
 
 

( Intussusception ) 
ล าไส้กลืนกันในเด็กเป็นสาเหตุ

ของภาวะล าไส้อุดตันท่ีพบบ่อยท่ีสุดใน
เด็กอายุระหว่าง 2 เดือนถึง 2 ขวบ 

 
 
 
 
 
 
 
ล าไส้กลืนกันชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด  

คือ  ล าไส้เล็กถูกกลืนเข้าไปในล าไส้
ใหญ่ข้างขวา เป็นภาวะฉุกเฉินของช่อง
ท้องที่บิดามารดาหรือญาติควรทราบ
อาการ  และน าบุตรหลานมาพบแพทย์
โดยเร็ว เพื่อป้องกันมิให้เกิดภาวะล าไส้
กลืนกันเน่าตาย 
 

 

 
  

ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริงของ
ล าไส้กลืนกันในเด็กเล็ก มักเกิด
ภายหลังมีการติดเช้ือไวรัสของล าไส้   
ของทางเดินหายใจ  พบต่อมน้ าเหลือง
ที่ข้ัวล าไส้มีขนาดโตมากชัดเจน 

ล าไส้กลืนกันในเด็กโตหรือ
ผู้ใหญ่  มักมีพยาธิสภาพท่ีเป็นสาเหตุ  
เช่น ส่วนยื่นของล าไส้เล็ก (Meckel’s 
diverticulum) มะเร็งต่อมน้ าเหลืองของ
ล าไส้ 
 
 
 

 เด็กที่มีภาวะล าไส้กลืนกัน  มัก
เป็นเด็กที่สุขภาพดีอายุระหว่าง 2 
เดือนถึง 2 ขวบ 

มักมีอาการปวดท้องทันทีทันใด  
ปวดเป็นพักๆ ร้องกวน  ร้องเสียงดัง  
ขณะปวดท้องอาจจะงอเข่ามาชิด
หน้าอก ก ามือ เหยียดเกร็งปลายเท้า   

อาเจียนบ่อยครั้ง  ท้องอืดมากขึ้น
เร่ือยๆ   ถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 
 อาการของล าไส้กลืนกันในเด็ก
จะเกิดขึ้นภายใน 24  -  48 ช่ัวโมง   
 ภายใน 24 ช่ัวโมงแรกท้องยังไม่
อืดมากนัก   อาจคล าได้ก้อนยาวใน
ท้องด้านขวาบนมีลักษณะคล้ายไส้
กรอก  
 ลักษณะของอุจจาระ  อาจถ่าย
เป็นเลือดสีแดงในระยะแรก  ในระยะ
หลังจะมีสีแดงคล้ า (currant jelly stool)  
ถ้าไม่เห็นอุจจาระควรตรวจทางทวาร
หนัก 
 

 
 
 
  

เอกซเรย์ช่องท้องอาจพบเงาการ
ขยายตัวของลมในล าไส้มีลักษณะ
คล้ายข้ันบันได (step- ladder pattern) 



 เอกซเรย์ใช้สารแบเรียมสวน
ทวารจะช่วยยืนยันการวินิจฉัยโรค  แต่
อาจไม่สามารถท าได้ถ้าสงสัยว่ามีภาวะ
เยื่อบุช่องท้องอักเสบ 
 

       
ภาพเอ็กซเรย์ใช้สารแบเรียมสวนทวาร 

 
 

 
ปัจจุบันการรักษาล าไส้กลืนกันมี 

2 วิธีคือ  
1. การใช้อากาศ  หรือสารแบเรียม 

ดันล าไส้กลืนกันกลับ 
2. การผ่าตัด  

  โดยโดยแพทย์จะพิจารณาถึงวิธีการแพทย์จะพิจารณาถึงวิธีการ
รักษาท่ีเหมาะสม   ซึ่งอาจจะใช้อากาศรักษาท่ีเหมาะสม   ซึ่งอาจจะใช้อากาศ
หรือสารแบเรียมดันล าไส้กลืนกันกลับหรือสารแบเรียมดันล าไส้กลืนกันกลับ    
หรือการผ่าตัดหรือการผ่าตัด  

ซึ่งหากท่านมีความสงสัยสามารถซึ่งหากท่านมีความสงสัยสามารถ
ถามแพทย์ได้โดยตรงถามแพทย์ได้โดยตรง  
   

   
 เมื่อได้รับการรักษานอนใน
โรงพยาบาลเด็กอาจมีภาวะขาดน้ า 
จ าเป็นต้องได้รับสารน้ าทางเส้นเลือด 
อาจได้รับการใส่สายจมูก -กระเพาะ  
เพื่อดูดสารคัดหล่ังในกระเพาะและลม
ออกป้องกันไม่ให้เกิดปอดบวมจากการ
ส าลัก 
   

ล าไส้กลืนกันในเด็กล าไส้กลืนกันในเด็ก   หากได้รับหากได้รับ
การวินิจฉัยช้าเกิน การวินิจฉัยช้าเกิน 2244  ช่ัวโมงหลังเร่ิมมีช่ัวโมงหลังเร่ิมมี
อาการ อาจท าให้เกิดการขาดเลือดไปอาการ อาจท าให้เกิดการขาดเลือดไป
เล้ียงล าไส้  ล าไส้กลืนกันเน่าตาย  ติดเล้ียงล าไส้  ล าไส้กลืนกันเน่าตาย  ติด
เช้ือในกระแสเลือด  ช็อคเช้ือในกระแสเลือด  ช็อค    เสียชีวิตได้เสียชีวิตได้  
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