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Abdominal Pain in Children

สิทิǈǧิƴคุ ǋรǢจุǙǊǈญˎƴาติ

บทนำำา
อาการปวดท้องใน์เด็กเป็น์ภิาวะที�พบบ�อยใน์เวชปäิบัติโดยสามารëแบ�งออกได้เป็น์อาการปวดท้องแบบ

เฉีียบพล้ัน์แล้ะเร้�อรัง ซิึ�งแบ�งตามระยะเวล้าของอาการ กล้�าวคุ้อ อาการปวดท้องแบบเฉีียบพล้ัน์เกิดขึ�น์ใน์ระยะเวล้า

ไม�เกิน์ 2 เด้อน์ ส�วน์อาการปวดท้องแบบเร้�อรังมีระยะเวล้าน์าน์กว�า 2 เด้อน์ น์อกจุากน์ี�อาการปวดท้องยังสามารë

จุำแน์กตามกล้ไกการเกดิโรคุไดอ้กี 2 ประเภิท คุอ้ อาการปวดทอ้งที�มสีาเหัตจุุากโรคุทางกาย (organic causes) แล้ะ

สาเหัตุไร้โรคุทางกาย (functional causes) อาการปวดท้องส�วน์ใหัญ�สามารëใหั้การรักษาตามอาการแล้ะหัายขาด

ได้ ตัวอย�างสาเหัตุของการอาการปวดท้องที�พบบ�อย ได้แก� ภิาวะท้องผิูก การอักเสบของกระเพาะอาหัารหัร้อล้ำไส้ 

การติดเช้�อไวรัส หัร้อกลุ้�มอาการปวดท้องไร้โรคุทางกาย (functional abdominal pain syndrome) เป็น์ต้น์ ทั�งน์ี�

แพทย์ผิู้รักษาคุวรมีคุวามเข้าใจุใน์สัญญาณ์เต้อน์ของอาการปวดท้องใน์เด็กที�อาจุน์ำไปสู�การวิน์ิจุฉัียโรคุทางกายที�     

ซิ�อน์อยู� แล้ะสามารëวินิ์จุฉัียกลุ้�มโรคุที�อัน์ตรายร้ายแรงที�ต้องได้รับการรักษาเฉีพาะ อย�างไรก็ตาม สัญญาณ์เต้อน์  

ของอาการปวดทอ้งเปน็์เพยีงเคุร้�องม้อใน์การช�วยวนิิ์จุฉียัแยกอาการปวดทอ้งทางกายออกจุากสาเหัตไุรโ้รคุทางกาย

ใน์เบ้�องต้น์ แล้ะอาจุไม�ได้มีคุวามไวหัร้อคุวามจุำเพาะสูงใน์ทุกกรณ์ี ใน์บทคุวามน์ี�จุะกล้�าวëงึแน์วทางการซิักประวัติ

แล้ะตรวจุร�างกาย สัญญาณ์เต้อน์ใน์การช�วยวิน์ิจุฉีัยอาการปวดท้อง การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุ การส�งตรวจุทางห้ัอง             

ปäบิัติการ แล้ะการดูแล้รักษาเบ้�องต้น์
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ระบาดวิทิยา
อาการปวดท้องใน์เด็กเป็น์อาการที�พบบ�อยแล้ะเป็น์สาเหัตุหัล้ักของอาการปวดที�ทำใหั้ผิู้ปśวยเด็กมาพบ        

แพทยท์ี�แผิน์กฉีกุเฉีนิ์ของโรงพยาบาล้ มกีารศกึษาใน์ประเทศสเปน์พบคุวามชกุของอาการปวดทอ้งใน์เดก็ที�เข้ามารบั

การรักษาที�แผิน์กฉีุกเฉีิน์ëึงร้อยล้ะ 29�9 ของอาการปวดทั�งหัมด1 สำหัรับอาการปวดท้องเร้�อรัง ได้มีการศึกษาใน์

ประเทศไทยพบคุวามชุกของอาการปวดท้องใน์เด็กวัยรุ�น์ไทยร้อยล้ะ 5�3 โดยส�วน์ใหัญ�มีสาเหัตุมาจุากการปวดท้อง

ไร้โรคุทางกาย2 แล้ะคุวามชุกของอาการปวดท้องที�เข้าได้กับ dyspepsia ใน์เด็กวัยเรียน์มีมากëึงร้อยล้ะ 24 โดย          

พบใน์กลุ้�มตวัอย�างเพศหัญงิมากกว�าเพศชาย3 ใน์ขณ์ะที�รายงาน์การศกึษาแบบวเิคุราะหัอ์ภิมิาน์จุากขอ้มลู้ทั�วโล้กใน์

เด็กอายุ 4-18 ปŘ พบว�า คุวามชุกรวมของกลุ้�มอาการปวดท้องเร้�อรังไร้โรคุทางกาย คุ้อ ร้อยล้ะ 13�5 ใน์จุำน์วน์น์ี�กลุ้�ม

อาการล้ำไส้แปรปรวน์ (irritable bowel syndrome) พบมากที�สุดที�ร้อยล้ะ 8�8 คุวามชุกของโรคุใน์ภิูมิภิาคุเอเชีย

อยู�ที�ร้อยล้ะ 16�5 ซิึ�งใกล้้เคุยีงกับแอฟริกา (ร้อยล้ะ 16�8) แล้ะมากกว�าใน์ยุโรป (ร้อยล้ะ 10�5)4

พยาธ์กิุำาเนำดิ
อาการปวดท้องเกิดจุากการกระตุ้น์ตัวรับสัญญาณ์เจ็ุบปวดใน์ช�องท้องที�มีตัวรับสัญญาณ์ภิายใน์ (visceral 

receptors) ที�อยู�บริเวณ์ serosa, mesentery แล้ะภิายใน์ผิน์ังของอวัยวะ โดยตอบสน์องต�อตัวกระตุ้น์เชิงกล้แล้ะ

ตัวกระตุ้น์เคุมี ส�วน์ตัวรับสัญญาณ์ที�เย้�อบุผิิว (mucosal receptors) ตอบสน์องต�อตัวกระตุ้น์เคุมีเป็น์หัล้ัก อาการ

ปวดแบบ visceral pain สามารëระบุตำแหัน์�งได้ยาก แล้ะมักจุะรู้สึกปวดบริเวณ์กล้างท้องเพราะการมีเส้น์ประสาท

ไปเล้ี�ยงที�สมมาตรทั�งสองข้าง ใน์บางกรณ์ี เช�น์ ไส้ติ�งอักเสบ อาการปวดท้องอาจุระบุตำแหัน์�งได้ชัดขึ�น์เม้�อ parietal 

peritoneum เกดิการอกัเสบ น์อกจุากน์ี�การปวดทอ้งแบบ referred pain กส็ามารëเกดิไดใ้น์ตำแหัน์�งที�ไกล้ออกไป

จุากอวัยวะใน์ช�องท้องที�อักเสบ ซิึ�งเกิดจุากตำแหัน์�ง dermatomes บน์ผิิวหัน์ังอยู�ใน์ตำแหัน์�งของเส้น์ประสาท

ไขสัน์หัล้ังเดียวกัน์

แนำวิทางกุารƵกัุปีระวิตัแิละตรวิจุร�างกุายǨนำเดก็ุที�มอีากุารปีวิดท�อง 
เม้�อแพทย์ได้ตรวจุผิู้ปśวยเด็กที�มีอาการปวดท้อง การซัิกประวัติแล้ะตรวจุร�างกายอย�างล้ะเอียดจุะน์ำไปสู�     

การวินิ์จุฉีัย การตรวจุทางหั้องปäิบัติการเท�าที�จุำเป็น์ แล้ะการรักษาที�เหัมาะสม ล้ักษณ์ะอาการปวดท้องรวมëึง   

อาการแล้ะอาการแสดงที�พบร�วมë้อเป็น์กุญแจุสำคุัญใน์การช�วยวิน์ิจุฉีัยโรคุ อย�างไรก็ตาม การซิักประวัติล้ักษณ์ะ

อาการปวดท้องใน์เด็กอาจุมีข้อจุำกัดของการใหั้ข้อมูล้ใน์เด็กอายุน์้อย ดังนั์�น์จุึงคุวรใช้ปัจุจุัยแวดล้้อมอ้�น์แล้ะ                  

การตรวจุร�างกายเพ้�อช�วยใน์การวิน์ิจุฉีัยร�วมด้วย 
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1. กุารซักุประวััติ 

ประวัติสำคัุญที�คุวรซิักëามเพ้�อช�วยใน์การหัาสาเหัตุของอาการปวดท้อง ได้แก� อายุของผิู้ปśวย ประวัติ            

การบาดเจุ็บ การผิ�าตัดช�องท้องใน์อดีต ไข้ อาเจุยีน์ ประวัติคุวามเจุ็บปśวยใน์อดีต ประวัติทางน์รีเวชใน์ผิู้ปśวยวัยรุ�น์

เพศหัญิง เช�น์ วัน์แรกของประจุำเดอ้น์คุรั�งสุดท้ายแล้ะประวัติเพศสัมพัน์ธ์์

น์อกจุากน์ี�เพ้�อการซิักประวัติล้ักษณ์ะอาการปวดท้องที�คุรบë้วน์ คุวรคุำน์ึงëึงหัล้ักการ ĶLODCRAFTķ ที�

ประกอบด้วย

L – Location ตำแหัน์�งของการปวดท้อง

O – Onset เวล้าที�ปวดท้อง ปวดเฉีียบพล้ัน์หัร้อปวดเป็น์ ė หัาย ė

D – Duration ระยะเวล้า เฉีียบพล้ัน์หัร้อเร้�อรัง

C – Characteristics ล้ักษณ์ะอาการปวดท้อง สามารëระบุตำแหัน์�งได้ชัดเจุน์หัร้อไม� อย�างไรก็ดีอาจุมี             

ข้อจุำกัดใน์การอธ์ิบายอาการปวดโดยเฉีพาะใน์เด็กเล้็กอายุน์้อยกว�า 5 ปŘ ผิู้ปกคุรองอาจุสังเกตได้จุากอาการ                     

งอขาขึ�น์หัร้อร้องไหั้โดยไม�สามารëปล้อบใหั้สงบได้ ตัวอย�างล้ักษณ์ะอาการปวด เช�น์ การปวดบบี ė เป็น์พัก ė เม้�อ

มีล้ำไส้กล้้น์กัน์ (intussusception) แล้ะล้ำไส้อักเสบจุากการติดเช้�อ อาการปวดรอบสะด้อแล้ะเคุล้้�อน์ไปที�ด้าน์            

ขวาล้�างใน์ไส้ติ�งอักเสบ อาการปวดท้องรอบสะด้อหัร้อใต้ล้ิ�น์ปŘũร้าวทะลุ้หัล้ังใน์ตับอ�อน์อักเสบ เป็น์ต้น์

R – Radiation ปวดร้าวไปที�อ้�น์ เช�น์ ไหัล้�ขวา (ตับแล้ะëุงน์�ำดี) ไหัล้�ซิ้าย (ม้าม) หัล้ัง (ตับอ�อน์) เอว               

(กรวยไตหัร้อท�อไตส�วน์บน์) ขาหัน์ีบ (อวัยวะเพศหัร้อท�อไตส�วน์ล้�าง)

A – Associated symptoms อาการที�พบร�วม เช�น์ อาเจุียน์ ท้องเสีย หัร้อไข้ อาการอาเจุียน์หัากไม�พบ

ร�วมกับทอ้งเสยี อาจุต้องพจิุารณ์าแยกโรคุที�เปน็์อนั์ตรายรา้ยแรงหัรอ้ล้ำไส้อดุกั�น์จุากสาเหัตตุ�าง ė โดยเฉีพาะอาการ

อาเจุียน์แบบเฉีียบพล้ัน์หัร้อมีน์�ำดีปน์ เช�น์ ล้ำไส้กล้้น์กัน์ ล้ำไส้บิดเกล้ียว หัร้อพังผิ้ดหัล้ังการผิ�าตัด น์อกจุากน์ี�ยัง              

พบได้ใน์ภิาวะไส้ติ�งอักเสบ ตับอ�อน์อักเสบ แล้ะรังไข�หัร้ออัณ์æะบิด อาการท้องเสียอาจุพบได้หัากมีการติดเช้�อใน์          

ทางเดิน์อาหัาร หัากë�ายอุจุจุาระมีเล้้อดปน์ อาจุคุิดëึงการติดเช้�อแบคุทีเรีย หัร้อล้ำไส้กล้้น์กัน์ หัากมีอาการเร้�อรัง     

อาจุคุิดëึงโรคุล้ำไส้อักเสบเร้�อรัง อาการไข้มักพบใน์อาการปวดที�มีสาเหัตุจุากการอักเสบหัร้อการติดเช้�อ

F – Factors (relieving/aggravating factors) ปัจุจุัยที�ทำใหั้อาการปวดดีขึ�น์หัร้อแย�ล้ง

T – Time คุวามëี� คุวามรุน์แรงตามระยะเวล้า มีอาการปวดเป็น์รอบหัร้อปวดต�อเน์้�อง

น์อกจุากน์ี�ดังที�ได้กล้�าวข้างต้น์แล้้วว�า การซิักประวัติëึงสัญญาณ์เต้อน์ก็เป็น์สิ�งสำคุัญที�จุะเป็น์เคุร้�องม้อ         

เบ้�องต้น์ใน์การช�วยแยกกลุ้�มอาการปวดท้องจุากโรคุกายออกไป ซิึ�งมักเป็น์กลุ้�มที�มักจุะต้องรับการตรวจุคุ้น์ทาง            

หั้องปäิบัติการเพิ�มเติม แล้ะรับการรักษาอย�างทัน์ท�วงท ี อย�างไรก็ดีจุากการศึกษาพบว�า สัญญาณ์เต้อน์เหัล้�าน์ี�อาจุ



61Abdominal Pain in Children ǜ์Ǉǈǧ์ƴค ǋรีǢƲǙǊǈญัƴǣǅ์

ไม�ไดม้คีุวามไวแล้ะคุวามจุำเพาะใน์การบ�งบอกสาเหัตขุองอาการปวดทอ้งจุากโรคุทางกายเสมอไป มกีารศกึษาพบว�า 

สัญญาณ์เต้อน์มีคุวามไวแล้ะคุวามจุำเพาะสูงใน์ผิู้ปśวยโรคุล้ำไส้อักเสบเร้�อรัง (inflammatory bowel diseases)          

ที�ร้อยล้ะ 100 แล้ะ 64 ตามล้ำดับ แต�มีคุวามไวแล้ะคุวามจุำเพาะต�ำใน์โรคุ celiac หัร้อกลุ้�มโรคุทางกายอ้�น์ ė           

(organic diseases)5 เช�น์เดยีวกับการศึกษาโดยใช้ Rome III criteria ใน์การแยกอาการปวดท้องที�พบว�า สัญญาณ์

เตอ้น์มคีุวามไวต�ำใน์การแยกโรคุทางกายออกไป แล้ะสามารëพบไดë้งึรอ้ยล้ะ 56 ใน์กลุ้�มอาการปวดทอ้งโรคุทางกาย

แล้ะร้อยล้ะ 61 ใน์กลุ้�มอาการปวดท้องไร้โรคุทางกาย6

ดังนั์�น์สัญญาณ์เต้อน์ดังกล้�าว จุึงเป็น์ประวัติที�คุวรน์ำไปประกอบกับปัจุจัุยแวดล้้อมอ้�น์เพ้�อช�วยใน์การ         

วิน์จิุฉียัเสมอ แล้ะแพทยผ์ิูรั้กษาพงึระลึ้กเสมอว�า แมจุ้ะไม�พบสญัญาณ์เตอ้น์จุากการซิกัประวตั ิผิูป้śวยกย็งัอาจุมสีาเหัตุ

ที�เป็น์โรคุทางกายซิ�อน์อยู�ได้ สัญญาณ์เต้อน์จุากการซิักประวัติมีดังแสดงใน์แผิน์ภิูมิที� 1

แผนภูมิที� 1  สัญญาณ์เต้อน์ (red flag signs)

(เรียบเรียงโดย น์พ�สิทธ์ิโชคุ ประจุวบธ์ัญชาติ)
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2. กุารตรวัจร�างกุาย

แพทย์คุวรตรวจุร�างกายใหั้คุรอบคุลุ้มทุกระบบรวมëึงสัญญาณ์ชีพแล้ะการตรวจุท้องอย�างล้ะเอียด

Ļ ลักุþณะโดียทั�วัไป คุวรประเมิน์ระดับคุวามรู้สึกตัวแล้ะการขาดน์�ำร�วมด้วย ใน์ผิู้ปśวยที�เสียน์�ำ เช�น์           

ได้รับบาดเจุ็บทางช�องท้อง ล้ำไส้บิดเกล้ียว ล้ำไส้กล้้น์กัน์ หัร้อมีเย้�อบุช�องท้องอักเสบ (peritonitis) อาจุมีการกำซิาบ

ไม�ดี (poor perfusion) ผิู้ปśวยที�มีเย้�อบุช�องท้องอักเสบมักน์อน์น์ิ�งไม�ขยับตัว แต�เด็กที�ปวดท้องจุากน์ิ�วใน์ëุงน์�ำดี         

หัร้อท�อไตอาจุมีอาการกระสับกระส�าย เด็กที�มีตับอักเสบหัร้อเม็ดเล้้อดแดงแตกอาจุตรวจุพบภิาวะดีซิ�าน์ร�วม

Ļ ÿัญญาณชีพ หัากมีไข้ อาจุมีการติดเช้�อหัร้อการอักเสบ อาการหัายใจุเร็วสามารëพบได้ใน์ภิาวะ               

ปอดอักเสบหัรอ้หัายใจุเร็วจุาก metabolic acidosis คุวามดัน์เล้้อดต�ำสามารëพบได้ใน์กรณ์ีเสียเล้้อดหัร้อน์�ำจุาก

หัล้อดเล้้อด เช�น์ ได้รับบาดเจุ็บ ล้ำไส้อักเสบจุากการติดเช้�อ หัร้อหัล้อดเล้้อดฝ้อยรั�วจุากล้ำไส้อุดกั�น์ เป็น์ต้น์

Ļ กุารตรวัจท้อง คุวรตรวจุใน์เด็กที�สงบแล้ะใหั้คุวามร�วมม้อ แล้ะคุวรทำการตรวจุก�อน์การตรวจุร�างกาย

ระบบอ้�น์ โดยพยายามใหั้เด็กอยู�ใน์ท�าทางที�ผิ�อน์คุล้าย เช�น์ บน์ตักของผิู้ปกคุรอง การตรวจุสามารëทำได้โดยการดู 

ฟัง คุล้ำ เคุาะ หัากตรวจุพบท้องอ้ด อาจุมีสาเหัตุจุากการอุดกั�น์หัร้อก้อน์เน์้�อ การฟังเสียงล้ำไส้ อาจุพบเสียงล้ดล้ง

ใน์ล้ำไส้อ้ด (ileus) หัร้อเพิ�มขึ�น์ใน์ล้ำไส้อักเสบจุากการติดเช้�อหัร้อล้ำไส้อุดกั�น์ การคุล้ำคุวรทำด้วยคุวามน์ุ�มน์วล้           

อาจุëามผิู้ปśวยว�า ปวดท้องที�ตำแหัน์�งใด ใหั้ชี�ด้วยน์ิ�ว 1 น์ิ�วใน์ตำแหัน์�งที�ปวดที�สุด หัากมีจุุดกดเจุ็บชัดเจุน์แสดงว�า    

อาจุมีการอักเสบใน์ช�องท้อง ใน์เด็กที�แข็งแรงดีมาก�อน์ หัากกดล้ึกใน์ช�องท้องแล้้วผิู้ปśวยรู้สึกสบายดีหัร้อไม�มีจุุด               

กดเจุ็บชัดเจุน์ ทำใหั้คิุดëึงสาเหัตุของการปวดท้องที�อัน์ตรายหัร้อการอักเสบใน์ช�องท้องน์้อยล้ง การเคุาะเจุ็บ ตรวจุ

พบ rebound หัร้อ involuntary guarding เป็น์อาการแสดงของเย้�อบุช�องท้องอักเสบ ไส้ติ�งอักเสบ หัร้อëุงน์�ำดี

อักเสบ การเคุาะโปร�งแสดงëึงล้มที�เพิ�มขึ�น์ใน์ล้ำไส้ (distended bowel) การเคุาะทึบบ�งëงึก้อน์เน์้�อ การตรวจุพบ 

shifting dullness เม้�อมีน์�ำใน์ช�องท้อง

Ļ กุารตรวัจทวัารĀนักุ อาจุพิจุารณ์ากระทำใน์บางกรณ์ี เช�น์ ประวัติท้องผิูกแล้ะสงสัยมีการอัดแน์�น์ของ

อุจุจุาระ อุจุจุาระมีเล้้อดปน์ สงสัยมีก้อน์เน้์�อใน์ล้ำไส้ตรง หัร้อมีจุุดกดเจุ็บบริเวณ์ท้องส�วน์ล้�าง

กุารวินิำจิุฉยัและกุารวินิำจิุฉยัแยกุโรค
สาเหัตุของอาการปวดท้องแบบเฉีียบพล้ัน์สามารëแบ�งตามอายุดังแสดงใน์ตารางที� 1

หัากผิู้ปśวยมีอาการปวดท้องแบบเฉีียบพล้ัน์ สามารëวิน์ิจุฉีัยแยกกลุ้�มโรคุที�มีอัน์ตรายëงึชีวิตดังต�อไปน์ี�

Ļ ไÿ้ติ�งอักุเÿบุเฉัียบุพลัน มักวินิ์จุฉีัยได้จุากอาการปวดท้องบริเวณ์รอบสะด้อแล้ะเคุล้้�อน์ไปทางด้าน์          

ขวาล้�างของช�องท้อง ร�วมกับมีการเกร็งของช�องท้อง (guarding) น์อกจุากน์ี�การตรวจุร�างกายอาจุพบ signs ต�าง ė 

เช�น์ Rovsing sign, obturator sign, psoas sign ทั�งน์ี�ใน์เด็กเล้็ก การวิน์ิจุฉีัยสามารëทำได้ยาก เน์้�องจุากตำแหัน์�ง



63Abdominal Pain in Children ǜ์Ǉǈǧ์ƴค ǋรีǢƲǙǊǈญัƴǣǅ์

ตารางที� 1  โรคุหัรอ้ภิาวะที�ทำใหั้เกิดอาการปวดท้องใน์เด็กจุำแน์กตามอายุ 

อายุ

โรคที�พบุบุ�อย

- 

น้อยกุวั�า           

1 เดีือน

- Necrotizing  

 enterocolitis�

- ไส้บิดเกล้ียว�

- อัณ์æะ

 บิดหัมุน์�

1 เดีือน – 2 ปŘ

- พังผิ้ดใน์ช�องท้อง�

- การกล้้น์สิ�งแปล้ก  

 ปล้อม�

- ไส้เล้้�อน์ติดคุา�

- ล้ำไส้กล้้น์กัน์�

- การบาดเจุ็บ�

- Hirschsprung   

 enterocolitis�

- Hemolytic uremic 

 syndrome�

- กระเพาะอาหัารแล้ะ

 ล้ำไส้อักเสบ#

- การติดเช้�อไวรัส#

- ตับอักเสบ

- การแพ้โปรตีน์ใน์

 อาหัาร

- ล้ำไส้อักเสบเร้�อรัง

- การติดเช้�อที

 ทางเดิน์ปัสสาวะ

- เน้์�องอก

2 - 5 ปŘ

- พังผิ้ดใน์ช�องท้อง�

- ไส้ติ�งอักเสบ�

- การกล้น้์สิ�งแปล้ก  

 ปล้อม�

- ล้ำไส้กล้น้์กัน์�

- Hemolytic uremic 

 syndrome�

- การบาดเจุ็บ�

- Primary bacterial 

 peritonitis�

- กระเพาะอาหัารแล้ะ

 ล้ำไส้อักเสบ#

- การติดเช้�อไวรัส#

- คุออักเสบ#

- ท้องผิูก#

- ตับอักเสบ

- ล้ำไส้อักเสบเร้�อรัง

- IgA vasculitis

- ตับอ�อน์อักเสบ

- การติดเช้�อที�

 ทางเดิน์ปัสสาวะ

- รังไข�บิดหัมุน์

- ปอดอักเสบ

- การได้รับสารพิษ

- เน์้�องอก

มากุกุวั�า 5 ปŘ

- พังผิ้ดใน์ช�องท้อง�

- ไส้ติ�งอักเสบ�

- Primary bacterial peritonitis�

- การบาดเจุ็บ�

- แผิล้ใน์กระเพาะอาหัาร�

- Diabetic ketoacidosis�

- Hemolytic uremic syndrome�

- กล้้ามเน์้�อหัร้อเย้�อหัุ้มหััวใจุ

 อักเสบ�

- ท้องผิูก#

- กระเพาะอาหัารแล้ะล้ำไส้

 อักเสบ#

- คุออักเสบ#

- การติดเช้�อไวรัส#

- ëุงน์�ำดีอักเสบแล้ะน์ิ�วใน์ëุงน์�ำดี

- ตับอักเสบ

- ล้ำไส้อักเสบเร้�อรัง

- ภิาวะปวดท้องไมเกรน์

- ฝ้Řใน์ช�องท้อง

- ตับอ�อน์อักเสบ

- ปอดอักเสบ

- รังไข�บิดหัมุน์, ëุงน์�ำรังไข�แตก

- อัณ์æะบิดหัมุน์

- การติดเช้�อที�ทางเดิน์ปัสสาวะ

- น์ิ�วใน์ไต

- การได้รับสารพิษ

� ภิาวะที�อัน์ตรายร้ายแรงëึงชีวิตได้
# ภิาวะที�พบได้บ�อย

(เรียบเรียงโดย น์พ�สิทธ์ิโชคุ ประจุวบธ์ัญชาติ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 7)
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ที�ปวดท้องอาจุไม�สามารëระบุได้ชัดเจุน์ ดังน์ั�น์แพทย์คุวรสงสัยภิาวะน์ี�เม้�อผิู้ปśวยมีอาการปวดท้องเฉีียบพล้ัน์ร�วมกับ

อาเจุียน์ โดยอาจุมีไข้ร�วมด้วย แล้ะมีตำแหัน์�งปวดท้องที�ชัดเจุน์จุากการซิักประวัติหัร้อตรวจุร�างกาย การส�งตรวจุ         

ทางหั้องปäบิัติการแล้ะรังสีวิทยาเพิ�มเติมมักช�วยใน์การวิน์ิจุฉีัย

Ļ ลำไÿ้กุลืนกัุน มักเกิดใน์เด็กเล้็กอายุ 6 เด้อน์ëงึ 2 ปŘ หัร้ออาจุพบน์้อยกว�าใน์เด็กอายุมากกว�า 2 ปŘที�มี

ตำแหัน์�งที�เป็น์จุุดน์ำ เช�น์ Meckel diverticulum อาการปวดมักรุน์แรง เกิดขึ�น์เฉีียบพล้ัน์ เป็น์ ė หัาย ė เด็กมักอยู�

ใน์ท�าบดิงอตวั มอีาการอาเจุยีน์แล้ะมกัมนี์�ำดปีน์ ใน์ผิูป้śวยบางรายอาจุพบว�ามกีารë�ายอจุุจุาระมเีล้อ้ดปน์โดยล้กัษณ์ะ

เป็น์เล้้อดสดคุล้้ายสีของแยมลู้กองุ�น์ปśา (currant jelly stool) เน์้�องจุากล้ำไส้ส�วน์ที�ëูกกล้้น์ (intussusceptum)            

มีภิาวะขาดเล้อ้ด

Ļ ลำไÿ้Āมุนตัวัผิดีปกุติและบุิดีเกุลียวั (malrotation with midgut volvulus) มักเกิดใน์ทารก

อาย ุ1 เดอ้น์แรก โดยมอีาการอาเจุยีน์ที�มกัมนี์�ำดปีน์ร�วมดว้ยแล้ะเป็น์ภิาวะฉุีกเฉีนิ์เน์้�องจุากล้ำไส้ที�บดิเกล้ยีวไม�สามารë

คุล้ายออกมาได้เอง อย�างไรก็ตาม ใน์ผิู้ปśวยเด็กโตมักมีอาการปวดท้องเร้�อรังแล้ะอาเจุียน์เป็น์ ė หัาย ė จุากล้ำไส้ที�

บิดเกล้ียวแล้ะมีการคุล้ายเองได้ 

Ļ แผลในกุระเพาะอาĀารและลำไÿ้เล็กุ (peptic ulcer disease) มักพบใน์ผิู้ใหัญ�มากกว�า ใน์              

เด็กเล้็กมักพบอาการอาเจุียน์มีเล้้อดปน์แล้ะทางเดิน์อาหัารทะลุ้ร�วมด้วย ส�วน์ใน์เด็กโตแล้ะผิู้ใหัญ�มักมีอาการ               

ปวดท้องบริเวณ์ใต้ล้ิ�น์ปŘũเป็น์เวล้าหัล้ายชั�วโมงหัล้ังกิน์อาหัาร สาเหัตุอาจุเกี�ยวข้องกับการติดเช้�อ Helicobacter         
pylori ใน์เด็กโตแล้ะผิูใ้หัญ� ส�วน์ใน์เด็กเล็้กมกัพบสาเหัตุจุากยากลุ้�มสเตยีรอยด์ nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs) หัร้อคุวามเคุรยีดรุน์แรง ทั�งน์ี�ประมาณ์คุรึ�งหัน์ึ�งอาจุไม�พบสาเหัตุ8

• Necrotizing enterocolitis มักพบใน์ทารกคุล้อดก�อน์กำหัน์ดที�มีอาการอาเจุียน์ แล้ะท้องอ้ด            

ร�วมด้วย น์อกจุากน์ี�อาจุตรวจุพบการหัยุดการหัายใจุ การหัายใจุล้้มเหัล้ว ซิึม รับอาหัารได้ไม�ดี อุณ์หัภิูมิร�างกาย           

ผิิดปกติ หัร้อคุวามดัน์เล้้อดต�ำที�เกิดจุากภิาวะช็อกเหัตุพิษติดเช้�อ (septic shock)

Ļ ไÿ้เลื�อนขาĀนีบุĀรือไÿ้เลื�อนÿะดีือค้าง (incarcerated inguinal or umbilical hernia) ทารก

มักมีอาการร้องกวน์ แล้ะอาจุพบอาการอาเจุียน์แล้ะท้องอ้ดร�วมด้วย หัากไส้เล้้�อน์คุ้างเป็น์เวล้าน์าน์หัร้อล้ำไส้อุดตัน์ 

การตรวจุร�างกายอาจุพบก้อน์แข็งบริเวณ์ขาหัน์ีบแล้ะอาจุย้�น์ล้งไปëงึëุงอัณ์æะหัร้อ labia majora

Ļ เยื�อพังผืดีรัดีลำไÿ้ร�วัมกุับุÿำไÿ้อุดีกุั้น (adhesions with intestinal obstruction) ใน์ผิู้ปśวย         

ที�เคุยผิ�าตัดช�องท้องแล้ะมีอาการปวดท้องร�วมกับอาเจุียน์อาจุมีล้ำไส้เล็้กอุดกั�น์จุากเย้�อพังผิ้ด หัากล้ำไส้ขาดเล้้อด       

อาจุทำใหั้เกิดช็อกจุากการเสียน์�ำหัร้อพิษติดเช้�อได้

Ļ Diabetic ketoacidosis (D,A) เป็น์ภิาวะที�พบใน์เด็กเล็้กที�ได้รับการวิน์ิจุฉัียโรคุเบาหัวาน์ซิึ�งอาจุ

เป็น์อาการแรกที�น์ำมาสู�การวิน์ิจุฉีัย โดยตรวจุพบอาการปวดท้องร�วมกับปัสสาวะมาก กระหัายน์�ำ อาเจุยีน์ น์�ำหัน์ัก
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ล้ด แล้ะตรวจุพบน์�ำตาล้ใน์ปสัสาวะ หัากอาการรนุ์แรง อาจุมคีุวามรูส้กึตวัล้ดล้ง แล้ะการหัายใจุหัอบล้กึ (Kussmaul 

breathing) ซิึ�งเป็น์อาการของการขาดน์�ำรุน์แรง

Ļ กุลา้มเนือ้Āวััใจอกัุเÿบุ (myocarditis) อาจุทำให้ัปวดทอ้งได้จุากตับช้�น์ (hepatic congestion) จุาก

สาเหัตุหััวใจุวาย หัร้อเป็น์ referred pain จุากเย้�อหัุ้มหััวใจุอักเสบ (pericarditis) อาจุคุิดëึงภิาวะน์ี�หัากผิู้ปśวยมี        

หััวใจุเต้น์เร็วที�ไม�สามารëอธ์ิบายได้ร�วมกับอาการปวดท้อง

Ļ กุารตั้งครรภ์นอกุมดีลูกุ เป็น์ภิาวะที�คุวรคุิดëึงใน์วัยรุ�น์ผิู้หัญิงหัล้ังมีประจุำเด้อน์ที�มักพบร�วมกับ            

ประจุำเด้อน์ขาดแล้ะเล้้อดออกทางช�องคุล้อด อย�างไรก็ดีอาจุเข้าใจุผิิดว�า เล้้อดออกทางช�องคุล้อดเป็น์ประจุำเด้อน์ 

หัร้อไม�ทราบว�าตั�งคุรรภิ์ แพทย์จุึงคุวรคุิดëึงภิาวะน์ี�ใน์ผิู้ปśวยกลุ้�มน์ี�ที�มีอาการปวดท้องร�วมกับมีเล้้อดออกทาง               

ช�องคุล้อด

Ļ โรค Hirschsprung อาจุพบภิาวะแทรกซิอ้น์ที�สำคุัญแล้ะรนุ์แรงëงึชวีิต คุอ้ Hirschsprung associated 

enterocolitis มักพบอาการท้องเสียรุน์แรงแล้ะมีไข้ร�วมด้วย

Ļ Hemolytic uremic syndrome (HUS) เกิดจุากการติดเช้�อแบคุทีเรีย enterohemorrhagic            
E. coli หัร้อ Shigella ที�สร้าง Shiga toxin

Ļ Primary bacterial peritonitis มักเกิดจุากแบคุทีเรียกรัมล้บ เช�น์ E. coli หัร้อ Streptococcus 
pneumoniae สามารëวิน์ิจุฉีัยได้ใน์เด็กที�มีน์�ำใน์ช�องท้องจุากภิาวะตับแข็งหัร้อกลุ้�มอาการเน์โฟรติก (nephrotic 

syndrome) ที�มีอาการปวดท้องร�วมกับไข้

Ļ กุารกุลืนแม�เĀล็กุ หัากเด็กกล้้น์แม�เหัล้็กมากกว�า 1 อัน์แล้ะมีอาการปวดท้อง การบาดเจ็ุบของล้ำไส้ 

ล้ำไส้บิดกัน์ แล้ะล้ำไส้ทะลุ้อาจุเกิดจุากแม�เหัล้็กดงึดูดกัน์ผิ�าน์ผิน์ังล้ำไส้

ÿาเĀตุต�อไปนี้เปŨนÿาเĀตุของอากุารปวัดีท้องที�พบุบุ�อยแต�ไม�อันตรายถิึงชีวัิต

Ļ ภาวัะท้องผูกุ สามารëทำใหั้ปวดท้องแบบบบี ė เป็น์ ė หัาย ė ได้โดยเฉีพาะใน์เด็กเล้็ก มักพบร�วมกับ

อาการอย�างน์้อย 2 ใน์ 6 อย�างต�อไปน์ี� ได้แก� อุจุจุาระน์้อยกว�า 3 คุรั�งต�อสัปดาหั์ อุจุจุาระเล้็ด คุล้ำอุจุจุาระก้อน์ใหัญ�

ได้จุากการตรวจุทวารหันั์กหัร้อตรวจุหัน้์าท้อง มีพฤติกรรมกล้ั�น์ เจุ็บปวดเวล้าë�ายอุจุจุาระ แล้ะë�ายอุจุจุาระแข็ง           

หัร้อก้อน์ใหัญ� จุากการศึกษาใน์เด็ก 83 คุน์ที�มาตรวจุด้วยอาการปวดท้องเฉีียบพล้ัน์พบว�า ท้องผิูกเฉีียบพล้ัน์หัร้อ

เร้�อรังเป็น์สาเหัตุที�พบบ�อยที�สุดมากëึงร้อยล้ะ 48 ส�วน์ใหัญ�สามารëวิน์ิจุฉีัยได้ด้วยการตรวจุทวารหัน์ัก9

Ļ กุระเพาะอาĀารอักุเÿบุ มีอาการปวดท้องบริเวณ์ใต้ล้ิ�น์ปŘũแล้ะอาจุอาเจุียน์มีเล้้อดปน์ พบได้ใน์ทุกช�วง

อายุ สาเหัตุเกิดจุากคุวามเจุ็บปśวยรุน์แรง ภิูมิคุุ้มกัน์บกพร�อง การใช้ยา NSAIDs การด้�มสุราใน์วัยรุ�น์ แล้ะการติดเช้�อ 

เช�น์ H. pylori แล้ะ cytomegalovirus
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Ļ กุารตดิีเชือ้ในทางเดีนิอาĀาร มกัทำใหัม้อีาการไข้ ปวดทอ้งแบบบบี แล้ะอาจุปวดทอ้งทั�ว ė แบบรนุ์แรง

ก�อน์มีอาการë�ายเหัล้ว การติดเช้�อ Yersinia enterocolitica สามารëทำใหั้มีอาการปวดท้องด้าน์ขวาล้�างแล้ะมี 

peritoneal signs ที�อาจุแยกยากจุากไส้ติ�งอักเสบ

Ļ ต�อมนำ้เĀลืองในช�องท้องอักุเÿบุ (mesenteric lymphadenitis) อาจุทำใหัม้อีาการปวดทอ้งดา้น์

ขวาล้�างตามตำแหัน์�งของต�อมน์�ำเหัล้อ้งซิึ�งคุล้้ายกับไส้ติ�งอกัเสบแล้ะล้ำไสก้ล้น้์กัน์ คุวามชุกของภิาวะน์ี�เพิ�มมากขึ�น์ใน์

ระยะหัล้ังเพราะมีการตรวจุโดยใช้อัล้ตราซิาวน์ด์แล้ะการë�ายภิาพรังสีส�วน์ตัดอาศัยคุอมพิวเตอร์มากขึ�น์โดยวิน์ิจุฉัีย

จุากขน์าดของต�อมน์�ำเหัล้้องที�โตกว�า 8 มม�10 โดยที�ไส้ติ�งมีล้ักษณ์ะปกติ (รูปที� 1) สาเหัตุมักเกิดจุากการติดเช้�อไวรัส

หัร้อแบคุทีเรียใน์ทางเดิน์อาหัาร ล้ำไส้อักเสบเร้�อรัง (inflammatory bowel disease) แล้ะมะเร็งต�อมน์�ำเหัล้้อง 

ทั�งน์ี�การวิน์ิจุฉัียโรคุน์ี�เป็น์สิ�งสำคุัญ เน์้�องจุากการรักษาที�แตกต�างออกไป คุ้อ รักษาแบบประคัุบประคุองด้วย                    

ยาแก้ปวดแล้ะการใหั้น์�ำอย�างเพียงพอโดยที�ไม�ต้องผิ�าตัด อาการส�วน์ใหัญ�มักหัายภิายใน์ 1-4 สัปดาหั์ หัากมีอาการ

น์าน์กว�าน์ั�น์หัร้อมีน์�ำหัน์ักล้ด คุวรตรวจุหัาโรคุเร้�อรังที�อาจุเป็น์สาเหัตุ11

Ļ กุารติดีเชื้อในทางเดิีนปัÿÿาวัะ ใน์เด็กอายุน์้อย สามารëพบอาการปวดท้องแล้ะไข้เป็น์อาการน์ำ           

ส�วน์ใน์ทารกอาจุมีอาการอาเจุียน์ร�วมด้วย

Ļ ปอดีอกัุเÿบุ เด็กที�มปีอดอักเสบโดยเฉีพาะปอดกล้บีล้�างอาจุมอีาการปวดทอ้งที�พบร�วมกับไข ้หัายใจุเรว็ 

แล้ะไอ การตรวจุปอดอาจุพบเสียงผิิดปกติ

Ļ คออักุเÿบุจากุ group A beta hemolytic Streptococcus (GABHS) สามารëพบอาการ            

ปวดทอ้งน์อกเหัน์อ้จุากอาการไขแ้ล้ะเจุบ็คุอได ้โดยพบอาการปวดทอ้งไดë้งึรอ้ยล้ะ 25 ใน์ผิูป้śวยเดก็ที�มาตรวจุที�หัอ้ง

ฉีุกเฉีิน์แล้ะตรวจุพบเช้�อ GABHS12

Ļ กุารติดีเชื้อไวัรัÿในทางเดีินĀายใจÿ�วันบุน มีรายงาน์ว�า สามารëพบอาการปวดท้องร�วมกับไข้ ไอ          

มีน์�ำมูก เจุ็บคุอได้13

Ļ ÿาเĀตุทางÿูตินรีเวัช เป็น์สาเหัตุของอาการปวดท้องที�พบได้บ�อยใน์วัยรุ�น์เพศหัญิงหัล้ังมีประจุำเด้อน์ 

ตัวอย�างสาเหัตุที�พบบ�อย เช�น์ การปวดท้องประจุำเด้อน์ ปวดท้องขณ์ะไข�ตก (mittelschmerz) ëุงน์�ำรังไข�แตก 

(ruptured ovarian cyst) การติดเช้�อใน์อุ้งเชิงกราน์ แล้ะภิาวะแทรกซิ้อน์จุากการตั�งคุรรภิ์ เป็น์ต้น์

Ļ โคลิค (colic) เป็น์อาการปวดท้องที�พบบ�อยใน์ทารก โดยพบร�วมกับอาการร้องกวน์โดยไม�สามารë

ปล้อบประโล้มได้ง�าย มักเป็น์ตอน์เย็น์แล้ะน์าน์มากกว�า 3 สัปดาหั์ขึ�น์ไป พบใน์ทารกที�กิน์น์มได้ปกติ น์�ำหัน์ักขึ�น์ดี 

แล้ะไม�มีอาการอ้�น์
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หัากสงสัยสาเหัตุของอาการปวดท้องเป็น์แบบเร้�อรังจุากสาเหัตุไร้โรคุกาย คุวรพิจุารณ์าให้ัการวิน์ิจุฉัียตาม 

Rome IV criteria หัร้อ Rome V criteria ที�กำล้ังจุะตีพิมพ์ใน์ปŘ พ�ศ� 2569 ซิึ�งสามารëอ�าน์ได้ใน์เอกสารอ้างอิง14 

แต�ไม�ขอกล้�าวëึงใน์บทคุวามน์ี�

โดยทั�วไปใน์เด็กที�แข็งแรงดีแล้ะตรวจุร�างกายปกติ อาจุไม�ต้องส�งตรวจุเพิ�มเติม การส�งตรวจุทางหั้อง             

ปäิบัติการแล้ะรังสีวิทยาสามารëพิจุารณ์าทำได้ใน์กรณ์ีที�ผิู้ปśวยมีประวัติแล้ะการตรวจุร�างกายที�ผิิดปกติ หัร้อพบ

สัญญาณ์เต้อน์ที�อาจุเข้าได้กับโรคุทางกาย มีการศึกษาสหัสëาบัน์ใน์ผิู้ใหัญ�พบว�า สามารëตรวจุพบสัญญาณ์เต้อน์       

อย�างน้์อย 1 อาการใน์ผิู้ปśวยภิาวะล้ำไส้แปรปรวน์ (irritable bowel syndrome, IBS) ได้สูงëึงร้อยล้ะ 75�34            

อย�างไรก็ตามการตรวจุพบภิาวะซิีด เล้้อดแฝ้งใน์อุจุจุาระ แล้ะน์�ำหันั์กล้ดโดยไม�ตั�งใจุ เป็น์สัญญาณ์เต้อน์ที�สามารë

ทำน์ายการเกิดโรคุทางกายได้สูง15 เช�น์เดียวกับการศึกษาวิเคุราะหั์อภิิมาน์ใน์การส�งตรวจุเพ้�อแยกโรคุทางกาย             

ออกจุากภิาวะล้ำไส้แปรปรวน์ใน์ผิู้ใหัญ�พบว�า คุ�าการตรวจุ c-reactive protein (CRP) ที�น์้อยกว�าหัร้อเท�ากับ                        

รูปที� 1  ภิาพë�ายรังสีส�วน์ตัดอาศัยคุอมพิวเตอร์ของช�องท้องที�ใช้สารทึบรังส ี (CT abdomen with contrast) แสดง

ต�อมน์�ำเหัล้้องใน์ช�องท้องอักเสบ (mesenteric lymphadenitis) จุำน์วน์มากใน์บริเวณ์ล้ำไส้เล็้กส�วน์ปล้าย         

ต�อกับล้ำไส้ใหัญ�ส�วน์ต้น์ (ileocecal region) ต�อมน์�ำเหัล้อ้งที�มขีน์าดใหัญ�ที�สุดมขีน์าด 17 มม� ตามแกน์ขวาง

ดังแสดง (รูปë�ายโดย น์พ�สิทธิ์โชคุ ประจุวบธ์ัญชาติ)
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0�5 มก�/ดล้� แล้ะ calprotectin ใน์อุจุจุาระที�น์อ้ยกว�าหัรอ้เท�ากับ 40 ไมโคุรกรัม/กรัม สามารëแยกโรคุล้ำไส้อกัเสบ

เร้�อรงั (inflammatory bowel disease, IBD) ที�มอีาการของ IBS ออกไปไดอ้ย�างด ีใน์ขณ์ะที�การตรวจุ erythrocyte 

sedimentation rate (ESR) แล้ะ lactoferrin ใน์อุจุจุาระไม�สามารëแยกโรคุได้ดี16 อย�างไรก็ตาม ข้อมูล้ใน์เด็กกล้ับ

พบว�า ฮีีโมโกล้บิน์ CRP แล้ะ ESR ไม�สามารëใช้แยกโรคุทางกายออกจุากกลุ้�มโรคุปวดท้องเร้�อรังไร้โรคุทางกายได้      

จุงึได้ประโยชน์์น์้อยใน์การส�งตรวจุ17

1. กุารตรวัจทางĀ้องปäบิุัติกุาร 

1.1. กุารตรวัจควัามÿมบุูรณ์ของเม็ดีเลือดี (complete blood count) หัากพบเม็ดเล้้อดขาวสูง         

อาจุสงสยัว�ามกีารตดิเช้�อหัรอ้การอกัเสบ แต�หัากปกตกิไ็ม�ไดต้ดัโรคุใน์กลุ้�มน์ี�ออกไดเ้สมอไป ใน์เดก็ที�มเีล้อ้ดออก อาจุ

พบฮีีมาโตคุริตต�ำ แต�อาจุมีคุ�าปกติหัร้อสูงผิิดปกติใน์ภิาวะขาดน์�ำ อาจุตรวจุพบภิาวะซิีดจุากเม็ดเล้้อดแดงผิิดปกติ 

เช�น์ ธ์าล้ัสซิีเมีย หัร้อมีการทำล้ายของเม็ดเล้้อดแดงใน์ HUS ที�พบร�วมกับเกล้็ดเล้้อดต�ำ

1.2. กุารตรวัจทางเคมีในเลือดี อาจุตรวจุพบ metabolic acidosis หัากมีภิาวะขาดน์�ำ ล้ำไส้อุดกั�น์            

เย้�อบุช�องท้องอักเสบ หัร้อ DKA ซิึ�งพบน์�ำตาล้ใน์เล้้อดสูงร�วมด้วย ใน์ผิู้ปśวยที�มีอาการปวดท้องส�วน์บน์ อาจุตรวจุ        

พบคุ�าการทำงาน์ของตับผิิดปกติใน์โรคุตับอักเสบหัร้อëุงน์�ำดีอักเสบ แล้ะล้ิเพสหัร้อแอมีเล้สผิิดปกติใน์โรคุตับอ�อน์

อักเสบ

1.3. กุารตรวัจปÿัÿาวัะ อาจุส�งตรวจุ urine dipstick เพ้�อประเมนิ์ blood, glucose, ketones, protein, 

nitrites, leukocyte esterase หัากผิิดปกติพิจุารณ์าส�ง urinalysis การติดเช้�อทางเดิน์ปัสสาวะอาจุเป็น์สาเหัตุของ

อาการปวดท้อง ซิึ�งมักตรวจุพบเม็ดเล้้อดขาวใน์ปัสสาวะ แต�อาจุพบเม็ดเล้้อดขาวปริมาณ์น์้อย (10-20 WBCs/high 

power field) ใน์ไส้ติ�งอักเสบได้ด้วย น์อกจุากน์ี�ยังอาจุตรวจุพบปัสสาวะมีเล้้อดปน์ใน์กรณ์ีมีน์ิ�วใน์ทางเดิน์ปัสสาวะ, 

IgA vasculitis, HUS ใน์ผิูป้śวยที�เปน็์ DKA อาจุตรวจุพบกล้โูคุสแล้ะคุโีตน์ใน์ปัสสาวะได ้ส�วน์ผิูป้śวยที�มภีิาวะเน์โฟรตกิ 

หัร้อเย้�อบุช�องท้องอักเสบจุากเช้�อแบคุทีเรียสามารëตรวจุพบโปรตีน์ใน์ปัสสาวะได้ ใน์กลุ้�มวัยรุ�น์เพศหัญิงที�สงสัย

อาการปวดท้องจุากภิาวะแทรกซิ้อน์ของการตั�งคุรรภิ์ คุวรตรวจุหัาการตั�งคุรรภิ์จุากปัสสาวะด้วย

2. กุารตรวัจดี้วัยรังÿีวัินิจฉััย 

อาจุพจิุารณ์าส�งตรวจุใน์ผิูป้śวยที�มอีาการปวดทอ้งที�มปีระวตัไิดร้บับาดเจุบ็ใน์ช�องทอ้ง หัรอ้การตรวจุร�างกาย

ผิิดปกตทิี�เข้าได้กับเย้�อบุช�องท้องอักเสบ ล้ำไส้อุดกั�น์ ก้อน์ใน์ช�องท้อง ท้องโต หัร้อมีจุุดกดเจุ็บชัดเจุน์ ใน์ผิู้ปśวยที�มี

ประวัตแิล้ะการตรวจุร�างกายที�เขา้ไดก้บัไสต้ิ�งอกัเสบชดัเจุน์ อาจุพจิุารณ์าปรกึษาศลั้ยแพทยก์�อน์ส�งตรวจุภิาพรงัสี18,19

2.1 กุารถิ�ายภาพรงัÿชี�องทอ้ง โดยปกตอิาจุไม�สามารëช�วยบอกสาเหัตขุองอาการปวดทอ้งได ้อย�างไรกด็ี 

มีคุวามผิิดปกติบางอย�างที�สามารëตรวจุพบได้ เช�น์ มีระดับน์�ำแล้ะอากาศใน์ล้ำไส้ (air fluid levels) หัร้อมี                  



69Abdominal Pain in Children ǜ์Ǉǈǧ์ƴค ǋรีǢƲǙǊǈญัƴǣǅ์

ล้ำไส้ขน์าดใหัญ�ผิิดปกติตำแหัน์�งเดียว (sentinel bowel loops) อาจุพบได้ใน์ล้ำไส้อุดกั�น์ มีอากาศที�อยู�น์อก              

ทางเดิน์อาหัาร (free air) ใน์กรณ์ีทางเดิน์อาหัารทะลุ้ มีล้ำไส้เล้็กที�มีน์�ำปริมาณ์มากพบใน์ gastroenteritis ใน์            

บางคุรั�งอาจุพบ fecalith ใน์ช�องท้องส�วน์ขวาล้�าง ใหั้สงสัยไส้ติ�งอักเสบ แต�พบไม�บ�อยน์ัก ใน์ผิู้ปśวยที�มีท้องผิูกไร้โรคุ

ทางกาย โดยปกติไม�จุำเป็น์ต้องส�งภิาพรังสีช�องท้อง ยกเว้น์ใน์กรณ์ีต�อไปน์ี� เช�น์ สงสัยท้องผิูกไร้โรคุกายแต�มีข้อมูล้

ทางคุล้ิน์ิกไม�คุรบ 2 ข้อตามเกณ์æ์การวิน์ิจุฉีัย Rome IV จุึงต้องตรวจุหัาอุจุจุาระสะสมใน์ไส้ตรง แต�ผิู้ปśวยไม�ร�วมม้อ

ใน์การตรวจุทวารหันั์ก หัร้อผิู้ปśวยอ้วน์มากทำให้ัไม�สามารëตรวจุร�างกายคุล้ำก้อน์อุจุจุาระทางหัน้์าท้องหัร้อตรวจุ

ทวารหันั์กได้ 

2.2 กุารใชค้ลื�นเÿยีงควัามถีิ�ÿงูĀรืออลัตราซาวันด์ี สามารëใชใ้น์การวนิ์จิุฉียัโรคุหัรอ้ภิาวะไดห้ัล้ากหัล้าย 

เช�น์ น์ิ�วใน์ëุงน์�ำดี น์ิ�วใน์ทางเดิน์ปัสสาวะ ล้ำไส้กล้้น์กัน์ ไส้ติ�งอักเสบ รังไข�บิดขั�ว ëุงน์�ำรังไข�แตก อัณ์æะบิดขั�ว หัร้อ

การทำ focused abdominal sonography for trauma (FAST) เพ้�อประเมิน์การได้รับบาดเจุ็บใน์ช�องท้องจุาก

ของไม�มีคุม (blunt abdominal trauma) ประโยชน์์ของการทำอัล้ตราซิาวน์ด์ คุ้อ การไม�สัมผิัสสารรังสี สามารë

ทำได้ข้างเตียง แล้ะทำได้แม้ผิู้ปśวยเคุล้้�อน์ไหัว จุงึมักน์ำมาใช้ใน์การช�วยวิน์ิจุฉีัยบ�อยคุรั�งใน์ผิู้ปśวยที�มีอาการปวดท้อง

เฉีียบพล้ัน์

2.3 กุารถิ�ายภาพรังÿีÿ�วันตัดีอาศิัยคอมพิวัเตอร์ (computed tomography, CT) มักใช้ร�วมกับ   

สารทึบรังสีใน์การช�วยวินิ์จุฉีัยภิาวะต�าง ė เช�น์ ไส้ติ�งอักเสบ ตับอ�อน์อักเสบ ฝ้Řหัน์องใน์ช�องท้อง การได้รับบาดเจุ็บ  

ใน์ช�องท้อง ส�วน์การë�ายภิาพรังสีส�วน์ตัดอาศัยคุอมพิวเตอร์โดยไม�ใช้สารทึบรังสีอาจุใช้ช�วยวิน์ิจุฉัียน์ิ�วใน์ทางเดิน์

ปัสสาวะ ทั�งน์ี�มักไม�ทำใน์ทุกกรณ์ีแล้ะมีข้อคุวรพิจุารณ์าเน์้�องจุากผิู้ปśวยเด็กต้องสัมผัิสรังสีปริมาณ์มาก ดังน์ั�น์จุึง            

คุวรใช้ใน์กรณ์ีที�จุำเป็น์แล้ะพิจุารณ์าการส�งตรวจุที�ไม�สัมผิัสรังสีก�อน์หัากทำได้ เช�น์ พิจุารณ์าส�งตรวจุอัล้ตราซิาวน์ด์

ช�องท้องก�อน์ใน์การวิน์ิจุฉีัยน์ิ�วใน์ไตหัร้อ hydronephrosis หัากตรวจุไม�พบหัร้อต้องการการตรวจุที�มีคุวามไว              

มากขึ�น์ใน์การวิน์ิจุฉีัยน์ิ�วขน์าดเล้็กกว�า 5 มม� อาจุทำเอกซิเรย์คุอมพิวเตอร์โดยใช้สารทึบรังสีปริมาณ์น์้อยที�เพียงพอ

ต�อการวิน์ิจุฉีัย

2.4 กุารÿร้างภาพดี้วัยเรโซแนนซ์แม�เĀล็กุ (magnetic resonance imaging, MRI) ยังไม�คุ�อยใช้

แพร�หัล้ายใน์การช�วยวิน์ิจุฉีัย เน์้�องจุากราคุาสูงแล้ะข้อจุำกัดการเข้าëึง แต�อาจุใช้ MRI โดยไม�ใช�สารทึบรังสีช�วย   

วิน์ิจุฉีัยไส้ติ�งอักเสบแล้ะประเมิน์การได้รับบาดเจุ็บใน์ช�องท้องแทน์การë�ายภิาพรังสีส�วน์ตัดอาศัยคุอมพิวเตอร์20

กุารดแ้ลรกัุษา
แพทย์ผิู้รักษาคุวรตรวจุแล้ะประเมิน์อาการปวดท้องใน์เด็กแล้ะแยกกลุ้�มภิาวะฉุีกเฉีิน์ที�จุำเป็น์ต้องรับ            

การรกัษาอย�างเร�งด�วน์ออกไป เช�น์ ผิูป้śวยที�ได้รบัการบาดเจ็ุบทางช�องทอ้ง ปวดทอ้งรุน์แรงแบบเฉีียบพล้นั์ มตีำแหัน์�ง

ปวดทอ้งชดัเจุน์ หัรอ้มสีญัญาณ์ชพีไม�คุงที� ใน์ผิูป้śวยกลุ้�มน์ี� แพทยค์ุวรเปดิเสน้์ใหัน้์�ำเกล้อ้โดยเรว็ แล้ะตดิตามสญัญาณ์
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ชีพสม�ำเสมอ การใหั้ยาแก้ปวดสามารëทำได้ใน์กรณ์ีปวดท้องแบบเฉีียบพล้ัน์ตามระดับคุวามรุน์แรงของอาการ มี       

การศึกษาที�ระบุว�ายากลุ้�มมอร์ฟŘน์สามารëล้ดอาการปวดได้ดีโดยไม�ส�งผิล้ต�อการตรวจุร�างกายหัร้อแยกภิาวะทาง

ศัล้ยกรรมออกไปได้21-23 แพทย์ผิู้รักษาจุึงคุวรพิจุารณ์าใหั้ยาแก้ปวดอย�างเพียงพอ

การรักษาอาการปวดท้องที�จุำเพาะขึ�น์กับสาเหัตุของแต�ล้ะโรคุ ใน์บางคุรั�งอาการแล้ะอาการแสดงยังไม�          

เด�น์ชัดใน์ช�วงแรก เช�น์ ไส้ติ�งอักเสบใน์ระยะแรกอาจุมีอาการปวดท้องบริเวณ์รอบสะด้อ แล้ะปวดไม�รุน์แรงมาก มี 

ช�วงเวล้าที�หัายปวด ดังน์ั�น์แพทย์ผิู้รักษาจุึงจุำเป็น์ต้องใหั้คุวามรู้แก�เด็กแล้ะผิู้ปกคุรอง เพ้�อสังเกตสัญญาณ์เต้อน์หัร้อ

อาการที�แย�ล้ง แล้ะใหั้กล้ับมาพบแพทย์เพ้�อตรวจุติดตามต�อไป

สรปุี
อาการปวดทอ้งใน์เด็กเปน็์ปญัหัาที�สำคัุญแล้ะพบได้บ�อยใน์เวชปäบัิต ิอาการปวดทอ้งเฉีียบพล้นั์เป็น์สาเหัตุ

หัล้ักของอาการปวดที�ทำใหั้ผิู้ปśวยมาตรวจุที�หั้องฉีุกเฉีิน์ แพทย์ผิู้ดูแล้จุึงคุวรเข้าใจุวิธ์ีการซิักประวัติ ตรวจุร�างกาย        

การวิน์ิจุฉัียแยกโรคุโดยใช้สัญญาณ์เต้อน์ที�เหัมาะสม โดยเข้าใจุëึงข้อจุำกัดของการใช้เคุร้�องม้อช�วยวิน์ิจุฉัียต�าง ė       

แล้ะคุวามเหัมาะสมใน์สëาน์การณ์์ต�าง ė เม้�อสามารëใหั้การวิน์ิจุฉีัยแยกโรคุได้อย�างเหัมาะสมแล้้ว ใน์การรักษา        

เบ้�องต้น์หัากผิู้ปśวยมีคุวามดัน์เล้้อดต�ำ ชีพจุรเต้น์เบาหัร้อเร็ว หัายใจุหัอบล้ึก หัร้อมีภิาวะขาดน์�ำปาน์กล้างëึงมาก          

คุวรกู้สัญญาณ์ชีพให้ัคุงที� แล้ะมุ�งบรรเทาอาการเจ็ุบปวดตามระดับคุวามเจุ็บปวด ก�อน์ใหั้การรักษาจุำเพาะที�           
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