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มาตรการทางกฎหมายและศึกษากฎหมายต่างประเทศรวมทั้งกฎหมายไทย 
 

 ในส่วนน้ีผูเ้ขียนจะได้น าเสนอกฎหมายของสาธารณรัฐฝร่ังเศสและสหรัฐอเมริกา  
โดยน าเสนอเป็นล าดบั ดงัน้ี 
 

3.1  กฎหมายทีเ่กีย่วกบัการแพทย์ฉุกเฉินของสาธารณรัฐฝร่ังเศส 
 
 ระบบการแพทยฉุ์กเฉิน หรือ Samu (Service D’ Aide Medicaleurgente) ของชาวฝร่ังเศส
ไดเ้กิดข้ึนมานานแลว้ และมีการพฒันาเร่ือยมาจนถึงปัจจุบนัน้ีกล่าวไดว้า่ ระบบการจดัการผูป่้วยฉุกเฉิน
ของฝร่ังเศสมีความกา้วหน้า และได้รับการยอมรับสูงอย่างยิ่ง โดยเฉพาะประเทศในกลุ่มอียูได้มี  
การตกลงกนัเบ้ืองตน้วา่จะให ้Samu ของฝร่ังเศส เป็นฐานจดัการผูป่้วยฉุกเฉินทัว่ยโุรป29 

3.1.1  ววิฒันาการแพทย์ฉุกเฉินของสาธารณรัฐฝร่ังเศส 

                   จุดเร่ิมตน้ของการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยยามฉุกเฉินน้ี เกิดจากมนุษยไ์ดผ้จญกบัความ
เส่ียงนานบัประการ จนกระทัง่เกิดเหตุร้ายมากยิ่งข้ึนนบัตั้งแต่หลงัสงครามโลกคร้ังท่ี 2 เป็นตน้มา 
เม่ือเป็นเช่นน้ี ฝร่ังเศสจึงใช้แนวคิดการให้ความช่วยเหลือผูบ้าดเจ็บของเหล่ากาชาด ในช่วง
สงครามโลกคร้ังท่ี 2 มาปรับใช้กบัพลเรือน30ก่อนท่ีจะมีการแพทยฉุ์กเฉินของฝร่ังเศสในสภาพดงั
ปัจจุบนัของหน่วยช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉิน Emergency Medical Assistance (Ema) ในเวลา
นั้นผูด้  าเนินในเร่ืองดงักล่าวคือ โดมินิก ลาเร่ย ์ (Dominique Larrey) หัวหน้าหน่วยศลัยแพทยแ์ห่ง 
“มหากองทพั” (La Grande Armèe) ของจกัรพรรดินโปเลียน โบนาร์ปาร์ต ในปี 1792 โดยหน่วยดงักล่าว
มีหน้าท่ีออกรักษาทหารท่ีไดรั้บบาดเจ็บจากอาวุธซ่ึงมีแบบแผนการรักษา ณ จุดท่ีเกิดเหตุ ไดอ้ยา่ง
เหมาะสม หลกัการรักษาของเน้นการป้องกนัการสูญเสียผูบ้าดเจ็บโดยลงมืออย่างไม่ล่าช้านั้น อาจ
รวมถึงการตดัอวยัวะ และการเขา้เฝือกดว้ยหากมีความจ าเป็น โดยขอ้เท็จจริงนายแพทยล์าเร่ย ์ให้การ
รักษาผ่าตดัทหารในสนามรบสูงถึง 200 รายต่อวนัในวนัท่ีมีการสู้รบในส่วนภาคพลเมือง แพทย์
ไม่ได้มีความรวดเร็วพอท่ีจะได้เข้าถึงผู ้ป่วยเหมือนภาคทหาร ทั้ ง ท่ีตามความเป็นจริงใน
                                                           
29 Ems-หน่วยกูชี้พ. Samuหน่วยแพทย์ฉุกเฉินฝร่ังเศส, (ออนไลน์) เขา้ถึงไดจ้าก  
  : http://ems.fire2rescue.com/articles2.html [2553 , 20 พฤศจิกายน] 
30 เร่ืองเดียวกนั 
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ชีวติประจ าวนัก็เตม็ไปดว้ยอุบติัเหตุตามทอ้งงถนนแพทยใ์นโรงพยาบาลแทบจะตอ้งปิดตาผูเ้สียชีวิต
เป็นจ านวนมากเพราะอาการเจบ็ป่วยท่ีเกิดข้ึนระหวา่งท่ีไดรั้บบาดเจบ็จนน ามาถึงรับผดิชอบในหนา้ท่ี31 
 ในประวติัศาสตร์ของการแพทยฉุ์กเฉินของฝร่ังเศส (Samu) เร่ิมอยา่งแทจ้ริงในปี ค.ศ. 
1960 เหตุเพราสมยัแพทย์นั้นมีจ านวนน้อยนิด และแพทย์เม่ือเทียบกับผูป่้วยกับผูบ้าดเจ็บใน
โรงพยาบาลก็มีอตัราท่ีไม่สมดุลกนัและอีกประการหน่ึง การรักษาในสมยันั้นก็แทบจะด าเนินการแบบ
ผิวเผินและมีกระบวนการท่ีล้าสมัยท่ีต้องใช้เวลานานมากกว่าจะได้รักษาผูป่้วยจากอุบัติเหตุ                  
พวกแพทยท์ั้งหลายก็ทราบว่าเคร่ืองอ านวยความสะดวกของโรงพยาบาลท่ีจะน ามาใช้ในการรักษา                  
การเจบ็ป่วยเฉียบพลนัหรือการบาดเจบ็ท่ีรุนแรงนั้นไม่สามารถน ามาใชง้านไดใ้นทุกเวลา แมจ้ะรู้วา่
สถานท่ีรักษาท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยมีโอกาสรอดมากข้ึนก็คือการรักษา ณ จุดท่ีเกิดเหตุ จากนั้นปรับ
สภาพผูป่้วยให้มีอาการท่ีดีข้ึนแลว้น าส่งตรงโรงพยาบาลนั้นเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีจะท าให้กา้วพน้
ปัญหาไปไดค้วามเขา้ใจดงักล่าวน้ีเป็นเร่ืองท่ีน่าทา้ทายกบัผูท่ี้รับผิดชอบซ่ึงก็ไดแ้ก่ผูท่ี้มีอ านาจลง
นามในการรักษา ตลอดจนผูท่ี้ท  างานในโรงพยาบาล ท่ีมีค  าถามวา่จะเป็นไปไดห้รือไม่ท่ีแพทยจ์ะมี
บทบาทให้การรักษาในภาคสนามก่อนท่ีจะถึงโรงพยาบาลไดเ้ป็นผลสืบเน่ืองจากความกงัวลใจท่ีมี
มานานในเร่ืองท่ีจะมาเพิ่มเร่ืองความปลอดภยับนทอ้งถนนให้รัดกุมยิ่งข้ึน กระทรวงคมนาคมของ
ฝร่ังเศสสนบัสนุนในการปรับปรุงหน่วยบินพยาบาลเคล่ือนท่ีฉุกเฉินเป็นคร้ังแรกในรอบ 30 ปีท่ี
ผ่านมาผลคือการรักษาในท่ีเกิดเหตุช่วงแรกๆ ได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ ชีวิตมนุษยท่ี์ตกอยู่ในภาวะ
อนัตรายไดรั้บการช่วยเหลืออยา่งทนัท่วงทีและถูกสุขลกัษณะทางการแพทย ์จนกระทัง่ปี 1970 ไดมี้
การเพิ่มหน่วยช่วยเหลือเป็น 60 หน่วยทัว่ฝร่ังเศส จนถึงขณะน้ี Samuในฝร่ังเศสมีจ านวนทั้งส้ิน 105 
หน่วย หรือ 1 หน่วยต่อหน่ึงจงัหวดั 
 เซดรี เออรองวา-มาเลต์ (Mr.Cedricheranval - Mallet) ผูดู้แลดา้นการให้ความช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉินทางการแพทย ์ประจ ากองสุขภาพกระทรวงแรงงานและสวสัดิการสังคมของฝร่ังเศส 
กล่าววา่ระบบ Samu จะให้ความส าคญัอยู ่2 ประการ คือ ความรวดเร็ว เป็นประการแรก เพราะเหตุการณ์
ร้ายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจะตอ้งไดรั้บการจดัการโดยเร็ว ประการต่อมา จะตอ้งใชว้ิชาการแพทยร์ะดบัสูง
เขา้ไปจดัการในท่ีเกิดเหตุ (ไม่ใช่ท่ีโรงพยาบาลเหมือนประเทศไทย) การท่ีจะกระท าในลกัษณะ
ดงักล่าวได ้จะตอ้งมีการจดัการท่ีดีและอยา่งเป็นระบบ ซ่ึง Samu ก็เช่นกนั ก่อนท่ีจะเขา้ไปให้ความ
ช่วยเหลือผูไ้ดรั้บบาดเจบ็ หรือผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือ แมจ้ะมีกระบวนการบางอยา่งก่อนท่ีจะถึง
ระดับนั้น แต่ขั้นตอนไม่มีอะไรยุ่งยากเลยส าหรับผูท่ี้ต้องการความช่วยเหลือ เพียงกดโทรศพัท์
หมายเลข 15 ก็ขอความช่วยเหลือนั้นจะไปถึงศูนยรั์บเร่ืองฉุกเฉินท่ีมีอยูป่ระจ าทุกเมือง ในศูนยรั์บ
                                                           
31marc Giroud. Dr.Samu – System Of Emergency Medical Assistance In France ,(Online) Available :   
http://www.wamu-de-france.freEn/system of  emergency in france mg 0607 [Nov. 2010]. 
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เร่ืองฉุกเฉินน้ีจะมีเจา้หนา้ท่ีคอยรับโทรศพัท ์และมีแพทยป์ระจ าคอยให้ค  าปรึกษาทางโทรศพัทด์ว้ย 
วธีิปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ีเหล่าน้ีขั้นแรกจะตอ้งฟังปัญหาของผูท่ี้เดือดร้อน วา่เขาก าลงัประสบกบั
เหตุการณ์ใด ปัญหาคือ อะไร เกิดข้ึนกบัตวัเองหรือบุคคลอ่ืน จากนั้นจะแยกแยะ วิเคราะห์ วินิจฉัย 
ปัญหา พร้อมกบัให้ค  าตอบ ซ่ึงส่วนใหญ่แล้วขั้นตอนของการให้ความช่วยเหลือมกัจะส้ินสุดใน
ขั้นตอนน้ี เน่ืองจากผูท่ี้ประสบปัญหานั้น ไดรั้บค าตอบเป็นท่ีน่าพอใจ แต่เม่ือปัญหานั้นหนกัหน่วง
เกินไป หน่วยงานย่อยของ Samu ท่ีเรียกว่า Samur หรือ หน่วยแพทย์ฉุกเฉิน จะน ารถพยาบาล
ออกไปใหค้วามช่วยเหลือรักษาเบ้ืองตน้ก่อนจะน าส่งโรงพยาบาลต่อไป 

3.1.2  มาตรฐานการปฏิบัติการของแพทย์ฉุกเฉินสาธารณรัฐฝร่ังเศส 

ระบบหน่วยแพทยฉุ์กเฉิน หรือ Samu System ของประเทศฝร่ังเศสมีหลกัใน 

การปฏิบติังาน 6 ประการ32 ดงัน้ี 

                        1)  การให้ความช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical Assistance (Ema)) 
เป็นกิจกรรมทางการแพทยเ์วลาใดท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต การตระเตรียมท าเวชปฏิบติัแก่ผูป้ระสบภยั
นั้นเป็นการกระท าทางการแพทย ์ผูท่ี้ท  าการดังกล่าวจะเป็นใครก็ได้ ไม่ว่าจะเป็นพยาน ต ารวจ 
เจา้หนา้ท่ีกูภ้ยั และตลอดจนบุคลากรการแพทย ์ดงันั้นการให้ความช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉิน
จะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของกฎหมายท่ีใหอ้ านาจในทางการแพทย ์เพราะถือวา่เป็นขั้นตอนแรก 
ในการรักษาพยาบาล 
                   2) การเข้าปฏิบติัการในภาคสนามต้องรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและใช้อุปกรณ์ท่ี
เหมาะสมเน่ืองดว้ยอุปกรณ์ท่ีน าไปใชเ้พื่อการใหค้วามช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉินนั้นใช่วา่จะไม่
มีวนัหมด แต่ละคร้ังอุปกรณ์ท่ีน าไปใช้เพื่อช่วยผูป้ระสบภัยนั้นอาจน ามาใช้ในการรักษาแก่
ผูป้ระสบภยัหลายคนพร้อมๆ กนั ซ่ึงอาจท าให้อุปกรณ์นั้นหมดไป ดงันั้นวตัถุประสงค์อย่างหน่ึง
ของการจดัเตรียมคือ ตอ้งมีการจดัเป็นระบบท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อความ
ตอ้งการและไดส้ัดส่วนพอเหมาะต่อแต่ละกรณี 
                   3) การเขา้ไปถึงผูป่้วยแมแ้ต่ผูป่้วยคนเดียวก็เสมือนเป็นการให้การรักษาการให้ความ
ช่วยเหลือ และการใหค้วามเป็นมนุษยมี์อยูอ่ยา่งเสมอภาคการเขา้ไปถึงผูป่้วยนั้นเป็นการรักษาตราบ
เท่าท่ีมีจุดหมายคือ การให้การรักษา การเขา้ไปถึงผูป่้วยนั้นเป็นการให้ความช่วยเหลือ แมก้ารกระท า 
นั้นดูเป็นการท าไดย้ากเพราะตอ้งมีเร่ืองของการเคล่ือนยา้ย เร่ืองของระยะทางเวลา สภาพอากาศ จน
ตอ้งใชค้วามพยายามอยา่งมากท่ีจะตอ้งควบคุมสถานการณ์ ตลอดจนเร่ืองของการใช้วสัดุอุปกรณ์ 

                                                           
32 marc Giroud. Dr.Samu – System Of Emergency Medical Assistance In France ,(Online) Available :  
http://www.wamu-de-france.freEn/system of  emergency in france mg 0607 [Nov. 2010]. 



37 

 

ตลอดจนการส่ือสารในทางโทรคมนาคมเขา้ช่วย และการเขา้ถึงความเป็นมนุษยข์องมนุษย ์ไม่วา่จะ
เป็นความเช่ือมัน่หรือความวิตกในการแกไ้ขปัญหาของผูป่้วย ลว้นแต่มีหนทางท่ีมีความเป็นไปได้
และจะสะทอ้นออกมาให้เห็นในแนวทางแกไ้ข ผูป้ฏิบติัการตอ้งเคารพความเป็นอิสระในการเลือก
ของผูป่้วยท่ีจะขอการเยียวยารักษาแบบการรักษาโดยทัว่ไปแมจ้ะเป็นเหตุฉุกเฉิน (ถา้ผูป่้วยนั้นยงัมี
สัมปชญัญะอยา่งพอสมควร) และผูป่้วยก็ตอ้งใหค้วามมัน่ใจในตวับุคลากรทางการแพทยเ์ป็นส าคญั 
เพราะแมว้า่จะมีอุปสรรคต่างๆ ในการรักษาศกัด์ิและสิทธ์ิของผูป่้วยจะตอ้งเป็นส่ิงท่ีคณะแพทยท่ี์ท า
การรักษาตอ้งพึงใหค้วามส าคญัอยา่งหน่ึง 
                   4) ความรับผิดชอบและการเตรียมขอ้มูลเพื่อให้ผูร่้วมงานแต่ละบุคคลเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก 
ฉะนั้นตอ้งก าหนดโดยบญัญติักฎเกณฑ์ในการปฏิบติังานวตัถุประสงค์แรกคือ เป็นการยืนยนัความ
รับผิดชอบโดยทัว่ไปของกฎหมายท่ีให้อ านาจในการรักษาในภาคสนาม ไม่ว่าจะเป็นตวัองค์กร ผูท้  า
การฝึกสอน ผูค้วบคุมท่ีมีความเก่ียวขอ้งตลอดจนฝ่ายการเงินวตัถุประสงค์ท่ีสอง บญัญติักฎเกณฑ์
การปฏิบติังานเพื่อให้เก่ียวโยงกับความรับผิดชอบในวิชาชีพแพทย์ (ในการแพทย์ฉุกเฉินของ
ฝร่ังเศสกฎเกณฑก์ารปฏิบติังานไดค้วามหมายรวมถึง การวางแผนแนวคิดของระบบการท างาน การ
ฝึกสอนและการควบคุมของบุคลากรท่ีเก่ียวขอ้ง การประสานงาน การเขา้ไปมีบทบาทโดยตรงใน
กรณีท่ีสาหัสร้ายแรง)และวตัถุประสงคท่ี์สามคือ ก าหนดแนวทางการประสานงานระหว่างหน่วย
ปฐมพยาบาล หน่วยพาหนะท่ีท าการรักษา ผูฝึ้กวิชาชีพ แพทย์เฉพาะทางในการรักษาฉุกเฉิน                
ศูนยสุ์ขภาพและโรงพยาบาล 
                   5) ผลการรักษาข้ึนอยูก่บัความใส่ใจในการรักษาซ่ึงเป็นตวัช้ีวดัคุณภาพท่ีส าคญั 
                   6) กระท าการป้องกันในภาวะฉุกเฉินต้องกระท าอย่างสมบูรณ์การให้บริการความ
ช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉินตอ้งให้การดูแลรักษาอยา่งดีเยี่ยม สามารถท่ีจะให้ขอ้มูลการรักษาท่ี
ส าคญั เหนือไปกวา่นั้น การรวมการบริการต่างๆ เขา้ดว้ยกนั ตามรายการขั้นตอบการรักษาเพื่อเป็น
ผลการรักษาหรือการศึกษาในวชิาแพทยท่ี์จะหาค าตอบสุดทา้ยท่ีออกมาอยา่งไดป้ระสิทธิผล 

3.1.3  การคุ้มครองสิทธิของผู้ปฏิบัติทางการแพทย์ฉุกเฉินสาธารณรัฐฝร่ังเศส 
       ส าหรับการคุม้ครองสิทธิของผูป้ฏิบติัทางการแพทยฉุ์กเฉินของสาธารณรัฐฝร่ังเศสนั้น

ไม่ไดมี้กฎหมายเป็นการเฉพาะเหมือนสหรัฐอเมริกา แต่สาธารณรัฐฝร่ังเศสเป็นอีกประเทศหน่ึงท่ี
ไดรั้บอิทธิพลจากหลกักฎหมายพลเมืองท่ีดี (Good Samaritan Law) ซ่ึงเป็นกฎหมายจารีตประเพณีท่ี
ส าคญั ส าหรับการใชจ้ารีตประเพณีแห่งทอ้งถ่ินอุดช่องวา่งทางกฎหมาย นกักฎหมายต่างยอมรับวา่
กฎหมายจารีตประเพณีไปไกลกวา่กฎหมาย เพราะจารีตประเพณีมีผลต่อการมีกฎหมาย คือ ยอ่มท าให้
กฎหมายเจริญรอยตามจารีตประเพณีนั้นๆ ซ่ึงท าให้มีการออกกฎหมายตามความต้องการของ
ประชาชน เพราะกฎหมายนั้นขอ้ก าหนดพฤติกรรมมนุษยเ์พียงบางประการ แต่จารีตประเพณีปกคลุม



38 

 

การด ารงชีวิตทั้งมวลของมนุษย์33 แมก้ารคุม้ครองผูป้ฏิบติัการทาง การแพทยฉุ์กเฉินจะไม่มีบญัญติั
ลายลักษณ์อกัษรเป็นการเฉพาะ แต่การคุ้มครองในเร่ืองดังกล่าวก็สามารถปรับบทน ามาได้จาก
ประมวลกฎหมายอาญาฝร่ังเศส และประมวลกฎหมายแพง่ฝร่ังเศส จะกล่าวถึงดงัต่อไปน้ี 

กฎหมายพลเมืองดีเป็นแนวคิดอยูภ่ายใตป้ระมวลกฎหมายโปเลียนท่ีบญัญติัไวต้ั้งแต่ปี 
ค.ศ. 1840 ถือเป็นหลกักฎหมายของฝร่ังเศสและเป็นท่ีแพร่หลายและมีผลต่อระบบกฎหมายใน
ภาคพื้นยุโรปถา้ดูจากรากฐานของกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรตามกฎหมายอาญา แนวคิดดงักล่าว
ไม่ไดท่ี้จะคุม้ครองจากความรับผิดของผูใ้ห้ความช่วยเหลือ แต่มีเพื่อไวเ้ป็นบทลงโทษกบัผูท่ี้ไม่ได้
ให้ความช่วยเหลือนั้นต่อคนในสังคม คือ ให้เป็นบทบญัญติัพื้นฐานในเร่ืองของภาระการช่วยเหลือ
กนัในสังคม (Duty To Rescue)34 อยา่งไรก็ตาม ก็อาจเป็นไปไดท่ี้กฎหมายของแต่ละประเทศท่ีใช้
ระบบซีวิลลอวก์็มีการพฒันาหรือการบญัญติัท่ีแตกต่างกนัไป แมจ้ะมีรากฐานทางความคิดในแบบ
เดียวกนัก็ตามซ่ึงในการท าปฏิบติัการกู้ภยัต่างๆ แต่กฎหมายฝร่ังเศสนั้นไม่ตอ้งการท่ีจะให้เร่ือง          
การช่วยเหลือหรือกู้ภัยนั้ นปลอดจากความรับผิดใดๆ ถ้าในกรณีความเสียหายนั้ นเกิดจาก                   
ความช่วยเหลือท่ีไม่เหมาะสมตามมาตรฐาน อีกทั้งก็ตั้งใจท่ีจะสร้างมาตรการลงโทษทั้งในกฎหมาย
ทางอาญาและทางแพ่งด้วย ตวัอย่างเช่น ผูท่ี้อยู่รอบข้างในเหตุการณ์จดัได้ว่าเป็นพยานโดยตรง            
ถา้ไม่เขา้แทรกแซงหรือขดัขวางเหตุการณ์ท่ีเกิดอนัตรายท่ีก าลงัเกิดนั้นและก่อให้เกิดความเส่ียงภยัท่ี
จะใหผู้ป้ระสบเคราะห์หรือเกิดแก่บุคคลท่ีสามตามประมวลกฎหมายอาญาก็ถือเป็นความผิดไดต้าม
มาตรา 223-226 “ผูใ้ดไม่สมคัรใจเขา้ช่วยเหลือผูท่ี้ตกอยูใ่นอนัตรายท่ีตนสามารถเขา้ช่วยเหลือได้
โดยไม่มีความเส่ียงต่อตนเองหรือบุคคลท่ีสาม ผูน้ั้นตอ้งให้ความช่วยเหลือไม่วา่จะกระท าการดว้ย
ตนเองหรือการคุม้ภยัในเบ้ืองตน้ มิเช่นนั้นลงโทษถึงจ าคุกห้าปี และปรับไม่เกิน 75,000 ยูโร”35       
ตามบทบญัญติัดงักล่าว ถา้ไม่ปฏิบติัการให้ความช่วยเหลือแก่ผูต้กอยูใ่นอนัตรายนบัเป็นการฝ่าฝืน
กฎหมายเพื่อช่วยชีวิตเช่นน้ี ถือว่าไม่เพียงแต่มีความผิดทางอาญา แต่ยงัถือว่าผิดในหน้าท่ีพลเมือง
ดว้ย ดงันั้นภาระหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งช่วยเหลือน้ีจึงคงยงัมีบทบาทในกฎหมายอ่ืนๆ อีกดว้ยมาตรา 1382 
แห่งประมวลกฎหมายแพง่ รากฐานท่ีส าคญัของกฎหมายฝร่ังเศสในเร่ืองของละเมิด : “การกระท าท่ี

                                                           
33 หยดุ แสงอุทยั. ความรู้เกีย่วกบักฎหมายทัว่ไป. กรุงเทพฯ : ส านกัพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, พ.ศ.2523,  
หนา้ 38-45 
34 francoisJaeck, Jd.  The Good Samaritan Law Across Europe, (Online) Available :http://www.daneurope.org 
[September  2011]. 
35 Ashworth And Eva Steiner. (1952) Criminal Omissions And Public Duties. : The French Experience, 10 Legal 
Stud.  page 157-58. 
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ท าให้เกิดอนัตรายใดๆ เกิดจากผูท่ี้เป็นสาเหตุให้เกิดอนัตราย ผูน้ั้นย่อมท าการชดใช้เพื่อการนั้น”            
ถา้เป็นเช่นน้ี ผูท้  าการกู้ภยัหรือให้ความช่วยเหลือถา้ท าการนั้นแล้วเกิดอนัตรายต่อผูบ้าดเจ็บหรือ
บุคคลท่ีสามจะตอ้งรับผดิชอบอีกเช่นกนัอยา่งนอ้ยภายใตก้ฎหมายแพ่ง (และอาจอยูภ่ายใตก้ฎหมาย
ความผดิทางอาญา)36 

ดงันั้น กฎหมายฝร่ังเศสจึงค่อนขา้งเขม้งวดมากกบังานในท่ีเก่ียวขอ้งกบัการให้ช่วยเหลือ
หรือกูภ้ยั ซ่ึงผูใ้หก้ารช่วยเหลือหรือกูภ้ยัมกัประสบกบัสถานการณ์ท่ียากล าบาก มีภาวะท่ีกลืนไม่เขา้
คายไม่ออกเพราะไม่สามารถท่ีจะเล่ียงการปฏิบติัการได้ในเร่ืองดงักล่าว และมีความเป็นไปได้ท่ี
อาจจะเผชิญกับการถูกฟ้องร้องถ้าเกิดความเสียหายจากการปฏิบติัหน้าท่ีของเขาหรือไม่ก็เป็น                
การละเลยการปฏิบัติหน้าท่ีของเขาเอง37 ด้วยเพราะค่านิยมในทางศีลธรรมท่ีมีในฝร่ังเศส พบว่า  
กฎหมายพลเมืองดีนั้นมีความเป็นสากล และอีกทั้งมีค  าพิพากษาบรรทดัฐาน (Case Law) ก็เคยมีใน
เร่ืองดงักล่าว จึงไดมี้การน าแนวคิดน้ีมาปรับใชเ้ป็นหลกักฎหมายฝร่ังเศส38 โดยมีแนวคิดในเร่ืองของ 
                  1) “Etat De Nécessité” ซ่ึงอาจจะแปลวา่ “สถานะของความจ าเป็น” เป็นการป้องกนัอยู่
บนพื้นฐานของความจ าเป็นตอ้งหลีกเล่ียงอนัตราย มีความแตกต่างจากเหตุสุดวิสัย (Force Majeur) 
ซ่ึงสามารถท าให้การผูท่ี้สมคัรใจท าการช่วยเหลืองป้องกนัภยัหรือผูท่ี้ท  าการกู้ภยัอนัตรายให้แก่
ผูป่้วยหรือผูป้ระสบเคราะห์ภัยหรือต่อบุคคลท่ีสามโดยนั้นเป็นเร่ืองท่ีถูกต้องตามกฎหมาย : 
ประมวลกฎหมายอาญาไดร้ะบุไวต้ั้งแต่ปี 1984 วา่ “สถานะความจ าเป็น” สามารถยกเป็นขอ้อา้งทาง
กฎหมายในเร่ืองความเสียหายไดใ้น มาตรา 122-7 “ภาวะของความจ าเป็น” เป็นสถานการณ์ของบุคคล
ผูท่ี้ท าการหลีกเล่ียงความเลวร้ายท่ีจะเกิดข้ึนแก่อีกบุคคล หรือท าให้ความส าคญัในเหตุร้ายนั้น
นอ้ยลงเป็นท่ียอมรับแทบเป็นเอกฉนัทว์า่ “ภาวะความจ าเป็น” นั้นท าให้ความผิดในหนา้ท่ีพลเมือง
นั้นไม่ได้เป็นไปในแนวทางเดียวกบัความผิดทางอาญา เม่ือเป็นเช่นนั้นก็อาจจะมีความรับผิดท่ีมี
ตามทฤษฎีกฎหมายได้ ถ้าผูท่ี้ท  าการช่วยเหลือป้องกนัภยัหรือผูท่ี้ท  าการกู้ภยัไม่ได้ท  าตามความ
จ าเป็น เม่ือผูท่ี้ท  าการช่วยเหลือป้องกนัภยัท่ีท าใหเ้กิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือบุคคลท่ีสามซ่ึงไดป้ฏิบติั
ตามพฤติการณ์ อีกทั้งการกระท าของผูท่ี้ท  าการช่วยเหลือก็ได้ตั้ งอยู่บนความจ าเป็นเพื่อปกป้อง
ผลประโยชน์ของผูท่ี้ตอ้งการความช่วยเหลือ ถือไดว้า่การกระท าท่ีสร้างความเสียหายท่ีเกิดจากการ
ช่วยนั้นกระท าไปโดยชอบธรรมและให้ความรับผิดของผูท่ี้ท  าการช่วยเหลือป้องกนัภยันั้นเป็นอนั
พน้ไป  

                                                           
36 Francois Jaeck, Jd. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี  34 
37 aleksander W. Rudzinski, The Duty To Rescue: A Comparative Analysis, In The Good Samaritan And The 
Law (James M. Ratcliffe Ed., 1966), page. 91, 92-93. 
38 Francois Jaeck, Jd. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี  34 
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 ดงันั้น “ภาวะของความจ าเป็น” ครอบคลุมถึง “ความผิดพลาดเล็กๆ นอ้ยๆ” “ความผิด
เล็กๆ น้อยๆ” หรือความผิดฐานลหุโทษ (Misdemeanors) แต่ทั้งน้ีจะมีผลก็ต่อเม่ือบุคคลผูท่ี้ท  า             
การช่วยเหลือไดล้งมือใหก้ารช่วยเหลือดงักล่าวจะมีก็เฉพาะความผิดร้ายแรงอาจน าไปสู่ความรับผิด
ทางอาญาหรือทางแพ่ง คือ การให้ความช่วยเหลือถา้เกิดผิดพลาดหรือประมาทอย่างร้ายแรงก็ไม่
สามารถเป็นเหตุยกโทษได ้ขอ้ความดงัน้ีให้ใช้เช่นเดียวกนัถา้การช่วยเหลือหรือกูภ้ยันั้นเกิดความ
เสียหายแก่บุคคลท่ีสามดว้ย39 

                   2) เป็นท่ีรู้กนัวา่มีค าพิพากษาบรรทดัฐานในเร่ือง “ขอ้ผกูพนัทางสังคมท่ีแสดงนยัยะของ
การใหค้วามช่วยเหลือหรือการกูภ้ยัต่างตอบแทนกนั” เป็นการให้สิทธิผูท้  าการช่วยเหลือหรือผูกู้ชี้พ
ไม่ตอ้งชดใชค้วามเสียหายจากผูป่้วยท่ีไดรั้บอนัตรายอนัจะก่อให้ผูท้  าการช่วยเหลือหรือ ผูกู้ชี้พนั้น
เสียเปรียบต่อผูป่้วยหรือผูป้ระสบภยัหรือบุคคลท่ีสาม40 

                   สมยัก่อน ขอ้ความดงักล่าวอา้งอิงจากมาตรา 1382 แห่ง ประมวลกฎหมายแพ่งในเร่ือง
ความผิดท่ีไม่ตอ้งรับผิด (Guilty Of No Fault) ผูป่้วยหรือผูป้ระสบภยัไม่สามารถฟ้องร้องในเร่ือง
อนัตรายท่ีเกิดจากการกระท าของผูใ้ห้ความช่วยเหลือหรือบุคคลท่ีสามในระหวา่งการช่วยเหลือ แต่
ทั้งน้ีตามหลกัแลว้ผูใ้หค้วามช่วยเหลือหรือกูชี้พยงัตอ้งพึงรับผดิชอบต่อบุคคลท่ีสามส าหรับอนัตราย
ท่ีเกิดจากการช่วยเหลือของเขาเกิดแก่บุคคลท่ีสามเหล่านั้นและไม่สามารถท่ีจะไล่เบ้ีย (Recourse) 
ความเสียหายเอาจากผูป่้วยหรือผูป้ระสบภยัท่ีตนท าการช่วยเหลือได ้แมห้ลกัการน้ีจะส่งผลกระทบ
ต่อหลกักฎหมายละเมิดของฝร่ังเศส แต่ ณ เวลาน้ีค าพิพากษาท่ีมีมาก่อนไดแ้สดงให้เห็นถึงความนยั
ของหลกั “สัญญาต่างตอบแทนของผูใ้ห้ความช่วยเหลือหรือกูภ้ยั” ระหวา่งผูใ้ห้ความช่วยเหลือหรือ
กู้ชีพกับผูป่้วยหรือประสบภัย วิธีการน้ีในเร่ืองความรับผิดก็ไม่ได้ต่างไปจากกฎหมายละเมิด 
เพียงแต่มนัอยูบ่นพื้นฐานของเร่ืองทางแพ่งไม่ใช่อาญาอย่างไรก็ตาม นบัแต่มีขอ้ผูกพนัเช่นว่าน้ี ก็
เป็นท่ีรู้กนัระหว่างคู่ความและโดยเฉพาะอย่างยิ่งผูป่้วยนั้นถูกบงัคบัให้ชดใช้ค่าเสียหายเสียดว้ยซ ้ า 
ในสมยัก่อน ถา้เกิดเหตุการณ์ตาม มาตรา 1135 ประมวลกฎหมายแพง่ท่ีบญัญติัวา่ ผูใ้หก้ารช่วยเหลือ
ผูป่้วยหรือผูใ้ห้การช่วยเหลือผูป้ระสบภยัจากอนัตรายนั้น ถา้เขาไดรั้บผลเสียหายเองหรือเกิดความ
เสียหายแก่บุคคลท่ีสามซ่ึงกระท าการนั้นเพราะประโยชน์ของผูป่้วยหรือผูป้ระสบภยัโดยปฏิบติัตาม
หลกั “สัญญาท่ีแสดงนยัยะของการให้ความช่วยเหลือหรือการกูภ้ยัต่างตอบแทนกนั” 41 เช่นน้ี มีคดี
การเกิดอุบติัเหตุกีฬาด าน ้ าอนัเป็นคดีท่ีตวัอยา่งเก่ียวขอ้ง ซ่ึงศาลอุทธรณ์กรุงปารีสไดท้  าการตดัสิน
ในวนัท่ี 25 มกราคม ค.ศ. 1995 มีความดงัน้ี“ดว้ยการพิจารณาจากการฝึกซ้อมกีฬาแสดงให้เห็นวา่มี

                                                           
39 2 Cass.Civ., 8 Avr. 1970 
40 Francois Jaeck, Jd. อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 34 

41 The Failure To Rescue (1952) : A Comparative Study, Colum.L.Rev.52, page 631,639.  
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ความเส่ียงอนัไม่อาจโตแ้ยง้ได ้เพื่อนสมาชิกในทีมแต่ละคนลว้นมีภาระผกูพนักนัโดยปริยาย ซ่ึงไม่
ไดม้าจากความจ าเป็น แต่มาจากภาระให้การช่วยเหลือต่างตอบแทนกนัในการอยู่ร่วมกนันั้นเป็น
หนา้ท่ีท่ีมาจากศีลธรรมขั้นพื้นฐานแมจ้ะรับไดว้่าส่ิงน้ีเป็นการให้ความช่วยเหลือของสังคมในทาง
ต่างๆ และแมว้า่การยอมรับการวา่น่ีเป็นการรับประกนัในการอยู่รอดโดยการช่วยเหลือกนัและกนั 
แต่ถา้มองตามสมมติฐานท่ีวา่สถานการณ์การเกิดอุบติัเหตุต่อผูท่ี้ท  าการเขา้แทรกแซงช่วยเหลือนั้น
อาจจะไม่เกิดข้ึนกบัเขาได ้ถา้เขาไม่ไดก้ระท าการช่วยเหลือโดยพลนัตามขอ้ผกูพนัต่างๆ ท่ีมีร่วมกนั
ในสังคม”ตามบทบญัญติัมาตรา 1135 ประมวลกฎหมายแพ่งขอ้ผูกพนัน้ีมีนยัยะสร้างภาระผูกพนั 
(ตวัผูป้ระสบภยั) โดยสันนิษฐานจากผลทางกฎหมายท่ีเป็นความชอบธรรมเป็นท่ียืนยนัว่าการมีอยู่
ของขอ้ผูกพนัตามนยัยะ และการยอมรับแนวคิดทั้งตามค าพิพากษาก่อนๆ อย่างหน่ึงก็คือ ในเร่ือง
การใชพ้ื้นฐานทางสัญญา ก าหนดภาระหนา้ท่ี “In Equity” ขอ้ผกูพนัท่ีเรียกชดใชไ้ดจ้ากผูป่้วยหรือ
ผูป้ระสบภยัเพื่อประโยชน์ของผูใ้ห้การช่วยเหลือหรือกูภ้ยั และอีกอยา่งหน่ึงคือ อยา่งนอ้ยเป็นการ
รับประกนัเร่ืองผลกระทบทางการเงินจากการปฏิบติัการช่วยโดยสมคัรใจของตน 

ทั้งน้ี เพื่อคุม้ครองความรับผิดชอบของคู่กรณีท่ีพยายามท่ีจะปลดเปล้ืองความรับผิด
ของตวัเองในความรับผิดตามสัญญาอนัใหม่น้ี แต่ต่อมาทา้ยสุดค าพิพากษาบรรทดัฐานของฝร่ังเศส
ก็ได้กลบัหลกัค าพิพากษากล่าวว่า “ความเสียหายท่ีเกิดจากการมีส่วนร่วมจากผูใ้ห้ช่วยเหลือโดย
สมคัรใจนั้นไม่ก่อให้เกิดความเสียหายท่ีอาจคาดเดาไดล่้วงหน้าตามมาตรา 1150 แห่งประมวล
กฎหมายแพ่งซ่ึงบุคคลท่ีท าการช่วยเหลืออยู่เหนือกว่าความรับผิดชอบ” ดังนั้น แม้ว่ากฎหมาย
โดยทัว่ไปของฝร่ังเศสจะตีความเคร่งครัด แต่ก็ไม่ไดล้ะเลยในศีลธรรมและเจตนาของกฎหมายท่ีจะ
ปกป้องประโยชน์ในหลกักฎหมายพลเมืองดี42 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                                           
42 The Failure To Rescue (1952) : A Comparative Study, Colum.L.Rev.52, page 631,639. 
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3.2  กฎหมายทีเ่กีย่วกบัการแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกา 
 

3.2.1  ววิฒันาการแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกา 
                   สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศแรกท่ีน ามาตรการทางกฎหมายมาใช้ในการเร่ิมจดัระบบ
การแพทยฉุ์กเฉิน43 ซ่ึงมีจุดเร่ิมตน้ท่ีส าคญัจากรายงานต่อรัฐสภาพแห่งสหรัฐอเมริกา (Congress Of 
TheUnited States) เร่ือง “การเสียชีวิตและความพิการจากการบาดเจ็บโรคท่ีถูกละเลย ในสังคมสมยัใหม่” 
ของสภาพการศึกษาวิทยาศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (National Academy Of Sciences) และสมาคม
แพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American Medical Association) เม่ือ พ.ศ. 1966 วา่ ร้อยละ 10 ของผูป่้วย
ท่ีบาดเจ็บกระดูกสันหลงัส่วนคอ ถูกท าให้อาการแย่ลงจากการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล และ
การดูแลการบาดเจ็บกระดูกคออย่างระมดัระวงัตั้งแต่เกิดเหตุการณ์ ตลอดจนการจดัการให้ผูป่้วย
ไดรั้บนิยตบริบาล (Definitive Care) อยา่งทนัท่วงที จะสามารถลดความพิการและการเสียชีวิตได้
จากรายงานดงักล่าว และการศึกษาวิจยัเพื่อการพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉินซ่ึงสนบัสนุนโดยมูลนิธิโร
เบิร์ตวูด้ จอห์นสัน (The Robert Wood Johnson Foundation) เป็นผลให้มีการสถาปนาการฝึกอบรมและ
สอบแพทยเ์ฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน และก่อตั้งวิทยาลัยแพทย์ฉุกเฉิน แห่งสหรัฐอเมริกา 
(American College Of Emergency Physicians) รวมทั้งประธานาธิบดีนิกสันได้สั่งการและอนุมติั
งบประมาณ 8.5 ลา้นเหรียญสหรัฐอเมริกาให้กระทรวงสุขภาพ การศึกษา และสวสัดิการสังคม (United 
States Department Of Health, Education And Welfare) ด าเนินการสาธิตระบบการแพทยฉุ์กเฉินใน
อาณาบริเวณ 5 แห่ง เม่ือ ค.ศ.1972 ใน ค.ศ.1973 รัฐสภาแห่งสหรัฐอเมริกาไดผ้า่นสหรัฐบญัญติั
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน ค.ศ.1973 (Emergency Medical Service System Act 1973) ซ่ึง
บญัญติัให้มีคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินซ่ึงมีอ านาจหน้าท่ีตามกฎหมายในการจดัให้มีระบบ
การแพทย์ฉุกเฉินและก าหนดให้รัฐบาลกลางตอ้งสนับสนุนงบประมาณประจ าปีให้แก่กองทุน
การแพทยฉุ์กเฉินเป็นเวลา 3 ปี ไดแ้ก่ 1974, 1975, 1976 จ านวน 30, 60 และ 70 ลา้นเหรียญสหรัฐ 
ตามล าดบัเพื่ออุดหนุน (Grant) ให้ทอ้งถ่ินและหน่วยงาน/องค์กรสาธารณะท่ีไม่แสวงก าไรต่างๆ 
ด าเนินการศึกษาความเป็นไปไดใ้นการจดัตั้งและด าเนินการระบบการแพทยฉุ์กเฉินจดัท าแผนจดัตั้ง
และด าเนินการระบบการแพทย์ฉุกเฉินของแต่ละแห่งประกอบด้วยการจดัตั้งและเร่ิมด าเนินการ
ระบบคาดคะเนการขยายตวัและพฒันาระบบ และสนับสนุนการวิจยัและพฒันาเทคนิควิธีการ 
อุปกรณ์ และการบริการทางการแพทยฉุ์กเฉิน 

                                                           
43 สุรจิต สุนทรธรรม. ค าอธิบายประกอบพระราชบัญญตักิารแพทย์ฉุกเฉิน พุทธศักราช2551. กรุงเทพฯ: สถาบนั
การแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (เอกสารไม่ไดตี้พิมพ)์. หนา้ 20. 
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 กฎหมายดงักล่าวไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขเม่ือ ค.ศ. 1979 และพฒันามาเป็นสหรัฐบญัญติั
การบ าบดัรักษาผูป่้วยฉุกเฉินและการคลอด พ.ศ. 1984 (Emergency Medical Treatment And Active 
Labor Act 1984 : Emtala 1984) ซ่ึงเป็นฉบบัท่ีใชบ้งัคบัในสหรัฐอเมริกาปัจจุบนัและป้องกนัการผลกัดนั 
หรือปฏิเสธผูป่้วยฉุกเฉินอนัเป็นผลท าให้ไม่ไดรั้บนิยตบ าบดั (Definitive Therapy) เพื่อรักษาชีวิต
หรือการท างานของอวยัวะส าคญัต่อการมีชีวิตอยา่งทนัท่วงทีเป็นหลกั และกฎหมายฉบบัดงักล่าวน้ี
ไดป้รับเปล่ียนมาตรการทางกฎหมายจากการสนบัสนุนส่งเสริมดว้ยการยกเลิกกองทุนการแพทย์
ฉุกเฉิน เป็นการก าหนดโทษแทน กฎหมายฉบบัน้ีจึงมีช่ือเรียกอยา่งไม่เป็นทางการในหมู่แพทยแ์ละ
ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินทั้งหลายว่า “กฎหมายป้องกนัการผลกัดนัผูป่้วยฉุกเฉิน” หรือ “Antidumping 
Law” ในนานาอารยประเทศต่างๆ รวมทั้งในประเทศไทย ซ่ึงไดมี้การพฒันาระบบการแพทยฉุ์กเฉิน
มาโดยล าดบั ต่อมาก็ไดน้ ามาตรการทางกฎหมายอนัมีฐานแนวคิดจากการพฒันากฎหมายดงักล่าว
ในสหรัฐอเมริกามาใชเ้ช่นกนั 
 3.2.2  มาตรฐานการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกา 
                   ในสหรัฐอเมริกามีการปฏิบติังานทางการแพทยฉุ์กเฉินทั้งในระดบัสหรัฐ และมลรัฐแต่
ความเป็นมาตรฐานแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา เร่ิมตน้จากส านกังานคณะกรรมการความปลอดภยั
การจราจรบนทางหลวงแห่งชาติ (Nhtsa) กระทรวงขนส่งมีการพฒันาหลกัสูตรส าหรับผูป้ฏิบติั
การแพทยฉุ์กเฉินระดบัต่างๆ ใน พ.ศ. 2533 ส านกังานดงักล่าวไดด้ าเนินการปรับปรุงหลกัสูตร
พนกังานเวชกิจฉุกเฉิน (Emergency Medical Technician : Emt) ใหเ้ป็นมาตรฐานแห่งชาติ44 
                   องคป์ระกอบของระบบการแพทยฉุ์กเฉิน 
                   เม่ือ พ.ศ. 2516 สหรัฐอเมริกาไดมี้การประกาศใช้สหรัฐบญัญติัระบบเวชบริการฉุกเฉิน 
(Emergency Medical Services System Act 1973) ซ่ึงก าหนดให้มีองคป์ระกอบของระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 15 ประการ ไดแ้ก่ 
                   1) ก าลงัคน  
                      2) การฝึกอบรมบุคลากร  
                      3) การติดต่อส่ือสาร  
                      4) การขนส่งเวชกรรม  
                      5) หน่วยปฏิบติัการรับผูป่้วย  
                      6) หน่วยเวชวกิฤติ  
                   7) การใชห้น่วยงานรักษาความปลอดภยัสาธารณะ 
                                                           
44 สุรจิต สุนทรธรรม. ค าอธิบายประกอบพระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พุทธศักราช2551. กรุงเทพฯ: 
สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ (เอกสารไม่ไดตี้พิมพ)์. หนา้ 47. 
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                   8) การมีส่วนร่วมของผูรั้บบริการ  
                   9) การเขา้ถึงการดูแลรักษา  
                   10) การส่งต่อผูป่้วย  
                   11) มาตรฐานการบนัทึกและการเก็บเวชระเบียน 
                   12) สารสนเทศและการใหค้วามรู้แก่ผูรั้บบริการ 
                   13) การทบทวนและการประเมินผลอยา่ง 
                   14) ความเก่ียวขอ้งกบัภยัพิบติั 
                   15) พนัธะสัญญาความช่วยเหลือระหวา่งกนั  
                   นอกจากน้ี ในสหรัฐบญัญติัดงักล่าวยงัไดก้ าหนดระเบียบส าหรับระบบต่างๆ ในการรับ
งบประมาณสนบัสนุน และแมว้่าในปัจจุบนั รัฐและภูมิภาคต่างๆ ไม่ไดรั้บงบประมาณสนบัสนุน
จากสหรัฐบญัญติัน้ีอีกต่อไป แต่ระบบจ านวนมากยงัคงใช้องค์ประกอบดงักล่าวน้ีเป็นส่วนใหญ่ 
ความขาดแคลนท่ีเด่นชัดในช่วงแรกๆ ในสหรัฐอเมริกานั้น คือ การขาดระบบการควบคุมทาง
การแพทย์ส าหรับระบบการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นผลสืบเน่ืองท าให้ยากต่อ                       
การสถาปนาการมีส่วนร่วมของแพทย ์และการพฒันาความรับผิดชอบทางเวชกรรมท่ีถูกตอ้งการ
ควบคุมทางการแพทยไ์ดมี้การกล่าวไว ้เฉพาะเม่ือระบบนั้นท าเร่ืองของบประมาณสนบัสนุนและ 
ในส่ิงตีพิมพข์องรัฐบาลบางฉบบัเท่านั้น เน่ืองจากระบบการแพทยฉุ์กเฉินส่วนใหญ่ไดรั้บการพฒันา
โดยปราศจากการอ านวยการทางการแพทย์และการวิจยัประสิทธิผลบนพื้นฐานท่ีหนกัแน่นอย่าง
เพียงพอ การเติบโตของระบบจึงเป็นไปอยา่งชา้ๆ และไร้ทิศทางท่ีชดัเจน วทิยาลยัแพทยฉุ์กเฉินแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American College Of Emergency Physicians) ไดแ้นะน าวา่องคป์ระกอบของระบบ
การแพทยฉุ์กเฉินในปัจจุบนัควรมีองคป์ระกอบ ดงัต่อไปน้ี 
                   1) การอ านวยการทางการแพทย ์ 
                   2) หน่วยงานหรือองคก์รขนส่งผูป่้วยก่อนถึงโรงพยาบาล  
                   3) หน่วยงานหรือองคก์รขนส่งผูป่้วยระหวา่งโรงพยาบาล 
                   4) การจดัส่งความช่วยเหลือทางการแพทยฉุ์กเฉิน  
                   5) การติดต่อส่ือสาร  
                   6) เกณฑว์ธีิปฏิบติัในการคดัแยกผูป่้วยเจ็บ การบ าบดัรักษา การขนส่ง และการส่งต่อ  
                   7) หน่วยรักษาเฉพาะทาง  
                   8) โรงพยาบาลท่ีรับผูป่้วย  
                   9) การฝึกศึกษา 
                   10) การเงิน  
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                   11) ตรวจสอบและการรับรองคุณภาพ  
                   12) การใหค้วามรู้และสารสนเทศแก่ 
                   13) การช่วยเหลือระหวา่งกนั  
                   14) การมีส่วนร่วมในการระงบัภยัพิบติั  
                   ระบบการแพทยฉุ์กเฉินนอกโรงพยาบาลตอ้งสามารถให้ความมัน่ใจไดว้่าการดูแลทาง
การแพทยท่ี์กระท านั้นไดม้าตรฐานเวชกรรมอนัเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป การควบคุมทางการแพทย์
ตอ้งอยูใ่นความรับผดิชอบของแพทย ์และจะเป็นการดียิ่งถา้ไดแ้พทยท่ี์มีประสบการณ์ และมีความรู้
ความสามารถในการบริหารการดูแลรักษาภาวะฉุกเฉินให้แก่ผูป่้วยท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือได้รับ
บาดเจ็บเพื่อการควบคุมคุณภาพ แพทยผ์ูอ้  านวยการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน (Emergency Medical 
Program Director : Empd) ตอ้งมีอ านาจหนา้ท่ีซ่ึงก าหนดไวอ้ยา่งจ าเพาะและชดัเจนใน การรับรอง
การมีส่วนร่วมของผูป้ฏิบติัการภายในระบบ ซ่ึงตอ้งปฏิบติัการภายใตใ้บอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช
กรรมของแพทย ์อ านาจหนา้ท่ีดงักล่าว ดงัน้ี 
                   1) การอนุญาตและการพกัการปฏิบติังานของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน 
                   2) การก าหนดเกณฑ์วิธีการปฏิบติังานบ าบดัรักษาภายในระบบ รวมทั้งจดัท าค าสั่ง
ประจ าเพื่อการดูแลรักษาผูป่้วยฉุกเฉิน (Standing Orders) ส าหรับผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน 
                   3) การก าหนดหลักเกณฑ์ส าหรับระดับการตอบสนองฉุกเฉินเบ้ืองต้น (เช่น การ
ช่วยชีวติขั้นพื้นฐานการช่วยชีวติขั้นสูง) 
                   4) การก าหนดหลกัเกณฑส์ าหรับโรงพยาบาลท่ีจะไปส่งผูป่้วย 
                   5) ก าหนดมาตรฐานทางการแพทยส์ าหรับวิธีการรับแจง้การเจ็บป่วยฉุกเฉินและการ
จดัส่งความช่วยเหลือฉุกเฉิน (Dispatch Procedures) 
                   6) การใหก้ารรับรองแพทยผ์ูส้ั่งการรักษาทางไกล 
                   7) การก าหนดวธีิปฏิบติัในกรณีท่ีไม่ไดมี้การตอบสนองหรือไม่ไดมี้การขนส่งผูป่้วย ซ่ึง
อาจเกิดข้ึน 
                   8) การก าหนดระดบัส าหรับการรับรองสมรรถภาพการฝึกอบรมของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน
ทุกระดับ พยาบาลฉุกเฉิน พนักงานจดัส่งความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินผูป้ระสาน การ
ฝึกอบรมและแพทยผ์ูใ้หค้  าสั่งการรักษาทางไกลแก่ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน 
                   9) การด าเนินการตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบและรับรองคุณภาพ (แพทย์
ผูอ้  านวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉินตอ้งมีอ านวยหน้าท่ีตรวจสอบทุกส่ิงทุกอย่างท่ีสัมพนัธ์กับ
ระบบการแพทยฉุ์กเฉินซ่ึงจ าเป็นในการท่ีจะท าให้ภารกิจบรรลุเป้าหมายได้) ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ควรมีแพทยฉุ์กเฉินเป็นผูค้วบคุม การควบคุมทางการแพทย์
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ประกอบดว้ยการบญัชาการแพทยฉุ์กเฉิน (Off-Line Medical Direction) และการบงัคบัการแพทย์
ฉุกเฉิน (On-Line Medical Direction) 

“การบญัชาการแพทยฉุ์กเฉิน” ไดแ้ก่ การออกค าสั่งและการควบคุมดูแลทางการแพทย์
ฉุกเฉินเพื่อการท าเวชปฏิบติัการฉุกเฉิน ท่ีด าเนินการจดัท าและประกาศไวเ้ป็นเอกสาร ดว้ยวิธีการท่ี
ก าหนดไวล่้วงหนา้ เพื่ออนุญาตและเป็นค าสั่งประจ า ขั้นตอนวิธีหรือเกณฑ์วิธีปฏิบติัการฉุกเฉินให้
ผูป้ฏิบติัการด าเนินการหรือปฏิบติัตาม รวมทั้งการตรวจสอบและพินิจกระบวนการและเผลของการ
ท าเวชปฏิบติัการฉุกเฉินยอ้นหลงั ภายใตอ้ านาจหนา้ท่ีและความรับผิดชอบทางเวชกรรมของแพทย์
บญัชาการ“การบงัคบัการแพทย์” ไดแ้ก่ การออกค าสั่งและการควบคุมดูแลทางการแพทยฉุ์กเฉิน
เช่ือมตรงระหวา่งบุคคลต่อบุคคล ณ สถานท่ีท่ีมีผูป่้วยฉุกเฉินหรือท่ีเกิดเหตุการณ์หรือผา่การส่ือสาร
ทางไกลด้วยวาจา ลายลกัษณ์อกัษร อิเล็กทรอนิกส์ โทรคมนาคม หรือวิธีการส่ือสารอ่ืนโดยแพทย์
บงัคบัการหรือผูไ้ดรั้บมอบหมาย เพื่อให้ผูป้ฏิบติัการรายงานภาวะผูป่้วยฉุกเฉินและท าเวชปฏิบติัการ
ฉุกเฉินตามค าสั่งขณะก าลงัปฏิบติัการฉุกเฉินภายใตอ้  านาจหนา้และความรับผิดชอบทางเวชกรรม
ของแพทยบ์งัคบัการ 
 ทั้งน้ี ผูท้  าเวชปฏิบติัการท่ีไม่ใช่แพทย ์(Non-Physician Emergency Medical Provider) 
ตอ้งท าเวชปฏิบติัการฉุกเฉินตามการบญัชาการและการบงัคบัการอยา่งเคร่งครัด และกรณีการบงัคบั
การขดัแยง้กบัการบญัชาการ ให้ผูท้  าเวชปฏิบติัการถือปฏิบติัตามการบงัคบัการเป็นหลกั โดยจ ากดั
เฉพาะการปฏิบติัการฉุกเฉินคร้ังนั้นเท่านั้น หากผูท้  าเวชปฏิบติัการท่ีไม่ใช่แพทยฝ่์าฝืนการบญัชาการ
และการบงัคบัการถือว่าเป็นการท าเวชปฏิบติัโดยมิไดรั้บอนุญาตหรือเกินกว่าท่ีไดรั้บอนุญาตการ
ควบคุมทางการแพทยโ์ดยตรงเป็นการให้ค  าสั่งการรักษาแก่ผูป้ฏิบติัการในภาคสนาม ไม่วา่จะเป็น
บุคคลต่อบุคคล, ทางวิทยุ หรือทางโทรศพัท์ แพทย์ผูอ้  านวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉินอาจมอบ
อ านาจให้แพทยอ่ื์นๆ ท่ีได้รับอนุญาตให้สั่งการรักษาทางไกล แต่ตอ้งมัน่ใจว่าแพทยน์ั้นๆ เขา้ใจ
เกณฑว์ธีิปฏิบติัของผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินการควบคุมดว้ยค าสั่งประจ า เป็นความรับผิดชอบของแพทย์
ผูอ้  านวยการระบบการแพทยฉุ์กเฉินส่ิงท่ีแพทยผ์ูอ้  านวยการระบบการแพทยฉุ์กเฉินตอ้งท าประกอบดว้ย
การพฒันาแนววิธีการรักษามาตรฐาน การพฒันาการรับรองคุณภาพและการพฒันาการฝึกศึกษาค าสั่ง
ประจ าตอ้งไม่กล่าวเพียงการรักษา แต่ตอ้งระบุใหเ้จาะจงวา่ ควรใชอุ้ปกรณ์ชนิดใด และค าสั่งประจ า
เหล่าน้ีตอ้งไดรั้บการทบทวนและปรับปรุงใหท้นัสมยัสอดคลอ้งกบัความรู้ทางการแพทยใ์นปัจจุบนั
อยู่เสมอ การรับรองคุณภาพตอ้งการการเฝ้าตรวจและการศึกษาของระบบ และประการสุดทา้ย 
แพทยผ์ูอ้  านวยการระบบการแพทยฉุ์กเฉินตอ้งมีหนา้ท่ีในการด าเนินการให้มีการศึกษาต่อเน่ืองของ
ผู ้ปฏิบัติงานทุกระดับ ซ่ึงหมายความว่า ทั้ งคุณภาพและเน้ือหา ต้องได้รับการก าหนดจาก
คณะกรรมการ 



47 

 

 3.2.3  การคุ้มครองสิทธิของผู้ปฏิบัติทางการแพทย์ฉุกเฉินสหรัฐอเมริกา 
                   สหรัฐอเมริกาไดใ้ห้ความส าคญัในการคุม้ครองการปฏิบติัหนา้ท่ีแก่ผูป้ฏิบติัการฉุกเฉิน
หรือกู้ภยัในลกัษณะต่างๆ แต่ท่ีเห็นชัดเจนและเป็นแบบอย่าง คือเร่ืองการใช้ประกันภยัในการ
เยยีวยาผูป้ฏิบติั และขอ้ยกเวน้การรับผดิเน่ืองมาจากการใหค้วามยนิยอม 
                   1) การคุม้ครองโดยการใชป้ระกนัภยัแก่ผูป้ฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉิน การให้ความ
คุม้ครองในเร่ืองดงักล่าวมีบญัญติัไวใ้นกฎหมายการแพทยฉุ์กเฉินของสหรัฐอเมริกาของมลรัฐเวสต์
เวอร์จิเนียในมาตรา 16 ว่าผูท่ี้บริการทางการแพทยฉุ์กเฉินว่าถ้าเกิดความเสียหายจากการปฏิบติังาน 
หน่วยงานท่ีปฏิบติังานจะเป็นผูอ้อกค่าเสียหายแก่ผูเ้สียหายแทนผูป้ฏิบติัการ เพื่อเป็นแรงจูงใจให้ผู ้
ปฏิบติัการไม่กลวัสภาพของงาน และมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบติังาน แต่ทั้งน้ีผูป้ฏิบติังานจะตอ้งอยู่ใน
สภาพท่ีสามารถปฏิบติังานไดแ้ละความเสียหายไม่ไดเ้กิดจากความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง
ของผูป้ฏิบติังานเอง ส่วนค่าเสียหาท่ีชดใชใ้ห้ไม่เกินรายละ 1.6 หม่ืนเหรียญสหรัฐต่อรายนอกจากน้ี
แลว้ ยงัมีตวัอยา่งของ มลรัฐอาวาย Hawaii Statues มาตรา 663-16(B) ท่ีบญัญติัให้บุคคลท่ีให้ความ
ช่วยเหลือตามสมควรนั้นไม่ตอ้งรับผิดทางแพ่ง หากมิไดก้ระท าประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรืองด
เวน้การกระท าโดยมิชอบดว้ยกฎหมาย ทั้งน้ี บุคคลนั้นตอ้งไม่ไดรั้บค่าตอบแทนหรือหวงัจะไดรั้บ
ค่าตอบแทนด้วย45หรือบทบญัญติัคุม้ครองดงักล่าวอาจจะแยกไวต่้างหากในกฎหมายพลเมืองดี 
(Good Samaritan Act) ของตน เพื่อให้ความคุม้ครองแก่บุคคลท่ีเขา้ช่วยเหลือดว้ยความเต็มใจอยา่ง
พลเมืองดี มิให้ตอ้งชดใช้การกระท าเสียหาย ผิดพลาดโดยสุจริตใน Illinois Good Samaritan Act 
คุม้ครองผูแ้จง้เหตุฉุกเฉินทางโทรศพัทก์บัหน่วยงานกูภ้ยัต่างๆ เวน้แต่จงใจแจง้เหตุผิดพลาดไปโดน
จงใจกระท ามิชอบดว้ยกฎหมาย นอกจากน้ียงับญัญติัยกเวน้ทางแพ่งให้ผูป้ฐมพยาบาลขั้นตน้ แพทย ์
ทนัตแพทย ์และผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทยใ์นดา้นอ่ืนๆ หากมิไดก้ระท าโดยมีค่าตอบแทน46

ทั้งน้ีถือหลกัท่ีวา่ การจะเป็นละเมิดอนัจะตอ้งใชค้่าสินไหมทดแทนให้แก่ผูเ้สียหายนั้นมีรากฐานมา
จากความผิดท่ีก่อให้เกิดภยนัตรายแก่บุคคลอ่ืนดว้ยเหตุดงักล่าว เม่ือพบเห็นเหตุการณ์ไม่ใช่ตน้เหตุ
ใหเ้กิดความเสียหายแก่ผูเ้สียหายจึงไม่ควรตอ้งรับผดิชอบ อีกทั้งการยกเวน้ความรับผิดทางแพ่งให้น้ี 
ย่อมเป็นการกระตุน้บุคคลท่ีพบเห็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้มีความอยากเขา้ไปช่วยเหลือมากข้ึน 
อยา่งไรก็ตามก็มีส่ิงท่ีพึงระวงั หากไดก้ระท าโดยไม่สมกบัวิสัยและพฤติการณ์อยา่งร้ายแรงแลว้อาจ
ถูกฟ้องใหรั้บผดิชอบชดใชค้่าเสียหายได ้
 

                                                           
45มลรัฐฮาวาย Section 663-16 
46lllinois Good Samaritan Act Sec.5 67. 
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                   2) การคุม้ครองโดยการใชห้ลกัความยินยอมถา้ผูป่้วยโดยทัว่ไปเขา้รับการรักษาแลว้ให้
การยินยอมแล้วย่อมไม่เป็นความผิด แต่ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน กฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินของ
สหรัฐอเมริกาของมลรัฐเวสตเ์วอร์จิเนีย มาตรา 17ถา้ในระหวา่งการรักษาแลว้สืบประวติัคนไขไ้ดว้า่ 
มีเจตจ านงท่ีจะห้ามท าส่ิงท่ีไดก้็ไม่ควรท าส่ิงนั้นต่อผูป่้วยนั้น แต่ถา้น าสืบไดว้่าผูป้ฏิบติังานไม่ได้
ตอ้งการท่ีจะขดัเจตนารมณ์ดงักล่าว แต่เพียงช่วยเหลือตามหนา้ท่ีและไม่ไดท้ราบถึงความนั้นมาก่อน
จะถือวา่การช่วยเหลือนั้นเป็นการใหค้วามยินยอมโดยปริยายพน้จากความรับผิดได ้

 

3.3  กฎหมายทีเ่กีย่วกบัการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย 
 

3.3.1  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยพ.ศ. 2560 

                      มาตรา 47 บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐ47 
                      บุคคลผูย้ากไร้ยอ่มมีสิทธิไดรั้บบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้ายตามท่ี
กฎหมายบญัญติั 
                      บุคคลยอ่มมีสิทธิไดรั้บการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐโดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย 
                      มาตรา 5548 รัฐตอ้งด าเนินการใหป้ระชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
อยา่งทัว่ถึงเสริมสร้างใหป้ระชาชนมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค 
และส่งเสริมและสนบัสนุนใหมี้การพฒันาภูมิปัญญาดา้นแพทยแ์ผนไทยใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด 
                   บริการสาธารณสุขตามวรรคหน่ึง ตอ้งครอบคลุมการส่งเสริมสุขภาพ การควบคุม และ
ป้องกนัโรคการรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสุขภาพดว้ย 
                   รัฐตอ้งพฒันาการบริการสาธารณสุขใหมี้คุณภาพและมีมาตรฐานสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง 

                   ส าหรับรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 ในส่วนน้ีแสดงให้เห็นถึง 
บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ รัฐจะปฏิเสธการให้บริการสาธารณสุขแก่
ประชาชนไม่ไดแ้ละรัฐตอ้งด าเนินการให้ประชาชนไดรั้บบริการสาธารณสุขอย่างมีประสิทธิภาพ
และทัว่ถึง 
 
 
                                                           
47รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 47 
48รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 48 
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3.3.2  พระราชบัญญตัิการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 
                   ตามกฎหมายของประเทศไทยมีบัญญัติเร่ืองการคุ้มครองการปฏิบัติหน้าท่ีของผู ้
ปฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉินไวใ้นพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 ไดแ้ก่ 

                                     มาตรา 2849 เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของผู ้ป่วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบัติการ
สถานพยาบาล และผูป้ฏิบติัการ ด าเนินการปฏิบติัการฉุกเฉิน ตามหลกัการดงัต่อไปน้ี 

                   1) ตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและจดัให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉิน
ตามล าดบัความเร่งด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉิน 
                   2) ผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งได้รับการปฏิบติัการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วย
ปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลนั้นก่อนการส่งต่อ เวน้แต่มีแพทยใ์ห้การรับรองว่าการส่งต่อผูป่้วย
ฉุกเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บป่วยของผูป่้วย
ฉุกเฉินนั้น 
                   3) การปฏิบติัการฉุกเฉินต่อผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งเป็นไปตามความจ า เป็นและขอ้บ่งช้ีทาง
การแพทยฉุ์กเฉิน โดยมิใหน้ าสิทธิการประกนั การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถใน
การรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผูป่้วยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใด ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผูป่้วยฉุกเฉินให้ไม่ได้
รับการปฏิบติัการฉุกเฉินอยา่งทนัท่วงที 
                   หน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลตอ้งควบคุมและดูแลผูป้ฏิบติัการให้ด าเนินการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินเป็นไปตามหลกัการตามวรรคหน่ึง 
                   ส าหรับพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 นอกจากจะคุม้ครองสิทธิ
ของผูป่้วยฉุกเฉินแล้วยงัเป็นอีกมาตรการท่ีคุม้ครองสิทธิผูป้ฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉินด้วย
สามารถอธิบายตามมาตราดงักล่าวไดด้งัน้ี 
                   1)ให้มีการตรวจแยกระดับของความฉุกเฉิน และจัดให้ผู ้ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินตามล าดบัความเร่งด่วน ซ่ึงการตรวจแยกวดัระดบัความฉุกเฉินยอ่มมีผลดีเพื่อท่ีจะ
ไดดู้สภาพและอาการของผูป่้วยเพื่อลดความอนัตรายจากการบาดเจ็บและจะไดน้ าตวัผูป่้วยไปรักษา
อยา่งทนัท่วงที ซ่ึงหากจดัการไดใ้นขอ้เท็จจริงโอกาสท่ีผูป่้วยจะพน้จากความอนัตรายยอ่มมีมากข้ึน
โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาฟ้องร้องก็ย่อมมีน้อยลงเป็นการให้ความส าคัญในการปฏิบัติงานตาม
มาตรฐานของการแพทยฉุ์กเฉินอีกดว้ย 
                   2) ถา้ให้การรักษาผูป่้วยอย่างเต็มความสามารถของหน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาล
ก่อนจะมีการน าตวัผูป่้วยส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลท่ีจะท าให้ผูป่้วยพน้จากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉินและ
การรักษาตวัก็เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทยฉุ์กเฉินก าหนดไวก้็ย่อมเป็นการลดภาระในการ
                                                           
49พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ พ.ศ. 2551 มาตรา 28 
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รับผิดชอบให้แก่ผูป้ฏิบติังานไดใ้นระดบัหน่ึง แต่ทั้งน้ีความสามารถของผูป้ฏิบติังานก็ตอ้งมีการ
ประเมินสมรรถนะ การทดสอบความรู้อย่างเขม้งวดและตอ้งได้รับการฝึกอบรมท่ีได้มาตรฐาน
ตามท่ีก าหนดดว้ย 
 3.3.3 ประมวลกฎหมายอาญา ความผดิฐานละเว้น 
                   ความผดิฐานละเวน้ (directomission) เป็นความผดิท่ีกฎหมายอาญาบญัญติัให้บุคคลตอ้ง
กระท าการบางอยา่งซ่ึงหากไม่กระท ายอ่มเป็นความผิด แมใ้นประมวลกฎหมายอาญาจะมีความผิด
ฐานละเวน้อยูห่ลายฐานความผิดดว้ยกนัแต่ฐานความผิดท่ีส าคญัคือ ความผิดฐานละเวน้ไม่ช่วยผูท่ี้
ตกอยูใ่นภยนัตรายแห่งชีวติ 
                   จากการศึกษากฎหมายของประเทศไทยพบว่ามีบทบญัญติัในเร่ืองการคุ้มครองการ
ปฏิบติัหนา้ท่ีของผูป้ฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉินไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา ไดแ้ก่ 
                   มาตรา 30750 ผูใ้ดมีหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญาตอ้งดูแลผูซ่ึ้ง พึ่งตนตนเองมิได ้
เพราะอายุ ความป่วยเจ็บ กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซ่ึ้งพึ่งตนเองมิไดน้ั้นเสียโดยประการท่ี
น่าจะเป็นเหตุให้เกิด อนัตรายแก่ชีวิต ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกิน หกพนั
บาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ  
                   มาตรา 30851 ถา้การกระท าความผิดตาม มาตรา 306 หรือ มาตรา 307 เป็นเหตุให้ผูถู้ก
ทอดทิ้งถึงแก่ความตาย หรือรับอนัตรายสาหัส ผูก้ระท าตอ้ง ระวางโทษดงัท่ีบญัญติัไวใ้น มาตรา 
290 มาตรา 297 หรือ มาตรา 298 นั้น 
                   มาตรา 37452 ผูใ้ดเห็นผูอ่ื้นตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวิต ซ่ึงตนอาจช่วยได้โดยไม่ควร
กลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผูอ่ื้น แต่ไม่ช่วยตามความจ าเป็น ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหน่ึงเดือน 
หรือปรับไม่เกิน หน่ึงพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
 

 

 

                                                           
50ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 307 
51ประมวลกฎหมายอาญา. มาตรา 307 
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