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ข้อมูลจากองค์การอนามัยโลก (WHO) พบว่าท่ัวโลกมีผู้ป่วยด้วยวัณโรคกว่า 10 ล้านคน และคาดการณ์ว่า     

1 ใน 4 ของประชากรโลกมีติดเช้ือ “วัณโรคแฝง” โดยไม่รู้ตัว และท่ีน่ากลัวยิ่งกว่านั้นคือประเทศไทยของเราจัด

อยู่ใน 1 ใน 14 ประเทศท่ีมีวัณโรครุนแรง การติดเช้ือวัณโรคแฝงจึงเป็นส่ิงเราทุกคนต้องระวัง! 

  

วัณโรคแฝง คืออะไร? 

วัณโรคแฝง ก็คือการท่ีเราได้รับเช้ือวัณโรคเข้าสู่ร่างกาย แต่เช้ือนั้นซ่อนอยู่ภายในร่างกาย เหมือน

ระเบิดเวลารอแสดงอาการในช่วงเวลาท่ีร่างกายจะอ่อนแอ ซึ่งธรรมชาติของวัณโรคจะมีระยะเวลาในการฝักตัว

ค่อนข้างนาน อาจใช้เวลาเป็นสัปดาห์ เป็นเดือน หรือในบางรายก็เป็นปีจึงจะแสดงอาการ ซึ่งการได้รบัเช้ือแต่

ยังไม่แสดงอาการนี่แหล่ะ คือการเป็นวัณโรคระยะแฝง (Latent TB) 

  

วัณโรคแฝง แม้จะไม่แสดงอาการ แต่ก็ร้ายไม่ใช่เล่น! 

แม้ว่าวัณโรคแฝงจะไม่แสดงอาการ และยังไม่สามารถแพร่เช้ือไปยังผู้อื่นได้ แต่ก็มีการศึกษาทางด้านงานระบาด

วิทยาในอเมริกาหลายช้ินท่ีพบว่าผู้ท่ีติดเช้ือวัณโรคระยะแฝงขณะท่ีมีภูมิคุ้มกันปกติ 5-10% จะกลายเป็นผู้ป่วย

วัณโรคภายใน 2-5 ปีหลังจากการติดเช้ือวัณโรคครั้งแรก ไม่นับรวมในกลุ่มท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง จะยิ่งมีโอกาส

พัฒนาจากวัณโรคแฝงไปเป็นวัณโรคสูงขึ้น 21 เท่าเลยทีเดียว 

  

 

 

 



จะรู้ได้ว่าอย่างว่าวัณโรคแฝงอยู่ในร่างกายหรือเปล่า? 

การตรวจเช้ือวัณโรคแฝงสามารถทำได้ 2 วิธีคือ 

1. การทดสอบทางผิวหนังด้วยทุเบอร์คุลิน (Tuberculin skin test) ซึ่งจะเป็นการฉีดโปรตีนสกัดจาก

เช้ือวัณโรค ท่ีเรียกว่า PPD (Purified protein derivative) ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร 

เข้าในช้ันผิวหนังบริเวณท้องแขน หลังจากนั้น 48 ถึง 72 ช่ัวโมง ก็จะทำการวัดขนาดรอยนูนบริเวณท่ีฉีดยาเข้า

ช้ันผิวหนัง 

2. การทดสอบ Interferon-gamma release assays (IGRAs) ซึง่เป็นการตรวจเลือด โดยการหาค่า 

Interferon-gamma (IFN-γ) ซึ่งจะแสดงขึ้นเมื่อมีการติดเช้ือวัณโรคขึ้นในร่างกาย ซึ่งจะช่วยลดการเกิด 

“ผลบวกลวง” ได้มากกว่า ซึ่งการตรวจเลือด IGRAs นั้น เป็นหนึ่งในการตรวจท่ีมีในแพ็กเกจตรวจสุขภาพ

มาตรฐาน 

  

ดังนั้น อยากรู้เท่าทัน “วัณโรคแฝง” การตรวจสุขภาพเป็นประจำช่วยได้ 

  

ใช่คุณหรือไม่? ที่เสี่ยงวัณโรคแฝง 

หากถามว่าใครบ้างท่ีมีโอกาสเส่ียงวัณโรคแฝง คงต้องบอกว่า “ทุกคน” โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มคนท่ี 

- สัมผัสใกล้ชิดกับกลุ่มผู้ป่วยวัณโรค 

- เดินทางไปในท่ีชุมชนแออัด หรือมีคนจำนวนมาก 

- เป็นผู้ท่ีมีโรคประจำตัว ท่ีส่งผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน 

  

วัณโรคแฝง รักษาได้หรือไม่? 

หากตรวจพบว่ามีค่า Interferon-gamma (IFN-γ) แนวทางการรักษาหลักๆ ก็จะแบ่งออกเป็น 2 แนวทางคือ 

1. ในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันในระดับปกติ : แพทย์จะพิจารณาในการติดตามอาการอย่างใกล้ชิด 

2. ในผู้ท่ีมีภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือมีประวัติเคยเป็นวัณโรค : แพทย์จะพิจาณราใช้ยายับยั้งการแบ่งตัวของเช้ือ 

เพื่อลดโอกาสในการติดเช้ือวัณโรค ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือของคนไข้ในการทานยาสม่ำเสมอและต่อเนื่อง

ตามคำแนะนำของแพทย์ 



  

ดูแลตัวเองอย่างไร? เพื่อลดความเสี่ยงวัณโรคแฝง 

- หลีกเล่ียงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ท่ีเป็นวัณโรค 

- สวมใส่หน้ากากอนามัย เมื่อเดินทางไปในท่ีมีผู้คนจำนวนมาก 

- ล้างมือสม่ำเสมอหลังหยิบจับส่ิงของร่วมกับผู้อื่น 

- ออกกำลังกายเพื่อเสริมความภูมิคุ้มกัน 

- ตรวจสุขภาพเป็นประจำ อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง เพื่อตรวจดูการทำงานของปอด และคัดกรองความ

เส่ียงวัณโรคแฝง 

ท่ีมา https://www.phyathai.com/th/article/latent-tuberculosis-acticle-pt3 

 

https://www.phyathai.com/th/article/latent-tuberculosis-acticle-pt3


ลำไส้กลืนกันในเด็ก ภาวะเสี่ยงทำลำไส้อุดตัน 
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ลำไส้กลืนกัน คืออะไร? 

ลำไส้กลืนกัน หรือ Intussusception คือ ภาวะท่ีลำไส้ส่วนต้นถูกกลืนเข้าไปในลำไส้ส่วนท่ีอยู่ปลาย

กว่า โดยลำไส้ท่ีถูกกลืนเข้าไปอยู่ด้านในจะเรียกว่า Intussusceptum และลำไส้ท่ีอยู่ด้านนอกจะเรียกว่า 

Intussuscipiens ท้ังนี้ตำแหน่งท่ีพบได้บ่อยสุดคือ Terminal Ileum ซึ่งถูกกลืนเข้าไปในลำไส้ใหญ่ท้ังยัง

นบัเป็นสาเหตุท่ีพบได้บ่อยในภาวะฉุกเฉินทางช่องท้องในเด็กอายุ 3 เดือน – 2 ปี 

  

อาการภาวะลำไส้กลืนกัน ที่คุณพ่อคุณแม่ควรสังเกตจากลูกน้อย 

เด็กท่ีมีภาวะลำไส้กลืนกัน มักมีอาการปวดท้องบีบเกร็ง (Cramping Abdominal Pain) มีช่วงท่ีหาย

ปวดสลับกับปวดเป็นพักๆ หากเกิดในเด็กเล็กผู้ปกครองจะสังเกตได้ว่าเด็กจะร้องกวนขึ้นมา ตัวเกร็ง งอขาขึ้น 

โดยเป็นอยู่สักพัก หลังจากนั้นจะหยุดร้องและสงบลง นอกจากนี้อาจพบอาการของลำไส้อุดตัน ซึ่งได้แก่ 

อาเจียนมีน้ำดีปน ท้องอืด และหากปล่อยไว้นานจะมีอาการถ่ายปนมูกเลือด  (Currant jelly stool)            

ดังนั้นไม่ควรปล่อยท้ิงไว้ หากเด็กมีอาการเบ้ืองต้นหรือสงสัย ให้รีบพาไปพบแพทย์จะดีกว่า 

  

การวินิจฉัยอาการลำไส้กลืนกัน 

แพทย์จะทำการวินิจฉัยโรคลำไส้กลืนกันด้วยวิธีต่างๆ ดังนี้ 

1. Plain abdominal film คือ การถ่ายภาพรังสีช่องท้อง เป็นการส่งตรวจวินิจฉัยทางรังสีวิทยา

เบ้ืองต้น เพื่อวินิจฉัยถึงสาเหตุของอาการปวดท้องเฉียบพลัน การบาดเจ็บของช่องท้อง และการกลืนส่ิง

แปลกปลอม หรือพบลักษณะของลำไส้อุดตัน ได้แก่ ลำไส้เล็กท่ีอยู่ก่อนถึงจุดอุดตันมีการขยายตัวใหญ่ขึ้น, 

absence air in colon และเห็นลักษณะของเนื้อเยื่ออ่อน ซึ่งพบบ่อยท่ีบริเวณช่องท้องส่วนขวาบน 



2. Ultrasonography คือ การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง ด้วยการส่งคล่ืนเสียงความถ่ีสูงออกไป

จากหัวตรวจ (Transdneer) คล่ืนเสียงจะกระทบกับเนื้อเยื่อต่างๆ ซึ่งมีความสามารถในการผ่านและสะท้อน

กลับไม่เท่ากัน หัวตรวจจะทำหน้าท่ีรับสัญญาณคล่ืนเสียงท่ีสะท้อนกลับในระดับต่างๆ ซึ่งบ่งถึงความหนาแน่น 

และระดับความลึกของเนื้อเยื่อนั้น แล้วนำสัญญาณท่ีได้รับมาประมวลผลและสร้างเป็นภาพขึ้นมา ถือเป็น

ทางเลือกท่ีมีข้อดีคือ ผู้ป่วยไม่ต้องได้รับรังสีโดยตรง ลักษณะท่ีพบจากภาพ ultrasonography ได้แก่ target 

sign หรือ bull’s eye sign หากตัดในแนว transverse และ pseudokidney sign ในแนว longitudinal 

section 

  

แนวทางการรักษาโรคลำไส้กลืนกัน 

1. ผู้ป่วยควรได้รับการเปิดเส้นเลือดเพื่อให้สารน้ำ fluid resuscitation เนื่องจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มักมี

อาการของภาวะขาดน้ำ จากการอาเจียนหรือจากภาวะลำไส้อุดตัน (small bowel obstruction) หรืองดน้ำ

งดอาหาร (NPO) มา 

2. ในผู้ป่วยท่ีความดันโลหิตปกติ และไม่มีสัญญาณลำไส้ตายจากการขาดเลือด พิจารณาทำการรักษา

โดยไม่ต้องผ่าตัด ปัจจุบันนิยมทำการสวนด้วยแรงดันอากาศ (pneumatic reduction) มีความปลอดภัยและ

โอกาสสำเร็จค่อนข้างสูง 

3. การผ่าตัดทำเมื่อ failed pneumatic reduction หรือมี sign of bowel gangrene/perforation 

ในการผ่าตัดหลังจากเปิดเข้าช่องท้อง (laparotomy) แล้ว จากนั้นแพทย์จะทำการใช้มือบีบรูดจากลำไส้ด้าน

ปลาย เพื่อดันส่วนนำให้ถอยหลังออกไปจนลำไส้หายกลืนกัน (manual reduction) และควรสำรวจหา 

pathologic leading point เช่น ภาวะท่ีมีถุงท่ีผนังลำไส้เล็ก ซึ่งเป็นมาแต่กำเนิด (Meckel’s diverticulum) 

ด้วย หากไม่สามารถทำ manual reduction ได้หรือพบลักษณะของลําไส้ตายจากการขาดเลือด (bowel 

gangrene) ให้พิจารณาทำการผ่าตัดลำไส้ (bowel resection) 

  

ลำไส้กลืนกันในเด็ก กับโอกาสการเป็นซ้ำ 

ลำไส้กลืนกันในเด็กนั้นมีโอกาสการเกิดซ้ำ พบได้ 15% ในกลุ่มท่ีทำการสวนด้วยแรงดันอากาศ (pneumatic 

reduction) และ 5% ในกลุ่มท่ีทำการผ่าตัด (operative reduction) โดยพบมากท่ีสุดใน 24 ช่ัวโมงแรก หาก

เป็นซ้ำบ่อยๆ ควรนึกถึง pathologic leading point ด้วย 

ท่ีมา https://www.phyathai.com/th/article/intussusception-pt2  

https://www.phyathai.com/th/article/intussusception-pt2

