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ชื่อเรื่อง 

ลำไส-กลืนกัน สำคัญไฉน ดูแลปลอดภัยด-วยวิจัยนำทาง 

"Intussusception: Importance and Safe Treatment with Research Guidance” 

 

จิราภรณ' โกรานา1* กนกกาญจน' เทพมาลัย1 สิรีกานต' จันทขาว1 

หน:วยกุมารศัลยศาสตร' ภาควิชาศัลยศาสตร' คณะแพทยศาสตร' มหาวิทยาลัยเชียงใหม: 

nanji22@gmail.com, jiraporn.kho@cmu.ac.th 

1.แนวปฏิบัติท่ีดีในด1าน 

หัวขVอ : วิจัย/นวัตกรรม 

การดูแลผูVป̂วยเด็กลำไสVกลืนกัน (intussusception) มีกระบวนการดูแลมาอย:างต:อเน่ืองเปiนเวลานาน โดย

ในการดูแลรักษายังมีส:วนท่ีสามารถพัฒนาใหVดีข้ึนไดV โดยปoจจุบันการมุ:งเนVนทางดVานจิตวิญญาณเปiนหน่ึงในมิติท่ี

ประกอบเปiนส:วนสำคัญในการรักษา โดยในการรักษาผูVป̂วยเด็ก การใหVขVอมูล และ การพยากรณ' โรคใหVผูVปกครอง

ไดVรับทราบ จะช:วยใหVลดความกังวลในระหว:างข้ันตอนการรักษา 

ดังน้ันจึงมีการพัฒนางานวิจัยในเร่ืองผูVป̂วยเด็กลำไสVกลืนกันมาแลVว 7 งาน และ ไดVรับการเผยแพร:ในวารสาร

ระดับนานาชาติ มีการนำงานวิจัยมาพัฒนาเปiน Application ทำนายผลการรักษา ไดVรับการอVางอิงในระดับ

นานาชาติ รวมถึงมีการ นำผลการศึกษาไปใชVต:อใหV โรงพยาบาลต:าง ๆ และ มหาวิทยาลัยอ่ืนในประเทศไทย 

2.บทนำ/ท่ีมาและความสำคัญ 

การดูแลผูVป^วยเด็กลำไสVกลืนกัน ของคณะแพทยศาสตร' มหาวิทยาลัยเชียงใหม: เปiนการดูแลดVวยทีมสห

สาขาวิชาชีพ (multidisciplinary team) ประกอบดVวยผูVเชี่ยวชาญเฉพาะทางครอบคลุมทุกวิชาชีพ ซึ่งเปiนทีมที่มี

ศักยภาพสูง ไดVแก: กุมารศัลยแพทย' กุมารแพทย'ดVานทางเดินอาหาร รังสีแพทย'เด็ก วิสัญญีแพทย' แพทย'ฉุกเฉิน 

แพทย'ประจำบVาน แพทย'ประจำบVานต:อยอด พยาบาล รวมถึงเภสัชกร  

ที่ผ:านมาก:อนกระบวนการพัฒนาการดูแลผูVป^วยในโรคนี้ การรักษาในโรงพยาบาลต:าง ๆ ในภาคเหนือ 

เปiนไปอย:างไม:เปiนระบบ โดยการรักษาเร่ิมจากการรักษาแบบไม:ผ:าตัด แต:หากไม:มีขVอหVาม หรือ การรักษาดVวยวิธีไม:

ผ:าตัดไม:สำเร็จ จะไดVรับการรักษาดVวยการผ:าตัด แต:เนื่องจากกุมารศัลยแพทย'มีการกระจายที่ไม:ครอบคลุม ดังน้ัน 

การรักษาผูVป^วยลำไสVกลืนกันในภาคเหนือเดิมนั้นผูVป^วยในบางพื้นที่ไม:ถูกส:งตัวมาดVวยขVอจำกัดทางเชื้อชาติ พื้นท่ี 

พรมแดน และ ไดVรับการรักษาดVวยวิธีผ:าตัดไปเลย โดยไม:ไดVผ:านขั้นตอนของการรักษาดVวยวิธีไม:ผ:าตัดซึ่งมีโอกาส

สำเร็จถึง 80% จึงเปiนที่มาในการสรVางระบบการดูแลผูVป^วยกลุ:มโรคนี้ โดยใชVงานวิจัยจากงานประจำเปiนพื้นฐานใน

การพัฒนาระบบ รวมถึงเผยแพร:ความรูVไปท้ังระดับชาติ และ นานาชาติ 
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รูปที ่ 1 แสดงถึงกระบวนการ

ไดVมาซึ่งการรับฟoงเสียงผูVป^วย และ ญาติ 

เพื่อนำมาใชVในการออบแบบกระบวนการ

ดูแลรักษา เปiนที่มาในการสรVางงานวิจัย

เพ่ือตอบคำถามต:าง ๆ 

 

 

 

3.วัตถุประสงคB 

1. รักษาผูVป̂วยลำไสVกลืนกันโดยวิธีไม:ผ:าตัดใหVหายอย:างปลอดภัย และ ไม:มีภาวะแทรกซVอน 

2. นำผลการศึกษาจากงานวิจัยมาประยุกต'ใชVในการทำแนวปฏิบัติ รวมถึงการสรVางนวัตกรรมการดูแลรักษา 

โดยในการออกแบบระบบตาม

วัตถุประสงค'ทำใหVเกิดตัวช้ีวัดในระดับ

ต:างๆ เพ่ือใหVเกิดความสำเร็จในการดูแล

รักษาผูVป̂วยลำไสVกลืนกันในเด็ก ดังแสดง

ตาม รูปท่ี 2 แผนภูมิการขับเคล่ือนการ

ดูแลผูVป̂วยลำไสVกลืนกัน (Driver 

diagram) 

 

 

4.ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเก่ียวข1อง (ถ1ามี) 

โรคลำไสVกลืนกันในเด็กเปiนภาวะที่มีลำไสVส:วนตVนมีการเคลื่อนที่ (มุด) เขVาไปใน ลำไสVส:วนปลาย เปiนเหตุใหV

เกิดภาวะลำไสVอุดตัน และถ:ายเปiนเลือดไดV เกิดจากการที่มีเนื้อเยื่อน้ำเหลืองในผนังลำไสVนูนโตขึ้นทำใหVการบีบตัว

ของลำไสVผิดปกติจึงมีกลืนกันของลำไสV โดยสาเหตุที่ทำใหVเนื้อเยื่อน้ำเหลืองนูนโตขึ้น อาจเกิดจากการติดเชื้อไวรัส

ภายในร:างกาย เช:น ติดเชื้อไวรัสทางเดินหายใจ (หวัด) ติดเชื้อไวรัสทางเดินอาหาร (ทVองเสีย) อาจพบประวัติการเปiน

หวัดหรือทVองเสียนำมาก:อนในช:วงเวลาประมาณ 2 สัปดาห'ไดV โดยเนื้อเยื่อน้ำเหลืองนั้นจะอยู:บริเวณส:วนปลายของ

ลำไสVเล็กก:อนถึงลำไสVใหญ: ดังน้ันการเกิดลำไสVกลืนกันจึงมักเปiนการเคล่ือนท่ีของลำไสVเล็กมุดเขVาไปในลำไสVใหญ: 

พบไดVในเด็กอายุตั้งแต: 3 เดือน ถึง 3 ป� ซึ่งจะเปiนลำไสVกลืนกันที่ไม:มีจุดนำกลืนที่เปiนพยาธิสภาพ (โรคท่ี

ตVองรักษา) แต:จะเปiนจุดนำกลืนที่เปiนเนื้อเยื่อน้ำเหลืองที่ลำไสVเล็กส:วนปลายนูนโต และจะยุบลงไดVเอง หากอาการน้ี

เกิดในเด็กท่ีอายุมากกว:า 3 ป� มีโอกาสจะมีจุดนำกลืนท่ีตVองรักษามากข้ึน  

เด็กจะมีอาการ 4 อาการสำคัญ ไดVแก: ปวดทVอง อาเจียน คลำกVอนไดVที ่บริเวณทVอง ถ:ายเปiนมูกเลือด

หลังจากไดVรับการวินิจฉัยว:าเปiนลำไสVกลืนกันโดยดูจากประวัติ ตรวจร:างกายตรวจ เอกซเรย'และอุลตรVาซาวด'แลVว 
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เด็กจะไดVรับการเติมน้ำเกลือใหVเพียงพอ เนื่องจากการมีลำไสVกลืนกันทำใหVเกิดภาวะขาดน้ำรุนแรงไดVจากการมีลำไสV

อุดตัน  

วิธีการรักษา สามารถทำไดVโดยไม:ตVองทำการผ:าตัด และจำเปiนตVองผ:าตัด โดยปกติการรักษาจะพิจารณา

รักษาดVวยวิธีไม:ผ:าตัดก:อนหากไม:มีความเสี่ยงในเรื่องที่บ:งถึงการมีลำไสVแตกทะลุไดV โดยดูจากการตรวจหนVาทVองหา

ลักษณะของเยื่อบุช:องทVองอักเสบ ภาวะขาดน้ำรุนแรงจนเกิดภาวะช็อก หรือ การตรวจเอกซเรย'ช:องทVองพบลักษณะ

ของการแตกทะลุของลำไสV ซ่ึงเปiนส่ิงท่ีทำใหVตVองรักษาดVวยวิธีผ:าตัดแทน  

วิธีการรักษาดVวยวิธีไม:ผ:าตัด คือทำการดันลำไสVที่กลืนกัน โดยใชVแรงดันเขVาทางรูทวารของเด็ก โดยอาจใชV

แรงดันน้ำ (จากแป�งแบเรี่ยม) หรือ แรงดันลมก็ไดV โดยโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม:มักใชVแรงดันลมดันเขVาทางรู

ทวารโดยใชVความดันที่เหมาะสม จะสามารถดันกVอนลำไสVที่ถูกกลืนใหVหลุดออกไดV ความสำเร็จส:วนมากจะเกิดข้ึน

ประมาณ 80% หากดันไม:หลุด จะตVองทำการผ:าตัดเพื่อแกVไขภาวะนี้แทน เพราะส:วนมากที่ดันไม:หลุดดVวยวิธีไม:

ผ:าตัดอาจเกิดจากลำไสVขาดเลือดไปแลVว หรือมีจุดนำกลืนท่ีมีพยาธิสภาพไดVจำเปiนตVองไดVรับการผ:าตัด 

ภาวะแทรกซVอนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาดVวยวิธีไม:ผ:าตัด คือ อาจเกิดลำไสVแตกทะลุไดV ซึ่งเกิดไดVนVอยมาก

ประมาณ 1% ซ่ึงตVองแกVไขดVวยการผ:าตัดรักษาต:อไป  

งานวิจัยท่ีเก่ียวขVองแสดงในส:วนของเอกสารอVางอิง 

5.วิธีการ/กระบวนการ 

เนื่องจากยังมีปoญหา และ ช:องว:างในกระบวนการรักษาที่หากไดVรับการยืนยัน โดยหลักฐานเชิงประจักษ' 

หรือ การทำงานวิจัย จะทำใหVสามารถออกแบบกระบวนการรักษาไดVอย:างเหมาะสมปลอดภัย และ ทำใหVผูVปกครอง

ลดความกังวล อันไดVแก: 

1. สาเหตุของโรคคืออะไร ออกแบบงานวิจัยในการพิสูจน'ว:าโรคลำไสVกลืนกันเกิดจากเช้ือไวรัส และ สาเหตุ

ในการเกิดลำไสVกลืนกันในกลุ:มทารกแรกเกิด 

2. การสวนคลายดVวยวิธีใดไดVผลลัพธ'การรักษาที่ดีกว:า ออกแบบงานวิจัย เปรียบเทียบวิธีการสวนคลายว:า

ใชVแรงดันน้ำ หรือ แรงดันลมทำใหVสามารถประสบความสำเร็จในการรักษามากกว:ากัน โดยประสาน

ความร:วมมือในการใชVขVอมูลร:วมกัน ระหว:างมหาวิทยาลัยเชียงใหม: ร:วมกับ ศิริราชพยาบาล 

3. ปoจจัยการสวนคลายไม:สำเร็จ มีอะไรบVาง ออกแบบงานวิจัยในการรวมรวบขVอมูลเพ่ือหาปoจจัยท่ีสัมพันธ'

กับการสวนคลายไม:สำเร็จ ตลอดจนนำปoจจัยเหล:านั้นมาสรVางเปiนคะแนนพยากรณ' รวมถึง มีการ

ตรวจสอบความแม:นยำของคะแนนพยากรณ' ทำใหVมีการเกิด application ในการทำนายการสวน

คลายไม:สำเร็จ 

4. สามารถเพิ่มโอกาสความสำเร็จในการรักษาดVวยวิธีไม:ผ:าตัดไดVหรือไม: ออกแบบงานวิจัยในการรวมรวบ

ขVอมูลเปรียบเทียบการสวนคลายดVวยการใหVยาเหนียวนำการหลับ (sedation) ทางหลอดเลือดดำ 

เปรียบเทียบกับ การดมยาสลบ  
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โดยไดVดำเนินสรVางงานวิจัยเพ่ือช:วยช้ีนำการรักษา และ ปรับปรุงกระบวนการรักษาใหVไดVผลลัพธ'ท่ีดีย่ิงข้ึน 

โดยขณะน้ีไดVรับการตีพิมพ'ในระดับนานาชาติแลVวเปiนจำนวน 7 ผลงาน และ เกิด Application ในการ

ทำนาย 1 ช้ินงาน และ ไดVรับการอVางอิง ดังตาราง 

 
Publication Intussusception (กดเพ่ือดู Publication ฉบับเต็ม ท้ัง 7 เร่ืองไดV)(1-7) 

โดยจากงานวิจัยท่ีไดVทำ มีการยืนยัน และ ปรับเปล่ียนกระบวนการรักษาใหVไดVประสิทธิภาพ ความปลอดภัย 

รวมถึงตอบสนองความตVองการของผูVป̂วยกล:าวคือ 

จากงานวิจัยท่ี 1 : มีการยืนยันการรักษาใหVใชVวิธีการรักษาดVวยการสวนคลายดVวยแรงดันลม  

จากงานวิจัยท่ี 2,3,6 : ซ่ึงเปiนการหาปoจจัยการสวนคลายไม:สำเร็จ นำมาสรVางเปiนคะแนนพยากรณ' โดยใชVขVอมูล

ผูVป̂วยของมหาวิทยาลัยเชียงใหม: ร:วมกับ ศิริราชพยาบาล มีปoจจัยท่ีพบจากการศึกษาท้ังหมด 10 ปoจจัยพยากรณ'

รวมถึง มีการตรวจสอบความแม:นยำของคะแนนพยากรณ' ทำใหVมีการเกิด application ในการทำนายการสวน

คลายไม:สำเร็จ 

https://w1.med.cmu.ac.th/surgery/personnel/pedsurgerycmu/#CMU-Intussusception 

นอกจากน้ัน ไดVผูVนำงานวิจัยท่ีไดVรับการตีพิมพ'เหล:าน้ีไปใชVอVางอิงในระดับนานาชาติอีกดVวย  

อีกท้ังในส:วนของคะแนนพยากรณ' ไดVมีงานวิจัยของมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร' ท่ีนำไปใชVตรวจสอบความแม:นตรง

อีกดVวย แสดงใหVเห็นถึงความแพร:หลายของขVอมูล(8) 

รูปท่ี 3 ตัวอย:างภาพ application การ

ทำนายโอกาสในการสวนคลายไม:สำเร็จ 

ในผูVป̂วยลำไสVกลืนกัน รวมถึงแสดง

ขVอแนะนำในการดูแลในแต:ละกลุ:มเส่ียง 

 

 

 

 

 

https://1drv.ms/f/s!AsD5Y3r5jnA_g_Z_A8zFW33t26CH7g?e=BeAee9
https://w1.med.cmu.ac.th/surgery/personnel/pedsurgerycmu/#CMU-Intussusception
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จากงานวิจัยท่ี 4 : แสดงใหVเห็น 1 ในสาเหตุหลักของการเกิดโรคซ่ึงมาจากไวรัสท่ีมักทำใหVเกิดอาการติดเช้ือทางเดิน

อาหาร 

จากงานวิจัยท่ี 5 : แสดงใหVเห็น สาเหตุหลักของลำไสVกลืนกันในเด็กกลุ:มอายุเฉพาะ ท่ีเปiนเด็กแรกเกิด คลอดก:อน

กำหนด 

จากงานวิจัยท่ี 7 : แสดงถึงการใหVยาเพ่ือใหVผูVป̂วยสงบสามารถเพ่ิมความสำเร็จในการรักษาโรค โดย การใหVยา 

sedation ทางหลอดเลือดดำ เปรียบเทียบกับ การดมยาสลบ ทำใหVเกิด แนวปฏิบัติ ใหม: โดยในผูVป̂วยท่ีมีคะแนน

พยากรณ' ท่ีจะสวนคลายไม:สำเร็จสูง (มากกว:า 12 คะแนน) จะทำการรักษาโดยการดมยาสลบ ส:วนรายท่ีคะแนน

พยากรณ'ไม:มาก จะทำโดย การใหVยา sedation ทางหลอดเลือดดำ  

ยังมีงานวิจัยท่ีวางแผนทำเพ่ือพัฒนาการรักษา ในดVานอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมอันไดVแก: การหาปoจจัยท่ีสัมพันธ'กับ

การเกิดพยาธิสภาพของโรคท่ีตVองทำการรักษา และ การทำนายความสำเร็จโดยใชVวิธีของ Machine learning ซ่ึงอยู:

ระหว:างรอการตีพิมพ' ไดVแก: 

1. The factors associated with the presence of pathologic lead points in pediatric intussusception 

2. Machine Learning model aid prediction for failed nonoperative reduction of intussusception 

 

 

รูปท่ี 4 งานวิจัยท่ีทำการวิเคราะห'แลVวรอการตีพิมพ' เพ่ือช:วยในการปรับปรุงการรักษาผูVป̂วยลำไสVกลืนกัน 

นอกจากน้ี ทีมการรักษายังมีการพัฒนาอย:างต:อเน่ือง โดยวางแผนสรVางงานวิจัยเพ่ิมเติมเก่ียวกับเทคนิคใน

การสวนคลายโดยใชVการใส:ลมเขVาในบอลลูนของสายสวนเพ่ือเพ่ิมโอกาสความสำเร็จในการสวนคลายในผูVป̂วยเด็ก

ลำไสVกลืนกัน 
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6.ผลกระทบท่ีเปSนประโยชนBหรือสร1างคุณคYา 

 หลังจากการสรVางงานวิจัยทำใหVมีการปรับปรุงกระบวนการในการดูแลผูVป̂วยเด็กลำไสVกลืนกัน ทำใหVประสบ

ความสำเร็จในการรักษา และ มีภาวะแทรกซVอนนVอย โดยการปรับกระบวนการดูแลต:าง ๆ เปiนข้ันตอน เช:น 

การใชVยาสงบประสาทแบบดมยาสลบ ในรายท่ีมีความเส่ียงในการสวนคลายไม:สำเร็จสูง (คะแนน 12 ข้ึนไป) โดย

แสดงความสำเร็จในการรักษาตามรูปท่ี 5 ภาวะแทรกซVอนนVอยลงตามรูปท่ี 6 และ ส:งผลใหVลดค:าใชVจ:ายท่ีไม:จำเปiน

ลง เน่ืองจากในกรณีท่ีผ:าตัดตVองมีค:าใชVจ:ายเพ่ิมข้ึน และผ:าตัดเฉพาะในรายท่ีมีพยาธิสภาพจริง ๆ ดังรูปท่ี 7 

 

      รูปท่ี 5 แสดงใหVเห็นว:าอัตราความสำเร็จ

เพ่ิมข้ึนตามเวลา เน่ืองจาก มีขVอมูลในการ

ปรับปรุงการดูแลรักษาท่ีไดVจากงานวิจัย ซ่ึงเม่ือ

เปรียบเทียบมหาวิทยาลัยเชียงใหม:กับประเทศ

โปรตุเกส และ เกาหลี พบอัตราความสำเร็จเปiน 

80%, 95% และ 65.1% 

 

 

      รูปท่ี 6 แสดงใหVเห็นว:าหลังการดูแลเร่ืองการ

ใชVยาสงบประสาทไม:เกิดภาวะแทรกซVอนจากการ

ใชVยาอีก 

 

 

 

 

 

      รูปท่ี 7 แสดงค:าใชVจ:ายในแต:ละป�แยกตาม

วิธีการรักษา อันไดVแก: การสวนคลายโดยการใหV

ยาสงบประสาททางเสVนเลือดดำ การสวนคลาย

โดยการดมยาสลบ และ การผ:าตัดซ่ึงตVองดม

ยาสลบ 

 

 

 นอกจากน้ันยังเปiนการดูแลทางดVานจิตใจใหVกับผูVปกครองโดยพยากรณ'ผลการรักษาล:วงหนVา เพ่ือลดความ

กังวลใจ ส:งผลต:อความพึงพอใจ และ ความผูกพัน ดังรูปท่ี 8 และ รูปท่ี 9 
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       รูปท่ี 8 ภาพรวมความพึงพอใจ 

และ ไม:พึงพอใจในการดูแลผูVป̂วย พบว:า

ความไม:พึงพอใจเปiน 0 

 

 

 

 

 

 

 

      รูปท่ี 9 การประเมินคะแนน 

Empathy พบว:าผูVป̂วยท่ีจะกลับมาใชV

บริการซ้ำเม่ือมีอาการถึง 97.16% 

 

 

 

 

 

 

7.แผนการดำเนินงาน / การนำไปใช1 

จากงานวิจัยท่ีกล:าวมาทำใหVเกิดการปรับกระบวนการดูแลผูVป̂วยตามช:วงเวลาเพ่ือใหVเกิดผลลัพธ'ท่ีดีข้ึนเร่ือย 

ๆ ตามตัวช้ีวัดท่ีวางไวV โดยทีมไดVวางแผนจัดบริการเพ่ือตอบสนองต:อความตVองการของผูVป̂วยเด็กลำไสVกลืนกันและ

ครอบครัว ท่ีครอบคลุมท้ัง 8 จังหวัดภาคเหนือ จัดสรVางระบบการทำงานร:วมโรงพยาบาลเครือข:ายเพ่ือการวินิจฉัยท่ี

ถูกตVอง การแกVปoญหาเบ้ืองตVนเพ่ือป�องกัน/ลดความรุนแรงของภาวะแทรกซVอน ส:งเสริมพัฒนาการและคุณภาพชีวิต 

โดยมีการติดตามกระบวนการดูแลผูVป̂วยและผลลัพธ'การดูแลตามเป�าหมายการดูแลผูVป̂วยเด็กลำไสVกลืนกัน ร:วมกัน

วางแผนพัฒนาการดูแลผูVป̂วยผ:านกระบวนการดูแลผูVป̂วยประจำวัน มีการทบทวน มีการติดตามผลตามรอบ

ระยะเวลาท่ีกำหนดอย:างชัดเจน ควบคู:ไปกับการทบทวนขVอมูลดVานประสิทธิภาพการดำเนินการ นำมารายงานความ

คืบหนVาในท่ีประชุม หากพบว:าการดำเนินการไม:เปiนไปตามเป�าหมายท่ีกำหนด ทีมสหวิชาชีพจะร:วมกันทบทวน

ตัวช้ีวัด ทำการปรับปรุงแผนการดูแล และติดตามอย:างใกลVชิด จากการวิเคราะห'ความตVองการของผูVป̂วยและญาติ 

พบว:า ความตVองการ คือ การรักษาใหVหายโดยการไม:ผ:าตัด และ ปลอดภัย ไม:มีภาวะแทรกซVอน 

จากการทบทวนไดVมีการทำ PDCA หลายวงรอบโดยใชVผลจากงานวิจัยมาประกอบการปรับกระบวนการ

อย:างต:อเน่ือง ดังรูปท่ี 10-13 ซ่ึงใชVกับผูVป̂วยจริง ส:งผลต:อผลลัพธ'การรักษาท่ีดีข้ึนอย:างต:อเน่ือง 
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รูปท่ี 10 การปรับกระบวนการดูแล

ผูVป̂วยลำไสVกลืนกันท่ีทำมาอย:างต:อเน่ืองโดย

อาศัยผลการศึกษาวิจัยมาช:วยในการจัดบริการ 

เปiนการทำ PDCA หลายวงรอบ 

 

 

 

 

 

        รูปท่ี 11 และ 12 จากการศึกษาพบ

การการใชVคะแนนพยากรณ'ช:วยในการจำแนก

ผูVป̂วยท่ีรักษาดVวยการสวนคลายโดยไม:ผ:าตัด ไม:

สำเร็จทำใหVปรับวิธีการใหVยาสงบประสาทเปiน

แบบดมยาสลบในผูVป̂วยคะแนนสูงทำใหVโอกาส

สำเร็จมากย่ิงข้ึน ส:งผลใหVมีการปรับกระบวนการ

รักษาตามคะแนน โดยคะแนนนVอยกว:า 12 ใชV

การใหVยาสงบประสาททางน้ำเกลือ และคะแนน

มากกว:า 12 ใชVการดมยาสลบ ส:งผลต:อ

ความสำเร็จในการสวนคลาย และ ความ

ปลอดภัยในการรักษา 

 

 

 

 

  รูปท่ี 13 แผ:นพับใหV

ขVอมูลผูVปกครองและ

ขVอแนะนำการดูแล

เพ่ือใหVสังเกตอาการ

หากเกิดการกลับเปiน

ซ้ำ ใหVสามารถกลับมา

ตรวจไดVเร็วซ่ึงเปiนปoจจัยหน่ึงท่ีพบ เพ่ิมโอกาสในการรักษาดVวยวิธีไม:ผ:าตัดสำเร็จ จากหลักฐานเชิงประจักษ'ท่ีไดVจาก

การวิจัย 
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8.วิเคราะหBและสรุปสาระสำคัญ 

กล:าวโดยสรุป จากการใชVแนวทางกลยุทธ'ของมหาวิทยาลัยเชียงใหม: และ คณะแพทยศาสตร' ท่ีส:งเสริม

ทางดVานวิจัยและนวัตกรรม ทำใหVมีการใชVการเก็บขVอมูล และ นำมาวิเคราะห'ใหVเกิดเปiนหลักฐานเชิงประจักษ' 

เพ่ือใหVเกิดเปiนแนวปฏิบัติ ท่ีเปiน Best Practice โดยต:อยอดเปiน Knowledge Management โดยการท่ีมีการนำ

แนวปฏิบัติท่ีดี และ ไดVผลลัพธ'ท่ีดีข้ึนอย:างต:อเน่ืองของทีมดูแลผูVป̂วยเด็กลำไสVกลืนกัน คณะแพทยศาสตร' 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม: ไปใชVต:ออย:างแพร:หลาย ท้ังการตีพิมพ'ในฐานขVอมูลในระดับนานาชาติ มีการอVางถึงอย:าง

ต:อเน่ือง และ มีโรงพยาบาล และ มหาวิทยาลัยอ่ืน ๆ ในประเทศไทย นำแนวทางไปใชVในการดูแลรักษาผูVป̂วยลำไสV

กลืนกัน ทำใหVเกิดผลกระทบท่ีสรVางคุณค:าเปiนวงกวVางอีกท้ัง คณะแพทยศาสตร' มหาวิทยาลัยเชียงใหม: เปiนสถาบัน

ฝ�กอบรมกุมารศัลยแพทย' ผลิตกุมารศัลยแพทย'ต้ังแต: ป� 2564 ไปปฏิบัติงานท่ี คณะแพทยศาสตร' 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม:, โรงพยาบาลนครพิงค' จ.เชียงใหม:, โรงพยาบาลแม:สอด จ.ตาก, โรงพยาบาลเชียงรายประชา

นุเคราะห' จ.เชียงราย ทำใหVสามารถเผยแพร:ความรูVในการนำไปใชVอย:างแพร:หลาย และ ไดVรับการรับรองรายโรค 

(Disease Specific Certification; DSC) โรค“ลำไสVกลืนกัน” โดยสถาบันรับรองคุณภาพแห:งประเทศไทยในป� 

2563 และ recertified ซ้ำในป� 2567  

 รูปท่ี 14 ประกาศนียบัตรรับรองรายโรค การดูแลผูVป̂วยเด็กลำไสVกลืนไสV 

 

 

 

 

 

 จะเห็นไดVว:าการทำงานวิจัยอย:างเปiนระบบจะสามารถแกVปoญหาทางคลินิก และ ช:วยในการวางระบบการ

รักษาไดVอย:างปลอดภัย และ ต:อยอดเปiนนวัตกรรมในการรักษาพยาบาลไดV ตอบปoญหาท้ังมิติสุขภาพ และ มิติจิต

วิญญาณ รวมถึงการทำการของทีมสหสาขาจะเกิดความม่ันใจ และ ประสานความร:วมมือไดVอย:างต:อเน่ือง เพ่ือใหV

เกิดการพัฒนาวงการสาธารณสุขแห:งประเทศไทย  

 กระบวนการท่ีเปiนระบบน้ี ยังต:อยอดไปยังโรคอ่ืนๆ ซ่ึงใชVการพัฒนางานวิจัย ต:อยอดเปiนนวัตกรรมเพ่ือใหV

เกิดประโยชน'ในการรักษา เช:น โรคลำไสVโป̂งพองในเด็ก เปiนตVน 
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