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กายวภิาคและหน้าทีข่องระบบทางเดินทางเดินอาหารมีอะไรบา้ง



โรคของหลอดอาหาร

โรคหลอดอาหารอดุตนัแตก่า้เนิด(Esophageal Atresia) 

ความผิดปกตขิองระบบทางเดินอาหาร 
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▪ กลืนอาหารล้าบาก 
▪ มีการไหลยอ้นของอาหารออกมา 
▪ การขยายขนดของหลอดอาหาร
▪ มีรูรั่ว (fistulas) เชื่อมกบัหลอดลม

การอกัเสบของหลอดอาหาร 
การอกัเสบของปอด

หายใจล้าบากหลังคลอด 
น ้าลายฟมูปาก

➢ใส่สายยางใหอ้าหาร
➢Chest X ray

▪ งดน ้าและอาหาร
▪ ใส่สาย NG tube 
▪ นอนยกศีรษะสงู 
▪ ให้ยาปฏิชีวนะ 
▪ การผ่าตัดเพื่อแกไ้ขความผดิปกติ



Hiatal hernia
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ส่วน cardia 
และสว่นบนของกระเพาะอาหาร ยื่นเขา้ไปในกระบงัลม

Gastroesophageal Reflux Disease (GERD) 
การไหลยอ้นของกรดจากกระเพาะอาหารไปหลอดอาหาร

แสบรอ้นกลางอก เจ็บหนา้อก เรอ 

▪endoscopy
▪barium swallow

▪ การนอนศรีษะสงู 4-6 นิ ว
▪ ลดน ้าหนัก 
▪ รับประทานอยา่งช้าๆ มื อเลก็ลง เพิ่มมื ออาหาร
▪ หลีกเลีย่งอาหารที่ท้าให้อาการแยล่ง เช่น ทอด เผ็ด 
มัน น ้าผลไม้และเครื่องเทศที่อาจระคายเคอืงกระบงัลม 

▪ ให้ยาลดกรด
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Esophageal carcinoma (CA esophagus) 

ปัจจยัเสี่ยง 
▪ การดื่มสรุา 
▪ การสูบบหุรี่
▪ รับประทานอาหารที่มสีารไนโตรซามนี 
▪ การอักเสบระคายเคืองเรื อรงัของหลอดอาหาร 

(Barrett's esophagus)

▪ กลืนอาหารลา้บาก 
▪ เจ็บขณะกลนือาหาร 
▪ น ้าหนักลดลง
▪ ไอ เสียงแหบ
▪ ส้าลักอาหาร 
▪ หายใจไม่สะดวก

▪Endoscopy
▪Barium swallow
▪Biopsy
▪CT chest

➢ผ่าตัดเอาสว่นที่เปน็มะเรง็ออก 
➢เคมีบา้บดั
➢การฉายแสงหรอืรงัสรีกัษา



- Body และ fundus มี parietal 
cell (ผลิต HCL & intrinsic 
factor) และ chief cell (ผลิต 
pepsinogen ถูก HCLเปลี่ยนให้
เป็น pepsin ใช้ย่อยโปรตนี และ
ผลิต lipase ย่อยไตรกลีเซอไรด์)

- pyloric มี G-cell สังเคราะห์ 
gastrin 

- หน้าที่ยอ่ยอาหารโดยการบด และย่อยทางเคมี และดูดซมึ
- หลั่ง intrinsic factor ช่วยดูดซมึ B12
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Peptic ulcer

Hydronephrosis

▪ ความเครยีด 
▪ การระคายเคอืงจากยาบางชนดิ  ได้แก่  NSAID, Salicylic  

acid, Steroid 
▪ รับประทานอาหารไม่เปน็เวลา อาหารรสจดั เคี ยวไม่ละเอยีด 
▪ ดื่มสุรามาก สูบบหุรีจ่ดั 
▪ มีการติดเชื อแบคทเีรีย H. pyroli
▪ ภาวะทีร่า่งกายทา้งานหนกัทา้ให้มีความต้านทานนอ้ย

- gastritis → แผล (ulcer)
- ผนังเยือ่บอุอ่นแอ 
- การดูดซึมของไฮโดรเจนไอออนกลบั →หลั่ง histamine →กระตุ้น H2

receptor ที่ parietal cell ให้หลั่งกรด     → กระตุ้น H1 receptor 
→อักเสบ หลอดเลอืดฝอยขยายตัวเพิ่ม permeability น ้า/โปรตีนซึมออกมา 
→ บวม →เยื่อบุขาดเลอืดไปเลี ยงเยือ่บุ → แผล (ulcer)
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▪ปวดแสบปวดรอ้นบรเิวณ 
Epigastrium
▪ปวดเวลาทีห่วิ 
▪ปวดหลงัรบัประทานอาหาร
▪มักจะพบตอนเชา้มืด 

Gastritis
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ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ให้ยาลดกรด (antacid) 
ยาลดการหลัง่กรด acid-suppressing drugs 
Histamine-2 receptor antagonists (H2-blockers) 
Proton pump inhibitors 
ยาเคลอืบกระเพาะ Stomach-lining protector
ยาปฏิชีวนะ ในรายที่มกีารติดเชื อ H. pylori 

Endoscopy

ตรวจหาเชื อ Helicobacter pylori 

การรกัษา 
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Gastric cancer ▪ ท้องอืดหลงัรับประทานอาหาร 
▪ คลื่นไสเ้ลก็นอ้ย 
▪ ความอยากอาหารลดลง 
▪ น ้าหนักลด ปวดแสบรอ้นที่บริเวณหน้าอก
▪ มะเร็งลกุลามมากขึ น เลือดปนในอจุจาระ ถ่ายอจุจาระสดี้า 
ปวดท้อง อาเจยีน น ้าหนักลดลง

▪ Fecal occult blood test
▪ Esophago-gastro-duodenoscope 

(EGD)
▪ Barium x-ray
▪ Computed tomography (CT)

Sign & 
symptom



Gastrointestinal bleeding

▪ Proton Pump Inhibitor (PPI) ช่วยลดความเปน็กรด
ในกระเพาะอาหาร 

▪ ยากลุม่ H2 blocker สามารถยบัยั งการหลัง่กรดได้
▪ ยากลุม่ somatostatin analogue ยับยั งการหลัง่ฮอรโ์มน

พวกเปปไทด์ในทางเดนิอาหาร 
▪ ยาปฏชิวีนะ 
▪ การผา่ตัด : กระเพาะอาหาร ริดสีดวงทวาร 

Upper GI bleeding

Lower GI bleeding
อุจจาระเป็นสแีดงสด 
มีเลอืดปนมากบัอจุจาระ (Hematochezia)

อาเจียนเปน็เลอืด อุจจาระเปน็สดี้า (Melena) 
ลักษณะเหนียวขน้เหมน็คาว 

▪ Complete Blood Count (C.B.C.) 
▪ Esophagogastroduodenoscopy (EGD) 
▪ Colonoscopy
▪ Sigmoidoscopy
▪ Barium enema



ความผดิปกติของล าไส้

▪ Enterocolitis 
▪ Ulcerative colitis
▪ Hemorrhoids
▪ Intestinal obstruction
▪ Appendicitis
▪ Inguinal hernia 
▪ Colorectal Cancer
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Enterocolitis

ผนังของลา้ไสเ้ลก็จะมกีารคั่งและหนาตัว

การบวม แดง มีปุ่ม 

ต่อมน้ าเหลืองใต้ผวิโต
(Peyer’s patches) 

มีแผลเรื อรังและรอยฉกี ทะลุและเกดิหนอง
(Ulceration with granulomas and fissures) 

การอกัเสบของลา้ไสเ้ล็ก 
(Regional enteritis/Crohn’s disease) 

เม็ดเลอืดขาว

Stool exam, Endoscope with biopsy, CT
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มีการอกัเสบตลอดลา้ไสต้รง และลา้ไสใ้หญ ่(Colon) 

Ulcerative colitis
การติดเชื อ 

▪ ล้าไส้โปง่พอง (Toxic Megaclon) 
▪ Perianal Fissure and Fistula
▪ Colorectal Cance
▪ การอกัเสบลกุลามไปยงัอวยัวะอืน่

มีแผลที่เยือ่บุและมเีลอืดออกบริเวณที่มกีารอกัเสบ

พบเซลลเ์ม็ดเลอืดขาว 

ล้าไส้ใหญ่บวม หนาตัว แผลทะล ุเกิดเปน็ฝี
▪ ถ่ายเปน็เลือดสดๆ
▪ ถ่ายปนมกู
▪ ปวดทอ้งแบบ Colicky ปวดเบง่ (Tenesmus) 
▪ เบื่ออาหาร คลื่นไส ้อาเจยีน 
▪ ขาดอาหาร 
▪ ล้าไส้ใหญ่โปง่พอง และแตก
▪ ติดเชื อในกระแสเลอืด (Sepsis) และช็อค 

Supportive Treatment
Malabsorption syndrome
การใหย้าปฏชิวีนะ 
ยากลุม่คอรต์ิโคสเตอรอยด ์
การผา่ตัดลา้ไส ้



▪ Internal เกิดบริเวณ 3,7,11 ถ่ายเป็นเลือด ปวดตึงบริเวณทวารหนัก 
และหัวจะออกมาข้างนอกเวลาเบ่งถ่ายและกลับเองได้เมื่อหยุดเบ่ง 
(รุนแรงจะไม่กลับ หรือใหญ่มากจนออกมาข้างนอกตลอดเวลา) 

▪ external หัวจะอยู่รอบ ๆ ทวารหนัก เจ็บและปวด

- หลอดเลอืดด้าใตเ้ยือ่บผุิวของลา้ไสโ้ป่งพองออก 
จากการเพิม่ความดันในชอ่งท้องและอุง้เชิงกราน

- ท้องผูกนาน ๆ เบ่งถา่ยรนุแรง ยืนนาน ตั งครรภ์ ตับแขง็ 

Hemorrhoid

➢ ตรวจดูขอบทวารหนัก
➢ per rectum (PR) 
➢ proctoscope หรือ anoscope  
➢ sigmoidoscope 

การปรับเปลีย่นพฤติกรรม
การใช้ยา 
การรักษาแบบ office-based procedure 
infrared photocoagulation
การผ่าตัดเอารดิสดีวงออก

การรกัษา
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Intestinal obstruction 

▪ Simple obstruction → อุดตันต้าแหนง่เดียว ลม/น า้ที่คัง่เหนอืที่อดุตัน ผ่านไปได้
▪ Close loop obstruction → อุดตันปลายบน+ปลายลา่ง → ล้าไส้ตรงกลางพอง/
บวม → ขาดเลือดไปเลี ยงผนังลา้ไส ้

▪ partial obstruction
▪ complete obstruction 

สาเหตุของการเกดิการอดุตัน
1. Mechanical obstruction →อุดตันจากกอ้นหรอืสิ่งกดีขวาง เช่น พังพืดหดดึงรั ง

ล้าไส ้บิดเป็นเกลยีว (Volvulus) ไส้เลือ่น ล้าไส้ตีบแต่กา้เนิด การฉายแสง การอกัเสบ
ติดเชื อ ล้าไสก้ลนืกนั (Intussusception) Polyps สิ่งแปลกปลอม ก้อนมะเร็ง

2. Paralytic obstruction ล้าไสห้ยุดบีบตัว ที่เกิดจากภาวะเยือ่บุชอ่งท้องอกัเสบ การ
ติดเชื อในกระแสเลอืด โรคระบบประสาท ภาวะยูรีเมีย ล้าไสข้าดเลอืดไปเลี ยง ผลจากยา
พวก anticholinergic, narcotic ได้รับยาระงับความรูส้กึเพือ่การผา่ตัด 
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Intestinal obstruction 

น ้าและลมในลา้ไส้จะผา่นไม่ได้ 

ล้าไสโ้ปง่พอง บวม ผนังล้าไสม้กีารคัง่ของเลอืด 

rupture bowel

สูญเสยีน ้าและเกลอืแร่

ช็อกจากการเสยีน า้
(hypovolemic shock) 

1) ปวดทอ้ง แบบบดิ  (colicky  pain) 
2) คลื่นไสอ้าเจยีน เป็นรีเฟลก็ซข์อง  visceral  pain 
3) ลักษณะอาเจยีนและกลิน่คลา้ยอจุจาระ 
4) ท้องอดื 
5) ท้องผกู ไม่ถ่ายและไมผ่ายลม

อาการและอาการแสดง

▪ ใส่สายยางระบาย (NG tube)
▪ ให้สารน ้าและอเิลก็โทรไลต์
▪ การผ่าตัด
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Appendicitis

การอดุตันของ lumen จากอจุจาระ หรือ สิ่งแปลกปลอม → ติดเชื อแบคทเีรยี →
มีความดันภายใน lumen สูง → ขาดเลือดไปเลี ยง → อักเสบ/เนา่ → แตกและ
แบคทเีรยีกระจายไปที่ peritoneal →peritonitis
ปวดบรเิวณ RLQ (Mc.Burney’s point) และทวคีวามรนุแรงมากขึ นเรือ่ยๆ + N/V+
ไข้ + WBCในเลอืด > 15,000 เซลล/์ ลบ.มม



สาเหต ุ→ ผนังหน้าท้องบางจุดมีความออ่นแอ 
→ ล้าไส้เลือ่นเข้าไปในบรเิวณนั น
ก้อนตงุทีผ่นงัหน้าทอ้งหรือขาหนบี ดันกลับเขา้ที่
เดิมได้  ไอ จามจะเหน็กอ้นชดัเจนขึ น 
อันตราย คือ ล้าไส้อุดตนั

Inguinal hernia 
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Colorectal cancer
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▪ พบในชายหรอืหญงิที่อาย ุ50 ปีขึ นไป
▪ พันธุกรรม 
▪ สิ่งแวดลอ้ม 
▪ โรคบางอยา่งของลา้ไสใ้หญ ่ได้แก่ Inflammatory Bowel Diseases 
▪ อาหาร เช่น การรับประทานไขมนัสตัว ์เนื อแดง และมกีากไยนอ้ย 

การแบง่ระยะโรคแบบ TNM 

1) T = ขนาดของกอ้น Tx ไม่สามารถประเมนิกอ้นได้ T0 ไม่มีหลกัฐานของกอ้น Tis มะเร็ง
ระยะต้นๆ ที่อยู่บนชั นของเซลลป์กติยงัไม่แทรกเข้าไปในเนื อเยือ่ปกติ T1, 2, 3, 4 ขนาดของ
ก้อนจากเลก็ไปใหญ่

2) N = มะเร็งเขา้ไปในต่อมน า้เหลอืง (จ้านวนต่อมและต้าแหนง่ต่อมที่แพรไ่ป) Nx ไม่สามารถ
ประเมินต่อมน า้เหลอืงได ้N0 ไม่พบมะเร็งในต่อมน ้าเหลอืง N1,2,3
3) M = การแพรก่ระจายไปอวยัวะอืน่ (Distant Metastasis) Mx ไม่สามารถประเมนิการ
แพร่กระจายได้ M0 ไม่พบการแพรก่ระจายไปยงัอวยัวะอืน่  M1 แพร่กระจายไปยงัอวยัวะอืน่
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การวนิิจฉยัมะเร็งล้าไส้
▪ การตรวจ stool occult blood  
▪ Serum Tumor Markers: CEA (0.1 - 5.0 ng/mL) 
▪ Barium Enema 
▪ Colonoscopy with Biopsy

➢ การผ่าตัดในกรณรีะยะที่เปน็เฉพาะที่ หรือมีภาวะแทรกซอ้น เช่น การอุดตัน 
การแตกหรอืเลอืดออกจากกอ้นมะเร็ง ในระยะแพรก่ระจายเพยีงต้าแหน่งเดียว 

➢ การให้เคมบีา้บดั เช่น การใช้ 5-FU และ Leucovorin 
➢ การใช้รังสรีกัษา 
➢ การรักษาแบบประคับประคองในรายที่เปน็มะเร็งลา้ไสใ้หญร่ะยะสดุท้าย

การรกัษา
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ความผิดปกตขิองตบั ตับอ่อน และทางเดินน ้าดี

ความผิดปกตขิองตบั (Disorders of Liver)

▪ Hepatitis
▪ Cirrhosis
▪ Hepatic failure
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Hepatitis
สาเหตุ
1. Viral hepatitis → A, B, C, D, E
2. Alcoholic hepatitis แอลกอฮอล์ท้าลายไมโตคอนเดรยีที่เซลลต์ับ  
ท้าใหต้ับไม่สามารถกา้จดัแอลกอฮอลไ์ด้ 

3. สาเหตุอืน่ๆ เช่นจากยา acetaminophen, carbon tetrachloride, 
สารพษิจากเชื อรา (Alflatoxin)

A & E ติดต่อโดยทางเดินอาหาร
B & C ติดต่อโดยทางเลอืด จากมารดาสู่ทารก และจากเพศสมัพนัธ ์
A & B ฟักตัวนาน 15-60 วัน  มีอาการนา้กอ่น 2-14 วัน เริ่มเบือ่อาหาร อ่อนเพลีย 
N/V ไข้ คล้ายหวดั จุกแนน่ชายโครงด้านขวา  ต่อมา 2-6 สัปดาหไ์ขเ้ริม่ลดลง พบ 
jaundice ตับม้ามโต และเขา้สู่ระยะฟืน้ตวั หายสนทิภายใน 3-4 เดือน



▪ ตรวจโดยหา Antigen ต่อ A,B, C เช่น HAV-Ag   HBV-Ag
▪ ตรวจโดยหา Antibody เช่น Ig-M (พบได้กอ่น) Ig-G (พบทีหลังแตอ่ยูน่านกวา่)
A → ตรวจ HAV-Ag, anti HAV-Ig M, anti HAV-Ig G
B → ตรวจ HBV-Ag (HBsAg HBeAg) และ anti HBV:  Anti- HBs  
,Anti-HBc(IgM)  , Anti-HBc(IgG),Anti-HBe

การวนิิจฉยัไวรสัตบัอักเสบ
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ไวรัสตบัอกัเสบชนิดเอ 
(Hepatitis A: HAV) 

▪ ติดต่อทาง  oral-fecal route
▪ ตรวจ anti HAV IgM ในการวนิจิฉยัการติดเชื อ Hepatitis A virus แบบเฉยีบพลนั
▪ ตรวจ anti–HAV IgG เพื่อประเมนิภาวะมภีมูคิุม้กนัต่อ Hepatitis A virus 
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ไวรัสตบัอกัเสบชนิดบ ี
(Hepatitis B: HBV) 
DNA virus ติดต่อทางเลอืด น ้าเหลือง สิ่งคัดหลัง่ มารดาสูท่ารก
▪ acute hepatitis และหายได้
▪ chronic hepatitis แล้วมผีลใหเ้กดิ cirrhosis
▪ เกิด fulminant hepatitis ท้าใหม้ี liver necrosis

และท้าให้เกดิ hepatocellular carcinoma



การแปลผลการตรวจ: Hepatitis B 

HBsAg HBV infection : acute or chronic (ติดเชื อไวรสั)
HBe Ag high level of HBV replication and infectivity

(การติดเชื อและมกีารแบง่ตัว)
Anti-HBe low level of HBV replication and infectivity
Anti-HBc(IgM) recent HBV infection (มีการติดเชื อ HBV)
Anti-HBc(IgG) recovery or chronic HBV infection
Anti-HBc(IgG) + anti-HBs past HBV infection
Anti-HBc (IgG)+ HBsAg chronic HBV infection

มีระดับ AST, ALT สูงขึ น เริ่มมอีาการปวดท้องใต้ชายโครงขวา ตัว ตาเหลือง 
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ไวรัสตบัอักเสบชนิดซ ี
(Hepatitis C: HCV) 

▪เป็นไวรัสทีท่า้ใหเ้กิดตบัอกัเสบเรื อรงั ตับแขง็ และมะเร็งตบั 
▪ติดตอ่กนัทางเลือด การมีเพศสัมพนัธ ์
▪Acute infection มักจะตรวจไม่พบ หรือไม่มีอาการ และส่วนใหญผู่้ปว่ยทีต่ดิเชื อจะ
กลายเป็น chronic hepatitis และตับแข็ง 
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▪การแข็งตัวของเลอืด 
▪มีเอนไซม ์AST, ALT สูงขึ น 
▪รบกวนทางเดินน ้าด ี
▪ท้าให้เกิดตัวตาเหลอืง 
▪ถ้ารุนแรงถงึขั นตับวาย

เซลลต์บัตาย 

มีการเจรญิและแบง่ตัวของ Kupffer cell 

การอกัเสบภายในตบั
ท้าให้ทางเดินน า้ดีอดุตัน 

สูญเสียการทา้งาน

ตับอักเสบ แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ 
▪ ระยะนา้ : ผู้ป่วยจะมไีข ้อ่อนเพลีย เบื่ออาหาร ปวดใต้

กระบงัลม มี AST, ALT, bilirubin สูงขึ น 
▪ ระยะดีซา่น : เกิดหลงัอาการนา้ 5-10 วัน
▪ ระยะฟืน้ตัว : ผู้ป่วยรูส้กึดขีึ น อาการดีซา่นหายไป

ร่างกายติดเชื อไวรสั

➢การรักษาตามอาการ งดการดื่มสรุา รับประทาน
อาหารออ่น ย่อยง่าย น ้าหวาน น ้าผลไม ้

➢หลีกเลีย่งอาหารไขมนัสงู
➢ให้สารน ้าเข้า เส้นเลอืดด้า ให้ยาแก้คลืน่ไส ้
➢ยาวิตามิน
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▪Kupffer cell เข้ามา
ขจัดสิง่ทีท่า้ใหเ้กิดการ
อักเสบ 
▪ มีไขมันเขา้มาแทรก
▪ มีการขยายตวั

▪ ไม่หยดุสาเหตุของการอักเสบ
▪ มีการทา้ลายเซลลต์บัต่อ
▪ เกิด hepatocyte necrosis 
▪ สร้างพงัผดืในเซลลต์บั 
▪ ตับจะมีขนาดเลก็ลง ท้างานลดลง 

fully reversible Unreversible

เซลล์ตบัตาย
มีพังผดืเขา้มาแทรกมากขึ น 
เกิดการหดตวัต่อระบบน า้ดแีละเสน้เลอืด 
ตับมีขนาดเลก็ลงและเต็มไปดว้ยพงัผดื
ความดนัในหลอดเลอืด portal vein สูง  

Cirrhosis

▪ alcoholic cirrhosis
▪ biliary cirrhosis
▪ post necrotic cirrhosis
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portal vein hypertension 

1. Esophageal varices/ superior hemorrhoid 
2. Splenomegaly มีเลือดคัง่และมา้มโต 
3. Ascites เกิดจากของเหลวซึมผ่านผนงั membrane ออกมาสูใ่น

ช่องทอ้งจาก ระดับ albumin ที่ต่้า ท้าให้ colloid Osmotic 
pressure ต่้าลง สารน า้จงึซมึผา่นเขา้มาในชอ่งทอ้ง 

4. Hepatic encephalopathy การไหลเวยีนของเลอืดผา่นหลอดเลอืด 
portal vein เข้าสูร่ะบบไหลเวยีนโดยไมผ่า่นตบั ท้าให้สารพษิ ฮอร์โมน 
แอมโมเนยี ผ่าน blood brain barrier เข้าสูส่มอง เกิดความผดิปกติ
ของระบบประสาท จะสับสน ซึม ไม่รู้สกึตวั 
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ตับวาย (Hepatic failure)

เซลลต์บัถกูท้าลายรอ้ยละ 90 ขึ นไป 
▪ Acute liver failure
▪ Chronic liver failure  (>6 months)
▪ Fulminant hepatitis failure (FHF)  

▪ Hemorrhagic disorder
▪ Endocrine disorder (ฮอร์โมน estrogen, androgen)
▪ Skin disorder (palmar erythema, spider angioma, clubbing finger)
▪ Hepatorenal syndrome (GFR ลดลง, azotemia)

การรกัษา 
▪ ก้าจัดสาเหตุที่ท้าให้ตับแขง็ 
▪ ป้องกนัการติดเชื อ 
▪ ให้ได้รับอาหารคาร์โบไฮเดรตให้เพยีงพอ 
▪ ก้าจัดแอมโมเนยีออกจากร่างกาย 
▪ ควบคมุการรับประทานอาหารโปรตีน 
▪ การเปลีย่นตับ



➢ การดืม่สรุา 
➢ นิ่วในทางเดนิน า้ด ี
➢ การบาดเจบ็ของชอ่งทอ้ง 
➢ การติดเชื อไวรสับางชนดิ 
➢ ยาบางชนดิมผีลท้าให้ตบัออ่นอกัเสบ 
➢ การเผาผลาญผดิปกติ

ตับอ่อนอักเสบเฉยีบพลัน (acute pancreatitis)
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▪ autodigestion 
▪ เกิดการอกัเสบ บวมและยอ่ยตัวเอง 
▪ pancreatic necrosis
▪ เกิดหลังตับออ่นอกัเสบประมาณ 2 สัปดาห์ 

• เสียน ้าออกจากหลอดเลอืด
• เกิดภาวะ hypovolemic shock 
• lipase ไปตามกระแสเลอืด เกิดพยาธสิภาพที่ปอดและเยือ่หุ้ม

หัวใจ 
• การติดเชื อเนื อตายของตับออ่น      การติดเชื อในกระแสเลอืด 
• เกิดปฏิกริิยาการตอบสนองต่อการอกัเสบทั่วร่างกาย 

(systemic inflammatory response syndrome: 
SIRS) 

• การท้างานของอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ
• เสียชีวติ 

กระบวนการอกัเสบของตับออ่น
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การวนิิจฉยั 
การเจาะเลือดตรวจเอนไซม์ พบสูงมากกวา่ 3 เท่าของคา่ปกต ิ
amylase (40-180 units/L) 
lipase (0 – 160 units/L) 
CT scan with contrast พบ ตับอ่อนอกัเสบเฉยีบพลนั 

▪ การให้สารน า้ทางหลอดเลอืดด้า
▪ ให้เกลอืแรท่ดแทน 
▪ งดน ้าและอาหารทางปาก
▪ ใส่สายยางเพือ่ระบายน ้ายอ่ยออกจากกระเพาะ
▪ ให้ยายับยั งการหลัง่น า้ยอ่ย และการหลัง่กรด
▪ ให้ยาแก้ปวด 
▪ ให้ยาปฏิชีวนะ
▪ รักษาที่สาเหตุ

การรกัษา
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มะเรง็ตบัออ่น (pancreatic cancer)

▪ การสูบบหุรี่
▪ อาหารที่มีไขมนัสตัวใ์นปริมาณที่สงู
▪ การสัมผสัสาร DDT/อนุพนัธข์องปโิตรเลยีม
▪ ยาเคมีบา้บดั 
▪ พันธุกรรม

สาเหตุ

▪ ก้อนมะเรง็โตมากจะไปกดทบัทางเดนิน า้ด ี
▪ มีตัวเหลอืง ตาเหลอืง หรือ ปวดหลงัได้
▪ ถ้าโรครนุแรงมากขึ น อาจมีอาการแนน่ทอ้งจากมนี า้ใน

ท้อง เบื่ออาหาร ผอมลง 
▪ อาการปวดกระดูกจากการมโีรคแพรไ่ปกระดกู 

➢ CA 19-9 > 37units/ml 
➢ CT Scan 
➢ ERCP with biopsy
➢ MRI 

อาการและอาการแสดง
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ความผิดปกตขิองระบบทางเดนิน า้ดี

Jaundice/icterus

total bilirubin มากกวา่ 5 มก./ดล. 

conjugated bilirubin (direct bilirubin)
ละลายในน า้

unconjugated bilirubin (indirect bilirubin) 
ละลายในไขมนั

ขับออกมาในอจุจาระ ปัสสาวะ
ดูดซึมเขา้ในกระแสเลือดเขา้ตบั
ทางหลอดเลอืด portal vein
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นิ่วในถงุน า้ดี (Gall stone หรือ cholelithiasis) 
▪ นิ่วชนิดโคเลสเตอรอล (cholesterol stones)
▪ นิ่วสีน า้ดีหรอืนิว่ชนดิบลิริบูนิ (pigment or bilirubin stones) 
▪ นิ่วชนิดผสม (mixed stones)
อาการ
▪ ปวดท้องบริเวณลิ นปีห่รอืชายโครงขวา เกิดพร้อมหรอืหลงัรบัประทานอาหาร 
▪ ปวดมากรา้วมาที่ไหลข่วาใต้สะบกัขวา 
▪ ปวดแบบ colic 
▪ คลื่นไส ้อาเจียน ท้องอืด 
▪ มีไข้ร่วมด้วย กดเจ็บใต้ลิ นปีช่ายโครงขวา

▪ Common bile duct stone
▪ Cholangitis
▪ Cholangiocarcinoma
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ถุงน ้าดอีกัเสบ (Cholecystitis)
▪ จากอาการและอาการแสดง 
▪ การตรวจร่างกาย 
▪ alkaline phosphatase(AP) สูงกว่าปกติ 
▪ gramma glutamul transpeptide (GGT)
▪ CA199 มีค่าสงู (CA 19-9 < 37units/ml) 
▪ การตรวจอลัตราซาวดช์่องท้อง 
▪ การสอ่งกลอ้งทางเดินน า้ดี (ERCP) 

วินิจฉัย

การรกัษา
➢ ยา : ยาแกป้วด ยาปฏชิวีนะ
➢ การขบนิว่ดว้ยคลืน่เสยีงสัน่สะเทอืน
➢ ภายนอกรา่งกาย (extracorporeal shock wave lithotripsy/ESWT)  
➢ การใสโ่ครงลวดถา่งขยาย (Biliary Stenting) 
➢ การสอ่งกลอ้งทางเดนิน า้ดี (ERCP)
➢ การผา่ตัด: laparoscopic cholecystectomy: LC , Open cholecystectomy: OC



Question ??? please

40


