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สารจากนายกสมาคมฯ 

	 โรคทางเดิินอาหารและตัับในเด็็กที่่�กุุมารแพทย์พบในเวชปฏิิบััติิประกอบด้วยทั้้�งโรคที่่� 

พบบ่อยและโรคที่่�มีคีวามซัับซ้อน สมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับแห่ง่ประเทศไทย

จึึงได้้จััดพิิมพ์์หนัังสืือ “แนวเวชปฏิิบััติิโรคทางเดิินอาหารและตัับในเด็็ก 6” เล่่มนี้้� 

ในรููปแบบหนัังสืืออิิเล็็กทรอนิิกส์์ (electronic book) เพื่่�อประกอบการประชุุมวิิชาการประจํําป 

2567 ในหััวข้อ้เรื่่�อง “The Journey of Common GI and Liver Issues: From Everyday 

Care to Expert Solutions” โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้แพทย์และกุุมารแพทย์์ทั่่�วไปสามารถ 

นำความรู้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบััติิ เป็็นแนวทางในการวิินิิจฉััย พิิจารณาเลืือกการส่่งตรวจ 

ทางห้อ้งปฏิิบััติกิาร วางแผนการดููแลรักัษาเด็ก็ที่่�มีโีรคทางเดินิอาหารและตับั รวมทั้้�งการพิจิารณา

ส่่งต่่อผู้้�ป่่วยไปปรึึกษากุุมารแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญโรคทางเดิินอาหารและตัับได้้อย่่างเหมาะสม

	 สมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับแห่่งประเทศไทยใคร่่ขอขอบคุณ 

กองบรรณาธิิการ ผู้้�นิิพนธ์์หนัังสืือ “แนวเวชปฏิิบััติิโรคทางเดิินอาหารและตัับในเด็็ก 6” ซึ่่�ง

ประกอบด้ว้ยกุมุารแพทย์ผ์ู้้�เชี่่�ยวชาญโรคทางเดินิอาหารและตับั รวมทั้้�งผู้้�เชี่่�ยวชาญด้า้นรังัสีีวิทิยา 

ที่่�มีีส่่วนร่่วมในการรวบรวมความรู้้�วิิชาการและจััดทำหนัังสืือให้้สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี สมาคม 

กุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับแห่่งประเทศไทยยัังขอขอบคุุณ นพ. นิิพััทธ์์ สีีมาขจร 

ผศ.พญ. ศิิริิลัักษณ์์ เจนนุุวััตร พญ.ณฐรัักษ์์ ชััยจิิตรารััชต์์ ที่่�กรุุณาสละเวลาตรวจสอบคุุณภาพ

ของบทความในหนัังสืือ ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีเนื้้�อหาครอบคลุุมครบถ้้วนสมบููรณ์์ ถููกต้้อง และ

ทัันสมััย เหมาะสำหรัับใช้้เป็็นที่่�ค้้นหาความรู้้� และเป็็นแหล่่งอ้้างอิิงทางวิิชาการได้้อีีกด้้วย

รองศาสตราจารย์์ แพทย์์หญิิงวรนุุช จงศรีีสวััสดิ์์�

นายกสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับแห่่งประเทศไทย

พฤศจิิกายน 2567
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คำำ�นำำ�

	 หนังัสือื “แนวเวชปฏิบิัตัิโิรคทางเดินิอาหารและตับัในเด็ก็ 6” ถือืเป็น็ส่่วนหนึ่่�งของ

การจััดประชุุมวิชิาการ “Pediatric GI days” ครั้้�งที่่� 13 เพื่่�อใช้ป้ระกอบการประชุุมและเผยแพร่่ 

ความรู้้�ที่่�ทัันสมััยรวมทั้้�งแนวทางการวิินิิจฉััย และการดููแลรัักษาโรคของระบบทางเดิินอาหาร 

และตับัในเด็ก็ให้แ้ก่กุ่มุารแพทย์ ์แพทย์เ์วชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป ตลอดจนบุคุลากรทางการแพทย์ ์เพื่่�อจะ 

ได้้มีีความรู้้� ความเข้้าใจ และสามารถให้้การดููแลผู้้�ป่่วยเด็็กโรคระบบทางเดิินอาหารและตัับได้้

เป็น็อย่่างดีี รวมทั้้�งสามารถส่งต่่อผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคระบบทางเดิินอาหารและตัับในเด็็กได้้อย่่าง

เหมาะสม

	ท างสมาคมกุุมารเวชศาสตร์์ทางเดิินอาหารและตัับแห่่งประเทศไทยได้้จััดทำหนัังสืือ

ในลัักษณะเดีียวกัันกัับหนัังสืือเล่่มนี้้�มาตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ.2547 จนถึึงปััจจุุบัันนัับเป็็นเล่่มที่่� 6  

ความสำเร็จ็ของหนังัสือืเล่ม่นี้้�เกิดิจากความร่ว่มแรงร่ว่มใจของกุมุารแพทย์โ์รคทางเดินิอาหารและตับั 

จากสถาบัันต่่าง ๆ ทั่่�วประเทศ และยัังได้้รัับเกีียรติิจากผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านรัังสีีวิิทยามาร่่วมนิิพนธ์์

ในหนัังสืือเล่่มนี้้� เพื่่�อให้้มีีความสมบููรณ์์และครอบคลุุมเนื้้�อหาในด้้านที่่�เกี่่�ยวข้้องอีีกด้้วย

	ท างกองบรรณาธิิการใคร่่ขอขอบพระคุุณผู้้�นิพนธ์์ทุุกท่่านที่่�ได้้สละเวลาและทุ่่�มเทใน

การเรีียบเรีียงและเขีียนบทความเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง และขอขอบคุุณ คุุณธนพร ดำรััตน์์ สาขาวิิชา 

ทางเดิินอาหาร ภาควิชิากุมุารเวชศาสตร์์ คณะแพทยศาสตร์์โรงพยาบาลรามาธิบิดี ที่่�ช่ว่ยประสานงาน 

ในการเตรียีมต้น้ฉบับัเป็น็อย่า่งดีี ตลอดจนผู้้�มีส่ว่นเกี่่�ยวข้อ้งทุกุท่า่นที่่�ช่ว่ยให้ห้นังัสือืเล่ม่นี้้�สำเร็จ็

ลุุล่่วงอย่่างสมบููรณ์์
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บทที่่�

	 ภาวะปวดท้้องเฉีียบพลัันในเด็็ก เป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ โดยเฉพาะ

ที่่�แผนกฉุุกเฉิิน โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดท้้องเฉีียบพลัันบางส่่วนมีีสาเหตุุจากภาวะเร่่งด่่วน 

ทางศััลยกรรม จึึงต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยที่่�เหมาะสมและรวดเร็็ว อย่่างไรก็็ตามแพทย์์ผู้้�ดููแลมัักได้้

ประวัติัิที่่�ไม่ช่ัดัเจนจากผู้้�ป่ว่ยเด็ก็และผู้้�ดูแูล ดัังนั้้�นในการหาสาเหตุขุองอาการปวดท้อ้ง ควรได้ร้ับั 

การประเมิินโดยรวบรวมข้้อมููลทั้้�งจากอาการและอาการแสดง การตรวจร่างกายโดยละเอีียด  

รวมถึึงการให้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่่วยในขณะตรวจร่่างกาย ซึ่่�งจะนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยที่่�แม่่นยำ  

ในบางกรณีทีี่่�ข้้อมููลยัังไม่่ชััดเจนควรส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ และ/หรืือ ตรวจทางรัังสีีวิิทยา

เพิ่่�มเติมิตามสาเหตุทุี่่�สงสัยั ซึ่่�งควรพิจิารณาความเร่่งด่่วนและระยะเวลาในการส่่งตรวจประกอบด้วย

	 ข้้อมููลของ Centers of Disease Control and Prevention ในปีี ค.ศ. 2011 พบว่่าเด็็ก

ที่่�อายุุน้้อยกว่่า 15 ปีี เข้้ารัับการตรวจรัักษาที่่�แผนกฉุุกเฉิินด้้วยอาการปวดท้้องเฉีียบพลัันมาก

เป็็นอัันดัับ 3 โดยส่่วนใหญ่่หายเองได้้1 สาเหตุุของอาการปวดท้้องมัักไม่่จำเพาะและไม่่ใช่่โรค

ทางศััลยกรรม อย่่างไรก็็ตามอุุบััติิการณ์์ของโรคทางศััลยกรรมพบได้้ร้้อยละ 14.8 ซึ่่�งส่่วนใหญ่่

เกิิดจากไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน (ร้้อยละ 7.4)2

Acute Abdominal Pain in Children

สุุธา เอี่่�ยมกุุลบุุตร

ภาวะปวดท้้อง
เฉีียบพลััน ในเด็็ก1

บทนำ

ระบาดวิิทยา
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	 ข้้อมููลในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 4 ถึึง 18 ปีี ที่่�มาสถานบริการสุุขภาพปฐมภููมิิทั้้�งในแผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกและแผนกฉุุกเฉิิน แสดงความชุุกของอาการปวดท้้องเฉีียบพลัันร้้อยละ 9 พบใน 

เด็็กหญิิงมากกว่่าเด็็กชาย และสาเหตุุหลัักมาจากภาวะท้้องผููก (ร้้อยละ 48) โดยแบ่่งเป็็นท้้อง

ผููกเฉีียบพลััน (ร้้อยละ 13) และท้้องผููกเรื้้�อรััง (ร้้อยละ 35)3 นอกจากนี้้�สาเหตุุอื่่�น ๆ  ที่่�พบ ได้้แก่่ 

ภาวะทางเดิินอาหารทำหน้้าที่่�ผิิดปกติิไร้้โรคทางกาย (ร้้อยละ 23.1) abdominal migraine  

(ร้อ้ยละ 0.2-9.2) โดยใช้เ้กณฑ์ว์ินิิิจฉััย Rome III3,4 เด็็กกลุ่่�มนี้้�จะมาด้ว้ยอาการปวดท้อ้งเฉียีบพลันั

และมัักมีีอาการปวดท้องเกิิดขึ้้�นซ้้ำตามมาได้้ อย่่างไรก็็ตามพบว่่าร้้อยละ 19 ของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีี

อาการปวดท้องเฉีียบพลัันไม่่ทราบสาเหตุุที่่�ชััดเจน5

	 อาการปวดท้้องเฉีียบพลัันที่่�เกิิดในแต่่ละตำแหน่่งของช่่องท้้อง ก่่อให้้เกิิดลัักษณะปวด

ที่่�แตกต่่างกััน โดยเกี่่�ยวข้้องกัับการกระตุ้้�นตััวรับ (pain receptor) ต่่าง ๆ ในบางกรณีีเมื่่�อ 

การดำเนิินโรคเปลี่่�ยนแปลงไป อาจทำให้้ลัักษณะและตำแหน่่งการปวดเปลี่่�ยนแปลง ดัังที่่�

พบในโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน สำหรัับอาการปวดท้้องแบ่่งเป็็น การปวดจากอวััยวะภายใน  

(visceral pain) การปวดท้้องจากการอัักเสบบริเวณเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (somatoparietal pain) และ

การปวดต่่างที่่� (referred pain)6

	 การปวดจากอวััยวะภายใน เกิิดจากการยืืดขยาย (stretching) หรืือแรงตึึง (tension) 

ของอวััยวะภายในไปกระตุ้้�นตััวรัับความรู้้�สึึกที่่�เยื่่�อบุุอวััยวะภายใน (mucosal surface) เยื่่�อหุ้้�ม

อวััยวะภายใน (serosal surface) เยื่่�อแขวนลำไส้้ (mesentery) และกล้้ามเนื้้�อลำไส้้ อย่่างไร

ก็็ตามพบว่าเส้้นใยประสาทของ visceral afferent nerves ซึ่่�งประกอบไปด้้วยใยประสาทชนิิด 

unmyelinated nerve fiber ทำให้้ลัักษณะของอาการปวดไม่่จำเพาะ เช่่น ปวดทั่่�ว   ปวดตื้้�อ ๆ   

(dull pain) ปวดแสบร้อน (burning) ปวดบีบ (cramping) และไม่่สามารถระบุุตำแหน่่งได้้ 

หรืืออาจมาด้้วยความรู้้�สึกไม่่สบายตััว อาการปวดดีขึ้้�นเมื่่�อเปลี่่�ยนท่่าทาง สำหรัับบริเวณทาง

เดิินอาหารส่่วนต้้นและไส้้ตรงจะกระตุ้้�นผ่่านการทำงานของเส้้นประสาท vagus และ spinal  

afferents7 ตำแหน่่งที่่�ปวดท้้องแบ่่งเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ปวดบริิเวณลิ้้�นปี่่� มัักเกิิดจากพยาธิิสภาพ

ที่่�หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร หรืือลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น ปวดบริิเวณสะดืือ มัักเกิิดจากลำไส้้เล็็ก 

พยาธิิกำเนิิดและพยาธิิสรีีรวิิทยา
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และปวดที่่�ตำแหน่่งช่่องท้้องด้้านล่่าง มัักเกิิดจากสาเหตุุที่่�ลำไส้้ใหญ่่ บางกรณีีการปวดชนิิดนี้้� 

อาจเกี่่�ยวข้้องกัับอาการของระบบประสาทอััตโนมััติิ (autonomic phenomena) เช่่น หน้้าซีีด 

เหงื่่�อออก คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ถ่่ายเหลว มีีการเปลี่่�ยนแปลงของความดัันเลืือด อััตราการเต้้นของ

หััวใจ หรืืออุุณหภููมิิกาย

	 การปวดท้อ้งจากการอักัเสบบริเิวณเยื่่�อบุชุ่อ่งท้อ้ง เป็็นการตอบสนองต่อ่การยืดืออก ฉีกีขาด  

หรือืการอักัเสบ โดยมีตีัวัรับัความรู้้�สึกึที่่�บริเิวณเยื่่�อบุผุนังัช่อ่งท้อ้งด้า้นใน (parietal peritoneum) 

กล้า้มเนื้้�อ และผิิวหนััง เส้้นใยประสาทจะเดิินทางไปยััง spinal nerves ที่่�จำเพาะชนิิด myelinated 

 afferent nerve fiber และส่่งผ่่านการรัับรู้้�ไปยััง dorsal root ganglion ที่่�จำเพาะ การปวด

ประเภทนี้้�จะสามารถระบุตุำแหน่ง่ได้ช้ัดัเจน อาการปวดเป็น็ลักัษณะ sharp pain และหากขยับัตัวั 

จะทำให้้อาการปวดเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำให้้ผู้้�ป่่วยมัักนอนนิ่่�ง ๆ 6 

	 การปวดต่างที่่� เป็็นการปวดที่่�มาจากพยาธิสิภาพในตำแหน่่งอื่่�น เกิิดจากการกระตุ้้�นของ 

ตััวรับและส่่งผ่่านสััญญาณผ่านใยประสาทมาสู่่�ไขสันหลัังในระดัับเดีียวกับใยประสาทรับความรู้้�สึก 

ในช่่องท้้อง อาการปวดประเภทนี้้�จะสามารถระบุุตำแหน่่งได้้ชััดเจน แต่่เป็็นคนละตำแหน่่งกัับ

พยาธิิสภาพจริิง ได้้แก่่ การปวดที่่�ไหล่่หรืือคอด้้านล่่างที่่�เกิิดจากการอัักเสบบริเวณกะบัังลม 

เนื่่�องจากมีีการรวมกัันของทางเดิินเส้้นประสาทของทั้้�งสองบริิเวณนี้้�ร่่วมกััน6

	 นอกจากนี้้�อาการปวดท้องอาจเกิิดจากสาเหตุุภายนอกช่่องท้้องได้้ ในผู้้�ป่วยโรคปอด

อัักเสบ โดยเฉพาะบริิเวณปอดส่่วนล่่าง (basal pneumonia) อาจมีีอาการปวดท้องร่่วมกัับไข้้ 

ไอ และเจ็บ็หน้า้อก เนื่่�องจากเส้น้ประสาทบริเิวณเยื่่�อบุชุ่อ่งท้อ้งและไขสันัหลังัที่่�ส่่งสัญัญาณไปยังั

ช่่องซี่่�โครง (intercostal spaces) มาจากตำแหน่่งเดีียวกััน เมื่่�อมีีการระคายเคืืองที่่�เยื่่�อหุ้้�มปอด

หรือืกะบัังลม เกิดิ referred pain ทำให้ม้ีอีาการปวดท้อ้งได้ ้ดัังนั้้�นอาจพิจิารณาส่ง่ภาพถ่า่ยรังัสีี

ทรวงอกในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการปวดท้อ้งเพื่่�อตัดัสาเหตุจุาก basal pneumonia ออกไป8 ในผู้้�ป่ว่ย 

ที่่�ติิดเชื้้�อคอหอยอัักเสบจากเชื้้�อ group A beta-hemolytic streptococci มัักมาด้้วยอาการไข้้  

เจ็็บคอ กลืืนเจ็็บ แต่่อาจพบอาการอื่่�น ๆ  เช่น่ ปวดศีรษะ อาเจียีนและปวดท้อ้งได้้9 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ย

ที่่�มีหีูอูักัเสบและต่อ่มทอนซิิลอักเสบอาจมีอีาการปวดท้องร่ว่มด้ว้ยได้้ร้อ้ยละ 16 และ 18 ตามลำดับั10  

ในผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะน้้ำตาลสูงร่่วมกัับเลืือดเป็็นกรด (diabetic ketoacidosis, DKA) 

อาจมีีอาการปวดท้อง คลื่่�นไส้้อาเจีียน ซึ่่�งมัักดีีขึ้้�นหลัังจากรัักษา DKA โดยอาการปวดท้้องนี้้�
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อายุุ
สาเหตุุจาก

ทางเดิินอาหารและตัับ
สาเหตุุจาก

ภายนอกทางเดิินอาหาร

0-2 เดืือน

โรคทางกุุมารเวชกรรม โรคกรดไหลย้้อน โรคกระเพาะและลำไส้้
อัักเสบเฉีียบพลััน

ภาวะโคลิิก ภาวะแพ้้โปรตีีน
นมวััว

โรคฉุุกเฉิินทางศััลยกรรม ลำไส้้อัักเสบเน่่าตายในทารก ลำไส้้บิิดหมุุน 
อุุบััติิเหตุุหรืือการทารุุณกรรมเด็็ก

อััณฑะบิิดหมุุน

3-12 เดืือน

โรคทางกุุมารเวชกรรม การกลืืนสิ่่�งแปลกปลอม โรคกระเพาะและ
ลำไส้้อัักเสบเฉีียบพลััน ท้้องผููก โรคที่่�เกิิดจาก
การติิดเชื้้�อไวรััส

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 
ภาวะแพ้้โปรตีีนนมวััว  
โรคพอร์์ไฟเรีีย Hemolytic  
uremic syndrome (HUS), 
sickle cell crisis

โรคฉุุกเฉิินทางศััลยกรรม โรคลำไส้้กลืืนกััน ภาวะไส้้เลื่่�อนติิดคา 
Hirschsprung disease อุุบััติิเหตุุ

ตารางที่่� 1 : สาเหตุุของภาวะปวดท้้องเฉีียบพลัันในเด็็ก

ไม่่สััมพัันธ์์กัับความรุุนแรงของระดัับน้้ำตาลในเลืือด แต่่อาจเกี่่�ยวข้้องกัับความเป็็นกรดหรืือถููก

กระตุ้้�นโดยการติิดเชื้้�อ ภาวะขาดน้้ำ หรืือภาวะตัับอ่่อนอัักเสบ ในผู้้�ป่่วย sickle cell disease  

ซึ่่�งมีีภาวะ sickle cell crisis จะมาด้้วยอาการปวดท้้องได้้บ่่อย โดยเกิิดจากการอุุดตััน

ของหลอดเลืือดขนาดเล็็ก ทำให้้อวััยวะในช่่องท้้องและเยื่่�อแขวนลำไส้้ขาดเลืือด ในโรค

พอร์์ไฟเรีีย (porphyria)  ซึ่่�งถููกกระตุ้้�นด้้วยยาบางชนิิด การติิดเชื้้�อ หรืือการอดอาหาร  

ผู้้�ป่ว่ยจะมาด้้วยอาการปวดบิดท้อ้งบริเวณลิ้้�นปี่่�รุนุแรงร่่วมกัับมีอีาเจียีนหรืือท้อ้งผููกได้้ จากการมีี  

neurovisceral crisis เนื่่�องจากความผิิดปกติิที่่�กระบวนการสร้้างฮีีม11

	 สาเหตุุของการปวดท้้องเฉีียบพลัันในเด็็ก พิิจารณาจากช่่วงอายุุ และจำแนกสาเหตุุ

จากพยาธิิสภาพภายในทางเดิินอาหารและตัับหรืือภายนอกทางเดิินอาหาร โดยอาศััยการ 

ซัักประวััติิ ความรุุนแรง ตำแหน่่งที่่�ปวด หรืืออาการแสดงที่่�เกิิดร่่วมต่่าง ๆ  เพื่่�อวิินิิจฉััยแยกโรค

ตามตารางที่่� 1

ภาวะปวดท้้องเฉีียบพลัันในเด็็ก44



อายุุ
สาเหตุุจาก

ทางเดิินอาหารและตัับ
สาเหตุุจาก

ภายนอกทางเดิินอาหาร

1-5 ปีี

โรคทางกุุมารเวชกรรม โรคกระเพาะและลำไส้้อักัเสบเฉีียบพลันั ท้้องผูกู 
การกลืืนสิ่่�งแปลกปลอม โรคต่่อมน้้ำเหลืืองใน
ช่่องท้้องอัักเสบ โรคที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััส 
Henoch-Schönlein purpura โรคตัับอ่่อน
อัักเสบเฉีียบพลััน โรคตัับอัักเสบ

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 
โรคพอร์์ไฟเรีีย คออัักเสบ 
HUS, sickle cell crisis,  
diabetic ketoacidosis (DKA)

โรคฉุุกเฉิินทางศััลยกรรม โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ โรคลำไส้้กลืืนกััน Meckel’s 
diverticulum อุุบััติิเหตุุ ฝีีหนองในช่่องท้้อง 
มะเร็็ง

รัังไข่่บิิดขั้้�ว

6-11 ปีี

โรคทางกุุมารเวชกรรม โรคกระเพาะอาหารและลำไส้้อัักเสบ
เฉีียบพลััน โรคต่่อมน้้ำเหลืืองในช่่อง
ท้้องอัักเสบท้้องผููก โรคตัับอ่่อนอัักเสบ
เฉีียบพลััน โรคตัับอัักเสบ โรคลำไส้้
อัักเสบ inflammatory bowel disease 
(IBD) โรคติิดเชื้้�อของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง  
ฝีีหนองในช่่องท้้อง Henoch-Schönlein 
purpura โรคไมเกรนช่่องท้้อง

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ  
โรคปอดอักเสบ หอบหืด DKA, 
HUS, sickle cell crisis 
โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจอักเสบ  
โรคพอร์์ไฟเรีีย คออัักเสบ

โรคฉุุกเฉิินทางศััลยกรรม โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ โรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบ 
กระเพาะอาหารทะลุุ มะเร็็ง อุุบััติิเหตุุ

รัังไข่่บิิดขั้้�ว อััณฑะบิิดขั้้�ว

12-18 ปีี

โรคทางกุุมารเวชกรรม โรคกรดไหลย้้อน โรคกระเพาะอาหาร
อัักเสบ โรคกระเพาะอาหารและลำไส้้
อัักเสบเฉีียบพลััน โรคต่่อมน้้ำเหลืือง
ในช่่องท้้องอัักเสบ ท้้องผููก โรคตัับอ่่อน
อัักเสบเฉีียบพลััน โรคตัับอัักเสบ IBD, 
Henoch-Schönlein purpura  
โรคไมเกรนช่่องท้้อง

โรคติิดเชื้้�อทางเดิินปััสสาวะ 
ภาวะปวดประจำเดืือน ภาวะ 
อุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ โรคปอด
อัักเสบ หอบหืืด โรคกล้้ามเนื้้�อ
หััวใจอักเสบ

โรคฉุุกเฉิินทางศััลยกรรม โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ โรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบ 
กระเพาะอาหารทะลุุ มะเร็็ง อุุบััติิเหตุุ

รัังไข่่บิิดขั้้�ว อััณฑะบิิดขั้้�ว ภาวะ
ถุุงน้้ำในรัังไข่่แตก การตั้้�งครรภ์์
นอกมดลูก นิ่่�วในทางเดิิน
ปััสสาวะ

เรีียบเรีียงโดย พญ. สุุธา เอี่่�ยมกุุลบุุตร ข้้อมููลรวบรวมจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 9,12
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	 ประวัตัิมิีคีวามสำคัญัในการช่ว่ยวินิิจิฉัยัแยกโรค โดยประวััติทิี่่�สำคัญั ได้แ้ก่ ่อาการเริ่่�มต้น้ 

ลัักษณะและตำแหน่่งที่่�ปวด ระยะเวลาที่่�เกิิด การดำเนิินโรค ลัักษณะอาเจีียน และลัักษณะของ

อุจุจาระ อย่่างไรก็็ตามในเด็็กทารกหรืือเด็็กเล็็ก มักัมีีอาการร้้องกวน ร้อ้งมากกว่่าปกติิ ในบางราย 

ผู้้�เลี้้�ยงให้้ประวััติิว่่าเด็็กจะยกขามาที่่�หน้้าท้้องพร้้อมกัับร้้องกวนเป็็นพััก ๆ13 ในเด็็กโตที่่�บอก

ลัักษณะและตำแหน่่งของการปวดได้้ชััดเจน จะช่่วยในการหาสาเหตุุ เช่่น ปวดท้้องบริิเวณลิ้้�นปี่่� 

อาจเกี่่�ยวข้้องกัับกระเพาะอาหารอัักเสบหรืือตัับอ่อนอัักเสบ ปวดท้้องด้้านขวาบน มัักเกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะถุุงน้้ำดีีอัักเสบหรืือตัับอัักเสบ หากปวดท้้องจากภาวะไส้้ติ่่�งอัักเสบ ในระยะแรกจะเริ่่�ม

ปวดท้อ้งซึ่่�งระบุตุำแหน่ง่ได้ไ้ม่ช่ัดัเจน หลัังจากนั้้�น 1-2 วันั อาการปวดจะค่อ่ย ๆ  รุนุแรงมากขึ้้�น  

และย้้ายตำแหน่่งที่่�ปวดมาบริิเวณท้้องด้้านขวาล่่างและบอกตำแหน่่งได้้ชััดเจนมากขึ้้�น หาก

ปวดท้องจากโรคลำไส้้กลืืนกันั (intussusception) จะมีลีักัษณะปวดเป็็นแบบบีบีเป็็น ๆ  หาย ๆ   

(colic pain)6 นอกจากนี้้�ควรถามประวััติยิาที่่�ได้้รับัมาก่่อน โดยเฉพาะยาแก้้ปวดกลุ่่�ม non-steroidal  

anti-inflammatory drugs (NSAIDs) รวมไปถึึงประวััติิอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อุุบััติิเหตุุกระแทกบริิเวณ

ท้้อง เช่่น กระแทกโต๊๊ะ หรืือมืือจัับจัักรยาน หรือืวัตัถุอุื่่�น ๆ13 และประวัตัิกิารผ่่าตัดัช่องท้้อง

	 กรณีีที่่�มีีอาการอาเจีียนร่่วมกัับปวดท้้อง ลัักษณะอาเจีียนสามารถช่่วยวิินิิจฉััยแยกโรค

เบื้้�องต้้นได้้ หากอาเจีียนมีีสีีของน้้ำดีีปน บ่่งชี้้�ว่่ามีีภาวะลำไส้้อุุดกั้้�นต่่ำกว่่ารููเปิิดของท่่อน้้ำดีี

ในลำไส้้เล็็กส่่วนดููโอดีีนััม หรืืออาจเกิิดตามหลัังการอาเจีียนปริิมาณมาก ในกรณีีที่่�อาเจีียน 

มีีเลือืดปนปริมิาณเล็ก็น้อ้ยหรือืเป็็นสี ีcoffee ground บ่ง่ชี้้�ว่า่มีเีลือืดออกในทางเดินิอาหารส่ว่น

ต้้น ซึ่่�งเกิิดจากหลอดอาหารอัักเสบ กระเพาะอาหารอัักเสบ แผลบริิเวณกระเพาะอาหารหรืือ

ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น หรืือเกิิดตามหลัังการอาเจียีนรุุนแรง การอาเจียีนเป็็นเลืือดสดปริิมาณมาก บ่ง่ชี้้� 

ได้้ถึึง ภาวะการฉีีกขาดบริเวณรอยต่่อระหว่่างหลอดอาหารและกระเพาะอาหาร (Mallory  

Weiss syndrome) หลอดเลืือดขอดที่่�หลอดอาหาร (esophageal varices) หรืือแผล

บริเวณกระเพาะอาหารหรืือลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น หากผู้้�ป่วยอาเจีียนเป็็นอาหารหรืือน้้ำย่่อยจาก 

	 การประเมิินอาการและอาการแสดงอาศัยัการซัักประวััติแิละตรวจร่างกายเป็็นสำคััญ

การซัักประวััติิ

อาการและอาการแสดง
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กระเพาะอาหาร บ่ง่ชี้้�ว่า่มีกีารติิดเชื้้�อในทางเดิินอาหาร หรืือมีกีารอุุดกั้้�นของทางเดิินอาหารส่่วน

ต้้น และหากอาเจีียนเป็็นอุุจจาระ แสดงถึึงภาวะลำไส้้ส่่วนล่่างอุุดกั้้�นรุุนแรง

	 นอกจากนี้้�ลัักษณะและปริิมาณของอุุจจาระ ยัังมีีส่่วนช่่วยในการวิินิิจฉััยสาเหตุุของโรค

ทางลำไส้้ได้้ เช่่น อุุจจาระเหลวเป็็นน้้ำ บ่่งถึึงการติิดเชื้้�อที่่�ลำไส้้หรืือโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ อุุจจาระมีี

มููกปน บ่่งบอกการติิดเชื้้�อหรืืออัักเสบที่่�ลำไส้้หรืืออาจเป็็นภาวะปกติิ อุุจจาระแข็็งหรืือก้้อนใหญ่่ 

หรืือถ่่ายอุุจจาระเล็็ด บ่่งบอกภาวะท้้องผููก การไม่่ถ่่ายอุุจจาระ ไม่่ผายลม และท้้องอืืด มีีสาเหตุุ

จากภาวะลำไส้้อุุดกั้้�น อุุจจาระเป็็นเลืือดหรืือสีีดำ (melena) บ่่งบอกถึึงแผลในกระเพาะอาหาร

หรืือลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น อุุจจาระสีีแดงสดปริิมาณน้อย มัักเกิิดจากแผลปริิที่่�ขอบทวารหนัักจาก 

ท้้องผููก โรค Henoch-Schönlein purpura และติ่่�งเนื้้�อในลำไส้้ อุุจจาระสีีแดงสดปริิมาณมาก 

บ่ง่บอกถึงึภาวะลำไส้อ้ักัเสบ (colitis) หากลักัษณะอุจุจาระเป็็นมูกูเลือืดคล้า้ยแยมผลไม้ ้(currant  

jelly stool) บ่่งบอกโรคลำไส้้กลืืนกััน และอุุจจาระสีีซีีดลงอาจบ่่งบอกโรคตัับหรืือทางเดิินน้้ำดีี

อุุดกั้้�น  

	 อย่า่งไรก็็ตาม ควรซัักประวัตัิอิาการทางระบบอื่่�น ๆ  ซึ่่�งอาจเป็น็สาเหตุขุองภาวะปวดท้อ้ง

เฉีียบพลััน ได้้แก่่ ปััสสาวะแสบขัด ปััสสาวะเป็็นเลืือด ปััสสาวะบ่่อย และอาการปวดบริิเวณท้้อง

ด้้านล่่าง อาจบ่งบอกสาเหตุุจากโรคระบบทางเดิินปััสสาวะ ประวััติิขาดน้้ำ น้้ำหนัักลด อาเจีียน 

ปััสสาวะบ่่อยและดื่่�มน้้ำมาก ร่่วมกัับอาการปวดท้้อง อาจต้้องนึึกถึึงภาวะ DKA

	 เนื่่�องจากผู้้�ป่วยเด็็กยัังไม่่สามารถสื่่�อสารหรืือบอกอาการของตนเองได้้ชัดัเจน การตรวจ

ร่่างกายจึึงมีีส่่วนสำคััญอย่่างมากในการวิินิิจฉััยสาเหตุุของอาการปวดท้้อง การตรวจร่่างกาย 

ที่่�สำคััญประกอบด้วย6,13

	 1.	สัญญาณชีีพ 

		  •	หั ัวใจเต้้นเร็็ว (tachycardia) เกิิดจากภาวะ sepsis, systemic inflammatory 

response syndrome (SIRS) ซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนจากสาเหตุุหลััก เช่่น ภาวะอุุดกั้้�นของ 

ทางเดิินอาหาร ภาวะเยื่่�อบุุช่่องท้้องอัักเสบ (peritonitis) จากลำไส้้ทะลุุ 

		  •	 หายใจเร็็ว (tachypnea) บ่่งถึึงภาวะเลืือดเป็็นกรดจาก DKA, uremia ภาวะ

ขาดน้้ำรุุนแรง และปอดอักเสบ (pneumonia) 

การตรวจร่่างกาย
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		  •	 ความดัันเลืือดต่่ำ (hypotension) บ่่งบอกภาวะขาดน้้ำ จากการถ่่ายเหลวหรืือ

อาเจีียน การรั่่�วของหลอดเลืือดฝอยจากการติิดเชื้้�อ เช่่น ไข้้เลืือดออก การมีี third space loss 

จากสาเหตุุต่่าง ๆ  เช่น่ ตับัอ่อนอัักเสบเฉีียบพลััน ภาวะอุุดกั้้�นทางเดิินอาหาร ลำไส้้ทะลุุ เป็็นต้น้

		  •	 ความดันัเลือืดสูงู (hypertension) อาจพบในโรค Henoch-Schönlein purpura  

หรืือโรคพอร์์ไฟเรีีย (porphyria)

	 2.	การตรวจท้้อง

		  •	ท้ อ้งอืดื พบ visible bowel loop บ่ง่บอกถึงึการอุดุกั้้�นของลำไส้ส้่ว่นปลาย (distal  

intestinal obstruction) และ paralytic ileus 

		  •	 กดเจ็็บบริิเวณท้้อง ช่่วยแยกสาเหตุุที่่�สงสััยตามตำแหน่่งของอวััยวะต่่าง ๆ เช่่น 

ตำแหน่่งลิ้้�นปี่่�ทำให้้สงสััยแผลเพปติิก (peptic ulcer disease) ตำแหน่่งท้้องด้้านขวาล่่าง อาจ

สงสััยโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน เป็็นต้้น ดัังแสดงในตารางที่่� 2

		  •	 Voluntary guarding, rebound tenderness, tenderness on percussion 

หรืือปวดท้้องมากขึ้้�นเมื่่�อขยัับตััว บ่่งบอกโรคทางศััลยกรรม

		  •	 ตรวจพบก้อนในท้้อง (abdominal mass) ในโรคลำไส้้กลืืนกััน pyloric  

stenosis, appendicular mass หรืือก้้อนจากอวััยวะอื่่�น ๆ ในช่่องท้้อง

		  •	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�มีปีระวััติอิุบุัตัิเิหตุ ุหากตรวจพบแผลถลอก รอยฟกช้้ำ และรอยกระแทก

ที่่�หน้้าท้้อง ควรสงสััยว่่ามีีการบาดเจ็็บของอวััยวะภายใน

	 3.	การตรวจร่่างกายระบบอื่่�น ๆ

		  •	ตั วเหลืือง ตาเหลืือง บ่่งบอกสาเหตุุที่่�ตัับหรืือท่่อน้้ำดีี

		  •	�ผื่่ �นนููน (purpuric rash) ที่่�ขาหรืือก้้น บ่่งบอกสาเหตุุจาก Henoch-Schönlein 

purpura

		  •	 เสีียงปอดผิิดปกติิ เช่่น การได้้ยิินเสีียงหายใจลดลง bronchial breath sound, 

crepitations บ่่งบอกถึึงโรคปอดอักเสบ

	 อย่่างไรก็็ตาม หากอาการและอาการแสดงไม่่ชัดัเจนในระยะแรก ควรมีีการตรวจติดตาม

เป็็นระยะ ๆ เนื่่�องจากการดำเนิินโรคมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ 
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ท้้องด้้านขวาบน
(right upper quadrant)

ลิ้้�นปี่่�
(epigastrium)

ท้้องด้้านซ้้ายบน
(left upper quadrant)

โรคตัับอัักเสบ
โรคถุุงน้้ำดีีอัักเสบ
โรคนิ่่�วในถุุงน้้ำดีี
Biliary colic
โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ
โรคปอดส่่วนล่่างข้้างขวาอัักเสบ

โรคกรดไหลย้้อน
โรคหลอดอาหารอัักเสบ
โรคแผลในกระเพาะอาหารหรืือ
ลำไส้้เล็็กส่่วนต้้น
โรคตัับอ่่อนอัักเสบ
ภาวะกระเพาะอาหารบิิดหมุุน
ภาวะลำไส้้เล็็กบิิดหมุุน

ภาวะม้้ามขาดเลืือด
ภาวะม้้ามโต
ภาวะม้้ามบาดเจ็็บจากอุุบััติิเหตุุ
โรคระบบทางเดิินปััสสาวะ
โรคปอดส่วนล่่างข้้างซ้้ายอัักเสบ

ท้้องด้้านขวาล่่าง
(right lower quadrant)

บริิเวณสะดืือ
(periumbilical area)

ท้้องด้้านซ้้ายล่่าง
(left lower quadrant)

ภาวะท้้องผููก
โรคต่่อมน้้ำเหลืืองในช่่องท้้อง
อัักเสบ
โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบ
โรคลำไส้้กลืืนกััน
ภาวะลำไส้้อุุดกั้้�น
Crohn’s disease
ลำไส้้ทะลุุ
รัังไข่่บิิดขั้้�ว อััณฑะบิิดขั้้�ว

ภาวะทางเดิินอาหารทำหน้้าที่่�ผิิด
ปกติิไร้้โรคทางกาย
ภาวะท้้องผููก
โรคกระเพาะและลำไส้้อัักเสบ
เฉีียบพลััน
โรคไส้้ติ่่�งอัักเสบระยะแรก
โรคตัับอ่่อนอัักเสบ
ภาวะลำไส้้เล็็กบิิดหมุุน
ภาวะไส้้เลื่่�อนติิดคา

ภาวะท้้องผููก
โรคลำไส้้ใหญ่่อัักเสบ
การตั้้�งครรภ์์นอกมดลููก 
รัังไข่่บิิดขั้้�ว อััณฑะบิิดขั้้�ว
โรคไส้้เลื่่�อน
ภาวะลำไส้้ซิิกมอยด์์บิิดหมุุน

บริิเวณเหนืือหััวหน่่าว (suprapubic area)

โรคทางนรีีเวช
ภาวะอุ้้�งเชิิงกรานอัักเสบ
โรคกระเพาะปััสสาวะ

ตารางที่่� 2 : สาเหตุุของอาการปวดท้้องเฉีียบพลัันตามตำแหน่่งของช่่องท้้อง

เรีียบเรีียงโดย พญ. สุุธา เอี่่�ยมกุุลบุุตร ข้้อมููลรวบรวมจากเอกสารอ้้างอิิงที่่� 6,13
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	 ในเด็็กที่่�มีอีาการปวดท้องเฉีียบพลัันสามารถวินิิิจฉัยัได้้จากประวััติแิละตรวจร่างกาย ไม่่

จำเป็็นต้้องส่่งตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม เช่่น โรคกระเพาะอาหารอัักเสบ โรคกระเพาะ

อาหารและลำไส้้อัักเสบ ภาวะท้้องผููก เป็็นต้้น ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถวิินิิจฉััยได้้แน่่ชััด อาการ

รุุนแรง หรืือสงสััยสาเหตุุทางด้้านศััลยกรรม ควรส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมเพื่่�อช่่วยให้้วิินิิจฉััยได้้ถููกต้้อง

มากยิ่่�งขึ้้�น โดยการส่่งตรวจเบื้้�องต้้น ได้้แก่่

	 •	 การตรวจนับเม็็ดเลืือด (complete blood count) เพื่่�อดููเม็็ดเลืือดขาว  หากเพิ่่�มขึ้้�น

บ่่งบอกถึึงการอัักเสบหรืือติิดเชื้้�อ 

	 •	 การตรวจปัสสาวะ เพื่่�อประเมิินการติิดเชื้้�อในทางเดิินปัสัสาวะ ไตอัักเสบ (nephritis)  

หรืือ Henoch-Schönlein purpura หากพบคีีโตนและกลููโคส บ่่งบอกถึึงภาวะ DKA หากพบ

เม็็ดเลืือดแดงในปััสสาวะ (hematuria) อาจเกิิดจากการติิดเชื้้�อหรืือนิ่่�วในทางเดิินปััสสาวะ

	 •	 แอมีีเลส (amylase) และไลเพส (lipase) ในเลืือด เพื่่�อช่่วยวิินิิจฉััยภาวะตัับอ่่อน

อัักเสบ

	 •	 การตรวจหน้า้ที่่�ของตับั เพื่่�อประเมินิภาวะตับัอักัเสบ โรคท่อ่น้้ำดีอีักัเสบหรือือุดุกั้้�น

	 •	ค่ ่า erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein (CRP) สููง บ่่ง

บอกว่่ามีีการอัักเสบ

	 •	 การตรวจอุุจจาระและการเพาะเชื้้�อในอุุจจาระ เพื่่�อดููการติิดเชื้้�อในทางเดิินอาหาร

	 •	 ในวัยัรุ่่�นเพศหญิงิที่่�มีปีระวัตัิเิพศสัมัพันัธ์ ์อาจพิจิารณาส่ง่ตรวจปัสัสาวะเพื่่�อดูวู่า่ตั้้�ง

ครรภ์์หรืือไม่่

การวิินิิจฉััย
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	 เป็็นส่่วนสำคััญในการช่่วยวิินิิจฉััยเด็็กที่่�มีีอาการปวดท้้องเฉีียบพลััน ภาพถ่่ายรัังสีีช่่อง

ท้้องมีีประโยชน์์อย่่างมาก ในกรณีีที่่�สงสััยภาวะลำไส้้อุุดกั้้�นหรืือลำไส้้ทะลุุ และหากสงสััยโรค

ปอดส่่วนล่่างติิดเชื้้�อ ซึ่่�งผู้้�ป่่วยจะมาด้้วยปวดท้้องด้้านบนได้้ ควรส่่งตรวจภาพถ่่ายรัังสีีทรวงอก

เพิ่่�มเติมิ จะพบลักัษณะ lower lobe pulmonary consolidations  แต่่อย่า่งไรก็ต็าม มีกีารศึกึษา

พบว่า่ภาพถ่า่ยรังัสี ีมีปีระโยชน์น์้อ้ยในการวินิิจิฉัยัอาการปวดท้อ้งเฉียีบพลันัในเด็ก็14 การตรวจ

ทางรัังสีีวิิทยาต่่าง ๆ ได้้แก่่

1.  ภาพถ่่ายรัังสีีช่่องท้้อง (acute abdomen series)

	พิ ิจารณาส่่งตรวจกรณีีที่่�สงสััยโรคทางศััลยกรรม เช่่น ภาวะลำไส้้อุุดกั้้�น  ลำไส้้ทะลุุ  

โรคลำไส้้กลืืนกัันซึ่่�งอาจพบลักษณะลำไส้้เล็็กอุุดกั้้�น (small bowel obstruction), crescent/

meniscus sign, soft tissue density ที่่�ตำแหน่ง่ด้้านขวาของช่อ่งท้อ้ง หรือืไม่พ่บเงาลมในลำไส้้

ด้า้นขวาล่่าง สำหรัับโรคไส้้ติ่่�งอัักเสบเฉีียบพลััน อาจเห็็นลัักษณะเฉพาะคืือ appendicoliths แต่่

พบได้้เพีียงร้้อยละ 5-15 นอกจากนี้้�ยัังอาจพบก้้อนที่่�ท้้องด้้านขวาล่่าง air-fluid levels, loss 

of psoas sign, sentinel loop (local ileus) และนิ่่�วอุจจาระ (fecolith) ได้้ 

	 สำหรัับสาเหตุุที่่�ไม่่ใช่่โรคทางศััลยกรรม เช่่น ภาวะตัับอ่อนอัักเสบ อาจพบ colon  

cut-off sign หรือื sentinel loop บริเิวณลำไส้เ้ล็ก็ใกล้ต้ับัอ่อ่น ในกรณีทีี่่�มีีประวัตัิทิ้อ้งผูกูชัดัเจน

ไม่่จำเป็็นต้้องถ่่ายภาพรัังสีีช่่องท้้องเพื่่�อวิินิิจฉััย ยกเว้้นต้้องการส่่งตรวจเพิ่่�มเติิมในกรณีีสงสััย

ภาวะท้้องผููกไร้้โรคทางกายแต่่อาการไม่่ครบตามเกณฑ์์การวินิิิจฉััย Rome IV ผู้้�ป่่วยอ้้วนมาก 

ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ร่่วมมืือในการตรวจทางหน้้าท้้องหรืือตรวจทางทวารหนััก และใช้้ติิดตามหลัังจาก

รัักษาอุุจจาระอััดแน่่นที่่�ไส้้ตรง15 ทั้้�งนี้้�ไม่่แนะนำให้้ใช้้การตรวจทางรัังสีีวิิทยาเป็็นการตรวจพื้้�น

ฐานในเด็็กที่่�มาด้้วยอาการปวดท้้องเฉีียบพลัันทุุกราย9 

2.  การตรวจอััลตราซาวนด์์ช่่องท้้อง (abdominal ultrasonography) 

	มี ีข้้อดีี คืือ ไม่่มีีความเสี่่�ยงต่่อรัังสีี สามารถทำได้้อย่่างรวดเร็็ว และมีีประโยชน์์ในการ

วิินิิจฉััยโรคลำไส้้กลืืนกััน โดยจะพบลัักษณะจำเพาะของลำไส้้ขอบในและขอบนอกที่่�กลืืนกััน 

ได้แ้ก่ ่pseudokidney sign (longitudinal plane) หรือื donut sign (transverse plane) สำหรับั

ผู้้�ป่ว่ยที่่�สงสััยโรคไส้้ติ่่�งอักัเสบเฉีียบพลััน ควรตรวจอัลตราซาวนด์์ช่อ่งท้้องเพิ่่�มเติิมในกรณีทีี่่�ตรวจ

การตรวจทางรัังสีีวิิทยา
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ร่า่งกายไม่ช่ััดเจน หน้้าท้อ้งหนา เด็็กไม่่ให้ค้วามร่ว่มมือืในการตรวจ และสงสัยัภาวะแทรกซ้้อน 

เช่่น appendiceal abscess นอกจากนี้้�อาจใช้้การตรวจอััลตราซาวนด์์หลอดเลืือด (doppler 

ultrasound) ในกรณีีสงสััย midgut volvulus9	

	 3.	 เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ช่่องท้้อง (abdominal computed tomography, CT 

abdomen)

	 เป็น็การตรวจที่่�ให้้ข้้อมููลที่่�จำเพาะ โดยเฉพาะกรณีสีงสััยโรคทางศััลยกรรม และโรคอื่่�น ๆ  

เช่่น ภาวะตัับอ่อนอัักเสบเฉีียบพลััน รวมไปถึึงช่่วยในการติิดตามภาวะแทรกซ้้อนได้้ในผู้้�ป่่วยที่่�

อาการไม่ด่ีขีึ้้�น สำหรับัสาเหตุอุื่่�น ๆ  ที่่�วินิิจิฉัยัเบื้้�องต้น้ได้้จากอาการ อาการแสดง ภาพรังัสีวีิทิยา 

หรืืออััลตราซาวนด์์ช่่องท้้อง ไม่่จำเป็็นต้้องส่่งตรวจ CT abdomen เนื่่�องจากการตรวจใช้้เวลา

นานและสััมผััสกัับรังสีี 9

	 การประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดท้้องเฉีียบพลััน เบื้้�องต้้นควรประเมิินภาวะเร่่งด่่วน 

ได้แ้ก่่ อาเจีียนปนน้้ำดี ีอาเจียีนเป็น็เลือืด ถ่่ายเป็น็เลือืด ความดันัเลือืดต่่ำ หายใจเร็ว็ อัตัราการ

เต้้นหััวใจเร็็วกว่่าปกติิ มีีประวััติิอุุบััติิเหตุุ กดเจ็็บที่่�ท้้อง คลำก้้อนได้้ที่่�ท้้อง เป็็นต้้น เพื่่�อให้้การ

รัักษาอย่่างเร่่งด่่วน สำหรัับการรัักษาอาการปวดท้้องเฉีียบพลัันจะพิิจารณารัักษาตามสาเหตุุ

ของโรคที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

	 โรคกระเพาะอาหารและลำไส้อ้ักัเสบเฉีียบพลันั รักัษาโดยการให้ส้ารน้้ำทางปาก 

(oral rehydration therapy)ในกรณีทีี่่�ขาดน้้ำระดัับเล็ก็น้อ้ยหรืือปานกลาง องค์ก์ารอนามัยัโลก

แนะนำให้้ใช้้ oral rehydration solution (ORS) สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�ขาดน้้ำระดัับรุุนแรง แนะนำ

ให้ส้ารน้้ำทดแทนทางหลอดเลือืดดำ13 การให้ย้าปฏิชิีวีนะแบบครอบคลุมุ แนะนำในกรณีสีงสัยั

การติิดเชื้้�อ Vibrio cholerae และ invasive diarrhea ซึ่่�งมีีลัักษณะอุุจจาระเป็็นมููกเลืือดปน 

หรืือตรวจอุจจาระพบเม็็ดเลืือดขาวและเม็็ดเลืือดแดง ร่่วมกัับมีไข้้สููงมากกว่่า 38 องศาเซลเซีียส  

ยาที่่�แนะนำ คืือ ยากลุ่่�ม fluoroquinolones (ciprofloxacin, norfloxacin) ชนิิดกิน หรืือ  

ceftriaxone แบบหยดทางหลอดเลืือดดำ โดยการให้้ยาทางหลอดเลืือดดำพิิจารณาในกรณีี

ผู้้�ป่วยมีีอาการรุุนแรง สงสััยภาวะติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด ทารกอายุุน้้อยกว่่า 3 เดืือน มีีภาวะ

การรัักษา
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ภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกิินได้้ และมีีการปรัับยาปฏิิชีีวนะเมื่่�อทราบผลเพาะเชื้้�อใน

อุุจจาระหรืือในเลืือด โดยระยะเวลาการให้้ยา 3-5 วััน16

	 ภาวะท้้องผููก อาการปวดท้องมัักเกิิดจากอุุจจาระอััดแน่่นในไส้้ตรง รัักษาโดยการ

สวนทวารหรืือกิินยาระบาย ซึ่่�งยาทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกััน ยาระบายในกลุ่่�ม  

osmotic laxatives ได้้แก่่ polyethylene glycol (PEG) โดยเริ่่�มจากขนาดยา 1-2 กรััม/กก./

วััน (สููงสุุดไม่่เกิิน 100 กรััม/วััน) เป็็นเวลา 3-7 วััน ตามด้้วย 0.5-1 กรััม/กก./วััน และปรัับ

ขนาดยาจนได้้ลัักษณะอุุจจาระที่่�ปกติิ หรืือ lactulose โดยเริ่่�มจากปริิมาณ 4-6 มล./กก./วััน 

(สููงสุุดไม่่เกิิน 120 มล./วััน) เป็็นเวลา 6 วััน ตามด้้วย 1-3 มล./กก./วััน และให้้การรัักษา

ต่่อเนื่่�องอย่่างน้้อย 1-2 เดืือน ร่่วมกัับปรัับพฤติิกรรมการดื่่�มน้้ำและใยอาหารที่่�เหมาะสม  

อีีกทั้้�งแนะนำการฝึึกการขัับถ่าย เพื่่�อนำไปสู่่�การตอบสนองที่่�ดีีต่่อการรัักษา13,15

	 โรคแผลในกระเพาะอาหารหรืือลำไส้เ้ล็ก็ส่ว่นต้น้ อาการและอาการแสดงที่่�สงสัยั

โรคกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ ปวดท้้องหรืือแสบร้้อนบริิเวณลิ้้�นปี่่� เรอเปรี้้�ยว ความรู้้�สึึกมีีน้้ำย่่อยไหลย้อนมา

ที่่�คอ อาเจีียน รัักษาโดยให้้ยากลุ่่�ม proton pump inhibitor เช่่น omeprazole (1-4 มก./กก./

วััน), lansoprazole (2 มก./กก./วััน), pantoprazole (1-2 มก./กก./วััน) เป็็นต้้น การรัักษา

ใช้้เวลา 4-8 สััปดาห์์ และค่่อย ๆ ลดขนาดยาลงหากอาการดีีขึ้้�น นอกจากนี้้�อาจพิิจารณาให้้

ยากลุ่่�ม mucoprotective agent ได้้แก่่ sucralfate ร่่วมด้้วย
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บทที่่�

	 ภาวะปวดท้อ้งเรื้้�อรังัในเด็็ก เป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่อ่ยในเวชปฏิบิัติัิ อาการ อาการแสดง  

และความรุุนแรงจะแตกต่่างกัันขึ้้�นกัับแต่่ละบุุคคล สาเหตุุส่่วนใหญ่่มัักเกิิดจากกลุ่่�มอาการ 

ปวดท้องไร้้โรคทางกาย (functional abdominal pain disorders, FAPD) ที่่�อาศััยการวิินิิจฉััย

ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััย Rome IV ผู้้�ป่่วยเด็็กกลุ่่�มอาการปวดท้้องไร้้โรคทางกายมัักมีีคุุณภาพชีีวิิต

ต่่ำกว่่าเด็็กสุุขภาพดีี แต่่ใกล้้เคีียงกัับผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีอาการปวดท้้องจากโรคทางกาย (organic  

gastrointestinal diseases)1 โดยพบว่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีกลุ่่�มอาการปวดท้้องไร้้โรคทางกายมีีดััชนีี 

ชี้้�วััดคุณภาพชีีวิิต (health-related quality of life score) ใกล้้เคีียงกัับกลุ่่�มโรคลำไส้้อัักเสบ

เรื้้�อรัังที่่�ไม่่ทราบสาเหตุุ (inflammatory bowel disease, IBD) หรืือโรคกรดไหลย้้อน อย่่างไร

ก็็ตามพบการรายงานคะแนนความเจ็บ็ป่วยหรือืดัชันีชีี้้�วัดัคุณุภาพชีวีิติที่่�ผู้้�ป่ว่ยเด็ก็เป็น็ผู้้�รายงาน

มัักจะดีีเกิินกว่่าความเป็็นจริิง2  การดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มาด้้วยอาการปวดท้้องเรื้้�อรััง กุุมาร

แพทย์และแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไปควรมีีความรู้้�ความเข้้าใจพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรค ปััจจััยกระตุ้้�น  

การวินิิิจฉััย และสามารถเลืือกการรัักษาทั้้�งใช้้ยาและไม่่ใช้้ยาให้้เหมาะสม อีีกทั้้�งการดููแลรัักษา

โดยสหสาขาวิิชาชีีพเป็็นวิิธีีการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและช่่วยให้้มีีคุุณภาพ

ชีีวิิตดีีขึ้้�นได้้ บทความนี้้�จะกล่่าวถึึงเฉพาะกลุ่่�มอาการปวดท้้องไร้้โรคทางกายในเด็็ก

	 รายงานการศึึกษาแบบวิิเคราะห์์อภิิมานจากข้้อมููลทั่่�วโลกในเด็็กอายุุ 4-18 ปีีพบความ

ชุุกรวมของกลุ่่�มอาการปวดท้้องไร้้โรคทางกาย ร้้อยละ 13.5 ในจำนวนนี้้�พบกลุ่่�มอาการลำไส้้

แปรปรวน (irritable bowel syndrome, IBS) มากที่่�สุดุร้อยละ 8.8 ส่ว่นความชุุกของภาวะนี้้�ในภููมิภิาค

บทนำ

Chronic Abdominal Pain
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สิิทธิิโชค ประจวบธััญชาติิ

ระบาดวิิทยา
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