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วารสารอบุตัเิหต ุหรอื The Thai Journal of  Trauma เปนวารสารอยางเปนทางการของ
สมาคมแพทยอบุตัเิหตแุหงประเทศไทย พมิพเผยแพรแกสมาชกิและผสูนใจ มกีำหนดออกทกุ 4 เดอืน
โดยมวีตัปุระสงคเพือ่

1. นำเสนอบทความวชิาการทางการแพทย และการสาธารณสขุทีเ่กีย่วของกบัการบาดเจบ็ และ
อบุตัเิหตุ

2. เปนสือ่กลางในการถายทอดประสบการณ ระหวางบคุลากรทกุสาขาวชิาชพี ปฏบิตังิานดแูล
รกัษาผบูาดเจบ็

3. เปนสือ่กลางในการถายทอดขาวสาร และรายงานกจิการของสมาคมฯ

คำแนะนำสำหรบัผสูงบทความ
วารสารอบุตัเิหต ุนำเสนอบทความประเภทตางๆ ดงัตอไปนี้
1. นพินธตนฉบบั (Original article)  เปนการรายงานผลการวจิยังานดานอบุตัเิหต ุ รวมทัง้

ศาสตรที ่เกีย่วของ และยงัไมเคยตพีมิพหรอือยใูนระหวางการพจิารณาเพือ่ตพีมิพในวารสารอืน่
2. รายงานผปูวย (Case report)
3. บทความพืน้วชิา (Review article) เปนบทความแสดงถงึความกาวหนาของงานดานอบุตัเิหตุ
4. เรื่องยอวารสาร (Abstract) เปนการแปลเรื่องยอบทความที่ไดตีพิมพแลวทั้งในและตาง

ประเทศที่นาสนใจ
5. บทความทัว่ไปทีเ่กีย่วกบังานดานอบุตัเิหตุ
6. จดหมายถงึบรรณาธกิาร
7. อภปิรายผปูวย (Trauma round)

การเตรยีมตนฉบบั
1. บทความทุกประเภทจะเขียนเปนภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษก็ได
2. การเตรยีมตนฉบบั ใหพมิพดวยโปรแกรม MS Word   Angsana new หรอื upc ขนาด 14

pt., double space ประกอบดวยสวนตางๆ ดงันี ้ คอื  ชือ่เรือ่ง  ชือ่เรือ่งยอ  ผวูจิยั  สถานทีท่ำงาน
ของผวูจิยั บทคดัยอ Keywords  เนือ้เรือ่ง กติตกิรรมประกาศ เอกสารอางองิ ตารางและหรอืรปูแสดง

3. ชือ่เรือ่ง  ชือ่ผวูจิยั และบทคดัยอ ตองมทีัง้ภาษาไทย และภาษาองักฤษ
4. การเขยีนเอกสารอางองิ ใชระบบ Vancouver ใสหมายเลขเรยีงลำดบัทีอ่างองิภายในเรือ่ง

การยอ ชือ่วารสาร ใชตาม index medicus
5. สงตนฉบบั 2 ชดุพรอมแผนดสิก ที ่ คณุฐานยิา  กำแพงสนิ  ตกึอบุตัเิหต ุชัน้ 4  โรงพยาบาล
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
⌫ 
 

 ⌫    
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บทบรรณาธกิาร

สวสัดคีรบั  ทานสมาชกิวารสารอบุตัเิหต ุ สมาคม
แพทยอบุตัเิหตแุหงประเทศไทย  ฉบบันีม้ ีผลงานวจิยั ปจจยั
ทีส่ามารถพยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณ
มากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ และสมรรถนะของพยาบาล
อบุตัเิหตใุนการจดัการทางเดนิหายใจของผบูาดเจบ็  ซึง่ให
ความรอูยางมากสำหรบับคุคลากรทางการแพทย และเชน
เคยครบั  ยงัไดรบัความกรณุาจากทาน ศ.คลนิคิเกยีรตคิณุ
อนนัต ตณัมขุยกลุ ใหความรใูนเรือ่งแมลง เปนชดุที ่3 ครบั

เขาสฤูดฝูนแลว  ขบัรถดวยความไมประมาท  และ
ดแูลสขุภาพดวยครบั
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บทคดัยอ
ขอมลูพืน้ฐาน:  การเสยีเลอืดปรมิาณมากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทำใหอตัราการเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้ หากระบุ
ไดวาผปูวยรายใดมคีวามจำเปนตองไดรบัการเตมิเลอืดปรมิาณมากจะสามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติในผปูวย
กลมุนีไ้ด ปจจบุนัมงีานวจิยัเพยีงเลก็นอยทีศ่กึษาถงึปจจยัตางดงักลาว และไมมงีานวจิยัใดในประเทศไทย
ทีก่ระทำเกีย่วกบัเรือ่งนี้

วตัถปุระสงค:  เพือ่ศกึษาปจจยัทีส่ามารถใชพยากรณไดวา  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็รายใดจำเปนตองได
รบัเลอืดปรมิาณมาก

ระเบยีบวธิวีจิยั:  เปนการศกึษาตามแผนโดยใชขอมลูยอนหลงัของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ซึง่ไดเขารบัการ
ตรวจรกัษา ทีห่องฉกุเฉนิของศนูยตตยิภมูอิบุตัเิหต ุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ระหวางวนัที ่ 1
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มกราคม 2555 จนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2556  และไดรบัการเตมิเลอืดภายใน 24 ชัว่โมงนบัตัง้แตไดรบั
บาดเจบ็  เปรยีบเทยีบระหวางกลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณมากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ
กบักลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณนอยกวา 10 ยนูติ เพือ่นำมาวเิคราะหหาปจจยัทีส่ามารถ
พยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณมาก  ไดแก  อตัราเรว็ของชพีจร,  ระดบัความดนัชวง
หวัใจบบีตัว,  ระดบัความเปนกรดและดางทีเ่กนิของเลอืด,  คาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืด
แดง,  ระดบัคะแนนความรสึูกตวั,  การพบของเหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอื
เอกซเรยคอมพิวเตอร,  กระดูกเชิงกรานหัก,  คา prothrombin time,  คา activated partial
thromboplastin time,  ปรมิาณเกลด็เลอืด,  เพศ,  การหกัของกระดกูตนแขน,  การหกัของกระดกูแขน,
การหักของกระดูกตนขา  และการหักของกระดูกขา  แลวนำมาวิเคราะหความแตกตางในขั้นตอน
univariate analysis ตามความเหมาะสมของขอมลู  ซึง่ตวัแปรทีม่นียัสำคญัทางสถติจิากการทำ univariate
analysis จะนำมาทำการวเิคราะหในขัน้ตอน multivariate analysis เพิม่เตมิ

ผลการวจิยั:  จากการทบทวนเวชระเบยีนผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเลอืดใน 24 ชัว่โมงแรก
นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็ จำนวน 840 ราย  พบวา  มผีปูวย 366 ราย (รอยละ 43.57)  ทีเ่ขาไดกบัเกณฑ
การคดัเลอืกผปูวย  มผีปูวยจำนวน 41 ราย  (รอยละ 4.88)  ทีไ่ดรบัการเตมิเลอืดมากกวาหรอืเทากบั 10
ยนูติ  ภายใน 24 ชัว่โมง  พบมปีจจยัทีส่มัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากในขัน้ตอน univariate analysis
(p < 0.05)  จำนวน 8 ปจจยั  คอื  อตัราเรว็ของชพีจร (p = 0.023),  ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั
(p = 0.032),  การพบของเหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร
(p = 0.002),  คาฮโีมโกลบนิ (p < 0.001),  คาความเขมขนของเมด็เลอืดแดง  (p < 0.001),  ปรมิาณเกลด็
เลอืด (p < 0.001),  คา prothrombin time  (p < 0.001)  และคา activated partial thromboplastin
time (p < 0.001)  เมือ่นำปจจยัทัง้หมดขางตนมาทำ multivariate analysis  พบวา  มเีพยีง คา
ฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดงเทานัน้ทีส่มัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมาก (p < 0.001)

ขอสรปุ:  คาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดงทีห่องฉกุเฉนิเปนปจจยัทีส่ามารถใชพยากรณ
การไดรบัเลอืดปรมิาณมากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ภายใน 24 ชัว่โมง  นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็อยางมนียั
สำคญัทางสถติิ

คำสำคญั:  การเตมิเลอืดปรมิาณมาก,  การไดรบัเลอืดปรมิาณมาก,  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็,  เสยีเลือด
มาก,  ปจจยัพยากรณ
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Abstract
Background: Massive blood loss increases mortality rate in trauma patients. Identification
of patients at risk for massive blood transfusion could improve survival rate. Currently, there
are limited number of studies aiming to identify factors which help predicting massive
blood transfusion in trauma patients. Until now, there is no such research done in Thailand.

Objective: To identify factors which help predicting massive blood transfusion in trauma
patients.

Method: A retrospective cohort study was conducted at Maharaj Nakorn Chiang Mai
hospital (Trauma center level I) to identify risk factors for massive blood transfusion in
patients with traumatic injury who visit emergency room from January 1st, 2012 until
December 31st, 2013 and received blood within 24 hours since the injury. Comparison
between patients receiving PRBC > 10 units and a patients receiving PRBC < 10 units in
24 hours was made to identify predictive factors related to massive blood transfusion,
including pulse rate, systolic blood pressure, pH, base excess, hemoglobin, hematocrit,
Glasgow Coma Score, free fluid in the abdomen on ultrasound examination or CT scan,
pelvic fracture, prothrombin time, activated partial thromboplastin time, platelet count,
gender, humerus fracture, radioulnar fracture, femur fracture, and tibiofibular fracture. The
differences were then analyzed using univariate analysis according to the information.Any
variables with statistically significant from the univariate analysis will be further analyzed
using multivariate analysis.

Result:  Medical records of 840 trauma patients who received blood transfusion in 24 hours
since the injury were reviewed. 366 patients (43.57%) met the inclusion criteria. 41 patients
(4.88%) received PRBC > 10 units within 24 hours since the injury. 8 factors were found to
be associated with massive blood transfusion in univariate analysis; pulse rate (p = 0.023),
systolic blood pressure (p = 0.032), free fluid in the abdomen on ultrasound examination or
CT scan (p = 0.002),  hemoglobin (p < 0.001), hematocrit (p < 0.001),  platelet count
(p < 0.001),  prothrombin time (p < 0.001),  and activated partial thromboplastin time
(p < 0.001).  After using multivariate analysis with binary logistic regression, only hemoglobin
and hematocrit were associated to massive blood transfusion (p < 0.001)

Conclusions: Hemoglobin and hematocrit at  the emergency room have statistical significant
predictive values for massive blood transfusion in 24 hours since being injured.

Key words:  massive transfusion, massive blood transfusion, traumatic patient, massive
blood loss, predictive factors
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บทนำ
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็มโีอกาสเสยีชวีติในเวลาอนัรวดเรว็หากไดรบัการดแูลรกัษาทีล่าชา โดยสาเหตุ

สำคญัทีส่ดุของการเสยีชวีติในชัว่โมงแรกๆ ทีผ่ปูวยมาถงึหองฉกุเฉนิคอื การเสยีเลอืดปรมิาณมาก1,2 ซึง่มี
ปจจยัสงเสรมิไดแก ภาวะเปนกรดของรางกาย (acidosis),  การมอีณุหภมูกิายต่ำ (hypothermia)  และ
การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ (dilutional coagulopathy and acute traumatic coagulopathy)3, 4
การจะแกไขภาวะดังกลาวจำเปนตองทำการแกไขที่สาเหตุคือ การทำใหรางกายผูปวยกลับมาอุน
(rewarming) แกไขภาวะเปนกรดของรางกาย (correction of acidosis) และการใหสวนประกอบของ
เลอืดในปรมิาณทีเ่หมาะสม (balanced blood product resuscitation)5, 6

ทัง้นีก้ารเตมิเลอืดและสวนประกอบของเลอืดไปพรอมกนัตัง้แตแรกในผปูวยทีม่คีวามจำเปนตอง
ไดรบัเลอืดปรมิาณมากจะสามารถลดอตัราการเสยีชวีติได7-10  ฉะนัน้หากเราทราบปจจยัเสีย่งของผปูวย
ทีจ่ำเปนตองไดรบัเลอืดปรมิาณมาก  เรากส็ามารถนำขอมลูนีไ้ปพยากรณไดวาผปูวยรายใดจะไดประโยชน
จากการเตมิเลอืดและสวนประกอบของเลอืดปรมิาณมากไดในอนาคต

ปจจบุนัมกีารพยายามศกึษาหาสดัสวนทีเ่หมาะสมของเลอืดและสวนประกอบของเลอืดจำนวน
มาก7-11 แตมกีารวจิยัเพือ่หาปจจยัทีส่ามารถพยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณมากเพยีงสวน
นอย โดยเปนงานวจิยัแบบยอนกลบัทีท่ำการศกึษาในสหรฐัอเมรกิาและเยอรมนั12-13 จากการคนขอมลูทาง
PubMed พบงานวจิยัในเอเชยีมเีพยีงงานเดยีว ซึง่กระทำในฮองกงโดย Rainerและคณะ14 จนปจจบุนั
ยงัไมพบวามกีารศกึษาเพือ่หาปจจยัดงักลาวในประเทศไทย

ทางศนูยตตยิภมูอิบุตัเิหต ุโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม (Trauma center level I) ไดเลง็
เหน็ถงึความสำคญัในการใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดในปรมิาณทีเ่หมาะสม จงึไดมกีารประชมุกำหนด
แนวทางการใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดปรมิาณมากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ขึน้ และใชเรือ่ยมาตัง้แต
เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 ทางผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะหาปจจยัทีจ่ะสามารถพยากรณไดวาผปูวยรายใด
บางทีจ่ำเปนจะตองไดรบัเลอืดปรมิาณมาก ซึง่ผลวจิยัจะสามารถนำมาใชปรบัปรงุแนวทางการใหเลอืดและ
สวนประกอบของเลอืดปรมิาณมากใหเหมาะสม

วตัถปุระสงคของการศกึษา (Research objective)
วตัถปุระสงคหลกั เพือ่ศกึษาปจจยัทีส่ามารถใชพยากรณไดวาผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็รายใดจำเปน

ตองไดรบัเลอืดปรมิาณมาก

วธิกีารศกึษา
การศึกษาตามแผนโดยใชขอมูลยอนหลัง (retrospective cohort study) ในผูปวยที่ไดรับ

บาดเจบ็  ซึง่ไดเขารบัการตรวจรกัษาทีห่องฉกุเฉนิของโรงพยาบาลมหาราช  นครเชยีงใหม  ระหวาง
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วนัที ่1 มกราคม 2555 จนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2556  และไดรบัการเตมิเลอืดภายใน 24 ชัว่โมงนบัต้ังแต
ไดรบับาดเจบ็โดยมอีายมุากกวาหรอืเทากบั 18 ปบรบิรูณ  สวนผปูวยทีม่ปีระวตัไิตวายเรือ้รงั,  ผปูวยทีม่ี
ประวตัซิดีมากอน, ผปูวยทีบ่าดเจบ็จากไฟไหมน้ำรอนลวก (burn),  ผปูวยทีไ่ดรบัการชวยฟนคนืชพีชัน้สงู
(cardiopulmonary resuscitation) ในหองฉกุเฉนินานกวา 5 นาท,ี  ผปูวยทีป่ฏเิสธการรกัษา หรอืไดรบั
การรกัษาแบบประคบัประคอง,  ผปูวยทีช่อ็ก (shock) จากสาเหตอุืน่และสามารถระบสุาเหตไุด เชน
neurogenic shock, obstructive shock, ผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาตามแนวทางการใหเลอืดและสวนประกอบ
ของเลอืดปรมิาณมาก (massive blood transfusion protocol)  จะไมถกูนำมารวมในการศกึษานี ้ จาก
นัน้จงึทำการเปรยีบเทยีบระหวางกลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณมากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ
กบักลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณนอยกวา 10 ยนูติ  และนำมาวเิคราะหหาปจจยัทีส่ามารถ
พยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณมาก  โดยอาศยัขอมลูจากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสของ
โรงพยาบาล  ทัง้นีก้ารคำนวณขนาดตวัอยางของงานวจิยันี ้ อาศยัวธิกีารคำนวณขนาดตวัอยางเพือ่การ
วเิคราะหขอมลูแบบ multiple regression analysis17, 18  โดยขนาดกลมุตวัอยางเปน 10-30 เทาของ
จำนวนปจจยัทีค่าดวาแตกตางกนัระหวางผปูวย 2 กลมุ (กรณมีปีจจยัทีค่าดไวมากกวาหรอืเทากบั 6 ปจจยั)18
โดยมขีอมลูทีจ่ะนำมาประเมนิอางองิจากการศกึษาทีผ่านมา12-14, 19, 20 ไดแก  อตัราเรว็ของชพีจร (pulse
rate), ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั (systolic blood pressure), ระดบัความเปนกรดและดางทีเ่กนิของ
เลอืด (pH and base excess),  คาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดง (hemoglobin and
hematocrit),  ระดบัคะแนนความรสูกึตวั (Glasgow Coma Score-GCS),  การพบของเหลวในชองทอง
จากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร (free fluid in the abdomen on
ultrasound examination or CT scan),  กระดกูเชงิกรานหกั (pelvic fracture),  คาการแขง็ตวัของ
เลอืด (prothrombin time and activated partial thromboplastin time),  ปรมิาณเกลด็เลอืด (platelet
count) และเพศ (gender) นอกจากนีย้งัมปีจจยัทีผ่วูจิยัสนใจจะศกึษาเพิม่เตมิ  ไดแก  การหกัของกระดกู
ตนแขน (humerus fracture),  การหกัของกระดกูแขน (radioulnar fracture),  การหกัของกระดกูตน
ขา (femur fracture)  และการหกัของกระดกูขา (tibiofibular fracture)  รวมไดปจจยัทีใ่ชในการศกึษา
วจิยัครัง้นีท้ัง้สิน้ 17 ปจจยั  ดงันัน้ขนาดกลมุตวัอยางอยางนอยทีเ่พยีงพอตอการหาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
คอื 170 คน

การวเิคราะหความแตกตางของผปูวยสองกลมุ  ระหวางกลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดบรรจถุงุปรมิาณ
มากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ  และกลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณนอยกวา 10 ยนูติ  ในขัน้
ตอน univariate analysis  ใช Chi square test  หรอื Fisher’s exact test สำหรบัตวัแปรแบบหมวด
หม ู และใช t-test  หรอื Mann-Whitney U test  สำหรบัตวัแปรแบบตอเนือ่ง  ตวัแปรทีม่นียัสำคญัทาง
สถติจิากการทำ univariate analysis  จะนำมาทำการวเิคราะหในขัน้ตอน multivariate analysis ใช
เทคนคิ binary logistic regression  การคำนวณทางสถติทิำโดยอาศยัโปรแกรม SPSS®  Data editor
version 22.0
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ผลการศกึษา
จากการคนหาขอมลูโดยระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

พบผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุ ระหวางวนัที ่1 มกราคม 2555 จนถงึ
วนัที ่31 ธนัวาคม 2556 จำนวนทัง้สิน้ 842ราย

เมือ่ทบทวนแลวพบวาเปนผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็จรงิทัง้สิน้ 840ราย ในจำนวนนีพ้บวาไมไดรบัเมด็
เลอืดแดงบรรจถุงุ จำนวน 15 ราย ผปูวยอายนุอยกวา 18 ปบรบิรูณจำนวน 73 ราย มปีระวตัไิตวาย
เรือ้รงั จำนวน 10 ราย มปีระวตัซิดีมากอน จำนวน 4รายไดรบัการชวยฟนคนืชพีชัน้สงู ในหองฉกุเฉนิ
นานกวา 5 นาท ีจำนวน 15ราย ปฏเิสธการรกัษา จำนวน 1 ราย มภีาวะชอ็กจากสาเหตอุืน่ จำนวน 1
ราย (มภีาวะ cardiac tamponade) คงเหลอืผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัเมด็เลอืดแดงบบรรจถุงุ โดย
ไมตรงกบัเกณฑคดัออกจำนวน 721ราย ในจำนวนนีไ้ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุเกนิ 24 ชัว่โมง ตัง้แตได
รบับาดเจบ็จำนวน 353ราย เวชระเบยีนสวนทีส่ำคญัไมสมบรูณจำนวน 2 ราย คงเหลอืผปูวยทีเ่ขาไดกบั
เกณฑการคดัเขาและไมตรงกบัเกณฑการคดัออกจำนวนทัง้สิน้ 366รายแบงเปนผปูวยทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุมากกวา 10 ยนูติ จำนวน 41 ราย และไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุนอยกวา 10 ยนูติ จำนวน
325 ราย ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1

เมือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัตางๆ ในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเลอืดมากกวา
หรอืเทากบั10 ยนูติ  ภายในเวลา 24 ชัว่โมง  นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็  ดวยวธิ ีunivariate analysis
พบวา ปจจยัทีส่มัพนัธกบัการไดรบัการเตมิเลอืดมากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p < 0.05)  จำนวน 8 ปจจยั  ไดแก  อตัราเรว็ของชพีจร,  ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั,  การพบของ
เหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร,  คาฮโีมโกลบนิ,  คาความ
เขมขนของเมด็เลอืดแดง, ปรมิาณเกลด็เลอืด,  คา prothrombin time  และคา activated partial
thromboplastin time ดงัตารางที ่1 และ 2

คาความเปนกรดและดางทีเ่กนิของเลอืดไมสามารถนำมาหาความสมัพนัธได  เนือ่งจากมจีำนวน
กลมุตวัอยางไมเพยีงพอ  เนือ่งจากตองมจีำนวนขนาดตวัอยางอยางนอย 170 ราย  โดยมผีปูวยทีไ่ดรบั
การบนัทกึคา pH เพยีง 159 ราย  และคา base excess เพยีง 76 ราย

ผูวิจัยไดทำการหาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ดวยวิธี bivariate correlation พบวา
คาฮีโมโกลบินและคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญ (p < 0.05)
และสามารถเปนตวัแทนของกนัและกนัได  จงึพจิารณานำคาความเขมขนของเมด็เลอืดแดงเพยีงตวัเดยีว
เขาสกูารวเิคราะหในขัน้ตอน multivariate analysis เน่ืองจากมคีวามละเอยีดในการรายงานผลมากกวา
คาฮโีมโกลบนิ

เมือ่นำปจจยัทีผ่านการวเิคราะหในขัน้ตอน univariate analysis มาทำการวเิคราะหในขัน้ตอน
multivariate analysis ดวยวธิ ีbinary logistic regression พบวามเีพยีงคาความเขมขนของเมด็เลอืด
แดงเทานัน้ทีม่นียัสำคญัทางสถติ ิ(โดย p < 0.001  หากใช Enter method  ดงัแสดงตารางที ่1s และ 2s
ในภาคผนวก, p = 0.005  หากใช Backward LR method  ดงัแสดงในตารางที ่ 3s ในภาคผนวก
และ p < 0.001  หากใชวธิ ีForward LR method  ดงัแสดงใน ตารางที ่4s  ในภาคผนวก)
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แผนภมูทิี ่1  แสดงการคดัเลอืกผปูวยเขารวมการศกึษา

ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
ซึง่เขารบัการรกัษาระหวางวนัที ่1 มกราคม 2555 ถงึ 31 ธนัวาคม 2556

โดยคนขอมลูจากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาล จำนวน 840 ราย

ผปูวยทีไ่มเขาเกณฑทีจ่ะทำการศกึษา 119 ราย
(รอยละ 14.17)
z ไมไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุ 15 ราย
z อายนุอยกวา 18 ปบรบิรูณ 73 ราย
z มปีระวตัไิตวายเรือ้รงั 10 ราย
z มปีระวตัซิดีมากอน 4 ราย
z ไดรบัการชวยฟนคนืชพีชัน้สงูในหองฉกุเฉนิ

นานกวา 5 นาท ี15 ราย
z ปฏเิสธการรกัษา 1 ราย
z ชอ็กจากสาเหตอุืน่ 1 ราย

z ผปูวยทีไ่ดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุเกนิ
24 ชัว่โมง ตัง้แตไดรบับาดเจบ็ 353 ราย

z เวชระเบยีนไมสมบรูณในสวนสำคญั 2 ราย

ผปูวยทีไ่ดรบัการทบทวนเวชระเบยีนโดยละเอยีด จำนวน 721 ราย (รอยละ 85.83)

ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ และไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุภายใน 24 ชัว่โมง ตัง้แตไดรบับาดเจบ็
ซึง่นำมาวเิคราะหในงานวจิยันี ้จำนวน 366 ราย  (รอยละ 43.57)

ผปูวยทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุนอยกวา
10 ยนูติภายใน 24 ชัว่โมง จำนวน 325 ราย

(รอยละ 38.69)

ผปูวยทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุมากกวา
หรอืเทากบั 10 ยนูติ ภายใน 24 ชัว่โมง

จำนวน 41 ราย  (รอยละ 4.88)

È È

È

Æ

È

Æ
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0.733

0.449

0.023*

0.032*

0.002*

0.111

0.656

0.716

0.500

0.847

ตารางที ่1  แสดงขอมลูพืน้ฐานและผลการวเิคราะหทางสถติใินขัน้ตอน univariate analysis

ปจจยั

ไดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุมากกวา
หรอืเทากบั 10

ยนูติใน 24 ชัว่โมง
(N1 = 41)

ไดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุนอยกวา

10 ยนูติ
ใน 24 ชัว่โมง
(N2 = 325)

p - value

เพศ: ราย (รอยละ)
     ชาย
     หญงิ
ระดบัคะแนนความรสูกึตวั (GCS)
     Median (IQR)
อตัราเรว็ของชพีจร¶ (ครัง้ตอนาท)ี
     Mean ±  SD
ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั¶
(มลิลเิมตรปรอท)
     Mean ±  SD
การพบของเหลวในชองทอง
จากการตรวจดวยคลืน่เสยีง
ความถีส่งูหรอืเอกซเรย
คอมพวิเตอร <: ราย (รอยละ)
     พบ
     ไมพบ
กระดกูเชงิกรานหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี
กระดกูตนแขนหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี
กระดกูแขนหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี
กระดกูตนขาหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี
กระดกูขาหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี

32 (78.0)
9 (22.0)

11 (7-15)

106.2 ±  18.8

110.0 ±  36.9

20 (52.6)
18 (47.4)

5 (12.20)
36 (87.80)

3 (7.32)
38 (92.68)

3 (7.32)
38 (92.68)

7 (17.07)
34 (82.93)

6 (14.63)
35 (85.37)

261 (80.3)
64 (19.7)

14 (7-15)

98.7 ±  24.4

123.3 ±  29.8

77 (27.7)
201 (72.3)

17 (5.23)
308 (94.77)

18 (5.54)
307 (94.46)

19 (5.85)
306 (94.15)

43 (13.23)
282 (86.77)

44 (13.54)
281 (86.46)

*  ปจจยัทีม่นียัสำคญัทางสถติิ
¶  t-test,    < Chi square test,
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ปจจยั

ไดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุมากกวา
หรอืเทากบั 10

ยนูติใน 24 ชัว่โมง
(N1 = 41)

ไดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุนอยกวา

10 ยนูติ
ใน 24 ชัว่โมง
(N2 = 325)

p - value

ตารางที ่2  แสดงผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารและผลการวเิคราะหทางสถติใินขัน้ตอน univariate
analysis

pH
Median (IQR)

Base excess (mEq/L)
Mean ±  SD

Hemoglobin¶  (g/dL)
Mean ±  SD

Hematocrit¶   (%)
Mean ±  SD

ปรมิาณเกลด็เลอืด 

(x 103 per cu. mm.)
Median (IQR)

PT + (sec.)§
Median (IQR)

aPTT +  (sec.)§
Median (IQR)

*    ปจจยัทีม่นียัสำคญัทางสถติิ
NA ไมสามารถวเิคราะหทางสถติไิดเนือ่งจากจำนวนผปูวยไมเพยีงพอ
¶    t-test,
+    Mann-Whitney U test
§          ........................

7.20 (7.08-7.31)

-10.2 ±  5.9

8.8 ±  2.9

27.7 ±  8.9

146.0 (106.5-207.5)

15.0 (12.4-18.4)

37.6 (28.1-45.4)

NA

NA

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

< 0.001*

7.32 (7.25-7.39)

- 5.5 ±  6.5

11.3 ±  2.4

34.4 ±  7.1

211.0 (161.0-261.0)

12.2 (11.2-13.4)

27.2 (24.6-30.6)

+

+

+
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บทวจิารณ
ในการศกึษานีพ้บวา  ปจจยัทีส่มัพนัธกบัผปูวยทีไ่ดรบัเลอืดปรมิาณมากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ

ภายใน 24 ชัว่โมง  นบัต้ังแตไดรบัการบาดเจบ็  มเีพยีงคาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดง
แสดงวาแพทยมกัใชคาผลเลอืดทีร่ะบภุาวะซดี  หรอืการลดลงของคาฮโีมโกลบนิหรอืความเขมขนของ
เมด็เลอืดแดงเปนปจจยัหลกัในการเตมิเลอืดแกผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ในชวง 24 ชัว่โมงแรก  โดยไมขึน้อยู
กบัปจจยัอืน่ๆ ไมวาจะเปน  ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตัว,  ระดบัคะแนนความรสูกึตวั,  การพบของ
เหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร,  กระดกูเชงิกรานหกั,
คา prothrombin time,  คา activated partial thromboplastin time,  ปรมิาณเกลด็เลอืด,  เพศ
หรอืการหกัของกระดกูทอนยาวในรางกาย  ทัง้นีส้าเหตอุาจเนือ่งมาจากการมคีาฮโีมโกลบนิและความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ำในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บแสดงถึงการสูญเสียเลือด และเมื่อแพทยทราบ
ฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดง  กม็กัจะแกไขภาวะดงักลาวดวยการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจุ
ถงุ  ทำใหยิง่ผปูวยเสยีเลอืดมากกจ็ะยิง่ไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณมากดวยเชนกนั  ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษาตางๆ ทีก่ระทำในตางประเทศ12-14  โดยการศกึษาทีก่ระทำในสหรฐัอเมรกิาโดย McLaughlin
และคณะ12  พบวา  คาความเขมขนของเมด็เลอืดแดงสมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.05)  สอดคลองกบัการศกึษาทีก่ระทำในเยอรมนัโดยYucel และคณะ13   ซึง่พบวายิง่คา
ฮโีมโกลบนิต่ำกวา 12 กรมัตอเดซลิติรมากเทาใด  ยิง่สมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากมากขึน้เทา
นัน้  และการศกึษาทีก่ระทำในฮองกงโดย Rainer และคณะ14  ซึง่พบวา  คาฮโีมโกลบนิทีต่่ำกวาหรอื
เทากบั 7 กรมัตอเดซลิติร  หรอือยรูะหวาง 7.1 – 10 กรมัตอเดซลิติร  สมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณ
มากอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001 และ p = 0.008 ตามลำดบั)

ในการศกึษากอนหนานี1้2-14   พบวาคาความเปนกรดและดางทีเ่กนิของเลอืดสมัพนัธกบัการได
รบัเลอืดปรมิาณมาก  แตขอมลูทีไ่ดในการศกึษานีไ้มสามารถนำมาหาความสมัพนัธได  เนือ่งจากจำนวน
กลมุตวัอยางไมเพยีงพอเกดิจากกอนหนานี ้ ไมมงีานวจิยัทีบ่งชีว้าปจจยัดงักลาวมคีวามสมัพนัธกบัการได
รบัเลอืดปรมิาณมาก  ทำใหแพทยผรูกัษาทีห่องฉกุเฉนิไมไดทำการเจาะเลอืดเพือ่ตรวจ  และในการศกึษา
นีค้าทีไ่ดกเ็ปนผลเลอืดจากผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัดวนและเจาะตรวจเลอืดเพิม่เตมิขณะอยใูนหองผาตดั
ไมมผีปูวยรายใดทีไ่ดรบัการเจาะเลอืดเพือ่หาคาดงักลาวขณะอยใูนหองฉกุเฉนิ

จากการศกึษาในครัง้นีพ้บวา  การหกัของกระดกูทอนยาวในรางกาย  คอื  การหกัของกระดกู
ตนแขน,  การหกัของกระดกูแขน,  การหกัของกระดกูตนขา  และการหกัของกระดกูขา  ซึง่เปนปจจยัที่
ผวูจิยัสนใจไมสมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากแตอยางใด

ปจจยัอืน่ๆ ทีน่ำมาศกึษา  ไดแก  ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั,  ระดบัคะแนนความรสูกึตวั,
การพบของเหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร, กระดกู
เชงิกรานหกั,  คา prothrombin time,  คา activated partial thromboplastin time, ปรมิาณเกลด็
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เลอืด  และเพศ  พบวา  ไมมคีวามสมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ ซึง่
ไมสอดคลองกบัการศกึษาอืน่ๆ12-14    ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากความแตกตางทางดานประชากรทีใ่ชในการ
ศกึษา  ซึง่ในการศกึษานีผ้วูจิยัไดทำการศกึษาในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุภาย
ใน 24 ชัว่โมง  นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็ ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  ซึง่เปนศนูยตตยิภมูอิบุตัเิหตุ
โดยแตกตางกบัการศกึษาในสหรฐัอเมรกิาของ McLaughlin และคณะ12  ทีท่ำการศกึษาในผปูวยทีไ่ด
รบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุหรอืเลอืดทัง้หมดหรอืทัง้สองอยางภายใน 24 ชัว่โมง
นบัตัง้แตไดเขารบัการรกัษาเปนผใูนของโรงพยาบาล  อกีทัง้ยงัแตกตางกบัการศกึษาในเยอรมนัของ Yucel
และคณะ13    ทีอ่าศยัขอมลูจากฐานขอมลู Trauma Registry of the German Trauma Society  ซึง่
เปนฐานขอมลูผปูวยทีไ่ดรบัการบาดเจบ็จากหลายโรงพยาบาลในเยอรมนัและไดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุนบัต้ังแตมาตรวจทีห่องฉกุเฉนิจนไดเขารกัษาเปนผปูวยในของหอผปูวยวกิฤต (intensive care
unit)  นอกจากนีย้งัแตกตางกบัการศกึษาในฮองกงของ Rainer และคณะ14   ซึง่มกีารคดัผปูวยทีไ่ด
รบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุนอยกวา 10 ยนูติ  แตเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมงนบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็
ออกจากการศกึษา

นอกจากความแตกตางทางดานประชากรทีใ่ชในการศกึษาแลว พบวาสาเหตอุาจเนือ่งมาจาก
จำนวนประชากรทีน่ำมาศกึษามนีอยเกนิไป  เนือ่งจากในการศกึษาเพือ่หาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกนัการ
มจีำนวนประชากรทีน่ำมาศกึษายิง่มากเทาใด  กจ็ะทำใหมคีวามสามารถในการหาความสมัพนัธกนัดขีึน้
เทานัน้  ซึง่ในการศกึษานีม้จีำนวนกลมุตวัอยางเพยีง 366 ราย เมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ Yucel และ
คณะ13    กบั Rainer และคณะ14     ซึง่มปีระชากรทีน่ำมาศกึษาจำนวน 6,044 และ 1,891 ราย ตามลำดบั

ขอจำกดัในการศกึษาและขอเสนอแนะ
การวิจัยนี้เปนการศึกษาตามแผนโดยใชขอมูลยอนหลัง  ทำใหการทบทวนขอมูลตองอาศัย

เวชระเบยีนเปนสำคญั  ซึง่ประสบปญหาเรือ่งการบนัทกึเวชระเบยีนไมสมบรูณหรอืบนัทกึแลวไมสามารถ
อานได  รวมกบัการนำเวชระเบยีนเขาสฐูานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสบางสวนไมสมบรูณ  ทำใหขอมลูของ
ผปูวยบางสวนไมสามารถนำมาใชไดการวเิคราะหได

ปจจยัทีไ่มสามารถนำมาวเิคราะหไดในการศกึษานีค้อื  คาความเปนกรดและดางทีเ่กนิของเลอืด
เกดิจากจำนวนผปูวยไมเพยีงพอ  เพราะในอดตีไมมกีารเจาะตรวจเลอืดเพือ่ตรวจหาปจจยัดงักลาวในหอง
ฉกุเฉนิ  ควรจะตองมกีารเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิ  เพือ่ตรวจสอบวาปจจยัดงักลาวสมัพนัธกบัการไดรบัเลอืด
ปรมิาณมากหรอืไม

การกำหนดกลมุประชากรทีใ่ชในการศกึษานีไ้มไดคดัผปูวยทีไ่ดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุ
นอยกวา 10 ยนูติ  แตเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมง นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็ออกจากการศกึษา ทำใหผปูวย
บางสวนทีอ่ยใูนกลมุนีถ้กูนำมาทำการวเิคราะหรวมกบักลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุนอยกวา 10 ยนูติ
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แมวาจะเปนผปูวยอาการหนกัทีอ่าจจะไดรบัการเตมิเลอืดปรมิาณมากกวานีห้ากไมเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมง
นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็  สงผลใหการวเิคราะหขอมลูคลาดเคลือ่นไปได

เนือ่งจากปจจบุนัมกีารศกึษาและการจดัทำแนวทางเกีย่วกบัการใหเลอืดและสารประกอบของ
เลอืดปรมิาณมากวาสามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติในผปูวยได  ทำใหการจะทำวจิยัในอนาคตเพือ่เกบ็ขอมลู
ไปขางหนาแบบเปรยีบเทยีบกลมุทดลองเปนไดยาก  เพราะจะมปีญหาในเชงิจรยิธรรม  การจะทำวจิยั
ในอนาคตเพือ่หาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมาก  จงึควรจะทำเปนการศกึษาตามแผนโดย
ใชขอมลูยอนหลงัเชนเดมิ  แตควรจะเกบ็ขอมลูยอนหลงัไปมากกวานี ้ เพือ่ใหไดจำนวนประชากรในการ
ศกึษามากยิง่ขึน้

สรปุผลการศกึษา
ปจจยัทีส่ามารถใชพยากรณการไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณมากกวา 10 ยนูติของผปูวย

ทีไ่ดรบับาดเจบ็ในชวง 24 ชัว่โมงแรก  ในศนูยตติยภมูอิบุตัเิหต ุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ คอื  คาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดง  สวนคาความเปนกรดและ
ดางทีเ่กนิของเลอืดยงัไมสามารถสรปุไดชดัเจน  เนือ่งจากขนาดตวัอยางยงัไมเพยีงพอ  และยงันอยกวา
งานวจิยักอนหนานีใ้นตางประเทศอยมูาก  จงึควรไดรบัการศกึษาเพิม่เตมิในกลมุประชากรทีม่ากกวานีต้อไป

ตารางที ่1s แสดงการวเิคราะหขอมลูในขัน้ตอน  multivariate analysis ดวยวธิ ีbinary logistic
               regression แบบ Enterขัน้ที ่1

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 PR .006 .008 .609 1 .435 1.006 .991 1.022

SBP .003 .007 .254 1 .615 1.003 .990 1.017

Plt .000 .000 2.721 1 .099 1.000 1.000 1.000

PT .003 .010 .094 1 .759 1.003 .983 1.024

aPTT .003 .008 .134 1 .714 1.003 .987 1.019

FAST_CT .838 .411 4.156 1 .041 2.312 1.033 5.177

Hct -.068 .027 6.289 1 .012 .934 .886 .985

Constant -.515 1.576 .107 1 .744 .598 
  

a. Variable(s) entered on step 1: PR, SBP, Plt, PT, aPTT, FAST_CT, Hct. 

หลงัจากทำ Binary logistic regression แบบ Enter รอบแรก พบตวัแปรทีม่นียัสำคญั 2
ปจจยั คอื คาความเขมขนของเมด็เลอืดแดง (hematocrit) และการพบของเหลวในชองทองจากการตรวจ
ดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร (free fluid in the abdomen on ultrasound
examination or CT scan) จงึนำมาทำ binary logistic regression แบบ Enter อกีครัง้ พบวาตวัแปร
ทีม่นียัสำคญัทางสถติจิรงิมเีพยีงปจจยัเดยีวคอืคาความเขมขนของเมด็เลอืดแดง (hematocrit)
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Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 FAST_CT .702 .373 3.547 1 .060 2.017 .972 4.187

Hct -.090 .024 13.780 1 .000 .914 .871 .958

Constant .576 .800 .518 1 .471 1.778 
  

a. Variable(s) entered on step 1: FAST_CT, Hct. 

ตารางที ่ 2s แสดงการวเิคราะหขอมลูในขัน้ตอน  multivariate analysis ดวยวธิ ี binary logistic
regression แบบ Enter ขัน้ที ่2

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 FAST_CT .838 .411 4.156 1 .041 2.312 1.033 5.177

Hct -.068 .027 6.289 1 .012 .934 .886 .985

PR .006 .008 .609 1 .435 1.006 .991 1.022

SBP .003 .007 .254 1 .615 1.003 .990 1.017

Plt .000 .000 2.721 1 .099 1.000 1.000 1.000

PT .003 .010 .094 1 .759 1.003 .983 1.024

aPTT .003 .008 .134 1 .714 1.003 .987 1.019

Constant -.515 1.576 .107 1 .744 .598   

Step 2
a
 FAST_CT .830 .410 4.093 1 .043 2.293 1.026 5.122

Hct -.067 .027 6.201 1 .013 .935 .887 .986

PR .006 .008 .611 1 .434 1.006 .991 1.022

SBP .003 .007 .267 1 .605 1.003 .990 1.017

Plt .000 .000 2.740 1 .098 1.000 1.000 1.000

aPTT .005 .006 .704 1 .401 1.005 .994 1.016

Constant -.551 1.570 .123 1 .726 .577   

Step 3
a
 FAST_CT .759 .385 3.898 1 .048 2.137 1.006 4.540

Hct -.065 .027 5.970 1 .015 .937 .889 .987

PR .005 .008 .491 1 .483 1.005 .990 1.021

Plt .000 .000 2.921 1 .087 1.000 1.000 1.000

aPTT .004 .006 .602 1 .438 1.004 .993 1.015

Constant -.066 1.251 .003 1 .958 .937   

Step 4
a
 FAST_CT .781 .383 4.150 1 .042 2.183 1.030 4.628

Hct -.066 .027 6.129 1 .013 .936 .889 .986

Plt .000 .000 2.804 1 .094 1.000 1.000 1.000

aPTT .005 .006 .787 1 .375 1.005 .994 1.016

Constant .472 .986 .229 1 .632 1.603   

Step 5
a
 FAST_CT .743 .379 3.845 1 .050 2.103 1.000 4.419

Hct -.072 .026 8.001 1 .005 .930 .885 .978

Plt .000 .000 3.375 1 .066 1.000 1.000 1.000

Constant .949 .821 1.336 1 .248 2.583   

a. Variable(s) entered on step 1: FAST_CT, Hct, PR, SBP, Plt, PT, aPTT. 

ตารางที ่ 3s แสดงการวเิคราะหขอมลูในขัน้ตอน  multivariate analysis ดวยวธิ ี binary logistic
regression แบบ Backward stepwise LR
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ตารางที ่ 4s แสดงการวเิคราะหขอมลูในขัน้ตอน  multivariate analysis ดวยวธิ ี binary logistic
regression แบบ Forward stepwise LR

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald Df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1
a
 Hct -.102 .024 18.766 1 .000 .903 .862 .946

Constant 1.241 .717 2.991 1 .084 3.458   

a. Variable(s) entered on step 1: Hct. 

แบบบนัทกึขอมลูงานวจิยั
“ปจจยัทีส่ามารถพยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณมากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็”

เลขที ่(No.) _______   ไดรบั PRC > 10 ยนูติ ภายในเวลา 24 ชัว่โมง  Y  N

                   ปจจยัทีต่องการศกึษา                 คาทีว่ดัได

เพศ (Gender)
คาความรสูกึตวั (Glasgow Coma Score)
อตัราเรว็ของชพีจร (Pulse Rate)
คาความดนัซซีโตลกิ (Systolic Blood Pressure)
คาความเปนกรดของเลอืด (pH)
คาความเปนดางทีเ่กนิของเลอืด (Base Excess)
คาฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin)
คาความเขมขนของเมด็เลอืดแดง (Hematocrit)
ปรมิาณเกลด็เลอืด (Platelet Count)
การพบของเหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีง
ความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร (Free Fluid in the
Abdomen on Ultrasound Examination or CT Scan)
กระดกูเชงิกรานหกั (Pelvic Fracture)
การหกัของกระดกูชิน้ยาว (Long Bone Fracture)
     - Humerus
     - Radioulnar
     - Femur
     - Tibiofibular
คาการแขง็ตวัของเลอืด
     - Prothrombin Time
     - activated Partial Thromboplastin Time

       Male          Female

Yes No

Yes No

Yes No
Yes No
Yes No
Yes No
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


ผศ. ดร. กรองได  อณุหสตู*

ทางเดินหายใจนับเปบความสำคัญลำดับแรกในการประเมินผูบาดเจ็บเพื่อใหการดูแลรักษา
หากทางเดนิหายใจมกีารอดุกัน้  ผบูาดเจบ็อาจเสยีชวีติไดโดยงายภายในระยะเวลาไมกีน่าท ีในการชวย
ชวีติผบูาดเจบ็ A หรอื Airway  จงึเปนลำดบัแรกทัง้ในการประเมนิอาการ  การชวยชวีติ  และการ
ตดิตามเฝาระวงั  หลกัสำคญัในการจดัการทางเดนิหายใจของผบูาดเจบ็  คอืการดแูลปองกนัไมใหเกดิ
ภาวะออกซเิจนในเลอืดต่ำ  นัน่กค็อื  ทางเดนิหายใจไมอดุกัน้  ออกซเิจนไหลผานเขา-ออกไดด ี และมี
การแลกเปลีย่นกาซอยางเพยีงพอในการประเมนิแรกรบัผบูาดเจบ็  จงึเปนการพดูคยุกบัผบูาดเจบ็  และ
กระตนุใหมกีารพดูตอบ  ถาผบูาดเจบ็สามารถพดูตอบชดัเจนและเหมาะสม  แสดงวาผบูาดเจบ็รายนัน้ๆ
มทีางเดนิหายใจทีด่ ี การแลกเปลีย่นกาซเหมาะสม  และสมองไดรบัเลอืดพอเพยีง  ผบูาดเจบ็ทีไ่มรสูกึตวั
จงึมคีวามเสีย่งตอภาวะพรองออกซเิจนแมวาทางเดนิหายใจจะโลง  ฉนัน้ในการจดัการทางเดนิหายใจจงึ
เปนการดแูลใหผบูาดเจบ็หายใจเอาออกซเิจนผานเขา-ออกไดด ี และมกีารแลกเปลีย่นกาซอยางเพยีงพอ

อาการแสดงของทางเดนิหายใจอดุกัน้
1. กระสบักระสาย (agitation) แสดงถงึภาวะพรองออกซเิจน
2. ซมึ (lethargy) แสดงถงึภาวะคารบอนไดออกไซดในเลอืดสงู
3. เขยีว (cyanosis) แสดงถงึออกซเิจนในเลอืดต่ำ
4. เสยีงดงัครึด้ขณะหายใจเขา (stridor) แสดงถงึการอดุกัน้ในทางเดนิหายใจสวนตนบางสวน

อาการแสดงของการหายใจทีม่กีารแลกเปลีย่นกาซบกพรอง
1. การเคลือ่นไหวของทรวงอก 2 ขาง ไมเทากนั  เคลือ่นไหวเรว็หรอืชากวาปกติ
2. เสยีงหายใจทีท่รวงอก (breath sounds) 2 ขางหรอืขางหนึง่ขางใดลดลง  เบา  ฟงไดไมชดั
3. O2sat < 95% (room air)

* ผชูวยศาสตราจารย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยันเรศวร

ผล
งาน
วิจ
ัย
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การจดัการทางเดนิหายใจ
การจดัการทางเดนิหายใจ  เปนการจดัการใหมอีอกซเิจนผานเขา-ออกทางเดนิหายใจไดตลอด

เวลาผบูาดเจบ็ทีไ่มรสูกึตวั  กลามเนือ้ภายในชองปากและลำคอจะหยอนตวั  ทำใหลิน้และเพดานออนตก
ตามแรงโนมถวงโลกไปดานหลงัจนใกลหรอืชดิกบัผนงัดานหลงัของลำคอ  ขณะทีฝ่าปดกลองเสยีงกต็กลง
ไปปดทางเขาของกลองเสยีงดวย  จงึทำใหทางเดนิหายใจอดุกัน้  อาจอดุกัน้เพยีงบางสวนหรอือดุกัน้ทัง้
หมดกไ็ด  ถาอดุกัน้เพยีงบางสวน  ผบูาดเจบ็จะหายใจเสยีงดงัขณะหายใจเขา  อาจใชกลามเนือ้อืน่ๆ
ชวยหายใจ  รจูมกูบาน  กระดกูซีโ่ครงบมุ  และไมเหน็ทรวงอกขยายเมือ่หายใจเขาอาจมอีาการกระสบั
กระสายและเขยีวได  ถาทางเดนิหายใจอดุกัน้ทัง้หมด  จะไมไดยนิเสยีงหายใจของผบูาดเจบ็  การอดุกัน้
ทางเดนิหายใจจงึจดัเปนปญหาภาวะคกุคามชวีติหากประเมนิไมได  จะทำใหชวยเหลอืผบูาดเจบ็ไมทนั
และเสยีชวีติไดในเวลาทีร่วดเรว็  ในการจดัการทางเดนิหายใจผบูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิ  มดีงันี้

1. การเปดทางเดนิหายใจ
การเปดทางเดนิหายใจเปนการดแูลชวยเหลอืใหอากาศผานเขา-ออกไดด ี ไมมสีิง่ทีก่ดีขวางหรอื

อดุกัน้ทางเดนิหายใจ  มวีธิปีฏบิตั ิ ดงันี้
1.1 เปดทางเดนิหายใจดวยวธิจีดัทา
× Head tilt-chin lift maneuver เปนการเปดทางเดนิหายใจดวยการเชยคาง

รวมกบักดหนาผาก วธินีีไ้มควรปฏบิตั ิกบัผทูีม่กีารบาดเจบ็ทีศ่รีษะ  กระดกูคอ  หรอืบาดเจบ็ทีร่นุแรง
เพราะจะทำใหเกดิการบาดเจบ็ของกระดกูคอและไขสนัหลงัได  การปฏบิตัโิดยใชฝามอืขางหนึง่วางบน
หนาผากของผปูวยแลวกดลง  เพือ่ใหศรีษะแหงนไปทางดานหลงั  พรอมกบัใชนิว้ชีแ้ละนิว้กลางของมอื
อกีขางหนึง่วางใตกระดกูปลายคาง  แลวดนัปลายคางใหยกขึน้  ระวงัอยาใหนิว้ทีด่นักระดกูปลายคางไป
ดนัสวนทีเ่ปนเนือ้ใตคาง  จะทำใหทางเดนิหายใจถกูอดุกัน้มากขึน้

จาก https://www.google.co.th/search=Head+tilt-chin+lift+maneuver&authuser
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× Jaw thrust maneuverเปนการเปดทางเดนิหายใจดวยการยกกระดกูขากรรไกร
ลางขึน้วธินีีเ้หมาะสำหรบัผบูาดเจบ็ทีส่งสยัวาอาจมกีารบาดเจบ็ทีก่ระดกูคอโดยการใชมอืทัง้สองขางจบั
บรเิวณมมุกระดกูขากรรไกรลางแลวยกขึน้พรอมกบัดนัไปขางหนาหากผบูาดเจบ็ฟนสบกนัแนนใหใชนิว้หวั
แมมอืท้ังสองขางกดทีด่านหนาของกระดกูขากรรไกรลางบรเิวณใตมมุปากแลวออกแรงกดใหปากอาออก
พรอมกบัใชนิว้มอืยกกระดกูขากรรไกรลางขึน้และดนัไปขางหนาใหฟนลางยืน่ออกไปมากกวาฟนบน

จาก https://www.google.co.th/search=Jaw+thrust+maneuver

× Triple airway (head tilt, jaw thrust, and open mouth)  maneuver
เปนการเปดทางเดนิหายใจ  โดยการใชสนมอืทัง้สองขางประคองศรีษะผบูาดเจบ็แลวดนัใหหงายไปขางหลงั
พรอมกบัใชนิว้หวัแมมอืเกีย่วรมิฝปากลางใหเปดออก  และใชนิว้มอืทีเ่หลอืดงึขากรรไกรลางไปขางหนา

 จาก https://ambulance.qld.gov.au
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1.2 เปดทางเดนิหายใจดวยการใสทอเปดทางเดนิหายใจ (airway)  ผบูาดเจบ็บางราย
เปดทางเดนิหายใจดวยวธิจีดัทาคอนขางลำบากการใส airway เปนอกีวธิหีนึง่ทีใ่ชชวยเปดทางเดนิหายใจ
airway ม ี2 ชนดิ คอื oral airway หรอื oropharyngeal airway เปนทอเปดทางเดนิหายใจทางปาก
และ nasal airway หรอื nasopharyngeal airway เปนทอเปดทางเดนิหายใจทางจมกู airway ทัง้สอง
ชนดิเปนทอกลวง  มลีกัษณะโคงเวาตามกายวภิาคของปากหรอืจมกูปลายขางหนึง่ของทอจะแผออกเปน
ปก (flange) เพือ่ปองกนัไมใหทอเลือ่นหลดุเขาไปในชองปากหรอืโพรงจมกู

oral airway ไมควรใชในผบูาดเจบ็ทีย่งัไมหมดสต ิ หรอืยงัหลบัไมสนทิ  เพราะจะกระตนุให
ผปูวยไอ  อาเจยีน  หรอืเกดิ laryngospasm ได  ทอมหีลายแบบและหลายขนาด  ควรเลอืกขนาดและ
ความยาวของทอใหพอดกีบัความยาวชองปากของผบูาดเจบ็  ขนาดทอทีเ่หมาะสมตองมคีวามยาวเทากบั
ระยะทีว่ดัจากมมุปากของผบูาดเจบ็  ถงึมมุของกระดกูกรามลาง  ถาใชทอยาวเกนิไปปลายทอจะดนัฝาปด
กลองเสยีงไปชนกบัผนงัดานหลงัของลำคอ  ทำใหอดุกัน้ทางเดนิหายใจ  แตถาใชทอทีส่ัน้เกนิไปปลาย
ทอจะดนัโคนลิน้ใหตกไปทางดานหลงัและอดุกัน้ทางเดนิหายใจไดเชนกนั  การใส oral airway ใหใชวธิี
cross finger หรอื scissors maneuver โดยเปดปากผบูาดเจบ็ดวยมอืขวา  ใชนิว้หวัแมมอืดนัฟนลาง
และขากรรไกรลางลง  ขณะทีใ่ชนิว้ชีด้นัฟนบนและขากรรไกรบนขึน้หรอือาจใชมอืขวาจบัศรีษะผบูาดเจบ็
ใหแหงนขึน้  จะทำใหปากของผบูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิอาออกเอง

https://www.google.co.th/
search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,+and+open+mouth)+maneuver&authuser

P 20-33  .pmd 13/7/2559, 16:4623



วารสารอุบัติเหตุ

   ปที ่๓๕  ฉบบัที ่๑   มกราคม - เมษายน  ๒๕๕๙
24

การอดุกัน้ทางเดนิหายใจของผบูาดเจบ็จะเกดิไดมากกวาผปูวยฉกุเฉนิ  เพราะมสีาเหตทุีท่ำใหเกดิ
การอดุกัน้มากมายและหลากหลาย  เชน  ลิน้ตกอดุบรเิวณ posterior pharynx,  soft tissue บรเิวณ
คอบวม  เลอืดออกในชองปาก  และทางเดนิหายใจสวนบนมสีิง่แปลกปลอม (foreign bodies)  ฟนและ
เศษอาหารทนหรอืจากอาเจยีน  บางรายมกีารบาดเจบ็ทีศ่รีษะกระดกูหนารนุแรง (severe maxillofacial
trauma) ทีค่อ  ซึง่เปนปจจยัเสีย่งเกดิการบาดเจบ็กระดกูสนัหลงัสวนคอ (cervical spine)  ผบูาดเจบ็
ตองไดรบัการ support cervical spine  ดวย cervical collar การประเมนิทางเดนิหายใจของผบูาดเจบ็
เมือ่แรกรบัจงึเปน Airway with cervical spine control  และหากพบการอดุกัน้ในทางเดนิหายใจ
จะตองรบีเปดทางเดนิหายใจและใส airway  เพือ่ใหมทีางผานเขา-ออกของออกซเิจน

2. การชวยหายใจดวยหนากากชวยการหายใจ (Face mask)
Face mask เปนอปุกรณทีใ่ชชวยการหายใจในผบูาดเจบ็ทีห่มดสตหิยดุหายใจ  หรอืใชในการ

ใหยาระงบัความรสูกึแบบ Under mask  ซึง่ผบูาดเจบ็ยงัหายใจไดเองหรอืเพือ่ใหออกซเิจนและชวยหายใจ
กอนการใสทอชวยหายใจและภายหลงัการเอาทอชวยหายใจออก face mask มหีลายขนาด  ใชวางบน
ใบหนาของผบูาดเจบ็  ใหคลมุตัง้แตบรเิวณดัง้จมกูลงมาจนถงึรมิฝปากลาง  ชนดิทีม่ลีกัษณะใสจะชวยให
สงัเกตเหน็ความผดิปกต ิ เชน  สารคดัหลัง่  เศษอาหารทีผ่บูาดเจบ็อาเจยีนออกมา  มสีวนประกอบหลกัๆ
3 สวน  คอื  ตวัหนากาก (body)  จะใชตอกบัขอตอของเครือ่งชวยหายใจ หรอื AMBU bag  ขอบรมิ
(seal หรอื cushion) เปนสวนขอบของตวัหนากาก  ชวยใหวางหนากากไดแนบสนทิพอดกีบัใบหนาของ
ผบูาดเจบ็  และปองกนัการรัว่ซมึของอากาศทีผ่บูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิหายใจเขาไปและสวนสนัหนากาก
(bridge) เปนสวนทีว่างอยเูหนอืดัง้จมกู  เพ่ือใหหนากากกระชบัยิง่ขึน้

https://www.google.co.th/search=cross+finger
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การใช face mask ชวยหายใจ  หลงัจากเปดทางเดนิหายใจแลว  จะตองครอบสวน body ให
แนบสนทิกบัใบหนาของผบูาดเจบ็  โดยเริม่ทีว่างหนากาก  ใหสนัของหนากากแนบทีโ่คนของดัง้จมกู  แลว
วางตวัหนากากลงมาครอบใบหนาของผปูวย  ใหคลมุถงึรมิฝปากลางทัง้หมด  มอืซายจบัหนากากใชนิว้
หวัแมมอืและนิว้ชีก้ดลงบนตวัหนากาก  โดยใหนิว้หวัแมมอืกดทางดานจมกู  ใหแนบกบัดัง้จมกูขณะทีน่ิว้ชี้
กดทางดานลางใหหนากากครอบปากใหสนทิ  ไมใหมลีมรัว่  พรอมกบักางนิว้กลางและนิว้นางจบัขอบกระดกู
กรามลางยกขึน้  และดงึคางไปทางดานหลงั  เพือ่ใหคอแหงนขึน้เลก็นอย  จะชวยใหหนากากกระชบักบั
ใบหนามากยิง่ขึน้  สวนนิว้กอยวางอยทูางดานหลงัของมมุกระดกูกรามลาง  ออกแรงดนัใหคางยืน่ไปขาง

https://www.google.co.th/
search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,+and+open+mouth)+maneuver&authuser

https://www.google.co.th/
search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,+and+open+mouth)+maneuver&authuser
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หนา  เพือ่ชวยใหลิน้และฝาปดกลองเสยีงไมตกไปทางดานหลงั  สวนมอืขวาใชบบี AMBU bag ชวยการ
หายใจใหมลีมเขาออกตามจงัหวะ  ในกรณทีีใ่ชมอืเดยีวไมถนดั  หรอืครอบหนากากไดไมสนทิ  อาจใช
สองมอืชวยกนัจบัหนากาก  แลวใหผชูวยบบี AMBU bag ชวยการหายใจของผบูาดเจบ็การบบี AMBU
bag ควรใชแรงดนับวกนอยกวา 20-25 ซม. น้ำ  เพราะอาจทำใหลมเขากระเพาะอาหารไดมากจน
กลามเนือ้กระบงัลมเคลือ่นไหวไดนอยลง  และเพิม่แรงดนัในกระเพาะอาหาร  ซึง่อาจทำใหผบูาดเจบ็อาเจยีน
และสำลกัเศษอาหารทีค่างอยใูนกระเพาะอาหารได  ถาผบูาดเจบ็หยดุหายใจ  ควรชวยหายใจดวยอตัรา
การหายใจ 10-15 ครัง้ตอนาท ี เพือ่ใหได tidal volume 5-6 มลิลลิติรตอกโิลกรมั

การประเมนิผบูาดเจบ็  ภายหลงัการชวยหายใจดวย face mask  มดีงันี้
1. ทรวงอกขยายขยบัขึน้-ลงตามการบบี bagตวั bag ไมแฟบสผีวิผบูาดเจบ็แดงดแีละ O2

saturation ดขีึน้
2. ไมมเีสยีงลมรัว่ออกจากหนากาก  ซึง่แสดงวาหนากากไมแนบสนทิกบัใบหนาผปูวย
3. ไมมแีรงตานมากเกนิไปขณะบบี bag  ซึง่แสดงวามกีารอดุกัน้ของทางเดนิหายใจจะตองจดั

ทาของผบูาดเจบ็ใหม  หรอืใสทอเปดทางเดนิหายใจทางปากหรอืจมกู
กรณทีีช่วยการหายใจดวย face mask แลวพบวา  ผบูาดเจบ็ยงัพรองออกซเิจนใหปฏบิตัดิงันี้
1. เปดทางเดนิหายใจดวยวธิ ีjaw thrust ผบูาดเจบ็ใหม
2. ใส oropharyngeal  หรอื nasopharyngeal airway
3. ใชสองมอืจบัหนากากครอบใหสนทิแลวใหผชูวยบบี bag แทน
4. เปลีย่นขนาดของ mask ใหเหมาะกบัใบหนาของผบูาดเจบ็มากขึน้
5. ประเมนิสิง่แปลกปลอมในทางเดนิหายใจซ้ำ  และ clear airway
6. ถายงัไมดขีึน้รบีรายงานแพทย  และเตรยีมชวยแพทยใสทอชวยหายใจ
3. การใสทอชวยหายใจ (endotracheal intubation)
การเปดทางเดนิหายใจโดยการใสทอชวยหายใจมจีดุประสงคหลกัทีส่ำคญั  คอื
1. เพือ่ชวยการหายใจของผบูาดเจบ็ (Positive pressure ventilation) ในกรณทีีผ่บูาดเจบ็

หยดุหายใจ  หายใจเองไดไมเพยีงพอ  หรอืใชในการดมยาสลบเพือ่ทำการผาตดั
2. เพือ่แกไขภาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้ (Patent airway) ในกรณทีีก่ารจดัทาผบูาดเจบ็หรอืการ

ใสทอเปดทางเดนิหายใจยงัแกไขไดไมมปีระสทิธภิาพเพยีงพอ
3. เพือ่ปองกนัการสำลกัน้ำลายน้ำยอยอาหารหรอืเลอืดเขาสทูางเดนิหายใจ (Protect airway)

ในผบูาดเจบ็ทีไ่มรสูกึตวั  หรอืมปีฏกิริยิาตอบสนองตอสิง่กระตนุในทางเดนิหายใจลดลง
4. เพือ่ชวยในการดดูเสมหะ (Pulmonary toilet) และชวยใหการทำงานของปอดดขีึน้
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ในผบูาดเจบ็เมือ่มปีญหาเรือ่งทางเดนิหายใจสวนบนอดุตัน จะพจิารณาใสทอชวยหายใจเมือ่
ประเมนิพบดงันี้

1. มกีารอดุตนัของระบบทางเดนิหายใจสวนบน (acute airway obstruction)
2. ไมหายใจ (apnea)
3. มภีาวะ hypoxia
4. มบีาดแผลถกูยงิหรอืแทงทีค่อและมกีอน hematoma ใหญในคอ
5. บาดเจบ็ทีศ่รีษะ  มคีะแนน GCS  ต่ำกวา 8
6. บาดเจบ็หลายระบบและอยใูนภาวะชอ็ก

การเตรยีมอปุกรณตามลำดบัการชวยใสทอชวยหายใจ  มดีงันี้
1. ออกซเิจนและอปุกรณชวยการหายใจ  ไดแก  ออกซเิจน Self-inflating bag หรอื AMBU

bag, airway และ face mask ทีม่ขีนาดเหมาะสม
2. Laryngoscope มไีฟทีป่ลาย blade พรอมใชอาจเปนชนดิโคง (Macintosh blade) หรอืตรง

(Miller blade) ผใูหญนยิมใช blade โคงเบอร 3 หรอื 4
3. ทอชวยหายใจ cuff ไมมกีารรัว่ซมึขนาดพอดสีาหรบัผบูาดเจบ็ 1 ทอขนาดทีใ่หญกวาและเลก็

กวาอกีอยางละ 1 ทอ  เพราะสายเสยีงของผบูาดเจบ็อาจบวม  หรอืม ีcord ใหญ  ทำใหมอีากาศรัว่
จงึจำเปนตองเตรยีมขนาดทีใ่หญกวาและเลก็กวาไวดวย  กระบอกฉดียาขนาด 10 มลิลลิติรสำหรบัใสลม
เขาไปใน cuff ของทอชวยหายใจ stylet ไวใสในทอชวยหายใจ  เพือ่ดดัทอชวยหายใจใหเปนไปตามรปู
ทรงทีต่องการ gel ไวหลอลืน่ขณะดงึทอชวยหายใจเขา-ออก  เทปเหนยีวหรอืเทปผกูทอชวยหายใจ

4. เครือ่งดดูเสมหะ (Suction) และสายดดูเสมหะ
5. ยาหยอนกลามเนือ้ยาระงบัปวดหรอืยาดมสลบตามแผนการรกัษา

การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ
1. Positioning  ผทูีใ่สทอชวยหายใจจะตองยนือยทูีบ่รเิวณศรีษะของผบูาดเจบ็ เพือ่เคลือ่นไหว

ไดสะดวก  ลอ็คเตยีงใหอยกูบัที ่  ระดบัความสงูของเตยีงควรอยปูระมาณระดบัอกผทูีใ่สทอชวยหายใจ
พยาบาลทีช่วยใสทอชวยหายใจควรจะอยทูางขวามอืของผทูีใ่สทอชวยหายใจ  เพือ่ชวยฉดียา  สงสายดดู
เสมหะ  อปุกรณชวยหายใจ  ทอชวยหายใจ  และจดัเปลีย่นทาผบูาดเจบ็เมือ่จำเปน

จดัทาผบูาดเจบ็ใหนอนราบ  ไมหนนุหมอน  ศรีษะวางราบอยใูนระดบัเดยีวกบัไหลจดัทาโดยให
แนวของชองปาก (oral axis, OA) ชองคอ (pharyngeal axis, PA) และชองเปดกลองเสยีง (laryngeal
axis, LA) อยใูนแนวใกลกนัจนเกอืบจะเปนเสนตรงกรณทีีผ่บูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิไมมขีอหาม  อาจ
แหงนศรีษะ (extension at head) และหนนุศรีษะใหอยใูนทา sniffing position
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2. Preoxygenation  กอนการใสทอชวยหายใจ  ควรใหผบูาดเจบ็หายใจดวยออกซเิจนความ
เขมขน 100% อตัรา 10 ลติรตอนาท ีทาง face mask เปนเวลาอยางนอย 3-5 นาท ีเพือ่เพิม่ปรมิาณ
ออกซเิจนสำรองในปอด ชวยใหผบูาดเจบ็พรองออกซเิจนนอยลง กรณทีีใ้ชเวลาใสทอชวยหายใจนาน
ระหวางการหยดุใสทอชวยหายใจ  ชวยผบูาดเจบ็หายใจ ทาง face mask กระทัง่ O2saturation 99-
100%  จงึเริม่ใสทอชวยหายใจใหม

3. การชวยใสทอชวยหายใจ  กอนใสทอชวยหายใจ  ควรใหยาหยอนกลามเนือ้ยาระงบัปวด
หรอืยาดมสลบ  เพือ่ใหผบูาดเจบ็หลบั  แตทัง้นีต้องเปนไปตามแผนการรกัษาระหวางการใหยาจะตองชวย
หายใจทาง face mask จนครบ onset ของยาทีใ่หโดยบบี bag ใหทรวงอกเคลือ่นไหวขึน้-ลงตามจงัหวะ
ของการหายใจ

หลงัจากใสทอชวยหายใจใสทอหายใจเรยีบรอยแลวใสลมเขาไปใน cuff ใหไดความดนัของ cuff
ประมาณ 22-32 เซนตเิมตรน้ำ  แลวใชเทปเหนยีวพนัตดิยดึทอชวยหายใจกบัผวิหนงัรอบปากและแกมให
อยกูบัทีไ่มเลือ่นหลดุไดงาย

4. การตรวจเชค็ตำแหนงของทอชวยหายใจ  หลงัจากใสทอชวยหายใจแลวหรอืทกุครัง้ที่
ผบูาดเจบ็เปลีย่นทา  จะตองตรวจเชค็ตำแหนงของทอชวยหายใจเสมอ  เพือ่ใหมัน่ใจวาทอชวยหายใจอยู
ในหลอดลมและเหนอืตอ carina  ดงันี้

4.1 ใช stethoscope ฟงเสยีงการหายใจทีบ่รเิวณปอดดานบนและชายปอดดานลางทัง้สอง
ขางซึง่ควรไดยนิเสยีงการหายใจเทาๆ กนัและเมือ่ฟงทีบ่รเิวณ epigastrium จะตองไมไดยนิเสยีงลมเขา

4.2 มกีารเคลือ่นไหวของทรวงอกขึน้ลงเทากนัทัง้สองขางตามจงัหวะการบบี bag ชวยการ
หายใจและบรเิวณกระเพาะอาหารจะตองไมปองขึน้

4.3 ขณะบบี bag ชวยการหายใจจะสงัเกตเหน็ไอหรอืฝาในทอชวยหายใจเมือ่หายใจออก
และหายไปเมือ่หายใจเขา

จาก https://www.google.co.th/search=sniffing+position

sniffing position
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4.4 ใชเครือ่งมอื capnograph วดัปรมิาณกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (end-
tidal CO2)  ถา end-tidal CO2  มคีาเทากบัศนูยใหสงสยัวาทอชวยหายใจอาจจะอยใูนหลอดอาหาร

4.5 สงัเกตการเปลีย่นแปลงของ O2 saturation ถาใสทอชวยหายใจเขาหลอดอาหารคา
O2 saturation จะลดลงเรือ่ยๆ

4.6 เอกซเรยดตูำแหนงของทอเมือ่ศรีษะของผบูาดเจบ็อยใูนทาปกตปิลายของทอชวยหายใจ
ควรอยกูึง่กลางของหลอดคอ  ซึง่จะอยเูหนอืตอ carina ประมาณ 2-4 ซม.  หรอืระหวางเงาของกระดกู
ไหปลาราหรอืระหวางกระดกูสนัหลงัสวนอกระดบัที ่2-4

การใสทอชวยหายใจผบูาดเจบ็ในระยะแรกรบัมหีลายวธิ ี เชน การใสทอชวยหายใจทางจมกู
(nasotracheal intubation) ทางปาก (orotracheal intubation) หรือ surgical airway ไดแก
cricothyroidotomy และ tracheostomy ขึน้อยกูบัการบาดเจบ็และความรนุแรงของการบาดเจบ็ การ
เลอืกใสทอชวยหายใจชนดิใดนัน้ขึน้อยกูบัปจจยัตางๆ  เชน  การบาดเจบ็ของ cervical spine, maxillofacial
หรอืหายใจเองไมได

ภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ
ภาวะแทรกซอนในระหวางการใสทอชวยหายใจทีพ่บโดยทัว่ไป  มดีงันี้
1. ใสทอชวยหายใจเขาหลอดอาหาร  ซึง่จะฟงไดยนิเสยีงลมหายใจทีบ่รเิวณ epigastrium

และไมเหน็การเคลือ่นไหวของทรวงอกหรอืเคลือ่นไหวนอยขณะบบี bag แตกลบัเหน็ทองของผบูาดเจบ็ปอง
มากขึน้ตองใสทอชวยหายใจใหม

2. ใสทอชวยหายใจลกึหรอืตืน้เกนิไป  ถาใสทอลกึจนปลายทอเขาไปในหลอดลมขางใดขางหนึง่
ซึง่สวนใหญมกัจะเกดิทางดานขวาเพราะหลอดลมขางขวาแยกออกจากแนวกลางของหลอดคอเปนมมุนอย
กวาขางซาย  ซึ่งฟงไดยินเสียงลมหายใจเขาเพียงขางเดียวเวลาบีบลมเขาปอดจะเห็นทรวงอกโปง
เพยีงขางเดยีว  สวนทรวงอกอกีขางจะขยายนอยหรอืไมขยายเลย   แกไขโดยคอยๆ เล่ือนทอขึน้ทลีะ
½ - 1 ซม.  จนเหน็ทรวงอกขยายเทากนั  หรอืฟงไดยนิเสยีงลมหายใจเทากนัทัง้สองขางในกรณทีีใ่สทอ
ตืน้เกนิไปจน cuff ของทอชวยหายใจอยบูรเิวณกลองเสยีง  อาจทำใหมกีารฉกีขาดของสายเสยีงหรอืสาย
เสยีงบวมไดตองใสทอชวยหายใจใหม

3. ทางเดนิหายใจเกดิการบาดเจบ็  เชน  ฟนหกั  รอยถลอกช้ำ  และแผลทีร่มิฝปาก  ฟน
เหงอืก  ลิน้  เพดาน  ผนงัดานหลงัของคอหอย  ฝาปดกลองเสยีง  และกลองเสยีง

4. สำลกัผบูาดเจบ็ทีม่เีศษอาหารคางอยใูนกระเพาะอาหาร (full stomach) อาจอาเจยีนและ
สำลกัเอาเศษอาหารเขาปอดไดผทูีใ่สทอชวยหายใจอาจใชเทคนคิ rapid sequence induction รวมกบั
cricoid pressure ในการใสทอชวยหายใจอยางรวดเรว็
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5. ภาวะกลองเสยีงหดเกรง็ (laryngospasm) เปนปฏกิริยิาตอบสนองตอสิง่กระตนุในทางเดนิ
หายใจ  เกดิจากการพยายามใสทอชวยหายใจขณะทีผ่บูาดเจบ็ยงัหลบัตืน้  และกลามเนือ้ของกลองเสยีง
ยงัหยอนตวัไมเตม็ที ่ ทำใหมกีารบบีเกรง็ของกลามเนือ้ของกลองเสยีงและสายเสยีงปดทำใหไมมอีอกซเิจน
ผานเขาปอดผบูาดเจบ็ขาดออกซเิจนและอาจถงึกบัหวัใจหยดุเตนได

6. หลอดลมหดเกรง็ (bronchospasm) เกดิจากมกีารกระตนุ tracheal receptor ขณะที่
ผบูาดเจบ็หลบัตืน้  และไดรบัยาหยอนกลามเนือ้ไมเพยีงพอ  ทำใหหลอดลมหดเกรง็โดยเฉพาะผปูวย
ฉกุเฉนิทีม่โีรคหอบหดืหรอืถงุลมโปงพองอยแูลว  สิง่กระตนุอาจเปนทอชวยหายใจหรอืสิง่แปลกปลอมอืน่
เชน  เสมหะเลอืดหรอืยาดมสลบการกระตนุใหเกดิการเปลีย่นแปลงตางๆ เชน ทำใหความดนัเลอืดสงู
หวัใจเตนเรว็  ความดนัในกระโหลกศรีษะและนยันตาเพิม่ขึน้

ภาวะแทรกซอนขณะทีท่อชวยหายใจอยใูนหลอดคอแลว
1. ภาวะแทรกซอนทีเ่กีย่วของกบัตำแหนงของทอชวยหายใจ  ไดแก  ทอเลือ่นหลดุเลือ่นตืน้ขึน้

หรอืทอเลือ่นลกึลงไปในหลอดลมขางใดขางหนึง่
2. การอดุตนัของทอชวยหายใจอาจเกดิจากการหกังอของทอ, การใสลมใน cuff มากเกนิไป

จนกดรขูองทอใหแคบลงหรอื cuff ยอยลงไปปดทีป่ลายรเูปดของทอ, การมเีสมหะเลอืดหรอืสิง่แปลกปลอม
คางอยใูนทอ,  และผปูวยกดัทอเมือ่ระดบัการสลบไมเพยีงพอหรอืเมือ่ใกลจะตืน่

3. ภาวะลมคางในชองเยือ่หมุปอด (pneumothorax) เกดิจากมกีารฉกีขาดของถงุลมปอดและ
มกีารรัว่ซมึของลมเขาไปในชองเยือ่หมุปอดอาจมสีาเหตจุากให positive pressure ventilation มากเกนิ
ไปหรอืกดปมุ flush ออกซเิจนเขาปอดทางทอชวยหายใจ

4. การรัว่ของ circuit หรอืมกีารหลดุของขอตอทีใ่ดทีห่นึง่ใน anesthetic machine

การจดัการกบักรณทีีม่ ีDifficult airway
Difficult airway หมายถงึ สถานการณทีม่คีวามลำบากในการชวยหายใจทางหนากากชวยหายใจ

(difficult ventilation) และ/หรอืการใสทอชวยหายใจ (difficult intubation) ตางกบั difficult ventilation
หมายถงึสถานการณทีไ่มสามารถชวยหายใจทาง face mask ไดเพยีงพอเชน

1. ตองใชสองมอืในการจบั face mask ไมสามารถครอบ face mask ใหแนบสนทิกบัใบหนา
ของผบูาดเจบ็ได

2. มกีาซรัว่รอบๆ face mask และตองเปด flow ของออกซเิจนในอตัราสงูหรอืตองกดปมุให
ออกซเิจนแรงดนัสงูมากกวา 2 ครัง้

3. ทรวงอกของผูปวยไมเคลื่อนไหวขณะชวยหายใจหรือไมสามารถชวยหายใจใหได คา O2

saturation มากกวา 92%
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4. ลกัษณะของผบูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิ เชน มหีนวดเคราอวน (BMI > 26 kg/m2) ไมมฟีน,
สงูอาย ุ> 55 ป  และผปูวยทีม่ปีระวตันิอนกรน

ขณะที ่ difficult intubation หมายถงึสถานการณทีไ่มสามารถใสทอชวยหายใจไดในขณะที่
เรงดวนอาจเตรยีมและชวยใส laryngeal mask airway, esophageal-tracheal combitube หรอืวธิี
ทางศลัยกรรมเพือ่ชวยเปดทางเดนิหายใจ

วธิทีางศลัยกรรมเพือ่ชวยเปดทางเดนิหายใจ (invasive airway) เปนวธิทีีท่ำในผทูีไ่ดรบับาดเจบ็
เมือ่แรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ เชน ผปูวยทีม่กีระดกูหนาหกัรนุแรง (severe maxillofacial injury) ซึง่มกัพบวา
จะเปนการทำ cricothyroidotomy เพราะทำไดงายและรวดเรว็ สวน tracheostomy ไมนยิมทำใน
สถานการณทีห่องฉกุเฉนิ  เพราะทำไดชาและมภีาวะแทรกซอนมาก

Cricothyroidotomy เปนการเจาะเขาที ่cricothyroid membrane ซึง่อยรูะหวางกระดกูออน
thyroid และcricoids โดยใชมดี  หลงัจากนัน้สอดทอชวยหายใจขนาดเลก็เขาทีร่อยเจาะและชวยหายใจ
ผานทางทอขนาดเลก็

จาก https://www.google.co.th/search=sniffing+position

Transtracheal catheter ventilation เปนการใชเขม็สำหรบัใหสารน้ำทางหลอดเลอืดดำขนาด
14-16 G  แทงเขาบรเิวณ cricothyroid membrane แลวใชหลอดดดูยาตอกบัเขม็หากดดูไดอากาศแสดง
วาปลายเขม็อยใูนตาแหนงทีถ่กูตองวธิกีารชวยหายใจอาจใชตอกบั jet ventilation หรอื self-inflating
bag กไ็ด
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จาก https://www.google.co.th/search?q=sniffing+position=Transtracheal+catheter+ventilation

นอกจากการเปดทางเดนิหายใจทีม่ปีระสทิธภิาพแลว บางกรณอีาจตองใชยาขยายหลอดลม
(bronchodilators) รวมดวย เชน adrenaline ซึง่เปนยากระตนุระบบประสาท sympathetics ทำใหเกดิ
potent vasoconstrictor, increased heart rate และ cardiac output, กลามเนือ้เรยีบคลายตวั  โดย
มากนยิมใชโดยการผสมยา adrenaline 1:1,000  ปรมิาณ 1 mg (1 cc) กบัสารน้ำ 9 cc  เพือ่ใหไดความ
เขมขน 100 mcg/ml  ซึง่สามารถใชไดทกุ 5-15 นาท ีตามแผนการรกัษา แต adrenaline หามใชรวมกบั
ยา aminophylline, sodium bicarbonate และ alkaline solution ตางๆ เมือ่ใหยาแลวจะตองเฝาระวงั
ตดิตาม V/S ทกุ 5-15 นาที
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* สาขาวชิาศลัยศาสตรอบุตัเิหต ุ ภาควชิาศลัยศาสตร  คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล  มหาวทิยาลยัมหดิล

⌫ 


ศ. คลนิกิเกยีรตคิณุ นพ. อนนัต  ตณัมขุยกลุ*

เปนแมลงใน Order Orthopteraของ Class Hexapoda  ไดแก  ตัก๊แตน  ตัก๊แตนฝงู  ตัก๊แตน
หนวดยาว  จิง้หรดี  แมงกะชอน  OrderOrthoptera (Latreille 1793)  มาจากภาษากรกี: Orths
หมายถงึตรง Ptera หมายถงึปกแมลงในระดบันีม้ปีกคแูรก  ขนานกนัในแนวตรง  วางทบัหลงัทอง  มี
ขนาดเทากนั  มอีตัลกัษณเฉพาะ  ดงันี้

1. มหีนวด 1 คจูะยาวหรอืสัน้แลวแตชนดิ  ลกัษณะเปนขอเลก็ๆ ตอกนัสม่ำเสมอเทากนั
2. ปากเปนแบบขากรรไกรแขง็แรงอยดูานลางของสวนหวั  ใชกดัเคีย้วอาหาร  มแีผนปดปาก

ดานหนา (manubium) เปนกระบงับงัปาก
3. ตาใหญ 1 ค ู เปนตารวม  อาจพบตาเลก็เพิม่ขึน้กไ็ด
4. สวนอก ม ี3 ปลอง ปลองที ่1 ม ีกระบงัหลงัเปนแผนเกราะแขง็ (pronotum) ขนาดใหญ

คลมุดานหลงั ลงมาขางๆ ทัง้ 2 ดาน  อกปลองที ่2 มปีกงอกออกเปนปกคแูรก  มกัจะยาวกวาหรอืเทา
ลำตวั  วางทบับนปกคหูลงัทีง่อกมาจากสวนอกที ่3  บางชนดิปกเจรญิไมด ี เหน็เปนตมุๆ อยบูนสวนหลงั
ของอก 2 ค ู ปกหนาจะแคบแขง็ทีโ่คนปก  ปกหลงัจะคลีอ่อกเปนพดั  เวลาบนิ  แตบางใส

5. มขีา 3 คงูอกจากอกสวนลางทัง้ 3 ปลอง  ขาหลงัหรอืขาคทูี ่3 จะยาวใหญ  ใชดดี  ถบี
กระโดด  สวนอก  ปลองที ่3 จงึล่ำใหญ

6. สามารถทำเสยีง (และ) รบัเสยีงในพวกเดยีวกนัได ระดบัเสยีงอาจสงูเกนิ 100 kHz หรอื
ระดบัทีค่นไดยนิ (20 kHz) โดยมอีวยัวะทำเสยีง  และรบัเสยีงในกลมุเดยีว  โดยการกระพอืพริว้ปกทัง้
2 ขางสกีนั  หรอืขาหลงัสกีบัปกหนา  ทำใหเกดิเสยีงขึน้  ตวัผจูะเปนตวัทำเสยีง  เพือ่ชกัชวนตวัเมยีเขา
หา  เพือ่ผสมพนัธ ุ หรอืขศูตัร ู บอกอาณาเขต  บอกอารมณ  และบางชนดิ  มผีพูบวาเสยีงจะเปลีย่นไป
ตามอณุหภมู ิOrthoptera บางชนดิทีก่นิสตัวเปนอาหารสามารถทำเสยีงจัก๊จัน่ตวัผ ู  เรยีกหาตวัเมยีได
ถาจัก๊จัน่เขาหากเ็ปนเหยือ่ของมนั
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7. รปูราง  ลำตวั  เปนรปูทรงกระบอก  ปลายสวนตองมปีลองหดสัน้  ม ีcerci ปลองเดยีว
สวนอวยัวะเพศตวัเมยี  จะยนืยาว  เพือ่ใชผสมพนัธ ุ และวางไขในทีป่ลอดภยั  ใตดนิ  ซอกไม  ซอกหนิ

8. อาหารสวนใหญจะเปนพชืใบไม  ถาอยกูนัเปนฝงู  กจ็ะเปนตวัทำลายพชืพนัธธญัญาหารของ
มนษุยได  เชน  กลมุตัก๊แตนฝงู  เพลีย้  มวน

9. การเจรญิเตบิโตแบบ incomplete metamorphosis แบบ paurometabola วงจรชวีติจะ
เริม่จากไขฟกออกเปนตวัออน  รปูรางคลายกบัตวัเจรญิพนัธ ุ มกีารลอกคราบหลายครัง้  ตวัออน  มี
ขาแขง็แรง  บางครัง้เรยีกตวักระโดด (hopper)  เมือ่เจรญิวยัเตม็ที ่ จะมปีก  และอวยัวะเพศสมบรูณ
อายขุยัประมาณ 2-3 สปัดาห  หรอืหลายเดอืน  หรอืหลายป  แลวแตปจจยัของภมูอิากาศ  และอาหาร
ของแตละชนดิ

แมลงใน Order Orthoptera พบมากกวา 20,000 ชนดิ  เปนแมลงทีก่นิพชืเสยีสวนใหญ  แตกม็ี
บางชนดิทีก่นิสตัว  เปนอาหารของมนษุยมาตัง้แตโบราณ  แบงแมลงกนิไดในกลมุ 2 ระดบัยอย  คอื

1. SuborderCaelifera  เปนกลมุต๊ักแตนหนวดสัน้  หรอืตัก๊แตนฝงู (locust)
2. Suborder Ensifera  เปนกลมุหนวดยาว  ไดแก  ตัก๊แตนหนวดยาว  จิง้หรดี  จิง้โกรง

แมงกะชอน
แมลงกนิไดใน Suborder Caelifera เปนกลมุตัก๊แตนหนวดสัน้  มสีายพนัธ ุ8 Superfamily,

22 family และ 2,400 genus มมีากกวา 10,400 ชนดิ Superfamily Acridoidea เปนแมลงกลมุใหญ
ม ี1,600 สกลุ  และมากกวา 7,200 ชนดิ  และทีส่ำคญัแมลงทีอ่ยใูนวงศ Acridiae มกัสรางความเสยีหาย
ทางการเกษตรไดอยางใหญหลวง (Acridiae มาจากภาษากรกี akris หมายถงึตัก๊แตน  ถาเปนฝงูตัก๊แตน
จะเปน akres แปลวา locust)  แมลงวงศตัก๊แตนนี ้ มวีงศยอยอกี 11 วงศยอย  มจีำนวนกวา 10,000
ชนดิ  (Suborder Califera มปีระมาณ 11,000 ชนดิ  โดยปกตแิลวมกัจะอยตูวัเดยีว  ตัง้แตฟกจากไข
อาจจะมกีารรวมกลมุหาถิน่ตามหาแหลงอาหาร  แตจะรวมเปนฝงูใหญในวาระพเิศษ  ลกัษณะเดนของ
วงศนี ้ มหีนวดสัน้  หวัหนา  มหีฟูง (tympana)  อยทูีส่วนทองปลองแรก  เปนแมลงตวัขนาดปานกลาง
และใหญ  มกีจิวตัรในชวงกลางวนั  และอยกูลางแจง  ชอบกระโดดมากกวาบนิ  สมีกัจะปรบัเขากบั
สิง่แวดลอม  แตกม็บีางชนดิ  สสีนัสดใสเดนชดั  ลกัษณะสำคญั  กค็อื

ก. กระบงัหลงั (pronoturn) หมุไมเกนิฐานปก
ข. ปกเจรญิเตม็ทีแ่ตสัน้  หรอืไมมปีก  บางชนดิกม็ปีกทัง้ยาว  ทัง้สัน้  ถารวมฝงู  จะมปีกเพือ่

บนิอพยพ
ค. หนวดสัน้ยาวไมเกนิครึง่ลำตวัเปนปลองไมเกนิ 30 ปลอง  หนา  อวน
ง. หฟูง (hearing organs: tympana)  ถามจีะอยบูรเิวณชองทองปลองทีห่นึง่ทางดานขาง

ใชขาสกีบัปกทำเสยีง  เพือ่เรยีกหาตวัเมยี  เพือ่ผสมพนัธ ุ คลืน่เสยีงจะมคีวามถีส่งูถงึ 100 kHz  ซึง่เรา
ไมสามารถไดยนิ  กจิกรรมตางๆ จะเปนไปในเวลากลางวนั
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จ. ขาหลงัใหญ ใชกระโดดมขีอเทา (tarsi) 3-4 ปลอง
ฉ. อวยัวะวางไขจะยนืยาว  และใหญ  เรยีวไปตามลำตวั
ตัก๊แตนหนวดสัน้ในประเทศไทยอยใูนวงศ Acridiae เสยีสวนใหญ  มสีนี้ำตาล  และสเีขยีว

เปนพืน้  และมสีอีืน่แซม  ทีข่าหลงับาง  ปกดานในบางชนดิเปนลวดลาย  ปกตแิลวตัก๊แตนกลมุนีจ้ะอยู
โดดเดีย่ว  หรอืกลมุเลก็  กนิใบไมเปนอาหาร  แตบางครัง้จะรวมกลมุเปนกองทพัใหญโต  มกีารเปลีย่น
แปลงรปูรางไปบางเลก็นอย  การรวมฝงูใหญอาจจะเกดิจาก Pheromone เพือ่การสงเสยีงเรยีกรวมกลมุ
ในภาวะเริม่ขาดแคลนอาหาร  การทำลายจะรนุแรง  ในลกัษณะ “ราบเปนหนากอง” ในพืน้ทีห่ลายๆ
จงัหวดั  ตัก๊แตนฝงูมหีลายชนดิแตจะเสนอไวเปนตวัอยาง 6 ชนดิดวยกนั  คอื

1. ตัก๊แตนปาทงักา เปนตัก๊แตนสนี้ำตาลลาย ชือ่วทิยาศาสตร Patangasuccinta (Linnaeus),
Bombay locust เปนตัก๊แตนตวัใหญ 6-8 ซม.  ตวัผเูลก็กวาตวัเมยี  ลำตวัสนี้ำตาลสลบักบัสนี้ำตาลแก
หรอืออกดำ  ปกยาวเลยสวนทอง  แกมทัง้ 2 ขาง  มแีถบสดีำพาดจากตาลงมาถงึปาก  ปกใน  หรอืปกคู
ทีส่องจะมสีมีวงแดง  หรอืชมพทูีโ่คนปก  สวนขาหลงัใหญแขง็แรง  มหีนามเลก็ๆ บรเิวณสวนหนาแขง
เปนสชีมพ ู การผสมพนัธรุะหวางตวัผกูบัตวัเมยีเปน 1:1 ออกฝกไข 1-3 ฝก (กระเปราะ) รวมไขทัง้สิน้
ประมาณ 280-450 ฟอง  เปนตวัออนกเ็ริม่กนิอาหารเปนพวกธญัญพชื  ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม เรือ่ยมา
เดอืนตลุาคม  และจะพกัตวัอยนูิง่ๆ ตามหญาคา  หญาขจร  จะไมกนิอาหาร  ถาถกูรบกวน  จะบนิหนเีลก็
นอย เขาเดอืนเมษายน จะเริม่ผสมพนัธ ุแลวจะวางไข  จากนัน้หมดอายขุยัตายไป ในชวงกมุภาพนัธ –
เมษายน  จะระบาดมาก  กนิพชืถงึ 34 ชนดิ  เชน  ขาวโพด  ออย  สม  ขาวฟาง  ถัว่เหลอืง  ขาวสาบเสอื
โพรงหญาตดิดนิ  ปาลม  น้ำมนัไผ  ไมผล  เชน  กลวย  มะมวง  มะพราว  ลาน  แค  หวาย

ตัก๊แตนปาทงักา Patangasuccinta (Linnaeus)
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2. ตัก๊แตนฝาย (ตัก๊แตนขาเหลก็, ตัก๊แตนไซรตาแคนตาครสิ, ตัก๊แตนมา, ตัก๊แตนหญาคา : Brown
spotted locust, mignatory bird locust) ชือ่วทิยาศาสตร Cyrtacanthacristataricaเปนตัก๊แตนสี
น้ำตาลลายอกีชนดิหนึง่ รปูรางคลายกบัตัก๊แตนปาทงักา แตตวัคอนขางใหญ อวนสัน้ ขนาด 5-6 ซม. มสีี
น้ำตาลออน สลบัสนี้ำตาลแก ปกคหูนามสีนี้ำตาลเขมขนาดใหญ กระจายอยทูัว่ไป ขาหลงัมสีเีหลอืงปนน้ำตาล
มหีนามแหลมใหญ (สสีนมิเหลก็) โคนปกในเปนสเีหลอืง ปกสัน้กวา ตัก๊แตนปาทงักา กลางหลงัสวนอก
จะสงูนนู เปนตัก๊แตนพนัธลุกูดกเชนกนั ไขจะมปีระมาณ 3-4 รนุ แตละรนุม ี90-160 ฟอง ผสมพนัธ ุ3-4
ครัง้ตอป ไขในเดอืนมกราคม – เมษายน และตลุาคม ตวัเตม็วยัมอีายแุค 2-3 เดอืน ตวัออนอาย ุ94-124
วนั อาหารทีก่นิไดแก ฝาย ขาวโพด ขาวฟาง ออย ขาวไร หญาคา หญาตางๆ ปอตางๆ หญาขจรจนกลวย
ถัว่ตางๆ มะเขอื พรกิ แตงโม ละหงุ ทองหลาง แค ผกัโขม ยาสบู ทบัแปง สาบเสอื เสลาใบใหญ หญาพง
เลีย้งปา กระพี ้เขาควาย กวาว (ทองกวาว) สกั จัน่ ใบมนัสำปะหลงั ใบไผ และสมเกลีย้ง

ตัก๊แตนขาเหลก็ Cyrtacanthacristatarica

3.ตั๊กแตนเขียวใหญ (ตั๊กแตนขาแดงใหญ, ตั๊กแตนฝาย, ตั๊กแตนสม) ชื่อวิทยาศาสตร
Chondracrisrosea (De Geer 1773) เปนตัก๊แตนตวัใหญ ตวัผ ู5.8 – 6.6 ซม. ตวัเมยี 8.2 – 9.0 ซม. เปน
ตัก๊แตนพนัธลุกูดกอกีตวัหนึง่ ลำตวัและปกมสีเีขยีวออนหรอืเขยีว แกมทัง้ 2 ขางมแีถบสดีำคาด จากของ
ตาถงึปาก คอดานบนเปนสนันนูสเีหลอืงปนจดุสเีขยีวทบึ ผวิขรขุระ อกมสีเีขยีวเขม มเีสนพาด ขวางฐาน
ปกในบางสแีดง หรอืชมพใูส ขาหลงัใหญ หนามแหลม สมีวงแดง หรอืสชีมพ ูพชืทีเ่ปนอาหารของตัก๊แตน
ตวันี ้คอืออย สม (มะนาว) ปาน ถัว่เหลอืง ฝาย ขาว มนัฝรัง่ ขาวโพด กลวย ละหงุ สกั กระทอน ทเุรยีน
เงาะ งา ถัว่เหลอืง ถัว่ลสิง แตงไทย ขาวไร ปาลมน้ำมนั มะพราว หญาตะกลบั หญาตนีกา คนู มะกา ขีอ้น
หวายแดงใหญ หวัหม ูแสลงพนั ปอสายกระแจะ นบัวาตัก๊แตนเขยีวใหญนี ้กนิไมเลอืก โดยทีต่วัมนัใหญถกู
จบักนิไดงาย ปจจบุนัพบนอยลง
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ตัก๊แตนเขยีวใหญ (ขาแดงใหญ) Chondracrisrosea (De Green)

ตัก๊แตนขาวใหญ Hieroglyphusbanian

4.ตัก๊แตนขาวใหญ (ตัก๊แตนเขยีวอมฟา Bluish – green rice grasshopper) ชือ่วทิยา
ศาสตรHieroglyplusbanion (Fabricus) เปนตัก๊แตนในทองนาตวัผขูนาด 2.5 – 3.5 เซนตเิมตร ตวัเมยี
ขนาด 3.5-4.5 เซนตเิมตร สเีขยีวออน หนวดมสีนี้ำตาลตาดดวยวงแหวนสเีหลอืงตลอด เสนเปนปลองๆ
อกหลงัมสีดีำพาดขวาง 2-3 เสน ตาสนี้ำตาลอมแดง มขีดีดำในลกูตาคลายตาแมว หวัโต เขาขาหลงัสดีำ
แขงสฟีาวางไขเปนฝกในดนิ ตัง้แตปลายฝนตนหนาว (ตลุาคม – ธนัวาคม) ไขจะอยใุนดนิ 6-8 เดอืน เขา
หนาฝน จะฟกเปนตวัออนมอีาย ุ1-2 เดอืน ลอกคราบ 6-8 ครัง้ อายขุยั 1 ป เดมิกนิใบขาว ตอมากนิออย
กนิฝาย ละหงุขาวโพด ขาวฟาง โดยกดักนิตรงกลางใบเริม่จากขอบใบเขาไป

P 34-48  .pmd 13/7/2559, 16:4738
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5. ตัก๊แตนน้ำตาลเลก็ หรอืตัก๊แตนโลกสัตา (Oriental migratorialocusta) ชือ่วทิยาศาสตร
Locustamigatroriamanillensis (Meyen) เปนตัก๊แตนฝงูทีเ่คยระบาดรนุแรงมาแลว  โดยปกตมินัจะ
อยกูระจดักระจาย  มรีปูรางขนาด 3-5 ซม.  ตวัผจูะเลก็กวาตวัเมยี  เปนตัก๊แตนพนัธลุกูดกอกีชนดิหนึง่
มไีขออกมา 3-4 รนุ  รวมทัง้สิน้ 200-270 ใบ  ในเดอืน มกราคม ถงึเมษายน เดอืนกรกฎาคม ถงึพฤศจกิายน
และเดอืนธนัวาคม  เจรญิเตบิโตเรว็มาก  พบไดตลอดทัง้ป  ในฤดฝูนจะพบมาก  ลกัษณะทัว่ไปตวัสเีขยีว
น้ำตาลหรอืเหลอืง  สวนหวัอก  และขาหลงั (คทูี ่3) เปนสเีขยีว  น้ำตาลออน  หวัคอนขางนนู  ใบหนามี
เสนคสูัน้  อกสัน้กวาง  ขาหลงัสัน้  และแบน  มกัหลบอยตูามพงหญาคา  จะชอบเดนิหรอืกระโดดมากกวา
บนิ  ตอนเชาเยน็จะมกีารเคลือ่นยายไปแหลงอาหารกลบัทีพ่กั  แตเมือ่เริม่รวมกลมุลกัษณะเปลีย่นไป
สนัอกนนูขึน้  สเีปลีย่นเปนน้ำตาลออกดำเขยีวมแีถบสดีำเปนทางยาว  ตัง้แตหลงัตาพาดตลอดแผนหลงั
ทัง้ 2 ขาง  ขางละแถบ  มกัจะรวมกลมุในเดอืนสงิหาคม  ถงึพฤศจกิายน  ชวงนีจ้ะบนิเกงขึน้  กจิกรรม
ผสมพนัธมกัจะมตีอนพระอาทติยขึน้  และพระอาทติยตก  อาหารทีต่ัก๊แตนโตกสัตาชอบ  คอื ขาวโพด
ออย  ขาวฟาง  กลวย  มะพราว  ถัว่เหลอืง  ใบหมอน  ละหงุ  ฝาย  หญาขน  ยางพารา

ตัก๊แตนน้ำตาลเลก็ Locustamigatroriamanillensis (Meyen)

6. ตัก๊แตนขาวเลก็  ชือ่ทางวทิยาศาสตร อยใูนสกลุ Oxya ทีเ่คยระบาดคอื Oxya intricate
(Stal)  ปจจบุนัพบนอยลง แตพบ Oxya japonica (Thurberg 1815) เรยีกรวมทัง้ 2 ชนดิ วา rice
grasshopper หรอื private small rice grasshopper ตวัขนาด 2.5–3.0 เซนตเิมตร  ตวัผเูลก็กวาตวัเมยี
เลก็นอย  สนี้ำตาลเขยีวเหลอืงคลายกนัทัง้สองเพศ  มแีถบสนี้ำตาล  กวางดานขางจากตาจนถงึปลาย
ปก  ปลายของเขา  แขง  ขาหลงั (tibia) มจีดุสนี้ำตาลเดน  ตวัออนสนี้ำตาลเขม  แตมดวยสฟีา  น้ำตาล
เขม  และขาว  พบมากรอบๆ แหลงน้ำตางๆ ในอดตีทำลายตนขาวยบัเยนิมาแลว  ปจจบุนันยิมจบัเปน
อาหารของนกกรงหวัจกุ  ถามจีำนวนมาก  กเ็ปนตัก๊แตนทีร่สชาตดิกีวาเพือ่น

P 34-48  .pmd 13/7/2559, 16:4739



วารสารอุบัติเหตุ

   ปที ่๓๕  ฉบบัที ่๑   มกราคม - เมษายน  ๒๕๕๙
40

ตัก๊แตนขาวเลก็ Oxya intricate (Stal)

ตัก๊แตนหนวดสัน้เปนอาหารโปรตนี  ทีใ่ชบรโิภคมาตัง้แตโบราณ  จนมบีนัทกึไวในคมัภรีไบเบิล้
เปนแมลงทีท่ำคณุ  คอื  เปนสตัวทีอ่ยใูนหวงโซอาหาร  โดยธรรมชาตแิตโดยทีม่นักนิพชื โดยเฉพาะ
ธญัญาหารของมนษุย  โดยการจบักลมุเปนกองทพัมหมึาจนพชืพนัธถุกูทำลายวนิาศสนัตะโร  จงึถอืวา
ตัก๊แตนฝงูเปนศตัรพูชืทีส่ำคญัของมนษุย  เมือ่เกดิระบาดขึน้  จงึใชสารเคมทีำลายกำจดัศตัรพูชื  โดยที่
ตัก๊แตนเปนอาหารทีช่าวเหนอื  และชาวอสีานรบัประทานทัง้ตวัเตม็วยัและตวัออนมาแตโบราณกาล  แมลง
ปนเปอนสารเคมจีงึนำมารบัประทาน  โดยการจบักนิเอง  หรอืซือ้มาโดยไมทราบวาปนเปอนสารเคม ีเกดิ
พษิภยัถงึตายไปกม็ี

ตัก๊แตนเปนแมลงทีร่จูกัดขีองชาวเหนอื  ชาวอสีานวาเปนอาหารทีม่รีสชาตอิรอย  ทัง้ในรปูปง
ยาง  ทอด  บางคนนำไปปรงุอาหารเปนน้ำพรกิ  ปน  แจว  เสรมิรสอาหารทีน่ยิมกนัมาก  กม็กัจะเปน
แมลงทอด  ถอืวาเปนอาหารหรอืของขบเคีย้ว  ทีไ่ดรบัความนยิม  จนมผีผูลติแมลงทอดในรปูกระปองสง
ขายตลาดใน  และนอกประเทศไทย  แมลงเปนทีน่ยิมของชาวเวยีดนาม  จนี  ญีป่นุ  ลาว  กมัพชูา  ไทย
จงึมอีาชพีเลีย้งแมลง  เลีย้งตัก๊แตน  เดมิเปนอาชพีเสรมิ  และเปลีย่นเปนอาชพีหลกั  องคการสหประชา
ชาต ิ (FAO)  ถงึกบัมกีารสงเสรมิใหเพาะเลีย้งแมลง  เพือ่หวงัวาจะเปนแหลงโปรตนีสำหรบัมนษุยใน
อนาคต  ตัก๊แตนเปนอาหารของนกกรงหวัจกุ  ทีน่ยิมเลีย้งกนัในภาคใต  เกดิอาชพีจบัตัก๊แตนเปนเลีย้ง
นกขาย  ทำรายไดดี แตมีตั๊กแตนหนวดสั้น Melanoplusfemurrubruns เปนพาหะนำพยาธิตัวตืด
(Chronotaeniainfrundibulum) ในเปดไกทีช่อบกนิตัก๊แตนได

P 34-48  .pmd 13/7/2559, 16:4740
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33. http://www.manager.co.th/Indo China/View News aspx? NewsI D=9540000041780 (แซบหลาย

จิง้หรดี รถดวน ลกูโดด มดแดง FAO หนนุลาวเลีย้ง. 10/12/2557
34. http://www.farmkaset.org/html/5/content.aspx?con-id=871 (ตัก๊แตนโลกสัตา) 5/10/2557
35. http://www.aubsatun.ac.th/sarahkid./worldnews.2/cricket/index.htmal. (ตัก๊แตนกระปองอาหารรสใหม)

5/10/2557.
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ใบสมคัรเปนสมาชกิ
สมาคมแพทยอบุตัเิหตแุหงประเทศไทย

วนัที.่...........................................
เรยีน   เลขาธกิารสมาคมแพทยอบุตัเิหตแุหงประเทศไทย

ขาพเจาขอยื่นใบสมัครเปนสมาชิกสมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย ตามรายละเอียดขาง
ลางนี ้  และขอสญัญาวาจะปฏบิตัติามกฎขอบงัคบัของสมาคมฯ ทกุประการ
นาม....................................................................................................................................อาย.ุ..............................ป
ปรญิญา วทิยฐานะ.............................................................ใบประกอบโรคศลิป เลขที.่..............................................
ตำแหนงปจจบุนั.................................................................................................................................................................
สถานทีท่ำงาน.....................................................................................................................................................................
รหสัไปรษณยี..........................โทรศพัท..................................................................โทรสาร.........................................
บานทีอ่ยปูจจบุนั................................................................................................................................................................
รหสัไปรษณยี..........................โทรศพัท...............................................................โทรสาร.........................................
สำนกังานสวนตวั...............................................................................................................................................................
รหสัไปรษณยี..........................โทรศพัท..................................................................โทรสาร.........................................
การตดิตอทางไปรษณยี  โปรดตดิตอ ณ ทีก่าเครือ่งหมาย X ไวขางลางนี้

 บาน  ทีท่ำงาน  สำนกังานสวนตวั

                                                                                                                     ...............................................................
                                                       ลงลายมอืผสูมคัร

สำหรบักรรมการฯ บนัทกึ
คณะกรรมการบรหิารสมาคมฯไดพจิารณาแลว ไดรบัเปนสมาชกิตัง้แตวนัที.่..............................................

หมายเลขสมาชกิ.........................................................

                                                        ...............................................................ลายมอืชือ่เลขาธกิารสมาคมฯ
 ......................................................................ลายมอืชือ่นายกสมาคมฯ

.......................................ไดรับเงนิคาลงทะเบยีนและคาบำรงุประจำปแลว

.......................................สงใหฝายทะเบยีนแลว

                                                  ................................................................ลายมอืชือ่เหรญัญกิสมาคมฯ
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ใบบอกรบัเปนสมาชกิ
วารสารอบุตัเิหตุ

วนั.....................เดอืน................................พ.ศ. 25............
เรยีน   บรรณาธกิารวารสารอบุตัเิหตุ

ขาพเจามคีวามประสงคจะสมคัรเปนสมาชกิวารสารอบุตัเิหตุ
ชือ่..............................................นามสกลุ................................................................อาชพี.......................................
สถานทีท่ำงาน..................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
โทรศพัท...................................................................................................................โทรสาร...................................
บานเลขที.่....................ถนน............................................................ตำบล...................................................................
อำเภอ...................................................จงัหวดั......................................................รหสัไปรษณยี................................
โทรศพัท................................................พรอมกนันีไ้ดสงเงนิคาสมาชกิวารสาร จำนวน.........................บาท

โดยสงธนาณตั ิป.ณ. ศริริาช  ในนาม  คณุฐานยิา  กำแพงสนิ  ตกึอบุตัเิหต ุชัน้ 4  โรงพยาบาล
ศริริาช  บางกอกนอย  กรงุเทพฯ 10700  โทร. 0-2411-3004,  0-2419-7727-9 โทรสาร 0-2419-7730

ลงชือ่ ..........................................................
        (..........................................................)

หมายเหต ุ
ตองการวารสารอบุตัเิหต ุ เลม  ปที.่..............ฉบบัที.่.....................ถงึ  ปที.่..............ฉบบัที.่......................
ทานตองการใหสงวารสาร เอกสารถงึทาน          ที่บาน     ที่ทำงาน
อตัราคาสมาชกิ ปละ 100 บาท (3 ฉบบั) รวมคาสง
อตัราคาสมาชกิตลอดชพี 1,050 บาท   (เปนสมาชกิสมาคมฯ ดวย)

บรรณาธกิาร : ผศ. นพ. เรวตั   ชณุหสวุรรณกลุ
สำนกังานแพทยอบุตัเิหต ุ ตกึอบุตัเิหต ุ ชัน้ 4 โรงพยาบาลศริริาช
บางกอกนอย   กรงุเทพฯ 10700
โทร. 0-2411-3004,  0-2419-7727-9  โทรสาร 0-2419-7730
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