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การปนเปื้อนของ laryngoscope และการท�ำความสะอาดที่เหมาะสม

Contamination of laryngoscope and appropiate cleaning
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บทคัดย่อ
	 laryngoscope เป็นอปุกรณ์ช่วยในการใส่ท่อเพือ่ช่วยหายใจ มีส่วนประกอบทีส่�ำคญั 2 ส่วน คือ ด้ามจับ และ 

blade มีรายงานการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศ พบการปนเปื้อน laryngoscope ทั้งที่ด้ามจับและ blade เชื้อ

ที่พบมีแตกต่างกันไป มีทั้งชนิดที่เป็น normal flora และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การปนเปื้อนเชื้อภายหลังการใช้

งาน ก่อให้เกิดผลกระทบท่ีส�ำคัญ ท�ำให้เกิดการระบาดของเชื้อโรคในโรงพยาบาล และอาจท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ 

การท�ำความสะอาด การพัฒนาวิธีการท�ำความสะอาด ท�ำลายเชื้อ laryngoscope อย่างเหมาะสม และการเก็บ laryn-

goscope ภายหลงัการใช้เป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยป้องกนัและลดการปนเป้ือน จะสามารถช่วยให้ผู้ป่วย และบคุลากรเกิด

ความปลอดภัย

Abstract
	 Laryngoscope is an equipment assisting insertion of an artificial airway. There are two components: 

handle and blade. Studies both from abroad and in Thailand revealed contamination of laryngoscope both on 

the handle and blade. The contaminating bacteria vary: including normal flora and drug resistant organisms 

found in hospital environment. Bacterial contamination after use results in serious consequences including 

epidemics in hospital and mortality. Proper cleaning, disinfection, and storage of laryngoscope are all                   

important steps in reducing contamination leading to safety of patients and hospital personnel.
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บทน�ำ
	 laryngoscope เป็นอปุกรณ์ช่วยในการใส่ท่อช่วย

หายใจ ใช้บ่อยในห้องผ่าตดั และต้องมปีระจ�ำในรถฉกุเฉนิ 

ของทุกหอผู้ป่วย/หน่วยงานในโรงพยาบาล ภายหลัง            

การใช้ laryngoscope จะมีการปนเปื ้อนสิ่งคัดหลั่ง            

ในช่องปาก ช่องคอ และบางคร้ังอาจมีคราบเลือด                   

ปนเปื้อนด้วย การท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อ และ               

การจัดเก็บที่ไม่ดี จะท�ำให้เกิดการปนเปื้อน ดังมีหลาย

รายงานการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศท่ีท�ำ            

การศึกษาพบการปนเปื้อนของเชื้อใน laryngoscope                 

ที่ท�ำความสะอาดแล้ว และมีรายงานพบการระบาด              

ของเชือ้ Pseudomanas aeruginosa และ Serratia marcescens 

ท�ำให้เด็กเสียชีวิต โดยจากการสอบสวนโรคพบมีสาเหตุ

ของการระบาดจาก laryngoscope บทความน้ีเขียนข้ึนโดย
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มวัีตถปุระสงค์ท่ีจะทบทวนรายงานการศกึษาการปนเป้ือน

เชื้อใน laryngoscope การท�ำความสะอาด การท�ำลายเชื้อ 

และการจัดเก็บ laryngoscope เพื่อให้ผู้อ่านตระหนักถึง

ปัญหาการปนเป้ือนเชือ้ใน laryngoscope และพจิารณาวิธี

การท�ำความสะอาดที่เหมาะสมกับแต่ละบริบทของ               

โรงพยาบาล

	 ด้าม มีลักษณะเป็นท่อนคล้ายกระบอกไฟฉาย

โลหะชุบโครเมี่ยม มีรูปร่างและขนาดต่าง ๆ กัน เพื่อให้

เหมาะสมกับการใช้งาน ที่ปลายด้านล่างเป็นช่องส�ำหรับ

บรรจแุบตเตอร่ี ส่วนปลายด้านบนเป็นฐานรองรบั    ซึง่มีก้าน 

ส�ำหรับเกี่ยวเข้ากับตะขอของตัว blade โดยเมื่อประกอบ 

blade เข้ากับฐานที่จุดสัมผัสแล้ว (fitting) จะเป็นการ 

เปิดสวิตส์ ท�ำให้กระแสไฟครบวงจร และหลอดไฟท่ีปลาย 

blade ตดิให้ความสว่างได้ ผิวของด้ามมกัออกแบบมาให้

มีลักษณะหยาบเพื่อที่จะได้จับแล้วไม่ลื่น

	 Blade มีรูปร่างและขนาดต่าง ๆ กัน ลักษณะ

คล้ายใบมดี มีปลายยาวเรยีวมนคล้ายลิม่ เพือ่สอดเข้าไป

ในช่องปาก ส่วนของใบมีดยังมีปีกยื่นออกมาเรียกว่า 

flange เพื่อใช้ในการปัดลิ้น

	 ที่ระยะ 1/3 จากส่วนปลายของ blade เป็น

หลอดไฟ (halogen lamp bulb) เพื่อให้ความสว่างใน

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ ไฟจะติดสว่างเม่ือเกี่ยวตะขอของ 

blade สัมผัสกับฐานที่ตัวด้าม

	 ชนิดของ blade laryngoscope ที่พบเห็นได้

บ่อยๆ และถอืว่าเป็นต้นแบบ สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 

ชนิดใหญ่ๆ คือ ชนิด blade โค้ง และชนิด blade ตรง

หน่วยงานที่ใช้

	 laryngoscope มีหน่วยงานในโรงพยาบาล              

ที่ใช้หลัก ๆ ดังนี้

	 1. ห้องผ่าตัด ใช้บ่อยที่สุด ส�ำหรับใช้ใส่ท่อ            

ช่วยหายใจ กรณีการให้ยาระงับความรู้สึกชนิด general 

anesthesia

	 2. หอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ มปีระจ�ำในรถ emer-

gency ส�ำหรับใช้ใส่ท่อช่วยหายใจ กรณีฉุกเฉิน

การศึกษาการปนเปื้อน laryngoscope

	 ข้อมูลจากต่างประเทศ

	 Beamer JER(2) ได้เพาะเชื้อจาก laryngoscope 

blade ในห้องผ่าตัดทั้งหมด 20 ตัวอย่าง พบว่าข้ึนเช้ือ 

ส่วนประกอบที่ส�ำคัญของ laryngoscope(1)

	 laryngoscope เป็นอปุกรณ์ช่วยในการใส่ท่อช่วย

หายใจ มีส่วนประกอบที่ส�ำคัญ 2 ส่วน คือ ด้ามจับ (ภาพ

ที่ 1) และ blade (ภาพที่ 2)

ภาพที่ 1 จาก http://www.sharn.com/ 

laryngoscope-handles/p/FiberOpticHalo-

gen Laryngo scopeHandles/

ภาพที่ 2 จาก http://www.sharn.com/

led-conventional-blades/p

/LEDConventionalBlades/
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12 ตัวอย่าง โดยเป็น normal flora 11 ตัวอย่าง และ 

Methicillin resistant Staphylococcus aureus 1 ตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีไม่ได้ระบุถึงวิธีการท�ำความสะอาดและการ

ท�ำลายเชื้อ laryngoscope blade

	 Williams D(3) ท�ำการศึกษาหาการปนเปื้อน

ของด้ามจับ laryngoscope โดยการเพาะเชื้อ ด้ามจับ 

laryngoscope จ�ำนวน 64 ตวัอย่าง วิธกีารท�ำความสะอาด

ด้ามจับ laryngoscope ของสถาบันนี้กระท�ำโดยการ              

พ่นด้วย chlorhexidine  และเช็ดด้วยน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือหรือ

แอลกอฮอล์ ทิ้งไว้ให้แห้ง หากพบมีการปนเปื้อนมาก            

จะใช้วิธีการ autoclave ผลการศึกษาพบการปนเปื้อน            

เชื้อ 55 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 86.0 เชื้อที่พบ ได้แก่ 

enterococci, methicillin-susceptible Staphylococcus 

aureus, Klebsiella และ Acinetobacter เสนอแนะว่า ควร

มีการปรับปรุงวิธีการท�ำความสะอาด และวิธีการเก็บ            

ด้ามจับ laryngoscope หานวัตกรรมใหม่ๆ มาใช้ เช่น            

มทีีหุ่ม้ด้ามจับชนิดใช้แล้วทิง้ และมกีารออกแบบตวัด้าม

ใหม่ไม่ให้มีจุดที่สัมผัสกับส่วนปลายของ blade ในช่วง

ของการประกอบ laryngoscope

	 Simmons SA(4) ท�ำการศกึษาโดยการเพาะเช้ือ

ด้ามจับ laryngoscope ท่ีใช้ในห้องผ่าตัด จ�ำนวน                

20 ตัวอย่าง พบการปนเปื้อนเช้ือแบคทีเรียทั้งหมด               

20 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 100 โดย 9 ตัวอย่าง            

เป็นเชื้อด้ือยาหลายชนิด ได้แก่ เชื้อ Staphylococcus 

aureus, Citrobacter freundii, Pseudomonas aeruginosa 

และ Enterococcus การท�ำความสะอาดด้ามจับ laryn-

goscope ในการศึกษานี้กระท�ำโดยการขัดล้างด้วยแปรง 

และล ้างสิ่งสกปรกท่ีปนเป ื ้อนออกด้วยน�้ำประปา              

การท�ำลายเชื้อกระท�ำโดยการพ่นด้วยน�้ำยาท�ำลายเช้ือ

ระดับสูง การศึกษานี้สรุปว่า ในสถาบันที่ท�ำการศึกษานี้

ยังขาดแนวทางปฏิบัติในการท�ำลายเชื้อ laryngoscope 

อาจท�ำให้เกดิการแพร่กระจายเช้ือไปสูผู้่ป่วยหรือผูป้ฏบัิติ

งานวิสัญญี ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องมีการพัฒนานโยบาย              

ในเรื่องท�ำความสะอาด laryngoscope ให้ดีมากขึ้น เช่น 

การใช้วัสดุชนิดใช้แล้วทิ้งมาหุ้มด้ามจับ การท�ำลายเชื้อ

ในระดับสูง หรือการท�ำให้ปราศจากเชื้อของด้ามจับ   

laryngoscope และ blade ภายหลังการใช้งาน

	 Chen YH(5) ท�ำการศึกษาเพื่อดูประสิทธิภาพ

ของถงุยางอนามัยทีน่�ำมาหุม้ laryngoscope blade ท�ำการ

ศึกษา laryngoscope blade จ�ำนวน 162 ตัวอย่าง แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุม่ กลุม่ศกึษาคือ กลุม่ทีมี่ถงุยางอนามยัหุม้ 

จ�ำนวน 83 ตัวอย่าง และกลุ่มควบคุมคือ กลุ่มที่ไม่มี              

ถงุยางอนามัยหุม้ จ�ำนวน 79 ตัวอย่าง การท�ำความสะอาด 

laryngoscope ในการศึกษานี้ ท�ำโดยการล้าง และท�ำลาย

เชื้อด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อ Cidex นานอย่างน้อย 20 นาที 

ผลการศึกษาพบว่า laryngoscope blade กลุ่มที่มีถุงยาง

อนามัยหุ้ม พบการปนเปื้อนแบคทีเรียน้อยกว่ากลุ่มที่              

ไม่มีถุงยางอนามัยหุ้ม คิดเป็นร้อยละ 13.3 และ 88.6 

ตามล�ำดับ สรุปว่า การน�ำถุงยางอนามัยมาหุ้ม laryngo-

scope blade เป็นวิธีการที่ท�ำได้ง่าย ราคาไม่แพง และ            

มีประสิทธิภาพสูงในการลดการปนเปื้อน

	 Call TR และคณะ(6) ท�ำการศกึษาการปนเป้ือน

ด้ามจับ laryngoscope ในห้องผ่าตัด การท�ำความสะอาด

ของสถาบันน้ีไม่ได้มีมาตรฐานที่ชัดเจน มีการใช้น�้ำยา

ท�ำลายเช้ือระดับต�่ำ ในการเช็ดท�ำความสะอาดด้ามจับ 

laryngoscope การศึกษาท�ำการเพาะเชื้อด้ามจับ laryn-

goscope จ�ำนวน 40 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบการ                

ปนเป้ือนเชือ้แบคทเีรีย 30 ตัวอย่าง คดิเป็นร้อยละ 75.0 

เป็น coagulase-negative staphylococci 25 ตวัอย่าง คิด

เป็นร้อยละ 62.5 Bacillus spp. not anthracis 7 ตัวอย่าง 

คิดเป็นร้อยละ 17.5 α-hemolytic Streptococcus spp. 

3 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 7.5 และ Enterococcus spp., 

Staphylococcus aureus และ Corynebacterium spp. 

อย่างละ 1 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 2.5 ผลการศกึษาสรุป

ว่า อุบติัการณ์การปนเป้ือนของเช้ือแบคทเีรยีของด้ามจับ 

laryngoscope แต่อย่างไรก็ตามไม่พบเชื้อดื้อยา vanco-

mycin-resistant enterococci, methicillin resistant                 

S. aureus, Gram-negative rods หรือเชื้อไวรัสที่ก่อโรค

ในระบบทางเดินหายใจ ผลของการศึกษาน้ีสนับสนุน              

ให้มีการพัฒนาแนวทางปฏิบัติในเร่ืองของการท�ำลาย             

เชื้อ laryngoscope ที่ใช้กับผู้ป่วยแต่ละราย
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	 ข้อมูลในประเทศไทย

	 สุพัฒตรา ศรีพอ และคณะ(7) ได้ท�ำการศึกษา

หาอัตราการปนเปื้อนของ laryngoscope blade ภายหลัง

การท�ำความสะอาดด้วยฮีบีสครับ (Hibiscrub) ความ           

เข้มข้น 4 เปอร์เซ็นต์ แล้วเช็ดด้วยแอลกอฮอล์ความ            

เข้มข้น 70 เปอร์เซน็ต์ ร่วมกบัการใช้ถงุพลาสตกิทีส่ะอาดหุม้ 

โดยท�ำการศึกษา laryngoscope blade แบบโค้ง เบอร์ 3 

ก่อนการใช้งานของห้องผ่าตัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ�ำนวน 99 

ตัวอย่าง ผลการเพาะเชื้อ พบมีอัตราการปนเปื้อนเช้ือ             

2 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.02 เชื้อที่พบคือ Coagulase 

negative Staphylococcus และ Streptococcus spp.              

การศึกษาสรุปผลว่า วิธีการท�ำให้ปราศจากเช้ือโดยวิธี 

chemical sterilization ของ laryngoscope blade ด้วย

ฮีบีสครับความเข้มข้น 4 เปอร์เซ็นต์ แล้วเช็ดด้วย

แอลกฮอล์ความเข้มข้น 70 เปอร์เซ็นต์ ร่วมกับการ             

ใช้ถุงพลาสติกที่สะอาดหุ้ม มีอัตราการตรวจพบเช้ือ              

ร้อยละ 2.02 ซึง่เป็นอตัราการตรวจพบเช้ือต�ำ่ และอยูใ่น

อัตราตามเกณฑ์มาตรฐาน ดังน้ันสามารถน�ำมาใช้กับ               

ผู้ป่วยทั่วไปได้อย่างปลอดภัย ในผู้ป่วยที่มีภูมิคุ้มกันต�่ำ 

ควรมีการท�ำความสะอาดเพิ่มเติมเพื่อลดความเสี่ยง              

ต่อการติดเชื้อ

	 ทศันีย์ ลมิปิโสภณ(8) ท�ำการศกึษาการปนเป้ือน

แบคทเีรียและคราบโปรตีนของเคร่ืองส่องตรวจกล่องเสยีง 

ชนิดพร้อมใช้งาน และปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการปนเปื้อน 

ของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ              

สยามบรมราชกมุารี จงัหวัดนครนายก การท�ำความสะอาด 

laryngoscope ที่เหมาะสมในการศึกษานี้ มีขั้นตอนดังนี้  

(1) การล้างท�ำความสะอาดทนัทด้ีวยน�ำ้ประปาทีไ่หลผ่าน 

(2) ใช้แปรงหรือฟองน�้ำผสมสารขัดล้างในการขัดถู           

(3) ล้างให้สะอาดด้วยน�้ำประปาที่ไหลผ่าน (4) เช็ดให้

แห้ง (5) ท�ำลายเชื้อด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อตามหลักการ 

ใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อ ผลการศึกษาจากการป้ายเบลด 

จ�ำนวน 214 ตัวอย่าง ด้ามจับ 106 ตัวอย่าง และ                

กล่องเก็บ 6 ตัวอย่าง พบกระบวนการท�ำความสะอาด              

มีความหลากหลายรูปแบบของการล้าง เจ้าหน้าที่ท�ำ  

ความสะอาดเบลดและมือจับ อย่างเหมาะสมร้อยละ 50.0 

และร้อยละ 2.9 ตามล�ำดับ พบการปนเปื้อนแบคทีเรีย  

บนเบลดร้อยละ 50.5 ด้ามจับร้อยละ 46.2 และกล่องเกบ็ 

ร้อยละ 83.3 แบคทีเรียที่พบมากท่ีสุดคือ coagu-

lase-negative staphylococci ร้อยละ 82.7 ของตัวอย่าง

ที่ปนเปื้อน นอกจากนี้ยังพบ Acinetobacter baumannii, 

Pseudomonas aeruginosa และ Staphylococcus aureus 

ที่ดื้อยาเมธิซิลลิน (MRSA) ร้อยละ 4.9, 3.7, 2.5 ตาม

ล�ำดบั อตัราการปนเป้ือนแบคทเีรยีบนเบลดและด้ามจบั

พบว่า มีความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p = 

0.001 และ 0.02 ตามล�ำดับ) ผันแปรตามหน่วยงาน 

และระยะเวลาหลงัจากการล้างกล้องส่องตรวจครัง้สดุท้าย 

การล้างทีไ่ม่เหมาะสมสมัพนัธ์กบัการปนเป้ือนแบคทเีรีย         

บนเบลด 5.9 เท่า เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีการล้าง

อย่างเหมาะสม

	 นันตสรณ์ สิญจน์บุณยะกุล(9) ท�ำการศึกษาการ

ปนเป้ือนเชือ้แบคทีเรยีของ laryngoscope blade และด้าม

จับ ท่ีใช้ในห้องผ่าตัดโรงพยาบาลศิริราช เพื่อประเมิน

ประสทิธภิาพในการล้างท�ำความสะอาด laryngoscope ใน

งานบรกิารทางวิสญัญี การท�ำความสะอาด laryngoscope 

ในงานบริการทางวิสัญญี โรงพยาบาลศิริราช ท�ำดังนี้              

(1) น�ำ blade ไปล้างด้วยน�ำ้ประปาสะอาดทีไ่หลจากก๊อก

น�ำ้ (2) ใช้แปรงทีมี่ 4% chlorhexidine scrub หรือ 7.5% 

povidone iodine scrub ขัดให้ทั่ว (3) ล้างด้วยน�้ำประปา

สะอาดอกีคร้ังแล้วเชด็ให้แห้ง (4) เชด็ด้วย 70% alcohol 

รอจนแห้ง แล้วจึงเก็บในกล่องบรรจุที่สะอาด หรือใส่ถุง

พลาสติก ซีลปิดให้มิดชิด ผลการศึกษา laryngoscope 

blade ทั้งหมด 71 อัน laryngoscope handle 42 อัน              

พบว่า laryngoscope blade ไม่ข้ึนเชือ้ 16 ตวัอย่าง (ร้อยละ  

22.5) ขึ้นเชื้อ 55 ตัวอย่าง (ร้อยละ 77.5) โดยส่วนมาก

เป็นเช้ือที่ไม่ก่อโรค มีเพียง 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 1.4) 

เท่าน้ันที่เป็นเช้ือที่ท�ำให้เกิดโรค ซึ่งเป็นเชื้อโรคท่ีจัดอยู่

ในกลุม่ non-fermentative bacilli ส่วน handle ไม่ข้ึนเชือ้ 

7 ตัวอย่าง (ร้อยละ 16.7) ขึ้นเชื้อ 35 ตัวอย่าง (ร้อยละ 

83.3) โดยพบเป็นเชื้อก่อโรค 4 ตัวอย่าง (ร้อยละ 9.5) 

ซึง่เป็นเชือ้โรคทีจ่ดัอยู่ในกลุม่ non-fermentative bacilli  
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3 ตวัอย่าง Methicillin sensitive Staphylococcus aureus 

(MSSA) 1 ตัวอย่าง การปนเปื้อนเชื้อแบคทีเรียของ 

handle (ร้อยละ 83.3) มีมากกว่า blade (ร้อยละ 77.5) 

แต่เป็นเชื้อก่อโรคเพียงส่วนน้อยเท่าน้ัน ซึ่งแสดงว่า              

การท�ำความสะอาด blade หลงัการใช้งานของภาควิสญัญี 

มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะป้องกันการปนเปื้อนของ            

เชื้อก่อโรค แต่ด้ามจับที่ไม่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยโดยตรง 

กลับมีอัตราการปนเปื้อนเชื้อมากกว่า เน่ืองจากด้ามจับ

ไม่ได้น�ำไปล้างท�ำความสะอาดเป็นประจ�ำ

	 นนัตสรณ ์สญิจน์บณุยะกลุ(9) ท�ำการศึกษาโดย

การเพาะเชือ้จาก laryngoscope blade จากหอผูป่้วยสามัญ 

ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราช จ�ำนวน 32 

ตวัอย่าง พบการปนเป้ือนเชือ้ก่อโรค ได้แก่ Acinetobacter 

baumannii 7 ตวัอย่าง (ร้อยละ 21.9), ESBL-producing 

K. pneunoniae 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.3), ESBL-pro-

ducing Enterobacter cloacae 2 ตัวอย่าง (ร้อยละ 6.3), 

ESBL-non producing Enterobacter cloacae 1 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 3.1), Methicillin resistant Staphylococcus 

aureus (MRSA) 1 ตัวอย่าง (ร้อยละ 3.1), Methicillin 

sensitive Staphylococcus aureus (MSSA) 1 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 3.1) สรุปว่า การปนเปื้อน laryngoscope blade 

ในหอผู้ป่วยสามัญ ภาควิชาอายุรศาสตร์ โรงพยาบาล

ศิริราช พบอัตราการปนเปื้อนเช้ือโรคและเป็นเชื้อท่ีก่อ

โรคในสัดส่วนที่สูงกว่าในห้องผ่าตัดมาก ซึ่งกระบวนการ

ท�ำความสะอาดหลังการใช้ท่ีหอผู้ป่วยท่ีแตกต่างชัดเจน

คือ การไม่ใช้แปรงขัดล้างตามร่อง ซอกต่างๆ โดยเฉพาะ

บริเวณหลอดไฟ จึงอาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ           

ที่จะขจัดสารน�้ำคัดหลั่ง คราบเลือดของผู้ป่วย นอกจาก

น้ันอาจเกิดจากสภาพแวดล้อมโดยรวมในหอผู้ป่วยที่             

ติดเชื้อรุนแรง ไม่เหมือนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดท่ีส่วน

มากไม่อยู่ในระยะของการติดเชื้อ

ผลกระทบจากการปนเปื้อน laryngoscope

	 อปุกรณ์การแพทย์ทีใ่ช้กบัระบบทางเดนิหายใจ

เพื่อการรักษา การตรวจวินิจฉัย หรือการให้ยาระงับ            

ความรู้สึก เป็นรังโรคและเป็นพาหะของเชื้อก่อโรค         

การแพร่กระจายเชื้ออาจเกิดจากอุปกรณ์สู ่ผู ้ป่วยจาก           

ผู้ป่วยรายหน่ึงสู่ผู ้ป่วยอีกรายหนึ่ง จากต�ำแหน่งหรือ

อวัยวะอืน่ของร่างกาย จากมอืหรอืจากอุปกรณ์เข้าสูร่ะบบ

ทางเดินหายใจส่วนล่าง ดังมีการศึกษา

	 Foweraker JE(10) ท�ำการสอบสวนการระบาด

พบการระบาดของเชื้อ Pseudomanas aeruginosa ใน              

ผู้ป่วยเด็กจ�ำนวน 4 ราย และท�ำให้เด็กเสียชีวิต 1 ราย 

โดยพบสาเหตุของการระบาดจาก laryngoscope blade

	 Neal TJ (11) ท�ำการสอบสวนการระบาดพบการ

ระบาดของเชื้อ Pseudomanas aeruginosa ในผู้ป่วยเด็ก

จ�ำนวน 8 ราย และท�ำให้เด็กเสียชีวิตถึง 4 ราย โดย 1 

ราย เสียชีวิตจากการติดเชื้อในกระแสเลือด โดยพบ

สาเหตุของการระบาดจาก laryngoscope blade

	 Jones BL และคณะ(12) ท�ำการสอบสวนการ

ระบาดพบการระบาดของเชื้อ Serratia marcescens ใน

หน่วยทารกแรกเกิด ท�ำให้เด็กเสียชีวิต 2 ราย โดยพบ

สาเหตุของการระบาดจาก laryngoscope blade ภายหลัง

การศึกษาแนะน�ำให้ส่ง laryngoscope blade ไปท�ำให้

ปราศจากเชื้อโดยวิธี autoclave

	 Cullen MM (13) ท�ำการสอบสวนการระบาด 

พบการระบาดของเช้ือ Serratia marcescens ในผู้ป่วยเด็ก

จ�ำนวน 4 ราย ในหออภบิาลทารกแรกเกดิ โดยพบสาเหตุ

ของการระบาดจาก laryngoscope blade ภายหลังการ

ศึกษาแนะน�ำให้ใช้ laryngoscope blade ร่วมกับการใช้

พลาสติกหุ้ม ชนิดใช้ครั้งเดียวทิ้ง 

การท�ำความสะอาด และการท�ำลายเชื้อ

	 Spaulding(14) จัดเคร่ืองมือเครื่องใช้ทางการ

แพทย์แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ (1) เครื่องมือเครื่อง

ใช้ที่ต้องปราศจากเชื้อ (critical items) (2) เครื่องมือ

เครือ่งใช้ทีต้่องสะอาด (semi-critical items) (3) เครือ่ง

มือเครื่องใช้ธรรมดา (non-critical items) โดย laryn-

goscope จัดอยู่ในกลุ่ม semi-critical items เคร่ืองมือ

เครือ่งใช้ในกลุม่น้ีจะสมัผัสกบัเย่ือบขุองร่างกาย (mucous 

membrane) ทั้งทางตรงและทางอ้อม แต่ไม่ได้เข้าไปใน

เน้ือเยื่อ เคร่ืองมือเครื่องใช้ต้องไม่มีเชื้อโรค ยกเว้น           
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สปอร์ของแบคทีเรีย จึงต้องท�ำลายเชื้อก่อนใช้

	 การท�ำความสะอาด (cleaning)(15) หมายถึง 

การขจัดอินทรียสาร สิ่งสกปรก ฝุ ่นละออง และสิ่ง                   

ปนเป้ือนต่างๆ ออกจากอปุกรณ์เคร่ืองมอืทางการแพทย์

และสิ่งแวดล้อม การล้างเป็นข้ันตอนแรกในกระบวน            

การท�ำลายเชื้อและการท�ำให้ปราศจากเช้ือในอุปกรณ์

เครือ่งมอืทางการแพทย์ทีจ่ะต้องน�ำกลบัมาใช้กบัผู้ป่วยอกี 

การล้างท�ำความสะอาดอุปกรณ์เคร่ืองมือทางการแพทย์

อาจท�ำได้โดยการล้างด้วยมือ (manual washing) หรือ

การล้างด้วยเคร่ืองล้าง (automatic washers) หลังจาก

เสร็จสิ้นการล้างท�ำความสะอาดด้วยสบู่หรือสารขัดล้าง

แล้ว ควรล้างอปุกรณ์ด้วยน�ำ้สะอาดจนหมดคราบสบูห่รอื

สารขัดล้าง เพราะคราบสบู่ที่ติดอยู่บนอุปกรณ์   จะท�ำให้

เกิดการระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อของร่างกาย และยัง            

ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการท�ำลายเชื้อและการท�ำให้

ปราศจากเชื้อลดต�่ำลง(15)

	 การท�ำลายเช้ือ (Disinfection)(15) หมายถึง  

การก�ำจัดเชื้อจุลชีพที่ปนเปื ้อนบนอุปกรณ์เครื่องมือ

ทางการแพทย์หรือบนพื้นผิวต่างๆ การท�ำลายเชื้อท�ำได้

โดยการใช้สารเคมี หรือใช้วิธีการทางกายภาพ เช่น การ

ใช้ความร้อน สารเคมีทีใ่ช้ท�ำลายเช้ือบนเครือ่งมือหรอืบน

พื้นผิวต่าง ๆ เรียกว่า น�้ำยาท�ำลายเชื้อ (disinfectants) 

ระดับการท�ำลายเช้ือ แบ่งออกตามประสิทธิภาพในการ

ท�ำลายเชื้อได้เป็น 3 ระดับ คือ 

	 1. การท�ำลายเชื้อระดับสูง (high-level disin-

fection)

	 2. การท�ำลายเชือ้ระดบักลาง (intermediate- 

level disinfection) 

	 3. การท�ำลายเชื้อระดับต�่ำ (low-level disin-

fection)

	 การท�ำลายเชื้อระดับสูง (high-level disin-

fection) น�้ำยาท�ำลายเชื้อ ซึ่งมีคุณสมบัติในการท�ำลาย

เชื้อระดับสูง ได้แก่ glutaraldehyde, chlorine dioxide, 

hydrogen peroxide และ peracitic acid

	 แม้ว่าน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดับสงูจะสามารถท�ำให้

อุปกรณ์ปราศจากเชื้อได้ แต่จะต้องดูแลให้ทุกส่วน              

ของอปุกรณ์สมัผัสน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ในระยะเวลาทีน่านพอ 

อุณหภมูแิละระดับความเป็นกรดด่างของน�ำ้ยาเหมาะสม 

การท�ำให้ปราศจากเชื้อโดยใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อระดับสูง  

มโีอกาสเกิดความผิดพลาดจากการปฏบิติังานได้มากกว่า

วิธีการทางกายภาพ เมื่อแช่น�้ำยาแล้วจะต้องล้างอุปกรณ์

ด้วยน�้ำกลั่นปราศจากเช้ือ เช็ดให้แห้งด้วยความระมัด 

ระวังโดยใช้ผ้าท่ีปราศจากเชื้อ และหากไม่ได้น�ำอุปกรณ์

ไปใช้ทันที จะต้องเก็บอุปกรณ์ในภาชนะที่ปราศจากเชื้อ

เพื่อให้มั่นใจว่าจะไม่เกิดการปนเปื้อนซ�้ำ

	 การท�ำลายเชื้อระดับกลาง (intermediate- 

level disinfection) น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ทีจั่ดอยู่ในกลุม่น�ำ้ยา

ท�ำลายเชื้อระดับกลาง ได้แก่ แอลกอฮอล์ (70-90% 

ethanol หรือ isopropanol), chlorine compounds, phe-

nolic และ iodophor แม้ว่าน�้ำยาท�ำลายเชื้อระดับกลาง            

จะมีประสิทธิภาพในการท�ำลายเช้ือไวรัสอย่างกว้างขวาง 

แต่ก็ไม่สามารถท�ำลายเชื้อไวรัสได้ทุกชนิด

	 น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ทีม่ฤีทธิใ์นการท�ำลายเชือ้วัณโรค 

สามารถท�ำลาย small nonlipid virus เช่น poliovirus, 

coxsackie virus ได้ 70% ethanol และ 70% isopropanol 

สามารถท�ำลายเชื้อไวรัสได้อย่างรวดเร็ว ท้ังยังสามารถ

ท�ำลายเชื้อวัณโรคได้อย่างรวดเร็วด้วย

	 การท�ำลายเชือ้ระดับต�ำ่ (low-level disinfec-

tion) การท�ำลายเช้ือระดับต�่ำสามารถท�ำลายเช้ือ

แบคทีเรีย เชื้อไวรัสและเชื้อราบางชนิด แต่ไม่สามารถ

ท�ำลายเชื้อที่มีความคงทน เช่น tubercle bacilli หรือ           

สปอร์ของแบคทีเรียได้ การท�ำลายเช้ือวิธน้ีีเหมาะส�ำหรบั

ใช้กบัอปุกรณ์ประเภท noncritical items น�ำ้ยาท�ำลายเชือ้

กลุ่มน้ี ได้แก่ quaternary ammonium compounds,               

iodophors หรือ phenolics บางชนิด iodophors หรือ 

phenolics จะจัดอยู ่ในประเภท intermediate หรือ 

low-level ขึ้นอยู่กับความเข้มข้นของ active ingredient 

ที่อยู่ในน�้ำยา
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วิจารณ์
	 จากการทบทวนจากหลายรายงานการศกึษา ถงึ

วิธีการท�ำความสะอาด laryngoscope และการปนเปื้อน

ของ laryngoscope ของแต่ละสถาบัน รวมถึงการศึกษา

ในโรงพยาบาลศิริราช จะเห็นความแตกต่างของการ             

ปนเปื้อน laryngoscope ระหว่างภาควิชาวิสัญญีวิทยา  

กบัหอผูป่้วย พบมีการท�ำความสะอาดท่ีแตกต่างกนั และ

พบการปนเปื้อนที่ต่างกันอย่างชัดเจนคือ ในหอผู้ป่วย 

ไม่ได้มีการใช้แปรงขัดล้างตามร่อง ซอกต่างๆ โดยเฉพาะ

บริเวณหลอดไฟ จึงอาจไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ            

ที่จะขจัดสารน�้ำคัดหลั่ง คราบเลือดของผู้ป่วย ท�ำให้พบ

การปนเปื้อนมากกว่า ในการท�ำลายเช้ือควรใช้วิธีการ 

เช็ดถูมากกว่าการพ่น เพราะการพ่นท�ำให้น�้ำยาท�ำลาย

เชื้อไม่ทั่วถึงอุปกรณ์ การเลือกใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อ                

ควรเลอืกน�ำ้ยาท�ำลายเชือ้ระดบัปานกลางข้ึนไป เน่ืองจาก

มีการศึกษาที่พบว่า การใช้น�้ำยาท�ำลายเชื้อระดับต�่ำ               

มกีารปนเป้ือนมากกว่า ดงัน้ัน สามารถสรปุเป็นข้อเสนอ

แนะแนวทางทีเ่ป็นไปได้ในทางปฏบิติัการท�ำความสะอาด 

laryngoscope blade ได้ดังน้ี (1) น�ำ blade ไปล้างด้วยน�้ำ

ประปาสะอาดที่ไหลจากก๊อกน�้ำ (2) ใช้แปรงขนนุ่มที่มี 

4% chlorhexidine scrub ขัดให้ทั่ว (3) ล้างด้วยน�้ำ

ประปาสะอาดอกีครัง้แล้วเชด็ให้แห้ง (4) เช็ดด้วย 70% 

alcohol รอจนแห้ง แล้วจึงเก็บในกล่องบรรจุท่ีสะอาด 

หรือใส่ถุงพลาสติก ซีลปิดให้มิดชิด การเก็บ laryngo-

scope ในถุงพลาสติกที่สะอาด อาจจะช่วยลดการ                 

ปนเปื้อนเชื้อได้ ซึ่งต้องท�ำการศึกษาต่อไป ส�ำหรับการ

ท�ำความสะอาดด้ามจับ laryngoscope ให้ขจัดสิ่ง                   

ปนเปื้อนออกก่อน แล้วเช็ดด้วย 70% alcohol เก็บใน

กล่องบรรจุที่สะอาด กล่องบรรจุให้ล้างท�ำความสะอาด

ด้วยน�้ำผสมน�้ำยาท�ำความสะอาด และท�ำให้แห้งทุกครั้ง

ภายหลังการใช้ และก่อนการใช้งาน laryngoscope               

ให้เชด็ด้วย 70% alcohol เพือ่ลดการปนเป้ือน นอกจากน้ี 

ควรมีการพัฒนาวิธีการท�ำความสะอาด laryngoscope  

ให้ได้มาตรฐาน โดยจัดท�ำแนวทางปฏิบัติเรื่องการ

ท�ำความสะอาด laryngoscope เพื่อให้มีการปฏิบัติ

เหมือนกันท้ังโรงพยาบาล ฝึกอบรมภาคปฏิบัติให้กับ

บุคลากรที่มีหน้าที่ในการท�ำความสะอาด laryngoscope 

จัดท�ำสื่อการสอนข้ันตอนวิธีการท�ำความสะอาด laryn-

goscope เช่น วิดีโอ โปสเตอร์ 

สรุป
	 laryngoscope เป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ท่ีพบ

การปนเป้ือนได้บ่อย มกีารศกึษาพบว่า เป็นสาเหตุส�ำคัญ

ที่ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้ การท�ำความสะอาด การพัฒนา

วิธีการท�ำความสะอาด ท�ำลายเช้ือ laryngoscope ให้

เหมาะสม และการเกบ็ laryngoscope ภายหลงัการใช้เป็น

สิง่ส�ำคัญทีจ่ะช่วยป้องกนัและลดการปนเป้ือน จะสามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยและบุคลากรเกิดความปลอดภัย
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