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ปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดีของการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับอุบัติเหตุบาดเจ็บช่องท้อง

แบบไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม
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บทคัดย่อ
	 ความเป็นมา : ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มีแผลทะลุ (blunt abdominal injury) ที่ได้รับการผ่าตัด  

มีผลการรักษาไม่แน่นอน มีปัจจัยจ�ำนวนมากที่ส่งผลต่อการพยากรณ์โรค การศึกษาหาปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดีที่ส่งผลต่อ

การรอดชีวิตของผู้ป่วย มีความส�ำคัญต่อการวางแผนการรักษาผู้ป่วย 

	 วตัถปุระสงค์ : ศกึษาปัจจัยพยากรณ์โรคทีด่ขีองการรกัษาผูป่้วยได้รบับาดเจบ็ทางช่องท้องแบบไม่มแีผลทะลทุีไ่ด้รบั

การผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม                                                                             

	 วิธีด�ำเนินการวิจัย : ศึกษาแบบย้อนหลัง (retrospective study) น�ำข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยบาดเจ็บ

ทางช่องท้องแบบไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัด ระหว่าง 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 31 มิถุนายน 2563 โดยท�ำการศึกษา 

ข้อมูลทางคลินิก ข้อมูลผู้ป่วยที่รอดและเสียชีวิต มาวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์โดยใช้ Chi-square test และ 

Fisher’s exact test

	 ผลการศึกษา : มีผู้ป่วย 214 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 180 ราย (ร้อยละ 84.1) รอดชีวิต 165 ราย (ร้อยละ 77.1) 

พบผู้ป่วยใน ช่วงอายุมากที่สุด 21-50 ปี 85 ราย (ร้อยละ 39.7) พบปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ที่ดีของผู้ป่วย ได้แก่  

ผูป่้วยความดนัโลหติซสีโทลกิ ≥90 มลิลเิมตรปรอท อตัราการเต้นของหวัใจ<100 ครัง้ต่อนาท ีความเข้มข้นของเลอืด ≥25 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วันนอนในโรงพยาบาล≥7 วัน ระยะเวลาที่ได้รับอุบัติเหตุก่อนมาโรงพยาบาล<6 ชั่วโมง ไม่ได้ท�ำการ

ช่วยฟื้นคืนชีพก่อนการผ่าตัด ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนเข้าห้องผ่าตัด ได้รับการผ่าตัดตามข้อบ่งชี้จากผลเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์และจากภาวะเยือ่บชุ่องท้องอกัเสบ ได้รบัการท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ช่องท้องก่อนผ่าตดั มเีลือดออกระหว่าง

ผ่าตัด<1500 ลูกบาศก์เซนติเมตร รับการผ่าตัดเย็บซ่อมเยื่อแขวนล�ำไส้ ได้รับผ่าตัดเย็บซ่อมล�ำไส้เล็กหรือล�ำไส้ใหญ่  

บาดเจ็บอวัยวะหนึ่งอวัยวะ ไม่ได้รับการผ่าตัดปิดหน้าท้องชั่วคราวและผู้ป่วยที่ผ่าตัดบริเวณช่องท้องจ�ำนวนหนึ่งครั้ง 

	 ค�ำส�ำคัญ : บาดเจ็บทางช่องท้อง, การพยากรณ์โรคที่ดี                                                                         

*นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานศัลยกรรมโรงพยาบาลมหาสารคาม        
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ABSTRACT
	 Introduction : Treatment effect of patients with abdominal trauma that have undergone surgery 

often uncertain because it contributes to a good prognosis. Therefore, it is important to plan treatment 

in patients injured by surgery accident.

	 Objective : To study the good prognostic factors for the treatment of blunt abdominal trauma 

patients operative at Mahasarakham hospital.		   	

	 Methods : This was a retrospective study of patients who have been blunt abdominal trauma 

went on surgery between 1 July 2016 - 31 June 2020. The patients were analyzed to find the  

relationship of various factors regarding mortality among patients using Chi-square test, Fisher’s exact test. 

	 Rresults : The majority of 214 persons undergone surgery were male, 180 (84.1%) survived 165 

(77.1%) .Found that the factors contributing to good prognosis or survival in the treatment of surgical 

abdominal injuries were patients with systolic blood pressure (SBP) of ≥90 mmHg,heart rate <100 bpm 

, hematocrit ≥ 25 mg%, length of hospital stay ≥7 days ,period of accident before coming to the 

hospital < 6 hours , non-CPR patients,patients without intubation, CT scan finding or sign of peritonitis 

as indication for laparotomy,patients received abdominal CT scan before surgery , intraoperative 

bleeding <1500 cc ,operation: repair mesentery, repair small bowel or large bowel ,patients received 

one organ injury, patients not received temporary abdominal closure and the patients underwent one 

time for abdominal surgery.

	 Keyword : abdominal trauma, the good prognosis factor

ความเป็นมา

	 การบาดเจบ็จากอบุตัเิหตยุงัคงเป็นปัญหาและสาเหตุ

การตายล�ำดับต้นๆของ ประเทศไทยและมีการศึกษาพบ

ว่าการบาดเจ็บในช่องท้อง เป็นต�ำแหน่งที่พบบ่อยเป็น

ล�ำดับที่ 3 และพบมาก ร้อยละ 25 ของผู้บาดเจ็บในช่อง

ท้องต้องได้รับการผ่าตัด1 การบาดเจบ็ในช่องท้อง แบ่งตาม

สาเหตุใหญ่ๆได้ 2 สาเหตุหลักคือ บาดเจ็บแบบไม่มีแผล

ทะลุ (blunt abdomen) และ บาดเจ็บแบบมีแผลทะลุ 

(penetrating abdomen) เพื่อเป็นการลดการเสียชีวิต

ของผู้บาดเจ็บในช่องท้อง การหาปัจจัยพยากรณ์โรคท่ีดี

ของผู้บาดเจ็บเป็นสิ่งจ�ำเป็นยิ่ง 

	 ในประเทศไทยอบุตัเิหตเุป็นสาเหตกุารตายอนัดบัสอง

รองจากโรคมะเร็งและเป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของการพิการ 

โดยเฉพาะในผูป่้วยเดก็โต อบุตัเิหตทุีท่�ำให้เกิดการบาดเจบ็

ของช่องท้อง แบบไม่มีแผลทะลุ (blunt abdominal  

injury) วนิจิฉยัได้ค่อนข้างยาก เนือ่งจากอาการและอาการ

แสดงของผูป่้วยไม่ชดัเจนในช่วงแรกหลงัจากเกดิอบุตัเิหตุ

ท�ำให้เกดิการล่าช้าในการตรวจวนิจิฉยั อวยัวะในช่องท้อง

ที่มักได้รับการบาดเจ็บของช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ 

ได้แก่ ม้าม ตับ ไต และตับอ่อน เป็นต้น การแบ่งระดับ

ความรนุแรงของการบาดเจบ็ในช่องท้องนัน้มหีลายวธิ ีขึน้

อยู่กับการแบ่งความรุนแรงตามเกณฑ์ต่าง ๆ เช่น ตาม

สาเหตุ ตามกายวิภาค แต่นิยมใช้เกณฑ์ความรุนแรงตาม

กายวิภาค เป็นหลักเนื่องจากบอกถึงระดับความรุนแรง

รวมถึงแนวทางการรักษาได้เป็นอย่างดี 2

	 การผ่าตัดช่องท้องซึ่งเป็นการผ่าตัดใหญ่ ท�ำให้เกิด

ปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกายต่อการบาดเจ็บ ซ่ึงจะ

แสดงออกในรูปของกลุ่มอาการตอบสนองต่อการอักเสบ
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ทั่วร่างกาย (Systemic Inflammatory Response  

Syndrome: SIRS) ทั้งนี้ผลจากการตอบสนองต่อการ

อักเสบของร่างกายท�ำให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วย ทั้งทาง

ด้านสรีรวิทยา เมตาบอลิสม ฮอร์โมนและระบบภูมิคุ้มกัน

หลายประการ ซ่ึงอาจส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัด โดยเฉพาะหลังผ่าตัดใหญ่ช่วง 72 ชั่วโมงแรก3 

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัอบุติัเหตบุาดเจบ็ช่องท้องแบบไม่มแีผล

ทะลุ จึงเป็นปัญหาที่ส�ำคัญในระดับ ประเทศส่งผลให้มี

อัตราการเสียชีวิตสูง (high mortality rate) ใน

ประเทศไทยสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากอุบัติเหตุทางการ

จราจร โดยเฉพาะในประเทศไทย มีผู้บาดเจ็บจ�ำนวนมาก  

พบได้บ่อยในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินเป็นปัญหาต่อการดูแล 

ผู้ป่วยทั้งก่อนผ่าตัดระหว่าง ผ่าตัดและหลังผ่าตัด ซ่ึงม ี

ผูป่้วยจ�ำนวนมากทีไ่ด้รบัการผ่าตดัช่องท้อง จากการสงัเกต

ของผู ้ท�ำงานวิจัยพบว่ามีอัตราการเสียชีวิตหลังผ่าตัด

จ�ำนวนไม่น้อย ซึ่งข้อมูลการศึกษาปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดี 

(good prognostic factors) จากการบาดเจ็บช่องท้อง

แบบไม่มีแผลทะลทุีไ่ด้รบัการผ่าตดัยังมีไม่มากนกั ท่ีผ่านมา

โรงพยาบาลมหาสารคาม มผีูป่้วยทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตบุาดเจ็บ

จ�ำนวนมากท�ำให้โรงพยาบาลเกิดความแออัด สูญเสียท้ัง

งบประมาณของรัฐในการดูแลผู้ป่วยที่มีอยู่จ�ำกัด สูญเสีย

ชวีติ ก่อความพิการทางร่างกายของผูป่้วย ผู้วจิยัได้ท�ำการ

ทบทวนงานวจิยัทีผ่่านมาทัง้ในและต่างประเทศ พบว่าส่วน

ใหญ่แพทย์และนักวิจัยให้ความสนใจในการศึกษาในการ

พยากรณ์โรคไม่ดี (poor prognostic factors) ในผู้ป่วย

ทีบ่าดเจบ็ทางช่องท้องแบบไม่มแีผลทะลทุีไ่ด้รบัการผ่าตดั

ทางช่องท้อง ซึง่ปัจจยัทีพ่ยากรณ์ทีด่ยีงัมกีารศกึษาปรมิาณ

น้อย รวมถงึในโรงพยาบาลมหาสารคามยงัไม่เคยได้ท�ำการ

ศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่บาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มีแผลทะลุที่

ได้รับการผ่าตัดมาก่อน 

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปัจจยัพยากรณ์

โรคทีด่ขีองการรกัษาผูป่้วยได้รบับาดเจ็บทางช่องท้องแบบ

ไม่มแีผลทะลทุีไ่ด้รับการผ่าตดัในโรงพยาบาลมหาสารคาม

เพื่อมาวิเคราะห์น�ำไปสู ่  การวางแผนการรักษาท่ีมี

ประสิทธิภาพต่อไป                              

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 	

	 เพือ่ศึกษาปัจจยัพยากรณ์โรคทีด่ขีองการรกัษาผู้ป่วย

ได้รับบาดเจ็บทางช่องท้องแบบไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการ

ผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาสารคาม เปรียบเทียบระหว่าง

กลุ่มรอดชีวิตและเสียชีวิต เพื่อน�ำไปสู่การวางแผนพัฒนา

แนวทางการรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ได้รับการผ่าตัดได้รับ

ความปลอดภัยและรอดชีวิต

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั (retrospective study)  โดย

ศึกษาข้อมลูของผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉัยบาดเจบ็ทางช่อง

ท้องแบบไม่มีแผลทะลุ (blunt abdominal injury) และ

ได้รับการผ่าตัด ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึงวันที่ 

31 มิถุนายน 2563 โดยศึกษาเกี่ยวกับข้อมูลผู้ป่วย เพศ 

อายุ ความดันซีสโทลิกแรกรับ ณ ห้องฉุกเฉิน อัตราการ

เต้นของหวัใจ ความเข้มข้นของเลอืดแรกรบั ฌ ห้องฉกุเฉนิ 

ข้อมูลการส่งต่อผู้ป่วยมาจากโรงพยาบาลชุมชนเครือข่าย

ของโรงพยาบาลมหาสารคาม สาเหตขุองอุบตัเิหต ุจ�ำนวน

วันนอนโรงพยาบาล ระยะเวลาตั้งแต่อุบัติเหตุจนถึง 

โรงพยาบาลมหาสารคาม อวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ การท�ำการช่วยเหลือฟื้นคืนชีพก่อนการผ่าตัด 

การใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการผ่าตัด ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัด 

ข้อมูลการท�ำเอกซเรย์ซีที (CT) ช่องท้องก่อนการผ่าตัด 

ปริมาณเลือดออกระหว่างผ่าตัด ระยะเวลารอคอยการ

ผ่าตัด ชนิดของหัตถการผ่าตัด จ�ำนวนอวัยวะที่ได้รับบาด

เจบ็ ข้อมูลการผ่าตดัแบบปิดหน้าท้องช่ัวคราว จ�ำนวนครัง้

ในการผ่าตดัช่องท้องในผู้ป่วยแต่ละราย และข้อมลูการเสีย

ชีวิตและรอดชีวิตของผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด มา

วิเคราะห์ข้อมูลทางเพื่อหาความสัมพันธ์ของปัจจัยต่าง ๆ 

กับการเสียชีวิตของผู้ป่วยโดยใช้ Chi-square test โดยมี

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria ) คือ เป็นผู้ป่วยที่ได้รับ

อบัุตเิหตชุ่องท้องแบบไม่มแีผลทะลตุัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 

2559 ถึงวันที่ 31 มิถุนายน 2563 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดช่องท้องในโรงพยาบาลมหาสารคามทุกช่วงอายุ  

มีเกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria ) ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้

รับการส่งต่อไปรักษาโรงพยาบาลอื่นหลังจากการผ่าตัด  
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และไม่ได้เสียชีวิตในโรงพยาบาลมหาสารคาม ไม่สามารถ

หาประวัติได้ครบถ้วน บางรายผ่าตัดแล้วไม่พบการบาด

เจ็บของอวัยวะในช่องท้อง ไม่ได้มีหัตถการผ่าตัด  

	 การศกึษาในครัง้นีไ้ด้ผ่านคณะกรรมการจรยิธรรมเพือ่

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาสารคาม 

	 การให้ค�ำนิยาม

	 1. ผู้ป่วยที่รอดชีวิตคือผู้ป่วยได้รับอุบัติเหตุทางช่อง

ท้องหลังได้รับการผ่าตัดช่องท้องท่ีสามารถจ�ำหน่ายออก

จากโรงพยาบาลหรอืส่งต่อกลบัรกัษาทีโ่รงพยาบาลชมุชน

	 2. ผูป่้วยทีเ่สยีชวีติคอืผูป่้วยได้รบัอบุตัเิหตทุางช่องท้อง

หลังได้รับการผ่าตดั เสยีชีวติในโรงพยาบาลมหาสารคาม

	 3. ภาวะสัญญาณชีพไม่คงท่ีท่ีห้องฉุกเฉินคือภาวะ

อตัราการเต้นของหวัใจเมือ่แรกรบั (pulse rate) มากกว่า

หรือเท่ากับ 100 ครั้งต่อวินาทีหรือความดันซีสโทลิก 

(systolic blood pressure)น้อยกว่า 90 มลิลเิมตรปรอท

	 4. ภาวะสญัญาณชีพคงทีท่ีห้่องฉกุเฉนิคอืภาวะอตัรา

การเต้นของหัวใจเมื่อแรกรับ (pulse rate) น้อยกว่า 

100ครั้งต่อวินาทีหรือความดันซีสโทลิก (systolic blood 

pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท

	 5. ความเข้มข้นของเลอืด (hematocrit) หน่วยมลิลกิรมั

ต่อเดซลิติรคอืข้อมลูของความเข้มข้นของเลอืดทีไ่ด้รบัการ

ตรวจทีห้่องฉกุเฉนิโรงพยาบาลมหาสารคาม แรกรบัทีเ่ข้ามา

รกัษาหรือส่งตวัมารักษาจากโรงพยาบาลชุมชนเครอืค่าย

	 6. ผู้ป่วยที่ได้รับการส่งต่อ (refer) คือผู้ป่วยที่เกิด

อบัุตเิหตชุ่องท้องแบบไม่มแีผลทะลุได้รบัการรกัษาเบือ้งต้น

ที่โรงพยาบาลชุมชนเครือค่าย แล้วส่งตัวผู้ป่วยมารับการ

รักษาต่อที่โรงพยาบาลมหาสารคาม

	 7. การผ่าตัดช่องท้องแบบปิดหน้าท้องไว้ชั่วคราว 

(temporary abdominal closure) คอืการผ่าตดัในผู้ป่วย

ทีม่เีลือดออกในช่องท้องปรมิาณมากเมือ่ท�ำการหยดุเลือด

จากการผ่าตัด มีการวางแผนเพ่ือน�ำผู้ป่วยมาผ่าตัดซ�้ำอีก

ครั้ง หรือมีข้อจ�ำกัดในการเย็บปิดหน้าท้อง 

ผลการศึกษา 

	 จากการศึกษาครัง้นีพ้บผู้ป่วยทีไ่ด้รบับาดเจบ็ทางช่อง

ท้องที่ได้รับการผ่าตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคามในช่วง

ระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึงวันที่ 31 มิถุนายน 

2563 มีผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางช่องท้องที่ได้รับการ

ผ่าตัดจากการส�ำรวจข้อมูลมีผู ้ป่วยจ�ำนวน 251 ราย  

หลังจากคัดผู้ป่วยออกมีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์งานวิจัยจ�ำนวน 

214 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย  180 ราย (ร้อยละ 84.1) 

รอดชีวิตจ�ำนวน 165 ราย (ร้อยละ 77.1) เสียชีวิต 49 ราย 

(ร ้อยละ 22.9) พบผู ้ป ่วยใน ช่วงอายุมากที่สุดคือ  

21-50 ปี 85 ราย (ร้อยละ 39.7) และมากกว่า 50 ปี  

57 ราย (ร้อยละ26.6) ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทางช่องท้องที่ได้รับการผ่าตัด 

ปัจจัย
ผู้ป่วยรอดชีวิต

n=165

ผู้ป่วยเสียชีวิต

n=49
p-value

เพศ

   ชาย (84.1%)

   หญิง (15.9%)

140(84.85)

25(15.15)

40(81.63)

9(18.37)

0.589

อายุ (ปี) 36.800±17.548 37.020±18.368 0.941

ความดันโลหิตซีสโทลิก                    

(มิลลิเมตรปรอท)

116.394±22.168 88.415±24.134 <0.01

อัตราการเต้นของหัวใจ        

(ครั้งต่อนาที)

95.691±21.573 123.735±23.371 <0.01

ความเข้มข้นของเลือด         

(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

34.475±7.205 25.639±6.651 <0.01

วันนอนในโรงพยาบาล(วัน) 9.539±7.622 2.429±2.731 <0.01

ระยะเวลาที่ได้รับอุบัติเหตุ

ก่อนมาโรงพยาบาล(ชั่วโมง)

3.605±5.283 4.061±2.406 0.558

เลือดออกระหว่างผ่าตัด                 

(ลูกบาศก์เซนติเมตร)

617.640±740.860 1852.040±1104.157 <0.01

ระยะรอคอยการผ่าตัด 

(นาที)

186.424±218.806 118.571±138.552 0.042

	 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ท่ีดีของผู้ป่วยที่

บาดเจ็บทางช่องท้อง(blunt abdominal injury) ที่ได้รับ

การการผ่าตัด ได้แก่ ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตซีสโทลิก 

(systolic blood pressure) มากกว่าหรือเท่ากับ  

90 มิลลเิมตรปรอท มอัีตราการเต้นของหวัใจ (pulse rate) 

น้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที ความเข้มข้นของเลือดแรกรับ 

ณ ห้องฉุกเฉิน (hematocrit) มากกว่าหรือเท่ากับ  

25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร วันนอนในโรงพยาบาล (length 

of hospital stay) มากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน ระยะเวลา

ทีไ่ด้รับอบัุตเิหตกุ่อนมาโรงพยาบาล(period of accident 

before coming to the hospital) น้อยกว่า 6 ชั่วโมง  

ผู ้ป ่วยที่ไม ่ได ้ท�ำการช ่วยฟื ้นคืนชีพก ่อนการผ่าตัด  

(CPR) ผู้ป่วยที่ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนน�ำเข้าห้องผ่าตัด  

( intubation) ผ ่าตัดตามข้อบ ่งชี้จากผลเอกซเรย ์

คอมพิวเตอร์ และจากภาวะเยื่อบุช่องท้องอักเสบ (CT 

scan finding or sign of peritonitis as indication for 

laparotomy)  ผู้ป่วยทีไ่ด้รบัการท�ำเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ช่องท้อง (CT abdomen) ก่อนการผ่าตัด ผู้ป่วยที่มีเลือด

ออกระหว่างผ่าตดั (intraoperative bleeding) นอ้ยกวา่ 

1500 ลูกบาศก์เซนติเมตร ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเย็บซ่อม

เยื่อแขวนล�ำไส้ (repair mesentery) ผู้ป่วยได้รับผ่าตัด

เย็บซ่อมล�ำไส้เล็กหรือล�ำไส้ใหญ่ (repair small bowel 

or large bowel) การบาดเจ็บอวัยวะหนึ่งอวัยวะ ผู้ป่วย

ที่ไม่ได้รับการผ่าตัดปิดหน้าท้องชั่วคราว (temporary 

abdominal closure) และผู้ป่วยที่ผ่าตัดบริเวณช่องท้อง

จ�ำนวนหนึง่ครัง้ ข้อมลูปัจจยัต่าง ๆ มคีวามสมัพนัธ์กับอตัรา

การรอดและเสียชีวิตตามข้อมูลตามตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ที่ดีต่อการรักษาผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางช่องท้องด้วยการผ่าตัด

ปัจจัย

รวม

ทั้งหมด

N=214

รอดชีวิต

n=165
p-value OR 95% CI

เพศ

 ชาย

 หญิง

180

34

140

25

0.589 Reference

1.260 0.544,2.916
อายุ(ปี)

 0-18

 18-24

 24-50

 ≥50 

40

32

85

57

28

29

65

43

0.206 Reference

0.241

0.718

0.760

0.061,0.948

0.309,1.666

0.307,1.880
ความดันโลหิตซีสโทลิก (มิลลิเมตร

ปรอท)

   <90

   ≥90

57

157

23

142                    

<0.01

                               

Reference

0.071 0.034,0.151

อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้งต่อนาที)

   <100

   ≥100

119

95

108

57

<0.01            Reference

6.545 3.111,13.771
ความเข้มข้นของเลือด (มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร) 

   <25 

   ≥25 

43

171

                               

19

146

                     

                

<0.01

                             

Reference

0.136 0.065,0.283
ได้รับการส่งต่อมาจากโรงพยาบาลเครือ

ข่าย

   ไม่ใช่

   ใช่

68

146

                          

57

108

                     

0.110 Reference

1.823 0.867,3.836
สาเหตุของอุบัติเหตุ

   อุบัติเหตุจากจักรยานยนต์

   อุบัติเหตุจากรถยนต์

   ตกจากที่สูง

   สาเหตุอื่น ๆ

145

32

14

23

                

107

28

10

20

                  

0.223 Reference

0.402

1.126

0.422

0.132,1.222

0.333,3.804

0.119,1.502
วันนอนในโรงพยาบาล(วัน)

   <7 

   ≥7

138

76

92

73               

                 

<0.01

Reference

0.082 0.025,0.275
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ระยะเวลาที่ได้รับอุบัติเหตุก่อนมาโรง

พยาบาล(ชั่วโมง)

   <6 

   6-12 

   12

195

13

6

                 

153

6

6

                 

0.012* Reference

4.250

-

1.356,13.324

-

ช่วยฟื้นคืนชีพก่อนการผ่าตัด

   ทำ�

   ไม่ได้ทำ�

26

188

2

163

<0.01 Reference

0.013 0.003,0.057

ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนการผ่าตัด   

   ทำ�

   ไม่ทำ�

54

160

                    

17

148 <0.01                             

Reference

0.037 0.016,0.085

ข้อบ่งชี้การผ่าตัด

   ภาวะความดันไม่คงที่

   จากผลเอกซเรย์

   เยื่อบุช่องท้องอักเสบ

109

47

58

63                               

46

56                 

              

<0.01

<0.01

Reference

0.030

0.049

0.004,0.224

0.011,0.211

ได้รับการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์   

   ทำ�

   ไม่ได้ทำ�

48

166

46

119

<0.01 Reference

9.084 2.119,38.937

เลือดออกระหว่างผ่าตัด(ลูกบาศก์

เซนติเมตร)

   <1500 

   ≥1500 

177

37

                  

151

14

                

<0.01 Reference

9.541 4.356,20.897
รอคอยการผ่าตัด(นาที)

   <60 

   ≥60

101

113

75

90

0.349 Reference

0.737 0.389,1.397

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ที่ดีต่อการรักษาผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางช่องท้องด้วยการผ่าตัด (ต่อ)

ปัจจัย

รวม

ทั้งหมด

N=214

รอดชีวิต

n=165
p-value OR 95% CI
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ข้อมูลการผ่าตัด(อวัยวะ)

   ตับ

   เยื่อแขวนลำ�ไส้

   ม้าม

   ลำ�ไส้เล็กหรือลำ�ไส้ใหญ่

   other

35

25

42

64

48

20

22

31

62

30

<0.01 Reference

0.182

0.473

0.043

0.800

0.046,0.722

0.181,1.235

0.009,0.205

0.329,1.945
จำ�นวนอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บ

   1

   2

   >2

175

33

6

143

20

2

<0.01* Reference

2.905

8.937

1.310,6.442

1.569,50.926

ผ่าตัดปิดหน้าท้องชั่วคราว   

   ทำ�

   ไม่ทำ�

53

161

26

139

<0.01 Reference

0.152 0.076,0.307

จำ�นวนครั้งผ่าตัดบริเวณช่องท้อง

 1

>1                   

161

53

                   

137

28

<0.01 Reference

5.097 2.551,10.182
* Fisher’s exact test

ตารางที่ 2 ปัจจัยที่มีผลต่อการพยากรณ์ที่ดีต่อการรักษาผู้ป่วยที่บาดเจ็บทางช่องท้องด้วยการผ่าตัด (ต่อ)

ปัจจัย

รวม

ทั้งหมด

N=214

รอดชีวิต

n=165
p-value OR 95% CI

สรุปและอภิปรายผล

	 ผลการศึกษาอุบัติการณ์การบาดเจ็บช่องท้องแบบ

ไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัด พบผู้ป่วยที่สามารถน�ำมา

ศึกษาทั้งหมด 214 ราย ยังมีผู้ป่วยอีกจ�ำนวนหนึ่งไม่ได้น�ำ

มาศกึษา เพราะผู้บาดเจบ็บางรายไม่สามารถหาประวตัไิด้

ครบถ้วน บางรายผ่าตดัแล้วไม่พบการบาดเจบ็ของอวยัวะ

ในช่องท้อง ไม่ได้มีหัตถการผ่าตัดใด ๆ จึงไม่ได้น�ำเข้ามา

ศึกษา จากการศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 180 ราย  

ร้อยละ 84.1 เพศหญิง 34 ราย ร้อยละ 15.9 ใกล้เคียงกับ

รายงานฉบับอื่น ๆที่ผู้ป่วยอุบัติเหตุส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

เช่น Varsha Kane และคณะ4 พบผู้ป่วยเพศชาย ร้อยละ 

93.8 ช่วงอายุมากที่สุดคือ 21-50 ปี 85 ราย ร้อยละ 39.7 

ใกล้เคียงกับรายงานฉบับอื่น ๆ เช่น Abd-El-Aal A.  

Saleem และคณะ5 พบว่า ผู้ป่วยอายุ 18-49 ปีพบผู้ป่วย

ร้อยละ 50.0 สาเหตุของการบาดเจ็บส่วนใหญ่ ร้อยละ 

82.7 เกดิจากอบุตัเิหตจุราจร โดยเป็นสาเหตหุลักของการ

เสียชีวิต คิดเป็นร้อยละ 19.6 ของผู้ป่วยทั้งหมด ใกล้เคียง

กับรายงานอัตราการเสียชีวิตเม่ือเปรียบเทียบกับรายงาน

ฉบับอื่น ๆ  เช่น สุชาติ เลิศการช่างและคณะ6 พบว่าอัตรา

การเสียชีวิตในผู้ป่วยบาดเจ็บทางช่องท้องแบบไม่มีแผล

ทะลุอยู่ที่ร้อยละ 21 เป็นต้น จากข้อมูลเบื้องต้นสามารถ

เหน็ได้ว่า อุบตัเิหตจุราจรยงัเป็นปัญหาหลกัของการรกัษา

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มแีผลทะลุ มอีตัราการตายสูง 

ถ้าสามารถป้องกันการเกิดอุบัติเหตุแบบองค์รวมกับ 

หน่วยงานอื่น ๆ ของภาครัฐให้เข้มงวดในการกวดขันวินัย

จราจร ให้ความรู้ในการขับขี่ให้ถูกต้องตามกฎจราจร  
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เมาไม่ขับซึ่งส่วนมากเป็นเพศชาย ขับตามความเร็ว

กฎหมายก�ำหนด สวมใส่หมวกกันน็อกและคาดเข็มขัด

นิรภัย น่าจะเป็นวิธีการลดสถิติการเกิดอุบัติเหตุอย่างได้

ผล ลดการสญูเสยีงบประมาณของภาครัฐ ป้องกนัการเสยี

ชีวิตและมีความพิการตามมาจากการบาดเจ็บ ซึ่งเป็น

ปัญหาของสังคมไทยในปัจจุบัน

	 สญัญาณชพีทีห้่องฉกุเฉนิทีแ่พทย์สามารถตรวจพบได้

อย่างรวดเร็ว ได้แก่ ความดันซีสโทลิก (Systolic blood 

pressure) และ อัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) ซึ่ง

เป็นตวัชีว้ดัทีส่�ำคญัในการช่วยเหลอืชวีติผูป่้วยในระยะแรก 

ผลปรากฏว่า ถ้าความดันซีสโทลิกมากกว่าหรือเท่ากับ  

90 มิลลิเมตรปรอทและอัตราการเต้นของหัวใจน้อยกว่า 

100 ครั้งต่อนาที ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตแตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญคล้ายกับรายงานฉบับอื่น ๆ หลายฉบับ7,8,9  โดย 

Sudhir G. Mehtac และคณะพบว่าถ้าผู้ป่วย มีภาวะ

สญัญาณชพีคงที ่ความดันซสีโทลกิมากกว่าหรอืเท่ากับ 90 

มลิลเิมตรปรอทและอตัราการเต้นของหวัใจน้อยกว่า 100 

คร้ังต่อนาท ีมีอตัราการรอดชวีติร้อยละ 80 จากข้อมลูเหน็

ได้ว่า ถ้าผู้ป่วยหลังได้รับอุบัติเหตุถ้าสามารถให้การช่วย

เหลืออย่างทันท่วงที ณ จุดเกิดเหตุ ไม่ว่าจะเป็นการหยุด

เลือดหรือการให้สารน�้ำท่ีเพียงพอก็สามารถช่วยเหลือ 

ผูป่้วยได้และถอืว่าตวัปัจจยัพยากรณ์โรคทีด่สี�ำหรบัผูป่้วย

อุบัติเหตุแบบไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัด

	 จากข้อมูลการผ่าตัดพบว่า ถ้าข้อบ่งชี้การผ่าตัด คือ

เย่ือบุช่องท้องอักเสบ (peritonitis) ผู้ป่วยจะมีอัตราการ 

รอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ ใกล้เคียงกับรายงานฉบับอื่น ๆ 

เช่น Silvania Klug และ คณะ10 พบว่า ภาวะปวดท้องหรอื

เยื่อบุล�ำไส้อักเสบคือข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดเป็นปัจจัย

พยากรณ์โรคที่ดี นอกจากนั้นผู้ท�ำงานยังพบว่าถ้าข้อบ่งชี้

ในการผ่าตัดนั้นได้มาจากผลเอกซเรย์ซีทีช่องท้อง (CT 

scan abdomen) ในผูป่้วยทีม่ภีาวะวนิจิฉยัยากทางคลนิกิ 

ได้แก่ ปวดท้องไม่มาก ความดันซีสโทลิกอยู่ในเกณฑ์ปกติ

แต่ปวดท้องมากที่ยังไม่พบภาวะเยื่อหุ้มล�ำไส้อักเสบ ถ้ามี

ผลยนืยนัการวนิจิฉยัว่าต้องผ่าตดัจากการเอกซเรย์ซีท ีเช่น 

มีภาวะล�ำไส้แตกทะลุ เป็นต้น ปรากฏว่าผลการรักษา 

ผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ เพราะฉะน้ัน

จึงสรุปได้ว่าเป็นอีกปัจจัยที่เป็นตัวพยากรณ์โรคที่ดี จาก

ข้อมูลจะเห็นได้ว่าแพทย์ผู้รักษาสามารถวินิจฉัยได้ว่ามี

ภาวะเนื้อเยื่อบุล�ำไส้อักเสบ ตรวจร่างกายได้แม่นย�ำ และ

โรงพยาบาลสามารถส่งตรวจเอกซเรย์ซีทีช่องท้องได้เร็ว 

ย่อมเป็นผลดต่ีอผูป่้วยจะท�ำให้มอีตัราการรอดชวีติทีเ่พิม่ขึน้

	 จากข้อมลูทีไ่ด้จากการผ่าตดั ปรากฏว่า ถ้ามกีารบาด

เจ็บของล�ำไส้เล็กหรือล�ำไส้ใหญ่ เพียงอวัยวะเดียวปรากฎ

ว่าผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตท่ีอย่างมีนัยส�ำคัญ ใกล้เคียง

กับข้อมูลใกล้เคียงกับรายงานฉบับอื่น ๆ เช่น Silvania 

Klug และ คณะ10 ที่พบว่าถ้ามีการบาดเจ็บของอวัยวะ

ทางเดินอาหารที่เป็นแบบ hollow viscus อวัยวะเดียว  

ผู ้ป ่วยจะมีอัตราการรอดชีวิตที่อย่างมีนัยส�ำคัญเช่น

เดียวกัน จากงานวิจัยยังพบว่า ถ้ามีการบาดเจ็บของ

เนือ้เยือ่แขวนล�ำไส้(bowel mesentery)เพยีงอวยัวะเดยีว

ปรากฏว่าผู้ป่วยมีอัตราการรอดชีวิตที่อย่างมีนัยส�ำคัญ 

	 จากการศึกษาหาปัจจัยการพยากรณ์โรคที่ดีในการ

ทบทวนงานวจิยัทีเ่คยศกึษามาก่อนปรากฏว่ายงัมอีกีหลาย

ปัจจัยที่ยังไม่เคยศึกษามาก่อน จากงานวิจัยสามารถพบ

ปัจจัยการพยากรณ์โรคที่ดีดังต่อไปน้ี ความเข้มข้นของ

เลือด(hematocrit)แรกรับที่ห้องฉุกเฉิน มากกว่าหรือ

เท่ากบั 25มลิลิกรมัต่อเดซลิิตร ระยะเวลาทีไ่ด้รบัอบุตัเิหตุ

ก่อนมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ชั่วโมง ผู้ป่วยมีวันนอน 

โรงพยาบาลมากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน ถ้าไม่ได้รับช่วย 

ฟื้นคืนชีพ (CPR) ก่อนการผ่าตัด ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจ

(intubation)ก่อนน�ำคนไข้เข้าห้องผ่าตัด ได้รับการท�ำ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องก่อนการผ่าตดั (CT abdomen)   

เลือดออกระหว่างผ่าตัด (intraoperative bleeding)  

น้อยกว่า 1500 ลกูบาศก์เซนตเิมตร ไม่ได้รบัการผ่าตดัแบบ

ปิดหน้าท้องชัว่คราว (temporary abdominal closure) 

และจ�ำนวนครั้งผ่าตัดบริเวณช่องท้องจ�ำนวนเพียง 1 ครั้ง 

จากข้อมูลทั้งหมดถ้าแพทย์ผู้ดูแลรักษาสามารถแก้ไขให้ 

ผู้ป่วยได้รวดเร็ว เช่น มีภาวะซีด มีความเข้มข้นของเลือด

น้อยกว่า 25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถ้าสามารถน�ำเลือดมา

ให้ผู้ป่วยได้รวดเร็ว ก็พยากรณ์ได้ว่าผู้ป่วยน่าจะมีโอกาส

รอดชีวิตมากขึ้น เป็นต้น สามารถสรุปปัจจัยพยากรณ์โรค

ที่ดีตามข้อมูลตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดี

ปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดี (Good prognostics factor)

ความดันโลหิตซีสโทลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท

อัตราการเต้นของหัวใจ น้อยกว่า 100 ครั้งต่อนาที
ความเข้มข้นของเลือด มากกว่าหรือเท่ากับ 25 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร
มีวันนอนโรงพยาบาล มากกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน

ไม่ได้รับช่วยฟื้นคืนชีพก่อนการผ่าตัด

ไม่ได้ใส่ท่อช่วยหายใจก่อนนำ�คนไข้เข้าห้องผ่าตัด   
ได้รับการทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องก่อนการผ่าตัด
ระยะเวลาที่ได้รับอุบัติเหตุก่อนมาโรงพยาบาลน้อยกว่า 6 ชั่วโมง

ข้อบ่งชี้การผ่าตัด คือเยื่อบุช่องท้องอักเสบหรือมาจากผลเอกซเรย์ซีทีช่องท้อง
เลือดออกระหว่างผ่าตัด น้อยกว่า 1500 ลูกบาศก์เซนติเมตร
ถ้ามีการบาดเจ็บของลำ�ไส้เล็กหรือลำ�ไส้ใหญ่ เพียงอวัยวะเดียว
มีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อลำ�ไส้ (Bowel mesentery) เพียงอวัยวะเดียว
ไม่ได้รับการผ่าตัดแบบปิดหน้าท้องชั่วคราว
จำ�นวนครั้งผ่าตัดบริเวณช่องท้องจำ�นวน 1ครั้ง

ข้อเสนอแนะ

	 ใช้ผลการศกึษานีจ้ดัท�ำเป็นแนวทางปฏบิตั ิ(guideline) 

ดูแลผู ้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มีแผลทะลุ 

(blunt abdominal injury) ให้มีปัจจัยพยากรณ์โรคที่ดี

ตั้งแต่จุดเกิดอุบัติเหตุ และในห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน 
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