
บทคดัยอ
ภมูหิลงั: ขอบงชีใ้นการผาตดัทนัทสีำหรบัผปูวยถกูแทงที่ intrathoracic abdomen หรอื lower chest คอื การมี

peritoneal signs ชดัเจน มภีาวะ shock, evidence ของ internal bleeding และ/หรอื evisceration กลมุทีไ่มมขีอบงชีด้งั
กลาว มผีแูนะนำใหทำ laparoscopy หรอื diagnostic peritoneal lavage (DPL) เพือ่การวนิจิฉยั วตัถปุระสงค: เพือ่ศกึษา
ถงึขอบงชีใ้นการผาตดัชองทองผปูวย stab wounds of lower chest  ผปูวยและวธิกีาร: ศกึษายอนหลงัจากทะเบยีนประวตัิ
ผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัเนือ่งจากถกูแทงทีท่องตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2540 ถึง 31 ธนัวาคม 2549 ผลการศกึษา: มผีปูวย
ถกูแทงทองทีไ่ดรบัการผาตดัชองทอง 287 ราย ซึง่ 59 ราย (รอยละ 20.6) ถกูแทงที ่lower chest ซึง่ 40 ราย (รอยละ 67.8)
มขีอบงชีใ้นการทำผาตดัทนัท ีทีเ่หลอืไดรบัการผาตดัเนือ่งจาก DPL ใหผลบวก 10 ราย (รอยละ 16.9) wound exploration
4 ราย (รอยละ 6.8) โดยในกลมุนีเ้ปนผปูวยถกูแทงที ่lower chest และ anterior abdomen และอืน่ ๆ  อกี 5 ราย (รอยละ
8.5) โดยในกลมุทีม่ขีอบงชีใ้นการทำผาตดัทนัทนีัน้ มบีาดเจบ็ในชองทองตองการผาตดัรกัษาจรงิ 37 ราย (รอยละ 92.5)
ในขณะทีก่ลมุไมมขีอบงชีใ้นการทำผาตดัทนัทนีัน้ ผปูวยทีผ่าตดัเพราะ DPL ไดผลบวก พบอวยัวะบาดเจบ็ตองทำการ
ผาตดัรกัษาจรงิ รอยละ 100.0 สวน wound exploration พบการบาดเจบ็จรงิเพยีง รอยละ 25.0 พบภาวะแทรกซอนหลงั
ผาตดั 13 ราย (รอยละ 22.0) โดยไมมผีเูสยีชวีติ สรปุ: Stab wounds ของ lower chest เปนภาวะทีพ่บไดบอย ขอบงชีใ้น
การทำผาตดัทนัท ีมคีวามชดัเจน สำหรบัผปูวยทีไ่มมขีอบงชีใ้นการทำผาตดัทนัทนีัน้ DPL เปนเครือ่งมอืวนิจิฉยัทีเ่ชือ่
ถอืไดสำหรบัโรงพยาบาลภมูภิาคทีไ่มสามารถทำ laparoscopy เพือ่การวนิจิฉยั
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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

ตัง้แตชองชายโครงทีส่ีส่วนหนาหรอืใตราวนม ออมมา
ถึงชองชายโครงที่เจ็ดดานหลังหรือตรงชวงลางของ
กระดกูสะบกั (scapular tip) เปนขอบเขตดานบน โดย
ดานลางมขีอบชายโครง (costal margin) เปนเขต(1,2)  ซึง่
แผลทีท่ะลทุรวงอกตรงบรเิวณพืน้ทีน่ีม้โีอกาสทีจ่ะเกดิ
การบาดเจบ็ของอวยัวะภายในชองทองได โดยขอบงชี้
ในการผาตดัทนัท ี(early laparotomy) สำหรบัผปูวยทีถ่กู
แทงบรเิวณ  intrathoracic abdomen  กเ็หมอืนกบัสวน
อืน่ ๆ ของชองทองคอื (1) มอีาการแสดงทางหนาทอง
ชดัเจน (overt peritoneal signs) (2) มีภาวะชอ็กหรอืมี
อาการแสดงวามเีลอืดออกภายใน (shock or evidence of
bleeding) เชนอาเจยีนเปนเลอืด ปสสาวะมเีลอืดปน และ
(3) มอีวยัวะภายในออกมานอกแผลทีถ่กูแทง (eviscera-
tion)(3-10) สำหรบัผทูีไ่มมขีอบงชีด้งักลาว ผปูวยควรไดรบั
การตรวจโดย laparoscopy หรือ thoracoscopy เพื่อ

วนิจิฉยัการบาดเจบ็ของกะบงัลม(11-14) นอกจากนีก้ม็ผีใูช
การทำ diagnostic peritoneal lavage (DPL) เพือ่วนิจิฉยั
บาดเจบ็ในชองทอง(15-17) วตัถปุระสงคของการศกึษานี้
เพือ่ศกึษารายละเอยีดของขอบงชีใ้นการผาตดัของผปูวย
ที่ถูกแทงบริเวณ intrathoracic abdomen หรือ stab
wounds of lower chest

ผปูวยและวธิกีาร
ศกึษายอนหลงัจากเวชระเบยีนผปูวยอบุตัเิหตซุึง่

ไดรบัการผาตดัชองทองเนือ่งจากถกูแทงทีบ่รเิวณทอง
ตัง้แตวนัที ่1 มกราคม 2540 ถงึ 31 ธนัวาคม 2549 โดย
ศกึษาในผปูวยทีถ่กูแทงทีท่รวงอกดานลาง หรอืสวนของ
intrathoracic abdomen ซึง่ไดรบัการรกัษาโดยการผาตดั

ผลการศกึษา
พบวาผปูวยบาดเจบ็ทีท่องซึง่ไดรบัการผาตดัรกัษา

จำนวน 2,001 ราย มผีปูวย 287 ราย (รอยละ 14.3) เปน
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บาดเจบ็จากถกูแทงทีท่อง ซึง่ 182 ราย (รอยละ 63.4) ถกู
แทงที่หนาทอง (anterior abdomen) 46 ราย (รอยละ
16.0) ถูกแทงที่ดานขางหรือดานหลัง (lateral and
posterior abdomen) มผีปูวย 59 ราย (รอยละ 20.6) ถกู
แทงทีส่วนของ intrathoracic abdomen โดยพบบาดแผล
อยทูีท่รวงอกและชายโครงซาย (left anterior and lateral)
37 ราย (รอยละ 62.7) เปนสวนขวา (right anterior and
lateral) 16 ราย (รอยละ 27.1) ทีเ่หลอืเปนบาดแผลทีห่ลงั
2 ราย บาดแผลทีท่รวงอกทัง้ 2 ขาง 2 ราย และอกี 2 ราย
ไมไดระบตุำแหนง นอกจากนีม้ผีปูวย 9 ราย ทีถ่กูแทงที่
ทรวงอกดานลางและบรเิวณหนาทอง (lower chest and
anterior abdomen) (ตารางที ่1)

สำหรบัขอบงชีใ้นการผาตดัชองทองนัน้ 40 ราย
มขีอบงชีใ้นการทำ early laparotomy โดยม ีperitoneal
sings ชดัเจน  22  ราย  ซึง่ม ี 21  ราย  (รอยละ 95.5) พบ
อวยัวะทีบ่าดเจบ็ตองเยบ็ซอมแซม (significant injuries)
อกี 1 ราย หรอืรอยละ 4.5 เปนบาดเจบ็เลก็นอยไมตอง
เยบ็ซอมอวยัวะ (non significant injuries) มผีปูวย 15 ราย
ซึง่ไดรบัการผาตดัเนือ่งจาก shock หรอืพบ evidence of
bleeding ซึง่กลมุนีพ้บมกีารบาดเจบ็ทีต่องการการผาตดั
รกัษาจรงิ 13 ราย (รอยละ 86.7) อกี 2 ราย (รอยละ 13.3)
ไมพบอวัยวะในชองทองไดรับบาดเจ็บ ผูปวย 7 ราย
พบวาม ีevisceration ซึง่ไดรบัการผาตดัทนัทเีชนเดยีวกนั

ซึง่ทัง้ 7 ราย มอีวยัวะในชองทองไดรบับาดเจบ็ตองการ
ผาตดัรกัษาจรงิทกุราย มผีปูวย 4 ราย พบขอบงชีใ้นการ
ทำผาตดัทนัทสีองประการ ในกลมุทีเ่หลอื ซึง่ไมมขีอบง
ชีส้ำหรบัการทำ early laparotomy นัน้ 10 ราย ไดรบัการ
ผาตดัเนือ่งจาก DPL ไดผลบวก ซึง่กลมุนีม้อีวยัวะในชอง
ทองไดรบับาดเจบ็ ตองการการผาตดัรกัษาทกุราย มผีปูวย
4 ราย ในผปูวย 9 รายทีถ่กูแทงที ่lower chest และ anterior
abdomen ซึง่มขีอบงชีใ้นการทำผาตดัชองทองหลงัทำ
wound exploration พบแผลทะลเุขาชองทอง ซึง่กลมุนี้
มอีวยัวะในชองทองบาดเจบ็ตองการการเยบ็ซอม 1 ราย
(รอยละ 25.0) อกี 1 ราย (รอยละ 25.0) เชนกนั พบบาด
เจบ็เลก็นอย ไมตองการการรกัษาอยางอืน่ ม ี2 ราย (รอย
ละ 50.0) ทีไ่มพบอวยัวะในชองทองไดรบับาดเจบ็เลย
ผปูวยทีเ่หลอือกี 5 ราย ไดรบัการผาตดั เนือ่งจากขอบงชี้
อื่นๆ มีกลุมที่ทำ thoracotomy แลว เห็นแผลทะลุ
กะบงัลม 3 ราย วสัดปุกคา 1 ราย ผาตดัเพราะไมแนใจวา
มแีผลทะลกุะบงัลมหรอืไม 1 ราย ซึง่กลมุนีพ้บมอีวยัวะ
ในชองทองบาดเจบ็จรงิ 4 ราย (รอยละ 80.0) อกี 1 ราย
(รอยละ 20.0) ไมพบอวยัวะบาดเจบ็ (ตารางที ่2) สำหรบั
อวัยวะในชองทองที่พบบาดเจ็บ (intraperitoneal
injuries) บอยที่สุดคือ กะบังลม 38 ราย ตับ 24 ราย
กระเพาะอาหาร 11 ราย ลำไสใหญ 6 ราย  ไต 5 ราย  และ
อวยัวะอืน่ ๆ  ลดหลัน่กนัลงไป สำหรบัการบาดเจบ็รวม
นอกชองทอง (extraperitoneal injuries) ซึง่สวนใหญเปน
การที่มีเลือดออกในโพรงเยื่อหุมปอด (hemothorax)
หรอืมลีมในโพรงเยือ่หมุปอด (pneumothorax) มผีปูวย
3 รายซึง่มกีารฉกีขาดของเนือ้ปอด (lung laceration) 2
ราย ทีไ่ดรบับาดเจบ็ทีเ่ยือ่หมุหวัใจ และหวัใจ (pericar-
dium and cardiac injuries) และอืน่ๆ อกี 4 ราย รายละเอยีด
แสดงไวในตารางที ่3

ผลการศกึษาพบวาผปูวย 13 ราย (รอยละ 22.0) มี
ภาวะแทรกซอนหลงัผาตดัจำนวน 19 ภาวะ ซึง่เปนเรือ่ง
ของภาวะแทรกซอนในปอดเปนสวนใหญพบ 8 ราย
รองลงไปเปนการตดิเชือ้ทีแ่ผลผาตดั 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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เชือ้ในชองทอง 3 ราย และภาวะอืน่อกี 3 ราย โดยไมมี
ผปูวยเสยีชวีติในการศกึษานี้

วจิารณ
Stab wounds ที ่anterior abdomen และ lower chest

พบ significant injuries ราว ๆ รอยละ 40 ถงึ 60 แตถา
ผปูวยซึง่ถกูแทงที ่lower chest และม ีabdominal signs
ชดัเจน มภีาวะ shock หรอื evisceration จะพบบาดเจบ็ที่
กะบงัลมทกุราย นอกจากนีย้งัพบ major injuries ในชอง
ทองรอยละ 25 ของผปูวย(18)

ปญหาสำคญัของ stab wounds ที ่lower chest คอื
เมือ่ไมม ีabdominal signs หรอื shock จะตดัสนิไดอยาง
ไรวามีบาดเจ็บในชองทองหรือไม ซึ่งบาดเจ็บในชอง
ทองสวนใหญหรอืเกอืบทัง้หมดมกัจะรวมกบัการทะลุ
ของกะบงัลมเสมอ(18,19) ซึง่ถาหากสามารถวนิจิฉยัไดเรว็
ก็จะลดอัตราตายและภาวะแทรกซอน การศึกษาของ
Feliciano และคณะ(20) พบ missed injury ทีก่ะบงัลมใน
ผปูวยถกูแทงทองทัง้หมดรอยละ 1.6 ซึง่การตรวจพบภาย
หลังจะพบไดเร็วในกลุมถูกยิง แตในกลุมถูกแทงมัก
จะกลบัมาตรวจรกัษาใหมดวยภาวะแทรกซอน การศกึษา
ของ Demetriades และคณะ(21) พบวาผปูวยทีบ่าดเจบ็ที่
กะบังลมแลววินิจฉัยไดหลังจากผูปวยออกจากโรง
พยาบาลไปแลวและกลบัมาโดยมภีาวะแทรกซอนจาก
แผลทะลทุีก่ะบงัลม จะมอีตัราตายถงึรอยละ 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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การวนิจิฉยัการบาดเจบ็รวมในชองทองจงึเปนสิง่สำคญั
การศึกษาของ Mariadason และคณะ(22) พบวาการทำ
serial physical examination มคีวามเชือ่ถอืไดเกนิรอยละ
95 การศกึษาของ Madden และคณะ(23) พบวาบาดเจบ็ที่
กะบงัลมซึง่ไมไดรบัการรกัษาตัง้แตตนพบไดบอยและ
มกัมภีาวะแทรกซอนทีร่นุแรงจงึใชวธิกีารผาตดัผปูวย
stab wounds ของ lower chest ทุกราย (routine
laparotomy) ซึง่พบวาไมมบีาดเจบ็ในชองทองถงึรอยละ
31 ซึง่ในปจจบุนัการผาตดัชองทองทกุรายเนือ่งจากบาด
เจบ็จากถกูแทงทีท่องนัน้มผีคูดัคานเปนสวนใหญ แมวา
จะมรีายงานวาไมพบอตัราตายในกลมุทีไ่มพบอวยัวะใน
ชองทองบาดเจบ็กต็าม(24, 25) แตกพ็บวามภีาวะแทรกซอน
คอนขางสูง(24-27) การศึกษาของ Thal(15) พบวาการทำ
wound exploration รวมกบัการทำ DPL จะชวยในการ
วนิจิฉยั การศกึษาของ Ivatury และคณะ(11, 12) กลาวถงึ
การใช laparoscopy มาชวยวนิจิฉยัวามคีวามแมนยำสงู
ขณะที ่การศกึษาของ Oschner และคณะ(14) กลาววาการ
ใช thoracoscopy กม็ปีระโยชนมากในการวนิจิฉยั นอก
จากนีย้งัมกีารใช CT scan(28) หรอืใชการฉดีสเีขาทางทอ
ระบายทรวงอกเพือ่วนิจิฉยั(29) แตไมเปนทีแ่พรหลายนกั
สำหรบัรายงานนีพ้บวา stab wounds ของ lower chest ที่
ไดรบัการผาตดันัน้ จำนวน 40 ใน 59 ราย (รอยละ 67.8)
มขีอบงชีใ้นการผาตดัทนัท ีซึง่พบวามอีวยัวะทีไ่ดรบับาด
เจบ็ทีต่องการการผาตดัรกัษาจรงิ ในกลมุทีม่ ีperitoneal
signs ชัดเจน พบรอยละ 95.5 กลุมที่ shock หรือมี
evidence ของ internal bleeding พบรอยละ 86.7 และ
evisceration พบทกุราย ซึง่ตางไปจากบาดเจบ็จากถกูแทง
ทีบ่รเิวณหนาทองทีพ่บบาดเจบ็ของอวยัวะในชองทอง
ตองการการผาตดัรกัษาจรงิในกลมุทีม่ ีperitoneal signs
ชัดเจน และกลุม shock หรือ evidence ของ internal
bleeding เกนิรอยละ 95 สวนในกลมุทีม่ ีevisceration นัน้
พบอวยัวะในชองทองบาดเจบ็ตองการการผาตดัรกัษา
จริงเพียงรอยละ 61(30) สวนกลุมที่ไมมีขอบงชี้ในการ
ทำผาตดัทนัทนีัน้ กลมุ DPL 10 ราย พบผปูวยมบีาดเจบ็

ตองการการผาตัดรักษาจริงทั้งหมด ในขณะที่กลุม
wound exploration 4 ราย ซึง่กลมุนีเ้ปนผปูวยทีถ่กูแทง
ทีท่รวงอกดานลางและบรเิวณหนาทอง พบการผาตดัที่
ไมตองการการเยบ็ซอม (nontherapeutic laparotomy)
รอยละ 75 ตางจากผลถูกแทงที่บริเวณหนาทองซึ่ง
พบอวยัวะในชองทองบาดเจบ็ตองการการผาตดัรกัษา
จรงิ ในกลมุ DPL มผีลบวกรอยละ 83 และรอยละ 24 ใน
กลุม wound exploration(31) สำหรับการวินิจฉัยโดย
laparoscopy หรอื thoracoscopy(11-14) แมจะกลาวกนัวาได
ผลดมีาก แตไมปรากฏในรายงานนีเ้นือ่งจากแพทยใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีายงัไมมปีระสบการณ
ในเรื่องนี้

สำหรับผลการรักษานั้นผูปวย 13 ราย (รอยละ
22.0) มภีาวะแทรกซอนหลงัการผาตดั ซึง่อยใูนเกณฑที่
ปกต ิแตไมมผีเูสยีชวีติในรายงานนี ้สำหรบัรายงานอืน่ๆ
นัน้ Mariadason และคณะ(22) ไดรายงานการผาตดัชอง
ทองในผปูวย stab wounds ของ lower chest ซึง่พบภาวะ
แทรกซอนรอยละ 27 สวนใหญเปน chest complication
เชนเดยีวกบัรายงานนี ้สำหรบัอตัราตายพบรอยละ 11 แต
ถาตดัผปูวยทีเ่สยีชวีติขณะผาตดัออกจะเหลอือตัราตาย
รอยละ 4

สรปุ
ผปูวยถกูแทงทองเปนภาวะทีพ่บไดบอย ขอบงชี้

ในการทำผาตดัทนัทมีคีวามชดัเจน สวนทีไ่มมขีอบงชีใ้น
การผาตดัทนัทนีัน้ การทำ DPL มคีวามแมนยำมากพอที่
จะใชเปนมาตรฐานในการหาขอบงชี้ในการผาตัด
สำหรับโรงพยาบาลในสวนภูมิภาค ซึ่งยังไมพรอมที่
จะทำ laparoscopy หรอื thoracoscopy เพือ่การวนิจิฉยั
stab wounds ของ lower chest
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