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Editorialบทบรรณาธิการ

ท่ีผานมาการตรวจเกี่ยวกับลําไสเล็กยังมีขอจํากัด
อย ูมาก เนื่องจากลําไสเล็กเปนสวนท่ีอย ูลึกจากทางปาก
หรือจากทวารหนัก แมจะมีการพัฒนากลองจิ๋วไรสาย
เพื่อตรวจลําไสเล็ก (wireless capsule endoscope) หรือ
กลองสองลําไสเล็ก (push enteroscope) ปญหาท่ีพบใน
กลองจิ๋วไรสาย ไดแก ขอจํากัดท่ีไมสามารถรักษาหรือ
ทําหัตถการเพื่อนําช้ินเนื้อลําไสเล็กท่ีมีความผิดปกติมา
ตรวจได และปญหาท่ีพบใน push enteroscope ไดแก ไม
สามารถตรวจลําไสเล็กไดท้ังหมดและทําการตรวจยาก
จึงไดมีการพัฒนาและคิดคน double balloon enteroscope
(DBE) ซ่ึงเปนกลองท่ีสามารถทําใหเห็นและสามารถ
รักษาภายในลําไสเล็กไดท้ังหมด (entire small bowel
examination) โดยสามารถทําไดท้ังจากทางปากหรือจาก
ทวารหนัก อาศัยเทคนิคท้ังใสและดึง (push and pull
enteroscope) ทําไดท้ังการตัดช้ินเนื้อตรวจ (biopsy), หาม
เลือด (hemostasis), ถางขยายลําไสเล็ก (balloon
dilatation), ใสทอขยายลําไสเล็ก (stent placement), ตัด
ติ่งเนื้อ (polypectomy) หรือตัดเนื้องอกท่ีผนังในลําไส
เล็ก (mucosal resection) ในปจจุบันนั้นไดมีกลองสองลํา
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ไสเล็กท้ังชนิด double และ single balloon ดวย ซ่ึงไดแก
ผลิตภํณฑของ Fujinon และ Olympus ตามลําดับ ซ่ึงมีขอ
เดนและขอดอยแตกตางกัน

เริ่มมีรายงานของ DBE ครั้งแรกในป พ.ศ.2544
ซ่ึงคิดพัฒนาโดย Hironori Yamamoto และเริ่มมีรายงาน
กันแพรหลายมากขึ้นเรื่อย ๆ  ปจจุบันไดมีใชในประเทศ
ไทยหลายโรงพยาบาล รวมท้ังโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ซ่ึงเปนแหงแรกในภาคอีสานท่ีมีเครื่องมือ
นี้ไวใชงาน

ระบบ DBE นั้นประกอบดวยกานกลองท่ีเล็ก
ขนาดเสนผานศูนยกลาง  8.5  มิลลิเมตรและ 9.4
มิลลิเมตร สําหรับกลองวินิจฉัยและรักษาตามลําดับ ซ่ึงมี
ความยาวกลอง 2 เมตร พรอมท้ังทอยาง overtube ยาว 145
เซนติเมตร ท่ีมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 12.2 มิลลิเมตร
และปมลมซ่ึงออกแบบมาโดยเฉพาะ ท่ีปลายของกลอง
และทอ overtube จะมีลูกโปง (balloon) ซ่ึงสามารถทําให
โปงและแฟบไดแยกอิสระกัน ซ่ึงควบคุมดวยปมลมเพื่อ
ใหมีแรงดันในลูกโปงอย ูประมาณ  6 กิโลปาสคารล
(kPa) ดังรูปท่ี 1
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เทคนิค
การคิดคนเทคนิคดวยการมีลูกโปงเปนขอดีท่ี

สามารถทําใหการใสกลองเขาไปตรวจหรือรักษาใน
สวนท่ีอย ูลึก ๆ  ในลําไสเล็กไดดีกวา push enteroscope
โดยอาศัยการทําใหลูกโปงท้ัง 2 ลูก โปงและแฟบสลับ
กันทําใหสามารถเคล่ือนปลายกลองไปตรวจลําไสเล็กได
ลึกขึ้น ดังรูปท่ี 2, 3 และ 4

หัตถการนี้สามารถตรวจภายใตการใหเพียงยา
นอนหลับท่ีผ ูปวยเพียงสลึมสลือเทานั้น (conscious

sedation) การตรวจลําไสเล็กท้ังหมดดวยกลองนี้สามารถ
ทําไดประสบความสําเร็จถึงรอยละ 80-90 ขึ้นกับ
ประสบการณของแพทยผ ูสอง (learning curve) และ
สภาพผ ูปวย

ขอบงชี้ในการตรวจ
ภาวะโลหิตจางหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร

ท่ีไมทราบสาเหตุ หลังการตรวจดวยกลองสองตรวจ
กระเพาะอาหารและลําไสใหญ สวนขอบงช้ีอ่ืน ๆ  คลาย
กับขอบงช้ีในการตรวจดวยกลองจิ๋วไรสาย แตมีขอดีกวา
โดยเฉพาะในรายท่ีตองการตัดช้ินเนื้อมาตรวจหรือตอง
การการรักษาท่ีตรวจพบดวยกลองจิ๋วไรสาย หรือในราย
ท่ียังสงสัยโรคของลําไสเล็กท่ีการตรวจดวยกลองจิ๋วไร
สายแลวปกติ หรือในรายท่ีกําลังมีเลือดออกจากลําไสเล็ก
หรือแมแตในรายท่ีสงสัยมีการตีบของลําไสเล็ก (small
bowel stricture) ซ่ึงเปนขอหามของการตรวจดวยกลอง
จิ๋วไรสาย เนื่องจากกลองจิ๋วอาจติดในลําไสเล็กท่ีตีบได

 

ภาพที่ 1 กลอง double balloon enteroscope

 

 ภาพที่ 2 เทคนิคการตรวจดวยกลอง DBE

 

ภาพที่ 3 การสองกลอง DBE ผานทางปาก
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นอกจากนี้ยังไดมีรายงานประโยชนของการนํา DBE
ไปใชงานตาง ๆ  ไดแก การนํา DBE ไปนํากลองจิ๋วไรสาย
ท่ีติดในลําไสเล็กออกมา, การวินิจฉัยภาวะผนังลําไส
โปง (Meckel’s diverticulum), สามารถใหการวินิจฉัย
ความผิดปกติของลําไสท่ีเกิดจากยาตานการอักเสบท่ีไม
ใชสเตียรอยด (NSAIDs) หรือจากโรค crohn’s disease
การวินิจฉัยโรค ileal lymphoma, gastrointestinal stromal
tumor (GIST), carcinoid tumor, eosinophilic jejunitis,
intestinal intramural hematoma of jejunum related to
use of anticoagulants รวมถึงการสองกลองทางเดินน้ําดี
และตับออน (endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography; ERCP) ในรายท่ีผานการผาตัด Roux-en-Y
reconstruction or Billroth II

ภาวะแทรกซอน
ภาวะแทรกซอนนั้นสวนใหญพบคลายกับการ

สองกลองตรวจและรักษาโรคในระบบทางเดินอาหาร

 โดยท่ีถือวารุนแรงไดแก ลําไสทะลุ และตับออนอักเสบ
โดยเฉพาะในรายท่ีตองทําหัตถการผานกลอง

ปญหาตับออนอักเสบหลังการสองกลอง DBE นี้
พบไดประมาณรอยละ 0.3 ซ่ึงยังไมสามารถอธิบายกลไก
การเกิดได แมการตรวจนี้จะไมไดย ุงกับทอน้ําดีหรือทอ
ตับออนแบบการตรวจ ERCP ก็ตาม ซ่ึงเช่ือวาเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บแบบ physical trauma

สรุป
Double balloon enteroscope เปนเครื่องมือท่ีมี

ประโยชนสามารถใชในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ของลําไสเล็กไดเปนอยางดี สามารถลดขีดจํากัดท่ีผานมา
ได และหากไดทํารวมกับการตรวจดวยกลองจิ๋วไรสาย
จะยิ่งทําใหไดขอมูลประกอบการดูแลรักษาผ ูปวยอยาง
มาก
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ภาพที่ 4 การสองกลอง DBE ผานทางทวารหนัก
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