
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: การบาดเจบ็ตอลำไสเลก็สวนตน (duodenum) ถอืเปนการบาดเจบ็ในชองทองทีส่ำคญั เนือ่งจากมอีตัรา

การตาย และการเกดิภาวะแทรกซอนคอนขางสงู การวนิจิฉยัการบาดเจบ็ที ่duodenum  นัน้ทำไดยาก เนือ่งจากอาการ
และอาการแสดงไมชดัเจนใน ขณะทีอ่บุตักิารณของการบาดเจบ็พบไดไมบอยแตเปนภาวะทีย่งุยากและมปีญหามาก
วัตถุประสงค:  เพือ่วเิคราะหผลการรกัษาการบาดเจ็บตอ  duodenum  ที่ไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา  ผปูวยและวธิกีาร:  เปนการศกึษายอนหลงัผปูวยทีไ่ดรบัการบาดเจบ็ตอ  duodenum  ทีเ่ขารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แต เดอืนมกราคม 2548 ถงึ ธนัวาคม 2550 ในชวงเวลาดงักลาวพบ การบาดเจบ็
จากการกระแทก 19 ราย  การบาดเจบ็จากการถกูแทงหรอืจากถกูยงิ 5 ราย  ไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง 3 ราย
ไดรบัการผาตดัโดยการทำ primary repair 9 ราย  โดยการทำ pyloric exclusion and duodenal repair 7 ราย โดยการทำ
triple ostomy 3 ราย  โดยการทำ complex surgery 2 ราย ผลการรกัษา: ผปูวยในรายงานนี ้24 ราย  จำแนกเปน duodenal
injury grade I  3 ราย  grade II  10 ราย  grade III  9 ราย  grade IV  1 ราย  และ grade V 1 ราย ไดรบัการผาตดัทีโ่รงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา  พบผปูวยเสยีชวีติ 2 ราย มภีาวะแทรกซอน เปนการรัว่ของ duodenum 3 ราย  intraabdominal
collection 4 ราย  surgical site infection 4 ราย  gut obstruction 3 ราย  และ sepsis 5 ราย ในผปูวยทีเ่สยีชวีติและเกดิภาวะ
แทรกซอน พบในกลมุทีไ่ดรบัการรกัษาหลงัจากเกดิอบุตัเิหตมุากกวา  24  ชัว่โมง  สรปุ:  การบาดเจบ็ตอ  duodenum
มกัจะตองรกัษาดวยการผาตดั อตัราการตายและการเกดิภาวะแทรกซอนสมัพนัธโดยตรงกบั grading การวนิจิฉยั และ
การผาตดัทีล่าชา
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Background: Duodenum and pancreatic injuries are uncommon. Delays in the diagnosis and repair can make
surgical management a more complex and technically challenging task, and increase morbidity and mortality. The
management of duodenal traumas are controversy. Patients & Methods: Between January 2005 and December
2007, 24 patients with duodenal injury were admitted and operated in our institution. The injuries were blunt in 19
patients and penetrating in 5 patients. Primary repair was performed in 9 patients, pyloric exclusion in 7 patients, triple
ostomy in 3 patients, and complex repair in 2 patients. Results: Twenty four patients were included in this study. Three
patients had duodenal injury grade I, 10 patients had duodenal injury grade II, 9 patients had duodenal injury grade III
and 2 patients had duodenal injury grade IV, V. The mortality rate was 8.3% (2 patients). Duodenum-related mobidities
were such as fistula, intraabdominal collection, surgical site infection, sepsis, and gut obstruction. Conclusion: Duodenal
injuries are uncommon and difficult to manage. Delays in the diagnosis and surgical repair of duodenal injuries result
in increased morbidity and mortality.

ภูมิหลัง
ลำไสเลก็สวนตน (duodenum) เปนอวยัวะทีอ่ยู

หลงัเยือ่บชุองทอง (retroperitoneal organ) การบาดเจบ็
ตอ duodenum พบไดไมบอย อาการและอาการแสดงที่
ไมชัดเจนในชวงแรกของการบาดเจ็บสงผลใหการ
วนิจิฉยัลาชา มอีตัราการเกดิโรคแทรกซอนและอตัราการ
ตายสงู ศลัยแพทยแตละคนมปีระสบการณไมมากนกั แต
ละรายงานไมสามารถทำ randomized control trial ได การ
ดแูลรกัษาผปูวยจงึมคีวามหลากหลายเปนอยางยิง่ ทัง้ใน
ดานแนวความคดิและวธิกีารผาตดั อตัราการตายในผปูวย
บาดเจ็บตอ duodenum โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 17
(รอยละ 5-30)(1)  พบวาสาเหตกุารเสยีชวีติสวนใหญเกดิ
ใน 48 ชม. แรก ซึง่เกดิจากการม ีexanguination ของการ
บาดเจ็บของอวัยวะขางเคียง โดยเฉพาะหลอดเลือด
สำคัญในชองทอง ถาตัดผูปวยที่เสียชีวิตเนื่องจากการ
บาดเจบ็ของอวยัวะขางเคยีงออกพบวาอตัราการตายจะ
อยทูีร่อยละ 6.5-12.5(1) ซึง่สาเหตกุารตายในผปูวยกลมุนี้
มกัเกดิจาก duodenal fistula, intraabdominal abscess,
sepsis ปจจยัสำคญัทีม่ผีลตออตัราการตายและอตัราการ
เกดิภาวะแทรกซอนในผปูวยทีม่กีารบาดเจบ็ตอ duode-
numไดแก จำนวนและความรุนแรงจากการบาดเจ็บ

ของอวยัวะขางเคยีง ระยะเวลาตัง้แตเกดิการบาดเจบ็จน
ไดรบัการรกัษา และสาเหตทุีท่ำใหเกดิการบาดเจบ็ บาง
รายงานพบวาถาการบาดเจบ็เกดิจาก blunt injury อตัรา
การตายจะประมาณรอยละ 14 แตถาเปน penetrating
injury  อตัราการตายจะเปนรอยละ 4(2) อตัราการเกดิภาวะ
แทรกซอนพบไดประมาณรอยละ 64(1) ภาวะแทรกซอน
ที่พบบอย ไดแก duodenal fistula, intraab-dominal
abscess และ sepsis

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศึกษายอนหลังผูปวยบาดเจ็บตอ

duodenum ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา  ตัง้แต เดอืนมกราคม  2548  ถงึ  ธนัวาคม
2550 การวนิจิฉยัการบาดเจบ็ทำโดยการผาตดั การทำ
upper gastrointestinal study การทำ CT scan การเกบ็รวบ
รวมขอมลูของผปูวย มกีารบนัทกึอาย ุเพศ ความรนุแรง
ของการบาดเจบ็ ตำแหนงของการบาดเจบ็ อวยัวะขาง
เคยีงทีไ่ดรบับาดเจบ็ วธิกีารผาตดั ภาวะแทรกซอน และ
อัตราการเสียชีวิต ผูปวยทั้งหมดไดรับการผาตัดที่โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีาโดย surgical trauma team
การจำแนกลกัษณะของการบาดเจบ็ตอ duodenum เปน
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เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปที ่32   ฉบบัที ่ 1 (ฉบบัผนวก) มกราคม - เมษายน 2551S68

5 ระดบั ตาม The American Association For the Surgery
of Trauma-Organ Injury Scale (AAST-OIS):

Grade I: hematoma involving single portion of
duodenum, laceration partial thickness, no perforation

Grade II: hematoma involving more than one
portion, laceration disruption <50% of circumference

Grade III: laceration disruption 50-75% of
circumference of D 2, disruption 50-100% of
circumference of D1, D3, D4

Grade IV: laceration disruption >75% of
circumference of D 2 involving ampulla or distal
common bile duct

Grade V: laceration massive disruption of
duodenopancreatic complex, vascular devascularization
of duodenum

วธิกีารผาตดัเพือ่รกัษาการบาดเจบ็ของ duodenum
ขึน้กบั ระดบัความรนุแรง ระยะเวลาของการบาดเจบ็จนถงึ
การรกัษา การผาตดัในรายงานนีพ้บวามกีารผาตดัแบบ
primary repair, pyloric exclusion, triple ostomy, pancrea-
ticoduodenectomy, pyloric exclusion with Roux en Y
choledochojejunostomy การผาตดัแบบ primary repair
with or without patch จะทำการเยบ็ซอมดวย absorbable
suture material การผาตดัแบบ pyloric exclusion จะทำ
การผาตดั ประมาณ 3 ซม.จาก pyloric sphincter และเยบ็
ปดดวย  prolene 2 0  และทำการตอ  gastrojejunostomy
การผาตัด triple ostomy (gastrostomy, retrograde
duodenostomy, feeding jejunostomy) โดยทกุวธิกีาร
จะวาง penrose drain บรเิวณ retroperitoneum เสมอ

ผลการศกึษา
ระหวาง 3 ปของการศกึษายอนหลงั พบผปูวยได

รบัการบาดเจบ็ตอ duodenum 24 ราย พบสาเหตสุวน
ใหญ เกดิจาก blunt injury 19 ราย penetrating injury 5
ราย โดยสาเหตแุบงเปนอบุตัเิหตจุราจร 16 ราย ถกูทำราย

รางกาย 2 ราย ลม 1 ราย บาดเจบ็จากการถกูแทง 4 ราย
ถกูยงิ 1 ราย พบผปูวยเปนชาย 22 ราย หญงิ 2 ราย อายุ
เฉลีย่ 28 ป (17-58 ป) ขอบงชีก้ารผาตดัไดแก shock 5
ราย peritonitis 10 ราย abdominal pain at right upper
quadrant และ x-ray พบ retroperitoneal free air 4 ราย
CT scan 5 ราย ตำแหนงของ duodenal injury พบใน
ตำแหนง first part 1 ราย second part 10 ราย  third part
12 ราย และ fourth part 1 ราย  ระดบัความรนุแรงของ
การบาดเจบ็ตอ duodenum grade I  พบ 3 ราย ทกุรายได

ตารางที ่2 Associated abdominal organ injuries
Associated injury Number

Liver 5
Spleen 2
Pancreas 4
Stomach 2
Small bowel 3
Colon 4
Isolated duodenal injury   11

ตารางที ่1 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวยบาดเจบ็ตอ duodenum
เพศ (จำนวน) (รอยละ)

ชาย 22 (94.5)
หญิง   2 (5.5)

อาย ุ(ป) (เฉลีย่) 17-58 (28)
Location of injury (จำนวน) (รอยละ)

First part   1 (4.1)
Second part 10 (41.8)
Third part 12 (50.0)
Fourth part   1 (4.1)

Severity of injury (จำนวน) (รอยละ)
Grade I   3 (12.5)
Grade II 10 (41.8)
Grade III   9 (39.5)
Grade IV   1 (4.1)
Grade V   1 (4.1)



รบัการรกัษาโดยการประคบัประคอง grade II พบ 10 ราย
สวนใหญรกัษาโดยการทำ primary repair สวน grade
III-V พบผปูวย 11 ราย มกีารผาตดัหลากหลาย สวนใหญ
รกัษาโดยการทำ pyloric exclusion อวยัวะขางเคยีงทีไ่ด
รบัการบาดเจบ็รวมดวย (ตารางที ่2)

ระยะเวลาของอบุตัเิหตจุนถงึการผาตดั พบวามี
ผปูวย 5 ราย ไดรบัการผาตดัหลงัจากเกดิอบุตัเิหต ุมากกวา
24 ชัว่โมง ซึง่พบวาในกลมุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัลาชาจะมี
ภาวะแทรกซอนและเสยีชวีติสงูกวาในกลมุทีไ่ดรบัการ
รักษาภายใน 24 ชั่วโมง ภาวะแทรกซอน ที่พบไดแก
fistula 3 ราย  intraabdominal abscess 4 ราย  surgical site
infection 4 ราย  sepsis 5 ราย  rebleeding 1 ราย  เสยีชวีติ
2 ราย

วจิารณ
การวนิจิฉยัการบาดเจบ็ของ duodenum ทำไดยาก

เนือ่งมาจากเปนอวยัวะทีอ่ยดูาน retroperitoneum ทำให

อาการและอาการแสดงมีนอยในระยะแรก ดังนั้นการ
วนิจิฉยัในระยะแรกตองนกึถงึการบาดเจบ็ของ duode-
num เสมอ ไมวาจากการตรวจรางกาย การตรวจทางรงัสี
วทิยาเพือ่ด ูretroperitoneum sign การวนิจิฉยัและรกัษา
ทีล่าชามผีลตอการเสยีชวีติคอนขางสงู(1)

จากการศกึษาครัง้นีพ้บผปูวย 24 ราย ทีเ่ขารบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาในชวงระยะ
เวลา 3 ป การดแูลรกัษาผปูวยนัน้ขึน้กบั grading, severity,
time of diagnosis, และ anatomical location(2) เปนสำคญั
โดยแบงการบาดเจบ็ของ duodenum เปน 2 แบบ คอื (1)
simple duodenal injury ไดแก duodenal injury grade I, II
(2) complex duodenal injury ไดแก duodenal injury
grade III-V  ผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาลาชา  ผปูวยทีม่กีาร
บาดเจบ็ของหลอดเลอืดทีส่ำคญัรวมดวย(3)

กลมุ intramural duodenal hematoma พบไดคอน
ขางนอย ในผปูวยทีม่กีารบาดเจบ็ตอ duodenum สวน
ใหญเกดิจาก blunt injury พบ occult duodenal perforation
รอยละ 3(4) พยาธสิภาพทีพ่บคอืมเีลอืดขงัอยใูนระหวาง
ชัน้ submucosa หรอื subserosa ของ duodenum(2) จาก
การศกึษานีพ้บ duodenal injury grade I จำนวน 3 รายทัง้
หมดเกดิจาก blunt injury ซึง่ตรวจพบระหวางผาตดัรวม
กบัการบาดเจบ็อืน่ ๆ  หรอืการตรวจ upper gastrointestinal
study การรกัษาโดยการสงัเกตอาการ ไมพบภาวะแทรก
ซอนในผปูวยกลมุนี ้สวนใน duodenal injury grade II
จากรายงานของ Asensio และคณะ(4) พบวารอยละ 75-
85 สามารถทำการผาตดัโดยการทำ primary repair แลว
ไดผลคอนขางด ีจากการศกึษาพบผปูวยไดรบัการผาตดั
โดยวธิ ี primary  repair 6 ราย  pyloric  exclusion 3 ราย มี
ผปูวยเสยีชวีติ 1 ราย คอืผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัหลงัจาก
เกดิอบุตัเิหตเุปนเวลา 3 วนั

ในกลมุ complex duodenal injury เปนกลมุทีร่กัษา
คอนขางยาก มีการผาตัดที่หลากหลาย ผลการรักษามี
ภาวะแทรกซอนสูง การผาตัดประกอบดวยการทำ
primary repair, protective procedure ใหกบับรเิวณทีเ่ยบ็

ตารางที ่4  Mobidity and mortality
Number

Fistula (duodenum, pancreas) 3
Intraabdominal abscess 4
Surgical site infection 4
Sepsis 5
Rebleeding 1
Gut obstruction 3
Death 2

ตารางที ่3 The performed duodenal injury repair methods
จำนวน (รอยละ)

Primary repair 9 (39.5)
Pyloric exclusion 7 (29.1)
Triple ostomy 3 (12.5)
Complex surgery 2 (1.0)
Observe 3 (12.5)
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ซอมแซม สามารถทำไดหลายวธิ ีไดแก repair reinfor-
cement, duodenal decompress, diversion of gastric
content การเลอืกวธิใีดนัน้ขึน้อยกูบัความรนุแรงของการ
บาดเจบ็ และประสบการณของศลัยแพทยแตละคน การ
ทำ repair reinforcement สามารถทำไดโดยการใช
omental patch หรอื serosal jejunal patch(3,5) สวนการทำ
duodenal decompression,  Stone และคณะ(6) ไดรายงาน
การใช triple ostomy (gastrostomy, retrograde duode-
nostomy, และ feeding jejunostomy) ในผปูวย duodenal
injury พบวาไดผลดีในกลุม complex injury การทำ
diversion of gastric content, Vanghan และคณะ แนะนำ
ใหทำ pyloric exclusion with gastrojejunostomy ซึง่เปน
การผาตดัทีน่ยิมมากในปจจบุนัและมภีาวะแทรกซอน
นอย(7-9) ภาวะแทรกซอนของการผาตดั complex injury
ที่พบไดบอยคือ fistula โดยทั่วไปพบไดรอยละ 0-
16.2(10,11) จากการศกึษาพบวาในกลมุ complex injury ได
รบัการผาตดัดวยวธิ ีpyloric exclusion 4 ราย triple ostomy
3 ราย primary repair 3 ราย และ complex surgery 2 ราย
พบวาเกดิภาวะแทรกซอนสงู ไดแก fistula 3 ราย (รอย--
ละ 27) intraabdominal abscess 4 ราย sepsis 4 ราย เสยี
ชีวิต 1 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหลังจากเกิด
อบุตัเิหต ุ2 วนั

สรปุ
การบาดเจบ็ตอ duodenum มกัจะตองรกัษาดวย

การผาตัด อัตราการตาย และการเกิดภาวะแทรกซอน
สมัพนัธโดยตรงกบั grading การวนิจิฉยัและการผาตดัที่
ลาชา วธิกีารผาตดัมหีลากหลายและแตกตางกนัมาก จาก
การศึกษาพบวาการผาตัดแบบ primary repair นาจะ
เหมาะสมสำหรบัการบาดเจบ็ตอ duodenum  ทีอ่ยใูน
grade I-II และวนิจิฉยัไดเรว็ การทำผาตดัแบบ pyloric
exclusion with drainage, triple ostomy นาจะเหมาะสม
สำหรบัผปูวยทีอ่ยใูน grade III-V หรือ ผปูวยทีไ่ดรบัการ
วนิจิฉยัทีล่าชา จะเหน็ไดวาปจจยัทีส่ำคญัมากและแกไข

ไดคือการวินิจฉัยใหไดเร็วที่สุด จะสามารถลดภาวะ
แทรกซอนและอตัราการเสยีชวีติไดดทีีส่ดุ
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