
ล ำไส้กลืนกัน ส ำคัญไฉน ดูแลปลอดภัยด้วยวิจัยน ำทำง

"Intussusception: Importance and Safe Treatment with 
Research Guidance”



พบบ่อยในเดก็อายุ 3 เดือน ถงึ 3 ปี

40% พบในเดก็ 3-9 เดือน

75% พบภายใน อายุ 2 ปี

สถิติทัว่โลก พบ 1:2,000 ของจ านวนเดก็



อาการ



การรกัษา

วิธีสวนคลาย ไม่
ผ่าตดั

วิธีผ่าตดั



ข้อห้ามของการรกัษาด้วยวิธีไม่ผ่าตดั

ไมม่ีภาวะล าไส้แตกทะลุ

1. ตรวจร่างกาย ไมม่ีอาการแสดงของเยื่อบุช่องท้องอกัเสบ

2. เอกซเรย์ ไมพ่บลกัษณะของลมท่ีอยู่ภายนอกล าไส้

3. ไมม่ีภาวะชอ็ค
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Strategies
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Voice and Need

กระบวนการรกัษา
ผูป่้วยล าไส้กลืนกนั



Say and Do
• เช่ือมัน่ในการบริการและการรกัษาของรพ.

• ให้ค าแนะน าในการบริการ
• ย้ายไปยงัโรงพยาบาลท่ีให้บริการได้รวดเรว็

กว่า

Hear
• ได้ยินจากคนรอบข้างว่าได้รบัผลลพัธก์าร

รกัษาท่ีดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน
• ได้ยินว่าใช้เวลาในการรอตรวจนาน

เน่ืองจากมีผู้ป่วยปริมาณมาก
• สถานที่ตรวจตึกเก่า และแออดั

See
• เหน็คนรอบข้างมารบัการรกัษาและได้ผล

ลพัธท่ี์ดี
• เหน็การบริการจากโรงพยาบาลเอกชนจาก

ส่ือ

Think & Feels
• กงัวลขัน้ตอนการรกัษา

• กงัวลถกูผ่าตดั
• กงัวลว่าถ้าผ่าตดัจะเกิดภาวะแทรกซ้อน

• กงัวลค่าใช้จ่ายในการรกัษา
• การบริการท่ีรวดเรว็และสุภาพ
• สถานที่ตรวจท่ีสะอาดและทนัสมยั

Empathy Map
Intussusception

SHAPE-D



Purpose “Safe Surgery Good Outcome”

รกัษาผู้ป่วยล าไส้กลืนกนัโดยวิธีไม่ผ่าตดัให้หายอย่างปลอดภยั และ ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน

น าผลการศึกษาจากงานวิจยัมาประยุกตใ์ช้ในการท าแนวปฏิบติั รวมถึง
การสร้างนวตักรรมการดแูลรกัษา



ให้บริการวินิจฉัยผูป่้วยเดก็ล าไส้กลืน
กนั การรกัษาด้วยการผา่ตดัและไม่
ผ่าตดั การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน 
และสร้างเสริมสขุภาพ ครอบคลุม
ประชากรในเขต 8 จงัหวดัภาคเหนือ

ขอบเขตบริการ
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Multidisciplinary Team
Pediatric Surgeon

Pediatric Gastroenterologist
Pediatric Radiologist and Technician

Pediatric Critical Care Team
Anesthesiologist

Emergency Room Doctor
Pediatric Nurse 

Emergency room-Ped OPD Extra-OPD no.1-OPD no.28
Operating room Team

Pharmacist



Safe + Successful

Rx  

Early Access

Referral Center

Guideline for refer

Short OPD &ER 
Time

Multidisciplinary

Flow

Successful

Non-op Rx

Good resuscitate

Safe sedation

Safe surgery
Guideline

Rx Intussusception

Good resuscitation

Safe sedation

Intussusception

KPI :
• Delayed Dx/Miss Dx
• Time to admission
• Time  to reduction        

KPI :

• Sedation Complication
• Bowel perforate
• Unplan to ICU 

KPI :
• พร้อมรับ/มีเตียงส ำหรับ

emergency case 

KPI :

• % Success rate
• LOS
• D/C status

• Well
• Disable
• Death

KPI :
• Post-op complication 
• Surgical finding    - spontaneous reduction

- manual reduction
- resection    

Review and 
update referral 

guideline

Confirm and 
reassure team

Sedation guideline 
and review target 
of resuscitation

Review and update 
treatment 
guideline

AIM Primary drivers Secondary drivers Change Ideas



Safe + Successful

Rx  

Early Access

Referral Center

Guideline for refer

Proper OPD &ER 
Time

Multidisciplinary

Flow

Successful

Non-op Rx in proper case

Good resuscitate

Safe sedation

Safe surgery
Guideline

Rx Intussusception

Good resuscitation

Safe sedation and 
categorization by 

score

Intussusception

KPI :
• Delayed Dx/Miss Dx
• Time to admission
• Time  to reduction        

KPI :

• Sedation Complication
• Bowel perforate
• Unplan to ICU 

KPI :
• พร้อมรับ/มีเตียงส ำหรับ

emergency case 

KPI :

• % Success rate in the 
case without leading 
point and no ischemia

• LOS
• D/C status

• Well
• Disable
• Death

KPI :
• Post-op complication 
• Surgical finding    - spontaneous reduction

- manual reduction
- resection    

Review and 
update referral 

guideline

Confirm and 
reassure team 
plus team idea 

cope with 
resilience

Sedation guideline 
and review target 
of resuscitation

Review and update 
treatment 
guideline

AIM Primary drivers Secondary drivers Change Ideas
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Research change 
idea of practice



กำรพัฒนำคุณภำพ กำรวิจัย นวัตกรรม
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จำกงำนวิจยัที่ 1 : มีกำรยืนยันกำรรักษำให้ใช้วิธีกำรรักษำด้วยกำรสวนคลำยด้วยแรงดนัลม 

จำกงำนวิจยัที่ 2,3,6 : ซึง่เป็นกำรหำปัจจยักำรสวนคลำยไม่ส ำเร็จ น ำมำสร้ำงเป็นคะแนนพยำกรณ์ โดยใช้ข้อมูล

ผู้ป่วยของมหำวิทยำลัยเชียงใหม่ ร่วมกบั ศิริรำชพยำบำล รวมถึง มีกำรตรวจสอบควำมแม่นย ำของคะแนน

พยำกรณ์ ท ำให้มีกำรเกิด application ในกำรท ำนำยกำรสวนคลำยไม่ส ำเร็จ

https://w1.med.cmu.ac.th/surgery/personnel/pedsurgerycmu/#1648632882495-6c8cbc3e-1729

นอกจำกนัน้ ได้ผู้น ำงำนวิจยัที่ได้รับกำรตีพิมพ์เหล่ำนีไ้ปใช้อ้ำงอิงในระดบันำนำชำติอีกด้วย 

อีกทัง้ในสว่นของคะแนนพยำกรณ์ ได้มีงำนวิจยัของมหำวิทยำลยัสงขลำนครินทร์ ที่น ำไปใช้ตรวจสอบควำมแม่น

ตรงอีกด้วย แสดงให้เห็นถึงควำมแพร่หลำยของข้อมลู

https://w1.med.cmu.ac.th/surgery/personnel/pedsurgerycmu/


Application ในการท านายการสวนคลายไม่ส าเร็จ



จำกงำนวิจยัที่ 4 : แสดงให้เห็น 1 ในสำเหตหุลักของกำรเกิดโรคซึง่มำจำกไวรัสที่มกัท ำให้เกิดอำกำรติดเชือ้ทำงเดิน

อำหำร

จำกงำนวิจยัที่ 5 : แสดงให้เห็น สำเหตหุลกัของล ำไส้กลืนกนัในเด็กกลุม่อำยุเฉพำะ ที่เป็นเด็กแรกเกิด คลอดก่อน

ก ำหนด

จำกงำนวิจยัที่ 7 : แสดงถึงกำรให้ยำเพื่อให้ผู้ ป่วยสงบสำมำรถเพิ่มควำมส ำเร็จในกำรรักษำโรค โดย กำรให้ยำ 

sedation ทำงหลอดเลือดด ำ เปรียบเทียบกับ กำรดมยำสลบ ท ำให้เกิด แนวปฏิบติั ใหม่ โดยในผู้ป่วยที่มีคะแนน

พยำกรณ์ ท่ีจะสวนคลำยไม่ส ำเร็จสงู (มำกกว่ำ 12 คะแนน) จะท ำกำรรักษำโดยกำรดมยำสลบ ส่วนรำยท่ีคะแนน

พยำกรณ์ไมม่ำก จะท ำโดย กำรให้ยำ sedation ทำงหลอดเลือดด ำ 



งำนวิจยัท่ีท ำเพ่ิมเติมรอกำรตีพิมพ์ ได้แก่
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
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Knowledge Gap



Protocol Intussusception

- Compatible with children 3 months to 3 years

- Case with age more than 3 years tend to 

develop pathologic leading points

- Question : Age which surgery could be 

consider?
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The factors associated with the presence of 
pathologic lead points in pediatric intussusception



260 cases diagnosed with 
intussusception 2006-2020

(286 episodes)

Total 260 cases included in the 
study

PLP group
N = 22 (8.4%)

Non-PLP group
N = 238 (91.5%)



Pathologic lead point N %

Meckel’s diverticulum 9 40.9

Polyps 9 40.9

Lymphoma 2 9.0

Duplication cyst 1 4.5

Acute appendicitis 1 4.5



Variable
Univariable analysis Multivariable analysis

Odds ratio (95% CI) p-value Odds ratio (95% CI) p-value

Age >3 years old 11.44 (4.44 - 29.44) <0.001 11.25 (1.41 - 89.71) 0.02

Body weight >12 kg 7.23 (2.94 - 17.78) <0.001 5.39 (0.81 - 35.83) 0.08

Recurrent intussusception 4.70 (1.52 - 14.59) 0.007 5.88 (1.25 - 27.55) 0.02

Non-ileocolic type 16.65 (6.31 - 43.94) <0.001 24.25 (5.92 - 99.38) <0.001

Small bowel obstruction from plain 

film
1.66 (0.68 - 4.02) 0.26 6.82 (1.13 - 40.98) 0.03

Abbreviations: PLP, Pathologic lead point; 95% CI, 95% confidence interval; WBC, White blood cell count
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Process Flowchart ของการดูแล
ผู้ป่วย เฉพาะโรคล าไส้กลืนกนั



การดูแลผูป่้วย Intussusception

2556 2557 2558 2559 2560

2566 2565 2564 2563 2562

2561
เร่ิมเปิดหอผูป่้วย • Delayed treatment

• Time to admission นาน
• ไม่มีระบบในการดูแล 

ผูป่้วย Intussusception

• เร่ิมพฒันา Multidisciplinary
flow

• สร้าง Guide line การดูแล
รักษาผูป่้วย

ปรับ 
Multidisciplinary 

flow คร้ังท่ี 1
Refer/walk in

•  Multidisciplinary flow  คร้ังท่ี 2
• นวตักรรมโปรแกรมค  านวณยา

• success rate= 82%
• Time to reduction= 147นาที
• แบ่งกลุ่ม stable/ un stable

• Guideline for refer
• Referal center
• ท าแผ่นพบัให้ความรู้

• Success rate เพิ่มข้ึนเป็น 73%

• มี Incident (unplanned to ICU)

• เพิ่ม  screening ceiteria ท่ี OPD 
เพ่ือว ินิจฉัยโรคได ้เร็วขึ้น ลด 
Delayed Dx

Application การท านาย
การสวนคลายไม่ส าเร็จ

Anesthesiologist and Integrate 
intensive monitoring

Segment ผูป่้วยโดยน า
Prediction Score มาใช้

ได้รบักำรรับรอง
DSC Intussusception



2558 2559 2559 2560
Patient Segmentation Patient PreparationSet up

Before 1st Certified



256
1

2562
Optimal 

Resuscitation

2563
Early Diagnosis ; 

Screening Criteria

Before 1st Certified



2561 2562

Optimal Resuscitation Enhance Success Rate

Before 1st Certified



2563

Early Diagnosis ; Screening Criteria

Before 1st Certified





2566

Score Assign the sedative method



2567

Minor change by review



2567

Minor change by review



Phyllis Schwaiger
Designer

Performance ของการดูแลผู้ป่วย 
เฉพาะโรคล าไส้กลืนกนั
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KPI CMU Portugal Korea

2021-2023 2014-2019 2016-2019

Success rate 80% 95% 65.1%

Duration of 
symptom

72 hour 24 hour NA

Pediatric Emergency Care 40(2):p 114-118, February 2024. | DOI: 10.1097/PEC.0000000000003117

Medicine (Baltimore). 2020 Jan; 99(5): e18956.

https://journals.lww.com/pec-online/pages/currenttoc.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7004751/
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ความพึงพอใจ Top box



Empathy Score
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SHA
มิติทางจิตวญิญาณ



Application ในการท านายการสวนคลายไม่ส าเร็จ





1. Khorana J, Singhavejsakul J, Ukarapol N, Laohapensang M, Wakhanrittee J, Patumanond J. Enema reduction of 
intussusception: the success rate of hydrostatic and pneumatic reduction. Ther Clin Risk Manag 2015;11:1837-42.

2. Khorana J, Patumanond J, Ukarapol N, Laohapensang M, Visrutaratna P, Singhavejsakul J. Clinical prediction rules 
for failed nonoperative reduction of intussusception. Ther Clin Risk Manag 2016;12:1411-6.

3. Khorana J, Singhavejsakul J, Ukarapol N, Laohapensang M, Siriwongmongkol J, Patumanond J. Prognostic 
indicators for failed nonsurgical reduction of intussusception. Ther Clin Risk Manag 2016;12:1231-7.

4. Ukarapol N, Khamrin P, Khorana J, Singhavejsakul J, Damrongmanee A, Maneekarn N. Adenovirus infection: A 
potential risk for developing intussusception in pediatric patients. J Med Virol 2016;88(11):1930-5.

5. Tepmalai K, Naowapan T, Singhavejsakul J, Laohapensang M, Khorana J. Intussusception in Premature Baby: 
Unusual Cause of Bowel Obstruction and Perforation. J Neonatal Surg 2017;6(1):13.

6. Khorana J, Sayuen C, Chanaturakarnnon S, Nate-Anong B, Singhavejsakul J, Tepmalai K, et al. Temporal Validation of 
Chiang Mai University Intussusception Failed Reduction Score (CMUI). Int J Environ Res Public Health 2022;19(9).

7. Khorana J, Tepjuk S, Singhavejsakul J, Tepmalai K, Chantakhow S, Ukarapol N, et al. A comparison of the success 
rate of pneumatic reduction in intussusception between general anesthesia and deep sedation: a randomized 
controlled trial. Pediatr Surg Int 2023;39(1):186.



Best Practice
เป็นตวัอย่ำงให้โรคอื่นๆ เช่น Hirschsprung’s disease



Conclusion
• Routine to Research to Practice
• Best Practice
• Knowledge Management
• Continuous Quality Improvement for Sustainable 

care





Thank you
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