
การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง 

(Management of abdominal trauma) 

 

ผศ.นพ.สมพล ฤกษ์สมถวิล 

 

การบาดเจ็บช่องท้องเป็นสาเหตุการเสียชีวิตท่ีส าคญัของผู้ ป่วยอุบตัิเหต ุเน่ืองจากในช่อง

ท้องมีอวยัวะท่ีส าคญั หลายอย่างได้แก่ ม้าม ไต ทางเดินอาหาร และหลอดเลือดใหญ่ หากมีการบาดเจ็บ

อาจท าให้ผู้ ป่วยมีอาการรุนแรงและน าไปสู่การเสียชีวิตได้ ฉะนัน้แนวทางดแูลผู้ ป่วยท่ีได้รับอบุตัิเหตุทัว่ไป

จงึควรพิจารณาดวูา่ผู้ ป่วยได้รับการบาดเจ็บชอ่งท้องร่วมด้วยหรือไม ่โดยการซกัประวตัเิป็นส่วนส าคญัท่ีสดุ

ในการวินิจฉัยว่าผู้ ป่วยมีโอกาสได้รับบาดเจ็บอย่างไร การทราบกลไกการเกิดเหตุอย่างละเอียด รวมทัง้

ต าแหน่งและทิศทางของแรงท่ีกระท าต่อร่างกายทัง้ในกรณีจากการกระแทก (blunt injury) หรือแบบทะลุ

ทะลวง (penetrating injury)จะเป็นส่วนส าคญัท่ีสุดในการคิดและวางแผนการวินิจฉัยและการสืบค้นการ

บาดเจ็บในขัน้ตอนตอ่ไป การซกัถามอาการและอาการแสดงของผู้ ป่วยสามารถบง่บอกและอธิบายเก่ียวกบั

อวยัวะท่ีจะได้รับบาดเจ็บภายในช่องท้องได้ ทัง้นีถ้้าเป็นช่องท้องส่วนบนเป็นต าแหน่งท่ีมีการคาบเก่ียวกัน

ระหว่างช่องอกและช่องท้อง (thoraco-abdominal region) การบาดเจ็บบริเวณนีก็้ควรค านึงถึงอวยัวะท่ีจะ

ได้รับการบาดเจ็บทัง้ชอ่งอกและช่องท้องไปพร้อมกนั ในกรณีเดียวกนั การบาดเจ็บบริเวณชอ่งท้องส่วนลา่ง

ก็อาจคาบเก่ียวกับการบาดเจ็บของอวัยวะในอุ้ งเชิงกราน( pelvic cavity)ด้วยเช่นเดียวกัน นอกจากนีใ้น

การพิจารณาต าแหน่งของอวยัวะในช่องท้องว่าเป็นอวยัวะท่ีอยู่ภายในช่องท้อง (intra abdominal organ) 

หรืออวัยวะท่ีอยู่หลังเย่ือบุช่องท้อง (retroperitoneal organ) ก็มีความส าคัญในการอธิบายอาการและ

อาการแสดงของผู้ ป่วย ตลอดจนแนวทางการตรวจวินิจฉัยสืบค้นด้วย กล่าวคือ เม่ือมีการบาดเจ็บของ

อวยัวะในชอ่งท้องอาการและอาการแสดง (abdominal signs) ก็จะชดัเจนและมีลกัษณะกระจาย  

(generalized peritonitis) ส่วนการบาดเจ็บของอวัยวะหลังเย่ือบุช่องท้อง (retroperitoneal organ) จะมี

ลกัษณะเฉพาะท่ี (localized peritonitis) ซึ่งอาจมีอาการและการตรวจร่างกายในบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพท่ี

ไม่ชัดเจนเท่าการบาดเจ็บของอวัยวะในช่องท้อง การบาดเจ็บบางชนิดจะมีร่องรอยการบาดเจ็บเป็น

ลกัษณะเฉพาะและสามารถบ่งบอกอวัยวะท่ีจะได้รับบาดเจ็บบ่อยๆ ได้ เช่น seatbelt injury จะเห็นรอย

คาดของสายรัดเข็มขดันิรภัย อวยัวะท่ีได้รับบาดเจ็บท่ีพบบ่อยในกรณีนีคื้อล าไส้และขัว้หลอดเลือดเลีย้ง

ล าไส้และอาจมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังด้วย ส่วน bicycle handle injury จะเกิดอุบัติ เหตุข่ี

รถจกัรยานล้มหรือ steering wheel injury จากการกระแทกของพวงมาลยัรถยนต์ จะพบมีการกระแทกเข้า



ท่ีท้องส่วนบนและมกัพบการบาดเจ็บของตบัอ่อนและล าไส้เล็กส่วนต้น duodenum ได้ จะเห็นว่าร่องรอย

การบาดเจ็บท่ีพบจะช่วยให้ผู้ตรวจนึกถึงการบาดเจ็บของอวยัวะท่ีพบบอ่ยและเป็นแนวทางในการส่งตรวจ

เพ่ือการวินิจฉยัตอ่ไป1-4 
 

การดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง1-3 

ขัน้ตอนการดแูลรักษาผู้ ป่วยอบุตัิเหตชุ่องท้อง เบือ้งต้นควรได้รับการดแูลปัญหาท่ีคกุคาม

เป็นอนัตรายต่อชีวิตก่อนตามหลกัการของ Advanced trauma life support เพ่ือให้ผู้ ป่วยรอดพ้นชีวิตและ

มีสญัญาณชีพท่ีดีก่อนในขัน้ตอนของ primary surveys ซึง่ในกรณีถ้าพบผู้ ป่วยมีสญัญาณชีพท่ีไมดี่  

(hemodynamic unstable) การสูญเสียเลือดในช่องท้องอาจเป็นสาเหตุท่ีส าคัญท่ีต้องนึกถึงเสมอและ

ผู้ตรวจควรตรวจร่างกายหาลักษณะภาวะเลือดออกในช่องท้อง เช่น abdominal distension, peritoneal 

sign อาจท าอุลตราซาวน์ช่องท้อง FASTหรือ diagnostic peritoneal lavage (DPL) เพ่ือช่วยวินิจฉัยภาวะ

เลือดออกในขัน้ตอนนีแ้ละรีบในการรักษาโดยการน าผู้ ป่วยไปผ่าตดัช่องท้องในทนัทีท่ีพบว่ามีการเสียเลือด

ในช่องท้องจ านวนมาก ในกรณีผู้ ป่วยมีสัญญาณชีพปรกติการตรวจและการตรวจวินิจฉัยการบาดเจ็บ

ทัง้หมดรวมถึงการบาดเจ็บช่องท้องอย่างละเอียดสามารถท าในเวลาตอ่มาได้ในช่วง secondary surveys 

โดยการรวบรวมประวัติอย่างละเอียด อาการและอาการแสดงท่ีตรวจพบดังกล่าวไว้ข้า งต้น และพินิจ

พิจารณาสง่ตรวจวินิจฉยัสืบค้นเพิ่มเตมิและให้การรักษาตอ่ไป 

การบาดเจ็บช่องท้องแบบแรงกระแทก (blunt abdomen) การบาดเจ็บของอวยัวะในช่อง

ท้องโดยส่วนใหญ่มักเกิดกับอวัยวะท่ีมีลักษณะเป็นเนือ้แน่น (solid organ)เช่น ตับ ม้าม และไต จาก

งานวิจยัของผู้ เขียนและคณะท่ีเคยรวบรวมผู้ ป่วยท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลศริิราชพบว่า ตบัเป็นอวยัวะท่ีเกิด

การบาดเจ็บมากท่ีสุดจากกลไกนี ้โดยจากข้อมูลจะพบการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมด้วย FAST, DPL, CT ใน

กรณีท่ีผู้ ป่วยมีสญัญาณชีพท่ีค่อนข้างคงท่ี5  ถึงแม้ว่าแนวการตรวจวินิจฉัยตามประสบการณ์ของผู้ เขียน

ในช่วงระยะ 10 กว่าปีท่ีผ่านมา อตัราการใช้ FAST จะได้รับความนิยมอย่างมากจนเรียกได้ว่าท าในคนไข้

เกือบทกุรายก็ตาม ขณะเดียวกนัการใช้ DPL ก็นิยมน้อยลงมากจนแทบไมค่อ่ยพบเห็น ขณะเดียวกนัการใช้ 

CT scan ก็กลบัได้รับความนิยมสงูขึน้มากเชน่กนั 

   กรณีบาดแผลแบบทะลุ  (penetrating injury) ถ้ามีเลือดออกให้กดห้ามเลือดไว้ ถ้า

บาดแผลใหญ่มีส่วนของล าไส้หรือแผ่นไขมัน omentum ย่ืนโผล่จากปากแผลไม่ควรจับส่วนท่ีย่ืนโผล่ยัด

กลบัเข้าช่องท้องแต่ให้ใช้ผ้าก็อซชุบน า้เกลืออุ่นห่อหุ้มไว้ กรณีบาดแผลท่ีผนงัหน้าท้องไม่มีอวยัวะในช่อง



ท้องโผล่มา ไม่ให้ใช้นิว้หรืออปุกรณ์อ่ืนแยงส ารวจความลึกของแผลวา่เข้าชอ่งท้องหรือไม่ การส ารวจความ

ลึกนีใ้ห้ท าภายใต้การฉีดยาชาเฉพาะท่ีและปราศจากเชือ้ เรียกว่า local wound exploration (LWE) เพ่ือดู

ว่าปลายแผลนัน้จะทะลุผ่านเข้าช่องท้องหรือไม่ หัตถการนีใ้ช้ส าหรับส ารวจแผลแทงทะลุทางช่องท้อง

ด้านหน้าเท่านัน้ (anterior abdomen) ไม่เหมาะใช้กบัการส ารวจแผลท่ีอยู่ด้านข้างล าตวัหรือทางด้านหลงั 

และแผลท่ีอยูร่ะหว่างช่องซ่ีโครง ส าหรับแผลท่ียงัมีมีดหรืออาวธุปักคาอยู่ ไม่ควรดงึออกในห้องตรวจเพราะ

อาจท าให้เลือดท่ีหยุดอยู่ชัว่คราวอาจมีเลือดพุ่งออกมาใหม่ได้ ควรไปท าในห้องผ่าตดัท่ีมีการเตรียมพร้อม

ส าหรับการผ่าตดัหยดุเลือดเท่านัน้ ในกรณีท่ีวสัดท่ีุแทงคาอยู่มีขนาดยาวให้ใช้การตดัวสัดนุัน้ให้สัน้ลงโดย

ไมด่งึออกมา  

ถ้าเป็นแผลถกูกระสนุปืนควรตรวจหารูทะลเุข้าและออกเพ่ือท่ีจะคาดคะเนวิถีกระสนุว่าแนวกระสนุจะทะลุ

ผ่านหรือเข้าช่องท้องหรือไม่ ในการคะเนวิถีกระสุนจากต าแหน่งทางเข้าและออก หรือต าแหน่งท่ีมีลูก

กระสนุคารวมถึงประเมินทิศทางของการทะลทุะลวงควรใช้โลหะชิน้เล็ก (metallic marker) ตดิบริเวณปาก

แผลแล้วน าไปถ่ายภาพรังสี CT scan เพ่ือดูทิศทางทางผ่านของกระสุน ต าแหน่งของหัวกระสุน รวมทัง้

อวัยวะภายในท่ีบาดเจ็บได้อย่างชัดเจน  ในกรณีท่ีไม่มี  CT scan ก็ควรส่งผู้ ป่วยไปถ่ายภาพรังสี film 

abdomen AP and lateral ซึง่จะช่วยในการจินตนาการการบาดเจ็บเป็นภาพ3 มิติของวิถีกระสนุกบัอวยัวะ

ท่ีอาจมีการบาดเจ็บอยา่งคร่าวๆได้ 

ส าหรับผู้ ป่วยเด็กท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณช่องท้อง ควรพิจารณาให้ความสงสยัให้มากขึน้

เน่ืองจากผู้ ป่วยเด็กมีผนงัหน้าท้องท่ีบางตัง้แตผ่ิวหนงั ชัน้ไขมนัจนถึงกล้ามเนือ้หน้าท้องท่ียงัไมค่อ่ยแข็งแรง 

การบาดเจ็บของอวยัวะในช่องท้องจะเกิดขึน้โดยง่าย ในขณะเดียวกันการเปล่ียนแปลงของสญัญาณชีพ

ตา่งๆมีความแตกตา่งจากผู้ ใหญ่ การเสียเลือดปริมาณหนึ่งอาจเป็นอนัตรายตอ่ผู้ ป่วยเด็กได้ในขณะท่ีการ

ตอบสนองของร่างกายยงัไมเ่ดน่ชดั6 
  

การตรวจวินิจฉัยเพิ่มเตมิ (investigation)1-3 

  ใช้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องท่ีมีภาวะไหลเวียนเลือดอยู่ในเกณฑ์ปรกติ และไม่มี

ภาวะท่ีบ่งชีจ้ากการตรวจและข้อมูลทางคลินิก (clinical diagnosis)ว่ามีจ าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตดั 

ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีจ้ากข้อมลูทางคลินิกในการผา่ตดั ไม่มีความจ าเป็น ต้องตรวจวินิจฉัยเพิ่มเตมิใดๆ 

ให้ท าการผา่ตดัได้เลยทนัทีได้แก่ 



1.ผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก (blunt abdomen) ท่ีเสียเลือดมากในช่องท้อง

จนสญัญาณชีพผิดปรกติอยู่ในภาวะช็อคซึ่งกรณีนีอ้าจท า FAST หรือ DPLเพ่ือยืนยนัการเสียเลือดในช่อง

ท้องเพิ่มเตมิได้ในชว่ง primary surveys ดงัได้กลา่วไว้ข้างต้น 

   2.ผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องแบบทะลุ (penetrating abdominal injury) ท่ีมีสัญญาณชีพ

ผิดปรกตอิยูใ่นภาวะช็อคและมีลกัษณะชดัเจนท่ีอธิบายได้วา่มีการเสียเลือดในชอ่งท้อง 

   3.ผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องท่ีมีอาการและอาการแสดงของเย่ือบุช่องท้องแบบกระจาย 

(generalized peritonitis) อยา่งชดัเจน ทัง้การบาดเจ็บแบบกระแทก และการบาดเจ็บแบบทะล ุ

4.ผู้ ป่วยบาดเจ็บจากช่องท้องแบบทะลุท่ีมีอวยัวะในช่องท้องย่ืนโผล่ออกมาทางบาดแผล

หน้าท้อง 

5.ผู้ ป่วยถกูกระสนุปืนยิงหรือถกูสะเก็ดระเบิดท่ีมีวิถีกระสนุหรืออาวธุทะลผุา่นเข้าชอ่งท้อง 

ในกรณีท่ีสญัญาณชีพผู้ ป่วยอยู่ในเกณฑ์ปรกติและไม่มีข้อบ่งชีจ้ากลกัษณะทางคลินิกท่ี

ต้องท าการผ่าตดัช่องท้อง ให้พิจารณาเลือกท าการตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติมตามความเหมาะสมของผู้ ป่วยแต่

ละรายโดยพิจารณาถึงข้อจ ากัดทางศกัยภาพของทางโรงพยาบาลเป็นส่วนประกอบในการตดัสินใจ การ

ตรวจวินิจฉยัเพิ่มเตมิได้แก่ 

  

   Plain film abdomen supine, upright หรือ เพิ่ม chest upright (กรณีมี CXR ด้วยเรียก 

acute abdomen series) ปัจจุบันใช้น้อยลงอย่างมาก เน่ืองจาก ความไวและความจ าเพาะในการ

วินิจฉัยโรคต ่าและในปัจจบุนัมี CT Scan เข้ามาแทนท่ีซึ่งจะบอกการบาดเจ็บตอ่อวยัวะภายในได้ดีกว่า ใน

รพ.ท่ีมีข้อจ ากดัท าได้เพียง plain film นัน้ก็ถือวา่ยงัพอมีประโยชน์อยู่บ้าง เช่น พบ free air under dome of 

diaphragm หรือพบ retroperitoneal perinephric air ซึ่งบอกถึงว่ามีล าไส้แตกทะลุ เป็นต้น นอกจากนีใ้น

ผู้ ป่วยบาดเจ็บแบบแทงทะลุ การส่ง film abdomen AP, Lateral  ช่วยในเราคะเนวิถีกระสุนดังกล่าวไว้

ข้างต้นได้ 

FAST (Focussed assessment sonography in trauma patient) เป็นการท าอุลตราซา

วนด์เพ่ือตรวจภาวะมีเลือดออกช่องท้องและเย่ือหุ้มหวัใจ ใช้กบัผู้ ป่วยบาดเจ็บช่องท้องแบบกระแทก เพ่ือ

ยืนยนัว่ามีการตกเลือดในช่องท้องจริง ในกรณีได้ผลบวก FAST positive อาจน าผู้ ป่วยไปผ่าตดัช่องท้อง 

(Exploratory laparotomy) หรือจะพิจารณาให้การรักษาแนวใหม่ด้วยการไม่ผ่าตัด (Non operative 

management) โดยตดิตามคนไข้เป็นระยะๆ ซึง่จะกลา่วตอ่ไปก็ได้ 



   Computerized tomography (CT scan ) abdomen เป็นการตรวจวินิจฉัยทางรังสีท่ีมี

ความละเอียดสงู สามารถบง่บอกพยาธิสภาพของการบาดเจ็บในช่องท้องได้เป็นอย่างดีทัง้การบาดเจ็บตอ่

อวยัวะในเย่ือบุช่องท้องและอวยัวะท่ีอยู่หลงัเย่ือบุช่องท้อง (retroperitoneal injury) การท าควรฉีดสารทึบ

รังสีทางหลอดเลือดด า(iv contrast) เพ่ือเพิ่มความไวในการวินิจฉัยและอาจให้สารทึบรังสีทางปาก (oral 

contrast)ในกรณีท่ีสงสัยการบาดเจ็บของทางเดินอาหารส่วนบนเช่น stomach หรือ duodenum หรือให้

สวนสารทึบรังสีทางทวารหนกั (contrast enema)ในกรณีท่ีสงสยัการบาดเจ็บของทางเดินอาหารส่วนล่าง 

เช่น colon หรือ rectum ในกรณีทัง้ฉีด iv และ oral และ enema รวมกันสามอย่างเรียก CT with triple 

contrast studies การส่งตรวจ CT scanมีข้อเสียคือต้องย้ายผู้ ป่วยไปท าการตรวจท่ีห้องรังสีและต้องใช้

เวลา จึงไม่ควรท าในผู้ ป่วยท่ีมีสัญญาณชีพไม่ปรกติ นอกจากนีก้ารแปลผลการตรวจให้พิจารณาถึง

คณุภาพของเคร่ือง CT scan รวมทัง้ ความสามารถในการอ่านแปลผลท่ีอาจมี false positive หรือ false 

negative ได้ ซึ่งถือเป็นข้อจ ากดัของการตรวจชนิดนี ้ทัง้นีใ้นการประเมินการบาดเจ็บของผู้ ป่วยให้ค านึงถึง

อาการทางคลินิก (clinical presentation) เป็นส าคัญ ถ้าผลของการตรวจ CT scan ไม่สอดคล้องกับ

อาการทางคลินิกให้ยดึถืออาการผู้ ป่วยเป็นส าคญั  

Diagnostic peritoneal lavage (DPL) เป็นการใส่สายยางลงไปในเย่ือบุช่องท้องท่ี cul-

de-sac แล้วดดูได้เลือดเกิน 10 มล.หรือใส่น า้เกลือลงไปละลายใน peritoneal cavityแล้วน าน า้นัน้ออกมา

ตรวจ ถ้าพบ rbc > 100,000/ มล. wbc> 500/ มล. Amylase > 175 iu/ dl ย้อม gram stain พบเชื อ้

แบคทีเรีย หรือพบเศษอาหารหรือน า้ดีปนออกมา เหล่านีแ้ปลว่าให้ผลบวก สามารถน าผู้ ป่วยไปผ่าตดัช่อง

ท้องเพ่ือรักษาตอ่ไป 

Local wound exploration (LWE) ใช้ตรวจความลึกของแผลถูกมีดแทงบริเวณช่องท้อง

ด้านหน้าเท่านัน้ ถ้าให้ผลลบคือไม่เข้าช่องท้องสามารถท าการเย็บแผลและให้ผู้ ป่วยกลบับ้านได้ ถ้าผลบวก

ให้พิจารณาทางเลือกในการรักษาต่อไป เช่นท า CTหรือ DPL หรือดอูาการและตรวจร่างกายติดตามเป็น

ระยะ (serial physical examination) โดยพิจารณาตามความเหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยแต่ละรายและ

ค านงึถึงศกัยภาพของโรงพยาบาล 

Laparoscopy เป็นการผ่าตดัแผลเล็กโดยใช้กล้องส่องเพ่ือตรวจการบาดเจ็บของอวยัวะใน

ชอ่งท้องพร้อมให้การรักษา วิธีนีไ้มค่อ่ยได้รับความนิยมอย่างกว้างขวางเพราะขึน้อยู่กบัความช านาญของผู้

ผา่ตดัเป็นส าคญั ส าหรับการบาดเจ็บมีการฉีกขาดของกระบงัลม วิธีนีมี้ความไวและความจ าเพาะมากกว่า

วิธีอ่ืนอีกทัง้ยงัสามารถเย็บซ่อมแผลฉีกขาดท่ีกระบงัลมผ่านการส่องกล้องได้ มีข้อดีคือแผลผ่าตดัมีขนาด

เล็กและผู้ ป่วยฟืน้ตวัเร็ว (minimal invasive surgery)  



Exploratory Laparotomy การผ่าตดัช่องท้องเป็นทัง้การสืบค้นวินิจฉัยอวัยวะท่ีบาดเจ็บ 

และใช้ในการรักษาในคราวเดียวกัน ได้รับความนิยมตัง้แต่สมัยสงครามโลกครัง้ท่ีสอง ให้ถือว่าเป็นวิธี

มาตราฐานในการตรวจสืบค้น (ในกรณีผู้ ป่วยมีข้อบ่งชีใ้นการผ่าตดัจากข้อมูลทางคลินิก ท่ีกล่าวไว้แล้ว

ข้างต้น) และเป็นทัง้การรักษาเว้นแต่จะเลือกการรักษาแนวใหม่โดยไม่ผ่าตดั (Non-operative treatment) 

ซึง่จะกลา่วตอ่ไปในหวัข้อการรักษา 

Serial physical examination (serial PE) เป็นการตรวจร่างกายติดตามเป็นระยะๆเพ่ือ

ประเมินการเปล่ียนแปลงของสัญญาณชีพ และความรุนแรงของภาวะเลือดออกจากอวยัวะในช่องท้อง 

รวมทัง้ติดตามอาการและอาการแสดงของการอกัเสบเย่ือบชุ่องท้อง (peritonitis) ท่ีอาจเกิดขึน้ภายหลงัว่า

มีหรือไม่ ใช้ในกรณีพิจารณาตดัสินใจเลือกรักษาผู้ ป่วยแบบไม่ผ่าตดั โดยถ้าภายหลงัพบภาวะผิดปรกติ

สามารถท าการเปล่ียนแผนการรักษาผู้ ป่วยเป็นแบบผา่ตดัได้ 

การรักษา (Treatment) 

1. Operative treatment2,3   

1.1 Definitive surgery ผ่าตัดส ารวจการบาดเจ็บทั่วช่องท้องพร้อมให้การรักษาให้

เรียบร้อย ใช้เวลาผ่าตัดนานจนเสร็จในครัง้เดียว เหมาะใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บไม่รุนแรงมากและ

สญัญาณชีพเป็นปรกต ิ 

1.2 Organ savage surgery เป็นการผ่าตดัท่ีพยายามเก็บรักษาอวยัวะเช่น ม้าม ไต ให้ได้

โดยไมต่ดัทิง้ อาจท าการเย็บซอ่มหรือหอ่รัดหยดุเลือดด้วยตาขา่ย (mesh)  

1.3 Damage control surgery เป็นการรีบผ่าตดัอย่างรวดเร็วโดยใช้เวลาน้อยท่ีสุดไม่ควร

เกิน1 ชัว่โมงโดยท าการหยดุหรือชะลอการเสียเลือด และปิดรูฉีกขาดของล าไส้แบบชัว่คราว เพ่ือรักษาชีวิต

ผู้ ป่วยไว้ก่อนแล้วน าผู้ ป่วยไปรักษาแก้ไขภาวะผิดปรกติ เช่น สมดุลกรดด่าง อุณหภูมิกายต ่า และการ

แข็งตวัของเลือดท่ีผิดปรกติ เป็นต้นในหออภิบาลผู้ ป่วยวิกฤต เม่ือสภาวะตา่งๆ ดีขึน้ซึ่งใช้เวลาประมาณ 24 

- 48ชม. จงึน าผู้ ป่วยเข้าห้องผา่ตดัเพ่ือให้การรักษาตอ่ไป 

 2. Non operative treatment2,3 

การรักษาแนวใหม่โดยไม่ผ่าตดั ใช้ส าหรับในบางกรณี ได้แก่ในการรักษาการบาดเจ็บท่ีมี

การฉีกขาดหรือเลือดออกของ solid organ จากการกระแทก (blunt injury) เช่น ตบั ม้าม ไต ท่ีมีเลือดออก

ไม่มากมีภาวะสญัญาณชีพเป็นปรกติและการบาดเจ็บท่ีดจูาก CT scanไม่รุนแรงมาก โดยการรักษาแนวนี ้

ทีมแพทย์ต้องมีศักยภาพเพียงพอท่ีจะมีแพทย์ตรวจเป็นระยะ (serial PE) และโรงพยาบาลมีศักยภาพ



เพียงพอในการน าผู้ ป่วยเข้าห้องผ่าตดัได้อย่างทนัทีท่ีหลงัจากติดตามอาการผู้ ป่วยแล้วไม่สามารถให้การ

รักษาผู้ ป่วยโดยการไม่ผ่าตดัต่อไปได้ ส าหรับการรักษาผู้ ป่วยแบบไม่ผ่าตดันีใ้นผู้ ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บ

แบบแทงทะลุทัง้จากมีดหรือของมีคมแทงหรือจากกระสุนปืนมีการเลือกเป็นการรักษาในบางสถาบนัใน

ต่างประเทศ มีผลรายงานว่ามีท่ีใช้ในระดบังานวิจัย ซึ่งต้องคอยติดตามต่อไปในอนาคตว่าจะได้รับการ

ยอมรับในการรักษาในผู้ ป่วยกลุม่นีอ้ยา่งกว้างขวางหรือไม ่อยา่งไร 

ผู้ เขียนพบว่าการรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตดั (Non operative treatment) นีไ้ด้เร่ิมมีบทบาทใน

การรักษาท่ีประเทศไทยมาประมาณ20 กว่าปี จากงานวิจยัท่ีผู้ เขียนและคณะได้รายงานไว้ พบว่าวิธีการ

รักษาแบบไม่ผ่าตดัยงัไม่ได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย มีใช้วิธีนี ใ้นการรักษาการบาดเจ็บท่ีตบัเพียงร้อย

ละ 2.9 เทา่นัน้5 ในเวลาตอ่มาผู้ เขียนสงัเกตวุ่าการรักษาวิธีนีไ้ด้รับความนิยมจนถือได้วา่เป็นการรักษาท่ีเป็น

มาตรฐานในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพความพร้อมด้านอุบตัิเหตใุนการรักษาผู้ ป่วยอุบตัิเหตุช่องท้องจาก

กลไกแบบแรงกระแทกท่ีมีสญัญาณชีพดีคงท่ี 

3. Radiological Intervention2,3   

เป็นการตรวจวินิจฉัยและรักษาด้วยการใช้สายสวนหลอดเลือดแดง (angiography) เม่ือ

พบพยาธิสภาพแขนงของหลอดเลือดแดงท่ีฉีกขาดมีเลือดออกหรือมีการแตกโป่งพองของผนงัหลอดเลือด 

(false aneurysm) ก็จะท าการรักษาโดยการอุดแขนงหลอด เลือดนัน้  (embolization) วิ ธีนี ช้่วยเพิ่ม

ศกัยภาพในการรักษาแบบไม่ผ่าตดั โดยถ้าหยุดเลือดท่ีออกจากหลอดเลือดแดงท่ีฉีกขาดได้ส าเร็จผู้ ป่วยก็

ไม่ต้องเปล่ียนแผนการรักษามาเป็นการผ่าตดั นอกจากนีย้ังใช้ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของการผ่าตดัหยุด

เลือดในกรณีการผ่าตดัท าได้ยาก โดยจะท าการผ่าตดัชะลอการเสียเลือดชัว่คราวแล้วรีบน าผู้ ป่วยไปรักษา

ด้วยวิธีตอ่ไป 
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