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บทคดัย่อ  อปุกรณช่์วยรักษาภาวะล�าไส้กลืนกนั โดยวิธใีช้ลมจัดท�าเพ่ือให้ได้อปุกรณช่์วยรักษาภาวะล�าไส้กลืนกนัโดยวิธี

การใช้ลม ที่ใช้งานได้ง่ายและราคาถูก และเพ่ือพัฒนาอปุกรณท์ี่ใช้ในการตรวจร่วมกบัอลัตราซาวนดไ์ด้ เพ่ือลดการ

ใช้รังสกีบัผู้ป่วย ซ่ึงส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะเป็นเดก็ โดยมกีารศกึษาจากงานวิจัย และความรู้ เร่ืองเกี่ยวกบัการรักษาภาวะ

ล�าไส้กลืนกันโดยวิธีการใช้ลม (pneumatic reduction for intussusception) จัดหาอุปกรณ์ที่มีในโรงพยาบาล และ 

ท้องถิ่นพร้อมทัง้ท�าการศกึษาการท�างานของอปุกรณน้ั์น เพ่ือท�าการปรับปรงุอปุกรณท์ีม่คืีอ เคร่ืองวัดความดนัเพ่ือใช้ท�า

เป็นอปุกรณช่์วยรักษาภาวะล�าไส้กลืนกนัโดยวิธกีารใช้ลม ผลการใช้งานเคร่ืองมอืทีพั่ฒนาขึ้นทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม

ได้ผลในการรักษาเป็นที่น่าพอใจ โดยมีการใช้งานในผู้ป่วยจ�านวน 2 ราย โดยรายแรกใช้การรักษาแบบลมเพียง

อย่างเดยีว ซ่ึงใช้ความดนัลมที่ 90 mmHg รายที่สองใช้ร่วมกบัวิธกีารใช้น�า้ (hydrostatic reduction) ซ่ึงท�าหลังจากที่

ใช้วิธกีารใช้น�า้แล้วไม่ส�าเรจ็ โดยใช้ความดนัลมที่ 100 mmHg ผลการรักษาส�าเรจ็ทั้ง 2 ราย โดยไม่ต้องใช้วิธกีาร

ผ่าตดั โดยสรปุแล้วอปุกรณช่์วยรักษาภาวะล�าไส้กลืนกนัโดยวิธกีารใช้ลมมโีอกาสส�าเรจ็ที่สงู ผู้ป่วยไม่ได้รับรังส ี และ

ปลอดภยัจากการตดิเช้ือเพราะไม่ได้ใช้แป้งแบเรียมซัลเฟตในการตรวจรักษา และใช้ร่วมกบัคล่ืนเสยีงความถี่สงู (ultra-

sound) ท�าให้ผู้ป่วยปลอดภัยจากการได้รับรังสอีกีด้วย ซ่ึงเป็นเคร่ืองมอืที่พัฒนาจากอปุกรณท์ี่ใช้งานในโรงพยาบาล 

ท�าให้มต้ีนทุนที่ต�่า ใช้วัสดุอปุกรณไ์ด้คุ้มค่า และมคุีณภาพที่ดี
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ศกึษาพบว่า วิธกีารตรวจและรักษาน้ันสามารถใช้อลัตรา-

ซาวนด์แทนรังสเีอกซ์ได้ และจะท�าให้ผู้ป่วยซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นเดก็น้ันมีความปลอดภัยจากรังสด้ีวย แต่การรักษา

โดยใช้อลัตราซาวนดน้ั์นจะใช้แบเรียมซัลเฟตไม่ได้จะต้อง

ใช้ลมหรือน�า้ดนัแทนการใช้แบเรียมซัลเฟต ซ่ึงในการใช้

ลมน้ันจ�าเป็นต้องมีอปุกรณช่์วย เน่ืองจากการใช้แรงดัน

ของอากาศหรือล�าน้ันจะต้องมีแรงดันที่จ�ากัด ดังน้ันจึง

ต้องมีอุปกรณ์ที่ช่วยวัดแรงดันลมและควบคุมแรงดันให้

อยู่ในระดับที่ไม่เป็นอันตราย (ระหว่าง 80 - 120 

mmHg)(1–5) ซ่ึงหากเป็นวิธกีารใช้น�า้จะต้องให้อปุกรณใ์ส่

บทน�า
ภาวะล�าไส้กลืนกัน (intussusception) พบในเดก็

ตั้งแต่อายุ 3 เดอืน จนอายุประมาณ 3 ปี ซ่ึงส่วนใหญ่พบ

ในช่วง อายุ 5 ถงึ 9 เดอืน และต�่ากว่า 2 ปี (1) ในการรักษา

ที่ผ่านมาจะใช้วิธกีารรักษาโดยการท�า Barium Enema for 

Intussusception ซ่ึงจะใช้แบเรียมซัลเฟต ในการตรวจ และ

ตรวจโดยการใช้รังสีเอกซ์ ซ่ึงท�าให้คนไข้ได้รับรังสีใน

ปริมาณที่มาก และมคีวามยุ่งยากในการเตรียมเคร่ืองมอื

และวิธีการตรวจรักษาและเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่าย  

ดงัน้ันทางกลุ่มงานรังสวิีทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม ได้
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น�า้สงูจากเตยีงผู้ป่วย 5 ฟุต หรือ 1.5 เมตร หากเป็นการ

ใช้แบเรียมซัลเฟต จะต้องสงู 3 ฟุต หรือ 1 เมตร(1) แต่

เน่ืองด้วยอุปกรณ์ที่จะใช้กับวิธีการใช้ลม (pneumatic 

reduction for intussusception) ต้องซ้ือจากต่างประเทศ

น้ันมีราคาแพง ดังน้ัน ทางกลุ่มงานรังสวิีทยาจึงท�าการ

ศึกษาค้นคว้าและวิจัยเพ่ือจัดท�าอุปกรณ์ที่จะใช้ในการ

รักษาภาวะล�าไส้กลืนกนัโดยวิธกีารใช้ลมขึ้น 

จากการศึกษาจากงานวิจัยต่างๆ พบว่า สิ่งที่จะใช้

ท�าให้เกดิแรงดันลมที่สามารถควบคุมแรงดันได้ และมี

การใช้ในโรงพยาบาลอยู่แล้ว ซ่ึงกคื็อเคร่ืองวัดความดัน

แบบปรอท(3,4) ที่สามารถหาได้ในโรงพยาบาล และน�ามา

ปรับปรงุให้สามารถใช้ได้ทั้งเป็นอปุกรณรั์กษาภาวะล�าไส้

กลืนกัน และยังใช้เป็นที่วัดความดันได้เหมือนเดิม ซ่ึง

อุปกรณ์ที่ประดิษฐ์ และพัฒนาขึ้นมาน้ันสามารถใช้ร่วม

กบัการใช้เอกซเรย์ และใช้ร่วมกบัอลัตราซาวนดไ์ด้ เพ่ือ

เป็นการป้องกนัการได้รับรังสขีองผู้ป่วยซ่ึงส่วนใหญ่แล้ว

เป็นเดก็ทางโรงพยาบาลมหาสารคามจึงใช้วิธร่ีวมกบัการ

อลัตราซาวนด ์แทนรังสเีอกซ์

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาอุปกรณ์ช่วย

รักษาภาวะล�าไส้กลืนกนัโดยวิธกีารใช้ลมที่ใช้งานได้ง่าย

และราคาถูก

วิธีการศึกษา
ด�าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี

1. ศึกษาค้นคว้าจากงานวิจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องและ

รวบรวมข้อเสนอแนะมาปรับใช้เพ่ือให้เข้ากบัการใช้งาน

ในโรงพยาบาล

2. จัดหาอปุกรณท์ี่ใช้ในการรักษา ซ่ึงอ้างองิตามงาน

วิจัยที่ศึกษา ได้แก่ เคร่ืองวัดความดันแบบปรอท หรือ

แบบเขม็ ที่สามารถควบคุมแรงดนัลมในขณะใช้งาน

3. การประกอบอปุกรณท์ี่เตรียมไว้

3.1 น�าเคร่ืองวัดความดนัที่มมีาดงึสายที่ต่อกบัชุดวัด

ความดนั (Sphygmomanometer) 

อุปกรณ์ที่ ต่อครบสมบูรณ์พร้อมน�าไปใช้งานได้  

ดงัภาพ 1

การใชง้านอุปกรณ์

การใช้งานอปุกรณรั์กษาภาวะล�าไส้กลืนกนัจะกระท�า

โดยแพทย์ (รังสแีพทย์ ศลัยแพทย์ กุมารแพทย์) ท�าโดย

การใช้สาย Foley catheter สวนทางด้านรทูวารหนักของ

เดก็ โดยจะต้องท�าการปิดก้นเดก็ให้ดี เพ่ือให้ลมที่ดัน

เข้าไปด้านเดียว(4) พยายามไม่ให้ลมร่ัวย้อนกลับมาได้ 

แล้วค่อยบีบลมดันเข้าไปเพ่ือดันล�าไส้ที่กลืนกันให้หลุด 

ซ่ึงจะท�าภายใต้อลัตราซาวนด ์โดยแพทย์จะต้องคอยตรวจ

ดูว่าลมดันล�าไส้หลุดได้ส�าเรจ็หรือไม่ สิ่งส�าคัญต้องคอย

ควบคุมไม่ให้แรงดนัลมน้ันสงูเกนิ 120 mmHg ซ่ึงดูได้

จากเคร่ืองวัดความดนั (sphygmomanometer) ที่ต่อเข้า

กบัอปุกรณ์

ระยะเวลาการเกบ็ข้อมูลการใช้งานอปุกรณรั์กษาภาวะ

ล�าไส้กลืนกนั เกบ็ข้อมูลปี พ.ศ. 2560 ถงึ พ.ศ. 2561 มี

จ�านวนตวัอย่างผู้ป่วยของโรงพยาบาลมหาสารคามจ�านวน 

2 ราย ซ่ึงการรักษาน้ันท�าโดยรังสแีพทย์ร่วมกบักุมาร-

แพทย์ โดยมีนักรังสกีารแพทย์เป็นผู้เตรียมอปุกรณ ์และ

ช่วยแพทย์ในการใช้อปุกรณ ์

ภาพ 1 อุปกรณช่์วยรกัษาภาวะล�าไสก้ลืนกนัทีต่่อครบสมบูรณ์
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เน่ืองด้วยการท�าหัตถการรักษาภาวะล�าไส้กลืนกนั มี

ทั้งโอกาสที่จะส�าเรจ็ และไม่ส�าเรจ็ ดงัน้ันการท�าหัตถการ

น้ีจะต้องมีการเตรียมส�ารองห้องผ่าตัดไว้ด้วยเผื่อกรณี

ที่ท �าการไม่ส�าเรจ็

ผลการศึกษา
ผลการพัฒนาเคร่ืองมืออุปกรณ์ที่ใช้ในการรักษา 

ภาวะล�าไส้กลืนกนั (intussusception) โดยวิธกีารใช้ลม 

โดยมีการใช้งานระยะเวลาหน่ึงปีที่ผ่านมา จ�านวนผู้ป่วย 

2 รายพบว่าได้ผลส�าเรจ็ทั้ง 2 ราย คิดเป็นร้อยละร้อย ซ่ึง

ผู้ป่วยรายแรกใช้วิธ ีpneumatic reduction เพียงอย่างเดยีว 

โดยใช้ความดนัลมที่ 90 mmHg รายที่ 2 มกีารร่วมกบั

น�า้เน่ืองจากใช้วิธกีารรักษาโดยวิธใีช้น�า้เพียงอย่างเดยีวไม่

ส�าเร็จ จึงเปล่ียนใช้วิธี pneumatic reduction โดยใช้ 

ความดนัลม 100 mmHg โดยผู้ป่วยทั้ง 2 ราย ไม่ต้อง 

ได้รับการผ่าตดั และสงัเกตอาการ 24 ช่ังโมง ปรากฏว่า

หายเป็นปกติ ดังตัวอย่างภาพจากอลัตราซาวนด์ที่แสดง

ผลของการรักษาภาวะล�าไส้กลืนกันโดยวิธีใช้ลม จาก

เคร่ืองมอืทีท่างโรงพยาบาลมหาสารคามประดษิฐ์ขึ้น ภาพ

ที่ 2

จากผลการตรวจรักษาภาวะล�าไส้กลืนกนัในเดก็โดย

วิธีการใช้ลมร่วมกับการใช้อัลตราซาวนด์ที่โรงพยาบาล

มหาสารคามน้ัน พบว่าได้ผลการตรวจรักษาเป็นทีน่่าพอใจ 

อปุกรณเ์คร่ืองมอืที่ประดษิฐ์ขึ้นน้ันสามารถใช้งานได้ด ีมี

ความสะดวกในการใช้งาน และใช้วัสดุที่มใีนโรงพยาบาล

ท�าให้ลดต้นทุนในการจัดซ้ืออปุกรณท์ี่มรีาคาแพงได้ 

ภาพที ่2 ภาพจากอลัตราซาวนดที์แ่สดงผลของการรกัษาภาวะล�าไสก้ลืนกนั โดยวิธีใชล้ม

 

                ภาพ 2A ลกัษณะ intussusception                                      ภาพ 2B เริม่ท�าการรกัษาโดยลม

                 ภาพ 2C ล�าไสเ้ริม่มีการคลายตวั                        ภาพ 2D ล�าไสที้ก่ลืนกนัคลายตวัส�าเร็จ
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วิจารณ์
จากการศึกษาและใช้งานอุปกรณ์ช่วยในการรักษา

ภาวะไส้กลืนกนัพบว่าผลการใช้งานได้ผลด ีแพทย์ผู้ใช้งาน

ได้สะดวก การเตรียมไม่ยุ่งยาก สามารถใช้ร่วมกบัรังส-ี

เอกซ์ หรือใช้อลัตราซาวนดไ์ด้ ซ่ึงทางโรงพยาบาลมหา- 

สารคามได้เน้นการใช้ร่วมกบัอลัตราซาวนด ์ เพ่ือเป็นการ

ป้องกันอันตรายจากรังสี ซ่ึงท�าให้จ�านวนคร้ังในการท�า

หัตถการรักษาได้ไม่จ�ากดั และจากการศกึษาจากงานวิจัย 

และการเกบ็ข้อมูลของโรงพยาบาลมหาสารคามพบว่ามี

โอกาสที่จะเกดิผลส�าเรจ็สงู ท�าให้ผู้ป่วยไม่ต้องผ่าตดั ดงั

ภาพแสดงการเปรียบเทยีบอปุกรณก์ารรักษาผู้ป่วยภาวะ

ล�าไส้กลืนกนัในเดก็ แบบใช้ barium enema ซ่ึงต้องใช้

ตรวจรักษาด้วยเคร่ืองเอกซเรย์ท�าให้ทั้งคนไข้ และทมีงาน

ผู้ตรวจรักษาได้รับอนัตรายจากรังสกีบัแบบใช้ pneumatic 

reduction for intussusception ร่วมกบัอลัตราซาวนดไ์ด้ 

ท�าให้มคีวามปลอดภัยจากรังส ีทั้งผู้ป่วยและทมีงาน

ข้อดขีอง pneumatic reduction for intussusception 

ร่วมกบัอลัตราซาวนด์

• ไม่ใช้รังส ีเพราะใช้อลัตราซาวดแ์ทน

• ไม่เสี่ยงการตดิเช้ือจาก Barium Sulphate

• ไม่ต้องผ่าตดั

• ให้ผลส�าเรจ็สงู 

• ค่าใช้จ่ายน้อย

ข้อบกพร่องของ pneumatic reduction for intussus-

ception ร่วมกบัอลัตราซาวนด์

เน่ืองจากการตรวจด้วยอัลตราซาวนด์น้ันการใช้ลม 

หรือ Air จะท�าให้ดูได้ค่อนข้างยาก อาจต้องใช้

ประสบการณข์องแพทย์ที่ช�านาญในการดูภาพด้วย

ขอ้เสนอแนะ

จากการใช้งานที่ผ่านมาพบว่าเคร่ืองมอืที่พัฒนาขึ้นยัง

มสีิ่งที่ต้องพัฒนาต่อไปดงัน้ี

1.  ติดตั้งวาล์วทางเดียว (one way valve) เพ่ือ

ป้องกนัการย้อนกลับของลม

2.  ติดตั้งอุปกรณ์ช่วยล็อคความดันให้คงที่ เพ่ือ 

ความสะดวกในการใช้งาน

3.  พัฒนาให้มีการตรวจร่วมกบัวิธกีารใช้น�า้ เพ่ือลด

ข้อบกพร่องเร่ืองการดูภาพอลัตราซาวนดก์บัลม

เอกสารอา้งอิง
1.  Brain Coley. Caffey’s pediatric diagnostic imaging. 12th 

ed. Philadelphia: Saunders; 2013.

2.  Kuta AJ, Benator RM. Intussusceptions: hydrostatic 

pressure equivalents for barium and meglumin sodium 

diatrizonate. Radiology 1990;175:125-6. 

3.  Kritsaneepaiboon S, Sangkhathat S, Kanngum S. Pneu-

matic reduction of intussusception: factors affecting 

outcome in Thailand, Faculty of Medicine, Prince of 

Songkla Universiy, Hat Yai 90110, Thailand. Asian 

Biomedicine 2011;5(2);235-41.

4.  Hassan OB, Frees SN, Ibrahim M. Ultrasound guide 

pneumatic reduction of intussusception in children – a 

case series. Int J Recent Sci Res 2015;6(5):4204-7.

5.  Tang P, Law EK, Chu WC. Pneumatic reduction of 

paediatric intussusception: clinical experience and factors 

affecting outcome. Hong Kong J Radiol 2016;19:200–

7.



อุปกรณช่์วยรกัษาภาวะล�าไสก้ลืนกนั โดยวิธีใชล้ม

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่6 1151

Abstract:  Device for Pneumatic Reduction of Intussusception 
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The objective of this study was to develop a pneumatic device which could be used with ultrasound 

for the diagnosis and treatment of intussusception. The research process began with reviewing the research 

and the documents related to intussusception treatments. The researcher also observed the devices that 

were available in the local hospitals and learned how the devices operated. The broken devices, which 

could be used as a part of pneumatic machine, such as pressure gauge, were amended to allow them to 

work with the pneumatic device. The pneumatic device, developed at Mahasarakham Hospital, was found 

to offer a satisfactory level of intussusception treatment. This was observed in the cases of two patients, 

for which different controls of the device were applied. The first patient was treated entirely with the 

application of the pneumatic device with the pressure set at 90 mmHg. The second patient had previously 

been treated unsuccessfully using the hydrostatic reduction method. For this experiment, the second pa-

tient was treated by using a combination of both hydrostatic reduction and the pneumatic device, which 

was set at a pressure level of 100 mmHg. The techniques used for both patients were effective, based on 

the fact that the patients did not have to undergo operations. The pneumatic reduction that was developed 

for this research was found to be effective for providing intussusception treatments. Moreover, the device 

was able to protect the patients from having to indulge in radiological treatments. The risk of infection 

was lessened because the patients did not have to be exposed to barium sulfate used in the conventional 

ultrasound diagnosis. Because this pneumatic device could be developed from a medical device that was 

already available at the hospital, the instrument could be invented at low cost and be effectively utilized.

Keywords: device for pneumatic reduction of intussusception; intussusception; treatment of intussusception 


