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	 Laryngoscope is the essential medical equipment in 
general anesthesia, therefore laryngoscope cleaning and 
sterilization process is necessary. Previous studies had 
shown bacteria contamination after routine cleaning and 
sterilization of laryngoscope blade which may be important 
sources of patient-patient disease transmission. Cleaning 
and Sterilization of reusable blade in Thailand are 
necessary because limitation of central supply and high 
daily consumption. Infection control guideline had been 
developed effective reprocessing and reuse system to 
provide adequate laryngoscope blade for routine use and 
decrease risk of contamination and infection in patient 
and healthcare provider. Effectiveness of cleaning and 
sterilization process after usage of laryngoscope blade 
can prevent nosocomial infection, infection of healthcare 
provider with good efficacy and efficiency. 
Keywords: Reusable laryngoscope blade, Sterilization 
laryngoscope blade 

Laryngoscope blade เป็นอุปกรณ์พื้นฐานส�ำคัญ 
ส�ำหรับการใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยที่ต้องได้รับการระงับ
ความรูส้กึด้วยวธิดีมยาสลบ แต่ต้องมกีารสัมผัสกบัสิง่คดัหลัง่ 
น�ำ้ลาย ในช่องปากของผู้ป่วยทกุครัง้ การดแูลท�ำความสะอาด
ที่เหมาะสมและถูกต้องตามหลักควบคุมการติดเชื้อ เป็นการ
ลดการตดิเช้ือทีอ่าจน�ำไปสูผู่อ้ืน่ และการตดิเชือ้ในโรงพยาบาล 
เพิม่ความปลอดภยัของผูป้ฏิบัตงิาน เพิม่ความคุม้ค่าและช่วย
ลดค่าใช้จ่ายในการควบคุมการติดเชื้อ การใช้จ่ายเม่ือซื้อ
อปุกรณ์ชิน้ใหม่ ตามนโยบายควบคุมการติดเชือ้ของภาควชิา
วิสัญญีวิทยา ร่วมกับคณะกรรมการควบคุมการติดเชื้อของ
โรงพยาบาลศิริราช ได้ออกแนวทางการปฏิบัติควบคุมและ
จัดเก็บBladeท่ีสกปรกหลังการใช้แล้ว น�ำส่งหน่วย CSSD 
เพื่อน�ำไปท�ำความสะอาดและท�ำให้ปราศจากเช้ือด้วยวิธี 
STERRAD ก่อนน�ำมาใช้ในผู้ป่วยคนต่อไป จุดประสงค์ของ
บทความฟื้นวิชานี้ คือเพื่อรวบรวมและทบทวนแนวทางการ
ท�ำความสะอาด laryngoscope blade ที่เหมาะสม ถูกต้อง
ตามหลกัการป้องกนัการตดิเชือ้ เพือ่พร้อมน�ำกลบัมาใช้ต่อใน
ผู้ป่วยรายอื่นต่อไป โดยวิสัญญีพยาบาลนอกจากจะมีหน้าที่
ในด้านการบริการระงับความรู้สึก ยังมีบทบาท หน้าที่ส�ำคัญ
ในการท�ำให้อุปกรณ์ทางวิสัญญีมีความสะอาดและพร้อมใช้ 
เพื่อดูแลผู้ป่วยและผู้มารับบริการทางวิสัญญีต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: การควบคุมการติดเชื้อ, บทบาทของวิสัญญี
พยาบาลในการท�ำความสะอาดอุปกรณ์ทางวิสัญญี 
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บทน�ำ
	 Laryngoscope blade เป็นอุปกรณ์พื้นฐาน ส�ำหรับการ
ใส่ท่อช่วยหายใจในผู้ป่วยทีต้่องได้รบัการระงบัความรูส้กึด้วย
วิธีการดมยาสลบ1 หลังการใส่ท่อหายใจ laryngoscope 
blade ต้องมีการสัมผัสกับสิ่งคัดหลั่ง น�้ำลาย เลือด อวัยวะ
เยื่อบุในช่องปาก2 และในล�ำคอของผู้ป่วยทุกครั้ง โดยทั่วไป
ในโรงพยาบาลสังกัดของรัฐ ต้องมีการน�ำไปท�ำความสะอาด
และน�ำกลับมาใช้ต่อเสมอ ไม่ใช้ชนิดที่ใช้แล้วทิ้ง เนื่องจาก
ต้องใช้ในปริมาณมาก และเป็นการเสียค่าใช้จ่ายที่สูง 
การดแูลท�ำความสะอาดทีเ่หมาะสมและถกูต้องตามหลกัการ
ควบคุมการติดเชือ้ จะเป็นการลดการตดิเช้ือทีอ่าจน�ำไปสูผู่อ้ืน่
รายอ่ืน ลดการติดเชือ้ในโรงพยาบาล (Health-care associated 
infection : HCAIs)1 เพิ่มความปลอดภัยของผู้ปฏิบัติงาน
ท�ำความสะอาด และเพิ่มความคุ้มค่าในแง่ของการควบคุม
การติดเชื้อและลดค่าใช้จ่ายในการซื้อใช้อุปกรณ์ในการ
ปฏิบัติงานของโรงพยาบาล 

Laryngoscope 
เป็นอุปกรณ์พื้นฐานเพื่อช่วยเปิดทางเดินหายใจส่วนบน 

ส�ำหรับการช่วยใส่ท่อช่วยหายใจ ซ่ึงระหว่างการใช้จะต้องมี
การสัมผัสกับน�้ำลาย เสมหะ เยื่อบุในช่องปากและในล�ำคอ 
รวมทั้งอาจสัมผัสกับเลือดของผู้ป่วยโดยตรง อาจน�ำมาซึ่ง
เชือ้โรค และการแพร่กระจายของเชือ้โรคของคนสู่คน และการ
แพร่กระจายของเชือ้โรคในโรงพยาบาล หากไม่มกีารดแูลจดั
เก็บหลังการใช้ การท�ำความสะอาด รวมทั้งท�ำให้พร้อมใช้
ส�ำหรับผู้ป่วยรายต่อไป

Laryngoscope มีส่วนประกอบด้วย
1.	 Laryngoscope blade ซ่ึงมีทั้งชนิดตรงและโค้ง 

ท�ำจาก stainless steel ปกป้องการกัดกร่อนได้ดีรวมทั้งมี
เบอร ์ระบุใช ้ เลือกขนาดให้เหมาะสมกับผู ้ป ่วยแต่ละ
ราย ปลายด้าม blade จะมีหลอดไฟช่วยส่องสว่างเมื่อใส่ท่อ
ช่วยหายใจ

2.	 Laryngoscope handle เป็นส่วนของด้ามจบั ท�ำจาก 
stainless steel ซึง่ท�ำให้ไม่เป็นสนมิ ด้ามส่วนปลายมีลักษณะ
เป็นเกลียว (knurled) ช่วยให้จับ laryngoscope ได้ถนัดมาก
ขึ้น มีถ่านไฟฉายอยู่ด้านใน เมื่อจะใส่ท่อช่วยหายใจให้
ประกอบเข้ากับ blade จะท�ำให้ไฟสว่างขึ้น (Figure 1)

Laryngoscope 
handle

Laryngoscope 
blade

ภาพโดย ธารินี บัวสุข

 
Figure 1 Composition of fiber optic laryngoscope used 
in the department of anesthesiology  Siriraj Hospital.
 
	 Laryngoscope ทีใ่ช้หมนุเวียนอยูใ่นภาควิชาวิสญัญวีทิยา 
คณะแพทยศาสตร์ศริริาชพยาบาล ในห้องผ่าตดัส่วนใหญ่นัน้ 
ทัง้ส่วน blade และ handle ท�ำจากวัสด ุstainless steel ท�ำให้
ทนทาน ป้องกันการเป็นสนิมและทนต่อการกัดกร่อนจาก
น�ำ้ยาท�ำลายเช้ือได้ด ีส่วนของ laryngoscope blade มเีส้นใย
น�ำแสง (fiber optic) xenon อยู่ประมาณ 5,000 ไฟเบอร์ 
ส่วนของ handle ใส่หลอดไฟชนดิ LED ท�ำให้เกดิแสงไฟส่อง
สว่างให้แสงสีขาว สามารถถอดด้ามเพื่อเปล่ียนแบตเตอรี่ 
ตามค�ำแนะน�ำของบรษิทัท่ีจัดจ�ำหน่าย laryngoscope blade 
สามารถน�ำไปท�ำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธี autoclaved ใน
อณุหภมูทิีม่ากกว่า 134°C3 ได้ประมาณ 4,000 ครัง้ หลงัจาก
นั้นความสว่างของหลอดไฟจะลดลงตามล�ำดับ
	 Laryngoscope blade เป็นส่วนทีสั่มผัสกบัเยือ่บใุนช่อง
ปากและในล�ำคอของผูป่้วยโดยตรง อาจเกดิการตกค้างสะสม
ของเช้ือโรคบน blade ทีล้่างและขดัถไูม่สะอาดเพยีงพอ หรอื
สะสมอยู่ตามซอกต่างๆ ของหลอดไฟและข้อต่อต่างๆ และ
หากน�ำกลับมาใช้กับผู้ป่วยรายถัดไป จะน�ำมาซึ่งการติดเชื้อ
และการแพร่กระจายของเชื้อในโรงพยาบาล รวมถึงการ
ติดเชื้อที่อาจน�ำสู่บุคลากรที่ใช้งานอีกด้วย
	 ในช่องปากของมนุษย์ปกติ ไม่ว่าจะเป็นในบริเวณเยื่อบุ
ช่องปาก ในช่องปาก หรือในล�ำคอ จะมีเชื้อแบคทีเรียประจ�ำ
ถิน่ท่ีไม่ท�ำให้ก่อโรค (normal flora) อยู่11 แต่สามารถท�ำให้ก่อ
ให้เกิดโรคเกิดขึ้น ถ้าผู้ป่วยอ่อนแอ ภูมิต้านทานต�่ำ หรือเกิด
การเจ็บป่วยเกดิขึน้ ตวัอย่างของแบคทเีรยีชนิด normal flora 
ที่พบได้โดยทั่วไปในช่องปากและในล�ำคอ แสดงดังตาราง



169

Tarinee Buasuk, et al.ธารินี บัวสุข และคณะ

วิสัญญีสาร 2563; 46(3) Thai J Anesthesiol 2020; 46(3): 167-76.

Table 1 	Bacteria that can be found generally in the 
upper respiratory tract 11

Bacteria Nose Mouth Throat
Staphylococcus epidermidis ++ ++ ++
Staphylococcus aureus* + + +
Staphylococcus mitis ++ +
Staphylococcus salivarius ++ ++
Staphylococcus mutans* ++ +
Staphylococcus faecalis* + +/-
Staphylococcus pneumonia* +/- + +
Staphylococcus pyogenes* + +
Neisseria sp. + + ++
Neisseria meningitides* + + ++
Enterobacteriaceae* (Escherichia 

coli)

+/- + +/-

Proteus sp. + + +
Pseudomonas aeruginosa* +/- +/-
Haemophilus influenza* + + +
Lactobacillus sp. ++ +
Clostridium sp.* +/-
Corynebacteria ++ + +
Mycobacteria +/- +/-
Actinomycetes + +
Spirochetes ++ +
Mycoplasmas + +

++ = nearly (100 %) + = common (about 25 %) +/- = rare (less 

than 5%) * = potential pathogen

การศึกษาการปนเปื้อนเชื้อจาก Laryngoscope 
blade หลังการท�ำความสะอาด

	 Rajiv Chawla และคณะ1 ได้ท�ำการส่งแบบสอบถามไป
ยังวิสัญญีแพทย์ในประเทศอินเดียทั่วประเทศ จ�ำนวน
แบบสอบถามที่ส่งไป 100 คน ถึงวิธีการท�ำความสะอาดหลัง
การใช้ laryngoscope โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามกลับมา
จ�ำนวน 73 คน จากการส�ำรวจพบว่า มีผู้ท�ำความสะอาด 
laryngoscope blade หลังการใช้ด้วยสบู่แล้วล้างด้วยน�้ำ
ประปาจ�ำนวน 40% อีก 32% มีการใช้แปรงเข้ามาช่วยขัดถู
พร้อมสบู่และล้างออกด้วยน�้ำประปา มีจ�ำนวน 16% ที่น�ำไป
แช่ในน�้ำยาท�ำลายเชื้อหลังการล้าง และอีก12% ที่ล้าง 
laryngoscope blade ด้วยน�้ำประปาเท่านั้น
	 Telang และคณะ4. จากการศกึษา laryngoscope blade 
ที่ใช้แล้ว น�ำไปท�ำความสะอาดด้วยวิธีล้างน�้ำประปา แล้วน�ำ
มาเช็ดส่วนต่างๆ ท�ำการเพาะเชื้อ พบว่ามีการปนเปื้อนเชื้อ
แบคทเีรยีอยู ่58% โดย 52% เป็นการปนเป้ือนแบคทเีรยีชนดิ 
Klebsiella, Escherischia Coli, Pseudomonas, Group A 

Streptococci, Streptococcus Pneumonia การปนเปื้อน
เชื้อ 48% ที่เหลือเป็นชนิด Bacillus species, Coagulase-
negative Staphylococcus และเมื่อมีการท�ำความสะอาด
ต่อด้วยน�้ำยาท�ำลายเชื้อ biguanide พบการติดเชื้อเพียง 
3.4%
	 Lowman และคณะ5 ได้ศึกษาการปนเปื ้อนเชื้อของ 
laryngoscope blade ในโรงพยาบาลของรัฐ แอฟริกาใต้ 
พบการปนเป้ือนแบคทเีรยีอยู ่57.3% โดยเชือ้ท่ีพบจดัเป็นเชือ้
จุลชีพทั่วไป 79.1% นอกจากนี้ยังพบเชื้อท่ีพบได้เฉพาะใน
โรงพยาบาลด้วย ได้แก่เชือ้ Enterobacter species พบ 6.3% 
และ เชื้อ Acinetobacter baumannii พบ 9.5 %
	 นนัตสรณ์ สญิจน์บุณยะกลุและคณะ13 ท�ำการศกึษาโดย
การเพาะเชือ้จาก laryngoscope blade จากหอผูป่้วยสามญั
แผนกอายุรศาสตร์ โรงพยาบาลศิริราชเมื่อเปรียบเทียบกับ 
laryngoscope blade จากห้องผ่าตัดพบอัตราการปนเปื้อน
เช้ือโรคมากกว่าและเป็นเช้ือที่ก่อโรคในสัดส่วนท่ีสูงกว่ามาก 
เนื่องจากกระบวนการการท�ำความสะอาดหลังการใช้ที่
หอผู้ป่วยไม่ได้ใช้แปรงขัดล้างตามร่อง ซอกต่างๆ โดยเฉพาะ
หลอดไฟของ laryngoscope blade และผู้ป่วยส่วนใหญ่ที่
ต้องได้รบัการท่อช่วยหายใจในหอผู้ป่วยมักเป็นผู้ป่วยตดิเชือ้
รุนแรงไม่เหมือนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดที่ส่วนมากไม่อยู่ใน
ระยะของการตดิเช้ือ นอกจากน้ีกระบวนการล้างและท�ำความ
สะอาดนีท้ีด่�ำเนินการในห้องผ่าตัดและในหอผูป่้วยน้ีเป็นเพียง
ระดับ intermediate level disinfection เท่านั้น ซึ่งยังไม่เท่า
ระดับตามค�ำแนะน�ำของ centers for disease control 
	 Laryngoscope blade จดัเป็นอปุกรณ์ทางการแพทย์ชนดิ 
semi critical items ตามค�ำแนะน�ำของ centers for disease 
control12 ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ออกแนวทาง การล้าง การ
ท�ำความสะอาดและการท�ำให้ปราศจากเชื้อที่เหมาะสมก่อน
น�ำกลบัมาใช้ใหม่ควรอยูใ่นระดบั high level disinfection หรอื 
ระดบั sterilization เท่านัน้ โดยแนะน�ำให้ใช้วธิ ีautoclave เป็น 
gold standard ในการท�ำให้ปราศจากเชื้อ1

	 Laryngoscope blade ชนิด disposable ใช้แล้วทิ้ง2 

เฉลี่ยแล้วมีราคาประมาณ 1,000 บาทต่ออัน ในประเทศ
สหรัฐอเมริกาและยุโรป laryngoscope blade เหล่านี้ก�ำลัง
ได้รับความนิยมเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากเมื่อพิจารณาเทียบกัน
ระหว่างราคาต้นทุนและความคุ้มค่าในการลดภาวะเสี่ยงต่อ
การติดเชื้อในโรงพยาบาลจากการใช้ laryngoscope blade 
ที่ได้รับการท�ำความสะอาดที่ไม่เหมาะสมเพียงพอ มีความ
คุ้มค่ามากกว่า เนื่องจาก laryngoscope blade เมื่อใช้ใน
ช่องปากผูป่้วยมกีารสมัผสักบัน�ำ้ลายซึง่จะกลายเป็น biofilm12 
คอยกั้นไม่ให้น�้ำยาท�ำความสะอาดเข้าถึงตัวอุปกรณ์ได้
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โดยตรง หรอืเลอืดทีอ่าจตดิอยูต่ามร่องของหลอดไฟ blade ใน 
blade ชนิดถอดหลอดไฟได้ หรือเมื่อเทียบราคาของ blade 
ด้ามใหม่ กับค่าใช้จ่ายที่ซ่อนอยู่ เช่น ค่าท�ำความสะอาดและ
ขั้นตอนท�ำให้ปราศจากเชื้อด้วยวิธีต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการใช้
น�้ำยาท�ำลายเช้ือระดับสูง การอบแก๊ส หรือการนึ่งไอน�้ำ 
การจ่ายค่าแรงงานต่อผูป้ฏบิตังิาน ความเสีย่งทีเ่กดิกบัผูป้ฏบิตัิ
งานจากการล้างและการสัมผัสกับน�้ำยาและแก๊ส เมื่อ
เปรียบเทียบกันอาจจะมีค่าใช้จ่ายท่ีสูงกว่า และอุปกรณ์ 
laryngoscope blade ชนิด single use2 ยังท�ำให้ตัดปัญหาที่
เกดิขึน้จากวธิกีารทีน่�ำไป re-sterile เช่น หลอดไฟทีค่วามสว่าง
ลดลงตามล�ำดับการนึ่งด้วยไอน�้ำ8 คราบน�้ำที่ติดกับอุปกรณ์ 
เวลาที่ต้องใช้หมุนเวียนของอุปกรณ์ หรือความเสี่ยงจากการ
ท�ำงานของผู้ปฏิบัติงานซึ่งจะท�ำให้ตัดปัญหาเหล่านี้ออกไป
	 ตามบรบิทของประเทศไทย เนือ่งจากการใช้ disposable 
blade เป็นค่าใช้จ่ายทีส่งู จงึมแีนวทางในการปฏบิติัเพือ่ท�ำให้ 
laryngoscope blade ปราศจากเชื้อ ดังระเบียบปฏิบัติเรื่อง
การท�ำให้ปราศจากเชื้อในอุปกรณ์ทางการแพทย์ โดย

คณะกรรมการควบคุมโรคติดเชื้อในโรงพยาบาลศิริราช ได้
ออกกระบวนการเพื่อท�ำให้อุปกรณ์ทางการแพทย์ปราศจาก
เชื้อได้อย่างเหมาะสมและได้มาตรฐาน ได้ออกวิธีปฏิบัติการ
ท�ำความสะอาด laryngoscope blade โดยหลังขจัด
สิ่งปนเปื้อนออกให้ล้างด้วยน�้ำและน�้ำยา 4%chlorhexidine 
(Hibiscrub®) ล้างด้วยน�้ำสะอาด เช็ดให้แห้ง เช็ดด้วย 70% 
alcohol จากนั้น ปล่อยให้แห้งและเก็บเข้าถุงบรรจุภัณฑ์
	 การดูแลและท�ำความสะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ให้
ถกูต้องและปลอดภยัตามแนวทางทีค่วรปฏิบตัน้ัิน ผูด้แูลและ
ผู้ปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้องจ�ำเป็นต้องรู้จักประเภทและการแบ่ง
ระดับอุปกรณ์ชนิดต่างๆเป็นอย่างดี การดูแลและท�ำความ
สะอาดอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่เหมาะสมกับระดับและ
ประเภทของอปุกรณ์นอกจากจะท�ำให้ไม่เกดิการแพร่กระจาย
ของเชื้อโรค ลดอุบัติการณ์การติดเชื้อ ยังช่วยลดค่าใช้จ่ายใน
การท�ำให้อุปกรณ์ปราศจากเชื้อโดยไม่จ�ำเป็น หลักการ
ท�ำความสะอาดแบ่งเป็น 3 ประเภท ตามลกัษณะของอปุกรณ์
ซึ่งสามารถแบ่งได้ดังนี้

Table 2 	Classification and important principles for cleaning medical equipment 

ประเภทของอุปกรณ์

(Device classification)

การท�ำความสะอาดและการท�ำให้ปราศจากเชื้อ

(Minimal disinfection level)
Critical items

อุปกรณ์ต้องสอดใส่เข้าสู่เนื้อเยื่อปราศจากเชื้อ หรือกระแส

โลหิต12 เช่น เครื่องมือผ่าตัด เข็มฉีดยา เข็มบล็อกหลัง เข็มท�ำ 

peripheral nerve block อุปกรณ์หรือเครื่องมือเหล่านี้จึง

เหมาะสมต่อการใช้ครั้งเดียวแล้วทิ้ง

อปุกรณ์เหล่านีห้ากต้องน�ำกลบัมาใช้ใหม่ ต้องท�ำความสะอาดและท�ำให้ปราศจาก

เชื้อด้วยวิธี sterilization ดังนี้

-	 Physical sterilization อบด้วยไอน�้ำภายใต้แรงดัน (autoclaving) 

-	 Chemical sterilization ใช้กับอุปกรณ์ที่ทนต่อความร้อนสูงๆ ไม่ได้ เช่น การ

อบอุปกรณ์ด้วยแก๊ส ethylene oxide, แช่ด้วยน�้ำยา เช่น 2%glutaraldehyde 

เพื่อท�ำให้ปราศจากเชื้อ (sterilization) จะต้องใช้เวลาในการแช่อุปกรณ์ นาน 

6-10 ชัว่โมง ระยะเวลาทีอ่ปุกรณ์ได้สมัผสักบัน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือระดบัสงู จะเป็น

ปัจจัยท่ีใช้แยกระหว่างการท�ำให้ปราศจากเช้ือ และการท�ำลายเช้ือระดับสูง 

(high level disinfection)
Semi-critical items

อปุกรณ์ทีส่มัผสัเยือ่บขุองร่างกาย / ผวิหนงัท่ีมบีาดแผล มรีอย

ถลอก โดยไม่มีการสอดแทงทะลุผ่านเนื้อเยื่อ12 เช่น อุปกรณ์

เครื่องช่วยหายใจlaryngoscope blade, oral/nasal airway, 

หน้ากากช่วยหายใจ

High-level disinfection ท�ำลายเช้ือโดยการใช้สารเคมี ท�ำลายเช้ือแบคทีเรียทุก

ชนดิ เช้ือรา ไวรสัและสปอร์บางชนดิ น�ำ้ยาท�ำลายเช้ือ ซ่ึงมคีณุสมบตัใินการท�ำลาย

เชื้อระดับสูง ได้แก่ glutaraldehyde, chlorine dioxide, hydrogen peroxide

Non-critical items

อปุกรณ์เครือ่งมอืทีส่มัผสัผวิหนงัปกตทิีไ่ม่มบีาดแผล ไม่มรีอย

ถลอกและไม่ได้สัมผัสเยื่อบุของร่างกาย12 เช่น stethoscope, 

noninvasive blood pressure cuff, pulse oximeter probe

Cleaning followed by low-to intermediate-level disinfection

	
	 จากการแบ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ laryngoscope 
blade จัดอยู่ประเภทของอุปกรณ์ชนิด semicritical items 
การท�ำความสะอาดและการท�ำให้ปราศจากเชือ้ก่อนน�ำมาใช้

ในผูป่้วยรายตอ่ไป จงึควรใช้วธิี high level disinfection หรอื
ด้วยวิธี sterilization ซึ่งมีขั้นตอนและกรรมวิธีต่างๆ ดังนี้
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ขั้นตอนและกระบวนการในการท�ำความสะอาด
และท�ำให้ปราศจากเชื้อ

1.	 Cleaning การล้างท�ำความสะอาดอุปกรณ์ด้วย
น�้ำสะอาด นับเป็นข้ันตอนแรกสุดในการท�ำความสะอาด
อปุกรณ์หรอืเครือ่งมอืทกุประเภท เป็นขัน้ตอนทีง่่ายทีส่ดุแต่ก็
มคีวามส�ำคญัทีสุ่ด เพราะการล้างจะช่วยชะล้างคราบน�ำ้ลาย 
คราบเลือด secretion สิ่งสกปรก และลดจ�ำนวนจุลชีพให้
น้อยลง ท�ำให้อุปกรณ์สัมผัสกับน�้ำยาได้ดีขึ้น ก่อนน�ำไปสู่ขั้น
ตอนการท�ำให้ปราศจากเชื้อต่อไป

2.	 Sterilization ท�ำลายเชื้อจุลชีพทุกรูปแบบ เช้ือรา 
ไวรัส รวมถึงสปอร์ของเชื้อ ซึ่งเครื่องมือหรืออุปกรณ์ประเภท 
critical items ต้องได้รับการท�ำให้ปราศจากเชือ้ก่อนน�ำมาใช้
ซ�้ำด้วยวิธี sterilization12 เท่านั้น แต่ใช้เวลาค่อนข้างนานใน
การท�ำเทคนคิการท�ำให้ sterilization ด้วยวธิต่ีางๆ แบ่งได้เป็น

•	 Physical sterilization 
ความร้อนชื้น เป็นการอบด้วยไอน�้ำภายใต้แรงดัน 

(autoclaving) ท�ำให้ปราศจากเชือ้ ฆ่าเชือ้ได้ดกีว่าความร้อน
แห้ง สามารถซึมไปตามส่วนต่างๆ ของเครือ่งมอืได้ด ีใช้ระยะ
เวลาน้อยกว่า

•	 Chemical sterilization หากอุปกรณ์ critical 
items ทนต่อความร้อนสูงๆ ไม่ได้ อาจใช้น�้ำยาและสารเคมี
เข้ามาช่วยท�ำให้เกิดกระบวนการปราศจากเช้ือ เช่น การอบ
อุปกรณ์ด้วยแก๊ส ethylene oxide, แก๊ส formaldehyde 
การแช่อุปกรณ์ด ้วยน�้ำยา เช ่น 2%glutaraldehyde, 
hypochlorite ระหว่างท�ำความสะอาดและท�ำให้เกิดการ
ปราศจากเช้ือ ผู้ปฏิบัติงานจะต้องปฏิบัติตามแนวทางการ
ท�ำลายเชื้ออย่างเคร่งครัด

3.	 High level disinfection การก�ำจัดเชื้อจุลชีพที่ปน
เปื้อนบนอุปกรณ์เครื่องมือทางการแพทย์ โดยการใช้สารเคมี 
ท�ำลายเชือ้แบคทเีรยีทกุชนดิ เช้ือรา ไวรสัและสปอร์บางชนิด 
น�้ำยาท�ำลายเช้ือ ซ่ึงมีคุณสมบัติในการท�ำลายเช้ือระดับสูง 
ได้แก่ glutaraldehyde, chlorine dioxide, hydrogen 
peroxide 
	 จากการแบ่งอุปกรณ์ทางการแพทย์ ซึ่งจัด laryngoscope 
blade อยู่ในประเภทของอุปกรณ์ชนิด semicritical items 
และจากการศกึษาการปนเป้ือนเชือ้ใน laryngoscope blade 
หลงัการท�ำความสะอาด การน�ำไปท�ำความสะอาดและท�ำให้
ปราศจากเช้ือก่อนน�ำมาใช้ในผู้ป่วยรายต่อไป สามารถน�ำมา
พิจารณาเปรียบเทียบข้อดี ข้อเสีย ของแต่ละวิธีได้ดังนี้

Table 3	Comparison of disinfection and sterilization methods in the laryngoscope blade

การท�ำลายเชื้อประเภทต่างๆ ข้อดี ข้อเสีย
Intermidiate disinfection 
เช่น น�้ำยา 70% alcohol12 ในการ
ท�ำลายเชื้อไวรัสตับอักเสบบี CDC 
แนะน�ำให้แช่อุปกรณ์หรือเครื่องมือลง
ใน 70% ethyl alcohol นาน 15 นาที 
ส�ำหรับเชื้อเอชไอวี ใช้เวลา 1 นาที 
ก็สามารถท�ำลายเชื้อได้ ส�ำหรับเชื้อ
แบคทีเรียและเชื้อราใช้เวลาอย่างน้อย 
10 นาที การท�ำลายเชื้อวัณโรคและเชื้อ
ไวรัสอื่นๆ ใช้เวลาอย่างน้อย 15 นาที 

-ท�ำได้ง่าย สะดวก ไม่จ�ำเป็นต้อง มีหน่วยงาน 
CSSD มาดูแลให้

-การหมุนเวียนการใช้งาน ท�ำได้อย่างรวดเร็ว
-น�้ำยาที่ใช้ราคาถูก หาได้ง่าย

-ไม่สามารถท�ำลายสปอร์ของแบคทีเรีย เชื้อรา 
และไวรัสบางชนิดอาจน�ำมาซึ่งการติดเชื้อหรือ
การแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล

-ถ้าผู้ป่วยติดเชื้อชนิดรุนแรงเช่นเชื้อเอชไอวี จ�ำเป็น
ต้องแยก blade และน�ำไปแช่น�้ำยาท�ำลายเชื้อขั้น
สูงด้วยระยะเวลาที่เหมาะสม

-70% alcohol ระเหยได้อย่างรวดเร็วการแช่ต้อง
อยู่ในภาชนะที่มีฝาปิดสนิท

-การเช็ดและแช่ blade ด้วย 70%alcohol เมื่อ
น�้ำยาสัมผัสกับ O-ring ของหลอดไฟอาจท�ำให้
ยางละลาย หรือบวมและเลื่อนหลุดได้

High disinfection 
เช ่น cidex, orthophthalaldehyde 
(OPA)12 เป็นน�ำ้ยาท�ำลายเช้ือระดับสูง มี
ประสิทธิภาพในการท�ำลายเชื้อแบคทีเรีย 
เชื้อ Pseudomonas เชื้อรา ไวรัส เชื้อเอช
ไอวี และเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ได้ภายใน 
10 นาที ในระดับ high disinfection และ
สามารถท�ำให้ปราศจากเชื้อได้ถ้าแช่นาน
เกิด 30 นาที น�้ำยาไม่มีฤทธิ์กัดกร่อนจึง
ใช้ได้กับโลหะ หลังผสมมีอายุการใช้งาน
ได้ 14 วัน

-ท�ำได้ง่าย สะดวก ไม่จ�ำเป็นต้องมีหน่วยงาน 
CSSD มาดูแลให้

-การหมุนเวียนการใช้งาน ท�ำได้อย่างรวดเร็ว
-น�้ำยาที่ใช้ราคาถูก หาได้ง่าย
-เป็นวิธีการท�ำความสะอาดและท�ำลายเชื้อ ได้ถูก
ต้องตามหลักของอุปกรณ์ชนิด semi-critical ซึ่ง
จะท�ำให้ลดอัตราการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อ
ในโรงพยาบาล 

- น�้ำยามีฤทธิ์ระคายผิวหนังตาและทางเดินหายใจ 
ผู้ปฏิบัติการล้างและท�ำลายเชื้อ ต้องระมัดระวัง
ในการท�ำงาน ต้องสวมเครื่องป้องกันทั้งแว่นตา
นิรภัย หน้ากากและถุงมือยาง
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การท�ำลายเชื้อประเภทต่างๆ ข้อดี ข้อเสีย
Autoclave12

เป็นเครื่องที่ใช้ไอน�้ำร้อนภายใต้แรงดัน
สูง ท�ำให้ของที่ผ่านการนึ่งแล้วอยู่ใน
สภาพปราศจากเชื้อ 

-เป็นวิธีท�ำลายเชื้อจุลชีพทุกรูปแบบ เชื้อรา ไวรัส 
รวมถึงสปอร์ของเชื้อ

-เป็นวิธีท�ำให้ปราศจากเชื้อตามค�ำแนะน�ำของ
หน่วยงาน CDC สหรัฐอเมริกา

-เป็นวิธีที่ทุกคนคุ้นเคย ท�ำให้ผู้ปฏิบัติงานมีความ
เชี่ยวชาญ

-การท�ำให้ปราศจากเชื้อโดยวิธีการนึ่งด้วยไอน�้ำ 
เป็นวิธีที่สะดวก ปลอดภัย ไม่มีพิษตกค้างและ
เชื่อถือได้มากที่สุด เหมาะส�ำหรับการท�ำให้
อุปกรณ์ที่ทนความร้อนและความชื้นได้

-ประหยัดเวลา ใช้เวลาท�ำให้ปราศจากเชื้อสั้นที่สุด 
-ประหยัดค่าใช้จ่าย 
-ตัว blade สามารถนึ่งด้วยไอน�้ำได้หลายครั้ง โดย
ไม่มีสารตกค้าง 

-ในหลอดไฟชนิด fiberoptic ซึ่งเป็นชนิดมีไฟเบอร์
น�ำแสง อาจไม่เหมาะกับวิธีที่ใช้ความร้อนสูง 
เนื่องจากเมื่อผ่านการนึ่งด้วยไอน�้ำไปหลายครั้ง 
ประสิทธิภาพของหลอดไฟจะลดลง 3,8

-การนึ่งด้วยไอน�้ำอาจท�ำให้เกิดคราบน�้ำบนตัว 
blade 

Sterrad 12

ใช้น�้ำยาไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ที่อยู่
ในสถานะไอระเหยเป็นตัวฆ่าเชื้อโรค
และใช้พลาสม่าเพื่อสลายโมเลกุลของ
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ H

2
O

2 
ให้กลาย

เป็น O
2 
และ H

2
O

-เป็นวิธีที่ท�ำลายเชื้อจุลชีพทุกรูปแบบ เชื้อรา ไวรัส 
รวมถึงสปอร์ของเชื้อ

-ใช้อุณหภูมิไม่สูง และใช้เวลาท�ำให้ปราศจากเชื้อ
ไม่เกิน1ชั่วโมง

-ไม่ต้องใช้เวลาระบายแก๊ส จึงสามารถใช้ได้ทันที
หลังการท�ำให้ปราศจากเชื้อ 

-การเกิดพลาสม่าช่วยก�ำจัดไฮโดรเจนเปอร์
ออกไซด์ที่อาจตกค้าง จึงปลอดภัยในการหยิบมา
ใช้งานซ�้ำ

-เครื่อง ethylene oxide sterilizer มีราคาแพง 
อาจยังไม่มีเครื่องในหลายโรงพยาบาล

-ค่าใช้จ่ายต่อรอบการท�ำสูง เมื่อเทียบกันการอบ
ด้วยแก๊ส ethylene oxide 

CDC= centers for disease control

มาตรการและแนวทางปฏิบัติการท�ำความ
สะอาดและท�ำให้ปราศจากเชื้อของโรงพยาบาล
	 เมื่อพิจารณาถึงจ�ำนวนของ laryngoscope blade ชนิด 
Macintosh เบอร์ 3 ที่ภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์
ศิรริาช ต้องใช้หมนุเวยีนในการให้บรกิารทางวสิญัญกีบัผูป่้วย 
ในการระงับความรู้สึกด้วยวิธีดมยาสลบท่ีหน่วยงานห้อง
ผ่าตัดสยามมินทร์ชั้น 3,4,5 เฉลี่ยวันละ 30 อันต่อชั้น นับเป็น
ปรมิาณมาก ด้วยต้นทนุการจดัซือ้ ขบวนการท�ำความสะอาด 
และงานเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ central sterile supply 
department (CSSD) ที่มาช่วยดูแลท�ำให้ laryngoscope 
blade ทีม่ใีช้หมุนเวยีนในห้องผ่าตดั มคีวามสะอาดปราศจาก
เชื้อ2 ตามหลักของหน่วยควบคุมโรคติดเชื้อของโรงพยาบาล 
laryngoscope blade ที่ภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาลน�ำกลับมาใช้ผ ่านจากหน่วยเวชภัณฑ์
ส่วนกลาง CSSD ได้ผ่านกรรมวธิใีห้ปราศจากเชือ้ด้วยวธิกีาร 
STERRAD เน่ืองจากไม่ท�ำให้ส่วนประกอบหลักของ blade 
เสียหาย ไม่ท�ำให้หลอดไฟชนิดไฟเบอร์น�ำแสงขุ ่น การ

หมุนเวียนใช้งานมีความรวดเร็ว สามารถรับ laryngoscope 
ที่ผ่านการท�ำให้ปราศจากเชื้อแล้วได้ภายใน 1 วันและ
เนื่องจากจ�ำนวน blade ที่ต้องเข้าตู้อบ STERRAD ในแต่ละ
ครั้งมีจ�ำนวนมาก เมื่อหารเฉลี่ยต้นทุนในการท�ำให้ปราศจาก
เชื้อจึงมีความคุ้มทุนมากขึ้น 
	 เน่ืองจากการท�ำความสะอาด laryngoscope blade 
ในส่วนของภาควิชาวิสัญญีวิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราช
พยาบาล ได้รับความร่วมมือจากหน่วยงานเวชภัณฑ์
ส่วนกลาง CSSD มาช่วยดูแลในการท�ำความสะอาดและ
ท�ำให้ปราศจากเชื้อตรงตามระดับมาตรฐานสากล และยังคง
ให้มีปริมาณหมุนเวียนพอใช้ในแต่ละวัน ทางภาควิชา
วิสัญญีวิทยา จึงได้จัดท�ำระบบการจัดการและมีแผนการ
หมุนเวียนรับคืน-ส่ง laryngoscope blade ในส่วนของ
หน่วยงานผ่าตัดสยามมินทร์ชั้น 3,4,5 ซึ่งมีหน่วยผ่าตัดที่
ต้องการใช้ laryngoscope blade อยูทั่ง้หมด 8 หน่วยด้วยกนั 
แสดงเป็นแนวทางได้ดังนี้

Table 3	Comparison of disinfection and sterilization methods in the laryngoscope blade (cont.)
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แนวทางและการจัดการระบบการส่ง-คืน Blade วิสัญญีในการท�ำความสะอาดกับหน่วยงาน CSSD

เวลา 8.00 น.,11.00 น. และ 14.00 น.

เจ้าหน้าที่คนงานวิสัญญีที่ได้รับมอบหมาย

- รวบรวมตรวจนับ laryngoscope blades ที่ใช้แล้ว

- ใส่ในถุงพลาสติกใสบันทึกรายการ/จ�ำนวน พร้อมแนบรายการ

- บันทึกในซองซิป

- ส่งท�ำความสะอาดทางช่องลิฟท์ของสกปรกให้ CSSD

เจ้าหน้าที่ CSSD ตรวจรับ blades วิสัญญี

โทรแจ้งเจ้าหน้าท่ีคนงาน

วิสัญญีผู้ส่ง

ด�ำเนินการตรวจสอบ

จ�ำนวนถูกต้อง

เข้าสู่กระบวนการท�ำความสะอาด laryngoscope blade วิสัญญี

เวลา 8.00 น.,12.00 น. และ 14.00 น. Blade  

สะอาดส่งกลับทางช่องลิฟท์สะอาดทาง Store A (OR EYE)

เจ้าหน้าที่คนงานวิสัญญีตรวจรับ

แจกจ่ายคืนตามชั้นสยามินทร์ ตามรายการที่แนบมา

เจ้าหน้าที่ประจ�ำชั้นสยามมินทร์เก็บเข้าสต็อค

จ�ำนวน

ถูกต้อง

ใช่

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

โทรตดิต่อเจ้าหน้าที ่CSSD

Flow การส่ง-รับคืน blade วิสัญญีในการทำ�ความสะอาด ณ CSSD
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แนวทางและระบบการเบิก จ่าย Laryngoscope blade วิสัญญีในห้องผ่าตัดสยามมินทร์

ใช้ blade 

กับผู้ป่วย

เบิกกล่องยาพร้อม blade

เริ่มดมยา หลัง 14.00 น.

ใช่

ไม่ใช่

ไม่ใช่

ใช่

เก็บไว้และส่งคืนพร้อม 

กล่องยา

ก�ำกับดูแล /  

บันทึกการจ่าย

เตรียมกล่องยาพร้อม

blade สะอาดเตรียมจ่าย

ตรวจนับ blade  

ส่งให้ผู้ช่วยเภสัชฯ

1

2

ส่งคืนผู้ช่วยเภสัชฯก่อน 

10.30 น. และ 14.00 น.

แลก blade สะอาด

เพื่อพร้อมใช้ต่อไป

ใส่ในกล่องส�ำหรับส่งท�ำความสะอาด ส่ง Blade ท�ำความสะอาด

ตรวจรับ blade ใช้แล้ว

จ่าย blade สะอาดพร้อมใช้

เก็บในซอง /

ถุงพลาสติกปิดปากให้สนิท

วิสัญญีผู้ให้การระงับความรู้สึก ผู้ช่วยเภสัชกรรมฯ เจ้าหน้าที่วิสัญญี

1. วิธีปฏิบัติการเบิก-จ่าย Blade ของเจ้าหน้าที่งานวิสัญญี

2. วิธีปฏิบัติการเบิก-จ่าย Blade ของผู้ช่วยเภสัชฯ
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ระบบและแผนการส่งรับคืน laryngoscope blade นี้ 
เป็นแนวทางที่จัดท�ำขึ้นระหว่างวิสัญญีพยาบาล ส่วนงาน
พัฒนาคุณภาพ วิสัญญีหน่วยควบคุมการติดเชื้อของ
หน่วยงาน และหัวหน้าหน่วยเวชภัณฑ์ส่วนกลาง CSSD 
วิสัญญีพยาบาลนอกจากจะมีหน้าที่ในการให้บริการทาง
วิสัญญี ยังมีบทบาทที่ส�ำคัญในการจัดท�ำแผนและระบบ
ต่างๆ ในหน่วยงาน เพื่อประโยชน์ในการดูแลให้บริการทาง
วิสัญญีที่ดีและมุ่งความปลอดภัยของผู้รับบริการเป็นส�ำคัญ

บทบาทของวิสัญญีพยาบาลในการดูแลและ
ควบคุมการติดเชื้อที่อาจเกิดจากการท�ำงาน

	 การบ�ำรุงรักษาและการท�ำความสะอาดเครื่องมือและ
อปุกรณ์ต่างๆ ทางวสิญัญ ีถอืเป็นหน้าทีท่ีส่�ำคญัประการหนึง่
ของวิสัญญีพยาบาล นอกเหนือจากความรู้ด้านการใช้งาน 
และเป็นส่วนประกอบหน่ึงส�ำคัญในการรกัษาพยาบาลผูป่้วย 
การบ�ำรุงรักษาและการท�ำความสะอาดไม่ถูกวิธี อาจจะก่อ
ให้เกดิความเสยีหายต่ออปุกรณ์ หรอือาจเป็นอนัตรายต่อชวีติ
ผู้ป่วยได้
	 การท่ีวิสัญญีพยาบาลหมั่นหาข้อมูล หาความรู้ และ
ทบทวนแนวทางการท�ำความสะอาดในอปุกรณ์และเครือ่งมือ
ที่ต้องใช้ในงานวิสัญญีอยู่เสมอ จะท�ำให้หน่วยงานสามารถ
วางแนวทางการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้องเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ลดอัตราการติดเชื้อและการแพร่กระจายเชื้อในโรงพยาบาล
ได้ ท�ำให้ผู้ปฏิบัตงิานไม่เป็นทัง้ผูน้�ำเชือ้และผูต้ดิเชือ้ บคุลากร
และผูป้ฏบิติังานทกุระดบัเกดิความปลอดภยัจากการท�ำงาน 
วิสัญญีพยาบาลยังมีบทบาทเป็นส่วนส�ำคัญในการจัดอบรม
เชิงปฏิบัติการในสถานการณ์จ�ำลอง และแนะแนวทางการ
ปฏิบัติการควบคุมการติดเชื้อให้แพทย์ประจ�ำบ้าน นักศึกษา
วิสัญญีพยาบาล และผู้ปฏิบัติงานในภาควิชาวิสัญญีทุกคน 
ให้ทราบและปฏิบัติงานตามแนวทางการควบคุมการติดเชื้อ
ได้อย่างถูกต้อง ซึ่งต้องอาศัยผู้ที่มีความรู้และความเข้าในใน
ส่วนงานการควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาลอย่างแท้จริง 
การร่วมสร้างนโยบายและร่วมออกแนวทางในการควบคุม
และการแพร่การกระจายการติดเช้ืออย่างชดัเจนและเคร่งครดั 
เป็นสิ่งที่ส�ำคัญ ที่จะท�ำให้ทุกคนในองค์กรจะสามารถปฏิบัติ
ได้อย่างถกูต้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั สิง่ทีส่�ำคญัท่ีสุด
อีกประการหนึ่งคือ การปลูกฝังจิตส�ำนึกให้ทุกคนในองค์กร 
ไม่ว่าจะอยู่ในภาคส่วนใดมีวัฒนธรรมที่เข้าใจและตระหนัก
ในการควบคุมการติดเช้ืออยู่เสมอ ซึ่งเป็นส่ิงที่ใช้ต้นทุนน้อย
แต่จะสร้างความยัง่ยนืให้แก่หน่วยงาน นอกจากบทบาทและ
หน้าที่ภายในส่วนงานวิสัญญีเองแล้ว บทบาทที่ส�ำคัญ
อีกประการหน่ึงของวสัิญญีพยาบาลในการควบคุมการตดิเชือ้

ของภาควิชา คือ ต้องมีการติดต่อประสานงานกับหน่วย
ควบคุมการติดเชื้อของโรงพยาบาลและงานเวชภัณฑ์ปลอด
เชื้ออยู่เสมอ ทั้งในด้านการจัดอบรมบุคลากร การส�ำรวจ
แนวทางการปฏบิตักิารควบคมุการตดิเช้ือของบคุลากรในห้อง
ผ่าตดัท่ีท�ำเป็นประจ�ำในทกุปี เพือ่ประโยชน์ในการดแูลผูป่้วย
อย่างสูงสุดนั่นเอง

สรุป
	 การจัดเก็บ laryngoscope blade หลังการใช้ใน
บรรจุภัณฑ์ที่เตรียมไว้อย่างเป็นสัดส่วน แล้วน�ำส่งให้หน่วย
เวชภัณฑ์ปลอดเชื้อดูแลจัดการ ตามแนวทางการควบคุม
การติดเชื้อของโรงพยาบาล ซึ่งท�ำให้ laryngoscope blade 
ปราศจากเชือ้ด้วยวธิ ีSTERRAD ก่อนหมุนเวียนน�ำกลบัมาใช้
ใหม่ในห้องผ่าตัด ด้วยกรรมวิธีที่ถูกต้องตามหลักการจัดการ
กับอุปกรณ์ชนิด semicritical items ท�ำให้หน่วยงาน
มี laryngoscope blade ใช้อย่างต่อเนื่องและมั่นใจใน
การน�ำกลับมาใช้ใหม่ทุกครั้ง ซึ่งส่งผลต่อความปลอดภัยของ
ผู้ป่วย ไม่เกิดการน�ำเช้ือหรือแพร่กระจายเช้ือจากผู้ป่วยสู่
ผู ้ป่วยหรือผู้ร่วมงาน ป้องกันอุบัติการณ์การเกิดการแพร่
กระจายของเชื้อ การกระท�ำสิ่งเหล่านี้ต้องมาจากความ
ตระหนักและเห็นถึงความส�ำคัญในการดูแลและจัดการการ
ควบคุมการติดเช้ือในโรงพยาบาลอย่างแท้จริง เข้าใจใน
อุปกรณ์และทรัพยากรที่หน่วยงานของตนเองมี และเลือกใช้
วธิกีารท�ำให้ laryngoscope blade สะอาดและปราศจากเชือ้
ได้อย่างเหมาะสม

References
1.	 Chawla R, Gupta A, Gupta A, Kumar M. Laryngoscope 

decontamination techniques: A survey. J Anaesthesiol Clin 
Pharmacol 2016;32:99-102.

2.	 Committee on Association of Anaesthetists of Great Britain 
and Ireland. Guidelines infection control in anaesthesia. 
Anaesthesia 2008;63(9):1027-36. 

3.	 Bucx MJ, Veldman DJ, Beenhakker MM, Koster R. The effect 
of steam sterilisation at 134 degrees C on light intensity 
provided by fibrelight Macintosh laryngoscopes. Anaesthesia 
1999;54:875-8.

4.	 Telang R, Patil V, Ranganathan P, Kelkar R. Decontamination 
of laryngoscope blades: is our practice adequate? J Postgrad 
Med 2010;56:257-61.

5.	 Lowman W, Venter L, Scribante J. Bacterial contamination 
of re-usable laryngoscope blades during the course of 
daily anaesthetic practice. S Afr Med J 2013;103:386-9.



176

Disinfection of Laryngoscope Blade after Intubation accordingการท�ำความสะอาด Laryngoscope blade หลังการระงับความรู้สึก

วิสัญญีสาร 2563; 46(3) Thai J Anesthesiol 2020; 46(3): 167-76.

6.	 Karnik PP, Dave NM, Nataraj G, Gupta R, Garasia M. 
Comparison of efficacy and cost-effectiveness of 0.55% 
ortho-phthalaldehyde and 2% glutaraldehyde for disinfection 
of laryngoscopes: A prospective pilot study. Indian J Anaesth 
2017;61:490-3.

7.	 Bucx MJ, Dankert J, Beenhakker MM, Harrison TE. 
Decontamination of laryngoscopes in The Netherlands. Br J 
Anaesth 2001;86:99-102.

8.	 Cormack RS, Lehane JR, Adams AP, Carli F. Laryngoscopy 
grades and percentage glottic opening. Anaesthesia 
2000;55:184.

9.	 Rutala WA, Weber DJ. New developments in reprocessing 
semicritical items. Am J Infect Control 2013;41(5 Suppl): 
S60-6.

10.	 Chaskar VP, Dave NM, Dias R, Karnik P. Disinfection of 
laryngoscopes: A survey of practice. Indian J Anaesth 
2017;61(3):245-9. 

11.	 Todar K. Todar’s online textbook of Bacteriology [internet]. 
Madison, Wisconsin. Retrieved from http://textbookofbacte-
riology.net/normalflora.html. Access on 21 Jan 2020. 

12.	 The Healthcare Infection Control Practices Advisory 
Committee (HICPAC). Guideline for Disinfection and 
Sterilization in Healthcare Facilities. 2008. Retrieved from 
http://www.cdc.gov/infectioncontrol/guidelines/disinfection/. 
Access on 21 Jan 2020. 

13.	 Zinboonyahgoon N, Chinachoti T, Trakulsomboon S, 
Plicharoenpon P. Contamination of laryngoscopes in Siriraj 
Hospital’s operating theaters. Thai J Anesthesiol 2008;34: 
85-91.


