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IN EACH YEAR , 24 MILLION TRAUMA AND EMERGENCY 
PATIENTS VISITED ER OF THE  PUBLIC HOSPITALS  

2555 surveyed from all public hospital in Thailand , TCC-KKH 



MAJOR WORLD CHANGING TRENDS 
WHERE ARE WE GOING?  

 Climate change-Disaster increasing trends 

  Migration - 

 Ageing  

 NCD and outbreak  

 Unemployment 

 Technology and social media 

 Unplanned urbanization-  

 Economic fluctuation 

 Globalization 

 Poverty and inequity 

 Multimodality power of state 

 

 

 

 



WHO 6 Building Block Plus framework 

 Trauma emergency service 

 Personnel 

 Data system 

 Technology 

 Finance 

 Administration 

 Participation of Stakeholder 

 

MOPH TRAUMA-EMERGENCY SERVICE PLAN 
2013-2015 



ยุคทองของกระบวนการปอ้งกนัอบุตัเิหตทุางถนนของประเทศไทย 

 



NATIONAL MOVEMENT 

 2556  Trauma Service plan program 

 23 กุมภาพนัธ ์2558 มติคณะรฐัมนตร ีใหค้วามปลอดภยัทางถนนเป็นวาระ

แหง่ชาต ิ

 30 ตุลาคม 2558  นายก ประกาศคนืความสุขใหค้นในชาตเิรือ่งอุบตัเิหตุทาง

ถนน 

 พฤศจกิายน 2558 รฐัมนตรวีา่การกระทรวงสาธารณสุข ประกาศ อุบตัเิหตุทาง

ถนนเป็นนโยบายส าคญัขอ้ที ่5 ทีจ่ะตอ้งจดัการ 

 พฤศจกิายน 2558  กระทรวงสาธารณสุขก าหนดเป้าหมายและแผนงานในการ

ป้องกนัอุบตัเิหตุทางถนน 

 





 



แผนงานเรง่ดว่น 2559 

 รพ ระดับ A S M1 จะต้องลงมือท า IS 

 ทุกจังหวัดจะต้องจัดตั้ง EOC โดยมีศูนย์สั่งการเป็น

องค์ประกอบส าคัญ 

 รวบรวมการเสียชีวิตบนท้องถนนจาก 3 ฐานข้อมูล 

 รพ ทุกแห่ง ต้องมีมาตรการองค์กรเพื่อการป้องกันอุบัติเหตุ

ทางถนน อย่างน้อย ก็ต้องให้บุคลากรเปิดไปใส่หมวก คาด

เข็มขัด ติดตั้งเข็มขัดในรถตู้ เมาไม่ขับ ไม่ขับเร็ว ไม่เหมา

รถ 2 ชั้น 

 ตั้งด่านชุมชน 

 แก้จุดเสี่ยง 5 จุดต่ออ าเภอ  

 เพิ่มการเข้าถึงบริการ การแพทย์ก่อนถึง โรงพยาบาล 

 เพิ่มการ monitor fast track ทุก tracks 

 จัดระบบความปลอดภัยของรถพยาบาล 

 



WHO 6 Building Block Plus framework 

 Trauma emergency service 

  Prevention 

  Pre hospital care 

  Hospital care ,referral and rehabilitation 

  Disaster preparedness 

 Personnel 

 Data system 

 Technology 

 Finance 

 Administration 

 Participation of Stakeholder 

 

MOPH TRAUMA EMERGENCY SERVICE 
PLAN 2013-2015 



ESTIMATED TOTAL RTI DEATHS FOR 2012 

 Report number of deaths for 2012                           = 13,650 

 

 Estimated total RTI deaths for 2012 (13 variables used for 
estimation: GDP, vehicle/capita, road density, national speed limit urban-
rural, health system access, alc consumption, population working, 
percenaage MC, corruption index, national policy for walking/cycling, 
population)                                               

                                                                                                
=24,237 

 

 Estimated total RT fatality rate per 100,000 population                                                    
=36.2 Rank the 2th worst in the world 
 

Etienne Krug 

19 October 2015 

WHO-Geneva 



 

In Thailand 

 Every hour, 3 people will die on the road 

 300 people will get serious injury 

 4 people will become permanent handicap 



Motorcycle 
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3 พฤษภาคม 2558  ดอยสะเกด็ เชียงใหม่ 
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A MAP OF THE COUNTRIES WITH THE MOST DANGEROUS 
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EFFECT OF AC CONNECTIVITY 

 IN TRANSPORTATION  

 

Transportation will be much increased : 

business, tourism, education, health, etc 

Effects: 

 More traffic jam in large cities 

 More traffic crashes 

  different in knowledge, culture 

  familiarity with the road 

  different in road condition 

  safety conscious 

  degree of law enforcement 





THE ROAD SAFETY  
IMPLEMENTATION FRAMEWORK 

Community   
Safety 
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prevention   
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PRE HOSPITAL CARE 

 
  National EMS Act (2008) 

  National Emergency Medical Institute (2008) 

  National EMS Board (2008) 

  National strategic plan for EMSS(2010) 

  National budget (2007) 

  National Emergency Alarm Number (2006) 

  National Trauma Care Standard (2010 by RCST) 

  National KPI for trauma care (2011 , RCST 

  National regulation for designation level of  Trauma 

Center  (2011) 

  National plan for EMS education (2014) 
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แสดงการออกปฏบิตัิการจากปี ๔๘ ถงึ ๕๘ 



จังหวดั 
อัตราการออกปฏิบตักิารต่อประชากร 100,000 คน 

ปี 2558 ปี 2557 ปี 2556 ปี 2555 

ขอนแกน่ 5,724.3 5,578.2 5,738.2 5,538.8 

ร้อยเอด็ 4,421.9 3,851.0 3,577.0 2,917.5 

อุบลราชธานี 4,204.7 4,011.2 4,357.0 3,733.9 

มหาสารคาม 4,136.2 3,731.5 3,590.1 3,316.5 

กาฬสินธุ ์ 4,058.4 4,154.5 4,243.9 4,270.0 

ยโสธร 4,013.7 3,658.0 3,859.5 3,694.7 

สตูล 3,646.1 2,949.1 2,541.1 2,136.8 

หนองบวัล าภ ู 3,603.5 3,289.5 3,366.9 2,743.4 

น่าน 3,534.3 3,171.5 3,094.7 3,100.7 

บึงกาฬ 3,288.9 3,124.5 3,198.4 1,431.9 

จังหวดั 
อัตราการออกปฏิบตักิารต่อประชากร 100,000 คน 

ปี 2558 ปี 2557 ปี 2556 ปี 2555 

แม่ฮอ่งสอน* 1,162.7 1,138.3 1,105.7 1,027.2 

ตาก 1,068.0 908.5 806.4 743.1 

ปัตตานี 1,050.5 818.1 767.2 594.4 

นนทบุรี 1,042.6 860.0 896.3 846.0 

ปทุมธานี 1,039.2 814.2 911.3 931.7 

นครปฐม 832.6 663.9 619.0 692.6 

สุโขทัย 828.4 767.4 649.2 661.0 

สมุทรปราการ 785.9 843.7 961.6 962.2 

พระนครศรอียทุธยา 747.4 663.0 606.9 534.3 

ก าแพงเพชร 721.3 718.8 811.2 921.9 



614.33 
663.02 
664.26 
718.83 
767.35 
814.76 
824.41 
863.47 
888.84 
938.00 

1,055.90 
1,078.13 

1,214.05 
1,219.17 
1,250.77 
1,278.45 
1,320.73 
1,326.30 
1,330.90 
1,338.26 
1,373.41 
1,400.02 
1,420.52 
1,455.98 
1,501.71 
1,524.88 
1,532.92 
1,561.60 
1,583.23 
1,586.92 
1,634.23 
1,704.72 
1,725.48 
1,768.46 
1,771.38 
1,807.62 
1,855.49 
1,883.52 
1,907.45 
1,933.63 
1,937.00 
1,953.86 
1,954.73 
2,000.70 

2,126.09 
2,143.09 
2,148.51 
2,177.75 
2,227.73 
2,240.50 
2,295.94 
2,347.17 
2,375.27 
2,377.34 
2,394.67 

2,533.62 
2,628.47 

2,723.28 
2,838.71 
2,840.40 
2,870.40 
2,892.93 

2,987.91 
3,014.33 

3,121.53 
3,124.48 
3,185.06 
3,187.44 

3,289.48 
3,659.31 
3,676.50 
3,736.25 

3,855.71 
4,011.18 

4,155.72 
5,579.01 

สพุรรณบุร ี
พระนครศรีอยธุยา 

นครปฐม 
ก าแพงเพชร 

สโุขทยั 
ปทมุธานี 
ปัตตานี 
นนทบุรี 

สมุทรปราการ 
ตาก 

ลพบุร ี
กระบ่ี 

แม่ฮ่องสอน 
ระยอง 

พิษณุโลก 
สงขลา 

นราธวิาส 
นครสวรรค ์

ชยัภมิู 
ชมุพร 
สระบุร ี
อ่างทอง 

นครศรีธรรมราช 
ฉะเชงิเทรา 

แพร ่
กาญจนบุรี 
เชยีงราย 
เพชรบุร ี
ตราด 

เชยีงใหม่ 
ล าปาง 
ราชบุร ี

สรุาษฎรธ์านี 
จนัทบุรี 
ชยันาท 
สิงหบ์ุรี 
พะเยา 

อุทยัธานี 
เลย 
ตรงั 

ชลบุร ี
ยะลา 
พิจิตร 
พทัลงุ 

สระแกว้ 
นครราชสีมา 
เพชรบูรณ ์

บุรีรมัย ์
อุดรธานี 

พงังา 
ภเูก็ต 

ศรีสะเกษ 
สกลนคร 
ระนอง 

ปราจีนบุรี 
สมุทรสาคร 
หนองคาย 
อุตรดิตถ ์
นครนายก 

สรุินทร ์
สมุทรสงคราม 

ประจวบคีรีขนัธ ์
ล าพูน 
สตลู 

มุกดาหาร 
บึงกาฬ 
น่าน 

อ านาจเจริญ 
หนองบวัล าภ ู

ยโสธร 
นครพนม 

มหาสารคาม 
รอ้ยเอ็ด 

อุบลราชธานี 
กาฬสินธุ ์
ขอนแกน่ สดัส่วนผูป่้วยฉุกเฉินตอ่ประชากรแสนคน 

3,013 
3,558 
3,835 
3,970 
4,210 
4,623 
4,925 
5,061 
5,216 
5,244 
5,328 
5,574 
5,657 
5,856 
5,886 
5,919 
6,219 
6,699 
6,819 
7,304 
7,405 
8,008 
8,222 
8,687 
8,700 
8,751 
8,989 
9,326 
9,425 
10,002 
10,126 
10,136 
10,233 
10,412 
10,703 
10,744 
10,801 
11,213 
11,478 
11,740 
11,965 
12,103 
12,115 
12,306 
12,351 
12,538 
12,934 
13,078 
13,476 
13,596 
14,228 
14,545 
15,133 
15,191 
15,233 
16,739 
17,915 
17,949 
18,513 
19,768 
21,395 
21,990 

26,226 
26,633 
27,045 
27,533 

34,391 
34,392 
34,982 
35,890 
39,528 
40,930 

50,445 
56,160 

73,993 
99,867 

แม่ฮ่องสอน 
ตราด 
สิงหบ์ุรี 
อ่างทอง 
ระนอง 
สโุขทยั 
กระบ่ี 
ตาก 
สพุรรณบุรี 
ก าแพงเพชร 
พระนครศรีอยธุยา 
สมุทรสงคราม 
ปัตตานี 
พงังา 
ชยันาท 
นครปฐม 
อุทยัธานี 
ชมุพร 
แพร ่
นครนายก 
เพชรบุร ี
ลพบุร ี
ระยอง 
ภเูก็ต 
สระบุร ี
ปทมุธานี 
พะเยา 
จนัทบุรี 
สตลู 
ยะลา 
ฉะเชงิเทรา 
นนทบุรี 
นราธวิาส 
พทัลงุ 
พิจิตร 
พิษณุโลก 
มุกดาหาร 
สมุทรปราการ 
ปราจีนบุรี 
สระแกว้ 
อ านาจเจริญ 
เลย 
ล าพูน 
ล าปาง 
ตรงั 
อุตรดิตถ ์
กาญจนบุรี 
บึงกาฬ 
สมุทรสาคร 
หนองคาย 
นครสวรรค ์
ราชบุรี 
ชยัภมิู 
ประจวบคีรีขนัธ ์
น่าน 
หนองบวัล าภ ู
สงขลา 
สรุาษฎรธ์านี 
เชยีงราย 
ยโสธร 
เพชรบูรณ ์
นครศรีธรรมราช 
นครพนม 
เชยีงใหม่ 
สกลนคร 
ชลบุร ี
ศรีสะเกษ 
บุรีรมัย ์
อุดรธานี 
มหาสารคาม 
สรุินทร ์
กาฬสินธุ ์
รอ้ยเอ็ด 
นครราชสีมา 
อุบลราชธานี 
ขอนแกน่ 

จ านวนผูป่้วยฉุกเฉิน (คน) 

จ านวนและสดัส่วนผูป่้วยฉุกเฉินที่มาดว้ยระบบการแพทยฉุ์กเฉินตอ่
ประชากรแสนคน ปี 2557 

ช่องว่างการแพทย์ฉุกเฉินไทย 

ครอบคลุม 

คล่องแคล่ว 
8 นาที 

ครบพร้อม 1669 



1,161,
653 

1,223,
519 

1,366,019 

B 

A 

ปิด Gap เปลี่ยนสีประเทศไทย 



ยุทธศาสตร์การจัดระบบความปลอดภัยของ

รถพยาบาล 

 การยกระดับความรู้ สมรรถนะ ความตระหนัก ของ พขร 

 การยกระดับมาตรฐานของรถพยาบาล 

 การสร้างมาตรฐานของระบบปฏิบัติการ 

 การจัดระบบควบคุมการปฏิบัติงานของรถพยาบาล 

 การจัดระบบคุ้มครองทีมงานเมื่อประสบเหตุ 

 การสร้างความรับรู้และความร่วมมือของประชาชน 



ระบบบรกิารการแพทยฉ์กุเฉนิในยามปรกติ 

 หากไม่สามารถออกใหบ้รกิารประชาชนไดอ้ย่างมีประสทิธิภาพ 

 ยามเม่ือเกดิสาธารณภยั 

 ไม่มีทางท่ีจะรบัมือกบัปัญหาไดด้ ี 





องค์ประกอบพื้นฐานของ EOC 

ศูนย์บัญชาการ 

ศูนย์ข้อมูล 

ศูนย์เฝ้าระวัง 

ศูนย์สื่อสารสั่งการ 







Provincial EOC 



Provincial Information Center 



Provincial command control center 



การแพทยฉุ์กเฉินไทยใน ๕ ปีขา้งหน้า   
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



A.  Training programs 

B.  Trauma team organization.   

C.  Quality Improvement programs.   

D.  Trauma center verification and 

hospital   

      inspection.   

E.  Interactions of stakeholders 

Trauma care implementation 

Individual countries 



TRAUMA CARE 
TQI PROGRAM 

1. MM Conference and 

dead case peer review  

2. Multidisciplinary 

conference  

3. Knowledge Management 

(KM)   

4. Quality Round  

5. Risk-Adjusted mortality  

6. Environmental site visit  

http://images.google.co.th/imgres?imgurl=http://www.kkh.go.th/trauma/trauma.jpg&imgrefurl=http://www.kkh.go.th/trauma/default.htm&h=1351&w=1199&sz=256&hl=th&start=3&tbnid=kgQdh5uZt8ai3M:&tbnh=150&tbnw=133&prev=/images?q=khon+kaen+trauma+center&gbv=2&ndsp=21&hl=th&sa=N




KPI TRAUMA CARE IN KKH 2013 
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THE REFERRAL SYSTEM  
TERMINOLOGY   

Refer out 

Refer out 

Refer out 

Refer in 

Refer in 

Refer in 

Refer back 

Refer back 

Refer back 

Refer  receive 

Refer  receive 

Refer  receive District Hospital 

Provincial Hospital 

University Hospital 
Regional Hospital 

Sub district hospital 



NATIONAL STRATEGIES FOR DEVELOPMENT OF REFERRAL 

SYSTEM 

1. Set up provincial referral call center  

2. Capacity building 

3. Strengthen capacity of node and network 

4. Develop referral software program 

5. Implementing technology for raising the  

effectiveness of the referral system 

6. Strengthen   effectiveness of  organisation  and 

administrative system 



WHO 6 Building Block Plus framework 

 Trauma service 

 Personnel 

 Data system 

 Technology 

 Finance 

 Administration 

 Participation of Stakeholder 

 

MOPH TRAUMA SERVICE PLAN 2013-2015 



WHO 6 Building Block Plus framework 

 Trauma service 

 Personnel 

 Data system 

 Technology 

 Finance 

 Administration 

 Participation of Stakeholder 

 

MOPH TRAUMA SERVICE PLAN 2013-2015 



number & percentage 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Number of casualthy 13071 15140 16702 17903 18773 20091 23268 22826 23500 23767 24221

male(%) 72.73 71.62 70.31 69.99 69.47 68.91 69.46 68.68 68.6 67.49 66.3

occupation(%)

labor 36 31 29 28 31 37 44 43 46 47 43

student 23 22 29 29 29 27 28 29 29 30 31

farmer 17 14 12 13 13 10 7 6 5 4 4

housewife 5 6 5 6 6 5 5 5 6 5 5

others 5 18 15 10 9 9 9 9 7 8 10

merchant 7 4 3 4 4 3 2 2 1 1 1

police-solder 2 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

priest/monk 1 1 1 1 1 1 0 0 0 0 1

officer 4 4 4 8 7 7 4 5 5 4 4

age (%)

>0-15 21 23 24 23 23 21 16 21 21 23 21

>15-30 46 43 41 42 40 44 45 41 40 39 38

>30-45 22 21 21 20 22 20 20 21 21 20 21

>45-60 8 9 9 10 10 10 13 11 12 12 13

>60 3 4 5 5 5 5 6 6 6 6 7

% of traffic injury 53.19 48.55 45.59 44.03 44.05 45.45 42.52 40.81 40.22 37.79 37.12

% of non traffic injury 46.81 51.45 54.41 55.97 55.95 54.55 57.48 59.19 59.78 62.21 62.88

number of fall N/A 1911 2193 2253 2580 2578 2949 3288 3311 3466 3534

number of violence

self harm 59 236 273 334 262 298 374 390 363 325 366

assault 856 1143 1369 1534 1609 1774 2769 2467 2433 2531 2493

Hospital information

% admission TI 31.13 48.07 45.76 44.78 46.52 45.13 44.38 43.88 43.93 44.73 43.08

%admission non TI 19.86 30.16 29.67 26.66 25.52 25.02 23.78 24.61 25.19 24.71 24.62

MR of TI 4.33 4.79 3.56 4.15 4 4.51 4.13 4.66 3.87 4.27 3.64

MR of non TI 0.74 2.43 1.53 1.07 1.04 1.15 1.01 1.12 1.00 0.91 0.82

number of referral 2300 3616 4462 4528 4700 5497 6106 5947 6323 6281 6665

referral rate 17.60 23.88 26.72 25.30 25.04 27.36 26.24 25.62 26.91 26.43 27.52

admission of referral 2116 3338 3960 3987 4154 4507 4927 4778 5033 4972 5032

referral admission rate 49.15 56.85 64.07 64.30 63.60 65.70 65.07 64.44 65.44 64.82 66.01

MR of non refer 5.89 4.18 4.68 4.20 3.66 4.25 3.71 3.79 3.61 3.11 2.96

MR of referral in KK province 8.62 8.60 5.92 7.16 6.15 7.02 5.48 7.12 5.89 6.17 4.64

MR of referral by other KK 14.95 13.97 12.83 12.65 14.44 16.15 17.56 17.60 14.51 16.26 15.54

road users

% motorcycle 80.01 76.00 76.98 75.87 76.85 78.69 81.01 79.59 79.88 76.69 79.08

% pedestrian 5.29 6.05 6.63 5.95 5.86 5.11 4.41 4.67 4.41 4.61 5.13

% car 0.82 1.56 1.17 1.39 1.15 1.17 1.12 1.42 0.98 1.27 1.18

% bicycle 2.19 3.43 3.95 4.38 4.12 3.75 3.77 4.4 4.46 4.4 4.39

% pick up 6.95 7.63 6.23 6.42 6.42 6.36 5.01 6.11 6.27 5.38 6.1

Head injury

MR of BR1injury; Max AIS1-3 N/A 4.19 1.34 0.59 2.06 1.85 0.40 1.95 3.08 2.18 2.00

MR of BR1injury; Max AIS4-6 N/A 42.71 34.19 36.36 32.64 33.96 31.23 37.59 29.87 33.79 30.82

MR of drunk driver 5.09 4.52 4.47 4.43 2.81 3.54 3.82 3.59 3.02 3.25 2.73

MR of non drunk driver 2.67 2.96 1.89 2.13 2.20 2.28 2.53 2.64 1.41 1.98 1.56

MR of drunk passenger 4.96 3.66 3.66 3.6 3.38 4.36 2.56 3.64 2.53 2.55 2.37

MR of non drunk passenger 2.95 3.85 2.45 2.93 2.54 3.21 2.28 3.49 2.4 2.92 2.61

MR of drunk pedestrian 3.85 8.77 6.82 5.45 10.42 9.43 5.45 13.85 0 0 0

MR of non drunk pedestrian 5.48 6.04 2.22 2.22 3.09 3.31 3.8 5.95 3.18 3.12 5.56

% helmet used driver injury N/A 19.64 22.02 19.19 13.57 13.67 16.74 19.26 27.59 25.87 26.59

% helmet used passenger injury N/A 13.24 11.76 10.04 7.33 6.49 8.16 10.74 17.13 15.44 16.35

% seatbelt used driver injury N/A 17.71 34.04 46.24 23.02 27.16 19.87 22.94 25.98 24.82 22.63

undo EMS (%)

airway care 82.94 88.60 82.27 59.76 57.14 14.55 30.14 23.53 26.75 19.69 20.83

stop bleed 73.79 78.24 73.66 70.30 68.22 52.74 51.68 45.07 51.47 34.00 31.55

splint 77.97 82.28 76.83 60.81 56.53 31.15 24.54 20.79 21.04 10.26 6.52

IV fluid 72.11 83.87 82.66 81.97 77.36 37.55 37.56 25.83 19.76 21.36 18.58

undo referral (%)

airway care 32.45 25.88 25.46 14.48 15.86 12.09 5.18 5.10 4.05 2.41 2.45

stop bleed 15.82 8.70 5.97 5.09 6.67 4.16 3.95 4.39 1.66 0.43 0.82

splint 27.74 19.20 20.95 23.51 19.39 16.36 10.72 10.22 6.10 5.12 2.14

IV fluid 10.46 8.54 4.78 5.29 6.51 3.68 1.76 1.27 0.43 0.42 0.47

MR of TRISS; N/A 218 153 200 230 242 234 247 221 272 213

0-0.25 N/A 80.28 72.73 72.97 70.13 74.11 79.51 88.03 66.06 71.70 75.96

>0.25-0.50 N/A 71.74 61.06 65.83 61.67 59.87 65.71 75.68 55.21 61.27 66.12

>0.50-0.75 N/A 49.09 41.54 49.19 45.76 36.73 37.16 49.08 41.58 41.33 40.00

>0.75-1.00 N/A 3.11 1.85 2.62 2.64 2.76 2.38 2.22 2.15 2.71 2.17

Executive Summary Table of Injury Surveillance 1997-2007

Reports and analysis from  

trauma registry  

1997-2014 
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Telegraphic Medicine pilot project 



GPS in ambulances  
for location and speed monitoring 
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ผูป่้วยดว่น 
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แล้วใคร 

จะต้องเป็นคนรับสนองนโยบาย 

ในระดับจังหวัด? 



 



ยุทธศาสตรก์ารขับเคลื่อนอยา่งยัง่ยนื 

จะต้องมจีุดจัดการภายในจังหวดั 

 รพ ทุกจังหวัด ( A S M1) จะต้องแต่งตั้ง trauma 

emergency admin unit ซึ่งต้องประกอบด้วย 

 สสจ ทุกจังหวัด ต้องตั้ง trauma emergency unit ท า

ภารกิจ เร่ืองการป้องกันอุบัติเหตุทางถนน เร่ืองการบริการ

การแพทย์ก่อนถึงโรงพยาบาล เร่ืองการรวบรวนข้อมูลการ

บาดเจ็บ เร่ืองการส่งต่อ เร่ืองการพัฒนาระบบ  motorway 

 ประสานความร่วมมืออย่างใกล้ชิด เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน

ระหว่าง สสจ และ รพจ 



 



กระบวนทพั ในสายงานพยาบาลงานอบุตัิเหตุ 

หวัหน้าฝ่ายการพยาบาล 

Supervisor trauma nurse 

•ER 
•Head 
•Manager 
•Triage nurse 

Trauma nurse coordinator 

Hospital Care Rehabilitation Pre hospital care 

•Ward and             
ICU 
•Head 
•Manager 

•OR 
•Head 
•Manager 

Manager Manager 

Prevention 

Manager 



 ยุทธวิธีการขับเคลื่อนกระบวนทัพ 

อปริหานยิธรรม 7 

ธรรมะแห่งความเจรญิ 

1. สมาชกิรว่มกนัประชุมเปน็นิตย์ 

2. สมาชกิหมั่นเริม่ประชมุและเลกิประชมุโดยพรอ้มเพรยีง
กัน 

3. สมาชกิยอมรับมติสว่นใหญข่องที่ประชุมโดยพรอ้ม
เพรียงกนั  

4. สมาชกิให้การยอมรบัและเคารพผูอ้าวุโส 

5. สมาชกิดูแลและสงเคราะห์ผูด้้อยโอกาส  

6. สมาชกิส่งเสรมิและรกัษาวฒันธรรมและประเพณีที่ดงีาม  

7. สมาชกิชว่ยกนัส่งเสรมิและท านบุ ารงุพระศาสนา  



ยุทธวธีิทีส่  าคญั 5ช +5ส  

ชง ชม เชื่อม ช้อน เชค็ 
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  Interactions of stakeholders 

 Trauma care network 

 Professional organization 

  Surgical College of Surgeon 

  Medical , Nursing school 

 Planners and Administrators 

Ministries of Health 

 Civil society 

 International organization 



ยามเม่ือคนเราเข้าถึงหัวใจต่อหัวใจระหวา่งเพือ่นมนุษย์โดยปราศจากข้อแม้ 

ยามเม่ือชีวิตให้กับชีวติได้โดยปราศจากข้อผูกพัน 

เม่ือนั้นโลกจะเปลี่ยนและเต็มไปด้วยความหวัง และแสงสวา่งแห่งศรทัธา…ม มธุการี 



อยากเห็นเธอก้าวออกมาข้างหน้า  อยากให้ผลงานของเธอเป็นท่ีประจักษ์ 

อยากให้เธอถามตัวเองว่า………… 

ถ้าไม่ใช่ฉันแล้วจะเป็นใคร  ถ้าไม่ท าเดี๋ยวนี้ แล้วจะท าเม่ือไหร่ 




