิดในกำรวิจัย 
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1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 
 กล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนที่ผ่ำนกำรใช้งำนแล้ว และผ่ำนท ำควำมสะอำดตำมมำตรฐำนใน

ขั้นตอน High-level disinfection (HLD) ไม่ควรมีกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคหลงเหลืออยู่

จำกกำรเพำะเชื้อตรวจ 

 

1.7 ค ำนิยำมเชิงปฏิบัติที่ใช้ในงำนวิจัย 
กำรปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียก่อโรค คือ กำรปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรีย Gram-negative bacilli, 

Staphylococcus aureus, Streptococcus viridans group, Enterococcus ที่พบจำกกำรเพำะ

เชื้อในปริมำณใดใดก็ตำม 

กระบวนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูง หรือ high level of disinfection (HLD) คือ ขั้นตอนหนึ่ง

ของกำรท ำควำมสะอำดกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนที่ผ่ำนกำรใช้งำนแล้ว โดยกล้องจะถูกแช่

ในน้ ำยำฆ่ำเชื้อจุลชีพ โดยทั่วไปคือ แอลดีไฮด์ (aldehyde) และสำรออกซิไดซิงเอเจนต์ (oxidizing 

agent) ซึ่งจะมีกำรท ำลำยจุลชีพเกือบทั้งหมดยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย ขั้นตอนนี้จะท ำผ่ำน

เครื่องมืออัตโนมัติ (Automated endoscope reprocessing system) 

 

1.8 รูปแบบกำรวิจัย 
 กำรวิจัยแบบประเมินวิธีกำรวินิจฉัย (Diagnostic test evaluation) 

 

1.9 วิธีด ำเนินกำรวิจัยโดยย่อ 
รวบรวมข้อมูลจำกกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนที่ผ่ำนกำรใช้งำนแล้วและผ่ำนกำรท ำควำม

สะอำดตำมมำตรฐำนในขั้นตอนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูงรวมเป็นจ ำนวน 84 กำรทดสอบ ในช่วงเดือน

กันยำยนถึงธันวำคม 2560 โดยท ำกำรเพำะเชื้อจำกสิ่งส่งตรวจที่ได้จำกกำรป้ำยตรวจ (brush 

sample) บริเวณ elevator และตรวจจำกน้ ำล้ำง (flush sample) บริเวณ working channel 

ร่วมกับกำรตรวจหำค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตจำกสิ่งส่งตรวจทั้งสอง จำกนั้นน ำผลลัพธ์ที่ได้มำ

วิเครำะห์หำค่ำควำมจ ำเพำะ ควำมไว ค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบ/บวก และควำมถูกต้อง
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ของค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต ที่ระดับ 200 relative light units (RLU) และใช้กรำฟ ROC ในกำร

ประเมินหำค่ำจุดตัดที่เหมำะสมอ่ืนๆในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

 

1.10 ปัญหำทำงจริยธรรม 
งำนวิจัยนี้ไม่ได้ท ำกำรทดลองในผู้ป่วย 

 

มำตรกำรควำมปลอดภัย (Safety protocol) 

ในกรณีที่ ATP ≥ 200 RLU 

หำกค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต หลังกำรล้ำงกล้องในขั้นตอน high-level disinfection (ATP 

after HLD) จำกสิ่งส่งตรวจ มีค่ำ ≥ 200 RLU จะท ำกำรล้ำงท ำควำมสะอำดกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดี

และตับอ่อน ในขั้นตอน manual cleaning & high-level disinfection(HLD) ซ้ ำ และท ำกำรตรวจ 

วัด ATP after HLD และท ำกำรเพำะเชื้อใหม่ จนกว่ำค่ำ ATP < 200 RLU จึงน ำกล้องไปใช้ต่อไปได้ 

(โดยขบวนกำรล้ำงกล้องซ้ ำนี้จะท ำไม่เกิน 2 ครั้ง) 

หำกท ำกำรล้ำงกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ซ้ ำถึง 2 ครั้งแล้วยังพบว่ำ ATP ≥ 200 

RLU จะพักกำรใช้งำนกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ตัวนั้น และรอผลเพำะเชื้อ ซึ่งหำกผลเพำะ

เชื้อไม่ขึ้นเชื้อ ให้น ำกล้องนั้นไปใช้งำนต่อได้ แต่หำกผลเพำะเชื้อขึ้นเชื้อแบคทีเรี ยก่อโรค ให้พิจำรณำ

กำรล้ำงกล้องซ้ ำ หรือส่งกล้องไปตรวจกับบริษัทต่อไป 

เหตุผลที่ใช้ค่ำตัด ATP ที่ 200 RLU ในกำรเป็นเกณฑ์ท ำควำมสะอำดกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดี

และตับอ่อนซ้ ำ เนื่องจำกมีกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ หลังขั้นตอนกำรท ำควำมสะอำดกล้องด้วยมือ 

(manual cleaning) ตำมมำตรฐำนแล้ว ไม่ควรตรวจพบ ATP เกิน 200 RLU ดังนั้นในขั้นตอนล้ำง

กล้องหลัง HLD จึงไม่ควรตรวจพบ ATP เกิน 200 RLU เช่นกัน (เนื่องจำกไม่มีค่ำตัด ATP ที่ชัดเจนใน

ขั้นตอนล้ำงกล้องหลัง HLD ในงำนวิจัยที่ผ่ำนมำ จึงเลือกใช้ค่ำตัดท่ี 200 RLU) 
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ในกรณีที่ผลเพำะเชื้อข้ึนเชื้อแบคทีเรียก่อโรค (culture positive for pathogenic bacteria) 

หำกมีรำยงำนกำรเพำะเชื้อจำกกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ขึ้นเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

จะมีกำรติดตำมผู้ป่วยหลังจำกนั้นที่ผ่ำนกำรใช้กล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนตัวเดียวกัน ว่ำมี

อำกำร หรืออำกำรแสดงของกำรติดเชื้อหรือไม่ และพิจำรณำให้ยำฆ่ำเชื้อตำมผลกำรตอบสนองต่อยำ

ฆ่ำเชื้อ (ATB sensitivity) ตำมควำมเหมำะสม 

หำกมีกำรตรวจเพำะเชื้อจำกกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนตัวเดียวกัน หลังจำกกำร

เพำะเชื้อครั้งที่ขึ้นผลบวก (positive) ให้พักกำรใช้งำนกล้องและรอดูผลเพำะเชื้อครั้งถัดไป ซึ่งหำกผล

เป็นลบ (negative) ให้น ำกล้องนั้นไปใช้งำนต่อได้ แต่หำกผลเพำะเชื้อยังคงขึ้นเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

ให้พิจำรณำกำรล้ำงกล้องซ้ ำ หรือส่งกล้องไปตรวจกับบริษัทต่อไป 

หำกยังไม่มีกำรตรวจเพำะเชื้อจำกกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนตัวเดียวกัน หลังจำก

กำรเพำะเชื้อครั้งที่ขึ้นผลบวก (positive) ให้พักกำรใช้งำนกล้องตัวนั้น และพิจำรณำล้ำงกล้องซ้ ำ

จนกระทั่งผลเพำะเชื้อเป็นลบ (negative) จึงน ำกล้องไปใช้งำนได้ หรือส่งกล้องไปตรวจกับบริษัท

ต่อไป 

 

ในกรณีที่กล้องผ่ำนกำรใช้งำนในผู้ป่วยที่ติดเชื้อ CRE (Carbapanem-resistant 

Enterrobactericeae) 

หำกกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน นั้นผ่ำนกำรใช้งำนในผู้ป่วยที่ทรำบว่ำมีกำรติดเชื้อ 

CRE อยู่แล้วนั้น จะพักกำรใช้งำนเพ่ือรอผลเพำะเชื้อเป็นลบ (negative) ก่อนเสมอ 

 

1.11 ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
งำนวิจัยนี้ท ำกำรศึกษำเฉพำะกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน รุ่น TJF-Q180V เท่ำนั้น 

ดังนั้นข้อมูลที่ได้อำจจะไม่สำมำรถน ำไปใช้กับกล้องรุ่นอ่ืนได้ หรือกล้องที่มี elevator ชนิดอ่ืน เช่น 

กล้อง Endoscopic Ultrasound (EUS) 
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1.12 ผลหรือประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวิจัย 
เพ่ือทรำบว่ำค่ำอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (ATP) จะสำมำรถเป็นตัวชี้วัดที่รวดเร็วแทนกำรเพำะ

เชื้อ ในกำรตรวจสอบควำมสะอำดของกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน หลังผ่ำนกำรใช้งำนได้

หรือไม่ และหำกใช้ได้ควรใช้ค่ำตัด (cutpoint) ที่เทำ่ใด 

ที่ผ่ำนมำ เมื่อมีกำรส่องกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ในผู้ป่วยที่มีกำรติดเชื้อ CRE หลัง

กำรส่องกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน จะท ำกำรพักกำรใช้กล้อง และส่ง specimen จำกกล้อง

เพ่ือรอผลเพำะเชื้อ จนกว่ำผลเพำะเชื้อจะไม่ข้ึนเชื้อก่อโรค จึงจะน ำกล้องมำใช้งำนได ้

หำกกำรตรวจวัดค่ำอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (ATP test) สำมำรถบ่งบอกถึงกำรปนเปื้อนของ

เชื้อก่อโรคแทนกำรเพำะเชื้อได้จริง กำรศึกษำนี้จะประยุกต์น ำ ATP test มำใช้ในกำรตรวจสอบกำร

ปนเปื้อนของกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ที่ผ่ำนกำรใช้งำนในผู้ป่วยที่มีกำรติดเชื้อ CRE เพ่ือ

เป็นกำรประหยัดทรัพยำกร ประหยัดเวลำ และสำมำรถน ำกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ไปใช้

งำนต่อได้หำกค่ำ ATP ต่ ำกว่ำเกณฑ์ปนเปื้อน โดยที่ไม่ต้องเสียเวลำรอผลเพำะเชื้อกลับมำเป็นลบ 

(negative) เหมือนเช่นเคย ซึ่งมีประโยชน์มำกส ำหรับสถำบันที่มีปริมำณกล้องจ ำกัดดั งเช่นประเทศ

ไทย 

 

1.13 อุปสรรคที่อำจเกิดขึ้นระหว่ำงกำรวิจัยและมำตรกำรแก้ไข 
 เนื่องจำกกำรปฏิบัติงำนนั้นต้องเกี่ยวข้องกับบุคลำกรหลำยฝ่ำย ต้องอำศัยควำมเข้ำใจ โดย

แพทย์ พยำบำล เจ้ำหน้ำที่เทคนิคกำรแพทย์ เจ้ำหน้ำที่ท ำควำมสะอำดอุปกรณ์ห้องส่องกล้องทำงเดิน

อำหำร จะต้องทรำบถึงขั้นตอนกำรท ำควำมสะอำด กำรปลอดเชื้อ ขั้นตอนกำรเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจ 

ต้องได้รับกำรอบรม ให้เป็นมำตรฐำนเดียวกัน 

 

1.14 แหล่งที่มำทุนวิจัย และกำรขัดกันของผลประโยชน์ 
 ในงำนวิจัยนี้ ท ำกำรขอทุนวิจัยจำกแหล่งอ่ืน โดยไม่ได้รับทุน หรือผลิตภัณฑ์ใดๆที่ได้รับกำร

สนับสนุน จำกบริษัท 3M เลย และสำเหตุที่เลือกใช้อุปกรณ์กำรตรวจวัดค่ำอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต 

(ATP test) จำกบริษัท 3M เนื่องจำกเคยมีงำนวิจัยที่พบว่ำ กำรตรวจวัดค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 

(ATP) จำกผลิตภัณฑ์(17)ของบริษัทที่ต่ำงกัน มีผลท ำให้ได้ค่ำที่คลำดเคลื่อนต่ำงกัน และในงำนวิจัยที่
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อ้ำงอิงค่ำตัด ATP ที่ 200 RLU เป็นเกณฑ์วัดมำตรฐำนของกำรท ำควำมสะอำดกล้องส่องตรวจท่อ

น้ ำดีและตับอ่อน ในขั้นตอนหลังล้ำงด้วยมือ (manual cleaning) นั้น ได้ท ำกำรตรวจวัด ATP ด้วย

ผลิตภัณฑ์ของบริษัท 3M(6, 8) 
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บทที่2  

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
 

เมื่อแบ่งตำมเกณฑ์ของอุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ตำมระดับควำมเสี่ยงของกำรติดเชื้อเพ่ือกำรท ำ

ควำมสะอำดที่เหมำะสมตำม Spaulding classification นั้น กล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนจะ

อยู่ในกลุ่ม semi-critical device คือ อุปกรณ์ที่มีกำรสัมผัสเยื่อบุร่ำงกำยภำยใน หรือผิวหนังที่มี

บำดแผล ซึ่งจ ำเป็นต้องผ่ำนกระบวนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูง หรือ high level of disinfection 

(HLD)(1) โดยมีขั้นตอนอันประกอบด้วย 

1. Pre-cleaning 
เป็นขั้นตอนที่ท ำทันทีในห้องส่องกล้อง ภำยหลังจำกน ำกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนออก

จำกร่ำงกำยของผู้ป่วยแล้ว โดยกำรเช็ดท ำควำมสะอำดพ้ืนผิวภำยนอกกล้อง และกำรใช้สำรช ำระล้ำง

(detergent) ชะล้ำงภำยในท่อของกล้อง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือก ำจัดสำรอินทรีย์และป้องกันกำรก่อ

ตัวของไบโอฟิล์ม (biofilm) ของเชื้อแบคทีเรีย 

2. Leak testing 
เป็นขั้นตอนทดสอบที่ท ำภำยในห้องท ำควำมสะอำดกล้อง เพ่ือทดสอบกำรรั่วและควำมแข็งแรง

ของกล้อง 

3. Manual cleaning (กำรล้ำงกล้องด้วยมือ)  
หลังผ่ำนกำรทดสอบ leak test แล้ว จะต้องผ่ำนกำรท ำควำมสะอำดด้วยมือให้ทั่วถึงทั้งตัวกล้อง

ทั้งภำยในล ำกล้องและพ้ืนผิวภำยนอกอย่ำงละเอียดถี่ถ้วน ซึ่งจะมีกำรน ำน้ ำยำช ำระล้ำงที่มี

ส่วนประกอบของเอนไซม์ย่อยสลำยสำรอินทรีย์ที่ได้รับกำรรับรองจำกผู้ผลิตและองค์กรอำหำรและยำ

แห่งสหรัฐฯ (the Food and Drug Administration; FDA) (รูปที่ 5) 

4. High-level disinfection (HLD)  
ภำยหลังกำรท ำควำมสะอำดด้วยมือ ต่อมำกล้องกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนจะต้องผ่ำน

กระบวนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูง หรือ high level of disinfection (HLD) โดยกล้องส่องตรวจท่อ

น้ ำดีและตับอ่อนจะถูกแช่ในน้ ำยำฆ่ำเชื้อจุลชีพ โดยทั่วไปคือ แอลดีไฮด์ (aldehyde) และสำรออกซิ

ไดซิงเอเจนต์ (oxidizing agent) ซึ่งจะมีกำรท ำลำยจุลชีพเกือบทั้งหมดยกเว้นสปอร์ของแบคทีเรีย 

ขั้นตอนนี้จะท ำผ่ำนเครื่องมืออัตโนมัติ (Automated Endoscope Reprocessing system) (รูปที่ 6) 
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5. Drying and storage  
หลังจำกผ่ำนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูง เครื่องมือจะถูกล้ำงน้ ำยำฆ่ำเชื้อจุลชีพออก และจะถูกท ำให้

แห้งโดยกำรแขวนผึ่งในแนวดิ่ง และต้องมีระยะห่ำงเพียงพอจำกพ้ืนเพื่อป้องกันกำรปนเปื้อน (รูปที่ 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

รูปที่ 5 กำรล้ำงกล้องด้วยมือ (Manual cleaning) 

 

รูปที่ 6 กระบวนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูง (High-level disinfection) 
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รูปที่ 7 กำรท ำให้แห้งและกำรจัดเก็บ (Drying and Storage) 

 

 

ถึงแม้จะล้ำงท ำควำมสะอำดกล้องกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนตำมมำตรฐำนข้ำงต้น

แล้วก็ตำม ยังมีหลำยรำยงำนพบกำรระบำดของเชื้อดื้อยำผ่ำนทำงกำรส่องกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับ

อ่อน ดังตำรำงที่ 1 ในเดือนมกรำคม ถึงเมษำยน พ.ศ.2555 Verfaille และคณะ พบกำรแพร่ระบำด

ของเชื้อ VIM 2 – P.aeruginosa ในผู้ป่วย 22 รำย ที่เคยผ่ำนกำรท ำหัตถกำรส่องกล้องทำงเดินน้ ำดี

และตับ อ่อนด้วยกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับ อ่อน รุ่น  TJF-Q180V ตัวเดียวกัน ในประเทศ

สหรัฐอเมริกำ   โดยมีกำรยืนยันกำรพบเชื้อชนิดเดียวกันที่เพำะขึ้นจำก elevator ของกล้องดังกล่ำว 
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และหลังจำกยกเลิกกำรใช้กล้องตัวนั้นไป ก็ไม่พบกำรระบำดของเชื้ออีก(2) เหตุผลของกำรปนเปื้อนใน

กล้องรุ่นดังกล่ำวสืบเนื่องมำจำกรูปแบบของกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนรุ่นดังกล่ำวมียำงหุ้มรัด

ส่วนปลำยของสำยกล้องที่ไม่สำมำรถถอดออกได้ (fixed distal cap) ท ำให้ท ำควำมสะอำดได้ล ำบำก 

(รูปที่ 8) 

 

รูปที่ 8 เปรียบเทียบกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน รุ่น TJF-Q180V (fixed distal cap) กับรุ่น TJF 
160V (detachable distal cap) 

 

 

 

 

  

          ต่อมำในเดือนพฤศจิกำยน พ.ศ.2555 ถึงเดือนสิงหำคม พ.ศ.2556   Wendorf และคณะ พบ

กำรระบำดของเชื้อ Amp C producing E.coli ในผู้ป่วย 7 รำยที่ผ่ำนกำรท ำหัตถกำรส่องกล้อง

ทำงเดินน้ ำดีและตับอ่อนในรพ.แห่งหนึ่งในประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยพบว่ำเชื้อที่เพำะขึ้นจำกคนไข้

และจำกกล้ อ งตรวจท่ อน้ ำดี และตั บ อ่อนนั้ น เป็ น เชื้ อ เดี ย วกั น  ด้ วยวิ ธี  pulse-field gel 

electrophoresis pattern & identical gene sequencing on phenotypic AmpC(3) 
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 นอกจำกนี้ ในเดือน มกรำคมถึงธันวำคม พ.ศ. 2556 Epstein และคณะ ยังพบกำรระบำด

ข อ ง เชื้ อ  New dehli metallo beta-lactamase producing carbapenem-resistant E.coli 

(CRE)ในผู้ป่วยจ ำนวน 35 รำย ในประเทศสหรัฐอเมริกำ ที่มีประวัติผ่ำนกำรท ำหัตถกำรส่องกล้อง

ทำงเดินน้ ำดีและตับอ่อนผ่ำนกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนตัวเดียวกัน และเพำะเชื้อจำกกล้องขึ้น

เป็นชนิดเดียวกันด้วย(4) โดยสรุปข้อมูลรำยงำนกำรระบำดของเชื้อดื้อยำผ่ำนทำงกำรส่องกล้องตรวจ

ท่อน้ ำดีและตับอ่อน(2-4) ดังตำรำงที่ 1 

 
ตารางที่ 1 รำยงำนพบกำรระบำดของเชื้อดื้อยำผ่ำนทำงกำรส่องกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน 

ปีกำรศึกษำงำนวิจัย จ ำนวนเคส
ศึกษำ 

ชนิดของจุลชีพ 

มกรำคม - เมษำยน พ.ศ.2555 22 VIM2-P.aeruginosa 

พฤศจิกำยน พ.ศ.2555 - สิงหำคม พ.ศ.
2556    

7 Amp C-producing E.coli 

มกรำคม – ธันวำคม พ.ศ. 2556 35 Carbapenamase resistant E.coli (NDM) 

 
 

 จำกรำยงำนดังกล่ำวพบสำเหตุอันเนื่องมำจำกอุปสรรคของกำรท ำควำมสะอำดกล้องตรวจ

ท่อน้ ำดีและตับอ่อน กล่ำวคือลักษณะที่ซับซ้อนของกล้อง โดยเฉพำะส่วน elevator ในต ำแหน่งกล้อง

ส่วนปลำยซึ่งเป็นต ำแหน่งที่เข้ำไปท ำควำมสะอำดได้ยำก (1, 18) โดยกำรศึกษำของ Snyder G.M. และ

คณะ พบอัตรำกำรเพำะเชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรคและไม่ได้ก่อโรคขึ้นภำยหลังกำรท ำควำมสะอำดกล้อง

ตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ด้วยขั้นตอน high-level disinfection (HLD) แล้วเท่ำกับร้อยละ 16.1 

และจำกกำรศึกษำต่ำงๆท่ีผ่ำนมำเคยมีรำยงำนพบกำรปนเปื้อนดังกล่ำวอยู่ในช่วงร้อยละ 0-35(19) 

 จำกเหตุกำรณ์กำรระบำดของเชื้อดื้อยำผ่ำนกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนดังกล่ำว ทำง 

CDC และแนวทำงปฏิบัติที่เป็นข้อตกลงนำนำชำติ จึงได้ออกแนวทำงในกำรเฝ้ำระวังกำรปนเปื้อนของ

กล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน(20, 21) โดยแนะน ำกำรเก็บส่งตรวจตัวอย่ำงจำกกล้องตรวจท่อน้ ำดีและ

ตับอ่อนที่บริเวณ elevator โดยตรวจจำกกำรแปรงส่งเพำะเชื้อ (brush sample) และจำกบริเวณ 
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instrument channel เพ่ือส่งน้ ำล้ำงเพำะเชื้อ(flush sample) ซึ่งต้องอำศัยบุคลำกรอย่ำงน้อยสอง

คนในขั้นตอนกำรเก็บ specimen โดยจะถือว่ำกล้องนั้นมีกำรปนเปื้อนต่อเมื่อมีกำรเจริญของเชื้อ

แบคทีเรียก่อโรค (high concern organism) อันได้แก่ Gram-negative bacilli, Staphylococcus 

aureus, Streptococcus viridans group, Enterococcus ในปริมำณ ใดใดก็ตำม หรือขึ้น เชื้ อ

แ บ ค ที เ รี ย ที่ มั ก ไ ม่ ก่ อ โ ร ค  (low concern organism) อั น ไ ด้ แ ก่  coagulase-negative 

staphylococcus, Bacillus, Diphtheroids ใน ป ริ ม ำณ มำกกว่ ำ  10 Colony Forming Units 

(CFU) หรือปริมำณที่สูงเกินกว่ำระดับที่ยอมรับได้ (ซึ่งอำจแตกต่ำงกันไปในแต่ละสถำบัน โดย CDC 

แนะน ำว่ำอำจหำค่ำที่เหมำะสมจำกกำรทดลอง surveillance ในช่วงเดือนแรกได้) (20, 22)  แต่อย่ำงไร

ก็ตำม วิธีกำรเพำะเชื้อนี้มีข้อจ ำกัดในแง่ของ เวลำที่ต้องรอผลเพำะเชื้อนำน 48-72 ชั่วโมงก่อนที่จะน ำ

กล้องไปใช้กับผู้ป่วยรำยอื่นได้ และรำคำที่สูง(1) 

 อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate; ATP) เป็นสำรที่พบอยู่ในจุลชีพ และ

สำรอินทรีย์ และมีกำรน ำมำใช้เพ่ือตรวจวัดกำรปนเปื้อนในสิ่งแวดล้อม โดยหลักกำรของกำรวัด

ปริมำณ ATP ถูกศึกษำครั้งแรกโดย McElroy และคณะ ในปี  พ.ศ.2490 ด้วยเครื่องมือ ATP 

luminometer ใช้หลักกำรคือ เมื่อโมเลกุลของ ATP สัมผัสกับเอนไซม์ luciferase ซึ่งท ำหน้ำที่เร่ง

ปฏิกิริยำออกซิเดชั่น และสำรตั้งต้น (D-luciferin) สุดท้ำยจะได้ผลิตภัณฑ์เป็นกำรปลดปล่อยคลื่นแสง

ออกมำ (15) พลังงำนแสงที่ปลดปล่อยออกมำจะอยู่ในช่วงแสงเขียวเหลือง ควำมยำวคลื่นแสงที่ 562 

นำโนเมตร และแสงสีแดงควำมยำวคลื่นที่ 620 นำโนเมตร ซึ่งจะถูกวัดค่ำออกมำเป็นควำมเข้มของ

แสงหน่วย relative light units (RLU) ซึ่งวัดได้ตั้งแต่ค่ำ 0 – 999,999 RLU โดยมีกำรศึกษำพบว่ำ 

ปริมำณสำร ATP เป็นสัดส่วนโดยตรงควำมเข้มแสงที่วัดได้ ดังรูปที่ 9(23) 

 

  

 

 

 

 

 

รูปที่ 9 กำรตรวจวัดกำรปนเปื้อนของจุลชีพในสิ่งแวดล้อม โดยหลักกำรของกำรวัดปริมำณอะดีโนซีนไตร
ฟอสเฟต 
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จำกนั้นจึงมีกำรน ำกำรตรวจวัด ATP มำประยุกต์ใช้เพ่ือตรวจสอบควำมสะอำดของกล้อง

ตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนหลังกำรล้ำงกล้องในขั้นตอนต่ำงๆ ในหลำยกำรศึกษำ(6, 8, 9, 11-14, 24, 25)ดังจะ

กล่ำวต่อไป โดย CDC ได้มีค ำแนะน ำว่ำสถำบันใดที่ต้องกำรน ำ ATP มำใช้ตรวจสอบคุณภำพกำรท ำ

ควำมสะอำดกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนแทนกำรเพำะเชื้อนั้นจะต้องท ำวิจัยเพ่ือดูผลว่ำสำมำรถ

น ำมำใช้งำนจริงได้หรือไม่ (10) 

จำกกำรศึกษำของ Alfa MJ และคณะ พบค่ำ ATP ที่ระดับ 200 RLU จำกกำรตรวจวัดจำก

น้ ำล้ำง working channel หลังกำรท ำควำมสะอำดกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนในขั้นตอนล้ำง

กล้องด้วยมือ (manual cleaning) สำมำรถใช้เป็นเกณฑ์ควบคุมคุณภำพของกำรล้ำงกล้องตรวจท่อ

น้ ำดีและตับอ่อนในขั้นตอนล้ำงกล้องด้วยมือได้ (5, 8) โดยมีกำรศึกษำเบื้องต้นในกล้องตรวจท่อน้ ำดีและ

ตับอ่อนที่ผ่ำนกำรจ ำลองกำรปนเปื้อนเสมือนจริงด้วยเชื้อ P.aeruginosa & E.faecalis อย่ำงละ 106 

CFU จำกนั้นน ำกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนมำผ่ำนขั้นตอนกำรล้ำงด้วยมือ แล้วจึงท ำกำรตรวจน้ ำ

ล้ำง working channel ของกล้อง พบว่ำได้มำตรฐำนตำมเกณฑ์ คือมี bioburden น้อยกว่ำ 4log10 

CFU/cm2, protein น้อยกว่ำ 6.4 ug/cm2 , Hemoglobin น้อยกว่ำ 2.2 ug/cm2 และพบ ATP 

น้อยกว่ำ 200 RLU ทั้งสิ้น(6) 

ต่อมำ Alfa MJ และคณะ จึงได้ท ำกำรศึกษำในกล้องตรวจล ำไส้ใหญ่ 20 ตัว และกล้องส่อง

ตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน 20 ตัว ที่ผ่ำนกำรใช้งำนจริงในเวชปฏิบัติ และผ่ำนกำรล้ำงในขั้นตอนล้ำง

กล้องด้วยมืออย่ำงได้มำตรฐำนดีแล้ว (ยืนยันโดยมีปริมำณโปรตีนและเชื้อจุลชีพที่หลงเหลืออยู่น้อย

กว่ำเกณฑ์มำตรฐำน) พบว่ำร้อยละ 96 ของน้ ำล้ำง working channel จำกกล้องดังกล่ำว มีค่ำ ATP 

น้อยกว่ำ 200 RLU(8) 

 แต่จำกกำรศึกษำของ Visrodia K และคณะ พบว่ำ ค่ำ ATP ที่ระดับ 200 RLU หลังกำรท ำ

ควำมสะอำดกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนหลังขั้นตอนล้ำงกล้องด้วยมือไม่สำมำรถใช้ท ำนำยกำร

ปนเปื้อนจุลชีพที่พบโดยกำรเพำะเชื้อจำกกล้องในขั้นตอนหลังท ำควำมสะอำดด้วยวิธี high-level 

disinfection (HLD) ได้ดี โดยมีค่ำควำมไวเพียงร้อยละ 30 และควำมจ ำเพำะเพียงร้อยละ 53 เท่ำนั้น
(14) 

 หลังจำกนั้น กำรศึกษำของ Hansen D และคณะ ได้ศึกษำในกล้องส่องตรวจทั้งหมด 108 ตัว 

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกล้องส่องตรวจทำงเดินอำหำรส่วนบน, กล้องส่องตรวจล ำไส้ใหญ่ และกล้องส่องตรวจ

หลอดลม พบว่ำค่ำ ATP ในขั้นตอนหลังท ำควำมสะอำดกล้องด้วยวิธี high-level disinfection 
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(HLD) แล้ว มีควำมไวร้อยละ 46-75 และควำมจ ำเพำะร้อยละ 43-81 (โดยใช้ค่ำตัดเกณฑ์ [cut off] 

ATP ที่ 30-100 RLU) ในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนจุลชีพที่พบจำกกำรเพำะเชื้อ แต่เนื่องจำกเชื้อจุลชีพ

ที่เพำะขึ้นในกำรศึกษำนี้ ส่วนใหญ่มีปริมำณ (CFU) น้อยมำก จึงอำจเป็นค ำอธิบำยที่ท ำให้กำรตรวจ

ค่ำ ATP มีควำมไวต่ ำในกำรตรวจพบกำรปนเปื้อนในงำนวิจัยชิ้นนี้ (11) 

 จึงเป็นที่มำของกำรศึกษำในงำนวิจัยชิ้นนี้ที่เน้นศึกษำในกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนรุ่น 

TJF-Q180V เป็นหลัก เนื่องจำกกล้องรุ่นนี้มียำงที่หุ้มปลำยของสำยกล้องซึ่งไม่สำมำรถถอดออกได้ 

(fixed distal cap) ดังภำพที่ 3 ส่งผลให้ท ำควำมสะอำดกล้องได้ล ำบำก และมีรำยงำนกำรติดเชื้อจำก

กำรส่องกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนผ่ำนทำงกำรปนเปื้อนของกล้องรุ่นนี้ ซึ่งเป็นกล้องที่ใช้เพ่ือกำร

รักษำ (therapeutic endoscopy) เป็นหลัก และมี โอกำสในกำรปนเปื้ อนเชื้อก่อโรคได้มำก 

นอกจำกนี้กำรศึกษำที่เน้นเฉพำะกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนในงำนวิจัยนี้ คำดว่ำจะสำมำรถเพ่ิม

ควำมไวของกำรตรวจ ATP ได้เมื่อเทียบกับกำรศึกษำเดิมของ Hansen D และคณะ(11) เนื่องจำกมี

กำรตรวจจำกบริเวณ elevator ซึ่งมีโอกำสปนเปื้อนได้มำกด้วย โดยคำดว่ำกำรตรวจค่ำ ATP ใน

ขั้นตอนกำรล้ำงกล้องหลัง high-level disinfection (HLD) น่ำจะเป็นเครื่องมือที่รวดเร็ว (real-time) 

ในกำรตรวจวัดกำรปนเปื้อนของกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนแทนกำรเพำะเชื้อซึ่งสิ้นเปลือง ใช้

เวลำนำน และยุ่งยำกกว่ำในทำงปฏิบัติ เพ่ือป้องกันกำรปนเปื้อนของเชื้อก่อโรคผ่ำนทำงกล้องส่อง

ตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน 
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บทที่3  

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

3.1 รูปแบบวิธีวิจัย 
 กำรวิจัยแบบประเมินวิธีกำรวินิจฉัย (Diagnostic test evaluation) 

 

3.2 ระเบียบวิธีกำรวิจัย 
ประชำกรศึกษำ (sample population)  

กล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน (รุ่น TJF-Q180V) หลังจำกกำรส่องกล้องตรวจท่อน้ ำดีและ

ตับอ่อนทุกตัว ที่ศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำรโรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

สภำกำชำดไทย  

กลุ่มประชำกรเป้ำหมำย (target population) 

กล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน (รุ่น TJF-Q180V) หลังจำกกำรส่องกล้องตรวจท่อน้ ำดี

และตับอ่อนทุกตัว 

เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (inclusion criteria) 

 กล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน (Duodenoscope รุ่นTJF-Q180V) หลังจำกกำรส่องกล้อง
ตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน 

เกณฑ์กำรคัดออก (exclusion criteria) 

 ไม่มี 
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กำรค ำนวณขนำดตัวอย่ำง (Sample size calculation) 

จำกสูตร 

Z2
1-α/2 x Sp x (1-Sp) 

L2 x (1-Prevalence) 

ก ำหนดระดับควำมเชื่อม่ันในกำรสรุปข้อมูล (α) = ร้อยละ 95 

Z1-α/2 = Z0.05/2 = 1.96 (two tail) 

Sp  (Specificity) = 0.81 (11) 

1- Sp = 0.19 

L = acceptable error = 0.1 

Prevalence ของ contaminated duodenoscope ที่เคยศึกษำไว้ คือ ร้อยละ 16.1(19) 

N = (1.96)2(0.81)(0.19) = 70 

          (0.1)2 (1-0.161) 

สรุปใช้จ ำนวนประชำกรทดลอง เท่ำกับ 70  

 

3.3 ขั้นตอนในกำรด ำเนินงำนวิจัย 
หลังกำรกำรท ำหัตถกำรด้วยกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน รุ่น TJF-Q180V เสร็จและผ่ำน

ขบวนกำรท ำควำมสะอำดกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนโดยเจ้ำหน้ำที่ที่ผ่ำนกำรอบรมวิธีล้ำง

กล้องให้ถูกต้อง ด้วยขั้นตอนตำมมำตรฐำนแล้ว ตำมล ำดับดังนี้(1)  

1 Pre-cleaning : ท ำควำมสะอำดทันทีหลังจำกใช้งำน  
1.1 ใช้ผ้ำที่ไม่มีขุยชุบน้ ำยำท ำควำมสะอำด เช็ดสำยกล้องส่องตรวจ  
1.2 ดูดน้ ำยำท ำควำมสะอำดนำน 30 วินำที แล้วท ำกำรดูดลม 10 วินำที  
1.3 ใส่วำล์วท ำควำมสะอำดช่องน้ ำลม แล้วกดพ่นน้ ำ 30 วินำที แล้วปล่อยพ่นลม 10 วินำที 
1.4 ถอดวำล์วทุกชิ้นออก 
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2 Leakage testing 
2.1 ต่ออุปกรณ์ทดสอบกำรรั่วซึม และเปิดปั๊มลมสังเกตกำรณ์พองตัวของยำงหุ้มปลำยกล้อง 

น ำกล้องลงน้ ำและฉีดน้ ำให้เต็มช่องต่ำงๆ สังเกตว่ำมีฟองอำกำศผุดตำมตัวกล้องหรือไม่ 
จำกนั้นน ำกล้องข้ึนจำกน้ ำ ถอดอุปกรณ์ทดสองกำรรั่วซึม 

3 Manual cleaning (ข้ันตอนล้ำงด้วยมือ) 
3.1 น ำกล้องลงแช่ในน้ ำที่ผสมน้ ำยำท ำควำมสะอำด(Degradation enzyme) ใช้ผ้ำไม่มีขุย

เช็ดท ำควำมสะอำดภำยนอก 
3.2 แปรงท ำควำมสะอำด elevator โดยกดปรับยก elevator ขึ้นลงอย่ำงน้อย 3 ครั้ง 
3.3 ใช้แปรงยำวสอดเข้ำที่ปำกท่อดูด ท ำมุม 45 องศำ จนโผล่ออกทำงปลำยกล้องแล้วดึง

กลับ 
3.4 ใช้แปรงยำวสอดเข้ำที่ปำกท่อดูด ท ำมุม 90 องศำ จนโผล่ออกทำงท่อต่อสำยดูด 
3.5 ใช้แปรงสั้นแปรงปำกท่อดูด และปำกช่องใส่อุปกรณ์ 
3.6 ต่อสำยท ำควำมสะอำดท่อดูด และดูดน้ ำยำท ำควำมสะอำด 30 วินำที 
3.7 ฉีดน้ ำยำท ำควำมสะอำดเข้ำไปด้ำนหลังและด้ำนหน้ำ elevator อย่ำงน้อยด้ำนละ 30 

ml 
3.8 ต่อชุดล้ำงกล้องส่องตรวจ ท ำกำรฉีดน้ ำยำท ำควำมสะอำดเข้ำไปทั้ง 2 ท่อ (air-water & 

suction-bx) อย่ำงน้อยท่อละ 90 ml และฉีดลมเพ่ือไล่น้ ำยำท ำควำมสะอำดออกจำกตัว
กล้อง อย่ำงน้อยท่อละ 90 ml 

3.9 น ำกล้องลงล้ำงในน้ ำสะอำด ใช้ผ้ำไม่มีขุยเช็ดท ำควำมสะอำดภำยนอกอีกครั้ง 
3.10 ฉีดน้ ำสะอำดเข้ำไปล้ำงภำยในทั้ง 2 ท่อ อย่ำงน้อยท่อละ 90 ml และฉีดลมไล่น้ ำ

ออกจำกตัวกล้องอย่ำงละ 90 ml 
3.11 น ำกล้องขึ้นจำกน้ ำสะอำด แล้วใช้ผ้ำไม่มีขุยเช็ดกล้องให้แห้ง 

4 High level disinfection (HLD) 
4.1 ฉีดน้ ำยำฆ่ำเชื้อ(70% ethyl alcohol)เข้ำไปภำยในทั้ง 2 ท่อ อย่ำงน้อยท่อละ 180 ml 
4.2 ถอดจุกปิดท่อใส่อุปกรณ์ แล้วฉีดน้ ำยำฆ่ำเชื้อเข้ำไปอย่ำงน้อย 180 ml 
4.3 ฉีดน้ ำยำฆ่ำเชื้อเข้ำไปที่ด้ำนหน้ำและด้ำนหลังของ elevator อย่ำงน้อยด้ำนละ 60 ml 
4.4 แช่กล้องในเครื่องมือล้ำงอัตโนมัติ (Automated Endoscope Reprocessing system) 

นำน 20 นำท ี
4.5 ต่อชุดล้ำงกล้องส่องตรวจ แล้วฉีดลมเข้ำไปไล่น้ ำยำฆ่ำเชื้อออกท่อละ 90 ml แล้วน้ ำ

กล้องออกจำกเครื่องมือล้ำงอัตโนมัติ 
4.6 ฉีดน้ ำสะอำดเข้ำไปล้ำงภำยในทั่ง 2 ท่อ อย่ำงน้อยท่อละ 90 ml  
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4.7 ฉีดน้ ำสะอำดเข้ำไปที่ด้ำนหน้ำ และด้ำนหลังของ elevator อย่ำงน้อยด้ำนละ 30 ml 
4.8 ฉีดลมเพ่ือไล่น้ ำสะอำดออกจำกตัวกล้องอย่ำงน้อยท่อละ 90 ml 
4.9 ใช้ผ้ำไม่มีขุยเช็ดกล้องให้แห้ง และฉีดลมไล่น้ ำที่ค้ำงภำยในตัวกล้อง 

 

จำกนั้นจะท ำกำรบันทึกข้อมูลตัวกล้อง วันที่ ลงในแบบบันทึก และเก็บสิ่งส่งตรวจ (specimen) 

จำก 2 ต ำแหน่ง (ขั้นตอนกำรเก็บตัวอย่ำงส่งตรวจ อ้ำงอิงจำก ค ำแนะน ำของ CDC interim 

duodenoscope surveillance protocol) คือ 

(1) Elevator  
a. ตรวจค่ำอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (ATP) ด้วย 3M clean-trace TM surface : อ่ำน

ค่ำและบันทึกผลเป็นหน่วย Relative light unit (RLU) 
b. เพำะเชื้อ : ใช้ไม้พันส ำลีปลอดเชื้อป้ำย forceps elevator ให้ทั่วในท่ำเปิด-ปิด 

จำกนั้นน ำไปป้ำยบน blood agar plate (รูปที่ 10) ส่งตรวจที่แผนกจุลชีววิทยำ 

เพำะเชื้อที่อุณหภูมิ c รอผลที่ 48 ชั่วโมง และอ่ำนผลซ้ ำที่ 7 วัน อ่ำนและบันทึก
ผล ระบุชนิดของเชื้อแบคทีเรีย  

(2) Working channel (ใช้น้ ำปลอดเชื้อ [sterile water] 20 ml ช ำระล้ำง biopsy channel 
ด้วยวิธีปลอดเชื้อ โดยมีขวดปลอดเชื้อรองรับ) 

a. ตรวจค่ำอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (ATP) ด้วย 3M clean-trace TM water : จุ่มที่
น้ ำล้ำง อ่ำนค่ำและบันทึกผลเป็นหน่วย Relative light unit (RLU) 

b. เพำะเชื้อ : บรรจุน้ ำล้ำง biopsy channel 20 ml ในหลอดเก็บปลอดเชื้อ (รูปที่ 
11) น ำส่งตรวจที่แผนกจุลชีววิทยำ เพื่อแบ่งใส่หลอดขนำด 15 ml 2 หลอด (หลอด
ละ 10 ml) จำกนั้นปั่นด้วยควำมเร็วรอบ 2500 RPM นำน 15 นำที แล้วเทน้ ำทิ้ง 
ให้เหลือติดก้นหลอดปริมำณ 1 ml จำกนั้นเทส่วนที่เหลือของทั้ง 2 หลอดมำรวมกัน 
แล้ วป้ ำย บ น  blood agar plate, MacConkey plate, Thioglycolate broth 

อย่ำงละ 100 ul เพรำะเชื้อที่อุณหภูมิ c รอผลตรวจที่ 48 ชั่วโมง และอ่ำนผล
ซ้ ำที่ 7 วัน อ่ำนและบันทึกผล ระบุชนิดของเชื้อแบคทีเรีย  
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หมำยเหตุ : ใช้ 3M Luminometer (รูปที่ 12) เป็นเครื่องมือตรวจหำค่ำ ATP โดยน ำ 3M clean-

trace TM Surface (รูปที่  13) & 3M clean-trace TM Water (รูปที่  14) ใส่ ล งใน เครื่ อ ง 3M 

Luminometer จำกนั้นท ำกำรปิดฝำเครื่องเพ่ือวัดค่ำ ATP (รูปที่ 15) จำกนั้นเครื่องจะอ่ำนผลค่ำ 

ATP (รูปที่ 16) ที่ได้ ภำยในเวลำ 10 วินำที 
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รูปที่ 10 จำนเพำะเชื้อ Blood agar plate 

 

รูปท่ี 11 หลอดเก็บปลอดเชื้อ 
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รูปที่ 12 เครื่องตรวจวัดอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (3M Luminometer) 

 

 

รูปท่ี 13 อุปกรณ์ตรวจวัดอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต; 3M Clean-Trace TM Surface 
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รูปที่ 14 อุปกรณ์ตรวจวัดอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต; 3M Clean-Trace TM Water 

 

รูปที่ 15 ปิดฝำเครื่องเพ่ือวัดค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 
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รูปที่ 16 เครื่องอ่ำนผลค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตในหน่วย Relative light unit (RLU) 
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โดยสรุป ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย ดังรูปที่ 17 และ ขั้นตอนกำรตรวจหำค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 

ดังรูปที่ 18 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กล้องรุ่น TJF-180V ภำยหลังจำกส่องกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน 

Pre-cleaning 

Leakage-testing 

Manual cleaning 

High level disinfection (HLD) 

1. ส่งตรวจวัดค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) จำก elevator และ 
working channel 

2. ส่งท ำกำรเพำะเชื้อ จำก elevator และ working channel 

รูปที่ 17 ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 
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รูปที่ 18 ขั้นตอนกำรตรวจหำค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 

 

 

3.4 กำรรวบรวมข้อมูล 
ผู้เก็บข้อมูล คือ ผู้ด ำเนินงำนวิจัย และผู้ช่วยผู้ด ำเนินงำนวิจัย 

ผู้บันทึกข้อมูล คือ ผู้ด ำเนินงำนวิจัย 

ขั้นตอนกำรเก็บข้อมูล 

เก็บข้อมูลจำกห้องส่องกล้องทำงเดินอำหำรและหน่วยจุลชีววิทยำ โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ 

ดังนี้ ระบุตัวกล้อง duodenoscope TJF-Q180V, วันที่ท ำกำรตรวจ , ค่ำ surface ATP (จำกกำร

ตรวจ elevator) , ค่ำ water ATP (จำกกำรตรวจน้ ำล้ำง working channel), ผลกำรเพำะเชื้อ 

(culture) จำกทั้งบริเวณ elevator & working channel   

 

3.5 กำรเปิดเผยข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ปว่ย 
งำนวิจัยนี้ไม่มีกำรเปิดเผยข้อมูลที่แสดงตัวตนของผู้ป่วย และไม่มีกระบวนกำรขอควำม

ยินยอม (informed consent process) เนื่องจำก เป็นงำนวิจัยที่ศึกษำในอุปกรณ์ กล้องส่องตรวจ

ท่อน้ ำดีและตับอ่อนหลังจำกกำรล้ำงท ำควำมสะอำดตำมมำตรฐำนแล้วเท่ำนั้น ไม่ได้ท ำกำรทดลองใน
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ผู้ป่วย (ส่วนผู้ป่วยที่มีข้อบ่งชี้ทำงคลินิคในกำรส่องกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน นั้นจะมีกำรเซ็น

เอกสำรแสดงควำมยินยอมตำมปกติ) 

 

3.6 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS version 17 for window 

ผลลัพธ์หลัก (Primary endpoint) 

น ำผลที่ได้มำหำค่ำควำมจ ำเพำะ ควำมไว ค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบ/บวก ควำม

แม่นย ำ (Specificity, Sensitivity, NPV, PPV, accuracy) ของกำรตรวจวัดค่ำอะดี โนซีน ไตร

ฟอสเฟต (ATP testing) ภำยหลังกำรท ำควำมสะอำดกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ในขั้นตอน 

High-level disinfection (HLD) โดยมี กำรเพำะขึ้นเชื้อแบคทีเรียก่อโรค เป็นกำรตรวจมำตรฐำน 

(gold standard) 

ผลลัพธ์รอง (Secondary endpoint) 

ประเมินหำจุดตัด (cut point) ที่เหมำะสมของค่ำอะดีโนซีน ไตรฟอสเฟต (ATP) ภำยหลัง

กำรท ำควำมสะอำดกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน ในขั้นตอน High-level disinfection (HLD) 

ในกำรใช้ท ำนำยกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค จำก Receiver operating characteristic 

curve (ROC curve) 
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บทที่4  

ผลกำรวิจัย 
 

4.1 ประชำกรที่น ำมำศึกษำ 
 กล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนในศูนย์ควำมเป็นเลิศด้ำนกำรส่องกล้องทำงเดินอำหำร ตึกภูมิ

สิริมังคลำนุสรณ์ชั้น 10 โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ สภำกำชำดไทย ทั้งหมดจ ำนวน 3 ตัว ที่ผ่ำนกำรใช้

งำนแล้ว และผ่ำนกำรท ำควำมสะอำดตำมมำตรฐำนตลอดจนขั้นกระบวนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูง 

(High-level disinfection) ได้ถูกน ำมำตรวจหำค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต และเพำะเชื้อ รวมทั้งสิ้น 

84 ครั้ง โดยแบ่งได้ดังนี้ 

 กล้อง TJF Q180V no. 2720530 เป็นจ ำนวน 42 ครั้ง (ร้อยละ 50.0) 

 กล้อง TJF Q180V no. 2405562 เป็นจ ำนวน 31 ครั้ง (ร้อยละ 36.9) 

 กล้อง TJF Q180V no. 2001231 เป็นจ ำนวน 11 ครั้ง (ร้อยละ 13.1) 

 

4.2 ข้อมูลพื้นฐำน 
 ข้อบ่งชี้ของกำรตรวจรักษำด้วยกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนในงำนวิจัยนี้ประกอบด้วย  

- นิ่วในท่อน้ ำดี 39 รำย (ร้อยละ 46.4) 

- ท่อน้ ำดีตีบตันจำกมะเร็ง 36 รำย (ร้อยละ 42.9) 

- ท่อน้ ำดีตีบตันจำกสำเหตุที่ไม่ใช่มะเร็ง 8 รำย (ร้อยละ 9.5) 

- นิ่วในท่อตับอ่อน 1 รำย (ร้อยละ 1.2) 
 
โด ยผู้ ป่ ว ยทั้ ง  8 4  รำยนี้ ไม่ มี ผู้ ใด มี ก ำรติ ด เชื้ อ โรคช นิ ด  Carbapenem-resistant 

Enterobactericeae ก่อนกำรท ำหัตถกำรส่องกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน 

 จำกกำรตรวจสอบกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนภำยหลังจำกที่ใช้ตรวจผู้ป่วยจ ำนวน 84 

รำยนี้ ได้มีกำรตรวจอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตทั้งหมด 168 ครั้ง (84 ครั้งตรวจจำกกำรป้ำย elevator, 
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84 ครั้งตรวจจำกน้ ำล้ำง working channel) และมีกำรเพำะเชื้อทั้งหมด 168 ครั้ง (84 ครั้งตรวจจำก

กำรป้ำย elevator, 84 ครั้งตรวจจำกน้ ำล้ำง working channel)  

 หลังจำกท ำควำมสะอำดกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อน จนผ่ำนกระบวนกำรท ำลำยเชื้อ

ระดับสูงแล้ว พบว่ำมีสิ่งส่งตรวจจำก elevator 63 ครั้ง (ร้อยละ 75) และสิ่งส่งตรวจจำกน้ ำล้ำง 

working channel 79 ครั้ง (ร้อยละ 94) ที่มีค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตต่ ำกว่ำ 200 RLU ในขณะที่มี

สิ่งส่งตรวจจำก elevator 21 ครั้ง และสิ่งส่งตรวจจำกน้ ำล้ำง working channel 5 ครั้งที่ตรวจพบ

ค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 200 RLU  ซึ่งสิ่งส่งตรวจเหล่ำนี้พบจำกกล้องตรวจท่อ

น้ ำดีและตับอ่อนทั้งหมด 21 ครั้ง จึงได้มีกำรท ำควำมสะอำดซ้ ำในกระบวนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูงใน

กล้องเหล่ำนี้อีกครั้งหนึ่ง และได้ตรวจค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตซ้ ำพบว่ำต่ ำกว่ำ 200 RLU ทั้งหมด

หลังผ่ำนกำรท ำควำมสะอำดในรอบท่ีสอง (รูปที่ 19) 

 

รูปที่ 19 ผังงำนของงำนวิจัย (Flow chart) 

 

*Positive culture with pathogen organisms (elevator) = 8 (K.pneumoniae x 6, M.morganii x 2) 

**Positive culture with pathogen organisms (elevator) = 5 (E.coli x 2, K.pneumoniae x 3) 

84 Duodenoscopes (TJF-Q180V) after standard HLD

ATP ≥ 200* (elevator/working channel)

(n=21/5)

One additional cycle of HLD

(21 duodenoscopes)

ATP ≥ 200 (elevator/working channel)

(n=0/0)

ATP < 200 (elevator/working channel)

(n=21/21)

ATP < 200** (elevator/working channel)

(n=63/79)
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4.3 ผลกำรศึกษำหลัก 
ผลกำรตรวจค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 

 ภำยหลังจำกท ำควำมสะอำดในขั้นตอนท ำลำยเชื้อระดับสูงแล้ว กล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับ

อ่อนทั้งหมด 84 ตัว ตรวจพบค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตจำกบริเวณ elevator ได้ค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 

73.5 RLU (18-1325 RLU) และจำกน้ ำล้ำง working channel ได้ค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 43.0 RLU (8-

436 RLU) 

 ในบรรดำกล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนทั้งหมด 21 ตัว ที่ยังคงตรวจพบว่ำมีค่ำอะดีโนซีน

ไตรฟอสเฟตมำกกว่ำหรือเท่ำกับ 200 RLU ภำยหลังกำรท ำควำมสะอำดผ่ำนขั้นตอนท ำลำยเชื้อ

ระดับสูงแล้ว กล้องเหล่ำนี้ มีค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตจำกบริเวณ elevator ได้ค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 

314 RLU (212-1325 RLU) และจำกน้ ำล้ำง working channel ได้ค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 234.5 RLU 

(216-253 RLU) ซึ่งกล้องเหล่ำนี้จะได้รับกำรล้ำงท ำควำมสะอำดผ่ำนขั้นตอนท ำลำยเชื้อระดับสูงซ้ ำ

อีกเป็นครั้งที่สอง 

 ภำยหลังจำกกำรล้ำงท ำควำมสะอำดผ่ำนขั้นตอนท ำลำยเชื้อระดับสูงครั้งที่สอง ในกล้องตรวจ

ท่อน้ ำดีและตับอ่อน 21 ตัวที่กล่ำวมำ ตรวจพบว่ำมีค่ำค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตจำกบริเวณ elevator 

ได้ค่ำมัธยฐำนเท่ำกับ 74 RLU (16-172 RLU) และจำกน้ ำล้ำง working channel ได้ค่ำมัธยฐำน

เท่ำกับ 27 RLU (8-102 RLU) โดยสรุปข้อมูลค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) ในหน่วย RLU ถูก

แสดงใน ตำรำงที่ 2 

 

ตารางที่ 2 ค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต ในหน่วย RLU ที่วัดได้จำกกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อน 
ภำยหลังกระบวนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูง 

Duodenoscope part Cycle of reprocessing 
1st (n=84) 2nd (n=21) 

Elevator; median (range) 73.5 (18-1325) 74.0 (16-172) 
Working channel; median (range) 43.0 (8-436) 27.0 (8-102) 
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ผลกำรเพำะเชื้อ 

 กำรเพำะเชื้อจำก elevator ทั้งหมด 84 ครั้ง พบว่ำมี 13 ครั้ง (ร้อยละ 15.5) ที่ขึ้นเชื้อ

แบคทีเรียก่อโรค อันประกอบด้วย K.pneumoniae 9 ครั้ง E.coli 2 ครั้ง M.morganii 2 ครั้ง โดยที่ 

12 ใน 13 ครั้ง (ร้อยละ 92.3) นี้เป็นผลเพำะเชื้อจำก elevator จำกกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนตัว

เดียวกัน 

 กำรเพำะเชื้อจำก elevator ที่ข้ึนเชื้อแบคทีเรียก่อโรคทั้งหมด 13 ครั้งนี้ มี 8 ครั้งที่พบค่ำอะ

ดีโนซีนไตรฟอสเฟตมำกกว่ำ 200 RLU (ช่วงค่ำอยู่ระหว่ำง 201 -713 RLU) ซึ่ งขึ้น เชื้อดังนี้ 

K.pneumoniae 6 ครั้ง และ M.morganii 2 ครั้ง ในขณะที่ อีก 5 ครั้งนั้นพบค่ำอะดีโนซีนไตร

ฟอสเฟตน้อยกว่ำ 200 RLU (ช่วงค่ำอยู่ระหว่ำง 47-171 RLU) ซึ่งขึ้นเชื้อดังนี้ K.pneumoniae 3 

ครั้ง และ E.coli 2 ครั้ง 

 กำรเพำะเชื้อจำกน้ ำล้ำง working channel ทั้งหมด 84 ครั้ง ไม่พบเชื้อแบคทีเรียก่อโรคใดๆ

เลย แต่อย่ำงไรก็ตำม มี 5 ครั้งจำก 84 ครั้ง ที่ตรวจพบค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตสูงกว่ำ 200 RLU 

 

ควำมสำมำรถของกำรตรวจค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 

 จำกผลกำรตรวจค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตและผลกำรเพำะเชื้อดังที่กล่ำวมำ ผู้วิจัยได้ค ำนวณ

เพ่ือหำควำมสำมำรถของค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อ

โรค โดยมีกำรเพำะเชื้อเป็นมำตรฐำนหลัก (Gold standard) จำกข้อมูลดังกล่ำว ผู้วิจัยได้สร้ำงกรำฟ 

ROC (รูปที่ 20) ขึ้นจำกค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตและผลกำรเพำะเชื้อที่ตรวจจำก elevator ของ

กล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อน พบว่ำพ้ืนที่ใต้กรำฟ ROC มีค่ำเท่ำกับ 0.75 บ่งบอกถึงควำมสัมพันธ์ที่ดี

พอควรระหว่ำงค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตและกำรเพำะเชื้อขึ้นเชื้อแบคทีเรียก่อโรค ผู้วิจัยได้ค้นหำ

ควำมสำมำรถของค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) ในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อ

โรคที่ระดับค่ำจุดตัดต่ำงๆกัน ดังในตำรำงที่ 3 

 เมื่อใช้จุดตัดค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตที่  200 RLU จะพบว่ำมีควำมไวร้อยละ 61.5 

ควำมจ ำเพำะร้อยละ 81.7 ค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อผลตรวจเป็นบวกร้อยละ 38.1 ค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อ

ผลตรวจเป็นลบร้อยละ 92.1 และค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 78.6 
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 เมื่อใช้จุดตัดค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตที่  100 RLU จะพบว่ำมีควำมไวร้อยละ 76.9 

ควำมจ ำเพำะร้อยละ 70.4 ค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อผลตรวจเป็นบวกร้อยละ 32.3 ค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อ

ผลตรวจเป็นลบร้อยละ 94.3 และค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 71.4 

 เมื่ อใช้จุดตัดค่ำอะดี โนซีนไตรฟอสเฟตที่  40 RLU จะพบว่ำมีควำมไวร้อยละ 100 

ควำมจ ำเพำะร้อยละ 23.9  ค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อผลตรวจเป็นบวกร้อยละ 19.4 ค่ำกำรท ำนำยโรค

เมื่อผลตรวจเป็นลบร้อยละ 100 และค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 35.7 

 

รูปที่ 20 กรำฟ Receiver operating characteristic (ROC)  แสดงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำอะดี
โนซีนไตรฟอสเฟต และกำรปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 

 

 

พื้นที่ใต้กรำฟ ROC = 0.75 
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ตารางที่ 3 ควำมสำมำรถของค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต ในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย
ก่อโรค 
Duodenoscope 

part 
ATP cut-
off (RLU) 

Sensitivity 
(%) 

Specificity 
(%) 

PPV 
(%) 

NPV 
(%) 

Accuracy 
(%) 

Elevator 40 100 23.9 19.4 100 35.7 
 50 92.3 38.0 21.4 96.4 46.4 
 60 84.6 43.7 21.6 93.9 50.0 
 70 84.6 50.7 23.9 94.7 56.0 
 80 76.9 56.3 24.4 93.0 59.5 
 90 76.9 64.8 28.6 93.9 66.7 
 100 76.9 70.4 32.3 94.3 71.4 
 150 76.9 74.6 35.7 94.6 75.0 
 200 61.5 81.7 38.1 92.1 78.6 
 

กำรควบคุมคุณภำพ 

 จำกกำรศึกษำนี้ มีกำรตรวจพบกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค จำกผลกำรเพำะเชื้อที่

ได้จำกบริเวณ elevator ของกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนทั้งหมด 13 ครั้ง โดยที่ 12 ใน 13 ครั้ง 

(ร้อยละ 92.3) นี้เป็นผลเพำะเชื้อจำก elevator จำกกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนตัวเดียวกัน จึงได้

พักกำรใช้งำนกล้อตัวนี้และน ำส่งบริษัทเพ่ือตรวจสอบ พบว่ำมีสิ่งแปลกปลอมขนำดเล็กที่ตรวจพบจำก

กล้องขยำย อยู่บริเวณ elevator (รูปที่ 21) ทำงบริษัทจึงได้ท ำควำมสะอำดและน ำสิ่งแปลกปลอมนี้

ออก ก่อนที่จะน ำมำใช้งำนใหม่ต่อไป 
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รูปที่ 21 สิ่งแปลกปลอมขนำดเล็กบริเวณ Elevator ที่ตรวจพบจำกกล้องขยำย (ลูกศรแดง) 

 

 

4.4 ผลกำรศึกษำรอง 
 จำกผลลัพธ์ที่ได้ ผู้วิจัยได้ค ำนวณหำควำมสำมำรถของค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตที่ระดับต่ำงๆ

ในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียก่อโรค แนะน ำให้ใช้ค่ำตัดที่ 40 RLU ของกำรตรวจวัดค่ำอะ

ดีโนซีนไตรฟอสเฟตจำกบริเวณ elevator ของกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนภำยหลังกำรท ำควำม

สะอำดผ่ำนกระบวนกำรท ำลำยเชื้อระดับสูง ในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรค โดย

เป็นกำรทดสอบที่ให้ผลรวดเร็ว มีควำมไวร้อยละ 100 และค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบร้อย

ละ 100 
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บทที่5  

อภิปรำย สรุปผลกำรวิจัย และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 อภิปรำยและสรุปผล 
 ในกรณีที่มีกำรแพร่ระบำดของเชื้อดื้อยำผ่ำนทำงกำรส่องกล้อง ทำง Centers for Disease 

Control and Prevention (CDC) ได้มีค ำแนะน ำให้ท ำกำรเพำะเชื้อ (surveillance culture) จำก

กล้องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนจำกบริเวณ elevator และตรวจจำกน้ ำล้ำง working channel ก่อน

น ำกล้องไปใช้งำนต่อไป แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรเพำะเชื้อยังเป็นวิธีที่มีข้อเสียในแง่รำคำที่สูง และยังต้อง

พักกำรใช้งำนของกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อน เพ่ือรอผลกำรเพำะเชื้อนำนอย่ำงน้อย 48 ชั่วโมง 

หำกไม่มีกำรปนเปื้อนของเชื้อโรคจึงจะสำมำรถน ำกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนกลับมำใช้งำนต่อไปได้ 

ส่งผลให้วิธีกำรเพำะเชื้อนี้ไม่สำมำรถน ำมำใช้ในทำงปฏิบัติได้จริง ในสถำบันที่มีปริมำณของกล้องส่อง

ท่อน้ ำดีและตับอ่อนจ ำกัดเพียงไม่กี่ตัว แต่มีคนไข้ที่จ ำเป็นต้องรับกำรรักษำด้วยหัตถกำรนี้ต่อวันเป็น

ปริมำณมำกกว่ำจ ำนวนกล้องที่มี ท ำให้ต้องมีกำรหมุนเวียนกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนที่ผ่ำนกำรท ำ

ควำมสะอำดตำมมำตรฐำนแล้วเพ่ือมำใช้งำนกับคนไข้รำยถัดไปภำยในวันเดียวกัน ส่วนกำรจัดซื้อเพ่ือ

เพ่ิมปริมำณของกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนก็ไม่สำมำรถท ำได้ด้วยข้อจ ำกัดของรำคำที่สูงมำก 

นอกจำกนี้แม้ว่ำกำรเพำะเชื้อจะถือเป็นกำรทดสอบมำตรฐำน (gold standard) ในปัจจุบันก็

ตำม แต่ที่จริงแล้วยังอำจมีข้อจ ำกัดในกำรตรวจหำกำรปนเปื้อนของเชื้อก่อโรคที่ไม่ใช่แบคทีเรีย 

รวมทั้งเชื้อแบคทีเรียที่ซ่อนเร้นอยู่ภำยใต้ไบโอฟิล์มหรือบริเวณซอกหลืบที่เข้ำถึงได้ยำกอีกด้วย(1) 

 กำรตรวจสอบค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) เป็นวิธีใหม่ ที่มีหลำยกำรศึกษำพยำยำมหำ

ประโยชน์ของค่ำนี้ในแง่ที่จะน ำมำใช้ทดแทนกำรเพำะเชื้อในกำรตรวจสอบควำมสะอำดของกล้องส่อง

ท่อน้ ำดีและตับอ่อนหลังใช้งำนและผ่ำนกำรท ำควำมสะอำดตำมมำตรฐำนแล้ว แต่ผลลัพธ์ของงำนวิจัย

ต่ำงๆเหล่ำนั้น (7, 9, 11-14, 24, 25)ยังมีควำมขัดแย้งกันในแง่ของควำมสัมพันธ์ระหว่ำงค่ำอะดีโนซีนไตร

ฟอสเฟตและกำรปนเปื้อนของเชื้อก่อโรค  

 แม้ว่ำกำรทบทวนเอกสำรอย่ำงเป็นระบบ (Systematic review)(26) ที่ตีพิมพ์ในปี พ.ศ. 2562 

จะพบว่ำค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตนั้น ไม่มีควำมสัมพันธ์ที่ดีกับผลกำรเพำะเชื้อในกล้องส่องท่อน้ ำดี

และตับอ่อนที่ผ่ำนกำรท ำควำมสะอำดตำมมำตรฐำนในขั้นตอนกำรท ำลำยล้ำงเชื้อระดับสูง (high 

level disinfection) แต่อย่ำงไรก็ตำม ข้อจ ำกัดของกำรทบทวนเอกสำรอย่ำงเป็นระบบนี้คือ รำยงำน
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วิจัย 10 รำยงำนที่น ำมำวิเครำะห์นั้นมีรูปแบบของงำนวิจัยที่แตกต่ำงกันอย่ำงมำก ทั้งในแง่ของวิธีกำร

เก็บสิ่งส่งตรวจ ต ำแหน่งของกำรเก็บสิ่งส่งตรวจ วิธีกำรเพำะเชื้อ บริษัทของเครื่องมือที่ใช้ตรวจวัด

ค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต ค่ำตัดของอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต ด้วยข้อจ ำกัดเหล่ำนี้ จึงท ำให้ไม่สำมำรถ

ท ำกำรวิเครำะห์อภิมำน (meta-analysis) ของข้อมูลได้ อย่ำงไรก็ตำมกำรงำนวิจัยแบบทบทวน

เอกสำรอย่ำงเป็นระบบนี้แนะน ำว่ำ กำรตรวจอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตหลังจำกท ำควำมสะอำดกล้องใน

ขั้นตอนล้ำงด้วยมือ (manual cleaning) สำมำรถใช้ตรวจสอบคุณภำพของขั้นตอนกำรล้ำงด้วยมือ 

และ เป็นกำรทดสอบคุณภำพกำรท ำควำมสะอำดกล้องในขั้นตอนนี้ของเจ้ำหน้ำที่ผู้ล้ำงกล้องได้ด้วย  

แต่ในงำนวิจัยชิ้นนี้ที่ทำงผู้วิจัยท ำขึ้น ได้พบว่ำค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตมีควำมสัมพันธ์ที่ดี

พอสมควรกับกำรปนเปื้อนเชื้อก่อโรคที่ตรวจพบจำกกำรเพำะเชื้อจำกบริเวณ elevator ของกล้อง

ส่องทำงเดินท่อน้ ำดีและตับอ่อน โดยมีค่ำพ้ืนที่ใต้กรำฟ ROC เท่ำกับ 0.75  

กำรศึกษำนี้พบว่ำเมื่อใช้จุดตัดค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตที่ 40 RLU จะพบว่ำมีควำมไวร้อยละ 

100 ควำมจ ำเพำะร้อยละ 23.9  ค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อผลตรวจเป็นบวกร้อยละ 19.4 ค่ำกำรท ำนำย

โรคเมื่อผลตรวจเป็นลบร้อยละ 100 และค่ำควำมถูกต้องร้อยละ 35.7 ในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนของ

เชื้อแบคทีเรียก่อโรค ในกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนหลังผ่ำนกำรท ำควำมสะอำดในกระบวนกำร

ท ำลำยเชื้อระดับสูง เนื่องจำกที่จุดตัด 40 RLU นี้มีควำมไวและค่ำกำรท ำนำยโรคเมื่อผลตรวจเป็นลบ

เท่ำกับร้อยละ 100 ดังนั้นในแง่ของกำรน ำไปใช้จริงกับกล้องที่มีควำมเสี่ยงต่อกำรปนเปื้อนเชื้อดื้อยำ

คือ หำกตรวจพบค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตจำกบริเวณ elevator ได้น้อยกว่ำ 40 RLU แล้วแพทย์

สำมำรถน ำกล้องนั้นมำใช้งำนกับคนไข้ในรำยถัดไปได้เลย โดยที่ไม่ต้องเสียเวลำพักกำรใช้งำนกล้อง

เพ่ือรอผลเพำะเชื้ออีกต่อไป แต่หำกตรวจพบค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตได้มำกกว่ำ 40 RLU จ ำเป็นที่

จะต้องท ำกำรล้ำงกล้องซ้ ำจนกว่ำค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตจะลดลงจนเหลือน้อยกว่ำ 40 RLU จึง

สำมำรถน ำไปใช้งำนได้ต่อไป 

 

5.2 เปรียบเทียบกับกำรศึกษำก่อนหน้ำ 
 กำรศึกษำนี้พบว่ำค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตที่ได้จำกสิ่งส่งตรวจบริเวณ elevator มีค่ำมัธย

ฐำนที่สูงกว่ำน้ ำล้ำง working channel กำรปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียก่อโรคที่ตรวจพบจำกกำรเพำะเชื้อ

ทั้งหมด 13 ครั้งในงำนวิจัยนี้ ล้วนมำจำกสิ่งส่งตรวจที่ได้จำกบริเวณ elevator ทั้งสิ้น ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

นี้เป็นไปในทำงเดียวกันกับกำรศึกษำในงำนวิจัยล้ำงกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อน ในรัฐอินเดียน่ำ 
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ประเทศสหรัฐอเมริกำ ซึ่งท ำกำรวิจัยทดสอบหำผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรล้ำงกล้องด้วยขั้นตอนกำรท ำลำย

ล้ำงเชื้อระดับสูง (High level disinfection) 2 ครั้ง โดยมีกำรน ำสิ่งส่งตรวจทั้งหมด 120 กำรส่งตรวจ

จำกทั้งบริเวณ elevator และ working channel ไปท ำกำรเพำะเชื้อ ผลลัพธ์ของงำนวิจัยชิ้นนี้พบ

กำรปนเปื้อนของเชื้อโรคในสิ่งส่งตรวจเฉพำะที่ตรวจจำกบริเวณ elevator  ในขณะที่ไม่พบกำร

ปนเปื้อนของเชื้อโรคใดๆจำกกำรเพำะเชื้อที่ตรวจจำกน้ ำล้ำง working channel เลย(27) 

 กำรที่บริเวณ elevator มีควำมสุ่มเสี่ยงต่อกำรปนเปื้อนต่อเชื้อก่อโรคได้สูงกว่ำนั้น อำจเกิด

จำกควำมยำกของกำรล้ำงท ำควำมสะอำดให้ทั่วถึงในบริเวณนี้ หรืออำจเกิดจำกเชื้อแบคทีเรียที่

ปนเปื้อนนั้นสร้ำง biofilm ขึ้นมำปกป้องตนเองจนยำกแก่กำรท ำควำมสะอำดให้ปลอดเชื้อก็เป็นได้(2, 

26, 28-31) 

 ดังนั้นจำกค ำแนะน ำของ CDC ที่ให้ท ำกำรเพำะเชื้อจำกบริเวณ elevator และ working 

channel นั้น จำกผลกำรศึกษำนี้พบว่ำกำรตรวจหำกำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคอำจ

พิจำรณำท ำเฉพำะในบริเวณ elevator ที่มีควำมเสี่ยงสูงกว่ำก็เพียงพอแล้ว และคุ้มค่ำมำกกว่ำกำร

ตรวจทั้งสองแห่งตำมค ำแนะน ำ 

 

5.3 ข้อเด่นของกำรศึกษำ 
 งำนวิจัยชิ้นนี้ท ำให้เห็นประโยชน์ของกำรตรวจค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตแทนที่กำรเพำะเชื้อ

ซึ่งมีข้อจ ำกัดดังที่กล่ำวไปแล้วเบื้องต้น ซึ่งกำรน ำเครื่องมือนี้เข้ำมำใช้สำมำรถท ำให้แพทย์ทรำบผล

ตรวจกำรปนเปื้อนของกล้องส่องตรวจท่อน้ ำดีและตับอ่อนภำยหลังจำกกำรล้ำงกล้องได้โดยทันที ถ้ำ

ผลตรวจไม่พบกำรปนเปื้อนของกล้องนั่นคือค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตต่ ำกว่ำ 40 RLU แพทย์สำมำรถ

ที่จะน ำกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนนั้นมำใช้ต่อกับผู้ป่วยรำยถัดไปได้ทันที ซึ่งมีประโยชน์มำกส ำหรับ

สถำบันที่มีปริมำณกล้องจ ำกัด ดังเช่นประเทศไทย 

 งำนวิจัยชิ้นนี้ผู้วิจัยยังพบข้อมูลว่ำ กำรปนเปื้อนนั้นเกิดขึ้นที่บริเวณ elevator เป็นหลัก โดย

ที่ไม่พบกำรปนเปื้อนจำกน้ ำล้ำง working channel เลย ดงันั้นเพื่อควำมคุ้มค่ำและรวดเร็ว จึง

สำมำรถตรวจสอบกำรปนเปื้อนเชื้อโรคของกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อน เฉพำะบริเวณ elevator ก็

เพียงพอแล้ว 

 ในแง่ของค่ำใช้จ่ำย กำรตรวจวัดกำรปนเปื้อนที่บริเวณ elevator โดยใช้เครื่องมือ 3M 

Clean-Trace Surface ATP มีรำคำ 160 บำทต่อกำรตรวจ 1 ครั้ง เมื่อคิดเปรียบเทียบกับกำรเพำะ
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เชื้อ ซึ่งรำคำ 450 บำทต่อกำรตรวจ 1 ครั้ง แล้วพบว่ำกำรตรวจวัด ATP มีรำคำถูกกว่ำถึง 2.8 เท่ำ 

และหำกคิดรำคำค่ำใช้จ่ำยต่อปีระหว่ำงกำรเพำะเชื้อจำก elevator เปรียบเทียบกับกำรตรวจวัดค่ำ 

ATP จำก elevator ในศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงด้ำนกำรส่องกล้อง โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์ ซึ่งมีจ ำนวน

คนไข้ที่มำรับกำรส่องกล้องท่อน้ ำดีและตับอ่อน ประมำณ 700 คนต่อปี จะพบว่ำรำคำค่ำเพำะเชื้อจะ

เท่ำกับ 315,000 บำทต่อปี (700 รำย x 450 บำทต่อกำรเพำะเชื้อ) ในขณะที่รำคำของ strip 3M 

Clean-Trace Surface ที่ใช้ในกำรตรวจวัดค่ำ ATP เท่ำกับ 112,000 บำทต่อปี (700 รำย x 160 

บำทต่อ 1 Strip ของ 3M Clean-Trace Surface ATP) รำคำเครื่อง 3M ATP luminometer 

เท่ำกับ 34,240 บำทต่อปี (รำคำค่ำเครื่องเท่ำกับ 171,200 บำท มีอำยุใช้งำนได้นำน 5 ปี) และรำคำ

ค่ำน้ ำยำ acecide (paracetic acid) ที่ใช้ในกำรล้ำงกล้องในขั้นตอน HLD ซ้ ำเท่ำกับ 117,390 บำท

ต่อปี (ค ำนวณโดยอ้ำงอิงมำจำกกำรศึกษำนี้ที่พบว่ำ ร้อยละ 79.8 จะต้องรับกำรล้ำงซ้ ำในขั้นตอน 

HLD ดังนั้น เนื่องจำก ATP มำกกว่ำ 40 RLU จึงคำดว่ำจะมีกล้องที่ต้องล้ำงซ้ ำเป็นจ ำนวน 559 จำก

จ ำนวนกำรใช้งำนทั้งหมด 700 ครั้งต่อปี โดยกำรล้ำง HLD แต่ละครั้งจะมีรำคำค่ำน้ ำยำ acecide 

210 บำท) ดังนั้นรวมค่ำใช้จ่ำยของกำรตรวจวัดค่ำ ATP จะเท่ำกับ 263,630 บำทต่อปี ซึ่งพบว่ำรำคำ

ยังถูกกว่ำวิธีกำรเพำะเชื้ออยู่ดี นอกจำกนี้กำรท ำควำมสะอำดกล้องซ้ ำในขั้นตอน HLD นั้นใช้เวลำ

เพียง 20 นำที วิธีกำรตรวจวัด ATP จึงยังคงมีประโยชน์อย่ำงยิ่งในสถำบันที่มีจ ำนวนกล้องจ ำกัด ใน

แง่ของกำรประหยัดเวลำเมื่อเทียบกับวิธีกำรเพำะเชื้อ เนื่องจำกแพทย์สำมำรถน ำกล้องส่องท่อน้ ำดี

และตับอ่อนตัวที่จ ำเป็นต้องผ่ำนกำรล้ำงท ำควำมสะอำดซ้ ำนั้นมำใช้กับคนไข้รำยถัดไปภำยในวัน

เดียวกันได้โดยที่ไม่ต้องท ำกำรเพำะเชื้อและรอผลอีกอย่ำงน้อย 48-72 ชั่วโมง 

 นอกจำกนี้จำกกำรปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียก่อโรค 13 ครั้งที่พบนั้น มีถึง 12 ครั้ง (ร้อยละ 

92.3) ที่มำจำกกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนตัวเดียวกัน ซึ่งในภำยหลังได้ส่งไปตรวจสอบกับทำง

บริษัทพบว่ำมีสิ่งแปลกปลอมขนำดเล็กที่สำมำรถเห็นได้ด้วยกล้องก ำลังขยำยสูง ติดอยู่ที่บริเวณ 

elevator ส่งผลให้มีกำรปนเปื้อนของเชื้อก่อโรคอย่ำงต่อเนื่อง ดังนั้นจึงเป็นข้อควรพึงระวังในกรณีท่ี

พบกำรปนเปื้อนจำกกำรเพำะเชื้อของกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนของกล้องตัวใดตัวหนึ่งเป็นหลัก 

หรือกำรตรวจพบค่ำ ATP สูงเกินเกณฑ์อยู่ตลอดแม้ว่ำกล้องนั้นจะได้รับกำรล้ำงซ้ ำในขั้นตอน HLD 

แล้วก็ตำม ควรน ำกล้องนั้นไปตรวจสอบหำควำมผิดปกติกับทำงบริษัทเสมอ 
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5.4 ข้อด้อยของกำรศึกษำ 
งำนวิจัยนี้ท ำกำรศึกษำเฉพำะกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อน รุ่น TJF-Q180V เท่ำนั้น ดังนั้น

ข้อมูลที่ได้อำจจะไม่สำมำรถน ำไปใช้กับกล้องรุ่นอ่ืนได้ หรือกล้องที่มี elevator ชนิดอ่ืน เช่น กล้อง 

Endoscopic Ultrasound (EUS) และงำนวิจัยยังท ำกำรศึกษำเฉพำะในศูนย์ควำมเป็นเลิศทำงด้ำน

กำรส่องกล้อง โรงพยำบำลจุฬำลงกรณ์เพียงแห่งเดียว ดังนั้นผลลัพธ์ของกำรศึกษำที่ได้ควรได้รับกำร

ตรวจซ้ ำเพ่ือยืนยันควำมถูกต้องในสถำบันอ่ืนๆ ที่ต้องกำรน ำค่ำตัด ATP ที่ 40 RLU ไปใช้แทนกำร

เพำะเชื้อด้วย 

กำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคท่ีเพำะเชื้อขึ้นในกำรศึกษำนี้ พบว่ำมีถึง 12 ใน 13 ครั้ง

มำจำกกล้องส่องท่อน้ ำดีและตับอ่อนตัวเดียวกัน ซึ่งตรวจพบภำยหลังว่ำมีสิ่งแปลกปลอมขนำดเล็กติด

อยู่ที่บริเวณ elevator ดังนั้นหำกกำรศึกษำนี้ไม่มีควำมบกพร่องของกล้องดังกล่ำว อำจส่งผลให้อัตรำ

กำรปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรียก่อโรคหลังกำรล้ำงท ำควำมสะอำดกล้องโดยรวมลดลง และส่งผลให้มี

ผลลัพธ์ของงำนวิจัยที่แตกต่ำงออกไปได้ 

นอกจำกนี้งำนวิจัยชิ้นนี้ใช้กำรตรวจวัดอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต (Adenosine triphosphate) 

เป็นตัวแทนที่บ่ งชี้ถึงกำรปนเปื้อนเป็นหลัก แต่ไม่สำมำรถตรวจวัดค่ำอะดีโนซีนไดฟอสเฟต 

(Adenosine diphosphate) และ อะดีโนซีนโมโนฟอสเฟต (Adenosine monophosphate) ซึ่ง

เป็นผลิตภัณฑ์ที่อำจเกิดจำกกำรสลำยตัวของอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตได้ ดังนั้นหำกมีเครื่องมือที่

สำมำรถตรวจวัดค่ำเหล่ำนี้ได้ท้ัง 3 ค่ำรวมกัน อำจมีควำมไวที่สูงขึ้นในกำรท ำนำยกำรปนเปื้อนของเชื้อ

แบคทีเรียก่อโรค เมื่อเทียบกับเครื่องมือที่ตรวจวัดได้เฉพำะ อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต ตัวเดียวก็เป็นไป

ได้ ซึ่งคงต้องรอข้อมูลในกำรศึกษำวิจัยเกี่ยวกับแง่นี้ต่อไป 

 

5.5 ข้อเสนอแนะ 
ดังที่กล่ำวไปแล้วในข้อด้อยของกำรศึกษำ ในอนำคตอำจท ำกำรศึกษำในกล้องที่มี elevator 

ชนิดอ่ืนเพ่ิมเติม เช่น กล้อง Endoscopic Ultrasound (EUS) เพ่ือที่จะเพ่ิมควำมมั่นใจในกำรน ำข้อ

มูลค่ำอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตนี้ไปใช้ตรวจสอบกำรปนเปื้อนในกล้องเหล่ำนั้นด้วย 
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ภำคผนวก ก  แบบบันทกึข้อมูล 
 

แบบบันทึกข้อมูล 

Case record form 

ล ำดับที่ _ _         

วันที่  _ _ / _ _ / _ _ _ _ 

(1) เพศ  □ 01ชำย  □ 02หญิง      

(2) อำยุ  ………… ปี        

             (3) ข้อบ่งชี้  

□ 01CBD stone □ 02 malignant biliary stricture     □ 03 P-duct stone   

□ 04 Other …………………………………………….. 

(4) ควำมเร่งด่วน □ 01 Elective □ 02 Emergency 

(5) ภำวะท่อน้ ำดีติดเชื้อ (Cholangitis) ก่อนท ำหัตถกำร 

   □ 01มี  □ 02 ไม่มี   

(6) กำรติดเชื้อแบคทีเรียอ่ืนๆในกระแสเลือดของผู้ป่วย ก่อนท ำหัตถกำร 

□ 01 มี เชื้อ……………………………………. 

□ 02 ไม่มี 

(7) กำรติดเชื้อ Carbapenamase-Resistant Enterobactericeae (CRE) ในกระแสเลือดของผู้ป่วย 

ก่อนท ำหัตถกำร 

   □ 01มี  □ 02ไม่มี 

(8) ภำวะกำรติดเชื้อทำงเดินน้ ำดีหลังกำรส่องกล้อง (Post-ERCP cholangitis) 

□ 01 มี โดยผลเพำะเชื้อจำกเลือด 

○ positive เชื้อ………………………. ○negative  ○not available 

□ 02 ไม่มี 
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(9) Grading of difficulty degree of ERCP procedure (based on ASGE 2016) 

□ 01 Grade 1 □ 02 Grade 2 □ 03 Grade 3 

(10) Lab pre-procedure 

Hct…………WBC…………Platelet…………BUN…………Cr………… 

TB…………DB…………AST…………ALT…………ALP………… 

(11) Procedure START time……………………. 

(12) Procedure FINISH time…………………….     

(13) Procedure time (START-FINISH) ………...... hr……………..min 

(14) Endoscopist 

□ 01 อ.รังสรรค์ □ 02 อ.ประเดิมชัย □ 03 อ.วิริยำพร □ 04 อ.พรเทพ 

(15) TJF Q180V series no. 

□ 01 (2720530) □ 02 (2405562) 

(16) ATP surface (Elevator)   ………………………. RLU 

(17) ATP water (Working channel)    ………………………. RLU 

(18) Culture from Elevator 

□ 01 Positive เชื้อ ………………………………………. 

○  Pathogenic organism ○ Non-pathogenic organism 

□ 02 Negative 

(19) Culture from Working channel 

□ 01 Positive เชื้อ ………………………………………. 

○  Pathogenic organism ○  Non-pathogenic organism 

□ 02 Negative 

(20) ผู้ล้ำงกล้อง  

□ 01 พรเทพ  □ 02 ไกรวิน  □ 03 ส ำเริง    

□ 04 ณรงค์ฤทธิ์  □ 05 บัญชำ  □ 06 วินัด   
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□ 07 อ่ืนๆ………………………………….. 

(21) ได้ท ำกำรล้ำงกล้องซ้ ำ 

□ 01 none  □ 02 ซ้ ำ 1 ครั้ง □ 02 ซ้ ำ 2 ครั้ง 

 

หลังกำรล้ำงกล้องซ้ ำครั้งที่ 1  

(22) ATP surface (Elevator)   ………………………. RLU 

(23) ATP water (Working channel)    ………………………. RLU 

(24) Culture from Elevator 

□ 01 Positive เชื้อ ………………………………………. 

○  Pathogenic organism ○ Non-pathogenic organism 

□ 02 Negative 

(25) Culture from Working channel 

□ 01 Positive เชื้อ ………………………………………. 

○  Pathogenic organism ○  Non-pathogenic organism 

□ 02 Negative 

 

หลังกำรล้ำงกล้องซ้ ำครั้งที่ 2  

(26) ATP surface (Elevator)   ………………………. RLU 

(27) ATP water (Working channel)    ………………………. RLU 

(28) Culture from Elevator 

□ 01 Positive เชื้อ ………………………………………. 

○  Pathogenic organism ○ Non-pathogenic organism 

□ 02 Negative 

(29) Culture from Working channel 

□ 01 Positive เชื้อ ………………………………………. 
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○  Pathogenic organism ○  Non-pathogenic organism 

□ 02 Negative 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นาย ปิยภูม ิภาคย์วิศาล 
วัน เดือน ปี เกิด 6 เมษายน 2529 
สถานที่เกิด กรุงเทพ 
วุฒิการศึกษา พ.ศ. 2553 แพทยศาสตร์บัณฑิต คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย (เกียรตินิยมอันดับหนึ่ง)  
พ.ศ. 2559 อายุรแพทย์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
พ.ศ. 2560-2562 นิสิตปริญญาโท แพทย์ประจ้าบ้านต่อยอด ภาควิชา
อายุรศาสตร์ สาขาทางเดินอาหาร คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 8/4 หมู่บ้าน เอกสินโฮมออฟฟิศ ถนน สุคนธสวัสดิ ์ซอย ลาดพร้าว 71 
แขวง ลาดพร้าว เขต ลาดพร้าว กทม. 10230   
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