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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษารูปแบบการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาและเพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุกับวิธีการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและรักษา

ด้วยวิธีไม่ผ่าตัด

วิธีการศึกษา :	 ศึกษาย้อนหลังในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่มีสัญญาณชีพคงที่	

และได้รับการท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	

ระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2561	ถึง	31	ตุลาคม	พ.ศ.	2564		จ�านวน	183	คน	โดยทบทวนข้อมูล

จากเวชระเบียนผู้ป่วย	 และแปลผลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โดยรังสีแพทย์ท่านเดียว	 วิเคราะห์

ข้อมูลรูปแบบการบาดเจ็บช่องท้อง	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	 และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ

รักษาด้วยวิธีผ่าตัด	หรือรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด	โดยใช้	Chi-square	test	และ	Fisher’s	exact	test

ผลการศึกษา :	 ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	(3.4:1)	อายุเฉลี่ย	35.2	

ปี	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	17.4	ปี	ช่วงอายุที่พบมากสุดคือ	15-45	ปี	ร้อยละ	60.6	สาเหตุที่พบ

มากที่สุดคืออุบัติเหตุจราจร	 ร้อยละ	 84.7	 ลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ที่พบ

มากที่สุดคือ	 เลือดออกในช่องท้อง	 (hemoperitoneum)	ร้อยละ	73.8	อวัยวะภายในช่องท้องที่

บาดเจ็บมากที่สุดคือตับ	ร้อยละ	34.4	รองลงมาคือไต	ร้อยละ	14.8	ม้าม	ร้อยละ	14.2	และการ

บาดเจ็บของล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 ร้อยละ	 11.5	 การบาดเจ็บของต่อมหมวกไต	 ตับอ่อน	 และ

กระเพาะปัสสาวะพบได้น้อย	 ผู้ป่วยส่วนมากรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด	 (non-operative	manage-

ment)	ร้อยละ	78.7	เมื่อศึกษาความสัมพันธ์พบว่า	การบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	(AAST	grade	IV-V)	

การบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	(bowel	and	mesenteric	injury)	กระเพาะปัสสาวะแตก
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Abstract

Objectives :	 To	describe	the	pattern	of	blunt	abdominal	injuries	and	the	predictors	of	operative	

treatment	by	using	computed	tomography	(CT)	in	patients	presented	to	Phra	Na-

khon	Si	Ayutthaya	Hospital.

Methods :	 A	retrospective	cohort	study	was	performed.	Patients	who	were	hemodynamically	

stable,	with	high	clinical	suspicion	of	intra-abdominal	injuries	and	underwent	CT	

whole	 abdomen	 from	October	 1st,	 2018	 to	October	 31st,	 2021	were	 enrolled.	

Medical	records	were	reviewed.	The	whole	abdomen	CT	images	were	analyzed	by	

one	 radiologist.	Descriptive	analysis	was	used	 for	 reporting	pattern	of	blunt	ab-

dominal	injuries.	The	predictors	of	operative	treatment	versus	successful	observa-

tion	were	analyzed	by	Chi-square	test	and	Fisher’s	exact	test.

Results :	Male	was	common	than	female	(3.4:1).	An	average	age	was	35.2	years	(S.D.=17.4).	

The	majority	age	group	was	15-45	years	found	60.6%.	Rode	traffic	accent	was	the	

most	common	cause	of	injury	found	84.7%.	The	most	common	CT	findings	was	

hemoperitoneum,	which	was	seen	73.8%.	Liver	was	the	commonest	organ	injury	

found	34.4%,	followed	by	kidney	and	spleen	found	14.8%	and	14.2%,	respectively.	

Bowel	and	mesenteric	injury	found	11.5%.	Adrenal,	pancreas	and	urinary	bladder	

were	injured	in	fewer	patients.	The	majority	of	definitive	management	was	obser-

vation	found	78.7%.	The	rate	of	operative	treatment	was	associated	with	severe	

splenic	injury	(AAST	grade	IV-V),	bowel	and	mesenteric	injury,	intraperitoneal	blad-

der	rupture,	large	hemoperitoneum,	retroperitoneal	hemorrhage	and	pneumoperi-

toneum	(P-value	<	0.05).	Only	10.4%	were	found		normal.	

เข้าช่องท้อง	 (intraperitoneal	bladder	 rupture)	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	 (large	

hemoperitoneum)	 เลือดออกในท้องด้านหลัง	 (retroperitoneal	 hemorrhage)	 มีลมใน

ช่องท้อง	(pneumoperitoneum)	สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ

(P-value	น้อยกว่า	0.05)	พบผู้ป่วยที่ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องปกติเพียง	ร้อยละ	10.4	

สรุป :	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีประโยชน์ในการวินิจฉัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 สามารถ

บอกรายละเอียดการบาดเจ็บ	ความรุนแรง	พยากรณ์โรค	รวมถึงวางแผนการรักษาได้	โดยการบาด

เจ็บรุนแรงที่ม้าม	 (AAST	grade	 IV-V)	การบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	กระเพาะปัสสาวะ

แตกเข้าช่องท้อง	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	 เลือดออกในท้องด้านหลัง	 และมีลมในช่อง

ท้อง	สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด

ค�าส�าคัญ :	 การบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 การรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 การรักษา

ด้วยวิธีไม่ผ่าตัด
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Conclusion :	 Computed	tomography	is	main	modality	for	evaluation	of	blunt	abdominal	inju-

ries,	it	can	explain	details	of	injury,	severity,	predict	prognosis	and	treatment.	The	

rate	of	operative	treatment	was	associated	with	severe	splenic	injury	(AAST	grade	

IV-V),	bowel	and	mesenteric	 injury,	 intraperitoneal	bladder	rupture,	 large	hemo-

peritoneum,	retroperitoneal	hemorrhage	and	pneumoperitoneum.

Keywords :	 blunt	 abdominal	 injuries,	 computed	 tomography,	 operative	management,	 non-

operative	management

บทน�า

	 การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการตาย 

ล�าดับต้นๆของประเทศไทย	 เป็นสาเหตุการตาย

อันดับสองรองจากโรคมะเร็งและเป็นสาเหตุส�าคัญ

ของการพกิารในเดก็โต	 จากสถติขิองส�านกัโรคไม่ติดต่อ

กระทรวงสาธารณสุข	 รายงานประจ�าปี	 2560	มีอัตรา

การเสียชีวิตอยู่ระหว่าง	21-23	ต่อประชากรแสนคน	

เฉลี่ย	14,771	คนต่อปี(1)	 เช่นเดียวกับการรายงานของ

สหรัฐอเมริกาพบว่าอุบัติเหตุเป็นสาเหตุการเสียชีวิตใน

ประชากรอายุน้อยกว่า	45	ปี	จ�านวน	200,000	รายต่อ

ปี(2)	ซึ่งการบาดเจ็บในช่องท้องเป็นต�าแหน่งที่พบบ่อย

	 อุบัติเหตุที่ท�าให้เกิดการบาดเจ็บช่องท้องแบ่ง

ออกเป็น	 ชนิดที่มีแผลทะลุ	 (penetrating	 abdomi-

nal	 injury)	 และไม่มีแผลทะลุ	 (blunt	 abdominal	

injury)	 ซึ่งชนิดหลังนี้วินิจฉัยได้ค่อนข้างยากเนื่องจาก

อาการและอาการแสดงมักไม่ชัดเจนในช่วงแรก	 ท�าให้

เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัย	ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัย

ทางรังสีวิทยา	 มีหลายวิธีท่ีน�ามาใช้ในผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 เช่น	 focused	 assess-

ment	with	 sonography	 in	 trauma	 (FAST)	 และ

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 (computed	 tomography)	

โดยการตรวจด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 ในผู้ป่วยที่ 

มีสัญญาณชีพคงที่ เป ็นการตรวจที่ เหมาะสมที่ สุด

เนื่องจากมีความไว	 ความจ�าเพาะและแม่นย�าสูง(3-5)	 ใน

ผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่มีการบาด

เจ็บของอวัยวะเนื้อแน่น	 (solid	 organ	 injury)	 ได้แก่	

ตับ	 ม้าม	 ไต	 ตับอ่อน	 และต่อมหมวกไต	 สามารถใช้

เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบ่งระดับความรุนแรงของ

อวัยวะที่บาดเจ็บตาม	 American	 Association	 for	

the	Surgery	of	Trauma	(AAST)	มีประโยชน์ในการ

พยากรณ์โรคและมีส่วนส�าคัญในการวางแผนการดูแล

ผู้ป่วยแต่ละราย	 ซ่ึงส่วนใหญ่รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด	

ในขณะท่ีการบาดเจ็บของล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้

พบได้ร้อยละ	 1-5	 แต่มีแนวโน้มรักษาด้วยวิธีผ่าตัด(6,7)		

นอกจากนี้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีบทบาทส�าคัญที่ช่วย

ลดการรกัษาด้วยวธิผ่ีาตัดโดยไม่จ�าเป็น	 (unnecessary	

laparotomy)	 ซ่ึงพบได้ร้อยละ	 8.6-25.9	 ในผู้ป่วย

ภาวะบาดเจ็บช่องท้อง(8)

	 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีผู ้ป่วยบาด

เจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่มารับบริการที่ห้อง

ฉุกเฉิน	 มีจ�านวนมาก	 และถูกส่งตัวมาท�าเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ช่องท้อง	 ผูว้จิยัพบว่ารงัสแีพทย์จะรายงาน

ความผิดปกติของผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 แบ่งระดับ

ความรุนแรงของอวัยวะที่บาดเจ็บตาม	 AAST	 จาก

การทบทวนงานวิจัยพบว่าทั้งในและต่างประเทศมี

แนวโน้มให้การรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัดเป็นหลัก	 โดย

เฉพาะในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บระดับเล็กน้อย	 การ

ศึกษานี้จึงต้องการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบ

ภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้อง

ชนิดไม่มีแผลทะลุกับวิธีการรักษาด้วยวิธีผ่าตัดและ

รักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด	 เพื่อประโยชน์ในการพยากรณ์

โรค	 วางแผนการรักษา	 และลดการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด
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โดยไม่จ�าเป็น	 โดยมีวัตถุประสงค์ของการศึกษา	 เพื่อ

ศึกษารูปแบบการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผล

ทะลุโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ในโรงพยาบาล

พระนครศรอียธุยา	 และเพ่ือศกึษาความสมัพันธ์ระหว่าง

รูปแบบภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุกับวิธีการรักษาด้วยวิธี

ผ่าตัดและรักษาด้วยวิธีไม่ผ่าตัด

วิธีการศึกษา

	 เป็นการศกึษาย้อนหลงั	(retrospective	cohort	

descriptive	 study)	 โดยการศึกษานี้ได้รับการรับรอง

จริยธรรมการท�าวิจัยในมนุษย์	 จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์	 โรงพยาบาลพระนคร-

ศรีอยุธยา	เลขที่โครงการวิจัย	02/2565	กลุ่มตัวอย่าง

คือ	 ผู้ป่วยทุกคนท่ีสงสัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิด

ไม่มีแผลทะลุและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยาระหว่างวันที่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2561	

ถึง		31	ตุลาคม	พ.ศ.	2564	เกณฑ์คัดเข้าคือ	ผู้ป่วยที่มี

ประวัติร่วมกับอาการทางคลินิกสงสัยภาวะบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 มีสัญญาณชีพคงที่	 และได้

รับการท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 เกณฑ์คัดออกคือ	

ผู้ป่วยที่สงสัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	

ที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่	 (systolic	 blood	 pressure	

น้อยกว่า90	 มิลลิเมตรปรอท)	 ผู้ป่วยท่ีถูกส่งตรงไปที่

ห้องผ่าตัดเพื่อผ่าตัดเปิดหน้าท้องแบบฉุกเฉินเนื่องจาก

มีข้อบ่งช้ี	 ผู้ป่วยท่ีมีกลไกการบาดเจ็บจากถูกของมีคม	

เช่น	ถูกแทงหรือถูกยิง	ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามข้อมูล

เวชระเบยีน	ผลการรกัษาหรือส่งไปรักษาสถานพยาบาล

อื่น	 และผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตระหว่างการรักษา	 ท�าการ

ค้นหากลุม่ตวัอย่างจากโปรแกรม	Envision	คอื	โปรแกรม

รายงานผลภาพทางรังสีวิทยาส�าหรับรังสีแพทย์	 โดย

ค้นหาผู ้ป ่วยที่ถูกส ่งมาท�าเอกซเรย ์คอมพิวเตอร ์

ช่องท้อง	รหสั	XC0203	จากข้อบ่งชีส้งสยัภาวะบาดเจบ็

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 (blunt	abdominal	 inju-

ry)	ได้จ�านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด	183	คน	

	 รวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล	 สาเหตุการบาดเจ็บ	

อาการทางคลินิก	 และวิธีการรักษาของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุจากเวชระเบียนอิเล็กทรอ-

นิกส์	 (electronic	 medical	 record)	 	 และรวบรวม

ข้อมูลภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุจากระบบท่ีใช้ในการจัดเก็บ

ภาพถ่ายทางรังสี	(picture	archiving	and	commu-

nication	 system:	 PACS)	 แปลผลภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์โดยรังสีแพทย์ท่านเดียว	ที่ไม่ทราบวิธีการ

รักษา	 แล้วบันทึกข้อมูลลงในแบบบันทึกข้อมูล	 ตรวจ

สอบความถูกต้องครบถ้วนของข้อมูลก่อนระบุรหัส

แล้วบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์	

	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสถิติส�าเร็จรูป	

น�าเสนอลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล	 อาการทางคลินิก	

และรูปแบบการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่

พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา	

เปรียบเทียบความสัมพันธ์ลักษณะภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผล

ทะลุกับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	ด้วยการวิเคราะห์	Chi-

square	test	และ	Fisher’s	exact	test	ก�าหนดระดับ

นัยส�าคัญทางสถิติที่	P	value	น้อยกว่า	0.05

ผลการศึกษา

	 ผู ้ป ่วยที่มีประวัติร ่วมกับอาการทางคลินิก

สงสยัภาวะบาดเจบ็ช่องท้องชนดิไม่มแีผลทะล	ุมสีญัญาณ

ชีพคงที่	 และได้รับการท�าเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยามีจ�านวน	183	คน	เป็น

เพศชาย	ร้อยละ	77.0	อายุเฉลี่ยเท่ากับ	35.2	ปี	ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน	17.4	ปี	 ช่วงอายุที่พบมากสุดคือ	

15-45	ปี	ร้อยละ	60.6	อายุน้อยกว่า	15	ปีและมากกว่า	
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60	 ปี	 พบน้อย	 สาเหตุการบาดเจ็บท่ีพบมากสุดคือ

อุบัติเหตุจราจร	 ร้อยละ	 84.7	 ผู้ป่วยร้อยละ	 35.0	 มี

ระดับ	hematocrit	แรกรับน้อยกว่าร้อยละ	35	ผู้ป่วย

ที่มีผล	focused	assessment	with	sonography	in	

trauma	(FAST)	เป็นบวก	ร้อยละ	65.6	และผู้ป่วยได้

รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	ร้อยละ	21.3	(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1 ลักษณะข้อมูลส่วนบุคคลและอาการทางคลินิกของผู ้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผล

ทะลุ แบ่งตามวิธีการรักษา

ข้อมูลส่วนบุคล

และอาการแสดงทางคลินิก

วิธีการรักษา จ�านวน (ร้อยละ) P-value

ผ่าตัด (n=39) ไม่ผ่าตัด (n=144) รวม (n=183)

เพศ 0.68

			ชาย 31	(22.0) 110	(78.0) 141	(77.0)

			หญิง 8	(19.0) 34	(81.0) 42	(23.0)

อายุ	(ปี) 0.76

			<	15	 4	(19.0) 17	(81.0) 21	(11.5)

			15-45	 22	(19.8) 89	(80.2) 111	(60.6)

			46-60	 9	(28.1) 23	(71.9) 32	(17.5)

			>	60	 4	(21.1) 15	(78.9) 19	(10.4)

			(Mean=35.2,	S.D.=17.4,	min=2.0,	max=78.0)

สาเหตุการบาดเจ็บ 0.90

			อุบัติเหตุจราจร 33	(21.3) 122	(78.7) 155	(84.7)

			ตกจากที่สูง 4	(21.1) 15	(78.9) 19	(10.4)

			ท�าร้ายร่างกาย 2	(28.6) 5	(71.4) 7	(3.8)

			อื่นๆ 0	(0.0) 2	(100) 2	(1.1)

FAST <0.01

			ผลบวก 33	(27.5) 87	(72.5) 120	(65.6)

			ผลลบ 6	(9.5) 57	(90.5) 63	(34.4)

Hematocrit	แรกรับ	(%) 0.04

			<	35	 19	(29.7) 45	(70.3) 64	(35.0)

   ≥	35 20	(16.8) 99	(83.2) 119	(65.0)
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ตับอ่อน	 และกระเพาะปัสสาวะพบน้อย	 ความผิดปกติ

ที่พบร่วม	ได้แก่	การบาดเจ็บของทรวงอกส่วนล่างร้อย

ละ	18.0	การบาดเจ็บที่กระดูกเชิงกราน	ร้อยละ	13.1	

และพบผู้ป่วยที่ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องปกติ	

ร้อยละ	10.4	(ตารางที่	2)

	 ลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์ที่พบมากสุดคือ	 เลือดออกในช่องท้อง	 (hemo-

peritoneum)	ร้อยละ	73.8	การบาดเจ็บที่ตับ	ร้อยละ	

34.4	 การบาดเจ็บที่ไต	 ร้อยละ	 14.8	 การบาดเจ็บที่

ม้าม	 ร้อยละ	 14.2	 และการบาดเจ็บท่ีล�าไส้และเยื่อ

แขวนล�าไส้	 ร้อยละ	 11.5	 การบาดเจ็บที่ต่อมหมวกไต	

ตารางที่ 2 ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ

ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ จ�านวน (ร้อยละ) 

(n=183)

เลือดออกในช่องท้อง	(hemoperitoneum) 135	(73.8)

การบาดเจ็บที่ตับ	(liver	injury) 63	(34.4)

การบาดเจ็บของทรวงอกส่วนล่าง	(lower	thorax	injury) 33	(18.0)

การบาดเจ็บที่ไต	(kidney	injury) 27	(14.8)

การบาดเจ็บที่ม้าม	(splenic	injury) 26	(14.2)

เลือดออกในท้องด้านหลัง	(retroperitoneal	hemorrhage) 25	(13.7)

การบาดเจ็บที่กระดูกเชิงกราน	(pelvis	injury) 24	(13.1)

การบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	(bowel	and	mesenteric	injury) 21	(11.5)

ลมในช่องท้อง	(pneumoperitoneum)		 16	(8.7)

การบาดเจ็บที่ต่อมหมวกไต	(adrenal	injury)		 14	(7.7)

การบาดเจ็บที่ตับอ่อน	(pancreas	injury) 7	(3.8)

การบาดเจ็บที่กระเพาะปัสสาวะ	(bladder	injury)		 7	(3.8)

มีการรั่วของสารทึบรังสี	(active	extravasation	of	contrast) 4	(2.2)

ผลเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้องปกติ	(CT	negative) 19	(10.4)
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	 ผู้ป่วยท่ีมีเลือดออกในช่องท้อง	(hemoperi-

toneum)	จ�านวน	135	คน	แบ่งปริมาณตาม	perito-

neal	 recess	 พบเลือดออกปริมาณน้อย	 (small)	

จ�านวน	 62	 คน	 ปริมาณปานกลาง	 (moderate)	

จ�านวน	 47	 คน	 และปริมาณมาก	 (large)	 จ�านวน	

26	คน

	 การบาดเจ็บท่ีกระเพาะปัสสาวะ	 (bladder	

injury)	พบการฟกช�้า	(bladder	contusion)	จ�านวน	

2	 คน	 กระเพาะปัสสาวะแตกไม่เข้าช่องท้อง	 (extra-

peritoneal	bladder	rupture)	จ�านวน	2	คน	และ

กระเพาะปัสสาวะแตกเข้าช่องท้อง	 (intraperitone-

al	bladder	rupture)	จ�านวน	3	คน		

	 แบ ่งระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ

อวัยวะเนื้อแน่น	(solid	organ	injury)	ตาม	Ameri-

can	 Association	 for	 the	 Surgery	 of	 Trauma	

(AAST)	แบ่งเป็น	AAST	grade	1-5	พบ	AAST	grade	

1	 จ�านวน	 11	 คน	 AAST	 grade	 2	 จ�านวน	 27	 คน	

AAST	 grade	 3	 จ�านวน	 49	 คน	 AAST	 grade	 4	

จ�านวน	21	คน	และ	AAST	grade	5	จ�านวน	15	คน	

โดยพบความรุนแรงระดับ	3	มากที่สุด	(ตารางที่	3)

ตารางที่ 3 ลักษณะการบาดเจ็บอวัยวะเนื้อแน่น (solid organ injury) ตาม American Association for the 

Surgery of Trauma (AAST) 

อวัยวะที่บาดเจ็บ (organ of injury) AAST grade

I II III IV V จ�านวนผู้ป่วยรวม

การบาดเจ็บที่ตับ	(liver	injury) 3 16 31 11 2 63

การบาดเจ็บที่ม้าม	(splenic	injury) 1 6 7 2 10 26

การบาดเจ็บที่ไต	(kidney	injury) 3 5 11 5 3 27

การบาดเจ็บที่ตับอ่อน	(pancreas	injury)		 4 0 0 3 0 7

จ�านวนผู้ป่วยรวม 11 27 49 21 15 123

	 เมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วน

บุคคล	 อาการทางคลินิก	 และลักษณะภาพเอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ของผู ้ป ่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มี

แผลทะลุกับแนวโน้มการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 พบว่า

ผล	 focused	 assessment	 with	 sonography	 in	

trauma	(FAST)	เป็นบวก	ระดับhematocrit	แรกรับ

น้อยกว่าร้อยละ	35	การบาดเจ็บรุนแรงท่ีม้าม	(AAST	

grade	 IV-V)	 การบาดเจ็บท่ีล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	

(bowel	 and	 mesenteric	 injury)	 กระเพาะ

ปัสสาวะแตกเข้าช่องท้อง	(intraperitoneal	blad-

der	 rupture)	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	

(large	 hemoperitoneum)	 เลือดออกในท้องด้าน

หลัง	 (retroperitoneal	hemorrhage)	 และมีลมใน

ช่องท้อง	 (pneumoperitoneum)	 สัมพันธ์กับการ

รักษาด้วยการรักษาด้วยวิธีผ ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ	(P-value	น้อยกว่า	0.05)	(ตารางที่	1	และ	

ตารางที่	4)
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ตารางที่ 4 ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุและวิธีการรักษา

ลักษณะเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ของผู้ป่วยบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ

วิธีการรักษา จ�านวน (ร้อยละ)

ผ่าตัด (n=39) ไม่ผ่าตัด (n=144) P-value

การบาดเจ็บรุนแรงที่ตับ	(AAST	grade	IV-V) 2	(15.4) 11	(84.6) 0.73

การบาดเจ็บรุนแรงที่ไต	(AAST	grade	IV-V) 4	(50.0) 4	(50.0) 0.06

การบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	(AAST	grade	IV-V) 7	(58.3) 5	(41.7) 		<0.01	

การบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 19	(90.5) 2	(9.5) 		<0.01

(bowel	and	mesenteric	injury)

การบาดเจ็บที่ต่อมหมวกไต	(adrenal	injury)		 4	(28.6) 10	(71.4) 0.50

การบาดเจ็บที่ตับอ่อนที่มีการฉีกขาดของ 2	(66.7) 1	(33.3) 0.11

ท่อตับอ่อน	(pancreatic	transection)

กระเพาะปัสสาวะแตกเข้าช่องท้อง	

(intraperitoneal	bladder	rupture)

3	(100.0) 0	(0.0) <0.01

เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	

(large	hemoperitoneum)

11	(42.3) 15	(57.7) <0.01

เลือดออกในท้องด้านหลัง	

(retroperitoneal	hemorrhage)

10	(40.0) 15	(60.0) 0.01

มีลมในช่องท้อง	(pneumoperitoneum) 12	(75.0) 4	(25.0) <0.01

มีการรั่วของสารทึบรังสี

(active	extravasation	of	contrast)

1	(25.0) 3	(75.0) 1.00

การบาดเจ็บของทรวงอกส่วนล่าง	 9	(27.3) 24	(72.3) 0.35

(lower	thorax	injury)

การบาดเจ็บที่กระดูกเชิงกราน	(pelvis	injury) 2	(8.3) 22	(91.7) 0.09
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	 ผู้ป่วยที่รับการรักษาด้วยการผ่าตัดช่องท้อง

ทั้งหมด	39	คน	พบการตัดต่อเย็บซ่อมล�าไส้	 (repair	

bowel)	มากท่ีสุด	จ�านวน	22	คน	การตัดม้าม	(sple-

nectomy)	 จ�านวน	 8	 คน	 การตัดไต	 (nephrecto-

my)	จ�านวน	3	คน	การเย็บซ่อมเยื่อแขวนล�าไส้	 (re-

pair	 mesentery)	 จ�านวน	 3	 คน	 การเย็บซ่อม

กระเพาะปัสสาวะ	 (repair	bladder)	จ�านวน	3	คน	

การผ่าตัดเพื่อควบคุมเลือดออกของตับ	(liver	pack-

ing)	 จ�านวน	 2	 คน	 การเย็บซ่อมตับอ่อน	 (repair	

pancreas)	 จ�านวน	 2	 คน	 และการตัดต่อมหมวกไต	

(adrenalectomy)	 จ�านวน	 1	 คน	 พบผู้ป่วยที่เป็น	

non-therapeutic	exploration	1	คน	

วิจารณ์

										 	 การบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุใน

การศึกษานี้	 พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง	 (3.4:1)	

อายุเฉลี่ยเท่ากับ	35.2	ปี	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	17.4	

ปี	 ช่วงอายุท่ีพบมากสุดคือ	 15-45	 ปี	 ร้อยละ	 60.6	

สาเหตุที่พบมากสุดคืออุบัติเหตุจราจร	 ร้อยละ	 84.7	

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา(3,5,9)	 โดยการบาดเจ็บ

ช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุพบในเพศชายมากกว่าเพศ

หญิงและพบมากในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นน่าจะมาจากอยู่

ในช่วงวัยท�างานและกิจวัตรประจ�าวันท่ีเสี่ยงอันตราย

มากกว่า	

						 ลักษณะความผิดปกติของเอกซเรย์คอมพิว-

เตอร์ที่พบมากสุดคือ	 เลือดออกในช่องท้อง	 (hemo-

peritoneum)	ร้อยละ	73.8	สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาท่ีศึกษาลักษณะการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มี

แผลทะลุ	 ที่พบจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	 พบว่าภาวะ

เลือดออกในช่องท้องพบมากที่สุด(6,9) 

						 อวัยวะภายในช่องท้องท่ีบาดเจ็บมากที่สุดคือ

ตับ	 ร้อยละ	 34.4	 รองลงมาคือไต	 ร้อยละ	 14.8	 ม้าม	

ร้อยละ	 14.2	 สอดคล้องกับการศึกษาย้อนหลังระยะ

เวลา	 4	 ปีในผู้ป่วยอุบัติเหตุ	 6,888	 ราย	 พบการบาด

เจ็บช่องท้อง	1,036	ราย	พบว่าอวัยวะภายในช่องท้อง

ที่บาดเจ็บมากที่สุดคือตับ	ร้อยละ	36	ม้าม	ร้อยละ	32	

และไต	 ร้อยละ	 18(4)	 และอีกการศึกษาที่พบอวัยวะที่

บาดเจ็บมากที่สุดคือตับ	 ร้อยละ	 31.91	 ตามด้วยม้าม	

ร้อยละ	 29.78	 ล�าไส้	 ร้อยละ	 19.14	 และไต	 ร้อยละ	

14.89(5)	 โดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีความไวร้อยละ	

98.18	และความจ�าเพาะร้อยละ	100	

						 พบการบาดเจ็บของล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้

พบร้อยละ	11.5	ซึ่งค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษา

ที่ผ่านมาที่พบว่าการบาดเจ็บของล�าไส้และเยื่อแขวน

ล�าไส้	 ในผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผล

ทะลุ	พบเพียงร้อยละ	1-5(7)		นอกจากนี้พบว่าเมื่อมีการ

บาดเจ็บของอวัยวะเนื้อแน่น	 (solid	organ	 injury)	 3	

อวัยวะ	 จะเพิ่มอุบัติการณ์การบาดเจ็บของล�าไส้และ

เยื่อแขวนล�าไส้	(bowel/mesenteric	injury)	ร้อยละ	

34	 แต่มีการศึกษาในผู้ป่วยที่สงสัยภาวะบาดเจ็บช่อง

ท้องชนิดไม่มีแผลทะลุ	 พบการบาดเจ็บของล�าไส้พบ

มากที่สุด	ร้อยละ	45.92	ตามด้วยม้าม	ร้อยละ	26.67	

เลือดออกในช่องท้อง	ร้อยละ	22.86	และการบาดเจ็บ

ของตับ	 ร้อยละ	 12.38(3)	 โดยการวินิจฉัยการบาดเจ็บ

ของล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 (bowel/mesentery	

injury)	 ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีความไวร้อยละ	

70-95	มีความจ�าเพาะ	ร้อยละ	92-100(10)

					 การแบ่งระดับความรุนแรงของอวัยวะเนื้อ

แน่น	 (solid	organ	 injury)	 โดยอ้างอิงจาก	AAST	มี

ประโยชน์ในการพยากรณ์โรคและวางแผนการรักษา	

โดยแนะน�ารักษาผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มี

แผลทะลุและมีสัญญาณชีพคงที่	 ที่มีการบาดเจ็บของ
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ตับ	 ไต	 ม้าม	 ด้วยวิธีไม่ผ่าตัดเป็นหลัก	 โดยเฉพาะใน 

ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บระดับเล็กน้อย	(AAST	grade	I-II)	

และปานกลาง	 (AAST	 grade	 III)(11,12)	 เช่นเดียวกับใน

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา	 ศัลยแพทย์รักษาแบบ

ไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของตับ	ไต	ม้าม	ระดับ

เล็กน้อยและปานกลาง	(AAST	grade	I-III)	นอกจากนี้

ยังแนะน�าการรักษาแบบไม่ผ่าตัดในผู้ป่วยท่ีมีการบาด

เจ็บแบบรุนแรงของตับ	ไต	ม้าม	(AAST	grade	IV-V)	ที่

ไม่พบการบาดเจ็บของอวัยวะภายในอื่นร่วม(11,12)	 การ

ศึกษานี้จึงน�าการบาดเจ็บรุนแรงของตับ	 ไต	 และม้าม	

(AAST	 grade	 IV-V)	 มาศึกษาความสัมพันธ์กับการ

รักษาด้วยวิธีผ่าตัด

	 การศึกษานี้มีผู ้ป ่วยท่ีรับการรักษาด้วยวิธี

ผ่าตัด	 เพียงร้อยละ	 21.3	 สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่าผู้ป่วยภาวะบาดเจ็บช่องท้องแบบไม่มี

แผลทะลสุ่วนมากรกัษาด้วยวธิไีม่ผ่าตดั(10-15)	 เมือ่ศกึษา

ความสัมพันธ์พบว่าผล	 focused	 assessment	 with	

sonography	in	trauma	(FAST)	เป็นบวก	เลือดออก

ในช่องท้องปริมาณมาก	 การบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	

(AAST	grade	IV-V)	สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 แต่การบาดเจ็บรุนแรงที่ตับ

และการบาดเจ็บรุนแรงที่ไตไม่สัมพันธ์กับการรักษา

ด้วยวิธีผ่าตัด	สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา	เป็นการ

ศึกษาแบบไปข้างหน้าในผู ้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของ

อวัยวะเนื้อแน่น	 (solid	 organ	 injury)	 จ�านวน	 206	

คน	ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการผ่าตัดร้อยละ	22	โดย

พบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 คือ	

focused	assessment	with	sonography	in	trau-

ma	(FAST)	เป็นบวก	การบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	(AAST	

grade	 III-V)	 ปริมาณเลือดออกในช่องท้องมากกว่า	

300	 มิลลิลิตร	 โดยประเมินจากเอกซเรย์คอมพิวเตอร์	

และการได้รับเลือดทดแทน	 (blood	 transfusion)(16)	

เช่นเดียวกบัการศกึษาย้อนหลังในผู้ป่วยท่ีมกีารบาดเจบ็

ของม้ามและสัญญาณชีพคงที่	 360	 คน	พบว่าปัจจัยที่

ส ่งผลให้การรักษาแบบประคับประคองไม่ประสบ

ความส�าเร็จ	 ได้แก่	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	

ความบาดเจ็บระดับสูงอ้างอิงจาก	 AAST	 อายุมาก	

และมีการบาดเจ็บของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงม้าม(17)	

	 การศึกษานี้พบว่าเลือดออกในท้องด้านหลัง	

(retroperitoneum	 hemorrhage)	 สัมพันธ์กับวิธี

การรักษาโดยการผ่าตัด	 เนื่องจากช่องท้องด้านหลัง	

(retroperitoneum	 space)	 ประกอบด้วยอวัยวะ

ส�าคัญหลายอวัยวะ	 ได้แก่	 ตับอ่อน	 ล�าไส้เล็กส่วนดู-

โอดีนัม	ไต	ต่อมหมวกไต	รวมถึงเส้นเลือด	การบาดเจ็บ

ของอวัยวะในท้องด้านหลัง	(retroperitoneal	injury)	

มีอัตราการเสียชีวิตสูง	 และมักเกิดร่วมกับการบาดเจ็บ

หลายอวัยวะ	(multiple	organ	injuries)(18)	ดังนั้นการ

พบเลือดออกในท้องด้านหลังหรือลมรั่วในท้องด้าน

หลัง	 ต้องมองหาก้อนเลือดที่อยู่ใกล้อวัยวะที่บาดเจ็บ	

(sentinel	clot)	เพื่อระบุอวัยวะที่บาดเจ็บเฉพาะ	เช่น	

duodenum	 perforation	 หรือ	 pancreatic	 tran-

section	เนื่องจากจ�าเป็นต้องรักษาด้วยการผ่าตัดแบบ

เร่งด่วน(8)  

	 กระเพาะปัสสาวะแตกเข้าช่องท้อง	 (intra-

peritoneal	bladder	rupture)	สัมพันธ์กับการรักษา

ด้วยวิธีผ่าตัด	 เนื่องจากปัสสาวะที่รั่วเข้าช่องท้องอาจ

ท�าให้เกิดการอักเสบของเยื่อบุช่องท้องได้(19)	 อย่างไร

ก็ตามการบาดเจ็บของกระเพาะปัสสาวะพบน้อยใน

การศึกษานี้ควรศึกษาต่อไปในกลุ่มตัวอย่างท่ีมากขึ้น

และศึกษาการบาดเจ็บร่วม	 เช่น	 การการบาดเจ็บของ

กระดูกเชิงกราน	เป็นต้น

					 การมลีมในช่องท้อง	 (pneumoperitoneum)	
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สัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 โดยเมื่อพบลมร่ัว

ในช่องท้อง	 จะท�าให้สงสัยว่ามีการบาดเจ็บของอวัยวะ

ภายในกลวง	(hollow	viscus	organ	injury)	แต่การ

พบ	 free	 intraperitoneal	 air	 ไม่ได้เกิดจากการฉีก

ขาดของล�าไส้เสมอไป	 อาจเกิดจากลมร่ัวในเยื่อหุ้ม

ปอด		การใส่ท่อระบายในช่องอก	หรือการบาดเจ็บของ

กะบังลม	 แต่หากพบ	 free	 air	 ร่วมกับ	 free	 fluid,	

seat-belt	 sign	หรือ	 focal	wall	 abnormality	 จะ

สงสัยบาดเจ็บของล�าไส้(7)

					 หัตถการผ่าตัดช่องท้องของผู้ป่วยบาดเจ็บช่อง

ท้องชนิดไม่มีแผลทะลุที่ได้รับการผ่าตัดทั้งหมด	39	คน	

พบการตัดต่อเย็บซ่อมล�าไส้	(repair	bowel)	มากที่สุด	

จ�านวน	 22	 คน	 สนับสนุนผลการศึกษานี้	 ที่พบว่าการ

บาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 (bowel	 and	

mesenteric	injury)	สมัพนัธ์กบัการรกัษาด้วยวธิผ่ีาตัด

	 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์มีประโยชน์ในการ

วินิจฉัยภาวะบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะล	ุ

สามารถบอกรายละเอียดการบาดเจ็บ	 ความรุนแรง	

พยากรณ์โรค	 รวมถึงวางแผนการรักษาได้ส�าหรับศัลย-

แพทย์ได้	 นอกจากน้ีผลการศึกษาน้ี	 ยังเป็นแนวทาง

ให ้รังสีแพทย์มุ ่ งเน ้นมองหาความผิดปกติที่มีผล

ต้องการตัดสินใจผ่าตัดได้เป็นพิเศษ	

	 ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษา

โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง	ท�าให้ไม่ทราบการเปลี่ยนแปลง

อาการทางคลินิกของผู้ป่วยระหว่างนอนโรงพยาบาล	

ซึ่งอาจมีผลต่อการตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยได	้

จึงควรศึกษาเพิ่มเติมแบบไปข้างหน้า	 (prospective	

study)	 และการศึกษานี้ไม่ได้รายงานการบาดเจ็บของ

หลายอวัยวะ	 (multiple	 organ	 injuries)	 ที่มักเกิด

ร่วมกับการบาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 (bow-

el	 and	mesenteric	 injury	 )	 และการบาดเจ็บของ

อวัยวะในท้องด้านหลัง	 (retroperitoneal	 injury)	ซึ่ง

พบว่าสัมพันธ์กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด	 จึงควรศึกษา

เพิ่มเติมต่อไป

สรุป

	 รปูแบบความผดิปกตขิองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์

ที่พบมากสุดคือ	 เลือดออกในช่องท้อง	 อวัยวะภายใน

ช่องท้องที่บาดเจ็บมากที่สุดคือตับ	 รองลงมาคือ	 ไต	

ม้าม	 ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 การบาดเจ็บของต่อม

หมวกไต	 ตับอ่อน	 และกระเพาะปัสสาวะพบได้น้อย	

โดยการบาดเจ็บรุนแรงที่ม้าม	(AAST	grade	IV-V)	การ

บาดเจ็บที่ล�าไส้และเยื่อแขวนล�าไส้	 กระเพาะปัสสาวะ

แตกเข้าช่องท้อง	 เลือดออกในช่องท้องปริมาณมาก	

เลอืดออกในท้องด้านหลงั	 และมลีมในช่องท้อง	 สัมพนัธ์

กับการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบพระคุณแพทย์หญิงศิริพร	 ธนามี	

แพทย์หญงิอรลักษณ์	 เกตุพันธ์	 และแพทย์หญงิศภุรศัมิ	์	

พันธุ์ธนะสิริ	ที่ปรึกษาในการท�าผลงานวิจัย



194 อรวรรณ	จุลปานนท์	 วารสารวชิาการแพทย์และสาธารณสขุ	เขตสขุภาพท่ี	3

เอกสารอ้างอิง

1.	 ส�านักโรคไม่ติดต่อ	 กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข.	 รายงานประจ�าปี	 2560.	 กรุงเทพฯ:	 อักษรกราฟ

ฟิคแอนด์ดีไซน์;	2560.

2.	 Richards	JR,	McGahan	JP.	Focused	assessment	with	sonography	in	trauma	(FAST)	in	2017:	

what	radiologists	can	learn.	Radiology	2017;283(1):30-48.

3.	 Rokhan	B,	Nadeem	M,	Abbas	S,	Iqbal	M,	Akbar	F.	Determine	the	pattern	of	blunt	abdominal	

injuries	by	CT	scan.	Int	J	radiol	Radiat	Ther	2021;8(2):56-9.

4.	 Arumugam	S,	 Al-Hassani	 A,	 El-Menyar	 A,	 Abdelrahman	H,	 Parchani	 A,	 Peralta	 R,	 et	 al.	

Frequency,	causes	and	pattern	of	abdominal	trauma:	a	4-year	descriptive	analysis.	J	Emerg	

Trauma	Shock	2015;8:193-8.

5.	 Jayant	V,	Kurrey	LK,	Kumar	S,	Sharma	P,	Nayak	A,	Ghaharwar	A.	Role	of	computed	tomography	

in	the	evaluation	of	blunt	injury	abdomen.	IJSS	Journal	of	Surgery	2017;3(3):34-9.

6.	 Gong	J,	Mei	D,	Yang	M,	Xu	J,	Zhou	Y.	Emergency	CT	of	blunt	abdominal	trauma:	experience	

from	a	large	urban	hospital	in	Southern	China.	Quant	imaging	Med	Surg	2017;7(4):461-8.

7.	 Bates	DD,	Wasserman	M,	Malek	A,	Gorantla	V,	Anderson	SW,	Soto	JA,	et	al.	Multidetector	

CT	of	surgically	proven	blunt	bowel	and	mesenteric	injury.	Radiographics	2017;37(2):613-25.

8.	 Daly	KP,	Ho	CP,	Persson	DL,	Gay	SB.	Traumatic	retroperitoneal	injuries:	review	of	multidetector	

CT	findings.	Radiographics	2008;28(6):1571-90.

9.	 Ajmal	R,	Mansoor	MA,	Nasir	 S.	Patterns	of	various	 injuries	 in	blunt	abdominal	 trauma	 in	

patients	secondary	to	road	traffic	accident	and	fall	presented	to	a	tertiary	care	hospital-A	CT	

scan	bases	study	from	Liaquat	National	Hospital,	Karachi.	PJR	2018;28(2):138-44.

10.	Soto	JA,	Anderson	SW.	Multidetector	CT	of	blunt	abdominal	trauma.	Radiology	2012; 

265(3):678-93.

11.	Coccolini	F,	Coimbra	R,	Ordonez	C,	Kluger	Y,	Vega	F,	Moore	EE,	et	al.	Liver	trauma:	WSES	2020	

guidelines.	World	J	Emerg	Surg		2020;15(1):1-15.

12.	Coccolini	F,	Montori	G,	Catena	F,	Kluger	Y,	Biffl	W,	Moore	EE,	et	al.	Splenic	trauma:	WSES	

classification	 and	 guidelines	 for	 adult	 and	 pediatric	 patients.	 World	 J	 Emerg	 Surg	

2017;12(1):1-26.

13.	Mehta	N,	Babu	S,	Venugopal	K.	An	experience	with	blunt	abdominal	trauma:	evaluation,	

management	and	outcome.	Clin	Pract	2014;4(2):34-7.

14.	Friedman	J,	Bianco	B.	Ct	 Imaging	and	 interventional	radiology	 in	solid	organ	 injury.	J	Am	

Osteopath	Coll	Radiol	2019;8(3):5-12.



ปีที่	19	ฉบับที่	3	ก.ย.-	ธ.ค.	65
รูปแบบการบาดเจ็บช่องท้องชนิดไม่มีแผลทะลุและปัจจัยที่ท�านายการรักษาด้วยวิธี

ผ่าตัดโดยใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์	ในโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 195

15.	Goedecke	M,	Kühn	F,	Stratos	I,	Vasan	R,	Pertschy	A,	Klar	E.	No	need	for	surgery?	patterns	

and	outcomes	of	blunt	abdominal	trauma.	Innov	Surg	Sci	2019;4(3):100-7.

16.	Radin	R,	Chan	L,	Demetriades	D.	Nonoperative	treatment	of	blunt	injury	to	solid	abdominal	

organs:	a	prospective	study.	Arch	Surg	2003;138(8):844-51.

17.	Salottolo	K,	Madayag	RM,	O’Brien	M,	Yon	 J,	Tanner	A,	Topham	A,	et	al.	Quantity	of	

hemoperitoneum	 is	 associated	with	 need	 for	 intervention	 in	 patients	with	 stable	 blunt	

splenic	injury.	Trauma	Surg	Acute	Care	Open	2020;5:e000406.	doi:	10.1136/tsaco-2019-000406.

18.	Petrone	P,	Álvarez	CM,	Cartagena	L,	Ali	F,	Brathwaite	CE.	Approach	and	management	of	

traumatic	retroperitoneal	injuries.	Cir	Esp	(Engl	Ed).	2018;96(5):250-9.

19.	Shin	SS,	Jeong	YY,	Chung	TW,	Yoon	W,	Kang	HK,	Kang	TW,	et	al.	The	sentinel	clot	sign:	a	useful	

CT	finding	 for	 the	evaluation	of	 intraperitoneal	bladder	 rupture	 following	blunt	 trauma.	

Korean	J	Radiol.	2007;8(6):492-7.




