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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  กุมารศัลยศาสตร โรค 
 เรื่อง: ลําไสกลืนกัน ( INTUSSUSCEPTION ) 
โรคลําไสกลืนกันเปนสาเหตุของการอุดตันของลําไสที่พบไดบอยที่สุดในเด็กกลุมที่มีอายุระหวาง  3 เดือนถึง 1 ป 
(ถาไมนับการอุดตันของลําไสจากเยื่อพังผืดหลังผาตัด) และมักไมสามารถหาสาเหตุนําใหเกิดลําไสกลืนกันได ถา
โรคดําเนินไปโดยไมไดรับการวินิจฉัย ลําไสสวนที่ถูกกลืนอาจขาดเลือดไปเลี้ยง และเนาตายได ชวงอายุอื่นก็อาจ
พบไดแตนอยกวามาก 
1.  การวินิจฉัยโรค 
          การวินิจฉัยโรคนี้อาศัยขอมูลเรื่องอายุ ประวัติที่ไมเคยไดรับการผาตัดมากอน และลักษณะทางคลินิกและ
ทางรังสีวิทยาของการมีภาวะลําไสอุดตัน 
          1.1  อาการ 
                1.1.1  อาการอาเจียน เปนอาการเดน ตอนแรกอาจเปนนมหรือสิ่งที่รับประทานเขาไป ระยะตอมาจึงมีสี
เหลืองหรือเขียวของน้ําดีปน 
            1.1.2  อาการปวดทอง ซึ่งสังเกตไดจากการที่เด็กรองมากเปนพักๆ  เพราะมี colicky pain ชวงที่เด็กไม
ปวดอาจดูสบายดี เวลารองมักจะเกร็งมือเกร็งเทา อาจมีอาการหนาซีด 
               1.1.3  อาการทองอืด พบในระยะทายๆ 
               1.1.4  อาการถายเปนมูกปนเลือดสีคอนขางสด ลักษณะคลาย currant jelly 
               1.1.5  อาการอื่นๆซึ่งอาจพบไดแตไมใชอาการเดน เชน อาการชัก อาการซึม บางรายมีอาการของโรคติด
เช้ือในระบบทางเดินหายใจ   หรือระบบทางเดินอาหารนํามากอน 
          1.2  การตรวจรางกาย 
               1.2.1  ระยะแรกที่ยังไมมีทองอืด อาจาคลําไดกอนในทอง ซึ่งมีความสําคัญมากในการ 
 วินิจฉัยโรคนี้ ลักษณะกอนมักเปนลํายาวคลายไสกรอก สวนมากพบที่ดานขวาบนของชองทอง 
   1.2.2  ในระยะแรก ๆ อาจไมพบสิ่งผิดปกติ ในระยะหลังจะพบมูกปนเลือด หรืออาจคลําพบ ลําไสที่ถูก
กลืน (intussusceptum) ใน rectum 
          1.3  การตรวจทางรังสีวิทยา 
               1.3.1  การถายภาพรังสีชองทอง (plain film acute abdomen series) ในระยะแรก ๆ  ของโรคอาจไม
พบสิ่งผิดปกติหรืออาจพบเงาของกอนในชองทอง  ในระยะตอมาจะเริ่มเห็นลักษณะของการอุดตันที่สวนปลาย
ของลําไสเล็กชัดเจนขึ้น ควรทําในผูปวยทุกรายที่สงสัยวาจะเปนโรคนี้ 
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               1.3.2 Barium enema (BE.) เปนการพิสูจนทางรังสีที่แนนอนของโรคลําไสกลืนกัน เห็นลักษณะลําไสที่
ถูกกลืนเห็นเปนเงาโคง (cresent sign) และเห็นแบเรียมแทรกอยูระหวางลําไสที่ถูกกลืนเห็นลักษณะเหมือน
ขดลวดที่เรียกวา coil-spring sign  การตรวจดวย Barium enema เปนวิธีการในการรักษาโรคนี้ไปดวย 
  การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงใชเฉพาะในกรณีที่จะไมใชวิธีการทํา Barium enema เพื่อ
การรักษาเพราะหากจะใชวิธีนั้น ก็จะไดประโยชนทั้งการวินิจฉัยและรักษาไปพรอมกัน โดยไมจําเปนตองใชวิธี
ตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง 
          2.   การรักษา 
               การรักษามี 2 แบบขึ้นกับความรุนแรงของพยาธิสภาพ 
               2.1  Non-operative treatment  การรักษาโดยไมตองผาตัด สามารถทําไดโดยวิธีใดวิธีหนึ่ง   ไดแก 
                    2.1.1 Hydrostatic pressure reduction โดยใชสารแบเรียม (barium) ภายใต fluoroscopic control 
โดยรังสีแพทยที่มีประสบการณ กระปองบรรจุ barium ควรอยูสูงกวาตัวคนไขไมเกิน 100 ซ.ม.หรือ 3 ฟุตครึ่ง 
อาจใชน้ําแทนแบเรียมโดยใช ultrasound control หรือใชสารทึบรังสีอยางอื่นแทนได 
                    2.1.2  Pneumatic reduction โดยใชลมภายใต fluoroscopic หรือ uetrasound control ใชความดัน
ไมเกิน 120 มม.ปรอท 
 ความดันจากสารแบเรียม หรือลมหรือน้ําจะดันลําไสสวนที่ถูกกลืนใหกลับไปได  ถาทําไดสําเร็จ
สมบูรณ จะพบสารที่ใสเขาไปไหลยอนกลับเขาไปในลําไสเล็กสวน Terminal ileum ไดโดยสะดวก 
               2.2  Operative treatment  โดยผาตัดเขาไปดันลําไสที่กลืนกัน (intussusception) ใหคลายหลุดจากกัน 
ถาไมสามารถดันใหหลุดหรือหลังจากดันกลับแลวพบวามีการเนาตาย หรือการทะลุของลําไสก็จําเปนตองตัด
ลําไสสวนที่เนาตายออก   ควรตัดเอาไสต่ิงออกดวยทุกครั้ง ทั้งกรณีที่ดันกลับได   หรือกรณีที่ตองตัดตอลําไล 
              ในแงปฎิบัติ ถาสามารถใหการวินิจฉัยโรคนี้ไดในโรงพยาบาลที่มีความพรอมคือมีรังสีแพทยที่มี
ประสบการณและพรอมที่จะใหการรักษาแบบ non-operative treatment ไดนั้น  ควรเลือกใชการรักษาแบบ 
non-operative treatment กอน ถาไมสําเร็จใหรักษาโดยการผาตัด หากไมมีความพรอม ใหสงผูปวยไปยังที่มี
ความพรอม  และมีแพทยที่มีประสบการณ 
 
              ผูปวยที่มีลักษณะตอไปน้ีไมควรจะรักษาโดย non-operative treatment แตแนะนําใหรักษาโดยการ
ผาตัดเลย ไดแก 
             1.  มีลักษณะของเยื่อบุชองทองอับเสบทั่วไป (peritonitis) จากการตรวจรางกาย แสดงวามี  ลําไสเนาตาย
หรือแตกทะลุ 
             2.  ผูปวยที่เปนมานานมีสภาพทั่วไปไมดีหรือทองอืดมาก 
             3.  มีลักษณะที่บงช้ีวามีลําไสแตกทะลุจากภาพรังสีของชองทอง 
             ผูปวยที่แพทยวางแผนจะใหการรักษาแบบ non-operative treatment ควรไดรับการรักษาโดย 
 วิธีประคับประคองแกปญหาขาดน้ํา (dehydration) ใหอาการทั่วไปดีขึ้นและอยูในขั้นที่สามารถนําไปผาตัดได
ทันทีหากเกิดภาวะแทรกซอนจาก non-operative treatment หรือใชวิธีไมผาตัดไมสําเร็จ 
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 ในระยะหลังผาตัดตองแกไขภาวะขาดน้ําตอ รวมถึงตองระวังภาวะชักที่อาจการไดทั้งหลังการรักษาดวย
วิธีผาตัด และไมผาตัด ภาวะชักนี้อาจเกิดรวมกับไขสูง หรือจากสาเหตุอื่นที่ยังไมทราบแนชัดในปจจุบัน ดังนั้น
อาจใหยากันชักรวมดวยในระยะแรกหลังการรักษาทั้งสองวิธี 
 
CPG-S code : 19P98 
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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


