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บทคัดย่อ

		  การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นจากการเกิดอุบัติเหตุจราจรเป็นการบาดเจ็บท่ีพบมากท่ีสุด หากการบาดเจ็บนั้น

เป็นการบาดเจ็บท่ีรุนแรงและส่งผลต่ออวัยวะที่สำ�คัญ และผู้ป่วยไม่ได้รับการช่วยเหลือที่ถูกต้องในระยะก่อนส่ง

โรงพยาบาล อาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตในช่วงระหว่างนำ�ส่งโรงพยาบาลได้ 

		  การดแูลผูบ้าดเจบ็ในระยะกอ่นถงึโรงพยาบาลมคีวามสำ�คญัอยา่งยิง่ การบริหารจัดการโดยระบบบริการ

การแพทยฉ์กุเฉนิมีเปา้หมายหลกัคือ ลดอตัราการเสยีชวีติและความพกิารทีป่อ้งกนัได ้ทำ�ใหล้ดคา่ใชจ้า่ยทีเ่กิดจาก

การรักษาพยาบาล ลดการเคลื่อนย้ายผู้บาดเจ็บที่ไม่ถูกต้อง และลดการนำ�ส่งสถานพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม โดย

พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินที่ออกปฏิบัติการในระดับการช่วยชีวิตขั้นสูง จะมีความสามารถในการดูแลผู้บาดเจ็บ 

ขั้นสูงได้ การมีสมรรถนะและทักษะสูงทางคลินิก ตั้งแต่การประเมินความรุนแรงของภาวะช็อกจากการเสียเลือด

เบื้องต้น การค้นหาภาวะคุกคามชีวิต การระบุการบาดเจ็บ การรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วน ครอบคลุม นำ�ไปสู่ 

การจัดการในการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ถกูตอ้ง เหมาะสม ทนัเวลา และรวดเรว็ ทัง้ในระยะก่อนถงึโรงพยาบาล 

และระหว่างสง่ผูบ้าดเจบ็ไปโรงพยาบาล รวมทัง้สามารถประสานงานกบัทมีบคุลากรทางการแพทยฉ์กุเฉนิ ชว่ยให ้

ผูบ้าดเจ็บไดร้บัความชว่ยเหลอืและดแูลรกัษาไดอ้ยา่งทนัทว่งทเีมือ่ไปถงึโรงพยาบาล จะทำ�ให้ผูบ้าดเจบ็ปลอดภยั 

ลดอัตราการเสียชีวิตและความพิการแก่ผู้บาดเจ็บ ลดการสูญเสียบุคคลในครอบครัว เป็นการลดการสูญเสีย

ทรัพยากรมนุษย์ในการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจของประเทศได้อีกด้วย

คำ�สำ�คัญ: พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉิน ผู้ป่วยบาดเจ็บ ภาวะช็อกจากการเสียเลือด การดูแลก่อนถึงโรงพยาบาล

Abstract

		  Injuries occurring from traffic accidents constitute the largest proportion of unforeseen 

injuries. If the serious injury affects vital organs and the patients do not receive appropriate care 

in the pre-hospital period, it may cause death of the patient during transferring to a hospital. 
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		  The taking appropriate care of the patient at the pre-hospital period was extremely 

important. The management of the emergency service system has the main goal of reducing 

the mortality and preventable disability rates resulting in the decrease of treatment and nursing  

expenditure, the decrease of inappropriate position of the patient during the transfer, and  

the decrease of transferring the patient to the inappropriate hospital. Emergency Nurse  

Practitioner (ENP) plays a key role of Advanced Life Support (ALS). The possession of high  

clinical competencies and skills includes the assessment of severity due to hemorrhagic shock 

precisely, the identification of causes of life threatening condition, the identification of location 

of major injury organs, the collection of complete and inclusive data leading to the correct and  

appropriate treatment and nursing of the patient that is timely and quick both during the  

pre-arrival to hospital period and the transfer to hospital period, as well as the ability to  

coordinate with the emergency medical personnel team of the hospital that will enable the 

patient to receive the helps and treatment immediately upon arrival to the hospital. This will 

result in the patient being safe, reduction of the mortality and disability rates for the injured 

patient, reduction of the loss of family members that is also the reduction of the loss of human 

resource in the social and economic development of the country.

Keywords: Emergency Nurse Practitioner, Traumatic Patient, Hemorrhagic Shock, Pre-Hospital Care

บทนำ�

	 การได้รับบาดเจ็บที่มีกลไกการบาดเจ็บรุนแรง 

ทำ�ให้เกิดอันตรายต่ออวัยวะต่าง ๆ ทำ�ให้มีเลือดออก

ภายในร่างกาย (Internal Bleeding) และเลือดออก

ภายนอกรา่งกาย (External Bleeding) หากเสยีเลอืด 

อย่างต่อเนื่องและไม่ได้รับการรักษา ผู้บาดเจ็บจะเกิด 

ภาวะชอ็กจากการสูญเสยีเลอืด (Hemorrhagic Shock)  

ตามมา ซ่ึงเป็นสาเหตุหลักและเป็นภาวะคุกคามอย่างย่ิง 

ต่อการเสียชีวิต (Caldwell et al., 2020) การดูแล 

ผูบ้าดเจ็บอย่างเหมาะสมและทนัท่วงทจีงึมคีวามสำ�คัญ 

(Kaewroj, 2017) หากการดแูลผูบ้าดเจ็บ ณ จดุเกดิเหต ุ

ไม่เหมาะสม หรือบุคลากรมีความรู้ความชำ�นาญ 

ไม่เพียงพอ จะยิ่งเพิ่มความความพิการและอัตราการ

เสยีชีวติของผูบ้าดเจบ็ (Yuksen, 2022) ดังนัน้พยาบาล

เวชปฏิบตัฉิกุเฉินจำ�เปน็ตอ้งมสีมรรถนะการปฏบิติังาน

ในด้านการประเมิน การจัดการ และการบำ�บัดรักษา 

อย่างทันท่วงทีให้พ้นภาวะฉุกเฉิน ตลอดจนการ

ประสานงาน การควบคุม ดูแล การติดต่อสื่อสาร การ 

ลำ�เลียงหรือขนส่งผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม  

การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยบาดเจ็บฉุกเฉินท้ังในและ 

นอกสถานพยาบาล เพื่อป้องกันการเสียชีวิตหรือ 

การรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บ ซ่ึงการดูแลและการ 

ชว่ยเหลอืผูบ้าดเจบ็ในทีเ่กดิเหตุอยา่งเหมาะสม รวดเรว็ 

ถกูต้องจะชว่ยลดอตัราการเสยีชวีติหรือทพุพลภาพได้ 

(Ellis & Wick, 2020)

พยาธิสรีรวิทยาของภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

(Yuksen, 2022; Caldwell et al., 2020; Manifold 

& Abraham, 2020; Udeani, 2018)

	 ภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Hemorrhagic  

Shock) ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บทั้งชนิดที่มีแผลเปิด 

(Penetrating Wound) และชนิดที่ไม่มีแผลเปิด 

(Blunt Trauma) ทำ�ให้การไหลเวียนของเลือดลดลง 

ปรมิาตรเลอืดกอ่นทีจ่ะสบูฉดีออกจากหวัใจ (Preload) 
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ลดลง ปรมิาตรเลือดทีส่บูฉดีออกจากหวัใจในแตล่ะครัง้ 

(Stroke Volume) ลดลง ทำ�ให้เลือดที่ออกจากหัวใจ

ใน 1 นาทีลดลง 

	 ระยะแรกร่างกายจะมีกลไกปรับชดเชยโดย

การหลั่ง Vasopressin, Catecholamine และระบบ 

Rennin-Angiotensin-Aldosterone ทำ�งาน มีการ 

กระตุ้นตัวรับสัญญาณประสาท (Neuro Receptor) 

เรียกว่า บาโรรีเซฟเตอร์ (Baroreceptors) ซ่ึงอยู่ใน 

Aortic Arch และ Carotid Sinus และส่งสัญญาณ

ประสาทไปยังสมองส่วนกลางให้ร่างกายตอบสนอง

และมีกลไกปรับตัว โดยทำ�ให้หลอดเลือดของอวัยวะ

ที่มีความสำ�คัญน้อยหดตัว (Vasoconstriction) เช่น 

ไต ผวิหนงั ทางเดนิอาหาร ทำ�ให้มเีลอืดไปเลีย้งนอ้ยลง 

เพื่อให้อวัยวะที่สำ�คัญ เช่น สมอง หัวใจ ปอด มีเลือด 

ไปเลี้ยงมากขึ้น และมีกลไกการปรับตัวโดยกระตุ้น

ระบบประสาท Sympathetic เพือ่ทำ�ใหห้วัใจเตน้เรว็ข้ึน  

หากไม่ได้รับการช่วยเหลือจะทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงเซลล์

หรืออวัยวะไม่เพียงพอ ทำ�ให้เลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อ

ส่วนต่าง ๆ ลดลง (Poor Tissue Perfusion) เซลล์

ขาดออกซิเจนมากขึ้น เกิดภาวะ Tissue Hypoxia  

ส่งผลให้เนื้อเยื่อขาดพลังงานและเกิดกระบวนการ

สร้างพลังงานท่ีมีการเผาผลาญแบบไม่ใช้ออกซิเจน 

(Anaerobic Metabolism) เกิดของเสยีคอื กรดแลกติค  

(Lactic Acid) ทำ�ให้เสียสมดุลของอิเล็กโทรไลต์และ

กรด-ด่าง ถ้าไม่ได้แก้ไขสาเหตุและผลกระทบดังกล่าว

ภายใน 1-2 ชัว่โมงหลังเกดิภาวะชอ็ก เซลล์และอวยัวะ

สำ�คญัหลาย ๆ  อวัยวะจะถกูทำ�ลาย (Multiple Organ 

Dysfunction Syndrome: MODS) ส่งผลใหเ้ซลลห์รอื

อวัยวะนั้นหยุดการทำ�หน้าที่ และเสียชีวิตในที่สุด

	 ความรุนแรงของ Hemorrhagic Shock แบ่ง

ออกเป็น 4 ระดับ (Manifold & Abraham, 2020; 

Yuksen, 2022) (ตารางที่ 1) ดังนี้ 

	 Class I เปน็การเสยีเลอืดรอ้ยละ 15 ของปรมิาณ 

เลือดทั้งหมด ผู้บาดเจ็บยังมีระดับความรู้สึกตัวปกติ 

อัตราเร็วของชีพจร ความดันโลหิต อัตราหายใจ และ 

Pulse Pressure ปกติ ความดันโลหิตปกติ

	 Class II เป็นการเสียเลือดร้อยละ 15-30 ของ

ปริมาณเลือดทั้งหมด เริ่มหายใจเร็วขึ้น อัตราเร็วของ

ชีพจรไม่เกิน 120 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตปกติ เริ่ม

มีอาการกระสับกระส่ายเล็กน้อย

	 Class III เป็นการเสียเลือดร้อยละ 30-40 ของ

ปริมาณเลือดทั้งหมด หายใจเร็วขึ้น มีอัตราเร็วของ

ชีพจรไม่เกิน 140 ครั้ง/นาที ความดันโลหิตลดลง มี

อาการกระสับกระส่าย สับสน

	 Class IV เป็นการเสียเลือดมากกว่าร้อยละ 40 

ของปริมาณเลือดท้ังหมด ซึมลง หายใจเร็ว อัตราเร็ว

ของชีพจรมากกว่า 140 คร้ัง/นาที ความดันโลหิตลดลง

ตารางที่ 1 Classification of Hemorrhagic shock

Class I Class II Class III Class IV

Blood Loss (ml.) < 750 750-1,500 1,500-2,000 >2,000

Blood Loss (%Blood Volume) < 15% 15-30% 30-40% > 40%

Pulse Rate < 100 100-120 120-140 > 140

Blood Pressure Normal Normal Decreased Decreased

Pulse Pressure (mmHg.) Normal or 
Increased

Decreased Decreased Decreased

Ventilatory Rate 14-20 20-30 30-40 > 35

Central Nervous System/
Mental Status

Slightly 
Anxious

Mildly 
Anxious

Anxious, 
Confused

Confused, 
Lethargic

ที่มา: Manifold & Abraham, 2020
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	 อาการและอาการแสดงของภาวะ Hemorrhagic  

shock (Manifold & Abraham, 2020; Udeani, 

2018; Wacharasint et al., 2017)

	 1.	 ชีพจรเบาและเร็ว

	 2.	 ค่า Pulse Pressure แคบ

	 3.	 มือและเท้าเย็น

	 4.	 Capillary Refill นานมากกว่า 2 วินาที

	 5.	 ความดึงตัวของผิวหนังไม่ดี (Poor Skin  

Turgor)

	 6.	 มี Orthostatic Hypotension

	 7.	 เส้นเลือดดำ�ที่คอแฟบจากความดันหัวใจ

ห้องขวาตํ่า

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินในการดูแลและ

ป้องกันภาวะ Hemorrhagic Shock ในผู้บาดเจ็บ

ก่อนถึงโรงพยาบาล (Norasan & Saimai, 2020) 

	 ในการออกปฏบิตักิารเพือ่ชว่ยเหลอืและใหก้าร

ดูแลผู้บาดเจ็บนอกโรงพยาบาล พยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉุกเฉินเป็นผู้ที่มีทักษะความสามารถในการพยาบาล

การรักษาโรคเบ้ืองต้น และการทำ�หัตถการในสาขา 

ที่ผ่านการศึกษาฝึกอบรมหลักสูตรการพยาบาล 

เฉพาะทางสาขาการพยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิ ภายใต้

ขอ้บงัคับสภาการพยาบาลวา่ดว้ยข้อจำ�กดัและเงือ่นไข

ในการประกอบวชิาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ ์

(ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2563 (ด้านการพยาบาลเวชปฏิบัติ

ฉกุเฉนิ) (Thailand Nursing and Midwifery Council,  

2020)

	 เมื่อถึงจุดเกิดเหตุ ก่อนเข้าช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ

จะตอ้งมกีารจดัการกบัสถานการณ ์(Scene Manage-

ment) ดว้ยการประเมนิสถานการณ ์(Scene Size Up)  

(Pattanarattanamolee & Buranasakda, 2017; 

Pitteloud & Goulesque, 2020) ซึ่งประกอบด้วย

	 1.	 การป้องกันตนเองจากการติดเช้ือ (Body 

Substance Isolation: BSI) เช่น การสวมใส่หมวก 

หน้ากาก แว่นตา ถุงมือ ชุดกาวน์หรือชุด PPE  

(Pattanarattanamolee & Buranasakda, 2017; 

Enderson & McKnight, 2020) 

	 2.	 สถานการณ์ในท่ีเกิดเหตุปลอดภัย (Scene 

Safety) เพื่อป้องกันอันตรายหรือการบาดเจ็บซ้ํา

ซ้อนในที่เกิดเหตุที่อาจเกิดข้ึนได้ทั้งกับผู้บาดเจ็บหรือ

บุคลากรทางการแพทย์

	 3.	 กลไกการบาดเจบ็ (Mechanism of Injury:  

MOI) เป็นการประเมินสิ่งบ่งชี้ความรุนแรงของการ 

บาดเจ็บ ซ่ึงสามารถวิเคราะห์ได้ว่าผู้บาดเจ็บมีโอกาส

เส่ียงต่อภาวะช็อกจากการเสียเลือดจากการบาดเจ็บ

หรือได้รับอันตรายที่อวัยวะที่สำ�คัญ

	 4.	 จำ�นวนผูบ้าดเจบ็ (Number of Patient) เพือ่ 

จัดอัตรากำ�ลังของทีมเข้าช่วยเหลือได้อย่างเหมาะสม

รวมทัง้การคดัแยกผูบ้าดเจบ็กรณทีีม่ผีูบ้าดเจบ็จำ�นวน

มาก เพือ่ให้สามารถจดัสรรทรพัยากรทีม่อียูอ่ยา่งจำ�กัด 

และใช้ในการให้การดูแลรักษาเบื้องต้นในที่เกิดเหตุได้

อย่างเหมาะสม

	 5.	 การขอแหล่งสนับสนุน (Additional  

Resource) เพือ่ขอความชว่ยเหลอืในกรณทีีเ่กินความ

สามารถของทีม เช่น ในที่เกิดเหตุมีเหตุการณ์ความ

รุนแรงที่ต้องอาศัยเจ้าหน้าท่ีฝ่ายปกครองเข้าระงับ

สถานการณ์ก่อนเข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ เป็นต้น

	 การคัดแยกผู้บาดเจ็บ (Triage) (Norasan &  

Thongpo, 2020) เม่ือมีการแจ้งเหตุและสั่งการ 

(Emergency Medical Dispatching: EMD) จาก

ศูนย์รับแจ้งเหตุและสั่งการจะต้องทำ�การคัดแยก 

ผู้บาดเจ็บ (Triage) ตั้งแต่ก่อนออกเหตุ เพ่ือจัดทีม

ให้มีความเหมาะสมกับลักษณะความรุนแรงของเหตุ

ได้อย่างเหมาะสม โดยใช้ระบบการคัดแยกแบบ ESI 

(Emergency Severity Index) แบง่ระดบัความรนุแรง

ของอาการออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้

	 ระดับที่ 1 สีแดง (ฉุกเฉินวิกฤต) หมายถึง ต้อง

ไดร้บัการชว่ยเหลอืด้านทางเดนิหายใจ การหายใจและ

ระบบไหลเวียนโลหิตอย่างเร่งด่วน 

	 ระดบัที ่2 สีชมพ ู(ฉกุเฉนิเสีย่ง) หมายถงึ ผูป่้วย

ควรได้รับการประเมินโดยเร็ว เนื่องจากมีภาวะเสี่ยง

หากรอนาน 
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	 ระดับที่ 3 สีเหลือง (ฉุกเฉินเร่งด่วน) หมายถึง  

สัญญาณชีพมีโอกาสเปลี่ยนแปลงและมีการใช้

ทรัพยากรในการดูแลมากกว่า 1 อย่าง 

	 ระดับที่ 4 สีเขียว (ฉุกเฉินไม่รุนแรง) หมายถึง  

ผู้ป่วยมีแนวโน้มในการใช้ทรัพยากรการดูแล 1 อย่าง 

	 ระดบัที ่5 สขีาว (ฉกุเฉินทัว่ไป) หมายถงึ ผูป้ว่ย

ที่ไม่พบแนวโน้มท่ีต้องใช้ทรัพยากรในการดูแล เช่น  

ทำ�แผล ตรวจร่างกาย เป็นต้น 

การดแูลผูป้ว่ยทีไ่ดร้บับาดเจ็บเบือ้งตน้ ณ จดุเกิดเหตุ 

(Norasan & Saimai, 2020)

	 การดแูลผูบ้าดเจบ็ ณ จดุเกดิเหต ุจะตอ้งใหก้าร

ดูแลรักษาตามความเหมาะสมโดยไม่เสียเวลาในที่เกิด

เหตุนานเกินไป ประกอบด้วย 

	 1.	 Primary Survey เป็นการตรวจหาพยาธิ

สภาพหรอืความเปลีย่นแปลงของระบบหลกัในร่างกาย

ที่ได้รับบาดเจ็บ ซึ่งเป็นสาเหตุที่อาจทำ�ให้ผู้บาดเจ็บ 

เสียชีวิตในเวลาอันส้ัน (Initial Assessment) โดยใช้ระยะ 

เวลาสั้น ๆ ในการตรวจประเมิน เมื่อพบต้องรีบ

แก้ไข (Resuscitation) ทันที โดยยึดหลัก Platinum 

10 ประกอบด้วยหลักการ XABCDE (Manifold &  

Abraham, 2020; Mosesso & Holtz, 2020; Norasan  

& Thongpo, 2020; Pattanarattanamolee &  

Buranasakda, 2017) ดังนี้ 

		  Exsanguination (X) เป็นการตรวจประเมนิ

และคน้หาการเสยีเลอืดจากภายนอกทีเ่หน็ชดัเจนและ

ทำ�การห้ามเลือด (Control of Severe External 

Bleeding) โดยการเสียเลือดจากภายนอกมี 3 ชนิด 

(Mosesso & Holtz, 2020) คือ

		  1. Capillary Bleeding มีสาเหตุจากการ

เกิดแผลถลอก มีเลือดซึมเล็กน้อยซึ่งไม่จัดอยู่ในกลุ่ม 

Life Threatening 

		  2. Venous Bleeding มีสาเหตุมาจากการ

ฉีกขาดหรือการบาดเจ็บของหลอดเลือดดำ� 

		  3. Arterial Bleeding มีสาเหตุมาจากการ

บาดเจ็บที่ทำ�ให้เกิดการฉีกขาดของหลอดเลือดแดง 

		  เมื่อพบตำ�แหน่งที่มีการเสียเลือด การห้าม

เลือด (Rapid Control of Bleeding) เปน็วธิกีารดแูล

ผูบ้าดเจบ็ทีส่ำ�คญั มหีลายวธีิ (McSwain et al., 2016; 

Mosesso & Holtz, 2020) เช่น

		  1. Direct Pressure เป็นการใช้แรงกดลง

ไปบนแผลที่มีเลือดออกโดยตรง โดยใช้มือ ผ้า ผ้าก๊อซ  

หรือผ้ายืด (Elastic Bandage) พันรอบ ๆ ให้แน่น 

กรณีท่ีมีเลือดออกมากอาจใช้การกดเฉพาะจุดบริเวณ

หลอดเลือดที่อยู่เหนือแผลอย่างน้อย 3 นาที หรือใช้

ผ้าก๊อซกดนาน 10 นาที และตรวจดูตามระยะเวลาว่า

เลือดหยุดหรือไม่

		  2. Pressure Dressing คอื การหา้มเลอืดโดย 

การเพิ่มแรงดันรอบบาดแผลในบาดแผลท่ีมีช่องว่าง 

ใต้แผลมาก หรอืแผลมเีลอืดซมึออกมา เรือ่ย ๆ  หลงัจาก 

ทำ�แผลแลว้ใชผ้า้พนัแผลหรอืผา้ยดืพนัแผลใหแ้นน่เพือ่

ป้องกันไม่ให้มีช่องว่างใต้แผล

		  3. Tourniquets โดยใช้สายรัดห้ามเลือด 

(The Combat Application Tourniquet: CAT) 

ทำ�ในกรณีท่ีทำ� Direct Pressure ไม่ได้ผล เป็นการ

ห้ามเลือดท่ีมีประสิทธิภาพมากสำ�หรับกลุ่ม Severe 

Hemorrhage ของแขนและขา ซึ่งเป็นภาวะที่คุกคาม

ต่อชีวิตของผู้บาดเจ็บโดยจัดให้อยู่ในท่านอนหงาย  

(Supine Position) แลว้ทำ�การรดัเหนอืบาดแผล 2-3 นิว้  

หากเลอืดยงัไหลอยูใ่หท้ำ� Tourniquet อกีเสน้ถดัจาก 

เสน้แรก (Caldwell et al., 2020; Norasan & Thongpo,  

2020) และเขยีนเวลาทีเ่ร่ิมทำ�การรัดปดิไว้บนอปุกรณ์

		  4. Hemostatic Agent เปน็การใชส้ารหา้ม

เลือดใส่ลงไปในช่องว่างหรือโพรงของบาดแผลโดย 

ใส่ให้ถึงก้นแผลและทำ�การปิดแผล หรือใช้ผ้าพันให้แน่น

		    นอกจากน้ี การห้ามเลือดในผู้บาดเจ็บอาจ

พิจารณาใชอ้ปุกรณท์ีเ่หมาะสมเป็นราย ๆ  ไป เชน่ กรณี

ท่ีมีเลือดออกจากจมูกมาก โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มี  

Severe Maxillofacial Injury ใช้ Foley Catheter 

ที่มี Balloon ขนาดใหญ่ใส่เข้าทางจมูกฉีดนํ้าหรือลม

เข้า Balloon แล้วดึงเป็น Posterior Nasal Packing  

หรือในกรณีที่มีอาวุธปักคาแผลห้ามดึงออกเพราะ 
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จะทำ�ให้เลือดออกมากขึ้น ให้ใช้ผ้าสะอาดหรือผ้าก๊อซ

ปิดรอบอาวุธให้แน่นเพื่อป้องกันอาวุธขยับเลื่อนไปมา 

(Norasan & Thongpo, 2020)

		     Airway Management and Cervical 

Spine Stabilization (A) เป็นการจัดการทางเดิน

หายใจและการยดึตรงึกระดกูสนัหลงัสว่นคอ (Manual  

in Line Stabilization) และค้นหาการอุดตันของ

ทางเดินหายใจภายหลังได้รับบาดเจ็บ ได้แก่ ผู้ป่วยที่ 

ไมรู่ส้กึตวัจากสาเหตตุา่ง ๆ  เช่น ไดร้บับาดเจบ็ทีศ่รีษะ 

เมาสุรา ได้รับบาดเจ็บต่อกระดูกหน้ารุนแรง (Severe 

Maxillofacial Trauma) ผู้ป่วยที่มีการอุดตันของ

ทางเดนิหายใจสว่นบนจะมอีาการกระวนกระวายจาก

ภาวะขาดออกซเิจน หายใจเสยีงดงั เขยีว หายใจโดยใช ้ 

Accessory Muscles เสียงแหบ พูดไม่ออก บ่นปวด

ต้นคอ 

		  การดแูลทางเดนิหายใจ ไดแ้ก ่การทำ�ทางเดนิ 

หายใจให้โล่ง เช่น Suction ในช่องปากกรณีที่มีเลือด

ออกในปาก ถ้าสงสัยว่ามีการบาดเจ็บกระดูกสันหลัง

สว่นคอตอ้งทำ� Manual in Line Stabilization เสมอ 

(Pitteloud & Goulesque, 2020) และให้เปิดทาง

เดินหายใจโดยวิธี Modified Chin Lift, Jaw Trust 

Maneuver และ Support Cervical Spine ด้วย  

Cervical Collar (Norasan & Thongpo, 2020) หรือ

ใช้หมอนทรายวางท่ี 2 ข้างของศีรษะ ร่วมกับการใช้

อุปกรณ์พยุงทางเดินหายใจท่ีไม่มุ่งเข้าไปในหลอดลม 

เช่น Oral Airway, Nasopharyngeal Airway,  

Laryngeal Mask Airways หรือการใช้แรงกดกระดูกอ่อน  

Cricoid ที่คอ (Sellick’s Maneuver) เพื่อช่วยแพทย์

ขณะใส่ท่อช่วยหายใจ และหลีกเลี่ยงการเปิดทางเดิน

หายใจโดยวิธี Head-Tilt/Chin-Lift

		  Breathing and Ventilation (B) เป็นการ 

ดแูลการหายใจ ปญัหาดา้นการหายใจทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่

Flail Chest with Pulmonary Contusion และ 

Massive Hemothorax โดยเฉพาะผูป่้วยทีม่ ีMassive 

Hemothorax นอกจากจะมีปัญหาเรื่องการหายใจ

แล้วยังมีปัญหาเรื่อง Hypovolemic Shock ด้วย  

สิ่งที่ตรวจพบมีตั้งแต่ Trachea Shift ไปด้านตรงข้าม 

Distended Neck Vein ฟงัเสยีงหายใจของปอดขา้งท่ี

มีพยาธิสภาพไม่ได้ Cyanosis ความดันโลหิตลดตํ่าลง  

ผู้ป่วยอาจมีอาการตั้งแต่หายใจลําบากจนถึงอยู่ใน

ภาวะใกล้ตาย (Air Hunger) และรีบทำ�การช่วยเหลือ

โดยการให้ออกซิเจนที่มีความเข้มข้นสูง เช่น Oxygen 

Mask with Reservoir Bag อยา่งนอ้ย 10 ลิตรต่อนาที  

ร่วมกบัการประเมนิ Oxygen Saturation หรืออาจใช ้

การตรวจ Capnography ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับค่า PaCO
2
  

ส่วนการทำ�หัตถการท่ีจำ�เป็นจะต้องปรึกษาและขอ

คำ�สั่งการรักษาจากแพทย์ประจำ�การในศูนย์สั่งการที่

พยาบาลเวชปฏบิตัฉิกุเฉนิสามารถทำ�ได ้เชน่ การเจาะ

ลดแรงดนัในโพรงเยือ่หุม้ปอดดว้ยเขม็ (Decompress 

the Pleural Space/Needle Chest Decompression)  

หรือการช่วยหายใจในผู้บาดเจ็บที่มีภาวะหยุดหายใจ 

(Pitteloud & Goulesque, 2020; Norasan & 

Thongpo, 2020)

		  Circulation (C) การดูแลระบบไหลเวียนเลือด  

ในท่ีน้ีหมายถึง ภาวะช็อก เป็นภาวะท่ีเน้ือเย่ือมีออกซิเจน 

ไปเลีย้งไมพ่อ สาเหตขุองภาวะชอ็กในผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็ 

ที่พบบ่อยที่สุดคือ การเสียเลือด กรณีที่มีเลือดออก

ภายในร่างกาย เช่น กระดูกอุ้งเชิงกรานหัก ให้ทำ�  

Pelvic Binder ต้นขา (Thigh) ในผู้ป่วยที่มีกระดูก 

Femur หกัใหท้ำ�การดามดว้ยไมด้ามหรอืใช ้Vacuum 

Splint กอ่นเพ่ือยดึตรึงไมใ่หก้ระดูกเคลือ่นมากขึน้ ซึง่

จะย่ิงทำ�ให้เนื้อเยื่อและหลอดเลือดที่อยู่รอบ ๆ ได้รับ

บาดเจ็บเพิ่มขึ้น 

		  ผู้บาดเจ็บท่ีอยู่ในภาวะช็อกจะมี Systolic 

Blood Pressure นอ้ยกวา่ 90 mmHg. แต่บางรายอาจ 

เสียเลือดถึงร้อยละ 30 ของ Total Blood Volume 

โดยความดันเลือดยังไม่ตกชัดเจน ในภาวะดังกล่าว 

การตรวจดู Pulse Pressure จะเป็นตัวบอกที่ดีคือ 

Pulse Pressure จะแคบลงเมื่อเสียเลือดประมาณ 

ร้อยละ 15 ของ Total Blood Volume การมีชีพจร

เตน้เรว็ (Tachycardia) มกับง่ถงึการม ีHypovolemia  

ดังนั้นในผู้บาดเจ็บที่ประเมินแล้วพบว่าอยู่ในภาวะ 
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Hemorrhagic Shock ควรให้ Fluid Resuscitation  

เพื่อป้องกันภาวะอวัยวะสูญเสียการทำ�งานหรือ 

ล้มเหลว การให้สารน้ําสามารถเพ่ิมการไหลเวียนใน

หลอดเลือดขนาดเล็กและเพิ่มปริมาณของเลือดที่

ออกจากหัวใจห้องล่างซ้ายในเวลา 1 นาที (Cardiac  

Output) ด้วย Isotonic Crystalloid Solution เช่น 

Ringer’s Lactate Solution หรือ Acetar เพื่อเพิ่ม  

Intravascular Volume อยา่งรวดเรว็ และเก็บตวัอยา่ง 

เลอืดไวเ้พือ่พร้อมท้ังทำ� Matching และ Grouping เมือ่ 

ผู้บาดเจ็บถึงโรงพยาบาลเพื่อ Replace with Blood 

Product 1:1:1 (PRC:FFP:Plt) (Sanguanwit, 2022) 

ในกรณีท่ีไม่สามารถให้สารนํ้าทางหลอดเลือดดำ�ได้ 

พยาบาลเวชปฏบัิติฉกุเฉนิสามารถทำ�หัตถการเจาะเขา้ 

และสวนหลอดคาในโพรงกระดูก (Intraosseous 

Cannulation) เพ่ือให้สารนํ้าหรือสารละลายท่ีให้ไว้

ทางโพรงกระดูกตามแผนการรักษาของแพทย์ รวมถึง 

ในกรณีที่ผู้บาดเจ็บเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ  

(Cardiac Arrhythmia) และหัวใจหยุดเต้น (Car-

diac Arrest) สามารถปฏิบัติการกู้ชีพขั้นสูง (Ad-

vanced Cardiac/Trauma Life Support) ให้การ

ฟื้นคืนคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยกระแสไฟฟ้านอกร่างกาย

แบบอัตโนมัติ (Automatic External Defibrillator)  

การแปรผันคลื่นไฟฟ้าหัวใจด้วยกระแสไฟฟ้า  

(Cardioversion) การแปรผนัคลืน่หวัใจดว้ยไฟฟ้าแบบ

ไม่อัตโนมัติ (Manual Defibrillation) และการคุม

จังหวะหัวใจผ่านผิวหนัง (Transcutaneous Pacing)

Disability (D) เป็นการประเมินอาการทางระบบ

ประสาท ประกอบดว้ยการประเมนิระดบัความรู้สึกตัว 

(Level of Conscious) ประเมิน Glasgow Coma 

Scale (GCS) หรือ A (Alert), V (Verbal Stimuli),  

P (Pain Stimuli) และ U (Unresponsive) 

	 Exposure and Environment control (E) 

เป็นการตรวจประเมินหาการบาดเจ็บทั้งหมดด้วยการ 

ถอดเสื้อผ้าของผู้บาดเจ็บออกและพลิกตะแคงตัวโดย

ใช ้Log Roll Maneuver นอกจากนีผู้ท่ี้มภีาวะชอ็กจาก

การเสียเลือดจะมี Metabolism ลดลง ทำ�ให้ร่างกาย 

สูญเสียกลไกการควบคุมอุณหภูมิ ทำ�ให้ร่างกายไม่

สามารถสร้างความร้อนข้ึนมาได้ ส่งผลให้เกิดภาวะ 

Hypothermia และอุณหภูมิร่างกายที่ลดลง 1 องศา

เซลเซียส ทำ�ให้การทำ�งานของ Coagulation Factor 

ลดลง 10% ตามมา (Caldwell et al., 2020) ซึ่ง

จะยิ่งทำ�ให้ภาวะช็อกจากการเสียเลือดแย่ลงได้ การ

ช่วยเหลือจำ�เป็นต้องดูแล และป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ 

Hypothermia เช่น การห่มผ้าเพ่ือให้ร่างกายอบอุ่น 

หรือใช้ Warm Blankets 

	 2. Secondary Survey เป็นการตรวจหา

พยาธิสภาพอย่างละเอียดหลังจากที่ผู้ป่วยพ้นภาวะ

วิกฤตแล้ว ปัจจุบันการ Exclude C-Spine Injury ม ี

แนวทางในการปฏิบติัอยู ่2 Guidelines คอื National 

Emergency X-Radiography Utilization Study 

(NEXUS) Criteria และ The Canadian C-Spine Rules  

ซึ่งทั้งสอง Guidelines นั้น มีข้อบ่งชี้ว่าการที่จะ  

Exclude C-Spine Injury ได้นั้น ผู้ป่วยจะต้องไม่มี 

Neurological Deficit ซึ่งเราจะทราบว่าผู้ป่วยไม่มี 

Neurological Deficit ได้นั้น ก็ต้องทำ�การตรวจ 

Complete Neurological Examination ก่อน 

 		  ดังนั้น ตลอดเวลาที่ทำ�การ Primary  

Survey & Resuscitation (XABCDEs) ให้ทำ�การ  

Protect C-Spine ของผู้ป่วยด้วยการทำ� Manual  

in-Line หรือใส่ Rigid Cervical Collar ตลอดเวลา 

		  การซกัประวตัจิากญาติหรอืผูเ้หน็เหตกุารณ์

ตามระบบ AMPLE Method ดังนี้

		  A: Allergy คือ ประวัติการแพ้ยา อาหาร 

และสารเคมี

		  M: Medications Currently Used คอื ยา

ที่ใช้อยู่ปัจจุบัน

		  P: Past Illness/Pregnancy คอื ประวติัการ

เจ็บป่วยในอดีต ประวัติการตั้งครรภ์

		  L: Last Meal คือ อาหารม้ือล่าสุดท่ีรับประทาน

		  E: Event/Environment Related to the  

Injury คือ เหตุการณ์ ส่ิงแวดล้อม สถานที่เกิดเหตุ 

กลไกการบาดเจ็บ
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		  ในการซักประวัติกลไกการบาดเจ็บ จะช่วย 

ให้สามารถคาดการณ์ความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ี

เกิดขึ้นได้ ซึ่งกลไกการบาดเจ็บ ได้แก่ Blunt Trauma 

และ Penetrating Trauma ส่วนกลไกการบาดเจ็บ 

อืน่ ๆ  เชน่ Thermal Injury, Hazardous Environments  

เป็นต้น

		  การตรวจร่างกายอย่างละเอียดตั้งแต่ศีรษะ

จรดปลายเทา้ (Head to Toe Examination) เปน็การ

ค้นหาการบาดเจ็บอื่น ๆ ที่อาจตรวจไม่พบในขั้นตอน  

Primary Survey เป็นหนึ่งในขั้นตอนที่สำ�คัญในการ

ป้องกันการเสียชีวิตจากภาวะช็อกจากการเสียเลือด 

โดยเฉพาะในผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็รนุแรง (Caldwell et al.,  

2020) โดยตรวจตามระบบต่าง ๆ ดังนี้

		  1. ศีรษะ (Head) ใบหน้า (Maxillofacial 

Structure) กระดูกสันหลังส่วนคอ (Cervical Spine) 

และลำ�คอ 

		  2. ทรวงอก (Thorax or Chest Wall) 

		  3. ช่องท้องและสีข้าง (Abdomen and 

Frank) เพ่ือค้นหาการบาดเจ็บและมีเลือดออกของ

อวัยวะในช่องท้อง 

		  4.	อวัยวะเพศ ฝี เย็บและทวารหนัก  

(Perineum and Rectum) 

		  5. กระดูกและกล้ามเนื้อ (Skeletal and  

Muscle) เช่น การหักของกระดูกเชิงกราน ซึ่งทำ�ให้

เกิดการบาดเจ็บหรือฉีกขาดของหลอดเลือดแดง  

การหักของกระดูกระยางค์ (Extremities) เป็นการ 

หักของ Long Bone เช่น Femoral Fracture ทำ�ให้

เสียเลือดได้มากถึง 2,000-3,000 ml.

		  6. ระบบประสาท (Neurogenic System) 

โดยการประเมินจาก Glasgow Coma Scale และการ

ตรวจประเมิน PMS

	 3.	 Care in Transit เป็นการดูแลระหว่าง 

นำ�ส่ง จะต้องทำ�การประเมิน XABCs ตลอดช่วงเวลา

ทีน่ำ�สง่และให้การชว่ยเหลอืตามลำ�ดบั พรอ้มทัง้มกีาร

ติดต่อกลับไปยังศูนย์สั่งการให้รับทราบ เพื่อพิจารณา

ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลอื่นเพื่อรับการรักษาจำ�เพาะ 

(Definitive Care) หรือรักษาต่อเนื่องซึ่งจะต้องมี

การเตรียมความพร้อมในระหว่างเคลื่อนย้าย ควร

เตรียมอุปกรณ์ ยา และเวชภัณฑ์ช่วยชีวิตให้พร้อม 

และยกเคลื่อนย้ายอย่างถูกวิธี และประสานงานกับ 

โรงพยาบาลทีจ่ะนำ�สง่ผูบ้าดเจบ็ โดยการรายงานขอ้มูล

จะยึดหลัก MIST Method (Norasan & Thongpo, 

2020) ดังนี้

		  - M: Mechanism (and Time) of Injury 

คือ กลไกและเวลาการบาดเจ็บ

		  - I: Injuries Found and Suspected คือ 

การบาดเจ็บที่ตรวจพบหรือสงสัย

		  - S: Signs and Symptoms คือ อาการ

และอาการแสดงของผู้บาดเจ็บ

		  - T: Treatment Initiated คือ การรักษาที่ 

ผู้บาดเจ็บได้รับ

		  ภายหลังการส่งต่อจะต้องเขียนบันทึก

รายงานเกี่ยวกับประวัติของผู้บาดเจ็บ อาการ การ

วนิจิฉัยปญัหาฉุกเฉินและการรกัษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ 

การให้บริการตามความเป็นจริง และต้องเก็บบันทึก

รายงานไว้เป็นหลักฐาน

	 4. Definitive Care เป็นการรักษาผู้บาดเจ็บ 

ที่ถูกนำ�ส่งโรงพยาบาลที่มีศักยภาพพอที่จะรักษา 

ผูบ้าดเจบ็ได้ เชน่ มเีครือ่งมอื อปุกรณ ์แพทยเ์ฉพาะทาง 

และบุคลากรทางการแพทย์ที่พร้อมในการให้การดูแล

ผู้บาดเจ็บ โดยหลังจากที่ได้ตรวจวินิจฉัยในเบื้องต้น

เรียบร้อยแล้วทำ�การรักษาทีม่คีวามเฉพาะในผู้บาดเจบ็ 

แต่ละราย เช่น ผ่าตัด Exploratory Laparotomy 

สำ�หรับผู้บาดเจ็บในช่องท้อง ทำ� Craniotomy ในผู้ที่

มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ การเข้ารับการรักษาใน

หออภิบาลผู้ป่วยหนัก (Intensive Care Unit: ICU) 

เป็นต้น

บทสรุป

	 การดูแลผู้บาดเจ็บในภาวะฉุกเฉินที่ เป็น

อันตรายต่อชีวิต จำ�เป็นต้องมีการดูแลอย่างมีระบบ 

และให้การดูแลช่วยเหลือตามลำ�ดับความสำ�คัญของ
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สาเหตุที่เป็นภาวะคุกคามต่อชีวิต โดยมีเป้าหมายที่

สำ�คัญคือการช่วยให้ผู้บาดเจ็บรอดชีวิต ซ่ึงต้องทำ�

โดยเร็วที่สุด พยาบาลเวชปฏิบัติฉุกเฉินจะต้องเป็นผู้ที่

มคีวามรู ้ทกัษะ และสมรรถนะทางการพยาบาลในการ

จัดวางระบบ การประเมินความรุนแรงของภาวะช็อก

จากการเสยีเลอืดในผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็ (Yoosook et al.,  

2017) มีการดูแลผู้บาดเจ็บตั้งแต่ในช่วงก่อนถึง 

โรงพยาบาล ใหก้ารชว่ยเหลอืและใหก้ารรกัษาเบือ้งตน้ 

อย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพร่วมกับสหสาขา

วิชาชีพ รวมไปถึงการใช้อุปกรณ์และยกเคล่ือนย้าย

อย่างถูกวิธี ซึ่งจะสามารถลดอัตราการเสียชีวิต หรือ

ลดอัตราการเกิดทุพพลภาพได้
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