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ABSTRACT 

Monitoring for traumatic shock in injured patients at the emergency room is 

essential due to the patients’ physiological changes and hemodynamic instability.  

Therefore, monitoring injured patients at the emergency room for traumatic shock is one 

practical means of saving patients from life-threatening conditions and increasing chances 

for survival. 

This study aimed to gather, analyze, synthesize and summarize 

recommendations in the process for implementing evidence-based practice by using the 

PICO framework to search and evaluate the level of the evidence-based practice according 

to the Prognosis Domain of Grace (2009). Quality was evaluated by using the framework 

of the study of Dicenso, et al (2005).  The search yielded 22 studies meeting the criteria.  

The findings revealed monitoring for traumatic shock in injured patients at the emergency 

room comprises three topics:  1) rapidly collecting data on the injury; 2) Assessing the 

physical response to hypoperfusion from clinical symptoms and 3) constantly monitoring 

hemodynamic with measurement instruments and laboratory tests.  According to the 

findings, the topics from the synthesis of evidence-based practice can be developed into 

guidelines for monitoring traumatic shock in order to improve the care of injured patients 

at the emergency room. 
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บทที ่1 
บทนํา 

 
 

1.1  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน (Injured Patients at Emergency room) เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะ

คุกคามชีวิต เน่ืองจากสูญเสียกลไกการปรับตวั (Kirkpatrick, Ball, Damours, & Zygun, 2008; 
Boswell, & Scalea, 2009; Mulryan, 2009) อาการรุนแรง และเปล่ียนแปลงอย่างรวดเร็ว 
(Kirkpatrick, et al., 2008; Ramaiah, Grabinsky, Williamson, & Bhanankar, 2011) การบาดเจบ็      
ท่ีเกิดข้ึนมีผลทาํให้เสียชีวิตในทนัที (Boswell, & Scalea, 2009; Ramaiah, et al., 2011) อาจเกิด
ข้ึนกบัอวยัวะท่ีสําคญัเพียงส่วนเดียวหรือตั้งแต่สองส่วนข้ึนไปจากสาเหตุต่างๆ ตามระบบการให้
คะแนนการบาดเจบ็ (Injury severity score) (Fan, Xiangjun, & Zhanfei, 2011) ไดแ้ก่ อุบติัเหตุจราจร 
ถูกทาํร้ายร่างกาย ทาํร้ายตนเอง จมนํ้ า อุบติัเหตุขณะเล่นกีฬา  อุบติัเหตุขณะทาํงานรวมทั้งท่ีเกิดจาก
เคร่ืองจกัรกล การพลดัตกหกลม้ การไดรั้บสารพิษทางการรับประทาน และจากภายนอก แมลงและ
สัตวก์ดัต่อย การสัมผสัถูกไฟฟ้า รังสี แรงอดั ควนัไฟ หรือเปลวไฟ ความร้อน สารมีฤทธ์ิกดักร่อน 
ความเยน็จดั สงคราม และอุบติัเหตุจากการรักษาทางการแพทย ์(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
สาํนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552) ผูป่้วยอาจมีคะแนนการบาดเจบ็สูง สัญญาณชีพระหว่าง
ให้การช่วยเหลือไม่คงท่ี บางรายอาการทรุดหนักจาํเป็นตอ้งผ่าตดัเร่งด่วน และรับการรักษาต่อใน 
หอผูป่้วยวิกฤต ซ่ึงมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง (Kirkpatrick, et al., 2008; Zafar, et al., 2011)     
การดูแลรักษาทนัทีอย่างเหมาะสม (optimal care) จะช่วยให้ผูป่้วยปลอดภยัจากภาวะคุกคามชีวิต 
โดยเฉพาะภายในชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็ ซ่ึงถือว่าเป็นชัว่โมงทอง (golden hour) ของการช่วย
ใหร้อดชีวิต (Ramaiah, et al., 2011) เน่ืองจากเป็นระยะท่ีการไหลเวียนโลหิตยงัคงท่ี และเน้ือเยือ่มี
การกาํซาบเลือดอยา่งเพียงพอ (Spahn, et al., 2006)  

ภาวะคุกคามชีวิตของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน เกิดจากภาวะพร่องออกซิเจนจาก
การอุดกั้นของทางเดินหายใจ มีเลือดหรือลมขงัอยู่ในช่องเยื่อหุ้มปอด ช็อกจากการเสียเลือด และ 
การบาดเจบ็ของระบบประสาท (Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, & Scalea, 2009) เป็นสาเหตุ   
ทาํใหเ้ซลลไ์ดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ การกาํซาบเลือดของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง เน้ือเยือ่ขาด
ออกซิเจน เซลลถู์กทาํลาย อวยัวะสูญเสียหนา้ท่ี และนาํไปสู่การเสียชีวิตในท่ีสุด (Beattie, 2007; 
Harrahill, 2007; Kirkpatrick, et al., 2008) โดยส่วนใหญ่พบว่าเกิดจากการบาดเจ็บรุนแรง และ
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บาดเจบ็ท่ีอวยัวะหลายระบบ (Fan, et al., 2011; Tai, Cheng, & Rainer, 2011) เพราะการบาดเจบ็
รุนแรง และบาดเจ็บท่ีอวยัวะหลายระบบทาํให้เน้ือเยื่อขาดเลือด เซลล์ผลิตพลังงานโดยไม่ใช้
ออกซิเจน ร่างกายเกิดภาวะกรดร่วมกบัระบบการตอบสนองต่อการอกัเสบ (Beattie, 2007) ซ่ึงจะ
กระตุน้การทาํงานของระบบภูมิคุม้กนั ฮอร์โมนจากต่อมไร้ท่อ เมตาบอลิสม และระบบไหลเวียน
โลหิตใหท้าํงานมากข้ึน (Edwards, 2005; Brochner, & Toft, 2009) เน้ือเยือ่ และเซลลท่ี์บาดเจบ็จะ
หลัง่สารท่ีทาํให้เกิดการอกัเสบออกมาทาํลายเม็ดเลือดขาว (neutrophil) ท่ีทาํหน้าท่ีช่วยซ่อมแซม
เน้ือเยือ่ท่ีบาดเจบ็ใหมี้จาํนวนลดลง (Pillay, Hietbrink, Koenderman, & Leenen, 2007; Brochner, & 
Toft, 2009) เน้ือเยื่อท่ีหลอดเลือดส่วนปลายขาดออกซิเจน ทาํให้สูญเสียหน้าท่ีควบคุมการ
แลกเปล่ียนผา่นผนงัหลอดเลือด เพิ่มการซึมผา่นของนํ้า และโปรตีนออกนอกหลอดเลือด เกลด็เลือด 
และเมด็เลือดขาวท่ีถูกทาํลายเกาะกลุ่มจบัตวักนั อุดตนัภายในหลอดเลือด  เป็นผลใหแ้รงดนัเพื่อการ
กาํซาบเลือดในหลอดเลือดฝอยลดลง (Guyton, & Hall, 2006; Brochner, & Toft, 2009) กลไกหา้ม
เลือดของร่างกายผิดปกติ  เม็ดเลือดถูกทาํลาย และปัจจยัท่ีช่วยให้เลือดแข็งตวัลดลง ร่วมกบัภาวะ
กรด และภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่าสนบัสนุนให้เกิดความรุนแรงยิ่งข้ึน (Guyton, & Hall, 2006; 
Bonanno, 2011; Hsu, & Pham, 2011) เม่ือขาดออกซิเจนเป็นเวลานานจะทาํใหก้ารอกัเสบเกิดข้ึนทัว่
ร่างกาย  เมตาบอลิสมสูงข้ึน และการกาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง (Rueden, Bolton, & Vary, 
2009) ระบบภูมิคุม้กนัไม่สามารถตอบสนองต่อการอกัเสบ ทาํใหก้ารไหลเวียนโลหิต และการขนส่ง
ออกซิเจนในหลอดเลือดขนาดเลก็สูญเสียไป เซลลข์าดเลือด และอวยัวะหลายระบบลม้เหลวตามมา 
(Beattie, 2007; Pillay, et al., 2007; Cheek, Martin, & Morris, 2010; Holleran, 2010; Strickler, 
2010) โดยท่ีปอดเป็นอวยัวะแรกท่ีเกิดภาวะลม้เหลว (Beattie, 2007) เน่ืองจากเยือ่บุหลอดเลือดฝอยท่ี
ปอดถูกทาํลาย สารนํ้ าร่ัวออกจากหลอดเลือดเขา้สู่ถุงลมมากข้ึน ทาํให้เกิดภาวะหายใจลาํบาก
เฉียบพลนั และภาวะพร่องออกซิเจน (Pillay, et al., 2007) ภาวะลม้เหลวของอวยัวะหลายระบบ
ดงักล่าวมีความสัมพนัธ์กบัคะแนนการบาดเจบ็ท่ีเพิ่มข้ึน (Pfeifer, & Pape, 2008; Lustenberger, 
Turinal, Seifert, Mical, & Keel, 2009; Soderlund, Tulikoura, Niemela, & Handolin, 2009; Fan,     
et al., 2011) โดยเฉพาะท่ีคะแนนการบาดเจบ็มากกว่า 15 คะแนน (Kristiansen, et al, 2010; Tai,      
et al., 2011) ภาวะพร่องออกซิเจน และการกาํซาบเลือดตํ่า  จึงเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วย
อุบติัเหตุเสียชีวิตท่ีหอ้งฉุกเฉิน (Cannon, et al., 2009) 

การเสียชีวิตของผูป่้วยจากอุบติัเหตุทุกชนิดท่ีหอ้งฉุกเฉินภายใน 1 ชัว่โมงแรก ยงัเกิด
จากภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ (Cocchi, Kimlin, Walsh, & Donnino, 2007; Dutton, 2008) ซ่ึงจะพบ
ไดต้ั้งแต่ในช่วงแรกรับท่ีหอ้งฉุกเฉิน และต่อเน่ืองจนถึง 24 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจบ็ (Boswell, & 
Scalea, 2009)  เน่ืองจากระบบไหลเวียนโลหิตไม่สามารถทาํหนา้ท่ีไดต้ามปกติ และปรับชดเชย    
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ไม่ไดผ้ล  ทาํให้การไหลเวียนโลหิตลม้เหลว เซลลมี์การกาํซาบเลือดตํ่า (cellular hypoperfusion) 
(Dutton, 2008; Boswell, & Scalea, 2009; Mulryan, 2009; Bonanno, 2011) จากการศึกษาของ 
Strehlow (2010) พบว่ามีผูป่้วยจาํนวนมากกว่า 1.2 ลา้นราย เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีห้อง
ฉุกเฉิน และเป็นเหตุให้เสียชีวิตไดถึ้งร้อยละ 20 - 50 โดยท่ีร้อยละ 50 ของจาํนวนดงักล่าวมีอาย ุ    
ตํ่ากวา่ 40 ปี (Kirkpatrick, et al., 2008; Soderlund, et al., 2009)  

การบาดเจบ็รุนแรงในภาพรวมของผูป่้วยอุบติัเหตุในประเทศไทยเกิดข้ึนจากทุกสาเหตุ  
จากรายงานปี พ.ศ. 2553 พบว่ามีผูบ้าดเจ็บรุนแรงจาํนวน 167,677 ราย เสียชีวิตจาํนวน 7,636 ราย    
และมีอตัราสูงข้ึนในทุกปี โดยเฉพาะกลุ่มอาย ุ15 - 29 ปี มีการบาดเจบ็สูงสุด ร้อยละ 45.35 และเป็น         
ผูป้ระกอบอาชีพรับจา้ง ร้อยละ 32.06 สาเหตุการบาดเจ็บจากอุบติัเหตุจราจรสูงสุด ร้อยละ 47.18 
และเสียชีวิตจากอุบติัเหตุจราจรสูงสุด ร้อยละ 59.36 นอกจากน้ีจากขอ้มูลของเครือข่ายอุบติัเหตุ    
เม่ือปี พ.ศ. 2552 ระบุว่าผูป่้วยอุบติัเหตุมีการบาดเจ็บหลายระบบ ร้อยละ 18.47 และอตัรา             
การเสียชีวิตท่ีห้องฉุกเฉิน ร้อยละ 9.25 เกิดจากขอ้ผิดพลาดในการจดัการระบบการไหลเวียนโลหิต 
โดยไม่มีการห้ามเลือด (control bleeding) (ร้อยละ 1.28) การห้ามเลือดไม่เหมาะสม (ร้อยละ 2.44) 
ไม่มีการให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํเพื่อช่วยชีวิต (ร้อยละ 3.86) การให้สารนํ้ าทางหลอดเลือดดาํ          
เพื่อช่วยชีวิตไม่เหมาะสม (ร้อยละ 1.05) นอกจากน้ีในการช่วยเหลือจดัการการบาดเจบ็ยงัพบว่าไม่มี
การป้องกนัการบาดเจบ็ของกระดูกตน้คอ (ร้อยละ 10.71) การป้องกนัการบาดเจบ็ของกระดูกตน้คอ
ไม่เหมาะสม (ร้อยละ 2.37) ไม่มีการดามกระดูก (ร้อยละ 7.45) การดามกระดูกไม่เหมาะสม (ร้อยละ 
2.08) (พิมพพ์า  เตชะกมลสุข, บริมาศ ศกัด์ิศิริสัมพนัธ์, อนงค ์แสงจนัทิพย,์ กาญจนีย ์คาํนาคแกว้, 
และ อรัฐา รังผึ้ง, 2553) เป็นผลใหเ้กิดภาวะพร่องออกซิเจน และการกาํซาบเลือดตํ่า ซ่ึงเป็นสาเหตุ
สาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉินเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ (Dutton, 2008; Boswell, & 
Scalea, 2009 ) 

ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บจดัเป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงถึงการตอบสนองของร่างกาย      
อยา่งเป็นระบบ เกิดข้ึนเม่ือมีการกาํซาบเลือดตํ่า  ทาํให้เน้ือเยื่อ และเซลลไ์ดรั้บเลือดไม่เพียงพอกบั
ความตอ้งการ (Rueden, et al., 2009; Makic, 2010; Bonanno, 2011) นาํไปสู่การเสียชีวิตของผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บ (Dutton, 2008) ภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็สามารถแบ่งออกได ้3 ประเภท ไดแ้ก่   1) ช็อกจากการบาดเจบ็มีการสูญเสียเลือด นํ้า และ 
อิเลก็โทรไลตอ์อกจากหลอดเลือด (Rueden, et al., 2009; Cheek, et al., 2010; Holleran, 2010) 
อาการและอาการแสดงพบว่า ชีพจรเตน้เบา และเร็ว > 100 คร้ัง / นาที ซีด ระดบัความรู้สึกตวัลดลง 
(Kirkpatrick, et al., 2008; Bonanno, 2011) ผวิหนงัตึงตวัลดลง ปัสสาวะออกนอ้ยกว่า 0.5 ซี.ซี. / กก. 
/ ชม. (Cheek, et al., 2010)   2) ช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากหวัใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพ จากการ
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บาดเจ็บท่ีกลา้มเน้ือหัวใจ และการอุดกั้นการไหลเวียนเลือดในหัวใจ (Kirkpatrick, et al., 2008; 
Rueden, et al., 2009; Cheek, et al., 2010) อาการและอาการแสดงพบว่า หวัใจเตน้เร็ว เสียงหวัใจเบา
ลง เส้นเลือดดาํท่ีคอขยาย (Cocchi, et al., 2007; Cheek, et al., 2010) ผวิหนงัซีด เยน็ ปัสสาวะออก
นอ้ย (Rueden, et al., 2009) และ 3) ช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากการสูญเสียความตึงตวัของหลอด
เลือด ทาํใหห้ลอดเลือดส่วนปลายขยายตวัมาก และแรงดนัเลือดตํ่า (Cocchi, et al., 2007; Kulkarni, 
Yadav, Samant, & Khanvilkar, 2009; Cheek, et al., 2010) อาการและอาการแสดงพบว่า หวัใจเตน้
ชา้กว่า 60 คร้ัง / นาที ความดนัโลหิตตํ่ากว่า 90 มม. ปรอท (Bonanno, 2011) ซ่ึงเป็นลกัษณะจาํเพาะ
ของภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีไขสันหลงั (Cocchi, et al., 2007; Kirkpatrick, et al., 2008) จาก
สาเหตุดงักล่าวมีผลทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง ความดนัโลหิตตํ่า เน้ือเยือ่มีการ
กาํซาบเลือดลดลงไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของเซลล ์(Holcroft, Anderson, & Sena, 2006; 
Harrahill, 2007; Dutton, 2008; Crowley, 2010)  

จากขอ้มูลของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล         
ท่ีผูศึ้กษาปฏิบติังาน พบว่าปี พ.ศ. 2552  มีผูป่้วยอุบติัเหตุมาใชบ้ริการจาํนวนทั้งส้ิน 26,313 ราย      
ในจาํนวนของผูม้ารับบริการดงักล่าวพบวา่ มีผูป่้วยอุบติัเหตุบาดเจบ็รุนแรงร่วมกบัเกิดภาวะช็อกจาก
การบาดเจบ็จาํนวน 1,300 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ของจาํนวนผูบ้าดเจบ็ทั้งหมด (เวชระเบียนและสถิติ 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2552) และจากการทบทวนสรุปรายงานอตัราการบาดเจบ็และ
เสียชีวิตของผูป่้วยอุบติัเหตุประจาํปี พ.ศ. 2552 พบปัญหาว่าการประเมินปัจจยัเส่ียงของการบาดเจบ็
รุนแรงท่ีห้องฉุกเฉินยงัขาดความครอบคลุม การติดตามเฝ้าระวงัอาการขาดความต่อเน่ือง และเป็น
ระบบ นาํไปสู่การวินิจฉัยท่ีผิดพลาด และการจดัการภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีล่าชา้ ไดแ้ก่ การ
ห้ามเลือด การให้สารนํ้ าและเลือดทดแทน และการผา่ตดัเร่งด่วน ซ่ึงเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตท่ี
ป้องกนัได ้(preventable death) ถึงร้อยละ 38.09 (กลุ่มงานศลัยกรรมอุบติัเหตุ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา, 2552)  

ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บจึงเป็นสาเหตุสําคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยอุบติัเหตุเสียชีวิตท่ีห้อง
ฉุกเฉิน (Cannon, et al., 2009) เม่ือเกิดข้ึนแลว้ ร่างกายพยายามปรับชดเชยระบบไหลเวียนโลหิตท่ี
ลม้เหลว ใหเ้ซลลมี์การกาํซาบเลือดอยา่งเพียงพอ (Dutton, 2008; Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, 
& Scalea, 2009; Cannon, et al., 2009) แมไ้ดรั้บการช่วยเหลือใหป้ริมาณเลือดกลบัมาสู่ระดบัปกติ
แลว้ แต่ผูป่้วยกย็งัเสียชีวิตจากผลกระทบท่ีต่อเน่ืองของเน้ือเยือ่ท่ีขาดเลือด (Dutton, 2008; Brochner, 
& Toft, 2009; Makic, 2010) โดยพบว่าการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากการกระแทก (blunt) ทาํใหเ้กิดภาวะ
ช็อกจากการบาดเจบ็ไดถึ้งร้อยละ 59 (Kirkpatrick, et al., 2008) หากผูป่้วยไดรั้บการช่วยชีวิตทางการ
บาดเจ็บ (trauma treatment) ไม่ทนั ภาวะช็อกจะรุนแรงยิ่งข้ึน ผูป่้วยจะเกิดภาวะหายใจลาํบาก
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เฉียบพลนั อวยัวะหลายระบบลม้เหลว และนาํไปสู่การเสียชีวิตเกือบทั้งหมดภายใน 24 ชัว่โมงแรก 
(Boswell, & Scalea, 2009) ดงันั้นการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้ง
ฉุกเฉินเป็นการปฏิบติัวิธีหน่ึงท่ีสามารถช่วยใหผู้ป่้วยปลอดภยัจากภาวะคุกคามชีวิต (Heather, 2007) 
และจดัการปัญหาจากการรักษาท่ีล่าชา้ โดยเฉพาะพยาบาลท่ีมีทกัษะทางคลินิก จะสามารถรวบรวม
ขอ้มูลได้ครบถว้น ทาํให้การประเมินเบ้ืองตน้ได้อย่างครอบคลุม นําไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม
ทนัเวลา  และสามารถช่วยให้รอดพน้จากการเสียชีวิตท่ีป้องกนัได ้(Unhasuta, Robinson, & 
Magilvy, 2009) จากความสาํคญัดงักล่าวนั้น ผูศึ้กษาในฐานะพยาบาลอุบติัเหตุประจาํหอ้งฉุกเฉินจึง
ตอ้งการสรุปแนวทางการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน โดย
บูรณาการจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีมาตรฐาน น่าเช่ือถือ อยา่งเป็นระบบ และเหมาะสมกบับริบท
ของหน่วยงาน เพื่อเพิ่มศกัยภาพของพยาบาลในการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ 
เพราะจากการศึกษาของ Boswell, & Scalea (2009) และ Kirkpatrick, et al. (2008) พบว่าการ
ไหลเวียนโลหิตของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินไม่คงท่ี หากมีการติดตามสังเกตการเปล่ียนแปลง
ของการไหลเวียนโลหิตอยู่ตลอดเวลา จะช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุม นาํไปสู่การจดัหาการดูแล
รักษาท่ีเร่งด่วนเหมาะสม  ทาํใหผู้ป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน (Asensio, et al., 2006; Polanco, & 
Pinsky, 2006; Shoemaker, & Beez,  2010) เพื่อตอบประเด็นคาํถามท่ีเป็นปัญหาทางคลินิก ผูศึ้กษา
จึงได้ทบทวนความรู้ภูมิหลงัเก่ียวกับภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ ประกอบด้วย ลกัษณะ สาเหตุ 
ประเภท พยาธิสรีรภาพ ระยะ ภาวะแทรกซ้อน และการประเมินภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ โดยมี
รายละเอียดดงัน้ี 

 
ลกัษณะช็อกจากการบาดเจ็บ  

 ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ (Traumatic shock) เป็นระบบการตอบสนองดา้นสรีรวิทยา 
เกิดข้ึนเม่ือระบบไหลเวียนโลหิตลม้เหลวภายหลงัไดรั้บบาดเจบ็ (Boswell, & Scalea, 2009; Cannon, 
et al., 2009; Mulryan, 2009; Holleran, 2010) จากปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง    
ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีไหลเวียนไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของเน้ือเยื่อ การขนส่งออกซิเจนและ
สารอาหารไปยงัเซลลล์ดลง (Guyton, & Hall, 2006) การกาํซาบเลือดของเน้ือเยือ่ไม่เพียงพอ ร่างกาย
ตอบสนองโดยการกระตุน้กลไกการปรับชดเชยให้เลือดไปเล้ียงเซลลม์ากข้ึน (Strickler, 2010; 
Bonanno, 2011) ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินแต่ละรายเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บดว้ยสาเหตุ      
ท่ีต่างกนั แต่ผลสุดทา้ยทาํใหเ้ซลลข์าดพลงังานเหมือนกนั (Strickler, 2010) เม่ือเซลลข์าดเลือดมาก
ข้ึนโดยท่ีไม่ไดรั้บการรักษา จะผลิตพลงังานโดยไม่ใชอ้อกซิเจน ภาวะกรดแลคเตทคัง่ เหน่ียวนาํให้
เกิดกระบวนการอักเสบ กดการทาํงานของหัวใจ ระบบภูมิคุ ้มกัน และการขนส่งออกซิเจน           
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การกาํซาบเลือดยิง่ลดลง ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็รุนแรงมากข้ึน เกิดภาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนั 
และภาวะลม้เหลวของอวยัวะหลายระบบตามมา (Guyton, & Hall, 2006; Beattie, 2007; 
Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, & Scalea, 2009; Strickler, 2010; Bonanno, 2011) นาํไปสู่การ
เสียชีวิตเกือบจะทั้งหมดภายใน 24 ชัว่โมงแรก (Boswell, & Scalea, 2009; Mulryan, 2009) ดงัแสดง
ในแผนภาพ 1.1  

 
การบาดเจบ็ 

 
เน้ือเยือ่บาดเจบ็     เสียเลือด, พลาสมา    กลา้มเน้ือหวัใจบาดเจบ็     ระบบประสาทควบคุมความ 

   ถูกกดเบียด / อุดกั้นการ     ตึงตวัของหลอดเลือดถูก          
                                                                       ไหลเวยีนเลือดในหวัใจ      ทาํลาย                                                             
 
การอกัเสบ                   Hemorrhagic /     Cardiogenic Shock            Neurogenic / Spinal Shock 
                                Hypovolemic Shock 

 
ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ 

 
การกาํซาบเลือดตํ่า  

 
ภาวะพร่องออกซิเจน 

 
อวยัวะหลายระบบลม้เหลว 

 
แผนภาพ 1.1  ลกัษณะช็อกจากการบาดเจ็บ (Guyton, & Hall, 2006; Boswell, & Scalae, 2009; 
Holleran, 2010; Strikler, 2010) 
 
 ช็อกจากการบาดเจบ็เป็นภาวะคุกคามชีวิตท่ีเกิดข้ึน และลุกลามอยา่งรวดเร็ว การดูแลท่ี
เป็นระบบ และให้การรักษาเร่ิมแรกตั้งแต่ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยจะทาํให้เน้ือเยื่อมีการ
กาํซาบเลือด และการไหลเวียนโลหิตท่ีเพียงพอ (Spahn, et al., 2007) ทั้งยงัช่วยป้องกนัการเกิดความ
พิการ และรักษาชีวิตของผูป่้วยอุบติัเหตุไวไ้ด ้ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บจึงตอ้ง
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ไดรั้บการประเมิน และให้การช่วยเหลือตามระบบอย่างครอบคลุม เร่ิมตั้งแต่ทางเดินหายใจ การ
หายใจ และการไหลเวียนโลหิต (Mulryan, 2009) หากทาํการประเมินไดล่้าชา้ ผูป่้วยจะมีโอกาสรอด
ชีวิตนอ้ย  และเกิดอวยัวะลม้เหลวในระยะท่ีการปรับชดเชยไม่ไดผ้ล จึงตอ้งให้การดูแลรักษาอย่าง
รวดเร็ว เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ เพื่อจะช่วยลดปัญหาดงักล่าว (Asensio, et al., 2006; Boswell, 
& Scalea, 2009; Mulryan, 2009)  

 
สาเหตุการเกดิช็อกจากการบาดเจ็บ 
ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บเป็นผลจากหัวใจ หลอดเลือด และระบบประสาทอตัโนมติั 

ซิมพาเทติกทาํงานลดลง (Guyton, & Hall, 2006) เกิดระบบไหลเวียนโลหิตทัว่ร่างกายลม้เหลว 
ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจต่อนาทีไม่เพียงพอกบัความตอ้งการของอวยัวะต่างๆ (Guyton, & 
Hall, 2006; Kirkpatrick, et al., 2008; Holleran, 2010; Bonanno, 2011) สาเหตุการเกิดช็อกจากการ
บาดเจบ็ แบ่งออกเป็น 2 สาเหตุหลกั  ไดแ้ก่ 

1. ภาวะหัวใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพ (Inadequated pump) จากกลา้มเน้ือหวัใจขาด
เลือด และถูกกดการทาํหนา้ท่ี มีภาวะหวัใจเตน้ผดิปกติ ล้ินหวัใจไม่ทาํงาน จึงไม่สามารถสูบฉีดเลือด
ไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายไดเ้พียงพอ (Guyton, & Hall, 2006; Harrahill, 2007; Rueden, et al., 
2009; Cheek, et al., 2010; Crowley, 2010)   

2. ปริมาณเลือดดาํท่ีไหลกลบัเขา้สู่หัวใจลดลง (Decrease venous return) จากการ
สูญเสียเลือดในระบบไหลเวียนโลหิต ทาํให้ปริมาณเลือดท่ีส่งไปเล้ียงอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกายไม่
เพียงพอ (Guyton, & Hall, 2006; Holcroft, et al., 2006; Harrahill, 2007; Kirkpatrick, et al., 2008) 
และจากการขยายตวัของหลอดเลือด ความตึงตวัของผนงัหลอดเลือดลดลง ทาํให้ปริมาณเลือดใน
หลอดเลือดไม่เพียงพอ (inadequate container) ท่ีจะทาํใหร้ะบบไหลเวียนโลหิตทาํงานไดต้ามปกติ 
เป็นผลใหแ้รงดนัในหลอดเลือดลดลง (Rueden, et al., 2009; Cheek, et al., 2010; Crowley, 2010) 
นอกจากนั้นยงัเกิดจากการอุดกั้นระบบการไหลเวียนโลหิตท่ีหวัใจ (Guyton, & Hall, 2006) ทาํใหมี้
เลือดสะสมภายในหัวใจห้องล่างซ้าย ความดนัในหัวใจห้องล่างซ้ายและในปอดสูงข้ึน (Rueden,     
et al., 2009) หัวใจมีการบีบตวัลดลง และขดัขวางการไหลกลบัของเลือดดาํเขา้สู่หัวใจ (Holcroft,    
et al., 2006; Boswell, & Scalea, 2009; Holleran, 2010) 

 
 ประเภทของช็อกจากการบาดเจ็บ 
 ภาวะช็อกมีอาการทางคลินิกท่ีจาํเพาะแตกต่างกนั (Mulryan, 2009; Cheek, et al., 
2010) ตามสาเหตุท่ีทาํให้เกิดการกําซาบเลือดตํ่า โดยทั่วไปจะนึกถึงสาเหตุจากการเสียเลือด            
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แต่ภาวะช็อกอาจจะเกิดจากหลายสาเหตุร่วมกนัได ้ซ่ึงจะแตกต่างกนัทั้งประวติัการบาดเจ็บ อาการ              
ดา้นสรีรวิทยา การวินิจฉยั และการรักษา (Cocchi, et al., 2007; Cheek, et al., 2010) ผลสุดทา้ยทาํให้
เซลลข์าดออกซิเจน ไม่เพียงพอท่ีจะผลิตพลงังาน (Strickler, 2010) จึงเรียกว่า ภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็ แบ่งออกเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

1. ช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการเสียเลือด และนํ้ าในระบบไหลเวียนโลหิต 
(Hemorrhagic / Hypovolemic shock) (Kirkpatrick, et al., 2008; Makic, 2010; Strickler, 2010)  

2. ช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากหัวใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพ (Cardiogenic Shock) 
รวมทั้งการบาดเจ็บท่ีทาํให้เกิดช็อกจากการอุดกั้น (obstructive Shock) (Mulryan, 2009; Rueden,    
et al., 2009) หรือแรงกดต่อหวัใจและเสน้เลือด (Makic, 2010; Strickler, 2010) 

3. ช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากหลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั (Distributive Shock 
หรือ Vasogenic Shock) ทาํใหสู้ญเสียความตึงตวัของหลอดเลือด ไดแ้ก่ ช็อกจากการบาดเจบ็ระบบ
ประสาท (neurogenic shock) และช็อกจากการบาดเจบ็ไขสันหลงั (spinal shock) (Rueden, et al., 
2009; Makic, 2010; Strickler, 2010) 

 
1. ช็อกจากการบาดเจ็บที่เกิดจากการเสียเลือด และนํ้าในระบบไหลเวียนโลหิต 

(Hemorrhagic / Hypovolemic shock) 
ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการเสียเลือด หรือนํ้ าออกจากหลอดเลือด ทาํให้

ปริมาณเลือด นํ้ า โปรตีน และอิเล็กโทรไลต์ในหลอดเลือดลดลง การขนส่งออกซิเจนขาด
ประสิทธิภาพ (Holcroft, et al., 2006; Krausz, 2006; Brochner, & Toft, 2009; Kulkarni, Yadav, 
Samant, & Khanvilkar, 2009) เมด็เลือดแดงซ่ึงจบักบัออกซิเจนมีปริมาณลดลง ทาํใหแ้รงดึงนํ้ าไวใ้น
หลอดเลือดลดลง การเสียเลือดมากกว่า 15 % ของปริมาณเลือดทั้งหมดในร่างกายจะทาํใหห้ลอด
เลือดหดตวั เน้ือเยือ่ขาดเลือดไปเล้ียง (Rueden, et al., 2009; Cheek, et al., 2010) ถา้สูญเสียเลือด    
15 - 40 % ของปริมาณเลือดทั้งหมดในร่างกาย หรือประมาณ 750 - 2,000 มล. จะทาํใหเ้กิดความดนั
โลหิตตํ่า มีผลกระทบต่ออวยัวะต่างๆ การพยากรณ์โรคไม่ดี (Bahten, et al., 2007; Rueden, et al., 
2009; Hagiwara, et al., 2010) หากเสียเลือดเพ่ิมข้ึนมากกว่า 40% ทาํใหก้ารปรับชดเชยลม้เหลว การ
ทาํงานของหัวใจถูกกด ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บจะเลวลงไปกว่าเดิม และเสียชีวิตในท่ีสุด 
(Boswell, & Scalea, 2009; Lustenberger, et al., 2009; Migliozzi, 2009)  สาเหตุจากการเสียเลือด 
และนํ้ าออกนอกร่างกาย เกิดจากการบาดเจ็บเลือดออกรุนแรง ไฟไหมน้ํ้ าร้อนลวก (Bahten, et al., 
2008; Mulryan, 2009; Holleran, 2010) การเสียเลือดในร่างกาย ไดแ้ก่ การมีเลือดภายในช่องทอ้ง 
จากภาวะตบัมา้มแตก ตบัอ่อนฉีกขาด  กระดูกตน้ขาหัก กระดูกเชิงกรานหัก ตลอดจนมีการฉีกขาด
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ของหลอดเลือดใหญ่ในร่างกาย (Rueden, et al., 2009) ความรุนแรงข้ึนอยูก่บัปริมาณเลือด และนํ้ าท่ี
สูญเสียออกจากร่างกาย (Edwards, 2005; Beattie, 2007; Migliozzi, 2009) อตัราเร็วของการเสียเลือด 
และกลไกการปรับตวัของผูป่้วย (Holleran, 2010) ความสามารถปรับตวัต่อภาวะช็อกของผูป่้วยแต่
ละรายอาจจะแตกต่างกนั ข้ึนอยูก่บัอาย ุสุขภาพ และยาท่ีใชป้ระจาํ (Edwards, 2005; Beattie, 2007; 
Migliozzi, 2009; Mulryan, 2009) ภาวะช็อกท่ีเกิดจากการบาดเจบ็เสียเลือด หรือนํ้ าออกจากหลอด
เลือดพบไดบ่้อยท่ีสุด และเสียชีวิตมากท่ีสุดภายใน 1 ชัว่โมงแรกท่ีมาถึงหอ้งฉุกเฉิน (Cocchi, et al., 
2007; Dutton, 2008; Cannon, et al., 2009) 
 พยาธิสรีรภาพของช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการเสียเลือด และนํ้ าในระบบ
ไหลเวียนโลหิต: ช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการเสียเลือด และนํ้ า เกิดข้ึนเม่ือปริมาณเลือดใน
ระบบไหลเวียนโลหิตลดลง จะทาํให้ปริมาณเลือดดาํไหลกลบัสู่หัวใจห้องขวาบน (preload) ลดลง 
ปริมาณเลือดท่ีอยูใ่นหัวใจห้องล่างซา้ยก่อนการบีบตวั (end diastolic volume) ลดลง แรงดนัหัวใจ
ห้องล่างขวาตํ่า ทาํให้เลือดผ่านไปยงัปอดลดลง การรับออกซิเจนจากปอดลดลงตามปริมาณของ
เลือด ปริมาณเลือดท่ีหัวใจบีบออกแต่ละคร้ังลดลง มีผลให้ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจต่อนาที
ลดลง ความดนัโลหิตตํ่า ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนลดลง เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจนและสารอาหาร 
ทาํใหมี้การกาํซาบเลือดไม่เพียงพอ (Guyton, & Hall, 2006; Boswell, & Scalae, 2009; Migliozzi, 
2009; Holleran, 2010; Makic, 2010) ดงัแสดงในแผนภาพ 1.2 
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การไดรั้บบาดเจบ็รุนแรง หรือบาดเจบ็หลายระบบ 
ท่ีมีการฉีกขาด และการทาํลายของหลอดเลือด 

 
     สูญเสียเลือด และนํ้าออกจากหลอดเลือด (มากกวา่ 15 % หรือ 750 มล.) 

 
              ปริมาณเลือดในระบบไหลเวยีนลดลง 

 
ปริมาณเลือดดาํไหลกลบัสู่หวัใจ (Preload, RAP) ลดลง 

 
ปริมาณเลือดผา่นหวัใจหอ้งล่างซา้ยก่อนหวัใจบีบตวั (end diastolic volume) ลดลง 

 
ปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออกต่อคร้ัง (stroke volume) ลดลง 

 
ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาที (cardiac output) ลดลง 

 
ความดนัโลหิตตํ่า 

   
 การกาํซาบเลือดตํ่า 

 
แผนภาพ 1.2   พยาธิสรีรวิทยาของช็อกจากการบาดเจ็บที่เกดิจากการเสียเลอืด (Guyton, & Hall, 
2006; Boswell, & Scalae, 2009; Migliozzi, 2009; Holleran, 2010; Makic, 2010) 

 
 2. ช็อกจากการบาดเจ็บทีเ่กดิจากหัวใจบีบตัวขาดประสิทธิภาพ (Cardiogenic shock) 
ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากหัวใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพ ทาํให้ปริมาณเลือด  

ท่ีบีบออกจากหัวใจต่อนาที และความดนัโลหิตลดลง จึงไม่สามารถส่งเลือดไปเล้ียงหัวใจ และ
เน้ือเยือ่ส่วนต่างๆของร่างกายไดเ้พียงพอ (Mulryan, 2009; Rueden, et al., 2009; Makic, 2010) ภาวะ
ช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากหวัใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพมกัจะเกิดข้ึนภายในชัว่โมงแรกหลงัการ
บาดเจ็บท่ีห้องฉุกเฉิน (Kirkpatrick, et al., 2008) มีโอกาสเสียชีวิตสูงภายใน 24 ชัว่โมงแรก 
(Holleran, 2010) เกิดจากสาเหตุ 2 ประการ ไดแ้ก่ 
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2.1 การบาดเจบ็จากแรงกระแทกท่ีหวัใจ ทาํใหก้ลา้มเน้ือหวัใจชอกชํ้า และเกิดการตาย
จากการขาดเลือด เป็นผลให้กลา้มเน้ือหัวใจบีบตวัผิดปกติ จึงเห็นลกัษณะของหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ 
(Guyton, & Hall, 2006; Holcroft, et al., 2006; Boswell, & Scalea, 2009; Migliozzi, 2009) 

2.2 การอุดกั้นการไหลเวียนของเลือด (obstructive condition) จากกอ้นเลือดอุดตนั   
ในหลอดเลือดท่ีปอด (Holcroft, et al., 2006; Mulryan, 2009) จากลมท่ีขงัในช่องเยื่อหุ้มปอด 
ฟองอากาศ นํ้า หรือเลือดท่ีคัง่ในช่องเยือ่หุม้หวัใจ ทาํใหห้วัใจถูกบีบรัด (Boswell, & Scalea, 2009; 
Migliozzi, 2009; Rueden, et al., 2009; Cheek, et al., 2010) หรือเกิดแรงกด (compression) ต่อหวัใจ 
และเสน้เลือดใหญ่บริเวณหวัใจ จากลาํไสท่ี้เคล่ือนตาํแหน่งเขา้มาอยูใ่นช่องอกเม่ือมีการบาดเจบ็ของ
กะบงัลม และความดนัในช่องทอ้งภายหลงัการบาดเจบ็ท่ีเพิ่มข้ึน ทาํใหข้ดัขวางเลือดดาํท่ีไหลกลบัสู่
หัวใจ และเลือดไหลออกจากหัวใจไม่สะดวก การอุดกั้นเป็นสาเหตุท่ีทาํให้กลา้มเน้ือหัวใจบีบตวั
ตามปกติไม่ได ้(Holcroft, et al., 2006) และนาํไปสู่ภาวะหวัใจหยดุเตน้ (Holcroft, et al., 2006; 
Mulryan, 2009) อาจตรวจพบอาการ และอาการแสดงทัว่ไป ไดแ้ก่ วิงเวียนเป็นลม หัวใจเตน้เร็ว
ผดิปกติ และไม่สมํ่าเสมอ หายใจเร็ว ความดนัโลหิตตํ่า ผวิหนงัเป็นจํ้า เขียว ปอดบวมนํ้ า นอกจากน้ี
ยงัมีอาการแสดงท่ีจาํเพาะ ไดแ้ก่ ฟังเสียงหวัใจไดย้นิเสียงเบาลง หลอดเลือดดาํท่ีคอขยาย อาจจะคลาํ
พบตาํแหน่งของหลอดลมเอียง เสียงหายใจฟังไดเ้สียงเบาในดา้นท่ีเกิดพยาธิสภาพ ซ่ึงในบางคร้ัง
อาจจะตอ้งรีบด่วนตดัสินใจใหก้ารช่วยเหลือทนัที เพื่อทาํใหห้ัวใจกลบัมาทาํหนา้ท่ีบีบเลือดไปเล้ียง
อวยัวะส่วนต่างๆไดอ้ย่างเพียงพอ ลดการทาํลายของกลา้มเน้ือหัวใจจากการขาดเลือดไปเล้ียงเป็น
เวลานาน (Edwards, 2005; Cocchi, et al., 2007; Kirkpatrick, et al., 2008) 
 พยาธิสรีรภาพช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากหัวใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพ: ช็อกจาก
การบาดเจ็บเกิดข้ึนเม่ือกลา้มเน้ือหัวใจสูญเสียประสิทธิภาพในการบีบตวัตามปกติ ทาํให้ปริมาณ
เลือดท่ีบีบออกจากหัวใจต่อนาทีลดลง หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั ความดนัโลหิตตํ่า เลือดและ
ออกซิเจนไปเล้ียงเน้ือเยือ่ต่างๆไม่เพียงพอ เน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน (Guyton, & Hall, 2006; Boswell, 
& Scalea, 2010; Cheek, et al., 2010) การกาํซาบเลือดของเน้ือเยือ่ในหลอดเลือดโคโรนารีลดลง 
กลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (Guyton, & Hall, 2006; Rueden, et al., 2009) ระดบัความรุนแรงข้ึนอยูก่บั
บริเวณของกลา้มเน้ือหวัใจท่ีขาดเลือด และปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออกแต่ละคร้ัง (Edwards, 2005; 
Boswell, & Scalea, 2009; Holleran, 2010) กลา้มเน้ือหวัใจจะถูกทาํลายเพ่ิมข้ึนจากภาวะกรดใน
ขณะท่ีสร้างพลงังานโดยไม่ใชอ้อกซิเจน (Holleran, 2010) การอุดกั้นการไหลเวียนโลหิตท่ีออกจาก
หวัใจ ทาํใหเ้ลือดสะสมในหวัใจหอ้งล่างซา้ย จนไม่สามารถรับเลือดใหม่ได ้ความดนัท่ีคา้งในหวัใจ
หอ้งล่างซา้ยและในปอดสูงข้ึน (Rueden, et al., 2009) ของเหลวซึมผา่นผนงัหลอดเลือดฝอยท่ีปอด 
ออกมาขงัอยูบ่ริเวณช่องวา่งของถุงลม ทาํใหป้อดบวมนํ้ า การแลกเปล่ียนก๊าซท่ีถุงลมเสียไป นาํไปสู่
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ภาวะหัวใจซีกขวาล้มเหลวเฉียบพลัน ออกซิเจนในหลอดเลือดแดงลดลง การกาํซาบเลือดไม่
เพียงพอ เซลลแ์ละเน้ือเยือ่ตาย ทาํใหค้วามสามารถในการบีบตวัของหวัใจลดลง และยงัขดัขวางเลือด
ดาํท่ีไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ (Holcroft, et al., 2006; Boswell, & Scalea, 2009; Migliozzi, 2009; Cheek, 
et al., 2010; Holleran, 2010) จะพบปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาที และค่าความดนัโลหิต
เฉล่ียตํ่า (Holcroft, et al., 2006) ดงัแสดงในแผนภาพ 1.3  
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การไดรั้บบาดเจบ็รุนแรง หรือบาดเจบ็หลายระบบ 
              
     กลา้มเน้ือหวัใจบาดเจบ็ และขาดเลือด                    การบาดเจบ็ท่ีมีการฉีกขาด และทาํลายของ  
                                                                                   หลอดเลือดภายในทรวงอก อวยัวะในช่องทอ้ง  
      กลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัผดิปกติ                                                              
                                                                           เกิดการอุดกั้น / กดเบียดการไหลเวยีนโลหิตท่ีหวัใจ 

 
                                        เลือดคัง่อยูใ่นหวัใจหอ้งล่างซา้ย     ขดัขวางเลือดดาํไหลกลบัเขา้สู่หวัใจ 
 
                            หวัใจหอ้งล่างซา้ยไม่สามารถรับเลือดใหม่    ปริมาณเลือดดาํไหลกลบัหวัใจลดลง 

                                       ขณะหวัใจหอ้งบนบีบตวัได ้
 

   ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อคร้ังลดลง                          ปริมาณเลือดท่ีผา่นมาถึงหวัใจหอ้ง   
  ล่างซา้ยลดลง (preload) 

   ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง 
                                                                                         แรงดนัในหวัใจหอ้งล่างซา้ยเพิ่มข้ึน 

  ความดนัโลหิตตํ่า                              
                                                                                    แรงดนัในหลอดเลือดฝอยท่ีปอดเพิ่มข้ึน 

 
                                                                         ของเหลวซึมผา่นหลอดเลือดออกมาคัง่ 

                                                                            อยูร่ะหวา่งถุงลมในปอด                    
                                                                   

                                                                                            สูญเสียการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอด 
 

                                                                                               หวัใจหอ้งล่างขวาลม้เหลว 
การกาํซาบเลือดตํ่า 

                                                                   
แผนภาพ 1.3   พยาธิสรีรวิทยาของช็อกจากการบาดเจ็บที่เกิดจากหัวใจบีบตัวขาดประสิทธิภาพ 
(Holcroft, et al., 2006; Boswell, & Scalea, 2009; Migliozzi, 2009; Cheek, et al., 2010; 
Holleran, 2010) 
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3. ช็อกจากการบาดเจ็บทีเ่กดิจากหลอดเลอืดส่วนปลายขยายตัว (Distributive shock)  
ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากหลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั ไดแ้ก่ ช็อกท่ีเกิดจาก

การบาดเจ็บของระบบประสาทส่วนกลาง (neurogenic shock) และบาดเจ็บท่ีไขสันหลงั (spinal 
shock) ในระดบัเหนือต่อกระดูกไขสันหลงัส่วนอกท่อนท่ี 6 ทาํให้ระบบประสาทอตัโนมติั           
ซิมพาเทติกสูญเสียหนา้ท่ีในการควบคุมการหดตวัของกลา้มเน้ือเรียบภายในหลอดเลือด และหัวใจ 
หลอดเลือดจึงสูญเสียความตึงตวั ขยายขนาดกวา้งข้ึน (Holcroft, et al., 2006; Tuli, Coleman, 
Geisler, & Krassioukov, 2007; Kirkpatrick, et al., 2008) ทั้งท่ีปริมาณเลือดคงท่ี ทาํใหค้วามดนัใน
หวัใจหอ้งล่างซา้ยลดลง (Guyton, & Hall, 2006) แรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง แรงดนั
เลือดไม่เพียงพอท่ีจะส่งออกซิเจน และสารอาหารไปยงัเน้ือเยื่อของหลอดเลือดฝอย ทาํให้เซลลข์าด
พลงังาน และมีเลือดขงัอยูใ่นหลอดเลือดดาํทัว่ไป (Boswell, & Scalea, 2009; Rueden, et al., 2009) 
อาการแสดงท่ีพบโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ ชีพจรเตน้ชา้  ความดนัโลหิตตํ่า ซ่ึงมีลกัษณะท่ีแตกต่างกบัช็อก
จากการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากเสียเลือด และเกิดจากหวัใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพ (Cocchi, et al., 2007; 
Boswell, & Scalea, 2009; Rueden, et al., 2009) ทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาที และ
ปริมาณเลือดดาํท่ีไหลกลบัสู่หวัใจลดลง ช็อกชนิดน้ีอาจเรียกว่า Vasogenic shock (ไวกณูฐ ์สถาปนา
วตัร, 2551; Kirkpatrick, et al., 2008; Cheek, et al., 2010) เกิดจากสาเหตุต่างๆ ดงัน้ี 

3.1 การบาดเจ็บระบบประสาทส่วนกลาง หรือบาดเจ็บบริเวณศูนยค์วบคุมการทาํงาน
ของหลอดเลือดในสมอง และการบาดเจ็บท่ีไขสันหลงัในระดบัเหนือต่อกระดูกไขสันหลงัส่วนอก
ท่อนท่ี 6 (Guyton, & Hall, 2006; Cheek, et al., 2010; Holleran, 2010) 

3.2 การไดรั้บยาสลบหรือยาชาทางไขสันหลงัในขนาดสูง ทาํให้กดการทาํงานของ
ระบบประสาทส่วนกลาง (Boswell, & Scalea, 2009; Rueden, et al., 2009; Holleran, 2010) 

3.3 ภาวะเครียดทางจิตใจ กระทบกระเทือนอารมณ์อย่างรุนแรง ทาํให้สูญเสียการ
ควบคุมระบบประสาทอตัโนมติั (Boswell, & Scalea, 2009; Rueden, et al., 2009) 

3.4 อาการปวดอยา่งรุนแรง จะยบัย ั้งการทาํหนา้ท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติก    
(Guyton, & Hall, 2006; Boswell, & Scalea, 2009; Rueden, et al., 2009) 

3.5 ไดรั้บยานอนหลบั หรือสารเสพติด เช่น พวกบาร์บิทูเรต ทาํให้กดการทาํงานของ
ระบบประสาทส่วนกลาง (Ley, Salim, Kohanzadeh, Mirocha, & Margulies, 2009) 

3.6 การกระตุน้ระบบประสาทเวกสัท่ีควบคุมอวยัวะภายในให้ทาํงานมากข้ึน และ
ยบัย ั้งการทาํหนา้ท่ีของระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติก (Kirkpatrick, et al., 2008; Ley, et al., 
2009) 
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 พยาธิสรีรภาพของช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากหลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั: ช็อก
จากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากจากหลอดเลือดส่วนปลายขยายตัว เกิดจากการยบัย ั้งการส่งกระแส
ประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติกท่ีควบคุมความตึงตวัของหลอดเลือด กระตุน้การทาํงานของพารา    
ซิมพาเทติก ส่งผลให้หลอดเลือดดาํและแดงทัว่ร่างกายขยายขนาด  มีความจุของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึน
แต่ปริมาณเลือดปกติ กลา้มเน้ือหัวใจ และหลอดเลือดบีบตวัลดลง ความดนัในหัวใจห้องล่างซ้าย
ลดลง (Edwards, 2005; Guyton, & Hall, 2006; Tuli, et al., 2007; Boswell, & Scalea, 2009; Rueden, 
et al., 2009) แรงตา้นของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ทาํให้มีเลือดคัง่อยูใ่นหลอดเลือดขนาดเลก็ 
ขดัขวางการขนส่งออกซิเจน และกลูโคสไปยงัเซลล ์ปริมาณเลือดก่อนส่งออกจากหวัใจหอ้งล่างซา้ย
ลดลง ทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง หรืออาจจะปกติ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัอตัราเมตา
บอลิสมท่ีเพิ่มข้ึน ความดนัโลหิตตํ่า หัวใจเตน้ชา้ ปริมาณเลือดในร่างกายลดลง ทาํให้เน้ือเยื่อไดรั้บ
เลือด และออกซิเจนไปเล้ียงลดลง การกาํซาบเลือดตํ่า การตอบสนองอตัโนมติัของร่างกายถูก
ขดัขวาง (Migliozzi, 2009; Cheek, et al. 2010; Holleran, 2010; Makic, 2010) สูญเสียการควบคุม
อุณหภูมิของร่างกาย ผิวจะแห้ง ตวัอุ่น (Boswell, & Scalea, 2009; Makic, 2010) ดงัแสดงใน
แผนภาพ 1.4 
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                     การไดรั้บบาดเจบ็รุนแรง หรือบาดเจบ็หลายระบบ 
            ทาํใหร้ะบบประสาทส่วนกลางถูกกด และบาดเจบ็ท่ีไขสนัหลงั 
 

                              ระบบประสาทอตัโนมติัซิมพาเทติกสูญเสียหนา้ท่ี 
                                  ควบคุมการหดตวัของหลอดเลือด และหวัใจ 

 
                                      หลอดเลือด และหวัใจสูญเสียความตึงตวั 
 
หลอดเลือดดาํ และแดงขยายทัว่ร่างกาย                         กลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัลดลง 

 
แรงตา้นทานของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง            
                                                                                                   
ปริมาณเลือดดาํไหลกลบัสู่หวัใจลดลง                       
                                                                                                   
                                 ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อคร้ังลดลง   
 

ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาทีลดลง 
 

ความดนัโลหิตตํ่า 
 

การกาํซาบเลือดตํ่า 
 

แผนภาพ 1.4   พยาธิสรีรวทิยาของช็อกจากการบาดเจ็บทีเ่กดิจากหลอดเลอืดส่วนปลายขยายตัว 
(Guyton, & Hall, 2006; Boswell, & Scalea, 2009; Migliozzi, 2009; Cheek, et al. 2010; 
Holleran, 2010; Makic, 2010) 
 

ระยะของช็อกจากการบาดเจ็บ 
                      ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินมีระบบการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี ซ่ึงมีความรุนแรง
แตกต่างกนั (Boswell, & Scalea, 2009) โดยข้ึนอยูก่บัอวยัวะสาํคญัท่ีไดรั้บบาดเจ็บ การสูญเสีย
หนา้ท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติก  และปัจจยัท่ีมีผลต่อการปรับชดเชยภายหลงับาดเจบ็ (Guyton, 
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& Hall, 2006) รวมทั้งความสามารถในการปรับตวัของผูป่้วยอุบติัเหตุขณะช็อกจากการบาดเจ็บ 
(Boswell, & Scalea, 2009) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (Guyton, & Hall, 2006; Holleran, 2010; Makic, 
2010; Strickler, 2010)  ดงัน้ี 

1. ระยะปรับชดเชย (early reversible / compensatory stage) 
2.  ระยะกา้วหนา้ หรือระยะลุกลาม (progressive stage / intermediate / decompensated 

/  uncompensated) 
                   3.  ระยะไม่สามารถปรับชดเชย (refractory / irreversible stage) 
 

1.   ระยะปรับชดเชย (Early reversible / Compensatory stage)  
เป็นระยะท่ีร่างกายปรับชดเชยโดยการกระตุ้นกลไกการตอบสนองของร่างกาย  

เพื่อท่ีจะเพิ่มปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหัวใจต่อนาที รักษาระบบไหลเวียนโลหิต และความดนั
โลหิตใหเ้ป็นปกติ (Guyton, & Hall, 2006; Dutton, 2008; Makic, 2010; Strickler, 2010) มีการ     
สูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวยัวะสําคญัเพิ่มข้ึน ไดแ้ก่ หัวใจ และสมอง  เม่ือปริมาณเลือด และความดนั
โลหิตลดลงจะไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเทติก ให้หลัง่แคทีโคลามีน ทาํให้อตัราการเตน้ของ
หวัใจเร็ว และแรงมากข้ึน เพื่อท่ีจะเพิ่มปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออกแต่ละคร้ัง หลอดเลือดส่วนปลาย
หดตวั เพื่อท่ีจะเพิ่มแรงตา้นทานใหม้ากข้ึน ทาํใหก้ารไหลเวียนโลหิตในหลอดเลือดส่วนปลายลดลง  
เลือดดาํไหลกลบัเขา้สู่หวัใจเพิ่มข้ึน (Guyton, & Hall, 2006; Cheek, et al., 2010; Holleran, 2010; 
Makic, 2010; Strickler, 2010) เซลลบ์างส่วนมีการหายใจโดยไม่ใชอ้อกซิเจน มีการกระตุน้ระบบ   
เรนิน - แอนจิโอเทนซิน ใหไ้ตมีการดูดซึมนํ้า และโซเดียมกลบัเขา้สู่ร่างกายมากข้ึน หลอดเลือดแดง
หดตวัเพิ่มข้ึน (Cheek, et al., 2010; Holleran, 2010; Makic, 2010; Strickler, 2010) เพิ่มกลไกการ
หลัง่ฮอร์โมนจากต่อมใตส้มอง ทาํให้หลอดเลือดหดตวั และกกัเก็บนํ้ าไวใ้นหลอดเลือด ทั้งยงัมี
กลไกเพ่ิมการดูดนํ้ าในช่องว่างระหว่างเซลล์กลับเข้าหลอดเลือด  กระตุ้นศูนย์กระหายนํ้ า               
ขบัปัสสาวะออกลดลง (Guyton, & Hall, 2006) อาการแสดงท่ีตรวจพบทางคลินิกในระยะปรับ
ชดเชย  มีดงัน้ี 

- กระหายนํ้า (Guyton, & Hall, 2006; Mulryan, 2009) 
- อตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึนมากกวา่ 100 คร้ัง / นาที (Dutton, 2008; Makic, 2010;  
  Strickler, 2010) 
- ลกัษณะการหายใจเร็ว และลึก (Mulryan, 2009; Makic, 2010; Strickler, 2010) 



จิราพร พอกพนูทรัพย ์                                                                                                                                                              บทนาํ / 18 
 

- มีภาวะด่างจากการหายใจ เน่ืองจากขบัคาร์บอนไดออกไซด์ออกมาก ร่วมกบัภาวะ  
ระดบัความรู้สึกตวัเปล่ียนแปลงจากเส้นเลือดแดงในสมองขยายตวั (Boswell, & 
Scalea, 2009; Makic, 2010) 

- ผวิหนงัส่วนปลาย ซีด เยน็ ช้ืน (Mulryan, 2009; Makic, 2010; Strickler, 2010)         
  ผลการทดสอบการไหลกลบัของเลือดในหลอดเลือดฝอยชา้มากกว่า หรือเท่ากบั 2  
วินาที (Mulryan, 2009; Strickler, 2010)  

- จาํนวนปัสสาวะลดลง ความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะสูงข้ึน (Mulryan, 2009; Makic,  
  2010; Strickler, 2010) 
- ลาํไสเ้คล่ือนไหวชา้ และอาจไม่ไดย้นิเสียงลาํไสเ้คล่ือนไหว (Holleran, 2010; Makic,  
  2010) 
- ความดนัโลหิตอยูใ่นระดบัปกติ หรือความดนัตวัล่างสูงข้ึนเลก็นอ้ยในช่วงแรก แต่จะ     
  พบช่วงห่างของชีพจรแคบ (Mulryan, 2009) และความดนัโลหิตตํ่าขณะเปล่ียน 
  ท่าทาง (Orthostatic / Postural hypotension) (Mulryan, 2009; Strickler, 2010) 
- มีการเปล่ียนแปลงระดบัความรู้สึกตวั (Boswell, & Scalea, 2009; Makic, 2010) 
- รูม่านตาขยาย (Boswell, & Scalea, 2009) 
- ระดบันํ้าตาล และโซเดียมในเลือดสูงข้ึน (Guyton, & Hall, 2006; Rueden, et al.,  
  2009) 
 
2. ระยะก้าวหน้า หรือระยะลุกลาม (Progressive / Intermediate / Decompensated /  

Uncompensated stage )  
เป็นระยะท่ีกลไกปรับชดเชยเร่ิมล้มเหลว หัวใจและหลอดเลือดถูกทาํลายมากข้ึน 

ระบบไหลเวียนโลหิตเร่ิมสูญเสียโครงสร้าง หลอดเลือดส่วนปลายจะยิ่งหดรัดตวั เน้ือเยื่อมีการ
กาํซาบเลือดตํ่า ปริมาณเลือดท่ีไหลผ่านเส้นเลือดโคโรนารีลดลง และปริมาณเลือดท่ีบีบออกจาก
หวัใจต่อนาทีลดลง ร่างกายเพิ่มกลไกยอ้นกลบัเชิงบวกมากข้ึน (Guyton, & Hall, 2006; Dutton, 
2008; Bonanno, 2011) เซลลผ์ลิตพลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจนร่วมกบัเกิดกระบวนการอกัเสบ      
ทัว่ร่างกาย ระบบภูมิคุม้กนัถูกกระตุน้ใหท้าํงานมากข้ึน เซลลท่ี์ตายหลัง่สารท่ีเพิ่มการอกัเสบออกมา
ทาํลายหวัใจมากข้ึน (Dutton, 2008; Bonanno, 2011) ทั้งภาวะขาดเลือด และภาวะกรดจะทาํใหห้วัใจ
ทาํงานลดลงอีกดว้ย (Makic, 2010) แบคทีเรียในลาํไส้ปล่อยสารพิษจากการย่อยสลายออกมา  
กระตุน้เมตาบอลิสมของเซลล ์ทาํให้เซลล์ไดรั้บอนัตราย (Guyton, & Hall, 2006) แรงดนั
คาร์บอนไดออกไซด์ในหลอดเลือดแดงเพิ่มข้ึน หลอดเลือดฝอยขยายตวั การซึมผ่านของเหลว
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บริเวณหลอดเลือดฝอยสูงข้ึน ทาํให้สูญเสียนํ้ า และโปรตีนเขา้ไปอยูใ่นช่องว่างระหว่างเซลล ์ส่งผล
ให้ปริมาณเลือดไหลเวียนในร่างกายลดลงอีก มีเลือดบางส่วนขงัอยู่ในหลอดเลือดจากการท่ีเลือด
ไหลชา้ ส่งผลให้เลือดดาํไหลกลบัสู่หวัใจลดลง (Guyton, & Hall, 2006; Rueden, et al., 2009; 
Holleran, 2010; Makic, 2010) เกิดภาวะกรดคาร์บอนิก แลก็ติก และไฮโดรเจนเพ่ิมข้ึน  ทาํใหเ้กลด็
เลือดตกตะกอนเกิดเป็นล่ิมเลือด อุดกั้นการไหลเวียนในหลอดเลือด (Guyton, & Hall, 2006; Cheek, 
et al., 2010) ระบบไหลเวียนโลหิตส่วนปลายลม้เหลว ทาํใหเ้ลือดไหลเวียนไปเล้ียงสมอง และหวัใจ
ลดลง ระบบประสาทซิมพาเทติกทาํงานลดลง (Guyton, & Hall, 2006) ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจาก
หัวใจต่อนาทีลดลง ความดนัโลหิตตํ่า เม่ือประเมินความดนัในหลอดเลือดดาํส่วนกลางพบว่ามีค่า   
ตํ่ากว่าปกติ ยกเวน้ในรายท่ีมีภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากหัวใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพ 
(Guyton, & Hall, 2006; Rueden, et al., 2009; Holleran, 2010) เม่ือเซลลถู์กทาํลาย เน้ือเยือ่มี           
เมตาบอลิสมสูง การแลกเปล่ียนบริเวณผนังเซลล์ผิดปกติ ทาํให้โพแทสเซียมออกจากเซลล์ และ
โซเดียมเขา้เซลลม์ากข้ึน เซลลบ์วม ไมโตครอนเดรียสร้างพลงังานจากกลูโคสลดลง ไลโซโซมหลัง่
สารพิษออกมาทาํลายเน้ือเยือ่ และเซลลม์ากข้ึน (Guyton, & Hall, 2006; Cheek, et al., 2010) เกิด
อวยัวะหลายระบบลม้เหลว (Dutton, 2008; Bonanno, 2011;) ระยะน้ีจึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา    
มิเช่นนั้นภาวะช็อกจะดาํเนินเขา้สู่ระยะสุดทา้ย (Rueden, et al., 2009; Holleran, 2010; Makic, 2010) 
อาการแสดงท่ีตรวจพบทางคลินิกในระยะกา้วหนา้ หรือระยะลุกลาม มีดงัน้ี 

- อตัราการเตน้ของหัวใจเร็วเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และเร่ิมเบาลง (Mulryan, 2009;   
Makic, 2010;) 

- อตัราการหายใจเร็ว ต้ืนข้ึน (Mulryan, 2009; Makic, 2010) 
- ปอดมีเสียงกรอบแกรบ ผลจากนํ้ าคัง่อยู่ระหว่างถุงลม (Rueden, et al., 2009;    

Makic, 2010) 
- ผิวหนงัส่วนปลายเยน็ เป็นจํ้าเลือด ผลการทดสอบการไหลกลบัของเลือดในหลอด  
เลือดฝอยชา้มากกวา่ 2 วินาที (ไวกณูฐ ์สถาปนาวตัร, 2551; Holleran, 2010) 

- บวมบริเวณปลายมือ ปลายเทา้ (Guyton, & Hall, 2006; Boswell, & Scalea, 2009) 
- ปริมาณปัสสาวะลดลงจากไตขาดเลือด (Mulryan, 2009; Makic, 2010) 
- ความถ่วงจาํเพาะของปัสสาวะ และการทาํหนา้ท่ีของไตในการกรองลดลง ระดบั 
ครีอะตินิน และยรีูเมียสูงข้ึนจากภาวะไตวายเฉียบพลนั (Rueden, et al., 2009; Makic, 
2010) 

- การไหลเวียนเลือดในสมองลดลง ทาํใหร้ะดบัความรู้สึกตวัลดลงจนถึงหมดสติ 
(Mulryan, 2009; Makic, 2010) 
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- ความดนัโลหิตตํ่า ระยะห่างของชีพจรแคบ (ไวกณูฐ ์สถาปนาวตัร, 2551; Mulryan,  
2009; Strickler, 2010) 

- มีภาวะกรดจากการเผาผลาญพลงังาน และการหายใจร่วมกบัภาวะออกซิเจนในเลือด
ตํ่า (Makic, 2010) 

 
3. ระยะไม่สามารถปรับชดเชย (Refractory / Irreversible stage)  
เป็นระยะท่ีร่างกายไม่ตอบสนองต่อการรักษา ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาที

ลดลง และผูป่้วยมกัจะเสียชีวิตจากภาวะกรดคัง่ในร่างกาย (Dutton, 2008) เซลลต์ายจากการขาด
ออกซิเจนไปเล้ียงเป็นเวลานาน (Strickler, 2010) และปล่อยเอนไซมร์วมทั้งสารอ่ืนๆท่ีมีฤทธ์ิทาํลาย
เขา้สู่กระแสเลือด ตบัอ่อนปล่อยเอนไซมท่ี์มีฤทธ์ิกดการทาํงานของกลา้มเน้ือหัวใจ เน้ือเยื่อท่ีมีการ
อกัเสบปล่อยสารฮีสตามีน ทีเอ็นเอฟ ซีโรโตนิน ออกมาทาํให้ศูนยค์วบคุมหลอดเลือดในสมอง
สูญเสียหนา้ท่ี (Boswell, & Scalea, 2009; Strickler, 2010) หลอดเลือดส่วนปลายขยายตวั ผนงัหลอด
เลือดสูญเสียกลไกควบคุมการซึมผ่านของเหลว ทาํให้ปริมาณเลือดในหลอดเลือดลดน้อยลง 
(Kulkarni, et al., 2009; Makic, 2010) การไหลเวียนโลหิตชา้ลงจึงเกิดมีเลือดขงัอยูต่ามหลอดเลือด
ฝอย  เกล็ดเลือดตกตะกอน และจบัตวัเป็นล่ิมเลือด จนเกิดอุดตนัหลอดเลือดในตาํแหน่งท่ีสําคญั 
ระยะเวลาการแขง็ตวัของเลือดนานมากข้ึน เกิดภาวะเลือดออกผิดปกติ ต่อมาเกิดการลม้เหลวของ
อวยัวะหลายระบบ (Boswell, & Scalea, 2009; Strickler, 2010) ดงันั้นจึงไม่สามารถช่วยชีวิต และ
จดัการช่วยเหลือดว้ยการใหส้ารนํ้าทดแทนได ้หวัใจจะหยดุทาํงาน และเสียชีวิตในท่ีสุด (Guyton, & 
Hall, 2006; Kulkarni, et al., 2009; Makic, 2010; Shoemaker, & Beez, 2010) อาการแสดงท่ีตรวจ
พบทางคลินิกในระยะไม่สามารถปรับชดเชย มีดงัน้ี 

- หายใจต้ืน และเบา (ไวกณูฐ ์สถาปนาวตัร, 2551; Makic, 2010) 
- ผวิหนงัม่วงคลํ้า (cyanosis) (Bonanno, 2011) หรือเหลือง (jaundice) (Makic, 2010) 
- อุณหภูมิร่างกายตํ่า (Guyton, & Hall, 2006; Holleran, 2010) 
- ไม่มีปัสสาวะออก (Holleran, 2010; Makic, 2010; Shoemaker, & Beez, 2010)  
- ผูป่้วยซึมมากจนถึงไม่รู้สึกตวั (Holleran, 2010; Makic, 2010; Bonanno, 2011) 
- ความดนัโลหิตตํ่ามากจนถึงวดัไม่ได ้(ไวกณูฐ ์สถาปนาวตัร, 2551; Holleran, 2010;   

Shoemaker, & Beez, 2010) 
- ชีพจรเบามาก ชา้ลงจนถึงคลาํไม่ได ้ (Boswell, & Scalea, 2009; Holleran, 2010;  

Bonanno, 2011) 
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- คล่ืนไฟฟ้าหัวใจเตน้พล้ิวไม่เป็นจงัหวะ ชา้ ถูกยบัย ั้งการนาํกระแสไฟฟ้าเป็นช่วงๆ 
(Holleran, 2010) 

 
ภาวะแทรกซ้อนของช็อกจากการบาดเจ็บ (complication of traumatic shock) 
ภาวะแทรกซ้อนขณะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน เกิดจาก

ร่างกายไม่สามารถปรับชดเชยได ้จากภาวะท่ีเน้ือเยื่อมีการกาํซาบเลือดตํ่า ร่างกายมีเมตาบอลิสมสูง 
เน้ือเยื่อท่ีขาดเลือดจะหลัง่สารกระตุน้ระบบภูมิคุม้กันในร่างกาย เหน่ียวนําให้เกิดกระบวนการ
อกัเสบทั้งระบบ เกิดภาวะแทรกซอ้นต่างๆตามมา ทาํให้เสียชีวิตอย่างเฉียบพลนั (Dutton, 2008; 
Brochner, & Toft, 2009; Makic, 2010) ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนได ้ มีดงัน้ี 

1. ภาวะแทรกซอ้นของช็อกจากการบาดเจบ็เฉพาะท่ี 
1.1 กลุ่มอาการหายใจลาํบากในผูใ้หญ่ (Adult respiratory distress 

syndrome; ARDS) เกิดข้ึนเน่ืองจากในภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ ปริมาณเลือดท่ีแลกเปล่ียน
ออกซิเจนท่ีปอดลดลง ทาํให้ระดบัคาร์บอนไดออกไซด์ในเลือดสูงข้ึน เซลลใ์นหลอดเลือดท่ีปอด
ขาดเลือด ถุงลมมีการกาํซาบเลือดตํ่า ยบัย ั้งการสร้างสารลดแรงตึงผิว และมีกลไกตอบสนองต่อการ
อกัเสบท่ีปอดเกิดข้ึน หลอดเลือดฝอยในปอดยอมให้ของเหลวซึมผ่านเพ่ิมข้ึน โปรตีนและนํ้ าใน
หลอดเลือดจึงร่ัวเขา้สู่ถุงลมปอด เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดตกตะกอนในหลอดเลือดฝอย ทาํให้
โครงสร้างการแลกเปล่ียนก๊าซเสียไป (Pillay, et al., 2007; Dutton, 2008) เกิดการหายใจลาํบาก
เฉียบพลนั ถุงลมหดตวั ตอ้งออกแรงในการหายใจมาก หอบเหน่ือย หายใจเร็ว และมีภาวะพร่อง
ออกซิเจน ต่อมาเน้ือเยื่อบริเวณท่ีอกัเสบเกิดเป็นพงัผืด (Cheek, et al., 2010; Holleran, 2010; 
Kulkarni, et al., 2010; Makic, 2010) 

1.2 ภาวะลาํไส้ขาดเลือด (Bowel ischemia / ileus) เกิดข้ึนเน่ืองจากใน
ภาวะช็อกจากการเสียเลือดระยะเร่ิมแรก ทาํใหห้ลอดเลือดในลาํไส้ใหญ่หดตวั ลาํไส้เลก็เป็นอวยัวะ
แรกท่ีเกิดการกาํซาบเลือดตํ่า และเกิดภาวะลม้เหลว เม่ือเซลลข์องลาํไส้ตายจะฟ้ืนกลบัคืนสภาพเดิม
ไดย้าก อาจจะเกิดการตายถาวรจากการขาดเลือด ทั้งยงักระจายแบคทีเรียไปสู่ตบัและปอด (Dutton, 
2008; Kulkarni, et al., 2009; Holleran, 2010) 

1.3 ภาวะไตเส่ือมสภาพ (Renal insufficiency) เกิดข้ึนเน่ืองจากในภาวะ
ช็อกจากการบาดเจ็บ หลอดเลือดขนาดเลก็มีการหดตวั  ความดนัโลหิตตํ่า อตัราการกรองเลือดท่ีไต
ลดลง ปัสสาวะออกนอ้ย (Dutton, 2008; Kulkarni, et al., 2010) และมีความเขม้ขน้มากข้ึน                  
ความถ่วงจํา เพาะสูง  ต่อมหมวกไตถูกกระตุ้นให้ผลิตฮอร์โมน  เรนิน  แอนจิโอเทนซิน                    
อลัโดสเตอโรน คอร์ติซอล อิริทโทรพอยอิติน แคทีโคลามีน เพื่อดูดนํ้ ากลบัเขา้หลอดเลือดเป็นการ



จิราพร พอกพนูทรัพย ์                                                                                                                                                              บทนาํ / 22 
 

รักษาสมดุล (Dutton, 2008) ไตสามารถทนการขาดเลือดไดน้าน 15 – 20 นาที แต่เม่ือเกิดช็อกจาก
การบาดเจ็บเป็นเวลานาน การกําซาบเลือดตํ่า เซลล์บริเวณเยื่อบุท่อไตจะตาย และหลุดลอก 
(Kulkarni, et al., 2010) กรองของเสียไดล้ดลง ทาํใหร้ะดบัโซเดียม ยรีูเมีย ครีอะตินินในปัสสาวะ
สูงข้ึน สุดทา้ยจะเกิดไตวาย และเสียชีวิต (Plurad, Brown, Chan, & Demetriades, 2006; Dutton, 
2008; Cheek, et al., 2010; Holleran, 2010; Kulkarni, et al., 2010) 

1.4 ภาวะตบัเส่ือมสภาพ (Liver insufficiency) เกิดข้ึนเน่ืองจากในภาวะ
ช็อกจากการบาดเจ็บ เซลลต์บัจะทาํหนา้ท่ีเผาผลาญพลงังาน ตอบสนองการอกัเสบ และผลิตปัจจยั
ทาํให้เลือดแข็งตวั เม่ือเซลลต์บัขาดเลือด ทาํให้สูญเสียหน้าท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ระดบั
นํ้าตาลในเลือดไม่คงท่ี (Dutton, 2008) มีการสลายไกลโคเจนท่ีตบั ทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน 
(Sperry, et al., 2007; Makic, 2010) ระดบันํ้ าตาลท่ีสูงข้ึนสัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
ในระดบัท่ีมากกวา่ 200 มิลลิกรัม สามารถทาํนายการติดเช้ือ และอตัราการเสียชีวิตได ้(Sperry, et al., 
2007) ความสามารถของตบัในการทาํลายสารบางอย่างลดลง เช่น กรดแล็กติก ทาํให้เกิดอนัตราย
จากภาวะเลือดเป็นกรด ไดแ้ก่ ความผิดปกติของเมตาบอลิสม ปัจจยัทาํให้เลือดแขง็ตวัลดจาํนวนลง 
เกิดการทาํลายไฟบริน มีเลือดออกผิดปกติในอวยัวะต่างๆ เกิดเป็นวงจรร้าย และมีการร่ัวของ
เอนไซมจ์ากตบั ซ่ึงตรวจพบเอนไซมอ์ะไมเลสในเลือดสูงข้ึน (Holleran, 2010) ภาวะตบัลม้เหลว
อย่างถาวรมกัจะเกิดภายหลงัช็อกจากการเสียเลือด โดยเฉพาะผูป่้วยโรคตบัจะมีความรุนแรงมาก 
(Dutton, 2008) 

1.5 ภาวะกระดูก และกลา้มเน้ือขาดเลือด (Musculoskeletal ischemia) 
เกิดข้ึนเน่ืองจากในภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ อวยัวะส่วนรยางคท์นการขาดเลือดไดห้ลายชัว่โมง 
กลา้มเน้ือขนาดใหญ่เม่ือขาดเลือดจะทาํใหเ้กิดการคัง่ของแลคเตท และปล่อยสารกระตุน้หลอดเลือด 
ทาํให้การบาดเจบ็รุนแรงยิง่ข้ึน จากการซึมผา่นของเหลวออกจากหลอดเลือดเพิ่มข้ึน มีผลทาํใหเ้กิด
อาการบวม และการกาํซาบเลือดลดลง (Plurad, et al., 2006; Dutton, 2008; Rueden, et al., 2009; 
Holleran, 2010)  

1.6 ภาวะสมองขาดเลือด (Cerebral ischemia) เกิดข้ึนเน่ืองจากความดนั
โลหิตตํ่าในภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ มีผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง ทาํให้การกาํซาบเลือดของ
เน้ือสมองตํ่า รีเฟลก็ซ์ และการนาํกระแสประสาทลดลง สมองทนการขาดเลือดไดเ้พียงชัว่ครู่ เพียง
พอท่ีจะแกไ้ขใหฟ้ื้นตวักลบัสภาพปกติได ้(Tuli, et al., 2007; Kulkarni,  et al., 2010) หากขาด
ออกซิเจนเป็นเวลานาน จะทาํให้เซลล์ประสาทถูกทาํลาย สมองบวม และอกัเสบ เยื่อหุ้มสมอง
อกัเสบ และเสียชีวิต (Kulkarni,  et al., 2010) 
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1.7 ภาวะหัวใจลม้เหลว (Cardiac failure) เน่ืองจากหัวใจเป็นอวยัวะ
สําคญัจึงมีระบบทดแทนเลือด และสารอาหารไปเล้ียงเม่ือเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ (Makic, 
2010) ทั้งการบาดเจ็บไขสันหลงัระดับสูง และการเสียเลือด ทาํให้หัวใจได้รับเลือดไม่เพียงพอ 
(Kulkarni, et al., 2010; Makic, 2010) หากร่างกายปรับชดเชยไม่ได ้จะเกิดภาวะหัวใจทาํงาน
ลม้เหลว ทั้งยงัถูกทาํลายด้วยสารพิษท่ีหลัง่จากเซลล์ท่ีขาดเลือด อนุมูลอิสระ และกรดแลคเตท 
(Dutton, 2008)  

2. ภาวะแทรกซอ้นของช็อกจากการบาดเจบ็ทัว่ร่างกาย 
2.1 ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemic) เกิดข้ึนเน่ืองจากในภาวะ

ช็อกจากการบาดเจ็บ พบว่าภาวะเครียดจะต่อตา้นการทาํงานของตวัรับอินซูลิน และเพิ่มการผลิต
ฮอร์โมน คอร์ติซอล กลูคากอน แคทีโคลามีน ซ่ึงเป็นตวักระตุน้ให้เกิดการสร้างกลูโคสมากข้ึน ทาํ
ใหเ้กิดการติดเช้ือ และนาํไปสู่การรักษาโดยใชอิ้นซูลิน (Sperry, et al., 2007; Holleran, 2010) อีกทั้ง        
ไมโตครอนเดรียสามารถสังเคราะห์พลงังานจากกลูโคสในกระแสเลือดไปใชไ้ดล้ดลง (Guyton, & 
Hall, 2006) 

2.2 ภาวะลม้เหลวของการแลกเปล่ียนโซเดียม - โพแทสเซียมท่ีผนงัเซลล ์
(Sodium – Potassium pump failure) เกิดข้ึนเน่ืองจากในภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ มีปริมาณโซเดียม 
และคลอไรด์ในเซลลเ์พิ่มข้ึน เกิดเซลล์บวม ขนาดรูของหลอดเลือดแคบลง ทาํให้ออกซิเจน และ
สารอาหารไหลเวียนไปยงัเซลลล์ดลง มีปริมาณโพแทสเซียมออกนอกเซลลเ์พิ่มข้ึน ทาํใหก้ารทาํงาน
ของเซลลร์ะบบประสาท กลา้มเน้ือหัวใจ หลอดเลือด และเซลลก์ลา้มเน้ือลดลง (Guyton, & Hall, 
2006; Cheek, et al., 2010; Holleran, 2010)  

2.3 ภาวะแข็งตัวของ เ ลือดผิดปกติ  เ กิด ล่ิม เ ลือดในหลอดเ ลือด 
(Disseminated intravascular coagulation: DIC) เกิดข้ึนเน่ืองจากกลไกตอบสนองต่อการอกัเสบใน
ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ ผลของการหลัง่สารต่อตา้นกบัแบคทีเรีย ทาํใหเ้กลด็เลือดตกตะกอน เกิด
ล่ิมเลือดเล็กๆกระจายทัว่ไปในหลอดเลือดฝอย อาจจะอุดตนัหลอดเลือดในตาํแหน่งท่ีสําคญั ทั้ง
ปัจจยัท่ีทาํใหเ้ลือดแขง็ตวัลดจาํนวนลง จึงเกิดภาวะเลือดออกผดิปกติ (Spahn, et al. 2007; Dutton, 
2008; Cheek, et al., 2010; Holleran, 2010; Makic, 2010)   

2.4 การตอบสนองการอกัเสบทั้ งระบบ (Systemic Inflammatory 
Response Syndrome) ในภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ เน่ืองจากการบาดเจบ็ของเน้ือเยื่อรุนแรง ระบบ
ภูมิคุม้กนัถูกกดการทาํหนา้ท่ี เกิดภาวะแทรกซอ้นจากการติดเช้ือ ร่วมกบัปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิดการติด
เช้ือ ไดแ้ก่ ภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า ภาวะกรด และภาวะแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ (Brochner, & Toft, 
2009; Holleran, 2010) 
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3. ภาวะลม้เหลวของอวยัวะหลายระบบ (Multiple organ failure) เป็นภาวะแทรกซอ้น
ท่ีอนัตรายต่อชีวิต อตัราการตายจากภาวะน้ีสูงถึงร้อยละ 40 – 100 ข้ึนกบัจาํนวนอวยัวะท่ีลม้เหลว
ตั้งแต่ 2 ระบบข้ึนไป (Holcroft, et al., 2006) เกิดข้ึนเน่ืองจากในภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ ทาํใหก้าร
ไหลเวียนโลหิต และการขนส่งออกซิเจนแก่เซลลต่์างๆในหลอดเลือดขนาดเลก็เสียไป การทาํหนา้ท่ี
ของอวยัวะต่างๆลม้เหลวตามมา (Holcroft, et al. , 2006; Dutton, 2008; Rueden, et al., 2009)  

 
การประเมินภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ 
ช็อกจากการบาดเจ็บ มีลกัษณะอาการทางคลินิกเกิดข้ึนท่ีระดับเซลล์ เก่ียวขอ้งกับ

อวยัวะหลายระบบ ทาํให้ปริมาณการไหลเวียนโลหิตในร่างกายลดลง เกิดความลม้เหลวของการ   
ส่งออกซิเจน และสารอาหารไปยงัอวยัวะสําคญั การนาํออกซิเจนมาใชใ้นการทาํหน้าท่ีของเซลล ์  
ไม่เพียงพอ เน้ือเยือ่มีการกาํซาบเลือดลดลง (Boswell, & Scalea, 2009; Cannon, et al., 2009; 
Holleran, 2010; Makic, 2010) ผลจากการดาํเนินโรคดงักล่าว ทาํให้อวยัวะต่างๆไดรั้บผลกระทบ
ต่อเน่ืองกนั (physiological domino effect) (Ridley, 2005) เม่ือเกิดภาวะออกซิเจนในเลือดตํ่า เซลล์
สร้างพลังงานเพ่ือใช้หายใจโดยไม่ใช้ออกซิเจน เซลล์ได้รับอันตรายจากของเสียคั่ง และขาด
ออกซิเจน ทาํให้เกิดภาวะกรด เซลลห์ยดุสร้างพลงังาน ไมโตครอนเดรียซ่ึงเป็นแหล่งผลิตพลงังาน
ของเซลลถู์กทาํลาย เซลล์ท่ีบาดเจ็บเปล่ียนแปลงรูปร่าง มีการเคล่ือนยา้ยโซเดียมเขา้เซลลม์ากข้ึน   
ทาํให้เซลลบ์วม เซลลท่ี์บาดเจ็บหลัง่นํ้ ายอ่ยออกมาทาํลาย เกิดกระบวนการอกัเสบ ระบบภูมิคุม้กนั
ถูกกระตุน้ หากไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการ และเวลาท่ีไม่เหมาะสม จะเกิดภาวะแทรกซอ้นจากระบบ
หายใจ อวยัวะหลายระบบลม้เหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด (Holleran, 2010; Dimitriou, Calori, & 
Giannoudis, 2011)  

ผูป่้วยอุบัติเหตุท่ีห้องฉุกเฉินมีการเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยาจากการบาดเจ็บอยู่
ตลอดเวลา (Ridley, 2005; Hulme, 2006) การเฝ้าระวงัอาการ (monitoring) จึงเป็นวิธีหน่ึงของ
กระบวนการดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุ เพื่อช่วยในการวินิจฉยั ประเมินผลการรักษา และการทาํนายโอกาส
เส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึน (Hulme, 2006) ซ่ึงเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถแสดงใหป้รากฏไดอ้ยา่ง
ชัดเจน เร่ิมตั้งแต่ผูป่้วยมาถึงห้องฉุกเฉินทนัที แมว้่าจะยงัไม่ได้รับการตรวจจากแพทย  ์โดยการ
ประเมินจากอาการแสดงทางคลินิก ร่วมกบัการใชเ้คร่ืองมือตรวจวดั (Ridley, 2005; Hulme, 2006) 
ซ่ึงในปัจจุบันได้มีระบบการเตือนในระยะเร่ิมแรกด้วยการกาํหนดค่าคะแนนจากตัวแปรด้าน
สรีรวิทยา จากการตรวจวดัสัญญาณชีพประจาํ (Mulryan, 2009) โดยท่ีการเฝ้าระวงัจะมีคุณภาพ 
พยาบาลจะตอ้งมีความเขา้ใจภาวะช็อกจากการบาดเจบ็เป็นอยา่งดี และสามารถประเมินความเส่ียงท่ี
จะเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บไดอ้ย่างรวดเร็ว เพื่อช่วยเหลือให้ผูป่้วยฟ้ืนคืนสภาพไดเ้ป็นอยา่งดี 
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(Makic, 2010) และสามารถให้การประเมินตามระบบ ตั้งแต่ ทางเดินหายใจ การหายใจ ระบบ
ไหลเวียนเลือด และระดบัความรู้สึกตวั ไดอ้ย่างครอบคลุมและต่อเน่ือง จึงจะเพิ่มโอกาสรอดชีวิต
ให้กบัผูป่้วยได ้(Holcroft, et al., 2006; Hulme, 2006; Merz, et al., 2011) จากการศึกษาของ 
Shoemaker, & Beez (2010) พบว่าผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉินมีโอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง เม่ือ
นาํวิธีการวดัค่าใหค้ะแนนตวัแปรดา้นสรีรวิทยามาใชติ้ดตามเฝ้าระวงั พบวา่ผูป่้วยมีอตัรารอดชีวิตถึง
ร้อยละ 95 และเสียชีวิตนอ้ยกว่า ร้อยละ 62 จากการทบทวนวรรณกรรมพบขอ้สรุปว่า ตวัแปรดา้น
สรีรวิทยาท่ีนาํมาใชใ้นการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน แบ่ง
ไดเ้ป็น 3 ประเดน็ (Akiyoshi, et al., 2010; Holleran, 2010; Merz, et al., 2011)  ดงัน้ี 

1. การรวบรวมขอ้มูลการบาดเจบ็ (Holleran, 2010) 
2. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก  

(Holleran, 2010; Shoemaker, & Beez, 2010) 
3. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากการติดตามเฝ้าระวงัการไหลเวียนโลหิต 

(Hemodynamic) ( Kisiel, & Perkins, 2006; Shoemaker, & Beez, 2010) 
 

1. การรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บ  
พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินตอ้งประเมินความเส่ียงก่อนจะเกิด

ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บอย่างรวดเร็ว ซ่ึงไดจ้ากการรวบรวมขอ้มูลท่ีสําคญัของผูป่้วย (Holleran, 
2010) ไดแ้ก่ กลไกการบาดเจบ็ ชนิดของการบาดเจบ็ ตาํแหน่งของการบาดเจบ็ ระยะเวลาท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัการบาดเจ็บ สภาพผูป่้วย สัญญาณชีพ และการดูแลเบ้ืองตน้ก่อนนาํส่งโรงพยาบาล หรือ MIVT 
(mechanism of injury, injury sustained, vital signs and treatment) รวมถึงอาย ุระดบัความปวด
(Hagiwara, et al., 2010) ประวติัโรคประจาํตวั และการใชย้า (Beattie, 2007; Hagiwara, et al., 2010;  
Makic, 2010) จึงเป็นขอ้มูลท่ีนาํมาใชว้างแผนการดูแลรักษา (Jones, 2006; Hagiwara, et al., 2010) 
และใช้ทาํนายการบาดเจ็บซับซ้อนท่ียงัคงอยู่  ซ่ึงอาจจะมีผลกระทบต่อการไหลเวียนโลหิตของ
ผูป่้วยอุบติัเหตุ (Hagiwara, et al., 2010) จากการศึกษาผูป่้วยท่ีหอ้งตรวจอุบติัเหตุ โรงพยาบาลศิริราช
ของ ศิริรัตน์ เนตรนิมิตผล (2553) พบว่าผูบ้าดเจ็บสูงอายุมกัจะมีโรคร่วมหลายโรค มีคะแนนการ
บาดเจ็บตํ่ากว่าผูท่ี้มีอายนุอ้ย สาเหตุของการบาดเจ็บในผูป่้วยอายนุอ้ยเกิดจากขาดการป้องกนัความ
เส่ียงต่อการเกิดอุบติัเหตุ เช่น การด่ืมสุรา การไม่ใส่เคร่ืองป้องกนัขณะขบัข่ี และโดยสารยานพาหนะ  
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2. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากอาการและอาการแสดงทางคลนิิก   
พยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน ตอ้งทาํการประเมินผูป่้วยในทนัทีท่ีมา

ถึงแมว้่าจะยงัไม่ไดรั้บการตรวจจากแพทย ์(Ridley, 2005) เร่ิมจากตรวจประเมินลกัษณะทัว่ไปท่ี
แสดงถึงการกาํซาบเลือดตํ่า และภาวะพร่องออกซิเจน (Holleran, 2010) ใหค้รอบคลุมกบัภาวะช็อก
จากการบาดเจบ็ทุกชนิด (Shoemaker, & Beez, 2010) ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็มีการดาํเนินโรค
กา้วหนา้ต่อเน่ือง การประเมินไดร้วดเร็ว หรือล่าชา้ ข้ึนอยู่กบัความเขา้ใจกลไกการปรับชดเชยของ
ร่างกาย อาการและอาการแสดง รวมถึงอวยัวะท่ีสูญเสียหน้าท่ีในระยะช็อกจากการบาดเจ็บ ใน
ปัจจุบนัไดมี้การประเมินความเส่ียงก่อนท่ีจะเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ และภาวะคุกคามในระยะ
เร่ิมแรก เพื่อป้องกนัเน้ือเยือ่ขาดออกซิเจน (Mulryan, 2009; Makic, 2010; Shoemaker, & Beez, 
2010) ซ่ึงตอ้งทาํการประเมินอย่างเป็นระบบ และรวดเร็ว จะตอ้งให้การช่วยเหลือภายหลงัทาํการ
ประเมินแต่ละระบบไปพร้อมกนั โดยร่วมกบัทีมอุบติัเหตุ (Boswell, & Scalea, 2009) มีการติดตาม
ต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มโอกาสรอดชีวิตใหก้บัผูป่้วย (Makic, 2010; Moore, F., & Moore, E., 2010; Fan,   
et al., 2011) จากการศึกษาผูป่้วยท่ีหอ้งตรวจอุบติัเหตุ โรงพยาบาลศิริราชของ ศิริรัตน์ เนตรนิมิตผล 
(2553) พบว่าผูป่้วยท่ีมีการบาดเจ็บรุนแรงจะไดรั้บการช่วยเหลือจากภาวะคุกคามชีวิต และการ
จดัการดูแลท่ีเหมาะสมในระยะเวลาอนัรวดเร็ว ส่วนการบาดเจ็บรุนแรงเพียงเล็กนอ้ยในระยะแรก 
อาจจะยงัสังเกตไม่พบการตอบสนองทางดา้นสรีรวิทยา จึงควรติดตามประเมินอาการอยา่งต่อเน่ือง
โดยเร่ิมจากภาวะท่ีคุกคามชีวิต และทาํให้เสียชีวิตไดร้วดเร็วท่ีสุด ถดัจากนั้นรองลงไปตามลาํดบั
อกัษร ABCDE (airway & cervical spine, breathing, circulation, disability and exposure & 
environment) (Hulme, 2006; Boswell, & Scalea, 2009) ประกอบดว้ย 

2.1 ทางเดินหายใจ และการป้องกนัการบาดเจบ็ของกระดูกสันหลงัส่วน
ตน้คอ ตอ้งประเมินอย่างเร่งด่วน หากพบว่ามีการอุดกั้นทางเดินหายใจ ตอ้งให้การช่วยเหลือทนัที 
เพื่อใหมี้การแลกเปล่ียนออกซิเจนไดอ้ยา่งเพียงพอ (Hulme, 2006; Boswell, & Scalea, 2009) มีการ
ยดึตรึงศีรษะเพื่อป้องกนัการเคล่ือนขยบัของกระดูกสนัหลงัส่วนคอ (Boswell, & Scalea, 2009)  

2.2  การหายใจ ตอ้งประเมินการไดรั้บ และการแลกเปล่ียนออกซิเจนใน
ทางเดินหายใจร่วมกบัภาวะคุกคามชีวิต ไดแ้ก่ ภาวะอกรวน ภาวะกดเบียดจากเลือด หรือลมท่ีออก
ในชั้นเยือ่หุม้ปอด และเยือ่หุม้หวัใจ ซ่ึงมีผลใหเ้กิดการอุดกั้นการไหลเวยีนโลหิตตามมา เม่ือฟังจะได้
ยินเสียงหายใจทั้งสองขา้งเบาไม่เท่ากนั อาจจะพบว่าเส้นเลือดดาํท่ีคอขยายในระยะเวลาท่ีล่าช้า 
(Boswell, & Scalea, 2009) อตัราการหายใจปกติอยูร่ะหว่าง 12 - 18 คร้ัง / นาที จงัหวะลึกสมํ่าเสมอ 
(Kisiel, & Perkin, 2006) ในภาวะช็อกจากการบาดเจ็บระยะปรับชดเชยพบว่าระบบหายใจ          
ของผูป่้วยมีความเป็นด่างเน่ืองจากระดับคาร์บอนไดออกไซด์ในเน้ือเยื่อลดลง ร่างกายเพ่ิม



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                        พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 27 
 

คาร์บอนไดออกไซด์ และไฮโดรเจนอิออนในเน้ือเยื่อ โดยการกระตุน้ศูนยห์ายใจในสมอง ทาํให้
อตัราการหายใจเร็ว และแรงข้ึน ในรายท่ีมีภาวะปอดบวมนํ้ าระหว่างท่ีเกิดช็อกจากหวัใจบีบตวัขาด
ประสิทธิภาพจะฟังปอดไดย้ินเสียงวี๊ด หรือ กรอบแกรบ (Dutton, 2008; Cheek, et al., 2010; 
Holleran, 2010; Makic, 2010)  

2.3 หลอดเลือดดาํท่ีคอ ตอ้งประเมินความตึงตวัของหลอดเลือดดาํท่ีคอ 
หากพบว่าขนาดโตข้ึน แสดงว่าหวัใจกาํลงัถูกบีบอดัจากเลือด หรือลมท่ีออกในชั้นเยือ่หุม้ปอด และ
เยือ่หุม้หวัใจ ทาํใหก้ารไหลเวียนโลหิตถูกอุดกั้น อาจจะพบในระยะเวลาท่ีล่าชา้ (Boswell, & Scalea, 
2009) หรือในภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากกลา้มเน้ือหัวใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพ ตรงขา้ม
กบัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากการเสียเลือด ซ่ึงพบว่าหลอดเลือดดาํท่ีคอมีขนาดแฟบลง 
(Cocchi, et al., 2007; Cheek, et al., 2010) 

2.4 ชีพจร ประเมินจากหลอดเลือดแดง เร่ิมท่ีบริเวณลาํคอ ขาหนีบ และ
ขอ้มือ อตัราการเตน้ของชีพจรปกติอยูร่ะหว่าง 60 - 80 คร้ัง / นาที และจงัหวะสมํ่าเสมอ (Kisiel, & 
Perkin, 2006) ในระยะปรับชดเชย เม่ือเสียเลือด 750 - 1,500 ซี.ซี. ชีพจรจะเตน้เร็ว  100 คร้ัง / นาที 
แต่เม่ือไม่สามารถปรับชดเชยได ้ชีพจรจะเตน้ชา้ลง จากกลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัลดลง (Cocchi, et al., 
2007; Mulryan, 2009; Hagiwara, et al., 2010; Holleran, 2010) ชีพจรท่ีเตน้เร็ว  120 คร้ัง / นาที ทาํ
ให้กลา้มเน้ือหัวใจเกิดการลา้จากการขาดออกซิเจน ความสามารถในการบีบเลือดออกจากหัวใจ
ลดลง (Rueden, et al., 2009; Hagiwara, et al., 2010) 

2.5 เสียงหวัใจ ประเมินไดจ้ากการฟัง ผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการบาดเจบ็
ท่ีเกิดจากหวัใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพ จะพบจงัหวะการเตน้ของหวัใจผดิปกติ หากมีการบาดเจบ็ท่ี
ล้ินหวัใจจะฟังไดเ้สียง murmur เม่ือหัวใจถูกบีบอดัจะตรวจพบชีพจร และเสียงหวัใจเบาลงในขณะ
หายใจเขา้ หรืออาจจะฟังเสียงหวัใจไม่ไดย้นิ (Cocchi, et al., 2007; Cheek, et al., 2010)  

2.6 ผิวหนงั ประเมินไดจ้ากภาวะซีด อุณหภูมิผิวหนงัเยน็ช้ืน เหง่ือออก 
ผิวหนงัยืดหยุ่นไม่ดี ริมฝีปากซีด เล็บมือเล็บเทา้อาจเขียวจากหลอดเลือดส่วนปลายหดตวั (Cheek,    
et al., 2010; Holleran, 2010) 

2.7 การไหลกลบัของเลือดในหลอดเลือดฝอย เป็นการประเมินระบบ
ไหลเวียนโลหิตจากการกาํซาบเลือดของเน้ือเยื่อ โดยการกดท่ีเล็บมือแลว้ปล่อย ในคนปกติเล็บจะ
แดงภายหลงัจากกดแลว้ปล่อยประมาณ 1 – 2 วินาที ถา้ในผูป่้วยช็อกจากการบาดเจบ็ การไหลกลบั
ของเลือดในหลอดเลือดฝอยจะชา้  2 วินาที (Holleran, 2010) 

2.8 ระดบัความรู้สึกตวั เป็นการประเมินการกาํซาบเลือดในสมอง สมอง
จะทนการขาดเลือดไดเ้พียงชัว่ครู่ (Tuli, et al., 2007) หากสมองขาดเลือดจะนาํไปสู่การเสียชีวิต หรือ
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เกิดความพิการระยะยาว จึงตอ้งทาํการประเมินระดบัความรู้สึกตวับ่อยคร้ัง (Holleran, 2010; 
Bonanno, 2011) โดยใชก้ลาสโกวโคมาร์สเกล ประกอบดว้ยคะแนนการเคล่ือนไหวของตา การ
ตอบสนองของการพดู และกลา้มเน้ือเม่ือถูกกระตุน้ (Shoemaker, et al., 2011) หากเลือดไหลเวียน
ไปเล้ียงสมองลดลง ทาํใหเ้ซลลส์มองไดรั้บออกซิเจนไม่เพียงพอ การนาํคล่ืนสมอง และรีเฟลก็ซ์ลด
ลง (Bonanno, 2011) จะพบว่าคะแนนกลาสโกวโคมาร์สเกลลดลง จึงทาํนายไดว้่ามีความผิดปกติ
เกิดข้ึนท่ีสมอง (Boswell, & Scalea, 2009) ในระยะแรกจะพบว่าผูป่้วยมีอาการกระสับกระส่าย 
ต่อมาเม่ือกลไกการปรับชดเชยของสมองไม่ไดผ้ลจะเกิดภาวะสับสน ซึม และไม่รู้สึกตวั (Holleran, 
2010)   

 
3. การประเมินการตอบสนองของร่างกายโดยการติดตามเฝ้าระวงัการไหลเวยีนโลหิต   
เป็นการประเมินและบันทึกการเปล่ียนแปลงด้านสรีรวิทยา  โดยใช้เคร่ืองมือ            

ช่วยตรวจวดั เพื่อติดตามการไหลเวียนโลหิต ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นการประเมินภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ
ระยะเร่ิมแรก และทาํนายผลลพัธ์ล่วงหนา้ซ่ึงเป็นช่วงเวลาสั้นๆ ทาํให้การดูแลยิ่งครอบคลุมมากข้ึน 
นาํไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะลม้เหลวของอวยัวะหลายระบบภายใน
ร่างกาย (Hulme, 2006; Shoemaker, & Beez, 2010; Shoemaker, et al., 2011) ประกอบดว้ย 

3.1 ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั เป็นการประเมินการกาํซาบเลือด
ในภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ เม่ือเสียเลือด 1,500 - 2,000 ซี.ซี. จะพบความดนัซีสโตลิคตํ่า ซ่ึงจะ
แตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มอาย ุ(Edwards, et al., 2010; Hagiwara, et al., 2010) ความดนัซีสโตลิคท่ีมี
ค่า < 109 มม. ปรอท จะมีอตัราการเสียชีวิตสูง (Cocchi, et al., 2007) และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดั
เพื่อหา้มเลือด (Kaiser, et al., 2009) ในปัจจุบนัพบว่าผูป่้วยท่ีมีภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ในระยะท่ี
ความดนัซีสโตลิคปกติ จะมีอตัราเสียชีวิต 18 - 27% ความดนัซีสโตลิคตํ่าจะพบในระยะเวลาท่ีล่าชา้ 
จึงไม่ใช่ตวัช้ีวดัท่ีสําคญัในการวินิจฉัยภาวะช็อก เพื่อจะลดอตัราความพิการ และเสียชีวิต (Parks, 
Elliott, Gentilello, & Shafi, 2006; Beattie, 2007; Mulryan, 2009; Strehlow, 2010) ผูบ้าดเจบ็ศีรษะ
ระดบัปานกลางถึงรุนแรง ควรรักษาความดนัซีสโตลิคใหอ้ยูร่ะหว่าง 120 – 140 มม. ปรอท เพราะจะ
ทาํใหอ้ตัราการเสียชีวิตขณะท่ีอยูห่อ้งฉุกเฉินลดลง (Zafar, et al., 2011) ส่วนผูป่้วยท่ีมีภาวะหวัใจถูก
บีบรัด จะตรวจพบความดนัซีสโตลิคในขณะหายใจเขา้ตํ่าลงมากกว่า 10 มม. ปรอท (Cocchi, et al., 
2007; Cheek, et al., 2010)  

 3.2 ค่าความดนัเฉล่ียในหลอดเลือดแดง เป็นการประเมินการไหลเวียน
โลหิต และการกาํซาบเลือดท่ีอวยัวะสําคญั เช่น สมอง ไต หัวใจในภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ 
(Holleran, 2010) หากมีค่า  65 มม. ปรอท จะทาํใหเ้ซลลไ์ดรั้บออกซิเจน และสารอาหารเพียงพอ 
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(Makic, 2010) ทั้งน้ีค่าปกติอยู่ระหว่าง 70 - 90 มม. ปรอท (Holleran, 2010) จากการศึกษาของ 
Shoemaker, & Beez (2010) พบว่าผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีมีค่าเฉล่ียความดนัในหลอดเลือดแดงสูงกว่าค่า
ปกติไม่เกิดผลดี แต่จะทาํใหอ้ตัราการเสียชีวิตท่ีหอ้งฉุกเฉินภายในชัว่โมงแรกเพิ่มข้ึน 

 3.3 ค่าระยะห่างของชีพจร เป็นการประเมินปริมาณเลือดท่ีหวัใจบีบออก
แต่ละคร้ัง ค่าปกติอยูร่ะหว่าง 30 - 40 มม. ปรอท จึงเหมาะสมท่ีจะใชเ้ป็นตวัช้ีวดัภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็ในระยะเร่ิมแรก (Makic, 2010) 

3.4 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน เป็นการประเมินการแลกเปล่ียนก๊าซท่ี
ปอด (Shoemaker, et al., 2011) ปริมาณเลือดท่ีบีบออกจากหวัใจต่อนาที (Asensio, et al., 2006) และ
วดัปริมาณออกซิเจนในร่างกายจากเน้ือเยือ่ส่วนปลาย และกลา้มเน้ือลาย ค่าท่ีบนัทึกเปล่ียนแปลงได ้
ข้ึนอยู่กบัประสิทธิภาพการไหลเวียนโลหิตของอวยัวะส่วนปลาย ทั้งภาวะอุณหภูมิตํ่าก็มีผลทาํให้
ค่าท่ีวดัไดล้ดลง การติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนของผูป่้วยบาดเจ็บรุนแรงท่ีห้องฉุกเฉิน
ภายใน 1 ชัว่โมงแรก จะสามารถประเมินภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ในระยะเร่ิมแรก ทาํนายอตัราการ
เสียชีวิต (Santora, & Moore, 2009) และทาํนายการเกิดภาวะลม้เหลวของอวยัวะหลายระบบไดดี้ 
(Santora, & Moore, 2009; Holleran, 2010) ค่าท่ีไดน้าํมาจากการสังเกตและบนัทึกจากเคร่ืองมือวดั
ปริมาณออกซิเจนจบักบัฮีโมโกลบินตามจงัหวะการเตน้ของชีพจร (Asensio, et al., 2006; Santora & 
Moore, 2009; Holleran, 2010; Shoemaker, et al., 2011) ค่าท่ีปกติควรจะ  94% (Shoemaker, et al., 
2011) หากมีค่า < 80% แสดงวา่เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็อยา่งรุนแรง (Makic, 2010)  

3.5 ปริมาณปัสสาวะท่ีออกต่อชัว่โมง เป็นการประเมินปริมาณเลือดท่ีบีบ
ออกจากหัวใจต่อนาที ในภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีรุนแรงจะทาํให้ไตวายเฉียบพลนัจากเลือดไป
เล้ียงไตลดลง ทาํใหป้ริมาณปัสสาวะลดลง ซ่ึงปกติควรออกอยา่งนอ้ย 30 ซีซี / ชม. หรือ 0.5-1 ซีซี / 
กก. / ชม. และควรวดัความถ่วงจาํเพาะ เน่ืองจากปัสสาวะจะมีความเขม้ขน้มาก เม่ือไตปรับชดเชย 
และกกัเกบ็นํ้าไวใ้นร่างกายมากข้ึน (Holcroft, et al., 2006; Cocchi, et al., 2007; Holleran, 2010) 

3.6 อุณหภูมิกาย เป็นการประเมินเมตาบอลิสมขณะเกิดภาวะช็อกจากการ
บาดเจ็บ ในช่วงท่ีหลอดเลือดส่วนปลายหดตวั จะพบว่าร่างกายมีอุณหภูมิตํ่ากว่าปกติ (< 35 องศา
เซลเซียส) (Guyton, & Hall, 2006; Bonanno, 2011) เกิดจากการกระตุน้การทาํงานของระบบ
ประสาทซิมพาเทติก ทาํให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตวั มีการกาํซาบเลือดตํ่า เกิดภาวะกรดจาก
กระบวนการหายใจโดยไม่ใชอ้อกซิเจน (Hsu, & Pham, 2011) และภาวะเลือดแขง็ตวัชา้ โดยเฉพาะ
เม่ืออุณหภูมิ < 34 องศาเซลเซียส จะเกิดการสลายล่ิมเลือด ทาํใหผู้ป่้วยอุบติัเหตุมีอาการรุนแรงยิง่ข้ึน 
(Moore, A., & Moore, E., 2010; Hsu, & Pham, 2011) 
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3.7 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นการประเมินการไหลเวียนโลหิตของผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือหัวใจขาดเลือด  จะพบความผิดปกติจากการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 
ตาํแหน่ง และนาํไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม คล่ืนไฟฟ้าหวัใจอาจเปล่ียนแปลงไดจ้ากภาวะออกซิเจน
ในเลือดตํ่า ภาวะเลือดเป็นกรด ขาดสมดุลอิเลก็โทรไลต ์อาการช็อกจากการบาดเจบ็ และอาการปวด
อยา่งรุนแรง (Hulme, 2006) 

3.8 ความดนัในหลอดเลือดส่วนกลาง เป็นการประเมินการไหลเวียน
โลหิต ประสิทธิภาพการบีบตวัของหวัใจ และหลอดเลือด แรงดนัท่ีหวัใจห้องบนขวา และในหลอด
เลือดเวนาคาวา ปกติมีค่าประมาณ 4 – 10 เซนติเมตรนํ้ า หากเกิดภาวะช็อกจากการสูญเสียนํ้ า หรือ
เลือด ค่าความดนัในหลอดเลือดส่วนกลางจะตํ่าลง < 4 เซนติเมตรนํ้า ถา้ปริมาณนํ้ าเกิน หรือช็อกจาก
การบาดเจ็บท่ีเกิดจากการอุดกั้นการไหลเวียนภายในหัวใจ จะพบค่าความดันในหลอดเลือด
ส่วนกลางสูงข้ึน >10 เซนติเมตรนํ้า (Heather, 2007; Holleran, 2010) ค่าท่ีบนัทึกอาจเปล่ียนแปลงได ้
ข้ึนอยูก่บัความตึงตวัของหลอดเลือด ความดนัในช่องอก และท่าทางของผูป่้วย (Heather, 2007) 
 การติดตามเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ซ่ึงประกอบดว้ย การรวบรวมขอ้มูลการ
บาดเจ็บ การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก  และการ
ติดตามเฝ้าระวงัการไหลเวียนโลหิตจะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพของการประเมินการไหลเวียนโลหิต
ภายหลงัการบาดเจ็บในระยะเร่ิมแรก จนกระทัง่แน่ใจว่าผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินท่ีมีอาการไม่
คงท่ีไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม และช่วยในการปรับเปล่ียนแนวทางการรักษาใหเ้หมาะสม โดยท่ี
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีเขา้รับการรักษาท่ีห้องฉุกเฉินส่วนใหญ่ลว้นตอ้งการการประเมิน และการวินิจฉยัท่ี
แม่นยาํ ดงันั้นการติดตามเฝ้าระวงัการเปล่ียนแปลงของการไหลเวียนโลหิตท่ีห้องฉุกเฉินไดจ้ากตวั
แปรท่ีทาํการตรวจวดัเป็นประจาํ (Hulme, 2006; Middleton, & Davies, 2011) มีมาตรฐาน ทนัสมยั 
เหมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละราย และประเมินไดบ่้อยตามท่ีตอ้งการ เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการดูแลท่ีดีท่ีสุด 
(Cocchi, et al., 2007;  Mulryan, 2009 ) 
 จากการทบทวนความรู้ภูมิหลงัเก่ียวกบัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ ทาํให้พยาบาลมี
ความเขา้ใจภาวะช็อกจากการบาดเจ็บอย่างละเอียด นาํมาซ่ึงขอบเขต และแนวทางในการสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษเ์พื่อตอบประเดน็ปัญหาทางคลินิกในลาํดบัต่อไป  
 
 

1.2  ปัญหาทางคลนิิกทีต้่องการศึกษา 
การเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบัติเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน ช่วยลด       

การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีสามารถป้องกนัได ้ผูป่้วยมีความปลอดภยั มีมาตรฐานในการดูแล
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(Asensio, et al., 2006; Mulryan, 2009) เน่ืองจากการวินิจฉยัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีผดิพลาด 
หรือล่าช้า เป็นปัญหาสําคญัทางคลินิก ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของผูต้รวจ และระบบการดูแล      
ของหอ้งฉุกเฉิน ดงันั้นผูป่้วยจึงควรไดรั้บการประเมิน และการเฝ้าระวงัอยา่งเป็นระบบ (Polanco, & 
Pinsky, 2006; Hagiwara, et al., 2010; Fan, et al., 2011) เพื่อใหก้ารรักษาภาวะช็อกจากการบาดเจบ็
ตั้ งแต่ระยะเร่ิมแรก ซ่ึงร่างกายยงัคงปรับตัวได้ ให้รอดชีวิตจากภาวะหัวใจ ปอด และเน้ือเยื่อ             
ท่ีมีการกาํซาบเลือดตํ่าในขณะท่ีอยู่ห้องฉุกเฉิน ก่อนนําส่งไปยงัหอผูป่้วยวิกฤต หรือห้องผ่าตดั 
(Shoemaker, & Beez, 2010) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Dimitrioul, et al. (2011) ท่ีพบว่า         
การพฒันาคุณภาพของหน่วยงาน เพื่อให้เกิดประสิทธิผลอยา่งต่อเน่ือง โดยการลดความรุนแรงของ
การบาดเจบ็ จะช่วยประหยดัค่าใชจ่้ายในการดูแล และเพิ่มคุณภาพชีวิตใหก้บัผูป่้วยอุบติัเหตุ  

ในการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินท่ีผูศึ้กษา
ปฏิบติังานอยู่ พบว่ายงัตอ้งการการพฒันาระบบให้มีความชัดเจนมากข้ึน ไดแ้ก่ การประเมินติด
ตามท่ีต่อเน่ือง ทกัษะในการเฝ้าระวงัสัญญาณชีพ และอาการแสดงทางสรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงเม่ือ
เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บในระยะเร่ิมแรก การวิเคราะห์ปัจจยัเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็อยา่งครอบคลุม เช่น ความแตกต่างดา้นอาย ุโรคประจาํตวั การใชย้า และสาเหตุการบาดเจบ็ 
จากปัญหาดงักล่าวทาํให้เกิดขอ้ผิดพลาดในการวินิจฉัยภาวะช็อกระยะเร่ิมแรก นาํไปสู่การจดัการ
ช่วยเหลือท่ีเหมาะสมอยา่งล่าชา้ ทาํใหส้ถิติการเสียชีวิตท่ีป้องกนัไดข้องผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน
เพิ่มมากข้ึน จึงเป็นประเด็นสาํคญัท่ีผูศึ้กษามีความสนใจท่ีตอ้งการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดี
ท่ีสุด เพื่อหาขอ้สรุปเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
ท่ีมีความชดัเจน และเป็นมาตรฐาน เพื่อสืบคน้ภาวะช็อกในระยะเร่ิมแรก และให้การช่วยเหลือท่ี
เหมาะสมไดใ้นทนัทีอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
 

1.3 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 เพื่อรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปขอ้แนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ ์         

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
 
 

1.4 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
 ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี คาดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพการเฝ้าระวงั

ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน ดงัน้ี 
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 1. ไดอ้งคค์วามรู้จากการบูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะ
ช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉินอยา่งเป็นระบบ     

 2. ไดข้อ้แนะนาํเพื่อนาํไปพฒันาเป็นแนวทางการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ
ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

 3. ไดท้ราบช่องว่างของความรู้ (Gap knowledge) ระหว่างหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็น
มาตรฐาน เปรียบเทียบกับวิธีการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุภายใน
หน่วยงาน 
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บทที ่2 

วธีิการดาํเนินการ 
 
 

การเฝ้าระวังภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบัติเหตุท่ีห้องฉุกเฉินอย่างมี
ประสิทธิภาพ จาํเป็นต้องมีการทบทวนวรรณกรรมท่ีมีเน้ือหาเก่ียวข้อง บูรณาการข้อมูลของ
หลกัฐานเชิงประจกัษซ่ึ์งมีความตรง น่าเช่ือถือ และสามารถตรวจสอบได ้นาํมาใชเ้ป็นพื้นฐานเพ่ือ
ตดัสินใจให้การดูแลทางคลินิก เน่ืองจากผูป่้วยท่ีห้องฉุกเฉินมีการทาํงานของหัวใจและหลอดเลือด
ไม่คงท่ี (Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, & Scalea, 2009) โดยเฉพาะภาวะช็อกจากการบาดเจบ็
อนัเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํให้ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินเสียชีวิตดว้ยสาเหตุท่ีป้องกนัได ้(Cannon,  
et al., 2009) การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อสรุปขอ้แนะนาํจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์
เก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน โดยมีขั้นตอน
การดาํเนินการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษอ์ยา่งเป็นระบบ เร่ิมจากกาํหนดประเด็นคาํถามทางคลินิก  
และการสืบคน้หางานวิจยั / หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพื่อตอบปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการศึกษาอย่าง
ครอบคลุม ประกอบดว้ยขั้นตอนดงัน้ี 

1. วิธีการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
2. วิธีการประเมินคุณภาพ และระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
      ดงัมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอนดงัน้ี  
 
 

2.1 วธีิการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
การสืบคน้งานวิจยั / หลกัฐานเชิงประจกัษต่์างๆ โดยรวบรวมงานวิจยัท่ีดีท่ีสุด มีการ

สืบคน้อย่างเป็นระบบ เพื่อให้ได้หลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีตรงกับประเด็นท่ีตอ้งการศึกษา นํามา
วิเคราะห์ ประเมินความน่าเช่ือถือตามระดบัความเขม้แขง็ของงานวิจยั และสังเคราะห์เพื่อสรุปเป็น
ขอ้แนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ์ท่ีใช้ในการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉินไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ โดยกาํหนดหลกัการในการสืบคน้งานวิจยั / หลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์มีขั้นตอนดงัน้ี 
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2.1.1 กรอบการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
การสืบคน้งานวิจยั / หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการ

บาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน เพื่อให้ไดง้านวิจยัท่ีตรงกบัเร่ืองท่ีตอ้งการศึกษามากท่ีสุด  
ผูศึ้กษาจึงไดก้าํหนดคาํสําคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้งานวิจยั โดยใชก้รอบแนวคิด PICO framework 
(Grace, 2009) เป็นเกณฑใ์นการสืบคน้งานวิจยั ประกอบดว้ย 

P (ผูป่้วย / ประชากรกลุ่มท่ีสนใจ / สภาวะสุขภาพท่ีสนใจ): Injured patients, Trauma 
patients, Emergency room, Traumatic shock, Shock traumatic, Shock, Trauma, Hypotension, 
Hypo perfusion, Circulation failure 

I (ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์): Monitoring, Risk assessment, Risk factors, 
Prognostic factors, Diagnostic factors, Early recognition, Early detection, Early warning score, 
Initial assessment, physical finding, Measurement, Surveillance, Indicators, Indices, Index, 
Marker, Sense, Vital signs  

C (ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์): ไม่ระบุ 
O (ผลลพัธ์): Perfusion, Reversible end-organ function, Restoration of circulation, 

Hemodynamic   
 
2.1.2 การกาํหนดขอบเขตในการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

2.1.2.1 คาํสาํคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ ประกอบดว้ย 
-  Injured patients, Trauma patients, Emergency room, Traumatic 

shock, Shock traumatic, Shock, Trauma, Hypotension, Hypo perfusion, Circulation failure 
- Monitoring, Risk assessment, Risk factors, Prognostic factors, 

Diagnostic factors, Early recognition, Early detection, Early warning score, Initial assessment, 
physical finding, Measurement, Surveillance, Indicators, Indices, Index, Marker, Sense, Vital 
signs 

-   Perfusion, Reversible end-organ function, Restoration of circulation, 
Hemodynamic  

2.1.2.2 ฐานขอ้มูล / แหล่งท่ีใชใ้นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
-  สืบคน้งานวิจยัเด่ียวจากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ (Electronic database) 

ไดแ้ก่ Cumulative Index to Nursing and Allied Health (CINAHL), Pubmed, Science Direct, 
SpringerLink, ProQuest Nursing, Ovid, Cochrane Library, และ BMJ Group  
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 - สืบคน้ดว้ยมือจากวารสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง 
 2.1.2.3 เกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 - เลือกหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ (full text) มี
เน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรซ่ึงมีอาํนาจทาํนายความรุนแรง และนาํมาใชใ้นการติดตามเฝ้าระวงัอาการ
ช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน 

  - หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์คดัเลือกเป็นงานวิจยัท่ีไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่
ทั้งภาษาไทย และภาษาองักฤษ ระบุระยะเวลาตีพิมพใ์นช่วงปี พ.ศ. 2548-2555 (ค.ศ. 2005-2012) 
เน่ืองจากช่วงปีดงักล่าวงานวิจยัไดถู้กพฒันาและปรับปรุง ทาํให้ผลการวิจยัมีความทนัสมยั เป็นท่ี
ยอมรับในระดบัสากล จึงคาดว่างานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของ
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน จะทาํใหเ้กิดผลลพัธ์ทางคลินิกท่ีดี 
 2.1.2.4 เกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษอ์อก 

- งานวิจยัท่ีมีเฉพาะบทคดัยอ่ 
- งานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยเดก็ และสตรีตั้งครรภ ์
- งานวิจยัท่ีศึกษาในสตัวท์ดลอง 
- งานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีภาวะ Septic Shock 
- งานวิจยัท่ีศึกษาในกลุ่มผูป่้วยท่ีไม่ไดเ้กิดภาวะช็อกจากอุบติัเหตุ 
- งานวิจยัท่ีศึกษาการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วย 

อุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินจากการใชเ้คร่ืองมือแพทย ์เช่น เคร่ืองอลัตร้าซาวด์เคล่ือนท่ี เคร่ืองเอ็กซเรย์
คอมพิวเตอร์ และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัวิธีการรักษาของแพทย ์
 
 

2.2 วธีิการทีใ่ช้ในการประเมินคุณภาพ และระดบัของงานวจิยั / หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 
2.2.1 การประเมินคุณภาพของงานวจัิย / หลกัฐานเชิงประจักษ์  
เ ม่ือได้หลักฐานเชิงประจักษ์ท่ี เ ก่ียวข้องกับปัญหาทางคลินิกตามต้องการแล้ว 

จาํเป็นตอ้งมีการนํามาวิเคราะห์ และประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ์ โดยใช้กรอบ
การศึกษาของ DiCenso, Guyatt, & Ciliska (2005) เป็นเกณฑก์ารประเมินคุณภาพงานวิจยั ความ
เป็นไปได ้และการนาํไปใชท้างคลินิก ประกอบดว้ย  

1.  ผลการวิจยัมีความตรง และน่าเช่ือถือหรือไม่ 
2.  ผลการวิจยัเป็นอยา่งไร 
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3.  ผลการวิจยัเหมาะสาํหรับนาํไปใชใ้นการปฏิบติัหรือไม่ 
ในการประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นแต่ละประเดน็ดงักล่าว มีความแตกต่าง

กนัตามระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(ฟองคาํ ติลกสกุลชยั, 2553) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัอธิบาย     
ในตารางท่ี 2.1  
 
ตารางที ่2.1  การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

ระดับของหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

1.   ผลการวจัิยมีความตรง และน่าเช่ือถือหรือไม่ 

Systematic Review 1.1  มีการบอกวตัถุประสงคใ์นการ Review ชดัเจนหรือไม่ 
1.2  มีการรายงานขั้นตอนการคน้หางานวิจยัอยา่งเป็นระบบ ท่ีสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคห์รือไม่ 
1.3  มีการอธิบายเกณฑก์ารคดัเขา้ และคดัออกหรือไม่ ใชเ้กณฑอ์ะไรตดัสิน 

เป็นเหตุเป็นผลเหมาะสมหรือไม่ 
1.4  ผูเ้ขียนบอกถึงการประเมินงานวิจยัท่ีรวบรวมหรือไม่ และเกณฑป์ระเมิน

เหมาะสมหรือไม่ 
1.5  มีการนาํเสนอขอ้มูลเก่ียวกบังานวิจยัแต่ละเร่ืองเพียงพอหรือไม่ บอก   
       วตัถุประสงคข์องงานวิจยั ขนาดกลุ่มทดลอง คาํอธิบายเก่ียวกบัวิธีการ  
        และผลลพัธ์ เปรียบเทียบความคลา้ยคลึงของกลุ่มตวัอยา่งกบัผูป่้วยใน 
       คลินิก คุณภาพของงานวิจยัท่ีเลือก ขั้นตอนการสกดั และวิเคราะห์ขอ้มูล 

Case control study 1.1 คาํถามการวิจยัชดัเจนหรือไม่ มีการกาํหนดประชากร และปัจจยัเส่ียงของ
การศึกษาชดัเจนหรือไม่ 

1.2 งานวิจยัน้ีมีรูปแบบการวิจยั เพื่อตอบคาํถามการวิจยัเหมาะสมหรือไม่ 
1.3 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าอยา่งเหมาะสมหรือไม่ พิจารณาประเด็นของ selection 

bias ไดแ้ก่ การกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งทาํอยา่งไร กลุ่มตวัอยา่งเป็นตวัแทน
ของประชากรท่ีดีหรือไม่ เกณฑใ์นการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เกณฑค์ดัออก  
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งเพียงพอหรือไม่ 

1.4 กลุ่มควบคุมไดม้าอยา่งเหมาะสมหรือไม่ พิจารณาประเดน็ selection bias  
      จากการกาํหนดกลุ่มควบคุมทาํอยา่งไร กลุ่มควบคุมเป็นตวัแทนของ  
      ประชากรท่ีกาํหนด 
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ตารางที ่2.1  การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ระดับของหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

1.   ผลการวจัิยมีความตรง และน่าเช่ือถือหรือไม่ 

 
 

1.5  การวดัตวัแปรท่ีศึกษาเหมาะสมหรือไม่ พิจารณาประเดน็ของ  
       measurement bias จากวิธีการวดัตวัแปรท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง      
       น่าเช่ือถือหรือไม่ วิธีการวดัเหมือนกนัระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งและกลุ่ม    
       ควบคุมหรือไม่ ผูเ้กบ็รวบรวมขอ้มูลรู้หรือไม่วา่เป็นกลุ่มตวัอยา่งหรือ      
       กลุ่มควบคุม   
1.6  ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาตวัแปรแทรกซอ้น พยายามออกแบบการวิจยั และ/    

หรือใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อควบคุมตวัแปรเหล่านั้นหรือไม่ 
Cohort study 1.1 คาํถามการวิจยัชดัเจนหรือไม่ มีการกาํหนดประชากร ปัจจยัเส่ียง และ

ผลลพัธ์ท่ีศึกษาชดัเจนหรือไม่ 
1.2 งานวิจยัน้ีมีรูปแบบวิจยัเหมาะสม เพื่อตอบคาํถามการวิจยัหรือไม่ 
1.3 กลุ่มตวัอยา่งไดม้าอยา่งเหมาะสมหรือไม่ พิจารณาประเดน็ของ selection  
      bias จากการกาํหนดกลุ่มตวัอยา่งทาํอยา่งไร เป็นตวัแทนของประชากรท่ี 
      กาํหนดหรือไม่ กลุ่มตวัอยา่งไดม้าอยา่งไร  
1.4 การวดัตวัแปรท่ีศึกษาเหมาะสมหรือไม่ พิจารณาประเดน็ของ  
      Measurement bias จากวิธีการวดัตวัแปรท่ีศึกษามีความเหมาะสม เท่ียง    
      ตรง น่าเช่ือถือหรือไม่ วิธีการวดัเหมือนกนัระหวา่งกลุ่มหรือไม่ 
1.5 การวดัผลลพัธ์ท่ีศึกษาเหมาะสมหรือไม่ พิจารณาประเดน็ของ    
      Measurement bias จากวิธีการวดัผลลพัธ์ท่ีศึกษาเหมาะสม เท่ียงตรง     
      น่าเช่ือถือหรือไม่ วิธีการวดัเหมือนกนัระหวา่งกลุ่มหรือไม่ กลุ่มตวัอยา่ง     
      และ/ หรือผูเ้กบ็ขอ้มูล รู้เร่ืองการ exposure หรือไม่ 
1.6 ผูว้ิจยัไดพ้ิจารณาตวัแปรแทรกซอ้นท่ีเป็นไปได ้และพยายามออกแบบ    
      วิจยั และ/ หรือ ใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อควบคุมตวัแปรเหล่านั้น       
      หรือไม่  
1.7 การศึกษาติดตามกลุ่มตวัอยา่งเพียงพอหรือไม่ การศึกษาติดตามกลุ่ม   
      ตวัอยา่งสมบูรณ์เพียงพอหรือไม่ และพยายามออกแบบการวิจยั และ/    
      หรือใชก้ารวิเคราะห์ทางสถิติ เพื่อควบคุมตวัแปรเหล่านั้นหรือไม่ 
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ตารางที ่2.1  การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ระดับของหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

2.   ผลการวจัิยเป็นอย่างไร 

Systematic Review 2.1 การประมวลผลรวมของการศึกษามีความเหมาะสมหรือไม่ งานวิจยัท่ี   
     รวบรวมมีความคลา้ยคลึงกนัเพียงพอท่ีจะนาํผลมารวมกนัหรือไม่ 
2.2 ผลรวมของ Systematic Review สรุปผลวา่อะไร ตอ้งมีผลสรุปของ   
     งานวิจยัท่ีมีการชัง่นํ้ าหนกัความสาํคญัของงานวิจยั 
2.3 มีการพิจารณาผลลพัธ์ท่ีมีความสาํคญัทุกตวัหรือไม่ ไม่ควรละเลยผลลพัธ์  
     บางตวั แมไ้ม่มีอยูใ่นงานวิจยั ผลลพัธ์มีความคุม้ค่ากบัการลงทุนและความ  
     เส่ียงหรือไม่ พิจารณาความแตกต่างในกลุ่มยอ่ย 

Case control study 2.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรและผลลพัธ์เป็นอยา่งไร ค่า Odd ratio,   
      relative risk ระหวา่งกลุ่มเป็นอยา่งไร 
2.2 ความถูกตอ้งของการประมาณค่าความเส่ียง (Estimate of risk) เป็น  
      อยา่งไร ค่า Confidence intervals หรือ p-values เป็นอยา่งไร ค่า    
      Confidence intervals มีค่าท่ีแสดงวา่ไม่มีความสาํคญัทางคลินิกอยูใ่นช่วง   
      คะแนนหรือไม่ 

Cohort study 2.1 ความสมัพนัธ์ระหวา่งตวัแปรและผลลพัธ์เป็นอยา่งไร ค่า relative risk  
      ระหวา่งกลุ่มเป็นอยา่งไร absolute risk reduction เป็นอยา่งไร 
2.2 ความถูกตอ้งของการประมาณค่าความเส่ียง (estimate of risk) เป็น 
      อยา่งไร ค่า Confidence intervals หรือ p-values เป็นอยา่งไร ค่า    
      Confidence intervals มีค่าท่ีแสดงวา่ไม่มีความสาํคญัทางคลินิกอยูใ่นช่วง 
      คะแนนหรือไม่ 

 
 
 
 
 
 
 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                                                      พย.ม. (การพยาบาลผูใ้หญ่) / 39 
 

ตารางที ่2.1  การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจักษ์ (ต่อ) 
 

ระดับของหลกัฐาน
เชิงประจักษ์ 

3. ผลการวจัิยสามารถนําไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผู้ป่วยได้หรือไม่ 

Systematic Review     ข้ึนกบัผูป้ฏิบติัท่ีจะพิจารณาวา่ผลการวิจยัท่ีมี statistically significant หรือ  
     non- significant มีความสาํคญัทางคลินิก 

Case control study 3.1 กลุ่มตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มผูป่้วยท่ีสนใจหรือไม่ 
3.2 ลกัษณะหน่วยงานเหมือนกบังานวิจยัหรือไม่ 
3.3 เปรียบเทียบระหวา่งความเส่ียง และผลประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ขอละเวน้ตวั 
      แปรท่ีศึกษา (exposure) 
3.4 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษอ่ื์นๆหรือไม่ 

Cohort study 3.1 ผลการวิจยัสามารถนาํไปประยกุตใ์ชใ้นการดูแลผูป่้วยไดห้รือไม่ กลุ่ม 
     ตวัอยา่งมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มผูป่้วยท่ีสนใจหรือไม่ ลกัษณะหน่วยงาน   
     เหมือนกบังานวิจยัหรือไม่ เปรียบเทียบระหวา่งอนัตราย และประโยชน์  
     ของการละเวน้ตวัแปรท่ีศึกษา  
3.2 ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษอ่ื์นๆหรือไม่ 

 
 2.2.2  การประเมินระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์  
 เม่ือไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีความเท่ียงตรงตามตอ้งการ จาํเป็นตอ้งประเมินระดบั
ความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อประกอบการตดัสินใจ ดูความน่าเช่ือถือ มาตรฐานของ
งานวิจยั จากการประเมินคาํถามทางคลินิกพบว่าเป็นการศึกษาหาตวัแปรเพื่อท่ีจะใชท้าํนาย และเฝ้า
ระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินท่ีอาจจะเกิดข้ึน ดงันั้นในการศึกษา
คร้ังน้ีจึงเลือกใชเ้กณฑป์ระเมินระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง Grace (2009) รูปแบบ Prognosis 
Evidence Pyramids ซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีทาํการสงัเกตเชิงวเิคราะห์ (analytical observatory study) ทาํให้
ความน่าเช่ือถือของประสิทธิผลตวัปัจจยัทาํนายอยู่ในระดบัท่ีมีความน่าเช่ือถือสูง การนาํไปใชใ้น
การตดัสินใจเก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินจึง
อา้งอิงมาจากหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดีท่ีสุด ตรงตามจริง และเกิดผลลพัธ์ท่ีคุม้ค่า โดยท่ีระดบัของ
หลกัฐานเชิงประจกัษแ์บ่งออกเป็น 7 ระดบั รายละเอียดดงัอธิบายในตารางท่ี 2.2 
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ตารางที ่2.2  ระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์  
 

ระดับ
งาน 

ชนิดของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

1 การทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพดีอยา่งเป็นระบบ เป็นงานวิจยัท่ีทาํการศึกษาติดตามไป
ขา้งหนา้ เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง (Systematic review of good 
quality cohort studies) 

2 งานวิจยัท่ีทาํการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปร
หน่ึง มีการติดตามผลลพัธ์อยา่งนอ้ย 80 เปอร์เซ็นต ์(Prospective cohort study with at least 
80% follow up) 

3 การทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพระดบัตํ่าอยา่งเป็นระบบ (Systematic review of lower 
quality studies) 

4 งานวิจยัท่ีทาํการศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง มีการ
ติดตามผลลพัธ์ไม่ต่อเน่ือง (Retrospective cohort study with poor follow up) 

5 งานวิจยัท่ีทาํการศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาอาํนาจทาํนายของตวัแปร จากการเปรียบเทียบ
ลกัษณะจาํเพาะของบุคคล 2 กลุ่ม (Case control study) 

6 การศึกษาติดตามลกัษณะจาํเพาะของบุคคล (Case series) 
7 การศึกษาโดยการสังเกตการณ์ทางคลินิกอย่างไม่เป็นระบบ (Unsystematic clinical 

observation) 
  
 การศึกษาคร้ังน้ีไดท้าํการวิเคราะห์ ประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยใชก้รอบ
การศึกษาของ DiCenso, et al. (2005)  และจดัระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษต์าม 
Prognosis Evidence Pyramids (Grace, 2009) ทาํใหค้ดัเลือกงานวิจยัท่ีมีคุณภาพ มีการออกแบบเป็น
อยา่งดี ตรงกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการปรับปรุง และวตัถุประสงคข์องการศึกษา มีความ
เป็นไปไดใ้นการนาํไปใช ้เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีมีความเส่ียงน้อย และมีประโยชน์มาก อีกทั้งยงัเป็น
บทบาทอิสระของพยาบาล จากนั้นนาํงานวิจยัท่ีคดัเลือกทั้งหมดมาทาํการวิเคราะห์ สังเคราะห์ สกดั
เน้ือหาท่ีสําคัญลงตาราง และสรุปข้อแนะนําท่ีได้จากหลักฐานเชิงประจักษ์ต่อไปในบทท่ี3 
ตามลาํดบั 
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บทที ่3 

ผลการดาํเนินการ 
 
 

3.1  ผลการดาํเนินการสืบค้น 
การดําเนินการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ จากฐานข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic database) ไดง้านวิจยัท่ีเขา้เกณฑก์าํหนดเบ้ืองตน้ จาํนวน 176 เร่ือง คดัออกจาํนวน 154 
เร่ือง เน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีมีเฉพาะบทคดัยอ่ 5 เร่ือง และไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ 
ไดแ้ก่ งานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยเด็กจาํนวน 7 เร่ือง สตรีตั้งครรภจ์าํนวน 2 เร่ือง สัตวท์ดลองจาํนวน 
10 เร่ือง ผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะ Septic Shock จาํนวน 10 เร่ือง ผูป่้วยบาดเจบ็จากภยัพิบติั
จาํนวน 8 เร่ือง ผูป่้วยอุบติัเหตุระยะนาํส่งโรงพยาบาลจาํนวน 4 เร่ือง ผูป่้วยอุบติัเหตุระยะวิกฤต
จาํนวน 24 เร่ือง วิธีการรักษาภาวะช็อกจากอุบติัเหตุจาํนวน 64 เร่ือง และงานวิจยัท่ีใชเ้คร่ืองมือ
แพทย์วินิจฉัยจาํนวน 20 เร่ือง คงเหลืองานวิจัยท่ีตรงตามเกณฑ์กาํหนด จาํนวน 22 เร่ือง 
ประกอบดว้ย งานวิจยัระดบั 1 เป็นงานวิจยัท่ีทาํการทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพดีอยา่งเป็นระบบ 
ทาํการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง (Systematic 
review of good quality cohort studies)  จาํนวน 1 เร่ือง งานวิจยัระดบั 2 เป็นงานวิจยัท่ีทาํการศึกษา
ติดตามไปขา้งหน้า เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง มีการติดตามผลลพัธ์อย่าง
นอ้ย 80 เปอร์เซ็นต ์(Prospective cohort study with at least 80% follow up) จาํนวน 6 เร่ือง งานวิจยั
ระดบั 4 เป็นงานวิจยัท่ีทาํการศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง มี
การติดตามผลลพัธ์ไม่ต่อเน่ือง (Retrospective cohort study with poor follow up) จาํนวน 12 เร่ือง 
และงานวิจยัระดบั 5 เป็นงานวิจยัท่ีทาํการศึกษายอ้นหลงัเก่ียวกบัตวัแปรท่ีจะทาํนายการเกิดภาวะ
ช็อกจากการบาดเจบ็ได ้โดยการเปรียบเทียบลกัษณะจาํเพาะของบุคคล (Case control study) จาํนวน 
3 เร่ือง ผลการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษด์งัแสดงในตารางท่ี 3.1   
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ตารางที ่3.1  ผลการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 

คาํสําคญัในการสืบค้น ฐานข้อมูล จํานวนงานวจัิย 
- Early diagnosis AND Hypotension AND Trauma CINAHL 2 
- Measurement AND Hypotension AND Trauma    
  patients AND Emergency room 

ProQuest 3 

- Shock AND Sense ProQuest 4 
- Shock index AND Trauma / Injured patients AND  
  Emergency room 

Pubmed 1 

- Trauma AND Shock AND Emergency room AND  
   Identified 

Pubmed 2 

- Trauma shock AND Parameters CINAHL 1 
- Trauma shock AND Prognosis factors CINAHL 2 
- Traumatic shock AND Prognostic factors Pubmed 1 
- Traumatic shock AND Monitoring AND Injured  
  patients AND Emergency room 

ProQuest 3 

- Traumatic shock AND Monitoring AND Injured  
  patients AND Emergency room 

SpringerLink 3 

 
 
3.2  การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ์  

ผูศึ้กษาไดน้าํหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ไดจ้ากการสืบคน้ ซ่ึงเป็นงานวิจยัท่ีตรงตามเกณฑ์
กาํหนด จาํนวนทั้งส้ิน 22 เร่ือง มาประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ และประเมินคุณภาพ
ตามระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื่อเสนอแนวทางการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน โดยมีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3.2 
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ตารางที ่3.2  ระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์จากการสืบค้น  
 

ลาํดับ ฐานข้อมูล ช่ือเร่ือง / ช่ือผู้แต่ง รูปแบบ 
งานวจัิย 

ระดับ 

1. Pubmed Variations of alcohol impairment in 
different types, causes and contexts of 
injuries: results of emergency room studies 
from 16 countries Scott (Macdonald, S.,  
Cherpitel, C., J.,  DeSouzac, A., Stockwell, 
T., Borges, G., & Giesbrecht, N., 2006) 

Systematic 
review of good 
quality cohort 

studies 

1 

2. CINAHL Assessment of cardiac injury in patients 
with blunt chest trauma (Emet, M., Akoz, 
A., Aslan, S., Saritas, A., Cakir, Z., & 
Acemoglu, H., 2010) 

Prospective 
cohort study 

2 

3. CINAHL Hypoperfusion in severely injured trauma 
patients is associated with reduced 
coagulation factor activity (Jansen, J. O., 
Scarpelini, S., Pinto, R., Tien, H. C., 
Callum, J., & Rizoli, S. B., 2011) 

Prospective 
cohort study 

2 

4. ProQuest Tissue oxygen saturation predicts the need 
for early blood transfusion in trauma 
patients (Smith, J., Bricker, S., & Putnam, 
B., 2008) 

Prospective 
cohort study 

2 

5. ProQuest Hemodynamic reactions in patients with 
hemorrhagic shock from blunt trauma after 
initial fluid therapy (Hagiwara, A., Kimura, 
A., Kato, H., Mizushima, Y., Matsuoka, T., 
Takeda, M., et al., 2010) 

Prospective 
cohort study 

2 
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ตารางที ่3.2  ระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์จากการสืบค้น (ต่อ) 
 

ลาํดับ ฐานข้อมูล ช่ือเร่ือง / ผู้แต่ง รูปแบบ 
งานวจัิย 

ระดับ 

6. Pubmed Hemodynamic parameters and timing of 
surgical decompression in acute cervical 
spinal cord injury (Tuli, S., Tuli, J., 
Coleman,W. P., Geisler, F. H., & 
Krassioukov, A., 2007) 

Prospective 
cohort study 

2 

7. Pubmed Endocrine and metabolic response to 
trauma in hypovolemic patients treated at a 
trauma center in Brazil (Bahten, L. C., 
Mauro, F. H., Domingos, M. F., Scheffer, 
P. H., Pagnoncelli, B. H., & Wille, M. A., 
2008) 

Prospective 
cohort study 

2 

8. CINAHL Risk factors for mortality in traumatic 
cervical spinal cord injury: brazilian data 
(Neumann, C. R., Brasil, A. V., & Albers, 
F., 2008) 

Retrospective 
cohorts study 

4 

9. CINAHL Relative bradycardia in hypotensive trauma 
patients: a reappraisal (Ley, E. J., Salim, 
A., Kohanzadeh, S., Mirocha, J., & 
Margulies, D. R., 2009) 
 

Retrospective 
cohorts study 

4 

10. CINAHL Presenting blood pressure in traumatic 
brain injury: a bimodal distribution of death 
(Zafar, S. N., Millham, F. H., Chang, Y., 
Fikry, K., Alam, H. B., King, D. R., et al., 
2011) 

Retrospective 
cohorts study 

4 
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ตารางที ่3.2 ระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์จากการสืบค้น (ต่อ) 
 

ลาํดับ ฐานข้อมูล ช่ือเร่ือง / ช่ือผู้แต่ง รูปแบบ 
งานวจัิย 

ระดับ 

11. ProQuest Base excess determined within one hour 
of admission predicts mortality in patients 
with severe pelvic fractures and severe 
hemorrhagic shock  
(Abt, R., Lustenberger, T., Stover, J. F., 
Benninger, E., Lenzlinger, P. M., Stocker, 
R., et al., 2009) 
 

Retrospective 
cohorts study 

4 

12. ProQuest Early predictors of the need for emergent 
surgery to control hemorrhage in 
hypotensive trauma patients (Kaiser, M., 
Ahearn, P., Nguyen, X. M., Barleben, A., 
Cinat, M., Barrios, C., et al., 2009) 
 

Retrospective 
cohorts study 

4 

13. ProQuest Evaluation of prehospital and emergency 
department systolic blood pressure as a 
predictor of inhospital mortality 
(Lalezarzadeh, F., Wisniewski, P., 
Huynh, K., Loza, M., & Gnanadev, D., 
2009) 
 

Retrospective 
cohorts study 

4 

14. ProQuest Utility of the shock index in predicting 
mortality in traumatically injured patients 
(Cannon, C. M., Braxton, C. C., Smith, 
M. K., Mahnken, J. D., Carlton, E., & 
Moncure, M., 2009) 

Retrospective 
cohorts study 

4 
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ตารางที ่3.2  ระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์จากการสืบค้น (ต่อ) 
 

ลาํดับ ฐานข้อมูล ช่ือเร่ือง / ช่ือผู้แต่ง รูปแบบ 
งานวจัิย 

ระดับ 

15. ProQuest Defining hypotension in moderate to 
severely injured trauma patients: raising 
the bar for the elderly (Edwards, M., Ley, 
E., Mirocha, J., Hadjibashi, A. A., 
Margulies, D. R., & Salim, A. , 2010) 
 

Retrospective 
cohorts study 

4 

16. ProQuest Identifying life-threatening shock in the 
older injured patient: an analysis of the 
national trauma data bank (Zarzaur, B. L., 
Croce, M. A., Magnotti, L. J., & Fabian, 
T. C., 2010) 
 

Retrospective 
cohorts study 

4 

17. ProQuest Normal vital signs belie occult hypo 
perfusion in geriatric trauma patients 
(Martin, J., Alkhoury, F., Oconnor, J. A., 
Kyriakides, T. C., & Bonadies, J. A., 
2010) 

Retrospective 
cohorts study 

4 

18. Pubmed Severe head injury and the risk of early 
death (Boto, G. R., Gomez, P. A., Cruz, J. 
D. L., & Lobato, R. D., 2006) 
 

Retrospective 
cohort study 

4 

19. SpringerLinks Traumatic deaths in the emergency room: 
a retrospective analysis of 115 
consecutive cases  
(Soderlund, T., Tulikoura, I., Niemela, 
M., & Handolin, L., 2009) 

Retrospective 
cohorts study 

4 
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ตารางที ่3.2  ระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์จากการสืบค้น (ต่อ) 
 

ลาํดับ ฐานข้อมูล ช่ือเร่ือง / ช่ือผู้แต่ง รูปแบบ 
งานวจัิย 

ระดับ 

20. ProQuest Hematocrit, systolic blood pressure and 
heart rate are not accurate predictors for 
surgery to control hemorrhage in injured 
patients (Opreanu, R. C., Arrangoiz, R., 
Stevens, P., Morrison, C. A., Mosher, B. 
D., & Kepros, J. P., 2010) 

Case control study 5 

21. ProQuest Mortality risk stratification in elderly 
trauma patients based on initial arterial 
lactate and base deficit levels (Neville, A. 
L., Nemtsev, D., Manasrah, R., Bricker, 
S. D., & Putnam, B. A., 2011) 

Case control study 5 

22. SpringerLinks Alcohol exposure and outcomes in 
trauma patients (Hadjizacharia, P., 
Okeeffe, T., Plurad, D. S., Green, D. J., 
Brown, C. V. R., & Chan, L. S., et al., 
2011) 

Case control study 5 

 
 
3.3  การสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้สืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์ตามกระบวนการ และรวบรวม
หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์เป็นงานวิจยั มีการออกแบบท่ีดีท่ีสุด มีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัภาวะ
ช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน จาํนวนทั้งส้ิน 22 เร่ือง จากนั้นนาํมาวิเคราะห์
และตรวจสอบความน่าเช่ือถือของระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยใชก้รอบการศึกษาของ Dicenso, 
Guyatt, & Ciliska (2005) ซ่ึงมีประเด็นพิจารณาคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์3 ประเด็น คือ 
ความตรง และน่าเช่ือถือของงานวิจยั ผลสรุปของงานวิจยั และการนาํผลการวิจยัไปประยกุตใ์ชเ้พื่อ
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แกไ้ขปัญหาทางคลินิก จากนั้นนาํมาสังเคราะห์ โดยประเด็นสาํคญัท่ีไดจ้ากการสังเคราะห์หลกัฐาน
เชิงประจกัษ ์มีรายละเอียดดงัแสดงในตารางท่ี 3.3 
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3.3 สรุปประเดน็สําคญัจากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ์ 
 การสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์มีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจาก
การบาดเจ็บของผู ้ป่วยอุบัติ เหตุท่ีห้องฉุกเฉินจากงานวิจัย ท่ี ดี ท่ี สุดในขณะน้ี  ล้วนมีความ
เฉพาะเจาะจงกบัปัญหาทางคลินิกท่ีตอ้งการพฒันา ทาํให้การประเมินเป็นระบบ และครอบคลุม
ยิง่ข้ึน ซ่ึงจะช่วยเพิ่มโอกาสรอดชีวิตใหก้บัผูป่้วยได ้(Holcroft, et al., 2006; Hulme, 2006; Merz, et 
al., 2011) จากการศึกษาของ Smith, et al. (2008) พบว่าการประเมินระบบไหลเวียนโลหิตจาก
ลกัษณะท่ีปรากฏทางด้านสรีรวิทยา ในระยะท่ีร่างกายปรับชดเชยก่อนเขา้สู่ระยะช็อกจากการ
บาดเจ็บ จะประเมินไดย้าก เน่ืองจากการไหลเวียนโลหิตไม่คงท่ี หากประเมินไม่ถูกตอ้งจะทาํให้
ภาวะช็อกรุนแรงยิง่ข้ึน จนเกิดอวยัวะหลายระบบลม้เหลว และเสียชีวิตในท่ีสุด ในการศึกษาคร้ังน้ีจึง
สรุปประเด็นสําคญัท่ีเป็นการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน
ออกเป็น 3 ประเดน็ ดงัน้ี 
 1. การรวบรวมขอ้มูลการบาดเจบ็ 
 2. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก  
 3. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากการติดตามเฝ้าระวงัการไหลเวียนโลหิต  
(Hemodynamic)  
  
 1. การรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บ  

พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินตอ้งรวบรวมขอ้มูลการบาดเจ็บท่ีสาํคญัให้
ไดอ้ย่างรวดเร็ว ซ่ึงจะมีผลต่อการกาํซาบเลือดตํ่า และนาํไปสู่การเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ 
(Holleran, 2010) ทาํนายการบาดเจ็บซบัซอ้นท่ียงัไม่ปรากฏอาการแสดงดา้นสรีรวิทยา และอาจจะ
ส่งผลกระทบต่อการไหลเวียนโลหิตของผูป่้วยอุบติัเหตุ (Hagiwara, et al., 2010) พยาบาลผูดู้แล
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน ควรจะมีสมรรถนะในดา้นการตดัสินใจทางคลินิกท่ีดี ร่วมกบัการใช้
แนวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ และมาตรฐาน โดยท่ีตวัช้ีวดัจะตอ้งสามารถประเมินการกาํซาบเลือดตํ่า และ
สืบคน้ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บในระยะเร่ิมแรกไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อลดอตัราการเสียชีวิต
จากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้(Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4) ทั้งน้ีพบว่าขอ้มูลการบาดเจบ็ท่ีนาํมาใช้
วางแผนเฝ้าระวงัการเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉินประกอบไปดว้ย 
ดงัน้ี 

1.1 อายผุูป่้วย  
 - อาย ุ< 55 ปี ท่ีมีลกัษณะของหวัใจเตน้ชา้จากการบาดเจบ็รุนแรง จะเป็น

ตวับ่งช้ีวา่มีการตอบสนองต่อการบาดเจบ็ลดลง (Ley, et al., 2009: ระดบั 4) 
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  - อาย ุ≥ 55 ปี จดัว่าเป็นผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอาย ุจะมีการตอบสนองต่อการ
บาดเจบ็ดา้นสรีรวิทยาภายนอกปกติ เป็นตวับ่งช้ีท่ีทาํใหพ้บการกาํซาบเลือดตํ่าไดล่้าชา้ (Edwards, et 
al., 2010: ระดบั 4) มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตมากกว่าผูท่ี้มีการบาดเจ็บคลา้ยคลึงกนัท่ีอายนุอ้ยกว่า 
เน่ืองจากระดบัความสามารถในการปรับตวัของร่างกายต่อการบาดเจบ็ลดลง ปริมาณเลือดท่ีออกจาก
หวัใจต่อนาทีลดลงทั้งท่ีมีความดนัโลหิตสูง (Edwards, et al., 2010: ระดบั 4) และพบอตัราการเตน้
ของหวัใจชา้ เป็นผลใหเ้ลือดท่ีบีบออกจากหวัใจมีปริมาณลดลง (Ley, et al., 2009; Zarzaur, et al., 
2010: ระดบั 4) ในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บกระดูกตน้คอ จะเกิดการสูญเสียหนา้ท่ีของระบบประสาท
ควบคุมการทาํงานของหวัใจ และหลอดเลือดร่วมดว้ย (Tuli, et al., 2007: ระดบั 2) ดงันั้นเม่ือมีการ
บาดเจบ็ระบบประสาทอยา่งรุนแรง จึงเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูงใน
ระยะแรกท่ีหอ้งฉุกเฉิน (Boto, Gomez, Cruz, & Lobato, 2006: ระดบั 4)   
  1.2 ประวติัความเจบ็ป่วย (History of illness)  
  - ภาวะโรคร่วมกบัการไดรั้บยา มีโอกาสทาํให้การตอบสนองต่อการ
บาดเจ็บดา้นสรีรวิทยาภายนอกปกติในขณะท่ีผูป่้วยมีการเสียเลือดอย่างรุนแรง (Edwards, et al., 
2010: ระดบั 4) 
  - การไดรั้บยาเบตา้บลอ็ก เป็นตวับ่งช้ีการเปล่ียนแปลงสัญญาณชีพของ
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงพบว่าไม่สัมพนัธ์กบัความรุนแรงของการบาดเจบ็ (Soderlund, et al., 
2009: ระดบั 4) ยาจะออกฤทธ์ิยบัย ั้งการทาํหนา้ท่ีของระบบประสาทซิมพาเทติก ลดการหลัง่เรนิน 
และควบคุมความดนัโลหิต เป็นผลให้ตรวจพบความดนัโลหิตของผูป่้วยโรคหัวใจและหลอดเลือด
อยูใ่นระดบัปกติ จึงมีโอกาสเกิดการกาํซาบเลือดตํ่า (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) ทั้งยงัทาํให ้
หวัใจเตน้ชา้ ส่งผลต่อปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง (Ley, et al., 2009: ระดบั 4; Hagiwara, et 
al., 2010: ระดบั: 2) เม่ือคาํนวณค่าดชันีวดัภาวะช็อกพบว่ามีค่า < 0.8 ในขณะท่ีมีการเสียเลือดอยา่ง
รุนแรงจากการบาดเจ็บ ทาํให้การประเมินการกาํซาบเลือดตํ่ามีโอกาสผิดพลาด และล่าชา้ นาํไปสู่
การเสียชีวิตของผูป่้วยอุบติัเหตุได ้(Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) 
  1.3 ประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจบ็ (History of traumatic) 
  - การไดรั้บเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์มีโอกาสทาํใหผู้ป่้วยท่ีบาดเจ็บศีรษะมี
การกาํซาบเลือดตํ่า โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปริมาณแอลกอฮอลท่ี์มากกว่า 80 มก.% จะเป็นตวับ่งช้ีความ
รุนแรงของการบาดเจบ็ไดม้ากกว่าอวยัวะส่วนอ่ืน (Macdonald, et al., 2006: ระดบั 1) และเกิด
ภาวะแทรกซ้อนของระบบหายใจ กดการทาํงานของระบบประสาทซิมพาเทติก ลดการไหลเวียน
โลหิตไปยงัหัวใจ และสมอง ความดนัโลหิตตํ่า ร่างกายไม่สามารถปรับตวัต่อภาวะช็อกจากการ
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บาดเจ็บได ้จึงมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นของอวยัวะหลายระบบ (Hadjizacharia, et al., 2011: 
งานวิจยัระดบั 5) (Hadjizacharia, et al., 2011: ระดบั 5) 
  - การไดรั้บสารเสพติด มีโอกาสตรวจพบความดนัโลหิตสูงในขณะท่ีมี
การเสียเลือดอยา่งรุนแรง (Lalezarzadeh, et al., 2009: ระดบั 4) 
  1.4 กลไกการบาดเจบ็ (Mechanism of injury) 
  - การบาดเจ็บเกิดจากแรงกระแทก (Blunt) จะเป็นตวับ่งช้ีการกาํซาบ
เลือดตํ่า มกัจะมีความรุนแรงสูง (Jansen, et al., 2011: ระดบั 2) เกิดจากการบาดเจบ็ของอวยัวะ
ภายใน มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดรุนแรง และเสียชีวิตท่ีห้องฉุกเฉินสูง (Hagiwara, et 
al., 2010: ระดบั 2) หากไดรั้บสารนํ้ า และเลือดทดแทนจาํนวนมากในระยะช็อกจากการบาดเจบ็ซ่ึง
ไม่สามารถปรับชดเชยได ้จะพบการกาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง และมีโอกาสเสียชีวิตดว้ยสาเหตุ
ท่ีป้องกนัได ้(Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4)    
  - การบาดเจบ็เกิดจากอาวุธมีคม (penetrating) จะมีโอกาสเกิดการกาํซาบ
เลือดตํ่าเน่ืองจากหวัใจเตน้ชา้ เป็นตวับ่งช้ีว่าปริมาณเลือดจากการบีบตวัของหวัใจไปยงัอวยัวะต่างๆ
ลดลง มกัจะมีความรุนแรงสูง (Ley, et al., 2009: ระดบั 4 Retrospective cohort study) หากไดรั้บ
เลือดทดแทนจาํนวนมากในระยะช็อกจากการบาดเจบ็ซ่ึงไม่สามารถปรับชดเชยได ้จะพบการกาํซาบ
เลือดตํ่าในระดบัรุนแรง และไม่ตอบสนองต่อการรักษา (Smith, et al., 2008: ระดบั 2)  
  1.5 ตาํแหน่งการบาดเจบ็ (Site of injury)  
  - การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ จะเป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือด และ
ออกซิเจนในสมองตํ่า ทาํใหร้ะดบัความรู้สึกตวัลดลง โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ศีรษะและไดรั้บการ
ใส่ท่อช่วยหายใจ จะมีโอกาสเกิดการกาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง (Zafar, et al., 2011: ระดบั 4)  
  - การบาดเจบ็บริเวณกระดูกตน้คอ จากการถูกยงิ และพลดัตกหกลม้ จะ
เป็นตวับ่งช้ีการกาํซาบเลือดตํ่า เน่ืองจากระบบประสาทท่ีควบคุมการทาํงานของหัวใจ และหลอด
เลือดเสียหนา้ท่ี ทาํให้มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของระบบประสาทไดม้ากกว่าสาเหตุ
การบาดเจ็บอ่ืนๆ (Tuli, et al., 2007: ระดบั 2) โดยท่ีการบาดเจบ็ชนิด complete cord จะเกิดการ
กาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง (Neumann, et al., 2008: ระดบั 4) และเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็
ของระบบประสาทไดบ่้อย โดยเฉพาะบริเวณกระดูกตน้คอตาํแหน่งท่ี 1-5 (Tuli, et al., 2007: ระดบั 
2) หากมีการใชเ้คร่ืองช่วยหายใจร่วมดว้ย จะบ่งช้ีความรุนแรงของการกาํซาบเลือดตํ่าในระดบั
รุนแรง มีโอกาสเสียชีวิตสูง (Neumann, et al., 2008: ระดบั 4)  
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  - การบาดเจบ็บริเวณหวัใจ จะเป็นตวับ่งช้ีภาวะปอดชอกชํ้า (pulmonary 
contusion) ท่ีเกิดจากแรงกระแทกบริเวณทรวงอก มีโอกาสทาํให้เซลลก์ลา้มเน้ือหัวใจตายจากการ
ขาดเลือด และเกิดการกาํซาบเลือดตํ่า (Emet, et al., 2010: ระดบั 2)   
  - การบาดเจบ็หลายระบบ จะมีความรุนแรงสูง มีโอกาสทาํใหก้ารตรวจ
ร่างกายผดิพลาดได ้(Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4) หากเสียเลือดรุนแรงจากการบาดเจบ็ จะเป็น
ตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่า โดยเฉพาะภายหลงัการช่วยชีวิตฉุกเฉิน (resuscitation) เช่น การให้
เลือดทดแทน การใหส้ารนํ้ าทางหลอดเลือดกลาง และการใส่ท่อช่วยหายใจ มีโอกาสเกิดการกาํซาบ
เลือดตํ่าในระดับรุนแรง ซ่ึงจาํเป็นตอ้งได้รับการผ่าตดัห้ามเลือดทนัทีในขณะท่ีอยู่ห้องฉุกเฉิน 
(Kaiser, et al., 2009: ระดบั 4)  
  1.6 คะแนนความรุนแรงของการบาดเจบ็ (Severity of injury score) 
  - คะแนน RTS (Revised Trauma Score) จะเป็นตวัช้ีวดัการไหลเวียน
โลหิต ติดตามการกาํซาบเลือด ระดบัของการเสียเลือด และประเมินความตอ้งการเลือดทดแทน หาก
มีคะแนน RTS ตํ่า จะบ่งช้ีวา่ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนลดลง (Smith, et al., 2008: ระดบั 2) 
  1.7 ระยะเวลาการบาดเจบ็ (Time of injury)  
  - ระยะเวลาการบาดเจบ็นานกว่า 20 นาที จะเป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบ
เลือดตํ่า และมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตไดภ้ายหลงัการเสียเลือดอยา่งรุนแรง (Kaiser, et al., 2009: 
ระดบั 4) หากระยะเวลาท่ีไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมล่าชา้ จะทาํใหผู้ป่้วยท่ีบาดเจบ็กระดูกตน้คอ
ชนิด Complete cord เกิดการกาํซาบเลือดตํ่า เน่ืองจากระบบประสาทท่ีควบคุมการทาํงานของหวัใจ 
และหลอดเลือดเสียหน้าท่ี ทาํให้มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของระบบประสาท (Tuli,    
et al., 2007: ระดบั 2) ในกรณีท่ีเสียเลือดจากการบาดเจบ็รุนแรง จะเกิดการแขง็ตวัของเลือดลม้เหลว 
ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิตท่ีป้องกนัได ้(Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4) 
   
 2. การประเมินการตอบสนองของร่างกาย จากอาการและอาการแสดงทางคลนิิก   
 พยาบาลท่ีให้การดูแลผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน ตอ้งประเมินผูป่้วยในทนัทีท่ีมา
ถึงแมว้่าจะยงัไม่ไดรั้บการตรวจจากแพทย ์(Ridley, 2005) เน่ืองจากภาวะช็อกจากการบาดเจ็บเป็น
ภาวะคุกคามชีวิตท่ีเกิดข้ึน และลุกลามอย่างรวดเร็ว การดูแลท่ีเป็นระบบ และให้การรักษาเร่ิมแรก
ตั้งแต่ท่ีมีการเปล่ียนแปลงเพียงเลก็นอ้ยจะทาํใหเ้น้ือเยือ่มีการกาํซาบเลือด และการไหลเวียนโลหิตท่ี
เพียงพอ (Spahn, et al., 2007) การประเมินจะเร่ิมจากอาการ และอาการแสดงทัว่ไป ท่ีแสดงถึงการ
กาํซาบเลือดตํ่าเม่ือเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ (Holleran, 2010) เป็นการสังเกตการเปล่ียนแปลง
ดา้นสรีรวิทยา พร้อมทั้งให้การช่วยเหลือ โดยเร่ิมจากภาวะคุกคามชีวิตท่ีทาํให้เสียชีวิตไดร้วดเร็ว
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ท่ีสุด ตามหลกัการ Advanced Trauma Life Support: ATLS® ของสมาคมแพทย ์วิทยาลยัศลัยแพทย์
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Surgeons, 2011) ใหค้รอบคลุมกบัการบาดเจบ็ทุก
ชนิด (Shoemaker, & Beez, 2010) ดงัน้ี 

  2.1 อตัราการหายใจ ท่ีมีลกัษณะเร็ว และลึก (kussmual) จะเป็นตวับ่งช้ีว่า
มีการเสียเลือดอยา่งรุนแรง เกิดจากภาวะกรดกระตุน้ไปยงัศูนยห์ายใจ (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) 
โดยท่ีอตัราการหายใจเป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือดตํ่าจากการเสียเลือดภายหลงับาดเจ็บจากแรง
กระแทกท่ีล่าชา้ (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2)  

  2.2 ชีพจร ท่ีมีลกัษณะเตน้เบา จะเป็นตวับ่งช้ีว่ามีการไหลเวียนโลหิตไป
ยงัอวยัวะต่างๆลดลง (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2)  
  2.3 อตัราการเตน้ของหวัใจ  
  - อตัราการเตน้ของหัวใจ < 60 คร้ัง / นาที เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบ
เลือดตํ่า เม่ือพบร่วมกบัความดนัโลหิตตํ่าจะมีความรุนแรงมาก ซ่ึงเกิดจากระบบประสาทถูกกด หรือ
เลือดออกท่ีอวยัวะภายในอยา่งรุนแรงภายหลงัการบาดเจ็บท่ีเกิดจากอาวุธมีคม (Ley, et al., 2009: 
ระดบั 4) ในกรณีท่ีพบการบาดเจบ็กระดูกตน้คอชนิด complete cord จะบ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่า
มากกวา่ชนิด  Incomplete cord (Tuli, et al., 2007: ระดบั 2) 
   - อตัราการเตน้ของหวัใจ  100 คร้ัง / นาที เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบ
เลือดตํ่า ซ่ึงเกิดจากการกระแทกบริเวณหัวใจ มีโอกาสพบอาการใจสั่น และเจ็บหน้าอกร่วมดว้ย 
(Emet, et al., 2010: ระดบั 2) 
  - อตัราการเตน้ของหวัใจ  120 คร้ัง / นาที เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบ
เลือดตํ่าจากการเสียเลือดอยา่งรุนแรงภายหลงัการบาดเจบ็ท่ีเกิดจากอาวธุมีคม สามารถทาํนายโอกาส
การเสียชีวิตไดแ้ม่นยาํกวา่อตัราเร็ว 100 คร้ัง / นาที (Cannon, et al., 2009: ระดบั 4)  
  - อตัราการเตน้ของหวัใจ ท่ีเตน้เร็วข้ึน เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการปรับชดเชยต่อ
การกาํซาบเลือดตํ่าในระยะช็อกจากการเสียเลือดภายหลงัการบาดเจ็บจากแรงกระแทก (Hagiwara, 
et al., 2010: ระดบั 2) โดยท่ีอตัราการเตน้ของหัวใจมีอาํนาจทาํนายโอกาสการเสียชีวิตจากการ
บาดเจบ็รุนแรงไดแ้ม่นยาํนอ้ย (Cannon, et al., 2009: ระดบั 4; Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2; 
Zarzaur, et al., 2010: ระดบั 4) เน่ืองจากอตัราการเตน้ของหวัใจจะเร็วข้ึนก็ต่อเม่ือสูญเสียเลือด 15-
30% (Cannon, et al., 2009: ระดบั 4) ดงันั้น อตัราการเตน้ของหวัใจเพียงตวัเดียว จึงไม่เพียงพอท่ีจะ
เป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือดตํ่า และทาํนายโอกาสเสียชีวิตจากภาวะช็อกท่ีเกิดจากการเสียเลือด
ภายหลงับาดเจบ็จากแรงกระแทกในระยะเร่ิมแรก (Zarzaur, et al., 2010: ระดบั 4) อีกทั้งอตัราการ
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เตน้ของหวัใจยงัเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัอ่ืนๆ เช่น สารเสพติดบางอยา่ง มีโอกาสทาํใหห้วัใจเตน้ชา้ และมี
การกาํซาบเลือดตํ่าได ้(Ley, et al., 2009: ระดบั 4)  
  2.4 ระดบัความรู้สึกตวั  
  - ระดบักลาสโกวโคมาร์สเกล < 8 คะแนน เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบ
เลือดในสมองตํ่าภายหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรง จะประเมินพบระดบัความรู้สึกตวัลดลง
จากเดิม การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือลดลง ≥ 2 คะแนน, ขนาดรูม่านตาโตมากกว่า 4 มม. ทั้งสอง
ขา้งมีขนาดต่างกนั ≥ 2 มม. และไม่ตอบสนองต่อแสง เป็นผลใหร้ะบบประสาทอตัโนมติัสูญเสีย
หนา้ท่ี และมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง (Boto, et al., 2006: ระดบั 4)  
  - ระดบักลาสโกวโคมาร์สเกลตํ่า เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดใน
สมองตํ่า ทาํใหมี้โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของระบบประสาทไดบ่้อย (Neumann, et al., 
2008: ระดบั 4) หรือเกิดจากการเสียเลือดอยา่งรุนแรงภายหลงัการบาดเจบ็จากอาวุธมีคม (Ley, et al., 
2009: ระดบั 4) และอาจจะเกิดจากเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจตายเพราะขาดเลือดภายหลงัการบาดเจบ็จาก
แรงกระแทก ทาํใหห้วัใจบีบตวัไม่มีประสิทธิภาพ (Emet, et al., 2010: ระดบั 2) 
  2.5 ผิวหนงั ท่ีมีลกัษณะเยน็ ช้ืน สีคลํ้า เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือด
บริเวณอวยัวะส่วนปลายลดลง (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2)   
     
 3. การประเมินการตอบสนองของร่างกาย จากการติดตามเฝ้าระวงัการไหลเวยีนโลหิต 
 การประเมินระบบไหลเวียนโลหิตของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน สามารถติดตาม
จากการใชเ้คร่ืองมือตรวจวดั ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นการประเมินการกาํซาบเลือดตํ่าในภาวะช็อกจากการ
บาดเจ็บระยะเร่ิมแรก ทาํนายผลลพัธ์ล่วงหนา้ในช่วงเวลาสั้นๆ ทาํให้การดูแลยิ่งครอบคลุมมากข้ึน 
นาํไปสู่การรักษาท่ีมีประสิทธิภาพ (Hulme, 2006; Shoemaker, & Beez, 2010; Shoemaker, et al., 
2011) ประกอบดว้ย การใชเ้คร่ืองมือตรวจวดัการไหลเวียนโลหิต และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
ดงัน้ี 
 3.1 การใชเ้คร่ืองมือตรวจวดัการไหลเวียนโลหิต  
  3.1.1 ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจบีบตวั หรือความดนัซีสโตลิค 
  - ความดนัโลหิต < 90 มม. ปรอท จะเป็นตวับ่งช้ีการกาํซาบเลือดตํ่าใน
ระดบัรุนแรงจากการบาดเจบ็หลายระบบ มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตทนัทีท่ีหอ้งฉุกเฉิน ตอ้งไดรั้บการ
ผา่ตดัเร่งด่วนจึงจะมีโอกาสรอดชีวิต (Lalezarzadeh, et al., 2009: ระดบั 4) ในกรณีท่ีเกิดจากการ
บาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรง มีโอกาสทาํให้เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของระบบประสาท และ
การเสียชีวิตในระยะเร่ิมแรกสูง (Boto, et al., 2006: ระดบั 4) หากเกิดการบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอ
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ชนิด complete cord มีโอกาสเกิดการสูญเสียระบบประสาทสั่งการอตัโนมติั เป็นผลใหห้วัใจบีบตวั
ชา้ลง ทาํใหก้ารฟ้ืนหายยาก มกัจะมีความรุนแรงสูง (Tuli, et al., 2007: ระดบั 2)  ในกรณีท่ีบาดเจบ็
กระดูกตน้คอ หากมีภาวะความดนัโลหิตตํ่า ร่วมกบักบัการไดรั้บยา vasopressor จะเป็นตวับ่งช้ีว่า
เกิดการกาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง และมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง (Neumann, et al., 2008: 
ระดบั 4) 
  - ความดนัโลหิต  90 มม. ปรอท มีโอกาสเสียเลือดสูงถึง 30% (1,500-
2,000 มล.) ซ่ึงจาํเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเร่งด่วนทนัทีท่ีมาถึงห้องฉุกเฉิน (Kaiser, et al., 2009: 
ระดบั 4; Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) ส่วนใหญ่จะเกิดจากการเสียเลือดของอวยัวะภายใน และมี
โอกาสเสียชีวิตสูง (Kaiser, et al., 2009: ระดบั 4) 
  - ความดนัโลหิต 100 มม. ปรอท จะมีการกาํซาบเลือดตํ่าจากการบาดเจบ็
หลายระบบ แต่พบว่าผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิต (Lalezarzadeh, et al., 2009: ระดบั 4) เม่ือนาํมาใชเ้ป็น
ตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือดตํ่า และจดัลาํดบัในการช่วยเหลือผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอายุ ทาํให้ลดอตัราการ
เสียชีวิต (Martin, et al., 2010: ระดบั 4) 
  - ความดนัโลหิต < 105 มม. ปรอท เป็นตวับ่งช้ีการกาํซาบเลือดตํ่าจาก
การเสียเลือดอยา่งรุนแรง จาํเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัหา้มเลือด จดัว่าเป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือดตํ่าท่ี
ล่าชา้ เน่ืองจากในขณะท่ีค่าความดนัโลหิต 105 มม. ปรอท มีโอกาสเกิดการเสียเลือดในปริมาณมาก 
(Opreanu, et al., 2010: ระดบั 5)  
  - ความดนัโลหิต < 110 มม. ปรอท เป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยอุบติัเหตุท่ี
บาดเจ็บรุนแรงระดบัอาย ุ20-49 ปี มีการกาํซาบเลือดตํ่า จึงใชเ้ป็นตวัช้ีวดัภาวะความดนัโลหิตตํ่าใน
กลุ่มผูป่้วยดงักล่าวทาํใหล้ดอตัราการเสียชีวิต (Edwards, et al. , 2010: ระดบั 4) 
  - ความดนัโลหิต < 115 มม. ปรอท เป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ศีรษะ
อายตุั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป มีภาวะสมองขาดเลือด และมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตภายใน 3 - 7 วนั (Zafar,  
et al., 2011: ระดบั 4) 
  - ความดนัโลหิต < 120 มม. ปรอท เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่าใน
ระยะเร่ิมแรกท่ีห้องฉุกเฉินจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะ และโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง (Zafar, et al., 
2011: ระดบั 4) นอกจากน้ียงัเป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีบาดเจบ็รุนแรงระดบัอาย ุ50-69 ปี มีการ
กาํซาบเลือดตํ่า จึงใชเ้ป็นตวัช้ีวดัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในกลุ่มผูป่้วยดงักล่าวทาํให้ลดอตัราการ
เสียชีวิต (Edwards, et al. , 2010: ระดบั 4)  
  - ความดนัโลหิต  120 มม. ปรอท อาจจะเกิดจากการประเมินในขณะท่ี
ร่างกายปรับตวัตอบสนองต่อการให้สารนํ้ าทดแทน เม่ือเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดภายหลงั
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บาดเจ็บหลายระบบ เป็นผลให้เกิดการกาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง และมีโอกาสเกิดการเสียชีวิต
สูง (Lalezarzadeh, et al., 2009: ระดบั 4) 
  - ความดนัโลหิตระหว่าง 120 – 140 มม. ปรอท เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการ
กาํซาบเลือดในสมองอยา่งเพียงพอภายหลงัการบาดเจบ็ศีรษะ (Zafar, et al., 2011: ระดบั 4) 
   - ความดนัโลหิต  140 มม. ปรอท เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดใน
สมองตํ่าภายหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะในระยะเร่ิมแรกท่ีหอ้งฉุกเฉิน มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง เพิ่ม
จาํนวนวนันอนโรงพยาบาลเฉล่ีย วนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ และวนันอนหอผูป่้วยวิกฤต (Zafar, et al., 
2011: ระดบั 4)      
   - ความดนัโลหิต < 140 มม. ปรอท เป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีบาดเจบ็
รุนแรงอายตุั้งแต่ 70 ปีข้ึนไปมีการกาํซาบเลือดตํ่า จึงใชเ้ป็นตวัช้ีวดัภาวะความดนัโลหิตตํ่าในกลุ่ม
ผูป่้วยดงักล่าว ทาํให้จาํแนกประเภท และจดัการภาวะช็อกจากการเสียเลือดไดอ้ยา่งรวดเร็ว เกิดการ
เสียชีวิตลดลง (Edwards, et al. , 2010: ระดบั 4) 
   3.1.2 ค่าความดนัโลหิตขณะหวัใจคลายตวั หรือความดนัไดแอสโตลิค จะ
เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่า ซ่ึงเกิดจากการบาดเจบ็ท่ีกระดูกตน้คอชนิด complete cord ทาํให้
มีการเสียหนา้ท่ีของระบบประสาทควบคุมการทาํงานของหวัใจ และหลอดเลือด (Tuli, et al., 2007: 
ระดบั 2) และเกิดจากภาวะช็อกท่ีมีการสูญเสียเลือดภายหลงับาดเจบ็จากแรงกระแทกในระยะท่ีไม่
สามารถปรับตวัได ้และไม่ตอบสนองต่อการให้สารนํ้ าทดแทน (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) 
ความดนัไดแอสโตลิคท่ีมีค่า 110 - 120 มม. ปรอท จะเป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดในสมองอยา่ง
เพียงพอภายหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Zafar, et al., 2011: ระดบั 4) 
  3.1.3 ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการบาดเจ็บต่อหัวใจจาก
แรงกระแทก จะมีค่า < 70 มม. ปรอท เกิดจากเซลล์กลา้มเน้ือหัวใจตายจากขาดเลือด ทาํให้ไม่
สามารถบีบเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆไดเ้พียงพอ (Emet, et al., 2010: ระดบั 2) 
  3.1.4 ดชันีวดัภาวะช็อก 
  - ค่าดชันีวดัภาวะช็อก < 0.8 ร่วมกบัผลการตรวจร่างกายผดิปกติ เป็นตวั
บ่งช้ีว่าเกิดจากภาวะช็อกของระบบประสาท หรือฤทธ์ิยา มีโอกาสทาํให้การประเมินการเสียเลือด 
และการกาํซาบเลือดตํ่าผดิพลาด (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) 
   - ค่าดชันีวดัภาวะช็อก ≥ 0.8 เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่า และมี
โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดในระยะแรกท่ีหอ้งฉุกเฉิน (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2)  
  - ค่าดชันีวดัภาวะช็อก  0.9 หรือเพิ่มข้ึนจากค่าเดิม ≥ 0.3 จากระยะจุด
เกิดเหตุถึงห้องฉุกเฉิน เป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยอุบติัเหตุภายหลงับาดเจ็บรุนแรงท่ีเกิดจากอาวุธมีคม มี
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การกาํซาบเลือดตํ่า จึงสามารถลาํดบัความเร่งด่วนในการช่วยเหลือ กระตุน้ให้ทีมไวต่อการจดัการ 
และทาํนายโอกาสการเสียชีวิตในขณะท่ีสัญญาณชีพอ่ืนๆยงัคงปกติ (Cannon, et al., 2009: ระดบั 4) 
   - ค่าดชันีวดัภาวะช็อก ≥ 1.0 เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่าอยา่ง
รุนแรง มีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดในระยะท่ีไม่ตอบสนองต่อการให้สารนํ้ าทดแทน 
เป็นตัวช้ีวดัท่ีมีความไวมากกว่าอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และอัตราการหายใจ 
(Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) 
  - ค่าดชันีวดัภาวะช็อกท่ีเพิ่มข้ึน เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่า และมี
โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด การนาํค่าดชันีวดัภาวะช็อกมาใชป้ระเมินจะมีความปลอดภยั
จากภาวะช็อกจากการเสียเลือดมากกว่าการตรวจหาอาการแสดงทางคลินิก แต่หากจะประเมินภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดใหค้รอบคลุม จึงตอ้งใชก้ารหาค่าดชันีวดัภาวะช็อก ร่วมกบัการตรวจร่างกาย
ในคร้ังแรกท่ีห้องฉุกเฉิน พบว่าจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วยอุบติัเหตุ (Hagiwara, et al., 
2010: ระดบั 2)  
   - ค่าดชันีวดัภาวะช็อก เป็นตวับ่งช้ีการกาํซาบเลือดตํ่า สืบคน้ภาวะช็อกจาก
การเสียเลือดภายหลงับาดเจ็บจากแรงกระแทกไดแ้ม่นยาํ เน่ืองจากมีความไวต่อปริมาณเลือดใน
หลอดเลือดท่ีลดลง (Cannon, et al., 2009: ระดบั 4; Zarzaur, et al., 2010: ระดบั 4) จะนาํค่าท่ีคาํนวณ
ไดม้าแปลผล เพื่อจดัการรักษาท่ีเหมาะสม (วิธีคาํนวณหา = อตัราการเตน้ของหัวใจ หารดว้ยความ
ดนัซีสโตลิค ค่าปกติอยูร่ะหว่าง 0.5 – 0.7) หากผูป่้วยอุบติัเหตุมีอายตุั้งแต่ 55 ปีข้ึนไป จะนาํค่าดชันี
วดัภาวะช็อก × อาย ุ(ปี) มาใชท้าํนายการเสียชีวิตไดแ้ม่นยาํกว่าการใชอ้ตัราการเตน้ของหวัใจ ความ
ดนัซีสโตลิค และค่าดชันีวดัภาวะช็อกเพียงอยา่งเดียว (Zarzaur, et al., 2010: ระดบั 4) 
  3.1.5 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง   
    - ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง < 70% เป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบ
เลือดตํ่าจากการเสียเลือดรุนแรงภายหลงัการบาดเจ็บท่ีเกิดจากอาวุธมีคม จาํเป็นตอ้งไดรั้บเลือด
ทดแทน และผา่ตดัห้ามเลือดทนัทีในขณะท่ีอยูห่้องฉุกเฉิน ใชติ้ดตามภาวะแทรกซอ้นขณะให้เลือด
ทดแทน และทาํนายระยะวนันอนโรงพยาบาล จดัว่าเป็นเคร่ืองมือท่ีมีความไว และความจาํเพาะสูง 
(Smith, et al., 2008: ระดบั 2)  
  - ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ≤ 90%  เป็นตวัช้ีวดัภาวะ
พร่องออกซิเจน และการกาํซาบเลือดในสมองตํ่าภายหลงัการบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรง ทาํให้มี
โอกาสเกิดการเสียชีวิตในระยะแรกเพิ่มข้ึน (Boto, et al., 2006: ระดบั 4)  
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  3.1.6 อุณหภูมิกาย เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดของอวยัวะส่วนปลาย
ลดลง จะพบว่าอุณหภูมิร่างกายตํ่า เน่ืองจากหลอดเลือดมีการหดตวัในภาวะช็อกจากการเสียเลือด
รุนแรงภายหลงับาดเจบ็จากแรงกระแทก (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) 
   3.1.7 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จะมีอตัราการเตน้เร็วกว่าปกติภายหลงัการ
บาดเจ็บบริเวณหัวใจจากแรงกระแทกในระยะเร่ิมแรก คล่ืนไฟฟ้าหัวใจท่ีพบจะมีความผิดปกติท่ี
ตาํแหน่งเหนือเวนตริเคิล (Supraventricular tachycardia: SVT) หากมีการบาดเจบ็ของหวัใจเวนตริ
เคิลหอ้งล่างซา้ย จะพบคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติท่ีตาํแหน่ง S-T และตาํแหน่ง Q ส่วนการบาดเจบ็ของ
หวัใจเวนตริเคิลห้องล่างขวา จะพบการนาํกระแสไฟฟ้าถูกบลอ็กท่ีตาํแหน่งบนัเดิล (Right Bundle 
branch block: RBBB) และการบาดเจ็บของหวัใจทั้งสองดา้น จะพบว่าคล่ืนไฟฟ้าหวัใจผดิปกติท่ี
ตาํแหน่ง S-T และ ตาํแหน่ง T จะทาํให้ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง จะเป็นตวับ่งช้ีว่ามีการ
กาํซาบเลือดตํ่า หากพบการเสียเลือด นํ้า และอิเลก็โทรไลตจ์ากการบาดเจบ็ การเพิ่มข้ึนของระดบัแค
ทีโคลามีนในระยะปรับตวั กรดด่างในเลือดผิดปกติ สาเหตุดงักล่าวจะมีผลทาํให้คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ
ผดิปกติไดเ้ช่นกนั (Emet, et al., 2010: ระดบั 2)   
 3.2 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
   3.2.1 การตรวจหาเอนไซมใ์นเลือด เม่ือเกิดการบาดเจ็บท่ีหัวใจจากแรง
กระแทก จะพบระดบัทรอพโพนินไอ (Troponin I) > 0.01 meg / L เกิดจากเน้ือเยือ่ขาดเลือดภายหลงั
บาดเจ็บรุนแรง จะเป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่า และมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีใชติ้ดตามการทาํหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือหัวใจท่ีดีท่ีสุด มีความไว และความจาํเพาะสูง 
จึงนิยมใชจ้าํแนกผูป่้วยอุบติัเหตุตั้งแต่เร่ิมแรกท่ีหอ้งฉุกเฉิน และติดตามอยา่งต่อเน่ือง (Emet, et al., 
2010: ระดบั 2)   
   3.2.2 ระดบันํ้าตาลในเลือด เม่ือเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดภายหลงัการ
บาดเจบ็หลายระบบ จะพบระดบันํ้ าตาลในเลือด   120 มก./ดล. ในระยะแรกท่ีหอ้งฉุกเฉิน เป็นผล
จากฮอร์โมนท่ีหลัง่ในภาวะเครียด และภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ เป็นตวับ่งช้ีวา่มีการกาํซาบเลือดตํ่า 
หากเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บรุนแรงมากข้ึน จะทาํให้การกาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง มี
โอกาสทาํใหเ้น้ือเยือ่ท่ีตบัขาดเลือด การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่คงท่ี (Bahten, et al., 2008: 
ระดบั 2) 
   3.2.3 ปริมาณเมด็เลือดขาว เม่ือเกิดการบาดเจบ็ของเน้ือเยือ่ จะพบเมด็เลือด
ขาวมีจาํนวนเพิ่มข้ึน เป็นตวับ่งช้ีว่าเน้ือเยื่อขาดเลือด ออกซิเจน และมีการกาํซาบเลือดตํ่าในระยะ
เร่ิมแรก หากภาวะช็อกจากการบาดเจบ็รุนแรง จะมีภาวะกรดคัง่ และพบจาํนวนเมด็เลือดขาวสูงมาก 
มีโอกาสเกิดการกาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) 
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  3.2.4 ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง เม่ือเกิดภาวะช็อกจากการเสีย
เลือด จะพบค่า  pH, เบส (base excess) และไบคาร์บอเนตตํ่า ส่วนค่า PO2 และ PCO2 สูงข้ึน เป็นตวั
บ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่าในระยะแรก หากภาวะช็อกจากการเสียเลือดรุนแรงมากข้ึน จะมีภาวะ
กรดคัง่ จึงสามารถคน้พบการกาํซาบเลือดตํ่าไดไ้วกว่าการตรวจหาค่าแลคเตท (Lactate) (Bahten, et 
al., 2008: ระดบั 2) 
  3.2.5 ปริมาณเมด็เลือดแดง และฮีโมโกลบิน  
 - ปริมาณเมด็เลือดแดง และฮีโมโกลบิน เม่ือเกิดภาวะช็อกจากการเสีย
เลือดภายหลงับาดเจบ็หลายระบบ จะพบเมด็เลือดแดง และฮีโมโกลบินมีจาํนวนลดลง เป็นตวับ่งช้ีวา่
มีการกาํซาบเลือดตํ่า (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) 
  - ฮีมาโตคริต และฮีโมโกลบิน ตรวจหาความเขม้ขน้ของเม็ดเลือดแดง 
และเป็นตวับ่งช้ีการกาํซาบเลือดตํ่าในระยะแรกท่ีหอ้งฉุกเฉิน (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) หาก
พบค่าความเขม้ขน้เลือด (Hematocrit) ตํ่ากว่า 35% จะเป็นตวัช้ีวดัการเสียเลือดอยา่งรุนแรง อวยัวะ
ต่างๆมีการกาํซาบเลือดลดลง ซ่ึงมีความไว และความจาํเพาะตํ่า จึงตอ้งใชร่้วมกบัการประเมินวิธีอ่ืน 
เพื่อท่ีจะทาํนายโอกาสเกิดการเสียเลือดจากการบาดเจบ็ และความตอ้งการผา่ตดัหา้มเลือด (Opreanu, 
et al., 2010: ระดบั 5)  
  3.2.6 การแขง็ตวัของเลือด เม่ือเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดภายหลงั
บาดเจ็บรุนแรงเป็นเวลานาน จะเป็นตวับ่งช้ีการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ จากการพร่องออกซิเจน 
ร่วมกบัมีการกาํซาบเลือดตํ่า (Jansen, et al., 2011: ระดบั 2) ในกรณีท่ีเกิดภาวะเลือดแขง็ตวัชา้ 
ร่วมกบัการบาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรงในระยะแรกท่ีห้องฉุกเฉิน จะมีโอกาสเกิดการกาํซาบเลือดตํ่าใน
ระดบัรุนแรง (Boto, et al., 2006: ระดบั 4) 
  3.2.7 ค่าเบส 
  - ค่าเบสท่ีระดบั < -1.0    mmol / L. เป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือดตํ่า มี
โอกาสเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดภายหลงัการบาดเจ็บจากแรงกระแทกในระยะแรกท่ีห้อง
ฉุกเฉิน (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) มกัจะพบร่วมกบัค่าแลคเตทสูง และโปรทรอมบินตํ่า 
(Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) 
  - ค่าเบสท่ีระดบั ≤ -2 mmol / L. จะเป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอายมีุ
การกาํซาบเลือดตํ่า เพิ่มจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล วนันอนหอผูป่้วยวิกฤต และสถิติจาํหน่ายกลบั
ลดลง มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน (Martin, et al., 2010: ระดบั 4) 
  - ค่าเบสท่ีระดบั ≤ -4 mmol / L. เป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอายท่ีุ
บาดเจ็บจากแรงกระแทก มีการกาํซาบเลือดตํ่า ถึงแมว้่าสัญญาณชีพปกติ โดยท่ีการวดัสัญญาณชีพ
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ทัว่ไปไม่เพียงพอท่ีจะใชท้าํนายภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ และโอกาสเกิดการเสียชีวิต (Neville, et 
al., 2011: ระดบั 5) 
  - ค่าเบสท่ีระดบั -9.35   mmol / L.  เป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือดตํ่า และ
พร่องออกซิเจนในภาวะช็อกจากการเสียเลือดภายหลงับาดเจ็บหลายระบบ พบว่าค่าเบสใน 1 ชม.
แรกท่ีห้องฉุกเฉิน จะมีความไว และความจาํเพาะสูง มีอาํนาจทาํนายการเสียเลือดได้แม่นยาํ 
นอกจากน้ี สามารถประเมินเมตาบอลิสม และโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น เช่น ระบบหายใจลม้เหลว 
ไตวาย การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ และอวยัวะหลายระบบลม้เหลว ตลอดจนถึงการประเมิน
ผลการรักษา จะพบร่วมกบัค่า pH ตํ่า และแลคเตทสูง (Abt, et al., 2009: ระดบั 4)  
  - ค่าเบสท่ีระดบั ≥ 13 mmol / L. เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่า 
และแฟคเตอร์ 5 ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีช่วยใหเ้กิดการแขง็ตวัของเลือดมีระดบัตํ่ากว่า 0.5 U / mL. ในภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดระยะเร่ิมแรก สามารถทาํนายความตอ้งการเม็ดเลือดแดง และพลาสมา ใช้
แกไ้ขภาวะแขง็ตวัของเลือดผดิปกติไดดี้กวา่การตรวจหา aPTT (Jansen, et al., 2011: ระดบั 2)     
   - การตรวจหาค่าเบส เป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือดตํ่าในผูป่้วยอุบติัเหตุท่ี
มีอายุตั้ งแต่ 65 ปีข้ึนไป และจัดลาํดับให้การช่วยเหลือ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิต โดยท่ีการวดั
สญัญาณชีพทัว่ไปจะมีขอ้จาํกดัในดา้นสรีรวิทยา (Martin, et al., 2010: ระดบั 4)  
  3.2.8 ระดบัแลคเตท 
  - ระดบัแลคเตท  2.2 mmol. เป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอายมีุการ
กาํซาบเลือดตํ่า มีจาํนวนวนันอนโรงพยาบาล และจาํนวนวนันอนหอผูป่้วยวิกฤตนาน การจาํหน่าย
กลบัลดลง และโอกาสเกิดการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน (Martin, et al., 2010: ระดบั 4) 
  - ระดบัแลคเตท ≥ 2.5 mmol. เป็นตวับ่งช้ีว่าผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอายุท่ี
บาดเจ็บจากแรงกระแทกมีการกาํซาบเลือดตํ่า และโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง แมว้่าสัญญาณชีพจะ
ปกติ (Neville, et al., 2011: ระดบั 5) 
  - ระดบัแลคเตทท่ีเพิ่มข้ึน เป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือดตํ่า และกลไกการ
แขง็ตวัของเลือดผดิปกติ (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) ซ่ึงจะตรวจพบค่าผดิปกติในระยะท่ีขาด
ออกซิเจนนาน (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) 
 
 

3.4  ข้อแนะนํา (Recommendations) 
 หลกัฐานเชิงประจกัษ์ซ่ึงคดัเลือกมาจากงานวิจยัท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้งกบัตวัแปรท่ีใช้
ทาํนายภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีห้องฉุกเฉิน เพื่อเป็นการเฝ้าระวงัความรุนแรง และตอบคาํถาม  
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แกไ้ขปัญหาทางคลินิกท่ีสนใจ พบว่าการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บท่ีห้องฉุกเฉินสามารถ
นาํมาใช้ประโยชน์เก่ียวกับ การประเมินผูป่้วยอุบติัเหตุระยะเผชิญภาวะคุกคามชีวิตทนัทีท่ีห้อง
ฉุกเฉิน ประเมินความรุนแรงของการบาดเจบ็ ซ่ึงจะนาํไปสู่การจดัการวิธีการรักษา และการพยาบาล
ท่ีเหมาะสมอย่างรวดเร็ว เพื่อลดอนัตรายของภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ เช่น การให้เลือดทดแทน
ตามแผนการรักษา และการเตรียมผ่าตดัห้ามเลือด และประเมินผลลพัธ์ภายหลงัให้การช่วยชีวิต
ฉุกเฉิน รวมถึงการประเมินประสิทธิภาพการพยาบาลขณะให้การดูแลท่ีห้องฉุกเฉินภายในศูนย์
อุบัติเหตุ ตัวช้ีวดัผลลัพธ์ในงานวิจัยกล่าวถึงอัตราการเสียชีวิตในโรงพยาบาล อัตราการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน ไดแ้ก่ ระบบหายใจลม้เหลว ไตวายเฉียบพลนั ภาวะเลือดแข็งตวัผิดปกติ อวยัวะ
หลายระบบลม้เหลว การจาํหน่ายกลบั จาํนวนวนันอนโรงพยาบาล จาํนวนวนันอนหอผูป่้วยวิกฤต 
และจาํนวนวนัใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ โดยสรุปขอ้แนะนาํจากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในการเฝ้าระวงั
ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีหอ้งฉุกเฉิน ดงัน้ี 

 1. เคร่ืองมือท่ีนาํมาใชป้ระเมินดา้นสรีรวิทยาภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรง จะตอ้งมี
ความแม่นยาํ สามารถช่วยในการจาํแนกประเภท และลาํดบัความเร่งด่วนของผูป่้วยอุบติัเหตุ เพื่อให้
การช่วยเหลือพน้จากภาวะคุกคามชีวิต กระตุน้ให้ทีมอุบติัเหตุตดัสินใจไดร้วดเร็ว สามารถสืบคน้
ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บในระยะเร่ิมแรก นาํไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม (Cannon, et al., 2009: 
ระดับ 4) และป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และกลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4)  

 2. ไม่มีเคร่ืองมือชนิดใดท่ีออกแบบมาเพื่อประเมินการไหลเวียนโลหิตดา้นสรีรวิทยา 
ไดเ้หมาะสมกบัทุกคน เน่ืองจากผูป่้วยอุบติัเหตุแต่ละรายมีขอ้จาํกดัแตกต่างกนั ไดแ้ก่ อาย ุภาวะโรค
ร่วม การไดรั้บยา ลกัษณะดา้นสรีรวิทยาก่อนบาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ และความสามารถปรับตวั
ต่อการบาดเจ็บ การประเมินการไหลเวียนโลหิตจึงตอ้งประเมินดว้ยเคร่ืองมือหลายชนิดร่วมกนั 
(Opreanu, et al., 2010: ระดบั 5) 

 3. กระบวนการทาํงานของระบบต่างๆในร่างกาย ไดแ้ก่ การไหลเวียนโลหิต เมตาบอลิ
สม ระบบภูมิคุม้กนั และระบบประสาทภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรง พบว่ามีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา ดงันั้นพยาบาลจึงควรติดตามเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) 

 4. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยอุบติัเหตุ ไดแ้ก่ อาย ุภาวะโรคร่วมและการไดรั้บยา การด่ืม
แอลกอฮอล์ การใชส้ารเสพติด เป็นตวับ่งช้ีว่ามีผลทาํให้การทาํงานของระบบไหลเวียนโลหิตใน
ร่างกายลดลง แต่จะตรวจพบลกัษณะดา้นสรีรวิทยาปกติ จึงมีโอกาสนาํไปสู่การประเมินภาวะช็อก
จากการบาดเจบ็ท่ีล่าชา้หรือผดิพลาดได ้ดงันั้นหากพบว่าผูป่้วยรายใดมีปัจจยัเส่ียงดงักล่าว จึงควรจะ
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ติดตามเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด (Ley, et al., 2009: ระดบั 4; Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2; 
Hadjizacharia, et al., 2011: ระดบั 5) 

 5. การติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง เพื่อประเมินการกาํซาบเลือด
ภายหลงัสูญเสียเลือดจากการบาดเจ็บ สามารถนาํมาใชป้ระเมินดา้นสรีรวิทยาไดส้ะดวก ติดตามได้
อยา่งต่อเน่ือง และทนัเวลา แมแ้ต่ในขณะเคล่ือนยา้ย และใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั (noninvasive) จึงควร
สนบัสนุนการนาํมาใชใ้นการเฝ้าระวงั (Smith, et al., 2008: ระดบั 2) 

 6. การประเมินค่าความดนัซีสโตลิก และอตัราการเตน้ของหวัใจ ไม่ไดเ้ป็นตวัประเมิน
ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็เสียเลือดในระยะเร่ิมแรก (Zarzaur, et al., 2010: ระดบั 
4) เน่ืองจากความดนัโลหิตตํ่า ตรวจพบไดล่้าชา้ (Smith, et al., 2008: ระดบั 2) และอตัราการเตน้ของ
หัวใจจะเปล่ียนแปลงเม่ือเสียเลือดมาก (Cannon, et al., 2009: ระดบั 4) จึงเป็นผลให้อตัราการ
เสียชีวิตสูงในขณะท่ีรอการวินิจฉยั (Smith, et al., 2008: ระดบั 2; Zarzaur, et al., 2010: ระดบั 4)  

 7. ภาวะความดนัโลหิตตํ่าท่ีพบภายหลงับาดเจบ็กระดูกตน้คอ อาจไม่ไดเ้กิดจากภาวะ
ช็อกของระบบประสาทเพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดจากการสูญเสียเลือดภายหลงับาดเจ็บท่ีอวยัวะ
ภายใน ดงันั้นจึงควรประเมินหาสาเหตุท่ีแน่ชดั เพื่อป้องกนัการเสียเลือดรุนแรง (Tuli, et al., 2007: 
ระดบั 2) 

 8. การประเมินระดบัความรู้สึกตวั (level of conscious: LOC) จะเป็นตวัช้ีวดัความ
รุนแรงของการบาดเจ็บท่ีระบบประสาท ท่ีมีความจาํเพาะมากกว่าการประเมินดว้ยกลาสโกวโคมาร์
สเกล (Kaiser, et al., 2009: ระดบั 4) โดยเฉพาะผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีมีการบาดเจบ็บริเวณกระดูกตน้คอ 
ควรจะประเมินระดบัความรู้สึกตวัอยา่งใกลชิ้ดท่ีสุด เน่ืองจากมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็
ระบบประสาทไดสู้ง (Neumann, et al., 2008: ระดบั 4)  

 9. ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดของผูป่้วยอุบติัเหตุมีผลทาํให้ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัปริมาณแอลกอฮอล ์ชนิดของการบาดเจ็บ และอวยัวะท่ีบาดเจ็บ จาก
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจบ็ดงักล่าวสามารถนาํไปวางแผนใหก้ารเฝ้าระวงัความรุนแรงของการ
บาดเจบ็ได ้(Macdonald, et al., 2006: ระดบั 1) 
 10. การประเมินการกาํซาบเลือดภายหลงับาดเจ็บรุนแรง โดยการตรวจหาระดบั     
แลคเตท และค่าเบสในเลือด สามารถทาํนายการเกิดช็อกจากการบาดเจ็บไดท้นัที ทาํให้ไดรั้บการ
รักษาท่ีเหมาะสมอยา่งรวดเร็ว (Abt, et al., 2009: ระดบั 4) แต่มีขอ้จาํกดัเน่ืองจากเป็นวิธีท่ีเส่ียง
อนัตรายจากการใชเ้ข็มแทงผ่านชั้นผิวหนัง (invasive) และรายงานผลแม่นยาํแค่ภายใน 24 ชม. 
บางคร้ังพบว่าค่าแลคเตทท่ีสูงข้ึน อาจเกิดจากตบัเสียหนา้ท่ี (Smith, et al., 2008: ระดบั 2) จึงเหมาะ
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สาํหรับนาํมาใชป้ระเมินผูบ้าดเจบ็สูงอายท่ีุมีขอ้จาํกดัดา้นสรีรวิทยา เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตจากการ
สูญเสียเลือดจากการบาดเจบ็ (Neville, et al., 2011: ระดบั 5)                                                            
 จากกระบวนการใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษใ์นการศึกษาคร้ังน้ี ทาํใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ซ่ึงจะ
นาํไปประยุกตใ์ชใ้นการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน ดงัจะ
เห็นว่าการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บมีความสําคญัอย่างยิ่งในระยะท่ีร่างกายของผูป่้วย
อุบติัเหตุมีการเปล่ียนแปลงดา้นสรีรวิทยา เพื่อตอบสนองต่อการบาดเจ็บอยู่ตลอดเวลา หากมีแนว
ทางการเฝ้าระวงัท่ีชัดเจน น่าเช่ือถือ ทันสมัย และเป็นมาตรฐาน เหมาะสมกับผูป่้วยแต่ละราย 
ประเมินไดบ่้อยตามตอ้งการ จึงควรจะนาํไปใช ้ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีป้องกนั
ไดใ้นระยะเร่ิมแรกท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
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บทที ่4 

สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 
 
สรุปการศึกษา 
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเพื่อรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปขอ้แนะนาํจากหลกัฐาน
เชิงประจกัษท่ี์เก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน ไดท้าํ
การสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษต์ามกรอบแนวคิด PICO framework ของ Grace (2009) ประเมิน
คุณภาพโดยใชก้รอบแนวคิดของ Dicenso, et al. (2005) และประเมินระดบัของหลกัฐานเชิง
ประจกัษต์าม Prognosis Evidence Pyramid (Grace, 2009) ทาํใหไ้ดง้านวิจยัฉบบัเตม็ท่ีตีพิมพเ์ป็น
ภาษาองักฤษตั้งแต่ปี ค.ศ. 2005-2012 จาํนวนทั้งส้ิน 22 เร่ือง เป็นงานวิจยัท่ีมีคุณภาพอยูใ่นระดบั 1-5 
ประกอบดว้ยเน้ือหาซ่ึงเป็นองคค์วามรู้ท่ีสามารถนาํมาประยกุตใ์ชใ้นการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็ในระยะเร่ิมแรกท่ีหอ้งฉุกเฉินไดเ้ป็นอยา่งดี 
 ผลการดาํเนินการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์ จากฐานขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic database) ไดง้านวิจยัท่ีเขา้เกณฑก์าํหนดเบ้ืองตน้ จาํนวน 176 เร่ือง คดัออกจาํนวน 154 
เร่ือง เน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีมีเฉพาะบทคดัยอ่ 5 เร่ือง และไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้
ไดแ้ก่ งานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยเด็ก สตรีตั้งครรภ ์สัตวท์ดลอง ภาวะ Septic Shock บาดเจบ็จากภยั
พิบติั การประเมินในระยะก่อนนาํส่ง การประเมินในระยะวิกฤต ประเมินโดยใชเ้คร่ืองมือแพทย ์
และงานวิจัยท่ีเป็นวิธีการรักษา คงเหลืองานวิจัยท่ีตรงตามเกณฑ์ จาํนวน 22 เร่ือง นํามาจาก
ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ CINAHL 5 เร่ือง, Pubmed 4 เร่ือง, SpringerLink 3 เร่ือง และ ProQuest 10 
เร่ือง เม่ือนาํมาประเมินระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย งานวิจยัระดบั 
1 เป็นการทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพดีอยา่งเป็นระบบ ทาํการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้เพื่อศึกษา
ตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง จาํนวน 1 เร่ือง งานวิจยัระดบั 2 เป็นการศึกษาติดตามไป
ขา้งหน้า เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง มีการติดตามผลลพัธ์อย่างน้อย 80 
เปอร์เซ็นตจ์าํนวน 6 เร่ือง งานวิจยัระดบั 4 เป็นการศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวั
แปรใดตวัแปรหน่ึง มีการติดตามผลลพัธ์ไม่ต่อเน่ือง จาํนวน 12 เร่ือง และงานวิจยัระดับ 5 เป็น
การศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาอาํนาจทาํนายของตวัแปรจากการเปรียบเทียบลกัษณะจาํเพาะของ
บุคคล 2 กลุ่ม จาํนวน 3 เร่ือง  
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 จากกระบวนการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บว่าการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน เป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงการทาํงานของหวัใจ และ
การไหลเวียนโลหิตภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรง และบาดเจ็บหลายระบบ เพื่อติดตามการกาํซาบ
เลือดของอวยัวะต่างๆ โดยเป็นการประเมินทางดา้นสรีรวิทยา สรุปไดว้่าในการเฝ้าระวงัภาวะช็อก
จากการบาดเจบ็ควรทาํอยา่งเป็นระบบ และครอบคลุม 3 ประเดน็ ดงัน้ี  
 1. การรวบรวมขอ้มูลการบาดเจบ็ ตอ้งรวบรวมขอ้มูลการบาดเจ็บท่ีสาํคญัให้ไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว เพื่อประเมินความเส่ียงก่อนจะนาํไปสู่การเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ และทาํนายการ
บาดเจ็บซับซ้อนท่ียงัไม่ปรากฏอาการแสดงดา้นสรีรวิทยา โดยพยาบาลท่ีมีสมรรถนะในการดูแล
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน ดงัน้ี  
  1.1 อายผุูป่้วย กรณีผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอาย ุจะมีการปรับตวัตอบสนองต่อ
การบาดเจบ็ลดลง แมจ้ะพบวา่ลกัษณะดา้นสรีรวิทยาภายนอกปกติ จึงมีโอกาสทาํใหป้ระเมินพบการ
กาํซาบเลือดตํ่าไดล่้าชา้ 
  1.2 ประวติัความเจ็บป่วย และการไดรั้บยา มีผลทาํให้การตอบสนองต่อ
การบาดเจบ็ลดลง เน่ืองจากชีพจรเตน้ชา้ และตรวจพบค่าความดนัโลหิตปกติในระยะท่ีมีการกาํซาบ
เลือดตํ่า 
  1.3 ประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจบ็ ไดแ้ก่ สารเสพติด และแอลกอฮอล์
จะมีผลต่อการทาํงานของระบบไหลเวียนโลหิต ทาํให้ความสามารถในการปรับตวัต่อการบาดเจ็บ
ลดลง เพิ่มความรุนแรงของการบาดเจบ็ 
  1.4 กลไกการบาดเจ็บ เป็นตวับ่งช้ีการกาํซาบเลือดตํ่า โดยเฉพาะการ
บาดเจ็บจากแรงกระแทกมกัจะทาํให้มีการเสียเลือดของอวยัวะภายใน และมีโอกาสเสียชีวิตดว้ย
สาเหตุท่ีป้องกนัได ้      
  1.5 ตาํแหน่งการบาดเจ็บ เป็นตวับ่งช้ีของการกาํซาบเลือดตํ่า ซ่ึงจะ
แตกต่างกนัในแต่ละอวยัวะ หากการบาดเจ็บเกิดข้ึนท่ีอวยัวะหลายระบบ มีโอกาสทาํให้เกิดความ
ผดิพลาดจากการตรวจร่างกาย 
  1.6 คะแนนความรุนแรงของการบาดเจบ็ ไดแ้ก่ คะแนน RTS เป็นตวัช้ีวดั
การกาํซาบเลือดตํ่า และความตอ้งการเลือดทดแทนของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
  1.7 ระยะเวลาการบาดเจ็บ นาน  20 นาที หากไดรั้บการรักษาอย่าง
เหมาะสมล่าชา้ จะเป็นตวับ่งช้ีวา่มีการกาํซาบเลือดตํ่า และมีโอกาสเสียชีวิตดว้ยสาเหตุท่ีป้องกนัได ้      
  2. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
 จะตอ้งประเมินผูป่้วยในทนัทีท่ีมาถึงหอ้งฉุกเฉิน แมว้า่จะยงัไม่ไดรั้บการตรวจจากแพทย ์ดงัต่อไปน้ี 
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  2.1 อตัราการหายใจ เร็ว และลึก เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็เสียเลือดในผูป่้วยอุบติัเหตุจากแรงกระแทก 

  2.2 ชีพจร เตน้เบา เป็นตวับ่งช้ีวา่เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็เสียเลือด  
  2.3 อตัราการเตน้ของหวัใจ เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ
เสียเลือด ในกรณีท่ีประเมินพบอตัราการเตน้ของหวัใจเร็ว > 100 คร้ัง / นาที จะทาํใหมี้การกาํซาบ
เลือดตํ่า อตัราการเตน้เร็ว > 120 คร้ัง / นาที จะเกิดการเสียชีวิตสูง เน่ืองจากมีการเสียเลือด 15-30% 
ไปแลว้หลงัจากการตรวจพบ หากตรวจพบ HR < 60 คร้ัง / นาที มกัจะเป็นการบาดเจ็บรุนแรง 
ปรับตวัไดย้าก เช่น การบาดเจ็บกระดูกตน้คอชนิด complete cord เลือดออกบริเวณอวยัวะภายใน 
หรืออาจจะเป็นผลมาจากสารเสพติดบางชนิด 
  2.4 ระดบัความรู้สึกตวั เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็เสีย
เลือด หากประเมินพบว่าระดบัความรู้สึกตวัลดลง คะแนนการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือลดลง ≥ 2 
คะแนน ขนาดรูม่านตาโต > 4 มม. เม่ือเปรียบเทียบทั้งสองขา้งพบว่ามีขนาดต่างกนั ≥ 2 มม. ไม่
ตอบสนองต่อแสง จะทาํใหมี้อตัราการเสียชีวิตสูง หากพบระดบักลาสโกวโ์คมาร์สเกลตํ่า อาจจะเกิด
จากภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของระบบประสาท การเสียเลือดรุนแรงจากการบาดเจบ็ดว้ยอาวธุมีคม 
หรือเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจากการถูกกระแทก   
  2.5 ผวิหนงั เยน็ช้ืน สีคลํ้า เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ
เสียเลือด  
 3. การประเมินการตอบสนองของร่างกาย จากการติดตามเฝ้าระวงัการไหลเวียนโลหิต
เป็นการประเมินระบบไหลเวียนโลหิตของผูป่้วยอุบัติเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน โดยใช้เคร่ืองมือช่วย
ตรวจวดั ขอ้มูลท่ีไดเ้ป็นการสืบคน้ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บระยะเร่ิมแรก ประกอบดว้ย การใช้
เคร่ืองมือตรวจวดัการไหลเวียนโลหิต และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 
 3.1 การใชเ้คร่ืองมือตรวจวดัการไหลเวียนโลหิต  
  3.1.1 ค่าความดนัซีสโตลิค เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ
ในกรณีท่ีประเมินพบความดนัโลหิต < 90 มม. ปรอท ผูป่้วยจะเสียชีวิตภายในระยะเวลาสั้น ถา้ความ
ดนัโลหิต  90 มม. ปรอท จะมีการเสียเลือดสูงถึง 30% (1,500-2,000 มล.) ส่วนใหญ่จะเกิดจากการ
เสียเลือดของอวยัวะภายใน จาํเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเร่งด่วนจึงจะมีโอกาสรอดชีวิต การเกิดภาวะ
ช็อกจากการบาดเจ็บของระบบประสาทมกัจะพบร่วมกบัหัวใจเตน้ชา้ หากตรวจพบความดนัโลหิต
ตํ่าร่วมกบักบัการไดรั้บยา vasopressor จะทาํใหมี้อตัราการเสียชีวิตสูง ตวัช้ีวดัท่ีใชต้ดัสินภาวะความ
ดนัโลหิตตํ่าตามกลุ่มอาย ุไดแ้ก่ ความดนัโลหิต < 110 มม. ปรอท ในกลุ่มอาย ุ20-49 ปี ความดนั
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โลหิต < 120 มม. ปรอท ในกลุ่มอาย ุ50-69 ปี  และความดนัโลหิต < 140 มม. ปรอท ในกลุ่มอายุ
ตั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป 
   3.1.2 ค่าความดันไดแอสโตลิค เป็นตัวบ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการ
บาดเจ็บ ในกรณีท่ีความดนัไดแอสโตลิคตํ่า ทาํให้ไม่สามารถปรับชดเชยได ้ หากความดนัไดแอส  
โตลิคมีค่า 110 - 120 มม. ปรอท จะมีการกาํซาบเลือดในสมองอยา่งเพียงพอภายหลงัการบาดเจ็บท่ี
ศีรษะ  
  3.1.3 ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต กรณีท่ีมีค่า < 70 มม. ปรอท ทาํใหห้วัใจไม่
สามารถบีบเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆไดเ้พียงพอ เป็นตวับ่งช้ีวา่เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็หวัใจจาก
แรงกระแทก 
  3.1.4 ดชันีวดัภาวะช็อก กรณีท่ีประเมินพบ SI ≥ 0.8 ในขณะท่ีสัญญาณ
ชีพยงัคงปกติ หรือค่าเปล่ียนแปลงจากเดิม ≥ 0.3 เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บเสีย
เลือดไดภ้ายหลงับาดเจบ็จากแรงกระแทก หากประเมินพบค่า < 0.8 ร่วมกบัผลการตรวจร่างกาย
ผดิปกติ อาจจะเกิดจากภาวะช็อกของระบบประสาท หรือฤทธ์ิยา  
    3.1.5 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง กรณีท่ีประเมินพบค่า       
< 70% ภายหลงับาดเจ็บจากอาวุธมีคม เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บมีการเสียเลือด 
และ ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง ≤ 90% ทาํใหมี้การกาํซาบเลือดในสมองตํ่าภายหลงั
การบาดเจบ็ท่ีศีรษะอยา่งรุนแรง   
  3.1.6 อุณหภูมิกาย กรณีท่ีประเมินพบอุณหภูมิร่างกายตํ่า เป็นตวับ่งช้ีว่า
เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็มีการเสียเลือดรุนแรง 
  3.1.7 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ
บริเวณหัวใจจากแรงกระแทก โดยในระยะเร่ิมแรกจะพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติท่ีตาํแหน่งเหนือ
เวนตริเคิล ตาํแหน่ง S-T, Q, T และตาํแหน่งบนัเดิล 
 3.2 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
   3.2.1 การตรวจหาเอนไซมใ์นเลือด กรณีท่ีประเมินพบระดบัทรอพโพนิน
ไอ > 0.01 meg / L ซ่ึงเป็นผลจากเน้ือเยือ่ขาดเลือดภายหลงัการบาดเจบ็ เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อก
จากการเสียเลือดท่ีเกิดจากแรงกระแทกบริเวณหวัใจ 
   3.2.2 ระดบันํ้าตาลในเลือด กรณีท่ีประเมินพบระดบันํ้าตาลในเลือด  120 
มก./ดล. ซ่ึงเป็นผลจากฮอร์โมนท่ีหลัง่จากภาวะเครียดของร่างกาย เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจาก
การเสียเลือด  



จิราพร พอกพนูทรัพย ์                                                                                                                   สรุปการศึกษาและขอ้เสนอแนะ / 94 
 

  3.2.3 ปริมาณเม็ดเลือดขาว ในกรณีท่ีประเมินพบเม็ดเลือดขาวจาํนวน
มาก  ร่วมกบัมีภาวะกรดคัง่ เป็นตวับ่งช้ีวา่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด   
  3.2.4 ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง ในกรณีท่ีประเมินพบค่า  pH, เบส 
และไบคาร์บอเนตตํ่า ขณะท่ีค่า PO2 และ PCO2 สูงข้ึน เป็นตวับ่งช้ีวา่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
  3.2.5 ปริมาณเม็ดเลือดแดง และฮีโมโกลบิน ในกรณีท่ีประเมินพบเม็ด
เลือดแดง และฮีโมโกลบินมีจาํนวนลดลง และค่าฮีมาโตคริต < 35% เป็นตัวบ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อก
จากการเสียเลือด และตอ้งการผา่ตดัหา้มเลือด  
  3.2.6 การแขง็ตวัของเลือด หากประเมินพบการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ
เป็นตวับ่งช้ีวา่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด   
  3.2.7 ค่าเบส เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดในระยะแรก 
ในกรณีท่ีค่าเบส ≤ -2 mmol / L ในผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอาย ุจะมีการกาํซาบเลือดตํ่า และอตัราการ
เสียชีวิตเพิ่มข้ึน ถึงแมว้่าสัญญาณชีพอยูใ่นระดบัปกติ แต่เม่ือค่าเบส -9.35 mmol / L จะทาํใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นของภาวะช็อกจากการเสียเลือด ไดแ้ก่ ระบบหายใจลม้เหลว ไตวาย การแขง็ตวัของ
เลือดผดิปกติ และอวยัวะหลายระบบลม้เหลว ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีระดบั pH ตํ่า และแลคเตทสูงร่วมดว้ย 
เม่ือตรวจพบค่าเบส ≥ 13 mmol / L จะพบว่ามีการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ ดงันั้นจึงใชค่้าเบส 
สืบคน้การกาํซาบเลือดตํ่าไดดี้ในผูป่้วยอุบติัเหตุอายุตั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต 
เพราะการตรวจหาภาวะแขง็ตวัของเลือดผดิปกติไดดี้กวา่การตรวจ aPTT  
  3.2.8 ระดบัแลคเตท ในกรณีท่ีระดบัแลคเตท > 2.2 mmol. เป็นตวับ่งช้ีว่า
เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด จะทาํให้ผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอายุมีการกาํซาบเลือดตํ่า และอตัราการ
เสียชีวิตสูง ถึงแมว้า่สญัญาณชีพจะอยูใ่นระดบัปกติ   

 
 
ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
 การนําไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล: 

1. การรวบรวมขอ้มูลการบาดเจ็บ ตอ้งรวบรวมขอ้มูลท่ีสําคญัให้ได้อย่างรวดเร็ว
เพื่อท่ีจะประเมินความเส่ียงก่อนจะนาํไปสู่การเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ และทาํนายการบาดเจบ็
ซบัซอ้นท่ียงัไม่ปรากฏอาการแสดงดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ อายผุูป่้วย ประวติัความเจบ็ป่วย  กลไกการ
บาดเจบ็ ตาํแหน่งการบาดเจบ็ คะแนนรุนแรงการบาดเจบ็ และระยะเวลาการบาดเจบ็ เม่ือไดข้อ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งจะนาํมาใชว้างแผนใหก้ารดูแล ติดตาม และเฝ้าระวงัอยา่งครอบคลุม 
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2. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากอาการและอาการแสดงทางคลินิกตอ้ง
ประเมินเบ้ืองตน้ในทนัทีท่ีมาถึงหอ้งฉุกเฉินในขณะท่ียงัไม่ไดรั้บการตรวจ และจะให้การช่วยเหลือ
ไปพร้อมกนั โดยเร่ิมจากภาวะคุกคามชีวิตท่ีทาํใหเ้สียชีวิตไดร้วดเร็วท่ีสุดก่อน 
 3.  การใชเ้คร่ืองมือตรวจวดัเพื่อติดตามการไหลเวียนโลหิต เพื่อสืบคน้ภาวะช็อกจาก
การบาดเจ็บระยะเร่ิมแรก จะตอ้งมีความแม่นยาํ ช่วยกระตุน้ให้ทีมอุบติัเหตุตดัสินใจไดร้วดเร็ว 
เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสม ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการขาดเลือด และสามารถ
ติดตามการกาํซาบเลือดตํ่าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
 ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต: 
 1. ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัในการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของ
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน และทาํวิจยัศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก  

2. ควรมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้ง
ฉุกเฉิน ในการวางแผนดูแล ติดตาม และเฝ้าระวงัการเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 
ระบบบนัทึกขอ้มูล สมรรถนะของบุคลากร และระบบส่ือสาร เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉินจากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

1. 1 ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหาทางคลนิิกทีส่นใจ  
 ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน เป็นผูป่้วยท่ีมีภาวะคุกคามชีวิต เน่ืองจากสูญเสียกลไกการ
ปรับตวั (Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, et al., 2009) อาการรุนแรง และเปล่ียนแปลงอยา่ง
รวดเร็ว (Kirkpatrick, et al., 2008; Ramaiah, et al., 2011) มีคะแนนการบาดเจบ็สูงกว่า 15 คะแนน 
(Kristiansen, et al, 2010; Tai, et al., 2011)  สัญญาณชีพไม่คงท่ี โอกาสเส่ียงต่อการเสียชีวิตสูง 
(Kirkpatrick, et al., 2008; Zafar, et al., 2011) ภาวะคุกคามชีวิตท่ีพบเกิดจากภาวะพร่องออกซิเจน
จากการอุดกั้นของทางเดินหายใจ มีเลือดหรือลมขงัอยูใ่นช่องเยือ่หุม้ปอด ช็อกจากการเสียเลือด และ
การบาดเจบ็ของระบบประสาท (Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, & Scalea, 2009) โดยส่วนใหญ่
พบว่าเกิดจากการบาดเจบ็รุนแรง และบาดเจบ็ท่ีอวยัวะหลายระบบ (Fan, et al., 2011; Tai, et al., 
2011)  
 การบาดเจบ็รุนแรง และบาดเจบ็ท่ีอวยัวะหลายระบบทาํใหเ้น้ือเยือ่ขาดเลือด เซลลผ์ลิต
พลงังานโดยไม่ใช้ออกซิเจน ร่างกายเกิดภาวะกรดร่วมกับระบบการตอบสนองต่อการอกัเสบ 
(Beattie, 2007) โดยท่ีพบวา่มีผูป่้วยจาํนวนมากกวา่ 1.2 ลา้นรายต่อปี เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ท่ี
หอ้งฉุกเฉิน และเป็นเหตุใหเ้สียชีวิตไดถึ้งร้อยละ 20 - 50 (Strehlow, 2010) ร้อยละ 50  ของจาํนวน
ดงักล่าวมีอายตุ ํ่ากว่า 40 ปี (Kirkpatrick, et al., 2008; Soderlund, et al., 2009) พบว่าภาวะช็อกจาก
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การบาดเจบ็ (Traumatic shock) เป็นกลุ่มอาการท่ีแสดงการตอบสนองของร่างกายอยา่งเป็นระบบ 
เกิดข้ึนเม่ือเซลลมี์การกาํซาบเลือดตํ่า (Rueden, et al., 2009; Makic, 2010; Bonanno, 2011) นาํไปสู่
การเสียชีวิตของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินภายใน 1 ชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บ (Dutton, 2008) 
ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บสามารถแบ่งออกได ้3 ประเภท ได้แก่  1) ช็อกจากการบาดเจ็บมีการ
สูญเสียเลือด นํ้า และอิเลก็โทรไลตอ์อกจากหลอดเลือด (Rueden, et al., 2009; Cheek, et al., 2010; 
Holleran, 2010)  2) ช็อกจากการบาดเจ็บท่ีเกิดจากหัวใจบีบตวัขาดประสิทธิภาพจากการบาดเจ็บท่ี
กลา้มเน้ือหวัใจ และการอุดกั้นการไหลเวียนเลือดในหวัใจ (Kirkpatrick, et al., 2008; Rueden, et al., 
2009; Cheek, et al., 2010)  3) ช็อกจากการบาดเจบ็ระบบประสาทท่ีเกิดการสูญเสียความตึงตวัของ
หลอดเลือด ทาํใหห้ลอดเลือดส่วนปลายขยายตวัมาก แรงดนัเลือดตํ่า (Cocchi, et al., 2007; Kulkarni, 
et al., 2009; Cheek, et al., 2010) จากสาเหตุดงักล่าวมีผลทาํใหป้ริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจต่อนาที
ลดลง ความดนัโลหิตตํ่า เน้ือเยื่อมีการกาํซาบเลือดลดลงไม่เพียงพอกับความตอ้งการของเซลล ์
(Holcroft, et al., 2006; Harrahill, 2007; Dutton, 2008; Crowley, 2010)  

ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บเม่ือเกิดข้ึนแลว้ ร่างกายพยายามปรับชดเชยระบบไหลเวียน
โลหิตท่ีลม้เหลว ใหเ้ซลลมี์การกาํซาบเลือดอยา่งเพียงพอ  (Dutton, 2008; Kirkpatrick, et al., 2008; 
Boswell, & Scalea, 2009; Cannon, et al., 2009) โดยการปรับตวัดา้นสรีรวิทยาภายหลงัการบาดเจบ็
เพื่อใหเ้กิดภาวะสมดุล (Boswell, & Scalea, 2009; Shoemaker, & Beez, 2010) จากการทาํงานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก (Makic, 2010) ขณะท่ีเน้ือเยือ่เร่ิมมีการกาํซาบเลือดไม่เพียงพอ ร่างกายจะ
ขาดพลงังาน มีการกระตุน้การอกัเสบ และภูมิคุม้กนัจากต่อมไร้ท่อใหท้าํงานมากข้ึน (Dutton, 2008; 
Rueden, et al., 2009; Makic, 2010) หากไดรั้บการช่วยชีวิตทางอุบติัเหตุไม่ถูกตอ้ง และไม่เหมาะสม
จะทาํให้กลไกการปรับชดเชยเกิดความลม้เหลว เซลลข์าดออกซิเจน และตายได ้(Cocchi, et al., 
2007; Makic, 2010; Bonanno, 2011)  เพราะหวัใจและหลอดเลือดจะสูญเสียการทาํงาน อวยัวะหยดุ
ทาํหนา้ท่ี (Boswell, & Scalea, 2009)  แมจ้ะไดรั้บการช่วยเหลือใหป้ริมาณเลือดกลบัมาสู่ระดบัปกติ 
แต่ผูป่้วยก็ยงัเสียชีวิตจากผลกระทบท่ีต่อเน่ืองของเน้ือเยือ่ท่ีขาดเลือด (Dutton, 2008; Brochner, & 
Toft, 2009; Makic, 2010) โดยจะปล่อยสารกระตุน้ใหก้ลไกหา้มเลือดของร่างกายผดิปกติ  เมด็เลือด
ถูกทาํลาย และปัจจยัท่ีช่วยให้เลือดแข็งตวัลดลง ร่วมกบัภาวะกรด และภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ่า
สนบัสนุนใหเ้กิดความรุนแรงยิง่ข้ึน (Guyton, & Hall, 2006; Bonanno, 2011; Hsu, & Pham, 2011) 
ผูป่้วยจะเกิดภาวะหายใจลาํบากเฉียบพลนั อวยัวะหลายระบบลม้เหลว และนาํไปสู่การเสียชีวิตเกือบ
ทั้งหมดภายใน 24 ชัว่โมงแรก (Boswell, & Scalea, 2009) ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็จึงเป็นสาเหตุ
สาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยอุบติัเหตุเสียชีวิตท่ีหอ้งฉุกเฉิน (Cannon, et al., 2009) 
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จากขอ้มูลของห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาล 
สถานท่ีท่ีผูศึ้กษาปฏิบติังาน พบว่าปี พ.ศ. 2552  มีผูป่้วยอุบติัเหตุมารับบริการจาํนวนทั้งส้ิน 26,313 
ราย บาดเจ็บรุนแรงร่วมกบัเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บจาํนวน 1,300 ราย คิดเป็นร้อยละ 5 ของ
ผูบ้าดเจ็บทั้งหมด (เวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2552) และจากการ
ทบทวนสรุปรายงานอตัราการบาดเจ็บและเสียชีวิตของผูป่้วยอุบติัเหตุประจาํปี พ.ศ. 2552 พบว่า
ผูป่้วยไดรั้บการจดัการภาวะช็อกล่าชา้ ซ่ึงเป็นสาเหตุสาํคญัท่ีทาํใหผู้ป่้วยอุบติัเหตุเสียชีวิตดว้ยสาเหตุ
ท่ีป้องกนัได ้ถึงร้อยละ 38.09 (กลุ่มงานศลัยกรรมอุบติัเหตุ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2552) 

 ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บเป็นสาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิต จากผลกระทบของภาวะ
ช็อกท่ีเป็นระบบต่อเน่ือง (Guyton, & Hall, 2006; Hardaway, 2006; Dutton, 2008) ทาํใหก้าร
ไหลเวียนโลหิตของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินมีความไม่คงท่ี มีการเปล่ียนแปลงอยู่ตลอดเวลา 
(Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, & Scalea, 2009)  หากมีการสังเกต ติดตาม และเฝ้าระวงัการ
ไหลเวียนโลหิต จะช่วยให้ไดข้อ้มูลท่ีครอบคลุม เพื่อจดัหาการดูแลรักษาท่ีเร่งด่วนเหมาะสม  ทาํให้
ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตมากข้ึน (Asensio, et al., 2006; Polanco, & Pinsky, 2006; Shoemaker, & 
Beez, 2010) โดยเฉพาะภายในชัว่โมงแรกหลงัการบาดเจ็บ ซ่ึงถือว่าเป็นชัว่โมงทอง (golden hour) 
ของการช่วยให้รอดชีวิต (Ramaiah, et al., 2011) เน่ืองจากเป็นระยะท่ีการไหลเวียนโลหิตยงัคงท่ี 
เน้ือเยือ่มีการกาํซาบเลือดอยา่งเพียงพอ (Spahn, et al., 2006) ดงันั้นการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการ
บาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินจึงเป็นการปฏิบติัวิธีหน่ึงท่ีสามารถช่วยชีวิตผูป่้วยให้
ปลอดภยัจากภาวะคุกคามชีวิต (Heather, 2007) โดยเฉพาะทกัษะทางคลินิกของพยาบาลจะช่วยให้
การประเมินเบ้ืองตน้ไดอ้ย่างครอบคลุม รวบรวมขอ้มูลไดค้รบถว้น นาํไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม 
และทนัเวลา  ช่วยให้ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินรอดพน้จากการเสียชีวิตท่ีป้องกนัได ้(Unhasuta,   
et al., 2009)  

 
 

1.2 ปัญหาทางคลนิิกทีต้่องการศึกษา 
การเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบัติเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน ช่วยลด       

การเสียชีวิตจากการบาดเจ็บท่ีสามารถป้องกนัได ้ให้ผูป่้วยมีความปลอดภยั มีมาตรฐานในการดูแล
(Asensio, et al., 2006; Mulryan, 2009) ดงันั้นผูป่้วยจึงควรไดรั้บการประเมิน และการเฝ้าระวงัอยา่ง
เป็นระบบ (Polanco, & Pinsky, 2006; Hagiwara, et al., 2010; Fan, et al., 2011) จากการสังเกตขณะ
ปฏิบติังานพบว่าการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินท่ีผูศึ้กษา
ปฏิบัติงานอยู่ยงัขาดการประเมินติดตามท่ีต่อเน่ืองเก่ียวกับสัญญาณชีพ และอาการแสดงทาง
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สรีรวิทยาท่ีเปล่ียนแปลงในขณะท่ีเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บระยะเร่ิมแรก การวิเคราะห์ปัจจยั
เส่ียงท่ีมีผลทาํให้เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บไม่ครอบคลุม เช่น อาย ุภาวะโรคร่วมและการไดรั้บ
ยา กลไกการบาดเจ็บ และอ่ืนๆ จนทาํใหเ้กิดการวินิจฉยัภาวะช็อกผดิพลาดในระยะเร่ิมแรก นาํไปสู่
การช่วยเหลือท่ีล่าชา้ ทาํให้สถิติการเสียชีวิตท่ีป้องกนัไดข้องห้องฉุกเฉินเพิ่มสูงข้ึน ดงันั้นการเฝ้า
ระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินจึงมีความสาํคญัอยา่งยิ่ง ในระยะท่ี
ร่างกายมีการตอบสนองต่อการบาดเจ็บอยู่ตลอดเวลา ทั้งยงัเป็นบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถ
แสดงใหป้รากฏไดอ้ยา่งชดัเจน ผูศึ้กษาจึงมีความสนใจ และตอ้งการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์ดี
ท่ีสุด เพื่อหาขอ้สรุปท่ีชดัเจน และเป็นมาตรฐาน เพื่อใชใ้นการสืบคน้ภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ระยะ
เร่ิมแรกอยา่งมีประสิทธิภาพ  

 
 
1.3 วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพื่อรวบรวม วิเคราะห์ สังเคราะห์ และสรุปขอ้แนะนําจากหลักฐานเชิงประจักษ ์         
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
 
 

1.4 ผลลพัธ์ทีค่าดหวงั 
       ผลจากการศึกษาคร้ังน้ี คาดวา่จะเป็นประโยชน์ต่อการพฒันาคุณภาพการเฝ้าระวงัภาวะ

ช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน ดงัน้ี 
1. ไดอ้งคค์วามรู้จากการบูรณาการหลกัฐานเชิงประจกัษเ์ก่ียวกบัการเฝ้าระวงัภาวะช็อก

จากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉินอยา่งเป็นระบบ     
2. ไดข้อ้แนะนาํเพื่อนาํไปพฒันาเป็นแนวทางการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ

ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน  
  3. ไดท้ราบช่องวา่งระหวา่งความรู้ (Gap knowledge) ระหวา่งหลกัฐานเชิงประจกัษท่ี์

เป็นมาตรฐาน เปรียบเทียบกบัวิธีการเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุภายใน

หน่วยงาน 
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2. วธีิการดาํเนินการ 
 
 2.1 วธีิการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
  2.1 1 กรอบการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  กาํหนดคาํสาํคญัในการสืบคน้โดยใชก้รอบแนวคิด PICO (Grace, 2009) 
 P หมายถึง ประชากรกลุ่มท่ีสนใจ หรือสภาวะสุขภาพท่ีสนใจ = Injured 
patients, Trauma patients, Emergency room, Traumatic shock, Shock traumatic, Shock, Trauma, 
Hypotension, Hypoperfusion, Circulation failure 
 I หมายถึง ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ = Monitoring, Risk assessment, 
Risk factors, Prognostic factors, Diagnostic factors, Early recognition, Early detection, Early 
warning score, Initial assessment, Physical finding, Measurement, Surveillance, Indicators, 
Indices, Index, Marker, Sense, Vital signs 
 C หมายถึง ปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีอิทธิพลต่อผลลพัธ์ = ไม่ระบุ 
 O หมายถึง ผลลพัธ์ = Perfusion, Reversible end-organ function, 
Restoration of circulation, Hemodynamic   
 2.1.2 ขอบเขตการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดแ้ก่ 
 1) คาํสาํคญัท่ีใชใ้นการสืบคน้ ประกอบดว้ย 
 - Injured patients, Trauma patients, Emergency room, Traumatic shock, 
Shock traumatic, Shock, Trauma, Hypotension, Hypoperfusion, Circulation failure 
 - Monitoring, Risk assessment, Risk factors, Prognostic factors, 
Diagnostic factors, Early recognition, Early detection, Early warning score, Initial assessment, 
Physical finding, Measurement, Surveillance, Indicators, Indices, Index, Marker, Sense, Vital 
signs 
 - Perfusion, Reversible end-organ function, Restoration of circulation, 
Hemodynamic   
  2) แหล่งท่ีใชใ้นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย 
  - สืบคน้จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิกส์ผา่นทางระบบขอ้มูลของหอ้งสมุด
มหาวิทยาลยัมหิดลจากฐานขอ้มูล ไดแ้ก่ Cumulative Index to Nursing and Allied Health 
(CINAHL), Pubmed, Science Direct, SpringerLink, ProQuest Nursing, Ovid, Cochrane Library, 
และ BMJ Group  
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  - สืบคน้ดว้ยมือจากวารสารวิชาการท่ีเก่ียวขอ้ง 
  3) ประเภทของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  - ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษเ์ป็นงานวิจยัฉบบัสมบูรณ์ท่ีมีเน้ือหาเก่ียวขอ้ง
กบัตวัแปรซ่ึงมีอาํนาจทาํนายความรุนแรง และนาํมาใชใ้นการติดตามเฝ้าระวงัอาการช็อกจากการ
บาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
    - ใชห้ลกัฐานเชิงประจกัษ์ท่ีไดรั้บการตีพิมพเ์ผยแพร่ทั้งภาษาไทย และ
ภาษาองักฤษ ตีพิมพใ์นช่วงปี พ.ศ. 2548-2555 (ค.ศ. 2005-2012) 
  - เกณฑใ์นการคดัเลือกหลกัฐานเชิงประจกัษอ์อก ไดแ้ก่ งานวิจยัท่ีมี
เฉพาะบทคดัยอ่ ทาํการศึกษาในผูป่้วยเด็ก และสตรีตั้งครรภ ์สัตวท์ดลอง ภาวะ Septic Shock  ภาวะ
ช็อกท่ีไม่ไดเ้กิดจากอุบติัเหตุ การเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการใชเ้คร่ืองมือของแพทย ์และงานวิจยัท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการรักษาของแพทย ์
 
 2.2 วธีิการประเมินคุณภาพและระดับของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 
  2.2.1 การประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  การศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาได้ทาํการประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิง
ประจกัษโ์ดยใชก้รอบการศึกษาของ DiCenso, Guyatt, & Ciliska (2005) เป็นเกณฑก์ารประเมิน
คุณภาพงานวิจยั ประกอบดว้ย  
  1.  ผลการวิจยัมีความตรง และน่าเช่ือถือหรือไม่ โดยการประเมินความ
ตรง และความ น่าเช่ือถือของกระบวนการวิจยั เร่ิมตั้งแต่ คาํถามวิจยั รูปแบบการวิจยั การไดม้าซ่ึง
กลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ ผูป่้วยอุบติัเหตุ หรือผูบ้าดเจ็บท่ีห้องฉุกเฉินท่ีมีภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ ภาวะ
ความดนัโลหิตตํ่า การกาํซาบเลือดตํ่า และภาวะไหลเวียนโลหิตลม้เหลว ตลอดจนถึงวิธีการจดัการ
ตวัแปร การวิเคราะห์ และสรุปผลการวิจยั   
  2.  ผลการวิจยัเป็นอยา่งไร โดยการประเมินความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร
และผลลพัธ์ ไดแ้ก่ การกาํซาบเลือด การฟ้ืนคืนหน้าท่ีของอวยัวะส่วนปลาย การคงไวซ่ึ้งการทาํ
หนา้ท่ีของระบบไหลเวียนโลหิต ตลอดจนถึงการประเมินค่าความเส่ียงจากการวิเคราะห์ดว้ยค่าสถิติ
ทดสอบการวิจยั 
  3.  ผลการวิจยัเหมาะสาํหรับการนาํไปใชใ้นการปฏิบติัหรือไม่ โดยการ
ประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํไปประยกุตใ์ชท้างคลินิก ไดแ้ก่ การติดตามเฝ้าระวงั การประเมิน
ความเส่ียง และการสืบคน้ในระยะเร่ิมแรก การใชร้ะบบคะแนนเตือน การตรวจอาการแสดง การ



จิราพร พอกพนูทรัพย ์                                                                                                                    บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 102 
 

กาํหนดตวัช้ีวดั และการวดัสัญญาณชีพ  ตลอดจนถึงการเปรียบเทียบความเส่ียง และประโยชน์ท่ี
ไดรั้บจากการนาํวิธีดงักล่าวไปใช ้
  2.2.2 การประเมินระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาตวัแปร หรือปัจจยัทาํนาย เพื่อการเฝ้า
ระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉินท่ีอาจจะเกิดข้ึน ดงันั้นจึงเลือกใช้
เกณฑป์ระเมินระดบัหลกัฐานเชิงประจกัษใ์นรูปแบบ Prognosis Evidence Pyramids ของ Grace 
(2009) ซ่ึงมีการแบ่งระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษอ์อกเป็น 7 ระดบั ดงัน้ี 
  ระดบัท่ี 1- การทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพดีอย่างเป็นระบบ เป็น
งานวิจยัท่ีทาํการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง  
  ระดบัท่ี 2 - งานวิจยัท่ีทาํการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาตวัแปร
หรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง มีการติดตามผลลพัธ์อยา่งนอ้ย 80 เปอร์เซ็นต ์ 
  ระดบัท่ี 3 - การทบทวนวรรณกรรมเชิงคุณภาพระดบัตํ่าอยา่งเป็นระบบ
  ระดบัท่ี 4 - งานวิจยัท่ีทาํการศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของ
ตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง มีการติดตามผลลพัธ์ไม่ต่อเน่ือง  
  ระดบัท่ี 5 – งานวิจยัท่ีทาํการศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาอาํนาจทาํนายของ
ตวัแปรจากการเปรียบเทียบลกัษณะจาํเพาะของบุคคล 2 กลุ่ม  
  ระดบัท่ี 6 - การศึกษาติดตามลกัษณะจาํเพาะของบุคคล  
  ระดบัท่ี 7 - การศึกษาโดยการสงัเกตการณ์ทางคลินิกอยา่งไม่เป็นระบบ 
 
 

 3. ผลการศึกษา 
  
 3.1 ผลการดําเนินการสืบค้น 
 ผลการดาํเนินการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจักษ์ จากฐานขอ้มูลทางอิเล็กทรอนิกส์ 
(Electronic database) ไดง้านวิจยัท่ีเขา้เกณฑก์าํหนดเบ้ืองตน้ จาํนวน 176 เร่ือง คดัออกจาํนวน 154 
เร่ือง เน่ืองจากเป็นงานวิจยัท่ีมีเฉพาะบทคดัยอ่ และไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์กาํหนดไว ้ไดแ้ก่ 
งานวิจยัท่ีศึกษาในผูป่้วยเด็ก สตรีตั้งครรภ ์สัตวท์ดลอง ผูป่้วยมีภาวะ Septic Shock บาดเจบ็จากภยั
พิบติั ระยะนาํส่งโรงพยาบาล ระยะวิกฤต วิธีการรักษาภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ และงานวิจยัท่ีใช้
เคร่ืองมือแพทย ์คงเหลืองานวิจยัท่ีตรงตามเกณฑ์ จาํนวน 22 เร่ือง จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิกส์ 
CINAHL 5 เร่ือง, Pubmed 4 เร่ือง, SpringerLink 3 เร่ือง และ ProQuest 10 เร่ือง เม่ือนาํมาประเมิน
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ระดบัความน่าเช่ือถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ประกอบดว้ยงานวิจยัระดบั 1 เป็นการทบทวน
วรรณกรรมเชิงคุณภาพดีอยา่งเป็นระบบ เป็นงานวิจยัท่ีทาํการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ เพื่อศึกษาตวั
แปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง จาํนวน 1 เร่ือง งานวิจยัระดบั 2 เป็นการศึกษาติดตามไป
ขา้งหน้า เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวัแปรใดตวัแปรหน่ึง มีการติดตามผลลพัธ์อย่างน้อย 80 
เปอร์เซ็นต ์จาํนวน 6 เร่ือง งานวิจยัระดบั 4 เป็นการศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาตวัแปรหรือผลของตวั
แปรใดตวัแปรหน่ึง มีการติดตามผลลพัธ์ไม่ต่อเน่ือง จาํนวน 12 เร่ือง และงานวิจยัระดับ 5 เป็น
งานวิจยัท่ีทาํการศึกษายอ้นหลงั เพื่อศึกษาอาํนาจทาํนายของตวัแปรจากการเปรียบเทียบลกัษณะ
จาํเพาะของบุคคล 2 กลุ่ม จาํนวน 3 เร่ือง 

  
 3.2 สรุปประเด็นสําคญัจากการสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ 
 จากการทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่การเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของ
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน เป็นการประเมินการเปล่ียนแปลงการไหลเวียนโลหิตภายหลงัการ
บาดเจ็บ อย่างเป็นระบบ และครอบคลุม เพื่อติดตามการกาํซาบเลือดของอวยัวะต่างๆ โดยใชก้าร
ประเมินดา้นสรีรวิทยา ซ่ึงจะช่วยลดอตัราการเสียชีวิตได ้ประกอบดว้ย 3 ประเดน็ ดงัน้ี  
 1. การรวบรวมขอ้มูลการบาดเจบ็ 
 2. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากอาการ และอาการแสดงทางคลินิก  
 3. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากการติดตามเฝ้าระวงัการไหลเวียนโลหิต  
 

1. การรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บ  
 พยาบาลผูดู้แลผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน ควรจะมีสมรรถนะในดา้นการตดัสินใจ
ทางคลินิกท่ีดี ร่วมกบัการใชแ้นวปฏิบติัท่ีมีคุณภาพ และมาตรฐาน โดยท่ีตวัช้ีวดัจะตอ้งสามารถ
ประเมินการกําซาบเลือดตํ่า และสืบค้นภาวะช็อกจากการบาดเจ็บในระยะเร่ิมแรกได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้(Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4) 
และตอ้งรวบรวมขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจบ็ท่ีสาํคญัใหไ้ดอ้ยา่งรวดเร็ว เพื่อประเมินความเส่ียง
ต่อการกาํซาบเลือดตํ่า ซ่ึงจะนาํไปสู่การเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ (Holleran, 2010) และทาํนาย
การบาดเจบ็ซบัซอ้นท่ียงัไม่ปรากฏอาการแสดงดา้นสรีรวิทยา (Hagiwara, et al., 2010)  ดงัน้ี  
  1.1 อายผุูป่้วย ในกรณีท่ีผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอาย ุจะมีการตอบสนองต่อการ
บาดเจบ็ภายนอกปกติ ทาํใหป้ระเมินพบการกาํซาบเลือดตํ่าไดล่้าชา้ (Edwards, et al., 2010: ระดบั 4) 
หากมีการบาดเจ็บของระบบประสาทร่วมดว้ย จะทาํให้การกาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง (Tuli,    
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et al., 2007: ระดบั 2) มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง เน่ืองจากความสามารถในการปรับตวัภายหลงัการ
บาดเจบ็ลดลง (Edwards, et al., 2010: ระดบั 4) 

1.2 ประวติัความเจบ็ป่วย  
- ภาวะโรคร่วมกบัการไดรั้บยา จะทาํให้การตอบสนองต่อการบาดเจ็บ

ภายนอกปกติ (Edwards, et al., 2010: ระดบั 4) 
  - การไดรั้บยาเบตา้บลอ็ก จะเป็นตวับ่งช้ีทาํใหต้รวจพบค่าความดนัโลหิต
ปกติในระยะท่ีมีการกาํซาบเลือดตํ่า (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) และมีอตัราการเตน้ของหวัใจ
ชา้ (Ley, et al., 2009: ระดบั 4; Hagiwara, et al., 2010: ระดบั: 2) หากคาํนวณค่าดชันีวดัภาวะช็อก 
(shock index) จะมีค่า < 0.8 ทั้งท่ีมีการเสียเลือดรุนแรง เป็นผลใหก้ารประเมินผดิพลาด จึงเป็นสาเหตุ
สาํคญัของการเสียชีวิต (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) 
  1.3 ประวติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจบ็ 
  - การไดรั้บเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์ปริมาณมากกว่า 80 มก.% เป็นตวับ่งช้ี
ใหก้ารบาดเจบ็ท่ีศีรษะมีความรุนแรงมากข้ึน (Macdonald, et al., 2006: ระดบั 1) ทาํใหก้ลไกการ
ปรับตวัในระยะช็อกจากการบาดเจ็บลม้เหลว และเกิดภาวะแทรกซ้อนของอวยัวะหลายระบบ 
(Hadjizacharia, et al., 2011: ระดบั 5) 
  - การไดรั้บสารเสพติด เป็นตวับ่งช้ีทาํใหค่้าความดนัโลหิตสูงข้ึน ในขณะ
ท่ีมีการกาํซาบเลือดตํ่าหลงัจากการเสียเลือดรุนแรง (Lalezarzadeh, et al., 2009: ระดบั 4) 
  1.4 กลไกการบาดเจบ็ 
  - การบาดเจบ็เกิดจากแรงกระแทก จะทาํใหอ้วยัวะภายในมีการบาดเจ็บ 
และเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดรุนแรง (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) เม่ือไดรั้บสารนํ้ า และ
เลือดทดแทนในระยะท่ีไม่สามารถปรับชดเชยได้ จะเกิดการเสียชีวิตด้วยสาเหตุท่ีป้องกันได ้
(Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4)    
  - การบาดเจ็บเกิดจากอาวุธมีคม จะทาํให้หัวใจเตน้ชา้ มีความรุนแรงสูง 
(Ley, et al., 2009: ระดบั 4) เม่ือไดรั้บเลือดทดแทนในระยะท่ีไม่สามารถปรับชดเชยได ้จะทาํใหไ้ม่
ตอบสนองต่อการรักษา (Smith, et al., 2008: ระดบั 2)   
  1.5 ตาํแหน่งการบาดเจบ็  
  - การบาดเจ็บบริเวณศีรษะ เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดในสมองตํ่า 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีไดรั้บการใส่ท่อช่วยหายใจร่วมดว้ย มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง (Zafar, et al., 
2011: ระดบั 4)  
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  - การบาดเจบ็บริเวณกระดูกตน้คอชนิด complete cord จะมีการกาํซาบ
เลือดตํ่าในระดบัรุนแรง (Neumann, et al., 2008: ระดบั 4) เป็นตวับ่งช้ีทาํใหเ้กิดภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็ของระบบประสาทไดบ่้อย โดยเฉพาะตาํแหน่งท่ี 1-5 (Tuli, et al., 2007: ระดบั 2) หากใช้
เคร่ืองช่วยหายใจร่วมดว้ย จะมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง (Neumann, et al., 2008: ระดบั 4)  
  - การบาดเจบ็บริเวณหวัใจจากแรงกระแทก เป็นตวับ่งช้ีทาํใหป้อดชอกชํ้า 
และเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (Emet, et al., 2010: ระดบั 2)   
  - การบาดเจ็บหลายระบบ เป็นตวับ่งช้ีทาํให้การตรวจร่างกายผิดพลาด 
(Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4) โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือไดรั้บการช่วยชีวิตฉุกเฉินจะพบความ
รุนแรงมากข้ึน จาํเป็นตอ้งไดรั้บการผา่ตดัหา้มเลือดทนัที (Kaiser, et al., 2009: ระดบั 4)  
  1.6 คะแนนความรุนแรงของการบาดเจบ็ RTS (Revised Trauma Score) 
เป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือด และประเมินความตอ้งการเลือดทดแทน หากมีคะแนน RTS ตํ่า แสดง
วา่ปริมาณเลือดในระบบไหลเวียนลดลง (Smith, et al., 2008: ระดบั 2) 
  1.7 ระยะเวลาการบาดเจบ็ นานกว่า 20 นาที ภายหลงัการเสียเลือดรุนแรง 
เป็นตวับ่งช้ีวา่มีการกาํซาบเลือดตํ่า และโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง (Kaiser, et al., 2009: ระดบั 4) เม่ือ
ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมอยา่งล่าชา้ จะทาํให้ผูป่้วยท่ีบาดเจ็บกระดูกตน้คอชนิด Complete cord 
เกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของระบบประสาท (Tuli, et al., 2007: ระดบั 2) ในกรณีท่ีเสียเลือด จะ
มีการกาํซาบเลือดตํ่า และภาวะแขง็ตวัของเลือดลม้เหลว (Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4) 
   
 2. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากอาการและอาการแสดงทางคลนิิก 
  พยาบาลจะตอ้งประเมินผูป่้วยในทนัทีท่ีมาถึงหอ้งฉุกเฉิน แมว้า่จะยงัไม่ไดรั้บการตรวจ
จากแพทย ์(Ridley, 2005) ดงัต่อไปน้ี 

  2.1 อตัราการหายใจ เร็ว และลึก เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็เสียเลือดในผูป่้วยอุบติัเหตุจากแรงกระแทก (Bahten, et al., 2008) 

  2.2 ชีพจร เตน้เบา เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็เสียเลือด 
(Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2)  
  2.3 อตัราการเตน้ของหวัใจ 
  - อตัราการเตน้ของหวัใจ < 60 คร้ัง / นาที เกิดจากการบาดเจบ็รุนแรง มี
การปรับตวัไดย้าก เช่น การบาดเจ็บกระดูกตน้คอชนิด complete cord เลือดออกบริเวณอวยัวะ
ภายใน หรือเป็นผลจากสารเสพติดบางชนิด (Ley, et al., 2009: ระดบั 4) 
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  - อตัราการเตน้ของหวัใจ > 100 คร้ัง / นาที เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบ
เลือดตํ่า (Emet, et al., 2010: ระดบั 2)  
  - อตัราการเตน้ของหวัใจ > 120 คร้ัง / นาที มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง 
และพบวา่มีการเสียเลือด 15-30% ไปแลว้หลงัจากท่ีตรวจพบ (Cannon, et al., 2009: ระดบั 4)  
  2.4 ระดบัความรู้สึกตวั เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็เสีย
เลือด หากประเมินพบว่าระดบัความรู้สึกตวัลดลง กาํลงัของกลา้มเน้ือลดลง ≥ 2 คะแนน ขนาดรู
ม่านตาโต > 4 มม. สองขา้งมีขนาดต่างกนั ≥ 2 มม. ไม่ตอบสนองต่อแสง ทาํใหมี้โอกาสเกิดการ
เสียชีวิตสูง (Boto, et al., 2006: ระดบั 4) หากระดบักลาสโกวโ์คมาร์สเกลตํ่า อาจจะเกิดจากภาวะ
ช็อกจากการบาดเจบ็ของระบบประสาท (Neumann, et al., 2008: ระดบั 4) การเสียเลือดรุนแรงจาก
การบาดเจบ็ดว้ยอาวุธมีคม (Ley, et al., 2009: ระดบั 4) หรือเซลลก์ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดจากการ
ถูกกระแทก (Emet, et al., 2010: ระดบั 2)   
  2.5 ผิวหนงั เยน็ ช้ืน สีคลํ้า เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ
เสียเลือด (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) 
 
 3. การประเมินการตอบสนองของร่างกาย จากการติดตามเฝ้าระวงัการไหลเวยีนโลหิต  
 เป็นการประเมินระบบไหลเวียนโลหิตของผูป่้วยอุบัติเหตุท่ีห้องฉุกเฉิน โดยใช้
เคร่ืองมือช่วยตรวจวัด  ข้อมูลท่ีได้เป็นการสืบค้นภาวะช็อกจากการบาดเจ็บระยะเร่ิมแรก 
ประสิทธิภาพ (Hulme, 2006; Shoemaker, & Beez, 2010; Shoemaker, et al., 2011) ประกอบดว้ย 
การใชเ้คร่ืองมือตรวจวดัการไหลเวียนโลหิต และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ดงัน้ี 
 3.1 การใชเ้คร่ืองมือตรวจวดัการไหลเวียนโลหิต  
  3.1.1 ค่าความดนัซีสโตลิค 
  - ค่าความดนัโลหิต < 90 มม. ปรอท มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง ตอ้ง
ไดรั้บการผา่ตดัทนัทีจึงจะมีโอกาสรอดชีวิต (Lalezarzadeh, et al., 2009: ระดบั 4) หากเกิดภาวะช็อก
จากการบาดเจบ็ของระบบประสาท มกัจะพบร่วมกบัหวัใจเตน้ชา้ ทาํใหมี้โอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง 
(Boto, et al., 2006: ระดบั 4) หากตรวจพบความดนัโลหิตตํ่าร่วมกบักบัการไดรั้บยา vasopressor จะ
เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่าในระดบัรุนแรง และมีโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง (Neumann,      
et al., 2008: ระดบั 4) 
  - ค่าความดนัโลหิต 90 มม. ปรอท เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการเสียเลือดมากกว่า 
30% (1,500-2,000 มล.) (Kaiser, et al., 2009: ระดบั 4; Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) ส่วนใหญ่จะ
เกิดจากการเสียเลือดของอวยัวะภายใน (Kaiser, et al., 2009: ระดบั 4) และจาํเป็นตอ้งไดรั้บการ
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ผา่ตดัเร่งด่วนทนัทีท่ีมาถึงหอ้งฉุกเฉิน (Kaiser, et al., 2009: ระดบั 4; Hagiwara, et al., 2010:      
ระดบั 2) 
  - ค่าความดนัโลหิต < 110 มม. ปรอท เป็นตวัช้ีวดัภาวะความดนัโลหิตตํ่า
ในกลุ่มอาย ุ20-49 ปี (Edwards, et al. , 2010: ระดบั 4) 
  - ค่าความดนัโลหิต < 120 มม. ปรอท เป็นตวัช้ีวดัภาวะความดนัโลหิตตํ่า
ในกลุ่มอาย ุ50-69 ปี  (Edwards, et al. , 2010: ระดบั 4) 
  - ค่าความดนัโลหิต < 140 มม. ปรอท เป็นตวัช้ีวดัภาวะความดนัโลหิตตํ่า
ในกลุ่มอายตุั้งแต่ 70 ปีข้ึนไป (Edwards, et al. , 2010: ระดบั 4) 
  3.1.2 ค่าความดนัโลหิตไดแอสโตลิค  

- ความดนัไดแอสโตลิคตํ่า ทาํใหร่้างกายไม่สามารถปรับชดเชยได ้
(Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) ความดนัไดแอสโตลิคท่ีมีค่า 110 - 120 มม. ปรอท เป็นตวับ่งช้ีว่ามี
การกาํซาบเลือดในสมองเพียงพอภายหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะ (Zafar, et al., 2011: ระดบั 4) 
  3.1.3 ค่าเฉล่ียความดนัโลหิต กรณีท่ีประเมินพบค่า < 70 มม. ปรอท ทาํ
ให้หัวใจไม่สามารถบีบเลือดไปยงัอวยัวะต่างๆได้เพียงพอ เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการ
บาดเจบ็หวัใจจากแรงกระแทก (Emet, et al., 2010: ระดบั 2) 
  3.1.4 ดชันีวดัภาวะช็อก 
  - ค่าดชันีวดัภาวะช็อก ≥ 0.8 ในขณะท่ีสญัญาณชีพยงัคงปกติ เป็นตวับ่งช้ี
ว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็เสียเลือดได ้(Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) หรือเพิ่มข้ึนจากค่า
เดิม ≥ 0.3 (Cannon, et al., 2009: ระดบั 4) 
  - ค่าดชันีวดัภาวะช็อก < 0.8 ร่วมกบัผลการตรวจร่างกายผดิปกติ อาจจะ
เกิดจากภาวะช็อกของระบบประสาท หรือฤทธ์ิยา (Hagiwara, et al., 2010: ระดบั 2) 
    3.1.5 ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง 
   - ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน < 70% ภายหลงับาดเจบ็จากอาวุธมีคม เป็น
ตวับ่งช้ีวา่มีการกาํซาบเลือดตํ่า (Smith, et al., 2008: ระดบั 2)   
   - ค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจน ≤ 90% เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการกาํซาบเลือดใน
สมองตํ่า ภายหลงัการบาดเจบ็ท่ีศีรษะอยา่งรุนแรง (Boto, et al., 2006: ระดบั 4) 
  3.1.6 อุณหภูมิกาย ในกรณีท่ีประเมินพบอุณหภูมิร่างกายตํ่า เป็นตวับ่งช้ี
ว่าเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือดรุนแรงในผูป่้วยอุบติัเหตุบาดเจ็บจากแรงกระแทก (Hagiwara,       
et al., 2010: ระดบั 2) 
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  3.1.7 คล่ืนไฟฟ้าหัวใจ จะเป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ
บริเวณหัวใจจากแรงกระแทก โดยในระยะเร่ิมแรกจะพบคล่ืนไฟฟ้าหัวใจผิดปกติท่ีตาํแหน่งเหนือ
เวนตริเคิล ตาํแหน่ง S-T, Q, T และตาํแหน่งบนัเดิล (Emet, et al., 2010: ระดบั 2) 
 3.2 การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
  3.2.1 การตรวจหาเอนไซมใ์นเลือด กรณีท่ีประเมินพบระดบัทรอพ      
โพนินไอ > 0.01 meg / L ซ่ึงเป็นผลจากเน้ือเยือ่ขาดเลือดภายหลงับาดเจบ็ เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือดภายหลงับาดเจบ็ท่ีหวัใจจากแรงกระแทก (Emet, et al., 2010: ระดบั 2) 
  3.2.2 ระดบันํ้ าตาลในเลือด กรณีท่ีประเมินพบระดบันํ้ าตาลในเลือด       
 120 มก./ดล. ซ่ึงเป็นผลจากฮอร์โมนท่ีหลัง่จากภาวะเครียดของร่างกาย เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะ
ช็อกจากการเสียเลือด (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) 
  3.2.3 ปริมาณเมด็เลือดขาว กรณีท่ีประเมินพบเมด็เลือดขาวจาํนวนมาก 
ร่วมกบัมีภาวะกรดคัง่ เป็นตวับ่งช้ีวา่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) 
  3.2.4 ผลการวิเคราะห์ก๊าซในเลือดแดง กรณีท่ีประเมินพบค่า  pH, เบส 
และไบคาร์บอเนตตํ่า ขณะท่ีค่า PO2 และ PCO2 สูงข้ึน เป็นตวับ่งช้ีวา่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด 
(Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) 
  3.2.5 ปริมาณเมด็เลือดแดง และฮีโมโกลบิน กรณีท่ีประเมินพบเมด็เลือด
แดง และฮีโมโกลบินมีจาํนวนลดลง (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) และค่าฮีมาโตคริต < 35% 
(Opreanu, et al., 2010: ระดบั 5) เป็นตวับ่งช้ีว่าเกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด และตอ้งการผา่ตดั
หา้มเลือด (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2; Opreanu, et al., 2010: ระดบั 5)   
  3.2.6 การแขง็ตวัของเลือด หากประเมินพบการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ 
เป็นตวับ่งช้ีวา่เกิดภาวะช็อกจากการเสียเลือด (Jansen, et al., 2011: ระดบั 2)    
  3.2.7 ค่าเบส 
  -  ค่าเบส ≤ -2 mmol / L ในผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอายจุะเป็นตวับ่งช้ีว่ามีการ
กาํซาบเลือดตํ่า และโอกาสเกิดการเสียชีวิตเพิ่มข้ึน ถึงแมว้่าสัญญาณชีพอยู่ในระดบัปกติ (Martin,   
et al., 2010: ระดบั 4)  
  - ค่าเบส -9.35 mmol / L เป็นตวับ่งช้ีว่ามีภาวะแทรกซอ้นของช็อกจาก
การเสียเลือด ไดแ้ก่ ระบบหายใจลม้เหลว ไตวาย การแข็งตวัของเลือดผิดปกติ และอวยัวะหลาย
ระบบลม้เหลว ซ่ึงเป็นระยะท่ีมีระดบั pH ตํ่า และแลคเตทสูงร่วมดว้ย (Abt, et al., 2009: ระดบั 4)   
  - ค่าเบส  ≥ 13 mmol / L เป็นตวับ่งช้ีว่ามีการแขง็ตวัของเลือดผดิปกติ 
(Jansen, et al., 2011: ระดบั 2)  
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  - การตรวจหาค่าเบสเป็นตวัช้ีวดัการกาํซาบเลือดตํ่าไดดี้ในผูป่้วยอุบติัเหตุ
อายตุั้งแต่ 65 ปีข้ึนไป จะช่วยลดอตัราการเสียชีวิต (Martin, et al., 2010: ระดบั 4) เพราะการตรวจหา
ภาวะแขง็ตวัของเลือดผดิปกติทาํไดดี้กวา่การตรวจ aPTT (Jansen, et al., 2011: ระดบั 2) 
  3.2.8 ระดบัแลคเตท > 2.2 mmol. ในผูป่้วยอุบติัเหตุสูงอายจุะเป็นตวับ่งช้ี
ว่ามีการกาํซาบเลือดตํ่า และโอกาสเกิดการเสียชีวิตสูง ถึงแมว้่าสัญญาณชีพจะอยู่ในระดับปกติ 
(Martin, et al., 2010: ระดบั 4) 
 
 

ข้อแนะนํา (Recommendations) 
 1. เคร่ืองมือท่ีนาํมาใชป้ระเมินดา้นสรีรวิทยาภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรง จะตอ้งมี
ความแม่นยาํ สามารถช่วยในการจาํแนกประเภท และลาํดบัความเร่งด่วนของผูป่้วยอุบติัเหตุ เพื่อให้
การช่วยเหลือพน้จากภาวะคุกคามชีวิต กระตุน้ให้ทีมอุบติัเหตุตดัสินใจไดร้วดเร็ว สามารถสืบคน้
ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บในระยะเร่ิมแรก นาํไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสม (Cannon, et al., 2009: 
ระดับ 4) และป้องกันการเกิดภาวะพร่องออกซิเจน และกลไกการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ 
(Soderlund, et al., 2009: ระดบั 4)  

 2. ไม่มีเคร่ืองมือชนิดใดท่ีออกแบบมาเพื่อประเมินการไหลเวียนโลหิตดา้นสรีรวิทยา 
ไดเ้หมาะสมกบัทุกคน เน่ืองจากผูป่้วยอุบติัเหตุแต่ละรายมีขอ้จาํกดัแตกต่างกนั ไดแ้ก่ อาย ุภาวะโรค
ร่วม การไดรั้บยา ลกัษณะดา้นสรีรวิทยาก่อนบาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ และความสามารถปรับตวั
ต่อการบาดเจ็บ การประเมินการไหลเวียนโลหิตจึงตอ้งประเมินดว้ยเคร่ืองมือหลายชนิดร่วมกนั 
(Opreanu, et al., 2010: ระดบั 5) 

 3. กระบวนการทาํงานของระบบต่างๆในร่างกาย ไดแ้ก่ การไหลเวียนโลหิต เมตาบอลิ
สม ระบบภูมิคุม้กนั และระบบประสาทภายหลงัการบาดเจ็บรุนแรง พบว่ามีการเปล่ียนแปลงอยู่
ตลอดเวลา ดงันั้นพยาบาลจึงควรติดตามเฝ้าระวงัอยา่งต่อเน่ือง (Bahten, et al., 2008: ระดบั 2) 

 4. ขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยอุบติัเหตุ ไดแ้ก่ อาย ุภาวะโรคร่วมและการไดรั้บยา การด่ืม
แอลกอฮอล ์การใชส้ารเสพติด เป็นตวับ่งช้ีว่าการทาํงานของระบบไหลเวียนโลหิตลดลง ทั้งท่ีตรวจ
พบลกัษณะดา้นสรีรวิทยาปกติ จึงมีโอกาสนาํไปสู่การประเมินภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีล่าชา้หรือ
ผดิพลาดได ้ดงันั้นจึงควรจะติดตามเฝ้าระวงัอยา่งใกลชิ้ด (Ley, et al., 2009: ระดบั 4; Hagiwara,     
et al., 2010: ระดบั 2; Hadjizacharia, et al., 2011: ระดบั 5) 

 5. การติดตามค่าความอ่ิมตวัของออกซิเจนในเลือดแดง เพื่อประเมินการกาํซาบเลือด
ภายหลงัสูญเสียเลือดจากการบาดเจ็บ สามารถนาํมาใชป้ระเมินดา้นสรีรวิทยาไดส้ะดวก ติดตามได้
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อยา่งต่อเน่ือง และทนัเวลา แมแ้ต่ในขณะเคล่ือนยา้ย และใชไ้ดอ้ยา่งปลอดภยั (noninvasive) จึงควร
สนบัสนุนการนาํมาใชใ้นการเฝ้าระวงั (Smith, et al., 2008: ระดบั 2) 

 6. การประเมินค่าความดนัซีสโตลิก และอตัราการเตน้ของหวัใจ ไม่ไดเ้ป็นตวัประเมิน
ความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็เสียเลือดในระยะเร่ิมแรก (Zarzaur, et al., 2010: ระดบั 
4) เน่ืองจากความดนัโลหิตตํ่า ตรวจพบไดล่้าชา้ (Smith, et al., 2008: ระดบั 2) และอตัราการเตน้ของ
หัวใจจะเปล่ียนแปลงเม่ือเสียเลือดมาก (Cannon, et al., 2009: ระดบั 4) จึงเป็นผลให้อตัราการ
เสียชีวิตสูงในขณะท่ีรอการวินิจฉยั (Smith, et al., 2008: ระดบั 2; Zarzaur, et al., 2010: ระดบั 4)  

 7. ภาวะความดนัโลหิตตํ่าท่ีพบภายหลงับาดเจบ็กระดูกตน้คอ อาจไม่ไดเ้กิดจากภาวะ
ช็อกของระบบประสาทเพียงอย่างเดียว แต่อาจเกิดจากการสูญเสียเลือดภายหลงับาดเจ็บท่ีอวยัวะ
ภายใน ดงันั้นจึงควรประเมินหาสาเหตุท่ีแน่ชดั เพื่อป้องกนัการเสียเลือดรุนแรง (Tuli, et al., 2007: 
ระดบั 2) 

 8. การประเมินระดบัความรู้สึกตวั LOC จะเป็นตวัช้ีวดัความรุนแรงของการบาดเจบ็ท่ี
ระบบประสาท ท่ีมีความจาํเพาะมากกว่าการประเมินดว้ยกลาสโกวโคมาร์สเกล (Kaiser, et al., 
2009: ระดบั 4) โดยเฉพาะผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีมีการบาดเจบ็บริเวณกระดูกตน้คอ ควรจะประเมินระดบั
ความรู้สึกตวัอยา่งใกลชิ้ดท่ีสุด เน่ืองจากมีโอกาสเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ระบบประสาทไดสู้ง 
(Neumann, et al., 2008: ระดบั 4)  

 9. ระดบัแอลกอฮอล์ในเลือดของผูป่้วยอุบติัเหตุมีผลทาํให้ความรุนแรงของการ
บาดเจ็บเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีข้ึนอยู่กบัปริมาณแอลกอฮอล ์ชนิดของการบาดเจ็บ และอวยัวะท่ีบาดเจ็บ จาก
ปัจจัยเส่ียงดังกล่าวสามารถนําไปวางแผนให้การเฝ้าระวังความรุนแรงของการบาดเจ็บได ้
(Macdonald, et al., 2006: ระดบั 1) 
 10. การประเมินการกาํซาบเลือดภายหลงับาดเจ็บรุนแรง โดยการตรวจหาระดบัแลค
เตท และค่าเบสในเลือด สามารถทาํนายการเกิดช็อกจากการบาดเจบ็ไดท้นัที ทาํใหไ้ดรั้บการรักษาท่ี
เหมาะสมอยา่งรวดเร็ว (Abt, et al., 2009: ระดบั 4) แต่มีขอ้จาํกดัเน่ืองจากเป็นวิธีท่ีเส่ียงอนัตรายจาก
การใชเ้ขม็แทงผา่นชั้นผวิหนงั (invasive) และรายงานผลแม่นยาํแค่ภายใน 24 ชม. บางคร้ังพบว่าค่า
แลคเตทท่ีสูงข้ึน อาจเกิดจากตบัเสียหนา้ท่ี (Smith, et al., 2008: ระดบั 2) จึงเหมาะสาํหรับนาํมาใช้
ประเมินผูบ้าดเจ็บสูงอายุท่ีมีขอ้จาํกดัดา้นสรีรวิทยา เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตจากการสูญเสียเลือด
จากการบาดเจบ็ (Neville, et al., 2011)                 
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ข้อเสนอแนะ (Suggestion) 
 การนําไปใช้ในการปฏิบัติการพยาบาล 

1. การรวบรวมขอ้มูลการบาดเจบ็ ตอ้งรวบรวมขอ้มูลท่ีสาํคญัใหไ้ดอ้ยา่งรวดเร็วเพื่อ 
ท่ีจะประเมินความเส่ียงก่อนจะนาํไปสู่การเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ และทาํนายการบาดเจ็บ
ซบัซอ้นท่ียงัไม่ปรากฏอาการแสดงดา้นสรีรวิทยา ไดแ้ก่ อายผุูป่้วย ประวติัความเจบ็ป่วย  กลไกการ
บาดเจบ็ ตาํแหน่งการบาดเจบ็ คะแนนรุนแรงการบาดเจบ็ และระยะเวลาการบาดเจบ็ เม่ือไดข้อ้มูลท่ี
เก่ียวขอ้งจะนาํมาใชว้างแผนใหก้ารดูแล ติดตาม และเฝ้าระวงัอยา่งครอบคลุม 

2. การประเมินการตอบสนองของร่างกายจากอาการและอาการแสดงทางคลินิก  
ตอ้งประเมินเบ้ืองตน้ในทนัทีท่ีมาถึงห้องฉุกเฉินในขณะท่ียงัไม่ได้รับการตรวจ และจะให้การ
ช่วยเหลือไปพร้อมกนั โดยเร่ิมจากภาวะคุกคามชีวิตท่ีทาํใหเ้สียชีวิตไดร้วดเร็วท่ีสุดก่อน 
 3.  การใชเ้คร่ืองมือตรวจวดัเพื่อติดตามการไหลเวียนโลหิต เพื่อสืบคน้ภาวะช็อกจาก 
การบาดเจ็บระยะเร่ิมแรก จะตอ้งมีความแม่นยาํ ช่วยกระตุน้ให้ทีมอุบติัเหตุตดัสินใจไดร้วดเร็ว 
เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสม ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากการขาดเลือด และสามารถ
ติดตามการกาํซาบเลือดตํ่าไดอ้ยา่งต่อเน่ือง  
 ข้อเสนอแนะสําหรับการศึกษาในอนาคต 
 1. ควรมีการพฒันาแนวปฏิบติัในการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจ็บของ
ผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉิน และทาํวิจยัศึกษาผลการใชแ้นวปฏิบติัการพยาบาลทางคลินิก  

2. ควรมีการพฒันาระบบเฝ้าระวงัภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ของผูป่้วยอุบติัเหตุท่ีหอ้ง
ฉุกเฉิน ในการวางแผนดูแล ติดตาม และเฝ้าระวงัการเกิดภาวะช็อกจากการบาดเจบ็ท่ีต่อเน่ือง ไดแ้ก่ 
ระบบบนัทึกขอ้มูล สมรรถนะของบุคลากร และระบบส่ือสาร เพื่อลดอตัราการเสียชีวิตของผูป่้วย
อุบติัเหตุท่ีหอ้งฉุกเฉินจากสาเหตุท่ีป้องกนัได ้
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

1.1 Background and Significance of the Issue  

 Injured patients at the emergency room have life-threatening conditions 

due to loss of compensation (Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, & Scalea, 2009; 

Mulryan, 2009), severe symptoms and rapid changes (Kirkpatrick, et al., 2008; 

Ramaiah, et al., 2011). These patients have trauma scores of over fifteen points 

(Kristiansen, et al, 2010; Tai, et al., 2011), vital signs instability while the risk for 

mortality is high (Kirkpatrick, et al., 2008; Zafar, et al., 2011). The life-threatening 

conditions of injured patients at the emergency room occur as a result of hypoxia from 

airways  obstruction, haemopneumothorax, haemorrhagic shock and neurological 

trauma (Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, & Scalea, 2009), usually caused by severe 

injuries and multiple trauma (Fan, et al., 2011; Tai, et al., 2011).  

 Severe injury and multiple trauma cause of further tissue ischemia, cells 

anaerobic metabolism leads to acidosis and effect of systemic inflammatory response 

(Beattie, 2007). More than 1.2 million patients have been found to suffer traumatic 

shock at the emergency room accounted for 20-50 % of total deaths (Strehlow, 2010) 

whereby 50% overall is under 40 years of age (Kirkpatrick, et al., 2008; Soderlund,    

et al., 2009). Traumatic shock is a systemic response to hypoperfusion (Rueden, et al., 

2009; Makic, 2010; Bonanno, 2011),  cause of deaths in injured patients at the 
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emergency room within the first hour following injury (Dutton, 2008). The etiology of 

traumatic shock can be categorized into the following three groups:  1) Traumatic 

shock caused by intravascular volume loss (Rueden, et al., 2009; Cheek, et al., 2010; 

Holleran, 2010);  2) Traumatic shock caused by impairment of heart pumping 

resulting from heart muscle injury and obstructed blood flow in the heart (Kirkpatrick, 

et al., 2008; Rueden, et al., 2009; Cheek, et al., 2010) and  3) Traumatic shock caused 

by neurological trauma resulting to peripheral vessels vasodilatory effects, which 

causes of hypotension (Cocchi, et al., 2007; Kulkarni, et al., 2009; Cheek, et al., 2010). 

These events result in low cardiac output defined as hypotension and tissue 

hypoperfusion, thereby inadequate for cell (Holcroft, et al., 2006; Harrahill, 2007; 

Dutton, 2008; Crowley, 2010). 

 Following traumatic shock, the physiological responses that occur 

hemodynamic failure to achieve adequate cellular perfusion (Dutton, 2008; 

Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, & Scalea, 2009; Cannon, et al., 2009) by post-

traumatic compensation to maintains homeostasis (Boswell, & Scalea, 2009; 

Shoemaker, & Beez, 2010) from the sympathetic nervous system (Makic, 2010) as 

tissue hypoperfusion sets in. The body alterations in metabolism and inflammatory 

reaction while the immunity activity is activated by neuroendocrine (Dutton, 2008; 

Rueden, et al., 2009; Makic, 2010). If the inappropriate trauma treatment is 

administered, the compensatory mechanisms will deteriorate, as cells suffer hypoxia 

and potential death (Cocchi, et al., 2007; Makic, 2010; Bonanno, 2011) due to 

hemodynamic failure and organs dysfunction (Boswell, & Scalea, 2009). Despite the 

advances in trauma treatment of the injured patients remains a leading cause of death 

from the constant impact of inadequate cellular perfusion (Dutton, 2008; Brochner, & 

Toft, 2009; Makic, 2010) whereby substances triggering mediator released, blood cells 

are destroyed and coagulation factors are suppressed as acidosis sets in and 

hypotemperature, which supports greater severity (Guyton, & Hall, 2006; Bonanno, 

2011; Hsu, & Pham, 2011). Nearly all patients will progress to acute respiratory 

distress syndrome (ARDS), multiple organ failure (MOF) and leading to death within 

the first twenty-four hours (Boswell, & Scalea, 2009). Hence, traumatic shock is a 

significant cause of mortality in injured patients at the emergency room (Cannon,       

et al., 2009). 
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 According to the emergency room data at Maharat Nakorn Ratchasima 

Hospital, where the author is employed, a total of 26,313 injured patients were 

encountered in 2009 accounted for 1,300 patients had severe injury with traumatic 

shock (5% of overall) (Medical Records and Statistics, Maharat Nakorn Ratchasima 

Hospital, 2009). Furthermore, according to the review of reports on the morbidity and 

mortality following trauma for 2009, patients were found to receive delayed shock 

management, i.e. control bleeding, intravenous fluid and blood transfusions, 

emergency surgery leading to potentially preventable deaths at a rate as high as 

38.09% (Accident Surgery Work Group, Maharat Nakorn Ratchasima Hospital, 2009). 

 Traumatic shock is the leading death due to direct effects of injury 

severity, which is a continuous deterioration (Guyton, & Hall, 2006; Hardaway, 2006; 

Dutton, 2008) with constant exsanguinating hemodynamic instability for injured 

patients at the emergency room (Kirkpatrick, et al., 2008; Boswell, & Scalea, 2009). If 

hemodynamic monitoring is performed, closely observing changes will help obtain 

comprehensive data for optimal care, which will give patients have the greater for 

survival (Asensio, et al., 2006; Polanco, & Pinsky, 2006; Shoemaker, & Beez, 2010), 

by establishing during the first hour after arrival, which was the golden hour of save 

life (Ramaiah, et al., 2011) because this period is the importance of well-functioning 

system capable, hemodynamic stability and tissues have sufficient perfusion (Spahn, et 

al., 2009). Therefore, monitoring traumatic shock in injured patients at the emergency 

room is a method which saving patients from life threatening conditions (Heather, 

2007). The decision-making skill of nurses, will help for comprehensive initial 

assessment with complete data collection, so patients receive knowledge to treatment 

immediately in order to avoid preventable death (Unhasuta, et al., 2009).   

 

 

1.2 Clinical Issue to Be Studied 

 Monitoring for traumatic shock in injured patients at the emergency room 

can help reduce preventable death rates, because patients can be saved by standardized 

care (Asensio, et al., 2006; Mulryan, 2009). Therefore, patients should be 

systematically evaluated and monitored (Polanco, & Pinsky, 2006; Hagiwara, et al., 

2010; Fan, et al., 2011). According to observation at work, the author founds that the 
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monitoring for traumatic shock in injured patients at the emergency room deficient in 

terms of continuous assessment of vital signs and physical findings during the early 

stages of traumatic shock. Analysis of the risk factors that place for traumatic shock is 

incomprehensive, i,e. age, underlying, medication use and cause of injury are not 

considered. Consequently diagnoses of traumatic shock in the early stages thereby 

delaying proper treatment were high preventable death rate for injured patients at the 

emergency room. Therefore, monitoring the risks for potential traumatic shock in 

injured patients at the emergency room is essential during the constantly changing 

physiological conditions following trauma. Moreover, monitoring is an independent 

role in which nurses can take definitive part. Hence, this significant health issue has  

attracted the author’s interest in searching for the best evidence base for monitoring 

traumatic shock in injured patients at the emergency room with clarify and standards, 

so traumatic shock can be efficiently detected in the early stages.  

 

 

1.3 Objectives 

 To gather, analyze, synthesize and summarize recommendations from an 

evidence base related to monitoring traumatic shock in injured patients at the 

emergency room. 

 

 

1.4 Expected Outcomes 

       The findings of this study are expected improve quality in monitoring for 

traumatic shock in injured patients at the emergency room as follows: 

  1. Knowledge from the integration of evidence base related to systematic 

monitoring for traumatic shock in injured patients at the emergency room.  

  2. Recommendations to be implemented in the development of guidelines 

in monitoring for traumatic shock in injured patients at the emergency room. 

  3. Understanding of the gap in knowledge of formal practice methods 

obtained from an evidence base about monitoring for traumatic shock in injured 

patients at the emergency room. 
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2. Methodology 

 

 2.1 Methodology Employed in Searching for the Evidence Base  

  2.1 1 Search Framework for the Evidence Base: 

  Keywords were set for the search according to the PICO 

framework (Grace, 2009). 

  P means the patient / population current health situation, i.e.        

injured patients, trauma patients, emergency room, traumatic shock, shock traumatic, 

shock, trauma, hypotension, hypoperfusion, circulation failure. 

  I  means the factors that might influencing outcome / risk 

factors, i.e. monitoring, risk assessment, risk factors, prognostic factors, diagnostic 

factors, early recognition, early detection, early warning score, initial assessment, 

physical finding, measurement, surveillance, indicators, indices, index, marker, sense, 

vital signs. 

  C  means the additional factors that might influencing outcome 

- not stated. 

  O means the outcome, i.e. perfusion, reversible end-organ 

function, restoration of circulation, hemodynamic. 

  2.1.2 Scope of the Search for the Evidence Base: 

  1) Keywords were selected for the Search comprising the 

following 

  - injured patients, trauma patients, emergency room, traumatic 

shock, shock traumatic, shock, trauma, hypotension, hypoperfusion, circulation failure 

  - monitoring, risk assessment, risk factors, prognostic factors, 

diagnostic factors, early recognition, early detection, early warning score, initial 

assessment, physical finding, measurement, surveillance, indicators, indices, index, 

marker, sense, vital signs 

  - perfusion, reversible end-organ function, restoration of 

circulation,  hemodynamic.  

  2) The sources used in searching for the evidence base 

included the following:  
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  - Electronic databases were searched via the data system of the 

Mahidol University Library: Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

(CINAHL), Pubmed, Science Direct, SpringerLink, ProQuest Nursing, Ovid, 

Cochrane Library and BMJ Group. 

  - A manual search was also performed in related journals. 

  3) Type of the Evidence Base: 

  - The evidence base used comprised full text research with 

content related to the prognostic factors on severity and implemented in monitoring for 

clinical traumatic shock in injured patients at the emergency room. 

    - The evidence base used was published in both Thai and 

English during the period from B.E. 2548 - 2555 (2005 - 2012 A.D.).  

  - The exclusion criteria for the evidence base comprised  the 

following: research with abstract only, studies conducted in children, pregnancy, 

experimental animals, septic shock, non-traumatic shock, use of medical instruments 

and medical treatment. 

  

 2.2 Methods for Evaluating the Quality and Level of the Evidence 

Base  

  2.2.1 Evaluating the Quality of the Evidence Base: 

  In this study, the author evaluated the quality of the evidence 

base by using the framework of DiCenso, Guyatt and Ciliska (2005) as the criteria for 

evaluating research quality, feasibility and clinical implementation as follows: 

  1. The validity of the research findings and the reliability of the 

research process were evaluated beginning with the research question, the research 

model, the acquirement of data on the population’s current health situation, i.e. injured 

patients, trauma patients, traumatic shock, hypotension, hypoperfusion and circulation 

failure with management of the variables analysis and summary of the research 

findings. 

  2. The research findings were evaluated in terms of the 

correlations between the variables and the outcomes, i.e. perfusion, reversible end-

organ function, restoration of circulation and hemodynamic with risks assessment 

from the statistical analysis. 
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  3. The suitability of the research findings was evaluated in 

terms of clinical implementation, i.e. monitoring, risk factors, prognostic factors, early 

recognition, early detection, early warning score, physical finding, surveillance, 

indicators, and vital signs with comparison of risks assessment and benefits to be 

obtained from the implementation. 

  2.2.2 Evaluating the Level of the Evidence Base: 

  This research involved the study of variables or prognostic 

factors used in monitoring for the potential occurrence of traumatic shock in injured 

patients at the emergency room. Therefore, the Prognosis Evidence Pyramids of Grace 

(2009), which involves classifying the evidence base into seven levels as follows: 

  Level 1 - Systematic review of good quality cohort studies. 

  Level 2 – Prospective cohort studies with at least 80% follow-

up. 

  Level 3 – Systematic reviews of lower quality studies. 

  Level 4 – Retrospective cohort studies with poor follow-up. 

  Level 5 – Case control studies. 

  Level 6 – Case series. 

  Level 7 – Unsystematic clinical observations. 

 

 

3. Results 

 

 3.1 Search Results 

 The results of the search for the evidence base from electronic databases 

yielded a total 176 studies meeting the set preliminary criteria of these, 154 studies 

were disqualified because they were abstract only and did not cover the sample group 

of interest, i.e. studies in children, pregnancy, experimental animals, septic shock, 

injuries from disaster, pre-hospital stage, critical stage, treatment for traumatic shock 

and using medical tools. Hence, a total of 22 studies meeting the inclusion criteria 

remained with 5 studies from the electronic database, CINAHL, 4 studies from 

Pubmed, 3 studies from SpringerLink and 10 studies from ProQuest. When the 
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evidence base was classified by level, the search was found to have yielded the 

following: Level 1 research comprising 1 systematic review of good quality cohort 

study.; Level 2 research comprising 6 prospective cohort studies with at least 80% 

follow-up; Level 4 research comprising 12 retrospective cohort studies with poor 

follow-up and Level 5 research comprising 3 case control studies. 

 

 3.2 Summary of Main Topics from the Synthesis of the Evidence-

Based  

 According to the review of the evidence base monitoring for traumatic 

shock in injured patients at the emergency room involves assessment of changes in 

post-injury circulation for systematic and comprehensive evaluation and observation  

the hypoperfusion of various organs by using physiological assessment, which can 

help reduce mortality rates and comprises the following three aspects: 

 1. Collecting data on the injury. 

 2. Assessing physical responses from clinical symptoms and presenting 

symptoms. 

 3. Assessing physical responses from monitoring hemodynamic  

  

 1. Collecting Data on the Injury 

 Nurses should make good clinical decisions in concurrence with quality 

and standardized practice guidelines. The indices used must be able to detect traumatic 

shock in the early stages (Soderlund, et al., 2009: Level 4) and need to rapidly collect 

relevant data about the injury in order to assess risks for hypoperfusion, which will 

lead to traumatic shock (Holleran, 2010) as follows: 

  1.1 Age of Trauma Patient – In cases the elderly undergo 

normal physiologic responses to injury, thereby delaying hypoperfusion assessment 

(Edwards, et al., 2010: Level 4). If the injury involves neurological trauma, will severe 

hypoperfusion (Tuli, et al., 2007: Level 2) with high mortality due to decreasing 

ability compensate for injury (Edwards, et al., 2010: Level 4). 

  1.2 History of Illness 

  - Comorbidities involving medications can indicate normal 

physiologic responses to injury (Edwards, et al., 2010: Level 4). 
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  - Beta blockers can indicate normal blood pressure while 

hypoperfusion (Hagiwara, et al., 2010: Level 2) and bradycardia (Ley, et al., 2009: 

Level 4; Hagiwara, et al., 2010: Level 2).  If the shock index is calculated, the score 

will be < 0.8, even severe blood loss, resulting in erroneous assessment which 

becomes a significant cause of death (Hagiwara, et al., 2010: Level 2). 

  1.3 History of Injury 

  - Alcoholic beverages used in amounts exceeding 80 mg.% can 

indicate severe head injury (Macdonald, et al., 2006: Level 1), resulting in 

uncompensated during traumatic shock and complications with multiple organ 

(Hadjizacharia, et al., 2011: Level 5). 

  - Narcotic substances used can indicate high blood pressure 

during hypoperfusion following severe haemorrhage (Lalezarzadeh, et al., 2009:   

Level 4). 

  1.4 Mechanism of Injury 

  - Blunt injuries to various internal organs can indicate severe 

haemorrhagic shock (Hagiwara, et al., 2010: Level 2), then fluids and blood 

transfusion when the body is uncompensated may result in preventable death 

(Soderlund, et al., 2009: Level 4).    

  - Penetrating injuries can reduce heart rate and severely (Ley, 

et al., 2009: Level 4) during blood transfusions when the body uncompensate, thereby 

resulting in non-response to treatment (Smith, et al., 2008: Level 2).   

  1.5 Site of Injury  

  - Head trauma can indicate cerebral hypoperfusion, especially 

in patients with intubation who are at high risk for mortality (Zafar, et al., 2011:   

Level 4). 

  - Cervical Spinal Cord injuries in cases of complete cord injury 

will lead to severe hypoperfusion (Neumann, et al., 2008: Level 4) which can indicate 

neurogenic shock, especially at C1-5 (Tuli, et al., 2007: Level 2). If mechanical 

ventilation is also used, the risk for mortality will be high (Neumann, et al., 2008: 

Level 4). 

  - Impact injury to the heart area can indicate in pulmonary 

contusion which results in cardiac muscle cell ischemia (Emet, et al., 2010: Level 2).   
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  - Multiple injuries, which are generally capable of indicating 

erroneous examinations (Soderlund, et al., 2009: Level 4), especially when 

resuscitation has been performed, raise the severity. Hence, patients require 

emergency surgery to control bleeding (Kaiser, et al., 2009: Level 4).  

  1.6 Severity of injury scores - RTS scores can indicate 

hypoperfusion and assessments of the need for blood transfusion. If the RTS is low, 

the indication is volume lossed (Smith, et al., 2008: Level 2). 

  1.7 Time of Injury – Longer than 20 minutes following severe 

haemorrhage can a indicate hypoperfusion and a high mortality risk (Kaiser, et al., 

2009: Level 4). When proper treatment is delayed, patients with complete cord 

cervical spine injuries will be in neurogenic shock (Tuli, et al., 2007: Level 2). Cases 

involving haemorrhage, lead to hypoperfusion and coagulopathy (Soderlund, et al., 

2009:    Level 4). 

 

 2. Evaluating Physical Responses from Clinical Symptoms and 

Presenting Symptoms 

  Nurses must evaluat injured patients immediately upon arrival to the 

emergency room as follows, even when the patients have not been examined by a 

doctor (Ridley, 2005), as follows: 

  2.1 Respiration rate in cases where rapid and deep breathing 

can indicate haemorrhagic shock in patients injured by impact (Bahten, et al., 2008: 

Level 2). 

  2.2 Pulse in cases where a thready pulses can indicate 

haemorrhagic shock (Hagiwara, et al., 2010: Level 2).  

  2.3 Heart Rate  

  - Heart rate < 60 times / minute tends to indicate severe injury 

with difficult adaptation, e.g. in complete cord cervical spine injury, the internal 

organs haemorrhage or as a narcotics effect (Ley, et al., 2009: Level 4). 

  - Heart rate > 100 times / minute can indicate hypoperfusion 

(Emet, et al., 2010: Level 2). 
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  - Heart rate > 120 times / minute will cause high mortality 

rates because the tachycardia defined as 15-30% blood loss after detection (Cannon, et 

al., 2009: Level 4).  

  2.4 Levels of consciousness can indicate haemorrhagic shock 

if decreased levels of consciousness and decreased motor scores of  ≥ 2 points with 

enlarged pupil size of > 4 mm. and different sizes on both sides of  ≥ 2 mm. and no 

reaction to light will result in high mortality rates (Boto, et al., 2006: Level 4).  If the 

GCS drops maybe indicated neurogenic shock (Neumann, et al., 2008: Level 4) with 

severe haemorrhage from penetrating (Ley, et al., 2009: Level 4) or possible cardiac 

muscle ischemia from impact (Emet, et al., 2010: Level 2).  

  2.5 The skin in cases where found cool and clammy with 

cyanosis may be indicated haemorrhagic shock (Hagiwara, et al., 2010: Level 2). 

 

 3. Evaluation of the Body’s Response to from Monitoring 

Hemodynamic  

 Evaluation of the injured patients’ circulation at the emergency room 

involves the use of measurement instruments, data efficiently obtained by 

investigating for traumatic shock from the early stages (Hulme, 2006; Shoemaker, & 

Beez, 2010; Shoemaker, et al., 2011) and the use of the following hemodynamic  

instruments and laboratory tests: 

 3.1 Use of Hemodynamic Measurement Instruments  

  3.1.1 Systolic blood pressure. 

  - Blood pressure < 90 mm. Hg. lead to patients at high risk for 

mortality,   requires emergency surgery to improve the survival rate (Lalezarzadeh,     

et al., 2009: Level 4). If the patient is in neurogenic shock, which is generally 

accompanied by bradycardia, the mortality rate rises (Boto, et al., 2006: Level 4). If 

hypotension is combined with vasopressors can indicate severe hypoperfusion and 

high risk for mortality (Neumann, et al., 2008: Level 4). 

  - Blood pressure 90 mm. Hg. can indicate blood loss as high as 

30% (1,500-2,000 ml.) (Kaiser, et al., 2009: Level 4; Hagiwara, et al., 2010: Level 2) 

and mostly caused by internal organ haemorrhage (Kaiser, et al., 2009: Level 4) and 
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requiring emergency surgery (Kaiser, et al., 2009: Level 4; Hagiwara, et al., 2010: 

Level 2).   

  - Blood pressure < 110 mm. Hg. is the criteria for hypotensive 

patients aged 20-49 years (Edwards, et al. , 2010: Level 4). 

  - Blood pressure < 120 mm. Hg. is the criteria for hypotensive 

patients aged 50-69 years (Edwards, et al., 2010: Level 4). 

  - Blood pressure < 140 mm. Hg. is the criteria for hypotensive 

patients aged over 70 years of age (Edwards, et al. , 2010: Level 4). 

  - If hypotensive is discovered in combination with 

vasopressors, the mortality rate will be high (Neumann, et al., 2008: Level 4). 

  3.1.2 Diastolic Blood Pressure 

  - Low diastolic blood pressure will result in failure to 

compensate (Hagiwara, et al., 2010: Level 2).  

  - Diastolic blood pressure of 110 - 120 mm. Hg. can indicate 

good cerebral perfusion following severe head injury (Zafar, et al., 2011: Level 4). 

  3.1.3 Mean arterial pressure in cases with MAP < 70 mm. Hg. 

leads to the impairment heart pumping for blood supply various organs which can 

indicate cardiogenic shock due to impact (Emet, et al., 2010: Level 2). 

  3.1.4 Shock Index  

  - Shock Index ≥ 0.8 while vital signs remain stable can indicate 

haemorrhagic shock (Hagiwara, et al., 2010: Level 2). 

  - Shock Index < 0.8 in combination with abnormalities 

physical findings might result in neurogenic shock or the medication  effects 

(Hagiwara, et al., 2010: Level 2). 

  3.1.5 Pulse Oximetry   

  - Pulse Oximetry < 70% following injury from a penetrating 

can indicate hypoperfusion (Smith, et al., 2008: Level 2). 

  - Pulse Oximetry ≤ 90% can indicate cerebral hypoperfusion 

following severe head injury (Boto, et al., 2006: Level 4). 

  3.1.6 Body temperature in cases with hypotemperature is 

discovered can indicate severe haemorrhagic shock due to impact (Hagiwara, et al., 

2010: Level 2). 
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  3.1.7 Electrocardiography can indicate traumatic shock from 

impact injury in the heart area. In the early stages, electrocariographic waves show 

supraventricular tachycardia (SVT), abnormal at the S-T segments, Q-Waves, T-

Waves and the right bundle branch block (Emet, et al., 2010: Level 2). 

 3.2 Laboratory Tests 

  3.2.1 Testing for cardiac enzymes in cases with Troponin I > 

0.01 meg / L, as a result of tissue ischemia following injury can indicate blood loss 

from impact (Emet, et al., 2010: Level 2).     

  3.2.2 Glycemic levels in cases with found to be > 120 mg./dl., 

as a result of hormones secreted following physical stress can indicate haemorrhagic 

shock (Bahten, et al., 2008: Level 2). 

  3.2.3 White blood cell count in cases with high of white blood 

cells are detected and acidosis condition  can indicate haemorrhagic shock (Bahten,     

et al., 2008: Level 2). 

  3.2.4 Arterial blood gas (ABG) analysis in cases with pH, base 

excess, bicarbonate, low while increased PO2 and PCO2 can indicate haemorrhagic 

shock (Bahten, et al., 2008: Level 2). 

  3.2.5 Red blood cell and hemoglobin counts in cases with red 

blood cell and hemoglobin counts are decreased (Bahten, et al., 2008: Level 2) and 

Hct < 35% can indicate haemorrhagic shock and a need for surgery to control bleeding 

(Opreanu, et al., 2010:  Level 5).   

  3.2.6 Blood coagulation can indicate haemorrhagic shock if 

coagulopathy is found (Jansen, et al., 2011: Level 2).    

  3.2.7 Base Deficit or Base Excess 

  - Base ≤ -2 in elderly injured patients can indicate 

hypoperfusion and increased mortality rates, even when vital signs remain stable 

(Martin, et al., 2010: Level 4). 

  - Base -9.35 can indicate complications of haemorrhagic 

shock, i.e. respiratory failure, renal failure, coagulopathy and MOF, when the pH is 

low with high lactate levels (Abt, et al., 2009: Level 4).   

  - Base BD ≥ 13 mmol / L can indicate coagulopathy (Jansen,  

et al., 2011: Level 2). 
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  - Hence, the base value is an excellent indicator of 

hypoperfusion in elderly injured patients aged over 65 years of age can reduce 

mortality rates (Martin, et al., 2010: Level 4) and testing for coagulopathy is better 

than aPTT (Jansen, et al., 2011: Level 2). 

  3.2.8 Lactate > 2.2 mmol. in elderly injured patients can 

indicate hypoperfusion and high mortality rates for elderly injured patients, even when 

vital signs are normal (Martin, et al., 2010: Level 4). 

 

 

Recommendations 

 1. The instruments used to evaluate physiology following severe trauma 

must be accurate and classifiable by the type and urgency of injured patients to 

provide treatment to save patients from life-threatening conditions, trigger trauma 

teams to make rapid decisions, enable discovery of traumatic shock in the early stages, 

and lead to proper treatment (Cannon, et al., 2009: Level 4) to prevent hypoxia and 

coagulopathy (Soderlund, et al., 2009: Level 4). 

 2. No suitable instruments have been designed to evaluate physiological 

hemodynamics for everyone because each trauma patient has different limitations, i.e. 

age, history of illness, receipt of medicine, pre-trauma physiology, injury mechanisms 

and compensation for trauma. Hence, some evaluations require the use of many types 

of instruments together (Opreanu, et al., 2010: Level 5). 

 3. The functions of various systems in the body, i.e. the circulatory, 

metabolic, immune and nervous systems, following severe trauma constantly 

changing.  Therefore, follow-up monitoring should be carried out on a continual basis 

(Bahten, et al., 2008: Level 2). 

 4. The generally data of injured patients, i.e. age, history of illness and take 

a medicine, alcohol drinking and narcotic used can indicate to decrease function of 

blood circulation, but normal physiological  finding which result to traumatic shock 

evaluation is delay or mistake. Then who has risk factors should closely monitoring. 

(Ley, et al., 2009: Level 4; Hagiwara, et al., 2010: Level 2; Hadjizacharia, et al., 2011: 

Level 5) 
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 5. Follow-up on oxygen saturation in order to evaluate hypoperfusion 

following trauma-related hemorrhagic can be used to evaluate physiology with 

convenience, continual follow-up and promptness, even during transport, and with 

safety because the evaluations are non-invasive (Smith, et al., 2008: Level 2).  

 6. Evaluating systolic blood pressure and heart rate are not indicators of 

risk for traumatic shock during the early stages (Zarzaur, et al., 2010:  Level 4) 

because low blood pressure is discovered too late (Smith, et al., 2008:  Level 2) and 

heart rate changes when blood loss is severe (Cannon, et al., 2009:  Level 4), which 

might result in high mortality rates while awaiting diagnosis (Smith, et al., 2008:  

Level 2; Zarzaur, et al., 2010:  Level 4). 

 7. Low blood pressure discovered following trauma to the cervical spine 

might not occur only as a result of neurological shock, but occurs as a result of post-

trauma hemorrhaging in the internal organs.  Therefore, the cause needs to be 

definitively evaluated in order to prevent sever blood loss (Tuli, et al., 2007:  Level 2). 

 8. Level of Consciousness (LOC) is an indicator of neurological trauma 

severity with greater specificity than evaluating by the Glasgow Coma Scale (Kaiser, 

et al., 2009:  Level 4), especially in patients with injuries in the cervical spine area in 

which level of consciousness should be most closely monitored because these patients 

are at high risk for traumatic neurological shock (Neumann, et al., 2008:  Level 4). 

 9. Blood alcohol level in injured patients results in increased trauma 

severity, depending upon the amount of alcohol, type of injury and injured organs.  

The aforementioned results can be developed into a monitoring against severe trauma 

(MacDonald, et al., 2006:  Level 1). 

 10. Evaluation of post-trauma hypoperfusion together, both lactate and 

base deficit levels in the blood are reliable indicators of traumatic shock, so patients 

received proper treatment prompt (Abt, et al., 2009:  Level 4), but there are limitations 

due to the invasive and returned to the normal range within 24 hours. Sometimes, high 

lactate levels occur as a result of liver dysfunction (Smith, et al., 2008:  Level 2), so 

this method of evaluation is suitable for implementation in elderly injured patients 

with physiological limitations in order to reduce mortality rates due to haemorrhage 

(Neville, et al., 2011:  Level 5).                           
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Suggestions 

 Implementation in Nursing Practice: 

 1. Data collection on injuries requires a rapid gathering in order to assess 

the risks of traumatic shock and predicts complex injuries not appearing due to the 

age, history of illness, mechanisms of injury, site of injury, injury severity scores and 

time of injury. Once relevant data has been collected, it can be applied to plans for 

comprehensive care, follow-up and monitoring. 

 2. Assessment of the physiological response by clinical symptoms and 

presenting symptoms must include early assessment upon arrival at the emergency 

room when patients have not yet been examined or treated by beginning with life-

threatening conditions and leads to rapid death first. 

 3. The use of measurement instruments aimed at monitoring circulation in 

order to investigate traumatic shock in the early stages must be accurate in order to 

help trigger rapid decisions by the trauma team and provide proper treatment to 

prevent the complications following injury and to enable monitoring for hypoperfusion 

continually. 

 Suggestions for Future Studies: 

 1. Monitoring practice guidelines should be developed for the occurrence 

of traumatic shock in the injured patients at the emergency room. Furthermore, studies 

should be conducted on the outcome of used. 

 2. A system should be developed to monitor for traumatic shock in injured 

patients at the emergency room by nursing care plan, follow-up and monitoring for the 

occurrence of traumatic shock on a continual basis, i.e. information record system, 

competencies and communication system in order to reduce preventable death rates 

among injured patients at the emergency room. 
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