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Analysis of gastric lavage fluid is an important laboratory procedure in laboratory
medicine. Here, the author reviews basic concept of gastric lavage, specimen collection,
analytical procedures and interpretations as well as some clinical applications of gastric lavage
fluid analysis.
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กายวิภาคและสรีรวิทยาของการเกิดน้ำสวนล้าง
กระเพาะอาหาร(1 - 3)

ปกติในกระเพาะอาหารจะสามารถตรวจพบสาร
น้ำได้ตามธรรมชาติ ซึ่งก็คือ น้ำย่อยในกระเพาะอาหาร
ซึ่งจะหลั่งออกมาเมื่อมีอาหารเข้าสู่กระเพาะอาหาร ทั้งนี้
น้ำย่อยเองนั้นจัดอยู่ในกลุ่มของสารคัดหลั่ง ซึ่งบางครั้งจะ
สามารถออกมาทางทวา คอื ปาก ออกมาในรปูปนกบัเศษ
อาหารทีเ่รียกวา่อาเจยีน (vomitus) กไ็ด้

ทางพยาธิวิทยาคลินิกจะมีการเก็บตัวอย่างสาร
น้ำจากกระเพาะอาหาร เพื่อทำการตรวจวิเคราะห์ช่วยใน
การวินิจฉัยโรค ซึ่งอาจจะเก็บในรูปของน้ำย่อย  อาเจียน
รวมถึงน้ำสวนล้างกระเพาะอาหาร   ซ่ึงน้ำสวนล้างกระเพาะ
อาหาร (gastric lavage fluid) นั้นจะได้จากการใส่ท่อ
เข้าสู่กระเพาะอาหาร แล้วใส่สารน้ำเข้าไปเพื่อสวนล้าง
และดูดตัวอย่างสารน้ำกลับออกมา (ถ้าเพียงแค่ใส่ท่อสู่
กระเพาะอาหารโดยไม่ได้ทำการสวนล้างต่อจะเรียกว่า
gastric aspiration ซ่ึงเปน็วธิกีารเกบ็ตัวอยา่งนำ้ยอ่ยจาก
กระเพาะอาหารเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ ซึ่งจะไม่กล่าวถึงใน
ที่นี้)

การสวนล้างกระเพาะอาหารนับว่าเป็นหัตถการ
ทีมี่ประโยชนม์ากในการวนิจิฉัย  และการดแูลรกัษาผูป่้วย
ที่ได้รับสารพิษจากวิธีการรับประทาน ซึ่งอาจได้ประวัติที่
ไม่แน่ชัดในกรณีห้องฉุกเฉินในบทความนี้ผู้นิพนธ์ทำการ
ทบทวนเกี่ยวกับองค์ความรู ้และนำเสนอองค์ความรู ้ที ่
สำคัญเกี่ยวกับการตรวจวิเคราะห์น้ำสวนล้างกระเพาะ
อาหาร

การเก็บตัวอย่างและนำส่งส่ิงส่งตรวจประเภทน้ำสวน
ล้างกระเพาะอาหาร (1 - 3)

เช่นเดียวกับการเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจทางห้อง
ปฏิการทางการแพทย์อื่นโดยทั่วไป การเก็บตัวอย่างน้ำ
สวนล้างกระเพาะอาหาร จำเป็นจะต้องคำนึงถึงขั้นตอน
ต่าง ๆ ตั้งแต่ ก่อนการเก็บ หัตถการการเก็บ ตลอดจน
ขั้นตอนหลังการเก็บสิ่งส่งตรวจ สำหรับข้อบ่งชี้หลักของ
การตรวจน้ำสวนล้างกระเพาะอาหารนั้น เพื่อการวินิจฉัย
(เช่น กรณีผู ้ป่วยรับประทานสารพิษ) และการรักษา

(เช่นกรณี ผู้ป่วยรับประทานสารพิษ หรือมีเลือดออกใน
กระเพาะอาหาร) โดยเรียกช่ือ หัตถการการสวนล้างกระเพาะ
อาหารเพือ่การวนิจิฉัยทางแพทยว์า่ gastric lavage

ข้ันตอนก่อนการทำหัตถการ(1 - 5)

•••••  การเตรียมผู้ป่วย(1 - 5)

ให้จัดเตรียมผู้ป่วยเหมาะสม โดยแนะนำให้จัด
ท่าให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ากึ่งนั่ง โดยแนะนำให้อยู่ในตำแหน่ง
left lateral head down position ในขนาดมมุ 20 degree
table tilt  เพือ่ทีจ่ะใหท้ำการสวนลา้งไดด้ทีีสุ่ด (ไม่แนะนำ
ให้ทำในผู้ป่วยที่หมดสติ เพราะจะไม่ได้รับความร่วมมือ
และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้มาก) และเนื่องจากการเก็บ
ตัวอย่างเป็นหัตถการที่ทำได้ลำบาก ต้องอาศัยความร่วม
มืออย่างมากจากผู้ป่วย การขอความยินยอมจากผู้ป่วย
หรือญาติ (ในกรณีฉุกเฉิน) เป็นสิ่งที่จำเป็น การประเมิน
ขอ้บ่งหา้มตา่ง ๆ  จำเปน็ตอ้งกระทำอย่างรอบคอบ  สำหรบั
ข้อบ่งห้ามที่สำคัญได้แก่ ในผู้ป่วยไม่รู้สติที่ไม่มี gag (ถ้า
จำเป็นต้องทำ แนะนำให้ใช้วิธี Prophylactic intubation
สำหรับทางเดินหายใจโดย endotracheal tube) สำหรับ
ข้อบ่งห้ามอื่น ๆ ได้แก่ มีประวัติการกินสารพิษประเภท
น้ำมัน  กรด หรือด่าง ที่แน่ชัด หรือ มีโรคประจำตัว คือ
โรคลมชัก
••••• การเตรียมอุปกรณ์

ใช้อุปกรณ์หลักในการเจาะท้อง ซึ่งประกอบด้วย
สายสวนกระเพาะอาหาร (มักจะมีขนาดร ู36 to 40 French
สำหรบัผู้ใหญแ่ละขนาด 16 ถงึ 28 French gauge สำหรบั
เดก็), 20 - 50 ml syringe และภาชนะสำหรบับรรจุสารนำ้

ข้ันตอนการทำหตัถการ(1 - 5)

••••• สังเขปหัตถการการเก็บตัวอย่างน้ำสวนล้างกระเพาะ
อาหาร

เร ิ ่มจากขั ้นตอนการใส่สวนกระเพาะอาหาร
(gastric intubation)  แล้วตามด้วยขั้นตอนการสวนล้าง
โดยผู้ทำหัตถการต้องเป็นแพทย์เท่านั้น สำหรับขั้นตอน
การทำหัตถการโดยย่อมีดังนี้
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1. แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงหัตถการที่กำลังจะทำ
จัดท่าให้เหมาะสมดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้น

2. ตรวจสอบช่องรูจมูกหรือช่องปากที่จะใส่สาย
สวนว่าไม่มีสิ่งอุดตันอยู่ภายใน (การใส่สายสวนกระเพาะ
อาหารนัน้อาจใสท่างปาก ทีเ่รยีกวา่ orogastic intubation
หรือทางจมูก ที่เรียกว่า nasogastric intubation ก็ได้
แต่ไม่แนะนำให้ทำการใส่สายสวนทางจมูกในผู้ป่วยเด็ก
เนื่องจากจะทำให้เกิดเลือดกำเดาออกตามมาได้ง่าย)

3. ทำการผา่นสายสวนลงผา่นหลอดอาหารจนได้
ความลึกตามปริมาณขีดที่กำหนด ต่อ syringe เปล่าเข้า
กับปลายสายสวยด้านนอก แล้วทดลองอัดลมเข้าไป
ขณะเดียวกันผู้ทำหัตถการต้องสวม stethoscope วางที่
ตำแหน่ง epigastric เพื่อฟังเสียง หากมีเสียงลมได้ยิน
ชัดเจนตามการอัดลมแสดงว่าใส่สายเข้ากระเพาะอาหาร
แล้ว หากทำแค่ขั ้นตอนการใส่สายสวนเข้าสู ่กระเพาะ
อาหารเท่าน้ัน จะเรียกหัตถการนีท้างการแพทยว่์า  (gastric
intubation) นอกจากนั้นอาจทำการทดลองใช้ syringe
ดูดดู  หากพบมีสารน้ำไหลตามการดูด และเมื่อนำมา
ทดสอบแลว้จะม ีpH เป็นกรด แสดงวา่ถงึกระเพาะอาหาร
แล้ว (สารนำ้ทีไ่ด้คอื นำ้ยอ่ย นัน่เอง ซ่ึงการกระทำดงักลา่ว
นีเ้ป็นหตัถการทีเ่รียกวา่ gastric aspiration)

4. ให้เอา syringe ออกดูด isotonic saline
solution  ที่อุ ่น (ประมาณ 38 องศาเซลเซียส) ดันใส่
เข้าไปตามสายสวน เพื่อทำการล้าง (ให้ทำโดยใช้ปริมาณ
ทั ้งหมด 200-300 cc ในผู ้ป ่วย และ 10-15cc/kg
ในเด็ก เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาภาวะแทรกซ้อนจาก water
intoxication หรือ hyponatremia) แล้วจึงดูด saline
กลับออกมา

5. นำสารน้ำที ่ได้จากกการสวนล้างส่งตรวจ
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการต่อไป ให้ทำการสวนล้างจน
ได้น้ำออกมาใส ไม่มีสิ ่งเจือปน แล้วจึงใส่ activated
charcoal (1gm/kg แตไ่ม่เกนิ 50gm) เพือ่ลดพษิ แลว้คอ่ย
เอาสายสวนกระเพาะอาหารออก (เนื่องจากการทำการ
สวนล้างกระเพาะอาหารเพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจมักทำในกรณี
ที่ได้สารพิษจากการรับประทาน ซึ่งมักทำร่วมกันทั้งการ

วินิจฉัยและการรักษา แต่ในกรณีที ่เป็นการทำเพื่อการ
รักษาอย่างเดียว โดยเฉพาะในกรณีการสวนล้างกระเพาะ
อาหาร เนื่องจากเลือดออกในกระเพาะอาหาร ให้หยุดเอา
สายสวนกระพาะอาหารออกได้เลยเมื่อได้สารน้ำที่ดูดกลับ
มามีลักษณะใสแล้ว)

ทั ้งนี ้โรคแทรกซ้อนจากการสวนล้างกระเพาะ
อาหารที่สำคัญ ได้แก่ การสำลักลงหลอดลม การเกิด
เลือดออกที่หลอดอาหาร และหลอดอาหารทะลุ  การเกิด
water intoxication และ hyponatremia
•••••   การนำสง่ส่ิงส่งตรวจ(1 - 5)

ตามปกติการเก็บตัวอย่างน้ำสวนล้างกระเพาะ
อาหาร จะทำในกรณีฉุกเฉินและมักได้ปริมาณพอที่จะทำ
การตรวจวิเคราะห์ต่าง ๆ และการตรวจวิเคราะห์ที่ใช้ส่วน
ใหญ่จะเป็นการตรวจทางพิษวิทยา ซึ่งโดยมากไม่สามารถ
ทำไดใ้นหอ้งปฏบัิตกิาร  จึงป็นเปน็ตอ้งนำสง่ยงัหอ้งปฏบัิติ
การต่อไป ประเด็นที่สำคัญคือ จะต้องระวังไม่ให้มีการ
สลับตัวย่างหรือสูญหายของสิ่งส่งตรวจเกิดขึ้น เนื่องจาก
อาจเป็นวัตถุพยานที่สำคัญทางนิติเวชศาสตร์

ข้ันตอนภายหลังการทำหัตถการ
เช่นเดียวกับสิ่งส่งตรวจประเภทอื่น ๆ ภายหลัง

จากการทำหัตถการแล้ว จำเป็นจะต้องรีบนำส่งตัวอย่าง
น้ำสวนล้างกระเพาะอาหารสู่ห้องปฏิบัติการ เพื่อตรวจ
วิเคราะห์ดังที่ได้กล่าวไว้แล้ว และเนื่องจากน้ำสวนล้าง
กระเพาะอาหารหากมีเลือดปน จะจัดเป็นสารน้ำที ่มี
อันตรายทางชีวภาพ (biological hazard) การป้องกัน
ตามหลักการแบบสากล (universal precaution) จึงเป็น
สิ่งที่จำเป็น

การตรวจวิเคราะห์น้ำสวนล้างกระเพาะอาหาร(1 - 5)

การตรวจวิเคราะห์น้ำสวนล้างกระเพาะอาหารโดย
มากจะทำในกรณีผู้ป่วยได้รับสารพิษโดยการรับประทาน
โดยมักจะทำควบคู่ไปกับจุดประสงค์เพื่อการรักษาดังที่ได้
กล่าวมาแล้ว การตรวจวิเคราะห์น้ำสวนล้างกระเพาะ
อาหาร นั้นมีการทดสอบที่สำคัญดังต่อไปนี้
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1.  การตรวจทางกายภาพ (Physical examination) (1 - 5)

เมื ่อเจาะสารน้ำได้แล้วให้ตรวจทางกายภาพ
ก่อนเป็นลำดับแรก โดยให้สังเกตสี กลิ่น ความขุ่น และ
ก้อนลิ่มเลือด โดยทั่วไปน้ำสวนล้างกระเพาะอาหารที่เป็น
แสดงถงึพยาธสิภาพ มักจะมกีลิน่เหมน็ของยา มีสีเปลีย่น
ไปตามสีของสารพิษที่ได้กินเข้าไป มีสิ่งแปลกปลอม (เช่น
เมด็ยา) มีเลอืดปน

2.  การตรวจทางพษิวทิยาวทิยา(1 -  5)

มีประโยชน์น้อยในอย่างมากในการวินิจฉัย
สารพิษที่ได้รับประทานเข้าไป โดยการตรวจนั้นจะใช้วิธี
วิเคราะห์ทางพิษวิทยาต่าง ๆ โดยเฉพาะการตรวจแยก
สารดว้ยวธิ ีchromatography สำหรบัสารพษิทีน่ยิมตรวจ
หากนัไดแ้ก ่ยาแกป้วดพวก paracetamol  ยาคลายเครยีด
พวก diazepam ยาคลายเศรา้พวก TCA และยาฆา่แมลง
พวก organophosphate และ carbamate การตรวจใน
ทางพิษวิทยานี้นับว่ามีความสำคัญมาก เนื่องจากเป็น
หลักฐานที่สำคัญทางนิติเวชวิทยา

3. การตรวจทางจลุชีววิทยา(6)

การตรวจทางจลุชีววิทยาของสารนำ้จากการสวน
ล้างกระเพาะอาหารนั้น มีที่ใช้ที่สำคัญในทางเวชปฏิบัติ
คือการวินิจฉัยโรคของระบบทางเดินหายใจส่วนล่างใน
ผู้ป่วยเด็ก เนื่องจากเด็กมักไม่สามารถไอออกมาจนได้
เสมหะได้  และมักจะกลืนเสมหะลงไปสู่กระเพาะอาหาร
โดยการเก็บสิ่งส่งตรวจมักจะเก็บใส่ในภาชนะปิดที่ปราศ
จากเชื้อ โดยให้ใช้ปริมาณอย่างน้อย 1-5 mL และนำส่ง
ยังห้องปฏิบัติการทันที  ทั้งนี้การตรวจที่สำคัญได้แก่การ
ตรวจ Gram stain, AFB stain และ การเพาะเชือ้

4. การตรวจทางเซลลวิ์ทยา
ในกรณีท่ัวไปการตรวจทางเซลลวิ์ทยามีประโยชน์

จำกดั แตอ่าจมปีระโยชนใ์นกรณกีารตรวจเพือ่คน้หาเซลล์
มะเร็ง โดยเซลล์มะเร็งที่มีลักษณะเด่นที่สำคัญที่สุดที่ได้
จากกระเพาะอาหารคอื signet cell (รูปที ่1)

การตรวจวิเคราะห์น้ำสวนล้างกระเพาะอาหารและโรค
ต่างๆ ทางคลินิก

สำหรับการสวนล้างกระเพาะเพื่อนำน้ำสวนล้าง
กระเพาะอาหารมาตรวจนั้น จะมีประโยชน์ในการช่วย
วินิจฉัยในกรณีที่ผลจากการซักประวัติและตรวจร่างกาย
ไม่เพียงพอ ในการวินิจฉัยถึงสารพิษที่ผู้ป่วยได้รับเข้าไป
อย่างเด่นชัด สำหรับโรคความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับน้ำ
สวนลา้งกระเพาะอาหารมหีลายโรค โดยโรคทีพ่บบ่อยและ
ควรรู้จักได้แก่

1.  การรับประทานสารพษิ(7)

การรับประทานสารพิษนั้นอาจเป็นกรณีที ่เกิด
จากความบังเอิญ เช่น ในกรณีของเด็ก หรือกรณีที่เกิด
จากความจงใจ เช่น ฆ่าตัวตาย ในกรณีผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางสภาพจติใจ การสวนลา้งกระเพาะอาหารนัน้  นอกจาก
จะช่วยในการวินิจฉัยแล้วยังเป็นการช่วยรักษาอีกด้วย
สำหรับขั้นตอนที่แนะนำในการเผชิญหน้ากับผู้ป่วยที่รับ
ประทานสารพิษมีดังต่อไปนี้
•••••  ทำการปฐมพยาบาลเบื้องต้นทางเวชศาสตร์ฉุกเฉิน
โดยคำนึงถึงหลักการ ABB คือ airway, breathing and
bleeding และ circulation โดยประเมินความสำคัญ
ข้างต้นก่อน
•••••  ทำการซักประวัติ ตรวจร่างกาย โดยมากมักจะได้รับ
ประวัติที่แน่ชัดเพียงผู้ป่วยได้รับประทานสารที่อาจเป็นพิษ
เข้าไป โดยไม่ทราบชนิด ทั้งนี้ผลการตรวจร่างกายบาง
ประการอาจบ่งบอกถึงชนิดของสารพิษที่ได้รับไปคร่าว ๆ
ได้ เช่น มีอาการน้ำลาย และสิ่งคัดหลั่งออกมาก ฟูมปาก
อาจบง่บอกถงึการไดรั้บยาฆา่แมลง มีอาการซมึมาก  อาจ

รูปท่ี 1.  Signet cell (ลูกศรชี)้.
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บ่งบอกถึงการได้รับยาคลายเครียดเกินขนาด แต่พึงระลึก
ว่าไม่จำเป็นจะต้องได้ประวัติที่ถูกต้องเสมอไป และไม่ควร
คาดคั้นญาติ ควรสนใจต่อการปฐมพยาบาลและวางแผน
วินิจฉัยดูแลต่อไปมากกว่า
•••••  ทำการสวนลา้งกระเพาะอาหารไดต้ามความเหมาะสม
หากไม่มีข้อบ่งห้าม

สำหรับการใช้ประโยชนข์องการสวนลา้งกระเพาะ
อาหาร  ในกรณผู้ีป่วยทีรั่บประทานสารพษิเขา้ไปนัน้จะใช้
เพือ่การรกัษาเปน็หลกัดงัทีไ่ด้กล่าวมาแลว้  ส่วนการตรวจ
วิเคราะห์ทางพยาธิวิทยาคลินิกนั้นจะใช้ในกรณีที่ไม่ทราบ
ถึงชนิดของสารพษิท่ีผู้ป่วยได้รับประทานเขา้ไปอย่างแนชั่ด
และใช้เพื่อเป็นการเก็บหลักฐานทางนิติเวชศาสตร์

2.  เลือดออกในกระเพาะอาหาร(7)

ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเลือดออกในกระเพาะอาหาร
นั้น โดยมากการใช้การสวนล้างกระเพาะอาหารนั้น จุด
ประสงค์หลักเพื่อการรักษาคือเพื่อห้ามเลือด ซึ่งถือได้ว่า
เป็นกรณีฉุกเฉิน(7) แต่การใช้ประโยชน์ของการตรวจน้ำ
จากการสวนล้างกระเพาะอาหารนั้น มีที่ใช้ในการตรวจ
เพ่ือวินิจฉัยเพ่ิมเติม โดยเฉพาะการตรวจวนิิจฉัยการตดิเช้ือ
Helicobacter pylori  ที่กระเพาะอาหาร ซึ่งการติดเชื้อ

ดังกล่าวนี้เชื ่อว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดการอักเสบ
ของกระเพาะอาหาร  และการมเีลือดออกตามมาในที่สุด
ซึ ่งแนวทางในการรักษาในปัจจุบันมุ่งเน้นในการกำจัด
การตดิเช้ือดังกล่าวดว้ย

ทั้งนี้การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pyroli ใน
กระเพาะอาหารนั้นมีวิธีการตรวจวินิจฉัยหลัก ๆ ที่ใช้กัน
ในปัจจุบันอยู่ 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่จัดได้ว่าเป็นวิธีที่คุกคาม
(invasive test)  ซึ่งได้แก่กลุ่มที่ต้องอาศัยการทำหัตถการ
จำเพาะชั้นสูงในการเก็บสิ่งส่งตรวจ (ซึ่งโดยมามักเป็น
การส่องกล้องดูกระเพาะอาหารที่เรียกว่า gastroscope)
ซึ่งได้แก่ การตัดชิ้นเนื้อจากกระเพาะอาหาร (biopsy)
เพื่อตรวจทางพยาธิวิทยาเนื้อเยื่อ (histopathology) และ
การตรวจวิเคราะห์สารน้ำจากการสวนล้างกระเพาะอาหาร
และกลุ่มที่จัดได้ว่าเป็นวิธีที่ไม่คุกคาม ได้แก่ การตรวจ
ทางน้ำเหลืองวิทยา เพื่อหาภูมิต้านในตัวอย่างน้ำเหลือง
น้ำลาย หรืออุจจาระของผู้ป่วยท่ีสงสัยการติดเช้ือน่ันเอง(8 - 9)

ซึง่เหน็ไดว้า่การตรวจในกลุม่ทีไ่ม่คกุคามนัน้ เปน็การตรวจ
หาภมิูตา้น  มิใช้การตรวจหาเชือ้ หรือ ภมิูกอ่ เหมอืนกลุม่
วิธีที่จัดว่าคุกคาม ดังนั้นจึงมีความจำเพาะในการวินิจฉัย
ที่ต่ำกว่า

ตารางท่ี 1. แสดงตัวอย่างรายงานที่แสดงคุณประโยชน์ของการตรวจวิเคราะห์สารน้ำจากการสวนล้างกระเพาะอาหาร
ในกรณกีารวนิจิฉัยการตดิเชือ้ H. pylori  ในกระเพาะอาหาร

ผู้รายงาน                                                    รายละเอียด

Vilaichone และคณะ,2002 (10) ในการศึกษานี้ผู้ทำการศึกษาได้ศึกษาผู้ป่วยทั้งหมด 40 คน ซึ่งประกอบด้วย 10 คนที่มี
โรค gastric ulcer, 6 คนท่ีมีโรค duodenal ulcer และ 24 คนท่ีมีโรค non-ulcer dyspepsia
โดยพบวา่ผลของ Brushing-urease test  และ biopsy-urease test  ไม่มีความแตกตา่งกัน
ในแง่ sensitivity (87.50 % vs 93.20 %), specificity (100 % vs 100 %) และ accuracy
(90.25 % vs 95.50 %). ทั้งนี้พบว่า gastric juice urease test มีค่า sensitivity เท่ากับ
65.25 %, specificity เท่ากับ 100 % และ accuracy เท่ากับ 75 % ในการตรวจการตดิเช้ือ
H. pylori  ผู้ทำการศกึษาสรุปผลว่า gastric juice urease test  มีค่า sensitivity  สำหรับ
การวินิจฉัยการติดเชื้อ H. pylori  แต่ให้ค่าถูกต้องใกล้เคียงกับ biopsy-urease test
อย่างไรก็ตาม brushing method ก่อให้เกิดภยันตรายน้อยกว่า biopsy   ดังนั้นจึงควรใช้
ในกรณกีารวินิจฉัยการตดิเช้ือ H. pylori ในผู้ป่วยทีมี่ภาวะ coagulopathy
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ตารางท่ี 2. แสดงตัวอย่างรายงานทีแ่สดงคุณประโยชนข์องการตรวจวเิคราะหส์ารน้ำจากการสวนลา้งกระเพาะอาหาร
ในกรณีวัณโรค

ผู้รายงาน                                                                    รายละเอยีด

Abadco DL และ Steiner, 1992 (11) ผู้ทำการศึกษาได้ทำการเปรียบเทียบ sensitivity ระหว่าง gastric lavage (GL)
และ bronchoalveolar lavage (BAL) สำหรบัการแยกเชือ้ Mycobacterium
tuberculosis (Mtb) จากผู้ป่วยเด็ก 20 รายที่มีการวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นโรค primary
pulmonary tuberculosis โดยในการศกึษานีไ้ดต้รวจ GL ทกุเชา้หลงัอดอาหารตดิตอ่
กัน 3 วันและได้ตรวจ BAL ในวันสุดท้ายของการทำ GL  ได้นำสิ่งส่งตรวจที่ได้ไปทำ
smears และ culture สำหรบั Mtb โดยพบวา่ acid-fast stained smears ทัง้หมดให้
ผลลบแต่การ culture จาก BAL fluid ให้ผลบวก 2 ราย  (10 %) และ culture จาก
gastric aspirate 2 รายนี ้ก ็ให้ผลบวกเช่นเดียวกัน และยังพบว่ามีผู ้ป ่วยอีก
8 รายทีใ่หผ้ลบวกจาก GL culture (โดยทีม่ผีลลบจาก BAL culture) (รวมผลบวกเปน็
50 %) จากการศึกษานี้พบว่าการตรวจ GL ทุกเช้าหลังอดอาหารติดต่อกัน 3 วัน
ให้ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคได้ดีกว่าการตรวจ BAL

Rizvi N. และคณะ,2000(12) จุดประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อค้นหา acid-fast bacilli (AFB) ใน gastric lavage
เทียบกับ bronchial washing ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอาการและภาพรังสีทรวงอกเข้าได้
กับโรค pulmonary tuberculosis แต่ไม่สามารถไม่สามารถไอให้เสมหะมาทำการ
ตรวจได้   ในการทดลองได้ทำการตรวจ GL ทุกเช้าหลังอดอาหารติดต่อกัน 3 วัน
ร่วมกับการทำ bronchial wash จากการทดลองพบว่า gastric lavage smear
ให้ผลบวกของ AFB 16 จาก 20 ราย (80 %) และ 12 จาก 20 ราย (60 %) ในตัวอย่าง
สิ่งส่งตรวจที่ 1 และ ที่ 2 ตามลำดับ และพบผลบวกรวม 18 จาก 20 รายใน (90%)
เมือ่พจิารณาทัง้ 3 ตวัอยา่ง และเมือ่ทำ culture จะพบผลบวกรวม  14 จาก 20 ราย
(70%) ในขณะที่การตรวจ AFB culture จาก gastric lavage ให้ผลบวกของ AFB 6
จาก 20 ราย (30 %) และ 8 จาก 20 ราย (40 %) ในตัวอย่างสิ่งส่งตรวจที่ 1 และ ท่ี 2
ตามลำดับ และพบผลบวกรวม 8 จาก 20 รายใน (40 %) เท่าเดิมเมื่อพิจารณาทั้ง
3 ตัวอย่าง  ผู้ทำการศึกษาสรุปว่าทั้ง gastric lavage และ bronchial washing
เป็นการตรวจที่มีประโยชน์ในผู้ป่วยผู้ใหญ่ที่มีอาการ และภาพรังสีทรวงอกเข้าได้
กับโรค pulmonary tuberculosis แต่ไม่สามารถไม่สามารถไอให้เสมหะมาทำ
การตรวจได้ตามปกติ

Dickson และคณะ, 2003 (13) ในการศกึษานีผู้้ทำการศกึษาไดท้ำการเปรยีบเทยีบ utility ระหวา่ง gastric washings
(GWs) และ bronchoscopy ในการวิน ิจฉัย smear-negative pulmonary
tuberculosis (TB) โดยจุดประสงค์หลักคือการตรวจว่าการทดสอบใดการทดสอบ
หนึ ่ง หรือทั ้งสองการทดสอบให้ผลบวกในการตรวจพบเชื ้อ Mycobacterium
tuberculosis จากการ cultures  โดยผูท้ำการศกึษาไดท้บทวน เวชระเบยีนของผูป่้วย
180 รายทีมี่ smear-negative pulmonary TB ในการศกึษานีพ้บวา่ bronchoscopy
ดกีวา่ GW ในกรณขีองการวนิจิฉัย  smear-negative pulmonary TB  อยา่งไรก็ตาม
การตรวจโดยใช้การตรวจทั้ง 2 วิธีร่วมกันให้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด
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ทั ้งนี ้การตรวจวิเคราะห์สารน้ำจากกระเพาะ
อาหารนัน้  จะใช้การเกบ็ตัวอย่างโดยการสวนลา้งกระเพาะ
อาหารโดยมกีรรมวิธีพิเศษท่ีเพ่ิมเติม คือการแปรงกระเพาะ
อาหาร (gastric brushing)(8 - 9) ซ่ึงการตรวจดงักลา่วนัน้มี
ความรุนแรงน้อยกว่าการตัดชื ้นเนื ้อเพื ่อตรวจ สำหรับ
ตัวอย่างสารน้ำจากการล้างกระเพาะอาหารนั้นจะส่งตรวจ
ทางด้านจุลชีววิทยาทางแบคทีเรียวิทยา และส่งตรวจการ
ทดสอบเฉพาะทีเ่รียกวา่ urease test ตอ่ไป   ซ่ึงหากใหผ้ล
บวกก็ย่อมเป็นข้อบ่งช้ีให้ทำการรักษา  เพ่ือกำจัดการติดเช้ือ
ต่อไปแก่ผู้ป่วยรายนั้น ๆ

3.  วัณโรคในเดก็
ดังที่ได้กล่าวมาแล้วข้างต้นว่าการตรวจวินิจฉัย

โรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วนล่างใน ผู้ป่วยเด็ก
นัน้ทำไดค้อ่นขา้งยาก และมขีอ้จำกดัอยา่งมากในการเกบ็
ตัวอย่างเสมหะ ดังนั้นจึงมีความพยายามในการใช้วิธีการ
เก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจวิธีอื่นเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว โดย
วิธีการหลัก ๆ ที่มีการนำมาใช้ก็คือ การทำการสวนล้าง
ถงุลม และการสวนลา้งกระเพาะอาหาร  (เนือ่งจากผูป่้วย
เด็กส่วนใหญ่จะกลืนเสมหะลงไปในกระเพาะอาหาร) ซึ่ง
เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งทัง้ 2 วธิแีลว้การสวนลา้งกระเพาะ
อาหารจะก่อให้เกิดความทรมานแก่ผู้ป่วยน้อยกว่า

สำหรับโรคติดเชื้อในระบบทางเดินหายใจส่วน
ล่าง  ทีจั่ดไดว้า่เปน็ปญัหาหลกัในการวนิจิฉัยในผูป่้วยเดก็
นั้น ได้แก่ การติดเชื้อวัณโรค เนื่องจากการติดเชื้อในเด็ก
จะไม่ให้ลักษณะความเปลี่ยนแปลงทางภาพรังสีที่ชัดเจน
เหมือนในผู้ใหญ่ และการรักษาต้องใช้ยาต้านเชื้อวัณโรค
จำเพาะ ซ่ึงต่างจากยาปฏิชีวนะท่ัวไป  ท่ีใช้ในกรณีปอดบวม
จากเชื้อบัคเตรี  การวินิจฉัยการติดเชื้อวัณโรคปอดในเด็ก
จึงนบัว่ามีความสำคญัมาก  ท้ังน้ีการตรวจวเิคราะหส์ารนำ้
จากการสวนล้างกระเพาะอาหารในผู้ป่วยเด็ก จึงนับว่ามี
ประโยชน์อย่างมากในการวินิจฉัย โดยการตรวจวิเคราะห์
ที่ใช้กันโดยทั่วไปคือ การตรวจวิเคราะห์ทางจุลชีววิทยา
ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว แต่ในปัจจจุบันมีความเจริญก้าวหน้า
ขึ ้นจึงมีความพยายามที ่จะนำการตรวจวิเคราะห์ทาง
อณูชีววิทยามาใช้  ซึ่งพบว่าได้ผลดีในการวินิจฉัย

สรุป
การตรวจวิเคราะห์สารน้ำจากการสวนล้างกระเพาะ

อาหารนั้น  นับว่ามีความสำคัญอย่างมาก โดยการตรวจ
ส่วนมากเกีย่วข้องกับการตรวจทางดา้นพิษวิทยา นอกจาก
นั้นยังมีการนำมาประยุกต์ใช้ทางด้านอายุรกรรรมโรค
ระบบทางเดินอาหารอีกด้วย
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