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บทคัดย่อ:
วัตถุประสงค์: ศึกษาประสิทธิภาพของอัลตราซาวด์เพื่อวินิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้องในผู้ป่วยอุบัติเหตุ
วัสดุและวิธีการ: ศึกษาข้อมูลของผู้ป่วยอุบัติเหตุที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั้งแต่
1 มกราคม พ.ศ.2551 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2551 โดยนำผลการตรวจวินิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้องด้วยวิธี
อ ัลตราซาวด์เปรียบเทียบกับผลการตรวจด้วยวิธ ีการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช ่องท้อง การเปิดแผลช่องท้อง
เพือ่ใส่สายสวนชอ่งทอ้ง การผา่ตดัเปดิชอ่งทอ้ง และลกัษณะการจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล เพือ่คำนวณหาความไว
ความจำเพาะ และความแม่นยำ
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ผลการศึกษา: ในระยะเวลาที่ศึกษา มีผู ้ป่วยอุบัติเหตุ 999 ราย ได้รับการตรวจด้วยอัลตราซาวด์เพื่อวินิจฉัย
ภาวะเลอืดออกในชอ่งทอ้งและรบัไวรั้กษาตวัในโรงพยาบาล 291 ราย อายเุฉลีย่ 34.6 ± 15.3 ปี เปน็ผูช้าย 227 ราย
และผูห้ญงิ 64 ราย

สาเหตกุารบาดเจบ็คอื อุบัตเิหตจุากรถจกัรยานยนต ์ ร้อยละ 61.9 อุบัตเิหตรุถยนต ์ ร้อยละ 19.9 และตกจาก
ทีสู่ง ร้อยละ 6.5

อัลตราซาวด์ตรวจพบภาวะเลือดออกในช่องท้อง 18 ราย มีค่าความไวร้อยละ 54.8 ค่าความจำเพาะร้อยละ
99.6 และค่าความแม่นยำร้อยละ 94.8
สรุป: อัลตราซาวด์มีประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้องสำหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ ห้องฉุกเฉิน
ในกรณีตรวจไม่พบภาวะเลือดออกในช่องท้องในเบื้องต้น แพทย์ควรให้การดูแลผู้ป่วยโดยการตรวจร่างกายซ้ำ
อย่างต่อเนื่องหรือทำการตรวจยืนยันด้วยวิธีอื ่นๆ เช่น การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง การเปิดแผลช่องท้อง
เพื่อใส่สายสวนช่องท้อง เป็นต้น

คำสำคญั: การบาดเจ็บช่องท้อง, ห้องฉุกเฉิน, อัลตราซาวด์

Abstract:
Objective: To identify the performance of Focused Assessment Sonography in Trauma (FAST) in detecting
hemoperitoneum in blunt abdominal trauma patients at the emergency room.
Meterials and methods: The diagnostic results of blunt abdominal trauma patients assessed using the
FAST in the emergency room of Songklanagarind Hospital during 1 January 2008 and 30 June 2008 were
compared with the diagnostic results of abdominal computed tomography (CT) scans, diagnostic peritoneal
lavage (DPL), exploratory laparotomies and discharge results. Sensitivity, specificity and accuracy were
calculated.
Result: There were 999 traumatic patients during the 6-month study period. FAST was performed in 291
patients (29.0%) with a mean age of 34.6±15.3 years, 227 men (78.0 %) and 64 women (22.0%). The most
common injuries were motorcycle accident (61.9%), car accident (19.9%) and falls (6.5%). The FAST
results were positive in 18 patients. FAST had a sensitivity of 54.8 %, a specificity of 99.6 %, an accuracy
of 94.8%.
Conclusion: FAST examination had limitation for screening hemoperitoneum in blunt abdominal trauma
patients. The positive result is reliable in detecting intra-abdominal free fluid. In cases of negative result, it
could not exclude intra-abdominal free fluid and should be follow by serial abdominal examination or
confirmatory tests such as CT abdomen or DPL.
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บทนำ
ปัจจุบันการใช้อัลตราซาวด์เพื ่อวินิจฉัยภาวะ

เลือดออกในช่องท้องสำหรับผู ้ป ่วยที ่ได้ร ับอุบัติเหตุ
(Focused Assessment Sonography in Trauma หรือ
FAST) ได้รับความนยิมมากขึน้ ท้ังยังเป็นมาตรฐาน ในการ
ดูแลร ักษาผู ้ป ่วยอุบ ัต ิเหต ุเบ ื ้องต ้นในห้องฉุกเฉ ิน1

เนื ่องจากเป็นวิธ ีการที ่สามารถทำได้ง ่าย รวดเร ็ว
ปลอดภัย ค่าใช้จ่ายไม่สูง และสามารถทำซ้ำได้ทันที
โดยมีผลข้างเคียงกับผู ้ป่วยน้อยเมื ่อเปรียบเทียบกับ
วิธีการอื่นๆ เช่น การเปิดแผลช่องท้องเพื่อใส่สายสวน
ช่องท้อง (diagnostic peritoneal lavage: DPL),
การใช้เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช ่องท้อง (computed
tomography scan: CT scan) เปน็ตน้2

โดยทั่วไปการใช้อัลตราซาวด์ เพื่อวินิจฉัยภาวะ
เลอืดออกชอ่งทอ้ง มีคา่ความไวรอ้ยละ 40-80 และความ
แม่นยำร้อยละ 60-1002-10 วิธีการนี ้สามารถใช้ตรวจ
วินิจฉัยในผู้ป่วยเด็กโดยที่มีค่าความไวและความแม่นยำ
ไม่แตกต่างกัน3 นอกจากนี้ยังเป็นวิธีการตรวจที่แพทย์
ประจำห้องฉุกเฉินสามารถตรวจวินิจฉัยได้อย่างแม่นยำ
ภายหลังได้รับการฝึกอบรมระยะส้ัน4 ท้ังยังมีความพึงพอใจ
ในการใช้สูงเมื ่อเปรียบเทียบกับการตรวจโดยวิธีอื ่นๆ
โดยเฉพาะการเปิดแผลช่องท้องเพื่อใส่สายสวนช่องท้อง5

การตรวจอัลตราซาวด์วินิจฉัยภาวะเลือดออกใน
ช่องท้องมีความสัมพันธ์กับการได้รับการรักษาโดยวิธีการ
ผ่าตดัเปดิช่องทอ้ง โดยพบวา่การตรวจพบภาวะเลอืดออก
ในช่องท้องมีอัตราการได้รับการผ่าตัดโดยวิธีเปิดช่องท้อง
ร้อยละ 37-736,7  และมีผู้ป่วยเพียงร้อยละ 0.5 เท่านั้น
ท่ีตรวจไมพ่บภาวะเลอืดออกในชอ่งทอ้งและตอ้งไดรั้บการ
ผ่าตัดเปิดช่องท้อง7 สำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่มีสัญญาณชีพ
ไม่คงที่ วิธีการตรวจนี้ยังสามารถคัดแยกผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ที่มีสัญญาณชีพไม่คงที่เพื่อเข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด
เปิดช่องท้อง โดยไม่ต้องอาศัยข้อมูลจากการตรวจโดย
วิธีอื่นๆ8

ปัจจัยต่างๆ  ที่มีผลต่อความไวและความแม่นยำ
ของการใช้อัลตราซาวด์เพ่ือวินิจฉัยภาวะเลือดออกช่องท้อง

เช่น คุณภาพของเครื่องอัลตราซาวด์ ลักษณะของผู้ป่วย
เทคนคิของผูต้รวจ  ปริมาณเลอืดในชอ่งทอ้งขณะทีท่ำการ
ตรวจ และผู้ป่วยท่ีมีน้ำในช่องท้องอยู่เดิม (ascites) เป็นต้น
อย่างไรก็ตามความไว และความแม่นยำมีค่าเพิ่มขึ้นเมื่อ
ทำการตรวจซ้ำ (secondary ultrasound examination)
ภายหลังการตรวจครั้งแรก ภายใน 4-24 ชั่วโมง9

ปัจจุบันห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์
มีผู ้ป่วยอุบัติเหตุเข้ารับบริการประมาณ 1,000 ราย
ต่อเดือน และจัดเป็นผู้ป่วยที่บาดเจ็บรุนแรง ประมาณ
ร้อยละ 10 ผู ้ป่วยอุบัติเหตุเหล่านี ้ได้ร ับการประเมิน
เบื้องต้น  รวมทั้งการตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะเลือดออกใน
ช่องท้องโดยใช้อัลตราซาวด์ หากผู้ป่วยตรวจพบภาวะ
เลือดออกในช่องท้อง ผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาโดย
การเปิดแผลช่องท้องเพื ่อใส่สายสวนช่องท้อง การใช้
เอกซเรยค์อมพวิเตอรช่์องทอ้ง หรอืการผา่ตดั เปดิชอ่งทอ้ง
ทัง้นีข้ึน้กบัสัญญาณชพีของผูป่้วย  และการ ตดัสนิใจของ
ศัลยแพทย์ที่รับปรึกษา

แพทย์ท่ีปฏิบัติงาน ณ ห้องฉุกเฉินโดยเฉพาะแพทย์
เวชศาสตร์ฉุกเฉินและศัลยแพทย์ ใช้อัลตราซาวด์เพื ่อ
วินิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้องในผู้ป่วยอุบัติเหตุอย่าง
แพร่หลาย  ซึ่งมีทั้งแพทย์ที่ได้รับการฝึกอบรมระยะสั้น
และยังไม่ได้รับการฝึกอบรม นอกจากนี้ยังขาดข้อมูล
การศึกษาถึงประสิทธิภาพของวิธีการตรวจดังกล่าวใน
ห้องฉุกเฉิน ผู้วิจัยจึงทำการศึกษาข้อมูลเพ่ือหาประสิทธิภาพ
ของการใช้อัลตราซาวด์เพื ่อวินิจฉัยภาวะเลือดออกใน
ช่องท้องสำหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ ณ ห้องฉุกเฉิน โดยศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย คำนวณค่าความไว ความจำเพาะ
และความแม่นยำของวิธีการตรวจ ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการ
ศึกษาสามารถนำไปพัฒนาวิธีการตรวจและปรับปรุงแนวทาง
การดูแลรักษาผู้ป่วยอุบัติเหตุต่อไปในอนาคต

วัสดุและวิธีการ
ทำการศึกษาข้อมูลย้อนหลังในผู ้ป ่วยอุบ ัต ิเหตุ

ที ่ม ีอายุมากกว่า 15  ปีขึ ้นไป ซึ ่งเข ้าร ับบริการ ณ
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ห้องฉุกเฉิน  โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ตั ้งแต่ 1
มกราคม พ.ศ.2551 ถึง 30 มิถุนายน พ.ศ.2551 และ
ได้ร ับการตรวจหาภาวะเลือดออกในช่องท้องด้วยวิธี
อัลตราซาวด์ (Model LOGIQ 180 probe C36) ณ
ห้องฉุกเฉิน โดยนำผลการตรวจเปรียบเทียบกับผลการ
ตรวจหาภาวะเลือดออกในช่องท้องด้วยวิธีการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ช่องท้อง   การเปิดแผลช่องท้องเพื่อใส่สาย
สวนช่องท้อง และการผ่าตัดเปิดช่องท้อง เพื่อคำนวณหา
ค่าความไว ความจำเพาะ และความแม่นยำ
                ผลลัพธ์การวินิจฉัยพบภาวะเลือดออกในช่องท้อง
เมื่อตรวจพบภาวะเลือดออกในช่องท้องจากการตรวจโดย
เอกซเรยค์อมพวิเตอรช่์องทอ้ง การเปดิแผลชอ่งทอ้งเพือ่ใส่
สายสวนชอ่งทอ้ง หรอืการผา่ตดัเปดิชอ่งทอ้ง และผลลพัธ์
การวินิจฉัยไม่พบภาวะเลือดออกในช่องท้องเม่ือตรวจไม่พบ
ภาวะเลือดออกในช่องท้องจากการตรวจโดยเอกซเรย์
คอมพิวเตอรช่์องท้อง การเปิดแผลช่องท้องเพือ่ใส่สายสวน
ช่องท้อง การผ่าตัดเปิดช่องท้อง หรือผู้ป่วยไม่มีอาการ
ผิดปกติในช่องท้องภายหลังเกิดอุบัติเหตุอย่างน้อย 72 ช่ัวโมง

ผลการศึกษา
ในระยะเวลาที ่ศึกษา มีผู ้ป่วยอุบัติเหตุเข้ารับ

การรักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 999
ราย ได้รับการตรวจด้วยอัลตราซาวด์เพื่อวินิจฉัยภาวะ
เลือดออกในช่องท้องและรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล
291 ราย (ร้อยละ 29.1) อายุเฉลี ่ย 34.6 ±15.3 ปี
เป็นเพศชาย 227 ราย (ร้อยละ 78.0) และเพศหญิง 64
ราย (ร้อยละ 22.0) สาเหตขุองการบาดเจบ็ทีพ่บมากทีสุ่ด
คอื อุบัตเิหตจุากรถจกัรยานยนต ์(ร้อยละ 61.9) (แผนภมิู
ท่ี 1)

ผู้ป่วยได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีอื่นๆ เพิ่มเติม
ภายหลังการตรวจอัลตราซาวด์ 142 ราย (ร้อยละ 48.8)
แบง่เปน็การตรวจเอกซเรยค์อมพวิเตอรช่์องทอ้ง 129 ราย
การเปิดแผลช่องท้องเพื่อใส่สายสวนช่องท้อง 21 ราย
และการร ักษาโดยการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 27 ราย
(แผนภมิูที ่2)

ผู ้ป ่วยท ี ่ผลการตรวจอ ัลตราซาวด ์พบภาวะ

แผนภมูทิี ่ 1 แสดงสาเหตขุองการบาดเจบ็
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เลือดออกในช่องท้อง 18 ราย ได้รับการตรวจเพิ่มเติม
ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 14 รายซึ่งพบภาวะ
เลือดออกในช่องท้อง 13 ราย ได้รับการตรวจโดยการ
เปิดแผลช่องท้องเพื่อใส่สายสวนช่องท้อง 4 ราย โดยที่
ผ ู ้ป ่วยท ั ้งหมดตรวจพบภาวะเล ือดออกในช่องท ้อง
ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 11 ราย โดยพบภาวะเลือดออก
ในชอ่งทอ้ง 11 ราย (ตารางที ่1, 2 และ 3)

ผู ้ป่วยที ่ผลการตรวจอัลตราซาวด์ไม่พบภาวะ
เลือดออกในช่องท้อง 273 ราย ได้รับการตรวจเพิ่มเติม

ไปทํา Explore 3 ราย  
ไปทํา DPL 7 ราย 

ไปทํา DPL 2 ราย ไปทํา DPL 2 ราย 

FAST in Trauma  
291 ราย 

Positive 
18 ราย 

Negative 
273 ราย 

CT 
115 ราย 

DPL 
17 ราย 

Explore-lap
16 ราย 

CT 
14 ราย 

Explore-lap 
11 ราย 

DPL 
4 ราย 

Positive 
13 ราย 

Negative
1 ราย 

Positive 
4 ราย 

Negative
0 ราย 

Positive 
11 ราย 

Negative
0 ราย 

Positive 
12 ราย 

Negative
103 ราย 

Positive 
3 ราย 

Negative
14 ราย 

Positive 
7 ราย 

Negative
9 ราย 

ไปทํา DPL 0 ราย  
ไปทํา Explore 4 ราย  

ไปทํา DPL 2 ราย 

ด้วยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง 115 ราย ซึ่งพบภาวะ
เลือดออกในช่องท้อง 12 ราย  ได้รับการเปิดแผลช่องท้อง
เพือ่ใส่สายสวนชอ่งทอ้ง 17 ราย โดยตรวจพบภาวะเลอืด
ออกในช่องท้อง 3 ราย ได้รับการผ่าตัดเปิดช่องท้อง 16 ราย
และพบภาวะเลือดออกในช่องท้อง 7 ราย (ตารางที่ 1, 2
และ 3) สำหรับผู้ป่วย 125 ราย ซึ่งไม่ได้รับการตรวจ
เพิ ่มเติม  ได้รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาลเพื ่อสังเกต
อาการ

เมื่อเปรียบเทียบผลการตรวจอัลตราซาวด์กับผล

ตารางที่ 1 แสดงผลการตรวจอัลตราซาวด์เปรียบเทียบกับผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง

ผลการตรวจอัลตราซาวด์
    ผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง       

รวมพบภาวะเลือดออก ไม่พบภาวะเลือดออก
     ในช่องท้อง              ในช่องท้อง

พบภาวะเลือดออกในช่องท้อง  13 (ร้อยละ 92.9)     1 (ร้อยละ 7.1)   14
ไม่พบภาวะเลอืดออกในช่องท้อง  12 (ร้อยละ 10.4) 103 (ร้อยละ 89.6) 115
รวม      25 (ร้อยละ 19.4)         104 (ร้อยละ 80.6) 129

แผนภมูทิี ่ 2  แสดงจำนวนผูป่้วยทีไ่ดรั้บการตรวจเพิม่เตมิดว้ยวธิต่ีางๆ ภายหลงัไดรั้บการตรวจดว้ยวธิี
     อลัตราซาวด์ช่องทอ้ง
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การตรวจวิธีต่างๆ โดยให้ผลลัพธ์การวินิจฉัยพบภาวะ
เลือดออกในช่องท้อง เมื ่อตรวจพบภาวะเลือดออกใน
ช่องท้องจากการตรวจโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ช่องท้อง
การเปิดแผลช่องท้องเพื่อใส่สายสวนช่องท้อง หรือการ
ผ่าตัดเปิดช่องท้องวิธีใดวิธีหนึ่งและผลลัพธ์การวินิจฉัย
ไม่พบภาวะเลือดออกในช่องท้องเมื่อตรวจไม่พบภาวะ
เลือดออกในช่องท้องจากการตรวจโดยเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ช่องท้อง การเปิดแผลช่องท้องเพื่อใส่สายสวนช่องท้อง
การผ่าตัดเปิดช่องท้อง หรือผู้ป่วยไม่มีอาการผิดปกติในช่อง
ท้องภายหลังเกิดอุบัติเหตุอย่างน้อย 72 ชั่วโมง พบว่า
ค่าความไว ความจำเพาะ และความแม่นยำของการ
ตรวจอัลตราซาวด์เพื่อวนิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้อง
มีคา่รอ้ยละ 54.8, 99.6 และ 94.8 ตามลำดบั (ตารางที ่ 4)

ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจอัลตราซาวด์เปรียบเทียบกับผลการเปิดแผลช่องท้องเพื่อใส่สายสวนช่องท้อง

ผลการตรวจอัลตราซาวด์
ผลการเปดิแผลช่องท้องเพ่ือใส่สายสวนชอ่งท้อง             

รวม พบภาวะเลือดออก       ไม่พบภาวะเลือดออก
     ในช่องท้อง             ในช่องท้อง

พบภาวะเลือดออกในช่องท้อง     4 (ร้อยละ 100.0)                0 (ร้อยละ 0.0)    4
ไม่พบภาวะเลอืดออกในช่องท้อง     3 (ร้อยละ 17.6)                  14 (ร้อยละ 82.4)                  17
รวม     7 (ร้อยละ 33.3)                  14 (ร้อยละ 66.7)                  21

ตารางที่ 3 แสดงผลการตรวจอัลตราซาวด์เปรียบเทียบกับผลการผ่าตัดเปิดช่องท้อง

ผลการตรวจอัลตราซาวด์
           ผลการผ่าตัดเปิดช่องท้อง

          รวมพบภาวะเลือดออก    ไม่พบภาวะเลือดออก
     ในช่องท้อง          ในช่องท้อง

พบภาวะเลือดออกในช่องท้อง                 11 (ร้อยละ 100.0)          0 (ร้อยละ 0.0) 11
ไม่พบภาวะเลอืดออกในช่องท้อง   7 (ร้อยละ 43.8)          9 (ร้อยละ 56.2) 16
รวม  18 (ร้อยละ 66.7)          9 (ร้อยละ 33.3) 27

ตารางที่ 4 แสดงผลการตรวจอัลตราซาวด์เปรียบเทียบกับผลลัพธ์การวินิจฉัย

                                                          ผลลัพธ์การวินิจฉัย
             ผลการตรวจอัลตราซาวด์  พบภาวะเลือดออก      ไม่พบภาวะเลือดออก             รวม

     ในช่องท้อง            ในช่องท้อง

พบภาวะเลือดออกในช่องท้อง               17         1                    18
ไม่พบภาวะเลอืดออกในช่องท้อง               14     259  273
รวม               31     260  291
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วิจารณ์
            การใช้อัลตราซาวด์เพื่อตรวจวินิจฉัยภาวะเลือด
ออกในช่องท้อง สำหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุที่ห้องฉุกเฉินมี
ความไวร้อยละ 54.8 ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Miller
และคณะ1 และการศึกษาของ Blackbourne และคณะ9

ที่มีค่าความไวร้อยละ 42.0 และร้อยละ 31.1 ตามลำดับ
แต่มีค่าต่ำกว่าการศึกษาของ Soundappen และคณะ3

และการศกึษาของ Brenchley และคณะ4  ทีมี่คา่ความไว
ร้อยละ 81.0 และ 78.0 ตามลำดบั ซ่ึงอาจมสีาเหตมุาจาก
การศึกษานี ้ เป ็นการศึกษาในระยะแรกเร ิ ่มของการ
ใช้อัลตราซาวด์เพ่ือตรวจวินิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้อง
สำหรับผู ้ป่วยอุบัติเหตุ ณ ห้องฉุกเฉินและทำการเก็บ
ข้อมูลจากผู้ท่ีมีประสบการณ์การใช้อัลตราซาวด์ท่ีแตกต่างกัน
แพทย์ท่ีทำการตรวจบางท่านมีประสบการณ์ไม่มากในการใช้
อัลตราซาวด์เพื่อตรวจวินิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้อง
ทำให้ไม่สามารถตรวจพบภาวะเลือดออกในช่องท้องในปริมาณ
ไม่มากได้

สำหรับค่าความจำเพาะและความแม่นยำของ
การใช้อัลตราซาวด์เพื่อตรวจวินิจฉัยภาวะเลือดออกใน
ช่องทอ้ง มีคา่รอ้ยละ 99.6 และ 94.8 ตามลำดบั ซ่ึงมคีา่
ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ ในต่างประเทศ2-10

ผลการตรวจวินิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้อง
โดยใช้อัลตราซาวด์ในผู้ป่วยอุบัติเหตุมีความสัมพันธ์กับ
อัตราการผ่าตัดเปิดช่องท้อง โดยพบว่าผู้ป่วยที่ตรวจพบ
ภาวะเลือดออกในช่องท้องจากการตรวจอัลตราซาวด์มี
อัตราการผา่ตดัเปดิชอ่งทอ้ง ร้อยละ 61.1 ซ่ึงมคีา่ใกลเ้คยีง
กับการศึกษาของ Rose และคณะ6  โดยผู้ป่วยทั้งหมด
พบภาวะเลือดออกในช่องท้องและได้รับการรักษาโดยการ
ผ่าตัดเปิดช่องท้อง สำหรับผู้ป่วยที่ไม่พบภาวะเลือดออก
ในช่องท้องจากการตรวจอัลตราซาวด์มีอัตราการผ่าตัด
เปิดช่องท้องเพียงร้อยละ 5.9 โดยมีผู้ป่วยร้อยละ 43.8
ที่พบภาวะเลือดออกในช่องท้อง ซึ่งคิดเป็นผู้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาโดยการผ่าตัดเปิดช่องท้อง ร้อยละ 2.6
แบ่งเป็นกลุ ่มที ่มีเลือดปริมาณเล็กน้อย ร้อยละ 71.4
กลุ่มที่มีเลือดออกปริมาณปานกลางร้อยละ 28.6 และ

ไม่มีผู้ป่วยที่พบภาวะเลือดออกในช่องท้องเป็นปริมาณ
มากเลย

การพัฒนาคุณภาพการตรวจอัลตราซาวด์เพื่อ
วินิจฉัยภาวะเลือดออกในช่องท้องสำหรับผู้ป่วยอุบัติเหตุ
ณ ห้องฉุกเฉิน เพื ่อให้ได้ผลการตรวจที ่มีค่าความไว
ความจำเพาะ และความแม่นยำสูงขึ ้น สามารถทำได้
โดยการเพ ิ ่มประส ิทธ ิภาพของเคร ื ่องอ ัลตราซาวด ์
การฝึกอบรมระยะสั ้นสำหรับแพทย์3 ตลอดจนการ
ตรวจอัลตราซาวด์ซ้ำภายใน 4-24 ชั่วโมงสำหรับผู้ป่วย
รายเดียวกัน6

สรุป
อัลตราซาวด์มีประโยชน์ในการตรวจวินิจฉัย

ภาวะเลือดออกในชอ่งทอ้งสำหรบัผูป่้วยอบัุติเหต ุณ
ห้องฉุกเฉิน ในกรณีตรวจไม่พบภาวะเลือดออกใน
ช่องท้องในเบื้องต้น แพทย์ควรให้การดูแลผู้ป่วย
โดยการตรวจร่างกายซ้ำอย่างต่อเน่ืองหรือทำการตรวจ
ยืนยันด้วยวิธีอื่นๆ เช่น การเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ช่องท้อง การเปิดแผลช่องท้องเพ่ือใส่สายสวนช่องท้อง
เป็นต้น
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