
KM - MSMC  

 

 

 

         

          แบบฟอรมการจัดการความรู 
 

ช่ือหนวยงาน..รังสีวิทยา.. 
แบบฟอรมสวนท่ี 1 
 
           ช่ือเรื่อง ..แนวทางปฏิบัติเม่ือลำไสกลืนกันในเด็ก........... 
 วัน/เดือน/ป ท่ีจัดการความรู.....22 เมษายน 2568........  
   **กรุณา เลือกท่ีมาของปญหา :  มาจากปญหาของระบบงาน  ระบบบริการ  ใบรายงานอุบัติการณ) 
 

1. กระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู (Share & Learn) (กรุณา เลือกหัวขอท่ีดำเนินการ) 
 

  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรุปประเด็นในกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรู เฉพาะในระดับหนวยงาน/ 
แผนกของตนเอง 
  มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู และสรุปประเด็นใน ระหวางหนวยงาน / ครอมสายงาน 
 
    2. ผูเขารวมกิจกรรม 

 

1. นายแพทยวีระศิษฏ ลิ้มพาณิชชัย (ผูจัดการความรู KM Manager) 
2. นายแพทยกุลวิวัฒน พรหมสวัสดิ์ (คุณอำนวย Facilitator)  
3. แพทยหญิงวิมลิน กาญจนกูล       (คุณอำนวย Facilitator)       (ศัลยแพทยเด็ก) 
4. ผศ.พญ.วรรณพร บุรีวงษ  (คุณลขิิต Note Taker) 
5. นายแพทยพนิตพงศ มารุงโรจน    (คุณกิจ) 
6. นายแพทยอภิชาติ ทาชาง  (คุณกิจ)  
7. นายแพทยวศิน รุงเรืองวุฒิไกร (คุณกิจ)      
8. นายแพทยสรวิศ จันทรไกรวัล (คุณกิจ)      
9. นางธนิสสรา สารศรี  (คุณกิจ) 
10. นายเพทาย บุตตโคตร  (คุณกิจ) 
11. นางสาวศิริญญา ชัยชะนะ  (คุณกิจ) 
12. นางสาวรุงนภา หาญขุนทด (คุณกิจ) 
13. นางสาวพัชราภรณ บุญชู  (คุณกิจ) 
14. นางสาวชณัฐกานต สืบเพ็ง (คุณกิจ) 
15. นางสาววิไลลักษณ โหยหวล (คุณกิจ) 
16. นางสาวสุกัญญา จันทะรี  (คุณกิจ) 
17. นางพรนภา นนตรี  (คุณกิจ) 
18. นายกฤษฎา สิงหแกว  (คุณกิจ) 
19. นางสาวประสิตา ศรีสมทรัพย (คุณกิจ) 
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20. นางสาวฉันทิกา บุบผาประเสริฐ (คุณกิจ) 
21. นางสาวชญาดา ยะปะนันท (คุณกิจ) 
22. นางสาววิลาวรรณ คลายสุบรรณ (คุณกิจ) 
23. นางสาวกนกวรรณ วัฒนพงศศิริ (คุณกิจ) 
24. นางสาวสุจิตตรา ฉายาวาท (คุณกิจ) 
25. นางสาวอาทิตยา รุงลอย  (คุณกิจ) 
26. นายสมทบ ภูพิริยาภรณ  (คุณกิจ) 
27. นางอัญชลี บังเกิด  (คุณกิจ) 
28. นางสาวยมลพร ลำเจียก  (คุณกิจ) 
29. นายยุทธณากรณ สมแกว  (คุณกิจ) 

 

 

3.หลักการและเหตุผล/ท่ีมา/สาระสำคัญของการจัดการความรู 
ภาวะลำไสกลืนกัน (Intussusception) เปนภาวะฉุกเฉินท่ีพบไดบอยในเด็ก โดยเฉพาะในชวงอายุระหวาง 

3 เดือน ถึง 2 ป ซ่ึงมีสาเหตุจากลำไสสวนหนึ่งเลื่อนกลืนเขาไปในลำไสสวนถัดไป ทำใหเกิดการอุดตันและขัดขวาง
การไหลเวียนของเลือดบริเวณลำไสท่ีถูกดึงเขาไป หากไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาอยางทันทวงที อาจนำไปสู
ภาวะแทรกซอนรุนแรง เชน ลำไสขาดเลือดเนื้อเยื่อ, ลำไสทะล,ุ การติดเชื้อในชองทอง และอาจเปนอันตรายถึงชีวิต 
การจัดการท่ีรวดเร็วและถูกตองจึงเปนสิ่งสำคัญมาก การรักษาเบื้องตนโดยไมตองผาตัด เชน Pneumatic 
Reduction หรือการใชแรงดันลมชวยลดลำไสกลับเขาท่ี เปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพและปลอดภัย หากปฏิบัติภายใต
การดูแลของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีมีความเชี่ยวชาญ ซ่ึงประกอบดวยศัลยแพทยเด็ก กุมารแพทย และรังสีแพทย การ
วินิจฉัยท่ีรวดเร็วและแมนยำโดยใชเครื่องมือวินิจฉัย เชน Ultrasound จะชวยใหแยกแยะผูปวยท่ีเหมาะสมกับการ
รักษาดวย Pneumatic Reduction ไดอยางถูกตอง 

นอกจากนี้การมีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนระบบ จะชวยลดความลาชาในการรักษา ลดอัตราการ
ผาตัดและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน สงผลใหผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว ปลอดภัย และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ข้ึน การจัดการความรูเรื่องแนวทางปฏิบัติเม่ือลำไสกลืนกันในเด็กจึงเปนการรวบรวมองคความรูท่ีสำคัญ รวมกัน
แบงปนและปรับปรุงอยางตอเนื่อง เพ่ือสรางมาตรฐานการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ และเปนประโยชนตอทีมงานและ
ผูปวยในระยะยาว 
4.วัตถุประสงค 

1. เพ่ือรวบรวมและสรางแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนระบบสำหรับการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะลำไส 
กลืนกัน 

2. เพ่ือสงเสริมความรวมมือและการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน ศัลยแพทยเด็ก 
กุมารแพทย และรังสีแพทย 

3. เพ่ือเพ่ิมความรวดเร็วและความแมนยำในการวินิจฉัยและรักษาผูปวย โดยเฉพาะการทำ Pneumatic 
Reduction ใหมีอัตราความสำเร็จสูง 

4. เพ่ือลดอัตราการผาตัดโดยไมจำเปนและภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึน 
5. เพ่ือสรางองคความรูและแนวปฏิบัติท่ีสามารถเผยแพรและนำไปใชในหนวยงานและสถานพยาบาลอ่ืน ๆ 

ตอไป 
5.เปาหมาย/ตัวช้ีวัด     

1. อัตราความสำเร็จของการทำ Pneumatic Reduction ≥ 85% 
2. อัตราความพรอมในการเตรียมอุปกรณการทำ Pneumatic Reduction ≥ 85% 
3. มีเจาหนาท่ีผูเก่ียวของกับการทำหัตถการเขารวมฟง ≥ 90% 
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6.สรุปประเด็นการแลกเปล่ียนเรียนรู (Key Success Factor คือ ปจจัยท่ีทำใหประสบความสำเร็จในเรื่องท่ี
เลือกทำ เชน ใชวิธีการหรือกระบวนการอะไรท่ีทำใหประสบความสำเร็จใหสรุปเปนขอ) 

1. แนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนระบบสำหรับการดูแลผูปวยเด็กท่ีมีภาวะลำไสกลืนกัน 
2. ความรวมมือและการสื่อสารท่ีมีประสิทธิภาพระหวางทีมสหสาขาวิชาชีพ เชน ศัลยแพทยเด็ก  

กุมารแพทย และรังสีแพทย 
3. องคความรูและแนวปฏิบัติท่ีสามารถเผยแพรและนำไปใชในหนวยงานและสถานพยาบาลอ่ืน ๆ 

 

7.มีแนวทางปฏิบัติท่ีสนับสนุนการทำงาน หรือชวยแกปญหาในการทำงานใหดีย่ิงข้ึน (กรุณา เลือกหัวขอท่ี
หนวยงานไดดำเนินการ สามารถเลือกไดมากกวา 1 ขอ)  

                                
7.1  มีแนวทางปฏิบัติ (ใสรายละเอียดหรือแนบหลักฐาน) 
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 แบบฟอรมสวนท่ี 2      
 

8.มีการนำผลไปปฏิบัติ/ผลจากการดำเนินการทำกิจกรรม KM   
 

   8.1  มีการนำแนวทางปฏิบัติไปใชในการแกปญหาในการทำงานจริงอยางเปนรูปธรรม                      
จากการจัดการความรูเรื่องแนวทางปฏิบัติเม่ือลำไสกลืนกันในเด็ก จะไดรับประโยชนและผลลัพธท่ีสำคัญ ดังนี้ 

1. มีแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจนและเปนมาตรฐาน 
ชวยใหทีมสหสาขาวิชาชีพสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง รวดเร็ว และปลอดภัย 

2. เพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและรักษา 
โดยเฉพาะการทำ Pneumatic Reduction ท่ีชวยลดความจำเปนในการผาตัด ลดความเสี่ยงและ
ภาวะแทรกซอน 

3. เสริมสรางความรวมมือระหวางทีมแพทยหลายสาขา 
ทำใหการตัดสินใจและการดูแลผูปวยมีความราบรื่นและแมนยำมากข้ึน 

4. ลดเวลาในการใหการรักษาและระยะเวลาพักฟนของผูปวย 
สงผลดีตอคุณภาพชีวิตและลดภาระคาใชจายในการรักษา 

5. สรางองคความรูท่ีสามารถเผยแพรและถายทอดตอเนื่อง 
ทำใหเกิดการเรียนรูและพัฒนางานดานการดูแลผูปวยในระยะยาว 

6. ลดภาระงานและความผิดพลาดในกระบวนการดูแลรักษา 
จากการมีแนวทางปฏิบัติท่ีเปนระบบและเขาใจงาย 

 
9.After Action Review (AAR)  

9.1 ทานสามารถนำองคความรูไปพัฒนาหนวยงานของทานไดอยางไร 
ลำดับ กระบวนการจัดการความรู  

(KM Process) 
กิจกรรม/วิธีการสูความสำเร็จ ระยะเวลา

ดำเนินการ 
1 การบงชี้ความรู วิเคราะหปญหาผูปวยลำไสกลืนกัน ตอเนื่องตลอดป 

2 การสรางความรู สังเคราะหแนวทางปฏิบัติจาก
ผูเชี่ยวชาญ 

1 เดือน 

3 การแบงปนแลกเปลี่ยนรู จัดประชุมทีมงาน รวมปรึกษา case ทุกครั้งท่ีมีเคส 

4 การประมวล/เผยแพร จัดทำคูมือและโปสเตอรแนวทาง 1 เดือน 

5 การนำความรูไปใช ใชปฏิบัติงานจริงท้ังในเวลาและนอก
เวลาราชการ 

ตอเนื่อง 

6 การติดตามผล Audit case และปรับปรุงแนวทาง ทุก 3 เดือน 
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10. ภาพประกอบการทำกิจกรรม (กรุณาแนบภาพ) 
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        ลงชื่อ............................................................ 
                                         (นางธนิสสรา สารศรี) 
                               (หัวหนางานรังสีวิทยา) 


