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Initial Assessment and Management in Trauma Patient 
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วตัถุประสงค์ 

1. ใหผู้เ้รียนทราบถึงความสาํคญัของการดูแลรักษาผูบ้าดเจบ็ทัIงในหว้งก่อนถึงโรงพยาบาล ทีLหอ้งฉุกเฉิน และ

ระหวา่งการส่งต่อ 

2. ใหผู้เ้รียนทราบถึงสถานการณ์ และอุบติัการณ์การบาดเจบ็ของประเทศไทยในปัจจุบนั 

3. เขา้ใจพยาธิวทิยาและผลกระทบของการบาดเจบ็ทีLมีต่อระบบต่างๆในร่างกาย 
4. เพืLอใหเ้ขา้ใจหลกัการและสามารถประยกุตค์วามรู้ทางสรีรวทิยาเพืLอใชใ้นการดูแลผูบ้าดเจบ็หลายระบบ ได ้

5. สามารถอธิบายลาํดบัขัIนตอนของการประเมินผูบ้าดเจบ็ได ้

6. เพืLอใหเ้ขา้ใจลาํดบัขัIนตอนของการดูแลรักษาและทาํหตัถการเพืLอกูชี้วติไดใ้นเวลาทีLเหมาะสม 

7. สามารถอธิบายการเตรียมผูบ้าดเจบ็เพืLอการส่งต่อ และเตรียมขอ้มูลทีLเกีLยวขอ้งในการส่งต่อไดอ้ยา่ง
เหมาะสม 

8. ใหผู้เ้รียนทราบถึงบทบาทหนา้ทีLของแพทยที์Lดีในการดูแลผูบ้าดเจบ็ 

 

จากขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลก (World Health Organization - WHO) พบวา่ ปัจจุบนัมีผูบ้าดเจบ็จากอุบติัเหตุ

จราจรประมาณ 20-50 ลา้นคนต่อปี และมีผูเ้สียชีวติมากกวา่ 1 ลา้นคนต่อปี โดยอตัราการเสียชีวติยงัคงเพิLมสูงขึIนในทุกๆ

ปี ขอ้มูลขององคก์ารอนามยัโลกตีพิมพใ์นวารสาร “Global Status Report on Road Safety – 2018” พบวา่ ประเทศไทย มี

อตัราผูบ้าดเจบ็และเสียชีวติมากเป็นอนัดบัทีL 1 ใน 10 ของโลก โดยอตัราการเสียชีวติอยูที่L 32.7 คนต่อแสนประชากรต่อปี 

นอกจากนีI  ยงัมีสาเหตุของการบาดเจบ็นอกจากอุบติัเหตุจราจอนัไดแ้ก่ การตกจากทีLสูง ถูกทาํร้ายร่างกาย ถูกยงิ ถูกแทง 

หรืออุบติัเหตุจากการทาํงาน เป็นตน้ 

จากสาเหตุและการบาดเจบ็ทีLกล่าวมาขา้งตน้ เป็นเหตุใหเ้กิดความพิการ และมีผลกระทบทางเศรษฐกิจสงัคม

อยา่งรุนแรง การป้องกนัในดา้นต่างๆรวมทัIงการบงัคบัใชก้ฎหมายทีLเขม้งวดนัIนสามารถลดอตัราการเกิดอุบติัเหตุลงได้

เพียงระดบัหนึLง บุคลากรทางการแพทยจึ์งจาํเป็นตอ้งมีความรู้ ความเขา้ใจในหลกัการและขัIนตอนการประเมินเบืIองตน้

เพืLอช่วยชีวติผูบ้าดเจบ็ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง โดยเฉพาะในการดูแลผูบ้าดเจบ็รุนแรง 
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สรีรวทิยาของการมีชีวติและความตาย (Physiology of Life and Death) 

 ในร่างกายมนุษย ์ ประกอบดว้ยระบบต่างๆหลายระบบทาํงานสอดคลอ้งกนั เซลลภ์ายในอวยัวะต่างๆกท็าํงาน

ร่วมกนั โดยมีจุดมุ่งหมายคือการสร้างพลงังานใหก้บัเซลล ์ (cellular energy production) และทาํหนา้ทีLเผาผลาญพลงังาน 

(metabolism) ใหก้บัร่างกาย โดยมีสารตัIงตน้คือนํIาตาลกลูโคสและออกซิเจนจึงจะสามารถสร้างพลงังานในระดบัเซลลไ์ด้

อยา่งเพียงพอและมีประสิทธิภาพ หากร่างกายขาดออกซิเจนการเผาผลาญพลงังานในระดบัเซลลจ์ะเปลีLยนจากการเผา

ผลาญแบบใชอ้อกซิเจน (aerobic metabolism) ไปเป็นการเผาผลาญแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (anaerobic metabolism) ซึL งการ

สร้างพลงังานจะลดลงจาก 36-38 อดีโนซีนไตรฟอสเฟต (ATP) ต่อกลูโคส 1 โมเลกลุเหลือเพียง 2 อดีโนซีนไตรฟอสเฟต 

ต่อกลูโคส 1 โมเลกลุ อีกทัIงยงัผลิตของเสียเป็นกรดแลกติก (lactic acid) เพิLม ซึL งไม่เพียงพอต่อการดาํรงชีวติ เซลลแ์ละ

อวยัวะต่างๆกจ็ะเริLมหยดุทาํงานและทาํใหผู้บ้าดเจบ็เสียชีวติ 

 จากองคค์วามรู้ขา้งตน้ จึงนาํมาสู่หลกัการในการใหก้ารรักษาผูบ้าดเจบ็ นัLนคือ ประการแรก ทางเดินหายใจตอ้ง

เปิดโล่ง เพืLอใหอ้อกซิเจนสามารถลาํเลียงเขา้สู่ร่างกายไดเ้พียงพอ ประการทีLสอง กลไกของการหายใจจะตอ้งปกติ เพืLอ

แลกเปลีLยนออกซิเจนเขา้สู่กระแสเลือดได ้ ประการทีLสาม จาํนวนเมด็เลือดแดงทีLจะนาํพาออกซิเจนไปสู่เซลลแ์ละอวยัวะ

ต่างๆตอ้งมีปริมาณมากเพียงพอ และหลอดเลือดทีLเป็นเส้นทางลาํเลียงเมด็เลือดแดงไปสู่อวยัวะต่างๆนัIนตอ้งไม่มีการฉีก

ขาดหรือรัLว  

หากร่างกายของผูบ้าดเจบ็ขาดปัจจยัต่างๆเหล่านีI  จะส่งผลต่อการเผาผลาญพลงังานในระดบัเซลลแ์ละส่งผลต่อ

ชีวติของผูบ้าดเจบ็ในทีLสุด  

 

ขั9นตอนต่างๆในการดูแลผู้บาดเจ็บ (Steps in Initial Assessment and Management) 
 

ในการดูแลผูบ้าดเจบ็ บ่อยครัI งทีLการบาดเจบ็นัIนส่งผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆในหลายระบบและรุนแรง 

ผูบ้าดเจบ็อาจมีการดาํเนินโรคทีLแยล่งในเวลาอนัรวดเร็ว การทาํการตรวจประเมินและใหก้ารรักษาผูบ้าดเจบ็จึงควรทีLจะ

ทาํอยา่งเป็นระบบและแม่นยาํ ซึL งเรียกวา่ “การประเมินและรักษาผูบ้าดเจบ็เบืIองตน้ (Initial Assessment and 

Management)” ซึL งประกอบไปดว้ย 

1. การเตรียมการ (Preparation) 

2. การคดัแยกผูบ้าดเจบ็ (Triage) 

3. การประเมินและรักษาเบืIองตน้ (Primary survey (ABCDEs) with immediate resuscitation with life-

threatening injuries) 

4. หตัถการในการประเมินและรักษาเบืIองตน้ (Adjuncts to the primary survey and resuscitation) 

5. การพิจารณาเพืLอเตรียมการส่งต่อ (Consideration of the need for patient transfer) 

6. การตรวจประเมินขัIนทีLสอง (Secondary survey (head-to-toe evaluation and patient history)) 

7. การส่งตรวจเพิLมเติม (Adjuncts to the secondary survey) 
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8. การดูแลต่อเนืLองและการประเมินซํI าหลงัการกูชี้วติ (Continued postresuscitation monitoring and 

reevaluation) 

9. การรักษาเฉพาะในแต่ละระบบ (Definitive care) 

 

ในการดูแลรักษา ผูบ้าดเจบ็อาจมีอาการแยล่งไดต้ลอดเวลา แพทยที์Lประเมินจาํเป็นทีLจะตอ้งทาํการประเมินและ

รักษาเบืIองตน้ (primary survey) ซํI าหลายรอบเพืLอเป็นการตรวจหาความผดิปกตินัIนๆ ตราบเท่าทีLสญัญาณชีพของ

ผูบ้าดเจบ็ยงัไม่ปกติ การประเมินซํI าจะช่วยใหต้รวจพบการบาดเจบ็เดิมทีLมีความรุนแรงขึIน หรืออาจพบการบาดเจบ็ใหม่ทีL

ยงัไม่พบในการตรวจครัI งแรก ซึL งจะนาํไปสู่การตดัสินใจเลือกวธีิรักษาหรือหตัถการช่วยชีวติทีLถูกตอ้งและครบถว้น ใน

การดูแลผูบ้าดเจบ็ทีLรุนแรง ผูบ้าดเจบ็แต่ละรายจะมีรายละเอียดต่างกนั ตอ้งการวธีิการรักษาและหตัถการช่วยชีวติทีLไม่

เหมือนกนั ดงันัIนจึงมีความจาํเป็นตอ้งทาํการประเมินอยา่งแม่นยาํในเวลาทีLจาํกดั 

 

การเตรียมการ (Preparation) 

 การดูแลผูบ้าดเจบ็ทีLมีประสิทธิภาพจะเกิดขึIนไดต้อ้งมีการเตรียมการทีLดี โดยจะตอ้งมีการเตรียมการทัIงในส่วน

ของบุคลากร สถานทีLและเวชภณัฑ ์รวมถึงการเตรียมการดา้นการบริหารจดัการ 

 ในส่วนของบุคลากร จะตอ้งมีการกาํหนดตาํแหน่งของบุคลากรระดบัต่างๆอยา่งพอเพียง มีการฝึกอบรมเพิLมพนู

ความรู้และทกัษะในการดูแลผูบ้าดเจบ็ใหท้นัสมยัตลอดเวลา 

 สถานทีLและเวชภณัฑ ์ตอ้งจดัการหอ้งฉุกเฉินใหมี้บริเวณสาํหรับการดูแลผูบ้าดเจบ็ (Trauma bay) จดัหาอุปกรณ์

และเวชภณัฑอี์กทัIงยงับาํรุงรักษาใหพ้ร้อมใชง้าน 

 ดา้นการบริหารจดัการ ตอ้งมีการกาํหนดบทบาทและการประสานงานในแต่ละฝ่ายอยา่งชดัเจน มีลาํดบัขัIนตอน

ในการดูแลผูบ้าดเจบ็ ทีLชดัเจนและเป็นทีLทราบโดยทัLวกนั รวมถึงการประสานงานกบัหน่วยงานอืLนๆ เช่น แผนกรังสีวทิยา 

หอ้งผา่ตดั คลงัเลือด เวรเปล เป็นตน้ 

 โดยการเตรียมการดูแลรักษาผูบ้าดเจบ็นีI  จะถูกแบ่งออกเป็น การดูแลผูบ้าดเจบ็ในหว้งก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-

hospital phase) และการดูแลผูบ้าดเจบ็เมืLอมาถึงโรงพยาบาล (Hospital phase) ดงันีI  

  

หว้งก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital Phase) 

 เป็นการประสานงานกบัผูดู้แลผูบ้าดเจบ็ในหว้งก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre-hospital care provider) ไม่วา่จะเป็น 

แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ทีLเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical Technician - EMT) หรืออาสากูชี้พ (First Responder - FR) 

ตัIงแต่จุดเกิดเหตุจนถึงโรงพยาบาล 

 ในหว้งก่อนถึงโรงพยาบาล ผูที้Lทาํหนา้ทีLดูแลผูบ้าดเจบ็จะทาํหนา้ทีLเปิดทางเดินหายใจ ช่วยหายใจเบืIองตน้ หา้ม

เลือด และยดึตรึงกระดูกหรืออวยัวะ (immobilization) ซึL งจะกระทาํอยา่งรวดเร็ว และส่งต่อขอ้มูลผูบ้าดเจบ็มายงั

โรงพยาบาลในเรืLองของตาํแหน่งและความรุนแรงของการบาดเจบ็ (magnitude of injury) ลกัษณะสญัญาณชีพ 
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(hemodynamic status) และการปฐมพยาบาลเบืIองตน้ทีLไดใ้หไ้ปแลว้ เพืLอเตรียมการรับมือในหอ้งฉุกเฉิน และใหก้ารรักษา

ไดท้นัท่วงที 

 

ณ โรงพยาบาล (Hospital phase) 

 เมืLอผูบ้าดเจบ็มาถึงโรงพยาบาล จะเป็นการรับผูบ้าดเจบ็จากผูใ้หก้ารดูแลผูบ้าดเจบ็ในหว้งก่อนถึงโรงพยาบาล

โดยการทาํงานจะอยูภ่ายใตก้ารควบคุมดูแลของหวัหนา้ผูป้ฐมพยาบาลผูบ้าดเจบ็ (Trauma team leader) ซึL งจะกาํกบัดูแล

การรักษาผูบ้าดเจบ็ในดา้นต่างๆ ดงันีI   

- มีบริเวณทีLใหก้ารรักษา (resuscitation area / trauma bay) เพียงพอ 

  - อุปกรณ์ต่างๆในการเปิดทางเดินหายใจ (เช่น laryngoscope, endotracheal tube) ใหพ้ร้อมใชง้าน 

  - เตรียมสารนํIาและเครืLองมือสาํหรับการตรวจวดัสญัญาณชีพต่างๆ 

  - มีแนวทางปฏิบติัในการปรึกษากบัฝ่ายอืLนๆ เช่น คลงัเลือด เจา้หนา้ทีLรังสีวทิยา ฯลฯ ทีLชดัเจน 

  - สามารถปรึกษาและส่งต่อผูบ้าดเจบ็เพืLอทาํการรักษาเฉพาะในแต่ละระบบไดท้นัท่วงที 

 

การคดัแยกผู้บาดเจ็บ (Triage) 

 ในการดูแลผูบ้าดเจบ็ สถาบนัหรือโรงพยาบาลแต่ละแห่งจะมีทรัพยากรจาํกดั ทัIงบุคลากร อุปกรณ์ เวชภณัฑ ์จึงมี

ความจาํเป็นทีLจะตอ้งคดัแยกผูบ้าดเจบ็ตามลาํดบัการรักษาทีLสาํคญัเพืLอใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดในทรัพยากรอนัจาํกดั ซึL งเรา

สามารถคดัแยกผูบ้าดเจบ็ตามความรุนแรงของการบาดเจบ็ ความสามารถในการอยูร่อดของผูบ้าดเจบ็ และปริมาณของ

ทรัพยากร โดยการคดัแยกผูบ้าดเจบ็นีI  สามารถกระทาํไดต้ัIงแต่ในหว้งก่อนถึงโรงพยาบาล เพืLอจดับุคลากรในการดูแล

ผูบ้าดเจบ็ใหเ้หมาะสม หรือส่งผูบ้าดเจบ็ไปยงัโรงพยาบาลในระดบัต่างๆตามความจาํเป็น 

 

หลกัการสําคญัในการดูแลผู้บาดเจ็บ (Principles of trauma care)  

ในการดูแลรักษาผูป่้วยทัLวไปทีLไม่ใช่การบาดเจบ็ เช่น ปวดทอ้ง ปอดอกัเสบ เบาหวาน ไขห้วดั มกัเริLมจากการซกั

ประวติั การตรวจร่างกายโดยละเอียด การใหก้ารวนิิจฉยัแยกโรค การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการและการตรวจทางรังสี

วทิยา จากนัIนจึงนาํสู่การวนิิจฉยัขัIนสุดทา้ยและการใหก้ารรักษา ซึL งจะใชเ้วลาช่วงหนึLงก่อนทีLผูป่้วยจะไดรั้บการรักษา แต่

ในการดูแลผูบ้าดเจบ็นัIนมีความแตกต่างกนั เนืLองจากผูบ้าดเจบ็รุนแรงมีโอกาสเสียชีวติไดอ้ยา่งรวดเร็ว จึงตอ้งการความ

รวดเร็วในการคน้หาปัญหาและทาํการแกไ้ข ซึL งมีหลกัการดงันีI  

1. ภาวะใดทีLทาํใหเ้สียชีวติเร็วกวา่ ใหรั้กษาภาวะนัIนก่อน เช่น ทางเดินหายใจอุดกัIน (airway obstruction) ทาํให้

เสียชีวติเร็วกวา่ภาวะเสียเลือด 

2. ใหท้าํการรักษาไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งรอการวนิิจฉยัขัIนสุดทา้ย เช่น หากประเมินเบืIองตน้พบวา่ผูบ้าดเจบ็มี

ความดนัโลหิตตํLา ซีด ปวดทอ้ง อนัน่าจะมีการเสียเลือดในช่องทอ้ง สามารถใหส้ารนํIาทางหลอดเลือดได้

ในทนัทีโดยไม่ตอ้งรอผลการตรวจทางรังสีวทิยาวา่เลือดออกจากระบบใด 
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3. การซกัประวติัโดยละเอียดไม่มีความจาํเป็นในระยะแรก ควรเนน้เรืLองการประเมินและการช่วยชีวติก่อน 

และไปทาํการซกัประวติัโดยละเอียดในช่วงของการตรวจประเมินขัIนทีLสอง (secondary survey) เมืLอ

ผูบ้าดเจบ็มีสญัญาณชีพคงทีL 

4. การประเมินและช่วยชีวติควรกระทาํอยา่งรวดเร็ว แต่ตอ้งระวงัภาวะแทรกซอ้นทีLเกิดจากความรีบเร่งหรือ

การกระทาํทีLมากเกินไป เช่น การเปิดทางเดินหายใจ หากกระทาํโดยเร็วและแรงเกินไป อาจส่งผลต่อการ

บาดเจบ็ของกระดูกสนัหลงัส่วนคอ หรือการใส่ท่อช่วยหายใจโดยไม่มีความจาํเป็น อาจส่งผลใหผู้บ้าดเจบ็

เกิดภาวะลมดนัในช่องปอด (tension pneumothorax) จากการเพิLมความดนัในช่องอกมากขึIนได ้ หาก

ผูบ้าดเจบ็รายนัIนมีภาวะลมรัLวในช่องปอด (pneumothorax) อยูเ่ดิม 

 

 

การประเมนิและรักษาเบื9องต้น 

(Primary Survey (ABCDEs) with Immediate Resuscitation with Life-threatening Injuries) 

 การประเมินและรักษาเบืIองตน้ คือ การตรวจประเมินและรักษาผูบ้าดเจบ็อยา่งเป็นระบบ อยา่งรวดเร็ว เพืLอคน้หา

ปัญหาทีLทาํใหเ้สียชีวติ โดยเรียงลาํดบัตามภาวะทีLจะทาํใหเ้สียชีวติก่อนหลงั ดงันีI  

  A  Airway maintenance with restriction of cervical spine motion 

  B Breathing and ventilation 

  C Circulation with hemorrhage control 

  D Disability (assessment of neurologic status) 

  E Exposure / Environmental control 

 แพทยผ์ูใ้หก้ารรักษาสามารถทาํการประเมินและรักษาเบืIองตน้ ในส่วนของ A, B, C และ D อยา่งคร่าวๆ (ภายใน 

10 วนิาที) ไดโ้ดยการถามชืLอผูบ้าดเจบ็และเหตุการณ์คร่าวๆพร้อมทัIงใหผู้ช่้วยทาํการประคองคอ (manual in line 

maneuver) เช่น เมืLอเขา้ไปถึงผูบ้าดเจบ็และทาํการประคองคอแลว้ จึงถามวา่ “ผมเป็นแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษานะครับ คุณชืLอ

อะไร เกิดเหตุการณ์อะไรขึIน” หากผูบ้าดเจบ็ตอบชืLอและคาํถามไดเ้หมาะสม อาจอนุมานไดว้า่ ทางเดินหายใจไม่มีการอุด

กัIน (สามารถเปล่งเสียงไดดี้) ระบบหายใจยงัพอทาํงานได ้ (สามารถขยบักลา้มเนืIอซีLโครงและกะบงัลมเพืLอใหล้มผา่น

ออกมาได)้ ผูบ้าดเจบ็ยงัมีการรับรู้สติอยูใ่นระดบัพอใช ้(สามารถอธิบายเหตุการณ์คร่าวๆไดเ้หมาะสม) เป็นตน้ 

 การกูชี้วติ (Resuscitation) คือการใหก้ารรักษาและแกปั้ญหาทีLตรวจพบ โดยมุ่งเนน้ปัญหาสาํคญัทีLอาจทาํให้

เสียชีวติ เช่น การแกไ้ขภาวะลมดนัในช่องปอด การแกไ้ขภาวะความดนัโลหิตตํLาจากการเสียเลือด เป็นตน้ 

 การประเมินและรักษาเบืIองตน้เป็นส่วนสาํคญัในการดูแลผูบ้าดเจบ็ทีLรุนแรงและมกัจะตอ้งทาํควบคู่กนั เพืLอ

แกปั้ญหาทีLตรวจพบอยา่งทนัท่วงที เช่น เมืLอตรวจพบปัญหาของทางเดินหายใจ ใหท้าํการรักษาทนัที ไม่ตอ้งใหต้รวจจน

ครบทุกระบบก่อนแลว้จึงมาเริLมรักษาภาวะทางเดินหายใจอุดกัIน เพราะหากทาํเช่นนัIนจะทาํใหก้ารแกปั้ญหาล่าชา้และไม่

สามารถช่วยชีวติผูบ้าดเจบ็ไดท้นั 
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Airway Maintenance with Restriction of Cervical Spine Motion 
 

การเปิดทางเดินหายใจ (Airway maintenance) คือการแกไ้ขการอุดกัIนของทางเดินหายใจ ซึL งอาจเกิดจาก

ผูบ้าดเจบ็หมดสติแลว้ลิIนตกไปดา้นหลงั เนืIอเยืLอบริเวณกล่องเสียงบวม สาํลกัอาเจียนหรือเลือดเขา้ในหลอดลม 

การตรวจอยา่งรวดเร็วทาํไดโ้ดยการเรียกชืLอเพืLอใหต้อบ ในรายทีLหมดสติใหส้งัเกตเสียงหายใจวา่มีเสียงดงัครืด

คราด (stridor) หรือไม่ ในรายทีLมีการอุดกัIนมานานอาจพบวา่มีอาการตวัเขียว (cyanosis) และตอ้งหายใจอยา่งแรงโดยใช้

กลา้มเนืIอช่วยหายใจ (accessory muscles of respiration) 

ผูบ้าดเจบ็ทีLมีโอกาสเกิดการอุดกัIนของทางเดินหายใจไดง่้าย ไดแ้ก่ ผูที้Lหมดสติ ผูที้Lมีการบาดเจบ็บริเวณใบหนา้

หรือมีไฟไหมบ้ริเวณใบหนา้ ผูที้Lมีการบาดเจบ็บริเวณคอดา้นหนา้และกล่องเสียง เป็นตน้ 

หากพบวา่มีการอุดกัIนของทางเดินหายใจ สามารถทาํการเปิดทางเดินหายใจเบืIองตน้โดยไม่ใชอุ้ปกรณ์ตัIงแต่ทีLจุด

เกิดเหตุ คือการยกขากรรไกรเพืLอเปิดทางเดินหายใจ (Jaw-thrust maneuver / Chin lift without head tilt) ซึL งตอ้งมีผูช่้วยทาํ

การประคองกระดูกสนัหลงัส่วนคอ (restriction of cervical spine motion) ตลอดเวลา 

ในกรณีทีLมีสิLงแปลกปลอมอยูใ่นปากหรือคอของผูบ้าดเจบ็ ตอ้งรีบคีบออกโดยใชอุ้ปกรณ์ “McGill forceps” ไม่

ควรใชนิ้Iวลว้งออก หากมีเสมหะ เลือด หรือเศษอาหารอยูใ่นลาํคอ ใหท้าํการดูดออก โดยใชท่้อดูดเสมหะชนิดแขง็และมี

ขนาดใหญ่ (large bore rigid suction) 

หตัถการทีLใชเ้ครืLองมือแบบง่ายๆ เพืLอช่วยแกปั้ญหาการอุดกัIนของทางเดินหายใจส่วนตน้ซึLงทาํไดส้ะดวกและ

รวดเร็วคือ ท่อเปิดทางเดินหายใจทางปาก/จมูก (oropharyngeal airway / nasopharyngeal airway) 

การทาํหตัถการเพืLอใส่ท่อเขา้ในหลอดลม (definitive airway) เช่น การใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal tube 

intubation) การผา่ตดัเปิดทางเดินหายใจ (surgical cricothyroidotomy หรือ tracheostomy) มีขอ้ดีคือช่วยใหอ้ากาศผา่นเขา้

สู่หลอดลมโดยตรงและสามารถใชก้บัเครืLองช่วยหายใจไดส้ะดวก แต่หตัถการเหล่านีIจะตอ้งใชเ้ครืLองมือเฉพาะและ

ตอ้งการความชาํนาญของผูใ้หก้ารรักษา อีกทัIงอาจมีภาวะแทรกซอ้น (complication) ทีLรุนแรงตามมาได ้ จึงควรกระทาํ

เท่าทีLจาํเป็นหรือมีขอ้บ่งชีI เท่านัIน ดงัตารางทีL 1 

 

ตารางที' 1 - ขอ้บ่งชี/ในการทาํหตัถการเพื'อใส่ท่อเขา้ในหลอดลม (Definitive airway)  

ในขั/นตอน A : มีการบาดเจบ็หรืออุดกั/นของทางเดินหายใจ เช่น laryngeal injury, facial fractures, 

inhalation injury, retropharyngeal hematoma เป็นตน้ 

ในขั/นตอน B : ผูบ้าดเจบ็ไม่สามารถที'จะหายใจไดส้ะดวก เช่น severe chest injury, apnea 

ในขั/นตอน C : ผูบ้าดเจบ็กระสบักระส่ายจากภาวะเลือดไปเลี/ยงสมองไม่เพียงพอ 

ในขั/นตอน D : ผูบ้าดเจบ็ไม่สามารถที'จะพยงุใหท้างเดินหายใจของตนเองเปิดกวา้งได ้หรือตอ้งการการ

ช่วยหายใจ เช่น ระดบั GCS ตํ'ากวา่หรือเท่ากบั 8 เป็นตน้ 

** ในการใหก้ารรักษา ขึ/นกบัวา่ เราพบวา่ขอ้บ่งชี/ขอ้นั/นๆ อยูใ่นขั/นตอนใดของการรักษา ใหก้ระทาํในขั/นตอนนั/น * 
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ในรายทีLมีการบาดเจบ็รุนแรง ควรใหอ้อกซิเจนผา่นหนา้กาก (high flow oxygen mask with reservoir bag) ใน

ปริมาณ 11-15 ลิตรต่อนาที เพืLอคงความเขม้ขน้ของออกซิเจนทีLผูบ้าดเจบ็จะไดรั้บใหใ้กลเ้คียง 100% 

ในระหวา่งการตรวจและทาํหตัถการเพืLอแกไ้ขการอุดกัIนของทางเดินหายใจ ตอ้งระวงัไม่ใหมี้การกม้ เงย หรือ

หมุนคอ เพราะอาจเกิดอนัตรายต่อกระดูกสนัหลงัส่วนคอได ้

การประคองกระดูกสนัหลงัส่วนคอ (Restriction of cervical spine motion) คือ การดูแลผูบ้าดเจบ็ทีLสงสยัวา่อาจมี

กระดูกสนัหลงัส่วนคอหกัหรือเคลืLอน ซึL งควรสงสยัในผูบ้าดเจบ็ทีLมีการบาดเจบ็หลายระบบ (multiple injuries) ผูบ้าดเจบ็

ทีLหมดสติ ผูที้Lถูกกระทบกระแทกอยา่งรุนแรงเหนือกระดูกไหปลาร้า โดยตลอดการทาํการรักษาใหท้าํการประคองศีรษะ

และลาํคอโดยการใส่เฝือกดามคอ (semirigid cervical collar) ร่วมกบัการใชก้ระดานรองหลงั (spinal board) และหมอน

พยงุขา้งหู (head immobilizer) จนกวา่จะพิสูจน์ไดว้า่ผูบ้าดเจบ็ไม่มีการบาดเจบ็ของกระดูกสนัหลงัส่วนคอ 

 

การเปิดทางเดินหายใจใหโ้ล่งเพียงอยา่งเดียวนัIนยงัไม่สามารถทีLจะเพิLมปริมาณออกซิเจนและแลกเปลีLยนก๊าซทีL

ปอด ไดอ้ยา่งเพียงพอ การหายใจและแลกเปลีLยนก๊าซจึงประกอบไปดว้ยการทาํงานของเนืIอเยืLอปอด กลา้มเนืIอกระบงัลม 

กลา้มเนืIอซีLโครง (intercostal muscles) และผนงัช่องปอด ซึL งตอ้งทาํการประเมินผูบ้าดเจบ็ในขัIนตอนต่อไป 

 

Breathing and Ventilation 
 

 การประเมินผูบ้าดเจบ็ในส่วนนีI  จึงเริLมตัIงแต่การสาํรวจบริเวณคอของผูบ้าดเจบ็วา่มีลกัษณะของหลอดลมทีL

เบีLยงเบนไปขา้งใดขา้งหนึLงหรือไม่ สาํรวจการโป่งพองของหลอดเลือดดาํบริเวณคอ (jugular vein dilatation) (แต่หาก

ผูบ้าดเจบ็มีภาวะความดนัโลหิตตํLาจากการเสียเลือดอาจไม่เกิดการโป่งพองของหลอดเลือดดาํบริเวณคอใหเ้ห็นได)้ 

จากนัIนถอดเสืIอผูบ้าดเจบ็เพืLอสาํรวจบริเวณทรวงอก รอยชํIา บาดแผล ร่องรอยของกระดูกซีLโครงหกั ฟองอากาศใต้

ผวิหนงั (subcutaneous emphysema) ทาํการเคาะวา่ไดเ้สียงโปร่งหรือทึบ บ่งบอกวา่มีลมหรือเลือดอยูภ่ายในชัIนของเยืLอ

หุม้ปอดหรือไม่ และทาํการฟังเสียงปอดทัIงสองขา้งวา่มีการไหลเวยีนของอากาศเพืLอนาํพาออกซิเจนเขา้ไปแลกเปลีLยนยงั

ถุงลมหรือไม่ 

 ภาวะทีLทาํใหผู้บ้าดเจบ็เสียชีวติอยา่งรวดเร็วไดแ้ก่ ภาวะลมดนัในช่องปอด (tension pneumothorax) ลมรัLวในช่อง

ปอดแบบมีรูเปิด (open pneumothorax, open chest wound, sucking chest wound) เลือดออกในช่องปอดปริมาณมาก 

(massive hemothorax) อกรวนร่วมกบัปอดชํIา (flail chest with pulmonary contusion) หรือการบาดเจบ็ของหลอดลม 

(tracheobronchial injury) 

 ภาวะลมดนัในช่องปอด (tension pneumothorax) จะส่งผลกระทบต่อทัIงระบบการหายใจและระบบไหลเวยีน

โลหิต ซึL งตอ้งการการรักษาโดยการระบายลมออกจากช่องอกทนัที ไม่ตอ้งรอผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอก (chest X-

ray) ซึL งปัจจุบนัมีวธีิการ คือ การใชเ้ขม็เจาะระบาย (needle decompression) ทีLบริเวณช่องระหวา่งกระดูกซีLโครงชิIนทีL 5 ใน

แนวรักแร้ (5th intercostal space anterior-mid axillary line) เพืLอระบายลมออก แต่หากทาํแลว้ไม่ประสบผลสาํเร็จ อาจ

พิจารณาทาํการกรีดระบายลม (finger decompression) โดยการกรีดเปิดแผลทีLบริเวณช่องระหวา่งกระดูกซีLโครงชิIนทีL 5 ใน
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แนวรักแร้เหมือนการใส่ท่อระบายช่องอก (chest tube insertion) แลว้ใชนิ้IวแหวกเยืLอหุม้ปอดใหเ้กิดรูระบายลมออกมา 

จากนัIนจึงใส่ท่อระบายช่องอก  

 อาการและอาการแสดงของภาวะลมดนัในช่องปอด คือ ผูบ้าดเจบ็จะมีอาการกระสบักระส่ายจากการหายใจและ

แลกเปลีLยนก๊าซทีLผดิปกติ ตรวจร่างกายพบหลอดลมเบนไปยงัดา้นตรงขา้ม (tracheal deviation) หลอดเลือดดาํบริเวณคอ

โป่ง (neck vein engorgement) เสียงหายใจเบาหรือไม่ไดย้นิเสียงหายใจ (decrease / absent breath sound) เมืLอเคาะจะพบวา่

มีเสียงโปร่ง (tympanic on percussion) ในขา้งทีLเกิดพยาธิสภาพ และทีLสาํคญั ผูบ้าดเจบ็จะมีภาวะการไหลเวยีนโลหิตทีL

ผดิปกติ (hemodynamic unstable) ซึL งเป็นปัจจยัทีLแยกภาวะนีIจากภาวะลมรัLวในช่องปอด (simple pneumothorax) 

 รายทีLมีภาวะลมรัLวในช่องปอดแบบมีรูเปิด (open pneumothorax, open chest wound, sucking chest wound) การ

รักษาเบืIองตน้อาจทาํไดโ้ดยการปิดแผลทีLผนงัทรวงอกดว้ย ดว้ยวสัดุปิดแผลสามดา้น (3-sided occlusive dressing) หรือทาํ

การปิดแผลลมรัLวใหส้นิท (seal the chest wound) ตามดว้ยการใส่ท่อระบายช่องอกเพืLอระบายลมทีLเหลือออกมา ซึL งการปิด

แผลในเบืIองตน้นัIน ปัจจุบนัยงัไม่มีรายงานวา่การปิดแผลวธีิใดดีกวา่กนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

  ภาวะอกรวน (flail chest) นัIน จะสงัเกตเห็นผนงัอกบริเวณทีLมีกระดูกซีLโครงหกัยบุตวัลง และมีการเคลืLอนไหว

เขา้ออกสวนทางกบัผนงัอกส่วนทีLไม่มีกระดูกหกั (paradoxical chest movement) ผูบ้าดเจบ็จะหายใจลาํบากและเจบ็

บริเวณส่วนทีLมีกระดูกซีLโครงหกั และภาวะนีIมกัเกิดร่วมกบัภาวะปอดชํIา (pulmonary contusion) ซึL งหมายถึงภาวะปอดชํIา

จากการกระแทก หากผูบ้าดเจบ็หายใจเองและมีการแลกเปลีLยนก๊าซไดไ้ม่ดีพอ อาจตอ้งทาํการใส่ท่อช่วยหายใจ และช่วย

หายใจเพืLอเพิLมระดบัออกซิเจนในกระแสเลือด 

 ภาวะเลือดออกในช่องปอดปริมาณมาก (massive hemothorax) หมายถึงการทีLมีเลือดออกมากกวา่ 1500 มิลลิลิตร 

หรือ มากกวา่ 1 ใน 3 ของปริมาณเลือดทัIงร่างกายคัLงอยูใ่นช่องอกขา้งใดขา้งหนึLง มกัตรวจวดัไดจ้ากปริมาณเลือดทีLออกมา

จากท่อระบายช่องอก ภาวะนีIจะก่อใหเ้กิดปัญหาทัIงต่อระบบการหายใจและระบบไหลเวยีนเลือด ซึL งจะทาํใหผู้บ้าดเจบ็

เสียชีวติไดอ้ยา่งรวดเร็ว ภาวะนีI เป็นขอ้บ่งชีIในการรักษาโดยการผา่ตดั จึงจาํเป็นตอ้งเร่งปรึกษาศลัยแพทยโ์ดยด่วน 

 ขอ้ระวงัในการรักษา คือ ภาวะลมรัLวในช่องปอด (simple pneumothorax) หากไม่มีผลกระทบต่อระบบไหลเวยีน

โลหิต ซึL งลกัษณะอาการและอาการแสดงอาจตรวจไดไ้ม่ชดัเจน แยกกบัภาวะอืLนๆเช่น กระดูกซีLโครงหกั (rib fracture) 

หรือภาวะปอดชํIา (pulmonary contusion) ไดย้าก จึงสามารถรอผลตรวจวนิิจฉยั (investigation) ทีLไม่ตอ้งใชเ้วลานาน เช่น 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอกก่อนได ้เพืLอไม่ใหเ้กิดการวนิิจฉยัและการรักษาทีLผดิพลาด และยงัเป็นการหลีกเลีLยงการใส่ท่อระบาย

ช่องอกโดยไม่จาํเป็น แต่ภาวะนีIอาจแยล่งจนกลายเป็นภาวะลมดนัในช่องปอดไดห้ากลมยงัคงรัLวอยูใ่นชัIนเยืLอหุม้ปอด 

และอาการอาจทรุดหนกัเร็วขึIนหลงัจากการทาํใส่ท่อช่วยหายใจแลว้อดัลมเขา้ปอด (positive pressure ventilation) ดงันัIน 

ผูใ้หก้ารตรวจรักษาควรคาํนึงถึง หมัLนตรวจร่างกายผูบ้าดเจบ็เป็นระยะ และไม่ควรใส่ท่อหายใจโดยไม่มีขอ้บ่งชีI  
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Circulation with Hemorrhage Control 
 

 การเสียเลือดจากอุบติัเหตุซึLงทาํใหเ้ลือดออกมากจนเป็นอนัตรายถึงชีวติ มกัเกิดจากการเสียเลือดในช่องอก ช่อง

ทอ้ง บริเวณหลงัช่องทอ้ง (retroperitoneum space) อุง้เชิงกรานและกระดูกแขนขา 

 การประเมินสามารถทาํไดอ้ยา่งรวดเร็วโดยการตรวจระดบัการรับรู้สติ (level of consciousness) สีของผวิหนงั 

(skin perfusion) การคลาํชีพจรและการวดัความดนัโลหิต 

 

ระดบัการรับรู้สติ – เมื'อปริมาณเลือดในระบบไหลเวยีนลดลง จะทาํใหก้ารไหลเวยีนเลือดที'ไปเลี/ยง

สมอง (cerebral perfusion) ลดลงตามอยา่งมาก ส่งผลใหร้ะดบัการรับรู้สติเปลี'ยนแปลง 

สีของผวิหนงั – ผูบ้าดเจบ็ที'มีผวิหนงัซีด เยน็ ทั/งใบหนา้และแขนขา จะบ่งชี/ ถึงภาวะความดนัโลหิตตํ'าได ้

ชีพจรและความดนัโลหิต – ชีพจรที'เบา เร็ว อาจบ่งชี/ในกรณีที'เกิดความดนัโลหิตตํ'า 

 

 หากมีเลือดออกภายนอก การรักษาโดยการกดหยดุหา้มเลือด (manual compression) หรือการปิดแผลใหแ้น่น 

(pressure dressing) สามารถหา้มเลือดไดท้นัที ไม่ควรเยบ็หรือใชเ้ครืLองมือจบัเส้นเลือดแบบสุ่มเดา เพราะในขณะทีL

เลือดออกมาก จะมองเห็นจุดเลือดออกไม่ชดั อาจเยบ็ถูกเส้นประสาทหรือเส้นเลือดทีLสาํคญัในบริเวณใกลเ้คียงได ้

 การใชส้ายรัดหา้มเลือด (Tourniquet) เหนือบาดแผล เป็นวธีิทีLใชห้ยดุเลือดทีLไม่สามารถหา้มเลือดโดยวธีิปกติได ้

แต่ไม่แนะนาํใหใ้ชเ้ป็นวธีิแรก เนืLองจากผูบ้าดเจบ็จะมีความเสีLยงจากภาวะรยางคข์าดเลือด (limb ischemia) ได ้

 การตรวจร่างกายบริเวณช่องทอ้งและเชิงกราณ (abdominal and pelvic examination) ร่วมกบัการทาํการตรวจอลั

ตราซาวน์เพืLอหาจุดเลือดออกในช่องทอ้ง (Focused Assessment Sonography in Trauma - FAST) จะช่วยตรวจหารอยโรค

และประมาณปริมาณเลือดทีLออกคร่าวๆในช่องทอ้งและอุง้เชิงกรานได ้ ซึL งการทาํการยดึตรึงกระดูกเชิงกราน (pelvic 

stabilization) อาจช่วยชะลอเลือดทีLออกจากกระดูกเชิงกรานหกัได ้แต่อยา่งไรกต็าม หากผูบ้าดเจบ็มีภาวะดงักวา่ว ควรเร่ง

ปรึกษาศลัยแพทย ์ เพืLอประเมินและทาํการรักษาโดยเร็ว ไม่วา่จะเป็นการผา่ตดัหา้มเลือดหรือการทาํหตัถการหยดุเลือด

โดยใชส้ายสวนหลอดเลือดแดง (angiographic intervention)  

 การใหก้ารรักษาเพืLอหยดุเลือดควรทาํไปพร้อมๆกบัการใหส้ารนํIาเพืLอฟืI นฟูปริมาณเลือดในหลอดเลือด (restore 

intravascular volume) โดยทัLวไปสารนํIาทีLใชคื้อ Warmed isotonic crystalloid solution (Ringer’s lactated solution หรือ 

Normal saline solution) โดยใหท้างเส้นเลือดดาํบริเวณรยางค ์(peripheral IV lines) จาํนวน 2 เส้น ใชเ้ขม็ขนาดใหญ่ (16, 

18 gauge) และใหส้ารนํIาอยา่งรวดเร็ว ในช่วงเวลานีIอาจทาํการส่งตรวจเลือดและทดสอบความเขา้กนัไดข้องเลือด (cross 

matching) ไปดว้ย 

 ในการพิจารณาจะใหเ้ลือดและส่วนประกอบของเลือด (blood / blood component transfusion) ควรจะตอ้ง

พิจารณาตามแต่ลกัษณะอาการของการบาดเจบ็ ปริมาณการเสียเลือด และระดบัของอาการสูญเสียเลือด (ตารางทีL 2) 
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ตารางที' 2 – อาการและอาการแสดงของการสูญเสียเลือดในระดบัต่างๆ (Signs & Symptoms of Hemorrhage by Class) 

Parameter Class I Class II (mild) Class III (moderate) Class IV (severe) 

Approximate blood loss <15% 15-30% 31-40% >40% 

Heart rate     

Blood pressure     

Pulse pressure     

Respiratory rate     

Urine output     

Glasgow Coma Scale     

Base deficit 0 to -2 mEq/L -2 to -6 mEq/L -6 to -10 mEq/L -10 mEq/L or less 

Need blood products Monitor Possible Yes Massive transfusion 

protocol 

American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support (ATLS) 10th edition Student Manual. 2018. Chicago 

 

 หากทาํการเปิดเส้นเลือดเพืLอใหส้ารนํIาทางหลอดเลือดดาํบริเวณรยางคไ์ม่ได ้ อาจจาํเป็นตอ้งใหส้ารนํIาทางไข

กระดูก (intraosseous) หรือทางหลอดเลือดดาํใหญ่ (central line หรือ venous cut down) ขึIนกบัตาํแหน่งของการบาดเจบ็

และทกัษะความชาํนาญของผูใ้หก้ารรักษา 

 สิLงทีLตอ้งพึงระลึกไวเ้สมอคือการใหส้ารนํIาหรือองคป์ระกอบของเลือดในปริมาณมากเพียงเพืLอตอ้งการใหค้วาม

ดนัโลหิตเพิLมขึIนในระดบัใกลเ้คียงปกติ ไม่ไดเ้ป็นการรักษาสาเหตุของการบาดเจบ็ ผูบ้าดเจบ็อาจยงัคงเสียเลือดอยา่ง

ต่อเนืLอง สิLงสาํคญัคือควรพยายามหา้มเลือดและส่งต่อผูบ้าดเจบ็ใหไ้ดรั้บการรักษาขัIนสุดทา้ยโดยเร็ว 

 ในผูบ้าดเจบ็ทีLเป็นผูใ้หญ่โดยทัLวไปจะทาํการประเมินการตอบสนองต่อการรักษาเมืLอใหส้ารนํIาทางหลอดเลือด

ดาํไปประมาณ 1 ลิตร โดยจาํแนกเป็น 3 ประเภทตามความเร่งด่วนของการรักษา (ตารางทีL 3) 

 

ตารางที' 3 - การตอบสนองต่อการใหส้ารนํ/าในผูบ้าดเจบ็ (Response to Initial Fluid Resuscitation) 

 Rapid response Transient response Minimal / No response 

Vital signs กลบัสู่ปกติ 
มีแนวโนม้ที'ดีขึ/น / ดีขึ/นแลว้

ทรุดลงอีกหลงัหยดุการรักษา 
ไม่ดีขึ/น 

Estimated blood loss Minimal (<15%) Moderate / ongoing (15-40%) Severe (>40%) 

Need for blood low Moderate to high Immediate 

Blood preparation Type and cross-match Type specific Emergency blood release 

Need for operative 

intervention 
Possibly Likely Highly likely 

Early presence of surgeon yes yes yes 

*เมื$อใหส้ารนํ.า crystalloid solution 1 ลิตรในผูใ้หญ่ หรือ 20 มล./กก.นํ.าหนกัตวั ในเดก็ 

American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support (ATLS) 10th edition Student Manual. 2018. Chicago 
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 ภาวะทีLอนัตรายต่อชีวติอีกอยา่งหนึLง คือ ภาวะเลือดคัLงในเยืLอหุม้หวัใจ (cardiac tamponade) ทาํใหห้วัใจขยายได้

ไม่เตม็ทีL ตอ้งคิดถึงภาวะนีI ในรายทีLมีการบาดเจบ็บริเวณส่วนกลางของทรวงอก  มีความดนัโลหิตตํLา และมีการโป่งพอง

ของหลอดเลือดดาํบริเวณคอ ตรวจฟังเสียงหวัใจเตน้ไดเ้บา ในภาวะดงักล่าวตอ้งรีบใหส้ารนํIาอยา่งรวดเร็ว และระบาย

เลือดออกจากช่องเยืLอหุม้หวัใจ ซึL งอาจใชว้ธีิเจาะระบายเยืLอหุม้หวัใจ (pericardiocenthesis) หรือทาํการผา่ตดัเปิดเยืLอหุม้

หวัใจใหเ้ป็นช่อง (pericardial window) แลว้ใส่สายระบายเพืLอระบายเลือดออกเป็นการช่วยชีวติก่อน จากนัIนจึงนาํ

ผูบ้าดเจบ็ไปผา่ตดัเพืLอหา้มเลือด ซึL งหตัถการดงักล่าว อาจตอ้งอาศยัความชาํนาญของผูใ้หก้ารรักษาเนืLองจากอาจมี

ภาวะแทรกซอ้นทีLเป็นอนัตรายได ้

 การชะลอการไหลของเลือดจากกระดูกหกับริเวณรยางค ์สามารถทาํไดโ้ดยการจดักระดูกและการดาม (splinting 

and immobilization) แขนหรือขาขา้งทีLไดรั้บบาดเจบ็ ไม่ใหบิ้ดงอ และปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางต่อไป 

 

Disability (assessment of neurologic status) 
 

 การประเมินการตอบสนองของระบบประสาททีLสามารถทาํไดร้วดเร็ว คือ การตรวจระดบัการรับรู้สติกลาสโกว ์

(Glasgow Coma Scale (GCS) score) (ตารางทีL 4) และการตรวจรูม่านตา (pupils) ทัIงขนาดและการตอบสนองต่อแสง ซึL ง

จะสามารถบอกไดว้า่มีการบาดเจบ็ทางสมองหรือไม่ โดยการตอบสนองของระดบัการรับรู้สติทีLเปลีLยนแปลงไปหรือการ

หมดสติ อาจเกิดไดจ้าก 1. การบาดเจบ็สมองโดยตรง (primary brain injury) คือการบาดเจบ็จากการกระทบกระแทก

บริเวณสมองโดยตรง และ/หรือ 2. การบาดเจบ็สมองทางออ้ม (secondary brain injury) จากการทีLเลือดไปเลีIยงสมองไม่

เพียงพอหรือภาวะขาดออกซิเจน ซึL งสามารถป้องกนัได ้

 ในการตรวจประเมินผูบ้าดเจบ็ทีLเมาสุรา ยาระงบัประสาท หรือภาวะระดบันํIาตาลในเลือดตํLา (hypoglycemia) 

อาจทาํใหมี้การตอบสนองและการรับรู้สติทีLผดิปกติได ้จึงมีความจาํเป็นทีLจะตอ้งทาํการตรวจประเมินซํI าหลายครัI ง 
 

 

ตารางที' 4 – ระดบัการรับรู้สติกลาสโกว ์(Glasgow Coma Scale (GCS) Score) 

Eyes Verbal Motor 

4 Spontaneous 5 Orientated 6 Obey commands 

3 To sound 4 Confused 5 Localizing 

2 To pressure 3 Words 4 Normal flexion 

1 None 2 Sounds 3 Abnormal flexion 

  1 None 2 Extension 

    1 None 

The Glasgow Structured Approach to Assessment of the Glasgow Coma Scale. Glasgowcomascale.org 
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Exposure / Environmental Control 
 

 หมายถึงการถอดเสืIอผา้ของผูบ้าดเจบ็ออกใหห้มดเพืLอตรวจหาความผดิปกติ เช่น บาดแผล จุดเลือดออก         รอย

ฟกชํIา การผดิรูปทีLแขนขา เป็นตน้ หากผูบ้าดเจบ็สวมเสืIอผา้ทีLหนาหรือถอดยากอาจตอ้งใชก้รรไกรตดัออก ตาํแหน่งทีL

มกัจะถูกละเลย คือ อวยัวะเพศ ทวารหนกั รักแร้ และส่วนหลงัของศีรษะ มีขอ้ควรระวงัคือ ในขณะทีLพลิกเพืLอตรวจ

ดา้นหลงัของผูบ้าดเจบ็ จะตอ้งมีคนช่วยจบัศีรษะและคอใหอ้ยูใ่นแนวตรง (in-line immobilization) และพลิกทัIงลาํตวัไป

พร้อมกนั (log roll) เพืLอป้องกนัการเคลืLอนของกระดูกสนัหลงั 

 การตรวจทางทวารหนกั (digital rectal examination) ควรทาํในขณะทีLผูบ้าดเจบ็ถูกพลิกตะแคง จะสามารถช่วย

บอกถึงการบาดเจบ็ของทางเดินอาหาร ทางเดินปัสสาวะ การบาดเจบ็ในอุง้เชิงกราน รวมทัIงการบาดเจบ็ของไขสนัหลงัได ้

 สิLงสาํคญัคือใหค้วามสนใจอุณหภูมิสิLงแวดลอ้มเพราะหากมีการบาดเจบ็เสียเลือดและอุณหภูมิภายนอกตํLา อาจ

เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายตํLา (hypothermia) ซึL งจะนาํพาผูบ้าดเจบ็เขา้สู่วงจรแห่งความตาย (lethal triad) ไดแ้ก่ ภาวะ

อุณหภูมิร่างกายตํLา ภาวะเลือดไม่แขง็ตวัและเลือดเป็นกรด ซึL งส่งผลใหอ้ตัราการรอดชีวติลดลง ดงันัIน ควรถอดเสืIอผา้ทีL

เปียกออก เช็ดตวัใหแ้หง้ ปรับอุณหภูมิใหเ้หมาะสมโดยการห่มผา้ทีLแหง้สะอาด และอาจใชอุ้ปกรณ์ใหค้วามอบอุ่น เช่น 

เครืLองพน่ลมร้อน (external warming device) ร่วมดว้ย 

 

 

หัตถการในการประเมินและรักษาเบื9องต้น (Adjuncts to the primary survey and resuscitation) 

 คือการประเมินเพิLมเติมโดยใชเ้ครืLองมือทีLมีและทาํไดใ้นหอ้งฉุกเฉินโดยไม่ตอ้งเคลืLอนยา้ยผูบ้าดเจบ็ออกไปยงั

ตาํแหน่งอืLน เนืLองจากในช่วงนีI  ผูบ้าดเจบ็อาจยงัมีอาการและสญัญาณชีพไม่คงทีL เช่น การตรวจคลืLนไฟฟ้าหวัใจ การใส่

สายสวนปัสสาวะ การใส่สายสวนในกระเพาะอาหาร การตรวจค่าความเป็นกรดในเลือด (arterial blood gas) การวดัระดบั

ออกซิเจนในเลือด (pulse oximetry) การวดัความดนัโลหิต การตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกและเชิงกราน การทาํอลัตรา

ซาวน์เพืLอหาจุดเลือดออดในช่องทอ้งและการส่งตรวจผลเลือดต่างๆ เป็นตน้ 

 ในการทาํหตัถการบางอยา่งทีLมีอนัตราย (invasive procedure) อาจตอ้งระวงัภาวะแทรกซอ้นทีLจะเกิดตามมา และ

ควรดูขอ้ระวงัในการทาํหตัถการนัIนๆ เช่น การใส่สายสวนกระเพาะอาหารทางจมูก (nasogastric tube) ไม่ควรกระทาํใน

ผูบ้าดเจบ็ทีLมีกระดูกใบหนา้แตกหกั (facial fractures) หรือมีอาการแสดงของภาวะฐานกะโหลกแตก (signs of base skull 

fractures) โดยอาจเปลีLยนมาใส่สายสวนกระเพาะอาหารทางปาก (orogastric tube) แทน หรือการใส่สายสวนปัสสาวะ ไม่

ควรกระทาํในผูบ้าดเจบ็ทีLมีอาการแสดงของท่อปัสสาวะฉีกขาด (urethral injury) เช่น เลือดออกตามท่อปัสสาวะ 

(bleeding per meatus) รอยฟกชํIาบริเวณฝีเยบ็ (perineal ecchymosis) หรือหอ้เลือดในถุงอณัฑะ (scrotal hematoma) เป็น

ตน้ 

 

 

 



หน่วยศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ ภาควชิาศลัยศาสตร์ คณะแพทยศ์าสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น 

การประเมินและรักษาผูบ้าดเจบ็เบืGองตน้ – Initial Assessment and Management - 13 

การพจิารณาเพืMอเตรียมการส่งต่อ (Consideration of the need for patient transfer) 

 ในระหวา่งการประเมินและรักษาผูบ้าดเจบ็เบืIองตน้ เมืLอประเมินการบาดเจบ็ทีLสาํคญัและใหก้ารดูแลเบืIองตน้

แลว้ หากเห็นวา่โรงพยาบาลมีศกัยภาพไม่เพียงพอในดา้นบุคลากรหรือเครืLองมือ แพทยที์Lดูแลตอ้งพิจารณาส่งต่อไปยงั

โรงพยาบาลทีLมีศกัยภาพ ควรรีบประสานงานเพืLอเตรียมการส่งต่อโดยเร็ว ขอ้ปฏิบติัคือผูบ้าดเจบ็จะตอ้งไดรั้บการรักษา

เบืLองตน้ในเรืLองทีLสาํคญัก่อนการส่งต่อ เช่น การแกไ้ขภาวะทางเดินหายใจอุดกัIน การหา้มเลือดจากบาดแผล เป็นตน้ และ

แจง้ใหโ้รงพยาบาลปลายทางทราบถึงรายละเอียดของการรักษาเพืLอทีLจะเตรียมการรักษาต่อเนืLองต่อไป 

 ขอ้ควรระวงัคือ การพยายามทีLจะใหส้ารนํIาหรือองคป์ระกอบของเลือดเพียงเพืLอจะใหส้ญัญาณชีพกลบัมาเป็น

ปกติไม่ใช่การรักษาทีLสาเหตุ ผูบ้าดเจบ็อาจยงัคงเสียเลือดต่อเนืLอง (ongoing bleeding) การส่งต่อล่าชา้และไม่ไดรั้บการ

รักษาทีLสาเหตุ 

 

การตรวจประเมินขั9นทีMสอง (Secondary survey (head-to-toe evaluation and patient history)) 

 คือการซกัประวติัและตรวจร่างกายโดยละเอียดตัIงแต่หวัจรดเทา้ ซึL งจะกระทาํหลงัจากการประเมินและรักษา

เบืIองตน้แลว้ผูบ้าดเจบ็มีอาการและสญัญาณชีพคงทีL 

 การซกัประวติัอาจซกัจากผูบ้าดเจบ็เอง หรือในกรณีทีLผูบ้าดเจบ็หมดสติ อาจซกัจากญาติหรือผูเ้ห็นเหตุการณ์ 

ประกอบดว้ย 

  A Allergies    ประวติัการแพย้า สารเคมี หรือวตัถุต่างๆ 

  M Medications currently used ยาทีLใชใ้นปัจจุบนั 

  P Past illness / Pregnancy  การเจบ็ป่วยในอดีตและการตัIงครรภ ์

  L Last meal   รับประทานอาหารครัI งสุดทา้ยเมืLอใด 

  E Events / Environment related to the injury  อุบติัเหตุเกิดขึIนอยา่งไร รุนแรงเพียงใด  

สิLงแวดลอ้มขณะเกิดเหตุเป็นอยา่งไร 

 การซกัประวติัผูบ้าดเจบ็ จะใหค้วามสาํคญักบักลไกการบาดเจบ็เป็นหลกั แพทยที์Lใหก้ารรักษาควรทีLจะมีความรู้

เกีLยวกบักลไกการบาดเจบ็ เพืLอใหเ้ขา้ใจพยาธิสภาพ (pathophysiology) ของการบาดเจบ็ต่างๆ ซึL งจะเกีLยวกบัทิศทางและ

พลงังานของแรงทีLกระทาํต่อร่างกายของผูบ้าดเจบ็ ซึL งแบ่งเป็น การบาดเจบ็จากการกระแทก (blunt trauma) การบาดเจบ็

จากการถูกยงิหรือแทง (penetrating trauma) การบาดเจบ็จากอุณหภูมิ (thermal injury) และการบาดเจบ็จาก

สภาพแวดลอ้มทีLเป็นอนัตราย (hazardous environment) ดงันีI  

 การบาดเจบ็จากการกระแทก (blunt trauma) มกัเกิดจากการบาดเจบ็จากอุบติัเหตุจราจรหรือการคมนาคม การตก

จากทีLสูง หรือการทาํร้ายร่างกาย เป็นตน้ ขอ้มูลสาํคญัทีLจะช่วยบ่งชีIลกัษณะของการบาดเจบ็ เช่น ลกัษณะและทิศทางของ

การชน การใชเ้ขม็ขดันิรภยั พวงมาลยัรถมีการยบุหรือชาํรุด การยบุตวัของหอ้งโดยสารและตาํแหน่งของผูบ้าดเจบ็ใน

หอ้งโดยสาร หากผูบ้าดเจบ็กระเดน็ออกนอกหอ้งโดยสารอาจบ่งชีI ถึงการบาดเจบ็ทีLรุนแรงได ้

 การบาดเจบ็จากการถูกยงิหรือแทง (penetrating trauma) ปัจจยัสาํคญัทีLควรคาํนึงถึงในการบาดเจบ็คือ อวยัวะทีL

ไดรั้บบาดเจบ็ ลกัษณะอาวธุและความเร็วของกระสุน 
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 การบาดเจบ็จากอุณหภูมิ (thermal injury) อาจพบร่วมกบัการบาดเจบ็ชนิดอืLน เช่น เหตุเพลิงไหมจ้ากรถชน ซาก

ของอาคารทีLตกลงมา บาดแผลจากการทีLผูบ้าดเจบ็พยายามหนีออกจากเหตุเพลิงไหม ้เป็นตน้ 

 การบาดเจบ็จากสภาพแวดลอ้มทีLอนัตราย (hazardous environment) ประวติัการถูกสารเคมี สารพิษ หรือรังสี ซึL ง

อาการและอาการแสดงจะแตกต่างกนัไปตามแต่สารเคมีหรือสารพิษทีLถูกกระทบ (โดยรายละเอียดของกลไกการบาดเจบ็

ในแต่ละชนิด จะแสดงในภาคผนวกตอนทา้ย) 

การตรวจร่างกาย ตอ้งตรวจโดยละเอียดตามลาํดบัและเป็นระบบตัIงแต่ศีรษะจรดปลายเทา้ รวมถึงการทาํงานของ

ระบบประสาทและการใชเ้ครืLองมือช่วยตรวจต่างๆดว้ย เช่น เครืLองส่องหู (otoscope) หรือเครืLองสิLงทวารหนกั 

(proctoscope) เป็นตน้ 

 

การส่งตรวจเพิMมเติม (Adjuncts to the secondary survey) 

 หมายถึงการตรวจหรือหตัถการเพิLมเติมหลงัจากการทาํการประเมินขัIนทีLสอง ซึL งในระยะนีIผูบ้าดเจบ็มีอาการและ

สญัญาณชีพคงทีLแลว้ สามารถตรวจหรือทาํหตัถการโดยใชเ้ครืLองมือทีLตอ้งเสียเวลานานหรืออยูห่่างจากหอ้งฉุกเฉินได ้

เช่นการตรวจเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์ (CT scan) ภาพถ่ายรังสีระบบปัสสาวะ (urethrography) ภาพถ่ายรังสีหลอดเลือด 

(angiography) รวมถึงการส่องกลอ้งต่างๆ เช่น การส่องกลอ้งหลอดลม (bronchoscope) หรือการส่องกลอ้งทางเดินอาหาร 

(esophagoscope) เป็นตน้ 

 

การดูแลต่อเนืMองและการประเมนิซํ9าหลงัการกู้ชีวติ (Continued postresuscitation monitoring and reevaluation) 

 หลงัจากใหก้ารรักษาเพืLอแกไ้ขภาวะเร่งด่วนแลว้ ตอ้งมีการตรวจประเมินผูบ้าดเจบ็เป็นระยะต่อเนืLอง เพืLอเฝ้า

ระวงัวา่ผูบ้าดเจบ็ไม่มีอาการทีLแยล่ง หรือมีอาการใหม่ทีLยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขหลงเหลืออยู ่ โดยจะตอ้งตรวจวดัสญัญาณ

ชีพและวดัปริมาณปัสสาวะ ตรวจวดัค่าความเป็นกรดของเลือด ปริมาณออกซิเจนในกระแสเลือด ประเมินคลืLนไฟฟ้า

หวัใจ ระดบัการรับรู้สติกลาสโกว ์และการตอบสนองของรูม่านตาอยา่งต่อเนืLอง เป็นตน้ 

 โดยทัLวไปการตรวจวดัสญัญาณชีพมกัทาํเป็นระยะอยูแ่ลว้ การวดัปริมาณปัสสาวะควรมีค่ามากกวา่ 0.5 มล./กก./

ชัLวโมง ในผูใ้หญ่ และมากกวา่ 1 มล./กก./ชัLวโมง ในเดก็ ส่วนการตรวจวดัและประเมินอืLนๆจะขึIนกบัอวยัวะทีLบาดเจบ็ 

เช่น ผูที้Lมีการบาดเจบ็ของปอดควรตรวจวดัความเป็นกรดของเลือด ส่วนผูที้Lมีการบาดเจบ็ทางสมองควรตรวจวดัระดบั

การรับรู้สติกลาสโกว ์เป็นระยะ เป็นตน้ 

 การประเมินซํI า (reevaluation) เป็นสิLงสาํคญั เพราะผูบ้าดเจบ็อาจมีอาการเปลีLยนแปลงไดเ้สมอ ในระหวา่งการ

ดูแลรักษาหากผูบ้าดเจบ็มีอาการแยล่ง เช่น ความดนัโลหิตตํLาลง การรับรู้สติเปลีLยนแปลง หรือหายใจลาํบาก จะตอ้ง

กลบัไปทาํการประเมินและรักษาเบืIองตน้ใหม่เพืLอสาํรวจปัญหาทีLทาํใหอ้าการแยล่งและแกไ้ขปัญหาทีLตรวจพบทนัที ใน

รายทีLมีการบาดเจบ็รุนแรงหรือมีการบาดเจบ็หลายระบบ การประเมินซํI าอาจตอ้งทาํมากกวา่ 1 รอบ 
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การรักษาเฉพาะในแต่ละระบบ (Definitive care) 

 คือการรักษาเฉพาะของการบาดเจบ็ในแต่ละอวยัวะ เช่น การบาดเจบ็ทีLสมอง ปอด เส้นเลือด ตบั ลาํไส้ แขนขา 

เป็นตน้ ซึL งในแต่ละอวยัวะจะมีแนวทางการรักษาแบ่งออกเป็นการรักษาโดยการผา่ตดั (Operative management) และ การ

รักษาโดยไม่ตอ้งผา่ตดั (Non-operative management) ซึL งจะมีรายละเอียด แนวทางการรักษาในแต่ละอวยัวะแตกต่างกนั

ออกไป ทัIงนีI ขึIนกบัการวนิิจฉยั ลกัษณะความรุนแรงของการบาดเจบ็ สญัญาณชีพ และดุลพินิจของแพทยเ์ฉพาะทาง

ประกอบกนั 

 

การทาํงานเป็นทมี (Teamwork) 

 การดูแลผูบ้าดเจบ็อยา่งถูกตอ้ง แม่นยาํ และรวดเร็วตัIงแต่แรก โดยเฉพาะในขัIนตอนการประเมินและรักษา

เบืIองตน้จะช่วยลดอตัราการเสียชีวติลงไดอ้ยา่งมีนยัสาํคญั แพทยที์Lหอ้งฉุกเฉินซึLงส่วนใหญ่เป็นแพทยเ์วชปฏิบติัทัLวไป

ร่วมกบัพยาบาลหอ้งฉุกเฉินเป็นบุคลากรทีLสาํคญัในการดูแลผูบ้าดเจบ็ในระยะแรก จึงจาํเป็นตอ้งมีความรู้และทกัษะใน

การประเมินและช่วยชีวติเบืIองตน้อยา่งถูกตอ้งแม่นยาํ หลงัจากนัIนจึงทาํการปรึกษาแพทยเ์ฉพาะทางหรือพิจารณาส่งต่อ

ผูบ้าดเจบ็ในจงัหวะเวลาทีLเหมาะสมโดยมีการเตรียมผูบ้าดเจบ็และประสานงานใหพ้ร้อมก่อนส่งต่อ 

 ในคณะผูดู้แลผูบ้าดเจบ็มกัจะประกอบไปดว้ยหวัหนา้ทีมซึLงมกัเป็นแพทย ์ ผูที้Lดูแลทางเดินหายใจ พยาบาลหอ้ง

ฉุกเฉิน พนกังานการแพทยห์รือผูเ้ชีLยวชาญทางดา้นเทคนิค แพทยป์ระจาํบา้น และนกัศึกษาแพทย ์ซึL งอาจแบ่งหนา้ทีLความ

รับผดิชอบต่างขึIนกบัความเหมาะสมในสถาบนัหรือโรงพยาบาลทีLอยู ่ 

 เมืLอไดรั้บขอ้มูลจากผูดู้แลผูบ้าดเจบ็ในหว้งก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital personnel) หวัหนา้ทีมจะตอ้ง

เตรียมการเพืLอทีLจะดูแลผูบ้าดเจบ็ มีการแบ่งหนา้ทีLใหช้ดัเจนเพืLอความรวดเร็วและการรักษาทีLเป็นระบบ เช่น มีผูป้ระเมิน

ผูบ้าดเจบ็และเปิดทางเดินหายใจ มีผูที้Lทาํการแสดงผูบ้าดเจบ็และหา้มเลือด มีผูที้Lทาํการวดัสญัญาณชีพต่างๆรวมถึงทาํการ

ใหส้ารนํIาผูบ้าดเจบ็ และมีผูบ้นัทึกการใหก้ารรักษาต่างๆ 

เมืLอผูบ้าดเจบ็มาถึง หวัหนา้ทีมจะเป็นผูรั้บช่วงต่อจากเจา้หนา้ทีLเวชกิจฉุกเฉิน (EMT) และมกัจะไดรั้บการส่งต่อ

ขอ้มูลในรูปแบบของ MIST กล่าวคือ  

M  Mechanism (and time) of injury   กลไกการบาดเจบ็ 

I  Injuries found and suspected   การบาดเจบ็ทีLตรวจพบ 

S  Symptoms and signs   อาการและอาการแสดงของผูบ้าดเจบ็  

T  Treatment initiated   การรักษาเบืIองตน้ 

หลงัจากการรักษาเสร็จสิIน ควรจะตอ้งมีการประเมินและพดูคุยถึงปัญหาทีLเกิดขึIนระหวา่งการดูแลรักษา เพืLอ

พฒันาระบบในการดูแลรักษาผูบ้าดเจบ็ ซึL งจะส่งผลใหม้าตรฐานการดูแลผูบ้าดเจบ็ของโรงพยาบาลดีขึIนเรืLอยๆและลด

อตัราการเสียชีวติของผูบ้าดเจบ็ลงได ้
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ภาคผนวก 

Mechanisms of Injury and Suspected Injury Patterns 

Mechanisms of Injury Suspected Injury Patterns Mechanisms of Injury Suspected Injury Patterns 

Blunt Injury 

Frontal impact,  

automobile collision 

• Bent steering wheel 

• Knee imprint, dashboard 

• Bull’s-eye fracture, windscreen 

• Cervical spine fracture 

• Anterior flail chest 

• Myocardial contusion 

• Pneumothorax 

• Traumatic aortic disruption 

• Fractured spleen or liver 

• Posterior fracture/dislocation of 

hip and/or knee 

• Head injury 

• Facial fractures 

Rear impact,  

automobile collision 

• Cervical spine injury 

• Head injury 

• Soft tissue injury to neck 

Ejection from vehicle • Ejection from the vehicle 

precludes meaningful prediction of 

injury patterns, but places patient at 

greater risk for virtually all injury 

mechanisms. 

Side impact, 

automobile collision 

• Contralateral neck sprain 

• Head injury 

• Cervical spine fracture 

• Lateral flail chest 

• Pneumothorax 

• Traumatic aortic disruption 

• Diaphragmatic rupture 

• Fractured spleen/liver and/or 

kidney, depending on side of impact 

• Fractured pelvis or acetabulum 

Motor vehicle impact with 

pedestrian 

• Head injury 

• Traumatic aortic disruption 

• Abdominal visceral injuries 

• Fractured lower extremities/pelvis 

Fall from height • Head injury 

• Axial spine injury 

• Abdominal visceral injuries 

• Fractured pelvis or acetabulum 

• Bilateral lower extremity fractures 

(including calcaneal fractures) 

Penetrating Injury Thermal Injury 

Stab wounds  Thermal burns • Circumferential eschar on 

extremity or chest 

• Occult trauma (mechanism of 

burn/means of escape) 

• Anterior chest • Cardiac tamponade if within box 

• Hemothorax 

• Pneumothorax 

• Hemopneumothorax 

• Left thoracoabdominal • Left diaphragm injury/spleen 

injury/hemopneumothorax 

Electrical burns • Cardiac arrhythmias 

• Myonecrosis/compartment 

syndrome • Abdomen • Abdominal visceral injury 

possible if peritoneal penetration 

Gunshot wounds (GSW)  Inhalational burns • Carbon monoxide poisoning 

• Upper airway swelling 

• Pulmonary edema 

• Truncal • High likelihood of injury 

• Trajectory from GSW/retained 

projectiles help predict injury 

• Extremity • Neurovascular injury 

• Fractures 

• Compartment syndrome 

American College of Surgeons. Advanced Trauma Life Support (ATLS) 10th edition Student Manual. 2018. Chicago 
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