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การท าอัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหารเพื่อวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุท่ีไม่
พบลมในช่องท้อง :การศึกษาน าร่อง 

 
วิชัย กุลตังวัฒนา, พ.บ. 

กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลหนองบัวล าภู 
บทคัดย่อ 
 ทีม่า : กระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก เป็นภาวะเร่งด่วน ในการ
ผ่าตัด การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัยมีค่าใช้จ่ายสูงและใช้เวลาในการส่งต่อ 
 วัตถุประสงค์ : ศึกษาผลการท าอัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหารในการ
วินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุแต่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก เพ่ือท าแนวทางการรักษาผู้ป่วยที่
มีอาการแสดงว่าสงสัยกระเพาะอาหารทะลุแต่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก ในโรงพยาบาลที่
ไม่มีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์    
 วิธีการศึกษา : ศึกษาน าร่องกึ่งทดลอง ในผู้สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการ
เอกซเรย์ทรวงอก ในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู ตั้งแต่ 1 มกราคม – 31 ธันวาคม 2564  โดยทุกรายจะท า 
อัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียง แล้วใส่สายให้อาหารทางจมูกเพ่ือใส่ลมในกระเพาะอาหารจากนั้นไป
เอกซเรย์ทรวงอกซ้ า  ถ้าตรวจยืนยันกระเพาะอาหารทะลุจะน าไปผ่าตัดทันที  แต่ถ้าตรวจไม่พบลมในช่องท้องที่
แสดงว่ากระเพาะอาหารทะลุ จะให้ผู้ป่วยนอนในโรงพยาบาลจนจ าหน่ายได้ 
 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยที่สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก             
จ านวน 56 ราย พบชาย 37 ราย (ร้อยละ 66)  หญิง 19 ราย (ร้อยละ 33.9) อายุเฉลี่ย 45.3 ปี (32-84)      
เมื่อท าอัลตราซาวน์ช่องท้อง ไม่พบกระเพาะทะลุ 50 ราย (ร้อยละ 89.3) พบกระเพาะอาหารทะลุ  6 ราย  
(ร้อยละ 10.7)  เมื่อใส่ลมในกระเพาะอาหารพบกระเพาะอาหารทะลุ 7 ราย (ร้อยละ 12.5) ไม่พบกระเพาะ
ทะลุ 49 ราย (ร้อยละ 87.5)  ผู้ที่ยืนยันกระเพาะทะลุทั้ง  7 ราย ผ่าตัดพบกระเพาะอาหารทะลุจริงทั้งหมด  
 สรุปผลการศึกษา : การท าอัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหาร ช่วยวินิจฉัย
ผู้ป่วยที่สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก  โดย ไม่ใช้เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ในการวินิจฉัย   
 
ค าส าคัญ: กระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้อง  อัลตราซาวน์ช่องท้อง  การใส่ลมในกระเพาะอาหาร 
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Bedside ultrasonography with nasogastric air insufflation for diagnosis of non-free air 
peptic ulcer perforation : A Pilot Study 

 

Wichai Kultangwattana, M.D. 

Department of surgery, Nongbualamphu hospital 

Abstract 

 Background: Non-free air peptic ulcer perforation is an urgent condition. However, 

diagnosing confirmation requires an expensive computerized tomography and is time-

consuming 

 Objectives: To study results of bedside ultrasonography and nasogastric air insufflation 

for helping diagnose non-free air peptic ulcer perforation and develop guidelines to diagnose 

non-free air peptic ulcer perforation 

 Methods: A Quasi-experimental pilot study in suspected patients of peptic ulcer 

perforation without non-free air in Nongbualamphu hospital between 1 January – 31 December 

2021. All of them receive bedside ultrasonography and then perform nasogastric air insufflation 

before taking a chest X-ray. If one of the methods is confirmed peptic ulcer perforation the 

patient will have surgery but if both methods do not confirm peptic ulcer perforation the 

patient will admit and supportive treatment until discharge. 

 Result: There were 56 patients who suspect non-free air peptic ulcer perforation. There 

were 49 patients (87.5%) who did not found peptic ulcer perforation. There were 6 patients 

(10.7%) who confirm diagnostic peptic ulcer perforation by ultrasonography. There were 7 

patients (12.5%) who confirm diagnostic peptic ulcer perforation by nasogastric air insufflation.              

All 7 patients (12.5%) patients had surgery and confirmed founding peptic ulcer perforation.  

 Conclusion: Bedside ultrasonography and nasogastric air insufflation can be useful 

diagnosis of non-free air peptic ulcer perforation and reduce used of abdominal computerized 

tomography 

 

Keywords:  Non-free air peptic ulcer perforation, Ultrasonography, Nasogastric air insufflation 
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บทน า 
 กระเพาะอาหารทะลุ เป็นภาวะฉุกเฉินทางศัลยกรรมที่มาด้วยอาการปวดท้องส่วนบนเฉียบพลัน     
การวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุท าได้ง่ายถ้าหากเอกซเรย์ทรวงอกในท่ายืนแล้วพบลมในช่องท้อง ซึ่งพบได้  
ร้อยละ 70-801,2 ถ้าหากไม่พบลมในช่องท้องต้องใช้วิธีต่างๆ เพ่ือยืนยันกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่อง
ท้อง  และเพ่ือวินิจฉัยแยกจากโรคที่มีอาการปวดท้องเฉียบพลัน เช่น กระเพาะอาหารอักเสบ ตับอ่อนอักเสบ 
ถุงน้ าดีอักเสบ และนิ่วในท่อน้ าดี3,4 การผ่าตัดกระเพาะอาหารทะลุพบอัตราติดเชื้อแผลผ่าตัดและอัตราตาย 
ร้อยละ4.7-25 และพบสูงขึ้นสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ได้รับการผ่าตัดช้า5-8  วิธีในการวินิจฉัยภาวะกระเพาะ
อาหารทะลุได้แก่ การกลืน water soluble contrast9 การใส่ลมในกระเพาะอาหารแล้วท าการเอกซเรย์    
ทรวงอกท่ายืนซ้ า10 การหาปัจจัยเสี่ยงกระเพาะอาหารทะลุ11 และน ามาหาค่าคะแนนความเสี่ยงโอกาสกระเพาะ
อาหารทะลุ12  การท าอัลตราซาวน์ช่องท้อง13-14 และการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง15-17 
 แนวทางการตรวจผู้ที่มาด้วยอาการปวดท้องส่วนบนเฉียบพลันในผู้ที่สงสัยกระเพาะอาหารทะลุ         
คือการท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในโรงพยาบาลที่สามารถท าได้  หรือการท าเอกซเรย์ทรวงอกท่ายืนใน
โรงพยาบาลที่ไม่สามารถท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องได้  และถ้าหากการท าเอกซเรย์ทรวงอกท่ายืน         
ไม่พบลมในช่องท้องแต่ยังสงสัยภาวะกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องอยู่ก็ให้ตรวจเพ่ิมโดยการกลืน 
water soluble contrast9 
 โรงพยาบาลจังหวัดบางแห่ง และโรงพยาบาลอ าเภอเกือบทั้งหมดในประเทศไทย ไม่มีเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ จึงเกิดปัญหาในการยืนยันกระเพาะอาหารทะลุในผู้ที่ เอกซเรย์ทรวงอกท่ายืนที่ไม่พบลม             
ในช่องท้อง ท าให้การน าไปผ่าตัดล่าช้า นอกจากนี้โรงพยาบาลอ าเภอยังไม่ส่งตัวมารักษาต่อในรายที่มีกระเพาะ
อาหารทะลุเนื่องจากวินิจฉัยไม่ได้ หรือในทางตรงกันข้ามโรงพยาบาลอ าเภอส่งตัวมารักษาต่อโดยไม่จ าเป็น
จ านวนมากเพ่ือยืนยันในรายที่สงสัยภาวะกระเพาะอาหารทะลุ 
            เนื่องจากในอดีตมีเพียงการศึกษาหาเครื่องมือยืนยันกระเพาะอาหารทะลุ แต่ยังไม่มีการศึกษา        
หาเครื่องมือยืนยันการวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์
ทรวงอก ผู้วิจัยจึงศึกษาหาเครื่องมือช่วยยืนยันการวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้อง   จากการ
เอกซเรย์ทรวงอก โดยการท าอัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหาร เนื่องจากท้ังสองวิธี
ทุกโรงพยาบาลสามารถท าได้ง่าย ประหยัดเวลา ค่าใช้จ่ายต่ า และมีความปลอดภัยสูง  
 
วิธีการศึกษา   
 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1. ศึกษาผลการท าอัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหาร เพ่ือวินิจฉัยกระเพาะ

อาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก  

 2. จัดท าแนวทางการรักษาผู้ที่สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวง
อก ในโรงพยาบาลที่ไม่มีเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
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 รูปแบบการศึกษา ศึกษาแบบกึ่งทดลองน าร่อง 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ผู้สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์   
ทรวงอก ในโรงพยาบาลหนองบัวล าภู  ตั้งแต่ 1 มกราคมถึง 31 ธันวาคม 2564 
 เกณฑ์เข้าในการศึกษา ผู้สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก  
ที่ยินยอมร่วมการวิจัย และถ้าหากผลการท าอัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียงและการใส่ลมในกระเพาะ
อาหารยืนยันกระเพาะอาหารทะลุ แล้วผู้ป่วยยินยอมผ่าตัด 
 เกณฑ์คัดออกในการศึกษา  ผู้สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์  
ทรวงอก ที่ไม่ยินยอมร่วมการวิจัย หรือถ้าหากผลการท าอัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียงและการใส่ลมใน
กระเพาะอาหารยืนยันกระเพาะอาหารทะลุ แล้วผู้ป่วยไม่ยินยอมผ่าตัด 
 ขั้นตอนการศึกษา    
 1. ผู้สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอกทุกราย จะได้รับการ
ท าอัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียงโดยผู้วิจัยที่เป็นศัลยแพทย์ เพ่ือค้นหาลักษณะของกระเพาะอาหารทะลุ 
ตลอดจนตรวจหาพยาธิสภาพอ่ืน ๆ ที่อาจท าให้เกิดอาการปวดท้องส่วนบน 
 2. ผู้สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอกทุกราย จะได้รับ     
การใส่สายให้อาหารทางจมูก เพ่ือใส่ลมเข้าไปในกระเพาะอาหาร 300 มิลลิลิตร จากนั้นรัดสายไว้แล้ว        
นอนหัวสูงรอ 10 นาที จึงน าผู้ป่วยไปท าการเอกซเรย์ทรวงอกซ้ าอีกครั้ง  
 3. ถ้าหากการท าอัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหาร ยืนยันภาวะ
กระเพาะอาหารทะลุ จะน าผู้ป่วยทุกรายไปผ่าตัด Explore laparotomy for simple suture with omental patch 
 4.  ถ้าหากการท าอัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหาร ไม่พบภาวะ
กระเพาะอาหารทะลุ จะรับผู้ป่วยไว้สังเกตอาการโดยให้งดน้ าและอาหาร และรักษาตามอาการจนจ าหน่าย
ผู้ป่วย แต่ถ้าหากอาการปวดท้องไม่ดีขึ้นก็พิจารณาตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องแก่ผู้ป่วยรายนั้น และ
รักษาตามอาการจนจ าหน่ายผู้ป่วย หรือผ่าตัดเมื่อผลตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องพบภาวะที่ต้องได้รับ
การผ่าตัด 
 เครื่องมือที่ใช้ศึกษาและการแปรผล 

1. การท าอัลตราซาวน์ช่องท้อง แปรผลสองอย่าง คือผลตรวจไม่พบภาวะกระเพาะอาหารทะลุ และ
ผลตรวจพบภาวะกระเพาะอาหารทะลุ  

2. การใส่ลมเข้าไปในกระเพาะอาหาร แปรผลสองอย่าง คือผลตรวจไม่พบภาวะกระเพาะอาหารทะลุ 
และผลตรวจพบภาวะกระเพาะอาหารทะลุ  

วิเคราะห์ข้อมูล ใช้สถิติเชิงพรรณนา มาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปเป็นจ านวนร้อยละ  
 ข้อพิจารณาทางด้านจริยธรรม การศึกษานี้ได้รับความยินยอมให้ด าเนินการวิจัย โดยคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลหนองบัวล าภู ตามเอกสารการรับรองเลขที่ 02/2564 และ    
ได้พิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างโดยไม่มีการเปิดเผยให้ทราบถึงตัวตนกลุ่มตัวอย่าง และกลุ่มตัวอย่างได้รับทราบวิธีใน
การวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยได้โดยอิสระ  
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ผลการศึกษา 
 ผู้ที่สงสัยภาวะกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก จ านวน 56 ราย 
พบชาย 37 ราย (ร้อยละ 66)  หญิง 19 ราย (ร้อยละ 33.9) อายุเฉลี่ย 45.3 ปี (22-84)  หลังจากการท า      
อัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียงและการใส่ลมในกระเพาะอาหาร ตรวจไม่พบกระเพาะอาหารทะลุ 49 ราย 
(ร้อยละ 87.5) ซึ่งสามารถจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มีการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง
เพ่ิมเติม การท าอัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียงตรวจพบกระเพาะอาหารทะลุ 6 ราย (ร้อยละ 10.7) การใส่
ลมในกระเพาะอาหาร ตรวจพบกระเพาะอาหารทะลุ 7 ราย (ร้อยละ 12.5) (ตาราง 1)   ผู้ป่วยทั้ง 7 ราย    
(ร้อยละ 12.5) ได้ผ่าตัดพบกระเพาะอาหารทะลุจริงและไม่มีแผลผ่าตัดติดเชื้อหรือการตายจากการผ่าตัด         
(ภาพตัวอย่าง1-3)       
ตาราง 1 ผลการท าอัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียงและการใส่ลมในกระเพาะอาหาร 

 พบกระเพาะอาหารทะลุ 
(ราย) 

ไม่พบกระเพาะอาหารทะลุ
(ราย) 

การท าอัลตราซาวน์ช่องท้องด่วนข้างเตียง                  6   (10.7%) 50*  (89.3%) 
การใส่ลมในกระเพาะอาหาร             7** (12.5%) 49***(87.5%) 

* ตรวจพบถุงน้ าดีอักเสบ 1 ราย นิ่วในท่อน้ าดี 1 ราย มะเร็งตับ 1 ราย   
** ผู้ป่วยทั้ง 7 ราย ได้รับการผ่าตัด explore laparotomy และพบกระเพาะอาหารทะลุจริง 
*** ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเมื่อจ าหน่ายเป็นกระเพาะอาหารอักเสบ 36 ราย ตับอ่อนอักเสบ 10 ราย ถุงน้ าดี
อักเสบ 1 ราย นิ่วในท่อน้ าดี 1 ราย มะเร็งตับ 1 ราย    

 
ก่อนใส่ลมในกระเพาะอาหาร            หลังใส่ลมในกระเพาะอาหาร               อัลตราซาวน์ช่องท้อง 

ภาพที่ 1 ชายไทยอายุ 74 ปี 

 

 
free air free fluid 
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ก่อนใส่ลมในกระเพาะอาหาร            หลังใส่ลมในกระเพาะอาหาร               อัลตราซาวน์ช่องท้อง 

ภาพที่ 2 ชายไทยอายุ 57 ปี 

 
ก่อนใส่ลมในกระเพาะอาหาร            หลังใส่ลมในกระเพาะอาหาร               อัลตราซาวน์ช่องท้อง 

ภาพที่ 3  ชายไทยอายุ 65 ปี 
 
อภิปรายผล 
 กระเพาะอาหารทะลุจะตรวจพบลมในช่องท้องจากการท าเอกซเรย์ทรวงอกประมาณร้อยละ70-801,2 
ซึ่งสถิติการผ่าตัดกระเพาะอาหารทะลุของโรงพยาบาลหนองบัวล าภู  ช่วงเวลาที่ท าการศึกษานี้พบจ านวน
กระเพาะอาหารทะลุทั้งหมด 52 ราย พบกระเพาะอาหารทะลุที่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก 
จ านวน 45 ราย คิดเป็นร้อยละ 86.5 และพบกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่มีลมในช่องท้องจากการท าเอกซเรย์
ทรวงอกจ านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 13.5  
  เครื่องมือช่วยในการวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุมีหลายวิธี  พบปัจจัยที่สัมพันธ์กับกระเพาะอาหาร
ทะลุได้แก่ อาการปวดท้องส่วนบนรุนแรง ตรวจร่างกายมี tenderness มี guarding เอกซเรย์ทรวงอกพบลมใน
ช่องท้อง และการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน  นอกจากนี้ยังน าปัจจัยต่าง ๆ คือเพศ อายุ การใช้ยาNSAIDs 
ประวัติกระเพาะอาหารอักเสบ มีอาการปวดท้องส่วนบนรุนแรง ตรวจร่างกายมี guarding เอกซเรย์ทรวงอก
พบลมในช่องท้อง และการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน มาค านวณหาโอกาสในการเกิดกระเพาะอาหาร 

 

 

 

free air free fluid 

 free air no free fluid 
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ทะลุ11,12 ซึ่งพบว่าไม่สามารถน ามาใช้กับการศึกษาของผู้วิจัยเนื่องจากไม่สามารถยืนยันกระเพาะอาหารทะลุได้  
ร้อยละ100 จริง และการศึกษาของผู้วิจัยยังมุ่งเน้นศึกษาในผู้ป่วยที่เอกซเรย์ทรวงอกไม่พบลมในช่องท้อง  

การท าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในการวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุ พบว่าสามารถวินิจฉัย
กระเพาะอาหารทะลุได้มากกว่าการท าเอกซเรย์ทรวงอก โดยจะพบ free air และ free fluid  ตลอดจน
สามารถระบุต าแหน่งที่เกิดการทะลุ และปริมาณการปนเปื้อนในช่องท้องเพ่ือวางแผนในการท าผ่าตัดกระเพาะ
อาหารทะลุแบบ laparoscopic surgery15-17 การศึกษาของผู้วิจัยไม่ใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องในการ
วินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุ เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มีค่าใช้จ่ายสูง ใช้เวลานาน และโรงพยาบาลหนองบัวล าภูไม่มีการ
ผ่าตัดกระเพาะอาหารทะลุแบบ laparoscopic surgery  
 การใช้อัลตราซาวน์ในการวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุ พบว่าสามารถวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุ    
ได้มากกว่าการท าเอกซเรย์ทรวงอก โดยจะพบ free air และ free fluid สามารถระบุต าแหน่งที่เกิดการทะลุ 
ตลอดจนสามารถวินิจฉัยแยกจากโรคที่ท าให้เกิดอาการปวดท้องส่วนบน 13,14  การศึกษาของผู้วิจัยเลือกใช้  
อัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงมาช่วยในการวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้อง เนื่องจากเป็น
เครื่องมือที่มีในโรงพยาบาล ไม่มีอันตรายต่อผู้ป่วย ค่าใช้จ่ายต่ า  ใช้เวลาน้อย และสามารถฝึกฝนในการแปร
ผลได้ง่าย ทั้งนี้ในการศึกษาของผู้วิจัยพบ free fluid ในการยืนยันกระเพาะอาหารทะลุ  แต่ไม่พบ free air ซึ่ง
อาจเกิดจากมีปริมาณลมรั่วน้อยในกระเพาะอาหารทะลุ  
 การศึกษาของผู้วิจัยเลือกการใส่ลมในกระเพาะอาหารแล้วน าไปเอกซเรย์ทรวงอกซ้ า มาช่วยในการ
วินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้อง เนื่องจากท าได้ง่าย ใช้เวลาไม่นาน ไม่มีอันตรายต่อผู้ป่วย 
และค่าใช้จ่ายต่ า  มีการศึกษาพบว่าการใส่ลมในกระเพาะอาหาร จะท าให้เกิดการปนเปื้อนในช่องท้องมากขึ้น
แล้วท าให้เกิดอัตราแผลติดเชื้อและอัตราตายสูงขึ้น10  แต่การศึกษาของผู้วิจัยไม่พบภาวะแทรกซ้อนใด ๆ ในผู้ที่
ได้ผ่าตัดกระเพาะอาหารทะลุ ซึ่งเกิดจากการที่สามารถยืนยันกระเพาะอาหารทะลุได้เร็วแล้วน าไปผ่าตัดได้เร็ว
ขึ้น นอกจากนี้โรงพยาบาลหนองบัวล าภูผ่าตัดกระเพาะอาหารแบบเปิดทุกราย ท าให้ไม่มีข้อจ ากัดในการก าจัด  
สิ่งปนเปื้อนขณะผ่าตัด 

การศึกษาของผู้วิจัย ในรายที่การอัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหาร ตรวจ
ไม่พบกระเพาะอาหารทะลุ  อาจเกิดจากผู้ป่วยไม่มีภาวะกระเพาะอาหารทะลุจริง หรืออาจเกิดจากการมี
กระเพาะอาหารทะลุแต่มีรูขนาดเล็ก แต่สามารถรักษาแบบไม่ผ่าตัดได ้ 
 การศึกษาของผู้วิจัยพบว่า การอัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหาร สามารถ
วินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก นอกจากนี้การท าอัลตราซาวน์ยังมี
ประโยชน์ในการวินิจฉัยพบโรคอ่ืน ๆ ที่ท าให้เกิดอาการปวดท้องส่วนบน เช่น ถุงน้ าดีอักเสบ นิ่วในท่อน้ าดี 
มะเร็งตับ  
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สรุปผลการศึกษา  
 การศึกษานี้พบว่าสามารถท าการอัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหาร       
มาวินิจฉัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจากการเอกซเรย์ทรวงอก เพ่ือให้มั่นใจในการวินิจฉัยแล้ว
น าไปผ่าตัดได้รวดเร็วขึ้นและลดค่าใช้จ่ายในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  
 
ข้อเสนอแนะ 

ผู้ท าการศึกษา จึงขอเสนอแนวทางการดูแลผู้ที่สงสัยกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้องจาก
การเอกซเรย์ทรวงอก โดยการท าอัลตราซาวน์ด่วนข้างเตียงร่วมกับการใส่ลมในกระเพาะอาหาร เพ่ือให้
ศัลยแพทย์ตรวจพบโรคอ่ืน ๆ ที่ท าให้เกิดอาการปวดท้องส่วนบนเฉียบพลัน และมั่นใจในการวินิจฉัยกระเพาะ
อาหารทะลุจริงก่อนน าไปผ่าตัด โดยไม่ต้องตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เพ่ือลดค่าใช้จ่ายในการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ นอกจากนี้ถ้าหากน าแนวทางนี้ไปใช้ในโรงพยาบาลชุมชน ยังช่วยลดอัตราการส่งต่อจากแพทย์เวช
ปฏิบัติทั่วไปในโรงพยาบาลชุมชน เพ่ือมาตรวจยืนยันผู้ที่สงสัยภาวะกระเพาะอาหารทะลุที่ไม่พบลมในช่องท้อง 
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