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บทคดัย่อ 

	 ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย มอีงค์ประกอบครอบคลุมอย่างกว้างขวาง เช่นเดยีวกบั 6 เสาหลักของระบบสขุภาพ 

ขององค์การอนามยัโลก ท�ำให้หน่วยงานที่รับผดิชอบสามารถท�ำหน้าที่ได้อย่างครอบคลุมเพียงพอในการปฏบิตังิานเพ่ือคุ้มครอง

ชีวิตของประชาชนที่เจบ็ป่วยฉุกเฉิน พัฒนาการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยมกีารพัฒนาแบบแยกส่วนมายาวนาน 

กว่าร้อยปี โดยระยะแรกเป็นส่วนหน่ึงของการบรรเทาทุกข ์ ระยะที่สองเป็นการพัฒนาระบบรถพยาบาลและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

บางส่วน ระยะที่สามเป็นการพัฒนาระบบการคลังและการผลักดนัให้เกดิระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ ระยะที่สี่เป็นการพัฒนา

หลังเกดิพระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉินแล้ว ซ่ึงสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตสิามารถพัฒนาอย่างมยุีทธศาสตร์ และบรรลุ

เป้าหมายได้ดโีดยประหยัด
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กะทันหัน ซ่ึงเป็นภยันตรายต่อการด�ำรงชีวิตหรือการ

ท�ำงานของอวัยวะส�ำคัญ จ�ำเป็นต้องได้รับการประเมิน 

การจัดการและการบ�ำบดัรักษาอย่างทนัทว่งทเีพ่ือป้องกนั

การเสยีชีวิต หรือการรนุแรงของการของการบาดเจบ็หรือ

อาการป่วยน้ัน”(2) จะเหน็ว่าความหมายของการแพทย์

ฉุกเฉินตามกฎหมายที่บงัคับใช้ในปัจจุบนั มคีวามหมาย

ครอบคลุมกว้างขวางมาก ตั้งแต่ การปฏบิัติการฉุกเฉิน 

การศกึษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัยเกี่ยวกบั

การประเมิน การจัดการ การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 

ตลอดจนการป้องกันด้วย การที่กฎหมายเขียนไว้อย่าง

ครอบคลุมกว้างขวางเช่นน้ัน ก็เพ่ือให้หน่วยงานที่            

บทน�ำ
ค�ำว่า “ฉุกเฉิน” โดยทั่วไปหมายความว่า “ที่เป็นไป

โดยปัจจุบนัทนัด่วนและจะต้องรีบแก้ไขโดยฉับพลัน เช่น 

เหตุฉุกเฉิน, ที่อาจเป็นภัยต่อความมั่นคงหรือความ

ปลอดภยัแห่งราชอาณาจักร เช่น ภาวะฉุกเฉิน สถานการณ์

ฉุกเฉิน”(1) ในทางการแพทย์ กฎหมายให้นิยาม “การ

แพทย์ฉุกเฉิน” ว่า “การปฏบิตักิารฉุกเฉิน การศกึษา การ

ฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจัยเกี่ยวกบัการประเมิน 

การจัดการ การบ�ำบดัรักษาผู้ป่วยฉุกเฉินและการป้องกนั

การเจบ็ป่วยที่เกิดขึ้นฉุกเฉิน”(2) ทั้งน้ี “ผู้ป่วยฉุกเฉิน” 

หมายความว่า “บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจบ็หรือมอีาการป่วย



Journal of Emergency Medical Services of Thailand, 2021 Volume 1 No. 154

An Overview of Emergency Medical Service System Developments in Thailand

รับผดิชอบสามารถท�ำงานได้ในขอบเขตที่กว้างขวางเพียง

พอ ให้สามารถบรรลุเป้าหมายที่ส�ำคัญคือการช่วยชีวิต 

การป้องกนัความพิการ การสญูเสยีอวัยวะ ตลอดจนการ

ฟ้ืนฟูสภาพและการป้องกนัทั้งปวงด้วย

พัฒนาการของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ย่อมต้อง

ด�ำเนินการครอบคลุมทั้งระบบ โดยค�ำว่าระบบในที่น้ี มี

ความหมายเช่นเดียวกบั “ระบบสขุภาพ” ขององค์การ

อนามัยโลก ซ่ึงประกอบด้วย “6 เสาหลักของระบบ

สขุภาพ” (Six Building Blocks of Health System) 

ได้แก่ (1) ระบบบริการ (Service delivery) (2) ก�ำลัง

คนด้านสขุภาพ (Health workforce) (3) ระบบข้อมูล

ข่าวสารสขุภาพ (Health information systems) (4) การ

เข้าถงึยาจ�ำเป็น (Access to essential medicine) (5) 

ระบบการคลัง (Financing) และ (6) ภาวะผู้น�ำและการ

อภิบาล (Leadership / Governance)(3) ในประเทศไทย

ได้มีการพัฒนาศาสตร์ด้านการดูแลผู้ป่วยฉุกเฉิน คือ 

เวชศาสตร์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine) โดยโรงเรียน

แพทย์และโรงพยาบาลต่างๆ ระบบบริการซ่ึงมีการจัด

ห้องผู้ป่วยอบุัติเหตุและฉุกเฉิน และการจัดเวรเพ่ือดูแล

รักษาผู้ป่วยทั้งกรณอีบุตัเิหตแุละฉุกเฉิน การพัฒนาระบบ

รถพยาบาลเพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย (ambulance) และการ

ขนย้ายผู้ป่วย ณ จุดเกดิเหต ุเป็นต้น บทความน้ี มุ่งเน้น

กล่าวถงึพัฒนาการของระบบการขนย้ายผู้ป่วย ณ จุดเกดิ

เหตเุป็นหลัก เพราะเป็นระบบบริการนอกโรงพยาบาลซ่ึง

มผีลส�ำคัญต่อผลการดูแลรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน ทัง้ในแง่การ

ช่วยชีวิต การจ�ำกดัความพิการ และการฟ้ืนฟูสภาพ โดย

มขีอบเขตที่เน้นประสบการณข์องผู้เขยีนเป็นส�ำคัญ

ประสบการณข์องประเทศญีปุ่่น
ญ่ีปุ่นเป็นประเทศที่ตั้งอยู่บน “วงแหวนแห่งไฟ” 

(ring of fire) และเป็นประเทศที่เป็นเกาะ ท�ำให้มอีบุตัภิยั

เกดิขึ้นบ่อยคร้ัง ทั้งแผ่นดินไหว ภเูขาไฟระเบิด สนึาม ิ

พายุ น�ำ้ทว่ม ไฟไหม้ เป็นต้น ท�ำให้ญ่ีปุ่นต้องพัฒนาระบบ

การกู้ภัยรวมทั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินมาอย่างยาวนาน 

จนเป็นประเทศหน่ึงที่มีระบบการแพทย์ฉุกเฉินที่เป็น

แบบอย่างให้ศกึษาได้

ผู้เขียนเคยมีประสบการณ์ไปศึกษาดูงานที่ประเทศ

ญ่ีปุ่นตั้งแต่ต้นทศวรรษ 2520 ได้มโีอกาสไปศกึษาดูงาน

ในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาลแห่งหน่ึง รวมทั้งได้ไป

ศกึษาดูงานระบบรถการแพทย์ฉุกเฉินด้วย ต่อมายังได้ไป

ศกึษาดูงานในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้า โดยไปศกึษา

ดูงานทั้งในโรงพยาบาลชุมชนขนาดเลก็ ขนาดกลาง และ

ระบบงานของหน่วยดบัเพลิงด้วย 

ระบบรถการแพทย์ฉุกเฉินของญ่ีปุ่น เลือกวิธกีารตั้ง

หน่วยไว้คู่กับหน่วยรถดับเพลิงเพราะมักต้องท�ำงานคู่

ขนานกัน โดยให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมงทุกวัน รถ

พยาบาลทุกคันจะมอีปุกรณป์ฐมพยาบาลเบื้องต้น และมี

เจ้าหน้าที่ประจ�ำ 2 คน คือ พนักงานขบัรถและเจ้าหน้าที่

ผู้ช่วยแพทย์ โดยมีระบบข้อมูลข่าวสารทั้งระบบการรับ

แจ้งเหตแุละระบบแผนที่น�ำทางสู่ที่เกดิเหตทุี่มปีระสทิธ-ิ

ภาพสงู ท�ำให้สามารถไปถงึที่เกดิเหตไุด้โดยรวดเรว็ จน

มคี�ำกล่าวทั่วไปเมื่อเกอืบคร่ึงศตวรรษมาแล้วว่า สามารถ

เรียกรถพยาบาลได้เรว็กว่าเรียกแทก็ซ่ี

ในเขตชนบทของญ่ีปุ่น มีโรงพยาบาลขนาดย่อมให้

บริการอย่างกว้างขวาง ตัวอย่างเช่น ในเขตชนบทซ่ึงมี

ประชากรราว 5 พันคน ใกล้เคียงกับระดับต�ำบลของ

ประเทศไทย ซ่ึงปัจจุบันมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลให้บริการอย่างทัว่ถงึทุกต�ำบล มเีจ้าหน้าที่ให้บริการ

ราว 6-7 คน ไม่มแีพทย์ประจ�ำ แต่ของญ่ีปุ่น บาง “ต�ำบล” 

มโีรงพยาบาลชุมชน (community hospital) ถงึ 4-5 แห่ง 

แต่ละแห่งมเีตยีงรับผู้ป่วยราว 30-50 เตยีง มเีจ้าหน้าที่

ประจ�ำแห่งละราว 30-40 คน มีแพทย์ประจ�ำเตม็เวลา 

3-4 คน และมแีพทย์ประจ�ำบางเวลา 2-3 คน มเีคร่ืองมอื 

อปุกรณท์นัสมยัมากกว่าโรงพยาบาลชุมชนขนาด 30 เตยีง

ในประเทศไทย โดยมีข้อแตกต่างที่ส�ำคัญ คือ ประการ

แรก ในระดบัต�ำบล มโีรงพยาบาลชุมชนอาจถงึ 4-5 แห่ง 

ขณะที่ในประเทศไทยมีบริการระดับโรงพยาบาล-            

ส่งเสริมสขุภาพต�ำบลเทา่น้ัน ประการที่สอง โรงพยาบาล-

ชุมชนแต่ละแห่งจะไม่เปิดให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและ

ฉุกเฉินทุกวัน แต่จะสลับเวรกนัให้บริการวันละแห่งเดยีว 



พฒันาการโดยสงัเขปของระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 55

ขณะที่ประเทศไทยคาดหวังให้โรงพยาบาลชุมชน และ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลทุกแห่งให้บริการผู้ป่วย

อบุตัเิหตแุละฉุกเฉินตลอด 24 ช่ัวโมง ทุกวัน

เมื่อหน่วยรถการแพทย์ฉุกเฉินได้รับแจ้งเหตุ จะ   

เดินทางไปจุดเกดิเหตุโดยรวดเรว็ มีการประเมินสภาพ  

ผู้ป่วยและอาจให้การปฐมพยาบาลเบื้ องต้น และหาก

จ�ำเป็นจะสามารถน�ำส่งโรงพยาบาลชุมชนที่ “อยู่เวร” ให้

บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉินได้อย่างรวดเรว็ หรือ

หากจ�ำเป็นจะต้องเข้ารับบริการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ 

กส็ามารถเคล่ือนย้ายผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลขนาดใหญ่ได้

โดยตรง ระบบรถการแพทย์ฉุกเฉินของญ่ีปุ่นจึงเป็นระบบ

ที่มคุีณภาพและประสทิธภิาพสงูมาก

ส�ำหรับโรงพยาบาลขนาดกลางในระดับจังหวัด 

นอกจากระบบรถการแพทย์ฉุกเฉินแล้ว ยังมีระบบการ

เคล่ือนย้ายผู้ป่วยอุบัติ เหตุ ฉุกเฉินทางอากาศโดย

เฮลิคอปเตอร์ โรงพยาบาลดังกล่าวมีขนาด 650 เตียง 

เป็นโรงพยาบาลของเทศบาลซ่ึงมปีระชากรราว 320,000 

คน ในปี พ.ศ. 2556 มีการให้บริการขนส่งผู้ป่วยทาง

เฮลิคอปเตอร์กว่า 500 ราย(4-6)

พฒันาการของระบบการเคลือ่นยา้ย             

ผูป่้วยฉุกเฉิน ในประเทศไทย
ระบบการเคล่ือนย้ายผู้ป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย 

อาจแบ่งได้เป็น 4 ระยะ ได้แก่ (1) ระยะเร่ิมต้น (2) ระยะ 

การพัฒนารถพยาบาลและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (3) 

ระยะการพัฒนาระบบการเงนิการคลัง (4) ระยะปัจจุบนั 

ซ่ึงมข้ีอมูลโดยสงัเขป ดงัน้ี

ระยะที ่1 ระยะเริม่ตน้

ระยะน้ีเป็นช่วงของการก่อรูปของระบบการขนย้าย   

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงมีพัฒนาการพร้อมกับการเร่ิมพัฒนา

ประเทศให้ทนัสมยั (modernization) ในรัชสมยัพระบาท

สมเดจ็พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยเป็นการริเร่ิม ใน

รปูแบบของภาคเอกชน จากกรณพิีพาทระหว่างประเทศ

สยามกบัประเทศฝร่ังเศสเร่ืองดินแดนฝั่งซ้ายแม่น�ำ้โขง 

ท�ำให้มีทหารบาดเจ็บล้มตายจ�ำนวนมาก ท่านผู้หญิง

เปล่ียน ภาสกรวงศ์ ได้ชักชวนสตรีเป็นอาสาสมัคร   

บรรเทาทุกขใ์นรปูของกาชาดสากล โดยได้กราบบงัคมทูล

สมเด็จพระนางเจ้าสว่างวัฒนา พระบรมราชเทวี ขอ

พระราชทานพระบรมราชานุญาตตั้ง “สภาอณุาโลมแดง

แห่งชาตสิยาม” ขึ้น เมื่อความทราบฝ่าละอองธุลีพระบาท 

พระบาทสมเดจ็ พระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวทรงมพีระราช

กระแสว่า เป็นความคิดอนัดีงามตามแบบอย่างประเทศ

ที่เจริญแล้ว จึงทรงพระกรณุาโปรดเกล้าฯ พระราชทาน

พระบรมราชานุญาตให้จัดตั้ง “สภาอุณาโลมแดง” ขึ้น 

เมื่อวันที่ 26 เมษายน พ.ศ. 2436 และทรงพระกรณุา

โปรดเกล้าฯ ให้สมเดจ็พระนางเจ้าสว่างวัฒนา พระบรม

ราชเทวี ทรงเป็น “สภาชนนี” และสมเดจ็พระนางเจ้า-

เสาวภาผ่องศรี พระวรราชเทวี ทรงเป็น “สภานายิกา” 

ส่วนท่านผู้หญิงเปล่ียน ภาสกรวงศ์ เป็นเลขานุการิณ ี  

สภาอุณาโลมแดงได้พัฒนาต่อมาเป็นสภากาชาดไทยใน

ปัจจุบนั ซ่ึงถอืเอาวันก่อตั้งสภาอณุาโลมแดง คือ วันที่ 26 

เมษายน เป็นวันสถาปนาสภากาชาดไทย(7) 

ในส่วนของภาคเอกชน หน่วยงานที่มีบทบาทส�ำคัญ

ในการก่อรูปของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในส่วนน้ีคือ    

มูลนิธป่ิอเตก็ตึ๊ง ผู้เป็นต้นก�ำเนิดของมูลนิธคืิอ “ไต้ฮงกง” 

ซ่ึงมช่ืีอประวัตปิรากฏอยู่ในจดหมายเหตอุ�ำเภอ เตี้ยเอี๊ย 

(จีนกลาง: เฉาหยัง) เมืองแต้จิว๋ มณฑลกวางตุ้ง ไต้ฮงกง

เกดิที่เมอืงเหวินโจว มณฑลเจ้อเจียง เมื่อ พ.ศ. 1582 ใน

สมัยราชวงศซ่์ง แซ่ล้ิม ได้เข้ารับราชการระยะหน่ึง ภาย

หลังลาออกไปอปุสมบทเป็นพระภกิษุในพระพุทธศาสนา 

ศึกษา ปฏิบัติ และเผยแผ่ธรรมะเป็นเวลายาวนานใน

มณฑลฝู่ เจ้ียน เมื่อ พ.ศ. 1663 ได้ธุดงค์มาถึงต�ำบล     

เตี้ยเอี๊ย เวลาน้ันผู้คนที่น่ันเกดิโรคระบาด ผู้คนอดอยาก

ล้มตายจ�ำนวนมาก ไต้ฮงกงในวัย 81 ปี ได้เกบ็ศพเหล่า

น้ัน ไปฝังโดยไม่รังเกียจ และได้ตั้งศาลาโรงทานแจก

อาหารผู้ยากไร้ ช่วยเยียวยารักษาโรคภัยไข้เจบ็ ชักชวน

ชาวบ้านให้ประกอบกุศลจิตอย่างกว้างขวาง เป็นที่เคารพ

ศรัทธาของประชาชนอย่างมาก หลังจากทา่นมรณภาพได้

มกีารก่อตั้งสถานสาธารณกุศลขึ้นในประเทศจีนกว่า 300 

แห่ง และในเอเชียอาคเนย์ราว 40 แห่ง ในประเทศไทย 
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คือ มูลนิธป่ิอเตก็ตึ๊ง ค�ำว่า ป่อเตก็ คือ สนองคุณ ตึ๊ง คือ 

ศาลา มูลนิธแิห่งน้ีประกอบสาธารณกุศลอย่างมากมาย 

ทั้งการเกบ็ศพไร้ญาต ิการบรรเทาสาธารณภัย บริการรถ

การแพทย์ฉุกเฉิน การตั้งโรงพยาบาล ตั้งมหาวิทยาลัย 

และอื่นๆ 

ในศาลเจ้าไต้ฮงกง มีอกัษรจารึกเหนือพระประธาน

ไต้ฮง ว่า “บ่วงแกแซฮุก” บ่วง แปลว่า หมื่น แก แปลว่า 

ครอบครัว แซ แปลว่า ให้ก�ำเนิด ฮุก แปลว่า พระพุทธเจ้า 

บ่วงแกแซฮุก จึงแปลว่า “พระพุทธเจ้าให้ชีวิตแก่หมื่น

ครัวเรือน” เหนือประตูมีค�ำจารึกว่า “ฮุกกวงโพวเจ่ีย” 

เป็นค�ำสรรเสริญพระพุทธคุณ มีความหมายว่า “แสง

ประทปีแห่งพระพุทธเจ้าส่องทั่วหล้า”

ในประเทศไทย มูลนิธป่ิอเตก็ตึ๊งมทีีม่าจาก “คณะเกบ็

ศพไต้ฮงกง” ซ่ึงก่อตั้งขึ้นในปี พ.ศ. 2452 โดยพ่อค้าชาว

จีนในกรงุเทพฯ 12 คน มจุีดประสงค์เพ่ือเกบ็ศพไร้ญาติ

ทุกภาษา น�ำไปฝังไว้ที่ป่าช้าวัดดอน ถนนเจริญกรุง 

ยานนาวา ที่ชาวจีนได้เร่ียไรเงินซ้ือไว้ ต่อมาในปี 2486 

นักธุรกจิร่วมกบับรรดาสมาชิกและหนังสอืพิมพ์ได้ปฏริปู

ระบบองค์กรของคณะเกบ็ศพไต้ฮงกงก่อตั้งเป็นมูลนิธช่ืิอ 

“ฮ่ัวเค้ียวป่อเตก็เซ่ียงตึ๊ง” เป็นมูลนิธลิ�ำดับที่ 11 ของ

ประเทศสยาม ฮ่ัวเค้ียวเป็นภาษาแต้จิว๋ ภาษาจีนกลางคือ 

หัวเฉียว แปลว่า “โพ้นทะเล” หมายถงึชาวจีนโพ้นทะเล 

ที่อพยพไปท�ำมาหากนินอกประเทศจีน นอกจากเกบ็ศพ

ไร้ญาตแิล้วยังมกีจิการบรรเทาสาธารณภยัต่างๆ ทั้งอคัคี

ภัย ภัยแล้ง ภัยหนาว อุทกภัย ต่อมาได้จัดตั้งสถาน

ผดุงครรภ์หัวเฉียวเมื่อ พ.ศ. 2481 และพัฒนามาเป็น 

โรงพยาบาลหัวเฉียวในปัจจุบนั และต่อมาได้ก่อตั้งมหา-

วิทยาลัยซ่ึงได้รับพระราชทานนามจากพระบาทสมเดจ็- 

พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช   

บรมนาถบพิตรว่า มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกยีรติ

ช่วงสงครามโลกคร้ังที่สอง ระหว่าง พ.ศ. 2487-

2488 สงครามทางอากาศในประเทศไทยรุนแรงขึ้ น 

มูลนิธิได้ท�ำหน้าที่ เก็บศพไร้ญาติกว่าหมื่นศพ หลัง

สงครามโลกสงบ ในประเทศจีนยังมีสงครามระหว่าง

รัฐบาลก๊กมินตั๋งกับกองทัพปลดแอกประชาชนของ    

เหมาเจ๋อตุง ท�ำให้มีคนจีนอพยพมาในประเทศไทยราว 

170,000 คน น�ำโรคระบาด คือ ริดสดีวงตาเข้ามาด้วย 

เพราะในเรือโดยสารแต่ละล�ำมีผู้โดยสารอยู่กันอย่าง

แออดัหลายพันคน มูลนิธป่ิอเตก็ตึ๊งได้ท�ำหน้าที่บรรเทา

ทุกข์ และต่อมาได้พัฒนาระบบรถพยาบาลขนส่งผู้ป่วย

ต่อเน่ืองมาจนปัจจุบนั(9) 

นอกจากมูลนิธป่ิอเตก็ตึ๊งแล้วต่อมาได้มีมูลนิธอิื่นๆ 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภมูภิาคก่อตั้งขี้นและท�ำการกุศล

ในลักษณะคล้ายคลึงกนัอกีมาก เช่น มูลนิธร่ิวมกตัญญู 

หรือ “หงี่เตก็ตึ๊ง” ซ่ึงก่อตั้งขึ้ นเมื่อวันที่ 22 มิถุนายน 

2513(10) 

ระยะทีส่อง การพฒันาระบบรถพยาบาลและระบบ

การแพทยฉุ์กเฉิน(11)

พระบาทสมเดจ็พระบรมชนกาธิเบศร มหาภูมิพล

อดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร และสมเดจ็พระศรี-

นครินทราบรมราชชนนีตลอดจนพระบรมวงศานุวงศ์

หลายพระองค์ทรงมีบทบาทส�ำคัญในการพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินมาอย่างยาวนาน อาท ิ การสร้างเรือ- 

เวชพาห์นออกช่วยดูแลรักษาประชาชนมาตั้งแต่ พ.ศ. 

2498 มูลนิธริาชประชานุเคราะห์ในพระบรมราชูปถมัภ ์

เร่ิมด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2505 โครงการแพทย์หลวง

และหน่วยแพทย์พระราชทานซ่ึงเร่ิมด�ำเนินการมาตั้งแต่ 

พ.ศ. 2508 หน่วยแพทย์อาสาสมเดจ็พระศรีนครินทราบ

รมราชชนนี (พอ.สว.) เร่ิมด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 

2505 หน่วยแพทย์ทางวิทยุ เร่ิมด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 

2515 โครงการหมอหมู่บ้านเร่ิมด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 

2525 โครงการพระราชด�ำริ “ต�ำรวจจราจรช่วยเหลือ     

ผู้ป่วยฉุกเฉิน” หรือที่รู้ จักกนัในนาม “จราจรในพระราช-

ด�ำริ” เร่ิมด�ำเนินการมาตั้งแต่ พ.ศ. 2536 มูลนิธอิานันท-

มหิดล ได้ให้ทุนวิจัยทางการแพทย์จ�ำนวนมากเพ่ือพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินและระบบเวชบริการฉุกเฉิน 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2539-2542

หน่วยราชการต่างๆ หลายหน่วยได้มกีารพัฒนาระบบ

รถพยาบาลและระบบการแพทย์ฉุกเฉิน อาทิ



พฒันาการโดยสงัเขปของระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 57

1. กรมต�ำรวจ 

ได้จัดตั้งศนูย์ส่งกลับขึ้นในปี พ.ศ. 2520 โดยจัดให้

มรีถพยาบาลประจ�ำอยู่ในสถานีดบัเพลิงในกรงุเทพฯ 34 

แห่ง ภายในรถพยาบาลมอีปุกรณป์ฐมพยาบาลเบื้องต้น 

พร้อมต�ำรวจดบัเพลิงที่ผ่านการอบรมให้มคีวามสามารถ

เคล่ือนย้ายผู้บาดเจบ็น�ำส่งโรงพยาบาล และให้บริการ

ก่อนถงึโรงพยาบาล (prehospital care) ต่อมาในปี 2523 

ได้จัดตั้งศนูย์รถพยาบาลเพ่ือช่วยเหลือผู้บาดเจบ็ทีร้่องขอ

มาทางโทรศัพทแ์ละทางวิทยุ และต่อมาได้รวมศูนย์รถ

พยาบาลเข้ากบัศนูย์ส่งกลับ และพัฒนาการให้ความช่วย

เหลือทางเฮลิคอปเตอร์ด้วย

2. กระทรวงกลาโหม 

มกีารจัดตั้งศนูย์รถพยาบาลกระทรวงกลาโหม ในกอง

ก�ำลังรักษาพระนคร เมื่อ พ.ศ. 2525 มโีทรศพัทส์ายด่วน 

123 และมีรถพยาบาลประมาณ 40 คัน ให้บริการ

ประชาชนในเขตกรุงเทพฯ ต่อมาได้ยุติการบริการด้วย

เหตผุลทางการเมอืง

3. กรุงเทพมหานคร

ในปี 2537 ส�ำนักการแพทย์ กรงุเทพมหานครได้จัด

ตั้งหน่วยแพทย์กู้ชีวิตขึ้นทีวิ่ทยาลัยแพทยศาสตร์ กรงุเทพ-

มหานครและวชิรพยาบาล ลักษณะเป็นหน่วยเคล่ือนทีเ่รว็

พร้อมบุคลากรทางการแพทย์และอปุกรณท์ี่จ�ำเป็นไปยัง

จุดเกดิเหต ุเน้นการช่วยเหลือด้านอบุตัเิหตจุราจร ต่อมา

ได้พยายามขยายไปยังโรงพยาบาลสังกัดกรุงเทพ-

มหานคร ทั้ง 9 แห่ง ขยายขอบเขตบริการครอบคลุมผู้

ป่วยฉุกเฉินทีม่ใิช่อบุตัเิหตจุราจรด้วย เรียกหน่วย- ปฏบิตัิ

การน้ีว่า หน่วย “สมาร์ท” (SMART: Synergic -   

Medical Ambulance and Rescue Team) มหีมายเลข 

รับแจ้งเหต ุคือ 1554

ต่อมาได้จัดตั้ง “ศนูย์เอราวัณ” เมื่อ พ.ศ. 2543 เพ่ือ

เป็นศูนย์กลางการประสานการจัดบริการทางการแพทย์

ประเภทวิกฤตฉุกเฉินทุกประเภท พร้อมจัดบริการรถ

พยาบาลฉุกเฉิน ต่อมาในปี 2550 ศนูย์เอราวัณได้รับมอบ

ภารกิจจากส�ำนักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน 

กระทรวงสาธารณสขุ ดูแลระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ในกรงุเทพมหานครโดยใช้หมายเลขโทรศพัท ์1646

4. โรงพยาบาลขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น

เร่ิมก่อตั้งระบบการแพทย์ฉุกเฉินตั้งแต่ พ.ศ. 2535 

โดยมกีารเช่ือมโยงกบัผู้บริหารในจังหวัด และกระทรวง-

สาธารณสขุ ปีต่อมาได้รับความช่วยเหลือทางวิชาการจาก

องค์กรความร่วมมือระหว่างประเทศของญ่ีปุ่น (Japan 

International Cooperation Agency: JICA) ได้พัฒนา

หน่วยบริการรักษาพยาบาล ณ จุดเกดิเหตรุ่วมกบัมูลนิธิ

ขอนแก่นสามัคคีอทุศิ

เมื่ อวันที่  11 กุมภาพันธ์ 2537 หน่วยกู้ชีพ                   

โรงพยาบาลขอนแก่นเร่ิมออกปฏบิตักิาร นับเป็นหน่วย-

กู้ชีพแห่งแรกในส่วนภมูภิาคที่จัดตั้งขึ้นโดยมโีรงพยาบาล

เป็นฐาน (hospital-based emergency medical service) 

ต่อมาในปี พ.ศ. 2539 วิทยาลัยการสาธารณสขุสริินธร 

จังหวัดขอนแก่น ร่วมกบัโรงพยาบาลขอนแก่น ส�ำนักงาน

สาธารณสขุจังหวัดขอนแก่น และสถาบนัพระบรมราชชนก 

จัดท�ำหลักสตูรประกาศนียบตัรสาธารณสขุ (กู้ชีพ) โดย

รับลูกจ้างจากโรงพยาบาลขอนแก่น และโรงพยาบาล-

อ�ำเภอในเขตจังหวัดขอนแก่นจ�ำนวน 16 คน มาเรียน

หลักสูตรดังกล่าวมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ืองจน พ.ศ. 

2544 ได้ปรับปรงุเป็นหลักสตูรประกาศนียบตัรเวชกจิ-

ฉุกเฉิน ใช้เวลาเรียน 2 ปี จบแล้วได้บรรจุเป็นเจ้าพนักงาน

เวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical Technician -      

intermedidte: EMT-I ) ประจ�ำหน่วยกู้ชีพโรงพยาบาล

ต่างๆ

5. กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข

ในปี พ.ศ. 2532 กรมการแพทย์ได้รับงบประมาณ 

150 ล้านบาท เพ่ือสร้างอาคารการแพทย์ฉุกเฉิน และ   

จัดตั้งศูนย์กู้ชีพที่โรงพยาบาลราชวิถี โดยได้อัญเชิญ

พระนามสมเดจ็พระเจ้าบรมวงศเ์ธอกรมพระยาชัยนาท-

นเรนทรมาเป็นช่ือหน่วยปฏบิตักิาร เรียกว่า หน่วยกู้ชีพ 

“นเรนทร” มวัีตถุประสงค์ให้เป็นศนูย์กลางการฝึกอบรม

และการบริหารระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 
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พร้อมบรรจุแผนพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินไว้ใน  

แผนพัฒนาเศรษฐกจิและสงัคมแห่งชาต ิฉบบัที่ 3 (พ.ศ. 

2535-2539)

ระยะทีส่าม การพฒันาระบบการเงินการคลงั

พัฒนาการส�ำคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉินเกดิขึ้น

หลังรัฐบาลมนีโยบายหลักประกนัสขุภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ 

พ.ศ. 2544 ผู้เขียนเคยบันทกึเหตุการณ์คร้ังน้ันไว้พอ

สงัเขป ดงัน้ี(5) 

เมื่อเกดิระบบ “บตัรทอง” และส�ำนักงานหลักประกนั-

สขุภาพ (สปสช.) ขึ้น ผู้ที่ท �ำงานเร่ืองน้ีมานานเหน็เป็น 

“โอกาส” ที่จะพัฒนาระบบน้ีให้สมบูรณย่ิ์งขึ้น จึงมีการ

เสนอขอใช้งบประมาณจากระบบบัตรทองเพ่ือน�ำไป

พัฒนาระบบน้ี แต่เน่ืองจากเมื่อเร่ิมระบบบตัรทองใหม่ๆ 

รัฐบาลตกลงให้ค่าบริการ “เหมาจ่ายรายหัว” เพียง 

1,202 บาท ซ่ึงนักเศรษฐศาสตร์คนส�ำคัญบางทา่นวิจารณ์

ว่าต�่ำเกนิไป ไม่เพียงพอ อาจท�ำให้คุณภาพบริการตกต�่ำ 

แต่โชคดทีี่ขณะน้ันนายแพทย์สวิุทย์ วิบุลผลประเสริฐ ได้

รับความไว้วางใจทั้งจากฝ่ายการเมอืง และฝ่ายข้าราชการ

ประจ�ำให้มบีทบาทส�ำคัญในการพัฒนาระบบบตัรทอง จึง

เสนอให้ “เจียดเงนิ” จากค่าเหมาจ่ายรายหัวไปคนละ 10 

บาท ซ่ึงทุกฝ่ายไม่มีใครขัดข้อง เพราะเหน็ว่า “แค่ 10 

บาท เทา่น้ัน” แต่เมื่อคูณจ�ำนวนประชากรราว 45 ล้าน

คน ทุนประเดิมส�ำหรับงานน้ีจึงเป็นกอบเป็นก�ำถึงราว 

450 ล้านบาท

ปัญหาแรกที่เกิดขึ้ น คือ “การต่อสู้สองแนวทาง” 

ระหว่างกระทรวงสาธารณสขุที่ต้องการเป็น “พระเอก” 

สร้างระบบรถพยาบาล “ช้ันเลิศ” ขึ้ นกับ สปสช. ซ่ึง

ต้องการสร้าง “ความเป็นธรรม”(Equity) ด้วยการพัฒนา

ระบบพ้ืนฐานให้กระจายไปทั่วประเทศ

แนวคิดของกระทรวงสาธารณสุข คือ มุ่งจัดหารถ

พยาบาลตามมาตรฐาน “สากล” ทั้งตวัรถ อปุกรณ ์และ

บุคลากร ซ่ึงคงท�ำได้จ�ำนวนไม่มาก ให้บริการผู้ป่วยได้

จ�ำกดั ข้อส�ำคัญจะผูกโยงระบบไว้กบัโรงพยาบาลเป็นหลัก 

นอกจากน้ียังมคีวามพยายามจากฝ่ายการเมอืงทีจ่ะน�ำเงนิ

ไปซ้ือเรือ “โอเวอร์คราฟท”์ ราคาร่วมร้อยล้าน เพ่ือให้

บริการที่เกาะแห่งหน่ึงด้วย ขณะน้ันทางฝ่าย สปสช. คือ 

นายแพทย์สงวน นิตยารัมภ์พงศ ์ไม่เหน็ด้วยกบัแนวทาง

ดังกล่าว เพราะเหน็ว่าจะมีผลเพียงการสร้างภาพลักษณ์

หรือโฆษณาหาเสียงเป็นหลัก แต่บริการประชาชนได้

จ�ำนวนน้อย เป็นผลให้ปีแรก งบประมาณที่เจียดมาเพียง

หัวละ 10 บาท ใช้ไปเพียง 6 บาท เทา่น้ัน และเป็นเช่น

น้ันถงึ 3 ปีตดิต่อกนั

แม้การพัฒนาระบบการเงินการคลังในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน จะยังมีปัญหาอปุสรรค แต่กถ็อืเป็น “ก้าว

กระโดด” ที่ส�ำคัญ ท�ำให้มีความพยายามผลักดันให้มี

องค์กรขึ้นบริหารเร่ืองระบบการแพทย์ฉุกเฉินขึ้นเป็นการ

เฉพาะ เพราะเป็นงานใหญ่และงานส�ำคัญที่เกี่ยวข้องกบั 

“ความเป็นความตาย” ของประชาชนในภาวะ “หน้าสิ่ว

หน้าขวาน” ที่ส�ำคัญหากงานน้ีอยู่ภายในระบบหลัก-

ประกนัสขุภาพแห่งชาต ิจะไม่ครอบคลุมไปถงึประชาชน

ที่อยู่ในอกี 2 ระบบใหญ่ คือ สวัสดิการรักษาพยาบาล

ข้าราชการและประกนัสงัคม รวมทั้งบุคลากรในสทิธอิื่นๆ 

เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น องค์การอิสระและ

องค์กรมหาชนอื่นๆ ในที่สดุกม็กีารผลักดนัจนส�ำเรจ็ เกดิ

เป็นพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ซ่ึง

ก�ำหนดให้มสีถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตขิึ้น

ระยะที ่4 ระยะปัจจุบนั

หลังเกดิสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตไิม่นาน ก็

เกดิกรณ ี“มหาอทุกภยั” เมื่อ พ.ศ. 2554 ท�ำให้สถาบนั-

การแพทย์ฉุกเฉินสามารถ “เปล่งประกาย” ช่วยเหลือ

ประชาชนได้อย่างดย่ิีง โดยให้บริการทั้งโดยรถการแพทย์

ฉุกเฉิน เรือ และเคร่ืองบนิ

ปัจจุบัน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้พัฒนาการ

ด�ำเนินงานอย่างมยุีทธศาสตร์ ซ่ึงก�ำหนดไว้ 5 ยุทธศาสตร์ 

ได้แก่ (1) การพัฒนามาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉิน (2) 

การพัฒนาระบบบริหารจัดการผู้ปฏบิัติการในระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน (3) การพัฒนากลไกการอภบิาลระบบการ

แพทย์ฉุกเฉิน (4) การพัฒนาศกัยภาพและการมส่ีวนร่วม

ของภาคีเครือข่าย ทั้งในและต่างประเทศ (5) การ

พัฒนาการสื่อสารสาธารณะในระบบการแพทย์ฉุกเฉินสู่



พฒันาการโดยสงัเขปของระบบการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย

วารสารการแพทยฉุ์กเฉินแห่งประเทศไทย 2564 ปีที ่1 ฉบบัที ่1 59

ประชาชน

ผลการด�ำเนินงานนับว่าน่าพอใจ ดงัปรากฏผลงานใน

ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 มปีระชาชนเข้าถงึบริการการ

แพทย์ฉุกเฉินผ่านโทรศัพท์สายด่วน 1669 จ�ำนวน 

5,984,542 คร้ัง ผู้ป่วยมาด้วยระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

จ�ำนวน 1,794,583 ราย โดยผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตที่ได้รับ

การปฏบิตักิารฉุกเฉิน ณ จุดเกดิเหตภุายใน 8 นาท ีใน

ระยะทาง 10 กม. จ�ำนวน 102,368 คร้ัง หรือร้อยละ 

49.62 ของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตทั้งหมด นอกจากน้ี  

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ยังได้รับรางวัลต่างๆ 

ได้แก่ (1) รางวัลเลิศรัฐ ระดบัด ีประเภทพัฒนาบริการ 

“เจบ็ป่วยฉุกเฉิน วิกฤต มีสทิธิทุกที่” จากส�ำนักงาน-

พัฒนาระบบราชการ (2) รางวัลผลงานดเีด่น กองทุน-

การแพทย์ฉุกเฉินจากกรมบัญชีกลาง และ (3) รางวัล

กองทุนหมุนเวียนดเีด่น ทั้งน้ี ยังมปัีญหาอปุสรรคที่ต้อง

แก้ไขปรับปรุง แต่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกม็ี

แนวทางการแก้ไขที่ชัดเจน โดยได้รับงบประมาณค่าใช้-

จ่ายในส่วนของสถาบันเพียง 193,331,194.96 บาท 

เทา่น้ัน(12) 

สรุป
ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย มพัีฒนาการ

มายาวนาน สบืย้อนไปได้กว่าร้อยปี โดยการพัฒนาเร่ิมท�ำ

เป็นส่วนๆ จากหน่วยงาน องค์กรต่างๆ ทั้งภาครัฐ และ

เอกชน ในที่สดุกส็ามารถพัฒนาอย่างเป็นระบบ โดยมี

หน่วยงานกลางของประเทศเป็นผู้รับผิดชอบหลัก 

สามารถช่วยชีวิตและลดความพิการให้แก่ประชาชนใน

ภาวะฉุกเฉินลงได้มาก โดยใช้เงนิอย่างประหยัด อย่างไร

กด็ี หากเปรียบเทียบกับญ่ีปุ่นแล้ว ระบบการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศไทยยังต้องพัฒนาอกีมาก
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	 Emergency medical service (EMS) system in Thailand covers the whole range of EMS similar to Six Building 

Blocks of health system of the World Health Organization; which provides adequate authority and roles for working to protect 

life of people needed emergency medical service. Developments of EMS in Thailand can be traced back to more than a cen-

tury; and can be divided into 4 phases. Phase I began in parallel with relief work. Phase II was the development of ambulance 

system. Phase III was the development of financing system in Universal Health Coverage scheme, then the promulgation of 

Emergency Medical Service Act 2008. The country is currently at the Phase IV of the EMS which has been developed in 

line with the EMS Act. With the leadership of the National Institute of Emergency Medicine of Thailand, the performance 

has been quite successful and efficient.
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