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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค : เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ และศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลใน
โรงพยาบาลรอยเอ็ด
 รูปแบบการวิจัย : การวิจัยและพัฒนา (Research and Development)
 วัสดุและวิธีการวิจัย : กรอบแนวคิดในการศึกษาใช Evidence-based practice model ของซูคัพ (2000) เปนกรอบ
แนวคดิในการพฒันาซึง่ประกอบดวย 4 ระยะคอื 1) การคนหาปญหาทางคลนิกิ 2) การสบืคนหลกัฐานเชิงประจกัษ 3) การนาํ
แนวปฏิบัติไปทดลองใชและ 4) การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุงแลวไปใชจริงในหนวยงาน เก็บรวบรวมขอมูลที่กลุมงานวิสัญญี
และกลุมงานอายุรกรรม (9 หนวยงาน) โรงพยาบาลรอยเอ็ด ระหวางเดือน เมษายน พ.ศ. 2562 ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope และแบบสอบถามความพึงพอใจตอการใช
แนวปฏิบัติ ใชสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะหขอมูล
 ผลการวิจัย : กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน เปนเพศหญิงทั้งหมดมีอายุเฉลี่ย 38.9 ป (SD=7.56) ประสบการณการทํางาน
เฉลี่ย 7.92 ป (SD =5.38) การทดสอบ Adenosine Triphosphate (ATP) และเพาะเชื้อจาก Laryngoscope blade จํานวน 
31 ตัวอยาง, handle จํานวน 11 ตัวอยาง พบวา คา ATP อยูในเกณฑมาตรฐานรอยละ 100 ผลเพาะเชื้อพบมีแบคทีเรียปน
เปอนรอยละ16 เชื้อที่พบเปน Bacillus spp. และ Coagulase negative staphylococci ความพึงพอใจโดยรวมเมื่อมีการนํา
แนวปฏบิตัไิปใชอยูในระดบัมาก (คาเฉลีย่ =3.94 ; SD =0.25) แนวปฏิบัตใินการทําความสะอาด Laryngoscope ท่ีไดประกอบ
ดวย 6 ขั้นตอน ไดแก 1) เมื่อใชกับผูปวยแลวปลด Laryngoscope ใสในถุงพลาสติก พับปากถุงกอนนําไปลางทําความสะอาด 
ใหใชมือจับถุงพลาสติกรูดเอาคราบนํ้าลาย หรือสารคัดหลั่งสิ่งปนเปอนออกกอน 2) นํา Laryngoscope ลางดวยนํ้าประปา
สะอาดที่ไหลจากกอกนํ้า 3) ใชแปรงขนนุมที่มี 4% chlorhexidine scrub หรือ 7.5% povidone iodine scrub ขัดใหทั่ว 
4) ลางดวยนํ้าประปาสะอาดอีกครั้งแลวเช็ดใหแหง 5) เช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บในกลองบรรจุที่สะอาด
หรือใสถุงพลาสติกปดใหมิดชิด 6) กอนการใชงาน Laryngoscope ใหเช็ดดวย 70% alcohol เพื่อลดการปนเปอน
 สรปุและขอเสนอแนะ : แนวปฏบัิตใินการทาํความสะอาด Laryngoscope ทีเ่หมาะสมทีไ่ดจากการศึกษาครัง้นีป้ระกอบ
ดวย 6 ขั้นตอนที่สําคัญ ผลลัพธจากการนําแนวปฏิบัติไปใชพบวาผลการทดสอบ ATP อยูในเกณฑมาตรฐานรอยละ100 
ผลเพาะเชื้อพบเชื้อแบคทีเรียปนเปอนลดลง ความพึงพอใจโดยรวมเมื่อมีการนําแนวปฏิบัติไปใชอยูในระดับมาก 

คําสําคัญ : แนวปฏิบัติ ; Laryngoscope ; การทําความสะอาด
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ABSTRACT
 Purposes : To development the guidelines for cleaning laryngoscope to reduce bacterial contamina-

tion and to study the results of applying the guideline and the satisfaction of nursing personnel in Roi Et 

Hospital.

 Study design : Research and Development

 Materials and Methods : was developed using the evidence-based practice model of Soukup (2000) 

as a conceptual framework. An evidence-based practice model had four phases which consisted of 1) 

Evidence triggered phase, 2) Evidence supported phase, 3) Evidence observed phase, and 4) Evidence-based 

phase. The study sites of this study were Anesthesiology and Internal Medicine (9 wards) of Roi Et 

Hospital during April 2019 to April 2021. The research instruments were practice guidelines for cleaning 

laryngoscope and satisfaction questionnaire for practice guidelines used.The descriptive statistics were 

used for all data analysis. 

 Main findings : of 50 study subjects all of them were female with mean age 38.9 years (SD=7.56), 

mean work experience 7.92 years (SD =5.38). The Adenosine Triphosphate (ATP) test, 31 laryngoscope 

blade culture, 11 handle culture were found ATP was in the standard 100%, positive culture 16% with 

Bacillus spp. and Coagulase negative staphylococci. The overall satisfaction of practice guidelines used 

was high level (mean =3.94; SD=0.25).The practice guidelines of laryngoscope cleaning consisted of 6 

steps 1) after used release laryngoscope in a plastic bag, fold the mouth of the bag before washing, use 

hand grab plastic bag to remove the saliva or of contaminants secretion. 2) Lead laryngoscope clean with 

tap water that flows from the tap. 3) Brush laryngoscope with 4% chlorhexidine scrub or 7.5% povidone 

iodine scrub. 4) Rinse with clean tap water again and dry. 5) Wipe with 70% alcohol, wait until dry, and 

keep in a clean carton or plastic bag completely closed. 6) Before used laryngoscope wipe by 70% 

alcohol to reduce contamination.

 Conclusion and recommendations : The laryngoscope cleaning guidelines of this study consisted 

of six important steps. After applying guideline it was found that the Adenosine Triphosphate (ATP) test 

result was 100% it was in the standard. The culture found bacteria contamination decrease and overall 

satisfaction after guideline used it was a high level.

Keywords : Practice guidelines ; Laryngoscope ; Cleaning
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บทนํา 
 Laryngoscope เปนอปุกรณชวยในการใสทอเพือ่ชวย

หายใจ มีสวนประกอบท่ีสําคัญ 2 สวน คือ ดามจับ และ 

blade มีรายงานการศึกษาทั้งในประเทศและตางประเทศ 

พบการปนเปอน Laryngoscope ทั้งที่ดามจับและ blade 

เช้ือที่พบมีแตกตางกันไป มีทั้งชนิดที่เปน Normal Flora 

และเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล การปนเปอนเชือ้ภายหลงัการ

ใชงาน การทําความสะอาด การพัฒนาวิธีการทําความ

สะอาด ทําลายเชื้อ Laryngoscope อยางเหมาะสม และ

การเก็บ Laryngoscope ภายหลังการใชเปนสิ่งสําคัญที่จะ

ชวยปองกันและลดการปนเปอน1 Laryngoscope blade 

เปนอุปกรณพื้นฐานสําคัญซึ่งการดูแลทําความสะอาดที่

เหมาะสมและถูกตองตามหลักควบคุมการติดเช้ือ เปนการ

ลดการติดเช้ือที่อาจนําไปสู ผู อื่นและลดการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลเพิ่มความปลอดภัยของผูปฏิบัติงานเพิ่มความ

คุ มคาและชวยลดคาใชจายในการควบคุมการติดเชื้อ2 

Laryngoscope เปนอปุกรณทีใ่ชบอยในหองผาตดัและตอง

มีประจําในฉุกเฉินของทุกหอผู ป วย/หน วยงานใน

โรงพยาบาล ภายหลังการใช Laryngoscope จะมีการปน

เปอนสิง่คดัหลัง่ในชองปาก ชองคอ และบางครัง้อาจมคีราบ

เลือดปนเปอนดวย การทาํความสะอาด การทาํลายเช้ือ และ

การจดัเกบ็ทีไ่มดีจะทาํใหเกิดการปนเปอน มรีายงานพบการ

ระบาดของเชื้อ Pseudomanas aeruginosa และ 

Serratia marcescens ทําใหเด็กเสียชีวิตมีสาเหตุมาจาก

การปนเปอนของเช้ือแบคทเีรียใน Laryngoscope1 การปน

เปอน Laryngoscope จากการศกึษาทีผ่านมาของ Beamer 

and Cox (1999) ไดเพาะเชื้อจาก Laryngoscope blade 

ในหองผาตัด 20 ตัวอยางพบวาข้ึนเช้ือ 12 ตัวอยาง เปน 

Normal Flora 11 ตัวอยาง และ Methicillin resistant 

Staphylococcus aureus 1 ตวัอยาง3 การศกึษาของ Call 

และคณะ (2009) ทําการศึกษาการปนเป อนดามจับ 

Laryngoscope ในหองผาตัดจํานวน 40 ตัวอยาง ผลการ

ศกึษาพบการปนเปอนแบคทีเรีย 30 ตวัอยาง เปน coagulase-

negative staphylococci รอยละ 62.5 Bacillus spp. 

Not anthracis รอยละ 17.5 α-hemolytic Streptococ-

cus spp. รอยละ 7.5 และ Enterococcus spp. รอยละ 

2.5 แตไมพบเชื้อดื้อยา vancomycin-resistant entero-

cocci, methicillin resistant S. aureus, Gram negative 

rods ผลของการศึกษานี้สนับสนุนใหมีการพัฒนาแนวทาง

ปฏิบัติในเรื่องของการทําลายเชื้อ Laryngoscope ที่ใชกับ

ผูปวยแตละราย4 การศึกษาของ Williams และคณะ (2010) 

ศึกษาการปนเป   อนของด ามจับ Laryngoscope 

โดยการเพาะเชื้อจํานวน 64 ตัวอยาง พบการปนเปอนเชื้อ 

55 ตัวอยาง คิดเปน รอยละ 86.0 เชื้อท่ีพบ ไดแก 

Enterococci, methicillin-susceptible Staphylococcus 

aureus, Klebsiella spp. และ Acinetobacter spp.5 

การศึกษาของ Simmons (2000) เพาะเชื้อดามจับ 

laryngoscope ที่ใชในหองผาตัด จํานวน 20 ตัวอยาง พบ

เชื้อแบคทีเรีย 20 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 100 โดย 9 

ตวัอยางเปนเช้ือดือ้ยาหลายชนิด ไดแก เช้ือ Staphylococcus 

aureus, Citrobacter freundii, Pseudomonas 

aeruginosa และ Enterococcus spp.6

 การทําความสะอาด Laryngoscope จากการศึกษาที่

ผานมาของ Chen YH และคณะ(2006) ศกึษาประสทิธภิาพ

ของถุงยางอนามัยที่นํามาหุม Laryngoscope blade 

จํานวน 162 ตัวอยาง ทําความสะอาด Laryngoscope ทํา

โดยการลางและทําลายเชื้อดวยนํ้ายาทําลายเชื้อ Cidex 

นานอยางนอย 20 นาท ีพบวา Laryngoscope blade กลุม

ทีม่ถีงุยางหุม พบการปนเปอนแบคทเีรยีนอยกวากลุมทีไ่มมี

ถุงยางหุม7การศึกษาของ สุพัฒตรา ศรีพอ และคณะ ได

ทําการศึกษาหาอัตราการปนเปอนของ Laryngoscope 

blade ภายหลังการทําความสะอาดด วยฮี บีสครับ 

(Hibiscrub) ความเขมขน 4 เปอรเซ็นต แลวเช็ดดวย

แอลกอฮอลความเขมขน 70 เปอรเซ็นต รวมกับการใชถุง

พลาสติกที่สะอาดหุมโดยทําการศึกษา Laryngoscope 

blade แบบโคงเบอร 3 กอนการใชงานของหองผาตัด

จํานวน 99 ตัวอยาง ผลการเพาะเช้ือ พบมีอัตราการปน

เป อนเชื้อ 2 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 2.02 เชื้อท่ีพบ

คือ Coagulase negative Staphylococcus และ 

Streptococcus spp. จะเห็นวาวิธีการทําใหปราศจากเชื้อ

โดยวิธี chemical sterilization ของ Laryngoscope 

blade ดวยฮีบีสครับความเขมขน 4 เปอรเซ็นต แลวเช็ด
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ดวยแอลกฮอลความเขมขน 70 เปอรเซ็นต รวมกับการใช

ถุงพลาสติกที่สะอาดหุ มมีอัตราการตรวจพบเชื้อตํ่า

และอยูในเกณฑมาตรฐาน8 การศกึษาของ นนัตสรณ สญิจน

บุณยะกุล ทําการศึกษาการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียของ 

Laryngoscope blade และด ามจับเพื่อประเมิน

ประสิทธิภาพในการลางทําความสะอาด Laryngoscope 

โดยการทําความสะอาด Laryngoscope ของงานวิสัญญี 

โรงพยาบาลศิริราช มีขั้นตอนดังนี้ 1) นํา blade ไปลางดวย

นํ้าประปาสะอาดที่ไหลจากกอกน้ํา 2) ใชแปรงท่ีมี 4% 

chloexidine scrub หรอื 7.5% povidone iodine scrub 

ขัดใหทั่ว (3) ลางดวยนํ้าประปาสะอาดอีกครั้งแลวเช็ดให

แหง 4) เช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บใน

กลองบรรจุที่สะอาด หรือใสถุงพลาสติก ซีลปดใหมิดชิด 

ผลการศึกษา Laryngoscope blade ทั้งหมด 71 อัน 

Laryngoscope handle 42 อัน พบวา Laryngoscope 

blade ไมขึ้นเชื้อ 16 ตัวอยาง ขึ้นเชื้อ 55 ตัวอยาง โดยสวน

มากเปนเชื้อที่ไมกอโรค สวน handle ไมขึ้นเชื้อ 7 ตัวอยาง 

แสดงวาการทําความสะอาด blade หลังการใชงานมี

ประสทิธภิาพเพยีงพอทีจ่ะปองกนัการปนเปอนของเช้ือโรค9

 เชนเดยีวกบัโรงพยาบาลรอยเอด็เปนโรงพยาบาลศนูย 

มีจํานวนเตียง 820 เตียง ในแตละปมีผู ปวยติดเชื้อใน

โรงพยาบาลจํานวนมากจากการประกาศ ในป พ.ศ.2561 

เชือ้ท่ีเปนปญหาสําคญัไดแก Escherichia coli, Acinetobacter 

baumannii, Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas 

aeruginosa (ขอมูลจากกลุมงาน IC โรงพยาบาลรอยเอ็ด) 

ดงันัน้ ผูบรหิารโรงพยาบาลจงึไดมกีารประกาศนโยบายการ

จัดการเชื้อดื้อยาตานจุลชีพแบบบูรณาการโรงพยาบาล

รอยเอ็ด ในวันที่ 12 มีนาคม 2562 โรงพยาบาลรอยเอ็ดมี

ความมุงมัน่ในกาจดัการเชือ้ดือ้ยาตานจลุชพีในโรงพยาบาล 

ซึง่สงผลกะทบตอผูปวย บคุลากรและโรงพยาบาลโดยความ

รวมมือของทีมสหวิชาชีพอยางตอเนื่อง งานจายกลางเปน

หนวยงานหนึ่งในทีมซึ่งมีหนาที่ในการทําความสะอาด 

ทําลายเชื้อและทําใหปราศจากเชื้อของเครื่องมือและ

อุปกรณ  เค ร่ืองมือแพทย ทุกชนิด Laryngoscope 

เปนอุปกรณชวยในการใสทอเพื่อชวยหายใจ ที่มีใชในกลุม

งานวิสัญญีและทุกหน วยงานที่มีรถช วยชีวิตฉุกเฉิน 

(รถ Emergency)ในโรงพยาบาล มีการทําความสะอาด 

การทําลายเช้ือท่ีหลากหลายตามนโยบายของแตละหนวย

งาน ซึง่สวนประกอบทีสํ่าคัญของ Laryngoscope ม ี2 สวน 

คือ ดามจับ และ Blade มีรายงานการศึกษาทั้งในประเทศ

และตางประเทศพบการปนเปอนของเชือ้แบคทเีรยีบน Laryn-

goscope ทัง้ทีด่ามจบัและ Blade เช้ือทีพ่บมแีตกตางกนัไป 

มทีัง้ชนดิทีเ่ปน Normal Flora และเชือ้ดือ้ยาในโรงพยาบาล 

การปนเปอนเชื้อภายหลังการใชงานกอใหเกิดผลกระทบที่

สาํคญัทีทํ่าใหเกดิการตดิเชือ้ในผูปวยทีเ่ขามารบับรกิารและ

อาจจะทาํใหเกดิการระบาดของเชือ้โรคในโรงพยาบาลได ผู

ปวยทีต่ดิเช้ือจะมคีวามเสีย่งตอการเสียชวีติสงูโดยเฉพาะถา

ตดิเชือ้แบคทเีรยีทีด่ือ้ยาตานจลุชพี การทาํความสะอาด การ

พัฒนาวิธีการทําความสะอาด การทําลายเชื้อ Laryngo-

scope อยางเหมาะสม และการเก็บ Laryngoscope ภาย

หลังการใชงานเปนส่ิงสําคัญทีจ่ะชวยปองกนัและลดการปน

เปอนของเชือ้โรคซึง่จะสงผลใหผูปวยเกดิความปลอดภยัเมือ่

เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลไดและในปจจุบันการ

ทําความสะอาด Laryngoscope ของโรงพยาบาลรอยเอ็ด

มีความแตกตางกันไมมีแนวปฏิบัติที่ชัดเจนและเปนแนว

เดียวกัน

วัตถุประสงคของการวิจัย

 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติ ผลลัพธการใชแนวปฏิบัติ และ

ศึกษาความพึงพอใจของบุคลากรพยาบาลในโรงพยาบาล

รอยเอ็ด

กรอบแนวคิดวิจัย

 กรอบแนวคิดในการศึกษาโดยใช Evidence-based 

practice model ของซูคัพ10 เปนกรอบแนวคิดในการ

พัฒนาซึ่งประกอบดวย 4 ระยะคือ 1) การคนหาปญหาทาง

คลินิก 2) การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 3) การนําแนว

ปฏิบัติไปทดลองใชและ 4) การนําแนวปฏิบัติที่ปรับปรุง

แลวไปใชจริงในหนวยงาน โดยกรอบแนวคิดการวิจัยดัง

แสดงในภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

การดําเนินงานวิจัย
 รูปแบบการวจิยั การวจิยัครัง้นีเ้ปนการวิจยัและพฒันา 

(Research and Development) โดยใชกรอบแนวคิด 

Evidence-based practice model ของซูคัพ10 

 ประชากรศกึษาและกลุมตวัอยาง ประชากรศกึษาเปน

พยาบาลวชิาชพีสงักดัโรงพยาบาลรอยเอด็ สวนกลุมตวัอยาง

เปนพยาบาลวิชาชพีทีป่ฏบิตังิานในกลุมงานวสิญัญแีละกลุม

งานอายุรกรรม (9 หนวยงาน) โรงพยาบาลรอยเอ็ด จํานวน 

50 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก คือ 

เปนพยาบาลวชิาชพีทีป่ฏบิตังิานทีก่ลุมงานวสิญัญแีละกลุม

งานอายุรกรรม (9 หนวยงาน) เปนกลุมตัวอยางยินดีและ

เต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย สวนเกณฑการคัดออก 

พยาบาลที่ไมรวมมือในการตอบแบบสอบถามในชวงระยะ

เวลาดําเนินการวิจัย

 เครือ่งมือทีใ่ชในการวิจยั คอื เครือ่งมอืทีใ่ชในการพฒันา

แนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope โดยใช

กรอบแนวคดิ Evidence-based practice model ของซคูพั10 

เปนกรอบแนวคิดในการพัฒนาซึ่งประกอบดวย 4 ระยะคือ 

 ระยะที่ 1 การคนหาปญหาทางคลินิกซ่ึงไดจากหลัก

ฐาน 2 แหลงที่สําคัญ ไดแก 

 1.ปญหาที่พบจากการปฏิบัติงาน (Practice triggered) 

พบวา Laryngoscope ที่ใชในหอผูปวยมีไมเพียงพอตอการ

ใชงานและเปนอุปกรณทางการแพทยเพียงชนิดเดียวที่งาน

จายกลางไมไดทําใหปราศจากเชื้อจากปญหาดังกลาวงาน

จายกลางจึงดําเนินการสํารวจและศึกษาถึงขั้นตอนการ

ทําความสะอาด Laryngoscope พบวาหอผูปวยอายุรกรรม

มีการทําความสะอาดดวยขั้นตอนดังนี้ 1) หลังใชงานเสร็จลาง

ดวยนํา้ยาลางจาน 2) ผึง่ใหแหงทีข่างอางลางภาชนะทีห่อผูปวย 

3) เก็บในกลองสําหรับเก็บ Laryngoscope เพื่อรอการใชงาน

 สวนกลุมงานวสิญัญีมีวธิทีาํความสะอาด Laryngoscope 

ดวยขั้นตอน ดังนี้ 1) เมื่อใชงานเสร็จ นํา Laryngoscope 

Blade แชใน Enzymatic Detergent (ผสม 5 ซีซีตอนํ้า 1 

ลิตร) 2) ลางดวยนํ้าสะอาดแปรงดวยแปรง scrub ดวย 

7.5% povidone iodine scrub หรือ 4% chlorhexidine 

3) ลางใหสะอาดและเช็ดดวยผาสะอาดใหแหง แลวนํากลับ

ไปเก็บที่รถดมยา โดยมีผาสะอาดคลุม(ผาสะอาดเปลี่ยนทุก

เวร) สวน Handle ทําความสะอาดโดยการเช็ดดวย 

Alcohol 70% เม่ือแหงแลวเก็บในกลองเดิมซ่ึงจะเห็น

วาการทาํความสะอาด Laryngoscope ของหอผูปวยตางๆ 

ในโรงพยาบาลรอยเอ็ดยังมีความแตกตางกันและไมมีแนว

ปฏิบัติที่เหมือนกัน ผูวิจัยจึงดําเนินการสุมเก็บตัวอยาง 

Laryngoscope จากหอผูปวย เพื่อทําการเพาะเช้ือโดย

ดําเนินการ Swab Handle Laryngoscope จํานวน 11 

ตัวอยาง Laryngoscope Blade จํานวน 31 ตัวอยาง เพื่อ

สงตรวจเพาะเชื้อที่หองปฏิบัติการจุลชีวิทยา โรงพยาบาล

รอยเอด็ ในระหวางวนัที ่1 เมษายน ถงึ 29 พฤษภาคม 2562 

ผลพบวา หอผูปวยที่ 1 พบเชื้อ Bacillus spp. ใน Handle 

และพบ Gram positive bacilli unidentified, Bacillus 

1) การคนหาปญหาทางคลินิก 

2) การสบืคนหลกัฐานเชิงประจกัษ 

3) การนําแนวปฏิบัติไปทดลองใช

และ

 4) การนําแนวปฏิบัติท่ีปรับปรุง

แลวไปใชจริงในหนวยงาน

ผลลัพธดานการปนเปอน 

1. การปนเปอนเช้ือแบคทีเรียบน 

Laryngoscope ลดลง  

ผลลัพธดานผูปฏิบัติ 

1.ไดแนวในการทําความสะอาด 

Laryngoscope

2.ความพึงพอใจตอการใชแนว

ปฏิบัติ

การพัฒนาแนวปฏิบัติการ

ทําความสะอาด Laryngo-

scope เพื่อลดการปนเปอน

ของเชื้อแบคทีเรีย
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spp. ใน Blade หอผูปวยที ่2 พบเช้ือ Coagulase negative 

staphylococci ใน Handle และพบ Bacillus spp.ใน 

Blade หอผูปวยที่ 3 พบเชื้อ Coagulase negative 

staphylococci ใน Handle และพบ Gram positive 

bacilli unidentified ใน Blade หอผูปวยท่ี 4 พบเชื้อ 

Bacillus spp. ใน Blade เทานั้น หอผูปวยที่ 5 พบเชื้อ 

Bacillus spp. ใน Handle และพบ Gram positive 

bacilli unidentified ใน Blade หอผูปวยที่ 6 ไมพบเชื้อ

ทั้ง Handle และ Blade หองพักฟ นชั้น 3 พบเช้ือ 

Coagulase negative staphylococci ใน Handle และ

พบ Bacillus spp. , Gram positive bacilli unidentified 

ใน Blade หอผูปวยที่ 7 พบเชื้อ Bacillus spp.ใน Handle 

ไมพบเชื้อที่ Blade หอผูปวยที่ 8 พบเชื้อ Bacillus spp.ใน 

Handle และพบ Bacillus spp. , Micrococcus spp. ใน 

Blade หอผูปวยที่ 9 พบเชื้อ Enterococcus faecium ใน 

Handle ไมพบเชื้อที่ Blade หองผาตัด CVT ไมพบเชื้อที่ 

Handle พบเชื้อ Micrococcus spp. ที่ Blade จะเห็น

วาการทาํความสะอาดทีไ่มเหมาะสมทาํใหเกดิการปนเปอน

ของเชื้อใน Laryngoscope ได

 2. จากแหลงความรู ท่ีเกี่ยวของกับปญหาที่ไดจาก

การปฏิบัติงาน (knowledge triggered) จากการทบทวน

วรรณกรรมและ แหลงความรูทีเ่ก่ียวของการทาํความสะอาด

พบวา การทําความสะอาดและ การจัดเก็บหลังการใชงาน

ของ Laryngoscope ยังไมมีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะ

ปองกันการปนเป อนของเชื้อกอโรค จากการทบทวน

วรรณกรรม ผูวจิยัจงึนาํแนวปฏบิติัของสพุฒัตรา ศรพีอ8 และ

นันตสรณ สิญจนบุญยะกุล9 มาพัฒนาเปนแนวทางใน

การทําความสะอาด Laryngoscope blade ดังนี้ 1) เมื่อ

ใชกบัผูปวยแลวปลด Laryngoscope ใสในถุงพลาสตกิ พับ

ปากถุงกอนนําไปลางทําความสะอาด ใหใชมือจับถุง

พลาสติกรูดเอาคราบนํ้าลาย หรือสารคัดหลั่งสิ่งปนเปอน

ออกกอน 2) นาํ blade ลางดวยนํา้ประปาสะอาดทีไ่หลจาก

กอกนํ้า 3) ใชแปรงขนนุมที่มี 4% chlorhexidine scrub 

หรือ 7.5% povidone iodine scrub ขัดใหทั่ว 4) ลางดวย

นํ้าประปาสะอาดอีกครั้งแลวเช็ดใหแหง 5) เช็ดดวย 70% 

alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บในกลองบรรจุที่สะอาดปด

ใหมิดชิด และ 6) กอนการใชงาน Laryngoscope 

ใหเช็ดดวย 70% alcohol เพื่อลดการปนเปอนการเก็บ 

Laryngoscope ในถงุพลาสตกิทีส่ะอาด อาจจะชวยลดการ 

ปนเปอนเช้ือได ซ่ึงตองทําการศึกษาตอไป สําหรับการ 

ทาํความสะอาดดามจบั Laryngoscope ใหขจัดส่ิง ปนเปอน

ออกกอน แลวเช็ดดวย 70% alcohol เก็บใน กลองบรรจุ

ที่สะอาด กลองบรรจุใหลางทําความสะอาด ดวยนํ้าผสม

นํา้ยาทาํความสะอาด และทาํใหแหงทกุครัง้ภายหลงัการใช 

 ระยะที่ 2 การสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

  1.การตั้งวัตถุประสงคของการสืบคนเพื่อกําหนด

ขอบเขตในการคนควาขอมูลงานวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับ

การทําความสะอาด Laryngoscope เพื่อใชเปนแนวทาง

ปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรงพยาบาลรอยเอ็ดควรเปนอยางไร

โดยการคนควาใชกรอบแนวคดิของ PICO ดงันี ้P (Population) 

คือ พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานในหอผูปวยโรงพยาบาล

รอยเอ็ด I (Intervention) คือ การทําความสะอาด 

Laryngoscope C (Comparison) คอื ไมมกีารเปรยีบเทียบ 

O (Outcome) คือ การตรวจพบเช้ือใน Laryngoscope 

ลดลงและความพึงใจของผูใชแนวปฏิบัติ

  2. ขอบเขตในการสืบคนคือใชหลักฐานที่ไดรับการตี

พิมพเผยแพรทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษตั้งแตป ค.ศ. 

2008- 2021 ทั้งในภาษาไทยและภาษาอังกฤษโดยใชหลัก

ฐานเชิงประจักษทุกระดับ

  3. ใชคาํสาํคญัในการสบืคนประกอบดวย แนวปฏบิตั,ิ 

Laryngoscope, Disposable laryngoscope blades, 

การทําความสะอาด

  4. กําหนดแหลงในการสืบคน ประกอบดวย สืบคน

งานวิจัยเดี่ยวจากฐานขอมูล ThaiLIS, PubMed, Google 

Scholar, Thai JO, Google.com สืบคนในฐานขอมูลท่ี

เปนการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ (Systematic 

review) จาก PubMed, Google Scholar, Google.com 

สืบคนในฐานขอมูล Guidelines จาก PubMed, Google 

Scholar, Google.com

  5. กําหนดเกณฑในการประเมินระดับของงานวิจัย 

ใชเกณฑในการประเมนิระดบัของหลกัฐานเชงิประจกัษตาม

เกณฑของ Polit & Beck (2008) ซึ่งแบงงานวิจัยเปน 7 
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ระดับ ดังนี้ คือ ระดับ 1 (Level I) หมายถึงงานวิจัยที่ ได

จากการสงัเคราะหวรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic 

review) ระดับ 2 (Level II) หมายถึงงานวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) หรือก่ึงทดลอง ระดับ 3 

(Level III) หมายถงึ งานวิจยัการสงัเคราะหวรรณกรรมอยาง

เปนระบบของงานวิจัย การหาความสัมพันธ ระดับ 4 

(Level IV) หมายถึง การใชงานวิจัยหาความสัมพันธ ระดับ 

5 (Level V) หมายถึง การวิจัยแบบการสังเคราะห

วรรณกรรมอยางเปนระบบของ งานวจิยัเชงิบรรยายหรอืเชงิ

คุณภาพ ระดับ 6 (Level VI) หมายถึง การใชงานวิจัยเชิง

บรรยายหรือเชงิคณุภาพ ระดบั7 (Level VII) หมายถึง ความ

คิดเห็นของกลุมผูเชี่ยวชาญ

  6. นําหลักฐานเชิงประจักษที่รวบรวมไดมาประเมิน

คณุคาและจดัระดบัความนาเชือ่ถอืโดยใช เกณฑของสถาบนั

โจแอนนาบริกส แลวนํามาจัดเปนขอเสนอแนะและพัฒนา

เปนแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้พบวาหลักฐานเชิงประจักษที่

เกี่ยวของกับการทําความสะอาด Laryngoscope ที่นํามา

ใชในงานวิจัย ได 20 เรื่อง โดยเปนงานวิจัยระดับ 1 (Level 

I) วรรณกรรมอยางเปนระบบ (Systematic review) จํานวน 

1 เรื่อง ระดับ 2 (Level II) คือ งานวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental research) หรอืกึง่ทดลอง จาํนวน 15 เรือ่ง 

ระดับ 3 (Level III) หมายถึง งานวิจัยการสังเคราะห

วรรณกรรมอยางเปนระบบของ งานวิจัยการหาความ

สัมพันธจํานวน 0 เรื่อง ระดับ 4 (Level IV) หมายถึง การ

ใชงานวิจัยการหาความสัมพันธ จํานวน 1 เร่ือง ระดับ 5 

(Level V) หมายถงึ การวจิยัแบบการสงัเคราะหวรรณกรรม

อยางเปนระบบของ งานวิจัยเชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพ 

จํานวน 3 เรื่อง ระดับ 6 (Level VI) หมายถึงการใชงานวิจัย

เชิงบรรยายหรือเชิงคุณภาพจํานวน 0 เรื่อง 

 ระยะที่ 3 การพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลและนํา

ไปทดลองใช (Evidence observed phase) เปนระยะของ

การสรางแนวปฏบิตัแิลวนาํไปตรวจสอบมาตรฐาน คณุภาพ 

การทดลองใชและการประเมินผลความเปนไปไดในการใช

แนวปฏิบัติเพื่อยืนยันวาแนวปฏิบัติที่สรางขึ้นมีมาตรฐาน

สามารถนําไปใชไดโดยมีขั้นตอนดังนี้ 

  1. ยกรางแนวปฏบิติั ผูวจิยัรวบรวมขอเสนอแนะการ

ปฏิบัติจากหลักฐานเชิงประจักษ ใชเกณฑในการประเมิน

ระดบัของหลักฐานเชงิประจกัษเพือ่หาขอสรปุของเนือ้หาใน

การจัดทํารางแนวปฏิบัติหลังจากนั้นจัดทําคูมือแนวปฏิบัติ

ในการทําความสะอาด Laryngoscope ซึ่งจากการ

สังเคราะหแลวไดแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 5 

ขั้นตอนที่สําคัญ ไดแก 1) นํา blade ลางดวยนํ้าประปา

สะอาดที่ไหลจากกอกนํ้า 2) ใชแปรงขนนุ มที่มี 4% 

chlorhexidine scrub หรือ 7.5% povidone iodine 

scrub ขัดใหทัว่ 3)ลางดวยนํา้ประปาสะอาดอกีครัง้แลวเชด็

ใหแหง 4) เช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บ

ในกลองบรรจุที่สะอาด หรือใสถุงพลาสติก ปดใหมิดชิด 5) 

กอนการใชงาน Laryngoscope ใหเชด็ดวย 70% alcohol 

เพ่ือลดการปนเปอนการเกบ็ Laryngoscope ในถงุพลาสตกิ

ที่สะอาด อาจจะชวยลดการปนเป อนเชื้อได ซึ่งตอง

ทําการศึกษาตอไป สําหรับการทําความสะอาดดามจับ 

Laryngoscope ใหขจัดสิ่งปนเปอนออกกอน แลวเช็ดดวย 

70% alcohol เก็บในกลองบรรจุที่สะอาด กลองบรรจุให

ลางทําความสะอาด ดวยนํ้าผสมนํ้ายาทําความสะอาด และ

ทําใหแหงทุกครั้งภายหลังการใช

  2. การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติ มีการ

ดําเนินการ คือ การตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิง

เนื้อหา ภายหลังจากพัฒนาแนวปฏิบัติฉบับรางแลว ไดนํา

ไปใหผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ประกอบดวย แพทยจํานวน   

1 ทาน พยาบาลปองกันควบคุมโรคติดเชื้อ จํานวน 1 ทาน 

และหวัหนาพยาบาลหอผูปวยแผนกอายรุกรรม 1 ทาน เพือ่

ตรวจสอบคุณภาพดานความตรงเชิงเนื้อหา (content 

validity) ของแนวปฏิบัติโดยใชแบบประเมินที่ไดสรางขึ้น 

ประกอบดวยเกณฑการตัดสินใจ 3 ระดับ ไดคาดัชนีความ

ตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index, CVI) เทากับ 

0.87 หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติที่ สรางขึ้นมาประชุมชี้แจง

แกผูปฏบิติัเกีย่วกบัแนวปฏบิตัแิละการเกบ็ขอมลูตาม แบบ

ประเมินคุณภาพ การปฏิบัติ และนําไปทดลองใชกับหอผู

ปวยทีไ่มไดเกบ็ตวัอยาง Laryngoscope มาเพาะเชือ้จาํนวน 

30 คน จากน้ันนําผลการประเมินในแบบประเมินความ      

พึงพอใจในการใช แนวปฏิบัติมาหาค าความเชื่อมั่น
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อัลฟาครอนบาช (Cronbach’s alpha) เทากับ 0.95 สรุป

ผลและวเิคราะหผล รับคาํแนะนาํจากผูทรงคณุวฒุ ิปรับปรงุ

แนวทางปฏิบัติ นําเสนอในท่ีประชุมหลังจากน้ันจึงนํา 

แนวทางปฏิบัติที่ปรับปรุงมาใช

 ระยะที ่4 การนาํแนวปฏบิตัทิีป่รบัปรงุแลวไปใชจรงิใน

หนวยงาน (Evidence based phase) หลังจากไดพัฒนา

แนวปฏบิตัเิปนทีเ่รยีบรอยแลวจะดาํเนนิการตอในระยะที ่4 

คอืการนาํแนวปฏบิตัไิปใชในการปฏิบตัจิรงิ โดยดาํเนนิการ

ดังนี้ 1) นําแนวปฏิบัติเขาประชุมคณะกรรมการปองกัน

ควบคุมโรค ติดเชื้อในโรงพยาบาลและเสนอตอหัวหนาหอ

ผูปวยตางๆ เพือ่ใหไดขอเสนอแนะและมกีารปรบัใหมคีวาม

เหมาะสมกอนนําไปใชจริง 2) ประกาศใชแนวปฏิบัติในการ

ทําความสะอาด Laryngoscope เพื่อลดการปนเปอนของ

เชื้อแบคทีเรียและใช เป นระเบียบปฏิบัติ เดียวกันทั้ง

โรงพยาบาลรอยเอ็ด โดยจัดประชุมเชิงปฏิบัติการ เพื่อให

ความรูและชีแ้จงการใชคูมอืแนวปฏบิตักิารทาํความสะอาด 

Laryngoscope แกบุคลากรพยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู

ปวยตางๆ ของโรงพยาบาลรอยเอ็ด เพื่อใหทําความเขาใจ

เกีย่วกบัขัน้ตอนการนาํไปใช 3) เสนอขออนมุตัผิูบรหิารของ

โรงพยาบาลเพื่อนําแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 

Laryngoscope เพือ่ลดการปนเปอนของเชือ้แบคทเีรยีและ

ใชเปนระเบียบปฏิบัติเดียวกันท้ังโรงพยาบาล 4) ประเมิน

กระบวนการในการทําความสะอาด Laryngoscope 

ประเมินผลการใชแนวปฏิบัติ ประเมินความเปนไปไดใน

การนาํแนวปฏบิตัไิปใช และประเมนิความพงึพอใจของผูใช

แนวปฏิบัติ แลวนําขอมูลมาวิเคราะห

 เครื่องมือในการเก็บขอมูล เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย

เปนแบบใหเลอืกตอบตามวธีิ Likert Scale โดยแบบสอบถาม

จํานวน 1 ชุดประกอบดวย 2 สวนโดยสวนแรกเปนขอมูล

ทัว่ไป สวนที ่2 เปนแบบสํารวจความพงึพอใจและความเปน

ไปไดของการนําแนวปฏิบัติไปใช เครื่องมือที่ใชในการเก็บ

รวบรวมขอมูลนี้ไดผานการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา 

โดยผานการตรวจสอบเครื่องมือ ความตรงของเนื้อหา 

(content validity) จากผูทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ทาน ประกอบ

ดวย แพทยจํานวน 1 ทาน พยาบาลปองกันควบคุมโรคติด

เชื้อ จํานวน 1 ทาน และหัวหนาพยาบาลหอผูปวยแผนก

อายรุกรรม 1 ทานและมกีารตรวจสอบ คาความเชือ่มัน่ของ

เครื่องมือกอนการนําไปใชจริง การตรวจสอบคุณภาพดาน

ความตรงเชิงเ น้ือหาได ค าดัชนีความตรงเชิงเ น้ือหา 

(Content Validity Index, CVI) เทากับ 0.96 หลังจากนั้น

นําแนวปฏิบัติไปทดลองใชกับจํานวน 30 ราย เพื่อหาคา

ความเที่ยงระหวางผูประเมิน(Interrater reliability) โดย

ไดคาความสอดคลองตรงกันเทากับ 0.95 

 การเกบ็สิง่สงตรวจจาก Laryngoscope เพือ่เพาะเชือ้ 

โดยมีขั้นตอนดังนี้ 1) ทําหนังสือขออนุญาตเก็บขอมูลถึงผู

อํานวยการโรงพยาบาลรอยเอ็ดเพื่อขอเก็บขอมูล 2) ติดตอ

ประสานงานกับหัวหนาหอผู ปวยแผนกอายุกรรมและ

หัวหนากลุ มงานวิสัญญีเพื่อขอเก็บขอมูล 3) สํารวจ 

Laryngoscope โดยมีรายละเอียดคือ ยี่หอ จํานวน และมี

คูมอืในการทําความสะอาดและการทาํใหปราศจากเชือ้หรอื

ไมและวธิทีาํความสะอาด Laryngoscope ของแตละหนวย

งาน 4) ติดตอประสานงานกับหัวหนากลุมงานเทคนิคการ

แพทยและหัวหนาหองปฏบิตักิารจลุชวีทิยาเพ่ือขอสง swab 

ของ Laryngoscope เพื่อตรวจเพาะเช้ือ 5) ปาย Swab 

Laryngoscope สงตรวจหองปฏบิตักิาร 6) บนัทกึขอมลูลง

ผลการตรวจเพาะเชื้อในโปรแกรม Excel แลวตรวจสอบ

และแกไขใหถูกตอง หากพบวามีขอมูลที่ไมถูกตองตรงกัน

จะตองนาํขอมลูไปตรวจสอบกบัตนฉบบัและแกไขใหถกูตอง

ตอไป ตรวจสอบความถูกตอง ครบถวน สมบูรณ ของขอมูล 

เพื่อเตรียมวิเคราะหขอมูลในขั้นตอนตอไป

การพิทักษสิทธิ์และจริยธรรมการวิจัย 

 งานวิจัยนี้ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะ

กรรมการวิจัยในมนุษย  โรงพยาบาลร อยเอ็ดเลขที่ 

RE046/2562 ดาํเนนิการตามหลักจรยิธรรมตามคาํประกาศ

เฮลซิงกิ เนื่องจากเปนการเก็บขอมูลจากเครื่องมืออุปกรณ

ทางการแพทยและสอบถามขอมลูจากพยาบาลผูปฏบิติังาน 

ผูวิจัยจะปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลวาดวยการ

รักษาความลับอยางเครงครัด การบันทึกขอมูลจะลงบันทึก

โดยใชรหัส (Code) ที่ตั้งขึ้น ขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางจะ

ถูกเก็บเปนความลับและการเผยแพรขอมูลจะทําไดเฉพาะ

ผลการวิจัยและการวิจัยนี้ไมไดทําใหเกิดความเสี่ยงเพิ่มขึ้น
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แกกลุมตวัอยางแตอยางใด จะรกัษาความลับอยางเครงครัด

โดยจะไมนําขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางไปเปดเผยตอ

สาธารณชน ไมวากรณีใดๆ ทั้งสิ้นหลักฐานหรือเอกสารทุก

อยางที่เกี่ยวของกับขอมูลผูปวยเม่ือทําการวิจัยเสร็จตอง

ทําลายเอกสารทิ้งทั้งหมดโดยการเผาทําลาย 

 การประมวลผลขอมูล ขั้นตอนดังนี้ 1) ขอมูลทั้งหมดที่

ไดจากกลุมตัวอยางนํามาตรวจสอบความถูกตองครบถวน

สมบูรณของขอมูล 2) บันทึกขอมูลลงตามรหัสขอมูลใน

โปรแกรม Excel โดยนักวจิยัแลวตรวจสอบความถกูตองของ

ขอมูล 3) หากพบวามีขอมูลที่ไมถูกตองตรงกันจะตองนํา

ขอมูลไปตรวจสอบกับตนฉบับและแกไขใหถูกตองตอไป 4) 

ทาํการวเิคราะหขอมูลโดยการใชวธิกีารทางสถติทิีเ่หมาะสม

และถูกตองกับรูปแบบการวิจัย 5) การวิเคราะหขอมูล

ทั้งหมดวิเคราะหดวยโปรแกรมวิเคราะหขอมูลอัตโนมัติ 

 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล สถิติที่ใชในการศึกษา

ครัง้นีเ้ปนสถติเิชงิพรรณนาใชในการอธบิายคณุลกัษณะทัว่ๆ 

ไปของกลุมตัวอยางไดแก รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 

ผลการวิจัย
 1. กลุมตัวอยาง ทั้งหมด 50 คน เปนเพศหญิงทั้งหมด

มอีายเุฉลีย่ 38.9 ป (SD=7.56) สวนใหญ จบการศกึษาระดบั

ปริญญาตรี (88.00%) ประสบการณการปฏิบัติงานใน

ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพเฉลี่ย 7.92 ป (5.38) ดังตารางที่ 1

 ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของขอมูลทั่วไป (n=50)

ตัวแปร จํานวน(%)

อายุ (ป)

<30 8(16.00)

31-40 20(40.00)

41-50 18(36.00)

> 51 4(8.00)

  คาเฉลี่ย (SD.) 38.9(7.56)

ระดับการศึกษา

ปริญญาตรี 44(88.00)

สูงกวาปริญญาตรี 6(12.00)

ปฏิบัติงานในตําแหนง

พยาบาลวิชาชีพ 50(100.00)

ประสบการณทํางาน(ป)

<10 36(72.00)

>10 14(28.00)

            คาเฉลี่ย(SD) 7.92(5.38)
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 2. แนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope 

เพือ่ลดการปนเปอนของเชือ้แบคทเีรยี เพือ่ใหใชเปนระเบยีบ

ปฏิบัติเดียวกันท้ังโรงพยาบาลรอยเอ็ดพัฒนาขึ้นประกอบ

ดวย 6 ขัน้ ไดแก 1) เมือ่ใชกบัผูปวยแลวปลด Laryngoscope 

ใสในถุงพลาสติก พับปากถุงกอนนําไปลางทําความสะอาด

ใหใชมอืจบัถงุพลาสตกิ รดูเอาคราบนํา้ลาย หรือสารคดัหลัง่

สิ่งปนเปอนออกกอน 2) นํา Laryngoscope ลางดวยนํ้า

ประปาสะอาดที่ไหลจากกอกนํ้า 3) ใชแปรงขนนุมที่มี 4% 

chlorhexidine scrub หรือ 7.5% povidone iodine 

scrub ขดัใหทัว่ 4) ลางดวยนํา้ประปาสะอาดอกีครัง้แลวเชด็

ใหแหง 5) เช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหง แลวจึงเก็บใน

กลองบรรจทุีส่ะอาด หรอืใสถงุพลาสตกิ ปดใหมดิชดิ 6) กอน

การใชงาน Laryngoscope ใหเช็ดดวย 70% Alcohol เพื่อ

ลดการปนเปอนการเก็บ Laryngoscope ในถุงพลาสติกที่

สะอาด อาจจะชวยลดการปนเป อนเชื้อไดสําหรับการ

ทําความสะอาดดามจับ laryngoscope ใหขจัดสิ่งปนเปอน

ออกกอน แลวเช็ดดวย 70% alcohol เก็บในกลองบรรจุที่

สะอาด กลองบรรจุใหลางทําความสะอาดดวยนํ้าผสมนํ้ายา

ทําความสะอาดและทําใหแหงทุกครั้งภายหลังการใช

 3. ผลของการนําแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 

Laryngoscope ไปใช การตรวจสอบความสะอาดดวย ATP 

Test เพื่อตรวจสอบหาสาร Adenosine Triphosphate 

(ATP) จากส่ิงปนเปอนทางคลินิกหรือเช้ือโรค เชน คราบ

เลือด สารคัดหลั่ง เนื้อเยื่อ ฟลมชีวภาพ (Biofilm) ที่อาจมี

ตกคางหรือหลงเหลือจากข้ันตอนการลางและทําความ

สะอาดที่ ไม  เหมาะสม และศึกษาการเพาะเชื้อจาก 

Laryngoscope blade จํานวน 31 ตัวอยาง, handle 

จํานวน 11 ตัวอยาง รวม 42 ตัวอยางพบวา คา ATP อยูใน

เกณฑมาตรฐาน รอยละ100 ผลการเพาะเชือ้มเีชือ้จลิุนทรยี

ขึ้นผลเปนบวก ภายหลังการทําความสะอาดดวย 4% 

chlorhexidine scrub ลางดวยน้ําประปาสะอาดอีกครั้ง

แลวเช็ดใหแหงเช็ดดวย 70% alcohol รอจนแหงใสถุง

พลาสติกปดใหมิดชิดแลวจึงเก็บในกลองบรรจุที่สะอาด 

จํานวน 7 ตัวอยาง คิดเปนรอยละ 16 เช้ือที่พบเปน 

Bacillus spp. และ Coagulase negative staphylo-

cocci ดังแสดงในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ผลการนําแนวปฏิบัติการทําความสะอาด Laryngoscope ไปใช

ผลการเพาะเชื้อ Laryngoscope กอนและหลังการใชวิธีการลางแบบใหม 

ลําดับ รายการ
ATP* กอน  ATP หลัง     ผลเพาะเชื้อกอน  ผลเพาะเชื้อหลัง 

Intervention Intervention     Intervention                 Intervention

1 Handle 2,385  115 Bacillus spp. >100 Bacillus spp. >100 

Laryngoscope colony colony

(H1)

2 Laryngoscope 5,103 114 Bacillus spp. >100 >100 colony 

Blade (B1/4) colony Coagulase negative

staphylococci

3 Handle 2,809 112 Coagulase negative No growth after 2 

Laryngoscope staphylococci. 30 day

(H2) colony

4 Laryngoscope 572 95 No growth after 2 day No growth after 2 

Blade (B2/4) day

5 Handle 654 111 Coagulase negative >100 colony 

Laryngoscope staphylococci. 50 Coagulase negative

(H3) colony staphylococci

6 Laryngoscope 2,288 84 No growth after 2 day >100 colony 

Blade (B3/4) Coagulase negative

staphylococci

7 Handle 5,587 75 No growth after 2 day Bacillus spp. >100

Laryngoscope colony

(H4)

8 Laryngoscope 28 65 Bacillus spp. 50 No growth after 2

Blade (B4/4) colony day

9 Handle 1,315 86 Bacillus spp. >100 Bacillus spp. >100

Laryngoscope colony colony

(H5)

10 Laryngoscope 1,895 44 Gram positive bacilli >100 colony

Blade (B5/4) unidentifi ed 40 Coagulase negative

colony staphylococci
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11 Handle 1,076 117 No growth after 2 day Bacillus spp. >100

Laryngoscope colony

(H6)

12 Blade (B6/4) 4,578 73 No growth after 

2 day

              No growth after 2 

              day

ตารางที่ 2 (ตอ) ผลการนําแนวปฏิบัติการทําความสะอาด Laryngoscope ไปใช

 *ATP คาปกติ 200 RLU

 4. ความพึงพอใจและความเปนไปไดในการนําแนว

ปฏิบัติไปใช จากการสํารวจความพึงพอใจและความเปนไป

ไดในการนําแนวปฏิบัติไปใชจากพยาบาลทั้งหมด 50 คน 

พบวาความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติอยูใน

ระดับมาก (Mean=3.99,SD=0.21) ความชัดเจนของแนว

ปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope อยูในระดับ

มาก (Mean=3.89,SD=0.30) ความเหมาะสมในการนําแนว

ปฏิบัติไปใช ในหนวยงาน อยู  ในระดับมาก (Mean= 

3.91,SD.=0.32)รายละเอียดเน้ือหาของแนวปฏิบัติมีความ

ครอบคลุมอยูในระดับมาก (Mean= 3.85,SD=0.15) แนว

ปฏิบัติมี ข้ันตอนการทําความสะอาด Laryngoscope 

ที่ ชัดเจน อยู ในระดับมาก (Mean= 3.91,SD=0.17) 

ความมั่นใจในการใช Laryngoscope หลังใชแนวปฏิบัติ 

อยู ในระดับมาก(Mean= 3.93,SD=0.30) ประสิทธิผล

ของการใช แนวปฏิ บั ติในหน วยงานอยู  ในระดับมาก 

(Mean=4.00,SD=0.24) ความเปนไปไดในทางปฏิบัติที่จะ

นําไปใช   ในหน วยงาน อยู  ในระดับมาก (Mean= 

4.00,SD=0.31) ความพึงพอใจของทานโดยรวมเมือ่มกีารนาํ

แนวปฏิบัติไปใชในการทําความสะอาด Laryngoscope อยู

ในระดับมาก (Mean= 3.94,SD=0.25) ดังแสดงตารางที่ 3

ผลการเพาะเชื้อ Laryngoscope กอนและหลังการใชวิธีการลางแบบใหม 

ลําดับ รายการ
ATP* กอน  ATP หลัง     ผลเพาะเชื้อกอน  ผลเพาะเชื้อหลัง 

Intervention Intervention     Intervention                 Intervention
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความพึงพอใจ (n=50)

ขอคําถาม
ระดับคะแนนความพึงพอใจ

Mean(SD.)

1. ความงายและความสะดวกในการใชแนวปฏิบัติ 3.99(0.21)

2. ความชัดเจนของแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด Laryngoscope 3.89(0.30)

3. ความเหมาะสมในการนําแนวปฏิบัติไปใชในหนวยงาน 3.91(0.32)

4. รายละเอียดเนื้อหาของแนวปฏิบัติมีความครอบคลุม 3.85(0.15)

5. แนวปฏิบัติมีขั้นตอนการทําความสะอาด Laryngoscope ที่ชัดเจน 3.91(0.17)

6. ความมั่นใจในการใช Laryngoscope หลังใชแนวปฏิบัติ 3.93(0.30)

7. ประสิทธิผลของการใชแนวปฏิบัติในหนวยงาน 4.00(0.24)

8. ความเปนไปไดในทางปฏิบัติที่จะนําใชในหนวยงาน 4.00(0.31)

9. ความพึงพอใจโดยรวม 3.94(0.25)

วิจารณ
 Laryngoscope เปนอปุกรณชวยในการใสทอเพือ่ชวย

หายใจ มีสวนประกอบที่สําคัญ 2 สวน คือดามจับ และ 

blade มรีายงานการศกึษาทัง้ในประเทศและตางประเทศ 

พบการปนเปอน Laryngoscope ทัง้ทีด่ามจบัและ blade 

เชื้อที่พบมีแตกตางกันไป มีทั้งชนิดที่เปน Normal Flora 

และเชื้อดื้อยาในโรงพยาบาล การปนเปอนเชื้อภายหลัง

จากการใชงาน กอใหเกดิผลกระทบทีส่าํคญั ทาํใหเกดิการ

ระบาดของเชือ้โรคในโรงพยาบาล และอาจทาํใหผูปวยเสยี

ชีวิตได การทําความสะอาด การพัฒนาวิธีการทําความ

สะอาด ทําลายเชื้อ Laryngoscope อยางเหมาะสม และ

การเก็บ Laryngoscope ภายหลังการใชเปนสิ่งสําคัญท่ี

จะชวยปองกันและลดการปนเปอน จะสามารถชวยใหผู

ปวย และบคุลากรเกดิความปลอดภยั การศกึษาครัง้นีเ้ปน

การรวมมือ รวมใจและทํางานรวมกัน ของงานจายกลาง 

(Central Supply Sterile Department ; CSSD) 

งานปองกนัและควบคมุการตดิเชือ้ในโรงพยาบาลทาํใหเกิด

พลั ง ขับเคลื่ อน กระตุ นหน วยงานอื่น เพื่ อ ให  เกิด

การเปลี่ยนแปลง สรางความรวมมือเพื่อผลประโยชนตอ

ผูรับบริการและตอบุคลากร (2 P Safety) อีกทั้งเปนการ

รวมมอืกนั (Collaboration) เพือ่เปนสวนรวมในการแกไข

ปญหา เชื้อดื้อยาซึ่งเปนปญหาสําคัญของโรงพยาบาล

รอยเอ็ด การพัฒนาแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 

Laryngoscope ครั้งนี้ ผูวิจัยไดเพาะเชื้อใน Laryngo-

scope พบเชื้อกอโรครอยละ 22 โดยหอผูปวยที่เขารวม

ดําเนินการเปนแผนกอายุรกรรม 9 หนวยงานไดแก 

MICU1, MICU2, อายุรกรรมหญิง2, อายุรกรรมหญิง3, 

CCU, Stoke unit, อายุรกรรมชาย2, อายุรกรรมชาย3, 

อายุรกรรมชาย4 โดยแนวปฏิบัติใหมท่ีใชในการทําความ

สะอาด Laryngoscope เมื่อใชกับผูปวยแลวปลด blade 

ใสในถงุพลาสตกิ พบัปากถงุกอนนาํไปลางทาํความสะอาด 

ใหใชมือจับถุงพลาสติก รูดเอาคราบนํ้าลาย หรือสารคัด

หลั่งสิ่งปนเปอนออกกอน จึงลางดวยนํ้าประปาไหลตลอด

สาย ใชแปรงขัดขนนุม เชน แปรงสีฟน ดวยนํ้ายา 4% 

Chlorhexidine หรือ 7.5% povidone iodine scrub 

ขัดลางใหสะอาด และลางตามดวยนํ้าสะอาดอีกคร้ัง เช็ด

ใหแหงดวยผาสะอาด และเช็ดตามดวยสําลี Alcohol 70 

% เมื่อแหงดีแลวเก็บใสถุงพลาสติกปดปากถุงดวยเทปใส 

เก็บในกลองสะอาดพรอมใชงานในครัง้ตอไป ผลการศกึษา
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ความสะอาดหลังการใชแนวปฏิบัติในการทําความสะอาด 

Laryngoscope พบวาการทดสอบ ATP Test เพื่อตรวจ

สอบหาสาร Adenosine Triphosphate (ATP) จาก 

Laryngoscope blade จํานวน 31 ตัวอยาง, handle 

จํานวน 11 ตัวอยาง พบวา 23 ตัวอยางตรวจพบคา ATP 

อยูในเกณฑมาตรฐานรอยละ 75 ผลเพาะเชือ้พบ Bacillus 

spp.>100 colony ใน Laryngoscope blade จํานวน 

12 ตัวอยางคดิเปนรอยละ 52.17 และพบ Streptococcus 

group D not enterococcus ใน Laryngoscope blade 

จํานวน 1 ตัวอยางเปนรอยละ 4.35 ผลเพาะเชื้อ Laryn-

goscope Handle พบ Bacillus spp.>100 colony 

จาํนวน 6 ตวัอยางคดิเปนรอยละ 26.09 No growth after 

2 day จํานวน 4 ตัวอยางคิดเปนรอยละ 17.39 ผลการ

ศึกษาสรุปว า พบการปนเป อนของเชื้อแบคทีเรียที่ 

Laryngoscope ทั้ง Bladeและ Handle (ดามจับ) แต

อยางไรก็ตามไมพบเชื้อดื้อยา vancomycin-resistant 

enterococci, methicillin resistant S. aureus หรอืเชือ้

ไวรสัทีก่อโรคในระบบทางเดนิหายใจ ผลการศึกษานีย้งัไม

สนบัสนนุการลาง Laryngoscope blade ทีห่นวยงานดวย

วิธีเดิมเพราะ Laryngoscope อยูในกลุม Semi critical 

item ซึ่ ง AORN Guideline ,CDC Guideline 

recommendation ใหใช High level disinfectant หรอื 

Sterilization เทานั้น ฉะน้ันการลางดวยน้ํายา 4% 

chlorhexidine เปนเพียง Low level disinfectant 

เทานั้นจึงไมเพียงพอในการทําลายเชื้อ ควรมีการใชแนว

ปฏบิตัใิหมในการทาํความสะอาดแบบใหมใชครอบคุลมทัง้

โรงพยาบาล เพื่อใหเปนไปตามมาตรฐานสากลและความ

ปลอดภยัของผูปวย บคุลากรและองคกร ดงัน้ันผูวจิยัจงึนํา

เสนอขอมูลนี้กับผูบริหารโรงพยาบาล ผูบริหารเห็นความ

สําคัญไดอนุมัติ ชุด Laryngoscope จํานวน 40 ชุดเพื่อ

การทําความสะอาดและทําใหปราศจากเชื้อโดยการ 

Sterilization ตามมาตรฐานสากล โดยความพึงพอใจโดย

รวมของการนําแนวปฏิบัติไปใชในหอผูปวยโดยรวมอยูใน

ระดบัดีมาก สาํหรบัจดุแขง็ของการศกึษาครัง้นีค้อื เปนการ

รวมมอืรวมใจและทาํงานรวมกัน ของงานจายกลาง (Cen-

tral Supply Sterile Department ; CSSD) งานควบคุม

และปองกนัการตดิเชือ้ กลุมงานวสิญัญ ีและกลุมงานอายรุ

กรรมทําใหเกิดพลังขับเคลื่อน สงผลใหเกิดการกระตุน

หนวยงานอื่น เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลง สรางความรวม

มือเพื่อผลประโยชนตอผูรับบริการและตอบุคลากร (2 P 

Safety) อกีทัง้เปนการรวมมอืกนั(Collaboration) ในการ

แกไขปญหาเชือ้ดือ้ยาซึง่เปนปญหาสาํคญัของโรงพยาบาล

ขอเสนอแนะ
 1. Laryngoscope blade จดัอยูในกลุม Semi-critical 
item เครื่องมือในกลุมน้ีจะสัมผัสกับเยื่อบุของรางกาย 
(Mucous membrane) ทั้งทางตรงและทางออม แตไมได
เขาไปในเนื้อเยื่อ เครื่องมือเครื่องใชตองไมมีเชื้อโรคและ      
สปอรของแบคทีเรียจึงตองทําลายเชื้อกอนใช 
 2. การทาํลายเชือ้กลุม Semi-critical item อยางนอย
ตองทําลายเชื้อดวยนํ้ายาทําลายเชื้อระดับสูง (High level 
disinfection) ไดแก glutaraldehyde , chlorine dioxide 
และดีที่สุดคือ การทํา sterilization ดวย ความรอนสูง 
(Autoclave) หรอืความรอนตํา่ (Hydrogen plasma) หรอื
ตาม IFU (Instruction For Use) ของเครือ่งมอืแตละบรษัิท
 3. เพื่อความปลอดภัยของผู ป วยและบุคลากร
โรงพยาบาลควรจัดซ้ืออุปกรณใหเพียงพอในการหมุนเวียน

การทําความสะอาดและการทําใหปราศจากเชื้อ

กิตติกรรมประกาศ 
 งานวจัิยนีสํ้าเรจ็ลุลวงไดดวยความกรุณาและความชวย

เหลือจาก ดร.นันทิพัฒน พัฒนโชติ ที่ปรึกษาโครงการที่ได

ใหคําแนะนําและแกไข เพื่อความสมบูรณของงานวิจัยมาก

ยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณกลุมงานวิสัญญี กลุมงานอายุรกรรม 

(9หนวยงาน) กลุมงานปองกันและควบคุมโรคติดเชื้อใน

โรงพยาบาล เจาหนาที่งานจายกลาง และบุคลาการของ

โรงพยาบาลรอยเอ็ดทุกทานที่มีสวนชวยใหงานวิจัยครั้งน้ี

สําเร็จลุลวงไดดวยดี
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