
On-scene Trauma care



เน้ือหาและแนวทางของ PHTLS 

• มีความเป็นปัจจบุนั (Up-to-date)

• มีหลกัการทางวิทยาศาสตร์ (Scientific base)

• ใช้หลกัการเดียวกนักบั ATLS 





การปอ้งกนัอบุตัิเหตุ
(Prevention)

ระบบ
การแพทย์
ฉกุเฉิน

(EMS)

การรักษาใน รพ
(definitive 

care)



การผา่ตดั(operation)



 ประวติัการเปล่ียนแปลงปรับปรุง หลกัการดูแลผูบ้าดเจ็บนอกโรงพยาบาล

 การรบัผูป่้วยแลว้น าส่ง รพ โดยไม่ใหก้ารรกัษาทีจ่ดุเกิดเหต—ุeither in the field or en route, with rapid transport to 

the hospital, frequently without anyone in the patient care compartment— system prior to the 1950s

 การรกัษาทีจุ่ดเกิดเหตบุางอย่าง        This period began with the publication of the National Standard 

Curriculum and  continued until the late 1970s

 การรกัษาทีจุ่ดเกิดเหตอุย่างเต็มที ่ก่อนเคลือ่นยา้ย(Stay and play). the trauma patient and the cardiac patient 

were treated exactly alike; that is, attempts were made to stabilize the patient in the field, often for 

prolonged amounts of time.

 การรกัษาทีจุ่ดเกิดเหตเุฉพาะทีจ่ าเป็น. Beginning in the mid-to late 1980s, it was recognized that the critical 

trauma patient could not be “Stabilized” in the field but rather required rapid assessment and intervention 

in an OR to control hemorrhage. This realization led to the change in prehospital management of the 

trauma patient of minimizing the on-scene time and rapid extrication and transport to an appropriate                



การบูรณาการกระบวนการรักษาผู้บาดเจบ็

C:/Users/bowli/Videos/S_5110404621347.mp4




การป้องกนัการบาดเจ็บ (Injury prevention)
หลกัการและแนวคดิ : ลดการเกดิอุบัตเิหตุ สามารถลดการเสียชีวติไิด้



กระบวนการท าให้เกดิ Injury Prevention (Prevention as the solution)

• การปอ้งกนัอปุบตัิเหตสุามารถท าได้ในระบบ EMS (EMS role on prevention)
• การเรียนรู้หรือแนะน าแบบตวัตอ่ตวั (One-0n-0ne Intervention)
• การผลกัดนัหรือน าเสนอผา่นระดบัชมุชน (Community wide intervention)
• ปอ้งกนัอบุตัิเหตใุนบคุลากร EMS (Injury prevention to EMS provider : 

most important person in trauma incident)



ทฤษฎี (Principles or the science of medicine) หลกัการหรือองค์ความรู้ ทีจ่ะน าไปสู่
ผลลพัท์ทีค่าดหวงั 

การปรบัใช ้(Preferences or the art of medicine) กระบวนการน าความรู้มาใช้ ให้เกิด
ผลได้จริง  ขึน้กบัหลายปัจจยั เช่น 

 เหตกุารณ์แตล่ะครัง้แคกรต่างกนั (Situation that currently exists)

 ผู้ ป่วยแตล่ะรายแตกต่างกนั (Condition of the patient)

 การใช้ความรู้หรือทฤษฎี และประสบการณ์ (Knowledge and experience)

 การมีอปุกรณ์เคร่ืองมือท่ีพร้อม (Equipment available)

การใช้ความรู้ให้ได้ผลจริง (How to use the Knowledge)

ทฤษฎี กับ ชีวิตจริง



พยาธิวทิยาของการด ารงชีวติและเสียชีวติิ 
(PHYSIOLOGY OF LIFE AND DEATH)



การด ารงชีพของมนุษย์

• กิน

• ขบัถ่าย

• นอน

• หายใจ



ทางเดนิอากาศ (Airway)



หายใจเพ่ือ ????

ต้องมี
ต้องการ



ระบบไหลเวียนโลหติ

ขนส่ง 
oxygen



การหายใจและสร้างพลงังานระดับเซลล์

ต้องมี
ต้องการ

กระบวนการที่ไม่มี O2
Anaerobic respiration

ต้นเหตุของปัญหา

กระบวนการมี O2
Aerobic respiration



SHOCK ####  ค ำท่ีเรำไม่อยำกได้ยิน ######

Figure 4-6 Organ Tolerance to Ischemia

Organ Warm Ischemia Time

Heart, brain, lungs 4-6 minutes

Kidneys, liver, gastrointestinal tract 45-90 minutes

Muscle, bone, skin 4-6 hours

• HYPOPERFUSION

• INADEQUET TISSUE PERFUSION

• INADEQUET CELLULAR CIRCULATION AND RESPIRATION



ความดนัโลหิต Blood pressure
Cardiac output  x  peripheral vascular resistant(PVR) = BP

HR x  stroke volume x  PVR = BP

ปัม๊ แทง็ก ์ท่อ



ชนิดของภำวะ SHOCK
• ภาวะช็อคจากการขาดเลือด Hypovolemic shock

#Vascular volume smaller than normal 
vascular size
o Loss of fluid and electrolytes 
(dehydration)
o Loss of blood and fluid (hemorrhagic 
shock)

• Distributive shock
#Vascular space larger than normal
o Neurogenic "shock" (hypotension)
o Psychogenic shock
o Septic shock

o Anaphylactic shock

• Cardiogenic shock
#Pump failure 

Intrinsic
extrinsic

ปัม๊ แทง็ก ์ท่อ



Hypovolemic shock

หลักการรักษา
• ห้ามเลือด (Stop bleed External/Internal)
• ให้เลือด (Replace blood component)
• ให้สารน า้ (Replace fluid)



Distributive shock

หลกัการรักษา

• Replace fluid

• Vasoconstrictive agent



Cardiogenic shock
• Intrinsic : MI/Arrhythmia

• Extrinsic
Tension pneumothorax >> needle thoracostomy
Cardiac tamponade >> Pericardiocentesis



หลกัทฤษฎทีี่ PHTLS น ามาใช้ 



1.กระบวนการคดิวางแผนดแูลผู้บาดเจบ็วิกฤตหิรือรุนแรง
(Component of Critical Thinking in Emergency Medical Care)

1. ประเมินสถาณการณ์ ( situation.)
2. ประเมินผู้ ป่วย (patient.)
3   ประเมินทรัพยากร (resources.)
4   วิเคราะห์ผลลพัธ์ท่ีต้องการ (possible solutions.)
5   เลือกแนวทางหรือวิธีการท่ีจะรักษา( manage the situation).
6   วางแผนการรักษา (plan of action.)
7   เร่ิมให้การรักษาและประเมินผลเบือ้งต้น (response of the patient to plan )
8   การประเมินและตดัสินใจระหวา่งท าการรักษา( Decision the plan of action.)
9   ปฏิบตัิตามขัน้ตอนท่ี 7 8 จนการรักษาได้ผลส าเร็จ 



2.ขัน้ตอนการประเมินหรือตัดสินใจในภาวะวิกฤต ิ
(Steps in Critical Thinking)

Assessment
What is going on? What needs to be done? What are the resources to achieve the goal? 
Analysis will involve :
 ประเมินจดุเกิดเหต ุScene Assessment.
 ประเมินภาวะเสี่ยงหรือสิ่งอนัตรายในจดุเกิดเหต ุ ( hazards to either the patient or provider.)
 ประเมินอาการผู้ ป่วย (Condition of the patient.)
 ภาวะเร่งดว่นที่ต้องรีบแก้ไข (Rapidity required for resolution.)
 สถานท่ีจะน าสง่ผู้ ป่วย (Location of the care) 
 จ านวนผู้ ป่วยในจดุเกิดเหต ุ(Number of patients on the scene.)
 จ านวนยานพาหนะที่ต้องการ ( Number of transport vehicles required.)
 ต้องการการน าสง่ท่ีเร่งดว่นกว่าหรือไม ่( more rapid transport : aero-medical).



ขัน้ตอนการปฏิบัต ิ

1 วิเคราะห์สถาณการณ์และอาการผู้ ป่วย  ( Analysis) 

2 วางแผนการรักษา ( Construction the plan )

3 ลงมือท า ให้การรักษา ( Action )

4 การประเมินซ า้ ( Reassessment ) 



Analysis
- คิดวิเคราะห์สถานการณ์และอาการผู้ ป่วยอย่างรวดเร็ว จากข้อมลูท่ีได้รับ ทัง้จากการสัง่การ การประเมินจดุเกิดเหต ุการซกัประวตัิ 
การตรวจร่างกาย ( Primary Assessment ) โดยอาศยัความรู้และทฤษฎี  ประสบการณ์ ค าสัง่การทางการแพทย์ 

- วิเคราะห์ความเป็นไปได้ในการรักษา และการประเมินทรัพยากรท่ีมี 

Construction of a Plan  
- วางแผนการรักษาจากการวิเคราะห์ เพ่ือเลือกแผนการรักษาท่ีได้ผลลพัธ์ดีท่ีสดุ ท่ีเหมาะกบัสถานการณ์ท่ีเจอ ทรัพยากรท่ีมีขณะนัน้  
เวลาท่ีจ ากดั ความสามารถของทีม 



Action
- การให้การรักษาตามแผน รวมทัง้การปฏิบตัิการเป็นทีม การปฏิบตัิตามค าสัง่จากหวัหน้าทีม และจากการตดัสินใจร่วมกนั 
- การสงัเกตอาการตอ่เน่ือง และการเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์  ผ่านการท างานเป็นทีม 
- มีการแบง่หน้าที่อย่างชดัเจนภายในทีม ระหว่าง หวัหน้าทีมผู้สัง่การหรือตดัสินใจ  และลกูทีม

Reassessment
- การประเมินซ า้และการสงัเกตอาการตอ่เน่ือง ทัง้การเปลี่ยนแปลงของสถานการณ์ และการเปลี่ยนแปลงของอาการผู้ ป่วย พร้อม

ทัง้การวิเคราะห์และวางแผนการรักษาใหม ่



การประเมนิและรักษาผู้ป่วย 
(Patient assessment and management)



Primary survey A-B-C-D-E
แตกตา่งจาก ATLS อย่างไร

“ประเมินและรักษาอยา่งรวดเร็ว แล้วรีบน าสง่ = SAVE and RUN ”



Definitive Care

Reevaluation

Adjuncts

Adjuncts

Primary Survey

Resuscitation

Reevaluation

Detailed

Secondary Survey

หลกัการ Initial Assessment เหมือนกบั ATLS



หลกัการ Secondary survey เหมือนกบั ATLS : Head to toe

ท าการตรวจเม่ือผู้ ป่วยมีอาการคงที่หรือหลงัจาก Primary 
survey and Resuscitation 



หลกัการส าคญั : Concept of Transport

ผู้ ป่วยบาดเจ็บอาการวิกฤติ การรักษาจ าเพาะ ทีเหมาะสมและส าคญัท่ีสดุคือ การ
น าสง่โรงพยาบาลท่ีสามารถรักษาภาวะบาดเจ็บนัน้ได้ ให้เร็วท่ีสดุ

หตัถการหรือการักษาท่ีไมจ่ าเป็น หรือสามารถรอได้โดยไมเ่กิดอนัตราย  ควร
ชะลอไว้ก่อนและสามารถกระทได้บนรถ หรือเม่ือโอกาสอ านวย เช่น  

- การดามกระดกูหกั ท่ีไมใ่ช่ภาวะคกุคามชีวิต 

- การปิดแผลขนาดเลก็ ท่ีไมใ่ช่แผลอนัตราย 



หลกัการ  Appropriate ongoing Assessment เหมือนกนั
ผู้ ป่วยสามารถอาการเปลีย่นแปลงได้ตลอดเวลา (Time change ,everything change)

Similar concept of Communication : MIST

M : Mechanism of injury/scene
I : Injury part
S : Sign > vital sign , sign and symptom
T  : Treatment



CPR in Traumatic patient

ข้อแตกตา่งของภาวะ Cardiac Arrest ในผู้ ป่วย Trauma กบัผู้ ป่วยทัว่ไป 

- ผู้ ป่วยอาจต้องการเลือด ( Need blood ?) 

- ผู้ ป่วยต้องได้รับการผา่ตดั (Need Surgical intervention) 

- โอกาสรอดเพียง  4% 



ผูป่้วยบาดเจบ็รุนแรงท่ีไม่จ าเป็นตอ้ง CPR
(Withhold CPR should be done)

- อวยัวะส าคญัฉีกขาด 

- พบลกัษณะของการเสียชีวิตมานาน เช่น lividity , rigor mortis,  decomposition. 

- ผู้ ป่วย Blunt Trauma ท่ีทราบวา่มีภาวะหยดุหายใจ หรือหวัใจหยดุเต้นนานแล้ว ก่อนทีมไปถึง (
pulseless and apneic on arrival of prehospital care providers.)

- ผู้ ป่วย Penetrating trauma ท่ีไมพ่บสญัญาณของการรอดชีวิต เช่น รูมา่นตาไมต่อบสนอง (no 
pupillary reflexes) , ไมมี่ลกัษณะคลื่นไฟฟา้หวัใจของการมีโอกาสรอดชีวิต ( no organized 
cardiac rhythm on ECG greater than 40 beats/minute).



Any questions?




