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Inclusive Trauma Care System
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ระบบการดแูลผูบ้าดเจ็บแบบมสีว่นรว่มและครอบคลมุ (Inclusive Trauma 

Care System) คอื ระบบการดแูลผูบ้าดเจ็บทีม่กีารจัดเครอืขา่ยและประสานงานใน

พืน้ทีอ่ยา่งเป็นระบบ โดยโรงพยาบาลทกุแหง่ในพืน้ที ่(ทกุระดบั) มบีทบาทในการ

ดแูลผูป่้วยตามศกัยภาพและระดบัความพรอ้ม เพือ่ใหผู้บ้าดเจ็บทกุรายไดรั้บการดแูล

จากสถานพยาบาลทีเ่หมาะสมทีส่ดุ ในเวลาทีร่วดเร็วทีส่ดุ

ดัดแปลงจาก ACS-COT Resources for Optimal Care of the Injured Patient, 2022 และ 

WHO Guidelines for Essential Trauma Care, 2004



Inclusive Trauma Care System
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Trauma center Level 4
Hospital Level F1-3

Trauma center Level 3
Hospital Level M1-2 Trauma center Level 2

Hospital Level S

Trauma center Level 1
Hospital Level A



Exclusive Trauma Care System
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All trauma patients transfer to Trauma center level 1
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ประเด็น Inclusive Trauma Care System Exclusive Trauma Care System

แนวคดิหลกั
ใชโ้รงพยาบาลทกุระดบัในพืน้ทีร่ว่มดแูล

ผูบ้าดเจ็บ ตามศกัยภาพและความพรอ้ม

ใชเ้ฉพาะศนูยอ์บุตัเิหตใุหญ ่(Trauma

Center) เป็นผูด้แูลหลกั

การมสีว่นรว่มของ

โรงพยาบาล

ทกุโรงพยาบาลมบีทบาท (Level I–IV) 

ตัง้แตช่มุชนจนถงึศนูยใ์หญ่

โรงพยาบาลเล็กมบีทบาทจ ากดั หรอืไมม่ี

เลย

การจดัระดบั

โรงพยาบาล

มกีารก าหนดระดบัความพรอ้ม (Designation 

level) เพือ่ใหบ้ทบาทชดัเจน

ไมเ่นน้การก าหนดระดบัโรงพยาบาลอืน่ 

นอกจาก Trauma Center

ระบบสง่ตอ่ 

(Referral)

มรีะบบคดักรองและสง่ตอ่ชดัเจน → เคส

เล็กนอ้ยรักษาใกลบ้า้น, เคสรนุแรงสง่ตรง 

Trauma Center

ผูบ้าดเจ็บสว่นใหญ ่(ทัง้เล็กนอ้ยและรนุแรง) 

มักถกูสง่ตรงไป Trauma Center

•American College of Surgeons Committee on Trauma. Resources for Optimal Care of the Injured Patient. Chicago: ACS; 2022.
•World Health Organization. Guidelines for Essential Trauma Care. Geneva: WHO; 2004.
•Celso B, Tepas J, Langland-Orban B, et al. A systematic review and meta-analysis comparing outcome of severely injured patients treated in trauma centers following the 
establishment of trauma systems. J Trauma. 2006;60(2):371–378.
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ประเด็น Inclusive Trauma Care System Exclusive Trauma Care System

การใชท้รพัยากร
ใชท้รัพยากรทกุระดบั รพ. ชว่ยกระจายภาระ

และเพิม่ความครอบคลมุ

ภาระการดแูลและทรัพยากรสว่นใหญต่กอยู่

ที ่Trauma Center

การเขา้ถงึบรกิาร
ผูบ้าดเจ็บเขา้ถงึการรักษาใกลบ้า้นไดต้าม

ความเหมาะสม

ผูบ้าดเจ็บตอ้งถกูสง่ไกลไป Trauma 

Center แมบ้าดเจ็บไมร่นุแรง

ขอ้ดี การเขา้ถงึการดแูลทีก่วา้งขวางและครอบคลมุ
การดแูลทีม่ปีระสทิธภิาพสงูส าหรับ

ผูบ้าดเจ็บรนุแรง

ขอ้เสยี
อาจตอ้งมกีารประสานงานทีซ่บัซอ้นมากขึน้

ระหวา่งศนูยก์ารดแูลหลายแหง่

อาจจ ากดัการเขา้ถงึส าหรับผูบ้าดเจ็บทีไ่ม่

รนุแรงมากนัก

•American College of Surgeons Committee on Trauma. Resources for Optimal Care of the Injured Patient. Chicago: ACS; 2022.
•World Health Organization. Guidelines for Essential Trauma Care. Geneva: WHO; 2004.
•Celso B, Tepas J, Langland-Orban B, et al. A systematic review and meta-analysis comparing outcome of severely injured patients treated in trauma centers following the 
establishment of trauma systems. J Trauma. 2006;60(2):371–378.



IMPACT of Inclusive Trauma Care System

• Mortality rate of Inclusive 

trauma care < Exclusive trauma 

care especially in severe cases 

with age > 55 years (mortality 

reduce 25%)
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• Utter GH, Maier RV, Rivara FP, et al. Inclusive trauma systems: do they improve triage or outcomes of 

the severely injured? J Trauma. 2006;60:529.

• MacKenzie EJ, Rivara FP, Jurkovich GJ, et al. A national evaluation of the effect of trauma-center care 

on mortality. N Engl J Med. 2006;354:366.



Key Components 

1. Injury Prevention / Public 
awareness

2. Training & Evaluation / TQI

3. Prehospital care 

4. Interfacility transfer

5. Trauma center (Level)

6. Acute care facility / Definitive care 

7. Rehabilitation 

8
Health Resources and Services Administration, U.S. Department of Health and Human Services, Rockville, MD, 1992



ระบบการแพทยฉุ์กเฉนิและการคดักรอง (EMS & Triage)

• Prehospital care มมีาตรฐานการ

ปฏบิตั ิ(BLS, ALS, EMR)

• ระบบคดัแยกผูบ้าดเจ็บ (Field triage 

criteria)– Phone Triage 

• การสือ่สารและประสานงานระหวา่ง EMS 

กบัโรงพยาบาลปลายทาง

• AMAC / Telemedicine 

• ระบบสง่ตอ่ (Referral protocol) ที่

ชดัเจน
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EMS System 



เครอืขา่ยโรงพยาบาลทกุระดบั (Hospital Network)

• Level I : ศนูยห์ลกั มศีลัยแพทยแ์ละทมีสห

สาขาพรอ้ม 24 ชม.

• Level II : รพ.จังหวดั/รพ.ใหญ ่มคีวาม

เชีย่วชาญผา่ตดัและเวชศาสตรฉุ์กเฉนิ

• Level III–IV : รพ.ชมุชน ท าหนา้ที ่initial 

stabilization และสง่ตอ่

• Rehabilitation center: ส าหรับการฟ้ืนฟรูะยะ

ยาว
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1. Levels of Trauma Care Centers and the 

Determination of Levels in Thailand 

based on geography, population, 

transportation, and other factors.

2. Basic resources and responsibilities of 

each level of trauma care center.

3. The potential and capacity for medical 

care of each level of trauma care center.

4. Management model to create a unified 

and efficient trauma care network system.



Level of Trauma Center 

Advance / 
Complicated 

operation
Major operation

Initial assessment 
/Stabilization & 

Refer/ life-saving 
operation

Initial assessment 
/Stabilization & 

Refer

Trauma Center 
Level 1

(A)

Trauma Center 
Level 2

(S)

Trauma Center 
Level 3

(M)

Trauma Center 
Level 4

(F)
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ระดบัระบบบรกิารสาธารณสขุ
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Interfacility refer

Referral System: พัฒนาระบบการสง่ตอ่ทีช่ดัเจนและมปีระสทิธภิาพ โดย
ก าหนดเกณฑส์ าหรับการสง่ตอ่ผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาลแตล่ะระดบั
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Khon Kaen Tele-Referral Monitor (TeREM)

Interfacility refer
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Ambulance GPS Tracking / Estimate arrival time and Notification



การดแูลผูป่้วย (Definitive & Supportive Care)

• Trauma team activation protocol

• Clinical practice guidelines (CPG) และ 

clinical pathway / MTP Protocol

• Fast-track ส าหรับภาวะวกิฤต (เชน่ Head 

injury, Abdominal injury, Thoracic 

injury)

• การดแูลตอ่เนือ่งหลังพน้ระยะวกิฤต (Post-

acute care)—IMC 
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ระบบขอ้มลูและการประเมนิผล (Trauma Registry & QI)

• Trauma registry / IS ครอบคลมุทกุระดับโรงพยาบาล

• ใชข้อ้มลูเพือ่ Trauma Quality Improvement 

(TQI) เชน่ Trauma Audit, Morbidity & Mortality 

conference

• การรายงานตัวชีว้ัด (KPI) เชน่ Risk adjusted mortality 

(RAM), preventable death rate, Mortality rate of 

ISS >15
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ตวัชีว้ดัตรวจราชการ (KPI)

ตวัชีว้ดั (KPI)
เป้าหมาย
ปี 2568

เป้าหมาย
ปี 2570

1. อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยวกิฤตฉุกเฉนิ (triage level 1) ภายใน 24 
ชัว่โมง (A,S,M1)

< รอ้ยละ10 < รอ้ยละ 8

2. อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยบาดเจ็บตอ่สมอง (S061-S069) (A,S,M1) < รอ้ยละ 5 < รอ้ยละ 5

3. อตัราการเสยีชวีติของผูป่้วยบาดเจ็บ ทีม่คีา่ ISS score มากกวา่ 15 
(A,S,M1)

< รอ้ยละ 15 < รอ้ยละ 12

4. อตัราการเสยีชวีติผูป่้วย Burn ทีม่พีืน้ทีแ่ผลไหม ้(BSA > 20%) ใน
โรงพยาบาลระดบั A, S

< รอ้ยละ 15 < รอ้ยละ 12 

5. การเขา้ถงึระบบการแพทยฉุ์กเฉนิ > รอ้ยละ 30 > รอ้ยละ 30



Coordination and Integration

• Integrated Health Information System: การใชร้ะบบสารสนเทศสขุภาพแบบ
บรูณาการ โดยมกีารแบง่ปันขอ้มลูผูป่้วยในทกุระดบัของการดแูลอบุตัเิหต ุเพือ่ใหเ้กดิความ
ตอ่เนือ่งในการรักษา
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PHER PLUS



การฝึกอบรมและพฒันาบคุลากร

• อบรมมาตรฐาน ATLS, PHTLS, 

TNCC, ATEN, ATEC

• Simulation training และ 

Trauma drill

• การฝึกอบรมตอ่เนือ่ง (Continuing

education)
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Monitoring and Evaluation

• Continuous Improvement: ทบทวนและปรับปรงุแนวทางปฏบิตั ิการ
ฝึกอบรม และโครงสรา้งพืน้ฐานอยา่งสม า่เสมอ โดยอา้งองิจากการวเิคราะหข์อ้มลูและ
ขอ้เสนอแนะจากบคุลากรทางการแพทยแ์ละชมุชน
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TRAUMA TRAINING



TRAUMA / SIMULATION DRILLS
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การใหค้วามรูแ้ละการป้องกนัการบาดเจ็บ 
(Injury Prevention & Community Education)

• รณรงคห์มวกนริภยั, เมาไมข่บั, ความปลอดภยั

ทางถนน (ภายในองคก์รและนอกองคก์ร)

• ท างานรว่มกบัหน่วยงานภายนอก (ต ารวจ, 

อบต., ปภ., ศนูยถ์นน) – ประชมุประชาคม 

• Thai Safe Youth (TSY)

• สอบสวนอบุตัเิหต ุ(RTI investigation)

• CPR ประชาชน

• หลกัสตูรฉุกเฉนิการแพทยส์ าหรับนักเรยีน 
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• Public Awareness: ใหค้วามรูแ้กป่ระชาชนเกีย่วกบัวธิกีารตอบสนองตอ่ภาวะฉุกเฉนิ รวมถงึการ
ฝึกอบรมปฐมพยาบาล และการท าความเขา้ใจโครงสรา้งของระบบการดแูลผูบ้าดเจ็บ

24

Community Involvement and Education



การฟ้ืนฟสูมรรถภาพและตดิตามผูป่้วย (Rehabilitation & Follow-up)

• Physical & occupational therapy

• Mental health support (Post-trauma 

counseling)

• การประเมนิคณุภาพชวีติหลงัการรักษา

• Intermediate Care (IMC) and Long-

Term care
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การบรหิารจดัการและการวางแผน (Leadership & Governance)

• หน่วยงานกลางก าหนดนโยบายและ

มาตรฐาน (เชน่ กระทรวงสาธารณสขุ / เขต

สขุภาพ)

• ม ีRegional Trauma Committee หรอื

คณะกรรมการระดับพืน้ที่ (TEC จังหวัด)

• ก าหนดและพัฒนาระบบบรกิารสขุภาพ 

Service plan Trauma ระดับภมูภิาค / 

จังหวัด
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Service Plan Trauma & Emergency



Service Plan สาขาอบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน เขตสุขภาพที ่7
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Funding and Budgets (Finance)

28

Secure Funding: government 

budgets, grants, and partnerships 

with private entities

การเงนิ งบประมาณ (Financing)

ระดบั
โรงพยาบาล

แหลง่เงนิทนุทีไ่ดรั้บ

O ระดบั A O เขตสขุภาพ

O ระดบั S O สสจ.

O ระดบั M1 O เงนิบรจิาค/ การกศุล 

O ระดบั M2 O มลูนธิ ิ

O ระดบั F1 O สสส.

O ระดบั F2 O WHO

O ระดบั F3 O สพฉ.

O ระดบั P O เงนิบ ารงุโรงพยาบาล / สปสช.

Khon Kaen EMS Foundation



กรอบกฎหมาย/ระเบยีบ (Legislation)

• Legislation คอื ชดุของ “กฎหมาย 

ระเบยีบ ประกาศ มาตรฐาน และ

ขอ้ตกลง (MOUs)” ทีม่อบอ านาจ 

ก าหนดบทบาท และวางกตกิาให ้

โรงพยาบาลทกุระดบัและ EMS ท างาน

รว่มกนัไดอ้ยา่งเป็นระบบในเครอืขา่ย

เดยีวกนั เพือ่ใหผู้บ้าดเจ็บ “ทกุราย” 

ไดรั้บการรักษาในสถานพยาบาลที่

เหมาะสมทีส่ดุโดยเร็วทีส่ดุ

• อ านาจและความรับผดิชอบชดัเจน

• มาตรฐานเดยีวกนัทัง้เครอืขา่ย

• ความยัง่ยนืและงบประมาณ

• คุม้ครองผูป้ฏบิตังิาน
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“ขอ้ก าหนดข ัน้ต า่” ทีค่วรปรากฏในระเบยีบ/ค าส ัง่ระดบัจงัหวดั

• แตง่ตัง้ Regional Trauma Committee และก าหนดอ านาจหนา้ที่

• ประเมนิและก าหนด Trauma Center Level I–IV ของ รพ.ในพืน้ที ่พรอ้มเกณฑข์ัน้ต า่

• ประกาศใช ้Field Triage & Destination Protocol และ Interfacility Transfer Protocol

• บงัคบัรายงาน Trauma Registry / Injury surveillance (IS) รายเดอืน + เงือ่นไขคุม้ครองขอ้มลู TQI

• ก าหนด KPI ระบบ (เชน่ under-triage ≤5%, over-triage 25–35%, door-to-CT ≤30 นาท,ี door-in-door-out 

≤60 นาท)ี

• ระบ ุงบ/กลไกชดเชย ส าหรับการสง่ตอ่/ความพรอ้ม 24/7

• ขอ้ก าหนด การฝึกอบรมบงัคบั (ATLS/PHTLS/TNCC) และรอบตอ่อายุ

• กตกิา Tele-consult/Tele-radiology ทีผ่กูพันการรับผดิชอบทางคลนิกิ

• กรอบ MCI/Disaster (ICS, mutual aid, blood sharing) และการซอ้มแผนประจ าปี
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System Development

• กระบวนการพัฒนาระบบการดแูลผูบ้าดเจ็บ

ในเชงิองคร์วม 

• การออกแบบนโยบาย การวางโครงสรา้ง

เครอืขา่ย การจัดสรรทรัพยากร การ

ฝึกอบรมบคุลากร การก าหนดมาตรฐาน 

ไปจนถงึการตดิตามประเมนิผล 

• เพือ่ให ้โรงพยาบาลทกุระดบัในพืน้ทีม่ ี

บทบาทรว่มกนั ตามแนวคดิของ 

Inclusive Trauma Care System
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องคป์ระกอบหลกัของ System Development

Process of Care
• การสรา้ง Clinical pathway และ Trauma team 

protocol
• การจัดตัง้ระบบ trauma audit, morbidity & mortality 

review
Information System & Trauma Registry
• การเก็บขอ้มลูผูบ้าดเจ็บทกุระดับโรงพยาบาล
• การใชข้อ้มลูเพือ่ Quality Improvement (QI) และ

วางแผนเชงินโยบาย
Financing & Sustainability
• การจัดสรรงบประมาณส าหรับ readiness cost
• ระบบชดเชยคา่ refer / คา่ขนสง่ / คา่ on-call
Prevention & Community Engagement
• การป้องกนัการบาดเจ็บ (Helmet use, DUI prevention)
• การสรา้งเครอืขา่ยชมุชนและ first responder
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Governance & Policy
• การออกนโยบาย/กฎหมายรองรับ (Legislation)
• แตง่ตัง้คณะกรรมการระบบ trauma ระดบัเขต/จังหวัด
System Design & Network Development
• การก าหนด Designation level (I–IV) ของ

โรงพยาบาล
• การสรา้ง Referral & transfer protocol ที่

ชดัเจน
• การเชือ่มโยง EMS–Hospital–Rehabilitation
Capacity Building
• การพัฒนาศกัยภาพบคุลากร (ATLS, PHTLS, TNCC, 

Simulation)
• การลงทนุดา้นโครงสรา้งพืน้ฐาน เชน่ CT, OR, blood

bank



Planning and Sustainability

EMS DAY and TEC MEETING



Hospital Node Strengthening



Take Home Messages

1. ทกุโรงพยาบาลมบีทบาท : ไมใ่ชแ่ค ่Trauma Center แตโ่รงพยาบาลทกุระดับตอ้งรว่มกนัดแูลผูบ้าดเจ็บตาม

ศกัยภาพ

2. การจดัระดบัความพรอ้มชดัเจน (Designation Levels) : ก าหนดบทบาท รพ.แตล่ะแหง่ → รักษาใกลบ้า้นเมือ่

เหมาะสม, สง่ตอ่ศนูยใ์หญเ่มือ่รนุแรง

3. ระบบสง่ตอ่มมีาตรฐาน (Referral system) : ผูป่้วยเล็กนอ้ย–ปานกลาง รักษาทีใ่กลบ้า้น, ผูป่้วยรนุแรงตอ้งถงึ 

Trauma Center เร็วทีส่ดุ

4. เครอืขา่ยทีเ่ชือ่มโยงและท างานรว่มกนั : Regionalized & Coordinated → ใชม้าตรฐานเดยีวกนั, มกีารสือ่สาร

และประสานงานทีม่ปีระสทิธภิาพ

5. เป้าหมายสงูสดุ : “ใหผู้บ้าดเจ็บทกุรายไดร้บัการดแูลทีเ่หมาะสมทีส่ดุ โดยเร็ว

ทีส่ดุ และดว้ยคณุภาพดทีีส่ดุ”
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