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 อาการปวดทอ้งฉบัพลนั (Acute abdominal pain) เป็นอาการส าคญัท่ีน าผูป่้วยมีพบแพทย ์ทั้งท่ี
แผนกผูป่้วยนอกและหอ้งฉุกเฉินของรงพยาบาลทุกแห่ง ซ่ึงพยาธิสภาพเกิดขึ้นไดท้ั้งจากอวยัวะในช่องทอ้ง
และนอกช่องทอ้ง โดยภาวะปวดทอ้งฉบัพลนัมกัมีสาเหตุจากโรคหรือภาวะท่ีอนัตรายร้ายแรง หากท าการ
วินิจฉยัและรักษาล่าชา้หรือไม่ตรงตามสาเหตุของโรคก็อาจท าใหมี้อนัตรายต่อชีวิตของผูป่้วยได ้แพทยท์ุก
คนจึงควรจะมีความรู้ความเขา้ใจในระดบักายวิภาค สรีรวิทยา และพยาธิวิทยาซ่ึงเป็นพื้นฐานในการประยกุต์
ความรู้มาใชรั้กษาผูป่้วยใหส้ าเร็จได้ 
 ภาวะท่ีเป็นสาเหตุของอาการปวดทอ้งฉบัพลนัส่วนใหญ่มกัเป็นโรคทางศลัยกรรม (Surgical 
conditions) ซ่ึงตอ้งไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัหรือการดูแลโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ เช่น ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบ 
(acute appendicitis), ถุงน ้าดีอกัเสบ (acute calculous cholecystitis), ล าไส้อุดตนั (gut obstruction), แผลใน
กระเพาะอาหารทะลุ (peptic ulcer perforation) และบ่อยคร้ังก็เป็นโรคท่ีรักษาดว้ยยา เช่น กระเพาะอาหาร
อกัเสบ (acute gastritis), ทอ้งเสีย (diarrhea/colitis) หรือแมก้ระทัง่พยาธิสภาพนอกช่องทอ้ง เช่น ภาวะหวัใจ
ขาดเลือด (acute myocardial infarction) ก็ท าใหมี้อาการปวดทอ้งได ้
 
Definition 
 ภาวะปวดทอ้งฉบัพลนั (Acute abdominal pain) คืออาการปวดทอ้งท่ีเกิดขึ้นมาทนัทีทนัใด ภายใน 
24 ชัว่โมง ลกัษณะอาการปวดมีไดต้ั้งแต่ ปวดบีบๆเป็นพกัๆ ปวดเสียดแทง ปวดเกร็ง หรือปวดจุกแน่น ซ่ึง
อาการปวดทอ้งจะรุนแรงมากเกินกวา่จะทนไหวจนท าให้ผูป่้วยแสวงหาการรักษา 
 
Applied Anatomy 
 หนา้ทอ้ง (Abdomen) หมายถึงส่วนดา้นหนา้ตั้งแต่ราวนมลงมาถึงขาหนีบ ภายในช่องทอ้ง 
(abdominal cavity) คือช่องว่างของร่างกายท่ีอยู่ระหวา่งช่องอก (thorax) กบัอุง้เชิงกราน (pelvis) 
 ภายในช่องทอ้งประกอบดว้ยอวยัวะหลายอยา่ง เช่น หลอดอาหารส่วนปลาย กระเพาะอาหาร ล าไส้
เลก็ ล าไส้ใหญ่ ตบั ถุงน ้าดี ตบัอ่อน ไต และท่อปัสสาวะ เป็นตน้ โดยอวยัวะเหล่าน้ีมีการเจริญเติบโตและ
พฒันาการมาจากตวัอ่อน 3 ส่วน คือ foregut, midgut และ hindgut 
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 หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ตบั ตบัอ่อน ถุงน ้าดี ท่อน ้าดี และล าไส้เลก็ส่วน duodenum บางส่วน 
พฒันามาจาก foregut ส่วนปลายของ duodenum, jejunum, ileum, ascending colon จนถึง 2/3 ของ 
transverse colon เจริญมาจาก midgut และส่วนปลายของ transverse colon, descending colon, sigmoid และ 
rectum เจริญมาจาก hindgut ซ่ึงมีความส าคญัคือ เม่ือมีพยาธิสภาพเกิดขึ้นกบัอวยัวะต่างๆเหล่าน้ีแลว้ท าใหมี้
อาการปวด ส่วนใหญ่แรกเร่ิมจะเป็นอาการปวดแบบ visceral pain คือปวดแบบต้ือๆ บอกบริเวณท่ีปวดได้
ไม่ชดัเจน แต่จะแบ่งไดเ้ป็น 3 บริเวณ ดงัน้ี 

1. ปวดบริเวณใตลิ้้นป่ี (epigastric pain) มกัเกิดจากพยาธิสภาะของอวยัวะท่ีเจริญมาจาก foregut 
2. ปวดรอบๆสะดือ (para-umbilical pain) มกัเกิดจากพยาธิสภาพของอวยัวะในส่วน midgut 
3. ปวดบริเวณทอ้งนอ้ยใตส้ะดือ (pelvic pain) เกิดจากพยาธิสภาพของอวยัวะในส่วน hindgut 

 

 
ดดัแปลงจาก https://embryology.med.unsw.edu.au/embryology/index.php/Lecture_Gastrointestinal_Development 

 
และเม่ือพยาธิสภาพนั้นลุกลามออกมาถึงชั้น serosa ของอวยัวะดงักล่าว จะเกิดอาการปวดท่ีเรียกวา่ 

Parietal pain ซ่ึงจะสามารถช้ีเฉพาะตรงต าแหน่งของอวยัวะท่ีเกิดพยาธิสภาพได ้เราสามารถแบ่งหนา้ทอ้ง
ออกเป็น 4 quadrants โดยใชส้ะดือเป็นจุดศูนยก์ลาง 

1. ช่องทอ้งดา้นบนขวา (Right upper quadrant) มีอวยัวะท่ีส าคญัคือ ตบั ระบบทางเดินน ้าดี ล าไส้
ใหญ่ส่วน hepatic flexor colon, head of pancreas เป็นตน้ 

2. ช่องทอ้งดา้นบนซา้ย (Left upper quadrant) มีอวยัวะท่ีส าคญัคือ กระเพาะอาหาร มา้ม ล าไส้
ใหญ่ส่วน splenic flexor colon ส่วนหางของตบัอ่อน 

3. ช่องทอ้งดา้นล่างขวา (Right lower quadrant) มีล าไส้ใหญ่ส่วน cecum และไส้ต่ิง 
4. ช่องทอ้งดา้นล่างซา้ย (Left lower quadrant) มีล าไส้ใหญ่ส่วน sigmoid 

นอกจากน้ีในเพศหญิงยงัมีอวยัวะส าคญัในช่องทอ้งท่ีท าใหป้วดทอ้งบริเวณดา้นล่างได ้เช่น 
มดลูก ปีกมดลูก รังไข่ เป็นตน้ 
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 ถึงแมว้า่อาการปวดทอ้งส่วนใหญ่เกิดจากพยาธิสภาพของอวยัวะในช่องทอ้งก็ตาม แต่ก็มีผูป่้วยบาง
รายท่ีมาดว้ยอาการปวดทอ้งจากพยาธิสภาพของผนงัหนา้ทอ้งเอง (Abdominal wall pathology) เช่น ภาวะ
เลือดออกในผนงัหนา้ทอ้งจากการกระทบกระแทก (rectus sheath hematoma), ล าไส้อุดตนัจากไส้เล่ือนท่ี
บริเวณผนงัหนา้ทอ้งหรือขาหนีบ (abdominal wall hernia, inguinal hernia) เป็นตน้ 
 

 
ดดัแปลงจาก https://en.wikipedia.org/wiki/Quadrants_and_regions_of_abdomen 

 
Dermatome Related Abdominal Pain 
 การน าความรู้เก่ียวกบัระดบัประสาทท่ีรับรู้ความรู้สึกเจ็บปวดของระบบทางเดินอาหารท่ีผา่นเขา้ไป
ยงัไขสันหลงัก็เป็นอีกตวัช่วยหน่ึงท่ีท าใหแ้พทยส์ามารถวินิจฉยัแยกโรคจากอาการท่ีเกิดขึ้นได ้ซ่ึงอาจพอ
สรุปไดด้งัน้ี 
 Phrenic nerves (C3-C5) รับสัญญาณประสาทจาก liver capsule, hepatic ligament, central tendon of 
diaphragm, และ splenic capsule 

Cervical & upper thoracic sympathetic plexus (C8-T5) รับสัญญาณประสาทจากหลอดอาหาร 
(esophagus) 

Celiac plexus และ greater splanchnic nerves (T6-T9) รับสัญญาณประสาทจากกระเพาะอาหาร ถุง
น ้าดี ท่อน ้าดี ตบัอ่อน ล าไส้เลก็ และส่วนขอบๆของกระบงัลม 

Mesenteric plexus และ lesser splanchnic nerves (T10-T11) รับสัญญาณประสาทจาก ล าไส้ใหญ่ 
ไส้ต่ิง และ pelvic viscera 

Lowest splanchnic nerves (T11-L1) รับสัญญาณประสาทจากล าไส้ใหญ่ส่วน sigmoid และ rectum 
และล าไส้ใหญ่ส่วน rectosigmoid จะน าสัญญาณผา่นทาง hypogastric plexus (S2-S4) 
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The Pain Pathway 
 อาการปวดทอ้งและการด าเนินโรคของผูป่้วยมีไดห้ลายรูปแบบ เน่ืองจากพยาธิสภาพท่ีไม่
เหมือนกนั การน ากระแสประสาทรับความรู้สึกปวดเร่ิมจาก Dorsal root ganglion ท่ีมี nociceptor รับการ
กระตุน้ (painful stimulus) โดยสารท่ีหลัง่ออกมาหลงัจากเซลลไ์ดรั้บบาดเจ็บ เช่น bradykinin, Potassium 
ion, free radical, Prostanoid หรือ Serotonin เป็นตน้ ผา่นเส้นประสารทรับความเจ็บป่วยคือ C-fiber และ A-
δ fiber ไปถึง Secondary neurons ท่ี Dorsal horn และส่งกระแสประสาทไปตาม Spinothalamic tract ไป
แปลผลท่ี Somatosensory cortex วา่มีอาการปวดเกิดขึ้นท่ีต าแหน่งใด  
โดยแบ่งลกัษณะของอาการปวดทอ้งไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ 

1. Visceral Pain  
เป็นอาการปวดทอ้งท่ีเกิดจากอวยัวะในช่องทอ้งถูกกระตุน้ดว้ยกลไกต่างๆ น าสัญญาณผ่าน C-fiber 

เขา้ไปยงั spinal cord แต่เน่ืองจาก C-fiber ท่ีส่งสัญญาณประสาทในกลา้มเน้ือของอวยัวะภายในต่างๆมี
ปริมาณนอ้ย ท าใหผู้ป่้วยบอกต าแหน่งของอาการปวดไดไ้ม่ชดัเจน (poor localized) โดยอาจบอกความรู้สึก
เป็น area ในแนวกลางทอ้งใตลิ้้นป่ี รอบๆสะดือ หรือปวดบริเวณทอ้งนอ้ย เป็นตน้ ซ่ึงลกัษณะการปวดจะมี
ไดต้ั้งแต่ปวดแสบร้อน (burning), ปวดต้ือๆ (dull aching), แน่นทอ้ง หรือปวดบิดเป็นพกัๆ (colicky pain) 
และอาจมีอาการทางระบบประสาทอตัโนมติัร่วมดว้ย เช่น เหง่ือแต่ ใจสั่น กระวนกระวาย หนา้มืด อาเจียน 
เป็นตน้ 

Epigastrium pain ปวดบริเวณลิ้นป่ี ระดบั T5-T9 อาการปวดบริเวณน้ีบ่งบอกวา่พยาธิสภาพมาจาก
อวยัวะท่ีเจริญมาจาก Foregut เล้ียงดว้ย Celiac artery ไดแ้ก่ หลอดอาหาร (Esophagus), กระเพาะอาหาร 
(Stomach), ล าไส้เลก็ส่วนตน้ (Duodenum), ตบั (Liver ) และมา้ม (Spleen) 

Umbilical pain ปวดรอบสะดือ ระดบั T8-T11 อาการปวดบริเวณน้ีบ่งบอกถึงพยาธิสภาพมาจาก
อวยัวะท่ีเจริญมาจาก Midgut เล้ียงดว้ย Superior mesenteric artery ไดแ้ก่ ล าไส้เลก็ (Distal duodenum and 
jejunum) จนถึงล าไส้ใหญ่ส่วนกลาง (Transverse colon) 

Hypogastric pain ปวดเหนือหวัหน่าว T12-L3 อาการปวดบริเวณน้ีบ่งบอกถึงพยาธิสภาพมาจาก
อวยัวะท่ีเจริญมาจาก Hindgut เล้ียงดว้ย Inferior mesenteric artery ไดแ้ก่ ล าไส้ใหญ่ในส่วนท่ีเหลือ 

2. Parietal (somatic) pain  
เป็นอาการปวดทอ้งท่ีเกิดจาก parietal peritoneum ถูกกระตุน้และส่งสัญญาณผา่นทาง A-δ fiber ซ่ึง

มีจ านวนมากในผิวหนงัและกลา้มเน้ือ อีกทั้งยงัถูกกระตุน้ใหเ้จ็บมากขึ้นดว้ยการขยบัหรือสั่น ผูป่้วยจึงมกัจะ
บอกต าแหน่งของพยาธิสภาพไดช้ดัเจน 

ตวัอยา่งของการด าเนินโรคคือ ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบฉบัพลนั (acute appendicitis) เร่ิมแรกอาการปวด
เกิดจากการอกัเสบของตวัไส้ต่ิงเอง ซ่ึงมกัจะบอกต าแหน่งไดไ้ม่ชดัเจน (visceral pain) แต่เม่ือการอกัเสบ
มากขึ้นจนลุกลามมาถึง parietal peritoneum ก็จะบอกต าแหน่งปวดไดช้ดัเจน (parietal pain) ผูป่้วยจึงมกัจะ
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ใหป้ระวติัวา่ ปวดทอ้งบริเวณกลางทอ้งทัว่ๆในช่วงเร่ิมแรก แลว้ยา้ยมาปวดบริเวณทอ้งนอ้ยดา้นขวาในเวลา
ต่อมา เป็นตน้ 

 

 
ดดัแปลงจาก  http://neurowiki2014.wikidot.com/group:pain 

 
3. Referred pain 
เป็นอาการปวดทอ้งท่ีเกิดขึ้นห่างจากต าแหน่งของพยาธิสภาพ เกิดจากการท่ีกระแสประสาทรับจาก

อวยัวะภายใน (visceral afferent neurons) ส่งกระแสไปเจอกบักระแสประสาทรับจากผิวหนงัภายนอก 
(Parietal afferent neurons) ท่ีต าแหน่งเซลลป์ระสาทไขสันหลงัในระดบัเดียวกนั (Second order neuron) ท า
ใหส้มองแปลความหมายวา่มีการบาดเจ็บและปวดต าแหน่งอ่ืนกบัพยาธิสภาพ เช่นมีพยาธิสภาพท่ีมา้มแต่มี
อาการปวดท่ีหวัไหล่ซา้ย เป็นตน้ 
  
 
Pathophysiology 

อวยัวะในช่องทอ้ง (Abdominal viscera) มีพยาธิสภาพเกิดขึ้นใน 5 ลกัษณะ ท่ีท าใหเ้กิดอาการปวด
ทอ้งตามมา ไดแ้ก่  

1. Inflammation การอกัเสบของอวยัวะในช่องทอ้ง เช่น ไส่ต่ิงอกัเสบ (appendicitis), ถุงน ้าดีอกัเสบ 
(cholecystitis), หรือตบัอ่อนอกัเสบ (pancreatitis) เป็นตน้ 

2. Obstruction การอุดตนัของอวยัวะท่ีเป็นท่อกลวง ท าใหจุ้ดท่ีอยู ่proximal ต่อการอุดตนัเกิดการยดื
ขยายออก (stretching) และอาจเกิดการบีบตวั ท าใหเ้กิดอาการปวด โดยมกัมีอาการเป็นพกัๆตามลกัษณะของ
การบีบตวัของอวยัวะนั้นๆ เช่น Colonic obstruction, ureteric colic เป็นตน้ 



Basic Approach to Acute Abdominal Pain – หลกัการพ้ืนฐานในการประเมินภาวะปวดทอ้งฉบัพลนั 

6 
Trauma Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Jan 2020 

3. Ischemia ภาวะขาดเลือดจะท าใหมี้ tissue metabolite ท่ีบริเวณปลายประสาทมากขึ้น จึงมีความไว
ต่อการกระตุน้มากขึ้น 

4. Perforation การแตกทะลุจะท าใหอ้าหาร น ้ายอ่ย หรือสารคดัหลัง่ต่างๆออกมาระคายเคืองในช่อง
ทอ้ง เช่น Peptic ulcer perforation, colonic perforation with fecal peritonitis 

5. สาเหตุอ่ืนๆท่ีท าใหมี้อาการปวดทอ้งๆได ้เช่น เส้นเลือดแตกในช่องทอ้ง หรืออาการปวดจาก
กอ้นมะเร็งในช่องทอ้งเป็นตวักระตุน้ เป็นตน้ 
 
 
 

Approach to Abdominal Pain 
 
 การวินิจฉยัภาวะอาการปวดทอ้งฉบัพลนั ตอ้งอาศยัความรู้พื้นฐานทางกายวิภาค สรีรวิทยา และ
พยาธิวิทยาดงัท่ีกล่าวมา เพื่อน าไปสู่การรวบรวมขอ้มูล การสรุปปัญหา และการวินิจฉัย ซ่ึงตอ้งอาศยัการซกั
ประวติั การตรวจร่างกาย และการส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
 
การซักประวัติ - History Takings 
 การซกัประวติัเป็นส่ิงส าคญัมาก การท่ีจะไดป้ระวติัท่ีดีตอ้งอาศยัประสบการณ์ ความรู้ความเขา้ใจ
ของแพทย ์และความร่วมมือของผูป่้วย การซกัประวติัผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการปวดทอ้งควรประกอบดว้ยส่ิง
ต่อไปน้ี 

1. Location ต าแหน่ง และบริเวณของอาการท่ีปวดทอ้ง จะช่วยใหเ้รารู้ขอบเขตของอวยัวะท่ีมีพยาธิ
สภาพ 

2. Radiation ต าแหน่งของ referred pain ก็อาจช่วยบอกถึงอวยัวะท่ีมีอาการปวดเช่นเดียวกนั 
3. Character การบรรยายถึงความรุนแรงและลกัษณะของอาการปวด จะช่วยวิเคราะห์รอยโรค เช่น 

หากมีอาการปวดบีบเป็นพกัๆ (colicky pain) บ่งบอกวา่เป็นจากล าไส้ หรืออวยัวะท่ีเป็นท่อกลวง อาการปวด
แบบแสบร้อน (burning) อาจเกิดจากการอกัเสบในกระเพาะอาหาร เป็นตน้ 

4. Onset ระยะเวลาของการเร่ิมปวดจะช่วยบอกกลุ่มโรคได ้โดยสามารถจ าแนกไดด้งัน้ี 
     Acute / sudden onset อาการปวดเกิดขึ้นทนัทีทนัใด มกัเกิดจากการอุดตนัของอวยัวะท่อกลวง 
เช่น ล าไส้ ท่อน ้าดี ท่อไต หรือกลุ่มอาการของอวยัวะแตกทะลุ (perforation) เป็นตน้ 
     Subacute onset อาการปวดเกิดขึ้นภายในเวลาไม่เกิน 24 ชัว่โมง มกัเกิดจากการอกัเสบต่างๆ เช่น 
ไส้ต่ิงอกัเสบ (acute appendicitis), ตบัอ่อนอกัเสบ (pancreatitis), การอกัเสบในอุง้เชิงกราน (pelvic 
inflammatory disease) เป็นตน้ 
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     Gradual onset อาการปวดค่อยเป็นมาเป็นวนัหรือสัปดาห์ พบในพวก peptic ulcer, chronic 
pancreatitis หรือภาวการณ์ปวดจากเน้ืองอกมะเร็งต่างๆ 
  5. Duration ระยะเวลาในการปวดจะช่วยบอกพยาธิสภาพได ้
 6. Relieving and aggravating factors ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหอ้าการปวดทอ้งเพิ่มมากขึ้น หรือลดลง มี
ประโยชน์ในการช่วยวินิจฉยั เช่น ปวดทอ้งมากเวลาหิวและอาการดีขึ้นหลงัรับประทานอาหารหรือยาลด
กรด บ่งช้ีวา่น่าจะเกิดจาก duodenal ulcer หรือ อาการปวดจากภาวะ pancreatitis จะดีขึ้นเม่ือนัง่โนม้ตวัไป
ขา้งหนา้ เป็นตน้ 
 7. Associated symptoms อาการร่วมอยา่งอ่ืนท่ีเกิดขึ้นกบัการปวดทอ้ง เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ 
อาเจียน น ้าหนกัลด มีไข ้อุจจาระหรือปัสสาวะผิดปกติ โดยหากมีไขร่้วมดว้ยอาจท าใหเ้ราคิดถึงภาวะ 
inflammation process มากขึ้น หรือ หากมีอาการเบ่ืออาหารน ้าหนกัลดร่วมดว้ยอาจคิดถึงภาวะมะเร็งร่วม
ดว้ย 
 8. Medication ประวติัการใชย้า โดยเฉพาะรายท่ีสงสัย peptic ulcer เพราะนอกจากจะช่วยในการ
วินิจฉยัแลว้ ยงัช่วยใหท้ราบสาเหตุของโรค และสามารถแกไ้ขไดด้ว้ย 
 9. Menstruation ประวติัประจ าเดือนเป็นประวติัท่ีตอ้งซกัในผูป่้วยหญิงทุกราย หากมีอาการปวด
ทอ้งร่วมกบัมีประจ าเดือนอาจจะเป็นจาก dysmenorrhea, endometriosis หรือหากอาการปวดทอ้งเกิด
หลงัจาก amenorrhea ควรนึกถึงภาวะ ruptured ectopic pregnancy หากมีอาการปวดทอ้งร่วมกบัมีตกขาว
ผิดปกติควรนึกถึงภาวะการติดเช้ือในอุง้เชิงกราน 
 ทั้งน้ี ในการซกัประวติัท่ีดี แพทยค์วรใหค้วามสนใจ และวิเคราะห์กลุ่มอาการระหวา่งการซกัประวติั
ไปดว้ยเสมอ เพื่อท่ีจะไดร้ายละเอียดของประวติัท่ีส าคญัในการช่วยวินิจฉยั ไม่ควรซกัประวติัแบบไม่มี
เป้าหมาย เพราะจะท าใหไ้ดข้อ้มูลไม่ละเอียดครบถว้ยตรงประเด็น 
 
การตรวจร่างกาย – Physical Examinations 
 การตรวจร่างกายผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการปวดทอ้ง ประกอบไปดว้ยการตรวจร่างกายทัว่ๆไป และการ
ตรวจร่างกายในส่วนทอ้ง ซ่ึงจะกล่าวต่อไป 
 การตรวจร่างกายทัว่ไป เช่น Vital signs, รูปร่างทัว่ๆไป การคล าต่อมน ้าเหลือง การตรวจผิวหนงัเพื่อ
ประเมินภาวะขาดน ้า จะช่วยบอกถึงพยาธิสภาพและความรุนแรงของโรค รวมทั้งอาการหรือ
ภาวะแทรกซอ้นของโรคได ้
 การตรวจร่างกายส่วนทอ้ง เร่ิมตั้งแต่การจดัท่าใหผู้ป่้วยนอนหงาย ศีรษะหนุนหมอนท่ีไม่สูงเกินไป 
งอขอ้สะโพกและขอ้เข่าทั้ง 2 ขา้งเลก็นอ้ยเพื่อใหก้ลา้มเน้ือหนา้ทอ้งหย่อน เปิดบริเวณหนา้ทอ้งตั้งแต่ลิ้นป่ี 
(xyphoid process) จนถึงหวัหน่าว (pubic symphysis) แลว้เร่ิมท าการตรวจร่างกายส่วนทอ้งซ่ึงประกอบดว้ย 
5 ขั้นตอน คือ ดู ฟัง คล า เคาะ และ per-rectal examination ดงัน้ี 



Basic Approach to Acute Abdominal Pain – หลกัการพ้ืนฐานในการประเมินภาวะปวดทอ้งฉบัพลนั 

8 
Trauma Unit, Department of Surgery, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Jan 2020 

 ดู เร่ิมจากดูลกัษณะท่าทางโดยรวมของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยท่ีมี peritonitis มกัจะนอนน่ิงๆไม่ขยบัตวั 
ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะ colicky pain จะผดุลุกผดุนัง่เวลาปวด การดูบริเวณหนา้ทอ้งจะสามารถดูรอยแผลผา่ตดั 
(surgical scar), กอ้นบริเวณช่องทอ้ง (abdominal bulging), บางคร้ังอาจเห็นการเคล่ือนไหวของล าไส้ 
(visible peristalsis) เป็นตน้ 
 ฟัง ใช ้stethoscope เพื่อฟังเสียงการเคล่ือนไหวของล าไส้ ตั้งแต่ ไม่ไดย้นิเสียงเลย (absent bowel 
sound) อาจเกิดจาก bowel ileus หรือ peritonitis, หากฟังเสียงได ้hyperactive bowel sound อาจคิดถึงภาวะ 
small bowel obstruction หรือแมก้ระทัง่การฟังได ้bruit อาจเกิดจาก aneurysm ของ abdominal aorta หรือ 
renal artery เป็นตน้ 
 คล า ก่อนจะท าการคล าหนา้ทอ้งของผูป่้วย ใหถ้ามถึงต าแหน่งท่ีมีอาการปวดก่อนเสมอ แลว้เร่ิม
ตรวจจากต าแหน่งท่ีห่างจากการปวดมากท่ีสุดก่อน คล าดว้ยความน่ิมนวล ขณะท่ีคล าตอ้งถามความรู้สึกของ
ผูป่้วยและสังเกตปฏิกิริยาการตอบสนองของผูป่้วยดว้ยเสมอ แบ่งเป็น superficial palpation และ deep 
palpation 
 Superficial palpation คือการคล าหนา้ทอ้งทัว่ๆโดยการวางมือทั้งหมดลงบนหนา้ทอ้ง และคล าทัว่ๆ
หนา้ทอ้ง หากตรวจพบวา่มีกลา้มเน้ือหนา้ทอ้งเกร็ง (guarding / rigidity) กดเจ็บ (tenderness) อาจคิดถึงภาวะ 
peritonitis ซ่ึงการอกัเสบอาจเกิดเฉพาะต าแหน่งหรือเกิดขึ้นทัว่ทอ้งก็ได ้การตรวจ rebound tenderness อาจ
ท าไดโ้ดยการเคาะเบาๆ หรือกดหนา้ทอ้งแลว้ปล่อยเร็วๆ ผูป่้วยอาจมีอาการปวดทอ้งมากขึ้น ซ่ึงตอ้งบอก
ผูป่้วยก่อนตรวจเสมอ หากตรวจพบอาจช่วยใหค้ิดถึงภาวะ peritonitis มากขึ้น 
 Deep palpation เป็นการคล าเพื่อตรวจอวยัวะในช่องทอ้งต่างๆ เช่น การคล าเพื่อหาขนาดของตบั 
หรือมา้มวา่มีภาวะ hepatomegaly หรือ splenomegaly หรือไม่ การคล าลกัษณะรวมไปถึงขนาดของกอ้นเน้ือ
งอกท่ีตรวจพบในช่องทอ้ง 
 ในกรณีท่ีตรวจพบกอ้นในช่องทอ้ง (Abdominal mass) ควรท่ีจะตรวจและบอกลกัษณะต่างๆของ
กอ้นใหไ้ด ้เพื่อน าไปสู่การวินิจฉยั โดยตรวจใหไ้ดว้า่ กอ้นอยูท่ี่ต าแหน่งใด (site), ขนาดของกอ้น (size), 
รูปร่าง (shape), ขอบเขตของกอ้น (edge), ลกัษณะผิวกอ้น (surface), ความน้ิมแขง็ของกอ้น (consistency), 
กอ้นกดเจ็บ (tenderness), ลกัษณะการอกัเสบ (signs of inflammation) และการยดึติดกบัอวยัวะขา้งเคียง 
(attachment to surrounding tissue) 
 เคาะ เพื่อประเมินเสียงของอวยัวะภายในวา่ทึบหรือมีลมอยูใ่นช่องทอ้ง เช่น หากเสียงทึบท่ีบริเวณ
ตบัหายไป (loss of liver dullness) อาจมีลมอยูใ่ตก้ระบงัลม บ่งบอกวา่มี hollow viscous organ perforation 
หรือการเคาะเพื่อตรวจภาวะน ้าในช่องทอ้ง เช่น fluid thrill และ shifting dullness 
 Per-rectal examination ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการปวดทอ้ง ตอ้งไดรั้บการตรวจทางทวารหนกัทุกราย 
ซ่ึงจะสามารถใหข้อ้มูลหลายอยา่ง เช่น หากตรวจไดอุ้ณหภูมิสูง (warm rectum) อาจคิดถึงภาวการณ์อกัเสบ
ในช่องทอ้ง หรือการตรวจพบกอ้นใน rectum เป็นตน้ 
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 การตรวจ Special test ต่างๆ เป็นการตรวจเฉพาะเจาะจงในแต่ละตวัโรค ซ่ึงช่วยในการวินิจฉยั เช่น 
Rovsing’s sign, Psoas sign และ Obturator sign เป็นการตรวจเพื่อช่วยวินิจฉยัภาวะ acute appendicitis การ
ตรวจ Murphy’s sign เป็นการตรวจเพื่อช่วยวินิจฉยัภาวะ cholecystitis เป็นตน้ 
 นอกจากน้ี การตรวจร่างกายระบบอ่ืนๆอาจช่วยสนบัสนุนการวินิจฉยัสาเหตุของการปวดทอ้งหรือ
ภาวะแทรกซอ้นดว้ย เช่น ตรวจปอดพบ basal pneumonitis อาจเกิดจากการอกัเสบในช่องทอ้งดา้นบน หรือ
การตรวจพบ xanthoma / xanthelasma บ่งบอกวา่มีไขมนัในเลือดสูง อาจท าใหเ้กิดตบัอ่อนอกัเสบ เป็นตน้ 
 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ – Investigation 
 การวินิจฉยัภาวะปวดทอ้งในบางคร้ังอาจตอ้งอาศยัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อช่วยในการ
วินิจฉยั ซ่ึงขึ้นอยูก่บัลกัษณะอาการทางคลินิกท่ีตรวจไดว้่าสงสัยภาวะอะไร จึงจะตดัสินในท าการส่งตรวจ
เพิ่มเติมต่อไป โดยแบ่งไดเ้ป็น 

1. การตรวจเพิ่มเติมขา้งเตียง (Bed side investigation) เป็นการตรวจท่ีสามารถท าไดง้่ายท่ีหอ้งตรวจ 
เช่น การท าอลัตราซาวน์ช่องทอ้ง (abdominal ultrasonography) เพื่อตรวจหากอ้น หรือน่ิว เป็นตน้ 
 2. การส่งตรวจทัว่ไป (Routine investigation) หรือการส่งตรวจพื้นฐานเบ้ืองตน้ เช่น 
 - Complete blood count (CBC) หากมีเมด็เลือดขาวสูงขึ้นอาจเกิดจากสาเหตุของการติดเช้ือ หาก
ตรวจพบ iron deficiency anemia อาจเกิดจากการเสียเลือด เช่น peptic ulcer, หรือมะเร็งล าไส้ 
 - Urine analysis (UA) หากมีการติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะก็จะพบเมด็เลือดขาวปนในปัสสาวะ 
หรือหากมีน่ิวในทางเดินปัสสาวะก็อาจพบเมด็เลือดแดงปนในปัสสาวะ 
 - Blood chemistry เช่นตรวยการท างานของตบั (liver function test) หรือไต (renal function test) 
 - Stool examination อาจพบพยาธิหรือไข่พยาธิปนมาในอุจจาระ หรือหากพบเมด็เลือดแดงปนในอึจ
จาระ (stool occult blood positive) บ่งบอกวา่มีเลือดออกในทางเดินอาหาร เช่น peptic ulcer หรือหากพบเมด็
เลือดขาวอาจเกิดจากการติดเช้ือเป็นตน้ 
 3. การส่งตรวจเฉพาะ (Special / specific investigation) เป็นการส่งตรวจเฉพาะในระบบ 
 X-ray acute abdomen series เป็นการส่งตรวจภาพถ่ายรังสี ซ่ึงนิยมส่งตรวจในผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการ
ปวดทอ้งฉบัพลนัทุกราย เน่ืองจากไดข้อ้มูลเพื่อช่วยวินิจฉัยมาก ประกอบไปดว้ยภาพถ่ายทางรังสี 3 ภาพ 
ไดแ้ก่ Chest X-ray, X-ray abdomen AP supine view และ X-ray abdomen AP upright view สามารถดู
ลกัษณะของลมในล าไส้ (bowel gas pattern), ขนาดของล าไส้ (bowel distension), ดู abnormal calcification 
ไดด้ว้ย 
 การส่งตรวจเฉพาะอ่ืนๆท่ีสามารถท าได ้เช่น CT-abdomen, Barium enema, Long GI study ไป
จนถึงการส่องกลอ้ง (endoscopy) ต่างๆ ซ่ึงแพทยค์วรจะเลือกใหเ้หมาะสม เน่ืองจากการส่งตรวจมีค่าใชจ่้าย
สูง และมีภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดขึ้นไดม้าก เช่น การแพส้ารทึบรังสี การไดรั้บรังสีปริมาณมาก หรือล าไส้แตก
ทะลุจากการส่องกลอ้ง 
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การวินิจฉัย – Diagnosis 
 การวินิจฉยัสาเหตุของภาวะปวดทอ้งตอ้งอาศยัประวติั การตรวจร่างกายท่ีดี และการส่งตรวจ
เพิ่มเติมท่ีตรงจุด บางคร้ังอาจท าการวินิจฉยัไดย้าก ตอ้งอาศยัการติดตามและการตรวจร่างกายเป็นระยะวา่จะ
มีอาการแสดงเพิ่มเติมหรือไม่  
 
การรักษา – Treatments 
 หลกัการรักษาแบ่งออกเป็น 

1. รักษาตามอาการ คือ การลดอาการปวดทอ้งของผูป่้วย ท าใหผู้ป่้วยสุขสบายและใหค้วามร่วมมือ
ท่ีดีขึ้น แต่ควรระวงัในการให้ยาแกป้วด เพราะการใหย้าแกป้วดเพียงอยา่งเดียวโดยไม่รักษา
สาเหตุ อาจท าใหบ้ดบงัอาการ และอาจมีภาวะแทรกซอ้นตามมาได ้

2. การรักษาประคบัประคอง คือการแกไ้ขภาวะความผิดปกติต่างๆของร่างกาย เช่น ภาวะขาดน ้า
หรือเกลือแร่ไม่สมดุลจากทอ้งเสียหรืออาเจียนมาก เป็นตน้ 

3. การรักษาเฉพาะ คือการรักษาพยาธิสภาพของโรคในแต่ละโรค เช่น การผา่ตดัภาวะไส้ต่ิง
อกัเสบ การใหย้าลดกรดรักษาภาวะกระเพาะอาหารอกัเสบ หรือการใหย้าปฏิชีวนะรักษาภาวะ
ล าไส้อกัเสบติดเช้ือ เป็นตน้ 

 
 
ตัวอย่างการด าเนินโรค – Example of Diseases 
 
1. ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบฉบัพลนั - Acute Appendicitis 
 ภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเป็นภาวะฉุกเฉินทางศลัยกรรมท่ีพบไดบ้่อยและตอ้งการรักษาโดยวิธีผา่ตดัอยา่ง
เร่งด่วน พบมากในผูป่้วยอายุ 10-30 ปี ผูป่้วยมกัมีอาการปวดทอ้งรอบๆสะดือในช่วงแรก บอกต าแหน่งของ
การปวดไดไ้ม่ชดัเจน ร่วมกบัมีไขต้ ่าๆ ระยะต่อมาอาการปวดทอ้งจะชดัเจนท่ีบริเวณทอ้งนอ้ยขา้งขวา (right 
lower quadrant pain) อาการอ่ืนๆท่ีพบร่วมดว้ยคือ คล่ืนไส้ อาเจียน พบมากในผูป่้วยแทบทุกราย ส่วนผูป่้วย
บางรายอาจมีอาการทอ้งเสียร่วมดว้ย 
 การตรวจร่างกายภาวะไส้ต่ิงอกัเสบเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุดในการวินิจฉยั โดยจะตรวจพบ local 
tenderness ท่ีบริเวณ right lower quadrant หรือบริเวณ McBurney’s point ในรายท่ีมีการแตกทะลุของไส้ต่ิง 
(ruptured appendicitis) อาจตรวจพบไขสู้งร่วมกบัอาการของ localized guarding & rebound tenderness การ
ตรวจทางทวารหนกัในภาวะ acute appendicitis จะพบวา่มีลกัษณะ warm & tender at right side ส่วนการ
ตรวจอ่ืนๆท่ีอาจช่วยในการวินิจฉยัไดแ้ก่ Rovsing sign, Obturator sign, หรือ Psoas sign เป็นตน้ 
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 การตรวจทางห้องปฏิบติักาไม่ค่อยมีความส าคญัในการวินิจฉยัถาวะไส้ต่ิงอกัเสบฉบัพลนัเท่าไรนกั 
โดยหากตรวจ Complete blood count (CBC) จะพบวา่ มีจ านวนเม็ดเลือดขาวสูงกวา่ปกติ (leukocytosis) และ
มีลกัษณะ shift to the left 
 
2. ภาวะถุงน ้าดีอกัเสบฉบัพลนั – Acute Calculous Cholecystitis 
 การอกัเสบของถุงน ้าดี (Acute cholecystitis) 90-95% เกิดจากการท่ีมีน่ิวในถุงน ้าดีอุดตนัท่อน ้าดี 
ส่งผลใหน้ ้าดีไหลออกจากถุงน ้าดีไม่ได ้ซ่ึงปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคถุงน ้าดีอกัเสบ คือปัจจยัเสียงต่อการ
เกิดน่ิวในถุงน ้าดี ประกอบดว้ย เพศหญิง พบน่ิวมากกวา่เพศชาย 2-3 เท่า เน่ืองจากฮอร์โมนเอสโทรเจนมีผล
ท าใหค้อเลสเตอรอลในน ้าดีมีปริมาณมากขึ้น ท าใหเ้กิดน่ิวมากขึ้นตามมา ภาวะอว้น ก็เป็นปัจจยัท่ีท าให้
คอเลสเตอรอลสูงและเกิดน่ิวในถุงน ้าดีมากเช่นกนั น่ิวในถงุน ้าดีมกัพบในผูป่้วยอาย ุ40 ปีขึ้นไป อีกทั้งปัจจยั
อ่ืนๆท่ีท าใหป้ริมาณไขมนัในเลือดท่ีสูงขึ้นก็จะส่งผลใหเ้กิดน่ิวในถุงน ้าดีท่ีมากขึ้นตามมา 
 ผูป่้วยมกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการปวดทอ้งบริเวณใตช้ายโครงขวา (right upper quadrant pain) อาจ
ร้าวมาบริเวณสะบกัขวาได ้ร่วมกบัไขสู้งหนาวสั่นจากการติดเช้ือแบคทีเรีย การตรวจทางทวารหนกัพบวา่มี
ลกัษณะอุ่นจากการอกัเสบในช่องทอ้ง อาการอ่ืนๆท่ีพบร่วมดว้ยคืออาการอาเจียน อืด แน่นทอ้ง หากการ
อกัเสบและการอุดตนัทางเดินน ้าดีเป็นมากขึ้นอาจตรวจพบภาวะดีซ่านร่วมดว้ย 
 การวินิจฉยัภาวะถุงน ้าดีอกัเสบไดจ้ากการซกัประวติัและตรวจร่างกาย การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ
โดยการส่งตรวจ CBC พบวา่มีลกัษณะของการอกัเสบติดเช้ือ และการตรวจอลัตราซาวน์ (ultrasonography) 
พบน่ิวและลกัษณะของการอกัเสบของถุงน ้าดี 
 
3. ภาวะทางเดินอาหารอกัเสบ – Dyspepsia 
 เป็นภาวะท่ีท าใหผู้ป่้วยมาโรงพยาบาลไดบ้่อยแต่ไม่รุนแรง พบไดใ้นผูป่้วยทุกเพศทุกวยั อาจได้
ประวติัของการรับประทานยาหรืออาหารท่ีมีผลท าใหก้รดในกระเพาะอาหารหลัง่มากขึ้น เช่น NSAIDs, 
Steroid, Aspirin, ชา กาแฟ เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรืออาการรสจดั  
 ผูป่้วยมกัมาดว้ยอาการปวดทอ้งใตลิ้้นป่ี อาจมีอาการปวดจุก หรือแสบ เป็นคร้ังละประมาณ 5-10 
นาที และมีอาการหลายคร้ังต่อสัปดาห์ อาการอาจสัมพนัธ์กบัม้ืออาหาร ซ่ึงภาวะทางเดินอาหารอกัเสบน้ีอาจ
ท าการวินิจฉยัโรคไดย้าก เน่ืองจากผูป่้วยส่วนมากมกัมีประวติัและอาการไม่ชดัเจน 
 
4. ภาวะตบัอ่อนอกัเสบฉบัพลนั – Acute pancreatitis 
 เกิดไดจ้ากหลายสาเหตุ เช่น แอลกอฮอลท์ าให้เลือดท่ีมาเล้ียงตบัอ่อนมาปริมาณลดลง หรือเกิดจาก
การอุดตนัของ pancreatic duct แลว้ท าใหเ้กิดการอกัเสบของตบัอ่อนขึ้น  
 ผูป่้วยมกัมาดว้ยอาการปวดทอ้งแบบ constant pain ลกัษณะเหมือนถูกมีดแทง ร้าวทะลุไปหลงั อาจ
ไดป้ระวติัวา่หากท าการนัง่โนม้ตวัมาขา้งหนา้แลว้อาการปวดร้าวทะลุไปหลงัจะลดลงเน่ืองจากการอกัเสบ
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ไม่ไปโดนบริเวณ retroperitoneum การตรวจร่างกายพบวา่มี bowel sound ลดลง การตรวจ Serum amylase 
และ lipase มีค่าสูงขึ้น 
 
5. ภาวะแผลในกระเพาะอาหารทะลุ – Peptic Ulcer Perforation 
 เกิดจากผูป่้วยท่ีมีแผลในกระเพาะอาหารอยูเ่ดิม แลว้มีอาการมากขึ้น อาจไดป้ระวติัการรักษาภาวะ
กระเพาะอาหารอกัเสบหรือแผลในกระเพาะอาหารมาก่อน เม่ือมีปัจจยักระตุน้ผูป่้วยจะมาดว้ยอาการปวด
ทอ้งขึ้นมาทนัทีทนัใด อาการปวดมาก ไม่ทุเลา ร่วมกบัมีไข ้กระสับกระส่าย ผดุลุกผดุนัง่ 
 ตรวจร่างกายพบอาการของ peritonitis คือ tender with guarding ทัว่ๆทอ้ง ร่วมกบั rebound 
tenderness การตรวจเพื่อช่วยวินิจฉยัอาจใช ้X-ray abdomen พบวา่มีภาวะ pneumoperitoneum 
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