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บทท่ี ๑ 
รูปแบบระบบเครือข่ายการบาดเจ็บ 

 
 จากหลกัการท่ีผูบ้าดเจ็บวิกฤตตอ้งไดรั้บการดูแลรักษาพยาบาลโดยเร่งด่วน ดว้ยบุคลากรท่ีท างานกันเป็น
ทีม หลายทีม แต่ละทีมตอ้งทราบบทบาทหนา้ท่ีของตวัเอง มีความพร้อม ความรู้ ประสบการณ์ ประสิทธิภาพ ความ
ทุ่มเทตั้งใจ และเจตคติท่ีดีในการบริบาลผูบ้าดเจ็บวิกฤต นอกจากน้ียงัมีขอ้เท็จจริงอีกประการหน่ึงก็คือ ผูบ้าดเจ็บ
เลือกไม่ไดว้า่ จะเกิดการบาดเจ็บใกลโ้รงพยาบาลใหญ่แต่การบาดเจ็บเกิดไดไ้ม่เลือกท่ี  
 ระบบการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บในลกัษณะท่ีกล่าวถึงขา้งตน้ในประเทศไทย จึงจ าเป็นตอ้งได้รับการ
ออกแบบให้ครอบคลุมเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีร่วมรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลผูป่้วยในภาพรวม รวมทั้งตอ้งมี
การก าหนดศกัยภาพ ขีดความสามารถ และบทบาทหนา้ท่ีของเครือข่ายแต่ละเครือข่ายอย่างชดัเจน รูปแบบดงักล่าว
ตอ้งประกอบดว้ยประเด็นส าคญัดงัต่อไปน้ี  

๑. ระดบัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บและการก าหนดระดบัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บของโรงพยาบาลต่าง ๆ ใน
ประเทศไทยตามลกัษณะทางภูมิศาสตร์  

๒. ทรัพยากรพื้นฐานและภาระรับผิดชอบของศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บแต่ละระดบั 
๓. ศกัยภาพและขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลของศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บแต่ละระดบั 
๔. รูปแบบการบริหารจดัการ เพื่อใหเ้กิดระบบการด าเนินงานของเครือข่ายการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บท่ี

เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ  
 
ระดับศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บ (Levels of Trauma Center)  
 เม่ือ พ.ศ. ๒๕๔๑ คณะกรรมการการบาดเจ็บแห่งวิทยาลยัศลัยแพทยส์หรัฐอเมริกา (Committee on Trauma, 
American College of Surgeon) ไดจ้ าแนกระดบัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บเป็น ๔ ระดบั ดงัน้ี 

ระดบั ๑ - เป็นศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บเขต (regional trauma center)  
- มีขีดความสามารถใหก้ารบริบาลตติยภูมิครบวงจร (comprehensive advance-tertiary care)  
- เป็นผูน้ าการด าเนินงานควบคุมการบาดเจ็บทุกขั้นตอนตั้งแต่การป้องกนั การตรวจวินิจฉัย การ

รักษาพยาบาล จนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งเป็นศูนยก์ารฝึกอบรม การวิจยั และการวางแผน
พฒันาระบบ 

- จ าเป็นตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนท่ีพอเพียงทั้งบุคลากรและงบประมาณ 
ระดบั ๒ - เป็นโรงพยาบาลท่ีสามารถใหนิ้ยามบริบาล (definitive care) ไดใ้กลเ้คียงกบัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ

ระดบั ๑ แต่ท าไดไ้ม่ซบัซอ้นเท่า เช่น ไม่สามารถใหก้ารบริบาลผูป่้วยท่ีตอ้งไดรั้บศลัยบ าบดัวิกฤต 
(advanced-surgical critical care) , การบาดเจ็บหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ (cardiac and great ves-
sel injury) ได ้

- เป็นโรงพยาบาลท่ีอยูใ่นพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแน่น มีผูบ้าดเจ็บจ านวนมาก แต่ไม่มีศูนยบ์ริบาล
ผูบ้าดเจ็บระดบั ๑ อยูใ่นละแวกนั้น 
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- มีบทบาทเป็นองคก์รน าในดา้นการฝึกอบรมและการวางแผนพฒันาระบบควบคุมการบาดเจ็บใน
ภูมิภาคนั้น 

ระดบั ๓ - เป็นโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีท่ีไม่มีศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบั ๑ และ ๒  
- สามารถใหก้ารรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้, การกูชี้พ, การผา่ตดัฉุกเฉิน, การรักษาเสถียรภาวะและการ
น าส่งเพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บนิยามบริบาลไดภ้ายใตม้าตรฐานการปฏิบติัท่ีก าหนดขึ้นโดยสถาบนัวิชาชีพ 

- มีระบบการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพกบัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบั ๑ และ ๒ 
ระดบั ๔ - เป็นสถานพยาบาลในชุมชนหรือทอ้งถ่ินท่ีห่างไกล แพทยท่ี์ดูแลรักษาอาจเป็นเพียงแพทยเ์วช

ปฏิบติัทัว่ไปท่ีผา่นการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง แตอ่าจไม่ใช่ศลัยแพทย ์ สามารถใหก้าร
ประคองชีพขั้นสูงจนเกิดเสถียรภาวะก่อนการส่งต่อ 

- ยดึถือเกณฑว์ิธีรักษาส าหรับการกูชี้พ, การน าส่ง, การรายงานขอ้มูลในการปฏิบติั 
- มีระบบการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพกบัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบั ๑ และ ๒ 

 
ลกัษณะท่ีส าคัญของศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับ ๑ และ  ๒ 

๑. โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการก าหนด* ใหเ้ป็นศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบั ๑ และ ๒ ตอ้งเป็นไปตามแผนแม่บท
ของประเทศท่ีวางแผนโดยอาศยัขอ้มูลความหนาแน่นของจ านวนประชากร เส้นทางคมนาคม, จ านวน
ผูบ้าดเจ็บต่อปี, ความพร้อมดา้นบุคลากร, อุปกรณ์ และผลงานท่ีผา่นมา 

๒. ตอ้งเป็นโรงพยาบาลผูน้ าในการสร้างเครือข่ายการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บตั้งแต่เร่ิมเกิดการบาดเจ็บจนถึง
ไดรั้บนิยามบริบาลใหค้รอบคลุมทุกชุมชนหรือทอ้งถ่ินในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

๓. ตอ้งมีพนัธกรณีศลัยกรรม (surgical commitment) ซ่ึงท าใหแ้ผนงานต่าง ๆ สามารถด าเนินการไดต้ามแผน
ท่ีวางไว ้ลกัษณะท่ีช้ีวดัถึงภาวะผูน้ าศลัยกรรม (surgical leadership) ประกอบดว้ย 

- มีศลัยแพทยเ์ป็นผูอ้  านวยการศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บเตม็เวลา 
- มีบทบาททางศลัยกรรมเชิงรุก (active surgical role) ในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยทุกอยา่ง 
- มีบทบาทศลัยกรรม (surgical participation) ในโปรแกรมพฒันาคุณภาพ 
- ศลัยแพทยเ์ป็นผูส้นบัสนุนและผลกัดนักระบวนการและโครงการป้องกนัการบาดเจ็บเพื่อ

ผูบ้าดเจ็บ 
- มีภาวะผูน้ าทางศลัยกรรมในการสนบัสนุนแผนงานควบคุมการบาดเจ็บในโรงพยาบาลระดบัล่าง

ลงไป รวมทั้งในชุมชนและทอ้งถ่ินในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
  พนัธกรณีศัลยกรรมเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญอย่างยิ่งท่ีจะท าให้แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ

ประสบความส าเร็จ 

 
* การก าหนด คือบงัคบัให้ตอ้งเป็น แตใ่นทอ้งถ่ินหน่ึงอาจมีโรงพยาบาลท่ีไดรั้บการรับรองให้เป็นศูนยบ์ริบาลการบาดเจ็บหลายแห่งก็ได ้
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๔. ตอ้งมีบุคลากรวิชาชีพท่ีพร้อมและพอเพียง สามารถปฏิบติังานไดใ้นทนัทีตลอดเวลา (๒๔ ชัว่โมง/วนั, ๗ 
วนั/สัปดาห์) เช่น ศลัยแพทยท์ัว่ไป แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน วิสัญญีแพทย ์ประสาทศลัยแพทย ์ศลัยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์ 

๕. ตอ้งมีจ านวนผูป่้วยมากพอเพื่อท าใหบุ้คลากรมีความต่ืนตวั มีประสบการณ์ และมีการฝึกฝนตลอดเวลา
ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบั ๑ และ ๒ ควรมีการรับผูบ้าดเจ็บเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลหรือรับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลอ่ืนไม่นอ้ยกวา่ ๑,๐๐๐ รายต่อปี และร้อยละ ๒๐ ของผูป่้วยเหล่าน้ีควรมีคะแนนความรุนแรง
การบาดเจ็บ (injury severity score: ISS) มากกวา่ ๑๕ 

๖. ตอ้งมีการจดัท าระบบการปรับปรุงสมรรถภาพ (Performance Improvement Program) เพื่อคงความเป็น
เลิศทางวิชาการและมาตรฐานบริการ ศลัยแพทยท์ุกคนตอ้งไดรั้บการตรวจสอบผลงาน ศลัยแพทยท่ี์ผา่น
การรับรองตอ้งมีบทบาทในการตดัสินใจและใหก้ารรักษาผูป่้วยท่ีวิกฤตทุกราย 

๗. ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบั ๑ และ ๒ ตอ้งไดรั้บงบประมาณสนบัสนุนท่ีพอเพียงในการพฒันาบุคลากร 
และการจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการธ ารงรักษามาตรฐานบริการ 

๘. ตอ้งมีระบบการคดัแยกผูป่้วย (triage) ท่ีถูกตอ้ง เพื่อคดัแยกและน าผูบ้าดเจ็บส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ี
เหมาะสมกบัความรุนแรง 

การคดัแยกต ่าเกิน (undertriage) หมายถึง ผูป่้วยมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรง แต่ไม่สามารถคดัแยกไดว้า่
รุนแรง แลว้ถูกน าส่งไปยงัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบั ๓ หรือ ๔ จะมีผลเสียคือท าใหผู้ป่้วยไม่ไดรั้บ
นิยามบริบาลในเวลาอนัควร 

การคดัแยกสูงเกิน (overtriage) หมายถึง ผูบ้าดเจ็บมีพยาธิสภาพท่ีไม่รุนแรง แต่ถูกคดัแยกว่าหนกั 
และถูกส่งไปศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดับ ๑ หรือ ๒ สถานการณ์น้ีไม่มีผลเสียต่อผูป่้วยมีแต่ผลดี แต่
โรงพยาบาล บุคลากร และระบบอาจตอ้งแบกรับภาระมากเกินไป 

อย่างไรก็ตาม การยอมรับให้มีการคดัแยกสูงเกินดีกว่าการยอมให้มีการคดัแยกต ่าเกิน เพื่อถ่วง
จ านวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดัแยกต ่าเกิน โดยทัว่ไป อตัราท่ียอมให้มีการคดัแยกสูงเกินไดถึ้งร้อยละ ๒๕ 
เพื่อให้มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการคดัแยกต ่าเกินอยู่ในอตัราประมาณร้อยละ ๕ ซ่ึงแนวทางดงักล่าวน้ีตอ้งได้รับ
การประยุกตใ์ชใ้นการคดัแยกผูป่้วยในศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บทุกระดบั รวมทั้งระดบั ๓ และ ๔ ตลอดจน
การบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ดว้ย 
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บทท่ี ๒ 
ประวัติการก าหนดระดับศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บในประเทศไทย  

 
 การออกแบบระบบการรักษาผูบ้าดเจ็บให้ไดรั้บการดูแลรักษาดว้ยมาตรฐานท่ีดีเท่าเทียมกนัทุกหนทุกแห่ง
ทุกทอ้งท่ีทัว่ประเทศไทยตอ้งตระหนักถึงขอ้เท็จจริงพื้นฐาน ๒ ประการ ไดแ้ก่ (๑) การบาดเจ็บเกิดไดไ้ม่เลือกท่ี 
และ (๒) โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีศักยภาพต่างกัน ดังนั้ นจึงจ าเป็นต้องมีการก าหนดเป็นเขตเครือข่ายโดย
โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตนั้ นจะต้องเข้ามาเป็นสมาชิกในเครือข่ายดังกล่าว ทั้ งน้ีในแต่ละเครือข่ายต้องมี
โรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพสูงสุดท าหนา้ท่ีแม่ข่ายและตอ้งก าหนดระบบภาระหนา้ท่ี รวมทั้งแนวทางในการเช่ือมโยง 
การส่งต่อ และการส่ือสารระหว่างแม่ข่ายและลูกข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนตอ้งพิจารณาถึงการช่วยเหลือ
และสนบัสนุนทรัพยากร รวมทั้งการถ่ายทอดเทคโนโลยซ่ึีงกนัและกนัในระหว่างเขต ซ่ึงเป็นการร่วมมือในระดบัท่ี
สูงขึ้น อนัมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ยวดในสถานการณ์ภยัพิบติัซ่ึงมีผูบ้าดเจ็บท่ีตอ้งไดรั้บการบริบาลจ านวนมาก  
 จากการจ าแนกระดบัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บของวิทยาลยัศลัยแพทยส์หรัฐอเมริกาซ่ึงจดัเป็น ๔ ระดบั ตาม
ศกัยภาพของโรงพยาบาล สามารถน ามาประยุกต์เพื่อใชเ้ป็นแนวทางก าหนดระดบัของศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ และ
ระบบเครือข่ายการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บในประเทศไทยได ้
 ขอ้ไดเ้ปรียบซ่ึงเป็นจุดแขง็และเป็นทุนส าคญัส าหรับประเทศไทย คือการมีโครงสร้างเครือข่ายพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ  ซ่ึงแบ่งเป็น ๑๓ เขตสุขภาพ ในแต่ละเขตมีโรงพยาบาลศูนย ์โรงพยาบาลทัว่ไป และโรงพยาบาล
ชุมชนประกอบกนัขึ้นเป็นเครือข่าย มีการพฒันาระบบการประสานงานและสนบัสนุนระหว่างกนัในเครือข่าย จน
เป็นวฒันธรรมในการท างานของสหสาขาวิชาชีพสาธารณสุข 

ทั้งน้ีเกณฑพ์ิจารณาก าหนดระดบั และการกระจายทางภูมิศาสตร์ของศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัต่างๆ ใน
ประเทศไทย ตามโครงการลงทุนดา้นเทคโนโลยทีางการแพทยใ์นบริการตติยภูมิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพ
ถว้นหนา้: ศูนยอุ์บติัเหตุ ของกระทรวงสาธารณสุข ไดแ้ก่ 

๑. ต าแหน่งท่ีตั้ง 
๒. จ านวนประชากร 
๓. เส้นทางการคมนาคมขนส่ง 
๔. อตัราการเกิดการบาดเจ็บ 
๕. ปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีน ามาประกอบการพิจารณา เช่น เมืองท่องเท่ียว ศูนยก์ลางการคมนาคม เมือง

อุตสาหกรรมศูนยก์ลางการศึกษาศูนยร์าชการ  
 
 ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยไดจ้ดัท าคู่มือมาตรฐานศูนยบ์ริบาสลผูบ้าดเจ็บส าหรับประเทศไทย 
และประกาศใช้เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๔  และได้ใช้เกณฑ์ดังกล่าวเป็นหลกัในการประเมินศูนย์บริบาล
ผูบ้าดเจ็บไปแลว้รวม 24 แห่ง คณะกรรมการประเมินศูนยอุ์บติัเหตุ ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทยมี
ความเห็นว่าควรมีการจดัท ามาตรฐานเพื่อประเมินศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บส าหรับประเทศไทยขึ้นมาใหม่ เน่ืองจาก
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เทคโนโลยีทางการแพทยท่ี์มีการพฒันาขึ้นอย่างรวดเร็ว และภาวะสังคมเศรษฐศาสตร์ของประเทศไทยท่ีเปลี่ยนไป 
พร้อมประกาศใชใ้นเดือนมกราคม ๒๕๖๗ 
 
การจ าแนกระดับศูนย์การดูแลบาดเจ็บในประเทศไทย  
 ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เพื่อใหก้ารก าหนดระดบัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บสอดคลอ้งกบัโครงการลงทุนดา้น
เทคโนโลยทีางการแพทยใ์นบริการตติยภูมิภายใตร้ะบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้: ศูนยอุ์บติัเหตุ ของกระทรวง
สาธารณสุข ไดมี้การก าหนดระดบัศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บในประเทศไทยไวเ้พียง ๓ ระดบัไดแ้ก่  

๑. ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บ (Trauma Excellent Center) ซ่ึงแบ่งออกเป็นระดบัยอ่ย ไดแ้ก่ 
๑.๑ ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บระดบัหน่ึง 
๑.๒ ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บระดบัสอง 

๒. ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัสาม 
๓. ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัส่ี 
 

 โดยมีหลกัเกณฑใ์นการก าหนดระดบัดงัน้ี  
๑. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้บาดเจ็บ (ศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บ ระดับหนึ่งและระดับสอง)  

 เน่ืองจากหากยึดตามเกณฑใ์นการจ าแนกศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บของวิทยาลยัศลัยแพทยส์หรัฐอเมริกาแลว้
ปรากฏว่า ไม่มีโรงพยาบาลแห่งใดในประเทศไทยท่ีมีโครงสร้างและกรอบภารกิจท่ีสูงถึงระดบัของศูนยบ์ริบาล
ผูบ้าดเจ็บระดบั ๑ เลย แมโ้รงพยาบาลมหาวิทยาลยัหลายแห่งมีมาตรฐานในดา้นการรักษาพยาบาลสูงแต่ก็มีจุดอ่อน
ในดา้นการป้องกนัและการพฒันาระบบบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงการเป็นผูน้ าและการเป็นแม่ข่ายในการ
พฒันาระบบการบาดเจ็บ โรงพยาบาลศูนยห์ลายแห่งอาจมีจุดเด่นในการเป็นแม่ข่ายระบบการบริบาลผูบ้าดเจ็บและ
ฉุกเฉิน แต่ก็มีจุดอ่อนในขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลท่ีอาจไม่ครอบคลุมการบาดเจ็บซับซ้อนบางอย่าง 
เช่น การบาดเจ็บหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ การหยดุเลือดดว้ยวิธีทางรังสีรักษา  แต่เน่ืองดว้ยนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขตอ้งการสนบัสนุนและพฒันาศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บ (Trauma Excellence Center) จึง
ไดมี้หลกัการว่า โรงพยาบาลท่ีไดรั้บการก าหนดให้เป็น ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บควรมีคุณสมบติั
ดงัต่อไปน้ี  

๑.๑. โรงพยาบาลท่ีไดรั้บมอบหมายใหเ้ป็นศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บ (Trauma Excellence Cen-
ter) ตอ้งเป็นไปตามแผนแม่บทของประเทศท่ีวางแผนโดยอาศยัขอ้มูลความหนาแน่นประชากร เส้นทาง
คมนาคม จ านวนผูบ้าดเจ็บต่อปี ความพร้อมดา้นบุคลากร อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยต่าง ๆ รวมทั้งผลงานท่ี
ผา่นมา 

๑.๒. ตอ้งเป็นโรงพยาบาลผูน้ า (leader hospital) ในการสร้างเครือข่ายการรักษาพยาบาลตั้งแต่เร่ิมเกิดการ
บาดเจ็บจนถึงนิยามบริบาลครอบคลุมทุกทอ้งถ่ินในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

๑.๓. ตอ้งมีพนัธกรณีศลัยกรรม (surgical commitment) ท่ีท าใหโ้ปรแกรมต่าง ๆ สามารถด าเนินการตามแผนท่ี
วางไว ้ลกัษณะท่ีช้ีวดัถึงภาวะผูน้ าศลัยกรรมประกอบดว้ย  
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ก. มีศลัยแพทยเ์ป็นผูอ้  านวยการศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บเตม็เวลา 
ข. มีบทบาทศลัยกรรมเชิงรุก (active surgical role) ในกิจกรรมทุกอยา่งท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูบ้าดเจ็บ 
ค. มีบทบาททางศลัยกรรม (surgical participation) ในโปรแกรมพฒันาคุณภาพ 
ง. มีศลัยแพทยเ์ป็นผูส้นบัสนุนและผลกัดนัแผนงานเพื่อผูบ้าดเจ็บ 
จ. มีภาวะผูน้ าศลัยกรรมในการสนบัสนุนแผนงานการบาดเจ็บ (trauma program) รวมถึงการพฒันา

บุคลากรในโรงพยาบาลระดบัล่างลงไปและในทอ้งถ่ินหรือชุมชน 
 
พนัธกรณีศลัยกรรมเป็นองคป์ระกอบท่ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการท าใหแ้ผนงานการดูแลผูบ้าดเจ็บ

ประสบความส าเร็จได ้
 

๑.๔. ตอ้งมีบุคลากรวิชาชีพท่ีพร้อมและพอเพียงตามเกณฑท่ี์ก าหนด สามารถใหบ้ริการในทนัทีตลอดเวลา 
(๒๔ ชัว่โมง/วนั, ๗ วนั/สัปดาห์) เช่น ศลัยแพทยอุ์บติัเหตุ ศลัยแพทยท์ัว่ไป แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน 
วิสัญญีแพทย ์ประสาทศลัยแพทย ์ศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ 

๑.๕. ตอ้งมีผูป่้วยมากพอเพื่อท าให้บุคลากรมีความต่ืนตวั มีประสบการณ์และมีการฝึกฝนตลอดเวลา ศูนยค์วาม
เป็นเลิศดา้นการบาดเจ็บควรมีการรับผูบ้าดเจ็บเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาลหรือรับการส่งต่อผูบ้าดเจ็บจาก
ระดบั ๓ และ ๔ ไม่นอ้ยกวา่ ๑,๐๐๐ รายต่อปี และร้อยละ ๒๐ ของผูป่้วยเหล่าน้ีควรมีคะแนนความรุนแรง
การบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) มากกวา่ ๑๕  

๑.๖. ตอ้งมีการจดัท าแผนงานปรับปรุงสมรรถภาพ (performance improvement program) เพื่อคงความเป็นเลิศ
ทางวิชาการและมาตรฐานการบริบาล ศลัยแพทยท์ุกคนตอ้งไดรั้บการตรวจสอบผลงาน และศลัยแพทยท่ี์
ผา่นการรับรองตอ้งมีบทบาทในการตดัสินใจและใหก้ารรักษาผูป่้วยท่ีวิกฤตทุกราย  

๑.๗. ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บตอ้งไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณท่ีพอเพียงจากหน่วยงาน
หรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อการพฒันาบุคลากรและการจดัหาอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นต่อการรักษามาตรฐานการ
บริบาล 

๑.๘. ตอ้งมีระบบการคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินท่ีถูกตอ้งในระบบเครือข่าย และมีระบบน าผูบ้าดเจ็บส่งไปยงั
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกบัความรุนแรง 

๑.๙. ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บตอ้งมีความพร้อมและมีขีดความสามารถในการใหนิ้ยามบริบาล
แก่ผูบ้าดเจ็บ โดยตอ้งมีโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) ท่ีจ าเป็นอยา่งครบถว้น ไดแ้ก่ มีสถานท่ีในการ
ดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะและพอเพียงท่ีหอ้งฉุกเฉิน มีหอผูป่้วยส าหรับผูบ้าดเจ็บ มีขีด
ความสามารถในการใหก้ารผ่าตดัเพื่อรักษาผูบ้าดเจ็บไดอ้ยา่งรวดเร็ว มีหอ้งตรวจเพื่อติดตามอาการและ
ฟ้ืนฟูสภาพผูบ้าดเจ็บ 

๑.๑๐. เพื่อยกระดบัการพฒันาคุณภาพศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการบาดเจ็บในประเทศไทยใหเ้ทียบเท่า
มาตรฐานสากลในอนาคต จึงมีการจ าแนกศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บเป็น ๒ ระดบั คือ 

ก.  ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บระดบัหน่ึง  
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ข. ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บระดบัสอง  
 
ทั้งน้ี ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการบาดเจ็บทุกแห่งในประเทศไทยจะตอ้งเร่งพฒันาส่วนขาด เพื่อ

ยกระดบัขีดความสามารถใหมี้ศกัยภาพเป็นศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการบาดเจ็บระดบัหน่ึงให้ไดใ้นอนาคต
อนัใกล ้ 

 
๒. ศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับสาม ควรมีลกัษณะและพนัธกิจส าคญั ดงัต่อไปน้ี 

๒.๑. มีภาวะผูน้ าดา้นศลัยกรรมซ่ึงมีบทบาทส าคญั ไดแ้ก่ 
ก. เป็นผูน้ าการจดัระบบการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บของเครือข่ายในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
ข. การมีบทบาทในแผนงานการพฒันาบุคลากร 
ค. สนบัสนุนและผลกัดนัการป้องกนัการบาดเจ็บ 
ง. สนบัสนุนส่งเสริมผลกัดนัแผนงานการบาดเจ็บรวมถึงการพฒันาบุคลกรในโรงพยาบาล  

๒.๒. มีบุคลากรท่ีเหมาะสม เช่น ศลัยแพทยท์ัว่ไป แพทยเ์วชศาสตร์ฉุกเฉิน ศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์ วิสัญญี
แพทย ์

๒.๓. มีบทบาทการใหบ้ริการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บในระดบัการบริบาลไดเ้ป็นส่วนใหญ่ และคดัแยกเพื่อน า
ผูป่้วยวิกฤตส่งต่อตามเกณฑท่ี์ก าหนดโดยสภาวิชาชีพหรือกรรมการในระดบัเครือข่าย 

๒.๔. สนบัสนุนพฒันาระบบการบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาลในพื้นท่ี 
๒.๕. เป็นพี่เล้ียงของโรงพยาบาลลูกข่ายระดบัโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีโดยการสนบัสนุน ส่งเสริม ผลกัดนั

แผนงานการดูแลผูบ้าดเจ็บ, การส่งต่อผูบ้าดเจ็บ รวมถึงการพฒันาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย 

 
๓. ศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับส่ี ควรมีลกัษณะและพนัธกิจส าคญั ดงัต่อไปน้ี 

๓.๑. มีแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป หรือแพทย์ประจ าท่ีผ่านการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง แต่อาจไม่ใช่
ศลัยแพทย ์ มีขีดความสามารถให้การรักษาพยาบาลเพื่อน าผูป่้วยวิกฤตส่งต่อ โดยยึดถือตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดโดยเครือข่ายหรือสภาวิชาชีพและตอ้งสามารถให้การดูแลการประคองชีพผูบ้าดเจ็บขั้นสูงได้
อยา่งดีก่อนการส่งต่อ 

๓.๒. บุคลากรตอ้งได้รับการอบรมการประคองชีพผูบ้าดเจ็บขั้นสูงและมีเกณฑ์วิธีในการด าเนินงานท่ีได้
มาตรฐาน 

๓.๓. มีระบบการติดต่อประสานงานเพื่อการส่งต่อท่ีจ าเป็น 
๓.๔. สนบัสนุนพฒันาระบบการบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาลในทอ้งถ่ินหรือชุมชน 
๓.๕. เป็นผูน้ ากระบวนการป้องกนัการบาดเจ็บในทอ้งถ่ินหรือชุมชน  
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บทท่ี ๓ 
ทรัพยากรท่ีจ าเป็นและภาระหน้าที่ของศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่างๆ 

 
 ราชวิทยาลยัศลัยแพทยแ์ห่งประเทศไทย จดัจ าแนกศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บตามขีดความสามารถ บุคลากร 
อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยต่าง ๆ เป็น ๔ ระดบั ดงัต่อไปน้ี 

๑. ระดบั ๑ ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บครบวงจร (Comprehensive Trauma Center) 
๒. ระดบั ๒ ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บพิเศษ (Major Trauma Center) 
๓. ระดบั ๓ ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บทัว่ไป (General Trauma Center) 
๔. ระดบั ๔ ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บสามญั (Basic Trauma Center) 
เพื่อให้การรักษาผูบ้าดเจ็บได้มาตรฐานใกลเ้คียงกนัในทุกพื้นท่ีทัว่ประเทศ จึงก าหนดกรอบโครงสร้าง 

ศกัยภาพ ทรัพยากรจ าเป็น และภาระความรับผิดชอบของศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางการ
พฒันาและรับรองคุณภาพศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บทุกแห่งให้บรรลุตามท่ีได้ก าหนดไว ้โดยมีกรอบแนวคิดความ
รับผิดชอบของศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัต่าง ๆ ตามตารางท่ี ๓.๑ และเกณฑม์าตรฐานเพื่อการรับรองคุณภาพศูนย์
บริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัต่าง ๆ ในประเทศไทยตามตารางท่ี ๓.๒ 

 
เง่ือนไขส าหรับความรับผิดชอบ 
๑. ก าหนดพื้นท่ีรับผิดชอบเป็นเครือข่ายรวมกนัเป็น เขตสุขภาพ  โดยศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัหน่ึงและระดบั

สอง (ศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บ) ตอ้งก ากบัดูแลศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัสามและระดบัส่ี เพื่อ
บริหารจดัการระบบการบาดเจ็บให้ครอบคลุมทั้งการป้องกนั การบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาล การน าผูป่้วยส่ง
ต่อระหว่างโรงพยาบาล การประคองชีพผูบ้าดเจ็บขั้นพื้นฐานและขั้นสูง การบ าบดัรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง
อย่างทนัเวลา การผ่าตดัผูบ้าดเจ็บ การดูแลผูบ้าดเจ็บหน่วยเวชบ าบดัวิกฤต มีการบริบาลการบาดเจ็บไขสันหลงั 
ผูป่้วยไฟไหม ้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการชนัสูตรทางนิติเวชกรรม รวมทั้งการเช่ือมโยงระบบขอ้มูลภายใน
พื้นท่ีเพื่อจดัการขอ้มูลส าหรับก าหนดแนวทางแกปั้ญหา ตลอดจนการศึกษาวิจยั  

๒. ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บทุกระดบัในเขต ตอ้งมีแผนพร้อมรับผูป่้วยจ านวนมากฉบัพลนัและภยัพิบติัต่างๆ เป็นแผน
ร่วมกนัและเช่ือมโยงกบัองคก์รต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งร่วมกนัซอ้มแผนตามก าหนดของเขตพื้นท่ี  

๓. ความรับผิดชอบของศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บแต่ละแห่งตอ้งไดรั้บการก าหนดอย่างชดัเจน และมีการตรวจสอบ 
(accreditation) อย่างต่อเน่ือง โดยกรรมการกลางท่ีมีประสบการณ์ และประกาศให้ผูรั้บบริการรับทราบผลการ
ตรวจสอบดงักล่าววา่เป็นการตรวจสอบคร้ังท่ีเท่าใด  

๔. การประกาศว่าเป็นศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ ตอ้งใส่ระดบัพ่วงทา้ยเสมอ ดว้ยตวัหนงัสือขนาดเดียวกนั ในเอกสาร
หรือแผน่ป้ายใดๆ 

๕. ความรับผิดชอบของทั้งเครือข่ายตอ้งพร้อมใหบ้ริการตลอดเวลา 
๖. การดูแลรักษายึดหลกัการบริบาลผูบ้าดเจ็บตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม (WHO optimal essential trauma 

care) เพื่อใหมี้การใชท้รัพยากรอยา่งมีประสิทธิภาพ 



 

 

 ตารางท่ี ๓.๑ กรอบแนวคิดความรับผิดชอบของศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัต่าง ๆ 
ระดบัศูนย์
บริบาล
ผูบ้าดเจ็บ 

ความรับผิดชอบตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี ๑๓ 
(ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๖ เป็นตน้ไป) 

หมายเหตุ 

ระดบัหน่ึง 

- เป็นองคก์รน าการดูแลผูบ้าดเจ็บแบบองคร์วมของทั้งเขตสุขภาพ ตั้งแต่
การเขา้ร่วมการป้องกนั จนถึงการฟ้ืนฟูสภาพ (inclusive trauma manage-
ment)  

- ด าเนินการการศึกษาใหค้รอบคลุมทุกดา้นและเช่ือมโยงกบันานาชาติได ้
และกระตุน้ใหศู้นยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บระดบัรองลงไปท่ีอยู่ในเขตท่ี
รับผิดชอบเขา้ร่วมอยา่งเขม้แขง็  

เนน้เพิ่มการพฒันาให้เป็น
ศูนยก์ลางการดูแล
ผูบ้าดเจ็บเฉพาะดา้น เช่น 
การบาดเจ็บในเด็ก การ
บาดเจ็บจากไฟไหมน้ ้า
ร้อนลวก 

ระดบัสอง 

- พฒันาใหเ้ป็นศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บท่ีรองรับผูบ้าดเจ็บรุนแรง (major 
trauma) ท่ีเกิดในเขตสุขภาพเพื่อใหผู้บ้าดเจ็บซบัซอ้นและพบไม่บ่อยท่ี
จ าเป็นตอ้งใชเ้ทคโนโลยขีั้นสูงซ่ึงท่ีเกินขีดความสามารถ ไดรั้บการส่ง
ต่อไปศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บระดบัหน่ึง 

- รับผิดชอบงานการศึกษาร่วมกบัศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจ็บ
ระดบัหน่ึง หรือท าหนา้ท่ีแทนในบางเร่ืองท่ีมีผูเ้ช่ียวชาญอยูด่ว้ย  

ท าหนา้ท่ีแทนศูนยค์วาม
เป็นเลิศดา้นการดูแล
ผูบ้าดเจ็บระดบัหน่ึงใน
เขตท่ีไม่มี 

ระดบัสาม 

- ความรับผิดชอบอยูภ่ายใตก้ารดูแลของศลัยแพทยห์รือแพทยเ์วชศาสตร์
ฉุกเฉินท่ีผา่นการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง และสามารถใหก้ารดูแล
บกรณีท่ีมีผูบ้าดเจ็บพร้อมกนัหลายคน  

- ด าเนินการแบบองคร์วมสอดคลอ้งกบัศูนยค์วามเป็นเลิศดา้นการบาดเจ็บ
รวมถึงการฝึกอบรมต่างๆ ของทีม  

มีทีมร่วมระหวา่งศูนยช่์วย
พฒันาระบบเครือข่ายการ
ส่งต่อ  

ระดบัส่ี 

สร้างระบบบริการโดยเช่ือมกบัระดบัท่ีสูงขึ้นเพื่อรองรับผูบ้าดเจ็บท่ี
จ าเป็นตอ้งไดรั้บการประคองชีพการบาดเจ็บขั้นสูงอยา่งเร่งด่วน โดยอาจมี
การส่งทีมจากศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บท่ีเหนือกวา่มาช่วยรับผูบ้าดเจ็บตาม
ขอ้ตกลง 

 



 

 

๗. เครือข่ายแต่ละแห่งตอ้งมีคณะผูรั้บผิดชอบเป็นผูป้ระสานการบาดเจ็บ (trauma coordinator) ท าหนา้ท่ีดูแล
บริหารจดัการทั้งเครือข่ายเก่ียวกบั 

๗.๑. งบประมาณ แผนงานการดูแลผูบ้าดเจ็บ และระบบสิทธิประโยชน์ของกองทุน 
๗.๒. การจดทะเบียนการบาดเจ็บ (Trauma registry)  
๗.๓. การจดัการคุณภาพตามเกณฑศ์ูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ 
๗.๔. การศึกษาวิชาชีพและการศึกษาต่อเน่ือง (Continuous Professional Development)  
๗.๕. การป้องกนัการบาดเจ็บและการวิจยั 

๘. ความรับผิดชอบโดยรวมต่อประชากรท่ีอยูใ่นพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบของเครือข่ายศูนยบ์ริบาล
ผูบ้าดเจ็บทุกระดบั ตอ้งด าเนินการเพื่อมุ่งตอบสนองต่อความจ าเป็นหลกัของผูบ้าดเจ็บ (essential needs of 
the injuries patient) ซ่ึงครอบคลุมชุดความจ าเป็นหลกั ๓ ประการ (three broad sets of needs) ไดแ้ก่  

๘.๑. ผูบ้าดเจ็บท่ีมีภาวะคุกคามชีวิตตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเหมาะสมทนัท่วงที ตามล าดบัความ
เร่งด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉินและการบาดเจ็บ เพื่อใหผู้ป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตมากท่ีสุด 

๘.๒. ผูบ้าดเจ็บท่ีมีโอกาสพิการไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม เพื่อใหมี้การสูญเสียสมรรถภาพนอ้ย
ท่ีสุด และสามารถกลบัไปใชชี้วิตในสังคมโดยไม่ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นและมีส่วนร่วมกบัชุมชนได้
ใหม้ากท่ีสุด 

๘.๓. ลดความทรมานจากการเจ็บปวดทั้งทางกายและทางจิตใหเ้หลือนอ้ยท่ีสุด 
 

นอกจากน้ี ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บทุกระดบัระดบัยงัตอ้งสามารถบรรลุเป้าหมายเวชกรรมจ าเพาะตาม
แนวทางการบริบาลผูบ้าดเจ็บขององคก์ารอนามยัโลก (WHO Essential Guideline for Trauma Care) ทั้ง ๑๒ 
ประการดว้ย ไดแ้ก่ 

(๑) ทางหายใจท่ีถูกอุดกั้นไดรั้บการเปิดและธ ารงก่อนมีภาวะขาดออกซิเจนอนัจะน าไปสู่การ
เสียชีวิตหรือการพิการถาวร 

(๒) การหายใจบกพร่องไดรั้บการประคบัประคองจนกระทัง่ผูบ้าดเจ็บนั้นสามารถหายใจไดเ้อง
โดยไม่ตอ้งช่วยเหลือ 

(๓) ภาวะมีอากาศหรือเลือดในโพรงเยือ่หุม้ปอด ถูกตรวจพบและบรรเทาไดท้นัท่วงที 
(๔) ภาวะเลือดออก (ทั้งภายนอกและภายในร่างกาย) ถูกควบคุมไดท้นัท่วงที 
(๕) ภาวะช็อกถูกตรวจพบและไดรั้บการบ าบดัทดแทนดว้ยสารน ้าเขา้หลอดเลือดด าก่อนภาวะ

สืบเน่ืองผนักลบัไม่ไดจ้ะเกิดขึ้น 
(๖) ภาวะสืบเน่ืองจากการบาดเจ็บท่ีสมองไดรั้บการบรรเทาดว้ยการลดแรงกดเน้ือสมองจากรอย

โรค หรือจากความดนัท่ีสูงขึ้นในโพรงกระโหลกศรีษะ เพื่อป้องกนัการบาดเจ็บทุติยภูมิของ
เน้ือสมอง 

(๗) การบาดเจ็บล าไส้และช่องทอ้งถูกตรวจพบและแกไ้ขไดท้นัท่วงที 
(๘) การบาดเจ็บแขนขาท่ีมีโอกาสก่อใหเ้กิดความพิการไดรั้บการแกไ้ข และถูกยดึตรึงไวต้ั้งแต่ตน้ 
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(๙) การบาดเจ็บหลอดเลือด, กลุ่มอาการกดในช่องกั้นส่วน (compartment syndromes) ถูกตรวจ
พบและบ าบดัไดท้นัท่วงที 

(๑๐) การบาดเจ็บสันหลงัท่ีมีโอกาสไม่เสถียรถูกตรวจพบและจดัการอยา่งเหมาะสม รวมทั้งถูกยดึ
ตรึงไวต้ั้งแต่ตน้ 

(๑๑) ภาวะสืบเน่ืองจากการบาดเจ็บของบุคคลอนัเป็นผลใหมี้ความบกพร่องทางกายภาพถูกท าให้
เหลือนอ้ยท่ีสุดดว้ยบริการฟ้ืนฟูอยา่งเหมาะสม 

(๑๒) มียาและเวชภณัฑเ์พื่อการบริบาลดงักล่าวขา้งตน้ และเพื่อลดความเจ็บปวดพร้อมใชเ้ม่ือ
จ าเป็น 

หมายเหต:ุ ศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บสามารถประเมินใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ไดเ้ป็นอยา่งดี และ สามารถท่ีจะ
ส่งต่อไปยงั ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บแห่งอ่ืนไดต้ามศกัยภาพ ทั้งภายในและนอกเครือข่าย ตาม
ความจ าเป็น  
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ตารางท่ี ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่าง ๆ ในประเทศไทย 

รายการ 

ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ 
ระดบั
หน่ึง 

ระดบั
สอง 

ระดบั
สาม 

ระดบัส่ี 

๑. การจัดองค์กรของโรงพยาบาล     

๑.๑ คณะกรรมการบริหารศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บ     
  ๑.๑.๑ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ (ผูบ้ริหาร 
            โรงพยาบาล) 

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 

  ๑.๑.๒ เลขานุการคณะกรรมการบริหาร (ศลัยแพทยผ์ูอ้  านวยการศูนยบ์ริบาล 
             การบาดเจ็บ)  

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 

  ๑.๑.๓ ผูช่้วยเลขานุการ (พยาบาลผูป้ระสานงานดา้นการบาดเจ็บ) (Trauma  
             Nurse Co) 

ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

  ๑.๑.๔ คณะกรรมการบริหารในสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง*  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 

 ๑.๒ การดูแลรักษาด้านเวชกรรมการบาดเจ็บ (รับดูแลผู้บาดเจ็บท่ัวไปไม่จ าเพาะ 
         อวัยวะใดอวัยวะหนึ่ง) 

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๑.๓ พร้อมให้บริการเวชกรรมเฉพาะทางต่าง ๆ  
       ดังนี ้

    

  ๑.๓.๑ ศลัยกรรมอุบติัเหตุและการบาดเจ็บ (มีหอผูป่้วยเฉพาะ) ตอ้งมี ตอ้งมี  ควรมี - 
  ๑.๓.๒ ศลัยกรรมทัว่ไป ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
  ๑.๓.๓ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
  ๑.๓.๔ วิสัญญี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
  ๑.๓.๕ ไฟไหมน้ ้าร้อนลวก (มี Burn Unit) ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
  ๑.๓.๖ รังสีร่วมรักษา (Interventional Radiology) ต้องมี ควรมี - - 
  ๑.๓.๗ ศลัยกรรม หู คอ จมูก ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
  ๑.๓.๗ ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ (มีหอผูป่้วยเฉพาะ) ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
  ๑.๓.๘ ศลัยกรรมการบาดเจ็บใบหนา้ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๑.๓.๙ จุลศลัยกรรม ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

  ๑.๓.๑๐ ศลัยกรรมทางเดินปัสสาวะ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

  ๑.๓.๑๑ ศลัยกรรมประสาท ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

  ๑.๓.๑๒ ศลัยกรรมทรวงอก ตอ้งมี ควรมี - - 
  ๑.๓.๑๓ จกัษุศลัยกรรม ตอ้งมี ตอ้งมี - - 
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  ๑.๓.๑๔ สูตินรีเวชกรรม ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
  ๑.๓.๑๕ กุมารศลัยกรรม  ตอ้งมี ตอ้งมี - - 

  ๑.๓.๑๖ ศลัยกรรมหลอดเลือด ตอ้งมี ตอ้งมี -  

  ๑.๓.๑๗ Endovascular Surgery ตอ้งมี ควรมี - - 
  ๑.๓.๑๘ นิติเวชกรรม ตองมี ตอ้งมี - - 
๑.๔ การบริหารการพยาบาล     
  ๑.๔.๑  พยาบาลผูป้ระสานงานดา้นการบาดเจ็บ (Trauma Nurse Co) ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
  ๑.๔.๒ การก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลผูป้ระสานงาน ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
  ๑.๔.๓ แบบบนัทึกการพยาบาลผูบ้าดเจ็บท่ีเป็นมาตรฐาน ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

     
๒. แพทย์     

๒.๑. มีแพทย์อยู่ประจ าท่ีห้องฉุกเฉินตลอดเวลา†     

๒.๑.๑. แพทยเ์ฉพาะทาง* สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือศลัยศาสตร์ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๒.๑.๒. แพทยท์ัว่ไปท่ีผา่นการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง - - ตอ้งมี ตอ้งมี 
๒.๒. มีแพทย์เฉพาะทาง* อยู่ประจ าในโรงพยาบาลพร้อมปฎิบัติงานได้ทันที

ตลอดเวลา† 

 
   

๒.๒.๑. ศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

๒.๒.๒. ศลัยศาสตร์ (ทัว่ไป) ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๒.๒.๓. วิสัญญีวิทยา (รอปรึกษาวิสัญญีแพทย)์ ถา้ไม่มีวิสัญญีใครจะเป็นคน 

certify 
ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

๒.๓. มีแพทย์เฉพาะทาง* พร้อมเรียกมาปฏิบัติงานได้ทันท่วงทีตลอดเวลา†     
๒.๓.๑. ออร์โธปิดิกส์ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
๒.๓.๒. ประสาทศลัยศาสตร์ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๒.๓.๓. ศลัยศาสตร์ตกแต่ง ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๒.๓.๔. ศลัยศาสตร์ทรวงอก ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๒.๓.๕. ศลัยศาสตร์ยโูรวิทยา ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๒.๓.๖. ศลัยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนกั ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
๒.๓.๗. ศลัยศาสตร์หลอดเลือด ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

 
“ตอ้งมี” หมายความว่า มีอยูห่รือมีการด าเนินการแล้วเพือ่ใหม้ีภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๐ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๔) 
“ควรมี” หมายความว่า มีการด าเนนิการเพือ่ใหม้ีภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๑ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๙) 
* “แพทย์เฉพาะทาง” หมายความว่า แพทยผ์ูไ้ดร้บัหนงัสืออนุมตัหิรือวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาหรืออนุสาขา
ตามทีร่ะบุไว้ จากแพทยสภา 
† “ตลอดเวลา” หมายความว่า ตลอด ๒๔ ช ั่วโมง/วนั ตลอด ๗ วนั/สปัดาห์ ท ัง้วนัท าการและวนัหยดุ 
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๒.๓.๘. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๒.๓.๙. โสต ศอ นาสิกวิทยา ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๒.๓.๑๐. จกัษุวิทยา ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๒.๓.๑๑. รังสีร่วมรักษา (Interventional Radiologist)  ตอ้งมี ควรมี - - 
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ตารางท่ี ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่าง ๆ ในประเทศไทย (ต่อ) 

รายการ 

ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ 
ระดบั
หน่ึง 

ระดบั
สอง 

ระดบั
สาม 

ระดบั
ส่ี 

๒.๔. แพทย์เฉพาะทาง* พร้อมให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือสนับสนุนได้ตลอดเวลา†     
๒.๔.๑. กุมารเวชศาสตร์ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๒.๔.๒. จิตเวชศาสตร์ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

๒.๔.๓. พยาธิวิทยา/ นิติเวชศาสตร์  ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 

๒.๔.๔. รังสีวิทยา ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
๒.๔.๕. เวชบ าบดัวิกฤต หรืออายรุศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรค

ระบบการหายใจ 
ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

๒.๔.๖. อายรุศาสตร์ (ทัว่ไป) ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๒.๔.๗. อายรุศาสตร์โรคติดเช้ือ ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
๒.๔.๘. อายรุศาสตร์โรคไต ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๒.๔.๙. อายรุศาสตร์โรคเลือด ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
๒.๔.๑๐. อายรุศาสตร์โรคหวัใจ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

๒.๕. แพทย์เฉพาะทาง* ปฏิบัติงานประจ า     
๒.๕.๑. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

๓. ขีดความสามารถ/ทรัพยากร     
๓.๑. กลุ่มงาน/ภาควิชา/ส่วนงานเวชกรรมฉุกเฉิน     
๓.๑.๑. บุคลากรและการปฏิบัติ     

๓.๑.๑.๑ ผูรั้บผิดชอบท่ีไดรั้บการแต่งตั้งอยา่งเป็นทางการเพื่อรับผิดชอบดูแลส่วน
งานเวชกรรมฉุกเฉิน 

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๑.๑.๒ แพทยพ์ร้อมคณะผูบ้ริบาลผูบ้าดเจ็บประจ าในโรงพยาบาลตลอดเวลา†               ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
ก. แพทยเ์ฉพาะทาง‡ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือศลัยศาสตร์ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
ข. แพทยท์ัว่ไปท่ีผา่นการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง - - ตอ้งมี ตอ้งมี 

 
“ตอ้งมี” หมายความว่า มีอยูห่รือมีการด าเนินการแล้วเพือ่ใหม้ีภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
“ควรมี” หมายความว่า มีการด าเนนิการเพือ่ใหม้ีภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
* “แพทย์เฉพาะทาง” หมายความว่า แพทยผ์ูไ้ดร้บัหนงัสืออนุมตัหิรือวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาหรืออนุสาขา
ตามทีร่ะบุไว้ จากแพทยสภา 
† “ตลอดเวลา” หมายความว่า ตลอด ๒๔ ช ั่วโมง/วนั ตลอด ๗ วนั/สปัดาห์ ท ัง้วนัท าการและวนัหยดุ 
“ตอ้งมี” หมายความว่า มีอยูห่รือมีการด าเนินการแล้วเพือ่ใหม้ีภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
“ควรมี” หมายความว่า มีการด าเนนิการเพือ่ใหม้ีภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
‡ “แพทย์เฉพาะทาง” หมายความว่า แพทยผ์ูไ้ดร้บัหนงัสืออนุมตัหิรือวุฒบิตัรแสดงความรูค้วามช านาญในการประกอบวชิาชีพเวชกรรมสาขาหรืออนุสาขา
ตามทีร่ะบุไว้ จากแพทยสภา 
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๓.๑.๑.๓ พยาบาลท่ีผา่นการฝึกอบรมการพยาบาลดา้นการบาดเจ็บอยา่งนอ้ย ๑ 
คน ประจ าบริเวณช่วยชีวิตฉุกเฉิน/คณะบุคลการช่วยชีวิตฉุกเฉิน
ตลอดเวลา† (หลกัสูตรท่ีรับรองโดยสภาการพยาบาลหรือจดัอบรมโดย
สถาบนัการศึกษา) 

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๑.๑.๔ เกณฑว์ิธีปฏิบติัการดูแลซ่ึงก าหนดหนา้ท่ีความรับผิดชอบเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษร 

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๑.๑.๕ การคดัแยกผูป่้วย/วินิจฉยัโรค พร้อมเกณฑว์ิธีปฏิบติัเป็นลายลกัษณ์
อกัษร 

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๑.๑.๖ แผนรองรับผูบ้าดเจ็บหมู่เป็นลายลกัษณ์อกัษร ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๓.๑.๑.๗ การจดทะเบียนการบาดเจ็บ (Trauma Registry) ท่ีเหมาะสมในแต่ละ

ระดบัของโรงพยาบาล 
ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๑.๒. เคร่ืองมือช่วยชีวิตฉุกเฉินพร้อมใช้ตลอดเวลา† ดังต่อไปนี้     
๓.๑.๒.๑ เคร่ืองมือเปิดทางหายใจและช่วยการหายใจ ส าหรับดูแลทางเดินหายใจ

ท่ีจดัการยาก (เช่น Video Laryngo scope, Gum, broncho scope)  
ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

๓.๑.๒.๒ เคร่ืองเฝ้าตรวจติดตามคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ/เคร่ืองกลบัฟ้ืนคืนคล่ืนหวัใจ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๓.๑.๒.๓ Ultrasound ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๓.๑.๒.๔ Cricothyroidotomy set ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๓.๑.๒.๕ เคร่ืองถ่ายภาพรังสีแบบเคล่ือนท่ี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๓.๑.๒.๖ ระบบส่ือสารกบัเวชพาหนะ (รถพยาบาล) (วิทยุส่ือสารหรือ Telemedi-

cine) 
ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๑.๒.๗ อุปกรณ์ดึงกระดูก (Traction splint) ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๓.๑.๒.๘ อุปกรณ์ดามส่วนการบาดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๓.๑.๒.๙ อุปกรณ์ใหค้วามอบอุ่น     

ส าหรับผูป่้วย เคร่ืองให้ความอบอุ่นระบบลมร้อน (forced air warming system) ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
ส าหรับอุ่นสารน ้าและเลือด ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 

๓.๑.๒.๑๐ เคร่ืองเฝ้าติดตามสัญญาณชีพและวดัความอ่ิมออกซิเจนของเลือดทาง  
                  ผิวหนงั  

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๑.๒.๑๑   เคร่ืองวิเคราะห์ก๊าซในเลือด ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๓.๑.๒.๑๒  เคร่ืองช่วยการหายใจ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๓.๑.๒.๑๓  อุปกรณ์เปิดทรวงอกฉุกเฉิน ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
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ตารางท่ี ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่างๆ ในประเทศไทย (ต่อ) 

รายการ 
ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ 

ระดบั
หน่ึง 

ระดบั
สอง 

ระดบั
สาม 

ระดบั
ส่ี 

๓.๒ คณะบุคลากร /อุปกรณ์การผ่าตัด      
  ๓.๒.๑ บุคลากร     

  ๓.๒.๑.๑ บุคลากรประจ าห้องผา่ตดัอยา่งพอเพียงและพร้อมตลอดเวลา† * ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
  ๓.๒.๒ เคร่ืองมือพเิศษ     

  ๓.๒.๒.๑ เคร่ืองท าความอบอุ่น     
ก. ส าหรับผูป่้วย ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
ข. ส าหรับอุ่นสารน ้าและเลือด ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๒.๒.๒ เคร่ืองใหส้ารน ้าความเร็วสูง (rapid infusor) ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี  
๓.๒.๒.๓ อุปกรณ์เฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการของผูป่้วย     
           ก.เคร่ืองวดัแรงดนัเลือดในปอด (pulmonary wedge pressure)  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
           ข.เคร่ืองวดัแรงดนัในโพรงกะโหลกศีรษะ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

     ๓.๒.๒.๔ เคร่ืองปอดหวัใจเทียมส าหรับผา่ตดัหวัใจชนิดเปิด ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
     ๓.๒.๒.๕ อุปกรณ์ส่องตรวจหลอดลม Bronchoscope ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
     ๓.๒.๒.๖ อุปกรณ์ส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนและส่วนล่าง (Gastro-

colonoscope) 
ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 

     ๓.๒.๒.๗ เคร่ืองมือและเจา้หนา้ท่ีพร้อมปฏิบติัการทางรังสีวินิจฉยัในห้อง
ผา่ตดัตลอดเวลาท่ีท าการผา่ตดั (fluoroscopy) 

ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

     ๓.๒.๒.๘ Ultrasound ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
     ๓.๒.๒.๙ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัผา่นกลอ้ง (laparoscopy / thoracoscopy) ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

๓.๒.๒.๑๐ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัช่องทอ้ง ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
๓.๒.๒.๑๑ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัช่องอก ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
๓.๒.๒.๑๒ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัหวัใจ ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
๓.๒.๒.๑๓ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัหลอดเลือด ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

     ๓.๒.๒.๑๔ อุปกรณ์ผา่ตดัหลอดเลือด (เช่น fogarty catheter, intra vascular 
shunt) 

ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

  ๓.๒.๒.๑๕ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดักระดูกรยางค์ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
  ๓.๒.๒.๑๖ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดั external fixator ส าหรับกระดูกเชิงกรานและ

รยางค ์
ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 

 
“ตอ้งมี” หมายความว่า มีอยูห่รือมีการด าเนินการแล้วเพือ่ใหม้ีภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
“ควรมี” หมายความว่า มีการด าเนนิการเพือ่ใหม้ีภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกจิและสงัคมแหง่ชาตฉิบบัที ่๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 

† “ตลอดเวลา” หมายความว่า ตลอด ๒๔ ช ั่วโมง/วนั ตลอด ๗ วนั/สปัดาห์ ท ัง้วนัท าการและวนัหยุด 
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   ๓.๒.๒.๑๗ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัประสาทศลัยศาสตร์ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
   ๓.๒.๒.๑๘ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดักระดูกสันหลงั ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี  
   ๓.๒.๒.๑๙ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัจุลศลัยกรรม ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
   ๓.๒.๒.๒๐ ชุดเคร่ืองมือผ่าตดัทางจกัษุ  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี  
๓.๒.๒.๒๑ ชุดเคร่ืองมือผา่ตดัทางโสต ศอ นาสิก ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี  

๓.๓ ห้องพกัฟ้ืนหลงัดมยาสลบ     
   ๓.๓.๑ หอ้งพกัฟ้ืนหลงัดมยาสลบโดยเฉพาะ บริการไดต้ลอดเวลา†  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
   ๓.๓.๒ แพทยเ์ฉพาะทางวิสัญญีวิทยาควบคุมดูแลไดต้ลอดเวลา†  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี  
   ๓.๓.๓ พยาบาลเฝ้าในช่วงพกัฟ้ืนตลอดเวลา†  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
   ๓.๓.๔ เคร่ืองมือติดตามอาการและอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินพร้อมตลอดเวลา†  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 

๓.๔ หอดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤติ (Intensive Care Unit)     
๓.๔.๑ หออภิบาลวิกฤติแยกส าหรับผู้บาดเจ็บโดยเฉพาะ (ICU trauma) ตอ้งมี ควรมี - - 
๓.๔.๒ หออภิบาลวิกฤติ  (ICU) ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
๓.๔.๓ บุคลากร     
๓.๔.๓.๑ แพทยเ์ฉพาะทางศลัยศาสตร์อุบติัเหตุรับผิดชอบในฐานะเจา้ของไข ้ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๔.๓.๒ แพทยเ์ฉพาะทางศลัยศาสตร์รับผิดชอบในฐานะเจา้ของไข ้ - - ตอ้งมี - 
๓.๔.๓.๓ มีแพทยป์ระจ าตลอดเวลา†  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๔.๓.๔ แพทยเ์ฉพาะทางเวชบ าบดัวิกฤติร่วมดูแล ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๔.๓.๕ พยาบาลท่ีผา่นการฝึกอบรมการพยาบาลวิกฤติอยา่งนอ้ย ๑ คน 

ประจ าตลอดเวลา† (หลกัสูตรท่ีรับรองโดยสภาการพยาบาลหรือจดั
อบรมโดยสถาบนัการศึกษา) 

ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

     ๓.๔.๓.๖ อตัราพยาบาลต่อผูป่้วยอยา่งนอ้ย ๑: ๒ ตลอดเวลา†  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
 ๓.๔.๔ อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ     

๓.๔.๔.๑  อุปกรณ์เฝ้าติดตามอาการผูป่้วยและอุปกรณ์กูชี้พ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
๓.๔.๔.๒ อุปกรณ์วดั intraabdominal pressure  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
๓.๔.๔.๓ อุปกรณ์วดั Pulmonary wedge pressure  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๔.๔.๔ อุปกรณ์ Systemic arterial pressure  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
๓.๔.๔.๕ อุปกรณ์วดั intracranial pessure ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๔.๔.๖ เคร่ืองช่วยหายใจความถี่สูงชนิด High-frequency oscillatory  
                Ventilator (VHOF) 

ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

๓.๔.๔.๗ เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมดว้ยปริมาตรขั้นสูง ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๔.๔.๘ เคร่ืองตรวจดว้ยคลื่นเสียงความถี่สูง  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๔.๔.๙ เคร่ืองวิเคาระห์ก๊าซในเลือด ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี  
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๓.๔.๔.๑๐ สามารถส่งตรวจหาความแขง็ตวัของเลือดโดยวิธี Thrombo   elas-
tography 

ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 

๓.๔.๔.๑๑ เคร่ืองบ าบดัทดแทนไต (CRRT) (มีใน รพ สามารถเรียกใชไ้ด)้ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๔.๔.๑๒ เคร่ืองท างานทดแทนปอด (ECMO) (มีใน รพ สามารถเรียกใชไ้ด)้ ตอ้งมี ตอ้งมี - - 
๓.๔.๔.๑๓ เคร่ืองให้ความอบอุน่ระบบลมร้อน (forced air warming system) ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
๓.๔.๔.๑๔ เคร่ืองส าหรับอุ่นสารน ้าและเลือด ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๕  หน่วยบ าบัดผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก (Burn Unit) ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๖ ความพร้อมบริบาลผู้บาดเจ็บศีรษะ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๗ ความพร้อมบริบาลผู้บาดเจ็บไขสันหลงั ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๘ ความพร้อมบริการบ าบัดทดแทนไตได้ตลอดเวลา† ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๙ งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู     
    ๓.๙.๑ แพทยเ์ฉพาะทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
    ๓.๙.๒ นกักายภาพบ าบดั ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
    ๓.๙.๓ อุปกรณ์ในการฟ้ืนฟูผูป่้วย ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๓.๙.๔ ขอ้ตกลงเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการส่ง/รับผูบ้าดเจ็บต่อไป/มายงัหน่วย

บริการท่ีมีขีดความสามารถบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพียงพอ 
ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๓.๑๐ บริการสนับสนุนการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการท่ีพร้อมตลอดเวลา† ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
     ๓.๑๐.๑  การตรวจเลือด ปัสสาวะ สารคดัหลัง่พื้นฐาน ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
     ๓.๑๐.๒ การหาหมู่เลือดและจดัเตรียมเลือด  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
     ๓.๑๐.๓ คลงัเลือดและระบบการประสานงานกบัศูนยบ์ริการโลหิตแห่งชาติ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
     ๓.๑๐.๔ กระบวนการขอเลือดตามแนวทาง Massive transfusion protocol  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
     ๓.๑๐.๕ การตรวจหาการแขง็ตวัของเลือด  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 

๓.๑๐.๖ สามารถส่งตรวจ Thromboelastography (ท่ีห้องผ่าตดั ห้องรอฟ้ืน หอ
ผูป่้วยวิกฤติ หรือหอ้งปฏิบติัการก็ได)้ 

ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 

     ๓.๑๐.๗ การวิเคราะห์ก๊าชในเลือด ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
     ๓.๑๐.๘ การตรวจแอลกอฮอลแ์ละสารเสพติด ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
     ๓.๑๐.๙ การตรวจทางจุลชีววิทยา  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๓.๑๑ ความพร้อมบริการปฏิบัติการรังสีวิทยา      
     ๓.๑๑.๑ การตรวจหลอดเลือดทุกประเภท ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
     ๓.๑๑.๒ การตรวจดว้ยคลื่นเสียงความถี่สูง (อตัราซาวนด)์  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี - 
     ๓.๑๑.๓ เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ตอ้งมี ควรมี - - 
     ๓.๑๑.๔ การตรวจภาคตดัขวางดว้ยคอมพิวเตอร์ (CT Scan)  ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
     ๓.๑๑.๕ เจา้หนา้ท่ี CT Scan พร้อมตลอดเวลา† ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
     ๓.๑๑.๖ การตรวจ MRI ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
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     ๓.๑๑.๗ รังสีร่วมรักษา (Intervention Radiology) ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
     ๓.๑๑.๗ รังสีวินิจฉยั และ/หรือ รังสีร่วมรักษาขณะผา่ตดั ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
๓.๑๒ บริการด้านการพยาบาล     
๓.๑๒.๑ พยาบาลทุกคนมีทกัษะการพยาบาลผูบ้าดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๓.๑๒.๒ พยาบาลท่ีผา่นการอบรมเฉพาะเก่ียวกบัการพยาบาลผูบ้าดเจ็บ 

(หลกัสูตรท่ีรับรองโดยสภาการพยาบาลหรือจดัอบรมโดย
สถาบนัการศึกษา) 

ตอ้งมี ควรมี ควรมี ควรมี 

๓.๑๒.๓ การจดัอตัราก าลงัพยาบาลตามภาระงาน ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๓.๑๓ ความพร้อมทางโภชนบ าบัด ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๓.๑๔ ข้อตกลงเป็นลายลกัษณ์อกัษรในการส่ง/รับผู้บาดเจ็บต่อไปยงัหน่วย 
           บริการท่ีมีขีดความสามารถเพียงพอ โดยเฉพาะการบ าบดัรักษาผูบ้าดเจ็บ 
           ศีรษะและไขสันหลงั ผูป่้วยไฟไหมน้ ้าร้อนลวก การบ าบดัทดแทนไต 

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๔. การประกนัคุณภาพ     
๔.๑  ระบบการประกนัคุณภาพ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๔.๒ การวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของผูบ้าดเจ็บทุกราย ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๔.๓  การตรวจการบาดเจ็บกรณีเฉพาะ เช่น ผูป่้วยคดี การทารุณกรรมเด็ก ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๔.๔  การทบทวนการเสียชีวิตและภาวะแทรกซอ้นของผูบ้าดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๔.๕  การประชุมร่วมสหวิชาชีพเก่ียวกบัการบาดเจ็บเพื่อพฒันาคุณภาพการ

บริการ 
ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๔.๖  การตรวจสอบทบทวนทางกระบวนการพยาบาล ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๔.๗  การบนัทึกรวบรวมขอ้มูลการบาดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๔.๘  การประสานงานกบัเครือข่ายควบคุมการบาดเจ็บทุกระดบั ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๔.๙  ตารางเวรของศลัยแพทยเ์ป็นลายลกัษณ์อกัษรและศลัยแพทยรั์บทราบ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๔.๑๐ การบนัทึกเวลาและเหตุผลในการปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัจากขั้นตอน

ปกติเพื่อน ามาใชใ้นการทบทวนการบริหารคุณภาพ 
ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๔.๑๑  ผูรั้บผิดชอบการบริหารคุณภาพเฉพาะดา้นการบาดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๔.๑๒ แผนและกิจกรรมการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูบ้าดเจ็บ     

๕. การประสานงานกบัองค์กรภายนอก     
     ๕.๑  ระบบการปรึกษาเพื่อการดูแลผูบ้าดเจ็บเป็นลายลกัษณ์อกัษร ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
     ๕.๒  เจา้หนา้ท่ีในการประสานงาน ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๖. การให้ความรู้และฝึกฝนแก่ประชาชน      

๖.๑  การป้องกนัการบาดเจ็บในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ในเคหะสถาน การ
ท างาน การจราจร การเล่นกีฬา 

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

     ๖.๒  การฝึกทกัษะการปฐมพยาบาล การแกปั้ญหาเฉพาะหนา้ และการส่งผูป่้วย
ไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 

ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
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ตารางท่ี ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่าง ๆ ในประเทศไทย (ต่อ) 

รายการ 
ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ 

ระดบั
หน่ึง 

ระดบั
สอง 

ระดบั
สาม 

ระดบั
ส่ี 

๗. การฝึกอบรม การศึกษาต่อเน่ือง และความร่วมมือภายนอก     
การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร์ (ทัว่ไป)  ตอ้งมี ควรมี - - 
การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ตอ้งมี ควรมี - - 
การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาศลัยศาสตร์อุบติัเหตุ ตอ้งมี ควรมี - - 
การฝึกอบรมแพทยป์ระจ าบา้นสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง* ควรมี - - - 
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บขั้นสูง ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี ควรมี 
การศึกษาต่อเน่ืองส าหรับบุคลากรระดบัต่างๆ      

๗.๑.๑. แพทย ์ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๗.๑.๒. พยาบาล ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๗.๑.๓. บุคลากรสาธารณสุขอ่ืนๆ  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๗.๑.๔. ผูพ้บเหตุการณ์และผูน้ าส่งผูบ้าดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๗.๑.๕. ก าหนดการสัมมนาและการประชุมวิชาการเป็นลายลกัษณ์อกัษร  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๗.๒. การจดัการฝึกอบรมแก่บุคลากรในทอ้งถ่ิน     
๗.๒.๑. แพทย ์ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๗.๒.๒. พยาบาล ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๗.๒.๓. นกัปฏิบติัการฉุกเฉินวิชาชีพ [ ทางการแพทย ์] ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี 
๗.๒.๔. บุคลากรสาธารณสุขและการบริการสุขภาพอ่ืนๆ ทุกระดบั ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๗.๒.๕. ผูพ้บเหตุการณ์และผูน้ าส่งผูบ้าดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
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ตารางท่ี ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่าง ๆ ในประเทศไทย (ต่อ) 

รายการ 
ศูนยบ์ริบาลผูบ้าดเจ็บ 

ระดบั
หน่ึง 

ระดบั
สอง 

ระดบั
สาม 

ระดบั
ส่ี 

๘. การพฒันาศักยภาพ     
๘.๑. ผูรั้บผิดขอบการพฒันาศกัยภาพเฉพาะดา้นการบาดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๘.๒. ความร่วมมือในทุกระดบั ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๘.๓. การตรวจสอบผูบ้าดเจ็บท่ีเสียชีวิตทุกราย ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๘.๔. การทบทวนการตายและภาวะแทรกซอ้นของผูบ้าดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๘.๕. การประชุมร่วมกนัระหวา่งส่วนงานต่างๆ  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๘.๖. การตรวจสอบกระบวนการพยาบาล ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๘.๗. การทบทวนการรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๘.๘. การทบทวนผูบ้าดเจ็บท่ีส่งผา่นโดยไม่ไดรั้บการดูแล ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๘.๙. การทบทวนเหตุผลในการส่งต่อผูบ้าดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๘.๑๐. การบนัทึกรวบรวมขอ้มูลการบาดเจ็บในองคก์ร ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๙. การป้องกนั     
๙.๑. ระบบประสานงาน รวมทั้งการศึกษาวิจยั ดา้นการควบคุมการบาดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ควรมี - 
๙.๒. ขอ้ตกลงความร่วมมือระหวา่งส่วนงานท่ีเก่ียวขอ้งทุกฝ่าย ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๙.๓. กิจกรรมการเฝ้าติดตามผลและความกา้วหนา้ในการป้องกนัการบาดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๙.๔. ผูรั้บผิดชอบประสานงานและประชาสัมพนัธ์ควบคุมการบาดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๙.๕. กิจกรรมร่วมกบัชุมชน องคก์ร และบุคคลภายนอกเพื่อป้องกนัการ

บาดเจ็บ 
ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๙.๖. การใหข้อ้มูลส าหรับประชาชน  ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 
๙.๗. ใหค้วามร่วมมือในกิจกรรมการป้องกนัการบาดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

๑๐. การวิจัย*     
๑๐.๑ คณะกรรมการวิจยั ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๒ การท าวิจิยอยา่งต่อเน่ือง ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๓ ระบบตรวจสอบกระบวนการวิจยั ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๔ การน าเสนอผลการศึกษา ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๕ การตีพิมพผ์ลงานวิจยั รวมทั้งมีการก าหนดจ านวนงานวิจยัท่ีจะตีพิมพ/์ปี  ตอ้งมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๖ การพฒันาสมรรถภาพการบนัทึกรวบรวมขอ้มูลการบาดเจ็บ ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี ตอ้งมี 

 
“ตอ้งมี” หมายความวา่ มีอยูห่รือมีการด าเนินการแลว้เพื่อใหมี้ภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบบัท่ี ๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
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“ควรมี” หมายความวา่ มีการด าเนินการเพื่อใหมี้ภายในหว้งแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี ๑๓ 
(ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
 

**การวิจยั ไดแ้ก่ การศึกษาวิจยัตน้แบบ (original research project ) ซ่ึงอาจเป็นการศึกษาวิจยัทางเวชกรรม, 
การศึกษาวิจยัทางวิทยาศาสตร์การแพทยข์ั้นพื้นฐาน, การศึกษาวิจยัทางวิทยาการระบาด, การศึกษาวิจยัเชิง
ระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉินหรือการบริหารจดัการระบบเวชบริการฉุกเฉิน และการศึกษาวิจยัทุติยภูมิ 
(เช่น การวิจยัทบทวนวารสารอยา่งเป็นระบบ, การวิจยัและพฒันาแนวทางเวชปฏิบติั)  
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