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Abstract
Intussusception is one of the most frequent causes of acute bowel obstruction in children under

two years old. Accurate and rapid diagnosis lead to appropriate decision of treatment reduction in complication

and length of stay in hospital. The purpose of this retrospective study was to compare clinical outcomes

between patients who had been diagnosed with intussusception within 24 hours (early diagnosis group)

and after 24 hours (late diagnosis group) after onset. This study was performed using medical records of

intussusception patients under 15 years old in Buddhachinaraj Phitsanulok Hospital from January 2007 to

December 2020. A total of 183 patients were identified. One hundred and seven patients (58.5%) had been

diagnosed within 24 hours and 76 (41.5%) had been diagnosed after 24 hours. From the medical records,

the early diagnosis group had higher mucous bloody stool, but significant lower abdominal distension and

diarrhea. Both groups received similar diagnosis and treatment, however, the late diagnosis group had a

statistically significant longer stay in hospital and also higher rate of complication and bowel perforation,

at 2.94 and 6 times higher, respectively. In conclusion, the late diagnosis group has length of stay in hospital,

complication and bowel perforation more than the early diagnosis group.
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บทคดัยอ
โรคลำไสกลืนกันเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของภาวะลำไสอุดตันเฉียบพลันในเด็กอายุนอยกวา 2 ป

การวนิจิฉยัทีถ่กูตองและรวดเรว็ชวยในการตดัสนิใจเลอืกวธิรีกัษา ลดภาวะแทรกซอน และระยะเวลานอนโรงพยาบาล

การศกึษาแบบวเิคราะหนีม้วีตัถปุระสงคเพือ่เปรยีบเทยีบผลลพัธทางคลนิกิของผปูวยเดก็โรคลำไสกลนืกนัระหวาง

ผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัภายในและหลงั 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ โดยศกึษาขอมลูยอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยใน

ของเดก็อายนุอยกวา 15 ปทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัเปนโรคลำไสกลนืกนัและเขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก ระหวางเดอืนมกราคม พ.ศ. 2550 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2563 พบผปูวยทัง้หมด 183 คน เปนกลมุทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมง 107 คน (รอยละ 58.5) และหลงั 24 ชัว่โมง 76 คน (รอยละ 41.5) กลมุทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงถายอจุจาระเปนมกูเลอืดมากกวา แตทองอดืและทองเสยีนอยกวาอกีกลมุอยางมนียัสำคญั

ทางสถติ ิทัง้ 2 กลมุไดรบัการตรวจวนิจิฉยัและการรกัษาไมแตกตางกนั แตกลมุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมง

มจีำนวนวนันอนโรงพยาบาลนานกวา เกดิภาวะแทรกซอนและลำไสทะลมุากกวาอกีกลมุ 2.94 และ 6 เทาตามลำดบั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ สรุปไดวากลุมที่ไดรับการวินิจฉัยหลัง 24 ชั่วโมงมีระยะเวลานอนโรงพยาบาล ภาวะ

แทรกซอนและลำไสทะลมุากกวากลมุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมง

คำสำคญั: ลำไสกลนืกนั, แรงดนัผานทางทวารหนกั, การผาตดัเพือ่ใชมอืดนัคลายการกลนืของลำไส
พทุธชนิราชเวชสาร 2564;38(2):158-68.
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บทนำ
โรคลำไสกลืนกันเปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของ

ภาวะลำไสอดุตนัเฉยีบพลนัในเดก็อายนุอยกวา 2 ป1

พบอบุตักิารณ (occurrence) สงูในประเทศแถบเอเชยี

เชน ประเทศเวียดนามพบ 302 ตอ 100,000 คน

ตอป2 รายงานอุบัติการณในเด็กอายุนอยกวา 1 ป

ในประเทศไทยเทากบั 19.70-47.83 ตอ 100,000 คน

ตอป3 พบในเพศชายมากกวาเพศหญงิ4 ซึง่อบุตักิารณ

ที่แตกตางกันในแตละเชื้อชาติทำใหเชื่อวาเชื้อชาติ

อาจเกี่ยวของกับการเกิดโรค2,4-5 จากผลการศึกษา

พบวาฤดูกาลไมเกี่ยวของกับโรค4-6 แตรายงานจาก

หลายประเทศรวมทั้งประเทศไทยพบอุบัติการณ

สงูขึน้ในฤดหูนาว3,7 เชือ่วาการตดิเชือ้ไวรสัอาจเปนปจจยั

หนึง่ทีก่ระตนุใหเกดิภาวะลำไสกลนืกนัโดยมหีลกัฐาน

ชี้ชัดวาเชื้อ adenovirus เกี่ยวของกับการเกิดลำไส

กลืนกัน2 ซึ่งในเด็กเล็กไมมีสาเหตุแนชัดหรือไมพบ

สาเหตุ แตในเด็กโตหรือผูใหญพบสาเหตุมากกวา

รอยละ 908 โรคนี้เกิดจากสวนหนึ่งของลำไสสวนตน

มดุเขาไปในโพรงของลำไสสวนปลาย โดยพบมากทีส่ดุ

บริเวณ ileocolic ซึ่งในเด็กอายุนอยกวา 12 เดือน

มกัมอีาการอาเจยีน กระวนกระวาย หรอือุจจาระเปน

มกูเลอืด ตางจากเดก็ทีอ่ายมุากกวา 12 เดอืนทีม่อีาการ

ปวดทองมากที่สุด9 ซึ่ง classic triad ประกอบดวย

ปวดทอง อาเจียน อุจจาระเปนมูกเลือดพบนอยกวา

รอยละ 2510-12 การตรวจรางกายโดยคลำหนาทองไดกอน

เปนอาการแสดงของผูปวยที่มีอาการในระยะแรก

สวนทองอืดเปนอาการแสดงของภาวะแทรกซอน

ระยะหลงั13

ปจจุบันการวินิจฉัยดวยคลื่นเสียงความถี่สูงใน

ชองทอง (abdominal ultrasound) ไดรบัการยอมรบั

มากกวา fluroscopy14 เนือ่งจากปลอดภยัจากรงัสแีละ

มคีวามไวรอยละ 97.9 ความจำเพาะรอยละ 97.8 และ

ม ี negative predictive values รอยละ 99.715  โรคนี้

เปนภาวะฉุกเฉินที่ตองรับการรักษาอยางถูกตองและ

รวดเร็ว การรักษามี 2 วิธี คือ วิธีใชแรงดันผานทาง

ทวารหนกัดวยลม น้ำ หรอืสารทบึรงัสโีดยรงัสแีพทย

และวิธีผาตัดเพื่อใชมือดันคลายการกลืนของลำไส

(manual reduction) การวินิจฉัยที่รวดเร็วมีผลตอ

ความสำเร็จในการรักษาดวยการใชแรงดันผานทาง

ทวารหนกั13 ลดเวลาการรกัษาตวัในโรงพยาบาล และ

ลดคาใชจายในการรักษา16 หากไดรับการวินิจฉัยชา

อาจเกดิภาวะลำไสขาดเลอืดจนเกดิการเนา แตกทะลุ

เยือ่บชุองทองอกัเสบจนเปนสาเหตใุหเสยีชวีติได17

การรักษาโรคลำไสกลืนกันนั้นแตกตางในแตละ

ประเทศ การรกัษาหลกัในอดตีเปนการผาตดั แตเมือ่

ประสบการณของรังสีแพทยในการใชแรงดันผานทาง

ทวารหนักประสบความสำเร็จมากขึ้นจากมากกวา

รอยละ 80 ในป ค.ศ. 1960 เปนรอยละ 95 ในป ค.ศ.

1980 ทำใหใชวธิผีาตดัลดลง4 อยางไรกต็ามการผาตดั

ยังคงเปนการรักษาหลักในกรณีที่ผูปวยมีอาการใน

ระยะทายซึง่การรกัษาดวยวธิใีชแรงดนัผานทางทวารหนกั

ไมไดผลและอาจเกิดภาวะแทรกซอน13,16 ทั้งยังพบ

อัตราการผาตัดสูงขึ้นในผูปวยที่มีอาการนานกวา 24

ชั่วโมงและในผูปวยสงตอ18 เชนเดียวกับรายงานของ

องคการอนามัยโลกที่สรุปวาระยะเวลาที่เปนนานขึ้น

เกีย่วของกบัการผาตดัรกัษามากขึน้4 การศกึษานีจ้งึมี

วัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลลัพธทางคลินิก
ซึง่ประกอบดวยอาการทางคลนิกิ การวนิจิฉยั การรกัษา

และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นในผูปวยเด็กโรคลำไส

กลนืกนัระหวางผปูวยทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัภายในและหลงั

24 ชั่วโมงหลังมีอาการ เพื่อเปนขอมูลประกอบการ

จัดทำแนวทางการดูแลรักษาผูปวยโรคลำไสอุดตันใน

เดก็ตอไป

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบวเิคราะหครัง้นีศ้กึษาขอมลูยอนหลงั

จากเวชระเบยีนผปูวยในทีอ่ายนุอยกวา 15 ปซึง่ไดรบั

การวินิจฉัยโรคลำไสกลืนกันและเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลกระหวางเดือน

มกราคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2563

เปนระยะเวลา 13 ป เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ

แบบบันทึกขอมูลซึ่งผูวิจัยจัดทำขึ้น ประกอบดวย

ขอมลูสวนบคุคล ไดแก อาย ุเพศ การสงตอเพือ่รกัษา

ขอมลูทางคลนิกิ ไดแก อาการและอาการแสดงทีส่ำคญั

(อาเจียน ปวดทอง รองกวน อุจจาระเปนมูกเลือด
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คลำไดกอนในทองและทองอืด) วิธีตรวจวินิจฉัย

(การตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูในชองทอง ภาพถายรงัสี

ชองทอง เอกซเรยคอมพิวเตอรชองทอง และสวน

สารทึบแสงทางทวารหนัก) วิธีรักษา (การใชแรงดัน

ผานทางทวารหนกัดวยลม น้ำ และวธิผีาตดั) ผลการรกัษา

และภาวะแทรกซอน

หลังจากตรวจสอบความถูกตอง ครบถวนของ

ขอมลู ระบรุหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร วเิคราะหขอมลู

ดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู นำเสนอขอมลูเปนจำนวน

คารอยละ คามัธยฐาน และพิสัย เปรียบเทียบขอมูล

ระหวางผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยภายในและหลัง 24

ชัว่โมงหลงัมอีาการดวยสถติ ิchi-square และ Fisher’s

exact กำหนดนยัสำคญัทางสถติทิี ่0.05 เปรยีบเทยีบ

สัดสวนความเสี่ยง (odds ratio) ตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนดวยสถติ ิ Fisher’s exact และคาประมาณ

ขอบเขตความเชื่อมั่นรอยละ 95 (95% confidence

interval: 95%CI) กำหนดนัยสำคัญทางสถิติที่คา

95%CI ไมครอม 1 อนึ่ง การศึกษานี้ไดผานการ

พิจารณารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในมนษุย โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ตามหนงัสอื

รบัรองเลขที ่057/63 ลงวนัที ่26 มนีาคม พ.ศ. 2563

ผลการศกึษา
ผูปวยเด็กโรคลำไสกลืนกันที่มารับการรักษา

ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ. 2550 ถึงเดือนธันวาคม

พ.ศ. 2563 มีจำนวน 183 คน เปนกลุมที่ไดรับการ

วนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ 107 คน (รอยละ

58.5) และหลงั 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ 76 คน (รอยละ

41.5) เปนเพศชาย 111 คน (รอยละ 60.7) ซึง่อยใูนกลมุ

ไดรบัการวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงและหลงั 24 ชัว่โมง

59 คน (รอยละ 55.1) และ 52 คน (รอยละ 68.4) ตาม

ลำดบั (p = 0.097) สดัสวนเพศชายตอเพศหญงิ 1.5: 1

อายุไมเกิน 1 ป 118 คน (รอยละ 64.5) อายุต่ำสุด

1 เดอืน อายสุงูสดุ 12 ป 8 เดอืน อายเุฉลีย่ 18 เดอืน

โดยผปูวยกลมุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงและ

หลงั 24 ชัว่โมงอาย ุ4-6 เดอืนมจีำนวน 38 คน (รอยละ

35.5) และ 20 คน (รอยละ 26.3) ตามลำดบั (p = 0.652)

เปนผปูวยทีร่บัสงตอเพือ่รกัษา 155 คน (รอยละ 84.7)

อยูในกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยภายใน 24 ชั่วโมงและ

หลงั 24 ชัว่โมง 88 คน (รอยละ 82.2) และ 67 คน

(รอยละ 88.1) ตามลำดบั (p = 0.375) อาการและอาการ

แสดงทีพ่บบอย คอื อาเจยีน 160 คน (รอยละ 87.4)

ปวดทองหรอืรองกวน 152 คน (รอยละ 83.1) อจุจาระ

เปนมกูเลอืด 118 คน (รอยละ 64.5) คลำไดกอนในทอง

91 คน (รอยละ 49.7) และ classic triad 85 คน (รอยละ

46.4) โดยผูปวยกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยภายใน 24

ชั่วโมงและหลัง 24 ชั่วโมงถายอุจจาระเปนมูกเลือด

79 คน (รอยละ 73.8) และ 39 คน (รอยละ 51.3)

ตามลำดบั (p = 0.07), ทองอดื 39 คน (รอยละ 36.4)

และ 43 คน (รอยละ 56.6) ตามลำดับ (p = 0.01),

ทองเสยี 13 คน (รอยละ 12.1) และ 20 คน (รอยละ 26.3)

ตามลำดับ (p = 0.023) ดูรายละเอียดในตารางที่ 1

ชวงเดอืนทีพ่บผปูวยบอยคอืเดอืนมกราคม กมุภาพนัธ

และพฤษภาคม (รปูที ่1)
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เพศ 0.097a

ชาย 111 (60.7) 59 (55.1) 52 (68.4)

อาย ุ(เดอืน) (ต่ำสดุ 1 เดอืน, สงูสดุ 12 ป 8 เดอืน, เฉลีย่ 18 เดอืน) 0.652a

≤ 3 5 (2.7) 3 (2.8) 2 (2.6)

4-65 8 (31.7) 38 (35.5) 20 (26.3)

7-9 35 (19.1) 20 (18.7) 15 (19.7)

10-12 20 (10.9) 13 (12.2) 7 (9.2)

13-24 34 (18.6) 18 (16.8) 16 (21.1)

> 24 31 (17.0) 15 (14.0) 16 (21.1)

ผปูวยรบัสงตอ 155 (84.7) 88 (82.2) 67 (88.1) 0.097a

จากโรงพยาบาลตางจงัหวดั 117 (63.9) 63 (58.9) 47 (61.8) 0.844a

จากโรงพยาบาลในจงัหวดั 38 (20.8) 25 (23.3) 20 (26.3) 0.986a

อาการ/อาการแสดง
อาเจียน 160 (87.4) 95 (88.8) 65 (85.5) 0.667a

ปวดทองหรือรองกวน 152 (83.1) 86 (80.4) 66 (86.8) 0.342a

อจุจาระเปนมกูเลอืด 118 (64.5) 79 (73.8) 39 (51.3) 0.007a

คลำไดกอนในทอง 91 (49.7) 55 (51.4) 36 (47.4) 0.059a

Classic triad 85 (46.4) 55 (51.4) 30 (39.5) 0.116a

ทองอืด 82 (44.8) 39 (36.4) 43 (56.6) 0.001a

ไข 42 (23.0) 28 (26.2) 14 (18.4) 0.706a

ทองเสีย 33 (18.0) 13 (12.1) 20 (26.3) 0.023a

ซมึ 29 (15.8) 18 (16.8) 11 (14.5) 1.000a

ชกั 6 (3.2) 3 (2.8) 3 (3.9) 0.235b

กลมุที ่1 ไดรบัการวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ

กลมุที ่2 ไดรบัการวนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ
aChi-squire test, bFisher’s exact test

ตารางที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเด็กลำไสกลืนกันระหวางกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยภายในและหลัง 24 ชั่วโมงหลังมีอาการ

(n = 183)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)

p-valueรวม
(n = 183)

กลมุที ่1
(n = 107)

กลมุที ่2
(n = 76)
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การตรวจวนิจิฉยัประกอบดวยการตรวจคลืน่เสยีง

ความถีส่งูในชองทอง 117 คน (รอยละ 63.9) ภาพถายรงัสี

ชองทอง 98 คน (รอยละ 53.6) เอกซเรยคอมพวิเตอร

ชองทอง 21 คน (รอยละ 11.5) และสวนสารทบึแสงทาง

ทวารหนัก 19 คน (รอยละ 10.4) ซึ่งชนิดของลำไส

กลืนกันจากการตรวจวินิจฉัยและการรักษา 139 คน

แบงเปน ileocolic 130 คน (รอยละ 93.5) small bowel

5 คน (รอยละ 3.6) และ large bowel 4 คน (รอยละ 2.9)

ผปูวยไดรบัการรกัษาดวยการใชแรงดนัผานทวารหนกั

ดวยลม 83 คน (รอยละ 45.4) รกัษาไดสำเรจ็ 61 คน

(รอยละ 33.3) ใชแรงดนัผานทวารหนกัดวยน้ำ 20 คน

(รอยละ 10.9) รกัษาไดสำเรจ็ 8 คน (รอยละ 4.4) ผาตดั

เพือ่ใชมอืดนัคลายการกลนืของลำไส 102 คน (รอยละ

55.7) รกัษาไดสำเรจ็ 90 คน (รอยละ 49.2) ผาตดัลำไส

สวนที่กลืนออก 16 คน (รอยละ 8.7) ผาตัดลำไส

ที่ผิดปกติออกหลังใชมือดันคลายการกลืนของลำไส

จนหาย 7 คน (รอยละ 3.8) และหายเองกอนรกัษา 8 คน

(รอยละ 4.4) ระยะเวลานอนโรงพยาบาลเฉลีย่ 5.45 วนั

รปูที ่1 จำนวนผปูวยเดก็ลำไสกลนืกนั จำแนกตามเดอืนทีม่ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล

และคามธัยฐานระยะเวลานอนโรงพยาบาล 4 (3, 6) วนั

โดยคามัธยฐานของจำนวนวันนอนโรงพยาบาลของ

ผูปวยกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยภายใน 24 ชั่วโมงและ

หลงั 24 ชัว่โมงเทากบั 4 (3, 6) วนัและ 5 (3, 7) วนั

ตามลำดบั (p = 0.015) ดรูายละเอยีดในตารางที ่2

ผูปวยที่รับการผาตัดทั้งหมด 128 คนพบภาวะ

แทรกซอน 28 คน (รอยละ 21.9) แบงเปนลำไสทะลุ

10 คน (รอยละ 7.8) ลำไสมเีนือ้ตาย 8 คน (รอยละ 6.2)

เยือ่หมุลำไสฉกีขาด 8 คน (รอยละ 6.2) ตดิเชือ้ทีแ่ผล

ผาตดัและกอนเลอืดคัง่ในลำไสอยางละ 1 คน (รอยละ

0.8) กลมุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมงพบภาวะ

แทรกซอน 18 คน (รอยละ 25.0) สวนกลุมที่ไดรับ

การวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงพบภาวะแทรกซอน 10 คน

(รอยละ 17.9) (odds ratio 2.94, 95% CI 1.23-7.02)

กลมุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมงและกลมุทีไ่ดรบั

การวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงพบลำไสทะล ุ8 คน (รอยละ

11.1) และ 2 คน (รอยละ 3.6) ตามลำดบั (odds ratio 6,

95% CI 1.22-29.48) ดรูายละเอยีดในตารางที ่3
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การตรวจวนิจิฉยั
   คลืน่เสยีงความถีส่งูในชองทอง 117 (63.9) 71 (66.4) 46 (60.5) 0.514a

   ภาพถายรงัสชีองทอง 98 (53.6) 56 (52.3) 42 (55.3) 0.809a

   เอกซเรยคอมพวิเตอรชองทอง 21 (11.5) 8 (7.5) 13 (17.1) 0.075a

   สวนสารทบึแสงทางทวารหนกั 19 (10.4) 14 (13.1) 5 (6.6) 0.240a

ชนดิของลำไสกลนืกนั 139 (100.0) 86 (100.0) 53 (100.0) 0.099a

   Ileocolic 130 (93.5) 81 (94.2) 49 (92.4) 0.514a

   Small bowel 5 (3.6) 3 (3.5) 2 (3.8) 0.809a

   Large bowel 4 (2.9) 2 (2.3) 2 (3.8) 0.075a

การรกัษา
   สวนลำไสดวยลม 83 (45.4) 46 (43.0) 37 (48.7) 0.541a

รกัษาไดสำเรจ็ 61 (33.3) 34 (31.8) 27(35.5) 0.710a

   สวนลำไสดวยน้ำ 20 (10.9) 15 (14.0) 5 (6.6) 0.177a

รกัษาไดสำเรจ็ 8 (4.4) 7 (6.5) 1 (1.3) 0.598a

   ผาตดั-ใชมอืดนัคลายการกลนืฯ 102 (55.7) 60 (56.1) 42 (55.3) 0.966a

รกัษาไดสำเรจ็ 90 (49.2) 53 (49.5) 37 (48.7) 0.783a

   ผาตดัลำไสสวนทีก่ลนืออก 16 (8.7) 9(8.4) 7 (9.2) 0.939a

   ผาตดัลำไสทีผ่ดิปกตอิอกหลงัใช

   มอืดนัคลายการกลนืของลำไสฯ 7 (3.8) 3 (2.8) 4 (5.2) 0.642a

หายเอง 8 (4.4) 5 (4.7) 3 (3.9) 0.896a

จำนวนวนันอนโรงพยาบาล 4 (3, 6) 4 (3, 6) 5 (3, 7) 0.015b

กลมุที ่1 ไดรบัการวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ

กลมุที ่2 ไดรบัการวนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ
aChi-squire test, bMann Whitney U test

ตารางที่ 2 ขอมูลทางคลินิกของผูปวยเด็กลำไสกลืนกันระหวางกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยภายในและหลัง 24 ชั่วโมงหลังมีอาการ

(n = 183)

ขอมลูทางคลนิกิ
จำนวน (รอยละ)/คามธัยฐาน (Q1, Q3)

p-valueรวม
(n = 183)

กลมุที ่1
(n = 107)

กลมุที ่2
(n = 76)
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ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั 28 (21.9) 18 (25) 10 (17.9) 2.94 (1.23-7.02)

   ลำไสทะลุ 10 (7.8) 8 (11.1) 2 (3.6) 6.0 (1.22-29.48)

   ลำไสมเีนือ้ตาย 8 (6.2) 3 (4.2) 5 (8.9) 0.93 (0.21-4.11)

   เยือ่หมุลำไสฉกีขาด 8 (6.2) 6 (8.3) 2 (3.6) 4.2 (0.81-21.67)

   ตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดั 1 (0.8) 0 1 (1.8) NA

   กอนเลอืดคัง่ในลำไส 1 (0.8) 0 1 (1.8) NA

aFisher’s exact test

กลมุที ่1 ไดรบัการวนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ

กลมุที ่2 ไดรบัการวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ

OR: odds ratio (สดัสวนความเสีย่ง), 95% CI: 95% confidence interval, NA: not available

ตารางที่ 3 สัดสวนความเสี่ยงของภาวะแทรกซอนหลังผาตัดของผูปวยเด็กลำไสกลืนกันระหวางกลุมที่ไดรับการวินิจฉัยภายใน

และหลงั 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ (n = 183)

ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดั
จำนวน (รอยละ)

ORa (95% CI)รวม
(n = 128)

กลมุที ่1
(n = 72)

กลมุที ่2
(n = 56)

วจิารณ
         การศกึษานีม้ผีปูวยเดก็โรคลำไสกลนืกนั 183 คน

เปนกลมุไดรบัการวนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมงหลงัมอีาการ

107 คน (รอยละ 58.5) และหลงั 24 ชัว่โมง 76 คน

(รอยละ 41.5) โดยขอมลูสวนบคุคลเหมอืนกบัการศกึษา

กอนหนาในเรื่องเพศ อายุ และฤดูกาลที่พบบอย3-4,7,9

ผปูวย 155 คน (รอยละ 84.7) เปนผปูวยสงตอเพือ่รกัษา

จากโรงพยาบาลอื่น โดยเปนโรงพยาบาลในจังหวัด

ใกลเคยีง 117 คน โรงพยาบาลชมุชนและโรงพยาบาล

เอกชนในจงัหวดัพษิณโุลก 38 คน การศกึษานีไ้มพบ

ความแตกตางในเรือ่งผปูวยสงตอเพือ่รกัษา อนึง่ ผปูวย

ทัง้ 2 กลมุมอีาการทีพ่บบอยเรยีงจากมากไปนอย คอื

อาเจยีน ปวดทองหรอืรองกวน อจุจาระเปนมกูเลอืด และ

คลำพบกอนในทอง ซึ่งใกลเคียงการศึกษากอนหนา

ทีพ่บรอยละ 60-80, รอยละ 77-98, รอยละ 36-70 และ

รอยละ 31-60 ตามลำดับ18-20 กลุมไดรับการวินิจฉัย

ภายใน 24 ชั่วโมงพบอุจจาระเปนมูกเลือดมากกวา

แตพบทองอืดและทองเสียนอยกวาอีกกลุมอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิอาการอจุจาระเปนมกูเลอืดเกดิจาก

ลำไสขาดเลอืดจนมเีนือ้ตายและมเีลอืดออกเปนอาการ

ที่เห็นชัดเจนทำใหผูดูแลรีบนำผูปวยมารับการรักษา

สวนทองอดืเปนอาการทีเ่กดิจากลำไสอดุตนัจนโปงพอง

หรือมีเยื่อบุชองทองอักเสบพบมากขึ้นในระยะหลัง

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Nasir และคณะ13

สวนทองเสยีเปนอาการของลำไสอกัเสบซึง่พบบอยกวา

โรคลำไสกลนืกนัมาก ผปูวยทีม่อีาการทองเสยีจงึไดรบั

การวนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมงมากกวา

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงในชองทองเปนการ

ตรวจมาตรฐานที่ควรทำเพื่อวินิจฉัยโรคลำไสกลืนกัน

ทกุคนเพราะมคีวามไวและความจำเพาะสงู ปลอดภยั

สามารถบอกชนิด และติดตามผลการรักษาได15,21-23

แตในการศกึษานีไ้ดตรวจเพยีงรอยละ 63.9 เพราะผปูวย

รอยละ 11.5 ไดรบัการสงตรวจเอกซเรยคอมพวิเตอร

ชองทองกอนสงตอจากโรงพยาบาลในจงัหวดัใกลเคยีง

และโรงพยาบาลเอกชน สวนผูปวยอีกรอยละ 10.4

ไดรบัการตรวจดวยการสวนสารทบึแสงทางทวารหนกั

ในชวง 5 ปแรกของการศกึษา โดยไดตรวจครัง้สดุทาย

เมื่อป พ.ศ. 2555 สวนการตรวจดวยภาพถายรังสี

ชองทองมีความไวและความจำเพาะต่ำ ในระยะแรก

มกัไดผลปกติ24 ควรสงตรวจเมือ่มเียือ่บชุองทองอกัเสบ

หรือสงสัยลำไสทะลุ25 ทั้งนี้ ไมพบความแตกตางจาก

การตรวจวนิจิฉยัระหวางผปูวยทัง้ 2 กลมุทัง้การตรวจ

ดวยคลื่นเสียงความถี่สูงในชองทอง ภาพถายรังสี

ชองทอง เอกซเรยคอมพวิเตอรชองทอง และการสวน

สารทบึแสงทางทวารหนกั
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ผปูวยโรคลำไสกลนืกนัทีไ่มมเียือ่บชุองทองอกัเสบ

หรือลำไสทะลุควรไดรับการรักษาดวยการใชแรงดัน

ผานทวารหนกัดวยลมทกุรายโดยไมตองพจิารณาเรือ่ง

ระยะเวลาทีม่อีาการ19,26 Sadigh และคณะ27 ไดศกึษา

meta-analysis เปรยีบเทยีบการรกัษาดวยการใชแรงดนั

ผานทวารหนกัดวยลมกบัการใชแรงดนัผานทวารหนกั

ดวยน้ำพบวาแบบแรกประสบผลสำเรจ็มากกวา (รอยละ

82.7 และ รอยละ 69.6 ตามลำดับ) เกิดลำไสทะลุ

รอยละ 0.39 และรอยละ 0.43 และกลบัเปนซ้ำรอยละ

6 และ รอยละ 7 ใกลเคยีงกนั ซึง่ในการศกึษานีไ้ดรกัษา

ดวยการใชแรงดนัผานทวารหนกัดวยลมเพยีง 83 คน

(รอยละ 45.3) ไดรับการผาตัดเพื่อใชมือดันคลาย

การกลนืของลำไส 102 คน (รอยละ 55.7) สาเหตเุพราะ

โรคนีถ้อืเปนภาวะฉกุเฉนิ แตยงัไมไดจดัทำแนวทางการ

รกัษาทีช่ดัเจน ถาผปูวยมารบัการรกัษานอกเวลาราชการ

ในเวลากลางคนืกมุารศลัยแพทยมแีนวโนมทีจ่ะผาตดั

ทนัทมีากกวาการปรกึษารงัสแีพทยหรอืรอใหการรกัษา

ในชวงเชา ทัง้นี ้ ไมพบความแตกตางในเรือ่งวธิรีกัษา

และผลสำเร็จแตละวิธีในผูปวยทั้ง 2 กลุม ยกเวน

จำนวนวันนอนโรงพยาบาลและภาวะแทรกซอน

ซึง่พบในกลมุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมงมากกวา

เชนเดียวกับผลการศึกษาของ Lehnert และคณะ18

ทีพ่บวาระยะเวลาทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัทีน่านขึน้เกีย่วของ

กบัภาวะแทรกซอนทีเ่พิม่ขึน้

เมื่อวิเคราะหสัดสวนความเสี่ยงตอการเกิดภาวะ

แทรกซอนและการเกดิลำไสทะล ุผลการศกึษานีพ้บวา

กลมุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมงมโีอกาสเกดิภาวะ

แทรกซอนและลำไสทะลุมากกวากลุมที่ไดรับการ

วนิจิฉยัภายใน 24 ชัว่โมง 2.94 และ 6 เทาตามลำดบั

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตการเกิดลำไสมีเนื้อตาย

ซึ่งควรพบมากขึ้นในผูปวยที่มีอาการนานนั้นในการ

ศกึษานีไ้มพบความแตกตาง การไดรบัการวนิจิฉยัเรว็

ภายใน 24 ชั่วโมงจึงมีความสำคัญอยางยิ่งเพราะ

ลดการผาตัด ลดภาวะแทรกซอน ลดจำนวนวันนอน

โรงพยาบาล และลดคาใชจายในการรกัษา4,13,16,18

ขอมูลที่นำเสนอในการศึกษานี้สรุปไดวากลุมที่

ไดรับการวินิจฉัยภายใน 24 ชั่วโมงไดรับการตรวจ

วินิจฉัยและรักษาไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับการ

วนิจิฉยัหลงั 24 ชัว่โมง แตระยะเวลานอนโรงพยาบาล

การเกิดภาวะแทรกซอนและลำไสทะลุนอยกวาอยาง

ชัดเจน ดังนั้น ควรจัดทำแนวทางการดูแลโรคลำไส

กลนืกนัรวมกนั เพือ่กำหนดแนวทางทีช่ดัเจนใหผปูวย

ทีส่งสยัโรคดงักลาวไดรบัการวนิจิฉยัและรกัษาภายใน

เวลา 24 ชั่วโมงหลังมีอาการ ไดรับการตรวจดวย

คลื่นเสียงความถี่สูงในชองทองตั้งแตแรก และไดรับ

การรักษาดวยการใชแรงดันผานทวารหนักดวยลม

โดยเร็วถาไมมีขอหาม รวมทั้งการใหขอมูลยอนกลับ

แกโรงพยาบาลผูสงตอใหไดพัฒนาการดูแลรวมกัน

อีกทั้งควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับความแตกตางของ

โรคนีใ้นเดก็เลก็และเดก็โต ปจจยัทีท่ำใหเกดิโรคลำไส

กลนืกนัซ้ำ และการปองกนั
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