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Trimodal Distribution of 
Trauma Deaths 

• 80% เสยีชวีติในชัว่โมงแรก
• Rapid trauma care ชว่ยเพิม่

โอกาสรอด

Golden hour



• Massive acute blood loss – 36%

• Severe injury to vital organs eg. brain 
– 30%

• Airway obstruction and acute 
ventilatory failure  – 25%

Why Trauma Patients Die ? 



หลกัการส าคญัในการดแูลผูบ้าดเจ็บ ณ จดุเกดิเหตุ

15 items of Golden Principles



• Scene safety >> highest priority
• บคุลากรทางการแพทย ์และผูป่้วย
• สามารถท า scene size up ไดต้ัง้แตก่าร dispatch 

ความปลอดภยัของตนเอง ผูร้ว่มงาน และผูป่้วย1



• มกีารจัดการจราจร ?
• สารพษิ/สารเคมร่ัีวไหลหรอืไม ่?
• ไฟไหม ้?
• น ้ามนัร่ัวไหล ?
• เสาไฟฟ้าลม้ สายไฟฟ้าลม้ ?

อบุตัเิหตจุราจร 

Scene safety for traffic 
accident



• สถานการณ์ทีม่กีารใชอ้าวธุปืน พงึระวงัวา่
คนรา้ยอาจจะยงัอยูใ่นทีเ่กดิเหตุ

• สถานการณอ์าชญากรรม/ภาวะทีม่คีวาม
รนุแรง
 ตอ้งการเจา้หนา้ทีต่ ารวจ
 ผูท้ีไ่ดรั้บการฝึกฝนเทา่นัน้ทีส่ามารถ

เขา้ไปในทีเ่กดิเหตไุด ้

Crime / violence

Scene safety for crime or 
violence scene



Standard precautions
• เลอืดและสิง่คดัหลั่ง
• โรคตดิตอ่ : HIV, HBV

สถานการณท์ีม่สีารเคม/ีสารพษิ
• มชีดุเฉพาะ
• พจิารณาน าผูป่้วยออกมาอยา่งเรง่ดว่น

ในสถานการณ์ทีไ่มป่ลอดภัย (rapid 
extrication)



ประเมนิวา่ความตอ้งการชว่ยเหลอืเพิม่เตมิหรอืไม่2
• Emergency Medical System
• หน่วยดบัเพลงิ
• ทมีชว่ยเหลอืพเิศษ เชน่ นักประดาน ้า 
• Medical helicopters
• บคุลากรทางการแพทยอ์ืน่ๆ



กลไกการบาดเจ็บ (mechanism of injury)3
• กลไกการบาดเจ็บ ท าใหป้ระเมนิ predicted 

injury ผูป่้วยไดด้ยี ิง่ขึน้
• ตอ้งไมท่ าใหก้ารชว่ยเหลอืผูป่้วยลา่ชา้
• ซกัถามจากผูป่้วยหรอืผูเ้ห็นเหตกุารณ์



อบุตัเิหตรุถยนตช์น 
• มกีารยบุของรถหรอืหลังคา

• ดา้นทีม่ผีูโ้ดยสาร > 0.3 m
• ดา้นอืน่ๆ 0.5 m

• Ejection : partial or complete
• มผีูโ้ดยสารทีโ่ดยสารมาในรถคนัเดยีวกนั
เสยีชวีติ

• รถยนตช์นคนเดนิถนน หรอืจักรยานยนต์
thrown, run over หรอื significant 
impacted

กลไกการบาดเจ็บทีร่นุแรง
Criteria for Triage to Trauma center



กลไกการบาดเจ็บทีร่นุแรง

พลดัตกจากทีส่งู  โดย
• ผูใ้หญ ่> 20 ฟตุ(6.1 m)(1 ขัน้ = 10 ฟตุ)
• เด็ก > 10 ฟตุ (3 m) หรอื 2-3 เทา่ของความสงูเด็ก

อบุตัเิหตรุถจักรยานยนต์
ความเร็ว > 20 mph (32 km/hr)



การประเมนิ primary survey4
Adopted from ATLS 
Rapidly assess the life-threatening conditions 



Critical or Potentially Critical Trauma patient  

Airway

Inadequate หรอื obstruction 

Circulation

Significant 
external 

hemorrhage

Suspected 
internal 

hemorrhage 

Shock 

Disability

GCS < 13

Seizure activity

Sensory and 
motor deficit 

Breathings

RR : too fast/ slow

Hypoxia : 02 sat < 95%

Dyspnea

Open pneumothorax 

Flail chest 

Suspected tension pneumothorax 



Airway management with cervical stabilization5

 การเปิดทางเดนิหายใจส าคญัทีส่ดุ
 Essential skills of airway management 

• Suctioning 
• Open airway >> trauma jaw trust, trauma chin lift 
• Orophryngeal/ nasopharyngeal airway 

 Supraglottic device 
 ET tube intubation 
 Cricothyroidotomy

เมือ่เปิด Airway ตอ้ง Manual-in-line เสมอ!!!!



การใสท่อ่ชว่ยหายใจใน prehospital setting 

ยงัไมม่หีลกัฐานทีแ่น่ชดัวา่มปีระโยชน ์
• พบการเลือ่นหลดุของทอ่ชว่ยหายใจบอ่ย และ detect ไดย้าก 
• บคุลากรอาจไมม่ทีกัษะหรอืความช านาญการใสท่อ่ชว่ยหายใจ
• ไมช่ว่ยลดอตัราการตาย
• เกดิ hyperventilation



ขอ้บง่ชีก้ารใสท่อ่ชว่ยหายใจ

GCS ≤ 8
ตอ้งไดรั้บออกซเิจนระดบัสงู

หายใจชา้เกนิไป
มแีผลทีค่อและมกีารขยายตวัของ hematoma (expanding hematoma)

ไฟไหมบ้รเิวณ ใบหนา้ทางเดนิหายใจ
การเปลีย่นแปลงความรูส้กึตวั ทีท่ าใหล้ิน้ไปอดุกัน้ทางเดนิหายใจ



การชว่ยหายใจ เพือ่ใหค้งคา่ SpO2 > 95%6
Normal RR 12-20 ครัง้/นาที
ผูป่้วยทีต่อ้งการออกซเิจน

• หายใจชา้หรอืเร็วเกนิไป
• มหีรอืสงสยัวา่จะม ีภาวะคกุความแกช่วีติ

Keep oxygen FiO2 > 0.85

Management
• Non rebrething mask 
• Bag-mask device
• Pulse oxymetry, ETCO2



การหยดุเลอืดทีอ่อกภายนอกรา่งกาย7

• ใหม้เีม็ดเลอืดแดงทีม่ากพอในระบบไหลเวยีนเลอืด
• ไมม่เีลอืดใน prehospital setting 

Management
• Direct pressure
• Tourniquet 
• Hemostatic agents

pressure dressing

tourniquet

Attempted resuscitation will never be successful
In the presence of ongoing external bleeding 



Wound packing with topical 
hemostatic dressing



การดามระยางคต์า่งๆทีเ่หมาะสม 
ดว้ย long spinal board

• splint กระดกูทีห่กัใหอ้ยูใ่น 
anatomical position

• ลดภาวะเลอืดออกภายใน

การรักษาภาวะ shock เบือ้งตน้8



Hypothermia

Coagulopathy Metabolic 
acidosis

The triad of death 

• Hypothermia

• Acidosis

• Coagulopathy 



ท า manual-in-line เพือ่ตรงึกระดกูสนัหลังตลอด 9

Manual-in-line ตลอด จนกวา่มกีาร
ยดึตรงึรา่งกายผูป่้วยดว้ยอปุกรณ์ที่
เหมาะสม

tips ; 
ยดึตรงึ head จนถงึ pelvis
ผูป่้วยตอ้งสามารถอา้ปากได ้



• Spine-related neurologic complaint 
• มอีาการออ่นแรงหรอืชา

Blunt injury Penetrating injury 

• GCS < 15
• ปวดตน้คอ
• อาการทางระบบประสาททีเ่ปลีย่นแปลง
• กดเจ็บบรเิวณกระดกูสนัหลงั
• มกีารผดิรปูของกระดกูสนัหลงั
• อาการออ่นแรงหรอืชา
• Alcohol/drug intoxication
• Significant distracting injury
• มปัีญหาในการสือ่สาร ไดแ้ก ่เด็ก ชาวตา่งชาติ



น าสง่ผูป่้วยไปยังโรงพยาบาลทีเ่หมาะสมและใกลท้ีส่ดุ10

prehospital setting
ไมม่ ี2 สิง่ คอื blood component และ control of internal hemorrhage

Appropriate facility
As soon as possible 

Limited scene intervention

– เนน้คน้หาภาวะ life-threatening conditions และใหก้ารชว่ยเหลอื

– Not Equal to “ scoop and Run”



ให ้warmed IV fluid ระหวา่งทางทีน่ าสง่ผูป่้วย 11

• Warmed intravenous crystalloid – 39 Ċ (102 F) ป้องกนัภาวะ hypothermia 
• เปิด IVF 2 เสน้เบอรใ์หญ่

MAP 60-65 mmHg, SBP 80-90 mmHg
ในผูป่้วยทีม่กีารบาดเจ็บทางสมองรว่มดว้ย
ใหk้eep SBP ≥ 90 mmHgAim



Secondary Assessment12

• จะท า secondary survey เมือ่ภาวะ life 
threatening ไดรั้บการแกไ้ขแลว้เทา่นัน้

• Only if time permits 

• SAMPLE + Physical Exam Head to Toe
____SAMPLE_______

o Symptoms

o Allergy

o Medications 

o Past history/pregnancy

o Last meal 

o Events



พจิารณาใหย้าลดอาการปวด13

• พจิารณาใหย้าแกป้วด ในผูป่้วยทีไ่มม่ขีอ้หา้ม
• ขอ้หา้ม คอื hypotension 
• การใหย้าแกป้วดอาจบดบงัอาการบางอยา่ง
• การประเมนิผูป่้วย ไม ่adequate 



สง่ตอ่ขอ้มลูผูป่้วยใหแ้กส่ถานพยาบาลปลายทางไดอ้ยา่งถกูตอ้งและครบถว้น14

• ผูบ้าดเจ็บมอีาการบาดเจ็บอะไรบา้ง
• กลไกการบาดเจ็บ (kinematics of injury)
• ตรวจพบอะไรทีผ่ดิปกตบิา้ง
• หตัถการหรอืการรักษาทีใ่หแ้กผู่บ้าดเจ็บ
• ผูบ้าดเจ็บตอบสนองตอ่การรักษาอยา่งไรบา้ง

Ω Pre-arrival warning

Ω Verbal report upon arrival 

Ω Patient Care Report (CPR)



ไมก่อ่ใหเ้กดิความเสยีหายตอ่ผูบ้าดเจ็บเพิม่เตมิ15

Do no further harm

Benefit to patient ?

ถา้ไมแ่น่ใจหตัถการหรอืการรักษาทีจ่ะใหผู้บ้าดเจ็บ
จะมปีระโยชนต์อ่ผูป่้วยหรอืไม ่?
ใหต้ดิตอ่มายงัศนูยส์ัง่การ 
หรอืน าผูบ้าดเจ็บสง่ทีโ่รงพยาบาลใหเ้ร็วทีส่ดุ



Trauma related incident

Scene assessment

Primary assessment
A-B-C-D

Treat as need

Life threatening or multisystem injuries



Life threatening or multisystem injuries

Yes No

Spinal immobilization if indicated

Initiate rapid transport
(closest appropriate facility)

Re-evaluate primary assessment

Secondary assessment if appropriated

En route interventions 
and continued assessment

Secondary assessment
SAMPLE history

Manage injuries as appropriate

Reevaluate primary assessment

Initiate transport
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