
 

 

 

1.วัตถุประสงค์ 

1.1 เพ่ือกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีเป็นมาตรฐานในการดูแล ทําความสะอาด ทําลายเช้ือระดับสูง ทําให้แห้ง 

จัดเก็บ และบํารุงรักษากล้องส่องตรวจระบบทางเดินอาหาร 

1.2 เพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเช้ือระหว่างผู้ป่วย บุคลากร และส่ิงแวดล้อม 

1.3 เพ่ือป้องกันความเสียหายของกล้องส่องตรวจและอุปกรณ์ประกอบ รวมท้ังลดค่าใช้จ่ายในการซ่อมแซม 

1.4 เพ่ือให้สามารถตรวจสอบย้อนกลับกระบวนการนํากล้องส่องตรวจกลับมาใช้ซ้ําได้อย่างครบถ้วน 

2.ขอบข่าย  

ใช้สําหรับการดูแลและบํารุงรักษากล้องส่องตรวจระบบทางเดินอาหารชนิดยืดหยุ่น ส่วนประกอบท่ีถอดได้ 

อุปกรณ์เสริม ตลอดจนบุคลากรท่ีเก่ียวข้องกับการใช้ การขนส่ง การทําความสะอาด การทําลายเช้ือระดับสูง 

การจัดเก็บ และการบํารุงรักษาอุปกรณ์ดังกล่าว 

3.คําจํากัดความ 

3.1 การทําความสะอาดเบ้ืองต้น (Pre-cleaning) หมายถึง การกําจัดส่ิงสกปรกเบ้ืองต้นทันที ณ จุดใช้งาน เพ่ือ

ป้องกันเลือด เมือก สารคัดหล่ัง และส่ิงสกปรกแห้งติดพ้ืนผิวหรืออุดตันภายในช่องของกล้อง 

3.2 การทําความสะอาดด้วยมือ (Manual Cleaning) หมายถึง การทําความสะอาดพ้ืนผิวภายนอกและช่อง

ภายในด้วยน้ําและสารทําความสะอาดท่ีเข้ากันได้กับอุปกรณ์ ร่วมกับการเช็ด การแปรง และการไล่สารละลาย

ผ่านทุกช่อง 

3.3 การทําลายเช้ือระดับสูง (High-Level Disinfection: HLD) หมายถึง กระบวนการทําลายเช้ือสําหรับ

อุปกรณ์ก่ึงวิกฤต โดยใช้ชนิดสารเคมี ความเข้มข้น อุณหภูมิ และระยะเวลาสัมผัสตามฉลากและคําแนะนําของ

ผู้ผลิต 

3.4 MRC (Minimum Recommended Concentration) หมายถึง ความเข้มข้นต่ําสุดของน้ํายาทําลายเช้ือท่ี

ผู้ผลิตกําหนดว่ายังคงมีประสิทธิภาพ 

3.5 IFU (Instructions for Use) หมายถึง คู่มือหรือคําแนะนําการใช้งานของผู้ผลิตกล้อง อุปกรณ์เสริม แปรง 

น้ํายาทําความสะอาด และน้ํายาทําลายเช้ือ  

4.ผู้รับผิดชอบ 

4.1 หัวหน้าหน่วยงาน 

• จัดให้มีบุคลากร อุปกรณ์ น้ํายา พ้ืนท่ีปฏิบัติงาน ระบบระบายอากาศ และทรัพยากรท่ีเหมาะสม 
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• ควบคุม กํากับ และติดตามการปฏิบัติตาม WI และ IFU 

• จัดให้มีการอบรมและประเมินสมรรถนะของผู้ปฏิบัติงาน 

4.2 ผู้ปฏิบัติงาน 

• ปฏิบัติตาม WI และ IFU ทุกข้ันตอน 

• บันทึกข้อมูลการทําความสะอาดและทําลายเช้ือให้ครบถ้วน 

• ตรวจสอบสภาพและความพร้อมใช้ของกล้อง 

• หยุดใช้งานและรายงานทันทีเม่ือพบความผิดปกติหรือกระบวนการไม่สมบูรณ์ 

4.3 หน่วยควบคุมการติดเช้ือ 

• ให้คําปรึกษาและตรวจประเมินกระบวนการนํากล้องกลับมาใช้ซ้ํา 

• ประเมินความเส่ียงเม่ือเกิดความผิดพลาดหรือการละเมิดกระบวนการ 

• ร่วมติดตามและวิเคราะห์เหตุการณ์ติดเช้ือท่ีอาจสัมพันธ์กับกล้องส่องตรวจ 

4.4 หน่วยเคร่ืองมือแพทย์หรือผู้แทนผู้ผลิต 

• ตรวจสอบ ซ่อมบํารุง และทวนสอบประสิทธิภาพของกล้องและเคร่ือง AER ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

• รับรองความพร้อมใช้ของอุปกรณ์ภายหลังการซ่อมบํารุง 

5.ข้อกําหนดก่อนปฏิบัติงาน 

5.1 ใช้หลัก Standard Precautions กับผู้ป่วยทุกราย 

5.2 ผู้ปฏิบัติงานต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคลตามการประเมินความเส่ียง ได้แก่ 

• ถุงมือกันสารเคมี 

• เส้ือคลุมหรือผ้ากันเป้ือนชนิดกันน้ํา 

• แว่นป้องกันตาหรือกระบังป้องกันใบหน้า 

• หน้ากากหรืออุปกรณ์ป้องกันทางเดินหายใจ 

5.3 จัดลําดับการปฏิบัติงานทางเดียวจากพ้ืนท่ีปนเป้ือนไปยังพ้ืนท่ีสะอาด และแยกอุปกรณ์ท่ีผ่านกระบวนการ

แล้วออกจากอุปกรณ์ปนเป้ือนอย่างชัดเจน 

5.4 ตรวจสอบ IFU ของกล้องและอุปกรณ์ทุกชนิดก่อนกําหนดชนิดน้ํายา ความเข้มข้น อุณหภูมิ เวลาสัมผัส 

ขนาดแปรง หัวต่อ วิธีทดสอบรอยร่ัว และแรงดันลม 

5.5 ห้ามใช้ค่าความเข้มข้น ระยะเวลา อุณหภูมิ หรือแรงดันลมท่ัวไปแทนค่าท่ีผู้ผลิตกําหนด 

5.6 ผู้ปฏิบัติงานต้องผ่านการอบรมและประเมินสมรรถนะก่อนปฏิบัติงาน และได้รับการประเมินซ้ําอย่างน้อยปี

ละ 1 คร้ัง รวมท้ังเม่ือมีการเปล่ียนแปลงอุปกรณ์ น้ํายา หรือกระบวนการ 

6. แนวปฏิบัติ            

6.1 การทําความสะอาดเบ้ืองต้น ณ ห้องตรวจ 
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6.1.1 เร่ิมทําความสะอาดเบ้ืองต้นทันทีภายหลังถอนกล้องออกจากผู้ป่วย ขณะท่ีกล้องยังต่อกับระบบ เพ่ือ

ป้องกันเลือด เมือก และสารคัดหล่ังแห้งติดพ้ืนผิวหรือภายในช่องของกล้อง 

6.1.2 เช็ดสายสอด (Insertion Tube) จากส่วนควบคุมไปยังปลายกล้องด้วยผ้าหรือผ้าก๊อซสะอาดชนิดไม่

เป็นขุย ชุบสารทําความสะอาดท่ีผู้ผลิตรับรอง เช่น Enzymatic Detergent ซ่ึงผสมใหม่ตามอัตราส่วนและ

อุณหภูมิท่ีกําหนด 

6.1.3 ดูดสารทําความสะอาดผ่านช่องใส่อุปกรณ์ตัดช้ินเน้ือและช่องดูดสาร (Biopsy/Suction Channel) สลับ

กับการดูดอากาศตาม IFU จนสารละลายท่ีดูดออกมาสะอาด 

6.1.4 ล้างช่องอากาศและน้ํา (Air & Water Channels) โดยการต้ังค่าระดับขวดน้ํา (Water Bottle) ไปท่ี

ตําแหน่งปล่อยน้ํา (Drain) และเปิดแอร์ป๊ัมโดยต้ังค่าท่ีความดันสูง ใช้วาล์วอากาศ/น้ําเพ่ือไล่ของเหลวและส่ิง

ตกค้างต่าง ๆ ภายในท่ออากาศและท่อน้ํา 

6.1.5 ล้างช่องอ่ืน ๆ ทุกช่อง เช่น ช่องฉีดน้ํา (Water Jet) เป็นต้น 

6.1.6 ถอดวาล์ว ฝาปิด และส่วนประกอบท่ีถอดได้ตาม IFU แล้วแยกใส่ภาชนะปิดท่ีระบุว่าเป็นอุปกรณ์

ปนเป้ือน 

6.1.7 หากไม่สามารถส่งกล้องไปทําความสะอาดต่อได้ภายในเวลาท่ีผู้ผลิตกําหนด ให้ควบคุมความช้ืนหรือ

ดําเนินการตามวิธี Delayed/Extended Cleaning ใน IFU ห้ามปล่อยให้คราบแห้งติดกล้อง 

6.2 การขนส่งไปยังพ้ืนท่ีนํากลับมาใช้ซ้ํา 

6.2.1 วางกล้องและส่วนประกอบในภาชนะปิด แข็งแรง ป้องกันการร่ัวซึมและการกระแทก 

6.2.2 ติดป้ายหรือสัญลักษณ์แสดงสถานะว่าเป็นอุปกรณ์ปนเป้ือน 

6.2.3 แยกเส้นทางและภาชนะขนส่งอุปกรณ์ปนเป้ือนออกจากอุปกรณ์สะอาด 

6.2.4 ห้ามวางกล้องปนเป้ือนในกระเป๋าท่ีใช้ขนส่งกล้องสะอาด 

6.3 การทดสอบรอยร่ัว 

6.3.1 ติดต้ัง Soaking Cap และอุปกรณ์ทดสอบรอยร่ัวตาม IFU พร้อมตรวจสภาพภายนอกของกล้องก่อนเร่ิม

ทดสอบ 

6.3.2 ทดสอบรอยร่ัวแบบแห้งก่อน และขยับปลายกล้องหรือปุ่มควบคุมทุกทิศทางตาม IFU พร้อมสังเกตค่า

มาตรวัด 

6.3.3 กรณีทดสอบแบบเปียก ให้จ่ายแรงดันก่อนจุ่มกล้องลงในน้ํา แล้วสังเกตฟองอากาศตลอดแนวสาย ส่วน

ควบคุม และปลายกล้อง 

6.3.4 ห้ามจุ่มอุปกรณ์ทดสอบรอยร่ัวลงในน้ํา และห้ามเช่ือมต่อหรือถอดอุปกรณ์ทดสอบรอยร่ัวขณะท่ีหัวต่ออยู่

ในน้ํา 

6.3.5 หากพบการร่ัว ให้หยุดกระบวนการทันที นํากล้องออกจากบริการ ติดป้ายแสดงสถานะ ห้ามแช่น้ําหรือ

ดําเนินกระบวนการต่อ และส่งตรวจซ่อมตาม IFU 
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6.4 การทําความสะอาดด้วยมือ 

6.4.1 เตรียมสารทําความสะอาดใหม่ให้ได้ความเข้มข้น อุณหภูมิ และระยะเวลาสัมผัสตามฉลากและ IFU 

เปล่ียนสารละลายเม่ือสกปรกหรือครบเง่ือนไขท่ีผู้ผลิตกําหนด 

 
 

                       
 

6.4.2 จุ่มกล้องและช้ินส่วนท่ีผู้ผลิตอนุญาตให้จุ่มได้ลงในสารทําความสะอาดท้ังหมด เพ่ือลดการฟุ้งกระจาย 

6.4.3 ถอดส่วนประกอบท่ีถอดได้และเปิดทางเข้าทุกช่องตาม IFU 

6.4.4 เช็ดและแปรงพ้ืนผิว ช่องเปิด วาล์ว ฝาปิด ปลายกล้อง และทุกช่องภายใน ด้วยแปรงท่ีมีขนาดและชนิด

ตามท่ีผู้ผลิตกําหนด 

6.4.5 แปรงช่องต่าง ๆ ไปในทิศทางเดียวจนไม่พบเศษส่ิงสกปรกติดแปรง 

6.4.6 ติดต้ัง Channel Cleaning Adapters และไล่สารทําความสะอาดผ่านทุกช่องโดยไม่ให้เกิดช่องอากาศ 

6.4.7 ใช้ปริมาตรและแรงดันตาม IFU ห้ามกําหนดแรงดันลม 24 psi หรือค่าคงท่ีอ่ืน หากผู้ผลิตไม่ได้ระบุไว้ 

6.4.8 แปรงชนิดใช้คร้ังเดียวให้ท้ิงทันทีหลังใช้งาน ส่วนแปรงชนิดใช้ซ้ําต้องทําความสะอาดและทําลายเช้ือหรือ

ทําให้ปราศจากเช้ือตาม IFU 

6.4.9 ล้างพ้ืนผิวกล้อง ส่วนประกอบ และทุกช่องด้วยน้ําคุณภาพตาม IFU จนหมดสารทําความสะอาด จากน้ัน

ไล่น้ําออก 

6.4.10 ตรวจความสะอาดด้วยสายตาภายใต้แสงสว่างเพียงพอ โดยเฉพาะปลายกล้อง ช่องเปิด วาล์ว และส่วน

ท่ีเข้าถึงยาก 

6.4.11 หากยังพบเลือด เมือก คราบ หรือส่ิงสกปรก ให้ทําความสะอาดซ้ําก่อนเข้าสู่กระบวนการทําลายเช้ือ

ระดับสูง 

โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

                 ระเบียบปฏิบัติเร่ือง :  แนวทางการดูแลและบํารุงรักษากล้อง     

                                           ส่องตรวจระบบทางเดินอาหาร 

รหัส : WI - IC-22 

Rev : 00         

หน้าท่ี 4/13 

Enzyme ล้างเคร่ืองมือ 

-ใช้ 1 pump (5 cc) ต่อน้ํา 1 ลิตร  

-แช่ 15 นาที แล้วจึงล้างทําความสะอาด 

-น้ํายา Enzyme ปล่อยท้ิงได้เลย 

 



 

 

6.4.12  ให้ตรวจสอบประสิทธิภาพการทําความสะอาดด้วยสายตา ภายหลังการทําความสะอาดด้วยมือและ

ก่อนเข้าสู่กระบวนการทําลายเช้ือระดับสูง  

6.5 การทําลายเช้ือระดับสูง 

 

6.5.1 เลือกน้ํายาทําลายเช้ือระดับสูงท่ีได้รับการรับรองและเข้ากันได้กับกล้องตาม IFU  

• น้ํายาแช่เคร่ืองมือ Rely-On Perasafe  

- ละลายผงยาในขวด (81 กรัม) ในน้ํา 5 ลิตร (30 นาทีก่อนใช้งาน) เม่ือผสมมีอายุการใช้งาน 3-5 วัน 

- ฉีดเข้าไปในตัวกล้องและแช่ให้ท่วมเคร่ืองมือ 15 นาทีข้ึนไป 

- น้ํายาสามารถเทท้ิงได้เลย 

 
6.5.2 ห้ามใช้แอลกอฮอล์ คลอรีน Iodophor, Quaternary Ammonium Compound หรือ Phenolic เป็น

สารทําลายเช้ือระดับสูงสําหรับ Flexible Endoscope 

6.5.3 ตรวจสอบวันเปิดใช้ วันหมดอายุ อุณหภูมิ และ MRC ของน้ํายาด้วยแถบทดสอบท่ีเหมาะสมตามฉลาก

ก่อนใช้งาน 

6.5.4 บันทึกผลการตรวจ MRC ทุกคร้ัง และห้ามใช้น้ํายาเม่ือผลการทดสอบต่ํากว่าค่า MRC 

6.5.5 จุ่มกล้องและส่วนประกอบท่ีกําหนดให้มิดชิด พร้อมไล่น้ํายาผ่านทุกช่องจนปราศจากฟองอากาศ 

6.5.6 ควบคุมความเข้มข้น อุณหภูมิ และระยะเวลาสัมผัสตามฉลากน้ํายาและ IFU อย่างเคร่งครัด 
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6.5.7 อุปกรณ์ท่ีแทงผ่านเย่ือบุหรือเข้าสู่เน้ือเย่ือปลอดเช้ือ เช่น Biopsy Forceps ต้องผ่านการทําความสะอาด

และทําให้ปราศจากเช้ือระหว่างผู้ป่วย ห้ามใช้ HLD แทนการทําให้ปราศจากเช้ือ 

6.6 การล้างหลังทําลายเช้ือและการทําให้แห้ง 

6.6.1 ล้างผิวภายนอกและทุกช่องของกล้องด้วย Sterile Water, Filtered Water หรือน้ําด่ืมได้คุณภาพสูง 

ตามระบบและ IFU 

6.6.2 ป้องกันการปนเป้ือนซ้ําระหว่างและภายหลังการล้าง 

6.6.3 ไล่น้ําออกจากทุกช่อง และใช้ Alcohol Flush  

6.6.4 เป่าทุกช่องด้วยอากาศท่ีผ่านการกรอง โดยใช้แรงดันตาม IFU จนช่องภายในและพ้ืนผิวภายนอกแห้ง

สนิท 

6.6.5 หลีกเล่ียงการใช้แรงดันลมสูงเกินกว่าท่ี IFU กําหนด เพราะอาจทําให้กล้องเสียหายหรือทําให้เกิดการฟุ้ง

กระจาย 

6.6.6 ต้องทําให้กล้องและทุกช่องแห้งสนิทก่อนนําไปจัดเก็บ 

6.7 การตรวจสภาพก่อนใช้งาน 

6.7.1 ตรวจสอบสายสอด ปลายกล้อง เลนส์ ช่องเปิด วาล์ว ฝาปิด และส่วนประกอบ โดยต้องไม่พบรอยแตก 

บวม บิดงอ คราบ ความช้ืน หรือความผิดปกติ 

6.7.2 ตรวจสอบการทํางานของระบบ Angulation, Air/Water, Suction และระบบภาพตาม IFU โดยใช้

เทคนิคท่ีป้องกันการปนเป้ือน 

6.7.3 น้ําท่ีใช้ในขวดน้ําสําหรับหัตถการต้องเป็นน้ําปราศจากเช้ือ 

6.7.4 หากกระบวนการไม่ครบถ้วน ไม่สามารถยืนยันสถานะ หรือสงสัยการปนเป้ือน ให้ถือว่ากล้องไม่พร้อมใช้

งาน และนํากลับไปผ่านกระบวนการใหม่ท้ังหมด 

6.8 การจัดเก็บ 

6.8.1 ตรวจสอบว่ากล้องและทุกช่องแห้งสนิทก่อนจัดเก็บ 

6.8.2 ถอดวาล์ว ฝาปิด และช้ินส่วนท่ี IFU กําหนด เพ่ือให้อากาศไหลผ่านภายในช่องได้อย่างเหมาะสม 

6.8.3 แขวนกล้องในแนวต้ัง ไม่ให้ปลายกล้องสัมผัสพ้ืนหรือผนัง ไม่ม้วนสายแน่น และไม่ให้ส่วนควบคุมเกิดแรง

ดึง 

6.8.4 เก็บกล้องในตู้เฉพาะท่ีสะอาด ปิดมิดชิด มีระบบระบายอากาศ ส่งเสริมการแห้ง และสามารถป้องกันฝุ่น 

ความช้ืน การกระแทก และการปนเป้ือนได้ 

6.8.5 แยกตู้จัดเก็บกล้องออกจากพ้ืนท่ีปนเป้ือน 

6.8.6 ห้ามใช้กระเป๋าขนส่งของผู้ผลิตเป็นท่ีจัดเก็บกล้องท่ีผ่านกระบวนการแล้ว เน่ืองจากอาจทําให้เกิดการ

ปนเป้ือนซ้ํา 

6.8.7 ห้ามใส่กล้องปนเป้ือนลงในกระเป๋าขนส่งกล้องสะอาด 

6.8.8 กําหนดระยะเวลาจัดเก็บและเกณฑ์การนํากล้องกลับมาผ่านกระบวนการใหม่ตามนโยบายโรงพยาบาล 

การประเมินความเส่ียง และ IFU 
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6.8.9 ติดป้ายวันท่ีผ่านกระบวนการและสถานะของกล้องให้สามารถตรวจสอบได้ 

                                       
รูป 1 แขวนกล้องให้แห้งโดยให้สายกล้องอยู่ในแนวตรง            รูป 2 เก็บกล้องเข้ากระเป๋าสําหรับเก็บกล้อง 

 

6.9 การดูแลอุปกรณ์ร่วมและพ้ืนท่ีปฏิบัติงาน 

6.9.1 ขวดน้ําและสายต่อท่ีใช้ในการส่องตรวจต้องผ่านการทําลายเช้ือระดับสูงหรือทําให้ปราศจากเช้ืออย่าง

น้อยวันละคร้ัง หรือตาม IFU 

6.9.2 เติมเฉพาะน้ําปราศจากเช้ือในขวดน้ําสําหรับการส่องตรวจ 

6.9.3 ทําความสะอาดและทําลายเช้ือพ้ืนผิวสัมผัส อ่างล้าง เคาน์เตอร์ ภาชนะขนส่ง และเคร่ือง AER ตามรอบ

ท่ีกําหนดและเม่ือเกิดการปนเป้ือน 

6.9.4 จัดการน้ํายาและของเสียตามเอกสารข้อมูลความปลอดภัย ระบบระบายอากาศ และข้อกําหนดของ

โรงพยาบาล 

6.9.5 จัดให้มีอุปกรณ์ล้างตาและชุดจัดการสารเคมีหกร่ัวไหลตามการประเมินความเส่ียง 

7. การบํารุงรักษาและการจัดการความผิดปกติ 

7.1 ดําเนินการบํารุงรักษาเชิงป้องกัน การสอบเทียบ การเปล่ียนไส้กรอง ตามระยะเวลาท่ีผู้ผลิตกําหนด พร้อม

เก็บบันทึกทุกคร้ัง 

7.2 เม่ือพบภาพผิดปกติ การร่ัว ช่องอุดตัน ความเสียหาย น้ํายาไม่ผ่าน MRC หรือสงสัยว่ามีการข้ามข้ันตอน 

ให้หยุดใช้อุปกรณ์ กักกัน ติดป้าย และแจ้งหัวหน้าหน่วยงานทันที 

7.3 ประเมินขอบเขตผู้ป่วยท่ีอาจได้รับผลกระทบร่วมกับทีมควบคุมการติดเช้ือ ผู้บริหารความเส่ียง หน่วย

เคร่ืองมือแพทย์ และผู้ผลิต 

7.4 บันทึกเหตุการณ์ วิเคราะห์สาเหตุ ดําเนินการแก้ไข และตรวจยืนยันความพร้อมก่อนนําอุปกรณ์กลับมาใช้

งาน 

8. การบันทึกและการสอบกลับ 

8.1 ข้อมูลการใช้งาน 

• วันท่ีและเวลาท่ีทําหัตถการ 

• เลขระบุผู้ป่วยหรือเลขระบุหัตถการ 
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• ชนิดของหัตถการ 

• หมายเลขประจํากล้อง 

8.2 ข้อมูลการนํากลับมาใช้ซ้ํา 

• ช่ือผู้ปฏิบัติงาน 

• เวลาเร่ิมและส้ินสุดกระบวนการ 

• ผลการทดสอบรอยร่ัว 

• ชนิดน้ํายา เลขท่ีผลิต และวันหมดอายุ 

• ผลการตรวจ MRC 

• อุณหภูมิและระยะเวลาสัมผัส 

• หมายเลขเคร่ือง AER และผลของรอบการทํางาน 

8.3 ข้อมูลการปล่อยใช้งาน 

• ผลการตรวจความสะอาด 

• ผลการตรวจความแห้ง 

• ผลการตรวจความสมบูรณ์ของกล้อง 

• สถานะผ่านหรือไม่ผ่าน 

• ช่ือผู้ตรวจสอบ 

8.4 ข้อมูลการจัดเก็บและซ่อมบํารุง 

• วันท่ีจัดเก็บ 

• ตําแหน่งจัดเก็บ 

• วันท่ีส่งซ่อม 

• รายการซ่อม 

• ผลการตรวจสอบภายหลังซ่อม 

• วันท่ีอนุญาตให้นํากลับมาใช้งาน 

9. การควบคุมคุณภาพ 

9.1 ประเมินสมรรถนะผู้ปฏิบัติงานก่อนเร่ิมปฏิบัติงาน และอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง โดยสังเกตการปฏิบัติจริงครบ

ทุกข้ันตอน 

9.2 ตรวจประเมินการปฏิบัติตาม WI และ IFU เป็นระยะ และอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

9.3 เม่ือพบข้อบกพร่อง ให้บันทึก วิเคราะห์สาเหตุ กําหนดแนวทางแก้ไข และติดตามผลการดําเนินงาน 

9.4 ให้ตรวจสอบประสิทธิภาพการทําความสะอาดด้วยสายตา ภายหลังการทําความสะอาดด้วยมือและก่อนเข้า

สู่กระบวนการทําลายเช้ือระดับสูง  
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9.5 สุ่มเพาะเช้ือจากกล้องส่องตรวจระบบทางเดินอาหารทุก 3 เดือน โดยหมุนเวียนให้ครอบคลุมกล้องทุก

หมายเลขประจําเคร่ืองอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และตรวจเพ่ิมเติมภายหลังการซ่อม เม่ือเปล่ียนแปลง

กระบวนการ หรือเม่ือสงสัยการติดเช้ือท่ีสัมพันธ์กับการส่องตรวจ 

9.6 กล้องส่องตรวจท่ีผ่านกระบวนการทําความสะอาดและทําลายเช้ือระดับสูงอย่างครบถ้วน ได้รับการทําให้

แห้งสนิท และจัดเก็บในตู้ควบคุมสภาพแวดล้อมสําหรับกล้องส่องตรวจตามคําแนะนําของผู้ผลิต สามารถเก็บไว้

ในสภาพพร้อมใช้ได้ไม่เกิน 7 วัน นับจากวันท่ีผ่านกระบวนการคร้ังล่าสุด หากเก็บเกิน 7 วัน ต้องนํากล้อง

กลับมาผ่านกระบวนการทําความสะอาดและทําลายเช้ือระดับสูงใหม่ท้ังหมดก่อนนําไปใช้กับผู้ป่วย เว้นแต่ตู้

จัดเก็บได้รับการรับรองว่าสามารถคงสภาพกล้องพร้อมใช้ได้นานกว่า 7 วัน ให้ปฏิบัติตามระยะเวลาท่ีผู้ผลิต

รับรอง 

ยกเว้น กรณีต้อง Reprocessing ใหม่ทันทีแม้ยังไม่ครบ 7 วัน เม่ือ: 

• กล้องหรือช่องภายในไม่แห้งสนิท 

• ตู้จัดเก็บขัดข้องหรือไฟฟ้าดับจนไม่สามารถยืนยันสภาวะได้ 

• กล้องสัมผัสพ้ืน ผนัง หรือวัสดุท่ีอาจปนเป้ือน 

• ไม่มีป้ายวันท่ีหรือไม่สามารถยืนยันวันท่ีผ่าน HLD 

• มีการเปิดตู้หรือเคล่ือนย้ายโดยไม่เป็นไปตามวิธีปฏิบัติ 

• สงสัยว่ากล้องเกิดการปนเป้ือน 

เกณฑ์แปลผลเพาะเช้ือ 

การแปลผลให้ห้องปฏิบัติการรายงานชนิดเช้ือและจํานวนเช้ือเป็น CFU (colony-forming units) และจําแนก

เช้ือดังน้ี 

1. เช้ือท่ีมีความสําคัญสูง (High-concern organisms) ได้แก่ เช้ือท่ีสัมพันธ์กับการก่อโรค เช่น 

o เช้ือแกรมลบรูปแท่ง ได้แก่ Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, เช้ือในกลุ่ม 

Enterobacterales และ Pseudomonas aeruginosa 

o Staphylococcus aureus 

o Beta-hemolytic Streptococcus 

o Enterococcus spp. 

o ยีสต์ (yeasts) 

o เช้ือด้ือยาท่ีมีความสําคัญทางระบาดวิทยา เช่น CRE/CPE, MDR-Pseudomonas  

2. เช้ือท่ีมีความสําคัญต่ําหรือปานกลาง (Low/moderate-concern organisms) ได้แก่ เช้ือท่ีอาจมา

จากผิวหนัง ช่องปาก หรือส่ิงแวดล้อมระหว่างการเก็บตัวอย่าง เช่น Micrococcus, coagulase-

negative staphylococci (ยกเว้น S. lugdunensis), Bacillus, diphtheroids, viridans group 

streptococci, saprophytic Neisseria และ Moraxella spp.   

 

โรงพยาบาลค่ายกฤษณ์สีวะรา 

                 ระเบียบปฏิบัติเร่ือง :  แนวทางการดูแลและบํารุงรักษากล้อง  

                                           ส่องตรวจระบบทางเดินอาหาร 

รหัส : WI - IC-22 

Rev : 00         

หน้าท่ี 9/13 



 

 

เกณฑ์และการดําเนินการ 

ผลเพาะเช้ือแบบนับ CFU การแปลผล การดําเนินการ 

High-concern organism 

ต้ังแต่ 1 CFU ข้ึนไป 
ไม่ผ่านเกณฑ์ — Action หยุดใช้และกักกล้องทันที 

Low/moderate-concern 

≤10 CFU 

ผ่านเกณฑ์ตามตัวอย่าง

เกณฑ์ FDA/CDC/ASM 
บันทึกผลและติดตามแนวโน้ม 

Low/moderate-concern 

11–100 CFU 
Alert 

ทบทวนการล้าง การเก็บ การหยิบจับ และวิธี

เก็บตัวอย่าง พิจารณาล้างและตรวจซ้ําตามการ

ประเมินความเส่ียง 

Low/moderate-concern 

>100 CFU 
ไม่ผ่านเกณฑ์ — Action 

หยุดใช้ กักกล้อง ทํา reprocessing และเพาะ

เช้ือซ้ําก่อนนํากลับใช้ 

Broth/liquid culture พบ

เช้ือแต่ไม่สามารถนับ CFU 
Modified action 

กักกล้อง ทํา reprocessing และเก็บตัวอย่างซ้ํา

ด้วยวิธีเพาะบน agar เพ่ือให้สามารถนับ CFU 

และจําแนกเช้ือได้ 

เกณฑ์ข้างต้นอ้างอิงตัวอย่าง microbial limits ของ FDA/CDC/ASM ซ่ึงกําหนดให้ high-concern organism 

ทุกจํานวนต้องดําเนินการ และแบ่ง low/moderate-concern เป็น ≤10, 11–100 และ >100 

CFU FDA/CDC/ASM Protocol, ตารางท่ี 1 

ข้ันตอนเม่ือผลไม่ผ่านเกณฑ์ 

1. ผู้รับผลตรวจแจ้งหัวหน้าหน่วยส่องกล้อง พยาบาลควบคุมการติดเช้ือ แพทย์ผู้รับผิดชอบ และหน่วย

จุลชีววิทยาโดยเร็ว 

2. ระบุหมายเลขกล้อง ติดป้าย “ห้ามใช้/รอสอบสวน” และแยกกักกล้องออกจากกล้องพร้อมใช้ทันที 

ห้ามนําไปใช้กับผู้ป่วยจนกว่าจะได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร 

3. ตรวจสอบความถูกต้องของการเก็บและขนส่งตัวอย่าง รวมถึง negative control เพ่ือแยกการ

ปนเป้ือนระหว่างเก็บตัวอย่างหรือในห้องปฏิบัติการ 

4. ทบทวนย้อนหลังอย่างน้อยในประเด็นต่อไปน้ี 

o bedside pre-cleaning และระยะเวลาจากใช้งานถึงการล้าง 

o leak test และ manual cleaning ทุกช่อง 

o ชนิด ขนาด และสภาพของแปรง 

o ความเข้มข้น อุณหภูมิ และ contact time ของน้ํายา 

o บันทึกผลตรวจ MRC 

o คุณภาพน้ําล้าง การทําให้แห้ง การเป่าแอลกอฮอล์ถ้าระบุใน IFU 
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o การขนส่ง การแขวนเก็บ และสภาพตู้เก็บ 

o ความชํารุด ช่องภายใน และส่วน elevator mechanism 

o สมรรถนะของบุคลากรและการปฏิบัติตาม IFU ของผู้ผลิต 

5. ทําความสะอาดและ HLD/sterilization ใหม่ครบทุกข้ันตอนตาม IFU ของกล้อง และน้ํายา ไม่ควรทํา

เฉพาะ HLD ซ้ําโดยข้าม manual cleaning 

6. หลัง reprocessing ให้เก็บตัวอย่างเพาะเช้ือซ้ําโดยวิธีท่ีผ่านการรับรอง และกักกล้องระหว่างรอผล 

7. นํากล้องกลับใช้ได้เม่ือ 

o ผลเพาะเช้ือซ้ําไม่พบเช้ือ หรือพบเฉพาะ low/moderate-concern organisms ไม่เกิน 10 

CFU  

o แก้ไขข้อบกพร่องของกระบวนการแล้ว 

o กล้องไม่มีความเสียหาย และ 

o ได้รับการอนุมัติจากผู้รับผิดชอบร่วมกับทีมป้องกันและควบคุมการติดเช้ือ 

FDA/CDC/ASM ระบุว่าเม่ือพบ high-concern organism ต้องหยุดใช้กล้อง ทบทวนและแก้ไขกระบวนการ 

ทํา reprocessing และเพาะเช้ือซ้ําก่อนใช้กับผู้ป่วย โดยนํากลับใช้ได้เม่ือผลซ้ําเป็นลบหรืออยู่ในเกณฑ์ยอมรับ

ได้เท่าน้ัน   

กรณีผลยังเป็นบวกซ้ํา 

หากยังพบ high-concern organism หรือพบ low/moderate-concern organism เกินเกณฑ์ซ้ําหลังแก้ไข

กระบวนการแล้ว ให้ดําเนินการดังน้ี 

• กักกล้องและงดใช้ต่อไป 

• ส่งตรวจสภาพกล้อง รวมถึงตรวจช่องภายในด้วย borescope หากมี 

• ติดต่อผู้ผลิตเพ่ือประเมิน ซ่อม หรือพิจารณาถอดกล้องออกจากการใช้งาน 

• ประเมินเคร่ือง AER ระบบน้ํา น้ํายา ตู้เก็บ และกล้องอ่ืนท่ีผ่านกระบวนการเดียวกัน 

• เพ่ิมการเพาะเช้ือกล้องและอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้องตามแผนสอบสวน 

• พิจารณาสอบสวนการติดเช้ือและทบทวนผู้ป่วยท่ีเคยใช้กล้อง โดยทีม IC แพทย์ จุลชีววิทยา และ

บริหารความเส่ียง 
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10. ตัวช้ีวัด 

10.1 ร้อยละของรอบการนํากล้องกลับมาใช้ซ้ําท่ีมีบันทึกครบถ้วน เป้าหมายไม่น้อยกว่าร้อยละ 95 

10.2 ร้อยละของผู้ปฏิบัติงานท่ีผ่านการประเมินสมรรถนะประจําปี เป้าหมายร้อยละ 100 

10.3 ร้อยละของการใช้ HLD ท่ีมีการตรวจ MRC (Minimum Recommended Concentration) และผ่าน

เกณฑ์ก่อนใช้งาน เป้าหมายร้อยละ 100 

10.4 จํานวนคร้ังท่ีนํากล้องซ่ึงผ่านกระบวนการไม่ครบถ้วนไปใช้กับผู้ป่วย เป้าหมาย 0 คร้ัง 

11. แบบตรวจสอบก่อนปล่อยใช้งาน 

1.  มีข้อมูลระบุกล้องและรอบการนํากลับมาใช้ซ้ําครบถ้วน 

2.  ผลการทดสอบรอยร่ัวผ่าน และไม่พบความเสียหาย 

3.  ทํา Manual Cleaning ครบทุกช่องและตรวจไม่พบคราบ 

4.  MRC อุณหภูมิ และระยะเวลาสัมผัสผ่านเกณฑ์ 

5.  ล้างและทําให้ทุกช่องแห้งสนิท 

6.  กล้องและอุปกรณ์อยู่ในสภาพสมบูรณ์พร้อมใช้งาน 

7.  จัดเก็บในตู้เฉพาะและติดป้ายแสดงสถานะแล้ว 

12. เอกสารอ้างอิง 

1. Centers for Disease Control and Prevention. Guideline for Disinfection and Sterilization in 
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and Arthroscopes. Updated November 28, 2023. 

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/disinfection-sterilization/healthcare-
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2. Centers for Disease Control and Prevention. Recommendations for Disinfection and 

Sterilization in Healthcare Facilities. 

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/disinfection-sterilization/summary-

recommendations.html 

3. Centers for Disease Control and Prevention and Healthcare Infection Control Practices 

Advisory Committee. Essential Elements of a Reprocessing Program for Flexible Endoscopes: 

Recommendations of the HICPAC. 2016. 

https://www.cdc.gov/healthcare-associated-infections/media/pdfs/essential-elements-508.pdf 

4. คู่มือการใช้งานฉบับปัจจุบันของผู้ผลิตกล้อง อุปกรณ์เสริม แปรง น้ํายาทําความสะอาด น้ํายาทําลายเช้ือ  
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