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เร่ือง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ 

(Multiple trauma care) 

วนัที ่: สิงหาคม 2557 

แผนก : กลุ่มงานอุบัติเหตุฉุกเฉิน  แผนกทีเ่กีย่วข้อง : กลุ่มงานอุบตัิเหตุฉุกเฉิน 

ผู้จดัทาํ : นายชวษิฐ์ จูวตัร ผู้อนุมัต ิ: แพทย์หญิงศิรดา ภูริวฒันพงศ์ 
 

1.   วตัถุประสงค์ 

 เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ (Multiple trauma care) ท่ีมาโรงพยาบาล

มวกเหลก็ทุกราย และปฏิบติัใหเ้ป็นแนวทางเดียวกนั เพ่ือผูป่้วยปลอดภยั 

2.   ขอบข่าย 

ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ (Multiple trauma care) ท่ีมาโรงพยาบาล

มวกเหลก็ทุกราย 

3. คาํนิยามศัพท์ 

 1. การบาดเจ็บท่ีเกดิโดยไม่ได้ตั้งใจ (Unintentional injuries) หมายถึง การบาดเจบ็จากภยัธรรมชาติ 

การบาดเจบ็จากอุบติัเหตุต่างๆ ซ่ึงอาจเกิดจากการจราจร การทาํงานและการเล่นกีฬา 

 2. การบาดเจ็บท่ีเกดิโดยตั้งใจ (Intentional injuries) เช่น การทะเลาะวิวาท การลอบทาํร้าย การพยายาม

ฆ่าตวัตายดว้ยวิธีต่างๆ  

3. Multiple injury หมายถึง ภาวะบาดเจบ็ 2 ระบบ ซ่ึงไม รวมการบาดเจบ็ของกระดูกรยางค แขนขา 

(Humerous, Radius, Ulna, Tibia, Fibula, Hand, Foot, Finger, Toe) เช น Head + chest, Head + abdomen, Head 

+ spine, Head + pelvis, Head + femur,  Neck + chest, neck + abdomen, neck + pelvis, neck + femur, Chest + 

abdomen,  chest + pelvis, chest + femur, chest + spine, Abdomen + femur, Abdomen + pelvis,  Abdomen + 

spine, pelvis + femur, pelvis + spine, femur + spine 

4. Head injury หมายถึงภาวะบาดเจบ็ทางศีรษะรวมถึง mild, moderate, severe head injury, Subdural 

hematoma, epidural hematoma, subarachnoid hemorrhage, intracerebral  hemorrhage, Fracture skull 
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5. Focused Abdominal Sonography for Trauma : FASTหมายถึงการตรวจ Ultrasound ช่องทอ้งและ

ช่องอก เพ่ือช่วยในการวินิจฉยั Free fluid ในผูบ้าดเจบ็ 

6. ผู้บาดเจ็บunstable, multiple trauma, unstable penetrating injury, massive bleeding ต องได รับการ

ประสานโรงพยาบาลก่อนนาํส่งโดยEMS : หมายถึงในกรณีวกิฤต 4 โรคขา้งตน้ ต องมีการประสานแจ งกลบัศนูย์

สัง่การทุกคร้ังระหวา่ง EMS นาํผูบ้าดส่งหอ้งฉุกเฉิน 

6.1 unstable หมายถึงผูบ้าดเจบ็บาดเจบ็ท่ีมีภาวะสญัญาณชีพไม คงท่ี, BP <90/60 mmHg, GCS <8 

6.2 multiple trauma ตามคาํจาํกดัความ ขอ้1 

6.3 Unstable Penetrating injury หมายถึงผูบ้าดเจบ็ท่ีโดนฟัน แทงวตัถุแหลมคมทะลุแลว้มีภาวะ

สญัญาณชีพผดิ ปกติ 

6.4 Massive bleeding คือภาวะเลือดออกมากท่ีทาํให ้Shock ระดบั 3 ข้ึนไป หรือประมาณการเสียเลือด

มากกวา่1,500 มล. 

4.  เอกสารอ้างองิ 

กระทรวงสาธารณสุขสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติและสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(2551) คู่มือวทิยากรหลกัสูตรพยาบาลกู้ชีพ (Pre Hospital Nurse Curriculum). 

วิภาดาวฒันนามกลุ. (2547) ตําราประกอบการเรียนหลกัสูตรเจ้าพนักงานกู้ชีพ.พิมพค์ร้ังท่ี 1 โรง 
พิมพศิ์ริภณัฑอ์อฟเซ็ท. ขอนแก่น. 

อุบลยีเ่ฮง. (2552) การประเมินผู้ป่วยเจ็บ ณ จุดเกดิเหตุเอกสารประกอบการบรรยายพิเศษท่ี 
โรงเรียนพยาบาลกองการศึกษากรมแพทยท์หารเรือ. 

สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ. เอกสารประกอบการอบรมหลกัสูตรParamedic Nurse 
Training Course รุ่นท่ี 3 ระหวา่ง 28-31 ก.ค. 51 ณ โรงแรมปางสวนแกว้จงัหวดัเชียงใหม่ 

5. นโยบาย 

 PCT ไดจ้ดัทาํระเบียบปฏิบติัฉบบัน้ี เพือ่ใชเ้ป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบ (Multiple 

trauma care) และใหบุ้คลากรท่ีเก่ียวขอ้งปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด 
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6. ความรับผดิชอบ 

 บุคลากรท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บหลายระบบ (Multiple trauma care), หวัหนา้กลุ่มงาน, 

PCT, ทีมคร่อมสายงานท่ีเก่ียวขอ้ง 

7. วธีิปฏิบัต ิ

   การดูแลผู้ป่วยทีไ่ด้รับบาดเจ็บเบือ้งต้น ประกอบด้วย๔ขั้นตอน 

1.Primary survey 

 คือการตรวจหาพยาธิสภาพท่ีอาจทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตในเวลาอนัสั้น ซ่ึงเม่ือพบตอ้งรีบแกไ้ขทนัที ไดแ้ก่ 

การตรวจดูเร่ืองทางเดินหายใจ (Airway with cervical spine control), การหายใจ (Breathing), ระบบไหลเวียน

โลหิต (Circulation),ความรู้สึกตวั (Disabilityและส่ิงแวดลอ้ม(Exposure / Environment control ) 

2.Resuscitation 
 การรักษาผูป่้วยใหพ้น้จากภาวะวิกฤติซ่ึงอาจเป็นอนัตรายถึงชีวิต ไดแ้ก่ การใส่ท่อช่วยหายใจ, การช่วย
หายใจ, การให ้fluid resuscitation, การหา้มเลือด ฯลฯ 
3.Secondary survey 
 เป็นการตรวจหาพยาธิสภาพอยา่งละเอียดหลงัจากท่ีผูป่้วยพน้ ภาวะวิกฤติแลว้ขั้นตอนน้ีประกอบดว้ย
การซกัประวติั, ตรวจร่างกายอยา่งละเอียด, การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ, และการตรวจพิเศษต่าง ๆ เช่น X-ray, 
CT scan, FASTในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีช่องทอ้ง เป็นตน้ผูป่้วยบางรายมาถึงหอ้งฉุกเฉินในสภาพหนกัมาก 
อาจไดรั้บการส่งต่อโดยไม่มีโอกาสทาํ secondary survey อยา่งชดัเจน 
4.Definitive care 
 การรักษาผูป่้วยหลงัจากท่ีไดต้รวจวนิิจฉยัในเบ้ืองตน้เรียบร้อย 
1+2 Primary survey+ Resuscitation (ควรทาํไปพร้อมกนั) 
A :Airway with cervical spine control การดูแลระบบทางเดินหายใจและกระดูกสนัหลงัส่วนคอ 
 Upper Airway obstruction สาเหตุ ไดแ้ก่ล้ินตกไปอุดบริเวณ posterior pharynx, soft tissue บริเวณคอ
บวมมีการตกเลือดในช่องปากและทางเดินหายใจส่วนบน, ส่ิงแปลกปลอม (foreign bodies), ฟัน, และเศษอาหาร
ท่ีผูป่้วยอาเจียนข้ึนมา 
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 ผูป่้วยท่ีมีโอกาสเกิดการอุดตนัระบบทางเดินหายใจส่วนบนสูงไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีไม่รู้สึกตวัจากสาเหตุต่างๆ 
(เช่นไดรั้บบาดเจบ็ท่ีศีรษะ, เมาสุรา), ผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ต่อกระดูกหนา้รุนแรง (severe maxillofacial trauma) 
และผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ท่ีคอ 
 ส่วนใหญ่จะมีอาการกระวนกระวายจากภาวะ hypoxia, หายใจเสียงดงั, เขียว, ใช ้accessory muscles of 
respiration,บางรายมีอาการเสียงแหบ, พดูไม่ออก 
ผูป่้วยท่ีเม่ือแรกรับท่ีหอ้งฉุกเฉินสามารถพดูตอบคาํถามแพทยไ์ดดี้และหายใจไดดี้บ่งวา่ไม่น่าจะมีปัญหาเร่ือง
ระบบทางเดินหายใจอุดตนั 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีจะมีการบาดเจบ็ต่อกระดูกสนัหลงัส่วนคอ (cervical spine) คือ ไม่รู้สึกตวั, มีการบาดเจบ็
ต่อกระดูกหนา้ (maxillofacial injury), มีการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ, มีการบาดเจบ็ท่ีคอ, และผูป่้วยบ่นวา่ปวดตน้คอ 
ผูป่้วยเหล่าน้ีควรไดรั้บการ support cervical spine ดว้ย cervical collar หรือใชห้มอนทรายวางท่ีสองขา้งของ
ศีรษะและระมดัระวงัในการเคล่ือนยา้ยผูป่้วยหรือเม่ือจะทาํหตัถการต่าง ๆ ท่ีตอ้งเคล่ือนไหวคอผูป่้วย 

ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเร่ืองทางเดินหายใจส่วนบนอุดตนัควรพิจารณาใส่ท่อช่วยหายใจ (endotracheal 
intubation) ขอ้บ่งช้ีในการใส่ท่อช่วยหายใจในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็มีดงัต่อไปน้ี 
 1. มีการอุดตนัของระบบทางเดินหายใจส่วนบน (upper airway obstruction) 
 2. ไม่หายใจ (apnea) 
 3. ภาวะ hypoxia  
 4. บาดแผลถูกยงิหรือแทงท่ีคอ และมีกอ้น hematoma ใหญ่ในคอ 
 5. ผูป่้วยบาดเจบ็ท่ีศีรษะท่ีคะแนน GCSตํ่ากวา่ 8 
 6. ผูป่้วยบาดเจบ็หลายระบบและอยูใ่นภาวะชอ็ค 
การใส่ท่อช่วยหายใจอาจแบ่งออกเป็นการใส่ทางจมูก (nasotracheal intubation), การใส่ทางปาก 
(orotracheal intubation), และการทาํ surgical airway ซ่ึงแบ่งออกเป็นการทาํ cricothyroidotomy 

และการทาํ tracheostomyการใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก (orotracheal intubation) 
 ทาํไดง่้ายท่ีสุดและแพทยส่์วนใหญ่สามารถทาํไดดี้ จึงแนะนาํใหเ้ลือกทาํเป็นอนัดบัแรกแต่วิธีน้ีจะตอ้ง
แหงนคอผูป่้วยในระหวา่งใส่จึงอาจเป็นอนัตรายต่อไขสนัหลงัท่ีระดบัคอไดถ้า้ผูป่้วยมี cervical spine injury ควร
หลีกเล่ียงการแหงนคอผูป่้วยมากเกินไปและควรมีผูช่้วยคอยประคองศีรษะผูป่้วยระหวา่งใส่ (in-line 
stabilization) 
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B :Breathing and ventilation 
การดูแลดา้นการหายใจ ปัญหาดา้นการหายใจท่ีอนัตรายเร่งด่วนควรวนิิจฉยัใหไ้ดแ้ละแกไ้ขเม่ือทาํ 

primary survey ไดแ้ก่ 

Tension pneumothorax 
 เกิดจาก blunt หรือ penetrating trauma มีลมร่ัวจากเน้ือปอด, bronchi, trachea หรือจากภายนอกผา่น
บาดแผลท่ีผนงัทรวงอกเขา้สู่ช่องอกทาํใหป้อดไม่ขยายตวัเกิดภาวะ hypoxia ส่ิงท่ีตรวจพบมีตั้งแต่ trachea shift 
ไปดา้นตรงขา้ม, distended neck vein, ฟังเสียงหายใจของปอดขา้งท่ีมีพยาธิสภาพไม่ไดd้ecrease breath sound, 
cyanosis, ความดนัโลหิตอาจตกผูป่้วยอาจมีอาการตั้งแต่หายใจลาํบากจนถึงอยูใ่นภาวะใกลต้าย (air hunger) การ
วินิจฉยัมกัทาํไดจ้ากการตรวจร่างกายโดยไม่ตอ้งทาํเอก็ซเรยช่์องปอดก่อนซ่ึงอาจทาํใหรั้กษาไม่ทนัการเม่ือสงสยั
วา่ผูป่้วยมี tension pneumothorax ควรใชเ้ขม็ขนาดใหญ่ (เบอร์ ๑๔หรือ๑๖) ประกอบกบั syringe แทงเขา้ช่อง
ปอดท่ี intercostal space ท่ี ๒ mid-clavicular line ซ่ึงจะไดล้มพุง่ออกมาและควรต่อดว้ยการใส่ chest tube (ICD) 
ท่ี intercostal space ท่ี ๔หรือ ๕ mid axillary line สาย ICD ท่ีใชค้วรใชข้นาดใหญ่ (เบอร์ ๓๖) 
Flail chest 
 เป็นภาวะท่ีผูป่้วยมีกระดูกซ่ีโครงหกั ๒ตาํแหน่ง ใน๑ซ่ี เป็นจาํนวน ๓ซ่ีข้ึนไป หรือผูป่้วยมีกระดูก
ซ่ีโครงหกั ๑ซ่ีหรือมากกวา่และมี separation ของ costochondral junction หรือมีกระดูก sternum หกัร่วมดว้ย
มกัจะเกิดจากแรงกระทาํท่ีรุนแรง จึงมกัมี lung contusion, pneumoหรือ hemothoraxร่วมดว้ย flail chest ทาํให้
ผนงัทรวงอกขาดเสถียรภาพเกิดภาวะท่ีเรียกวา่ paradoxical respiration (หายใจเขา้แลว้หนา้อกยบุ) ซ่ึงมีผลทาํให้
เกิด hypoxia และความเจบ็ปวดทาํใหป้ระสิทธิภาพในการหายใจลดลงการรักษามีหลกัการคือ ลดความเจบ็ปวด
และแกไ้ข hypoxia ท่ีเกิดจาก lung contusion การลดความเจบ็ปวดท่ีดีอาจทาํโดยใหย้าแกป้วด, ทาํ  
intercostal nerve block หรือทาํ epidural analgesia ผูป่้วยควรไดรั้บoxygen และ monitor ดูการหายใจและ 
oxygenation ถา้เห็นวา่ไม่ปลอดภยัควรใส่ endotracheal tube และช่วยหายใจดว้ยเคร่ืองช่วยหายใจ ถา้มี pneumo
หรือ hemothoraxควรใส่ ICD 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ (Multiple trauma care) 

 

Open pneumothorax 
 เป็นภาวะท่ีมีบาดแผลท่ีผนงัทรวงอกขนาดใหญ่กวา่ ๒/๓ของเสน้ผา่ศนูยก์ลางของ trachea บางคร้ังเรียก 
"sucking chest wound" ซ่ึงเม่ือหายใจเขา้ลมจากภายนอกจะผา่นบาดแผลน้ีเขา้สู่ช่องอกเกิดภาวะ respiratory 
distress ข้ึน การรักษาทาํโดยปิดบาดแผลท่ีผนงัช่องอกดว้ย sterile occlusive dressing (vaseline gauze)และใส่ 
ICDถา้ผูป่้วยยงัมีปัญหาเร่ืองการหายใจมาก ควรใส่ endotracheal tube และช่วยหายใจ ส่วนมากบาดแผลท่ีผนงั
ทรวงอกมกัตอ้งเยบ็ปิดซ่อมแซมในหอ้งผา่ตดั 

Massive hemothorax 
 หมายถึงการตกเลือดในช่องปอดมากกวา่ ๑๕๐๐ ml อาจใหอ้าการคลา้ย tension pneumothorax 
เน่ืองจากผูป่้วยจะมีเสียงหายใจของขา้งท่ีเป็นลดลงและมี engorged neck vein ได ้การรักษาทาํโดยใส่ chest tube 
และให ้fluid resuscitation ถา้เวลาท่ีไดรั้บบาดเจบ็ไม่นานและมีเลือดออกจาก chest tube ทนัทีมากกวา่ ๑,๒๐๐ - 
๑,๕๐๐ ml ควรนาํผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดัทาํ thoracotomy เพราะแสดงวา่น่าจะมีการฉีกขาดตวัหลอดเลือดท่ีไม่น่าจะ
หยดุเองโดยง่ายถา้มีเลือดออกจาก chest tube มากกวา่ชัว่โมงละ ๑๐๐-๒๐๐ ml. เป็นเวลาหลายชัว่โมง (๔-๖
ชัว่โมง) กค็วรพิจารณาทาํ thoracotomy เช่นเดียวกนั 
 

C :Circulation and hemorrhage control 
การดูแลระบบไหลเวยีนโลหิต 
 ภาวะชอ็ค  หมายถึงภาวะท่ีเน้ือเยือ่มีออกซิเจนไปเล้ียงไม่พอ สาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ การเสียเลือด
สาเหตุอ่ืนท่ีพบไดไ้ม่บ่อยนกัไดแ้ก่ cardiac tamponadeซ่ึงมกัเกิดจาก penetrating injury ต่อหวัใจและ 
neurogenic shock ซ่ึงมกัพบในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ต่อไขสนัหลงัในระดบัสูง (ตั้งแต่ mid thoracic level ข้ึนไป) 
 ผูป่้วยท่ีอยูใ่นภาวะชอ็คส่วนใหญ่จะมีความดนัโลหิตตกชดัเจน (systolic blood pressure <๙๐ mmHg.) 
ผูป่้วยอาจเสียเลือดถึงร้อยละ ๓๐ของ total blood volume โดยความดนัโลหิตยงัไม่ตกชดัเจน ในภาวะดงักล่าว
การตรวจดู pulse pressure (ผลต่างระหวา่งความดนัโลหิต systolic และ diastolic) จะเป็นตวับอกท่ีดีกวา่ pulse 
pressure จะแคบลง เม่ือเสียเลือดประมาณร้อยละ ๑๕ของ total blood volume การมีชีพจรเตน้เร็ว (tachycardia) 
มกับ่งถึงการมี hypovolemiaอยา่งไรกต็ามในผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจบ็ ความเจบ็ปวดและอารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงก็
อาจทาํใหชี้พจรเตน้เร็วไดเ้ช่นเดียวกนั 
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ (Multiple trauma care) 

 

 ภาวะ hemorrhagic shock ควรให ้intravenous fluid อยา่งนอ้ย ๒เส้นท่ีแขนทั้ง ๒ขา้งทนัทีโดยใชเ้ขม็
เบอร์ใหญ่ (เบอร์ ๑๖) พร้อมทั้งดูดเลือดจากผูป่้วยทาํ matching และ grouping เอาเลือดมาใหผู้ป่้วย ในระยะแรก
ควร resuscitate ดว้ย isotonicsolutionเช่น Ringer’s lactate solution หรือ Ringer’s acetate solution หรือ 
๐.๙%NSS ถา้ผูป่้วยเสียเลือดมากเม่ือเลือดมาแลว้ควรใหเ้ลือดทนัที 
 ในกรณีท่ีเม่ือผูป่้วยมาถึงโรงพยาบาลในสภาพท่ีเสียเลือดไปมากแลว้อาจเร่ิม resuscitate โดยให ้colloid 
ร่วมดว้ย เช่น hydroxyethyl starch, gelatin, albumin เป็นตน้ เพ่ือเพ่ิม intravascular volume อยา่งรวดเร็วและรีบ
นาํเลือดมาใหผู้ป่้วยใหเ้ร็วท่ีสุด นอกจากเสน้เลือดดาํท่ีแขนแลว้ venous access อ่ืน ๆ ท่ีอาจใชเ้ป็น route of fluid 
resuscitation ในผูป่้วย hemorrhagic shock ไดแ้ก่ saphenous vein cutdownท่ีขอ้เทา้, saphenous vein cutdownท่ี
ขาหนีบ, basilic vein cutdownท่ีแขน, และ femoral vein catheterization 
 นอกจากการให ้fluid resuscitation ในการรักษาภาวะ hemorrhagic shock แลว้ส่ิงสาํคญัท่ีควรทาํไป
พร้อม ๆ กนั คือ การหยดุเลือดท่ีกาํลงัออกถา้เลือดออกจากบาดแผลภายนอกท่ีเห็นไดช้ดัเจน ควรหยดุเลือดโดย
ใช ้pressure เช่นกดแผลไวด้ว้ยมือ (ใส่ถุงมือเรียบร้อยแลว้), พนัแขน, ขาท่ีมี active bleeding ดว้ย elastic 
bandage ในกรณีท่ีมีเลือดออกจากจมูกมากในผูป่้วยท่ีมี severe maxillofacial injury ควรใช ้Foley catheter ท่ีมี 
balloon ขนาดใหญ่ใส่เขา้ทางจมูกฉีดนํ้ าหรือลมเขา้ balloon แลว้ดึงเป็น posterior nasal packing (ผูป่้วยควร
ไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจแลว้), ในกรณีท่ีหนงัศีรษะฉีกขาดเป็นแผลยาวอาจเสียเลือดไดม้ากถา้การกดธรรมดา
ไม่เพียงพอท่ีจะใหเ้ลือดหยดุไดค้วรเยบ็แผล   ถา้ไม่มีบาดแผลภายนอกท่ีบ่งช้ีวา่จะอธิบายภาวะ hemorrhagic 
shock ไดค้วรมองหาตาํแหน่งท่ีอาจมีเลือดออกในส่วนต่าง ๆ ต่อไปน้ีคือ 
       ๑. ในช่องอก 
       ๒. ในช่องทอ้งรวมทั้ง retroperitoneal area  
       ๓. ในอุง้เชิงกราน (ในผูป่้วยท่ีมีกระดูกเชิงกรานหกัรุนแรง) 
       ๔. ท่ีตน้ขา (thigh) ในผูป่้วยท่ีมีกระดูก femur หกั 
ส่ิงสาํคญัท่ีตอ้งระลึกไวเ้สมอคือ ผูป่้วยอาจมีการเสียเลือดในส่วนต่าง ๆของร่างกายไดม้ากกวา่ ๑แห่ง จึงควร
ระมดัระวงัในขอ้น้ีไวเ้สมอ 
       - การตกเลือดในช่องอกอาจทราบไดจ้ากการตรวจร่างกาย, การเอก็ซเรยป์อดหรือการใส่ chest tube ถา้
ออกมากหรือออกต่อเน่ืองอาจจาํเป็นตอ้งนาํผูป่้วยเขา้หอ้งผา่ตดั ทาํ thoracotomy  
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เร่ือง : แนวทางการดูแลผู้ป่วยบาดเจบ็หลายระบบ (Multiple trauma care) 

 
       - การตกเลือดในอุง้เชิงกรานหรือตน้ขาควรจะสงสยัในผูป่้วยท่ีมีกระดูกเชิงกรานหกัรุนแรงหรือกระดูก 
femur หกัมกัจะหยดุเองโดยไม่ตอ้งผา่ตดัถา้ไม่มีหลอดเลือดสาํคญัในบริเวณนั้นไดรั้บบาดเจบ็ร่วมดว้ย 
 

ตารางประเมินการเสียเลอืด 

 Class I Class II Class III Class IV 
Blood loss (mL) <750 750 – 1,500 1,500 – 2,000 >2,000 
              (%BV) <15 15 – 30 30 – 40 >40 
Pulse rate <100 >100 >120 >140 
Blood pressure Normal Normal Decrease Decrease 
Pulse pressure Normal Normal Decrease Decrease 
CNS/mental Slightly anxious Mildly anxious Anxious confused Confused lethargic 
Fluid replacement Crystalloid Crystalloid Crystalloid, Blood Crystalloid, Blood 
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