
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: การบาดเจบ็ตอลำไสเลก็สวนตน (duodenum) ถอืเปนการบาดเจบ็ในชองทองทีส่ำคญั เนือ่งจากมอีตัรา

การตาย และการเกดิภาวะแทรกซอนคอนขางสงู การวนิจิฉยัการบาดเจบ็ที ่duodenum  นัน้ทำไดยาก เนือ่งจากอาการ
และอาการแสดงไมชดัเจนใน ขณะทีอ่บุตักิารณของการบาดเจบ็พบไดไมบอยแตเปนภาวะทีย่งุยากและมปีญหามาก
วัตถุประสงค:  เพือ่วเิคราะหผลการรกัษาการบาดเจ็บตอ  duodenum  ที่ไดเขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา  ผปูวยและวธิกีาร:  เปนการศกึษายอนหลงัผปูวยทีไ่ดรบัการบาดเจบ็ตอ  duodenum  ทีเ่ขารบัการรกัษาที่
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ตัง้แต เดอืนมกราคม 2548 ถงึ ธนัวาคม 2550 ในชวงเวลาดงักลาวพบ การบาดเจบ็
จากการกระแทก 19 ราย  การบาดเจบ็จากการถกูแทงหรอืจากถกูยงิ 5 ราย  ไดรบัการรกัษาแบบประคบัประคอง 3 ราย
ไดรบัการผาตดัโดยการทำ primary repair 9 ราย  โดยการทำ pyloric exclusion and duodenal repair 7 ราย โดยการทำ
triple ostomy 3 ราย  โดยการทำ complex surgery 2 ราย ผลการรกัษา: ผปูวยในรายงานนี ้24 ราย  จำแนกเปน duodenal
injury grade I  3 ราย  grade II  10 ราย  grade III  9 ราย  grade IV  1 ราย  และ grade V 1 ราย ไดรบัการผาตดัทีโ่รงพยาบาล
มหาราชนครราชสมีา  พบผปูวยเสยีชวีติ 2 ราย มภีาวะแทรกซอน เปนการรัว่ของ duodenum 3 ราย  intraabdominal
collection 4 ราย  surgical site infection 4 ราย  gut obstruction 3 ราย  และ sepsis 5 ราย ในผปูวยทีเ่สยีชวีติและเกดิภาวะ
แทรกซอน พบในกลมุทีไ่ดรบัการรกัษาหลงัจากเกดิอบุตัเิหตมุากกวา  24  ชัว่โมง  สรปุ:  การบาดเจบ็ตอ  duodenum
มกัจะตองรกัษาดวยการผาตดั อตัราการตายและการเกดิภาวะแทรกซอนสมัพนัธโดยตรงกบั grading การวนิจิฉยั และ
การผาตดัทีล่าชา
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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
ลำไสเลก็สวนตน (duodenum) เปนอวยัวะทีอ่ยู

หลงัเยือ่บชุองทอง (retroperitoneal organ) การบาดเจบ็
ตอ duodenum พบไดไมบอย อาการและอาการแสดงที่
ไมชัดเจนในชวงแรกของการบาดเจ็บสงผลใหการ
วนิจิฉยัลาชา มอีตัราการเกดิโรคแทรกซอนและอตัราการ
ตายสงู ศลัยแพทยแตละคนมปีระสบการณไมมากนกั แต
ละรายงานไมสามารถทำ randomized control trial ได การ
ดแูลรกัษาผปูวยจงึมคีวามหลากหลายเปนอยางยิง่ ทัง้ใน
ดานแนวความคดิและวธิกีารผาตดั อตัราการตายในผปูวย
บาดเจ็บตอ duodenum โดยเฉลี่ยประมาณรอยละ 17
(รอยละ 5-30)(1)  พบวาสาเหตกุารเสยีชวีติสวนใหญเกดิ
ใน 48 ชม. แรก ซึง่เกดิจากการม ีexanguination ของการ
บาดเจ็บของอวัยวะขางเคียง โดยเฉพาะหลอดเลือด
สำคัญในชองทอง ถาตัดผูปวยที่เสียชีวิตเนื่องจากการ
บาดเจบ็ของอวยัวะขางเคยีงออกพบวาอตัราการตายจะ
อยทูีร่อยละ 6.5-12.5(1) ซึง่สาเหตกุารตายในผปูวยกลมุนี้
มกัเกดิจาก duodenal fistula, intraabdominal abscess,
sepsis ปจจยัสำคญัทีม่ผีลตออตัราการตายและอตัราการ
เกดิภาวะแทรกซอนในผปูวยทีม่กีารบาดเจบ็ตอ duode-
numไดแก จำนวนและความรุนแรงจากการบาดเจ็บ

ของอวยัวะขางเคยีง ระยะเวลาตัง้แตเกดิการบาดเจบ็จน
ไดรบัการรกัษา และสาเหตทุีท่ำใหเกดิการบาดเจบ็ บาง
รายงานพบวาถาการบาดเจบ็เกดิจาก blunt injury อตัรา
การตายจะประมาณรอยละ 14 แตถาเปน penetrating
injury  อตัราการตายจะเปนรอยละ 4(2) อตัราการเกดิภาวะ
แทรกซอนพบไดประมาณรอยละ 64(1) ภาวะแทรกซอน
ที่พบบอย ไดแก duodenal fistula, intraab-dominal
abscess และ sepsis

ผปูวยและวธิกีาร
เปนการศึกษายอนหลังผูปวยบาดเจ็บตอ

duodenum ที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสมีา  ตัง้แต เดอืนมกราคม  2548  ถงึ  ธนัวาคม
2550 การวนิจิฉยัการบาดเจบ็ทำโดยการผาตดั การทำ
upper gastrointestinal study การทำ CT scan การเกบ็รวบ
รวมขอมลูของผปูวย มกีารบนัทกึอาย ุเพศ ความรนุแรง
ของการบาดเจบ็ ตำแหนงของการบาดเจบ็ อวยัวะขาง
เคยีงทีไ่ดรบับาดเจบ็ วธิกีารผาตดั ภาวะแทรกซอน และ
อัตราการเสียชีวิต ผูปวยทั้งหมดไดรับการผาตัดที่โรง
พยาบาลมหาราชนครราชสมีาโดย surgical trauma team
การจำแนกลกัษณะของการบาดเจบ็ตอ duodenum เปน
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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

วธิกีารผาตดัเพือ่รกัษาการบาดเจบ็ของ duodenum
ขึน้กบั ระดบัความรนุแรง ระยะเวลาของการบาดเจบ็จนถงึ
การรกัษา การผาตดัในรายงานนีพ้บวามกีารผาตดัแบบ
primary repair, pyloric exclusion, triple ostomy, pancrea-
ticoduodenectomy, pyloric exclusion with Roux en Y
choledochojejunostomy การผาตดัแบบ primary repair
with or without patch จะทำการเยบ็ซอมดวย absorbable
suture material การผาตดัแบบ pyloric exclusion จะทำ
การผาตดั ประมาณ 3 ซม.จาก pyloric sphincter และเยบ็
ปดดวย  prolene 2 0  และทำการตอ  gastrojejunostomy
การผาตัด triple ostomy (gastrostomy, retrograde
duodenostomy, feeding jejunostomy) โดยทกุวธิกีาร
จะวาง penrose drain บรเิวณ retroperitoneum เสมอ

ผลการศกึษา
ระหวาง 3 ปของการศกึษายอนหลงั พบผปูวยได

รบัการบาดเจบ็ตอ duodenum 24 ราย พบสาเหตสุวน
ใหญ เกดิจาก blunt injury 19 ราย penetrating injury 5
ราย โดยสาเหตแุบงเปนอบุตัเิหตจุราจร 16 ราย ถกูทำราย

รางกาย 2 ราย ลม 1 ราย บาดเจบ็จากการถกูแทง 4 ราย
ถกูยงิ 1 ราย พบผปูวยเปนชาย 22 ราย หญงิ 2 ราย อายุ
เฉลีย่ 28 ป (17-58 ป) ขอบงชีก้ารผาตดัไดแก 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 ตำแหนงของ duodenal injury พบใน
ตำแหนง first part 1 ราย second part 10 ราย  third part
12 ราย และ fourth part 1 ราย  ระดบัความรนุแรงของ
การบาดเจบ็ตอ 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 ขอมลูพืน้ฐานของผปูวยบาดเจบ็ตอ duodenum
เพศ (จำนวน) (รอยละ)

ชาย 22 (94.5)
หญิง   2 (5.5)

อาย ุ(ป) (เฉลีย่) 17-58 (28)
Location of injury (จำนวน) (รอยละ)

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

Severity of injury (จำนวน) (รอยละ)
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
สวนใหญรกัษาโดยการทำ primary repair สวน grade
III-V พบผปูวย 11 ราย มกีารผาตดัหลากหลาย สวนใหญ
รกัษาโดยการทำ pyloric exclusion อวยัวะขางเคยีงทีไ่ด
รบัการบาดเจบ็รวมดวย (ตารางที ่2)

ระยะเวลาของอบุตัเิหตจุนถงึการผาตดั พบวามี
ผปูวย 5 ราย ไดรบัการผาตดัหลงัจากเกดิอบุตัเิหต ุมากกวา
24 ชัว่โมง ซึง่พบวาในกลมุทีไ่ดรบัการวนิจิฉยัลาชาจะมี
ภาวะแทรกซอนและเสยีชวีติสงูกวาในกลมุทีไ่ดรบัการ
รักษาภายใน 24 ชั่วโมง ภาวะแทรกซอน ที่พบไดแก
fistula 3 ราย  intraabdominal abscess 4 ราย  surgical site
infection 4 ราย  sepsis 5 ราย  rebleeding 1 ราย  เสยีชวีติ
2 ราย

วจิารณ
การวนิจิฉยัการบาดเจบ็ของ duodenum ทำไดยาก

เนือ่งมาจากเปนอวยัวะทีอ่ยดูาน retroperitoneum ทำให

อาการและอาการแสดงมีนอยในระยะแรก ดังนั้นการ
วนิจิฉยัในระยะแรกตองนกึถงึการบาดเจบ็ของ duode-
num เสมอ ไมวาจากการตรวจรางกาย การตรวจทางรงัสี
วทิยาเพือ่ด ูretroperitoneum sign การวนิจิฉยัและรกัษา
ทีล่าชามผีลตอการเสยีชวีติคอนขางสงู(1)

จากการศกึษาครัง้นีพ้บผปูวย 24 ราย ทีเ่ขารบัการ
รกัษาทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีาในชวงระยะ
เวลา 3 ป การดแูลรกัษาผปูวยนัน้ขึน้กบั grading, severity,
time of diagnosis, และ anatomical location(2) เปนสำคญั
โดยแบงการบาดเจบ็ของ duodenum เปน 2 แบบ คอื (1)
simple duodenal injury ไดแก duodenal injury grade I, II
(2) complex duodenal injury ไดแก duodenal injury
grade III-V  ผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาลาชา  ผปูวยทีม่กีาร
บาดเจบ็ของหลอดเลอืดทีส่ำคญัรวมดวย(3)

กลมุ intramural duodenal hematoma พบไดคอน
ขางนอย ในผปูวยทีม่กีารบาดเจบ็ตอ duodenum สวน
ใหญเกดิจาก blunt injury พบ occult duodenal perforation
รอยละ 3(4) พยาธสิภาพทีพ่บคอืมเีลอืดขงัอยใูนระหวาง
ชัน้ submucosa หรอื subserosa ของ duodenum(2) จาก
การศกึษานีพ้บ duodenal injury grade I จำนวน 3 รายทัง้
หมดเกดิจาก blunt injury ซึง่ตรวจพบระหวางผาตดัรวม
กบัการบาดเจบ็อืน่ ๆ  หรอืการตรวจ upper gastrointestinal
study การรกัษาโดยการสงัเกตอาการ ไมพบภาวะแทรก
ซอนในผปูวยกลมุนี ้สวนใน duodenal injury grade II
จากรายงานของ Asensio และคณะ(4) พบวารอยละ 75-
85 สามารถทำการผาตดัโดยการทำ primary repair แลว
ไดผลคอนขางด ีจากการศกึษาพบผปูวยไดรบัการผาตดั
โดยวธิ ี primary  repair 6 ราย  pyloric  exclusion 3 ราย มี
ผปูวยเสยีชวีติ 1 ราย คอืผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัหลงัจาก
เกดิอบุตัเิหตเุปนเวลา 3 วนั

ในกลมุ complex duodenal injury เปนกลมุทีร่กัษา
คอนขางยาก มีการผาตัดที่หลากหลาย ผลการรักษามี
ภาวะแทรกซอนสูง การผาตัดประกอบดวยการทำ
primary repair, protective procedure ใหกบับรเิวณทีเ่ยบ็

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 (รอยละ)

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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ซอมแซม สามารถทำไดหลายวธิ ีไดแก repair reinfor-
cement, duodenal decompress, diversion of gastric
content การเลอืกวธิใีดนัน้ขึน้อยกูบัความรนุแรงของการ
บาดเจบ็ และประสบการณของศลัยแพทยแตละคน การ
ทำ repair reinforcement สามารถทำไดโดยการใช
omental patch หรอื serosal jejunal patch(3,5) สวนการทำ
duodenal decompression,  Stone และคณะ(6) ไดรายงาน
การใช triple ostomy (gastrostomy, retrograde duode-
nostomy, และ feeding jejunostomy) ในผปูวย duodenal
injury พบวาไดผลดีในกลุม complex injury การทำ
diversion of gastric content, Vanghan และคณะ แนะนำ
ใหทำ pyloric exclusion with gastrojejunostomy ซึง่เปน
การผาตดัทีน่ยิมมากในปจจบุนัและมภีาวะแทรกซอน
นอย(7-9) ภาวะแทรกซอนของการผาตดั complex injury
ที่พบไดบอยคือ fistula โดยทั่วไปพบไดรอยละ 0-
16.2(10,11) จากการศกึษาพบวาในกลมุ complex injury ได
รบัการผาตดัดวยวธิ ีpyloric exclusion 4 ราย triple ostomy
3 ราย primary repair 3 ราย และ complex surgery 2 ราย
พบวาเกดิภาวะแทรกซอนสงู ไดแก fistula 3 ราย (รอย--
ละ 27) intraabdominal abscess 4 ราย sepsis 4 ราย เสยี
ชีวิต 1 ราย เปนผูปวยที่ไดรับการผาตัดหลังจากเกิด
อบุตัเิหต ุ2 วนั

สรปุ
การบาดเจบ็ตอ duodenum มกัจะตองรกัษาดวย

การผาตัด อัตราการตาย และการเกิดภาวะแทรกซอน
สมัพนัธโดยตรงกบั grading การวนิจิฉยัและการผาตดัที่
ลาชา วธิกีารผาตดัมหีลากหลายและแตกตางกนัมาก จาก
การศึกษาพบวาการผาตัดแบบ primary repair นาจะ
เหมาะสมสำหรบัการบาดเจบ็ตอ duodenum  ทีอ่ยใูน
grade I-II และวนิจิฉยัไดเรว็ การทำผาตดัแบบ pyloric
exclusion with drainage, triple ostomy นาจะเหมาะสม
สำหรบัผปูวยทีอ่ยใูน grade III-V หรือ ผปูวยทีไ่ดรบัการ
วนิจิฉยัทีล่าชา จะเหน็ไดวาปจจยัทีส่ำคญัมากและแกไข

ไดคือการวินิจฉัยใหไดเร็วที่สุด จะสามารถลดภาวะ
แทรกซอนและอตัราการเสยีชวีติไดดทีีส่ดุ
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