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ค าน า 

รายงานฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของรายวิชาปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งเป็นรายวิชาท่ีนักศึกษา
พยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 จะได้น าความรู้ หลักการ แนวคิดทฤษฎีต่างๆจากการเรียนการสอนในรายวิชาการ
รักษาโรคเบ้ืองต้นไปมาประยุกต์ใช้ในการฝึกปฏิบัติในสถานการณ์จริง ซึ่งประกอบด้วยการประเมินสุขภาพ 
การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการแปลผล การวินิจฉัยแยกโรคในกลุ่ม
อาการท่ีพบคือ กลุ่มโรค Partial gut obstruction การดูแลรักษาเบื้องต้นด้าน  
อายุรกรรม ศัลยกรรม การท าหัตการ การบันทึกข้อมูล และการส่งต่อ การใช้กระบวนการพยาบาล 
ข้อก าหนด การรักษาโรคเบ้ืองต้น ก าหมายและจรรยาบรรณวิชาชีพ บนพื้นฐานของจริยธรรม จรรยาบรรณ 
วัฒนธรรมและสิทธิมนุษยชนท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาโรคเบื้องต้น ซึ่งเนื้อหารายงานเล่มนี้ประกอบไปด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล การตรวจร่างกาย ปัญหาของผู้ป่วย การวางแผนขั้นต้น  แผนการรักษา และ การส่งต่อ
หรือ การให้ความรู้ก่อนกลับบ้าน 

คณะผู้จัดท าจึงได้จัดท ารายงานฉบับนี้ขึ้นเพื่อใช้ในการศึกษาค้นคว้าหาความรู้จากกรณีศึกษา 
เพื่อให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ในการฝึกปฏิบัติการรักษาโรคเบื้องต้น  ในการนี้หวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงาน
ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์แก่ผู้ ท่ีมาศึกษาไม่มากก็น้อย หากรายงานฉบับนี้มีข้อผิดพลาดประการใด ทางคณะ
ผู้จัดท าต้องขออภัยมา ณ ท่ีนี้ด้วย 
 

คณะผู้จัดท า 

นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ช้ันปีท่ี 4 
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1. ประวัติท่ัวไป 

1.1 ข้อมูลส่วนบุคคล 

นาย...  เพศ ชาย อายุ 72 ปี สถานภาพ สมรส เชื้อชาติ ไทย สัญชาติ ไทย ศาสนา พุทธ 
อาชีพ เกษตรกร  ปัจจุบันอยู่บ้านเลขที่ 38 หมู่ 2 ต าบลห้วยพระ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม   
ภูมิล าเนา จังหวัดนครปฐม  
วันที่รับผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล 3 กรกฎาคม 2562 ประวัติที่ได้จาก ผู้ป่วย,แฟ้มประวัติผู้ป่วย 

1.2 อาการที่น ามา (Chief complaint)    

               ปวดท้องด้านซ้ายมาก ไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล 

1.3 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน (Present illness) 

1 สัปดาห์ ก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยมีอาการท้องผูก อุจจาระล าบาก   
3 วันก่อนมาโรงพยาบาล หลังจากรับจ้างถอนหญ้า มีอาการปวดท้องด้านซ้ายมากปวดตลอดเวลาไม่มี
ปวดร้าวไปท่ีอื่นๆ  มีอาการท้องอืด ไม่มีไข้  ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มีคล่ืนไส้อาเจียน  ไม่ถ่ายมา 3 วัน  

1.4 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต (Past history) 

ไม่เคยมีประวัติแพ้ยา แพ้อาหาร   
มีโรคประจ าตัวความดันโลหิตสูง (Hypertension) รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลดอนตูมอย่าง

ต่อเนื่อง ยาท่ีใช้ประจ า enalapril (20 mg) 1 tab oral OD pc  เป็นประจ าอย่างต่อเนื่อง มาพบแพทย์
เพื่อติดตามอาการทุก 2 เดือน 
1.5 ประวัติส่วนตัว  

ปัจจุบันอาศัยอยู่บ้านเลขท่ี 38 หมู่ 2  ต าบลห้วยพระ อ าเภอดอนตูม จังหวัดนครปฐม ลักษณะท่ี
อยู่อาศัยเป็นบ้านปูนชั้นเดียว สภาพแวดล้อมรอบๆบ้านปลอดโปร่ง อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีแหล่ง
เพาะพันธุ์ยุงลายผู้ป่วย จบการศึกษาช้ันประถมศึกษาปีท่ี 4 ประกอบอาชีพเกษตรกร บุคลิกภาพเป็นคน
สุขุม  สุขนิสัยประจ าวัน การนอนหลับพักผ่อนผู้ป่วยนอนเวลากลางคืนวันละ 6-8 ช่ัวโมง นอนเวลากลางวัน 
1-2 ช่ัวโมง การรับประทานอาหาร รับประทานอาหารตรงเวลา แต่ลักษณะการเค้ียวไม่ละเอียดเนื่องจากมี
ฟันผุ ด่ืมน้ าวันละ 1000 ml  ขับถ่ายปัสสาวะวันละ 5-6 ครั้ง ขับถ่ายอุจจาระวันละ 1 ครั้ง  สูบบุหรี่ วันละ 
5 มวน ด่ืมสุรา วันละ 250 ml ทุกวัน ด่ืมเครื่องด่ืมชูก าลัง วันละ 150 ml 

 

 

 



 
 
 

1.6 ประวัติครอบครัว  

ผังเครือญาติ 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สัญลักษณ์ 

        เพศชาย                                                เพศหญิง 

        เพศชายเสียชีวิต                                      เพศหญิงเสียชีวิต 

            แต่งงานและมีบุตรด้วยกัน                       ผู้ป่วย                   

A/W  ยังมีชีวิตอยู่และแข็งแรงดี (Alive and Well) 

ค าอธิบาย  

ผู้ป่วยเป็นบุตรชายคนสุดท้อง มีพี่น้องท้ังหมด 7 คน ปัจจุบันอายุ 73 ปี โรคประจ าตัวโรคความดัน
โลหิตสูง แต่งงานมาแล้ว 40 ปี ภรรยาอายุ 70 ปี มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงดี มีบุตรท้ังหมด 4 คนซึ่งมี
สุขภาพร่างกายแข็งแรงดี บิดาเสียชีวิตด้วยโรคชราซึ่งมีโรคประจ าตัวเป็นความดันโลหิตสูง มารดาของผู้ป่วย 
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เสียชีวิตด้วยโรคชรา พี่สาวคนท่ี 3 อายุ 80 ปี โรคประจ าตัวโรคความดันโลหิตสูงรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล
ดอนตูมอย่างต่อเนื่อง ได้รับประทานยาเป็นประจ า 

1.7 การทบทวนประวัติอาการตามระบบ (Systemic review) 

ทั่วไป    ไม่เคยนอนรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล ก่อนหน้านี้เคยได้รับการตรวจ   
  สุขภาพเป็นประจ าตามแพทย์นัด 

 ผิวหนัง      ไม่เคยมีผ่ืนแดงตามร่างกาย  ไม่เคยมีอาการผ่ืนคันขึ้นตาม 
  ร่างกาย ไม่เคยมีผ่ืนแพ้ง่าย 

ศีรษะ    ไม่เคยมีอาการปวดศีรษะ ไม่เคยได้รับการกระทบกระเทือนบริเวณ  
  ศีรษะ ไม่เคยได้รับการผ่าตัดศีรษะ 

ตา            ไม่เคยมีอาการปวดตา ไม่เคยมีอาการเคืองตา ก่อนหน้านี้เคยเป็นต้อ 
  กระจกท่ีตาข้างขวาได้รับการผ่าตัดรักษาท่ีโรงพยาบาลนครปฐม 

หู      ไม่เคยมีน้ าหรือหนองออกจากหูท้ังสองข้าง 
จมูก    ไม่เคยมีเลือดก าเดาไหล ก่อนหน้านี้เคยเป็นหวัดคัดจมูกได้รับการ   

  รักษา ท่ีโรงพยาบาลดอนตูม 
ช่องปาก      ไม่เคยเจ็บคอ ไม่เคยผ่าตัดทอนซิล 
คอ       ไม่เคยมีอาการปวดคอ ไม่เคยมีต่อมไทรอยด์โต 
ระบบทางเดินหายใจ     ไม่เคยมีอาการหายใจล าบาก  ไม่เคยมีอาการเหนื่อยหอบ 
ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต ไม่เคยมีอาการเจ็บหน้าอก  ไม่เคยมีอาการบวมตามมือและเท้า  
ระบบทางเดินอาหาร  ไม่เคยมีอาการปวดท้อง ไม่เคยมีแผลในกระเพาะอาหาร ไม่เคย

อาเจียนเป็นเลือด ไม่เคยอุจจาระสีด าและอุจจาระเป็นเลือด 
ระบบปัสสาวะ      ไม่เคยปัสสาวะแสบขัด ไม่เคยปัสสาวะกะปริบกะปอย  

  ไม่เคยปัสสาวะเป็นเลือด ไม่เคยปัสสาวะสีขุ่น ไม่เคยติดเช้ือในระบบ   
  ทางเดินปัสสาวะ 

ระบบประสาท     ไม่เคยอ่อนแรง ไม่เคยมีอาการชาตามร่างกาย  
ระบบโลหิต        ไม่เคยมีอาการเลือดออกง่ายหยุดยาก 

2. การตรวจร่างกาย 

4𝑡ℎ July 2019 

1𝑠𝑡 at 13.10 น. BT : 38.6 ﾟc , PR 102 bpm ,RR  22 bpm, BP : 165/90 mmHg , WT 65 
kg , HT 170 cm. BMI 22.49 kg/𝑀2 

2𝑛𝑑 at 13.25 น. BT : 38.6 ﾟc , PR 98 bpm ,RR  22 bpm, BP : 143/82 mmHg 
3𝑟𝑑  at 13.40 น. BT : 38.6 ﾟc , PR 96 bpm ,RR  22 bpm, BP : 137/86 mmHg 

 



 
 
 

 

General appearance : A Thai aged 72  year-old male , looked ill , good consciousness 
well co-operative , no dyspnea, no jaundice , no cyanosis , no edema. 

Skin :   
Inspection :  Not pale, no jaundice , no macular rash at body and upper limbs ,no 

surgical scars or keloid, normal hair and nails. 
Palpation : Hot skin ,no mass ,no tenderness ,poor skin turgor. 
Head and face :  
Inspection :  Symmetry ,normal shape ,no bony prominence, no lesions ,black and 

white color hairs ,normal distribution ,no dry scalp ,no lesion. 
Palpation : No mass ,no tenderness. 
Eye :  
Inspection : Normal eye movements , no ptosis, no squint ,no pale conjunctiva , 

no icteric sclera , right eye 2 mm pupil slow reaction to light ,left eye pupil 3 mm react to 
light left eyes  ,VA right 20/40 +2 ,left 20/40 +3. 

Ear :  
Inspection :  External ears no mass ,no both ears ,no abrasion or inflammation ,no 

discharge, no yellow ear wax. 
Palpation : No tenderness of mastoid. 
Nose :  
Inspection :  Normal external  configuration, no discharge ,no injected ,no epistaxis, 

midline nasal septum. 
Percussion : No tenderness at frontal sinus ,ethmoid sinus ,sphenoid sinus and 

maxillary sinus.       
Mouth & throat :  
Inspection : Dry lips , pink buccal mucosa , no stomatitis, no injected tonsils and 

pharynx, normal movement of uvula ,uvula in midline , soft palate and hard palate no 
lesion. 

Neck :  
Inspection : trachea is in midline, no neck vein engorgement, regular both carotid 

pulses.  
Palpation : stiffness of neck = negative , no enlargement of thyroid gland, no 

lymphadenopathy 
Chest  & Lung :  
Inspection : symmetrical chest wall, A-P diameter: Lateral diameter = 1:2 , 



 
 
 

lungs good expansion equally. 
 
Palpation :  Symmetrical movement & tactile fremitus , 
no subcutaneous emphysema. 
Percussion : equal both lung 
Auscultation : equal breath sound, no adventitious sound. 
Heart : 
Inspection :   - 
Palpation :   -  
Percussion :      - 
Auscultation :  Normal S1S2  ,no murmur,PMI at 5  th ICS MCL 
Abdomen :  
Inspection :  No scars ,no skin lesion , no mass. 
Auscultation : hypoactive bowel sound. 
Palpation :  Tenderness at left inguinal area ,no mass , rovsing sign = negative 

,murphy’s sign : negative  
Percussion : Tympanic percussion sound at umbilical, no dullness ,costovertebral 

angle tenderness = negative 
Musculo – Skeletal : No deformity of joints, no limitation of movement, no pain 

,motor power grade V , straight leg raising test = negative. 
 Neurological : E4V5M6 , deep tendon reflex 2+ all, 

CN I-XII = normal ,finger to nose = negative. 

3. ปัญหาของผู้ป่วย (Problem lists) 
3.1 ปัญหาหลัก (Active problem) 
- high fever  
- tenderness at left  inguinal area 
- Stomachache at left inguinal pain score = 8  
- abdominal distention  
- : hypoactive bowel sound 
- Constipation for 3 days 
- Old age 
- drinking alcohol 250 ml/day  
- smoking 5 cigarettes a day 
-energy drink 150 ml/day 



 
 
 

 

 

4. การวางแผนขั้นต้น (Initial plan) 

(Subjective data, objective data, Assessment, Plan for diagnosis, Plan for treatment Plan 
for nursing care and health education) 
S : ผู้ป่วยบอกว่าปวดท้องด้านซ้าย ไม่ถ่ายอุจจาระมา 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล  
O : BT : 38.6 ﾟc , PR 102 bpm ,RR  22 bpm, BP : 165/90 mmHg, tenderness บริเวณ left  
inguinal ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้พบ hypoactive bowel sound 

 Differentiate diagnosis  

1. Gut Obstruction or Bowel obstruction 
2. Peritonitis  
3. Peptic ulcer 
4. Constipation 
5. CA colon 

ตารางเปรียบเทียบอาการตามทฤษฎีและอาการที่พบในผู้ป่วยโรค Gut Obstruction or Bowel 
obstruction 

อาการตามทฤษฎี อาการที่พบในผู้ป่วย 
ภาวะล าไส้อุดตัน (Gut Obstruction or Bowel 
obstruction) : 
1.ปวดท้องรุนแรงบริเวณใต้ซี่โครงหรือสะดือ มี
อาการเป็นๆหายๆ 
2.พบอัตราการเต้นของชีพจร และการหายใจท่ีเร็ว
กว่าปกติร่วมด้วย 
3.คล่ืนไส้ อาเจียน 
4.ไม่สามารถผายลมได้ ท้องอืด แน่นท้อง กดเจ็บ
บริเวณท้อง 
5.เลือดออกทางทวารหนัก ท้องเสียหรือ ท้องร่วง 

1.ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องรุนแรง  pain score = 8 
2.อัตราการเต้นของชีพจร 102 ครั้ง/นาที 
3.ผู้ป่วยไม่มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
4.ผู้ป่วยไม่สามารถผายลมได้ มีอาการท้องอืด กด
เจ็บบริเวณ left inguinal ไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วัน
ก่อนมา รพ. 
5.ผู้ป่วยไม่มีอาการเลือดออกทางทวารหนัก ไม่มี
อาการท้องเสียหรือท้องร่วง 

สรุป ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องรุนแรง  pain score = 8 พบอัตราการเต้นของชีพจร 102 ครั้ง/นาที ไม่
สามารถผายลมได้ มีท้องอืด กดเจ็บบริเวณ left inguinal ไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วันก่อนมา รพ. และไม่มีอาการ
เลือดออกทางทวารหนัก ไม่มีอาการท้องเสียหรือท้องร่วง 



 
 
 

 

 

ตารางเปรียบเทียบอาการตามทฤษฎีและอาการที่พบในผู้ป่วยโรค Peritonitis 

อาการตามทฤษฎี อาการที่พบในผู้ป่วย 
ภาวะเย่ือบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis) 
1.ปวดท้องหรือสัมผัสท้องแล้วปวด ท้องอืด หรือ
แน่นท้อง 
2.มีไข้ เวียนศีรษะ คล่ืนไส้ และอาเจียน เบ่ือ
อาหาร 
3.ถ่ายเหลว ถ่ายอุจจาระไม่ออก ผายลมไม่ออก 
ปัสสาวะน้อย 
4. อ่อนเพลีย หนาวส่ัน ปวดข้อ 

1.ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องรุนแรง  pain score = 8  
2.ผู้ป่วยมีไข้สูง 38.6 องศาเซลเซียส ไม่มีอาการ
เวียนศีรษะ คล่ืนไส้และอาเจียน และมีอาการเบ่ือ
อาหารเพราะไม่สามารถรับประทานอาหารได้ 
3.ผู้ป่วยไม่สามารถผายลมได้ มีอาการท้องอืด กด
เจ็บบริเวณ left inguinal ไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วัน
ก่อนมา รพ. 
4.ผู้ป่วยไม่มีอาการอ่อนเพลีย หนาวส่ันและปวดข้อ 

สรุป ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องรุนแรง  pain score = 8  , มีไข้สูง 38.6 องศาเซลเซียส ไม่สามารถผายลมได้ 
มีอาการท้องอืด กดเจ็บบริเวณ left inguinal ไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วันก่อนมา รพ. และไม่มีอาการอ่อนเพลีย 
หนาวส่ันและปวดข้อ 

ตารางเปรียบเทียบอาการตามทฤษฎีและอาการที่พบในผู้ป่วยโรค peptic ulcer 

อาการตามทฤษฎี อาการที่พบในผู้ป่วย 
แผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) 
1.ปวดท้องบริเวณยอดอกหรือใต้ล้ินปี่ 
2.ปวดแสบปวดต้ือๆจุกเสียดคล่ืนไส้ อาเจียน เรอ
เปรี้ยว 
3.มักปวดท้องหลังรับประทานอาหาร 1-3ช่ัวโมง 
หรือขณะท้องว่างปวดตอนสายๆบ่ายๆเย็นๆตอน
ดึกจนนอนไม่หลับ 
4.น้ าหนักจะลดจากการเบ่ืออาหาร 

1.ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดท้องบริเวณยอดอกหรือใต้
ล้ินปี ่
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดแสบปวดต้ือๆจุกเสียด
คล่ืนไส้ อาเจียน เรอเปรี้ยว 
 3.ผู้ป่วยไม่มีปวดท้องหลังรับประทานอาหาร 1-3
ช่ัวโมง หรือขณะท้องว่างปวดตอนสายๆบ่ายๆเย็นๆ
ตอนดึกจนนอนไม่หลับ 
 4.ผู้ป่วยไม่มีน้ าหนักลดจากการเบ่ืออาหาร 

สรุป ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดท้องบริเวณยอดอกหรือใต้ล้ินปี่ ไม่มีอาการปวดแสบปวดต้ือๆจุกเสียดคล่ืนไส้ 
อาเจียน เรอเปรี้ยว และไม่มีปวดท้องหลังรับประทานอาหาร 1-3ช่ัวโมง หรือขณะท้องว่าง หรือน้ าหนักลด
จากการเบ่ืออาหาร 
 



 
 
 

 
 
 
 
ตารางเปรียบเทียบอาการตามทฤษฎีและอาการที่พบในผู้ป่วยโรค Constipation 
 

อาการตามทฤษฎี อาการที่พบในผู้ป่วย 
Constipation ท้องผูก 
1.อุจจาระน้อยกว่าปกติ หรือ ถ่ายอุจจาระไม่
ออกเป็นเวลานานอย่างน้อย 3วัน อุจจาระ เป็นก้อน
แข็งเป็นเม็ดเล็กๆ 
2.ท้องอืด ปวดท้อง หรือ ปวดเกร็งบริเวณหน้าท้อง 
เป็นระยะเวลาติดต่อกัน3เดือน 
3.อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ าหนักลดลง ถ่ายมีเลือด
ปน 
4.เจ็บทวารหนักเวลาอุจจาระ รู้สึกเหมือนถ่ายไม่สุด 

 
1.ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วันก่อนมา รพ. 
2.ผู้ป่วยอาการท้องอืด ปวดท้อง pain score = 
8 แต่ปวดเกร็งบริเวณหน้าท้อง เป็นระยะเวลา
ติดต่อกัน3เดือน 
3.ผู้ป่วยไม่มีอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ าหนักลดลง 
และถ่ายมีเลือดปน 
 4.ผู้ป่วยไม่มีเจ็บทวารหนักเวลาอุจจาระหรือ
รู้สึกเหมือนถ่ายไม่สุด 

สรุป ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วันก่อนมา รพ. อาการท้องอืด ปวดท้อง pain score = 8 แต่ปวดเกร็งบริเวณ
หน้าท้อง เป็นระยะเวลาติดต่อกัน3เดือน ไม่มีอ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย น้ าหนักลดลง ถ่ายมีเลือดปน และไม่มี
เจ็บทวารหนักเวลาอุจจาระหรือรู้สึกเหมือนถ่ายไม่สุด 

ตารางเปรียบเทียบอาการตามทฤษฎีและอาการที่พบในผู้ป่วยโรค Colon Cancer 

อาการตามทฤษฎี อาการที่พบในผู้ป่วย 
มะเร็งล าไส้ใหญ่ (Colon Cancer) 
1.ปวดท้องมวนในท้อง มีอาการท้องร่วงและท้องผูกสลับกัน 
2.จะมีมูกเลือดปนออกมาพร้อมอุจจาระแต่เวลาท้องผูกล า
อุจจาระจะเล็กลง เพราะมีก้อนเนื้อขวางทางเดินล าไส้อยู่ 
3.คล าพบก้อนเนื้อที่ท้อง 
4.ผู้ป่วยมีอาการซีด เพราะเสียเลือดไปพร้อมกับอุจจาระ 
5.มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการขับถ่าย เช่น อุจจาระบ่อย
มากขึ้น อุจจาระเหลวและมีอาการปวดท้อง 

 
1.ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดท้องมวนในท้อง 
มีอาการท้องร่วงและท้องผูกสลับกัน 
2.ผู้ป่วยไม่มีอาการมูกเลือดปนออกมา
พร้อมอุจจาระ 
 3.คล าช่องท้องผู้ป่วยไม่พบก้อนเนื้อ 
 4.ผู้ป่วยไม่มีอาการซีด 
HCT = 46.5 % 
 5. .ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วันก่อนมา 
รพ. 
 



 
 
 

สรุป ผู้ป่วยไม่ถ่ายอุจจาระ 3 วันก่อนมา รพ. ไม่มีอาการปวดท้องมวนในท้อง มีอาการท้องร่วงและท้องผูก
สลับกันไม่มีอาการมูกเลือดปนออกมาพร้อมอุจจาระ คล าช่องท้องผู้ป่วยไม่พบก้อนเนื้อ และผู้ป่วยไม่มี
อาการซีด HCT = 46.5  

Final diagnosis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     ภาวะล าไส้อดุตนั ( gut obstruction 

) 

สาเหต ุ

ผู้สงูอาย ุผู้ป่วย 72 ปี ฟันไมค่อ่ยดี 

มีฟันผ ุ4ซ่ี 

  ตอ่มน า้ลายท างาน

น้อยลงการผลติน า้ลาย

เอนไซม์ลดลงการ

กระหายน า้ลดลง 

ผู้ป่วยดื่ม
เคร่ืองดื่มชกู าลงั 
1 ขวด/วนั ( 150 

ml/day) U/D =HT  

การไหลเวียน

เลือดในร่างกาย

ผดิปกติ 

ท าให้ปวดฟันขณะเคีย้วอาหาร 

เคีย้วอาหารไม่ละเอียด ท าให้

กระบวนการย่อยไมด่ี 

การไหลเวียนเลือดตลอด

ทางเดนิอาหารลดลงเย่ือบ ุ

ทางเดนิอาหารเส่ือมลง 

ท าให้การเคล่ือนไหว

ของล าไส้เลก็และ

ล าไส้ใหญ่ช้าลง 

ผลการตรวจทาง
ห้องปฎิบตักิาร 
WBC = 20 .86 × 
10^3/ul 
NE% = 87.7 % 
LY% = 5.7 % 

- Ceftriaxone 2 gm IV OD 

- Metronidazone 500 mg vein q 

8 hr. 

- Ciprofloxacin 500 1×2 oral pc. 

การตีบแคบจากการอกัเสบของ

ล าไส้ (stricture inflammatory 

Losec 40 mg vein q 12 hr. 



 
 
 

 

 

 

 

 

Symptom : มีไข้ สูง ปวดท้องมากบริเวณ
ท้องด้านซ้าย ไม่ถ่ายอุจจาระมา 3 วันก่อนมาโรงพยาบาล  
Signs :  

- high fever  
- tenderness at left  inguinal area 
- Stomachache at left inguinal pain score = 8  
- abdominal distention  
- hypoactive bowel sound 
- Constipation for 3 days 

Plan for Diagnosis : ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการดังนี้ 
1) ถ่ายภาพรังสีช่องท้อง (abdomen x-rays)  
2) sigmoidoscopy หรือcolonoscopy  
3) Complete blood count 
4) Electrolyte 
5) Urine analysis 

ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการและการตรวจพิเศษต่างๆ 

ชนิดของการตรวจ 
(วันที่ เวลา ที่ตรวจ) 

ค่าปกติ(หน่วย) ผลการตรวจ วิเคราะห์ผลการตรวจ 

1).Complete blood Count (3 กรกฎาคม 2562 ) 

WBC 4.1-11.0   10^3/ul 20.85 

กระบวนการดดูซึม

สารอาหารใน

ร่างกายผดิปกติ สิง่คดัหลัง่ไมส่ามารถ

เคล่ือนไปตามล าไส้ได้

ตามปกติ 

อจุจาระอดุตนั (impacted feces ) 

Mechanical obstruction 

อาการของผู้ป่วย 

- Stomachache at left inguinal 

, pain score =8 

- Distention 

- Tenderness at left inguinal 

- Constipation 3 days. 

- No fart 



 
 
 

WBC Corrected 4.1-11.0   10^3/ul 20.85 เม็ดเลือดขาวสูง
มากกว่าปกติ อาจมี
ภาวะติดเช้ือในร่างกาย 
  

RBC 4.0-5.5     10^6/ul 5.02 ปกติ 

HGB 12-17 g/dL 16.02 ปกติ 

HCT 38-47% 46.5 ปกติ 
 

MCV 83-97 fL 92.7 ปกติ 

MCH 27.0-33.0 Pg 32 ปกติ 

ชนิดของการตรวจ 
(วันที่ เวลา ที่ตรวจ) 

ค่าปกติ(หน่วย) ผลการตรวจ วิเคราะห์ผลการตรวจ 

MCHC 31.0-35.0 g/dl 34.8 ปกติ 

RDW-CV 11.5-14.5 % 12.3 ปกติ 

PLT count 140-440     10^3/ul 294 ปกติ 

Platelet estimate  Adequate ปกติ 

NE% 40 – 75 % 87.7 เกิดภาวะติดเช้ือ
แบคทีเรียในร่างกาย 

LY% 20 – 45 % 5.7 เกิดภาวะติดเช้ือ
แบคทีเรียในร่างกาย 

MO% 2-10 % 6 ปกติ 

EO% 1-6 % 2 ปกติ 

BA% 0-2% 0 ปกติ 

NRBC 0 cell/100 WBC 0 ปกติ 

Chemistry 



 
 
 

 

ชนิดของการตรวจ 
(วันที่ เวลา ที่ตรวจ) 

ค่าปกติ(หน่วย) ผลการตรวจ วิเคราะห์ผลการตรวจ 

Urine analysis    

Color   Yellow/clear                 -  

Sp.gr (u/a) 1.020                 -  

Ph-(u/a) 6.5                 -  

Albumin-(u/a) 1+                 - โปรตีนรั่วในปัสสาวะ 

sugar-(u/a) Negative                 -  

Ketone Negative                 -  

Blood 1+                 - อาจมีนิ่ว,กระเพาะ
ปัสสาวะอักเสบ 

Urobilinnogen Negative                  -  

Bilirubin Negative                  -  

Nitrite Negative                  -  

Leukocytes Negative                  -  

BUN 8-20 mg/dL 9 ปกติ 

Creatinine 0.72-1.18 mg/dL 0.54 ปกติ 

eGFR >90 ml/min 124 ปกติ 

Sodium (Na+) 136-146 mmol/L 132 ปกติ 

Potassium (K+) 3.5-5.1 mmol/L 3.6 ปกติ 

Chloride (Cl-) 101-109 mmol/L 103 ปกติ 

CO2 21-31 mmol/L 24 ปกติ 



 
 
 

Urobilinnogen Normal   

Bilirubin Negative   

Nitrite Negative   

Ley\ukocytes Negative   

R.B.C- (U/A) 5-10  อาจมีเลือดออกในระบบ
ทางเดินปัสสาวะ,มีเนื้องอก
ในปัสสาวะ,มีนิ่วในทางเดิน
ปัสสาวะ 

W.B.C- (U/A) Negative   

Epiphelial Cells - (U/A) Squamous=0-1   

 

Plan for treatment :   

- On IV 0.9% NSS 1000 ml vein 80 ml/hr    
  - NPO 

- Observe abdominal sign 
- Losec 40 mg  vein q 12 hr  เพื่อลดกรดในกระเพาะอาหาร 
- Ceftriaxone 2 g vein  q OD เพื่อรักษาการติดเช้ือแบคทีเรียในร่างกาย  
- Metronidazole 500 mg vein q 8 hr เพื่อใช้รักษาการติดเช้ือในระบบทางเดินอาหาร 

 Plan for Nursing Care and Health Education 
ผู้ป่วย Admit วันท่ี 3 กรกฎาคม 2562 เวลา 15.34 น. ดูแลผู้ป่วยให้ได้รับการ NPO เพื่อเตรียม

ร่างกายหากต้องได้รับการผ่าตัดและลด bowel ileus ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการใส่ Nasogastric tube เพื่อ
ระบายลมออกจากทางเดินอาหาร แนะน าให้ด่ืมน้ ามากๆ แต่ผู้ป่วยปฏิเสธการ Retain Nasogastric tube 
วันท่ี 4 กรกฎาคม 2562 เวลา 12.00 น. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร  liquid diet  
วันท่ี 5 กรกฎาคม 2562 เวลา 12.00 น. ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร  soft diet เวลา 16.00 น. 
ดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร  Regular diet  

การติดตามผู้ป่วย (SOAP) 
ครั้งท่ี 1 วันท่ี 4 กรกฎาคม 2562 



 
 
 

สภาพทั่วไปของผู้ป่วย : ผู้ป่วยชายไทย รูปสมส่วน สวมใส่ชุดของโรงพยาบาล แต่งกายสะอาด ผู้ป่วยนอน
อยู่บนเตียง ส่ิงแวดล้อมรอบเตียงจัดเป็นระเบียบเรียบร้อย  
Subjective : ผู้ป่วยบอกว่าปวดท้องด้านซ้ายน้อยลง ถ่ายอุจจาระเป็นก้อนเล็กๆ จ านวน 1 ครั้ง ผายลม  
2 ครั้ง 
Objective : BT : 36.8 ﾟc , PR 60 bpm ,RR  20 bpm, BP : 140/78 mmHg ,Mild tenderness 
บริเวณ left  inguinal ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้พบ hypoactive bowel sound  Pain score  6 
คะแนน Fluid Intake 1560 ml Fluid output 1450 ml 

Assessment : partial gut obstruction  
Plan :  วางแผนการดูแลรักษา โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร  liquid diet  
        แนวทางการรักษาของแพทย์และเภสัชวิทยาของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 

วัน/เดือน/ปี Order for one day Order for continuation 
4/07/2562 -0.9% NSS 1000 ml vein 80 

ml/hr  
-if BP ≥160/90 mmHg ให้ 
- enalapril (20 mg) 1 tab 
oral OD pc   

-Losec 40 mg  vein q 12 hr 
-Ceftriaxone 2 g vein OD 
-Metronidazole 500 mg vein 
q 8 hr 
 

Specific treatment  
-Ceftriaxone 2 g vein OD 
-Metronidazole 500 mg vein q 8 hr 

Symptomatic treatment   
-0.9% NSS 1000 ml vein 80 ml/hr  
- Losec 40 mg  vein q 12 hr 

 
 ครั้งท่ี 2  วันท่ี 5 กรกฎาคม 2562 
สภาพทั่วไปของผู้ป่วย : ผู้ป่วยชายไทย รูปสมส่วน สวมใส่ชุดของโรงพยาบาล แต่งกายสะอาด ผู้ป่วยนอน
หลับอยู่บนเตียง ส่ิงแวดล้อมรอบเตียงจัดเป็นระเบียบเรียบร้อย  
Subjective : ผู้ป่วยบอกว่าไม่มีอาการปวดท้องแล้ว ถ่ายอุจจาระลักษณะเหลว จ านวน 1 ครั้ง   

    ผายลม 3 ครั้ง 
Objective : BT : 36.5 ﾟc , PR 60 bpm ,RR  20 bpm, BP : 143/79 mmHg ,  

no tenderness ฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้พบ Normal bowel sound  8 ครั้ง/นาที 
Pain score  0 คะแนน 

Assessment : partial gut obstruction  
Plan :  วางแผนการดูแลรักษา โดยดูแลให้ผู้ป่วยได้รับประทานอาหาร  Soft diet  



 
 
 

        แนวทางการรักษาของแพทย์และเภสัชวิทยาของยาท่ีผู้ป่วยได้รับ 
วัน/เดือน/ปี Order for one day Order for continuation 

5/07/2562 -0.9% NSS 1000 ml vein 80 
ml/hr  (ถ้าIVหมด off) 
  

-Losec 40 mg  vein q 12 hr 
-Ciprofloxacin (500mg) 1 
tab oral bid pc 
 
 

 
Specific treatment  

-Ciprofloxacin (500mg) 1 tab oral bid pc 

Symptomatic treatment   
-0.9% NSS 1000 ml vein 80 ml/hr  
- Losec 40 mg  vein q 12 hr 
 
 
 
 
การให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตัวและการดูแลตนเอง 

การวางแผนจ าหน่าย (Discharge Plan) โดยใช้หลักการ D METHOD 
D- Diagnosis  ให้ความรู้เรื่องโรค partial gut obstruction อธิบายถึงสาเหตุและอาการของการเกิดโรค 
รวมทั้งแนะน าการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง  

สาเหตุของการเกิดโรคมาจาก พฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยเค้ียว
อาหารไม่ละเอียดจากการท่ีผู้ป่วยมีฟันผุ จึงท าให้กระบวนการย่อย การดูดซึมสารอาหารเข้าสู่ร่างกาย
ผิดปกติ   และไม่สามารถขับถ่ายกากอาหารส่วนท่ีเหลือจากการย่อยและการดูดซึม รวมทั้งสารพิษต่างๆ
ออกไปได้ 

ให้ค าแนะน าผู้ป่วยในการปฏิบัติตัวโดยแนะน าให้ผู้ป่วยดูแลสุขภาพฟันและรักษาฟันผุรวมถึงปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารให้ผู้ป่วยเค้ียวให้ละเอียดและนานมากขึ้น เพื่อให้กระบวนการย่อย การดูด
ซึมสารอาหารดีขึ้น 
M- Medicine แนะน ายาท่ีผู้ป่วยต้องได้รับ อย่างละเอียด อธิบายสรรพคุณของยา ขนาด  วิธีใช้ อาการ
ข้างเคียงของยา ตลอดจนสังเกตภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งข้อห้ามในการใช้ยา 

1. Ciprofloxacin (500 mg) 1 tab oral bid pc  
Ciprofloxacin ขนาด 500 mg  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด  วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น 
สรรพคุณ :  รักษาหรือป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียบางชนิด เช่น การติดเช้ือทางเดินหายใจ ทางเดิน 



 
 
 

ปัสสาวะอักเสบ ต่อมลูกหมากติดเช้ือ โรคหนองใน ปอมบวม โรคแอนแทรกซ์ รวมไปถึงการติดเช้ือ
ท่ีผิวหนัง กระดูก ข้อต่อ และช่องท้อง 

ผลข้างเคียง : ท้องเสีย  เวียนหัว   คล่ืนไส้   แสบร้อนทรวงอก  นอนไม่หลับ 
2. Losec (20 mg) 1 tab oral bid pc  

          Losec ขนาด 20 mg  รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด  วันละ 2 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-เย็น 
  สรรพคุณ : ใช้รักษาภาวะความเป็นกรดในทางเดินอาหารท่ีมากเกินไป เช่น โรคแผลในกระเพาะ   

อาหาร แผลในล าไส้เล็กส่วนต้น แผลท่ีหลอดอาหาร กรดไหลย้อน ใช้รักษาแผลใน  กระเพาะ
อาหารท่ีเกิดจากการติดเช้ือ Helicobacter pylori รวมถึงใช้ควบคุมอาการท่ีเกิดจากการหล่ังกรด
มากเกินไปในโรค Zollinger-Ellison syndrome 

ผลข้างเคียง : อาจก่อให้เกิดการท้องเสียจากการติดเช้ือ clostridium difficile (CDAD) กระดูกหักท่ีมี 
สาเหตุจากกระดูกพรุนปวดศีรษะ ผ่ืนแดง มึนงง อ่อนเพลีย อาการไอ ปวดหลังหรือปวดท้อง ไม่
ควรใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้ยานี้ การใช้ยาเกินขนาดอาจท าให้รู้สึกสับสน ซึมเศร้า อาเจียน คล่ืนไส้  

3. enalapril (5 mg) 1 tab oral OD pc   
enalapril ขนาด 5 mg รับประทาน ครั้งละ 1 เม็ด  วันละ 1 ครั้ง หลังอาหาร เช้า 

สรรพคุณ  : ยับย้ังเอนไซม์ angiotensin converting enzyme (ACE) หลังจากท่ีตัวยาถูกไฮโดรไลซิสเป็น
อีนาลาพริแลท กลไกหลักท่ีอีนาลาพริลสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ คาดว่าเกิดจากการกด
ระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซนิ-อลัโดสเตอโรน ของร่างกาย (renin-angiotensin-aldosterone 
system; RAAS) โดยการยับยั้งเอนไซม์ ACE จะท าให้แองจิโอเทนซิน 1 ไม่สามารถเปล่ียนไปอยู่ใน
รูปพร้อมท างาน คือแองจิโอเทนซิน 2 ได้ เป็นผลให้เกิดการลดการกระตุ้นความดันโลหิต และลด
การหล่ังของอัลโดสเตอโรน นอกจากนี้ยาในกลุ่ม ACE inhibitor ยังสามารถฟื้นฟูอาการหัวใจ
ล้มเหลวได้ ผ่านการลดแรงต้านของหลอดเลือด ในขณะเดียวกันยาสามารถเพิ่ม cardiac output 
และลดขนาดของหัวใจได้ 

ผลข้างเคียง : อาจก่อให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง มึนงง ค่า BUN สูงขึ้น ค่าครีอะทินินในเลือดสูงขึ้น  
(creatinine) อ่อนแรง ผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า  

4. lactulose (30ml) oral hs 
lactulose ขนาด 30 ml รับประทานครั้ง 1 ช้อนชา ก่อนนอน 

สรรพคุณ : เป็นน้ าตาลสังเคราะห์ช่วยรักษาอาการท้องผูก เมื่อรับประทานเข้าไปตัวยาจะแตกออกล าไส้ 
ใหญ่แล้วออกฤทธิ์ด้วยการดึงน้ าจากร่างกายมายังล าไส้ใหญ่ ท าให้อุจจาระนิ่มลงและขับออกมาได้ 
ง่ายข้ึน นอกจากนี้ยังสามารถใช้รักษาผู้ป่วยโรคตับท่ีมีระดับแอมโมเนียในเลือดสูงโดยจะช่วยดูด 
แอมโมเนียมาท่ีล าไส้แล้วขับออกไปทางทวารหนัก 

ผลข้างเคียง : ท้องเสียอย่างรุนแรงหรือต่อเนื่อง อาเจียน เจ็บหรือปวดบีบท่ีท้อง 
E – Environment  แนะน าให้ผู้ป่วยหลีกเล่ียงการประกอบกิจวัตรประจ าวันท่ีต้องออกแรงมาก แนะน าให้
ผู้ป่วยเคล่ือนไหวร่างกายบ่อยๆเช่นการลุกนั่ง การเดิน เพื่อให้ล าไส้มีการเคล่ือนไหวมากข้ึน 

https://www.catpick.com/%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b9%84%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b8%a2%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b8%99/
https://www.honestdocs.co/categories-of-psychiatric-diseases
https://www.honestdocs.co/chronic-fatigue-syndrome
https://www.honestdocs.co/what-is-seratonin
https://www.honestdocs.co/fmri
https://www.honestdocs.co/what-is-vasopressin
https://www.pobpad.com/%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B8%81
https://www.pobpad.com/%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%99


 
 
 

T- Treatment  แนะน าผู้ป่วย สังเกตอาการผิดปกติ เช่น มีอาการปวดท้องมากขึ้น ท้องอืด ไม่ถ่าย
อุจจาระ ไม่ผายลม หากมีอาการผิดปกติ ให้มาพบแพทย์เพื่อตรวจร่างกายและให้การรักษาพยาบาลท่ี
ถูกต้อง 
H- Health แนะน าให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาอาการฟันผุ เพื่อลดปัญหาในการเค้ียวอาหารไม่ละเอียด เพื่อ
ป้องกันการกลับมาเป็นซ้ า 
O- Out patient  แนะน าผู้ป่วย มาตรวจร่างกายตามแพทย์นัด คือ วันท่ี 12 กรกฎาคม 2562 เพื่อติดตาม
ประเมินอาการ ตลอดจนเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง 
D – Diet แนะน าการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับโรค โดยแนะน าให้ผู้ป่วย รับประทานอาหารให้
ครบ 5  หมู่ รับประทานอาหารให้ตรงเวลา เน้นให้ผู้ป่วยเลือกรับประทานอาหารท่ีมีกากใยสูง แนะน าให้
ผู้ป่วยด่ืมน้ าปริมาณมากอย่างน้อยวันละ 2-3 ลิตร และหลีกเล่ียงอาหารท่ีเป็นอันตรายต่อสุขภาพ  

 

 

 

 

 

 

 

สรุปกรณีศึกษา และข้อเสนอแนะ 

 ผู้ป่วยเพศ ชาย อายุ 72 ปี แรกรับท่ีห้องฉุกเฉินผู้ป่วยมาด้วยอาการปวดท้องด้านซ้ายมาก ไม่ถ่าย

อุจจาระ 3 วันก่อนมา vital sign แรกรับ เวลา 13.42 น. BT : 38. ﾟc ,PR 102 bpm ,RR  20 bpm, BP 
: 160/90 mmHg ผู้ป่วยมีอาการปวดท้องด้านซ้ายมาก ได้รับการแก้ไข้ โดยให้ Losec 40 mg  vein q 12 
hr การวินิจฉัยแรกรับ Partial gut Obstruction จึง Admit เพื่อ Observe abdominal sign ในวันท่ี 3 

กรกฎาคม 2562 vital sign แรกรับ BT : 38. ﾟc , PR 80 bpm ,RR  20 bpm, BP : 151/80 mmHg 
จากการตรวจร่างกาย hypoactive bowel sound. Tenderness at left inguinal area , Tympanic 
percussion sound at umbilical ได้รับการดูแลรักษาโดย NPO, On IV 0.9% NSS 1000 ml vein 80 
ml/hr, Observe abdominal sign , Losec 40 mg  vein q 12 hr, Ceftriaxone 2 g vein  q OD 
Metronidazole 500 mg vein q 8 hr วันท่ี 4 กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วยปวดท้องด้านซ้ายน้อยลง ถ่าย



 
 
 

อุจจาระเป็นก้อนเล็กๆ จ านวน 1 ครั้ง ผายลม 2 ครั้ง วันท่ี 5 กรกฎาคม 2562 ผู้ป่วยไม่มีอาการปวดท้อง
แล้ว ถ่ายอุจจาระลักษณะเหลว จ านวน 1 ครั้ง  ผายลม 3 ครั้ง  off 0.9% NSS 1000 ml vein 80 ml/hr 
,Ceftriaxone 2 g vein  q ODและ Metronidazole 500 mg ผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน แพทย์จ าหน่ายผู้ป่วย
กลับบ้าน วันท่ี 6 กรกฎาคม 2562 และนัด Follow up เพื่อติดตามอาการ ในวันท่ี 12 กรกฎาคม 2562 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 

เภสัชวิทยาของยาที่ผู้ป่วยได้รับ  

ชื่อสามัญ  omeprazole  
ชื่อการค้า  losec ,miracid  
ประเภท กลุ่มยา proton pump inhibitors  
ข้อบ่งใช ้ใช้รักษาภาวะความเป็นกรดในทางเดินอาหารท่ีมากเกินไป เช่น โรคแผลในกระเพาะอาหาร แผล     

ในล าไส้เล็กส่วนต้น แผลท่ีหลอดอาหาร กรดไหลย้อน ใช้รักษาแผลในกระเพาะอาหารท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือ Helicobacter pylori รวมถึงใช้ควบคุมอาการท่ีเกิดจากการหล่ังกรดมากเกินไปในโรค 
Zollinger-Ellison syndrome 

การออกฤทธิ์ ออกฤทธิ์ด้วยการยับย้ังโปรตอนปั๊ม หรือ H+/K+ ATPase เป็นช่องท่ีอยู่บนผิวเซลล์ในเย่ือบุ 

https://www.catpick.com/%e0%b8%81%e0%b8%a3%e0%b8%94%e0%b9%84%e0%b8%ab%e0%b8%a5%e0%b8%a2%e0%b9%89%e0%b8%ad%e0%b8%99/


 
 
 

กระเพาะอาหาร ท าหน้าท่ีหล่ังโปรตอนหรือไฮโดรเจนไอออน (H+) ไปรวมกับคลอไรด์ไอออน (Cl-) 
กลายเป็นกรดไฮโดรคลอริก (hydrochloric acid) หรือกรดเกลือในกระเพาะอาหารนั่นเอง 
ท่ีส าคัญยา omeprazole ยับย้ังช่องหล่ังกรดได้อย่างถาวร (non-reversible inhibitions) ท าให้
ยาออกฤทธิ์ได้อย่างยาวนาน กินยาวันละครั้งก็สามารถควบคุมอาการได้ แต่ในบางกรณีแพทย์อาจ
พิจารณาให้วันละ 2 ครั้งก็ได้ ขึ้นกับความรุนแรงของโรค เมื่อยายับย้ังช่องทางการหล่ังกรด ก็จะท า
ให้กรดในกระเพาะลดลง อาการแสบท้องและปวดท้องท่ีเกิดจากกรดเกินก็จะลดลง แผลใน
กระเพาะอาหารและในทางเดินอาหารส่วนอื่น ๆ เช่น ท่ีล าไส้เล็กส่วนต้น หรือท่ีหลอดอาหารใน
กรณีท่ีเป็นกรดไหลย้อน ก็จะค่อย ๆ ดีขึ้น และแผลก็จะสมานตัวและหายดีในท่ีสุด 

ผลข้างเคียง อาจก่อให้เกิดการท้องเสียจากการติดเช้ือ clostridium difficile (CDAD) กระดูกหักท่ีมี 
สาเหตุจากกระดูกพรุนปวดศีรษะ ผ่ืนแดง มึนงง อ่อนเพลีย อาการไอ ปวดหลังหรือปวดท้อง ไม่
ควรใช้ยาในผู้ป่วยท่ีแพ้ยานี้ การใช้ยาเกินขนาดอาจท าให้รู้สึกสับสน ซึมเศร้า อาเจียน คล่ืนไส้  
การพยาบาล 
1. ผู้ใหญ่ ฉีดยาเข้าเส้นเลือด 1 กรัม หรือใช้วิธีหยดยาเข้าสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ 2-4 นาที ใน

รายท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง เพิ่มปริมาณเป็น 2-4 กรัม ทุกวัน วันละครั้ง 
2. เด็ก อายุ 12 ปี หรือต่ ากว่า ฉีดยาเข้าเส้นเลือดท่ีความเข้มข้นยา 20-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วัน

ละครั้ง หรือ 80 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในรายท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง หากให้ยา ≥50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ควร
หยดเข้าสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ อย่างน้อย 30 นาที 

3. เด็กแรกเกิด ปริมาณยาสูงสุด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข้าสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ ให้นานกว่า 
60 นาที ต่อวัน 
 
 
 
 
 
ชื่อสามัญ Metronidazole  
ชื่อการค้า Asiazole, Anabact, Biogyl, Chanenidazole, Flagisept, Flagyl, Gynegyl, Kana-P, 
Klion, Lidazole, Manodazole, Medazole, Medizole, Med-tricocide, Mefiron, Mepagyl 
ประเภท ยากลุ่ม Tinidazole, Ornidazole 
ข้อบ่งใช้ เมโทรนิดาโซลเป็นยาท่ีใช้ส าหรับรักษาอาการติดเช้ือท่ีระบบทางเดินอาหาร บริเวณระบบสืบพันธุ์  

ปากมดลูก ผิวหนัง กระดูกและข้อ เช่น ใช้รักษาการติดเช้ือแบคทีเรียชนิดท่ีไม่ต้องการออกซิเจน 
(Anaerobic Bacteria), โรคบิดอะมีบา (Amebiasis), ฝีตับอะมีบา (Amebic liver abscess), 
ล าไส้ใหญ่อักเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรีย Clostridium difficile ท่ีเกิดจากการใช้ยาปฏิชีวนะบาง
ชนิดนานเกินไป (Pseudomembranous Colitis), โรคติดเช้ือพยาธิทริโคโมแนสในช่องคลอด 
(Trichomoniasis), ภาวะช่องคลอดอักเสบจากเช้ือแบคทีเรีย (Bacterial vaginosis), การติดเช้ือ
ในอุ้งเชิงกราน (Pelvic inflammatory disease), เย่ือหุ้มสมองอักเสบ (Meningitis), เย่ือบุหัวใจ
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อักเสบ (Endocarditis), ปอดบวม (Pneumonia), ปอดอักเสบจากการส าลัก (aspirated 
pneumonia), โรคกระดูกติดเช้ือ (Osteomyelitis), การติดเช้ือในช่องท้อง (Intra-abdominal 
infection), เย่ือบุช่องท้องอักเสบ (Peritonitis), โรคผนังล าไส้อักเสบ (Diverticulitis), ภาวะเลือด
มีแบคทีเรีย (Bacteremia), โรคท้องเดินจากเช้ือไกอาร์เดีย (Giardiasis), การติดเช้ือเอชไพโลไร 
(Helicobacter pylori Infection) ในผู้ป่วยแผลเพ็ปติก, ปีกมดลูกอักเสบ (Salpingitis), การ
อักเสบและการติดเช้ือในช่องปากและฟัน, บาดแผลจากสัตว์กัดหรือคนกัด, ใช้ป้องกันการติดเช้ือ
ในแผลผ่าตัดล าไส้ใหญ่หรือการผ่าตัดไส้ต่ิงอักเสบ, ใช้ป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ (STD 
Prophylaxis) หลังการถูกข่มขืน ฯลฯมีการใช้ยานี้ในวงการสัตวแพทย์ เพื่อใช้รักษาการติดเช้ือสัตว์
เซลล์เดียวชนิด Giardia ในสุนัขและแมว รวมไปถึงการติดเช้ือทางเดินล าไส้ในสัตว์ต่าง ๆ อีกด้วย 
ส าหรับยาทาใช้เป็นยาทาเพื่อฆ่าเช้ือแบคทีเรียหรือป้องกันการเติบโตของเช้ือแบคทีเรียท่ีผิวหนัง, 
ใช้รักษาโรคผิวหนังโรซาเซีย (Rosacea) ท่ีมีอาการเส้นเลือดบริเวณใบหน้าขยายตัว ท าให้เห็นเป็น
ผ่ืนแดงท่ีใบหน้า, ใช้ส าหรับบรรเทาอาการอักเสบแดงและลดจ านวนสิว 

การออกฤทธิ์ ยาเมโทรนิดาโซลจะออกฤทธิ์โดยการซึมเข้าผนังเซลล์ของแบคทีเรียชนิดท่ีไม่ต้องการ 
ออกซิเจน (Anaerobic Bacteria) และผนังเซลล์ของเช้ือจ าพวกสัตว์เซลล์เดียว (Protozoa) 
จากนั้นตัวยาจะเข้าไปรบกวนการสร้างและการสังเคราะห์สารทางพันธุกรรม (DNA)  
ผลข้างเคียง ยาเมโทรนิดาโซลนับว่าเป็นยาท่ีมีความปลอดภัยมากตัวหนึ่ง ถ้าเกิดผลข้างเคียงอาการ
ก็มักจะไม่รุนแรง และเมื่อหยุดใช้ยาก็จะหายได้เอง โดยผลข้างเคียงท่ัวไปท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้
ยานี้ ได้แก่ อาการคล่ืนไส้ อาเจียน เบ่ืออาหาร รู้สึกง่วงนอนและวงิเวียน อ่อนเพลีย ปวดศีรษะ 
รู้สึกรสปร่า ๆ ในปาก ปากและล้ินแสบ ท้องเสีย เจ็บเกร็งท้อง เกิดการระคายเคืองในระบบ
ทางเดินอาหาร ปัสสาวะมีสีเข้มและคล้ า ผลข้างเคียงรุนแรงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการใช้ยานี้ ได้แก่ เกิด
ลมพิษ ผ่ืนคันตามตัว ผ่ืนแดงรุนแรง บวมบริเวณใบหน้า ริมฝีปาก ล้ิน มีไข้ คัดจมูก มีฝ้าขาวหรือ
คล้ าภายในปาก สับสน ปวดข้อต่อ มีอาการติดเช้ือ มือเท้าชาหรือเจ็บ เจ็บตอนปัสสาวะ เหนื่อย
ง่าย ชัก เกิดการระคายเคืองบริเวณปากช่องคลอด ตกขาวส าหรับยาทา อาจเกิดผลข้างเคียงท่ัวไป 
คือ แสบร้อน คัน แดง ผิวแห้ง น้ าตาไหล ส่วนผลข้างเคียงรุนแรงท่ีอาจพบได้ คือ คล่ืนไส้ ผ่ืน
บริเวณผิวหน้าแย่ลง เกิดผ่ืนขึ้นใหม่ ไม่มีความรู้สึกบริเวณท่ีทายา  

การพยาบาล 
1. ยานี้ควรรับประทานพร้อมหรือหลังอาหาร เพื่อลดการระคายเคืองของกระเพาะและล าไส้ 
2. การซื้อยาชนิดนี้มาใช้เอง ต้องปรึกษาแพทย์หรือเภสัชกรก่อนเสมอ 
3. ควรใช้ยานี้ตามวิธีใช้ท่ีระบุไว้บนฉลากหรือตามค าส่ังของแพทย์อย่างเคร่งครัด ห้ามใช้ยาในขนาด

ท่ีน้อย กว่าหรือมากกว่าท่ีระบุไว้ และไม่ควรหยุดใช้ยาก่อนระยะเวลาท่ีก าหนดแม้ว่าอาการจะดีขึ้นแล้วก็
ตาม หากมีข้อสงสัยควรสอบถามแพทย์หรือเภสัชกร 

4. หญิงต้ังครรภ์และหญิงให้นมบุตร ควรปรึกษาแพทย์ก่อนใช้ยานี้ 
5. หญิงให้นมบุตร ควรใช้วิธีรับประทานยาครั้งเดียวแล้วงดให้นมบุตรนาน 24 ช่ัวโมงหลัง

รับประทานยา ท้ังนี้ขึ้นอยู่กับค าแนะน าของแพทย์ 



 
 
 

6. หากมีความจ าเป็นต้องใช้ยาเมโทรนิดาโซลมากกว่า 10 วัน ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจและ
ควบคุมความผิดปกติของระบบเลือด/ระบบโรคเลือด เช่น การตรวจซีบีซี (CBC) 

ชื่อสามัญ Ceftriaxone sodium 
ชื่อการค้า Cef-3, Ceftrex, Ceftriphin, Cef-Zone, Rocephin, Triacef, Trixophin,  

Zontrixone, Ceftriaxone T.P., Gomcephin, Sedalin, Trixone, Uto Ceftriaxone, 
Zefaxone 

ประเภท กลุ่มยา Cephalosporin 
ข้อบ่งใช ้รักษาโรคติดเช้ือแบคทีเรียได้หลายโรค[1] เช่น หูช้ันกลางอักเสบ เย่ือบุหัวใจอักเสบ เย่ือหุ้มสมอง 

อกัเสบ ปอดอักเสบ การติดเช้ือในกระดูกและข้อ การติดเช้ือในช่องท้อง การติดเช้ือท่ี
ผิวหนัง ทางเดินปัสสาวะอักเสบหนองใน และการอักเสบในอุ้งเชิงกราน เป็นต้น 
การออกฤทธิ์ กลไกการออกฤทธิ์ของยา Ceftriaxone คือ เซฟไตรอะโซนเป็นยาปฏิชีวนะกลุ่มเซฟาโลสปอ 

ริน (cephalosporin) ตัวยามีฤทธิ์เข้าจับกับ penicillin-binding protein (PBPs) ท่ีจะยับย้ัง
กระบวนการทรานส์เปปทิเดชันในขั้นตอนสุดท้ายของการสังเคราะห์เปปทิโดไกลแคนของผนังเซลล์
ของแบคทีเรีย เป็นผลให้ยับยั้งสารชีวสังเคราะห์ของผนังเซลล์แบคทีเรียและหยุดการประกอบ
โครงสร้างของผนังเซลล์ เซฟไตรอะโซน(Ceftriaxone) มีฤทธิ์ในการต้านเช้ือท่ีกว้าง ในแบคทีเรียท่ี
มีเอนไซม์บีต้า เลคแตมเมสเพื่อท าลายยา พบว่าเซฟไตรอะโซนมีความคงตัวมากท่ีสุด 

ผลข้างเคียง มีอาการบวมแดง เจ็บปวดในบริเวณท่ีถูกฉีดยา ท้องร่วง หรือคล่ืนไส้อาเจียนเล็กน้อย ปวด 
ศีรษะมึนงง 

การพยาบาล 
1.ผู้ใหญ่ ฉีดยาเข้าเส้นเลือด 1 กรัม หรือใช้วิธีหยดยาเข้าสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ 2-4 นาที ในราย

ท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง เพิ่มปริมาณเป็น 2-4 กรัม ทุกวัน วันละครั้ง 
2.เด็ก อายุ 12 ปี หรือต่ ากว่า ฉีดยาเข้าเส้นเลือดท่ีความเข้มข้นยา 20-50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม วัน

ละครั้ง หรือ 80 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ในรายท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง หากให้ยา ≥50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ควร
หยดเข้าสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ อย่างน้อย 30 นาที 

3.เด็กแรกเกิด ปริมาณยาสูงสุด 50 มิลลิกรัม/กิโลกรัม เข้าสู่กระแสเลือดอย่างช้า ๆ ให้นานกว่า 60 
นาที ต่อวัน 
ชื่อสามัญ Ciprofloxacin 
ชื่อการค้า C-Floxacin,Ciflo,Cifloxin.Cifran,Cilab,Ciloxan 
ประเภท ยากลุ่ม Quinolones 
ข้อบ่งใช้ รักษาหรือป้องกันการติดเช้ือแบคทีเรียบางชนิด เช่น การติดเช้ือทางเดินหายใจ ทางเดินปัสสาวะ 

อักเสบ ต่อมลูกหมากติดเช้ือ โรคหนองใน ปอมบวม โรคแอนแทรกซ์ รวมไปถึงการติดเช้ือท่ีผิวหนัง 
กระดูก ข้อต่อ และช่องท้อง 

การออกฤทธิ์ ยาจะเข้าไปยับยั้งการเจริญเติบโตและฆ่าเช้ือแบคทีเรีย แต่ไม่มีผลต่อการรักษาเช้ือไวรัส  
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อย่างไรก็ตาม การใช้ยาชนิดนี้ควรอยู่ภายใต้ค าแนะน าของแพทย์ โดยเฉพาะในเด็ก เพราะมีความ
เส่ียงจากอันตรายของการใช้ยาได้สูง 

ผลข้างเคียง ท้องเสีย  เวียนหัว   คล่ืนไส้   แสบร้อนทรวงอก  นอนไม่หลับ 
การพยาบาล 

1.หากเป็นยารับประทานให้ผู้ป่วยด่ืมน้ ามากๆ เพื่อป้องกันการตกผลึกของปัสสาวะ 
2.ให้รับประทานยา 1 ช่ัวโมงก่อนอาหาร หรือ 2 ช่ัวโมงหลังอาหารและด่ืมน้ าตามมากๆยามีความ 
ไวต่อแสงโดยเฉพาะยาฉีด 
3.ห้ามใช้ในสตรีมีครรภ์และให้นมบุตร ไม่ควรใช้ในเด็กวัยรุ่นท่ียังอยู่ในระยะเติบโต 
4.หากพบว่าผู้ป่วยมีผลข้างเคียง ให้รายงานแพทย์ทราบ 
5.หากเป็นชนิดหยดเข้าทางหลอดเลือดด า ควรให้ระยะเวลาประมาณ 30นาที 

ชือ่สามัญ  Enalapril 
ชื่อการค้า  Anapril, Enace, Enaril, Invoril, Myopril, Nalopril, Enam, Envas, Iecatec, Korandil,  

    Lapril 
ประเภท  ยาต้านเอนไซม์เอซีอี (Angiotensin Converting Enzyme Inhibitors: ACE Inhibitors) ใช้ 

รักษาความดันโลหิตสูงในผู้ใหญ่และเด็กอายุ 1 ขวบขึ้นไป ภาวะหัวใจล้มเหลวในผู้ใหญ่ ท้ังยังใช้ใน
การรักษาความผิดปกติของหัวใจห้องล่างซ้ายซึ่งท าหน้าท่ีส่งเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

ข้อบ่งใช้  ยาอะมิทริปไทลีน ชนิดยาเม็ด ส าหรับรับประทาน มีข้อบ่งใช้ คือ รักษาโรคหัวใจล้มเหลว ขนาด 
การใช้ยาในผู้ใหญ่ เริ่มต้นท่ีขนาด 2.5 มิลลิกรัมต่อวัน ขนาดยารักษา 20 มิลลิกรัมต่อวัน ให้วันละ
ครั้งหรือแบ่งให้ยาวันละสองครั้ง ขนาดยาสูงสุดต่อวัน คือ 40 มิลลิกรัมโดยแบ่งให้ยาสองครั้ง 
ขนาดการใช้ยาในผู้สูงอายุ เริ่มต้นท่ีขนาด 2.5 มิลลิกรัมต่อวัน ข้อบ่งใช้ส าหรับรักษาโรคความดัน
โลหิตสูงขนาดการใช้ยาในผู้ใหญ่ เริ่มต้นท่ีขนาด 5 มิลลิกรัม ก่อนนอน ขนาดยารักษา 10-20 
มิลลิกรัมต่อวัน วันละครั้ง อาจให้ขนาดยาสูงสุดต่อวัน คือ 40 มิลลิกรัมโดยแบ่งให้ยาสองครั้งใน
ผู้ป่วยโรคความดับโลหิตสูงระดับรุนแรงขนาดการใช้ยาในผู้สูงอายุเริ่มต้นท่ีขนาด 2.5 มิลลิกรัม/วัน 

กลไกการออกฤทธิ์  ยับย้ังเอนไซม์ angiotensin converting enzyme (ACE) หลังจากท่ีตัวยาถูก 
ไฮโดรไลซิสเป็นอีนาลาพริแลท กลไกหลักท่ีอีนาลาพริลสามารถลดระดับความดันโลหิตได้ คาดว่า
เกิดจากการกดระบบเรนนิน-แองจิโอเทนซิน-อัลโดสเตอโรน ของร่างกาย (renin-angiotensin-
aldosterone system; RAAS) โดยการยับยั้งเอนไซม์ ACE จะท าให้แองจิโอเทนซิน 1 ไม่สามารถ
เปล่ียนไปอยู่ในรูปพร้อมท างาน คือแองจิโอเทนซิน 2 ได้ เป็นผลให้เกิดการลดการกระตุ้นความดัน
โลหิต และลดการหล่ังของอัลโดสเตอโรน นอกจากนี้ยาในกลุ่ม ACE inhibitor ยังสามารถฟื้นฟู
อาการหัวใจล้มเหลวได้ ผ่านการลดแรงต้านของหลอดเลือด ในขณะเดียวกันยาสามารถเพิ่ม 
cardiac output และลดขนาดของหัวใจได้ 

ผลข้างเคยีง อาจก่อให้เกิดภาวะโพแทสเซียมในเลือดสูง มึนงง ค่า BUN สูงขึ้น ค่าครีอะทินินในเลือดสูงขึ้น  
(creatinine) อ่อนแรง ผลข้างเคียงอันไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรง ได้แก่ ความดันโลหิตต่ า ภาวะ 
agranulocytosis พาต่อตับ ไตวายเฉียบพลัน 

การพยาบาล  ขนาดการใช้ยาในผู้ใหญ่ เริ่มต้นท่ีขนาด 2.5 มิลลิกรัมต่อวัน ขนาดยารักษา 20 มิลลิกรัมต่อ 



 
 
 

วัน ให้วันละครั้งหรือแบ่งให้ยาวันละสองครั้ง ขนาดยาสูงสุดต่อวัน คือ 40 มิลลิกรัมโดยแบ่งให้ยา
สองครั้ง ขนาดการใช้ยาในผู้สูงอายุ เริ่มต้นท่ีขนาด 2.5 มิลลิกรัมต่อวัน 

ชือ่สามัญ  Lactulose 
ชื่อการค้า  Duphalac, Hepalac, Laevolac, Losalac, Safex 
ประเภท  ยาระบายในกลุ่มท่ีเพิ่มการซึมผ่านของของเหลว เป็นน้ าตาล Disaccharide กึ่งสังเคราะห์ ไม่ถูก 

ย่อยท่ีทางเดินอาหารส่วนต้น ผ่านมาสู่ล าไส้เล็ก และล าไส้ใหญ่พร้อมท้ังดึงน้ าไว้ นอกจากนี้ยาถูก
แบคทีเรียท่ีล าไส้ใหญ่ เปล่ียนเป็นกรด Lactic และกรดอินทรีย์อื่นๆ ท่ีถูกดูดซึมไม่ดี จึงช่วยดึงน้ าไว้
ได้เช่นเดียวกัน กรดเหล่านี้ยังท าปฏิกิริยากับแอมโมเนียในล าไส้ใหญ่ช่วยป้องกันการดูดซึม
แอมโมเนียจากล าไส้  

ข้อบ่งใช้ รักษาผู้ป่วยโรคตับท่ีเกิด Hepatic encephalopathy    
กลไกการออกฤทธิ์  ดูดน้ าเข้าหาตัว และท าให้เกิดการระคายเคืองท่ีทวารหนัก จึงมีผลท าให้ปริมาณน้ า 

ภายในล าไส้ใหญ่เพิ่มขึ้น กระตุ้นให้มีการถ่ายอุจจาระได้ 
ผลข้างเคียง ท้องอืด แน่นท้อง คล่ืนไส้ อาจเจียน ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง 
การพยาบาล   

1. ให้ด่ืมน้ ามากๆ เพื่อป้องกันภาวะขาดน้ า 
2. ติดตามผลเลือดและสังเกตขงภาวะน้ าตาลในเลือดสูง เช่น เป็นลม เป็นต้น 
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