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บรรณาธกิาร

บทบรรณาธกิาร

สวสัดคีรบั  ทานสมาชกิวารสารอบุตัเิหต ุ สมาคม
แพทยอบุตัเิหตแุหงประเทศไทย  ฉบบันีม้ ีผลงานวจิยั ปจจยั
ทีส่ามารถพยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณ
มากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ และสมรรถนะของพยาบาล
อบุตัเิหตใุนการจดัการทางเดนิหายใจของผบูาดเจบ็  ซึง่ให
ความรอูยางมากสำหรบับคุคลากรทางการแพทย และเชน
เคยครบั  ยงัไดรบัความกรณุาจากทาน ศ.คลนิคิเกยีรตคิณุ
อนนัต ตณัมขุยกลุ ใหความรใูนเรือ่งแมลง เปนชดุที ่3 ครบั

เขาสฤูดฝูนแลว  ขบัรถดวยความไมประมาท  และ
ดแูลสขุภาพดวยครบั
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บทคดัยอ
ขอมลูพืน้ฐาน:  การเสยีเลอืดปรมิาณมากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ทำใหอตัราการเสยีชวีติเพิม่สงูขึน้ หากระบุ
ไดวาผปูวยรายใดมคีวามจำเปนตองไดรบัการเตมิเลอืดปรมิาณมากจะสามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติในผปูวย
กลมุนีไ้ด ปจจบุนัมงีานวจิยัเพยีงเลก็นอยทีศ่กึษาถงึปจจยัตางดงักลาว และไมมงีานวจิยัใดในประเทศไทย
ทีก่ระทำเกีย่วกบัเรือ่งนี้

วตัถปุระสงค:  เพือ่ศกึษาปจจยัทีส่ามารถใชพยากรณไดวา  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็รายใดจำเปนตองได
รบัเลอืดปรมิาณมาก

ระเบยีบวธิวีจิยั:  เปนการศกึษาตามแผนโดยใชขอมลูยอนหลงัของผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ซึง่ไดเขารบัการ
ตรวจรกัษา ทีห่องฉกุเฉนิของศนูยตตยิภมูอิบุตัเิหต ุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม ระหวางวนัที ่ 1
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มกราคม 2555 จนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2556  และไดรบัการเตมิเลอืดภายใน 24 ชัว่โมงนบัตัง้แตไดรบั
บาดเจบ็  เปรยีบเทยีบระหวางกลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณมากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ
กบักลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณนอยกวา 10 ยนูติ เพือ่นำมาวเิคราะหหาปจจยัทีส่ามารถ
พยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณมาก  ไดแก  อตัราเรว็ของชพีจร,  ระดบัความดนัชวง
หวัใจบบีตัว,  ระดบัความเปนกรดและดางทีเ่กนิของเลอืด,  คาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืด
แดง,  ระดบัคะแนนความรสึูกตวั,  การพบของเหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอื
เอกซเรยคอมพิวเตอร,  กระดูกเชิงกรานหัก,  คา prothrombin time,  คา activated partial
thromboplastin time,  ปรมิาณเกลด็เลอืด,  เพศ,  การหกัของกระดกูตนแขน,  การหกัของกระดกูแขน,
การหักของกระดูกตนขา  และการหักของกระดูกขา  แลวนำมาวิเคราะหความแตกตางในขั้นตอน
univariate analysis ตามความเหมาะสมของขอมลู  ซึง่ตวัแปรทีม่นียัสำคญัทางสถติจิากการทำ univariate
analysis จะนำมาทำการวเิคราะหในขัน้ตอน multivariate analysis เพิม่เตมิ

ผลการวจิยั:  จากการทบทวนเวชระเบยีนผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเลอืดใน 24 ชัว่โมงแรก
นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็ จำนวน 840 ราย  พบวา  มผีปูวย 366 ราย (รอยละ 43.57)  ทีเ่ขาไดกบัเกณฑ
การคดัเลอืกผปูวย  มผีปูวยจำนวน 41 ราย  (รอยละ 4.88)  ทีไ่ดรบัการเตมิเลอืดมากกวาหรอืเทากบั 10
ยนูติ  ภายใน 24 ชัว่โมง  พบมปีจจยัทีส่มัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากในขัน้ตอน univariate analysis
(p < 0.05)  จำนวน 8 ปจจยั  คอื  อตัราเรว็ของชพีจร (p = 0.023),  ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั
(p = 0.032),  การพบของเหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร
(p = 0.002),  คาฮโีมโกลบนิ (p < 0.001),  คาความเขมขนของเมด็เลอืดแดง  (p < 0.001),  ปรมิาณเกลด็
เลอืด (p < 0.001),  คา prothrombin time  (p < 0.001)  และคา activated partial thromboplastin
time (p < 0.001)  เมือ่นำปจจยัทัง้หมดขางตนมาทำ multivariate analysis  พบวา  มเีพยีง คา
ฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดงเทานัน้ทีส่มัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมาก (p < 0.001)

ขอสรปุ:  คาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดงทีห่องฉกุเฉนิเปนปจจยัทีส่ามารถใชพยากรณ
การไดรบัเลอืดปรมิาณมากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ภายใน 24 ชัว่โมง  นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็อยางมนียั
สำคญัทางสถติิ

คำสำคญั:  การเตมิเลอืดปรมิาณมาก,  การไดรบัเลอืดปรมิาณมาก,  ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็,  เสยีเลือด
มาก,  ปจจยัพยากรณ

P 5-19 .pmd 13/7/2559, 16:446
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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
ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็มโีอกาสเสยีชวีติในเวลาอนัรวดเรว็หากไดรบัการดแูลรกัษาทีล่าชา โดยสาเหตุ

สำคญัทีส่ดุของการเสยีชวีติในชัว่โมงแรกๆ ทีผ่ปูวยมาถงึหองฉกุเฉนิคอื การเสยีเลอืดปรมิาณมาก1,2 ซึง่มี
ปจจยัสงเสรมิไดแก ภาวะเปนกรดของรางกาย (acidosis),  การมอีณุหภมูกิายต่ำ (hypothermia)  และ
การแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิ (dilutional coagulopathy and acute traumatic coagulopathy)3, 4
การจะแกไขภาวะดังกลาวจำเปนตองทำการแกไขที่สาเหตุคือ การทำใหรางกายผูปวยกลับมาอุน
(rewarming) แกไขภาวะเปนกรดของรางกาย (correction of acidosis) และการใหสวนประกอบของ
เลอืดในปรมิาณทีเ่หมาะสม (balanced blood product resuscitation)5, 6

ทัง้นีก้ารเตมิเลอืดและสวนประกอบของเลอืดไปพรอมกนัตัง้แตแรกในผปูวยทีม่คีวามจำเปนตอง
ไดรบัเลอืดปรมิาณมากจะสามารถลดอตัราการเสยีชวีติได7-10  ฉะนัน้หากเราทราบปจจยัเสีย่งของผปูวย
ทีจ่ำเปนตองไดรบัเลอืดปรมิาณมาก  เรากส็ามารถนำขอมลูนีไ้ปพยากรณไดวาผปูวยรายใดจะไดประโยชน
จากการเตมิเลอืดและสวนประกอบของเลอืดปรมิาณมากไดในอนาคต

ปจจบุนัมกีารพยายามศกึษาหาสดัสวนทีเ่หมาะสมของเลอืดและสวนประกอบของเลอืดจำนวน
มาก7-11 แตมกีารวจิยัเพือ่หาปจจยัทีส่ามารถพยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณมากเพยีงสวน
นอย โดยเปนงานวจิยัแบบยอนกลบัทีท่ำการศกึษาในสหรฐัอเมรกิาและเยอรมนั12-13 จากการคนขอมลูทาง
PubMed พบงานวจิยัในเอเชยีมเีพยีงงานเดยีว ซึง่กระทำในฮองกงโดย Rainerและคณะ14 จนปจจบุนั
ยงัไมพบวามกีารศกึษาเพือ่หาปจจยัดงักลาวในประเทศไทย

ทางศนูยตตยิภมูอิบุตัเิหต ุโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม (Trauma center level I) ไดเลง็
เหน็ถงึความสำคญัในการใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดในปรมิาณทีเ่หมาะสม จงึไดมกีารประชมุกำหนด
แนวทางการใหเลอืดและสวนประกอบของเลอืดปรมิาณมากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ขึน้ และใชเรือ่ยมาตัง้แต
เดอืนตลุาคม พ.ศ. 2556 ทางผวูจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะหาปจจยัทีจ่ะสามารถพยากรณไดวาผปูวยรายใด
บางทีจ่ำเปนจะตองไดรบัเลอืดปรมิาณมาก ซึง่ผลวจิยัจะสามารถนำมาใชปรบัปรงุแนวทางการใหเลอืดและ
สวนประกอบของเลอืดปรมิาณมากใหเหมาะสม

วตัถปุระสงคของการศกึษา (Research objective)
วตัถปุระสงคหลกั เพือ่ศกึษาปจจยัทีส่ามารถใชพยากรณไดวาผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็รายใดจำเปน

ตองไดรบัเลอืดปรมิาณมาก

วธิกีารศกึษา
การศึกษาตามแผนโดยใชขอมูลยอนหลัง (retrospective cohort study) ในผูปวยที่ไดรับ

บาดเจบ็  ซึง่ไดเขารบัการตรวจรกัษาทีห่องฉกุเฉนิของโรงพยาบาลมหาราช  นครเชยีงใหม  ระหวาง
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วนัที ่1 มกราคม 2555 จนถงึวนัที ่31 ธนัวาคม 2556  และไดรบัการเตมิเลอืดภายใน 24 ชัว่โมงนบัต้ังแต
ไดรบับาดเจบ็โดยมอีายมุากกวาหรอืเทากบั 18 ปบรบิรูณ  สวนผปูวยทีม่ปีระวตัไิตวายเรือ้รงั,  ผปูวยทีม่ี
ประวตัซิดีมากอน, ผปูวยทีบ่าดเจบ็จากไฟไหมน้ำรอนลวก (burn),  ผปูวยทีไ่ดรบัการชวยฟนคนืชพีชัน้สงู
(cardiopulmonary resuscitation) ในหองฉกุเฉนินานกวา 5 นาท,ี  ผปูวยทีป่ฏเิสธการรกัษา หรอืไดรบั
การรกัษาแบบประคบัประคอง,  ผปูวยทีช่อ็ก (shock) จากสาเหตอุืน่และสามารถระบสุาเหตไุด เชน
neurogenic shock, obstructive shock, ผปูวยทีไ่ดรบัการรกัษาตามแนวทางการใหเลอืดและสวนประกอบ
ของเลอืดปรมิาณมาก (massive blood transfusion protocol)  จะไมถกูนำมารวมในการศกึษานี ้ จาก
นัน้จงึทำการเปรยีบเทยีบระหวางกลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณมากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ
กบักลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณนอยกวา 10 ยนูติ  และนำมาวเิคราะหหาปจจยัทีส่ามารถ
พยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณมาก  โดยอาศยัขอมลูจากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสของ
โรงพยาบาล  ทัง้นีก้ารคำนวณขนาดตวัอยางของงานวจิยันี ้ อาศยัวธิกีารคำนวณขนาดตวัอยางเพือ่การ
วเิคราะหขอมลูแบบ multiple regression analysis17, 18  โดยขนาดกลมุตวัอยางเปน 10-30 เทาของ
จำนวนปจจยัทีค่าดวาแตกตางกนัระหวางผปูวย 2 กลมุ (กรณมีปีจจยัทีค่าดไวมากกวาหรอืเทากบั 6 ปจจยั)18
โดยมขีอมลูทีจ่ะนำมาประเมนิอางองิจากการศกึษาทีผ่านมา12-14, 19, 20 ไดแก  อตัราเรว็ของชพีจร (pulse
rate), ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั (systolic blood pressure), ระดบัความเปนกรดและดางทีเ่กนิของ
เลอืด (pH and base excess),  คาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดง (hemoglobin and
hematocrit),  ระดบัคะแนนความรสูกึตวั (Glasgow Coma Score-GCS),  การพบของเหลวในชองทอง
จากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร (free fluid in the abdomen on
ultrasound examination or CT scan),  กระดกูเชงิกรานหกั (pelvic fracture),  คาการแขง็ตวัของ
เลอืด (prothrombin time and activated partial thromboplastin time),  ปรมิาณเกลด็เลอืด (platelet
count) และเพศ (gender) นอกจากนีย้งัมปีจจยัทีผ่วูจิยัสนใจจะศกึษาเพิม่เตมิ  ไดแก  การหกัของกระดกู
ตนแขน (humerus fracture),  การหกัของกระดกูแขน (radioulnar fracture),  การหกัของกระดกูตน
ขา (femur fracture)  และการหกัของกระดกูขา (tibiofibular fracture)  รวมไดปจจยัทีใ่ชในการศกึษา
วจิยัครัง้นีท้ัง้สิน้ 17 ปจจยั  ดงันัน้ขนาดกลมุตวัอยางอยางนอยทีเ่พยีงพอตอการหาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ
คอื 170 คน

การวเิคราะหความแตกตางของผปูวยสองกลมุ  ระหวางกลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดบรรจถุงุปรมิาณ
มากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ  และกลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณนอยกวา 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  สำหรบัตวัแปรแบบตอเนือ่ง  ตวัแปรทีม่นียัสำคญัทาง
สถติจิากการทำ univariate analysis  จะนำมาทำการวเิคราะหในขัน้ตอน multivariate analysis ใช
เทคนคิ binary logistic regression  การคำนวณทางสถติทิำโดยอาศยัโปรแกรม SPSS®  Data editor
version 22.0
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ผลการศกึษา
จากการคนหาขอมลูโดยระบบเวชระเบยีนอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม

พบผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุ ระหวางวนัที ่1 มกราคม 2555 จนถงึ
วนัที ่31 ธนัวาคม 2556 จำนวนทัง้สิน้ 842ราย

เมือ่ทบทวนแลวพบวาเปนผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็จรงิทัง้สิน้ 840ราย ในจำนวนนีพ้บวาไมไดรบัเมด็
เลอืดแดงบรรจถุงุ จำนวน 15 ราย ผปูวยอายนุอยกวา 18 ปบรบิรูณจำนวน 73 ราย มปีระวตัไิตวาย
เรือ้รงั จำนวน 10 ราย มปีระวตัซิดีมากอน จำนวน 4รายไดรบัการชวยฟนคนืชพีชัน้สงู ในหองฉกุเฉนิ
นานกวา 5 นาท ีจำนวน 15ราย ปฏเิสธการรกัษา จำนวน 1 ราย มภีาวะชอ็กจากสาเหตอุืน่ จำนวน 1
ราย (มภีาวะ cardiac tamponade) คงเหลอืผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัเมด็เลอืดแดงบบรรจถุงุ โดย
ไมตรงกบัเกณฑคดัออกจำนวน 721ราย ในจำนวนนีไ้ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุเกนิ 24 ชัว่โมง ตัง้แตได
รบับาดเจบ็จำนวน 353ราย เวชระเบยีนสวนทีส่ำคญัไมสมบรูณจำนวน 2 ราย คงเหลอืผปูวยทีเ่ขาไดกบั
เกณฑการคดัเขาและไมตรงกบัเกณฑการคดัออกจำนวนทัง้สิน้ 366รายแบงเปนผปูวยทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุมากกวา 10 ยนูติ จำนวน 41 ราย และไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุนอยกวา 10 ยนูติ จำนวน
325 ราย ดงัแสดงในแผนภมูทิี ่1

เมือ่ศกึษาความสมัพนัธระหวางปจจยัตางๆ ในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเลอืดมากกวา
หรอืเทากบั10 ยนูติ  ภายในเวลา 24 ชัว่โมง  นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็  ดวยวธิ ีunivariate analysis
พบวา ปจจยัทีส่มัพนัธกบัการไดรบัการเตมิเลอืดมากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p < 0.05)  จำนวน 8 ปจจยั  ไดแก  อตัราเรว็ของชพีจร,  ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั,  การพบของ
เหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร,  คาฮโีมโกลบนิ,  คาความ
เขมขนของเมด็เลอืดแดง, ปรมิาณเกลด็เลอืด,  คา prothrombin time  และคา activated partial
thromboplastin time ดงัตารางที ่1 และ 2

คาความเปนกรดและดางทีเ่กนิของเลอืดไมสามารถนำมาหาความสมัพนัธได  เนือ่งจากมจีำนวน
กลมุตวัอยางไมเพยีงพอ  เนือ่งจากตองมจีำนวนขนาดตวัอยางอยางนอย 170 ราย  โดยมผีปูวยทีไ่ดรบั
การบนัทกึคา pH เพยีง 159 ราย  และคา base excess เพยีง 76 ราย

ผูวิจัยไดทำการหาความสัมพันธของตัวแปรตางๆ ดวยวิธี bivariate correlation พบวา
คาฮีโมโกลบินและคาความเขมขนของเม็ดเลือดแดงมีความสัมพันธกันอยางมีนัยสำคัญ (p < 0.05)
และสามารถเปนตวัแทนของกนัและกนัได  จงึพจิารณานำคาความเขมขนของเมด็เลอืดแดงเพยีงตวัเดยีว
เขาสกูารวเิคราะหในขัน้ตอน multivariate analysis เน่ืองจากมคีวามละเอยีดในการรายงานผลมากกวา
คาฮโีมโกลบนิ

เมือ่นำปจจยัทีผ่านการวเิคราะหในขัน้ตอน univariate analysis มาทำการวเิคราะหในขัน้ตอน
multivariate analysis ดวยวธิ ีbinary logistic regression พบวามเีพยีงคาความเขมขนของเมด็เลอืด
แดงเทานัน้ทีม่นียัสำคญัทางสถติ ิ(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  หากใชวธิ ีForward LR method  ดงัแสดงใน ตารางที ่4s  ในภาคผนวก)
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แผนภมูทิี ่1  แสดงการคดัเลอืกผปูวยเขารวมการศกึษา

ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม
ซึง่เขารบัการรกัษาระหวางวนัที ่1 มกราคม 2555 ถงึ 31 ธนัวาคม 2556

โดยคนขอมลูจากฐานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสของโรงพยาบาล จำนวน 840 ราย

ผปูวยทีไ่มเขาเกณฑทีจ่ะทำการศกึษา 119 ราย
(รอยละ 14.17)

ไมไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุ 15 ราย
อายนุอยกวา 18 ปบรบิรูณ 73 ราย
มปีระวตัไิตวายเรือ้รงั 10 ราย
มปีระวตัซิดีมากอน 4 ราย
ไดรบัการชวยฟนคนืชพีชัน้สงูในหองฉกุเฉนิ
นานกวา 5 นาท ี15 ราย
ปฏเิสธการรกัษา 1 ราย
ชอ็กจากสาเหตอุืน่ 1 ราย

ผปูวยทีไ่ดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุเกนิ
24 ชัว่โมง ตัง้แตไดรบับาดเจบ็ 353 ราย
เวชระเบยีนไมสมบรูณในสวนสำคญั 2 ราย

ผปูวยทีไ่ดรบัการทบทวนเวชระเบยีนโดยละเอยีด จำนวน 721 ราย (รอยละ 85.83)

ผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ และไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุภายใน 24 ชัว่โมง ตัง้แตไดรบับาดเจบ็
ซึง่นำมาวเิคราะหในงานวจิยันี ้จำนวน 366 ราย  (รอยละ 43.57)

ผปูวยทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุนอยกวา
10 ยนูติภายใน 24 ชัว่โมง จำนวน 325 ราย

(รอยละ 38.69)

ผปูวยทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุมากกวา
หรอืเทากบั 10 ยนูติ ภายใน 24 ชัว่โมง

จำนวน 41 ราย  (รอยละ 4.88)
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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  แสดงขอมลูพืน้ฐานและผลการวเิคราะหทางสถติใินขัน้ตอน univariate analysis

ปจจยั

ไดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุมากกวา
หรอืเทากบั 10

ยนูติใน 24 ชัว่โมง
(N1 = 41)

ไดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุนอยกวา

10 ยนูติ
ใน 24 ชัว่โมง
(N2 = 325)

p - value

เพศ: ราย (รอยละ)
     ชาย
     หญงิ
ระดบัคะแนนความรสูกึตวั (GCS)
     Median (IQR)
อตัราเรว็ของชพีจร¶ (ครัง้ตอนาท)ี
     Mean ±  SD
ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั¶
(มลิลเิมตรปรอท)
     Mean ±  SD
การพบของเหลวในชองทอง
จากการตรวจดวยคลืน่เสยีง
ความถีส่งูหรอืเอกซเรย
คอมพวิเตอร : ราย (รอยละ)
     พบ
     ไมพบ
กระดกูเชงิกรานหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี
กระดกูตนแขนหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี
กระดกูแขนหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี
กระดกูตนขาหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี
กระดกูขาหกั: ราย (รอยละ)
     มี
     ไมมี

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)

*  ปจจยัทีม่นียัสำคญัทางสถติิ
¶  t-test,     Chi square test,
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ปจจยั

ไดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุมากกวา
หรอืเทากบั 10

ยนูติใน 24 ชัว่โมง
(N1 = 41)

ไดรบัเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุนอยกวา

10 ยนูติ
ใน 24 ชัว่โมง
(N2 = 325)

p - value

ตารางที ่2  แสดงผลการตรวจทางหองปฏบิตักิารและผลการวเิคราะหทางสถติใินขัน้ตอน 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)

*    ปจจยัทีม่นียัสำคญัทางสถติิ
NA ไมสามารถวเิคราะหทางสถติไิดเนือ่งจากจำนวนผปูวยไมเพยีงพอ
¶    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
ในการศกึษานีพ้บวา  ปจจยัทีส่มัพนัธกบัผปูวยทีไ่ดรบัเลอืดปรมิาณมากกวาหรอืเทากบั 10 ยนูติ

ภายใน 24 ชัว่โมง  นบัต้ังแตไดรบัการบาดเจบ็  มเีพยีงคาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดง
แสดงวาแพทยมกัใชคาผลเลอืดทีร่ะบภุาวะซดี  หรอืการลดลงของคาฮโีมโกลบนิหรอืความเขมขนของ
เมด็เลอืดแดงเปนปจจยัหลกัในการเตมิเลอืดแกผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็ในชวง 24 ชัว่โมงแรก  โดยไมขึน้อยู
กบัปจจยัอืน่ๆ ไมวาจะเปน  ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตัว,  ระดบัคะแนนความรสูกึตวั,  การพบของ
เหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร,  กระดกูเชงิกรานหกั,
คา prothrombin time,  คา activated partial thromboplastin time,  ปรมิาณเกลด็เลอืด,  เพศ
หรอืการหกัของกระดกูทอนยาวในรางกาย  ทัง้นีส้าเหตอุาจเนือ่งมาจากการมคีาฮโีมโกลบนิและความ
เขมขนของเม็ดเลือดแดงต่ำในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บแสดงถึงการสูญเสียเลือด และเมื่อแพทยทราบ
ฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดง  กม็กัจะแกไขภาวะดงักลาวดวยการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจุ
ถงุ  ทำใหยิง่ผปูวยเสยีเลอืดมากกจ็ะยิง่ไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณมากดวยเชนกนั  ซึง่สอดคลอง
กบัการศกึษาตางๆ ทีก่ระทำในตางประเทศ12-14  โดยการศกึษาทีก่ระทำในสหรฐัอเมรกิาโดย McLaughlin
และคณะ12  พบวา  คาความเขมขนของเมด็เลอืดแดงสมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.05)  สอดคลองกบัการศกึษาทีก่ระทำในเยอรมนัโดยYucel และคณะ13   ซึง่พบวายิง่คา
ฮโีมโกลบนิต่ำกวา 12 กรมัตอเดซลิติรมากเทาใด  ยิง่สมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากมากขึน้เทา
นัน้  และการศกึษาทีก่ระทำในฮองกงโดย Rainer และคณะ14  ซึง่พบวา  คาฮโีมโกลบนิทีต่่ำกวาหรอื
เทากบั 7 กรมัตอเดซลิติร  หรอือยรูะหวาง 7.1 – 10 กรมัตอเดซลิติร  สมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณ
มากอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001 และ p = 0.008 ตามลำดบั)

ในการศกึษากอนหนานี1้2-14   พบวาคาความเปนกรดและดางทีเ่กนิของเลอืดสมัพนัธกบัการได
รบัเลอืดปรมิาณมาก  แตขอมลูทีไ่ดในการศกึษานีไ้มสามารถนำมาหาความสมัพนัธได  เนือ่งจากจำนวน
กลมุตวัอยางไมเพยีงพอเกดิจากกอนหนานี ้ ไมมงีานวจิยัทีบ่งชีว้าปจจยัดงักลาวมคีวามสมัพนัธกบัการได
รบัเลอืดปรมิาณมาก  ทำใหแพทยผรูกัษาทีห่องฉกุเฉนิไมไดทำการเจาะเลอืดเพือ่ตรวจ  และในการศกึษา
นีค้าทีไ่ดกเ็ปนผลเลอืดจากผปูวยทีไ่ดรบัการผาตดัดวนและเจาะตรวจเลอืดเพิม่เตมิขณะอยใูนหองผาตดั
ไมมผีปูวยรายใดทีไ่ดรบัการเจาะเลอืดเพือ่หาคาดงักลาวขณะอยใูนหองฉกุเฉนิ

จากการศกึษาในครัง้นีพ้บวา  การหกัของกระดกูทอนยาวในรางกาย  คอื  การหกัของกระดกู
ตนแขน,  การหกัของกระดกูแขน,  การหกัของกระดกูตนขา  และการหกัของกระดกูขา  ซึง่เปนปจจยัที่
ผวูจิยัสนใจไมสมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากแตอยางใด

ปจจยัอืน่ๆ ทีน่ำมาศกึษา  ไดแก  ระดบัความดนัชวงหวัใจบบีตวั,  ระดบัคะแนนความรสูกึตวั,
การพบของเหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร, กระดกู
เชงิกรานหกั,  คา prothrombin time,  คา activated partial thromboplastin time, ปรมิาณเกลด็
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เลอืด  และเพศ  พบวา  ไมมคีวามสมัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมากอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ ซึง่
ไมสอดคลองกบัการศกึษาอืน่ๆ12-14    ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากความแตกตางทางดานประชากรทีใ่ชในการ
ศกึษา  ซึง่ในการศกึษานีผ้วูจิยัไดทำการศกึษาในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็และไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุภาย
ใน 24 ชัว่โมง  นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็ ในโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม  ซึง่เปนศนูยตตยิภมูอิบุตัเิหตุ
โดยแตกตางกบัการศกึษาในสหรฐัอเมรกิาของ McLaughlin และคณะ12  ทีท่ำการศกึษาในผปูวยทีไ่ด
รบับาดเจบ็และไดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุหรอืเลอืดทัง้หมดหรอืทัง้สองอยางภายใน 24 ชัว่โมง
นบัตัง้แตไดเขารบัการรกัษาเปนผใูนของโรงพยาบาล  อกีทัง้ยงัแตกตางกบัการศกึษาในเยอรมนัของ Yucel
และคณะ13    ทีอ่าศยัขอมลูจากฐานขอมลู Trauma Registry of the German Trauma Society  ซึง่
เปนฐานขอมลูผปูวยทีไ่ดรบัการบาดเจบ็จากหลายโรงพยาบาลในเยอรมนัและไดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดง
บรรจถุงุนบัต้ังแตมาตรวจทีห่องฉกุเฉนิจนไดเขารกัษาเปนผปูวยในของหอผปูวยวกิฤต (intensive care
unit)  นอกจากนีย้งัแตกตางกบัการศกึษาในฮองกงของ Rainer และคณะ14   ซึง่มกีารคดัผปูวยทีไ่ด
รบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุนอยกวา 10 ยนูติ  แตเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมงนบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็
ออกจากการศกึษา

นอกจากความแตกตางทางดานประชากรทีใ่ชในการศกึษาแลว พบวาสาเหตอุาจเนือ่งมาจาก
จำนวนประชากรทีน่ำมาศกึษามนีอยเกนิไป  เนือ่งจากในการศกึษาเพือ่หาปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกนัการ
มจีำนวนประชากรทีน่ำมาศกึษายิง่มากเทาใด  กจ็ะทำใหมคีวามสามารถในการหาความสมัพนัธกนัดขีึน้
เทานัน้  ซึง่ในการศกึษานีม้จีำนวนกลมุตวัอยางเพยีง 366 ราย เมือ่เทยีบกบัการศกึษาของ Yucel และ
คณะ13    กบั Rainer และคณะ14     ซึง่มปีระชากรทีน่ำมาศกึษาจำนวน 6,044 และ 1,891 ราย ตามลำดบั

ขอจำกดัในการศกึษาและขอเสนอแนะ
การวิจัยนี้เปนการศึกษาตามแผนโดยใชขอมูลยอนหลัง  ทำใหการทบทวนขอมูลตองอาศัย

เวชระเบยีนเปนสำคญั  ซึง่ประสบปญหาเรือ่งการบนัทกึเวชระเบยีนไมสมบรูณหรอืบนัทกึแลวไมสามารถ
อานได  รวมกบัการนำเวชระเบยีนเขาสฐูานขอมลูอเิลก็ทรอนกิสบางสวนไมสมบรูณ  ทำใหขอมลูของ
ผปูวยบางสวนไมสามารถนำมาใชไดการวเิคราะหได

ปจจยัทีไ่มสามารถนำมาวเิคราะหไดในการศกึษานีค้อื  คาความเปนกรดและดางทีเ่กนิของเลอืด
เกดิจากจำนวนผปูวยไมเพยีงพอ  เพราะในอดตีไมมกีารเจาะตรวจเลอืดเพือ่ตรวจหาปจจยัดงักลาวในหอง
ฉกุเฉนิ  ควรจะตองมกีารเกบ็ขอมลูเพิม่เตมิ  เพือ่ตรวจสอบวาปจจยัดงักลาวสมัพนัธกบัการไดรบัเลอืด
ปรมิาณมากหรอืไม

การกำหนดกลมุประชากรทีใ่ชในการศกึษานีไ้มไดคดัผปูวยทีไ่ดรบัการเตมิเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุ
นอยกวา 10 ยนูติ  แตเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมง นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็ออกจากการศกึษา ทำใหผปูวย
บางสวนทีอ่ยใูนกลมุนีถ้กูนำมาทำการวเิคราะหรวมกบักลมุทีไ่ดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุนอยกวา 10 ยนูติ
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แมวาจะเปนผปูวยอาการหนกัทีอ่าจจะไดรบัการเตมิเลอืดปรมิาณมากกวานีห้ากไมเสยีชวีติภายใน 24 ชัว่โมง
นบัตัง้แตไดรบับาดเจบ็  สงผลใหการวเิคราะหขอมลูคลาดเคลือ่นไปได

เนือ่งจากปจจบุนัมกีารศกึษาและการจดัทำแนวทางเกีย่วกบัการใหเลอืดและสารประกอบของ
เลอืดปรมิาณมากวาสามารถเพิม่อตัราการรอดชวีติในผปูวยได  ทำใหการจะทำวจิยัในอนาคตเพือ่เกบ็ขอมลู
ไปขางหนาแบบเปรยีบเทยีบกลมุทดลองเปนไดยาก  เพราะจะมปีญหาในเชงิจรยิธรรม  การจะทำวจิยั
ในอนาคตเพือ่หาปจจยัทีส่มัพนัธกบัการไดรบัเลอืดปรมิาณมาก  จงึควรจะทำเปนการศกึษาตามแผนโดย
ใชขอมลูยอนหลงัเชนเดมิ  แตควรจะเกบ็ขอมลูยอนหลงัไปมากกวานี ้ เพือ่ใหไดจำนวนประชากรในการ
ศกึษามากยิง่ขึน้

สรปุผลการศกึษา
ปจจยัทีส่ามารถใชพยากรณการไดรบัเมด็เลอืดแดงบรรจถุงุปรมิาณมากกวา 10 ยนูติของผปูวย

ทีไ่ดรบับาดเจบ็ในชวง 24 ชัว่โมงแรก  ในศนูยตติยภมูอิบุตัเิหต ุ โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหมอยาง
มนียัสำคญัทางสถติ ิ คอื  คาฮโีมโกลบนิและความเขมขนของเมด็เลอืดแดง  สวนคาความเปนกรดและ
ดางทีเ่กนิของเลอืดยงัไมสามารถสรปุไดชดัเจน  เนือ่งจากขนาดตวัอยางยงัไมเพยีงพอ  และยงันอยกวา
งานวจิยักอนหนานีใ้นตางประเทศอยมูาก  จงึควรไดรบัการศกึษาเพิม่เตมิในกลมุประชากรทีม่ากกวานีต้อไป

ตารางที ่1s แสดงการวเิคราะหขอมลูในขัน้ตอน  multivariate analysis ดวยวธิ ี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
ปจจยั คอื คาความเขมขนของเมด็เลอืดแดง (hematocrit) และการพบของเหลวในชองทองจากการตรวจ
ดวยคลืน่เสยีงความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร (free fluid in the abdomen on ultrasound
examination or CT scan) จงึนำมาทำ binary logistic regression แบบ Enter อกีครัง้ พบวาตวัแปร
ทีม่นียัสำคญัทางสถติจิรงิมเีพยีงปจจยัเดยีวคอืคาความเขมขนของเมด็เลอืดแดง (hematocrit)

P 5-19 .pmd 13/7/2559, 16:4416
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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 แสดงการวเิคราะหขอมลูในขัน้ตอน  multivariate analysis ดวยวธิ ี 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 แสดงการวเิคราะหขอมลูในขัน้ตอน  multivariate analysis ดวยวธิ ี binary logistic
regression แบบ Backward stepwise LR

P 5-19 .pmd 13/7/2559, 16:4417
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ตารางที ่ 4s แสดงการวเิคราะหขอมลูในขัน้ตอน  multivariate analysis ดวยวธิ ี 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. 

แบบบนัทกึขอมลูงานวจิยั
“ปจจยัทีส่ามารถพยากรณความจำเปนของการไดรบัเลอืดปรมิาณมากในผปูวยทีไ่ดรบับาดเจบ็”

เลขที ่(No.) _______   ไดรบั PRC > 10 ยนูติ ภายในเวลา 24 ชัว่โมง  Y  N

                   ปจจยัทีต่องการศกึษา                 คาทีว่ดัได

เพศ (Gender)
คาความรสูกึตวั (Glasgow Coma Score)
อตัราเรว็ของชพีจร (Pulse Rate)
คาความดนัซซีโตลกิ (Systolic Blood Pressure)
คาความเปนกรดของเลอืด (pH)
คาความเปนดางทีเ่กนิของเลอืด (Base Excess)
คาฮโีมโกลบนิ (Hemoglobin)
คาความเขมขนของเมด็เลอืดแดง (Hematocrit)
ปรมิาณเกลด็เลอืด (Platelet Count)
การพบของเหลวในชองทองจากการตรวจดวยคลืน่เสยีง
ความถีส่งูหรอืเอกซเรยคอมพวิเตอร (Free Fluid in the
Abdomen on Ultrasound Examination or CT Scan)
กระดกูเชงิกรานหกั (Pelvic Fracture)
การหกัของกระดกูชิน้ยาว (Long Bone Fracture)
     - Humerus
     - Radioulnar
     - Femur
     - Tibiofibular
คาการแขง็ตวัของเลอืด
     - 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*

ทางเดินหายใจนับเปบความสำคัญลำดับแรกในการประเมินผูบาดเจ็บเพื่อใหการดูแลรักษา
หากทางเดนิหายใจมกีารอดุกัน้  ผบูาดเจบ็อาจเสยีชวีติไดโดยงายภายในระยะเวลาไมกีน่าท ีในการชวย
ชวีติผบูาดเจบ็ A หรอื Airway  จงึเปนลำดบัแรกทัง้ในการประเมนิอาการ  การชวยชวีติ  และการ
ตดิตามเฝาระวงั  หลกัสำคญัในการจดัการทางเดนิหายใจของผบูาดเจบ็  คอืการดแูลปองกนัไมใหเกดิ
ภาวะออกซเิจนในเลอืดต่ำ  นัน่กค็อื  ทางเดนิหายใจไมอดุกัน้  ออกซเิจนไหลผานเขา-ออกไดด ี และมี
การแลกเปลีย่นกาซอยางเพยีงพอในการประเมนิแรกรบัผบูาดเจบ็  จงึเปนการพดูคยุกบัผบูาดเจบ็  และ
กระตนุใหมกีารพดูตอบ  ถาผบูาดเจบ็สามารถพดูตอบชดัเจนและเหมาะสม  แสดงวาผบูาดเจบ็รายนัน้ๆ
มทีางเดนิหายใจทีด่ ี การแลกเปลีย่นกาซเหมาะสม  และสมองไดรบัเลอืดพอเพยีง  ผบูาดเจบ็ทีไ่มรสูกึตวั
จงึมคีวามเสีย่งตอภาวะพรองออกซเิจนแมวาทางเดนิหายใจจะโลง  ฉนัน้ในการจดัการทางเดนิหายใจจงึ
เปนการดแูลใหผบูาดเจบ็หายใจเอาออกซเิจนผานเขา-ออกไดด ี และมกีารแลกเปลีย่นกาซอยางเพยีงพอ

อาการแสดงของทางเดนิหายใจอดุกัน้
1. กระสบักระสาย (agitation) แสดงถงึภาวะพรองออกซเิจน
2. ซมึ (lethargy) แสดงถงึภาวะคารบอนไดออกไซดในเลอืดสงู
3. เขยีว (cyanosis) แสดงถงึออกซเิจนในเลอืดต่ำ
4. เสยีงดงัครึด้ขณะหายใจเขา (stridor) แสดงถงึการอดุกัน้ในทางเดนิหายใจสวนตนบางสวน

อาการแสดงของการหายใจทีม่กีารแลกเปลีย่นกาซบกพรอง
1. การเคลือ่นไหวของทรวงอก 2 ขาง ไมเทากนั  เคลือ่นไหวเรว็หรอืชากวาปกติ
2. เสยีงหายใจทีท่รวงอก (breath sounds) 2 ขางหรอืขางหนึง่ขางใดลดลง  เบา  ฟงไดไมชดั
3. O2sat < 95% (room air)

* ผชูวยศาสตราจารย  คณะพยาบาลศาสตร  มหาวทิยาลยันเรศวร

ผล
งาน
วิจ
ัย
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การจดัการทางเดนิหายใจ
การจดัการทางเดนิหายใจ  เปนการจดัการใหมอีอกซเิจนผานเขา-ออกทางเดนิหายใจไดตลอด

เวลาผบูาดเจบ็ทีไ่มรสูกึตวั  กลามเนือ้ภายในชองปากและลำคอจะหยอนตวั  ทำใหลิน้และเพดานออนตก
ตามแรงโนมถวงโลกไปดานหลงัจนใกลหรอืชดิกบัผนงัดานหลงัของลำคอ  ขณะทีฝ่าปดกลองเสยีงกต็กลง
ไปปดทางเขาของกลองเสยีงดวย  จงึทำใหทางเดนิหายใจอดุกัน้  อาจอดุกัน้เพยีงบางสวนหรอือดุกัน้ทัง้
หมดกไ็ด  ถาอดุกัน้เพยีงบางสวน  ผบูาดเจบ็จะหายใจเสยีงดงัขณะหายใจเขา  อาจใชกลามเนือ้อืน่ๆ
ชวยหายใจ  รจูมกูบาน  กระดกูซีโ่ครงบมุ  และไมเหน็ทรวงอกขยายเมือ่หายใจเขาอาจมอีาการกระสบั
กระสายและเขยีวได  ถาทางเดนิหายใจอดุกัน้ทัง้หมด  จะไมไดยนิเสยีงหายใจของผบูาดเจบ็  การอดุกัน้
ทางเดนิหายใจจงึจดัเปนปญหาภาวะคกุคามชวีติหากประเมนิไมได  จะทำใหชวยเหลอืผบูาดเจบ็ไมทนั
และเสยีชวีติไดในเวลาทีร่วดเรว็  ในการจดัการทางเดนิหายใจผบูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิ  มดีงันี้

1. การเปดทางเดนิหายใจ
การเปดทางเดนิหายใจเปนการดแูลชวยเหลอืใหอากาศผานเขา-ออกไดด ี ไมมสีิง่ทีก่ดีขวางหรอื

อดุกัน้ทางเดนิหายใจ  มวีธิปีฏบิตั ิ ดงันี้
1.1 เปดทางเดนิหายใจดวยวธิจีดัทา

 Head tilt-chin lift maneuver เปนการเปดทางเดนิหายใจดวยการเชยคาง
รวมกบักดหนาผาก วธินีีไ้มควรปฏบิตั ิกบัผทูีม่กีารบาดเจบ็ทีศ่รีษะ  กระดกูคอ  หรอืบาดเจบ็ทีร่นุแรง
เพราะจะทำใหเกดิการบาดเจบ็ของกระดกูคอและไขสนัหลงัได  การปฏบิตัโิดยใชฝามอืขางหนึง่วางบน
หนาผากของผปูวยแลวกดลง  เพือ่ใหศรีษะแหงนไปทางดานหลงั  พรอมกบัใชนิว้ชีแ้ละนิว้กลางของมอื
อกีขางหนึง่วางใตกระดกูปลายคาง  แลวดนัปลายคางใหยกขึน้  ระวงัอยาใหนิว้ทีด่นักระดกูปลายคางไป
ดนัสวนทีเ่ปนเนือ้ใตคาง  จะทำใหทางเดนิหายใจถกูอดุกัน้มากขึน้

จาก https://www.google.co.th/search=Head+tilt-chin+lift+maneuver&authuser
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 Jaw thrust maneuverเปนการเปดทางเดนิหายใจดวยการยกกระดกูขากรรไกร
ลางขึน้วธินีีเ้หมาะสำหรบัผบูาดเจบ็ทีส่งสยัวาอาจมกีารบาดเจบ็ทีก่ระดกูคอโดยการใชมอืทัง้สองขางจบั
บรเิวณมมุกระดกูขากรรไกรลางแลวยกขึน้พรอมกบัดนัไปขางหนาหากผบูาดเจบ็ฟนสบกนัแนนใหใชนิว้หวั
แมมอืท้ังสองขางกดทีด่านหนาของกระดกูขากรรไกรลางบรเิวณใตมมุปากแลวออกแรงกดใหปากอาออก
พรอมกบัใชนิว้มอืยกกระดกูขากรรไกรลางขึน้และดนัไปขางหนาใหฟนลางยืน่ออกไปมากกวาฟนบน

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

 Triple airway (head tilt, jaw thrust, and open mouth)  maneuver
เปนการเปดทางเดนิหายใจ  โดยการใชสนมอืทัง้สองขางประคองศรีษะผบูาดเจบ็แลวดนัใหหงายไปขางหลงั
พรอมกบัใชนิว้หวัแมมอืเกีย่วรมิฝปากลางใหเปดออก  และใชนิว้มอืทีเ่หลอืดงึขากรรไกรลางไปขางหนา

 จาก https://ambulance.qld.gov.au
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1.2 เปดทางเดนิหายใจดวยการใสทอเปดทางเดนิหายใจ (airway)  ผบูาดเจบ็บางราย
เปดทางเดนิหายใจดวยวธิจีดัทาคอนขางลำบากการใส airway เปนอกีวธิหีนึง่ทีใ่ชชวยเปดทางเดนิหายใจ
airway ม ี2 ชนดิ คอื oral airway หรอื oropharyngeal airway เปนทอเปดทางเดนิหายใจทางปาก
และ nasal airway หรอื nasopharyngeal airway เปนทอเปดทางเดนิหายใจทางจมกู airway ทัง้สอง
ชนดิเปนทอกลวง  มลีกัษณะโคงเวาตามกายวภิาคของปากหรอืจมกูปลายขางหนึง่ของทอจะแผออกเปน
ปก (flange) เพือ่ปองกนัไมใหทอเลือ่นหลดุเขาไปในชองปากหรอืโพรงจมกู

oral airway ไมควรใชในผบูาดเจบ็ทีย่งัไมหมดสต ิ หรอืยงัหลบัไมสนทิ  เพราะจะกระตนุให
ผปูวยไอ  อาเจยีน  หรอืเกดิ laryngospasm ได  ทอมหีลายแบบและหลายขนาด  ควรเลอืกขนาดและ
ความยาวของทอใหพอดกีบัความยาวชองปากของผบูาดเจบ็  ขนาดทอทีเ่หมาะสมตองมคีวามยาวเทากบั
ระยะทีว่ดัจากมมุปากของผบูาดเจบ็  ถงึมมุของกระดกูกรามลาง  ถาใชทอยาวเกนิไปปลายทอจะดนัฝาปด
กลองเสยีงไปชนกบัผนงัดานหลงัของลำคอ  ทำใหอดุกัน้ทางเดนิหายใจ  แตถาใชทอทีส่ัน้เกนิไปปลาย
ทอจะดนัโคนลิน้ใหตกไปทางดานหลงัและอดุกัน้ทางเดนิหายใจไดเชนกนั  การใส oral airway ใหใชวธิี
cross finger หรอื scissors maneuver โดยเปดปากผบูาดเจบ็ดวยมอืขวา  ใชนิว้หวัแมมอืดนัฟนลาง
และขากรรไกรลางลง  ขณะทีใ่ชนิว้ชีด้นัฟนบนและขากรรไกรบนขึน้หรอือาจใชมอืขวาจบัศรีษะผบูาดเจบ็
ใหแหงนขึน้  จะทำใหปากของผบูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิอาออกเอง

https://www.google.co.th/
search=Triple+airway+(head+tilt,+jaw+thrust,+and+open+mouth)+maneuver&authuser
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การอดุกัน้ทางเดนิหายใจของผบูาดเจบ็จะเกดิไดมากกวาผปูวยฉกุเฉนิ  เพราะมสีาเหตทุีท่ำใหเกดิ
การอดุกัน้มากมายและหลากหลาย  เชน  ลิน้ตกอดุบรเิวณ posterior pharynx,  soft tissue บรเิวณ
คอบวม  เลอืดออกในชองปาก  และทางเดนิหายใจสวนบนมสีิง่แปลกปลอม (foreign bodies)  ฟนและ
เศษอาหารทนหรอืจากอาเจยีน  บางรายมกีารบาดเจบ็ทีศ่รีษะกระดกูหนารนุแรง (severe maxillofacial
trauma) ทีค่อ  ซึง่เปนปจจยัเสีย่งเกดิการบาดเจบ็กระดกูสนัหลงัสวนคอ (cervical spine)  ผบูาดเจบ็
ตองไดรบัการ support cervical spine  ดวย cervical collar การประเมนิทางเดนิหายใจของผบูาดเจบ็
เมือ่แรกรบัจงึเปน Airway with cervical spine control  และหากพบการอดุกัน้ในทางเดนิหายใจ
จะตองรบีเปดทางเดนิหายใจและใส airway  เพือ่ใหมทีางผานเขา-ออกของออกซเิจน

2. การชวยหายใจดวยหนากากชวยการหายใจ (Face mask)
Face mask เปนอปุกรณทีใ่ชชวยการหายใจในผบูาดเจบ็ทีห่มดสตหิยดุหายใจ  หรอืใชในการ

ใหยาระงบัความรสูกึแบบ Under mask  ซึง่ผบูาดเจบ็ยงัหายใจไดเองหรอืเพือ่ใหออกซเิจนและชวยหายใจ
กอนการใสทอชวยหายใจและภายหลงัการเอาทอชวยหายใจออก face mask มหีลายขนาด  ใชวางบน
ใบหนาของผบูาดเจบ็  ใหคลมุตัง้แตบรเิวณดัง้จมกูลงมาจนถงึรมิฝปากลาง  ชนดิทีม่ลีกัษณะใสจะชวยให
สงัเกตเหน็ความผดิปกต ิ เชน  สารคดัหลัง่  เศษอาหารทีผ่บูาดเจบ็อาเจยีนออกมา  มสีวนประกอบหลกัๆ
3 สวน  คอื  ตวัหนากาก (body)  จะใชตอกบัขอตอของเครือ่งชวยหายใจ หรอื AMBU bag  ขอบรมิ
(seal หรอื cushion) เปนสวนขอบของตวัหนากาก  ชวยใหวางหนากากไดแนบสนทิพอดกีบัใบหนาของ
ผบูาดเจบ็  และปองกนัการรัว่ซมึของอากาศทีผ่บูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิหายใจเขาไปและสวนสนัหนากาก
(bridge) เปนสวนทีว่างอยเูหนอืดัง้จมกู  เพ่ือใหหนากากกระชบัยิง่ขึน้

https://www.google.co.th/search=cross+finger
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การใช face mask ชวยหายใจ  หลงัจากเปดทางเดนิหายใจแลว  จะตองครอบสวน body ให
แนบสนทิกบัใบหนาของผบูาดเจบ็  โดยเริม่ทีว่างหนากาก  ใหสนัของหนากากแนบทีโ่คนของดัง้จมกู  แลว
วางตวัหนากากลงมาครอบใบหนาของผปูวย  ใหคลมุถงึรมิฝปากลางทัง้หมด  มอืซายจบัหนากากใชนิว้
หวัแมมอืและนิว้ชีก้ดลงบนตวัหนากาก  โดยใหนิว้หวัแมมอืกดทางดานจมกู  ใหแนบกบัดัง้จมกูขณะทีน่ิว้ชี้
กดทางดานลางใหหนากากครอบปากใหสนทิ  ไมใหมลีมรัว่  พรอมกบักางนิว้กลางและนิว้นางจบัขอบกระดกู
กรามลางยกขึน้  และดงึคางไปทางดานหลงั  เพือ่ใหคอแหงนขึน้เลก็นอย  จะชวยใหหนากากกระชบักบั
ใบหนามากยิง่ขึน้  สวนนิว้กอยวางอยทูางดานหลงัของมมุกระดกูกรามลาง  ออกแรงดนัใหคางยืน่ไปขาง

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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หนา  เพือ่ชวยใหลิน้และฝาปดกลองเสยีงไมตกไปทางดานหลงั  สวนมอืขวาใชบบี AMBU bag ชวยการ
หายใจใหมลีมเขาออกตามจงัหวะ  ในกรณทีีใ่ชมอืเดยีวไมถนดั  หรอืครอบหนากากไดไมสนทิ  อาจใช
สองมอืชวยกนัจบัหนากาก  แลวใหผชูวยบบี AMBU bag ชวยการหายใจของผบูาดเจบ็การบบี AMBU
bag ควรใชแรงดนับวกนอยกวา 20-25 ซม. น้ำ  เพราะอาจทำใหลมเขากระเพาะอาหารไดมากจน
กลามเนือ้กระบงัลมเคลือ่นไหวไดนอยลง  และเพิม่แรงดนัในกระเพาะอาหาร  ซึง่อาจทำใหผบูาดเจบ็อาเจยีน
และสำลกัเศษอาหารทีค่างอยใูนกระเพาะอาหารได  ถาผบูาดเจบ็หยดุหายใจ  ควรชวยหายใจดวยอตัรา
การหายใจ 10-15 ครัง้ตอนาท ี เพือ่ใหได tidal volume 5-6 มลิลลิติรตอกโิลกรมั

การประเมนิผบูาดเจบ็  ภายหลงัการชวยหายใจดวย face mask  มดีงันี้
1. ทรวงอกขยายขยบัขึน้-ลงตามการบบี bagตวั bag ไมแฟบสผีวิผบูาดเจบ็แดงดแีละ O2

saturation ดขีึน้
2. ไมมเีสยีงลมรัว่ออกจากหนากาก  ซึง่แสดงวาหนากากไมแนบสนทิกบัใบหนาผปูวย
3. ไมมแีรงตานมากเกนิไปขณะบบี bag  ซึง่แสดงวามกีารอดุกัน้ของทางเดนิหายใจจะตองจดั

ทาของผบูาดเจบ็ใหม  หรอืใสทอเปดทางเดนิหายใจทางปากหรอืจมกู
กรณทีีช่วยการหายใจดวย face mask แลวพบวา  ผบูาดเจบ็ยงัพรองออกซเิจนใหปฏบิตัดิงันี้
1. เปดทางเดนิหายใจดวยวธิ ีjaw thrust ผบูาดเจบ็ใหม
2. ใส oropharyngeal  หรอื nasopharyngeal airway
3. ใชสองมอืจบัหนากากครอบใหสนทิแลวใหผชูวยบบี bag แทน
4. เปลีย่นขนาดของ mask ใหเหมาะกบัใบหนาของผบูาดเจบ็มากขึน้
5. ประเมนิสิง่แปลกปลอมในทางเดนิหายใจซ้ำ  และ clear airway
6. ถายงัไมดขีึน้รบีรายงานแพทย  และเตรยีมชวยแพทยใสทอชวยหายใจ
3. การใสทอชวยหายใจ (endotracheal intubation)
การเปดทางเดนิหายใจโดยการใสทอชวยหายใจมจีดุประสงคหลกัทีส่ำคญั  คอื
1. เพือ่ชวยการหายใจของผบูาดเจบ็ (Positive pressure ventilation) ในกรณทีีผ่บูาดเจบ็

หยดุหายใจ  หายใจเองไดไมเพยีงพอ  หรอืใชในการดมยาสลบเพือ่ทำการผาตดั
2. เพือ่แกไขภาวะทางเดนิหายใจอดุกัน้ (Patent airway) ในกรณทีีก่ารจดัทาผบูาดเจบ็หรอืการ

ใสทอเปดทางเดนิหายใจยงัแกไขไดไมมปีระสทิธภิาพเพยีงพอ
3. เพือ่ปองกนัการสำลกัน้ำลายน้ำยอยอาหารหรอืเลอืดเขาสทูางเดนิหายใจ (Protect airway)

ในผบูาดเจบ็ทีไ่มรสูกึตวั  หรอืมปีฏกิริยิาตอบสนองตอสิง่กระตนุในทางเดนิหายใจลดลง
4. เพือ่ชวยในการดดูเสมหะ (Pulmonary toilet) และชวยใหการทำงานของปอดดขีึน้
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ในผบูาดเจบ็เมือ่มปีญหาเรือ่งทางเดนิหายใจสวนบนอดุตัน จะพจิารณาใสทอชวยหายใจเมือ่
ประเมนิพบดงันี้

1. มกีารอดุตนัของระบบทางเดนิหายใจสวนบน (acute airway obstruction)
2. ไมหายใจ (apnea)
3. มภีาวะ hypoxia
4. มบีาดแผลถกูยงิหรอืแทงทีค่อและมกีอน hematoma ใหญในคอ
5. บาดเจบ็ทีศ่รีษะ  มคีะแนน GCS  ต่ำกวา 8
6. บาดเจบ็หลายระบบและอยใูนภาวะชอ็ก

การเตรยีมอปุกรณตามลำดบัการชวยใสทอชวยหายใจ  มดีงันี้
1. ออกซเิจนและอปุกรณชวยการหายใจ  ไดแก  ออกซเิจน Self-inflating bag หรอื AMBU

bag, airway และ face mask ทีม่ขีนาดเหมาะสม
2. Laryngoscope มไีฟทีป่ลาย blade พรอมใชอาจเปนชนดิโคง (Macintosh blade) หรอืตรง

(Miller blade) ผใูหญนยิมใช blade โคงเบอร 3 หรอื 4
3. ทอชวยหายใจ cuff ไมมกีารรัว่ซมึขนาดพอดสีาหรบัผบูาดเจบ็ 1 ทอขนาดทีใ่หญกวาและเลก็

กวาอกีอยางละ 1 ทอ  เพราะสายเสยีงของผบูาดเจบ็อาจบวม  หรอืม ีcord ใหญ  ทำใหมอีากาศรัว่
จงึจำเปนตองเตรยีมขนาดทีใ่หญกวาและเลก็กวาไวดวย  กระบอกฉดียาขนาด 10 มลิลลิติรสำหรบัใสลม
เขาไปใน cuff ของทอชวยหายใจ stylet ไวใสในทอชวยหายใจ  เพือ่ดดัทอชวยหายใจใหเปนไปตามรปู
ทรงทีต่องการ gel ไวหลอลืน่ขณะดงึทอชวยหายใจเขา-ออก  เทปเหนยีวหรอืเทปผกูทอชวยหายใจ

4. เครือ่งดดูเสมหะ (Suction) และสายดดูเสมหะ
5. ยาหยอนกลามเนือ้ยาระงบัปวดหรอืยาดมสลบตามแผนการรกัษา

การชวยแพทยใสทอชวยหายใจ
1. Positioning  ผทูีใ่สทอชวยหายใจจะตองยนือยทูีบ่รเิวณศรีษะของผบูาดเจบ็ เพือ่เคลือ่นไหว

ไดสะดวก  ลอ็คเตยีงใหอยกูบัที ่  ระดบัความสงูของเตยีงควรอยปูระมาณระดบัอกผทูีใ่สทอชวยหายใจ
พยาบาลทีช่วยใสทอชวยหายใจควรจะอยทูางขวามอืของผทูีใ่สทอชวยหายใจ  เพือ่ชวยฉดียา  สงสายดดู
เสมหะ  อปุกรณชวยหายใจ  ทอชวยหายใจ  และจดัเปลีย่นทาผบูาดเจบ็เมือ่จำเปน

จดัทาผบูาดเจบ็ใหนอนราบ  ไมหนนุหมอน  ศรีษะวางราบอยใูนระดบัเดยีวกบัไหลจดัทาโดยให
แนวของชองปาก (oral axis, OA) ชองคอ (pharyngeal axis, PA) และชองเปดกลองเสยีง (laryngeal
axis, LA) อยใูนแนวใกลกนัจนเกอืบจะเปนเสนตรงกรณทีีผ่บูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิไมมขีอหาม  อาจ
แหงนศรีษะ (extension at head) และหนนุศรีษะใหอยใูนทา sniffing position
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2. Preoxygenation  กอนการใสทอชวยหายใจ  ควรใหผบูาดเจบ็หายใจดวยออกซเิจนความ
เขมขน 100% อตัรา 10 ลติรตอนาท ีทาง face mask เปนเวลาอยางนอย 3-5 นาท ีเพือ่เพิม่ปรมิาณ
ออกซเิจนสำรองในปอด ชวยใหผบูาดเจบ็พรองออกซเิจนนอยลง กรณทีีใ้ชเวลาใสทอชวยหายใจนาน
ระหวางการหยดุใสทอชวยหายใจ  ชวยผบูาดเจบ็หายใจ ทาง face mask กระทัง่ O2saturation 99-
100%  จงึเริม่ใสทอชวยหายใจใหม

3. การชวยใสทอชวยหายใจ  กอนใสทอชวยหายใจ  ควรใหยาหยอนกลามเนือ้ยาระงบัปวด
หรอืยาดมสลบ  เพือ่ใหผบูาดเจบ็หลบั  แตทัง้นีต้องเปนไปตามแผนการรกัษาระหวางการใหยาจะตองชวย
หายใจทาง face mask จนครบ onset ของยาทีใ่หโดยบบี bag ใหทรวงอกเคลือ่นไหวขึน้-ลงตามจงัหวะ
ของการหายใจ

หลงัจากใสทอชวยหายใจใสทอหายใจเรยีบรอยแลวใสลมเขาไปใน cuff ใหไดความดนัของ cuff
ประมาณ 22-32 เซนตเิมตรน้ำ  แลวใชเทปเหนยีวพนัตดิยดึทอชวยหายใจกบัผวิหนงัรอบปากและแกมให
อยกูบัทีไ่มเลือ่นหลดุไดงาย

4. การตรวจเชค็ตำแหนงของทอชวยหายใจ  หลงัจากใสทอชวยหายใจแลวหรอืทกุครัง้ที่
ผบูาดเจบ็เปลีย่นทา  จะตองตรวจเชค็ตำแหนงของทอชวยหายใจเสมอ  เพือ่ใหมัน่ใจวาทอชวยหายใจอยู
ในหลอดลมและเหนอืตอ carina  ดงันี้

4.1 ใช stethoscope ฟงเสยีงการหายใจทีบ่รเิวณปอดดานบนและชายปอดดานลางทัง้สอง
ขางซึง่ควรไดยนิเสยีงการหายใจเทาๆ กนัและเมือ่ฟงทีบ่รเิวณ epigastrium จะตองไมไดยนิเสยีงลมเขา

4.2 มกีารเคลือ่นไหวของทรวงอกขึน้ลงเทากนัทัง้สองขางตามจงัหวะการบบี bag ชวยการ
หายใจและบรเิวณกระเพาะอาหารจะตองไมปองขึน้

4.3 ขณะบบี bag ชวยการหายใจจะสงัเกตเหน็ไอหรอืฝาในทอชวยหายใจเมือ่หายใจออก
และหายไปเมือ่หายใจเขา

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

sniffing position
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4.4 ใชเครือ่งมอื capnograph วดัปรมิาณกาซคารบอนไดออกไซดในลมหายใจออก (end-
tidal CO2)  ถา end-tidal CO2  มคีาเทากบัศนูยใหสงสยัวาทอชวยหายใจอาจจะอยใูนหลอดอาหาร

4.5 สงัเกตการเปลีย่นแปลงของ O2 saturation ถาใสทอชวยหายใจเขาหลอดอาหารคา
O2 saturation จะลดลงเรือ่ยๆ

4.6 เอกซเรยดตูำแหนงของทอเมือ่ศรีษะของผบูาดเจบ็อยใูนทาปกตปิลายของทอชวยหายใจ
ควรอยกูึง่กลางของหลอดคอ  ซึง่จะอยเูหนอืตอ carina ประมาณ 2-4 ซม.  หรอืระหวางเงาของกระดกู
ไหปลาราหรอืระหวางกระดกูสนัหลงัสวนอกระดบัที ่2-4

การใสทอชวยหายใจผบูาดเจบ็ในระยะแรกรบัมหีลายวธิ ี เชน การใสทอชวยหายใจทางจมกู
(nasotracheal intubation) ทางปาก (orotracheal intubation) หรือ surgical airway ไดแก
cricothyroidotomy และ tracheostomy ขึน้อยกูบัการบาดเจบ็และความรนุแรงของการบาดเจบ็ การ
เลอืกใสทอชวยหายใจชนดิใดนัน้ขึน้อยกูบัปจจยัตางๆ  เชน  การบาดเจบ็ของ cervical spine, maxillofacial
หรอืหายใจเองไมได

ภาวะแทรกซอนจากการใสทอชวยหายใจ
ภาวะแทรกซอนในระหวางการใสทอชวยหายใจทีพ่บโดยทัว่ไป  มดีงันี้
1. ใสทอชวยหายใจเขาหลอดอาหาร  ซึง่จะฟงไดยนิเสยีงลมหายใจทีบ่รเิวณ epigastrium

และไมเหน็การเคลือ่นไหวของทรวงอกหรอืเคลือ่นไหวนอยขณะบบี bag แตกลบัเหน็ทองของผบูาดเจบ็ปอง
มากขึน้ตองใสทอชวยหายใจใหม

2. ใสทอชวยหายใจลกึหรอืตืน้เกนิไป  ถาใสทอลกึจนปลายทอเขาไปในหลอดลมขางใดขางหนึง่
ซึง่สวนใหญมกัจะเกดิทางดานขวาเพราะหลอดลมขางขวาแยกออกจากแนวกลางของหลอดคอเปนมมุนอย
กวาขางซาย  ซึ่งฟงไดยินเสียงลมหายใจเขาเพียงขางเดียวเวลาบีบลมเขาปอดจะเห็นทรวงอกโปง
เพยีงขางเดยีว  สวนทรวงอกอกีขางจะขยายนอยหรอืไมขยายเลย   แกไขโดยคอยๆ เล่ือนทอขึน้ทลีะ
½ - 1 ซม.  จนเหน็ทรวงอกขยายเทากนั  หรอืฟงไดยนิเสยีงลมหายใจเทากนัทัง้สองขางในกรณทีีใ่สทอ
ตืน้เกนิไปจน cuff ของทอชวยหายใจอยบูรเิวณกลองเสยีง  อาจทำใหมกีารฉกีขาดของสายเสยีงหรอืสาย
เสยีงบวมไดตองใสทอชวยหายใจใหม

3. ทางเดนิหายใจเกดิการบาดเจบ็  เชน  ฟนหกั  รอยถลอกช้ำ  และแผลทีร่มิฝปาก  ฟน
เหงอืก  ลิน้  เพดาน  ผนงัดานหลงัของคอหอย  ฝาปดกลองเสยีง  และกลองเสยีง

4. สำลกัผบูาดเจบ็ทีม่เีศษอาหารคางอยใูนกระเพาะอาหาร (full stomach) อาจอาเจยีนและ
สำลกัเอาเศษอาหารเขาปอดไดผทูีใ่สทอชวยหายใจอาจใชเทคนคิ rapid sequence induction รวมกบั
cricoid pressure ในการใสทอชวยหายใจอยางรวดเรว็
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5. ภาวะกลองเสยีงหดเกรง็ (laryngospasm) เปนปฏกิริยิาตอบสนองตอสิง่กระตนุในทางเดนิ
หายใจ  เกดิจากการพยายามใสทอชวยหายใจขณะทีผ่บูาดเจบ็ยงัหลบัตืน้  และกลามเนือ้ของกลองเสยีง
ยงัหยอนตวัไมเตม็ที ่ ทำใหมกีารบบีเกรง็ของกลามเนือ้ของกลองเสยีงและสายเสยีงปดทำใหไมมอีอกซเิจน
ผานเขาปอดผบูาดเจบ็ขาดออกซเิจนและอาจถงึกบัหวัใจหยดุเตนได

6. หลอดลมหดเกรง็ (bronchospasm) เกดิจากมกีารกระตนุ tracheal receptor ขณะที่
ผบูาดเจบ็หลบัตืน้  และไดรบัยาหยอนกลามเนือ้ไมเพยีงพอ  ทำใหหลอดลมหดเกรง็โดยเฉพาะผปูวย
ฉกุเฉนิทีม่โีรคหอบหดืหรอืถงุลมโปงพองอยแูลว  สิง่กระตนุอาจเปนทอชวยหายใจหรอืสิง่แปลกปลอมอืน่
เชน  เสมหะเลอืดหรอืยาดมสลบการกระตนุใหเกดิการเปลีย่นแปลงตางๆ เชน ทำใหความดนัเลอืดสงู
หวัใจเตนเรว็  ความดนัในกระโหลกศรีษะและนยันตาเพิม่ขึน้

ภาวะแทรกซอนขณะทีท่อชวยหายใจอยใูนหลอดคอแลว
1. ภาวะแทรกซอนทีเ่กีย่วของกบัตำแหนงของทอชวยหายใจ  ไดแก  ทอเลือ่นหลดุเลือ่นตืน้ขึน้

หรอืทอเลือ่นลกึลงไปในหลอดลมขางใดขางหนึง่
2. การอดุตนัของทอชวยหายใจอาจเกดิจากการหกังอของทอ, การใสลมใน cuff มากเกนิไป

จนกดรขูองทอใหแคบลงหรอื cuff ยอยลงไปปดทีป่ลายรเูปดของทอ, การมเีสมหะเลอืดหรอืสิง่แปลกปลอม
คางอยใูนทอ,  และผปูวยกดัทอเมือ่ระดบัการสลบไมเพยีงพอหรอืเมือ่ใกลจะตืน่

3. ภาวะลมคางในชองเยือ่หมุปอด (pneumothorax) เกดิจากมกีารฉกีขาดของถงุลมปอดและ
มกีารรัว่ซมึของลมเขาไปในชองเยือ่หมุปอดอาจมสีาเหตจุากให positive pressure ventilation มากเกนิ
ไปหรอืกดปมุ flush ออกซเิจนเขาปอดทางทอชวยหายใจ

4. การรัว่ของ circuit หรอืมกีารหลดุของขอตอทีใ่ดทีห่นึง่ใน anesthetic machine

การจดัการกบักรณทีีม่ ีDifficult airway
Difficult airway หมายถงึ สถานการณทีม่คีวามลำบากในการชวยหายใจทางหนากากชวยหายใจ

(difficult ventilation) และ/หรอืการใสทอชวยหายใจ (difficult intubation) ตางกบั difficult ventilation
หมายถงึสถานการณทีไ่มสามารถชวยหายใจทาง face mask ไดเพยีงพอเชน

1. ตองใชสองมอืในการจบั face mask ไมสามารถครอบ face mask ใหแนบสนทิกบัใบหนา
ของผบูาดเจบ็ได

2. มกีาซรัว่รอบๆ face mask และตองเปด flow ของออกซเิจนในอตัราสงูหรอืตองกดปมุให
ออกซเิจนแรงดนัสงูมากกวา 2 ครัง้

3. ทรวงอกของผูปวยไมเคลื่อนไหวขณะชวยหายใจหรือไมสามารถชวยหายใจใหได คา O2

saturation มากกวา 92%
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4. ลกัษณะของผบูาดเจบ็หรอืผปูวยฉกุเฉนิ เชน มหีนวดเคราอวน (BMI > 26 kg/m2) ไมมฟีน,
สงูอาย ุ> 55 ป  และผปูวยทีม่ปีระวตันิอนกรน

ขณะที ่ difficult intubation หมายถงึสถานการณทีไ่มสามารถใสทอชวยหายใจไดในขณะที่
เรงดวนอาจเตรยีมและชวยใส laryngeal mask airway, esophageal-tracheal combitube หรอืวธิี
ทางศลัยกรรมเพือ่ชวยเปดทางเดนิหายใจ

วธิทีางศลัยกรรมเพือ่ชวยเปดทางเดนิหายใจ (invasive airway) เปนวธิทีีท่ำในผทูีไ่ดรบับาดเจบ็
เมือ่แรกรบัทีห่องฉกุเฉนิ เชน ผปูวยทีม่กีระดกูหนาหกัรนุแรง (severe maxillofacial injury) ซึง่มกัพบวา
จะเปนการทำ cricothyroidotomy เพราะทำไดงายและรวดเรว็ สวน tracheostomy ไมนยิมทำใน
สถานการณทีห่องฉกุเฉนิ  เพราะทำไดชาและมภีาวะแทรกซอนมาก

Cricothyroidotomy เปนการเจาะเขาที ่cricothyroid membrane ซึง่อยรูะหวางกระดกูออน
thyroid และcricoids โดยใชมดี  หลงัจากนัน้สอดทอชวยหายใจขนาดเลก็เขาทีร่อยเจาะและชวยหายใจ
ผานทางทอขนาดเลก็

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

Transtracheal catheter ventilation เปนการใชเขม็สำหรบัใหสารน้ำทางหลอดเลอืดดำขนาด
14-16 G  แทงเขาบรเิวณ cricothyroid membrane แลวใชหลอดดดูยาตอกบัเขม็หากดดูไดอากาศแสดง
วาปลายเขม็อยใูนตาแหนงทีถ่กูตองวธิกีารชวยหายใจอาจใชตอกบั jet ventilation หรอื self-inflating
bag กไ็ด
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จาก https://www.google.co.th/search?q=sniffing+position=Transtracheal+catheter+ventilation

นอกจากการเปดทางเดนิหายใจทีม่ปีระสทิธภิาพแลว บางกรณอีาจตองใชยาขยายหลอดลม
(bronchodilators) รวมดวย เชน adrenaline ซึง่เปนยากระตนุระบบประสาท sympathetics ทำใหเกดิ
potent vasoconstrictor, increased heart rate และ cardiac output, กลามเนือ้เรยีบคลายตวั  โดย
มากนยิมใชโดยการผสมยา adrenaline 1:1,000  ปรมิาณ 1 mg (1 cc) กบัสารน้ำ 9 cc  เพือ่ใหไดความ
เขมขน 100 mcg/ml  ซึง่สามารถใชไดทกุ 5-15 นาท ีตามแผนการรกัษา แต adrenaline หามใชรวมกบั
ยา aminophylline, sodium bicarbonate และ alkaline solution ตางๆ เมือ่ใหยาแลวจะตองเฝาระวงั
ตดิตาม V/S ทกุ 5-15 นาที
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ศ. คลนิกิเกยีรตคิณุ นพ. อนนัต  ตณัมขุยกลุ*

เปนแมลงใน Order Orthopteraของ Class Hexapoda  ไดแก  ตัก๊แตน  ตัก๊แตนฝงู  ตัก๊แตน
หนวดยาว  จิง้หรดี  แมงกะชอน  OrderOrthoptera (Latreille 1793)  มาจากภาษากรกี: Orths
หมายถงึตรง Ptera หมายถงึปกแมลงในระดบันีม้ปีกคแูรก  ขนานกนัในแนวตรง  วางทบัหลงัทอง  มี
ขนาดเทากนั  มอีตัลกัษณเฉพาะ  ดงันี้

1. มหีนวด 1 คจูะยาวหรอืสัน้แลวแตชนดิ  ลกัษณะเปนขอเลก็ๆ ตอกนัสม่ำเสมอเทากนั
2. ปากเปนแบบขากรรไกรแขง็แรงอยดูานลางของสวนหวั  ใชกดัเคีย้วอาหาร  มแีผนปดปาก

ดานหนา (manubium) เปนกระบงับงัปาก
3. ตาใหญ 1 ค ู เปนตารวม  อาจพบตาเลก็เพิม่ขึน้กไ็ด
4. สวนอก ม ี3 ปลอง ปลองที ่1 ม ีกระบงัหลงัเปนแผนเกราะแขง็ (pronotum) ขนาดใหญ

คลมุดานหลงั ลงมาขางๆ ทัง้ 2 ดาน  อกปลองที ่2 มปีกงอกออกเปนปกคแูรก  มกัจะยาวกวาหรอืเทา
ลำตวั  วางทบับนปกคหูลงัทีง่อกมาจากสวนอกที ่3  บางชนดิปกเจรญิไมด ี เหน็เปนตมุๆ อยบูนสวนหลงั
ของอก 2 ค ู ปกหนาจะแคบแขง็ทีโ่คนปก  ปกหลงัจะคลีอ่อกเปนพดั  เวลาบนิ  แตบางใส

5. มขีา 3 คงูอกจากอกสวนลางทัง้ 3 ปลอง  ขาหลงัหรอืขาคทูี ่3 จะยาวใหญ  ใชดดี  ถบี
กระโดด  สวนอก  ปลองที ่3 จงึล่ำใหญ

6. สามารถทำเสยีง (และ) รบัเสยีงในพวกเดยีวกนัได ระดบัเสยีงอาจสงูเกนิ 100 kHz หรอื
ระดบัทีค่นไดยนิ (20 kHz) โดยมอีวยัวะทำเสยีง  และรบัเสยีงในกลมุเดยีว  โดยการกระพอืพริว้ปกทัง้
2 ขางสกีนั  หรอืขาหลงัสกีบัปกหนา  ทำใหเกดิเสยีงขึน้  ตวัผจูะเปนตวัทำเสยีง  เพือ่ชกัชวนตวัเมยีเขา
หา  เพือ่ผสมพนัธ ุ หรอืขศูตัร ู บอกอาณาเขต  บอกอารมณ  และบางชนดิ  มผีพูบวาเสยีงจะเปลีย่นไป
ตามอณุหภมู ิOrthoptera บางชนดิทีก่นิสตัวเปนอาหารสามารถทำเสยีงจัก๊จัน่ตวัผ ู  เรยีกหาตวัเมยีได
ถาจัก๊จัน่เขาหากเ็ปนเหยือ่ของมนั
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7. รปูราง  ลำตวั  เปนรปูทรงกระบอก  ปลายสวนตองมปีลองหดสัน้  ม ีcerci ปลองเดยีว
สวนอวยัวะเพศตวัเมยี  จะยนืยาว  เพือ่ใชผสมพนัธ ุ และวางไขในทีป่ลอดภยั  ใตดนิ  ซอกไม  ซอกหนิ

8. อาหารสวนใหญจะเปนพชืใบไม  ถาอยกูนัเปนฝงู  กจ็ะเปนตวัทำลายพชืพนัธธญัญาหารของ
มนษุยได  เชน  กลมุตัก๊แตนฝงู  เพลีย้  มวน

9. การเจรญิเตบิโตแบบ incomplete metamorphosis แบบ paurometabola วงจรชวีติจะ
เริม่จากไขฟกออกเปนตวัออน  รปูรางคลายกบัตวัเจรญิพนัธ ุ มกีารลอกคราบหลายครัง้  ตวัออน  มี
ขาแขง็แรง  บางครัง้เรยีกตวักระโดด (hopper)  เมือ่เจรญิวยัเตม็ที ่ จะมปีก  และอวยัวะเพศสมบรูณ
อายขุยัประมาณ 2-3 สปัดาห  หรอืหลายเดอืน  หรอืหลายป  แลวแตปจจยัของภมูอิากาศ  และอาหาร
ของแตละชนดิ

แมลงใน Order Orthoptera พบมากกวา 20,000 ชนดิ  เปนแมลงทีก่นิพชืเสยีสวนใหญ  แตกม็ี
บางชนดิทีก่นิสตัว  เปนอาหารของมนษุยมาตัง้แตโบราณ  แบงแมลงกนิไดในกลมุ 2 ระดบัยอย  คอื

1. SuborderCaelifera  เปนกลมุต๊ักแตนหนวดสัน้  หรอืตัก๊แตนฝงู (locust)
2. Suborder Ensifera  เปนกลมุหนวดยาว  ไดแก  ตัก๊แตนหนวดยาว  จิง้หรดี  จิง้โกรง

แมงกะชอน
แมลงกนิไดใน Suborder Caelifera เปนกลมุตัก๊แตนหนวดสัน้  มสีายพนัธ ุ8 Superfamily,

22 family และ 2,400 genus มมีากกวา 10,400 ชนดิ Superfamily Acridoidea เปนแมลงกลมุใหญ
ม ี1,600 สกลุ  และมากกวา 7,200 ชนดิ  และทีส่ำคญัแมลงทีอ่ยใูนวงศ Acridiae มกัสรางความเสยีหาย
ทางการเกษตรไดอยางใหญหลวง (Acridiae มาจากภาษากรกี akris หมายถงึตัก๊แตน  ถาเปนฝงูตัก๊แตน
จะเปน akres แปลวา locust)  แมลงวงศตัก๊แตนนี ้ มวีงศยอยอกี 11 วงศยอย  มจีำนวนกวา 10,000
ชนดิ  (Suborder Califera มปีระมาณ 11,000 ชนดิ  โดยปกตแิลวมกัจะอยตูวัเดยีว  ตัง้แตฟกจากไข
อาจจะมกีารรวมกลมุหาถิน่ตามหาแหลงอาหาร  แตจะรวมเปนฝงูใหญในวาระพเิศษ  ลกัษณะเดนของ
วงศนี ้ มหีนวดสัน้  หวัหนา  มหีฟูง (tympana)  อยทูีส่วนทองปลองแรก  เปนแมลงตวัขนาดปานกลาง
และใหญ  มกีจิวตัรในชวงกลางวนั  และอยกูลางแจง  ชอบกระโดดมากกวาบนิ  สมีกัจะปรบัเขากบั
สิง่แวดลอม  แตกม็บีางชนดิ  สสีนัสดใสเดนชดั  ลกัษณะสำคญั  กค็อื

ก. กระบงัหลงั (pronoturn) หมุไมเกนิฐานปก
ข. ปกเจรญิเตม็ทีแ่ตสัน้  หรอืไมมปีก  บางชนดิกม็ปีกทัง้ยาว  ทัง้สัน้  ถารวมฝงู  จะมปีกเพือ่

บนิอพยพ
ค. หนวดสัน้ยาวไมเกนิครึง่ลำตวัเปนปลองไมเกนิ 30 ปลอง  หนา  อวน
ง. หฟูง (hearing organs: tympana)  ถามจีะอยบูรเิวณชองทองปลองทีห่นึง่ทางดานขาง

ใชขาสกีบัปกทำเสยีง  เพือ่เรยีกหาตวัเมยี  เพือ่ผสมพนัธ ุ คลืน่เสยีงจะมคีวามถีส่งูถงึ 100 kHz  ซึง่เรา
ไมสามารถไดยนิ  กจิกรรมตางๆ จะเปนไปในเวลากลางวนั
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จ. ขาหลงัใหญ ใชกระโดดมขีอเทา (tarsi) 3-4 ปลอง
ฉ. อวยัวะวางไขจะยนืยาว  และใหญ  เรยีวไปตามลำตวั
ตัก๊แตนหนวดสัน้ในประเทศไทยอยใูนวงศ Acridiae เสยีสวนใหญ  มสีนี้ำตาล  และสเีขยีว

เปนพืน้  และมสีอีืน่แซม  ทีข่าหลงับาง  ปกดานในบางชนดิเปนลวดลาย  ปกตแิลวตัก๊แตนกลมุนีจ้ะอยู
โดดเดีย่ว  หรอืกลมุเลก็  กนิใบไมเปนอาหาร  แตบางครัง้จะรวมกลมุเปนกองทพัใหญโต  มกีารเปลีย่น
แปลงรปูรางไปบางเลก็นอย  การรวมฝงูใหญอาจจะเกดิจาก Pheromone เพือ่การสงเสยีงเรยีกรวมกลมุ
ในภาวะเริม่ขาดแคลนอาหาร  การทำลายจะรนุแรง  ในลกัษณะ “ราบเปนหนากอง” ในพืน้ทีห่ลายๆ
จงัหวดั  ตัก๊แตนฝงูมหีลายชนดิแตจะเสนอไวเปนตวัอยาง 6 ชนดิดวยกนั  คอื

1. ตัก๊แตนปาทงักา เปนตัก๊แตนสนี้ำตาลลาย ชือ่วทิยาศาสตร Patangasuccinta (Linnaeus),
Bombay locust เปนตัก๊แตนตวัใหญ 6-8 ซม.  ตวัผเูลก็กวาตวัเมยี  ลำตวัสนี้ำตาลสลบักบัสนี้ำตาลแก
หรอืออกดำ  ปกยาวเลยสวนทอง  แกมทัง้ 2 ขาง  มแีถบสดีำพาดจากตาลงมาถงึปาก  ปกใน  หรอืปกคู
ทีส่องจะมสีมีวงแดง  หรอืชมพทูีโ่คนปก  สวนขาหลงัใหญแขง็แรง  มหีนามเลก็ๆ บรเิวณสวนหนาแขง
เปนสชีมพ ู การผสมพนัธรุะหวางตวัผกูบัตวัเมยีเปน 1:1 ออกฝกไข 1-3 ฝก (กระเปราะ) รวมไขทัง้สิน้
ประมาณ 280-450 ฟอง  เปนตวัออนกเ็ริม่กนิอาหารเปนพวกธญัญพชื  ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม เรือ่ยมา
เดอืนตลุาคม  และจะพกัตวัอยนูิง่ๆ ตามหญาคา  หญาขจร  จะไมกนิอาหาร  ถาถกูรบกวน  จะบนิหนเีลก็
นอย เขาเดอืนเมษายน จะเริม่ผสมพนัธ ุแลวจะวางไข  จากนัน้หมดอายขุยัตายไป ในชวงกมุภาพนัธ –
เมษายน  จะระบาดมาก  กนิพชืถงึ 34 ชนดิ  เชน  ขาวโพด  ออย  สม  ขาวฟาง  ถัว่เหลอืง  ขาวสาบเสอื
โพรงหญาตดิดนิ  ปาลม  น้ำมนัไผ  ไมผล  เชน  กลวย  มะมวง  มะพราว  ลาน  แค  หวาย

ตัก๊แตนปาทงักา Patangasuccinta (Linnaeus)
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2. ตัก๊แตนฝาย (ตัก๊แตนขาเหลก็, ตัก๊แตนไซรตาแคนตาครสิ, ตัก๊แตนมา, ตัก๊แตนหญาคา : Brown
spotted locust, mignatory bird locust) ชือ่วทิยาศาสตร Cyrtacanthacristataricaเปนตัก๊แตนสี
น้ำตาลลายอกีชนดิหนึง่ รปูรางคลายกบัตัก๊แตนปาทงักา แตตวัคอนขางใหญ อวนสัน้ ขนาด 5-6 ซม. มสีี
น้ำตาลออน สลบัสนี้ำตาลแก ปกคหูนามสีนี้ำตาลเขมขนาดใหญ กระจายอยทูัว่ไป ขาหลงัมสีเีหลอืงปนน้ำตาล
มหีนามแหลมใหญ (สสีนมิเหลก็) โคนปกในเปนสเีหลอืง ปกสัน้กวา ตัก๊แตนปาทงักา กลางหลงัสวนอก
จะสงูนนู เปนตัก๊แตนพนัธลุกูดกเชนกนั ไขจะมปีระมาณ 3-4 รนุ แตละรนุม ี90-160 ฟอง ผสมพนัธ ุ3-4
ครัง้ตอป ไขในเดอืนมกราคม – เมษายน และตลุาคม ตวัเตม็วยัมอีายแุค 2-3 เดอืน ตวัออนอาย ุ94-124
วนั อาหารทีก่นิไดแก ฝาย ขาวโพด ขาวฟาง ออย ขาวไร หญาคา หญาตางๆ ปอตางๆ หญาขจรจนกลวย
ถัว่ตางๆ มะเขอื พรกิ แตงโม ละหงุ ทองหลาง แค ผกัโขม ยาสบู ทบัแปง สาบเสอื เสลาใบใหญ หญาพง
เลีย้งปา กระพี ้เขาควาย กวาว (ทองกวาว) สกั จัน่ ใบมนัสำปะหลงั ใบไผ และสมเกลีย้ง

ตัก๊แตนขาเหลก็ Cyrtacanthacristatarica

3.ตั๊กแตนเขียวใหญ (ตั๊กแตนขาแดงใหญ, ตั๊กแตนฝาย, ตั๊กแตนสม) ชื่อวิทยาศาสตร
Chondracrisrosea (De Geer 1773) เปนตัก๊แตนตวัใหญ ตวัผ ู5.8 – 6.6 ซม. ตวัเมยี 8.2 – 9.0 ซม. เปน
ตัก๊แตนพนัธลุกูดกอกีตวัหนึง่ ลำตวัและปกมสีเีขยีวออนหรอืเขยีว แกมทัง้ 2 ขางมแีถบสดีำคาด จากของ
ตาถงึปาก คอดานบนเปนสนันนูสเีหลอืงปนจดุสเีขยีวทบึ ผวิขรขุระ อกมสีเีขยีวเขม มเีสนพาด ขวางฐาน
ปกในบางสแีดง หรอืชมพใูส ขาหลงัใหญ หนามแหลม สมีวงแดง หรอืสชีมพ ูพชืทีเ่ปนอาหารของตัก๊แตน
ตวันี ้คอืออย สม (มะนาว) ปาน ถัว่เหลอืง ฝาย ขาว มนัฝรัง่ ขาวโพด กลวย ละหงุ สกั กระทอน ทเุรยีน
เงาะ งา ถัว่เหลอืง ถัว่ลสิง แตงไทย ขาวไร ปาลมน้ำมนั มะพราว หญาตะกลบั หญาตนีกา คนู มะกา ขีอ้น
หวายแดงใหญ หวัหม ูแสลงพนั ปอสายกระแจะ นบัวาตัก๊แตนเขยีวใหญนี ้กนิไมเลอืก โดยทีต่วัมนัใหญถกู
จบักนิไดงาย ปจจบุนัพบนอยลง
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ตัก๊แตนเขยีวใหญ (ขาแดงใหญ) Chondracrisrosea (De Green)

ตัก๊แตนขาวใหญ Hieroglyphusbanian

4.ตัก๊แตนขาวใหญ (ตัก๊แตนเขยีวอมฟา Bluish – green rice grasshopper) ชือ่วทิยา
ศาสตรHieroglyplusbanion (Fabricus) เปนตัก๊แตนในทองนาตวัผขูนาด 2.5 – 3.5 เซนตเิมตร ตวัเมยี
ขนาด 3.5-4.5 เซนตเิมตร สเีขยีวออน หนวดมสีนี้ำตาลตาดดวยวงแหวนสเีหลอืงตลอด เสนเปนปลองๆ
อกหลงัมสีดีำพาดขวาง 2-3 เสน ตาสนี้ำตาลอมแดง มขีดีดำในลกูตาคลายตาแมว หวัโต เขาขาหลงัสดีำ
แขงสฟีาวางไขเปนฝกในดนิ ตัง้แตปลายฝนตนหนาว (ตลุาคม – ธนัวาคม) ไขจะอยใุนดนิ 6-8 เดอืน เขา
หนาฝน จะฟกเปนตวัออนมอีาย ุ1-2 เดอืน ลอกคราบ 6-8 ครัง้ อายขุยั 1 ป เดมิกนิใบขาว ตอมากนิออย
กนิฝาย ละหงุขาวโพด ขาวฟาง โดยกดักนิตรงกลางใบเริม่จากขอบใบเขาไป

P 34-48  .pmd 13/7/2559, 16:4738
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5. ตัก๊แตนน้ำตาลเลก็ หรอืตัก๊แตนโลกสัตา (Oriental migratorialocusta) ชือ่วทิยาศาสตร
Locustamigatroriamanillensis (Meyen) เปนตัก๊แตนฝงูทีเ่คยระบาดรนุแรงมาแลว  โดยปกตมินัจะ
อยกูระจดักระจาย  มรีปูรางขนาด 3-5 ซม.  ตวัผจูะเลก็กวาตวัเมยี  เปนตัก๊แตนพนัธลุกูดกอกีชนดิหนึง่
มไีขออกมา 3-4 รนุ  รวมทัง้สิน้ 200-270 ใบ  ในเดอืน มกราคม ถงึเมษายน เดอืนกรกฎาคม ถงึพฤศจกิายน
และเดอืนธนัวาคม  เจรญิเตบิโตเรว็มาก  พบไดตลอดทัง้ป  ในฤดฝูนจะพบมาก  ลกัษณะทัว่ไปตวัสเีขยีว
น้ำตาลหรอืเหลอืง  สวนหวัอก  และขาหลงั (คทูี ่3) เปนสเีขยีว  น้ำตาลออน  หวัคอนขางนนู  ใบหนามี
เสนคสูัน้  อกสัน้กวาง  ขาหลงัสัน้  และแบน  มกัหลบอยตูามพงหญาคา  จะชอบเดนิหรอืกระโดดมากกวา
บนิ  ตอนเชาเยน็จะมกีารเคลือ่นยายไปแหลงอาหารกลบัทีพ่กั  แตเมือ่เริม่รวมกลมุลกัษณะเปลีย่นไป
สนัอกนนูขึน้  สเีปลีย่นเปนน้ำตาลออกดำเขยีวมแีถบสดีำเปนทางยาว  ตัง้แตหลงัตาพาดตลอดแผนหลงั
ทัง้ 2 ขาง  ขางละแถบ  มกัจะรวมกลมุในเดอืนสงิหาคม  ถงึพฤศจกิายน  ชวงนีจ้ะบนิเกงขึน้  กจิกรรม
ผสมพนัธมกัจะมตีอนพระอาทติยขึน้  และพระอาทติยตก  อาหารทีต่ัก๊แตนโตกสัตาชอบ  คอื ขาวโพด
ออย  ขาวฟาง  กลวย  มะพราว  ถัว่เหลอืง  ใบหมอน  ละหงุ  ฝาย  หญาขน  ยางพารา

ตัก๊แตนน้ำตาลเลก็ Locustamigatroriamanillensis (Meyen)

6. ตัก๊แตนขาวเลก็  ชือ่ทางวทิยาศาสตร อยใูนสกลุ Oxya ทีเ่คยระบาดคอื Oxya intricate
(Stal)  ปจจบุนัพบนอยลง แตพบ Oxya japonica (Thurberg 1815) เรยีกรวมทัง้ 2 ชนดิ วา rice
grasshopper หรอื private small rice grasshopper ตวัขนาด 2.5–3.0 เซนตเิมตร  ตวัผเูลก็กวาตวัเมยี
เลก็นอย  สนี้ำตาลเขยีวเหลอืงคลายกนัทัง้สองเพศ  มแีถบสนี้ำตาล  กวางดานขางจากตาจนถงึปลาย
ปก  ปลายของเขา  แขง  ขาหลงั (tibia) มจีดุสนี้ำตาลเดน  ตวัออนสนี้ำตาลเขม  แตมดวยสฟีา  น้ำตาล
เขม  และขาว  พบมากรอบๆ แหลงน้ำตางๆ ในอดตีทำลายตนขาวยบัเยนิมาแลว  ปจจบุนันยิมจบัเปน
อาหารของนกกรงหวัจกุ  ถามจีำนวนมาก  กเ็ปนตัก๊แตนทีร่สชาตดิกีวาเพือ่น
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ตัก๊แตนขาวเลก็ Oxya intricate (Stal)

ตัก๊แตนหนวดสัน้เปนอาหารโปรตนี  ทีใ่ชบรโิภคมาตัง้แตโบราณ  จนมบีนัทกึไวในคมัภรีไบเบิล้
เปนแมลงทีท่ำคณุ  คอื  เปนสตัวทีอ่ยใูนหวงโซอาหาร  โดยธรรมชาตแิตโดยทีม่นักนิพชื โดยเฉพาะ
ธญัญาหารของมนษุย  โดยการจบักลมุเปนกองทพัมหมึาจนพชืพนัธถุกูทำลายวนิาศสนัตะโร  จงึถอืวา
ตัก๊แตนฝงูเปนศตัรพูชืทีส่ำคญัของมนษุย  เมือ่เกดิระบาดขึน้  จงึใชสารเคมทีำลายกำจดัศตัรพูชื  โดยที่
ตัก๊แตนเปนอาหารทีช่าวเหนอื  และชาวอสีานรบัประทานทัง้ตวัเตม็วยัและตวัออนมาแตโบราณกาล  แมลง
ปนเปอนสารเคมจีงึนำมารบัประทาน  โดยการจบักนิเอง  หรอืซือ้มาโดยไมทราบวาปนเปอนสารเคม ีเกดิ
พษิภยัถงึตายไปกม็ี

ตัก๊แตนเปนแมลงทีร่จูกัดขีองชาวเหนอื  ชาวอสีานวาเปนอาหารทีม่รีสชาตอิรอย  ทัง้ในรปูปง
ยาง  ทอด  บางคนนำไปปรงุอาหารเปนน้ำพรกิ  ปน  แจว  เสรมิรสอาหารทีน่ยิมกนัมาก  กม็กัจะเปน
แมลงทอด  ถอืวาเปนอาหารหรอืของขบเคีย้ว  ทีไ่ดรบัความนยิม  จนมผีผูลติแมลงทอดในรปูกระปองสง
ขายตลาดใน  และนอกประเทศไทย  แมลงเปนทีน่ยิมของชาวเวยีดนาม  จนี  ญีป่นุ  ลาว  กมัพชูา  ไทย
จงึมอีาชพีเลีย้งแมลง  เลีย้งตัก๊แตน  เดมิเปนอาชพีเสรมิ  และเปลีย่นเปนอาชพีหลกั  องคการสหประชา
ชาต ิ (FAO)  ถงึกบัมกีารสงเสรมิใหเพาะเลีย้งแมลง  เพือ่หวงัวาจะเปนแหลงโปรตนีสำหรบัมนษุยใน
อนาคต  ตัก๊แตนเปนอาหารของนกกรงหวัจกุ  ทีน่ยิมเลีย้งกนัในภาคใต  เกดิอาชพีจบัตัก๊แตนเปนเลีย้ง
นกขาย  ทำรายไดดี แตมีตั๊กแตนหนวดสั้น Melanoplusfemurrubruns เปนพาหะนำพยาธิตัวตืด
(Chronotaeniainfrundibulum) ในเปดไกทีช่อบกนิตัก๊แตนได
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35. http://www.aubsatun.ac.th/sarahkid./worldnews.2/cricket/index.htmal. (ตัก๊แตนกระปองอาหารรสใหม)

5/10/2557.
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ใบสมคัรเปนสมาชกิ
สมาคมแพทยอบุตัเิหตแุหงประเทศไทย

วนัที.่...........................................
เรยีน   เลขาธกิารสมาคมแพทยอบุตัเิหตแุหงประเทศไทย

ขาพเจาขอยื่นใบสมัครเปนสมาชิกสมาคมแพทยอุบัติเหตุแหงประเทศไทย ตามรายละเอียดขาง
ลางนี ้  และขอสญัญาวาจะปฏบิตัติามกฎขอบงัคบัของสมาคมฯ ทกุประการ
นาม....................................................................................................................................อาย.ุ..............................ป
ปรญิญา วทิยฐานะ.............................................................ใบประกอบโรคศลิป เลขที.่..............................................
ตำแหนงปจจบุนั.................................................................................................................................................................
สถานทีท่ำงาน.....................................................................................................................................................................
รหสัไปรษณยี..........................โทรศพัท..................................................................โทรสาร.........................................
บานทีอ่ยปูจจบุนั................................................................................................................................................................
รหสัไปรษณยี..........................โทรศพัท...............................................................โทรสาร.........................................
สำนกังานสวนตวั...............................................................................................................................................................
รหสัไปรษณยี..........................โทรศพัท..................................................................โทรสาร.........................................
การตดิตอทางไปรษณยี  โปรดตดิตอ ณ ทีก่าเครือ่งหมาย X ไวขางลางนี้

 บาน  ทีท่ำงาน  สำนกังานสวนตวั

                                                                                                                     ...............................................................
                                                       ลงลายมอืผสูมคัร

สำหรบักรรมการฯ บนัทกึ
คณะกรรมการบรหิารสมาคมฯไดพจิารณาแลว ไดรบัเปนสมาชกิตัง้แตวนัที.่..............................................

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

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

.......................................ไดรับเงนิคาลงทะเบยีนและคาบำรงุประจำปแลว

.......................................สงใหฝายทะเบยีนแลว

                                                  ................................................................ลายมอืชือ่เหรญัญกิสมาคมฯ
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ใบบอกรบัเปนสมาชกิ
วารสารอบุตัเิหตุ

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

ขาพเจามคีวามประสงคจะสมคัรเปนสมาชกิวารสารอบุตัเิหตุ
ชือ่..............................................นามสกลุ................................................................อาชพี.......................................
สถานทีท่ำงาน..................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................................................
โทรศพัท...................................................................................................................โทรสาร...................................
บานเลขที.่....................ถนน............................................................ตำบล...................................................................
อำเภอ...................................................จงัหวดั......................................................รหสัไปรษณยี................................
โทรศพัท................................................พรอมกนันีไ้ดสงเงนิคาสมาชกิวารสาร จำนวน.........................บาท

โดยสงธนาณตั ิป.ณ. ศริริาช  ในนาม  คณุฐานยิา  กำแพงสนิ  ตกึอบุตัเิหต ุชัน้ 4  โรงพยาบาล
ศริริาช  บางกอกนอย  กรงุเทพฯ 10700  โทร. 0-2411-3004,  0-2419-7727-9 โทรสาร 0-2419-7730

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

หมายเหต ุ
ตองการวารสารอบุตัเิหต ุ เลม  ปที.่..............ฉบบัที.่.....................ถงึ  ปที.่..............ฉบบัที.่......................
ทานตองการใหสงวารสาร เอกสารถงึทาน          ที่บาน     ที่ทำงาน
อตัราคาสมาชกิ ปละ 100 บาท (3 ฉบบั) รวมคาสง
อตัราคาสมาชกิตลอดชพี 1,050 บาท   (เปนสมาชกิสมาคมฯ ดวย)

บรรณาธกิาร : ผศ. นพ. เรวตั   ชณุหสวุรรณกลุ
สำนกังานแพทยอบุตัเิหต ุ ตกึอบุตัเิหต ุ ชัน้ 4 โรงพยาบาลศริริาช
บางกอกนอย   กรงุเทพฯ 10700
โทร. 0-2411-3004,  0-2419-7727-9  โทรสาร 0-2419-7730
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