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บทคััดย่่อ

	ล ำไส้้ทะลัักจากการบาดเจ็็บเป็็นผลข้้างเคีียงที่่�ร้้ายแรงหนึ่่�งของบาดเจ็็บในช่่องท้้อง ที่่�เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ของ

การส่่งผู้้�บาดเจ็็บไปรัับการผ่่าตััดช่่องท้้องฉุุกเฉิิน การดููแลตามหลักการดููแลผู้้�บาดเจ็็บขั้้�นสููง (Advanced 

Trauma Life Support Protocol) เป็็นการดำเนิินการเชิิงระบบที่่�ควรทำพร้อมกัับการควบคุุมการแพร่

กระจายของเชื้้�อโรค การช่่วยเหลืือแบบ damage control และป้้องกัันการเกิิด “The Diamond of 

Death” ทั้้�งหมดนี้้�เป็็นส่่วนสำคััญที่่�สามารถลดความเสี่่�ยงในการติิดเชื้้�อและลดอััตราการตายในผู้้�บาดเจ็็บ 

ที่่�ลำไส้้ทะลััก ดัังนั้้�นบทความนี้้�มีีวััตถุประสงค์์ที่่�จะให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับข้้อเสนอแนะในการดููแลระหว่าง 

โรงพยาบาลสำหรัับผู้้�บาดเจ็็บลำไส้้ทะลัักในระหว่่างภาวะฉุุกเฉิินและการส่่งต่่อผู้้�บาดเจ็็บ
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Abstract

	 Evisceration of abdominal contents is one of the serious consequences of a penetrating 

abdominal injury which is an indication of patient transferal to an emergency exploratory 

laparotomy at a tertiary care hospital. Advanced Trauma Life Support is a systematic approach 

should be performed together with infectious control, damage control resuscitation and 

prevention of “the Diamond of Death”. These are crucial components that could decrease 

morbidity and mortality rates in patients with abdominal evisceration. Therefore, this article 

aims to provide and discuss the options and recommendations for emergency and interfacility 

care of abdominal evisceration.
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บทนำ 

	 การบาดเจ็็บบริิเวณช่่องท้้อง (abdominal 

injury) เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีีวิติในผู้้�ประสบอุบุัติัิเหตุ 

เป็็นอัันดัับสองรองจากการบาดเจ็็บบริิเวณสมอง 

ลำไส้้หรืืออวััยวะภายในช่่องท้้องทะลุุออกมา 

(abdominal evisceration) เป็็นภาวะที่่�พบได้้

ตามหลัังจากการแทงทะลุุหน้้าท้้อง (penetrating 

abdominal injury) ได้้ถึึงร้้อยละ 17(1) ซึ่่�งมี ี

ความสำคััญ เนื่่�องจากเป็็นลัักษณะที่่�แสดงถึึงการ

บาดเจ็็บที่่�รุุนแรง ซึ่่�งเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ในการผ่่าตััดเพื่่�อ

ทำการผ่่าตััดเปิิดช่่องท้้องฉุุกเฉิิน โรงพยาบาล 

ที่่�สามารถทำการผ่า่ตัดัได้ม้ักัเป็น็โรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่ จากสถิิติิพบว่่าอััตราตายของผู้้�ประสบ

อุุบััติิเหตุุส่่วนใหญ่่เกิิดขึ้้�นในโรงพยาบาลขนาดเล็็ก

ที่่�มีีทรััพยากรไม่่เพีียงพอ เช่่น โรงพยาบาลชุมชน 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล เป็็นต้้น จาก

ข้อ้มููลของสมาคมแพทย์อ์ุบุัติัิเหตุแห่ง่ประเทศไทย(2) 

หากมีการดููแลผู้้�บาดเจ็็บก่่อนส่่งต่่อ (interfacility 

care) ที่่�เหมาะสม อาจเพิ่่�มอัตัราการรอดชีีวิติ และ

ลดอััตราการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน เช่่น การติิดเชื้้�อ 

การเสีียเลืือดปริิมาณมาก ภาวะอุุณหภููมิร่่างกาย

ต่่ำ ซึ่่�งภาวะเหล่่านี้้�สามารถป้้องกัันได้้

รายงานผู้้�ป่่วย

	 ผู้้�บาดเจ็็บชายไทย อายุุ 35 ปีี ถููกส่่ง 

ต่่อมาจากโรงพยาบาลชุุมชน ผู้้�นำส่่งให้้ประวััติิว่่า

ผู้้�บาดเจ็็บถููกช้้างแทงด้้วยงาขณะลงไปถ่่ายรููปกัับ

ช้้าง มีีแผลเปิิดบริิเวณหน้้าท้้อง 2 แผล พบเห็็น

ลำไส้้ออกมาบริิเวณหน้้าท้้อง (figure 1)

 

แรกรับัที่่�โรงพยาบาลชุมุชน (1 ชั่่�วโมงหลังัเกิดิเหตุ)ุ

Primary survey 

	 Airway: can talk, no stridor, no c-spine 

tenderness, neck can active flexion.

	 Breathing: SpO
2
 95% (room air), RR  

20 breath/min, clear and equal breath 

sound both lungs, chest compression test 

negative.

	 Circulation: BP 63/46 mmHg, PR  

92 bpm, two open wounds at anterior 

abdomen with bowel evisceration, no 

active bleeding, pelvic compression test 

negative, no long bone deformity.

	จึ ึงได้้ให้้ crystalloid fluid 2,000 ml 

intravenous loading, norepinephrine, 

packed red cell หลัังจากนั้้�น BP ขึ้้�นเป็็น 92/58 

mmHg PR 100 bpm

	 Disability: GCS E4V5M6, pupil 2 mm 

reactive to light both eyes

	 Environment: Temperature 36.0 c, 

Per rectal examination not done, on long 

spinal board

Adjunct to primary survey 

	 Catheter :  b lood shown f rom  

nasogastric tube, urine catheter clear 

yellow urine

	 Imaging: fracture of 9th-10th ribs are 

seen in chest x-ray, no pelvic fracture seen 

in  pelv ic  x - ray ,  FAST i s  not  done  

Secondary survey Allergy: ปฏิิเสธประวััติิ 

แพ้้ยา แพ้้อาหาร

	 Medication: ปฏิเิสธประวัตัิริับัประทานยา 

	 Past illness: ปฏิิเสธประวััติิโรคประจำตััว 

หรืือการผ่่าตััดใด ๆ มาก่่อน 

	 Last meal: เวลา 12.00 น. (1 ชั่่�วโมงก่่อน
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เกิิดเหตุ)

	ก่ ่อนนำส่่งรพ.มหาราชนครเชีียงใหม่่ ได้้

ห่่อคลุุมลำไส้้ที่่�อยู่่�นอกร่่างกายด้้วยผ้้าก๊๊อซชุุมน้้ำ

เกลือให้้ยาปฏิิชีีวนะ ได้้แก่่ ceftriaxone และ 

metronidazole ทางหลอดเลืือดดำเนื่่�องจาก

มีีเลืือดออกทางสายสวนกระเพาะอาหาร และ

เลืือดออกซึึมทางแผลหน้้าท้้องทางหน้้าท้้อง จึึงได้้ 

omeprazole, vitamin K และ tranexamic acid  

แรกรัับที่่�โรงพยาบาลมหาราชนครเชีียงใหม่่  

(4 ชั่่�วโมงหลัังเกิิดเหตุุ)

Primary survey 

	 Airway: Can talk, no stridor, c-spine 

was protected by semi-rigid cervical collar

Breathing: SpO
2
 95% (room air)

	 Circulation: BP 77/37 mmHg, Pulse 

rate 109 bpm จึึงให้้ crystalloid load 1000 

ml และเนื่่�องจาก load crystalloid เกิิน 2,000 

ml แล้้วสัญญาณชีีพยัังไม่่คงที่่� จึึงให้้สารทดแทน

เลืือดด้้วยแนวทางการบริิหารจัดการภาวะการให้้

เลืือดและส่่วนประกอบของเลืือดปริิมาณมาก 

(massive transfusion protocol, MTP) หลััง

จากนั้้�น BP 85/50 mmHg

	 Environment: temperature 35.5 c, 

no spine stepping, per rectal examination 

yellow feces

	ห้ ้องฉุุกเฉิินได้้ปรึึกษาทีีมศััลยแพทย์์ด้้าน

การบาดเจ็บ็ เพื่่�อประเมินิอาการร่ว่มกันั ผู้้�บาดเจ็บ็

ได้้เข้้าห้้องผ่่าตััดเพื่่�อ emergency exploratory 

laparotomy with small bowel and omental 

resection, hemostasis, and temporary 

abdominal closure และมีีการผ่่าตััดช่่องท้้อง

ซ้้ำเพื่่�อ small bowel resection with end-to-

end anastomosis,serosal repair at ileum 

and descending colon, and abdominal 

closure ดููแลอาการต่่อที่่� sub ICU trauma มีี

อาการคงที่่�จึงึได้ย้้า้ยรัักษาต่อ่ที่่�หอผู้้�ป่ว่ยศััลยกรรม

ชายต่อ่ไป ผู้้�บาดเจ็บ็รายนี้้�ภายหลังัได้ร้ับัการผ่า่ตัดั

ได้้คาสายสวนกระเพาะอาหารอีก 2 วัันเริ่่�มทาน

ได้้ปกติิและสามารถกลับไปใช้้ชีีวิิตตามปกติิได้้

วิิจารณ์์

	 ในผู้้�บาดเจ็็บ ที่่�มีีการบาดเจ็็บบริิเวณหน้้า

ท้้อง หลัักการดููแลจะแบ่่งตามการตรวจพบ

บาดแผลเปิิดบริิเวณหน้้าท้้อง โดยแบ่่งเป็็น 1) การ

บาดเจ็็บช่่องท้้องชนิิดได้้รัับการกระแทก (blunt 

abdominal injury) และบาดเจ็็บช่่องท้้องชนิิด

มีีแผลทะลุุ (penetrating abdominal injury) 

ซึ่่�งผู้้�บาดเจ็็บ penetrating abdominal injury 

ที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้� ใน emergency exploratory  

รููปที่่� 1	 ลำไส้้และอวััยวะภายในช่่องท้้องทะลุุ

ออกมาเนื่่�องจากถููกงาช้้างแทงบริิเวณช่่องท้้อง 

(ถ่า่ยภาพโดยได้ร้ับัอนุญุาต ผู้้�ถ่า่ย ติณิณา สารภักัดิ์์�)
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laparotomy(3) ได้้แก่่  สััญญาณชีีพไม่่คงที่่�  

(hemodynamic abnormality) มีีลัักษณะการ

ทะลุุของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง (peritoneal penetra�-

tion) มีีลัักษณะการอักเสบของเยื่่�อบุุช่่องท้้อง 

(peritonitis) เช่่น มีีอาการแข็็งเกร็็งช่่องท้้อง 

กระสุุนปืืนยิิงเข้้าท้้อง และการยื่่�นออกทางหน้้า

ท้้องของอวััยวะภายใน (intra-abdominal organ 

evisceration) และการบาดเจ็็บของกะบัังลมข้้าง

ซ้้าย (left diaphragmatic injury) หากมีอาการ

เหล่่านี้้� จึึงควรกู้้�ชีีพเบื้้�องต้้นและส่่งต่่อการรัักษา

มายัังโรงพยาบาลที่่�มีีความสามารถในการรักษา

อย่่างเร็็วที่่�สุุด ในผู้้�บาดเจ็็บรายนี้้�มีีภาวะสััญญาณ

ชีีพไม่่คงที่่�และตรวจร่่างกายพบ intestinal  

evisceration จึึงเป็็นข้้อบ่่งชี้้�ให้้ส่่งต่่อการรักษา 

	 การยื่่�นออกทางหน้า้ท้อ้งของอวัยัวะภายใน 

เช่่น ลำไส้้เล็็ก เนื้้�อเยื่่�อไขมัันที่่�ปกคลุุมอวััยวะใน

ช่่องท้้อง (omentum) สามารถพบได้้บ่่อยในผู้้�

บาดเจ็็บ stab abdominal injury และมัักทำให้้

เกิิดความตื่่�นตระหนกต่่อผู้้�พบเห็็น จนอาจเกิิดการ

ละเลยการดููแลผู้้�บาดเจ็็บตามหลักการ primary 

survey แม้้ว่่าในความจริิงแล้้วนั้้�น ผู้้�บาดเจ็็บ 

เสีียชีีวิิตได้้จาก hemodynamic abnormality 

ได้้มากกว่่าจากลำไส้้ที่่�ยื่่�นออกมา(4)

	 คู่่�มือืการปฏิบัิัติิการฉุกุเฉินินอกโรงพยาบาล

สำหรับชุุดปฏิิ บัั ติิการทุกระดัับ โดยสมาคม

เวชศาสตร์์ฉุุกเฉิิน แห่่งประเทศไทย(5) ได้้ให้้คำ

แนะนำว่า่กรณีบีาดเจ็บ็จากการแทงทะลุทุี่่�มีอีวัยัวะ

ในช่่องท้้องไหลออกมา ในการดููแลก่่อนถึึง 

โรงพยาบาลยัังไม่่ควรล้้างทํําความสะอาด ควรใช้้

ผ้้าก๊๊อซซัับนํ้้�าเกลืือ คลุุมรอบอวััยวะดัังกล่่าวเพื่่�อ

รัักษาความชุ่่�มชื้้�นไว้้ ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับคำแนะนำของ 

แนวทางการดููแลผู้้�บาดเจ็็บจากการรบทางยุุทธวิิธีี 

(Tactical Combat Casualty Care Guidelines)(6) 

เมื่่�อถึึงห้้องฉุุกเฉิินหรือโรงพยาบาลสนามแนะนำ

ให้้ 1. ล้้างทำความสะอาดเศษดิินและสิ่่�งสกปรก

ออกก่่อนด้้วนน้้ำอุ่่�นและสะอาด 2.หากเลืือดไหล

ไม่่หยุุด ให้้ใช้้ผ้้าก๊๊อซกดไว้้หรืืออาจพิิจารณาใช้้ 

hemostatic dressing 3. ห่่อปกคลุุมลำไส้้ด้้วย 

ผ้้าก๊๊อซสะอาดให้้ชุ่่�มชื้้�นอยู่่�เสมอ 4.ห่่อทัับด้้วย

อุุปกรณ์์กัันน้้ำและโปร่่งใส เพื่่�อให้้สามารถสัังเกต

หากมีีเลืือดออกเพิ่่�มขึ้้�นได้้และเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้

ความชื้้�นระเหยออกจากลำไส้้ โดยสามารถใช้้ 

bowel bag, IV bag, clear food wrap และปิิด

ทัับขอบด้้วยแผ่่นฟิิล์์มปกคลุุมผิิวหนัังแบบมีีกาว

เหนีียว (IobanTM) เนื่่�องจากหากความชื้้�นระเหย

ออกไปพร้้อมความร้้อนจะทำให้้ร่่างกายอุุณภููมิิต่่ำ

ลง เมื่่�ออุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำกว่่า 36 องศา กลไก

ของร่่างกาย จะทำให้้เกิิดอาการหนาวสั่่�น ซึ่่�ง

เป็็นการใช้้พลัังงานโดยไม่่จำเป็็น ในภาวะที่่�มีีการ

เสียีเลือืดและมีภีาวะเนื้้�อเยื่่�อขาดออกซิเิจนอยู่่�แล้ว้ 

จะทำให้้ร่่างกายเกิิดภาวะ lactic acidosis  

มากขึ้้�น อุุณหภููมิิร่่างกายที่่�ต่่ำลงยัังทำให้้ภาวะ 

coagulopathy แย่่ลง การเสีียเลืือดและการให้้

เลืือด ทำให้้เกิิดภาวะแคลเซีียมต่่ำ จาก citrate 

ในเลืือดทดแทนที่่�จัับตััวตกตะกอนกัับแคลเซีียม

ในเลืือดผู้้�รับ ส่่งเสริิมให้้เกิิด “The Diamond  

of Death”(7) ประกอบไปด้้วย acidosis ,  

coagulopathy, hypothermia และ hypo- 

calcemia ซึ่่�งทำให้้เสีียชีีวิิตได้้ 5. สามารถทดลอง

ดัันลำไส้้กลับได้้ หากล้้างทำความสะอาดอย่่างดีี

และไม่่พบการบาดเจ็็บของลำไส้้ และไม่่มีีเลืือด

ออก โดยหากใช้้เวลานานเกิิน 60 วิินาทีี ควรหยุด

ดัันลำไส้้และห่่อคลุุมลำไส้้ไว้้ตามเดิิมดัังวิิธีีการ 

ดัังกล่่าว 6. ควรให้้ยาปฏิิชีีวนะทางหลอดเลืือดดำ

ที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อกลุ่่�ม gram positive, gram 

negative bacteria และ anaerobic bacteria 
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เพื่่�อป้้องกัันเชื้้�อซึ่่�งมาจากผิวหนังทางเดิินอาหาร

และพื้้�นดิิน ซึ่่�ง ยาตััวแรกที่่�ควรเลืือกใช้้ที่่�แนะนำ

คืือ ertapenem ในผู้้�บาดเจ็็บรายนี้้�ได้้รัับเป็็น 

ceftriaxone และ metronidazole 

	 มีีการแนะนำให้้รัักษาแบบ damage  

control resuscitation (DCR)(8) ในผู้้�บาดเจ็็บ 

ที่่�มี ีภาวะช็อ็กจากการเสียีเลือืดและไม่ไ่ด้ม้ีขี้อ้ห้า้ม 

ได้้แก่่ เป็็นผู้้�สููงอายุุหรือมีีการบาดเจ็็บที่่�ศีีรษะซึ่่�ง 

DCR สามารถทำได้้โดยการหลีีกเลี่่�ยง agressive 

fluid resuscitation ควบคุุมความดันให้้อยู่่�ใน

ระดัับ permissive hypotension คืือ ควบคุุม

ให้้ความดัันโลหิิต systolic อยู่่�ระหว่่าง 80-90 

mmHg ทำให้้ Mean arterial blood pressure 

ไม่่สูู ง เ กิินไป ซึ่่� งจะไม่่ทำให้้ เกิิดการกระตุ้้�น  

peripheral vasoconstriction และไม่่เกิิดการ

เสียีเลือืดมากขึ้้�นจนมีผีลต่อ่อวัยัวะส่ว่นปลายหลาย

อวััยวะ ผู้้�บาดเจ็็บจะยัังสามารถคลำชีีพจรได้้และ

ยัังมีีสติิรู้้�ตัวดีี การหลีีกเลี่่�ยง agressive fluid 

resuscitation ช่่วยลดโอกาสเกิิด dilutional 

effect ของ coagulation factor ได้้อีีกด้้วย 

นอกจากนี้้� ยัังมีีการแนะนำให้้รีีบให้้ส่่วนประกอบ

ของเลืือดอื่่�น ๆ  ได้้แก่่ packed red cells, fresh 

frozen plasma และ single donor platelets 

ในอััตราส่่วนที่่�เหมาะสม ซึ่่�งเป็็นไปตาม massive 

transfusion protocol (MTP) ในผู้้�บาดเจ็็บ 

รายนี้้�ไม่่ได้้มีีข้้อห้้ามของ DCR จึึงทำ permissive 

hypotension โดยการควบคุุมความดัันโลหิิต 

ไม่่ให้้สููงไปกว่่า 85/50 mmHg และเติิมเลืือด 

ตาม MTP 
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shock สามารถใช้้วิิธีี damage control resus-

citation 

	 2.	ล ำไส้้ที่่�ทะลุุออกมาทางหน้้าท้้องควร

ล้้างทำความสะอาดสิ่่�งสกปรกและห่่อหุ้้�มไว้้ด้้วย 

ผ้้าก๊๊อซสะอาดชุุบน้้ำเกลือ เพื่่�อไม่่ให้้เกิิดอัันตราย

ต่่ออวััยวะเพิ่่�มเติิมที่่�อาจเกิิดจากการเคลื่่�อนย้้าย 

ผู้้�บาดเจ็็บและห่่อคลุุมด้้วยวััสดุุป้้องกัันการระเหย

เพื่่�อป้้องกัันภาวะอุุณหภููมิกายต่่ำ ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน

องค์์ประกอบของ diamond of death ที่่�เป็็น

สาเหตุการเสีียชีีวิิตสำคััญของผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับ

การบาดเจ็็บ 

	 3.	 ควรเริ่่�มให้้ยาปฏิิชีีวนะที่่�ครอบคลุุมเชื้้�อ 

gram positive, gram negative bacteria และ 

anaerobic bacteria ทางเส้้นเลืือดทัันทีี อย่่างไร

ก็็ตามอุปกรณ์์ที่่�ใช้้ หรืือยาปฏิิชีีวนะสามารถปรัับ

เปลี่่�ยนได้้ตามความเหมาะสมและวิิจารณญาณ

ของแพทย์์โรงพยาบาลต้้นทาง
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