
การตรวจวินิจฉัยดวยกลองสองตรวจระบบทาง
เดินอาหาร เริ่มมีการใชตั้งแตป ค.ศ. 1690(1) และไดมีการ
พัฒนาอยางหลากหลายไดแก การทํา colonoscopy,
endoscopic retrograde cholangio-pancreatography,
esophageal variceal selerotherapy and ligation เปนตน

ภาวะติดเช้ือจากหัตถการในระบบทางเดินอาหาร
เปนผลแทรกซอนหนึ่งท่ีพบได  ป ค.ศ. 1988-1992
มีรายงานผ ูปวยติดเช้ือเนื่องจากการสองกลองตรวจ
ระบบทางเดินอาหาร 28 ราย จากจํานวนผ ูปวยท่ีไดรับ
การสองกลอง 40 ลานราย ประมาณอุบัติการณ 1 รายตอ
18 ลานคน(2)

ปจจัยเส่ียงตอการติดเชื้อจากหัตถการในระบบทางเดิน
อาหาร

1.  จํานวนเชื้อที่สะสมอย ูในอุปกรณสองกลอง
เนื่องจากเครื่องมือสองกลองเปนอุปกรณท่ีตอง

นํามาใชซํ้า มีความสลับซับซอนและไมทนความรอน จึง
เปนแหลงสะสมเช้ือโรคไดงาย การทําความสะอาดและ

การปองกันภาวะติดเช้ือจากหัตถการในระบบทางเดินอาหาร
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การกําจัดเช้ือจึงตองอาศัยน้ํายาฆาเช้ือและการลางเครื่อง
มือเปนหลัก นอกจากนี้ยังขึ้นอย ูกับความสามารถในการ
ทนตอน้ํายาฆาเช้ืออีกดวย ดังรูปท่ี 1
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Most Resistant 

Least Resistant 

Bacterial Spores 
 Bacillus subtilis 
 Clostridium difficile 
 
 Mycobacteria 
 Mycobacterium tuberculosis 
 Atypical mycobacteria 
 
Non-lipid Visuses 
 Poliovirus 
 Rhinovirus 
 
Fungi 
 Candida spp 
 Cryptococcus spp 
 
Vegetative Bacteria 
 Pseudomonas spp 
 Salmonella spp 
 
Lipid Viruses 
 Hepatitis B virus 
 Human immunodeficiency virus 
 Herpes simplex virus 

รูปที่ 1 ความสามารถของเช้ือโรคในการทนตอน้ํายาฆาเช้ือ
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2.   ชนิดของหัตถการตาง ๆ   ในระบบทางเดินอาหาร
2.1 การสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหาร

สวนตน (Esophago-gastro-duodenoscopy)
พบอุบัติการณการติดเช้ือในกระแสดเลือด รอยละ

4.2 ซ่ึงพบในชวงขณะสองกลองฯ หรือภายใน 5 นาที
หลังจากทําการตรวจ เช้ือท่ีพบสวนมากเปนเช้ือในชอง
ปากและไมกอใหเกิดโรคในคนท่ีภูมิตานทานปกติ ไดแก
non-hemolytic streptococcus, propionibacterium และ
neisseria spp(3)

Shull HJ และคณะพบวา การติดเช้ือในกระแส
เลือดเนื่องจากการสองกลองฯ ไมมีความสัมพันธกับการ
ตัดช้ินเนื้อ (biopsy) หรือลักษณะพยาธิสภาพของเยื่อ
บุกระเพาะอาหาร โดยปริมาณเช้ือท่ีตรวจพบในกระแส
เลือดมีคานอยมาก ซ่ึงประเมินจากการเพาะเช้ือแลว
สามารถนับจํานวน colony ไดนอยกวา 6 colonies ตอ
เลือด 1 มิลลิลิตร ในขณะท่ีการถอนฟนมีโอกาสพบการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดสูงถึงรอยละ 54 และจํานวนเช้ือ
ท่ีเพาะไดมากกวา 10 colonies ตอเลือด 1 มิลลิลิตร(4) แต
ถึงแมการติดเช้ือในกระแสเลือดจะพบไดนอย แตมี
รายงานพบการติดเช้ือล้ินหัวใจจากเช้ือ Steptococcus
faecalis(5) และ microaerophilic steptococci(6) ภายหลัง
การสองกลองได

2.2  การฉีดรักษาเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร
(Esophageal sclerotherapy: EST)

พบการติดเช้ือในกระแสเลือดไดรอยละ 31(3) โดย
ไมมีความสัมพันธกับการเกิดอาการไขหลังทํา EST, เช้ือ
ท่ีพบเปนเช้ือท่ีอย ูในชองปาก ไดแก alpha hemolytic
Streptococcus spp, Peptococcus spp, Alcaligenes
feacalis, Bacillus spp, Pseudomonas maltophilia(7),
ปริมาณน้ํายา sclerosant ท่ีใชหรือความยาวเข็มฉีดท่ี
มากกวาจะกอใหเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือดสูงขึ้น(8)

และการทํา EST ในกรณีฉุกเฉินจะมีโอกาสเกิดติดเช้ือ
ในกระแสเลือดมากกวาการทํา EST ในสภาวะท่ีเตรียม
ผ ูปวยลวงหนา (elective case)(9)

Camara DS และคณะ พบมีการติดเช้ือในกระแส
เลือดภายหลังจากการทํา EST 2 รายจากผ ูปวย 18 ราย เช้ือ
ท่ีพบไดแก Enterobacter cloacae และ Staphylococcus
coagulase negative ซ่ึงเพาะเช้ือจากปลายสายสองกลอง
และเข็มฉีดกอนทําและหลังจากทํา EST พบเปนเช้ือ
เดียวกับเช้ือโรคท่ีอย ูในชองปาก และในเลือด(10) นอก
จากนี้มีรายงานการเกิด brain abscess(11), perinephric
abscess(12), spontaneous bacterial peritonitis(13) และการ
ติดเช้ือของล้ินหัวใจ(14) ภายหลังการทํา EST

2.3  การรัดยางรักษาเสนเลือดขอดในหลอด
อาหาร (Endoscopic variceal band ligation: EVL)

Tseng C และคณะ ศึกษาผ ูปวยท่ีไดรับการทํา EVL
17 ราย พบวามีการติดเช้ือ Staphylococcus epidermidis
ภายในกระแสเลือด 1 ราย (รอยละ 6) ภายใน 5 นาทีแรก
หลังทํา EVL โดยท่ีผ ูปวยไมมีอาการของ sepsis(15) เม่ือ
เปรียบเทียบอุบัติการณติดเช้ือในกระแสเลือดกับ EST
จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา EVL มีการติดเช้ือใน
กระแสเลือดนอยกวามาก

2.4  การขยายหลอดอาหาร  (Esophageal dilatation)
Stephenson PM และคณะ ศึกษาการขยายหลอด

อาหารผ ูปวยท่ีมีหลอดอาหารตีบและบีบตัวผิดปกติ 11
ราย พบมีการติดเช้ือในกระแสเลือด 5 ราย (รอยละ 45)
ผ ูปวยท้ังหมดไมมีอาการ sepsis เช้ือท่ีพบสวนมากเปน
เช้ือท่ีอาศัยอย ูในชองปาก ไดแก Streptococcus viridan,
non-hemolytic Steptococcus spp, Staphylococcus albus
เช่ือวาเช้ือเหลานี้เขาส ูกระแสเลือดผานทางบาดแผลท่ี
บริเวณ oropharynx จากการทําหัตถการ(16) มีรายงานการ
ติดเช้ือล้ินหัวใจจากเช้ือ Streptococcus viridan ในผ ูปวย
ท่ีมี mitral regurgitation หลังทําการขยายหลอดอาหาร(17)

2.5 การสองกลองตรวจลําไสใหญ (Sigmoido-
scopy และ Colonoscopy)

Botomann V และคณะ พบมีการติดเช้ือในกระแส
เลือดจาก sigmoidoscopy รอยละ 4.9 เช้ือท่ีพบ ไดแก
Enterococcus spp, Escherichia coli, Klebsiella spp(3) Le
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Frok  JL  และคณะ พบมีการติดเช้ือในกระแสเลือด
รอยละ 9.5 จาก sigmoidoscopy 200 ราย โดยปริมาณเช้ือ
ท่ีพบมีสูงถึง 15-34 colonies ตอเลือด 1 มิลลิลิตร การติด
เช้ือในกล ุมท่ีมีพยาธิสภาพในลําไสใหญไมแตกตาง
จากกล ุมท่ีไมมีพยาธิสภาพ และไมมีผ ูปวยท่ีมีอาการ
sepsis(18)

นอกจากนี้ยังพบวาการเพาะเช้ือในกระแสเลือด
หลังทําหัตถการนานมากกวา 30 นาที จะตรวจไมพบเช้ือ
เช่ือวาเปนผลจากเช้ือโรคท่ีเขาส ูกระแสเลือดทาง
superior hemorrhoidal vein จะผานเสนเลือดดํา ระบบ
portal จึงถูก reticuloendothelial cell ในตับ กําจัดเช้ือ(18)

Shull HJ และคณะ พบมีการติดเช้ือในกระแส
เลือดรอยละ 2.2 ในการตรวจ colonoscopy เช้ือท่ี
พบไดแก Escherichia coli, Bacteroides spp(4) Low DE
และคณะ พบมีการติดเช้ือในกระแสเลือดภายใน 15
นาที หลังจากทําหัตถการรอยละ 4 ในการตรวจ colono-
scopy 270 ราย การทํา polypectomy ตรวจพบการติดเช้ือ
ในกระแสเลือดรอยละ 3.6 โดยผ ูปวยท้ังหมดไมมีอาการ
sepsis แสดงวาหัตถการนี้ไมไดเพิ่มอัตราการติดเช้ือใน
กระแสเลือด(19) ถึงแมวาการทํา sigmoidoscopy และ
colonoscopy จะพบการติดเช้ือในกระแสเลือดนอย แต
มีบางรายงานพบการติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจ โดยเช้ือท่ีพบ
ไดแก Enterococcus spp(20-22) และ Streptococcus bovis(23)

2.6  Percutaneous Endoscopic Gastrostomy
(PEG)

ในป ค.ศ. 1980 เริ่มมีการทํา PEG และทํามากขึ้น
เรื่อย ๆ  โดยเฉพาะในผ ูปวยทุพพลภาพท่ีตองใสสายยาง
ใหอาหารนาน ๆ   Chowdhury MA และคณะ ไดรวบรวม
ผ ูปวยท่ีไดรับการทํา PEG ในป ค.ศ. 1991-1993 จํานวน
50 ราย ภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยคือ การติดเช้ือท่ีบาด
แผล จํานวน 13 ราย (รอยละ 37) โดยพบในชวง 30 วัน
แรก 8 ราย และในชวงหลัง 30 วัน 5 ราย(24) นอกจากนี้
ยังมีรายงานการเกิด necrotizing fasciitis ซ่ึงเปนการติด
เช้ือท่ีรุนแรง จํานวน 2 ราย เสียชีวิต 1 ราย เช้ือท่ีพบ ไดแก

Enterococcus spp, Staphylococcus aureus, Staphylo-
coccus epidermidis, anaerobic bacteria, Proteus mira-
bilis, Klebsiella spp และ non beta-hemolytic Streptococ-
cus spp(25,26)

2.7 Endoscopic Retrograde Cholangio-
pancreatography (ERCP)

มีรายงานการติดเช้ือ Pseudomonas aeruginosa,
Enterococcus aerogenes ในกระแสเลือดและทอน้ําดี
ภายหลังทํา ERCP จากการใชสายสวน ERCP หรือใช
น้ําฉีดลางท่ีปนเปอนเช้ือ(27,28) Allen JI และคณะ รายงาน
การติดเช้ือ P. aeruginosa ในน้ําดีของผ ูปวยท่ีไดรับการ
ทํา ERCP ซ่ึงใชเครื่องมือท่ีปนเปอนเช้ือนี้อย ู มีอุบัติ
การณถึงรอยละ  26-34  และ รอยละ 50 ของผ ูปวยท่ีมี
การติดเช้ือในน้ําดีแลวจะมีอาการ ยังพบวาเช้ือ P.
aeruginosa serotype 10 สามารถอาศัยอย ูในอุปกรณ
ERCP ไดนานถึง 9 เดือน เช่ือวาเกิดจากการลางอุปกรณ
ยังไมดีพอและในอดีตใชน้ํายา 70% แอลกอฮอลเปน
สารฆาเช้ือ ซ่ึงไมสามารถกําจัดเช้ือ P. aeruginosa ได
หมด รวมกับการใชเครื่องมือในขณะท่ีกลองยังไม
แหง(29) ปจจุบันหลังจากมีการใชน้ํายา 2% gluta-
raldehyde เปนยาฆาเช้ือ อุบัติการณการติดเช้ือ P. aerugi-
nosa และเช้ืออ่ืน ๆ  ลดลง อุบัติการณติดเช้ือในกระแส
เลือดเฉล่ียรอยละ 5.6 และถามีการอุดตันของทอน้ําดี
หรือทอตับออนจะเพิ่มอุบัติการณเปนรอยละ 11(3)

หัตถการวางสายระบายน้ําดีในทอน้ําดีท่ีอุดตันมี
ผลแทรกซอนจากการติดเช้ือรอยละ 55.2 สวนมากเกิด
การอักเสบในทอน้ําดี (รอยละ 67) รองลงมาคือ การติด
เช้ือในกระแสเลือด (รอยละ 22) และการเกิดโพรง
หนองในตับ (รอยละ 4.4)(30)

Motte  S และคณะ พบวาปจจัยเส่ียงตอการเกิดการ
ติดเช้ือในกระแสเลือดจากหัตถการวางสายระบายทอ
น้ําดีไดแก มีประวัติทอน้ําดีติดเช้ือมากอน, ทอน้ําดีตีบจาก
มะเร็ง และการท่ีไมสามารถระบายน้ําดีออกใหหมดภาย
หลังการทําหัตถการ (incomplete drainage)(21)

การปองกันภาวะติดเช้ือจากหัตถการในระบบทางเดินอาหาร
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2.8  การตรวจลําไสใหญดวยแบเรียม (Barium
enema)

การตรวจลําไสใหญดวยแบเรียม อาจพบการติด
เช้ือในกระแสเลือดได โดยเช้ือจะเขาส ูรางกายผานทาง
บาดแผลท่ีเกิดจากการตรวจนี้  ซ่ึงพบบอยท่ีดานหนาของ
ไสตรง (rectum) แผลท่ีเกิดขึ้นมีขนาดแตกตางกัน อาจ
เปนเพียงแคจุดเลือดออกใตเยื่อบุผิว จนถึงเปนแผลลึก 1-
2 เซนติเมตร และเช้ืออาจเขาส ูรางกายไดมากขึ้น ใน
ขณะท่ีมีการเพิ่มความดันในลําไสใหญ ปจจัยเส่ียงท่ี
ทําใหติดเช้ือในกระแสเลือดมากขึ้นคือ การมีบาดแผลติด
เช้ือบริเวณทวารหนัก เชน anal fistula, anal fissure,
infected crypts

Le Frock J และคณะ ศึกษาผ ูปวยตรวจลําไสใหญ
ดวยแบเรียม 175 ราย พบวาการติดเช้ือในกระแสเลือด
รอยละ 11.4 โดยเช้ือจะอย ูในกระแสเลือดไดนานถึง 15
นาที และตรวจไมพบเช้ือในกระแสเลือดท่ี 30 นาทีหลัง
ทํา ผ ูป วยทุกรายไมมีอาการของการติดเช้ือ เช้ือท่ี
พบไดแก E. coli, Klebsiella spp, Enterococci, Proteus
morganii, Bacteroides spp และ Veillonella spp(32) Butt J
และคณะ ศึกษาคลายกันในผ ูปวย 25 ราย พบวามีการติด
เช้ือในกระแสเลือดรอยละ 23 เช้ือท่ีพบท้ังหมดเปน
anaerobes และมีผ ูปวย 1 รายท่ีมีการติดเช้ือในกระแส
เลือดจากเช้ือ Proprionibacterium acnes(33) จากท้ัง 2 การ
ศึกษาพบวาอุบัติการณการติดเช้ือในกระแสเลือด ไมมี
ความสัมพันธกับพยาธิสภาพในสําไสใหญ เม่ือวิเคราะห
ในกล ุม ยอยพบวาผ ูป วยลําไสใหญอักเสบเรื้อรัง
(inflammatory bowel disease) มีการติดเช้ือในกระแส
เลือดสูงกวากล ุมท่ีมี polyp หรือไมมีพยาธิสภาพ

Schimmel DH และคณะ ไมพบผ ูปวยท่ีมีการติด
เช้ือในกระแสเลือดเลย จากการตรวจลําไสใหญดวย
แบเรียมในผ ูปวยท่ีไมมีลําไสใหญอักเสบจํานวน 42
ราย(34)

3. ระบบภูมิตานทานและโรคประจําตัวของผ ูปวย
ภูมิตานทานของผ ูปวยมีผลตอความรุนแรงของ

การติดเช้ือจากการทําหัตถการ Green WH และคณะ
พบวาการสองกลองตรวจระบบทางเดินอาหารสวนตน
ในผ ูปวยมะเร็งเม็ดเลือดขาว 12 ราย มีผ ูปวยติดเช้ือ P.
aeruginosa 3 ราย โดยผ ูปวย 2 รายมีเม็ดเลือดขาวชนิด
neutrophil ต่ํากวา 100 ตัวตอเดซิลิตร มีอาการ sepsis และ
เสียชีวิต และเช้ือท่ีพบในกระแสเลือดเปนเช้ือเดียวกัน
กับท่ีพบในกลองสองตรวจ(35)

Bianco JA และคณะ ศึกษาผ ูปวยปลูกถายไข
กระดูกท่ีไดรับการสองกลองระบบทางเดินอาหารสวน
ตน 47 ราย พบวาเกิดการติดเช้ือในกระแสเลือด 9 ราย
(รอยละ 19) โดยเช้ือท่ีพบสวนใหญเปนเช้ือในชองปาก
ซ่ึงปจจัยเส่ียงในการติดเช้ือในกระแสเลือด ไดแก การได
รับยาสเตียรอยดรวมกับการมีภาวะ acute graft versus
host disease(36)

การติดเชื้อไวรัสเอชไอวี, เชื้อไวรัสตับอักเสบ
ชนิดบ,ี ซี, และเชื้อแบคทีเรีย Helicobacter pylori ผาน
การสองกลองตรวจทางเดินอาหาร

1.  ไวรัสเอชไอวี
Hanson PJV และคณะ พบวากลองสองตรวจทาง

เดินอาหารท่ีใชกับผ ูปวยติดเช้ือเอชไอวีมีการปนเปอน
ของเช้ือ โดยเช้ือมักสะสมอย ูท่ี air และ water channel
ซ่ึงมีปริมาณเช้ือ 4.8x104-3.5x106 พิโคกรัม การลาง
ทําความสะอาดสามารถลดปริมาณเช้ือไดถึงรอยละ
99.93(37) และหากใชน้ํายาฆาเช้ือ 2% alkaline gluta-
raldehyde จะกําจัดเช้ือไดรอยละ 100(38) ฉะนั้นการลาง
เครื่องมือจึงเปนส่ิงสําคัญมาก

2.  ไวรัสตับอักเสบชนิดบี
Bimie GG และคณะ ไดรายงานการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบชนิดบีผานการสองกลองตรวจ เปนผ ูปวยชาย
อายุ 50 ป มาดวยอาการเลือดออกจากทางเดินอาหารสวน
ตนและมี HBsAg บวก จากนั้นนํากลองไปใชตอใน
ผ ูปวยหญิง อายุ 78 ป ท่ีมาดวยอาการเดียวกัน โดยการ
ลางกลองนั้นไมไดลาง air และ water channel หลังจาก



นั้นผ ูปวยหญิงตรวจพบ HBsAg บวกและพิสูจนไดวา
เปนชนิดเดียวกัน(39)

Bong WW และคณะ พบวาเช้ือไวรัสตับอักเสบ
ชนิดบี สามารถอย ูไดในสภาวะท่ีแหง และอย ูในกลอง
ท่ีลางไมสะอาด ไดนานมากกวา 1 สัปดาห แตสามารถ
กําจัดไดงายโดยใชน้ํายาฆาเช้ือ(40)

3.  ไวรัสตับอักเสบชนิดซี
Bronowicki JP และคณะ รายงานการติดเช้ือไวรัส

ตับอักเสบชนิดซี ผานการสอง colonoscopy ในผ ูปวย 2
ราย(41) ซ่ึงใชกลอง colonoscope เดียวกัน โดยหลังจาก
สองกลองแลวไมไดใชแปรงลางทําความสะอาด biopsy-
suction channel

Rey JFไดรายงานการเกิดไวรัสตับอักเสบชนิดซี
ชนิดเฉียบพลันในผ ูปวยท่ีไดรับการทํา ERCP ซ่ึงปจจัย
เส่ียงไดแก การทําหัตถการท่ีมีการตัดช้ินเนื้อรวมดวย(42)

Chanzy B และคณะ พบวาการลางทําความสะอาดเครื่อง
มือสองกลองอยางถูกวิธี และการใชน้ํายาฆาเช้ือ 2%
glutaraldchyde 20 นาที สามารถกําจัดเช้ือไวรัสตับอักเสบ
ชนิดซีได(44)

4.  Helicobacter pylori (H. pylori)
Graham DY และคณะ รายงานการติดเช้ือ H.

pylori ในผ ูปวยท่ีไดรับการสองกลองทางเดินอาหาร
สวนตนรวมกับการตัดช้ินเนื้อ ผลช้ินเนื้อครั้งแรกไม
พบเช้ือ H. pylori จากนั้นอีก 2 สัปดาหไดสองกลองและ
ตัดช้ินเนื้อซํ้า พบวามีเช้ือ H. pylori ในกระเพาะ
อาหาร(44)

Langeberg W และคณะ พบอุบัติการณการติดเช้ือ
H. pylori ผานการสองกลองทางเดินอาหารสวนตน 3
ราย ตอการสองกลอง 1,000 รายในชวงป ค.ศ.1985-
1988(45)

Wu M และคณะ รายงานการเกิด seroconversion
ของ H. pylori IgG จํานวน 5 ราย จากผ ูท่ีไดรับการ
สองกลองตรวจ 60 รายซ่ึงใชกลองท่ีผานการลางโดย
บุคลากร แตไมพบ seroconversion เลยในกล ุมผ ูท่ีไดรับ

การสอง กลองตรวจจากกลองท่ีลางดวยเครื่องลางอัตโน
มัต(ิ46)

Akamatsu T และคณะ พบวาเช้ือ H. pylori เปน
เช้ือท่ีไวตอน้ํายาฆาเช้ือหลายชนิด โดยน้ํายา 2%
glutaraldehyde สามารถกําจัดเช้ือ H. pylori ไดภายใน
เวลาเพียง 15 วินาที(47) ดังนั้นการลางเครื่องมือท่ีถูกตอง
รวมกับการใชน้ํายาฆาเช้ือ ทําความสะอาดกลองจะชวย
ลดการติดเช้ือ H. pylori ผานการสองกลองได

การปองกันภาวะติดเชื้อจากหัตถการในระบบ
ทางเดินอาหาร(48-50)

1. การลางทําความสะอาดอุปกรณที่ใชในการ
สองกลอง ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก

1.1 ขั้นตอน mechanical cleaning
- ควรลางทําความสะอาดเครื่องมือทันทีหลังการ

ทําหัตถการ ไมควรท้ิงไวนานเนื่องจากเช้ือแบคทีเรีย
สามารถสรางสาร biofilm เคลือบติดท่ีกลองทําใหลาง
ทําความสะอาดยาก

- ควรถอดป ุม suction และ water ออก และใช
แปรงขนาดเล็กทําความสะอาดใน suction และ biopsy
channel

- เปาลมผาน air และ water channel 10-15 วินาที
สลับกับการดูดน้ําผาน suction channel ลางและเช็ดสาย
สองกลองดวยฟองน้ํา หรือใชผาสะอาดชนิดใชครั้ง
เดียว

1.2 ขั้นตอน detergent cleaning
ลางทําความสะอาดเครื่องมือซํ้าดวยน้ําสบ ูออน ๆ

แลวลางดวยน้ําสะอาดอีกครั้ง
1.3 ขั้นตอน disinfection
แชอุปกรณลงในน้ํายา 2% glutaraldehyde หรือ

10% gigasept อยางนอย 10 นาที โดยตองใหน้ํายาผาน
ทุก channel หลังจากนั้นลางดวยน้ําสะอาด 30 วินาที ไม
ควรใช 70% แอลกอฮอลเปนน้ํายาฆาเช้ือ เนื่องจาก
สามารถกําจัดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบีและเอชไอวีได
แตไมสามารถกําจัดเช้ือ Pseudomonas spp ไดหมด โดย

การปองกันภาวะติดเช้ือจากหัตถการในระบบทางเดินอาหาร 9
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มีรายงานผ ูปวยเกิด sepsis และเสียชีวิตจากการติดเช้ือ
Pseudomonas spp จากการลางกลองสอง  ERCP ดวย
70% แอลกอฮอล นอกจากนี้แอลกอฮอลยังสามารถ
ละลาย flexible plastic และยางท่ีห ุมรอบสายกลองสอง
ตรวจได

1.4 ขั้นตอน drying
ขั้นตอนนี้ เพื่อลดการเจริญเติบโตของเช้ือท่ี

ตกคางและปองกันการเกิดเช้ือรา ท่ีอาจเกิดขึ้นในกลอง
ท่ีเก็บไวขามคืน ขั้นตอนนี้จึงทํากอนเก็บอุปกรณ
สองกลองเพื่อใชในวันตอไป

วิธีการ: หลังจากทําความสะอาดกลองโดยผานขั้น
ตอนท่ี 1-3 แลว ใหฉีด 70% แอลกอฮอล ผานทุก channel
(ใชเฉพาะ channel ท่ีทําจากสาร teflon เทานั้น) หลังจาก
นั้นใหฉีดอากาศเพื่อไลแอลกอฮอลออกจาก channel ให
หมด จากนั้นนํากลองสองตรวจไปแขวนในท่ีท่ีมีอากาศ
ถายเทสะดวก (หมายเหต:ุ กลองสองตรวจของบริษัท
Olympus, Fujinon และ Pentax ปลายสายกลองมีความ
ทนตอ 70% แอลกอฮอล ไดนาน 4-5 นาที จึงสามารถ
ลางและเช็ดทําความสะอาดดวย 70% แอลกอฮอล ได)(51)

การลางทําความสะอาดอุปกรณตัดชิ้นเนื้อและ
อุปกรณพิเศษ

ใชหลักการเดียวกันกับการทําความสะอาดกลอง
สองตรวจ โดยหลังทําความสะอาดแลวควรเคลือบดวย
น้ํายา silicon บริเวณปากของ biopsy forcep แลวเปดกาง
ท้ิงไวใหแหง

อุปกรณอ่ืน ๆ  เชน sphincterotomes, สายฉีดสาย
ทึบแสง ERCP, เข็มฉีด sclerosing therapy ควรนําไปอบ
ฆาเช้ือ (sterilization) หลังจากใชแลว

การลางอุปกรณสองกลองตรวจที่ใชในผ ูปวยติด
เชื้อไวรัสเอชไอวีหรือตับอักเสบชนิดบีและซี(48, 50-51)

เช้ือไวรัสเอชไอวีและตับอักเสบชนิดบี ถูกกําจัด
ไดดวยน้ํายา 2% glutaraldehyde โดยแชในน้ํายานาน 10
นาที แตผ ูปวยติดเช้ือเอชไอวีอาจมีการติดเช้ือฉกฉวย
โอกาสรวมดวย โดยเฉพาะเช้ือวัณโรคและ atypical

mycobacteria ซ่ึงอาจพบไดในกระเพาะอาหาร เนื่อง
จากผ ูปวยกลืนเสมหะท่ีมีเช้ือลงไป ดังนั้นจึงแนะนําให
แชในน้ํายานานถึง 1 ช่ัวโมง ปจจุบันเริ่มมีรายงานการ
ติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดซี ผานการสองกลองตรวจ
ในประเทศฝรั่งเศส ดังนั้น French Health authorities จึง
แนะนําใหแชอุปกรณในน้ํายา 2% glutaraldehyde นาน
20 นาที และควรทําความสะอาด biopsy channel โดยใช
แปรงทุกราย(51,52)

น้ํายาฆาเชื้ออื่น ๆ ที่สามารถใชแทน 2% gluta-
raldehyde(50)

British Society of Gastroenterology ไดแนะนํา
quaternary ammonium (8% Deltox) เปนน้ํายาฆาเช้ือ
ทางเลือก โดยแชเครื่องมือในน้ํายานาน 2 นาที เพื่อฆา
เช้ือแบคทีเรีย จากนั้นตองแช เครื่องมือใน 70%
แอลกอฮอลนาน 4 นาที เพื่อฆาเช้ือไวรัสเอชไอวีและตับ
อักเสบชนิดบี

2.  การใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ เนื่อง
จากการทําหัตถการในระบบทางเดินอาหาร

จุดประสงคในการใหยาเพื่อ
1.  ปองกันการติดเช้ือล้ินหัวใจ ในผ ูปวยโรคหัวใจ

ท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือ
2.  ปองกันการเกิดภาวะ sepsis
3.  ปองกันการติดเช้ือท่ีบาดแผลจากหัตถการ เชน

การใหยาปฏิชีวนะในผ ูปวยท่ีทํา PEG
การใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อของลิ้น

หัวใจ
อัตราการติดเช้ือของล้ินหัวใจหลังทําหัตถการฯ

พบไดนอย(53) ดังนั้น American Heart Association จึง
แนะนําใหยาปฏิชีวนะในผ ูปวยโรคหัวใจท่ีมีความเส่ียง
ปานกลาง หรือสูงตอการติดเช้ือล้ินหัวใจท่ีไดรับการ
ทําหัตถการฯ ท่ีมีการติดเช้ือในกระแสเลือดสูง

ผ ูปวยที่มีความเส่ียงสูงตอการเกิดเชื้อลิ้นหัวใจ(54)

1. ผ ูปวยล้ินหัวใจเทียม ท้ังชนิด mechanic, biopro-
sthetic และ homograft valve
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2. ผ ูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคติดเช้ือล้ินหัวใจมากอน
3. ผ ูปวยโรคหัวใจผิดปกติแตกําเนิดท่ีเกิดอาการ

เขียว (complex cyanotic congenital heart disease เชน
single ventricle, transposition of the great arteries,
tetralogy of Fallot)

4. ผ ูปวยท่ีไดรับการผาตัดแกไข systemic pulmo-
nary shunt ภายใน 6 เดือนแรก

ผ ูปวยที่มีความเส่ียงปานกลางตอการติดเชื้อลิ้น
หัวใจ(54)

1. ผ ูปวยโรคหัวใจผิดปกติแตกําเนิดอ่ืน ๆ  ท่ีไมเกิด
อาการเขียวและไมรวมถึง atrial septal defect secundum type

2. ผ ูปวยล้ินหัวใจผิดปกติซ่ึงเกิดภายหลัง เชน
rheumatic heart disease

3. ผ ูปวย hypertrophic cardiomyopathy
4. ผ ูปวย mitral valve prolapse ท่ีมีล้ินหัวใจรั่วรวม

ดวย และ/หรือมีล้ินหัวใจหนาผิดปกติ
ผ ูปวยที่ไมแนะนําใหใชยาปฏิชีวนะปองกันการ

เกิดเชื้อลิ้นหัวใจ(54)

1. ผ ูป วยท่ีมีเฉพาะ atrial septal defect ชนิด
secundum type ท่ีไมมีล้ินหัวใจอ่ืนผิดปกติ

2. ผ ูปวยท่ีไดรับการผาตัดซอมแซม atrial septal
defect, ventricular septal defect หรือ patent ductus
arteriosus ท่ีไมมีรูรั่วเหลืออย ูและตองผานานเกิน 6 เดือน
ขึ้นไป

3. ผ ูป วยท่ีไดรับการทําตัดตอเสนเลือดหัวใจ
(coronary bypass graft)

4. ผ ูปวย mitral valve prolapse ท่ีไมมีล้ินหัวใจรั่ว
รวมดวย

5. ผ ูปวยท่ีมี functional หรือ innocent heart murmur
6. ผ ูปวยโรค Kawasaki ท่ีไมมีล้ินหัวใจรั่ว
7. ผ ูปวยท่ีเคยเปน rheumatic fever โดยไมมีล้ิน

หัวใจผิดปกติรวมดวย
8. ผ ูป วยท่ีใส cardiac pacemaker ท้ังชนิด

intravascular และ epicardium

9. ผ ูปวยท่ีใส implanted defibrillators
หัตถการทางระบบเดินอาหารที่มีโอกาสติดเชื้อ

ในกระแสเลือดไดสูง แนะนําใหใชยาปฏิชีวนะปองกัน
การติดเชื้อลิ้นหัวใจ ไดแก(54)

1. การฉีดยารักษาเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร
(esophageal variceal sclerotherapy)

2. การขยายหลอดอาหารท่ีตีบ
หลักการใหยาปองกัน:
ผ ูปวยแพยาเพนนิซิลินให clindamycin 600

มิลลิกรัม รับประทานกอนทําหัตถการฯ 1 ช่ัวโมงหรือ
cephalexin defadroxil 2 กรัม รับประทานกอนทํา
หัตถการฯ 1 ช่ัวโมงหรือ azithromycin หรือ clarithro-
mycin 500 มิลลิกรัม รับประทานกอนทําหัตถการฯ 1
ช่ัวโมง

ผ ูปวยแพยาเพนนิซิลินท่ีไมสามารถรับประทาน
ยาไดให clindamycin 600 มิลลิกรัม ฉีดเขาเสนเลือดกอน
ทําหัตถการฯ 60 นาที หรือ cefazolin 1 กรัม ฉีดเขากลาม
หรือฉีดเขาเสนเลือด 30 นาทีกอนทําหัตถการฯ

กรณีผ ูปวยมีประวัติรับประทานยา amoxicillin อย ู
กอนแลว ควรเลือกยาปฏิชีวนะกล ุมอ่ืนท่ีไมใชกล ุม
เพนนิซิลินแทนหรือใหหยุดยา amoxicillin 9-14 วัน
กอนทําหัตถการฯ เพื่อใหเช้ือแบคทีเรียสายพันธ ุท่ีไมดื้อ
ยาเพนนิซิลินท่ีอย ูในรางกายเจริญเติบโตแทนสายพันธ ุ
ดื้อยา กอนใหยา amoxicillin ใหมอีกครั้งเพื่อปองกันการ
ติดเช้ือจากการทําหัตถการฯ

ชนิดและขนาดยาปฏิชีวนะที่ใชในหัตถการฯ
อื่น ๆ  ที่นอกเหนือจากหลอดอาหาร(54)

1. ผ ูปวยที่มีอัตราเส่ียงตอลิ้นหัวใจติดเชื้อสูง
Ampicillin 2 กรัม ฉีดเขากลามหรือเขาเสนเลือด

รวมกับ gentamicin 1-5 มิลลิกรัมตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัม
(ขนาดยาสูงสุดไมเกิน 120 มิลลิกรัม) ฉีดเขาเสนเลือด
กอนทําหัตถการ 30 นาที และหลังจากทําหัตถการอีก 6
ช่ัวโมง ให ampicillin 1 กรัม ฉีดเขาเสนเลือดหรือ
amoxillin 1 กรัม รับประทานทันที

การปองกันภาวะติดเช้ือจากหัตถการในระบบทางเดินอาหาร
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2. ผ ูปวยที่มีอัตราเส่ียงตอลิ้นหัวใจติดเชื้อสูงและ
มีประวัติแพยา ampicillin

Vancomycin 1 กรัม ใหทางเสนเลือดภายใน 1-2
ช่ัวโมงรวมกับ gentamicin ฉีดเขากลามหรือทางเสนเลือด
30 นาที กอนเริ่มทําหัตถการ

3. ผ ูป วยที่ มีอัตราเส่ียงตอลิ้นหัวใจติดเชื้อ
ปานกลาง

Amoxcillin 2 กรัม รับประทานกอนทําหัตถการ 1
ช่ัวโมง หรือ ampicillin 2 กรัม ฉีดเขากลามหรือเขาเสน
เลือด 30 นาที กอนเริ่มทําหัตถการ

4. ผ ูปวยที่มีอัตราเส่ียงตอการติดเชื้อลิ้นหัวใจ
ปานกลางและแพยา ampicillin

Vancomycin 1 กรัม เขาทางเสนเลือด ภายใน 1-2
ช่ัวโมง โดยใหกอนเริ่มทําหัตถการ 30 นาที

คําแนะนําในการใหยาปฏิชีวนะปองกันการติด
เชื้อของลิ้นหัวใจ และการติดเชื้อในกระแสเลือดชนิดมี
อาการ (symptomatic bacteremia) ของ British
Society of Gastroenterology Endoscopy Committee
(B.S.G.E.C)(55) และ European Society of Gastroin-
testinal Endoscopy (E.S.G.E)(56) โดยจําแนกผ ูปวยและ
หัตถการท่ีทําตามความเส่ียงตอการติดเช้ือ ดังนี้

ผ ูปวยที่มีความเส่ียงสูง ไดแก
1. ผ ูปวยล้ินหัวใจเทียม
2. ผ ูปวยท่ีมีประวัติล้ินหัวใจอักเสบจากการติดเช้ือ

มากอน
3. ผ ูป วยท่ีไดรับการผาตัดแกไข systemic-

pulmonary shunt
4. ผ ูปวยท่ีทํา synthetic vascular graft ใน 1 ปแรก
5. ผ ูปวยท่ีมีเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ํามาก

(นอยกวา 100 ตัวตอเดซิลิตร)
ผ ูปวยที่มีความเส่ียงปานกลาง-ต่ํา หรือมีความ

เส่ียงในเชิงทฤษฎ ี(Theoretical risk) ไดแก
1. ผ ูปวย mitral valve prolapse ท่ี มี ล้ิ นหัวใจรั่ วรวมดวย

2. ผ ูปวย rheumatic heart disease และผ ูปวยหัวใจ
ผิดปกติแตกําเนิด

3. ผ ูปวย hypertrophic cardiomyopathy
4. ผ ูปวยท่ีไดรับการทํา ventriculo-peritoneal shunt
5. ผ ูปวยท่ีไดรับการเปล่ียนหัวใจ
6. ผ ูปวยท่ีมีเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophil ต่ํา

ปานกลาง (ประมาณ 100-500 ตัวตอเดซิลิตร)
ผ ูปวยที่ไมมีความเส่ียง
1. ผ ูปวย mitral valve prolapse ท่ีไมมีล้ินหัวใจรั่ว
2. ผ ูปวย atrial septal defect ชนิด secundum
3. ผ ูปวยท่ีใส cardiac pacemaker หรือ implanted

defibrillator
4. ผ ูปวยท่ีไดรับการผาตัดตอเสนเลือดหัวใจ
หัตถการที่มีความเส่ียงสูงตอการติดเชื้อ ไดแก
1. การขยายหลอดอาหาร
2. การฉีดยารักษาเสนเลือดขอดในหลอดอาหาร
3. การใชแสงเลเซอรผาตัดในระบบทางเดิน

อาหารสวนตน
E.S.G.E. ไดแนะนําใหยาปฏิชีวนะในผ ูปวยท่ีมี

ความเส่ียง และตองทําหัตถการฯ ท่ีมีโอกาสเกิดการติด
เช้ือสูง  สวน  B.S.G.E.C.  ไดแนะนําใหยาปฏิชีวนะใน
ผ ูปวยท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูงทุกราย โดยไมคํานึง
ถึงชนิดของหัตถการ

ยาที่ใชปองกัน
Amoxicillin 1 กรัม ฉีดเขากลาม รวมกับ gentamicin

120 มิลลิกรัม ฉีดเขากลามกอนทําหัตถการ และให
amoxicillin 500 มิลลิกรัม ทานหลังทําหัตถการอีก 6
ช่ัวโมงตอมา

ผ ูปวยท่ีแพยา amoxicillin ใชยา vancomycin 1 กรัม
หยดเขาเสนชา ๆ  รวมกับ gentamicin 120 มิลลิกรัม เขา
เสนเลือดใน 15 นาที กอนทําหัตถการ หรือใชยา teico-
planin 40 มิลลิกรัม เขาเสนเลือดรวมกับยา gentamicin
120 มิลลิกรัมเขาเสนเลือด
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การใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อจากการทํา
ERCP

เพื่อลดอุบัติการณการติดเช้ือในทอน้ําดีและการ
ติดเช้ือท่ีล้ินหัวใจหลังการทํา ERCP โดยพบวาการใหยา
ปฏิชีวนะสามารถลดการติดเช้ือทอน้ําดีได รอยละ 80(57)

Lorenz  R  และคณะ  ไดเพาะเช้ือจากน้ําดีของ
ผ ูปวยทอน้ําดีอุดตันพบเช้ือแบคทีเรียหลายชนิดไดแก
E. coli, Enterococcus spp, Klebsiella spp, Streptococcus
viridans, Staphylococcus epidermidis, Morganella
morganii และ Bacteroides fragilis นอกจากนี้ยังพบวา
การใหยาลดกรดชนิดยับยั้งโปรตอนมีความสัมพันธกับ
การติดเช้ือในกระแสเลือดอยางมีนัยสําคัญ(58) การใหยา
ปฏิชีวนะรวมกับการแกไขภาวะทอน้ําดีอุดตันจะชวยลด
อัตราการติดเช้ือในกระแสเลือด โดยยาปฏิชีวนะท่ีมี
รายงานวาไดผลดีไดแก piperacillin(59), cefotaxime(60),
ciprofloxacin(61)

E.S.G.E. และ B.S.G.E.C. แนะนําใหยาปฏิชีวนะ
กอนทํา ERCP ในผ ูปวยดังนี้ย(55,56)

1. ผ ูปวยทอทางเดินน้ําดีอุดตัน
2. ผ ูปวย pancreatic pseudocyst
3. ผ ูปวยท่ีมีประวัติทอทางเดินน้ําดีติดเช้ือมากอน
4. ผ ูปวยท่ีจะทํา therapeutic ERCP
โดยแนะนําให ciprofloxacin 750 มิลลิกรัม รับ

ประทานกอนทําหัตถการ 60-90 นาที หรือ gentamicin
120 มิลลิกรัมเขาเสนเลือดกอนทําหัตถการ ยาอ่ืน ๆ  ท่ีใช
ไดเชน quinolone, cephalosporin, ureidopenicillin ชนิด
ฉีดเขากระแสเลือด

กรณีท่ีผ ูปวยเคยไดรับการทํา ERCP มาแลว การให
ยาปฏิชีวนะเพื่อปองกันการติดเช้ือควรตองครอบคลุม
เช้ือ P. aerugonosa ดวยและการทํา therapeutic ERCP ท่ี
ไมสามารถแกไขการอุดตันของทอน้ําดีไดหมด ควรให
ยาปฏิชีวนะตอไปจนกวาการไหลของน้ําดีจะดีพอ(62)

การใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อจากการทํา
per-cuteneous endoscopic gastrostomy

Jain NK และคณะ ศึกษาการใหยา cefazolin 1 กรัม
เขากระแสเลือดกอนทํา PEG ในผ ูปวย 52 ราย เปรียบ
เทียบกับกล ุมควบคุม 55 ราย พบวาผ ูปวยท่ีไดรับยา
พบการติดเช้ือท่ีปากแผล PEG นอยลงอยางมีนัย
สําคัญ(53)

ขั้นตอนการเตรียมตัวผ ูปวยที่จะทํา PEG(24)

1. กอนทําหัตถการควรตรวจรักษาสุขภาพปาก
และฟนไดดีกอน

2. ผ ูปวยท่ีไดรับยาลดกรด H2-receptor antagonist
หรือ antacid ควรหยุดยากอนทําหัตถการอยางนอย 24
ช่ัวโมง หรือผ ูปวยท่ีมีภาวะ hypochlorhydria ควรไดรับ
neomycin 1 กรัม รับประทานทุก 4 ช่ัวโมง 4 ครั้ง กอน
ทํา PEG 24 ช่ัวโมง เนื่องจากในสภาวะท่ีความเปนกรด
ในกระเพาะนอยลง จะพบเช้ือโรคในกระเพาะมากขึ้น
และสวนมากมักจะเปนเช้ือกรัมลบทรงแทง ไดแก E. coli,
Klebseilla spp(64)

3. กอนทําการสองกลองใหผ ูปวยบวนปากและ
กลวกคอดวยน้ํายา povidone-iodine แลวจึงพนยาชา หาก
ผ ูปวยท่ีไมสามารถบวนปากเองได ใหใชผาชุบน้ํายา
ทําความสะอาดภายชองปาก เหงือกและซอกฟนให
สะอาด

4. ควรทําความสะอาดและฆาเช้ือโรคบริเวณใบ
หนาดวยน้ํายา povidone-iodine กอนปูดวยผาสะอาด
ปลอดภัย

5. ฉีดยา cefazolin 1 กรัมเขาทางเสนเลือด(24, 55)

หรือ cefotaxime 2 กรัม, piperacillin 4 กรัม tazobactam
0.5 กรัม หรือ amoxicillin/clavulanic acid 1 กรัมฉีดเขา
เสนเลือดกอนทําหัตถการ(56)

6. แพทยและผ ูชวยควรใสชุดท่ีอบฆาเช้ือ ทําความ
สะอาดมือกอนใสถุงมือและใสหมวก ผาปดปากใหเรียบ
รอยกอนทําหัตถการฯ

7. หลังทําหัตถการฯ ควรติดตามผ ูปวยอยางนอย 7
วัน กอนใหกลับบาน

การปองกันภาวะติดเช้ือจากหัตถการในระบบทางเดินอาหาร
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การใหยาปฏิชีวนะปองกันการติดเชื้อ เนื่องจาก
การทําหัตถการในระบบทางเดินอาหารในผ ูปวยที่มีเม็ด
เลือดขาวชนิด neutrophil ต่ํา

การติดเช้ือจากหัตถการสองกลองทางเดินอาหาร
สวนตน สวนใหญเปนเช้ือแบคทีเรียท่ีอาศัยอย ูในชอง
ปาก เช่ือวาเช้ือเหลานี้เขาส ูรางกายไดทางบาดแผลท่ีเกิด
ขึ้นเนื่องจากการสองกลอง ในชองปากคนปกตินั้นเช้ือ
ท่ีพบเปนเช้ือแกรมบวกและเช้ือ anaerobe เชน alpha-
hemolytic Streptococcus, Staphylococcus spp, Bacte-
roides fragilis แตในผ ูปวยท่ีนอนโรงพยาบาล พบวาเช้ือ
แบคทีเรียแกรมลบในชองปากมีปริมาณสูงขึ้นถึงรอยละ
57 ของเช้ือท้ังหมด(65) นลินี อัศวโภคี และคณะ พบวา
เช้ือแบคท่ีเรียท่ีพบในคอหอยของผ ูปวยทางอายุรกรรมท่ี
รับไวในโรงพยาบาลศิริราช เปนเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ
รอยละ 45.8 ตั้งแตวันแรกท่ีนอนโรงพยาบาลและ
พบมากขึ้นเปนรอยละ 75 ในวันท่ีสอง(66) เช้ือสวนมาก
คือ Klebseilla spp

ผ ูปวยท่ีมีเม็ดเลือดขาว neutrophil ต่ํา มักตอง
นอนอย ูโรงพยาบาล ดังนั้นการใหยาปฏิชีวนะเพื่อ
ปองกันการติดเช้ือเนื่องจากหัตถการฯ ควรตองใหยาท่ี
ครอบคลุมเช้ือโรคท้ังแกรมบวกและแกรมลบรวมดวย

E.S.G.E. และ B.S.G.E.C(55,56) แนะนําใหยาปฏิชีวนะ
ปองกันการติดเช้ือเนื่องจากหัตถการฯ ในผ ูปวยท่ีมีเม็ด
เลือดขาว neutrophil นอยกวา 100 ตัว/เดซิลิตร และตอง
ทําหัตถการท่ีมีความเส่ียงตอการติดเช้ือสูง ควรใหยาท่ี
ครอบคลุมท้ังเช้ือแกรมบวก, ลบและเช้ือ anaerobe โดย
ใหยา metronidazole 7.5 มิลลิกรัมตอกิโลกรัมฉีดเขาเสน
รวมกับยาปฏิชีวนะท่ีใหในหัตถการตาง ๆ  ขางตน
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