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บทคัดย่อ 

การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาอตัราความส าเร็จ และปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กับความส าเร็จในการ
รักษาการบาดเจ็บท่ีมา้มโดยไม่ผ่าตดั ของผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมา้มท่ีเกิดจากอุบติัเหตุ ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา ในรอบ 5 ปี (พ.ศ.2559 - 2563) จ านวน 492 ราย เป็นการวิจยัแบบภาคตัดขวาง (Cross-
sectional study) ศึกษาขอ้มูลจากเวชระเบียนยอ้นหลงัของผูป่้วย โดยมีปัจจยับ่งช้ีอตัราความส าเร็จ 6 ตวัแปร คือ  
เพศ, อายุ, ความดนัโลหิตช่วงบน, อตัราชีพจร, ค่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ ( injury severity score: ISS) 
และระดบัความรุนแรงจากการเอกซเรย ์(CT grading) วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา, z test for proportion และ 
logistic regression  

ผลการศึกษา พบอตัราความส าเร็จในการรักษา blunt splenic injury จ านวน 179 ราย จาก 492 ราย คิดเป็น
อตัรา ร้อยละ 36.4 (95% CI: 32.1, 40.8) และพบวา่อตัราความส าเร็จมีความสัมพนัธ์แบบแนบแน่นกบัผูป่้วยในกลุ่ม
อายุ 16 - 55 ปี, ความดนัโลหิตมากกว่า 120 mmHg, อตัราชีพจรมากว่า 100 คร้ัง/วินาที และ CT grading ในระดบั I 
และ II ส่วนปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางสถิติกบัอตัราความส าเร็จ คือ คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีมา้ม 
โดยคะแนนความรุนแรงระดบั I มีโอกาสประสบความส าเร็จในการรักษามากกว่าความรุนแรงระดบั III และ IV 
ราว 50.0 เท่า (OR = 50.00; 95% CI: 20.00, 100.00)  

ผลจากการวิจยั อตัราความส าเร็จในการรักษา splenic injury ในผูใ้หญ่ แบบ NOM ในประเทศไทยยงัคง
นอ้ยกวา่ในต่างประเทศ การทบทวนนิยามความส าเร็จ และการปรับปรุงแนวทางในการด าเนินงานจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การพิจารณา 
 
 ค าส าคัญ :  การรักษาผูป่้วยท่ีมา้มแบบไม่ผา่ตดั, ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมา้ม 
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Abstract 
 This research aims to study the success rate and factor associated with success in treating splenic injuries 
without surgery. Patient with spleen injury caused by accidents that received services at Maharat Nakhon 
Ratchasima hospital within 5 years (2016 – 2020), totaling 492 cases. It is a cross-sectional study that studies data 
from retrospective medical records of patients. There were 6 factors indicating the success rate: gender, age, systolic 
blood pressure, pulse rate, injury severity score (ISS) and CT grading. Data were analyzed with descriptive 
statistics, z test for proportion and logistic regression. 
 The results of the study found a success rate in treating blunt splenic injury in 179 cases out of 492 cases, 
accounting for a rate of 36.4% (95% CI: 32.1, 40.8). And it was found that the success rate is closely related to 
patient age 16 – 55, with blood pressure greater than 120 mmHg, pulse rate over 100 time/second and CT grading 
levels I and II. The factor that is statistically to the success rate is the injury severity score, severity level I has a 
50.00 times greater chance of successful treatment than severity levels III and IV (OR = 50.00; 95% CI: 20.00, 
100.00). 
 Results form research, the success rate of NOM treatment for splenic injury in adults in Thailand is still 
lower than in other countries. Reviewing the definition of success and improving operational guidelines need to be 
considered.                
 
Keywords: Non-surgical treatment of patients with splenectomy, Blunt splenic injury. 
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หลกัการและเหตุผล 
การบาดเจ็บท่ีมา้ม (splenic injury) เป็นภาวะ

ท่ีพบได้บ่อยในผู ้ป่วย ท่ี มีอาการบาดเจ็บ ท่ีท้อง 
(abdominal injury) และในกรณีการบาดเจ็บท่ีทอ้งอนั
เกิดจากแรงกระแทก (blunt abdominal injury) ภาวะ 
splenic injury จะพบมากกว่าอวยัวะอ่ืน ๆ(1) ก่อน ปี 
ค.ศ.1970 มีความเช่ือว่าการบาดเจ็บท่ีม้ามเพียง
เล็กน้อยอาจเกิดภาวะเลือดออกมากจนท าให้ผูป่้วย
เสียชีวิตได ้ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งรักษาด้วยการตดัมา้มออก 
(Mandatory Splenectomy)(1,2) อยา่งไรก็ตาม King และ 
Shumacker(3) ได้คน้พบว่า การตดัมา้มออกในผูป่้วย 
ก่อให้เกิดอนัตรายจากการติดเช้ือโดยเฉพาะในเด็ก
เล็ก เน่ืองจากขาดภูมิคุม้กันท่ีสร้างมาจากมา้ม กรณี
ดงักล่าว ท าใหเ้กิดการศึกษาการติดเช้ือรุนแรงหลงัตดั
มา้ม (Overwhelming post splenectomy infection หรือ 
OPSI) อ ย่ า ง ก ว้ า ง ข ว า ง ( 4-7) เ ป็ น ผ ล ใ ห้ มี ก า ร
เปล่ียนแปลงการรักษา splenic injury ในเด็กจาก 
Mandatory Splenectomy มาเป็นความพยายามเก็บ
มา้มไว ้(Splenic preservation) ดว้ยวิธีการต่าง ๆ ตั้งแต่ 
ก ารห้ าม เ ลื อด  (Hemostasis), การ เย็บ ซ่อมม้าม 
(Splenorrapy)(8-10), การตดัมา้มออกบางส่วน (Partial 
splenectomy)(11) , การตดัมา้มเป็นช้ินเลก็ ๆ แลว้แขวน
ไ ว้ กั บ  Omentum ใ น ช่ อ ง ท้ อ ง  ( Splenic 
replantation)(1,12)  จนถึงการรักษาแบบไม่ผ่าตดัในรายท่ี
เลือกสรรแล้ว (Selective Non-Operative  management)(11,  13)   ซ่ึงมี
รายงานความส าเร็จถึง ร้อยละ 80.0  – 94.0 (2,   14,   15) 
 ในการรักษาผูป่้วย splenic injury ในผูใ้หญ่
นั้น การท า splenectomy ถือวา่เป็นวิธีมาตรฐาน จนถึง
ยุค ค.ศ. 1970 ปลาย ๆ ต่อกบั ค.ศ. 1980 จึงเร่ิมมีการ
รักษาโดย reserve spleen และการใช ้CT-Scan ในการ
ช่วยวินิจฉยัอาการบาดเจ็บท่ีทอ้ง จึงไดเ้ร่ิมมีการรักษา 

blunt splenic injury โดยวิธีไม่ผ่าตัด  Non-Operative 
management (NOM)(1,2,13,16,17) 

การวิจยัน้ี เป็นการศึกษาขอ้มูลยอ้นหลงัจาก
เวชระเบียนผูป่้วย splenic injury จากอุบติัเหตุท่ีเขา้รับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช นครราชสีมา ซ่ึงพบ
ผู ้ป่วยบาดเจ็บท่ีม้าม 2 ลักษณะ คือ กลุ่มผู ้ป่วยท่ี
บาดเจ็บ ท่ีม้ามจากแผลทะลุ  (Penetrating splenic 
injury) และกลุ่มผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมา้มทางช่องทอ้งจาก
แรงกระแทก (blunt splenic injury) โดยงานวิจยัน้ีจะ
ท าการศึกษาเฉพาะกลุ่ม blunt splenic injury ทั้งน้ี เพื่อ
วดัอตัราความส าเร็จของวิธีการ NOM ในผูป่้วยกลุ่ม
ดังกล่าว เน่ืองจากยังมีการศึกษาค่อนข้างน้อยใน
ประเทศไทย และการศึกษาน้ีจะเป็นประโยชน์ต่อการ
ตดัสินใจวางแผนการรักษาผูป่้วย splenic injury ดว้ย
วิธี NOM ใหมี้ประสิทธิภาพต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาอัตราความส าเร็จในการรักษา
ผู ้ป่วย  splenic injury แบบ NOM ในโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา  
  2. เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัอตัรา
ความส าเร็จในการรักษาผูป่้วย splenic injury แบบ 
NOM 
 
นิยามศัพท์ 

 อัตราความส าเร็จในการรักษาแบบ NOM 
หมาย ถึ ง  ผล รวมของก า รประ เ มิ น  5  ปั จ จัย 
ประกอบด้ว ย  อ า ยุ ,  ค ว ามดันโล หิต ช่ ว งบน ,             
อตัราชีพจร, ค่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ 
และระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บมา้มจากการ
เอกซเรย ์ผ่านเกณฑ ์และไม่มีสาเหตุต่อไปน้ีร่วมดว้ย 
คือ  1 )  มีการอัก เสบติด เ ช้ือของ เยื่ อบุ ช่องท้อง 



Nonoperative Management of Blunt Splenic injury at Maharat Nakhon Ratchasima 
 

  Chaiyaphum Medical Journal. 2023;43(2):14-26. 

17 

(Peritoneal sign positive) 2) มีความดนัโลหิตช่วงบน 
systolic นอ้ยกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท (Hemodynamic 
unstable) และ 3) มีการให้เลือดเกิน 5 หน่วยใน 24 
ชัว่โมง (Blood transfusion < 5 unit/24 hr.)   
 การรักษาแบบ NOM หมายถึง การรักษาแนว
ใหม่โดยไม่ผ่าตัดใช้ส าหรับบางกรณี ได้แก่ การ
รักษาการบาดเจ็บท่ีมีการฉีกขาดหรือเลือดออกของ 
solid organ จากการกระแทก (blunt injury) เช่น ตับ 
มา้ม ไต ท่ีมีเลือดออกไม่มาก มีภาวะสัญญาณชีพเป็น
ปกติ และการบาดเจ็บท่ีดูจาก CT scan  ไม่รุนแรงมาก  
ซ่ึงการรักษาผูป่้วยแบบไม่ผ่าตดัแบบ NOM ในผูป่้วย 
splenic injury เป็นการรักษาในกรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการ
บาดเจ็บบริเวณมา้มท่ีไม่รุนแรง แต่แพทยต์อ้งเลือก
ผูป่้วยท่ีเหมาะสม และต้องสามารถติดตามอาการ
อยา่งใกลชิ้ด พร้อมท่ีจะน าผูป่้วยไปท าการผา่ตดัเม่ือมี
ขอ้บ่งช้ี ส่ิงส าคญัในการรักษาน้ี คือ ความแม่นย  าใน
การวินิจฉัยการบาดเจ็บและขอ้บ่งช้ีท่ีจะรักษาผูป่้วย
ดว้ยวิธี NOM 
  
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาคร้ัง น้ี  มี รูปแบบการวิจัยแบบ
ภาคตดัขวาง (Cross-sectional study) โดยศึกษาขอ้มูล
ยอ้นหลังทางเวชระเบียนผูป่้วย  splenic injury จาก
อุบติัเหตุ ซ่ึงได้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ในรอบ 5 ปี ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 
พ.ศ.2559 ถึงวนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2563   

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
จากขอ้มูลเบ้ืองตน้ ผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมา้ม ท่ีมา

รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลมหาราช ระหว่าง วนัท่ี 1 
มกราคม พ.ศ.2559 ถึง วนัท่ี 31 ธนัวาคม พ.ศ.2563 มี
จ านวน 545 ราย แบ่งออกเป็น ผูป่้วยกลุ่มท่ีบาดเจ็บท่ี

มา้มจากแผลทะลุ (penetrating splenic injury) จ านวน 
7 ราย และกลุ่ม blunt splenic injury จ านวน 538 ราย 
  ทั้งน้ี งานวิจยัน้ี มีผูป่้วย blunt splenic injury 
(จ านวน 538 ราย) ท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion 
criteria) จ านวน 492 ราย  
 และจากการค านวณขนาดตวัอย่าง เพื่อใชใ้น
การวิจยั กรณีประมาณค่าสัดส่วน ด้วยสูตรค านวณ
ขนาดตวัอยา่ง  𝑛 =

𝑁∗𝑋

(𝑋+𝑁−1)
 

 เม่ือ 𝑋 =
𝑍𝛼

2⁄
2 ∗𝑝∗(1−𝑝)

𝑀𝑂𝐸2
, Zα/2 is the 

critical value of the Normal distribution at α/2 (e.g. 
for a confidence level of 95%, α is 0.05 and the 
critical value is 1.96), MOE is the margin of error, 
p is the sample proportion, and N is the population 
size.  Note that a Finite Population Correction has 
been applied to the sample size formula  
 ค า น ว ณ ผ่ า น โ ป ร แ ก ร ม อ อ น ไ ล น์  
https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-
size-calculator-population-proportion/. โ ด ย
ก าหนดให้ Zα/2 = 1.96, MOE ค่าความกระชับของ
ขอ้มูล ก าหนดไวท่ี้ ร้อยละ 5 และค่าสัดส่วนของอตัรา
ความส าเร็จของการรักษาแบบ NOM เท่ากับ 10.8 
อา้งอิงจากงานวิจยัของ Beuran M. และคณะ (2012)(18) 
ไดข้นาดตวัอย่างเท่ากบั 117 ราย ซ่ึงหากพิจารณาจาก
จ านวนตัวอย่างท่ีใช้ในงานวิจัยน้ี (492 ราย) ถือว่า
เพียงพอในการตอบวตัถุประสงคก์ารวิจยั 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย  
   รูปแบบการวิจัย  
  การวิจัย น้ี  มี รูปแบบการวิ เคราะห์แบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยศึกษาใน
ผู ้ป่วย blunt splenic injury ท่ีได้รับการรักษาแบบ 
NOM ในรอบ 5 ปี ระหวา่ง ปี พ.ศ.2559 - 2563    

https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-calculator-population-proportion/
https://select-statistics.co.uk/calculators/sample-size-calculator-population-proportion/
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กระบวนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
    จากกลุ่มตัวอย่างผูป่้วย blunt splenic injury 
ท่ีไดรั้บการรักษาแบบ NOM จ านวน 492 ราย มีเกณฑ์
คั ด เ ข้ า  ( inclusion criteria) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  1 ) 
Hemodynamic stable โดยแรงดันเลือด Systolic เกิน 
110 มิลลิเมตรปรอท และชีพจรไม่เกิน 110 คร้ังต่อ
นาที รวมทั้งต้องได้รับเลือดไม่เกิน 5 หน่วยใน 24 
ชัว่โมงเพื่อรักษาระดบัแรงดนัเลือดให้คงตวั ทั้งน้ีไม่
รวมถึงบาดเจ็บร่วมท่ีมีผลต่อ Hemodynamic และ     
2 )  ไ ม่ มี  Abdominal sign ท่ี แ ส ด ง ถึ ง  Peritoneal 
irritation เช่น ปวดท้อง, ท้องอืด, กดเจ็บ ถ้ามีความ
ผิดปกติในขอ้ใดข้อหน่ึง จะถูกคดัออกจากงานวิจัย
ทนัที 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
เก็บรวบรวมข้อมูลในการวิจัยด้วยแบบ

บนัทึกขอ้มูล ประกอบดว้ยขอ้มูล 2 ส่วน คือ 1) ขอ้มูล
พื้นฐานทัว่ไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ความดนัโลหิตช่วงบน 
อตัราเตน้ของชีพจร ค่าคะแนนความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ (iss) และระดบัความรุนแรงจากการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (CT grading) และ 2) ขอ้มูลการประเมิน
การรักษาผูป่้วยท่ีบาดเจ็บช่องทอ้ง (Management of 
blunt splenic injury) ประกอบดว้ย ขอ้มูลผูป่้วยท่ีตอ้ง
ผ่าตัด (early laparotomy) ข้อมูลผลการรักษา NOM 
แบ่งออกเป็น 2  กลุ่ม  คือ  ประสบความส า เ ร็จ 
(Successful NOM) และไม่ประสบความส าเร็จ  (Non 
successful)   

สถิติวิเคราะห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน ด้วยสถิติพรรณนา 

ประกอบดว้ย ค่าจ านวน ร้อยละ กรณีเป็นตวัแปรแบบ
แบ่ งกลุ่ ม  (Categorical data) และค่ า เฉ ล่ี ย  ส่ วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน กรณีเป็นตัวแปรแบบต่อเน่ือง 
(Continuous data)  

วิเคราะห์อตัราความส าเร็จของการรักษาแบบ 
NOM ด้วยสถิติ Z-test ส าหรับค่าสัดส่วน โดยสูตร
ค านวณ  𝑧 = 𝑝−𝑝0

√
𝑝0(1−𝑝0)

𝑛

  น าเสนอดว้ยค่าสัดส่วนเป็น

ร้อยละและช่วงเช่ือมัน่ ร้อยละ 95  
และวิเคราะห์ปัจจยัปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์

กับอตัราความส าเร็จของการรักษาแบบ NOM ด้วย
สถิติ Multiple logistic regression โดยมีปัจจยัน าเขา้ 8 
ตวัแปร ประกอบดว้ย เพศ, อายุ, ความดนัโลหิตช่วง
บน, อตัราเตน้ของชีพจร, ค่าคะแนนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บ, ระดับความรุนแรงจากการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์, ประเภทของการท าหัตถการ และ
สาเหตุของการรักษาไม่ส าเร็จ  

 คัดเลือกตัวแปรเข้าโมเดลเร่ิมต้น (initial 
model) ด้วยการวิเคราะห์คราวละตัวแปร (bivariate 
analysis) พิจารณาคัดเข้าตัวแปรด้วยค่า p-value < 
0.20 และน าตวัแปรท่ีผ่านการคดัเขา้ วิเคราะห์เชิงพหุ 
(multivariate analysis) ดว้ยวิธีคดัออกคราวละตวัแปร 
(backward elimination) ด้วยการพิจารณาค่า p-value 
> 0.05 จากวิธี partial likelihood ratio test จนไดโ้มเดล
สุดท้าย (final model) และทดสอบความเหมาะสม
ของโมเดลดว้ยสถิติ Hosmer-Lemeshow goodness of 
fit test ทั้ งน้ี สมการความสัมพันธ์ในรูปแบบ logit 
ดงัน้ี 
 �̂�(𝑥) = 𝑙𝑛 (

𝑝

1−𝑝
) = 𝛽0 + 𝛽1𝑥 + 𝛽2𝑥 +⋯+ 𝛽𝑝𝑥      

 
ผลการวิจัย 

 ข้อมูลท่ัวไป 
 ผูป่้วยกลุ่ม blunt splenic injury จ านวน 492 

ร า ย  ท่ี ม า รับบ ริก ารในโรงพย าบาลมหาราช
นครราชสีมา ด้วยวิธี NOM ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 73.0) อายุมธัยฐาน 36 ปี โดยมีอายุนอ้ยท่ีสุด 
16 ปี และมากท่ีสุด 85 ปี (ตวัแปรอายุมีการแจกแจง
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ไม่เป็นแบบปกติ) และเป็นบุคคลท่ีมีสถานะบัตร
ประกัน สุ ขภาพถ้วนหน้ า  ร้ อยละ  6 8 . 0  บัตร
ประกันสั งคม  ร้อยละ  18 .9  สิท ธ์ิข้าราชการ /
รัฐวิสาหกิจ ร้อยละ 8.1 และสิทธ์ิอ่ืน ๆ ร้อยละ 5.0  

ส่วนสถานะสุขภาพ กลุ่มตวัอย่างมีค่าความ
ดันโลหิตช่วงบนมธัยฐาน 121 มม./ปรอท ค่าต ่าสุด 
82 และค่าสูงสุด 138 มม./ปรอท และมีอตัราการเตน้
ชีพจรมัธยฐาน 100 คร้ัง/วินาที โดยมีค่าต ่าสุด 87 
คร้ัง/วินาที และสูงสุด 150 คร้ัง/วินาที 

 ผลส าเร็จของการรักษาผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีม้าม
แบบไม่ผ่าตัด 

 ผลส าเร็จของการรักษาผูป่้วย splenic injury 
แบบ NOM จ านวน 492 ราย ประสบผลส าเร็จในการ
รักษา 179 ราย คิดเป็นอตัราความส าเร็จ ร้อยละ 36.4 
ซ่ึงมีความเช่ือมัน่ ร้อยละ 95.0 ว่า ผลส าเร็จดงักล่าว
หากน าไปประมาณการณ์ในประชากรจริง อาจอยูร่าว 
ร้อยละ 32.1 ถึง 40.8 (95% confidence interval = 
32.1, 40.8) และหากน าอตัราความส าเร็จไปประมาณ
การณ์ค่าปัจจัยส าคัญทั้ ง 5 ปัจจัย ซ่ึงประกอบด้วย  
อายุ, ความดันโลหิตช่วงบน, อัตราชีพจร, ความ
รุนแรงของอาการบาดเจ็บ และระดบัความรุนแรงจาก
การเอกซเรย ์จะพบวา่  

 ความส าเร็จของการรักษาจะพบไดใ้นผูป่้วย
กลุ่มอาย ุ16 - 55 ปี เช่นเดียวกบัค่าความดนัโลหิตช่วง
บน ซ่ึงจะพบในกลุ่มท่ีมีค่าความดันโลหิตมากกว่า 
121 mmHg และอตัราชีพจร จะพบความส าเร็จไดใ้น
กลุ่มท่ีมีอตัราชีพจรมากกว่า 100 คร้ัง/วินาที ขณะท่ี 
ระดบัความรุนแรงจากการบาดเจ็บ ส่วนมากจะพบใน 
กลุ่มบาดเจ็บระดบัปานกลาง (9-15 levels: moderate) 
ร้อยละ 75.9 (95% CI: 67.8, 83.9) รองลงมาพบใน 
กลุ่ มบาด เจ็บระดับ เล็กน้อย  ( 1-8 levels: minor)       
ร้อยละ 66.4 (95% CI: 58.0, 74.8) และ ระดับความ

รุนแรงของการบาดเจ็บจากการเอกซเรย์ พบอัตรา
ความส าเร็จ ร้อยละ 100.0 ใน grade I และ grade II 
ขณะท่ี grade III พบอัตราความส าเร็จเพียง ร้อยละ 
29.3 (95% CI: 22.5, 36.1) โดยท่ี grade IV และ V ไม่
พบอตัราความส าเร็จ   
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ตารางท่ี 1. อตัราความส าเร็จของการรักษาผูป่้วยบาดเจ็บที่มา้มแบบ NOM ในปัจจยัส าคญั 5 ปัจจยั 
variable N n of success (% of success) 95% CI of success 

Age      
16 – 55 year  461 179 (38.8) 34.4, 43.3 
55 year+ 31 0 (0.0) 0.0, 0.0 

Systolic blood pressure     
< 90 mmHg 3 0 (0.0) 0.0, 0.0 
90 – 120 mmHg 230 0 (0.0) 0.0, 0.0 
121+ mmHg 259 179 (69.1) 63.4, 74.8 

Pulse      
< 100 time/second 248 0 (0.0) 0.0, 0.0 
> 100 time/second 2445 179 (73.4) 67.8, 78.9 

Injury severity score: ISS     
1 – 8 levels (minor) 125 83 (66.4) 58.0, 74.8 
9 – 15 levels (moderate) 112 85 (75.9) 67.8, 83.9 
16 – 30 levels (serious & severe) 255 11 (4.3) 1.8, 6.8 

CT grading      
Grade I (< 1 cm) 71 71 (100.0) 100.0, 100.0 
Grade II (1 – 3 cm) 57 57 (100.0) 100.0, 100.0 
Grade III (3+ cm) 174 51 (29.3) 22.5, 36.1 
Grade IV (> 25%) 101 0 (0.0) 0.0, 0.0 
Grade V (torn & disintegrated) 89 0 (0.0) 0.0, 0.0 

 
การประเมินความสัมพันธ์ของอัตราความส าเร็จใน
การรักษาแบบ NOM กบัปัจจัยต่างๆ  
 อายุ พบว่ากลุ่มท่ีไม่ประสบผลส าเร็จในการ
รักษาแบบ NOM กลุ่มอายุ  16 – 55 ปี พบ ร้อยละ 
90.1 และอายมุากกวา่ 55 ปีขึ้นไป พบ ร้อยละ 9.9  
ขณะท่ีกลุ่มท่ีประสบผลส าเร็จในการรักษา ไม่พบ
กลุ่มอายุ 55 ปีขึ้นไป ทั้งน้ี การทดสอบความสัมพนัธ์
เ บ้ืองต้น  ไม่สามารถหาความสัมพันธ์กับอัตรา
ความส าเร็จได ้(รูปภาพท่ี 1) 
 ความดันโลหิตช่วงบน เป็นอีกปัจจัยท่ีมี
ความส าคญักบัอตัราความส าเร็จ เช่นเดียวกบักลุ่มอาย ุ
ไม่พบอตัราความส าเร็จในความดนัโลหิตท่ีน้อยกว่า 

120 mmHg ส่วนอตัราความไม่ส าเร็จ พบไดใ้นกลุ่ม
ความดันโลหิตน้อยกว่า 90 mmHg กลุ่มความดัน
โลหิต 90 –  120 mmHg และกลุ่มความดันโลหิต
มากกว่า 120 mmHg ในสัดส่วน ร้อยละ 1.0, 73.5 
แล ะ  2 5 . 5  ต ามล า ดับ  แล ะ จ ากก า รทดสอบ
ความสัมพนัธ์เบ้ืองต้นกับอัตราความส าเร็จในการ
รักษา ไม่สามารถหาความสัมพนัธ์ได ้(รูปภาพท่ี 1) 
 อัตราชีพจร มีความคล้ายคลึงกับอายุ และ
ความดันโลหิตช่วงบน โดยอตัราความส าเร็จจะพบ
ไดเ้ฉพาะกลุ่มท่ีมีอตัราชีพจรมากกวา่ 100 คร้ัง/วินาที 
และไม่สามารถหาความสัมพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จ
ได ้(รูปภาพท่ี 1) 
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 คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ เป็น
ปัจจยัท่ีพบการกระจายตวัของอัตราความส าเร็จใน
การรักษาแบบ NOM โดยพบว่า กลุ่มท่ีไม่ประสบ
ความส าเร็จ พบความรุนแรงระดบันอ้ย (1- 8 คะแนน) 
ระดบัปานกลาง (9 – 15 คะแนน) และระดบัมากถึง
รุนแรง (16 คะแนนขึ้นไป) ร้อยละ 13.4, 8.6 และ 78.0 
ตามล าดับ ขณะท่ีกลุ่มท่ีประสบความส าเร็จในการ
รักษา พบระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ใน
ระดบัน้อย ปานกลาง มากถึงรุนแรง ในสัดส่วนร้อย
ละ 46.4, 47.5 และ 6.1 ตามล าดับ และจากการ
ทดสอบเบ้ืองต้น พบว่าปัจจัยดังกล่าว สามารถหา
ความสัมพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จได ้(รูปภาพท่ี 1) 

ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการ
เอกซเรย์ พบว่า ในกลุ่มท่ีไม่ประสบผลส าเร็จ พบ
ระดับความรุนแรงในระดับ 3, 4 และ 5 ในสัดส่วน 
ร้อยละ 39.3, 32.3 และ 28.4 ตามล าดบั ขณะท่ี กลุ่มท่ี
ประสบความส าเร็จในการรักษา พบระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บจากการเอกซเรย ์ระดบั 1, 2 
และ 3 ในสัดส่วน ร้อยละ 39.7, 31.8 และ 28.5 
ตามล าดับ ทั้ ง น้ี  ปัจจัยดังกล่าว ไม่สามารถหา
ความสัมพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จได ้(รูปภาพท่ี 1) 
 

 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับอัตราความส าเร็จ
ในการรักษาการบาดเจ็บท่ีม้ามแบบ NOM 

 จากปัจจยัน าเขา้ 6 ตวัแปร ประกอบดว้ย    
เพศ, อาย,ุ ความดนัโลหิตช่วงบน, อตัราชีพจร, ระดบั 
ความรุนแรงของการบาดเจ็บ และระดบัความรุนแรง 
ของการบาดเจ็บจากการเอกซเรย์ ซ่ึงได้ท าการ
ทดสอบความสัมพนัธ์เบ้ืองตน้ พบวา่ ตวัแปรเพศไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัอตัราความส าเร็จ (p-value = 0.897) 
และปัจจยัส าคญัอ่ืน ๆ เช่น อายแุบ่งตามกลุ่ม ระดบั 
ความดนัโลหิตช่วงบนแบ่งตามกลุ่ม อตัราชีพจรแบ่ง
ตามกลุ่ม และระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก

การเอกซเรย์ ไม่สามารถหาความสัมพนัธ์กับอัตรา
ความส าเร็จได ้

 มีเพียงระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ
เพียงปัจจยัเดียว ท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จของการ
รักษาการบาดเจ็บท่ีม้ามแบบไม่ผ่าตัด ผลจากการ
วิเคราะห์ logistic regression พบว่า ความรุนแรงจาก
การบาดเจ็บระดบัปานกลาง (9-15 คะแนน) มีโอกาส
ในการรักษาการบาดเจ็บท่ีม้ามแบบ NOM ส าเร็จ 
มากกว่าความรุนแรงระดับน้อย (1-8 คะแนน) 1.59 
เท่า (95% CI: 0.90, 2.82) ขณะท่ีความรุนแรงจากการ
บาดเจ็บระดบัมากถึงรุนแรง (16 คะแนนขึ้นไป) กลบั
มีโอกาสส าเร็จในการรักษาน้อยกว่าความรุนแรง
ระดับน้อย  Odds ratio = 0.02 (95% CI: 0.01, 0.05) 
หรือกล่าวอีกนยัหน่ึงวา่ ความรุนแรงของการบาดเจ็บ
ท่ีม้ามในระดับน้อย มีโอกาสส าเร็จในการรักษา
มากกว่าความรุนแรงในระดับมากถึงรุนแรง 50 เท่า 
(Odds ratiorecipocal = 50.00; 95% CI: 20.00, 100.00) ซ่ึง
ความแตกต่างดังกล่ าวมีนัยส าคัญทางสถิ ติใน
ภาพรวม (p-value < 0.001) ทั้ งน้ี  ตัวแปรดังกล่าว 
สามารถอธิบายความสัมพนัธ์ได ้ร้อยละ 42.0 (Pseudo 
R2 = 0.4203) (รูปภาพท่ี 2) 
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รูปภาพท่ี 1.  อตัราความส าเร็จของการรักษาแบบ NOM จ าแนกตาม อายุ, ความดนัโลหิต, อตัราชีพจร, ระดบัความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ และระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บจากการเอกซเรย ์
 

 
 
 
 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปภาพท่ี 2. สัดส่วนและช่วงเช่ือมัน่ของความสัมพนัธ์ระหว่างระดบัความรุนแรงจากการบาดเจ็บกบัอตัราความส าเร็จของการรักษา
แบบ NOM 
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สรุปและอภิปรายผล 
 สรุปผล 
ผลวิจยัระบุว่า อตัราความส าเร็จในการรักษา

ผูป่้วย splenic injury ดว้ยวิธี NOM เกิดขึ้นราว 1 ใน 3 
(ร้อยละ 36.4) และอัตราความส าเ ร็จดังกล่าว มี
ความสัมพนัธ์แบบแนบแน่นกบัคุณลกัษณะบางอยา่ง
ของผูป่้วย เช่น เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายใุนช่วง 16-55 ปี 
หรือมีค่าความดนัโลหิตช่วงบนเกินกว่า 120 mmHg 
หรือมีอตัราชีพจรท่ีมากกว่า 100 คร้ัง/วินาที ขณะท่ี 
การจ าแนกระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีมา้ม
ด้วยการเอกซเรย์ จะพบอัตราความส าเร็จในการ
บาดเจ็บท่ีไม่รุนแรงนกั (grad I to grad III)  
 ส่วนผลการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า ความ
รุนแรงของการบาดเจ็บท่ีม้ามท่ีจ าแนกเป็นคะแนน 
(injury severity score: ISS) มีความสัมพนัธ์กับอตัรา
ความส าเร็จในการรักษาผูป่้วย splenic injury ดว้ยวิธี 
NOM กล่าวคือ การบาดเจ็บในระดับมากถึงรุนแรง
ส่งผลกระทบต่ออัตราความส าเ ร็จในการรักษา
มากกวา่การบาดเจ็บในระดบันอ้ย  
 
 อภิปรายผล 

จากผลการวิจัย  ผู ้วิจัย มีประเด็นในการ
อภิปรายเพิ่มเติม ดงัน้ี  

ประเดน็ผลส าเร็จของการรักษา งานวิจยัน้ี มี
อตัราความส าเร็จ ร้อยละ 36.4 หรืออยูใ่นช่วงระหว่าง 
ร้อยละ 32.1 ถึง 40.8 ซ่ึงผลการศึกษาน้ี ยงัมีความ
แตกต่ างจากรายงานวิ จัย อ่ืนๆ  ท่ี มี รายงานผล
ความส าเร็จในการรักษาผูป่้วยบาดเจ็บท่ีมา้มแบบไม่
ผา่ตดัในผูใ้หญ่ ซ่ึงมีอตัราความส าเร็จอยู่ระหวา่ง ร้อย
ละ 61.5 ถึง 97.0 เช่น Pachter(19) รายงานผลลัพธ์
ความส าเร็จ ร้อยละ 53.0 ในผูป่้วยท่ีมีระดับความ
รุนแรงของการบาดเจ็บจากการเอกซเรย์ grad II,    

ร้อยละ 29.0 ใน grad III, ร้อยละ 4 ใน grad IV และ 
ร้อยละ 1.0 ใน grad V และมีรายงานอตัราความส าเร็จ
ในระดบัสูง คือ ร้อยละ 97.0 ของ Sclafani(20) จากการ
ใช้  angiography และ  angioembolization ส่วนการ
รักษาแบบ NOM ในเด็ก ประสบผลส าเร็จเกิน ร้อยละ 
97.0 โดยไม่ต้องใช้ระดับคะแนนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บท่ีมา้ม   

ประเด็นความแตกต่างดังกล่าว เห็นได้
ชัดเจนว่า อัตราความส าเร็จของการรักษา splenic 
injury แบบ NOM ในประเทศไทย (เน่ืองจากยังมี
การศึกษาในเร่ืองดังกล่าวในประเทศไทยน้อยมาก) 
ค่อนข้างแตกต่างจากต่างประเทศมาก โดยเฉพาะ
อตัราความส าเร็จ ซ่ึงในประเทศไทยเกิดไดเ้พียงหน่ึง
ในสามของจ านวนการรักษาเท่านั้ น ทั้ งน้ี ผูวิ้จัยมี
ความเห็นว่า สาเหตุความแตกต่างดังกล่าว อาจเกิด
จาก การนิยามอตัราความส าเร็จ เน่ืองจาก ยงัมีการ
นิยามท่ีแตกต่างกัน เช่น บางรายงานวิจยัระบุอัตรา
การตาย หรือการกลบัไปผ่าตดัซ ้ าในการรักษา เป็น
ความล้มเหลวของการรักษา (21) หรือการเอาระดับ
คะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ หรือผลจากการ
เอกซเรย์เป็นตัวช้ีว ัด ทั้ ง น้ี  ในอนาคต อาจมีการ
ประชุมหรือยื่นขอ้เสนอให้มีการปรับปรุงนิยามของ
ความส าเร็จในการรักษาใหเ้ป็นมาตรฐานสากล ซ่ึงจะ 
ท าให้รายงานวิจัยในแต่ละภูมิภาคมีมาตรฐานท่ี
ใกลเ้คียงกนั  

ประเดน็คุณลักษณะทางประชากรและภาวะ
สุขภาพกับอัตราความส าเร็จ คุณลกัษณะส่วนบุคคล 
เช่น อายุ เป็นตวัก าหนดความส าเร็จในการรักษาแบบ
แนบแน่น เน่ืองจากขอ้มูลท่ีวิเคราะห์กลุ่มผูป่้วยท่ีมี
อายุ 16-55 ปี ประสบผลส าเร็จในการักษาทุกราย 
ส่วนกลุ่มอายมุากกวา่ 55 ปีขึ้นไป มีเกือบ ร้อยละ 10.0 
ท่ียงัไม่ประสบความส าเร็จในการรักษา ประเด็นน้ี 
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เช่ือมโยงกับการศึกษาในทศวรรษก่อนหน้า ท่ีเร่ิมมี
การส ารวจการติดเช้ือใน splenic injury ในเด็ก ตั้งแต่
ปี ค.ศ.1952(3) และหลงัจากนั้น ได้เร่ิมมีการทดลอง
แบบใหม่ โดยไม่ผ่าตดัในกลุ่มผูป่้วยท่ีบาดเจ็บท่ีมา้ม 
โดยเร่ิมจากเด็กก่อน เป็นท่ีน่าสังเกตว่า หากอยู่ใน
เง่ือนไขของการรักษาแลว้ ผูป่้วยเด็กมีโอกาสประสบ
ความส าเร็จทุกราย(20) หากพิจารณาผลของงานวิจยัน้ี 
จะพบวา่ กลุ่มผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ย มีโอกาสท่ีร่างกายจะ
สามารถซ่อมแซมส่วนท่ีสึกหรอของร่างกายได้เอง
โดยกลไกธรรมชาติ ดงันั้น ในกลุ่มอายุดงักล่าวจึงมี
ความส าเร็จไดม้ากกวา่อีกกลุ่มนัน่เอง 

ค่าความดนัโลหิต และอตัราชีพจรของผูป่้วย 
เป็นอีกปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์แนบแน่นกับอัตรา
ความส าเร็จ โดยผูป่้วยท่ีมีค่าความดันโลหิตช่วงบน
มากกว่า 120 mmHg และอัตราชีพจร มากกว่า 100 
คร้ัง/วินาที เป็นกลุ่มท่ีประสบผลส าเร็จในการรักษา
แบบไม่ผ่าตดั ทั้งน้ี มีหลายรายงานวิจยัท่ีอา้งถึงการ
รักษาแบบ NOM ท่ีประสบผลส าเร็จส่วนใหญ่ มกัเกิด
ในกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีความเสถียรหรือคงท่ีของระบบ
เลือด(21) กล่าวคือ มีระดับไหลเวียนโลหิตแบบปกติ 
(120 mmHg) ซ่ึงจะส่งผลต่ออตัราชีพจรคงท่ี รายงาน
เหล่าน้ี เป็นการยืนยนัว่า ระดับความดันโลหิต และ
อตัราชีพจรควรได้รับการพิจารณาก่อนท่ีจะท าการ
รักษาแบบ NOM    

ประเด็นการจ าแนกความรุนแรงของการ
บาดเจ็บกับอัตราความส าเร็จ การท า NOM ในผูป่้วย 
splenic injury ในผู ้ใหญ่ ระยะแรกมีข้อก าหนดท่ี
ค่อนข้างซับซ้อน เช่น ต้องไม่มีการบาดเจ็บร่วมท่ี
ศีรษะ และไม่มี severity splenic injury ระดบัรุนแรง 
(grad IV และ grad V) และอายุไม่เกิน 50 ปี ท าให้
โอกาสในการท า NOM ลดเหลือเพียง ร้อยละ 25-26 
ของผูป่้วยเท่านั้น(22) อย่างไรก็ตาม ภายหลงัไดมี้การ

เปล่ียนข้อก าหนดให้เหลือเพียง ไม่มี Hypotension 
และ  Abdominal tender รวม ถึ ง มีก ารน า เทคนิค 
REBOA (Resuscitative Endovascular Balloon 
Occlusion of the Aorta) มาช่วย  ท า ให้  NOM ใน 
splenic injury grade 4-5 มี Hypotension ท่ีดีขึ้น ซ่ึงผล
วิจัยจากงานวิจัยน้ี พบว่า คะแนนความรุนแรงของ
การบาดเจ็บท่ีมา้ม เป็นส่ิงท่ีสามารถจ าแนกผลส าเร็จ
ของการรักษาแบบ NOM ได้ และยงัระบุอีกว่า ค่า
คะแนนความรุนแรง (ISS) ในระดบัเลก็นอ้ย หรือจาก
ผลเอกซเรย์ (CT grading) มีโอกาสส าเร็จมากกว่า 
ความรุนแรงในระดบัมากถึงรุนแรง สอดคลอ้งกบัผล
การศึกษาของ Lisa K. McIntyre และคณะ (2005)(23) 
ท่ีใช้  Injury Severity Score (ISS) ในการวิ เคราะห์  
หรือการศึกษาของ George C. Velmohos และคณะ 
(2000)(24) ท่ีใชร้ะดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บจาก
การเอกซเรย ์ในการวิเคราะห์ ซ่ึงให้ผลการศึกษาท่ี
ใกลเ้คียงกนั   
 
ข้อเสนอแนะ 

การรักษา splenic injury ในผู ้ใหญ่ ด้วยวิธี 
NOM กลายมาเป็นวิธีมาตรฐานในปัจจุบัน การหา
แนวทางร่วมในการรักษาดว้ยการหาขอ้จ ากดัของการ
ท่ีจะไม่ประสบผลส าเร็จในการรักษา เพื่อเป็นขอ้มูล
เบ้ืองตน้ในการตดัสินใจท่ีจะเลือกวิธีการในการรักษา 
จากผลวิจัย น้ี  อาจต้องมีการทบทวนเ ร่ืองนิยาม
ความส าเร็จในการรักษา และเร่ืองของการวางแผนใน
การทดลองแบบ perspective cohort อย่างไรก็ตาม     
ผลจากงาน วิจัย น้ี  ก็ เ ป็นข้อมู ล ท่ี ระบุ ว่ า อัตรา
ความส าเร็จของการรักษา splenic injury ในประเทศ
ไทย ย ังคงต ่ากว่าในต่างประเทศ ซ่ึงจะต้องมีการ
พฒันาและปรับปรุงเทคนิคและวิธีการต่อไป 
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