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นิพนธต์น้ฉบบั 

ปัจจัยที่มีผลต่อความไมส่ำเร็จของการรักษาแบบไมผ่่าตัด ในผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกัน 

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความไม่สำเร็จของการรักษาแบบไม่ผ่าตัด 

ในผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกันโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
 

 

บทคดัย่อ 

ความเปน็มา : โรคลำไส้กลืนกันเป็นสาเหตุของภาวะลำไส้อุดตันที่พบได้บ่อยในเด็กเล็ก ในปัจจุบันวิธีรักษาโรค
ลำไส้กลืนกันโดยวิธีไม่ผ่าตัดถือเป็นมาตรฐานการรักษา ซ่ึงทำได้โดยการสวนลมหรือน้ำ อัตราความสำเร็จของการ
รักษาโดยวิธีไม่ผ่าตัดข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย อัตราความสำเร็จของการรักษาในปัจจุบันโดยทั่วไปอยู่ที่ร้อยละ 85 แต่
ความสำเร็จของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ทำไดเ้พียงร้อยละ 66 เท่าน้ัน 
วัตถุประสงค ์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่สำเร็จของการรักษาโรคลำไส้กลืนกันโดยวิธีไม่ผ่าตัด ในโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 
วิธีการศกึษา : งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้ป่วยทีเ่ป็นโรคลำไส้กลืนกันที่รักษาใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหเ์ป็นระยะเวลา 10 ปี 
ผลการศึกษา : จากการเก็บข้อมูล พบมีผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกัน 163 ราย โดยทั ้งหมดนี ้มาร ับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยโรคลำไส้กลืนกันทั้งหมด 175 ครั้ง  และทำการรักษาโดยไมผ่่าตดั 159 ครั้ง อัตราความสำเร็จของการ
รักษาอยู่ที่ร้อยละ 66.67 ปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาที่ไม่สำเร็จ ได้แก่ การคลำได้ก้อนในท้อง และตำแหน่งลำไส้กลืนกัน
อยู่ที่ Left colon  
สรุปและขอ้เสนอแนะ : การคลำได้ก้อนในท้องและตำแหน่งลำไส้กลืนกันอยู่ที่ Left colon เป็นปัจจัยที่ส่งผลต่อ

ความไม่สำเร็จการรักษาแบบไมผ่่าตดั แต่ถึงแม้จะมีปจัจัยดงักล่าว ถ้าผู้ป่วยไมม่ีข้อห้ามในการรักษาแบบไม่ผ่าตดัก็ควร
รักษาแบบไม่ผ่าตดัก่อนเสมอ เน่ืองจากมีอัตราความสำเร็จทีค่่อนข้างสูง 

คำสำคญั : ลำไส้กลืนกัน ภาวะลำไส้อุดตัน การรักษาแบบไม่ผ่าตัด  
* แผนกศัลยกรรม (กุมารศัลยกรรม) โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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ORIGINAL ARTICLE 

 Predictive factor for failure of non-operative treatment intussusception 

in ChiangRai Prachanukroh hospital 

PREDICTIVE FACTOR FOR FAILURE OF NON-OPERATIVE 

TREATMENT INTUSSUSCEPTION  

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND: Intussusception is one of the most frequent causes of acute intestinal obstruction in 

infants and young children. Currently, the primary modality for the management of childhood intussusception 
is nonoperative hydrostatic or pneumatic reduction, which, success rate depends on many factors. The 
Overall success rate of non-operative management is 85%, while the success rate of non-operative 
management in Chiangrai Prachnukroh hospital is only 66%. 
OBJECTIVE: To analyze the factors affecting the failure of non-operative management of intussusception in 

Chiangrai Prachnukroh hospital. 
METHODS: A retrospective review was performed of patients presenting to Chiangrai Prachnukroh hospital 

with a diagnosis of intussusception during a 10-year study period. 
RESULTS: There were 163 cases of intussusception, of which 175 admissions were hospitalized and 159 

were non-operative treatments. The success rate of non-operative management was 66.67%. The factors 
contributing to the failure were a palpable abdominal mass and left sided colonic intussusception. 
CONCLUSIONS AND RECOMMENDATIONS: Palpable abdominal mass and intussusception at left 

colon were factors of non-operative management failure. However, non-operative management (NOM) should 
always be performed even in the patients with such factors, because NOM has a high success rate. 

KEYWORDS: intussusception, intestinal obstruction, non-operative management  
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ความเปน็มา 

 โรคลำไส ้กล ืนก ัน ( intussusception) คือ 
ภาวะที ่ลำไส้ส่วนต้นถูกกลืนเข้าไป (invagination) ใน
ลำไส้ส่วนปลาย (distal intestinal lumen) ทำให้ลำไส้ที่
ถูกกลืนบวมและขาดเลือด1 เป็นภาวะฉุกเฉินทางกุมาร
ศัลยกรรมที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยช่วงอายุ 3 เดือน ถึง 3 ปี1 
โดยมีอาการที่พบได้บ่อย เช่น อาเจียน ปวดท้องร้องกวน 
และถ่ายมีมูกเลือด (clinical triad) ซ่ึงอาการนำเริ่มแรก
มักเกิดตามหลังการติดเชื ้อทางเด ินหายใจส่วนบน1-2 

แล้วจึงเริ่มมีอาการอาเจียน ปวดท้องตามมา ผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จึงมักได ้รับการวินิจฉัยและการรักษาแบบลำไส้
อ ักเสบต ิด เช ื ้ อ (acute gastroenteritis) มาก ่ อน3 
เมื ่อระยะเวลาผ่านไปร่วมกับการไม่ได ้ร ับการร ักษา  
อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยจะแสดงอาการของภาวะแทรกซ้อน 
เช่น อาเจียนเป็นน้ำดี ท้องอืดมากข้ึน ไม่ถ่ายไม่ผายลม 
หรือถ่ายมีมูกเลือดปน1 จึงสงสัยโรคลำไส้กลืนกัน 
ซ่ึงอาการดังกล่าวมักเกิดเมื่อมีการดำเนินของโรคไป
มากแล้ว (late sign) ซ่ึงมีผลต่ออัตราความสำเร็จของ
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (non operative treatment, 
NOM)4-6 

การว ิน ิจฉ ัยโรคลำไส ้กลืนก ันทำได ้โดย 
การซักประวัติโดยมักจะมีอาการปวดท้องร้องกวนเป็น
พ ัก ๆ อา เจ ียน ไข ้  ซ ึมลง  หร ือถ ่ ายมีมูกเลือด 
ตรวจร่างกายพบท้องอืด อาจคลำได้ก้อนในท้อง หรือ 
ทางทวารหนัก1,5,7 ภาพถ่ายทางร ังสีอาจพบลำไส้เล็ก 
อุดตัน เงาของก้อนลำไส้ที่กลืนกัน แต่การวินิจฉัย ทำได้
โดยการทำอัลตราซาวนด์ (ultrasound) การเอกซเรย์
ค อม พ ิ ว เต อร์  (CT scan) แ ละ กา ร เอกซ เ ร ย์  
คลื ่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เพื ่อยืนยันว่า เป ็นโรคลำไส้
กลืนกันจริง โดยจะเห ็นลักษณะของลำไส้ท ี ่ซ ้อนกัน
จากอัลตราซาวนด์ ได้แก่ Doughnut หรือ Target sign, 
Pseudokidney หรือ Sausage sign ในปัจจุบ ันน ิ ยม
ทำอัลตราซาวน์ เน่ืองจากทำได้ง่าย รวดเร็ว และผู้ป่วย
เด ็กไม่ต ้องร ับร ังสี1 นอกจากนี ้ยังสามารถทำร่วมกับ 
การรักษาแบบสวนด ้วยน ้ำ (hydrostatic enema 
reduction) ได้อีกด้วย  

 

ในปัจจุบันการรักษาโรคลำไส้กลืนกันแบ่งเปน็ 
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด (non operative management 
or NOM) และการร ักษาแบบผ ่าต ัด  (operative 
management or OM) โดยผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการ
วินิจฉัยแล้ว และไม่มีข้อห ้ามในการทำการรักษา 
แบบไม่ผ่าตัด ได้แก่ ความดันโลหิตไม่คงที่หลังได้รับ
สารน้ำ (persistent hypotension) มีลมในช่องท้อง 
(pneumoperitoneum)  การอ ักเสบในช ่องท ้อง  
อย่างรุนแรง (peritonitis)1,8 (absolute contraindication) 
และท้องอืดมาก (relative contraindication) จะได้รับ
การรักษาแบบไม่ผ่าต ัดก่อน ถ้าไม่สำเร ็จจึงทำการ
รักษาโดยการผ่าตัดต่อไป การรักษาแบบไม่ผ่าตัดที่
นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การสวนด้วยลม (pneumatic 
enema reduction) และการสวนด้วยน้ำเกลือหรือ
สารท ึบรั งส ี  (hydrostatic enema reduction)  ใน
ป ัจจ ุบ ันน ิยมทำ  pneumatic enema reduction 
under fluoroscopic guidance มากที่สุด เน่ืองจาก
อัตราความสำเร ็จสูง9 ทำง่าย และภาวะแทรกซ้อน
น้อยกว่า ทำโดย นำ Foley catheter เบอร์ 18-24 
ใส่เข้าไปในลำไส้ใหญ่ส่วนปลาย (rectum) แล้วใส่ลม
ในบอลลูนของสาย Foley (inflate balloon) จากน้ัน
จึงบีบลมผ่านเครื่องวัดความดัน (sphygmomanometer) 
เข้าไปในลำไส้ใหญ่ ความดันสูงสุดที่ 80-120 mmHg 
(ขึ ้นอยู ่ กับอายุ ) เพื ่อด ันไล่ก้อนลำไส้ท ี ่ ถู กกลืน 
(intussusceptum) ให้เคล่ือนตัวออกจากสำไส้ที่ซ้อน
อยู่2-3,8-9 ข้อดีของการรักษาแบบไม่ผ่าตัด คือ สามารถ
ลดความเส่ียงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการ ผ่าตัด 
ลดค่าใช้จ่ายในการรักษา และลดอัตราการนอน
โรงพยาบาล (LOS)1,5จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบว่า ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราความสำเร็จของการรักษา
แบบ pneumatic enema reduction ข้ึนอยู่กับ อายุ 
ระยะเวลาเกิดโรค อาการแสดงของ late sign เช่น ซึม 
ไข้ ขาดน้ำ ถ่ายมีมูกเลือด ท้องอืด คลำได้ก้อนในท้อง
หรือทวาร และภาพถ่ายทางรังสีพบลำไส้อุดตนั3,8 
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ดังน้ันการวินิจฉัยโรคได้เร็วจึงเป็นประโยชน์

ต่อผู้ป่วย เน่ืองจากจะช่วยเพิ่มอัตราความสำเร็จของ
การรักษาแบบไม่ผ่าตัด และลดอัตราการรักษาแบบ
ผ่าต ัดลง ช่วยลดเวลาการนอนโรงพยาบาล และลด
ค่าใช้จ่ายในการรกัษาลงดว้ย4-6 

ในปัจจุบันอัตราความสำเร ็จของการรกัษา 
Intussusception แบบไม่ผ ่ าต ัดของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์อยู่ที่ร้อยละ 66.67 น้อยกว่า
ค่าเฉล่ียของอัตราความสำเร็จในปัจจุบันซ่ึงอยู่ที่รอ้ยละ 
85 (range 42-95%)1 ผ ู ้ ว ิ จ ัยจ ึ งม ีความสน ใ จ ใ น
การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการรักษาโรคลำไส้กลืนกัน
แบบไม่ผ่าต ัด เพื ่อนำไปพัฒนาระบบการรักษาใน
อนาคตต่อไป 
วัตถปุระสงค ์

เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความไม่สำเร็จของการรักษา
โรคลำไส้กลืนกันโดยวิธีไม่ผ่าตัด 
วิธีการศกึษา 

การศึกษานี ้เป ็นการ เก ็บข้อม ูลย้อนห ลัง 
(Retrospective cohort study) 
ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง  

ประชากรที ่ศ ึกษาได ้แก่ ผู ้ป ่วยโรคลำไส้กล ืนกัน 
( Intussusception)  ท ี ่ ม า ร ั บ กา ร ร ั กษ า ต ั วใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ โดยได้รับการ
วินิจฉัย ICD10 code : K56.1 กลุ ่มต ัวอย่างได้แก่ 
ผู ้ป ่วยเด็กโรคลำไส้กลืนกันที ่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ ระหว่างวันที่ 1 
มกราคม 2553 จนถ ึ ง  31 ธ ันวาคม 2563 รวม
ระยะเวลา 10 ปี โดยวิธีไม่ผ่าตัด (ภาพที่ 1) 
เกณฑก์ารคดัเขา้ (inclusion criteria)  
คือ ผู้ป่วยเด็กโรคลำไส้กลืนกันที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ อายุ 0 -12 ปี 
โดยวิธีไม่ผ่าตัด 
เกณฑ์การคดัออก (exclusion criteria)
คือ ผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกันที่ได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดตั้งแต่แรก หรือลำไส้คลายตัวออกจากกันได้เอง
ซ่ึงติดตามจากภาพถ่ายรังสีแล้วไมพ่บลำไส้กลืนกันแล้ว 
(spontaneous reduction) 
ตัวแปรที่ศกึษา 
ตัวแปรต้น: ปัจจัยของผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกัน เช่น เพศ 
อายุ ระยะเวลาการเกิดโรค อาการต่างๆ ภาพถ่ายรังสี 
ตำแหน่งการกลืนกันของลำไส้ เป็นต้น 
ตัวแปรตาม: ผลการรักษาโรคลำไส้กลืนกันโดยวิธี non 
operative management ว่า ทำสำเร็จหรือไม่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 แผนผังการศึกษา 

 

 

Intussusception 10 ปี

175 cases

NOM

159 cases

Success 106 cases

Pneumatic enema 
reduction 

98 cases

Hydrostatic enema 
reduction 

8 cases

Failed 53 cases

Operative treatment 

52 cases

Spontanoeus reduction 

1 case

Manual reduction 

30 cases

Segemental bowel resection 

21 cases

Manual reduction 

(non OM) 1 case

Spontanoeus 
reduction 4 cases

Primary OM (exclude)

12 cases

Spontanoeus 
reduction 1 case

Manual reduction 

8 cases
Segmental bowel 
resection 3 cases
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นิยามศพัท ์

Duration หมายถึง ระยะเวลาการเกิดโรค
ตั้งแต่เริ่มมีอาการแรกจนมาถึงโรงพยาบาล ระบุเป็น 
ช่ัวโมง 

Operative management หมายถ ึ ง  การ
รักษาโดยการผ่าตัด จะทำเมื่อมีข้อห้ามในการรักษา
แบบไม่ผ่าตัด หรือเมื่อรักษาโดยไม่ผ่าตัดไมส่ำเร็จ อาจ
ทำโดยลงแผลผ่าตัดที่ท้องบริเวณขวาล่าง คล้ายการ
ผ่าต ัดไส้ต ิ ่ง หรือผ่าแบบเปิดแผลกลางหน้าท ้อง 
(Midline incision) เพื่อเข้าไปบีบไล่ลำไส้ให้คลายตัว
ออกจากกัน ร่วมกับการตัดไส้ติ่งดว้ยหรือไมก็่ได้ แต่ถ้า
ลำไส้มีอาการอักเสบหรือขาดเลือดมาก อาจมคีวาม
จำเป็นที่จะต้องทำการตดัตอ่ลำไส้เพิ่มเติม  

Non operative management (NOM) คือ 
การรักษาโดยการไม่ผ่าต ัด โดยการนำสาย Foley 
catheter เบอร์ 18-24 ใส่เข้าไปใน rectum แล้ว 
inflate balloon และใส ่สารต ่า ง  ๆ  เพ ื ่ อด ันไ ล่  
Intussusceptum ให้หลุดออกไป เช่น 
• Pneumatic reduction การรักษาโดยการดัน

ลม โดยใช้ sphygmomanometer 
• Hydrostatic reduction การรักษาโดยการดัน

ด ้วยของเหลว เช ่น น ้ ำหร ือสารท ึบรังสี 
(Barium) 

การรักษาสำเร็จ หมายถึง การที ่ intussusception 
หลุดออกจากกัน มีลมเข้าไปในลำไส้เล็กได้ดี โดยจะทำ
การ reduce ไม่เกิน 3 ครั้ง ครั้งละไม่เกิน 3 นาที 

Failure of non-operative management 
คือ ทำการรักษาโดยการสวนลม/น้ำ/สารทึบรังสี แล้ว
ไม่สำเร็จ ต ้องทำการรักษาโดยการผ่าตัดในขั ้นตอน
ต่อไป 
 

 

 

 

 

เครื่องมอืที่ใชใ้นการศกึษา 

ได้แก่ แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลผู้ป่วย (case 
record form) ที ่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ ้นเอง โดยอ้างองิจาก
งานวิจัยเก่ียวกับโรคลำไส้กลืนกันก่อนหน้าน้ี ซ่ึงเน้ือหา
ของแบบฟอร์มประกอบด้วยปัจจัยที่มีผลต่อการรักษา
ผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาการโรค อาการแสดง 
การตรวจร่างกาย ภาพถ่ายทางรังสี วิธีการรักษา และ
ผลการรักษา 
การเกบ็รวบรวมขอ้มลู 

รวบรวมข้อมูลผู้ป่วยที่เข้าสู่การศึกษาโดยเก็บ
ข้อมูลจากเวชระเบียนย ้อนหลั งจากเวชระ เบ ียน
อิเล็กทรอนิกส์ (Doc-station) โดยใช้แบบฟอร์มการ
เก็บข้อมูลที่สร้างข้ึน 
การวิเคราะหข์อ้มลูและสถติทิี่ใช ้

ข้อมูลที ่ได ้นำมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์สำเร ็จร ูป ข้อมูลพื ้นฐานใช้สถิต ิเ ชิง
พรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน พิสัยควอไทล์ การ
วิเคราะห์สถิต ิเชิงอนุมาน ได ้แก่การเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ ่ม ใช้ student t-test ในการวิเคราะห์
ข้อมูลต่อเน่ืองที่มีการกระจายของข้อมูลปกติ ส่วนตัว
แปรต่อเนื ่องที ่ม ีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติใช้ 
Wilcoxon rank sum test ตัวแปรที ่เป็นข้อมูลบอก
ลักษณะใช้ Exact probability test วิเคราะห์ปัจจยัที่
มีผลต่อความไม่สำเร็จของการรักษาแบบไม่ผ่าตดั โดย
ใช้ multivariable logistic regression  กำหนดระดบั
นัยสำคัญทางสถิติที่ p<0.05 
การพิจารณาด้านจริยธรรมการวจิยั

ในมนษุย์ 
การศ ึ กษาน ี ้ ไ ด ้ ร ั บ การ อน ุ ญา ต จ า ก

คณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ เลขที่ ชร 0032.102/วิจัย/EC 
065 ลงวันที่ 4 กุมภาพันธ์ 2565 รหัสโครงการ EC CRH 
110/64 In โดยผู้วิจัยได้ทำการเก็บข้อมูลซ่ึงไม่ได้ระบุถึง
ตัวบุคคล มีการจัดเก็บและป้องกันข้อมูลโดยผู้วิจัยแต่
เพียงผู้เดียว 
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ผลการศกึษา 

พบว่า ผู ้ป่วยที ่ได้รับการวินิจฉัยโรคลำไส้  
กลืนกันทั้งหมด 163 ราย จำนวน 175 ครั ้ง ผู ้ป่วยท่ี
เข้าเกณฑ์การศึกษา คือ ผู ้ป่วยที ่ได้รับการรักษาแบบ 
ไ ม ่ ผ ่ า ต ั ด  ( Non operative management; NOM)  
159 คร้ัง (รูปท่ี 1) ลักษณะท่ัวไปของผู้ป่วยไม่มีความ
แตกต่างกันเร่ือง เพศ และการถูกส่งตัวเข้ารับการรักษา 
(refer in) แต่พบว่าผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 1 ปี มีความเสี่ยง
ท่ีจะทำการรักษาไม่สำเร็จเป็น 3.84 เท่าเม่ือเทียบกับ
ผู ้ป่วยที ่อายุมากกว่า 1 ปี (95% CI = 1.75-8.43 ; 
p=0.001) โดยในกลุ่มท่ีรักษาไม่สำเร็จจะใช้เวลารักษา
ตัวในโรงพยาบาลนานกว่ากลุ่มท่ีรักษาสำเร็จ (6.34 ± 
3.34 vs 2.69 ± 1.37; p<0.001)  

ผู ้ป่วยที ่มีระยะเวลาการเกิดโรค (Duration) 
มากกว่า 72 ชั ่วโมง มีความเสี่ยงที ่จะทำการรักษาไม่
สำเร็จ 4.89 เท่า (95% CI = 1.71-13.87; p=0.003) มี
อาการถ่ายเป็นมูกเลือด มีความเสี่ยงท่ีจะทำการรักษาไม่
สำเร็จ 2.14 เท่า (95% CI = 1.04-4.39; p=0.039) 
และการคลำได้ก้อนในท้อง มีความเสี ่ยงที ่จะทำการ
รักษาไม่สำเร็จ 5.50 เท่า (95% CI = 2.68-11.28 ; 
p<0.001)  

ผลการตรวจเอกซเรย์ช่องท้องอัลตราซาวนด์
ของกลุ่มรักษาสำเร็จและไม่สำเร็จไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่ผู้ป่วยที่ตำแหน่งลำไส้
กลืนกันอยู่ที่ left colon จะมีความเส่ียงที่จะทำการ
รักษาไม่สำเร็จเป็น 9.47 เท่า (95% CI = 4.22-21.24; 
p<0.001) และผู ้ป ่วยที ่ร ักษาด้วยวิธี  hydrostatic 
enema reduction พบว่ามีความเส่ียงจะทำการรกัษา
ไม่สำเร็จเป็น 3.59 (95% CI = 1.36-9.42; p=0.010) 
(ตารางที่ 1)  

ภายหลังการวิเคราะห์ด้วย multivariable 
logistic regression พบว่า การคลำได้ก้อนในท้อง มี
ความเสี่ยงท่ีจะทำการรักษาไม่สำเร็จ 6.12 เท่า (95% 
CI 2.44-15.35; p<0.001) และ ตำแหน่งลำไส้กลืนกัน
อยู ่ที ่ Left colon มีความเสี ่ยงที ่จะทำการรักษาไม่
สำเร็จ 5.56 เท่า (95% CI 2.15-14.43; p<0.001) 
(ตารางท่ี 2) 

 
 
 

ตารางที่  1   ข้อมูลทั ่วไปของผู ้ป ่วยโรคลำไส้กลืนกัน ที ่ได ้ร ับการรักษาแบบไม่ผ่าตัด ( Non operative  
  management; NOM) (n=159) 

ลักษณะทั่วไป 
Failed NOM (n=53) 

N (%) 
Success NOM (n=106) 

N (%) 
Crude OR 95% CI p-value 

เพศ      
    ชาย  85 ราย 29 (54.72%) 56 (52.83%) 1.07 0.56 - 2.09 0.822 
    หญิง 74 ราย 24 (45.28%) 50 (47.17%)    
อายุ (วัน)      
    Median (IQR) 228 (186,297) 347 (241,669)   <0.001* 
    ≤1 yr. 43 (81.13%) 56 (52.83%) 3.84 1.75 - 8.43 0.001 
    >1 yr. 10 (18.87%) 50 (47.17%)    
Refer in 40 (75.47%) 69 (65.09%) 1.64 0.79 - 3.67 0.186 
LOS (วัน) 6.34 ± 3.34 2.69 ± 1.37   <0.001** 
Duration  
อาการแสดง (ช่ัวโมง) 

     

    Median (IQR) 24 (16,72) 24 (24,72)   0.680 
    ≤72 hrs. 41 (77.36%) 100 (94.34%)    
    >72 hrs. 12 (22.64%) 6 (5.66%) 4.89 1.71 – 13.87 0.003 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 

ลักษณะท่ัวไป 
Failed NOM (n=53) 

N (%) 
Success NOM (n=106) 

N (%) 
Crude OR 95% CI p-value 

อาการแสดง      
    URI 4 (7.55%) 13 (12.26%) 0.58 0.18 - 1.88 0.369 
    Vomiting  44 (83.02%) 91 (85.85%) 0.81 0.33 - 1.98 0.639 
    Abdominal pain 29 (54.73%) 72 (67.92%) 0.57 0.29 - 1.12 0.105 
    Abdominal distension 11 (20.75%) 12 (11.32%) 2.05 0.84 - 5.02 0.116 
    Fever 17 (32.08%) 25 (23.58%) 1.53 0.74 - 3.17 0.254 
    Hematochezia 39 (73.58%) 60 (56.60%) 2.14 1.04 - 4.39 0.039 
    Abdominal mass 32 (60.838%) 23 (27.70%) 5.50 2.68 - 11.28 <0.001 
    Diarrhea 1 (1.89%) 3 (2.83%) 0.66 0.07 - 6.50 0.722 
Plain film abdomen      
    Small bowel dilatation 24 (45.28%) 37 (34.91%) 1.54 0.79 - 3.02 0.206 
    Haziness of RQ 13 (24.53%) 36 (33.96%) 0.63 0.30 - 1.33 0.226 
    Meniscus sign 1 (1.89%) 11 (10.38%) 0.17 0.02 - 1.32 0.090 
Diagnostic tool      
    Non ultrasound 7 (13.21%) 5 (4.72%) 3.07 0.93 – 10.20 0.067 
Location of intussusception     
    Left colon 29 (11.32%) 12 (54.72%) 9.47 4.22 - 21.24 <0.001 
Non operative treatment      
    Pneumatic enema reduction 41 (77.36%) 98 (92.45%)    
    Hydrostatic enema reduction 12 (22.64%) 8 (7.55%) 3.59 1.36 - 9.42 0.010 

* Wilcoxon Rank sum test, ** t-test 

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อความไมส่ำเร็จในการรกัษาแบบไม่ผ่าตัด Multivariable logistic regression 
Factors Adjust OR 95% CI p-value 

เพศชาย 1.42 0.52 - 3.88 0.495 
อายุน้อยกว่า 1 ปี 3.18 0.98 - 10.31 0.054 
Duration มากกว่า 72 ชั่วโมง 2.89 0.70 - 11.93 0.143 
การส่งต่อ (Refer in) 0.60 0.20 - 1.77 0.353 
อาการแสดง    
    URI 0.43 0.10 - 1.86 0.256 
    Vomiting  0.80 0.22 - 2.89 0.735 
    Abdominal pain 1.15 0.42 - 3.11 0.784 
    Abdominal distension 2.27 0.53 - 9.79 0.270 
    Fever 1.21 0.42 - 3.44 0.725 
    Hematochezia 1.03 0.33 - 3.26 0.960 
    Abdominal mass 6.12 2.44 - 15.35 <0.001 
    Diarrhea 0.48 0.01 - 16.03 0.684 
Plain film    
    Small bowel obstruction 1.52 0.54 - 4.33 0.430 
    Haziness 1.28 0.45 - 3.64 0.226 
    Meniscus sign 0.26 0.03 - 2.64 0.256 
Diagnostic tool    
    Non ultrasound 1.04 0.14 - 7.72 0.972 
Location of intussusception    
    Left colon 5.56 2.15 - 14.43 <0.001 
Non operative treatment    
    Hydrostatic enema reduction 2.10 0.48 - 9.16 0.322 
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สรุปและอภปิรายผล 

การศึกษานี ้สรุปได้ว่า อัตราความสำเร็จของ
การรักษาโรคลำไส้กลืนกันในโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ ด้วยวิธีไม่ผ่าตัดอยู่ท่ีร้อยละ 66.67 โดย
ปัจจ ัยที ่มีผลต่อการรักษาที ่ไม่สำเร็จ ได้แก่  การคลำ 
ได ้ก ้อนในท ้อง และตำแหน ่ งลำไส ้กล ืนก ันอยู ่ ท่ี  
Left colon 

โรคลำไส้กลืนกันเป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในกุมาร
ศัลยกรรม โดยผู ้ป่วยจะมีอาการแสดงที ่พบบ ่ อย  
ครบทั ้ง 3 อาการ (clinical triad) ได้แก่ ปวดท้อง 
อาเจียน ถ่ายมีมูกเลือดปน หลังจากส่งภาพถ่ายรังสีทาง
ช่องท้องแล้ว ผู้ป่วยท่ีสงสัยโรคลำไส้กลืนกันจะได้รับการ
ยืนยันการวินิจฉัยโดยการทำอัลตราซาวนด์เปน็หลัก 
แนวทางการรักษาในปัจจุบัน คือ การรักษาแบบไม่ผ่าตัด
หากไม่มีข้อห้ามในการทำ โดยอัตราความสำเร็จของการ
รักษาแบบไม่ผ่าตัดของโรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์อยู ่ที ่ร้อยละ 66.67 ซึ ่งน้อยกว่าค่าเฉลี่ยของ
อัตราความสำเร็จในปัจจุบันจากการศึกษาของ Tiffany 
และคณะ ซึ่งอยู่ท่ีร้อยละ 85 (range 42-95%)1 

จากผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการรักษา
ไม่สำเร็จ ได้แก่ การคลำได้ก้อนในท้องและกา รท่ี
ตำแหน่ง intussusception อยู ่ที ่ Left colon สอดคล้อง
กับการศึกษาที ่ได้จากการคลำได้ก้อนทางหน้าท้องเกิด
จากการที ่ลำไส้กลืนกันแน่น จ ึงทำให้แรงดันจากการ
รักษาแบบไม่ผ่าตัดไม่เพียงพอท่ีจะดันให้ลำไส้หลุดออก
จากกันได้โดยง่าย และต้องรักษาด้วยการผ่าตัดตามมา 
ส่วนการท่ีตำแหน่ง intussusception อยู่ท่ี Left colon 
นั ้น เกิดจากการที ่ลำไส้กลืนกันเป็นบริเวณยาวและ 
มักพบในคนไข้ที ่มีอาการแสดงนานซึ่งจากงานวิจัยนี้
พบว่า ในกลุ่มท่ีมีอาการมากกว่า 72 ชั่วโมงนั้น มักจะมี
ตำแหน่งของ intussusception ท่ี Left colon ด้วย8 

จากงานวิจัยก่อนหน้านี้ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับ
การส่งตัวมาจากโรงพยาบาลอื ่น  ๆ  (refer) มักมีอัตรา
ความสำเร็จในการรักษาแบบไม่ผ่าตัดต่ำกวา่ผู ้ป่วยท่ี
ไม่ได้รับการส่งต่อ4,10-11 เนื่องจากมักเกิดความล่าช้าของ
การว ิน ิจฉ ัย และการใช ้เวลาในการส ่งต ่อท ี ่นาน 
ทำให้ระยะเวลาแสดงอาการในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการส่ง
ต่อมากขึ้น11 แต่จากการศึกษานี้พบว่า การส่งต่อไม่มีผล
ต่ออัตราความสำเร็จ (p=0.186)  

เนื่องจากระยะเวลาการเกิดโรคของกลุ่มท่ีส่งต่อและไม่
ส่งต่อนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(median 24 vs 24, p=0.250) 

ในอดีตการรักษาแบบไม่ผ่าตัดมักใช้ว ิธีการ 
barium enema reduction นอกจากจะช่วยในการ
ว ิน ิจฉ ัยแล ้ว  ย ั งสามารถทำการร ักษาได ้อ ีกด้วย 
แต่เนื่องจากกรณีเกิดภาวะลำไส้ทะลุระหว่างการรักษา 
โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทำ barium enema 
reduction จะสูงกว ่า เพราะแป้งแบเรี ่ยมจะกระจาย
ออกจากลำไส้เข ้าสู ่ช ่องท้องทำให้ เกิดภาวะ barium 
peritonitis ซึ่งมีโอกาสเกิดขึ้นได้โดยท่ัวไปอยู่ท่ีประมาณ
ร้อยละ 0.4-2.5 ซึ่งจะเพิ่มโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อน
รุนแรงและเสียชีวิตได้ ทำให้ในปัจจุบันไม่เป็นที่นิยม 
ต ่อมาจ ึ ง ได ้ม ีการร ักษาแบบ pneumatic enema 
reduction ช ่วยลดอ ันตราย  จาก barium enema 
reduction ได้ แต่วิธีการทำ contrast หรือ pneumatic 
enema reduction เป็นการทำหัตถการภายใต้เครื่อง
ฉายร ั งส ี  ( fluoroscope)  ท ี ่ ผ ู ้ ป ่ ว ยจะได ้ ร ับร ั ง สี
ค่อนข้างมาก ในปัจจ ุบันจ ึงมีการทำ hydrostatic 
enema reduction under ultrasound guidance 
มากขึ้น เพื่อลดปริมาณการรับรังสีของผู้ป่วย แต่อัตรา
ความสำเร ็จของการร ักษาย ั ง ไม ่ด ี เท ียบเท ่ ากับ 
pneumatic enema reduction9 ซึ่งในงานวิจัยนี้พบวา่
ผ ู ้ป ่ วยส ่วนมากได้ ร ับการร ักษาแบบ pneumatic 
enema reduction ( ร ้อยละ 87.42)  และม ีอ ั ต ร า
ความสำเร็จสูงกว่าการรักษาแบบอื่น (ร้อยละ 70.50 ต่อ 
40.00) แต่ยังไม่พบว่ามีนัยสำคัญทางสถิติในงานวิจัยนี้ 

ส่วนปัจจัยอื ่น ๆ  ที ่พบว่า น่าจะมีผลต่อการ
รักษาแบบไม่ผ่าตัดท่ีไม่สำเร็จ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยท่ีอายุ
น้อยกว่า 1 ปี เนื่องจากเป็นกลุ่มอายุท่ีใช้แรงดันในการ
รักษาได้ต่ำกว่า (80 mmHg Vs 120 mmHg)1 ผู้ป่วยท่ี
มีอาการแสดงมากกว่า 72 ชั่วโมง อาการถ่ายมีมูกเลือด 
และการรักษาด้วยการดันด้วยน้ำ ปัจจัยเหล่านี้พบว่ามี
นัยสำคัญทางสถิติในการงานวิจัยก่อนหน้านี้3,8 และเม่ือ
คิดแบบ univariable logistic regression จากงานวิจยั
นี้  แ ต ่ เ ม ื ่ อ น ำมาค ิ ด แบ บ  multivariable logistic 
regression แล้วไม่พบว่าไม่มีนัยสำคัญทางสถิติอาจ
เนื่องจากจำนวนผู้ป่วยน้อยเกินไป 
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ข้อเสนอแนะ 

ข้อห้ามในการทำการรักษาแบบไม่ผ่าตัด 
ได้แก่ ความดันโลหิตไม่คงที่หลังได้รับสารน้ำ มีลมใน
ช่องท้อง และการอักเสบในช่องท้องอย่างรุนแรง จาก
ผลการศึกษาในกลุ่มที่คัดออกไป พบว่ามีข้อห้ามในการ
รักษา (absolute contraindication) เพียง 3 ราย 
(ร ้อยละ 25) และสาเหตุส่วนใหญ่มักมาด้วยการ
วินิจฉัยไม่ได้ว่าเป็นโรคลำไส้กลืนกันในผู้ป่วยที่มาด้วย
อาการของลำไส้เล็กอุดต ันร ้อยละ 25 และพบว่า 
ร้อยละ 66.67 ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดตั้งแต่แรก
ทำเพียง manual reduction เท ่านั ้น ทางผู ้ว ิจัยจึง
เห็นว่าควรที่จะยึด absolute contraindication เป็น
หลักในการตัดสินใจที ่จะไม่ทำ NOM เนื ่องจากมี
โอกาสที่จะทำสำเร็จค่อนข้างสูง 

จากการวิจัยนี ้ ผู ้จ ัดทำได้นำข้อมูลส่วนหน่ึง
จากการศึกษามาวิเคราะห์ถึงปญัหาที่ทำใหผู้้ป่วยไดร้บั
การวินิจฉัยและการรักษาโรคไดช้้า เน่ืองจากอาการมกั
คล้ายกับโรคลำไส้อักเสบและแพทย์ผู ้ร ักษาอาจไม่
ตระหนักถึงโรคลำไส้กลืนกันเป็นอย่างแรก ผู้วิจัยจึงได้
ทำ Intussusception Fast tract ขึ ้น เพื ่อใช้ในการ
คัดกรองและส่งต่อผู้ป่วยที่สงสัยโรคลำไ ส้กลืนกันได้
สะดวกข้ึน และให้การรักษาผู้ป่วยโรคลำไส้กลืนกันได้
อย่างรวดเร็วและอาจส่งผลให้อัตราความสำเร็จของ
การร ักษาแบบไม ่ผ ่ าต ัดส ู ง ซ ึ ่ ง เป ็นการช ่วยลด 
morbidity, mortality และ LOS ของผ ู ้ป ่วยลงได้
อย่างชัดเจน 
กิตตกิรรมประกาศ 

การศึกษาครั ้งนี ้สำเร ็จลุล่วงไปได้ดีด้วยความ
ช ่วยเหล ืออย ่างด ีย ิ ่ งจากจากท ี ่ปร ึกษาโครงการ 
ผศ.พญ.จ ิราภรณ ์  โกรานา ภาคว ิชาศ ัลยศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ พญ.พัชรา 
เร ืองวงศ ์โรจน์ กลุ ่มงานเวชกรรมฟื ้นฟู โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ และ นพ.สุรพล อริยานุกิจจา 
กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 
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