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บทนำ
	อุ บุัตัิเิหตุุเป็น็ปัญัหาสาธารณสุุขที่่�สำคััญของทั้้�งประเทศที่่�พัฒันาแล้้วและกำลัังพัฒันา เป็น็สาเหตุกุาร

เสียีชีวีิติของประชากรถึึง 2 ล้า้นคนทั่่�วโลกต่อ่ปีี(1) จากข้อ้มููลของสำนักังานสถิติิแิห่ง่ประเทศไทย ปี ีพ.ศ. 2561 

การเสีียชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุทางบกเป็็นสาเหตุุการตายอัันดัับที่่� 5 คิิดเป็็น 25.1 ต่่อประชากร 100,000 ราย(2) 

ความรุุนแรงและทุุพพลภาพทำให้้เกิิดผลเสีียมากแก่่ผู้้�ป่วย(3) การดููแลผู้้�ป่่วยที่่�ประสบอุุบััติิเหตุุรุุนแรงนั้้�นต้้อง

อาศััยความร่่วมมืือจากสหสาขาวิิชาชีีพทางการแพทย์ และแนวทางปฏิิบััติิของ advanced trauma life 

support (ATLS guidelines) โดยจะต้้องมีีความเข้้าใจถึึงแนวทางการประเมิินผู้้�ป่่วยและการรัักษาเบื้้�องต้้น 

รวมไปถึึงสรีีรวิิทยาที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปของผู้้�ป่่วยจากการเกิิดอุุบััติิเหตุุ จึึงจะสามารถนำไปสู่่�การรัักษาที่่�มีี

ประสิิทธิภาพ(4) ในบทความนี้้� จะกล่่าวถึึงบทบาทของวิิสััญญีีแพทย์ในการดููแลผู้้�ป่วยหนัักทางอุุบััติิเหตุุ และ

แนวทางปฏิิบััติิที่่�อาจช่่วยทำให้้ผลลััพธ์์ในการรัักษาดีีขึ้้�นได้้ 

Emergency airway management
 	 Advanced trauma life support ได้้มีีการระบุุข้้อบ่่งชี้้�ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจในผู้้�ป่่วยหนัักทาง

อุุบััติิเหตุุ  โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายของการจััดการทางเดิินหายใจ คืือ การแลกเปลี่่�ยนก๊๊าซออกซิิเจนและการช่่วย

หายใจอย่า่งเพียีงพอ โดยป้อ้งกันัโอกาสเกิดิการสููดสำลักัให้น้้อ้ยที่่�สุดุ(4)  ในการจัดัการทางเดินิหายใจของผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้� จะสัันนิิษฐานว่่าผู้้�ป่วยยัังมีีเศษอาหารค้้างอยู่่�ในกระเพาะอาหาร (full stomach) ซ่ึ่�งมีีความเสี่่�ยงต่่อ
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การสููดสำลััก โดยทั่่�วไปวิิสััญญีีแพทย์์จะนิิยมใช้้วิิธีี rapid sequence induction ในการใส่่ท่่อช่่วยหายใจ เพื่่�อ

ให้ผู้้้�ป่วยอยู่่�สภาวะที่่�เหมาะสมและลดการเกิิดการสููดสำลักั อย่่างไรก็็ตามการทำ rapid sequence induction 

อาจมีีข้้อจำกัดัในการทำนอกห้้องผ่า่ตััด เนื่่�องจากต้้องอาศััยผู้้�ที่่�มีีความชำนาญในการทำ และต้้องอาศััยยาทาง

วิิสััญญีี(5) โดยยาที่่�ใช้้ต้้องเลืือกให้้เหมาะสมกัับสภาวะของผู้้�ป่่วย เช่่น ในผู้้�ป่่วยที่่�กำลัังมีีภาวะช็็อกจากการเสีีย

เลืือด ไม่่ควรใช้้ propofol ซึ่่�งกดระบบหััวใจและหลอดเลืือด อาจพิิจารณาใช้้ etomidate หรืือ ketamine 

ซึ่่�งมีีผลต่่อระบบหััวใจและหลอดเลืือดน้อยกว่่าแทน(6,7)  สำหรัับยาคลายกล้้ามเน้ื้�อ ส่่วนใหญ่่จะนิิยมใช้้ 

Succinylcholine แต่่มีีข้้อห้้ามในผู้้�ป่่วยบางกลุ่่�ม เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะโพแทสเซีียมในเลืือดสููง ผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะ

ความดัันในกะโหลกศีีรษะสููง ผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุที่่�มีีภาวะลููกตาแตก  ผู้้�ป่่วยที่่�ประวััติิ Malignant hyperthermia 

ผู้้�ป่ว่ยบาดเจ็บ็ไขสันัหลังัและผู้้�ป่ว่ยที่่�มีบีาดแผลไฟไหม้ม้าเกินิ 24 ชั่่�วโมง เป็น็ต้น้(8, 9, 10) ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีขี้อ้ห้า้มอาจ

พิิจารณาทำ rapid sequence induction โดยการใช้้ rocuronium แทน นอกจากนี้้�ในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุอาจ

มีกีารบาดเจ็บ็บริเิวณกระดููกสันัหลังัส่ว่นคอ จึึงต้อ้งมีคีวามระมัดัระวังัเป็น็พิเิศษ เนื่่�องจากการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ

อาจทำให้้เกิิดการเคลื่่�อนของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอมากข้ึ้�นได้้  ในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่แน่่ใจว่่ามีีการบาดเจ็็บบริิเวณ

กระดููกสันัหลัังส่ว่นคอหรืือไม่ ่แนะนำให้ท้ำ manual in-line stabilization ในระหว่า่งการใส่ท่่อ่ช่ว่ยหายใจ(11) 

ดัังรููปที่่� 1(11) นอกจากนี้้�หากเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�มีีการบาดเจ็็บบริิเวณกระดููกสัันหลัังส่่วนคอและให้้ความร่่วมมืือ

อย่่างดีี อาจพิิจารณาทำ awake fiberoptic intubation ได้้(12, 13)

รููปที่่� 1. การทำ manual in-line stabilization ในขณะใส่่ท่่อช่่วยหายใจผู้้�ป่่วยที่่�สงสััยว่่าอาจมีีการบาดเจ็็บ

ของกระดููกสัันหลัังส่่วนคอ(11) 



396 เวชศาสตร์ร่วมสมัย ๒๕๖๕

	 ในบางครั้้�ง การใส่่ท่่อช่่วยหายใจอาจทำได้้ยากด้้วยสรีีระของผู้้�ป่วยเอง หรืือจากสาเหตุุต่่าง ๆ เช่่น 

ผู้้�ป่่วยไม่่ให้้ความร่่วมมืือ  มีีการบาดเจ็็บของทางเดิินหายใจ มีีเลืือดหรืือสารคััดหลั่่�งบดบัังการมองเห็็น เป็็นต้้น 

จึึงได้ม้ีแีนวทางปฏิบิัติัิหากเกิดิภาวะการจัดัการทางเดินิหายใจยากในผู้้�ป่ว่ยอุบัุัติเิหตุ ุโดยประยุกุต์จ์ากแนวทาง

ปฏิิบััติิของ american society of anesthesiologist (ASA)  ดัังรููปที่่� 2(14)

รููปที่่� 2. แนวทางปฏิิบััติิสำหรัับการจััดการทางเดิินหายใจยากในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ(14)

SGA: subglottic airway 
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General approach to resuscitation  
	 การให้้สารน้้ำเป็็นหัวัใจหลัักของการดููแลผู้้�ป่วยหนัักทางอุุบััติเิหตุุ เชื่่�อว่่าการให้้สารน้้ำจะสามารถเพิ่่�ม 

cardiac output และความดัันโลหิิตของผู้้�ป่วยอุุบัติัิเหตุุที่่�อยู่่�ในภาวะเสีียน้้ำและเลืือด ในอดีีตทาง ATLS แนะนำ

การให้้สารน้้ำเริ่่�มแรกด้้วย isotonic crystalloid อย่่างรวดเร็็วมากถึึง 2 ล. อย่่างไรก็็ตาม พบว่่าการให้้สารน้้ำ

ชนิด crystalloid ที่่�มากเกินิไปในช่ว่งที่่�กำลังัเสียีเลืือดอาจมีผีลเสียี เนื่่�องจากสารน้้ำอาจทำให้เ้กิดิภาวะอุณุหภููมิิ

ร่่างกายต่่ำ การแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิ และเกิิดการเจืือจางของเม็็ดเลืือดแดง ทำให้้ลดการขนส่่งออกซิิเจน 

นอกจากนี้้�การเพิ่่�มความดัันโลหิิตที่่�มากเกิินไป อาจทำให้้เกิิดการหลุุดของลิ่่�มเลืือด (clot disruption) และ

ลดการเกิดิการหดตัวของเส้้นเลืือดที่่�ชดเชยการเสียีเลืือด (reversal of compensatory vasoconstriction) 

นำไปสู่่�การเสีียเลืือดที่่�มากขึ้้�นได้้(15) แนวทางปฏิิบััติิล่่าสุุดจึึงแนะนำให้้สารน้้ำเริ่่�มแรกด้้วย crystalloid 1 ล.

และเริ่่�มใช้้เลืือดและสารประกอบของเลืือดเร็็วขึ้้�นในผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในภาวะช็็อค(4, 11) ที่่�สำคััญต้้องหลีีกเลี่่�ยง

การเกิิด  lethal triad อัันได้้แก่่ ภาวะอุุณหภููมิิร่่างกายต่่ำ ภาวะเลืือดเป็็นกรด และภาวะการแข็็งตััวของเลืือด

ผิิดปกติิด้้วย โดยแนวทางในการดููแลผู้้�ป่่วยหนัักทางอุุบััติิเหตุุนั้้�น แบ่่งเป็็น 3 ระยะ(16) ดัังนี้้�

	 ระยะที่่� 1 uncontrolled hemorrhage 

	 ระยะที่่� 2 controlled hemorrhage 

	 ระยะที่่� 3 restoration of physiology

ระยะที่่� 1 uncontrolled hemorrhage

 	 เป็็นระยะที่่�ยัังมีีการเสีียเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�องและอัันตรายถึึงชีีวิิต จุุดมุ่่�งหมายของระยะนี้้� คืือต้้องรีีบ

เข้า้ห้อ้งผ่า่ตััดเพื่่�อควบคุุมจุุดเลืือดออกให้้ได้้เร็ว็ที่่�สุดุ ไม่่มีเีวลามากพอสำหรัับการตรวจเพิ่่�มเติมิ การรอผลเลืือด 

หรืือการทำให้้ผู้้�ป่่วยมีีสภาวะเหมาะสมต่่อการผ่่าตััด (preoperative optimization) ในระยะนี้้�ที่่�ยัังมีีเลืือด

ออกอย่่างต่่อเนื่่�อง จะยึึดหลัักของ damage control resuscitation(17)  ซึ่่�งประกอบด้้วย

	 การคงความดัันโลหิิตไว้้ในระดัับต่่ำ (	permissive hypotension): สำหรัับระดัับความดัันโลหิิต

ที่่�เหมาะสมยัังคงเป็็นที่่�ถกเถีียง แต่่จากหลัักฐานในปััจจุุบัันแนะนำให้้คงความดัันซิิสโตลิิคน้้อยกว่่า 100 

มม.ปรอท และค่่าความดัันโลหิิตเฉลี่่�ย (mean arterial pressure) 50-60 มม.ปรอท(17) อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ควร

ใช้้เทคนิิคความดัันโลหิิตต่่ำในผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคหลอดเลืือดหัวใจ ผู้้�สููงอายุุ และผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะบาดเจ็็บของสมอง

หรืือไขสัันหลััง(18)

	 การให้้เลืือด/ส่่วนประกอบของเลืือด (	hemostatic resuscitation): จุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อแก้้ไขภาวะ

เลืือดแข็็งตััวผิิดปกติิที่่�เกิิดจากภาวะอุุบััติิเหตุุ (trauma-induced coagulopathy) โดยการจำกััดการใช้้สาร

น้้ำประเภท crystalloid และให้้เลืือด/ สารประกอบของเลืือดแทน โดยอััตราส่่วนของ พลาสมา: เกล็็ดเลืือด: 

เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น ที่่�นิิยม คืือ 1: 1: 1 ซึ่่�งมีีหลัักฐานยืืนยัันว่่าสามารถทำให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีข้ึ้�น 

ในปีี ค.ศ. 2015 Holcomb JB และคณะ ได้้ทำการศึึกษาเปรีียบเทีียบอััตราส่่วนของ พลาสมา: เกล็็ดเลืือด: 

เม็็ดเลืือดแดงเข้้มข้้น 1: 1: 1 เทีียบกัับ 1: 1: 2 ในผู้้�ป่่วยหนัักทางอุุบััติิเหตุุ พบว่่า อััตราการเสีียชีีวิิตจากทุุก

สาเหตุุไม่่ต่่างกัันที่่� 24 ชั่่�วโมง และ 30 วััน แต่่กลุ่่�ม 1: 1: 1 ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าสู่่�ภาวะ hemostasis ได้้มากกว่่า 
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และมีีอััตราการเสีียชีีวิิตจากการเสีียเลืือดน้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 1: 1: 2 อย่่างมีีนััยสำคััญ(19) โดยหลัังจากการให้้

เลืือดหรืือสารประกอบของเลืือดปริิมาณมากแล้้ว ต้้องระวัังการเกิิดภาวะแคลเซีียมในเลืือดต่่ำจาก citrate 

intoxicationด้้วย มีีคำแนะนำให้้ให้้ calcium chloride 1 ก. ทุุกการให้้เลืือดแดง 3 ถุุง เพื่่�อชดเชยภาวะ

แคลเซีียมในเลืือดต่่ำที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้(16) นอกจากภาวะ hypocoagulability แล้้ว ผู้้�ป่่วยหนัักทางอุุบััติิเหตุุยััง

อาจเกิิดภาวะ hyperfibrinolysis ซึ่่�งนำไปสู่่�อััตราการเสีียชีีวิิตได้้สููงถึึงร้้อยละ 50 การศึึกษา CRASH-2 trial 

พบว่่าการให้้ tranexamic acid 1 ก. ทางหลอดเลืือดดำตามด้้วย tranexamic acid  1 ก. ใน 8 ชั่่�วโมง ใน

ผู้้�ป่่วยหนัักจากอุุบััติิเหตุุ สามารถลดอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 28 วัันได้้ และสามารถลดการเสีียชีีวิิตจากการเสีีย

เลืือดได้้อย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก อย่่างไรก็็ตาม จากการวิิเคราะห์์ subgroup พบว่่าการให้้ 

tranexamic acid จะได้้ประโยชน์์เมื่่�อให้้ภายใน 3 ชั่่�วโมง และถ้้าให้้หลัังจาก 3 ชั่่�วโมงไปแล้้ว พบว่่าเพิ่่�มอััตรา

การเสีียชีีวิิตจากการเสีียเลืือดได้้(20) ดัังนั้้�นเรื่่�องของระยะเวลาจึึงมีีความสำคััญ  นอกจากนี้้�ยัังมีียาอื่่�น ๆ ที่่�อาจ

มีีประโยชน์์ใน hemostatic resuscitation เช่่น recombinant activated human coagulation factor 

VII,  prothrombin complex concentrate (PCC), fibrinogen concentrates เป็็นต้้น(16)

	 การผ่่าตััดแบบ damage control ซึ่่�งเริ่่�มต้้นด้้วยการหยุุดเลืือดและหยุุดการปนเปื้้�อนในเบื้้�องต้้น 

ตามมาด้้วยการทำ intraperitoneal packing และปิิดช่่องท้้องแบบชั่่�วคราว จากนั้้�นนำผู้้�ป่่วยไปทำการช่่วย

เหลืือกู้้�ชีีพ ให้้สารน้้ำ และแก้้ไขภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิิดปกติิที่่�หออภิิบาลผู้้�ป่่วยหนััก เมื่่�อสามารถบรรลุุ

เป้้าหมายดัังกล่่าวแล้้ว จึึงจะนำผู้้�ป่่วยกลัับมายัังห้้องผ่่าตััดอีีกครั้้�งเพื่่�อทำการผ่่าตััดแก้้ไขการบาดเจ็็บทั้้�งหมด 

(definitive surgery) มีีการศึึกษาของ Rotondo และคณะ พบว่่าการทำ  damage control surgery ลด

อััตราการเสีียชีีวิิตลงอย่่างมีีนััยสำคััญ(12)

เป้้าหมายสำหรัับการรัักษาในระยะแรก (early resuscitation)(16)

ความดัันซิิสโตลิิคในช่่วง 80–100 มม.ปรอท

ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดง (hematocrit) ร้้อยละ 25–30

ค่่า prothrombin time และ partial thromboplastin time อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

ค่่าเกล็็ดเลืือดมากกว่่า 50,000/ไมโครล.

ค่่าแคลเซีียมในเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

อุุณหภููมิิร่่างกายมากกว่่า 35 องศาเซลเซีียส

ป้้องกัันการเพิ่่�มขึ้้�นของระดัับแลคเตทในเลืือด

ป้้องกัันการเกิิดภาวะเลืือดเป็็นกรดมากขึ้้�น

การระงัับความรู้้�สึึก และการระงัับความปวดอย่่างเพีียงพอ
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ระยะที่่� 2 controlled hemorrhage

	 เป็็นระยะที่่�สามารถควบคุุมจุุดเลืือดออกหลัักได้้แล้้ว จึึงให้้ความสำคััญกัับ goal-directed resuscit-

tation โดยประเมิินตามผู้้�ป่่วยแต่่ละราย ในระยะนี้้�จะมีีการใช้้การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ณ จุุดดููแลผู้้�ป่่วย 

(point-of-care testing) มากขึ้้�น ได้้แก่่ การตรวจ arterial blood gas เพื่่�อประเมิินการขนส่่งออกซิิเจน และ

ความเพีียงพอของ perfusion โดยมีีพารามิิเตอร์์ที่่�ช่่วยเป็็นแนวทางในการประเมิิน (เช่่น แลตเตท base 

deficit) รวมไปถึึงการตรวจ viscoelastic monitoring เพื่่�อแก้ไ้ขภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิดปกติิตามสาเหตุุ

ได้อ้ย่า่งเหมาะสม รููปที่่� 3(16, 21) เป็น็ตัวัอย่า่งของแนวทางการใช้ ้rotational thromboelastometry (ROTEM) 

ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งใน viscoelastic monitoring มาช่่วยในการตััดสิินใจให้้ส่่วนประกอบของเลืือดอย่่างเหมาะสม 

มีกีารศึึกษาของ Eduardo และคณะ(26)  ในปี ีค.ศ. 2016 ศึึกษาการนำ viscoelastic assay มาใช้เ้ป็น็แนวทาง

ในการ resuscitation เคสผู้้�ป่่วยหนัักทางอุุบััติิเหตุุเทีียบกัับ conventional coagulation assay พบว่่า

สามารถเพิ่่�มอััตราการรอดชีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ และพบว่่ากลุ่่�ม viscoelastic assay ใช้้พลาสมาและ

เกล็็ดเลืือดน้อยกว่่ากลุ่่�ม conventional อีีกด้้วย นอกจากนี้้� ในระยะนี้้�ยัังอาจนำเครื่่�องตรวจหััวใจด้้วย

คลื่่�นเสียีงสะท้อ้นความถี่่�สููงผ่า่นทางหลอดอาหาร หรืือผ่า่นทางทรวงอกมาช่ว่ยประกอบการตัดัสินใจในการให้้

สารน้้ำได้้อีีกด้้วย

รููปที่่� 3. ตััวอย่่างการใช้้ rotation thromboelastometry (ROTEM) มาช่่วยในการตััดสิินใจให้้ส่่วนประกอบ

ของเลืือดในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ(16, 21)

CT: clotting time, FFP: fresh frozen plasma, MCF: maximum clot firmness, ML: maximum lysis
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ระยะที่่� 3 restoration of physiology

 	 เป็็นระยะที่่�สามารถควบคุุมการเสีียเลืือดได้้ทั้้�งหมด จึึงให้้ความสำคััญกัับการมีีเลืือดไปเลี้้�ยงอวััยวะ

ต่่าง ๆ  อย่่างเพีียงพอ (end-organ perfusion) และทำให้้สภาวะทางสรีีรวิิทยากลัับมาเป็็นปกติิ อย่่างไรก็็ตาม

ค่่าความดัันโลหิิตและอััตราชีีพจรที่่�ดีีอาจไม่่เพีียงพอที่่�จะบอกความเพีียงพอของการ resuscitation พบว่่าใน

ผู้้�ป่ว่ยบางรายอาจเกิดิ occult hypoperfusion syndrome ซึ่่�งสามารถนำไปสู่่�การทำงานที่่�ผิดิปกติขิองอวัยัวะ

ต่่าง ๆ ได้้ (multiple organ dysfunction) ถ้้าไม่่ได้้รัับการแก้้ไข พารามิิเตอร์์ที่่�มีีประโยชน์ในการช่่วย

ประเมิิน systemic perfusion ได้้แก่่ ปริิมาณปััสสาวะ ค่่า base deficit, lactate clearance, cardiac 

output, mixed-venous oxygenation, stroke volume variation, pulse pressure variation รวมไปถึึง 

tissue oxygenation เป็็นต้้น(16)  มีีการศึึกษาพบว่่า อััตราเร็็วของการกลัับมาสู่่�ค่่าปกติิของแลคเตทนั้้�น 

มีีความสััมพัันธ์์กัับผลลััพธ์์การรัักษาผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ และพบว่่ากรณีีที่่�ค่่าแลตเตทของผู้้�ป่วยไม่่สามารถกลัับสู่่�

ค่่าปกติิได้้ภายใน 24 ชั่่�วโมงนั้้�น มีีความเกี่่�ยวข้้องกัับการเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิิด multiple organ 

dysfunction และการเสีียชีีวิิต(22)

เป้้าหมายสำหรัับการรัักษาในระยะหลััง (late resuscitation)(16)

คงความดัันซิิสโตลิิคมากกว่่า 110 มม.ปรอท

ความเข้้มข้้นของเม็็ดเลืือดแดงสููงกว่่าเกณฑ์์ในการให้้เลืือด

ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ

อุุณหภููมิิร่่างกายกลัับสู่่�เกณฑ์์ปกติิ

ปริิมาณปััสสาวะกลัับสู่่�ภาวะปกติิ

แก้้ไขภาวะเลืือดเป็็นกรด

ค่่าแลคเตทในเลืือดลดลงสู่่�ภาวะปกติิ 
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Resuscitation equipment 
	 ในก ารดููแลผู้้�ป่วยหนัักทางอุุบััติิเหตุุ ต้้องให้้ความสำคััญกัับการรัักษาอุุณหภููมิร่่างกายของผู้้�ป่วย ถ้้า

อุุณหภููมิร่่างกายต่่ำเกิินไป อาจทำให้้ภาวะการแข็็งตััวของเลืือดผิดปกติิแย่่ลง เพิ่่�มการเกิิดหัวใจเต้้นผิิดปกติิ 

และเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการติิดเชื้้�อในกระแสเลืือด นอกจากนี้้�การเกิิดภาวะสั่่�น และภาวะหลอดเลืือดหดตัว

จากการตอบสนองต่่ออุุณหภููมิร่่างกายที่่�ต่่ำ ยัังเพิ่่�มการใช้้ออกซิิเจนของร่่างกายซ่ึ่�งอาจเพิ่่�มความเสี่่�ยงของ

ภาวะหััวใจขาดเลืือดได้้ หลัักการดููแลเรื่่�องของอุุณหภููมิินั้้�น ควรเป็็น active warming สารน้้ำทุุกอย่่างที่่�

จะให้ผู้้้�ป่ว่ยควรได้รั้ับการอุ่่�น และให้ผ้่า่นอุปุกรณ์เ์พิ่่�มอุณุหภููมิ ิ(fluid warming device) มีกีารควบคุมุอุณุหภููมิิ

ห้้องผ่่าตััด และแนะนำให้้ใช้้ forced air warmer ซึ่่�งมีีประโยชน์์ในการแก้้ไขภาวะตััวเย็็น(23)

	 Rapid-infusion device เป็็นอีีกอุุปกรณ์์ที่่�มีีประโยชน์มากในการกู้้�ชีวิิตผู้้�ป่วยทางอุุบััติิเหตุุที่่�มีีการ

เสีียเลืือดมาก เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�สามารถให้้สารน้้ำ และส่่วนประกอบของเลืือดได้้มากถึึง 1,500 มล. ต่่อนาทีี 

สามารถใช้้ได้้กัับ crystalloid, colloid เลืือดแดง และพลาสมา (ห้้ามใช้้กัับเกล็็ดเลืือด) ข้้อดีีคืือ สารมารถ

ทดแทนการสููญเสีียเลืือดได้้เร็็ว และสามารถควบคุุมอุุณหภููมิิของสารละลายที่่�ให้้ผู้้�ป่่วยไว้้ที่่� 38–40 

องศาเซลเซีียส นอกจากนี้้�ยัังสามารถต่่อกัับหลอดเลืือดดำได้้หลายเส้้นพร้้อม ๆ กััน มีีระบบความปลอดภััย

ป้อ้งกันัฟองอากาศ อีกีทั้้�งยังัมีกีารบันัทึึกข้อ้มููลประมาณสารน้้ำที่่�ให้ไ้ปอีกีด้ว้ย มีกีารศึึกษาที่่�นำ rapid-infusion 

device ไปใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยหนักัทางอุบุัติัิเหตุ ุพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มที่่�ใช้ ้rapid-infusion device สามารถควบคุมุอุณุหภููมิิ

ร่า่งกายของผู้้�ป่ว่ยได้ดี้ีกว่า่ และเกิดิภาวะเลืือดเป็น็กรดน้อ้ยกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ไ่ด้ใ้ช้อ้ย่า่งมีนีัยัสำคัญั(24)  อย่า่งไรก็ต็าม 

การใช้้อุุปกรณ์์นี้้�ต้้องระวัังการให้้สารน้้ำมากเกิินความจำเป็็นจนทำให้้ความดัันเลืือดเพิ่่�มข้ึ้�นในระดัับที่่�ไม่่

เหมาะสมจนทำให้้เกิิดเลืือดออกเพิ่่�มมากขึ้้�น(25)

บทสรุุป
	 การดููแลผู้้�ป่่วยหนัักทางอุุบััติิเหตุุต้้องอาศััยการดููแลอย่่างเป็็นองค์์รวมจากหลายสาขาวิิชาชีีพ 

วิิสััญญีีแพทย์์เป็็นหนึ่่�งในสาขาที่่�มีีความสำคััญในการทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถรอดชีีวิิตจากอุุบััติิเหตุุรุุนแรงได้้ ทั้้�งนี้้�

ต้อ้งอาศัยัความเข้้าใจในพยาธิิสรีรีวิทิยาของตััวโรค การประเมิินผู้้�ป่ว่ย การจััดการทางเดิินหายใจ และแนวทาง

การดููแลรัักษากู้้�ชีีพในผู้้�ป่่วยอุุบััติิเหตุุ จึึงจะสามารถทำให้้ผลลััพธ์์ของการรัักษาดีีขึ้้�นได้้ 
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