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สงครามท�ำใหก้ารแพทยเ์จรญิกา้วหนา้อย่างรวดเรว็ เนื่องจาก

สงครามท�ำใหม้ผูีบ้าดเจบ็จ�ำนวนมาก และมพียาธสิรรีวทิยาจากกลไก
การบาดเจบ็ทีรุ่นแรงกวา่การบาดเจบ็ปกตขิองพลเรอืน อย่างไรกต็าม
สนามรบกก่็อใหเ้กดินวตักรรมทางการแพทยต์ ัง้แต่อดตีจนถงึปจัจบุนั 

ตวัอย่างเช่น รถพยาบาลสนามทีเ่ทยีมมา้ (flying ambulance) การ

คดัแยกผูป่้วยจ�ำนวนมาก (mass casualty triage) ในสมยัจกัร
พรรดิ์นโปเลยีน การคดิคน้สายรดัหา้มเลอืดในสงครามกลางเมอืง

ของสหรฐัอเมรกิา การน�ำยาปฏชิวีนะมาใชใ้นการรกัษาแผลจากอาวุธ
สงครามในสงครามโลกครัง้ที ่1 การใชเ้ฮลคิอปเตอรเ์พือ่การส่งกลบั
ผูบ้าดเจบ็และการสรา้งโรงพยาบาลสนามทีม่ขีดีความสามารถในการ
ผ่าตดัได ้(MASH: Mobile Army Surgical Hospital) ใหใ้กลห้นา้
แนวเพือ่ลดเวลาการส่งกลบัในสงครามเกาหล ีการตัง้โรงพยาบาล

สนามเตม็รูปแบบทีม่หีอ้งฉุกเฉิน ชดุศลัยกรรมเคลือ่นที ่และหอ
ผูป่้วยวกิฤตใินกระโจมในสงครามเวยีดนาม การจดัชดุศลัยกรรม
หนา้แนว (Forward Surgical Team: FST) และการผ่าตดัแบบ
ควบคุมความเสยีหาย (Damage Control Surgery) ในสงคราม
อ่าวเปอรเ์ซยีคร ัง้ที ่ 2 การใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของเลอืดใน

สนาม การดูแลเพิม่เตมิเมือ่ส่งกลบัไมไ่ด ้(Prolonged Casualty 
Care) ในสงครามในอฟักานิสถาน

องคค์วามรูแ้ละขอ้ผดิพลาดในการรกัษาจากการดูแลผูบ้าดเจบ็
จากการรบถกูน�ำมาถอดบทเรยีน วเิคราะหแ์ละสงัเคราะหเ์พือ่หา

วธิแีกไ้ขอย่างรวดเรว็ นอกจากนี้ในสนามรบมผูีบ้าดเจบ็จ�ำนวน

มากพอทีจ่ะการศึกษาต่างๆ ใหผ้ลออกมามคีวามส�ำคญัอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ เนื่องจากปจัจบุนัมกีารบาดเจบ็ในพลเรอืนมี

ความรุนแรงมากขึ้นและมคีวามหลากหลายไมว่า่จะเป็นภยัพบิตัทิ ัง้
ทีเ่กดิโดยธรรมชาตแิละฝีมอืของมนุษย ์อาวุธท�ำลายลา้งสูง หรอืแม ้

กระท ัง่เหตกุราดยงิในทีช่มุชน ท�ำใหม้ผูีบ้าดเจบ็หรอืเสยีชวีติจ�ำนวน

มาก ดงันัน้องคค์วามรูท้างการแพทยท์หารจงึไดร้บัการยอมรบัให ้
สามารถน�ำไปประยุกตใ์ชใ้นทางพลเรอืน โดยมตีวัอย่างดงัต่อไปนี้

1.	 การใชส้ายรดัหา้มเลอืดแบบ self-application tourniquet  
การน�ำสายรดัหา้มเลอืดทีผ่ลติมาเพือ่ใชใ้นสนามรบมาประยุกตใ์ช ้

ในทางพลเรอืน เนื่องจากมภียัคุกคามในรูปแบบใหมเ่พิม่มากขึ้น เช่น 

เหตกุราดยงิในทีช่มุชน ซึง่พบวา่มคีวามถีม่ากขึ้นท ัง้ในต่างประเทศ
และในประเทศไทย จากการทบทวนขอ้มลูของแต่ละเหตกุารณพ์บ

วา่เหตกุราดยงิท�ำใหเ้กดิผูเ้สยีชวีติทนัทใีนทีเ่กดิเหตจุ�ำนวนมากเมือ่
ถกูยงิทีศี่รษะและล �ำตวั ผูบ้าดเจบ็ทีเ่สยีชวีติภายหลงัมสีาเหตจุาก
เลอืดออกปรมิาณมากทีร่ยางค ์คณะท�ำงาน Hartford Consensus 
จงึออกแบบบทเรยีนทีป่ระชาชนท ัว่ไปสามารถเอาตวัรอดจากเหตกุ

ราดยงิ และสามารถหา้มเลอืดแก่ตนเองและผูอ้ืน่ได ้ในชื่อหลกัสูตร 
‘Stop The Bleed’ ปจัจบุนัมกีารสอนใหแ้ก่ประชาชนในทกุกลุม่
อายุ ต ัง้แต่นกัเรยีนช ัน้ประถมศึกษาขึ้นมา ใหส้ามารถหา้มเลอืด
ดว้ยการกดโดยตรงบนบาดแผล การยดัโพรงบาดแผลดว้ยผา้
กอ๊ซชบุสารหา้มเลอืด (รายละเอยีดในขอ้ 2.) และการใชส้ายรดั

หา้มเลอืด รวมท ัง้มกีารเตรยีมชดุอปุกรณห์า้มเลอืดนี้วางไวคู่้กบั
อปุกรณช่์วยฟ้ืนคนืชพี (CPR) และเครื่องกระตกุหวัใจอตัโนมตั ิ
(AED) ในทีช่มุชนทีม่กัเกดิเหต ุเช่น สนามบนิ โรงเรยีน และหา้ง
สรรพสนิคา้ เป็นตน้ 

จากการศึกษาในการบาดเจบ็ของพลเรอืนพบวา่ หากใชส้ายรดั

หา้มเลอืดอย่างถกูตอ้งและน�ำส่งในเวลาทีส่มควร ไมพ่บวา่มกีารขาด
เลอืดของรยางคจ์นมกีารสูญเสยีแขนขา1-3  นอกจากนี้ขอ้ตกลงร่วม
ระหวา่งคณะกรรมการอบุตัเิหต ุวทิยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งอเมรกิา 

(COT ACS) วทิยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่งอเมรกิา (ACEP) และ

องคก์รแพทยป์ฏบิตักิารฉุกเฉินแห่งชาต ิ(NAEMSP) ทีป่ระกาศ
ใชเ้มือ่มถินุายน ค.ศ. 20234 แนะน�ำใหใ้ชส้ายรดัหา้มเลอืดอย่าง

แพร่หลายในช่วงก่อนถงึโรงพยาบาลส�ำหรบัพลเรอืนท ัว่ไป รวมถงึ
การเปลีย่นจากสายรดัหา้มเลอืดเป็นวธิหีา้มเลอืดอืน่ (tourniquet 

conversion)  เมือ่ไมส่ามารถส่งกลบัไดท้นัเวลาเพือ่ลดการขาด

เลอืดของรยางค ์

บทความฟ้ืนวชิา

Lesson learn from tactical combat casualty care to civilian trauma
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2.	 การยดัโพรงบาดแผล (wound packing) ดว้ยผา้กอ๊ซชบุ
สารหา้มเลอืด (hemostatic dressing)

ทีม่าของการหา้มเลอืดดว้ยการยดัโพรงบาดแผลเกดิจากปฏบิตัิ
การของกองทพับกสหรฐัอเมรกิาในประเทศโซมาเลยีเมือ่ปี ค.ศ. 1993 

ทีไ่ดบ้นัทกึไวใ้นหนงัสอืชื่อ Black Hawk Down5 (ซึง่ถกูน�ำมา 

สรา้งเป็นภาพยนตรใ์นชื่อเดยีวกนั) ในเหตกุารณด์งักลา่วชดุปฏบิตัิ

การของกรมทหารราบที ่75 และหน่วยรบพเิศษ Delta Force ได ้

รบัค�ำส ัง่ใหเ้ขา้จบักมุหวัหนา้กลุม่ต่อตา้นรฐับาล การปฏบิตักิารนี้

เกดิความผดิพลาดเมือ่เฮลคิอปเตอรแ์บบ UH-60 Black Hawk 

ถกูยงิตกกลางเมอืง ผูบ้ญัชาการภารกจินัน้ส ัง่ใหก้�ำลงัพลท ัง้สอง

หน่วยเดนิเทา้เขา้ไปรกัษาความปลอดภยัทีต่ �ำแหน่งเครื่องตก น�ำ

นกับนิและลูกเรอืออกจากซากเครื่อง ระหวา่งการเขา้สู่จดุตกก�ำลงั

พลนายหนึ่งถกูยงิ (หรอืถกูสะเกด็ระเบดิ) เขา้ทีข่าหนีบ ท�ำใหม้เีลอืด

ออกปรมิาณมาก นายสบิเสนารกัษพ์ยายามหา้มเลอืดดว้ยการใช ้

คมีหนีบหลอดเลอืด (hemostat) ควานหาหลอดเลอืดแดงทีห่ด

เขา้อุง้เชงิกรานและรวมท ัง้ใหส้ารน�ำ้ปรมิาณมากแต่ไมส่ามารถช่วย

ชวีติก�ำลงัพลรายนัน้ได ้ บทเรยีนจากปฏบิตักิารคร ัง้น ัน้ท �ำใหเ้กดิ

การเปลีย่นแปลงวธิกีารหา้มเลอืดออกทีร่อยต่อระหวา่งล �ำตวัและ

รยางค ์(junctional bleeding) ไดแ้ก่ การยดัโพรงบาดแผล และ

การใช ้junctional tourniquet

ความส�ำคญัของเลอืดออกทีร่อยต่อระหวา่งล �ำตวัและรยางค ์

(junctional bleeding) เนื่องจากบรเิวณ ขาหนีบ รกัแร ้และคอ 

มหีลอดเลอืดแดงขนาดใหญ่อยู่ค่อนขา้งตื้น เมือ่มกีารบาดเจบ็ท�ำให ้

เลอืดออกมากจนเสยีชวีติอย่างรวดเรว็ นอกจากนี้ เมือ่หลอดเลอืด

แดงฉีกขาดจะหดตวัไปดา้นใกลต้วั (proximal) ท�ำใหก้ารกดโดยตรง 

(direct pressure) ทีป่ากแผลไมส่ามารถหา้มเลอืดได ้และต�ำแหน่ง

ดงักลา่วยงัไมส่ามารถใชส้ายรดัหา้มเลอืดได ้

การยดัโพรงบาดแผล (wound packing) ท�ำไดโ้ดยใชผ้า้กอ๊

ซชบุสารหา้มเลอืด (hemostatic dressing) ยดัใหถ้งึกน้แผลไป

ในทศิทางเขา้หาล �ำตวั ยดัเขา้ไปในบาดแผลจนแน่น และกดเป็น

เวลาอย่างนอ้ย 3 นาท ีจะสามารถหา้มเลอืดออกปรมิาณมากได ้

แมจ้ะออกจากหลอดเลอืดแดง

การยดัโพรงบาดแผลไดร้บัการพสูิจนว์่าสามารถน�ำมาใชใ้น

ทางพลเรอืนไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ ดงัทีพ่บในเหตกุราดยงิในการ

แสดงดนตรทีี ่ลาสเวกสั เมือ่ปี 2017 มผูีบ้าดเจบ็จาก junctional 

bleeding หน่วยปฏบิตักิารการแพทยฉุ์กเฉินใชก้ารยดัโพรงบาดแผล

เพือ่หา้มเลอืดและรกัษาชวีติผูบ้าดเจบ็รายนัน้ไดส้ �ำเรจ็6

3.	 การเจาะระบายลมร ัว่ค ัง่ในช่องอกปรมิาณมาก (needle 

decompression)  

การรกัษาภาวะลมรัว่ค ัง่ในช่องทรวงอกปรมิาณมาก (tension 

pneumothorax) แต่เดมิรกัษาดว้ยการเจาะระบายลมทีช่่องซีโ่ครง

ช่องทีส่องในแนวกึ่งกลางไหปลารา้ (second intercostal space, 

mid clavicular line) การเจาะในต�ำแหน่งดงักลา่วพบวา่อตัราส�ำเรจ็

ในการระบายเพยีงรอ้ยละ 50 เนื่องจากผนงัทรวงอกทีต่ �ำแหน่งดงั

กลา่วหนา และหลายครัง้พบวา่ใชเ้ขม็ยาวไมพ่อ

การศึกษาหาความหนาของผนงัทรวงอกท ัง้ในต่างประเทศและ

ในประเทศไทย7,8,11-13 พบวา่ต�ำแหน่งทีเ่หมาะสมไดแ้ก่ช่องซีโ่ครง

ช่องทีห่า้ในแนวกึ่งกลางรกัแร ้(fifth intercostal space, anterior 

to mid-axillary line) เนื่องจากต�ำแหน่งดงักลา่วผนงัทรวงอกบาง

กวา่ และมคีวามปลอดภยัมากกวา่เนื่องจากไมม่โีครงสรา้งส�ำคญั

เช่นหลอดเลอืดหรอืเสน้ประสาท จากการศึกษาในการทดลองเจาะ

ระบายทรวงอกของจ่าพยาบาลกองทพัเรอืสหรฐัพบวา่มอีตัราส�ำเรจ็

สูงและมคีวามพงึพอใจสูงมาก9  เนื่องจากปฏบิตัไิดง้า่ย มคีวาม

ม ัน่ใจในการเจาะมากกวา่ และเหมาะสมกบับรบิทของกองทพัสหรฐั

ทีส่วมเสื้อเกราะทีม่ช่ีองเปิดทางดา้นขา้ง

ส�ำหรบัการน�ำมาใชท้างพลเรอืน หลกัสูตรการดูแลผูบ้าดเจบ็

ก่อนถงึโรงพยาบาล (Pre-Hospital Trauma Life Support: 

PHTLS) ไดเ้คยแนะน�ำใหเ้จาะระบายในช่องทีห่า้เป็นต�ำแหน่งที่

สามารถเลอืกท�ำได ้(alternative) ในฉบบัปรบัปรุงคร ัง้ที ่7 เมือ่

ปี 2010 ต่อมาไดเ้ปลีย่นเป็นต�ำแหน่งระบายหลกัในฉบบัปรบัปรุง

คร ัง้ที ่ 9 เมือ่ปี 2018 รวมท ัง้หลกัสูตรการดูแลผูบ้าดเจบ็ข ัน้สูง 

(Advanced Trauma Life Support: ATLS) ฉบบัปรบัปรุง

คร ัง้ที ่ 10 เมือ่ปี 2018 กใ็หท้ �ำการเจาะระบายทีช่่องซีโ่ครงช่องที่

หา้เป็นต�ำแหน่งหลกัเช่นเดยีวกนั10

4.	 การใหย้า tranexamic acid ช่วยการคงตวัของเกลด็เลอืด  

Tranexamic Acid (TXA) เป็นยาทีช่่วยหา้มเลอืดในผูบ้าด

เจบ็ท ัง้การทีม่เีลอืดออกภายในช่องทอ้ง เชงิกราน หรอืในกะโหลก

ศีรษะ หรอืเลอืดออกภายนอกปรมิาณมากทีไ่มส่ามารถควบคุมได ้

ดว้ยมาตรการอืน่ๆ TXA ออกฤทธิ์เป็น antifibrinolytic ท�ำหนา้ที่

ช่วยใหเ้กลด็เลอืดทีเ่กาะตวัทีป่ากแผลช่วยหา้มเลอืดมคีวามแขง็แรง

ไมส่ลายตวัเรว็กวา่เวลาอนัควร เพือ่ทีจ่ะต่อเวลาส่งกลบัผูบ้าดเจบ็

ไปท�ำการหา้มเลอืดทีโ่รงพยาบาลไดท้นั
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ในอดตีการบรหิารยา TXA จะใหย้าในขนาด 1 กรมัทางหลอด

เลอืดด�ำ หยดชา้ๆ ในเวลาไมน่อ้ยกวา่ 10 นาท ีตอ้งใหภ้ายใน 1 

ช ัว่โมงหลงัจากไดร้บัอบุตัเิหต ุและหากใหเ้กนิ 3 ช ัว่โมงหลงัอบุตัเิหตุ

จะไมม่ปีระโยชน ์นอกจากนี้ยายงัมภีาวะไมพ่งึประสงคท์ีใ่นคู่มอื

ก�ำกบัยาแจง้วา่การใหใ้นอตัราเรว็ในเวลานอ้ยกวา่ 10 นาทอีาจ

ท�ำใหค้วามดนัโลหติตกได ้

คณะกรรมการพฒันาหลกัสูตรการดูแลผูบ้าดเจบ็จากการรบทาง

ยุทธวธิ ี(Committee on Tactical Combat Casualty Care: 

COTCCC) ไดเ้สนอแนวทางการรกัษาดว้ย TXA ขนาดใหมเ่มือ่ 

พฤศจกิายน 2020 โดยเพิม่ขนาดการให ้TXA จาก 1 กรมั เป็น 

2 กรมั และฉีดเขา้หลอดเลอืดด�ำหรอืโพรงไขกระดูกชา้ๆ ไดเ้ลย

โดยไมต่อ้งใหใ้นเวลามากกวา่ 10 นาที14 

สาเหตขุองการเปลีย่นแปลงวธิบีรหิารยามทีีม่าจากการศึกษา

ทีพ่บวา่ การให ้ TXA ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นต่อระบบไหลเวยีน

โลหติ เช่น ความดนัโลหติต�ำ่อย่างทีเ่ตอืนไวใ้นเอกสารก�ำกบัยา15 

เนื่องจากความดนัโลหติทีล่ดลงเกดิจากการเปลีย่นท่าทาง (pos-

tural / orthostatic hypotension) ซึง่ไมน่่ากงัวลเนื่องจากผู ้

บาดเจบ็ส่วนใหญ่มกัจะนอนราบ 

นอกจากนี้ เมือ่เพิม่ขนาดยาเป็นสองเท่าแลว้ อตัราการเกดิภาวะ

แทรกซอ้นจากลิม่เลอืดอดุตนั (เช่น หลอดเลอืดแดงทีห่วัใจอดุตนั 

หลอดเลอืดสมองอดุตนั หรอืลิม่เลอืดลอยไปอดุหลอดเลอืดปอด) 

พบเพยีงรอ้ยละ 216 จงึมคีวามปลอดภยัในการใหใ้นขนาดทีเ่พิม่ขึ้น

ส�ำหรบัการน�ำมาใชท้างพลเรอืน หลกัสูตรการดูแลผูบ้าดเจบ็

ก่อนถงึโรงพยาบาล (PHTLS) ฉบบัปรบัปรุงคร ัง้ที ่10 เมือ่ปี 2022 

ก�ำหนดใหใ้ช ้TXA 2 กรมั ฉีดเขา้หลอดเลอืดด�ำหรอืโพรงไขกระดูก

ไดเ้ช่นเดยีวกนั 

 5. การใหเ้ลอืดครบสว่นจากเพือ่นทหาร (walking blood bank) 

และ การถา่ยสว่นประกอบของเลอืดปรมิาณมาก (massive 

transfusion protocol) กอ่นถงึโรงพยาบาล

การใหส้ารน�ำ้ทางหลอดเลอืดด�ำ อาจท�ำใหส้ญัญาณชพีดขีึ้น

บา้งจากปรมิาณของเหลวในระบบไหลเวยีนโลหติเพิม่ขึ้น แต่ไม่

สามารถช่วยแกไ้ขภาวะชอ็คได ้ เนื่องจากไมม่เีมด็เลอืดแดงทีจ่ะ

น�ำออกซเิจนไปยงัเซลล ์ ไมม่ปีจัจยัช่วยในการแขง็ตวัของเลอืด

และเกลด็เลอืด ดงันัน้การแกไ้ขภาวะชอ็คทีเ่กดิจากการบาดเจบ็

โดยเฉพาะจากอาวุธสงครามจะตอ้งใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของ

เลอืด (blood components) การใหเ้ลอืดในสนามรบมคีวามทา้ทาย

ตัง้แต่การจดัเกบ็ การขนส่ง การควบคุมคุณภาพการแช่เยน็ เป็นตน้  

หลกัการใหส่้วนประกอบของเลอืดในสนามรบ จงึเป็นการ

ถา่ยเลอืดจากเพือ่นทหารทีม่กีลุม่เลอืดเดยีวกนั (walking blood 

bank)17 ต ัง้แต่ต�ำบลรวบรวมผูป่้วยเจบ็ (Casualty Collecting 

Point: CCP) โดยนายสบิพยาบาลประจ�ำกองรอ้ยอาวุธเบา ความ

ทา้ทายในการใหเ้ลอืดในสนามคอื การตรวจคดักรองหาโรคทีต่ดิต่อ

ผ่านการใหเ้ลอืด และหมูเ่ลอืดรอง ต ัง้แต่ก่อนออกปฏบิตักิาร เมือ่

มผูีบ้าดเจ็บเพื่อนทหารที่จบัคู่ตามกลุ่มเลอืดจะถ่ายเลอืดลงถงุ

แลว้น�ำไปใหแ้ก่ผูบ้าดเจบ็ การใหเ้ลอืดในลกัษณะของเลอืดครบ

ส่วนจากเพือ่นทหาร (Fresh whole blood) ไมต่อ้งมกีลอ่งเกบ็

ความเยน็ ไมต่อ้งรอใหค้ลายความเยน็ ไดส่้วนประกอบของเลอืด

ครบท ัง้เมด็เลอืดแดง พลาสมา ปจัจยัช่วยในการแขง็ตวัของเลอืด 

(coagulating factors) และเกลด็เลอืด (platelets) นอกจากนี้ใน

ทหารซึง่ร่างกายแขง็มกัจะไมม่ผีลขา้งเคยีงจากการไดร้บัเลอืดครบ

ส่วนแลว้มปีรมิาณของเหลวในหลอดเลอืดมากเกนิไป (volume 

overload) และผลลพัธใ์นการใหเ้ลอืดครบส่วนยงัสามารถเพิม่

อตัราการรอดชวีติอย่างมนียัส�ำคญั18-20

นอกจากการใหเ้ลอืดในสนามตัง้แต่ต�ำบลรวบรวมผูป่้วยเจบ็

แลว้ เมือ่ผูบ้าดเจบ็ถกูส่งมาทีโ่รงพยาบาลสนามมกัจะไดร้บัการกู ้

ชพีข ัน้สูงก่อนทีจ่ะเขา้รบัการผ่าตดัเพือ่ควบคุมการเสยีหาย (damage 

control surgery) แลว้น�ำไปรกัษาใหอ้าการคงทีใ่นหอ้งอภบิาลผู ้

ป่วยวกิฤต ิ(intensive care unit) ก่อนทีจ่ะน�ำไปผ่าตดัรกัษาแบบ

เบด็เสรจ็ (definitive surgery) อกีคร ัง้ ระหวา่งข ัน้ตอนการรกัษา

ผูบ้าดเจบ็อาจไดร้บัส่วนประกอบของเลอืดโดยเฉพาะเมด็เลอืดแดง 

(packed red blood cell) ปรมิาณมาก ท�ำใหป้จัจยัช่วยในการ

แขง็ตวัของเลอืด และเกลด็เลอืดถกูใชห้มดไป หรอืมอีตัราส่วนที่

เจอืจางลง การศึกษาการบาดเจบ็จากสนามรบพบวา่ผูบ้าดเจบ็จะมี

ปญัหาผลการแขง็ตวัของเลอืดผดิปกต ิท�ำใหเ้ลอืดออกเรื่อยๆ จน

เสยีชวีติ ดงันัน้เมือ่ใหเ้มด็เลอืดแดงปรมิาณมากแลว้จงึตอ้งใหส่้วน

ประกอบอืน่ๆ ของเลอืดดว้ยในอตัราส่วน เมด็เลอืดแดง: พลาสมา: 

เกลด็เลอืด เท่ากบั 1 : 1 : 121

องคค์วามรูเ้รื่องของการใหเ้ลอืดในช่วงก่อนถงึโรงพยาบาล

ถกูถา่ยทอดมาสู่พลเรอืน ปจัจบุนัการส่งกลบัทางอากาศ (air 

evacuation) ดว้ยเฮลคิอปเตอรใ์นสหรฐัอเมรกิา มกีารพฒันา

แนวทางปฏบิตัิทางคลนิิกในการใหเ้ลอืดตัง้แต่รบัตวัจากที่เกิด

เหต ุจนถงึศูนยอ์บุตัเิหต ุส่วนการใหเ้ลอืดปรมิาณมากถกูพฒันา

เป็นแนวทางการใหส่้วนประกอบของเลอืดปรมิาณมาก (massive 

transfusion protocol)22 ส�ำหรบัโรงพยาบาลเพือ่ใหใ้ชอ้งคป์ระกอบ

ของเลอืดอย่างคุม้ค่าและผูบ้าดเจบ็มอีตัราการรอดชวีติเพิม่ขึ้น นอกจาก
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นี้การน�ำแนวคดิเรื่อง walking blood bank ในทางพลเรอืนมาท�ำ

เป็นแผนเพือ่รองรบัเหตภุยัพบิตัเิมือ่ธนาคารเลอืดไมส่ามารถจ่าย

เลอืดหรอืมคีวามตอ้งการในการใชเ้ลอืดปรมิาณมาก23

6.	 การดูแลผูบ้าดเจบ็เม่ือไม่สามารถสง่กลบัได ้ (Prolonged 

Casualty Care: PCC)

ในระหวา่งการรบอาจไมส่ามารถท�ำการส่งกลบัผูบ้าดเจบ็ไปรบั

การรกัษาพยาบาลในแนวหลงัไดต้ามเวลาทีค่าดหวงัซึง่อาจนานกวา่ 

10 ช ัว่โมง สาเหตทุีท่ �ำใหก้ารส่งกลบัไมส่ามารถท�ำไดอ้าจเกดิจาก

ยุทธวธิขีองหน่วยทีก่ �ำลงัด�ำเนินกลยุทธเ์ขา้ต ีการร่นถอย การพบ

ขา้ศึกในเสน้ทางส่งกลบัท ัง้เสน้ทางหลกัและเสน้ทางรอง สภาพอากาศ

ทีไ่มอ่ �ำนวยใหอ้ากาศยานขึ้นบนิเพือ่ส่งกลบัได ้เป็นตน้

ดงันัน้เมือ่ไมส่ามารถส่งกลบัได ้นายสบิพยาบาลทีดู่แลผูบ้าด

เจบ็ ณ ต�ำบลรวบรวมผูป่้วยเจบ็ จงึตอ้งเพิม่ขดีความสามารถในการ

ดูแลผูบ้าดเจบ็ทีย่งัไมส่ามารถท�ำการส่งกลบัได ้คณะกรรมการร่าง

แนวทางการดูแลผูบ้าดเจบ็เมือ่ไมส่ามารถส่งกลบัได ้(committee 

on PCC)24,25 จงึมกีารสรา้งแนวทางในการดูแลผูบ้าดเจบ็ระหวา่ง

รอส่งกลบั ยกตวัอย่างเช่น การคดัแยกและการดูแลผูป่้วยจ�ำนวน

มาก การผ่าตดัเปิดทางเดนิหายใจ การใส่ท่อระบายทรวงอก การ

ตรวจวนิิจฉยัดว้ยอลัตราซาวนด ์การวนิิจฉยัดว้ยผลตรวจทางหอ้ง

ปฏบิตักิารดว้ยอปุกรณพ์กพา การใหเ้ลอืดและส่วนประกอบของ

เลอืด การดูแลทางการพยาบาลเช่นการขบัถา่ย การป้องกนัแผลกด

ทบั การดูแลผูบ้าดเจบ็เมือ่ไมส่ามารถส่งกลบัไดอ้าจตอ้งอาศยัการ

สือ่สารทางไกลส�ำหรบัการแพทย ์(telemedicine) เพือ่ใหแ้พทยใ์หค้�ำ

ปรกึษาแก่นายสบิพยาบาลไดท้นัท ีซึง่ปจัจบุนัสามารถส่งขอ้มลูไดท้ ัง้  

ภาพเคลือ่นไหว เสยีงหายใจ ขอ้มลูทางการแพทย ์เช่น สญัญาณ

ชพี คลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ภาพอลัตราซาวนด ์ผ่านสญัญาณดาวเทยีม     

ในทางพลเรอืนแนวคดิของ Prolonged Casualty Care ถกูน�ำมา

ประยุกตเ์ป็น Prolonged Field Care26,27 ส �ำหรบักลุม่แพทยผู์ดู้แล

การเจบ็ป่วยในป่าเขาหรอืสถานทีไ่กลโพน้ (Wilderness Medicine) 

ทีไ่มส่ามารถน�ำส่งตามเวลาเนื่องจากสภาพอากาศ ภมูปิระเทศ หรอื

ในหว้งของภยัพบิตัต่ิางๆ ส�ำหรบัหลกัสูตร PHTLS มกีารน�ำองค์

ความรูข้อง Prolonged Casualty Care มาใชใ้นหวัขอ้ทีเ่รยีก

วา่ Prolonged Transport ซึง่เป็นการดูแลเพิม่เตมิระหวา่งน�ำส่ง

บนรถพยาบาลทีม่อีปุสรรคจากสาเหตตุ่างๆ เช่น สภาพการจราจร 

หรอืทีเ่กดิเหตอุยู่ห่างไกล รวมท ัง้การเคลือ่นยา้ยผูบ้าดเจบ็จากโรง

พยาบาลทีม่ขีดีความสามารถนอ้ยกวา่ไปยงัศูนยอ์บุตัเิหตุ

สรุป

ไมม่ใีครคาดหวงัใหเ้กดิสงครามเพือ่ใหม้นีวตักรรมทางการแพทย์

ใหม่ๆ  แต่กป็ฏเิสธไมไ่ดว้า่องคค์วามรูท้างการแพทยท์หารจะช่วย

พลกิโฉมหนา้การแพทยข์องพลเรอืนไดอ้ย่างกา้วกระโดด การเลอืก

สิง่ทีด่แีละเหมาะสมจากสนามรบน�ำมาประยุกตใ์ชจ้ะช่วยพฒันาการ

ดูแลผูบ้าดเจบ็ไมว่า่จะเป็นทหารหรอืพลเรอืนใหม้อีตัราการเสยีชวีติ

และพกิารนอ้ยลง 
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