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Background:   Endoscopic ultrasonography (EUS) is a combination of endoscope and intraluminal ultrasound scanning which
has been introduced as an imaging tool for gastrointestinal (GI) diseases.  EUS has become the most accurate staging technique
for all GI cancers.  The endosonographic instrument at Songklanagarind Hospital is a radial scanning type of EUS gastroscope
(GF-UM 20). To assure good acoustic coupling between the transducer and organs to be investigated, the transducer tip must
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be covered with a balloon filled with de-aerated water.   In the economic recession period purchasing expensive disposable
balloon (750 Baht/piece) can be a problem.  We have successfully developed a balloon with good quality at a much lower cost
(30 Baht /piece).
Objectives:  To compare  the quality of endosonographic study using hand-made balloon and original imported balloon.
Materials and methods:  The hand-made balloon was made from a latex  surgical glove no. 6 .  There were three steps in making
the balloon.  First, the latex finger bag was placed to cover the tip of ultrasound endoscope.  Second, the latex finger bag was tied
around the metal groove at the tip of the transducer casing with #2/0 silk, and the excessive portion of the latex finger bag was
trimmed off. Third,  the balloon was inflated with water by pushing the air/water valve at the handle of the ultrasound endoscope
to assess the integrity. Endoscopists then investigated GI diseased patients by EUS gastroscope covered with  hand-made balloon.
Finally, the endoscopists assessed the quality score of the endosonographic image using PSU hand-made balloon compared with
imported disposable balloon.
Results:  There was no statistically significant difference between the mean quality score of endosonographic image using  hand-
made balloons and original imported balloon (p=0.82) (95% CI = -0.256 to 0.323)
Conclusion:  This hand-made balloon using materials available in our hospital is much cheaper than the commercially available
balloon without compromising the quality of the endosonography imaging.  It is simple to make and we believe that its use is
appropriate in the current situation of economic constraint in our country.
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บทคดัยอ่:
ความสำคัญและที่มาของปัญหา: การตรวจโดยกล้องส่องตรวจทางเดินอาหารด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เป็นเทคโนโลยีใหม่ที่ได้รับ
การพัฒนาจนมีขีดความสามารถในการตรวจวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินอาหาร โดยเฉพาะในการบอกระยะลุกลามของโรคมะเร็ง
ทำให้แพทยส์ามารถเลอืกวิธีการในการรกัษาผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพย่ิงข้ึน  บอลลูนสวมปลายกลอ้งส่องตรวจคลืน่เสียงความถีสู่ง
เป็นอุปกรณ์ประกอบที่มีความสำคัญอย่างยิ่งในการช่วยส่งผ่านคลื่นเสียง แต่ต้องนำเข้าจากต่างประเทศทำให้มีราคาแพง และล่าช้า
ต้องรอเป็นเวลาหลายเดือน  จนบางครั้งเกิดการขาดแคลนบอลลูนสวมปลายกล้อง  ทำให้ไม่สามารถทำการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยได้
การประดิษฐ์บอลลูนสวมปลายกล้องส่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงจึงเกิดขึ้น
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของภาพที่เกิดขึ้นจากการส่องกล้องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ที่ใช้บอลลูนประดิษฐ์สวมปลายกล้อง
โดยเปรยีบเทยีบกบัภาพทีเ่กิดขึน้จากการสอ่งกล้องตรวจคลืน่เสยีงความถีสู่ง ทีใ่ชบ้อลลนูนำเขา้จากตา่งประเทศ
วัสดแุละวธีิการ: วัสดุท่ีใช้ในการทำบอลลนู ประกอบดว้ย ถุงมือผ่าตัด sterile เบอร ์6  ไหมเยบ็ขนาด 2-0 วิธีการ  ประดษิฐบ์อลลูน
โดยการนำถุงนิ้วมาสวมปลายกล้อง แล้วรัดถุงนิ้วผูกปมด้วยไหมเย็บ 2 ตำแหน่ง บริเวณ transducer casing ตัดแต่งถุงนิ้วส่วนเกิน
ทดสอบการรัว่ไหลของบอลลูน  ทำการตรวจผูป่้วยด้วยกล้องส่องตรวจคลืน่เสียงความถ่ีสูงท่ีใช้บอลลูนประดิษฐ์   ศึกษาความชดัเจนของ
ภาพทีไ่ดจ้ากการตรวจ นำไปเปรยีบเทยีบกบักลุม่ผูป้ว่ยทีม่าตรวจโดยใชบ้อลลนูนำเขา้จากตา่งประเทศ
ผลท่ีได้: ผลการศกึษาพบวา่  ความชดัเจนของภาพระบบทางเดนิอาหารจากกลอ้งส่องตรวจคลืน่เสียงความถีสู่งท่ีใช้บอลลูนประดษิฐ์
และใช้บอลลูนนำเขา้จากตา่งประเทศไมแ่ตกตา่งกัน  (p = 0.82) (95% CI = -0.256 to 0.323)
สรปุ:  บอลลูนประดษิฐ ์   สามารถใชง้านทดแทนบอลลนูนำเขา้จากตา่งประเทศ ทำใหก้ารตรวจดว้ยกลอ้งคล่ืนเสียงความถีสู่ง ดำเนนิ
ไปได้ต่อเน่ืองอย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบวา่ ภาพท่ีได้จากการตรวจดว้ยกล้องคล่ืนเสียงความถีสู่งท่ีใช้บอลลูนประดษิฐ์ ไม่แตกต่างจาก
ภาพท่ีได้จากบอลลูนนำเข้าจากต่างประเทศ ต้นทุนท่ีใช้มีราคาถูกกว่า วัสดุอุปกรณ์หาได้ง่ายจากวัสดุทางการแพทย์ท่ีมีอยู่ในโรงพยาบาล
เป็นการประหยัดงบประมาณของประเทศชาติและช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีรายได้น้อยให้สามารถได้รับการรักษา
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บทนำ
โรคมะเร็งของระบบทางเดินอาหารในโรงพยาบาลสงขลา

นครินทร์สูงขึ้นทุกปี จากข้อมูลทะเบียนมะเร็ง ปี พ.ศ.2542-
2544  พบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร  มี
อุบตักิารณ ์ 406, 452 และ 502 ราย/ปี  ตามลำดับ ระยะของ
โรคมะเรง็ท่ีตรวจพบสว่นใหญจ่ะพบในระยะที ่3  และ  ระยะที ่4
ส่วนอุบัติการณ์ของมะเร็งหลอดอาหารในภาคใต้ยังมีอุบัติการณ์
ของโรคสูงที ่สุดในประเทศ คือ 9.3 ต่อประชากรแสนคน1

ดังน้ันการตรวจหาตำแหนง่  ชนดิของเนือ้งอก และระยะของโรค
มะเร็งจึงเป็นปัจจัยสำคัญที่มีผลต่อการรักษา  แพทย์ผู้รักษา
สามารถตรวจวนิิจฉัยไดจ้ากการตรวจรา่งกาย   ร่วมกบัการตรวจ
พิเศษ  เช่น การเอกซเรย ์ การตรวจดว้ยคลืน่เสียงความถ่ีสูงจาก
ภายนอกร่างกาย (ultrasound) เอกซเรย์คอมพิวเตอร์  (CT scan)
การส่องกล้องตรวจอวัยวะภายใน (endoscopy) รวมถึงการตัด
ช้ินเน้ือส่งตรวจพสูิจนท์างพยาธวิิทยา เพ่ือจะไดว้างแผนการรกัษา
ท่ีเหมาะสมตอ่ไป  สำหรับระบบทางเดนิอาหาร  การตรวจดว้ยวิธี
การต่างๆ ข้างต้นนี้   มีข้อจำกัดที่สำคัญคือไม่สามารถบอกการ
ลุกลามของมะเร็งว่าลุกลามผ่านผนังช้ันใดของทางเดินอาหารซ่ึงมีผล
ต่อการพยากรณโ์รค และการวางแผนการรกัษา2-3

          การส่องกล้องตรวจโดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูงนับเป็น
วิทยาการก้าวหน้าของเทคโนโลยทีางการแพทยส์มัยใหม่ ท่ีช่วยให้
แพทยผู้์รักษาสามารถตรวจ  และประเมนิระยะของโรคมะเรง็ใน
ระบบทางเดนิอาหาร รวมถงึอวัยวะใกลเ้คียงไดอ้ย่างแม่นยำ  ซ่ึง
จะทราบว่าเน้ืองอกน้ันลุกลามไปมากหรือติดกับอวัยวะใกล้เคียงใด
หรือไม่  บอกระยะของโรคได้อย่างแม่นยำก่อนการรักษา (pre-
treatment staging) และยังสามารถตรวจพบมะเรง็ในระยะเร่ิมแรก
ได้  ทำให้สามารถวางแผนการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนรวมท้ัง
พยากรณ์โรคของผู้ป่วยก็จะดีขึ้นตามไปด้วย4-13

         กล้องส่องตรวจโดยคลื่นเสียงความถี่สูงสามารถนำมาใช้
ตรวจคน้รอยโรคของอวยัวะอืน่ ๆ     ใกล้เคียงกับระบบทางเดนิ
อาหาร เช่น  ต่อมหมวกไต  ต่อมลูกหมาก  หลอดเลือดในช่องท้อง
ต่อมน้ำเหลืองข้างหลอดเลือดแดงใหญ่ และอุ้งเชิงกรานเป็นต้น
ซึ ่งจะอำนวยประโยชน์ให้กับผู ้ป่วยที ่มารับการรักษาได้มาก
นอกจากนี้อาจตรวจพบนิ่วในถุงน้ำดีได้ด้วยความแม่นยำกว่าการ
ตรวจโดยคลืน่เสียงความถีสู่งจากภายนอก  (ultrasound)    โดย
เฉพาะนิว่ในถงุน้ำดีท่ีมีขนาดเลก็ หรือผู้ป่วยทีมี่ผนงัหน้าท้องหนา
และยังช่วยวินิจฉัยแยกโรคแผลในกระเพาะอาหารซึง่มีอาการคล้าย
นิ่วในถุงน้ำดีได้

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์  ในฐานะของศนูยก์ลางทาง
วิชาการ และการบรกิารทางสาธารณสขุในภาคใต ้ รับผดิชอบการ

รักษาผู้ป่วยท้ังในจังหวัดสงขลา และจังหวัดใกล้เคียง ตลอดจนรบั
ผู้ป่วยทีส่่งต่อจากโรงพยาบาลตา่งๆ    ท้ังรัฐและเอกชน  ใน  14
จังหวัดภาคใตไ้ด้เห็นประโยชนแ์ละความสำคญัของการสอ่งกล้อง
ตรวจด้วยคล่ืนความถ่ีสูงดังกล่าว ในปี พ.ศ.2539 จึงได้ดำเนินการ
ให้จัดซื้อเครื่องมือส่องกล้องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นเครื่อง
แรกในภาคใต้และเป็นเคร่ืองท่ีสามในประเทศไทย  และในปัจจุบัน
สามารถบรกิารการตรวจแกผู้่ป่วยได ้20 รายตอ่เดือน
        เครื่องมือที่ใช้ในการส่องกล้องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
ประกอบด้วยกล้องส่องตรวจทางเดินอาหารและหัวตรวจคล่ืนเสียง
ความถีสู่ง  (ultrasound transducer)  ท่ีติดอยูต่รงปลายกลอ้งซ่ึง
สามารถนำเข้าไปตรวจได้ใกล้ชิดกับอวัยวะนั้นมากที่สุดเพื่อสร้าง
ภาพของผนงัทางเดนิอาหาร  และอวัยวะใกลเ้คียงขึน้บนจอภาพ
ให้วิเคราะห์ได้   เครื่องมือชิ้นนี้เป็นชนิดที่มีหัวตรวจคลื่นเสียง
ความถีสู่งแบบ radial scan โดยมบีอลลูน(balloon) เป็นอุปกรณ์
ประกอบ14-15 ท่ีมีความจำเปน็และสำคญัอยา่งย่ิง  (รูปที ่1)

ก่อนที่จะสอดเครื่องมือผ่านปากเข้าไปในระบบทางเดิน
อาหารของผูป่้วย ผู้ตรวจตอ้งสวมบอลลนูทีหั่วตรวจ  transducer
ตรงปลายกล้องส่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทุกครั้ง (รูปที่ 2ก
และ  2ข)  และระหวา่งท่ีแพทยน์ำปลายกลอ้งท่ีสวมบอลลนูแตะ
สัมผัสกับผนังทางเดินอาหารแพทย์จะต้องเติมน้ำให้เต็มบอลลูนโดย
ไม่ให้มีฟองอากาศ โดยการกดปุม่  air/water valve ท่ีอยู่บรเิวณ
ส่วนหัวของกล้องส่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (รูปที่ 3) ก่อน
ทำการปล่อยคลื่นเสียงเพื่อสร้างภาพ   เนื่องจากกล้องส่องตรวจ
คล่ืนเสียงความถ่ีสูงจะสร้างภาพระบบทางเดินอาหารได้ดีต้องอาศัย
น้ำที่อยู่ในบอลลูนช่วยส่งผ่านคลื่นเสียง ขณะที่บอลลูนสัมผัสกับ
ผนังทางเดินอาหารข้างใน

รูปที ่1  ภาพบอลลนู
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ในป ีพ.ศ.2542 ผู้วิจัยซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชพีประจำหอ้ง
ส่องกล้องทางเดินอาหารภาควิชาศัลยศาสตร์เป็นผู้รับผิดชอบจัด
เตรียมดูแลอุปกรณ์เคร่ืองมือและช่วยแพทย์ในการส่องกล้องตรวจ

รปูที ่2 ก   Ultrasound transducer ทีป่ลายกลอ้ง

รูปที ่2 ข   การสวมบอลลนูทีป่ลายกลอ้ง

รูปที ่3  บรเิวณสว่นหัวของกลอ้งสอ่งตรวจคลืน่เสียง
                ความถีส่งู

คล่ืนเสียงความถีสู่ง   ได้พบเหน็ปญัหาทีเ่กิดกับการใชเ้ครือ่งมือ
ส่องกล้องตรวจคลืน่เสียงความถีสู่ง  กล่าวคือ   เกิดการขาดแคลน
บอลลูนในคลังของโรงพยาบาลและไม่มีในคลังสินค้าของบริษัทจึง
ต้องทำการส่ังซ้ือจากต่างประเทศโดยตรง  ในราคาช้ินละ 750 บาท
ต่อการใช้ตรวจผู้ป่วย 1 ราย และมีความล่าช้าในการส่งสินค้า ทำให้
การตรวจผู้ป่วยด้วยกล้องส่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงต้องหยุด
ชะงัก ประมาณ 2-3 เดือน  ส่งผลกระทบทางออ้มตอ่การวนิิจฉัย
โรค แพทยต้์องไปใชวิ้ธีอ่ืนทีมี่ความแมน่ยำนอ้ยกวา่ในการตรวจ
วินิจฉัยแทนซึ่งอาจมีผลต่อการรักษาผู้ป่วย

ในบทบาทของพยาบาล  การชว่ยใหผู้้ป่วยไดรั้บการตรวจ
วินิจฉัยตามแผนการรักษาเป็นส่ิงสำคัญย่ิง เพ่ือให้การตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วยด้วยกล้องส่องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงสามารถดำเนินไปได้อย่าง
ต่อเนื่อง

ผู้วิจัยจึงเกิดแนวคิดในการหาวัสดุอื่นที่สามารถนำไปใช้
ทดแทนบอลลนูนำเขา้จากตา่งประเทศ    โดยไมเ่กิดอันตรายตอ่
ผู้ป่วย จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าไม่มีการรายงานถึงสิ่ง
ประดิษฐ์ท่ีจะมาทดแทนบอลลูนสวมปลายกล้องส่องตรวจคล่ืนเสียง
ความถีสู่ง    ผู้วิจัยจงึได้ศึกษารายละเอยีดของบอลลนูนำเขา้จาก
ต่างประเทศ พบวา่ทำดว้ย latex ซ่ึงเป็นชนดิเดยีวกบัถุงมือผ่าตัด
ท่ีใช้อยู่ในโรงพยาบาล  การนำถุงมือผ่าตัดมาดัดแปลงเป็นบอลลูน
ประดิษฐ์  นอกจากช่วยลดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยและโรงพยาบาล
แล้วยงัชว่ยใหก้ารบรกิารการตรวจผูป้ว่ยดว้ยกลอ้งส่องตรวจคลืน่
เสียงความถี่สูงสามารถดำเนินไปได้อย่างต่อเนื่อง

ดงันั้นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลของภาพที่
เกิดขึ้นจากการส่องกล้องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ที่ใช้บอลลูน
ประดิษฐ์สวมปลายกลอ้งส่องตรวจคลืน่เสียงความถีสู่งกับบอลลูน
นำเข้าจากต่างประเทศ

วัตถุประสงค์การวิจัย
              เพ่ือศึกษาผลของภาพระบบทางเดินอาหารท่ีเกิดข้ึนจากการ
ส่องกล้องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงระหว่างกลุ่มทดลองท่ีใช้บอลลูน
ประดิษฐ์สวมปลายกล้องกับกลุ่มควบคุมที่ใช้บอลลูนนำเข้าจาก
ต่างประเทศ  โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะคือ เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย
คะแนนความชัดเจนของภาพท่ีได้จากการส่องกล้องตรวจคล่ืนเสียง
ความถีสู่งในกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ

สมมติฐานการวิจัย
             ค่าเฉล่ียคะแนนความชดัเจนของภาพระบบทางเดนิอาหาร
จากกล้องส่องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุมไม่แตกต่างกัน
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วัสดแุละวธีิการ
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบกึ่งทดลอง  (quasi-

experimental design ) กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยท่ีมีปัญหาทางระบบ
ทางเดนิอาหารทีม่ารบัการตรวจวนิิจฉยัทีห่นว่ยสอ่งกล้องทางเดนิ
อาหารภาควชิาศัลยศาสตร ์ กลุ่มทดลองเปน็ผูป่้วยทีม่าตรวจดว้ย
กล้องส่องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงท่ีใช้บอลลูนประดิษฐ์สวมปลาย
กล้องในช่วงเดือนเมษายน-เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2542   จำนวน
30 ราย ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นผู้ป่วยที่มาตรวจโดยใช้บอลลูน
นำเขา้จากตา่งประเทศในชว่งเดอืนธันวาคม พ.ศ.2541 - เดือน
มีนาคม พ.ศ. 2542 จำนวน 30 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
บอลลูนมาตรฐานทีน่ำเข้ามาจากต่างประเทศ  เป็นบอลลูน

สำเร็จรปูทีท่ำจาก latex ในรปูทรงวงรมีี elastic ring ท่ีปลาย 2
ด้าน โดยปลายด้านบนจะมีขนาดของเส้นผ่าศูนย์กลางที่สั้นกว่า
ด้านล่าง  เพ่ือใช้ในการรัดปลายกล้องส่องตรวจให้แน่นโดยไม่ต้อง
ผูกมัดด้วยไหมหรือด้ายบอลลูน  เป็นบอลลูนท่ีประดิษฐ์โดยผู้วิจัย
และผ่านการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือในเร่ืองการร่ัวไหลของ
บอลลูนและโอกาสท่ีจะหลุดเข้าไปในทางเดินอาหารและประเมินผล
ความชดัเจนของภาพโดยผูเ้ช่ียวชาญ 2 ท่าน ซ่ึงเป็นศัลยแพทยท่ี์
ชำนาญด้านการผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งมีประสบการณ์ในการตรวจวินิจฉัย
ผู้ป่วยมะเรง็ด้านระบบทางเดนิอาหาร  15 ปี  และอายุรแพทยผู้์
เชี่ยวชาญด้านระบบทางเดินอาหาร

วัสดุอุปกรณ ์ ท่ีใช้ในการทำบอลลนู  ประกอบดว้ย
1. ถุงมือผ่าตัด sterile เบอร ์6
2. ไหมเยบ็ขนาด 2-0
3.  กรรไกร

ขั้นตอนในการประดิษฐ์
1. ใช้กรรไกรตดัถุงน้ิวก้อยออกจากถงุมือผ่าตัด  เบอร ์6

(รูปท่ี 4)
2. นำถุงน้ิวสวมปลายกลอ้ง  (รูปที ่5)
3. รัดถุงน้ิวโดยการผกูปมดว้ยไหมเยบ็ทีป่ลายกลอ้งส่อง

ตรวจตำแหนง่ท่ี 1 บรเิวณ transducer casing (รูปที ่6 ก)  และ
ผูกปมดว้ยไหมเยบ็ทีป่ลายกลอ้งส่องตรวจ    ตำแหนง่ท่ี 2  ตรง
metal  groove  (รูปที ่6 ข)

4. ตัดแตง่ถุงน้ิวยางสว่นทีเ่กินออก (รูปที ่7)
5. ขั้นตอนสุดท้ายเป็นขั้นตอนที่สำคัญมากคือ ทดสอบ

การรั่วไหลและควบคุมการโป่งพองบอลลูน  ทำการเติมน้ำเต็ม
บอลลูน ให้มีขนาดของเส้นผ่าศูนย์กลางของบอลลูน 3 เซนติเมตร

โดยการกดปุม่ air/water valve สลับกับปุม่ suction valve ท่ีอยู่
บรเิวณส่วนหวัของกลอ้งส่องตรวจ (รูปที ่8ก และ  8ข)  ทำการ
ดูดนำ้ออกและเตมินำ้ใหมซ้่ำประมาณ  4-5 ครัง้    โดยไมใ่ห้มี
เม็ดฟองอากาศค้างอยู่ในบอลลูนซ่ึงจะไปขัดขวางการนำคลืน่เสียง

รูปที ่4 การตดัถุงน้ิวจากถงุมือผ่าตดั

รปูที ่5 การนำถงุน้ิวสวมปลายกลอ้งสอ่งตรวจ

รูปที ่6 ก  การรดัถุงน้ิวทีป่ลายกลอ้งสอ่งตรวจตำแหนง่ท่ี 1
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ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย
1.  ปรกึษากับแพทยผู้์ตรวจเพือ่ท่ีจะทำบอลลนูประดษิฐ์
2.  ประดษิฐบ์อลลนูใหแ้พทยต์รวจสอบคณุภาพในเรือ่ง

การรัว่และโอกาสทีจ่ะหลดุของบอลลนูประดษิฐ ์  ซ่ึงการรดัถุงน้ิว
โดยการผูกปมด้วยไหมเย็บ   ทำให้โอกาสที่จะหยุดของบอลลูน
ประดิษฐ์มีน้อยกว่าบอลลูนนำเข้าจากต่างประเทศ

3. แพทย์นำกล้องส่องตรวจคลืน่เสียงความถีสู่งท่ีสวมด้วย
บอลลูนประดิษฐ์  ไปใช้ในการตรวจผูป่้วย บันทึกภาพท่ีได้จากการ
ตรวจทุกรายด้วยเครื่องพิมพ์และเครื่องบันทึกวิดีโอ

4. ศึกษาความชดัเจนของภาพทีไ่ด้จากการตรวจ    ซ่ึงจะ
ต้องมองเห็นภาพคล่ืนเสียงความถ่ีสูงของอวัยวะท่ีตรวจและมีความ
ต่อเน่ืองของการตรวจของแพทย ์จนสามารถตรวจวนิิจฉัยโรคของ
ผู้ป่วยได ้  โดยใหค้ะแนนความชดัเจนของภาพทัง้หมด 4 ระดบั
คือ  1 = ไม่ดี  2 = พอใช้   3 = ดี  4 = ดีมาก และสอบถามความ
พึงพอใจของแพทย์ผู้ตรวจต่อภาพที่ได้จากการตรวจด้วยบอลลูน
ประดิษฐ์

5. ประเมินภาวะแทรกซ้อนจากการตรวจด้วยบอลลูน
ประดิษฐ์    ซ่ึงได้แก่ปฏิกิริยาภูมิแพ้ท่ีอาจเกิดจากการใช้ถุงมือผ่าตัด
แทนบอลลนูนำเขา้จากต่างประเทศ   โดยใชเ้วลาสังเกตอาการ 2-
3  ช่ัวโมงหลงัการตรวจ

6. นำภาพที่ได้จากการตรวจผู้ป่วย 30 รายที่ใช้บอลลูน
ประดษิฐ ์ (กลุ่มทดลอง) ไปเปรยีบเทยีบกบักลุ่มผูป่้วยทีม่าตรวจ
โดยใช้บอลลูนนำเข้าจากต่างประเทศ 30 ราย (กลุ่มควบคุม)
ผู้เช่ียวชาญในการอา่นภาพคลืน่เสียงความถีสู่ง 2 ท่านใหค้ะแนน
ความชัดเจนของภาพ  โดยที่ไม่ทราบว่าภาพที่อ่านมาจากกลุ่ม
ทดลองหรอืกลุ่มควบคมุ

รูปที ่6 ข  การรดัถุงน้ิวทีป่ลายกลอ้งสอ่งตรวจตำแหนง่ที ่2

  รปูที ่7  การตดัแตง่ถุงน้ิวสว่นเกิน

  รูปที ่8 ก  การโปง่พองของบอลลนูประดษิฐ์

รปูที ่8 ข  ปุม่ Air/water valve ของกลอ้งสอ่งตรวจ



Songkla Med J           Hand-made balloon for endosonography
Vol. 20 No. 3 Jul.-Sept. 2002                                                                                             Punperk S, Maipang T, Owartranporn B.217

พบว่าบอลลูนประดิษฐ์  สามารถใช้งานทดแทนบอลลูน
นำเข้าจากต่างประเทศได้   โดยใช้สวมปลายกล้องส่องตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูง ในการตรวจผู้ป่วยดังตารางที่ 1 และจาก
ตารางที ่2   การทดสอบสถติิ t-test พบวา่ผลการศกึษาคะแนน
ความชัดเจนของภาพระบบทางเดินอาหารจากกล้องส่องตรวจ
คล่ืนเสียงความถีสู่งท่ีใชบ้อลลนูประดษิฐ ์   และใชบ้อลลนูนำเข้า
จากต่างประเทศไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.82 (p = 0.82) (95%CI = -0.265 to 0.323)

ประโยชน์ของบอลลูนประดิษฐ์
1. ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยโรคในระบบทางเดนิอาหาร

ด้วยกล้องส่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงอย่างต่อเนื่อง
2. แพทยมี์ความพงึพอใจตอ่ภาพท่ีได้จากการตรวจ และ

สามารถตรวจวินิจฉัยโรคในระบบทางเดินอาหารด้วยกล้องส่อง
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงที่สวมด้วยบอลลูนประดิษฐ์

3. ประหยัดค่าใช้จ่ายด้านอุปกรณ์การแพทย์   เน่ืองจากใช้
วัสดุท่ีหาได้ง่ายในโรงพยาบาลโดยมต้ีนทุนการประดษิฐ์เพียง  30
บาท/การตรวจผู้ป่วย  1 ราย  ในขณะท่ีบอลลูนนำเข้าจากต่างประเทศ
มีราคาชิน้ละ 750 บาท/การตรวจผูป่้วย 1 ราย

 กลุ่มตัวอย่าง ข้อมูลพื้นฐาน                                                           โรคที่ตรวจ
                       จำนวนผูป้ว่ย        ชาย       หญงิ     อายเุฉลีย่(ป)ี          มะเรง็หลอดอาหาร        มะเรง็กระเพาะอาหาร      ระบบทางเดนิ

                        น้ำด+ีตบัออ่น

กลุ่มควบคุม 30 17 13 54 11 9 10
กลุ่มทดลอง 30 15 15 53 12 8 12

รูปที ่9 ก  ภาพทีไ่ด้จากกลอ้งสอ่งตรวจคลืน่เสียงความถีสู่ง
  ท่ีสวมดว้ยบอลลนูประดษิฐ์

รูปที ่9 ข    ภาพทีไ่ด้จากกลอ้งสอ่งตรวจคลืน่เสียงความถีสู่ง
    ท่ีสวมดว้ยบอลลนูนำเข้าจากตา่งประเทศ

ตารางที ่1   แสดงจำนวนผูป่้วย, เพศ, อายเุฉล่ีย และโรคทีต่รวจดว้ยกล้องสอ่งตรวจคลืน่เสียงความถีสู่งระหวา่งกลุ่มควบคมุ
     และกลุม่ทดลอง

ผลการศึกษา
(รปูที ่9 ก และ 9 ข)

ตารางที ่2 การทดสอบ t-test เปรยีบเทยีบผลสมัฤทธิใ์นเรือ่ง
     ความชัดเจนของภาพระบบทางเดินอาหารจาก
      กล้องส่องตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงระหว่างบอลลูน
      ประดษิฐ ์ กับ บอลลนูนำเข้าจากตา่งประเทศ

คะแนนความชัดเจนของภาพ    n      X    SD      t-test    p-valve

บอลลูนนำเข้าจากต่างประเทศ   30    3.50    0.57   0.226    0.82
บอลลูนประดิษฐ์                   30    3.47    0.57
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วิจารณ์
1. บอลลูนประดิษฐ์  สามารถใช้สวมปลายกล้องตรวจคล่ืน

เสียงความถ่ีสูงในการตรวจวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยได้โดยไม่พบปัญหา
ในเรือ่งของปฏกิิริยาภูมิแพ้ต่อบอลลูน  ท้ัง 30 ราย

2. ในการแปลผลคุณภาพของภาพและให้คะแนนความ
ชัดเจนภายหลังการตรวจ แพทย์ผู้ดูภาพไม่ทราบว่าภาพน้ัน มาจาก
การใชบ้อลลูนประเภทใด ทำให้ไม่มี bias ในการแปลผล

3. การดูดน้ำออกจากบอลลูนและเติมน้ำใหม่ ระหว่าง
การตรวจ ถึงแม้จะต้องทำซ้ำขั้นตอนนี้หลายครั้งติดต่อกันก็ไม่
ส่งผลต่อบอลลูนประดิษฐ์  ในช่วงระยะเวลาท่ีทำการวิจัย  มีการดูด
น้ำออกและเตมินำ้ใหม่ระหวา่งการตรวจทีท่ำมากกวา่ 4 ครัง้  22
ราย คิดเปน็รอ้ยละ 36.7  และท้ัง 22 ราย  คิดเปน็รอ้ยละ 100
ไม่เกิดการรัว่ซึม  หรือแตกของบอลลนู

4. การผูกไหมเย็บและการตัดไหมเย็บออกหลังใช้งาน ไม่มี
ผลเสียต่อปลายกล้องส่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง

สรุป
บอลลูนประดิษฐ์ สามารถใช้สวมปลายกล้องตรวจ

คลื่นเสียงความถี่สูงในการตรวจวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยได้
แพทย์มีความพึงพอใจในระดับดีถึงดีมากต่อภาพที่ได้จากการ
ตรวจทำใหก้ารตรวจดว้ยกล้องคลืน่เสียงความถีสู่ง  ดำเนินไป
ได้อย่างตอ่เน่ืองอยา่งมปีระสทิธิภาพ   ช่วยในการวนิิจฉัยแบ่ง
ระยะลกุลามโรคมะเรง็ระบบทางเดนิอาหาร ซ่ึงมีความแม่นยำ
ท่ีสูงท่ีสุดในปัจจุบัน  โดยพบว่าบอลลูนประดิษฐ์ มีประสิทธิภาพดี
ภาพที่ได้จากการตรวจไม่แตกต่างจากบอลลูนที่นำเข้าจาก
ต่างประเทศ  ถึงแม้ว่าจะใชเ้วลาในการจดัเตรยีมนานกวา่  แต่
พบว่าต้นทุนท่ีใช้มีราคาถูกกว่า วัสดุอุปกรณ์หาได้ง่าย  จากวัสดุ
ทางการแพทย์ที่มีอยู่ในโรงพยาบาล  เป็นการประหยัดงบ
ประมาณของประเทศชาติและช่วยเหลือผู้ป่วยที่มีรายได้น้อย
ให้สามารถได้รับการตรวจรักษา
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