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เป้าหมายในการดูแลผู้บาดเจ็บ คอื ผูบ้าดเจ็บจะต้องไมต่ายโดยไมส่มควรตาย หรือไมต่ายดว้ยสาเหตุทีส่ามารถ

ป้องกนัได ้(preventable death)1 ไมพ่บผู้บาดเจ็บทีม่คีะแนน Trauma Injury Severity Score (TRISS) มากกวา่ 0.75 

เสยีชีวติ 2,3,4  ผูบ้าดเจ็บตอ้งรอดพน้จากภาวะคุกคามชีวติ ปลอดภยัจากภาวะแทรกซ้อน  และสามารถกลบัไปใช้ชีวติได้อยา่งมี

คณุภาพภายหลงัฟ้ืนหายจากการบาดเจ็บ การดูแลผูบ้าดเจ็บต ัง้แตแ่รกรบั จะตอ้งช่วยใหผู้บ้าดเจ็บมภีาวะออกซเิจน 

(oxygenation) การก าซาบเลือดของเน้ือเยือ่ (perfusion) และการก าซาบเลือดของเน้ือสมอง (cerebral perfusion) ที่

เพียงพอ 5 โดยเริม่ประเมนิแรกรบัผูบ้าดเจ็บดว้ยค าถาม “ชือ่อะไร เกดิอะไรขึ้น”  ขอ้มลูน้ีท าใหท้ราบถงึภาวะออกซเิจนของ

รา่งกายผูบ้าดเจ็บในเบื้องต้น ลกัษณะและชนิดของการบาดเจ็บของผูบ้าดเจ็บ จะใช้เรง่เตือนทีมดูแลผู้บาดเจ็บ (alert trauma 

team) เพราะความรุนแรงของการบาดเจ็บมคีวามสมัพนัธ์กบัการเสยีชีวติ โดยเฉพาะใน 10 วินาที เมือ่แรกรบั 6        

การประเมนิแรกเริ่มผูบ้าดเจ็บทีห่อ้งฉุกเฉิน พยาบาลผูค้ดัแยกประเภทผูบ้าดเจ็บ (triage nurse) ซึ่งพบผู้บาดเจ็บ

เป็นคนแรกจะเป็นผูป้ระเมนิด้วยระบบการคดัแยกผู้บาดเจ็บ และประเมนิแรกรบัด้วยการประเมนิ A-B-C-D (airway-

breathing-circulation-disability) ประกอบดว้ยการประเมนิทางเดนิหายใจ การหายใจ ชีพจร และระดบัความรูส้กึตวั
6,7,8,9,10 เพือ่คาดการณ์ภาวะคกุคามชีวติ เกณฑ์คุณภาพในการประเมนิแรกรบัน้ีตอ้งไมเ่กนิ 10 วนิาที เพือ่คาดคะเนภาวะ

คกุคามชีวติเพือ่จดัการใหก้ารช่วยเหลือทีเ่ร่งดว่น แตข่อ้มูลการบาดเจ็บ กลไกการบาดเจ็บ การช่วยเหลือเบื้องต้นทีจุ่ดเกดิเหตุ 

และอาการผูบ้าดเจ็บระหวา่งการน าสง่ บางคร ัง้จะยงัไมค่รบถว้นชดัเจน การเตรียมความพรอ้มท ัง้ในระยะกอ่นถงึโรงพยาบาล 

(prehospital phase) และระยะใหก้ารดูแลผู้บาดเจ็บทีโ่รงพยาบาล (hospital phase) จงึมีความส าคญัในการจดัการ

ช่วยเหลือแรกรบัทีห่อ้งฉุกเฉิน ในการเตรียมทีม สถานที ่ (resuscitation area) อปุกรณ์เครือ่งมือใหพ้รอ้มในการช่วยชีวติ

ทนัทีทีผู่บ้าดเจ็บมาถงึโรงพยาบาล ไมใ่หเ้กดิความลา่ช้าในการดูแลรกัษา โดยเฉพาะการสวมเครือ่งป้องกนัการตดิเช้ือไดอ้ยา่ง

รวดเร็ว ไมเ่ป็นอุปสรรคในการช่วยชีวติผูบ้าดเจ็บ แตท่ ัง้น้ีการคดัแยกผูบ้าดเจ็บตามความรุนแรง (Triage) ซึง่ล าดบัตาม A-

B-C ตอ้งมคีวามเทีย่งถกูต้อง ช่วยล าดบัการรกัษาได้ จะช่วยใหผู้้บาดเจ็บมโีอกาสการอยูร่อด ไมต่ายโดยไมส่มควรตาย หรือมี

ความลา่ช้าในการดูแลรกัษา ระบบการคดัแยกผูบ้าดเจ็บทีห่อ้งฉุกเฉิน6,7,8 มหีลายระบบ การเลือกใช้ระบบใดขึน้กบันโยบาย 

ทรพัยากร และศกัยภาพของแตล่ะโรงพยาบาลในการดูแลรกัษาผูบ้าดเจ็บทีห่อ้งฉุกเฉิน โดยท ั่วไปจะต้องม ี2 ชนิด ดงัน้ี 

1. Multiple casualties คอื ระบบคดัแยกผูบ้าดเจ็บทีห่อ้งฉุกเฉิน ในเหตุการณ์ทีม่จี านวนผูบ้าดเจ็บไม่เกนิ 

ศกัยภาพในการดูแลรกัษาของโรงพยาบาลนั้นๆ ผูบ้าดเจ็บฉุกเฉินทีถ่กูคดัแยกเป็นสีแดง ไมว่า่จะใช้ระบบการคดัแยกประเภท

ใด จะเป็นผู้บาดเจ็บกลุ่มแรกทีไ่ดร้บัการดูแลรกัษา เพราะมีภาวะคุกคามชีวติ (immediate life-threatening conditions) 

หรือมีการบาดเจ็บรว่มหลายระบบ เกณฑ์คุณภาพในการคดัแยกผูบ้าดเจ็บทีห่อ้งฉุกเฉินน้ีต้องไมเ่กนิ 2 นาที โดยพยาบาลผูค้ดั

แยกจะคดัแยกผูบ้าดเจ็บทนัทีแรกรบัที่หอ้งฉุกเฉิน จดัใหผู้้บาดเจ็บอยูใ่นบรเิวณทีถู่กตอ้งกบัความรุนแรงการบาดเจ็บ และลง

บนัทึกเวลาทีผู่้บาดเจ็บถงึหอ้งฉุกเฉิน (arrival time) พรอ้มระดบัการคดัแยกผูบ้าดเจ็บ เช่น เหลือง แดง ในแบบบนัทกึ 

2. Mass casualty คอื เหตุการณ์ทีม่จี านวนผูบ้าดเจ็บมากเกนิกวา่ศกัยภาพในการดูแลรกัษาของโรงพยาบาล 

น้นัๆ  ผู้บาดเจ็บทีม่โีอกาสรอดชีวติสงูสดุ และผู้บาดเจ็บทีใ่ช้ทรพัยากรของโรงพยาบาลน้อยทีส่ดุ จะเป็นผูบ้าดเจ็บกลุม่แรกที่

ไดร้บัการดูแลรกัษา ท ัง้น้ีแตล่ะโรงพยาบาลจะต้องมแีผนระบบการคดัแยกผูบ้าดเจ็บทีช่ดัเจนและฝึกซ้อม (drill) อยา่งน้อยปี

ละ 2 คร ัง้ 

 ในการคดัแยกผูบ้าดเจ็บ จะมกีารคาดการณ์ภาวะช็อกจากการบาดเจ็บ (traumatic shock)11  ไปพรอ้มกนั เพือ่

ประเมนิภาวะออกซเิจนทีไ่ปเล้ียงเนือ่เยือ่ของรา่งกาย ซึง่ม ี4+- ประเภท ดงัน้ี 

1. Hemorrhagic shock เป็นภาวะช็อกจากการบาดเจ็บเนื่องจากการเสยีเลือด จะพบความดนัเลือดต ่า มอีาการ 

และอาการแสดงของ Hemorrhagic shock มบีาดแผลและการเสียเลือดเห็นไดช้ดัเจน  
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2. Obstructive shock เป็นภาวะช็อกจากการบาดเจ็บเนือ่งจากมคีวามดนัในช่องอก (intrathoracic  

pressure) ท าใหห้วัใจไมส่ามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงรา่งกายในอวยัวะและสว่นปลายของรา่งกายได้ 

3. Cardiogenic shock เป็นภาวะช็อกจากการบาดเจ็บเนื่องจากหวัใจสูบฉีดเลือดไดน้้อยกวา่ปกต ิมกัมสีาเหตุ 

จากการถูกกระแทก หรือบีบอดัของหวัใจ 

4. Neurogenic shock เป็นภาวะช็อกจากการบาดเจ็บเนือ่งจากมกีารขยายตวัของเสน้เลือด จะพบความดนัเลือด 

ต ่า ผูบ้าดเจ็บจะมปีระวตัิการบาดเจ็บของประสาทไขสนัหลงั 

 

 

การประเมนิเรง่ด่วนเมือ่แรกรบั 

 

การประเมนิเบื้องต้นและการช่วยชีวติ (primary survey & resuscitation)6,7,8,9,10  

การประเมนิเบื้องตน้และการช่วยชีวติ (primary survey and resuscitation) ไดแ้ก ่การประเมนิ A B C D E 

(airway maintenance with restriction of c-spine motion, breathing and ventilation, circulation with 

hemorrhagic control, disability-neurogenic evaluation, exposure-environmental control)5,6,7 ตามล าดบัอยา่ง

เป็นระบบ เพือ่คน้หาและแกไ้ขภาวะคกุคามชีวติ ประเมนิการอดุก ัน้ในทางเดนิหายใจและการหายใจไมม่ีประสทิธิภาพ ดว้ย

วธิี “look, listen, feel” สงัเกตไดจ้ากอาการกระสบัการสา่ย ระดบัความรูส้กึตวัลดลง เสยีงหายใจผดิปกต ิ เสยีงพูดของ

ผูบ้าดเจ็บไมช่ดัเจน ลกัษณะการเคลือ่นไหวของทรวงอกผดิปกติ มีลมใตเ้ยือ่บผุวิ ถา้พบปญัหาดงักลา่ว ตอ้งใหอ้อกซเิจน ดูแล

ใหก้ารหายใจมปีระสทิธภิาพ ใหร้่างกายไดร้บัออกซเิจนเพียงพอ มีการก าซาบเลือดของเน้ือเยือ่ และเน้ือสมองไดร้บัออกซเิจน

ไปเลี้ยงทีเ่พียงพอ  ไมเ่กดิภาวะพรอ่งออกซเิจน 
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     การประเมนิและการจดัการทางเดินหายใจ12 

 

        

การประเมนิและการจดัการการหายใจ12 
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การประเมนิและการจดัการภาวะช็อกจากการเสยีเลือด12 

 

การประเมนิและการจดัการภาวะช็อกทีไ่มส่ญูเสยีเลือด12 
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การประเมนิความผดิปกตขิองระบบประสาท ประเมนิระดบัความรูส้กึตวั จาก glasgow coma scale (GCS) 

ขนาดและการตอบสนองของรูมา่นตา และอาการผดิปกตขิองระบบประสาทจากการบาดเจ็บทีศ่ีรษะ (lateralizing signs) แต่

ความผดิปกตขิองระบบประสาท อาจเกดิจากปจัจยัอืน่ๆ เช่น ภาวะพรอ่งออกซเิจน ยา แอลกอฮอล์ หรือน ้าตาลในเลือดต ่าได้  

การประเมนิระบบประสาทของผูบ้าดเจ็บ จงึจ าเป็นตอ้งประเมนิเป็นระยะอยา่งต่อเนื่อง เพราะหน่ึงปจัจยัในการฟ้ืนหายของ

ผูบ้าดเจ็บ สมัพนัธ์กบัระดบั motor score ทีป่ระเมนิไดจ้าก GCS   

การประเมนิรอ่งรอยการบาดเจ็บ (exposure-environmental control) เป็นการส ารวจการบาดเจ็บท ั่วรา่งกาย

ภายนอก ผู้ป่วยทีม่ีการบาดเจ็บรุนแรงหรือมีภาวะคกุคารชีวติจะต้องถอดเสื้อผา้และประเมนิทุกสว่นของรา่งกาย ประเมนิภาวะ

อณุหภมูกิายต ่า (hypothermia) เพราะเป็นปจัจยัหน่ึงของ lethal triad ประกอบดว้ย hypothermia, acidosis, 

coagulopathy ทีท่ าใหผู้้บาดเจ็บเสยีชีวติมากกวา่ 90%6,7,8 หากพบรอยเลือดหรือรอยเป้ือนทีเ่สื้อผา้  จะต้องสงัเกตและตรวจ

รา่งกายโดยละเอยีด เพราะอาจมกีารบาดเจ็บในบรเิวณนัน้ๆ  

 

การเสริมการรกัษาระยะการประเมนิเบื้องต้น (adjuncts and other considerations to primary survey) 6,7,8,9,10,11   

การเสรมิการรกัษาการประเมนิเบื้องต้นเพือ่ช่วยชีวติในระยะแรกรบั จะเป็นการตดิตามอาการภายหลงัช่วยชีวติ เช่น 

การประเมนิ dysrhythmias หรือ ST segment การวดัความเข้มขน้ออกซเิจน (SaO2) การถา่ยภาพ x-ray การประเมนิ 

FAST ซ า้ การใสส่าย gastric tube และ urinary catheter การประเมนิสญัญาณชีพ การตรวจทางหอ้งทดลอง; arterial 

blood gas และ lactate level ซึง่ไมไ่ดท้ าในระยะการประเมนิเบือ้งตน้  

 

การพิจารณาในการสง่ตอ่ผู้บาดเจ็บ (consideration of the need for patient transfer) 5,6  

เมือ่เสร็จข ัน้ตอนการเสริมการรกัษาในระยะการประเมนิเบื้องต้น แพทย์หวัหน้าทีมจะพจิารณาตดัสนิวา่ผูบ้าดเจ็บ

ควรไปรบัการรกัษาตอ่ทีใ่ด OR, ICU หรือ transfer ไปรกัษาต่อในศูนย์อุบตัเิหตุทีม่ศีกัยภาพเหมาะสมกบัการบาดเจ็บราย

นัน้ๆ ดงันัน้ในระหวา่งทีก่ารประเมนิเบื้องต้นและการช่วยชีวติ แพทย์หวัหน้าทีมจะต้องพิจารณาโดยละเอยีดวา่การบาดเจ็บ

นัน้ๆ เกนิศกัยภาพการดูแลหรือจ าเป็นต้องสง่ตอ่เพือ่การรกัษา ทีมการดูแลรกัษาจะตอ้งเริ่มสือ่สารการสง่ต่อเพือ่การรกัษาไป

ยงัสถานทีด่งักลา่ว ท ัง้ในหรือระหวา่งสถานพยาบาลใหม้คีวามพรอ้มในการสง่ตอ่ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไมเ่กดิความลา่ช้า แพทย์

หวัหน้าทีมตอ้งสือ่สารใหข้้อมลูเบื้องต้น เหตุผลและประโยชน์ในการสง่ต่อเพือ่การรกัษากบัญาตผิู้บาดเจ็บ ตรวจสอบบนัทึก

การดูแลรกัษาใหค้รอบคลุมและถูกตอ้งทุกช่วงเวลา และก าหนดเสน้ทาง วธิี และการสือ่สารในการสง่ตอ่เพือ่การรกัษา กอ่นที่

จะประเมนิรา่งกายอยา่งละเอยีดในข ัน้ตอนต่อไป ท ัง้น้ีแพทย์ตน้ทางจะตอ้งสือ่สารการรกัษาผู้บาดเจ็บกบัแพทย์ปลายทาง 

เกณฑ์คณุภาพในการดูแลผู้บาดเจ็บต ัง้แตผู่้บาดเจ็บถงึหอ้งฉุกเฉิน (arrival time) กระท ั่งการคาดการณ์พจิารณาการสง่ตอ่

ผูบ้าดเจ็บไปรกัษาตอ่ทีใ่ด ควรอยู่ในระหวา่งเวลา 30 นาที ต ัง้แตแ่รกรบัผู้บาดเจ็บทีห่อ้งฉุกเฉิน 

 

การประเมนิระยะที ่2 (secondary survey) 6,7,8,9,10,11   

การประเมนิระยะที ่2 เป็นการประเมนิรา่งกายโดยละเอยีด เพือ่ประเมนิวินิจฉยัและวางแผนการดูแลรกัษาทีแ่มน่ย า 

จงึประเมนิเมือ่ Primary survey and Resuscitation และ Adjuncts and other considerations to primary survey 

เสร็จสมบรูณ์แลว้ โดยการประเมนิระยะที ่ 2 จะประเมนิรา่งกายอย่างเป็นระบบจากศีรษะจรดปลายเทา้ (head-to-toe) และ

ซกัถามประวตัทิีช่่วยในการคน้หาการบาดเจ็บ ได้แก ่ กลไกการบาดเจ็บ AMPLE (allergies-medications currently 

used-past illness/pregnancy-last meal-events/environment related to the injury)1 และควรประเมนิอาการทาง

ระบบประสาทซ า้ 

 

การเสริมการรกัษาในการประเมนิระยะที ่2 (adjuncts to the secondary survey) 6,7,8,9,10,11   

การเสรมิการรกัษาของการประเมนิในระยะที ่ 2 เป็นการยอ้นประเมนิดูแลผู้บาดเจ็บใหพ้รอ้มตอ่การรกัษาตอ่ใน

ระยะต่อไป เพราะผูบ้าดเจ็บอาจมีการเปลีย่นแปลงไดต้ลอดเวลา จงึตอ้งประเมนิ A-B-C-D ปญัหาการบาดเจ็บ และการดูแล
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รกัษาทีผู่บ้าดเจ็บไดร้บั เป็นระยะๆ อยา่งตอ่เนื่อง จนกวา่จะไปรบัการรกัษาตอ่ยงัสถานทีอ่ืน่ เช่น ติดตามผลเอ็กซเรย์

คอมพิวเตอร์ศีรษะ-ทรวงอก-ช่องทอ้ง-เชิงกราน-กระดูกสนัหลงั และทีส่ าคญัคอืต้องเตรียมบคุคลกร การรกัษา อุปกรณ์ 

เครือ่งมอื และขอ้มลู ใหพ้รอ้มตอ่การสง่ตอ่ผู้บาดเจ็บ 

 

การเฝ้าระวงัหลงัการช่วยชีวติและการประเมนิซ า้ (continued post-resuscitation monitoring & re-evaluation) 9,12  

ในระยะน้ีผู้บาดเจ็บไดร้บัการดูแลรกัษากระท ั่งปลอดภยัจากภาวะคุกคามชีวติ แตย่งัต้องเฝ้าระวงัอยา่งส ่าเสมอ บาง

ปญัหาอาจยงัไมไดแ้กไ้ข ต้องไปรบัการรกัษาตอ่ทีห่อ้งผา่ตดั ยงัต้องประเมนิสญัญาณชีพ ระดบัความรูส้กึตวั คา่ความอิม่ตวั

ของออกซเิจนซ า้เป็นระยะๆ เพือ่ใช้บอกสภาวะปจัจุบนัของผู้บาดเจ็บ ทีมการดูแลรกัษาจะต้องสือ่สารอาการและการรกัษาซ า้ๆ 

ใหผู้ป่้วยเขา้ใจ ไมเ่กดิความกลวั หรือความวติกกงัวล กบัการเฝ้าระวงัซ า้ๆ  

1. ประเมนิสญัญาณชีพ และระดบัความรูส้กึตวั ทุก 15 นาที เพือ่เฝ้าระวงัภาวะพรอ่งออกซเิจน 

2. ประเมนิ และบนัทึกการหายใจและลกัษณะการหายใจ เป็นระยะ ทุก 5-15 นาที อยา่งต่อเนื่อง  

3. สงัเกตการขยายตวัของทรวงอกท ัง้ 2 ขา้ง การหายใจเร็ว การใช้แรงและกลา้มเน้ือช่วยหายใจ และการขยายตวั 

ของทรวงอกท ัง้ 2 ขา้ง ทุก 15 นาที ลกัษณะการหายใจล าบาก คา่ความอิม่ตวัออกซเิจน (SaO2) อยา่งตอ่เนื่อง เพือ่ประเมนิ

การแลกเปลีย่นกา๊ซ เฝ้าระวงัภาวะพร่องออกซเิจนจากปริมาณออกซเิจนไปเลี้ยงเนื่อเยือ่และอวยัวะตา่งๆ ไมเ่พียงพอ  

4. ฟงัปอด (breath sounds) ท ัง้ 2 ขา้ง เพือ่ประเมนิอากาศทีไ่หลผา่นปอด หากไดย้ินเสยีงลมผา่นปอดเบา หรือ 

ไมไ่ดย้ิน แสดงถงึผูบ้าดเจ็บจะได้รบัออกซเิจนไปเลี้ยงเนือ่เยือ่และอวยัวะตา่งๆ ไมเ่พียงพอ 

5. ในรายทีท่ า definite airway จะตอ้งตรวจสอบต าแหน่งทอ่ทางเดินใจ เนือ่งจากการเคลือ่นไหวของผูบ้าดเจ็บ  

อาจท าใหต้ าแหน่งท่อทางเดินใจขยบัเคลือ่น เลือ่นหลุด เนือ่เยือ่และอวยัวะตา่งๆ ไดร้บัออกซเิจนไปเลี้ยงไมเ่พียงพอ วดัคา่

ความเขม้ข้นของคาร์บอนไดออกไซด์จากลมหายใจ เพือ่ประเมนิการแลกเปลีย่นกา๊ซ และป้องกนัภาวะทุตยิะภูมขิองผูท้ีม่ีการ

บาดเจ็บทีศ่ีรษะ จากการมคีาร์บอนไดออกไซด์ค ั่ง ระบายออกไมไ่ด ้ 

6. สงัเกตการบาดเจ็บและปญัหาจากการใสท่่อช่วยใจ เช่น บาดแผลฉีกขาด ฟนัหกั ท าใหเ้กดิการอดุก ัน้ในทางเดนิ 

หายใจ และลมใตเ้ยือ่บผุวิ (subcutaneous emphysema)   

7. สงัเกตและบนัทกึ ส ีจ านวน Content ภาวะแทรกซ้อน ในรายทีใ่ส ่ICD (Intercostal drainage) และดูแล 

การท างานของระบบ ICD เพือ่ประเมนิการขยายตวัของทรวงอก 

8. สงัเกตอาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บทีย่งัตรวจประเมนิไมพ่บ (Missed injuries) เช่น  

Pneumothorax, Hemothorax, Pneumomediastinum 

9. ป้องกนั Lethal Triads of death ไดแ้ก ่ภาวะอุณหภูมกิายต ่ากวา่ปกต ิ(Hypothermia) ภาวการณ์แข็งตวั 

ของเลือดผดิปกต ิ(Coagulopathy) และภาวะเลือดเป็นกรด (Acidosis)  

10. สงัเกต Photoplethysmography (PPG) เพือ่ประเมนิภาวะช็อก จาก Waveform ของ Pulse oxymeter 

11. ตดิตามผลการตรวจ serum lactate เพือ่ประเมนิภาวะ anaerobic metabolism ซึง่แสดงถงึภาวะทีร่า่งกาย 

ขาดออกซเิจน เพือ่ป้องกนั organ failure  

12. เฝ้าระวงัภาวะความดนัในสมองสูง (increased intracranial pressure) ตดิตามความผดิปกตจิากผลการ 

ตรวจเอ็กซเรย์คอมพวิเตอร์สมอง  

13. ป้องกนัการมีภาวะอุณหภูมกิายสงู ซึง่เป็นอาการทีบ่ง่บอกถงึ Systematic Inflammatory Response  

นอกจากการตดิตามเฝ้าระวงัตาม A B C D E แลว้ การสือ่สารผลการตรวจทางหอ้งทดลอง เช่น Blood gas, CPK,  

Platelet count, Prothrombin time, Partial thromboplastin time มคีวามส าคญัต่อการคาดการณ์ภายหลงัการ

ช่วยชีวติของผูบ้าดเจ็บวิกฤตในหอ้งฉุกเฉินการสือ่สาร ทีส่ าคญัตอ้งมกีารสือ่สารชดัเจนทีต่่อเนื่องเป็นระบบ เช่น CUS 

(concern-uncomfortable-Safety), call out and check back (sender clinical message-receiver-sender 

double-checks to ensure), SBAR (situation-background-assessment-recommendation), หรือ DESC 

(describe-express-suggest-tate consequence)6,9 
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การสง่ต่อเพือ่การรกัษา (transfer to definite care) 6,7,8,9,10,11,12   

การสง่ตอ่เพือ่การรกัษาผูบ้าดเจ็บ ควรสง่ตอ่ไปยงัศูนย์อุบตัเิหตุทีม่ีศกัยภาพเหมาะสมกบัผู้บาดเจ็บ ซึง่ไดค้าดการณ์

มาต ัง้แตใ่นระยะการเสริมการรกัษาระยะการประเมนิเบือ้งตน้มากอ่นแลว้ ในระยะน้ีผู้บาดเจ็บจึงมีการวินิจฉยัทีช่ดัเจนพรอ้ม

สือ่สารระหวา่งสถานพยาบาลต้นทางและปลายทาง ท ัง้กลไกการบาดเจ็บ ชนิดการบาดเจ็บ การดูแลรกัษา อาการและอาการ

แสดงลา่สดุ สญัญาณชีพ และผลการตรวจวินิจฉยัเลือด-รงัสี ทีจ่ะสง่ไปพรอ้มกบัผู้บาดเจ็บ และจะต้องไมล่ืมการสือ่สารท าความ

เขา้ใจกบัญาตผิูบ้าดเจ็บถงึเหตุผลของการสง่ไปรกัษา  

การวางแผนในการสง่ตอ่เพือ่การรกัษาหรือการเคลือ่นยา้ยเป็นสิง่ส าคญั ต ัง้แตก่ารใหข้้อมูลผูบ้าดเจ็บและญาตใิน

การสง่ตอ่เพือ่การรกัษา ความยินยอมผูบ้าดเจ็บและญาตทิีจ่ะไปรบัการรกัษาต่อ การเตรียมความพรอ้มในการดูแลระหวา่ง

การเคลือ่นยา้ย อนัตรายทีเ่กดิได้บอ่ยจากการเคลื่อนยา้ยผูบ้าดเจ็บทีว่กิฤต ิ เช่น ท่อเลือ่นเคลือ่นหลุด การตรงึดามหลวมหลุด 

อาการและสญัญาณชีพเลวลง สิง่ส าคญัทีส่ดุ คือ สมรรถนะของทีมผูส้ง่ต่อ อุปกรณ์เครือ่งมอื ขอ้มลู และระบบการสือ่สาร

ระหวา่งสถานพยาบาลตน้ทางและปลายทาง 

 

 
 

Approach to the injured patient เป็นระบุปญัหาและช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บ โดยการประเมนิแรกรบัและจดัการทุก

ระยะใหผู้บ้าดเจ็บปลอดภยัต ัง้แต่แรกเริ่ม 
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