
 1

 

ราชวิทยาลัยศลัยแพทยแหงประเทศไทย 
อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป เลขท่ี 2 ฃอย ศูนยวิจัย ถนนเพชรบุรีตัดใหม กรุงเทพฯ 10320 
โทร 0-2716-6141-3 โทรสาร 0-2716-6144 กรุงเทพ ฯ 10311 
Royal College of Surgeons of Thailand 
Royal golden Jubelee Building.2 Soi Soonvijai,New Petchaburi Road Bangkok 10300,Thailand 
Tel 66-0-2716-6141-3 FAX 66 0-2716-6144 Bangkok 10300,Thailand 
Email Address frcst@surgeons.or.th   Website  www.surgeons.or.th 

 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  กุมารศัลยศาสตร  
  

 เรื่อง: ภาวะลําไสอุดตันจากเยื่อพังผืดหลังผาตัด 
 
         ในผูปวยที่เคยไดรับการผาตัดชองทองมากอน และมีภาวะลําไสอุดตัน (intestinal obstruction) สาเหตุของ
ภาวะลําไสอุดตันที่พบบอยที่สุดคือ การมีเยื่อพังผืดหลังผาตัด (postoperative band adhesion) การอุดตันจาก
เยื่อพังผืดดังกลาวมักเกิดที่ลําไสเล็ก การอุดตันอาจเกิดภายในเวลา 1-2 สัปดาหขึ้นไปถึงหลายปหลังการผาตัดชอง
ทองก็ได แตชวงเวลาที่พบบอยที่สุดคือประมาณ 6 เดือนหลังการผาตัดครั้งแรก กลไกในการเกิดพังผืดไมทราบแน
ชัด. 
 
 การวินิจฉัยโรค 
          การวินิจฉัยโรคภาวะอุดตันของลําไสจากเยื่อพังผืดหลังผาตัด ตองอาศัยประวัติวาเคยไดรับการผาตัดชอง
ทองมากอน  และลักษณะทางคลินิกรวมทั้งการตรวจทางรังสีวิทยา. 
         อาการ 1.  การปวดทอง  เปนอาการที่สําคัญที่สุด  มักเปนการปวดเปนพัก ๆ แบบ colicky pain ทั่วๆไป ไม
เฉพาะที่. 
                2. อาการอาเจียน ระยะแรกสิ่งที่อาเจียนออกมามักเปนอาหารที่กินเขาไป  ระยะตอมาสิ่งที่อาเจียน
ออกมาจะมีน้ําดีปน. 
                3. อาการทองอืด ระยะแรกอาจไมมีอาการทองอืด แตทองจะอืดขึ้นเรื่อยๆ ถาไมไดรับ การรักษาที่
ถูกตอง. 
                4.  การไมถายอุจจาระและไมผายลม แสดงวาเกิดการอุดตันของระบบทางเดินอาหาร. 
 
 การตรวจรางกาย 
        1.  ตรวจพบวาทองอืด (abdominal distension)  แตอาการนี้จะพบในระยะหลัง. 
                    2.  เสียงลําไสเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นในระยะแรก  และลดลงในระยะตอมา. 
                     3.  การตรวจพบอื่น ๆ มักไมชัดเจนในระยะแรก ๆ  ของการอุดตัน  แตถาเกิดลําไสเนาตายจากการอุด
ตันแลว  มักมีการกดเจ็บเฉพาะที่มี  guarding  ชัดเจน  หรือเกิด peritonitis ตอมา  และอาการทั่วไปของผูปวยจะ
เลวลง. 
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 การตรวจทางรังสีวิทยา 
   การตรวจทางรังสีที่จําเปนและมีความสําคัญคือ  การถายภาพรังสี acute abdomen series 
คือภาพรังสีทรวงอก ภาพชองทองในทายืน และทานอนหงาย. ในเด็กบางรายการถายภาพรังสีทานอนคว่ํา  prone 
หรือ prone crosstable จะชวยใหขอมูลเพิ่มขึ้น การตรวจดวยสารทึบรังสีอาจมีประโยชนในผูปวยบางรายที่มี
การอุดตันเรื้อรัง ระดับการอุดตันอยูสูงและภาพถายรังสี plain film ไมสามารถชวยในการวินิจฉัย. 
 
การรักษา 
 การรักษาขึ้นกับพยาธิสภาพและลักษณะทางคลินิก คือ 
 1. ในรายที่มีอาการเฉียบพลัน รุนแรง และบงวามีปญหาหรือกําลังจะมีปญหาลําไสเนาตายจาก
การอุดตัน (strangulation) มีลักษณะของ closed loop obstruction ซึ่งจะมีลักษณะของอาการปวดทองรุนแรง, 
ตรวจหนาทองพบลักษณะของเยื่อบุชองทองอับเสบ หรือมีไข, เจาะเลือดตรวจพบเม็ดเลือดขาวปริมาณสูง. 
ศัลยแพทยสวนใหญเห็นพองกันวา สมควรใหการรักษาโดยการผาตัด ทั้งนี้ใหทําการแกไขสภาพทั่วไปของผูปวย
ใหเหมาะสมโดยเร็วกอนทําการผาตัด และใหยาปฏิชีวนะรวมดวย. 
 2.  ในรายที่อาการไมรุนแรง ตรวจรางกายพบวาทองไมอืดมาก และไมมีลักษณะบงบอกวามีหรือกําลัง
จะมีลําไสเนาตายจากการอุดตัน  การรักษาแบงไดเปน 2 แนวทาง ซึ่งแตกตางกัน แตตางก็มีเหตุผลอันเปนที่
ยอมรับได  ไดแก 
  ก. ใชวิธีการรักษาโดยการผาตัดเชนกรณีแรก เพื่อปองกันการเกิดลําไสเนาตายจากการอุดตัน. 
  ข. ใชวิธีการรักษาแบบประคับประคอง  เพราะมีผูปวยจํานวนหนึ่งสามารถหายไดโดยไมตอง
ผาตัด และการผาตัดไมใชวิธีที่จะกําจัดเยื่อพังผืดไดถาวร วิธีนี้ทําโดยงดอาหารและน้ําทางปาก ใสสาย 
nasogastric เพื่อ decompression และตรวจสอบเปนระยะจากลักษณะทางคลินิก รวมกับการถายภาพรังสีชอง
ทอง หากเลวลงหรือไมดีขึ้นใน 24 ช่ัวโมง ก็พิจารณารักษาโดยการผาตัดตอไป  ถาดีขึ้นใหรักษาแบบ
ประคับประคองไปจนผูปวยเริ่มผายลม  ถายอุจจาระได  ปริมาณ content  จากสาย  nasogastric  นอยลง  และ
ไมมีสีน้ําดีปน  แลวจึงเริ่มใหน้ําและอาหาร. 
  ค. ทั้งกรณีผาตัดหรือไมผาตัด  แนะนําใหยาปฏิชีวนะที่ออกฤทธิ์ตอเช้ือแบคทีเรียแกรมลบ  
เพื่อตานทานเชื้อโรคที่สะสมอยูในลําไสบริเวณที่มีการอุดตัน. 
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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  


