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บทคัดยอ่ 

ความเป็นมา : : ภาวะช็อคจากการเสียเลือดเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตในผู้ป่วยอุบัติเหตุ หลายการศึกษา
พบว่า การใช้แนวทางบริหารจัดการโดยให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก (massive transfusion 
protocol : MTP) สามารถลดอัตราตายได้ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์เริ่มใช้ MTP ตั้งแต่ 1 กุมภาพันธ์ 
2561 จึงทำการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนใช้ และหลังใช้ MTP 

วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาผลของการใช้ massive transfusion protocol (MTP) ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์ 

ว ิธ ีการศึกษา : เป็นศึกษาย้อนหลังโดยเก ็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู ้ป่วย  ในกลุ ่มผู ้ป ่วยอุบ ัติเหตุที ่มี  
ภาวะความดันโลหิตลดลง ชีพจรเร็วหลังจากท่ีได้สารน้ำโหลด 1-2 ลิตร ร่วมกับมีการเสียเลือด โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย
ก่อนใช้ MTP และกลุ่มท่ีใช้ MTP เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม โดยใช้สถิติ student t-test , Wilcoxon rank sum test 
และ Exact probability test ตามความเหมาะสม วิเคราะห์พหุหลายระดับด้วย multivariable risk ratio (RR) 
regression โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 

ผลการศึกษา : กลุ่มผู้ป่วยก่อนใช้ MTP 48 คน และกลุ่มใช้ MTP 59 คน ข้อมูลพื้นฐานที่มีความแตกต่างกัน

อย ่างม ีน ัยสำค ัญ  ได ้แก ่  สาเหต ุของเล ือดออกมาก ท่ีเก ิดจากการบาดเจ ็บในช ่องท ้องและอ ุ ้ ง เช ิงกราน  
(70.83% vs. 52.54%, p 0.041) ส่วนข้อมูลอื่น แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญ เมื่อเปรียบเทียบผู้ป่วยก่อนละหลังใช้ 
MTP พบว่า อัตราการตายภายใน 24 ชั ่วโมง ร ้อยละ 39.58 และ 38.98  (p = 0.553) อ ัตราตายใน 30 วัน 
เป็นร้อยละ 52.08 และ 44.07 (p = 0.264) ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 9.79 วัน และ 9.77 วัน (p = 0.884) 
ค่าใช้จ่ายทั้งหมดในการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยเป็น 117,963 บาท และ 123,351 บาท (p 0.441) ตามลำดับ  
เมื ่อวิเคราะห์ด้วย multivariable risk ratio regression พบว่า โอกาสในการรอดชีวิตภายใน 24 ชั ่วโมงแรก  
ของกลุ่มท่ีใช้ MTP เมื่อเทียบกับกลุ่มก่อนใช้ MTP เป็น 1.05 เท่า (95% CI 0.84-1.34, p =0.642) และโอกาสในการ
รอดชีวิตภายใน 30 วัน เป็น 1.16 เท่า (95% CI 0.91-1.46, p = 0.229) 
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สรุปและข้อเสนอแนะ : การใช้ MTP ไม่สามารถลดอัตราตายและมีผลลัพธ์อื่น ๆ ท่ีไม่แตกต่างกันกับก่อนใช้ MTP  

อย่างมีนัยสำคัญ ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า พิจารณาปรับปรุงรูปแบบแนวทางการใช้ MTP ให้มีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น และควรศึกษาเพิ่มเติมถึงประโยชน์ในการใช้ MTP ต่อไป 

คำสำคัญ : แนวทางบริหารจัดการให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดปริมาณมาก อัตราตาย ค่าใช้จ่าย 

         ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
 
*กลุ่มงานศัลยกรรม โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 
ติดต่อเกี่ยวกับบทความ : วัชระ กิตติเจริญวงศ์ E-mail : joe38142@hotmail.com 
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EFFECT OF MASSIVE TRANSFUSION PROTOCOL (MTP) 
IN THE TRAUMATIC PATIENTS  

IN CHIANGRAI PRACHANUKROH HOSPITAL 
 

 

ABSTRACT 

BACKGROUND : Hemorrhagic shock is cause of death in trauma patients. Several reports have 

discovered that massive transfusion protocol (MTP) can reduce mortality in these patients.  
Chiangrai Prachanukroh Hospital has run MTP since 1 February, 2018. Therefore, this research was 
created to compare the pros and cons between before and after use MTP in hospital. 

OBJECTIVE : To study the effect of massive transfusion protocol (MTP) in Chiangrai Prachanukroh 

Hospital, compared to before using MTP. 

METHODS : A retrospective cohort study of trauma patients that had shock after fluid resuscitations 

1-2 L, and had source of bleeding. Data collection was reviewed from medical record and divided 
into two groups (Pre MTP and MTP group). We compared the data between 2 groups using student 
t-test, Wilcoxon rank sum test, Exact probability test and multivariable risk ratio (RR) regression as 
appropriate with statistical significance at p<0.05 

RESULTS : All 107 patients were eligible. PreMTP 48 patients, MTP 59 patients. No significant for 

general data such as sex, age, mechanism of injury, Glasgow coma score, Probability of survival score 
(PS score), injury severity score (ISS). when analysis of data found 24 hr mortality rate preMTP  
19 patients (39.58%)/MTP 23 patients (38.98%) P value 0.55 risk ratio (RR) 1.06 95% confidence  
0.84-1.34 p value 0.64, 30 day mortality rate preMTP 25 patients (52.08%)/MTP 26 patients (44.07%) 
p value 0.26 RR 1.16 95% confidence 0.91-1.46 p value 0.23. There was no statistical difference  
in terms of costs, hospital stay, blood and components consumption in first 24 hours 

CONCLUSIONS AND DISCUSSIONS : MTP can slightly reduce the mortality rate, especially  

the first 30 days of mortality 
KEYWORDS : massive transfusion protocol (MTP), mortality, costs, hospital stay 
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ความเป็นมา 

 การเสียเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที ่พบ 
ได้มากถึงร้อยละ 40 ในผู้ป่วยอุบัติเหตุหากไม่สามารถ
หยุดเลือดได้1 ซึ ่งพบได้มากเป็นอันดับ 2 รองจาก 
การบาดเจ็บทางสมอง โดยมีกลไกที ่ทำให้ผ ู ้ป่วย
เสียชีวิตท่ีสำคัญ คือ lactic acidosis, coagulopathy, 
hypothermia มีหลายวิธีการท่ีเพิ่มอัตราการรอดชีวิต
ในผู ้ป ่วยกลุ ่มน ี ้  เช ่น  การผ่าตัดหยุดเลือดอย ่าง 
รวดเร็ว2-3 การให้น้ำเกลือน้อย ๆ ร่วมกับการให้เลือด
และสารประกอบของเลือดอย่างรวดเร็ว ปัจจุบัน
แนวทางหลักในการแก้ปัญหาเรื ่อง coagulopathy 
โดยการให้เลือดมีแนวทางการให้เน้นไปในสัดส่วน 
pack red cell (PRC) : fresh frozen plasma (FFP): 
platelets 1:1:1 หรืออย่างน้อย 2:1:14 

  Massive  transfusion  ต า ม น ิ ย า ม  คื อ  
การเสียเลือดที ่ต ้องเติมเลือดมากกว ่า 10 ย ูนิต  
ใน 24 ชั ่วโมง  หมายถึง ผู ้ป ่วยจะเสียเลือดแบบ
เฉ ียบพลันและมาก ซ ึ ่ งการร ักษาผ ู ้ป ่วยกล ุ ่มนี้
จำเป็นต้องได้รับปริมาณของเลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดในปริมาณมากและรวดเร็ว เพื่อประโยชนใ์น
การประสานงานระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
ท้ังแผนกฉุกเฉิน ธนาคารเลือด รวมทั้งแผนกการตรวจ
ว ิน ิจฉ ัยอ ื ่น ๆ และลดความล ่าช ้ าในการตรวจ 
กระบวนการเตรียมเลือด และการให้เลือด จึงมีการ
กำหนดแนวทางปฏิบัติในการให้เลือดปริมาณมาก 
(massive  transfusion  protocol ; MTP)  ซึ ่งเป็น
นโยบายที่กำหนดในแต่ละสถาบันหรือโรงพยาบาล 
ที ่จะประกาศเมื ่อไรจะเรียกใช้ ใครเป็นผู ้ประกาศ  
ผังการทำงาน (flow chart) รวมถึงหน้าที่ของแต่ละ
คนใน flow การประสานกับห้องเลือด เริ ่มให้เลือด
แบบไหน (set) แต ่ละ set ให ้อะไรบ ้าง รวมถึง 
การรักษาเสริม เช่น Tranexamic acid, factor VII, 
calcium และเมื่อไรท่ีควรจะหยุดการใช้ MTP 

  จากการสำรวจในปี 2553 พบว่า ม ี MTP  
ถึงร้อยละ 85 ของศูนย์อุบัติเหตุทั ่วอเมริกา รวมถึง
ปัจจุบ ันในประเทศไทยมีการใช้ MTP หลายแห่ง  
โดยหลายงานว ิจ ัยพบว ่า เม ื ่ อประกาศใช ้  MTP  
สามารถลดอัตราการตายได้5-6  ปัจจุบันศูนย์อุบัติเหตุ 
ในประ เทศไทยม ีการนำ massive  transfusion 
protocol มาใช ้ เก ือบทุกโรงพยาบาล แต ่ในบาง
งานวิจัยพบว่า หากใช้ MTP ไม่เหมาะสม อาจเพิ่ม
ภาวะแทรกซ้อน เช่น ภาวะอาการหายใจลำบาก
เฉียบพลัน และกลุ่มอาการทำหน้าท่ีผิดปกติของหลาย
อวัยวะ เป็นต้น7 
 โรงพยาบาลเช ียงรายประชาน ุ เคราะห์  
เริ ่มนำ MTP (รูปที่ 1) มาใช้ตั ้งแต่กุมภาพันธ์ 2561 
ภายหลังนำมาใช้ก็ยังไม่ได้ว ิเคราะห์ข้อมูล จึงเกิด
งานวิจัยฉบับนี้เพื ่อใช้ในการประเมินเปรียบเทียบ
ระหว ่างก ่อนม ี  MTP ก ับหลังมี  MTP ว ่าม ีความ
แตกต่างกันเพียงใด ควรต้องทบทวน MTP เพื่อปรับ 
ให้เหมาะสมต่อไปหรือไม่ อย่างไร เนื่องจากข้อเสีย 
ที่อาจพบได้แก่ ปริมาณเลือดที่ใช้จะมากกว่าปกติได้ 
รวมถึงมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดมากขึ้นร่วมด้วย เช่น 
ได้รับสารน้ำเกินกว่าที่ร่างกายจะรับไหว เกิดภาวะ
อุณหภูม ิในร ่างกายต่ำ กระตุ ้นให้เก ิดภาวะปอด 
ได้รับบาดเจ็บ7 
 

วัตถุประสงค์ 

 เพื ่อศึกษาผลการใช้ massive transfusion 
protocol (MTP) ในผู ้ป ่วยอุบ ัต ิเหตุ โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุ เคราะห ์ เม ื ่อเปร ียบเท ียบกับ 
ก่อนใช้ MTP 
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รูปที่ 1 แนวทางปฏิบัติในการให้เลือดปริมาณมาก (massive transfusion protocol : MTP)  
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

วิธีการศึกษา 

 ศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลัง (retrospective 
cohort study) จากข ้ อม ู ล ใน โปรแกรมประว ั ติ  
การรักษาพยาบาลของผู้ป่วยโรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ (doc station) 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยท่ีมีอายุมากกว่า 14 ปีท่ีประสบอุบัติเหตุ
ร ่วมกับมีการเสียเลือดมากที ่ เข ้าร ับการร ักษาใน

โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ตั ้งแต่ว ันท่ี  
1 มกราคม 2558 – 31 มีนาคม 2563 โดยมีเกณฑ์ 
คัดเข้าและออกจากการศึกษา (รูปท่ี 2)  
เกณฑ์การคัดเข้าจากการศึกษา (inclusion criteria) 

ผู ้ป่วยที ่มีความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเต้นเร็ว 
หลังจากให้สารน้ำเบื ้องต้น ร่วมกับมีประวัต ิการ 
เสียเลือดชัดเจน  
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เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 
 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถระบุได้ชัดเจนว่า 24 ช่ัวโมง
แรกเสียชีว ิตหรือไม่ เช่น ไม่สมัครใจอยู ่ ผู ้ป่วยท่ี
เสียชีว ิตจากสาเหตุอื ่นที ่ค ิดว่าไม่ใช ่เก ิดจากการ 
เสียเลือดชัดเจน เช่น เกิดจากเลือดออกในสมอง 
 
การคำนวณขนาดตัวอย่าง 

คำนวณผู ้ป่วยสำหรับการศึกษาอย่างน้อย 
กล ุ ่ ม ละ  47 คน  โ ดยกำหนดการทดสอบเป็น  
one – sided  ด้วยความคลาดเคลื ่อนชนิดที ่หนึ่ง 
(significance) ท่ี  0.05 และ power 0.8 (อ ้ างจาก 
งานวิจัยของ Riskin)5  
 

วิธีการดำเนินงาน 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
แบ่งกล ุ ่มผ ู ้ป ่วยออกเป ็น 2 กลุ ่ม ได ้แก่   

กลุ ่มก่อนใช้ MTP หรือ preMTP คือ ผู ้ป่วยกลุ ่มท่ี 
เข้ารับการรักษาระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2558 ถึง  
31 มกราคม 2561 และกลุ่มท่ีใช้ MTP คือ ผู้ป่วยกลุ่ม
ท่ีเข้ารับการรักษาระหว่างวันท่ี 1 กุมภาพันธ์ 2561 ถึง 
31 มีนาคม 2563 และมีการใช้ MTP 

รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ 
เพศ กลไกการเกิดอุบัติเหตุ (บาดเจ็บจากการกระแทก 
หรือบาดเจ็บจากการทิ ่มแทง ) สาเหตุที ่ เส ียเลือด  
ระดับการร ู ้ส ึกต ัว (Glasgow coma score ; GCS) 
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (probability of 
survival score ; PS score แ ละ  injury severity 
score ; ISS) ความดันแรกร ับ และการตอบสนอง 
ต่อสารน้ำ ระดับความข้นเลือด ระดับเกล็ดเลือด 
ระดับการเกิดล่ิมเลือดในวันแรก เพื่อศึกษาผลลัพธ์ คือ 
อัตราตายใน 24 ชั่วโมงแรก อัตราตายใน 30 วันแรก 
ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาล อัตราการใช้เลือด 

เกล็ดเลือด รวมถึงน้ำเหลือง และค่าใช้จ่ายทั้งหมด 
ท่ีนอนโรงพยาบาล  
 

การพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย ์

 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองด้านจริยธรรมจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาล
เช ียงรายประชาน ุ เคราะห์  ท่ี  ชร 0032.102/
วิจัย/EC487 เมื่อ 21 พฤษภาคม 2563 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

      ว ิ เคราะห ์ข ้อมูลด ้วยโปรแกรมสำเร ็จรูป 
ทางสถิต ิ ข ้อมูลพื ้นฐานทั ่วไปของกลุ ่มตัวอย ่ าง
วิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา การแจกแจงความถ่ี  
ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 ในการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ตัวแปรท่ีเป็น
ข้อมูลต่อเนื่องการกระจายของข้อมูลปกติ (normal 
distribution) ใช้ student t-test ส่วนตัวแปรต่อเนื่อง
การกระจายของข ้อม ูลไม ่ปกต ิ  (non - normal 
distribution) ใช้ Wilcoxon rank sum test ตัวแปร
ที่เป็นข้อมูลบอกลักษณะใช้ Exact probability test  
และวิเคราะห์พหุหลายระดับด้วย multivariable risk 
ratio (RR) regression โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติ
ท่ี p<0.05 
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รูปที่ 2 รูปแบบการเก็บข้อมูลผู้ป่วย 

 

 

 

 

Base line characteristics 

- อายุ 

- เพศ 

- กลไกเกิดอุบัติเหตุ 

- โรคร่วมที่เกี่ยวกับเลือดออกง่าย 

- ระยะเวลา เช่น ระยะเวลาท่ีอยู่ในห้องฉุกเฉิน 
ระยะเวลาท่ีได้เลือด ระยะเวลาไปห้องผ่าตัด 

- เวลาท่ีใช้ในการผ่าตัด 

- Trauma score 

- การตอบสนองต่อสารน้ำ 

- Lab ex. Hct, platelets, coagulogram  
 

Pre MTP 
1 ม.ค. 58 – 31 ม.ค. 61 

MTP 
1 ก.พ. 61 – 31 มี.ค. 63 

Exclusion criteria 

- ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ระบุได้ชัดเจนว่า 
24 ชั่วโมงแรก
เสียชีวิตจริง
หรือไม่ เช่น ไม่
สมัครใจอยู่ 

- ผู้ป่วยที่เสียชีวิต
จากสาเหตุอื่นที่
ไม่ใช่เกิดจากการ
เสียเลือด  

 

Inclusion criteria 

- ผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตต่ำ ชีพจรเต้นเร็ว หลังได้รับสาร
น้ำเบื้องต้น 

- ผู้ป่วยมีประวัติเสียเลือดชัดเจน เช่น เลือดออกภายนอก 
ในช่องท้อง ช่องอกหรือกระดูกอุ้งเชงิกราน 

ผู้ป่วยประสบอุบัติเหตุร่วมกับมีการเสียเลือดรับการรักษา 
ในโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะหช์่วง พ.ศ. 2558-2563 

 



  

>> เชียงรายเวชสาร : CHIANGRAI MEDICAL JOURNAL                                       ปีที ่12 ฉบับที่ 3/2563 40 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

ผลของการใช้ MASSIVE TRANSFUSION PROTOCOL (MTP) 

ในผู้ป่วยอุบัติเหตุ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ 

 

ผลการศึกษา 

 ผู ้ป่วยอุบัติเหตุร ่วมกับมีภาวะเลือดออกท่ี
เข้าเกณฑ์ทั้งหมด 107 คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยกอ่นใช้ 
MTP (Pre MTP) 48 คน และกลุ่มท่ีได้ใช้ MTP (MTP) 
59 คน ข้อมูลพื ้นฐานที ่มีความแตกต่างกันในกลุ่ม
ผู ้ป ่วยก่อนใช้ MTP และกลุ ่มที ่ได ้ใช ้ MTP ได้แก่ 

สาเหตุของเลือดออกมากเกิดจากการบาดเจ็บใน 
ช่องท ้องและอุ ้ งเช ิงกราน (70.83% vs. 52.54%, 
p 0.041) ส่วนข้อมูล อายุ เพศ ระดับความรุนแรงของ
การบาดเจ ็บ (PS score, ISS) Hct และ platelets 
แรกรับไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 1)

 
ตารางที่ 1 ข้อมูลเบื้องต้นของผู้ป่วย 

ปัจจัยต่าง ๆ Pre MTP (n=48) MTP (n=59) p- value 
อายุ (ปี)     mean (range) 39.97 (15-80) 41.52 (14-75) 0.661 
เพศ (ราย)   0.568 
    ชาย 38 (79.17%) 47 (79.66%)  
    หญิง     10 (20.83%) 12 (20.34%)  
กลไกการบาดเจ็บ (ราย)   0.452 
    บาดเจ็บจากการกระแทก 42 (87.5%) 50 (84.75%)  
    บาดเจ็บจากการท่ิมแทง 6 (12.5%) 9 (15.25%)  
GCS mean (range) 9.62 (3-15) 9.81(3-15) 0.940 
PS score mean (range) 0.70 (0.04-0.99) 0.73 (0.01-0.99) 0.670 
ISS mean (range) 10.86 (1-29) 9.36 (1-41) 0.290 
สาเหตุที่เลือดออกมาก (ราย)   0.041 
    บาดเจ็บในช่องท้องและอุ้งเชิงกราน 34 (70.83%) 31(52.54%)  
    บาดเจ็บจากสาเหตุอื่น 14 (29.17%) 28 (47.46%)  
Hct แรกรับ (%) mean (range) 24.06% (3.9%-45%) 27.22% (5.6%-42%) 0.071 
Platelets แรกรับ (cell/cu.mm) mean (range) 148,100 

(21,000-276,000) 
159,120 

(48,000-413,000) 
0.372 

 
 เม ื ่ อ เปร ียบเท ียบอ ัตราการตายภายใน  
24 ชั ่วโมง อัตราตายใน 30 วัน ระยะเวลาในการ 
นอน โ ร งพยาบาล  และค ่ า ใ ช ้ จ ่ า ยท ั ้ ง หมดใน 

การร ักษาพยาบาลของผู ้ป ่วยทั ้งสองกลุ ่ม พบว่า 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 2)
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบอัตราตาย ค่าใช้จ่าย ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล 
ปัจจัยที่ใช้เปรียบเทียบ Pre MTP(n=48) MTP (n=59) p-value 

อัตราตายใน 24 ชั่วโมงแรก 19 (39.58%) 23 (38.98%) 0.553 
อัตราตายใน 30 วัน 25 (52.08%) 26 (44.07%) 0.264 
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล (วัน) mean (range) 9.79 (1-45) 9.77 (1-58) 0.884 
ค่าใช้จ่าย (บาท) mean (range) 117,963 

(7,787 - 453,981) 
123,351 

(10,865 - 751,312) 
0.441 

 
 ภายหลังการวิเคราะห์ด้วย multivariable 
risk ratio regression พบว ่า ผ ู ้ป ่วยท ี ่ ได ้ ใช ้  MTP  
จะเพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก 
1.06 เท่า (95% CI 0.84-1.34, p-value 0.642) และ 

เพิ่มโอกาสในการรอดชีวิตภายใน 30 วัน 1.16 เท่า  
(95% CI 0.91-1.46,p-value 0.229) เมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยก่อนใช้ MTP โดยโอกาสเสี่ยงเหล่านี้มีความ
แตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 3)

 
ตารางที่ 3 ผลการใช้ MTP ต่อโอกาสในการรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก และ 30 วัน ภายหลังการวิเคราะห์  
     ด้วย multivariable risk ratio regression 

การใช้ MTP Risk ratio 95%confidence interval p- value 
โอกาสในการรอดชีวิตภายใน 24 ชั่วโมงแรก 1.057 0.836-1.336 0.642 
โอกาสในการรอดชีวิตภายใน 30 วัน 1.156 0.913-1.465 0.229 

 เมื่อเปรียบเทียบการให้เลือด และระยะเวลาที่เริ่มได้เลือดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (ตารางท่ี 4) 
 
ตารางที่ 4 เปรียบเทียบการให้เลือดแต่ละชนิด และระยะเวลาท่ีเริ่มได้เลือดถุงแรก 

ปัจจัยที่ใช้เปรียบเทียบ Pre MTP 
mean (range) 

MTP 
mean (range) 

p- value 

ระยะเวลาท่ีได้เลือดถุงแรก (นาที) 45.00 (10-390) 37.00 (8-225) 0.224 
PRC (units) 6.68 (2-16) 6.51 (2-22) 0.786 
FFP (units) 4.57 (0-13) 4.39 (0-14) 0.967 
Platelets (units) 3.68 (0-20) 4.53 (0-30) 0.216 
Cryoprecipitate (units) 0.13 (0-6) 1.60 (0-40) 0.078 

 

การอภิปรายผล 

 การเสียเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในผู้ปว่ย
อุบัติเหตุท่ีพบได้บ่อย มีหลายวิธีการท่ีช่วยดูแลเพื่อลด
อัตราการตายในผู้ป่วยกลุ ่มนี้ เช่น การผ่าตัดอย่าง
รวดเร็วเพื่อหยุดเลือด (damage control surgery) 

การให้สารน้ำน้อย ๆ ร่วมกับให้เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือดอย่างรวดเร็ว โรงพยาบาลเชียงรายประชานุ
เคราะห์ ม ีหลายกลยุทธ ์ที ่ช ่วย เช่น trauma fast 
track การประกาศใช้ MTP 
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จากหลักการให้เลือดในปัจจุบันที่มีแนวโน้มให้เลือด
และส่วนประกอบของเลือดอย่างรวดเร ็ว รวมถึง 
ให้เลือดและส่วนประกอบของเลือดในอัตราส่วนที่สูง
โ ด ย ส ั ด ส ่ ว น  PRC : FFP : platelets 1:1:1 ห รื อ 
2:1:1:7 ซึ ่งหลายงานวิจ ัยพบว่าสามารถลดอัตรา 
การตายในผู้ป่วยที่เสียเลือดจากอุบัติเหตุได้จริง12-13

และเป็นหลักการสำคัญของ massive transfusion 
protocol โดยแต่ละอย่างที่ใช้ต้องวิเคราะห์ผลกันต่อ 
การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ MTP มีหลายงานวิจัย 
ที่มักจะใช้ผลลัพธ์สุดท้ายเป็นตัวคัดเลือกที่มีการใช้ 
PRC มากกว่า 10 ถุง ภายใน 24 ชั่วโมง8-10 ในขณะท่ี
งานว ิจ ัยน ี ้ ใช ้ เร ื ่องการท ี ่ม ี โอกาสเส ียเล ือดมาก 
เป ็นข ้อบ ่ งช ี ้ ในการกระต ุ ้นการใช ้  MTP ได ้แก่   
ความดันโลหิตผู้ป่วยยังลดลง ชีพจรเต้นเร็ว ภายหลัง 
ท่ีได้รับสารน้ำไป 1-2 ลิตร ซึ่งอ้างอิงถึงการท่ีเสียเลือด
อย่างน้อยร้อยละ 30-40 ของผู้ป่วย11 ร่วมกับประวัติ 
ที่มีเสียเลือดให้เห็น ได้แก่ มีเลือดออกจากภายนอก
หรือที่เกิดเหตุ เลือดออกจากท่อระบายเลือดในปอด 
เลือดออกในช่องท้องซึ่งวินิจฉัยได้จากอัลตราซาวด์ 
มีกระดูกอุ้งเชิงกรานท่ีแตกแบบไม่คงท่ีเป็นตัวคัดเลือก
ผ ู ้ ป ่ วย เข ้ ามา ในการศ ึ กษา  (inclusion criteria)  
ซึ ่งสอดคล้องกับหลายสถาบันที ่ใช ้เป ็นจุดตั ้งต้น 
ในการกระตุ้น massive transfusion protocol และ
เป็นจุดตั้งต้นในการกระตุ ้นการใช้ของโรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์เช่นกัน แต่ข้อเสียพบว่า 
ในบางครั้งเราไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าเลือดออก
จากที ่ ใด ปร ิมาณเท่าใด ได ้ช ัดเจน เช ่น ผ ู ้ป ่วย 
ที ่บาดเจ็บในศีรษะมักจะมีกระดูกใบหน้าบาดเจ็บ
ร ่วมกับมีเล ือดออกจากจมูกหรือในปากซึ ่งทำให้  
หยุดเลือดได้ยาก และคาดคะเนปริมาณเลือดท่ีสูญเสีย
ได้ยาก หรือเลือดออกในอุ ้งเชิงกรานหรือช่องท้อง
ด้านหลัง เนื ่องจากการกระตุ้น MTP บางครั้งผู ้ป่วย
เพียงแค่ความดันโลหิตต่ำแต่ไม่มีจุดเลือดออกชัดเจน 

ก ็ม ักจะได ้ร ับการกระต ุ ้นทำให ้ได ้ร ับเล ือดและ
ส ่ วนประกอบของเล ื อดมาก เก ินความจำเป็น  
จากข้อมูลเบื ้องต้นตัวแปรต่าง ๆ เช่น เพศ อายุ  
ความร ุนแรงของการบาดเจ ็บ เป ็นต ้น  แทบจะ 
ไม่แตกต่างกันระหว่างคนไข้สองกลุ่ม ยกเว้น สาเหตุ
ของเลือดออกที่พบว่าในกลุ่ม preMTP มักมีสัดส่วน
ของการท่ีเลือดออกมาจากในช่องท้องและอุ้งเชิงกราน
มากกว่าสาเหตุอื่น โดยเลือดออกจากอุบัติเหตุมักเกิด
จากหลาย ๆ ตำแหน่งร่วมกันในงานวิจัยนี้จะพิจารณา
เลือกแต่สาเหตุท่ีพบได้บ่อยสุด ทำให้ค่าท่ีได้มีแนวโน้ม
สูงกว่าในกลุ่ม preMTP 
 ในแง่มุมของผลลัพธ์ที ่พ ิจารณาจะเห็นว่า 
MTP ไม่สามารถลดอัตราการตายภายใน 24 ชั่วโมง 
และ 30 วันหลังเกิดอ ุบัติเหตุได้อย ่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนใช้ MTP (ร้อยละ 39.58 VS. 
ร้อยละ 38.98; p = 0.553 และ ร้อยละ 52.08 VS. 
ร้อยละ 44.07; p = 0.264 ตามลำดับ) สอดคล้องกับ
หลายงานวิจ ัยที ่ เม ื ่อนำมาใช้แล้วไม ่สามารถลด 
อัตราตายได้15-16 ในขณะที่บางงานวิจัยได้ผลลัพธ์ที่ดี
คือ สามารถลดอัตราการตายได้14 แต่หากพิจารณา 
ในแง่โอกาสในการรอดชีวิตเมื่อเปรียบเทียบกับผู้ป่วย
ก่อนใช้ MTP พบว่าหลังนำ MTP มาใช้มีแนวโน้มเพิ่ม
โอกาสในการรอดชีวิตภายใน 30 วันได้ 1.16 เท่า  
แต่ไม ่ม ีน ัยสำคัญทางสถิติ  (95% CI 0.91-1.46 ,  
p-value 0.229) ส่วนผลลัพธ์อื่นท่ีนำมาวิเคราะห์ เช่น 
ค่าใช้จ ่าย ระยะเวลานอนในโรงพยาบาล พบว่า  
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 ด้านการใช้เลือดและส่วนประกอบของเลือด 
พบว่า ในกลุ ่ม MTP มีแนวโน้มได้ร ับเลือดถุงแรก 
เร็วกว่าในกลุ่ม preMTP แต่ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ 
(45 นาที VS. 37 นาที; p=0.224) แต่อาจเนื่องจาก
เริ ่มมีการเก็บเลือดกรุ ๊ปโอไว้ในห้องฉุกเฉินซึ่งเริ่ม
ประมาณ มิถุนายน 2562 
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ทำให้เมื ่อสงสัยภาวะเลือดออกก็สามารถนำเลือด 
มาใช้ได้เร็วกว่าช่วงก่อนที ่จะมี MTP เมื ่อพิจารณา
เกี ่ยวกับเลือดและส่วนประกอบของเลือด พบว่า
ปริมาณเลือดท่ีใช้ใน 24 ช่ัวโมงแรก ไม่มีความแตกต่าง
ไม่ว ่าจะเป็น PRC, FFP หร ือ platelets จะมีเพียง 
cryoprecipitates ท่ีมีแนวโน้มจะได้รับมากขึ้นในกลุ่ม 
MTP ซึ ่งไม่สามารถบอกได้ว ่าเมื ่อนำมาใช้แล้วจะ 
ลดอัตราตายได้ในหลายงานวิจัย17 เพราะกว่าผู ้ป่วย 
จะเริ่มได้รับก็จะได้รับเลือดและส่วนประกอบของเลือด
ในปริมาณมากแล้ว ซึ่งแสดงว่าผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิต
มากกว่าปกติอยู่แล้ว 
 

สรุปผลการทำวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 การศึกษานี ้พบว ่า อ ัตราการตายภายใน  
24 ชั ่วโมง อ ัตราตายใน 30 ว ัน ระยะเวลาเฉล่ีย 
ในการนอนโรงพยาบาล และระยะเวลาเฉลี่ยในการได้
เลือดถุงแรกในกลุ่มผู้ป่วยก่อนประกาศใช้ MTP และ
กลุ่ม MTP ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ร ้อยละ 39.58 VS. ร ้อยละ 38.98  ; p=0.553  
ร้อยละ 52.08 VS. ร้อยละ 44.07; p=0.264, 9.79 วัน 
VS. 9.77 วัน ; p=0.884 และ 45 นาที VS. 37 นาที; 
p=0.224 ตามลำดับ) และพบว่าค่าใช้จ่ายทั ้งหมด 
ในการร ั กษาพยาบาลของผ ู ้ ป ่ วยท ั ้ งสองก ลุ่ม 
ไม ่แตกต่างก ันอย่างมีน ัยสำคัญทางสถิติ  โอกาส 
รอดชีวิตภายใน 30 วัน ในกลุ่มใช้ MTP เป็น 1.16 เท่า 
เม ื ่ อ เปร ี ยบ เท ี ยบก ับผ ู ้ ป ่ วยก ่ อน ใ ช้  MTP แ ต่  
ไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (95%CI 0.91-1.46, p=0.229) 
 
ข้อจำกัดของการศึกษา 
 ในการศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้  ไม ่ ได ้คำนวณขนาด
ตัวอย่าง (sample size calculation) โดยตรงจาก
กลุ ่มประชากรที ่ศ ึกษา และจากปัจจัยที ่ม ีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง MTP 

และ preMTP ได้แก่ เร ื ่องสาเหตุของการบาดเจ็บ 
ซึ ่งกลุ ่ม preMTP การบาดเจ็บจากช่องท ้องและ 
อุ้งเชิงกรานเป็นสัดส่วนที่มากกว่าการบาดเจ็บจาก
สาเหตุอื่น ๆ นอกช่องท้องและอุ้งเชิงกราน ซึ่งถือเป็น
ตัวแปรกวนเนื่องจากการบาดเจ็บจากช่องท้องและ 
อุ ้งเช ิงกรานเป็นสาเหตุที ่ทำให้ เส ียเล ือดได้มาก  
อาจเป็นผลทำให้เพิ่มผลบวกในส่วนของการโน้มเอียง
ไปในทางทำให้ MTP เกิดผลลัพธ์ที ่ดีกว่า preMTP 
ได้แก่ อัตราการตายที ่น ้อยกว่า การเสียเลือดและ 
การใช้เลือดท่ีน้อยกว่าเป็นต้น อย่างไรก็ตามแม้ว่า 
จะมีอคติดังกล่าว การใช้ MTP ยังคงไม่สามารถลด 
อัตราตายโดยเฉพาะภายใน 30 วันและมีผลลัพธ์อื่น ๆ 
ท ี ่ ไม ่แตกต ่างก ันก ับ preMTP อย ่างม ีน ัยสำคัญ  
จึงควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective 
cohort study) ที ่มีตัวอย่างการศึกษาเพียงพอหรือ
ปรับปรุง MTP เพื่อหาหลักฐาน และเพิ่มประโยชน์ใน
การใช้ MTP ต่อไป 
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