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Abstract 
Background: Blunt Abdominal Trauma (BAT) is a common emergency condition and a major 
cause of morbidity and mortality. Focused Assessment with Sonography in Trauma (FAST) is 
widely used for rapid initial assessment, whereas computed tomography (CT) remains the gold 
standard for diagnosing intra-abdominal injuries. 
Objectives: To evaluate the diagnostic accuracy of FAST compared with CT as the reference 
standard for intra-abdominal injury detection and to characterize organ injury patterns and 
severity identified on CT in patients with BAT at Hua Hin Hospital. 
Methods: A retrospective cohort study was conducted in patients diagnosed with BAT who 
underwent both FAST and CT at Hua Hin Hospital from August 1, 2020 to August 1, 2025.        
CT was used as the reference standard. Diagnostic performance of FAST was assessed using 
sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value (PPV), and negative predictive value 
(NPV). 
Results: A total of 218 patients were included. FAST demonstrated a sensitivity of 91.2%, 
specificity of 92.3%, and overall accuracy of 91.3%. The PPV was high (99.5%), whereas the NPV 
was low (40.0%). The liver (38.53%) and spleen (29.82%) were the most commonly injured 
organs, with grade III injuries being the most frequently observed. Pelvic fractures were 
significantly associated with bladder and rectal injuries (p < 0.001). 
Conclusions: FAST is a useful screening tool for intra-abdominal injury and demonstrates high 
diagnostic value when findings are positive. However, due to its low NPV, negative FAST results 
cannot reliably exclude injury. Therefore, CT should be performed in patients with persistent 
clinical suspicion or high-risk features. CT remains essential for definitive diagnosis, injury grading, 
and treatment planning in patients with BAT. 
Although FAST demonstrated a high specificity of 84.62%, the estimate should be interpreted 
with caution due to the wide confidence interval resulting from the small number of CT-
negative cases. Consequently, the specificity estimate may be unstable. 
Keywords: Blunt abdominal trauma; FAST; Computed tomography; Diagnostic accuracy; Organ 
injury 
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ความแม่นย าของการตรวจอัลตราซาวด์ฉุกเฉินในการวินิจฉัยการบาดเจ็บช่องท้อง 
เม่ือเปรียบเทียบกับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ และการศึกษาลักษณะอวัยวะ 

ที่บาดเจ็บจากภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาลหัวหิน 
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บทคัดย่อ 

บทน า: การบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก (Blunt Abdominal Trauma; BAT) เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อย
และเป็นสาเหตุส าคัญของการเจ็บป่วยและเสียชีวิต การตรวจอัลตราซาวด์ฉุกเฉินในผู้ป่วยอุบัติเหตุ (Focused 
Assessment with Sonography in Trauma; FAST) เป็นเครื่องมือท่ีใช้ในการประเมินเบื้องต้นอย่างรวดเร็ว 
ขณะท่ีการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed Tomography; CT) ยังคงเป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยการ
บาดเจ็บภายในช่องท้อง 
วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย าของการตรวจ FAST กับการตรวจ CT ซึ่งถือเป็นมาตรฐานอ้างอิงใน
การวินิจฉัยการบาดเจ็บช่องท้อง และเพื่อศึกษาลักษณะและระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บของอวัยวะ     
จากภาพ CT ในผู้ป่วย BAT ณ โรงพยาบาลหัวหิน 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลังเชิงวิเคราะห์ (retrospective cohort study) ในผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นท่ีได้รับการบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก และได้รับการตรวจท้ัง FAST และ CT ณ โรงพยาบาลหัวหิน 
ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึง 1 สิงหาคม พ.ศ. 2568 โดยใช้ CT เป็นมาตรฐานอ้างอิง วิเคราะห์        
ค่าความไว (Sensitivity) ความจ าเพาะ (Specificity) ความแม่นย า (Accuracy) ค่าพยากรณ์บวก (Positive 
Predictive Value; PPV) และค่าพยากรณ์ลบ (Negative Predictive Value; NPV) 
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยท้ังหมด 218 ราย ผลการตรวจ FAST มีค่าความไวร้อยละ 91.2 ความจ าเพาะร้อยละ 92.3 
และความแม่นย าร้อยละ 91.3 โดยมีค่าพยากรณ์บวกสูงร้อยละ 99.5 แต่ค่าพยากรณ์ลบต ่าร้อยละ 40.0 อวัยวะท่ี
พบบาดเจ็บมากท่ีสุด ได้แก่ ตับ (ร้อยละ 38.53) และม้าม (ร้อยละ 29.82) โดยพบการบาดเจ็บระดับ 3 มากท่ีสุด 
นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างภาวะกระดูกเชิงกรานหักกับการบาดเจ็บของ
กระเพาะปัสสาวะและทวารหนัก/ไส้ตรง (p < 0.001) 
สรุป/วิจารณ์: FAST เป็นเครื่องมือท่ีมีประโยชน์ในการคัดกรองการบาดเจ็บภายในช่องท้อง และมีความแม่นย าสูง
เมื่อผลตรวจเป็นบวก อย่างไรก็ตาม ผลตรวจลบไม่สามารถตัดภาวะบาดเจ็บได้อย่างน่าเช่ือถือ เนื่องจากมีค่า
พยากรณ์ลบต ่า ดังนั้นในผู้ป่วยท่ียังมีข้อบ่งช้ีทางคลินิกหรือมีความเส่ียงสูง ควรได้รับการตรวจ CT เพิ่มเติม ท้ังนี้ 
CT ยังคงเป็นวิธีมาตรฐานส าคัญส าหรับการวินิจฉัย การประเมินระดับความรุนแรง และการวางแผนการรักษาใน
ผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก แม้ว่าการศึกษานี้จะพบว่าการตรวจ FAST มีค่าความจ าเพาะ
ร้อยละ 84.62 แต่ช่วงความเช่ือมั่นของค่าดังกล่าวค่อนข้างกว้าง เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยท่ีไม่พบการบาดเจ็บจาก 
CT มีจ านวนน้อย จึงควรตีความค่าความจ าเพาะดังกล่าวด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากอาจมีความไม่แน่นอนของ
ค่าประมาณทางสถิติอยู่พอสมควร 
ค าส าคัญ: การบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก; FAST; เอกซเรย์คอมพิวเตอร์; ความแม่นย าในการวินิจฉัย 
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บทน า  
 การบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก 
(Blunt Abdominal Trauma; BAT) เป็นภาวะท่ีพบ
บ่อยในห้องฉุกเฉิน และเป็นหนึ่งในสาเหตุส าคัญของ
การเจ็บป่วยและเสียชีวิต1 โดยมีรายงานว่าประมาณ
ร้อยละ 75 ของผู้ป่วยเกิดจากอุบัติเหตุจราจร ไม่ว่า
จะเป็นการชนระหว่างยานพาหนะ หรือรถชนคน 
เดินถนน2 ขณะท่ีสาเหตุอื่นๆ พบได้น้อยกว่า ได้แก่ 
การถูกกระแทกบริเวณช่องท้อง (ร้อยละ 15) และ
การพลัดตกจากท่ีสูง (ร้อยละ 6-9)3 นอกจากนี้ยังพบ
ในกรณีการท าร้ายร่างกายหรือการทารุณกรรมเด็ก 
ซึ่งมักมีการบาดเจ็บช่องท้องท่ีไม่แสดงอาการอย่าง
ชัดเจน (Occult BAT)4 โดยประมาณร้อยละ 31 
ของผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บหลายต าแหน่ง (Multiple 
trauma) พบว่ามีการบาดเจ็บช่องท้องร่วมด้วย5 

อวัยวะท่ีบาดเจ็บบ่อยในผู้ป่วย BAT ได้แก่ 
ม้ามและตับ โดยพบการบาดเจ็บของตับและม้ามใน
อัตราประมาณร้อยละ 13 และ 16 ตามล าดับ6 ส่วน
อวัยวะอื่นๆ เช่น ตับอ่อน ล าไส้ เยื่อบุ ช่องท้อง 
(Mesentery) กระเพาะปัสสาวะ กะบังลม และอวัยวะ 
ในช่องหลังเยื่อบุช่องท้อง (Retroperitoneum) เช่น 
ไต และหลอดเลือดแดงใหญ่ช่องท้อง (Abdominal 
aorta) พบได้ในอัตราน้อยกว่า2,3 

การตรวจ FAST (Focused Assessment 
with Sonography in Trauma) ได้เข้ามามีบทบาท
แทนท่ีการล้างช่องท้องเพื่อวินิจฉัย (Diagnostic 
Peritoneal Lavage) เนื่องจากเป็นวิธีท่ีรวดเร็ว ง่าย 
และเช่ือถือได้7 การตรวจ FAST จะด าเนินการหลัง
การประเมินเบื้องต้น เพื่ อตรวจหาของเหลวใน    
ช่องท้อง (Free fluid) ซึ่งอาจบ่งช้ีภาวะเลือดออกใน 
ช่องท้อง (Hemoperitoneum) โดยมีรายงานว่า 
FAST สามารถตรวจพบของเหลวในปริมาณเพียง 
100 มิลลิลิตร8 ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีความดันโลหิตคงท่ี 
(Hemodynamically stable) อาจส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT scan) เพิ่มเติมเพื่อวางแผนการ

รักษา ขณะท่ีผู้ป่วยท่ีไม่คงท่ีอาจต้องเข้ารับการผ่าตัด
ฉุกเฉิน อย่างไรก็ตาม การตรวจ FAST มีข้อจ ากัด 
เช่น ความแม่นย าลดลงในผู้ป่วยท่ีมีภาวะอ้วน หรือมี
ลมในล าไส้มาก ท้ังยังขึ้นกับทักษะของผู้ตรวจ ไม่
สามารถระบุระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บได้ 
และอาจพลาดการตรวจพบการบาดเจ็บในผู้ป่วยถึง
หนึ่งในส่ีราย9 

ปัจจุบัน การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
(CT scan) ถือเป็นมาตรฐานสูงสุดในการประเมิน
ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง โดยสามารถแสดงรายละเอียด
ของอวัยวะภายใน ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
รวมถึงการบาดเจ็บของล าไส้ เย่ือบุช่องท้อง กะบังลม 
หลอดเลือด และการประเมินช่องหลังเยื่อบุช่องท้อง 
(Retroperitoneum) ได้อย่างครบถ้วน นอกจากนี้ 
การตรวจการตรวจเอกซ เรย์ คอมพิ ว เตอร์ ยั ง  
สามารถสร้างภาพหลายระนาบ (Multiplanar 
Reconstruction; MPR) ช่วยเพิ่มความแม่นย าใน
การแปลผล และตรวจหาการบาดเจ็บท่ีซ่อนเร้น10,11 

ปัจจัยส าคัญ ในการดูแลผู้ป่วยบาดเจ็บ  
ได้แก่ การเคล่ือนย้ายผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล   
การประเมินเบื้องต้น การกู้ชีพอย่างทันท่วงที และ
การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง ล้วนมีผลต่อแนวทางการรักษา
และพยากรณ์โรค 

การ ศึ ก ษ านี้ มี วั ต ถุ ป ระสง ค์ ห ลัก เพื่ อ
เปรียบเทียบความแม่นย าของการตรวจ FAST กับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิ วเตอร์  ซึ่ งถือ เป็นวิธี
มาตรฐาน (Gold standard) ในการวินิจฉัยการ
บาดเจ็บช่องท้อง รวมถึงศึกษารูปแบบ การกระจาย 
ระดับความรุนแรง และความสัมพันธ์ของการ
บาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก โดยใช้การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ เป็นเครื่องมือหลักในการ
ประเมิน 

 
 



                                                                                                                                                                               หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม – สิงหาคม 2569                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

   

ความรู้ทางวิชาการหรือแนวคิด ทฤษฎีที่ใช้ในการ
ด าเนินงาน 

แม้ว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะถือ
เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยภาวะบาดเจ็บในช่อง
ท้อง แต่การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ก็มีข้อจ ากัด 
ได้แก่ ต้องใช้ระยะเวลาในการด าเนินการ รวมถึง
ผู้ป่วยจะต้องได้รับรังสีและสารทึบรังสี ซึ่งอาจไม่
เหมาะสมในบางกรณี 

ในทางตรงกันข้าม การตรวจ FAST สามารถ
ด าเนินการได้อย่างรวดเร็วในห้องฉุกเฉิน โดยไม่ต้อง
อาศัยรังสีหรือสารทึบรังสี ดังนั้น การใช้ FAST เป็น
การตรวจคัดกรองเบื้องต้นจึงยังคงมีความส าคัญ 
เนื่องจากสามารถช่วยลดความจ าเป็นในการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ในผู้ป่วยท่ีไม่มีข้อบ่งช้ีชัดเจน 
และช่วยลดความเส่ียงจากการได้รับรังสีหรือสารทึบ
รังสีโดยไม่จ าเป็น 
วัตถุประสงค์การศึกษา (Objectives) 
 1. เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย าของ FAST 
กับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่งถือเป็นวิธี
มาตรฐานในการวินิจฉัยการบาดเจ็บช่องท้อง 
 2. เพื่อประเมินการกระจายตัว ลักษณะ 
และระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บช่องท้องจาก
แรงกระแทก โดยใช้การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ขั้นตอนการด าเนินการและผลการด าเนินการ 
ขั้นตอนการด าเนินการ 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
วิเคราะห์ (Retrospective cohort study) โดยใช้
ผลการ FAST และภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของ
ผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทกท่ี   
เข้ารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลหัวหิน ระหว่างวันท่ี   
1 สิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 
2568 ภายหลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
 
 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ป่วย (Inclusion criteria): 
 1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บช่องท้องจาก
แรงกระแทก (Blunt abdominal trauma) ท่ี
โรงพยาบาลหัวหิน ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ต้ังแต่     
1 สิงหาคม พ.ศ. 2563 ถึง 1 สิงหาคม พ.ศ. 2568 
และ ได้รับ การ FAST กับ การตรวจเอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์  
เกณฑ์การตัดออก (Exclusion criteria): 
 1. ผู้ป่วยท่ีได้รับการบาดเจ็บช่องท้องแบบ
เจาะทะลุช่องท้อง (Penetrating injury) 
 2. ผู้ป่วยท่ีมีข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
 รายละ เอี ยดประชากรท่ี ศึกษาได้จาก
ฐานข้อมูลทางคลินิกผ่านเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic Medical Record; EMR) และภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผ่านระบบจัดเก็บและส่ือสาร
ภาพทางการแพทย์ (Picture Archiving and 
Communication System; PACS)   
 การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง
ด าเนินการโดยใช้เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์     
ชนิด 128 แถวตรวจ (Optima CT660® , GE 
Healthcare, USA) โดยฉีดสารทึบรังสี Iohexol 
(Om nipaque® ) 300 มิลลิกรัม ต่อมิลลิลิตร ,  
Iobitridol (Xenetix®) 350 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร, 
Ioversol (Optiray®) 350 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
หรือ Iodixanol (Visipaque®) 320 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร ปริมาณ 80-100 มิลลิลิตร ทางหลอดเลือด
ด า โดยท าการถ่ายภาพส่ีระยะ ได้แก่ ก่อนฉีดสารทึบ
รังสี ระยะหลอดเลือดแดง (Arterial phase, 25 
วินาทีหลังฉีด ) ระยะหลอดเลือดด า (Venous 
phase, 65-70 วินาทีหลังฉีด) ระยะหน่วงเวลาท่ี 5 
นาที (Delayed phase) และการต้ังค่าการตรวจ 
ได้แก่ กระแสหลอดรังสี 300 mAs, แรงดันไฟฟ้า 
120 kVp , p itch  0 .993, ขอบเขตภาพ  350 
มิลลิเมตร และความหนาของช้ินภาพ 2.5 มิลลิเมตร 
โดยครอบคลุมต้ังแต่ยอดกระบังลมถึงกระดูกหัวหน่าว 
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กรณี ท่ีสงสัยการบาดเจ็บของไตหรือกระเพาะ
ปัสสาวะ จะท าการตรวจระยะขับถ่าย (Delayed 
u ro g raph ic  ph a se , 5 -10  น า ที ) ห รื อ  CT 
cystogram (ฉีดสารทึบรังสีเจือจาง 300 มิลลิลิตร
เข้าทางสายสวนกระเพาะปัสสาวะโดยตรง) 
 การแปลผลภาพท าโดยรัง สีแพทย์ ท่ีมี
ประสบการณ์ 2 ปี โดยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ได้รับการแปลผลโดยรังสีแพทย์ซึ่งไม่ทราบผลการ
ตรวจ FAST ของผู้ป่วย พิจารณาลักษณะการบาดเจ็บ
ของอวัยวะต่างๆ รวมท้ังจัดระดับความรุนแรงตาม
เกณฑ์ของ American Association for the 
Surgery of Trauma (ฉบับแก้ไขพ.ศ. 2561) ส าหรับ
ตับ ม้าม ไต ตับอ่อน และกระเพาะปัสสาวะ ส่วน
การบาดเจ็บล าไส้แบ่งเป็นผนังล าไส้หนาตัวหรือมี
เลือดออกในผนัง (Contusion) และพบรอยฉีกขาด 
(Pe rfo ration ) การบาดเจ็บ ต่อต่อมหมวกไต 
(Adrenal gland) ท่อปัสสาวะ กระดูกสันหลัง และ
กระดูกเชิงกราน รายงานเป็นเพียงการมีหรือไม่มี 
โดยไม่จัดกลุ่มย่อย การบาดเจ็บของเยื่อบุช่องท้อง 
(Mesentery) จัดว่าเกิดขึ้นหากพบ Mesenteric fat 
stranding เฉพาะท่ี, การรั่วของสารทึบรังสี หรือ 
Hematoma ท่ี Mesentery ส าหรับหลอดเลือด 
แบ่งเป็นการบาดเจ็บของหลอดเลือดแดงและหลอด
เลือดด า  
 ส าหรับการบันทึกผลตรวจอัลตราซาวด์แบบ 
FAST จากข้อมูลในระบบ EMR จะบันทึกเป็นผล 
"บวก" (Positive) หรือ "ลบ" (Negative) โดยจะ
บันทึกว่าการตรวจ FAST ให้ผลบวก (Positive 
FAST) เมื่อพบของเหลวอิสระภายในช่องท้อง (Free 
intraperitoneal fluid) อย่างน้อยหนึ่งต าแหน่งจาก

บริเวณมาตรฐาน ท่ีใช้ในการตรวจ FAST ได้แก่     
ช่องท้องส่วนบนขวา ช่องท้องส่วนบนซ้าย บริเวณ 
อุ้งเชิงกราน หรือบริเวณรอบหัวใจ ท้ังนี้ การพบการ
บาดเจ็บของอวัยวะภายในเพียงอย่างเดียวโดยไม่พบ
ของเหลวอิสระภายในช่องท้องจะไม่จัดเป็นผลบวก
ของ FAST 
แผนการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

ข้อมูลท่ีมีการแจกแจงแบบปกติใช้สถิติพารา
เมตริก (Parametric statistics) แสดงผลด้วย
ค่าเฉล่ีย (Mean) โดยใช้ Univariate two sample 
t-test ส าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ (Continuous 
data) และใช้ Chi-square test ส าหรับข้อมูลเชิง
คุณภาพ (Categorical data) โดยน าเสนอข้อมูล
เป็น  Mean±S.D. และร้อยละ (Percentage) 
ตามล าดับ และท าการวิเคราะห์การแจกแจงของ
ข้อมูลด้วย Shapiro-wilk test และ Histogram ใน
การวิเคราะห์ผลทางสถิติ ข้อมูลท่ีมีการแจกแจงแบบ
อิสระ ใช้สถิตินอนพาราเมตริก (Non-parametric 
statistics) แสดงผลด้วย ค่ามัธยฐาน (Median) โดย
ใช้ Mann–Whitney U test  
 โดยมีค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี P-value น้อย
กว่า 0.05 และช่วงความเช่ือมั่น  (Confidence 
Interval: CI) เท่ากับร้อยละ 95 โดยต้ังค่าความ

คลาดเคล่ือนประเภทท่ี 1 (Type I Error (α)) อยู่ท่ี
ระดับ 0.05 และ ค่าความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี 2 
(Type II Error (B)) หรือ Power ท่ีระดับร้อยละ 80 
ส าหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม 
STATA/SE 18.0 for MAC (StataCorp LP, Texas, 
USA) 
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การก าหนดขนาดตัวอย่าง (Sample size determination) 

 
 
Sample size for estimating an area under curve (AUC) from n4Studies Plus 
Output: 
Z(0.975) = 1.96, AUC = 0.845, d = 0.05 
n = 153.99 
Thus, sample size = 154 
อ้างอิง 
 1) Ngamjarus C, Pattanittum P. n4Studies Plus: application for sample size calculation in health science 
research. Version 1.4. App store; 2024. 
 2) Hajian-Tilaki K. Sample size estimation in diagnostic test studies of biomedical informatics. J Biomed 
Inform. 2014;48:193–204. 
3) Ngamjarus C. Sample size calculation for health science research. 1st ed. Khon Kaen, Thailand: Khon Kaen 
University Printing House; 2021. 

 
ผลการศึกษา 
ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรและรายละเอียดทางคลินิกของผู้ป่วย 

ข้อมูลของผู้ป่วย จ านวณ (%) 

เพศ  
ชาย 121 (55.5) 
หญิง 97 (44.5) 

อายุ เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน), ปี 32.96 (SD 16.2) 
กลุ่มอายุ (ปี)  

<20 87 (39.91) 
20-40 61 (27.98) 
>40 70 (32.11) 

FAST  
ผลบวก 188 (86.24) 
ผลลบ 30 (13.76) 

รูปแบบของการบาดเจ็บ  
อุบัติเหตุบนท้องถนน 179 (82.11) 
ตกจากท่ีสูง 32 (14.68) 
การถูกท าร้ายร่างกาย 7 (3.21) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลประชากรและรายละเอียดทางคลินิกของผู้ป่วย (ต่อ) 

ข้อมูลของผู้ป่วย จ านวณ (%) 

คะแนนความรู้สึกตัวของผู้ป่วย (Glasgow Coma Scale)  
13 to 15 204 (93.58) 
9 to 12 4 (1.83) 
3 to 8 10 (4.59) 

การรักษา  
รักษาโดยการผ่าตัด 62 (28.44) 
รักษาโดยไม่ใช้การผ่าตัด 156 (71.60) 

 
 ในช่วงระยะเวลา 5 ปี ต้ังแต่วันท่ี 1 สิงหาคม 
พ.ศ. 2563 ถึงวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2568 มีผู้ป่วย
ท่ีได้รับบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก ซึ่งเข้ารับ
การรักษาท่ี โรงพยาบาลหัวหิน  และได้รับการ
ตรวจอัลตราซาวด์แบบ FAST ร่วมกับการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ านวนท้ังส้ิน 218 ราย ท่ีถูก
รวบรวมไว้ในการศึกษา ข้อมูลประชากรของผู้ป่วย
แสดงไว้ในตารางท่ี 1 โดยมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 32.96 ± 
16.2 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่อายุน้อยกว่า 20 ปี จ านวน 
87 ราย รองลงมาคือผู้ป่วยอายุ 20-40 ปี จ านวน 61 
ราย และผู้ป่วยอายุมากกว่า 40 ปี จ านวน 70 ราย 
โดยเป็นเพศชาย 121 ราย และเพศหญิง 97 ราย 

 รูปแบบของการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุ
บนท้องถนนเป็นหลัก จ านวน 179 ราย (ร้อยละ 
82.11) รองลงมาคือการตกจากท่ีสูง 32 ราย (ร้อยละ 
14.68) และการถูกท าร้ายร่างกาย 7 ราย (ร้อยละ 
3.21) ส าหรับคะแนนความรู้ สึก ตัวของผู้ป่ วย 
(Glasgow Coma Scale) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
จ านวน 204 ราย มีคะแนนอยู่ท่ี 13-15 ขณะท่ีผู้ป่วย 
4 ราย มีคะแนนอยู่ท่ี 9-12 และผู้ป่วยอีก 10 ราย มี
คะแนนอยู่ท่ี 3-8 
 ด้านการรักษาพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จ านวน 
156 ราย (ร้อยละ 71.56) ได้รับการรักษาแบบไม่ใช้
การผ่าตัด ส่วนผู้ป่วยอีก 62 ราย (ร้อยละ 28.44) 
ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัด 

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบผลตรวจ FAST กับผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (CT) 

 FAST เป็นผลบวก FAST เป็นผลลบ จ านวณทั้งหมด 

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผลเป็นบวก 187 18 205 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ผลเป็นลบ 1 12 13 
จ านวนทั้งหมด 188 30 218 
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 ตารางท่ี 2 แสดงการเปรียบเทียบผลการ
ตรวจ FAST กับผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
ซึ่งถือเป็นมาตรฐาน (Gold standard) ในการ
วินิจฉัย โดยผลการประเมินประสิทธิภาพของการ
ตรวจ FAST พบว่ามีความไว (Sensitivity) ในการ
ตรวจหาพยาธิสภาพอยู่ ท่ีร้อยละ 91.2 (95%CI: 
86.5-94.7%) ส่วนความจ าเพาะ (Specificity) อยู่ท่ี

ร้อยละ 92.3 (95%CI: 64-99.8%) ค่าความแม่นย า
โดยรวม (Accuracy) อยู่ ท่ีร้อยละ 91.3 (95%CI: 
84-99.5%) ส าหรับค่าพยากรณ์บวก (Positive 
Predictive Value: PPV ) อยู่ ท่ี ร้อยละ 99.5 
(95%CI: 97.1-100%) ค่าพยากรณ์ลบ (Negative 
Predictive Value: NPV) มีค่าเพียงร้อยละ 40 
(95%CI: 22.7–59.4%)  

 
ตารางที่ 3 ต าแหน่ง ขอบเขต และการกระจายทางประชากรของการบาดเจ็บ 

ต าแหน่งของการบาดเจ็บ จ านวนผู้ป่วย (%) เพศชาย (%) เพศหญิง (%) P-value 

ตับ 84 (38.53) 45 39 0.649 
ระดับ (1/2/3/4/5) 9/17/30/24/4    
ม้าม 65 (29.82) 33 32 0.359 
ระดับ (1/2/3/4/5) 13/12/17/13/10    
ตับอ่อน 19 (8.72) 8 11 0.219 
ระดับ (1/2/3/4/5) 10/6/3/0/0    
ไตขวา 19 (8.72) 14 5 0.146 
ระดับ (1/2/3/4/5) 6/5/5/2/1    
ไตซ้าย 4 (1.83) 3 1 0.326 
ระดับ (1/2/3/4/5) 1/2/1/0/0    
ต่อมหมวกไต 15 (6.88) 8 7 1.000 
ล าไส้เล็ก 13 (5.96) 8 5 0.874 
ชนิดของการบาดเจ็บ (รอยฟกช ้า / รอยฉีก
ขาดของล าไส้) 

13/0    

ทวารหนักและไส้ตรง 2 (0.92) 2 0 0.113 
เยื่อบุช่องทอ้ง 13 (5.96) 7 6 0.394 
กระเพาะปัสสาวะ 14 (6.42) 8 6 0.408 
ชนิดของการบาดเจ็บ (รอยฟกช ้าของ
กระเพาะปัสสาวะ (ไม่มีการทะลุ)/การแตก
ทะลุภายในช่องเย่ือบุช่องท้อง/การแตก
ทะลุนอกช่องเย่ือบุช่องท้อง/การแตกทะลุ
ทั้งภายในและนอกช่องเย่ือบุช่องท้อง) 

2/1/8/3    

หลอดเลือด 12 (5.51) 8 4 0.256 
ชนิด (หลอดเลือดแดง/หลอดเลือดด า) 4/8    
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ตารางที่ 3 ต าแหน่ง ขอบเขต และการกระจายทางประชากรของการบาดเจ็บ (ต่อ) 

ต าแหน่งของการบาดเจ็บ จ านวนผู้ป่วย (%) เพศชาย (%) เพศหญิง (%) P-value 

เลือดออกในช่องทอ้ง 195 (89.45) 105 82 0.527 
เลือดออกในช่องทอ้งโดยไม่มีการบาดเจ็บ
ของอวัยวะอื่น 

12 (5.50)    

กระดูกสันหลัง 5 (2.29) 2 3 0.658 
กระดูกเชิงกราน 16 (7.34) 9 7 0.326 
การบาดเจ็บของทรวงอก 57 (26.15) 28 29 0.259 
การบาดเจ็บของกระบังลม 1 (0.46) 0 1 0.263 
กระดูกรยางค์หัก 63 (28.90) 33 30 0.554 
การบาดเจ็บของศีรษะ 52 (23.85) 32 20 0.316 

 
 อวัยวะท่ีพบการบาดเจ็บบ่อยท่ีสุดคือ ตับ 
(ร้อยละ 38.53) รองลงมาคือ ม้าม (ร้อยละ 29.82) 
ไต (ร้อยละ 10.55) ตับอ่อน (ร้อยละ 8.72) ต่อม
หมวกไต (ร้อยละ 6.88) กระเพาะปัสสาวะ (ร้อยละ 
6.42) ล าไส้ (ร้อยละ 5.96) เยื่อบุช่องท้อง (ร้อยละ 
5.96) หลอดเลือด (ร้อยละ 5.51) ทวารหนักและ  
ไส้ตรง (ร้อยละ 0.92) และท่อปัสสาวะ (ร้อยละ 
0.46) โดยพบว่าการบาดเจ็บระดับ 3 เกิดขึ้นมาก
ท่ีสุดในตับ (ร้อยละ 35.7) และม้าม (ร้อยละ 26.2) 
ขณะท่ีตับอ่อนมักมีการบาดเจ็บระดับ 1 (ร้อยละ 
52.9) ส่วนการบาดเจ็บระดับ 5 พบได้น้อยมากใน
ทุกอวัยวะ มีรายงานการบาดเจ็บของ Mesentery 
จ านวน 13 ราย (ร้อยละ 5.96) ส าหรับกระเพาะ
ปัสสาวะพบการบาดเจ็บหลากหลายรูปแบบ ได้แก่ 
รอยฟกช ้าของกระเพาะปัสสาวะ (โดยไม่มีการทะลุ) 
จ านวน 2 ราย การแตกทะลุภายในช่องเยื่อบุช่อง
ท้อง 1 ราย การแตกทะลุนอกช่องเยื่อบุช่องท้อง    

8 ราย และการแตกทะลุท้ังภายในและนอกช่องเยื่อ
บุช่องท้อง 3 ราย การบาดเจ็บของหลอดเลือดพบ 
12 ราย (ร้อยละ 5.51) โดยพบการบาดเจ็บต่อหลอด
เลือดแดง 4 ราย และหลอดเลือดด า 8 ราย ภาวะ
เลือดออกในช่องท้องพบได้ ใน ผู้ป่ วย 195 ราย      
(ร้อยละ 89.45) โดยในจ านวนนี้มี ผู้ป่วย 12 ราย 
(ร้อยละ 5.50) ท่ีพบเลือดในช่องท้องโดยไม่พบ   
การบาดเจ็บของอวัยวะอื่นร่วมด้วย นอกจากนี้ ยัง
พบกระดูกสันหลังหักใน 5 ราย (ร้อยละ 2.29) 
กระดูกเชิงกรานหัก 16 ราย (ร้อยละ 7.34) การ
บาดเจ็บของทรวงอก 57 ราย (ร้อยละ 26.15)    
การบาดเจ็บของกระบังลม 1 ราย (ร้อยละ 0.46) 
กระดูกรยางค์หัก 63 ราย (ร้อยละ 28.90) และการ
บาดเจ็บของศีรษะ 52 ราย (ร้อยละ 23.85) โดยไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง
เพศชายและหญิงในแง่ของความถี่ในการเกิดการ
บาดเจ็บของอวัยวะ 
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างกระดูกสันหลังหรือกระดูกเชิงกรานหักกับการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะหรือ
ทวารหนักและไส้ตรง 

ต าแหน่งของการบาดเจ็บ Bladder injury Rectal/ anal injuries 

กระดูกเชิงกรานหัก 
43 (81.25%) 

P<0.001 
2 (100.0%) 
P<0.001 

กระดูกสันหลัง 
3 (60.0%) 
P=0.062 

0 (0%) 
P=1.000 

 
 ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของทวารหนักหรือไส้
ตรง และผู้ท่ีมีการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกเชิงกรานหัก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) (แสดงใน
ตารางท่ี 4) อย่างไรก็ตาม ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างการบาดเจ็บของทวารหนักหรือกระเพาะ
ปัสสาวะกับกระดูกสันหลังหัก 
อภิปรายผล 

การศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ย้อนหลังใน
กลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก 
(Blunt Abdominal Trauma) โดยมีการวิเคราะห์
การกระจายประชากร รูปแบบ และระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บ รวมถึงประเมินความแม่นย า
ของการตรวจอัลตราซาวด์แบบ FAST เปรียบเทียบ
กับการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  ซึ่งถือเป็นวิธี
มาตรฐาน (Gold standard) ในการวินิจฉัยการ
บาดเจ็บช่องท้อง 

ในการเปรียบเทียบผลการตรวจ FAST กับ
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์  พบว่า FAST มี  
ความไว (Sensitivity) อยู่ท่ีร้อยละ 91.2 (95% CI: 
86.5-94.7%) สะท้อนว่า FAST สามารถตรวจพบ
ผู้ป่วยท่ีมีพยาธิสภาพได้มากกว่า 9 ใน 10 ราย 
ขณะท่ีความจ าเพาะ (Specificity) อยู่ท่ีร้อยละ 92.3 
(95% CI: 64-99.8%) แสดงถึงความแม่นย าในการ
คัดกรองผู้ท่ีไม่มีพยาธิสภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค่าความแม่นย าโดยรวม (Accuracy) อยู่ท่ีร้อยละ 

91.3 (95% CI: 84–99.5%) บ่งช้ีว่า FAST เป็น
เครื่องมือท่ีมีประสิทธิภาพในการประเมินเบ้ืองต้น 

ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์บวก (Positive 
Predictive Value: PPV) เท่ากับร้อยละ 99.5 
(95% CI: 97.1-100%) หมายความว่าผลบวกจาก 
FAST มีแนวโน้มสูงท่ีจะบ่งช้ีพยาธิสภาพจริง อย่างไร
ก็ตาม ค่าพยากรณ์ลบ (Negative Predictive 
Value: NPV) อยู่ท่ีเพียงร้อยละ 40 (95% CI: 22.7-
59.4%) สะท้อนว่าเมื่อ FAST ให้ผลลบ ไม่สามารถ
ตัดภาวะพยาธิสภาพออกได้อย่างมั่นใจ โดยเฉพาะใน
ผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง จึงควรพิจารณาการตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม หรือเฝ้าระวังผู้ป่วย
ทางคลินิกอย่างใกล้ชิด 

เมื่ อ เปรียบ เทียบกับผลการศึกษาของ 
F lem ing  และคณ ะ 12 พ บ ว่ าค วาม จ า เพ าะ 
(Specificity) อยู่ ท่ีร้อยละ 94.7 และ PPV อยู่ ท่ี  
ร้อยละ 96.0 ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษานี้ อย่างไร
ก็ตาม ความไว (Sensitivity) ในงานของ Fleming 
อยู่ท่ีเพียงร้อยละ 46.2 ซึ่งต ่ากว่าผลของการศึกษานี้
อย่างมีนัยส าคัญ  

แม้ว่าการศึกษานี้จะพบว่าการตรวจ FAST 
มีค่าความจ าเพาะอยู่ในระดับสูง แต่ช่วงความเช่ือมั่น 
(Confidence interval) ของค่าดังกล่าวค่อนข้าง
กว้าง เนื่องจากจ านวนผู้ป่วยท่ีไม่พบความผิดปกติ
จาก CT มีจ านวนน้อย  จึงควรตีความค่าความ 
จ าเพาะดังกล่าวด้วยความระมัดระวัง เนื่องจากอาจ
มีความไม่เสถียรทางสถิติ นอกจากนั้นการศึกษานี้
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พบอัตราการตรวจพบการบาดเจ็บจาก CT สูงถึง 
ร้อยละ 94.0 ซึ่งอาจสะท้อนถึง Selection bias 
เนื่องจากผู้ป่วยท่ีได้รับการส่งตรวจ CT มักเป็นผู้ป่วย
ท่ีมีความสงสัยต่อการบาดเจ็บภายในช่องท้องใน
ระดับสูงอยู่แล้ว ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างอาจไม่สามารถ
เป็นตัวแทนของผู้ป่วย Blunt Abdominal Trauma 
ท้ังหมดได้ นอกจากนี้  การท่ีผู้ป่วยท่ีไม่ได้รับการ
ตรวจ CT ถูกคัดออกจากการศึกษา อาจก่อให้เกิด 
Verification bias ได้เช่นกัน ปัจจัยดังกล่าวอาจเป็น
ส่วนหนึ่งท่ีอธิบายค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative 
predictive value) ท่ีค่อนข้างต ่าในการศึกษานี้ 

จากการวิเคราะห์ประชากร พบว่าการ
บาดเจ็บ เกิ ดใน เพศชายมากกว่ าเพศหญิ ง  ซึ่ ง
สอดคล้องกับงานวิจัยก่อนหน้า13,14 อย่างไรก็ตาม  
ไม่พบความแตกต่างระหว่างเพศในแง่ของอวัยวะท่ี
ได้รับบาดเจ็บ โดยพบว่า ตับเป็นอวัยวะท่ีบาดเจ็บ
มากท่ีสุด (ร้อยละ 38.53) สอดคล้องกับงานวิจัย
ก่อนหน้าท่ีรายงานว่า ตับ13-15 เป็นอวัยวะท่ีพบ
บาดเจ็บบ่อยท่ีสุดในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บช่องท้อง
จากแรงกระแทก แต่ขัดกับงานวิจัยของ Hamidi MI 
และคณะ16 ท่ีพบว่าม้ามเป็นอวัยวะพบบาดเจ็บบ่อย
ท่ีสุด 

ในการศึกษานี้ยังพบว่า ระดับ 3 เป็นระดับ
ความบาดเจ็บ ท่ีพบบ่อยท่ีสุดในตับและม้าม ซึ่ ง
แตกต่างจากงานวิจัยก่อนหน้าท่ีรายงานว่าพบบ่อย
ท่ีสุดใน ระดับ 213 

ผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของทวารหนักหรือไส้
ตรง และผู้ท่ีมีการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะ 
พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเกิดกระดูกเชิงกรานหัก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.001) ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยท่ีเคยรายงานว่าการหักของกระดูกเชิง
กรานสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะ 
ท่อปัสสาวะ ล าไส้เล็ก และตับ17 อย่างไรก็ตามไม่พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บของทวารหนักหรือ

กระเพาะปัสสาวะกับกระดูกสันหลังหัก ซึ่งสอดคล้อง
กับรายงานของ Rabinovici และคณะ18 
สรุปผลการด าเนินการ 

จากการศึกษาพบว่า FAST มีข้อจ ากัดในการ
วินิจฉัยการบาดเจ็บช่องท้อง โดยเฉพาะในกรณีท่ี  
ผลตรวจเป็นลบ ซึ่งไม่สามารถตัดท้ิงการบาดเจ็บได้ 
จ า เป็ น ต้ อ งมี ก าร ติด ตาม และต รวจ เพิ่ ม เติ ม 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงสูง ขณะท่ีผลตรวจ
เป็นบวกมีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพในช่องท้อง
และสามารถช่วยในการคัดกรองผู้ป่วยได้  

ข้อจ ากัดส าคัญประการหนึ่งของการตรวจ 
FAST คือเป็นการตรวจท่ีขึ้นอยู่กับ ทักษะและ
ประสบการณ์ของผู้ตรวจ (Operator dependent) 
ความสามารถในการตรวจพบของเหลวอิสระภายใน
ช่องท้องอาจแตกต่างกันตามประสบการณ์ เทคนิค
การตรวจ และปัจจัยของผู้ป่วยแต่ละราย ส่งผลให้
เกิดผลลบลวงหรือผลบวกลวงได้ ในการศึกษานี้ การ
ตรวจ FAST ด าเนินการในสถานการณ์จริงทางคลินิก
โดยผู้ตรวจหลายราย จึงไม่สามารถควบคุมความ
แปรปรวนระหว่างผู้ตรวจได้ท้ังหมด ซึ่งอาจมีผลต่อ
ค่าความแม่นย าท่ีได้จากการศึกษา 

อย่างไรก็ตาม ในโรงพยาบาลท่ีมี เครื่อง 
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ซึ่งเข้าถึงได้สะดวกและรวดเร็ว 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ควรถือเป็นวิธี
มาตรฐาน เนื่องจากมีความแม่นย าสูง สามารถระบุ
อวัยวะท่ีบาดเจ็บและประเมินระดับความรุนแรงได้ 
ขณะท่ี FAST ยังคงมีประโยชน์ในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่คงท่ี
หรือในสถานพยาบาลท่ีไม่สามารถเข้าถึงเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ได้ทันที แต่ไม่ควรใช้เป็นเครื่องมือเพียง
อย่างเดียวในการตัดสินใจทางการแพทย์ 

นอกจากนี้ยังพบว่า กลุ่มประชากรท่ีได้รับ
บาดเจ็บส่วนใหญ่อยู่ในช่วงวัยหนุ่มสาว โดยมีสาเหตุ
หลักจากอุบัติเหตุบนท้องถนน ซึ่งสะท้อนถึงความ
จ าเป็นในการมีแนวทางการจัดการผู้ป่วยบาดเจ็บ
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ช่องท้องอย่างมีระบบ โดยเฉพาะในเขตเมืองหรือ
พื้นท่ีท่ีมีอุบัติเหตุเกิดบ่อย  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญระหว่างการบาดเจ็บของกระเพาะ
ปัสสาวะและทวารหนัก/ไส้ตรง กับการหักของ
กระดูกเชิงกราน สะท้อนถึงความเช่ือมโยงทางกาย
วิภาคและแนวโน้มท่ีควรได้รับการประเมินร่วมเมื่อ
พบภาวะใดภาวะหนึ่ง 
ข้อเสนอแนะ 
แนวทางการตรวจ FAST 

• ควร ใช้  FAST  ใน ผู้ป่ ว ย ท่ี ไม่ ค ง ท่ี ท าง 
hemodynamic หรือในสถานการณ์ฉุกเฉิน
ท่ีไม่สามารถเข้าถึงเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ได้
ทันเวลา โดยเน้นบทบาทในการคัดกรอง
เพื่อการตัดสินใจเบื้องต้น เช่น การผ่าตัด
ฉุกเฉิน หรือพิจารณาส่งตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์เพิ่มเติม 

• ไม่ควรใช้ FAST เป็นการตรวจเดียวในการ
วินิจฉัย โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีผลลบแต่ยังมี
ข้อบ่งช้ีทางคลินิกของการบาดเจ็บช่องท้อง 

การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
• ควรถือเป็นมาตรฐานหลักในการวินิจฉัย

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องในโรงพยาบาลท่ีมี
เครื่องมือรองรับ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีผล 
FAST เป็นลบแต่ยังมีอาการทางคลินิก หรือ
ผู้ป่วยท่ีต้องการการวางแผนการรักษาอย่าง
ละเอียด 

การประเมินร่วมทางคลินิก 
• ผลการตรวจทางภาพวินิจฉัยควรพิจารณา

ร่วมกับอาการทางคลินิกและกลไกการ
บาดเจ็บ  เพื่ อ เพิ่ มความแม่นย าในการ
วินิจฉัยและหลีกเล่ียงการพลาดพยาธิสภาพ
ส าคัญ 

 
 

การวิจัยเพิ่มเติม 
• ควรมีการศึกษารูปแบบ Prospective และ 

Multi-center เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของ
ผลการวิจัย และประเมินประสิทธิภาพของ 
FAST อย่างครอบคลุมในกลุ่มประชากรท่ี
หลากหลาย 

• พิจารณาศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยท่ี
สัมพันธ์กับผลลบลวง (False negative) 
ของ FAST เพื่ อพัฒ นาเกณฑ์ การใช้ ท่ี
ปลอดภัยยิ่งขึ้น 

เชิงนโยบายและแนวทางปฏิบัติ 
• ควรมีการจัดท าแนวทางปฏิบัติทางคลินิก 

(Clinical Practice Guideline) ท่ีระบุ
เก ณ ฑ์ ก า ร ใช้  FA S T  แ ละ  เอ ก ซ เรย์
คอมพิวเตอร์อย่างชัดเจนในผู้ป่วยท่ีได้รับ
บาดเจ็บช่องท้อง เพื่อลดความคลาดเคล่ือน
ในการวินิจฉัย และเพิ่มประสิทธิภาพของ
ระบบการรักษาพยาบาล 

• สนับสนุนการอบรมและพัฒนาทักษะ
บุคลากรทางการแพทย์ในการใช้ FAST ให้
สามารถตีความผลได้อย่างถูกต้อง  

ข้อจ ากัด 
แม้ ว่ า ก าร ศึ ก ษ านี้ จ ะ ให้ ข้ อ มู ล ท่ี เป็ น

ประโยชน์เกี่ยวกับประสิทธิภาพของการตรวจ FAST 
ในผู้ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บช่องท้องจากแรงกระแทก 
แต่ยังมีข้อจ ากัดบางประการท่ีควรพิจารณา 

1. การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
(Retrospective study) ซึ่งอาจมีความเอนเอียงจาก
การคัดเลือกผู้ป่วย (Selection bias) และข้อจ ากัด
ด้านความครบถ้วนของข้อมูลในเวชระเบียน ส่งผล
ต่อความแม่นย าในการวิเคราะห์ 
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2. การบันทึกผลการตรวจ FAST ในระบบ
เวชระเบียนเป็นเพียงผลเชิงคุณภาพ (Positive/ 
Negative) โดยไม่มี รายละเอียดเพิ่ ม เติม เช่น 
ปริมาณของของเหลวหรือจ านวนต าแหน่งท่ีตรวจพบ 
ซึ่งอาจจ ากัดความสามารถในการวิเคราะห์เชิงลึก 
และอาจส่งผลต่อการประเมินประสิทธิภาพท่ีแท้จริง
ของการตรวจ 

3. การตรวจ FAST มีลักษณะขึ้นกับผู้ตรวจ 
(Operator-dependent) โดยในการศึกษานี้ไม่ได้  
มีการควบคุมหรือประเมินความแตกต่างของ
ประสบการณ์หรือทักษะของผู้ตรวจในแต่ละราย ซึ่ง
อาจเป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อความไวและความจ าเพาะ
ของการตรวจ 

4. การศึกษานี้รวมเฉพาะผู้ป่วยท่ีได้รับการ
ตรวจท้ัง FAST และเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ อาจท าให้
เกิด Selection bias เนื่องจากผู้ป่วยท่ีมีอาการไม่
รุนแรงหรือมีความเส่ียงต ่าอาจไม่ได้รับการตรวจ
เอกซ เรย์ คอมพิ ว เตอร์  ส่ งผลให้ ค่ าพยากรณ์  
โดยเฉพาะ Negative Predictive Value (NPV) 
อาจต ่ากว่าความเป็นจริงในประชากรท่ัวไป 

5. แม้ว่าการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์จะ
ถูกใช้เป็นมาตรฐานอ้างอิง (Gold standard) ใน
การศึกษานี้ แต่ในบางกรณี เช่น การบาดเจ็บของ
ล าไส้หรือ Mesentery ระยะเริ่มต้น อาจไม่สามารถ
ตรวจพบได้ชัดเจน ซึ่งอาจน าไปสู่การประเมินผล
คลาดเคล่ือน (Misclassification bias) 

6. การศึกษานี้เป็นการศึกษาในโรงพยาบาล
แห่งเดียว (Single-center study) ซึ่งอาจจ ากัด
ความสามารถในการน าผลการศึกษาไปประยุกต์ใช้
กับบริบทของสถานพยาบาลอื่น โดยเฉพาะในพื้นท่ีท่ี
มีทรัพยากรหรือรูปแบบผู้ป่วยท่ีแตกต่างกัน 

7. การศึกษานี้ ไม่ ได้รวมข้อมูลเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์ทางคลินิกระยะยาว เช่น อัตราการเสียชีวิต 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลหรือภาวะแทรกซ้อน 

ซึ่งมีความส าคัญในการประเมินผลกระทบของการ
วินิจฉัยต่อการดูแลผู้ป่วย 
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