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Editorialบทบรรณาธิการ

ท่ีผานมาการตรวจเกี่ยวกับลําไสเล็กยังมีขอจํากัด
อย ูมาก เนื่องจากลําไสเล็กเปนสวนท่ีอย ูลึกจากทางปาก
หรือจากทวารหนัก แมจะมีการพัฒนากลองจิ๋วไรสาย
เพื่อตรวจลําไสเล็ก (wireless capsule endoscope) หรือ
กลองสองลําไสเล็ก (push enteroscope) ปญหาท่ีพบใน
กลองจิ๋วไรสาย ไดแก ขอจํากัดท่ีไมสามารถรักษาหรือ
ทําหัตถการเพื่อนําช้ินเนื้อลําไสเล็กท่ีมีความผิดปกติมา
ตรวจได และปญหาท่ีพบใน push enteroscope ไดแก ไม
สามารถตรวจลําไสเล็กไดท้ังหมดและทําการตรวจยาก
จึงไดมีการพัฒนาและคิดคน double balloon enteroscope
(DBE) ซ่ึงเปนกลองท่ีสามารถทําใหเห็นและสามารถ
รักษาภายในลําไสเล็กไดท้ังหมด (entire small bowel
examination) โดยสามารถทําไดท้ังจากทางปากหรือจาก
ทวารหนัก อาศัยเทคนิคท้ังใสและดึง (push and pull
enteroscope) ทําไดท้ังการตัดช้ินเนื้อตรวจ (biopsy), หาม
เลือด (hemostasis), ถางขยายลําไสเล็ก (balloon
dilatation), ใสทอขยายลําไสเล็ก (stent placement), ตัด
ติ่งเนื้อ (polypectomy) หรือตัดเนื้องอกท่ีผนังในลําไส
เล็ก (mucosal resection) ในปจจุบันนั้นไดมีกลองสองลํา

กลองสองลําไสเล็กชนิด 2 บอลลูน
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ไสเล็กท้ังชนิด double และ single balloon ดวย ซ่ึงไดแก
ผลิตภํณฑของ Fujinon และ Olympus ตามลําดับ ซ่ึงมีขอ
เดนและขอดอยแตกตางกัน

เริ่มมีรายงานของ DBE ครั้งแรกในป พ.ศ.2544
ซ่ึงคิดพัฒนาโดย Hironori Yamamoto และเริ่มมีรายงาน
กันแพรหลายมากขึ้นเรื่อย ๆ  ปจจุบันไดมีใชในประเทศ
ไทยหลายโรงพยาบาล รวมท้ังโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ซ่ึงเปนแหงแรกในภาคอีสานท่ีมีเครื่องมือ
นี้ไวใชงาน

ระบบ DBE นั้นประกอบดวยกานกลองท่ีเล็ก
ขนาดเสนผานศูนยกลาง  8.5  มิลลิเมตรและ 9.4
มิลลิเมตร สําหรับกลองวินิจฉัยและรักษาตามลําดับ ซ่ึงมี
ความยาวกลอง 2 เมตร พรอมท้ังทอยาง overtube ยาว 145
เซนติเมตร ท่ีมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 12.2 มิลลิเมตร
และปมลมซ่ึงออกแบบมาโดยเฉพาะ ท่ีปลายของกลอง
และทอ overtube จะมีลูกโปง (balloon) ซ่ึงสามารถทําให
โปงและแฟบไดแยกอิสระกัน ซ่ึงควบคุมดวยปมลมเพื่อ
ใหมีแรงดันในลูกโปงอย ูประมาณ  6 กิโลปาสคารล
(kPa) ดังรูปท่ี 1
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เทคนิค
การคิดคนเทคนิคดวยการมีลูกโปงเปนขอดีท่ี

สามารถทําใหการใสกลองเขาไปตรวจหรือรักษาใน
สวนท่ีอย ูลึก ๆ  ในลําไสเล็กไดดีกวา push enteroscope
โดยอาศัยการทําใหลูกโปงท้ัง 2 ลูก โปงและแฟบสลับ
กันทําใหสามารถเคล่ือนปลายกลองไปตรวจลําไสเล็กได
ลึกขึ้น ดังรูปท่ี 2, 3 และ 4

หัตถการนี้สามารถตรวจภายใตการใหเพียงยา
นอนหลับท่ีผ ูปวยเพียงสลึมสลือเทานั้น (conscious

sedation) การตรวจลําไสเล็กท้ังหมดดวยกลองนี้สามารถ
ทําไดประสบความสําเร็จถึงรอยละ 80-90 ขึ้นกับ
ประสบการณของแพทยผ ูสอง (learning curve) และ
สภาพผ ูปวย

ขอบงชี้ในการตรวจ
ภาวะโลหิตจางหรือเลือดออกในทางเดินอาหาร

ท่ีไมทราบสาเหตุ หลังการตรวจดวยกลองสองตรวจ
กระเพาะอาหารและลําไสใหญ สวนขอบงช้ีอ่ืน ๆ  คลาย
กับขอบงช้ีในการตรวจดวยกลองจิ๋วไรสาย แตมีขอดีกวา
โดยเฉพาะในรายท่ีตองการตัดช้ินเนื้อมาตรวจหรือตอง
การการรักษาท่ีตรวจพบดวยกลองจิ๋วไรสาย หรือในราย
ท่ียังสงสัยโรคของลําไสเล็กท่ีการตรวจดวยกลองจิ๋วไร
สายแลวปกติ หรือในรายท่ีกําลังมีเลือดออกจากลําไสเล็ก
หรือแมแตในรายท่ีสงสัยมีการตีบของลําไสเล็ก (small
bowel stricture) ซ่ึงเปนขอหามของการตรวจดวยกลอง
จิ๋วไรสาย เนื่องจากกลองจิ๋วอาจติดในลําไสเล็กท่ีตีบได

 

ภาพที่ 1 กลอง double balloon enteroscope

 

 ภาพที่ 2 เทคนิคการตรวจดวยกลอง DBE

 

ภาพที่ 3 การสองกลอง DBE ผานทางปาก
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นอกจากนี้ยังไดมีรายงานประโยชนของการนํา DBE
ไปใชงานตาง ๆ  ไดแก การนํา DBE ไปนํากลองจิ๋วไรสาย
ท่ีติดในลําไสเล็กออกมา, การวินิจฉัยภาวะผนังลําไส
โปง (Meckel’s diverticulum), สามารถใหการวินิจฉัย
ความผิดปกติของลําไสท่ีเกิดจากยาตานการอักเสบท่ีไม
ใชสเตียรอยด (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 รวมถึงการสองกลองทางเดินน้ําดี
และตับออน (endoscopic retrograde cholangiopancrea-
tography; ERCP) ในรายท่ีผานการผาตัด Roux-en-Y
reconstruction or Billroth II

ภาวะแทรกซอน
ภาวะแทรกซอนนั้นสวนใหญพบคลายกับการ

สองกลองตรวจและรักษาโรคในระบบทางเดินอาหาร

 โดยท่ีถือวารุนแรงไดแก ลําไสทะลุ และตับออนอักเสบ
โดยเฉพาะในรายท่ีตองทําหัตถการผานกลอง

ปญหาตับออนอักเสบหลังการสองกลอง DBE นี้
พบไดประมาณรอยละ 0.3 ซ่ึงยังไมสามารถอธิบายกลไก
การเกิดได แมการตรวจนี้จะไมไดย ุงกับทอน้ําดีหรือทอ
ตับออนแบบการตรวจ ERCP ก็ตาม ซ่ึงเช่ือวาเกี่ยวกับการ
บาดเจ็บแบบ physical trauma

สรุป
Double balloon enteroscope เปนเครื่องมือท่ีมี

ประโยชนสามารถใชในการตรวจวินิจฉัยและรักษาโรค
ของลําไสเล็กไดเปนอยางดี สามารถลดขีดจํากัดท่ีผานมา
ได และหากไดทํารวมกับการตรวจดวยกลองจิ๋วไรสาย
จะยิ่งทําใหไดขอมูลประกอบการดูแลรักษาผ ูปวยอยาง
มาก
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ภาพที่ 4 การสองกลอง DBE ผานทางทวารหนัก

กลองสองลําไสเล็กชนิด 2 บอลลูน


