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แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรม CLINICAL PRACTICE GUILDLINES IN SURGERY 

สาขา:  ทางศัลยกรรม : 

 เรื่อง: การดูแลผูปวยบาดเจ็บเมื่อแรกรับ 

                                  การดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บเมื่อแรกรับ  (resuscitation in trauma) ที่หอง
ฉุกเฉินมีความสําคัญมากและถือเปนชวงเวลาที่สําคัญที่สุดชวงหน่ึงของการดูแลผูปวยเหลานี้ (golden period)   
ประมาณรอยละ 60 ของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่เสียชีวิตในโรงพยาบาลจะเสียชีวิตในชวงนี้และในจํานวนนี้
ประมาณ 1 ใน 3 อาจรอดชีวิตถาไดรับการดูแลรักษาที่ถูกตอง (preventable death).  ในความเปนจริงแลวใน
จํานวนผูปวยที่มารับการรักษาที่หองฉุกเฉินมีเพียงประมาณรอยละ 10-15 ของผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอยูในภาวะ
อันตรายที่ตองการรักษาอยางรีบดวนและถูกตอง  ซึ่งถามีความผิดพลาดเกิดขึ้นอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตหรือพิการ.  
สําหรับผูปวยที่เหลือ (ประมาณรอยละ 85-90)  มัก 
จะมาที่หองฉุกเฉินในสภาพที่ไมหนักนัก (stable) ซึ่งสามารถใหการรักษาอยางเปนระบบตามขั้น 
ตอนโดยไมตองเรงรอนเกินไป. 
  
I. การดูแลผูปวยท่ีไดรับบาดเจ็บเบื้องตน     ประกอบดวย (แผนภูมิที่ 1) 

1.  Primary survey. 
2. Resuscitation. 
3. Secondary survey. 
4. Definitive care.    

 
1. Primary survey  หมายถึง  การตรวจหาพยาธิสภาพหรือความเปลี่ยนแปลงตางๆ  ที่ 

อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตในเวลาอันสั้น  ซึ่งเมื่อพบตองรีบแกไข (resuscitation) ทันที. ขั้นตอนนี้  ไดแก การตรวจดู
เรื่องทางเดินหายใจ (airway with cervical spine control), การหายใจ (breathing), และระบบไหลเวียนเลือด 
(circulation) หรือ “ABCs”. 

2. Resuscitation    หมายถึง การรักษาผูปวยใหพนจากภาวะวิกฤต   ซึ่งอาจเปนอันตรายถึงชีวิต  ไดแก การ
ใสทอชวยหายใจ, การชวยหายใจ, การให fluid resuscitation,  การหามเลือด เปนตน.  

3. Secondary survey   เปนการตรวจหาพยาธิสภาพอยางละเอียดหลังจากที่ผูปวยพนภาวะวิกฤตแลว.  
ขั้นตอนนี้ประกอบดวย การซักประวัติ, ตรวจรางกายอยางละเอียด, การตรวจทางหองปฏิบัติการ, และการตรวจพิเศษ
ตาง ๆ เชน การเอกซเรยสวนตาง ๆ ของรางกาย, การทํา CT scan, การทํา diagnostic peritoneal lavage ในผูปวยที่
ไดรับบาดเจ็บที่ชองทอง เปนตน. ผูปวยบางรายมาถึงหองฉุกเฉินในสภาพหนักมาก อาจถูกนําสงหองผาตัดทํา 
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exploratory laparotomy  เพื่อหยุดเลือดที่กําลังออกในชองทองทันที  โดยไมมีโอกาสทํา secondary survey อยาง
ชัดเจน. 

4.  Definitive care  เปนการรักษาผูปวยหลังจากที่ไดตรวจวินิจฉัยในเบื้องตนเรียบรอย 
แลว เชน นําผูปวยไปผาตัด exploratory laparotomy.  สําหรับผูปวยที่มีการบาดเจ็บในชองทอง, ทําcraniotomy 
สําหรับผูปวยที่มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ, นําผูปวยเขารับการรักษาในหออภิบาลผูปวยหนัก (Intensive Care 
Unit; ICU) เปนตน. 
 
II.  การดูแลระบบทางเดินหายใจ   (AIRWAY  WITH  CERVICAL  SPINE  CONTROL)   (แผนภูมิที่ 2) 
 ทางเดินหายใจอาจอุดตันภายหลังไดรับบาดเจ็บจากสาเหตุตาง ๆ เชน ล้ินตกไปอุดบริเวณ posterior 
pharynx, การบวมของ soft tissue บริเวณคอ, มีการตกเลือดในชองปากและ ทางเดินหายใจสวนบน, สิ่งแปลกปลอม 
(foreign bodies), ฟน, และเศษอาหารที่ผูปวยอาเจียนขึ้นมา.  ผูปวยที่มีโอกาสจะเกิดการอุดตันตอระบบทางเดิน
หายใจสวนบนสูง ไดแก ผูปวยที่ไมรูสึกตัวจากสาเหตุตางๆ (เชน ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ, เมาสุรา), ผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บตอกระดูกหนารุนแรง (severe maxillofacial trauma) และผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่คอ. 
 ผูปวยที่มีการอุดตันของ ทางเดินหายใจสวนบนจะมีอาการกระวนกระวายจากภาวะขาดออกซิเจน, หายใจ
เสียงดัง, เขียว, หายใจโดยใช accessory muscles of respiration.  บางรายมีอาการเสียงแหบ, พูดไมออก.  ผูปวยที่เมื่อ
แรกรับที่หองฉุกเฉินสามารถพูดตอบคําถามแพทยไดดีและหายใจไดดี บงวาไมนาจะมีปญหาเรื่องระบบทางเดิน
หายใจอุดตัน. 
 ผูปวยที่อาจมีปญหาเรื่องการอุดตันของระบบทางเดินหายใจสวนบนมักมีปจจัยเสี่ยงที่จะมีการบาดเจ็บตอ
กระดูกสันหลังสวนคอ (cervical spine) จึงควรรระมัดระวังวาผูปวยอาจมีการบาดเจ็บตอกระดูกสันหลังสวนคอดวย
เสมอ  ถามีปจจัยเสี่ยงตาง ๆ ดังตอไปนี้ คือ ไมรูสึกตัว, มีการบาดเจ็บตอกระดูกหนา (maxillofacial injury), มีการ
บาดเจ็บที่ศีรษะ, มีการบาดเจ็บที่คอ, และผูปวยบนวาปวดตนคอ.  ผูปวยเหลานี้ควรไดรับการ support cervical spine 
ดวย cervical collar หรือใชหมอนทรายวางที่ 2 ขางของศีรษะและระมัดระวังในการเคลื่อนยายผูปวย หรือเมื่อจะทํา
หัตถการตาง ๆ ที่ตองเคลื่อนไหวคอผูปวย. 
 ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บเมื่อมีปญหาเรื่องทางเดินหายใจสวนบนอุดตัน ควรพิจารณาใสทอชวยหายใจ 
(endotracheal intubation)  โดยทั่วไปแลวขอบงช้ีในการใสทอชวยหายใจในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บมีดังตอไปน้ี คือ 

1.  มีการอุดตันของระบบทางเดินหายใจสวนบน (acute airway obstruction). 
2.  ผูปวยไมหายใจ (apnea). 
3.  ผูปวยอยูในภาวะขาดออกซิเจน. 
4.  บาดแผลถูกยิงหรือแทงที่คอ และมีกอน hematoma ใหญในคอ. 
5.  ผูปวยบาดเจ็บที่ศีรษะที่คะแนน Glasgow Coma Scale ตํ่ากวา 8. 
6.  ผูปวยบาดเจ็บหลายระบบ และอยูในภาวะช็อก. 
การใสทอชวยหายใจอาจแบงออกเปนการใสทางจมูก (nasotracheal intubation), การ 

ใสทางปาก (orotracheal intubation), และการทํา surgical airway ซึ่งแบงออกเปนการทํา cricothyroidotomy และการ
ทํา tracheostomy  การเลือกใสทอชวยหายใจชนิดใดนั้นขึ้นอยูกับปจจัยตาง ๆ ดังตอไปน้ีคือ 

1.  ผูปวยมี cervical spine injury หรือสงสัยวาจะมีหรือไม. 
2.  ผูปวยมีการบาดเจ็บตอกระดูกหนามากหรือไม. 
3.  ผูปวยหายใจไดเอง (spontaneous breathing) หรือไม. 
4.  ประสบการณของแพทยผูรักษา. 
การใสทอชวยหายใจทางปาก (orotracheal intubation)  ทําไดงายที่สุดและแพทยสวน 

ใหญสามารถทําไดดี  จึงแนะนําใหเลือกทําเปนอันดับแรก แตการใสทอชวยหายใจวิธีนี้จะตองแหงนคอผูปวยไมมาก
ก็นอยในระหวางใสจึงอาจเปนอันตรายตอไขสันหลังที่ระดับคอไดถาผูปวยมี 
cervical spine injury.  อยางไรก็ตาม เนื่องจากการใสทอชวยหายใจวิธีนี้ทําไดงายและสะดวกที่สุดจึงไมถึงกับเปน 
absolute contraindication  ในผูปวยที่มีหรือสงสัยวามี cervical spine injury ซึ่งถาจําเปนตองใสทอชวยหายใจผูปวย
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ดังกลาว ควรหลีกเลี่ยงการแหงนคอผูปวยมากเกินไป  และควรมีผูชวยคอยประคองศีรษะผูปวยระหวางใส (in-line 
stabilization). 
 การใสทอชวยหายใจทางจมูก (blind nasotracheal intubation) มีขอดีคือ ไมตองขยับคอผูปวยระหวางใส  
แตมีขอเสียหลายอยาง ไดแก  ใสยาก ผูใสตองมีประสบการณมากพอสมควร ผูปวยตองหายใจเองได (spontaneous 
breathing).  นอกจากนี้ยังไมควรใสในผูปวยที่มีกระดูกหนาหัก (maxillofacial injury) อีกดวย  แพทยผูรักษาอาจ
พิจารณาใสทอชวยหายใจวิธีนี้ในผูปวยที่สงสัยวาอาจมี cervical spine injury ที่ตองการการใสทอชวยหายใจที่ไม
เรงดวนนัก และถาทําไมสําเร็จ ควรเปลี่ยนมาใสทอทางปาก (orotracheal intubation) แทน. 
 การทํา surgical airway  ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บเมื่อแรกรับที่หองฉุกเฉิน ปจจุบันทํากันนอยมาก เนื่องจาก
ผูปวยสวนใหญสามารถแกไขปญหาทางเดินหายใจไดดวยการใสทอชวยหายใจทางปากหรือทางจมูก.  การทํา 
surgical airway จะพิจารณาทําเมื่อใสทอจากปากหรือจมูกไมสําเร็จหรือใสไมไดเชน ในผูปวยที่มีกระดูกหนาหัก
รุนแรง (severe maxillofacial injury). Surgical airway ที่แนะนําใหทําในผูปวยเหลานี้คือ cricothyroidotomy  เพราะ
ทําไดงายและรวดเร็ว.  สําหรับ tracheostomy ซึ่งนิยมทําในอดีต  ปจจุบันไมแนะนําใหทําในสถานการณที่หอง
ฉุกเฉินเพราะทําไดชาและมีภาวะแทรกซอนมาก. 
 
III.  การดูแลดานการหายใจ   BREATHING  AND  VENTILATION   (แผนภูมิที่ 3) 
 ปญหาดานการหายใจที่พบบอยและควรวินิจฉัยใหไดเมื่อทํา primary survey ไดแก tension. 
pneumothorax, flail chest with pulmonary contusion, open pneumothorax, และ massive hemothorax.   ผูปวยที่ม ี
massive hemothorax นอกจากจะมีปญหาเรื่องการหายใจ แลวยังมีปญหาเรื่อง hypovolemic shock (circulation) ดวย. 
 Tension pneumothorax  อาจเกิดจาก blunt หรือ penetrating trauma ลมอาจรั่วจากเนื้อปอด, bronchi, 
trachea หรือจากภายนอกผานบาดแผลที่ผนังทรวงอกเขาสูชองอกทําใหปอดไมขยายตัวเกิดภาวะขาดออกซิเจน.  สิ่ง
ที่ตรวจพบมีต้ังแต trachea shift  ไปดานตรงขาม, distended neck vein, ฟงเสียงหายใจของปอดขางที่มีพยาธิสภาพ
ไมได, cyanosis, ความดันเลือดอาจตก.  ผูปวยอาจมีอาการตั้งแตหายใจลําบากจนถึงอยูในภาวะใกลตาย (air hunger).   
การวินิจฉัย tension pneumothorax มักทําไดจากการตรวจรางกายโดยไมตองทําเอกซเรยชองปอดกอนซึ่งอาจทําให
รักษาไมทันการ  เมื่อสงสัยวาผูปวยมี tension pneumothorax ควรใชเข็มขนาดใหญ (เบอร 14 หรือ 16)  ประกอบกับ 
syringe แทงเขาชองปอดที่ intercostal space ที่ 2 midclavicular line  ซึ่งจะไดลมพุงออกมาและควรตอดวยการใส 
chest tube (tube thoracostomy)  ที่ intercostal space ที่ 4 หรือ 5 mid axillary line   chest tube ที่ใชควรใชขนาดใหญ 
(เบอร 36). 
 Flail chest  เปนภาวะที่ผูปวยมีกระดูกซี่โครงหัก 2 ตําแหนง ใน 1 ซี่ เปนจํานวน 3 ซี่ขึ้นไป หรือผูปวยมี
กระดูกซี่โครงหัก 1 ซี่หรือมากกวาและมีการแยกของ costochondral junction หรือมีกระดูก sternum หักรวมดวย  
มักจะเกิดจากแรงกระทําที่รุนแรง  จึงมักมี lung contusion, pneumo หรือ hemothorax รวมดวย.   Flail chest ทําให
ผนังทรวงอกขาดเสถียรภาพขณะหายใจเกิดภาวะที่เรียกวา paradoxical respiration   ซึ่งมีผลทําใหเกิดภาวะขาด
ออกซิเจน  นอกจากนี้ ความเจ็บปวดยังทําใหประสิทธิภาพในการหายใจลดลงอยางมากดวย.  การรักษามีหลักการคือ 
ลดความเจ็บปวดและแกไข hypoxia ที่เกิดจาก lung contusion  การลดความเจ็บปวดที่ดีอาจทําโดยใหยาแกปวด, ทํา 
intercostal nerve block หรือทํา epidural analgesia.   ผูปวยควรไดรับออกซิเจน และติดตามดูการหายใจและ ระดับ
ออกซิเจนในเลือด  ถาเห็นวาไมปลอดภัยควรใสทอชวยหายใจ และชวยหายใจดวยเครื่องชวยหายใจ ถามี pneumo 
หรือ hemothorax  ควรใส  chest tube fluid resuscitation ควรใหดวยความระมัดระวังอยาใหมากเกินไป เพราะผูปวย
มักมีปอดช้ําอยูแลว fluid ที่มากเกินไปอาจรั่วออกจาก pulmonary capillary ทําใหภาวะปอดช้ําเลวลง. 
 Open pneumothorax   เปนภาวะที่มีบาดแผลที่ผนังทรวงอกขนาดใหญกวา 2/3 ของเสนผาศูนยกลางของ 
trachea บางครั้งเรียก “sucking chest wound”  ซึ่งเมื่อหายใจเขาลมจากภายนอกจะผานบาดแผลนี้เขาสูชองอกเกิด
ภาวะ respiratory distress ขึ้น. การรักษาทําโดยปดบาดแผลที่ผนังชองอกดวย sterile occlusive dressing และใส chest 
tube  ถาผูปวยยังมีปญหาเรื่องการหายใจมาก ควรใสทอและชวยหายใจ  สวนมากบาดแผลที่ผนังทรวงอกมักตองเย็บ
ปดซอมแซมในหองผาตัด. 
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 Massive hemothorax  หมายถึงการตกเลือดในชองปอดมากกวา 1,500 มล. อาจใหอาการคลาย tension 
pneumothorax เนื่องจากผูปวยจะมีเสียงหายใจของขางที่เปนลดลงและมี engorged neck vein ได.  การรักษาทําโดย
ใส chest tube และให fluid resuscitation  ถาเวลาที่ไดรับบาดเจ็บไมนาน และมีเลือดออกจาก chest tube ทันที
มากกวา 1,200 - 1,500 มล. ควรนําผูปวยเขาหองผาตัดทํา thoracotomy เพราะแสดงวานาจะมีการฉีกขาดของหลอด
เลือดที่ไมนาจะหยุดเองโดยงาย  ถามีเลือดออกจาก chest tube มากกวาช่ัวโมงละ 100-200 มล. เปนเวลาหลายชั่วโมง 
(4-6 ช่ัวโมง) ก็ควรพิจารณาทํา thoracotomy  เชนเดียวกัน. 
 
IV. CIRCULATION  และ  HEMORRHAGE  CONTROL  (แผนภูมิที่ 4 และ 5) 
 ระบบไหลเวียนเลือดในที่นี้หมายถึง ภาวะช็อก ซึ่งหมายถึงภาวะที่เนื้อเยื่อมีออกซิเจนไปเลี้ยงไมพอ.  
สาเหตุของภาวะช็อกในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บที่พบบอยที่สุดคือ การเสียเลือด.  สาเหตุอื่นที่พบไดไมบอยนักไดแก 
cardiac tamponade ซึ่งมักเกิดจาก penetrating injury ตอหัวใจและ neurogenic shock ซึ่งมักพบในผูปวยที่ไดรับ
บาดเจ็บตอไขสันหลังในระดับสูง (ต้ังแต mid thoracic level ขึ้นไป). 
 ผูปวยที่อยูในภาวะช็อกสวนใหญจะมีความดันเลือดตกชัดเจน (systolic blood pressure < 90 torr).  อยางไร
ก็ตาม ผูปวยอาจเสียเลือดถึงรอยละ 30 ของ total blood volume โดยความดันเลือดยังไมตกชัดเจน.   ในภาวะดังกลาว
การตรวจดู pulse pressure (ผลตางระหวางความดันเลือด systolic และ diastolic) จะเปนตัวบอกที่ดีกวากลาวคือ  
pulse pressure จะแคบลง เมื่อเสียเลือดประมาณรอยละ 15 ของ total blood volume.   การมีชีพจรเตนเร็ว 
(tachycardia) มักบงถึงการมี hypovolemia อยางไรก็ตาม ในผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บ   ความเจ็บปวดและอารมณที่
เปลี่ยนแปลงก็อาจทําใหชีพจรเตนเร็วไดเชนเดียวกัน. 
 เมื่อผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บอยูในภาวะ hemorrhagic shock ควรให intravenous fluid อยางนอย 2  หลอดที่
แขนทั้ง 2 ขางทันทีโดยใชเข็มเบอรใหญ (เบอร 16) พรอมทั้งดูดเลือดจากผูปวยทํา matching และ grouping เอาเลือด
มาใหผูปวย.   ในระยะแรกควร resuscitate ดวย balanced salt solution เชน Ringer’s lactate solution หรือ Acetar  
ถาผูปวยเสียเลือดมากเมื่อเลือดมาแลวควรใหเลือดทันที.   ในกรณีที่เมื่อผูปวยมาถึงโรงพยาบาลในสภาพที่เสียเลือด
ไปมากแลว  อาจเริ่ม resuscitate โดยให colloid รวมดวย เชน hydroxyethyl starch, gelatin, albumin เปนตน  เพื่อ
เพิ่ม intravascular volume อยางรวดเร็วและรีบนําเลือดมาใหผูปวยใหเร็วที่สุด.  นอกจากหลอดเลือดดําที่แขนแลว 
venous access อื่น ๆ ที่อาจใชเปน route of fluid resuscitation ในผูปวย hemorrhagic shock ไดแก saphenous vein 
cutdown ที่ขอเทา, saphenous vein cutdown ที่ขาหนีบ, basilic vein cutdown ที่แขน, และ femoral vein 
catheterization.  สําหรับการแทง subclavian vein (subclavian vein catheterization) ในการให fluid resuscitation ใน
ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บในระยะแรกไมแนะนํา เพราะอาจมีภาวะแทรกซอน (เชน pneumothorax)  ไดสูง. 
 นอกจากการให fluid resuscitation ในการรักษาภาวะ hemorrhagic shock แลว สิ่งสําคัญที่ควรทําไป
พรอมๆ กัน คือ การหยุดเลือดที่กําลังออก ถาเลือดออกจากบาดแผลภายนอกที่เห็นไดชัดเจน ควรหยุดเลือดโดยใช 
pressure เชน กดแผลไวดวยมือ (ใสถุงมือเรียบรอยแลว), พันแขน, ขาที่มี active bleeding ดวย elastic bandage.  ใน
กรณีที่มีเลือดออกจากจมูกมากในผูปวยที่มี severe maxillofacial injury  ควรใช Foley catheter ที่มี balloon ขนาด
ใหญใสเขาทางจมูกฉีดน้ําหรือลมเขา balloon แลวดึงเปน posterior nasal packing (ผูปวยควรไดรับการใสทอชวย
หายใจแลว),  ในกรณีที่หนังศีรษะฉีกขาดเปนแผลยาว อาจเสียเลือดไดมากถาการกดธรรมดาไมเพียงพอที่จะใหเลือด
หยุดได  ควรเย็บแผลเขาหากันโดยใช running suture. 
 ถาไมมีบาดแผลภายนอกที่บงช้ีวาจะอธิบายภาวะ hemorrhagic shock ได  ควรมองหาตําแหนงที่อาจมี
เลือดออกในสวนตาง ๆ ตอไปนี้คือ 
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1. ในชองอก.  
2. ในชองทองรวมท้ัง retroperitoneal area.   
3. ในอุงเชิงกราน (ในผูปวยที่มีกระดูกเชิงกรานหักรุนแรง) และ.   
4. ที่ตนขา (thigh) ในผูปวยที่มีกระดูก femur หัก.    

การตกเลือดในชองอกอาจทราบไดจากการตรวจรางกาย, การเอกซเรยปอดหรือการใส chest tube   การตก

เลือดในชองทองอาจทราบไดอยางรวดเร็ว โดยการทํา diagnostic peritoneal lavage   การตกเลือด

ในอุงเชิงกรานหรือตนขา ควรจะสงสัยในผูปวยที่มีกระดูกเชิงกรานหักรุนแรงหรือกระดูก femur หัก.  สิ่ง

สําคัญที่ตองระลึกไวเสมอคือ ผูปวยอาจมีการเสียเลือดในสวนตาง ๆ ของรางกายไดมากกวา 1 แหง จึงควร

ระมัดระวังในขอนี้ไวเสมอ.  การตกเลือดในชองอกถาออกมากหรือออกตอเนื่อง  อาจจําเปนตองนําผูปวยเขาหอง

ผาตัด  ทํา thoracotomy  การตกเลือดในชองทองเมื่อวินิจฉัยได  ควรนําผูปวยเขาหองผาตัดทํา 

exploratory laparotomy ทันที.  การตกเลือดในอุงเชิงกรานหรือในตนขาผูปวยที่มีกระดูกหักมักจะ

หยุดเองโดยไมตองผาตัดถาไมมีหลอดเลือดสําคัญในบริเวณนั้นไดรับบาดเจ็บรวมดวย 

แผนภูมิที่ 1. การดูแลผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บเมื่อแรกรับ. 
Aerway urgency 
(แผนภูมิที่ 2) 
Trauma 
Primary survey 
Breathing urgency  
(แผนภูมิที่ 3) 
Resuscitation 
Secondary survey 
Definitive  care 
Operating  room 
ICU 
Circulatory  Urgency 
(แผนภูมิที่ 4 และ 5) 
 
แผนภูมิที่ 2. การดูแลระบบทางเดินหายใจ. 
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Basic  life support technique 
(Suction, oxygenate, and ventilate) 
Airway  urgency 
Immediate need 
Apnea 
Severe maxillofacial 
or laryngeal injury 
(unable to intubate) 
Orotracheal intubation 
(cervical spine precautions) 
Unable to intubate 
Surgical  airway : 
Cricothyroidotomy 
Tracheostomy 
Breathing 
Orotracheal intubation 
or nasotracheal 
intubation  
(cervical spine precautions) 
Inability to intubate 
No  immediate need 
Cervical  spine X-rays 
Positive 
Negative 
Orotracheal intubation 
แผนภูมิที่ 3. การดูแลดานการหายใจ. 
Breathing  urgency 
Spontaneous breathing 
Yes 
Distress 
Yes 
Chest tube insertion 
of suspected side of 
tension pneumothorax 
No 
Chest X-ray 
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Pneumo and/or 
hemothorax 
Chest tube 
insertion 
Widened 
mediastinum 
Aortography 
ro 
CT scan 
No 
Intubation+assist ventilation 
Suspected pneumothorax 
No 
+VE 
-VE 
Yes 
Chest tube 
insertion 
Thoracotomy 
Look for 
Other injuries 
แผนภูมิที่ 4. Circulation and hemorrhage control. 
Circulatory urgency 
Shock  
SBP < 90 torr 
Yes 
Hypovolemic 
(most common) 
(แผนภูมิที่ 5) 
Penetrating chest injury 
CVP 
Distant heart sound 
Suspected  
cardiac tamponade 
Echocardiography 
and/or 
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pericardiocentesis 
and/or 
pericardial window 
+VE 
Median sternotomy 
-VE 
Look for other causes of shock 
1 line of intravenous fluid  
Secondary survey 
Spinal cord injury 
Possible neurogenic 
 shock 
Fluid replacement 
Ephedrine 1 ampule IV 
Dopamine infusion 
Also look  for other 
sources of bleeding 
หมายเหตุ  SBP = systolic blood pressure 
     CVP = central venous pressure 
 
แผนภูมิที่ 5. Circulation และ hemorrhage control. 
Hypovolemic shock 
Fluid resuscitation 
- >2 lines of intravenous fluid 
-Routes of intravenous fluid 
 Veins of forearm 
 Saphenous vein cutdown 
 at ankle or groin 
 Basilic vein cutdown 
 at elbow 
 
-Rapid administration of 
 Ringer’s lactate solution 
or Acetar or 0.9% NaCl 
-Blood transfusion when 
> 2L of crystalloid 
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solution is given 
Evaluate Sources of bleeding 
External bleeding 
Yes 
Stop bleeding 
by suturing 
or external 
compression 
Considers 
PASG 
External 
fixation 
Angiography 
and embolization 
when bleeding 
continues 
No 
Fx Pelvis 
 Yes   
No 
Yes 
DPL 
+VE 
-VE 
Exploratory 
laparotomy 
Look for 
Other causes 
of shock 
Possible 
abdominal 
trauma 
No 
Look for 
other causes 
of shock 
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Look for 
other causes 
of shock 
หมายเหตุ  Fx = Fracture 
     PASG = 
                 DPL = Diagnostic 
 
CPG-S code :1G98 
 
Correspondence 
นพ.สุทธิพร จิตตมิตรภาพ 
นพ.ทวีสิน ตันประยูร 
ฝายวิชาการ รวสท. 
 
 
แนวทางการรักษาพยาบาลดานศัลยกรรมนี้ จัดทําขึ้นโดยคณะแพทยผูเช่ียวชาญดานศัลยศาสตร แตละสาขาได
รวมกันใหความคิดเห็น ราง แกไข สรุป และจัดทําเปนเอกสารโดยมีวัตถุประสงคหลักเพื่อใหศัลยแพทย และ
แพทยทั่วไปไดใชเปนหลักในการดูแลรักษาผูปวยที่มีปญหาดานศัลยกรรมที่พบบอยและ หรือ มีความสําคัญ กับ
เปนการเพิ่มพูนความรูใหทันตอยุคสมัย เพื่อใหการรักษามีมาตรฐานจัดทําขึ้นในลักษณะของ managed 
care guildline มิใชตําราและหามนําไปใชอางอิงในทางอื่นโดยมิไดรับอนุญาตจากราชวิทยาลัยศัลยแพทย 
แหงประเทศไทย 
 
  
 


