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บทคัดยอ 

โรคลําไสกลืนกัน เปนสาเหตุของลําไสอุดตันท่ีพบบอยในเด็ก การวินิจฉัยผูปวยไดลาชาจนลําไสเนาทะลุ 

เปนสาเหตุท่ีตองผาตัดฉุกเฉินไดบอย อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษเปนศูนยกลางแหงเดียวในเขต

สุขภาพท่ี 3 ท่ีสามารถใหการรักษาผูปวยไดตลอดทุกข้ันตอน ผูวิจัยไดคนควาวิธีการรักษาโรคนี้ ดวยเทคนิคการใช

ลมสวนทวารอยางปลอดภัย และประยุกตใชอุปกรณท่ีมีอยูแลวในโรงพยาบาลเปนเครื่องมือชวยในการรักษา อีกท้ัง

วางแนวทางในการรักษาผูปวยใหรวดเร็วข้ึน เริ่มตั้งแตโรงพยาบาลท่ีใหการรักษาเบื้องตน จนถึงการสงตัวตอมายัง

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ งานวิจัยนี้ ศึกษาจนพบวา การรักษาดวยเทคนิคและแนวทางนี้ ประสบผลสําเร็จถึง 

91% มีประสิทธิภาพดี ปลอดภัย และรวดเร็ว เม่ือเทียบกับการรักษาแบบเดิมโดยการสวนแปง หรือการผาตัด

ตั้งแตตน งานวิจัยนี้ ยังแสดงใหเห็นความสําคัญของการวินิจฉัยและสงตัวผูปวยไดเร็วของทุกโรงพยาบาล กอนถึง

มือกุมารศัลยแพทยท่ีโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ วามีผลทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงลดลง และยัง

ลดอัตราการผาตัดอีกดวย 

 

คําสําคัญ:  ลําไสกลืนกัน, การสวนลม, การสวนแปง 

 

ความสําคัญของปญหา 

  โรคลําไสกลืนกัน เปนสาเหตุของลําไสอุดตันท่ีพบบอยในเด็ก อุบัติการณของโรคลําไสกลืนกัน 

พบได 4:1,000 คน การวินิจฉัยผูปวยไดลาชาจนลําไสเนาทะลุ เปนสาเหตุท่ีตองผาตัดฉุกเฉินไดบอย และ



เกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงได อยางไรก็ตาม โรงพยาบาลสวรรคประชารักษเปนศูนยกลางของการรักษา

ผูปวยศัลยกรรมเด็กแหงเดียวในเขตสุขภาพท่ี 3 ท่ีสามารถใหการรักษาผูปวยไดตลอดทุกข้ันตอน โดยรับ

การรักษาผูปวยดวยการสงตัวมารับการรักษาตอจากโรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล

เอกชน และเปนผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยตัวเอง 

  การรักษาโรคลําไสกลืนกันโดยการไมผาตัด ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน มีการรักษาไดหลายวิธี 

รายงานการวิจยัหลายฉบับ (8,13,14,16,19,22,23) พบวา การรักษาดวยวิธีใชลมสวนทวาร (Pneumatic 

reduction) เพ่ือดันลําไสใหคลายจากการกลืน เปนวิธีการรักษาท่ีประสบผลสําเร็จ และมีภาวะแทรกซอน

นอยกวา การรักษาดวยวิธีการสวนสารทึบรังสีหรือสวนน้ําเกลือ ทางทวารหนัก (Barium/Hydrostatic 

reduction)  

ความปลอดภัยของผูปวยเปนสิ่งท่ีควรคํานึงถึงสูงสุด ผูวิจัยไดคนควาวิธีการรักษาโรคนี้ ดวย

เทคนิคการใชลมสวนทวารท่ีมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพมากข้ึน โดยประยุกตใชอุปกรณท่ีมีอยู

แลวในโรงพยาบาลเปนเครื่องมือชวยในการรักษา และวางแนวทางในการรักษาผูปวยใหรวดเร็วข้ึน เริ่ม

ตั้งแตจากโรงพยาบาลท่ีใหการรักษาเบื้องตน จนถึงการสงตัวตอมายังโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ โดย

สามารถทําการรักษาผูปวยไดท่ีหองถายภาพรังสี (fluoroscopic room) ดวยการใชยานอนหลับฉีดเขา

ทางหลอดเลือดดํา  (Intravenous (IV) Sedation) ผูปวยไมตองดมยาสลบในหองผาตัด (General 

anesthesia) ชวยลดภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากการดมยาสลบ ซ่ึงมักเกิดข้ึนจากการติดเชื้อทางเดินหายใจ

สวนบน (Upper Respiratory Tract Infection; URI) ซ่ึงเปนภาวะท่ีมักพบคูกับโรคลําไสกลืนกันในเด็ก

เสมอ อีกท้ังชวยลดระยะการรอคอยหองผาตัด ซ่ึงอาจทําใหการรักษาลาชามากข้ึน นอกจากนี้ เทคนิคการ

ใชยานอนหลับท่ีคิดคนข้ึนนี้ ชวยใหการรักษาประสบความสําเร็จสูง และผูปวยไดรับรังสีนอยกวาวิธีอ่ืน 

มีรายงานการวิจัยลาสุดของโรงพยาบาลศูนยในสหรัฐอเมริกา(10) พบวา ระยะเวลาท่ีผูปวยอยูใน

โรงพยาบาลท่ีใหการรักษาเบื้องตนท่ีนาน กอนสงตัวมารักษาตอยังโรงพยาบาลศูนยท่ีมีกุมารศัลยแพทย มี

ผลทําใหอัตราการผาตัดผูปวยโรคนี้เพ่ิมข้ึน เนื่องจากลําไสเนาตายหรือทะลุ 

 

วัตถุประสงคของงานวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการรักษาโรคลําไสกลืนกันในเด็ก ดวยวิธีการใชลมสวนทวาร โดยใชเทคนิค

และอุปกรณท่ีผูวิจัยทําข้ึน 

2. เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบ วิธีการรักษานี้ (Pneumatic reduction) กับการรักษาแบบเดิม (Barium 

reduction) 



3. เพ่ือศึกษา ผลของระยะเวลา ท่ีผูปวยใชขณะอยูท่ีโรงพยาบาลท่ีใหรักษาในเบื้องตน จนถึงระยะเวลา

การสงตัวมารักษาตอท่ีโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ วามีความสัมพันธการอัตราการผาตัดโรคนี้ท่ี

เพ่ิมข้ึนหรือไม  

 

ขอบเขตของการวิจัย 

  ผูปวยเด็กอายุไมเกิน 15 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะลําไสกลืนกัน ท่ีเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ วิธีการเขารับการรักษา โดยการสงตัวมารับการรักษาตอ (Refer) จาก

โรงพยาบาลท่ัวไป โรงพยาบาลอําเภอ โรงพยาบาลเอกชน และเปนผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยตัวเอง 

 

กรอบแนวคิด 

  การรักษาโรคลําไสกลืนกันโดยวิธีการสวนลมทางทวารหนัก ดวยเทคนิคและเครื่องมือท่ีผูวิจัย

ศึกษาคนควานี้ เปนเทคนิคท่ีไดนําเสนอและไดรับการยอมรับจากราชวิลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ใน

การประชุมราชวิลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย ครั้งท่ี 44 ประจําป 2562 งานวิจัยนี้ จึงเปนการศึกษา

ผลสําเร็จอยางเปนรูปแบบ มีการวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ และศึกษาปจจัย ขอจํากัด เรื่องระยะเวลาใน

การรักษาและการสงตอผูปวย เพ่ือวางแนวทางการรักษาโรคนี้ใหประสบผลความสําเร็จอยางสูงสุด 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

  ผูปวยเด็กอายุไมเกิน 15 ป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะลําไสกลืนกัน ท่ีเขารับการรักษาท่ี

โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ ตั้งแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยการ

เก็บขอมูลยอนหลัง 7 ป จากขอมูลเวชระเบียน  

  พิจารณา เพศ, อาย,ุ วันเดือนป ท่ีผูปวยมาพบแพทย, การสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืน, ลักษณะ

อาการ, อาการแสดงทางคลินิก, ระยะเวลาท่ีเกิดความผิดปกติกอนมาโรงพยาบาล, ผลการรักษาดวยการ

สวนลมและสารทึบรังสีทางทวารหนัก และการผาตัด, การเกิดภาวะแทรกซอนตอลําไสท่ีกลืนกันและยา 

Sedative drug ท่ีใช และวิเคราะหปจจัยดานเวลาท่ีมีผลตอภาวะแทรกซอนและการผาตัด 

  โดยใชการวิเคราะหทางสถิติ Student’s t-test, Mann-Whitney test, Chi-square และ 

Fisher’s extract test ดวย โปรแกรม STATA Version 14  โดยมีคาตัวแปรอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ P-

value นอยกวา 0.05 

เครื่องมือและวิธีการ 



 เครื่องมือ ประกอบดวย (รูปท่ี1) 

- เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 

- สาย Foley’s balloon catheter ขนาด 20 Fr 

- ขอตอสามทาง (thee-way connector tube) 

- เจลหลอลื่น 

- เทปกาวแบบเหนียว 

 

รูปท่ี 1 อุปกรณท่ีหาไดในโรงพยาบาล ใชสําหรับบีบลมทางทวารหนักเพ่ือการรักษา 

 

เทคนิคและวิธีการ 

 กอนทําการรักษาผูปวยดวยวิธีสวนลมทางทวารหนัก เพ่ือคลายลําไสกลืนกัน ผูปวยตองไมมีภาวะ

ขาดน้ํา มีเสนใหน้ําเกลือ และไดรับการฉีดยา sedative drugs โดยแพทยหรือพยาบาลผูมีความเชี่ยวชาญ 

ยานอนหลับท่ีใช ไดแก Fentanyl และ Midazolam ซ่ึงเปนยาท่ีออกฤทธิ์เร็ว และปลอดภัย โดยมีเภสัช

จลนศาสตรดังรูปท่ี 7  

 

รูปท่ี 7. Medication’s pharmacokinetic and pharmacodynamic effects 

Drugs used in Pediatric Sedation  

Drug Route of 

Administration 

Onset of Action Half-life 



Fentanyl IV IV: almost immediate 2-36 hours 

Midazolam IV IV: 1-5 min 2-7 hours 

(อางอิงจาก U.S. Pharmacist published Adverse Events in Pediatric Sedation, 2008) [23] 

   

 

- ใชปลายสาย Foley ตอกับปลายหนึ่งของ 3-way connector tube ซ่ึงตออยูกับเครื่องวัดความดัน

โลหิต (Sphygmomanometer) เพ่ือควบคุมความดันลมท่ีใสเขาไปใหอยูระหวาง 80 – 110 มม.

ปรอท 

- ดูจาก fluoroscope เปนระยะ จนกอนลําไสกลืนกันหลดุออกไป (รูปท่ี 2-6) 

- ยายผูปวยกลับหอผูปวยเด็ก วัดสัญญาณชีพ (Vital signs), ระดับความเขมขนของออกซิเจน ( O2 

Sat), การหายใจ ทุก 10 นาทีจนผูปวยตื่น 

 

 

 

รูปท่ี 2-6 วิธีการรักษาดวยการสวนลมทางทวารหนัก ภายใตเครื่อง fluoroscope 

 

ผลการศึกษา 



 ผูปวยท่ีเปนโรคลําไสกลืนกันท้ังหมด จํานวน 65 คน เปนเพศชาย 35 คน และหญิง 30 คน มีอายุตั้งแต 4

เดือน ถึง 12 ป มีคามัธยฐาน ท่ีอายุ 2 ป (ตารางท่ี 3)  

 มีผูปวยไดรับการรักษาโดยการผาตัดฉุกเฉินตั้งแตแรกรับจํานวน 7 คน เนื่องจากมีภาวะแทรกซอนคือ

ลําไสเนา ผูปวยท่ีรับการรักษาโดยการสวนลมทางทวาร มีจํานวน 36 คน ไดรับการรักษาโดยการสวนสารทึบรังสี 

จํานวน 19 คน และผูปวยท่ีหายจากโรคลําไสกลืนกันไดเอง (Spontaneous reduction) จํานวน 3 คน ดังตาราง

ท่ี 1 

ตารางท่ี 1 จํานวนผูปวยท่ีรับการรักษาดวยวิธีตางๆ 

data Total 
(n=65) 

Treatment, n(%)  
 Barium reduction 19(29.23) 
 Pneumatic reduction 36(55.38) 
 Surgery 7(10.77) 
 Spontaneous reduction 3(4.62) 

 

 จากการรักษาดวยวิธีสวนลมทางทวารหนัก (pneumatic reduction )ดวยเทคนิคท่ีผูวิจัยทํานี้ จํานวน 

36 คน ประสบความสาํเร็จ โดยหายจากโรคนี้และไมตองผาตัดเพ่ิมเติม จํานวน 33 คน คิดเปน 91.67% 

เปรียบเทียบกับการรักษาโดยการสวนสารทึบรังสี ซ่ึงเปนวิธีดั้งเดิมท่ีใชในโรงพยาบาลกอนหนานี้ ดังตารางท่ี 4 

ตารางท่ี 4 ผลสําเร็จของการรักษา 

Method of reduction Total 
(n ) 

Success rate 
n (%) 

Failure 
n (%) 

    
 Pneumatic reduction 36 33  (91.67) 3  (8.33) 
 Barium reduction 19 7  (36.84) 12 (63.16) 
 
 

    

 

 ภาวะแทรกซอนจากการรักษา ดวยการสวนลมและสวนสารทึบรังสี ไมพบผุปวยท่ีมีลําไสทะลุ 

วิธีการรักษาดวยการสวนลม มีผูปวยเกิดเปนซํ้า (Recurrence) 1 คน ในขณะท่ีวิธีการรักษาดวยการสวนสารทึบ

รังสี มีผูปวยเกิดเปนซํ้า 2 คน ดังตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ผลการรักษาและภาวะแทรกซอน 

Outcomes Total 
(n) 

Pneumatic group 
(n) 

Hydrostatic group 
(n) 

    
 Perforation 0 0 0 
 Recurrence 3 1   2  



 

 

การศึกษาความสัมพันธระหวาง ภาวะแทรกซอนจากลําไสกลืนกัน คือมีลําไสเนา หรือกลืนกันแนน จน

ตองผาตัด ไมสามารถรักษาดวยวิธีการไมผาตัดได กับระยะเวลาท่ีผูปวยอยูท่ีโรงพยาบาลท่ีใหการรักษาเบื้องตน 

พบวา ระยะเวลาท่ีผูปวยมีอาการกอนท่ีจะไดรับการวินิจฉัย ถาหากใชเวลานาน จะเพ่ิมอัตราการท่ีผูปวยตองผาตัด

มากข้ึน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และแนวโนมของการศึกษาพบวา ยิ่งใชเวลาท่ีโรงพยาบาลอ่ืนนานข้ึน ตั้งแตเวลา

ท่ีเขารับการรักษาตัว ระยะเวลาในการวินิจฉัย การติดตอประสานงานสงตัวผูปวย กอนสงตัวมายังโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ จะทําใหอัตราการท่ีผูปวยตองรับรักษาโดยการผาตัดของโรคนี้มีมากข้ึน ดังตารางท่ี 2 และ 3 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดง ลักษณะท่ัวไปของผูปวย อาการแสดง ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบระหวางผูปวย 2 กลุม 

LOS = Length of stay = ระยะเวลาท่ีผูปวยนอนโรงพยาบาล 

OSH Time = Outside hospital length time = ระยะเวลาท่ีผูปวยอยูท่ีโรงพยาบาลอ่ืน 

Transfer time = ระยะเวลาการสงตัวผูปวย 

Processing time = ระยะเวลาดําเนินการรักษา ตั้งแต admit จนถึงเริ่มทําการรักษา 

Reduction time = ระยะเวลาท่ีใชรักษาดวยวิธีตางๆ 

data Total 
(n=55) 

Barium reduction 
(n=19) 

Pneumatic 
reduction (n=36) 

p-
value 

Gender, n(%)     
 Male 29(52.73) 11(57.89) 18(50.00) 0.577 
 Female 26(47.27) 8(42.11) 18(50.00)  
Age (month), median(IQR) 12(7, 29) 8(5, 12) 16(8, 37) 0.007 
mean+SD 21.25+22.91 12.73+16.74 25.75+24.60  
Success, n(%)     
 No 40(72.73) 7(36.84) 33(91.67) 0.000 
 Success 15(27.27) 12(63.16) 3(8.33)  
LOS(day), median(IQR) 2(2, 5) 4(2, 6) 2(2, 3) 0.001 
mean+SD 3.45+2.90 4.42+2.21 2.94+3.11  
Time OSH(hr), median(IQR) 13(6, 33) 9(6, 34) 14(6, 32) 0.937 
mean+SD 20.45+17.92 20.95+20.35 20.21+16.93  
Time Transfer(min), median(IQR) 60(36, 99) 59(49, 73) 60(15, 115) 0.876 
mean+SD 66.46+44.97 63.23+25.62 68.02+52.12  
Time Processing(min), median(IQR) 60(20, 115) 117(90, 165) 36(15, 65) 0.000 
mean+SD 99.03+151.81 202.77+224.40 47.16+46.26  
Time Reduction(min), median(IQR) 2(1, 60) 60(60, 60) 1(1, 2) 0.000 
mean+SD 21.00+28.16 58.88+13.56 2.05+2.12  
Time Procedural(min), median(IQR) 38(23, 60) 60(50, 60) 28(20, 38) 0.000 



data Total 
(n=55) 

Barium reduction 
(n=19) 

Pneumatic 
reduction (n=36) 

p-
value 

mean+SD 39.05+18.25 58.33+13.71 29.41+11.25  
Time Onset(hr), median(IQR) 24(24, 72) 24(24, 48) 48(24, 72) 0.044 
mean+SD 47.56+33.75 34.57+29.41 54.41+34.25  
Type Intussusception, n(%)     
 Colocolic 8(14.55) 6(31.58) 2(5.56) 0.016 
 ileocecal 47(85.45) 13(68.42) 34(94.44)  
Time Abdominal Pain(hr), 
median(IQR) 

25(24, 72) 24(24, 48) 42(24, 72) 0.058 

mean+SD 44.05+32.45 34.57+29.41 49.05+33.24  
Symptoms, n(%)     
 LGIB 32(58.18) 12(63.16) 20(55.56) 0.587 
 Nausea/Vomiting 39(70.91) 16(84.21) 23(63.89) 0.115 
 Abdominal distension 25(45.45) 12(63.16) 13(36.11) 0.055 
 Fever 10(18.18) 7(36.84) 3(8.33) 0.023 
 URI 6(10.91) 0 6(16.67)  
timeNPO(hr), median(IQR) 6(4, 7) 6(4, 12) 6(3, 6) 0.182 
mean+SD 6.49+4.14 7.52+5.15 5.94+3.46  

ตารางท่ี 3 แสดง ลักษณะท่ัวไปของผูปวย อาการแสดง ระยะเวลาตางๆ เปรียบเทียบระหวางผูปวย 4 กลุม 

data Total 
(n=65) 

Barium 
reduction 

(n=19) 

Pneumatic 
reduction 

(n=36) 

Surgery(n=7) Spontaneous 
reduction 

(n=3) 
Gender, n(%)      
 Male 35(53.85) 11(57.89) 18(50.00) 4(57.14) 2(66.67) 
 Female 30(46.15) 8(42.11) 18(50.00) 3(42.86) 1(33.33) 
Age (month), 
median(IQR) 

12(7, 32) 8(5, 12) 16(8, 37) 6(6, 48) 41(12, 97) 

mean+SD 23.93+28.90 12.73+16.74 25.75+24.60 33.82+55.16 50.00+43.20 
Success, n(%) n=55      
 No 40(72.73) 7(36.84) 33(91.67) - - 
 Success 15(27.27) 12(63.16) 3(8.33) - - 
LOS(day), median(IQR) 2(2, 5) 4(2, 6) 2(2, 3) 6(4, 14) 2(1, 2) 
mean+SD 4.18+5.04 4.42+2.21 2.94+3.11 11.00+11.53 1.66+0.57 
Time OSH(hr), 
median(IQR) 

16(6, 34) 9(6, 34) 14(6, 32) 32(7, 44) 10(6, 40) 

mean+SD 21.40+18.04 20.95+20.35 20.21+16.93 29.62+19.35 18.75+18.49 
Time Transfer(min), 
median(IQR) 

60(40, 95) 59(49, 73) 60(15, 115) 52(45, 60) 66(54, 122) 

mean+SD 66.69+43.06 63.23+25.62 68.02+52.12 62.42+33.29 80.66+36.29 
Time Processing(min), 
median(IQR) 

60(20, 115) 117(90, 165) 36(15, 65) - - 

mean+SD 99.03+151.81 202.77+224.40 47.16+46.26 - - 
Time Reduction(min), 
median(IQR) 

2(1, 60) 60(60, 60) 1(1, 2) - - 

mean+SD 21.00+28.16 58.88+13.56 2.05+2.12 - - 
Time Procedural(min), 
median(IQR) 

38(23, 60) 60(50, 60) 28(20, 38) - - 

mean+SD 39.05+18.25 58.33+13.71 29.41+11.25 - - 
Time Onset(hr), 
median(IQR) 

48(24, 72) 24(24, 48) 48(24, 72) - - 

mean+SD 47.72+32.56 34.57+29.41 54.41+34.25 - - 
Type Intussusception, 
n(%) 

     



data Total 
(n=65) 

Barium 
reduction 

(n=19) 

Pneumatic 
reduction 

(n=36) 

Surgery(n=7) Spontaneous 
reduction 

(n=3) 
 Colocolic 8(12.31) 6(31.58) 2(5.56) 0 0 
 Ileocecal/ileocolic 54(83.08) 13(68.42) 34(94.44) 6(85.71) 1(33.33) 
 ileoileal 3(4.62) - - 1(14.29) 2(66.67) 
Time Abdominal 
Pain(hr), median(IQR) 

26(24, 72) 24(24, 48) 42(24, 72) 72(24, 72) 24(24, 72) 

mean+SD 44.75+31.47 34.57+29.41 49.05+33.24 52.28+27.43 40.00+27.71 
Symptoms, n(%)      
 LGIB 38(58.46) 12(63.16) 20(55.56) 6(85.71) 0 
 Nausea/Vomiting 48(73.85) 16(84.21) 23(63.89) 6(85.71) 3(100) 
 Abdominal distension 31(47.69) 12(63.16) 13(36.11) 6(85.71) 0 
 Fever 14(21.54) 7(36.84) 3(8.33) 2(28.57) 2(66.67) 
 URI 7(10.77) 0 6(16.67) 0 1(33.33) 
timeNPO(hr), 
median(IQR) 

6(4, 9) 6(4, 12) 6(3, 6) 11(6, 24) 8(5, 8) 

mean+SD 7.14+5.00 7.52+5.15 5.94+3.46 13.17+8.95 7.00+1.73 

 

 

อภิปรายสรุปผล 

  การศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา การรักษาโรคลําไสกลืนกันในเด็ก ดวยวิธีสวนลมทางทวารหนัก ดวย

เทคนิคการใหยานอนหลับ วิธีการบีบลม และใชเครื่องมือท่ีมีในโรงพยาบาลนี้ ประสบผลสําเร็จสูง เทียบ

กับงานวิจัยอ่ืนๆ (ตารางท่ี7) 

ตารางท่ี 7 เปรียบเทียบผลสําเร็จของเทคนิคนี้ กับงานวิจัยอ่ืนๆ 

Study Year Cases Country Success (%) 
     
 Thomas Ray S. et al [8] 2015 17 USA 82 
 J. Khorana et al [16]  2015 68 Thailand 61.26 
 Ali Egab Joda et al [19] 2016 56 Iraq 78.5 
 Al-Meflh et al [13] 2016 45 Jordan 88.9 
 Ahmad Ali et al [14] 2017 40 Egypt 80 
 Mustafa E. Dorterler et al [22] 2019 115 Turkey 74.7 
 Ramesh Tanger et al [23] 2020 48 India 80 
 Present study 2020 36 Thailand 91.67 

   

  การทํา Pneumatic reduction ดวยวิธีท่ีผูวิจัยนําเสนอนี้ สามารถทําไดในผูปวยท่ีมีอาการ

มากกวา 3 วัน และประสบความสําเร็จ ดวยขอดีหลายอยางของการใชยานอนหลับ การควบคุมแรงดันลม 

และเทคนิคดังกลาวขางตน (ตารางท่ี 5) 

ตารางท่ี 5 ผลสําเร็จการรักษา เทียบกับระยะเวลาท่ีผูปวยมีอาการ 



Duration of symptoms 
(day) 

Number of patient 
n (%) 

Successful pneumatic reduction 
n (%) 

   
 <  1 day 6  (16.67)                     5  (83.33) 
 1 days 7  (19.44)                     7 (100) 
 2 days 5  (13.89)                     5  (100) 
 3 days 8  (22.22)                     6  (75) 
 4 days 6  (16.67)                     6  (100) 
 5 days                         2  (5.56)                     2  (100) 
 Total                             36   33 (91.67%) 

 

 

  จากการศึกษานี้ แสดงใหเห็นวา เทคนิคการรักษาท่ีผูวิจัยนําเสนอนี้ เปนวิธีการรักษาท่ี

ประสบผลสําเร็จสูง งาย ปลอดภัย รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพ มีภาวะแทรกซอนจากการรักษานอย และลดอัตรา

การนอนโรงพยาบาลลงไดมาก เหลือเพียง 1-2 วัน เม่ือเทียบกับวิธีอ่ืน และจากการศึกษาดานระยะเวลา แสดงให

เห็นความสําคัญวา การวินิจฉัยและสงตัวผูปวยไดเร็วของทุกโรงพยาบาล กอนถึงมือกุมารศัลยแพทยท่ีโรงพยาบาล

สวรรคประชารักษ มีผลทําใหผูปวยเกิดภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงลดลง และยังลดอัตราการผาตัดอีกดวย 

 

ขอเสนอแนะ 

 เทคนิคการรักษานี้ สามารถทําไดในโรงพยาบาลท่ัวไป เนื่องจากใชเครื่องมือท่ีหาไดในโรงพยาบาล และ 

ดวยแนวทางและวิธีการรักษาท่ีปลอดภัยท่ีผูวิจัยไดนําเสนอนี้ 
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