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บทคดัย่อ ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของไทยพัฒนาอย่างต่อเนื�องในสองทศวรรษ การศึกษานี� มุ่งทบทวนแนวคิด

การแพทย์ฉุกเฉิน และวิวัฒนาการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยด้วยวิธกีารทบทวนวรรณกรรม

อย่างเป็นระบบสบืค้นแหล่งข้อมูลจาก � ฐานข้อมูล ตั�งแต่ปี พ.ศ. ����-���� ผลการสบืค้นได้บทความทั�งสิ�น

�,��� เรื�อง คดัเลือกและประเมนิคุณภาพบทความตามเกณฑไ์ด้จาํนวน �� บทความ และสงัเคราะห์ข้อมูลด้วย

นกัวจิยัสองทา่น ผลการศกึษาพบว่าระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของไทยมพัีฒนาการด้วยรปูแบบ Anglo-American

Model อธบิายวิวัฒนาการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินไทยตามช่วงเวลาเป็น � ยุคคอื (�) ยุคบุกเบกิ ก่อนพ.ศ.

���� เป็นบริการนาํผู้บาดเจบ็ส่งโรงพยาบาลโดยอาสาสมคัรจากมูลนิธต่ิางๆ (�) ยุคต้นแบบ Trauma Care (TC)

พ.ศ.����–2547 Trauma Center ต้นแบบของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของไทย เกิดขึ� นครั� งแรกที�

โรงพยาบาลศูนย์จังหวัดขอนแก่น (�) ยุคขยายผล Trauma Care พ.ศ.���� – 2551 การขยายบริการการแพทย์

ฉุกเฉินภายในและภายนอกโรงพยาบาล ในสว่นกลาง ภมูภิาค และท้องถิ�นอย่างก้าวกระโดด และ (�) ยุคหลงัประกาศ

ใช้พระราชบญัญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ���� จัดตั�งสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตเิพื�อดูแลและพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย โดยมุ่งหวังให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้ มครองสิทธิเพื� อเข้าถึงระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั�วถงึ เท่าเทยีม มคีุณภาพมาตรฐาน ผลการทบทวนวรรณกรรมแสดงพัฒนาการของระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินไทยที�ดาํเนินมาอย่างต่อเนื� อง และเป็นบริการฟรี แต่พบปริมาณปฏิบัติการกู้ ชีพและ

ความครอบคลุมของการบริการกระจุกในภาคอีสาน ข้อมูลที�รวบรวมมายังมีข้อจาํกัดการอธิบายทุกองค์ประกอบ

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างครบถ้วน
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บทนํา
ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยพัฒนาการ

อย่างต่อเนื� องมากกว่าสองทศวรรษ ดังปรากฎองค์-

ประกอบต่างๆ เช่น มูลนิธิกู้ภัย ศูนย์ส่งกลับ พ.ร.บ.

คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ การลงทะเบียนผู้บาดเจบ็

และ Trauma audit แต่สิ�งดงักล่าวเป็นเพียงองค์ประกอบ

ย่อยๆ ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ

เท่านั�น เรายังขาดการจาํลองภาพความเกี�ยวข้องกนัของ

ทุกองคป์ระกอบในระบบที�จะเอื�อให้ทุกหน่วยงานปฏบิัติ

หน้าที�ได้บรรลุผลอย่างมีประสิทธภิาพและประสทิธผิล
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กอ่นปี พ.ศ. 2537(1) บริการผู้ป่วยฉุกเฉินเกดิขึ�นโดย

หน่วยกู้ ชีพที� ริ เริ� มจากมูลนิธิกู้ภัยต่างๆ ทาํงานเป็น

อิสระจากการกาํกับโดยภาครัฐ ต่อมาหน่วยกู้ชีพของรัฐ

(ศูนย์นเรนทร) และของโรงพยาบาลเอกชนมาร่วมให้

บริการเชื� อมโยงกับห้องฉุกเฉินโรงพยาบาลทั�งภาครัฐ

และภาคเอกชน แต่ยังจาํกัดขอบเขตอยู่ที�ส่วนกลาง เช่น

กรุงเทพมหานคร และบางจังหวัดในภูมิภาค โดยมุ่งที�

กลุ่ มผู้ ได้ รับบาดเจ็บ จากผลการศึ กษากลไกการ

สนับสนุนระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ-

ไทยในปี พ.ศ. 2556 ยังพบช่องว่างในหลายส่วน เช่น

การเชื�อมประสานที�เรียกว่า “seamless care” มาตรฐาน

ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ซึ�งจาํเป็นต้องพัฒนา

ทั� งระบบ และการปฏิบัติอย่างต่อเนื� องเพื� อให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลสามารถตอบสนองต่อ

ผู้ป่วยได้(2) นอกจากนี� ยังพบข้อจาํกัดการส่งต่อเพื�อเข้า

รักษาในระดบัตตยิภมิูการรักษาผู้ป่วยบางโรค เช่น ผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน ผู้ป่วยโรคหลอด-

เลือดสมองแตก ในอีกด้านหนึ� งมีความก้าวหน้าของ

การพัฒนาระบบสารสนเทศ จากการขยายผลตัวแบบ

ของโรงพยาบาลศูนย์ขอนแก่น โดยสาํนักระบาดวิทยา

ริ เริ� มนาํ ระบบการเฝ้ าระวั งการบาดเจ็บ นาํ ระบบ

ทะเบียนของกลุ่มผู้ ป่วยฉุกเฉินทางอายุรกรรม เช่น

ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจเฉียบพลัน ผู้ ป่ วยโรค

หลอดเลือดสมอง เข้าสู่ระบบสารสนเทศเพื�อจะพัฒนา

คุณภาพการบริการ และนาํมาตรฐานการบริการระบบ

บริการการแพทย์ฉุกเฉินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติมาเป็นกลไกสาํหรับกาํกับติดตามคุณภาพ

ในทางนโยบายการประกาศใช้ พ.ร.บ. การแพทย์-

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551(3) นับเป็นความพยายามวางรากฐาน

กลไกระยะยาวรองรับกลไกสง่เสริม สนับสนุน การพัฒนา

นโยบาย และมุ่งหวังให้ “ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครอง

สิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั� วถึง

เท่าเทยีม มีคุณภาพมาตรฐาน ทนัเวลามากขึ�น” แต่จน

ถึงปัจจุบันผ่านมาแล้ว 4 ปี การพัฒนาระบบบริการ

การแพทยฉุ์กเฉินของไทย มกีารเปลี�ยนแปลงสักเพียงใด

หลังจากประกาศใช้ พ.ร.บ.ฉบับนี�  การประกาศนโยบาย

ของรัฐบาล “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที� ทั�วทุกโรง-

พยาบาล” เมื�อวันที� 29 มีนาคม พ.ศ.2555 สะท้อน

ความริเริ� มตอบสนองความต้องการบูรณาการกลไก

การเงินการคลังสนับสนุนบริการการแพทย์ ฉุกเฉิน

ผลการดาํเนินนโยบายใน 6 เดือนแรกนาํไปสู่ การ

ขยายบทบาทโรงพยาบาลเอกชนนอกระบบหลักประกัน

สองกองทุน (กองทุนประกันสังคมและการประกัน

สุขภาพถ้วนหน้า) เมื�อเปรียบเทียบกับพัฒนาการก่อน

หน้าปี พ.ศ.2551 ก็ยังขาดหลักฐานเชิ งประจักษ์

ที�น่าเชื�อถอืว่า สถาบันการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาต ิ(สพฉ.)

สามารถผลักดันให้ระบบการแพทย์ ฉุ กเฉินพัฒนา

ได้ครอบคลุมทุกองค์ประกอบสาํคัญตามเจตนารมณ์

ของกฎหมายฉบับนี�

งานวิจัยนี� มีวัตถุประสงค์เพื� อทบทวนแนวคิดของ

การแพทย์ฉุกเฉิน และศกึษาวิวัฒนาการของระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย โดยอาศัยการทบทวน

หลักฐานเชิงประจักษ์เพื�อพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย

วิธีการศึกษา
รู ปแบบการศึ กษาเป็นการทบทวนวรรณกรรม

อย่ างเป็นระบบสืบค้นแหล่ งข้อมู ลจากฐานข้อมูล

อิเลก็ทรอนิกส์ระดับนานาชาติ (Google scholar, Sci-

ence Direct, Scopus, Medline, Management)

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์จากห้องสมุดในประเทศไทย

ตลอดจนผู้ เชี� ยวชาญในประเทศไทย ร่วมกับสืบค้น

บทความจากวารสารที�ไม่ได้เผยแพร่ในฐานข้อมูลอเิลก็-

ทรอนิกส์จากห้องสมุดต่างๆ ในประเทศไทย

วิธกีารสบืค้นข้อมูล

การสืบค้นเอกสารได้สืบค้นทั� งจากที� ตีพิมพ์และ

ไม่ได้ตีพิมพ์ ตั� งแต่ปี พ.ศ. 2522 ถึง พ.ศ. 2556

ใช้การสบืค้นจากคาํสาํคญัทั�งภาษาไทยและภาษาองักฤษ

เช่น “การแพทย์ฉุกเฉิน” “บาดเจบ็” “ภาวะฉุกเฉิน”

“ระบบบริการห้องฉุกเฉิน” “แจ้งเหตุ” “สื� อสาร”

“สั�งการ” “ส่งต่อผู้ป่วย” “สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติ ” “รูปแบบบริการ” “การเงิ นการคลัง”
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

“บุคลากร+การแพทย์ฉุกเฉิน” “กาํลังคน+การแพทย์

ฉุกเฉิน” “ฝึกอบรม+การแพทย์ฉุกเฉิน” “ขึ�นทะเบียน+

การแพทย์ฉุกเฉิน” “สารสนเทศ+การแพทย์ฉุกเฉิน”

“ระบบข้อมูลภัยพิบัติ” “system and EMS” “Emer-

gency Medical Services” “Franco-German Model”

“Anglo-American Model” “Two-tiered system”

“Single-tiered system” “seamless health care sys-

tems” “First Responder” “trauma” “medical emer-

gency” “EMS health services system” “emergency

department” “dispatch center” “referral” “service

delivery” “EMS financing” “EMS medical person-

nel” “health manpower” “EMS training” “EMS in-

formation system” “disaster”

เกณฑก์ารเลือกเข้า เป็นเอกสารภาษาไทยและภาษา

อังกฤษ รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์ บทความวิชาการ

บทคัดย่อ เอกสารวิจัยตีพิมพ์ รายงานการประเมินผล

โครงการ เกณฑก์ารเลือกออก วารสารที�ได้รับการตีพิมพ์

เป็นภาษาอื�น นอกเหนือภาษาไทยและภาษาอังกฤษ

การประเมินคุณภาพเอกสารโดยนักวิจัยสองท่าน

ร่วมกัน ในกรณีมีความเหน็ต่างกัน ได้ปรึกษาขอความ

เหน็จากนักวิจัยทา่นที�สาม เพื�อร่วมกนัสรุปหาข้อยุต ิโดย

มีเกณฑ์การประเมินคุณภาพจาํแนกตามชนิดเอกสารใน

ประเดน็ต่อไปนี�

1) กรณีรายงานการวิจัยเชิงคุณภาพ ประเมินจากมี

การตรวจสอบงานวิจัยแบบสามเส้าหรือไม่ เช่น ใช้ข้อมูล

จากหลายแหล่ง ใช้วิธีการเก็บข้อมูลที�หลากหลายวิธี

และมีผู้ร่วมวิจัยมากกว่า 1 ท่านตีความและสรุปรายงาน

วิจัย

2) กรณีงานวิจัยเชิงปริมาณ ประเมินจากอคติ

ในการเลือกกลุ่ มตัวอย่าง การควบคุมตัวแปรกวน

อคติในการรายงานผลการศึกษา และสรุปผลการวิจัย

ตรงตามวัตถุประสงค์การวิจัยที�ตั�งไว้หรือไม่

3) กรณีรายงานประเมินโครงการ พิจารณาจาก

ผลการประเมินตรงตามวัตถุประสงค์โครงการหรือไม่

การคั ดเลื อกกลุ่ มตั วอย่ างในการประเมิ นวิ ธี การ

ประเมินโครงการ และอคติในการเขียนรายงานผล

ประเมินโครงการ

4) กรณีบทความวิชาการพิจารณาว่าบทความนั�น

มีการตรวจทานชิ� นงานโดยผู้ เชี� ยวชาญ ตี พิมพ์ใน

วารสารที�ได้รับความเชื�อถือ และมีเลขประจาํวารสาร

การดึงข้อมูล

เมื� อเอกสารผ่านการประเมินคุณภาพตามเกณฑ์

ที�ตั�งไว้ จะถูกนาํมาสกัดข้อมูลองคป์ระกอบต่างๆ ดังนี�

1. แนวคิดการแพทย์ฉุกเฉิน ตามหลักคิด Anglo-

American และ Franco-German

2. พัฒนาการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินใน

ประเทศไทยแบ่งตามระยะเวลาและองค์ประกอบตาม

แบบฟอร์มมาตรฐาน คือ

2.1 การนาํและการอภิบาล

2.2 การบริการฉุกเฉิน

2.3 กาํลังคนด้านสขุภาพบริการ

2.4 ข้อมูลและสารสนเทศในการให้บริการ

2.5 กลไกด้านการคลังที�นาํมาใช้สนับสนุนด้านการ

บริการ

2.6 คุรุภัณฑแ์ละอุปกรณ์ที�ใช้ในการให้บริการ

การสังเคราะห์ข้อมูล

บทความวิชาการในแต่ละหมวดหมู่  ถู กนาํมา

สังเคราะห์โดยนักวิจัยสองท่าน เพื�อสรุปผลในภาพรวม

ในกรณีที� นักวิ จัยสองท่านมีความเห็นในการสรุปผล

ไม่สอดคล้องกัน ผู้วิจัยจะขอความคิดเหน็เพิ�มเติมจาก

ผู้เชี�ยวชาญคนที�สามเพื�อสรุปผล หากความคิดเหน็ของ

ผู้ เชี� ยวชาญคนที� สามสอดคล้องกับความคิดเห็นของ

นักวิจัยหนึ�ง ในสองท่าน การสรุปผลใช้ความคิดเห็นที�

สอดคล้องกันของนักวิจัยสองในสาม แต่หากนักวิจัย

คนที�สาม มคีวามเหน็ไม่สอดคล้องกบันกัวิจัยทั�งสองทา่น

จะทาํการประชุมกลุ่มเพื�อลงความเหน็พ้อง ข้อมูลที�ได้

จากการสังเคราะห์ ถูกใช้เป็นการรายงานผลสาํหรับ

การศึกษาครั�งนี�
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ผลการศึกษา
บทความทั�งหมด 2,458 เรื�อง จาก 7 ฐานข้อมูล มี

1,840 เรื�อง ที�ผ่านเข้าพิจารณา บทความ 1,510 เรื�อง

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ และมี 280 เรื� องที� ไม่ผ่านการ

ประเมินคุณภาพตามเกณฑ์ จึงเหลือจาํนวนบทความ

ที�ใช้ในการศึกษา 50 เรื�อง (แผนภมูิที� 1)

แนวคิดการแพทยฉุ์กเฉิน

ปัจจุบันแนวคิดการแพทย์ ฉุกเฉินมีสองโมเดล

ที� นาํมาอ้างอิงการจัดระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน

ประเทศที�พัฒนาแล้ว คือ (1) Anglo-American Model

(AAM) และ (2) Franco-German Model (FGM)

ยังไม่มีข้อยุติทางวิชาการว่ารูปแบบใดดีกว่ากัน สาํหรับ

ประเทศไทยมพัีฒนาการระบบการแพทย์ฉุกเฉินด้วยรูปแบบ

Anglo-American Model (AAM) ความแตกต่างของ

ทั�งสองโมเดลนั�น พิจารณาจากปัจจัยหลัก ดังนี�

1. ปรัชญา กล่าวคอื AAM เน้นการนาํสง่โรงพยาบาล

โดยเรว็ FGM เน้นการดูแลผู้ป่วย ณ จุดเกิดเหตุ

2. ผู้ให้การบริการในปฎิบัติการก่อนถึงโรงพยาบาล

AAM เน้นบุคลากรที�ไม่ใช่แพทย์ แต่ FGM เน้นการ

บริการโดยแพทย์

3. จุดเน้นของการนาํส่ งผู้ ป่ วยไปยังปลายทาง

ผู้วิจัยสรุปแนวคิดหลักทั�ง AAM และ FGM จาก Sultan

A.(4), Dick, WF.(5) และ Dobouloz MR และFrederic

JB(6) โดยเปรียบเทยีบจุดเด่นของทั�งระบบดังตารางที� 1

วิวฒันาการของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินใน

ประเทศไทย

ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินของไทยมีวิวัฒนาการ

ตั�งแต่ก่อนปี พ.ศ.2537 ถึงพ.ศ. 2556 สรุปได้เป็น 4

ยุคดังนี�

1. ยุคบุกเบิก ก่อนพ.ศ. 2537(1) ช่วงต้นของยุคนี�

เป็นบริการนาํผู้บาดเจบ็ส่งโรงพยาบาลด้วยอาสาสมัคร

จากมูลนิธิต่างๆ เช่น มูลนิธิป่อเตก็ตึ� ง บุคลากรทาํงาน

ด้วยจิตอาสาในการกู้ชีพผู้บาดเจบ็ ให้การดูแลผู้ป่วยนอก

โรงพยาบาล และต่อมาภาครัฐได้เข้ามารับผิดชอบโดย

�,��� บทความจากการสบืค้น

��� บทความถูกคัดออก เนื�องจากบทความซํ�า

และไม่สามารถหาต้นฉบับ

�,��� บทความที�นาํเข้าพิจารณาตามเกณฑ์

�,��� บทความไม่เป็นตามเกณฑ์

��� บทความที�เข้าพิจารณาการประเมินคุณภาพ

��� บทความที�ไม่ผ่าน

การประเมินคุณภาพตามเกณฑ์

�� บทความที�ใช้การศึกษา

แผนภูมิที� � กระบวนการคดัเลือกบทความ












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วิวัฒนาการระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย: การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

จัดหน่วยบริการ “ศนูย์สง่กลบัโรงพยาบาลตาํรวจ” ต่อมา

พ.ศ.2532 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุขได้

จัดสร้างอาคาร EMS ที� โรงพยาบาลราชวิถีเพื� อเป็น

ศนูยก์ลางด้านการฝึกอบรม และการบริหารระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย ต่อมาได้มีการพัฒนา

ความร่วมมือระหว่างกรมการแพทย์และกรุงเทพ-

มหานคร มีการแบ่งพื� นที�ในการให้บริการออกเป็น 7

พื�นที� และมีหมายเลขแจ้งเหตุ 2 หมายเลข คือ 1669

ในส่วนของกรมการแพทย์ และ 1554 ในสว่นของพื�นที�

กรุงเทพมหานคร แต่การให้บริการยงัไม่ทั�วถงึ จนกระทั�ง

พ.ศ. 2536 มกีารบรรจุแผนการพัฒนาระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินนี� ไว้ในแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

ฉบับที�  7 (พ.ศ. 2535 - 2539) และกระทรวง-

สาธารณสุขได้รับความช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan

International Cooperation Agency (JICA) ในการ

จัดตั� งศูนย์อุ บั ติเหตุ  ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ� ง

ครอบคลุมการให้บริการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล

ต่อมาสาํนักการแพทย ์กรุงเทพมหานคร โดยโรงพยาบาล

วชิรพยาบาลได้เปิดหน่วยแพทยกู้์ชีพขึ�นเป็นทางการเมื�อ

เดือนธันวาคม 2537 ให้บริการแก่ผู้บาดเจบ็โดยเน้น

ตารางที� � สรุปแนวคิดหลกัของรูปแบบการแพทยฉุ์กเฉิน Anglo-American Model และ Franco-German Model(4-6)

                                                                                           Model

                                                           Anglo-American Model                     Franco-German Model

�. ปีเริ�มต้น · 1970s · 1970s

�. ปรัชญา / จุดประสงคห์ลกั · “Scoop and run” เวลาสาํหรับการ · “Stay and Stabilize” ให้เวลานาน

ประคบัประคองอาการในสถานที�เกดิเหตุ ในการดูแลอาการในสถานที�เกดิเหตุ

สั�น และนาํผู้ป่วยส่งยังสถานพยาบาลให้ และนาํการรักษาไปยังสถานที�เกดิเหตุ

รวดเรว็ที�สดุ

· นาํผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลให้รวดเรว็ · นาํบริการโรงพยาบาลมาหาผู้ ป่วย

�. บุคลากรผู้ให้บริการและการดูแล · ทมีเวชกจิฉุกเฉินให้การดูแล · แพทย์ให้การดูแลโดยมี

โดยมแีพทย์กาํกบั ทมีเวชกจิฉุกเฉินช่วย อาจนาํ

เทคโนโลยีรวมไปให้การดูแลในขั�นสงู

�. ปลายทาง · ลาํเลียงผู้ป่วยสง่ตรงห้องฉุกเฉิน · ลาํเลียงผู้ป่วยส่งหน่วยเฉพาะทาง

�. แนวคดิการเชื�อมต่อกบัองคก์าร · ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นสว่นหนึ�งของ · ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็นส่วนหนึ�ง

องคก์ารความปลอดภัยสาธารณะ ขององคก์ารสาธารณสขุ

�. การเคลื�อนย้ายผู้ป่วย · รถ Ambulance เป็นหลกั ใช้ Aero-medical · Ambulance, Helicopter และ

หรือ Coastal ambulance น้อย Coastal ambulance

�. องค์การที�เกี�ยวข้อง · องคก์ารที�เกี�ยวข้องการบริการความปลอดภัย · ภายใต้บริการจะเป็นสว่นหนึ�งของ

ของสาธารณะ เช่น ตาํรวจ สถานีดับเพลิง ระบบสขุภาพ

�. ค่าใช้จ่าย · สงูกว่า FGM · ตํ�ากว่า AAM

�. จาํนวนผู้ป่วย · ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการนาํส่งไปยัง · ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ได้รับการรักษา ณ

โรงพยาบาล เพียงจาํนวนน้อยที�ได้รับ จุดเกดิเหต ุเพียงจาํนวนน้อยที�นาํสง่

การดูแล ณ จุดเกดิเหตุ โรงพยาบาล

��. ตัวอย่างประเทศ · สหราชอาณาจักร สหรัฐอเมริกา แคนาดา · เยอรมนี ฝรั�งเศส กรีซ มอลต้า ออสเตรีย

นิวซีแลนด ์ออสเตรเลีย
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อุบัติเหตุจารจรและอุบัติภยัต่างๆโดยใช้ชื�อว่า SMART

(Surgico-Medical Ambulance and Rescue Team)

2. ยุคต้นแบบ Trauma Care (TC) พ.ศ.2537 –

2547(1,2) การจัดตั� งศูนย์อุบัติเหตุ  ณ โรงพยาบาล

ขอนแก่น และการเปิดหน่วยแพทย์กู้ชีพ ณ โรงพยาบาล

วชิรพยาบาล ในยุคบุกเบิก ได้มพัีฒนาการ ตอ่มาเมื�อวันที�

10 มีนาคม 2538 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

ได้ เปิ ดตั วโครงการต้นแบบการรั กษาพยาบาล ณ

จุดเกดิเหตุ โดยจัดตั�งศูนย์กู้ชีพขึ�นที�โรงพยาบาลราชวิถี

ในนามศนูย์กู้ชีพ “นเรนทร” เป็นโครงการบริการนาํร่อง

การรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุเป็นแห่งแรกที� ใช้

หลักการของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน กล่าวคือ

ให้บริการทั�งผู้เจ็บป่วยฉุกเฉินจากอุบัติเหตุ และภาวะ

เจบ็ป่วยอื�นๆ ทั�งหมด เพื�อเป็นต้นแบบการรักษาพยาบาล

ณ จุดเกิดเหตุของประเทศไทย ต่อมาโรงพยาบาล

นพรัตนราชธานีและโรงพยาบาลเลิดสิน ได้เข้าร่วม

เครือข่ายให้บริการ ปีงบประมาณ พ.ศ.2545 กระทรวง

สาธารณสุขประกาศให้การพัฒนาระบบการบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินเป็นนโยบาย 1 ใน 4 ประการของ

กระทรวงสาธารณสุข และจัดตั�งสาํนักงานระบบบริการ

การแพทย์ฉุกเฉิน (ศูนย์นเรนทร กระทรวงสาธารณสุข)

เป็นหน่วยงานรับผิดชอบในการพัฒนา และขยายพื� นที�

ให้บริการฉุกเฉินไปยังเขตภาคกลางและบางจังหวัดใน

ส่วนภมูิภาค พร้อมกับจัดทาํหลักสูตรผลิตบุคลากรทาง

การแพทย์ฉุกเฉินหลักสูตรแรกของประเทศที�วิทยาลัย-

การสาธารณสุขสิ รินธร จังหวัดขอนแก่น ต่อมาได้

บรรจุแผนงานอุบัติเหตุและงานสาธารณภัยไว้ในแผน-

พัฒนาเศรษฐกจิและสังคมแห่งชาติ ฉบับที� 8(7) (พ.ศ.

2540-2544) เมื�อสิ�นสดุแผนฯ ผลที�ปรากฏคือ โรง-

พยาบาลศนูยแ์ละโรงพยาบาลทั�วไปได้จัดตั�งหน่วยกู้ชีพกว่า

90 แห่ง ต่อมาในปี พ.ศ. 2546 กระทรวงสาธารณสุขได้

เปิดตวัโครงการต้นแบบระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินใน

7 จังหวัดของประเทศไทย และเป็นครั� งแรกที� ระบบ

บริการการแพทย์ ฉุกเฉินในประเทศไทยได้ รับการ

จัดสรรงบประมาณเฉพาะจากโครงการ 30 บาทรักษา

ทุกโรคจาํนวน 10 บาทต่อ 1 หัวประชากรที�ลงทะเบียน

ในจังหวัดนั�นๆ

3. ยุคขยายผล Trauma Care 2548–2551(1,2,8)

ตั�งแต่ปี พ.ศ.2548 เป็นต้นมา การให้บริการการแพทย์

ฉุกเฉินทั� งภายในและภายนอกโรงพยาบาล ได้ขยาย

ขอบเขตบริการทั�งในส่วนกลาง ส่วนภูมิภาค และส่วน

ท้องถิ�นอย่างก้าวกระโดด โดยมีชุดปฏบิัติการ 4 ระดับ

จากระดับพื� นฐาน (โดยอาสาสมัคร) ไปจนถึงระดับสูง

โดยมืออาชีพ บทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น

เริ�มปรากฎด้วยการสนับสนุนบริการกู้ชีพในระดับตาํบล

ในอีกมุมบริการฉุกเฉินด้านอายุรกรรมบางกลุ่มโรคได้

เริ�มขึ�น เช่น ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเฉียบพลัน(2)

โรคหลอดเลือดสมองตีบเฉียบพลัน(9) ในเขตกรุงเทพ-

มหานคร และบางจังหวัดในเขตภูมิภาค โดยสาํนักงาน

หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ สนับสนุนการพัฒนาระบบ

รองรับบริการทุกรูปแบบดังกล่าว ด้วยความร่วมมือของ

กระทรวงสาธารณสุขในฐานะเจ้าของหน่วยบริการรัฐ

สว่นใหญ่ในภมูภิาค ความแตกต่างอย่างมากระหว่างยุคนี�

กับยุคแรกได้แก่ การขยายบทบาทของรัฐในการพัฒนา

ระบบให้มากขึ� นไปอีกด้วยจาํนวนเงินมากขึ� น แผน

พัฒนาและการดาํเนินแผนเป็นระบบมากขึ� นกว่าในยุค

ก่อน โปรดสังเกตว่า นอกจาก สปสช. และสาํนักงาน

กองทุนสนันสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) กลไก

การเงนิอื�นๆ ยังคงสนับสนุนบริการแบบตั�งรับเหมือนใน

ยุคก่อน สามารถสรุปได้ว่าการพัฒนาระบบบริการการ-

แพทย์ฉุกเฉินที�ผ่านมาไม่ได้มกีารดาํเนินการอย่างเป็นระบบ

และเป็นการพัฒนาแบบแยกส่วน

4. ยุคหลังประกาศใช้พระราชบัญญัติการแพทย์-

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551(3) มีการจัดตั�งสถาบันการแพทย์-

ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เพื�อรองรับการพัฒนาระบบ

การแพทย์ ฉุกเฉิน โดยหวั งผลการพัฒนาระบบที�

แตกต่างจากอดีต ในทางปฎิบตัติลอด 4 ปีแรกหลงัจดัตั�ง

สพฉ. การสนับสนุนของสาํนักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ  เช่น การพัฒนาระบบบริการในส่วนของ

หน่วยกู้ชีพ บริการห้องฉุกเฉิน บริการช่องทางด่วนกย็ัง

คงมีอยู่ต่อไป ในส่วนของโรงพยาบาล สพฉ. ให้ความ

สนใจเฉพาะการพัฒนาระบบบริการกู้ ชีพภายใต้ทศิทาง
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เดิ มที�  สปสช.เริ� มไว้  คื อ ผลั กดั นให้ เป็นไปตาม

เจตนารมณ์แห่ง พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551

คือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น (อปท.) มีบทบาท

หลักเฉพาะบริการกู้ ชีพ(10) องค์ประกอบต่างๆ ของ

ระบบบริการมคีวามชัดเจนขึ�นดังนี�  คอื (1) ด้านกาํลังคน

มหีลักสตูรรองรับการผลิตและขึ�นทะเบียนตามหลกัเกณฑ์

กพฉ. (2) ด้ านครุ ภัณฑ์และอุปกรณ์ ให้บริการมี

มาตรฐานกาํกับ และ (3) เงนิอุดหนุนบริการและพัฒนา

ระบบสนับสนุนจัดสรรโดย สพฉ. ผลของการพัฒนา 3

ประการนี�ปรากฏเด่นชัดทางปริมาณซึ�งขยายตัวต่อเนื�อง

จากยุคที�สอง อย่างไรกต็าม ยังไม่มีความชัดเจนในเชิง

คุณภาพในภาพรวมของประเทศ และยงัมคีวามเหลื�อม-

ลํ�าอย่างเด่นชัด ระหว่างพื� นที�ในด้านปริมาณปฎิบัติการ

กู้ ชี พ ความไม่ ชั ดเจนนี� สื บเนื� องจากข้อจาํ กั ดใน

การพัฒนาระบบสารสนเทศ และการส่งเสริมการวิจัย

การอภิบาลระบบยังไม่มีพัฒนาการต่างจากเดิม

วิจารณ์
แม้ว่าประเทศไทยจะมีวิวัฒนาการระบบการแพทย์-

ฉุกเฉินมากว่าสองทศวรรษ โดยอาศัยกลไกนโยบาย

หลายประเภท เช่น กฎหมาย การเงินการคลัง และ

ระบบสารสนเทศชี� นาํการพัฒนาระบบ แต่พัฒนาการ

ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินเกี�ยวข้องกับบริบท

ในด้านอื�นด้วย เช่น นโยบายสุขภาพ สภาพแวดล้อม

ทางการเมือง สภาพแวดล้อมทางสังคมและเศรษฐกิจ

ตลอดจนการเปลี� ยนแปลงด้านประชากร ทีมวิจัยได้

สรุปองคป์ระกอบต่างๆ ของระบบการแพทยฉุ์กเฉินตาม

ระยะเวลาวิวัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินไว้ในตารางที�  2

เพื� อให้ผู้อ่านได้เห็นภาพการเปลี� ยนแปลงของบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินได้ชัดเจนขึ�น

สาํหรับระบบค่าใช้ จ่ ายในกรณี เกิดเหตุ ฉุกเฉิน

มกีลไกการเงนิ การคลงั เช่น ระเบยีบสวัสดกิารข้าราชการ

และพนักงานรัฐวิสาหกิจ (2523) พ.ร.บ.ประกันสงัคม

(2533) พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ (2535)

และ พ.ร.บ. หลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ ตั�งแต่เมษายน

พ.ศ. 2555(8,11,12) ซึ�งมี สปสช. ทาํหน้าที�เป็น Clearing

house ของกลไกการจ่ายเงินสาํหรับผู้ป่วยฉุกเฉินให้กับ

โรงพยาบาลเอกชนนอกระบบคู่ สัญญากับ สปสช.

และประกันสังคม เช่น กรมบัญชีกลาง และสาํนักงาน

ประกันสังคม โดยอัตราและเงื� อนไขการจ่ายชดเชย

ตัวอย่างเช่น “กรณีผู้ป่วยนอก” จ่ายตามรายการและ

อัตรา Emergency intervention list “กรณีผู้ป่วยใน”

จ่ายตามกลุ่ มวิ นิจฉัยโรคร่วม (DRG.V.5) โดยมี

อัตราจ่าย 10,500 บาท ต่อ 1 AdjRW และในกรณี

ตารางที� � พฒันาการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย ตามช่วงเวลาและองคป์ระกอบ(1,2,8,9)

                                                                             ช่วงเวลา

องคป์ระกอบ                  ยุคบุกเบกิ                  ยุคต้นแบบ                ยุคขยายผล            ยุคหลังการประกาศใช้

                                                               Trauma care              Trauma care        พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน

                                                                                                                                2551

ระยะเวลา ก่อน พ.ศ.���� พ.ศ. ����-���� พ.ศ.����-���� พ.ศ.����–ปัจจุบนั

ปลายทาง สถานพยาบาล หน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน หน่วยอบุตัเิหตุฉุกเฉิน/ หน่วยอบุตัเิหตฉุุกเฉิน/

ศนูย์เฉพาะทาง ศนูย์เฉพาะทาง

การเชื�อมต่อองคก์าร ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

เป็นส่วนหนึ�งของ เป็นส่วนหนึ�งของ เป็นส่วนหนึ�งของ เป็นส่วนหนึ�งของ

บริการสาธารณสขุ บริการสาธารณสขุ บริการสาธารณสขุ บริการสาธารณสขุ

องคก์ารที�เกี�ยวขอ้ง ตาํรวจ/ดบัเพลิง/ ตาํรวจ/ หน่วยงาน ตาํรวจ/หน่วยงาน ตาํรวจ/หน่วยงาน

มูลนิธกู้ิภัย สาธารณสขุ/มูลนิธกู้ิภัย สาธารณสขุ/มูลนิธกิู้ภัย สาธารณสขุ/มูลนิธกู้ิภัย
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ตารางที� � สรุปพฒันาการระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย ตามช่วงเวลาและองคป์ระกอบ(1,2,8,9) (ต่อ)

องคป์ระกอบ                                                        ช่วงเวลา

                              ยุคบุกเบกิ                   ยุคต้นแบบ                ยุคขยายผล           ยุคหลงัการประกาศใช้

                                                               Trauma care              Trauma care        พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน

                                                                                                                                2551

กําลงัคนดา้นบริการฉุกเฉิน

บุคลากร อาสาสมคัรกู้ชีพ ทมีเวชกจิฉุกเฉิน/ ทมีเวชกจิฉุกเฉิน/ ทมีเวชกจิฉุกเฉิน/

อาสาสมคัรกู้ชีพ พยาบาลเวชศาสตร์ พยาบาลเวชศาสตร์

ฉุกเฉิน/ ฉุกเฉิน/อาสาสมคัรกู้ชีพ

อาสาสมคัรกู้ชีพ กาํกบัโดยแพทย์

การนาํและ มูลนิธิ แพทย์/หน่วยงาน แพทย/์หน่วยงาน พ.ร.บ.การแพทย์

การอภิบาลระบบ สาธารณสขุ ภาครัฐ สาธารณสขุ ฉุกเฉินฯ ����/สพฉ.

(รพ.ขอนแก่น/ นโยบายเกี�ยวข้อง สปสช./สธ./สสจ./

ศูนย์นเรนทร) ผู้ป่วยอบุตัเิหตุฉุกเฉิน อบจ./อปท./กทม

คุรุภณัฑ ์และอุปกรณใ์นการบริการ

- การเคลื�อนย้ายผู้ป่วย รถกู้ชีพมูลนิธิ รถพยาบาลฉุกเฉิน/ รถพยาบาลฉุกเฉิน/ รถพยาบาลฉุกเฉิน/

รถมอเตอร์ไซด์/ รถมอเตอร์ไซด/์ รถมอเตอร์ไซด/์

อากาศยาน อากาศยาน อากาศยาน

- อุปกรณก์ารสื�อสาร โทรศัพท/์วทิยุสื�อสาร โทรศัพท/์วทิยุสื�อสาร โทรศัพท/์วทิยุสื�อสาร โทรศัพท/์วทิยุสื�อสาร/

คอมพิวเตอร์

กลไกการคลงั

- แหล่งทุน มูลนธิเิป็นหลัก สปสช./มลูนิธ/ิ สปสช./สพฉ./ท้องถิ�น สพฉ./สปสช./ท้องถิ�น

ภาคเอกชน

ขอ้มูลสารสนเทศ

- ศูนย์สั�งการ/ ไม่มีศูนย์สั�งการ /���/ เริ�มจดัตั�งศูนย์สั�งการ/ ตั�งศนูย์สั�งการเขตกทม. ศูนย์สั�งการทั�วประเทศ

   หมายเลขฉุกเฉิน 191 1669/1646/1554/ และจังหวดัใหญ่ๆ/ (รพ./สสจ./อบต./

จส.���/���/���/ 1669/1646/1554/ อบท.) ����/����/

1356 จส.���/���/���/ ����/จส.���/���/

1356 199/1356

- ระบบข้อมูล ไม่พบหลักฐาน เริ�มมีฐานข้อมลูในบาง เริ�มมีฐานข้อมลูทั�ว มรีะบบสารสนเทศการ-

โรงพยาบาล ประเทศ แพทย์ฉุกเฉิน ITMS

และเชื�อมระบบกบั GPS

การใหบ้ริการฉุกเฉิน บริการก่อนนาํส่งโรง- บริการก่อนนาํส่ง บริการก่อนนาํส่ง บริการก่อนนาํส่ง

พยาบาล (ปฐมพยาบาล โรงพยาบาล/การดูแล โรงพยาบาล/การ โรงพยาบาล/การดูแล

ณ จุดเกดิเหต/ุเคลื�อน ผู้บาดเจบ็/ผู้ ป่วย ดูแลผู้บาดเจบ็/ผู้ป่วย ผู้บาดเจบ็/ผู้ป่วย

ย้ายผู้บาดเจบ็/ผู้ ป่วยไป ระหว่างการเคลื�อนย้าย ระหว่างการเคลื�อนย้าย/ ระหว่างการเคลื�อนย้าย/

ยังสถานพยาบาล การดแูลในห้องฉุกเฉิน การดูแลโดยศูนย์ การดแูลในห้องฉุกเฉิน/

ด้วยอาสาสมคัร) เฉพาะทาง การดูแลโดย

ศนูย์เฉพาะทาง
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ผู้ประสบภัยจากรถ ให้เบิกเงินตามค่าเสียหายเบื� องต้น

15,000 บาท จากกองทุนผู้ประสบภัยจากรถก่อน จึงจะ

เบิกค่าใช้จ่ายตามแนวทางนี� ได้

จุ ดเด่ นของระบบการแพทย์ ฉุ กเฉิ นไทย คื อ
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Thai Emergency Medical Service (EMS) system was continuously developed during the past

two decades. This study aimed to review the literatures related to the models of Emergency Medical

Services and evolution of Emergency Medical Service system in Thailand. A systematic search of seven

database generated 2,451 articles. Fifty articles met our criteria for inclusion in the final analysis. The

finding reveals that Thai Emergency Medical Service was influenced by Anglo-American Model. The

evolution of Thai Emergency Medical Service system were classified into 4 eras: (1) The pioneering

era, before 1994, the practice of pre-hospital services were done by volunteer from the foundations;

(2) The era of Trauma Care Model, between 1994-2004, Khon Kaen Trauma Center was initiated as

the model for emergency patient in Regional Hospital; (3) The era of dissemination of Trauma Care

Model, between 2000-2009, the exponential expansion of Trauma Care Model throughout Thailand;

and (4) The era of post National Emergency Medical Service Act of 2009, after 2009. The Emer-

gency Medical Institute of Thailand was established to be responsible for management and development

of emergency service delivery with the aimed to protect the rights of emergency patients for equitable

access to EMS services. Despite results indicating that Thai EMS system developed continuously and

free of service charge but majority of emergency services remained concentrated in the North-Eastern

part of Thailand. Data collected for analysis were limited to explain all components of the EMS system.

Key words: Emergency Medical Service System, Evolution, Thailand, Trauma, Accident
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