
 
การน าส่งผู้บาดเจ็บไปยังศูนย์อุบัตเิหตุ 

(How to Transfer Patients to Trauma Center) 
 

ผศ.พญ.รพีพร โรจน์แสงเรือง 
ภาควิชาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 
การน าสง่ผู้บาดเจ็บไปยงัศนูย์อบุตัเิหตเุพ่ือให้ผู้บาดเจ็บได้รับการรักษาจ าเพาะตอ่อาการบาดเจ็บนัน้ ๆ ดงันัน้ จงึ

ควรสง่ผู้บาดเจ็บไปยงัโรงพยาบาลท่ีมีแพทย์เฉพาะทางท่ีมีศกัยภาพให้การรักษาได้เหมาะตอ่อาการบาดเจ็บ 
 

ตารางท่ี 1 ลักษณะอาการบาดเจ็บท่ีควรส่งไปยังศูนย์อุบัตเิหตุ 
ระบบประสาท 1. สมองได้รับบาดเจ็บ 

 แผลทิ่มแทงหรือกะโหลกยบุ 

 แผลเปิดท่ีกะโหลกศีรษะท่ีมีหรือไมมี่น า้ไขสนัหลงัไหลออกมาร่วม 

 GCS < 15 หรือมีความผิดปกตขิองระบบประสาท 
2. บาดเจ็บท่ีไขสนัหลงัหรือกระดกูสนัหลงั 

ทรวงอก Widend mediastinum หรือบาดเจ็บท่ีหลอดเลือดแดงใหญ่ 
ปอดช า้ 
บาดเจ็บท่ีหวัใจ 
ผู้บาดเจ็บท่ีต้องใช้เคร่ืองชว่ยหายใจอยูน่าน 

กระดกูเชิงกราน/
ชอ่งท้อง 

Unstable pelvic-ring disruption 
กระดกูเชิงกรานหกัและมีความดนัเลือดตกหรือยงัคงมีเลือดไหลตอ่เน่ือง 
Open pelvic injury 
บาดเจ็บของอวยัวะภายใน (solid organ injury) 

แขนขา กระดกูหกัและแผลเปิด 
แขนขาขาดท่ีมีโอกาสเย็บซ่อมคืนได้ 
Complex articular fracture 
บาดเจ็บแบบบดขยี ้
ขาดเลือด 

บาดเจ็บหลาย
ระบบ 

บาดเจ็บท่ีศีรษะและใบหน้า (หรือร่วมกบัทรวงอก หน้าท้อง หรือกระดกูเชิงกราน) 
อวยัวะบาดเจ็บ > 2แหง่ 
แผลไหม้ขนาดใหญ่ 
กระดกูหกัหลายแหง่ (multiple, proximal long bone fracture) 

ปัจจยัเก่ียวข้อง อาย ุ> 55 ปี 
อาย ุ< 5 ปี 



มีโรคหวัใจหรือโรคปอดอยูเ่ดิม 
เบาหวาน 
โรคอ้วน 
หญิงตัง้ครรภ์ 
ภมูิคุ้มกนัต ่า 

ผลแทรกซ้อนท่ี
ตามมา 

ต้องใช้เคร่ืองชว่ยหายใจ 
ภาวะตดิเชือ้ในกระแสเลือด 
ภาวะเนือ้ตาย 
การท างานของอวยัวะตา่ง ๆ ล้มเหลว 

ดดัแปลงจาก ACS Committee on Trauma. The Optimal Care of the Injured Patient 2006. Chicago: ACS; 2006. 
 
ท่ีจดุเกิดเหต ุบคุลากรต้องท าการประเมินความรุนแรงของการบาดเจ็บ ให้การรักษาเบือ้งต้นและน าสง่

โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพในการดแูลรักษาท่ีเหมาะสม ดงัแผนผงัท่ี 1 
 

แผนผังท่ี 1 การคัดแยกผู้บาดเจ็บเพ่ือการส่งต่อ(1) 

วดัสญัญาณชีพและความรู้สึกตวั 
 
 

ขัน้ตอนท่ี 1 
 

GCS < 12 หรือ 
Systolic BP (มม.ปรอท): < 90 หรืออาการแสดงวา่มีความดนัเลือดตกในเด็ก หรือ 
RR (ครัง้/นาที): < 10 หรือ > 29 (< 20 ในทารกอาย ุ< 1 เดือน) 
 

ใช ่
ไมใ่ช ่

 
 
 

ประเมิน Anatomy of injury 
 
ขนย้ายไปศนูย์อบุตัเิหตรุะดบั I หรือ II 
ถ้าเดก็อาย ุ< 15 ปี ให้สง่ตอ่ไปยงัศนูย์อบุตัเิหตเุด็กระดบั I หรือ II 
ขัน้ตอนท่ี 1 และ 2 เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการบาดเจ็บท่ีจดุเกิดเหตแุละผู้บาดเจ็บควรถกูสง่ตอ่ไปยงัศนูย์
อบุตัเิหตท่ีุมีศกัยภาพเหมาะสมหรือสง่ไปท าการรักษาเบือ้งต้นท่ีศนูย์อบุตัเิหตท่ีุอยูใ่กล้ท่ีสดุก่อนสง่ตอ่ก็ได้ 
 



 
 

 
 
 

ขัน้ตอนท่ี 2 
 
 

 บาดแผลทิ่มแทงท่ีศีรษะ คอ ล าตวั แขนระดบัเหนือข้อศอก และขาระดบัเหนือเขา่ 

 Flail chest 

 กระดกูแขนขาสว่นต้นหกั > 2 แหง่ (proximal long bone fracture) 

 แขนขาถกูบดขยี ้มือขาดหรือเท้าขาด 

 มือถกูตดัขาดเหนือระดบัข้อมือ เท้าถกูตดัขาดเหนือระดบัข้อเขา่ 

 กระดกูเชิงกรานหกั 

 กะโหลกแตกและมีแผลเปิดหรือกะโหลกยบุ 

 อมัพาต 

  
 

 
 
 

ใช ่
ไมใ่ช ่

 
ประเมิน Mechanism of injury 

 
 
ขนย้ายไปศนูย์อบุตัเิหตรุะดบั I หรือ II 
ถ้าเดก็อาย ุ< 15 ปี ให้สง่ตอ่ไปยงัศนูย์อบุตัเิหตเุด็กระดบั I หรือ II 
ขัน้ตอนท่ี 1 และ 2 เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการบาดเจ็บท่ีจดุเกิดเหตแุละผู้บาดเจ็บควรถกูสง่ตอ่ไปยงัศนูย์
อบุตัเิหตท่ีุมีศกัยภาพเหมาะสมหรือสง่ไปท าการรักษาเบือ้งต้นท่ีศนูย์อบุตัเิหตท่ีุอยูใ่กล้ท่ีสดุก่อนสง่ตอ่ก็ได้ 
 
 

ขัน้ตอนท่ี 3 
 



 ตกจากท่ีสงูและมีลกัษณะดงันี ้
o ผู้ใหญ่ตกจากท่ีสงู > 20 ฟตุ (หรือสงู 2 ชัน้) หรือตกบนัได 
o เดก็ตกจากท่ีสงู > 20 ฟตุ (หรือ 2-3 เทา่ของความสงูของเดก็) 

 อบุตัเิหตรุถชนท่ีเส่ียงสงู 
o ถกูชนท้ายลกึ > 12 นิว้, ลกึ 18 นิว้ด้านใดก็ได้ 
o บางสว่นหรือทัง้ตวักระเด็นออกจากรถ 
o ผู้ ร่วมทางมาด้วยกนัเสียชีวิต 
o รถพลิกคว ่า 

 คนเดินเท้าหรือข่ีจกัรยานแล้วถกูรถยนต์ชนด้วยความเร็วรถ > 20 ไมล์/ชม. 

 อบุตัเิหตรุถมอเตอร์ไซค์ล้มด้วยความเร็วรถ > 20 ไมล์/ชม. 
 

ใช ่
ไมใ่ช ่

 
 
 
 
 
 
ขนย้ายไปศนูย์อบุตัเิหตท่ีุอยู่ใกล้ท่ีสดุ 

ประเมินตามลกัษณะจ าเพาะของผู้บาดเจ็บ 
 

 
 
 
 
 
ขัน้ตอนท่ี 4 
 

 อาย ุ 
o อาย ุ> 55 ปี มีอตัราบาดเจ็บและตายสงูขึน้ 
o เดก็อาย ุ< 15 ปี ควรคดักรองเพ่ือน าสง่ศนูย์อบุตัเิหตเุดก็ 

  อบุตัเิหตรุถชนท่ีเส่ียงสงู 

 ภาวะการแข็งตวัของเลือดผิดปกติ 

 แผลไหม้ระดบั 2 หรือ 3 > 10% 



 โรคไตวายเรือ้รังท่ีต้องได้รับการฟอกเลือด 

 หญิงท่ีมีอายคุรรภ์ > 20 สปัดาห์ 

 ตามการตดัสินใจของพนกังานกู้ ชีพ 
 
 
 
 
 
 

ใช ่
ไมใ่ช ่

 
 
ขนย้ายไปศนูย์อบุตัเิหตท่ีุอยู่ใกล้ท่ีสดุหรือท่ีมีศกัยภาพจ าเพาะ 

ขนย้ายตามแนวทางการสง่ตอ่ 
 
 
 
 
 

สว่นศนูย์อบุตัเิหตมีุการเตรียมอปุกรณ์และบคุลากรในการดแูลท่ีให้บริการได้ตลอด 24 ชม. ประกอบด้วยห้อง
ฉกุเฉิน ชอ่งทางตดิตอ่กบัศลัยแพทย์และวิสญัญีแพทย์ ตลอดจนแพทย์เฉพาะทางทกุสาขาเพ่ือท าการรักษาผู้บาดเจ็บได้ 

ศนูย์อบุตัเิหตแุบง่เป็น 4 ระดบั (ดงัตารางท่ี 2) พบวา่การน าสง่ผู้บาดเจ็บรุนแรงไปยงัศนูย์อบุตัเิหตรุะดบั I จะ
สามารถลดอตัราตายลง 25% ส าหรับผู้บาดเจ็บไมรุ่นแรงก็ควรน าสง่ศนูย์อบุตัเิหตท่ีุใกล้ท่ีสดุมากกวา่การน าสง่ศนูย์
อบุตัเิหตรุะดบั I เพียงอยา่งเดียว เพราะอาจเพิ่มภาระให้แก่ศนูย์มากเกินความจ าเป็นอนัท าให้สง่ผลเสียตอ่การรักษา และ
สิน้เปลืองคา่ใช้จา่ยได้ 

 
ตารางท่ี 2 ระดับต่าง ๆ ของศูนย์อุบัตเิหตุ 

ระดับต่าง ๆ ของศูนย์อุบัตเิหตุ  

ระดบั I  เป็นศนูย์กลางรับผู้บาดเจ็บ 

 ให้การดแูลผู้บาดเจ็บทกุอยา่งตัง้แตก่ารป้องกนัจนถึงการฟืน้ฟสูภาพร่างกาย 

 มีบคุลากรและทรัพยากรในการดแูลผู้บาดเจ็บ การศกึษาและการท าวิจยั (มกัอยู่ตาม
มหาวิทยาลยั) 

 เป็นผู้น าทัง้ด้านการศกึษา งานวิจยั และการวางระบบดแูลผู้บาดเจ็บในชมุชนนัน้ 
ระดบั II  ดแูลผู้บาดเจ็บส่วนใหญ่ในชมุชนนัน้ และอาจมีกิจกรรมบางอยา่งของศนูย์ระดบั 1 



 สามารถเป็นผู้น าด้านการศกึษาและการดแูลให้แก่ชมุชนได้ในกรณีท่ีไมมี่ศนูย์ระดบั 1 
อยู่ 

ระดบั III  ท าการประเมิน กู้ ชีพ ผา่ตดัจนอาการคงท่ีก่อนน าสง่โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสงูกวา่
ในกรณีจ าเป็นได้ 

 มีศลัยแพทย์ตลอด 24 ชม. 

 มีข้อตกลงในการสง่ตอ่และแผนการรักษาท่ีเป็นมาตรฐาน 
ระดบั IV  ท าการประเมินและรักษาเบือ้งต้น 

 มีห้องฉกุเฉินเปิดท าการตลอด 24 ชม. 

 มีข้อตกลงในการสง่ตอ่เป็นอยา่งดีกบัศนูย์ระดบัท่ีสงูกว่า 
ดดัแปลงจาก the American College of Surgeons. The Optimal Care of the Injured Patient. Chicago, IL : 
American College of Surgeons; 2006. 

 
แนวทางการส่งต่อผู้ป่วย 
 1. ข้อมลูจากแพทย์ผู้สง่ 

 ช่ือ อาย ุท่ีอยูข่องผู้บาดเจ็บ 

 ประวตัแิละกลไกการบาดเจ็บ 

 อาการแสดงแรกรับ 

 ผลของการรักษา 
 2. ข้อมลูระหวา่งการขนย้าย 

 ลกัษณะทางเดินหายใจ 

 ปริมาณสารน า้ท่ีให้ไป 

 หตัถการท่ีจ าเป็น 

 อาการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้ระหวา่งทาง 
 3. การรักษาระหว่างน าสง่ 
 บคุลากรท่ีน าสง่ควรมีความรู้พอเพียงท่ีจะปรับการรักษาได้ตามอาการท่ีเปล่ียนแปลงของผู้บาดเจ็บ 

 ประเมินสญัญาณชีพและ pulse oximetry 

 ประคบัประคองระบบไหลเวียนเลือด 

 พิจารณาให้เลือดทดแทน 

 ให้ยารักษาตามอาการ 

 ตดิตอ่ส่ือสารกบัโรงพยาบาลต้นทางสม ่าเสมอ 

 จดบนัทึกตลอดการน าสง่ 
 4. การรักษาก่อนขนย้าย ควรรักษาเบือ้งต้นให้ปลอดภยัก่อนน าสง่ 
 5. เอกสารบนัทึก บนัทกึทัง้ปัญหา การรักษา สภาพของผู้บาดเจ็บ และสญัญาณชีพ 



ระยะเวลาในการน าสง่ขึน้กบัระยะหา่งของโรงพยาบาล ความช านาญในการขนย้าย สภาพอากาศแวดล้อม และ
ท้องถนน ตลอดจนการรักษาเบือ้งต้นก่อนน าสง่ ถ้าผู้บาดเจ็บมีอนัตรายถึงแก่ชีวิตก็ควรท าการรักษาหรือผา่ตดัเบือ้งต้น
ก่อนน าสง่ แตไ่มค่วรเสียเวลาไปกบัการรอผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการหรือผลเอกซเรย์ 

แตถ้่าอาการของผู้บาดเจ็บไมค่งท่ีทัง้ท่ีท าการรักษาเบือ้งต้นแล้ว ก็อาจต้องปรึกษาแพทย์เฉพาะทางวา่ควรน าสง่
เม่ือไรจงึจะเหมาะสม 

การส่ือสารท่ีดีตัง้แตท่ี่จดุเกิดเหตจุะท าให้มีการเตรียมพร้อมแพทย์เฉพาะทางท่ีห้องฉกุเฉินเม่ือรถพยาบาลมาถึง 
 
แนวทางการขนย้ายผู้บาดเจ็บ 

ผู้บาดเจ็บในหลายระบบควรสง่ตอ่ไปยงัศนูย์อบุตัเิหตรุะดบั I หรือ II ส าหรับการขนย้ายไปยงัศนูย์อบุตัเิหตท่ีุอยู่
ใกล้ท่ีสดุควรขึน้กบัอาการบาดเจ็บท่ีต้องการการรักษาจ าเพาะ 
 ข้อบง่ชีใ้นการสง่ตอ่ดงันี ้(> 1 ข้อ) 
 1. บาดเจ็บหลายระบบ (> 2 ระบบ) บาดเจ็บรุนแรงท่ีอวยัวะเดียว บาดเจ็บระบบประสาทหรือสมอง 
 2. บาดเจ็บท่ีหวัใจหรือเส้นเลือดแดงใหญ่ 
 3. บาดเจ็บท่ีมีภาวะแทรกซ้อน เชน่ ความดนัเลือดตก ตดิเชือ้เข้ากระแสเลือด ภาวะหายใจล้มเหลว ภาวะหวัใจ
วาย 
 4. บาดเจ็บอยา่งรุนแรงท่ีใบหน้า 
 5. บาดเจ็บกระดกูท่ีรุนแรง เชน่ กระดกูเชิงกรานหกัและมีความดนัเลือดตก (unstable pelvic ring disruption)  
กระดกูขาหกัและมีแผลเปิด (Open long-bone fractures) กระดกูหกัและคล าชีพจรส่วนปลายไมไ่ด้ 
 6. มีโรคประจ าตวั เชน่ โรคหวัใจ โรคปอด เบาหวาน ภาวะอ้วน อาย ุ> 55 ปี 
 7. อาการบาดเจ็บท่ีรุนแรงเกินศกัยภาพของโรงพยาบาลตนเอง 
 8. แผลไหม้ระดบั second หรือ third degree ท่ีมีพืน้ท่ีกว้าง > 10% ของพืน้ผิวกาย 
 
แนวทางการขนย้ายผู้บาดเจ็บเดก็ไปยังศูนย์อุบัตเิหตุเดก็ 
 ข้อบง่ชีใ้นการสง่ตอ่ 
 1. บาดเจ็บตามข้อใดข้อหนึง่  

 a. บาดเจ็บหลายระบบ (> 2 ระบบ)  
 b. บาดแผลถกูแทง 

 (1) ศีรษะ  
 (2) หน้าอก  
 (3) ท้อง  

 c. หวัใจหรือหลอดเลือดแดงใหญ่  
 d. บาดเจ็บรุนแรงตอ่กระดกูหน้า (Massive maxillofacial trauma) 
 e. บาดเจ็บไขสนัหลงัโดยท่ีมีหรือไมมี่ความผิดปกตขิองระบบประสาท 
 f. บาดเจ็บรุนแรงท่ีศีรษะ  

 (1) GCS < 12 (ผู้บาดเจ็บไม่สามารถพดูคยุหรือเปิดตาได้)  
 (2) GCS ลดลงจากเดมิ  



 (3) บาดแผลถกูแทง 
 (4) กระโหลกศีรษะยบุ หรือบาดแผลเปิดท่ีศีรษะ (Depressed skull fracture or open head 

injury) 
 (5) น า้ไขสนัหลงัไหลออกมา เชน่ ทางหหูรือจมกู  
 (6) มีอาการทางระบบประสาทเฉพาะท่ีผิดปกติ (Focal or lateralizing signs)  
 (7) เลือดออกในสมอง  

 g. บาดเจ็บท่ีระบบเดียวแตเ่กินศกัยภาพของโรงพยาบาลชมุชน  
 2. บาดแผลไฟไหม้ : (ตดิต่อศูนย์บาดแผลไฟไหม้)  

 a. แผลไฟไหม้ระดบั second- และ third-degree burns > 10% ของพืน้ผิวร่างกาย  
 b. แผลไฟไหม้ท่ีหน้า มือ เท้า หรืออวยัวะเพศ  
 c. แผลไหม้จากกระแสไฟฟ้า (Electrical burns) 
 d. แผลไหม้จากสารเคมี  
 e. สงสยัวา่มีอนัตรายจากการส าลกัควนั (Suspected inhalation injury) 
 f. แผลไหม้รอบตวั (Circumferential burns) 

 3. มีภาวะความดนัเลือดตก (shock) 
 a. ความดนัต ่า  
 b. มือเท้าเย็น   
 c. ชีพจรเบาและเร็ว  
 d. หายใจเร็ว  
 e. ความรู้สึกตวัลดลง  
 f. ปัสสาวะ < 0.5 มล./กก./ชม.  
 g. ภาวะกรดในร่างกาย (metabolic acidosis, pH < 7.2)  

 4. บาดเจ็บท่ีเกินศกัยภาพของโรงพยาบาลชมุชน 
 หมายเหต:ุ เดก็ท่ีเกิดพิษจากคาร์บอนมอนอกไซด์และไมมี่แผลไหม้ควรรักษาด้วยออกซิเจนแรงดนัสูง 
(hyperbaric oxygen therapy) 
 
 แนวทางการขนย้ายผู้บาดเจ็บเดก็ 
 1. เดก็ควรได้รับออกซิเจน 100% ขณะขนย้าย  
 2. เดก็ท่ีได้รับการใสท่่อหลอดลมก็ควรใสส่ายผา่นรูจมกูไปถึงกระเพาะอาหาร (NG tube) ด้วยเพ่ือชว่ยระบายลม
ไมใ่ห้เกิดท้องอืด 
 3. ควรเปิดเส้นเลือดและวดัปริมาณน า้เข้า-ออก  
 4. ควรให้สารน า้หยดเข้าเส้นเลือดผา่นเคร่ืองควบคมุการให้สารน า้ (infusion pump) 
 5. เดก็หนกั < 5 กก. จะขนย้ายด้วยตู้ควบคมุอณุหภมูิเพ่ือป้องกนัการเกิดอณุหภมูิร่างกายต ่า รวมทัง้ในบางกรณี
ต้องมีพยาบาลช านาญการด้านทารกไปด้วย 
  6. ในกรณีเดก็โตก็ควบคมุอุณหภมูิกายด้วยผ้าหม่หรือเคร่ืองท าความร้อน (heater) 
  7. เฝ้าระวงัเป็นพิเศษในกรณีขนย้ายเดก็ท่ีมีภาวะตดิเชือ้ 



 
แนวทางการขนย้ายผู้ได้รับบาดเจ็บทางระบบประสาท (สมองหรือไขสันหลัง) 

จดุประสงค์เพ่ือต้องการสง่ไปยงัศนูย์อบุตัเิหตรุะดบั 1 หรือ 2 ซึง่มีศลัยแพทย์ระบบประสาทปฏิบตังิานอยู ่ถ้าเดก็
อาย ุ< 15 ปี ก็ควรสง่ไปยงัศนูย์อบุตัเิหตท่ีุมีศลัยแพทย์เด็ก 
 ข้อบง่ชีใ้นการขนย้ายผู้บาดเจ็บท่ีสมอง 
 มีอาการดงัข้อหนึง่ข้อใดดงันี ้
 1. ความรู้สึกตวัลดลง  
 2. บาดเจ็บท่ีศีรษะรุนแรง (GCS < 12)  
 3. มีความผิดปกตเิฉพาะท่ีของระบบประสาท เช่น อ่อนแรงคร่ึงซีกของร่างกาย  
 4. แผลทิ่มแทงศีรษะ รวมทัง้ถกูยิงท่ีศีรษะหรือกะโหลกยบุ 
  5. มีน า้ไขสนัหลงัไหลออกมาทางหหูรือจมกู  
 6. ชกัภายใน 48 ชม. หลงัเกิดอบุตัเิหต ุ 
 7. ไมส่ามารถท าการผา่ตดัสมองในกรณีฉกุเฉินได้ หรือเฝ้าตดิตามความดนัในสมอง 
  8. Moderate head injury patients (GCS < 12) ท่ีต้องวางยาสลบเพ่ือผ่าตดั  
 
 ข้อบง่ชีใ้นการขนย้ายผู้บาดเจ็บท่ีไขสนัหลงั 
 มีอาการดงัข้อหนึง่ข้อใดดงันี ้ 
 1. บาดเจ็บท่ีไขสนัหลงั  
 2. สงสยัวา่อาจเกิดบาดเจ็บท่ีไขสนัหลงัและความรู้สึกตวัลดลง 
 3. กระดกูสนัหลงัหกัหรือเคล่ือนท่ีต้องได้รับการผ่าตดั 
 4. มีความผิดปกตขิองระบบประสาท  
 5. แผลทิ่มแทงไขสนัหลงัหรือถกูยิง 
  6. ไมส่ามารถท าการผา่ตดักระดกูสนัหลงัหกัได้ 
 
สรุป 

ทีมรักษาควรประเมินอาการและให้การรักษาเบือ้งต้นแก่ผู้บาดเจ็บ ณ จดุเกิดเหต ุรวมทัง้พิจารณาน าสง่
โรงพยาบาลปลายทางท่ีเหมาะสม 

โรงพยาบาลต้นทางและปลายทางควรมีการตดิตอ่ส่ือสารกนัโดยตรง ตลอดจนทีมขนย้ายควรประกอบด้วย
บคุลากรท่ีเช่ียวชาญในการตดัสินใจได้เป็นอยา่งดี 
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