
วิชาการตึก 

Abdominal Compartment Syndrome (ACS) เป็นภาวะร้ายแรงที่เกิดขึ้นเมื่อความดนัในช่องทอ้ง
สูงกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท และท าให้อวยัวะส่วนปลายเสียหาย ความดันภายในช่องท้อง (IAP) ที่สูงอย่าง
ต่อเน่ืองอาจท าให้เกิดภาวะอวยัวะท างานผิดปกติในระยะยาว และอาจถึงแก่ชีวิตไดห้ากไม่ไดรั้บการวินิจฉัย
และรักษาอยา่งทนัท่วงที ภาวะ IAP ที่สูงหลายกรณีมกัไม่ไดรั้บการตรวจพบเน่ืองจากการตรวจร่างกายไม่
แม่นย าในการตรวจพบภาวะน้ี ดงันั้น การท าความเขา้ใจปัจจยัเส่ียงและการรักษา ACS ที่เก่ียวขอ้งจึงเป็นส่ิง
ส าคญั 

Compartment syndrome สามารถเกิดขึ้นไดใ้นทุกบริเวณทางกายวิภาคที่มีความดนัเพ่ิมขึ้นในพ้ืนที่
จ ากดัของร่างกาย ส่งผลให้เลือดไหลเวียนไม่ดี เซลลถ์ูกท าลาย และอวยัวะท างานผิดปกติในที่สุด ช่องเหล่าน้ี
ถูกจ ากดัโดยกลา้มเน้ือและพงัผืด ท าให้ช่องเหล่าน้ีไม่สามารถขยายตวัไดเ้มื่อความดนัเพ่ิมขึ้นอยา่งต่อเน่ือง 
พบไดบ้่อยในผูป่้วยวิกฤตและมีความเส่ียงต่อภาวะอวยัวะลม้เหลวหลายระบบ  

ความดนัภายในช่องทอ้ง (IAP) คือความดนัคงที่ภายในช่องทอ้ง ความดนัภายในช่องทอ้งปกติโดย
เฉลี่ยของผูใ้หญ่จะอยูร่ะหว่าง 0 ถึง 5 มิลลิเมตรปรอท ในขณะที่ความดนัภายในช่องทอ้งอาจสูงขึ้นไดถ้ึง 5 
ถึง 7 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยวิกฤต ภาวะทางการแพทยเ์ร้ือรังสามารถส่งผลต่อความดันภายในช่องทอ้ง
พ้ืนฐานของผูป่้วยได้ ดงันั้นจึงต้องพิจารณาส่ิงเหล่าน้ีในระหว่างการประเมิน ACS ความดันภายในช่อง
ทอ้งที่สูงขึ้นอาจน าไปสู่ความดนัโลหิตสูงภายในช่องทอ้ง (IAH) ซ่ึงก าหนดโดย IAP ≥ 12 มิลลิเมตรปรอท 
แต่ไม่เหมือนกับ ACS  ACS สามารถเกิดขึ้นได้เมื่อความดันภายในช่องท้องสูงกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท 
อยา่งไรก็ตาม ระยะเร่ิมตน้ของความผิดปกติของอวยัวะอาจเกิดขึ้นก่อนที่ IAP จะถึง 20 มม.ปรอท 

ภาวะ IAH สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 

Grade I: IAP 12-15mmHg  

Grade II: IAP 16-20mmHg  

Grade III: IAP 21-25mmHg  

Grade IV: IAP >25 mmHg 

สาเหตุของ IAH และ ACS สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น  

ความยืดหยุ่นของผนังหน้าท้องลดลง: การผ่าตัดช่องท้อง พังผืดภายในช่องท้อง การบาดเจ็บ
ร้ายแรง ไฟไหมร้้ายแรง การใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โรคอว้น 

ปริมาตรภายในช่องท้องเพิ่มขึ้น:อาการกระเพาะอาหารเคลื่อนไหวล าบาก กระเพาะอาหารขยาย
ใหญ่ ล าไส้อุดตนั ทอ้งผูก ล าไส้ใหญ่มีพิษ ล าไส้บิดตวั 



ปริมาตรช่องท้องภายนอกที่เพิ่มขึน้: เลือดออกในช่องทอ้ง, เลือดออกในช่องทอ้ง, ตบัอ่อนอกัเสบ
รุนแรง, ตบัวายร่วมกบัภาวะทอ้งมาน, เน้ืองอกหลงัช่องทอ้งหรือในช่องทอ้ง, ฝีในช่องทอ้ง, การส่องกลอ้ง
ดว้ยแรงดนัในช่องทอ้งสูงเกินไป, การลา้งไตทางช่องทอ้ง 

การร่ัวไหลของเส้นเลอืดฝอย/การคืนสภาพของเหลว:การผ่าตดัควบคุมความเสียหาย ภาวะ
แบคทีเรียในกระแสเลือด การอกัเสบของระบบ การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด 
การให้ของเหลวในปริมาณมาก การถ่ายเลือด 

ภาวะ IAH และ ACS สามารถแบ่งออกตาม pathophysiology ไดเ้ป็น 3 แบบ 

1. Primary IAH or ACS ผูป่้วยมีพยาธิสภาพในช่องทอ้งที่ท าให้เกิดความดนัในช่องทอ้งสูงขึ้น เช่น มี
ล าไส้อุดตนั 

2. Secondary IAH or ACS ผูป่้วยไม่ไดม้ีพยาธิสภาพในช่องทอ้งโดยตรง แต่ความดนั ในช่องทอ้ง
สูงขึ้นจากสาเหตุอื่น เช่น การให้สารน ้ามากไป ท าให้ล าไส้บวมเกิดความดนัในช่องทอ้งสูงขึ้น 

3. Recurrent IAH or ACS ผูป่้วยเกิดความดนัในช่องทอ้งสูงซ ้า หลงัจากไดรั้บการ รักษาหายแลว้ 

การวัดความดันในช่องท้อง (intra abdominal pressure measurement) เป็นหัตถการทาง
การแพทยใ์นการประเมินระดบัความดนัในช่องทอ้ง เพื่อการวินิจฉัยและน าไปสู่แนวทางการรักษาที่ถูกตอ้ง 
สามารถวดัไดท้ั้งทางตรงและทางออ้ม การวดัความดนัในช่องทอ้งโดยทางออ้มนั้นมีหลายวิธี ซ่ึงวิธีที่นิยมใช ้
คือ การวดัความดนัในช่องทอ้งทางกระเพาะปัสสาวะ เน่ืองจากเป็นวิธีที่ง่าย ไม่ตอ้งใส่อุปกรณ์เขา้สู่ร่างกาย
ผูป่้วยเพ่ิมเติม และยงัสามารถให้ค่าความดนัในช่องทอ้งที่มีความเช่ือถอืได ้ 
อุปกรณ์ที่ใช้ 

1. ชุดให้อาหารทางสายยาง                       1  เส้น              

2. ตวัต่อสามทาง (three way)                                              3 ตวั 

3. กรรไกร sterile              1 อนั 

4. set ท าแผล                1 set 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

วิธีการท าอปุกรณ์ 

1. เปิด set ท าแผล น าอุปกรณ์ทุกอยา่งเปิดใส่ set ท าแผล โดยวิธีปราศจากเช้ือ 

2. น า three way ทั้ง 3 ตวั ต่อเขา้ดว้ยกนั เป็นแนวยาว 

3. ตดัชุดให้อาหารทางสายยางทางทั้ง 2 ดา้น (ดา้นที่มีจุกฝาปิด และดา้นที่เป็นหัวเสียบ)ให้มีความยาว
เส้นละประมาณ 10 ซม.  

4. ตดัปลายสายเส้นที่มีจุกฝาปิด ให้เป็นรูปปากฉลาม 

5. น าชุดให้อาหารทางสายยางทั้ง 2 เส้น ต่อเขา้กบัขอ้ต่อ three way ตวัที่ 1จะไดชุ้ดอุปกรณ์วดัความดนั
ในช่องทอ้ง ดงัรูป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



อุปกรณ์ที่ใช้ในการวัดความดนัในช่องท้อง 

1. ชุดอุปกรณ์วดัความดนัในช่องทอ้ง 1 ชุด 

2. NSS 100 ml     1 ขวด 

3. Set IV      2 set 

4. Syring 25 ml    1 อนั 

5. ไมบ้รรทดัวดั     1 อนั  

6. ไมว้ดัระดบั    1 อนั 

 

 
 

 

 

 

 

 



ขั้นตอนในการวัดความดันในช่องท้อง 

1. น า set IV (set ที่ 1) ประกอบเขา้กบัไมบ้รรทดัวดั และ ต่อเขา้กบัเสาน ้าเกลอื และ NSS ต่อเขา้กบั set 
IV (set ที่ 2) จากนั้นปลอ่ยน ้าขึ้น set IV ที่ 1 (ใชห้ลกัการเดียวกบัการวดั CVP) 

2. น าชุดอุปกรณ์วดัความดนัในช่องทอ้งต่อกบัขอ้ตอ่ของสายสวนปัสสาวะและถุงรองรับปัสสาวะ 
โดยวิธีปราศจากเช้ือ 

3. น าอุปกรณ์ในขอ้ที่ 1 มาต่อเขา้กบั three way ตวัที่ 2,3 

4. จดัท่าของผูป่้วยให้อยูใ่นท่านอนหงาย  

5. ก าหนดต าแหน่งการวดั ที่ symphysis pubis หรือก่ึงกลางรักแร้ (midaxillary line) ที่ iliac crest  

6. ปิด three way ดา้นถุง urine bag และดา้นที่ขึ้นเสาไมบ้รรทดัวดัระดบั 

7. น า Syring 25 ml ดูด NSS จ านวน 20-25 มิลลิลิตร จากนั้นค่อยๆ ดนัน ้าเขา้ใส่กระเพาะปัสสาวะ 
และคงคา้งน ้าไวป้ระมาณ 15 วินาที 

8. หมุนเปิด three way ดา้นตวัที่ต่อขึ้นเสาน ้าเกลือ   

9. อ่านค่าความดนัในช่องทอ้งในขณะผูป่้วยส้ินสุดการหายใจออก (end expiration) มีหน่วยเป็น
มิลลิเมตรปรอท (mm.Hg.)  

**การอ่านค่าจากไมบ้รรทดัวดั จะมีหน่วยเป็นเซนติเมตรน ้า (cmH2O) ตอ้งแปลงค่าจาก cmH2O เป็น 
mm.Hg โดยน าค่าที่ไดม้าคูณ 0.735 ก็จะไดค้วามดนัในช่องทอ้ง ที่มีหน่วยเป็นมิลลิเมตรปรอท (mm.Hg.)  

10. เมื่ออ่านคา่ไดแ้ลว้ เปิด three way ดา้นถุงรองรับปัสสาวะ เพื่อระบาย NSS ที่ไดใ้ส่เขา้ไป 

** การเทปัสสาวะคร้ังต่อไป ตอ้งหักปริมาณน ้าที่ใส่เขา้กระพาะปัสสาวะออกดว้ย 

11. เมื่อส้ินสุดการวดัความดนัในช่องทอ้ง ไม่ตอ้งปลดชุดวดัความดนัในช่องทอ้งออกจากขอ้ต่อ แต่น า
ผา้ก๊อซ/ผา้ sterile มาหุ้มไวส้ าหรับการใชใ้นคร้ังต่อไป 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ที่มา 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK430932/ 

https://www.crhospital.org/web_surgery.pdf 
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