
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: ขอบงชีใ้นการผาตดัทนัทสีำหรบัผปูวยถกูแทงที่ intrathoracic abdomen หรอื lower chest คอื การมี

peritoneal signs ชดัเจน มภีาวะ shock, evidence ของ internal bleeding และ/หรอื evisceration กลมุทีไ่มมขีอบงชีด้งั
กลาว มผีแูนะนำใหทำ laparoscopy หรอื diagnostic peritoneal lavage (DPL) เพือ่การวนิจิฉยั วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษา
ถงึขอบงชีใ้นการผาตดัชองทองผปูวย stab wounds of lower chest  ผปูวยและวธิกีาร: ศกึษายอนหลงัจากทะเบยีนประวตัิ
ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเนือ่งจากถกูแทงทีท่องตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2540 ถึง 31 ธนัวาคม 2549 ผลการศกึษา: มผีปูวย
ถกูแทงทองทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง 287 ราย ซึง่ 59 ราย (รอยละ 20.6) ถกูแทงที ่lower chest ซึง่ 40 ราย (รอยละ 67.8)
มขีอบงชีใ้นการทำผาตดัทนัท ีทีเ่หลอืไดรบัการผาตดัเนือ่งจาก DPL ใหผลบวก 10 ราย (รอยละ 16.9) wound exploration
4 ราย (รอยละ 6.8) โดยในกลมุนีเ้ปนผปูวยถกูแทงที ่lower chest และ anterior abdomen และอืน่ ๆ  อกี 5 ราย (รอยละ
8.5) โดยในกลมุทีม่ขีอบงชีใ้นการทำผาตดัทนัทนีัน้ มบีาดเจบ็ในชองทองตองการผาตดัรกัษาจรงิ 37 ราย (รอยละ 92.5)
ในขณะทีก่ลมุไมมขีอบงชีใ้นการทำผาตดัทนัทนีัน้ ผปูวยทีผ่าตดัเพราะ DPL ไดผลบวก พบอวยัวะบาดเจบ็ตองทำการ
ผาตดัรกัษาจรงิ รอยละ 100.0 สวน wound exploration พบการบาดเจบ็จรงิเพยีง รอยละ 25.0 พบภาวะแทรกซอนหลงั
ผาตดั 13 ราย (รอยละ 22.0) โดยไมมผีเูสยีชวีติ สรปุ: Stab wounds ของ lower chest เปนภาวะทีพ่บไดบอย ขอบงชีใ้น
การทำผาตดัทนัท ีมคีวามชดัเจน สำหรบัผปูวยทีไ่มมขีอบงชีใ้นการทำผาตดัทนัทนีัน้ DPL เปนเครือ่งมอืวนิจิฉยัทีเ่ชือ่
ถอืไดสำหรบัโรงพยาบาลภมูภิาคทีไ่มสามารถทำ laparoscopy เพือ่การวนิจิฉยั
คำสำคญั: บาดแผลถกูแทงทีท่องทะลทุรวงอกดานลาง, ขอบงชีใ้นการทำผาตดั
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Background: Obvious peritoneal signs, shock and evisceration were accepted as the indication for early
laparotomy of intrathoracic abdominal stab wounds. Victims who did not present the above symptoms and signs,
laparoscopy or DPL were advised to make indication for abdominal operation. Objective: To find out the incidence
and indication for laparotomy of intrathoracic abdominal stab wounds (lower chest). Patients & Methods:
Retrospective reviewed of patients who were operated from the cause of abdominal stab wounds during January 1,
1997 to December 31, 2006. Results: Two hundred and eighty seven patients were identified. Fifty nine of them
(20.6%) sustained stab wounds of lower chest. Forty patients (67.8%) had indications for early laparotomy. Positive
DPL found in ten patients (16.9%). Positive wound exploration in four patients (6.8%) sustained both lower chest and
anterior abdominal stab wounds and other indications in five (8.5%). There were thirty seven patients (92.5%) of early
laparotomy group had significant intraabdominal organ injuries. While 100% and 25% significant injuries found in
DPL and wound exploration consecutively. The nineteen complications occurred in thirteen patients (22.0%), no
death was noted. Conclusion: In this study it is concluded that indications for early laparotomy of intrathoracic
abdominal stab wounds are clear. In cases of non-early-operated patients DPL is an appropriated diagnostic modality
especially, in the rural hospital.
Key words: stab wounds of intrathoracic abdomen, indications for laparotomy

ภูมิหลัง
Intrathoracic abdomen หรอื lower chest คอืพืน้ที่

ตัง้แตชองชายโครงทีส่ีส่วนหนาหรอืใตราวนม ออมมา
ถึงชองชายโครงที่เจ็ดดานหลังหรือตรงชวงลางของ
กระดกูสะบกั (scapular tip) เปนขอบเขตดานบน โดย
ดานลางมขีอบชายโครง (costal margin) เปนเขต(1,2)  ซึง่
แผลทีท่ะลทุรวงอกตรงบรเิวณพืน้ทีน่ีม้โีอกาสทีจ่ะเกดิ
การบาดเจบ็ของอวยัวะภายในชองทองได โดยขอบงชี้
ในการผาตดัทนัท ี(early laparotomy) สำหรบัผปูวยทีถ่กู
แทงบรเิวณ  intrathoracic abdomen  กเ็หมอืนกบัสวน
อืน่ ๆ ของชองทองคอื (1) มอีาการแสดงทางหนาทอง
ชดัเจน (overt peritoneal signs) (2) มีภาวะชอ็กหรอืมี
อาการแสดงวามเีลอืดออกภายใน (shock or evidence of
bleeding) เชนอาเจยีนเปนเลอืด ปสสาวะมเีลอืดปน และ
(3) มอีวยัวะภายในออกมานอกแผลทีถ่กูแทง (eviscera-
tion)(3-10) สำหรบัผทูีไ่มมขีอบงชีด้งักลาว ผปูวยควรไดรบั
การตรวจโดย laparoscopy หรือ thoracoscopy เพื่อ

วนิจิฉยัการบาดเจบ็ของกะบงัลม(11-14) นอกจากนีก้ม็ผีใูช
การทำ diagnostic peritoneal lavage (DPL) เพือ่วนิจิฉยั
บาดเจบ็ในชองทอง(15-17) วตัถปุระสงคของการศกึษานี้
เพือ่ศกึษารายละเอยีดของขอบงชีใ้นการผาตดัของผปูวย
ที่ถูกแทงบริเวณ intrathoracic abdomen หรือ stab
wounds of lower chest

ผปูวยและวธิกีาร
ศกึษายอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยอบุตัเิหตซุึง่

ไดรบัการผาตดัชองทองเนือ่งจากถกูแทงทีบ่รเิวณทอง
ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2540 ถงึ 31 ธนัวาคม 2549 โดย
ศกึษาในผปูวยทีถ่กูแทงทีท่รวงอกดานลาง หรอืสวนของ
intrathoracic abdomen ซึง่ไดรบัการรกัษาโดยการผาตดั

ผลการศกึษา
พบวาผปูวยบาดเจบ็ทีท่องซึง่ไดรบัการผาตดัรกัษา

จำนวน 2,001 ราย มผีปูวย 287 ราย (รอยละ 14.3) เปน

บาดแผลถกูแทงทีท่องทะลทุรวงอกดานลาง: ขอบงชีใ้นการทำผาตดัชองทอง
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บาดเจบ็จากถกูแทงทีท่อง ซึง่ 182 ราย (รอยละ 63.4) ถกู
แทงที่หนาทอง (anterior abdomen) 46 ราย (รอยละ
16.0) ถูกแทงที่ดานขางหรือดานหลัง (lateral and
posterior abdomen) มผีปูวย 59 ราย (รอยละ 20.6) ถกู
แทงทีส่วนของ intrathoracic abdomen โดยพบบาดแผล
อยทูีท่รวงอกและชายโครงซาย (left anterior and lateral)
37 ราย (รอยละ 62.7) เปนสวนขวา (right anterior and
lateral) 16 ราย (รอยละ 27.1) ทีเ่หลอืเปนบาดแผลทีห่ลงั
2 ราย บาดแผลทีท่รวงอกทัง้ 2 ขาง 2 ราย และอกี 2 ราย
ไมไดระบตุำแหนง นอกจากนีม้ผีปูวย 9 ราย ทีถ่กูแทงที่
ทรวงอกดานลางและบรเิวณหนาทอง (lower chest and
anterior abdomen) (ตารางที ่1)

สำหรบัขอบงชีใ้นการผาตดัชองทองนัน้ 40 ราย
มขีอบงชีใ้นการทำ early laparotomy โดยม ีperitoneal
sings ชดัเจน  22  ราย  ซึง่ม ี 21  ราย  (รอยละ 95.5) พบ
อวยัวะทีบ่าดเจบ็ตองเยบ็ซอมแซม (significant injuries)
อกี 1 ราย หรอืรอยละ 4.5 เปนบาดเจบ็เลก็นอยไมตอง
เยบ็ซอมอวยัวะ (non significant injuries) มผีปูวย 15 ราย
ซึง่ไดรบัการผาตดัเนือ่งจาก shock หรอืพบ evidence of
bleeding ซึง่กลมุนีพ้บมกีารบาดเจบ็ทีต่องการการผาตดั
รกัษาจรงิ 13 ราย (รอยละ 86.7) อกี 2 ราย (รอยละ 13.3)
ไมพบอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ ผูปวย 7 ราย
พบวาม ีevisceration ซึง่ไดรบัการผาตดัทนัทเีชนเดยีวกนั

ซึง่ทัง้ 7 ราย มอีวยัวะในชองทองไดรบับาดเจบ็ตองการ
ผาตดัรกัษาจรงิทกุราย มผีปูวย 4 ราย พบขอบงชีใ้นการ
ทำผาตดัทนัทสีองประการ ในกลมุทีเ่หลอื ซึง่ไมมขีอบง
ชีส้ำหรบัการทำ early laparotomy นัน้ 10 ราย ไดรบัการ
ผาตดัเนือ่งจาก DPL ไดผลบวก ซึง่กลมุนีม้อีวยัวะในชอง
ทองไดรบับาดเจบ็ ตองการการผาตดัรกัษาทกุราย มผีปูวย
4 ราย ในผปูวย 9 รายทีถ่กูแทงที ่lower chest และ anterior
abdomen ซึง่มขีอบงชีใ้นการทำผาตดัชองทองหลงัทำ
wound exploration พบแผลทะลเุขาชองทอง ซึง่กลมุนี้
มอีวยัวะในชองทองบาดเจบ็ตองการการเยบ็ซอม 1 ราย
(รอยละ 25.0) อกี 1 ราย (รอยละ 25.0) เชนกนั พบบาด
เจบ็เลก็นอย ไมตองการการรกัษาอยางอืน่ ม ี2 ราย (รอย
ละ 50.0) ทีไ่มพบอวยัวะในชองทองไดรบับาดเจบ็เลย
ผปูวยทีเ่หลอือกี 5 ราย ไดรบัการผาตดั เนือ่งจากขอบงชี้
อื่นๆ มีกลุมที่ทำ thoracotomy แลว เห็นแผลทะลุ
กะบงัลม 3 ราย วสัดปุกคา 1 ราย ผาตดัเพราะไมแนใจวา
มแีผลทะลกุะบงัลมหรอืไม 1 ราย ซึง่กลมุนีพ้บมอีวยัวะ
ในชองทองบาดเจบ็จรงิ 4 ราย (รอยละ 80.0) อกี 1 ราย
(รอยละ 20.0) ไมพบอวยัวะบาดเจบ็ (ตารางที ่2) สำหรบั
อวัยวะในชองทองที่พบบาดเจ็บ (intraperitoneal
injuries) บอยที่สุดคือ กะบังลม 38 ราย ตับ 24 ราย
กระเพาะอาหาร 11 ราย ลำไสใหญ 6 ราย  ไต 5 ราย  และ
อวยัวะอืน่ ๆ  ลดหลัน่กนัลงไป สำหรบัการบาดเจบ็รวม
นอกชองทอง (extraperitoneal injuries) ซึง่สวนใหญเปน
การที่มีเลือดออกในโพรงเยื่อหุมปอด (hemothorax)
หรอืมลีมในโพรงเยือ่หมุปอด (pneumothorax) มผีปูวย
3 รายซึง่มกีารฉกีขาดของเนือ้ปอด (lung laceration) 2
ราย ทีไ่ดรบับาดเจบ็ทีเ่ยือ่หมุหวัใจ และหวัใจ (pericar-
dium and cardiac injuries) และอืน่ๆ อกี 4 ราย รายละเอยีด
แสดงไวในตารางที ่3

ผลการศกึษาพบวาผปูวย 13 ราย (รอยละ 22.0) มี
ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัจำนวน 19 ภาวะ ซึง่เปนเรือ่ง
ของภาวะแทรกซอนในปอดเปนสวนใหญพบ 8 ราย
รองลงไปเปนการตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดั 5 ราย และการตดิ

ตารางที ่1  Location of chest wounds*
Location Number (%)

Left anterior/lateral 37 (62.7)
Right anterior/lateral 16 (27.1)
Posterior   2 (3.3)
Bilateral   2 (3.3)
Unidentified   2 (3.3)
Total 59 (100)

*9 patients sustained both lower chest and anterior abdominal
stab wounds
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เชือ้ในชองทอง 3 ราย และภาวะอืน่อกี 3 ราย โดยไมมี
ผปูวยเสยีชวีติในการศกึษานี้

วจิารณ
Stab wounds ที ่anterior abdomen และ lower chest

พบ significant injuries ราว ๆ รอยละ 40 ถงึ 60 แตถา
ผปูวยซึง่ถกูแทงที ่lower chest และม ีabdominal signs
ชดัเจน มภีาวะ shock หรอื evisceration จะพบบาดเจบ็ที่
กะบงัลมทกุราย นอกจากนีย้งัพบ major injuries ในชอง
ทองรอยละ 25 ของผปูวย(18)

ปญหาสำคญัของ stab wounds ที ่lower chest คอื
เมือ่ไมม ีabdominal signs หรอื shock จะตดัสนิไดอยาง
ไรวามีบาดเจ็บในชองทองหรือไม ซึ่งบาดเจ็บในชอง
ทองสวนใหญหรอืเกอืบทัง้หมดมกัจะรวมกบัการทะลุ
ของกะบงัลมเสมอ(18,19) ซึง่ถาหากสามารถวนิจิฉยัไดเรว็
ก็จะลดอัตราตายและภาวะแทรกซอน การศึกษาของ
Feliciano และคณะ(20) พบ missed injury ทีก่ะบงัลมใน
ผปูวยถกูแทงทองทัง้หมดรอยละ 1.6 ซึง่การตรวจพบภาย
หลังจะพบไดเร็วในกลุมถูกยิง แตในกลุมถูกแทงมัก
จะกลบัมาตรวจรกัษาใหมดวยภาวะแทรกซอน การศกึษา
ของ Demetriades และคณะ(21) พบวาผปูวยทีบ่าดเจบ็ที่
กะบังลมแลววินิจฉัยไดหลังจากผูปวยออกจากโรง
พยาบาลไปแลวและกลบัมาโดยมภีาวะแทรกซอนจาก
แผลทะลทุีก่ะบงัลม จะมอีตัราตายถงึรอยละ 30 ดงันัน้

ตารางที ่3 Intraperitoneal injuries and extraperitoneal
injuries (n = 56)

Organ     Number (%)
Diaphragm 38 (67.9)
Liver 24 (42.9)
Stomach 11 (19.6)
Colon   6 (10.7)
Kidney   5 (8.9)
Pancreas   4 (7.2)
Small bowel   3 (5.3)
Spleen   2 (3.6)
Retroperitoneal hematoma   3 (5.3)
Hemothorax 18 (32.2)
Pneumothorax 12 (21.4)
Lung laceration   3 (5.3)
Heart/pericardium   2 (3.6)
Open chest wall   2 (3.6)
Rib fracture   1 (1.8)
Others   4 (7.2)
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ตารางที ่2 Indications for laparotomy and results*
Indication Significant injuries Non significant injuries Negative Total

No (%) No (%) No (%)
Overt peritoneal signs 21 (95.5) 1 (4.5) - 22
Shock/evidence of bleeding 13 (86.7) - 2 (13.3) 15
Evisceration   7 (100) - -   7
Positive DPL 10 (100) - - 10
Wound exploration   1 (25.0) 1 (25.0) 2 (50.0)   4
Others   4 (80.0) - 1 (20.0)   5

Total 56 2 5 63
*4 patients had two indications for early laparotomy
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การวนิจิฉยัการบาดเจบ็รวมในชองทองจงึเปนสิง่สำคญั
การศึกษาของ Mariadason และคณะ(22) พบวาการทำ
serial physical examination มคีวามเชือ่ถอืไดเกนิรอยละ
95 การศกึษาของ Madden และคณะ(23) พบวาบาดเจบ็ที่
กะบงัลมซึง่ไมไดรบัการรกัษาตัง้แตตนพบไดบอยและ
มกัมภีาวะแทรกซอนทีร่นุแรงจงึใชวธิกีารผาตดัผปูวย
stab wounds ของ lower chest ทุกราย (routine
laparotomy) ซึง่พบวาไมมบีาดเจบ็ในชองทองถงึรอยละ
31 ซึง่ในปจจบุนัการผาตดัชองทองทกุรายเนือ่งจากบาด
เจบ็จากถกูแทงทีท่องนัน้มผีคูดัคานเปนสวนใหญ แมวา
จะมรีายงานวาไมพบอตัราตายในกลมุทีไ่มพบอวยัวะใน
ชองทองบาดเจบ็กต็าม(24, 25) แตกพ็บวามภีาวะแทรกซอน
คอนขางสูง(24-27) การศึกษาของ Thal(15) พบวาการทำ
wound exploration รวมกบัการทำ DPL จะชวยในการ
วนิจิฉยั การศกึษาของ Ivatury และคณะ(11, 12) กลาวถงึ
การใช laparoscopy มาชวยวนิจิฉยัวามคีวามแมนยำสงู
ขณะที ่การศกึษาของ Oschner และคณะ(14) กลาววาการ
ใช thoracoscopy กม็ปีระโยชนมากในการวนิจิฉยั นอก
จากนีย้งัมกีารใช CT scan(28) หรอืใชการฉดีสเีขาทางทอ
ระบายทรวงอกเพือ่วนิจิฉยั(29) แตไมเปนทีแ่พรหลายนกั
สำหรบัรายงานนีพ้บวา stab wounds ของ lower chest ที่
ไดรบัการผาตดันัน้ จำนวน 40 ใน 59 ราย (รอยละ 67.8)
มขีอบงชีใ้นการผาตดัทนัท ีซึง่พบวามอีวยัวะทีไ่ดรบับาด
เจบ็ทีต่องการการผาตดัรกัษาจรงิ ในกลมุทีม่ ีperitoneal
signs ชัดเจน พบรอยละ 95.5 กลุมที่ shock หรือมี
evidence ของ internal bleeding พบรอยละ 86.7 และ
evisceration พบทกุราย ซึง่ตางไปจากบาดเจบ็จากถกูแทง
ทีบ่รเิวณหนาทองทีพ่บบาดเจบ็ของอวยัวะในชองทอง
ตองการการผาตดัรกัษาจรงิในกลมุทีม่ ีperitoneal signs
ชัดเจน และกลุม shock หรือ evidence ของ internal
bleeding เกนิรอยละ 95 สวนในกลมุทีม่ ีevisceration นัน้
พบอวยัวะในชองทองบาดเจบ็ตองการการผาตดัรกัษา
จริงเพียงรอยละ 61(30) สวนกลุมที่ไมมีขอบงชี้ในการ
ทำผาตดัทนัทนีัน้ กลมุ DPL 10 ราย พบผปูวยมบีาดเจบ็

ตองการการผาตัดรักษาจริงทั้งหมด ในขณะที่กลุม
wound exploration 4 ราย ซึง่กลมุนีเ้ปนผปูวยทีถ่กูแทง
ทีท่รวงอกดานลางและบรเิวณหนาทอง พบการผาตดัที่
ไมตองการการเยบ็ซอม (nontherapeutic laparotomy)
รอยละ 75 ตางจากผลถูกแทงที่บริเวณหนาทองซึ่ง
พบอวยัวะในชองทองบาดเจบ็ตองการการผาตดัรกัษา
จรงิ ในกลมุ DPL มผีลบวกรอยละ 83 และรอยละ 24 ใน
กลุม wound exploration(31) สำหรับการวินิจฉัยโดย
laparoscopy หรอื thoracoscopy(11-14) แมจะกลาวกนัวาได
ผลดมีาก แตไมปรากฏในรายงานนีเ้นือ่งจากแพทยใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีายงัไมมปีระสบการณ
ในเรื่องนี้

สำหรับผลการรักษานั้นผูปวย 13 ราย (รอยละ
22.0) มภีาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั ซึง่อยใูนเกณฑที่
ปกต ิแตไมมผีเูสยีชวีติในรายงานนี ้สำหรบัรายงานอืน่ๆ
นัน้ Mariadason และคณะ(22) ไดรายงานการผาตดัชอง
ทองในผปูวย stab wounds ของ lower chest ซึง่พบภาวะ
แทรกซอนรอยละ 27 สวนใหญเปน chest complication
เชนเดยีวกบัรายงานนี ้สำหรบัอตัราตายพบรอยละ 11 แต
ถาตดัผปูวยทีเ่สยีชวีติขณะผาตดัออกจะเหลอือตัราตาย
รอยละ 4

สรปุ
ผปูวยถกูแทงทองเปนภาวะทีพ่บไดบอย ขอบงชี้

ในการทำผาตดัทนัทมีคีวามชดัเจน สวนทีไ่มมขีอบงชีใ้น
การผาตดัทนัทนีัน้ การทำ DPL มคีวามแมนยำมากพอที่
จะใชเปนมาตรฐานในการหาขอบงชี้ในการผาตัด
สำหรับโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค ซึ่งยังไมพรอมที่
จะทำ laparoscopy หรอื thoracoscopy เพือ่การวนิจิฉยั
stab wounds ของ lower chest
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