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บทคดัยอ่ 

โรคล ำไสก้ลนืกันเป็นโรคทีเ่ป็นสำเหตขุองล ำไสก้ลนืกันทีพ่บบ่อยในเด็กชว่งอำยุ 3 เดอืน ถงึ 3 ปี 
โดยมีอุบัตกิำรณ์เกดิเป็น 1-4 : 2000 ของเด็กเกดิมีชพี กำรรักษำประกอบดว้ยวธิีรักษำดว้ยกำร
สวนคลำยดว้ยวธิไีม่ผ่ำตัด และ วธิทีีต่อ้งผ่ำตัด โดยเริม่จำกกำรใหส้ำรน ้ำใหเ้พียงพอ และ แกไ้ข

ภำวะสมดุลของเกลอืแร่ใหป้กต ิแลว้จงึพจิำรณำเลอืกวธิกีำรรักษำ โดยจะเริม่จำกวธิีไม่ผ่ำตดัหำก
ไม่มีขอ้หำ้มในกำรท ำ อันไดแ้ก ่ตรวจร่ำงกำยพบภำวะเยื่อบุชอ่งทอ้งอักเสบ กำรท ำภำพทำงรังสี

ชอ่งทอ้งพบลมรั่วออกมำจำกล ำไส ้และ ผูป่้วยมีภำวะช็อกที่ไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำ สว่นวธิี
รักษำดว้ยกำรผ่ำตดั จะท ำเมือ่มขีอ้หำ้มของกำรสวนคลำยดว้ยวธิไีม่ผ่ำตัด หรือ สวนคลำยดว้ยวธิี
ไม่ผ่ำตดัไม่ส ำเร็จ กำรสวนคลำยดว้ยวธิกีำรไม่ผ่ำตดั สำมำรถท ำไดส้องวธิ ีกลำ่วคอื กำรสวนคลำย

โดยใชแ้รงดนัน ้ำและวธิใีชแ้รงดนัลม  

โดยวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำทั ้งสำมที่อยู่ในดุษฎีนิพนธ์นี้ท ำข ึน้เพื่อเปรียบเทียบ

ควำมส ำเร็จในกำรรักษำระหว่ำงกำรสวนคลำยดว้ยแรงดนัน ้ำ และแรงดนัลม อกีทัง้หำปัจจัยทีม่ผีล
กบักำรสวนคลำยดว้ยวธิไีม่ผ่ำตัดไม่ส ำเร็จ และน ำปัจจัยทีพ่บนัน้มำสรำ้งเป็นคะแนนพยำกรณ์กำร
รักษำกำรรักษำโรคล ำไสก้ลืนกันดว้ยกำรสวนคลำยดว้ยวธิีกำรไม่ผ่ำตัดไม่ส ำเร็จอีกดว้ย โดย

ท ำกำรศกึษำแบบเก็บขอ้มูลยอ้นหลัง โดยน ำขอ้มูลของผูป่้วยทีไ่ดร้ับกำรวนิจิฉัยว่ำเป็นล ำไสก้ลนื
กนัทัง้หมดในปี พ.ศ. 2549 ถงึ พ.ศ. 2555 ทีม่ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลมหำรำชนครเชยีงใหม่ 
และ ศริริำชพยำบำล โดยเก็บขอ้มูลจำกเวชระเบยีนในสว่นของประวัต ิตรวจร่ำงกำย และ กำรตรวจ

เพิม่เตมิพเิศษอืน่ๆ แลว้น ำมำวเิครำะหต์ำมวัตถปุระสงคข์องแตล่ะกำรศกึษำ 

ผลกำรศกึษำพบว่ำมีผูป่้วยเป็นล ำไสก้ลนืกันทัง้หมด 190 ครัง้ โดยมีขอ้หำ้มในกำรสวน

คลำยจงึตอ้งท ำกำรรักษำดว้ยกำรผ่ำตดัในเบือ้งตน้ทัง้หมด 20 ครัง้ จงึมผีูป่้วยล ำไสก้ลนืกนัทีน่ ำมำ
วเิครำะห์ทำงสถติทิัง้หมด 170 ครัง้โดยมีควำมส ำเร็จในกำรรักษำดว้ยกำรสวนคลำยดว้ยวธิีไม่
ผ่ำตัดทัง้หมด 94 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 55.29 โดยพบว่ำควำมส ำเร็จในวธิสีวนคลำยโดยใชแ้รงดัน

น ้ำ และแรงดันลม เป็น 26 ครัง้ ใน 59 ครัง้ คดิเป็นรอ้ยละ 44 และ 68 ครัง้ ใน 111 ครัง้ คดิเป็น
รอ้ยละ 61 ตำมล ำดบั โดยในกำรศกึษำแรกพบว่ำ กำรใชแ้รงดนัลมประสบควำมส ำเร็จในกำรรักษำ

มำกกว่ำแรงดันน ้ำ 1.48 เท่ำ หลังปรับควำมแตกต่ำงของกลุ่มประชำกรดว้ยคะแนนโพรเพนสติี้
(Propensity score) อย่ำงมนัียส ำคญัทำงสถติ ิ(RR=1.48, CI 1.03-2.13) 

กำรศกึษำทีส่องเป็นกำรศกึษำปัจจัยทีม่ผีลต่อกำรสวนคลำยดว้ยวธิไีม่ผ่ำตดัไม่ส ำเร็จ โดย

พบ สบิปัจจัยทีม่ีผลอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถติ ิโดยกำรวเิครำะหพ์หุถดถอยจัดกลุ่มตำมอำยุแบ่งที ่
3 ปี ไดแ้ก่ น ้ำหนักที่นอ้ยกว่ำ 12 กโิลกรัม (RR =1.48, CI=1.13-1.94), อำกำรนำนกว่ำ 2 วัน 
(RR =1.26,CI=1.25-1.26), อำเจียน (RR =1.63, CI=1.54-1.73), ถ่ำยเป็นเลอืด (RR =1.50, 
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CI=1.20-1.89), ท ้อ งอืด โต  (RR =1.60, CI=1.18-2.17), อุณ หภูมิม ำก กว่ำ  37.8°C (RR 

=1.51, CI=1.47-1.55), คล ำกอ้นไดบ้รเิวณชอ่งทอ้ง (RR =1.26, CI=1.24-1.28), กอ้นที่คล ำ
ไดท้ำงซำ้ยของชอ่งทอ้งเทยีบกับทำงขวำ (RR =1.48, CI=1.40-1.56), ลักษณะทีส่วนคลำยได ้
ยำกจำกำรท ำอัลตรำ้ซำวด ์(RR =1.35, CI=1.29-1.42), และ วธิีทีใ่ชแ้รงดนัน ้ำในกำรสวนคลำย

เทยีบกบัแรงดนัลม (RR =1.34, CI=1.04-1.71) 

กำรศกึษำทีส่ำมไดน้ ำปัจจัยทัง้สบิมำสรำ้งเป็นคะแนนพยำกรณ์ โดยจัดระดับคะแนนของ

แต่ละปัจจัยตำมสมัประสทิธิข์องกำรวเิครำะหพ์หุถดถอย โดยมีคะแนนรวมตัง้แต่ 0-16 แลว้น ำมำ
จัดระดบัควำมเสีย่งในกำรสวนคลำยไม่ส ำเร็จกลุม่ควำมเสีย่งสงูมคีะแนนอยู่ในชว่ง 12-16 (LR+ = 
18.22, CI= 2.48-134.02) และกลุ่มควำมเสีย่งต ่ำมีคะแนนอยู่ในช่วง 0-11 (LR+ = 0.79, CI= 

0.69-0.89) โดยมีค วำมควำมสำมำรถในกำรท ำน ำย รอ้ ยละ 80.68 (AuROC =0.8068, 
CI=0.7390-0.8762) 

โดยสรุปผลกำรศกึษำจะชว่ยในกำรเลอืกวธิีในกำรสวนคลำยเพือ่รักษำเด็กทีม่ีภำวะล ำไส ้

กลนืกนัในเด็ก ชว่ยในกำรใหข้อ้มูลผูป้กครองในกำรพยำกรณ์กำรรักษำเพือ่ลดควำมกงัวล และชว่ย
ใหโ้รงพยำบำลทีอ่ยู่ห่ำงไกลสง่ผูป่้วยทีไ่ม่มขีอ้หำ้มในกำรสวนคลำยมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล

ทีม่คีวำมพรอ้มได ้
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ABSTRACT 

Intussusception is one of the common causes of intestinal obstruction among infants and 

children aged from 3 months to 3 years. The incidence is 1:4:2000 infants and children. 

Treatment comprised nonsurgical and surgical reduction. After fluid replacement and 

electrolyte correction, nonsurgical treatment was initially performed when no 

contraindications for reduction were observed including peritonitis, perforation in plain 

abdominal radiography and nonresponsive shock. The surgical treatment was performed when 

at least one of the contraindications was observed or nonsurgical reduction failure occurred. 

Nonsurgical reduction was performed by hydrostatic or pneumatic reduction. 

 The purposes of our three studies in this dissertation were to compare the success 

rates of hydrostatic and pneumatic reduction, search for indicators of failed reduction and 

develop of clinical prediction scores for failed nonsurgical reduction of intussusception using 

the identified factors. These retrospective studies were conducted from 2006-2012 by 

extracting the data of intussusception patients from chart review. The data of intussusception 

patients in Chiang Mai University and Siriraj Hospitals comprised symptoms, signs and 

investigations. All data was used to achieve the aims of the studies. 

 In all, reviews of 190 episodes of intussusception were collected. The contraindications 

for nonsurgical reduction were found among 20 episodes. Altogether, 170 episodes were 

included in the final analysis. The overall success rate of nonsurgical reduction was 55.29%. 

The success rate of hydrostatic reduction and pneumatic reduction were 26 in 59 episodes 
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accounting for 44% and 68 in 111 episodes accounting for 61%, respectively. In first study, we 

found that the success rate of pneumatic reduction was significantly 1.48 times greater than 

hydrostatic reduction after adjusting by propensity score (RR=1.48, CI=1.03-2.13). 

 The second study focused on the prognostic indicators for failed reduction. Ten 

significant factors from multivariable analysis clustered by age of 3 years were found. These 

included weight <12 kg (RR =1.48, CI=1.13-1.94), symptom duration >2 days (RR =1.26, 

CI=1.25-1.26), vomiting (RR =1.63, CI=1.54-1.73), rectal bleeding, (RR =1.50, CI=1.20-1.89), 

abdominal distension (RR =1.60, CI=1.18-2.17), temperature >37.8°C (RR =1.51, CI=1.47-1.55), 

palpable abdominal mass (RR =1.26, CI=1.24-1.28), location of mass (left over right side) (RR 

=1.48, CI=1.40-1.56), poor prognostic signs on ultrasound scans (RR =1.35, CI=1.29-1.42) and 

method of reduction (hydrostatic over pneumatic) (RR =1.34, CI=1.04-1.71). 

The third study developed the prediction score using the ten identified factors from 

the second study. The scores ranged from 0 to 16 indicating the higher the score, the higher 

the risk of reduction failure. The total score was categorized in the high risk (scores 12-16; LR+ 

= 18.22, CI= 2.48-134.02) and low risk groups (scores 0-11; LR+ = 0.79, CI= 0.69-0.89). The 

affinity of this prediction model was 80.68% (AuROC =0.8068, CI=0.7390-0.8762). 

In conclusion, our studies may aid in decision making regarding the mode of 

nonsurgical reduction of intussusception among infants and children, parental advice and 

promote referral hospitals to send patients to a fully equipped center. 

 

 

 


