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บทคัดย่อ
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างระดับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำากับการ 
เกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดในผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อก โดยศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากเวชระเบียนของผู้บาดเจ็บท่ีเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2559 จำานวน 7,023 ราย ซึ่งมี 
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คัดเข้า จำานวน 326 ราย เครื่องมือวิจัยใช้แบบบันทึกปริมาณสารน้ำาที่ได้รับการทดแทนทางหลอดเลือด 
ดำา และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือด เกณฑ์ระบุความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด ได้แก่ 
จำานวนเกล็ดเลือด<100,000 /uL และ/หรือ prothrombin time (PT) >13.3 วินาที และ/หรือ activated partial thrombo 
plastin time (aPTT) >60 วินาที และ/หรือ international normalized ratio (INR) >1.2 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและไคสแควร์
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกเป็นเพศชาย ร้อยละ 75.5 (n=246) มีอายุระหว่าง 15-82 ปี อายุเฉลี่ย 
34.84 ปี (SD=15.41) ไม่มีโรคประจำาตัว ร้อยละ 95.8 (n=312) ผู้บาดเจ็บทุกรายไม่มีประวัติการใช้ยาหรือสารที่มีผลต่อการ 
แข็งตัวของเลือด ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน ร้อยละ 99.7 (n=325) ผู้บาดเจ็บมีความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด 
ร้อยละ 44.2 (n=144) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ พบว่า การทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำามีความสัมพันธ์กับการเกิด 
ความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด (χ2=57.27, p= .000) และการเสียชีวิต (χ2=45.70, p= .000) ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่มี 
ภาวะช็อก
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Abstract
 This descriptive study aimed to explore the association between volume levels of intravenous fluid 
resuscitation and coagulopathy in trauma patients. A retrospective correlational design and the second data 
from the patient’s health records were used for data analysis. A total of 326 eligible traumatic patients 
admitted in Suratthani hospital from 1 January 2016 to 31 December 2016 were recruited into the study. 
The instruments used for data collection were the record for volume of fluid resuscitation and laboratory 
test for blood clotting. Coagulopathy was defined by platelet counts <100,000 /uL and/or prothrombin time 
(PT) >13.3 second and/or activated partial thromboplastin time (aPTT) >60 seconds and/or an international 
normalized ratio (INR) >1.2. Data were analyzed by using frequency, percentage, mean, standard deviation 
t-test and chi-square test.
 The findings of this study showed that the most of the patients were men 75.5% (n=246), age 
between 15-82 years, an average age of 34.84 years (SD=15.14), no comorbidity 95.8% (n=312). All of the 
patients had not history of using drugs or coagulopathy medication, and 99.7% of them (n=325) were referred 
from a primary healthcare service. Coagulopathy rate was 44.2% (n=144). It can be concluded, therefore, that 
the volume level of fluid resuscitation was significantly associated with coagulopathy (χ2=57.27, p= .000) 
and mortality (χ2=47.50, p= .000) in traumatic patients with shock.
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ความเป็นมาของปัญหา
 การบาดเจ็บคือสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของ 
บุคคลที่มีอายุระหว่าง 5-44 ปี โดยพบว่า ทั่วโลกเสียชีวิต 
กว่า 5 ล้านรายต่อปี และสาเหตุหลักของการเสียชีวิตของ 
ผู้บาดเจ็บ (ร้อยละ 40) เกิดจากการเสียเลือด1 ซ่ึงการสูญเสีย 
เลือดของผู้บาดเจ็บนอกจากจะเสียเลือดโดยตรงจากการ 
บาดเจ็บแล้ว ส่วนหนึ่งเป็นผลจากความผิดปกติการแข็งตัว 
ของเลือด (coagulopathy) กล่าวคือ เมื่อผู้บาดเจ็บเกิด 
ความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดทำาให้ร่างกายไม่สามารถ 
ควบคุมปริมาณการสูญเสียเลือดได้เป็นสาเหตุให้ผู้บาดเจ็บ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น2 โดยการศึกษา 
ท่ีผ่านมา พบว่ามีผู้บาดเจ็บประมาณ 1 ใน 3 ราย เกิดความ 
ผิดปกติของเลือด1,3,4,5

 สำาหรับประเทศไทยยังไม่มีการระบุสาเหตุที่ชัดเจน 
ของการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ เม่ือผู้บาดเจ็บเกิดความผิดปกติ 
การแข็งตัวของเลือดผู้บาดเจ็บอาจจะมีการสูญเสียเลือด 
อย่างต่อเนื่องหรือเกิดภาวะเลือดออกซ้ำาได้ ทำาให้ผู้บาดเจ็บ 
เกิดภาวะช็อกอย่างต่อเนื่องและยาวนาน ทำาให้เนื้อเยื่อใน 
ร่างกายได้รับเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอ เกิดอวัยวะล้มเหลว 

หลายระบบ ซึ่งพบว่าผู้บาดเจ็บที่มีความผิดปกติการแข็งตัว 
ของเลือด เกิดภาวะอวัยวะล้มเหลวหลายระบบถึงกว่าร้อยละ 501 

มีอัตราการใช้เครื่องช่วยหายใจ3 จำานวนวันนอนในไอซียู1,3,6 

และจำานวนวันนอนโรงพยาบาล1,3,6 สูงกว่าผู้บาดเจ็บที่ไม่เกิด 
ความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด และที่สำาคัญคือผู้บาดเจ็บ 
ที่มีความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดยังมีอัตราการเสียชีวิต 
ที่สูงอีกด้วย1,3,4,5,6 ผลกระทบเหล่านี้นอกจากจะส่งผลต่อ 
ผู้บาดเจ็บแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวเน่ืองจากค่าใช้จ่าย 
ในการรักษาพยาบาลที่เพิ่มขึ้น และหากผู้บาดเจ็บเป็นผู้มี 
รายได้หลักหรือเป็นหัวหน้าครอบครัวก็จะส่งผลกระทบต่อ 
บทบาทหน้าท่ีของคนในครอบครัวรวมถึงเศรฐกิจในครอบครัว 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบกับสถานพยาบาล เนื่องจากความ 
จำาเป็นในการใช้ยา เครื่องมือหรืออุปกรณ์ทางการแพทย์ 
เพิ่มขึ้น และเป็นการเพิ่มภาระงานให้กับเจ้าหน้าที่อีกด้วย
 จากการทบทวนวรรณกรรม ปัจจัยที่มีผลต่อการ 
เกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดในผู้บาดเจ็บ ได้แก่ 
การบาดเจ็บของเน้ือเย่ือ ภาวะช็อก ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะ 
อุณหภูมิกายต่ำา ภาวะเลือดเจือจางจากการทดแทนสารน้ำา 
ทางหลอดเลือดดำา และกระบวนการอักเสบของร่างกาย1,7 
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โดยปัจจัยที่มีความสำาคัญและเป็นผลจากการการดูแลรักษา 
หรือการให้บริการทางสุขภาพ คือ การบำาบัดด้วยการทดแทน 
สารน้ำาทางหลอดเลือดดำาท่ีมากเกินไป จนทำาให้เกิดภาวะเลือด 
เจือจาง แม้ว่าการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำาเป็นการ 
ช่วยเหลือเบื้องต้นสำาหรับผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อกจากการ 
สูญเสียเลือด8 เพื่อทดแทนหรือเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจาก 
หัวใจ (cardiac output) อย่างไรก็ตามหากได้รับการทดแทน 
สารน้ำาทั้งชนิด colloid และ crystalloid ทางหลอดเลือดดำา 
ท่ีมากกว่า 3,000 มิลลิลิตร ทำาให้เกิดภาวะเลือดเจือจางได้9,10 

เน่ืองจากสารน้ำาท่ีทดแทนไปน้ันเป็นการทดแทนเฉพาะปริมาณ 
ของน้ำาและเกลือแร่ แต่ไม่มีส่วนประกอบของเลือดโดยเฉพาะ 
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการแข็งตัวของเลือดท่ีลดลงจากการ 
เสียเลือด ได้แก่ เกล็ดเลือด factor IXa VIIIa และ X ซึ่ง 
ทำาหน้าท่ีร่วมกันในการสร้างล่ิมเลือด3 เม่ือร่างกายขาดแคลน 
ปัจจัยในการแข็งของเลือด ทำาให้ร่างกายไม่สามารถสร้าง 
ลิ่มเลือดเพื่อช่วยในการห้ามเลือดได้
 ผลการศึกษาท่ีผ่านมา สนับสนุนปรากฏการณ์ดังกล่าว 
โดยพบว่า กลุ่มผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีความผิดปกติการแข็งตัว 
ของเลือดจะได้รับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา 
มากกว่ากลุ่มผู้บาดเจ็บท่ีการแข็งตัวของเลือดปกติอย่างมี 
นัยสำาคัญทางสถิติ1,3,6 และพบว่าผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีได้รับการทำา 
แทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำาแม้น้อยกว่า 3,000 มิลลิลิตร 
ก็ยังเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดอีกด้วย1,3 และเม่ือ 
ศึกษาระดับปริมาณการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา 
ต่ออุบัติการณ์เกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดพบว่า 
ยิ่งทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำามากยิ่งเพิ่มอุบัติการณ์ 
ความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด ดังเช่นการศึกษาในผู้ป่วย 
บาดเจ็บทางสมองภายหลังการได้รับการทดแทนสารน้ำาทาง 
หลอดเลือดดำาพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มท่ีได้รับสารน้ำาทางหลอดเลือด 
ดำามากกว่า 2,000 มิลลิลิตร เกิดความผิดปกติการแข็งตัว 
ของเลือดร้อยละ 40 และผู้ป่วยที่ได้รับสารน้ำาทดแทนทาง 
หลอดเลือดดำามากกว่า 3,000 มิลลิลิตร และมากกว่า 4,000 
มิลลิลิตร พบว่ามีความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดร้อยละ 50 
และ ร้อยละ 70 ตามลำาดับ6 สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 
Leenen et al.11 ซึ่งพบว่า ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการทดแทนสาร 
น้ำามากกว่า 1,000 มิลลิลิตร มีผลทำาให้ prothrombin ratio 
น้อยกว่าผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1,000 มิลลิลิตร อย่างมีนัยสำาคัญทาง 
สถิติ (p= .002) และการศึกษาของ Hussmann et al.12 

พบว่า ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา 

มากกว่าหรือเท่ากับ 1,501 มิลลิลิตร จะทำาให้ prothrombin 
ratio และจำานวนเกล็ดเลือดน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการทดแทน 
สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา 1-1,500 มิลลิลิตร ในขณะที่ 
prothrombin time นานกว่า อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิต ิ
(p≤ .001) และจากการศึกษาของ Shaz et al.13 พบว่า 
ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำาใน 
ปริมาณท่ีมากกว่าท้ังในระหว่างส่งต่อผู้บาดเจ็บมาโรงพยาบาล 
และการทดแทนขณะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ทำาให้ 
จำานวนเกล็ดเลือดและ fibrinogen ลดลง ในขณะที่ค่า PT 
และ PTT ยาวนานกว่ากลุ่มที่รับการทดแทนสารน้ำาทาง 
หลอดเลือดดำาน้อยกว่า
 จากผลการศึกษาดังท่ีกล่าวมาช้ีให้เห็นว่า การทดแทน 
สารน้ำาทางหลอดเลือดดำาในผู้บาดเจ็บมีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดในผู้บาดเจ็บ ทั้งนี้ 
ตามแนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน (Advance 
Trauma Life Support [ATLS]) กำาหนดให้มีการทดแทน 
สารน้ำาประมาณ 1,000-2,000 มิลลิลิตร ขึ้นกับระดับความ 
รุนแรงของภาวะช็อกและน้ำาหนักตัวของผู้บาดเจ็บ ในกรณี 
ท่ีให้การทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำาครบ 2,000 มิลลิลิตร 
แต่ไม่มีการตอบสนองของระบบการไหลเวียนโลหิต จะต้อง 
ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดแทนการทดแทนด้วย 
สารน้ำาเพียงอย่างเดียว8 แต่ในสถานการณ์ของผู้บาดเจ็บที่มี 
ภาวะช็อกซ่ึงอยู่ในกลุ่มผู้ป่วยวิกฤติมีความเส่ียงต่อการเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิตสูงจึงต้องทดแทนสารน้ำา 
ให้เพียงพอเพื่อป้องกันความล้มเหลวของอวัยวะท่ีสำาคัญ 
ดังน้ันผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีความเป็นไปได้สูงว่าจะได้รับการบำาบัด 
ทดแทนสารน้ำาในเบื้องต้นในปริมาณท่ีสูงมากกว่าตามเกณฑ์ 
มาตรฐานของแนวปฏิบัติการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ ประเทศไทย 
มีอัตราการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บประมาณ 40,000 ราย 
ต่อปี หรือประมาณ 60 รายต่อแสนประชากร14 ซึ่งเป็นอัตรา 
ที่ค่อนข้างสูง
 สำาหรับประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาหรือระบุสาเหตุ 
การเสียชีวิตที่ชัดเจน และในทางปฏิบัติพบว่ามีการบำาบัด 
ทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำาในผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อก 
ท่ีไม่เหมาะสม และไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติในการช่วยเหลือ 
ผู้บาดเจ็บ พยาบาลเป็นผู้ที่มีบทบาทสำาคัญในการประเมิน 
คัดกรอง และให้การช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเพื่อป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนต่างๆ รวมถึงการป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่จะทำาให้ 
ผู้บาดเจ็บเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด ผู้วิจัยจึง 
สนใจท่ีจะศึกษาอัตราการเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของ 
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เลือดและความสัมพันธ์ระหว่างปริมาณการทดแทนสารน้ำาทาง 
หลอดเลือดดำากับการเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด 
และการเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บ

วัตถุประสงค์วิจัย
 1. เพ่ือศึกษาความถ่ีและร้อยละของการเกิดความผิด 
ปกติการแข็งตัวของเลือดและอัตราการเสียชีวิตของผู้ป่วย 
บาดเจ็บที่มีภาวะช็อก
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของการทดแทนสารน้ำา 
ทางหลอดเลือดดำากับการเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของ 
เลือดและการเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อก

สมมติฐาน
 ปริมาณการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา มีความ 
สัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดและ 
การเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อก

กรอบแนวคิดการวิจัย
 กรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ีพัฒนาจากการทบทวน 
วรรณกรรมท่ีเ ก่ียวกับปัจจัยที่ทำาให้ เ กิดความผิดปกติ 
การแข็งตัวของเลือดในผู้บาดเจ็บ เมื่อร่างกายได้รับบาดเจ็บ 
จะมีกลไกการห้ามเลือดเพื่อปรับตัวในการห้ามเลือด 
หากการปรับตัวไม่มีประสิทธิภาพเน่ืองจากมีปัจจัยท่ีไปยับย้ัง 
การทำางานของเกล็ดเลือดและปัจจัยการแข็งตัวของเลือด 
ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของกลไกการแข็งตัวของเลือด 
ทำาให้เกิดการเสียเลือดอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน (prolong 
bleeding) หรือเกิดภาวะเลือดออกซ้ำา (recurrent bleeding) 
เป็นผลให้ภาวะช็อกมีความรุนแรงและระยะเวลานานขึ้น 
นำาไปสู่การทำางานของอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ (multiple 
organ failure) และเสียชีวิตในที่สุด ทั้งนี้กลไกการแข็งตัว 
ของเลือดในผู้บาดเจ็บไม่สามารถทำางานได้ตามปกติ 
เน่ืองมาจากปัจจัย 2 ส่วน คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้บาดเจ็บ 
ได้แก่ โรคประจำาตัวที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด และการ 
ได้ยาหรือสารท่ีมีผลต่อความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด 
และ 2) ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการบาดเจ็บ ได้แก่ การบาดเจ็บ 
ของเนื้อเยื่อ ภาวะช็อก ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะอุณหภูมิ 
กายต่ำา ภาวะเลือดเจือจางจากการทดแทนสารน้ำาทางหลอด 
เลือดดำา และกระบวนการอักเสบของร่างกาย โดยภาวะเลือด 
เจือจางจากการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำาเป็นปัจจัย 
ท่ีสามารถป้องกันได้ หากผู้บาดเจ็บได้รับการช่วยเหลือท่ีถูกต้อง 

และเหมาะสม ดังน้ันกรอบแนวคิดการศึกษาคร้ังน้ี ศึกษาความ 
สัมพันธ์ระหว่างระดับปริมาณการทดแทนสารน้ำาทางหลอด 
เลือดดำา กับความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดและการเสียชีวิต 
ในผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีภาวะช็อก

ระเบียบวิธีวิจัย
 การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเพื่อหา 
ความสัมพันธ์ (retrospective correlation design) ระหว่าง 
การทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำากับความผิดปกติของการ 
แข็งตัวของเลือดในผู้บาดเจ็บ ท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานี โดยการศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากการบันทึก 
ข้อมูลผู้บาดเจ็บในเวชระเบียน
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ประชากร คือ ผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาในโรง 
พยาบาลสุราษฎร์ธานี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 
31 ธันวาคม 2559 จำานวน 7,023 ราย
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้บาดเจ็บที่เข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีทั้งหมดที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ 
คัดเข้า จำานวน 326 ราย โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ดังนี้
 1. อายุ 15 ปี ขึ้นไป
 2. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีการบาดเจ็บจาก 
แรงกระแทกภายนอกหรือบาดเจ็บชนิดมีแผลทะลุทะลวง 
ซ่ึงมีการบันทึกรหัสโรคตามการวินิจฉัยของแพทย์ท่ีให้การ 
รักษา อ้างอิงตามบัญชีจำาแนกทางสถิติระหว่างประเทศของโรค 
และปัญหาสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ฉบับทบทวนคร้ังท่ี 10 ในปี 2010 
(International Classification of Disease and Related 
Health Problem 10th Revesion, edition 2010 [ICD10]) 
ซึ่งมีรหัสดังนี้ S00-S99 และ T00-T14
 3. มีภาวะช็อก คือ สัญญาณชีพแรกรับ ณ สถาน 
พยาบาลแรกที่เข้ารับบริการที่มีค่าดัชนีภาวะช็อก (shock 
index) มากกว่าหรือเท่ากับ 0.6 ค่าดัชนีภาวะช็อกประเมิน 
โดยใช้ผลค่าอัตราการเต้นของหัวใจ (heart rate [HR]) 
หารด้วยค่าความดันซิสโตลิค (systolic blood pressure 
[SBP])
 4. ไม่เคยได้รับเลือดหรือส่วนประกอบของเลือดก่อน 
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
 5. มีข้อมูลบันทึกในเวชระเบียนของผู้บาดเจ็บ ประกอบ 
ด้วย อายุ เพศ ชนิดการบาดเจ็บ ปริมาณสารน้ำาท่ีได้รับและผล 
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังน้ี จำานวนเกล็ดเลือด ค่า prothrombin 
time (PT), activated partial thromboplastin time (aPTT) 
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และ international normalized ratio (INR)
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
 1. แบบบันทึกลักษณะข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
เพศ อายุ สัญชาติ สถานภาพสมรส ศาสนา โรคประจำาตัว 
การใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด บริเวณที่เกิดเหตุ 
รูปแบบการส่งต่อ ชนิดและสาเหตุของการบาดเจ็บ
 2. แบบประเมินภาวะเลือดเจือจางจากการทดแทน 
สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา โดยบันทึกปริมาณสารน้ำาทั้งชนิด 
colloid และ crystalloid ทั้งหมดที่ผู้บาดเจ็บได้รับทดแทน 
ทางหลอดเลือดดำาก่อนเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติ ระบุเป็น 
มิลลิลิตร และแบ่งระดับของการทดแทนสารน้ำาท้ังหมดออกเป็น 
3 กลุ่ม คือ น้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตร 1,000-2,000 มิลลิลิตร 
และ มากกว่า 2,000 มิลลิลิตร ตามแนวทางการดูแลช่วยเหลือ 
ผู้บาดเจ็บฉุกเฉิน8

 3. แบบประเมินความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด 
ซ่ึงเป็นผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการจากการเก็บเลือด 
ส่งตรวจคร้ังแรก ณ ห้องอุบัติฉุกเฉิน โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
โดยจะบันทึกว่ามีความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดเม่ือ 
จำานวนเกล็ดเลือด น้อยกว่า 100,000 /uL1,3,15 และ/หรือ  
prothrombin time (PT) มากกว่า 13.3 วินาที15 และ/หรือ 
activated partial thromboplastin time (aPTT) มากกว่า 
60 วินาที16,17 และ/หรือ international normalized ratio 
(INR) >1.24,18

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยผ่านการตรวจสอบคุณภาพ 
ของเครื่องมือวิจัยโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญศัลยกรรม 1 ท่าน พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้าน 
ศัลยกรรมอุบัติเหตุ 1 ท่าน พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านผู้ป่วยหนัก 
ศัลยกรรม 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญการพยาบาล 
ผู้ป่วยศัลยกรรม 2 ท่าน คำานวณหาค่าดัชนีความเที่ยงตรง 
ตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 แก้ไขปรับปรุงให้มีความ 
เหมาะสมด้านภาษา ความชัดเจนของเน้ือหาและการเรียงลำาดับ 
ของข้อความ
 การเก็บรวบรวมข้อมูล
 1. การขออนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ผู้วิจัยทำาหนังสือถึงคณบดี 
สำานักวิชาพยาบาลศาสตร์เพื่อพิจารณาและขออนุมัติการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล
 2. ผู้วิจัยนำาเสนอหนังสือขอความอนุเคราะห์และ 
ช้ีแจงการศึกษาวิจัยจากสำานักวิชาพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

วลัยลักษณ์ ถึงผู้อำานวยการโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีและคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี
 3. ผู้วิจัยดำาเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 
จากเวชระเบียนผู้บาดเจ็บ
 4. ตรวจสอบความถูกต้องของการเก็บข้อมูลโดย 
พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ ที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญและ 
ปฏิบัติงานประจำาหออภิบาลผู้ป่วยหนักศัลยกรรม
 5. ตรวจสอบความถูกต้องของการเก็บข้อมูล โดย 
อาจารย์ผู้เชี่ยวชาญจากมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ ร้อยละ 15 
ของจำานวนกลุ่มตัวอย่าง

การวิเคราะห์ข้อมูล
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำาเร็จรูป ดังนี้
 1. ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์ 
โดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน
 2. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการทดแทนสารน้ำา 
ทางหลอดเลือดดำากับความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด 
และการเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บ วิเคราะห์โดยใช้สถิติไคสแควร์ 
ทำาการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นก่อนการวิเคราะห์ พบว่า 
ตัวแปรระดับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา มีระดับ 
การวัดเป็นแบบมาตรอันดับ (ordinal scale) ผลการประเมิน 
ความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด และการเสียชีวิตของ 
ผู้บาดเจ็บ มีระดับการวัดเป็นแบบมาตรวัดนามบัญญัติ (nominal 
scale) ข้อมูลของแต่ละกลุ่มมีความอิสระต่อกัน ค่าความ 
คาดหวัง (expected frequency) ที่น้อยกว่า 5 เท่ากับ 0% 
ของจำานวนเซลล์ โดยกำาหนดระดับนัยสำาคัญทางสถิติที่ .05
 จริยธรรมวิจัย
 การศึกษาวิจัยในครั้ง น้ี ผู้วิจัยได้ตระหนักสิทธิ 
มนุษยชนของผู้ให้ข้อมูล จึงนำาโครงร่างการวิจัยและเครื่องมือ 
ท่ีใช้ในการศึกษาเสนอผ่านคณะกรรมการพิจารณาการวิจัย 
ในมนุษย์และจริยธรรม (institution review board [IRB]) 
ของมหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์เลขที่ WUEC-16-045-01 
และขออนุญาตต่อผู้อำานวยการโรงพยาบาลและคณะกรรมการ 
จริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีเลขท่ี 6/2560 
เพื่อพิจารณาโครงการวิจัยและขอเข้าถึงข้อมูลของกลุ่ม 
ตัวอย่าง เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว จึงดำาเนินการเก็บข้อมูล 
ท้ังหมดของกลุ่มตัวอย่างเป็นความลับ และใช้รหัสแทนช่ือจริง 
ของกลุ่มตัวอย่าง การนำาเสนอข้อมูลและการพิมพ์จะทำาใน 
ภาพรวมเท่านั้น
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ผลการวิจัย
 1. ลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บจำานวน 326 ราย อายุ 
เฉลี่ย 34.84 ปี (SD=15.41) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 
75.5) มีสัญชาติไทย (ร้อยละ 91.7) มีสถานภาพสมรสคู่ 
(ร้อยละ 49.1) ผู้บาดเจ็บเกือบทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ 
(ร้อยละ 99.7) ผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำาตัว (ร้อยละ 

95.8) ผู้บาดเจ็บทั้งหมดไม่มีประวัติการใช้ยาที่มีผลต่อการ 
ห้ามเลือด (ร้อยละ100) ลักษณะกลไกการบาดเจ็บเกิดจาก 
แรงกระแทกภายนอก (blunt injury) ร้อยละ 76.1 สาเหตุ 
การบาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดจากอุบั ติเหตุจากการจราจร 
(ร้อยละ 71.5) สถานที่เกิดเหตุเกิดนอกเขตอำาเภอเมืองและ 
เกือบทั้งหมดถูกนำาส่งห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน โดยทีมสุขภาพ 
โรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 99.7) ดังตาราง 1

ตาราง 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=326)

ลักษณะส่วนบุคคล จำานวน ร้อยละ

อายุ (M=34.84, SD=15.41)
เพศ

- ชาย 246 75.5
- หญิง 80 24.5

สัญชาติ
- ไทย 299 91.7
- พม่า 22 6.7
- อื่นๆ (ลาว อินเดีย อิตาลี) 5 1.6

สถานภาพสมรส 
- โสด 151 46.3
- คู่ 160 49.1
- หม้าย/หย่า/แยก 15 4.6

ศาสนา 
- พุทธ 325 99.7
- คริสต์ 1 0.3

โรคประจำาตัว
- ไม่มีโรคประจำาตัว 312 95.8
- โรคประจำาตัวที่ไม่เกี่ยวข้องกับการแข็งตัวของเลือด 14 4.2

ประวัติการใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด
- ไม่มีประวัติการใช้ยาที่มีผลต่อการแข็งตัวของเลือด 326 100

ชนิดของการบาดเจ็บ
- บาดเจ็บจากแรงกระแทกภายนอก 248 76.1
- บาดเจ็บชนิดมีแผลทะลุทะลวง 78 23.9

สาเหตุของการบาดเจ็บ
- อุบัติเหตุจากการจราจร 233 71.5
- ถูกแทง 50 15.3
- ถูกยิง 28 8.6
- อื่นๆ (ถูกทำาร้ายร่างกาย ตกจากที่สูง) 15 4.6

สถานที่เกิดเหตุและรูปแบบการส่งต่อผู้บาดเจ็บ
- นอกเขตอำาเภอเมืองและนำาส่งโดยทีมสุขภาพโรงพยาบาลชุมชน 325 99.7
- ในเขตอำาเภอเมืองและนำาส่งโดยทีมสุขภาพโรงพยาบาลเอกชน 1 0.3
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 2. ความสัมพันธ์ระหว่างการทดแทนสารน้ำาทางหลอด 
เลือดดำากับการเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บที่เกิดความผิดปกติ 
การแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 44.2 (n=144) โดยผู้บาดเจ็บ 
ส่วนใหญ่ได้รับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำาน้อย 
1,000 มิลลิลิตร (ร้อยละ 40.20) ผู้บาดเจ็บ 1 ใน 4 ราย 
ได้รับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำามากกว่า 2,000 
มิลลิลิตร ซึ่งผู้บาดเจ็บกลุ่มนี้มีความผิดปกติการแข็งตัวของ 
เลือด ร้อยละ 20.25 ในขณะที่ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการทดแทน 

สารน้ำา 1,000-2,000 มิลลิลิตร และน้อยกว่า 1,000 มิลลิลิตร 
เกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด ร้อยละ 16.56 และ 
ร้อยละ 7.36 ตามลำาดับ เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กลุ่มของ 
ผู้บาดเจ็บท่ีมีความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดตามปริมาตร 
การทดแทนสารน้ำาด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า การทดแทน 
สารน้ำาทางหลอดเลือดดำามีความสัมพันธ์กับการเกิดความ 
ผิดปกติการแข็งตัวของเลือดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p< .001) 
ดังตาราง 2

ตาราง 2 ความสัมพันธ์ระหว่างการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำากับการเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดในผู้บาดเจ็บ

ตัวแปร
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด

n=326
การแข็งตัวของเลือด

ผิดปกติ n=144
การแข็งตัวของเลือดปกติ 

n=182 χ2 p-value
จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระดับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา (มิลลิลิตร)

<1,000 131 40.20 24 7.36 107 32.84

57.27 .0001,000-2,000 113 34.70 54 16.56 59 18.14

> 2,000 82 25.10 66 20.25 16 4.85

 3. ความสัมพันธ์ระหว่างการทดแทนสารน้ำาทาง 
หลอดเลือดดำากับการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้บาดเจ็บเสียชีวิต 43 ราย คิด 
เป็นร้อยละ 13.2 โดยผู้บาดเจ็บกลุ่มท่ีได้รับการทดแทนสารน้ำา 
ทางหลอดเลือดดำามากกว่า 2,000 มิลลิลิตร เสียชีวิตมาก 
ท่ีสุด ร้อยละ 8.6 รองลงมาคือกลุ่มท่ีได้รับการทดแทนสารน้ำา 

1,000-2,000 มิลลิลิตร (ร้อยละ3.7) และน้อยกว่า 1,000 
มิลลิลิตร (ร้อยละ 0.9) ตามลำาดับ เม่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ 
กลุ่มของผู้บาดเจ็บท่ีเสียชีวิตตามปริมาตรการทดแทน 
สารน้ำาด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า การทดแทนสารน้ำาทาง 
หลอดเลือดดำามีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตของ 
ผู้บาดเจ็บ (p= .000) ดังตาราง 3

ตาราง 3 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำากับการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ

ตัวแปร
ผู้บาดเจ็บทั้งหมด

n=326
รอดชีวิต
n=283

เสียชีวิต
n=43 χ2 p-value

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระดับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา (มิลลิลิตร)

<1,000 131 40.20 128 39.30 3 0.90

45.70 .0001,000-2,000 113 34.70 101 31.00 12 3.70

> 2,000 82 25.10 54 16.50 28 8.60

 4. ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการทดแทนสารน้ำา 
ทางหลอดเลือดดำากับการเสียชีวิตภายใน 24 หลังได้รับ 
บาดเจ็บ

 กลุ่มผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตกว่า 1 ใน 2 ราย เสียชีวิต 
ภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้รับบาดเจ็บ (ร้อยละ 7.7) โดย 
ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงส่วนใหญ่จะเป็น 
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ผู้บาดเจ็บท่ีได้รับการทดแทนสารน้ำามากกว่า 2,000 มิลลิลิตร 
(ร้อยละ 5.5) เมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์กลุ่มของผู้บาดเจ็บ 
ที่เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงหลังได้รับบาดเจ็บตามปริมาตร 
การทดแทนสารน้ำาด้วยสถิติไคสแควร์ พบว่า การทดแทน 

สารน้ำาทางหลอดเลือดดำามีความสัมพันธ์กับอัตราการ 
เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงของผู้บาดเจ็บอย่างมีนัยสำาคัญ 
ทางสถิติ (p= .000) ดังตาราง 4

ตาราง 4 ความสัมพันธ์ระหว่างระดับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำากับการเสียชีวิตภายใน 24 หลังได้รับบาดเจ็บ

ตัวแปร

ผู้บาดเจ็บทั้งหมด
n=326

ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิตทั้งหมด
n=43

ผู้บาดเจ็บที่เสียชีวิต<24ชั่วโมง
n=25 χ2 p-value

จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ จำานวน ร้อยละ

ระดับการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา (มิลลิลิตร)

<1,000 131 40.20 3 0.90 0 0.00

34.85 .0001,000-2,000 113 34.70 12 3.70 7 2.20

> 2,000 82 25.10 28 8.60 18 5.50

อภิปรายผล
 สมมติฐานของการศึกษานี้คือ ปริมาณการทดแทน 
สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา มีความสัมพันธ์กับการเกิดความ 
ผิดปกติการแข็งตัวของเลือดและการเสียชีวิตในผู้บาดเจ็บที่มี 
ภาวะช็อก ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามสมมติฐานและ 
พบว่า ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกเกิดความผิดปกติการแข็งตัว 
ของเลือดร้อยละ 44.2 หรือ ผู้บาดเจ็บเกือบ 1 ใน 2 ราย 
มีความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด ซ่ึงเป็นอัตราท่ีค่อนข้างสูง 
และเมื่อศึกษาความสัมพันธ์พบว่า การทดแทนสารน้ำาทาง 
หลอดเลือดดำามีความสัมพันธ์กับการเกิดความผิดปกติการ 
แข็งตัวของเลือดอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ 
ผลการศึกษาที่ผ่านมา1,3,6,11,12,13 คือยิ่งทดแทนสารน้ำาใน 
ปริมาณมากก็จะเพิ่มอัตราการเกิดความผิดปกติการแข็งตัว 
ของเลือด เนื่องจากสารน้ำาที่ผู้บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจากการ 
สูญเสียเลือดได้รับการทดแทนน้ันเป็นการทดแทนเฉพาะ 
ปริมาณสารน้ำาและเกลือแร่ต่างๆ แต่ไม่มีปัจจัยที่ช่วยในการ 
แข็งตัวของเลือด หากผู้บาดเจ็บได้รับการทดแทนสารน้ำาที่ 
ไม่เหมาะสมก็จะทำาให้เกิดภาวะเลือดเจือจางจากการทดแทน 
สารน้ำา เป็นผลให้เกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด
 นอกจากนี้จากการศึกษา พบว่า ระดับการทดแทน 
สารน้ำาทางหลอดเลือดดำามีความสัมพันธ์กับอัตราการเสีย 
ชีวิตของผู้บาดเจ็บ โดยเฉพาะอัตราการเสียชีวิตภายใน 24 
ชั่วโมงแรกหลังได้รับบาดเจ็บ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ 
ผ่านมา1,3,4,5,6 กล่าวคือ หากผู้บาดเจ็บได้รับการทดแทน 

สารน้ำาในปริมาณมากทำาให้มีโอกาสเกิดความผิดปกติการ 
แข็งตัวของเลือด เป็นผลให้ผู้บาดเจ็บเกิดการสูญเสียเลือด 
อย่างต่อเน่ือง หรือเกิดภาวะเลือดออกซ้ำา ซ่ึงการสูญเสียเลือด 
อย่างต่อเน่ืองหรือปริมาณมากทำาให้ร่างกายผู้บาดเจ็บ 
เกิดภาวะช็อกอย่างต่อเนื่องและยาวนาน จึงทำาให้อวัยวะ 
สำาคัญๆ ขาดเลือดไปเลี้ยงเกิดอวัยวะล้มเหลวหลายระบบ 
เป็นเหตุให้ผู้บาดเจ็บเสียชีวิตในที่สุด
 สำาหรับประเด็นที่น่าสนใจที่พบจากการศึกษา คือ 
ผู้บาดเจ็บที่ได้รับการทดแทนสารน้ำาตามเกณฑ์มาตรฐาน 
ของแนวปฏิบัติ คือ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2,000 มิลลิลิตร 
มีความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดถึงร้อยละ 23.92 ของ 
ผู้ป่วยบาดเจ็บที่มีภาวะช็อกทั้งหมด และยังพบว่าผู้บาดเจ็บ 
กลุ่มนี้มีอัตราการเสียชีวิตร้อยละ 3.7 โดยกว่า 1 ใน 2 ราย 
(ร้อยละ 2.2) เสียชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรกภายหลังได้รับ 
บาดเจ็บ ทั้งนี้เนื่องจากยังมีปัจจัยอื่นๆ ที่มีผลต่อกลไกการ 
แข็งตัวของเลือด7 ได้แก่ การบาดเจ็บของเนื้อเยื่อทำาให้ผนัง 
หลอดเลือดด้านใน (endothelial) ถูกทำาลาย ซึ่งมีผลต่อ 
กระบวนการสร้างล่ิมเลือด (clotting process) และกระบวน 
การสลายลิ่มเลือด (fibrinolytic) ภาวะช็อกจะมีผลให้การ 
ทำางานของ factor II, VII, IX, X และ XI ลดลง โดยเฉพาะ 
ในกระบวนการแข็งตัวของเลือด (coagulation process) 
โดย factor V จะมีผลมากกว่าปัจจัยตัวอื่นๆ เนื่องจาก 
หาก factor V ทำางานลดลงจะส่งผลไปกระตุ้นการทำางานของ 
protein C มากขึ้น คือ มีผลในการยับยั้งการแข็งตัวของ 
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เลือด (anticoagulant) ภาวะเลือดเป็นกรดจะลดการทำางาน 
ของ Factor VIIa และ tissue factor ภาวะอุณหภูมิกายต่ำา 
จะลดการทำาหน้าที่ของเกล็ดเลือดโดยเฉพาะการเกาะกลุ่ม 
ของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) และกระบวนการ 
อักเสบของร่างกาย จะยับย้ังกระบวนการสลายล่ิมเลือด ผลจาก 
ปัจจัยดังกล่าวหากร่างกายมีกระบวนการสร้างและสลาย 
ลิ่มเลือดท่ีไม่สมดุลกันก็จะทำาให้เกิดความผิดปกติการแข็งตัว 
ของเลือดได้
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ระดับปริมาณการทดแทน 
สารน้ำามีความสัมพันธ์กับการเสียชีวิต โดยผู้บาดเจ็บที่ได้รับ 
การทดแทนสารน้ำามากกว่าเกณฑ์มาตรฐานของแนวปฏิบัติ 
คือมากกว่า 2,000 มิลลิลิตร ร้อยละ 8.6 และเสียชีวิต 
ภายใน 24 ชั่วโมง ภายหลังการบาดเจ็บ ร้อยละ 5.5 แม้ว่า 
ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวอาจมีปัจจัยอื่นๆ เช่น การบาดเจ็บที่ 
รุนแรงทำาให้เสียชีวิตแต่ผลการศึกษาครั้งนี้ ทำาให้เกิดข้อควร 
ตระหนักว่าผู้ป่วยบาดเจ็บท่ีได้รับการทดแทนสารน้ำามากกว่า 
2,000 มิลลิลิตร คือ กลุ่มที่ต้องเฝ้าระวังพิเศษ เนื่องจากมี 
ความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการศึกษา 
ครั้งนี้ พบว่า สถานที่ที่เกิดเหตุหรือเกิดการบาดเจ็บส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 99.7) จะเกิดนอกเขตอำาเภอเมืองทีมสุขภาพจึงสามารถ 
ดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะช็อกได้โดยการทดแทน 
สารน้ำาทางหลอดหลอดดำาโดยเฉพาะสารน้ำาชนิด crystalloid 
เท่านั้น เนื่องจากโรงพยาบาลชุมชนส่วนใหญ่ไม่มีเลือดและ 
ส่วนประกอบของเลือดที่จะทดแทนกรณีท่ีผู้บาดเจ็บมีภาวะ 
ช็อกจากการสูญเสียเลือด ทำาให้ผู้บาดเจ็บบางรายได้รับการ 
ทดแทนสารน้ำาในปริมาณมาก เพื่อแก้ไขภาวะช็อกก่อนที่จะ 
ถูกนำาส่งมายังโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ซึ่งเป็นโรงพยาบาล 
ที่มีความพร้อมในการดูแลผู้บาดเจ็บ ด้วยเหตุนี้จึงจะต้องมี 
การวางแผนร่วมกันระหว่างโรงพยาบาลชุมชน หรือเจ้าหน้าท่ี 
ที่ให้การดูแลช่วยเหลือผู้บาดเจ็บเบื้องต้นและโรงพยาบาล 
สุราษฎร์ธานีในการดูแลและส่งต่อผู้บาดเจ็บ เพ่ือให้เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตน้อยที่สุด
 จากผลการศึกษาครั้งนี้ ทำาให้ตระหนักว่าแม้ผู้ป่วย 
บาดเจ็บที่มีภาวะช็อกจะได้รับการทดแทนสารน้ำาตามเกณฑ์ 
มาตรฐานของแนวปฏิบัติก็ควรมีการเฝ้าระวังความผิดปกติ 
การแข็งตัวของเลือด การทดแทนสารน้ำานำาไปสู่การเกิดภาวะ 
เลือดเจือจาง ทำาให้ปริมาณเกล็ดเลือดและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
กับการแข็งตัวของเลือดลดลงจึงไม่สามารถสร้างลิ่มเลือด 

เพ่ือช่วยในการห้ามเลือดได้ ดังน้ันการทดแทนสารน้ำาจนเกิด 
ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือดส่งผลให้เส่ียงท่ีจะเกิด 
ภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิตที่เพิ่มสูงขึ้น

การนำาผลการวิจัยไปใช้
 1. ด้านการปฏิบัติการ พยาบาลและทีมสุขภาพควร 
ให้ความสำาคัญและปฏิบัติตามแนวทางในการดูแลผู้บาดเจ็บ 
ที่มีภาวะคุกคามต่อชีวิตเพื่อป้องกันปัจจัยเส่ียงที่อาจเกิดขึ้น 
จากการดูแลผู้บาดเจ็บ และคำานึงถึงปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง 
กับการเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดในผู้บาดเจ็บ 
เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและอัตราการเสียชีวิต
 2. ด้านการศึกษา เป็นข้อมูลองค์ความรู้แก่นักศึกษา 
พยาบาล ผู้ปฏิบัติหน้าที่ทางสุขภาพและผู้ที่สนใจ เกี่ยวกับ 
ความสัมพันธ์ระหว่างการทดแทนสารน้ำาทางหลอดเลือดดำา 
กับการเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือดในผู้บาดเจ็บ

ข้อเสนอแนะในการทำาวิจัยครั้งต่อไป
 1. ควรศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 
การเกิดความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด อาทิเช่น การบาดเจ็บ 
ของเนื้อเยื่อ ภาวะช็อก ภาวะเลือดเป็นกรด ภาวะอุณหภูมิ 
กายต่ำา และกระบวนการอักเสบของร่างกาย เพื่อนำาผลการ 
วิจัยมาประยุกต์ใช้หรือสร้างแนวปฏิบัติในการดูแลผู้บาดเจ็บ 
เพื่อลดผลกระทบและอัตราการเสียชีวิตของผู้บาดเจ็บ
 2. เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี ้เก็บข้อมูลจาก 
เวชระเบียนของผู้บาดเจ็บ ทำาให้มีข้อจำากัดในเร่ืองความครบถ้วน 
สมบูรณ์ของข้อมูล และบางครั้งข้อมูลที่มีอยู่ไม่ตรงตามวัตถุ 
ประสงค์ของการวิจัย ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควร 
ศึกษาแบบ prospective study ซึ่งเก็บข้อมูลจากผู้บาดเจ็บ 
โดยตรงเพ่ือความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูลและสามารถศึกษา 
ปัจจัยอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติการแข็งตัวของเลือด 
อีกด้วย
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