
บทคัดยอ
ภูมิหลัง: การบาดเจ็บของลําไสเล็กจากแรงกระแทกพบไดรอยละ 3.5-15.0 ของบาดเจ็บท่ีทองจากแรงกระแทก

สวนใหญพบท่ีเจจูนัม และสาเหตุสําคัญเกิดจากอุบัติเหตุจราจรโดยเฉพาะการใชเข็มขัดนิรภัยเม่ือรถเกิดชนกันหรือจาก
การทํารายรางกาย วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาถึงสาเหตุและตําแหนงท่ีไดรับการบาดเจ็บท่ีลําไสเล็กจากแรงกระแทกใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ผ ูปวยและวิธีการ: ศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนผ ูปวยท่ีไดรับการผาตัดในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา จากบาดเจ็บท่ีทองจากแรงกระแทกและมีการบาดเจ็บท่ีลําไสเล็ก ในระหวางป พ.ศ. 2545
ถึง พ.ศ. 2549 ผลการศึกษา: พบวาผ ูปวยบาดเจ็บท่ีทองซ่ึงตองรักษาโดยการผาตัดเปนจํานวน 1,536 ราย โดยเปนการ
บาดเจ็บจากแรงกระแทก 1,208 ราย (รอยละ 79.0) โดยการบาดเจ็บจากแรงกระแทกนั้นเกิดจากอุบัติเหตุจราจร 194 ราย
(รอยละ81.0) ตําแหนงมีของการบาดเจ็บพบท่ีเจจูนัม 159 ราย อีเลียม 78 ราย หลายตําแหนง 5 ราย ผลการรักษาพบวา
ผ ูปวยมีภาวะแทรกซอนหลังจากการผาตัด 64 ราย (รอยละ 27.0) มีผ ูปวยเสียชีวิต 21 ราย (รอยละ 8.9)  ซ่ึงสาเหตุการ
เสียชีวิตสวนใหญเกิดจากการติดเช้ือ สรุป: ผ ูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื่องจากบาดเจ็บท่ีทองจากแรงกระแทกในโรง
พยาบาลมหาราชนครราชสีมา พบวาสาเหตุหลักเกิดจากอุบัติเหตุจราจรทางบก โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวของกับจักรยานยนต
โดยพบบาดเจ็บท่ีลําไสเล็กรอยละ 19.6
คําสําคัญ: Blunt abdominal injuries, Small intestinal injuries, Mechanisms of bowel perforation
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Background: Small intestine injury can be found 3.5-15.0 percent of blunt abdominal trauma, it mostly affects
the jejunum and major cause is traffic accident. Aim: To study the cause and location of small intestinal injury from
blunt abdominal trauma in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital. Patients & Method: Retrospective study from
medical records of the patients who were operated due to small intestinal injury from blunt abdominal trauma in
Maharat Nakhon Ratchasima Hospital during year 2002-2006. Results: During the study period, there were 1,536
patients having abdominal trauma and surgery. Of these, 1,208 patients (79.0%) had blunt abdominal trauma. The
most common cause of injuries were traffic accident (81.0%). The locations of small intestinal injuries were jejunum,
ileum and both, 159, 78 and 5 patients respectively. The postoperative complication was found 64 patients (27.0%)
and death 21 patients (8.9%) and the major cause of death was infection. Conclusion: Blunt abdominal traumatic
patients in Maharat Nakhon Ratchasima Hospital were mostly from traffic accident especially motorcycle related and
small intestinal injury was found 19.6 percent.

ภูมิหลัง
สําไสเล็กสวนตั้งแต duodeno-jejunal junction

จนถึงสวนท่ีติดตอกับลําไสใหญท่ี ileocecal valve โดยมี
ความยาวท้ังหมดประมาณ 1.5-2 เทาของความสูงของราง
กาย โดย 2 ใน 5 เปนสวนของเจจูนั่ม (jejunum) ท่ีเหลือ
เปนสวนของอีเลียม (ileum)(1, 2) การบาดเจ็บของลําไส
เล็กมักพบในกล ุมบาดเจ็บท่ีทองจากแผลทะลุ (pene-
trating abdominal injuries) สวนสาเหตุการบาดเจ็บท่ีทอง
จากแรงกระแทก (blunt abdominal injuries) นั้นพบได
นอย แตในระยะหลังบาดเจ็บท่ีลําไสเล็กพบไดบอยขึ้น
จากอุบัติเหตุจราจร การตกจากท่ีสูง และการทํารายราง
กาย โดยพบไดประมาณรอยละ 3.5-15 ของบาดเจ็บท่ี
ทองจากแรงกระแทกท่ีไดรับการผาตัด(2-12) ซ่ึงบาดเจ็บ
ของเจจูนั่มจะพบมากกวาอีเลียม 2-4 เทา(13-16) การศึกษา
นี้มีเพื่อใหทราบถึงสาเหตุและตําแหนงท่ีไดรับการบาด
เจ็บท่ีลําไสเล็กจากแรงกระแทกในโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา

ผ ูปวยและวิธีการ
ศึกษายอนหลังจากเวชระเบียนของผ ูปวยในโรง

พยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีไดรับการผาตัด เนื่อง

จากบาดเจ็บท่ีทองตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึง
วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2549 รวมระยะเวลา 5 ปโดย
ผ ูปวยท่ีนํามาศึกษานั้นตองเปนผ ูปวยท่ีไดรับการผาตัด
เนื่องจากบาดเจ็บท่ีทองจากแรงกระแทก โดยมีการขาด
จากกัน (transection) การแตกทะลุ (perforation) หรือฉีก
ขาด (laceration) ทุกช้ันของผนังลําไส หรือมีการชอกชํ้า
หรือขาดเลือดมาเล้ียงจนลําไสตายเนา (necrosis) จนตอง
ตัดตอลําไสใหม

ผลการศึกษา
ในระยะท่ีทําศึกษาดังกลาวพบผ ูปวยไดรับการผา

ตัดรักษา เนื่องจากบาดเจ็บท่ีทอง 1,536 ราย แยกเปน
1,208 ราย (รอยละ 79.0) เกิดจากแรงกระแทกและ 328
ราย (รอยละ 21.0) เกิดจากแผลทะลุ พบบาดเจ็บท่ีลําไส
เล็ก 237 ราย (รอยละ 19.6) ของบาดเจ็บท่ีทองจาก
แรงกระแทกท่ีไดรับการผาตัด โดยบาดเจ็บท่ีเจจูนั่ม 159
ราย (รอยละ 65.7) บาดเจ็บท่ีอีเลียม  78 ราย (รอยละ 32.2)
มีผ ูปวย 5 ราย (รอยละ 2.1) ซ่ึงไดรับบาดเจ็บท้ังเจจูนั่ม
และอิเลียม

ในกล ุมของผ ูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีลําไสเล็ก 237 ราย
นั้น พบเปนชาย 200 ราย (รอยละ 85.0) หญิง 37 ราย



(รอยละ 15.0) ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดอย ูท่ี 30-39 ป 82
ราย รองลงไปเปนชวงอายุ 20-29 ป พบ 69 ราย ชวงอายุ
40-49 ป พบ 65 ราย ชวงอายุอ่ืน ๆ พบรองลงไปตาม
ลําดับ
            ในกล ุมของผ ูปวยท่ีบาดเจ็บท่ีอีเลียม 78 รายนั้น
พบเปนชาย 64 ราย (รอยละ 85.0) หญิง 14 ราย (รอยละ
15.0) ชวงอายุท่ีพบมากท่ีสุดอย ูท่ี 30-39 ป 42 ราย รอง
ลงไปเปนชวงอายุ 20-29 ป พบ 19 ราย ชวงอายุ 40-49 ป
พบ 9 ราย ชวงอายุอ่ืน ๆ  พบรองลงไปตามลําดับ
           สําหรับสาเหตุของการบาดเจ็บ พบวาเกิดจากอุบัติ
เหตุยานยนต 194 ราย (รอยละ 81.9) สาเหตุอ่ืน ๆ  43 ราย
(รอยละ 18.1) ซ่ึงอุบัติเหตุยานยนตนั้นพบวาเกี่ยวของกับ
รถจักรยานยนตมากถึง 155 ราย สวนสาเหตุท่ีไมใช
อุบัติเหตุยานยนตนั้นพบวาเกิดจากถูกทํารายรางกายมาก
ท่ีสุด 19 ราย ตกจากท่ีสูง 17 ราย ถูกสัตวทําราย 4 ราย
และสาเหตุอ่ืน ๆ  3 ราย ดังตารางท่ี 1

           ในแงของขอบงช้ีในการผาตัดนั้น พบวาสวน
ใหญอาการแสดงทางหนาทองท่ีชัดเจน (overt peri-
toneal sign) ถึง 197 ราย (รอยละ 83.1) สวนลางชองทอง
(diagnostic peritoneal lavage; DPL) หรือทําอัลตราซาวด
ชองทอง (ultrasound US) ใหผลบวก 33 ราย (รอยละ
13.9) มีผ ูปวย 42 ราย (รอยละ 17.7) พบมีลมอย ูนอกทาง
เดินอาหาร (free air) ในภาพรังสีชองทอง และผ ูปวย 27
ราย (รอยละ 11.4) มาดวยภาวะช็อก และวิธีอ่ืน ๆ  อีก 9
ราย (รอยละ 3.8)
            ตําแหนงของเจจูนั่มท่ีไดรับบาดเจ็บนั้น พบท่ีสวน
ตนของเจจูนั่มหรือระยะหางจาก duodenojejunal
junction ไมเกิน 2 ฟุต 96 ราย (รอยละ 60.0), มากกวา
ระยะ 2 ฟุต 36 ราย (รอยละ 23.0), บาดเจ็บหลายตําแหนง
13 ราย (รอยละ 8.0) และ 14 ราย (รอยละ 8.0) ไมได
รายงานตําแหนงการบาดเจ็บไว
            ตําแหนงของอีเลียมท่ีไดรับบาดเจ็บนั้น พบท่ีสวน
ปลายของอีเลียมหรือระยะหางจาก ileocecal valve ไม
เกิน 2 ฟุต 50 ราย (รอยละ 64.0), มากกวาระยะ 2 ฟุต 21
ราย (รอยละ 27.0), บาดเจ็บหลายตําแหนง 4ราย (รอยละ

101

ตารางที่ 2 ตําแหนงของการบาดเจ็บคองลําไสเล็ก
ราย (รอยละ)

ตําแหนงของการบาดเจ็บคองลําไสเล็ก
กรณีบาดเจ็บที่เจจูนั่ม (n=159)

- 2 feet close to DJ 96 (60.4)
- More than 2 feet from DJ 36 (22.6)
- Multiple sites 13 (8.2)
- Unidentified 14 (8.8)

กรณีบาดเจ็บที่อีเลียม (n=78)
- 2 feet close to IC 50 (64.1)
- More than 2 feet from IC 21 (26.9)
- Multiple sites   4 (5.1)
- Unidentified   3 (3.9)

หมายเหตุ DJ: Duodeno-jejunal junction, IC = ileocecal valve

การบาดเจ็บของลําไสจากแรงกระแทกในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

หมายเหตุ DPL: Direct peritoneal lavage, US: ultrasound,
* ผ ูปวยบางรายมีขอบงช้ีหลายอยาง

ตารางที่ 1 สาเหตุของการบาดเจ็บและขอบงช้ีในการ
ผาตัดชองทอง laparotomy

ราย (รอยละ)
  (n = 237)

สาเหตุของการบาดเจ็บ
-  อุบัติเหตุยานยนต 194 (81.9)

-  เกี่ยวของกับจักรยานยนต 121
-  ไมเกี่ยวของกับจักรยานยนต 73

-  อุบัติเหตุอื่น ๆ   43 (18.1)
ขอบงช้ีในการผาตัดชองทอง *
-  Overt peritoneal signs 197 (83.1)
-  Free air   42 (17.7)
-  DPL/US positive   33 (13.9)
-  Shock   27 (11.4)
-  Other     9 (3.8)
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5.0) และ 3 ราย (รอยละ 4.0) ไมไดรายงานตําแหนงการ
บาดเจ็บไว
            นอกจากนี้ยังพบบาดเจ็บท่ี mesentery รวมดวย 18
ราย (รอยละ 11.0) และ 10 ราย เปนเหตุใหเกิดการขาด
เลือดไปเล้ียงลําไสจนตองตัดออกและตอลําไสใหม ดัง
ตารางท่ี 3 สําหรับบาดเจ็บรวมท่ีพบในชองทองนั้น
พบบาดเจ็บท่ีมาม  11  ราย (รอยละ 6.0) ตับ 4 ราย (รอย
ละ 3.0) ลําไสใหญแตก 4 ราย (รอยละ 3.0) ระบบทาง
เดินปสสาวะ 4 ราย (รอยละ 3.0) ตับออน 2 ราย (รอยละ
2.0) ดูโอดินัม 1 ราย (รอยละ 1.0) และอ่ืน ๆ อีก 1 ราย
(รอยละ 1.0) รวมท้ัง mesentery 18 ราย (รอยละ 11.0)
สวนอวัยวะท่ีไดรับบาดเจ็บรวมนอกชองทองนั้นพบวามี
กระดูกหักมากท่ีสุด 63 ราย (รอยละ 20.0) บาดเจ็บท่ี
ศีรษะ 32 ราย (รอยละ 10.0) กระดูกเชิงกราน 29 ราย

(รอยละ 9.0) ทรวงอก 25 ราย (รอยละ 8.0) ซ่ึงท้ัง 3 อยาง
นี้เปนสาเหตุสําคัญของการเสียชีวิต นอกจากนี้ยังมีบาด
เจ็บรวมท่ีใบหนา กระดูกสันหลังและอ่ืน ๆ

สําหรับผลการรักษานั้น พบวา 187 ราย (รอยละ
78.9) หายดีโดยไมมีภาวะแทรกซอน มีภาวะแทรกซอน
หลังผาตัด 64 ราย (รอยละ 27.0) ท่ีพบมากคือ มีการติด
เช้ือท่ีแผลผาตัดหรือแผลผาตัดแยก 34 ราย ติดเช้ือรุนแรง
12 ราย ภาวะแทรกซอนท่ีปอด 10 ราย และภาวะแทรก
ซอนอ่ืน ๆ  อีก 4 ราย ดังตารางท่ี 4  มีผ ูเสียชีวิตหลังผาตัด
21 ราย (รอยละ 8.9) ติดเช้ือรุนแรง 12 ราย จากการเสีย
เลือด 8 ราย บาดเจ็บรวมรุนแรงท่ีศีรษะ 5 ราย

วิจารณ
บาดเจ็บท่ีลําไสเล็กจากแรงกระแทกพบไดไมบอย

นัก รายงานสวนใหญมักพบวาเกิดจากอุบัติเหตุทางรถ
ยนตหรือถูกทํารายรางกาย(1,2,17,18) ซ่ึงกลไกการบาดเจ็บมี
3 ประการคือ crushing injury เปนการกระแทกลงตรง ๆ
ของแรงท่ีกระทบหนาทองดันใหลําไสไปชนกับกระดูก
สันหลัง ซ่ึงลักษณะของกลไกนี้กลาวกันวามักจะเกิดขึ้น
กรณีท่ีคนขับคาดเข็มขัดนิรภัย ซ่ึงมักจะมีการกระจาย
ของตําแหนงท่ีบาดเจ็บไปท่ีลําไสไดทุกสวน ไมเจาะจง

ตารางที่  3 อวัยวะอ่ืน ๆ  ในและนอกชองทองท่ีไดรับบาด
เจ็บ

ราย
อวัยวะในชองทองที่ไดรับบาดเจ็บ (n=45)

Mesentery 18
Spleen 11
Liver   4
Colon   4
Urinary tract   4
Pancreas   2
Duodenum   1
Other   1

อวัยวะนอกชองทองที่ไดรับบาดเจ็บ (n=179)
Bone 63
Head 32
Pelvis 29
Chest 25
Face 14
Spine   8
Other   8

ตารางที่ 4 ภาวะแทรกซอนและสาเหตุของการเสียชีวิต
ราย (รอยละ)

ภาวะแทรกซอน*(n=64)
- Wound infection/Disruption 34 (53.1)
- Sepsis 12 (18.8)
- Lung complication 10 (15..6)
- Fistula 6 (9.4)
- Other 4 (6.3)

สาเหตุของการเสียชีวิต* (n=21)
- Sepsis and organ failure 12
- Bleeding 8
- Associated head injuries 5

หมายเหตุ * บางรายมีหลายภาวะแทรกซอน
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ตําแหนง ประการท่ี 2 คือ shearing injury ซ่ึงเกิดจากการ
ท่ีมี acceleration deceleration effect ตรงตําแหนง fixed
กับ mobile ของลําไส ดังนั้นการบาดเจ็บมักจะเกิดตรง
ใกลกับ DJ junction และอีเลียมสวนปลาย (terminal
ileum) มากกวาท่ีอ่ืน รวมท้ังมีการฉีกขาดของผนังลําไส
ซ่ึงอย ูใกลเคียงดวย ซ่ึงก็มีท้ังผ ูเห็นดวยและไมเห็นดวย
สําหรับประการท่ี 3 ไดแก bursting injury คือมีการ
กระแทกท่ีทองในขณะท่ีลําไสเต็มไปดวยแกสหรือน้ํา
เกิดภาวะ sudden increase intraluminal pressure ทําให
ลําไสแตกทะลุได Orloff และคณะ(11) พบบาดเจ็บท่ีลําไส
เล็กบริเวณชวงกลางของลําไสเปนสวนใหญสอดคลอง
กับรายงานของ Maull และคณะ(18) กับของ Dauterive
และคณะ(19) ซ่ึงสนับสนุนกลไกของ crush injury และ
ปฏิเสธเรื่อง shearing injury อยางไรก็ตามรายงานของ
Wisner และคณะ(20) กับรายงานของ Shuck และคณะ(5)

ก็พบการบาดเจ็บสวนใหญเกิดท่ีเจจูนั่มสวนตนและอี
เลียมสวนปลายและมี devascularized ของลําไสจํานวน
มากยืนยันการเกิดจาก shearing injury ในขณะท่ีรายงาน
ของ Robbs และคณะ(3) กับของ Cerise และ Scully(21)

สนับสนุนเรื่อง bursting injury แมวาจะมีผ ูกลาววาการ
เกิด sudden increase intraluminal pressure นั้นเปนไป
ไดยาก เนื่องจากแรงกระทบลําไสท่ีโปงพองนั้นจะสลาย
ไปกอนท่ีจะทําอันตรายตอลําไสได(21)

สําหรับบาดเจ็บท่ีทองในโรงพยาบาลภูมิภาคนั้น
สวนใหญเกิดจากแรงกระแทก ซ่ึงอุบัติเหตุจราจรโดย
เฉพาะอยางยิ่ งจักรยานยนตเปนสาเหตุสําคัญท่ีสุด
รายงานของทวีศักดิ์และชัยวัฒนจากโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาในป พ.ศ.2540 พบวาในกล ุมบาด
เจ็บท่ีเกิดจากแรงกระแทกนั้นมีบาดเจ็บของลําไสเล็กถึง
รอยละ 21.0(15,23) การศึกษานี้พบผ ูปวยบาดเจ็บท่ีเจจูนั่ม
จากแรงกระแทก 159 ราย บาดเจ็บท่ีอิเลียม 78  ราย ซ่ึง
สวนใหญเกิดจากอุบัติเหตุในการขับขี่จักรยานยนต และ
พบบาดเจ็บของเจจูนั่มสวนตนถึงรอยละ 13.0 อีเลียม
สวนปลายรอยละ 6.0 ซ่ึงนาจะเกิดจากการกระแทกของ

คันบังคับจักรยานยนตเขาท่ีทองในลักษณะของ
crushing หรือ bursting injury ถาหากคิดวาการบาดเจ็บ
สวนใหญท่ีเกิดใกล DJ junction หรือ IC valve จะเปน
shearing injury ไดหรือไม ในรายงานนี้สวนใหญจะแตก
ทะลุทาง antimesenteric โดยไมมีการฉีกขาดของผนังสํา
ไสท่ีอย ูใกลเคียง และมีเพียง 18 รายเทานั้นท่ีมีบาดเจ็บ
ของ mesentery ดังนั้นสาเหตุสําคัญจึงไมนาจะเกิดจาก
shearing injury  สวนขอบงช้ีในการผาตัด ซ่ึงสวนใหญ
เปนอาการแสดงท่ีหนาทองชัดเจนถึงรอยละ 83.0 นั้น
เปนเรื่องปกติสําหรับการแตกทะลุหรือฉีกขาดของลําไส
แมจะสูงกวารายงานอ่ืน ๆ  อย ูบางก็นาจะเกิดจากผ ูปวย
สวนใหญมารับการรักษาชากวา 6 ช่ัวโมง สําหรับการพบ
free air ในชองทองถึงรอยละ 18.0 นั้นก็คงเปนผลตอ
เนื่องจากการท่ีผ ูปวยมารับการรักษาชา ซ่ึงรายงานอ่ืน ๆ
ก็พบ free air รอยละ 5-27(5,15,16,18) ในแงของภาวะแทรก
ซอนท่ีเกิดรอยละ 17.0 และอัตราตายท่ีรอยละ 11.0 เทียบ
กับอัตราตายในรายงานอ่ืน ๆ ท่ีพบตั้งแตรอยละ 0-30
แลวนับวายอมรับได(2,3,7,13,23)

สรุป
ผ ูปวยท่ีไดรับการผาตัดเนื่องจากบาดเจ็บท่ีทอง

จากแรงกระแทกในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา
ในระยะเวลาศึกษา 5 ปพบวาสาเหตุหลักเกิดจากอุบัติ
เหตุจราจรทางบก โดยเฉพาะท่ีเกี่ยวของกับจักรยานยนต
โดยพบบาดเจ็บท่ีลําไสเล็กรอยละ 19.6 ซ่ึงเปนการบาด
เจ็บท่ีเจจูนั่มรอยละ 65.7 และบาดเจ็บท่ีอีเลียมรอยละ
32.2 มีอัตราตายหลังการรักษารอยละ 8.9
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