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บทคััดย่่อ
 บทนำ 

	ก ารเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุโดยเฉพาะอุุบััติิเหตุุทางการจราจรเป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตลำดัับต้้น ๆ  

ของประเทศไทย การดููแลรักษาผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อกจำเป็็นต้้องให้้สารน้้ำและเลืือด ปริิมาณสารน้้ำที่่�

เหมาะสม ในการให้้ผู้้�บาดเจ็็บในระยะเริ่่�มต้้นจึึงมีีความสำคััญที่่�จะทำนายผลลัพธ์์ของกระบวนการรักษา 

ผู้้�บาดเจ็็บได้้

 วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 

	 เพื่่�อศึึกษาปริิมาณการให้้สารน้้ำในระยะแรกกัับอััตราการตายในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อก จากการ 

เสีียเลืือด

 วิิธีีการศึึกษา 

	 เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนไปข้้างหลัังโดยแบ่่งผู้้�บาดเจ็็บออกเป็็นสองกลุ่่�ม กลุ่่�มแรกคืือผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีี

ภาวะช็็อกได้้รัับสารน้้ำในระยะแรก ปริิมาณไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิลิิตร และกลุ่่�มที่่�สองผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อก

ได้้รัับสารน้้ำในระยะแรกปริิมาณมากกว่่า 2,000 มิิลลิิลิิตร ติิดตามผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่ อััตราการตาย

ที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน อััตราการตายที่่� 24 ชั่่�วโมง อััตราการตายที่่� 30 วััน การเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรด การแข็็งตััว

ของเลืือดผิิดปกติิ การผ่่าตััด และการนอนโรงพยาบาล
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 ผลการศึึกษา 

	มี ผีู้้�บาดเจ็บ็ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวน 236 ราย แบ่ง่เป็น็กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัสารน้้ำในระยะแรกปริมิาณน้อ้ย  

(ได้้รัับสารน้้ำในระยะแรก ปริิมาณไม่่เกิิน 2,000 มิิลลิิลิิตร) 120 ราย กลุ่่�มได้้รัับสารน้้ำในปริิมาณมาก  

(ได้้รัับสารน้้ำในระยะแรกปริิมาณมากกว่่า 2,000 มิิลลิิลิิตร) 116 ราย พบผลลััพธ์์ทางคลิินิิก ได้้แก่่  

การตายภายใน 24 ชั่่�วโมง อััตราส่่วนออด (odds ratio) 0.86 (95% CI 0.49 – 1.50, p value 0.590)  

การเกิิดภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ adjusted OR 1.61 (95% CI 0.79 – 3.28, p value 0.188) ภาวะ 

เป็็นกรดในเลืือด อััตราส่่วนออดที่่�ปรัับปรุุง (adjusted OR) 1.70 (95% CI 0.76 – 3.83, p value 0.196) 

การเข้้ารัับการผ่่าตััด adjusted OR 1.91 (95% CI 0.90 – 4.07, p value 0.092)

 สรุุปผลการศึึกษา 

	 ปริิมาณสารน้้ำที่่�ให้้ในระยะเริ่่�มต้้นในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อก ไม่่สััมพัันธ์์กัับอััตราการตาย และ การ

เกิิดภาวะ เลืือดเป็็นกรด ภาวะเลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิ และ การเข้้ารัับการผ่่าตััดของผู้้�บาดเจ็็บ

 คำสำคััญ
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The relation between initial fluid resuscitation and 
dead among hemorrhagic shock trauma patients

Abstract

 Introduction 

	 Traffic accident is the leading cause of traumatic death in Thailand. It is necessary 

to provide fluids and blood in traumatic hemorrhagic shock patient.  The proper amount 

of volume resuscitation in the early stage of treatment is crucial to predict the outcome 

of the patient. It is therefore important to predict the outcome of the patient's treatment 

process.

 Objective

	 To study the amount of fluid in the early stages and the mortality rate in trauma 

patients with shock. from blood loss
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 Methodology 

	 This was a retrospective cohort study where patients were divided into two groups. 

The first group was traumatic patients who had shock in the early stages. Volume not more 

than 2,000 ml and the second group of accident patients with shock received in the early 

stages volume more than 2,000 ml. 24-hour mortality, 30-day mortality, acidosis abnormal 

blood clotting, surgery and hospitalization were observed.

 Results 

	 There were 236 patients in this study, divided into two groups, 120 patients  

in small volume  resuscitation group (initial IV fluide resuscitation less than 2000 ml.)  

and 116 patients in large volume resuscitation group (initial IV fluide resuscitation  

more than 2000 ml.). The clinical outcomes were death within 24 hours OR 0.86 (95% 

CI 0.49 – 1.50, p value 0.590). clotting abnormally adjusted OR 1.61 (95% CI 0.79 – 3.28,  

p value 0.188) acidosis adjusted OR 1.70 (95% CI 0.76 – 3.83, p value 0.196) operative 

adjusted OR 1.91 (95% CI 0.90 – 4.07, p value 0.092)

 Conclusion 

	 The volume of fluid administered at the initial stage in a traumatic shock patient, 

it was not associated with mortality and, the incidence of acidosis, coagulopathy, and 

patients' surgical visits.

 Keywords

	 Trauma, Hemorrhagic shock, trauma dead
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บัทนำ
 ปัญห่ากัาริเกัิดอุบัติิ เห่ติุยังเป็นสาเห่ตุิ

กัาริติายลีำดับติ้น ๆ ของปริะชิาชินกัลีุ่มู่วิ่ัยทำงาน

ในปริะเทศไทยโดยเฉุพีาะอย่างยิ�งอุบัติิเห่ติุจากั

กัาริคมู่นาคมู่ขนส่ง จังห่วิ่ัดเชิียงริายมู่ีผ่้ป่วิ่ย

เสียชีิวิ่ิติจากัอุบัติิเห่ตุิจากักัาริคมู่นาคมู่ขนส่ง

ปี 2562 อัติริา 36.82 คนติ่อแสนปริะชิากัริ 

ปี 2563 อัติริา 36.31 คนติ่อแสนปริะชิากัริ  แลีะ

ป ี2564 อตัิริา 35.33 คนต่ิอแสนปริะชิากัริ จำนวิ่น

ผ่้บาดเจ็บที�มู่าเข้าริับกัาริริักัษัาที�ห่้องฉุุกัเฉุิน

โริงพียาบาลีเชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ที� เป็น

ผ่้ป่วิ่ยกัลีุ่มู่วิ่ิกัฤติิฉุุกัเฉุิน (resuscitation) ใน

ปีงบปริะมู่าณ 2564 จำนวิ่น 1,011 ริาย ผ่้ป่วิ่ย

อุบัติิเห่ติุที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อค 208 ริายในปีงบปริะมู่าณ 

2561 จำนวิ่น 197 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2562 

จำนวิ่น 136 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2563 แลีะ

จำนวิ่น 499 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2564 ใน

จำนวิ่นนี�ติอ้งเข้าห่อ้งผา่ตัิดแบบฉุกุัเฉุนิ (fast track 

ER to OR) จำนวิ่น 84 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2562 

แลีะ 32 ริายในปีงบปริะมู่าณ 2563 

 ปัจจุบันกัาริด่แลีผ่้บาดเจ็บในปริะเทศไทย

ใชิ้มู่าติริฐ์านในกัาริด่แลีผ่้ป่วิ่ยติามู่ห่ลีักัของ 

Advanced trauma life support ของ American 

college of surgeon1 ซ่�งมู่ีกัาริแนะนำในกัาริด่แลี

ผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุในริะยะแริกัคือ เมู่ื�อผ่้ป่วิ่ยมู่ีภาวิ่ะ

ส่ญเสียเลีือดจากักัาริได้ริับบาดเจ็บห่ลีักักัาริสำคัญ

คือกัาริห่้ามู่เลีือดแลีะกัาริให่้สาริน�ำติามู่ด้วิ่ยกัาริ

ให่้เลีือดห่ริือส่วิ่นปริะกัอบของเลีือดทดแทนเพีื�อ

ให่้ผ้่ป่วิ่ยกัลัีบส่่ภาวิ่ะปกัติิโดยเริ็วิ่ ติามู่ห่ลีักัของ 

Advanced trauma life support แนะนำให่้

สาริน�ำชินิด crystalloid ปริิมู่าณ 1,000 มู่ิลีลีิ ลีิติริ 

ห่ลีังจากันั�นให่้พีิจาริณากัาริติอบสนองติ่อกัาริ

ให่้สาริน�ำแลี้วิ่ให่้เลีือด แนวิ่โน้มู่ของกัาริศ่กัษัา

ในปัจจุบันจำกััดกัาริใชิ้สาริน�ำในผ่้บาดเจ็บมู่ีกัาริ

แนะนำให่ใ้ช้ิเลีอืดมู่าให่ผ้่ป่้วิ่ยติั�งแติแ่ริกั กัาริให่เ้ลีอืด

ในผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุที�มู่ีภาวิ่ะช็ิอคจากักัาริส่ญเสีย

เลีือดติั�งแติ่แริกัยังเป็นข้อจำกััด เชิ่น ผ่้บาดเจ็บ

ในโริงพียาบาลีชุิมู่ชินที�ไมู่่มู่ีเลีือดห่ริือธนาคาริ

เลีือดทำให่้ติ้องให่้สาริน�ำในปริิมู่าณมู่ากักัวิ่่าที�

แนะนำกั่อนกัาริส่งติัวิ่มู่าริักัษัาติ่อที�โริงพียาบาลี

ขนาดให่ญ่ที�มู่ีศักัยภาพีในกัาริรัิกัษัาได้ เป็นติ้น 

ซ่�งกัาริศ่กัษัาพีบวิ่่าผ่้ป่วิ่ยเห่ลี่านี�อาจจะมู่ีปัญห่า 

กัาริแข็งติัวิ่ของเลีือดที�ผิดปกัติิ ทำให่้เกัิดภาวิ่ะ

เลีอืดเปน็กัริด ทำให่เ้ลีอืดออกัมู่ากัแลีะทำให่ผ้่ป้ว่ิ่ย

มู่ีอัติริากัาริเสียชิีวิ่ิติที�ส่งข่�น2 ในกัาริริักัษัาผ่้บาด

เจ็บ ที�โริงพียาบาลีเชีิยงริายปริะชิานุเคริาะห่์แลีะ

โริงพียาบาลีชิุมู่ชินในจังห่วิ่ัดเชิียงริาย แนะนำให่้

สาริน�ำในริะยะเริิ�มู่ติน้เป็นสาริน�ำชินดิ Crystalloid 

ปริิมู่าณ 1,000 – 2,000 มู่ิลีลีิลีิติริ กั่อนที�จะมู่ีกัาริ

ส่งติ่อผ่้ป่วิ่ย ห่ริือใชิ้ massive transfusion 

protocol เนื�องจากัมู่ีข้อจำกััดของกัาริให่้เลีือด 

ปริิมู่าณเลีือดที�พีริ้อมู่ให่้ผ่้บาดเจ็บแลีะข้อจำกััดใน

กัาริให่้เลีือดของโริงพียาบาลีชิุมู่ชินกั่อนกัาริส่งติ่อ

 มู่กีัาริศก่ัษัาในติา่งปริะเทศในกัาริให่ส้าริน�ำ

ในริะยะเริิ�มู่ติน้ในผ่บ้าดเจบ็ที�มู่กีัาริสญ่เสยีเลีอืดจน

มู่ีภาวิ่ะช็ิอกัพีบวิ่่ากัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยทั�งห่มู่ด 69 ริาย 40 

ได้ริับสาริน�ำในริะยะแริกั 29 ริายไมู่่ได้ริับสาริน�ำ

ในริะยะแริกัเมู่ื�อผ่้ป่วิ่ยมู่ีภาวิ่ะช็ิอคจะได้ริับเลีือด

เลีย พีบว่ิ่ากัลีุ่มู่ที�ได้ริับสาริน�ำในริะยะแริกัเสียชิีวิ่ิติ 

ร้ิอยลีะ 32.5 สง่กัว่ิ่ากัลีุมู่่ที�ไมู่่ได้ริบัสาริน�ำในติอนแริกั



6

วารสารเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

ที�เสยีชิวีิ่ติิเพียีง ร้ิอยลีะ 10.3 อย่างมู่นียัสำคญัทางสถติิิ 

(p value < 0.01) กัาริศ่กัษัาคริั�งนี�สริปุผลีวิ่า่กัาริให่้

สาริน�ำปริมิู่าณที�เห่มู่าะสมู่ในริะยะแริกัเปน็สิ�งที�ควิ่ริ

คำน่งในกัาริดแ่ลีผ่บ้าดเจบ็3  กัาริศก่ัษัาแบบ meta 

analysis ที�นำกัาริศ่กัษัาแบบ RCT มู่าริ่วิ่มู่ในกัาริ

ศก่ัษัามู่ขีอ้สรุิปวิ่า่กัาริใชิส้าริน�ำในปริมิู่าณที�จำกัดัมู่ี

ปริะโยชิน์ในผ่้บาดเจ็บแบบถ่กัแทง (penetrating 

trauma) ที�ไมู่่ไดมู้่กีัาริบาดเจ็บที�ศีริษัะแลีะจากักัาริ

ศ่กัษัาโดยสังเกัติพีบวิ่่าทฤษัฎีนี�น่าจะนำไปใชิ้กัับ

ผ่้บาดเจ็บแบบกัาริถ่กักัริะแทกั (blunt trauma) 

ได้เชิ่นกััน4 กัาริศ่กัษัาในปัจจุบันมู่ีแนวิ่โน้มู่ที�แสดง

วิ่่ากัาริให่้สาริน�ำในริะยะแริกัปริิมู่าณมู่ากัอาจจะ

ทำให่้ผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิ่ิติมู่ากักัวิ่่า5

 กัาริศ่กัษัาคริั�งนี�ผ่้วิ่ิจัยต้ิองกัาริทริาบวิ่่า

ปริิมู่าณสาริน�ำที� ผ้่ป่วิ่ยอุบั ติิ เห่ตุิไ ด้ริับ ทั� งที�

ได้ริับมู่าจากัโริงพียาบาลีชิุมู่ชินแลีะได้ริับมู่าจากั

ห่น่วิ่ยกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุินที�ทำกัาริด่แลีกั่อนผ่้ป่วิ่ย

มู่าถ่งโริงพียาบาลี มู่ีควิ่ามู่สัมู่พีันธ์กัับผลีกัาริริักัษัา

ห่ริือไมู่่

วัตถุุประสงค์ของการศึกษา
 เพีื�อเปริียบเทียบปริิมู่าณกัาริให่้สาริน�ำใน

ริะยะแริกักัับอัติริากัาริติายของผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะ

ชิ็อกัจากักัาริเสียเลีือด

วิธีการศึกษา
 กัาริศ่ กัษัาคริั� งนี� เ ป็นกัาริ ศ่กัษัาแบบ  

Retrospective cohort study ทำกัาริศ่กัษัา

ในผ่บ้าดเจบ็ที�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กัจากักัาริสญ่เสยีเลีอืดคอื 

มู่คีวิ่ามู่ดนัโลีห่ติิขณะห่วัิ่ใจบบีตัิวิ่ (systolic blood 

pressure) น้อยกัวิ่่าห่ริือเท่ากัับ 90 มู่ิลีลีิเมู่ติริ

ของปริอท จากัอุบัติิเห่ติุในช่ิวิ่งปี พี.ศ. 2560 

– 2563 ที�มู่าติริวิ่จที�ห่้องฉุุกัเฉุินโริงพียาบาลี

เชีิยงริายปริะชิานุเคริาะห่์ ทั�งที�มู่าด้วิ่ยริะบบกัาริ

แพีทย์ฉุุกัเฉุิน มู่าโริงพียาบาลีเองแลีะส่งติ่อมู่าจากั

โริงพียาบาลีชิุมู่ชิน

 เกัณฑ์์ในกัาริคัดเข้าได้แก่ั ผ่้บาดเจ็บที�มู่ี

ภาวิ่ะช็ิอกัจากักัาริส่ญเสียเลีือดที�มู่ีควิ่ามู่ดันโลีห่ิติ

ขณะห่วัิ่ใจบบีติวัิ่ (systolic blood pressure) นอ้ย

กัว่ิ่าห่ริือเท่ากัับ 90 มู่ิลีลิีเมู่ติริของปริอท เกัณฑ์์

ในกัาริคัดออกัได้แกั่ผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกัจากั

สาเห่ติอุื�น ๆ  เชิน่ภาวิ่ะติดิเชิื�อในกัริะแสเลีอืดภาวิ่ะ

แพี้ริุนแริง กัลีุ่มู่ผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะห่ัวิ่ใจห่ยุดเติ้น

นอกัโริงพียาบาลีแลีะไมู่่สามู่าริถฟนคืนชิีพีได้ที�

ห่้องฉุุกัเฉุินของโริงพียาบาลี แลีะผ่้บาดเจ็บเด็กัที�

มู่ีอายุติ�ำกัวิ่่าสิบสองปีบริิบ่ริณ์

 กัาริเกั็บข้อมู่่ลี ข้อมู่่ลีจะถ่กัเกั็บริวิ่บริวิ่มู่

จากัโปริแกัริมู่เฝึ้าริะวิ่ังอุบัติิเห่ติุของโริงพียาบาลี 

(Injury surveillance) ผ่้วิ่ิจัยจะทำกัาริเก็ับข้อมู่่ลี 

ติ่าง ๆ ได้แก่ั เพีศ อายุ ควิ่ามู่ดันโลีห่ิติขณะห่ัวิ่ใจ

บีบตัิวิ่ กัาริมู่าโริงพียาบาลี ลีักัษัณะกัาริบาดเจ็บ 

กัลีไกักัาริบาดเจ็บ ปริิมู่าณกัาริให่้สาริน�ำแริกัริับ 

กัาริให่้เลีือดที�ห่้องฉุุกัเฉุิน กัาริใช้ิ massive 

transfusion protocol ผลีกัาริริกััษัาที�ห่อ้งฉุกุัเฉุนิ 

กัาริเสียชีิวิ่ิติภายใน 24 ชิั�วิ่โมู่ง กัาริเสียชีิวิ่ิติที� 

30 วิ่ัน อัติริากัาริเกัิดภาวิ่ะเลีือดเป็นกัริด (serum 

bicarbonate < 10 mMeq/L)6,7 กัาริเกัิดกัาริ

แข็งติัวิ่ของเลีือดผิดปกัติิ (INR > 1.5)8 แลีะริะดับ

เกัลีด็เลืีอด (< 150,000/µL)9 ห่ลีงัจากัที�ผ่บ้าดเจบ็

ได้ริับกัาริริักัษัาที�ห่้องฉุุกัเฉุิน แลีะนำข้อมู่่ลีติ่าง ๆ 
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มาวิิเคราะห์์ 

	ก ารให้้สารน้้ำในระยะแรก (Initial IV f 

luid resuscitation) หมายถึึง การให้้สารน้้ำใน

ระยะเริ่่�มต้นในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุที่่�มีีภาวะ 

hemorrhagic shock โดยหลัก Advanced  

trauma life support แนะนำให้้ใช้้ warm  

crystal lo id ในปริิมาณ 1,000 มิิลลิิลิิตร  

หลัังจากนั้้�นให้้ประเมิินการตอบสนองต่่อการให้้ 

สารน้้ำ เป็็นปริิมาณสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับก่่อนจะได้้ 

เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือด การให้้สารน้้ำ 

ในระยะแรก (Initial IV fluid resuscitation) 

หมายถึึง การให้้สารน้้ำในระยะเริ่่�มต้นในผู้้�ป่วย 

ที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุุที่่�มีีภาวะ hemorrhagic shock 

โดยหลััก Advanced trauma life support 

แนะนำให้้ใช้ ้warm crystalloid ในปริมิาณ 1,000 

มิิลลิลิิตร หลังจากนั้้�นให้้ประเมิินการตอบสนอง

ต่่อการให้้สารน้้ำ เป็็นปริิมาณสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ

ก่่อนจะได้้เลืือดหรืือส่่วนประกอบของเลืือดหรืือ

เข้้ารัับการผ่่าตััดหรืือเสีียชีีวิิต1 โดยผู้้�ทำการวิิจััย

จะแบ่่งปริิมาณการให้้สารน้้ำในระยะแรกออกเป็็น

สองกลุ่่�มได้้แก่่กลุ่่�มที่่�หนึ่�ง ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำใน

ระยะแรก ไม่่เกิิน 2,000 มิิลิิลิิตร กลุ่่�มที่่�สองได้้แก่่

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำในระยะแรก มากกว่่า 2,000 

มิิลลิิลิิตร10 ทั้้�งนี้้�นัับรวมสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับ จาก

หน่ว่ยปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิก่อ่นมาถึึงโรงพยาบาล หรือื

ปริิมาณสารน้้ำที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับมาจากโรงพยาบาล

ชุุมชนด้้วย

	 ขนาดของตััวอย่่าง จากการศึึกษาของ  

Mizushima และคณะ (2017) เกี่่�ยวกัับการให้้

สารน้้ำในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะช็็อก พบว่่าอััตราการ

ตายในผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับสารน้้ำ เท่่ากัับร้้อยละ 

32.5 และอััตราการตายของผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับสาร

น้้ำเท่่ากัับร้้อยละ 10.33 นำผลที่่�ได้้มาคำนวณหาก

ลุ่่�มตััวอย่่างจากสัดส่่วนของอััตราการตาย ได้้กลุ่่�ม

ตัวัอย่่างทั้้�งหมด 111 คน ที่่�ระดัับนัยัสำคััญทางสถิิติิ 

0.05 และ power เท่่ากัับร้้อยละ 80

	 ดำเนิินการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐานของผู้้�ป่วย 

ได้้แก่่ เพศ อายุุ กลไกการบาดเจ็็บ ระบบอวััยวะ

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บ ความดันโลหิตขณะหััวใจบีีบตััว  

แรกรัับ คะแนนการบาดเจ็็บ ได้้แก่่ probability 

score (Ps) Revised trauma score (RTS) และ 

Injury Severity Score (ISS) ชนิิดของอุุบััติิเหตุุ 

การมาโรงพยาบาล การให้้เลืือดที่่�ห้้องฉุุกเฉิิน  

การใช้้ MTP protocol ระยะเวลาการนอน 

โรงพยาบาล และการได้้รัับการผ่่าตััด

	ก ารวิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิิติิที่่�ใช้้ การใช้้

สถิิติิเชิิงพรรณนา ในการอธิิบายข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่

ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย การใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน จะใช้้ 

Chi square test หรืือ Fisher exact test และ 

multiple logistic regression ในการคำนวณ

หาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรและปััจจััยต่่าง ๆ 

การเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระวัังกลุ่่�มสองกลุ่่�มจะใช้้ 

Student t test หรืือ Wilcoxon rank sum test 

ในการคำนวณ  ที่่�ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิ 0.05 

และ power เท่่ากัับร้้อยละ 80

	 ประเด็็นทางจริิยธรรม งานวิิจััยนี้้�ได้้ผ่่าน

คณะกรรมการพิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษุย์์

ของโรงพยาบาลเชีียงรายประชานุุเคราะห์์ เลข

ที่่�จริิยธรรม EC CRH 033/63 In การเก็็บข้้อมููล 

ดัังกล่าวเป็็นการเก็็บข้้อมููลย้อนหลัง ไม่่ส่่งผล 
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วารสารเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

กัริะทบติ่ออาสาสมัู่คริ แลีะข้อมู่่ลีจะมู่ีกัาริทำลีาย

ห่ลีังจากักัาริวิ่ิจัยเสริ็จสิ�น

ผลัการศึกษา
 จากักัาริเก็ับข้อมู่่ลีผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั

เขา้รัิบกัาริติริวิ่จริกััษัาที�ห้่องฉุกุัเฉุนิของโริงพียาบาลี

เชิียงริายปริะชิานุเคริาะห่์ติั�งแติ่ปี 2560 -  2563 

มู่ีจำนวิ่นผ้่ป่วิ่ยทั�งห่มู่ด 449 คน ห่ลีังจากัที�เกั็บ

ริวิ่บริวิ่มู่ข้อมู่่ลีผ่้ป่วิ่ยติามู่เกัณฑ์์คัดเข้าแลีะคัดออกั 

เห่ลืีอผ่บ้าดเจบ็ที�เขา้มู่าในงานวิ่จัิยนี�ทั�งสิ�น 236 คน 

แบ่งออกัเป็น 2 กัลีุ่มู่ได้แกั่ กัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับ

สาริน�ำ เริิ�มู่ติ้นไมู่่เกัิน 2,000 มู่ิลีลีิลีิติริ จำนวิ่น 

120 คน กัลีุ่มู่ผ่้ป่วิ่ยที�ได้ริับสาริน�ำ เริิ�มู่ติ้นมู่ากักัวิ่่า 

2,000 มู่ลิีลีลิีติิริ จำนวิ่น 116 คน นำมู่าเกับ็ริวิ่บริวิ่มู่

ข้อมู่่ลีแลีะศ่กัษัาผลีลีัพีธ์ทางคลีินิกั ดังแสดงใน

แผนภาพีที� 1

 จากักัาริศก่ัษัาพีบวิ่า่ผ่บ้าดเจบ็ที�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กั 

เข้าริับกัาริริักัษัาที�ห่้องฉุุกัเฉุิน มู่ีลีักัษัณะพีื�นฐ์าน

แสดงในติาริางที� 1 พีบวิ่่าลีักัษัณะของเพีศ กัลีไกั

กัาริบาดเจ็บ ชินิดของอุบัติิเห่ติุ อวิ่ัยวิ่ะที�ได้ริับ

กัาริบาดเจ็บ ควิ่ามู่ดันโลีหิ่ติขณะห่ัวิ่ใจบีบติัวิ่แริกั

ริับ แลีะริะยะเวิ่ลีากัารินอนโริงพียาบาลี ในกัลีุ่มู่

ติัวิ่อย่างทั�งสองกัลีุ่มู่ คือ กัลีุ่มู่ที�ได้ริับสาริน�ำเริิ�มู่

ติ้นในปริิมู่าณน้อยกัวิ่่า 2,000 มิู่ลีลีิลีิติริ แลีะกัลีุ่มู่

แผู้นภาพิทีี�	1 แสดงกัลีุ่มู่ติัวิ่อย่างที�นำมู่าศ่กัษัาในกัาริศ่กัษัาคริั�งนี�
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ที�ได้ริับสาริน�ำเริิ�มู่ติ้นในปริิมู่าณมู่ากักัวิ่่า  2,000 

มู่ิลีลีิลีิติริ ไมู่่มู่ีควิ่ามู่แติกัติ่างกัันอย่างมู่ีนัยยสำคัญ

ทางสถิติิ ส่วิ่นคะแนนกัาริบาดเจ็บ (Revised 

trauma score (RTS) แลีะ probability of 

survival (Ps) กัาริมู่าโริงพียาบาลี กัาริให่้เลีือด

ที�ห่้องฉุุกัเฉุิน กัาริใชิ้ MTP protocol แลีะกัาริได้

ริบัผ่าติดั ทั�งสองกัลีุมู่่มู่คีวิ่ามู่แติกัติา่งกันัอยา่งมู่นียั

สำคัญทางสถิติิ

 เมู่ื�อนำผลีของกัาริไดร้ิบัสาริน�ำในริะยะแริกั

มู่าศ่กัษัาผลีลีัพีธ์ทางคลีินิกัที�สำคัญ ได้แกั่ กัาริติาย

ภายใน 24 ชัิ�วิ่โมู่ง กัาริเกัิดภาวิ่ะแข็งติัวิ่ของเลีือด

ผิดปกัติิ ภาวิ่ะควิ่ามู่เป็นกัริดในเลีือด กัาริเข้ารัิบ

กัาริผ่าตัิด กัาริติายที�ห่้องฉุุกัเฉุิน แลีะกัาริติายที� 

30 วิ่ันพีบวิ่่า ผลีของกัาริได้ริับสาริน�ำในริะยะแริกั

ที�มู่ากักัวิ่่า 2,000 มู่ิลีลีิลีิติริที�ห่้องฉุุกัเฉุิน ทำให่้

เกัิดภาวิ่ะกัาริแข็งติัวิ่ของเลีือดผิดปกัติิมู่ากักัวิ่่า 

2.05 เท่า (95% CI 1.07 – 3.91, p value 0.029)  

กัาริเกัิดภาวิ่ะควิ่ามู่เป็นกัริดในเลีือดมู่ากักัวิ่่า 

3.03 เท่า (95% CI 1.48 – 6.19, p value 0.002) 

กัาริเข้าริับกัาริผ่าติัดมู่ากักัวิ่่า 2.21 เท่า (95% CI 

1.14 – 4.26, p value 0.017) ดังแสดงในติาริางที� 2

 เมู่ื�อนำผลีลีพัีธ์ที�กัาริได้ริบัสาริน�ำในริะยะแริกั

ของผ้่ป่วิ่ยมู่าคำนวิ่ณ โดยวิ่ิธี multiple logistic 

regression เพีื�อศ่กัษัาอิทธิพีลีริ่วิ่มู่พีบวิ่่ากัาริเกัิด

กัาริแข็งติัวิ่ของเลีือดผิดปกัติิ ภาวิ่ะเป็นกัริดใน

เลีือด แลีะกัาริเข้าริับกัาริผ่าติัด ในผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุ

ที�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กั แลีะไดร้ิบัสาริน�ำในริะยะแริกัทั�งสอง

กัลีุมู่่ไมู่มู่่คีวิ่ามู่แติกัต่ิางกันัอยา่งมู่นัียสำคัญทางสถติิิ 

ดังแสดงในติาริางที� 3

อภิปรายผลัการศึกษา
 กัาริศ่กัษัาคริั�งนี�เป็นกัาริศ่กัษัาผลีของกัาริ

ให่ส้าริน�ำในริะยะเริิ�มู่ติน้ในผ่บ้าดเจบ็ที�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กั

ที�เข้าริับกัาริริักัษัาที�ห่้องฉุุกัเฉิุนโดยกัาริศ่กัษัาคริั�ง

นี�พีบวิ่่าปริิมู่าณของสาริน�ำที�ให่้ในริะยะเริิ�มู่ติ้นใน

ผ่้บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั ไมู่่ได้สัมู่พัีนธ์กัับกัาริ

เสียชีิวิ่ิติ กัาริเกิัดภาวิ่ะเลีือดเป็นกัริด กัาริแข็งติัวิ่

ผิดปกัติิของเลีือด แลีะกัาริเข้าริับกัาริริักัษัาโดย

กัาริผ่าติัดของผ่้ป่วิ่ย จากักัาริที�มู่ีข้อแนะนำกัาริให่้

สาริน�ำในริะยะแริกัที�ห่้องฉุุกัเฉุินวิ่่ากัาริให่้สาริน�ำ

ในริะยะเริิ�มู่ติ้นติั�งแติ่นอกัโริงพียาบาลีห่ริือให่้

สาริน�ำเริิ�มู่ติน้ที�ห่อ้งฉุกุัเฉุนิในปริมิู่าณที�มู่ากัอาจสง่

ผลีกัริะทบติ่ออัติริากัาริติายของผ่้ป่วิ่ยอุบัติิเห่ติุ

ที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั แนวิ่ทางกัาริริักัษัาผ่้ป่วิ่ยดังกัล่ีาวิ่

ในปัจจุบันจ่งแนะนำไปในทิศทางกัาริจำกััดสาริน�ำ

ที�ให่้ผ่้ป่วิ่ยแลีะให่้เลีือดให่้เริ็วิ่ที�สุด มู่ีกัาริศ่กัษัา

พีบวิ่่ ากัาริให่้สาริน� ำสัมู่พีันธ์ กัับกัาริติายใน

โริงพียาบาลี แลีะกัาริกัลีับมู่าทำห่น้าที�สำคัญ

ขณะผ่ป้ว่ิ่ยออกัจากัโริงพียาบาลีไดอ้ยา่งมู่นียัสำคญั

ทางสถิติิ11-13

อัติริากัาริติายของผ่้บาดเจ็บกัาริศ่กัษัาคริั�งนี�ได้ผลี

กัาริศ่กัษัาที�แติกัติ่างกัับกัาริศ่กัษัาของกัาริศ่กัษัา

ของ Mizushima แลีะคณะ (2017) ได้ทำกัาริ

ศ่กัษัาผลีของกัาริให่้สาริน�ำในผ่้บาดเจ็บก่ัอนมู่าถ่ง

โริงพียาบาลีพีบวิ่่ากัลีุ่มู่ที�ได้ริับสาริน�ำมู่ีอัติริากัาริ

เสียชีิวิ่ิติส่งถ่งริ้อยลีะ  32.5 ส่วิ่นกัลีุ่มู่ที�ไมู่่ได้ริับ

สาริน�ำ มู่ีอัติริากัาริเสียชีิวิ่ิติริ้อยลีะ  10.3 ซ่�งกัลีุ่มู่

ที�ได้ริับสาริน�ำมู่ีอัติริากัาริเสียชิีวิ่ิติส่งกัวิ่่าอย่างมู่ี

นัยสำคัญทางสถิติิแลีะได้สริุปวิ่่ากัาริเพีิ�มู่ปริิมู่าณ



10

วารสารเวชศาสตรฉุกเฉินแหงประเทศไทย

ตารางทีี�	1 แสดงลีักัษัณะทั�วิ่ไปของผ่้ป่วิ่ยที�ศ่กัษัา

ลักษณะ
สารน้ำในระยะแรกไมู่เกิน	

2,000	มูิลลิลิตร
(จำนวน	=	120)

สารน้ำในระยะแรกมูากกว่า	
2,000	มูิลลิลิตร
(จำนวน	=	116)

p	value

เพีศ 
 ชิาย (ริ้อยลีะ)
 ห่ญิง (ริ้อยลีะ)

88 (37.3)
32 (13.6)

86 (36.4)
29 (12.3)

0.475*

อายุ (mean ± SD) 44.24 ± 19.19 38.72 ± 18.52 0.120

กัลีไกักัาริบาดเจ็บ
 Blunt trauma
 Penetrating trauma
 Blunt แลีะ Penetrating trauma
 ไมู่่ทริาบ 

88 (37.3)
12 (5.1)
19 (8.1)
1 (0.4)

76 (32.2)
3 (1.3)

34 (14.4)
3 (1.3)

0.008*

ชินิดของอุบัติิเห่ติุ
 อุบัติิเห่ติุจริาจริ
 อุบัติิเห่ติุอื�น ๆ

82 (34.7)
38 (16.1)

101 (42.8)
15 (66.4)

0.001

ริะบบอวิ่ยัวิ่ะที�ได้ริบับาดเจบ็
 ศีริษัะแลีะคอ
 ใบห่น้า
 ชิ่องอกั
 ชิ่องท้องแลีะอุ้งเชิิงกัริาน
 ริะยางศ์แลีะกัริะด่กัเชิิงกัริาน
  แผลีภายนอกั
  ไมู่่ริะบุ/ ไมู่่ทริาบ

56 (23.7)
4 (1.7)

36 (15.3)
31 (13.1)
41 (17.4)
23 (9.7)
7 (3.0)

57 (24.2)
9 (3.8)

30 (12.7)
29 (12.9)
34 (14.4)
23 (9.7)
4 (1.7)

0.704
0.136
0.479
0.833
0.423
0.898
0.385

ควิ่ามู่ดนัโลีหิ่ติขณะหั่วิ่ใจบบีติวัิ่แริกัรัิบ 
(mean ± S.D.)

57.94 ± 35.53 51.70 ± 35.27 0.177

ควิ่ามู่ริุนแริงของกัาริบาดเจ็บ
 RTS score (Mean ± SD)
 ISS score (Mean ± SD)
 PS core (Mean ± SD)

4.328 ± 2.958
7.97 ± 7.0
0.69 ± 0.36

2.955 ± 2.610
9.69 ± 6.47
0.52 ± 0.34

< 0.001
0.057

< 0.001

กัาริมู่าโริงพียาบาลี
 ส่งติ่อมู่าจากัโริงพียาบาลีอื�น
 มู่าโริงพียาบาลีเอง
 ริะบบกัาริแพีทย์ฉุุกัเฉุิน
 ไมู่่ทริาบ

58 (24.6)
10 (4.2)
51 (21.6)
1 (0.4)

97 (41.1)
0 (0)

19 (8.1)
0 (0)

< 0.001
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ลักษณะ
สารน้ำในระยะแรกไมู่เกิน	

2,000	มูิลลิลิตร
(จำนวน	=	120)

สารน้ำในระยะแรกมูากกว่า	
2,000	มูิลลิลิตร
(จำนวน	=	116)

p	value

กัาริให่้เลีือดในห่้องฉุุกัเฉุิน 51 (21.6) 90 (38.1) < 0.001

กัาริใชิ้ MTP protocol 38 (16.1) 59 (25) 0.003

ริะยะเวิ่ลีานอนโริงพียาบาลี 4.97 ± 6.57 4.55 ± 6.52 0.620

กัาริได้ริับกัาริผ่าติัด 17 (7.2) 31 (13.1) 0.017

*คำนวิ่ณโดยใชิ้ Fisher exact test

ตารางทีี�	1	 แสดงลีักัษัณะทั�วิ่ไปของผ่้ป่วิ่ยที�ศ่กัษัา (ติ่อ)

ตารางทีี�	2 ผลีของกัาริได้ริับสาริน�ำในริะยะแริกักัับกัาริผลีลีัพีธ์ทางคลีินิกั

ผู้ลลัพิธ์์ Odd ratio 95%	CI p	value

กัาริติายภายใน 24 ชิั�วิ่โมู่ง 0.86 0.49 – 1.50 0.590

กัาริเกัิดภาวิ่ะเลีือดแข็งติัวิ่ผิดปกัติิ 2.05 1.07 – 3.91 0.029*

ภาวิ่ะเป็นกัริดในเลีือด 3.03 1.48 – 6.19 0.002*

กัาริเข้าริับกัาริผ่าติัด 2.21 1.14 – 4.26 0.017*

กัาริติายที�ห่้องฉุุกัเฉุิน 0.96 0.45 – 2.06 0.927

กัาริติายของผ่้ป่วิ่ยใน 30 วิ่ัน 0.82 0.49 – 1.38 0.455

*มู่ีริะดับนัยสำคัญทางสถิติิ p value < 0.05

ตารางทีี�	3 ผลีของกัาริให่้สาริน�ำในริะยะแริกักัับผลีลีัพีธ์ทางคลีินิกัโดย multiple logistic regression

ผู้ลลัพิธ์์ Adjusted	odd	ratio 95%	CI p	value

กัาริเกัิดภาวิ่ะเลีือดแข็งติัวิ่ผิดปกัติิ 1.61 0.79 – 3.28 0.188

ภาวิ่ะเป็นกัริดในเลีือด 1.70 0.76 – 3.83 0.196

กัาริเข้าริับกัาริผ่าติัด 1.91 0.90 – 4.07 0.092
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สารน้้ำ ไม่่ทำให้้ผลการรักษาหรืออััตราการทำ

หััตถการดีขึ้้�นแต่่อย่่างใด3 สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Ley และคณะ (2011) ที่่�ศึึกษาในผู้้�บาดเจ็็บ 

ผู้้�สููงอายุุที่่�ได้้รัับอุุบััติิเหตุและมีีภาวะช็็อก พบว่่า 

การให้้สารน้้ำในปริิมาณที่่�น้้อยกว่่า 1.5 ลิิตร มีี

อัตัราการตายน้อ้ยกว่า่ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัสารน้้ำมากกว่า่  

1.5 ลิิตรอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ14 ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่าอััตราการตายของผู้้�ป่วยไม่่ได้้มีีความ

แตกต่่างกััน และอััตราการเข้้ารัับการผ่่าตััดของ 

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำในระยะเริ่่�มต้นปริิมาณน้้อย 

และปริิมาณมากไม่่มีีความแตกต่่างกััน

	ก ารศึึกษาของ Elkbuli และคณะ (2020) 

ได้้ทำการศึึกษาการให้้ปริิมาณสารน้้ำที่่�มากใน 

ผู้้�บาดเจ็็บเด็็ก พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์กัับการนอน 

ในหอผู้้�ป่่วยหนักอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ15 จึึงมีี 

ข้้อเสนอแนะให้้ลดปริิมาณสารน้้ำหรือการให้้ 

สารน้้ำ ในปริิมาณที่่� เหมาะสมในผู้้�ป่่วยเด็็ก16 

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าระยะเวลาในการนอน 

โรงพยาบาลในผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�มไม่ม่ีคีวามแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยยสำคััญทางสถิิติิ

	 จากการศึึกษาของ Marques และคณะ 

(2021) ได้้ทำการศึึกษา การให้้สารน้้ำชนิิดต่่าง ๆ 

และปริิมาณของสารน้้ำ ที่่�ให้้ในผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีภาวะ

ช็็อกพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับสารน้้ำในปริิมาณมากกว่่า 

2,000 มิิลลิิลิิตร มีีอััตราการตายเป็็น  0.79 เท่่า 

(95% CI 0.10 – 6.28) ซึ่่�งไม่่มีีความแตกต่่างกััน10 

Ramesh และคณะ (2019) ได้้ให้้ข้้อเสนอแนะ

เกี่่�ยวกับัการดููแลผู้้�บาดเจ็บ็ที่่�มีภีาวะช็อ็กทั้้�งในและ

นอกโรงพยาบาลว่่า การตััดสิินใจรัักษาหรืือการให้้

สารน้้ำหรือเลืือดให้้พิิจารณาถึึงระยะเวลาในการ

ส่ง่ต่อ่ต่อ่ไปยังัโรงพยาบาลที่่�มีคีวามสามารถในการ

รัักษาได้้และทรััพยากรที่่�มีีของโรงพยาบาลและ

หน่่วยงาน จึึงจะเหมาะสมในการดููแลผู้้�บาดเจ็็บ 

ที่่�มีีภาวะช็็อก แต่่อย่่างไรก็ตามการให้้ปริิมาณ 

สารน้้ำในปริิมาณน้้อยยัังมีีประโยชน์์ในการลด

อััตราการตายของผู้้�บาดเจ็็บได้้17 

	 ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิและ

ภาวะเลืือดเป็็นกรด เกิิดจากการให้้สารน้้ำใน 

ระยะแรกในปริิมาณมากโดยทั้้�งสองภาวะมัักเกิิด

ขึ้้�นร่่วมกัันภาวะอุุณหภููมิต่่ำกว่าปกติิ เป็็นสาเหตุ

ของการเสีียชีีวิิตของผู้้�บาดเจ็็บ18 ในการศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�พบว่่าปััจจััยทั้้�งสองคืือการแข็็งตััวของเลืือด

ผิดิปกติแิละภาวะเลืือดเป็็นกรดมีีความแตกต่างกันั

ชัดัเจนในผู้้�บาดเจ็บ็กลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัสารน้้ำปริมิาณน้อ้ย

และผู้้�บาดเจ็็บที่่�ได้้รัับสารน้้ำในปริิมาณมาก แต่่ 

เมื่่�อคำนวณโดยใช้้ multiple logistic regression 

พบว่่าในกลุ่่�มผู้้�บาดเจ็็บทั้้�งสองกลุ่่�ม ภาวะการ 

แข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิและภาวะเลืือดเป็็นกรด

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยยสำคััญทางสถิิติิ

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ไ ด้้ผลการศึึกษาที่่�มีี

ความแตกต่างจากการศึึกษาในครั้้�งก่่อน ๆ อาจ

เป็็นเพราะ จำนวนผู้้�ป่่วยที่่�ได้้ที่่�ส่่งมารัักษาเป็็น 

ผู้้�บาดเจ็็บที่่�มีีความรุนแรง จึึงมีีโอกาสเสีียชีีวิิต 

ที่่�สููงเมื่่�อเทีียบกัับต่่างประเทศและผู้้�บาดเจ็็บ 

ส่่วนใหญ่่ที่่�นำมาศึึกษาเป็็นผู้้�บาดเจ็็บที่่� ได้้รัับ 

บาดเจ็็บแบบ blunt traumatic injury ซึ่่�งมีี

พยากรณ์ของโรคที่่�ไม่่ดีีเมื่่�อเทีียบกัับผู้้�บาดเจ็็บ 

ที่่�ได้้รัับบาดเจ็็บแบบ penetrating injury ทำให้้

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่�สููงอยู่่�แล้้ว แต่่อย่่างไรก็ตาม

แนวโน้้มจากการศึึกษาพบว่่าการให้้ปริิมาณ 
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สาริน�ำในปริิมู่าณมู่ากั อาจจะส่งผลีติ่อกัาริเกัิด

ภาวิ่ะกัาริแข็งติัวิ่ของเลีือดผิดปกัติิภาวิ่ะควิ่ามู่เป็น

กัริดในเลืีอด ซ่�งมู่ีโอกัาสทำให่้ผ่้ป่วิ่ยเสียชิีวิิ่ติที�

มู่ากัข่�นได ้จดัของกัาริศก่ัษัาครัิ�งนี�คอื จำนวิ่นผ่ป้ว่ิ่ย

อบุตัิเิห่ติทุี�มู่ภีาวิ่ะชิอ็กัอาจมู่จีำนวิ่นนอ้ยห่ากัมู่กีัาริ

ศ่กัษัาในพีหุ่สถาบันอาจเพีิ�มู่จำนวิ่นของผ่้ป่วิ่ยแลีะ

สามู่าริถวิ่ิเคริาะห่์ควิ่ามู่เสี�ยงแนวิ่โน้มู่ได้มู่ากักัวิ่่านี�

ขอเสนอแนะแลัะการนำไปใช
 ในโริงพียาบาลีที�อย่่ห่่างไกัลีกัาริให่้สาริน�ำ

ปริิมู่าณเริิ�มู่ติ้นที�มู่ากักัวิ่่า 2,000 มู่ิลีลีิลีิติริในผ่้ป่วิ่ย

บาดเจ็บที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั อาจเป็นกัาริริักัษัาชิั�วิ่คริาวิ่

ให่้ผ่้ป่วิ่ยมู่ีชีิวิ่ิติริอดจนถ่งสถานพียาบาลีปลีายทาง 

สำห่ริับกัาริศ่กัษัาในอนาคติควิ่ริศ่กัษัาปริิมู่าณ

สาริน�ำที� เห่มู่าะสมู่ที�จะให่้ผ่้ป่วิ่ยอุบัติิ เห่ติุที�มู่ี

ภาวิ่ะชิ็อกั โดยอาจศ่กัษัาเป็น Randomized 

controlled trial

สรุปผลัการศึกษา
 ปริิมู่าณสาริน�ำที�ให่ใ้นริะยะเริิ�มู่ติน้ในผ่ป้ว่ิ่ย

อุบัติิเห่ติุที�มู่ีภาวิ่ะชิ็อกั ไมู่่สัมู่พีันธ์กัับอัติริากัาริ

ติาย แลีะ กัาริเกัิดภาวิ่ะ เลีือดเป็นกัริด ภาวิ่ะเลีือด

แข็งติัวิ่ผิดปกัติิ แลีะ กัาริเข้าริับกัาริผ่าติัดของ

ผ่้ป่วิ่ย ห่ากัมู่ีข้อจำกััดของกัาริให่้เลีือด แพีทย์อาจ

จะพีิจาริณาให่้สาริน�ำริะห่วิ่่างกัาริส่งติ่อผ่้ป่วิ่ย

ไปยังโริงพียาบาลีที�มู่ีศักัยภาพีส่งกัวิ่่า

ผลัประโยชน์ทับัซอน
 งานวิ่ิจัยนี�ไมู่่มู่ีผลีปริะโยชิน์ทับซ้อน

ทุนวิจัย
 งานวิ่ิจัยนี�ไมู่่มู่ีทุนสนับสนุนกัาริวิ่ิจัย
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