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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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บทีนำ	

 กัาริบาดเจ็บบริิเวิ่ณชั่องท้อง (abdominal 

injury) เปน็สาเห่ตุิกัาริเสียชัวีิ่ติิในผ่ป้ริะสบอบุติัิเห่ติุ 

เป็นอันดับสองริองจากักัาริบาดเจ็บบริิเวิ่ณสมู่อง 

ลีำไส้ห่รืิออวิ่ัยวิ่ะภายในชั่องท้องทะลีุออกัมู่า 

(abdominal evisceration) เป็นภาวิ่ะที�พีบได้

ติามู่ห่ลีังจากักัาริแทงทะลีุห่น้าท้อง (penetrating 

abdominal injury) ได้ถึงริ้อยลีะ 17(1) ซึ�งมู่ี

ควิ่ามู่สำคัญ เนื�องจากัเป็นลีักัษัณะที�แสดงถึงกัาริ

บาดเจ็บที�ริุนแริง ซึ�งเป็นข้อบ่งชัี�ในกัาริผ่าติัดเพืี�อ

ทำกัาริผ่าติัดเปิดชั่องท้องฉุุกัเฉุิน โริงพียาบาลี

ที�สามู่าริถทำกัาริผา่ตัิดไดมู้่กััเปน็โริงพียาบาลีขนาด

ให่ญ่ จากัสถิติิพีบวิ่่าอัติริาติายของผ่้ปริะสบ

อุบัติิเห่ติุส่วิ่นให่ญ่เกัิดขึ�นในโริงพียาบาลีขนาดเลี็กั

ที�มู่ีทริัพียากัริไมู่่เพีียงพีอ เชั่น โริงพียาบาลีชัุมู่ชัน 

โริงพียาบาลีส่งเสริิมู่สุขภาพีติำบลี เป็นติ้น จากั

ขอ้มู่ล่ีของสมู่าคมู่แพีทยอ์บุติัิเห่ตุิแห่ง่ปริะเทศไทย(2)

ห่ากัมู่ีกัาริด่แลีผ่้บาดเจ็บกั่อนส่งติ่อ (interfacility 

care) ที�เห่มู่าะสมู่ อาจเพีิ�มู่อตัิริากัาริริอดชัวีิ่ติิ แลีะ

ลีดอัติริากัาริเกัิดภาวิ่ะแทริกัซ้อน เชั่น กัาริติิดเชัื�อ 

กัาริเสียเลีือดปริิมู่าณมู่ากั ภาวิ่ะอุณห่ภ่มู่ิริ่างกัาย

ติ�ำ ซึ�งภาวิ่ะเห่ลี่านี�สามู่าริถป้องกัันได้

รายงานผูู้้ป่วย

 ผ่้บาดเจ็บชัายไทย อายุ 35 ปี ถ่กัส่ง

ติ่อมู่าจากัโริงพียาบาลีชัุมู่ชัน ผ่้นำส่งให่้ปริะวิ่ัติิวิ่่า

ผ่้บาดเจ็บถ่กัชั้างแทงด้วิ่ยงาขณะลีงไปถ่ายริ่ปกัับ

ชั้าง มู่ีแผลีเปิดบริิเวิ่ณห่น้าท้อง 2 แผลี พีบเห่็น

ลีำไส้ออกัมู่าบริิเวิ่ณห่น้าท้อง (figure 1)

แรกรบัทีี�โรงพิยาบาลชุั้มูชั้น	(1	ชัั้�วโมูงหลงัเกิดเหต)ุ

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.

 จึงได้ให่้ crystalloid fluid 2,000 ml 

intravenous loading, norepinephrine, 

packed red cell ห่ลีังจากันั�น BP ขึ�นเป็น 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: ปฏิิเสธปริะวิ่ัติิ

แพี้ยา แพี้อาห่าริ

 Medication: ปฏิเิสธปริะวิ่ตัิริิบัปริะทานยา 

 Past illness: ปฏิิเสธปริะวิ่ัติิโริคปริะจำติัวิ่ 

ห่ริือกัาริผ่าติัดใด ๆ มู่ากั่อน 

 Last meal: เวิ่ลีา 12.00 น. (1 ชัั�วิ่โมู่งกั่อน
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เกัิดเห่ติุ)

 กั่อนนำส่งริพี.มู่ห่าริาชันคริเชัียงให่มู่่ ได้

ห่่อคลีุมู่ลีำไส้ที�อย่่นอกัร่ิางกัายด้วิ่ยผ้ากั๊อซชัุมู่น�ำ

เกัลีือให่้ยาปฏิิชัีวิ่นะ ได้แกั่ ceftriaxone แลีะ 

metronidazole ทางห่ลีอดเลีือดดำเนื�องจากั

มู่ีเลีือดออกัทางสายสวิ่นกัริะเพีาะอาห่าริ แลีะ

เลีือดออกัซึมู่ทางแผลีห่น้าท้องทางห่น้าท้อง จึงได้ 

omeprazole, vitamin K แลีะ tranexamic acid 

แรกรับทีี�โรงพิยาบาลมูหาราชั้นคุรเชั้ียงใหมู�	

(4	ชั้ั�วโมูงหลังเกิดเหตุ)

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 จึงให่้ crystalloid load 1000 

ml แลีะเนื�องจากั load crystalloid เกัิน 2,000 

ml แลี้วิ่สัญญาณชัีพียังไมู่่คงที� จึงให่้สาริทดแทน

เลีือดด้วิ่ยแนวิ่ทางกัาริบริิห่าริจัดกัาริภาวิ่ะกัาริให่้

เลีือดแลีะส่วิ่นปริะกัอบของเลีือดปริิมู่าณมู่ากั 

(massive transfusion protocol, MTP) ห่ลีัง

จากันั�น BP 85/50 mmHg

 Environment: temperature 35.5 c, 

no spine stepping, per rectal examination 

yellow feces

 ห่้องฉุุกัเฉุินได้ปริึกัษัาทีมู่ศัลียแพีทย์ด้าน

กัาริบาดเจบ็ เพีื�อปริะเมู่นิอากัาริริว่ิ่มู่กันั ผ่บ้าดเจบ็

ได้เข้าห่้องผ่าติัดเพีื�อ emergency exploratory 

laparotomy with small bowel and omental 

resection, hemostasis, and temporary 

abdominal closure แลีะมู่ีกัาริผ่าตัิดชั่องท้อง

ซ�ำเพีื�อ small bowel resection with end-to-

end anastomosis,serosal repair at ileum 

and descending colon, and abdominal 

closure ด่แลีอากัาริติ่อที� sub ICU trauma มู่ี

อากัาริคงที�จงึไดย้า้ยริกััษัาติอ่ที�ห่อผ่ป้ว่ิ่ยศลัียกัริริมู่

ชัายติอ่ไป ผ่บ้าดเจบ็ริายนี�ภายห่ลีงัไดร้ิบักัาริผา่ติดั

ได้คาสายสวิ่นกัริะเพีาะอาห่าริอีกั 2 วิ่ันเริิ�มู่ทาน

ได้ปกัติิแลีะสามู่าริถกัลีับไปใชั้ชัีวิิ่ติติามู่ปกัติิได้

วิจารณ์

 ในผ่้บาดเจ็บ ที�มู่ีกัาริบาดเจ็บบริิเวิ่ณห่น้า

ท้อง ห่ลีักักัาริด่แลีจะแบ่งติามู่กัาริติริวิ่จพีบ

บาดแผลีเปิดบริิเวิ่ณห่น้าท้อง โดยแบ่งเป็น 1) กัาริ

บาดเจ็บชั่องท้องชันิดได้ริับกัาริกัริะแทกั (blunt 

abdominal injury) แลีะบาดเจ็บชั่องท้องชันิด

มู่ีแผลีทะลีุ (penetrating abdominal injury) 

ซึ�งผ่้บาดเจ็บ penetrating abdominal injury 

ที�มู่ีข้อบ่งชัี� ใน emergency exploratory 

รูปทีี�	1	 ลีำไส้แลีะอวิ่ัยวิ่ะภายในชั่องท้องทะลีุ

ออกัมู่าเนื�องจากัถ่กังาชั้างแทงบริิเวิ่ณชั่องท้อง 

(ถ์า่ยภูาพีโดิ์ยไดิ์ร้บัอันญุาต ผูถ้์า่ย ตณิณา สิารภูกัุดิ์ิ�)
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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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เพืี�อป้องกัันเชัื�อซึ�งมู่าจากัผิวิ่ห่นังทางเดินอาห่าริ

แลีะพีื�นดิน ซึ�ง ยาติัวิ่แริกัที�ควิ่ริเลีือกัใชั้ที�แนะนำ

คือ ertapenem ในผ่้บาดเจ็บริายนี�ได้ริับเป็น 

ceftriaxone แลีะ metronidazole 

 มู่ีกัาริแนะนำให่้ริักัษัาแบบ damage 

control resuscitation (DCR)(8) ในผ่้บาดเจ็บ

ที�มู่ ีภาวิ่ะชัอ็กัจากักัาริเสยีเลีอืดแลีะไมู่ไ่ดมู้่ขีอ้ห่า้มู่ 

ได้แกั่ เป็นผ่้ส่งอายุห่รืิอมู่ีกัาริบาดเจ็บที�ศีริษัะซึ�ง 

DCR สามู่าริถทำได้โดยกัาริห่ลีีกัเลีี�ยง agressive 

fluid resuscitation ควิ่บคุมู่ควิ่ามู่ดันให่้อย่่ใน

ริะดับ permissive hypotension คือ ควิ่บคุมู่

ให่้ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติ systolic อย่่ริะห่วิ่่าง 80-90 

mmHg ทำให่้ Mean arterial blood pressure 

ไมู่่ส่ ง เกัินไป ซึ� งจะไมู่่ทำให่้ เกัิดกัาริกัริะตุิ้น 

peripheral vasoconstriction แลีะไมู่่เกัิดกัาริ

เสยีเลีอืดมู่ากัขึ�นจนมีู่ผลีติอ่อวิ่ยัวิ่ะสว่ิ่นปลีายห่ลีาย

อวัิ่ยวิ่ะ ผ่้บาดเจ็บจะยังสามู่าริถคลีำชัีพีจริได้แลีะ

ยังมู่ีสติิร่ิ้ติัวิ่ดี กัาริห่ลีีกัเลีี�ยง agressive fluid 

resuscitation ชั่วิ่ยลีดโอกัาสเกัิด dilutional 

effect ของ coagulation factor ได้อีกัด้วิ่ย 

นอกัจากันี� ยังมู่ีกัาริแนะนำให่้ริีบให่้ส่วิ่นปริะกัอบ

ของเลีือดอื�น ๆ  ได้แกั่ packed red cells, fresh 

frozen plasma แลีะ single donor platelets 

ในอัติริาส่วิ่นที�เห่มู่าะสมู่ ซึ�งเป็นไปติามู่ massive 

transfusion protocol (MTP) ในผ่้บาดเจ็บ

ริายนี�ไมู่่ได้มู่ีข้อห่้ามู่ของ DCR จึงทำ permissive 

hypotension โดยกัาริควิ่บคุมู่ควิ่ามู่ดันโลีหิ่ติ

ไมู่่ให่้ส่งไปกัวิ่่า 85/50 mmHg แลีะเติิมู่เลีือด

ติามู่ MTP 

บทีสรุป

 1. ถึ งแมู่้กัลีไกักัาริบาดเจ็บจากักัาริ

โดนแทงชั่องท้องจากังาชั้างมู่ีควิ่ามู่ริุนแริงเมู่ื�อ

เทียบกัับเคสปกัติิทั�วิ่ไป แติ่ในกัาริด่แลีผ่้บาดเจ็บ 

abdominal evisceration ในภาวิ่ะฉุุกัเฉุิน ควิ่ริ

ยึดติามู่ห่ลีักักัาริ ATLS แลีะห่ากัมู่ี hemorrhagic 

shock สามู่าริถใชั้วิ่ิธี damage control resus-

citation 

 2. ลีำไส้ที�ทะลีุออกัมู่าทางห่น้าท้องควิ่ริ

ลี้างทำควิ่ามู่สะอาดสิ�งสกัปริกัแลีะห่่อหุ่้มู่ไวิ่้ด้วิ่ย 

ผ้ากั๊อซสะอาดชัุบน�ำเกัลีือ เพีื�อไมู่่ให่้เกัิดอันติริาย

ติ่ออวิ่ัยวิ่ะเพีิ�มู่เติิมู่ที�อาจเกัิดจากักัาริเคลีื�อนย้าย

ผ่้บาดเจ็บแลีะห่่อคลีุมู่ด้วิ่ยวิ่ัสดุป้องกัันกัาริริะเห่ย

เพีื�อป้องกัันภาวิ่ะอุณห่ภ่มู่ิกัายติ�ำ ซึ�งเป็นห่นึ�งใน

องค์ปริะกัอบของ diamond of death ที�เป็น

สาเห่ติุกัาริเสียชัีวิ่ิติสำคัญของผ่้บาดเจ็บที�ได้ริับ

กัาริบาดเจ็บ 

 3. ควิ่ริเริิ�มู่ให่้ยาปฏิิชีัวิ่นะที�คริอบคลีุมู่เชืั�อ 

gram positive, gram negative bacteria แลีะ 

anaerobic bacteria ทางเส้นเลีือดทันที อย่างไริ

ก็ัติามู่อุปกัริณ์ที�ใชั้ ห่ริือยาปฏิิชีัวิ่นะสามู่าริถปรัิบ

เปลีี�ยนได้ติามู่ควิ่ามู่เห่มู่าะสมู่แลีะวิ่ิจาริณญาณ

ของแพีทย์โริงพียาบาลีติ้นทาง
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