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Totally Failures ,with over 20,000 Death a year 

James Reason ,  UK 

Post Crash Care คือผู้อุด รูสุดท้าย 



The Trimodel distribution of Trauma Death  
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เร่ิมท่ีรายงานการเสียชีวติเม่ือปีใหม่ ๕๙(เจด็วนั) 

จากที่ประชุมกระทรวง สธ. 
๘ มค. ๕๙   

a week after…….. 



Dr.Charles Mock 

    Chair of the Working Group for 
Essential Trauma Care of the 

International Society of Surgery, 
WHO 

Up to 59% for High income 
Up to 72%  for  Middle income 
Up  to 81% for  Low income 

Died in the Field (J. of Trauma 2011) 



เครือข่ายและ สพฉ.สู่เป้าหมาย  5 ค 

Visionแผนหลัก 

เป้าประสงค์ 

       5 ค. 
1 ครอบคลุม 
2 คล่องแคล่ว......Fast 
3 ครบพร้อม 24 
4 คุณภาพ 
5 คุ้มครอง 

สพฉ. 

กพฉ. 
และ 

นโยบาย . 
 

 

หน่วย
ปฏิบัตกิาร 

รพ. 

ท้องถิ่น 

มูลนิธิ 

 

ผู้จ่าย(งบ) 

ผู้สนับสนุน 

สภาและ
สถาบนั 

ผู้ผลิต 
นักวิชาการ 

 กลยุทธ 
เป้าหมาย 
  ตัวชีว้ัด 

ส่ือ 
ประชาชน WHO 

ตปท. 

ภาค 
ประชาชน 

องค์กร
ภาครัฐ 



จ านวนคร้ังของการปฎบัิติการฉุกเฉิน ทั้งประเทศรวม กทม. (ทะลุ ๑.๕ล้านคร้ัง) 
 

ปี 2548 ปี 2549 ปี 2550 ปี 2551 ปี 2552 ปี 2553 ปี 2554 ปี 2555 ปี 2556 ปี 2557 ปี 2558 ปี 2559 

ALS-case 35,760 85,956 140,669 149,189 210,754 170,079 196,592 216,857 204,865 222,613 243,306 268,488

BLS-case 56,296 123,452 165,964 229,304 226,877 283,443 240,741 250,109 233,395 251,158 280,949 300,446

FR-case 160,115 363,428 625,431 736,791 738,861 751,556 789,076 806,142 874,598 950,305

total-case 92,056 209,408 466,748 741,921 1,063,062 1,190,313 1,176,194 1,218,522 1,227,336 1,279,913 1,398,853 1,519,239
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จ านวนการปฏบิัตกิารฉุกเฉินปี 2548 ถงึ ปี 2559 
ช่วงแผนหลัก ๒ พ.ศ.๕๖-๕๙ 



เชียงใหม่ 

ล าพูน 

ล าปาง 

แพร ่

น่าน 

พะเยา 

เชียงราย 

แม่ฮ่องสอน 

จ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

ปี 2558 

จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปีงบ 2559 

สัดส่วนที่เพิ่มขึ้น/
ลดลง ของปี 2559 
เปรียบเทียบกับปี 

2558 

              32,485                     35,912  10.55 

              12,152                     13,547  11.48 

              13,138                     16,162  23.02 

                6,939                       7,600  9.53 

              16,314                     18,366  12.58 

              10,014                     11,933  19.16 

              21,132                     24,342  15.19 

                2,972                       3,446  15.95 

อุตรดิตถ์ 

ตาก 

สุโขทัย 

พิษณุโลก 

เพชรบูรณ์ 

              12,846                     13,668  6.40 

                5,834                       8,162  39.90 

                5,057                       4,948  -2.16 

              11,380                     12,577  10.52 

              22,577                     23,905  5.88 

ชัยนาท 

นครสวรรค์ 

อุทัยธานี 

ก าแพงเพชร 

พิจิตร 

                6,436                       7,067  9.80 

              14,600                     16,030  9.79 

                6,710                       6,923  3.17 

                5,261                       5,610  6.63 

              11,957                     13,986  16.97 

จ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 

ปี 2558 

จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ปีงบ 2559 
สัดส่วนที่เพิ่มขึ้น/
ลดลง ของปี 2559 
เปรียบเทียบกับปี 

2558 

ภาคเหนือ 



จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปี 2558 

จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปีงบ 2559 

สัดส่วนที่เพิ่มขึ้น/ลดลง 
ของปี 2559 เปรียบเทียบ

กับปี 2558 
จ านวนผู้ป่วย

ฉุกเฉิน 
ปี 2558 

จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปีงบ 2559 

สัดส่วนที่เพิ่มขึ้น/ลดลง 
ของปี 2559 

เปรียบเทียบกับปี 
2558 นนทบุร ี

ปทุมธาน ี

พระนครศรีอยุธยา 

อ่างทอง 

ลพบุร ี

สิงห์บุร ี

สระบุร ี

นครนายก 

              11,966                     14,935  24.81 

              11,054                     15,346  38.83 

                5,996                       6,191  3.25 

                4,134                       4,752  14.95 

                9,599                     10,896  13.51 

                4,139                       4,237  2.37 

                9,750                     12,205  25.18 

                7,051                       7,803  10.67 

ราชบุรี 

กาญจนบุรี 

สุพรรณบุรี 

นครปฐม 

สมุทรสาคร 

สมุทรสงคราม 

เพชรบุร ี

ประจวบคีรีขันธ ์

              14,685                     15,248  3.83 

              13,424                     15,283  13.85 

                5,800                       6,224  7.31 

                7,396                       8,571  15.89 

              15,371                     16,564  7.76 

                6,000                       7,131  18.85 

                7,306                       8,276  13.28 

              16,047                     17,539  9.30 สมุทรปราการ 

ชลบุร ี

ระยอง 

จันทบุร ี

ตราด 

ฉะเชิงเทรา 

ปราจีนบุรี 

สระแก้ว 

              10,745                     12,486  16.20 

              27,544                     29,997  8.91 

                8,535                     11,296  32.35 

                8,897                       9,857  10.79 

                3,197                       3,699  15.70 

              10,641                     11,642  9.41 

              11,882                     12,287  3.41 

              12,191                     12,839  5.32 

ภาคกลาง 



จ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 
ปี 2558 

จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปีงบ 2559 

สัดส่วนที่เพิ่มขึ้น/
ลดลง ของปี 2559 
เปรียบเทียบกับปี 

2558 

จ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 
ปี 2558 

จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปีงบ 2559 

สัดส่วนที่เพิ่มขึ้น/
ลดลง ของปี 2559 
เปรียบเทียบกับปี 

2558 

ขอนแก่น 

มหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด 

กาฬสินธุ์ 

             102,278                     99,705  -2.52 

              38,512                     48,195  25.14 

              57,898                     63,856  10.29 

              39,431                     39,968  1.36 

บึงกาฬ 

หนองบัวล าภู 

อุดรธานี 

เลย 

หนองคาย 

สกลนคร 

นครพนม 

              13,736                     14,611  6.37 

              18,300                     19,250  5.19 

              38,185                     39,652  3.84 

              13,629                     14,059  3.16 

              13,984                     14,048  0.46 

              28,705                     30,897  7.64 

              20,779                     22,320  7.42 

นครราชสีมา 

บุรีรัมย์ 

สุรินทร ์

ชัยภูมิ 

              62,765                     66,369  5.74 

              35,661                     39,005  9.38 

              41,167                     45,042  9.41 

              17,006                     18,889  11.07 

ศรีสะเกษ 

อุบลราชธานี 

ยโสธร 

อ านาจเจริญ 

มุกดาหาร 

              35,885                     37,446  4.35 

              77,402                     78,497  1.41 

              21,229                     22,822  7.50 

              11,232                     12,142  8.10 

              10,636                     11,176  5.08 

ภาคอีสาน 



จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปี 2558 

จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปีงบ 2559 

สัดส่วนที่เพิ่มขึ้น/ลดลง 
ของปี 2559 เปรียบเทียบ

กับปี 2558 

จ านวนผู้ป่วย
ฉุกเฉิน 
ปี 2558 

จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉิน 
ปีงบ 2559 

สัดส่วนที่เพิ่มขึ้น/ลดลง 
ของปี 2559 

เปรียบเทียบกับปี 
2558 

นครศรีธรรมราช 

กระบี ่

พังงา 

ภูเก็ต 

สุราษฎร์ธาน ี

ระนอง 

ชุมพร 

              27,150                     31,146  14.72 

                8,122                       8,295  2.13 

                5,371                       5,845  8.83 

                8,968                       8,881  -0.97 

              19,945                     22,366  12.14 

                4,389                       4,343  -1.05 

                6,951                       8,683  24.92 

สงขลา 

สตูล 

ตรัง 

พัทลุง 

ปัตตาน ี

ยะลา 

นราธิวาส 

              21,037                     25,555  21.48 

              11,104                     13,320  19.96 

              11,716                     15,327  30.82 

              11,016                     11,639  5.66 

                7,186                     10,017  39.40 

              12,100                     14,133  16.80 

              11,677                     13,446  15.15 

ภาคใต้ 



เพิม่การให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต(สีแดง)  
ตลอด ๔ ปี (๒๕๕๖-๒๕๕๙) 

236.44 236.73 
241.91 

251.11 

293.65 

2555 2556 2557 2558 2559 

ปีงบประมาณ  จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต(สีแดง)   จ านวน ปชก.กลางปี      สัดส่วนต่อแสน ปชก.  

2555 151,954 64,266,365 236.44 

2556 152,976 64,621,302 236.73 

2557 157,544 65,124,716 241.91 

2558 165,055 65,729,098 251.11 

2559 193,723 65,971,634 293.65 

เกือบสองแสนชีวติต่อปีที่เข้าสู่ระบบ EMS 

กพร. 
ผลลพัธ์การบริหาร  



ปีงบประมาณ 
 จ านวนผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 

(สีเหลือง)  
 จ านวน ปชก.กลางปี      สัดส่วนต่อแสน ปชก.  

2555 776,643 64,266,365 1,208.48 

2556 834,448 64,621,302 1,291.29 

2557 859,987 65,124,716 1,320.52 

2558 928,984 65,729,098 1,413.35 

2559 1,025,358 65,971,634 1,554.24 

ล้านกว่า Caseเร่งด่วน ต่อปี ที่ช่วยได้ทัน  

เพ่ิมการใหบ้ริการผูป่้วยฉุกเฉินเร่งด่วน(สีเหลือง)   
ตลอด ๔ ปี (๒๕๕๖-๒๕๕๙) กพร. 

ผลลพัธ์การบริหาร  



WHO ยกตัวอย่างเป็นประเทศที่มคีวามก้าวหน้าด้าน EMS 



WHO ยกตวัอย่างเป็นประเทศทีม่ีความก้าวหน้าด้าน EMS /Post –crash Response 

อีก 4 Pillar 
สอบไม่ผ่าน 



1669 : Free of Charge for every net work  

 

1669 call for 

injury and  

Medical Emergency 

 

FREE CALL BUT 

DON’T HOAX 



จุดเกดิเหตุ 

น าส่งโรงพยาบาล 
ใกล้ทีสุ่ดทีพ่ร้อมรับ 

ภายใน 8-10 นาที 

1669,วทิยุ 

 ศูนย์ส่ังการประจ าจังหวดั 

 กู้ชีพที่ใกล้ 

Center 

Hospital  

App.1669 

กู้ชีพ ร.พ. 

กู้ชีพ มูลนิธิ 

กู้ชีพ ท้องถิ่น 

ITEMS 



คนแก่ล้มวิ่งไล่ตามรถชนกัน 



แนวทางการพฒันา Trauma Care  ที ่Better & Faster & Cover   

๑.เร่งความร่วมมือจากท้องถิ่นและพืน้ที่พเิศษ 

๒.ระบบการส่งที่เร็วและปลอดภัย(Rapid Doctor) 
๓.เพิ่มศักยภาพบุคลากร 
๔.การจัดการปฐมพยาบาลในมือประชาชนที่เพิ่มมากขึน้ 
๕.การส่ือสารเพื่อการช่วยเหลือที่เร็วขึน้ 
๖.แนวทางการคุ้มครองสิทธิผู้บาดเจบ็ 
 

Trauma Fast Track  
Pre-hospital Perspective 



2556 2558 

ผลการด าเนนิงานครอบคลมุพืน้ทีเ่ปรยีบเทยีบ ปี 56,58 

งบปิด Gap 
สพฉ 

สนับสนุน 
อปท. ขยับ 

ตัวอย่าง EMS อปท. ขยับที่เชียงใหม่โดยอนุกรรมการจังหวัด 

๑.เร่งความร่วมมือจากท้องถิ่นและพืน้ที่พเิศษ 



ท้องถิน่อุบลราชธานี 

66,279 คร้ัง 

Better & Faster & Cover  

๑.เร่งความร่วมมือจากท้องถิ่นและพืน้ที่พเิศษ 



พื้นท่ีเขตอนุรักษ ์ 
 70,905,345  ไร่ 

1.  อุทยานแห่งชาติ และ วนอุทยาน 44,614,963  ไร่ 
 
2. ส านักอนุรักษ์สัตว์ป่า   25,913,984 ไร่  
  มีเจ้าหน้าที่ประมาณ ๖ หมืน่คน 

หาจุดจอดเฮลิคอปเตอร์ 

Gap และ บริบท
ของพืน้ที่ทั่วไทย 
ที่ต้องการความ
ร่วมมือร่วมใจ 

๑.เร่งความร่วมมือจากท้องถิ่นและพืน้ที่พเิศษ 



( SKY DOCTOR) 
 

๒.ระบบการส่งที่เร็วและปลอดภัย(Rapid Doctor) 



Northern Sky Doctor Coalition Model 

  

๒.ระบบการส่งที่เร็วและปลอดภัย(Rapid Doctor) 



Northern Sky Doctor Coalition Model 

  



๒.ระบบการส่งที่เร็วและปลอดภัย(Rapid Doctor) 



๒.ระบบการส่งที่เร็วและปลอดภยั(Rapid Doctor) 



Cardio 
31% 

Trauma 
32% 

Stroke 
18% 

Neonata
l 

7% 

Other 
12% 



First aid &CPR (with AED) 

ทศิทางคือให้ภาคประชาชนมาเป็นส่วนฐานเจดีย์ 

๓.การเพิ่มศักยภาพของบุคคลต้องครบทัง้สามระดับ (ประชาชน กู้ชีพ และหมอพยาบาล) 



โรงเรียนสอน๙ หลักสูตรหลัก ของผู้ปฏิบัตกิาร EMS ทั่วประเทศ ยังไม่เพียงพอ และความก้าวหน้ายังไม่ชัดเจน 

๓.เพิ่มศักยภาพบุคลากร 



ความก้าวหน้า Paramedic EMTและ ENP ? 

๓.เพิ่มศักยภาพบุคลากร 



National Institute for Emergency Medicine 

The Gap in Advance Level 

๓.เพิ่มศักยภาพบุคลากร 



PHTLS : หลกัสูตรเข่าด า  

ครูฝึก PHTLS กระจายยงัไม่ทั่วไทย  

๓.เพิ่มศักยภาพบุคลากร 



การส่งต่อ Trauma Center Level ที่เหมาะสม 4 Step 

หนกั 

เบาลง 

Level Highest 
Level Highest 

Level รองลงมา 



PHTLS:Hypotensive Resuscitation Set 



 Confined  Space  Medicine 



21 ปีต่อมา 



๔.การจัดการปฐมพยาบาลในมือประชาชนที่เพิ่มมากขึน้ 
 

ทศิทางคือให้ภาคประชาชนมาเป็นส่วนฐานเจดีย์เพื่อเร่ิมต้นช่วยเหลือได้เร็วขึน้ 



B-Con ๔.การจัดการปฐมพยาบาลในมือประชาชนที่เพิ่มมากขึน้ 



ชุดปฐมพยาบาล Stop the Bleed  คู่กับ AED 
 คนละขั่วของ Emergency ที่เร่ิมด้วยคนใกล้ตัว  

๔.การจัดการปฐมพยาบาลในมือประชาชนที่เพิ่มมากขึน้ 



เดินตามหลงั AED Campaign 

Stop the Bleed Campaign 



Thailand 4.0  

๕.การส่ือสารเพื่อการช่วยเหลือที่เร็วขึน้ 



 

๕.การส่ือสารเพื่อการช่วยเหลือที่เร็วขึน้ 



Emergency Medical Service System 

What is Effective Goal for Trauma Cases? 

Dr.Charles Mock 

    Chair of the Working Group for Essential Trauma 
Care of the International Society of Surgery, WHO 

 
 Right of The Injured  

  Essential needs of the injuries 
patient 

 

แนวโน้มสิทธิและการคุ้มครองผู้บริโภค 

๖.แนวทางการคุ้มครองสิทธิผู้บาดเจบ็ 



  1) Clear Airway 
  2)  Adequate Ventilation 
  3)  Management of Pneumothorax , haemothorax  
  4)  Stop Bleeding (External & Internal)…..B-Con…… 
  5) IV Replacement for Shock ทันการ พอดี....PHTLS 
  6) Management of Head Injuries 
 7) Management of Abdominal Injuries 
 8) Splinting and treatment for Fractures of Extremities and Spinal Injuries  
 9) Management of Vascular injuries, compartmental syndromes          
10)  Early Pain Management…..ตัวอย่างการล้มกระดูกสะโพกหัก 
11) Disability Rehabilitation 
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เชื่อม ไซโลช่วยคนบาดเจบ็ 
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