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 โรคตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั (acute pancreatitis: AP) เป็นโรคท่ีอาจมีความรุนแรงและท าให้
ผู้ ป่วยเสียชีวิตได้ ความรู้ในการดแูลรักษาผู้ ป่วยอย่างถกูต้องจึงเป็นสิ่งจ าเป็นส าหรับกุมารแพทย์ สมาคม
กุมารแพทย์โรคทางเดินอาหารและตบั และโภชนวิทยาแห่งทวีปอเมริกาเหนือ (The North American 
Society for Pediatric Gastroenterology Hepatology and Nutrition: NASPGHAN) จึงได้เผยแพร่แนว
ทางการดแูลรักษาผู้ ป่วยเดก็โรค AP โดยมีประเดน็ส าคญัดงันี ้
การวินิจฉัย 
 การวินิจฉัยโรค AP ยึดตามแนวทางท่ีเสนอโดยกลุ่ม International Study Group of Pediatric 
Pancreatitis: In Search for a Cure (INSPPIRE) โดยผู้ ป่วยต้องมีลกัษณะ 2 ใน 3 ข้อคือ 1) อาการปวด
ท้องท่ีเข้าได้กบัโรค AP  2) ระดบั amylase และหรือ lipase ในเลือดสงูเท่ากบัหรือมากกว่า 3 เท่าของคา่
ปกติ 3) ผลตรวจทางรังสีวิทยาพบความผิดปกติของตบัอ่อน นอกจากนีค้วรส่งตรวจ liver function test 
ระดบั triglyceride และ calcium ในเลือด เม่ือแรกพบผู้ ป่วย AP  
           ภาวะ pancreatic necrosis เกิดใน AP ท่ีรุนแรง ซึ่งวินิจฉัยได้โดยการตรวจ contrast enhanced 
CT (CECT) หรือ MRI ในกรณีท่ีสงสยัภาวะนี ้การตรวจด้วย CECT ต้องส่งตรวจเม่ือผู้ ป่วยมีอาการเกิน 96 
ชัว่โมง มิฉะนัน้อาจได้ผลตรวจท่ีเป็นผลลบลวงได้ 
           การตรวจด้วย  ERCP มีบทบาทน้อยในการวินิจฉัยโรค AP ในเด็ก แตจ่ะพิจารณาท าเม่ือต้องการ
รักษาความรักษาความผิดปกติของ pancreatic duct หรือ bile duct ท่ีพบร่วมในโรค AP เช่น นิ่วใน 
common bile duct หรือใน pancreatic duct และ pancreatic duct disruption                     
การดูแลรักษา 
  ผู้ ป่วยโรค AP ท่ีรุนแรงจะมีภาวะ systemic inflammatory response syndrome (SIRS) จากการ
หลั่ง cytokines ปริมาณมากจากการอักเสบของตบัอ่อน ซึ่งมีผลให้การท างานของหัวใจ ปอดและไต 
ล้มเหลว ภาวะนีม้ักพบในเวลา 48 ชั่วโมงหลังตับอ่อนอักเสบรุนแรงและน าไปสู่การเสียชีวิตได้ 
NASPGHAN ได้แนะน าการดแูลผู้ ป่วย AP ดงันี ้

1. การให้ IV fluid  อาจเลือกให้ NSS หรือ Lactated Ringer แบบเร่งดว่น (loading) ในผู้ ป่วยท่ี
มี hypovolemic shock หรือขาดน า้อย่างมาก ผู้ ป่วยเด็ก AP ทุกรายควรให้ IV fluid ใน
ปริมาณ 1.5-2 เท่าของความต้องการปกติ เป็นเวลา 24-48 ชัว่โมงหลงัเร่ิมมีอาการ เพ่ือให้
เลือดเลีย้งตบัออ่นอยา่งพอเพียง ปอ้งกนั pancreatic necrosis  
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2. Monitoring ติดตามการท างานของระบบหวัใจ ปอดและไต อย่างใกล้ชิดในระยะ 48 ชัว่โมง
แรกหลงัจากเกิด AP  

3. การให้อาหาร ถ้าไม่มีข้อห้ามในการให้อาหารผ่านทางเดินอาหาร ควรให้อาหารแก่ผู้ ป่วยาง
ปากหรือผา่นสายให้อาหาร (enteral tube feeding) โดยเร็วท่ีสดุ เพราะช่วยลดการติดเชือ้และ 
sepsis จาก bacterial translocation จากล าไส้สู่กระแสเลือด ถ้าผู้ ป่วยได้อาหารผ่านทางเดิน
อาหารไม่พอเพียง ควรให้อาหารทางหลอดเลือดด าร่วมด้วย ไม่มีความแตกต่างกัน ระหว่าง
การให้อาหารผ่านสาย nasogastric tube หรือ nasojejunal tube และระหว่าง polymeric 
diet หรือ elemental diet  

4. การลดอาการปวด สามารถให้ยาแก้ปวดกลุ่ม morphine แก่ผู้ ป่วยได้ เน่ืองจากปัจจบุนัไม่มี
หลกัฐานวา่ morphine ท าให้ sphincter of Oddi บีบรัดตวั 

5. การให้ยาปฏิชีวนะ ไม่แนะน าให้ยาปฏิชีวนะแก่ผู้ ป่วยเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ การให้ยา
ปฏิชีวนะมีข้อบง่ชีเ้ฉพาะผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ของ pancreatic necrosis, pancreatic fluid 
collection และ pseudocyst  

6. การใช้ probiotics, anti-oxidants และ anti-proteases ไมมี่ข้อบง่ชีใ้นการรักษาผู้ ป่วย AP 
7. การรักษา pancreatic necrosis, post-necrotic peripancreatic fluid collection  รักษาด้วย

การ drain หรือตดัชิน้เนือ้ตายออก (necrosectomy) แต่ไม่ควรกระท าในระยะแรกเพราะมี
ผลเสียท าให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตเพิ่มขึน้ แต่ควรรอเวลาเม่ือเกิน 4 สัปดาห์ไปแล้วหลังตรวจพบ 
เพ่ือให้เกิดการ wall off ของ necrotic tissue จึงท าการรักษาได้ ควรใช้วิธี drain หรือ 
necrosectomy ผ่านกล้อง endoscope หรือโดยวิธี radiologic intervention การใช้ 
endoscopic ultrasound guided เป็นวิธีท่ีมกัเลือกเป็นอนัดบัแรก การรักษาด้วยการผ่าตดัจะ
ท าเม่ือการทัง้สองวิธีไมไ่ด้ผล  

   
                   เก็บความโดย รองศาสตราจารย์นายแพทย์ เสกสิต  โอสถากลุ 
        หนว่ยโรคระบบทางเดนิอาหารและตบั 
        ภาควิชากมุารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
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