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ความเป็นมา แนวคดิ ทฤษฎกีารก าหนดมาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัความคดิ 
 

การคุ้มครองการปฏิบัตหิน้าที่ของผู้ปฏิบัตกิารทางการแพทย์ 
 

2.1  ความเป็นมาของการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นสถาบนัท่ีจดัตงัข้ึนตามพระราชบญัญติั

การแพทยฉุ์กเฉินปี พ.ศ. 2551 เพื่อเป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจดัการ การประสานระหวา่ง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐ และเอกชน รวมถึงการส่งเสริมการปกครองส่วนทอ้งถ่ินให้เขา้มามี
บทบาทในการบริหารจดัการการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน1 
 เวชบริการฉุกเฉินท่ีผ่านมาของไทยนั้น ถึงแมโ้รงพยาบาลทัว่ไปจะมีบริการห้องฉุกเฉิน
หรือมีระบบตั้งรับเฉพาะโรงพยาบาลแต่ละแห่ง แต่เม่ือบุคคลเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน ก็ยงัตอ้งหาวิธีไป
โรงพยาบาลเอง ซ่ึงในบางคร้ังอาจจะตอ้งพึ่งญาติ ผูใ้กลชิ้ด หรือผูพ้บเห็นเหตุการณ์ ตลอดจนเจา้หนา้ท่ี
และอาสาสมคัรบรรเทาสาธารณภยั รวมถึงอาสาสมคัรเก็บศพไร้ญาติมาทาํหน้าท่ีช่วยเหลือนาํส่งผู ้
เจบ็ป่วยฉุกเฉิน อาทิ  คณะเก็บศพไตฮ้ง พ.ศ. 2452 และมูลนิธิฮัว่เค้ียวป่อเต็กเซียงต๋ึง (มูลนิธิป่อเต็กต๊ึง
ในปัจจุบนั) ไดริ้เร่ิมให้บริการขนส่งศพไม่มีญาติใน พ.ศ. 2480 เช่นเดียวกบัใน พ.ศ. 2513 ท่ีมูลนิธิ           
ร่วมกตญัญูไดเ้ปิดใหบ้ริการในลกัษณะเดียวกนั2 

การปฏิบติัการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเม่ือสืบจากประวติันั้นพบเม่ือคร้ังแรกในวนัท่ี 
26 เมษายน 2436 เม่ือสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยามซ่ึงต่อมาพฒันาเป็นสภากาชาดไทยในปัจจุบนั
นั้นไดช่้วยเหลือพยาบาลบรรเทาทุกขผ์ูบ้าดเจ็บจากกรณีพิพาทระหวา่งสยามและฝร่ังเศส เร่ืองดินแดง
ฝ่ังซ้ายแม่นํ้ าโขง เม่ือไดพ้ฒันามาเป็นสภากาชาดไทยแลว้ในปี พ.ศ. 2463 ไดมี้การจดัตั้งกองบรรเทา
ทุกขใ์ห้เป็นหน่วยงานในสภากาชาดไทย ซ่ึงต่อมาพฒันามาเป็นสํานกังานบรรเทาทุกขแ์ละประชา

                                                           
1 สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ. ประวตัอิงค์กร, (ออนไลน์) เขา้ถึงไดจ้าก : http://www.emit.go.th 

[2553, 11 พฤศจิกายน]. 
2 เร่ืองเดียวกนั 
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นามยัพิทกัษใ์น พ.ศ. 2540 และในปี พ.ศ. 2506 ไดริ้เร่ิมมีการอบรมปฐมพยาบาลจนในปี พ.ศ. 2544 
มีการจดัตั้งศูนยฝึ์กอบรมปฐมพยาบาลและสุขภาพอนามยัข้ึนตามนโยบายของสภากาชาดไทย 

นอกจากน้ี ยงัมีหลักสูตรท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบติัการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลอ่ืนๆ            
อีก เช่น การตั้งโรงเรียนเสนารักษ์ กรมการแพทยท์หารบกข้ึนในปี พ.ศ.2479 โดยรับผูมี้ความรู้
ตั้งแต่ชั้นมธัยมปีท่ี 6 เขา้มาอบรม และมีหลกัสูตรการศึกษา 3 ปี ซ่ึงเป็นหลกัสูตรเดียวกบัวิชาพยาบาล
ท่ีสอนในศิริราชพยาบาล โดยมีการฝึกท่าราบ ฝึกการใชเ้ปล และฝึกราชการสนามต่างๆ แทนวิชา
ผดุงครรภ์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2506 ไดมี้การจดัตั้งมูลนิธิราชประชานุเคราะห์ซ่ึงมีผลงานในการให้
ความช่วยเหลือผูป้ระสบวาตภยัท่ีแหลมตะลุมพุก จงัหวดันครศรีธรรมราชและหลายจงัหวดัในภาคใต ้
และในปี พ.ศ.2512 ได้มีการจดัตั้ งหน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระราชชนนี (พอ.สว.) ซ่ึงนําไปสู่                   
การจดัตั้งมูลนิธิแพทยอ์าสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีในปี พ.ศ. 2517 และในปี พ.ศ. 
2518 ก็ไดมี้การจดัตั้งสมาคมอาสาสมคัรบรรเทาสาธารณภยัแห่งประเทศไทย ตามลาํดบั 
 การปฏิบติัการแพทยท์างไกล เพื่อการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 
2515 สมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้ดาํเนินงาน “หน่วยแพทย ์        
ทางวิทยุ” คร้ังแรกในประเทศไทย โดยพระราชทานนามวา่ “แพทยอ์าสาทางอากาศ” ต่อมาเปล่ียนเป็น
“งานหน่วยแพทยท์างวิทยุ” โดยไดแ้นวปฏิบติัของ The Royal Flying Doctor Service Of Australia 
ดว้ยทรงเห็นวา่เป็นงานท่ีอาํนวยประโยชน์ใหแ้ก่ประชาชนในทอ้งถ่ินทุรกนัดารไกลคมนาคมให้ได้
การรักษาพยาบาลทนัต่อเหตุการณ์และต่อเน่ือง 
 ส่วนการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลโดยหน่วยงานของรัฐต่างๆ ก็มี อาทิ 
โรงพยาบาลตาํรวจ มีศูนยส่์งกลบัและรถพยาบาล โดยให้ปฏิบติัการปฐมพยาบาลและขนส่งผูป่้วย
เจบ็ในทุกกรณีทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน กรมการแพทยท์หารบกมีศูนยม์งกุฎ กองอุบติัเหตุและเวชกรรม
ฉุกเฉินแห่งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และกรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ก็มีสํานักงาน
ประสานงานทางการแพทย์ด้านอุบัติเหตุและสาธารณภัย และในปี พ.ศ.2536 พระบาทสมเด็จ                    
พระเจา้อยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้ดาํเนินโคลงการพระราชดาํริ “ตาํรวจจราจรช่วยผูป่้วย
ฉุกเฉิน”โดยพระราชทานราชทรัพยส่์วนพระองค ์8-10 ลา้นบาท ให้กองบญัชาการตาํรวจนครบาล
จัดจราจรเป็นหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วช่วยเหลือผู ้บาดเจ็บทุกกรณี ตลอดจนนําหญิงใกล้คลอดส่ง
โรงพยาบาลโดยเร็วตาํรวจจราจรท่ีเขา้ร่วมโครงการทุกคนจะตอ้งผ่านการอบรมกองบงัคบัการตาํรวจ
จราจรร่วมกบัสภากาชาดไทย มีการอบรมเบ้ืองตน้ต่างๆ เช่น การปฐมพยาบาล การดูแลผูป่้วยหมดสติ 
และการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน ต่อมาโรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลตาํรวจและโรงพยาบาลกรุงเทพ                   
ร่วมสนบัสนุนการอบรมเพิ่มทกัษะให้ตาํรวจจราจรและให้รถจกัรยานและรถยนตแ์ต่ละคนัมีอุปกรณ์
รักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ เช่น ผา้กอซ สําลี แอมโมเนีย แอลกอฮอล์ นํ้ าเกลือสําหรับลา้งแผล ลูกยาง
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อเนกประสงคเ์พื่อดาํครําจากทารก ฯลฯ และในช่วงเวลาเดียวกนัน้ีทรงใหก้ารสนบัสนุนให้บุคลากร
ไปศึกษาในสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินยงัต่างประเทศอีกดว้ย 

อีกทั้งในช่วงเวลาดงักล่าวในประเทศไทย เพื่อความสอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคท่ี์ตั้งไว้
ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 พ.ศ. 2535-2539 ก็เร่ิมมีการบรรจุแผนการพฒันา
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินข้ึนโดยใน พ.ศ. 2536 สํานกังานปลดักระทรวง กระทรวงสาธารณสุข
ไดรั้บความช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan International Cooperation (Jica) ในการจดัตั้งศูนยอุ์บติัเหตุ 
(Trauma Center) ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซ่ึงครอบคลุมการให้บริการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล 
(Pre-Hospital Care) ดว้ย 
 ต่อมา พ.ศ. 2537 กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้งสถาบนัการแพทย ์          
ดา้นอุบติัเหตุและสาธารณภยัและในปีเดียวกนัโรงพยาบาลวชิรพยาบาลไดเ้ร่ิม “หน่วยแพทยก์ูชี้วิต” 
เปิดให้บริการรถพยาบาลฉุกเฉินโดยใชช่ื้อวา่ Smart (Surgical – Medical Ambulance And Rescue 
Team) ตามแผนป้องกนัอุบติัภยัของกรุงเทพมหานคร และ พ.ศ. 2538 กระทรวงสาธารณสุขไดเ้ปิดตวั
ตน้แบบระบบรักษาพยาบาลก่อนถึงโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลราชวิถีในช่ือ “ศูนยก์ูชี้พนเรนทร”
โดยภายหลงัโรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานีและโรงพยาบาลเลิศสินไดเ้ขา้ร่วมเครือข่ายให้บริการดว้ย 
และในปี พ.ศ. 2539 โรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานครทั้ง 9 แห่งเร่ิมให้บริการรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล โดยเขา้ร่วมเป็นเครือข่ายเดียวกนักบั โรงพยาบาลวชิรพยาบาล รวมทั้ง
โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี และโรงพยาบาลเลิศสินเร่ิมใหบ้ริการการรักษาพยาบาลฉุกเฉินก่อนถึง
โรงพยาบาล โดยเขา้ร่วมเป็นเครือข่ายกบัศูนยก์ูชี้พนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี และไดมี้พยาบาลกู้
ชีพโรงพยาบาลราชวถีิจาํนวนหน่ึงไดรั้บการสนบัสนุนงบประมาณจากมูลนิธิโรงพยาบาลราชวิถีไป
ศึกษาดูงานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน Samu ประเทศฝร่ังเศส สุดทา้ยในปีดงักล่าว ก็เร่ิมการอบรม
พยาบาลกู้ชีพ (Paramedic Nurse) โดยโครงการร่วมมือระหว่าง New Wales Ambulance ประเทศ
ออสเตรเลีย และโรงพยาบาลราชวิธี ทาํให้พยาบาลท่ีปฏิบติังานบนรถกูชี้พทัว่ประเทศมีความสามารถ
ปฏิบติังานรักษาพยาบาล ณ จุดเกิดเหตุไดมี้ประสิทธิภาพดีข้ึน3 ต่อมากระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัตั้ง
สาํนกังานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ซ่ึงเป็นหน่วยงานในสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข
และดาํเนินงานการแพทยฉุ์กเฉินมาอยา่งต่อเน่ือง หน่วยงาน องคก์รทั้งหลายท่ีกล่าวมาน้ีจึง เป็นตน้
กาํเนิดท่ีมาของ “สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ” ทาํหน้าท่ีพฒันางานการแพทยฉุ์กเฉินมาจน            
มีความกา้วหนา้และผลงานเป็นท่ีประจกัษใ์นวงกวา้ง 

                                                           
3ศูนยก์ูชี้พนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี.ประวัติความส าคัญของระบบ Emsในประเทศไทย, (ออนไลน์) เขา้ถึงได ้  
จาก : http:/ /www.narenthorn.Or.Th [2553, 9 ตุลาคม]. 
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 การขยายบทบาทมาเป็นสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ซ่ึงเป็นองค์กรของรัฐท่ีมี
ฐานะเป็นนิติบุคคลในกาํกบัของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ก็เพื่อให้มีรูปแบบการบริหาร
จัดการท่ีมีความคล่องตัวและสามารถบริหารงานตามนโยบายการบริหารงานของคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทาํให้การแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทยสามารถก้าว
กระโดดไป ส่งผลใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการคุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินอยา่ง
ทัว่ถึง เท่าเทียม ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 เพื่อเป็นหลกัประกนัให้แก่ประชาชนว่า ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน ภายใตก้ารจดัและ
ส่งเสริมพฒันา ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ประชาชนไทยทุกหมู่เหล่าตลอดจน
ชาวต่างชาติ ผูท่ี้เจบ็ป่วยฉุกเฉินในประเทศไทย จะไดรั้บบริการมีคุณภาพไดม้าตรฐาน เป็นท่ียอมรับ
ของทุกฝ่าย สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินจึงได้ดําเนินการอย่างรอบคอบโดยการมีส่วนร่วมจาก
ผูเ้ก่ียวขอ้ง4 ในการดาํเนินการจดัทาํมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ี
มุ่งเนน้ต่อผูรั้บบริการ โดยมีกระบวนการดาํเนินการพฒันาและจดัทาํข้ึนจากการสรุปความคิดเห็น
ร่วมกนัของผูเ้ก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 

                      2.1.1 ทีม่าของมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เกีย่วกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
                          การรักษาพยาบาลฉุกเฉินจะไม่เกิดผลดี หากล่าช้า ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินจะเสียโอกาส
ในการอยู่รอด และเป็นท่ีทราบกนัว่าถา้การลาํเลียงขนยา้ยผูป่้วยท่ีไม่เหมาะสมทาํอนัตรายซํ้ าเติม
ใหแ้ก่ผูบ้าดเจบ็ และยงัมีหลกัฐานแน่ชดัวา่ การนาํส่งโรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมทาํให้เกิดผลเสียแก่
ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉินไดอ้ยา่งมากอีกดว้ย ความพยายามในการจดัระบบบริการท่ีเหมาะสมจึงไดเ้กิดข้ึน
เร่ือยมาในอดีตเพื่อแก้ไขข้อบกพร่องดังกล่าวตามพระราชบญัญติัการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 
ประกาศใช้เพื่อ ให้การปฏิบติัการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินท่ีผ่านมายงัขาดระบบบริหารจดัการดา้น
บุคลากร อุปกรณ์ และเคร่ืองมือช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน รวมทั้งยงัขาดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ 
ประสานการปฏิบติังาน ทาํให้มีผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งศูนยเ์สียชีวิต อวยัวะหรือเกิดความบกพร่องของ
อวยัวะสําคญัในการทาํงานรวมถึงทาํให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงข้ึน เพื่อลดและป้องกนั
ความสูญเสียดงักล่าว พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินจึงกาํหนดให้มีคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน เพื่อกาํหนดมาตรฐานหลกัเกณฑ์ และวิธีปฏิบติัเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน และกาํหนดให้มี
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติข้ึนเป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจดัการ การประสานระหวา่ง
หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งภาครัฐและเอกชน และการส่งเสริมให้องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ินเขา้มามี
บทบาทในการบริหารจดัการเพื่อใหเ้กิดความร่วมมือในการปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉินร่วมกนั 

                                                           
4พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 15(2) 
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อนัจะทาํให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการคุม้ครองสิทธ์ิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินอย่างทัว่ถึง 
เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยไดรั้บการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีทนัต่อเหตุการณ์มากข้ึน
และมีประสิทธิภาพ 
                   1) วตัถุประสงค ์
                       (1.1) เพื่อเป็นมาตรฐานและหลักเกณฑ์กลาง ของระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้
หน่วยงานปฏิบติัการและผูท่ี้เก่ียวขอ้งใช้เป็นแนวทางในการจดัและส่งเสริม พฒันาระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน คุม้ครองความปลอดภยัของผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน 
                       (1.2) ส่งเสริมการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนแต่ละพื้นท่ีของทอ้งถ่ินให้มี
บทบาทในการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉิน ใหค้รอบคลุม ทัว่ถึง และเท่าเทียม 
                     2) โครงสร้างมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินโครงสร้าง
มาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับระบบฉุกเฉินตามท่ีกฎหมายบญัญติัเป็นอาํนาจของสถาบัน
การแพทยฉุ์กเฉินและต่อคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน 
                   3) การแกไ้ขและปรับปรุงมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
เพื่อใหม้าตรฐานและหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินมีความทนัสมยัสอดคลอ้งเหมาะสม
กบัสภาพสังคมเศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีดา้นการแพทยแ์ละค่านิยมของประชากร
ผูรั้บบริการ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ กาํหนดให้มีการปรับปรุงมาตรฐานเก่ียวกบัระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินเป็นระยะ ระยะเร่ิมต้น 2 ปี และระยะถัดไปทุก 3 ปี หรือตามความเห็นของ
คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยดาํเนินการในรูปแบบของคณะทาํงาน หรือ คณะกรรมการเพื่อ
พิจารณาส่ิงท่ีตอ้งปรับปรุงต่อไป 
                        (3.1) ความเห็นและเสียงสะทอ้นจากกลุ่มตวัแทนภาคประชาชนผูรั้บบริการ 
                        (3.2) ความเห็นจากการใช้งานจริง ของผู ้ใช้มาตรฐานและหลักเกณฑ์ระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน  
                             (3.3)  ผลกระทบอนัเน่ืองมาจากส่ิงอ่ืน เช่น กฎหมาย ระเบียบขอ้บงัคบั ความกา้วหน้า
ทางเทคโนโลย ีสภาพบริบทของพื้นท่ี เป็นตน้  
                        (3.4) ผลวเิคราะห์ปัญหาดา้นคุณภาพบริการท่ีเกิดข้ึนจริงในรอบระยะเวลา 
ท่ีผา่นมา 

2.1.2  ความหมายของค าว่าระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามทีก่ฎหมายบัญญตัิ 
       คาํนิยามศพัทเ์ก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน เป็นการรวบรวมคาํและความหมายท่ีมี

และใช้เก่ียวขอ้งในระบบการแพทยฉุ์กเฉินโดยเฉพาะ เพื่อให้ความหมาย ส่ือสารสร้างความเขา้ใจ
ในความหมายของคาํต่างๆ ท่ีมีใชใ้นระบบการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทยสาํหรับบุคลากร  
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ผูป้ฏิบติัการ และผูเ้ก่ียวขอ้ง ตลอดจนประชาชนทัว่ไป ให้มีความเขา้ใจถูกตอ้งตรงกนัสนับสนุนการ
ดาํเนินงาน การจดับริการดา้นการแพทยฉุ์กเฉินให้บริการแก่ประชาชนผูป่้วยฉุกเฉินให้มีประสิทธิภาพ 
มีรายละเอียดดงัน้ี5 

                   1) การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine) หมายความว่า การปฏิบัติการฉุกเฉิน 
การศึกษา การฝึกอบรม การคน้ควา้ การวิจยั การป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนฉุกเฉินเก่ียวกบัการ
ประเมิน การจดัการ การบาํบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉินนบัแต่การรับรู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึง
การดาํเนินการให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการบาํบดัรักษาให้พน้ภาวะฉุกเฉินจาํแนกเป็นการปฏิบติัการต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉินทั้งนอกโรงพยาบาลและในโรงพยาบาล 

                  2)  ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medicine System) หมายความวา่ ระบบต่างๆ 
เก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน 
                   3) มาตรฐานระบบการแพทยฉุ์กเฉิน(Emergency Medicine System Standard)  
หมายความว่า ระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ี กพฉ. กาํหนดเพื่อให้เป็นหลกัว่า ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการ
คุม้ครองสิทธิในการเขา้ถึงระบบการแพทยฉุ์กเฉินอย่างทัว่ถึง เท่าเทียม มีคุณภาพโดยได้รับการ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพและทนัต่อเหตุการณ์ 
                   4) กองทุนการแพทยฉุ์กเฉิน6 (Emergency Medicine fund) หมายความว่า กองทุนท่ี
จดัตั้ งข้ึนตาม พ.ร.บ. การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 33 มีวตัถุประสงค์เพื่อสนับสนุน การ
ปฏิบติังานดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้กบัผูป้ฏิบติัการหน่วยปฏิบติัการ
หรือสถานพยาบาลท่ีดาํเนินการเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งน้ีโดยคาํนึงถึง การปฏิบติัการฉุกเฉิน
ในเขตพื้นท่ีหรือภูมิประเทศท่ีไม่มีผูป้ฏิบติัการหน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลเพียงพอ และมี
วตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการมีบทบาท ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจาํเป็นของ
ประชาชนในทอ้งถ่ินให ้กพฉ. สนบัสนุนและประสานกบัองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน เพื่อกาํหนด
หลกัเกณฑ์ให้องค์กรดงักล่าวเป็นผูด้าํเนินงานและบริหารจดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉินในระดบั
ทอ้งถ่ินหรือพื้นท่ี 
                   5) ผูป่้วยฉุกเฉิน(Emergency patient)หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือมีอาการ
ป่วยกะทนัหนั ซ่ึงเป็นภยนัตรายต่อการดาํรงชีวิตหรือการทาํงานของอวยัวะสําคญัจาํเป็นตอ้งไดรั้บ

                                                           
5สาํนักงานกฎหมาย สาํนักงานเลขาธิการวุฒิสภา. พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551: พร้อมทั้งสรุป
สาระสาํคญั ประวติั ความเป็นมากระบวนการ และขั้นตอนการตราพระราชบญัญติัดงักล่าวของสภานิติบญัญติั,  
(1 มกราคม 2559 ) หนา้ 1-7 
6กลุ่มงานประกนัสุขภาพ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั. มาตรฐานและหลกัเกณฑ์เกีย่วกบัระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน พ.ศ. 2552, (ออนไลน์)  เขา้ถึงไดจ้าก : http://skitns.wordpress.com  [2558, 12 กมุภาพนัธ์]. 

http://skitns.wordpress.com/
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การประเมิน การจดัการ และการบาํบดัรักษาอย่างทนัท่วงทีเพื่อป้องกนัการเสียชีวิตหรืออาการ
รุนแรงข้ึนของการบาดเจบ็หรืออาการป่วยนั้น 
                      6) สถานพยาบาล (Emergency care Facility) หมายความวา่ สถานพยาบาลของรัฐรวมถึง
สถานพยาบาลในกาํกบัของรัฐ สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย สถานพยาบาลตามกฎหมายว่า
ดว้ยสถานพยาบาลและ สถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกาํหนด 
                      7) ปฏิบติัการฉุกเฉิน (Emergency Medical Operation) หมายความว่า การปฏิบติั การดา้น
การแพทยฉุ์กเฉินแต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจบ็ป่วยฉุกเฉินจนถึงการดาํเนินการให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บ
การบําบัดรักษาให้พ้นภาวะฉุกเฉิ นซ่ึงรวมถึงการประเมิน การจัดการ การประสานงานการ
ควบคุมดูแล การติดต่อส่ือสาร การลาํเลียงหรือขนส่งผูป่้วย การตรวจวินิจฉัย และการบาํบดัรักษา
พยาบาลผูป่้วยฉุกเฉินทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
                   8) หน่วยปฏิบติัการ (Emergency Operation Division) หมายความว่า หน่วยงานหรือ
องค์กรท่ีปฏิบติัการฉุกเฉิน ไดแ้ก่ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข  กรม
ควบคุมโรค กรมอุตุนิยมฯ สํานักงานตาํรวจแห่งชาติ สํานักงานสาธารณสุขจงัหวดั สํานักงาน
สาธารณสุขอาํเภอ สถานีอนามยัศูนยรั์บแจง้เหตุและสั่งการสถานพยาบาล องค์กรเอกชน มูลนิธิ 
องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน รวมถึงคณะบุคคล หน่วยงานภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องคก์าร
มหาชน และหน่วยงานอ่ืนๆ ท่ีปฏิบติัการฉุกเฉิน 
                   9) ผูป้ฎิบติัการณ์ (Emergency Medical Personnel) หมายความว่า บุคคลซ่ึงปฏิบติังาน
เก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน ตามท่ีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินกาํหนดให้รวม หมายถึง บุคคลใด
ท่ีปฏิบติัการฉุกเฉินนบัตั้งแต่บุคคลผูพ้บเห็นเหตุการณ์ ผูช่้วยเหลือตลอดจนผูป้ระกอบวิชาชีพดา้น
การแพทย์และสาธารณสุขท่ีเก่ียวข้องกับผู ้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงปัจจุบันสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้
ประกาศใช้ “ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เ ร่ือง การให้ประกาศนียบัตรและ                       
การปฏิบติัการฉุกเฉินของผูป้ฏิบติัการ พ.ศ. 2555” ประกาศดงักล่าวไดป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา 
ในวนัท่ี 4 พฤศจิกายน 2554 โดยได้บญัญติัถึงช่ือของประเภทผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน คุณสมบติั 
เง่ือนไขการรับประกาศนียบตัร อาํนาจ หนา้ท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ ขอ้จาํกดั หลกัเกณฑ์และ
เง่ือนไขในการปฏิบติังาน  
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ผูป้ฏิบติัการนั้นหรืออาจสรุปง่ายๆไดด้งัน้ี ซ่ึงจาํแนกเป็น 2 ประเภทใหญ่ๆ ดงัต่อไปน้ี7 

1. นกัวชิาชีพตามกฎหมายวา่ดว้ยการประกอบวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข
เป็นการเฉพาะ (เช่น แพทย ์พยาบาล) ท่ีปฏิบติัการฉุกเฉินตามกฎหมายว่าดว้ยการนั้นซ่ึงคณะกรรมการ
การแพทย์ฉุกเฉิน (กพฉ.) มีอาํนาจเพียงหน้าท่ีสนับสนุนการปฏิบติังานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
รวมทั้งอุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้กบัผูป้ฏิบติัการประเภทน้ี แต่ไม่มีอาํนาจ หนา้ท่ีกาํหนดประเภท
ระดับ อาํนาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือข้อจาํกัด รวมทั้ งไม่มีอาํนาจหน้าท่ีกํากับดูแล              
การปฏิบติัการของผูป้ฏิบติัการประเภทน้ี8 มีเพียงอาํนาจหนา้ท่ีแจง้เร่ืองไปยงัผูมี้อาํนาจตามกฎหมาย
เพื่อพิจารณาดาํเนินการด้านจริยธรรมกับผูป้ฏิบติัการซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพด้านการแพทย ์                
และการสาธารณสุข9 

2. ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินอ่ืนๆ นบัตั้งแต่ผูท่ี้รับรู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงผูท่ี้
ดาํเนินการใหผู้ป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการบาํบดัรักษาให้พน้ภาวะฉุกเฉินทุกขั้นตอน แต่ยงัไม่มีกฎหมาย
ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านการแพทยแ์ละการสาธารณสุขเป็นการเฉพาะ หรือปฏิบติัการนอก 
เหนือขอบเขตกฎหมายเฉพาะดังกล่าว (เช่น การใส่ท่อหลอดลมช่วยหายใจโดยพยาบาล)                      
ซ่ึงคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน (กพฉ.) มีอาํนาจหนา้ท่ีกาํหนดประเภท ระดบั อาํนาจหนา้ท่ี ขอบเขต
ความรับผิดชอบ หรือขอ้จาํกดัรวมทั้งมีอาํนาจหน้าท่ีกาํกบัดูแลการปฏิบติัการเฉพาะของผูป้ฏิบติัการ
ประเภทน้ี10 

2.1.3  หลกัเกณฑ์การปฏิบัติการรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 
       หลกัเกณฑ์การปฏิบติัรักษาผูป่้วยฉุกเฉินตามกฎหมายมีหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็นในแง่

องค์กรซ่ึงกฎหมายได้ให้อํานาจแก่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นผู ้ออกกฎระเบียบ 
มาตรการต่างๆ ใช้บงัคบัโดยมีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นคณะผูบ้ริหารดาํเนินการออก
คาํสั่งการใหแ้ก่ผูป้ฎิบติัเวชกรรมฉุกเฉินปฏิบติัตามคาํสั่งต่างๆ เก่ียวกบัท่ีบญัญติัไวใ้นแผนงานของ
การแพทยฉุ์กเฉิน 
                   1) สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ดาํเนินการพฒันาจดัทาํมาตรฐานและหลกัเกณฑ์
เก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน มีกระบวนการดาํเนินการดงัน้ี 

                                                           
7สุรจิต สุนทรธรรม. ค าอธิบายประกอบพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พุทธศักราช 2551. กรุงเทพฯ : สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (เอกสารไม่ไดตี้พิมพ)์ 
8พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 30 วรรคสอง 
9พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 32 (4) 
10พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 30 วรรคสอง 
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                   2) สืบคน้ รวบรวม ทบทวน เอกสาร คู่มือ แนวทางท่ีไดด้าํเนินการไวเ้ก่ียวกบัระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน ความเห็นผูเ้ช่ียวชาญและผูใ้หบ้ริการ 
                   3) จดัตั้งคณะทาํงานจดัทาํมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินข้ึน
พิจารณายกร่าง 
                   4) จดัทาํนิยามศพัท ์ท่ีจาํเป็นเพื่อสร้างความเขา้ใจในความหมายท่ีจะดาํเนินการในระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน รวมถึงใชใ้นการจดัทาํมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
และผา่นการเห็นชอบ กพฉ. ในการประชุมคร้ังท่ี 9/2552 
                   5) จดัแบ่งหัวขอ้ องค์ประกอบของระบบการแพทยฉุ์กเฉิน14 หัวขอ้ แบ่งเป็นหมวด เพื่อ
พิจาณาดาํเนินการจดัทาํมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ ในส่วนท่ีจาํเป็นเร่งด่วนก่อนโดยปรับหัวขอ้ให้
สอดคลอ้งกบันิยามศพัท ์
                   6) นาํร่างมาตรฐานและหลกัเกณฑเ์สนอเขา้ท่ีประชุมอนุกรรมการท่ีเก่ียวขอ้งพิจารณา 
                   7) จดัประชุมร่วมคณะอนุกรรมการเพื่อพิจารณา 
                   8) เสนอร่างมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ท่ีประชุมคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน (กพฉ.) 
พิจารณาให้ความเห็นชอบ ในการประชุมคร้ังท่ี 9/2552 วนัท่ี 27 เมษายน 2552 และในการประชุม
คร้ังท่ี 1/2552 วนัท่ี 26 ตุลาคม 2552 
                   9) ปรับแกไ้ขเน้ือหา ขอ้เสนอความเห็นของคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน โดยให้
สอดคลอ้งถูกตอ้งตามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 และประกาศใช ้
                   สาํหรับการปฏิบติังานตามหลกัเกณฑ ์มีสาระสาํคญัดงัน้ี11 

                   1) แจง้ผูป้ฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการ หน่วยงานองคก์รต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งใชเ้ป็นแนวทาง
ในการจดับริการ การส่งเสริมพฒันา ดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 
                   2) กาํหนดให้มีบทเฉพาะกาล ในระหวา่งช่วงเปล่ียนผา่น 2 ปีในการพฒันาให้เป็นไป
ตามมาตรฐานและหลกัเกณฑ ์
                   3) การกาํหนดเพิ่มเติมในหวัขอ้อ่ืนๆ ของมาตรฐานท่ีจาํเป็นใหก้าํหนดโดยเร็ว 
                   4) ให้ใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันา ไปยงัระบบการแพทยฉุ์กเฉินท่ีพึงประสงค ์และอยู่
บนพื้นฐานความเป็นไปไดก้บับริบทของประเทศไทย 
                   5) คณะกรรมการของทอ้งถ่ินในแต่ละพื้นท่ีควรมีบทบาทในการปรับปรุงรายละเอียด
ของแต่ละทอ้งถ่ินเอง โดยคณะกรรมการท่ีหน่วยงานและองคก์รต่างๆ มีส่วนร่วมเพื่อให้เกิดความ

                                                           
11สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ. แผนหลกัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิปี 2553, (ออนไลน์) 
เข้าถึงได้จาก : http://www.niems.go.th [ 2553, 11 พฤศจิกายน ]. 
 

http://www.niems.go.th/
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เหมาะสมกบัสภาพภูมิศาสตร์ สังคมเศรษฐกิจและวฒันธรรมของทอ้งถ่ินโดยให้มีประสิทธิภาพ
และผลลพัธ์ในการดาํเนินงานท่ีเทียบเท่าเกณฑม์าตรฐานกลาง 
                   6) สามารถส่งขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อการ
ปรับปรุง การพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินของประเทศไทย มาได้ท่ีสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ  
                   เกณฑ์ในการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินของหน่วยบริการระดับต่างๆ ของระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินมีดงัน้ี12 
                   1) สภาพหรืออาการผูป่้วยท่ีหน่วยบริการAlS ออกรับกรณีผูป่้วยฉุกเฉินมากหรือ
ผูบ้าดเจบ็อุบติัเหตุรุนแรง (Emergent) มีดงัน้ี 
                        (1) หอบเหน่ือยรุนแรง 
                        (2) หมดสติไม่รู้สึกตวั 
                        (3) ชกัเกร็ง 
                        (4) เจบ็หนา้อกรุนแรง โดยมีโรคประจาํตวั หรือเจบ็กะทนัหนัโดยไม่มีประวติัมา 
                        (5) หยดุหายใจจบัชีพจรไม่ได ้
                        (6) ผูป่้วยในภาวะช็อก ซึมเหง่ือออกตวัเยน็ ชีพจรเบาเร็ว กระสับกระส่ายระดบัความ
รู้สึกตวัลดลงจนกระทัง่ไม่ทาํตามสั่ง 
                       (7) อาเจียนเป็นเลือดสดปริมาณมากและหลายคร้ัง 
                       (8) อุบติัเหตุความเร็วสูงทาํใหติ้ดในรถ หรือติดภายในอุปกรณ์ 
                       (9) กระดูกขาท่อนบนหกัมีแผลเปิด และเลือดออกจาํนวนมาก 
                       (10) บาดเจบ็กระดูกสันหลงัหกั ชาปลายมือปลายเทา้ 
                       (11) อุบติัเหตุทาํใหต้กเลือดภายในช่องสมอง ทรวงอก ช่องทอ้ง อาการแสดง  
ปวดศีรษะ ทอ้งแขง็ จนเกิดภาวะช็อก 
                       (12) ตกจากท่ีสูงมากกวา่ 5 เมตร 
                       (13) ใกลค้ลอด คลอดฉุกเฉิน นํ้าเดิน เจบ็ครรภถ่ี์ มดลูกบีบตวั 
                       (14) ผูป่้วยจิตเวชต่างๆท่ีมีอาการรุนแรง ท่ีตอ้งใหย้าช่วย 
                   2) สภาพหรืออาการผูป่้วยท่ีหน่วยบริการ Bls และ Fr ออกรับ กรณีผูป่้วยฉุกเฉิน 
ผูบ้าดเจบ็อุบติัเหตุ (Urgent) มีดงัน้ี 

                                                           
12สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ. แผนหลกัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิปี 2553, (ออนไลน์) 
เข้าถึงได้จาก : http://www.niems.go.th [ 2553, 11 พฤศจิกายน ]. 
 

http://www.niems.go.th/
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                       (1) หอบเหน่ือยเล็กนอ้ย (ทั้งมีและไม่มีโรคประจาํตวั) 
                       (2) ซึม ปลุกต่ืน ทาํตามสั่งได ้รับรู้สถานท่ี บุคคล และเวลา 
                       (3) ไข ้หนาวสั่น อาเจียน (ยกเวน้อาเจียนเป็นเลือดจาํนวนมาก) 
                       (4) ปวดทอ้ง (ปวดทอ้งไม่รุนแรง ไม่เกิดภาวะช็อก) 
                       (5) ภาวะเจ็บป่วยทัว่ไปท่ีไม่รุนแรง เช่น ปวดศีรษะ ปวดขา ปวดกล้ามเน้ือ หรือ
อาการเจบ็ป่วยเฉียบพลนัท่ีไม่สามารถเดินหรือช่วยเหลือตวัเองได ้
                       (6) หมดสติชัว่วบูเรียกรู้สึกตวั ทาํตามสั่งได ้
                       (7) อุบติัเหตุต่างๆ ท่ีติดภายในแลว้ออกเองได ้
                       (8) อุบติัเหตุท่ีทาํให้มือ แขน ขาท่อนล่าง ไหปลาร้า แผลปิดหรือแผลเปิดท่ีห้ามเลือด
ใหห้ยดุได ้
                       (9) อุบติัเหตุท่ีมีบาดแผลเลือดออกภายนอก สามารถห้ามเลือดให้หยุดได ้(ไม่รวม
ภาวะกระดูกหกั) 
                       (10) ตกจากท่ีสูงนอ้ยกวา่ 5 เมตร 
                       (11) เจบ็ครรภร์ะยะแรก ไม่มีนํ้าเดิน 
                       (12) ผูป่้วยจิตเวชต่างๆ ท่ีไม่มีอาการรุนแรงท่ีทาํใหบุ้คคลอ่ืนๆ เป็นอนัตรายได ้
                       (13) บาดเจ็บจากสัตว์ท่ีไม่มีอาการรุนแรงรู้สึกตัวดี เช่น งู สุนัข ท่ีมีแผลฉีกขาด
เลือดออก รู้สึกตวัดี ปวดแผล แผลบวมมาก 
                       3) สภาพหรืออาการผูป่้วยท่ีถือเป็นการให้บริการท่ีไม่ใช่ Emsกรณีผูป่้วยไม่ฉุกเฉิน (Non-
Urgent) มีดงัน้ี 
                       (1) ถูกสัตวก์ดั สุนขักดั แมวกดั เป็นแผลถลอกหรือฉีกขาดเล็กน้อยไม่มีอาการหรือ
เสียเลือดมาก 
                       (2) ตรวจสอบคนนอนในท่ีต่างๆ 
                       (3) ผูป่้วยตอ้งการเปล่ียนสาย ท่อต่างๆ 
                       (4) รับผูป่้วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงและได้รับการรักษาจากสถานพยาบาลแล้ว หรือ
สถานีอนามยัส่งโรงพยาบาล 
                       (5) เป็นไขห้ลายวนั ท่ีไดรั้บการรักษาและสามารถรอได ้
                       (6)โรคเร้ือรังท่ีตอ้งการพบแพทย ์เช่น มีขอ้จาํกดัในการเคล่ือนยา้ย 
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                  ทั้ งหมดน้ีเป็นหลักเกณฑ์เบ้ืองต้นในการจาํแนกระดับอาการในผูป่้วยแต่ละกรณี ผู ้
ปฏิบติัการจึงสมควรตอ้งดูอยา่งถว้นถ่ีวา่ควรจะใหก้ารรักษาในแบบใดจึงจะถูกตอ้งไม่ยุง่ยากและใช้
เวลาในการรักษาไม่มาก เพื่อลดความกงัวลในอาการเจ็บป่วย และไม่สร้างความบอบชํ้ าและความ
เจบ็ปวดเพิ่มมากเกินไปใหแ้ก่ผูป่้วย 
 

2.2  การคุ้มครองการปฏบัิติหน้าทีภ่ายใต้กรอบมาตรฐานวชิาชีพทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัไทย พุทธศกัราช 2550 บญัญติัไวว้า่ มาตรา 80(2)“ ส่งเสริม
สนับสนุน และพฒันาระบบสุขภาพท่ีเน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนันาํไปสู่สุขภาวะท่ีย ัง่ยืนของ
ประชาชน รวมทั้งจดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีมาตรฐานอย่างทัว่ถึง
และมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพัฒนาสุขภาพและ                 
การจดับริการสาธารณสุข โดยผูมี้หนา้ท่ีให้บริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพ
และจริยธรรม ยอ่มไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย” 

ท่ีศาลจังหวดัทุ่งสง จังหวดันครศรีธรรมราช มีคาํพิพากษาให้จาํคุก พญ.สุทธิพร              
ไกรมาก แพทยป์ระจาํโรงพยาบาลร่อนพิบูลย ์จงัหวดันครศรีธรรมราช เป็นเวลา 3 ปี โดยไม่รอลงอาญา 
เม่ือวนัท่ี 26 ธันวาคม 2550 ในขอ้หากระทาํการโดยประมาทเลินเล่อ เป็นเหตุให้ผูป่้วยเสียชีวิต               
ในคดียื่นฟ้องของ น.ส. ศิริมาศ แก้วคงจันทร์ บุตรสาวนางสมควร แก้วคงจันทร์ ซ่ึงเสียชีวิตจาก                     
การฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงั ระหวา่งผา่ตดัไส้ต่ิง เม่ือ พ.ศ.2545 โดยระบุวา่ พญ.สุทธิพร อาจใชค้วาม
ระมดัระวงัไม่เพียงพอ ฉีดยาชาเขา้ไขสันหลงัของผูป่้วย โดยมิไดค้วบคุมปริมาณของยาใหเ้หมาะสม 
ทาํให้ยาชาออกฤทธ์ิลุกลามไปทั้งตวั จนเกิดอาการช็อก หวัใจหยุดเตน้ทนัที ระบบไหลเวียนโลหิต
ลม้เหลวขาดอากาศหายใจ เป็นเหตุให้ผูป่้วยถึงแก่ความตายในเวลาต่อมานั้นต่อมาเม่ือเชา้วนัน้ี 11 
ก.ย. ศาลอุทธรณ์ภาค 8 มีคาํพิพากษายกฟ้องคดีน้ี ทาํให้ พญ.สุทธิพร ไม่มีความผิด ทั้งน้ี พญ.สุทธิพร 
เป็นแพทยป์ระจาํโรงพยาบาลชุมชน ไดรั้บมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสุข ให้ทาํหน้าท่ีดูแล
รักษาพยาบาลประชาชน และทุกคนต่างตั้งใจปฏิบติังานเพื่อใหผู้ป่้วยหาย ไม่มีใครตอ้งการให้ผูป่้วย
เสียชีวติ โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชุมชนท่ีอยูห่่างไกล ซ่ึงตามกฎหมายของแพทยส์ภา แพทยทุ์กคน
สามารถดูแลช่วยเหลือผูป่้วยได้ทุกประเภทแมว้่าจะไม่ใช่แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทาง เน่ืองจาก
ผู ้ป่วยมีจํานวนมาก 13 กรณีตัวอย่างข้างต้นของความไม่พร้อมในการรักษาและมาตรฐาน                       
การปฏิบติัการ ถึงแมแ้พทยจ์ะทาํดว้ยความตั้งใจ แต่เม่ือเกิดความเสียหายข้ึนจากการปฏิบติัวิชาชีพ

                                                           
13ยกฟ้องหมอสุทธิพร, (ออนไลน์)  เขา้ถึงไดจ้าก : http://www.manager.co.th  [2559, 11 กนัยายน]. 
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โดยไม่มีมาตรฐานก็จะสามารถอ้างไม่ต้องรับผิดย่อมไม่ได้ แต่ข้อเท็จจริงดังกล่าวได้เกิดใน
โรงพยาบาลชนบทเคร่ืองมือแพทยไ์ม่ได้มีสภาพความพร้อมการปฏิบติัเวชกรรมจึงเส่ียงให้เกิด
อนัตรายต่อชีวติและร่างกาย 

2.2.1  การก าหนดบทบาทหน้าทีข่องหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 
                         ระบบการแพทยฉุ์กเฉินของไทยไดก้าํหนดบทบาทหน้าท่ีตวัองค์กรท่ีเก่ียวขอ้งใน
การปฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉินตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้ดงัน้ี 
                   1) การจดัตั้งสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 
                   สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติข้ึนเป็นหน่วยงานของรัฐท่ีไม่เป็นส่วนราชการตาม
กฎหมายว่าดว้ยระเบียบบริหารราชการแผ่นดินหรือไม่เป็นรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวา่ดว้ยวิธีการ
งบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน เรียกโดยย่อว่า “สพฉ.” มีฐานะเป็นนิติบุคคลและอยู่ในกาํกบัของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข14 เป็น “หน่วยงานของรัฐ” อีกรูปแบบหน่ึง (ก่ึงราชการ) มี
ฐานะเป็นนิติบุคคล ท่ีไม่เป็นส่วนราชการ (เฉพาะ) ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการ
แผน่ดิน (ดงันั้นยงัคงเป็นส่วนราชการตามกฎหมายอ่ืน) ในทาํนองเดียวกนักบัสถาบนัพระปกเกลา้ท่ี
ไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่าดว้ยการจดัระเบียบราชการฝ่ายรัฐสภาและไม่เป็นรัฐวิสาหกิจ
ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืนใด15 อีกทั้งกิจการของสถาบนัไม่อยู่ภายใต้
บงัคบัแห่งกฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองแรงงาน กฎหมายว่าดว้ยแรงงานสัมพนัธ์ กฎหมายว่าดว้ย
การประกนัสังคม และกฎหมายวา่ดว้ยเงินทดแทน 
                  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติมีอาํนาจหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
                  1) จดัทาํแผนหลกัเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉินเสนอต่อ กพฉ. 
                  2) จดัทาํมาตรฐานและหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินเสนอต่อ กพฉ. รวมทั้ง
กาํหนดเกณฑแ์ละวธีิการปฏิบติัการฉุกเฉินตามมาตรฐานและหลกัเกณฑท่ี์ กพฉ. กาํหนด 
                  3) จดัใหมี้ระบบปฏิบติัการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจดัการและการพฒันาระบบส่ือสาร 
และเทคโนโลยสีารสนเทศเพื่อประโยชน์ในการปฏิบติัการฉุกเฉิน 
                  4) ศึกษา คน้ควา้ วจิยัและพฒันา รวมทั้งเผยแพร่ความรู้ทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
                  5) จดัใหมี้การศึกษาและฝึกอบรมการปฏิบติัหนา้ท่ีเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน 
                  6) ประสานงาน ติดตาม และประเมินผลการปฏิบติัการฉุกเฉิน 

                                                           
14กลุ่มงานประกนัสุขภาพ สาํนกังานสาธารณสุขจงัหวดัสุโขทยั. เร่ืองเดียวกนั 
15สุรจิต สุนทรธรรม. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 7. หนา้ 11 
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                  7) เป็นศูนย์กลางประสานกับหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทั้ งในประเทศและ
ต่างประเทศท่ีดาํเนินงานเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน 
                  8) เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทยฉุ์กเฉินและการดาํเนินกิจการของสถาบนั 
                  9) รับผิดชอบงานธุรการของ  กพฉ.หรือปฏิบัติการอ่ืนตามท่ีกําหนดไว้ใน
พระราชบญัญติัน้ีหรือกฎหมายอ่ืนหรือท่ี กพฉ. มอบหมาย 
                   ในการปฏิบัติหน้าท่ีสถาบันมีเลขาธิการคนหน่ึงเป็นผูรั้บผิดชอบการบริหารงานของ
สถาบนัข้ึนตรงต่อ กพฉ. มีหน้าท่ีควบคุมดูแลโดยทัว่ไปซ่ึงงานของสถาบนัและเป็นผูบ้งัคบับญัชา
พนกังานและลูกจา้งซ่ึง กพฉ. เป็นผูค้ดัเลือกเพื่อแต่งตั้งและถอนเลขาธิการ 
                   เลขาธิการมีวาระการดาํรงตาํแหน่งคราวละส่ีปี และอาจไดรั้บการแต่งตั้งอีกไดแ้ต่จะ
ดาํรงตาํแหน่งเกินสองวาระติดต่อกนัมิได้ 

                   เลขาธิการตอ้งมีคุณสมบติัและไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มดงัต่อไปน้ี 
1) มีสัญชาติไทย 
2) อายไุม่ตํ่ากวา่สามสิบหา้ปีบริบูรณ์และไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ 
3) สามารถทาํงานใหแ้ก่สถาบนัไดเ้ตม็เวลา 
4) ไม่เป็นบุคคลวกิลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน 

5) ไม่เป็นบุคคลลม้ละลายหรือเคยลม้ละลายโดยทุจริต 
6) ไม่เคยตอ้งคาํพิพากษาหรือคาํสั่งของศาลให้ทรัพยสิ์นตกเป็นของแผ่นดิน

เพราะร่ํารวยผดิปกติหรือมีทรัพยสิ์นเพิ่มข้ึนผดิปกติ 
7) ไม่เป็นผูต้อ้งคาํพิพากษาใหจ้าํคุกและถูกคุมขงัอยูโ่ดยหมายของศาลหรือเคย

ตอ้งคาํพิพากษาใหจ้าํคุก เวน้แต่ในความผดิอนัไดก้ระทาํโดยประมาทหรือความผดิลหุโทษ 
8) ไม่เป็นผูบ้ริหารหรือพนกังานของรัฐวสิาหกิจ 
9) ไม่เป็นขา้ราชการ พนกังาน หรือลูกจา้ง ซ่ึงมีตาํแหน่งหรือเงินเดือนประจาํ

ของราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 
10)  ไม่เป็นข้าราชการการเมือง สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร สมาชิกวุฒิสภา 

สมาชิกสภาทอ้งถ่ินหรือผูบ้ริหารทอ้งถ่ิน 
11)  ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ

หรือบริษทัมหาชนจาํกดั เพราะทุจริตต่อหนา้ท่ี 
12)  มีคุณสมบติัหรือไม่มีลกัษณะตอ้งหา้มอยา่งอ่ืนตามท่ี กพฉ.กาํหนด 
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                   เลขาธิการมีอาํนาจหนา้ท่ีดงัต่อไปน้ี 
1) บริหารกิจการของสถาบนัให้เป็นไปตามกฎหมาย ขอ้บงัคบั ระเบียบ ประกาศ 

มติ หรือนโยบายของ กพฉ. 
2) จดัทาํแผนการดาํเนินงานและแผนการเงินของสถาบนัเสนอ กพฉ. เพื่ออนุมติั 
3) ดําเนินการเก่ียวกับการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณและ              

การบริหารดา้นอ่ืนของสถาบนั ตามขอ้บงัคบั ระเบียบ หรือประกาศท่ี กพฉ. กาํหนด 
4) วางระเบียบเก่ียวกับการดําเนินงานของสถาบันเท่าท่ีไม่ขดัหรือแยง้กับ

กฎหมาย ขอ้บงัคบั ระเบียบ ประกาศ มติ หรือนโยบายของ กพฉ. 
5) ปฏิบติัหนา้ท่ีอ่ืนตามท่ี กพฉ. มอบหมาย 

                   ในการปฏิบัติหน้าท่ีให้เลขาธิการเป็นผูแ้ทนของสถาบันในกิจการของสถาบันท่ี
เก่ียวขอ้งกบับุคคลภายนอก แต่เลขาธิการจะมอบหมายให้บุคคลใดปฏิบติังานในเร่ืองใดแทนตาม
ระเบียบท่ี กพฉ.กาํหนดก็ได้นิติกรรมท่ีกระทาํโดยฝ่าฝืนมติหรือระเบียบท่ี กพฉ.กาํหนดย่อมไม่
ผกูพนัสถาบนั เวน้แต่ กพฉ.จะใหส้ัตยาบนั 

                   เลขาธิการพน้จากตาํแหน่งเม่ือตายลาออกขาดคุณสมบติัหรือมีลกัษณะตอ้งห้ามตาม
มาตรา 20 หรือ กพฉ. ถอดถอนจากตาํแหน่ง เพราะบกพร่องต่อหน้าท่ี มีความประพฤติเส่ือมเสีย
หรือหย่อนความสามารถ ซ่ึงต้องประกอบด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่าสองในสามของจาํนวน
กรรมการท่ีมีอยูโ่ดยไม่นบัรวมเลขาธิการ 
                  2) โครงสร้างการปฏิบติังานคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน 
                  คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน”เรียกโดยย่อว่า กพฉ.เป็นกรรมการแห่งชาติด้าน
การแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงพระราชบัญญัติน้ีมีเจตนารมณ์ให้เป็นคณะกรรมการกําหนดมาตรฐาน 
หลกัเกณฑแ์ละวธีิปฏิบติัเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน โดยมีวตัถุประสงคด์งัน้ี 
                        (1) ลดและป้องกนัความสูญเสียจากการท่ีผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งสูญเสียชีวิต อวยัวะ หรือ
เกิดจากความบกพร่องในการทาํงานของอวยัวะสําคญั รวมทั้งลดและป้องกนัมิให้การบาดเจ็บหรือ
อาการป่วยรุนแรงข้ึนโดยไม่สมควรตลอดจน 
                        (2) คุม้ครองบุคลากรท่ีช่วยเหลือดูแลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินท่ีปฏิบติัการฉุกเฉินอยา่งสุจริต 
จากการถูกกล่าวหาว่าปฏิบติัโดยมิชอบ ในการปฏิบติัการฉุกเฉินทั้งในและนอกขอบเขตท่ีไดรั้บ
อนุญาตตามกฎหมายว่าดว้ยการนั้น อนัจะเป็นการส่งเสริมให้มีการช่วยเหลือกนัโดยไม่ตอ้งร้ังรอ 
(Good Samaritan Law) 
                       (3) คุม้ครองสังคม ใหมี้การใชท้รัพยากร (บุคลากร หน่วยปฏิบติัการและอุปกรณ์)ท่ีมี
อยูใ่นระบบร่วมกนัอยา่งมีประสิทธิภาพ ดว้ยการรวมระบบสารสนเทศและการส่ือสาร กฎหมายน้ี
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จึงบญัญติัให้ กพฉ. มีอาํนาจหน้าท่ีทั้งทางนิติบญัญติั ตุลาการ และบริหาร อนัจะส่งผลให้มีการ
พัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินทั้ ง  5 ด้าน ได้แก่  การปฏิบัติการฉุกเฉินการศึกษาการฝึกอบรม                   
การคน้ควา้และการวจิยั 
                   นอกจากอาํนาจหน้าท่ีในการวางรากฐาน สถาปนา ส่งเสริม สนับสนุนและกาํกับ
มาตรฐานระบบการแพทยฉุ์กเฉิน อนัเป็นอาํนาจหน้าท่ีหลกัแล้ว กฎหมายน้ียงับญัญติัให้ กพฉ.                  
มีอาํนาจหน้าท่ีอ่ืนด้วย ได้แก่ การเป็นท่ีปรึกษารัฐบาล รวมทั้งปฏิบติัหน้าท่ีเก่ียวกับการแพทย์
ฉุกเฉินตามท่ีรัฐบาลมอบหมาย และกาํหนดนโยบายและกาํกบัดูแลกิจการของ สพฉ. 
                   กพฉ. ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นประธานกรรมการ
กรรมการโดยตาํแหน่งจาํนวนส่ีคน ได้แก่ ปลัดกระทรวงการคลังปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เลขาธิการสาํนกังานประกนัสังคม และเลขาธิการสาํนกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, กรรมการ
ผู ้แทนแพทย์สภาจํานวนสองคน โดยอย่างน้อยต้องเป็นแพทย์ผู ้มีความรู้ความชํานาญใน                     
การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจาํนวนหน่ึงคน, กรรมการผูแ้ทนส ภา                 
การพยาบาลจาํนวนหน่ึงคน, กรรมการผู ้แทนสถานพยาบาลซ่ึงเลือกกันเองจํานวนสองคน                  
โดยเป็นผูแ้ทนจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนประเภทละหน่ึงคน กรรมการผูแ้ทนองค์กร
ปกครองส่วนท้องถ่ินซ่ึงเลือกกันเองจาํนวนสองคน, กรรมการผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่
แสวงหากาํไรและมีบทบาทดา้นบริการการแพทยฉุ์กเฉินก่อนถึงสถานพยาบาลท่ีเป็นนิติบุคคลซ่ึง
เลือกกันเองจาํนวนสองคนและกรรมการผูท้รงคุณวุฒิซ่ึงรัฐมนตรีแต่งตั้งจากบุคคลท่ีมีความรู้ 
ความสามารถ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์เป็นท่ีประจักษ์ในด้านการเงินและบัญชี                   
ดา้นกฎหมาย ดา้นการแพทยฉุ์กเฉินและด้านอ่ืนท่ีเป็นประโยชน์ จาํนวนไม่เกินส่ีคน กพฉ. ยงัมี
อาํนาจหนา้ท่ีทางนิติบญัญติัอ่ืน ดงัน้ี16 
                  1) กาํหนดประเภท ระดบั อาํนาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบหรือขอ้จาํกดัของ
บุคคลซ่ึงปฏิบติังานเก่ียวกบัการแพทยฉุ์กเฉิน (ผูป้ฏิบติัการ) 
                  2) ประกาศกาํหนดประเภท ระดบั อาํนาจหนา้ท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบหรือขอ้จาํกดั
ของผูป้ฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการ และสถานพยาบาล เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติัการฉุกเฉินให้
เป็นไปตามหลกัการตามมาตรา 28 (มาตรา 29 (1)) 
                  3) ประกาศกาํหนดหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขเก่ียวกบัการปฏิบติัหน้าท่ีของผูป้ฏิบติัการ
หน่วยปฏิบติัการและสถานพยาบาล เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติัการฉุกเฉินให้เป็นไปตามหลกัการ
ตามมาตรา 28 (มาตรา 29 (2)) 

                                                           
16สุรจิต สุนทรธรรม. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 7. หนา้ 11 
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                   4) ประกาศกาํหนดมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน เพื่อประโยชน์ในการปฏิบติัการ
ฉุกเฉินให้เป็นไปตามหลกัการตามมาตรา 28 (มาตรา 29 (3)) ซ่ึงตอ้งครอบคลุมมาตรฐานการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินทั้ง 8 ด้าน ได้แก่ มาตรฐานการประเมิน มาตรฐานการจดัการ มาตรฐานการ
ประสานงาน มาตรฐานการควบคุมดูแล มาตรฐานการติดต่อส่ือสาร มาตรฐานการลาํเลียงหรือ
ขนส่ง มาตรฐานการตรวจวนิิจฉยั และมาตรฐานการบาํบดัรักษาพยาบาลทั้งของผูป้ฏิบติัการ หน่วย
ปฏิบติัการและสถานพยาบาล ทั้งนอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
                   5) ประกาศกาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีเก่ียวกบัการประสานงานและการรายงานของ
หน่วยปฏิบติัการและสถานพยาบาลในการปฏิบติัการฉุกเฉิน รวมทั้งความพร้อมเก่ียวกบับุคลากร 
พาหนะ สถานท่ีและอุปกรณ์ในการปฏิบติัการฉุกเฉินและการรับผูป่้วยฉุกเฉินเพื่อประโยชน์ในการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินใหเ้ป็นไปตามหลกัการตามาตรา 28 (มาตรา 29 (4)) 
                   6) ประกาศกาํหนดหลกัเกณฑ์การกาํกบัดูแลการปฏิบติัการของผูป้ฏิบติัการเวน้แต่การ
ปฏิบติัการฉุกเฉินของผูป้ฏิบติัการท่ีเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละ การสาธารณสุขก็ให้
เป็นไปตามกฎหมายวา่ดว้ยการนั้น (มาตรา 30 วรรคสอง) 
                   7) การกาํหนดโทษทางปกครอง ไดแ้ก่ 
                        (1) การสั่งไม่รับรองมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉินหรือสั่งจาํกดัสิทธิหรือขอบเขต
ความรับผิดในการปฏิบติัการฉุกเฉินตามมาตรา 29 (1) ในกรณีท่ีหน่วยปฏิบติัการไม่ปฏิบติัตาม
หลกัเกณฑเ์ง่ือนไข และมาตรฐานท่ีกพฉ. กาํหนดตามมาตรา 29 (2) (3) และ (4) 
                        (2) กําหนดระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินหน่ึงแสนบาทสําหรับผู ้ฝ่าฝืน
ประกาศท่ี กพฉ. กาํหนดตามมาตรา 29 (1) (มาตรา 37) 
                        (3) กาํหนดระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าพนับาท สําหรับผูใ้ชร้ะบบส่ือสาร
และเทคโนโลยี สารสนเทศท่ีจดัไวส้ําหรับการปฏิบติัการฉุกเฉินโดยประการท่ีจะทาํให้เกิดความ
เสียหายแก่การปฏิบติัการฉุกเฉิน (มาตรา 38) ในการกาํหนดโทษปรับทางปกครองตามมาตรา 37
และมาตรา 38 ดงักล่าวน้ีกฎหมายบญัญติัให ้กพฉ. กาํหนดหลกัเกณฑ ์วธีิการและอตัราโดยคาํนึงถึง
ความร้ายแรงของพฤติการณ์แห่งการกระทาํ รวมทั้งความเสียหายท่ีเกิดจากการกระทาํนั้น 
 (มาตรา 39) 
                       (4) กาํหนดระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าหม่ืนบาท สําหรับผูใ้ช้เข็มเชิดชู
เกียรติโดยไม่มีสิทธิ หรือแสดงด้วยประการใดๆ ว่าตนมีประกาศนียบัตรหรือเคร่ืองหมาย             
วทิยฐานะโดยท่ีตนไม่มีสิทธิ (มาตรา 40) และนอกจากน้ี กพฉ. มีอาํนาจหนา้ท่ีและรับผิดชอบตลอด
กระบวนการปกครองในการปฏิบติัการฉุกเฉิน ไดแ้ก่  
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                   1) ตรวจจบั รับแจง้ความ และสอบสวน ไดแ้ก่ 
                       (1) กาํกับดูและให้ผูป้ฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลปฏิบติัการ
ฉุกเฉินใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑเ์ง่ือนไขและมาตรฐานท่ี กพฉ. กาํหนดตามมาตรา 29 (มาตรา 30) 
                       (2) ดาํเนินการสอบสวนเพื่อพิจารณากาํหนดมาตรการตามมาตรา 32 ในกรณีท่ี
ปรากฏว่า ผูป้ฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการ หรือสถานพยาบาลใด ไม่ปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ เง่ือนไข 
และมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน (มาตรา 31) 
                   2) วนิิจฉยั ตดัสินลงโทษ และบงัคบัคดีทางปกครอง ไดแ้ก่  
                       (1) สั่งไม่รับรองมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉินหรือสั่งจาํกดัสิทธิหรือขอบเขตความ
รับผดิชอบในการปฏิบติัการฉุกเฉินหรือสั่งงดการสนบัสนุนดา้นการเงิน ในกรณีท่ีหน่วยปฏิบติัการ
ใดไม่ปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไข และมาตรฐานท่ี กพฉ. กาํหนดตามาตรา 29 วรรคหน่ึง (มาตรา 
29 วรรคสาม) 
                       (2) แจง้เร่ืองไปยงัผูมี้อาํนาจตามกฎหมายท่ีมีอาํนาจควบคุมการดาํเนินการของหน่วย
ปฏิบติัการ (เช่น กองการประกอบโรคศิลปะ เจา้พนกังานตามประมวลกฎหมายอาญา) ในกรณีท่ีผล
การสอบสวนตามมาตรา 31 ปรากฏว่า ผูป้ฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลใดไม่ปฏิบติั
ตามหลกัเกณฑเ์ง่ือนไข และมาตรฐานท่ี กพฉ.กาํหนด (มาตรา 32(2)) 
                       (3) แจง้เร่ืองไปยงัผูมี้อาํนาจตามกฎหมายเพื่อพิจารณาดาํเนินการดา้นจริยธรรมกบัผู ้
ปฏิบติัการซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทยแ์ละการสาธารณสุข ในกรณีท่ีผลการสอบสวน
ตาม มาตรา 31 ปรากฏวา่ ผูป้ฏิบติัการนั้นไม่ปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไขและมาตรฐานท่ี กพฉ. 
กาํหนดและการกระทาํดงักล่าวเป็นความผิดตามกฎหมาย กฎ ขอ้บงัคบัหรือระเบียบท่ีเก่ียวขอ้ง 
(มาตรา 34 (4)) 

2.2.2  การก าหนดบทบาทหน้าทีผู้่ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน17 

                   ปัจจุบนัทางสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินไดป้ระกาศใช ้“ประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน เร่ือง การให้ประกาศนียบตัรและการปฏิบติัการฉุกเฉินของผูป้ฏิบติัการ พ.ศ.2554” ซ่ึงเป็น
เกณฑ์ในการปฏิบัติของผูป้ฏิบัติการฉุกเฉินในข้อ3 ของประกาศดังกล่าวได้ให้นิยามปฏิบัติ
การแพทยฉุ์กเฉิน “ปฏิบติัการแพทย์” หมายความว่า การปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีกระทาํโดยตรงต่อ
ผูป่้วยฉุกเฉินเก่ียวกับการประเมิน การดูแล การเคล่ือนยา้ยหรือลาํเลียง การนาํส่งต่อ การตรวจ
วินิจฉยัและการบาํบดัรักษาพยาบาล รวมถึงการเจาะหรือผา่ตดั การใชอุ้ปกรณ์หรือเคร่ืองมือแพทย ์
การให้หรือบริหารยาหรือสารอ่ืน หรือการสอดใส่วตัถุใดๆ เข้าไปในร่างกายผูป่้วยฉุกเฉินและ              
ให้หมายรวมถึงการรับแจง้และจ่ายงานให้ผูป้ฏิบติัการอ่ืนกระทาํโดยตรงต่อผูป่้วยฉุกเฉิน รวมทั้ง

                                                           
17สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ, หลกัเกณฑแ์ละมาตรฐานการแพทยฉุ์กเฉิน 



22 

การปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีตอ้งกระทาํตามคาํสั่งหรือการแพทยด์ว้ย แต่ไม่รวมถึงการกระทาํใดอนัเป็น
การปฐมพยาบาล 
                   เม่ือคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินไดป้ระกาศใชป้ระกาศดงักล่าว ก็ไดส้ร้างมิติให้แก่ผู ้
ปฏิบติัการฉุกเฉิน เพื่อปูทางความเป็นมาตรฐานให้มีมากข้ึนในอนาคตเพื่อคุม้ครองสิทธิผูป่้วย 
ได้แก่ การออกประกาศนียบัตรแก่ผูป้ฏิบัติการ18 ซ่ึงมี 4 ประเภท ได้แก่ ประกาศนียบัตร นัก
ปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ประกาศนียบตัรเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ประกาศนียบัตร
พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์และประกาศนียบตัรอาสาสมคัรฉุกเฉินการแพทย ์ซ่ึงแต่ละประเภทลว้น
แต่สิทธิไดรั้บต่างกนัตามเกณฑก์ารมอบให ้ดงัน้ี 
                   นกัปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทยต์ามขอ้ 7 ของประกาศฯ ผูป้ฏิบติัการเช่นมีสิทธิไดรั้บ
ประกาศนียบตัร ตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
                   1)  เป็นผูมี้ความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยไดรั้บปริญญาหรือ
ประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาสาขาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์ ตามมาตรฐานคุณวุฒิของ
กระทรวงศึกษาธิการจากองคก์รหรือสถาบนัการศึกษาท่ี อศป.รับรอง 
                   2) สอบผ่านความรู้ ทักษะ เจตคติและการฝึกหัดปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อขอรับ
ประกาศนียบตัรนักปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย์ ตามวิธีและ เกณฑ์ประเมินและการสอบตามท่ี  
อศป. กาํหนด 
                   เจา้พนกังานฉุกเฉินการแพทย ์ตามขอ้ 8 ของประกาศฯ ผูป้ฏิบติัการเช่น มีสิทธิไดรั้บ
ประกาศนียบตัรตอ้งมีคุณสมบติัครบถว้นดงัต่อไปน้ี 
                   1)  เป็นผูมี้ความรู้ ทกัษะ และเจตคติในปฏิบติัการแพทยข์ั้นพื้นฐานอยา่งสมบูรณ์และ
ปฏิบัติการแพทย์ขั้ น สูง ท่ีจ ํา เ ป็นเ ร่งด่วน โดยได้รับประกาศนียบัตรวิชา ชีพเทคน  หรือ
ประกาศนียบตัรวิชาชีพขั้นสูงสาขาปฏิบติัการฉุกเฉินการแพทย ์หรือเทียบเท่าตามมาตรฐานของ
กระทรวงศึกษาธิการจากองคก์รหรือสถาบนัการศึกษาท่ี อศป.รับรอง 
                   2) สอบผ่านความรู้ ทักษะ เจตคติ และการฝึกหัดปฏิบัติการฉุกเฉิน เพื่อขอรับ
ประกาศนียบตัรเจา้พนักงานฉุกเฉินการแพทย ์ตามวิธีการและเกณฑ์ประเมินและการสอบตามท่ี 
อศป.กาํหนด 
                   สําหรับผูกู้ภ้ยัฉุกเฉิน เช่นกูภ้ยัมูลนิธิต่างๆ เองถา้จะให้การช่วยเหลือกูภ้ยัของตนเป็นท่ี
ยอมรับและถูกตอ้งชอบธรรมตามกฎหมาย ตอ้งส่งบุคลากรมาอบรมและเขา้สอบประเมินผลเพื่อรับ
ประกาศนียบตัรในการปฏิบติัการฉุกเฉินดว้ยเช่นกนั แต่ทั้งน้ีการจะสอบประเมินเพื่อไปเป็น 

                                                           
18ขอ้ 18 ประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินเร่ือง การให้ประกาศนียบตัรและการปฏิบติัการฉุกเฉินของผู ้
ปฏิบติัการ พ.ศ. 2554 
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ผูป้ฏิบติัการประเภทใดก็ตอ้งข้ึนอยู่กบัคุณวุฒิ และวยัวุฒิตามท่ีบญัญติัในประกาศเป็นสําคญัและ
ตอ้งมาเขา้อบรมและต่ออายุประกาศนียบตัรตามท่ีกาํหนดจึงจะเป็นท่ีรับรองตามกฎหมายการให้
ความช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉินควรต้องได้รับความคุม้ครองหากได้มีการดาํเนินการตาม
มาตรฐานในการปฏิบติังานตามท่ีการแพทยฉุ์กเฉินบญัญติัข้ึน เพื่อให้ผูป้ฏิบติัการสามารถกล่าวอา้ง
และช้ีให้เห็นว่าตนไดท้าํตามขั้นตอนการปฏิบติังานและตามมาตรฐานวิชาชีพและตามจริยธรรม  
อนัเป็นการคุม้ครองการปฏิบติัหนา้ท่ีเม่ือตนถูกกล่าวหาไดแ้ละขณะเดียวกนัผูป่้วยฉุกเฉินก็จะไดรั้บ
ความมัน่ใจวา่ ตนจะไดรั้บการรักษาท่ีดีมีมาตรฐานอนัเป็นสิทธิท่ีตนจะไดรั้บ อนัเป็นการคุม้ครอง
สิทธิแก่ผูรั้บบริการใหอี้กทางดว้ย 

 

2.3  แนวคดิทางด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 
 
 2.3.1  แนวคิดเกีย่วกบัระบบบริการแพทย์ฉุกเฉิน 
 ระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินหมายถึงระบบท่ีมีการจัดวางอย่างเป็นระเบียบ
ครอบคลุม เป็นไปเพื่อให้ความช่วยเหลือภาวะเร่งด่วนทางการแพทย์สําหรับบุคคลแต่ละคน              
เพื่อเขา้ถึงและเข้าสู่ระบบการให้การดูแลสุขภาพในระยะเวลาอนัรวดเร็ว แนวคิดการจดัระบบ
บริการการแพทยฉุ์กเฉินในปัจจุบนัมาจาก การพยายามจะต่อสู้กบัความสูญเสียจากอุบติัเหตุจราจร
จากสถิติของการเกิดอุบัติเหตุทั้ งหมดพบว่า อุบัติเหตุท่ีเกิดจากการขนส่งพบมากท่ีสุดและ                  
เป็นปัญหาท่ีสุดสําคัญของประเทศไทยการเสียชีวิตของผู ้บาดเจ็บส่วนใหญ่เกิดข้ึนก่อนถึง
โรงพยาบาล แต่ในประเทศพฒันาแล้วการเสียชีวิตจากการบาดเจ็บสามารถป้องกนัได้ 15-20%               
ซ่ึงการเกิดอุบัติเหตุแต่ละคร้ังทาํให้เกิดการสูญเสียทั้ งชีวิตและทรัพย์สิน ต่อมาการให้บริการ
การแพทยฉุ์กเฉินไดค้รอบคลุมการเจ็บป่วยฉุกเฉินอ่ืนๆ และการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ ณ จุดเกิดเหตุ
และการส่งต่อนบัเป็นขั้นตอนท่ีสําคญัถา้หากวิธีการท่ีไม่ถูกตอ้งไม่เหมาะสมผูป่้วยอาจถึงแก่ชีวิต
ก่อนมาถึงโรงพยาบาลไดห้รือไดรั้บความพิการและบาดเจ็บมากข้ึนเป็นการทาํอนัตรายซํ้ าเติมต่อ
ผูป่้วยหากมีความล่าชา้ผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินจะเสียโอกาสในการอยูก่บัการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ท่ีถูกตอ้งมี
ประสิทธิภาพและนาํส่งโรงพยาบาลอย่างรวดเร็วถูกตอ้งตามหลกัวิชาการ หากได้รับการรักษา
ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัเกิดเหตุพบวา่มีอตัราร้อยละ 30 แต่ถา้ไดรั้บการรักษาหลงั 4 ชัว่โมงหลงัเกิด
เหตุหากไม่ไดรั้บการรักษาจะมีอตัราการตายถึงร้อยละ90 
                   จะเห็นไดว้่าการช่วยเหลือเบ้ืองตน้และเวลาเป็นปัจจยัท่ีสําคญัท่ีมีผลต่อการรักษาเป็น
อย่างยิ่งโดยในขั้นตอนการเตรียมนั้นจะตอ้งจดัเตรียมบุคลากรท่ีมีความรู้ ความสามารถในการให้
ปฐมพยาบาลขั้นพื้นฐานและขั้นสูงแก่ผูบ้าดเจบ็ ณ จุดเกิดเหตุอยา่งมีประสิทธิภาพ ระบบการแพทย์
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ฉุกเฉินจึงเป็นการให้บริการเชิงรุกพร้อมกบัความถูกตอ้งในการให้การดูแลรักษาพยาบาลเบ้ืองตน้ 
ดงันั้นการดูแลผูป่้วยฉุกเฉิน จึงเป็นแนวคิดให้การบริการเชิงรุกท่ีเนน้การช่วยชีวิตขั้นตน้ ซ่ึงมีฐาน
ความคิดมาจากความเช่ือท่ีวา่ บุคลากรไม่วา่บุคลากรทางดา้นวชิาชีพหรืออาสาสมคัรหรือประชาชน
จาํเป็นตอ้งมีการตดัสินใจในคุณค่าของส่ิงท่ีมีผลต่อการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินและยอ่มตดัสินใจเลือกท่ี
จะใหก้ารดูแลผูป่้วยฉุกเฉินก่อนนาํไปส่งสถานพยาบาลไดไ้ดแ้ก่ 

                   1) การไม่เสียเวลาในท่ีเกิดเหตุ (Scoop And Run) เป็นแนวคิดในการเคล่ือนยา้ยผูบ้าดเจ็บ
ท่ีเจ็บป่วยฉุกเฉินเขา้สู่ห้องฉุกเฉินให้รวดเร็วท่ีสุด หรือเป็นตวัแบบของการดูแลฉุกเฉินแองโกลออ
เมริกนั (Anglo-American Model Of Emergency) แนวความคิดน้ีไดม้าจากการดูแลผูบ้าดเจ็บท่ีมี
อาการหนกัโดยจะเนน้ใหน้าํผูป่้วยออกจากจุดเกิดเหตุและนาํส่งใหเ้ร็วท่ีสุด การดูแลรักษา ณ จุดเกิด
เหตุทาํใหน้อ้ยท่ีสุดเท่าท่ีจาํเป็น  
                   2) การดูแลรักษาในการท่ีเกิดเหตุ (Stay And Play) เป็นแนวคิดในการเคล่ือนยา้ยห้อง
ฉุกเฉินสู่ผูป่้วยหรือเป็นตวัแบบการดูแลฉุกเฉินพร่ังโคเยอรมนั (Franco-German Model Of Emergency 
Care) แนวคิดน้ีได้มาจากแนวคิดในการดูแลบาดเจ็บท่ีมีอาการหนัก โดยวิสัญญีแพทย์เป็นผูท่ี้
รับผดิชอบโดยจะเนน้การดูแลผูป่้วยหนกั ณ จุดเกิดเหตุเหมือนกบัการใชส้ถานพยาบาล 
                    ดงันั้นการจดับริการการแพทยฉุ์กเฉินเพื่อก่อให้เกิดประสิทธิผลและควรมีความครอบคลุม
ในองคป์ระกอบ ดงัน้ี 
                  1) ดา้นปัจจยันาํเขา้เป็นกิกจรรมท่ีสนบัสนุนท่ีสําคญัท่ีทาํให้การดาํเนินงานระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉินขบัเคล่ือนไปอยา่งมีประสิทธิภาพ ผูบ้าดเจ็บป่วยฉุกเฉินไดรั้บการดูแลอยา่งทัว่ถึง
ครอบคลุมซ่ึงรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
                       (1.1) มาตรฐานและโครงสร้างท่ีเหมาะสมมีการกาํหนดนโยบายท่ีชดัเจนในการดูแล
ช่วยเหลือผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลและการมีการถ่ายทอดนโยบายทัว่ถึงนอกจากนั้นมีการ
กาํหนดบทบาทและหน้าท่ีคณะกรรมการอย่างชัดเจนรวมทั้งมีการจดัการทรัพยากร การให้การ
สนับสนุนดาํเนินการบริการการแพทย์ฉุกเฉินในโรงพยาบาลทุกแห่งและหน่วยงานอ่ืนๆ ให้ได้
มาตรฐานโดยมีการกาํหนดมาตรฐานกลางซ่ึงหน่วยงานหรือองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งมีการกาํหนด
มาตรฐานโดยคณะกรรมการของหน่วยงานและองคก์รท่ีเก่ียวขอ้งและคณะกรรมการของทอ้งถ่ินใน
แต่ละพื้นท่ีควรมีบทบาทในการปรับปรุงรายละเอียดแต่ละทอ้งถ่ินเอง เพื่อให้เกิดความเหมาะสมกบั
สภาพสังคมเศรษฐกิจและวฒันธรรมของทอ้งถ่ิน 
                       (1.2) ระบบการแจง้เหตุและสั่งการเป็นการจดัให้มีระบบบริการแจง้เหตุท่ีง่ายต่อการ
เรียกใชด้งันั้นแต่ละพื้นท่ีควรมีศูนยรั์บแจง้เหตุซ่ึงสามารถรับแจง้เหตุจากประชาชนไดด้ว้ยหมายเลข
ท่ีจาํง่ายในพื้นท่ีของตนเอง หรือหมายเลข 1669 ทัว่ประเทศ โดยผูแ้จง้เหตุของพื้นท่ีนั้นศูนยน้ี์
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จะต้องทาํงาน 24 ชั่วโมง มีเจ้าหน้าท่ีท่ีมีความรู้ให้คาํแนะนําด้านการรักษาพยาบาลขั้นต้นไว้
ประจาํการและมีผูต้ดัสินใจสั่งการและรับผิดชอบทางการแพทยส์ําหรับประชาชนทัว่ไปต้องมี
ความรู้เร่ือง การแจง้เหตุฉุกเฉินและการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง 
                        (1.3) ระบบการส่ือสาร ไดแ้ก่การจดัให้มีการส่ือสารระหว่างผูป้ฏิบติังานระหว่างผู ้
ใหบ้ริการและระบบควบคุมทางการแพทยแ์ละโรงพยาบาลท่ีจะนาํมาส่งซ่ึงให้มีความสามารถส่ือสารได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ 
                        (1.4) ดา้นบุคลากร บุคลากรท่ีปฏิบติังานในระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ไดแ้ก่ 
                                1.4.1 แพทยท์าํหนา้ท่ีรับผดิชอบความคุมระบบและสั่งการเพื่อให ้
การรักษาพยาบาลมีความถูกตอ้ง เหมาะสมเหมือนกบัท่ีแพทยไ์ดใ้ห้บริการเองนอกจากนั้นตอ้งมี
บทบาทในการฝึกอบรมการจัดมาตรฐานระบบและการประเมนผลควรได้การอบรมเฉพาะ                
ดา้นเพิ่มเติม 
                                 1.4.2 พยาบาล ทาํหนา้ท่ีเป็นผูใ้หบ้ริการระดบัสูง เป็นผูช่้วยในระบบควบ 
คุมทางการแพทยเ์ป็นผูบ้ริหารหน่วยปฏิบติัการ พยาบาลท่ีทาํหนา้ท่ีน้ีควรไดรั้บการอบรมเพิ่มเติม
ในหลกัสูตรประมาณสิบวนัว่าด้วยการรักษาพยาบาลฉุกเฉินระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินการ
บริการ จดัการการลาํเลียงยา้ย การส่ือสารและการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นสูง 
                                 1.4.3 เวชกรฉุกเฉิน ในประเทศไทยขณะน้ีมีเวชกรฉุกเฉินอยู ่2 ระดบั คือ เวช
กรฉุกเฉินขั้นพื้นฐานซ่ึงผา่นการอบรม จาํนวน 10 ชัว่โมง และเวชกรฉุกเฉินขั้นกลางเป็น การผลิต
เวชกรฉุกเฉินเป็นหลกัสูตร 2 ปี ซ่ึงบุคลากร 2 ระดบั สามารถให้การรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานได้
และมีบทบาทสาํคญัในการช่วยในหน่วยปฏิบติัการระดบัสูง 
                                1.4.4 อาสาสมคัรกู้ชีพ หมายถึง เจ้าหน้าท่ีหน่วยกู้ภยัอาสาสมัคร เจ้าหน้าท่ี
ตาํรวจ เจา้หน้าท่ีดบัเพลิง หรือกลุ่มบุคคลท่ีพร้อมจะให้ความช่วยเหลือและการบริการประชาชน
ส่วนมากจะเป็นเจา้หน้าท่ีชุดแรกท่ีไปถึงท่ีเกิดเหตุควรมีความรู้พื้นฐานสามารถให้การประเมิน
สภาพผูป่้วยและบอกไดว้า่ผูป่้วยตอ้งการรักษาพยาบาลในระดบัใด หากแน่ใจวา่มีความรุนแรงนอ้ย
สามารถดาํเนินการลาํเลียงขนยา้ยเอง แต่หากพบว่ามีความรุนแรงสูงหรือไม่แน่ใจให้เรียกหน่วย
บริการแพทยฉุ์กเฉินมาสนบัสนุน  
                                 1.4.5 ประชาชนควรมีความรู้ความสามารถในการบอกไดว้า่ผูเ้จ็บป่วยท่ีพบ 
เห็นเป็นผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือหรือไม่รู้จกัวิธีป้องกนัตนไม่ให้ไดรั้บอนัตรายจากการช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นรู้จกัการแจง้เหตุและการใหข้อ้มูลท่ีเพียงพอ รู้จกัช่วยเหลือขั้นตน้แก่ผูเ้จ็บป่วยไปก่อนท่ีหน่วยกู้
ชีพจะไปถึง 



26 

                        (1.5) กฎและระเบียบ ควรมีกฎและระเบียบรองรับการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีระดบั
ต่างๆ มีการแยกบทบาทและหนา้ท่ีทุกระดบัของหน่วยปฏิบติัการและการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยและ
มีคู่มือในการปฏิบติังาน 
                        (1.6) การเงินการคลงั การจดัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็นส่ิงท่ีจาํเป็น ตอ้ง 
ใชง้บประมาณในการจดัตั้งและดาํเนินการ ซ่ึงแหล่งงบประมาณ ไดจ้าก 2 ส่วน คือ ส่วนกลางและส่วน
ทอ้งถ่ิน งบประมาณส่วนกลางไดจ้ากหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติและงบประมาณส่วนทอ้งถ่ินไดม้า
จากภาษีทอ้งถ่ินและงบประมาณสนับสนุนองค์กรทอ้งถ่ิน ควรมีบทบาทในการลงทุนในส่วนใหญ่ 
ของระบบในแต่ละทอ้งถ่ินทั้งในดา้นครุภณัฑบุ์คลากรและระบบ 
                        (1.7) การประชาสัมพนัธ์ มีความสําคญัในการทาํให้ประชาชนรู้จกับทบาทหน้าท่ี
ของระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน และพร้อมท่ีจะเรียกใช้บริการไดอ้ยา่งถูกตอ้งตามความจาํเป็นมี
ความเขา้ใจใจในระบบงานและเป้าหมายของการทาํงานอยา่งทัว่ถึงและครอบคลุม 
                        (1.8) ระบบขอ้มูลระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินทัว่ประเทศควรมีระบบขอ้มูลเป็น
อนัเดียวกนัมีการกาํหนดขอ้มูลการบนัทึกร่วมกนัเพื่อใหส้ามารถเช่ือมโยงกนัไดเ้ป็นปัจจุบนั 
                        (1.9) การเตรียมพร้อมและการจดัหมวดหมู่ของสถานพยาบาลในแต่ละพื้นท่ีควรมี
การกาํหนดโรงพยาบาลสําหรับนาํผูป่้วยฉุกเฉินในกรณีต่างๆ เพื่อการติดสินใจท่ีทนัการณ์และเกิด
ความเป็นธรรมระหว่างสถานพยาบาลกับหน่วยปฏิบัติการและสะดวกต่อระบบควบคุมทาง
การแพทยท่ี์ดูแลพื้นท่ี ป้องกนัไม่ใหเ้กิดความผดิพลาดท่ีเกิดจากการนาํส่งผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลท่ี
ไม่เหมาะสมและอาจทาํใหเ้กิดการเสียชีวติและพิการ 
                        (1.10) การรับผิดชอบโดยควบคุมทางการแพทย ์และบริการการแพทยฉุ์กเฉินเป็น
ระบบท่ีใช้บุคลากรท่ีไม่ใช่การแพทย์ออกไปทําหน้าท่ีในการรักษาจําเป็นต้องมีแพทย์เป็น
ผูรั้บผิดชอบการรับผิดชอบดงักล่าวอาจทาํได้โดยตรงคือ การควบคุมสั่งการโดยผ่านวิทยุส่ือสาร
หรือโทรศพัท์ทางอ้อม โดยผ่านเอกสารมอบหมายเป็นระเบียบปฏิบติัในการดําเนินงาน โดย
คณะกรรมการท่ีมีแพทยเ์ป็นผูรั้บผดิชอบ เช่น เกณฑ์ท่ีใชแ้บ่งแยกผูป่้วยในการนาํส่งสถานพยาบาล
การดูแลผูป่้วยในสถานท่ีเกิดเหตุในภาวะต่างๆ เป็นตน้ 
                        (1.11) การประเมินผลการประเมินผลเป็นกิจกรรมท่ีสําคัญเน่ืองจากเก่ียวข้อง
โดยตรงกบัคุณภาพการรักษาพยาบาล รวมทั้งสวสัดิการของผูป่้วยและผูใ้ห้บริการ ควรมีการติดตาม
และประเมินผลอยา่งต่อเน่ือง 
                   2) ดา้นกระบวนการเป็นขั้นตอนการดาํเนินการใหบ้ริการการแพทยฉุ์กเฉิน 
เพื่อก่อใหเ้กิดผลลพัธ์ท่ีดีต่อประชาชนผูบ้าดเจบ็และป่วยฉุกเฉินลกัษณะการท่ีงานของระบบบริการ
การแพทยฉุ์กเฉิน โดยทัว่ไปแบ่งออกเป็นระยะ ดงัน้ี 
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      (2.1) การเจบ็ป่วยฉุกเฉินและการพบเหตุ (Detection) การเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุท่ี
เกิดข้ึนท่ีไม่สามารถคาดการณ์ไวล่วงหน้าไดก้ารมีผูท่ี้มีความรู้ในการแจง้เหตุเม่ือพบเหตุท่ีจาํเป็น
มากเพราะว่าจะสามารถทาํให้หน่วยกู้ชีพมาถึงไดร้วดเร็วและให้การช่วยเหลือไดอ้ย่างทนัท่วงที
อตัราการรอดชีวติของผูป่้วยสูงข้ึน 
                        (2.2) การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจง้เหตุท่ีรวดเร็วโดยมีระบบ
การส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ มีหลายเลขท่ีจาํไดง่้ายเป็นส่ิงท่ีจาํเป็นและผูแ้จง้เหตุจะตอ้งมีความรู้
ความสามารถในการใหข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งรวมทั้งมีความสามารถใหก้ารดูแลขั้นตน้ตามความเหมาะสม
ซ่ึงปัจจุบนัใชห้มายเลขโทรศพัท์ 1669 สามารถท่ีเรียกใชไ้ดท้ัว่ไปและศูนยรั์บแจง้เหตุตอ้งทาํงาน
ตลอด 24 ชัว่โมง มีเจา้หนา้ท่ีท่ีมีความรู้คอยใหค้าํแนะนาํการช่วยเหลือเบ้ืองตน้ 
                       (2.3) การออกปฏิบติัการของหน่ายการแพทยฉุ์กเฉิน (Response) หน่วยปฏิบติัการ
ฉุกเฉินตอ้งมีความพร้อมท่ีจะออกปฏิบติัการตามคาํสั่งและตอ้งมีมาตรฐานกาํหนดระยะเวลาในการ
ออกตวัระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรั์บแจง้เหตุจะตอ้งคดัแยกระดบัความรุนแรงหรือความตอ้งการ
ของเหตุและสั่งการให้หน่วยปฏิบัติการท่ีเหมาะสมออกปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติโดยทั่วไปจะ
แบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
                               ระดบัท่ี 1 หน่วยบริการฉุกเฉินเบ้ืองตน้เป็นอาสาสมคัรซ่ึงไม่ใช่บุคลากรทางการ
แพทยแ์ต่บุคลากรเหล่าน้ีไดรั้บการอบรม การช่วยเหลือผูป้ระสบเหตุ สามารถให้การช่วยเหลือปฐม
พยาบาลขั้นตน้ เช่น การหา้มเลือดการดามกระดูกการช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้นพื้นฐาน การเคล่ือนยา้ยอยา่ง
ถูกวธีิการช่วยคลอดฉุกเฉินเป็นตน้ และออกปฏิบติังานจาํนวน 2 - 3 คน 
                               ระดบัท่ี 2 หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้นตน้เป็นหน่วยให้บริการของภาครัฐ
หรือเอกชนท่ีไดรั้บอนุญาต บุคลากรจะตอ้งผ่านการอบรมโดยเฉพาะสามารถให้การช่วยเหลือปฐม
พยาบาลขั้นตน้โดยใชอุ้ปกรณ์ทางการแพทยเ์ช่น การห้ามเลือด การดามกระดูก การช่วยฟ้ืนคืนชีพขั้น
พื้นฐาน การเคล่ือนยา้ยอยา่งถูกวิธีการช่วยคลอดฉุกเฉิน และขนยา้ยผูไ้ดส้ามารถให้ยากินบางอยา่ง
ไดแ้ต่การทาํงานตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของแพทยใ์นหน่วยงานบริการนั้นๆ มีบุคลากรอยูป่ระจาํ
รถพยาบาลฉุกเฉิน 2 คน 
                              ระดบัท่ี 3 หน่วยบริการการแพทยฉุ์กเฉินขั้นสูง เป็นหน่วยให้บริการของภาครัฐ
หรือเอกชนท่ีไดรั้บอนุญาต บุคลากรมีความสามารถเฉพาะ เช่น แพทยพ์ยาบาลหรือบุคลากรเฉพาะ
ด้านท่ีผ่านการอบรมเร่ืองการช่วยชีวิตขั้นสูง สามารถให้การรักษาตามแนวทางการรักษาท่ีเป็น
มาตรฐานกาํหนดไวแ้ละทาํการขนยา้ยผูป่้วยส่งสถานพยาบาลรถพยาบาลฉุกเฉินจะมีอุปกรณ์ใน
การช่วยชีวติขั้นสูงครบถว้นรวมทั้งคู่มือการปฏิบติังาน ยาและเวชภณัฑ ์
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                        (2.4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ (Scene Care) ผูป้ฏิบติัการจะประเมิน
สภาพ แวดลอ้มเป็นอนัดบัแรกเพื่อความปลอดภยัของตน และคณะประเมินสภาพผูเ้จ็บป่วยเพื่อให้
การดูแลรักษาตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายจาก
แพทยผ์ูค้วบคุมระบบ โดยมีหลกัในการดูแลรักษาว่าจะเสียเวลา ณ จุดท่ีเกิดเหตุจนเป็นผลเสียต่อ
ผูป่้วย 
                        (2.5) การลาํเลียงขนยา้ยและการดูแลระหว่างการนาํส่ง (Care In Transit) หลกัท่ี
สาํคญัยิง่ในการลาํเลียงขนยา้ยผูเ้จ็บป่วย คือ การไม่ทาํให้เกิดการบาดเจ็บซํ้ าเติมผูเ้จ็บป่วย ผูล้าํเลียง
ขนยา้ยจะตอ้งผ่านการฝึกอบรมเทคนิควิธีมาเป็นอย่างดีขณะขนยา้ยจะตอ้งมีการประเมินสภาพผู ้
เจบ็ป่วยเป็นระยะๆ 
                        (2.6) การนาํส่งสถานพยาบาล (Transfer To Definitive Care) การนาํส่งไป 
ย ังสถานท่ีใดเป็นการช้ีชะตาชีวิตและมีผลต่อผู ้เจ็บป่วยมากการนําส่งจะต้องใช้ดุลยพินิจว่า
สถานพยาบาลท่ีจะนาํส่งสามารถรักษาผูเ้จ็บป่วยรายนั้นๆไดเ้หมาะสมดีหรือไม่ เพราะถา้ส่งสถานท่ีมี
ความสามารถ ท่ีไม่ถึงและไม่พร้อมจะทําให้เกิดการเสียชีวิต พิการ หรือเกิดปัญหาในการ
รักษาพยาบาล 

2.3.2 แนวคิดเกีย่วกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระบบสากล 

 จากแนวความคิดในระบบการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงมีกระบวนการ เป็นขั้นตอนการ
ดําเนินการให้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน เพื่อก่อให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดีแก่ประชาชนผูบ้าดเจ็บและ               
ผูเ้จ็บป่วยฉุกเฉิน ลกัษณะการ ปฏิบติัการฉุกเฉินตามมาตรฐานสากลแบ่งออกเป็น 6 ระยะ ตั้งแต่  
การพบเหตุ การเจ็บป่วย การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ การปฏิบติัการของหน่วยการแพทยฉุ์กเฉิน 
การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุและการลาํเลียงขนยา้ยและการดูแลระหวา่งนาํส่ง 
                   1) การพบเหตุเจบ็ป่วยฉุกเฉิน (Detection) การเจบ็ป่วยฉุกเฉินเป็นเหตุท่ีเกิดข้ึนท่ี 
ไม่สามารถคาดการณ์ไวล่้วงหน้าได ้การมีผูท่ี้มีความรู้ในการแจง้เหตุ เม่ือพบเหตุ เป็นส่ิงท่ีจาํเป็น
มากเพราะสามารถทาํให้หน่วยกูชี้พมาถึงไดร้วดเร็วและให้การช่วยเหลือไดอ้ย่างทนัท่วงที สร้าง
โอกาสการรอดชีวติของผูป่้วยสูงข้ึน 
                      2) การแจง้เหตุขอความช่วยเหลือ (Reporting) การแจง้เหตุท่ีรวดเร็วโดยมีระบบ ส่ือสารท่ี
มีประสิทธิภาพ มีศูนยรั์บแจง้เหตุท่ีมีเจา้หน้าท่ีทาํงานประจาํตลอด 24 ชัว่โมง ให้คาํแนะนาํการ
ช่วยเหลือเบ้ืองต้น ท่ีสําคญั ผูแ้จ้งเหตุควรต้องมีความรู้ความสามารถในการให้ข้อมูลท่ีถูกต้อง 
รวมทั้งมีความสามารถใหก้ารดูแลขั้นตน้อยา่งเหมาะสม 
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                   3) การปฏิบติัการของหน่วยการแพทยฉุ์กเฉิน (Response) หน่วยปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ตอ้งมีความพร้อมท่ีจะออกปฏิบติัการตามคาํสั่งและตอ้งมีมาตรฐานกาํหนดระยะเวลาใน การออก
ปฏิบติัการ ระยะเวลาเดินทาง โดยศูนยรั์บแจง้เหตุตอ้งคดัแยกระดบัความรุนแรง ความจาํเป็นเพื่อสั่งการ
ใหห้น่วยปฏิบติัการท่ีเหมาะสมออกปฏิบติัการ 
                   4) การรักษาพยาบาลฉุกเฉิน ณ จุดเกิดเหตุ ผูป้ฏิบติัการจะประเมินสภาพแวดลอ้ม 
เป็นอนัดบัแรก เพื่อความปลอดภยัของตนและคณะ การประเมินสภาพผูเ้จ็บป่วยเพื่อให้การดูแล
รักษาตามความเหมาะสม และให้การรักษาพยาบาลฉุกเฉินตามท่ีได้รับมอบหมายจากแพทย์ผู ้
ควบคุมระบบ โดยมีหลกัในการรักษาคือไม่เสียเวลา ณ จุดท่ีเกิดเหตุมากจนเป็นผลเสียต่อผูป่้วย 
                   5) การลาํเลียงขนยา้ยและการดูแลระหวา่งนาํส่ง หลกัท่ีสาํคญัยิ่ง ในการลาํเลียงขนยา้ยผู ้
เจ็บป่วย คือ การไม่ทาํให้เกิดการบาดเจ็บซํ้ าเติมต่อผูเ้จ็บป่วย ผูล้าํเลียงขนยา้ยจะต้องผ่านการ
ฝึกอบรมเทคนิควธีิมาเป็นอยา่งดี ขณะขนยา้ยตอ้งจดัใหมี้การประเมินสภาพผูเ้จบ็ป่วยเป็นระยะๆ 
                   6) การนาํส่งสถานพยาบาลเพื่อรับการรักษา (Transfer To Definitive Care) การนาํส่ง 
ไปยงัสถานพยาบาลท่ีใดเป็นการช้ีเป็นช้ีตายซ่ึงมีผลต่อผูป่้วยมาก ดงันั้นการนาํส่งจึงตอ้งใชดุ้ลพินิจ
ประเมินศกัยภาพของสถานพยาบาลท่ีจะสามารถรักษาผูเ้จ็บป่วยได้เหมาะสมดีหรือไม่ หากส่ง
สถานพยาบาลท่ีไม่เหมาะสม ไม่พร้อมอาจทาํให้เกิดการเสียชีวิต พิการ หรือเกิดปัญหาในการ
รักษาพยาบาลต่อเน่ืองจากผลลัพธ์ของระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน เช่น จาํนวนผูท่ี้แจ้งเหตุ
ฉุกเฉิน ผูดู้แลผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน จาํนวนผูเ้จบ็ป่วยฉุกเฉิน ระยะเวลาในการออกปฏิบติัการ ระยะเวลา
การดูแลรักษา 
 

2.4  แนวความคดิการรับรองเร่ืองกฎหมายพลเมืองดีในการให้ความคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
ฉุกเฉินและผู้ปฏบัิติการทางการแพทย์ฉุกเฉินของสาธารณรัฐฝร่ังเศสและสหรัฐอเมริกา 
 
 กฎหมายพลเมืองดี เป็นบทบัญญัติท่ีมีข้ึนเพื่อคุ้มครองผู ้ท่ีให้การช่วยเหลือผูอ่ื้น                 
ท่ีบาดเจบ็หรือป่วย โดยท่ีผูเ้ห็นเหตุการณ์ไม่ตอ้งลงัเลท่ีจะเขา้แทรกแซงใหก้ารช่วยเหลือ โดยกลวัวา่
ท่ีเกิดข้ึนนั้นอาจเกิดข้ึนโดยไม่ตั้งใจหรือโดยพลาด ซ่ึงช่วยแลว้จะผิดพลาดจะตอ้งถูกฟ้องร้องให้
ชดใช้ค่าเสียหายหรือรับผิดสําหรับการบาดเจ็บหรือความตายกฎหมายพลเมืองดีมีหลกัการหรือ
แนวความคิด และมีประเทศท่ีนาํมาใชเ้ป็นกฎหมาย 
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2.4.1  แนวความคิดการรับรองเร่ืองกฎหมายพลเมืองดี 

                   การกาํหนดหน้าท่ีเก่ียวกับกฎหมายพลเมืองดีในประเทศทางตะวนัตกนั้ นยึดหลัก
เสรีภาพส่วนบุคคลเป็นปัจจัยหลัก ซ่ึงกฎหมายพลเมืองดีมีท่ีมาจาก “ทฤษฎีท่ีสนับสนุนการ
กาํหนดให้การไม่ช่วยเหลือผูอ่ื้นเป็นความผิดทางอาญา”19 ซ่ึงนาํเอาปรัชญากฎหมาย และหลกัการ
ทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งโดยจะกล่าวพอสังเขปอนั ไดแ้ก่ 
                   1) ทฤษฎีอรรถประโยชน์20 แนวความคิดดงักล่าววา่ กาํหนดใหค้วามลม้เหลวในการ 
ไม่ช่วยเหลือผูอ่ื้นเป็นอาชญากรรมทางอาญาจะช่วยลดการตายและการบาดเจ็บท่ีไม่จาํเป็น ลงได้21 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดทางศีลธรรมของบุคคลท่ีไม่เห็นดว้ยกบัการละเลยการช่วยเหลือบุคคลอ่ืนท่ี
ตกอยูใ่นภาวะอนัตราย 

                   2) ทฤษฎีความศกัด์ิสิทธ์ิของชีวติ22 ชีวติมนุษยมี์ความสาํคญัและมีค่าในตวัเองไม่ 
ไดข้ึ้นอยูก่บัผลประโยชน์ท่ีแต่ละบุคคลนั้นสร้างมาโดยตามความสามารถต่อครอบครัวหรือสังคม 
ทฤษฎีดงักล่าวจึงประณามและกาํหนดบทลงโทษในการฆ่าคนเพราะฆ่าเช่นน้ีเป็นการเหยียดหยาม
คุณค่าความเป็นมนุษย ์จึงเป็นเหตุผลวา่การปล่อยให้ผูอ่ื้นตายหรือไดรั้บความตกทุกข์ไดย้ากก็ควร
จะไดรั้บการประณามและบทลงโทษเช่นเดียวกนั ซ่ึงถา้หากไม่มีการดูดายเช่นน้ี เหยือ่คงไดมี้โอกาส
รอดและสามารถมีชีวติไดต่้อไป23 
                   3) ทฤษฎีความแตกต่างทางศีลธรรมเพียงเล็กนอ้ย ทฤษฎีน้ีใหค้วามเห็นต่างใน 
กรณีระหวา่งการฆ่ากบัการปล่อยใหผู้อ่ื้นตาย โดยเห็นวา่การฆ่านั้นมีเจตนาและท่ีสําคญัผูฆ่้าก็เป็นผู ้
ลงมือกระทาํการเอง แต่การปล่อยให้ผูอ่ื้นตาย ผูท่ี้เพิกเฉยไม่ไดเ้ป็นผูเ้ร่ิมตน้ลงมือกระทาํและไม่ได้
เป็นสาเหตุในผลของความตายของผูเ้สียหาย ดงันั้นถา้ความรับผิดเกิดข้ึนผลก็ยอ่มเบาบางลงมาตาม
หลักการได้สัดส่วน แต่กระนั้ นก็ยงัมีข้อน่าคิดท่ีว่าแม้บุคคลนั้ นจะทาํตัวเป็นพลเมืองดีเข้าไป
ช่วยเหลือผูเ้สียหาย แต่อาจเกิดผลไดห้ลายอยา่ง คืออาจพยายามเขา้ไปช่วยแลว้แต่ไม่สําเร็จ แต่ทั้งน้ี
การยนืยนัวา่ผูท่ี้เขา้ไปแทรกแซงช่วยเหลือนั้นไม่ใช่สาเหตุของความเสียหายหรือความตายหรือก็คือ
ถึงไม่มีผูช่้วยเหลือความเสียหายหรือการตายนั้นก็ย่อมเกิดอยูดี่ ซ่ึงการมีอยูใ่นทฤษฎีดงักล่าวอาจมี
                                                           
19 Mary Ann Glendon, Right Talk:  The Lmpoverishment Of Political Discourse, (Free Press,1991), page.87-88. 
20พชัริยา โมกขมรรคกลุ. (2553). การแจ้งเหตุในการกระท าผดิทางอาญา. วทิยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต, 
 คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. หนา้ 44 
21“Canadian Law Website 1”.http://eww.canadianlawsite.ca/goodsamaritan.htm. Retrieved 2008-10-16. 
22พชัริยา โมกขมรรคกลุ, อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 20, หนา้ 165,250 
23Magaret Olivia Little.(2008) “Abortion And The Magins Of Presonhood” Rutgers L.J.39,page 331,333-335 
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เพียงเป็นการตาํหนิติเตียนทางศีลธรรมต่อผูท่ี้ไม่คิดจะเขา้ไปช่วยเหลือผูท่ี้เดือดร้อนหรือตกเป็น
เหยือ่ทฤษฎีแนวความคิดท่ีกล่าวมาน้ี เป็นเคร่ืองหมายท่ียอมรับการมีอยูข่องกฎหมายพลเมืองซ่ึงเป็น
ทั้งกฎหมายในรูปแบบลายลกัษณ์อกัษร หรือจารีตทางกฎหมายทอ้งถ่ินอนัเป็นท่ียอมรับนับถือ
โดยทัว่ไปในประเทศทางตะวนัตก ซ่ึงทั้งน้ีอาจแตกต่างกนัตามลกัษณะสภาพทางวฒันธรรมและ
สังคมในแต่ละประเทศซ่ึงเห็นไดอ้ย่างชดัเจนทั้งในประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร
และประเทศท่ีใชร้ะบบกฎหมายจารีตประเพณี 

                        2.4.2  แนวความคิดกฎหมายพลเมืองดีของระบบกฎหมายจารีตประเพณี (สหรัฐอเมริกา) 
                   กฎหมายพลเมืองดีเป็นหลกักฎหมายหรือการกระทาํท่ีปกป้องผูท่ี้เลือกท่ีจะให้บริการ
และมีแนวโน้มท่ีคนอ่ืนๆ ท่ีได้รับบาดเจ็บ ป่วย ในอนัตรายหรือไร้ความสามารถหรืออ่ืนๆ ซ่ึงมี
วตัถุประสงค์เพื่อลดความลังเลท่ีจะให้ความช่วยเหลือ, กลัวจะถูกฟ้องร้องดําเนินคดีหรือ                
การบาดเจ็บโดยไม่ไดต้ั้งใจหรือความตายโดยพลาด ในสหรัฐอเมริกา หลกัคาํสอนพลเมืองดีน้ีเป็น
หลกัการทางกฎหมายท่ีให้ความคุม้ครองการกูชี้พท่ีไดช่้วยผูป่้วยสมคัรใจ ให้พน้จากความกงัวลท่ี
จะตอ้งถูกฟ้องร้องแล้วจาก “การกระทาํผิดกฎหมาย” วตัถุประสงค์คือ เพื่อให้ผูบ้าดเจ็บในภาวะ
ฉุกเฉินได้รับความเต็มใจท่ีจะได้รับการช่วยจากคนแปลกหน้าและลดความกลัวผลกระทบ                        
ทางกฎหมายท่ีพวกเขาควรจะทาํผิดพลาดในการรักษาบางอย่าง กฎหมายพลเมืองดีแตกต่างจาก           
เขตอาํนาจเพื่ออาํนาจเช่นเดียวกบัปฏิสัมพนัธ์กบัหลกัการทางกฎหมายท่ีแตกต่างอ่ืนๆ เช่น ไดรั้บ
ความยนิยอมสิทธิของผูป้กครองและสิทธิในการปฏิเสธการรักษา กฎหมายดงักล่าวโดยทัว่ไปจะไม่
นําไปใช้กับบุคลากรทางการแพทย์หรืออาชีพท่ีเก่ียวข้องกับการบริการช่วยเหลือฉุกเฉิน                     
รวมทั้งคุม้ครองเจา้หนา้ท่ีกูภ้ยัโดยอาชีพเม่ือพวกเขากาํลงัอยูใ่นการทาํหนา้ท่ี24 

                  ในสหรัฐอเมริกา กฎหมายเก่ียวกบัพลเมืองดีจะมีความแตกต่างไปในแต่ละทอ้งท่ี ทั้งใน
แง่บุคคลท่ีไดรั้บความคุม้ครองและเหตุการณ์ใดบา้งท่ีไม่ตอ้งรับผดิ ซ่ึงบางมลรัฐอาจคุม้ครองเฉพาะ
ผูป้ระกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข แต่มลรัฐมิเนโซตา และเวอร์มอนต ์อาจรวมถึงประชาชนทัว่ไป
ดว้ย ถา้บุคคลนั้นเป็นผูพ้บสถานการณ์ฉุกเฉินและโทรแจง้แก่เจา้หนา้ท่ีก็ไดรั้บความคุม้ครองแลว้25 
เม่ือมองผลลพัธ์ของกฎหมายการแพทยฉุ์กเฉินและกฎหมายพลเมืองดีของสหรัฐอเมริกาจึงสามารถ
ไปในทิศทางเดียวกนั และมีบญัญติัยกเวน้ความรับผิดแก่ผูเ้ต็มใจและสุจริตใจให้การช่วยเหลือปฐม
พยาบาล เพราะตามสภาพความเป็นจริงของกฎหมายจารีตประเพณีแล้ว บุคคลไม่มีหน้าท่ีต้อง

                                                           
24 “Canadian Law website 1”.http://www.canadianlawsite.ca/goodsamaritan.htm. Retrieved 2008-10-16. 
25 Lyons, Donna. Help Your Neighbor-lt’s the Law. (Online). Available : 
http://ncsl.0rg/programs/pubs/399HELP.HTML [ 1999, 1 Mar ]. 

http://www.canadianlawsite.ca/goodsamaritan.htm
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ช่วยเหลือผูอ่ื้น แต่ทั้งน้ีเม่ือเขา้ไปช่วยเหลือแลว้ก็ตอ้งกระทาํการอยา่งเหมาะสมตามมาตรฐานและ
ไม่กระทาํการประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงมิเช่นนั้นอาจรับโทษถา้ผลเสียหายดงักล่าวมีมากข้ึน26 

2.4.3  แนวความคิดกฎหมายพลเมืองดีของระบบกฎหมายลายลักษณ์อกัษร  
(สาธารณรัฐฝร่ังเศส) 
                  ในภาคพื้นยโุรป กฎหมายพลเมืองดีตามความเป็นจริงนั้นคือ แนวคิด เชิงจริยธรรมสากล
ท่ีสอดคลอ้งกนักบัระบบกฎหมาย  ซ่ึงมีการสนบัสนุนและส่งเสริมให้ประชาชนให้ความช่วยเหลือ
และป้องกนัภยัชีวติแก่ผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือแต่ตามปกติแนวความคิดทางศีลธรรมดงักล่าวไม่
สามารถนาํมาฟ้องร้องต่อศาลจึงเป็นเหตุให้ระบบกฎหมายยุโรปท่ีมุ่งจะรวมกฎเกณฑ์ท่ีมีความ
เฉพาะเจาะจงเพื่อท่ีจะส่งเสริมให้มีการให้ความช่วยเหลือผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือและเพื่อลด
ความลังเลของผูค้นให้เขา้ไปให้ความช่วยเหลือ เพื่อจะได้ไม่ยืนดูเฉยๆ ให้ด้วยเพราะกลัวจะถูก
ฟ้องร้องหรือดาํเนินคดี ถา้การบาดเจ็บหรือเสียหายนั้นเกิดข้ึนโดยไม่ไดต้ั้งใจ (Unemotional Injury) 
หรือเกิดความตายโดยผิดพลาด (Wrongful Death) ข้ึนแต่การคุม้ครองหรือช่วยเหลือโดยพลาดนั้น
ในกลุ่มประเทศซีวิลลอว ์มีอยู่แลว้ในประมวลกฎหมายอาญา อยูใ่นรูปของเหตุยกเวน้ความผิดเช่น
เร่ืองของการป้องกนั หรือเหตุยกเวน้โทษ เช่น ความจาํเป็น (Necessity) ดงันั้นเม่ือเขา้ไปช่วยเหลือ
แลว้เกิดความเสียหายจึงสามารถอา้งหลกักฎหมายทัว่ไปเหล่าน้ีเป็นเหตุยกเวน้ความรับผิดได ้และ
หลกัดงักล่าวน้ีครอบคลุมถึงการกระทาํท่ีประมาทเลินเล่อของผูท่ี้ทาํการช่วยเหลือก็สามารถอา้ง
หลกัน้ีไดด้ว้ยแต่ก็ตอ้งเป็นไปตามความจาํเป็นและสมควรเท่านั้นและความคุม้ครองน้ีไม่รวมถึงการ
กระทาํโดยประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรงหรือประมาทเลินเล่ออยา่งไร้เหตุผลในสาธารณรัฐฝร่ังเศส
ยดึมัน่ในผลประโยชน์สาธารณะมากกวา่สิทธิเสรีภาพของปัจเจกชน การกาํหนดหนา้ท่ีให้ช่วยเหลือ
ผูอ่ื้นนั้นก็มาจากทฤษฎีอรรถประโยชน์นิยมเพราะเห็นวา่เร่ืองดงักล่าวละเมิดเสรีภาพส่วนตวัเพียง
เล็กนอ้ยยอ่มเทียบไม่ไดก้บัชีวติของคนท่ีตกอยูใ่นอนัตราย 
                  ซ่ึงนกักฎหมายฝร่ังเศสใหค้วามสาํคญัมากกวา่27 ซ่ึงในทางกฎหมายของฝร่ังเศสอาจสรุป
หนา้ท่ีพลเมืองดีดงักล่าวอาจมีองคป์ระกอบ คือ28 

                    1) ตอ้งมีผูต้กอยูใ่นอนัตราย 
                    2) บุคคลผูเ้ห็นเหตุการณ์ตอ้งรู้วา่บุคคลนั้นอยูใ่นอนัตราย 
                    3) ผูน้ั้นตอ้งสามารถกระทาํการช่วยเหลือไดต้ามวิจารณญาณและความสามารถ 

                                                           
26พชัริยา โมกขมรรคกลุ. (2553). การแจ้งเหตุในการกระท าผดิทางอาญา. วทิยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต, 
 คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. หนา้  165,250. 
27 Cassation 2nd Civ., 8 Avr 1970 
28 The Failure To Rescue, 52 (1952) A Comparative Study. Colum.L.Rev. page 631, 639. 
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                   4) การช่วยเหลือนั้นไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ผูเ้ขา้ช่วยเหลือและผูอ่ื้น 
                   จากการศึกษาในการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินของต่างประเทศทั้ งใน              
ส่วนของสหรัฐอเมริกาและสาธารณรัฐฝร่ังเศส ซ่ึงทั้งสองประเทศน้ีต่างก็ให้ความสําคญักบัระบบ
การให้บริการในทางการแพทยฉุ์กเฉิน และมีกฎหมายออกมาบงัคบัใช้เป็นเวลานานพอท่ีจะเป็น
แบบอยา่งแก่ประเทศอ่ืนท่ีจะนาํไปพฒันาตามแบบทั้งสองประเทศน้ีอยา่งไรก็ดีก็พบขอ้แตกต่างว่า
แมส้หรัฐอเมริกาจะใชร้ะบบกฎหมายจารีตประเพณี แต่เร่ืองการปฏิบติัการทางแพทยฉุ์กเฉินบางมล
รัฐก็ยงัมีกฎหมายออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษรเป็นกฎหมายรัฐบญัญติัหลายต่อหลายมลรัฐ ซ่ึงได้
บญัญติัครอบคลุมถึงขอ้ยกเวน้ความรับผดิของผูป้ฏิบติัการดว้ย ซ่ึงท่ีเห็นไดช้ดัเจนคือ 
                            -ในเร่ืองข้อจาํกัดในการชดใช้ค่าเสียหายอันเกิดจากการเสียหายในการปฏิบัติงาน
ฉุกเฉินของผูป้ฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  
                            -ในเร่ืองของขอ้จาํกดัหลกัการใหค้วามยนิยอมของผูป่้วยฉุกเฉิน 
                  ในส่วนของสาธารณรัฐฝร่ังเศส แมจ้ะเป็นระบบกฎหมายซีวิลล์ลอวเ์ป็นแม่แบบของ
กฎหมายลายลักษณ์อักษรของประเทศท่ีใช้ระบบ กฎหมายลายลักษณ์อักษรแทบทั่วโลก                     
แต่สําหรับหลกัเกณฑ์ท่ีเป็นขอ้ยกเวน้ความรับผิดของผูป้ฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉินจะไม่เห็น
อยา่งเด่นชดัเป็นรูปธรรมนกั แต่ทางฝร่ังเศสก็ยงัยึด กฎหมายพลเมืองดี (Good Samaritan Law) ตาม
กฎหมายจารีตประเพณีท่ีมีมาปรับใชเ้พื่อนาํมาเป็นขอ้ยกเวน้ในความรับผิดของผูป้ฏิบติัการแพทย์
ฉุกเฉิน แต่ทั้งน้ีก็ตอ้งผา่นการตีความอยา่งเคร่งครัด 
 

 

 

 


