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แนวทำงกำรดูแลรักษำภำวะ Gut Obstruction ในผู้ป่วยประคบัประคอง 

             ประเมินภำวะล ำไส้อุดตัน ว่ำมีข้อบ่งช้ีทีส่มเหตุสมผลในการผ่ำตัดหรือไม่ 

 

กำรรักษำเพ่ือช่วยบรรเทำภำวะล ำไส้อุดตนัอำจท ำให้อุดตนัสมบูรณ์ → อุดตนับำงส่วน 

Corticosteroid • พิจารณาให ้dexamethasone 8 -16 mg/วนั IM or IV or SC ถา้ไม่มี
ขอ้หา้ม 

• ถา้อาการไม่ดีข้ึนหลงัจากเร่ิมใหย้าไป 5-7 days หรือมี adverse side 
effects ใหห้ยดุ steroid ทนัที 

• ถา้อาการดีข้ึน ใหพิ้จารณาค่อยๆลดขนาดยาลง 
กำรให้ยำเพ่ือช่วยบรรเทำอำกำรคล่ืนไส้/อำเจยีน 

Functional or partial obstruction 
จุดมุ่งหมายเพ่ือให ้normal gut 
function, เอา NG tube ออกได,้ กิน
น ้าหรืออาหารพอได,้ หยดุยา 
anticholinergic drugs 

• Metoclopramide (prokinetic drug): 30 – 120 mg/24hr by CSCI 
-Contraindicated in complete bowel obstruction (เพราะกระตุน้ 
peristalsis มากข้ึน) 
-หยดุยาถา้มีอาการปวดบิด (colic); use antiemetics below 
-ถา้ใชย้าระยะเวลานาน ใหร้ะวงั extrapyramidal side effects 

Complete obstruction 
จุดมุ่งหมายเพ่ือใหล้  าไสไ้ดพ้กั, เอา 
NG tube ออกได,้ หยดุยา prokinetics 
และ stimulant laxatives 

-ให ้NPO (rest bowel) เสมอ เพราะล าไสบี้บตวัมากเกิด bowl ischemia ได ้
-Use either 

• Octreotide 150-200 mcg SC q 8 hr ช่วยเร่ืองการลด GI secretions 
ใชไ้ดดี้ในผูป่้วยท่ีอาเจียนเยอะจากการอุดตนัในล าไสส่้วนล่างๆ 

• Cyclizine (antihistamine) 75 – 150 mg/24hr by CSCI & 25-50 mg 
SC prn q 4-6 hr, max dose 200 mg/24hr 

• Haloperidol 0.5 – 1.5 mg SC at night or by CSCI & 0.5 mg SC prn 
q 2 hr, max dose 5mg/24hr 

พจิำรณำผ่ำตัดเม่ือ กำรผ่ำตดัอำจจะให้ผลที่ไม่ดี ข้อห้ำมกำรผ่ำตดั 

• สาเหตุของ gut obstruction
สามารถแกไ้ขไดด้ว้ยการ
ผา่ตดั 

• ผูป่้วยมีการพยากรณ์โรค
มากกวา่ 12 สปัดาห์ข้ึนไป 

• เคยมีประวติัไดรั้บการฉาย
แสงบริเวณช่องทอ้งมาก่อน 

• Multiple sites of small 
bowel obstruction  

• Extensive disease in 
abdominal cavity or distant 
metastasis 

• Cachexia, malnutrition 

• Carcinomatous peritonei 
• การพยากรณ์โรคนอ้ยกวา่ 

12 สปัดาห์ 
• Poor performance status 
• Massive ascites 
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• Use cyclizine & haloperidol in combination 
• Levomepromazine 5 mg – 25 mg SC at night & 5 mg SC prn q 2 

hr, max dose 25mg/24hr (if fail haloperidol) 
Persistent/high volume vomiting พิจารณาปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญ 

กำรให้ยำเพ่ือช่วยบรรเทำอำกำรอ่ืนๆ 
Constipation precipitating 
obstuction 

• Docusate sodium – maximum licensed dose is 500 mg/day, but up 
to 200 mg TID a day orally may be used 

• Lactulose มกัใหผ้ลดี 
• พิจารณาให ้macrogols (PEGs) กรณีมี fecal impaction 
• ยา laxatives อาจกระตุน้ colicky pain ได ้ 
• ใน mechanical obstruction หลีกเล่ียงยาเพ่ิมการบีบตวัล าไส ้เช่น 

senna, bisacodyl 
Abdominal pain ตาม pain control guidelines, using non-oral route 
Abdominal colic • Hyoscine butylbromide (buscopan) 40 -120 mg/day IV or 60 – 

120 mg/24hr by CSCI  
• Morphine IV or SC, fentanyl patch (ทอ้งผกูนอ้ยกวา่ morphine) 
• หยดุ prokinetic drugs; bulk-forming, osmotic or stimulant 

laxatives 
Hydration • พิจารณาให ้IV or SC สารน ้าตามแต่ผูป่้วยแต่ละบุคคล 

• SC fluid สามารถใหไ้ดถึ้ง 1-2 ลิตร/24hr 
Dietary intake • ใหผู้ป่้วยอมน ้าแขง็ ทานน ้า หรืออาหารกากใยต ่าปริมาณนอ้ยๆได ้

• การใหส้ารอาหารทางหลอดเลือดด านั้นอาจไม่มีประโยชนใ์นผูป่้วย
มะเร็งระยะลุกลามหรือมี poor performance status อยา่งไรกต็าม
พิจารณาใหต้ามความเหมาะสมในผูป่้วยบางรายท่ีมีการพยากรณ์
โรคนาน และควรเป็นการตดัสินใจร่วมกนัระหวา่ง 
multidisciplinary team 

              CSCI, continuous SC infusion; TID, three times a day; PEGs, polyalkylene glycols 

▪ การให ้parenteral nutrition อาจพิจารณาในผูท่ี้ life expectancy มากกวา่ 2 เดือน หรือมีโอกาสเสียชีวิตจาก starvation มากกวา่
สาเหตุอ่ืน 

▪ การใส่ stent เพื่อขยายทางเดินอาหารท่ีอุดตนั เป็นวธีิท่ีรุกรานนอ้ยกวา่การผา่ตดั พิจารณาวา่ต าแหน่งท่ีอุดตนัสามารถท า
ไดห้รือไม ่
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▪ Nasogastric intubation การใส่ NG tube ในผูป่้วย advanced illness ไม่ไดแ้นะน าใหใ้ห้ท าเป็นประจ าเสมอไป แต่พิจารณา
ใส่เพื่อ decompress Upper GI tract ในผูป่้วยท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการผา่ตดั หรือ อาเจียนออกมาเป็นอุจจาระ (feculent 
vomiting) ซ่ึงไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยา 

▪ Gastrostomy ในผูป่้วยยงัแขง็แรง ท่ีมีการอุดตนัระดบัตน้และอาเจียนมาก  

      Ongoing management 

• ให ้review การรักษาทุกวนั เน่ืองจากอาการอาจเปล่ียนแปลงและหายไดเ้อง 
• ถา้อาการล าไส้อุดตนัไม่ดีข้ึน เป้าหมายของการรักษาควรเป็นไปดงัน้ี: 

o คุมอาการปวดและคล่ืนไส้อาเจียน 
o ลดอาการอาเจียนใหไ้ดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได ้
o อนุญาตใหไ้ดรั้บสารน ้าอยา่งเพียงพอเพื่อรักษาสภาวะ hydration ท่ีสูญเสียจากการอาเจียน หรือ ล าไส้อุดตนั 
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