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กองอุบัติเหตุและเวชกรรมฉุกเฉิน โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า

บทคัดย่อ

เมื่อวันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เกิดเหตุระเบิดภายในห้องรับรองผู้ป่วย ณ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร รายงานกลุ่มนี้เป็นรายงานการบาดเจ็บจากเหตุระเบิดของผู้มารับบริการโรง

พยาบาล และถูกน�ำส่งมารับการรักษาที่ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน จ�ำนวน 21 ราย บุคลากรของห้องฉุกเฉินปฏิบัติตามแผนรับผู้บาดเจ็บ

จ�ำนวนมากของโรงพยาบาลโดยอัตโนมัติ ท�ำการคัดแยก ให้การรักษาผู้บาดเจ็บตามความเร่งด่วนอย่างเหมาะสม ภายใต้สถานการณ์ที่

มีข้อจ�ำกัด ภายหลังจากการประเมินและช่วยชีวิตที่ห้องฉุกเฉินแล้ว มีผู้บาดเจ็บเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ�ำนวน 7 ราย จ�ำหน่าย

กลับบ้านพร้อมนัดตรวจติดตามอาการ จ�ำนวน 14 ราย ผู้บาดเจ็บทุกรายรอดชีวิตและได้รับการจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยไม่มี

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ

ค�ำส�ำคัญ:	 l รายงานกลุ่มผู้บาดเจ็บ  l การบาดเจ็บจากการระเบิด  l แผนรับผู้ป่วยจ�ำนวนมาก  l โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า
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Case Report

Multiple Casualties Management for Explosion Incident in
Phramongkutklao Hospital; A Case Series
Theethawat Sathirarat, Niti Metheesiriwat, Wanpredee Tansaynee Kitisak Sanprasert and Nat Krairojananan
Department of Trauma and Emergency Medicine, Phramongkutklao Hospital

Abstract:

There was an insurgence explosion in the waiting room for commissioned officers of His Majesty the 

King’s 6 Cycle Birthday Anniversary Building at Phramongkutklao Hospital, Bangkok  on May 22, 2017.  Twenty-

one injured victims were triaged and brought to the Emergency Department. Mass Casualties Incident (MCI) 

plan was requested to be declared effectively.  After the victims were assessed and resuscitated at the Emer-

gency Department, seven victims were admitted to the hospital and fourteen injured were discharged and 

scheduled for follow-up appointments.  All casualties were survived and dispositioned.

Keywords:	 l Mass-casualty incident  l Blast injury  l Mass casualties incident plan injury

				    l Phramongkutklao hospital
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บทน�ำ

กลไกการบาดเจ็บจากระเบิด แบ่งออกเป็น 5 ชนิด1 ได้แก่ การ

บาดเจ็บแบบปฐมภูมิ (primary blast injury) คือการบาดเจ็บที่

เกิดจากการเปลี่ยนแปลงความกดดันบรรยากาศ ท�ำให้อากาศที่

อยู่ภายในอวัยวะขยายตัว และเกิดการฉีกขาดของอวัยวะนั้น เช่น 

ปอด ล�ำไส้ และหูชั้นกลาง การบาดเจ็บแบบทุติยภูมิ (secondary 

blast injury) คือการบาดเจ็บเนื่องจากแผลแทงทะลุโดยสะเก็ด

ระเบิด การบาดเจ็บแบบตติยภูมิ (tertiary blast injury) คือการ

บาดเจ็บจากการกระแทกของวัตถุที่ถูกแรงอัดระเบิดลอยมากระแทก

กับร่างกาย หรือแรงอัดของระเบิดท�ำให้ร่างกายกระเด็นไปกระแทก

กับวัตถุอื่นๆ การบาดเจ็บแบบจตุรภูมิ (quaternary blast 

injury) คือการบาดเจ็บจากความร้อน เช่น แผลไฟไหม้ การสูด

อากาศร้อนจนทางเดินหายใจอุดกั้น และ การบาดเจ็บแบบเบญจ

ภูมิ (quinary blast injury) คือการบาดเจ็บอื่นๆ เช่น จากสาร

เคมี กัมมันตภาพรังสี หรือเชื้อโรคต่างๆ ที่บรรจุในระเบิด 

สาเหตุการเสียชีวิตที่พบได้บ่อยในผู้บาดเจ็บจากระเบิด จาก

เร็วไปช้าตามล�ำดับ ได้แก่ ภาวะลมรั่วปริมาณมากคั่งในช่องอกจาก

แรงอัดของระเบิด และบาดแผลทะลุทะลวงจากสะเก็ดระเบิดท�ำให้

เกิดการบาดเจ็บของอวัยวะส�ำคัญภายในหรือตกเลือดปริมาณมาก 

ความรุนแรงของระเบิดขึ้นอยู่กับปัจจัย 4 ประการ ได้แก่ 

1.	 ระยะห่างจากจุดศูนย์กลางของการระเบิด หากอยู่ใกล้กับ

จุดศูนย์กลางการระเบิดจะได้รับอันตรายมากกว่า Qureshi และ

คณะได้รายงานการรวบรวมข้อมูลผู้บาดเจ็บจากเหตุระเบิดใน

ประเทศปากีสถานตั้งแต่ พ.ศ. 2554-2556 พบว่า ผู้บาดเจ็บที่อยู่

ใกล้จุดศูนย์กลางของระเบิด มีโอกาสที่จะได้รับบาดเจ็บมากกว่า

ผู้บาดเจ็บที่อยู่ห่างจากจุดศูนย์กลางของระเบิด (มากกว่า 10 เมตร) 

8.62 เท่า2

2.	 ขนาดของระเบิด หากระเบิดมีขนาดใหญ่หรือมีดินระเบิด

มากจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บทั้ง 5 แบบได้มากกว่า 

3.	 ตัวกลาง การระเบิดในตัวกลางที่มีความหนาแน่นมากกว่า 

เช่น เกิดการระเบิดใต้น�้ำโดยผู้ได้รับผลแช่อยู่ในน�้ำด้วยจะเกิดการ

บาดเจ็บมากกว่า 

4.	 พื้นที่ปิด การระเบิดในพื้นที่ปิดจะท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ

มากกว่าพื้นที่เปิดโล่ง เนื่องจากเกิดการสะท้อนของคลื่นแรงอัด

ระเบิดมาถูกผู้บาดเจ็บซ�้ำได้อีก Leibovici D และคณะรายงาน

ความรุนแรงของการบาดเจ็บจากระเบิดแบบปฐมภูมิในพื้นที่ปิด

เปรียบเทียบกับความรุนแรงของผู้บาดเจ็บจากระเบิดแบบปฐมภูมิ

ในพื้นที่เปิดเมื่อปี พ.ศ. 2539 ระบุว่าผู้บาดเจ็บที่อยู่ในพื้นที่ปิด มี

ค่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: 

ISS) มากกว่าผู้บาดเจ็บที่อยู่ในพื้นที่เปิดอย่างมีนัยส�ำคัญ โดยมี

มัธยฐานค่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บเท่ากับ 18 และ 

4 ตามล�ำดับ3  Golan และคณะรายงานผู้บาดเจ็บจากเหตุระเบิด

ภายในรถโดยสาร ในประเทศอิสราเอลตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543-2546  

พบว่าผู้บาดเจ็บที่อยู่ในรถโดยสารมีค่าคะแนนความรุนแรงของการ

บาดเจ็บสูงกว่าผู้ที่ได้รับบาดเจ็บโดยรอบด้านนอกรถโดยสารอย่าง

มีนัยส�ำคัญ4

นอกจากนี้ผู้ป่วยที่บาดเจ็บเพียงเล็กน้อยมักจะสามารถเดินทาง

ไปยังสถานพยาบาลได้เอง และจะมาถึงสถานพยาบาลก่อน ส่งผล

ให้ทรัพยากรของโรงพยาบาลอาจจะถูกใช้ไปมากในห้วงแรกนี้ ส่วน

ผู้ป่วยที่บาดเจ็บรุนแรงจะมาถึงโรงพยาบาลช้ากว่า เนื่องจากไม่

สามารถเคลื่อนไหวได้เองและต้องรอรถพยาบาล5

รายงานกลุ่มผู้บาดเจ็บ

วันที่ 22 พฤษภาคม พ.ศ. 2560 เวลาประมาณ 10.22 น. เกิด

เหตุระเบิดภายในห้องรับรองส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็นทหารเกษียณอายุ

ราชการ อาคารเฉลิมพระเกียรติ 6 รอบพระชนมพรรษา โรงพยาบาล

พระมงกุฎเกล้า เขตราชเทวี กรุงเทพมหานคร มีผู้บาดเจ็บเป็นผู้

มารับบริการโรงพยาบาล จ�ำนวนทั้งสิ้น 21 ราย

ทันทีที่เกิดเหตุระเบิด หัวหน้าศูนย์เคลื่อนย้ายผู้ป่วย ซึ่งเป็น

นายสิบพยาบาลอาวุโส เป็นคนแรกที่ตัดสินใจจัดล�ำดับผู้บาดเจ็บ

เพื่อการล�ำเลียงผู้บาดเจ็บด้วยเปลนอนและรถเข็นส่งห้องอุบัติเหตุ

ฉุกเฉินทันที (Table 1) ผู้บาดเจ็บรายแรกมาถึงห้องอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉิน เวลา 10.30 น. โดยมีแพทย์ประจ�ำบ้านชั้นปีที่ 3 สาขา

เวชศาสตร์ฉุกเฉินเป็นผู้คัดแยก (triage) อีกครั้ง และท�ำการประเมิน

การบาดเจ็บ ท�ำการรักษา ตรวจภาพรังสีทรวงอก ปรึกษาแผนก

ศัลยกรรม แพทย์ประจ�ำบ้านสาขาศัลยศาสตร์มาถึงห้องฉุกเฉิน 

เวลา 10.34 น. ท�ำการประเมินผู้บาดเจ็บอีกครั้งเพื่อพิจารณาว่าผู้

บาดเจ็บรายใดต้องเข้ารับการผ่าตัดเพื่อรักษา และปรึกษาแพทย์

ประจ�ำบ้านสาขา โสต ศอ นาสิก เพื่อตรวจประเมินการบาดเจ็บ

ของเยื่อแก้วหูให้กับผู้บาดเจ็บทุกราย

จากการรวบรวมข้อมูลพบว่า อายุเฉลี่ยของผู้บาดเจ็บเท่ากับ 

72 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 11 ราย และเพศหญิง 10 ราย การบาด

เจ็บที่พบมากที่สุด คือ บาดแผลถลอก บาดแผลทะลุทะลวง บาดแผล

ฉกีขาด และบาดแผลฟกช�ำ้ จากสะเกด็ระเบดิ ตามล�ำดบั (Table 2)
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การคัดแยกผู้ป่วยตามความรุนแรงของการบาดเจ็บแบ่งออก

ได้ดังนี้ ผู้บาดเจ็บอาการฉุกเฉิน (emergent) จ�ำนวน 3 ราย ผู้

บาดเจ็บอาการเร่งด่วน (urgent) จ�ำนวน 3 ราย และ ผู้บาดเจ็บ

ไม่เร่งด่วน (non-urgent) จ�ำนวน 15 ราย (Figure 1) ผู้บาดเจ็บ

ทุกรายได้รับการประเมินอาการและรักษาตามหลักการ Advance 

Trauma Life Support 

ผู้บาดเจ็บที่มีอาการฉุกเฉิน 2 ราย รายแรกได้รับการวินิจฉัย

เป็น penetrating neck injury zone III ตรวจพบ expanding 

hematoma บริเวณคอ (Figure 2) ซึ่งเป็น hard sign จึงท�ำการ

ใส่ท่อช่วยหายใจ และเนื่องจากสัญญาณชีพยังคงที่จึงพิจารณาส่ง

ตรวจ CT neck with intravenous contrast ผลการตรวจไม่

พบการฉีกขาดของหลอดเลือด แต่พบสะเก็ดระเบิดเป็นแท่งโลหะ

ขนาดเล็กอยู่ในบาดแผลของผู้บาดเจ็บ ผู้บาดเจ็บอาการฉุกเฉินอีก

รายได้รับการวินิจฉัยบาดเจ็บที่ศีรษะระดับเล็กน้อยแต่มีปัจจัยเสี่ยง

สูง (mild head injury, high risk) ร่วมกับมีบาดแผลฉีกขาด

จ�ำนวนมากกระจายบริเวณศีรษะ ใบหน้า และแขนด้านขวา จึงส่ง

ตรวจ non-contrast CT brain เพิ่มเติม ไม่พบภาวะเลือดคั่งใน

กะโหลกศีรษะและเนื้อสมอง ไม่มีกะโหลกศีรษะแตกหรือเนื้อสมอง

บวม แต่พบสะเก็ดระเบิดเป็นแท่งโลหะอยู่ในบาดแผลที่ใบหน้า 

ศัลยแพทย์ท�ำการผ่าตัดเพื่อน�ำสะเก็ดระเบิดออกและตัดแต่งบาดแผล 

(debridement) ในห้องผ่าตัด ส่วนผู้บาดเจ็บรายอื่นๆ มีบาดแผล

ของผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นบาดแผลทิ่มแทงที่เกิดจากสะเก็ดระเบิด 

(Figure 3, 4) เมื่อผู้บาดเจ็บที่มีอาการเร่งด่วนและไม่เร่งด่วนมี

อาการคงที่แล้ว จึงท�ำการตรวจหาภาวะการบาดเจ็บของเยื่อแก้วหู 

และส่งตรวจภาพรังสีทรวงอก ผลการตรวจเยื่อแก้วหูพบว่า มีเยื่อ

แก้วหูฉีกขาด 2 ราย ผลการตรวจภาพรังสีทรวงอก ไม่มีผู้บาด

เจ็บที่เกิดภาวะลมรั่วคั่งในช่องอกจากแรงอัดของระเบิด หลังการ

ช่วยชีวิตที่ห้องฉุกเฉินได้รับผู้บาดเจ็บเข้าไว้รักษาในโรงพยาบาล

เพื่อสังเกตอาการจ�ำนวน 7 ราย แบ่งเป็นที่หอผู้ป่วยอาการหนัก

แผนกศัลยศาสตร์หัวใจหลอดเลือดและทรวงอก 1 ราย และหอ

ผู้ป่วยอุบัติเหตุ 6 ราย จ�ำหน่ายกลับบ้านพร้อมนัดตรวจติดตาม

อาการ จ�ำนวน 14 ราย (Figure 5)

Table 1  ล�ำดบัการเข้ารักษาทีห้่องฉกุเฉนิและการคดัแยกผู้บาดเจบ็

ล�ำดับ เวลา
รหัส

ผู้บาดเจ็บ

อายุ 

(ปี)

การคัดแยก

ผู้บาดเจ็บ
ISS

1 10:30 01 77 non-urgent 1

2 10:30 02 85 urgent 1

3 10:30 03 80 non-urgent 1

4 10:35 04 45 emergent 6

5 10:43 05 92 emergent 5

6 10:44 06 73 emergent 6

7 10:45 07 65 non-urgent 2

8 10:49 08 66 non-urgent 2

9 10:50 09 87 urgent 3

10 10:50 10 72 non-urgent 1

11 10:50 11 73 non-urgent 1

12 10:55 12 52 non-urgent 1

13 10:59 13 64 non-urgent 2

14 11:00 14 23 non-urgent 1

15 11:00 15 58 non-urgent 1

16 11:05 16 72 non-urgent 1

17 11:05 17 80 non-urgent 2

18 11:06 18 52 urgent 2

19 11:06 19 80 non-urgent 1

20 11:20 20 53 non-urgent 1

21 14:25 21 73 non-urgent 1

Table 2  ข้อมูลพื้นฐานของผู้บาดเจ็บ

จ�ำนวน (n = 21)

อายุ (ค่าเฉลี่ย)

      (มากสุด-น้อยสุด)

72

23-92

เพศ  - ชาย

      - หญิง

การบาดเจ็บ

    บาดแผลถลอก

    บาดแผลทะลุทะลวง

    บาดแผลฉีกขาด

    บาดแผลฟกช�้ำ

    หูอื้อ ปวดหู 

11

10

8

4

3

1

2

ผลภาพรังสีทรวงอก

    ปกติ

    ผิดปกติ

21

0

ผลการตรวจเยื่อแก้วหู

    ปกติ

    ผิดปกติ (tympanic membrane

        perforation)

19

2



เวชสารแพทยทหารบก  ปที่ 71  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน 2561

การจัดการผู้บาดเจ็บจ�ำนวนมากจากเหตุระเบิดในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 127

Figure 2  ผู้บาดเจ็บรหัส 05  (A) Expanding hematoma บริเวณคอด้านซ้าย  (B) บาดแผลทะลุทะลวงบริเวณคอด้านซ้าย

Figure 3  ผู้บาดเจ็บรหัส 09  บาดแผลฉีกขาดและบาดแผลฟกช�้ำจากสะเก็ดระเบิด

Figure 1  การจ�ำแนกผู้บาดเจ็บตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ

A B
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นอกจากผู้บาดเจ็บที่ถูกน�ำส่งห้องฉุกเฉินแล้ว อาจารย์แพทย์

และแพทย์เวรประจ�ำห้องฉุกเฉินได้ตามเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล

ที่ปฏิบัติงานอยู่บริเวณใกล้เคียงกับจุดศูนย์กลางของระเบิด จ�ำนวน 

21 ราย มาท�ำการตรวจเพื่อหาการบาดเจ็บ ผลการตรวจไม่พบ

อาการผิดปกติหรือบาดแผลใดๆ ตรวจไม่พบเยื่อแก้วหูฉีกขาด ส่ง

ตรวจภาพรังสีทรวงอก  ไม่พบภาวะปอดฉีก  ลมรั่วคั่งในช่องอก

จากแรงอัดของระเบิด

อภิปราย

รายงานกลุ่มผู้บาดเจ็บนี้ พบว่า มีผู้บาดเจ็บที่มีค่าคะแนนความ

รุนแรงของการบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) เท่ากับ 1 

จ�ำนวน 12 คน  เท่ากับ 2 จ�ำนวน 5 คน  เท่ากับ 3 จ�ำนวน 1 คน  

Figure 4  ผู้บาดเจ็บรหสั 10  (A) บาดแผลจากสะเกด็ระเบิด ลกัษณะเป็นแท่งโลหะ  (B) ภาพถ่ายทางรังสข้ีอเท้าซ้าย แสดง metallic 

foreign body (ในวงกลม)

Figure 5  การจ�ำหน่ายผู้บาดเจ็บ

เท่ากับ 5 จ�ำนวน 1 คน และเท่ากับ 6 จ�ำนวน 2 คน (Figure 6) 

โดยค่าคะแนนที่สูง แสดงให้เห็นถึงอัตราการตายที่เพิ่มมากขึ้นตาม

ล�ำดับ6

รายงานกลุ่มผู้บาดเจ็บที่จ�ำเป็นต้องรับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล

ทั้ง 7 ราย มีค่าเฉลี่ยของค่าคาดคะเนความน่าจะเป็นในการรอด

ชีวิตของผู้บาดเจ็บ (Probability of survival: Ps) เท่ากับ 0.9867 

ค่า Ps ยิ่งมาก แสดงถึงโอกาสที่รอดชีวิตมากขึ้น7 ผู้บาดเจ็บทุก

รายจากเหตุระเบิดคร้ังนี้รอดชีวิตและได้รับการจ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลโดยไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ แสดงให้เห็นถึงประสิทธิ-

ภาพในการให้การรักษาที่ดีตั้งแต่จุดเกิดเหตุ

การกระจายความรุนแรงของการบาดเจ็บจากระเบิด ร้อยละ 

8-10  เป็นผู้บาดเจ็บอาการหนักถึงแก่ชีวิต ร้อยละ 20-30  เป็น 

ผู้บาดเจ็บอาการเร่งด่วน ร้อยละ 60-70  เป็นผู้บาดเจ็บอาการไม่

เร่งด่วนหรือรุนแรง และน้อยกว่าร้อยละ 5 เสียชีวิต

เหตุครั้งนี้เป็นการระเบิดในระยะใกล้ อยู่ในพื้นที่ขนาด 70 

ตารางเมตร ซึ่งเป็นพื้นที่ปิดขนาดเล็ก (confined space) และ

จากรายงานของต�ำรวจพิสูจน์หลักฐานพบว่าระเบิดถูกบรรจุในแจกัน

ดินเผา มีปริมาณดินระเบิดน้อยจึงเป็นระเบิดชนิดแรงดันต�่ำ ภายใน

แจกันบรรจุแท่งโลหะยาวประมาณ 2 เซนติเมตรหลายชิ้นไว้ภายใน 

ลักษณะการบาดเจ็บส่วนใหญ่เป็นบาดแผลทะลุทะลวง (Figure 

2, 4) และบาดแผลฉีกขาดจากสะเก็ดระเบิด (secondary blast 

injury) รวมทั้งเกิดบาดแผลถลอก และบาดแผลฟกช�้ำ จากการ

กระแทก (tertiary blast injury) ตรวจพบภาวะเยื่อแก้วหูฉีกขาด

A B
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จากแรงระเบิด 2 ราย (primary blast injury) (ร้อยละ 9.5)  แต่

ไม่พบว่าผู้บาดเจ็บรายใดมีภาวะปอดฉีกและลมร่ัวคั่งในช่องอก 

(primary blast injury) ไม่พบการบาดเจ็บจากไฟไหม้ หรือการ

สูดอากาศร้อน (quaternary blast injury)

เมื่อน�ำข้อมูลของอาการ อาการแสดง และต�ำแหน่งบาดแผล

ของผู้บาดเจ็บ มาวิเคราะห์ร่วมกับต�ำแหน่งที่นั่งในห้องรับรองของ

ผู้บาดเจ็บขณะเกิดเหตุระเบิด (Figure 7) พบว่าผู้บาดเจ็บที่อยู่

ใกล้จุดศูนย์กลางการระเบิดนั้นมีค่าคะแนนความรุนแรงของการ

บาดเจ็บ (ISS) มากกว่าผู้บาดเจ็บที่อยู่ห่างจากจุดศูนย์กลางการ

ระเบิดออกไป ซึ่งสอดคล้องกับรายงานความรุนแรงของผู้บาดเจ็บ

จากเหตุระเบิดอื่นๆ 

ต�ำแหน่งและลักษณะบาดแผลเกิดสอดคล้องกับทิศทางของ

สะเก็ดระเบิด ท�ำให้คาดคะเนรูปแบบของการบาดเจ็บต่างๆ ที่เกิด

ขึ้นได้จากต�ำแหน่งที่นั่งในห้องรับรอง ช่วยในการประเมินและมอง

หาการบาดเจ็บ รวมถึงช่วยลดความผิดพลาดอีกด้วย

สรุป

การเกิดเหตุระเบิดภายในโรงพยาบาลคร้ังนี้เป็นเหตุการณ์ท่ี

ท้าทายการปฏิบัติหน้าที่ของบุคลากรในโรงพยาบาล เนื่องจากที่

ผ่านมาโรงพยาบาลได้จัดท�ำและฝึกซ้อมแผนเผชิญเหตุรับผู้ป่วย

จ�ำนวนมากจากเหตุที่เกิดนอกโรงพยาบาลทั้งสิ้น เหตุครั้งนี้ผู้ปฏิบัติไม่

ได้รับการเตือน และไม่มีเวลาเตรียมการ นอกจากนี้แผนกที่มีความ

เกี่ยวข้องเช่น ห้องอุบัติเหตุฉุกเฉิน ห้องผ่าตัด หรือหอผู้ป่วยวิกฤติ

ไม่มีโอกาสที่จะเคลื่อนย้ายผู้ป่วยที่คงค้างอยู่ออก ร่วมกับมีผู้ป่วย

ใหม่เข้ามารับบริการเพิ่มเติมตลอด ท�ำให้เกิดความยากล�ำบากใน

การปฏิบัติงาน

เหตุระเบิดในโรงพยาบาลครั้งนี้ เป็นการระเบิดในพื้นที่ปิดขนาด

เล็ก (confined space) ผู้ที่อยู่ในห้องรับรองดังกล่าวทุกคนอาจ

ได้รับผลจากแรงระเบิดด้วยโดยเฉพาะการบาดเจ็บจากแรงระเบิด

แบบปฐมภูมิ ดังนั้นเมื่อให้การประเมินและช่วยชีวิตผู้มารอรับ

บริการที่บาดเจ็บทั้ง 21 รายจนอาการคงที่แล้ว แพทย์เวรห้องฉุกเฉิน

จึงได้ตามเจ้าหน้าที่ประจ�ำห้องรับรอง หรือผู้ที่อยู่ในห้องรับรองที่

แม้ไม่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการ/อาการแสดงใดๆ มารับการตรวจ

ร่างกายที่ห้องฉุกเฉินโดยละเอียด รวมทั้งการตรวจเยื่อแก้วหูและ

ส่งตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกทุกคน

การเก็บข้อมูลและการบันทึกต�ำแหน่งท่ีนั่งของผู้บาดเจ็บแต ่

ละราย เพื่อจัดท�ำเป็นแผนผังต�ำแหน่งผู้บาดเจ็บจากเหตุระเบิด 

(Figure 7) สามารถวิเคราะห์ร่วมกับอาการ อาการแสดง และ

Figure 6  ค่าคะแนนความรุนแรงของการบาดเจ็บ

Figure 7  แผนผงัห้องรับรองและต�ำแหน่งผูบ้าดเจบ็จากเหตรุะเบดิ
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Table 3  ข้อมูลผู้บาดเจ็บที่รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล 

รหัส
ผู้บาดเจ็บ

อายุ 
(ปี)

การคัดแยก
ผู้บาดเจ็บ

การวินิจฉัย ISS การรักษา Ps Outcome

05 92 E - Penetrating neck zone III with 
expanding hematoma and 
retained foreign body

- Opened fracture Lt. angle of 
mandible

- SNHL both ears
- Mandibular branch of left facial 
nerve injury 

5 - Wound debridement with 
foreign body removal

- Open fixation with plate screw 
and intermaxillary fixation 

0.9827 survived / 
disposition

06 73 E - Mild head injury
- Multiple  scalp, forehead and 
right arm lacerations with 
retained foreign body

- Left tympanic membrane 
perforation (40%) with SNHL

6 - Wound debridement with 
foreign body removal 

0.9770 survived / 
disposition

04 45 E - Penetrating neck zone III 
without hard signs with 
retained foreign body

- Partial tear of right SCM 
muscle

- Open fracture ramus of right 
mandible

- Incomplete injury of right 
mandibular branch of facial 
nerve

6 - Wound debridement with 
foreign body removal 

- Repair SCM muscle

0.9972 survived / 
disposition

09 87 U - Right tympanic membrane 
perforation

- Multiple facial, right-side of 
neck, right arm and back 
laceration with retained foreign 
body

3 - Wound debridement with 
foreign body removal

0.9840 survived / 
disposition

02 85 U - Suspected left diaphragmatic 
injury

- Right tympanic membrane 
perforation

- Abrasion at right eyebrow

1 - Observe clinical
- CT scan revealed no  evidence 
of diaphragmatic injury

0.9864 Survived / 
disposition

18 52 U - Suspected left diaphragmatic 
injury

- Abrasion at left arm

2 - Observe clinical
- CT scan revealed no evidence 
of diaphragmatic injury

0.9970 survived / 
disposition

10 72 NU - Penetrating wound with 
retained foreign body at left 
ankle

1 - Wound debridement with 
foreign body removal 

0.9830 survived / 
disposition

ISS = Injury Severity Score;   Ps = Probability of survival;   E = Emergent;   U = Urgent;   NU = Non-urgent;
SNHL = Sensorineural hearing loss;   SCM = Sternocleidomastoid
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ต�ำแหน่งบาดแผลของผู้บาดเจ็บ เพื่อประเมินความรุนแรง และ

คาดคะเนรูปแบบของการบาดเจ็บต่างๆ ที่เกิดขึ้น เพื่อเป็นฐานข้อมูล

ส�ำหรับการศึกษาผลกระทบหรือการบาดเจ็บจากแรงระเบิดต่อไป

ปัจจัยที่ท�ำให้การดูแลผู้บาดเจ็บทุกรายได้ดี และไม่มีผู้เสียชีวิต 

เนื่องจากการมีแผนรับผู้บาดเจ็บจ�ำนวนมากของทางโรงพยาบาล

ที่ได้จัดท�ำและมีการปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งมีการฝึกซ้อม

และน�ำข้อผิดพลาดที่พบระหว่างการฝึกซ้อมไปท�ำการพัฒนาทุกปี 

ผู้ที่ท�ำหน้าที่คัดแยกผู้บาดเจ็บคนแรกคือ หัวหน้าศูนย์เคลื่อนย้าย

ผู้ป่วย สามารถก�ำหนดล�ำดับการส่งผู้บาดเจ็บตามความหนักของ

การบาดเจ็บไปยังห้องอุบัติเหตุฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องทุกราย ผู้

ปฏิบัติงานตามพื้นที่ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ปฏิบัติตามแผนรับผู้ป่วย

จ�ำนวนมากที่ได้ฝึกซ้อมไว้เป็นอย่างดี ท�ำให้สามารถให้การรักษา

ผู้บาดเจ็บตามล�ำดับความเร่งด่วนอย่างเหมาะสม และบริหารจัดการ

ทรัพยากรที่มีจ�ำกัดได้ดี ดังนั้นการมีแผนเผชิญเหตุที่ดี มีการพัฒนา

ให้ทันสมัยเหมาะสมกับภัยคุกคามในปัจจุบัน มีการฝึกซ้อมตาม

แผนและปรับปรุงแผนสม�่ำเสมอ ทุกคนในโรงพยาบาลมีส่วนร่วม

และรับรู้แผน สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้โดยอัตโนมัติ จะท�ำให้โรง

พยาบาลมีความพร้อมในการรับเหตุร้ายใดๆ ก็ตามที่เกิดขึ้นทั้ง

ภายนอกและภายในโรงพยาบาลได้อย่างเต็มประสิทธิภาพ
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