
วิชาการตึกเร่ือง Peptic ulcer perforation 

ปกติสารน ้าในกระเพาะจะเป็นน ้ายอ่ยซ่ึงมีฤทธ์ิเป็นกรด เมื่อกระเพาะทะลุกรดในกระเพาะจะหลัง่
ออกมาในช่องทอ้ง ท าให้เย่ือบุช่องทอ้ง peritoneum อกัเสบเรียกช่องทอ้งอกัเสบ peritonitis ซ่ึงจะท าให้ผูป่้วยมี

อาการปวดทอ้งอยา่งมาก หากไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมอาจจะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อน และท าให้ผูป่้วย
เสียชีวิต 

อาการที่ส าคัญของกระเพาะทะลุได้แก่ 

เกิดอาการปวดทอ้งอยา่งรุนแรงและเฉียบพลนั เจ็บบริเวณลิมป่ี อาจจะร้าวไปไหล่ 

อายทุี่พบบ่อย 48 ปี 

ร้อยละ 29 ของผูป่้วยจะมีประวตัิเป็นแผลโรคกระเพาะ 

ร้อยละ 20 ของผูป่้วยมีประวตัิการใช้ยาแกป้วดกลุ่ม NSAID 

ร้อยละ50ของผูป่้วยจะมีอาการคลื่นไสอ้าเจียน 

การวินิจฉัยโรคกระเพาะทะล ุ

แพทยจ์ะวินิจฉัยโรคน้ีจากอาการที่ส าคญัคอื อาการปวดทอ้งเฉียบพลนั ร่วมกบัการตรวจร่างกายพบว่าชีพขจรจะ

เร็ว หากป่วยมานานจะมีความดนัโลหิตต ่า การตรวจร่างกายที่ส าคญัคือทอ้งจะอืด เมือ่เคาะบริเวณตบัจะพบว่า

เคาะโปร่ง(ปกติจะเคาะทึบ) การวินิจฉัยที่ส าคญัคือการ X-ray ปอดท่ายืนจะพบอากาศในช่องทอ้ง และ CT scan 
whole abdomen พบ free fluid ,hollow viscus perforation 

สาเหตุของกระเพาะทะล ุ

สาเหตุที่พบบ่อยไดแ้ก่การติดเช้ือ  H. pylori  

การใชย้าแกป้วดกลุ่ม NSAID 

การรักษากระเพาะทะล ุ

แผลกระเพาะทะลุเป็นโรคทางศลัยกรรมที่ตอ้งผ่าตดัให้เร็วที่สุด โดยปกติการผ่าตดัจะไดผ้ลดีเมื่อผ่าตดัภายใน 8 

ชัว่โมง หากเกิน 12 ชั่วโมงผลการผ่าตดัจะไม่ดี ดงันั้นเมื่อวินิจฉัยไดค้วรจะรีบผ่าตดั แต่มีความเห็นที่แนะน าการ



ใชวิ้ธีการรักษาแบบไม่ผ่าตดั เน่ืองจากกระเพาะทะลุจะมีโอกาศที่แผลทะลุจะหายไดเ้อง ประกอบกบัผูป่้วยมี

ความเส่ียงสูงหากผ่าตดั ดงัน้ีผูป่้วยที่มีลกัษณะดงัต่อไปน้ีจะใชก้ารรักษาโดยวิธีไม่ผ่าตดั ในผูป่้วยที่มีโรค
ประจ าตวัเช่นโรคหัวใจ โรคปอด และ ผูป่้วยมีอาการมากกว่า 12 ชัว่โมงและอาการไม่เป็นมาก และจะตอ้ง

พิสูจน์ว่ารูร่ัวไดห้ยดุแลว้ ซ่ึงมีขั้นตอนมาก โดยทัว่ไปศลัยแพทยจ์ะใชก้ารผ่าตดัเป็นหลกั 

วิธีการรักษากระเพาะทะล ุ

- จะใส่สายเขา้ทางจมูกและดูดเอาน ้ายอ่ยออกให้หมด 

- ให้น ้าเกลือ 
- ยาแกป้วด 

-  ยาปฏิชีวนะ 

จะตอ้งติดตามผูป่้วยโดยใกลชิ้ดหากอาการปวดทอ้งเป็นมากขึ้น หรือสัญญาณชีพไม่ดีจะท าการผ่าตดั 

การผ่าตดักระเพาะทะล ุ

การผ่าตดัเพ่ือรักษากระเพาะทะลุมีหลายวิธีดว้ยกนัขึ้นกบัสภาพผูป่้วย ระยะเวลาตั้งแต่ปวดจนมาถึงโรงพยาบาล 
และความเช่ียวชาญของแพทย ์

ข้อวินิจฉัยการพยาบาล 

ไม่สุขสบายเน่ืองจากปวดทอ้ง 

Goal/Outcome 

  เพื่อให้ทุเลาจากอาการปวดทอ้ง, pain score 0, ทอ้ง soft 

A:  บ่นปวดทอ้ง , หนา้น่ิว คิ้วขมวด ,สีหนา้ไม่สุขสบาย, pain score 4-10 

I:  

1. Observe อาการปวดทอ้ง , abdominal sign, ประเมินปวดโดยใช้ pain score 
2. ดูแลให้ NPO  ตามแผนการรักษา 

3. ดูแลให้ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 

4. ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วดและ ATB ตามแผนการรักษา 



5. จดัท่านอนที่สุขสบาย 

E:  ทุเลาอาการปวดทอ้ง,  pain score 0, พกัหลบัได ้

ข้อวินิจฉัยการพยาบาลในกรณีที่ต้องได้รับการผ่าตัด 

 เส่ียงต่อภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัด 

 Goal/Outcome 

  - ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

  - แผลผ่าตดั no active bleed 

  - Pain score 0-1 

  - ทอ้งไมอ่ืด 

 A: 

1. ผูป่้วย peptic ulcer perforation P/O  Explor lap…… 

2. บ่นปวดแผลบางช่วง 

I: 

1. Observe conscious, bleeding, pain, อาการทอ้งอืด, ลกัษณะแผลและ discharge 

จากแผล 
2. Monitor EKG, SpO2 

3. Record V/S, I/O 
4. If pain score >4 ดูแลให้ไดรั้บยาแกป้วดตามแผนการรักษา 

5. ดูแลให้ NPO  ตามแผนการรักษา 

6. ดูแลให้ไดรั้บสารน ้าทางหลอดเลือดด า 
7. ดูแลให้ไดรั้บยา ATB ตามแผนการรักษา 

8. Dressing แผล OD or BID โดยยึดหลกั aseptic technique 

9. กระตุน้พลิกตะแครงตวั q 2 hr. in 24 hr แรก day 2 ขึ้นไป กระตุน้ambulate 



 

 

E:   ผูป่้วย conscious ?,  แผลเป็นอยา่งไร, active bleed ?,  pain score ? NG tube or drain มี   

content เป็นอยา่งไร 
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