
 

 

บทที ่๑ 
รูปแบบระบบเครือข่ายการบาดเจ็บ 

 
 จากหลักการท่ีผูบ้าดเจ็บวิกฤตต้องได้รับการดูแลรักษาพยาบาลโดยเร่งด่วน ด้วยบุคลากรท่ีท างานกันเป็น
ทีม หลายทีม แต่ละทีมต้องทราบบทบาทหน้าท่ีของตัวเอง มีความพร้อม ความรู้  ประสบการณ์ ประสิทธิภาพ ความ
ทุ่มเทตั้งใจ และเจตคติท่ีดีในการบริบาลผูบ้าดเจ็บวิกฤต นอกจากน้ียงัมีข้อเท็จจริงอีกประการหน่ึงก็คือ ผูบ้าดเจ็บ
เลือกไม่ได้ว่า จะเกิดการบาดเจ็บใกล้โรงพยาบาลใหญ่แต่การบาดเจ็บเกิดได้ไม่เลือกท่ี  
 ระบบการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บในลักษณะท่ีกล่าวถึงข้างต้นในประเทศไทย จึงจ  าเป็นต้องได้รับการ
ออกแบบให้ครอบคลุมเครือข่ายทุกภาคส่วนท่ีร่วมรับผิดชอบในการรักษาพยาบาลผูป่้วยในภาพรวม รวมท้ังต้องมี
การก าหนดศักยภาพ ขีดความสามารถ และบทบาทหน้าท่ีของเครือข่ายแต่ละเครือขา่ยอย่างชดัเจน รูปแบบดังกล่าว
ต้องประกอบด้วยประเด็นส าคัญดังต่อไปน้ี  

๑. ระดับศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บและการก าหนดระดับศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บของโรงพยาบาลต่าง ๆ ใน
ประเทศไทยตามลักษณะทางภูมิศาสตร์  

๒. ทรัพยากรพื้นฐานและภาระรับผิดชอบของศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บแต่ละระดับ 
๓. ศักยภาพและขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลของศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บแต่ละระดับ 
๔. รูปแบบการบริหารจัดการ เพื่อใหเ้กดิระบบการด าเนินงานของเครือข่ายการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บท่ี

เป็นเอกภาพและมีประสิทธิภาพ  
 
ระดับศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บ (Levels of Trauma Center)  
 เม่ือ พ.ศ. ๒๕๔๑ คณะกรรมการการบาดเจ็บแหง่วทิยาลยัศัลยแพทย์สหรัฐอเมริกา (Committee on Trauma, 
American College of Surgeon) ได้จ  าแนกระดับศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บเป็น ๔ ระดับ ดังน้ี 

ระดับ ๑ - เป็นศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บเขต (regional trauma center)  
- มีขีดความสามารถให้การบริบาลตติยภูมิครบวงจร (comprehensive advance-tertiary care)  
- เป็นผูน้ าการด าเนินงานควบคุมการบาดเจ็บทุกขั้นตอนตั้งแต่การป้องกัน การตรวจวินิจฉัย การ

รักษาพยาบาล จนถึงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมท้ังเป็นศูนย์การฝึกอบรม การวิจัย และการวางแผน
พฒันาระบบ 

- จ าเป็นต้องได้รับการสนับสนุนท่ีพอเพียงท้ังบุคลากรและงบประมาณ 
ระดับ ๒ - เป็นโรงพยาบาลท่ีสามารถใหนิ้ยามบริบาล (definitive care) ได้ใกล้เคียงกบัศูนย์บริบาลผูบ้าดเจบ็

ระดับ ๑ แต่ท าได้ไม่ซับซ้อนเท่า เช่น ไม่สามารถให้การบริบาลผูป่้วยท่ีต้องได้รับศัลยบ าบัดวิกฤต 
(advanced-surgical critical care) , การบาดเจ็บหัวใจและหลอดเลือดใหญ่ (cardiac and great ves-
sel injury) ได้ 

- เป็นโรงพยาบาลท่ีอยู่ในพื้นท่ีท่ีมีประชากรหนาแน่น มีผูบ้าดเจ็บจ  านวนมาก แต่ไม่มีศูนย์บริบาล
ผูบ้าดเจ็บระดับ ๑ อยู่ในละแวกน้ัน 
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- มีบทบาทเป็นองค์กรน าในด้านการฝึกอบรมและการวางแผนพฒันาระบบควบคุมการบาดเจ็บใน
ภูมิภาคน้ัน 

ระดับ ๓ - เป็นโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ีท่ีไม่มีศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับ ๑ และ ๒  
- สามารถให้การรักษาพยาบาลเบ้ืองต้น, การกู้ชีพ, การผ่าตัดฉุกเฉิน, การรักษาเสถียรภาวะและการ
น าส่งเพื่อให้ผูป่้วยได้รับนิยามบริบาลได้ภายใต้มาตรฐานการปฏิบัติท่ีก  าหนดขึ้นโดยสถาบันวิชาชีพ  

- มีระบบการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพกับศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับ ๑ และ ๒ 
ระดับ ๔ - เป็นสถานพยาบาลในชุมชนหรือท้องถิ่นท่ีห่างไกล แพทย์ท่ีดูแลรักษาอาจเป็นเพียงแพทย์เวช

ปฏิบัติท่ัวไปท่ีผ่านการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง แต่อาจไม่ใช่ศัลยแพทย์  สามารถให้การ
ประคองชีพขั้นสูงจนเกิดเสถียรภาวะก่อนการส่งต่อ 

- ยึดถือเกณฑ์วิธีรักษาส าหรับการกู้ชีพ, การน าส่ง, การรายงานข้อมูลในการปฏิบัติ 
- มีระบบการประสานงานท่ีมีประสิทธิภาพกับศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับ ๑ และ ๒ 

 
ลักษณะที่ส าคัญของศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับ ๑ และ  ๒ 

๑. โรงพยาบาลท่ีได้รับการก าหนด* ให้เป็นศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดบั ๑ และ ๒ ต้องเป็นไปตามแผนแม่บท
ของประเทศท่ีวางแผนโดยอาศัยข้อมูลความหนาแน่นของจ านวนประชากร เส้นทางคมนาคม , จ านวน
ผูบ้าดเจ็บต่อปี, ความพร้อมด้านบุคลากร, อุปกรณ์ และผลงานท่ีผ่านมา 

๒. ต้องเป็นโรงพยาบาลผูน้ าในการสร้างเครือขา่ยการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจบ็ตั้งแต่เร่ิมเกิดการบาดเจ็บจนถึง
ได้รับนิยามบริบาลให้ครอบคลุมทุกชุมชนหรือท้องถิ่นในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

๓. ต้องมีพนัธกรณีศัลยกรรม (surgical commitment) ซึ่งท าใหแ้ผนงานต่างๆ สามารถด าเนินการได้ตามแผน
ท่ีวางไว ้ลักษณะท่ีชี้วดัถึงภาวะผูน้ าศัลยกรรม (surgical leadership) ประกอบด้วย 

- มีศัลยแพทย์เป็นผูอ้  านวยการศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บเต็มเวลา 
- มีบทบาททางศัลยกรรมเชิงรุก (active surgical role) ในกิจกรรมการดูแลผูป่้วยทุกอย่าง 
- มีบทบาทศัลยกรรม (surgical participation) ในโปรแกรมพฒันาคุณภาพ 
- ศัลยแพทย์เป็นผูส้นับสนุนและผลักดันกระบวนการและโครงการป้องกันการบาดเจ็บเพื่อ

ผูบ้าดเจ็บ 
- มีภาวะผูน้ าทางศัลยกรรมในการสนับสนุนแผนงานควบคุมการบาดเจ็บในโรงพยาบาลระดับล่าง

ลงไป รวมท้ังในชุมชนและท้องถิ่นในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 
  พันธกรณีศัลยกรรมเป็นองค์ประกอบที่มีความส าคัญอย่างยิ่งที่จะท าให้แผนงานควบคุมการบาดเจ็บ

ประสบความส าเร็จ 

 
* การก าหนด คือบังคับให้ต้องเป็น แต่ในท้องถ่ินหนึ่งอาจมีโรงพยาบาลท่ีได้รับการรับรองให้เป็นศูนย์บริบาลการบาดเจ็บหลายแห่งก็ได้  
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๔. ต้องมีบุคลากรวิชาชีพท่ีพร้อมและพอเพยีง สามารถปฏิบัติงานได้ในทันทีตลอดเวลา (๒๔ ชั่วโมง/วนั, ๗ 
วนั/สัปดาห์) เช่น ศัลยแพทย์ท่ัวไป แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉนิ วิสัญญีแพทย์ ประสาทศัลยแพทย์ ศัลยแพทย์
ออร์โธปิดิกส์ 

๕. ต้องมีจ  านวนผูป่้วยมากพอเพื่อท าให้บุคลากรมีความตื่นตัว มีประสบการณ์ และมีการฝึกฝนตลอดเวลา
ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับ ๑ และ ๒ ควรมีการรับผูบ้าดเจ็บเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาลหรือรับส่งต่อจาก
โรงพยาบาลอื่นไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ รายต่อปี และร้อยละ ๒๐ ของผูป่้วยเหล่าน้ีควรมีคะแนนความรุนแรง
การบาดเจ็บ (injury severity score: ISS) มากกว่า ๑๕ 

๖. ต้องมีการจัดท าระบบการปรับปรุงสมรรถภาพ (Performance Improvement Program) เพื่อคงความเป็น
เลิศทางวิชาการและมาตรฐานบริการ ศัลยแพทย์ทุกคนต้องได้รับการตรวจสอบผลงาน ศัลยแพทย์ท่ีผ่าน
การรับรองต้องมีบทบาทในการตัดสินใจและให้การรักษาผูป่้วยท่ีวิกฤตทุกราย 

๗. ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับ ๑ และ ๒ ต้องได้รับงบประมาณสนับสนุนท่ีพอเพียงในการพฒันาบุคลากร 
และการจัดหาอุปกรณ์ท่ีจ  าเป็นต่อการธ ารงรักษามาตรฐานบริการ 

๘. ต้องมีระบบการคัดแยกผูป่้วย (triage) ท่ีถูกต้อง เพื่อคัดแยกและน าผูบ้าดเจ็บส่งไปยงัโรงพยาบาลท่ี
เหมาะสมกับความรุนแรง 

การคัดแยกต ่าเกิน (undertriage) หมายถึง ผูป่้วยมีการบาดเจ็บท่ีรุนแรง แต่ไม่สามารถคัดแยกได้ว่า
รุนแรง แล้วถูกน าส่งไปยงัศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับ ๓ หรือ ๔ จะมีผลเสียคือท าให้ผูป่้วยไม่ได้รับ
นิยามบริบาลในเวลาอันควร 

การคัดแยกสูงเกิน (overtriage) หมายถึง ผูบ้าดเจ็บมีพยาธิสภาพท่ีไม่รุนแรง แต่ถูกคัดแยกว่าหนัก 
และถูกส่งไปศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับ ๑ หรือ ๒ สถานการณ์น้ีไม่มีผลเสียต่อผูป่้วยมีแต่ผลดี แต่
โรงพยาบาล บุคลากร และระบบอาจต้องแบกรับภาระมากเกินไป 

อย่างไรก็ตาม การยอมรับให้มีการคัดแยกสูงเกินดีกว่าการยอมให้มีการคัดแยกต ่าเกิน เพื่อถ่วง
จ  านวนผูป่้วยท่ีได้รับการคัดแยกต ่าเกิน โดยท่ัวไป อัตราท่ียอมให้มีการคัดแยกสูงเกินได้ถึงร้อยละ ๒๕ 
เพื่อให้มีผูป่้วยท่ีได้รับการคัดแยกต ่าเกินอยู่ในอัตราประมาณร้อยละ ๕ ซึ่งแนวทางดังกล่าวน้ีต้องได้รับ
การประยุกต์ใช้ในการคัดแยกผูป่้วยในศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บทุกระดับ รวมท้ังระดับ ๓ และ ๔ ตลอดจน
การบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ด้วย 



4 

 

 

บทที ่๒ 
ประวัติการก าหนดระดับศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บในประเทศไทย  

 
 การออกแบบระบบการรักษาผูบ้าดเจ็บให้ได้รับการดูแลรักษาด้วยมาตรฐานท่ีดีเท่าเทียมกันทุกหนทุกแหง่
ทุกท้องท่ีท่ัวประเทศไทยต้องตระหนักถึงข้อเท็จจริงพื้นฐาน ๒ ประการ ได้แก่ (๑) การบาดเจ็บเกิดได้ไม่เลือกท่ี 
และ (๒) โรงพยาบาลแต่ละแห่งมีศักยภาพต่างกัน ดังน้ันจึงจ  าเป็นต้องมีการก าหนดเป็นเขตเครือข่ายโดย
โรงพยาบาลทุกแห่งในเขตน้ันจะต้องเข้ามาเป็นสมาชิกในเครือข่ายดังกล่าว ท้ังน้ีในแต่ละเครือข่ายต้องมี
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพสูงสุดท าหน้าท่ีแม่ข่ายและต้องก าหนดระบบภาระหน้าท่ี รวมท้ังแนวทางในการเชื่อมโยง 
การส่งต่อ และการส่ือสารระหว่างแม่ข่ายและลูกข่ายอย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนต้องพิจารณาถึงการช่วยเหลือ
และสนับสนุนทรัพยากร รวมท้ังการถ่ายทอดเทคโนโลยีซึ่งกันและกนัในระหว่างเขต ซึ่งเป็นการร่วมมือในระดับท่ี
สูงขึ้น อันมีความจ าเป็นอย่างย่ิงยวดในสถานการณ์ภัยพิบัติซึ่งมีผูบ้าดเจ็บท่ีต้องได้รับการบริบาลจ านวนมาก  
 จากการจ าแนกระดับศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บของวิทยาลัยศัลยแพทย์สหรัฐอเมริกาซึ่งจัดเป็น ๔ ระดับ ตาม
ศักยภาพของโรงพยาบาล สามารถน ามาประยุกต์เพื่อใช้เป็นแนวทางก าหนดระดับของศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บ และ
ระบบเครือข่ายการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บในประเทศไทยได้ 
 ข้อได้เปรียบซึ่งเป็นจุดแขง็และเป็นทุนส าคัญส าหรับประเทศไทย คือการมีโครงสร้างเครือขา่ยพฒันาระบบ
บริการสุขภาพ  ซึ่งแบ่งเป็น ๑๓ เขตสุขภาพ ในแต่ละเขตมีโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลท่ัวไป และโรงพยาบาล
ชุมชนประกอบกันขึ้นเป็นเครือข่าย มีการพฒันาระบบการประสานงานและสนับสนุนระหว่างกันในเครือข่าย จน
เป็นวฒันธรรมในการท างานของสหสาขาวิชาชีพสาธารณสุข  

ท้ังน้ีเกณฑ์พิจารณาก าหนดระดับ และการกระจายทางภูมิศาสตร์ของศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับต่างๆ ใน
ประเทศไทย ตามโครงการลงทุนด้านเทคโนโลยีทางการแพทย์ในบริการตติยภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า: ศูนย์อุบัติเหตุ ของกระทรวงสาธารณสุข ได้แก่ 

๑. ต าแหน่งท่ีตั้ง 
๒. จ านวนประชากร 
๓. เส้นทางการคมนาคมขนส่ง 
๔. อัตราการเกิดการบาดเจ็บ 
๕. ปัจจัยอื่นๆ ท่ีน ามาประกอบการพิจารณา เช่น เมืองท่องเท่ียว ศูนย์กลางการคมนาคม เมือง

อุตสาหกรรมศูนย์กลางการศึกษาศูนย์ราชการ  
 
 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยได้จัดท าคูมื่อมาตรฐานศูนย์บริบาสลผูบ้าดเจ็บส าหรับประเทศไทย 
และประกาศใช้เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๔  และได้ใช้เกณฑ์ดังกล่าวเป็นหลักในการประเมินศูนย์บริบาล
ผู ้บาดเจ็บไปแล้วรวม 24 แห่ง คณะกรรมการประเมินศูนย์อุบัติเหตุ ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทยมี
ความเห็นว่าควรมีการจัดท ามาตรฐานเพื่อประเมินศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บส าหรับประเทศไทยขึ้นมาใหม่ เน่ืองจาก
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เทคโนโลยีทางการแพทย์ท่ีมีการพฒันาขึ้นอย่างรวดเร็ว และภาวะสังคมเศรษฐศาสตร์ของประเทศไทยท่ีเปลี่ยนไป 
พร้อมประกาศใช้ในเดือนมกราคม ๒๕๖๗ 
 
การจ าแนกระดับศูนย์การดูแลบาดเจ็บในประเทศไทย  
 ใน พ.ศ. ๒๕๔๔ เพื่อให้การก าหนดระดับศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บสอดคล้องกับโครงการลงทุนด้าน
เทคโนโลยีทางการแพทย์ในบริการตตยิภูมิภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า : ศูนย์อุบัติเหตุ ของกระทรวง
สาธารณสุข ได้มีการก าหนดระดับศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บในประเทศไทยไวเ้พียง ๓ ระดับได้แก่  

๑. ศูนย์ความเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจบ็ (Trauma Excellent Center) ซึ่งแบ่งออกเป็นระดับย่อย ได้แก่ 
๑.๑ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บระดับหน่ึง 
๑.๒ ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บระดับสอง 

๒. ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับสาม 
๓. ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับส่ี 
 

 โดยมีหลักเกณฑ์ในการก าหนดระดับดังน้ี  
๑. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผู้บาดเจ็บ (ศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บ ระดับหน่ึงและระดับสอง)  

 เน่ืองจากหากยึดตามเกณฑ์ในการจ าแนกศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บของวิทยาลัยศัลยแพทย์สหรัฐอเมริกาแล้ว
ปรากฏว่า ไม่มีโรงพยาบาลแห่งใดในประเทศไทยท่ีมีโครงสร้างและกรอบภารกิจท่ีสูงถึง ระดับของศูนย์บริบาล
ผูบ้าดเจ็บระดับ ๑ เลย แม้โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยหลายแห่งมีมาตรฐานในด้านการรักษาพยาบาลสูงแต่ก็มีจุดออ่น
ในด้านการป้องกันและการพฒันาระบบบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาล รวมถึงการเป็นผูน้ าและการเป็นแม่ข่ายในการ
พฒันาระบบการบาดเจ็บ โรงพยาบาลศูนย์หลายแห่งอาจมีจุดเด่นในการเป็นแม่ข่ายระบบการบริบาลผูบ้าดเจบ็และ
ฉุกเฉิน แต่ก็มีจุดอ่อนในขีดความสามารถในการรักษาพยาบาลท่ีอาจไม่ครอบคลุมการบาดเจ็บซับซ้อนบางอย่าง 
เช่น การบาดเจ็บหัวใจและหลอดเลอืดใหญ่ การหยุดเลือดด้วยวิธีทางรังสีรักษา  แต่เน่ืองด้วยนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุขต้องการสนับสนุนและพฒันาศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจบ็ (Trauma Excellence Center) จงึ
ได้มีหลักการว่า โรงพยาบาลท่ีได้รับการก าหนดให้เป็น ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บควรมีคุณสมบัติ
ดังต่อไปน้ี  

๑.๑. โรงพยาบาลท่ีได้รับมอบหมายใหเ้ป็นศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดแูลผูบ้าดเจ็บ (Trauma Excellence Cen-
ter) ต้องเป็นไปตามแผนแม่บทของประเทศท่ีวางแผนโดยอาศัยข้อมูลความหนาแน่นประชากร เส้นทาง
คมนาคม จ านวนผูบ้าดเจ็บต่อปี ความพร้อมด้านบุคลากร อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยต่าง ๆ รวมท้ังผลงานท่ี
ผ่านมา 

๑.๒. ต้องเป็นโรงพยาบาลผูน้ า (leader hospital) ในการสร้างเครือข่ายการรักษาพยาบาลตั้งแต่เร่ิมเกิดการ
บาดเจ็บจนถึงนิยามบริบาลครอบคลุมทุกท้องถิ่นในพื้นท่ีท่ีรับผิดชอบ 

๑.๓. ต้องมีพนัธกรณีศัลยกรรม (surgical commitment) ท่ีท าให้โปรแกรมต่าง ๆ สามารถด าเนินการตามแผนท่ี
วางไว ้ลักษณะท่ีชี้วดัถึงภาวะผูน้ าศัลยกรรมประกอบด้วย  
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ก. มีศัลยแพทย์เป็นผูอ้  านวยการศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บเต็มเวลา 
ข. มีบทบาทศัลยกรรมเชิงรุก (active surgical role) ในกิจกรรมทุกอย่างท่ีเกี่ยวข้องกับการดูแลผูบ้าดเจ็บ 
ค. มีบทบาททางศัลยกรรม (surgical participation) ในโปรแกรมพฒันาคุณภาพ 
ง. มีศัลยแพทย์เป็นผูส้นับสนุนและผลักดันแผนงานเพื่อผูบ้าดเจ็บ 
จ. มีภาวะผูน้ าศัลยกรรมในการสนับสนุนแผนงานการบาดเจ็บ (trauma program) รวมถึงการพฒันา

บุคลากรในโรงพยาบาลระดับล่างลงไปและในท้องถิ่นหรือชุมชน 
 
พนัธกรณีศัลยกรรมเป็นองค์ประกอบท่ีมีความส าคัญอย่างย่ิงในการท าให้แผนงานการดูแลผูบ้าดเจ็บ

ประสบความส าเร็จได้ 
 

๑.๔. ต้องมีบุคลากรวิชาชีพท่ีพร้อมและพอเพียงตามเกณฑ์ท่ีก าหนด สามารถให้บริการในทันทีตลอดเวลา 
(๒๔ ชั่วโมง/วนั, ๗ วนั/สัปดาห์) เช่น ศัลยแพทย์อุบัติเหตุ ศัลยแพทย์ท่ัวไป แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
วิสัญญีแพทย์ ประสาทศัลยแพทย์ ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ 

๑.๕. ต้องมีผูป่้วยมากพอเพื่อท าให้บุคลากรมีความตื่นตัว มีประสบการณ์และมีการฝึกฝนตลอดเวลา ศูนย์ความ
เป็นเลิศด้านการบาดเจบ็ควรมีการรับผูบ้าดเจบ็เข้ารักษาตัวในโรงพยาบาลหรือรับการส่งต่อผูบ้าดเจ็บจาก
ระดับ ๓ และ ๔ ไม่น้อยกว่า ๑,๐๐๐ รายต่อปี และร้อยละ ๒๐ ของผูป่้วยเหลา่น้ีควรมีคะแนนความรุนแรง
การบาดเจ็บ (Injury Severity Score: ISS) มากกว่า ๑๕  

๑.๖. ต้องมีการจัดท าแผนงานปรับปรุงสมรรถภาพ (performance improvement program) เพื่อคงความเป็นเลิศ
ทางวิชาการและมาตรฐานการบริบาล ศัลยแพทย์ทุกคนต้องได้รับการตรวจสอบผลงาน และศัลยแพทย์ท่ี
ผ่านการรับรองต้องมีบทบาทในการตัดสินใจและให้การรักษาผูป่้วยท่ีวิกฤตทุกราย  

๑.๗. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บต้องได้รับการสนับสนุนงบประมาณท่ีพอเพียงจากหน่วยงาน
หรือองค์กรท่ีเกีย่วขอ้ง เพื่อการพฒันาบุคลากรและการจัดหาอุปกรณ์ท่ีจ  า เป็นต่อการรักษามาตรฐานการ
บริบาล 

๑.๘. ต้องมีระบบการคัดแยกผูป่้วยฉุกเฉินท่ีถูกต้องในระบบเครือข่าย และมีระบบน าผูบ้าดเจ็บส่งไปยงั
โรงพยาบาลท่ีเหมาะสมกับความรุนแรง  

๑.๙. ศูนย์ความเป็นเลิศดา้นการดูแลผูบ้าดเจบ็ต้องมีความพร้อมและมีขีดความสามารถในการให้นิยามบริบาล
แก่ผูบ้าดเจ็บ โดยต้องมีโครงสร้างพื้นฐาน (Infrastructure) ท่ีจ  าเป็นอย่างครบถ้วน ได้แก่ มีสถานท่ีในการ
ดูแลรักษาผูบ้าดเจ็บท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะและพอเพียงท่ีห้องฉุกเฉิน มีหอผูป่้วยส าหรับผูบ้าดเจ็บ มีขีด
ความสามารถในการให้การผ่าตัดเพื่อรักษาผูบ้าดเจ็บได้อย่างรวดเร็ว มีห้องตรวจเพื่อติดตามอาการและ
ฟ้ืนฟูสภาพผูบ้าดเจ็บ 

๑.๑๐. เพื่อยกระดับการพฒันาคุณภาพศูนย์ความเป็นเลิศด้านการบาดเจ็บในประเทศไทยให้เทียบเท่า
มาตรฐานสากลในอนาคต จึงมีการจ  าแนกศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บเป็น ๒ ระดับ คือ 

ก.  ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บระดับหน่ึง  
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ข. ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บระดับสอง  
 
ท้ังน้ี ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการบาดเจ็บทุกแห่งในประเทศไทยจะต้องเร่งพฒันาส่วนขาด เพื่อ

ยกระดับขีดความสามารถให้มีศักยภาพเป็นศนูย์ความเป็นเลศิดา้นการบาดเจ็บระดับหน่ึงใหไ้ด้ในอนาคต
อันใกล้  

 
๒. ศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับสาม ควรมีลักษณะและพนัธกิจส าคัญ ดังต่อไปน้ี 

๒.๑. มีภาวะผูน้ าด้านศัลยกรรมซึ่งมีบทบาทส าคัญ ได้แก่ 
ก. เป็นผูน้ าการจัดระบบการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บของเครือข่ายในพื้นท่ีรับผิดชอบ 
ข. การมีบทบาทในแผนงานการพฒันาบุคลากร 
ค. สนับสนุนและผลักดันการป้องกันการบาดเจ็บ 
ง. สนับสนุนส่งเสริมผลักดันแผนงานการบาดเจ็บรวมถึงการพฒันาบุคลกรในโรงพยาบาล  

๒.๒. มีบุคลากรท่ีเหมาะสม เช่น ศัลยแพทย์ท่ัวไป แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ศัลยแพทย์ออร์โธปิดิกส์ วิสัญญี
แพทย์ 

๒.๓. มีบทบาทการให้บริการรักษาพยาบาลผูบ้าดเจ็บในระดับการบริบาลได้เป็นส่วนใหญ่ และคัดแยกเพื่อน า
ผูป่้วยวิกฤตส่งต่อตามเกณฑ์ท่ีก าหนดโดยสภาวิชาชีพหรือกรรมการในระดับเครือข่าย 

๒.๔. สนับสนุนพฒันาระบบการบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาลในพื้นท่ี 
๒.๕. เป็นพี่เลี้ยงของโรงพยาบาลลูกข่ายระดับโรงพยาบาลชุมชนในพื้นท่ีโดยการสนับสนุน ส่งเสริม ผลักดัน

แผนงานการดูแลผูบ้าดเจ็บ, การส่งต่อผูบ้าดเจ็บ รวมถึงการพฒันาบุคลากรในโรงพยาบาลชุมชนใน
เครือข่าย 

 
๓. ศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับส่ี ควรมีลักษณะและพนัธกิจส าคัญ ดังต่อไปน้ี 

๓.๑. มีแพทย์เวชปฏิบัติท่ัวไป หรือแพทย์ประจ าท่ีผ่านการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง แต่อาจไม่ใช่
ศัลยแพทย์  มีขีดความสามารถให้การรักษาพยาบาลเพื่อน าผูป่้วยวิกฤตส่งต่อ โดยยึดถือตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนดโดยเครือข่ายหรือสภาวิชาชีพและต้องสามารถให้การดูแลการประคองชีพผูบ้าดเจ็บขั้นสูงได้
อย่างดีก่อนการส่งต่อ 

๓.๒. บุคลากรต้องได้รับการอบรมการประคองชีพผูบ้าดเจ็บขั้นสูงและมีเกณฑ์วิธีในการด าเนินงานท่ีได้
มาตรฐาน 

๓.๓. มีระบบการติดต่อประสานงานเพื่อการส่งต่อท่ีจ  าเป็น 
๓.๔. สนับสนุนพฒันาระบบการบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาลในท้องถิ่นหรือชุมชน 
๓.๕. เป็นผูน้ ากระบวนการป้องกันการบาดเจ็บในท้องถิ่นหรือชุมชน  
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บทที ่๓ 
ทรัพยากรทีจ่ าเป็นและภาระหน้าที่ของศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่างๆ 

 
 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย์แห่งประเทศไทย จัดจ  าแนกศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บตามขีดความสามารถ บุคลากร 
อุปกรณ์ และส่ิงอ านวยต่าง ๆ เป็น ๔ ระดับ ดังต่อไปน้ี 

๑. ระดับ ๑ ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บครบวงจร (Comprehensive Trauma Center) 
๒. ระดับ ๒ ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บพิเศษ (Major Trauma Center) 
๓. ระดับ ๓ ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บท่ัวไป (General Trauma Center) 
๔. ระดับ ๔ ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บสามัญ (Basic Trauma Center) 
เพื่อให้การรักษาผูบ้าดเจ็บได้มาตรฐานใกล้เคียงกันในทุกพื้นท่ีท่ัวประเทศ จึงก าหนดกรอบโครงสร้าง 

ศักยภาพ ทรัพยากรจ าเป็น และภาระความรับผิดชอบของศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับต่างๆ เพื่อเป็นแนวทางการ
พัฒนาและรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บทุกแห่งให้บรรลุตามท่ีได้ก  าหนดไว ้โดยมีกรอบแนวคิดความ
รับผิดชอบของศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับตา่ง ๆ ตามตารางท่ี ๓.๑ และเกณฑ์มาตรฐานเพื่อการรับรองคณุภาพศนูย์
บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับต่าง ๆ ในประเทศไทยตามตารางท่ี ๓.๒ 

 
เงื่อนไขส าหรับความรับผิดชอบ 
๑. ก าหนดพื้นท่ีรับผิดชอบเป็นเครือข่ายรวมกันเป็น เขตสุขภาพ  โดยศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับหน่ึงและระดับ

สอง (ศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บ) ต้องก ากับดแูลศนูย์บริบาลผูบ้าดเจบ็ระดับสามและระดับส่ี เพือ่
บริหารจัดการระบบการบาดเจ็บให้ครอบคลุมท้ังการป้องกัน การบริบาลก่อนถึงโรงพยาบาล การน าผูป่้วยส่ง
ต่อระหว่างโรงพยาบาล การประคองชีพผูบ้าดเจ็บขั้นพื้นฐานและขั้นสูง การบ าบัดรักษาโดยแพทย์เฉพาะทาง
อย่างทันเวลา การผ่าตัดผูบ้าดเจบ็ การดูแลผูบ้าดเจ็บหน่วยเวชบ าบัดวิกฤต มีการบริบาลการบาดเจ็บไขสนัหลงั 
ผูป่้วยไฟไหม้ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และการชันสูตรทางนิติเวชกรรม รวมท้ังการเชื่อมโยงระบบข้อมูลภายใน
พื้นท่ีเพื่อจัดการข้อมูลส าหรับก าหนดแนวทางแก้ปัญหา ตลอดจนการศึกษาวิจัย  

๒. ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บทุกระดับในเขต ต้องมีแผนพร้อมรับผูป่้วยจ  านวนมากฉบัพลันและภัยพิบัติตา่งๆ เป็นแผน
ร่วมกันและเชื่อมโยงกับองค์กรต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้อง รวมท้ังร่วมกันซ้อมแผนตามก าหนดของเขตพื้นท่ี  

๓. ความรับผิดชอบของศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บแต่ละแห่งต้องได้รับการก าหนดอย่างชัดเจน และมีการตรวจสอบ 
(accreditation) อย่างต่อเน่ือง โดยกรรมการกลางท่ีมีประสบการณ์ และประกาศให้ผูรั้บบริการรับทราบผลการ
ตรวจสอบดังกล่าวว่าเป็นการตรวจสอบคร้ังท่ีเท่าใด  

๔. การประกาศว่าเป็นศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บ ต้องใส่ระดับพ่วงท้ายเสมอ ด้วยตัวหนังสือขนาดเดียวกนั ในเอกสาร
หรือแผ่นป้ายใดๆ 

๕. ความรับผิดชอบของท้ังเครือข่ายต้องพร้อมให้บริการตลอดเวลา 
๖. การดูแลรักษายึดหลักการบริบาลผูบ้าดเจ็บตามความจ าเป็นอย่างเหมาะสม (WHO optimal essential trauma 

care) เพื่อให้มีการใช้ทรัพยากรอย่างมีประสิทธิภาพ 



 

 

 ตารางท่ี ๓.๑ กรอบแนวคิดความรับผิดชอบของศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับต่าง ๆ 
ระดับศูนย์
บริบาล
ผูบ้าดเจ็บ 

ความรับผิดชอบตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี ๑๓ 
(ตั้งแต่ พ.ศ. ๒๕๖๖ เป็นต้นไป) 

หมายเหตุ 

ระดับหน่ึง 

- เป็นองค์กรน าการดูแลผูบ้าดเจ็บแบบองค์รวมของท้ังเขตสุขภาพ ตั้งแต่
การเข้าร่วมการป้องกนั จนถึงการฟ้ืนฟูสภาพ (inclusive trauma manage-
ment)  

- ด าเนินการการศึกษาให้ครอบคลุมทุกด้านและเชื่อมโยงกับนานาชาติได้ 
และกระตุ้นให้ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บระดับรองลงไปท่ีอยู่ในเขตท่ี
รับผิดชอบเข้าร่วมอย่างเข้มแข็ง  

เน้นเพิ่มการพฒันาให้เป็น
ศูนย์กลางการดูแล
ผูบ้าดเจ็บเฉพาะด้าน เช่น 
การบาดเจ็บในเด็ก การ
บาดเจ็บจากไฟไหม้น ้า
ร้อนลวก 

ระดับสอง 

- พฒันาให้เป็นศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บท่ีรองรับผูบ้าดเจ็บรุนแรง (major 
trauma) ท่ีเกิดในเขตสุขภาพเพื่อให้ผูบ้าดเจ็บซับซ้อนและพบไม่บ่อยท่ี
จ  าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีขั้นสูงซึ่งท่ีเกินขีดความสามารถ ได้รับการส่ง
ต่อไปศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บระดับหน่ึง 

- รับผิดชอบงานการศกึษาร่วมกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านการดูแลผูบ้าดเจ็บ
ระดับหน่ึง หรือท าหน้าท่ีแทนในบางเร่ืองท่ีมีผูเ้ชี่ยวชาญอยู่ด้วย  

ท าหน้าท่ีแทนศูนย์ความ
เป็นเลิศด้านการดูแล
ผูบ้าดเจ็บระดับหน่ึงใน
เขตท่ีไม่มี 

ระดับสาม 

- ความรับผิดชอบอยู่ภายใต้การดูแลของศัลยแพทย์หรือแพทย์เวชศาสตร์
ฉุกเฉินท่ีผ่านการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง และสามารถให้การดูแล
บกรณีท่ีมีผูบ้าดเจ็บพร้อมกันหลายคน  

- ด าเนินการแบบองค์รวมสอดคล้องกับศูนย์ความเป็นเลิศด้านการบาดเจ็บ
รวมถึงการฝึกอบรมต่างๆ ของทีม  

มีทีมร่วมระหว่างศูนย์ช่วย
พฒันาระบบเครือข่ายการ
ส่งต่อ  

ระดับส่ี 

สร้างระบบบริการโดยเชื่อมกับระดับท่ีสูงขึ้นเพื่อรองรับผูบ้าดเจ็บท่ี
จ  าเป็นต้องได้รับการประคองชีพการบาดเจ็บขั้นสูงอย่างเร่งด่วน โดยอาจมี
การส่งทีมจากศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บท่ีเหนือกว่ามาช่วยรับผูบ้าดเจ็บตาม
ข้อตกลง 

 



 

 

๗. เครือข่ายแต่ละแหง่ตอ้งมีคณะผูรั้บผิดชอบเป็นผูป้ระสานการบาดเจ็บ ( trauma coordinator) ท าหน้าท่ีดูแล
บริหารจัดการท้ังเครือข่ายเกี่ยวกับ 

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

๘. ความรับผิดชอบโดยรวมต่อประชากรท่ีอยู่ในพื้นท่ีเขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบของเครือข่ายศูนย์บริบาล
ผูบ้าดเจ็บทุกระดบั ต้องด าเนินการเพื่อมุ่งตอบสนองต่อความจ าเป็นหลักของผูบ้าดเจบ็ (essential needs of 
the injuries patient) ซึ่งครอบคลุมชุดความจ าเป็นหลัก ๓ ประการ (three broad sets of needs) ได้แก่  

๘.๑. ผูบ้าดเจ็บท่ีมีภาวะคุกคามชีวิตต้องได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันท่วงที ตามล าดับความ
เร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉินและการบาดเจ็บ เพื่อให้ผูป่้วยมีโอกาสรอดชีวิตมากท่ีสุด 

๘.๒. ผูบ้าดเจ็บท่ีมีโอกาสพิการได้รับการรักษาท่ีเหมาะสม เพื่อให้มีการสูญเสียสมรรถภาพน้อย
ท่ีสุด และสามารถกลับไปใช้ชีวติในสังคมโดยไม่ต้องพึ่งพาผูอ้ื่นและมีส่วนร่วมกับชุมชนได้
ให้มากท่ีสุด 

๘.๓. ลดความทรมานจากการเจ็บปวดท้ังทางกายและทางจิตให้เหลือน้อยท่ีสุด 
 

นอกจากน้ี ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บทุกระดับระดับยงัต้องสามารถบรรลุเป้าหมายเวชกรรมจ าเพาะตาม
แนวทางการบริบาลผูบ้าดเจ็บขององค์การอนามัยโลก (WHO Essential Guideline for Trauma Care) ท้ัง ๑๒ 
ประการด้วย ได้แก่ 

(๑) ทางหายใจท่ีถูกอุดกั้นได้รับการเปิดและธ ารงก่อนมีภาวะขาดออกซิเจนอันจะน าไปสู่การ
เสียชีวิตหรือการพิการถาวร 

(๒) การหายใจบกพร่องได้รับการประคับประคองจนกระท่ังผูบ้าดเจ็บน้ันสามารถหายใจได้เอง
โดยไม่ต้องช่วยเหลือ 

(๓) ภาวะมีอากาศหรือเลือดในโพรงเย่ือหุ้มปอด ถูกตรวจพบและบรรเทาได้ทันท่วงที  
(๔) ภาวะเลือดออก (ท้ังภายนอกและภายในร่างกาย) ถูกควบคุมได้ทันท่วงที 
(๕) ภาวะช็อกถูกตรวจพบและได้รับการบ าบัดทดแทนด้วยสารน ้าเข้าหลอดเลือดด าก่อนภาวะ

สืบเน่ืองผนักลับไม่ได้จะเกิดขึ้น 
(๖) ภาวะสืบเน่ืองจากการบาดเจบ็ท่ีสมองได้รับการบรรเทาด้วยการลดแรงกดเน้ือสมองจากรอย

โรค หรือจากความดนัท่ีสูงขึ้นในโพรงกระโหลกศรีษะ เพื่อป้องกันการบาดเจ็บทุติยภูมิของ
เน้ือสมอง 

(๗) การบาดเจ็บล าไส้และช่องท้องถูกตรวจพบและแก้ไขได้ทันท่วงที  
(๘) การบาดเจ็บแขนขาท่ีมีโอกาสก่อให้เกิดความพิการได้รับการแก้ไข และถูกยึดตรึงไวต้ั้งแต่ต้น 
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(๙) การบาดเจ็บหลอดเลือด, กลุ่มอาการกดในช่องกั้นส่วน (compartment syndromes) ถูกตรวจ
พบและบ าบัดได้ทันท่วงที 

(๑๐) การบาดเจ็บสันหลงัท่ีมีโอกาสไม่เสถียรถกูตรวจพบและจัดการอย่างเหมาะสม รวมท้ังถูกยึด
ตรึงไวต้ั้งแต่ต้น 

(๑๑) ภาวะสืบเน่ืองจากการบาดเจบ็ของบุคคลอันเป็นผลให้มีความบกพร่องทางกายภาพถูกท าให้
เหลือน้อยท่ีสุดด้วยบริการฟ้ืนฟูอย่างเหมาะสม 

(๑๒) มียาและเวชภัณฑ์เพื่อการบริบาลดังกล่าวข้างต้น และเพื่อลดความเจ็บปวดพร้อมใช้เม่ือ
จ  าเป็น 

หมายเหตุ: ศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บสามารถประเมินให้การรักษาเบ้ืองต้นได้เป็นอย่างดี และ สามารถท่ีจะ
ส่งต่อไปยงั ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บแห่งอื่นได้ตามศักยภาพ ท้ังภายในและนอกเครือข่าย ตาม
ความจ าเป็น  
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ตารางที่ ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่าง ๆ ในประเทศไทย 

รายการ 
ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บ 

ระดับ
หน่ึง 

ระดับ
สอง 

ระดับ
สาม 

ระดับส่ี 

๑. การจัดองค์กรของโรงพยาบาล     
๑.๑ คณะกรรมการบริหารศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บ     
  ๑.๑.๑ ประธานคณะกรรมการบริหารศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บ (ผูบ้ริหาร 
            โรงพยาบาล) 

ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 

  ๑.๑.๒ เลขานุการคณะกรรมการบริหาร (ศัลยแพทย์ผูอ้  านวยการศูนย์บริบาล 
             การบาดเจ็บ)  

ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 

  ๑.๑.๓ ผูช้่วยเลขานุการ (พยาบาลผูป้ระสานงานด้านการบาดเจ็บ) (Trauma  
             Nurse Co) 

ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

  ๑.๑.๔ คณะกรรมการบริหารในสาขาท่ีเกี่ยวข้อง*  ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
 ๑.๒ การดูแลรักษาด้านเวชกรรมการบาดเจ็บ (รับดูแลผู้บาดเจ็บทั่วไปไม่จ าเพาะ 
         อวัยวะใดอวัยวะหน่ึง) 

ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๑.๓ พร้อมให้บริการเวชกรรมเฉพาะทางต่าง ๆ  
       ดังน้ี 

    

  ๑.๓.๑ ศัลยกรรมอุบัติเหตุและการบาดเจ็บ (มีหอผูป่้วยเฉพาะ) ต้องมี ต้องมี  ควรมี - 
  ๑.๓.๒ ศัลยกรรมท่ัวไป ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
  ๑.๓.๓ เวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
  ๑.๓.๔ วิสัญญี ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
  ๑.๓.๕ ไฟไหม้น ้าร้อนลวก (มี Burn Unit) ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
  ๑.๓.๖ รังสีร่วมรักษา (Interventional Radiology) ต้องมี ควรมี - - 
  ๑.๓.๗ ศัลยกรรม หู คอ จมูก ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
  ๑.๓.๗ ศัลยกรรมกระดูกและข้อ (มีหอผูป่้วยเฉพาะ) ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 

  ๑.๓.๘ ศัลยกรรมการบาดเจ็บใบหน้า ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๑.๓.๙ จุลศัลยกรรม ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

  ๑.๓.๑๐ ศัลยกรรมทางเดินปัสสาวะ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
  ๑.๓.๑๑ ศัลยกรรมประสาท ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
  ๑.๓.๑๒ ศัลยกรรมทรวงอก ต้องมี ควรมี - - 
  ๑.๓.๑๓ จักษุศัลยกรรม ต้องมี ต้องมี - - 
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  ๑.๓.๑๔ สูตินรีเวชกรรม ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
  ๑.๓.๑๕ กุมารศัลยกรรม  ต้องมี ต้องมี - - 
  ๑.๓.๑๖ ศัลยกรรมหลอดเลือด ต้องมี ต้องมี -  
  ๑.๓.๑๗ Endovascular Surgery ต้องมี ควรมี - - 
  ๑.๓.๑๘ นิติเวชกรรม ตองมี ต้องมี - - 
๑.๔ การบริหารการพยาบาล     
  ๑.๔.๑  พยาบาลผูป้ระสานงานด้านการบาดเจ็บ (Trauma Nurse Co) ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
  ๑.๔.๒ การก าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบของพยาบาลผูป้ระสานงาน ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
  ๑.๔.๓ แบบบันทึกการพยาบาลผูบ้าดเจ็บท่ีเป็นมาตรฐาน ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

     
๒. แพทย์     

๒.๑. มีแพทย์อยู่ประจ าที่ห้องฉุกเฉินตลอดเวลา†     
๒.๑.๑. แพทย์เฉพาะทาง* สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือศัลยศาสตร์ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๒.๑.๒. แพทย์ท่ัวไปท่ีผ่านการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง - - ต้องมี ต้องมี 
๒.๒. มีแพทย์เฉพาะทาง* อยู่ประจ าในโรงพยาบาลพร้อมปฎิบัติงานได้ทันที

ตลอดเวลา† 
 

   

๒.๒.๑. ศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

๒.๒.๒. ศัลยศาสตร์ (ท่ัวไป) ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๒.๒.๓. วิสัญญีวิทยา (รอปรึกษาวิสัญญีแพทย์) ถ้าไม่มีวิสัญญีใครจะเป็นคน 

certify 
ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

๒.๓. มีแพทย์เฉพาะทาง* พร้อมเรียกมาปฏิบัติงานได้ทันท่วงทีตลอดเวลา†     
๒.๓.๑. ออร์โธปิดิกส์ ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
๒.๓.๒. ประสาทศัลยศาสตร์ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๒.๓.๓. ศัลยศาสตร์ตกแต่ง ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๒.๓.๔. ศัลยศาสตร์ทรวงอก ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๒.๓.๕. ศัลยศาสตร์ยูโรวิทยา ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๒.๓.๖. ศัลยศาสตร์ล าไส้ใหญ่และทวารหนัก ต้องมี ควรมี ควรมี - 
๒.๓.๗. ศัลยศาสตร์หลอดเลือด ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

 
“ต้องมี” หมายความว่า มีอยู่หรือมีการด าเนินการแล้วเพ่ือให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี ๑๐ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๔) 
“ควรมี” หมายความว่า มีการด าเนินการเพ่ือให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบั ท่ี ๑๑ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๕๙) 
* “แพทย์ เฉพาะทาง ” หมายความว่า แพทย์ผู้ได้รบัหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาหรืออนุสาขา
ตามท่ีระบุไว้ จากแพทยสภา 
† “ตลอดเวลา” หมายความว่า ตลอด ๒๔ ชั่วโมง/วนั ตลอด ๗ วนั/สปัดาห์ ทั้งวนัท าการและวันหยุด 
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๒.๓.๘. สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๒.๓.๙. โสต ศอ นาสิกวิทยา ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๒.๓.๑๐. จักษุวิทยา ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๒.๓.๑๑. รังสีร่วมรักษา (Interventional Radiologist)  ต้องมี ควรมี - - 



15 

 

 

 

ตารางที่ ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่าง ๆ ในประเทศไทย (ต่อ) 

รายการ 
ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บ 

ระดับ
หน่ึง 

ระดับ
สอง 

ระดับ
สาม 

ระดับ
ส่ี 

๒.๔. แพทย์เฉพาะทาง* พร้อมให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์หรือสนับสนุนได้ตลอดเวลา†     
๒.๔.๑. กุมารเวชศาสตร์ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๒.๔.๒. จิตเวชศาสตร์ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๒.๔.๓. พยาธิวิทยา/ นิติเวชศาสตร์  ต้องมี ควรมี ควรมี - 
๒.๔.๔. รังสีวิทยา ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
๒.๔.๕. เวชบ าบัดวิกฤต หรืออายุรศาสตร์โรคระบบการหายใจและภาวะวิกฤตโรค

ระบบการหายใจ 
ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

๒.๔.๖. อายุรศาสตร์ (ท่ัวไป) ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๒.๔.๗. อายุรศาสตร์โรคติดเชื้อ ต้องมี ควรมี ควรมี - 
๒.๔.๘. อายุรศาสตร์โรคไต ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๒.๔.๙. อายุรศาสตร์โรคเลือด ต้องมี ควรมี ควรมี - 
๒.๔.๑๐. อายุรศาสตร์โรคหัวใจ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

๒.๕. แพทย์เฉพาะทาง* ปฏิบัติงานประจ า     
๒.๕.๑. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

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

๓.๑.๑.๑ ผูรั้บผิดชอบท่ีได้รับการแตง่ตัง้อย่างเป็นทางการเพือ่รับผดิชอบดูแลส่วน
งานเวชกรรมฉุกเฉิน 

ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๓.๑.๑.๒ แพทย์พร้อมคณะผูบ้ริบาลผูบ้าดเจ็บประจ าในโรงพยาบาลตลอดเวลา†               ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
ก. แพทย์เฉพาะทาง‡ สาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินหรือศัลยศาสตร์ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
ข. แพทย์ท่ัวไปท่ีผ่านการอบรมการดูแลผูบ้าดเจ็บขั้นสูง - - ต้องมี ต้องมี 

 
“ต้องมี” หมายความว่า มีอยู่หรือมีการด าเนินการแล้วเพ่ือให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี ๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
“ควรมี” หมายความว่า มีการด าเนินการเพ่ือให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบั ท่ี ๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
* “แพทย์เฉพาะทาง” หมายความว่า แพทย์ผู้ได้รบัหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาหรืออนุสาขา
ตามท่ีระบุไว้ จากแพทยสภา 
† “ตลอดเวลา” หมายความว่า ตลอด ๒๔ ชั่วโมง/วนั ตลอด ๗ วนั/สปัดาห์ ทั้งวนัท าการและวนัหยุด 
“ต้องมี” หมายความว่า มีอยู่หรือมีการด าเนินการแล้วเพ่ือให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี ๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
“ควรมี” หมายความว่า มีการด าเนินการเพ่ือให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบั ท่ี ๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
‡ “แพทย์ เฉพาะทาง ” หมายความว่า แพทย์ผู้ได้รบัหนังสืออนุมติัหรือวุฒิบตัรแสดงความรู้ความช านาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาหรืออนุสาขา
ตามท่ีระบุไว้ จากแพทยสภา 
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๓.๑.๑.๓ พยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมการพยาบาลด้านการบาดเจ็บอย่างน้อย ๑ 
คน ประจ าบริเวณช่วยชีวิตฉุกเฉิน/คณะบุคลการช่วยชีวิตฉุกเฉิน
ตลอดเวลา† (หลักสูตรท่ีรับรองโดยสภาการพยาบาลหรือจัดอบรมโดย
สถาบันการศึกษา) 

ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๓.๑.๑.๔ เกณฑ์วิธีปฏิบัติการดูแลซึ่งก  าหนดหน้าท่ีความรับผิดชอบเป็นลาย
ลักษณ์อักษร 

ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๓.๑.๑.๕ การคัดแยกผูป่้วย/วินิจฉัยโรค พร้อมเกณฑ์วิธีปฏิบัติเป็นลายลักษณ์
อักษร 

ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๓.๑.๑.๖ แผนรองรับผูบ้าดเจ็บหมู่เป็นลายลักษณ์อักษร ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๓.๑.๑.๗ การจดทะเบียนการบาดเจ็บ (Trauma Registry) ท่ีเหมาะสมในแต่ละ

ระดับของโรงพยาบาล 
ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๓.๑.๒. เคร่ืองมือช่วยชีวิตฉุกเฉินพร้อมใช้ตลอดเวลา† ดังต่อไปน้ี     
๓.๑.๒.๑ เคร่ืองมือเปิดทางหายใจและช่วยการหายใจ ส าหรับดูแลทางเดินหายใจ

ท่ีจัดการยาก (เช่น Video Laryngo scope, Gum, broncho scope)  
ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

๓.๑.๒.๒ เคร่ืองเฝ้าตรวจติดตามคลื่นไฟฟ้าหัวใจ/เคร่ืองกลับฟ้ืนคืนคลื่นหัวใจ  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๓.๑.๒.๓ Ultrasound ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๓.๑.๒.๔ Cricothyroidotomy set ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๓.๑.๒.๕ เคร่ืองถ่ายภาพรังสีแบบเคลื่อนท่ี ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๓.๑.๒.๖ ระบบส่ือสารกับเวชพาหนะ (รถพยาบาล) (วิทยุส่ือสารหรือ Telemedi-

cine) 
ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๓.๑.๒.๗ อุปกรณ์ดึงกระดูก (Traction splint) ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๓.๑.๒.๘ อุปกรณ์ดามส่วนการบาดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๓.๑.๒.๙ อุปกรณ์ให้ความอบอุ่น     

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

๓.๑.๒.๑๐ เคร่ืองเฝ้าติดตามสัญญาณชีพและวดัความอิ่มออกซิเจนของเลือดทาง  
                  ผิวหนัง  

ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๓.๑.๒.๑๑   เคร่ืองวิเคราะห์ก๊าซในเลือด ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๓.๑.๒.๑๒  เคร่ืองช่วยการหายใจ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๓.๑.๒.๑๓  อุปกรณ์เปิดทรวงอกฉุกเฉิน ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
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ตารางที่ ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่างๆ ในประเทศไทย (ต่อ) 

รายการ 
ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บ 

ระดับ
หน่ึง 

ระดับ
สอง 

ระดับ
สาม 

ระดับ
ส่ี 

๓.๒ คณะบุคลากร /อุปกรณ์การผ่าตัด      
  ๓.๒.๑ บุคลากร     

  ๓.๒.๑.๑ บุคลากรประจ าห้องผ่าตัดอย่างพอเพียงและพร้อมตลอดเวลา † * ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
  ๓.๒.๒ เคร่ืองมือพิเศษ     

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

๓.๒.๒.๒ เคร่ืองให้สารน ้าความเร็วสูง (rapid infusor) ต้องมี ต้องมี ควรมี  
๓.๒.๒.๓ อุปกรณ์เฝ้าติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการของผูป่้วย     
           ก.เคร่ืองวดัแรงดันเลือดในปอด (pulmonary wedge pressure)  ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
           ข.เคร่ืองวดัแรงดันในโพรงกะโหลกศีรษะ  ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

     ๓.๒.๒.๔ เคร่ืองปอดหัวใจเทียมส าหรับผ่าตัดหัวใจชนิดเปิด  ต้องมี ควรมี ควรมี - 
     ๓.๒.๒.๕ อุปกรณ์ส่องตรวจหลอดลม Bronchoscope ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
     ๓.๒.๒.๖ อุปกรณ์ส่องตรวจทางเดินอาหารส่วนบนและส่วนล่าง (Gastro-

colonoscope) 
ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 

     ๓.๒.๒.๗ เคร่ืองมือและเจ้าหน้าท่ีพร้อมปฏิบัติการทางรังสีวินิจฉัยในห้อง
ผ่าตัดตลอดเวลาท่ีท าการผ่าตัด (fluoroscopy) 

ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

     ๓.๒.๒.๘ Ultrasound ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
     ๓.๒.๒.๙ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดผ่านกล้อง (laparoscopy / thoracoscopy) ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

๓.๒.๒.๑๐ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดช่องท้อง  ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
๓.๒.๒.๑๑ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดช่องอก ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
๓.๒.๒.๑๒ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดหัวใจ ต้องมี ควรมี ควรมี - 
๓.๒.๒.๑๓ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดหลอดเลือด ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

     ๓.๒.๒.๑๔ อุปกรณ์ผ่าตัดหลอดเลือด (เช่น fogarty catheter, intra vascular 
shunt) 

ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

  ๓.๒.๒.๑๕ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดกระดูกรยางค์ ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
  ๓.๒.๒.๑๖ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัด external fixator ส าหรับกระดูกเชิงกรานและ

รยางค์ 
ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 

 
“ต้องมี” หมายความว่า มีอยู่หรือมีการด าเนินการแล้วเพ่ือให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี ๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
“ควรมี” หมายความว่า มีการด าเนินการเพ่ือให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบั ท่ี ๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 

† “ตลอดเวลา” หมายความว่า ตลอด ๒๔ ชั่วโมง/วนั ตลอด ๗ วนั/สปัดาห์ ทั้งวนัท าการและวนัหยุด 
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   ๓.๒.๒.๑๗ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดประสาทศัลยศาสตร์ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
   ๓.๒.๒.๑๘ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดกระดูกสันหลัง ต้องมี ต้องมี ควรมี  
   ๓.๒.๒.๑๙ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดจุลศัลยกรรม ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
   ๓.๒.๒.๒๐ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดทางจักษุ  ต้องมี ต้องมี ควรมี  
๓.๒.๒.๒๑ ชุดเคร่ืองมือผ่าตัดทางโสต ศอ นาสิก ต้องมี ต้องมี ควรมี  

๓.๓ ห้องพักฟ้ืนหลังดมยาสลบ     
   ๓.๓.๑ ห้องพกัฟ้ืนหลังดมยาสลบโดยเฉพาะ บริการได้ตลอดเวลา †  ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
   ๓.๓.๒ แพทย์เฉพาะทางวิสัญญีวิทยาควบคุมดูแลได้ตลอดเวลา †  ต้องมี ต้องมี ควรมี  
   ๓.๓.๓ พยาบาลเฝ้าในช่วงพกัฟ้ืนตลอดเวลา†  ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
   ๓.๓.๔ เคร่ืองมือติดตามอาการและอุปกรณ์ช่วยชีวิตฉุกเฉินพร้อมตลอดเวลา †  ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 

๓.๔ หอดูแลผู้บาดเจ็บวิกฤติ (Intensive Care Unit)     
๓.๔.๑ หออภิบาลวิกฤติแยกส าหรับผู้บาดเจ็บโดยเฉพาะ (ICU trauma) ต้องมี ควรมี - - 
๓.๔.๒ หออภิบาลวิกฤติ  (ICU) ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
๓.๔.๓ บุคลากร     
๓.๔.๓.๑ แพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์อุบัติเหตุรับผิดชอบในฐานะเจ้าของไข้ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๔.๓.๒ แพทย์เฉพาะทางศัลยศาสตร์รับผิดชอบในฐานะเจ้าของไข้ - - ต้องมี - 
๓.๔.๓.๓ มีแพทย์ประจ าตลอดเวลา†  ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๔.๓.๔ แพทย์เฉพาะทางเวชบ าบัดวิกฤติร่วมดูแล ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๔.๓.๕ พยาบาลท่ีผ่านการฝึกอบรมการพยาบาลวิกฤติอย่างน้อย ๑ คน 

ประจ าตลอดเวลา† (หลักสูตรท่ีรับรองโดยสภาการพยาบาลหรือจัด
อบรมโดยสถาบันการศึกษา) 

ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

     ๓.๔.๓.๖ อัตราพยาบาลต่อผูป่้วยอย่างน้อย ๑: ๒ ตลอดเวลา†  ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
 ๓.๔.๔ อุปกรณ์/ เคร่ืองมือ     

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

ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

๓.๔.๔.๗ เคร่ืองช่วยหายใจชนิดควบคุมด้วยปริมาตรขั้นสูง ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๔.๔.๘ เคร่ืองตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง   ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๔.๔.๙ เคร่ืองวิเคาระห์ก๊าซในเลือด ต้องมี ต้องมี ควรมี  
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๓.๔.๔.๑๐ สามารถส่งตรวจหาความแข็งตัวของเลือดโดยวิธี Thrombo   elas-
tography 

ต้องมี ควรมี ควรมี - 

๓.๔.๔.๑๑ เคร่ืองบ าบัดทดแทนไต (CRRT) (มีใน รพ สามารถเรียกใช้ได้) ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๔.๔.๑๒ เคร่ืองท างานทดแทนปอด (ECMO) (มีใน รพ สามารถเรียกใช้ได้) ต้องมี ต้องมี - - 
๓.๔.๔.๑๓ เคร่ืองให้ความอบอุ่นระบบลมร้อน (forced air warming system) ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
๓.๔.๔.๑๔ เคร่ืองส าหรับอุ่นสารน ้าและเลือด ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๓.๕  หน่วยบ าบัดผู้ป่วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก (Burn Unit) ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๖ ความพร้อมบริบาลผู้บาดเจ็บศีรษะ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๗ ความพร้อมบริบาลผู้บาดเจ็บไขสันหลัง ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๘ ความพร้อมบริการบ าบัดทดแทนไตได้ตลอดเวลา† ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๙ งานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู     
    ๓.๙.๑ แพทย์เฉพาะทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
    ๓.๙.๒ นักกายภาพบ าบัด ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
    ๓.๙.๓ อุปกรณ์ในการฟ้ืนฟูผูป่้วย ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๓.๙.๔ ข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรในการส่ง/รับผูบ้าดเจ็บต่อไป/มายงัหน่วย

บริการท่ีมีขีดความสามารถบริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพียงพอ  
ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๓.๑๐ บริการสนับสนุนการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการที่พร้อมตลอดเวลา† ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
     ๓.๑๐.๑  การตรวจเลือด ปัสสาวะ สารคัดหลั่งพื้นฐาน ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
     ๓.๑๐.๒ การหาหมู่เลือดและจัดเตรียมเลือด  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
     ๓.๑๐.๓ คลังเลือดและระบบการประสานงานกับศูนย์บริการโลหิตแห่งชาติ  ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
     ๓.๑๐.๔ กระบวนการขอเลือดตามแนวทาง Massive transfusion protocol  ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
     ๓.๑๐.๕ การตรวจหาการแข็งตัวของเลือด  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 

๓.๑๐.๖ สามารถส่งตรวจ Thromboelastography (ท่ีห้องผ่าตัด ห้องรอฟ้ืน หอ
ผูป่้วยวิกฤติ หรือห้องปฏิบัติการก็ได้) 

ต้องมี ต้องมี ควรมี - 

     ๓.๑๐.๗ การวิเคราะห์ก๊าชในเลือด ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
     ๓.๑๐.๘ การตรวจแอลกอฮอล์และสารเสพติด ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
     ๓.๑๐.๙ การตรวจทางจุลชีววิทยา  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๓.๑๑ ความพร้อมบริการปฏิบัติการรังสีวิทยา      
     ๓.๑๑.๑ การตรวจหลอดเลือดทุกประเภท ต้องมี ควรมี ควรมี - 
     ๓.๑๑.๒ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (อัตราซาวนด์)  ต้องมี ต้องมี ต้องมี - 
     ๓.๑๑.๓ เวชศาสตร์นิวเคลียร์ ต้องมี ควรมี - - 
     ๓.๑๑.๔ การตรวจภาคตัดขวางด้วยคอมพิวเตอร์ (CT Scan)  ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
     ๓.๑๑.๕ เจ้าหน้าท่ี CT Scan พร้อมตลอดเวลา† ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
     ๓.๑๑.๖ การตรวจ MRI ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
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     ๓.๑๑.๗ รังสีร่วมรักษา (Intervention Radiology) ต้องมี ควรมี ควรมี - 
     ๓.๑๑.๗ รังสีวินิจฉัย และ/หรือ รังสีร่วมรักษาขณะผ่าตัด  ต้องมี ควรมี ควรมี - 
๓.๑๒ บริการด้านการพยาบาล     
๓.๑๒.๑ พยาบาลทุกคนมีทักษะการพยาบาลผูบ้าดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๓.๑๒.๒ พยาบาลท่ีผ่านการอบรมเฉพาะเกี่ยวกับการพยาบาลผูบ้าดเจ็บ 

(หลักสูตรท่ีรับรองโดยสภาการพยาบาลหรือจัดอบรมโดย
สถาบันการศึกษา) 

ต้องมี ควรมี ควรมี ควรมี 

๓.๑๒.๓ การจัดอัตราก าลังพยาบาลตามภาระงาน ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๓.๑๓ ความพร้อมทางโภชนบ าบัด ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๓.๑๔ ข้อตกลงเป็นลายลักษณ์อักษรในการส่ง/รับผู้บาดเจ็บต่อไปยงัหน่วย 
           บริการท่ีมีขีดความสามารถเพียงพอ โดยเฉพาะการบ าบัดรักษาผูบ้าดเจ็บ 
           ศีรษะและไขสันหลัง ผูป่้วยไฟไหม้น ้าร้อนลวก การบ าบัดทดแทนไต 

ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๔. การประกันคุณภาพ     
๔.๑  ระบบการประกันคุณภาพ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๔.๒ การวิเคราะห์สาเหตุการเสียชีวิตของผูบ้าดเจ็บทุกราย ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๔.๓  การตรวจการบาดเจ็บกรณีเฉพาะ เช่น ผูป่้วยคดี การทารุณกรรมเด็ก  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๔.๔  การทบทวนการเสียชีวิตและภาวะแทรกซ้อนของผูบ้าดเจ็บ  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๔.๕  การประชุมร่วมสหวิชาชีพเกี่ยวกับการบาดเจ็บเพื่อพฒันาคุณภาพการ

บริการ 
ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๔.๖  การตรวจสอบทบทวนทางกระบวนการพยาบาล  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๔.๗  การบันทึกรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๔.๘  การประสานงานกับเครือข่ายควบคุมการบาดเจ็บทุกระดับ  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๔.๙  ตารางเวรของศัลยแพทย์เป็นลายลักษณ์อักษรและศัลยแพทย์รับทราบ  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๔.๑๐ การบันทึกเวลาและเหตุผลในการปรับเปลี่ยนวิธีการปฏิบัติจากขั้นตอน

ปกติเพื่อน ามาใช้ในการทบทวนการบริหารคุณภาพ  
ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๔.๑๑  ผูรั้บผิดชอบการบริหารคุณภาพเฉพาะด้านการบาดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๔.๑๒ แผนและกิจกรรมการพฒันาคุณภาพการพยาบาลผูบ้าดเจ็บ     

๕. การประสานงานกับองค์กรภายนอก     
     ๕.๑  ระบบการปรึกษาเพื่อการดูแลผูบ้าดเจ็บเป็นลายลักษณ์อักษร ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
     ๕.๒  เจ้าหน้าท่ีในการประสานงาน ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๖. การให้ความรู้และฝึกฝนแก่ประชาชน      

๖.๑  การป้องกันการบาดเจ็บในสถานการณ์ต่างๆ เช่น ในเคหะสถาน การ
ท างาน การจราจร การเล่นกีฬา 

ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

     ๖.๒  การฝึกทักษะการปฐมพยาบาล การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า และการส่งผูป่้วย
ไปยงัสถานพยาบาลท่ีเหมาะสม 

ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
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ตารางที่ ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่าง ๆ ในประเทศไทย (ต่อ) 

รายการ 
ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บ 

ระดับ
หน่ึง 

ระดับ
สอง 

ระดับ
สาม 

ระดับ
ส่ี 

๗. การฝึกอบรม การศึกษาต่อเน่ือง และความร่วมมือภายนอก     
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์ (ท่ัวไป)  ต้องมี ควรมี - - 
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน ต้องมี ควรมี - - 
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาศัลยศาสตร์อุบัติเหตุ  ต้องมี ควรมี - - 
การฝึกอบรมแพทย์ประจ าบ้านสาขาอื่นท่ีเกี่ยวข้อง* ควรมี - - - 
การฝึกอบรมการช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บขั้นสูง ต้องมี ต้องมี ควรมี ควรมี 
การศึกษาต่อเน่ืองส าหรับบุคลากรระดับต่างๆ      

๗.๑.๑. แพทย์ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๗.๑.๒. พยาบาล ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๗.๑.๓. บุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๗.๑.๔. ผูพ้บเหตุการณ์และผูน้ าส่งผูบ้าดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๗.๑.๕. ก าหนดการสัมมนาและการประชุมวิชาการเป็นลายลักษณ์อักษร  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๗.๒. การจัดการฝึกอบรมแก่บุคลากรในท้องถิ่น     
๗.๒.๑. แพทย์ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๗.๒.๒. พยาบาล ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๗.๒.๓. นักปฏิบัติการฉุกเฉินวิชาชีพ [ ทางการแพทย์ ] ต้องมี ต้องมี ต้องมี ควรมี 
๗.๒.๔. บุคลากรสาธารณสุขและการบริการสุขภาพอื่นๆ ทุกระดับ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๗.๒.๕. ผูพ้บเหตุการณ์และผูน้ าส่งผูบ้าดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
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ตารางที่ ๓.๒ เกณฑ์มาตรฐานเพ่ือการรับรองคุณภาพศูนย์บริบาลผู้บาดเจ็บระดับต่าง ๆ ในประเทศไทย (ต่อ) 

รายการ 
ศูนย์บริบาลผูบ้าดเจ็บ 

ระดับ
หน่ึง 

ระดับ
สอง 

ระดับ
สาม 

ระดับ
ส่ี 

๘. การพัฒนาศักยภาพ     
๘.๑. ผูรั้บผิดขอบการพฒันาศักยภาพเฉพาะด้านการบาดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๘.๒. ความร่วมมือในทุกระดับ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๘.๓. การตรวจสอบผูบ้าดเจ็บท่ีเสียชีวิตทุกราย ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๘.๔. การทบทวนการตายและภาวะแทรกซ้อนของผูบ้าดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๘.๕. การประชุมร่วมกันระหว่างส่วนงานต่างๆ  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๘.๖. การตรวจสอบกระบวนการพยาบาล ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๘.๗. การทบทวนการรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๘.๘. การทบทวนผูบ้าดเจ็บท่ีส่งผ่านโดยไม่ได้รับการดูแล  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๘.๙. การทบทวนเหตุผลในการส่งต่อผูบ้าดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๘.๑๐. การบันทึกรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บในองค์กร ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๙. การป้องกัน     
๙.๑. ระบบประสานงาน รวมท้ังการศึกษาวิจัย ด้านการควบคุมการบาดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ควรมี - 
๙.๒. ข้อตกลงความร่วมมือระหว่างส่วนงานท่ีเกี่ยวข้องทุกฝ่าย ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๙.๓. กิจกรรมการเฝ้าติดตามผลและความก้าวหน้าในการป้องกันการบาดเจ็บ  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๙.๔. ผูรั้บผิดชอบประสานงานและประชาสัมพนัธ์ควบคุมการบาดเจ็บ  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๙.๕. กิจกรรมร่วมกับชุมชน องค์กร และบุคคลภายนอกเพื่อป้องกันการ

บาดเจ็บ 
ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๙.๖. การให้ข้อมูลส าหรับประชาชน  ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 
๙.๗. ให้ความร่วมมือในกิจกรรมการป้องกันการบาดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

๑๐. การวิจัย*     
๑๐.๑ คณะกรรมการวิจัย ต้องมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๒ การท าวิจิยอย่างต่อเน่ือง ต้องมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๓ ระบบตรวจสอบกระบวนการวิจัย ต้องมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๔ การน าเสนอผลการศึกษา ต้องมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๕ การตีพิมพ์ผลงานวิจัย รวมท้ังมีการก าหนดจ านวนงานวิจัยท่ีจะตีพิมพ์/ปี  ต้องมี ควรมี ควรมี - 
 ๑๐.๖ การพฒันาสมรรถภาพการบันทึกรวบรวมข้อมูลการบาดเจ็บ ต้องมี ต้องมี ต้องมี ต้องมี 

 
“ต้องมี” หมายความว่า มีอยู่หรือมีการด าเนินการแล้วเพื่อให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
ฉบับท่ี ๑๓ (ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
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“ควรมี” หมายความว่า มีการด าเนินการเพื่อให้มีภายในห้วงแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับท่ี ๑๓ 
(ภายใน พ.ศ. ๒๕๗๐) 
 

**การวิจัย ได้แก่ การศึกษาวิจัยต้นแบบ (original research project ) ซึ่งอาจเป็นการศึกษาวิจัยทางเวชกรรม, 
การศึกษาวิจัยทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ขั้นพื้นฐาน, การศึกษาวิจัยทางวิทยาการระบาด, การศึกษาวิจัยเชิง
ระบบในการควบคุมภาวะฉุกเฉินหรือการบริหารจัดการระบบเวชบริการฉุกเฉิน และการศึกษาวิจัยทุติยภูมิ  
(เช่น การวิจัยทบทวนวารสารอย่างเป็นระบบ, การวิจัยและพฒันาแนวทางเวชปฏิบัติ)  


