
Special Considerations



Overview (1 of 2)

• Pediatrics

• Geriatrics 

• Burn

• Multiple patient situations

• Trauma resuscitation issues



Overview (2 of 2)

• การบาดเจ็บ  (Trauma) เป็นสาเหตกุารเสียชีวิตอนัดบัหนึง่ในกลุม่ประชากรเดก็

• กลุม่ประชากรผู้สงูอาย ุมีอตัราการเพิ่มขึน้อยา่งรวดเร็ว



เม่ือร่างกายมีการเปล่ียนแปลงตามกาลเวลา

• ในแตล่ะช่วงอาย ุทารก เดก็ ผู้ใหญ่ มี
ร่างกายท่ีแตกตา่งกนั

• ตัง้แตเ่ด็กจนโตร่างกายจะมีการ
เจริญเติบโตขึน้เร่ือยๆ

• จนมีอายมุากขึน้ ร่ายกายจะเสื่อมลง



ABCs

• Airway
– Anatomic differences

• อายแุละขนาดของผู้ ป่วยมผีลต่อการเลือกขนาดอปุกรณ์

• Breathing
– โรคแทรกซ้อนทางเดินหายใจ

• Circulation
– คนไข้เด็กสามารถปรับตวัเพื่อชดเชยตอ่การสญูเสียเลือดได้ดีกวา่ แต่
เม่ืออาการแยล่ง ก็จะเกิดขึน้อยา่งรวดเร็ว

– ตนไข้สงูวยั ร่างกายจะปรับตวัเพื่อชดเชยการสญูเสียเลือดได้ไมด่ี 
และมีปัจจยัเร่ืองของการใช้ยาที่มีผลตอ่ชีพจรและความดนัโลหิต



กายวิภาคและสรีระวิทยา เดก็ (1 of 5)

• ไขมนัในร่างกายน้อย ร่างกายท่ีมีความยืดหยุน่สงู และกระดกูท่ียงัอ่อนและไม่
แข็งแรง ท าให้การกระจายแรงท่ีมากระท าลดลง เกิดการบาดเจ็บมากขึน้



• ศีรษะและลิน้ขนาดใหญ่
– ต้องค านงึถงึการจดัทา่พิเศษ

– ระวงัเร่ืองของทางเดินหายใจอดุตนั

• หลอดลมรูปกรวย
– Uncuffed versus endotracheal tubes

• หลอดลมสัน้
– Danger of main stem intubation

กายวิภาคและสรีระวิทยา เดก็ (2 of 5)



กายวภิาคและสรรีะวทิยา เดก็ (3 of 5)



• Respiratory concerns
– การหายใจช้า Hypoventilation และการขาดอากาศหายใจ hypoxia สามารถ
พบได้มากกวา่ การขาดน า้หรือเสียเลือด hypovolemia และความดนัโลหิตต ่า
hypotension

– ผู้ ป่วยเดก็ท่ีบาดเจ็บ อาการสามารถแย่ลงอย่างรวดเร็ว จากหายใจล าบาก หายใจเร็ว จน
กลายไปเป็นหยดุหายใจเน่ืองจากหมดแรง

กายวิภาคและสรีระวิทยา เดก็ (4 of 5)



• Shock
– การบาดเจ็บในเด็กสว่นใหญ่
แล้ว ไม่ได้มีสาเหตจุากสญูเสีย
เลือดมากในทนัที

– Blood pressure is a 
poor indicator of 
blood loss and 
peripheral perfusion

– คนไข้เด็กสามารถปรับตวัเพื่อ
ชดเชยตอ่การสญูเสียเลือดได้
ดีกวา่ แตเ่ม่ืออาการแยล่ง ก็จะ
เกิดขึน้อยา่งรวดเร็ว

กายวิภาคและสรีระวิทยา เด็ก (5 of 5)



การดูแลผูป่้วยเด็ก (1 of 5)

• Airway and breathing
– ท าทางเดินหายใจให้โลง่
– ให้ออกซิเจน
– ชว่ยหายใจเมื่อมีข้อบง่ชี ้

• A bag-mask device may be adequate

• Intubate only if bag-mask device is not effective

– การหายใจเร็วและการใช้แรงเพ่ือท่ีจะหายใจเป็นข้อบง่ชีข้องภาวะช๊อก
– Monitor for signs of respiratory fatigue



• Circulation

– Evaluate skin color, temperature, and peripheral perfusion

– ผู้ ป่วยเด็กอาจจะตรวจไมพ่บวา่มีความดนัโลหิตต ่า จนกวา่จะสญูเสียสารน า้ถงึร้อยละ30 ของ
ปริมาณสารน า้ในร่างกาย

– การที่ตรวจพบมีชีพจรช้าลงขณะที่มภีาวะช๊อกเป็นสญัญาณที่บง่บอกถงึอาการที่แยล่งมาก

– Fluid replacement

• 20 ml/kg bolus

• May repeat based on clinical response

การดูแลผูป่้วยเด็ก (2 of 5)



• Disability

– Glasgow Coma Scale (GCS)

• Use the pediatric GCS for preverbal children

– Level of consciousness (LOC) is most 
important factor
• เดก็ที่มีอาการเซื่องซมึ หรือ หลบัมาก อาจเป็นอาการของเลือดไป
เลีย้งสว่นตา่งๆไมเ่พียงพอ hypoperfusion หรือ มีการ
บาดเจ็บในสมอง traumatic brain injury (TBI)

การดูแลผูป่้วยเด็ก (3 of 5)



การดูแลผูป่้วยเดก็ (4 of 5)



• เลือกอปุกรณ์ให้เหมาะสมกบัขนาด

• ปอ้งกนัการสญูเสียความร้อนออกจากร่างกาย

• ประเมินคนไข้บอ่ยครัง้

• การสง่ตอ่:

– ใช้อปุกรณ์ให้เหมาะสมในแตล่ะชว่งอายุ

– สง่ตอ่ไปยงัสถานบริการท่ีเหมาะสม

การดูแลผูป่้วยเด็ก (5 of 5)



กายวิภาคและสรีระวิทยา ผูสู้งอาย ุ(1 of 4)

• Overview
– เกิดความเสื่อมสภาพของร่างกายและการปรับสมดลุของร่างกาย
– มีโรคประจ าตวัที่สามารถท าให้เสียชีวิตได้จากการบาดเจ็บเพียง
เลก็น้อย

– เกิดภาวะขาดสารอาหาร

– Geriatric patients may have:

• Slower cognitive responses

• Degenerative diseases

• Decline in sensory acuity 



• Airway and breathing

– Ventilatory function declines

• Increased stiffness in chest wall

• Alveolar surface decreases

• Decreased ability to saturate hemoglobin 
with oxygen

• Circulation
– โรคประจ าตวัตา่งๆท่ีมีผลตอ่กลไกการปรับตวัในร่างกาย

กายวิภาคและสรีระวิทยา ผูสู้งอายุ (2 of 4)



• Disability
– ตอบสนองตอ่สิ่งกระตุ้นได้ช้า
– ความจ าและการท างานท่ีเสื่อมถอย
– การรับรู้ท่ีเปลี่ยนแปลงไป

• Hearing

• Vision

• Pain

• Temperature regulation

กายวิภาคและสรีระวิทยา ผูสู้งอายุ (3 of 4)



• Musculoskeletal
– ความสงูท่ีลดลงเกิดจากความเสื่อมของหมอน

รองกระดกูสนัหลงั
– เส้นประสาทไขสนัหลงัโดนกดเบียดจากการ

แคบลงของช่องกระดกูไขสนัหลงั spinal 

canal stenosis 

– หลงัคอ่ม 

– กระดกูพรุนและเปราะบาง

– มวลกล้ามเนือ้ลดลง

– ข้อติด ขยบัล าบาก

กายวิภาคและสรีระวิทยา ผูสู้งอายุ (4 of 4)
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การดูแลผูป่้วยสูงอายุ
• Airway and breathing

– Loss of soft tissue and teeth may make 
face mask seal difficult

• Circulation
– การให้สารน า้ควรท าอย่างระมดัระวงั

• มีโอกาสเกิดภาวะน า้เกิน

© Medicimage/Visuals Unlimited, Inc.



Burns



Burns: Overview
• All burns are serious, regardless of size

• Burns are not just a skin injury
– แผลขนาดใหญ่มีผลตอ่อวยัวะหลายๆสว่น

• Smoke inhalation can be life-threatening

• Children account for 20% of all burn victims
– ต้องนกึถงึการโดนกระท าช าเราด้วย



Burn Assessment (1 of 4)

• Depth of injury
– Superficial (first-degree)

– Partial-thickness (second-degree)
• Superficial

• Deep

– Full-thickness (third- and fourth-
degree)

– Burn depth may evolve over time



Burn Assessment (2 of 4)

Courtesy of Dr. Jeffrey Guy



Burn Assessment (3 of 4)

Courtesy of Dr. Jeffrey Guy.



Burn Assessment (4 of 4)

• Extent of burn (burn 
size estimation)

– Percent of body surface 
area (BSA) involved

• Rule of nines



Burn Management : Primary Assessment (1 of 3)

• Conduct the primary assessment
— ทางเดินหายใจอดุกลัน้จากการบวม

• Consider early airway intervention

— การหายใจเป็นไปอยา่งล าบากเกิดจากแผลไหมบริเวรหน้าอก หรือ toxic pulmonary injury

• Monitor ventilatory rate, SpO2, and ETCO2



Burn Management: Primary Assessment (2 of 3)

• ระบบการไหลเวียนโลหิตแย่ลงเกิดจากสารน า้ในหลอดเลือดแพร่ไปยงัเนือ้เย่ือท่ีถกูท าลายท าให้
เกิดอาการบวมและความดนัโลหิตต ่า
– Ensure IV access and fluid replacement



Burn Management: Primary Assessment (3 of 3)

• Disability

— Altered mentation suggests hypotension or hypoxia

• Expose

— Allows for complete assessment but may lead to loss of body 
temperature

— Cover patient upon completion of assessment



Burn Management (1 of 3)

• Specific burn therapy

– Stop any ongoing burning

– Cover with dry, sterile nonadherent dressing (sheet)

• Do not use any ointments or other topical antibiotic



Burn Management (2 of 3)

• Specific burn therapy:

– Initiate fluid administration

• Parkland formula: total fluid in first 24 hours 

(2–4 ml)(body weight in kg)(% BSA burned) 
– คร่ึงหนึง่ของปริมาณสารน า้ท่ีค านวณได้ ให้ใน 8 ชมแรกหลงัเกิดการไหม 

– อีกคร่ึงหนึง่ให้ใน 16 ชม. ต่อจากนัน้

– Adults receive lactated Ringer’s 

– Pediatric patients receive 5% dextrose in lactated 
Ringer’s



Burn Management (3 of 3)

• Analgesia

– Adequate pain relief is critical

– Narcotic analgesics are indicated for significant burns 

– Ice is not a proper analgesic

• Leads to hypothermia

• May increase the overall size and depth of burn

• Transport to burn center as indicated



การส่งต่อผูป่้วยท่ีล่าชา้
• ในบางสถานการณ์ต้องใช้ระยะเวลาในการรักษาท่ีเพิ่มขึน้
• Continue to provide same type and level of care
• ต้องระวงัเร่ืองของ:

– Hyperventilation

– Fluid overload

– Body heat loss

• Continually reassess the patient



Multiple Patient Situations 
สถานการณ์ท่ีมีผูป่้วยหลายราย



สถานการณ์ท่ีมีผูป่้วยหลายราย (1 of 2)

• อาจพบเจอสถานการณ์ท่ีมีผู้ ป่วยหลายรายได้ โดยสิ่งท่ีต้องประเมินคือ

• ทรัพยากรท่ีมีอยูเ่พียงพอตอ่การดแูลคนไข้ในท่ีเกิดเหตทุัง้หมดหรือไม?่

– การคดักรอง Triage เป็นเคร่ืองมือท่ีน ามาใช้ในการประเมินอนัดบัแรก วา่จ านวนคนไข้
มีเกินกวา่ทรัพยากรท่ีมีอยูห่รือการสง่ตอ่ท่ีมีจ านวนจ ากดั



Multiple Patient Situations (2 of 2)

• ตามหลกัการแล้วควรจะเคลื่อนย้ายคนไขห่นึ่งคนตอ่รถพยาบาลหนึ่งคนั

• ควรจะกระจายผู้ ป่วยไปยงัโรงพยาบาลตา่งๆท่ีสามารถดแูลคนไข้ได้
– หลีกเลี่ยงการสง่คนไข้ปริมาณมากไปยงัโรงพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสดุ



Trauma Resuscitation Issues
ปัญหาในการช่วยชีวติผูป่้วยท่ีบาดเจบ็



ปัญหาในการช่วยชีวติผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ (1 of 3)

• It may be allowable to withhold or 
terminate resuscitation efforts in:
– การบาดเจ็บท่ีสามารถมีชีวิตอยูไ่ด้
– ผู้ ป่วยท่ีไมมี่ชีพจร ไมห่ายใจ ท่ีมีสาเหตเุกิดจากแรงกระแทก 

(blunt trauma victims)

– ผู้ ป่วยบาดเจ็บท่ีเห็นวา่เกิดภาวะหวัใจหยดุเต้น ท่ีชว่ยพืน้คืนชีพ
ไมส่ าเร็จเป็นเวลา15นาที

Courtesy Norman McSwain, MD, FACS, NREMT-P



ปัญหาในการช่วยชีวติผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ (2 of 3)

• กรณีดงัตอ่ไปนี ้ผู้ ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตสงู:
– Hypothermia

– Immersion incidents

– Lightning strike

– Other situations as defined by local protocol 



ปัญหาในการช่วยชีวติผูป่้วยท่ีบาดเจบ็ (3 of 3)

• ในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ระบบแพทย์อ านวยการตรงเป็นสิ่งท่ี
จ าเป็นในการชว่ยยืนยนัการตดัสินในการหยดุชว่ยฟืน้คืนชีพ 

• Policies and protocols for termination of 
resuscitation efforts:
– ควรมีการพฒันาจดัท าข้อตกลงในการหยดุช่วยกู้ ชีพและน ามาใช้ภายใต้

ระบบแพทย์อ านวยการ 
– ควรจะมีการแจ้งไปยงัหน่วยงานที่บงัคบัใช้ทางกฎหมาย(law 

enforcement agencies )เช่นต ารวจ และ ผู้ตรวจสอบทางการ
แพทย์(medical examiner)

• ควรมีชอ่งทางในการให้ค าปรึกษาและการซกัถามส าหรับบคุลากร
การแพทย์ฉกุเฉิน



Summary
• บคุลาการทางการแพทย์ฉกุเฉินมีโอกาส

พบคนไข้กลุม่เดก็และผู้สงูอาย ุ
นอกจากนีมี้โอกาสพบเจอสถานการณ์ท่ี
มีผู้ ป่วยหลายคน หรือสถานการณ์ท่ียาก
ตอ่การดแูล

• การท่ีตระหนกัถึงภาวะท่ีจ าเพาะในแตล่ะ
ช่วงอายจุะท าให้การรักษาเป็นไปอย่าง
เหมาะสม
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Questions? 


