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ปัจจุบันจะพบเหตุการณ์ความรุนแรงจากระเบิดเกิดขึ้นเสมอในส่วนต่างๆของโลก ประเทศเราเองไม่มีสถานการณ์สงครามซึ่งอาจทำให้แพทย์ขาดประสบการณ์ในการดูแลผู้บาดเจ็บจากระเบิด แต่ในความเป็นจริงแล้วยังพบเหตุการณ์ความรุนแรงจากระเบิดอยู่เป็นครั้งคราวจากการก่อการร้ายและจากอุบัติเหตุโรงงาน บทนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะทบทวนความรู้ทั่วไปที่เกี่ยวกับระเบิด การบาดเจ็บที่เกิดจากระเบิด การประเมินการบาดเจ็บและการดูแลรักษาเบื้องต้น
กลไกการเกิดการบาดเจ็บ

การบาดเจ็บจากระเบิดโดยทั่วไปจะแบ่งเป็น Primary, Secondary และ Tertiary blast injury Primary blast injury (PBI) เป็นผลโดยตรงจากการเปลี่ยนแปลงแรงกดของอากาศซึ่งเกิดจากคลื่นระเบิด (Blast wave) Secondary blast injury เกิดจากวัตถุที่ปลิวจากแรงระเบิดหรือสะเก็ดระเบิดปะทะร่างกายทำให้เกิด blunt หรือ Penetration injury และ Tertiary blast injury เกิดจากร่างกายผู้บาดเจ็บกระเด็นหรือปลิวจากแรงระเบิดไปปะทะกับวัตถุอื่นๆ นอกจากนี้อาจมีการบาดเจ็บอื่นๆ จากการระเบิดได้แก่ การสำลักฝุ่น ควัน หรือสารเคมี แผลพองไหม้จากก๊าซร้อนจากระเบิดและ Crush injury จากวัตถุหรือสิ่งก่อสร้างล้มทับ

การบาดเจ็บจากระเบิดส่วนใหญ่จะเป็น Blunt injury, Penetrating injury และ Thermal trauma เช่นเดียวกับที่พบได้ทั่วไปในคนไข้อุบัติเหตุ โดยส่วนใหญ่จะพบการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน กระดูก ศีรษะ จะพบ Primary blast injury ได้น้อยกว่าและมักจะพบได้ช้า แต่อาจเป็นปัญหาถึงชีวิตซึ่งจะต้องให้ความสนใจเป็นพิเศษ
ธรรมชาติของการระเบิด
การระเบิดเป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงสถานะจากของแข็งและของเหลวเป็นก๊าซอย่างรวดเร็วและมีการปล่อยพลังงานออกมา วัตถุระเบิดในกลุ่ม Propellants เช่น ดินปืน จะปล่อยพลังงานจากระเบิดช้ากว่า กลุ่มวัตถุระเบิดแรงสูง เช่น Trinitrotoluene (TNT) เมื่อวัตถุระเบิดแรงสูงถูกจุดระเบิดจะเกิดการเปลี่ยน แปลงสถานะของวัตถุระเบิดนั้นจากของแข็งหรือของเหลวไปเป็นก๊าซในเวลา 1-2 microsecond (ms) การเปลี่ยนแปลงสถานะนี้ทำให้ปริมาตรของก๊าซขยายตัวขึ้นอย่างมากมาย เมื่ออยู่ในพื้นที่จำกัดก็จะทำให้เกิดแรงดันขนาดสูง ตัวอย่างเช่น Cyclotrimethylene trinitramine หรือ Composition C4 หลังจากถูกจุดระเบิดจะปล่อยแรงดันออกมามากกว่า 4 ล้านปอนด์ต่อตารางนิ้ว ก๊าซแรงดันสูงนี้จะขยายตัวจากจุดตั้งต้นไปกระ แทกกับตัวกลางซึ่งอาจจะเป็นอากาศหรือน้ำทำให้เกิดคลื่นพลังงาน (Blast wave) กระจายออกไปทุกทิศทาง โดยส่วนหน้าของ Blast wave จะเรียกว่า Blast front พลังงานของ Blast front ที่กระแทกหรือผ่านเนื้อเยื่อต่างๆ เป็นส่วนสำคัญที่ทำให้เกิด Primary blast injury ยิ่งพลังงานสูงและระยะเวลาที่ผ่านเนื้อเยื่อนานก็ยิ่งมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของเนื้อเยื่อนั้น ๆ 
Primary blast injury (PBI) 

Primary blast injury ส่วนใหญ่จะเกิดในอวัยวะที่มีอากาศบรรจุอยู่ อวัยวะที่พบได้บ่อยได้แก่หูชั้นกลาง ปอด กระเพาะอาหารและลำไส้ ทฤษฎีการเกิด Primary blast injury เชื่อว่าความแตกต่างอย่างรุนแรงของแรงดันที่เกิดที่พื้นผิวร่างกายเมื่อ Blast front กระแทกหรือผ่านร่างกายจะทำให้เกิด  Blast loading ขึ้น   Blast front จะเคลื่อนด้วยความเร็วของเสียงหรือสูงกว่า ความเร็วของ Blast front ในอากาศซึ่งเท่ากับ 343 เมตรต่อวินาที และจะลดลงเหลือ 40 เมตรต่อวินาทีเมื่อผ่านเนื้อเยื่อของร่างกายที่บรรจุอากาศ ความแตกต่างอย่างรุนแรงของแรงกดดันนี้เกิดขึ้นในเวลา 1-2 milliseconds ทำให้เกิดแรงภายนอกอย่างมหาศาลต่อเนื้อเยื่อนั้นๆ และมีผลให้เกิด Rapid acceleration ของพื้นผิวและทำให้เกิด Stress wave ความถี่สูงกระจายเข้าในเนื้อเยื่อข้างใต้พื้นผิวนั้น
ภยันตรายต่ออวัยวะระบบต่างๆ
ช่องอก
การเกิด Primary blast injury ของปอดเกิดจากเนื้อปอดยุบตัวลงเมื่อได้รับแรงกดดันจาก Blast wave ช้ากว่าอากาศในหลอดลมซึ่งทำเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อปอดและหลอดลม Primary blast injury ของปอดอาจเกิดในรูปของ Pulmonary contusion ซึ่งมักเกิดด้านเดียวกับที่ถูกระเบิดถ้าการระเบิดนั้นเกิดในที่เปิด แต่อาจพบในทั้ง 2 ข้างหรือทั่วไปได้ถ้าผู้บาดเจ็บถูกระเบิดในที่ปิด อาจพบจ้ำเลือดบน Pleura ที่มีลักษณะเป็นแถบตามแนวซี่โครงที่เรียกว่า Rib markings จะพบจุดเลือดออกทั่วๆ ไปบน Pleura บริเวณที่ Blast front กระแทกและบริเวณใกล้ Diaphragm และ Mediastinum ที่ซึ่งรอยพับของ Pleura จะทำให้แรงกระแทกรุนแรงขึ้น นอกจากนี้อาจเกิด Hemopneumothorax, Traumatic emphysema และ Alveolovenous fistalae และอาจนำไปสู่ Bronchopleural fistalae และ Arterial air embolism (AAE) ไปยังปอดและหัวใจ
ภาวะกระดูกซี่โครงหักที่พบมักจะเป็นผลจาก Secondary และ Tertiary blast injury  สำหรับ Primary blast injury ที่รุนแรงถึงขนาดทำให้กระดูกซี่โครงหักมักจะรุนแรงจนทำให้เสียชีวิต Primary blast injury บางครั้งมีผลให้เกิด Cardiac contusion และ Esophageal rupture 

ช่องท้อง 
อวัยวะในช่องท้องที่มีอากาศบรรจุอยู่ได้แก่ กระเพาะอาหารและลำไส้ จะมีลักษณะการเกิดภยันตรายคล้ายๆกับปอด พยาธิสภาพส่วนใหญ่จะเป็นการตกเลือดซึ่งอาจจะพบจุดเลือดออกเล็กๆ หรือ Hematoma ใหญ่ๆ ลำไส้ใหญ่ซึ่งเป็นอวัยวะที่มีอากาศบรรจุอยู่มากที่สุดจะเป็นอวัยวะที่พบรอยโรคมากที่สุดไม่ว่าจะเป็นการตกเลือดหรือการแตกทะลุ การแตกทะลุของลำไส้อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดหรือเกิดขึ้นหลายวันภาย หลังการระเบิดก็ได้จากผนังลำไส้ยืด ขาดเลือดและอ่อนแอ อาจพบปัญหา Peritonitis โดยไม่มีการแตกทะลุของลำไส้ และอาจพบการตกเลือดที่ Mesentery, Retroperitoneum และถุงอัณฑะ
Primary blast injury จะไม่ค่อยทำภยันตรายที่ร้ายแรงต่อ Solid organ ในช่องท้องเพราะเป็น Homogenous liquid density พยาธิสภาพที่ตับ ม้ามและไตจะมี Subcapsular petechiae, Contusion, laceration หรือ Frank ruptures ซึ่งเป็นผลจาก Blunt หรือ  Penetrating trauma จาก Secondary หรือ Tertiary blast injury มากกว่า
หู
พยาธิสภาพที่พบบ่อยได้แก่แก้วหูฉีกขาด ซึ่งตำแหน่งที่ทะลุบ่อยๆ คือ Pars tensa และอาจพบการเคลื่อนของ Incudomalleal หรือ Incadostapedial joints ซึ่งอาจจะมีการหักของกระดูกหูเหล่านี้ร่วมด้วย การเคลื่อนหลุดของ Ossicular chain เป็นกลไกป้องกันอันตรายต่อหูชั้นใน พยาธิสภาพของหูชั้นในที่พบจะเป็นการเสียการทำงานชั่วคราวของ Receptor organs ซึ่งทำให้มีการสูญเสียการได้ยินชั่วคราวและมี Tinnitus ความรุนแรงจะขึ้นกับระยะห่างจากตำแหน่งระเบิด อาจจะพบภยันตรายที่รุนแรงของ Organ of Corti จนสูญเสียการได้ยินอย่างถาวรได้
ตา
การบาดเจ็บของตาแบบต่างๆ รวมทั้ง Globe perforation พบได้บ่อย แต่เป็นผลจากวัตถุที่ปลิวมากระแทกจากแรงระเบิด อาจจะพบ Retinal arterial air embolism ได้ ซึ่งมีผลทำให้เกิดการบกพร่องในการมองเห็น
ใบหน้า
จะพบ Facial fracture ชนิดต่างๆ ได้ รวมทั้งการยุบของ Maxillary sinus แต่ก็เป็นผลจากวัตถุที่ปลิวกระแทกจากแรงระเบิด
สมอง
การบาดเจ็บของสมองอย่างรุนแรงจะเป็นสาเหตุนำของการตายในผู้บาดเจ็บจากระเบิด พยาธิสภาพที่พบได้บ่อยที่สุดได้แก่ Subarachnoid และ Subdural hemorrhage แต่ส่วนใหญ่จะเกิดจาก Secondary และ Tertiary blast injury เราอาจจะพบ Cerebral arterial air embolism ในผู้บาดเจ็บเหล่านี้ได้ ซึ่งจะทำให้เกิดอาการต่างๆ เช่นหมดสติ
การบาดเจ็บอื่นๆ  
ระเบิดสามารถก่อให้เกิดการบาดเจ็บลักษณะต่างๆ กันเป็นจำนวนมาก จากตารางที่ 24.1 แสดงถึงลักษณะของการบาดเจ็บเมื่อผู้บาดเจ็บอยู่ในระยะห่างที่ต่างกัน จากตารางนี้พบว่าระเบิดในที่โล่งจะก่อให้เกิดภยันตรายแก่ผู้บาดเจ็บที่ไม่มีเครื่องป้องกัน เช่น หมวกเหล็ก เสื้อเกราะ หรือที่กำบัง ด้วยสะเก็ดระเบิดและวัตถุที่ปลิวจากแรงระเบิดเป็นระยะทางไกลที่สุด ซึ่งระเบิดทำลายของทหารสามารถปล่อยสะเก็ดที่มีความเร็วต้นถึง 1500 เมตร/วินาที ผู้บาดเจ็บที่อยู่ห่างจากจุดระเบิดอาจจะได้รับภยันตรายจากสะเก็ดระเบิดซึ่งก่อให้เกิดสาเหตุการตายที่พบได้บ่อยจากแผลทะลุบริเวณคอ และ การบาดเจ็บที่บริเวณลำตัว จากการก่อการร้ายที่สถานทูตสหรัฐในเมืองไนโรบี ในปี ค.ศ. 1998 พบว่ามีผู้บาดเจ็บจากเศษกระจกปลิวจากแรงระเบิดเป็นระยะไกลถึง 2 กม. 

กระแสอากาศความเร็วสูงสามารถเป่าวัตถุต่างๆ และผู้บาดเจ็บให้กระเด็นไปในระยะทางหนึ่ง Blast wave เป็นสาเหตุของภยันตรายต่อปอด ถ้าการระเบิดเกิดในที่ปิดเช่นในช่องทางหรืออุโมงค์ Blast wave จะมีกำลังสูงขึ้น ผู้บาดเจ็บที่ถูกแรงระเบิดพัดเป่ากระเด็นไปและเกิด Tertiary blast injury จะเป็นผู้บาดเจ็บที่อยู่ใกล้กับจุดระเบิดมากกว่าผู้บาดเจ็บจาก Secondary blast injury ผู้บาดเจ็บเหล่านี้จะพบแผลถลอก Contusion และ Blunt trauma บางครั้งอาจเกิด Penetrating trauma โดยกระเด็นไปกระทบกับวัตถุแหลมคมอื่นๆ
สำหรับการบาดเจ็บจาก Primary blast injury ในอวัยวะอื่นๆ นอกจากหู จะพบในผู้บาดเจ็บที่อยู่ใกล้กับจุดระเบิด ผู้บาดเจ็บจากระเบิดในที่ปิดจะมีโอกาสเกิด Primary blast injury ของปอดและระบบทางเดินอาหารมากขึ้น ผู้บาดเจ็บบางรายที่อยู่ใกล้กับจุดระเบิดแต่มีเสื้อเกราะ หมวกเหล็ก หรืออุปกรณ์ป้องกันสะเก็ดระเบิดอื่นๆ อาจจะไม่ได้รับอันตรายจาก Secondary blast injury แต่อุปกรณ์เหล่านี้ไม่ได้ป้องกันอันตรายจาก Primary blast injury เช่นเดียวกับอันตรายจากระเบิดใต้น้ำ ซึ่งสะเก็ดระเบิดจะไม่สามารถกระเด็นไปในระยะทางไกลแต่ Blast wave ใต้น้ำจะมีความเร็วมากขึ้นและทำให้เกิดการบาดเจ็บและการตายได้มากกว่าแรงระเบิดในอากาศในขนาดเดียวกันถึง 3 เท่า
อันตรายจากแรงระเบิดที่สามารถตัดศีรษะและแขนขา พบในผู้บาดเจ็บที่อยู่ใกล้จุดระเบิดเข้ามามากขึ้น  ผู้ที่อยู่ใกล้กับจุดระเบิดจะได้รับอันตรายจากความร้อนจากระเบิดซึ่งมักจะพบเป็น Superficial burn อาจพบแผลไฟไหม้ที่รุนแรงขึ้น ถ้าผู้บาดเจ็บนั้นได้รับอันตรายจากระเบิดในที่ปิดเช่นในอาคารหรือยานพาหนะ นอกจากนี้ระเบิดอาจทำให้อาคารสิ่งก่อสร้างถล่มทับผู้บาดเจ็บ ซึ่งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตร้อยละ97 ในผู้เสียชีวิตทันทีจากการวางระเบิดตึก Federal ในเมือง Oklahoma ในปี ค.ศ. 1995

การรักษาผู้บาดเจ็บในที่เกิดเหตุ
ก่อนที่เจ้าหน้าที่รักษาพยาบาลซึ่งอาจเป็นนายสิบเสนารักษ์ นายทหารพยาบาล หรือแพทย์จะเข้าไปช่วยเหลือผู้บาดเจ็บจะต้องประสานกับผู้รับผิดชอบพื้นที่ก่อนเพื่อให้ทราบถึงความปลอดภัยในที่เกิดเหตุ เพราะอาจยังคงมีอันตรายจากระเบิดที่ยังเหลืออยู่หรืออาคารที่อาจจะถล่มทับลงมา
ขนาดของแรงระเบิด
พอจะประมาณความรุนแรงของการระเบิดที่เกิดขึ้นได้จากหลุมระเบิดที่เกิดขึ้น การบาดเจ็บของผู้ บาดเจ็บที่อยู่ใกล้จุดระเบิด และความเสียหายของอาคารและสิ่งก่อสร้างใกล้เคียง แรงระเบิดที่มากกว่า 300 psi จะทำให้เกิดหลุม และทำให้ร่างกายของผู้ที่อยู่ที่จุดระเบิดแตกเป็นเสี่ยงๆ Blast wave ที่ทำให้ผู้บาดเจ็บในที่โล่งที่ไม่ได้ใส่เครื่องป้องกันหู เกิดแก้วหูทะลุ จะมีความแรงพอที่จะทำให้กระจกหน้ารถยนต์แตกหรือทำให้ผนังอิฐร้าว
การตรวจสอบตำแหน่งของระเบิดและความกว้างของพื้นที่ที่ได้รับความเสียหายร่วมกับวันและเวลาที่เกิดเหตุพอจะประมาณจำนวนผู้บาดเจ็บและชนิดของการบาดเจ็บได้
ตำแหน่งของระเบิด
ผู้บาดเจ็บที่ยิ่งอยู่ห่างจากจุดระเบิดในที่โล่งออกไปเท่าไร อันตรายที่เกิดจาก Primary blast injury จะยิ่งลดความรุนแรงลง แต่ก็ยังคงมีอันตรายจาก Secondary blast injury การระเบิดใต้น้ำ แรงของคลื่นระเบิดจากผิวน้ำที่ไปกระทบก้นทะเลแล้วสะท้อนขึ้นจะไปรวมกับแรงของคลื่นระเบิดโดยตรงและจะไปเพิ่ม Blast loading กับผู้บาดเจ็บใต้น้ำนั้น โดยเฉพาะส่วนของร่างกายที่อยู่ใต้ผิวน้ำมากที่สุด อวัยวะที่พบการบาดเจ็บได้บ่อยคือลำไส้ ซึ่งอาจจะเกิดทันทีทันใดหรือเกิดภายหลังก็ได้ 
เครื่องป้องกันของผู้บาดเจ็บ
โดยทั่วไปส่วนประกอบของเสื้อเกราะและหมวกเหล็กเช่น Kevlar จะป้องกัน Secondary blast injury ได้ แต่อาจจะเป็นตัวกลางอย่างดีในการถ่ายทอดพลังงานจาก Blast wave ไปสู่ร่างกายผู้สวมใส่ ผนังและสิ่งปลูกสร้างอาจจะป้องกันสะเก็ดระเบิดได้แต่ก็อาจถล่มทับเป็นอันตรายแก่ผู้ที่ใช้กำบังได้ อาจพบผู้บาดเจ็บที่อยู่หลังที่กำบังแต่ใกล้กับจุดระเบิดมากๆ ที่ไม่พบร่องรอยการบาดเจ็บภายนอก แต่อาจได้รับบาดเจ็บอย่างรุนแรงจาก Primary blast injury ได้
ท่าและตำแหน่งของผู้บาดเจ็บ
ข้อมูลในเรื่องตำแหน่งและท่าทางของผู้บาดเจ็บขณะถูกระเบิดจะช่วยประมาณความรุนแรงของการบาดเจ็บได้ Blast wave ที่กระแทกผู้บาดเจ็บตามแนวยาวของร่างกายจะมีโอกาสเกิด Primary blast injury น้อยกว่าที่กระแทกในแนวตั้งฉากกับร่างกาย และถ้า Blast wave กระแทกในแนวตั้งฉากกับร่างกายที่อยู่ใกล้กับผนังที่สะท้อน Blast wave ได้ จะทำให้เกิดภยันตรายจาก Primary blast injury มากที่สุด ถ้าผู้บาดเจ็บอยู่ในห้องปิดจะได้รับ Primary blast injury ที่รุนแรงที่สุดไม่ว่าการระเบิดนั้นจะอยู่ภายในหรือนอกห้อง ยิ่งห้องปิดนั้นมีอัตราส่วนของปริมาณต่อพื้นที่น้อยเท่าไรความรุนแรงของ Primary blast injury ก็ยิ่งเพิ่มมากขึ้นเท่านั้น พบว่าผู้บาดเจ็บที่รอดชีวิตจากการระเบิดในที่เปิดโล่งในการวางระเบิดในกรุงเบรุต มีเพียงร้อยละ 0.6 ที่มี Primary blast injury ของปอด ซึ่งต่อมาร้อยละ 11 ของผู้บาดเจ็บเหล่านี้เสียชีวิต แต่ในการระเบิดในห้องปิดในเมืองเยรูซาเล็มพบว่า ร้อยละ 38 ของผู้รอดชีวิตหลังการระเบิดจะเกิด Primary blast injury ของปอดและมีอัตราตายในผู้บาดเจ็บเหล่านี้ร้อยละ  9  

กิจกรรมของผู้บาดเจ็บ
ผู้บาดเจ็บจากการระเบิดที่มีเครื่องป้องกันบางส่วนเช่น ใส่เสื้อเกราะ อยู่หลังผนังที่กำบัง หรืออยู่ใต้น้ำ และมีการบาดเจ็บจาก Primary blast injury อาจจะดูไม่มีอาการรุนแรงเหมือนกับผู้บาดเจ็บที่มีบาดแผลภายนอกและอาจถูกปฏิบัติเหมือนผู้บาดเจ็บเล็กน้อย อย่างไรก็ตามผลจาก Primary blast injury จะทำให้ผู้บาดเจ็บเหล่านี้อาการรุนแรงขึ้นโดยเฉพาะเมื่อออกแรงมาก ดังนั้นผู้บาดเจ็บที่คาดว่าจะได้รับการบาดเจ็บจากการระเบิดจะต้องถูกจำกัดกิจกรรมให้ออกแรงน้อยที่สุด
การประเมินผู้บาดเจ็บและการรักษาพยาบาลในห้องฉุกเฉิน
การกู้ชีวิต (Resuscitation)

เมื่อได้รับอันตรายจากระเบิดช่วงแรกผู้บาดเจ็บที่ไม่มี Massive hemoptysis จากการบาดเจ็บของเนื้อปอดหรือจากสิ่งแปลกปลอมทิ่มทะลุปอดมักจะไม่มีปัญหาในเรื่องการหายใจ คนไข้ที่มี Massive hemoptysis ควรได้รับการช่วยเหลือโดยใส่ Endotrachial tube เข้าไปอุดหลอดลมใหญ่ข้างที่มีเลือดออกและ Ventilate ปอดด้านตรงข้าม ในกรณีนี้อาจทำได้โดยใส่ ET tube  ตามวิธีมาตรฐานแต่ผ่าน Tube เข้าไปให้ลึกที่สุด ซึ่ง ET tube จะมีแนวโน้มผ่านเข้าไปในหลอดลมใหญ่ด้านขวา เมื่อ Blow cuff  แล้วให้ลอง Ventilate ดู  ถ้าเลือดที่ออกจากรอบๆ ET tube ไม่ได้ออกจากภายใน Tube แสดงว่าเลือดออกจากปอดด้านซ้ายส่วนปอดด้านขวาได้รับการป้องกันและ Ventilate ได้แล้ว แต่ถ้าเลือดออกจากตัว ET tube แสดงว่าออกจากปอดด้านขวาซึ่งมีความจำเป็นต้องใส่  ET tube เข้าไปในหลอดลมใหญ่ด้านซ้ายโดยการหันศีรษะคนไข้ไปทางขวา และหมุน Tube 180 องศา ถ้าเกรงว่าจะมีการบาดเจ็บของกระดูกสันหลังส่วนคอ อาจจะลองหมุนแต่ Tube โดยไม่หันศีรษะ
ผู้บาดเจ็บที่มี Breath sound ข้างใดข้างหนึ่งลดลงและช๊อคมีความจำเป็นต้องรับการรักษา Tension pneumothorax ด้วยวิธีใช้เข็มเจาะ (Needle thoracocentesis) แต่อาการนี้ก็อาจเกิดจากสาเหตุอื่นได้ได้แก่ Open pneumothorax, Massive hemothorax และ Pulmonary contusion หรือ Simple pneumothorax ที่มีการตกเลือดนอกทรวงอก ซึ่งการทำ Needle thoracentesis ตามด้วยการใช้ Chest drain จะไม่ทำให้ภาวะเหล่านี้แย่ลง ผู้เชี่ยวชาญบางท่านแนะนำให้ทำ Prophylaxis chest drain สำหรับผู้บาดเจ็บจาก Primary blast injury ของปอดทุกรายและควรพิจารณาใช้ Chest drain ขนาดใหญ่เพราะผู้บาดเจ็บเหล่านี้มีโอกาสจะเกิด  Bronchopleural fistula ได้สูง
คนไข้ Primary blast injury ของปอดควรได้รับออกซเจนเปอร์เซ็นต์สูงในช่วงแรกของการรักษา ซึ่งถ้ามีแต่ปัญหา Hypoxemia แต่ไม่มี Ventilatory failure อาจพิจารณาให้ออกซิเจนทาง Non-rebreathing mask หรือ Continuous positive airway pressure (CPAP) แต่ CPAP เองไม่ควรใช้ในผู้บาดเจ็บที่สงสัย Basilar skull fracture

ผู้บาดเจ็บที่สามารถหายใจได้เองจะมีโอกาสจะเป็น Arterial air embolism น้อย ผู้บาดเจ็บ Blast injury ของปอดที่เริ่มจะมี Acute respiratory distress syndrome (ARDS) ควรพิจารณาให้ Pressure control ventilation และ Permisssive hypercapnia แต่ให้ Transalveolar pressure น้อยกว่า 35 ซ.ม.น้ำ การให้ Positive end expiratory pressure สูงถึง 10 ซ.ม.น้ำ ในช่วงต้นของการรักษาก็มีผู้แนะนำเช่นกัน
ผู้บาดเจ็บเหล่านี้ถ้ามีการช็อคที่สาเหตุไม่ได้มาจาก Tension pneumothorax หรือ Profound hypoxia จะต้องคำนึงถึงภาวะตกเลือดไว้ก่อน ผู้บาดเจ็บจากระเบิดอาจเกิดการตกเลือดจาก Penetrating, blunt หรือ crush injury  ถ้าตรวจแล้วไม่ปรากฏว่ามีเลือดออกจากภายนอก เลือดออกภายในช่องอก ช่องท้อง เชิงกรานหรือเลือดออกจากกระดูกหักแล้ว ควรนึกถึงสาเหตุของภาวะช็อคจาก Coronary arterial air embolism ที่มี   Myocardial infarction และ Cardiogenic shock สิ่งที่จะช่วยในการให้วินิจฉัยและประมาณการให้สารน้ำทางเส้นเลือดได้แก่การวัด Central venous pressure และ Pulmonary artery pressure ผู้บาดเจ็บที่มี Arterial air embolism ควรได้รับการรักษาด้วยออกซิเจน 100% ทาง Face mask, CPAP หรือ PPV และจะต้องรักษาระดับ Preload ไว้ถึงแม้จะเป็น Cardiogenic shock ก็ตาม ไม่ควรพิจารณาให้ Nitrate หรือ vasodilator อื่นๆ  รวมทั้ง Thrombolytic agent ถึงแม้ว่า  EKG จะบ่งว่ามี Ischemia หรือ Infarction 

การให้  Fluid resuscitation ในผู้บาดเจ็บที่ช๊อคควรให้ตาม Guildline ของการรักษาผู้ป่วย Pulmonary contusion สารน้ำที่ให้ควรมากพอที่จะรักษา Tissue perfusion ได้เท่านั้นไม่ควรให้มากเกินไป
การจัดท่าของผู้บาดเจ็บควรหลีกเลี่ยงท่า Fowler หรือ Trendelenberg เพราะเพิ่มโอกาสที่จะเกิด Cerebral หรือ Coronary arterial air embolism ท่าที่น่าจะปลอดภัยที่สุดคือ Prone หรือ Semi-left-lateral position เพราะทำให้รูเปิดของ Coronary artery อยู่ต่ำที่สุดและช่วยเพิ่มพื้นที่แลกเปลี่ยนก๊าซของปอดมากขึ้นในผู้บาดเจ็บที่มี ARDS

การทำ Emergency thoracotomy ร่วมกับ Pericardiotomy เพื่อทำ Cardiac และ vascular hemostasis และ Aortic cross-clamp อาจเป็นการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บจาก Penetrating chest injury ที่อาการรุนแรงใกล้เสียชีวิต การทำ Pulmonary hylar cross cramp อาจมีประโยชน์ในผู้บาดเจ็บที่มี Arterial air embolism ที่เราทราบตำแหน่งที่ลมรั่วเข้าไปแน่นอน
ประวัติและการตรวจร่างกาย
การซักประวัติจากผู้บาดเจ็บจากระเบิดไม่มีอะไรแตกต่างจากผู้บาดเจ็บอื่นๆ ทั่วไป แต่ควรซักเพิ่ม เติมโดยเน้นที่อาการของช่องอก ช่องท้อง และอาการปวดที่อัณฑะ การหอบเหนื่อย คลื่นไส้ อาเจียน อาการปวดอยากถ่ายอุจจาระหรือถ่ายมีเลือด อาการปวดตา และหู และปัญหาในเรื่องการมองเห็น การได้ยิน และการทรงตัว ประวัติและผลการตรวจร่างกายจะมีประโยชน์ต่อเมื่อมีอาการผิดปกติ ผลการตรวจที่ไม่พบสิ่งผิดปกติจะไม่สามารถระบุได้ว่าไม่มีภาวะ Primary blast injury ที่มีอันตรายถึงชีวิตได้อย่างแน่นอน
การตรวจร่างกายผู้บาดเจ็บที่มี Primary blast injury ของปอดจะเป็นเช่นเดียวกับผู้ป่วย Acute pulmonary contusion ผู้บาดเจ็บเหล่านี้จะมีความลำบากในการพูดให้จบ 1 ประโยค  หายใจเร็ว (มากกว่า  30  ครั้งต่อนาที) ไอแห้งๆ อาจจะพบ Wheezing ไอเป็นเลือด Breath sound ลดลง ซึ่งบ่งว่ามี Pneumo- หรือ hemothorax และอาจมีเสียง Inspiratory rales หรือเคาะทรวงอกได้เสียงทึบจาก Interstitial edema และ hemorrhage การขยายของทรวงอกลดลงจาก  Lung compliance ต่ำลง อย่างไรก็ตามไม่มี Cardiac finding อะไร ที่ระบุได้แน่นอนว่ามี Myocardial contusion หรือ Coronary arterial air embolism การตรวจการบาดเจ็บของช่องท้องทำได้เช่นเดียวกับผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั่วๆ ไป
ภาวะ Neurological deficit ในผู้บาดเจ็บจากระเบิดอาจจะมีได้ตั้งแต่มึนงงชั่วคราวจนถึงไม่รู้สึกตัว  ผู้บาดเจ็บที่การรู้ตัวลดลงหรือมีอาการชักอาจเกิดจากภาวะ Hypoxia จาก Lung injury, Myocardial infarction จาก Arterial air embolism การช๊อคจาก Tension pneumothorax, blunt หรือ Penetrating head injury หรือ Cerebral arterial air embolism

ผู้บาดเจ็บควรได้รับการตรวจหูด้วยกล้องส่องทุกรายเพื่อตรวจหาภาวะแก้วหูทะลุ หรือ Disruption ของ Ossicular chain รวมทั้งหาร่องรอยของ Fracture base of skull เช่น เลือดและน้ำไขสันหลัง โดยทั่วไปถ้าผู้บาดเจ็บที่ไม่มีแก้วหูทะลุ จะมีโอกาสพบ Primary blast injury ของปอดได้น้อย นอกจากผู้บาดเจ็บรายนั้นจะใส่เครื่องป้องกันหูในขณะระเบิด
การตรวจชันสูตร
ผู้บาดเจ็บที่มีอาการบาดเจ็บทรวงอกและท้องทุกรายจำเป็นต้องได้รับการตรวจเอกซเรย์ทรวงอก การเอกซเรย์ทรวงอกนี้อาจจะทำเพื่อเป็นการตรวจดูตำแหน่งของ Endotracheal tube, Chest drain หรือ NG tube ภาวะที่ปอดข้างใดข้างหนึ่งยังขยายไม่เต็มที่หลังจากใส่ Chest tube ในตำแหน่งที่เหมาะสมแล้วให้ระวังว่าผู้บาดเจ็บอาจจะมี Bronchopleural fistula นอกจากนี้อาจจะพบเงาของหัวใจโตขึ้นซึ่งอาจเป็นผลจาก Right heart over load

ภาพเอกซเรย์ทรวงอกในผู้ป่วยเจ็บจากระเบิดอาจมีสิ่งตรวจพบเช่นเดียวกับผู้บาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั่วๆ ไป เช่น Penetrating chest injury หรือ Pulmonary contusion แต่ผู้บาดเจ็บจาก Primary blast injury ของปอดอาจจะมี Interstitial หรือ Alveolar fluid, Pneumothorax, Pulmonary laceration หรือ Pneumatocele ในอิสราเอลได้มีการศึกษาการบาดเจ็บในกลุ่มผู้บาดเจ็บจากระเบิดในที่ปิด และได้มีการแบ่งระดับความรุนแรงของ Primary blast injury ของปอดเป็น mild, moderate และ severe ตามสิ่งตรวจพบจากภาพเอกซเรย์ทรวงอกตามตารางที่ 24.2

ผล Arterial blood gas (ABG) สามารถแยกความรุนแรงของการบาดเจ็บได้โดยใช้อัตราส่วนระหว่าง PaO2 กับ F1O2 (PFR) ซึ่งพอจะแยกได้ว่าเป็น Lung contusion, ARDS หรือ Primary blast injury (ตามตารางที่ 24.2)  ผู้บาดเจ็บจากระเบิดที่ PFR มากกว่า 200 มม.ปรอท ไม่ต้องใช้ Mechanical ventilation สำหรับภาวะ Respiratory failure ผู้บาดเจ็บในกลุ่ม Moderate degree (PER 60-200 มม.ปรอท) จะต้องได้รับ Ventilatory assistance อย่างน้อย 1 วัน และควรจะได้ peep สูงกว่า 5 ซม.น้ำ ผู้บาดเจ็บที่ PFR น้อยกว่า 60 มม.ปรอท มักจะมี Bilateral pneumotharax และ Bronchopleural fistula และทุกรายต้องได้รับ peep สูงกว่า 10 ซม.น้ำ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่ช่วยในการวินิจฉัยและรักษาภาวะ Primary blast injury ได้น้อย แต่การตรวจเหล่านี้มีความจำเป็นสำหรับ Secondary และ Tertiary blast injury รวมทั้งภาวะการบาดเจ็บอื่นๆ
ผู้บาดเจ็บ Primary blast injury ที่ต้องได้รับการผ่าตัดช่วยชีวิตอย่างเร่งด่วนใน 24 ชม. หลังจากถูกระเบิดจะมีอัตราตายสูง และจะสูงมากขึ้นถ้ามีภาวะ Pneumothorax ที่ตรวจไม่พบก่อนการดมยา Broncho- pleural fistula และ Arterial air embolism ที่เกิดจาก Positive pressure ventilation และการดมยา การผ่าตัดคนไข้เหล่านี้ควรทำโดยใช้ local หรือ regional anesthesia ถ้าทำได้ ผู้บาดเจ็บที่มีการบาดเจ็บของช่องท้องจะมีภาวะแทรกซ้อนมากขึ้นถ้ามีการผ่าตัดเปิดช่องท้องโดยไม่จำเป็น ผู้บาดเจ็บเหล่านี้จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะได้รับการตรวจวินิจฉัยที่แน่นอนเสียก่อน 
การตรวจภาวะบาดเจ็บของช่องท้องควรเริ่มด้วยการใช้ Ultrasound เพื่อดูสารน้ำในช่องท้องซึ่งสามารถทำใด้อย่างรวดเร็วและเหมาะสมอย่างยิ่งในภาวะที่มีการบาดเจ็บเป็นกลุ่มถ้าพบสารน้ำในช่องท้องในผู้บาดเจ็บที่มี Hemodynamic ไม่คงที่เป็นข้อบ่งชี้ที่จะต้องทำการผ่าตัดอย่างเร่งด่วนถ้า ไม่สามารถตรวจได้หรือผลออกมาเป็นลบควรนำผู้บาดเจ็บไปทำ Peritoneal larvage ต่อ ถ้าการทำ Larvage นั้นได้เลือดสดชัดเจนในคนไข้ที่ Hemodynamic ไม่คงที่ต้องนำคนไข้ไปรับการผ่าตัดถ้าไม่ได้เลือดสดชัดเจนและอาการของผู้บาดเจ็บยังคงที่ควรทำ Larvage ต่อเพื่อตรวจหาภาวะ Hollow viscus injury ถ้ายังคงไม่มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดและผู้บาดเจ็บยังมีอาการคงที่ควรส่งไปทำ CT scan ต่อไป
การทำ CT scan ของทรวงอกอาจมีประโยชน์ในการตรวจหา Pneumothorax ขนาดเล็กๆ Pulmonary laceration และดูปริมาณของ Interstitial และ Alveolar fluid ควรทำ CT scan ของศีรษะในผู้ป่วยบาดเจ็บที่มี อาการรู้สึกตัวลดลง ชัก หรือมี Focal neurological deficit การพบ Focal finding โดยไม่มีการตกเลือดในกระโหลกศีรษะควรคิดถึงภาวะ Cerebral arterial air embolism
ภยันตรายจากระเบิดเป็นภยันตรายที่รุนแรงสลับซับซ้อน เพราะมีกลมีไกการทำภยันตรายต่อผู้บาด เจ็บหลายอย่าง มีการบาดเจ็บต่ออวัยวะหลายระบบและทำให้ผู้บาดเจ็บมีอัตราตายสูง แพทย์และเจ้าหน้าที่ผู้ให้การรักษาพยาบาลจะต้องมีความเข้าใจถึงกลไกเหล่านี้  เพื่อให้การช่วยเหลือแก่ผู้บาดเจ็บอย่างมีประ สิทธิภาพต่อไป 
ตารางที่ 24.1 การบาดเจ็บที่พบได้ในผู้ป่วยจากระเบิดตามระยะห่างจากระเบิด
Closest 
 

  



Farthest

Total Body Disruption 





X

Burns, Inhalation Injuries 
X   X

Toxic Inhalations
X   X   X

Traumatic Amputations
X   X   X   X

PBI of the Lung & Bowel
X   X   X   X   X

Tertiary Blast Injuries 
X   X   X   X   X   X

PBI of the Ear
X   X   X   X   X   X   X

Secondary Blast Injuries
X   X   X   X   X   X   X   X

PBI = Primary Blast Injury 
ตารางที่ 24.2 ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บที่ปอดจาก Primary blast injury 
	
	Mild
	Moderate
	Severe

	Radiographic Infiltrates
	Unilateral
	Asymmetrical

bilateral
	Diffusely

bilateral

	PaO2-to-F1O2 Ratio     
	> 200 mmHg
	60-200 mmHg
	< 60 mmHg

	Bronchopleural Fistula
	No
	No
	Yes
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