
รายงานฉบับสมบูรณ
ชุดโครงการประเมินผล โครงการพฒันาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง 

(Excellence Center) ดานการบาดเจ็บ
ภายใตระบบหลักประกนัสุขภาพถวนหนา

H I S R O
สํานักงานวิจัยเพือ่การพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย

Insurance System
Research Office

Health

แพร  จิตตินนัทน



 
 

รายงานฉบับสมบูรณ 
ชุดโครงการประเมินผล โครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมชิั้นสูง  

(Excellence Center) ดานการบาดเจ็บ  
ภายใตระบบหลักประกันสขุภาพถวนหนา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แพร  จิตตนิันทน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) 
สํานักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก.) 

เพื่อสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
 

มีนาคม 2551 



 i 

คํา นําคํา นําคํา นํา    
 

การดําเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาไดใหความสําคัญกับการลงทุนดานบริการตติย
ภูมิเฉพาะดาน หรือ Excellence center หรือ Supra-tertiary care โดยคาดหวังวาจะสามารถลดสาเหตุการ
ตายจากโรคและภาวะเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพชีวิตประชาชนโดยเฉพาะสาเหตุการตาย 3 อันดับแรก คือ 
โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และการบาดเจ็บ โดยไดกันงบประมาณดานงบลงทุนเพ่ือจัดบริการภายใตโครงการ
พัฒนาบริการตติยภูมิศูนยโรคหัวใจ ศูนยโรคมะเร็ง และเครือขายการบาดเจ็บแหงชาติ ตั้งแตป 2545 เปน
ตนมา 

 
รายงานฉบับน้ี จัดทําขึ้นเพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ 

ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งเปนสวนหนึ่งของชุดโครงการประเมินผล โครงการพัฒนา
ระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง (Excellence center) ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกอบดวย 
ศูนยหัวใจ ศูนยมะเร็ง และศูนยการบาดเจ็บ ดังนั้น การติดตามประเมินผลการดําเนินงานพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพระดับตติยภูมิ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาดังกลาว จะชวยในการตอบคําถามวา
ไดบรรลุเปาประสงคตามกลยุทธที่ตั้งไวมากนอยเพียงใด เพ่ือประโยชนตอการปรับปรุงพัฒนายุทธศาสตร
ตอไป  
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กิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศกิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศกิ ต ติ ก ร ร ม ป ร ะ ก า ศ    
   

รายงานฉบับน้ีได รับความเมตตาขอมูลจากอาจารยศัลยแพทย และผู เกี่ยวของหลายทาน             
ที่อนุเคราะหเวลาความเอาใจใส และเปนกําลังใจในการทํางานตลอดมา ผูวิจัยนอกจากจะเรียนรูเรื่องการ
พัฒนานาระบบบริการผูไดรับบาดเจ็บแลว ยังเรียนรูถึงความตั้งใจมั่น และความเสียสละที่ทานทั้งหลาย
มีตอระบบบริการของประเทศ 

 ผูวิจัยหวังวา ขอมูลและเน้ือหาจากการวิจัยครั้งนี้จะเปนประโยชนและสามารถนําไปประเมิน
วิเคราะหประกอบการพัฒนาระบบการบาดเจ็บตอไป 
 

ขอขอบคุณ 
ศ.นพ.นครชัย เผื่อนปฐม   โรงพยาบาลสงขลานครินทร 
นพ.วิทยา ชาติบัญชาชัย   โรงพยาบาลขอนแกน 
นพ.กุลเดช เตชะนภารักษ  โรงพยาบาลสุไหงโกลก 
พล.ท.นพ.นพดล วรอุไร   ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 
คุณสมฤดี มอบนรินทร (พ่ีแอ็ด)   สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 
 

ระบบบริการตติยภูมิอุบัติเหตุเปนหนึ่งในสามระบบบริการตติยภูมิเกิดขึ้นในชวงป 2545 โดยแนวคดิ
ในการพัฒนาระบบในระยะเริ่มตนมีเปาหมายใหสถานพยาบาลระดับ 1ทําหนาที่เปนหัวหนาเครือขายบริการ
ดูแลแบบครบวงจรทั้งรักษาปองกัน ฟนฟูสภาพจนคนไขสามารถกลับไปสูสังคมได รวมถึงการจัดการระบบ
สงตอ การสงตอในพื้นที่ การพัฒนาบุคลากรและการวิจัย 

การดําเนินการในชวงที่ผานมา มีการตั้งศูนยตติยภูมิดานอุบัติเหตุขึ้นทั้งสิ้น 28 ศูนยนโยบายนี้
สามารถทําใหผูบริหารสถานพยาบาลและผูเกี่ยวของตื่นตัวในการดูแลผูไดรับบาดเจ็บอยางเปนระบบมากขึ้น 
การไดรับงบประมาณสนับสนุนดานครุภัณฑ บุคลากร และคาตอบแทนเปนการสงสัญญาณใหโรงพยาบาล
ศูนยตติยภูมิหลายแหงไดพัฒนางานดานนี้อยางเปนรูปธรรม 

อยางไรก็ตามระบบมิไดตั้งขึ้นลอยๆ แตตั้งบนระบบบริการสาธารณสุขเดิมที่มีปญหาความขาด
แคลนบุคลากร และปญหาโครงสรางสถานพยาบาลที่อาจไมไดเตรียมรองรับปริมาณคนไขที่เพ่ิมขึ้นได 
สถานพยาบาลตติยภูมิสามารถใหบริการไดตามมาตรฐานเปนสวนใหญ โดยเฉพาะในสาขาที่จําเปนหรือ
สาขาที่เสี่ยงตอชีวิต ทั้งที่มีความขาดแคลนบุคลากรในสถานพยาบาล อานิสงคสวนหนึ่งนาจะไดมาจากการ
จัดสรรงบคาตอบแทนทําใหระบบดําเนินไปได 

ผลลัพธของการดําเนินการโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ 28 แหง สามารถรองรับ
ผูปวยไดรอยละ 21-22 ของผูปวยทั้งหมด โดยมีความแตกตางกันไปในแงของปริมาณผูปวยที่เขารับการ
รักษา โดยทั่วไปโรงพยาบาลกระทวงสาธารณสุขจะรับคนไขปริมาณมากกวา เม่ือเทียบกับโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยในขณะที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยรับคนไขจากภูมิลําเนาที่กวางขวางกวาโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข มีการเพิ่มของคนไขกลุมอุบัติเหตุของโรงพยาบาลศูนยตติยภูมิในชวงป 2547-2549 
โดยกลุมที่เขาถึงบริการเพิ่มคือ กลุมสิทธิ์ประกันสังคมและหลักประกันสุขภาพ ยังพบปญหาการเขาไมถึง
บริการในพื้นที่ภาคใตและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เม่ือพิจารณาลักษณะคนไข โรงพยาบาลตติยภูมิรับ
คนไขอาการหนักกวาโรงพยาบาลที่ไมไดเปนศูนยตติยภูมิเล็กนอย  

ขอเสนอแนะเพื่อการพัฒนาในอนาคต มีในประเด็นตอไปน้ี 1) ความชัดเจนของนโยบาย วาจะให
ดําเนินการในลักษณะ exclusive system เนนคุณภาพการรักษาในโรงพยาบาล สวนระบบสงตอ ระบบ
พัฒนาบุคลากรใหหนวยงานอ่ืนดูแล หรือ Inclusive system ที่โรงพยาบาลตติยภูมิตองทําหนาที่เปนผูนํา
เครือขายดูแลระบบสงตอ การพัฒนาคน วิจัยปองกันการบาดเจ็บในพ้ืนที่เอง 2) หาเจาภาพในการ
ดําเนินการหรือ focal point ของระบบเพื่อผลักดันนโยบายนี้อยางตอเน่ือง 3) กําหนดแผนระยะยาว (5ป) 
และกรอบกิจกรรมการดําเนินการ การประเมิน และกํากับใหมีการดําเนินการตามแผน 4) ใหชุมชนเขามามี
สวนรวมในการปองกันการเกิดการบาดเจ็บใหมากขึ้นโดยโรงพยาบาลทําหนาที่สะทอนขอมูล หรือเปน
เจาภาพจัดเวทีในการแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางชุมชน 
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บทที่ 1 บทนํา 
 
ที่มาและความสําคัญของปญหา 
 
          ความชุกและการกระจายของปญหา 
 การบาดเจ็บ เปนสาเหตุการเสียชีวิตที่เกิดจากสาเหตุเหตุภายนอกที่สําคัญในทุกกลุมอายุ และเปน
สาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของผูเสียชีวิตที่มีอายุนอยกวา 54 ปลงมา ในประเทศไทยมีผูไดรับบาดเจ็บเพิ่มขึ้น
มากทุกป การบาดเจ็บและสารพิษยังคงเปนสาเหตุที่สําคัญของการเสียชีวิตของประชาชน โดยเปนอันดับที่สอง
ของสาเหตุการตายที่สําคัญในประเทศ และมีแนวโนมสูงขึ้นเรื่อยๆ จาก 50.9 ตอแสนประชากรในป 2541 เปน 
57.6 ตอประชากรในป 2548 (ดังตารางที่ 1.1) และตารางที่ 1.2 แสดงใหเห็นวา อายุของผูเสียชีวิตจากการ
บาดเจ็บอยูในวัยแรงงานที่เปนกําลังสําคัญของชาติ ทําใหเม่ือคํานวณ Disability of Life Lost (DALY) หรือ      
ปของชีวิตที่สั้นลงจะมีผลตอเศรษฐกิจของชาติมาก 
 
ตารางที่ 1.1 อัตราการเสียชีวติตอประชากรแสนคนจําแนกตามสาเหตุสําคัญ 5 อันดับแรก ป 2544 - 2548 

สาเหตุการเสียชีวติ 2544 2545 2546 2547 2548 
มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด 68.4 73.3 78.9 81.3 81.4 
การบาดเจ็บและการเปนพิษ  

(ไมรวมฆาตัวตายหรือถูกฆาตาย) 
50.9 55.3 56.9 58.9 57.6 

ความดันเลือดสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง 24.5 26.6 34.5 34.8 29.2 
การบาดเจ็บ 30.3 24.6 27.7 26.8 28.2 

ปอดอักเสบและโรคอืน่ๆ ของปอด 18.0 21.1 23.9 26.3 22.4 
ไตอักเสบและกลุมอาการ ไตพิการ 16.3 16.9 19.2 18.6 20.2 
โรคภูมิคุมกนับกพรองเนื่องจากไวรัส 16.3 24.9 26.8 18.3 12.8 

การบาดเจ็บจากการฆาตัวตาย ถูกทําราย และอื่นๆ 13.6 13.2 14.8 11.7 11.8 
โรคเกี่ยวกับตับและตับออน 12.5 12.8 13.0 12.0 14.6 

วัณโรคทุกชนดิ 10.1 10.8 11.0 9.7 8.9 
อื่นๆ 349.9 353.2 330.0 349.1 361.2 

ที่มา : สถิตสิาธารณสุข พศ 2548 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข.  
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ตารางที่ 1.2 รอยละของผูเสียชีวติจากอุบัติเหตุ จําแนกตามอายุ ป 2544 - 2548 

อายุ 2544 2545 2546 2547 2548 
ตํ่ากวา 15 ป 6.5 6.3 5.5 6.2 6.0 

15-19 ป 12.5 13.9 14.3 14.7 13.9 
20-24 ป 14.0 14.9 15.9 14.7 14.4 
25-29 ป 12.2 12.6 12.7 12.4 12.1 
30-34 ป 11.1 10.5 10.0 10.0 10.0 
35-39 ป 10.1 9.1 9.4 8.9 9.2 
40-44ป 8.2 8.1 8.0 7.7 8.1 
45-49 ป 7.1 6.7 6.6 6.8 6.9 
50-54 ป 5.0 5.2 5.1 5.3 5.6 
55-59 ป 3.6 3.6 3.8 4.1 4.1 
60-64 ป 3.5 3.0 2.9 3.4 3.6 
65-69 ป 2.6 2.7 2.5 2.4 2.4 

70 ปขึ้นไป 3.5 3.4 3.3 3.2 3.6 
ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข 2548 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข.  
  

ตลอดเวลาที่ผานมา มีหลายมาตรการทางสาธารณสุขเพ่ือลดอุบัติการณการเกิดอุบัติเหตุ มีการ
จัดระบบสงตอ เพ่ือใหการดูแลคนไขมีมาตรฐานดีมากขึ้น โดยมีการรวมศูนยแพทยผูเชี่ยวชาญและอุปกรณ
เพ่ือรองรับคนไขกลุมน้ี ในโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญ และมีระบบเครือขายเพื่อสงตอคนไขในภูมิภาค 
กรุงเทพมหานครฯ มีโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยรับสงตอ อยางไรก็ตาม การปวยและเสียชีวิตในคนไขกลุมน้ี
ก็ยังเปนปญหาที่ตองติดตามแกไขอยู เม่ือพิจารณาขอมูลสถานพยาบาล พบวาสาเหตุการปวย ตายของ
คนไขกลุมน้ี มาจากการบาดเจ็บการขนสง พลัดตกหกลม โดยรายละเอียดดังตารางที่ 1.3 และตารางที่ 1.4 
และจากขอมูลที่รวบรวมจากโรงพยาบาลเครือขาย 19 จังหวัดที่รายงานขอมูลป 2543-2548 ระหวาง               
วันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม ที่สามารถเปรียบเทียบขอมูลกันได ระหวางป 2543 - 2548 

ตารางที่ 1.3 สาเหตุของการบาดเจ็บรุนแรง 5 สาเหตุแรก โรงพยาบาลที่เฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ       
ป 2543 – 2548 

2543 2544 2545 2546 2547 2548 สาเหตุของ 
การบาดเจ็บ เจ็บ % เจ็บ % เจ็บ % เจ็บ % เจ็บ % เจ็บ % 

1. การบาดเจ็บการขนสง 50,739 54.5 50,772 54.6 54,358 54.3 58,248 52.7 55,693 50.4 53,601 49.1 

2. การบาดเจ็บ พลัดตกหก
ลม 

12,888 13.9 13,101 14.1 14,115 14.1 15,429 14.0 16,862 15.3 17,474 16.0 

3. การบาดเจ็บ แรงเชิงกล 
วัตถุส่ิงของ 

11,124 12.0 11,109 11.9 11,576 11.6 12,458 11.3 13,675 12.4 14,264 13.1 

4. ทํารายตัวเองดวยวิธีตางๆ 4,105 4.4 3,963 4.3 4,489 4.5 4,733 4.3 4,943 4.5 4,641 4.3 

5. ถูกทํารายดวยวิธีตางๆ 7,387 7.9 7,415 8.0 8,370 8.4 12,265 11.1 11,276 10.2 11,071 10.1 

6. อ่ืนๆ 6,772 7.3 6,635 7.1 7,247 7.2 7,436 6.7 8,071 7.3 8,100 7.4 

รวม 93,015 100 92,995 100 100,155 100 110,569 100 110,520 100 109,151 100 

ที่มา สรุปรายงานการเฝาระวังโรค 2548 สํานักระบาดวทิยาวิทยา กรมควบคุมโรค 
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ตารางที่ 1.4 สาเหตุของการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บรุนแรง 5 สาเหตุแรก โรงพยาบาลที่เฝาระวังการ
บาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ ป 2543 – 2548 

2543 2544 2545 2546 2547 2548 
สาเหตุของการบาดเจ็บ 

ตาย % ตาย % ตาย % ตาย % ตาย % ตาย % 

1. การบาดเจ็บการขนสง 4,271 67.8 4,103 68.5 4,400 67.6 4,861 66.5 4,319 64.6 3,905 63.1 

2. การบาดเจ็บ พลัดตก 
หกลม 

393 6.2 415 6.9 464 7.1 518 7.1 577 8.6 585 9.4 

3. การบาดเจ็บ  
ตกน้ําและจมน้ํา 

177 2.8 173 2.9 219 3.4 211 2.9 227 3.4 230 3.7 

4. ทํารายตัวเองดวยวิธี 
ตางๆ 

474 7.5 411 6.9 441 6.8 492 6.7 495 7.4 437 7.1 

5. ถูกทํารายดวยวิธี 
ตางๆ 

508 8.1 452 7.5 533 8.2 809 11.1 624 9.3 645 10.4 

6. อ่ืนๆ 481 7.6 437 7.3 453 7.0 422 5.8 447 6.7 391 6.3 

รวม 6,304 100 5,991 100 6,510 100 7,313 100 6,689 100 6,193 100 

ที่มา สรุปรายงานการเฝาระวังโรค 2548 สํานักระบาดวทิยาวิทยา กรมควบคุมโรค 
 
การเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรงระดับชาติ (National injury surveillance) 
 การบาดเจ็บและเสียชีวิตที่เปนปญหาสาธารณสุขของประเทศไทย นอกจากการบาดเจ็บจากการ
บาดเจ็บขนสงแลว ยังพบวาการบาดเจ็บจากการทํารายตัวเองหรือถูกทําราย ตลอดจนการบาดเจ็บจากการ
บาดเจ็บ ตกน้ํา จมนํ้า มีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น สงผลกระทบทั้งทางดานสาธารณสุข เศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ สํานักระบาดวิทยาวิทยาไดดําเนินการเฝาระวังการบาดเจ็บมาตั้งแตป 2525 - 2538  จากระบบเฝา
ระวังการบาดเจ็บ (Injury Surveillance) ป 2547 มีโรงพยาบาลขนาดใหญในกรุงเทพมหานคร และภาคตาง ๆ 
เปนเครือขายฯ (Sentinel sites)รวม 26 แหง แลวเพ่ิมเปน 29 แหงในป 2549 ทําหนาที่วิเคราะหขอมูล
ผูบาดเจ็บรุนแรง ไดแก ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตกอนถึงโรงพยาบาล (Dead before arrival) ผูบาดเจ็บที่เสียชีวิตที่
หองการบาดเจ็บฉุกเฉิน (Dead at ER.) และผูบาดเจ็บที่รับไวสังเกตอาการ/รับไวรักษา (Admitted / observed) 

การบาดเจ็บรุนแรงในภาพรวมป พ.ศ. 2549 
 จากขอมูลโรงพยาบาลเครือขายฯ  29 แหง มีผูบาดเจ็บจากทุกสาเหตุรวม 168,318 ราย  เสียชีวิต 
7,964 ราย อัตราปวยตายรอยละ 4.73 เพศชายบาดเจ็บมากกวาหญิงประมาณ 3 เทา กลุมอายุ 15 - 29 ป 
บาดเจ็บสูงสุด รอยละ 41.42 และเด็กอายุต่ํากวา 15 ป บาดเจ็บรอยละ 12.24  
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ตารางที่ 1.5  จํานวนและรอยละการบาดเจ็บรุนแรงและเสียชวีิตจากสาเหตุตางๆ  6  อันดับแรก ป 2549 

บาดเจ็บ เสียชวีิต 
ที่ สาเหตุการบาดเจ็บ 

จํานวน รอยละ 
ที่ สาเหตุการเสียชีวติ 

จํานวน รอยละ 
1 การบาดเจ็บขนสง 80,899 48.06 1 การบาดเจ็บขนสง 5,008 62.88 
2 การบาดเจ็บ พลัด ตก 

หรือ หกลม 
26,882 15.97 2 ถูกทํารายดวยวิธี

ตางๆ 
836 10.50 

3 การบาดเจ็บแรงเชิงกล
วัตถุสิ่งของ 

23,332 13.86 3 การบาดเจ็บ พลัด ตก
หรือหกลม 

682 8.56 

4 ถูกทํารายดวยวิธตีางๆ 16,775 9.97 4 ทํารายตวัเองดวยวธิี
ตางๆ 

500 6.28 

5 ทํารายตวัเองดวยวธิี
ตางๆ 

6,462 3.84 5 การบาดเจ็บ ตกน้ํา
และจมน้ํา 

315 3.96 

6 อ่ืน ๆ 13,968 8.30 6 อ่ืน ๆ 623 7.82 
 รวม 168,318 100.00  รวม 7,964 100.00 

แหลงขอมูล : โรงพยาบาลเครือขายเฝาระวังการบาดเจ็บรุนแรง 29 แหง สํานักระบาดวิทยาวิทยา                
                        กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 
 

ตารางที่ 1.6 จํานวน และรอยละผูบาดเจ็บรุนแรงจากการบาดเจ็บขนสง จําแนกตามลักษณะทางระบาดวิทยา  

                        ป 2549 ประเทศไทย 
ป 2549 

ลักษณะทางระบาดวทิยา 
จํานวน รอยละ 

1. เพศ   
 - เพศชาย 59,143 74.89 
 - เพศหญิง 19,830 25.11 

หญิง : ชาย เทากับ  1 : 2.8 
2. อายุ   
เด็กอายุ< 15 ป 9,840 12.16 
- 15 -19  ป 14,502 17.93 
- 20 -24  ป 11,431 14.13 
- 25 – 29 ป 10,779 13.32 
- อ่ืน ๆ 34,347 42.46 

รวม 80,899 100.00 
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ตารางที่ 1.6 (ตอ)  จํานวน และรอยละผูบาดเจ็บรุนแรงจากการบาดเจ็บขนสง จําแนกตามลักษณะทาง 
                             ระบาดวิทยา   ป พ.ศ. 2549 ประเทศไทย (ตอ) 
 

ป 2549 
ลักษณะทางระบาดวทิยา 

จํานวน รอยละ 

3.อาชีพ   
- ผูใชแรงงาน 30,453 37.64 
- นักเรียน/นักศึกษา 17,335 21.43 
- ทําสวน ทํานา ทําไร 9,478 11.72 
- ขาราชการ/ตํารวจ/ทหาร 2,576 3.18 
- อ่ืน ๆ 21,057 26.03 

รวม 80,899 100.00 

 จากขอมูลที่ผานมาจึงเปนที่นาสังเกตวา แมมีมาตรการทั้งเชิงรุกและเชิงระบบ เพ่ือแกปญหาในเรื่องน้ี 
แตสถานการณการปวยตายจากคนไขกลุมการบาดเจ็บยังคงสูงอยู  เปนประเด็นทาทายผูบริหารทั้งใน
กระทรวงสาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กรรมการที่เกี่ยวของทั้งหลายวาจะรวมมือ
กันปองกันและแกไขปญหานี้ตอไปอยางไร 
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บทที่ 2 การทบทวนเอกสาร 

 

แนวคิด หลกัการ วัตถุประสงค รูปแบบ/กลวิธี/แนวทางการพฒันา   

 ระบบบริการแพทยฉุกเฉินประกอบดวย 3 องคประกอบหลัก ไดแก 1) องคกรนําซึ่งทําหนาที่ดูแล
นโยบายดานการแพทยฉุกเฉิน 2) โรงพยาบาลศูนยการบาดเจ็บที่ดูแลคนไขที่ถูกสงตอ 3) แนวทางสงตอ
คนไขกอนถึงโรงพยาบาลที่จะแยกคนไข (triage) ที่จําเปนตองไดรับการสงตอไปศูนยการบาดเจ็บระดับ
ตางๆตามสภาพคนไขเปาหมายของระบบบริการเพื่อจับคูระหวางทรัพยากรสาธารณสุขที่มีกับความตองการ
ทางการแพทยของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด 

 การแบงลักษณะของระบบบริการแพทยฉุกเฉิน (Trauma care system) ตามลักษณะการจัดบริการ 
แบงเปน 2 ลักษณะ ไดแก i 

        1. Inclusive trauma system หรือระบบที่รวมบริการตั้งแต บาดเจ็บจนถึงการฟนฟูสภาพ รวมทั้ง 
สงเสริมปองกัน และการวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบบริการและการรักษา 

        2. Exclusive trauma system ที่เนนการบริการที่โรงพยาบาลขนาดใหญที่มีขีดความสามารถสูงใน
การบริการรองรับผูบาดเจ็บรุนแรง 

จากการทบทวนเอกสาร พบวาระบบบริการแพทยฉุกเฉินเพ่ือดูแลคนไขการบาดเจ็บเร่ิมในชวง
สงคราม ประเทศอเมริกาเปนประเทศที่มีการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินอยางเปนระบบเปนตนแบบในการ
พัฒนาระบบบริการแพทยฉุกเฉินของประเทศตางๆ  อยางไรก็ตามตนทุนการพัฒนาระบบของอเมริกาสูง
มาก ทําให WHO เสนอทางเลือกในการพัฒนาระบบโดยพัฒนาจากทรัพยากรที่มีอยู ประเทศออสเตรเลียมี
ระบบบริการแพทยฉุกเฉินที่นาสนใจ โดยมีการจัดแบงโรงพยาบาลที่มีเปน 5 ระดับ และตั้งระบบการสงตอ
และพัฒนาระบบสงตอที่ชัดเจน ทําใหสามารถพัฒนาโรงพยาบาลไดอยางมีประสิทธิภาพ  

สหรัฐอเมริกา ii 

เปนประเทศตนแบบในการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉิน  โดยการพัฒนาเริ่มจากการเรียนรูในภาวะ
สงคราม  ไปสูในภาวะปกติที่พัฒนาระบบรองรับคนไขไมมีประกันสุขภาพในเมืองใหญ มีการใชกฎหมาย
ควบคูกับการศึกษาวิจัยในการพัฒนานโยบายแพทยฉุกเฉินอยางตอเน่ืองตลอด 30 ปที่ผานมา มีการใช
แนวคิดดานระบาดวิทยาและสาธารณสุขมาประยุกตใชกับระบบบริการแพทยฉุกเฉินเพ่ือปองกันการเกิดเหตุ 
ขอมูลการศึกษาวิจัยประเมินผลสงผลตอนโยบายการแพทยฉุกเฉินอยางมาก ทําใหประชาชนตระหนักถึง
ความสําคัญ และแสดงใหเห็นถึงชองวางในการพัฒนา ทําใหรัฐบาลเพิ่มงบประมาณเพื่อพัฒนาระบบ  

องคกรวิชาชีพไดแกวิทยาลัยศัลยแพทยมีบทบาทสําคัญในการกําหนดมาตรฐาน รวมถึงการให
คําปรึกษา และจัดตั้งทีมสหวิชาชีพเพ่ือติดตามประเมินผลคุณภาพและศักยภาพของสถานพยาบาล โดย
กฎหมายระบุใหมีกระบวนการตรวจประเมินและออกใบรับรองทุก 3 ป มีการออกกฎหมายระบุชนิดของผู
ใหบริการที่ตองมีความชํานาญดานฉุกเฉิน ควบคุมคุณภาพโดยการควบคุมคุณภาพผูใหบริการแตละระดับ 



  

   7 

รวมถึงการควบคุมคุณภาพโดยใชเกณฑการประเมินสถานพยาบาลประกอบกับกฎหมายในการเพิ่มความ
ปลอดภัยในทองถนน และลดอัตราเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บอุบัติภัยตางๆเปนแนวทางหลักของประเทศ 
เน่ืองจากมีขอกําหนดใหโรงพยาบาลที่จะไดรับงบสนับสนุนและสามารถเปนสถานที่ฝกหัดแพทยประจําบาน
จะตองผานการประเมินคุณภาพ การประเมินศักยภาพดานการรองรับการบาดเจ็บมีความคลายคลึงกับเกณฑ
การประเมินของ JCAHO ผลการศึกษาป 1994 พบวาอัตราการเสียชีวิตของผูไดรับบาดเจ็บลดลงหนึ่งในสาม
หลังจากมีระบบบริการแพทยฉุกเฉิน iii 
 

การแบงระดบัสถานบริการ 

 มีการแบงระดับสถานบริการเปนสี่ระดับ มีกระบวนการประเมินคุณภาพ และการจัดระดับ
สถานพยาบาลเพื่อรักษามาตรฐานที่ตั้งโดยคณะกรรมการประเมิน การประเมินคุณภาพและศักยภาพ
สถานพยาบาลอาจเปนกระบวนการภายในสถานพยาบาลและภายนอกสถานพยาบาล  การตั้ ง
สถานพยาบาลแตละระดับจะตองไดผานองคกรนํา Lead Agency ที่มีอํานาจเต็มในการปรับลด
สถานพยาบาลจากระดับที่เคยเปน หรือจํากัดจํานวนสถานพยาบาลระดับ I และระดับ II เพ่ือรักษาคุณภาพ 
และเพ่ิมประสิทธิภาพการใชงบประมาณ แนวคิดในการจัดแบงสถานพยาบาล Inclusive Trauma Care 
System มีเพ่ือใหคนไขเขาถึงสถานพยาบาลตามความรุนแรงของการบาดเจ็บ 

 

แผนภูมิที่ 2.1 Inclusive Trauma care system ของสหรัฐอเมริกา 
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ระดับ I คือระดับโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่มีความพรอมตอการรับการบาดเจ็บหลายอวัยวะ ทํา
หนาที่เปนผูนําของระบบ lead agency มีความพรอมทั้งดานอุปกรณและบุคลากรที่จะนําระบบในเขต
รับผิดชอบ ทั้งดานการศึกษาอบรม การวิจัย และการวางแผนระบบบริการในพื้นที่ ความรับผิดชอบนี้รวมไป
ถึงผูปวยไดรับบาดเจ็บที่รับบริการในโรงพยาบาลลูกขายในพื้นที่บริการ การเปนศูนยฝกอบรม เปดสอน
ระดับปริญญาและหลังปริญญา ทั้งแพทย พยาบาลและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของกับการดูแลคนไขตางๆเปน
หนาที่ของระดับ I รวมถึงการทําวิจัยและการวางแผนปองกันการบาดเจ็บ มีขอกําหนดเชิงปริมาณใหรับ
คนไขไมนอยกวาปละ 1,200 ราย โดยกําหนดใหคนไขที่มีความรุนแรงของอาการInjury Severity 
Score(ISS) ISS >15 จํานวนเฉลี่ย อยางนอย 35 รายตอศัลยแพทย 1 ราย ใน 1 ป 

ระดับ II เปนสถานพยาบาลที่จะรักษาคนไขจนหายเชนเดียวกับระดับ I แตอาจไมสามารถบริการได
ซับซอนเทาระดับ I มีคนไขบางสวนที่จะตองถูกสงตอไประดับ I ในพ้ืนที่ที่ไมมีสถานพยาบาลระดับ I ระดับ 
II ทําหนาที่นําทีมในพื้นที่รับผิดชอบ 

ระดับ III เปนสถานพยาบาลในพื้นที่หางจากสถานพยาบาลระดับ I และระดับ II ระดับIII จะทํา
หนาที่ประเมินสภาพคนไขผาตัดฉุกเฉิน ทําการฟนคืนชีพ และสงตอคนไขไปยังสถานพยาบาลระดับ I และ 
ระดับ II ในพ้ืนที่เขตเมืองที่มีสถานพยาบาลระดับ I และระดับ II แลวมักจะไมมีสถานพยาบาลระดับ III 

ระดับ IV ใหบริการฉุกเฉินในพ้ืนที่หางไกลเพื่อรอสงตอเชนเดียวกับระดับ III ระดับ IV จะตองมี
ความสัมพันธที่ดีกับระดับ III ระดับ II และระดับ I 

ระบบบริการฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพขึ้นกับประสิทธิภาพการนําของ Lead Agency หรือ
สถานพยาบาลระดับ I โดยเม่ือพิจารณาเชิงระบบแลว ไมควรมีสถานพยาบาลไหนที่ไมมีความสัมพันธกับ
สถานพยาบาลระดับ I และสถานพยาบาลระดับ II มีการหมุนเวียนบุคลากรจากสถานพยาบาลระดับ III และ
ระดับ IV ไปทํางานในสถานพยาบาลระดับ I และระดับ II เพ่ือการเพิ่มพูนทักษะที่จําเปน 

บทบาทของสถานพยาบาลระดับตน หรือระดับ I และ ระดับ II ในการพัฒนาระบบ จะตองมีสวนรวม
ในการจัดระบบบริการแพทยฉุกเฉินระดับพ้ืนที่ และนําการบริหารระบบ เปนผูนําดานการแพทย และเปน
เลิศทางวิชาการ และทํางานรวมกับองคกรกลางในการประเมินสถานพยาบาล การจัดระดับสถานพยาบาล
ลูกขายในพื้นที่ โดยทําหนาที่ 1) เปนกรรมการที่ปรึกษาระบบบริการฉุกเฉินระดับมลรัฐ และระดับพ้ืนที่หรือ
ภูมิภาค 2) เปนผูนําการประเมินทางการแพทย Medical Audit 3) สรางระบบบริการรวมกับคณะกรรมการ
แพทยฉุกเฉิน EMS 4) ใหความรูเกี่ยวกับการปองกันการบาดเจ็บในพ้ืนที่รวมกับสื่อสาธารณะตางๆ 5) 
ประเมินความตองการการแพทยฉุกเฉิน Trauma Need Assessment และการเก็บขอมูลการไดรับบาดเจ็บ 
Injury Surveillanceรวมกับมลรัฐ 6) ใหคําปรึกษาและแนะนําโรงพยาบาลจังหวัด ในการพัฒนาคุณภาพ
บริการ 

การวางแผนระบบบริการฉุกเฉินสําหรับอนาคต โดยวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกา iv 
ใหความสําคัญ กับการคนหาความเสี่ยงในพื้นที่เพ่ือจัดระบบบูรณาการที่ทั้งปองกันไมใหมีการบาดเจ็บ และ
ดูแลผู ได รับบาดเจ็บ  โดย   1 )  ประยุกตแนวคิดด านระบาดวิทยาใชกับการดูแลการบาดเจ็บ 
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ซ่ึงมีความแตกตางกันแตละฤดูกาล พ้ืนที่ และวัฒนธรรม การได รับบาดเจ็บสามารถติดตอหรือ 
เผยแพรไดจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงคลายคลึงกัน เชน ขับรถเร็ว ด่ืมแลวขับ  2) จําเปนตองมีการทํางาน
แบบสหวิชาชีพเพ่ือรองรับปญหา  3) ใชทรัพยากรรวมกันในการจัดระบบบริการ เชน การดูแลคนไขไฟไหม 
คนไขไดรับบาดเจ็บที่กระดูกสันหลัง ศีรษะ คนไขเด็ก  4) ใชกลไกการเงินการคลัง และการปรับปรุง
กฎระเบียบที่เกี่ยวของเพ่ือจัดระบบบริการที่ดี  

การนําแนวคิดสาธารณสุขมาประยุกตใชกับระบบบริการแพทยฉุกเฉิน แนวคิดในการพัฒนา
ระบบบริการปรับจากการบริการโดยแพทยคนเดียวสูการบริการดวยหนวยแพทยฉุกเฉิน และปรับสูการ
บริการดวยทีมสหวิชาชีพ แบบบูรณาการระดับรัฐ โดยมองการบาดเจ็บเชนเดียวกับการเกิดโรค ซ่ึงสามารถ
ปองกัน และจัดการเพื่อลดความรุนแรงและทําใหผลการรักษาดีขึ้นได โดย  1) มีการคนหาปญหาจากขอมูล
ที่มี 2) ออกแบบการแกไขปญหา 3) ประเมินผลการแกปญหาจากขอมูลที่มี 

 

แผนภูมิที่ 2.2 กรอบแนวคิดการจัดระบบบริการผูไดรับบาดเจ็บ (Trauma system in the future) 

 
การพัฒนาคุณภาพระบบบริการฉุกเฉนิ v 

วิทยาลัยศัลยแพทยศาสตรอเมริกาพัฒนาคู มือการพัฒนาคุณภาพระบบบริการฉุกเฉินของ
สถานพยาบาล ซ่ึงกระบวนการพัฒนาคุณภาพเปนหน่ึงในกระบวนการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลของ
สถาบันรับรองคุณภาพ Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations (JCAHO) การ
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ประเมินเปนการประเมินเชิงระบบ โดยประเมินทั้งกระบวนการและผลลัพธเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยใหกับ
คนไข โดยเกณฑการประเมินที่ใชกันอางอิงกับเกณฑมาตรฐานที่วิทยาลัยศัลยแพทยทําขึ้น (Resources for 
Optimal Care of the Injured Patient) มีคณะทํางานเพื่อประเมินคุณภาพระบบบริการ คณะทํางานนี้จะชวย
กรรมการบริหารสถานพยาบาลเพื่อใหสถานพยาบาลมีศักยภาพตามเกณฑมาตรฐานที่ตั้งไว โดย
คณะกรรมการจะวัดผลการแกปญหา และลดชองวางที่เกิดขึ้นในระบบบริการ โดยพิจารณาผลของการ
พัฒนาคุณภาพในสถานบริการ ประสิทธิภาพ การบริการคนไข และระบบการประเมินติดตามผลภายใน
หนวยงาน อาทิ 

การทบทวนประเด็นทีมสหวิชาชีพแบบเพื่อนชวยเพื่อน (Multidisciplinary Peer Review) มีการ
ประเมิน ดังนี้ 1) บทบาทการนําทีมของศัลยแพทยที่เปนหัวหนา  2) ความมีสวนรวมของศัลยแพทยหรือ
แพทยที่อยูในระบบ  3) ความมีสวนรวมในการพัฒนาศักยภาพจากฝายอ่ืนๆ ของโรงพยาบาล เชน ศัลยกรรม
กระดูก วิสัญญีพยาบาลฯ  4) เปาหมายของระบบ มีการทบทวนการตาย การรองเรียน มีการประชุมเพ่ือ
อภิปรายปญหาที่เกิด มีการประเมินระบบโดย Peer Review  5) ผลลัพธของการพัฒนาคุณภาพ ไดแก 
สามารถแสดงใหเห็นถึงประเด็นที่ไดรับการพัฒนา สรางนโยบายในองคกรเพื่อแกปญหา ตัวแทนที่เขา
ประชุมนําขอมูลจากการประชุมไปแจงในฝายตางๆ 

การทบทวนเชิงระบบ ไดแก  1) ผูจัดการหรือหัวหนาทีมการบาดเจ็บ 2) พยาบาลประสานงาน         
3) ตัวแทนจากฝายงานตางๆ อาทิ ทีมศัลยแพทย ทีมแพทยเฉพาะทาง หัวหนาหองผาตัด ธนาคารเลือด 
ฝายเวชกรรมฟนฟู ประชาสงเคราะห ฝายบริหารโรงพยาบาล รังสี เวชระเบียน และอ่ืนๆ เพ่ือประเมิน
ประเด็นที่เกิดเชิงระบบอ่ืนๆ 

เอกสารที่ ใชในการประเมินไดแก รายงานการประชุม เอกสารการทบทวนการตาย  และ 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นทั้งที่ปองกันไดและไมได เอกสารแสดงใหเห็นถึงการปดชองวางหรือการพัฒนา
ระบบ 

การประเมินกระบวนการ เกณฑสําคัญ ไดแก  1) ความสามารถในการทํางานตามแนวทาง 
ขอกําหนดที่วางไว 2) ความเหมาะสมของระบบสงตอกอนถึงสถานพยาบาล การ triage คนไข               
3) ระยะเวลาที่ใชในการประเมิน วินิจฉัย รักษา และใหคําปรึกษา  4) ความผิดพลาดที่เกิดในการตัดสินใจ 
การสื่อสาร เทคนิคบริการ ความผิดพลาดจากการบริการ  5) ความเหมาะสมและความถูกตองครบถวนของ
เอกสารประวัติคนไข  6) ความทันเวลาและเขาถึงไดของ X-ray  7) ความทันเวลาของการรักษาโดยแพทย
เฉพาะทาง  8) ความเขาถึงไดในการใชหองผาตัด  9) ความทันเวลาของเวชกรรมฟนฟู  10) จรรยาบรรณ
วิชาชีพ  11) มีบริการเวชปฏิบัติครอบครัว  12) การปฏิเสธคนไขจากการมี/ไมมีสิทธิ์ประกันสุขภาพ       
13) ความตอเน่ือง/สมํ่าเสมอของการติดตามประเมินผลคนไขหลังจําหนาย 

ประเมินผลลัพธจากการจัดบริการ  เกณฑประเมินมี 6 องคประกอบ ไดแก  1) อัตราตาย Mortality)  
2) อัตราปวย (Morbidity)  3) วันนอน (Length of Stay)  4) คาใชจาย (Cost)  5) คุณภาพชีวิต (Quality of 
life) มีหลายเกณฑ เชน American Spinal Injury Association (ASIA) score Injury Impairment Scale 
(IIS)  6) ความพึงพอใจของผูรับบริการ 
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ประเมินแผนการแกปญหา พิจารณาจาก  1) มีแนวทางการปฏิบัติ 2) มีการใหความรูผูเกี่ยวของ             
3) มีการเพิ่มการสื่อสารใหกับผูเกี่ยวของ 4) มีการพัฒนากระบวนการทํางานเปนทีม 5) มีระบบใหคําปรึกษา
กรณีมีคนรองเรียน โดยหัวหนาแพทยแนะนําแพทย หัวหนาพยาบาลแนะนําพยาบาล 6) การนําเสนอ
กรณีศึกษา Peer Review Presentation 7) การปรับลดสิทธิ์ในการทํางาน Change in Privilege or 
Credential 8) การทบทวนดวยองคกรภายนอก 

ประเมินการใชขอมูล Trauma registry เชน 1) ปริมาณคนไขและแนวโนม 2) คาใชจายในการ
บริการและแนวโนม 3) อัตราตาย (risk adjusted เชน TRISS, ASCOT, ฯ) 4) ภาวะแทรกซอน 5) ดัชนี
คุณภาพ Calculated standard quality indicators 6) Abstracted standard quality indicators               
7) Designed quality indicators 8) Others ลักษณะการเกิดการบาดเจ็บ กลยุทธการปองกัน กฎระเบียบที่
เกี่ยวของ เวชระเบียน การติดตอกับบริษัทประกัน 

เกณฑดานปริมาณ ผูไดรับบาดเจ็บที่ทําการรักษา วิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกาใหคํานํานําวา 
โรงพยาบาลศูนยควรมีคนไขการบาดเจ็บปละ 600-1000 ราย เพ่ือใหแพทยมีความชํานาญในการดูแลคนไข 
vi  

WHO 

เน่ืองจากมาตรฐานของสหรัฐอเมริกาเปนมาตรฐานสูงมีตนทุนแพง WHO จึงทําแนวทางการพัฒนา
ระบบริการฉุกเฉิน เพ่ือใหประเทศกําลังพัฒนาหรือประเทศที่มีทรัพยากรในการพัฒนาจํากัด ใชเปนแนวทาง 
โดยแนวทางของ WHO จะเนนการใชทรัพยากรที่มีอยูอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดตามบรบิทของแตละ
ประเทศ มีการจัดระดับสถานพยาบาลเพือ่ประหยัดงบประมาณ เครื่องมือ และบุคลากรที่ใช vii 

 

แผนภูมิที่ 2.3 การจัดแบงสถานพยาบาลตามขีดความสามารถขององคการอนามัยโลก 
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แสดงการจัดแบงสถานพยาบาลตามขีดความสามารถ ของ องคการอนามัยโลก
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ระบบการจัดระดับสถานพยาบาลของ WHO จัดแบงเปนสี่ระดับจากสถานพยาบาลพื้นฐานหรือ
สถานพยาบาลขั้นตนประกอบดวยสถานอีนามัยหรอืคลินิกแพทยหรือพยาบาล ระดับถดัไปโรงพยาบาล
ชุมชนที่มีแพทยทั่วไป ทั้งที่มีความสามารถดานศัลยศาสตรและไมมีความสามารถดานนี้ ระดับสูงกวา
โรงพยาบาลชมุชนคือโรงพยาบาลเฉพาะทางที่มีแพทยเฉพาะทางแพทยผาตัด ระดับสูงสุดคือโรงพยาบาล
ตติยภูมิที่มีแพทยเฉพาะทางทั้งครบและไมครบทุกสาขา 

กระบวนการพัฒนาระบบบริการผูไดรับบาดเจ็บของ WHO ใหความสําคัญกับ 

1. การฝกอบรมเจาหนาที่ตั้งแตการดูแลคนไขไดรับบาดเจ็บ Advance Trauma Life 
Support(ATLS) การดูแลผูไดรับบาดเจบ็ระดับชาต ิ National Trauma Management 
Course สอนการผาตัดคนไดรับบาดเจ็บและหัตถการที่จําเปนในการดูแลคนไขบาดเจ็บ
จนถึงการฝกอบรมพยาบาลผูปฏิบตัิหนาที่ 

2. การพัฒนาคุณภาพการบริการซึ่งทําโดยการประเมินการวินิจฉัยโรค การรักษาและผลที่
ไดรับการประเมินบุคลากร การตรวจสอบเวชระเบียนการทบทวนผลการรักษาทบทวนการ
ตาย 

3. การทํางานและการฟนคืนชพีครั้งแรกWHOใหความสําคัญของการเชืม่อระสานบุคลากร
เพ่ือใหการฟนคืนชีพทําไดดียิ่งขึ้น 

4. การตรวจประเมินโรงพยาบาลและการตอทะเบียนสถานพยาบาลการบาดเจ็บ 

จากการทบทวนพบวาสถานพยาบาลที่ไมผานการตอทะเบียนมักเกดิจากการขาดกิจกรรมพัฒนา
คุณภาพทํางานไมเปนระบบ มีศัลยแพทยหลายคนทาํงานที่เดียวกนัโดยไมมีหัวหนาทีมดูแลจัดระบบ ไมมี
ศัลยแพทยในหองฉุกเฉินเพ่ือมีการฟนคืนชีพ 

ออสเตรเลยี viii  

 ระบบบริการแพทยฉุกเฉินของออสเตรเลีย เร่ิมจากการวิจัยเกี่ยวกับระบบบริการโดยคณะกรรมการที่
ปรึกษาเกี่ยวกับการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บในทองถนน ผลการศึกษาชี้ใหถึงความซับซอนของการจัดบริการ
ตังแตระบบบริการกอนถึงโรงพยาบาล หองฉุกเฉิน หอผูปวยใน หอผูปวยวิกฤต และระบบสงตอ และในป 
1993 คณะที่ปรึกษาดานความปลอดภัยในการใชถนนระดับประเทศ (National Road Trauma Advisory 
Council- NRTAC) เสนอแนวทางการพัฒนาระบบบริการฉุกเฉิน ซ่ึงระบุถึงระบบบริการที่พึงประสงคสําหรับ
ผูไดรับบาดเจ็บตั้งแตเริ่มไดรับบาดเจ็บจนไดรับการรักษาที่เหมาะสมทั้งในพ้ืนที่เขตเมืองและเขตชนบทของ
ออสเตรเลีย และยังใหรายละเอียดเกี่ยวกับการแบงสถานบริการเปนระดับตางๆ การประเมินผลลัพธของ
ระบบบริการ  
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แผนภูมิที่ 2.4 Scope of Trauma care system 
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Scope of Trauma care system

The goal of a trauma system is to match acfacility’s Resources with a patient’s 
medical needs so that Optimal and cost-effective care is achieved

 
การจัดบริการมีหลักการคิดวา ถึงแมคนไขบาดเจ็บจะเปนครึ่งหน่ึงของการรับเขาคนไขของหองการ

บาดเจ็บ คนไขบาดเจ็บที่อาการสาหัสมีเพียงสวนนอย มีเพียง0.5 % ของคนไขที่ไดรับบาดเจ็บทั้งหมด ใน
กลุมคนไขอาการสาหัส ความรวดเร็วของระบบริการ (Time Critical) จะสงผลตออัตราการปวยและตายอยาง
มาก ซึ่งสาเหตุการพิการหรือเสียชีวิตในคนไขอาการสาหัสสามารถปองกันได และถึงแมวาคนไขไดรับ
บาดเจ็บทุกคนควรไดรับการดูแลเปนอยางดี แตจุดประสงคหลักของระบบบริการอยูที่กระบวนการการดูแล
คนไขอาการสาหัส 

 ออสเตรเลียใหความสําคัญกับการกําหนดสถานบริการที่เปนศูนยการบาดเจ็บระดับตางๆ โดยการ
จัดระบบสถานบริการเพื่อประสานระบบบริการผูไดรับบาดเจ็บในเขตพื้นที่ โดยมีโรงพยาบาลทุกแหงอยูใน
ระบบ และเลือกใชศัพทหนวยบริการหลัก (Major Trauma Service MTS) แทนคําวาโรงพยาบาลศูนย
เน่ืองจากประเมินวาคําวา “ศูนย” จะลดทอนความสําคัญของระบบบริการกอนถึงโรงพยาบาลและการฟนฟู
สภาพผูไดรับ บาดเจ็บ  MTS หรือหนวยบริการหลัก ทําหนาที่เปนแมขายของระบบบริการ รับผิดชอบการ
ประสานงานกับโรงพยาบาลในพื้นที่เพ่ือจัดบริการ ซ่ึงรวมตั้งแตการปองกันการบาดเจ็บจนถึงการฟนฟู
สภาพ สถานบริการหลักมีบริการฟนคืนชีพ 24 ชั่วโมง มีการประเมินขั้นพ้ืนฐานและการรักษาขั้นสุดทาย 
(Definitive Care) ของผูไดรับบาดเจ็บ มีแพทยเชี่ยวชาญหลายสาขาและเปนแกนของระบบบริการ 

 เกณฑปริมาณคนไขของหนวยบริการหลักของออสเตรเลียกําหนดจํานวนคนไขตอสถานบริการที่ 
200 รายตอป และเชื่อวาการแขงขันในระบบจะทําใหหนวยบริการหลักมีคุณภาพบริการที่ดีขึ้น การกําหนด
กระจายของหนวยบริการหลัก มีคณะกรรมการประเมินอยางละเอียด มีการศึกษาเชิงลึกเกี่ยวกับองคกรเพื่อ
ประเมินความพรอม การทํางานเปนระบบ ความมุงม่ันของทีมบริหารและผูบริหาร ความพรอมของหนวย
ฉุกเฉินของโรงพยาบาล จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบ การเปนเครือขายกับสถานพยาบาลที่ดูแลเด็ก 
และดูแลระบบประสาท ความสัมพันธกับสถานศึกษา  
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แผนภูมิที่ 2.5 ระบบบริการผูไดรับบาดเจ็บของรัฐวคิตอเรีย (Victoria State Trauma System - VSTS) 

คนไขทั้งหมด

คนไขหนัก(เปาหมาย)

กระบวนการ Triage
คนไดรับบาดเจ็บ

เวลาการขนสง

การบริการฉุกเฉินอื่นๆหนวยบริการหลัก

MTS

เวลาการขนสง

สงตอ

 
 ระบบบริการผูไดรับบาดเจ็บของรัฐวิคตอเรีย (Victoria State Trauma System - VSTS) มีหลักการ
ในการจัดระบบบริการฉุกเฉิน โดยเชื่อวาผลการรักษาจะดีที่สุด หากสามารถลดเวลาการเขาถึงบริการขั้น
สุดทาย (Definitive treatment) และเชื่อวา การ Triage คนไขไปรับบริการในสถานบริการที่กําหนดเปน
สถานบริการหลักเปนทางที่ดีกวาการสงคนไขไปสถานพยาบาลใกลที่สุด ทั้งน้ีคํานึงถึงระยะทางและความ
ปลอดภัยในการสงตอ เชื่อในการรวมกลุมของแพทยเฉพาะทาง 

คณะทํางานกําหนดจํานวนของหนวยบริการหลัก ไดจัดแบงระดับหนวยบริการเปนหลายระดับ การ
กํากับดูแลระบบบริการฉุกเฉินทําในระดับเขตโดยสถานบริการหลัก การประสานงานทําโดย  คณะที่ปรึกษา
ดานการดูแลการบาดเจ็บและการบริการคนไขวิกฤต (Consultative Council on Emergency and Critical 
Care Services CCECCS) มีการจัดแบงสถานบริการ ซ่ึงระดับของสถานพยาบาลอาจมีการเปลี่ยนแปลงได
ตามสถานการณ การเปลี่ยนระดับของสถานพยาบาลตองผานการเห็นชอบของ คณะ ทํางานการดูแลคนไข
อุบัติเหจุและฉุกเฉินระดับกระทรวง (Ministerial Emergency and Critical Care Committee MECCC)  
โดยการประเมินพิจารณาจากการบริการและที่ตั้ง การจัดระดับสถานบริการคํานึงถึง 1) ความสามารถของ
หองฉุกเฉิน โดยพิจารณาจากความสามารถของแพทยและพยาบาลที่มีประสบการณ 2) ความพรอม 
ความเร็วในการเขาถึงหองผาตัด 3) ความพรอมในการเขาถึงการวินิจฉัยโรค ความเร็วในการวินิจฉัย       
4) ความสนใจ ความมุงม่ันที่จะจัดการระบบริการฉุกเฉิน 
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แผนภูมิที่ 2.6 ระบบดูแลผูไดรับบาดเจ็บแบบบูรณาการ (Integrated Trauma System) ของออสเตรเลีย 
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Integrated Trauma System  
  

สถานบริการของออสเตรเลีย สามารถแบงไดเปน 5 ลกัษณะใหญ ไดแก 

สถานบริการการบาดเจ็บระดับภาค (Regional Trauma Services RTS) ตั้งที่เขต และให
ความสําคัญกับการจัดการคนไขระดับเขตรับสงตอคนไขที่เหมาะสมจากพื้นที่ในเขตรับผิดชอบ โดยทํางาน
รวมกับ Consultative Council on Emergency and Critical Care Services CCECCS ในการประสานการ
จัดการฝกอบรม การวิจัยและการพัฒนาคุณภาพ และประสานกับ MTS ในดานคลินิกบริการ โดย RTS จะ
สงตอคนไขไป MTS และใหบริการจนจบ Definite care ในคนไขที่อยูในศักยภาพและไดหารือ MTS แลว 
MTS เห็นชอบกับการไมสงตอ 

สถานพยาบาลเรงดวน (Urgent Care Services UCS) ใหบริการในชนบทที่หางไกล ประชาชน
เขาถึงบริการหนวยบริการหลักยาก ที่น่ีจะทําใหการฟนคืนชีพ ใหคนไขเสถียรเพื่อสงตอ ใหบริการจนจบ 
definite care ในคนไขที่ไดรับบาดเจ็บเล็กนอย ตามศักยภาพเครื่องมือและความชํานาญที่มี และมักมี
ความสัมพันธกับ MTS/ RTS ในการจัดการเรียนการสอนแพทย การศึกษาตอเน่ือง การวิจัย การพัฒนา
คุณภาพ และการประเมินคุณภาพตางๆ 

สถานพยาบาลปฐมภูมิ (Primary Injury Services PIS) สถานพยาบาลเหลานี้ใหบริการจํากัดที่
การทําใหคนไขเสถียรและสงคนไขตอไปที่หนวยบริการหลัก มีบริการฟนคืนชีพ 24 ชั่วโมง หรือมีที่ตั้งอยู
ใกลสถานบริการหลัก สถานพยาบาลเหลานี้จะไมไดรับคนไขฉุกเฉินหนัก ถึงแมอยูในศักยภาพที่ทําได 
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เน่ืองจากตั้งใกลสถานบริการหลัก ในพ้ืนที่หางไกลสถานบริการเหลานี้จะชวยคนไขเฉพาะหนาและทําหนาที่
สงตอไปที่ศูนยที่มีความพรอมทั้งดานอุปกรณและแพทยเฉพาะทาง 

สถานพยาบาลหลัก Major trauma service MTS เปนที่รับสงตอคนไขจากสถานบริการระดับ
ตางๆ และทําหนาที่นําและสนับสนุนระบบบริการทั้งระบบ โดยการนําแสดงจากการมีสวนรวมในการให
ความรู การประเมินคุณภาพงาน การใหนโยบายการ Triage คนไข แนวทางการดูแลคนไขลักษณะตางๆ 
การควบคุมระบบและการวิจัย มีการจัดบริการดังนี้ 1) เปนศูนยแหงความเปนเลิศดานบริการการบาดเจ็บ      
2) เปนแกนในการประสานการดูแลคนไขฉุกเฉินจากเขตเมืองและเขตชนบท และพัฒนาระบบบริการฉุกเฉิน 
3) เปนผูเชี่ยวชาญในการดูแลคนไขฉุกเฉิน จากการฟนคืนชีพ การบริการเรงดวน และไมเรงดวนตางๆ      
4) ใหคําปรึกษาโรงพยาบาลลูกขายในการทําใหคนไขเสถียร 5) มีทีมแพทยพรอมผาตัด มีหอผูปวยวิกฤต 
แพทยโรคประสาท การบาดเจ็บ พรอม 24 ชั่วโมง 6) มีการเรียนการสอนแพทยกอนและหลังปริญญา และมี
งานวิจัยดานการบาดเจ็บ 

สถานบริการฉุกเฉินในเขตเมือง Metropolitan Trauma Services MeTS ทําหนาที่ดูแลคนไขที่
ไมสามารถไปถึง MTS ไดทันเวลาเนื่องจากสภาวะจราจร และทําหนาที่ดูแลคนไขจนจบ Definitive care ใน
กรณีที่คนไขอยูในศักยภาพและสถานพยาบาลหลักเห็นดวยกับการไมสงตอน้ันๆ และทําหนาที่เปนสถาน
บริการสํารองกรณี MTS มีคนไขลน มีทีมรับฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง และมีที่ปรึกษาดานศัลยกรรมที่มี
ประสบการณการจัดการคนไขฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง สามารถทําการฟนคืนชีพไดภายในไมเกิน 30 นาที 
หรือภายใน 15 นาที 

นอกจากแบงลักษณะสถานบริการตามศักยภาพและที่ตั้งแลว คณะทํางานยังแยกชนิดสถานบริการ
ตามกลุมบริการหลัก ไดแก ไฟไหม เด็กกรณีผูไดรับบาดเจ็บเปนเด็กอายุต่ํากวา15ป  

มาตรการเพื่อจัดการกับคนไขที่อยูระหวางพรมแดนของรัฐ คณะทํางาน Consultative Council on 
Emergency and Critical Care Services CCECCS กําหนดยุทธศาสตรเพ่ือการสงตอคนไขฉุกเฉินที่เกิด
เหตุในรอยตอรัฐโดยทํางานรวมกับคณะทํางานของรัฐขางเคียง 
 

ระบบสงตอ 

 มีระบบการสงตอคนไข Medical Emergency Adult Retrieval Service MEARS อยูแลว แตระบบ
ยังไมสามารถตอบสนองการสงตอที่ตองใชความรวดเร็วสูงได คณะกรรมการ The Consultative Committee 
on Road Traffic Fatalities CCRTF จึงกําหนดเกณฑในการพัฒนาระบบสงตอคนไขโดยมีหลักการ คือ    
1) ประมวลบริการที่มีอยูปจจุบันและอนาคตเขาดวยกันเพ่ือจัดระบบสงตอ  2) การสงตอตองมีประสิทธิภาพ
และทันเวลา 3) ศักยภาพของผูใหการดูแลคนไขที่ไดรับการสงตอ จะตองเหมาะสมกับสภาวะหรืออาการของ
คนไข  4) การเลือกชนิดของการขนสงตองพิจารณาจากสภาพคนไข  5) การสงตอคนไขระหวาง
โรงพยาบาลจะตองมีบุคลากรทางการแพทยไปรวมดวยเสมอ  6) มาตรฐานบริการระหวางการสงตอจะตอง
ทัดเทียมหรือสูงกวาโรงพยาบาลที่สงคนไข  
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ระบบสงตอของออสเตรเลียออกแบบใหรวดเร็ว สถานบริการสามารถโทรไปที่ OCECCS เพ่ือจะ
จัดระบบสงตอ ใหคําปรึกษาในการดูแลคนไข และหาเตียงรับ อยางไรก็ตามระบบสงตอยังคงมีปญหา
อุปสรรคอยูบาง เน่ืองจากแพทยที่สงตอไมตระหนักถึงความสาหัสของคนไข คาดหวังสถานบริการรับสงตอ
เกินจริง ไมตระหนักถึงบทบาทของ MEARS และ OCECCS ความเชื่อวาในที่หางไกล MEARS ไมสามารถ
ดูแลคนไขได โดยเฉพาะชวงวันหยุดและนอกเวลาทําการ 

 การสงตอจะทําโดยใชเกณฑ 30 นาที ในผูใหญและ 60 นาทีในเด็ก โดยหาก MTS อยูในระยะที่
สามารถสงถึงใน 30 นาทีคนไขจะถูกสงไปที่ MTS เชื่อวาการไดรับบริการที่พรอมที่สุดในคนไขอาการสาหัส
จะเปนประโยชนตอคนไข และเปนการลดการสงตอเปนทอดๆ หากกําลังสงตอและเจาหนาที่ที่ดูแลคนไข
ระหวางสงตอพิจาณาวาอาการหนักมาก คนไขจะถูกนําไปสถานพยาบาลใกลเคียงเพ่ือทําใหอาการเสถียร
กอน แลวจึงสงไป MTS ภายหลัง กรณีการจราจรติดขัดทําใหการสงตอนานกวา 30 นาที หากเวลาเพิ่มไม
มากคนไขจะไดประโยชนจากการสงไปที่ MTS มากกวาสงไปที่ MeTS และถูกสงตออีกรอบไปยัง MTS 
คนไขที่อยูพ้ืนที่หางไกลอาจตองใชเวลามากวา 30 นาทีจึงถึง MTSเจาหนาที่ที่สงตอจะปรึกษา MTS เพ่ือ
วางแผนการรักษารวมกัน โดยเงื่อนไขคือคุณภาพของเจาหนาที่ Pre Hospital Care ดี มีการอบรมเพิ่มพูน
ความรูและทักษะเปนระยะ ทําใหการตัดสินใจ Triage แมนยํา 

 Over Triage การสงตอคนไขอาการไมหนักมากไป MTS เปนปญหาที่จะทําใหสถานพยาบาลที่ 
ถูกสงผานไมยอมรับในระบบ และเกิดปญหากับทักษะในการดูแลคนไขของสถานพยาบาลนั้นๆ ใน
ขณะเดียวกันทําให MTS แออัดไปดวยคนไขทําใหคาใชจายในการจัดบริการสูงกวาจําเปน  คณะกรรมการ
อนุญาตใหเกิดการ Over Triage ได 50% เพ่ือปองกันการ Under Triage 10% ซ่ึงการ Under Triage จะ
สงผลกระทบตอการเจ็บปวยและการตายของคนไขอาการสาหัสที่เปนเปาหมายการจัดระบบบริการ 

 แนวทางการดูแลคนไขวิทยาลัยแพทยเวชปฏิบัติฉุกเฉิน (Australasian College for Emergency 
Medicine) และ คณะที่ปรึกษาดานการดูแลการบาดเจ็บและการบริการคนไขวิกฤต (Consultative Council 
on Emergency and Critical Care Services CCECCS)  รวมกันเสนอแนวทางการดูแลคนไข ทั้งแนวทาง
การแบงชนิดของคนไข triage และแนวทางในการสงตอคนไขไปสถานบริการระดับตางๆ รวมทั้งสถาน
บริการเฉพาะสาขา ไดแก  Neuro Trauma , Spinal Trauma, Baro Trauma , คนไขเด็ก ไฟไหม และการ
บาดเจ็บที่ระบบ Maskuloskeleton , มีการกําหนดหนาที่ผูบริหารงานฉุกเฉินใหรับผิดชอบตอ  1) การ
บริหารทีมสหวิชาชีพ ทําความชัดเจนเกี่ยวกับบทบาทความรับผิดชอบของคนไขและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ
รวมถึงการจัดทําแนวทางและ Protocol ตางๆ การดูแลใหปริมาณของเจาหนาที่ที่มีทักษะที่เหมาะสมรองรับ
บริการ  2) การนําทีมสหวิชาชีพ เปนตัวแทนสถานบริการในกรรมการโรงพยาบาล  3) การใชขอมูลการ
ลงทะเบียนเพ่ือพัฒนาคุณภาพบริการ 
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 ดัชนี้ชีว้ัดการบริการ ตัวอยางดัชนีการคนหาปญหาในการพัฒนาระบบบริการฉกุเฉินของ
ออสเตรเลีย 

• รถพยาบาลมาถึงที่เกิดเหตชุากวา 20 นาที 

• คนไขทีต่องทาํ Laparoscopy ไมไดรับการรักษาภายใน 2 ชั่วโมง หลังจากมาถึงโรงพยาบาล 

• คนไขตอง Re intubation ภายใน 24 ชั่วโมง 

• การเสียชีวติจากการบาดเจ็บ 
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บทที่  3 ระเบียบวธิีวิจัย 
 

คําถามการวิจัย 
1. การพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ มีหลักการ แนวคิด เปาหมาย  

ยุทธศาสตร แผนงาน และโครงสรางการบริหารโครงการ สอดรับกันอยางไร ตลอดจนกระบวนการบริหาร
นโยบายมีประสิทธิผลอยางไร   

2. ศักยภาพและผลิตภาพในการจัดบริการของโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงในปจจุบันเปนอยางไร   
การกระจายของทรัพยากรสาธารณสุขในการบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ มีความเปนธรรมมาก
นอยเพียงใด  และการสนับสนุนงบลงทุนของโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนามีผลตอความเปนธรรม
และประสิทธิภาพของการบริหารและใชทรัพยากรอยางไร 

3. สถานการณดานความเปนธรรมในการเขาถึงและใชบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ  และ 
ระบบสงตอเปนอยางไร 

4. การบริหารระบบการจายคาตอบแทนแกแพทยที่ใหบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ        
มีหลักเกณฑ และแนวทางการดําเนินการอยางไรในแตละโรงพยาบาล  และสงผลตอการจัดบริการและ
ผลกระทบอยางไร ในโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูง 
 

วัตถุประสงค 
เพื ่อต ิดตามประเม ินผลการพัฒนาระบบบริการตติยภูม ิชั ้นส ูงดานการบาดเจ็บ ทั ้งในด าน

ประสิทธิผลของการแปลงนโยบายไปสูการปฏิบัติ  และกระบวนการบริหารจัดการที่ระดับโรงพยาบาล  
ผลลัพธรวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้น  โดยมีวัตถุประสงคเฉพาะดังน้ี 
 1. เพ่ือทบทวนนโยบายการพัฒนาในดานหลักการ แนวคิด เปาหมาย ยุทธศาสตร ตลอดจน
แผนการดําเนินงานระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ ในประเด็นการลงทุน การผลิตและพัฒนา 
การกระจาย และการจายคาตอบแทน 

2. เพ่ือศึกษาการบริหารโครงการในระดับสวนกลาง (กสธ.และ สปสช.) เขต (สํานักตรวจ และ  
สปสช.เขต) และการจัดการของโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงดานการจัดบริการ ระบบการสงตอ การพัฒนา
บริการและกําลังคน และการจายคาตอบแทนแกแพทยผูใหบริการ 

3. เพ่ือศึกษาศักยภาพของหนวยบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ เม่ือเทียบกับเกณฑ 
มาตรฐาน การเปนสถานพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บระดับตางๆ และผลิตภาพของการจัดบริการ
ของ โรงพยาบาลกอนและหลังมีนโยบายดังกลาว  รวมถึงการกระจายบริการ 

4. เพ่ือศึกษาผล (output) ของการกระจายบริการหรือการไดรับบริการของประชาชนตามประเภท 
สิทธิและภูมิลําเนา และปญหาอุปสรรคในการรับสงตอผูปวยประเภทตางๆ 
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5. เพ่ือศึกษาผลของการจายคาตอบแทนแกแพทยและทีมบุคลากรทางการแพทยที่ใหบริการ 
ตติยภูมิชั้นสูงตอคาตอบแทนโดยรวมที่ไดรับ และโครงสรางคาตอบแทนโดยรวมของแพทย ในโรงพยาบาล
ดังกลาว ตลอดจนผลกระทบที่เกิดขึ้น 

6. เพ่ือสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการ 
บาดเจ็บ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่ยั่งยืน  
 
 กรอบแนวคดิ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการวิจัย เปนการวิจัยเพ่ือประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการ
บาดเจ็บ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

ระเบียบวิธีวจิัย การศึกษาครั้งน้ีใชการวจัิยทั้งเชิงปริมาณและเชิงคณุภาพ ดังรายละเอียด                
ในตารางที่ 3.1 

 
 
 
 
 
 

นโยบาย ยุทธศาสตร และเปาหมาย 

แผนการพัฒนาดานการลงทุน การผลิต 

การกระจาย และระบบคาตอบแทน  

การบริหารระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง 

ศักยภาพและผลิตภาพของการจัดบริการ
ตติยภูมิชั้นสูงของโรงพยาบาล 

ระบบสงตอบริการ 
ระบบคาตอบแทนแพทยและบุคลากร  

ในโรงพยาบาลตตยิภูมิชั้นสูง 

ระบบและการกระจายบริการตติยภูมิชั้นสูง 

การเขาถึงบริการของประชาชนกลุมตางๆ 

ผลกระทบดานบริการ บุคลากรและอื่นๆ 



  

   21 

ตารางที่ 3.1 รายละเอียดการศึกษา 

การศึกษานี้ใชการวิจัยทั้งเชิงปริมาณและคุณภาพโดยประกอบดวย 5 โครงการยอยตามประเด็นการศึกษาดังนี้ 
ประเด็นศึกษา ทบทวนเอกสาร เชิงปริมาณ สัมภาษณเชงิลึก สนทนากลุม ประชุมระดมความ

คิดเห็น 

1. นโยบายและการ
บริหารนโยบาย 

เอกสาร โครงการ และ
รายงานการประชุม 
ของคณะกรรมการชุด
ตางๆ 

 ผูบริหารสวนกลาง 8 คน, 
ระดับโรงพยาบาลใน
ภูมิภาคและ
กรุงเทพมหานคร 10 คน 
 

คณะอนุกรรมการพัฒนาระบบ
บริการ คณะทํางานพัฒนาฯ 
ระดับโรงพยาบาล   

 

2. ศักยภาพและผลิต
ภาพในการจัดบริการ
รักษา ผาตัดการ
บาดเจ็บ และ
การแพทยฉุกเฉิน 

 ขอมูลจาก trauma 
registry และรายงาน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ
ชั้นสูงทั้งหมดรวม 28 
แหง 

ทีมตรวจเยี่ยม
สถานพยาบาลของ
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ และทีมตรวจของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 

ผูบริหารศูนยการบาดเจ็บ 10 
ทาน 

 

3. การกระจายบริการ
และระบบการสงตอ
ผูปวย การบาดเจ็บ 
และการแพทย
ฉุกเฉิน 

 ขอมูลจาก trauma 
registry และรายงาน 
โรงพยาบาลตติยภูมิ
ชั้นสูงทั้งหมดรวม 28 
แหง 

ทีมตรวจเยี่ยม
สถานพยาบาลของ
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ และทีมตรวจของ
กระทรวงสาธารณสุข 
 
 

เจาหนาที่โรงพยาบาลตติยภูมิ
ชั้นสูง 10 แหง และจังหวัดที่
ไดรับต่ํา 10 แหง   รวมเปน 
20 แหง 
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ประเด็นศึกษา ทบทวนเอกสาร เชิงปริมาณ สัมภาษณเชงิลึก สนทนากลุม ประชุมระดมความ
คิดเห็น 

4. ระบบการจาย
คาตอบแทนแพทย 

แนวทางการจาย
คาตอบแทนของ
โครงการพัฒนาบริการ
ตติยภูมิชั้นสูงดานการ
บาดเจ็บ 

 ทีมตรวจเยี่ยม
สถานพยาบาลของ 
สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพ และทีมตรวจของ
กระทรวงสาธารณสุข 

กลุมแพทยและกลุมวชิาชีพอื่น
ในโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสงู
ดานการบาดเจ็บ  

 

5. การพัฒนาขอเสนอ
เชิงนโยบายและ
ยุทธศาสตร  

    กลุมผูเชี่ยวชาญระบบ
บริการสุขภาพ 4 ครั้ง 
รวม 40 คน 
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การศึกษาการบริหารนโยบายการพัฒนาระบบบรกิารตติยภูมชิั้นสูงดานการบาดเจ็บ 
วัตถุประสงค 
เพ่ือทบทวนหลักการ แนวคิด เปาหมาย ยุทธศาสตร และแผนดําเนินงาน รวมทั้งประสิทธิผลของ

การดําเนินงานพัฒนาตามนโยบาย  
วิธีศึกษา 

1) ทบทวนเอกสารดานนโยบาย แผน และแนวทางการดําเนินงาน รวมทั้งรายงานการ 
ประชุมของ คณะกรรมการชุดตางๆ โดยมีประเด็นในการทบทวนดังน้ี  

• แนวคิด หลักการ  

• วัตถุประสงคของนโยบาย  

• ยุทธศาสตรการพัฒนา  

• แผนและเปาหมายการพัฒนา  

• โครงสรางการบริหารจัดการ  

• การดําเนินการพัฒนาและการสนับสนุนงบประมาณที่ผานมา 
2) สัมภาษณเชิงลึก   
ผูบริหารและนักวิชาการที่บริหารนโยบาย มีประเด็นสัมภาษณดังน้ี 

• บทบาทหนาที่ของหนวยงานที่เกี่ยวของในการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการ
บาดเจ็บ เชน กระทรวงสาธารณสุข แพทยสภา สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ทบวงมหาวิทยาลัย 

• โครงสรางการบริหารนโยบายและกระบวนการประสานนโยบายของหนวยงานที่เกี่ยวของ 

• ความคิดเห็นตอการกําหนดเปาหมายและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิ
ชั้นสูงดานการบาดเจ็บ (inclusive , exclusive) ในประเด็นการลงทุน การพัฒนาระบบ
บริการและบุคลากร การจายคาตอบแทนแพทยและกําลังคน 

• หลักคิด หลักเกณฑ และเปาประสงคในการจัด designate ระดับโรงพยาบาล เพ่ือจัดสรร
ทรัพยากรอันไดแก งบลงทุนดานครุภัณฑ การพัฒนาระบบบริการและกําลังคน และ
คาตอบแทน ในการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ 

• ระบบในการติดตามกํากับ Verify, monitor รวมทั้งระบบขอมูลดานการพัฒนา เพ่ือการ
วางแผนพัฒนาระบบบริการดานการบาดเจ็บตอไป 

• ปจจัยสําคัญที่สงผลตอความสําเร็จของระบบบริการ 

• ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายและขอเสนอแนะ   
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กลุมเปาหมาย  จําแนกตามสังกัดดังน้ี 

• กระทรวงสาธารณสุข : รองปลัดกระทรวงที่รับผิดชอบ, อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ 
ผูอํานวยการสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  

• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ : รองเลขาธิการ  ผูอํานวยการสํานักงานพัฒนา
คุณภาพบริการ  

• คณะกรรมการรวม : ประธานหรือเลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิ
ชั้นสูงดานการบาดเจ็บ 

• ผูบริหารหรือประธาน/เลขานุการคณะกรรมการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการ
บาดเจ็บของโรงพยาบาลในภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร 4 แหง โดยมีประเด็นสัมภาษณ
ดังนี้ 

 โครงสรางการบริหารจัดการโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงของ 
โรงพยาบาล (Inclusive, Exclusive) 

 แผนและเปาหมายการพัฒนาแตละดานของโรงพยาบาล 
 การจัดระบบสงตอผูปวยแตละดาน 
 การจัดระบบขอมูลการขึ้นทะเบียนและการจัดบริการแตละดาน (Trauma Registry) 
 การพัฒนาบุคลากรแตละดาน 
 หลักเกณฑการจายคาตอบแทนแพทยและบุคลากรในการบริการทั่วไป และจาก

โครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง 
 ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลและปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จดังกลาว 
 ปญหาอุปสรรคในการดําเนนิงานตามนโยบายแตละดานและขอเสนอแนะ  

การศึกษาศักยภาพ ผลิตภาพ และการบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจบ็ 
วัตถุประสงค 
1. เพ่ือเปรียบเทียบศักยภาพของโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ กับมาตรฐานที่

โครงการกําหนดในประเด็นจํานวนและประเภทความเชี่ยวชาญของแพทยและทีมบุคลากร 
รวมทั้งเทคโนโลยีทางการแพทย   

2. เพ่ือศึกษาการกระจายทรัพยากรสุขภาพ (บุคลากร เทคโนโลยี และงบประมาณ) ของ
โรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ จําแนกตามเขตสาํนักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาต ิ

3. เพ่ือศึกษาผลติภาพการจัดบริการของโรงพยาบาลกอนและหลังการเขารวมโครงการพัฒนา
ระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ จําแนกตามประเภทสิทธิประกันสขุภาพ 
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วิธีศึกษา 
 สํามะโนทรัพยากรและผลการดําเนินงานกอนและหลังการเขารวมโครงการพัฒนาระบบบริการตติย
ภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บของโรงพยาบาลในโครงการ ฯ รวม 28 แหง  

 
ตัวแปรที่ศึกษา 

 จํานวนและประเภทความเชี่ยวชาญของแพทยและบุคลากร และเครื่องมือของโรงพยาบาลศูนย
Excellence Center ดานการบาดเจ็บ เปรียบเทียบกับมาตรฐานของโครงการพัฒนาระบบ
บริการตติยภูมิชั้นสูงรายป จําแนกตามภูมิภาคและเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

 ศักยภาพบริการของรายโรงพยาบาล ป 2549 เปรียบเทียบกับมาตรฐาน 
 จํานวนและประเภทการพัฒนาบุคลากรรายป จําแนกตามหลักสูตร ประเภทบุคลากร และ

ระยะเวลาที่รับการพัฒนา 
 จํานวนและประเภทบริการตติยภูมิชั้นสูงรายปของโรงพยาบาล จําแนกตามสิทธิประกันสุขภาพ

และภูมิภาค 

การศึกษาการกระจายบริการและระบบสงตอผูปวยการบาดเจ็บ 
วัตถุประสงค 
1. เพ่ือเปรียบเทียบการกระจายบริการของโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ กอนและ

หลังการเขารวมโครงการ 
2. เพ่ือศึกษาการดําเนินงานตามระบบสงตอผูปวยบาดเจ็บฉุกเฉิน 
วิธีการ 
1) รวบรวมและวิเคราะหฐานขอมูลการขึ้นทะเบียนและการบริการดานการบาดเจ็บ แบบผูปวยนอก

และผูปวยในของโรงพยาบาลตัวอยางจํานวน 10 แหง (ขอมูล IPD จาก สปสช.) 
ตัวแปรที่ศึกษา 

 จํานวนและประเภทความเชี่ยวชาญของแพทยและบุคลากรและเครื่องมือ ของโรงพยาบาลศูนย
การบาดเจ็บ เปรียบเทียบกับมาตรฐานของโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง เปนราย
ป จําแนกตามเขตสํานักงานหลักประกันสุขภาพ 

 การเขาถึงบริการ : ระยะเวลาในการรอรักษา จําแนกตามสิทธิประกันสุขภาพและจังหวัด (เปน
ประเด็นสําคัญแตนาจะเปนปญหาในการไดมาซึ่งขอมูล) 

 อัตราบริการแบบผูปวยนอกและใน จํานวนสงตอและรับผูปวย จํานวนวันนอน อัตราการปวย
ตาย จําแนกตามสิทธิประกันสุขภาพและจังหวัด  
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2) สนทนากลุมบุคลากรที่ปฏิบัติงานสงตอ/รับผูปวยของโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูง 10 แหง กลุม 

     ไมเกิน 10 คน โดยมีประเด็นสนทนาดังน้ี 
 แผนงานโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงและการดําเนินการจริง เชน การ 

   จัดระบบสงตอผูปวยแตละดาน  การจัดระบบขอมูลการขึ้นทะเบียนและการจัดบริการ   
   คิวการรักษา  การพัฒนาบุคลากร 

 ระดับความสําเร็จของโรงพยาบาลในการบริการและปจจัยที่มีผลตอความสําเร็จดังกลาว 
 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายแตละดานและขอเสนอแนะ  

3)  สนทนากลุมแพทยผูดูแลกลุมการบาดเจ็บของโรงพยาบาลระดับ 3-4 ในจังหวัดที่ประชาชน
ไดรับบริการผูปวยในต่ํา (เชน พิษณุโลก สุราษฎร) กลุมละไมเกิน 10 คน โดยมีประเด็น
สนทนาดังน้ี 

 แผนงานโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงและการดําเนินการจริง  เชน การ
จัดระบบสงตอผูปวยแตละดาน การจัดระบบขอมูลการขึ้นทะเบียนและการจัดบริการ  คิว
การรักษา  การพัฒนาบุคลากร 

 ปญหาอุปสรรคในการดําเนินงานตามนโยบายแตละดานและขอเสนอแนะ 

การศึกษาการจายคาตอบแทนแพทยและบุคลากรในโครงการพฒันาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง
ดานการบาดเจ็บ 

วัตถุประสงค 
เพ่ือศึกษาการบริหารการจายคาตอบแทนแพทยที่ใหบริการผูประสบการบาดเจ็บและแพทยสาขาอื่น 

ในโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูง และผลกระทบที่เกิดขึ้น 
วิธีการ 
1) สนทนากลุมแพทยและกลุมวิชาชีพอ่ืน ในโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงในภูมิภาคและ

กรุงเทพมหานคร โดยมีประเด็นสนทนาดังน้ี 
 ความเหมาะสมและความเปนธรรมของระบบการจายคาตอบแทนบุคลากรทางการแพทย

ในปจจุบัน 
 ผลของคาตอบแทนตอการเพิ่มผลิตภาพบริการ แรงจูงใจ และขวัญกําลังใจของผู

ใหบริการ 
 หลักเกณฑการจายคาตอบแทนแพทยและบุคลากรที่ใหบริการผูปวยการบาดเจ็บ  
 ความเหมาะสมและผลกระทบของการจายคาตอบแทนตรงแกแพทยและบุคลากรใน

โครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง    
 หลักเกณฑการจายคาตอบแทนที่เหมาะสม 

2)  สํารวจขอมูลคาตอบแทนทั้งหมดของแพทยแตละสาขา จากฐานขอมูลการจายคาตอบแทนของ
โรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงในภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร 10 แหง ระหวาง พ.ศ. 2545-2549 
(จาก สปสช.) 
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บทที่ 4 การพัฒนาระบบของประเทศไทย 

 

การพัฒนาระบบของไทยเริ่มจากการปรับประยุกตระบบตางประเทศโดยเปาหมายคือระบบของ
อเมริกา โดยทํางานภายใตทรัพยากรที่มี และภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาที่สถานบริการมี
ขอบเขตพื้นที่การรับผิดชอบ ในระบบบริการที่มีความพรอมตางจากอเมริกา 

ixนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนามุงเนนการบริหารสินทรัพยรวมกันเพ่ือความคุมคาในการใช
ทรัพยากรทั้งรัฐและเอกชนในการจัดระบบบริการที่เชื่อมโยงเปนเครือขายยึดปญหาพื้นที่เปนหลัก การปฏรูิป
ระบบบริการสาธารณสุข ทําใหงบประมาณเพื่อการจัดบริการยายจากกระทรวงสาธารณสุขไปที่สํานักงาน
หลักประกันสุขภาพ งบประมาณนี้รวมไปถึงงบลงทุนเพ่ือการทดแทนดวย ผลจากนโยบายหลักประกัน
สุขภาพถวนหนาในระยะแรก ทําใหประชาชนเขาถึงบริการเพิ่มขึ้น สถานพยาบาลรับคนไขเพ่ิมขึ้น 
งบประมาณถูกนํามาใชเพ่ือจัดบริการเพิ่ม แตอาจไมทันปริมาณงานที่เพ่ิม ทําใหในระยะแรกของการปรับ
ระบบบริการ (2544) สถานพยาบาลขาดงบลงทุนทดแทน  

ในป 2545 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จึงกันงบประมาณสวนงบลงทุน รอยละ 
30 เพ่ือสนับสนุนสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ (สคส) กระทรวงสาธารณสุข ในการพัฒนาระบบ
บริการตติยภูมิที่เปนเทคโนโลยีชั้นสูง มีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาการลงทุน ดานเทคโนโลยี ใน
การจัดบริการตติยภูมิ ศูนยหัวใจ ศูนยการบาดเจ็บ และศูนยมะเร็ง โดยมีวัตถุประสงคใหมีการบริหาร
สินทรัพย ทรัพยากรสาธารณสุขอยางคุมคา เปนภาพรวมทั้งระบบของประเทศในทั้งภาครัฐและเอกชน มี
การทําแผน บริหารทรัพยากรทั้งระบบไวในระยะยาว ออกคําสั่งกระทรวงสาธารณสุข 196/2545 (วันที่ 20 
มกราคม 2545) เพ่ือแตงตั้งคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาการลงทุนดานเทคโนโลยีการแพทยในบริการตติยภูมิ 

1. หลักการ เม่ือเริ่มโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิการบาดเจ็บในป 2545 
    วิสัยทัศน เพ่ือใหผูบาดเจ็บทุกคนในประเทศไดรับการดูแลรักษาอยางทันทวงที ถูกตอง เหมาะสม

เปนระบบดวยความรวมใจในทุกองคกร 
    ภารกิจ เปนระบบการดูแลรักษาผูบาดเจ็บที่เร่ิมตั้งแตไดรับบาดเจ็บ จนหายกลับไป อยูในสังคมได

อยางมีคุณภาพ มีลักษณะเปนเครือขายเชื่อมโยงกันทั่วประเทศ โดยมีโรงพยาบาลที่มีความพรอม เปนแม
ขาย 

   วัตถุประสงค ของการตั้งศูนยการบาดเจ็บ 
1. กําหนดแผนแมบทในการดูแลรักษาผูบาดเจ็บเสร็จสิ้นภายใน 2548 
2.   กําหนดระดับชั้นของศูนยการบาดเจ็บ ตามความพรอมของโรงพยาบาลและวิธีการติดตาม ประเมินผล  

         ในป 2549 
3.   อัตราการตายที่ปองกันไดไมเกินรอยละ 20 ตามมาตรฐานที่กําหนด ภายในป 2554 
4.   สรางเครือขายระบบการดูแลรักษาผูบาดเจ็บ (Trauma Care System) x 
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2.  โครงสรางการบริหารโครงการ - องคกรบริหารจัดการ 
จากการทบทวนเอกสารพบวา ในปแรก ดําเนินงานในรูปคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาการลงทุนดาน

เทคโนโลยีการแพทยในบริการตติยภูมิศูนยการบาดเจ็บ โดยมีสํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข เปนองคกรบริหารจัดการ ตามคําสั่งที่ 196/2545 สั่ง ณ วันที่ 20 มกราคม 2545   
จากนั้นบริหารโดยกระทรวงสาธารณสุข ในป 2546 บริหารโดยสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ ลาสุดในปงบประมาณ 2548 สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข บริหารจัดการรวมกับสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ (ตารางที่ 4.1) ซ่ึงแสดงใหเห็นวาในชวง
ที่ผานมามีการปรับเปลี่ยน องคกร บริหารในสวนกลางของกระทรวงสาธารณสุขเปนระยะๆ 

ตารางที่ 4.1 องคกรบริหารโครงการพฒันาการจัดบริการตติยภูมิศูนยการบาดเจ็บ 

คําสั่ง  องคกรบริหาร 
196/2545 (วนัที่ 20 มกราคม 2545) สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพ  (กสธ) 
1040/2546 (วันที่ 10 ธันวาคม 2546)  สํานักพัฒนาระบบบริการสขุภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กสธ. 
612/2548 (วนัที่ 11 กรกฎาคม 2548) 
 

สํานักพัฒนาระบบบริการสขุภาพ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ 
และสํานักนโยบายและยทุธศาสตร  สป. กสธ. 

การดําเนินการโครงการพัฒนาการจัดบริการตติยภูมิเกิดในชวงการปรับโครงสรางกระทรวงสาธารณสุข 
ภายในกระทรวงมีการปรับบทบาทหนาที่กรมกอง สํานักพัฒนาเครือขายบริการสุขภาพที่เดิมทําหนาที่สนับสนุน
ระบบบริการ ปรับเปลี่ยนเปนบทบาทสนับสนุนวิชาการ สํานักงานปลัดกระทรวงและสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตรเขามารับผิดชอบตอ    นอกจากนี้การพัฒนาระบบบริการ EMS Emergency Medical Care หรือ 
Pre Hospital Care ก็เกิดควบคูกัน โดยแยกกันดําเนินการ การพัฒนาระบบบริการแพทยตติยภูมิดานการ
บาดเจ็บ ในระยะเริ่มตนมุงเนนที่การพัฒนาระบบบริการในสถานพยาบาลที่เปนศูนยตติยภูมิ การดูแลกอนถึง
โรงพยาบาลจะมีทีม EMS ทําหนาที่แยกกันไป 

3.   ทิศทางในการพัฒนา 
1. สรางเครือขายบริการตติยภูมิที่สามารถใหบริการรักษาที่ซับซอน เชื่อมโยงแนวดิ่งแตละระดับ 

เชื่อมโยงแนวราบระหวางหนวยงานทุกสังกัด ทั้งรัฐและเอกชนในพื้นที่ โดยแบงเปน cluster บริการ 
2. กระจายการลงทุนดานเทคโนโลยีการแพทยและบุคลากรผูเชี่ยวชาญไปสูภูมิภาคตามขอมูล

สารสนเทศทางภูมิศาสตร เพ่ือใหประชาชนเขาถึงบริการและลดตนทุนทางเศรษฐศาสตร   
3. ใหมีการทําความตกลงรวมมือกันในลักษณะพหุภาคีภายใตเง่ือนไขผลลัพธดานบริการ การ

ลงทุน มาตรฐานการใหบริการ การสงตอและรับกลับผูปวย และการบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศ 

4.   แนวทางการพัฒนาโครงการ 
1. ใหมีการบริหารสินทรัพยและทรัพยากรดานสุขภาพที่มีอยูแลวและพัฒนาใหมีศักยภาพสูง  โดย

พิจารณาเปนภาพรวมทั้งในภาครัฐและเอกชน หลีกเลี่ยงการลงทุนในสถานที่ใหมหรือจัดตั้งเปนสถาบันใหม 
2. สรางเครือขายบริการระดับตติยภูมิใหการรักษาโรคที่ซับซอนใชทรัพยากรและคาใชจายมาก 

โดยมีความเชื่อมโยงทั้งในแนวดิ่งและแนวราบ 
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3. เปนการลงทุนที่มีเง่ือนไข  สามารถใชทรัพยากรรวมกันไดเพ่ือลดการลงทุนซํ้าซอน 
4. กระจายการลงทุนดานเทคโนโลยีทางการแพทยเพ่ือใหประชาชนในภูมิภาคเขาถึงบริการทาง

การแพทยตติยภูมิไดงาย 
5. ใหมีการพัฒนาบุคลากร กระจายบุคลากร และสรางระบบแรงจูงใจ 
6. มีการใชขอมูลสถิติโรคในพื้นที่มาประกอบการจัดทํางบประมาณสรางระบบ Geographic 

Information System (GIS) 

5.   กลวิธีการดําเนินการ 
ในการพัฒนาบริการตติยภูมิศูนยการบาดเจ็บกําหนดกิจกรรมและกลวิธีดําเนินการ (ดังตารางที่ 4.2) 

ตารางที ่4.2 กิจกรรมและกลวิธีดําเนินการพัฒนาบริการตติยภูมิศูนยการบาดเจ็บ 

กิจกรรม กลวิธี 
1. กําหนดพื้นที่เปาหมายในการ
พัฒนา  

1.1 ประชุมคณะผูทรงคุณวุฒิ 
1.2 วิเคราะหขอมูลที่เกี่ยวของ 
1.3 สํารวจประเมนิศักยภาพ 

2. กําหนดระดับมาตรฐานการ
บริการ 
 

2.1 ประชุมคณะผูทรงคุณวุฒิ 
2.2 ศึกษาวิเคราะหและพิจารณา 

 โครงสรางพื้นฐาน 
 ครุภัณฑที่จําเปนในระบบบริการ 
 บุคลากร 
 ลักษณะภูมิศาสตร 
 การเขาถึงบรกิาร 
 สถานบริการในเขตใกลเคียง/เครือขายบรกิาร 
 ความชุกของโรคในพื้นที่บรกิาร (ระบาดวทิยา) 
 ระบบขอมูล/ทะเบียนกลาง/การสงตอ 
 อัตราคาบริการที่เหมาะสม 
 ปญหาอ่ืนๆ 

3. วางแผนการพัฒนา 
3.1 บุคลากร 
 
 
3.2 ระบบบริการ 

 
3.1.1 ประชุมคณะผูทรงคุณวุฒิ 
3.1.2 กําหนดหลักสูตรที่เกี่ยวของสําหรับบุคลากรแตละ
ประเภท  
3.1.3 เยี่ยมสํารวจและวางแผนพฒันา 
3.2.1 ประชุมคณะผูทรงคุณวุฒิ 
3.2.2 กําหนดมาตรฐานบริการ 
3.2.3 เยี่ยมสํารวจและวางแผนพฒันา 

4. ดําเนินการ 
4.1 พัฒนา 
 
 
 
 

 
4.1.1 รูปแบบการใช technology assessment ในการ

พัฒนาบริการตติยภูมิ 
4.1.2 ระบบสารสนเทศในบริการตติยภูมิการบาดเจ็บเพ่ือ

เปนศูนยขอมูลขาวสารการรับสงตอ 
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กิจกรรม กลวิธี 
 
 
4.2 จัดสรรงบลงทนุ 
 
 
4.3 จัดซื้อจัดจาง 

4.1.3 บุคลากรในสถานพยาบาลตติยภูมิเปาหมายโดยการ
ประชุม อบรม สัมมนา 

4.2.1 ประชุมคณะผูทรงคุณวุฒิ 
4.2.2 กําหนดมาตรฐานและคุณลักษณะครุภัณฑหลักรอง  
4.2.3 สํารวจประเมินศักยภาพพื้นที่เปาหมาย 
4.3.1 จังหวัดจัดซื้อจัดจางตามระเบียบพัสดุในวงเงินที่ไดรับ 
4.3.2 สํานักงานปลัด กสธ. โอนเงินไปยังสถานพยาบาล

เปาหมายโดยตรง 
5. ติดตามประเมนิผล 
 

คณะผูทรงคณุวุฒิกําหนดหลักเกณฑประเมินและเยีย่มสํารวจ   

 
6.   แผนแมบทในการพัฒนาระบบรกิารตติยภูมิ ในชวงป 2545-2547 
เปาหมาย  การเจ็บปวยและการเสียชีวิตของคนไทยจากการบาดเจ็บลดลง 
เปาประสงค  เฉพาะการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของประชาชนจากการบาดเจ็บลดลงในทุกจังหวัด 
 

ตารางที่ 4.3 แสดงผลผลติของระบบบริการตติยภูมิการบาดเจ็บ 

กิจกรรม เงื่อนไข 
1. มีคณะกรรมการอํานวยการพัฒนาศูนยการ

บาดเจ็บ ระดับชาติ 

• วางแผนหลักบูรณการ pre hospital care/ 
hospital care / rehabilitation 

• มีแผนงบประมาณ แนวทางติดตามประเมินผล 

กระทรวงสาธารณสุขรับรองโครงการ 
หาที่ทํางาน หนวยปฏิบัติ บริหาร 
งบประมาณจากแหลงทุนที่เหมาะสม 
เชน  พรบคุมครองผูประสบภัยจากรถ 
กองทุนเงินทดแทน องคกรวิชาชีพมี
สวนรวม 

2. มีแผนงานในการกําหนดแตงตั้งจัดทํามาตรฐาน
พัฒนา โครงสรางศูนยการบาดเจ็บแตละระดับ 

• ศึกษาเพื่อกําหนดจํานวนและการกระจาย ของ
ศูนย การบาดเจ็บที่พึงมี 

• กําหนดมาตรฐานขั้นต่ําเชิงโครงสราง ครุภัณฑ 

ตาราง 4.3 

3. แผนงานในการกําหนดบทบาทภารกิจของศูนย 
แตละระดับ กระบวนการพัฒนาระบบปฏิบัติ  

• ใหมี trauma registry สอดคลองกับ ICD 10 

• มีการจัดอบรม trauma registry และมี 
external trauma audit 

• มีการกําหนดมาตรฐานและดัชนีชี้วัดบริการทั้ง 
pre hospital care  และ hospital care 

ตาราง 4.3 มีการระบุใหaudit 
ผูเสียชีวิต ที่มีคา PS มากกวา 0.7 ทุก
ราย ภายใน 3 ป และ audit ผูเสียชีวิต
ที่มีคา PS มากกวา 0.5 ทุกราย
ภายใน 5 ป 
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กิจกรรม เงื่อนไข 
4. แผนงานการจัดหา  บํ ารุ ง รั กษาและพัฒนา

บุคคลากร 
มีการระบุอัตราคาตอบแทนเพื่อสราง
แรง 
จูงใจในการทํางานใหบุคคลากรใน
ศูนยอยาง 
ชัดเจน ดังรายละเอียด 

5. แผนงานกํากับติดตามและประเมินผล  
 

7.  สถานพยาบาลเปาหมาย การจัดระดับและการกระจายการบริการ 
เน่ืองจากความแตกตางระหวางศักยภาพของสถานบริการ  การพัฒนาศูนยการบาดเจ็บ 

จึงอางอิงแนวทางการแบงระดับศูนยการบาดเจ็บของราชวิทยาลัยศัลยแพทยอเมริกา (American College of 
Surgeon) และไดจัดระดับ ศูนยบริการการบาดเจ็บเปน 4 ระดับ ดังน้ี  
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ตารางที่ 4.4 เกณฑการแบงระดบัสถานพยาบาล 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

ดูแลผูปวยไดทุกระบบ 
(Comprehensive Care) 
รวมทั้งไดรับการรับรอง
ใหเปน สถาบนัฝกอบรม
แพทยเฉพาะทาง ใน
สาขาสําคัญทีเ่กี่ยว 
ของทุกสาขา มีขีดความ 
สามารถในการเปนแม
ขาย หลักในระบบการ
ควบคุม การบาดเจ็บใน
ภูมิภาคที่รับผดิชอบได 

สถานพยาบาลที่มีขีด
ความ สามารถในการ
ดูแลผูปวย เฉพาะทางที่
สําคัญ ในการ ดูแล
บําบัดผูปวยทกุสาขามี 
บุคคลากรสนบัสนุน 
อยาง ครบถวนมีแพทย 
เฉพาะทาง สาขาหลักใน
การดูแล ผูปวยการ
บาดเจ็บ รวมทั้ง 
อุปกรณเครื่องมือเฉพาะ
ทาง ครบถวน  
ตลอดจนมีขีด 
ความสามารถ ในการ
เปน แมขายรองในระบบ 
ควบคุมการบาดเจ็บใน
ภูมิภาคที่รับผดิชอบได 

สถานพยาบาลที่มีขีด
ความ สามารถในการ
ดูแลผูปวยทั่วไป
ตลอดจนมีขีดความ 
สามารถในการเปน
เครือขายในระบบ การ
ควบคุมการบาดเจ็บใน
เขตที่รับผิดชอบได 

โรงพยาบาลทีมี่ 
ขีดความสามารถ
ในการดูแลผูปวย
พ้ืนฐานได  
ตลอดจนเปน 
เครือขายใน 
ระบบการควบคุม 
การบาดเจ็บใน
ทองที่รับผิดชอบ
ได 

 

ในรางแผนแมบทมีการกําหนดระดับของสถานบริการ แบงตามศักยภาพการใหบริการ และมีการ
ระบุ การจายคาตอบแทนแบบ Comprehensive เพ่ือจูงใจใหแพทยผูเกี่ยวของ โดยเนนที่ศัลยแพทยให
ทํางานในหองฉุกเฉินอยางชัดเจน    ชวงป 2545 – 2547 มีการแบงโรงพยาบาลที่มีอยูตามศักยภาพการ
บริการ และตั้งศูนยตติยภูมิการบาดเจ็บระดับ1 และ 2 ขึ้นทั้งหมด 28 ศูนย เปน โรงพยาบาลโรงเรียนแพทย 
8 แหง โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย 1 แหง สังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 19 แหง 

8.  การจัดสรรงบประมาณเพื่อรองรับระบบบริการ 
จากรายงานการประชุมของคณะกรรมการบริหารงบลงทุนเพ่ือการพัฒนาบริการตติยภูมิเฉพาะดานใน

ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาเม่ือวันที่ 20 มีนาคม 2549 สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติจัดสรร
งบประมาณ (ดังตารางที่ 4.5) โดยแบงไดเปน 3 หมวดคือ คาตอบแทนบุคลากร เปนการจายในลักษณะการ
จายเพ่ิมเติม (Extra Work Load) ใหแกบุคลากรที่ปฏิบัติงานในหนวยบริการการบาดเจ็บ ตามอัตรา
คาตอบแทนที่กําหนดไว งบลงทุนดานครุภัณฑ และงบพัฒนา  
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ตารางที่ 4.5  การจัดสรรงบประมาณสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิศูนยการบาดเจ็บ 
                                                                                                                  หนวย : บาท 

ปงบประมาณ คาตอบแทน ครุภัณฑ 
พัฒนา
บุคลากร 

รวม 

2545  110,044,728  110,044,728 
2546 32,875,142 47,511,176 13,000,000 93,386,318 
2547  195,471,600  195,471,600 
2548 36,000,000 35,955,339 10,000,000 81,955,339 
 2549 127,680,000 2,500,000 5,860,000 136,040,000 
รวม 196,555,142 391,482,843 28,860,000 616,897,985 

 
 9.  ผลการทํางานของศูนยตติยภูมิการบาดเจ็บ 
             ผลการดําเนินงาน พ.ศ. 2545-2547 อุปสรรคและแนวทางการไขxi 

การจัดสรรงบลงทุนในระยะแรก จัดสรรถัวเฉลี่ยเทาเทียมกันทุกศูนย เน่ืองจาก ยังไมสามารถใช
ขอมูล trauma registry มากําหนดน้ําหนักในการจัดสรร มีการจายคาตอบแทน ใหแพทยที่สอบไดวุฒิบัตร 
ศัลยศาสตรทุกสาขา ศัลยศาสตรออโธปดิกส หรือ วิสัญญีวิทยาให อยูประจําหองการบาดเจ็บ โดยเสนอ เงิน
คาตอบแทน 4000 บาทตอเวร (ผลัด 8 ชั่วโมง) ทั้งในและนอกเวลาราชการ ขอเสนอเกี่ยวกับ การจาย
คาตอบแทนบุคคลากรตามรางแผนกลยุทธ ไดรับการตอบสนองเฉพาะสวนคาตอบแทนตามชั่วโมง ทํางานที่
หองการบาดเจ็บเทานั้น การจายคาตอบแทนเพิ่มไดรับอนุมัติตั้งแตป 2546 แตไมสามารถจาย ไดเน่ืองจาก
ติดขัดจากระเบียบเงินบํารุงของกระทรวงสาธารณสุข มีกําหนดใหเร่ิมการจายคาตอบแทนในป 2547 แตผล
การตามเยี่ยมโรงพยาบาลในป 2547 พบวา หลายโรงพยาบาลไมสามารถจายคาตอบแทนตามเกณฑที่
กําหนดไวได ป 2547 และคณะกรรมการยังอีกวา มีบางโรงพยาบาลที่ยังไมพรอมจะเปน trauma center 
ระดับที่ระบุ 

คณะกรรมการไดรวมกับราชวิทยาลัยศัลยแพทย สมาคมแพทยการบาดเจ็บ และโรงพยาบาล
เจาภาพ จัดฝกอบรม ATLS (Advance Trauma Life Support) มีการทําวิจัย รวมกับองคการอนามัยโลก 
เพ่ือพัฒนาระบบบริหารจัดการและเครือขายศูนยการบาดเจ็บในประเทศ  

 

ขอตกลงรวมในการทํางานศูนยการบาดเจ็บ 
ป 2547 มีการทํารางสัญญาระหวางหัวหนาหองฉุกเฉินและผูอํานวยการ เพ่ือใหผูปฏิบัติ ได

ประมาณ การทํางานตนเองได โดยใหคาดการณ จํานวนของ ผูรับบริการหองฉูกเฉิน บริการ EMS (ครั้ง / 
เที่ยว) มีการระบุการลงtrauma registry และ trauma audit รวมกับการประมาณ การคาตอบแทนบุคคลากร 
งบลงทุนและงบจัดบริการ EMS นอกจากนี้ยังใหผูปฏิบัติไดประมาณ ผลที่คาดวาจะไดรับ ในสวนที่
รับผิดชอบหลังจากการตั้งเปนศูนยทั้งสองระดับ พบความพยายาม เนนที่คุณภาพการบริการและ การ
พัฒนาระบบขอมูลขาวสาร 
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ปญหาที่พบในการทําหนาที่ศูนยการบาดเจ็บในระยะเริ่มตน ไดแก  
1. ปญหาการขาดแคลนบุคคลากร  ในภาพรวมการนําระบบบริการตติยภูมิเพ่ือรักษาผูบาดเจ็บใสใน

สถานบริการ และลงไปที่งานฉุกเฉิน ทําใหภาระงานของหองฉุกเฉินเพ่ิมขึ้น สภาพปญหาความขาด
แคลน บุคคลากร การสนับสนุนเชิงนโยบาย ของโรงพยาบาลทับถมยิ่งขึ้น ปญหาบุคคลากร ศัลยแพทย 
ไมถนัดในการทํางานในหองฉุกเฉิน ความไมชัดเจนของแนวทางการปฏิบัติ เม่ือมีคนไขฉุกเฉิน มีความ
แตกตางระหวาง ระยะเวลาที่ศัลยแพทยมาดูแลผูปวย ขาดความชัดเจนในการดูแลผูปวยหลายระบบ ทํา
ใหมีการเกี่ยงกันรับผิดชอบ ขาดการสนับสนุนจากผูบริการและขาดการฝกอบรม ปญหาที่พบเกี่ยวกับ
พยาบาลที่ทําหนาที่ ไดแก ขาดความมั่นใจเชิงวิชาการ ขาดแคลน กําลังคนที่เหมาะสม รับภาระบริการ
ผูปวยนอกมากขึ้นตามนโยบายกระทรวง ขาดการสนับสนุนจากผูบริหารทุกระดับ นอกจากนี้ยังไมมี
เจาหนาที่ที่ทําหนาที่ลงขอมูล Trauma registry สวนมากใหเวชสถิติของโรงพยาบาลลงขอมูล 

2. ดานสถานที่ไมเหมาะสม  สถานที่ตั้งโรงพยาบาลบางแหงไกลถนนใหญ  บางแหงมีสวนสนับสนุนการ
รักษาอยูหางจากพื้นที่บริการ สถานที่รองรับการบาดเจ็บหมูและพ้ืนที่ทํางานประจําวันไมสอดคลองกัน 
การคมนาคมเขาหาหนวยงานไมคลองตัว การคมนาคมในอาคาร หนวยงานไมคลองตัว เน่ืองจาก
สถานที่ไมไดถูกเตรียมมาเพื่อรองรับการเปนศูนยการบาดเจ็บ 

3. ความเขาใจลักษณะงานไมตรงกัน ผูเกี่ยวของในแตละระดับเขาใจไมตรงกัน และมีการเปลี่ยน
ผูรับผิดชอบแตละตําแหนงที่เกี่ยวของตั้งแต ผูใหบริการ ผูบริหาร ผูบังคับบัญชาระดับสํานักงาน ผูตรวจ
เขต สํานักงานปลัด ทําใหแผนตองปรับเปลี่ยนตามความเขาใจของบุคคลากรที่มารับตําแหนงในขณะนั้น 

4. การขาดการประชาสัมพันธและติดตามผลงาน  การแบงพ้ืนที่รับผิดชอบศูนยตติยภูมิดานการ
บาดเจ็บสถานพยาบาลเครือขายของศูนยยังไมตระหนักถึงบทบาทของศูนย และบทบาทของตนที่ตองมี
กับศูนยทําใหการเปนศูนยการบาดเจ็บไมแตกตางจากการไมเปนศูนยการบาดเจ็บ 

5. เงินคาตอบแทน ที่จายใหศัลยแพทยทุกสาขา ไดรับจัดสรรในหลักการ แตไมสามารถเบิกจาย ได
เน่ืองจากไมไดรับความสนับสนุนและความเขาใจ จากผูบริหาร ระดับสูงของกระทรวง 

6. การคัดเลือกศูนย อาจไมรอบคอบพอ บางศูนยที่ไดรับคัดเลือกยังไมพรอมที่จะเปนศูนย การบาดเจ็บ 
7. ปญหาดานการติดตอประสานงาน ดวยภาระงานเจาหนาที่ประสานงานมากเกินไป และมี แนวโนม

จะมากขึ้นหากตองมีการติดตามประเมิน เจาหนาที่เลขานุการ ไมเพียงพอ 

คณะอนุกรรมการประเมนิผลการทํางาน 2545-2547 ไดเสนอแผนการดําเนินงานป 2549-2553 ดังน้ี 
1. ผลักดันแผนแมบทใหไดรับการอนุมัติโดยคณะรัฐมนตรี ดวยการปรับปรุงตาม ขอเสนอแนะ เพ่ือใชเปน

มาตรฐานในการดําเนินงานตอไป 
2. เพ่ิม ลด ศูนยการบาดเจ็บ ตามความเหมาะสม 
3. กําหนดมาตรฐานการตรวจเยี่ยมประเมินศูนย เพ่ือใชประกอบการพิจารณาในขอ 2 
4. ขยายเครือขายระบบการดูแลผูปวยบาดเจ็บ trauma care system ใหครอบคลุม ทั้งประเทศ 
5. นําผลที่ไดจากการประเมินมาปรับปรุงแกไขเครือขาย 
6. มีการกําหนดเกณฑความสามารถและขอบเขตการปฏิบัติงานของศูนยการบาดเจ็บ ในระดับ 3 และ 4 
7. สนับสนุนทรัพยากรใหแกศูนยการบาดเจ็บทุกระดับ 
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10.  การพัฒนาระยะที่สอง (2549-2552) 

       โครงการพัฒนาระบบบริการ Excellent Service Center และ Regional Referral Hospital 
แหงชาติ (2549-2552) มีกรอบแนวคิดในการพัฒนาระบบดังน้ี  
1. การพัฒนาจะตองพัฒนาพรอมกันทั้งสามดาน คือ การพัฒนาระบบบริการ พัฒนากําลังคน และพัฒนา

เทคโนโลยี เพ่ือใหเกิดความเชื่อมโยงและสัมฤทธิ์ผลตามที่กําหนด 
2. มีการจัดสําดับความสําคญัของประเด็นการพัฒนา โดยใชขอมูลการตาย การสูญเสยีสภาพ (DALY) 

ระบาดวิทยา การศูนยเสียทางเศรษฐกิจ ฯ เปนตัวกําหนด 
3. ประเมินความตองการกําลังคน ซ่ึงรวมถึงภาระงาน ที่ตองการ แผนการพัฒนาบุคลากร และการ

ฝกอบรมที่จําเปน และคาตอบแทนที่เปนธรรม 
4. ประเมินความตองการดานเทคโนโลยีอยางเหมาะสม 
5. จัดทําฐานขอมูลดานบริการ กําลังคน เละเทคโนโลยี เพ่ือเกิดประสิทธิภาพในการวางแผน ประเมินผล 

และตัดสินใจ 
6. จัดใหมีระบบการประเมินผลสัมฤทธ และ Benchmarking อยางเปนระบบ 
7. พัฒนากลไกดานวิชาการเพือ่ชวยการตัดสินใจอยางเหมาะสม และทาํใหเกิดการพัฒนาตอยอด เชน การ

วิจัยเชิงระบบ การพัฒนารูปแบบการบรกิาร การพัฒนาแนวทางเวชปฏิบตัิ การประเมินเทคโนโลยีอยาง
เหมาะสม 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
ผลผลิต(Out put) ไดศูนยความเปนเลิศดานการบาดเจ็บที่มีคุณภาพ มาตรฐาน 
ผลลัพธ(Outcome) ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสขุภาพอยางมีประสิทธิภาพเทาเทียมกัน 
และอัตราตายจากการบาดเจ็บดวยเหตไุมสมควรตายลดลงรอยละ 10 

กลวิธีดําเนินการ 
1. รวบรวมและจัดทําขอมูลการพฒันาระบบบริการสุขภาพในระบบ GIS 
2. จัดทําแผนภูมิการสงตอ ระบบเครือขาย 
3. กําหนดมาตรฐานอาคารสถานที่ เทคโนโลยี บุคลากร 
4. ทําแผนแมบทในลักษณะบูรณาการเพื่อเปนกรอบแนวทางการพัฒนา 
5. กําหนดแนวทางการบริหารแผน การติดตามประเมินผล 

 

 

 

 

 



   

 
    

 

36 

งบประมาณ 

ตารางที่ 4.6 งบประมาณโครงการ Mega Project ในระหวางป 2549-2552 

งบประมาณ 
(ลานบาท) ดาน 

เปาหมาย 
(แหง) 

2549 2550 2551 2552 รวม 
การบาดเจ็บ 30 193 1,330 2,406 1,331 5,260 

จากผลการประเมินการทํางานระยะแรก พบปญหาดานบุคคลากรมาก ทําใหคณะกรรมการให
ความสําคัญกับการแกปญหาขวัญและกําลังใจของผูปฏิบัติงาน โดยมีการระบุเร่ืองการจายคาตอบแทนใน
คําสั่งป 2549 และมีการจัดสรรงบประมาณเพื่อจายเปน คาตอบแทน ของผูปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินตาม
เง่ือนไขที่กําหนดตามจดหมายที่ สปสช 04/662 ลงวันที่ 20 กรกฎาคม 2550 โดยลักษณะคาตอบเทนเปน
การจายเพิ่มเติมพิเศษสําหรับภาระงานที่เพ่ิมขึ้นหรือ extra workload แยกไปจากการจายตามปกติ มีการ
ปรับอัตราตามระดับสถานพยาบาลประเภทสาขาบุคคลากร  และมีมติใหจัดสรรไดตั้งแต 1 ตุลาคม ถึงวันที่ 
30 กันยายน 2548 ตามเงื่อนไขและการสงรายงานที่กําหนด  

สําหรับผูเชี่ยวชาญและบคุลากรผูใหบริการในศูนยบริการเฉพาะดาน ป 2547-2551 

1. อัตราเบิกจายคาตอบแทนแก 
1.1 ผูเชี่ยวชาญเฉพาะในการเยีย่มสํารวจประเมินศักยภาพสถานพยาบาลในอัตรา 2,000 บาท/คน/วัน 

ครั้งละ 3-6 คน 
1.2 เจาหนาที่ผูประสานงานโครงการในอัตรา 1,000 บาท/คน/วัน ครั้งละ 2 คน 

2. อัตราเบิกจายคาตอบแทนแก 
2.1 แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะในการฝกอบรมเพื่อเพ่ิมพูนทักษะเฉพาะดานในสถานพยาบาล

กลุมเปาหมาย 4,000 บาท/คน/วัน   
2.2 ทีมบุคลากรทางการแพทย 1,000 บาท/คน/วัน 

3. อัตราคาตอบแทนสําหรับแพทยและบุคลากรเฉพาะทางที่ปฏิบตัิงานบริการเฉพาะดานของศูนยการ
บาดเจ็บ ตามมติคณะอนุกรรมการที่ปรึกษา ฯ กําหนด 
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หลักเกณฑการจายคาตอบแทนบุคคลากรในบริการตติยภูมิดานการบาดเจบ็ 
ภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนาป 2548 

 
หลักเกณฑทัว่ไป 
1 เปนหนวยบรกิารที่มีทีมบุคคลากรมีความพรอมใหบริการ ณ หองฉุกเฉินและดูแลผูปวยไดตอ เน่ือง

อยางครบวงจร 
2 มีแพทยที่มีคณุสมบัติตามที่กําหนด ดูแลผูบาดเจ็บทีห่องฉุกเฉินตลอด 24 ชั่วโมง 
3 บุคคลากรที่สามารถรับคาตอบแทน ไดแก แพทยเฉพาะทางศัลยกรรมทุกสาขา หรือ แพทยศัลยกรรม

กระดูก หรือวิสัญญีแพทย หรือแพทยเวชศาสตรฉุกเฉนิที่ไดรับ หนังสืออนุมัติหรือวุฒิบัตรในสาขานั้นๆ 
4 จัดสรรใหบุคคลากรในศูนยการบาดเจ็บที่คณะกรรมการกําหนด 
5 การจัดสรรเงินใหหนวยบรกิาร แบงเปนรายงวดตามขอตกลง TOR และตามผลการสง รายงานตามที่

กําหนด 
 
ตารางที่ 4.7 ภาระงานขั้นต่ําและอัตราการจายคาตอบแทน 

ภาระงานขั้นต่ําเฉลี่ยตอวนั 
(รับ refer + ER+ Admit)*ราย/3 เวร 

อัตราคาตอบแทน/เวร 
(บาท) 

20-40 2,700 
41-50 3,350 
50+ 4,000 

หมายเหตุ 
1 เปนผูปวยที่รับสงตอมาจากหนวยบริการที่เปนทตุิยภูมิหรือปฐมภูมิโดยเปน 

• คนไขรายใหม หรือ 

• ไดรับการติดตอเพ่ือใหการชวยชวีติชั้นสงู (Advance Life Support) หรือ 

• ที่ตองรับไวในหนวยบริการเพื่อทําการผาตัดใหญทันท ี
2 เปนผูปวยที่ประสบเหต ุ

• ไดรับการติดตอเพ่ือชวยเหลือในการชวยชีวติชั้นสูง (ALS) หรือ 

• ที่ตองรับไวในหนวยบริการเพื่อทําการผาตัดใหญทันท ี
3 เปนผูปวยการบาดเจ็บฉุกเฉินทุกชนิดทีนํ่าสงเพ่ือทําการผาตัดใหญทันท ี
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การสนับสนุนคาตอบแทนบคุคลากร ตามคําสั่งสปสชที ่044/2549 ลงวันทึ1่7 กุมภาพันธ 2549 
1. สนับสนุนคาตอบแทนแพทยเวรประจําหองฉุกเฉิน 24 ชั่วโมงๆ ละ 500 บาท 365 วัน 
 เปนเงิน 24 x 500 x 365 = 4,380,000 บาท 
2. สนับสนุนคาบริหารจัดการในศูนยการบาดเจ็บ เปนรายเดือน 

a. คาตอบแทน trauma director เดือนละ 10,000 บาท เปนเงิน 120,000 บาท 
b. คาตอบแทน Nurse coordinator เดือนละ 5000 บาท เปนเงิน 60,000 บาท 

รวม   4,380,000 + 120,000 + 60,000 = 4,560,000 บาทตอโรงพยาบาล 
รวมทั้งสิ้น   28 x 4,560,000 = 127,680,000 บาท 

3. การสนับสนุนการพัฒนาบุคลากร 
 
ตารางที่ 4.8 หลักสูตรการพัฒนาบุคลากร 

หลักสูตร เปาหมาย วัตถุประสงค ระยะเวลา งบประมาณ หนวยงาน 
อบรม 
Abulatory 
Trauma Care 

แพทยและ
พยาบาลใน 28 
ศูนย แหงละ 70 
คน รวม 1,960 
คน 

พัฒนาศักยภาพของ 
บุคคลากรในศูนย 
 

 4,200,000 สมาคมแพทย 
การบาดเจ็บแหง 
ประเทศไทย 

การพัฒนา 
ระบบ 
Trauma 
Registry 

ศูนย 28 ศูนย พัฒนาระบบบริการ 
ทางการเพทย 
ในศูนยการบาดเจ็บ 
และฉุกเฉิน 

 600,000 สมาคมแพทย 
การบาดเจ็บแหง 
ประเทศไทย 

การพัฒนา 
CPG 

 สรางระบบเครือขาย 
บริการการบาดเจ็บ 
และฉุกเฉิน ทัง้ใน 
และนอกโรงพยาบาล 

 500,000  

การ
ดําเนินการ 
Management 
Audit 

28 ศูนย   560,000 28 ศูนย 

รวม    5,860,000  

ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทยขอสนับสนุนอุปกรณสําหรับการฝกอบรม ATLS/DSTC จํานวน  
2,500,000 บาท 
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11.  ผลที่คาดวาจะไดรับจากการพัฒนาระยะทีส่อง 
xiiการสนับสนุนงบประมาณ Excellence center trauma ป 2549 มีวัตถุประสงคในการสนับสนุน 

เพ่ือ 
1. สนับสนุนและพัฒนาระบบบริการ การจัดบริการในศูนยการบาดเจ็บมีความพรอม ตามมาตรฐานและ

ศักยภาพในการใหบริการ 
2. เพ่ือพัฒนาศูนยการบาดเจ็บเขาสูเกณฑมาตรฐานการจาํแนกระดับศนูยการบาดเจ็บในประเทศไทย 
3. เพ่ือเปนขวัญและกําลังใจใหบุคคลากรในการดูแลผูปวยระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
4. เพ่ือใหศูนยการบาดเจ็บมีสมรรถนะและความพรอมในการดูแลผูปวยอยางทันทวงที  และการดูแลรักษาใน

โรงพยาบาล 
 

ผลการศึกษาที่ไดจากการทบทวนเอกสาร 

ตารางที่ 4.9  จํานวนผูปวย จํานวนประชากร และอัตราการเจ็บผูปวยจากจังหวัดตางๆ ที่เขารบัการรักษา
แบบผูปวยในจากการบาดเจ็บ ปงบประมาณ 2547 – 2549 (อัตราตอแสนประชากร) 

รหัส
จว. จังหวัด 2547 

ปชก.UC 
2547 

อัตรา 2548 
ปชก.UC 

2548 
อัตรา 2549 

ปชก.  UC 
2549 

อัตรา 

------- เขตสาธารณสุข 1 10,211 4,444,094 229.77 10996 4403484 249.71 10722 4398157 243.78 

50000 เชียงใหม 1,355 1,199,297 112.98 1,272 1,192,140 106.70 1,199 1,196,458 100.21 

51000 ลําพูน 251 313,826 79.98 194 311,149 62.35 171 310,142 55.14 

52000 ลําปาง 3,875 571,606 677.91 4,098 576,983 710.25 3,872 576,195 671.99 

54000 แพร 107 360,897 29.65 119 362,743 32.81 159 359,179 44.27 

55000 นาน 83 364,450 22.77 118 387,156 30.48 88 381,366 23.07 

56000 พะเยา 250 401,812 62.22 250 393,854 63.48 363 390,565 92.94 

57000 เชียงราย 4,184 1,021,112 409.75 4,826 969,517 497.77 4,767 973,040 489.91 

58000 แมฮองสอน 106 211,094 50.21 119 209,942 56.68 103 211,212 48.77 

------- เขตสาธารณสุข 2 3,885 2,711,772 143.26 4009 2729956 146.85 4190 2740506 152.89 

53000 อุตรดิตถ 120 349,446 34.34 119 343,200 34.67 127 349,720 36.31 

63000 ตาก 168 424,933 39.54 155 411,868 37.63 152 422,054 36.01 

64000 สุโขทัย 354 495,000 71.52 392 511,229 76.68 407 505,647 80.49 

65000 พิษณุโลก 2,752 653,410 421.18 2,845 667,392 426.29 2,972 669,032 444.22 

67000 เพชรบูรณ 491 788,983 62.23 498 796,267 62.54 532 794,053 67.00 

------- เขตสาธารณสุข 3 4,839 2,174,206 222.56 5319 2132298 249.45 5681 2142756 265.13 

60000 นครสวรรค 3,850 876,258 439.37 4,256 859,830 494.98 4,260 859,213 495.80 
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รหัส
จว. จังหวัด 2547 

ปชก.UC 
2547 

อัตรา 2548 
ปชก.UC 

2548 
อัตรา 2549 

ปชก.  UC 
2549 

อัตรา 

61000 อุทัยธาน ี 160 264,816 60.42 184 260,040 70.76 224 262,614 85.30 

62000 กําแพงเพชร 579 601,465 96.26 591 580,411 101.82 894 576,533 155.06 

66000 พิจิตร 250 431,667 57.92 288 432,017 66.66 303 444,396 68.18 

------- เขตสาธารณสุข 4 2,925 2,920,917 100.14 3488 2968215 117.51 3596 3010483 119.45 

12000 นนทบุรี 160 513,512 31.16 213 515,908 41.29 173 517,174 33.45 

13000 ปทุมธานี 406 422,682 96.05 512 444,997 115.06 607 458,440 132.41 

14000 อยุธยา 181 478,699 37.81 183 477,640 38.31 156 481,155 32.42 

15000 อางทอง 47 198,875 23.63 44 196,878 22.35 44 199,189 22.09 

16000 ลพบุรี 218 492,062 44.30 303 502,009 60.36 257 501,860 51.21 

17000 สิงหบุรี 79 159,074 49.66 62 156,206 39.69 47 159,138 29.53 

18000 ชัยนาท 154 250,702 61.43 172 267,687 64.25 193 268,569 71.86 

19000 สระบุรี 1,680 405,311 414.50 1,999 406,890 491.29 2,119 424,958 498.64 

------- เขตสาธารณสุข 5 4,021 3,639,604 110.48 4224 3682176 114.71 4294 3736309 114.93 

70000 ราชบุรี 1,879 559,697 335.72 1,108 585,723 189.17 857 608,519 140.83 

71000 กาญจนบุรี 145 637,288 22.75 186 638,423 29.13 193 639,998 30.16 

72000 สุพรรณบุรี 140 691,981 20.23 176 683,687 25.74 185 680,318 27.19 

73000 นครปฐม 1,552 575,238 269.80 2,459 593,852 414.08 2,744 605,826 452.94 

74000 สมุทรสาคร 80 317,656 25.18 70 315,795 22.17 75 324,709 23.10 

75000 สมุทรสงคราม 38 144,351 26.32 43 147,704 29.11 59 145,755 40.48 

76000 เพชรบุรี 70 341,543 20.50 61 339,461 17.97 75 346,993 21.61 

77000 ประจวบคิรีขันธ 117 371,850 31.46 121 377,531 32.05 106 384,191 27.59 

------- เขตสาธารณสุข 6 3,747 3,637,970 103.00 4405 3664144 120.22 6008 3734681 160.87 

11000 สมุทรปราการ 183 619,653 29.53 183 621,370 29.45 163 620,029 26.29 

20000 ชลบุรี 947 714,101 132.61 1,253 737,806 169.83 2,260 790,882 285.76 

21000 ระยอง 103 374,627 27.49 135 390,938 34.53 169 407,558 41.47 

22000 จันทบุรี 1,648 389,368 423.25 1,949 396,495 491.56 2,435 401,221 606.90 

23000 ตราด 108 174,472 61.90 119 175,290 67.89 143 175,355 81.55 

24000 ฉะเชิงเทรา 160 457,119 35.00 166 449,733 36.91 178 447,412 39.78 

25000 ปราจีนบุรี 93 326,589 28.48 108 316,124 34.16 127 315,685 40.23 

26000 นครนายก 101 165,432 61.05 67 163,345 41.02 65 164,854 39.43 

27000 สระแกว 404 416,609 96.97 425 413,043 102.89 468 411,685 113.68 

------- เขตสาธารณสุข 7 440 413,284 106.46 426 417642 102.00 512 416898 122.81 
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รหัส
จว. จังหวัด 2547 

ปชก.UC 
2547 

อัตรา 2548 
ปชก.UC 

2548 
อัตรา 2549 

ปชก.  UC 
2549 

อัตรา 

39000 หนองบัวลําภ ู 440 413,284 106.46 426 417,642 102.00 512 416,898 122.81 

40000 ขอนแกน 3,325 1,291,285 257.50 3,765 1,280,961 293.92 4,276 1,349,459 316.87 

41000 อุดรธานี 4,744 1,229,230 385.93 5,023 1,222,218 410.97 5,535 1,242,671 445.41 

42000 เลย 232 510,768 45.42 225 510,992 44.03 265 511,397 51.82 

43000 หนองคาย 455 726,683 62.61 462 726,802 63.57 459 755,086 60.79 

44000 มหาสารคาม 470 717,535 65.50 507 728,019 69.64 578 744,207 77.67 

45000 รอยเอ็ด 334 1,072,942 31.13 308 1,056,431 29.15 414 1,050,808 39.40 

------- เขตสาธารณสุข 8 1,136 2,460,222 46.17 1204 2469113 48.76 1198 2496632 47.98 

46000 กาฬสินธุ 436 777,534 56.07 439 775,201 56.63 452 773,823 58.41 

47000 สกลนคร 347 869,231 39.92 413 874,197 47.24 400 892,808 44.80 

48000 นครพนม 241 544,731 44.24 259 554,525 46.71 239 561,436 42.57 

49000 มุกดาหาร 112 268,726 41.68 93 265,190 35.07 107 268,565 39.84 

------- เขตสาธารณสุข 9 6,476 5,136,264 126.08 8963 5204573 172.21 9001 5216080 172.56 

30000 นครราชสีมา 5,078 1,913,907 265.32 7,262 1,993,515 364.28 7,308 1,996,707 366.00 

31000 บุรีรัมย 464 1,259,060 36.85 538 1,256,482 42.82 565 1,260,525 44.82 

32000 สุรินทร 341 1,085,423 31.42 388 1,088,195 35.66 382 1,093,270 34.94 

36000 ชัยภูมิ 593 877,874 67.55 775 866,381 89.45 746 865,578 86.19 

------- เขตสาธารณสุข 10 5,550 3,363,826 164.99 5806 3362188 172.69 6544 3400760 192.43 

33000 ศรีสะเกษ 839 1,186,642 70.70 961 1,207,299 79.60 1,050 1,201,377 87.40 

34000 อุบลราชธานี 4,118 1,396,478 294.88 4,178 1,386,324 301.37 4,732 1,427,669 331.45 

35000 ยโสธร 253 459,592 55.05 272 453,275 60.01 293 455,549 64.32 

37000 อํานาจเจริญ 340 321,114 105.88 395 315,290 125.28 469 316,165 148.34 

------- เขตสาธารณสุข 11 6,355 3,191,103 199.15 7755 3274069 236.86 9017 3315403 271.97 

80000 นครศรีธรรมราช 3,839 1,269,684 302.36 4,241 1,244,630 340.74 4,829 1,234,695 391.11 

81000 กระบ่ี 183 314,706 58.15 189 333,752 56.63 226 337,913 66.88 

82000 พังงา 42 184,670 22.74 58 189,802 30.56 46 195,076 23.58 

83000 ภูเก็ต 40 196,411 20.37 43 211,776 20.30 61 220,726 27.64 

84000 สุราษฎรธานี 2,079 721,996 287.95 3,038 776,248 391.37 3,626 790,009 458.98 

85000 ระนอง 53 139,367 38.03 65 138,340 46.99 68 139,987 48.58 

86000 ชุมพร 119 364,269 32.67 121 379,521 31.88 161 396,997 40.55 

------- เขตสาธารณสุข 12 6,504 3,681,317 176.68 7531 3742029 201.25 8580 3822028 224.49 

90000 สงขลา 2,173 980,458 221.63 2,550 998,769 255.31 2,866 1,023,340 280.06 

91000 สตูล 180 234,467 76.77 194 236,390 82.07 215 239,022 89.95 
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รหัส
จว. จังหวัด 2547 

ปชก.UC 
2547 

อัตรา 2548 
ปชก.UC 

2548 
อัตรา 2549 

ปชก.  UC 
2549 

อัตรา 

92000 ตรัง 2,509 483,964 518.43 2,735 490,216 557.92 3,201 501,530 638.25 

93000 พัทลุง 266 412,507 64.48 311 408,697 76.10 331 410,605 80.61 

94000 ปตตานี 293 561,154 52.21 301 564,820 53.29 366 578,346 63.28 

95000 ยะลา 934 398,828 234.19 1,296 411,602 314.87 1,425 422,895 336.96 

96000 นราธิวาส 149 609,939 24.43 144 631,535 22.80 176 646,290 27.23 

------- เขตสาธารณสุข 13 2,903 3,458,887 83.93 2,825 3,469,730 81.42 3,176 3,555,165 89.33 

10000 กทม. 2,903 3,458,887 83.93 2,825 3,469,730 81.42 3,176 3,555,165 89.33 

 สิทธิวาง 1,513   3,494   2,999   

------- เขตสาธารณสุข 14 112 31,171 359.31 166 39,360 421.75 199 42,266 470.83 

 
กรมแพทย
ทหารเรือ 

43 24,032 178.93 91 28,757 316.44 109 30,097 362.16 

 
กรมแพทยทหาร

อากาศ 
69 7,139 966.52 75 10,603 707.35 90 12,169 739.58 

 รวม 70,177 46,813,080 149.91 80,901 47,084,400 171.82 87,244 47,681,752 182.97 

ท่ีมา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

 และเมื่อนําอัตราการเจ็บปวยแบบผูปวยในจากการบาดเจ็บที่มีภูมิลําเนา ตามเขตตรวจราชการ 
กสธ. มาเปรียบเทียบระหวางกัน (ภาพที่ 9) ก็พบวา อัตราการเจ็บปวยแบบผูปวยในจากการบาดเจ็บน้ัน 
เพ่ิมสูงขึ้นอยางตอเน่ืองในทุกป และในทุกเขตสาธารณสุข โดยที่เขตสาธารณสุขที่ 3, 6, 7, 10, 11 และ 12 
ซ่ึงเปนเขตโรงพยาบาลในเขตภาคเหนือตอนลาง ตะวันออก ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคใต (ตามลําดับ) 
จะมีอัตราการเจ็บปวยสูงมาก น่ันหมายถึง มีการเกิดการบาดเจ็บที่ตองนอนโรงพยาบาลในอัตราที่สูง เม่ือ
เทียบกับเขตสาธารณสุข อ่ืนๆ  สวนเขตสาธารณสุขที่  8  ซ่ึ ง เปน เขตโรงพยาบาลในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ (กาฬสินธุ สกลนคร นครพนม และมุกดาหาร) มีอัตราการเจ็บปวยต่ําที่สุด  
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แผนภูมิที่ 4.1 อัตราการเจ็บปวยแบบผูปวยในจากการบาดเจ็บที่มีภูมิลําเนา ตามเขตตรวจราชการ  
                  กระทรวงสาธารณสุข 

 

อัตราการเจ็บปวยแบบผูปวยในจากอุบัติเหตุที่มีภมิูลําเนา 
ตามเขตตรวจราชการ กสธ.
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ท่ีมา : สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
    

 

44 

บทที่ 5 ผลการศึกษา 

การศึกษาเพื่อประเมินผลโครงการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิศูนยการบาดเจ็บภายใตระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา แบงการนําเสนอออกเปนสวน คือ 

สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลจากแบบสํารวจ 
สวนที่ 2 วิเคราะหขอมูลทุติยภูมิที่ไดจาก สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุข 

และจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
สวนที่ 3 สรุปผลการศึกษารายวัตถุประสงค สวนนี้เปนการตอบคําถามการวิจัยโดยบูรณาการขอมูล

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพที่ไดรับทั้งจากการสังเกต สัมภาษณ และทบทวนเอกสาร 

สวนที่ 1 ลักษณะขอมูลจากแบบสํารวจ 
การศึกษาครั้งน้ีมีการสงแบบสํารวจขอเท็จจริงและความเห็นของผูบริหารและผูปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลศูนยตติยภูมิการบาดเจ็บ ทั้งโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข 

สวนของขอมูล สงแบบสอบถามไปทั้งหมด 28 ศูนยที่เขารวมโครงการ ไดรับการตอบ
แบบสอบถามสวนผูบริหารสมบูรณทั้งสิ้น 20 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 71 และไดรับการตอบ
แบบสอบถามสวนผูปฏิบัติสมบูรณ 23 โรงพยาบาล จาก 28 โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 82 โรงพยาบาล
สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย มีอัตราการตอบกลับแบบสอบถามครบถวนสูงสุด (รอยละ 100) โรงพยาบาลสังกัด
กลาโหมและสาธารณสุขมีการตอบกลับขอมูลบางสวนเทานั้น ดังแสดงในตารางที่ 5.1 

ตารางที่ 5.1 รอยละของโรงพยาบาลตติยภูมิที่ตอบแบบสอบถามครบถวนจาํแนกตามสงักัด 

ประเภทโรงพยาบาล 
จํานวน 
(แหง) 

สวนผูบริหาร 
ครบถวน (แหง) 

รอยละ 
สวนผูปฏิบัต ิ
ครบถวน (แหง) 

รอยละ 

สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 6 4 67 6 100 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 19 14 74 15 79 
สังกัดกระทรวงกลาโหม 2 1 50 1 50 
สังกัดกรุงเทพมหานคร 1 1 100 1 100 
รวมทั้งหมด 28 20 71 23 82 

ขอมูลจากแบบสอบถาม โรงพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บ สวนผูบริหาร (รายละเอียดในตารางที่  
ภาคผนวก) โดยลักษณะการตอบเเบบสอบถามแบบ Likert Scale มี 5 ระดับตั้งแต มากที่สุด มาก ปาน
กลาง นอย นอยที่สุด ไมทราบ/ไมแนใจ พบวา 

ความรูและทักษะ ของแพทย พยาบาลและบุคลากรอ่ืนๆในศูนยมีความเหมาะสมมากกับการบริการ
ของศูนยแตเม่ือถามเก่ียวกับความพอเพียงเม่ือเทียบกับภาระงาน  ผูบริหารใหความเห็นวามีความพอเพียง
ระดับปานกลาง ทั้งแพทย พยาบาลและบุคลากรอื่นๆ ความเห็นดานอุปกรณพบวาผูบริหารมีความเห็นวา
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อุปกรณเพียงพอในระดับปานกลางเมื่อเทียบกับภาระงาน และมีอุปกรณที่ใชไดสภาพดีระดับปานกลาง
เชนกัน  

ศักยภาพโดยรวมของศูนยในการใหบริการ ผูบริหารสวนมากมีความเห็นวาศูนยมีศักยภาพระดับดี
มาก  ดานพื้นที่รับผิดชอบ การบริหารสินทรัพย และทรัพยากรดานสุขภาพรวมกันระหวางรัฐและเอกชนวามี
ประสิทธิภาพเพียงใดผูบริหารสวนมากตอบวาดีระดับปานกลาง และเมื่อถามเกี่ยวกับการจัดระบบเครือขาย
บริการตติยภูมิชั้นสูง ระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพทั้งแนวราบและแนวดิ่ง ผูบริหารสวนมากตอบวาดีในระดับ
ปานกลาง  

บทบาทของศูนยในการแกปญหาสุขภาพดานการบาดเจ็บของประชาชน ผูบริหารสวนมากตอบ
วาดีในระดับมาก โดยการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิดานการบาดเจ็บที่ผานมา เพ่ิมการเขาถึงบริการ (ลด
ระยะเวลาในการรอ) ของประชาชนไปไดมาก ทําใหมีความเปนธรรมในการเขาถึงบริการพยาบาลดานการ
บาดเจ็บของประชาชนไดมาก ลดอัตราปวยตายของประชาชนในเขตรับผิดชอบไดมาก 

ความเห็นตอการพัฒนาระบบ ที่ผานมานั้น ผูบริหารคิดวาการพัฒนาระบบอยูในระดับดีมากใน 4 
ประเด็น  ไดแก1) บุคคลากรไดรับการพัฒนาใหมีความรูและทักษะในการใหบริการสูงขึ้น  2) คุณภาพการ
ใหบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บของโรงพยาบาลดีขึ้น  3) แพทยในศูนยมีขวัญและกําลังใจในการ
ทํางานเพิ่มมากขึ้น  4) โรงพยาบาลมีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับมากขึ้น ในขณะเดียวกันมีประเด็นที่
ผูบริหารกังวล 2 ประการ ไดแก  (1) สถานพยาบาลมีภาระงานเพิ่มขึ้นมากจากการเปนศูนย                
(2) สถานพยาบาลมีภาระคาใชจายเพ่ิมขึ้นมากจากการเปนศูนย .ในขณะที่สถานพยาบาลมีรายรับเพ่ิมขึ้น
ปานกลางจากการเปนศูนย และการเปนศูนยการบาดเจ็บทําใหพยาบาลในศูนยมีขวัญและกําลังใจในการ
ใหบริการดีขึ้นเพียงปานกลาง และการเปนศูนยการบาดเจ็บมีผลตอขวัญและกําลังใจของบุคลากรอื่นที่อยู
นอกศูนยนอย 

เม่ือถามเกี่ยวกับการพัฒนาระบบเพื่อรองรับการรักษาการบาดเจ็บ ในเขตรับผิดชอบ ผูบริหารรอยละ 
91 ตอบวามีการพัฒนาระบบ (ขอมูลจากจํานวนโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม 22 แหง จากที่สง
แบบสอบถามกลับมา 23 แหง)   

บทบาทของกรรมการศูนยการบาดเจ็บระดับประเทศ มีสวนรวมในการคัดเลือกโรงพยาบาลของทาน
เปนศูนยการบาดเจ็บ ในการคัดเลือกโรงพยาบาลเปนศูนยการบาดเจ็บที่ผานมาอยางไร ผูบริหารรอยละ 40 
ตอบวากรรมการมีสวนรวมในการกําหนดระดับ (Designate) สถานพยาบาล รอยละ 23 ตอบวากรรมการมี
สวนรวมในการยืนยัน (Verify) สถานพยาบาล รอยละ23 ตอบวากรรมการมีบทบาทในการรับรอง (Accredit) 
สถานพยาบาล รอยละ 9 ตอบวากรรมการมีบทบาทในการจัดแบงกลุม (categorize) สถานพยาบาล ไมมี
ผูตอบวากรรมการไมมีอํานาจตามกฎหมายเพราะไมมีกฎหมายรองรับความเห็นตอการกําหนดระดับศูนย
การบาดเจ็บของสถานพยาบาล ผูบริหารรอยละ 40 แจงวามีการประเมินดวยทีมประเมินจากภายนอก 
ผูบริหารรอยละ 7 ตอบวากําหนดโดยมติหรือความเห็นชอบของกรรมการในองคกร รอยละ 14 ตอบวามี
ขอกําหนดเปนลายลักษณอักษรและประเมินศักยภาพเปรียบเทียบขอกําหนด  ไมมีผูตอบวาไมมี
กระบวนการที่แนนอน และไมมีผูตอบวาไมทราบเกี่ยวกับการกําหนดระดับศูนยการบาดเจ็บของ
สถานพยาบาล 
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ลักษณะการปรับตัวเม่ือไดรับการจัดระดับของศูนยการบาดเจ็บของสถานพยาบาล ผูบริหาร
ดําเนินการ รอยละ 12 ตอบวาสามารถผานเกณฑไดโดยไมตองปรับปรุงแตอยางใด รอยละ 14 แจงวา
องคกรสามารถปรับใหเขาเกณฑไดตั้งแตเริ่มดําเนินการ รอยละ 21 แจงวาตองปรับปรุงครุภัณฑ บุคคลากร
และอ่ืนๆเพ่ือใหไดตามเกณฑ รอยละ 9 แจงวาองคกรของตนยังตองปรับปรุงหลายดานเพื่อใหเขาเกณฑและ
กําลังดําเนินการใหเขาเกณฑอยู 

เม่ือถามเกี่ยวกับกรรมการเยี่ยมประเมินความพรอมขององคกรวามีองคประกอบอยางไร รอยละ 40 
ตอบวา มีองคประกอบเปนผูเชี่ยวชาญจากนอกองคกร รอยละ 16 ตอบวามีองคประกอบเปนสหวิชาชีพ เม่ือ
ถามความเกี่ยวกับหลักเกณฑที่ใชในการกําหนดการเปนศูนยตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ ผูบริหารรอยละ 
44 ตอบวาคิดจากจํานวนผูไดรับบาดเจ็บ รอยละ 28 ตอบวาคิดจากจํานวนประชากรที่รับผิดชอบ และ   
รอยละ 7 ตอบวาคิดจากจํานวนเงินงบประมาณ 

รายละเอียดเกี่ยวกับความเห็น คําแนะนํา จากผูบริหาร แสดงในภาคผนวก 1  

ขอมูลจากแบบสอบถาม โรงพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บ สวนผูปฏิบัติงาน  
มีผูตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณสมบูรณ จํานวน 23 แหงจากแบบสอบถามที่สงไป 28 แหง คิดเปน

รอยละ 82  รายละเอียดแบบสอบถามอยูในภาคผนวก ลักษณะการตั้งคําถามเปน Liker Scale แบงเปน 5 
ระดับ  จากใชอยางยิ่ง  ใชเฉยๆ  ไมใช  ไมใชอยางยิ่ง  มีผูตอบแบบสอบถามเชิงปริมาณโดยสมบูรณทั้ง 23 
โรงพยาบาล 

จํานวนประชากรในเขตรับผิดชอบดานการบาดเจ็บ สูงที่สุดไดแก 5,750,793 คนที่โรงพยาบาล
มหาราชนครเชียงใหม ต่ําสุดเทากับ 503,448 คน ที่โรงพยาบาลพระปกเกลา จันทบุรี คาเฉลี่ยประชากรใน
เขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลไดแก 1,854,467 คน (ขอมูลจากจํานวนโรงพยาบาลที่ตอบแบบสอบถาม 13 
แหง จากที่สงแบบสอบถามกลับมา 23 แหง)   

ในประเด็นน้ีพบวามี สถานพยาบาลไมสามารถระบุเขตรับผิดชอบของตนได โดยเฉพาะโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทยในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ความรู ทักษะ ความสามารถในการบริการดานการบาดเจ็บของแพทย พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ 
ในสถานพยาบาลวาเปนอยางดีไหม ผูตอบคําถามสวนมากมีความเห็นพอง (ใช) ในขณะที่เม่ือตั้งประเด็น
เกี่ยวกับจํานวนบุคคลกรทั้งแพทย พยาบาล และบุคลากรอื่นๆ วาเพียงพอกับภาระงานดานการบาดเจ็บ ผู
ปฏิบัติสวนมากตอบวา ไมใช 

เครื่องมืออุปกรณที่ใชกับภาระงาน OPD การบาดเจ็บ วามีจํานวนเพียงพอ และอยูในสภาพใชงาน
ไดดีหรือไม ผูปฏิบัติสวนมากตอบวา “ใช” ในขณะที่เม่ือสอบถามเกี่ยวกับเครื่องมือและอุปกรณสําหรับภาระ
งาน IPD การบาดเจ็บ ผูปฏิบัติสวนมากเห็นวา “ใช” ในสวนของสภาพใชงานไดดีแต”ไมใช” ในสวนของ
ความเพียงพอ เม่ือสอบถามเกี่ยวกับอาคารสถานที่วามีพ้ืนที่เพียงพอในการติดตั้งเครื่องมือและอุปกรณใน
การบริการไหม และสภาพอาคารสถานที่ใชงานไดดี สะอาดปลอดภัยตอบุคลากรและผูรับบริการไหม ผู
ปฏิบัติสวนมากตอบวา “ ไมใช” ทั้งสถานที่สวน IPD และ OPD 
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ความพรอมในการดําเนินงาน ณ เดือนมิถุนายน 2550 เมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐาน     
หัวหนาศูนยรอยละ 78 ตอบวามีความพรอมดานบุคลากร ในขณะที่ดานเครื่องมือและครุภัณฑมีความพรอม
รอยละ 87% ดานโครงสรางหนวยบริการมีความความพรอม รอยละ 82% การจัดระบบบริการมีความพรอม
รอยละ 91% 

Trauma registry รอยละ 96 ตอบวามีระบบการขึ้นทะเบียนผูปวย รอยละ 82 ตอบวามีการปรับ
ขอมูลในทะเบียนผูปวยฯ ใหทันสมัย รอยละ 91 ตอบวามีการลงทะเบียน รับ- สงตอผูปวยทุกราย รอยละ 91  
ตอบวามีการใชขอมูลจากทะเบียนเพ่ือการพัฒนาระบบบริการ รอยละ 70  ตอบวามีการใชขอมูลจาก
ทะเบียนเพ่ือการพัฒนาระบบบริการและรณรงคปองกันการบาดเจ็บในชุมชน 

การควบคุมการบาดเจ็บ รอยละ 70 ตอบวามีการวิเคราะหกลุมเสี่ยงการบาดเจ็บ หรือทํางานเชิงรุก
เพ่ือปองกันการเกิดการบาดเจ็บ จากผูมารับบริการทั่วไปในสถานพยาบาลตน รอยละ 57 ตอบวาเครือขาย
ของตนมีการคนหาพื้นที่เสี่ยงระดับชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ รอยละ 70 ตอบวาเครือขายของตนมีโครงการ
ปองกันการบาดเจ็บระดับชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

การจัดบริการเรียงตามความพรอม ชนิดของการจัดบริการเรียงลําดับตามความพรอม มี
สถานพยาบาลตอบแบบสอบถามสวนนี้กลับมา 22 แหง จากทั้งหมด 28 แหง (ไดรับคําตอบวาทําได
สมบูรณ) ดังตารางที่ 5.2 

 
ตารางที่ 5.2 แสดงชนิดของงานศัลยกรรมที่ใหบริการไดสมบูรณ 
 

หนวยงานศัลยกรรมที่ใหบริการ ทําไดสมบูรณ 
 ศัลยกรรมทั่วไป 96 % 
 ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 96 % 
 ศัลยกรรมประสาท 96 % 
 ศัลยกรรมกระดูก 95 % 
 ศัลยกรรมตกแตงและใบหนา 91 % 
 ไฟไหมนํ้ารอนลวก 87 % 
 จักษุศัลยกรรม 82 % 
 ศัลยกรรม หู คอ จมูก 78 % 
 ศัลยกรรมชองปากและฟน 78 % 
 ศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอก และหลอดเลือด 65 % 
 จุลศัลยกรรม 52 % 
 รังสีรวมรักษา 34 % 

จากขอมูลที่ไดรับแสดงใหเห็นวาศูนยตติยภูมิสวนมาก สามารถใหบริการตติยภูมิหลัก ไดแก ดาน
ศัลยกรรมทั่วไปศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ ศัลยกรรมประสาท และศัลยกรรมกระดูกไดสมบูรณคอนขางมาก
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ศัลยกรรมหลักที่ยังทําไดไมมากนักไดแกศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอก และหลอดเลือด ทําไดสมบูรณรอยละ 65 
ในขณะที่จุลศัลยกรรมทําไดรอยละ 52 รังสีรวมรักษาทําไดรอยละ 34 

ศัลยแพทยเฉพาะสาขาที่สามารถใหบริการ 24 ชั่วโมง ดังรายละเอียดในตารางที่ 5.3 
 

ตารางที่ 5.3 แสดงศัลยแพทยเฉพาะสาขาที่สามารถใหบริการ 24 ชั่วโมง 
 

ศัลยแพทยเฉพาะสาขา 
สามารถใหบริการได 24 ชั่วโมง มี 

• ประสาทศัลยแพทย 96 % 
 ศัลยแพทยทั่วไป 96 % 
 ศัลยแพทยออรโธปดิกส 96 % 
 สูตินรีแพทย 96 % 
 โสตศอนาสิกแพทย 96 % 
• จักษุแพทย 96 % 
 ศัลยแพทยทางเดินปสสาวะ 87 % 
 ศัลยแพทยตกแตง 78 % 
• กุมารศัลยแพทย 70 % 
 ศัลยแพทย หัวใจ  ทรวงอก  และ
หลอดเลือด 

70 % 

 ศัลยแพทยลําไสใหญและทวารหนัก 65 % 
• ทันตแพทย 52 % 

 
ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถาม แสดงใหเห็นวา ศูนยตติยภูมิการบาดเจ็บมีความพรอมดาน

บุคลากร ไดแกศัลยแพทยทั่วไป ศัลยแพทยประสาท ศัลยแพทยออรโธปดิกส  โสต  ศอ  นาสิกแพทยและ
สูตินรีแพทย  และจักษุแพทย โดยกลุมขางตนมีความพรอมใหบริการ 24 ชั่วโมง ถึงรอยละ 96 ศัลยแพทย
ทางเดินปสสาวะมีความพรอมรอยละ 87 ศัลยแพทยตกแตงมีความพรอมรอยละ 78 กุมารศัลยแพทย 
ศัลยแพทยหัวใจ ทรวงอกและหลอดเลือด มีความพรอมบริการ 24 ชั่วโมง รอยละ 70 ศัลยแพทยลําไสใหญ
และทวารหนัก มีความพรอมรอยละ 65 ทันตแพทย มีความพรอมรอยละ 52 

การพัฒนาระบบสงตอและเครือขาย (ระหวาง ตุลาคม 2549 - มิถุนายน 2550) รอยละ 74  ตอบวา
มีการประชุมตกลงทําความเขาใจในบทบาท การจัดการภาระงานและการปฏิบัติงานระหวางหนวยบริการ
สวนกลาง (เชน สปสช. กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) กับศูนยที่รับผิดชอบ รอยละ 65  ตอบวามีการประชุม
ตกลงทําความเขาใจเกี่ยวกับการรับสงตอผูปวยระหวางศูนยการบาดเจ็บที่ตนรับผิดชอบกับศูนยการ
บาดเจ็บอ่ืนในเครือขายเดียวกัน  รอยละ 39  ตอบวามีการประชุมตกลงทําความเขาใจเกี่ยวกับการรับสงตอ
ผูปวยระหวางศูนยการบาดเจ็บที่ตนรับผิดชอบกับศูนยอ่ืนนอกเครือขาย รอยละ 87 ตอบวาบุคลากรในศูนย
ของตนเขาประชุมอบรมรับวิชาการดานการดูแลคนไขการบาดเจ็บจากศูนยระดับสูงกวา รอยละ 96 ตอบวา
บุคคลากรของตนเขาประชุมอบรมรับวิชาการดานการดูแลคนไขการบาดเจ็บจากราชวิทยาลัย รอยละ 96  
ตอบวา ศูนยของตนจัดประชุมอบรมใหวิชาการดานการบาดเจ็บแกศูนยระดับต่ํากวาในเครือขายเดียวกัน 
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รอยละ 91  ตอบวามีคณะผูทรงคุณวุฒิประเมินรับรองศูนยการบาดเจ็บของตน และรอยละ 78 แจงวาการ
ประเมินรับรองเปนการประเมินทุกป 

ในภาพรวมการประสานงานระหวางศูนยการบาดเจ็บกับหนวยบริการระดับรองลงไป รอยละ 
13 ตอบวาดีมาก รอยละ 57 ตอบวาดี รอยละ 26 ตอบวาปานกลาง รอยละ 4 ไมทราบ 

การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ เกี่ยวกับการรองรับอุบัติภัย Mass Casualty รอยละ 78 ตอบวามี
แผนงานชัดเจน มีการฝกซอมรวมกับหนวยงานภายนอก รอยละ 34 ตอบวา มีแผนงานชัดเจน มีการ
ฝกซอมภายในหนวยงาน รอยละ 8 ตอบวามีแผน แตยังไมมีการฝกซอม 

แนวทางการบริการผูประสบภัยที่อายุต่ํากวา 15 ป หรือกลุมเด็กเล็ก รอยละ 48 ตอบวามีแพทย
เฉพาะทางเด็ก และมี Protocol ในการดูแลเด็กแยกจากผูใหญ รอยละ 48 ตอบวาไมมี Protocol เฉพาะ
สําหรับกลุมน้ี รอยละ 4 ไมทราบ ไมแนใจ 

การพัฒนาบุคลากรในศูนยตติยภูมิดานการบาดเจ็บ รอยละ 91 มีแนวทางการmanage ผูปวย
การบาดเจ็บ และรับ สงตอผูปวยเปนแนวทางปฏิบัติของศูนยเอง รอยละ 87 มีแนวทางการตรวจ วินิจฉัยผู
ประสบเหตุ เปนแนวทางปฏิบัติของศูนยเอง รอยละ 91 แจงวาตั้งแตตุลาคม 2549 - มิถุนายน 2550 มีการ
ประชุมทําความเขาใจในการบริการผูประสบการบาดเจ็บระหวางบุคลากรในศูนย เทากับ มีการประชุมทํา
ความเขาใจเกี่ยวกับการบริการผูประสบการบาดเจ็บกับแผนกอื่นๆ ของสถานพยาบาล (รอยละ 91 เชนกัน) 
และแพทยไปประชุมวิชาการฝกอบรมที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานดานการบาดเจ็บรอยละ 91 บุคลากรกร
อ่ืนไปประชุมวิชาการหรือฝกอบรมเกี่ยวกับการดูแลคนไขการบาดเจ็บรอยละ 96  ผูตอบแบบสอบถามแจง
วารอยละ 83 มีแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการปฏิบัติงานในศูนยการบาดเจ็บ อยางไรก็ตาม การสง
แพทยไปประชุมเปนไปตามแผนรอยละ 78  ในขณะที่การสงบุคลากรประเภทอื่นไปประชุมเปนไปตามแผน
รอยละ 70 

ผลที่เกิดตอสถานพยาบาลในการเปนศูนยตติยภูมิดานการบาดเจ็บ ในมุมมองของผูปฏิบัติที่
เปนหัวหนาศูนย แบบสอบถามสวนนี้เปนลักษณะ Liker  Scale 5  ระดับไดแก  มากอยางยิ่ง  มาก  ไมมีผล  
นอย  นอยอยางยิ่ง  ไมทราบ  

ผูตอบแบบสอบถามสวนมากคิดวาการเปนศูนยการบาดเจ็บทําใหไดรับการสนับสนุนเครื่องมือ
อุปกรณตรวจรักษาคนไขการบาดเจ็บมาก การเปนศูนยไมมีผลตอการทําใหเพ่ิมงบดําเนินการหรือรายได
ของสถานพยาบาล และไมมีผลตอภาระดานการเงินของโรงพยาบาล สําหรับเรื่องชื่อเสียงของสถานพยาบาล
น้ันผูตอบแบบสอบถามสวนมากเห็นวาการเปนศูนยตติยภูมิดานการบาดเจ็บเพ่ิมชื่อเสียงใหโรงพยาบาล
มาก เปนโอกาสในการพัฒนาบุคลากรมาก เพ่ิมขวัญและกําลังใจในการทํางานของแพทยมาก ในขณะ
เดียวกับก็เพ่ิมภาระงานของบุคคลากรดานการบาดเจ็บทั้งแพทย พยาบาลมาก ในขณะที่ไมมีผลตอการเพิ่ม
ขวัญและกําลังใจในการทํางานของพยาบาล และไมมีผลในการเพิ่มภาระงานของบุคลากรอื่นๆ นอกจากศนูย
การบาดเจ็บ 

ผลงานวิชาการของบุคลากรในศูนยการบาดเจ็บ เม่ือถามเกี่ยวกับการทําผลงานวิชาการในชวง
เดือนตุลาคม 2549 ถึง มิถุนายน 2550 รอยละ 91  ตอบวามีการบรรยายใหความรูดานการบาดเจ็บแก
บุคลากรในศูนย รอยละ 91  ตอบวามีการบรรยายใหความรูดานการบาดเจ็บแกบุคคลนอกศูนย รอยละ 57  
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ตอบวามีการบรรยายใหความรูแกประชาชนทั่วไป เม่ือถามถึงผลงานวิชากรตั้งแตเร่ิมตั้งศูนย (ป 2545) รอย
ละ 44  ตอบวาบุคลากรในศูนยตนมีผลงานวิชาการ/วิจัยดานการบาดเจ็บ รอยละ 35  ตอบวามีการตีพิมพ
ผลงานวิชาการ/ วิจัยในวารสารวิชาการ 

การจายคาตอบแทน รอยละ 87 ของผูปฏิบัติแจงวา การจายคาตอบแทนเปนไปตามขอกําหนดของ 
สปสช. รอยละ 13 ตอบวาไมเปนไปตามกําหนด รายละเอียดขอเสนอแนะ สวนผูปฏิบัติงานอยูในภาคผนวก 2  

สวนที่ 2 วิเคราะหขอมูลทุติยภูมิ  ขอมูลสวนนี้เปนขอมูลเชิงปริมาณ ที่มาของขอมูลมาจาก 2 แหลง 
คือ 1) จากกองระบาด กระทรวงสาธารณสุข (ภาคผนวก 3) และ 2) จากการวิเคราะหฐานขอมูลผูปวยใน
จาก สปสช. (ภาคผนวก 4) จุดเดนของขอมูลจากสํานักระบาดวิทยาคือเปนขอมูลที่โรงพยาบาลสงกอนทราบ
วาจะมีการประเมินผล เปนขอมูลผลการทํางานในชวงป 2545 - 2549 ลักษณะขอมูลนาจะมี Bias นอย และ
มีขอมูลเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลศูนยสังกัดกระทรวงสาธารณสุขอ่ืนๆที่ไมไดเปนศูนยตติยภูมิดานการ
บาดเจ็บดวย จุดดอยของการนําขอมูลน้ีมาวิเคราะหคือขอมูลสวนนี้ไดเฉพาะขอมูลโรงพยาบาลกระทรวง
สาธารณสุข ไมมีสวนของโรงพยาบาลสังกัด กทม. และมหาวิทยาลัย และไมไดแยกผูปวยตามสิทธิการจาย
คารักษา และไมไดผานการตรวจสอบความถูกตอง เหมือนขอมูลที่สงให สปสช จุดเดนของขอมูลจาก 
สปสช. คือเปนขอมูลที่สถานพยาบาลทุกแหงสงเปนผลงานเมื่อเขาโครงการเพื่อแสดงผลการทํางานของ
สถานพยาบาลตน และมีการแยกชนิดของผูปวยตามสิทธิการรักษา  

การวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ จากขอมูลการเฝาระวังการบาดเจ็บจากกองระบาด(Injury 
Surveillance) รายละเอียดในภาคผนวก 3 พบวา มีความแตกตางกันระหวางภาระงานผูปวยนอกกลุมการ
บาดเจ็บ (ทั้งหมด) ของโรงพยาบาล (ตารางที่ ผ 3.1 ในภาคผนวก 3) โรงพยาบาลที่มีผูปวยดานการ
บาดเจ็บสูงสุดในป 2549 ไดแก โรงพยาบาลศูนยโคราช (11,284 ราย)  โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี ( 9,781 
ราย)  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ( 9,523 ราย) โรงพยาบาลที่รับคนไขการบาดเจ็บนอยที่สุดในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข ไดแก โรงพยาบาลนพรัตน (1,235 ราย) ในขณะที่มีโรงพยาบาลศูนยนอกกลุมตติยภูมิ
ที่รับคนไขกลุมการบาดเจ็บสูง  ไดแก  โรงพยาบาลสุรินทร (6,205 ราย) โรงพยาบาลฉะเชิงเทรา (5,656 
ราย) โรงพยาบาลอุตรดิตถ (5,194 ราย) 

เม่ือพิจารณาอัตราเพิ่มของผูปวยกลุมการบาดเจ็บ (ทั้งหมด) โดยคิดเทียบผลการทํางานของ
โรงพยาบาลนั้นๆ ในป 2545 เปนปฐาน ดังรายละเอียดตามตารางที่ ผ 3.2 ในภาคผนวก 3 พบวา 

o ในภาพรวมไมพบความเปลี่ยนแปลงของจํานวนการรับคนไขกลุมการบาดเจ็บของโรงพยาบาล
ที่เปนโรงพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บ เม่ือเทียบกับโรงพยาบาลที่ไมเปนโรงพยาบาลตติยภูมิ
การบาดเจ็บ โดยรวมโรงพยาบาลแตละแหงรับคนไขเพ่ิมเล็กนอย โรงพยาบาลที่ไมไดอยูใน
กลุมน้ีมีหลายแหงที่รับคนไขเพ่ิมเชนกัน 

o เม่ือพิจารณาความสาหัสของผูรับบริการเปรียบเทียบป 2545-2549 จากขอมูลจํานวนคนไขที่มี 
ISS >15 (ตารางที่ ผ 3.8) รอยละของคนไขที่มี ISS>15 เทียบกับคนไขกลุมการบาดเจ็บ
ทั้งหมด (ตารางที่ ผ 3.9) รอยละของคนไข ISS>15 ที่เสียชีวิต (ตารางที่ ผ 3.10) และ Coma 
Scale จากตารางที่ ผ 3.11 ไมพบการเปลี่ยนแปลงที่เดนชัด 
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o ตารางที่ ผ 3.3 แสดงจํานวนการเสียชีวิตของคนไขกลุมการบาดเจ็บ ซ่ึงแตกตางกันในแตละ
โรงพยาบาลขึ้นกับปริมาณคนไขโดยรวมและความรุนแรงของอาการที่เขารักษา มีความ
แตกตางกันสูงมากอาจเปนผลจากการวินิจฉัยที่ใชเกณฑการวินิจฉัยที่แตกตางกันและยังไมมี
การสงขอมูลยอนกลับและประชุมเพ่ือปรับมาตรฐานการวนิิจฉัย 

o ตารางที่ ผ 3.4 อัตราการปวยตายของคนไข อยูในชวง 0.02-0.1  
o ตารางที่ ผ 3.5 จํานวนคนไขที่รับสงตอจากสถานพยาบาล เฉพาะที่มีใบสงตัวในป 2549 อยูที่

รอยละ 0 ถึงรอยละ 64 โรงพยาบาลที่มีจํานวนคนไขมาก  ไดแก  โรงพยาบาลศูนยนครราชสีมา 
รับสงตอรอยละ 44  โรงพยาบาลศูนยอุดรธานี รับสงตอรอยละ 49  โรงพยาบาลสรรพสิทธิ์
ประสงครับสงตอรอยละ 65โรงพยาบาลที่มีอัตรารับสงตอสูง  ไดแก  โรงพยาบาลศูนยพุทธชิน
ราช และโรงพยาบาลศูนยสุราษฎรธานี (รอยละ 67)  โรงพยาบาลที่ไมไดเปนโรงพยาบาลตติย
ภูมิรับสงตอสูง  ไดแกโรงพยาบาลบุรีรัมย (รอยละ58)  โรงพยาบาลสุรินทร(รอยละ 49)  
โรงพยาบาลปราจีนบุรี (รอยละ 43) 

o รอยละของคนไขที่มีใบสงตัวที่ถูกสงตอดวยรถพยาบาล ของโรงพยาบาลศูนยการบาดเจ็บ 
2545 2546 2547 2548 2549 
79.8 78 79 78 77.7 

ไมพบการเปลี่ยนแปลงของการสงตอดวยรถพยาบาล 
o ตารางที่ ผ 3.6 เม่ือพิจารณาการรับคนไขจากนอกเขตจังหวัด พบวาโรงพยาบาลที่รับคนไขนอก

เขตจังหวัดสูงในป 2549  ไดแก  โรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก  โรงพยาบาลสระบุรี (รอย
ละ 26)  โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค (รอยละ 22)  โรงพยาบาลจันทบุรี (รอยละ 18)  
โรงพยาบาลขอนแกนและโรงพยาบาลสวรรคประชารักษ (รอยละ16) เม่ือเทียบกับโรงพยาบาล
ที่ไมไดเปนศูนยตติยภูมิการบาดเจ็บพบวามีโรงพยาบาลที่รับคนไขจากนอกจังหวัดสูง ไดแก 
โรงพยาบาลพระนั่งเกลา (รอยละ 18) อยางไรก็ตาม เน่ืองจาก ขอมูลน้ีอาจเกิดจากคนไขมี
ภูมิลําเนาอยูนอกเขตจังหวัด ไมใชการรับสงตอจึงไมสามารถแปรผลได 

ขอสรุปที่ไดจากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณจากสํานักระบาดวิทยา ไมพบการเปลี่ยนแปลงที่
ชัดเจนเกี่ยวกับการเขาถึงบริการของคนไขทั้งกลุมทั่วไปและกลุมคนไขอาการสาหัส (ISS> 15)  

จากการวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณ สวนขอมูลจากฐานขอมูลผูปวยใน สปสช. รายละเอียดใน
ภาคผนวก 4 พบวา มีขอมูลในฐานขอมูลจากป 2547 ถึง ป 2549 ในภาพรวมการเพิ่มของจํานวนผูปวยใน
กลุมการบาดเจ็บ เม่ือใชจํานวนผูรับบริการในป 2547 เปนฐาน พบวา ในภาพรวมคนไขเพ่ิมขึ้น รอยละ 15  
ในป 2548 และรอยละ 21  ในป 2549 เม่ือพิจารณาแยกกลุมคนไขตามสิทธิการรักษาพบวา คนไขกลุม
ขาราชการ ไดรับการรักษาคอนขางคงที่ อัตราการรับบริการเมื่อเทียบกับการรับบริการป 2547  พบวาป 
2548 ลดลงเล็กนอย (-0.4)  ในขณะที่ป 2548  ก็ลดลงเล็กนอยเชนกัน (-0.8) สวนคนไขกลุมประกันสังคม   
พบวามีการเพิ่มการเขาถึงบริการอยางมากในป 2548  (รอยละ 53.6)  และการใชบริการลดลงในป 2549 
(รอยละ 25.6) คนไขกลุมประกันสุขภาพถวนหนา มีการเพิ่มการรับบริการ รอยละ 15.4 ในป 2548  และ
รอยละ 24.3  ในป 2549 
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สวนที่ 3 ผลการศึกษาจากการสัมภาษณและทบทวนเอกสาร  
ประเด็นการลงทุน การผลิตและพัฒนา การกระจาย และการจายคาตอบแทน 
การดําเนินการในระยะแรก มีการแบงงบประมาณเปนสามหมวด หมวดพัฒนาบุคลากร หมวด

ครุภัณฑและหมวดคาตอบแทน  
1. หมวดพัฒนาบุคลากร ราชวิทยาลัยทําหนาที่บริหารจัดการ และสามารถจัดการฝกอบรม Advance  

Trauma Life Support กระจายไป 9 ศูนยทั่วประเทศ สามารถอบรมแพทยที่ทํางานในโรงพยาบาลทั้ง
โรงพยาบาลตติยภูมิและศัลยแพทยประจําบานไดตอเน่ืองตั้งแตป 2545 จนถึงป 2550 มีแพทยผานการ
อบรมแลว 1,000 คน 

2. หมวดครุภัณฑ เริ่มจากการเติมงบลงทุนสวนครุภัณฑที่เปนปญหาใหโรงพยาบาลในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขโดยจัดสรรงบประมาณเฉลี่ยใกลเคียงกันทุกโรงพยาบาล  (รายละเอียดดังตารางที่     
ผ 4.1)  สวนนี้พบความลาชาในการจัดสรรและจัดซื้อ อาจเพราะระบบตติยภูมิเปนระบบที่มีผูเกี่ยวของจาก
หลากหลายสังกัด การจัดซื้อเพ่ือกระจายครุภัณฑใหผูใชหลากหลาย จึงทําให ลาชา  ลักษณะการจัดสรร
ครุภัณฑเปนการเฉลี่ยโดยประมาณใหแตละสถานพยาบาลไดรับงบเทาเทียมกัน โดยไมขึ้นกับปริมาณงาน
และทรัพยากรที่มีอยูเดิม เริ่มจากการจัดสรรใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
       ในป 2545 จัดสรรใหโรงพยาบาลที่เปน Excellent Center จํานวน 18 โรงพยาบาล วงเงินประมาณ
โรงพยาบาลละ 5.8 ลานบาท และจัดสรรใหราชวิทยาลัยศัลยแพทย 5ลาน ในป 2546 จัดสรรใหโรงพยาบาล
โรงเรียนแพทย แหงละ 5 ลานบาท  และโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทยทหารบก 4.9 ลาน  โรงพยาบาล
กรมแพทยทหารอากาศ 4.2 ลาน  โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 3.2 ลาน  โรงพยาบาลขอนแกน 6 ลาน  
โรงพยาบาลอุดรธานี โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ และโรงพยาบาลพุทธชินราช 6.98 ลาน   ป 2547 
จัดสรรสวนงบลงทุนใหโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขทั้ง 28 แหง  แหงละ 6.98 ลานบาท  
รายละเอียดการจัดสรรดังตารางที่  เน่ืองจากขอจํากัดของงบประมาณ ทําใหการเติมงบประมาณสวน
ครุภัณฑทําไดจํากัด สถานพยาบาลนําไปจัดซื้อครุภัณฑทดแทนครุภัณฑที่เสื่อมสภาพจากการใชงาน บาง
แหงนําไปซ้ือครุภัณฑเพ่ือรองรับคนไขการบาดเจ็บในหอผูปวยใน งบประมาณสวนนี้ไมเพียงพอที่จะนําไป
ปรับปรุงโครงสรางอาคาร ความเห็นผูเกี่ยวของมีทั้งเห็นดวยและไมเห็นดวยหากจะมีการจัดสรรงบสวน
ครุภัณฑเกลี่ยตามปริมาณงาน  

3.  หมวดคาตอบแทน หมวดนี้มาจากแนวคิดของกรรมการที่ตองการเพิ่มคุณภาพการรักษาเนื่องจาก 
ระบบที่มีทําใหคนไขหองฉุกเฉินไดรับการดูแลโดยแพทยใชทุนที่มีประสบการณนอยที่สุด  ในขณะที่ความ
จําเปนในการรักษาตองการแพทยผูเชี่ยวชาญ แพทยที่มีประสบการณ กรรมการไดตั้งเกณฑคาตอบแทนให
แพทยที่ปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินโดยใหคาตอบแทนชั่วโมงละ 500 บาท เวรละ 8 ชั่วโมง  คิดเปน
คาตอบแทนรวม 4,000 บาทตอเวร   และเนื่องจากขอจํากัดงบประมาณการจายคาตอบแทนในโครงการ
ระยะแรกจึงจายที่แพทยที่เปนบุคลากรที่เสี่ยงตอการสมองไหลมากที่สุดกอน โดยหวังวาจะไดรับงบเพิ่มเติม
เพ่ือจัดสรรใหแพทยที่ทําหนาที่รับคนไขการบาดเจ็บในแผนกอ่ืนและวิชาชีพอ่ืนๆ ตอไป  ผลการจาย
คาตอบแทนไดผลดีมากในดานการสรางขวัญและกําลังใจใหแพทยผูปฏิบัติงาน  สวนของผูบริหารลําบากใจ
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เพราะเกณฑที่มีไมสอดคลองกับระเบียบเงินบํารุง พยาบาลและแพทยอ่ืนๆ ในโรงพยาบาลบางแหงตองการ
ไดรับจัดสรรเงินสวนนี้ดวย   เน่ืองจากลักษณะการดูแลคนไขการบาดเจ็บตองทํางานเปนทีม  

การบริหารจัดการระบบริการ ศูนยตติยภูมิดานการบาดเจ็บทําในรูปแบบคณะกรรมการ มีการ
จัดตั้งคณะอนุกรรมการที่ปรึกษาการลงทุนดานเทคโนโลยีการแพทยในบริการตติยภูมิศูนยการบาดเจ็บ ซ่ึงมี 
น.พ.สมัย  ขาววิจิตร เปนประธานคณะทํางาน   คณะทํางานประกอบดวย  ตัวแทนจากโรงพยาบาล
กระทรวงสาธารณสุข   ตัวแทนจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  และโรงพยาบาลในกํากับ กทม.  และ
โรงพยาบาลในสังกัดกลาโหม  มีเลขาคณะกรรมการที่ สปสช.  

ในระยะที่ผานมา (ป 2545-2549)  ยังไมพบบทบาทของสํานักตรวจราชการ และ สปสช. เขตสาขาใน
การบริหารระบบ การจัดระบบบริการและการพัฒนาระบบบริการเปนการทํางานภายในองคกรของแตละ
โรงพยาบาล โรงพยาบาลตติยภูมิมีการตั้งศูนยการบาดเจ็บ มีแพทยเปนหัวหนาและดําเนินการพัฒนาใน
องคกรตามบริบทของแตละสถานพยาบาล สปสช. ไดทําสัญญากับสมาคมแพทยการบาดเจ็บเพ่ือใหออก
ประเมินการดําเนินงานในป 2549 เพ่ือประเมินความกาวหนาในการดําเนินงาน 

หนวยงานเจาภาพที่รับผิดชอบ โรงพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บของกระทรวงสาธารณสุข
เปลี่ยนแปลงตามการปรับโครงสรางกระทรวง  เร่ิมจากอยูที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ  และยายไปที่
กรมการแพทย  และสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  การเปลี่ยนหนวยงานที่รับผิดชอบเปนระยะ ทําใหการ
ประสานงาน  การสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุขขาดเอกภาพ ยิ่งไปกวานั้น สปสช. ที่เปนเจาภาพนโยบาย
ก็มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบจากการเกษียณ  การโยกยาย การสลับตําแหนงเปนระยะๆ  

จากสถานการณที่ผานมา ดูเหมือนวาไมมีเจาภาพที่จะผลักดันนโยบายนี้อยางจริงจัง มีการประชุม
กรรมการเพื่อวางแผน ควบคุมกํากับงาน โดยมีเลขาคณะทํางานซึ่งทําหนาที่ประสานงานและเชิญประชุมอยู
ที่ สปสช. ทําหนาที่ตามที่ไดรับมอบหมายภายใตขอจํากัดที่มีอยู  และเนื่องจากระบบอยูในระยะฟกตัว 
ระบบขอมูลเพ่ือกํากับประเมินผล ที่จะนําไปสูการจัดสรรที่เปนธรรม การประมาณงบประมาณที่เหมาะสมยัง
อยูในระหวางการดําเนินการมีผูเกี่ยวของหลายทาน  ใหความเห็นวา 

“การทํางานของศูนยตติยภูมิการบาดเจ็บที่ผานมาไมรุดหนาเทาที่ควรเพราะขาดองคกรนํา (Focus 
Agency)” และขาดเจาภาพดานนโยบายที่จะผลักดันการจัดสรรงบประมาณในสวนของกระทรวง การจัดสรร
โควตาการศึกษาตอเพ่ือใหการกระจาย การผลิตทรัพยากรบุคคลเปนไปตามแผนยุทธศาสตรที่วางไว 

“ควรกระตุนใหรัฐ เห็นความสําคัญของระบบการใหบริการดานการบาดเจ็บและการปองกันการบาดเจ็บ
ใหมากกวานี้” 
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การจัดระบบริการ การจัดแบงพื้นที่ความรับผิดชอบ ของศูนยการบาดเจ็บ 28 ศูนยในชวงที่ผาน
มา ยังไมมีการแบงอยางเปนรูปธรรม  ใชการตกลงคราวๆ ตามเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยของ
กระทรวงสาธารณสุข ในสวนของกทม. การแบงพ้ืนที่ยังไมชัดเจน ดังคํากลาวของหัวหนาศูนยการบาดเจ็บ
ทานหนึ่งวา 

”ผมยังไมม่ันใจวาศูนย Excellent Center ตางกับการไมเปนศูนยอยางไร  นอกจากการไดรับนโยบาย
ใหจัดแพทยผูเชี่ยวชาญอยูประจําการที่หองฉุกเฉิน 24 ชั่วโมง  เร่ืองกรอบแสดงบทบาทหนาที่ที่เดนชัดของ
ศูนยยังไมเปนรูปธรรม” : 

“นาจะมีแนวทางการดําเนินงานที่ชัดเจนวาศูนยการบาดเจ็บที่ดี ควรทําอยางไร  เน่ืองจากในปจจุบัน
แตละโรงพยาบาลพัฒนาไปคนละทิศทาง ไมไดเปนแนวทางที่ชัดเจน และเปนแนวทางเดียวกัน” 

ประเด็นนี้สอดคลองกับขอเสนอจากการประชุมกลุมยอยสวน ของผูบริหารสถานพยาบาลในวันที่ 6 
พฤศจิกายน 2550 ที่มีขอเสนอใหจัดทํา Mapping เขตรับผิดชอบของศูนยและจัดทํากรอบหนาที่ความ
รับผิดชอบของศูนย 

การประเมินผล  ผูเกี่ยวของทุกระดับกังวลเกี่ยวกับระบบการประเมินผลที่ยังไมมีความเปนรูปธรรม
และขาดความตอเน่ือง ขาดเจาภาพ  

“การประเมินผลควรมีความจริงจังและสนับสนุนผลงานที่ทํา ไมควรจัดงบประมาณสนับสนุนโดยเฉลี่ย
เน่ืองจากจะทําใหศูนยที่ตั้งใจพัฒนาขาดกําลังใจในการพัฒนาตอไป” 

“การจัดสรรงบประมาณดานครุภัณฑไมควรแบงโดยไรหลักเกณฑ ที่เคยจัดแบงไปควรมีการติดตามวา
ใชทําอะไร ซ้ืออะไร ไดผลคุมคาหรือไม กอนประเมินใหม” 

“ควรมีการจัดการอยางเปนรูปธรรม และมีการประเมินอยางจริงจัง ไมใชแคขอกระดาษขอมูลไปวิเคราะห
บนโตะ” 

“ควรมุงเนนการพัฒนาระบบการเก็บขอมูล วิเคราะห และนําไปใชประโยชนในแงของการปองกันการ
บาดเจ็บ ในมากกวานี้” 

 
ศักยภาพการบริการเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐาน สถานพยาบาลไดรับ ศักยภาพของหนวยบริการ

ตติยภูมิชั้นสูงประเภทตางๆเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานการเปนสถานพยาบาลตติยภูมิระดับ
ตางๆ และผลิตภาพของการจัดบริการของโรงพยาบาลกอนและหลังการมีนโยบายดังกลาว รวมถึง
การกระจาย 

การพัฒนาอยางตอเน่ืองทั้งคน ครุภัณฑ ทําใหจัดบริการไดดีขึ้นในการจัดบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เรื่องการลดเวลารอพบแพทย อยางไรก็ตาม หากใชเกณฑมาตรฐานสถานพยาบาลระดับ 1  สถานพยาบาล
ประเมินตนวาพรอมดานบุคลากร เพียงรอยละ 78  ดานครุภัณฑ รอยละ 87    โครงสรางหนวยบริการ รอย
ละ 82  และการจัดระบบบริการพรอม รอยละ 91  สวนมาตรฐานระดับ 1 ที่ควรเปนแมขายในการจัดให
ความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บแกประชาชนทั่วไปสวนนี้ มีโรงพยาบาลสามารถดําเนินการได รอยละ 57 สวน
การจัดการวิชาการและวิจัยเกี่ยวกับการบาดเจ็บ  ในสวนนี้มี เพียงรอยละ 44  และเม่ือถามเกี่ยวกับผลงาน
วิชาการที่ตีพิมพมีเพียงรอยละ 35 ของสถานพยาบาลที่มีการดําเนินการในดานนี้ 
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ผลิตภาพกอนและหลังมีโครงการ จากการวิเคราะหขอมูลผลการทํางานเทียบกับป 2545 พบวามี
ความแตกตาง ในการเพิ่มผลิตภาพกอนและหลังเขาโครงการ โดยการเพิ่มของปริมาณบริการอาจเกิดจาก
ความพรอมที่เพ่ิมขึ้นของระบบ ความตระหนักของผูเกี่ยวของวาไดรับเลือกใหเปนโรงพยาบาลตติยภูมิดาน
น้ี  การเพิ่มปริมาณบริการเกิดขึ้นในป 2546 และเพิ่มอยางมากในป 2549  ที่มีการเพิ่มแรงจูงใจใหแพทย
ผูรับบริการ อยางไรก็ตามเปนที่นาสังเกตวามีโรงพยาบาลที่ไมไดเขาโครงการที่มีการเพิ่มของจํานวนคนไข
อยางมาก และมีโรงพยาบาลที่เขาโครงการที่ผลิตภาพเพิ่มขึ้นหรือลดลงเพียงเล็กนอย  

การกระจาย เม่ือศึกษาแผนที่ตั้งโรงพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บพบวาพื้นที่ภาคใต จากสุราษฎรธานี
ถึงราชบุรี  มีระยะหางระหวางสถานพยาบาลลูกขายและโรงพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บมาก  ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ บริเวณอุดรธานีมีระยะหางระหวางสถานพยาบาลกับโรงพยาบาลมากเชนกัน  ในขณะ
ที่สวน กทม. มีโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยหลายแหง การจัดพื้นที่รับผิดชอบ (Catchments area) 
ในกทม. ยังไมชัดเจน  โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขยังคุนเคยกับการสงไปที่โรงพยาบาลราช
วิถีมากกวาโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  

การกระจายของการไดรับบริการของประชาชนแตละประเภทสิทธิและภูมิลําเนา และปญหา
อุปสรรคในการรับสงตอผูปวยประเภทตางๆ 

จากขอมูลผูปวยใน สปสช. (รายละเอียดดังตารางที่ ผ 5.1) พบวาการเขาถึงบริการของผูปวยการ
บาดเจ็บเพ่ิมขึ้น รอยละ 21 ในป 2549 เม่ือเทียบกับป 2547  โดยผูปวยสิทธิประกันสังคมและสิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเขาถึงบริการเพิ่มขึ้น รอยละ 25.6 และรอยละ 24.3 ตามลําดับ  สวนผูปวยกลุม
ขาราชการแทบไมมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนการใชบริการซึ่งอาจสะทอนใหเห็นไดวาการใชบริการที่ผาน
มาของสองกลุมแรกยังนอยกวาที่ควรเปน (Under Utilized ) 

จากขอมูลกองระบาดวิทยา (19 โรงพยาบาล) แสดงใหเห็นวา สถานพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บรับ
คนไขกลุมน้ีจากการสงตอเฉลี่ย รอยละ 48.7 .ในขณะที่โรงพยาบาลที่ไมไดเขาโครงการ (10 ที่สงขอมูล) มี
คนไขสงตอ รอยละ 37 แตเปนที่นาสังเกตวา การสงตอที่เกิดขึ้นเกิดจากสถานพยาบาลนอกจังหวัดที่
รับผิดชอบ เพียงรอยละ  9.3 เทานั้น   โรงพยาบาลที่ไมไดเขาโครงการรับคนไขจากจังหวัดขางเคียง รอยละ 
7.8  จากขอมูลแสดงใหเห็นวาในชวงที่ผานมา  ประชาชนในจังหวัดที่มีโรงพยาบาลตติยภูมิดานการบาดเจ็บ
จะสามารถเขาถึงบริการดานนี้ไดมากกวาจังหวัดที่ไมมีโรงพยาบาลตติยภูมิดานการบาดเจ็บ ซ่ึงหากขอมูล
ความรุนแรงของคนไขเทียบแลวเปนเชนเดียวกันแสดงใหเห็นถึงชองวางในการพัฒนาระบบสงตอ 

ระบบการจายเงินคาตอบแทนแกบุคคลากรที่ใหบริการ ในศูนยตติยภูมิชั้นสูงดานการ
บาดเจ็บและผลกระทบที่เกิดข้ึน 

ในภาพรวมการจายคาตอบแทนทําใหแกปญหาสมองไหลสวนแพทยผูเกี่ยวของไดระดับหน่ึง ประเด็น
น้ีผูบริหารระดับกระทรวง ผูบริหารสถานพยาบาลเห็นวา การมีคาตอบแทนทําใหสถานพยาบาลสามารถ
รักษาศัลยแพทยหรือแพทยที่เกี่ยวของในระบบไดดีขึ้น   อยางไรก็ตาม การจายคาตอบแทนแพทย ตาม
แนวทางที่กําหนดใหจายคาตอบแทน 500 บาทตอชั่วโมง รวม 8 ชั่วโมง เปน 4,000 บาทตอเวร  สรางความ
กังวลแกผูบริหารสถานพยาบาลดวยระเบียบเงินบํารุงอนุญาตใหจายคาเวร 2,700 บาทตอเวร  บาง
โรงพยาบาลจายคาตอบแทนแพทยผูปฏิบัติ 2,700 บาทตอเวรตามระเบียบ บางโรงพยาบาลจาย
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คาตอบแทน 4,000 บาท  โดยเมื่อไดรับเงินจาก สปสช. ผูบริหารจะไมนําเขาเงินบํารุงจะตัดจายแกแพทยผู
ปฏิบัติเลยโดยแนบระเบียบของ สปสช. บางพื้นที่ผูบริหารจายคาเวร 2,700 บาท จากเงินบํารุงและใช
งบประมาณสวนอ่ืนจายเพิ่มจนเปน 4,000 บาทตอเวรตามระบุ  

ประเด็นเรื่องลักษณะของแพทยที่ไดรับคาตอบแทนนั้นมีความหลากหลายกันไปตามบริบทของพื้นที่ 
จากการตรวจเยี่ยมศูนยการบาดเจ็บของสมาคมแพทยการบาดเจ็บแหงประเทศไทย ประจําป 2550 พบวามี
โรงพยาบาลเพียง 19 เเหงจาก 28 แหง เทานั้น ที่สามารถจัดใหมีศัลยแพทยแพทยที่มีประสบการณ
ประจําการที่หองฉุกเฉินได 24 ชั่วโมง บางโรงพยาบาลสามารถจัดใหมีแพทย 24 ชั่วโมงได แตไมครบทุกวัน  

โรงพยาบาลที่ยังมีแพทยศัลยศาสตรไมเพียงพอ จะมีการหมุนแพทยสาขาใกลเคียงไดแก แพทย
ประสาทศัลยกรรม ศัลยกรรมกระดูกมาขึ้นเวร  บางโรงพยาบาลเปดใหแพทยทุกสาขาที่ผานการอบรม 
ATLS มาขึ้นเวร ในขณะที่บางโรงพยาบาลปฏิเสธการรับเงินสวนนี้  

“คาตอบแทนบุคลากรในหลายแหงอาจเปนเหตุของความแบงแยก เกี่ยงงานกัน จึงควรมีขอจํากัดและ
กฎเกณฑ ที่ชัดเจน ทางโรงพยาบาลจุฬาฯ ไดปฏิเสธคาตอบแทน สปสช. แตตน” 

ผลกระทบในภาพรวมของการมีคาตอบแทนใหแพทยปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินพบวาทําใหลดเวลาใน
การตามแพทยเพ่ือทําการรักษา และเพิ่มความพึงพอใจในการทํางานของแพทย โดยแพทยอาจไดรับ
คาตอบแทนเพิ่มคนละ 30,000–40,000 บาท/คน/เดือน  

อธิบดีกรมสนับสนุนบริการ น.พ.ศุภชัย  คุณารัตนพฤกษ มีความเห็นวา  “เน่ืองจากระบบของเรามี
ความขาดแคลนแพทยอยูในระบบอยูแลว การมีคาตอบแทนและทําใหแพทยมีขวัญและกําลังใจในการทํางาน
เพ่ิมมากขึ้นเปนสิ่งที่ดี”  

ความเห็นของแพทยผูอํานวยการศูนยสวนมากตอบรับดีกับคาตอบแทนที่ไดวา  “ทําใหสามารถ
บริหารจัดการศูนย ไดดีขึ้น ทําใหคนไขไดรับบริการเร็วขึ้นเพราะมีแพทยที่มีประสบการณสามารถตัดสินใจ
แกปญหาเฉพาะหนาไดเร็วมารับสถานการณ แบงเบาความรับผิดชอบของพยาบาลที่ขึ้นเวร 

ความเห็นของพยาบาลที่ทํางานสวนมาก เห็นดวยวาการที่มีแพทยประจําหองฉุกเฉินทําใหคุณภาพ
การบริการ ดีขึ้น   อยางไรก็ตาม มีบางพื้นที่ ที่แพทยยังตามไดยากถึงแมมีมาตรการนี้  ดวยไมสามารถจัด
แพทยอยูประจําไดตลอด 24 ชั่วโมง มีบางพื้นที่ที่พยาบาลรูสึกวาการเพิ่มแพทยโดยไมมีการเพิ่มพยาบาล
ทําใหพยาบาลที่ทําหนาที่อยูเวรตองทํางานเพิ่มมากขึ้น   “แพทยผูเชี่ยวชาญขึ้นมา 1 คน สามารถสั่งงาน
พยาบาลไดทั้งทีม   ในขณะที่แพทยใชทุนอีก 1 คน ทําการรักษาคนไขที่ไมเรงดวน พยาบาลที่ขึ้นเวรจํานวน
เทาเดิมตองแบงคนเพื่อรองรับแพทยทั้ง 2 จุด ทําใหเหน่ือยมากขึ้น แตก็เกิดผลดีกับคนไขนะ“ 

แพทยหัวหนาศูนยและพยาบาลไดเสนอใหมีการจายคาตอบแทนใหพยาบาลผูรวมทีมบางเพ่ือความ
เปนธรรม พยาบาล ”แพทยมีปญหาขาดแคลน ไมพอทํางานแพทยไดคาตอบแทน พยาบาลสามารถทํางาน
รองรับไดไมมีปญหาไมไดคาตอบแทน ดังน้ันพยาบาลตองทําตัวมีปญหาจึงจะไดคาตอบแทนรึ?   ”  แพทย
หัวหนาศูนย“   ถาเปนไปไดอยากใหมีการจายคาตอบแทนใหพยาบาลรวมดวย”  และ. ”ตองมีคาตอบแทน
ใหวิชาชีพอ่ืนดวย” 

เร่ืองงบประมาณคาตอบแทนเปนเรื่องที่คนที่เกี่ยวของทุกคนใหความสนใจ และแสดงความกังวล
เกี่ยวกับเรื่องความแนนอน ความตอเน่ือง และความตรงเวลาของระบบงบประมาณ ในการประชุมเชิง
ปฏิบัติการโครงการพัฒนางานบริการผูปวยการบาดเจ็บ วันที่ 6 พฤศจิกายน 2550 ผูบริหารนโยบายจาก 
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สปสช . ไดแจงใหผูเขารวมประชุมทราบวาสํานักงบทวงติงเรื่องการนํางบลงทุนมาจายเปนคาตอบแทน และ
แจงวามีความเปนไปไดที่การสนับสนุนงบเพื่อเปนงบลงทุนจะทําในปงบประมาณ 2550 เปนปสุดทาย 

การจายคาตอบแทนผูบริหารงานศูนยการบาดเจ็บ  ซ่ึงตองการใหเกิดการบริการศูนยอยาง
เขมแข็ง และมีการจัดระบบเพื่อลงขอมูล Trauma Registry น้ัน งบประมาณป 2550 มาลาชา ทําใหงบสวน
น้ียังไมถึงโรงพยาบาล  (สอบถามวันที่ 6 พฤศจิกายน 2550) ในหลายพื้นที่จึงไมมีการดําเนินการสวนการลง
ขอมูลเปนรูปธรรม พยาบาลหองฉุกเฉินที่ภาระงานมากรับลงขอมูลเพ่ิมภาระงานไปจางานปกติที่มากอยู
แลว บางพื้นที่ผูบริหารสนับสนุนคาเวรเพิ่มใหพยาบาลไดขึ้นเวรเพ่ือลงขอมูล 

ประสิทธิภาพของการจายคาตอบแทน  มีขอเสนอจากทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติ เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของงบประมาณที่จายเปนคาตอบแทน หลายทานเห็นวาการจายคาตอบแทนและการสนับสนุน
งบลงทุนครุภัณฑนาจะเปนลักษณะ Performance Base   “การมีคาตอบแทนตามภาระงาน จะเพ่ิมขวัญ
กําลังใจใหผูปฏิบัติงานไดอีกมาก”  มีการเสนอใหปรับระเบียบคาตอบแทนใหสอดคลองกับระเบียบ สปสช . 

ปญหาอุปสรรคในระบบการสงตอสําหรับบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ 
ความไมชัดเจนของบทบาทหนาที่ของศูนยการบาดเจ็บ สงผลให มีปญหาในสวนโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยที่ไมไดเปนเครือขายกับโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข   
ระบบการตามจาย ยังเปนลักษณะจายตามเครือขาย ดังนั้นการสงตอหากมีการขามเขตจังหวัด ถาไม

ฉุกเฉินจริงๆจะไมเกิดขึ้น 
แพทยประจําศูนยการบาดเจ็บซ่ึงสวนมากทํางานในโรงพยาบาลศูนยจึงถนัดดานการตั้งรับมากกวา

การทํางานเชิงรุก บางทานคิดวาหนาที่การสรางเครือขาย ควรเปนของสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด และ
หนวยงานอื่น ไมไดคิดวาเปนหนาที่ของศูนยในการดําเนินการ  

“ยังไมมีโครงการระดับจังหวัดที่ชัดเจน รวมทั้งความรวมมือจากหนวยงานที่เกี่ยวของ” บางพื้นที่
ยอมรับ “ยังออนอยูดานการปองกันการบาดเจ็บ” 

บางพื้นที่มีความเขมแข็งในการสรางเครือขายอยูแลว มีการประสานงานดานรถพยาบาล การพัฒนา
วิชาการของเครือขาย แตภูมิประเทศไมเอ้ือทําใหพ้ืนที่ที่ไกลศูนยไดรับการบริการชาตามระยะทาง 

• ปญหาดานอ่ืนๆ 
o ขาดเจาภาพในการประเมินติดตามผล ผลักดันนโยบายใหเปนรูปธรรม ขาดความจริงใจในสวน

ของทั้งกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. ในการผลักดันนโยบายนี้ มีขอเสนอให สปสช ตั้ง
หนวยงานเพื่อประสานงานในดานตางๆ 

o ขาดความชัดเจนในบทบาทหนาที่ การแบงเขตรับผิดชอบ การพัฒนาเครือขาย  
o ขาดแคลนบุคลากร แพทยเฉพาะทางบางสาขา รวมทั้งพยาบาลประจําหองการบาดเจ็บ ทําใหมี

ความเสี่ยงตอการถูกรองเรียน ติดเชื้อ ออนลาจากการทํางาน 
o โครงสรางพื้นฐานของโรงพยาบาลไมรองรับการเปนศนูยการบาดเจ็บ ตองพัฒนาอาคารเพื่อให

ไดมาตรฐาน การจะใหมีแพทยอยูประจําหองฉุกเฉิน ไมมีพ้ืนที่เพ่ือลงขอมูล หองพักแพทยและ
หองพักพยาบาลรองรับ และขาดงบลงทนุในสวนนี้ ควรแยกหองฉุกเฉินระหวาง Trauma และ 
Non Trauma 
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o การขาดแคลนครุภัณฑ เครื่องมือ อุปกรณ   เน่ืองจากงบที่ไดรับสนบัสนุนเพียงโรงพยาบาลละ 
5 ลานบาท ไมเพียงพอตอการทดแทนการเสื่อมสภาพของครุภัณฑเน่ืองจากมีการใชบริการเพิ่ม
มากขึ้น 

o การอบรมเพิ่มทักษะยังไมเพียงพอทั้งสําหรับแพทยและพยาบาล 
o ควรมีการเก็บขอมูลเหมือนกันทั้งระบบและมี Software ที่ใชรวมกัน ขณะน้ีมีการเก็บขอมูลจาก

สํานักระบาดวิทยาคือ Injury Surveillance และจากสมาคมการบาดเจ็บคือ Trauma Registry 
“ การจัดระบบ IT ยังไมดีเทาที่ควร ทําใหขาดความเชื่อมโยงของขอมูลที่จะนําไปใชพัฒนางาน  
“งานขอมูลที่เพ่ิมขึ้นโดยไมมีการรองรับ สงผลตอคุณภาพขอมูล และการนําขอมูลไปประเมิน
วิเคราะหและวางแผนพัฒนา ซ่ึงยังขาดองคกรนําที่จะติดตามขอมูลเพ่ือประเมินและใหขอมูล
ปอนกลับ ทําใหการวางแผนในชวงที่ผานมาขาดขอมูลสําคัญ 
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บทที่ 6 สรุป อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการศึกษารายวตัถุประสงคเฉพาะ 

วัตถุประสงคขอที่ 1 ทบทวนนโยบายการพัฒนา ในดาน หลักการ แนวคิด เปาหมาย ยุทธศาสตร 
ตลอดจนแผนการดําเนินงานระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ ในประเด็นการลงทุน การผลิตและ
พัฒนา การกระจาย และการจายคาตอบแทน 

หลักการ แนวคิดและเปาหมายยุทธศาสตรในการดําเนินงาน ตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ 
การพัฒนาระบบตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บของไทย เริ่มตนใชหลักการจากประเทศสหรัฐอเมริกานํามา
ประยุกตเพ่ือใหสอดคลองกับบริบทของประเทศ อยางไรก็ตามความกาวหนาของระบบอเมริกาไดกาวจาก
การเริ่มระบบจนไปสูระบบที่พรอมและเริ่มใชแนวคิดการบริหารสาธารณสุขมาประยุกตใชกับการบริหาร
ระบบริการการแพทยฉุกเฉิน มีเปาหมายใหระบบบริการฉุกเฉินเปนแบบบูรณาการ (Inclusive Trauma 
Care System- Inclusive TCS) ทั้งรักษาฟนฟูไปจนการวิเคราะหขอมูลเพ่ือทํางานสงเสริมปองกันในพื้นที่ 
และวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบ  

จากการทบทวนเอกสารตางประเทศการพัฒนาระบบบริการตติยภูมิดานการบาดเจ็บตามแนวทางของ
WHOดูจะเปนแนวทางที่ประเทศไทยดําเนินตามในปจจุบันโดย มีการแบงระดับสถานพยาบาลที่มีอยูเปนสี่
ระดับ มีการพัฒนาบุคคลากรสรางระบบตรวจสอบการติดตามประเมินผลและการใชขอมูลเพ่ือพัฒนางาน 
ในขณะที่แผนพัฒนาระบบบริการการเขียนเปาหมายในการพัฒนาการแพทยฉุกเฉินของไทยมีการเขียน
เปาหมายเปนแบบบูรณาการ(Inclusive)ตามแนวทางของอเมริกา 

 เน่ืองจากระบบของไทยอยูในระยะเริ่มตนการดําเนินการเพื่อใหเปน Inclusiveจึงยังไมสามารถทําได
ดังประสงค อาจเนื่องมาจากการดําเนินงานของระบบที่ซับซอนเชื่อมโยงในโรงพยาบาลศูนยขนาดใหญทั้งใน
และนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขมีวัฒนธรรมการทํางานแตกตางกันระหวางกระทรวง ประกอบกับการ
ทํางานของโรงพยาบาลตติยภูมิที่เนนคุณภาพการรักษา ไมคุนชินกับการเปนผูนําเครือขาย ขอจํากัดดาน
การสนับสนุนที่ไดรับ ความไมชัดเจนของนโยบายการสงตอ การขาดเวทีการระดมสมองและความมีสวนรวม
ของผูที่เกี่ยวของกับการพัฒนาระบบ และการขาดเจาภาพระดับกระเทศในการประเมินผลสัมฤทธของระบบ 
การเชื่อมประสานหนวยงานตางๆใหระบบการดูแลคนไขฉุกเฉินดําเนินไปตามทฤษฎี ทําใหโรงพยาบาล
สวนมากปฏิบัติงานตามความถนัดเดิม ซ่ึงก็คือ มุงเนนการพัฒนาสวนบริการภายในองคกรใหเปนเลิศ 
(Exclusive TCS)  

ผลที่ไดรับจากการพัฒนาในชวงที่ผานมา การคัดเลือกโรงพยาบาลเขาระบบและการมีกระบวนการ
ติดตามปละครั้งชวยกระตุนใหทําใหโรงพยาบาลที่เขารวมโครงการมีความตื่นตัวในการดูแลคนไขกลุมการ
บาดเจ็บมากขึ้นระดับหน่ึง  ดานการพัฒนาบุคลากรนั้น สงผลใหบุคลากรไดรับการฝกอบรมเพิ่มเติม มีการ
ทําขอกําหนดในการดูแลคนไข มีการสั่งซ้ือครุภัณฑทดแทน รวมทั้งเพ่ิมครุภัณฑในสวนที่เกี่ยวกับการดูแล
คนไข มีการตั้งคณะทํางานเพื่อดูแลระบบ อยางไรก็ตามการประสานงานระหวางโรงพยาบาลกับระบบสงตอ 
การสรางเครือขาย ใหความรูประชาชน และการทํางานดานวิชาการและวิจัย ยังอยูในระยะเริ่มตน และยังไม
เห็นผลเปนรูปธรรม  
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ประเด็นการลงทุน การผลิตและพัฒนา การกระจาย และการจายคาตอบแทน 
การดําเนินการในระยะแรก มีการแบงงบประมาณเปนสามหมวด หมวดพัฒนาบุคลากร หมวด

ครุภัณฑและหมดคาตอบแทน   
การผลิตบุคลากรเพื่อรองรับระบบ เปนความทาทายของอนาคต เน่ืองจากที่ผานมาหนวยงานที่

รับผิดชอบติดตามโรงพยาบาลศูนยตติยภูมิดานการบาดเจ็บของกระทรวงสาธารณสุข อยูที่สํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไมไดรวมสายการผลิต ทําใหขอตกลงในการเพิ่มแพทย
พยาบาลและบุคลากรอื่นๆเพ่ือใหไดผลตามเกณฑมาตรฐาน ไมมีหนวยงาน จัดสรรในภาพรวมดูแล  ทําให
ปญหาความขาดแคลนกําลังคนยังไมไดรับการแกไข  

การพัฒนาบุคลากร ราชวิทยาลัยศัลยแพทยและสมาคมแพทยการบาดเจ็บ รวมกันทําหนาที่บริหาร
จัดการ และสามารถจัดการฝกอบรม Advance Trauma Life Support (ATLS) กระจายศูนยฝกอบรมไปทั่ว
ประเทศ มีแผนการฝกอบรมสวนพยาบาลฉุกเฉินและแพทยที่จะปฏิบัติงานผาตัดคนไขการบาดเจ็บเพ่ิม    
ในภาพรวมการพัฒนารุดหนาไปไดระดับหน่ึง ปญหาที่เกิดในการพัฒนาเกิดจากแพทย พยาบาลที่อยูใน
พ้ืนที่ขาดแคลนไมสามารถเขารวมการอบรมได เพราะขาดผูปฏิบัติงาน 

การกระจายบุคลากร ยังเปนปญหาหลักของประเทศ โดยปญหาสวนหนึ่งเกิดจากการกระจาย
โรงพยาบาลศูนยการบาดเจ็บที่ยังไมทั่วถึง ยังมีพ้ืนที่ที่เขาไมถึงบริการใน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาค
ตะวันตก และภาคใตตอนบน นอกจากนี้ในโรงพยาบาลตติยภูมิเอง มีเพียงรอยละ 78 ของโรงพยาบาลที่เขา
โครงการมีความพรอมดานบุคลากรเมื่อเทียบกับมาตรฐานทั้งที่ดําเนินการโครงการนี้มาแลวตั้งแตป 2545  

การจายคาตอบแทน ในภาพรวมการจายคาตอบแทนระยะแรกของโครงการทําเพื่อกระตุนใหเกิด
การเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ และเพิ่มขวัญและกําลังใจใหแกศัลยแพทยที่มีความขาดแคลนและอัตราการ
ลาออกสูง  ผลลัพธในภาพรวมคอนขางดีกับโรงพยาบาลสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข แตไมได
ผลนักกับโรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัยและโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย และ โรงพยาบาลในเขตกทม. 
มีขอเรียกรองจากผูเกี่ยวของใหพิจารณาคาตอบแทนสําหรับพยาบาลหองฉุกเฉินและแพทยผาตัดเวรในที่รับ
ผาตัดคนไขฉุกเฉินเพ่ิมเติม อยางไรก็ตามสวนของการจายคาตอบแทนนี้มีผูคัดคาน โดยใหความเห็นวา ทํา
ใหเกิดการเปรียบเทียบระหวางแพทยที่ขึ้นปฏิบัติงานในเวลาเดียวกัน และการเปรียบเทียบกับพยาบาลที่
ไมไดคาตอบแทนเพิ่ม การประเมินผลลัพธในแงปริมาณงานจากการเพิ่มคาตอบแทนไมชัดเจนนัก แตนาจะ
สงผลดีในดานคุณภาพเพราะลดเวลาการพบแพทย 

การลงทุนสวนครุภัณฑ การมีนโยบายตติยภูมิการบาดเจ็บทําใหผูเกี่ยวของทั้งฝายโรงพยาบาลและ
กระทรวงสาธารณสุขลดความเปนเจาภาพในการพัฒนางานตติยภูมิดานนี้  โดยรอให สปสช. เขามาเปน
เจาภาพหลักในการพัฒนางาน ดังน้ันงบประมาณพัฒนาโรงพยาบาลที่ไดจัดสรรในงบ UC และงบลงทุน 
Non UC จึงมักไมถูกนํามาพิจารณาจัดสรรเพื่อพัฒนางานการบาดเจ็บเทาที่ควร และเนื่องจากแหลงที่มา
ของงบเปนงบจัดสรรเพื่อทดแทนในขณะที่มีการเพิ่มของจํานวนครั้งของการบริการในภาพรวม งบประมาณ
จึงไมเพียงพอที่จะทําใหเกิดการพัฒนา และลักษณะการจัดสรรโดยเฉลี่ยมีจุดเดนที่ความเปนธรรมระหวาง
สถานพยาบาล แตมีจุดดอยที่การกระจายไปทั่วเปนงบหัวแตก และไมไดสนับสนุนตามปริมาณงาน ไมคิด
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ความแตกตางระหวางครุภัณฑเดิมที่มีอยูทําใหบางพื้นที่ไดรับงบไมพอที่จะซ้ือครุภัณฑราคาสูงหรือการ
พัฒนาเชิงโครงสราง บางสถานพยาบาลมีความพรอมภายในอยูแลวในขณะที่บางแหงตองการการสนับสนุน
มาก 

 
วัตถุประสงคขอที่ 2 ศึกษาโครงสรางการบริหารจัดการ ในระดับสวนกลาง ทั้งของกระทรวง

สาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) เขตตรวจราชการของกระทรวงสาธารณสุข 
(สํานักงานตรวจราชการ และ สปสช. เขต) หรือหนวยงานบริหารของโรงพยาบาลสวนกลาง นอกสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข (อาจเปนโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงมหาวิทยาลัย) โดยศึกษาบทบาทหนาที่ของ
คณะกรรมการฯ และการจัดการของโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ ไดแก การจัดบริการ ระบบ
การสงตอ การพัฒนาบริการและบุคลากรที่ใหบริการ 

การบริหารจัดการระบบริการ  ชั้นสูงดานการบาดเจ็บทําในรูปแบบคณะกรรมการ  มีการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการที่ปรึกษาการลงทุนดานเทคโนโลยีการแพทยในบริการตติยภูมิศูนยการบาดเจ็บเปนที่
ปรึกษาดานวิชาการ  คณะทํางานประกอบดวยตัวแทนจากโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข ตัวแทนจาก
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย  และโรงพยาบาลในกํากับ กทม.  และโรงพยาบาลในสังกัดกลาโหม มีเลขา
คณะกรรมการที่ สปสช. คณะทํางานนี้จะทําหนาที่วางแผนการดําเนินการ แผนงบประมาณ กําหนด
เปาหมายในการทํางานและการพัฒนาคน ขอจํากัดของคณะทํางานคือเปนเพียงที่ปรึกษาทางวิชาการไมมี
อํานาจในการสั่งการ  

ในระยะที่ผานมา (ป 2545-2549) ยังไมพบบทบาทของสํานักตรวจราชการและ สปสช. เขตสาขาใน
การบริหารระบบ  การจัดระบบบริการและการพัฒนาระบบบริการเปนการทํางานภายในองคกรของแตละ
โรงพยาบาล  โรงพยาบาลตติยภูมิมีการตั้งศูนยการบาดเจ็บมีแพทยเปนหัวหนาและดําเนินการพัฒนาใน
องคกรตามบริบทของแตละสถานพยาบาล การประเมินผลการทํางานที่ผานมา สปสช. ไดทําสัญญากับ
สมาคมแพทยการบาดเจ็บเพ่ือใหออกประเมินการดําเนินงานในป 2547 และ 2549  

หนวยงานเจาภาพที่รับผิดชอบ  เกิดการเปลี่ยนแปลงหนวยงานที่รับผิดชอบ และผูรับผิดชอบระบบ
ทั้งฝายกระทรวงสาธารณสุขและ สปสช. และคณะอนุกรรมการที่ปรึกษา ซ่ึงประธานกรรมการที่ปรึกษาปวย
ในชวงปลายป 2548 ทําใหการดําเนินการ ที่ผานมาขาดเจาภาพที่ชัดเจน ดูเหมือนวาไมมีเจาภาพที่จะ
ผลักดันนโยบายนี้ อยางจริงจัง เจาภาพดานกระทรวงสาธารณสุขเปลี่ยนแปลงตามการปรับโครงสราง
กระทรวง  เริ่มจากอยูที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ ไดยายไปที่กรมการแพทย และสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และกลับมาที่กรมสนับสนุนบริการสุขภาพอีก การเปลี่ยนหนวยงานที่รับผิดชอบเปนระยะ ขาด
ความตอเน่ืองทําใหการประสานงาน การสั่งการจากกระทรวงสาธารณสุขขาดเอกภาพ สปสช. ที่เปน
เจาภาพนโยบายก็มีการเปลี่ยนแปลงผูรับผิดชอบจากการเกษียณ การโยกยาย การสลับตําแหนงเปนระยะๆ  
กรรมการที่ปรึกษาดําเนินการโดยประธานรักษาการณไมสามารถตัดสินใจไดเต็มที่ ทําใหเสียโอกาสการ
พัฒนางานในชวงที่ผานมา ยังไมมีการประสานงานระดับชาติในการดําเนินการระหวางศูนยตติยภูมิการ
บาดเจ็บกับระบบสงตอ EMS 
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การจัดระบบริการ มีการกําหนดกรอบการทํางานของแตละหนวยยอยในโรงพยาบาลแนวทางการ
ทํางาน เกณฑมาตรฐานในการพัฒนาคุณภาพ การเก็บขอมูลเพ่ือประเมินผลยังอยูในระหวางการดําเนินการ 

การจัดแบงพื้นที่ความรับผิดชอบ ยังไมมีการแบงอยางเปนรูปธรรม ใชการตกลงคราวๆ ตามเขต
รับผิดชอบของโรงพยาบาลศูนยของกระทรวงสาธารณสุข ในสวนของ กทม. การแบงพ้ืนที่ยังไมชัดเจน ไมมี
นโยบายที่ชัดเจน และขาดมาตรการการเงินการคลังรองรับการจัดแบงพ้ืนที่  บางโรงพยาบาลรับพ้ืนที่กวาง 
ประชากรมาก ตั้งอยูใกลถนนสงตอจากจังหวัดใกลเคียงสะดวกไดรับงบจัดสรรเทากับโรงพยาบาลที่
ประชากรนอยกวา และรับคนไขจากนอกเขตจังหวัดนอยผูปฏิบัติเรียกรองความชัดเจนและมาตรการรองรับ
การจัดแบงพ้ืนที่ 

การประเมินผล  การจัดการฐานขอมูล Trauma Registry พัฒนามาเรื่อยๆ เร่ิมดําเนินการเก็บขอมูล
ในป 2550 ขอมูลที่ผานมาเปน Injury Surveillance ลักษณะขอมูลเชิงระบาด ใชประเมินผลการทํางานได
จํากัดตองรอขอมูลจาก Trauma Registry ที่ยังอยูในระยะเริ่มตนลงขอมูล การประเมินผลเปนระบบนาจะทํา
ไดหลังจากมีขอมูลสะสมพอประมาณ  

 
วัตถุประสงคขอที่ 3 เพ่ือศึกษาศักยภาพของหนวยบริการตติยภูมิชั้นสูงประเภทตางๆ เม่ือเทียบกับ

เกณฑมาตรฐานการเปนสถานพยาบาลตติยภูมิระดับตางๆ และผลิตภาพของการจัดบริการของโรงพยาบาล
กอนและหลังการมีนโยบายดังกลาว รวมถึงการกระจาย 

ศักยภาพการบริการ เมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐาน  สถานพยาบาลไดรับการพัฒนาอยางตอเน่ือง
ทั้งคน ครุภัณฑ ทําใหจัดบริการไดดีขึ้นในการจัดบริการ โดยเฉพาะอยางยิ่งเรื่องการลดเวลารอพบแพทย    
อยางไรก็ตาม หากใชเกณฑมาตรฐานสถานพยาบาลระดับ 1 สถานพยาบาลประเมินตนวาพรอมดาน
บุคลากร เพียงรอยละ 78  พรอมดานครุภัณฑรอยละ 87  พรอมดานโครงสรางหนวยบริการรอยละ 82  และ
พรอมดานการจัดระบบบริการรอยละ 91  เม่ือเทียบเกณฑมาตรฐานสถานพยาบาลระดับ 1 ที่ควรเปนแม
ขาย (Lead Agency). ในการสรางความเขมแข็งใหเครือขายตามหลักการ Inclusive TCS ยังเกิดผลสัมฤทธิ์
นอย การจัดใหความรูเกี่ยวกับการบาดเจ็บแกประชาชนทั่วไป มีโรงพยาบาลที่สามารถดําเนินการได รอยละ 
57 สวนการจัดการวิชาการและวิจัยเกี่ยวกับการบาดเจ็บมี เพียงรอยละ 44 และเม่ือถามเกี่ยวกับผลงาน
วิชาการที่ตีพิมพมี เพียงรอยละ 35 ของสถานพยาบาลที่มีการดําเนินการในดานนี้ 

ผลิตภาพกอนและหลังมีโครงการ  จากการวิเคราะหขอมูลผลการทํางานเทียบกับป 2545  พบวา มี
ความแตกตาง ในการเพิ่มผลิตภาพกอนและหลังเขาโครงการเล็กนอย แตไมชัดเจน โดยการเพิ่มของ
ปริมาณบริการอาจเกิดจากความพรอมที่เพ่ิมขึ้นของระบบ ความตระหนักของผูเกี่ยวของวาไดรับเลือกให
เปนโรงพยาบาลตติยภูมิดานนี้ การเพิ่มปริมาณบริการเกิดขึ้นในป 2546  และเพิ่มอยางมากในป 2549 ที่มี
การเพิ่มแรงจูงใจใหแพทยผูรับบริการ จากขอมูลสํานักระบาดวิทยาพบวารอยละของคนไขอาการสาหัส (ISS 
>15) เม่ือเทียบกับปริมาณคนไขที่มารับบริการหองฉุกเฉินทั้งหมดในโรงพยาบาลที่เปนศูนยตติยภิมมีคา  
มากกวาโรงพยาบาลที่ไมเปนศูนย 

อยางไรก็ตาม เปนที่นาสังเกตวามีโรงพยาบาลที่ไมไดเขาโครงการที่มีการเพิ่มของจํานวนคนไขอยาง
มาก และมีโรงพยาบาลที่เขาโครงการที่ผลิตภาพเพิ่มขึ้นหรือลดลงเพียงเล็กนอย  
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การกระจายโรงพยาบาล  เม่ือศึกษาแผนที่ตั้งโรงพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บพบวาพื้นที่ภาคใต 

จากสุราษฎรถึงราชบุรี  มีระยะหางระหวางสถานพยาบาลลูกขายและโรงพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บมาก  
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ บริเวณอุดรธานี มีระยะหางระหวางสถานพยาบาลกับโรงพยาบาลมากเชนกัน  
ในขณะที่สวน กทม. มีโรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยหลายแหง การจัดพื้นที่รับผิดชอบ (Catchments 
Area) ใน กทม. ยังไมชัดเจน   เน่ืองจากระบบการตามจายคาบริการยังเปนลักษณะจายตามเครือขาย    
ดังน้ันการสงตอหากมีการขามเขตจังหวัด หรือโรงพยาบาลโรงเรียนแพทยถาไมจําเปนจริงๆ จะไมเกิดขึ้น 

 
วัตถุประสงคขอที่ 4  เพ่ือศึกษาการกระจายของการไดรับบริการของประชาชนแตละประเภทสิทธิ

และภูมิลําเนา และปญหาอุปสรรคในการรับสงตอผูปวยประเภทตางๆ 
 จากขอมูลผูปวยใน สปสช. (รายละเอียดดังตารางที่ ผ 5.1) พบวาการเขาถึงบริการของผูปวยการ
บาดเจ็บเพ่ิมขึ้น รอยละ 21 ในป 2549 เม่ือเทียบกับป 2547  โดยผูปวยสิทธิประกันสังคมและสิทธิ์
หลักประกันสุขภาพถวนหนาเขาถึงบริการเพิ่มขึ้น รอยละ 25.6  และรอยละ 24.3 ตามลําดับ  สวนผูปวย
กลุมขาราชการแทบไมมีการเปลี่ยนแปลงของจํานวนการใชบริการซึ่งอาจสะทอนใหเห็นไดวาการใชบริการที่
ผานมาของสองกลุมแรกยังนอยกวาที่ควรเปน (Under Utilized ) 

จากขอมูลกองระบาดวิทยา (19 โรงพยาบาล)  แสดงใหเห็นวา สถานพยาบาลตติยภูมิการบาดเจ็บรับ
คนไขกลุมน้ี จากการสงตอเฉลี่ย รอยละ 48.7 ในขณะที่โรงพยาบาลที่ไมไดเขาโครงการ (10 ที่สงขอมูล) มี
คนไขสงตอ รอยละ 37 แตเปนที่นาสังเกตวาการสงตอที่เกิดขึ้นเกิดจากสถานพยาบาลนอกจังหวัดที่
รับผิดชอบ เพียงรอยละ  9.3  เทานั้น โรงพยาบาลที่ไมไดเขาโครงการรับคนไขจากจังหวัดขางเคียง รอยละ 
7.8 จากขอมูลแสดงใหเห็นวาในชวงที่ผานมา ประชาชนในจังหวัดที่มีโรงพยาบาลตติยภูมิดานการบาดเจ็บ
จะสามารถเขาถึงบริการดานนี้ไดมากกวาจังหวัดที่ไมมีโรงพยาบาลตติยภูมิดานการบาดเจ็บ  ซ่ึงหากขอมูล
ความรุนแรงของคนไขเทียบแลวเปนเชนเดียวกัน แสดงใหเห็นถึงชองวางในการพัฒนาระบบสงตอ 
 

วัตถุประสงคขอที่ 5  ศึกษาระบบการจายเงินคาตอบแทนแกบุคคลากรที่ใหบริการ ในศูนยตติยภูมิ
ชั้นสูงดานการบาดเจ็บและผลกระทบที่เกิดขึ้น 

ในภาพรวมการจายคาตอบแทนทําใหแกปญหาสมองไหลสวนแพทยผูเกี่ยวของไดระดับหน่ึง  ประเด็น
น้ีผูบริหารระดับกระทรวง ผูบริหารสถานพยาบาลเห็นวา การมีคาตอบแทนทําใหสถานพยาบาลสามารถ
รักษาศัลยแพทยหรือแพทยที่เกี่ยวของในระบบไดดีขึ้น  อยางไรก็ตาม การจายคาตอบแทน สรางความ
กังวลแกผูบริหารสถานพยาบาลเนื่องจาก ไมสอดคลองกับระเบียบเงินบํารุงในปจจุบัน  

ประเด็นเรื่องลักษณะของแพทยที่ไดรับคาตอบแทนนั้นมีความหลากหลายกันไปตามบริบทของพื้นที่ 
จากการตรวจเยี่ยมศูนยการบาดเจ็บของสมาคมแพทยการบาดเจ็บแหงประเทศไทยประจําป 2550  พบวามี
โรงพยาบาลเพียง 19 แหง จาก 28 แหง เทานั้นที่สามารถจัดใหมีศัลยแพทยแพทยที่มีประสบการณ
ประจําการที่หองฉุกเฉินได 24 ชั่วโมง บางโรงพยาบาลสามารถจัดใหมีแพทย 24 ชั่วโมงได แตไมครบทุกวัน  
โรงพยาบาลที่ยังมีแพทยศัลยศาสตรไมเพียงพอ จะมีการหมุนแพทยสาขาใกลเคียง  ไดแก  แพทยประสาท
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ศัลยกรรม  ศัลยกรรมกระดูกมาขึ้นเวร  บางโรงพยาบาลเปดใหแพทยทุกสาขาที่ผานการอบรม ATLS มาขึ้น
เวร ในขณะที่บางโรงพยาบาลปฏิเสธการรับเงินสวนนี้  

ผลกระทบในภาพรวมของการมีคาตอบแทนใหแพทยปฏิบัติงานในหองฉุกเฉินพบวาทําใหลดเวลาใน
การตามแพทยเพ่ือทําการรักษา และเพิ่มความพึงพอใจในการทํางานของแพทย โดยแพทยอาจไดรับ
คาตอบแทนเพิ่มคนละ 30,000–40,000 บาท/คน/เดือน  พยาบาลหองฉุกเฉินและศัลยแพทยเวรในเปนกลุม
ที่ผูเกี่ยวของเห็นวาควรไดรับคาตอบแทนดวย เน่ืองจากลักษณะการทํางานเปนทีม คาตอบแทนควรเปนทีม 

การจายคาตอบแทนผูบริหารงานศูนยการบาดเจ็บ  ซ่ึงตองการใหเกิดการบริการศูนยอยาง
เขมแข็ง และมีการจัดระบบเพื่อลงขอมูล Trauma Registry น้ัน มีความลาชาของระบบงบประมาณ 2550 
ทําใหงบสวนนี้ยังไมถึงโรงพยาบาล (สอบถามวันที่ 6 พฤศจิกายน 2550) ในหลายพื้นที่จึงยังไมมีการ
ดําเนินการสวนการลงขอมูลเปนรูปธรรม พยาบาลหองฉุกเฉินที่ภาระงานมากรับลงขอมูลเพ่ิมภาระงานไปจา
งานปกติที่มากอยูแลว  บางพื้นที่ผูบริหารสนับสนุนคาเวรเพิ่มใหพยาบาลไดขึ้นเวรเพ่ือลงขอมูล 

ประสิทธิภาพของการจายคาตอบแทน   มีขอเสนอจากทั้งผูบริหารและผูปฏิบัติ เกี่ยวกับ
ประสิทธิภาพของงบประมาณที่จายเปนคาตอบแทน หลายทานเห็นวาการจายคาตอบแทนและการสนับสนุน
งบลงทุนครุภัณฑนาจะเปนลักษณะ Performance Base “การมีคาตอบแทนตามภาระงาน จะเพ่ิมขวัญ
กําลังใจใหผูปฏิบัติงานไดอีกมาก” มีการเสนอใหปรับระเบียบคาตอบแทนใหสอดคลองกับระเบียบ สปสช . 

 
วัตถุประสงคขอที่ 6  เพ่ือสังเคราะหขอเสนอเชิงนโยบายและยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริการตตยิ

ภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 

 

ขอเสนอแนะ 
จากการศึกษาพบวาความเห็นของผูเกี่ยวของโดยรวมเห็นวานโยบายนี้เปนนโยบายที่ดี มีจุดเริ่มตน

จากการวิเคราะหขอมูลระบาดวิทยาของประเทศ มีการตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาจากหลากหลายสังกัดเพื่อ
รวมกันพัฒนาระบบใหผูเชี่ยวชาญรวมพัฒนานโยบายแตเร่ิมตน การพัฒนาในชวงที่ผานประสบความสําเร็จ
ในดานการสรางความตื่นตัวแกผูปฏิบัติ  สรางเครือขายวิชาการดานการบาดเจ็บระดับประเทศ  ผูเกี่ยวของ
จากสถานพยาบาลทุกระดับ  ทุกสังกัด ทั้งที่เปนกรรมการที่ปรึกษาและไมไดเปนตระหนักถึงประโยชนที่จะ
เกิดกับสังคมหากระบบถูกพัฒนาโดยสมบูรณ  ทุกคนมีความผูกพัน อยากเห็นผลสัมฤทธของระบบ เต็มใจ
ชวยเหลือตามศักยภาพใหระบบพัฒนา 

เปนที่นายินดีวาการพัฒนานโยบายนี้ ประเทศไทยมีทุนทางปญญาอยูมาก มีผูเชี่ยวชาญดานการ
บาดเจ็บชวยกันวิจัย ศึกษา ทบทวนเอกสารเพื่อพัฒนาพฒันาระบบและการพัฒนาที่ผานมา ไดพิจารณาจาก
ขอเสนอแนะจากการศึกษาประกอบโดยตลอด มีการทําวิจัยเพ่ือประเมินโครงการในชวงแรก (ป 2545-2547) 
มีการตรวจเยี่ยมเพ่ือประเมินความกาวหนาของการดําเนินการและมีวิจัยเพ่ือพัฒนาฐานขอมูล Trauma 
Registry  
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อยางไรก็ตาม  ดวยธรรมชาติของระบบที่สลับซับซอน เกี่ยวพันกับองคกรหลากหลาย มีผูเกี่ยวของ
มาก การปรับตัวเขาหากันระหวางผูเกี่ยวของที่มาจากองคกรที่มีวัฒนธรรมการทํางานที่ตางกัน ทําใหมี
ความทาทายในการบริหารระบบมากกวาระบบบริการภายในกระทรวงสาธารณสุขทั่วไป ความสัมฤทธผล
ของระบบบริการผูปวยการบาดเจ็บ นอกจากจะตองมีศูนยตติยภูมิที่ไดมาตรฐาน กระจายอยางเหมาะสม
แลว ยังตองมีการประสานงานกันระหวางศูนย มีระบบสงตอที่มีประสิทธิภาพ และมีการจัดระบบเพื่อพัฒนา
ศักยภาพสถานพยาบาลในเครือขายดวย  

แมการดําเนินการการบาดเจ็บ มะเร็งและหัวใจจะดําเนินการในรูปแบบศูนยตติยภูมิเฉพาะดานเชน
เดียว กัน  แตความแตกตางในการเขาถึงระบบบริการอุบิตเหตุ ตางจากมะเร็งและหัวใจ  ดวยคนไขมะเร็ง
และหัวใจอยูในฐานะที่จะเลือกใชสถานบริการได ในขณะที่คนไขกลุมการบาดเจ็บมักไมสามารถเลือกสถาน
บริการได ระบบการสงตอจึงเปนประเด็นสําคัญที่จะเอ้ือใหศูนยตติยภูมิการบาดเจ็บสามารถดําเนินการได
อยางมีประสิทธิภาพ โดยเปนที่ยอมรับกันวาประเทศไทยจําเปนตองมีการรวมศูนยตติยภูมิดานนี้ เพ่ือเพ่ิม
ประสิทธิภาพของงบประมาณ และดวยขอจํากัดดานกําลังคน ทําใหไมสามารถตั้งศูนยรักษาไฟไหม ศูนย
ผาตัดศัลยกรรมประสาทบริการ 24 ชั่วโมงกระจายทุกจังหวัด  

การบริหารระบบดวยกรรมการที่ปรึกษาและเลขานุการ 1 คน สามารถรองรับระบบไดระดับหน่ึง การ
กาวไปในอนาคตควรมีการปรับการบริหารระบบและวางกรอบการพัฒนาใหชัดเจนตอไป โดยมีประเด็นเสนอ
เพ่ือการพัฒนาระบบดังน้ี 

1. เจาภาพหรือ Focal Point ของระบบ  
ดวยธรรมชาติของระบบซับซอน มีโรงพยาบาลเกี่ยวของทั้งในและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ตองมีการประสานกันระหวางหนวย EMS และทําขอกําหนดในการสงตอใหเปนเอกภาพและตองมีการ
ประชุมเพ่ือตกลงกับสถานพยาบาลในพื้นที่ใหรวมรับรู และยอมรับพ้ืนที่บริการของศูนยตติยภูมิการบาดเจ็บ 
Catchments Area วางแผนการในการดําเนินการ การพัฒนาระดับพ้ืนที่ และวิเคราะหขอมูลผลการ
ดําเนินการระดับชาติรวมกัน  

ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีขอจํากัดในการเปนเจาภาพเนื่องจากมีสถานพยาบาลตติยภูมิ
หลายแหงอยูนอกสังกัดกระทรวง และการดําเนินงานสวนนี้ตองมีเจาภาพที่สามารถมองภาพรวมและจัดใหมี
การดําเนินการเกี่ยวพันหลายหนวยงาน  อาทิ  1) กรมสนับสนุนบริการ   2) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร   
3) กรมการแพทย (ทํา Technology Assessment)   4) สํานักระบาดวิทยาวิทยาที่เก็บขอมูลเพ่ือการพัฒนา
ระยะตอไป   5) สถาบันพระบรมราชชนกและกองการเจาหนาที่เร่ืองการจัดสรรและพัฒนากําลังคน   6) 
ศูนยนเรนทร หากตองประสานเรื่องระบบสงตอ การติดตอหาเจาภาพระดับกระทรวงควรพิจารณาใหได
เจาภาพที่สามารถประสานหนวยงานในกระทรวงใหเกิดการดําเนินการไดตามกรอบแนวคิดของระบบ เพื่อ
วางแผนพัฒนาระยะยาว  

ระยะสั้นอาจจะใชคณะทํางานผูทรงคุณวุฒิเปนที่ปรึกษาทางวิชาการและให สปสช. ทําหนาที่เปน
ผูบริหารโครงการโดยใหผูบริหารนโยบาย สปสช. ที่ไดรับมอบหมายดูแลระบบอยางตอเน่ือง แตงตั้งประธาน
กรรมการที่ปรึกษาใหม คัดเลือกกรรมการเพิ่มเติมเพ่ือใหสามารถปฏิบัติภารกิจในการพัฒนาระบบได และ
อาจตองพิจารณาเพื่อรองรับการกระจายอํานาจใหองคกรปกครองทองถิ่นมีสวนรวมในการพัฒนาและ
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ตรวจสอบผลการดําเนินากรของระบบตอไป ควรจัดสรรงบประมาณใหสามารถจัดประชุมเพ่ือกํากับทิศทาง
นโยบายสม่ําเสมอ 

2. กําหนดกรอบและที่มาของงบประมาณ 
ความชัดเจนดานนโยบาย กรอบการดําเนินการระยะ 5 ป แผนการปฏิบัติงานระดับประเทศ การ

ประเมินนโยบายตามแผน  รวมทั้งความชัดเจนดานงบประมาณ ซ่ึงเปนเรื่องสําคัญในพัฒนาระบบ ที่ผาน
มากนโยบายการจัดสรรเปนรายป มีการปลี่ยนแนวคิดในการจัดสรรงบประมาณ ความลาชาของงบประมาณ 
กอใหเกิดความรูสึกไมม่ันคงในการพัฒนาระบบ  ทําใหการพัฒนาที่อาจทําไดในพ้ืนที่ถูกชะลอเพื่อรอความ
ชัดเจน ถึงแมวาผูเกี่ยวของทุกระดับตระหนักถึงความจําเปนที่จะตองมีระบบริการตติยภูมิที่ดี เพ่ือรองรับ
การบาดเจ็บตางๆ ที่จะเกิดขึ้น    

3. กํากับใหมีการดําเนินการตามขอกําหนด  
ผูเกี่ยวของควรรวมกันพิจาณาวาตองการใหทิศทางการพัฒนาจะเปน Exclusive หรือ Inclusive 

TCS หากจะพัฒนาตามกรอบ Inclusive TCS ควรแถลงนโยบายใหผูเกี่ยวของระดับผูปฏิบัติทราบและจัด
การเงินการคลัง ระบบประเมินผลใหเอ้ือตอการพัฒนาเครือขาย มีการประเมินผลการสรางเครือขายเพิ่มเติม
ดวย ประเด็นพ้ืนฐานที่ตองเรงดําเนินการเพื่อพัฒนาระบบ ไดแก 

• มาตรฐานสถานพยาบาลตติยภูมิ  จัดทําคูมือใหสถานพยาบาลตติยภูมิเพ่ือใหทราบบทบาท
หนาที่ของตน และปรับการพัฒนาใหเปนไปในทางเดียวกัน กําหนดกรอบมาตรฐานของ
ทีมงานที่ปฏิบัติงานในกระบวนการรักษาทุกหนวยตั้งแต กอนรับ รับเขา จนถึงหอผูปวยใน
และสวนฟนฟูสุขภาพ กําหนดกรอบการพัฒนาคุณภาพ กิจกรรมที่จําเปนเพ่ือใหหนวยงานมี
การพัฒนาสูมาตรฐาน และสรางแรงจูงใจใหหนวยงานบรรลุมาตรฐานที่กําหนด เชน ,มารฐาน
การดูแลคนไขฉุกเฉินระดับชาติ ระบบรายงานผูปวยอุบติเหตุ การประชุมกลุมยอยเพ่ือ
วิเคราะหอัตราปวย อัตราตายจากการบาดเจ็บ การศึกษาเกี่ยวกับการตายที่สามารถปองกัน
ได การประเมินและตัวชี้วัดผลการทํางานตางๆ การศึกษาภาวะแทรกซอน และการวิจัยเพ่ือ
พัฒนาระบบ 

• ระบบสงตอและการกระจายสถานบริการ  มีการระดมสมองผูเกี่ยวของและเห็นพองกันวาตอง
มีการจัดแบงพ้ืนที่ใหชัดเจน และเพ่ิมสถานพยาบาลใหพ้ืนที่ที่หางไกล การบริหารระบบใน
อนาคตนาจะตองแบงลักษณะการบริหารระหวางเขต กทม. หรือเขตเมืองที่มีโรงพยาบาลตติย
ภูมิเปนโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยกับเขตที่โรงพยาบาลตติยภูมิสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
เม่ือไดขอตกลงในการแบงเขตแลวควรทําการประชาสัมพันธใหสถานพยาบาลลูกขาย และ
เครือขาย EMS ทราบถึงสถานพยาบาลตติยภูมิที่ควรสงตามขอตกลงที่ไดจัดตัวชี้วัดให
สถานพยาบาลแมข ายตอง จัดประชุม เ พ่ือชี้ แจง  Referral Criteria  
แกสถานพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบ  และมีการติดตามเยี่ยมลูกขายเพื่อรับขอมูลยอนกลับไป
พัฒนาระบบตอไป 
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4. ระบบตรวจสอบประสิทธิภาพ ประสิทธิผล  
จําเปนตองพัฒนาเรงดวน เ พ่ือนําขอมูลที่ไดมาบริหารโครงการตอไป การจัดสรรตาม 

Performance ตรงๆ  อาจไมเปนธรรม   เน่ืองจากการเพิ่มของผลิตภาพสถานพยาบาลที่เขาโครงการมี
บริบทแตกตางกัน อาจเกิดจากความพรอมเดิมที่มี สถานพยาบาลที่มีผลิตภาพเพิ่มนอยอาจเนื่องจากเดิม
ทํางานเต็มศักยภาพจนไมสามารถเพิ่มไดอีก หรือเปนเพราะมาตรการที่ใชไมเหมาะสม หรืออาจเพราะ
สถานพยาบาลลูกขายไมสงตอคนไขใหเพราะไมคุนเคยกับการสงคนไขขามกระทรวง  สถานพยาบาลที่มี
การเพิ่มปริมาณการบริการมากหลังเขาโครงการอาจเปนเพราะสถานพยาบาลนั้นๆ มีศักยภาพอยูแลว เม่ือ
ไดรับครุภัณฑและงบประมาณสนับสนุนไมมาก สามารถกาวกระโดดผลิตภาพในการทํางานได  

ควรมีการวิเคราะหปจจัยของปญหารายสถานพยาบาลการเพิ่มผลิตภาพของสถานพยาบาล  อาจ
ทําการประเมินเปนระบบใชขอมูลประกอบ และจัดประเมินไขว Cross Evaluation โดยใหผูเกี่ยวของสลับกัน
ประเมิน เพ่ือใหเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูและมีสวนรวมในการพัฒนาระบบ  และจัดเวทีใหผูปฏิบัติมีสวน
รวมและแลกเปลี่ยนประสบการณและเรียนรูการพัฒนาการของสถานบริการอื่นๆ ใหชุมชนที่ตั้ง
สถานพยาบาลรวมเรียนรูรวมสนับสนุนการพัฒนาระบบตอไป 
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ภาคผนวก 1  

แบบสอบถามผูบริหารโรงพยาบาล 

สวนที่ 1 ความคิดเห็นตอการดําเนนิงานและการพัฒนาบริการตติยภูมิช้ันสูงของสถานพยาบาลทาน 
(ตอบเฉพาะศูนยที่มีในโรงพยาบาลทาน) 

กรุณาใส   ในชองคําตอบดานขวามือ   

รายการประเมิน  
(การปฏิบัติงานของศูนย) 

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด

ไมทราบ/  
ไมแนใจ 

1. แพทยที่ใหบริการในศูนยมีความรูและทักษะเหมาะกับระดับศูนยฯ       

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

2. พยาบาลและบุคลากรอื่นที่ใหบริการในศูนยมีความรูและทักษะดี       

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

3. ศูนยฯมีจํานวนแพทยเพียงพอเมื่อเทียบกับภาระงาน       

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

4. ศูนยฯมีจํานวนพยาบาลและบุคลากรอื่นเพียงพอกับภาระงาน       

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

5. ศูนยมีเครื่องมือ/อุปกรณจํานวนเพียงพอกับภาระงานบริการ       

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

6. ศูนยมีเครื่องมือ/อุปกรณที่อยูในสภาพใชงานไดดี       

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

7. ศูนยมีศักยภาพในการใหบริการตามมาตรฐานและระดับของศูนยฯ

ไดดี 

      

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

8. มีการพัฒนาระบบทะเบียนผูปวย (registry) ที่พรอมใชงานในการ

วางแผนพัฒนาระบบ (การจัดบริการของศูนย ของพื้นที่ รวมถึงการ

แกปญหาโรคนั้นๆ) 

□ ศูนยโรคหัวใจ 

      

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

9. ในพื้นที่รับผิดชอบ มีการบริหารสินทรัพย และทรัพยากรดาน

สุขภาพรวมกันระหวางภาครัฐและเอกชนที่มีประสิทธิภาพ 

      

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

10. มีการจัดเครือขายบริการตติยภูมิชั้นสูง และระบบสงตอที่มี

ประสิทธิภาพ เชื่อมโยงกันเปนระบบทั้งในแนวดิ่งและแนวราบ 

      

□ ศูนยอุบัติเหตุ       
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รายการประเมิน  
(การปฏิบัติงานของศูนย) 

มาก
ที่สุด

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด

ไมทราบ/  
ไมแนใจ 

11. ศูนยฯมีบทบาทในการแกปญหาสุขภาพของประชาชนในดานนั้นๆ       

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

12. การพัฒนาระบบบริการตติยภูมิชั้นสูงที่ผานมา เพิ่มการเขาถึง

บริการ (ลดระยะเวลาในการรอ) ของประชาชน  
      

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

13 การพัฒนาระบบที่ผานมาทําใหมีความเปนธรรมในการเขาถึง

บริการรักษาพยาบาลโรคนั้นๆ ของประชาชนในพื้นที่รับผิดชอบ 

      

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

14 การจัดใหมีระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง สามารถลดอัตราปวยตาย

ดวยโรคนั้นๆของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 

      

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

15. การจัดใหมีระบบบริการตติยภูมิชั้นสูง สามารถลดอัตราการปวย

ของประชาชนในเขตพื้นที่รับผิดชอบดวยโรคนั้นๆได 

      

□ ศูนยอุบัติเหตุ       

 

สวนที่ 2 การพัฒนาระบบบริการตติยภูมิช้ันสูงภายใตโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา มีผลตอ
สถานพยาบาลอยางไร 

กรุณาใส     ในชองคําตอบดานขวามือ    

รายการประเมิน  
มาก  

  ที่สุด 
มาก ปาน

กลาง 
นอย นอย  

ที่สุด 
ไมทราบ/   
ไมแนใจ 

1. ไดรับการสนับสนุนเครื่องมือ/อุปกรณตรวจรักษาเพิ่มขึ้น       

2. บุคลากรไดรับการพัฒนาใหมีความรูและทักษะในการใหบริการ

สูงขึ้น 

      

3. คุณภาพการใหบริการตติยภูมิชั้นสูงของโรงพยาบาลดีขึ้น       

4. โรงพยาบาลมีชื่อเสียงและไดรับการยอมรับเพิ่มขึ้น       

5. สถานพยาบาลมีรายไดเพิ่มขึ้น       

6. สถานพยาบาลมีภาระงานเพิ่มขึ้นจากการเปนศูนยฯ       

7. สถานพยาบาลมีภาระคาใชจายเพิ่มจากการเปนศูนยฯ       

8. แพทยในศูนยฯมีขวัญกําลังใจในการใหบริการดีขึ้น       

9. พยาบาลในศูนยฯมีขวัญกําลังใจในการใหบริการดีขึ้น       

10. โครงการดังกลาวทําใหขวัญกําลังใจของบุคลากรอื่นนอกศูนยฯ

ลดลง 
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สวนที่ 3 การพัฒนาระบบริการอุบัติเหตุ (ตอบเฉพาะโรงพยาบาลที่เปนศูนยอุบัติเหตุ) 
1. มีการจัดระบบบริการเพื่อรองรับการรักษาอุบัติเหตุ ในเขตรับผิดชอบของทานหรือไม 

□ มี 91% □ ไมมี (ขามไปสวนที่ 2) 

2. ในการคัดเลือกโรงพยาบาลเปนศูนยอุบัติเหตุที่ผานมา บทบาทของคณะกรรมการศูนยอุบัติเหตุระดับประเทศ มี

สวนรวมคัดเลือกโรงพยาบาลทานเปนศูนยอุบัติเหตุอยางไร 

□ กําหนดระดับสถานพยาบาล (Designate) 40 % 

□ ยืนยัน (Verify) 23 % 

□ รับรอง (accredit) 23 % 

□ จัดแบงกลุม (categorize) 9 % 

□ ไมมีอํานาจตามกฎหมาย ไมมีกฎหมายรองรับ 

3. กระบวนการในการกําหนดระดับศูนยอุบัติเหตุของสถานพยาบาลทาน ทําโดย 

□ มีกระบวนการประเมินดวยทีมประเมินภายนอก 40 % 

□ กําหนดโดยมติหรือความเห็นชอบของกรรมการในองคกร 7 %                                                              

□ ไมมีกระบวนการที่แนนอน 

□ มีขอกําหนดเปนลายลักษณอักษร และประเมินศักยภาพเปรียบเทียบขอกําหนด 14 % 

□ ไมทราบ 

4. ในการจัดระดับศูนยอุบัติเหตุของสถานพยาบาลทานนั้น เปนไปในลักษณะใด  

□ องคกรทานสามารถผานเกณฑไดโดยไมตองปรับปรุงแตอยางใด 12 % 

□ องคกรทานตองปรับปรุงครุภัณฑ บุคลากร และอ่ืนๆเพื่อใหไดตามเกณฑ 21 %     ออออ   ออ 

□ ปรับใหเขาเกณฑไดตั้งแตเริ่มดําเนินการ 14 % 

□ องคกรทานตองปรับปรุงหลายดานเพือ่ใหเขาเกณฑและกําลังดําเนินการใหเขาเกณฑอยู 9 % 

5. กรรมการเยี่ยมประเมินระดับความพรอมขององคกรทาน มีองคประกอบใด 

□ มีองคประกอบเปนสหวิชาชีพ 16 % 

□ มีองคประกอบเปนผูเชี่ยวชาญจากนอกองคกร 40 % 

□ ไมมีการเยี่ยมสํารวจ 

6. หลักเกณฑในการกําหนดการเปนศูนยตติยภูมิชั้นสูงอุบัติเหตุ (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

□ จํานวนผูไดรับบาดเจ็บ 44 % 

□ จํานวนประชากรที่รับผิดชอบ 28 % 

□ จํานวนเงินงบประมาณ 7 % 

□ ไมมีหลักเกณฑที่แนนอน 
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สวนที่ 4 การจายคาตอบแทนบุคลากรศูนยตติยภูมิช้ันสูง ในปงบประมาณ 2550   
กรุณาใส     ในชองขวามือ      

รายการประเมิน  
  มาก   
  ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย  
ที่สุด 

ไมทราบ/   
ไมแนใจ 

1. การจายคาตอบแทนตรงของโครงการไปยังบุคลากรในศูนย

ตติยภูมิชั้นสูงทําใหสามารถทํางานไดดีขึ้น 

      

2. การจายคาตอบแทนตรงของโครงการฯกอใหเกิดปญหาการ

บริหารบุคลากรภายในโรงพยาบาล 

      

3. การจายคาตอบแทนตรงของโครงการฯตอเจาหนาที่ที่

ปฏิบัติงานในศูนยกอใหเกิดความขัดแยงภายในโรงพยาบาล 

      

4. อัตราการจายคาตอบแทนตรงของโครงการสรางแรงจูงใจใน

การใหบริการของแพทยในศูนยตติยภูมิชั้นสูงไดดี 

      

5. มาตรการจายคาตอบแทนของโครงการชวยรักษากําลังคนของ

ศูนยตติยภูมิชั้นสูงไวในระบบไดดีขึ้น 

      

 

ขอคิดเห็นอ่ืนๆ และขอเสนอแนะ 

▪ จายเงินทําใหขัดแยง การเปนศูนยทําใหมีคาใชจายสูงขึ้นภาระงานแพทยสูง ขาดnon MD เครื่องมือใชไดปาน
กลางไดรับผลบวกนอยทําใหขวัญและกําลังใจคนลด การรวมงานกับเอกชนนอย 

▪ ไมไดตอบ จากปรนัย ใชขอมูลdata registry นอย เครือขายเริ่มตนใหม สงตอยังพัฒนาอยู บทบาทในการ
แกปญหาประชาชนยังนอย ไมไดเพ่ิมการเขาถึงบริการ และความเปนธรรม 

▪ โครงการไมมีความมั่นคง แนนอน ขาดการประสานงานทั้งแนวตั้งและแนวนอนทําใหไมมีการเชื่อมโยงเครือขาย 
ระหวางมหาวิทยาลัยและกระทรวง ขาดแคลนวัสดุอุปกรณ ควรมีนโยบายชัดเจจนดานกําลังคนเพื่อหลีกเล่ียง
ปญหาความขาดแคลนและความรูสึกไมคุมทุนหากตองมีการแยกหนวยออกมาโดยเฉพา 

▪ ทั้ง 3 ศูนยยังตองการการพัฒนาซึ่งในป 2551 จะกําหนดขอบเขตการพัฒนาใหสมกับเงินลงทุนโดยคํานึงถึง
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลใหสมกับงบประมาณที่ไดรับ  ปญหาที่พบ นโยบายมีความซับซอนตองการความ
เขาใจที่มากขึ้น การบริหารสนิทรัพยทําไดดีอยูแลว การบริหารกําลังคนเริ่ม 

▪ จายตาม performance ดีที่สุด สรางเครือขาย เพ่ือพัฒนาการแลกเปลี่ยนเรียนรู มีระบบ audit, peer review 
สม่ําเสมอ ขยายบริการครบวงจรตั้งแตปองกัน จนทุติยภูมิ 

▪ ไมเกิดประสิทธิภาพ การกระจายไมเหมาะสมและไมเปนธรรม ควรสนับสนุนทุกดานไมใชแคกําลังคนและการ
ฝกอบรม ควรคํานึงถึงการลงทุนดวย ปญหาดานบุคคลากรไมเพียงพอทั้งปริมาณและชนิดตองเอาพยาบาลมา
ลงขอมูลทําใหขาดแคลนเพิ่ม การจายคาตอบแทนคนคํานึงถึง paramed ดวย 

▪ ควรมีการพัฒนาโครงสรางคณะกรรมการระดับประเทศเพื่อดูแลศูนยอุบัติเหตุ กําหนดวงจรของงบลงทุนซื้อ
ครุภัณฑแตละป ประมาณงบสวนที่แตละสถานพยาบาลจะไดรับคาตอบแทนใหไดไมถึงแพทย GP 

▪ ยังไมมีกฎระเบียบในการรองรับการจายเงินในบางประเภท หรือมีแตก็ไมละเอียดพอ นาจะมีการจัดโครงสราง
ของระบบใหชัดเจน รวมถึงการบังคับบัญชาและโครงสรางในระบบของกสธ ยังขาดอุปกรณที่จะใชกับศูนย
อุบัติเหตุใหมและทดแทนสวนที่ชํารุด ยังไมไดรับจดัสรรงบประมาณที่วาง 
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▪ ความแนนอนความตอเนื่องของการสนับสนุนงบประมาณ ความชัดเจนของการเบิกจายอยากใหผานสปสชเขต
เรื่องครุภัณฑมีงบนอยกวาความตองการมาก จัดสรรยาก การบริหารคนมีงบประมาณเพื่อสรางแรงจูงใจชวยให
คนอยูในระบบไดมากขึ้น ควรมีงบประมาณจากสปสชเพื่อสนับสนุนใหสามารถพัฒนาระบบ 

▪ ทําไดดี ควรผลักดันไปใชกับแพทยสาขาอื่นๆดวย การบริหารสินทรัพยเหมาะสมกับงบประมาณ ควรเนนการ
พัฒนาไปภูมิภาคมากขึ้น การบริหารคนเกือบดี แตทําใหขาด gen med gen sur ในรพศ รพท พยาบาลวิชาชีพ
ขาดแคลนควรแกไขเรงดวนทําใหเปนระบบราชการเพื่อพัฒนาวิชาชีพ 

▪ ขาดโรงสรางระดับชาติ ขาดนโยบายที่จริงจังในการพัฒนา การ focal point ที่ไดรับมอบหมาย และจัดสรรงบ
สนับสนุนการทํางาน 

▪ การจายคาตอบแทนเฉพาะศูนย excellent ทําใหงานปกติถูกละเลย แพทยอ่ืนไมอยากทํางาน เกี่ยงงาน งาน3 
ศูนยดีขึ้นแตงานที่อืนแยลงผูปวยอุบัติเหตุรอดมากขึ้น แตฉุกเฉินอื่นตายมากขึ้น อุปกรณควรมีมากขึ้น แตเมื่อ
ใชมากขึ้น เสียบอยขึ้น ยังไมไดทดแทนการใชงาน กําลังคน 

▪ นโยบายควรชัดเจน การสนับสนุนงบประมาณ และการพัฒนาบุคคลากร ควรมีรูปแบบชัดเจนที่สามารถนําไป
ปฏิบัติได มีการกําหนดมาตรฐานลักษณะ ปริมาณของครุภัณฑที่จําเปน การสนับสนุนมีวัตถุประสงคชัดเจน 
เพ่ือจัดหาใหไดตามมาตรฐาน การบริหารคนตาม GIS ทําใหขาดคนมาบริหารตติยภูม ิ 

▪ แรงจูงใจเปนส่ิงที่ตองคงไว แตกําหนดใหวิธีการกระจายเหมาะสม Conceptual frame ดี รายละเอียดมาก บาง
แหงตองปรับกรอบไดจากสวนกลางบางเพื่อการทํางานที่ครอบคลุมชัดเจน (ครุภัณฑ)ควรพิจารณากระจายตาม 
GIS เชื่อมจากการพิจารณาของกสธ จากระดับของครุภัณฑแตละชนิด คน  

▪ การจายคาตอบแทนควรกําหนดขอบเขตภารกิจใหชัดเจน เปนตองอยูประจําตลอด ตรวจทุกราบ หรือตาม
เง่ือนไขอะไร ไมง้ันทําใหเกิดความขัดแยงได ควรแยกสายแพทยบริการอุบัติเหตุฉุกเฉินออกมาตางหาก ไมใช
สาขาอื่นไปตรวจในภารกิจนั้นจะทําใหสามารถจัดโครงสรางไดดีขึ้น 

▪ การจายคาตอบแทนบางสาขาอาจทําใหเกิดความขัดแยง ระบบสงตอ ระบบขอมูลยังไมเปนระเบียบ ศูนย
ระดับสูงไมกําหนดใหระดับรองปฏิบัติไดเหมาะสม ไดรับงบสนับสนุนมากขึ้นแตอาคารไมเพียงพอ ความจริงใจ
ในการพัฒนาของ สปสชยังเปนปญหาใหญ 

▪ บริหารโดยรวมศูนยรพไมมีสวนรวมในการตัดสินใจ การจายคาตอบแทนทําใหเกิดความขัดแยงการบริการทํา
กันเองไมไดรับความชวยเหลือจากสปสช การบริหารควรใหรพในเขตตางๆมีสวนรวมดวย 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 2 
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ภาคผนวก 2  
 

แบบสอบถามพนักงานระดับปฏิบัติงาน 

สวนที่ 1 โครงสรางการบริการอุบัติเหตุ 
ขอบเขตความรับผิดชอบในการดูแลดานอุบัติเหตุ  

ประชากรในเขตรับผิดชอบดานอุบัติเหตุ สูงที่สุดเทากับ 5,750,793 คน (รพ.มหาราชเชียงใหม), ต่ําที่สุดเทากับ 503,448 คน 

(พระปกเกลาจันทบุรี) และเฉล่ียทุก รพ.ที่ใหขอมูลมาเทากับ 1,854,467 คน 

จังหวัดในความรับผิดชอบ _____จังหวัด 

อําเภอในความรับผิดชอบ _____อําเภอ 

จํานวนโรงพยาบาลลูกขาย _____ แหง  

โรงพยาบาลรัฐ ____ แหง      โรงพยาบาลเอกชน _____ แหง 
 
สวนที่ 1  โครงสรางการบริการตรวจรักษาอบัุติเหตุ ณ เวลาปจจุบัน 
กรุณาใส   ในชองคําตอบดานขวามือ   

รายการประเมิน 
ใช 

อยางยิ่ง 
ใช เฉยๆ ไมใช 

ไมใช 
อยางยิ่ง 

1.1 บุคลากรมีความรูทักษะความสามารถในการบริการดาน

อุบัติเหตุ เปนอยางดี  

     

1.1.1 แพทย      

1.1.2 พยาบาล      

1.1.3 บุคลากรอื่นๆ      

1.2 มีจํานวนบุคลากรเพียงพอกับภาระงานบริการดานอุบัติเหตุ       

1.2.1 แพทย      

1.2.2 พยาบาล      

1.2.3 บุคลากรอื่นๆ      

1.3 เครื่องมืออุปกรณกับภาระงาน OPD อุบัติเหตุ      

1.3.1 มีจํานวนเพียงพอ      

1.3.2 อยูในสภาพใชงานไดดี      

1.4. เครื่องมืออุปกรณกับภาระงาน IPD อุบัติเหตุ      

1.4.1 มีจํานวนเพียงพอ      

1.4.2 อยูในสภาพใชงานไดดี      

1.5. อาคารสถานที่กับภาระงาน OPD อุบัติเหตุ      

1.5.1 มีพื้นที่เพียงพอในการติดตั้งเครื่องมืออุปกรณและใน

การบริการ  

     

1.5.2 สภาพอาคารสถานที่ใชงานไดดี  สะอาดปลอดภัยตอ

บุคลากรและผูรับบริการ  
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รายการประเมิน 
ใช 

อยางยิ่ง 
ใช เฉยๆ ไมใช 

ไมใช 
อยางยิ่ง 

1.6. อาคารสถานที่กับภาระงาน IPD อุบัติเหตุ      

1.6.1 มีพื้นที่เพียงพอในการติดตั้งเครื่องมืออุปกรณและใน

การดูแลผูปวย  

     

1.6.2 สภาพอาคารสถานที่ใชงานไดดี  สะอาดปลอดภัยตอ

บุคลากรและผูปวย  

     

ในความเห็นของทาน ปจจุบัน (มิถุนายน 2550) หนวยงานทานมีความพรอมในการเปนศูนยอุบัติเหตุ (เมื่อเทียบ
เกณฑมาตรฐาน) เพียงไร 

กิจกรรม พรอม ไมพรอม หมายเหต ุ
1 บุคคลากร 78 %   
2 เครื่องมือ ครุภัณฑ 87 %   
3 โครงสรางหนวยบริการ 82 %   
4 การจัดระบบบริการ 91 %   

ระบบทะเบียนผูปวย Trauma Registry ในศูนยอุบัติเหตุของทาน ณ เดือนมิถุนายน 2550 
กรุณาใส   ในชองคําตอบดานขวามือ   

กิจกรรม มี/ ใช ไมมี/ 
ไมใช 

หมายเหต ุ

1. มีระบบการขึ้นทะเบียนผูปวย(trauma registry) 96 %   
2. มีการปรับขอมูลในทะเบียนผูปวยฯ ใหทันสมัย  82 %   
3. มีการลงทะเบียนรับ-สงตอผูปวยฯ ทุกราย 91 %   
4. มีการใชขอมูลจากทะเบียนฯ เพื่อการพัฒนาระบบบริการ ดังนี้ 91 %   
5. มีการใชขอมูลจากทะเบียนฯ เพื่อการพัฒนาระบบบริการและรณรงค

ปองกันอุบัติเหตุในชุมชน 
70 %   

 
สวนที่ 2 การควบคุมปองกันอุบัติเหต ุ

2.1 มีการวิเคราะหหากลุมเส่ียงอุบัติเหตุ หรือทํางานเชิงรุกเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุ จากผูมารับบริการทั่วไปใน

สถานพยาบาลของทาน หรือไม 

� มี  70 % � ไมมี 

2.2 เครือขายของทานมีการคนหาพื้นที่เส่ียงระดับชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ หรือไม 

� มี  57 % � ไมมี 

2.3 เครือขายของทานมีโครงการปองกันการเกิดอุบัติเหตุระดับชุมชนในพื้นที่รับผิดชอบ หรือไม 

� มี  70 % � ไมมี 
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สวนที่ 3 การบริการอุบัติเหตุจากศูนยอุบัติเหตุนี้ (ทั้งในและนอกเวลาราชการ) 

 จําแนกตามความพรอมในการจัดบริการ ณ เดือนมิถุนายน 2550 

หนวยงานศัลยกรรมที่ใหบริการ ทําไดสมบูรณ 
บริการได
บางสวน 

ตองสงตอ 

 จักษุศัลยกรรม 82 %   
 จุลศัลยกรรม 52 %   
 ไฟไหมน้ํารอนลวก 87 %   
 รังสีรวมรักษา 34 %   
 ศัลยกรรม หู คอ จมูก 78 %   
 ศัลยกรรมกระดูก 95 %   
 ศัลยกรรมชองปากและฟน 78 %   
 ศัลยกรรมตกแตงและใบหนา 91 %   
 ศัลยกรรมทั่วไป 96 %   
 ศัลยกรรมทางเดินปสสาวะ 96 %   
 ศัลยกรรมประสาท 96 %   
 ศัลยกรรมหัวใจ ทรวงอก และหลอดเลือด 65 %   

 
มีศัลยแพทยเฉพาะสาขาสามารถให 

บริการได 24 ช่ัวโมง 
มี ไมพรอม หมายเหต ุ

• กุมารศัลยแพทย 70 %   
• จักษุแพทย 96 %   
• ทันตแพทย 52 %   
• ประสาทศัลยแพทย 96 %   
 ศัลยแพทยตกแตง 78 %   
 ศัลยแพทยทั่วไป 96 %   
 ศัลยแพทยทางเดินปสสาวะ 87 %   
 ศัลยแพทยลําไสใหญและทวารหนัก 65 %   
 ศัลยแพทยหัวใจ ทรวงอก และหลอดเลือด 70 %   
 ศัลยแพทยออรโธปดิกส 96 %   
 สูตินรีแพทย 96 %   
 โสตศอนาสิกแพทย 96 %   
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สวนที่ 4 การพัฒนาระบบบริการ การสงตอ และเครือขาย    
 (ตั้งแตตุลาคม 2549 - มิถุนายน 2550)  

กรุณาใส    ในชองคําตอบดานขวามือ (มี/ใช, ไมมี/ไมใช  หรือ ไมทราบ/ไมแนใจ) 

กิจกรรม มี/ ใช ไมมี/ 
ไมใช 

หมายเหต ุ

4.1 มีการประชุมตกลงทําความเขาใจในบทบาท การจัดการ  ภาระงาน และ

การปฏิบัติ ระหวางหนวยบริหารสวนกลาง (เชน สปสช. กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ) กับศูนยของทาน 

74 %   

4.2 มีการประชุมตกลงทําความเขาใจเกี่ยวกับการการรับสงตอผูปวยระหวาง

ศูนยอุบัติเหตุของทาน กับศูนยอุบัติเหตุอื่นในเครือขายเดียวกัน 

65 %   

4.3 มีการประชุมตกลงทําความเขาใจเกี่ยวกับการการรับสงตอผูปวยระหวาง

ศูนยอุบัติเหตุของทาน กับศูนยอุบัติเหตุอื่นนอกเครือขาย (อาจเปนศูนยฯ 

ระดับเดียวกันหรือตางระดับ) 

39 %   

4.4 บุคลากรในศูนยอุบัติเหตุของทานเขาประชุมอบรมรับวิชาการดานการดูแล

คนไขอุบัติเหตุจากศูนยฯ ระดับสูงกวา 

87 %   

4.5 บุคลากรในศูนยอุบัติเหตุของทานเขาประชุมอบรมรับวิชาการดานการดูแล

คนไขอุบัติเหตุจากราชวิทยาลัย 

96 %   

4.6 ศูนยของทานจัดประชุมอบรมใหวิชาการดานอุบัติเหตุแกศูนยฯ ระดับต่ํา

กวาในเครือขายเดียวกัน 

96 %   

4.7 มีคณะผูทรงคุณวุฒิประเมินรับรองศูนยอุบัติเหตุของทาน 91 %   

4.8 จาก 4.7 ถามีการประเมินรับรอง เปนการประเมินทุกปหรือไม 78 %   

ในภาพรวมการประสานงานระหวางศูนยอุบัติเหตุกับหนวยบริการระดับรองลงไป 

ดีมาก ดี ปานกลาง ไมดี ไมทราบ 
13 % 57 % 26 % - 4 % 

สวนที่ 5 การพัฒนาคุณภาพระบบบริการ (ตั้งแตตุลาคม 2549 - มิถุนายน 2550) 

5.1 เกี่ยวกับการรองรับ Mass Casualty  

� มีแผนงานชัดเจน มีการฝกซอมรวมกับหนวยงานภายนอก 78 % 

� มีแผนงานชัดเจน มีการฝกซอมภายในหนวยงาน 34 % 

� มีแผน แตยังไมมีการฝกซอม 8 % 

� ไมมีแผนงานชัดเจน  

� ไมทราบ ไมแนใจ 

5.2 การบริการผูประสบภัยที่อายุต่ํากวา 15 ป หรือกลุมเด็ก 

� มีแพทยเฉพาะทางเด็ก และมี Protocol ในการดูแลเด็กแยก จากการดูแลผูใหญ 48 % 

� มี Protocol ในการดูแลเด็กแยกจากผูใหญชัดเจน 4 % 

� ไมมี Protocol เฉพาะสําหรับกลุมนี้ 48 % 

� ไมทราบ ไมแนใจ 4 % 
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สวนที่ 6 การพัฒนาบุคลากรในศูนยโรคอุบัติเหตุของทาน 

กรุณาใส     ในชองคําตอบดานขวามือ (มี/ใช, ไมมี/ไมใช  หรือ ไมทราบ/ไมแนใจ) 

กิจกรรม มี/ ใช 
ไมมี/ 
ไมใช 

หมายเหต ุ

6.1 ในปจจุบันมีแนวทาง manage ผูปวยอุบัติเหตุและรับ-สงตอผูปวยฯ เปนแนวทาง

ปฏิบัติของศูนยเอง 

91 %   

6.2 ในปจจุบันมีแนวทางการตรวจ วินิจฉัยดูแลรักษาผูประสบอุบัติเหตุ เปนแนวทาง

ปฏิบัติของศูนยเอง 

87 %   

6.3 ตั้งแตตุลาคม 49-มิถุนายน 50 มีการประชุมทําความเขาใจในการบริการผูประสบ

อุบัติเหตุระหวางบุคลากรในศูนยเอง  

91 %   

6.4 ตั้งแตตุลาคม 49-มิถุนายน 50 มีการประชุมทําความเขาใจเกี่ยวกับการบริการผู

ประสบอุบัติเหตุ กับแผนกอื่น ๆ ของสถานพยาบาล 

91 %   

6.5 ตั้งแตตุลาคม 49-มิถุนายน 50 มีแพทยไปประชุมวิชาการฝกอบรมที่เกี่ยวของกับ

การปฏิบัติงานในศูนยอุบัติเหตุ 

91 %   

6.6 ตั้งแตตุลาคม 49-มิถุนายน 50 มีบุคลากรประเภทอื่นไปประชุมวิชาการฝกอบรมที่

เกี่ยวของกับการปฏิบัติงานในศูนยอุบัติเหตุ 

96 %   

6.7 ในปจจุบันมีแผนพัฒนาบุคลากรเพื่อรองรับการปฏิบัติงานในศูนยอุบัติเหตุ 83 %   

6.8 ถามีแผนพัฒนาบุคลากร  ตั้งแตตุลาคม 49-มิถุนายน 50  การสงแพทยไปประชุม

วิชาการฝกอบรม เปนไปตามแผน ฯ หรือไม 

78 %   

6.9 ถามีแผนพัฒนาบุคลากร  ตั้งแตตุลาคม 49-มิถุนายน 50 การสงบุคลากรประเภท

อื่นไปประชุมวิชาการฝกอบรม เปนไปตามแผน ฯ หรือไม 

70 %   
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สวนที่ 7 ผลตอสถานพยาบาลในการเปนศูนยอุบัติเหตุ ณ ปจจุบัน 

กรุณาใส     ในชองคําตอบดานขวามือ    

รายการ 
มาก 

อยางยิ่ง 
มาก 

ไมมี
ผล 

นอย 
นอย 

อยางยิ่ง 

ไม
ทราบ/   
ไมแนใจ 

7.1 ไดรับการสนับสนุนเครื่องมืออุปกรณตรวจรักษาคนไข

อุบัติเหตุ 
      

7.2 เพิ่มงบดําเนินการหรือรายไดของสถานพยาบาล       

7.3 เพิ่มภาระดานการเงินของสถานพยาบาล       

7.4 เพิ่มชื่อเสียงของสถานพยาบาล       

7.5 เปนโอกาสพัฒนาบุคลากร       

7.6 เพิ่มขวัญกําลังใจบุคลากรในศูนยอุบัติเหตุ       

7.6.1 ของแพทย       
7.6.2 ของพยาบาล       

7.7 เพิ่มภาระงานของบุคลากรในศูนยอุบัติเหตุ       

7.7.1 ของแพทย       
7.7.2 ของพยาบาล       

7.8 เพิ่มภาระงานของบุคลากรอื่นนอกศูนยอุบัติเหตุ       

 
สวนที่ 8  ผลงานวิชาการของบุคลากรในศูนยอุบัติเหตุ 

กรุณาใสเครื่องหมาย     ในชองคําตอบดานขวามือ (มี, ไมมี  หรือ ไมทราบ ไมแนใจ) 

 

กิจกรรม มี/ ใช ไมมี/ 
ไมใช 

หมายเหต ุ

8.1 ตั้งแตตุลาคม 49-มิถุนายน 50 มีการบรรยายใหความรูดานอุบัติเหตุ

แกบุคลากรในศูนยฯ 
91 %   

8.2 ตั้งแตตุลาคม 49-มิถุนายน 50 มีการบรรยายใหความรูดานอุบัติเหตุ

แกบุคลากรนอกศูนยฯ (ทั้งใน รพ.เองและตาง รพ.)   
91 %   

8.3 ตั้งแตตุลาคม 49-มิถุนายน 50 มีการบรรยายใหความรูแกประชาชน

ทั่วไป (ประชุม รายการวิทยุ TV)  
57 %   

8.4 ตั้งแตป 2545 บุคลากรในศูนยฯ มีงานวิชาการ/วิจัยดานอุบัติเหตุ (ถา

ตอบวา “มี”  กรุณาตอบขอ 6.5 ดวย) 
44 %   

8.5 ตั้งแตป 2545 มีการตีพิมพผลงานวิชาการ/วิจัยในขอ 6.4 ใน

วารสารวิชาการ (ถามีการตีพิมพ กรุณาใหขอมูลผลงานในหนาตอไปดวย) 
35 %   
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สวนที่ 9 การจายคาตอบแทนบุคลากร ในปงบประมาณ 2550    

กรุณาใส     ในชอง �  

9.1 การจายคาตอบแทนเปนไปตามขอกําหนดของคณะกรรมการสวนกลาง (สปสช.) หรือไม 

� ใช  87 % � ไมใช (กรุณาตอบขอ 9.2 ดวย) 13 % 

9.2 ถาขอ 9.1 ตอบวา “ไมใช”  กรุณาใหขอมูลการจายคาตอบแทนวา ใชเกณฑอะไรบาง อยางไร  

9.2.1. ประเภทบุคลากรที่ไดรับคาตอบแทน  

� เฉพาะผูที่ทํางานในศูนยอุบัติเหตุ 

� ผูที่ทํางานในศูนยอุบัติเหตุและบริการที่เกี่ยวของ 

� อื่นๆ (กรุณาระบุ) .............................................................................................. 

อัตราคาตอบแทน 

� คงที่     (กรุณาตอบขอ 9.2.3) 

� ไมคงที่  (ขามไปตอบขอ 9.2.4) 

ถาในขอ 9.2.2 ตอบวา “คงที่” อตัราคาตอบแทนบุคลากรเปนอยางไร  

� เทากันทุกคน ...................................... บาท/เดือน 

� ไมเทากัน แพทยได ...................................... บาท/เดือน 

  พยาบาลได ...................................... บาท/เดือน 

  วิชาชีพฯ อื่นได ...................................... บาท/เดือน 

  เจาหนาที่อื่นได ...................................... บาท/เดือน 

� อื่นๆ (กรุณาระบุ) ..............................................................................................  

9.2.2 ถาในขอ 9.2.2 ตอบวา “ไมคงที่”  คิดจากเกณฑในขอใดบาง อยางไร 

9.2.2.1 คิดจากปริมาณบริการ 
� เฉพาะผูรับบริการสิทธิ UC � รวมสิทธิอื่นๆ ดวย 

� ไมไดใชเกณฑนี้ 

9.2.2.2 คิดจาก รายไดหรือคาบริการในการบริการอุบัติเหตุ 

� ใช � ไมใช 

9.2.2.3 คิดจาก ความรับผิดชอบหรือภาระงานบริการ   

� ใช � ไมใช 

9.2.2.4 อื่นๆ (กรุณาระบุ) ..................................................................................... 
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ขอคิดเห็นอ่ืนๆ และขอเสนอแนะ 

▪ ตองการบุคคลากรจํานวนมากขึ้น ตองการเพิ่มงบประมาณในการสงบุคคลากรไปฝกอบรมดานวิชาการเพิ่มขึ้น ใหมี
การจัดฝกอบรมเพ่ิมขึ้น คาตอบแทนยังไมเพียงพอ เมื่อเทียบกับภาระงาน การอนุมัติงบประมาณจาก สปสช ลาชา 
งบดําเนินการยังมีความผันผวนไมแนนอน ทําใหเกิดความไมมั่นใจในความมั่นคงทางวิชาชีพสําหรับบุคคลากรที่
ตองการมาทํางานดานอุบัติเหตุ ควรมุงเนนการพัฒนาระบบขอมูล วิเคราะห และนําไปใขประโยชนในแงการปองกัน
อุบัติเหตุมากกวานี้ กระตุนใหรัฐเห็นความสําคัญของระบบการใหบริการดานอุบัติเหตุและการปองกันมากกวานี้ 

▪ การจัดสรรงบประมาณดานครุภัณฑไมควรแบงแบบไรหลักเกณฑ ที่เคยจัดสรรไปควรมีการติดตามวาใชทําอะไร ซื้อ
อะไร ไดผลคุมคาหรือไม กอนประเมินจัดสรรใหม คาตอบแทนในหลายแหงอาจเปนสาเหตุของความแบงแยกเกี่ยง
งานกัน จึงควรมีขอจํากัดและกฎเกณฑที่ชัดเจนควรมีการจัดสรรงบประมาณในการดูแลผูปวยใหเหมาะสมขึ้น ตาม
ความจําเปนของผูปวย ระดับองคกรนั้นไดรับการสนับสนุนจากหนวยงานภายในโรงพยาบาลเปนอยางดี แตขาด
แคลนบุคคลากรและงบประมาณ ควรมีการจัดการอยางเปนรูปธรรมและมีการประเมินอยางจริงจัง ไมใชแคการขอ
กระดาษขอมูลไปวิเคราะหบนโตะ 

▪ ไมพบปญหา 
▪ ครุภัณฑยังขาดแคลนอยูมาก โดยเฉพาะโรงพยาบาลที่เปดใหม ควรสนับสนุนการจัดประชุมวิชาการ ควรมี

คาตอบแทนแกพยาบาลและบุคคลากรอื่นดานอุบัติเหตุแยกเฉพาะ งบประมาณลาชา ควรมีการแยกทีมการดูแล
ผูปวยในหองฉุกเฉิน เรื่องเครือขายควรกําหนดใหชัดเจนวารพ เครือขายคือใคร เพราะศูนยที่เปนรพ มหาวิทยาลัยไม
มีรพ เครือขาย ควรมีหนวยที่สปสชชัดเจนที่ดูแลเรื่องนี้เพ่ือประสานงานดานตางๆ 

▪ พบปญหาดานการเสื่อมสภาพตามอายุการใชงานของรถพยาบาลและเวชภัณฑฉุกเฉิน 
▪ ควรจัดสรรงบประมาณสวนครุภัณฑเพ่ิมเติมโดยพิจารณาจากภาระงานและผลงานที่ศูนยทําได เนื่องจากศูนย

อุบัติเหตุมีจํานวนมากเมื่อหารงบครุภัณฑบางปไดรับการสนับสนุนเพียง4.5 ลานบาทไมสามารถพัฒนางานได บาง
ศูนยที่ไดรับการจัดสรรไมมีการพัฒนาใหมีรูปธรรมที่ชัดเจน ดานบุคคลากรควรมีงบประมาณใหแพทยที่ดูแลผูปวยใน
และแพทยเวรดวย ดานงบดําเนินการความเพิ่มงบในการรวบรวมขอมูลหรือบริหารจัดการขอมูลดานคุณภาพของ
ศูนย ดานการบริหารจัดการในโรงพยาบาล นาจะมีแนวทางการดําเนินการที่ชัดเจนวา ศูนยอุบัติเหตุที่ดีควรเปน
อยางไร เนื่องจากในปจจุบันแตละโรงพยาบาลพัฒนาไปคนละทิศทาง ไมไดเปนแนวทางที่ชัดเจนและเปนไปในทาง
เดียวกัน การสนับสนุนควรมีความจริงจังและสนับสนุนตามผลงานที่ทํา ไมควรคิดงบประมาณสนับสนุนโดยการเฉลี่ย 
เนื่องจากทําใหศูนยที่ต้ังใจพัฒนาขาดกําลังใจในการพัฒนาตอไป 

▪ เรื่องครุภัณฑสปสชใหขอไปหลายครั้งแลว ไมไดรับการอนุมัติ เรื่องคาตอบแทนอยากใหจายอยางทั่วถึง ดานการ
บริหารผลักดันในโรงพยาบาลควรผลักดันผานผูบริหารโรงพยาบาลวาจะใหทําอะไร เชน 1)ต้ังหนวย Trauma 
Registry มีอัตราผูปฏิบัติงาน 2)มีสํานักงานTrauma Center มีอัตรากําลัง 3) มีหองพักแพทยเวรที่ Er เรื่องระบบสง
ตอ ควรปรับระบบใหแตละศูนยมีผูปวยใกลเคียงกัน มิฉะนั้น รพกระทรวงจะไดผูปวยมาก แตรพมหาวิทยาลัยจะ
ไดรับนอย 

▪ ขาดเครื่องมือ คุรภัณฑและอุปกรณ บุคคลากรนอย ภาระงานมาก ไมเหมาะสมกับคาตอบแทนและสงผลใหไม
สามารถพัฒนาดานวิชาการไดดี 

▪ ครุภัณฑ ขาด1) Ultrasound ที่หองฉุกเฉินแทนของเดิมที่ชํารุด 2) เครื่องมือผาตัดในหองผาตัดฉุกเฉิน 3) เครื่องจี้
ไฟฟาในหองผาตัดฉุกเฉิน งบประมาณ ขาดงบทําวิจัย งบพัฒนาวิชาการในการสงแพทยพยาบาลไปประชุมอบรม 
งบดําเนินการ ขาดคาจางเลขาศูนยอุบัติเหตุ คาตอบแทนคณะอนุกรรมการ Truama Registry ,Trauma Quality, 
Trauma Audit,กรรมการบริหารศูนย การบริหารจัดการในโณงพยาบาล ไมมีหองสํานักงานไมมีหองนําเสนอขอมูล 
การบริหารเครือขายในภาพรวม สปสชไมเขาใจโครงสรางโรงพยาบาล มักใชวิธีจัดงบประมาณใหและสรางเกณฑ 
Outcome ตามความตองการของตน แตละศูนยตองปรับวิธีการตามบริบทของตนเองในการใหเกิด Outcome ตาม
เกณฑ 
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▪ คาตอบแทนบุคคลการอื่นๆนอกจากแพทยไมไดรับ การบริหารเครือขาย การพัฒนา It ยังไมดีเทาที่ควร ขาดการ
เชื่อมโยงขอมูลที่จะนําไปพัฒนางาน 

▪ ในภาพรวมยังตองพัฒนาอีกมาดานการปองกันอุบัติเหตุ 
▪ ควรเพ่ิมอัตรากําลังพยาบาล และความรูของพยาบาลใหไดมาตรฐานมากขึ้น เรื่องการเบิกคาบริการควรปรับระเบียบ

การเบิกจายใหครอบคลุม 
▪ งบประมาณดานครุภัณฑควรจัดสรรตามภาระงาน ดานบุคคลากร แพทยควรมีระบบการพัฒนาวิชาการ คาตอบแทน

เหมาะสมภาระงานเพิ่มตามเวรที่อยู พยาบาลควรพัฒนาบุคคลากรเฉพาะ แหลงฝกอบรมมีนอย ยังไมสามารถพัฒนา
บุคคลากรเฉพาะทางไดเพียงพอ คาตอบแทนพยาบาลยังไมมี ภาระงานมากไปมาสัมพันธกับบุคลากร ดานการ
จัดการภายในสถานพยาบาลสวนมากเปนกรรมการ ผูเดินงานจริงๆเปนพยาบาลซึ่งเปนภาระงานเพิ่มจากปกติ ควรมี
การประเมินความคุมคาของการจายคาตอบแทน เพ่ือใหคนไขไดรับประโยชนสูงสุด 

▪ ครุภัณฑการแพทยใชงานมานานกวา5 ปตองขอทดแทนที่ชํารุดไปสูง ความตองการครุภัณฑทันสมัยรองรับกับความ
ซับซอนของเทคโนโลยี่ชั้นสูงตองใชงบประมาณสูงมากไดรับจัดสรรไมพอ ดานบุคคลากร มีผูเชี่ยวชาญสามารถ
พัฒนาวิชาการในองคกรเองได แตมีภาระงานสูงทําใหคุณภาพบริการไมเปนตามที่หวัง รวมทั้งขาดงบประมาณ
สนับสนุนโครงการพัฒนาจากสวนกลาง คาตอบแทนบุคคลากรไมใชแพทยไมมีแตตองพัฒนาตนและใชทักษะในการ
ทํางานสูงขึ้น มีความเสี่ยงตอการถูกรองเรียน ออนลา จากการทํางาน การบริหารจัดการในโรงพยาบาลมีการกําหนด 
Flow การใหบริการผูปวยจากหองฉุกเฉินไป Ipd แลวจึงไปหองผาตัด กําลังดําเนินการปรับปรุงใหผูปวยฉุกเฉินมาก
ใหสามารถรักษาไดทันทวงทีตอไป การพัฒนาเครือขายมีการดําเนินการตั้งแตการปองกันอุบัติเหตุ บริการแพทยื
ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล การรักษาระยะฉียบพลันเละฟนฟูสภาพ มีการพัฒนาระบบสงตอผูปวยภายในเครือขายทั้ง
เขต ทั้งดานการประสานการสนับสนุนรถพยาบาลและพัฒนาวิชาการของเครือขาย แตลักษณะภูมิศาสตรที่หางไกล
กัน ทําใหการบริการชาลงตามระยะทาง 

▪ ควรจัดสรรงบประมาณกอนใหญเพ่ือซื้อเครืองมือเพ่ิมเติมและปรับปรุงสถานที่ ขยายสถานที่การพัมนาวิชาการแก
พยาบาลยังไมเพียงพอ คาตอบแทนไมถึงพยาบาล คาตอบแทนควรเพิ่มใหแพทยเวรใน Intern พยาบาลและ
เจาหนาที่อ่ืนๆ ควรมีระบบเก็บขอมูลที่เหมือนกันทั้งระบบมี Software Mใชรวมกันขณะนี้มีการเก็บขอมูลจากสํานัก
ระบาดวิทยาคือ Injury Surveillance เละจากสมาคมอบัุติเหตุคือ Trauma Registry  

▪ ครุภัณฑไมเพียงพอ อัตรากําลังไมเพียงพออยางมากโดยเฉพาะพยาบาล วิชาการยังไมครอบคลุมสวนของพยาบาล
ยังไมมี คาตอบแทนควรมีใหวิชาชีพอื่นดวย การบริหารเครือขายอยูระหวางการดําเนินการรวมกันในเขต  

▪ ครุภัณฑที่ผานมาใชได แตถามีการสนับสนุนรายปที่แนนอนจะดีมาก บุคคลกรปญหาหลักคือไมพอ คาตอบแทนตอง
ใหวิชาชีพอื่นดวย หากจายคาตอบแทนตามภาระงานจะเพิ่มขวัญและกําลังใจไดอีกมาก การจัดสรรงบดําเนินการตอง
เทาเทียมกันในขั้นพ้ืนฐานและจัดสรรตามภาระงานที่ตางกัน 

▪ ขาดแคลนบุคคลากรโดยเฉพาะแพทยบางสาขา เชน กุมารแพทย ศัลยกรรมตกแตง ศัลยกรรมหลอดเลือดและทรวง
อก รวมท้ังพยาบาลหองอุบัติเหตุ นาจะใหคาตอบแทนพยาบาลดวย การบริหารเครือขายดานการปองกันไมประสบ
ความสําเร็จมาก เนื่องจากยังไมมีโครงการปองกันอุบัติเหตุระดับจังหวัดที่ชัดเจน รวมท้ังความรวมมือของหนวยงาน
ที่เกี่ยวของกับการรณรงคปองกันอุบัติเหตุ 

▪ ยังมีอุปกรณไมครบ Ultrasound ตองใชรวมกับ Or หองยังไมไดมาตรฐาน ไมมีหองพักพยาบาล หองพักแพทยเวร
คับแคบ ควรกระจายคาตอบแทนใหกลุมอื่นดวย 

▪ ดานบุคคลากรควรสนับสนุนงบประมาณพัฒนาวิชาการ การประชุมวิชาการ ในภาพรวมนโยบายกระทรวงไมชัดเจน
วาศูนยอุบัติเหตุควรทําขอบเขตงานมากนอยแคไหน 

▪ ขาดเครื่องมือที่เปนอุปกรณพ้ืนฐานเชน เครื่องติดตามการทํางานของหัวใจ Ambu, Laryngoscope Defribillator 
เครื่องอุนเลือด พยาบาลไมมีคาตอบแทน มีปญหาในการตามแพทยเวรบาง เนื่องจากไมไดมาประจําที่ Er 
ตลอดเวลา 
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ภาคผนวก 3  
ขอมูลที่ไดรับจากฐานขอมูล Injury Surveillance  

กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข 
 

ขอมูลคนไขกลุมการบาดเจ็บ ที่ไดรับจากรายงาน IS ที่สงไปที่กองระบาด ตั้งแตป 2545-2549 
ลักษณะขอมูลกลุมการบาดเจ็บที่ไดจากรายงาน แบงเปนการบาดเจ็บจากสาเหตุตางๆ หลายกลุม แต
นํามาวิเคราะหโดยใชตัวเลขคนไขกลุมการบาดเจ็บรวมทั้งหมด แบงกลุมโรงพยาบาลกลุมที่เปน 
Excellence Center Trauma แยกจาก Non Excellence Center Trauma 

เรียงลําดับโรงพยาบาลตติยภูมิชั้นสูงดานการบาดเจ็บ โดยเรียงจากจํานวนคนไขกลุมการบาดเจ็บ
ของป 2545 - 2549 แยกวิเคราะหขั้นตนดังตอไปน้ี 

o ตารางที่ ผ 3.1 จํานวนคนไขกลุมการบาดเจ็บทั้งหมดของโรงพยาบาลที่สงรายงาน IS  
o ตารางที่ ผ 3.2  อัตราเพิ่มของคนไขกลุมการบาดเจ็บเทียบกับคนไขกลุมการบาดเจ็บของ

สถานพยาบาลนั้นๆ ในป 2545 
o ตารางที่ ผ 3.3 จํานวนคนไขกลุมการบาดเจ็บที่เสียชีวิตป 2545-2549 
o ตารางที่ ผ 3.4 อัตราปวยตายของคนไขกลุมการบาดเจ็บป 2545-2549 
o ตารางที่ ผ 3.5  รอยละของคนไขกลุมการบาดเจ็บที่มาดวยใบสงตอเทียบกับคนไขกลุมการ

บาดเจ็บทั้งหมดป 2545-2549 
o ตารางที่ ผ 3.6 รอยละของคนไขการบาดเจ็บจากนอกเขตจังหวัดเทียบกับคนไขการบาดเจ็บ

ทั้งหมด ป 2545-2549 
o ตารางที่ ผ 3.7 รอยละของคนไขที่มาถึงโรงพยาบาลดวยรถพยาบาล เทียบกับคนไขการ 
 บาดเจ็บที่มีใบสงตอทั้งหมดป 2545-2549 (ใชทดแทนความรุนแรงของโรค) 
o ตารางที่ ผ 3.8 คนไขที่ ISSS>15 เปรียบเทียบป 2545-2549 
o ตารางที่ ผ 3.9 รอยละคนไขที่ ISS>15 เปรียบเทียบป 2545-2549 
o ตารางที่ ผ 3.10 รอยละคนไขที่ ISS>15 ที่เสียชีวิตป 2545-2549 
o ตารางที่ ผ 3.11 Coma Scale เปรียบเทียบป 2545-2549 
o ตารางที่ ผ 3.12 สรุปการใหบริการการบาดเจ็บฉุกเฉินของศูนย Excellence Center จําแนก 

 ตามสิทธิระหวาง ป 2547-2549 
o ตารางที่ ผ 3.13 เปรียบเทียบอัตราเพิ่มของผูปวยใน แยกรายสถานพยาบาล (ใชขอมูลป 2547  

 เปนปฐาน) 
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ตารางที่ ผ 3.1 จํานวนคร้ังของการรับบริการของคนไขกลุมการบาดเจ็บรวมที่มีสงรายงาน IS ป 2545-2549 
โรงพยาบาลศูนย 

ตติยภูม ิ
บาดเจ็บท้ังหมด/45 บาดเจ็บท้ังหมด/46 บาดเจ็บท้ังหมด/47 บาดเจ็บท้ังหมด/48 บาดเจ็บท้ังหมด/49 

โคราช 9,832 10,799 11,496 11,139 11,284 

อุดรธาน ี 7,973 * 7,992 8,778 9,781 

สรรพสิทธิประสงค 7,545 * 7,838 9,186 9,523 

เชียงราย 7,279 18,250 8,004 8,343 9,032 

ขอนแกน 6,951 7,649 7,520 7,712 7,658 

นครศรีธรรมราช 6,818 7,294 7,707 7,778 8,162 

ลําปาง 6,244 6,708 6,333 6,400 6,648 

สวรรคประชารักษ 6,120 6,834 6,618 6,713 7,224 

นครปฐม 6,057 6,974 6,978 7,228 7,651 

สุราษฎรธานี 6,054 6,614 7,080 6,750 7,492 

ชลบุรี 5,416 5,988 5,934 6,335 6,252 

ราชบุรี 4,656 5,469 5,601 5,265 5,243 
พุทธชินราช
พิษณุโลก 4,479 4,778 4,334 4,205 4,701 

จันทบุร ี 4,349 4,429 4,873 4,689 5,072 

หาดใหญ 4,248 4,673 4,937 4,719 5,132 

ตรัง 4,118 * 4,156 4,768 5,842 

ยะลา 2,626 * 2,332 2,664 5,194 

นพรัตน 1,241 1,293 1,306 1,472 1,235 

Trauma 
Center 

สระบุร ี * 5,981 5,656 5,788 5,725 
 

โรงพยาบาลศูนย บาดเจ็บท้ังหมด/45 บาดเจ็บท้ังหมด/46 บาดเจ็บท้ังหมด/47 บาดเจ็บท้ังหมด/48 บาดเจ็บท้ังหมด/49 

ฉะเชิงเทรา * * 5,038 5,299 5,656 

บุรีรัมย * 4,001 3,536 4,399 5,011 

ปราจีนบุร ี 3,788 4,174 4,205 3,968 3,631 

พระนั่งเกลา 2,729 3,131 3,155 2,355 2,374 

ระยอง 4,654 5,712 5,279 4,893 4,584 

เลิดสิน 956 1,294 1,016 1,467 1,559 

สุพรรณบุร ี * 6,432 4,188 * 3,877 

สุรินทร * 5,718 4,822 5,761 6,205 

อยุธยา 1,634 3,149 3,648 3,922 3,622 

Non 
Center 

อุตรดิตถ 3,745 * 4,147 4,553 5,194 
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ตารางที่ ผ 3.2 แสดงอัตราเพิ่มของคนไขกลุมการบาดเจ็บรวม ในป 2545 เปนปฐาน 

โรงพยาบาลศูนย 
อัตรา 46 

เทียบกับป 45 
อัตราเพิ่ม 47 
เทียบกับป 45 

อัตราเพิ่ม 48 
เทียบกับป 45 

อัตราเพิ่ม 49 
เทียบกับป 45 

โคราช 9.8 16.92 13.29 14.77 

อุดรธานี  0.24 10.10 22.68 

สรรพสิทธิประสงค  3.88 21.75 26.22 

เชียงราย 150.7 9.96 14.62 24.08 

ขอนแกน 10.0 8.19 10.95 10.17 

นครศรีธรรมราช 7.0 13.04 14.08 19.71 

ลําปาง 7.4 1.43 2.50 6.47 

สวรรคประชารักษ 11.7 8.14 9.69 18.04 

นครปฐม 15.1 15.21 19.33 26.32 

สุราษฎรธานี 9.3 16.95 11.50 23.75 

ชลบุรี 10.6 9.56 16.97 15.44 

ราชบุรี 17.5 20.30 13.08 12.61 

พุทธชินราชพิษณุโลก 6.7 -3.24 -6.12 4.96 

จันทบุรี 1.8 12.05 7.82 16.62 

หาดใหญ 10.0 16.22 11.09 20.81 

ตรัง  0.92 15.78 41.86 

ยะลา  -11.20 1.45 97.79 

นพรัตน 4.2 5.24 18.61 -0.48 

Trauma 
Center 

สระบุรี     

      

โรงพยาบาลศูนย 
อัตรา 46 

เทียบกับป 45 
อัตราเพิ่ม 47 
เทียบกับป 45 

อัตราเพิ่ม 48 
เทียบกับป 45 

อัตราเพิ่ม 49 
เทียบกับป 45 

ฉะเชิงเทรา     

บุรีรัมย     

ปราจีนบุรี 10.2 11.01 4.75 -4.14 

พระนั่งเกลา 14.7 15.61 -13.70 -13.01 

ระยอง 22.7 13.43 5.14 -1.50 

เลิดสิน 35.4 6.28 53.45 63.08 

สุพรรณบุรี     

สุรินทร     

อยุธยา 92.7 123.26 140.02 121.66 

Non 
Center 

อุตรดิตถ  10.73 21.58 38.69 



 86 

ตารางที่ ผ 3.3 จํานวนคนไขกลุมการบาดเจ็บท่ีเสียชีวิตในโรงพยาบาล ชวงป 2545-2549 

โรงพยาบาลศูนย ตายทั้งหมด/45 ตายทั้งหมด/46 ตายทั้งหมด/47 ตายทั้งหมด/48 ตายทั้งหมด/49 

โคราช 617 1,086 899 940 762 
อุดรธานี 525 * 479 470 362 
สรรพสิทธิประสงค 627 * 594 663 643 
เชียงราย 403 397 359 318 299 
ขอนแกน 538 544 579 337 218 
นครศรีธรรมราช 358 385 426 412 423 
ลําปาง 342 341 291 352 316 
สวรรคประชารักษ 417 422 460 364 326 
นครปฐม 376 450 394 423 365 
สุราษฎรธานี 333 350 317 282 300 
ชลบุรี 496 606 507 450 467 
ราชบุร ี 222 189 106 196 144 
พุทธชินราชพิษณุโลก 299 378 361 322 291 
จันทบุรี 408 354 413 370 365 
หาดใหญ 325 367 299 266 298 
ตรัง 261 * 191 244 246 
ยะลา 201 * 147 150 201 
นพรัตน 105 78 71 90 77 

Trauma 
Center 

สระบุรี * 152 100 89 91 
 

โรงพยาบาลศูนย ตายทั้งหมด/45 ตายทั้งหมด/46 ตายทั้งหมด/47 ตายทั้งหมด/48 ตายทั้งหมด/49 

ฉะเชิงเทรา * * 260 301 296 
บุรีรัมย * 125 117 226 186 
ปราจีนบุร ี 207 228 214 156 171 
พระนั่งเกลา 131 123 146 115 116 
ระยอง 232 342 321 289 280 
เลิดสิน 45 50 30 42 31 
สุพรรณบุรี * 131 214 * 152 
สุรินทร * 191 204 199 200 
อยุธยา 47 153 189 200 188 

Non 
Center 

อุตรดิตถ 175 * 190 180 201 
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ตารางที่ ผ 3.4 อัตราปวยตายของคนไขกลุมการบาดเจ็บท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาล ป 2545-2549 

โรงพยาบาลศูนย อัตราปวยตาย 45 อัตราปวยตาย 46 อัตราปวยตาย 47 อัตราปวยตาย 48 อัตราปวยตาย 49 

โคราช 0.06 0.10 0.08 0.08 0.07 

อุดรธาน ี 0.07   0.06 0.05 0.04 

สรรพสิทธิประสงค 0.08   0.08 0.07 0.07 

เชียงราย 0.06 0.02 0.04 0.04 0.03 

ขอนแกน 0.08 0.07 0.08 0.04 0.03 

นครศรีธรรมราช 0.05 0.05 0.06 0.05 0.05 

ลําปาง 0.05 0.05 0.05 0.06 0.05 

สวรรคประชารักษ 0.07 0.06 0.07 0.05 0.05 

นครปฐม 0.06 0.06 0.06 0.06 0.05 

สุราษฎรธานี 0.06 0.05 0.04 0.04 0.04 

ชลบุรี 0.09 0.10 0.09 0.07 0.07 

ราชบุรี 0.05 0.03 0.02 0.04 0.03 

พุทธชินราชพิษณุโลก 0.07 0.08 0.08 0.08 0.06 

จันทบุร ี 0.09 0.08 0.08 0.08 0.07 

หาดใหญ 0.08 0.08 0.06 0.06 0.06 

ตรัง 0.06   0.05 0.05 0.04 

ยะลา 0.08   0.06 0.06 0.04 

นพรัตน 0.08 0.06 0.05 0.06 0.06 

Trauma 
Center 

สระบุร ี   0.03 0.02 0.02 0.02 
       

โรงพยาบาลศูนย อัตราปวยตาย 45 อัตราปวยตาย 46 อัตราปวยตาย 47 อัตราปวยตาย 48 อัตราปวยตาย 49 

ฉะเชิงเทรา     0.05 0.06 0.05 

บุรีรัมย   0.05 0.03 0.05 0.04 

ปราจีนบุร ี 0.05 0.05 0.05 0.04 0.05 

พระนั่งเกลา 0.05 0.04 0.05 0.05 0.05 

ระยอง 0.05 0.06 0.06 0.06 0.06 

เลิดสิน 0.05 0.04 0.03 0.03 0.02 

สุพรรณบุร ี   0.00 0.05   0.04 

สุรินทร   0.02 0.04 0.03 0.03 

อยุธยา 0.03 0.03 0.05 0.05 0.05 

Non 
Center 

อุตรดิตถ 0.05 0.05 0.05 0.04 0.04 
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ตารางที่ ผ 3.5 รอยละของคนไขท่ีมีใบสงตัวจากคนไขท้ังหมด (Refer In) ป 2545-2549 

โรงพยาบาลศูนย Refer Rate 45 Refer Rate 46 Refer Rate 47 Refer Rate 48 
Refer Rate 

49 

โคราช  46   44 
อุดรธานี 53  54 52 49 
สรรพสิทธิประสงค 64  61 62 65 
เชียงราย 58 30 59 59 60 
ขอนแกน 66 64 64 65 64 
นครศรีธรรมราช 52 56 58 61 60 
ลําปาง 54 51 50 49 51 
สวรรคประชารักษ 55 58 33 56 61 
นครปฐม 36 35 35 37 38 
สุราษฎรธานี 64 65 66 67 67 
ชลบุรี 60 52 52 52 53 
ราชบุร ี 29 31 32 29 33 
พุทธชินราชพิษณุโลก 64 59 64 64 67 
จันทบุรี 59 58 62 61 59 
หาดใหญ 40 40 38 39 38 
ตรัง 47  53 47 43 
ยะลา 44  37 32 35 
นพรัตน 1 2 0 1 0 

Trauma 
Center 

สระบุรี  42 42 43 39 

       

โรงพยาบาลศูนย Refer Rate 45 Refer Rate 46 Refer Rate 47 Refer Rate 48 
Refer Rate 

49 

ฉะเชิงเทรา   38 40 40 
บุรีรัมย  48 48 58 58 
ปราจีนบุร ี 53 48 49 68 43 
พระนั่งเกลา 19 16 9 14 11 
ระยอง 33 36 38 41 38 
เลิดสิน 15 11 10 10 13 
สุพรรณบุรี  23 39  41 
สุรินทร  40 45  49 
อยุธยา  40 21 14 42 

Non 
Center 

อุตรดิตถ 33  31 36 35 
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ตารางที่ ผ 3.6 รอยละของคนไขการบาดเจ็บจากนอกเขตจังหวัดเทียบกับคนไขการบาดเจ็บท้ังหมด ป 2545-
2549 

โรงพยาบาลศูนย รอยละ 45 รอยละ 46 รอยละ 47 รอยละ 48 รอยละ 49 

โคราช 9 9 10 8 8 

อุดรธานี 14  10 10 7 

สรรพสิทธิประสงค 26  22 22 22 

เชียงราย 5 2 0 0 0 

ขอนแกน 23 21 17 13 16 

นครศรีธรรมราช 1 2 1 1 2 

ลําปาง 1 1 1 2 2 

สวรรคประชารักษ 12 14 14 11 16 

นครปฐม 8 7 7 7 5 

สุราษฎรธานี 8 5 5 4 4 

ชลบุรี 17 14 11 9 7 

ราชบุร ี 1 3 5 4 6 

พุทธชินราชพิษณุโลก 21 23 26 25 26 

จันทบุรี 25 24 23 22 18 

หาดใหญ 7 7 6 2 3 

ตรัง 5  6 5 4 

ยะลา 31  21 15 4 

นพรัตน 0 0 1 0 0 

Trauma 
Center 

สระบุรี  28 28 28 26 

       

โรงพยาบาลศูนย รอยละ 45 รอยละ 46 รอยละ 47 รอยละ 48 รอยละ 49 

ฉะเชิงเทรา   9 9 15 

บุรีรัมย  1 1 4 8 

ปราจีนบุร ี 9 6 5 4 3 

พระนั่งเกลา 9 15 18 16 18 

ระยอง 11 10 11 13 13 

เลิดสิน 4 6 4 7 6 

สุพรรณบุรี  9 11  6 

สุรินทร  1 0 1 0 

อยุธยา 8 8 10 5 5 

Non 
center 

อุตรดิตถ 14  5 5 4 
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ตารางที่ ผ 3.7 รอยละของคนไขท่ีมาถึงโรงพยาบาลดวยรถพยาบาล เทียบกับคนไขการบาดเจ็บท่ีมีใบสงตอท้ังหมด ป 2545-
2549 

โรงพยาบาลศูนย 
Ambulance 

Refer 45 
Ambulance 

Refer 46 
Ambulance 

Refer 47 
Ambulance 

Refer 48 
Ambulance 

Refer 49 

โคราช   91     91 

อุดรธานี 82   77 73 72 

สรรพสิทธิประสงค 93   94 89 89 

เชียงราย 60 52 61 59 59 

ขอนแกน 90 91 93 92 91 

นครศรีธรรมราช 81 78 78 76 74 

ลําปาง 51 53 50 54 57 

สวรรคประชารักษ 90 92 86 86 85 

นครปฐม 77 72 71 70 68 

สุราษฎรธานี 75 72 71 68 64 

ชลบุรี 86 89 91 92 89 

ราชบุร ี 65 64 65 71 68 

พุทธชินราชพิษณุโลก 82 85 85 85 85 

จันทบุรี 85 86 83 83 83 

หาดใหญ 81 81 82 78 77 

ตรัง 85   86 86 88 

ยะลา 92   90 92 67 

นพรัตน 6 18 0 50 100 

Trauma 
Center 

สระบุรี   83 84 84 85 

       

โรงพยาบาลศูนย 
Ambulance 

Refer 45 
Ambulance 

Refer 46 
Ambulance 

Refer 47 
Ambulance 

Refer 48 
Ambulance 

Refer 49 

ฉะเชิงเทรา     85 84 79 

บุรีรัมย   108 112 98 98 

ปราจีนบุร ี 80 84 86 85 87 

พระนั่งเกลา 90 43 62 53 46 

ระยอง 86 86 87 88 86 

เลิดสิน 143 145 122 108 104 

สุพรรณบุรี   92 97   67 

สุรินทร   88 86 92 91 

อยุธยา   93 99 100 102 

Non 
Trauma 

อุตรดิตถ 93   83 72 67 
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ตารางที่ ผ 3.8 คนไขท่ี ISSS>15 เปรียบเทียบป 2545-2549 

2545 2546 2547 2548 2549 
จํานวนบาดเจบ็ จํานวนบาดเจบ็ จํานวนบาดเจบ็ จํานวนบาดเจบ็ จํานวนบาดเจบ็ 

โรงพยาบาลเครือขาย 
เฝาระวังการบาดเจ็บ 

มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 

โคราช 907 1,334 1,152 1,332 1,044 
อุดรธานี 967 1,082 979 1,002 987 
สรรพสิทธิประสงค 798 1,042 811 935 958 
เชียงรายประชานุเคราะห 480 512 476 404 243 
ขอนแกน 1,508 1,613 1,437 862 544 
นครศรีธรรมราช 725 761 750 707 708 
ลําปาง 245 467 1,268 1,224 1,463 
สวรรคประชารักษ 372 443 562 457 419 
นครปฐม 452 553 470 571 624 
สุราษฎรธานี 598 537 541 484 522 
ชลบุรี 584 685 577 458 565 
ราชบุรี 350 184 30 166 19 
พุทธชินราชพิษณุโลก 304 432 388 350 260 
จันทบุรี 583 510 577 600 473 
หาดใหญ 530 618 586 522 609 
ตรัง 412 576 524 641 515 
ยะลา 256 275 223 263 314 
นพรัตน 135 95 81 108 120 

Trauma 
Center 

สระบุรี - 387 330 314 298 
       

2545 2546 2547 2548 2549 
จํานวนบาดเจบ็ จํานวนบาดเจบ็ จํานวนบาดเจบ็ จํานวนบาดเจบ็ จํานวนบาดเจบ็ 

โรงพยาบาลเครือขาย 
เฝาระวังการบาดเจ็บ 

มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 

ฉะเชิงเทรา - - 401 237 224 
บุรีรัมย - 71 108 153 155 
ปราจีนบุรี 157 243 403 281 383 
พระนั่งเกลา 55 63 39 25 30 
ระยอง 255 465 456 297 255 
เลิดสิน 57 87 66 50 41 
สุพรรณบุรี - 147 272 - 162 
สุรินทร - 340 293 239 235 
อยุธยา 146 287 252 389 470 

Non 
Trauma 

อุตรดิตถ 218 237 178 167 168 
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ตารางที่ ผ 3.9 รอยละคนไขท่ี ISS>15 เปรียบเทียบป 2545-2549 

2545 2546 2547 2548 2549 

จํานวนบาดเจ็บ จํานวนบาดเจ็บ จํานวนบาดเจ็บ จํานวนบาดเจ็บ จํานวนบาดเจ็บ 
โรงพยาบาลเครือขาย 
เฝาระวังการบาดเจ็บ 

มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 
โคราช 9.22% 12.35% 10.02% 11.96% 9.25% 
อุดรธานี 12.13% - 12.25% 11.41% 10.09% 
สรรพสิทธิประสงค 10.58% - 10.35% 10.18% 10.06% 
เชียงรายประชานุเคราะห 6.59% 2.81% 5.95% 4.84% 2.69% 
ขอนแกน 21.69% 21.09% 19.11% 11.18% 7.10% 
นครศรีธรรมราช 10.63% 10.43% 9.73% 9.09% 8.67% 
ลําปาง 3.92% 6.96% 20.02% 19.13% 22.01% 
สวรรคประชารักษ 6.08% 6.48% 8.49% 6.81% 5.80% 
นครปฐม 7.46% 7.93% 6.74% 7.90% 8.16% 
สุราษฎรธานี 9.88% 8.12% 7.64% 7.17% 6.97% 
ชลบุรี 10.78% 11.44% 9.72% 7.23% 9.04% 
ราชบุรี 7.52% 3.36% 0.54% 3.15% 0.36% 
พุทธชินราชพิษณุโลก 6.79% 9.04% 8.95% 8.32% 5.53% 
จันทบุรี 13.41% 11.52% 11.84% 12.80% 9.33% 
หาดใหญ 12.48% 13.22% 11.87% 11.06% 11.87% 
ตรัง 10.00% - 12.61% 13.44% 8.82% 
ยะลา 9.75% - 9.56% 9.87% 6.05% 
นพรัตน 10.88% 7.35% 6.20% 7.34% 9.72% 

Trauma 
Center 

สระบุรี - 6.47% 5.83% 5.43% 5.21% 
       

2545 2546 2547 2548 2549 
จํานวนบาดเจ็บ จํานวนบาดเจ็บ จํานวนบาดเจ็บ จํานวนบาดเจ็บ จํานวนบาดเจ็บ 

โรงพยาบาลเครือขาย 
เฝาระวังการบาดเจ็บ 

มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 
ฉะเชิงเทรา - - 7.96% 4.47% 3.96% 
บุรีรัมย - 1.77% 3.05% 3.48% 3.09% 
ปราจีนบุรี 4.14% 5.82% 9.58% 7.08% 10.55% 
พระนั่งเกลา 2.02% 2.01% 1.24% 1.06% 1.26% 
ระยอง 5.48% 8.14% 8.64% 6.07% 5.56% 
เลิดสิน 5.96% 6.72% 6.50% 3.41% 2.63% 
สุพรรณบุรี - 2.29% 6.49% - 4.18% 
สุรินทร - 5.95% 6.08% 4.15% 3.79% 
อยุธยา 8.94% 9.11% 6.91% 9.92% 12.98% 

Non 
Trauma 

อุตรดิตถ 5.82% - 4.29% 3.67% 3.23% 
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ตารางที่ ผ 3.10 รอยละคนไขท่ี ISS>15 ท่ีเสียชีวิตป 2545-2549 
2545 2546 2547 2548 2549 

จํานวนตาย 
ตอการบาดเจบ็ 

จํานวนตาย 
ตอการบาดเจบ็ 

จํานวนตาย 
ตอการบาดเจบ็ 

จํานวนตาย 
ตอการบาดเจบ็ 

จํานวนตาย 
ตอการบาดเจบ็ 

โรงพยาบาลเครือขาย 
เฝาระวังการบาดเจ็บ 

มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 
โคราช 68.03% 81.41% 78.04% 70.57% 72.99% 
อุดรธานี 54.29% - 48.93% 46.91% 36.68% 
สรรพสิทธิประสงค 78.57% - 73.24% 70.91% 67.12% 
เชียงรายประชานุเคราะห 83.96% 77.54% 75.42% 78.71% 123.05% 
ขอนแกน 35.68% 33.73% 40.29% 39.10% 40.07% 
นครศรีธรรมราช 49.38% 50.59% 56.80% 58.27% 59.75% 
ลําปาง 139.59% 73.02% 22.95% 28.76% 21.60% 
สวรรคประชารักษ 112.10% 95.26% 81.85% 79.65% 77.80% 
นครปฐม 83.19% 81.37% 83.83% 74.08% 58.49% 
สุราษฎรธานี 55.69% 65.18% 58.60% 58.26% 57.47% 
ชลบุรี 84.93% 88.47% 87.87% 98.25% 82.65% 
ราชบุรี 63.43% 102.72% 353.33% 118.07% 757.89% 
พุทธชินราชพิษณุโลก 98.36% 87.50% 93.04% 92.00% 111.92% 
จันทบุรี 69.98% 69.41% 71.58% 61.67% 77.17% 
หาดใหญ 61.32% 59.39% 51.02% 50.96% 48.93% 
ตรัง 63.35% - 36.45% 38.07% 47.77% 
ยะลา 78.52% - 65.92% 57.03% 64.01% 
นพรัตน 77.78% 82.11% 87.65% 83.33% 64.17% 

Trauma 
Center 

สระบุรี - 39.28% 30.30% 28.34% 30.54% 
       

2545 2546 2547 2548 2549 
จํานวนตาย 

ตอการบาดเจบ็ 
จํานวนตาย 

ตอการบาดเจบ็ 
จํานวนตาย 

ตอการบาดเจบ็ 
จํานวนตาย 

ตอการบาดเจบ็ 
จํานวนตาย 

ตอการบาดเจบ็ 

โรงพยาบาลเครือขาย 
เฝาระวังการบาดเจ็บ 

มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 มีISS>15 
ฉะเชิงเทรา - - 64.84% 127.00% 132.14% 
บุรีรัมย - 176.06% 108.33% 147.71% 120.00% 
ปราจีนบุรี 131.85% 93.83% 53.10% 55.52% 44.65% 
พระนั่งเกลา 238.18% 195.24% 374.36% 460.00% 386.67% 
ระยอง 90.98% 73.55% 70.39% 97.31% 109.80% 
เลิดสิน 78.95% 57.47% 45.45% 84.00% 75.61% 
สุพรรณบุรี - 89.12% 78.68% - 93.83% 
สุรินทร - 56.18% 69.62% 83.26% 85.11% 
อยุธยา 32.19% 53.31% 75.00% 51.41% 40.00% 

Non 
Trauma 

อุตรดิตถ 80.28% - 106.74% 107.78% 119.64% 
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ตารางที่ ผ 3.11 Coma Scale เปรียบเทียบป 2545-2549 
2545 2546 2547 2548 2549 

Coma Scale Coma Scale Coma Scale Coma Scale Coma Scale 
โรงพยาบาลเครือขาย 
เฝาระวังการบาดเจ็บ 

(Average) (Average) (Average) (Average) (Average) 
โคราช 22.65 20.71 18.66 17.26 19.18 
อุดรธานี 32.93 - 22.41 21.89 20.41 
สรรพสิทธิประสงค 13.57 14.13 13.95 14.30 14.14 
เชียงรายประชานุเคราะห 14.11 14.58 14.14 14.25 14.29 
ขอนแกน 13.39 13.46 13.59 13.57 13.59 
นครศรีธรรมราช 16.64 56.64 17.14 54.35 15.20 
ลําปาง 17.00 17.35 17.62 19.12 17.32 
สวรรคประชารักษ 13.84 13.89 13.91 13.94 13.91 
นครปฐม 14.35 14.06 14.21 14.16 14.25 
สุราษฎรธานี 15.30 15.89 15.81 16.78 16.10 
ชลบุรี 15.35 14.37 16.45 15.20 15.53 
ราชบุรี 15.20 14.44 14.63 14.66 14.61 
พุทธชินราชพิษณุโลก 13.73 13.85 14.10 13.68 14.05 
จันทบุรี 13.83 13.52 13.60 13.54 13.74 
หาดใหญ 15.29 15.89 16.58 21.10 17.08 
ตรัง 19.74 67.81 16.07 17.26 16.26 
ยะลา 15.38 14.97 17.00 18.32 17.80 
นพรัตน 58.91 67.73 69.10 43.59 46.60 

Trauma 
Center 

สระบุรี - 13.73 13.76 13.87 13.95 
       

2545 2546 2547 2548 2549 
Coma Scale Coma Scale Coma Scale Coma Scale Coma Scale 

โรงพยาบาลเครือขาย 
เฝาระวังการบาดเจ็บ 

(Average) (Average) (Average) (Average) (Average) 
ฉะเชิงเทรา - - 14.09 14.13 14.19 
บุรีรัมย - 17.66 16.32 14.12 14.21 
ปราจีนบุรี 14.21 14.16 14.18 14.98 15.24 
พระนั่งเกลา 32.39 30.14 24.71 32.23 42.86 
ระยอง 14.88 15.53 16.32 15.67 15.82 
เลิดสิน 18.01 22.64 41.25 49.53 31.57 
สุพรรณบุรี - 79.92 84.01 - 77.09 
สุรินทร - 15.82 14.93 14.44 14.54 
อยุธยา 17.45 16.91 14.23 14.34 14.35 

Non 
Trauma 

อุตรดิตถ 14.35 14.01 14.32 14.35 14.33 
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ตารางที่ ผ 3.12 สรุปการใหบริการการบาดเจ็บฉุกเฉินของศูนย Excellent Center จําแนกตามสิทธิระหวาง ป 2547-2549 
ป 47 ป 48 ป 49 ลําดับ โรงพยาบาล 

sss csmbs uc total sss csmbs uc total sss csmbs uc total 
1 สระบุรี 556 496 2,221 3,273 930 473 2,774 4,177 793 478 2842 4,113 
2 ชลบุรี 457 231 1,940 2,628 755 211 2,355 3,321 594 168 3843 4,605 
3 พระปกเกลา 159 267 2,344 2,770 220 250 2,936 3,406 226 296 3466 3,988 
4 มหาราชนครราชสีมา 435 586 5,531 6,552 796 514 8,097 9,407 570 513 8188 9,271 
5 สรรพสิทธิประสงค 186 715 5,269 6,170 283 657 5,596 6,536 264 540 6222 7,026 
6 ขอนแกน 388 446 4,337 5,171 615 503 4,812 5,930 545 477 5265 6,287 
7 อุดรธานี 125 509 5,393 6,027 232 528 5,810 6,570 183 528 6261 6,972 
8 ลําปาง 168 409 4,049 4,626 279 421 4,354 5,054 167 495 4094 4,756 
9 เชียงรายประชานุเคราะห 131 313 4,213 4,657 215 502 4,987 5,704 145 547 4987 5,679 
10 สวรรคประชารักษ 115 462 4,553 5,130 141 419 5,153 5,713 116 447 5303 5,866 
11 พุทธชินราช 70 560 3,509 4,139 107 495 3,692 4,294 174 517 4016 4,707 
12 ราชบุรี 229 535 2,188 2,952 346 546 1,217 2,109 240 501 905 1,646 
13 นครปฐม 520 479 1,762 2,761 810 366 2,922 4,098 556 438 3260 4,254 
14 มหาราชนครศรีธรรมราช 244 609 3,769 4,622 307 576 4,298 5,181 248 649 4944 5,841 
15 สุราษฎรธานี 149 393 2,479 3,021 381 363 3,677 4,421 295 411 4296 5,002 
16 หาดใหญ 256 324 2,133 2,713 352 361 2,666 3,379 411 285 2886 3,582 
17 ตรัง 153 307 2,818 3,278 176 337 3,189 3,702 279 324 3548 4,151 
18 ยะลา 29 293 1,395 1,717 58 288 1,722 2,068 35 301 1947 2,283 
19 นพรัตนราชธานี 249 111 1,524 1,884 350 52 1,614 2,016 241 66 1503 1,810 
20 พระมงกุฏเกลา 24 573 542 1,139 49 562 478 1,089 28 552 491 1,071 
21 ภูมิพลอดุลยเดช 89 393 1,245 1,727 107 367 1,295 1,769 82 373 1193 1,648 
22 วชิรพยาบาล - 206 713 919 - 201 842 1,043 - 217 886 1,103 
23 จุฬาลงกรณ  141 338 820 1,299 87 382 812 1,281 55 386 1027 1,468 
24 ศรีนครินทรขอนแกน 73 464 495 1,032 126 506 603 1,235 85 433 619 1,137 
25 เฉลิมพระเกียรติธรรมศาสตร 73 165 684 922 122 205 948 1,275 85 172 936 1,193 
26 สงขลานครินทร 45 526 811 1,382 72 536 792 1,400 53 556 995 1,604 
27 มหาราชนครเชียงใหม  205 699 2,037 2,941 209 661 1,947 2,817 193 647 1830 2,670 
28 ศิริราชพยาบาล 92 549 1,403 2,044 112 583 1,313 2,008 70 597 1491 2,158 

รวม 5,361 11,958 70,177 87,496 8,237 11,865 80,901 101,003 6,733 11,914 87244 105,891 

อัตราเพิ่มแตละสิทธิ์ใชป 2547 เปนปฐาน     53.6 -0.8 15.3 15.4 25.6 -0.4 24.3 21.0 
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ตารางที่ ผ 3.13 เปรียบเทียบอัตราเพิ่มของผูปวยใน แยกรายสถานพยาบาล (ใชขอมูลป 2547 เปนปฐาน) 
ลําดับ โรงพยาบาล 48 Ratio 49 Ratio 

1 สระบุรี 27.6 25.7 
2 ชลบุรี 26.4 75.2 
3 พระปกเกลา 23.0 44.0 
4 มหาราชนครราชสีมา 43.6 41.5 
5 สรรพสิทธิประสงค 5.9 13.9 
6 ขอนแกน 14.7 21.6 
7 อุดรธานี 9.0 15.7 
8 ลําปาง 9.3 2.8 
9 เชียงรายประชานุเคราะห 22.5 21.9 
10 สวรรคประชารักษ 11.4 14.3 
11 พุทธชินราช 3.7 13.7 
12 ราชบุรี -28.6 -44.2 
13 นครปฐม 48.4 54.1 
14 มหาราชนครศรีธรรมราช 12.1 26.4 
15 สุราษฎรธานี 46.3 65.6 
16 หาดใหญ 24.5 32.0 
17 ตรัง 12.9 26.6 
18 ยะลา 20.4 33.0 
19 นพรัตนราชธานี 7.0 -3.9 
20 พระมงกุฎเกลา -4.4 -6.0 
21 ภูมิพลอดุลยเดช 2.4 -4.6 
22 วชิรพยาบาล 13.5 20.0 
23 จุฬาลงกรณ  -1.4 13.0 
24 ศรีนครินทรขอนแกน 19.7 10.2 
25 เฉลิมพระเกียรตธรรมศาสตร    38.3 29.4 
26 สงขลานครินทร 1.3 16.1 
27 มหาราชนครเชียงใหม  -4.2 -9.2 
28 ศิริราชพยาบาล -1.8 5.6 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 4 
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ตารางที่ ผ 4.1 ขอมูลงบลงทุนและคาตอบแทน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาต ิ

 

รายการครุภัณฑ Excellence Trauma Center ป 2545 - 2548 (ป 49 และ 50 ไมมีการจัดสรร) 
ลําดับ
ที ่ หนวยบรกิาร 2545 2546 2547 2548 รวม 

1 ศิริราชพยาบาล  5,000,000 6,980,000 323,800 12,303,800 

2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  5,000,000 6,981,000 2,053,835 14,034,835 

3 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา  4,992,600 6,854,800  11,847,400 

4 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลิมพระเกียรต์ิ  5,000,000 6,859,500  11,859,500 

5 วชิระพยาบาล  5,200,000 6,962,400  12,162,400 

6 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช  4,290,000 6,980,000  11,270,000 

7 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี  3,425,000 6,950,000 800,000 11,175,000 

8 โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน  5,000,000 6,980,000  11,980,000 

9 โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม  5,000,000 6,984,000 2,209,000 14,193,000 

10 โรงพยาบาลสงขลานครินทร  5,000,000 6,980,000 1,321,000 13,301,000 

11 โรงพยาบาลสระบุรี 5,800,000  6,981,000 2,752,000 15,533,000 

12 โรงพยาบาลชลบุรี 5,758,260  6,980,600 1,900,000 14,638,860 

13 โรงพยาบาลพระปกเกลา 5,850,000  6,980,000 5,300,000 18,130,000 

14 โรงพยาบาลราชบุรี 5,805,000  6,980,000 1,080,000 13,865,000 

15 โรงพยาบาลนครปฐม 6,050,000  6,980,000 1,000,000 14,030,000 

16 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 5,820,000  6,980,000 1,000,000 13,800,000 

17 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 5,800,000  6,982,000 920,000 13,702,000 

18 โรงพยาบาลขอนแกน 5,800,000  6,982,000 1,400,000 14,182,000 

19 โรงพยาบาลอุดรธานี 5,895,000  6,970,000 1,200,000 14,065,000 

20 โรงพยาบาลพุทธชินราช 5,800,000  6,982,000 1,450,000 14,232,000 

21 โรงพยาบาลสวรรคประชารักษ 5,803,468  6,982,000 783,000 13,568,468 

22 โรงพยาบาลลําปาง 5,800,000  6,970,000 1,700,000 14,470,000 

23 โรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห 6,000,000  6,982,000 1,390,000 14,372,000 

24 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช 5,800,000  6,982,000 1,078,200 13,860,200 

25 โรงพยาบาลตรัง 5,850,000  6,944,000 1,300,000 14,094,000 

26 โรงพยาบาลยะลา 5,812,000  6,982,000 2,065,000 14,859,000 

27 โรงพยาบาลหาดใหญ 5,801,000  6,972,000 1,260,000 14,033,000 

28 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 5,800,000  6,980,000 1,670,000 14,450,000 

29 ราชวิทยาลัยศัลยแพทยแหงประเทศไทย 5,000,000  350,000  5,350,000 

 รวม 110,044,728 47,907,600 195,453,300 35,955,835 389,361,463 
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รายการคาตอบแทน Excellence Trauma Center ป 2545 - 2550 

ลําดับ
ที่ หนวยบริการ 2545 2546 2547 2548 2549 2550 

1 ศิริราชพยาบาล 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
2 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
3 โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
4 โรงพยาบาลธรรมศาสตร 

เฉลิมพระเกียรต์ิ 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
5 วชิระพยาบาล 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
6 โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
7 โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
8 โรงพยาบาลศรีนครินทร ขอนแกน 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
9 โรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
10 โรงพยาบาลสงขลานครินทร 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
11 โรงพยาบาลสระบุรี 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
12 โรงพยาบาลชลบุรี 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
13 โรงพยาบาลพระปกเกลา 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
14 โรงพยาบาลราชบุรี 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
15 โรงพยาบาลนครปฐม 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
16 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
17 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
18 โรงพยาบาลขอนแกน 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
19 โรงพยาบาลอุดรธานี 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
20 โรงพยาบาลพุทธชินราช 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
21 โรงพยาบาลสวรรค 

ประชารักษ 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
22 โรงพยาบาลลําปาง 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
23 โรงพยาบาลเชียงราย 

ประชานุเคราะห 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
24 โรงพยาบาลมหาราช

นครศรีธรรมราช 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
25 โรงพยาบาลตรัง 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
26 โรงพยาบาลยะลา 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
27 โรงพยาบาลหาดใหญ 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
28 โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 4,380,000 
29 ราชวิทยาลัยศัลยแพทย 

แหงประเทศไทย - - - - - - 

    122,640,000 122,640,000 122,640,000 122,640,000 122,640,000 122,640,000 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก 5 
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ตารางที่ ผ 5.1 ขอมูลจํานวนผูปวยและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ 
2547 

การบาดเจ็บจากรถ 
การบาดเจ็บ/ 
บาดเจ็บอ่ืนๆ ชื่อ 

จํานวนปวย 
จํานวน
เสียชวิิต 

จํานวน
ปวย 

จํานวน
เสียชวิิต 

 โรงพยาบาลศนูยสระบุร ี        1,809 
               
67  

          
412  

              
45  

 โรงพยาบาลศนูยชลบรุ ี        1,199 
               
63  

          
741  

              
59  

 โรงพยาบาลศนูยพระปกเกลา         1,811 
               
97  

          
533  

              
42  

 โรงพยาบาลศนูยมหาราชนครราชสีมา         4,416 
             
204  

       
1,115  

              
86  

 โรงพยาบาลศนูยสรรพสทิธิประสงค         4,015 
             
166  

       
1,254  

             
130  

 โรงพยาบาลศนูยขอนแกน         3,312 
             
114  

       
1,025  

              
45  

 โรงพยาบาลศนูยอุดรธาน ี        4,455 
               
89  

          
938  

              
78  

 โรงพยาบาลศนูยลําปาง         3,206 
               
68  

          
843  

              
39  

 โรงพยาบาลศนูยเชียงรายประชานุเคราะห         3,703 
               
83  

          
510  

              
46  

 โรงพยาบาลศนูยสวรรคประชารักษ         3,505 
             
132  

       
1,048  

              
89  

 โรงพยาบาลศนูยพุทธชินราช         2,684 
             
137  

          
825  

              
71  

 โรงพยาบาลศนูยราชบุร ี        1,903 
               
34  

          
285  

              
32  

 โรงพยาบาลศนูยนครปฐม         1,568 
               
33  

          
194  

              
16  

 โรงพยาบาลศนูยมหาราชนครศรีธรรมราช         3,119 
               
92  

          
650  

              
25  

 โรงพยาบาลศนูยสรุาษฎรธานี         1,796 
               
21  

          
683  

              
19  

 โรงพยาบาลศนูยหาดใหญ         1,613 
               
34  

          
520  

              
13  

 โรงพยาบาลศนูยตรัง         1,669 
               
32  

       
1,149  

              
51  

 โรงพยาบาลศนูยยะลา           932  
               
31  

          
463  

              
25  

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี        1,253 
               
27  

          
271  

              
13  

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา           425  
                
4  

          
117  

               
3  

 โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช           992  
               
34  

          
253  

              
15  

 โรงพยาบาลรกัษาโรคทั่วไปวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชริพยาบาล           589  

               
25  

          
124  

                
4  

 โรงพยาบาลรกัษาโรคทั่วไปจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย           730  
               
26  

            
90  

                
3  

 โรงพยาบาลศรีนครินทร     มหาวิทยาลยัขอนแกน           307  
                
2  

          
188  

              
12  

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียร           591  
               
17  

            
93  

                
4  

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร           581  
               
15  

          
230  

              
18  

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวทิยาลัยเชียงใหม         1,357 
               
73  

          
680  

              
65  

 โรงพยาบาลรกัษาโรคทั่วไปศิริราช         1,194 
               
38  

          
209  

                
9  

     267,723 
          
3,944  

      
71,106  

          
1,988  
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2548 

การบาดเจ็บจากรถ 
การบาดเจ็บ/
บาดเจ็บอ่ืนๆ ชื่อ 

จํานวน
ปวย 

จํานวน
เสียชวิิต 

จํานวน
ปวย 

จํานวน
เสียชวิิต 

 โรงพยาบาลศนูยสระบุร ี 
         
2,233  

               
63  

          
541  

                
51  

 โรงพยาบาลศนูยชลบรุ ี 
         
1,710  

               
87  

          
645  

                
42  

 โรงพยาบาลศนูยพระปกเกลา  
         
1,945  

             
115  

          
991  

                
74  

 โรงพยาบาลศนูยมหาราชนครราชสีมา  
         
5,188  

             
189  

       
2,909  

               
175  

 โรงพยาบาลศนูยสรรพสทิธิประสงค  
         
4,233  

             
144  

       
1,363  

               
167  

 โรงพยาบาลศนูยขอนแกน  
         
3,762  

             
132  

       
1,050  

                
34  

 โรงพยาบาลศนูยอุดรธาน ี 
         
4,529  

               
90  

       
1,281  

                
88  

 โรงพยาบาลศนูยลําปาง  
         
3,439  

               
74  

          
915  

                
36  

 โรงพยาบาลศนูยเชียงรายประชานุเคราะห  
         
4,474  

               
89  

          
513  

                
33  

 โรงพยาบาลศนูยสวรรคประชารักษ  
         
3,480  

             
121  

       
1,673  

               
134  

 โรงพยาบาลศนูยพุทธชินราช  
         
2,851  

             
139  

          
841  

                
82  

 โรงพยาบาลศนูยราชบุร ี 
            
938  

               
32  

          
279  

                
28  

 โรงพยาบาลศนูยนครปฐม  
         
2,570  

               
39  

          
352  

                
30  

 โรงพยาบาลศนูยมหาราชนครศรีธรรมราช  
         
3,409  

             
121  

          
889  

                
25  

 โรงพยาบาลศนูยสรุาษฎรธานี  
         
2,527  

               
42  

       
1,150  

                
50  

 โรงพยาบาลศนูยหาดใหญ  
         
2,041  

               
40  

          
625  

                
28  

 โรงพยาบาลศนูยตรัง  
         
2,123  

               
30  

       
1,066  

                
53  

 โรงพยาบาลศนูยยะลา  
         
1,054  

               
25  

          
668  

                
28  

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 
         
1,289  

               
36  

          
325  

                
15  

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
            
358  

               
6  

          
120    

 โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช  
         
1,043  

               
31  

          
252  

                
16  

 โรงพยาบาลรกัษาโรคทั่วไปวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชริพยาบาล  

            
722  

               
26  

          
120  

                
8  

 โรงพยาบาลรกัษาโรคทั่วไปจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย  
            
687  

               
25  

          
125  

                
6  

 โรงพยาบาลศรีนครินทร     มหาวิทยาลยัขอนแกน  
            
376  

               
6  

          
227  

                
8  

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียร  
            
787  

               
6  

          
161  

                
5  

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร  
            
548  

               
26  

          
244  

                
18  

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวทิยาลัยเชียงใหม  
         
1,377  

               
69  

          
570  

                
53  

 โรงพยาบาลรกัษาโรคทั่วไปศิริราช  
         
1,116  

               
33  

          
197  

                
8  

  
      
289,069 

          
4,119  

      
91,616  

            
2,573  
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2549 

การบาดเจ็บจากรถ 
การบาดเจ็บ/ 
บาดเจ็บอ่ืนๆ ชื่อ 

จํานวน
ปวย 

จํานวน
เสียชวิิต 

จํานวน
ปวย 

จํานวน
เสียชวิิต 

 โรงพยาบาลศนูยสระบุร ี 
         
2,313  

               
61  

            
562  

                
29  

 โรงพยาบาลศนูยชลบรุ ี 
         
2,197  

             
102  

         
1,676  

               
103  

 โรงพยาบาลศนูยพระปกเกลา  
         
2,181  

             
100  

         
1,285  

                
90  

 โรงพยาบาลศนูยมหาราชนครราชสีมา  
         
5,490  

             
212  

         
2,872  

               
145  

 โรงพยาบาลศนูยสรรพสทิธิประสงค  
         
4,731  

             
154  

         
1,537  

               
159  

 โรงพยาบาลศนูยขอนแกน  
         
4,194  

             
136  

         
1,119  

                
46  

 โรงพยาบาลศนูยอุดรธาน ี 
         
5,021  

             
109  

         
1,247  

                
80  

 โรงพยาบาลศนูยลําปาง  
         
3,711  

               
74  

            
390  

                
27  

 โรงพยาบาลศนูยเชียงรายประชานุเคราะห  
         
4,809  

             
115  

            
593  

                
46  

 โรงพยาบาลศนูยสวรรคประชารักษ  
         
3,653  

             
107  

         
1,660  

               
110  

 โรงพยาบาลศนูยพุทธชินราช  
         
3,158  

             
124  

            
884  

                
58  

 โรงพยาบาลศนูยราชบุร ี 
            
630  

               
26  

            
302  

                
28  

 โรงพยาบาลศนูยนครปฐม  
         
2,978  

               
65  

            
390  

                
22  

 โรงพยาบาลศนูยมหาราชนครศรีธรรมราช  
         
3,988  

             
138  

         
1,134  

                
52  

 โรงพยาบาลศนูยสรุาษฎรธานี  
         
3,100  

               
44  

         
1,207  

                
42  

 โรงพยาบาลศนูยหาดใหญ  
         
2,122  

               
38  

            
764  

                
26  

 โรงพยาบาลศนูยตรัง  
         
2,196  

               
37  

         
1,354  

                
67  

 โรงพยาบาลศนูยยะลา  
         
1,161  

               
32  

            
813  

                
26  

 โรงพยาบาลนพรัตนราชธาน ี 
         
1,191  

               
34  

            
312  

                
19  

 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา  
            
392  

               
5  

            
101  

                
1  

 โรงพยาบาลภมิูพลอดุลยเดช  
            
987  

               
35  

            
206  

                
9  

 โรงพยาบาลรกัษาโรคทั่วไปวิทยาลัยแพทยศาสตร
กรุงเทพมหานคร และวชริพยาบาล  

            
755  

               
24  

            
147  

                
2  

 โรงพยาบาลรกัษาโรคทั่วไปจุฬาลงกรณสภากาชาดไทย  
            
919  

               
23  

            
111    

 โรงพยาบาลศรีนครินทร     มหาวิทยาลยัขอนแกน  
            
422  

               
6  

            
198  

                
6  

 โรงพยาบาลธรรมศาสตรเฉลมิพระเกียร  
            
759  

               
11  

            
178  

                
4  

 โรงพยาบาลสงขลานครินทร  มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร  
            
646  

               
23  

            
349  

                
17  

 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  มหาวทิยาลัยเชียงใหม  
         
1,390  

               
61  

            
441  

                
40  

 โรงพยาบาลรกัษาโรคทั่วไปศิริราช  
         
1,276  

               
49  

            
244  

                
5  

  
      
318,457 

          
4,347  

      
101,162  

             
2,524  




