
แผนบริหารการสอนประจ าบทที่ 9 
โรคระบบทางเดนิอาหาร 

 

เน้ือหาวชิา 
 1. การพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหารท่ีรักษาทางยา Diarrhea, Gastritis, 
Gastroenteritis 
 2.  การพยาบาลเด็กป่วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหารท่ีรักษาดว้ยการผา่ตดั 
Hirschsprung’s  disease, Intussusception 
 

วตัถุประสงค์ 
 1. อธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหารท่ีรักษาทางยาได ้
 2.  การพยาบาลเด็กป่วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหารท่ีรักษาดว้ยการผา่ตดัได ้
 

กจิกรรมการเรียนการสอน 
 1. ทดสอบความรู้ก่อนเรียน 
 2. บรรยายเน้ือหาตามล าดบัดว้ยส่ือคอมพิวเตอร์ 
 3. ศึกษาเอกสารประกอบการสอน 
 4. สรุปเน้ือหาการสอนในชั้นเรียนร่วมกนั 
 5. ตอบค าถามทา้ยบท 
 

ส่ือการเรียนการสอน 
 1. ส่ือคอมพิวเตอร์ดว้ยโปรแกรม 
 2. เอกสารการสอนรายวชิาการพยาบาลเด็กและวยัรุ่น 
 3. ค  าถามทา้ยบท 
 

การวดัและประเมนิผล 
 1. สังเกตพฤติกรรมความตั้งใจในการเรียน 
 2. สังเกตการมีส่วนร่วมในชั้นเรียน 
 3. สังเกตการถามตอบและการส่ือสารของผูเ้รียน 
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 4. ตรวจการสรุปเน้ือหาประจ าบทเรียน 
 5. ตรวจการตอบค าถามทา้ยบทเรียน 
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บทที่ 9 
โรคระบบทางเดนิอาหาร 

 

การพยาบาลเด็กทีม่ปัีญหาระบบทางเดินอาหารที่รักษาทางยา   
โรคอจุจาระร่วง   
 โรคอุจจาระร่วง  หมายถึง ภาวะท่ีมีการถ่ายอุจจาระเหลว จ านวน 3 คร้ัง ต่อวนัหรือมากกวา่ 
หรือถ่าย  มีมูกหรือปนเลือดอยา่งนอ้ย 1 คร้ัง หรือถ่ายเป็นน ้าจ  านวนมากกวา่ 1 คร้ังข้ึนไปใน 1 วนั 
 สาเหตุของโรคอุจจาระร่วง 
 โรคอุจจาระร่วงท่ีเกิดจากการติดเช้ือนั้นสาเหตุมาจากแบคทีเรีย ไวรัส โปรโตซวั และ
ปรสิต หนอนพยาธิ 
 ลกัษณะทางคลนิิกและพยาธิก าเนิด 
 ภายหลงัท่ีเช้ือรอดจากการถูกท าลายของสารภูมิคุม้กนัในน ้ าลาย กรดท่ีกระเพาะ และด่างท่ี
ดูโอดินมัแลว้ เช้ือจะแบ่งตวัและก่อพยาธิสภาพ ท าใหเ้กิดอาการซ่ึงจ าแนกเป็น 2 ชนิด คือ  
 1. Watery diarrhea หรือ non-invasive diarrhea ซ่ึงมีสาเหตุจากสารพิษของแบคทีเรียและ
ไวรัส 
  1.1  สารพิษ (toxin) ของแบคทีเรียท าให ้cyclic AMP เพิ่มข้ึน เกิดภาวะการหลัง่  
( hypersecretion ) ของเกลือและน ้าเขา้สู่โพรงล าไส้ เช้ือท่ีเป็นสาเหตุ ไดแ้ก่  Vibrio cholera 01, 
0139,  Enterotoxigenic E.coli (ETEC), Enteropathogenic E. coli (EPEC), Staphylococcus, 
Clostridium perfringens, Vibrio parahemolyticus, Bacillus ceres 
  1.2  เช้ือไวรัส เช่น  Rotavirus, Norwalk virus, เช้ือไวรัสท าอนัตรายต่อเซลลเ์ยือ่บุ 
 2. Mucus bloody หรือ invasive diarrhea  ในกลุ่มน้ีเกิดจากแบคทีเรีย ซ่ึงเม่ือปล่อยสารพิษ
ในช่วงท่ีผา่นล าไส้เล็ก สารพิษน้ีจะยบัย ั้งการดูดซึมของเกลือและน ้า แต่เม่ือผา่นมาถึงล าไส้เล็กส่วน
ปลายและล าไส้ใหญ่จะท าใหเ้กิดการอกัเสบเป็นแผล 
 อนัตรายจากโรคอุจจาระร่วง 
 เม่ือป่วยดว้ยโรคอุจจาระร่วง ผลกระทบของโรคอุจจาระร่วงท่ีส าคญั คือ การเกิดภาวะขาด
น ้าและเกลือแร่ในช่วงแรก และภาวะขาดสารอาหารในช่วงหลงั ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยโดยเฉพาะใน
ผูป่้วยเด็กเกิดโรคติดเช้ือแทรกซอ้นเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวติได ้  
 การรักษาผู้ป่วยโรคอุจจาระร่วงเฉียบพลนั 
 การรักษามีประเด็นใหญ่อยู ่3 ประการ คือ 
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  1.  การป้องกนัและรักษาภาวะขาดน ้า 
  2.  ป้องกนัภาวะทุพโภชนาการ โดยการใหอ้าหารระหวา่งมีอาการอุจจาระร่วง 
และหลงัจากหายแลว้ 
  3.  การใหย้าปฏิชีวนะและยาตา้นอุจจาระร่วง 
 หลกัการรักษาดว้ยสารน ้าทางหลอดเลือดด าโดย การค านวณสารน ้าเพื่อทดแทน deficit + 
maintenance + concurrent loss ดงัต่อไปน้ี 
 ปริมาณทีท่ดแทน deficit  จากการประเมินสภาวะการขาดสารน า้ต่อหน่วยน า้ 
 น ้าหนกัตวัแลว้ยงัมีหลกัเกณฑก์ารคิดอยูว่า่ผูป่้วยท่ีมีภาวะขาดน ้ามากกวา่ร้อยละ 10 แลว้ให้
คิดทดแทนในวนัแรกมากท่ีสุดไดเ้พียงร้อยละ 10 ก่อน ส่วนท่ียงัขาดอยูใ่หท้ดแทนในวนัต่อไป 
ยกเวน้ hypertonic ท่ีมีระดบั Na+ >160 มิลลิโมล/ลิตร ให้แก ้deficit  เพียงร้อยละ 5 ใน 24 ชัว่โมง
แรก ส่วน deficit อีกร้อยละ 5 ใหท้ดแทนในวนัต่อไป 
 
ตารางที ่1 ภาวะขาดน ้าประเมินจากอาการและอาการแสดงทาง 
 

ความรุนแรง น้อย 3-5 % ปานกลาง 6-9 % มาก > 10 % 

ชีพจร ปกติ เร็ว เร็ว เบา 

ความดนัเลือด ปกติ 
ปกติหรือต ่าลง 
มากกวา่10 มม. ปรอท 

ต ่า หนา้มืด 
pulse pressure < 20 มม.
ปรอท 

พฤติกรรม ปกติ 
กระสับกระส่าย กระวนกระวายถึงซึม

มาก 

กระหายน ้า เล็กนอ้ย ปานกลาง มาก 
เยือ่บุปาก ปกติ แหง้ แหง้จนเห่ียว 

น ้าตา มีน ้าตา ลดลง ไม่มีน ้าตา ตาลึกโหล 

กระหม่อมหนา้ ปกติ บุ๋มเล็กนอ้ย บุ๋มมาก 

ความยดืหยุน่ของ
ผวิหนงั 

ยงัดีอยู ่
เสียเล็กนอ้ย ไม่คืน
กลบัในช่วง  2  วนิาที 

จบัแลว้ยงัตั้งอยูน่านเกิน 

> 4 วนิาที 
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ความรุนแรง น้อย 3-5 % ปานกลาง 6-9 % มาก > 10 % 

Urine specific 
gravity 

> 1.020 

> 1.020 ปัสสาวะออก
นอ้ยลง 
< 1 มล./100 kcal/
ชัว่โมง 

ปัสสาวะออกนอ้ยมาก  
0.5 มล. /100 kcal/ชัว่โมง 
หรือปัสสาวะไม่ออก 

Capillary refill < 2 วนิาที 2 - 3 วนิาที 3 - 4 วนิาที 

 
ปริมาณ maintenance คิดตามแคลอรีทีผู้่ป่วยใช้ ตามสูตรของ Holiday และ Segar 
น ้าหนกัตวั 0 - 10 กก. ใช ้ 100  กิโลแคลอรี/กก.   
                 10 - 20 กก. ใช ้1000 + 50 กิโลแคลอรี/กก. ท่ีมากกวา่ 10 กก. 
                 > 20 กก. ใช ้1500 + 20 กิโลแคลอรี/กก. ท่ีมากกวา่ 20 กก. 
                - ก าหนดให้น ้า 100 มล./100 กิโลแคลอรีท่ีใชแ้ละ Na+, K+ 2-3 มิลลิโมล/100 กิโล
แคลลอรี 
 

ทดแทน concurrent loss 
 คือ  การทดแทนสารน ้าท่ียงัสูญเสียต่อไปอยา่งผดิปกติ ถา้เก็บตวง วดั หรือชัง่น ้าหนกัได้
ตอ้งพยายามท าเพื่อจะไดท้ดแทนใหพ้อเพียงและเหมาะสม  
 อตัราการใหส้ารน ้าเขา้หลอดเลือด ชนิดของสารน ้าและการประเมินการรักษา 
ช็อกเน่ืองจากภาวะขาดน ้าพบไดบ้่อยในทารกและเด็ก  การรักษาช็อกนั้นมีหลกั คือตอ้งพยายามเติม
สารน ้าชนิดท่ีใกลเ้คียงกบั ECF เขา้ไปขยาย ECF โดยรวดเร็ว  สารน ้าท่ีใชไ้ดดี้ คือ Ringer lactate 
solution (RLS) หรือ 0.9% saline (NSS) ปริมาณ 20 มล./กก./ชม. ในรายท่ีอาการหนกัอาจตอ้งใชป๊ั้ม
เขา้หลอดเลือด ใหส้ารน ้า 40 มล./กก. ใหห้มดไดภ้ายใน 15-30 นาที  เน่ืองจากในผูป่้วยท่ีช็อกเลือด
มกัจะมีภาวะเป็นกรด ถา้มีอาการหอบลึก ปัสสาวะมีภาวะเป็นกรด ควรให ้NaHCO3 2-3 mEq/กก. 
เขา้หลอดเลือดดว้ย 
 เม่ือผูป่้วยหายจากช็อก ชีพจรจะเตน้ชา้ลงและแรงดี tissue perfusion ดีข้ึน ความดนัโลหิต
กลบัคืนเขา้สู่ปกติ ผูป่้วยจะมีปัสสาวะออกมาในกระเพาะปัสสาวะ หรือถ่ายไดอ้ยา่งนอ้ยประมาณ 1
มล./100กิโลแคลอรีต่อชัว่โมง จึงจะเป็นท่ีพอใจ ผูป่้วยท่ีมีอาการช็อกนาน ๆ เลือดไปเล้ียงไตลดลง
อาจเป็นผลท าใหเ้กิดไตหยดุท าหนา้ท่ีได ้ จึงควรแกไ้ขให้เร็วท่ีสุด เม่ือหายช็อกแลว้ มี capillary 



6 
 

refill < 2 วนิาที   ผูป่้วยยงัไม่มีปัสสาวะควรให ้furosemide 1-2 มก./กก. เขา้หลอดเลือด ถา้ไม่มี
ปัสสาวะตอ้งตรวจเลือด  ดูวา่ผูป่้วยเขา้สู่ภาวะไตวายหรือไม่ เพื่อใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 ในผูป่้วยท่ีมีอาการขาดน ้าปานกลางควรใหส้ารน ้าเร็วตอนแรก (initial rehydration) ให ้10-
20 มล./กก/ชม. ในเวลา 2 ชัว่โมงและเม่ือค านวณปริมาณสารน ้า  (defecit + maintenance) แลว้ส่วน
ท่ีเหลือค านวณใหภ้ายใน 22 ชัว่โมง  ผูเ้ช่ียวชาญบางคนแนะน าใหท้ดแทน deficit ใหห้มดใน 8 
ชัว่โมง ส่วน maintenance fluid ใหใ้น 16 ชัว่โมงก็ใหผ้ลดีเช่นเดียวกนั ยกเวน้ในรายท่ีมีอาการใกล้
ช็อกหรือช็อกจะไดผ้ลไม่แน่นอน เช่น ผูป่้วยอายมุากกวา่ 1 ปีขาดน ้าช็อกจากโรคอุจจาระร่วง เช่น 
อหิวาตกโรคตอ้งใหท้ดแทน deficit ใหห้มดในเวลา 3 ชัว่โมง  
 ชนิดของสารน ้าท่ีใชใ้นการเติมเขา้ECFเร็วในช่วงแรกน้ีควรเป็นสารน ้าท่ีมีความเขม้ขน้ 
โซเดียมตั้งแต่ 50 มิลลิโมล/ลิตร  เช่น  1/3 NSS in 5% dextrose จนถึง  Ringer's lactate หรือ NSS  ท่ี
มี  Na+ isotonic ไม่ควรใชส้ารน ้าท่ีมี Na+30 มิลลิโมล/ลิตร ส าหรับ initial rehydration  นอกจากจะ
เติม NaHCO3 เขา้ไวด้ว้ยใหมี้ความเขม้ขน้ของโซเดียมสูงข้ึน  เพราะสารน ้าท่ีมีโซเดียมต ่าหรือไม่มี
เลย เช่น 5% dextrose ถึงแมจ้ะเป็น  iso-osmotic  แต่เม่ือเขา้ไปในร่างกายเม่ือน ้าตาลถูกใชไ้ปแลว้จะ
เหลือน ้า ซ่ึงจะท าใหข้องเหลวในร่างกายถูกเจือจางลงรวดเร็วเกิด relative hyponatremia และอาการ
เป็นพิษจากน ้าได ้
 การเลือกชนิดของสารน า้ภายหลงั initial rehydration 
 การเลือกใชช้นิดของสารน ้าท่ีจะใหก้บัผูป่้วยนั้น ถา้อาศยัขอ้มูลของการเสียอีเล็คโทรลยัท ์
ท่ีผูป่้วยเสียไปแลว้ (deficit ) บวกกบัก าลงัจะเสียไปทาง maintenance ซ่ึงจะตอ้งการโซเดียม 
โปตสัเซียม 2-3 มิลลิโมล/100 กิโลแคลอรี ในรายท่ีมี  severe dehydration แบบต่างๆ จะไดน้ ้าเกลือ
ท่ีมีส่วนประกอบต่างๆ   ดงัน้ี  
 -  Isotonic dehydration   จะเลือกใหส้ารน ้าท่ีมี   Na  50-70  มิลลิโมล/ลิตร   
 -  Hypotonic dehydration   จะเลือกใหส้ารน ้าท่ีมี   Na  75-85  มิลลิโมล/ลิตร            
 -  Hypertonic dehydration   จะเลือกใหส้ารน ้าท่ีมี  Na  25-40 มิลลิโมล/ลิตร         

 
การให้ทดแทน concurrent loss 
 Concurrent loss หมายถึง สารน ้าท่ีสูญเสียออกจากร่างกายต่อเน่ืองอยา่งผดิปกติในระหวา่ง
การรักษา ซ่ึงในรายท่ีไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดอาจเพิ่มใหท้างหลอดเลือดเท่ากบัปริมาณอุจจาระ
ท่ีออกโดยใช ้  1/3 -1/2 NSS in 5% dextrose หรือใหกิ้นทางปากตามปริมาณอุจจาระท่ีออกซ่ึงมี
ประมาณ 30-90 มล./กก./วนั  
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 ส าหรับผูป่้วยอหิวาต ์เม่ือให้สารน ้าทางหลอดเลือดด าแลว้ เพื่อทดแทนอุจจาระท่ีออกมาใน
แต่ละชัว่โมงแลว้ยงัตอ้งให ้ORS  5 มล./กก./ชัว่โมง เพื่อลดปริมาณอุจจาระดว้ย 
 การตรวจทางห้องทดลองอ่ืนๆ ในภาวะขาดน า้ 
 1. Blood urea nitrogen (BUN) ซ่ึงมกัมีค่าสูงข้ึนกวา่ปกติ (10-20 มก./ดล.)  การรักษาภาวะ
ขาดน ้าท่ีมีประสิทธิภาพจะท าให ้ BUN ลดลงใกลเ้คียงกบัค่าปกติภายหลงัการรักษา 24 ชัว่โมง    
ผูป่้วยท่ีมี BUN สูงอยูน่านวนัภายหลงัการรักษาควรคน้หาโรคไตในผูป่้วยรายนั้น 
 2. ปัสสาวะจะมีความถ่วงจ าเพาะสูงข้ึน มกัสูงกวา่ 1.020 ในทารกและเด็กแต่ในทารกแรก
เกิดส่วนใหญ่สามารถท าใหปั้สสาวะมีความถ่วงจ าเพาะไดสู้งสุดเพียง 1.015  มีนอ้ยรายท่ีอาจท าให้
ปัสสาวะเขม้ขน้ไดถึ้ง 1.020 นอกจากน้ีอาจมีโปรตีนเล็กนอ้ย และมี เซลลเ์พิ่มข้ึนไดบ้า้ง   
 3. ซีร่ัมโปรตีนอยูใ่นเกณฑสู์งกวา่ปกติ  ซีร่ัมโปตสัเซียมสูงในเกณฑข์องปกติ 
  การให้อาหารรับประทานระหว่างเป็นโรคอุจจาระร่วง (Early feeding of appropriate 
foods ) 
 ในเด็กเล็กใหด่ื้มนมแม่  ส่วนเด็กโตใหรั้บประทานอาหารอ่อน 
 การใช้ยาปฏิชีวนะและยาต้านอุจจาระร่วง 
 โรคอุจจาระร่วงส่วนใหญ่หายไดเ้อง  ถา้ใหก้ารป้องกนัและรักษาภาวะขาดน ้าและให้
อาหารท่ีเหมาะสม องคก์ารอนามยัโลก จึงแนะน าใหใ้ชย้าปฏิชีวนะในรายท่ีมีสาเหตุจากอหิวาต์, 
Shigella โดยเลือกยาตามความไวของยาในแต่ละทอ้งถ่ินในช่วงเวลานั้น เช้ือ E.coli ให ้ Neomycin 
 
ตารางที ่2 ชนิดและขนาดของยาปฏิชีวนะ รับประทาน 5 วนั (มก./กก./วนั) 

โรค ยา ขนาดยาทีใ่ช้ 

Salmonella 
(non typhoid) 

Cotrimoxazole 
Norfloxacin  

10 (trimetroprim) 
10 - 20  

Shigellosis 
  

Norfloxacin 
Cotrimoxazole 
Furazolidone 

10 – 20 
10 (trimetroprim) 

5 – 8 
V. parahemolyticus Cotrimoxazole 

Norfloxacin 
Tetracychine  
(ถา้อายมุากกวา่8 ปี) 

10 (trimetroprim) 
10 – 20 
25 – 50 
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โรค ยา ขนาดยาทีใ่ช้ 

C. difficile Metronidazole 
Vancomycin 

20 – 40 
50 

V. cholera Erythromycin  
Tetracycline (อายุ
มากกวา่ 8 ปี) 
Norfloxacin 
Doxycycline  
(อายมุากกวา่ 8 ปี) 
Ciprofloxacin 
Ampicillin 

30 
30 – 50 
10 – 20 

5 
10 -20 

25 

Campylobacter jejuni Erythromycin 
Norfloxacin 

30 – 50 
10 - 20 

 

ภาวะอกัเสบของกระเพาะอาหาร ล าไส้ ท่อน า้ดี และตับอ่อน 
 1.  Gastritis  เป็นการอกัเสบของเยือ่บุของกระเพาะอาหาร   (mucosa  of   the   stomach)   
(พิศาล,  2536 ; Thompson,  J.M.,  McFarland,  G.K  &  Hirsch,  J.E,  1997)  สาเหตุและอาการ
แสดงจะแตกต่างกนัไปตามชนิดและสาเหตุและรวมถึงต าแหน่งท่ีเป็น  ส าหรับในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึง  
2  ลกัษณะ  คือ  แบบเฉียบพลนั    (acute  gastritis)  และแบบเร้ือรัง  (chronic  gastritis) 

 
รูปที ่1 การอกัเสบของเยือ่บุของกระเพาะอาหาร 

ท่ีมา : https://www.healthlinkbc.ca/health-topics/zm2580 
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 สาเหตุการอกัเสบส่วนใหญ่มักเกดิจาก  Helicobacter   pylori 
 acute  gastritis  :  ลกัษณะส าคญัท่ีตรวจพบ  คือ  mucosa   ของกระเพาะอาหารจะมีแผล
เล็กๆ  ต้ืนๆ หลายๆ แผล  ร้อยละ 10 – 30  มกัจะเป็นสาเหตุใหเ้กิดมีเลือดออกจากทางเดินอาหาร
ส่วนตน้  (upper  gastrointestinal  bleeding)  (Way, 1994  cited  by  Thompson,  McFarland  &  
Hirsch,  1997)  สาเหตุของ  gastritis  กลุ่มน้ีไดแ้ก่ 
  1. การด่ืมสุรา 
  2. การรับประทานยา  aspirin  (2.5  g / d   หลาย ๆ วนั) 
  3. การรับประทานยา  NSAID 
  4. การติดเช้ือ  Helicobacter  pylori 
  5. ความเครียด  (stress) 
  6. sepsis / severe  trauma  การติดเช้ือ (sepsis)  หรืออุบติัเหตุรุนแรง  (severe  
trauma) 
 อาการส าคัญ 
 คือ  การตกเลือดในกระเพาะอาหาร  ท าให้ผูป่้วยอาเจียนเป็นเลือด  หรือถ่ายอุจจาระด า  
อาจมีอาการคล่ืนไส้  อาเจียน  จุกเสียดทอ้งร่วมดว้ย 
 การรักษาทีส่ าคัญ   
 คือ  การรักษาสาเหตุและการรักษาภาวะเลือดออกในกระเพาะอาหาร 
 

Medications 
 1. Histamine   receptor  antagonists 
  -  Ranitidin  (Zantac)  100  mg  qid 
  -  Cimitidine  (Tagamet)  300  mg qid 
 2. Antacids 
  -  Alum  milk.  30  mg  q  2  ชม.  (ช่วยเพิ่ม  pH) 
 3. การใหส้ารน ้าทดแทน   ขณะท่ีกินอาหารไม่ไดห้รือมีเลือดออก  อาจรวมถึงการใหเ้ลือด
ดว้ย 
 4. การให ้ Hormone 
  -  Vasopassin  (Pitressin)  จะใหก้รณีท่ีรุนแรง 
 การดูแลทัว่ไป 
 1. การ Lavage ใชก้รณีท่ีมี gastrointestinal  bleeding  อาจใชน้ ้าท่ีมีอุณหภูมิหอ้งหรือ saline 
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 2. การใช ้laser therapy เพื่อหยดุการมีเลือดออกเฉพาะท่ี (โดยการท า endoscopic approach)   
 3. แนะน าใหห้ยดุหรือหลีกเล่ียงปัจจยัสนบัสนุนการเกิดโรค เช่น การด่ืมสุรา,การใชย้า 
 4. การงดอาหารและน ้าทางปากขณะท่ียงัมีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน เม่ืออาการดีข้ึนให้ 
 5. กินอาหารเหลว ท่ีอุณหภูมิไม่สูงจนเกินไป เพื่อช่วยในการหายของแผล 
 

Chronic gastritis 
 ลกัษณะท่ีพบจะมีตุ่มนูนเล็กๆ  บริเวณ  gastric  mucosa   หลายๆ  แห่ง 
 อาการและอาการแสดง  บางคร้ังจะไม่แสดงอาการอะไรแตกต่างจาก  acute  gastritis  
ส่วนมากผูป่้วยจะบอก เร่ืองอาการคล่ืนไส้  อาเจียน  จุกแน่น ไม่สุขสบาย  บริเวณ  upper  abdomen  
อาการจะเป็นๆ หายๆ อยา่งนอ้ย  6  เดือนข้ึนไป  ซ่ึงบางรายอาจใหป้ระวติัเร่ืองอาเจียนเป็นเลือด  
ถ่ายด า  หรือตรวจพบมีภาวะซีด  (Kneisl,  C.R. & Ames,  S.W.,  1986) 
 สาเหตุส่วนใหญ่มกัมาจาก  Helicobacter  pylori  ซ่ึงมกัจะก่อใหเ้กิดแผลบริเวณ  fundus  
และ  antrum 
 การรักษาทีส่ าคัญ 
 เน่ืองจากเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย ดงันั้นจึงรักษาโดยท่ีก าจดัเช้ือ  H.  pylori  Bismuth  
Subsalicylate  (colloidal  bismuth)  2  tab  qid x 2  wks. 
 - Metronidazole  250  mg  tid  x  2  wks. 
 - Tetracycline  or  Amoxacillin  500  mg  qid  x  2  wks. 
 - ยากลุ่ม  Antacid  เพื่อลดอาการระคายเคืองจากกรด 
 - ยากลุ่ม  วติามิน  เช่น  วิตามิน  C  เพื่อช่วยในการดูดซึมธาตุเหล็ก 
 - วติามิน  B12  (cyanocobalamin)  1  mg / ml ฉีดเพื่อรักษาภาวะซีด  (pernicious  anemia)   
 

กระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ (Gastroenteritis) 
 โรคกระเพาะอาหารและล าไส้อกัเสบ (Gastroenteritis) คือ โรคท่ีเกิดจากความผดิปกติ
ระบบทางเดินอาหารซ่ึงเกิดจากเช้ือไวรัสหรือแบคทีเรียท่ี เป็นสาเหตุของโรคล าไส้ท่ีพบบ่อยท่ีสุด
ในเด็ก โดยไวรัสท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ไวรัสโรตา้ (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์และคณะ, 2555) 
 สาเหตุการเกิดโรค ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัส ไดแ้ก่ Rota virus หรือเช้ือแบคทีเรีย การเกิด
โรคมีความสัมพนัธ์กบัจ านวนเช้ือ ความรุนแรงของเช้ือ และภูมิตา้นทานของเด็กท่ีรับเช้ือเขา้ไป ซ่ึง
โดยปกติเช้ือโรคจะถูกท าลายโดยกรดในกระเพาะอาหาร  
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 อาการและอาการแสดง อาการท่ีพบไดแ้ก่ อุจจาระร่วงเฉียบพลนั คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง
อยา่งรุนแรง อาจพบไขสู้ง คร่ันเน้ือคร่ันตวั อ่อนเพลียและหนาวสั่นได ้
 การรักษา ส่วนใหญ่เป็นการรักษาตามอาการ เช่น รักษาภาวะขาดน ้า ใหย้าลดไขใ้นกรณีท่ีมี
ไข ้โดยทัว่ไปไม่มีความจ าเป็นตอ้งใชย้าตา้นจุลชีพ ยกเวน้ในเด็กท่ีมีภูมิตา้นทานต ่า ทารกแรกเกิด 
หรือเด็กท่ีมีภาวะ Septicemia 
 

Hirschsprung’s disease (โรคล าไส้โป่งพอง) 
 สาเหตุการเกิดโรค เกิดจากเซลลต์น้แบบ (Neural crest) ของเซลลป์มประสาท 
Parasympathetic ในผนงัล าไส้เคล่ือนลงมาไม่ถึงไส้ตรง (Rectum) ส่วนปลายสุด ท าใหล้ าไส้ส่วนท่ี
ไม่มีปมประสาทเกิดการหดเกร็งและไม่มีการบีบรูด ท าใหอุ้จจาระเคล่ือนผา่นไปไม่ไดเ้สมือนเกิด
ล าไส้อุดตนั 
 อาการและการแสดงโรคล าไส้โป่งพอง เด็กจะไม่ถ่ายข้ีเทาภายใน 24 หรือ 48 ชัว่โมงแรก
หลงัคลอด ทอ้งอืด หนา้ทอ้งโตตึง อาเจียน เม่ือไดรั้บการสวนอุจจาระ อาการดงักล่าวจะดีข้ึน ใน
เด็กโต จะมีประวติัทอ้งผกูเร้ือรัง ทอ้งอืด เบ่ืออาหาร กินอาหารไดน้อ้ย เล้ียงไม่โต มีภาวะทุพ
โภชนาการ กล่ินหายใจเหม็น ตอ้งสวนอุจจาระหรือใชย้าระบายเป็นประจ า มีอาการส าไส้อกัเสบ
เร้ือรัง อุจจาระเป็นสีดินโคลน กล่ินเหมน็ ทอ้งผกูสลบัทอ้งเสียหรืออุจจาระร่วงอยา่งรุนแรง 
 

 
รูปที ่2 Hirschsprung’s disease 

ท่ีมา : https://th.theasianparent.com. 
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รูปที ่3 Hirschsprung’s disease 

ท่ีมา : https://th.theasianparent.com/ 
 

การตรวจวนิิจฉัย จากการตรวจร่างกาย 
 พบทอ้งอืด เม่ือตรวจทางทวารหนกั (Rectal examination) จะพบวา่รูทวารหนกับีบรัดน้ิว
ผูต้รวจ เม่ือเอาน้ิวออก จะพบอุจจาระและลมพุง่ตามน้ิวมือออกมา หนา้ทอ้งจะโป่งใสจนเห็นเส้น
เลือดด าขยายตวัไดท้ัว่ไป หรืออาจเห็นการเคล่ือนไหวของล าไส้ท่ีหนา้ทอ้ง และมีอาการปวดทอ้ง
ขณะล าไส้บีบตวั ส าหรับการตรวจพิเศษ จะมีการตรวจหลายแบบ ไดแ้ก่ การตรวจทางทวารหนกั 
โดยใส่สายยางแดงสวนท่ีกน้และดึงออกจะพบข้ีเทาลกัษณะปกติหรือข้ีเทาพร้อมกบัผายลม 
 การท า Plain abdominal x-ray 
 พบล าไส้โป่งพองบริเวณล าไส้ใหญ่ดา้นซา้ยและบริเวณล าไส้ส่วน Sigmoid  ท า Barium 
enema พบ Transitional zone การตรวจวดัความดนัภายในทวารหนกัล าไส้ตรงและล าไส้เร็คโตซิก
มอยด ์(Anorectalmanometry) พบวา่เม่ือขยายล าไส้ตรงโดยเพิ่มความดนั จะพบหูรูดทวารหนกั
ชั้นในไม่คลายตวั วธีิน้ีมีความแม่นย  าสูงถึง 90% การท า Suction rectal mucosa เพื่อตรวจหา 
acetylcholine esterase และการตรวจช้ินเน้ือ (Rectal biopsy) 
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รูปที ่4 การท า Plain abdominal x-ray 

ท่ีมา : http://med-ed.psu.ac.th/refreshment/srp/srp20/case_srp20_1.h 
 

 การรักษาแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 
 ระยะท่ี 1 ลดการอุดตนัล าไส้ เพื่อลดขนาดของล าไส้ท่ีโป่งพอง และลดการอกัเสบติดเช้ือ
ของล าไส้ ดว้ยวธีิการสวนระบายอุจจาระ (Rectal irrigation)โดยใส่สาย Rectal tube และสวนลา้ง
ดว้ย NSS 20 ml/kg โดยไม่เกิน 50 ml/kg และการผา่ตดัทวารเทียม (Colostomy) เพื่อระบายอุจจาระ 
 ระยะท่ี 2 การท าผา่ตดั เพื่อแกไ้ขสาเหตุของโรค โดยการผา่ตดัล าไส้ส่วนท่ีขาดปมประสาท
ออกและต่อปลายล าไส้ท่ีดีส่วนท่ีเหลือเขา้ดว้ยกนั มีหลายวธีิ ไดแ้ก่ Swenson operation, Duhamel 
operation, Soave operation, Transanalendorectal pull-through 
 ระยะท่ี 3 ผา่ตดัปิดทวารเทียม เพื่อใหเ้ด็กถ่ายอุจจาระออกทางทวารหนกัเหมือนเด็กปกติ 
 

Intussusception (ภาวะล าไส้กลืนกนั) 
 Intussusception (ภาวะล าไส้กลืนกนั) หมายถึง ภาวะท่ีล าไส้ส่วนตน้เคล่ือนตวัเขา้ไปใน
ล าไส้ส่วนปลายกวา่ ต าแหน่งท่ีพบมากท่ีสุด คือล าไส้เล็กส่วนปลายไอเล่ียม (Ileum) เคล่ือนตวัเขา้
หาส่วนท่ีรับการกลืนไดแ้ก่ ล าไส้ใหญ่ (Colon) (ศรีสมบูรณ์ มุสิกสุคนธ์และคณะ, 2555)  
 เขา้ไปอยูใ่นอีกส่วนหน่ึงของล าไส้ ท าใหเ้กิดการอุดตนัของล าไส้ เป็นภาวะ พบไดบ้่อย
ท่ีสุดในเด็กกลุ่มท่ีมีอายรุะหวา่ง 3 เดือนถึง 1 ปี 



14 
 

 สาเหตุยงัไม่ทราบวา่อะไรเป็นสาเหตุแต่ในบางรายพบวา่อาจเกิดข้ึนหลงัการติดเช้ือของ
ล าไส้ หรือจากการท่ีมีความผิดปกติในผนงัของล าไส้เล็กท่ีเป็นมาตั้งแต่ก าเนิด เช่น กอ้นต่ิงเน้ือ 
(Polyps) หรือ กระพุง้ของล าไส้ (Meckel’s diverticulum) 
 

 
รูปที่ 5 Intussusception 

ท่ีมา : https://www.amarinbabyandkids.com/parenting/baby/baby-health/intussusception 
 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการปวดทอ้งจะค่อนขา้งรุนแรงเป็นพกัๆ ท าใหเ้ด็กมี อาการกรีดร้อง ตวังอเป็นพกัๆได ้
อาการอาเจียน ก็เป็นอาการเด่นอีกอนัหน่ึง บางคร้ังเด็กจะมีอาเจียนรุนแรง ดูหนา้ซีดๆ สลบักบั
อาการปวดทอ้ง ในรายท่ีเป็นมาก อาจพบวา่เด็กมีถ่ายเป็นมูกเลือด สีแดงๆ เหมือนเยลล่ีดว้ย 
 การตรวจวินิจฉยั จากการซกัประวติัตรวจร่างกาย พบอาการปวดทอ้ง อาการทอ้งอืด อาการ
ถ่ายเป็นมูกปนเลือดสีค่อนขา้งสดลกัษณะคลา้ย Currant jelly การตรวจทางรังสีวทิยา จะท า Plain 
film acute abdomen และ Barium enema (BE) เห็นลกัษณะล าไส้ท่ีถูกกลืนเห็นเป็นเงาโคง้ (Cresent 
sign) และเห็นแบเรียมแทรกอยูร่ะหวา่งล าไส้ท่ีถูกกลืนเห็นลกัษณะเหมือนขดลวดท่ีเรียกวา่ Coil-
spring sign 
 การรักษา 
 1. การรักษาโดยไม่ผา่ตดั (Non-operative treatment) ไดแ้ก่ Hydrostatic reduction โดยการ
สวนแบเรียมหรือ NSS เขา้ทางทวารหนกั โดยการสวนแบเรียมจะไปดนัใหล้ าไส้กลืนกนัออกจาก
กนั โดยดนัจุดน าใหถ้อยร่นกลบัไป การสวนแบเรียมไม่ท าในผูป่้วยท่ี มีการแตกทะลุของทางเดิน
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อาหาร หรือเยื่อบุช่องทอ้งอกัเสบแลว้ และ Pneumatic reduction เป็นการใชแ้รงดนัอากาศแทนการ
สวนแบเรียม ขอ้ดีของการใชแ้รงดนัอากาศคือไม่เกิดการติดกรังของแบเรียมถา้ล าไส้มีการแตกทะลุ 
 2. การรักษาโดยการผา่ตดั (Operative treatment) ท าโดยการผา่ตดัเปิดหนา้ทอ้งเด็ก แลว้ใช้
มือรูดจากดา้นปลาย เพื่อดนัส่วนน าใหถ้อยออกไปจนล าไส้หายกลืนกนั (Manual reduction) ใน
กรณีท่ีดนัไม่ออกหรือผนงัล าไส้มีการตาย แพทยจ์ะตดัล าไส้ท่ีกลืนกนัออกและเช่ือมต่อปลายล าไส้
เขา้หากนั (Resection with end to end anastomosis) 
 

การพยาบาลเด็กทีม่คีวามผดิปกติระบบทางเดินอาหาร 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่1 : เด็กมีโอกาสเกิดภาวะไหลเวียนเลือดลม้เหลว จากการสูญเสีย
เลือด น ้า และ Electrolyte จากการผา่ตดั 
 เป้าหมายการพยาบาล: เด็กไม่เกิดภาวะไหลเวยีนเลือดลม้เหลว 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) สัญญาณชีพเหมาะสมตามวยั 
 2) ปริมาณน ้าเขา้และน ้าออกสมดุลกนั 
 3) ไม่มีการสูญเสียเลือดจากการผา่ตดัจ านวนมาก 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินสัญญาณชีพภายหลงัผา่ตดัอยา่งใกลชิ้ดโดยวดั Vital signs ทุก 15 นาที ใน1 
ชัว่โมงแรก ต่อมาทุก 30 นาทีในชัว่โมงท่ีสอง และทุก1 ชัว่โมงจนผูป่้วยมี Vital signs ท่ีเหมาะสม
ตามอายุ 
 2) ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าและ Electrolyte ทางหลอดเลือดด าเพื่อทดแทนสารน ้าและ 
Electrolyte ท่ีสูญเสียไป 
 3) สังเกตแผลผา่ตดัวา่มีเลือดออกหรือไม่ ติดตามผล CBC เพื่อดูวา่ผูป่้วยมีภาวะเลือดออก
หรือซีดหลงัผา่ตดัหรือไม่ ท าการจองเลือดตามแผนการรักษาเม่ือพบวา่ผูป่้วยซีด 
 4) Record Intake and output ใหมี้ความสมดุลกนั 
 5) ติดตาม Electrolyte เพื่อท าการแกไ้ขหรือให้ Electrolyte ทดแทนไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่2 : อุจจาระร่วงเน่ืองจากมีการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 
 เป้าหมายการพยาบาล : ผูป่้วยไม่เกิดอนัตรายจากภาวะทอ้งเสียเน่ืองจากมีการติดเช้ือระบบ
ทางเดินอาหาร 
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 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) เด็กถ่ายอุจจาระปกติ ไม่มีการถ่ายอุจจาระเหลวมากกวา่หรือเท่ากบั 3 คร้ังต่อวนั หรือถ่าย
มีมูกหรือปนเลือดอยา่งนอ้ย 1 คร้ังต่อวนั หรือถ่ายอุจจาระเป็นน ้ามากกวา่หน่ึงคร้ังต่อวนั 
 2) ผลการเพาะเช้ืออุจจาระไม่พบเช้ือ 
 3) ไม่มีการแพร่กระจายของเช้ือโรคท่ีเกิดจากการติดเช้ือระบบทางเดินอาหาร 
 4) ผูป่้วยไม่มีไข ้
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินการถ่ายอุจจาระ ลกัษณะอุจจาระ ปริมาณ  และจ านวนคร้ังในการถ่ายอุจจาระ 
 2) ดูแลใหไ้ดรั้บ ORS ทีละนอ้ยบ่อยๆคร้ัง เพื่อทดแทนสารน ้าท่ีสูญเสียไปกบัการถ่าย
อุจจาระ 
 3) ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
 4) คน้หาสาเหตุของการติดเช้ือระบบทางเดินเดินอาหารเพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
 5) ติดตามผลทางหอ้งปฏิบติัการ ค่า CBC และผลการตรวจอุจจาระ 
 6) ใชห้ลกั standard precaution ในการดูแลผูป่้วยเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ 
 7) แนะน าผูดู้แลผูป่้วยในการดูแลสุขอนามยัของผูป่้วย การเตรียมอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะใช้
ถุงมือและลา้งมือเม่ือสัมผสัอุจจาระผูป่้วยเพื่อลดการแพร่กระจายเช้ือ 
 8) แนะน าใหผู้ป่้วยงดด่ืมน ้าผลไมเ้น่ืองจากมีค่า Osmolality สูงและท าใหอุ้จจาระล่วงเพิ่ม
มากข้ึน 
 9) แนะน าใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตเชิงซอ้นไดแ้ก่ มนัฝร่ัง ขา้ว 
ขนมปัง ซีเรียล โยเกร์ิต ผกั และผลไม ้หลีกเล่ียงรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารท่ีมี
ส่วนประกอบของน ้าตาลเชิงเด่ียวและอาหารท่ีมีผลิตภณัฑ์นมเป็นส่วนผสม 
 10) แนะน าใหท้ารกไดรั้บวคัซีนป้องกนั Rotavirus ตามตารางวคัซีนเพื่อป้องกนัอาการ
ทอ้งเสียอยา่งรุนแรงและเสียชีวติจากทอ้งเสียอยา่งรุนแรงในทารก 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่3 : เด็กไดรั้บสารน ้าและสารอาหารไม่เพียงพอเน่ืองจากสูญเสีย
น ้าออกมากเกินไปทางอุจจาระ 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กไดรั้บสารน ้าและสารอาหารเพียงพอต่อความตอ้งการของ
ร่างกาย 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) น ้าหนกัไม่ลดลง 
 2) ผวิหนงัไม่แหง้ ผวิหนงัมีความตึงตวัดี ปากไม่แหง้แตก ตาไม่โหลลึก 
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 3) ปริมาณน ้าท่ีไดรั้บสมดุลกบัน ้าท่ีขบัออก 
 4) ปัสสาวะสีเหลืองใส มีความถ่วงจ าเพาะไม่นอ้ยกวา่ 1.010 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินระดบัการขาดน ้า แบ่งเป็น 3 ระดบั ขาดน ้าเล็กนอ้ย แสดงออกโดย กระหายน ้า
เพิ่มมากข้ึน ปากแหง้ ขาดน ้าระดบัปานกลาง แสดงออกโดย ผวิหนงัเสียความยดืหยุน่ เยือ่บุปากแหง้ 
ตาโหลลึก และกระหม่อมบุ๋ม และขาดน ้าระดบัรุนแรงจะมีอาการขาดน ้าระดบัปานกลางร่วมกบั
อาการดงัต่อไปน้ีอยา่งใดอยา่งหน่ึงร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ชีพจรเบาเร็ว เขียว หายใจเร็ว และไม่รู้สึกตวั 
 2) ดูแลใหไ้ดรั้บ Oral Rehydration Solution (ORS) ทีละนอ้ย บ่อยๆ คร้ัง 
 3) ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า ในรายท่ีขาดน ้ารุนแรงและอาเจียน รับประทาน
อาหารไม่ได ้
 4) ติดตามผล Urine specific gravity 
 5) ติดตามค่า Electrolyte และรักษาใหอ้ยูใ่นค่าปกติ 
 6) ชัง่น ้าหนกัทุกวนั 
 7) บนัทึก Vital signs ทุก 4 ชัว่โมง ในกรณีท่ีขาดน ้าปานกลางหรือรุนแรงบนัทึก vital signs 
ทุก 1-2 ชัว่โมง 
 8) เม่ือถ่ายอุจจาระเหลวลดลงหรือหยดุถ่าย ไม่มีอาการของการขาดสารน ้าและสารอาหาร 
ดูแลใหไ้ดรั้บประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย ทารกใหไ้ดรั้บนมแม่หรือนมผสม ในรายท่ีมีปัญหาขาด
น ้ายอ่ยแล็กโทสใหไ้ดรั้บนมท่ีมีแล็กโทสต ่าหรือไม่มีแล็กโทส 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่4 : เด็กมีผวิหนงัระคายเคืองเน่ืองจากถ่ายอุจจาระบ่อย 
 เป้าหมายการพยาบาล : ผวิหนงัไม่เกิดการระคายเคืองเน่ืองจากอุจจาระบ่อยคร้ัง 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ผวิหนงับริเวณรอบทวารหนกัไม่อบัช้ืน ไม่มีรอยแดง ผื่น หรือตุ่มข้ึน 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินลกัษณะผวิหนงับริเวณรอบทวารหนกัวา่มีการอบัช้ืน ระคายเคือง มีผื่นแดง หรือ
ตุ่มหรือไม่ 
 2) ดูแลท าความสะอาดอวยัวะสืบพนัธ์และกน้ใหส้ะอาดทุกคร้ังหลงัการขบัถ่ายปัสสาวะ
หรืออุจจาระ หลงัท าความสะอาดใหเ้ช็ดใหแ้หง้ ไม่อบัช้ืน ไม่ควรใส่ผา้ออ้มส าเร็จรูปเพื่อป้องกนัให้
อุจจาระสัมผสัผวิหนงัเป็นเวลานาน ควรเปล่ียนผา้ออ้มหลงัขบัถ่ายปัสสาวะและอุจจาระทนัทีหลงั
ขบัถ่าย ดูแลใหผ้วิหนงันั้นแหง้อยูต่ลอดเวลา หลีกเล่ียงการใชผ้า้ท่ีผสมแอลกอฮอลเ์ช็ดหรือสัมผสั
ผวิหนงั 
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 3) ทาข้ีผึ้งหรือวาสลีนบริเวณท่ีเกิดการระคายเคือง 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่5 : เด็กมีการปวดทอ้งเน่ืองจากมีการติดเช้ือในกระเพาะอาหาร
และล าไส้ 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กไม่มีอาการปวดทอ้งจากการติดเช้ือในกระเพาะอาหารและ
ล าไส้ 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ผูป่้วยไม่ร้องปวดทอ้ง 
 2) ผูป่้วยนอนหลบัพกัผอ่นได ้
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินลกัษณะการปวดทอ้ง ความถ่ีในการปวดทอ้ง ลกัษณะสีหนา้ท่าทางในการปวด
ทอ้ง 
 2) บนัทึกสัญญาณชีพ และประเมิน Pain score ทุก 4 ชัว่โมง ในรายท่ีรุนแรงประเมินทุก 1 
ชัว่โมง 
 3) ตรวจวนิิจฉยัเพื่อหาสาเหตุในการปวดทอ้งเพื่อการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ 
 4) ลดอาการปวดทอ้งโดยการหลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีกระตุน้ใหผู้ป่้วยปวดทอ้งมากข้ึน ให้การ
พยาบาลอยา่งนุ่มนวล 
 5) ดูแลใหไ้ดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่6 : บิดามารดามีความวติกกงัวลเก่ียวกบัการรักษา ผลการรักษา 
สภาพของบุตรหลงัการผา่ตดั ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น 
 เป้าหมายการพยาบาล : บิดามารดาลดความวิตกกงัวล 
 เกณฑ์การประเมิน 
 1) บิดามารดาไดรั้บขอ้มูลในการรักษา  การท าผา่ตดั ตลอดจนการดูแลต่อเน่ืองท่ีบา้น
ครบถว้น 
 2) บิดามารดามีสีหนา้คลายความวติกกงัวล 
 3) บิดามารดามีส่วนร่วมในการดูแลบุตรและสามารถใหก้ารดูแลบุตรได ้
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินความวติกกงัวลของบิดามารดาของผูป่้วยเพื่อหาแนวทางแกไ้ขหรือการให้
ขอ้มูลไดถู้กตอ้ง 
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 2) เปิดโอกาสใหบิ้ดามารดาไดซ้กัถามถึงอาการเจบ็ป่วย อาการและอาการแสดงของเด็ก 
และไดร้ะบายถึงความวติกกงัวลของตนเอง เพื่อหาแนวทางแกไ้ขความวติกกงัวลและตอบค าถาม
และขอ้สงสัยของบิดามารดาไดต้รงประเด็น 
 3) ใหข้อ้มูล ค าแนะน า อธิบาย เก่ียวกบัอาการและอาการแสดงของผูป่้วย และการรักษา
วธีิการต่างๆเพื่อเป็นขอ้มูลใหก้บับิดามารดาและติดต่อใหพ้บแพทยป์ระจ าท่ีท าการรักษาผูป่้วยเพื่อ
ซกัถามขอ้สงสัยต่างๆ 
 4) ปลอบโยนใหก้ าลงัใจ ให้ค  าแนะน า และกระตุน้ใหบิ้ดามารดาคอยดูแลบุตรอยา่งใกลชิ้ด 
เพื่อลดความเครียดและความวติกกงัวลของบิดามารดา 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่7 : เด็กมีโอกาสไดรั้บอนัตรายจากการท่ีล าไส้แตกทะลุหรือเยื่อบุ
ช่องทอ้งอกัเสบ 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กไม่เกิดอนัตรายจากการท่ีล าไส้แตกทะลุหรือเยือ่บุช่องทอ้ง
อกัเสบ 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) สัญญาณชีพเหมาะสมตามวยั 
 2) เสียงเคล่ือนไหวล าไส้ปกติ 
 3) ทอ้งอืดลดลง หนา้ทอ้งนุ่ม 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินอาการและอาการแสดงท่ีบ่งถึงอนัตรายอยา่งต่อเน่ือง คือการเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพ เช่นมีไข ้ความดนัโลหิตต ่า หวัใจเตน้เร็ว มีอาการปวดทอ้ง อาการทอ้งอืด หนา้ทอ้งแขง็
ตึง เสียงล าไส้เคล่ือนไหวลดลง ซึม อ่อนเพลีย ผลการตรวจนบัเมด็เลือดขาวสูงข้ึน ถา้พบอาการ
เหล่าน้ีควรรายงานแพทยเ์พื่อการรักษาท่ีเหมาะสม 
 2) ใส่สายสวนกระเพาะอาหารและระบายส่ิงคดัหลัง่จากกระเพาะอาหารตามแผนการรักษา 
เพื่อลดความดนัในช่องทอ้ง ซ่ึงอาจมีผลใหล้ าไส้ส่วนตน้ขาดเลือดมาเล้ียง 
 3) ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่8 : เด็กมีโอกาสล าไส้แตกทะลุ คลายตวัไม่หมด ขาดเลือดมาเล้ียง 
หรือกลบัมาเป็นซ ้ าหลงัจากการใชแ้รงดนั เพื่อคลายการกลืนกนัของล าไส้ 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กไม่เกิดอนัตรายจากการท่ีล าไส้แตกทะลุ 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) สัญญาณชีพเหมาะสมตามวยั 
 2) เสียงเคล่ือนไหวล าไส้ปกติ 
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 3) ทอ้งอืดลดลง หนา้ทอ้งนุ่ม 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินและติดตามภาวะล าไส้แตกทะลุ ติดตามสัญญาณชีพ เม่ือพบผดิปกติควรรีบ
รายงานแพทย ์เพื่อการรักษาท่ีเหมาะสม 
 2) ใหผู้ป่้วยงดน ้าและอาหาร อยา่งนอ้ย 12-18 ชัว่โมงหลงัการรักษา หรือตามแผนการรักษา
ของแพทย ์เพื่อเฝ้าระวงัความผดิปกติของล าไส้ภายหลงัการรักษา 
 3) สังเกตและบนัทึกจ านวนและลกัษณะของของเหลวท่ีออกมาจากสายสวนกระเพาะ
อาหาร ลกัษณะและสีของอุจจาระ และฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ เพื่อประเมินการท างาน
ของล าไส้ 
 4) ดูแลใหไ้ดรั้บสารน ้าและ Electrolyte หรือเลือดตามแผนการรักษา 
 5) วดัและบนัทึกปริมาณน ้าท่ีร่างกายไดรั้บ และปริมาณน ้าท่ีออกจากร่างกายอยา่งถูกตอ้ง 
 6) สังเกตอาการและอาการแสดงของล าไส้กลืนกนั ท่ีอาจเกิดข้ึนไดใ้นเด็กหลงัไดรั้บการ
รักษาขณะท่ียงัอยูใ่นโรงพยาบาล 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่9 : เด็กมีภาวะทอ้งอืดหรือทอ้งผูกจากการอุดตนัของล าไส้ 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กไม่เกิดภาวะทอ้งอืดหรือทอ้งผูกจากการอุดตนัของล าไส้ 
 เกณฑ์การประเมิน 
 1) ไม่มีการแตกทะลุของล าไส้ อาการทอ้งอืดและทอ้งผกูลดลง 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินภาวะทอ้งอืดหรือทอ้งผกูของผูป่้วย 
 2) สวนลา้งล าไส้ใหญ่ดว้ย 0.9% NSS ท่ีมีอุณหภูมิอุ่นพอเหมาะ ท าโดยใส่สายสวนเขา้ไป
ในทวารหนกัลึกประมาณ 8-10 เซนติเมตร (4-5 เซนติเมตรในทารกแรกเกิด) ปริมาณ NSS ท่ีใชค้ร้ัง
ละ 50 มิลลิลิตร/กิโลกรัม โดยไม่ใชป้ริมาณมากในการสวนคร้ังเดียวเพราะจะเป็นการเพิ่มความดนั
ในล าไส้ใหญ่ท่ีก าลงัโป่งพองมากๆ ควรใชค้ร้ังละ 15-20 มิลลิลิตร ลกัษณะการสวนจะค่อยๆฉีดน ้า
เบาผา่นสายเขา้ในบริเวณท่ีมีอุจจาระ แลว้ค่อยๆดูดกลบั และวดัปริมาณน ้าท่ีใส่เขา้ไปและดูดออกมา
ตอ้งใกลเ้คียงกนั 
 3) ใส่สายสวนกระเพาะอาหารหรือทางทวารหนกัตามแผนการรักษา เพื่อระบายลมออกจะ
กระเพาะอาหารและล าไส้ 
 4) ดูแลใหไ้ดรั้บอาหารท่ีมีกากนอ้ย โปรตีนและพลงังานสูง เพื่อลดทอ้งผกู 
 5) สังเกตและบนัทึกลกัษณะ สี และกล่ินของอุจจาระ 
 6) วดัและบนัทึกขนาดของรอบทอ้งทุกวนั เพื่อประเมินภาวะทอ้งอืด 
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 7) ดูแลใหไ้ดรั้บยาละบาย ตามแผนการรักษา 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 10 : เด็กมีโอกาสเกิดภาวะล าไส้อกัเสบ จากการอุดกั้นของล าไส้
และความตา้นทานของผนงัล าไส้ลดลง 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กไม่เกิดภาวะล าไส้อกัเสบ 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) สัญญาณชีพเหมาะสมตามวยั 
 2) เสียงเคล่ือนไหวล าไส้ปกติ ทอ้งอืดลดลง 
 3) ไม่มีอาการอุจจาระร่วง 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินอาการและอาการแสดงของการอกัเสบของล าไส้ ไดแ้ก่ มีไขสู้ง อุจจาระร่วง 
ขาดน ้า 
 2) สวนลา้งล าไส้ทุก 6-8 ชัว่โมง เพื่อช่วยลดการอุดกั้นของล าไส้ใหญ่ส่วนล่าง 
 3) ดูแลใหไ้ดรั้บประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย และใหไ้ดรั้บสารน ้าและเกลือแร่ทดแทน 
ตามแผนการรักษา เพื่อทดแทนสารน ้าท่ีขาด 
 4) ดูแลใหไ้ดรั้บยาปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่11 : เด็กมีโอกาสเกิดล าไส้แตกทะลุ จากการท่ีล าไส้มีการขยาย
มาก 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กไม่เกิดภาวะล าไส้แตกทะลุ 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) สัญญาณชีพเหมาะสมตามวยั 
 2) ไม่มีอาการของล าไส้แตกทะลุ เช่น อาการทอ้งอืด เสียงเคล่ือนไหวของล าไส้ปกติ 
ทอ้งอืดลดลง หนา้ทอ้งไม่แข็งตึง 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ติดตามอาการและอาการแสดงของล าไส้แตกทะลุ เช่นอาการทอ้งอืด เสียงเคล่ือนไหว
ของล าไส้ และติดตามบนัทึก Vital signs ทุก 4 ชัว่โมง 
 2) ดูแลใหผู้ป่้วยไดรั้บประทานอาหารอ่อน ยอ่ยง่าย แต่ถา้ผูป่้วยท่ีสงสัยวา่มีล าไส้แตกทะลุ 
เช่น ปวดทอ้ง ทอ้งอืดมากข้ึน หนา้ทอ้งแขง็ตึง อาเจียน กระสับกระส่าย หายใจล าบาก เขียว ใหง้ด
น ้าและงดอาหารทนัที และรีบรายงานแพทย ์
 3) ดูแลใหส้ารน ้าและเกลือแร่ทางหลอดเลือดด าตามแผนการรักษา 
 4) ดูแลใหย้าปฏิชีวนะตามแผนการรักษา 
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 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่12 : เด็กมีโอกาสเกิดการคัง่ของลมหรือน ้ายอ่ยในกระเพาะอาหาร
และล าไส้ท าใหเ้กิดภาวะทอ้งอืด เน่ืองจากการท างานของล าไส้ไม่ดี 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กทอ้งไม่อืด 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ทอ้งไม่อืด 
 2) เสียงล าไส้เคล่ือนไหวปกติ 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินอาการทอ้งอืด ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ และดูแลวดัรอบทอ้งทุกวนั 
 2) งดอาการและน ้าทางปาก และดูแลใหส้ารน ้าและเกลือแร่ทางหลอดเลือดด าตามแผนการ
รักษา เม่ือเร่ิมให้รับประทานอาหาร ดูแลใหรั้บประทานอาหารอ่อนยอ่ยง่ายและมีกากอาหารนอ้ย 
 3) กระตุน้ใหมี้การเคล่ือนไหวของร่างกาย และแนะน าให้ผูป่้วยช่วยเหลือตนเอง ในทารก
และผูป่้วยท่ีช่วยเหลือตนเองไม่ไดใ้หพ้ลิกตะแคงตวัและเปล่ียนท่านอนใหบ้่อยๆเพื่อใหล้ าไส้มีการ
เคล่ือนไหวดีข้ึน 
 4) บนัทึกปริมาณน ้าเขา้และน ้าออกจากร่างกาย รวมทั้งน ้ ายอ่ยจากกระเพาะอาหาร 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่13 : เด็กมีโอกาสติดเช้ือบริเวณแผลผา่ตดัหรือระคายเคืองหรือมี
การอกัเสบของผวิหนงัรอบรูเปิดของล าไส้ใหญ่ เน่ืองจากการปนเป้ือนของน ้ายอ่ยหรืออุจจาระ 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กไม่เกิดการติดเช้ือจากแผลผา่ตดัหรือระคายเคืองบริเวณผิวหนงั
รอบรูเปิดของล าไส้ใหญ่ 
 เกณฑ์ประเมินผล 
 1) ผวิหนงัรอบรูเปิดของล าไส้ใหญ่ไม่มีการอกัเสบหลงัผา่ตดั 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินลกัษณะผวิหนงับริเวณท่ีท าผา่ตดัเปิดล าไส้ใหญ่ออกทางหนา้ทอ้ง 
 2) ดูแลความสะอาดของแผลผา่ตดั และระวงัไม่ใหเ้กิดการปนเป้ือนอุจจาระหรือน ้ายอ่ยจาก
รูเปิดของล าไส้ใหญ่ และดูแลความสะอาดของผวิหนงัรอบรูเปิดของล าไส้ใหญ่ทุกคร้ังท่ีมีน ้ายอ่ย
หรืออุจจาระออกมาปนเป้ือน 
 3) ทาผวิหนงัรอบรูเปิดล าไส้ใหญ่ดว้ยข้ีผึ้ง วาสลิน หรือซิงคอ์อกไซด ์เพื่อป้องกนัการ
ระคายเคืองของผวิหนงั จากการปนเป้ือนของอุจจาระหรือน ้ายอ่ย 
 วนิิจฉัยการพยาบาลข้อที ่14 : เด็กสูญเสียภาพลกัษณ์จากการมีล าไส้ใหญ่มาเปิดท่ีหนา้ทอ้ง 
 เป้าหมายการพยาบาล : เด็กหรือบิดามารดายอมรับและดูแลตนเองหรือผูป่้วยท่ีมีล าไส้ใหญ่
มาเปิดท่ีหนา้ทอ้งได ้
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 เกณฑ์การประเมิน 
 1) ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองหรือบิดามารดาดูแลผูป่้วยท่ีมีล าไส้ใหญ่มาเปิดท่ีหนา้ทอ้งได ้
สามารถใชชี้วติประจ าวนัไดต้ามปกติ 
 กจิกรรมการพยาบาล 
 1) ประเมินความรู้สึกของผูป่้วยและบิดามารดาผูป่้วย และเปิดโอกาสใหไ้ดแ้สดงความรู้สึก
ท่ีมีล าไส้ใหญ่มาเปิดท่ีหนา้ทอ้ง 
 2) กระตุน้ใหผู้ป่้วยและบิดามารดาผูป่้วยไดดู้แลตนเองโดยทัว่ไป และการดูแล Colostomy 
อยา่งถูกตอ้ง 
 3) กระตุน้ให้เด็กไดร่้วมกิจกรรมกบัเด็กวยัเดียวกนัเพื่อตอบสนองความตอ้งการการยอมรับ
ในกลุ่มเพื่อนของเด็กในวยัเดียวกนั 
 

โรคทีพ่บได้บ่อย 
Duodenal  ulcer 
 เป็นโรคเร้ือรัง และเป็นๆ หายๆ ต าแหน่งของแผลร้อยละ 95 จะเกิดข้ึนท่ีส่วนแรกของล าไส้
เล็กส่วนตน้ (พิศาล,  2536) ลกัษณะของแผลมกัจะลึกผา่น  mucosa  ถึง  muscularis  ของ  duodenal  
พบวา่  แผลในล าไส้เล็กตอนตน้มีอุบติัการณ์การเกิดโรคเพิ่มข้ึนเร่ือยๆและมกัพบในเพศชาย
มากกวา่เพศหญิง  1.5 – 3 เท่า ส่วนใหญ่พบในช่วงอาย ุ 60  ปีข้ึนไป ปัจจยัเส่ียงท่ีเป็นสาเหตุก็คือ  
การติดเช้ือ  H.  pylori  การใชย้า NSAID  การสูบบุหร่ี และเคร่ืองด่ืมท่ีมี cafein 
 สาเหตุและกลไกการเกดิ  duodenal  ulcer 
 ลกัษณะของแผลมกัมีเส้นผา่ศูนยก์ลางเล็กกวา่  1  ซม.  ต าแหน่งท่ีพบมกัพบบริเวณ  0.5 – 2  
cm.  ห่างจากบริเวณ  pylorus  จากการศึกษาพบวา่ในผูป่้วย  duodenal  ulcer  จะพบวา่มีการหลัง่
กรดมากกวา่ปกติ    และยงัพบวา่มีการกระตุน้  G  cell   ใหห้ลัง่   pepsin    มากข้ึนดว้ย   
ขณะเดียวกนั   พบวา่ความเครียดหรือสภาพทางอามรณ์รวมทั้งปัจจยัเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มและสภาพ
ของครอบครัวลว้นเป็นปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิด  duodenal  ulcer เม่ือเกิดเป็นแผล  มกัจะมี
เลือดออกร่วมดว้ย  ส าหรับภาวะแทรกซอ้นท่ีอนัตรายคือ การเกิดแผลทะลุ  (perforation) 
 อาการและอาการแสดง 
 อาการปวดทอ้งบริเวณใตล้ิ้นป่ี  เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดประมาณร้อยละ 10 มีต าแหน่ง
ปวดอยูท่างดา้นขวาของทอ้ง  อาการปวดตอนทอ้งวา่ง  เช่น ก่อนอาหารหรือตอนกลางคืน  อาการ
ปวดทอ้งจะดีข้ึนเม่ือไดรั้บยาลดกรด 
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 การตรวจร่างกายผูป่้วยอาจพบกดเจบ็บริเวณใตล้ิ้นป่ีระหวา่งสะดือกบักระดูก  syphoid  แต่
ประมาณ ร้อยละ 20 – 30  จะมีอาการกดเจบ็ดา้นขวาของทอ้ง  ถา้พบวา่มีภาวะแทรกซอ้น  
perforation    จะพบวา่กดเจบ็ทัว่ทอ้ง  กลา้มเน้ือหนา้ทอ้งแขง็เกร็ง  (guading  and  rigidity)  เสียง
ของการเคล่ือนไหวของล าไส้หายไป 
 การรักษาและข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาล 
 การรักษา  เช่นเดียวกบั  gastric  ulcer 
 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาล  :  เช่นเดียวกบั  gastric  ulcer 
 

การพยาบาลผู้ป่วยทีม่กีารอกัเสบของล าไส้  (Inflammatory  bowel  disease) 
 การอกัเสบของล าไส้  (inflammatory  bowel  disease)  หมายถึง  การอกัเสบเร้ือรังของ
ระบบทางเดินอาหาร  (chronic  inflammatory  GI  disorder)  ซ่ึงมกัจะหมายถึงการอกัเสบบริเวณ
ล าไส้เล็ก  (regional  enteritis  or  Crohn’s  disease)  และล าไส้ใหญ่อกัเสบ  (ulcerative  colitis) 
 การอกัเสบของล าไส้  ปัจจุบนัมกัมีสาเหตุเก่ียวขอ้งกบัส่ิงแวดลอ้ม  เช่น การใชย้าปราบ
ศตัรูพืช  การใชส้ารปรุงแต่งสี, กล่ิน,  รสชาติอาหาร,  การสูบบุหร่ี  (tobacco)  และการใชรั้งสี  ซ่ึง
ต่อมามีการคน้พบวา่  การอกัเสบของล าไส้ท่ีมีสาเหตุจากเช้ือโรคท่ีพบบ่อยคือ Mycobacterium  
(Kirsner  &  Shortter,  1995  cited  by  Suzamme,  2000) 

 
โรคล าไส้เลก็อกัเสบ  (Regional  Enteritis  or  Crohn’s  disease) 
 โรคล าไส้เล็กอกัเสบ  มกัพบในวยัรุ่นหรือผูใ้หญ่ตอนตน้ (young   adults)  การอกัเสบมกั
เกิดไดต้ลอดท่อทางเดินอาหาร (GI  tract)  แต่ท่ีมกัพบบ่อย คือ บริเวณ  distal  ileum  และล าไส้
ใหญ่ ตอนตน้  (colon)   
 พยาธิสภาพ 
 การอกัเสบจะเกิดไดต้ลอดตามท่อของล าไส้เล็กและทุกชั้นเยือ่ผวิ  ลกัษณะการอกัเสบจะ
เกิดในลกัษณะของแกรนูโลมา  (granuloma)  ต่อมาชั้น  mucosa  ของล าไส้เล็กจะปรากฏเป็นกอ้น
กลมๆ คลา้ยหินกรวด  (cobblestone)  ซ่ึงจะท าใหผ้นงัของล าไส้เล็กหนาและแขง็ตวัจากขบวนการ
เกิด  fibrotic  tissue  ต่อมาท าใหช่้องของล าไส้เล็กแคบลง 
 อาการและอาการแสดง 
 โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการปวดทอ้ง  (abdominal  pain)  และมีอาการถ่ายเหลว  
(diarrhea)  ซ่ึงจะพบถึงร้อยละ  90 ของผูป่้วย  ซ่ึงเป็นผลมาจากบาดแผลหรือการเกิดgranuloma  ท่ี
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ผนงัของล าไส้  ท าใหค้วามสามารถในการล าเลียงสารอาหาร  หรือการท าหนา้ท่ีการยอ่ยการดูดซึม
สารอาหารสูญเสียไป  เกิดการขดัขวาง  อุดตนั  ท าใหเ้กิดอาการปวดทอ้ง  ซ่ึงมกัจะเกิดหลงัจากการ
รับประทานอาหาร  ดงันั้นผูป่้วยจึงรับรู้วา่การรับประทานอาหารท าใหป้วดทอ้งเพิ่มข้ึน 
 ผูป่้วยจึงมีแนวโนม้ท่ีจะรับประทานอาหารนอ้ยลง  หรือหลีกเล่ียงอาหารบางประเภทซ่ึง
ส่งผลใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารไม่เพียงพอต่อความตอ้งการ  ผูป่้วยจึงมีน ้าหนกัตวัลดลง  (weight  
loss)  ขาดสารอาหาร  (malnutrition)  ซีด (anemia)  เม่ือการอกัเสบเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง  อาจท าให้
มีการแตกทะลุของผนงั    ล  าไส้  ท าใหก้ารอกัเสบลุกลามออกสู่ช่องทอ้ง  ซ่ึงมกัจะมีอาการไขแ้ละมี
เซลเมด็เลือดขาว  (leukocyte)  อยูท่ ัว่ไปตลอดเยือ่บุผิวล าไส้และในช่องทอ้ง  ซ่ึงอาจเกิดเป็นฝี  
(abscess)  ข้ึนก็สามารถพบได ้
 การตรวจเพ่ือการวนิิจฉัย 
 1. การตรวจ   progtosigmoidscope   กรณีท่ีมีการอกัเสบ   การตรวจมกัพบ    positive   
occult  blood  หรือ  steatorrhea  (อุจจาระมีไขมนัปนจ านวนมาก) 
 2. การตรวจ  barium  enema  of   upper  GI   tract  จะพบ  “string  sign”  บริเวณปลาย
ล าไส้  (ileum)  ซ่ึงเป็นการบ่งบอกถึง หดตวัหรือการแขง็ตวัของล าไส้  และยงัสามารถแสดงใหเ้ห็น
บริเวณท่ีเป็นแผล  (ulceration) 
 3. CT  scan  ก็จะสามารถเห็นลายละเอียดมากข้ึน 
 4. การเจาะเลือด  CBC  มกัจะพบ  Hb,  Hct  ลดลง,  WBC  จะเพิ่มข้ึน,  ESR  เพิ่มข้ึน  
albumin, protein  ลดลง (ซ่ึงมกัมีสาเหตุจาก  malnutrition) 
 ภาวะแทรกซ้อน 
 1. ล าไส้อุดตนั 
 2. ภาวะเสียสมดุลยข์องสารน ้ าและอิเลคโตรลยัท ์
 3. ภาวะทุพโภชนาการ 
 4. มีรูทะลุบริเวณล าไส้  (perforate  / fistula)  
 

โรคล าไส้ใหญ่อกัเสบ  (ulceratirv  colitis) 
 โรคล าไส้ใหญ่อกัเสบ เป็นการเกิดการอกัเสบของบาดแผลท่ีเกิดข้ึนท่ีส่วน  mucosa  ของ 
colon  และทวารหนกั  (rectum)  มกัพบมากในผูท่ี้มีอายรุะหวา่ง  30 – 50  ปี  และมกัจะก่อใหเ้กิด
มะเร็งของ    ล าไส้ไดบ้่อย  (Suzamne,  2000) 
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 พยาธิสภาพ 
 การอกัเสบจะเกิดข้ึนบริเวณ  mucosa  ส่วนบนของ  colon  ซ่ึงมกัจะเกิดหลายแผล  และมี
เลือดออกจากบริเวณอกัเสบและจะพบเซลเมด็เลือดขาวจ านวนมาก  ถา้การอกัเสบกินบริเวณกวา้ง
จะท าใหเ้กิดการบวมและมีการหนาตวัของผนงัล าไส้  ซ่ึงท าใหท้่อของล าไส้แคบลงพื้นท่ีในการดูด
ซึมจะลดลง 
 อาการและอาการแสดง โดยส่วนใหญ่อาการของโรคจะมีทั้งช่วงสงบของโรคและระยะ
อาการก าเริบ  ซ่ึงอาการท่ีพบจะเป็นอาการแสดงของการมีบาดแผลบริเวณล าไส้  กล่าวคือมีอาการ
ถ่ายเหลว  ปวดทอ้ง  มีเลือดออกทางทวารหนกั  น ้าหนกัตวัลดลง  มีไข ้ อาเจียน  ขาดน ้ า  ซีด 
 การรักษา  Inflammatory  bowel  disease 
 จุดประสงคห์ลกัคือลดหรือก าจดัการอกัเสบ ลดหรือกดการท างานท่ีไม่พึงประสงคข์อง
ระบบภูมิคุม้กนัและใหล้ าไส้ไดพ้กัเพื่อการหายของแผล 
 1. ดูแลใหง้ดอาหาร / น ้าทางปาก 
 2. ใหส้ารน ้าทดแทนทางหลอดเลือดด า / ใหส้ารอาหาร  High – protein,  high – calorie, 
vitamin 
 3. แนะน าหลีกเล่ียงอาหารท่ีอาจท าใหถ่้ายเหลว  เช่น  นม 
 4. ใหย้า  antidiarrhea,  antiperistaltic  drugs 
 5. ให ้ Sulfonamides  (Azulfidine)  หรือ  sulfisoxazole  (Gantrisin)  เพื่อตา้นการอกัเสบให ้ 
antibiotics  (กรณีพบมี  abscess,  peritonitis) 
 6. ACTH  (adrenocorticrotropic   hormone)   และ  corticosteroids   ก็อาจไดผ้ลในการ
รักษา  acute   inflammatory   bowel  disease 
 7. การรักษาโดยการผา่ตดั   (surgical  management) 
 ข้อวนิิจฉัยการพยาบาลและการพยาบาล 
 1. การเปล่ียนแปลงของภาวะโภชนาการ (ไดรั้บสารอาหารและน ้านอ้ยกวา่ท่ีร่างกาย
ตอ้งการ  เน่ืองจากการบีบตวัของล าไส้มากเกินและการดูดซึมท่ีล าไส้ลดลง มีอาการทอ้งเสีย  
คล่ืนไส้  และมีอาการปวดทอ้ง) 
 2. มีภาวะของปริมาณสารน ้าในร่างกายลดลง เน่ืองจากการคล่ืนไส้ อาเจียน ตกเลือดใน
ทางเดินอาหาร  และทอ้งเดิน 
 3. ไม่สามารถมีกิจกรรมไดต้ามปกติเน่ืองจากร่างกายตอ้งไดรั้บการพกัผอ่นเพื่อลดการ
เคล่ือนไหวของล าไส้ 
 4.  มีการเปล่ียนแปลงของการขบัถ่าย ทอ้งเดินเน่ืองจากมีการอกัเสบของล าไส้ 
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 5. ผูป่้วยและครอบครัวขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษา การดูแลตนเองก่อนและหลงั
ผา่ตดั 
 

ภาวะอกัเสบของท่อน า้ดี  (Ascending cholangitis) 
 การอกัเสบของถุงน ้าดี เป็นไดท้ั้งแบบเฉียบพลนั/Acute แบบเร้ือรัง/Chronic หรือ แบบ
เร้ือรังร่วมกบัเฉียบพลนั /Superimposed  on chronic.  ส่วนใหญ่จะสัมพนัธ์กบั การมีน่ิวในถุงน ้าดี 
 ท่อน ้าดี (bile ducts) เป็นท่อท่ีเช่ือมต่อระหวา่งตบั ถุงน ้าดี และล าไส้เล็กส่วนตน้ การ
อกัเสบของท่อน ้าดีมกัเป็นผลแทรกซอ้นจากภาวะอุดตนัของกอ้นน่ิว หรือกอ้นเน้ืองอก โรคน้ีถือ
เป็นภาวะร้ายแรง ถา้ไม่ไดรั้บการรักษาไดท้นัที อาจท าใหเ้ป็นโลหิตเป็นพิษ ถึงตายได ้
 สาเหตุ 
 การอกัเสบของท่อน ้าดี มกัมีสาเหตุมาจากการอุดตนัของท่อน ้าดี ซ่ึงส่วนมากเน่ืองมาจากมี
กอ้นน่ิวอุดตนั (ส่วนนอ้ยอาจมีการอุดตนั เน่ืองจากกอ้นเน้ืองอกหรือมะเร็งหรือสาเหตุอ่ืนๆ) ท าให้
มีเช้ือแบคทีเรียเขา้ไปท าให้เกิดการอกัเสบของท่อน ้าดี ซ่ึงมกัจะลุกลามข้ึนไปถึงท่อน ้าดีเล็กๆ ท่ีอยู่
ในตบั (ท่อตบัหรือ hepatic ducts) 
 อาการ 
 มีไขสู้ง หนาวสั่น (คลา้ยมาลาเรีย) ตาเหลือง ตวัเหลือง ปวดบริเวณใตล้ิ้นป่ีหรือชายโครง
ขา้งขวา อาการปวดทอ้งอาจมีลกัษณะปวดรุนแรงเป็นพกัๆ คลา้ยท่ีพบในโรคน่ิวในถุงน ้าดี 
 ส่ิงทีต่รวจพบ 
 ไข ้ ตาเหลือง  กดเจบ็ตรงบริเวณชายโครงขวา และอาจตรวจพบตบัโต 
 อาการแทรกซ้อน 
 ในรายท่ีเป็นรุนแรงอาจมีภาวะช็อก หรือโลหิตเป็นพิษได้ 
 การรักษา 
 หากสงสัย ควรส่งไปรักษาท่ีโรงพยาบาลภายใน 24 ชัว่โมง (ถา้มีภาวะช็อกหรือโลหิตเป็น
พิษใหส่้งโรงพยาบาลทนัที) อาจใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ดว้ยยาลดไข ้อาจใหน้ ้าเกลือถา้มีภาวะขาดน ้า
หรือช็อก มกัตอ้งตรวจหาสาเหตุ (เช่น เอกซเรย ์เจาะเลือด เพาะเช้ือ) ใหย้าปฏิชีวนะ และท าการ
ผา่ตดั  
 ยาทีใ่ช้ในการรักษา  
  1. ampicillin ร่วมกบั aminoglycoside (gentamicin หรือ amikacin)   
 2. Third generation cephalosporin เช่น Cefotaxime หรือ  Ceftriaxone จ านวนวนัท่ีใหย้า
ปฏิชีวนะ ควรเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
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 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลท่อน า้ดีอกัเสบ 
 1. มีการติดเช้ือเน่ืองจากมีไขสู้ง 
 2. ตวัเหลือง  ตาเหลือง  เน่ืองจากเกิดการอกัเสบของท่อน ้าดี 
 3. ปวดเน่ืองจากเกิดการอกัเสบของท่อน ้าดี 
 4. วติกกงัวลเน่ืองจากผูป่้วยและครอบครัวขาดความรู้เก่ียวกบัโรคและการรักษาการดูแล
ตนเองก่อนและหลงัผา่ตดั 
 5. มีแนวโนม้ท่ีจะเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น การติดเช้ือ  เน่ืองจากการไม่ไดเ้คล่ือนไหว 
ขบวนการการอกัเสบ การสะสมของสารน ้า 
 

ภาวะอกัเสบของตับอ่อน  (Pancreatitis) 
 ตบัเป็นอวยัวะอยูใ่นช่องทอ้งดา้นบนขวา มีหนา้ท่ีส าคญัหลายอยา่ง เช่น รับเลือดจากล าไส้
ซ่ึงมีสารอาหารจ านวนมากและส่งผา่นสารอาหารเหล่าน้ีไปยงัร่างกายส่วนอ่ืนๆ ท าลายสารพิษใน
เลือดท่ีมาจากล าไส้ ผลิตน ้าดีแลว้ส่งน ้าดีผา่นมาตามท่อน ้าดีมาเก็บท่ีถุงน ้าดี เม่ือเรารับประทาน
อาหารท่ีมีไขมนัถุงน ้าดี จะหดรัดตวัท าใหน้ ้าดีไหลผา่นท่อน ้าดีลงมายงัล าไส้เล็กเพื่อช่วยในการยอ่ย
และดูดซึมไขมนัผลิตสารท่ีช่วยใหเ้ลือดแขง็ตวั 
 ถา้เป็นโรคตบัเร้ือรัง เด็กอาจมีอาการดงัต่อไปน้ี เช่น ทอ้งโต เกิดจากภาวะทอ้งมานคือ มีน ้า
ในช่องทอ้ง หรือเกิดจากตบัและมา้มมีขนาดใหญ่ข้ึน ขาหรือหนา้บวม เกิดจากการท่ีตบัไม่สามารถ
สร้างโปรตีนได ้ผอม แขนขาลีบ เกิดจากการท่ีรับประทานอาหารไดน้อ้ยลงร่วมกบัร่างกายเผา
ผลาญสารอาหารมากกวา่ปกติ อาเจียนเป็นเลือดหรือถ่ายอุจจาระเป็นสีด าๆ เกิดจากเส้นเลือดใน
หลอดอาหารหรือกระเพาะอาหารท่ีโป่งพองข้ึนแลว้แตกท าใหมี้เลือดออก เลือดออกเองหรือออก
แลว้หยดุยาก เกิดจากตบัไม่สามารถผลิตสารท่ีช่วยใหเ้ลือดแขง็ตวั 
 โรคตบัอาจเป็นชนิดเฉียบพลนัหรือเร้ือรัง สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคตบัเฉียบพลนั ไดแ้ก่ การ
ติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ เอ หรือ อี ซ่ึงจริงๆ แลว้ในเด็กส่วนใหญ่มกัไม่แสดง
อาการ 
 การติดเช้ือไวรัสอ่ืนๆ เช่น ไวรัสเดงก่ีท่ีท าใหเ้กิดไขเ้ลือดออก ไวรัสอีบีว ีการติดเช้ือ
แบคทีเรีย เช่น เช้ือไขท้ยัฟอยด ์ยา เช่น ทานยาพาราเซตามอล (ยาลดไขแ้กป้วด) เกินขนาด ยาแก้
อกัเสบ ยารักษาวณัโรค ยาสมุนไพร 
 เด็กท่ีเป็นโรคตบัเฉียบพลนัส่วนใหญ่จะหายไดเ้องถา้เกิดจากการติดเช้ือไวรัสและแพทยจ์ะ
ใหก้ารรักษาประคบัประคองตามอาการเท่านั้น ถา้มีสาเหตุจากยาแพทยจ์ะแนะน าใหห้ยุดทานยา
นั้นๆ ถา้เกิดจากทานยาพาราเซตามอลเกินขนาด แพทยจ์ะรับผูป่้วยไวส้ังเกตอาการในโรงพยาบาล
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และใหย้าแกพ้ิษ ส่วนสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรคตบัเร้ือรัง ไดแ้ก่ ความผดิปกติของท่อน ้าดี เช่น โรคท่อ
น ้าดีตีบตนั โรคท่อน ้าดีโป่งพอง โรคท่อน ้าดีในตบัมีจ านวนลดลง เด็กจะมีอาการดีซ่านตั้งแต่เกิด
หรือภายในอายปุระมาณ 2-3 สัปดาห์เท่านั้น 
 การติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ เช่น ไวรัสตบัอกัเสบ บี หรือ ซี ในประเทศไทยเด็กท่ีติดเช้ือ
ไวรัสตบัอกัเสบ บี มกัเกิดจากติดเช้ือจากมารดาระหวา่งคลอด เด็กจะไม่แสดงอาการผิดปกติจนกวา่
จะโตเป็นผูใ้หญ่ อยา่งไรก็ตาม เด็กบางคนอาจเกิดตบัอกัเสบเร้ือรัง ตบัแขง็หรือมะเร็งตบัไดเ้หมือน
ผูใ้หญ่ ส่วนเด็กท่ีติดเช้ือไวรัสตบัอกัเสบ ซี มกัเกิดจากไดรั้บเลือดจากคนท่ีมีเช้ือไวรัสอยู ่ซ่ึงใน
ปัจจุบนัจะพบนอ้ยลงเร่ือยๆ เน่ืองจากการตรวจกรองเลือดหาเช้ือไวรัสก่อนจะน าไปให้ผูป่้วย ภาวะ
ท่ีมีสารทองแดงสะสมในตบัมากกวา่ปกติ โรคไขมนัในตบั มกัพบในเด็กอว้น 
 เด็กท่ีเป็นโรคตบัเร้ือรังจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้งเหมาะสม การรักษาท่ีมี
การใชย้าหรือการผา่ตดัแลว้แต่สาเหตุของโรค ส่ิงท่ีอยากเนน้คือเด็กทารกท่ีมีความผดิปกติของท่อ
น ้าดี เช่น โรคท่อน ้าดีตีบตนัมกัมาพบแพทยช์า้ เพราะคุณพอ่คุณแม่คิดวา่เกิดจากเด็กทานนมแม่และ
มกัไดรั้บค าแนะน าจากญาติผูใ้หญ่หรือเพื่อนบา้นใหน้ าเด็กไปตากแดดหรือใหเ้ด็กด่ืมน ้ามากๆ โรค
ท่อน ้าดีตีบตนัตอ้งรักษาดว้ยการผา่ตดัภายในอาย ุ2 เดือน เพื่อไม่ใหต้บัเกิดการอกัเสบรุนแรงข้ึนจน
กลายเป็นตบัแขง็ ส่งผลใหเ้ด็กเสียชีวติภายในอาย ุ2 ปี จะเห็นไดว้า่ถา้ประชาชนทัว่ไปรู้จกัโรคตบั
ในเด็กดีข้ึน และพาเด็กมาพบแพทยเ์พื่อรับการรักษาอยา่งทนัท่วงที จะท าใหเ้ด็กหายจากโรคตบั 
หรือมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึนได ้
 การอกัเสบของตับอ่อน แบ่งออกเป็น 
 1. การอกัเสบเฉียบพลนั (Acute pancreatitis)  เป็นการอกัเสบท่ีรุนแรง ท าใหเ้ซลล์ตบัอ่อน
บวม มีการตายของไขมนั ( Fat necrosis) และมีการตกเลือด 
 2. การอกัเสบเร้ือรัง (Chronic pancreatitis)  เป็นการอกัเสบท่ีมีการท าลายโครงสร้างของ
เซลล ์และมีการเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีของตบัอ่อนอยา่งถาวร แมจ้ะแกไ้ขสาเหตึของโรคแลว้ก็ตาม
ผูป่้วยอาจจะเป็นตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนัหรือตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังหรือเป็นทั้งสองอยา่ง หรือ
อาจจะเป็นๆ หายๆ ก็ได ้
 การแบ่งชนิดของตับอ่อนอกัเสบตามการสัมมนาทีม่ารเซียลเล (Marseille) 
  ไดแ้บ่งภาวะตบัอ่อนอกัเสบออกเป็น 4 ประเภท คือ 
 1. ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั (Acute pancreatitis) 
 2. ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนักลบัซ ้ า (Relapsing acute pancreatitis) 
 3. ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรังกลบัซ ้ า (Relapsing chronic pancreatitis) 
 4. ตบัอ่อนอกัเสบเร้ือรัง (Chronic pancreatitis) 
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 การแบ่งชนิดของตับอ่อนอกัเสบตามความรุนแรง  
  (Caine,R.N. and Brujalino 1988:184) ไดด้งัน้ี 
 1. การอกัเสบเล็กนอ้ย (Mild acute or Interstitial) ซ่ึงอาจเรียกวา่ acute pancreatic edema 
จะมีลกัษณะบวมของต่อมและมีเอนไซมร่ั์วซึมเขา้ไปรอบเน้ือเยื่อและในช่องทอ้ง 
 2. การตกเลือดเฉียบพลนั (Acute Hemorrhagic) จะมีการอกัเสบของตบัอ่อนอยา่ง
กวา้งขวาง เน้ือเยือ่จะตายมากข้ึนเน่ืองจากมีการยอ่ยของเอ็นไซมจ์ากตบัอ่อน 
 3. มีการตายและเลือดออก (Necrotic Hemorrhagic) มีความรุนแรงจากการอกัเสบมากท่ีสุด 
ท าใหเ้กิดถุงน ้าของตบัอ่อน หรือเกิดแคลเซ่ียม หรือท าให้เกิดความรุนแรงถึงแก่ชีวติได ้
 สาเหตุของโรค 
 สาเหตุท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบ (Gauntlett B.p. and judith L, M 1990:1646) อยา่งไรก็ตาม มี
เหตุและปัจจยัส่งเสริมท าใหเ้กิดโรค  แอลกอฮอลแ์ละโรคของทางเดินน ้าดีเป็นปัจจยัท่ีพบไดบ้่อย
ร่วมกบัภาวะตบัอ่อนอกัเสบ ผูป่้วยหญิงส่วนใหญ่จะพบร่วมกบัโรคของทางเดินน ้าดี เช่น น่ิวน ้าดี 
ในขณะท่ีผูป่้วยชายพบวา่แอลกอฮอลเ์ป็นเหตุส่งเสริมท่ีส าคญั 
 ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีพบไดบ้่อยของภาวะตบัอ่อนอกัเสบ คือ การผา่ตดั ขั้นตอนการผา่ตดัทางเดิน
น ้าดี และต่อมน ้าเหลืองในช่องทอ้ง เป็นเหตุใหเ้กิดตบัอ่อนอกัเสบหลงัการผา่ตดัสูง การผา่ตดั
เส้นประสาท (Vagotomy) ในผูป่้วยโรคแผลในกระเพาะอาหาร โดยการท า interrupting Pancreatic 
innervation ท าใหมี้การเปล่ียนแปลงหนา้ท่ีของตบัอ่อน จึงเป็นเหตุผลของแพทย ์ซ่ึงเลือกการผา่ตดั
เป็น Selective Vagotomy มากกวา่ท า interrupt  pancreatic innervation 
 พยาธิสภาพ 
 กลไกการท าลายของเน้ือตบัอ่อนยงัไม่ชดัเจน พยาธิสภาพอาจจะเกิดเน่ืองจากมีการกระตุน้
การหลัง่เอ็นไซมโ์ปรทีโอไลติค และไลโปไลติด เพนเนเรียติค (Proteolytic and lipolytic panereatic 
enzyme) จากอะซินอลเซลล ์(Acinal cell) ก่อนเวลาปกติเอน็ไซมเ์หล่าน้ีจะออก ฤทธ์ิในล าไส้เล็ก 
โดยทัว่ไปตบัอ่อนจะหลัง่ โปรเตรียส (Proteases) ในลกัษณะท่ีไม่ออกฤทธ์ิ เม่ืออยูใ่นล าไส้เล็กเอน็
เทอรโรคิเนส (enterokinase) จะเปล่ียนเทปซิโนเจน (Trypsinogen) ซ่ึงเป็นชนิดหน่ึงของโปรเตียส 
(Proteases) เป็นเทปซิน (Trysin) ในภาวะท่ีตบัอ่อนอกัเสบการหลัง่ของโปรเทียสและไลเปส 
(Lipase) เกิดข้ึนในระยะของการหลัง่เขา้ไปในล าไส้ 
 สาเหตุน้ีเองท าให้เน้ือเยือ่ของตบัอ่อนถูกท าลาย แต่อาจจะเกิดจากการไหลกลบัของน ้าดี
จากล าไส้เล็กส่วนตน้ (Duodenum) เขา้ไปในท่อตบัอ่อนหรือจากการท่ีท่อตบัอ่อน มีการอุดตนั ผลท่ี
เกิดข้ึน คือ มีการยอ่ยท าลายของเน้ือเยือ่ตบัอ่อน (Autodigestion) ตั้งแต่ตบัอ่อนเร่ิมมีการอกัเสบ การ
ท าลายเน้ือเยือ่ของตบัอ่อนก็จะเพิ่มข้ึน (Luckmann and Creason, S,K 1 983:1 386) ตบัอ่อนอกัเสบ
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และมีการตกเลือด (Hemorrhagic pancreatitis) เกิดข้ึนเน่ืองจากมีการตายอยา่งมากและมีการท าลาย
ของหลอดเลือด และมกัจะมีการหลัง่สารน ้า (Serosanguinous exudate) เขา้ไปดา้นหลงัเยือ่บุช่อง
ทอ้ง (Retroperitoneal Tissue) และช่องทอ้ง (Peritioneal Cavity) เกิดมีการตายของไขมนั (Fat 
necrosis) และไขมนัท่ีตายน้ีจะมีผลต่อการสะสมไขมนัของเน้ือเยือ่ใตผ้ิวหนงั โพรงกระดูก หนา้อก
และต าแหน่งอ่ืนๆ   
 อาการและอาการแสดง 
 1. อาการปวดทอ้งรุนแรงและเกิดข้ึนทนัทีทนัใด อาการปวดมกัจะเกิดท่ีบริเวณใตล้ิ้นป่ี 
(Epigastrium) หรือใตช้ายโครงดา้นซา้ย (left upper guadrant)  
 2. อาเจียน 
 3. มีอาการช็อค เน่ืองจากเลือดและพลาสม่าจ านวนมากเขา้ไปสะสมอยูด่า้นหลงัของเยื่อบุ
ช่องทอ้ง (Retroperitoneal Space) และช่องวา่งของเยือ่บุช่องทอ้ง (Peritoneal spaces)  
 ภาวะแทรกซ้อนของตับอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั ได้แก่ 
  กลุ่มอาการหายใจล าบากในผูใ้หญ่ (Adult respiratory distress syndrome) 
 1. ไตวายเฉียบพลนั 
 2. ภาวะช็อค (Hypovolemic shock) 
 3. น ้าในช่องทอ้ง (Pancreatitis ascites) 
 4. ฝี (Abscess formation) 
 5. เกิดรูร่ัว (Fistula formation) 
 6. การอุดตนัของล าไส้ (Intestinal obstruction) 
 7. เยือ่บุช่องทอ้งอกัเสบ 
 8. ถุงน ้าเทียม (Pseudocyst formation) 
 9. น ้าตาลในเลือดสูง 
 การรักษา 
 การรักษาผูป่้วยตบัอ่อนอกัเสบ มีวตัถุประสงคท่ี์จะช่วยก าจดัสาเหตุของการเกิดโรค ถา้
เป็นไปได ้ช่วยบรรเทาอาการและช่วยป้องกนัและรักษาภาวะแทรกซอ้น ในรายท่ีลกัษณะอาการทาง
คลินิก การศึกษาทางชีวะเคมี และรังสี รวมทั้งการตรวจทางระบบทางเดินอาหารแลว้ยงัไม่ได ้การ
วนิิจฉยัไม่แน่นอน ควรท าการผา่ตดั ถา้ผูป่้วยมีปัญหาโรคของทางเดินน ้าดี การรักษาโดยทัว่ไป คือ 
การใหย้า 
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 ข้อวนิิจฉัยทางการพยาบาลส าหรับผู้ป่วยตับอ่อนอกัเสบ คือ 
 1. มีการเปล่ียนแปลงดา้นความสุขสบาย มีความเจบ็ปวด เน่ืองจากการอกัเสบของตบัอ่อนมี
การกระตุน้ปลายประสาท และมีการอุดตนัท่อตบัอ่อน 
 2. ปริมาณของน ้าและเกลือแร่ในร่างกายลดลงเน่ืองจากมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน การใส่สาย
ยางจากจมูกสู่กระเพาะอาหาร (nasogastric tube drainage) และต่อเคร่ืองตลอดเวลา และมีการเสีย
น ้าเขา้ไปในช่องทอ้ง 
 3. ขาดความรู้เก่ียวกบัสาเหตุของโรค การรักษาและภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึน 
 4. มีการเปล่ียนแปลงดา้นโภชนาการไดรั้บสารน ้าและอาหารนอ้ยกวา่ท่ีร่างกายตอ้งการ
เน่ืองจากไดรั้บไม่พอ ร่วมกบัมีอาการเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน และขาดเอน็ไซมท่ี์จ าเป็นในการ
ยอ่ย 
 5.  มีแนวโนม้ในการเกิดภาวะแทรกซอ้นของโรค เช่น การติดเช้ือการวางแผนทางการ
พยาบาล 
 6.  ขาดความรู้ในการปฏิบติัตวัเพื่อป้องกนัการเกิดโรค 
 

บทสรุป   
 ผูป่้วยเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหารท่ีรักษาทางยา ไดแ้ก่  Diarrhea, Gastritis และ 
Gastroenteritis สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการติดเช้ือทั้งไวรัส แบคทีเรียและโปรโตซวั จะมีอาการ ไข ้
ถ่ายเหลว เป็นน ้า อาจมีมูกหรือเลือด คล่ืนไส้อาเจียน การรักษาส่วนใหญ่จะแกไ้ขภาวะขาดน ้าเป็น
ส าคญัและรักษาตามอาการ ถา้มีการติดเช้ือแบคทีเรียจะรักษาโดยใหย้าปฏิชีวนะ ส่วนผูป่้วยเด็กโรค 
Hirschsprung’s disease และIntussusception สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากความผดิปกติของระบบ
ทางเดินอาหารแต่ก าเนิด การรักษาโดยการผา่ตดั การพยาบาลมีทั้งก่อนและหลงัผา่ตดั การใหก้าร
พยาบาลตอ้งครอบคลุมทั้งดา้นร่างกายและจิตใจ อารมณ์และสังคมของผูป่้วยและครอบครัว และท่ี
ส าคญัพยาบาลควรมีความรู้ในการประเมินเด็กเพื่อน าไปสู่การวางแผนการพยาบาลและดูแลเด็กได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
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ค าถามท้ายบทที่ 9 
  
 1. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหารท่ีรักษาทางยา
ได ้
 2. ใหน้กัศึกษาอธิบายเก่ียวกบัการพยาบาลเด็กป่วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหารท่ีรักษา
ดว้ยการผา่ตดัได ้
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