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เร่ือง การพยาบาลผูท่ีมีความผิดปกติระบบทางเดินอาหารสวนลาง 

อาจารย ดร.ณรงคกร  ชัยวงศ  

กลุมวิชาการพยาบาลผูใหญและผูสูงอายุ  

 

การพยาบาลผูที่มีความผิดปกติระบบทางเดินอาหารสวนลาง แบงไดเปน 4 กลุมไดแก 

 1. กลุมความผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหาร 

  1.1 ภาวะทองผูก (Constipation) 

  1.2 ลําไสแปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome: IBS) 

 2. กลุมความผิดปกติของการอักเสบของลําไส 

  2.1 ไสต่ิงอักเสบ (Appendicitis) 

  2.2 Diverticular Disease of colon 

  2.3 ลําไสอักเสบเร้ือรัง (Inflammatory bowel disease: IBD)  

  2.4 ภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis) 

 3. กลุมความผิดปกติการอุดตันในลําไส 

  3.1 ภาวะลําไสอุดตัน (Gut Obstruction or Bowel obstruction) 

  3.2 ไสเลื่อน (Hernia) 

 4. กลุมความผิดปกติของลําไสตรงและทวารหนัก 

  4.1 Anal fistula  

  4.2 fistula in ano 

  4.3 ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids) 

 

ความผิดปกติในการทําหนาที่ของระบบทางเดินอาหาร 

 1. ภาวะทองผูก (Constipation) 

 ทองผูกเปนภาวะที่ อุจจาระแหงแข็งอัดเปนกอน ยากที่จะขับถายออกมาได โดยทั่วไปสวนใหญจะ

มีการขับถายต้ังแต 3 คร้ังตอวันจนถึง 3 คร้ังตอสัปดาห 

  สาเหต ุ

 1) สาเหตุจากโรคทางกาย เชน เบาหวาน ตอมไธรอยดทํางานนอยกวาปกติ ภาวะแคลเซียมใน

เลือดตํ่า ภาวะแมกนีเซียมในเลือดตํ่า ภาวะโพแทสเซียมในเลือดตํ่า ตอมพาราไธรอยดทํางานมากกวาปกติ 

โรคทางระบบประสาทตางๆ ไดแก การบาดเจ็บ/ โรคที่สมองและไขสันหลัง โรคพารกินสัน เปนตน 
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 2) สาเหตุจากยาที่รับประทานประจํา เชน กลุมยา anticholinergic ไดแก ยารักษาโรคจิตเวช ยา

รักษาโรคซึมเศรา ยารักษาโรคพารกินสัน ยากันชัก ยารักษาอาการภูมิแพ กลุมยาลดความดันโลหิต ไดแก 

กลุม calcium channel blocker ยาขับปสสาวะ นอกจากน้ียาบํารุงเลือดที่มีธาตุเหล็กอยู ยาลดกรดที่มี

สวนผสมของแคลเซียมหรือ aluminium ยาแกปวดกลุม NSAIDS และยาแกปวดที่มีสวนผสมอนุพันธของ

มอรฟน 

 3) การอุดกั้นของทางเดินอาหาร จากมะเร็งหรือเน้ืองอก ลําไสตีบตัน (stricture) ลําไสบิดพันกัน 

(volvulus) ความผิดปกติของกายวิภาคที่ทวารหนัก เชน ผนังลําไสตรงหยอน (rectocele)  rectal prolapsed 

หรือตีบตัน ความผิดปกติแตกําเนิด (Hirschprung’ s disease) 

 4) สาเหตุที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของลําไสหรือกลามเน้ือที่ควบคุมการขับถายผิดปกติ เชน การ

บีบตัวของกลามเน้ือหูรูดทวารหนักไมประสานกับการเบง การเคลื่อนไหวของลําไสใหญนอยกวาปกติหรือ

มีการเคลื่อนไหวไมประสานกัน ภาวะลําไสแปรปรวน 

 5) สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การเคลื่อนไหวของผูปวยนอย การขาดออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร

ที่มีไฟเบอรตํ่า ภาวะขาดนํ้า และสุขนิสัยในการขับถายไมดีเชน การกลั้นอุจจาระบอย 

 6) สิ่งแวดลอม: มีความรูสึกที่ไมเปนสวนตัวเพียงพอ (no privacy) หรือไมพึงพอใจในสถานที่

หองนํ้า 

 การรักษา 

 1. การรักษาแบบใชยา ยาระบายสามารถแบงออกเปน 5 ประเภท ดังน้ี 

  1.1 กลุมสารที่ทําใหอุจจาระเกาะตัวเปนกอน (bulk-forming agents) ออกฤทธิ์ดูดนํ้าและ

ขยายตัวในลําไส ชวยเพิ่มปริมาณนํ้าและเน้ืออุจจาระ ทําใหลําไสบีบและขยายตัวเพิ่มขึ้น จึงมีฤทธิ์ออนและ

ปลอดภัยที่สุด ระยะเวลาออกฤทธิ์ 12-24 ชั่วโมง เชน Metamucil 

  1.2 กลุมยากระตุนการเคลื่อนตัวของลําไส (stimulants) ออกฤทธิ์สะสมนํ้าในทางเดินอาหาร

และเพิ่มการซึมผานสารละลายของเยื่อบุลําไส ไดแก 

   1.2.1 bisacodyl หรือ dulcolax ออกฤทธิ์กระตุนประสาทสัมผัสทําใหเกิดปฏิกิริยาโตกลับ

การบีบรูดของลําไส แตอาจทําให เกิดภาวะขาดนํ้าและเกลือแร ปวดทอง หรือ กลามเน้ือทองเปนตะคริวได 

   1.2.2 มะขามแขก (senokot) ออกฤทธิ์กระตุนการบีบรูดตัวของลําไสใหญ เปนยาที่

ปลอดภัยที่สุด 

   1.2.3 นํ้ามันละหุง (castor oil) ออกฤทธิ์กระตุนกลามเน้ือเรียบของลําไสโดยตรง แตหาม

ใชกับหญิงมีครรภ หรือขณะมีประจําเดือน รวมทั้งผูสูงอายุที่มีอาการทองผูกแบบอุจจาระอัดแนนเปนกอน

แข็ง 

   1.2.4 ยาเหน็บกลีเซอรีน (Glycerin) มีฤทธิ์กระตุนใหทวารหนักบีบตัว และชวยหลอลื่น 
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  1.3 กลุมยาที่ทําใหอุจจาระน่ิม (fecal softener) ออกฤทธิ์ชวยลดความตึงผิวของอุจจาระ ทําให

นํ้าและไขมันซึมเขาไดงาย ชวยทําใหอุจจาระน่ิม และชวยกระตุนการหลั่งของนํ้าและเกลือแร ทําใหถาย

อุจจาระภายใน 1-2 วัน 

  1.4. กลุมยาที่เพิ่มแรงตึงผิวของอุจจาระ (osmotic laxatives) 

   1.4.1 กลุมเกลือของแมกนีเซียม ไดแก Milk of Magnesium: MOM กระตุนใหลําไสบีบ

ตัวมากขึ้น แตยาน้ีหามใชกับผูปวยสําไสอุดตันและไมควรใชกับผูสูงอายุที่มีการทํางานของไตบกพรอง 

เพราะอาจทําใหเกิดภาวะหัวใจวาย หมดสติ หรือเสียชีวิตจากภาวะโพแทสเซียมตํ่า 

   1.4.2 ยาสวนทวารหนัก (enema) เปนสารละลาย Polyethylene glycol: PEG อาจทําใหเกิด

เยื่อบุลําไสระคายเคืองได 

   1.4.3 lactulose มีฤทธิ์เปนยาถาย หากใชขนาดสูงทําใหเกิดทองเดินได หามใชในผูปวย

เบาหวาน เน่ืองจากมีสวนประกอบเปนนํ้าตาล 

  1.5 กลุมสารหลอลื่น (lubricants) เชน liquid paraffin, นํ้ามันมะกอก (olive oil) และนํ้ามัน

จากเมล็ดฝาย มีฤทธิ์ทําใหอุจจาระเหลว แตหามใชกับทารกแรกเกิด, ผูปวยที่กลืนลําบากและหญิงมีครรภ 

 2. การรักษาโดยการฝกการเบงถาย (Biofeedback) มีผลตอกลุมความผิดปกติของการขับถายแบบ 

(defecatory disorder) หรือเบงไมเปน เชน กรณีมีความผิดปกติของกลามเน้ืออุงเชิงกราน (pelvic floor 

dysfunction) และการเคลื่อนไหวของลําไสใหญชากวาปกติ โดยใหผูปวยเรียนรูเพื่อปรับการขับถายให

เหมาะสมตามผลการทดสอบปฏิกิริยาไฟฟาของกลามเน้ือ (Electromyography: EMG) หรือผลการวัดแรง

บีบตัวของรูทวารหนักขณะเบงถาย 

 3. การรักษาดวยการผาตัด พิจารณาเฉพาะผูปวยที่มีความผิดปกติของโครงสรางดานกายวิภาคของ

ลําไสเทาน้ัน และคัดเลือกผูปวยเปนอยางดีกอนการรักษา เพราะอาจทําใหเกิดภาวะอุจจาระเล็ดตามมาได 

 การประเมินปญหา 

 1. การซักประวัติ ประวัติการใชยา การใชยาระบาย ชนิดของยา ปริมาณยา การตอบสนอง 

ของรางกายตอยา แบบแผนการรับประทานอาหารและการด่ืมนํ้า/ การเคลื่อนไหวของรางกาย/ สุขนิสัย 

การขับถายอุจจาระ ประวัติการคลอดบุตรยาก การใชเคร่ืองมือหัตถการชวยในการคลอด ประวัติการเจ็บปวย

ทางจิตหรือความผิดปกติของการกิน (eating disorders) ประวัติการถูกทํารายรางกายหรือลวงละเมิดทางเพศ 

จะตองคิดถึงผูปวยที่เปนกลุมความผิดปกติของการขับถาย (defecatory disorder) 

 2. ตรวจรางกาย ควรสังเกตอาการบวม ผิวหนังแหง เชื่องชาซึ่งเปนลักษณะของตอมไธรอยด

ทํางานตํ่า (Hypothyroidism) หรือตรวจระดับความรูสึกตัวของผูปวยและการเคลื่อนไหวของผูปวยในกรณีที่

มีความผิดปกติของระบบประสาท เปนตน การตรวจทวารหนัก (rectal examination) 

 3. ตรวจสอบผลตรวจเลือดหองปฏิบัติการ ตรวจระดับฮอรโมนไทรอยด (TSH) พาราไทรอยด 

ระดับแคลเซียมในเลือด ระดับแมกนีเซียมในเลือด ระดับโพแทสเซียมในเลือด 

 4. การตรวจพิเศษ การตรวจ Barium enema, colonoscopy 
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 การพยาบาล 

 พิจารณาหาสาเหตุและแกไขใหตรงจุดเปนกรณีๆ ไปอาจไมจําเปนตองใหยา เน่ืองจากการ

รับประทานยาระบายบอย ๆ เพราะจะทําใหลําไสเคยชินตอยากระตุนไดงาย ทําใหตองรับประทานเปน

ประจําและอาจตองเพิ่มขนาดของยา แตเมื่อจําเปนควรพิจารณาใชยาระบายที่เหมาะสมเปนทางเลือกสุดทาย 

และไมควรใชติดตอกันเปนเวลานาน 

 1. แกไขสุขนิสัยการขับถาย ใหขับถายเปนเวลา ไมอ้ัน ถามีสัญญาณการถายควรรีบถายอุจจาระ

ทันที เมื่อถึงเวลาถายอุจจาระ ไมควรอานหนังสือ หรือทําอะไรอยางอ่ืนๆ จัดทาน่ังถายใหถูกตอง คือ กรณีที่

เปนสวมชักโครก ควรโคงตัวไปดานหนาเล็กนอย เทาเหยียบพื้น เพื่อใหมีแรงเบงมากขึ้น 

 2. ขับถายใหเปนเวลา (bowel routine) และอธิบายใหผูปวยทราบวาทุกคนมีเวลาที่ดีที่สุดของการ

ขับถาย ดังน้ันจึงควรฝกใหลําไสไดเรียนรูเวลาที่ดีที่สุดการขับถาย เชน หลังมื้ออาหาร 

 3. หลีกเลี่ยงใชยาระบายชนิด stimulant laxative ที่มีขนาดยาสูงๆ และเปนเวลานาน เชน bisacodyl 

เพราะจะทําใหการเคลื่อนไหวของลําไสออนแรงลง 

 4. แกไขสุขนิสัยการรับประทานอาหาร ไดแก พรุน สม มะละกอ ผักคะนา ผักกวางตุง ผักโขม 

ขาวกลอง ฯลฯ โดยเฉพาะพรุนเปนผลไมที่มีไฟเบอรมากเปนพิเศษ และยังเปนไฟเบอรชนิดละลายนํ้าได 

 5. ด่ืมนํ้ามากๆ หากไมมีขอจํากัด 

 6. เพิ่มการเคลื่อนไหวของรางกาย ออกกําลังกายบอยๆ ออกกําลังกายกลามเน้ือหนาทอง โดยการ

เกร็งกลามเน้ือ 4 คร้ังตอวันและทายกขาชิดอก 10-20 คร้ังตอวัน 

 จากการศึกษาของ วาสนา และคณะ (2555) พบวา ในผูปวยระบบประสาท ที่ไดรับการดูแลให

ผูปวยไดรับอาหารที่มีกากใยสูง ใหด่ืมนํ้าหลังต่ืนนอนหรือกอนอาหารเชา หลังอาหารคร่ึงชั่วโมงระหวางมื้อ 

ใหไดรับนํ้าเฉลี่ยวันละ 1,500-2,000 มล. รวมกับการนวดหนาทองดานขวาขึ้นมาที่ใตสะดือและวนมาที่หนา

ทองดานซาย ใหปฏิบัติหลังรับประทานอาหาร 1 ชั่วโมง นวดนาน 15 นาทีอยางนอยวันละ 1 คร้ัง จะชวยให

อัตราการเกิดทองผูกลดลง 

 7. ระวังภาวะแทรกซอนจากภาวะทองผูกไดแก ความดันโลหิตสูง การอุดตันของลําไสจาก

อุจจาระจับเปนกอนแข็ง (fecal impaction) ริดสีดวงทวาร (hemorrhoid) รอยแยกจากทวารหนักฉีกขาด  

(anal fissure) การเบงเปนเวลานานในผูปวยที่มีภาวะความดันโลหิตสูงจะทําใหเปนอันตรายถึงแกชีวิตได 

 2. ลําไสแปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome: IBS) 

 ลําไสแปรปรวน (Irritable Bowel Syndrome) เปนกลุมอาการที่เกิดจากการทํางานของทางเดิน

อาหารผิดปกติ โดยมีอาการปวดทองหรือไมสบายทองที่สัมพันธกับการถายอุจจาระเปนอาการเดน โดยไม

พบความผิดปกติทางกายวิภาคหรือโรคทางกาย (organic disease) ที่สามารถอธิบายวาเปนสาเหตุของอาการ

ได และมีอาการดังกลาวขางตนไมนอยกวา 3 เดือน 
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 สาเหต ุ

 ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด เพราะกลไกการเกิดโรคลําไสแปรปรวนมีหลายกลไก ไดแก  

การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารผิดปกติ (GI dysmotility) ประสาทรับรูความรูสึกในทางเดินอาหารไวกวา

ปกติ (visceral hypersensitivity) การอักเสบของเยื่อบุผิดลําไส (gut inflammation) ความผิดปกติของ

แบคทีเรียประจําถิ่นในลําไส และความผิดปกติของการตอบสนองระหวางสมองและลําไส (Brain-gut 

interaction) และมีปจจัยกระตุนอ่ืนๆ เชน อาหารมัน อาหารที่ผลิตแกส อาหารที่ทําใหระคายเคืองทางเดิน

อาหาร ความเครียด 

 การประเมินปญหา 

 1. การซักประวัติ อาการสําคัญคือปวดทอง บอย/ ไมสุขสบายทองอยางนอย 3 วันตอเดือนใน 3 

เดือนทีผานมารวมกับอาการ อาการจะดีขึ้นหลังถายอุจาระ หรือการปวดเกิดรวมกับการเปลี่ยนแปลงความถี่

ในการถายอุจาระ หรือ รวมกับลักษณะความแข็งเหลวของอุจจาระ 

 2. การตรวจทางหองปฏิบัติการ เชน stool examination การตรวจหาพยาธิ 

 3. การตรวจพิเศษ barium enema, colonoscopy 

 การรักษา 

 รักษาตามอาการ การลดอาการปวด ควบคุมภาวะทองเสียหรือทองผูกและลดความเครียด 

 การพยาบาล 

 1. แนะนําเร่ืองการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร เคี้ยวอาหารใหชาลง ด่ืมนํ้าให

อยางนอยวันละ 8 แกว ด่ืมนํ้าผลไมจะชวยการขับถายเพราะนํ้าตาลฟรุกโตสมีฤทธิ์เปน laxative โดย

ธรรมชาติ แตไมใหด่ืมนํ้าพรอมกับอาหาร เพราะจะทําใหทองยืดขยายได 

 2. การงดอาหารที่มีผลตอการเคลื่อนไหวของลําไส เชน ถั่ว ผลิตภัณฑที่มีคาเฟอีน ขาวสาลี นํ้าตาล

แลกโตส อาหารประเภททอด แอลกอฮอล อาหารรสเผ็ด 

 3. อาหารที่มีกากใยสูงชวยควบคุมภาวะทองเสียและทองผูก 

 4. จัดการความเครียด: หลีกเลี่ยงปจจัยที่สงผลตอความเครียด และหาวิธีระงับความเครียดเชน การ

ออกกําลังกาย โยคะ อ่ืนๆ 

 5. การออกกําลังการจะชวยกระตุนใหลําไสเคลื่อนไหว ผูปวยควรออกกําลังกายทุกวัน 

 

กลุมความผิดปกติของการอักเสบของลําไส 

 1. โรคไสติ่งอักเสบ (Appendicitis) 

 ไสต่ิงอักเสบเปนการติดเชื้อของระบบทางเดินอาหารสวน cecum พบบอยในระยะเฉียบพลัน 

(acute appendicitis) ซึ่งถาพลาดการวินิจฉัยโรคและมีการอักเสบรุนแรง ก็จะทําใหเกิดการแตกทะลุของไส

ต่ิง (rupture appendicitis) เปนผลทําใหเยื่อบุชองทองอักเสบตามมา (peritonitis) 
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 สาเหตุ การอุดตันของโพรงลําไสของไสต่ิงจากสิ่งแปลกปลอม สิ่งที่มาอุดตัน ไดแก fecal lith 

พยาธิ เน้ืองอกบริเวณไสต่ิง เปนตน ถาไสต่ิงอักเสบจะทําใหไสต่ิงบวมแดงหรือขาดเลือดไปเลี้ยงและเปน

หนอง 

 การรักษา กรณีที่ไสต่ิงอักเสบเฉียบพลันตองรับการผาตัดดวน ภายในไมเกิน 1-2 ชั่วโมง ปจจุบัน

ชนิดของการผาตัดมี 2 แบบคือ การผาตัดแบบเปดหนาทอง (open appendectomy) และการผาตัดโดยการ

สองกลอง (Laparoscopic appendectomy) 

 การประเมินปญหา 

 1. การซักประวัติ ผูปวยจะมีอาการปวดทองมากอยางรุนแรงทันทีทันใด ระยะแรกปวดมวนไม

รุนแรง บอกตําแหนงไมชัดเจน หรืออาจปวดมากรอบสะดือ/ใตลิ้นป อาจปวดลักษณะน้ีคงอยูประมาณ 4-6 

ชั่วโมง ตอมาจะบอกตําแหนงไดชัดเจนคือ รวมกับอาการเบื่ออาหาร คลื่นไสอาเจียน ถาเปนผูหญิงควรซัก

ประวัติระบบอวัยวะสืบพันธรวมดวย เพื่อวินิจฉัยแยกโรคทางนรีเวช 

 2. การตรวจรางกาย กดบริเวณ Mc. Burney, s point แลวปลอยมือจะเจ็บ (Rebound Tenderness) 

หนาทองเกร็งและเสียงลําไสลดลงถาเคลื่อนไหวจะปวดมากขึ้น มีไข (37.2-38°C) หากคลํากอนไดอาจเปนฝ

ไสต่ิง (appendicle abscess) หลีกเลี่ยงการคลําหนาทองบอย ๆ เพราะเปนสาเหตุใหไสต่ิงแตกได 

 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ ผูปวยรอยละ 90 พบวา เม็ดเลือดขาวสูง WBC > 10,000/mm3 และ 

Neutrophil มากกวา 75% , Urine Analysis เพื่อการวินิจฉัยโรคแยกโรคระบบทางเดินปสสาวะ 

 4. การตรวจพิเศษ CT scan หรือ ultrasound เปนเคร่ืองมือที่ดีที่สุดในการวินิจฉัยโรค 

 การพยาบาลกอนการผาตัด 

 1. ผูปวยที่อยูในระหวางรอการวินิจฉัยแยกโรคไสต่ิงอักเสบ ควรหลีกเลี่ยงการใชยาระงับปวด งด

นํ้าและอาหารทางปากทุกชนิดเพื่อสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง 

 2. ประเมินอาการปวด ลดอาการปวด ดวยการงดนํ้าและอาหารทางปากทุกชนิดเพื่อลดการทํางาน

ของลําไสและจัดทาศีรษะสูง (high flower, s position) หรือทาตะแคงงอตัวเขาชิดอก (knee chest position) 

ใหกลามเน้ือหนาทองหยอนตัวลดอาการปวดทอง หรือใชถุงนํ้าแข็งประคบเพื่อลดอาการปวด แตหามใหใช

ถุงนํ้ารอน เพื่อจะกระตุนระบบไหลเวียนทําใหไสต่ิงแตกได 

 3. ประเมินภาวะติดเชื้อของเยื่อบุชองทองจากการแตกทะลุของไสต่ิง (peritonitis) โดยการติดตาม

ระดับสัญญาณชีพและบันทึกลงเอกสารทุกชั่วโมง สังเกตอาการและอาการแสดงของภาวะติดเชื้อของเยื่อบุ

ชองทองไดแก อาการปวดทองอยางรุนแรง ขยับเขยื้อนหรือกระเทือนถูกจะรูสึกเจ็บ 

 4. การเตรียมผูปวยกอนผาตัดไมตองใหยาระบายและไมตองสวนอุจจาระเพราะเปนสาเหตุใหไส

ต่ิงแตกได 

 การพยาบาลหลังผาตัด 

 1.หลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก พยาบาลตองประเมินภาวะตกเลือดหลังผาตัดและอาการปวดแผล

ผาตัด 
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  1.1 วัดสัญญาณชีพ ทุก 15 นาที* 4 คร้ัง, ทุก 30 นาที* 2 คร้ัง, ทุก 1 ชม. จนกระทั่งปกติ 

  1.2 สังเกตลักษณะ ขนาดและสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากแผลผาตัดของแผลผาตัด 

  1.3 ดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 

  1.4 ประเมินอาการปวดแผลผาตัด ดูแลใหรับยาแกปวดตามแผนการรักษา เพื่อบรรเทาอาการ

ปวด 

 2. ระยะตอมา ระวังภาวะแทรกซอนหลังผาตัด ไดแก ภาวะทองอืดและการติดเชื้อแผลผาตัด 

  2.1 กระตุน early ambulation เมื่อรูสึกตัว ไดแก พลิกตะแคงตัวบนเตียง จัดนอนทา fowler, s 

น่ังหอยขาบนเตียง เดินรอบเตียง การทํากิจวัตรประจําวันตางๆ ตามลําดับ 

  2.2 ฟงเสียง bowel sound สอบถามอาการผายลมหรือเลอของผูปวย 

  2.3 สังเกตอาการทองอืด/ ปวดทอง/ แนนทองหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง เมื่อผูปวยเร่ิม

รับประทานอาหารได 

  2.4 ดูแลความสะอาดแผลผาตัด 

 

 2. Diverticular Disease of colon 

 Diverticular Disease of colon หมายถึงการหยอนตัวของผนังลําไสออกจากดานที่เปน lumen มี

ลักษณะเปนกระเปราะ พบในลําไสใหญดานซายมากกวาขางขวา และสวนใหญเปนเพศหญิงมากกวาเพศ

ชาย อายุมากกวา 50 ป โดยเฉพาะแถบตะวันตก 

 Diverticulum หมายถึงเปนกระเปราะเดียว Diverticula หมายถึง มีหลายกระเปราะ Diverticulitis 

หมายถึง การอักเสบของลําไสของ Diverticulum หรือ Diverticula ก็ได Diverticulosis หมายถึง การมีกระ

เปราะในลําไส) 

 พยาธิสรีรภาพโรค 

 Diverticulum ที่เกิดขึ้นในลําไสใหญน้ันถือวาเปน false diverticulum กลาวคือ สวนของผนัง

ชั้นในสุดของลําไส (mucosa) ที่ยื่นออกไปจากลําไส (lumen) และคลุมดวยเยื่อบุลําไสชั้นนอก (serosa) 

โดยตรง ซึ่งไมมีชั้นกลามเน้ือ (muscular layer) หอหุม เปนผลใหผนังของ Diverticulum ที่ยื่นมีความบาง

มากที่สุด ทําใหแรงดันในลําไสมีผลตอ Diverticulum โดยตรง โดยเฉพาะสวน sigmoid เพราะมีเสนผาน

ศูนยกลางที่เล็กที่สุดของลําไสใหญ ซึ่งแรงดันจะแปรผกผันกับเสนผานศูนยกลาง จากการศึกษาพบวา รอย

ละ 95 ของ Diverticulosis และ Diverticulitis อยูที่ sigmoid 

 กลไกการเกิด ตามปกติแลวแรงดันของลําไสจะเทากันตลอด แตเมื่อลําไสบีบตัวก็จะทําใหเพิ่ม

แรงดันในตําแหนงที่มีลักษณะเปนปลองๆ เรียกวา segmentation ซึ่งถาแรงดันในลําไสบีบตัวมากก็โอกาส

ทําใหผนังของลําไสยื่นออกเปนกระเปราะได นอกจากน้ียังมีการศึกษาวาการรับประทานอาหารที่มีกากใย

นอย หรือรับประทานคารโบไฮเดรตอยางเดียว แมกระทั่งการขาดมวลกลามเน้ือหรือคอลาเจนในผูสูงอายุทํา

ใหมีโอกาสเปน Diverticulosis ได 
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 การแทงของเน้ืออุจจาระในกระเปราะของ Diverticulum ที่บางเปนสาเหตุใหเกิดการติดเชื้อหรือ

การจับตัวเปนหนองภายในกระเปราะของลําไสใหญ ทําใหเกิดการอุดตัน เมื่อ Diverticula มีการอักเสบจะ

กลายเปน Diverticulitis การอักเสบดังกลาวจะนํามาซึ่งการแตกทะลุ (perforation) หนอง (abscess) เยื่อบุชอง

ทองอักเสบ (peritonitis) การอุดตัน (obstruction) และเลือดออก (hemorrhage) ได นอกจากน้ี Diverticulitis 

เปนสาเหตุที่พบบอยของภาวะเลือดออกระบบทางเดินอาหารสวนลาง (lower GI bleeding) 

 การรักษา 

 ในระยะ acute Diverticulitis เปาหมายของการรักษาคือ ใหลําไสพักและการลดการอักเสบ เพื่อ

ปองกันภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบโดยใหยาปฏิชีวนะ และติดตามการเปลี่ยนแปลงของจํานวนเม็ดเลือดขาว 

เมื่อระยะ acute Diverticulitis ดีขึ้น เร่ิมใหด่ืมเปลา หากไมพบอาการผิดปกติใหเพิ่มขั้นของอาหารเปนอาหาร

กึ่งแข็ง กระตุนใหมีการเคลื่อนไหว พรอมทั้งสังเกตอาการกลับเปนซ้ํา 

 แมวา Diverticulitis ที่มีภาวะแทรกซอนน้ันมีนอยราย การผาตัดจะทําในรายที่ไมตอบสนองตอยา

หรือมีภาวะแทรกซอน เชน เลือดออก อุดตัน เปนหนองหรือแตกทะลุเทาน้ัน การรักษามี 2 วิธีคือ 

 1) การผาตัดลําไสที่มีพยาธิสภาพทิ้งรวมกับตอลําไสสวนที่เหลือเขาดวยกัน แตไมทําทวารเทียม 

 2) การผาตัดลําไสที่มีพยาธิสภาพทิ้งรวมกับทําทวารเทียม โดยปกติหลังการผาตัด 6 สัปดาห- 3 

เดือน แพทยจะทําการผาตัดปดทวารเทียม ทั้งน้ีกอนการปดทวารเทียมตองมีการเตรียมลําไสใหสะอาด

เสียกอนคือ ใหผูปวยรับประทานอาหารเหลว ยาระบาย ยาปฏิชีวนะและสวนลางลําไส และการสวนลาง

ทวารเทียม (cleansing colostomy) 

 การประเมิน 

 1. การซักประวัติ ภาวะทองผูก/ ทองเสียรวมกับปวดทองขางซายลาง ทองอืด คลื่นไส/อาเจียน  

มีไขตํ่า ๆ อุจจาระปนเลือด บางคร้ังคลําทองไดกอน 

 2. การตรวจรางกาย เมื่อ Diverticula แตกทะลุและกลายเปน Diverticulitis ผูปวยจะบนวาปวด

ทองดานลางซาย มีไขและ หากไมไดรับการรักษาก็จะพัฒนาเขาสูภาวะติดเชื้อในกระแสเลือดและเกิดภาวะ

ช็อกจากการติดเชื้อได พบวาผูปวยมีความดันโลหิตตํ่า ชีพจรเตนเร็ว 

 3. การตรวจทางหองปฏิบัติการ CBC, UA, stool occult blood 

 4. การตรวจพิเศษ Ultrasound และ CT scan ที่ผูปวยกลืนสารทึบแสงรวมดวย (oral contrast) 

เปนการวินิจฉัยและประเมินระดับความรุนแรงของของโรค Diverticulitis ที่ดีที่สุด barium enema จะตรวจ

เมื่อสงสัยวามีการอุดตันของลําไส สวนการสองกลองทางทวารหนัก (colonoscopy) เพื่อวินิจฉัยแยกโรคต่ิง

เน้ือที่ลําไสใหญหรือมะเร็งลําไสใหญ ในระยะ acute Diverticulitis หามตรวจการสองกลองทางทวารหนัก 

(colonoscopy)และการสวนแปงถายภาพรังสี (barium enema) เพราะจะทําใหเกิดการแตกทะลุและเยื่อบุชอง

ทองอักเสบได 
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 การพยาบาล 

 1) ใหคําแนะนําในเร่ืองการรับประทานอาหารไฟเบอรสูง เชนผักและผลไมที่สดจํานวนมากอยาง

นอย 20-35 g/day ลดอาหารไขมันและเน้ือสัตว สีแดง ชวยปองกันการเกิดโรคได หลีกเลี่ยงอาหารที่มีเปน

เมล็ดใหญ เชน ถั่วเพราะอาจทําให diverticular sac อุดตันได ขณะที่มีอาการปวด ควรรับประทานอาหารกาก

นอย และรับประทานยาชวยใหอุจจาระออนตัวตามแผนการรักษา เพื่อใหลําไสไดพัก 

 2) ชั่งนํ้าหนักตัวและคํานวณพลังงานที่รางกายตองการ วัดและบันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออก ติดตาม

ผลเลือดระดับ albumin ในเลือด 

 3) ตองหลีกเลี่ยงการเพิ่มแรงดันในชองทอง เชน การโคงลําตัว การเบงถาย การใสเสื้อผารัดรูป 

 4) สังเกตอาการ peritonitis ปวดทอง คลื่นไสอาเจียน ถายอุจจาระมีเลือดปน ใหการดูแลเหมือน

ผูปวย peritonitis 

 ในกรณีที่ตองไดรับการผาตัด การพยาบาลกอนและหลังผาตัดเชนเดียวกับการผาตัดชองทอง

ทั่วไป ถาเปนการผาตัดมีการเปดทวารเทียม พยาบาลตองใหการดูแลทวารเทียมและใหคําแนะนําผูปวยใน

การกลับไปดูแลทวารเทียมที่บาน 

 5) ในกรณีผูปวยเผาตัดชนิดที่เปดทวารเทียม โดยปกติจะไดรับการผาตัดปดทวารเทียมภายใน 3-6 

สัปดาหตอมา การเตรียมผาตัดจําเปนตองมีการสวนลางทวารเทียม (cleansing colostomy) นํ้ายาสวนลางจะ

ยอนออกจากทวารเทียมและทางรูทวารหนัก (rectum) ดังน้ันควรยายผูปวยเขาไปในหองนํ้าหรือเตรียมหมอ

นอน (bedpan) 

 

 3. ลําไสอักเสบเร้ือรัง (Inflammatory bowel disease: IBD) 

 ลําไสอักเสบเร้ือรัง (Inflammatory bowel disease) เปนโรคที่มีการอักเสบของลําไสเร้ือรังหรือ

เปนๆ หายๆ โดยมาทราบสาเหตุ ลําไสอักเสบเร้ือรัง (Inflammatory bowel disease) สามารถแบงออกไดเปน 

2 แบบหลัก ๆ ไดแก 1) Ulcerative colitis 2) Crohn’s disease ดังแสดงในตารางที่ 1 

Crohn’s disease Ulcerative colitis 

1. ตําแหนงมักเปนท่ี Ileum, right colon จะมีการอักเสบของผนัง

ลําไสทุกชั้น (transmural) 

2. มักไมมีการตกเลือด แตอาจเกิดได 

3. มักเกิด fistula และมี stenosis ได 

4. สองกลองพบพบแผล longitudinal and transverse aphthous 

ulcerations (Cobblestone appearance ลักษณะพยาธิสภาพเปน deep 

transverse and longitudinal ulcers separated by residual areas of 

edematous mucosa ท่ีสังเกตแยกจากเยื่อ mucosa ไดชัดเจน)  

1. ตําแหนงมักเปนที่ rectum, left colon มี

การอักเสบเฉพาะ mucosa และ 

submucosa 

2. มักมีการตกเลือด และมักรุนแรง 

3. มักไมเกิด fistula และแทบไมมี 

stenosis 

4. สองกลองพบเน้ือเยื่อ mucosa เปอยยุย 

มี แผลที่ left colon 

ตารางที่ 1 แสดงความแตกตางของภาวะลําไสอักเสบระหวาง Ulcerative colitis และ Crohn’s disease 
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 อาการและอาการแสดง  

 ผูปวยเกือบทุกรายอาจจะมาดวยอาการทองเสีย อุจจาระเปนนํ้าในตอนแรก และตอมามีมูกปน 

ปวดเบงที่ทวารหนัก ปวดทองและมีไข อาการสวนใหญคอยเปนคอยไประยะเวลาเปนสัปดาหหรือเปนเดือน 

และอาจมีนํ้าหนักลดรวมดวย เมื่อตรวจรางกายไมพบอาการผิดปกติ หรือซีดเล็กนอย บางรายมีการกดเจ็บที่

ทอง มีเลือดปนในอุจจาระ ระดับความรุนแรงของอาการจะสัมพันธกับระยะของโรค นอกจากน้ียังพบวารอย

ละ 25 ในกลุม IBD อาจมีอาการที่เกิดจากการอักเสบของโรคที่นอกเหนือจากระบบทางเดินอาหาร เชน การ

เกิดขออักเสบบริเวณกระดูกสันหลังหรือกระดูกเชิงกราน ทําใหเกิดอาการบวม ปวด และมีการเคลื่อนไหว

รางกายไดจํากัด มีลักษณะทางผิวหนังที่หยาบกราน แข็งกระดาง โดยเฉพาะบริเวณแขนและขา ผิวพรรณมีสี

มวงอมแดง บริเวณปุมขอศอก ตาตุม นูนแข็ง หนาเปนปน อาการผิดปกติที่บริเวณดวงตาโดยเฉพาะมานตา

และเยื่อตา มีอาการตับอักเสบรวมดวย 

 การรักษา  

 สวนใหญเปนการรักษาทางอายุรกรรมไมใหเกิดการอักเสบของลําไสดวยกลุมยาตานการอักเสบ

หรือกลุมตาน immunosuppressant กลุมยาคอรติโคสเตียรอยด ประมาณ 10-20% อาจไดรับการรักษาดวย

วิธีการผาตัด colectomy หรือ Ileostomy ซึ่งจะทําในรายที่มีขอบงชี้ดังตอไปน้ีคือ 1) ไมตอบสนองตอยาเมื่อ

รักษานานเกิน 7 วัน 2) ผูที่มีภาวะ severe colitis 3) ผูที่มีเลือดออกในทางเดินอาหารหรือทางเดินอาหารทะลุ 

4) ในรายสงสัยเปนมะเร็งลําไส 5) ในรายที่เปนเร้ือรังและตองใชยาคอรติโคสเตียรอยดควบคุมโรค ในการ

ทําการผาตัด Total colectomy ศัลยแพทยพยายามตอลําไสใหญสวนที่เหลือกับ rectum หลีกเลี่ยงการทํา 

colostomy ที่หนาทอง 

 การประเมินปญหา การตรวจพิเศษ 1) sigmoidoscopy หรือ colonoscopy 2) barium enema 

 การพยาบาล เปาหมายของการพยาบาล คือ ลดอาการปวดทองและอาการเกร็ง ปองกันภาวะขาด

นํ้า คงสภาพรางกายไมใหเกิดภาวะทุพโภชนาการ ไมใหเกิดภาวะออนเพลีย ลดความวิตกกังวล ลดการเกิด

ภาวะสูญเสียหนาที่ของผิวหนัง เพิ่มความรูใหผูปวยและครอบครัวเกี่ยวโรคและกระบวนการรักษา และ

หลีกเลี่ยงไมใหเกิดภาวะแทรกซอน 

 กิจกรรมการพยาบาล 

 1. การขับถายใหเปนปกติ ดูแลการขับถายของผูปวยใหมีรูปแบบปกติ จัดหมอนอน commode จัด

สิ่งแวดลอมใหสะอาดและไมมีกลิ่น และที่สําคัญคือ ดูแลใหยาตานภาวะทองเสีย (antidiarrhea) ตามแผนการ 

รักษา รวมทั้งบันทึกจํานวน ลักษณะของอุจจาระหลังใหการรักษาแลวเปรียบเทียบกับกอนการรักษาจัดให

ผูปวยไดพักบนเตียง (bed rest) 

 2. บรรเทาอาการปวด สังเกตลักษณะของอาการปวดที่พบบอยคือ ปวดต้ือและแสบรอนหรือปวด

บิด ระยะเวลาการปวดและอาการปวดเกิดขึ้นเวลาใด กอนรับประทานหรือหลังรับประทานอาหาร ควรดูแล

ใหยา anticholinergic โดยใหยากอนอาหาร 30 นาที เพื่อลดการเคลื่อนไหวของลําไส 

 3. เพื่อรักษาภาวะสมดุลของสารนํ้า 
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  3.1 ดูแลใหรับสารนํ้าทั้งทางปากและทางหลอดเลือดดําอยางเครงครัด 

  3.2 บันทึกปริมาณนํ้าที่ออกรางกาย เชน ปสสาวะ อาเจียน อุจจาระที่เหลว 

  3.2 ชั่งนํ้าหนักผูปวยทุกวัน สําหรับประเมินการเสียนํ้าของรางกายและการคํานวณสารนํ้าที่จะ

ไดรับ 

  3.3 สังเกตอาการ ขาดนํ้า เชน ผิวหนังแหง poor skin turgor ปสสาวะออกนอย ออนเพลีย

อุณหภูมิรางกายตํ่า ผลเลือด Hct เพิ่มขึ้น คาความถวงจําเพาะของปสสาวะเพิ่มขึ้น (increase urine specific 

gravity) และความดันโลหิตตํ่า 

  3.3 ดูแลใหรับยา antidiarrheal agent ตามแผนการรักษา 

 4. เพื่อรักษาภาวะโภชนาการ ผูปวย IBD ที่มีอาการรุนแรง อาจจําเปนตองไดรับอาหารทางหลอด

เลือดดํา (parenteral nutrition) ขณะที่ใหอาหารทางหลอดเลือดดํา ตองสังเกตภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง 

(hyperglycemia) ติดตามการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดที่ปลายน้ิวทุก 6 ชั่วโมง การใหอาหารทางหลอด

เลือดดําจะหยุดใหเมื่อผูปวยสามารถรับประทานอาหารไดดวยตนเอง อาหารที่เลือกใหควรเปนอาหารที่

โปรตีนสูงและไขมันตํ่า เพราะอาหารดังกลาวจะถูกดูดซึมที่บริเวณลําไสเล็กสวน jejunum ซึ่งจะไมรบกวน

การหลั่งนํ้ายอยของอาหารและควรพักลําไส แนะนําความรูเร่ืองอาหารใหแกผูปวยเมื่อผูปวยสามารถ

รับประทานอาหารทางปากได คือ ใหบอยคร้ัง และกากใยตํ่า 

 5. สงเสริมใหผูปวยใหพัก เพื่อลดเมตะบอลิซึมของรางกาย ขณะมีอาการ 

 6. ลดภาวะความวิตกกังวล กิจกรรมการลดความวิตกกังวล เชน การออกกําลังกาย สวดมนต  

เปนตน 

 7. ปองกันการสูญเสียหนาที่ของผิวหนัง (Prevention of skin breakdown) พยาบาลควรประเมิน

ผิวหนังของผูปวยบอยๆ โดยเฉพาะบริเวณกนกบ (perianal skin) 

 8. ปองการเกิดภาวะแทรกซอน โดยพยาบาลตองสังเกตอาการปวดทองอยางเฉียบพลัน หนาทอง

แข็งเกร็ง อาเจียน และความดันโลหิตตํ่า 

 กรณีท่ีผูปวยไดรับการผาตัดทวารเทียมดวยลําไสสวน Ileum (Ileostomy) 

 การพยาบาลระยะกอนผาตัด 

 1. ดูแลใหมีความสมบูรณทั้งทางรางกายและจิตใจกอนการผาตัด โดยใหสารนํ้า อาหารและเลือด

ทดแทนกอนการผาตัด ในกรณีที่จําเปน ถาผูปวยใชยากลุมคอรติโคสเตียรอยดอาจจะตองใหตอเน่ืองใน

ระยะผาตัด เพื่อปองภาวะ steroid induce adrenal insufficiency ดูแลใหรับประทานอาหารกากนอย ใหคร้ัง

ละนอยและบอยคร้ัง 

 2. ผูปวยตองมีความรู ความเขาใจในการปฏิบัติตัวกอนผาตัด โดยสอนเร่ืองวิธีการจัดการกับ

อุจจาระที่ออกทางหนาทอง 

 3. ใหความรูเร่ืองการดูแล stoma (ลําไสทวารเทียม) 
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 4. พยาบาลเฉพาะทางการดูแลทวารเทียมประเมินตําแหนงการทําสัญลักษณของตําแหนงทวาร

เทียม (marked site) ปกติจะวางที่ชองทองดานขวาลาง (Right Lower Quadrant) ประมาณ 2 น้ิวใตเอว  

เพราะตําแหนงดังกลาวไมมีผลตอรอยแผลผาตัด ไมติดกระดูก ผิวหนังไมพับยนหรือมีรู และที่สําคัญผูปวย

สามารถมองเห็นไดอยางชัดเจน 

 การพยาบาลระยะหลังผาตัด ใหพยาบาลเชนเดียวกับการผาตัดทั่วไป เพิ่มเติมการดูแลทวารเทียม 

 1) พยาบาลสังเกตแผล stoma ทั้งสีและขนาด ปกติstomaจะมีสีแดง-ชมพูใส หลังผาตัดทางหอง

ผาตัดจะติดถุง colostomy ชนิดใสมากับผูปวย พยาบาลตองบันทึก content (feces) ที่ออกจาก stoma ซึ่งจะ

เร่ิมมีต้ังแตออกจากหองผาตัด ภายใน 24-48 ชั่วโมง เพราะ ileostomy ไมมีหูรูดควบคุม พยาบาลตองใสใจ

กับการดูแลผิวรอบ stoma เพื่อปองกันการระคายเคืองของผิวหนัง 

 2) การสูญเสียนํ้าของผูปวยสามารถเสียประมาณ 1,000-2,000 cc/day ทําใหมีความไมสมดุลของ

สารนํ้าและอิเล็กโทรไลต โดยเฉพาะโซเดียม โพแทสเซียมและคลอไรด ตองเฝาระวังและติดตามผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการและใหสารนํ้าและอิเล็กโทรไลตทางหลอดเลือดดําทดแทนใหเพียงพอ 

 3) หลังผาตัดผูปวยจะไดรับการใสสายยางระบบทางเดินอาหารตอกับระบบสุญญากาศ (NG tube 

with negative suction) เพื่อระบายแกสในระบบทางเดินอาหารขณะที่ระบบทางเดินอาหารยังไมทํางาน 

ดังน้ันพยาบาลจึงตองดูแลใหสายอยูกับที่ ตําแหนงเดิมและตรวจสอบการทํางานของสายใหทํางานอยูเสมอ 

  

 4. ภาวะเย่ือบุชองทองอักเสบ (peritonitis) 

 ภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ (peritonitis) เปนการอักเสบหรือการติดเชื้อของเยื่อบุชองทอง จากการ

ร่ัวของเชื้อโรคในทางเดินอาหารสามารถเขาไปใน peritoneal cavity ของเหลวที่ร่ัวน้ันจะกลายเปนของเหลว

ที่ขุนที่มีการเพิ่มของจํานวนโปรตีน เม็ดเลือดขาว เศษเซลลและเลือด ทําใหเพิ่มเคลื่อนไหวของระบบ

ทางเดินอาหาร (hypermotivity) จนกระทั่งเกิดภาวะอัมพาตของลําไส (paralytic ileus) สวนกรณีของการ

อักเสบของเยื่อบุชองทองจากแบคทีเรียชนิดเกิดขึ้นเองน้ันยังไมทราบพยาธิกําเนิดที่ชัดเจนทั้งหมด แตมี

สมมติฐานวาเร่ิมจากการที่เชื้อแบคทีเรียเจริญเติบโตมากกวาปกติในลําไส (intestinal bacteria overgrowth) 

แลวเคลื่อนยายไปรวมกลุมกันที่บริเวณตอมนํ้าเหลืองที่บริเวณขั้นลําไส (mesenteric lymph node) หรือเขาสู

กระแสเลือด (bacteremia) และทายสุดกระจายไปที่นํ้าในชองทอง (ascites) ซึ่งเปนปจจัยเสริมทําให

ภูมิคุมกันลดลง เกิดการติดเชื้อขึ้นได 

 สาเหต ุ

 อาจเกิดขึ้นจากการเกิดแผลของอวัยวะภายในชองทองจนทะลุเขาไปในชองทอง เชน กระเพาะ

อาหารหรือลําไสเล็กเปนแผลทะลุ การถูกแทง ถูกปน หรืออาจเกิดจากเทคนิคการปลอดเชื้อไมดีระหวางการ

ผาตัดชองทอง ทําใหเกิดการติดเชื้อได การลางไตทางหนาทอง นอกจากน้ียังพบวามีการอักเสบของเยื่อบุ

ชองทองจากแบคทีเรียชนิดเกิดขึ้นเอง (spontaneous bacteria peritonitis) ซึ่งพบไดบอยในผูปวยโรคตับแข็ง 
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(cirrhosis) ภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบเปนภาวะฉุกเฉินจําเปนตองไดรับการรักษาอยางเรงดวน ถาหากปลอย

ทิ้งไวนานเชื้อโรคจะแพรกระจายไปทั่วทองและกระจายเขาสูระบบไหลเวียนเลือดจนทําใหผูปวยเสียชีวิตได 

ภาวะแทรกซอนของโรค การติดเชื้อในกระแสเลือดเปนสาเหตุการตายของผูปวย ภาวะช็อกเปนผลมาจาก

การติดเชื้อในกระแสเลือด septicemia และภาวะ hypovolemia เน่ืองจากสารนํ้าในหลอดเลือดเคลื่อนตัวเขาสู

ชองทอง การติดเชื้ออาจทําใหเกิดการอุดตันในทางเดินอาหารและพัฒนาเปนผังพืดในชองทองได (intestinal 

obstruction and bowel adhesions) 

 การรักษา 

 1) การใหสารนํ้าทดแทน เพื่อรักษาภาวะช็อกที่เปนเกิดจากการติดเชื้อในกระแสเลือด septicemia 

และภาวะ hypovolemia เพราะมีการเคลื่อนยายของนํ้าในลําไสออกสูชองทอง (peritoneal cavity) และการ

เคลื่อนยายนํ้าออกนอกระบบไหลเวียนเลือด 

 2) บรรเทาอาการปวดการอาเจียน 

 3) การใสสายยางทางเดินอาหารและตอระบบดูดสุญญากาศ เพื่อลดการยืดขยายของลําไส 

 4) สงเสริมใหออกซิเจนอยางเพียงพอตอรางกาย เชน การใหออกซิเจนชนิด nasal cannular 

oxygen หรือ mask เพื่อลดภาวะหายใจถูกกดจากการยืดขยายของชองทองที่มารบกวนการขยายของปอด แต

หากไมเพียงพออาจจําเปนตองใสทอชวยหายใจก็ได 

 5) ยาปฏิชีวนะตามกลุมเชื้อ 

 6) การผาตัด มีจุดประสงคเพื่อนําสิ่งที่เปนแหลงของการติดเชื้อออกนอกรางกาย การผาตัดมีหลาย

วิธีการขึ้นอยูกับสาเหตุของโรคที่ทําใหเกิดภาวะเยื่อบุชองทองอักเสบ ไดแก การตัดออก (excision) เชน ไส

ต่ิงอักเสบ การตัดปดหรือซอมแซมสวนที่ทะลุ การผาตัดระบาย (drainage) เชน การคั่งคางของหนอง 

 การประเมินปญหา 

 การตรวจรางกาย อาการแสดงขึ้นอยูกับตําแหนงและขนาดของการอักเสบ ระยะแรกจะอาการ

ปวดทั่วทองและคงที่ ตอมาระดับความปวดจะเพิ่มขึ้นจนทําใหกลามเน้ือทองแข็งเกร็ง กดเจ็บและเกิดภาวะ

อัมพาตของลําไส (paralytic ileus) อาการปวดจะลดลงเมื่อไดรับยากลุม corticosteroid หรือยาบรรเทาอาการ

ปวด ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะปลายประสาทเสื่อม (neuropathy) หรือผูปวยตับแข็งที่มีภาวะทองมาน 

(ascites) จะมีการรับรูอาการปวดทองนอยลงในระหวางกระบวนการติดเชื้อของแบคทีเรียระยะเฉียบพลัน 

โดยสวนใหญจะพบวา เบื่ออาหาร คลื่นไส อาเจียนและลําไสเคลื่อนไหวนอย มีไขสูง ชีพจรเร็ว ความดัน

โลหิตตก (hypotension) 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ 

 1) มีการเพิ่มจํานวนของเม็ดเลือดขาว WBC > 10, 000 cell/ cumm 

 2) ผลเลือด Electrolyte ซึ่งเปนผลมาจากการอาเจียน โดยเฉพาะ K+, Na- , Cl 

 3) ABG show hypoxia, metabolic acidosis with respiratory compensation 
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 การตรวจพิเศษ 

 1) ผลภาพรังสีชองทอง (X-rays Abdomen) พบอากาศและของเหลวในลําไส, bowel dilation, 

intestinal wall edema, ascites , กระบังลมยกขึ้น 

 2) Ultrasound อาจพบการสะสมของหนองและนํ้า (abscess and fluid collection) 

 3) CT scan Abdomen อาจพบการคั่งของหนอง (abscess formation), 

 4) MRI สามารถระบุถึง intra-abdominal abscess 

 5) การเจาะนํ้าเยื่อหุมทอง เพาะเชื้อและ sensitivity organism อาจพบ E.coli, Proteus เปนตน 

 การพยาบาล 

 การพยาบาลระยะวิกฤตและกอนการผาตัด 

 1. อาการปวด ประเมินและบันทึกความกาวหนาของความรุนแรงของความปวด ระยะเวลาเร่ิม 

ลักษณะการปวด ระดับความรุนแรงพรอมทั้งตรวจหนาทองพบ guarding, muscle rigidity และกดเจ็บ 

(tenderness) ใหยาแกปวดตามแผนการรักษาและการจัดทานอนที่ผูปวยรูสึกสุขสบาย 

 2. ภาวะขาดนํ้าและอิเล็กโทรไลทไมสมดุล ตรวจสอบความสมดุลสารนํ้าในรางกายและการ

ทํางานของไต ไดแก การสังเกตปริมาณ สีของปสสาวะที่ออกมา เยื่อบุผิวหนังแหง skin tugor ออนเพลีย 

สับสน และดูแลใหสารนํ้าทางหลอดเลือดดําตามแผนการรักษา 

 3. ภาวะช็อก ติดตามคาแรงดันหลอดเลือดดําสวนกลาง (Central Venous Pressure: CVP) และ

จํานวนปสสาวะ (urine output) ทุก 1-2 ชั่วโมง ถาปสสาวะออกนอยกวา 30 cc/hr. ใหรายงานแพทย พรอม

ทั้งวัดสัญญาณชีพและสังเกตอาการแสดงของผูปวย เหงื่อออก ตัวเย็น กระสับกระสาย การรับรูสติลดลง 

รวมทั้งการบันทึกปริมาณนํ้าเขา-ออก ใหสารนํ้าที่ทดแทนอยางเครงครัด 

 4. ภาวะติดเชื้อในรางกาย 

  4.1 ติดตามและวัดสัญญาณชีพของผูปวย 

  4.2 ประเมินหนาที่ของระบบทางเดินทางอาหาร (GI function) เชน ฟงเสียงการเคลื่อนไหว

ลําไสรวมกับอาการคลื่นไสอาเจียน เบื่ออาหาร guarding, muscle rigidity และกดเจ็บ 

  4.3 งดนํ้า อาหารและยาทางปากทุกชนิด 

  4.4 ใสสายยางระบายทางเดินอาหารและตอเคร่ืองดูดสุญญากาศ (NG Salem tube with 

negative pressure suction) เพื่อลดการยืดขยายของลําไส ดูแลสายใหทํางานอยูเสมอ ติดตามและบันทึก

ลักษณะของสิ่งคัดหลั่งที่ออกจากชองทองภาย ดูแลสายปองกันสายเคลื่อนหรือหลุด 

  4.5 ดูแลใหปฏิชีวนะตามแผนการรักษาตามแผนการรักษา อาการบงชี้วาภาวะเยื่อบุชองทอง

อักเสบน้ันดีขึ้นคือ อุณหภูมิและชีพจรของรางกายลดลง คลําทองพบวาน่ิมลง และการกลับมาของเสียงของ

ลําไสและลําไสเคลื่อนไหว แตถาพบวาผูปวยมีอาการทางคลินิกที่แยลงซึ่งอาจเกิดจากภาวะแทรกซอน 

พยาบาลจะตองเตรียมผูปวยใหพรอมเพื่อรับการผาตัดเรงดวน 
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 5. ภาวะออกซิเจนไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย ที่เกิดจากการยืดขยายของชองทองที่มา

รบกวนการขยายของปอด จนทําใหการหายใจถูกกด (respiratory distress) 

  5.1 ประเมินระดับปริมาณออกซิเจนปลายน้ิว (O2 saturation) 

  5.2 จัดทานอนศีรษะสูง (High fowler’ s position) 

  5.3 ดูแลใหออกซิเจนตามสภาพของผูปวย เชน การใหออกซิเจนชนิด nasal cannula oxygen 

หรือ mask แตหากไมเพียงพออาจจําเปนตองใสทอชวยหายใจก็ได 

 การพยาบาลหลังผาตัด 24 ชั่วโมงแรก ปญหาสวนใหญตอเน่ืองจากระยะกอนผาตัดการพยาบาล 

ยังคงตองใหการพยาบาลในแตละปญหาอยางตอเน่ือง ไดแก ปญหาการติดเชื้อเพิ่มเติมเร่ืองการดูแลความ

สะอาดแผลผาตัด ปญหาภาวะปวดอาการปวดทองลดลงแตปวดแผลผาตัดมีโอกาสเกิดขึ้นไดมาก ปญหา

ภาวะขาดนํ้าและอิเล็กโทรไลตไมสมดุล ความรุนแรงอาจมากขึ้นจนอาจเปนปญหาอาจเกิดภาวะช็อกจากการ

เสียนํ้าและเลือดหลังผาตัด การพยาบาลเชนเดียวกับกอนผาตัด 

 ภาวะแทรกซอนหลังผาตัด เปนปญหาพยาบาลตองใหการดูแลเพิ่มเติม ไดแก อาการทองอืด ภาวะ

ปอดแฟบและปอดอักเสบ การพยาบาล 

 1) ฟงเสียง Bowel sound การสอบถามการทํางานของลําไส เชน การผายลมหรือเลอ 

 2) เมื่อการเคลื่อนไหวของลําไสกลับคืนมาและแพทยมีแผนการรักษาใหผูปวยรับประทานอาหาร

ไดตรวจสอบถึงอาการทองอืด/ ปวดทอง/ แนนทองหลังรับประทานอาหารทุกคร้ัง 

 3) กระตุนใหผูปวยให early ambulation, Deep breathing exercise เพื่อปองกันภาวะปอดแฟบและ

ปอดอักเสบ 

 

กลุมความผิดปกติการอุดตันในลําไส 

 1. ภาวะลําไสอุดตัน (Gut Obstruction or Bowel obstruction) 

 ภาวะลําไสอุดตันเกิดขึ้นเมื่ออาหารไมสามารถผานระบบทางเดินอาหารได ซึ่งตองรับการรักษา

อยางเรงดวน การอุดตันสามารถเกิดขึ้นเพียงบางสวนหรือทั้งหมดก็ได (partial/ complete obstruction) 

สาเหตุการเกิดโรคสามารถแบงได 2 แบบคือ 1) mechanical obstruction 2) nonmechanical obstruction 

กลาวคือ 

  1.1 mechanical obstruction เกิดจากสาเหตุที่ lumen ของลําไสอุดตัน ซึ่งสวนใหญจะมีการอุด

ตันที่สวน Ileum เพราะเปนสวนที่แคบที่สุดของลําไสเล็ก และ 90% ของการอุดตันเกิดขึ้นที่ลําไสเล็ก 

mechanical obstruction น้ีรวมถึงการอุดตันที่เกิดจากผังพืดในชองทองดวยผังพืด (adhesion) หรือจากภาวะ

ไสเลื่อน เกิดขึ้นไดหลังการผาตัด สาเหตุอ่ืนๆ คือ อุจจาระอุดตัน (impacted feces) Diverticular Disease เน้ือ

งอกของลําไส มะเร็งลําไส intussuception (ลําไสกลืนกัน) volvulus (ลําไสบิดเปนเกลียว) เชน ตัวลําไสเอง

บิดหมุน (twisting of bowel) หรือการตีบแคบจากการอักเสบ (stricture inflammatory) สวนที่เหลือจาก

อาหารที่มีไฟเบอรสูง เชน เศษมะพราว ก็สามารถอุดตันลําไสได 
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  1.2 nonmechanical obstruction เกิดจากระบบกลามเน้ือประสาท (neuromuscular) หรือโรค

หลอดเลือด ภาวะลําไสอัมพาต (paralytic ileus) เปนสามารถที่พบบอยในการอุดตันจาก nonmechanical 

บางคร้ังเกิดขึ้นเมื่อหลังผาตัด สาเหตุอ่ืนๆ คือการอักเสบ เชน ภาวะตับออนอักเสบเฉียบพลัน ภาวะไสต่ิง

อักเสบเฉียบพลัน เปนตน หรือภาวะไมสมดุลของเกลือแรในรางกาย โดยเฉพาะภาวะโพแทสเซียมตํ่าใน

เลือด และการบาดเจ็บที่ไขสันหลังสวน lumbar จากการหักหรือการทําหัตถการที่มีการสอดเคร่ืองมือแพทย 

ภาวะหลอดเลือดอุดตันเปนสาเหตุที่นอยราย ซึ่งเปนเหตุใหไมมีเลือดไปเลี้ยงที่ลําไส 

 เมื่อลําไสเล็กอุดตัน อาการสําคัญที่พบคือ อาการบวม (edema) การคั่งของเลือด (congestion) 

ภาวะเน้ือเยื่อขาดเลือดไปเลี้ยง (necrosis from impaired blood supply) และตอมาอาจจะลําไสแตกทะลุได 

(rupture bowel) การคั่งคางของนํ้าในลําไสและชองเยื่อหุมทอง (peritoneal cavity) จะนํามาซึ่งการลดระดับ

ปริมาตรนํ้าในระบบไหลเวียนอยางรุนแรง และเปนผลใหเกิดความดันโลหิตตํ่าและช็อกจากการเสียนํ้าได 

(hypovolemic shock) 

 การรักษา 

 1) เร่ิมแรกตองลดการคั่งคางของสิ่งคัดหลั่งในลําไส (decompression intestinal) โดยการใสสาย

ยางระบาย (NG or Nasojejunal tube with suction) 

 2) การผาตัดตกแตง (surgical repair) เปนสิ่งจําเปนและชวยลดโอกาสเกิดการอุดตันที่เกิดจากผัง

พืด ลําไสบิดเปนเกลียว (volvulus) และไสเลื่อนที่ถูกบีบรัด (strangulated hernia) 

 3) ใหสารนํ้าและอิเล็กโทรไลตอยางเพียงพอ 

 4) ใหยาบรรเทาอาการปวด 

 

 การประเมินปญหา 

 การซักประวัติ การเจ็บปวยเกี่ยวกับโรคของลําไส/ การไดรับการผาตัด/ และการเปลี่ยนแปลงของ

ระบบทางเดินอาหาร ความถี่และลักษณะของการปวด อาการคลื่นไส/ อาเจียน 

 การตรวจรางกาย สวนชองทองอาจจะพบทองยืดขยาย รอยแผลผาตัดชองทอง หรือการ

เคลื่อนไหวของลําไสที่เห็นดวยตาเปลา อาการและอาการแสดงของภาวะลําไสอุดตันจะเปลี่ยนแปลงตาม

ตําแหนงและระดับของการอุดตัน ขณะที่การอุดตันบางสวนเร่ิมตน อาจจะฟงเสียงลําไสไดและตอมาจะไม

พบ กดบริเวณทองผูปวยจะเกร็ง ผนังกลามเน้ือแข็งและเจ็บมาก และแกสไมสามารถผานไดเปนอาการที่พบ

บอย ระยะแรกของการอุดตันที่ลําไสเล็กผูปวยจะบนวา ปวดทองแบบหดเกร็งและบีบจากการเคลื่อนไหว

ของลําไสอยางรุนแรงเหนือการอุดตัน กาวตอไปของกระบวนการอุดตันลําไสจะออนแรง (fatigued) ซึ่งจะ

ทําใหเสียงการเคลื่อนไหวของลําไสลดลงหรือไมไดยินและอาการปวดทองจะเพิ่มมากขึ้น อาการแสดงของ

ภาวะขาดนํ้า (dehydration) รวมดวย 
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 การตรวจทางหองปฏิบัติการ การติดตามสารนํ้าและอิเล็กโทรไลตดวยผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการ เชน การเพิ่มของ BUN, การลดของ Na, K, Cl, Mg รวมทั้งคา Hb, Hct จะสูงเพราะรางกายมี

ภาวะขาดนํ้า 

 การตรวจพิเศษ 

 1) ถายภาพรังสีชองทอง (abdomen x-rays) เปนสิ่งที่ใชไดผลดีในการชวยวินิจฉัยโรคทั้งทานอน

ราบ ศีรษะสูงและดานขาง เพื่อแสดงใหเห็นแกส (intraperitoneal air/ free air) และนํ้าในลําไสเปนสิ่งที่ชี้บง

วาลําไสทะลุแลว (perforation) 

 2) sigmoidoscopy หรือcolonoscopy อาจจะใชเพื่อยืนยันการอุดตันลําไสใหญโดยตรง 

 3) CT scan 

 การพยาบาล 

 1) ดูแลและติดตามสารนํ้าและอิเล็กโทรไลต ใหสารนํ้าตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 

 2) วัดและบันทึกปสสาวะทุก 1-2 ชั่วโมง อยางนอยควรมีนํ้าปสสาวะ 50 ml/hr. 

 3) ตรวจสอบการทํางานของสายยางทางเดินอาหาร (NG tube) ใหทํางานอยูเสมอ เพื่อลดภาวะ

ลําไสถูกกดและบรรเทาอาการทองอืดขยาย 

 4) ดูแลใหยาแกปวดตามแผนการรักษา 

 5) ผูปวยอาจมีคลื่นไสอาเจียนรวมดวย สังเกตลักษณะและจํานวนบันทึกและรายงานผลเมื่อมี

ความผิดปกติ 

 6) ในกรณีผูปวยไดรับการผาตัด กิจกรรมการพยาบาลกอนและหลังการผาตัดเชนเดียวกับการ

ผาตัดชองทองที่กลาวมาแลวขางตน 

  

 2. ไสเลื่อน (Hernia) 

 ไสเลื่อน หมายถึง ภาวะที่ลําไสไดเคลื่อนที่ออกจากชองทองมาสูภายนอก เชน บริเวณขาหนีบหรือ

อาจจะเลื่อนมาในตําแหนงรอยผาตัด ปกติอวัยวะเชนลําไส ตับจะถูกปกคลุมโดยเยื่อหุมชองทองที่เรียกวา 

peritonium และมีพังผืดหรือกลามเน้ือหุมอีกชั้นเพื่อปองกันอวัยวะภายใน เมื่อมีความออนแอของพังผืดไสก็

จะเลื่อนออกมา ในระยะแรกไสเลื่อนสามารถดันกลับคืนดวยมือ (reducible) แตในระยะตอมาเมื่อไม

สามารถกลับคืนดวยมือ เรียกวา incarcerated hernia ลําไสก็จะถูกอุดตันและไสเลื่อนที่ถูกบีบรัด 

(strangulated hernia) เลือดไมสามารถเขาเลี้ยงลําไสได แพทยจึงตองผาตัดแกไข ชนิดของไสเลื่อน มี 5 ชนิด 

  2.1 Ventral hernia/ Surgical hernia คือ ไสเลื่อนที่เกิดจากความออนแอของผนังชองทองที่เคย

ไดรับการผาตัด และพบไดพบบอยในผูปวยที่มีโรคอวน หรือเคยไดรับการผาตัดหลายคร้ังในตําแหนงเดิม 

หรือคนที่มีแผลบริเวณชองทองแตกระบวนการหายของแผลไมสําเร็จจากขาดอาหารและการติดเชื้อที่แผล 
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  2.2 Umbilical hernia ไสเลื่อนบริเวณสะดือ ทําใหเปนสะดือจุน หรือไสเลื่อนที่สะดือ มักจะมี

อาการต้ังแตแรกเกิด เมื่อเด็กรองไห จะเห็นสะดือโปง มักจะไมมีภาวะแทรกซอนรายแรง และจะหายไดเอง

กอนอายุได 2 ขวบ ถาไมหาย อาจตองทําผาตัด เมื่ออายุได 3-6 ขวบ 

  2.3 Femoral hernia เปนผลมาจากความออนแอของผนังชองทองสวนลาง ลําไสเลื่อนผาน 

femoral ring 

  2.4 Indirect inguinal hernia (IIH) ไสเลื่อนชนิดน้ีเกิดจากขณะที่เปนตัวออน อัณฑะจะอยูใน

ชองทอง เมื่ออายุครรภได 7 สัปดาหอัณฑะจะเคลื่อนที่ออกจากชองทองมาอยูในถุงอัณฑะ แตเด็กผูชายบาง

คนทางเดินและรูไมปดทําใหลําไสเคลื่อนผาน inguinal canal สูอัณฑะที่เราเรียกวาไสเลื่อนซึ่งมักจะพบใน

ผูชาย 

  2.5 Direct inguinal hernia (DIH) ลําไสเคลื่อนผาน inguinal canal มาอยูในตําแหนงของชอง

ทองบริเวณพังผืดที่ออนแอที่สุดและไมเลื่อนกลับ โดยมีปจจัยสงเสริมคือมีความดันในชองทองเพิ่มมากขึ้น 

เชน ตับแข็งและมีนํ้าในชองทอง หรือพวกถุงลมโปงพองไอมากๆ การต้ังครรภ คนอวน ทองผูก ตอม

ลูกหมากโตทําใหตองเบงเมื่อปสสาวะ 

 อาการที่สําคัญไดแก การที่มีกอน กอนน้ีจะโตขึ้นเวลายกของหนักหรือไอแรงๆจะทําใหกอนโผล

ออกมา และอาจจะไดความรูสึกมีเสียงเคลื่อนไหวของลําไส เมื่อนอนลงหรือจับกอนดันกลับกอนจะหายไป 

 การรักษา 

 การผาตัด การรักษาไสเลื่อนทั้งสองชนิดทําไดโดยการผาตัด ไดแก การผาตัด Herniorrhaphy 

ผาตัดบริเวณไสเลื่อนเมื่อนําไสกลับเขาในชองทองแลวก็เย็บซอมรูหรือจุดออน และ การผาตัด Hernioplasty 

วิธีน้ีจะใชแผนสารสังเคราะหเย็บปดรูหรือจุดออน 

 การประเมินปญหา 

 การซักประวัติ อาการปวด ตําแหนงของอาการปวด การไหลกลับของไสเลื่อนขณะนอนราบ และ

มีอาการขณะยกของหนัก หรือตองเดินเปนเวลานาน ตลอดจนการออกแรงในการเบง เพิ่มแรงดันในชอง

ทอง 

 การตรวจรางกาย โดยการดู คลํา พบวาไดกอนที่มีลักษณะออนนุม 

 การตรวจทางหองปฏิบัติการ ไดแก CBC, Electrolyte, 

 การตรวจพิเศษ Film abdomen, Barium enema 

 การพยาบาล 

 1) ภาวะติดเชื้อจากลําไสเนา โดยการวัดสัญญาณชีพมีไข ชีพจร เร็ว) ช็อก (ความดันโลหิตตํ่า) ถา

ในรายที่ลําไสมีการถูกรัด เน้ือเยื่อไมมีเลือดไปเลี้ยง (gangrene) 

 2) ภาวะวิตกกังวลเกี่ยวกับการผาตัด โดยการสังเกตอาการแสดงของผูปวย เชน ไมใหความรวมมือ

ในการรักษา ไมสนทนากับผูอ่ืน เปนตน 
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 การพยาบาลหลังผาตัด 

 1) 24 ชั่วโมงแรก พยาบาลควรประเมินเร่ือง ภาวะตกเลือด อาการปวดแผลหลังผาตัดและ

ภาวะแทรกซอนจากการผาตัดดวยการใชยาชาฉีดเขาไขสันหลัง (Spinal block) คือ ไมสามารถถายปสสาวะ

ดวยตนเองหลังผาตัดและอาการปวดศีรษะ ดังน้ันจึงตองสังเกตการขับถายปสสาวะดวยตนเองหลังผาตัด

ภายใน 8 ชั่วโมงและดูแลใหนอนราบ 12 ชั่วโมงหลังผาตัด 

 2) คําแนะนําการปฏิบัติตัวกอนกลับบาน คือ 

  2.1) หามเบงหนาทอง ระวังไมใหทองผูก 

  2.2) หามยกของหนักภายใน 6 สัปดาหหลังผาตัด 

  2.3) ใสกางเกงใน supporter พยุงอัณฑะเวลาเดินเพื่อลดการกลับเปนซ้ํา 

  2.4) แผลหามถูกนํ้า 

  2.5) 7 วันหลังผาตัดตัดไหม หากพบสิ่งผิดปกติของแผล เชน แผลอักเสบ บวม แดงเปนหนอง 

แผลแยก มีไขใหมาโรงพยาบาลกอนวันนัด 

 

กลุมความผิดปกติของลําไสตรงและทวารหนัก 

 1. ฝคัณฑสูตร (Anorectal abscess) 

  เปนการติดเชื้อที่ตอมขับเมือกของทวารหนัก (anal gland) พบในผูปวย Crohn’s disease และใน

รายที่มีภาวะภูมิคุมกันตํ่า เชน ผูปวยAIDS ซึ่งการติดเชื้อสามารถพัฒนาไปเปนแผลทะลุชอนไชได (fistula) 

อาการสําคัญคือ ปวดและมีหนอง ถาการติดเชื้อพัฒนาเปนฝที่ผิวหนังระดับ superficial จะพบวา มีรอยแดง 

บวมและกดเจ็บ ถาฝเปนระดับลึกจะมีอาการปวดทองสวนลางอยางรุนแรงและมีไขรวมดวย 

 การรักษาเปนแบบประคับประคอง ไดแก แชกนและใหยาแกปวด 

 การผาตัด ระบายหนอง (drainage) และตัดควานฝออก (excision) ทําในกรณีฝเกิดที่ผิวระดับลึกจะ

พัฒนาเปนแผลทะลุชอนไชได (fistula) หลังผาตัดจะถูก packing ดวยวัสดุปดแผล เพื่อปองกันไมใหปาก

แผลปดกอนที่กนแผลจะมีเน้ือเต็ม 

 2. Anal fistula or fistula in ano 

 Anal fistula หรือ fistula in ano เปนภาวะติดเชื้อที่ตําแหนงระหวางผิวของ epithelium กับ anal 

canal หรือ perianal skin เมื่อเกิดแผลฉีกขาดที่ทวารหนักจะทําใหเกิดชองเปดออกของเน้ือเยื่อทวารหนัก  

ทําใหการติดเชื้อตามมา ตําแหนงของแผลสามารถพบไดที่ perianal skin ในรายที่เปน Crohn’s disease จะ

พัฒนาเปน perianal fistula ได หนองและอุจจาระจะไหลออกจากแผลฉีกขาดที่ทวารหนัก (Anal fissure) 

การปลอยปะละเลยของผูปวยจะทําใหเกิดการติดเชื้อที่ระบบไหลเวียนเลือดได (sepsis) 

 การรักษา: ยาปฏิชีวนะหรือยาตานการอักเสบและการผาตัด fistulectomy (การตัดเน้ือสวน

fistulous Tract ออก) 
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 3. ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids) 

 ริดสีดวงทวาร (Hemorrhoids) เปนการขยายของเลือดดําที่รูทวารหนัก พบไดบอยในคนที่อายุ 50 

ปขึ้นไป การเสียดสีของอุจจาระขณะขับถายทําใหมีการเลื่อนโครงสรางของผนังรูทวารหนัก รวมทั้งเสน

เลือดฝอย แรงดันของริดสีดวงทวารจะสูงมากในหญิงต้ังครรภ ซึ่งมี 2 ชนิดคือ 

 1) ริดสีดวงทวารหูรูดดานใน (internal Hemorrhoids) 

  ระยะที่ 1 ริดสีดวงอยูเหนือ dentate line และไมยื่นออกมานอกขอบทวาร มีเลือดออกได 

  ระยะที่ 2 ริดสีดวงยื่นออกมานอกขอบทวาร ขณะถายอุจจาระและเลื่อนกลับเขาไปในทวาร

หนัก หลังถายอุจจาระ 

  ระยะที่ 3 ริดสีดวงยื่นออกนอกขอบทวาร ขณะถายอุจจาระ และหลังถายอุจจาระตองดันกลับ

เขาไปในทวารหนัก 

  ระยะที่ 4 ริดสีดวงยื่นออกนอกทวารหนักตลอดเวลา 

 2) ริดสีดวงทวารหูรูดดานนอก (external Hemorrhoids) คือเน้ือเยื่อที่อยูใต dentate line ยืด

ออกเปนต่ิงเน้ือ 

 อาการ อาการคันและปวด โดยเฉพาะมีเลือดออกสีแดงสด ถาเปนริดสีดวงทวารหูรูดดานนอก 

(external Hemorrhoids) จะรูสึกปวดมากและมีอาการบวมอักเสบจากหลอดเลือดลิ่มเลือดอุดตัน(thrombosis) 

แตในกรณีที่เปนริดสีดวงทวารหูรูดดานใน (internal Hemorrhoids) จะไมรูสึกปวดจนกระทั่งมีภาวะริดสีดวง

ทวารโผล (prolapsed) 

 การรักษา สําหรับริดสีดวงเกรด 1 และเกรด 2 การรักษาโดยสวนมาก 

 1) ใหเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมประจําวัน คําแนะนําเชนเดียวกับภาวะทองผูก 

 2) ใชยาระบายกลุมเพิ่มการเคลื่อนไหวของลําไสและยากลุมทําใหอุจจาระออนนุม แชกนดวย

นํ้าอุน ยาบรรเทาอาการปวดชนิดขี้ผึง (analgesic ointment) ยาเหน็บทางทวารหนัก ลดการหดรัดเกร็ง นอน

พักบนเตียงกรณีที่มีเลือดคั่ง 

 3) การฉีดสารเขาริดสีดวง การฉีดยา sclerosing agents เพื่อทําใหหัวริดสีดวงยุบ โดยฉีดยาเขาไป

ใน ชั้นใตเยื่อบุ (submucosa) ในระดับที่อยูเหนือ dentate line ทําใหเกิดพังผืดรัดหลอดเลือดบริเวณริดสีดวง 

และร้ังเน้ือเยื่อริดสีดวงไมใหเลื่อนตัวลงมา 

 4) การใชยางรัดหัวริดสีดวง (rubber-band ligation) ใชยางรัดที่ขั้วริดสีดวง เหนือ dentate line 

ประมาณ 1 ซม. เพื่อรัดใหหัวริดสีดวงหลุดออก และพังผืดที่เกิดจากแผลจะร้ังริดสีดวงที่เหลือใหหดกลับเขา

ไปในทวารหนัก 

 การักษาดวยวิธีการผาตัด hemorrhoidectomy ใชในริดสีดวงเกรด 3 และ 4 การรักษาดวยการผาตัด

เปนการรักษาที่ดีที่สุดในปจจุบัน (สุดชาย เลยวานิชยเจริญ, 2554) 

 1) Open มีหลักการคือตัดเน้ือเยื่อริดสีดวงออกและทําการผูกที่ตําแหนงของหลอดเลือดมาเลี้ยง 

จากน้ันเปดแผลที่ตัดเน้ือเยื่อไวรอใหมีการหายของบาดแผลเอง 
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 2) Closed ผาตัดเชนเดียวกับ แบบ Open หลังจากน้ันจะทําการเย็บบาดแผลจากดานในออกดาน

นอกจน หมดภาวะแทรกซอนหลังผาตัดคือ เลือดออกและเปนหนอง ซึ่งพบนอยมาก 

 3) Hemorrhoid stapler เปนวิธีการตัดเน้ือเยื่อรอบทวารหนักโดยใชอุปกรณพิเศษ เมื่อผาตัดเสร็จ

จะมีรอยเย็บดวย staple สูงกวา dentate line ประมาณ 3-4 เซนติดเมตร รอยเย็บดังกลาวจะชวยร้ังไมใหเยื่อบุ

ทวารหนักเลื่อนตัวลงมาชวยลดปญหาการเปนซ้ํา การเย็บจะเย็บสวนที่ยื่นออกมาในแนวที่สูงกวา

เสนประสาท ขอดีคือ ตัดริดสีดวงทวารหนักออกหมดโดยไมเกิดการตีบของรูทวาร/หดร้ังของ scar การ

เจ็บปวดหลังผาตัดนอยกวาการผาตัดแบบเกา ที่จะเจ็บปวดมากในชวง 24 ชม. แรก ไมมีบาดแผลอยูภายนอก 

ไมตองรักษาแผล ไมจําเปนตองแชนํ้าอุนที่กนเปนอาทิตย เวลาในการผาตัดสั้นกวา เวลาในการอยูรพ.สั้น

กวา 

 การพยาบาลกลุมโรค anorectal disease 

 สวนใหญผูปวยจะไมตองนอนโรงพยาบาล ยกเวนตองรับการผาตัด คําแนะนําที่สําคัญไดแก 

 1) การดูแลใหบริเวณฝเย็บและทวารหนักใหสะอาดโดยการแชกนดวยนํ้าอุนและซับใหแหงดวย

ผาสะอาด หลีกเลี่ยงการใชกระดาษชําระ เน่ืองจากเศษของกระดาษอาจเขาไปติดในแผล เปนผลใหการติด

เชื้อซ้ํา 

 2) การแชกน (sitz bath) จะชวยลดอาการปวดได 

 การพยาบาลหลังผาตัด 

 1) 24 ชั่วโมงหลังผาตัด ผูปวยจะมีอาการปวดจากหูรูด rectum หดเกร็งและบริเวณกลามเน้ือฝเย็บ 

ควรใหยาบรรเทาอาการปวดชนิดเหน็บ ยาลดการหดเกร็งของกลามเน้ือและยาปฏิชีวนะรวมถึงยาลดอาการ

วิตกกังวลและยากลุมตานการอาเจียน ผูปวยจะบนนอยลงหากไมมีอาการปวด การทําแผลดวยวิธี wet 

dressing ดวยนํ้าเย็นจะชวยลดอาการปวดได และทาขี้ผึ้งเพื่อลดการเกิดการเปอยยุยบริเวณที่ผิวถูกนํ้า 

พยาบาลใหประคบนํ้าแข็งและขี้ผึ้งบรรเทาอาการปวด 

 2) เมื่อลําไสเร่ิมมีการเคลื่อนไหวผูปวยจะมีอาการปวดเมื่อถายอุจจาระ ดูแลใหไดรับยาระบายที่ทํา

ใหอุจจาระออนนุมตามแผนการรักษา และดูแลใหแชกนวันละ 3-4 คร้ัง/วัน แชไดทุกวันจนกวาแผลจะหาย

ความอุนของนํ้าจะชวยสงเสริมการไหลเวียน รักษาความสะอาดและบรรเทาการระคายเคืองเน้ือเยื่อ 
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