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การรักษาภาวะเลือดออกในอุ้งเชิงกรานด้วยวิธีการสวนหลอดเลือด 

น.ท. วุฒิชัย เตชะมนูญ 

บทคัดย่อ 

อุบัติเหตุในอุ้งเชิงกรานเป็นสิ่งที่เกิดข้ึนได้บ่อยในประเทศไทยที่มีอัตราการเกิดอุบัตเิหตบุนท้องถนนสงู  

ซึ่งมักจะเป็นอบุัติเหตุทีรุ่นแรง มกีารบาดเจบ็ต่ออวัยวะหลายอย่างรวมถึงก่อใหเ้กิดภาวะเลอืดออกในอุง้เชิง

กรานได้ การรกัษาอุบัติเหตุในอุ้งเชิงกรานนั้น ต้องอาศัยการร่วมมือของสหสาขาทางการแพทย์เพือ่ช่วยรักษา

ผู้ป่วยให้ได้ผลการรกัษาที่ดีทีสุ่ด  

การรกัษาด้วยวิธีการสวนหลอดเลือด (Endovascular treatment) เป็นการรกัษาวิธีหนึ่งที่มีความ

รุนแรงนอ้ยกว่าการผ่าตัด มีประสทิธิภาพสูงในการควบคุมภาวะเลือดออกในอุ้งเชิงกราน และเป็นมาตรฐาน

การรกัษาในปัจจุบัน 

ในบทความนีจ้ะพาผู้อ่านมาทำความรูจ้ักเกีย่วกบัการรกัษาภาวะเลือดออกในอุ้งเชิงกรานด้วยวิธีการ

สวนหลอดเลือด รวมถึงวิธีการ และภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกดิข้ึนจากการรักษาน้ี 

คำสำคัญ 

การรกัษาด้วยวิธีการสวนหลอดเลือด (Endovascular treatment)/สารอุดหลอดเลือด (Embolic 
material)/แพทย์รงัสรี่วมรกัษา (Interventional radiologist) 

บทนำ 
อุบัติเหตุในอุ้งเชิงกรานหักมกัจะเกิดจาก อุบัตเิหตทุีม่ีความรนุแรงสงู ตัวอย่างเช่นอุบัตเิหตบุนท้อง

ถนน หรือตกจากทีสู่ง ซึ่งมักจะมีการบาดเจบ็ต่ออวัยวะหลายอย่างทำใหก้ารรักษาซับซ้อนและลำบาก กระดูก

อุ้งเชิงกรานหกัพบได้ 4-9% ในผูป้่วยที่มีอบุัติเหตุในอุ้งเชิงกราน ซึ่งเป็นสาเหตหุลกัใหเ้กิดภาวะเลอืดออกในอุง้

เชิงกราน และก่อใหเ้กิดความพิการหรือเสียชีวิตได้อย่างมีนยัยะสำคัญทางสถิติ1 การรักษาผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้อง

อาศัยการร่วมมือกันของศัลยแพทย์ ศัลยแพทย์กรดูกและข้อ และแพทย์รงัสรี่วมรกัษา (Interventional 

radiologist)  

การรกัษาด้วยวิธีการสวนหลอดเลือดสามารถช่วยชีวิตผู้ป่วยที่เริม่มสีัญญาณชีพไม่มั่นคงจากภาวะ

เลือดออกจากกระดูกอุ้งเชิงกรานหกัได้ และได้รับการยอมรบัว่าเป็นทางเลือกในการรกัษาแรกสุดสุดในผู้ป่วย

กลุ่มนี้ ในบทความนีจ้ะพาผู้อ่านมาทำความรู้จกัเกีย่วกบัการวินิจฉัย และการรกัษาภาวะเลือดออกในอุ้งเชิง

กรานด้วยวิธีการสวนหลอดเลือด รวมถงึวิธีการ และภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดข้ึนจากการรกัษาน้ี 

การวินิจฉัย 



 การวินิจฉัยภาวะเลอืดออกในอุง้เชิงกรานสามารถทำได้ด้วยการดูภาพเอกซเรย์ หรือในระหว่างการ

ผ่าตัดซ่อมแซมกระดูกเชิงกรานแตก2 นอกจากนี้ยังพบว่ากระดูกเชิงกรานแตกชนิดไม่มั่นคง (Unstable pelvic 

fracture) ก็เป็นตัวบ่งช้ีถึงความน่าจะเป็นที่จะก่อใหเ้กิดภาวะเลือดออกในอุง้เชิงกรานด้วย3 

 เอกซเรย์คอมพิวเตอร์เป็นวิธีการวินิจฉัยที่ใช้บ่อยที่สุดในผู้ปว่ยที่มีสัญญาณชีพมั่นคงเนือ่งจากสามารถ

ทำได้อย่างรวดเร็วและใหร้ายละเอียดในการวินิจฉัยได้ดี แต่ในการณีที่ผูป้่วยมีสญัญาณชีพไม่มั่นคงหรือ

เคลื่อนย้ายลำบาก อาจจะใช้การวินิจฉัยด้วยการตรวจอัลตรา้ซาวน์ช่องท้อง (FAST) หรือการเจาะน้ำในช่อง

ท้องมาตรวจ 

การรักษาภาวะเลือดออกในอุ้งเชิงกราน 

 ในปัจจบุันน้ีมีแนวทางการในรักษาภาวะเลือดออกในอุ้งเชิงกรานอยูส่องทางคือ หนึ่ง การรกัษาด้วย

วิธีการสวนหลอดเลือดเพื่อเข้าไปให้สารอุดหลอดเลือด (Embolic material) หรอื สอง การผ่าตัดเพื่อยึด

กระดูกเชิงกรานและกดทับช่องท้องด้วยผ้าซับเลือด ซึ่งทัง้สองวิธีใช้ในผู้ป่วยกลุ่มที่แตกต่างกัน อย่างไรก็ดี

ผู้ป่วยส่วนใหญ่ทีร่ักษาด้วยทางเลือกทีส่อง ในท้ายทีสุ่ดมักจะต้องได้รับการสวนหลอดเลือดดังวิธีทีห่นึ่งเพิ่มเตมิ 

นอกจากนี้อัตราการรอดชีวิตของผู้ป่วยที่ได้รบัการรักษาด้วย การสวนหลอดเลือดกอ่น ยังสงูกว่าอีกด้วย4  

 นอกจากนีร้ะยะเวลารอคอยก่อนทีผู่ป้่วยได้รับการรักษาด้วยการสวนหลอดเลอืดก็เป็นปจัจัยสำคัญต่อ

ผลการรกัษา หากผูป้่วยได้รับการสวนหลอดเลือดช้าก็จะสัมพันธ์กับผลการรักษาที่ไม่ดีและเพิ่มอัตราการ

เสียชีวิตด้วย5  

การรักษาด้วยการสวนหลอดเลือด 

การรกัษาด้วยการสวนหลอดเลือดเริม่ต้นจากการใส่อุปกรณ์เข้าสู่หลอดเลือดแดงที่ขาหนบีโดยการใช้

เครื่องอัลตร้าซาวน์นำทาง หากไม่สามารถเข้าถึงเส้นเลอืดแดงที่ขาหนีบข้างใดข้างหนึ่งได้ เช่น มีแผลขนาดใหญ่

หรือมีการผ่าตัดทีบ่รเิวณดังกล่าว อาจใช้เส้นเลือดแดงที่แขนหรือรักแร้แทนได้ (รูปภาพที่ 1) หลังจากนั้นจึงใส่

สายสวนหลอดเลือดเข้าไปเพือ่ฉีดสารทึบรังสีเข้าไปในเส้นเลอืดแดงของช่องเชิงกราน (iliac artery) (รปูภาพ 

2)  เพื่อตรวจสอบเส้นเลอืดที่ผิดปกติ  



รูปภาพ 1 แสดงวิธีการใส่อุปกรณ์เข้าสู่หลอดเลือดแดง 

 รูปภาพ 2 แสดงภาพเส้นเลือดแดงของช่องเชิงกราน (iliac artery) 

ลักษณะของเส้นเลือดที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะเลือดออก มีได้หลายลักษณะ2 คือ 

• เส้นเลือดฉีกขาดเห็นสารทึบรังสีไหลออกจากเส้นเลือด  

• เส้นเลือดตีบลงหรืออุดตัน 

• พบเส้นเลือดโป่งพองเฉพาะจุด 

 เมื่อพบจุดที่มีเลือดออกผิดปกติแล้ว จงึใสส่ายสวนขนาดเล็กต่อเข้าไปยังจุดที่เส้นเลือดผิดปกตเิพื่อให้

สารอุดเส้นเลอืด ซึ่งมหีลากหลายชนิด และมีที่ใช้แตกต่างกนัไปตามแต่พยาธิสภาพที่พบ ตัวอย่างเช่น วุ้น

ฟองน้ำ (Gelatin sponge) ขดลวด (Coil) หรือ กาว (NBCA glue) (รูปภาพ 3) ทั้งนีผู้้เรียบเรียงจะไม่ได้ลงลึก

ถึงรายละเอียดในการใช้สารแตล่ะชนิดเพราะจะเป็นการเลยขอบเขตของบทความนี้ไป 



  

รูปภาพ 3 แสดงตัวอย่างขดลวด (Coil) และ วุ้นฟองน้ำ (Gelatin sponge) 

ภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการรักษา 

 ภาวะแทรกซ้อนทีส่ำคัญที่สุดคือการไมส่ามารถควบคุมภาวะเลือดออกได้จากการรักษาด้วยการสวน

หลอดเลอืด อย่างไรก็ดีการที่ไมส่ามารถควบคุมภาวะเลือดออกได้มักจะเกิดจากการทีผู่้ป่วยได้รับบาดเจ็บใน

หลายอวัยวะและรุนแรง มากกว่าเกิดจากการไมส่ามารถอุดเส้นเลือดได้ 

 การมเีลือดออกซ้ำหลงัจากอุดเส้นเลือดไปแล้วคือภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยที่สุดซึ่งอาจเกิดจากการ

เลือดออกในจุดอื่นที่มองไม่เห็นในการรักษาครัง้แรก การเข้าไปสวนหลอดเลือดอีกครั้งมีรายงานว่าพบได้

ประมาณ 7-11%6,7,8 

บทสรุป 

 การรกัษาอุบัติเหตุในอุ้งเชิงกรานที่มเีลอืดออกเป็นการรกัษาผู้ป่วยที่ต้องอาศัยสหสาขามาร่วมดูแล 

การรกัษาด้วยการสวนหลอดเลือด และอุดเส้นเลือด เป็นวิธีที่ทำได้รวดเร็ว ปลอดภัย และมปีระสิทธิภาพ 

ดังนั้นผู้ป่วยทกุคนที่สงสัยภาวะเลือดออกจงึควรได้รับการรักษาด้วยวิธีนี้เป็นอันดับแรก และภายในระยะเวลา

ที่สั้นทีสุ่ดเพื่อทีจ่ะสามารถลดข้อแทรกซ้อน ความพิการ หรอือัตราเสียชีวิตได้ 
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