
On-scene Trauma care



Disability



Disability- การประเมินระดบัความรู้สึกตวัของผูป่้วย(level of consciousness)และโอกาสใน
การเกิดภาวะhypoxia

สาเหตขุองการลดลงของระดบัความรู้สกึตวัของผู้ ป่วย
1. การลดลงของระดบัออกซิเจนในสมอง (สาเหตจุาก hypoxia และ hypoperfusion)
2. การบาดเจ็บของระบบประสาทสว่นกลาง (Central nervous system injury)
3. การใช้ยาหรือแอลกอฮอล์เกินขนาด
4. ความผิดปกติของเมตาบอลิกในร่างกายจากสาเหตเุช่น diabetes, seizure, cardiac 
arrest



• ต้องมีการประเมินกลไกการบาดเจ็บและโอกาสในการเกิดการบาดเจ็บของ
กระดกูสนัหลงั

• มีการประเมิน: 

– มีภาวะทางเดินหายใจอดุกัน้หรือไม?่

– มีภาวะการหายใจผิดปกติหรือไม?่

– ผู้ ป่วยได้รับออกซิเจนอยา่งเพียงพอหรือไม?่

– มีการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสว่นตา่งๆของร่างกายอย่างเพียงพอหรือไม?่



• การประเมินทางระบบประสาทใน ‘D’isability
– ประกอบด้วยการประเมิน 6 องค์ประกอบ ได้แก่:

• การประเมินสภาพด้านจิตใจ (Mental status) *

• ตรวจเส้นประสาทสมอง (Cranial nerves)*

• ตรวจก าลงักล้ามเนือ้ (Motor function)*

• ตรวจการรับความรู้สกึ (Sensory function)*

• ตรวจการท างานประสานกนัของระบบประสาท (Coordination)

• ตรวจ Reflexes

*สามารถประเมินได้ใน Prehospital setting



• ประเมินเบือ้งต้น A-V-P-U
•Alert : รู้สกึตวัดี
• Responds to Verbal stimulus : ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยเสียงเรียก
• Responds to Painful stimulus : ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยความเจ็บปวด
•Unresponsive : ไมต่อบสนอง

– Alert
– Responds to Verbal stimulus
– Responds to Painful stimulus
– Unresponsive



• Glasgow Coma Scale (GCS)
– ใช้ the modified GCS ส าหรับผู้ ป่วยเดก็

• GCS ต้องประเมินหลงัจากแก้ไขภาวะท่ีท าให้เกิดระดบัความรู้สกึตวัผิดปกติอ่ืน
แล้ว



Glasglow Coma Scale



• การประเมินการตอบสนองของร่างกายทัง้ 2 ข้างทัง้การเคลื่อนไหวและการรับ
ความรู้สกึ(movement and sensation) ถือเป็นกญุแจส าคญั
– การตอบสนองทีไมเ่ทา่กนัของร่างกายถือวา่มีความผิดปกติของระบบประสาท จนกวา่จะ
พิสจูน์วา่เกิดจากสาเหตอ่ืุน

– ในผู้ ป่วยบางคนอาจมีการตอบสนองทีผิดปกติของร่างกายอยูเ่ดิม
• ต้องสอบถามผู้ ป่วย, “น่ีเป็นปกติของคณุหรือไม่?” เสมอ



• ประเมิน upper extremities โดย :
– ดกูารเคลื่อนไหวของแขนและมือผู้ ป่วย

– ให้ผู้ ป่วยออกแรงบีบมือผู้ตรวจ

• ประเมิน lower extremities โดย:

– ให้ผู้ ป่วยกระดิกนิว้เท้า

– ดนัและดงึเท้าของผู้ ป่วยต้านแรง



Sign of increase ICP and herniation

• มีการขยายของรูมา่นตา(pupil)ท่ีไมเ่ทา่กนั
ด้านใดด้านหนึง่

• ผู้ ป่วยอยูใ่นท่า decorticate posturing, 

decerebrate posturing
• การหายใจแบบ Cheyne-Stokes 

ventilations
• เกิด Cushing's phenomenon 



CNS Injury Management
• เปา้หมายในการรักษาผู้ ป่วยท่ีส าคญัคือ ปอ้งกนัหรือสามารถทราบวา่มีการบาดเจ็บของ

ระบบประสาท และสามารถให้การรักษาเพ่ือลด secondary spinal cord 
injuries ได้แก่ การรักษาภาวะ
– Hypoxia

– Hypotension

– Hemorrhage 

• ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะกระดกูสนัหลงัหกัสว่นใหญ่นัน้ ไมส่ามารถให้การวินิจฉยัและรักษาได้
ทนัทีเม่ือมาถงึโรงพยาบาล



CNS Injury Management:
Overview

• Prehospital setting
– ประเมินตาม A-B-C-D-E 

– จ ากดัการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงั (Spinal motion restriction)

– ให้การชว่ยชีวิตเบือ้งต้น (Initial resuscitation)

– น าสง่ผู้ ป่วยและตดัสนิในในการเลือกโรงพยาบาลปลายทางอย่างเหมาะสม



CNS Injury Management:
Airway

• Open it
– จ ากดัการเคลื่อนไหวของกระดกูสนัหลงั ให้เหมาะสมตามกลไกการบาดเจ็บของผู้ ป่วย
– Jaw thrust

• Clear it
– ใช้ Suction

• Maintain it
– ประเมินทางเดินหายใจ โดยดจูาก

• GCS ≥ 9 หรือไม?่ 
• มีภาวะทางเดินหายใจอดุกัน้หรือไม ่?



• หากต้องมีการให้การดแูลทางเดินหายใจของผู้ ป่วยต้องมีการ monitor:
– Oxygen saturation (≥95%)
– BP 
– End-tidal carbon dioxide (ETCO2) 

• ใช้อปุกรณ์เพ่ือ confirm ต าแหน่งทอ่ชว่ยหายใจ
– ใช้ 2 วิธี ได้แก่ :

• Physiologic
• Mechanical

CNS Injury Management:
Airway



CNS Injury Management:
Breathing

• ให้ออกซิเจนแก่ผู้ ป่วยทกุราย (100%)
– O2 saturation < 90% แม้เพียง 1 ครัง้ ท าให้การบาดเจ็บทางสมองของผู้ ป่วยแย่ลงได้

• ชว่ยการหายใจเทา่ท่ีจ าเป็น
– ระดบั ETCO2 อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 35- 40 mm Hg
– อตัราการหายใจ

• ผู้ใหญ่: 10 - 12 ครัง้ต่อนาที
• เด็ก : 12 - 20 ครัง้ตอ่นาที

– ไม่ควร hyperventilation หากไม่มีข้อบง่ชี ้



CNS Injury Management:
Circulation

• รักษาภาวะเลือดออก (Control hemorrhage) และหลีกเล่ียงการเกิด
ภาวะ Anemia :

ให้ความส าคญั ทุก RBC!

• ผู้ ป่วยมีความดนัโลหิตและการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสว่นตา่งๆ ของร่างกาย
เพียงพอ



• หาก BP ปกติหรือคอ่นสงู :
– ให้ IV เป็น LR/NS TKO

• หาก BP ต ่า :
– ให้ IV เป็น LR/NS bolus, จากนัน้จงึให้ IV โดยประเมินผู้ ป่วยเป็นระยะ จน SBP 

90-100 mmHg 

• SBP < 90 mmHg เพียง 1 ครัง้ ท าให้การบาดเจ็บทางระบบประสาทของผู้ ป่วยแยล่งได้

CNS Injury Management:
Circulation









- ในผู้ ป่วยระดบัความรู้สกึตวัปกติท่ีสงสยัภาวะบาดเจ็บเส้นประสาทไขสนัหลงั (Spinal 

cord injury):
- ประเมินระบบประสาทตาม Dermatomes เพ่ือทราบวา่เส้นประสาทไขสนัหลงั
มีการบาดเจ็บท่ีระดบัใด
- ประเมินการรับความรู้สกึของผู้ ป่วย (sensation) จากศีรษะลงมา เพ่ือทราบ
ระดบัของเส้นประสาทไขสนัหลงัท่ีมีการลดลงของการรับความรู้สกึ



- การลดลงของการรับความรู้สกึท่ีระดบั :
- กระดกูไหปลาร้า : C4–C5 injury

- Nipples : T4 injury
- สะดือ : T10 injury
- ขอบกระดกูเชิงกราน : T12 injury



- ในผู้ ป่วยท่ีไมรู้่สกึตวัสามารถประเมินการรับความรู้สกึด้วยความเจ็บปวด(deep pain 
response) โดย

- กดกระดกูสนัอก
- กดท่ีเลบ็

ผู้ ป่วยจะมีรีเฟลก็ซ์ตอบสนอง (Reflex response) ได้แก่
- ตอบสนองอย่างมีความหมายตอ่การกระตุ้น
- ตอบสนองอย่างไมมี่ความหมายตอ่การกระตุ้น
- ตอบสนองโดยงอแขนขาเข้าหาล าตวั (decorticate posturing)
- ตอบสนองโดยเหยียดแขนขาออก (decerebrate posturing)
- ไมต่อบสนอง



- การบาดเจ็บของไขสนัหลงัเกิดจาก :
- กระดกูสนัหลงัหกั (Spinal column fracture)
- การบาดเจ็บเส้นประสาทไขสนัหลงั

- การบาดเจ็บเส้นประสาทไขสนัหลงัชนิดสมบรูณ์ (Complete transection)
- การบาดเจ็บเส้นประสาทไขสนัหลงัชนิดไมส่มบรูณ์ (Incomplete syndromes)

-Brown–Séquard
-Anterior cord
-Central cord

- Both



Anterior cord syndrome Central cord syndrome

Brown-Séquard syndrome



อาการของการบาดเจ็บเส้นประสาทไขสนัหลงั
- อาการของกล้ามเนือ้ออ่นแรง จนถึงเป็นอมัพาต
- อาการผิดปกติของการรับความรู้สกึ 

- อาการปวดผิดปกติ
- อาการชา
- สญูเสียการรับความรู้สกึทัง้หมด

- ต าแหนง่ท่ีเกิดอาการจะขึน้กบัระดบัท่ีมีการบาดเจ็บของเส้นประสาทไขสนัหลงั



- การบาดเจ็บของเส้นประสาทไขสนัหลงัสว่นคอระดบับน
- เกิดการออ่นแรงของกระบงัลมและกล้ามเนือ้ช่วยหายใจทัง้หมด
- ไมส่ามารถหายใจเองได้

- การบาดเจ็บของเส้นประสาทไขสนัหลงัสว่นคอระดบัลา่ง
- กระบงัลมท างานได้ปกติ
- มีการออ่นแรงของกล้ามเนือ้ระหวา่งซี่โครง (Intercostal muscles)



- การบาดเจ็บของเส้นประสาทไขสนัหลงัสว่นคอและสว่นอกระดบับน (cervical and

high thoracic spinal cord level)
- หยดุยัง้การท างานของ sympathetic nervous system ท าให้เกิดการท างานของ
parasympathetic tone 

- เกิดการขยายตวัของหลอดเลือด
- หวัใจเต้นช้า
- ผิวหนงัอุ่นและแห้ง

- อยา่งไรก็ตาม ภาวะ ‘shock’ ในผู้ ป่วยบาดเจ็บจากอบุตัิเหตตุ้องคิดถึงสาเหตจุาก 
hemorrhagic shock ก่อนเสมอ



- หลกัการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของเส้นประสาทไขสนัหลงัท่ีส าคญัคือ การหลีกเลี่ยงการ
เกิดภาวะท่ีจะน าไปสูก่ารเกิด secondary spinal cord injury ได้แก่

-Hypoxia
-Hypotension
-Hemorrhage 



Spinal Immobilization
Algorithm: Blunt Trauma



• พิจารณากลไกการบาดเจ็บ (mechanism of injury) เป็นส าคญั :
– การบาดเจ็บโดยตรงตอ่ ศีรษะ ล าคอ ล าตวั และเชิงกราน
– การบาดเจ็บบริเวณล าคอ และล าตวั จากกลไกที่มีการเร่งความเร็วอยา่งรวดเร็ว

(acceleration), ลดความเร็วอยา่งรวดเร็ว(deceleration) หรือมีแรงกระท าจาก
ด้านข้าง(lateral bending)

– ตกจากที่สงู
– การตกกระเด็น(ejection)หรือตก(fall)จากยานยนต์ขนสง่ใดๆ
– กระโดดน า้ตืน้

Spinal Immobilization
Algorithm: Blunt Trauma



Spinal Immobilization
Algorithm: Blunt Trauma



• Distracting injuries
– การบาดเจ็บท่ีดงึความสนใจของผู้ ป่วยจนไมท่ราบถงึการบาดเจ็บของร่างกายสว่นอ่ืน
ได้แก่ : 
• Long-bone fracture
• การบาดเจ็บของอวยัวะภายใน
• บาดแผลฉีกขาดขนาดใหญ่ บาดแผลถกูบดอดั(crush injury)

• บาดแผลไหม้ขนาดใหญ่
• การบาดเจ็บที่ท าให้เกิดการสญูเสียความสามารถทางร่างกาย

Spinal Immobilization
Algorithm: Blunt Trauma



• ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถสื่อสารได้
– มีปัญหาด้านการฟังหรือการพดู

– ผู้ ป่วยชาวตา่งชาติ หรือสื่อสารโดยใช้ภาษาอ่ืน

– ผู้ ป่วยเดก็เลก็

Spinal Immobilization
Algorithm: Blunt Trauma



Spinal Immobilization Algorithm:
Penetrating Trauma



• กระดกูสนัหลงัหกัชนิดไม่มัน่คงพบได้น้อยมาก

• เป็นการบาดเจ็บท่ีมีความรุนแรงถึงชีวิต ควรให้การรักษาเป็นอนัดบัแรก

Spinal Immobilization Algorithm:
Penetrating Trauma



CNS Injury Management:
Spinal Cord

• หลีกเลี่ยงการเกิด secondary injury

– ให้ออกซิเจนตอ่ผู้ ป่วย ให้มีระดบัออกซิเจนในเลือดท่ีเหมาะสม

– ผู้ ป่วยมีการไหลเวียนเลือดไปเลีย้งสว่นตา่งๆ ของร่างกายอย่างเพียงพอ

• Steroids ไม่แนะน าให้มีการให้ในผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บระบบประสาทไขสนั
หลงั



CNS Injury Management

• การสง่ตอ่ผู้ ป่วยและเลือกสถานพยาบาลปลายทาง
– ใช้เวลาในที่เกิดเหตใุห้น้อยที่สดุMinimal on-scene time

– เคลื่อนย้ายในทา่นอนหงายSupine position

– สง่ตอ่ไปยงัสถานพยาบาลปลายทางท่ีมีความพร้อม 
– ประเมินผู้ ป่วยตอ่เน่ือง



Expose
• การตรวจผู้ ป่วยทกุสว่นของร่างกาย เพ่ือหาการบาดเจ็บส าคญัท่ีอาจซอ่นอยู่
• ถอดเสือ้ผ้าผู้ ป่วยเทา่ท่ีจ าเป็น โดยค านงึถึงความเหมาะสม

– สว่นท่ีสงสยัวา่มีการบาดเจ็บจากกลไกการบาดเจ็บท่ีเกิดตอ่ผู้ ป่วย, สว่นท่ีผู้ ป่วยแจ้งวา่มี
อาการ

– หากเป็นการบาดเจ็บจากอาชญากรรม ต้องระมดัระวงัผลกระทบตอ่หลกัฐาน
– ค านงึถงึสิทธิผู้ ป่วย

• ระวงัการเกิด hypothermia



Summary
• ทราบกลไกการบาดเจ็บ
• ท าการประเมินเบือ้งต้น (primary assessment) โดย

– ค้นหาและรักษาการบาดเจ็บที่ท าให้ถงึแก่ชีวิตได้ก่อนเป็นอนัดบัแรก

• สามารถประเมินได้เม่ือผู้ ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลง (ทัง้ดีขึน้และแย่ลง)
• Neurogenic “shock” อาจเกิดในผู้ ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บของ
ระบบประสาทไขสนัหลงั
– ควรค านงึถงึภาวะ hemorrhagic shock ก่อนเป็นอนัดบัแรก



• ประเมินการดามกระดกูสนัหลงั (spinal immobilization)

– เมื่อไมแ่นใ่จ ควรท าการดามเสมอ

• หลกัการของการรักษาท่ีส าคญัคือ ปอ้งกนัหรือลดการเกิด secondary 
injury ตอ่ระบบประสาทไขสนัหลงั
– ปอ้งกนัหรือแก้ไขภาวะ hypoxemia

– ปอ้งกนัหรือแก้ไขภาวะ hypotension

• สง่ตอ่ผู้ ป่วยสูส่ถานพยาบาลปลายทางท่ีมีความพร้อม

Summary



Any questions?




