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จาการศึกษาเก่ียวกับปัญหาทางกฎหมาย ตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551                        

มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประวติัความเป็นมา แนวคิดทฤษฎีของการจดัตั้งระบบการแพทยฉุ์กเฉินและ

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการแพทยฉุ์กเฉินทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศ ซ่ึงท าให้ผูศึ้กษาได้เขา้ใจและ

เห็นความส าคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  และได้รับทราบแนวคิดและประวติัของการจัดตั้ งระบบ

การแพทยฉุ์กเฉินของโลกว่า  มีรูปแบบการปฏิบติัการฉุกเฉินท่ีใช้ทัว่โลก 2 รูปแบบ คือ Anglo-American 

Model และ Franco –German Model   รูปแบบการปฏิบัติการฉุกเฉินจะสอดคล้องกับแนวคิดท่ีใช้ในการ

จดัการระบบการแพทยฉุ์กเฉิน โดยประเทศท่ีใชแ้นวคิดแบบ Anglo - American ส่วนใหญ่ จะใช ้Paramedic 

หรือ EMT เป็นผูป้ฏิบัติการฉุกเฉิน โดยจะท าการรักษาเบ้ืองต้น ณ จุดเกิดเหตุและรีบน าส่งผูป่้วยไปยงั

โรงพยาบาล  ในขณะท่ีประเทศท่ีใช้แนวคิดแบบ  Franco – German Model ผูท่ี้ออกปฏิบัติการฉุกเฉินใน 

ระดบั Advance Life Support จะเป็นแพทยอ์อกปฏิบติังานร่วมกบั EMT ซ่ึงสามารถท าการรักษาผูป่้วย ณ จุด

เกิดไดต้ามสมรรถนะของวิชาชีพ  ประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศแรกท่ีน ามาตรการทางกฎหมายมาเร่ิม

ใชใ้นการจดัระบบการแพทยฉุ์กเฉิน  ซ่ึงมีจุดเร่ิมตน้จากสภาการศึกษาวิทยาศาสตร์แห่งชาติ ไดร้ายงานต่อ

รัฐสภาแห่งสหรัฐอเมริกา เร่ือง “การเสียชีวิตและความพิการจากการบาดเจ็บ : โรคท่ีถูกละเลยในสังคม

สมยัใหม่” โดยร้อยละ 11 ของผูป่้วยท่ีบาดเจ็บกระดูกสันหลงัส่วนคอ ถูกท าให้อาการแย่ลงจากการช่วยเหลือ

ก่อนถึงโรงพยาบาลและการดูแลการบาดเจ็บกระดูกคออย่างไม่ระมดัระวงัตั้งแต่เกิดเหตุการณ์  รัฐสภาแห่ง

สหรัฐอเมริกาได้ผ่านสหรัฐบญัญติัระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2516(Emergency Medical Service 

System Act 1973) โดยเนน้การจดัล าดบัการปฏิบติัการฉุกเฉินตามล าดบัความเร่งด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉิน  

และป้องกนัการผลกัดนัหรือปฏิเสธผูป่้วยฉุกเฉินอนัเป็นผลท าให้ไม่ไดรั้บการบ าบดับ่งช้ีเฉพาะเพื่อรักษา

ชีวิตหรือการท างานของอวยัวะส าคญัต่อการมีชีวิตอย่างทันท่วงทีเป็น  ส าหรับประเทศไทยใช้รูปแบบ 

Anglo - American มีการจดัชุดปฏิบัติการฉุกเฉินเพื่อให้การดูแลกัษาเบ้ืองตน้ ณ จุดเกิดเหตุ และรีบน าส่ง

โรงพยาบาล ซ่ึงสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ(สพฉ.)ก าหนดมาตรฐานเป็น 4 ระดบั คือ  ชุดปฏิบติัการ

 
1บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ  เร่ือง  ปัญหาทางกฎหมายตามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 

โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษาคือ รองศาสตราจารย ์ดร.ณฐ สันตาสว่าง  และคณะกรรมการสอบ คือ  รองศาสตราจารยจ์ุฑามาศ  
นิศารัตน์  และรองศาสตราจารย ์ดร.ปภาศรี  บวัสวรรค ์

2นกัศึกษาปริญญาโท  หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนภูมิภาค) คณะนิติศาสตร์  มหาวิทยาลยัรามค าแหง 
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ฉุกเฉินเบ้ืองตน้ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบัตน้ ชุดปฏิบติัการฉุกเฉินระดบักลาง  และชุดปฏิบติัการฉุกเฉิน

ระดบัสูง    

จากการศึกษาท าให้ทราบว่า ประเทศไทยในปัจจุบนัแมจ้ะพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.

2551 ซ่ึงเป็นกฎหมายเฉพาะมีบทบญัญติักฎหมายเก่ียวกบัระบบการแพทยฉุ์กเฉินใชแ้ลว้ แต่ก็ยงัมีปัญหาใน

มิติของผูป่้วยฉุกเฉินและผูป้ฏิบัติการทางการแพทย์ อันควรแก้ไขเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการดูแล

คุม้ครองผูป่้วยฉุกเฉินและผูป้ฏิบติัการ  ดงัต่อไปน้ี  
  ประเด็นปัญหาประการแรก  ปัญหาการพิจารณาระดบัของผูป่้วยฉุกเฉินโดยผูป้ฏิบติัการ  เน่ืองจาก 
สิทธิผูป่้วยฉุกเฉินในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลอย่างทั่วถึง รวดเร็ว มีคุณภาพ ได้มาตรฐาน เป็นความ

จ าเป็นพื้นฐานท่ีรัฐตอ้งจดัให้เพื่อคุม้ครองสิทธิของประชาชนตามรัฐธรรมนูญ  ซ่ึงไดบ้ญัญติัในเร่ืองการให้

ความช่วยเหลือและคุม้ครองผูป่้วยฉุกเฉินไวใ้นมาตรา 28 แห่งพระราชบญัญติัการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

ก าหนดให้หน่วยปฏิบติัการ สถานพยาบาล และผูป้ฏิบติัการ ด าเนินการปฏิบติัการฉุกเฉินโดยการตรวจคดั

แยกระดับความฉุกเฉินและจดัให้ผูป่้วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความเร่งด่วนทาง

การแพทยฉุ์กเฉิน ทั้งน้ีผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งได้รับการปฏิบติัการฉุกเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วย

ปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลนั้นก่อนส่งต่อ  เวน้แต่จะมีแพทยใ์ห้การรับรองว่าการส่งต่อผูป่้วยฉุกเฉินจะ

เป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้น  ดงันั้นเม่ือจะตอ้ง

ออกปฏิบติัการให้ความช่วยเหลือผูป่้วยตามระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน นักปฏิบติัการฉุกเฉินทางการ

แพทยจ์ะตอ้งสามารถตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและจดัให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉิน

ตามล าดบัความเร่งด่วนทางการแพทยฉุ์กเฉินได ้ซ่ึงหมายความว่า  ตอ้งจดัล าดบัให้การช่วยเหลือก่อนหรือ

หลงันั่นเอง  เม่ือศึกษาในพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 ซ่ึงเป็นกฎหมายหลกั  ไม่ไดบ้ญัญัติ

เร่ืองหลกัเกณฑ์การคดัแยกและแบ่งระดบัไว ้ การประเมินและพิจารณาคดัแยกระดับความฉุกเฉินจึงคอ้ง

พิจารณาตามมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉินจาก  “ประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน เร่ืองหลกัเกณฑ์

การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน  พ.ศ. 2554 ” ข้อ 4  ซ่ึง

คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉินก าหนดให้แบ่งระดบัของความฉุกเฉินออกเป็น 5 ระดบั  ตามหลกัเกณฑ ์ คือ  

(1) ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ  ไดแ้ก่ บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วยกะทนัหัน ซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต 

ซ่ึงหากไม่ไดรั้บปฏิบติัการแพทยท์นัที เพื่อแกไ้ขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาท

แลว้ ผูป่้วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้บาดเจ็บ หรือ อาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น 

หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้อย่างฉับไว ให้ใช้สัญลกัษณ์  “สีแดง” ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤติ  (2) ผูป่้วย

ฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วย ซ่ึงมีภาวะ เฉียบพลนัมาก หรือเจ็บป่วย

รุนแรงอนัจ าเป็นตอ้งไดรั้บปฏิบติัการแพทยอ์ย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บ หรืออาการป่วยของ
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ผูป่้วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นขึ้น ซ่ึงส่งผลใหเ้สียชีวิต หรือพิการในระยะต่อมาได ้ให้

ใช้สัญลกัษณ์ “สีเหลือง” ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉิน เร่งด่วน  (3) ผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ไดแ้ก่ บุคคลซ่ึงไดรั้บ

บาดเจ็บ หรือมีอาการป่วย ซ่ึงมี ภาวะเฉียบพลนัไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบติัการแพทยไ์ดใ้นช่วงระยะเวลา

หน่ึง หรือเดินทางไปรับ บริการสาธารณสุขดว้ยตนเองได ้แต่จ าเป็นตอ้งใชท้รัพยากร และหากปล่อยไวเ้กิน

เวลาอัน  สมควร แล้วจะท าให้การบาดเจ็บ หรืออาการป่วยของผู ้ป่วยฉุกเฉินนั้ นรุนแรงขึ้ น หรือเกิด 

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ให้ใช้สัญลกัษณ์ “สีเขียว” ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  (4) ผูป่้วยทัว่ไป ได้แก่ 

บุคคลซ่ึงเจ็บป่วย แต่มิใช่ผูป่้วยฉุกเฉิน ซ่ึงอาจรอรับ หรือ เลือกสรรการรับบริการสาธารณสุข ในเวลาท าการ

ตามปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงขึ้น หรือภาวะแทรกซ้อนตามมา ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีขาว” 

ส าหรับผูป่้วยทัว่ไป  (5) ผูรั้บบริการสาธารณสุขอ่ืน ได้แก่ บุคคลซ่ึงมารับบริการสาธารณสุข หรือบริการ

เพื่อผูอ่ื้น โดยไม่จ าเป็นตอ้งใชท้รัพยากรให้ใชส้ัญลกัษณ์ “สีด า” ส าหรับผูรั้บบริการสาธารณสุขอ่ืน  จึงเป็น

ปัญหาในการตีความค าว่าผูป่้วยฉุกเฉินตาม พรบ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 และตามค าประกาศฯ 

เน่ืองจากหากตีความตาม มาตรา 3 แห่ง พรบ. การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ 2551  ตีความไดว้่า  ผูป่้วยฉุกเฉิน  คือ

บุคคลซ่ึงมีลักษณะทั้ ง 2 ประการ ประการแรกคือ ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทันหัน ซ่ึงเป็น

ภยนัตรายต่อการด ารงชีวิตหรือการท างานของอวยัวะส าคัญ  (vital organs) ได้แก่ ระบบหายใจ, ระบบ

ไหลเวียนเลือด และระบบประสาท  และประการท่ีสองคือจ าเป็นตอ้งไดรั้บการประเมิน การจดัการ และการ

บ าบดัรักษาอยา่งทนัท่วงที เพื่อป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนั้น 
แต่หากตีความตามค าประกาศฯ  ผูป่้วยฉุกเฉิน มี 5 ระดบัตามหลกัเกณฑ์ท่ีก าหนด  และเน่ืองจากประเทศ
ไทย  ซ่ึงใชรู้ปแบบ Anglo - American มีการจดัชุดปฏิบติัการฉุกเฉินให้การดูแลกัษาเบ้ืองตน้ ณ จุดเกิดเหตุ 
และรีบน าส่งโรงพยาบาล   ซ่ึงส่วนใหญ่ไม่มีแพทย์ออกร่วมปฏิบัติการ ซ่ึงเม่ือแพทย์ไม่ได้ออกร่วม
ปฏิบติัการ  ดงันั้น จึงเป็นปัญหาในการตีความและการพิจารณาระดบัผูป่้วยฉุกเฉินของผูป้ฏิบติัการ ซ่ึงหาก
พจิารณาระดบัความฉุกเฉินและจดัล าดบัความเร่งด่วนไม่ถูกตอ้ง ท าใหโ้อกาสในการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน
พลาดไป ส่งผลกระทบต่อชีวิต หรือความพิการได ้  

  ประเด็นปัญหาประการท่ีสอง  ปัญหาความรับผิดของพนักงานขบัรถบริการการแพทยฉุ์กเฉินใน
กรณีน าผูป่้วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาล   เน่ืองจากระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency medical service) 
พฒันาขึ้นเพื่อดูแลประชาชนท่ีมีปัญหาสุขภาพอย่างเร่งด่วน (Emergency patient)   เป็นการให้บริการทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุขเพื่อช่วยให้ผูท่ี้มีภาวการณ์เจ็บป่วยเฉียบพลนัพน้ภาวะวิกฤติ   ป้องกันไม่ให้เกิด
ความพิการและการสูญเสียชีวิตตลอดจนการจดัการให้ผูป่้วยฉุกเฉินไดรั้บการปฏิบติัการฉุกเฉินจนพน้ภาวะ
ฉุกเฉินหรือไดรั้บการบ าบดัรักษาเฉพาะ (definitive care) ทนัเวลาและเหมาะสม  ในการก าหนดระยะเวลา
ในการตอบสนองต่อการปฏิบติัการฉุกเฉิน โดยสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ ก าหนดวิธีการคดัแยกและ
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จดัล าดบัการจ่ายงานบริการผูป่้วยฉุกเฉินตามหลกัเกณฑท่ี์ สพฉ.ก าหนด พ.ศ.2556  โดยเม่ือมีการรับแจง้เหตุ
และขอความช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินมา  ศูนยส์ั่งการจะจดัส่งชุดปฏิบติัการออกไปปฏิบติัการใหก้ารช่วยเหลือ  
โดยรูปแบบการตอบสนองต่อความเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บฉุกเฉิน ไดก้ าหนดมาตรฐานในการขบัขี่รถพยาบาล 
เพื่อการออกปฏิบติัการเป็นรหัส(สี) ไว ้คือ (1) สีแดง ผูป่้วย “ฉุกเฉินวิกฤติ”  คือผูป่้วยท่ีไดรั้บบาดเจ็บหรือมี
อาการป่วยกะทนัหันซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต หากไม่ไดรั้บการปฏิบติัการแพทยท์นัทีเพื่อแกไ้ขระบบการ
หายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแลว้  ผูป่้วยมีโอกาสเสียชีวิตไดสู้ง หรือท าให้การบาดเจ็บ 
หรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้อย่างฉับไว  ซ่ึงมาตรฐาน
ระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีขอ้ก าหนดให้ปฏิบติัการฉุกเฉินมีระยะเวลาในการตอบสนองปฏิบติัการ
ฉุกเฉินขั้นตน้ภายในเวลา  4 นาทีการแพทยฉุ์กเฉินขั้นสูงภายใน 8 นาที  ในการออกไปให้บริการช่วยเหลือ
ผูป่้วยฉุกเฉิน ก าหนดความเร็วในการควบคุมรถ ไม่เกิน 115 กม. ต่อชัว่โมง และเร็วกว่าขีดจ ากดัความเร็ว
ของรถได้  (2) สีเหลือง ผูป่้วย“ฉุกเฉินเร่งด่วน”   คือบุคคลท่ีได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะ
เฉียบพลันหรือเจ็บปวดรุนแรงอันจ าเป็นต้องได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วนมิฉะนั้นจะท าให้การ
บาดเจ็บหรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินรุนแรงขึ้นหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้นซ่ึงส่งผลให้เสียชีวิตหรือ
พิการในระยะต่อมาได้  ซ่ึงมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีขอ้ก าหนดให้ปฏิบัติการฉุกเฉินมี
ระยะเวลาในการตอบสนอง:ปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นตน้ภายในเวลา  8 นาที  การแพทยฉุ์กเฉินขั้นสูงภายใน 15  
นาที  ในการออกไปให้บริการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉิน ก าหนดความเร็วในการควบคุมรถไม่เกิน  105  กม. 
ต่อชัว่โมง และเร็วกว่าขีดจ ากัดความเร็วของถนนไม่เกิน 15  กม.ต่อชั่วโมง  (3) สีเขียว ผูป่้วย“ฉุกเฉินไม่
รุนแรง”  คือบุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะเฉียบพลัน  ไม่รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติ
การแพทยไ์ด้ในช่วงระยะเวลาหน่ึงหรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขดว้ยตนเองได้ แต่จ าเป็นตอ้งใช้
ทรัพยากร และหากปล่อยไวเ้กินเวลาอนัสมควรแลว้จะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉิน
นั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกชอ้นขึ้นไดซ่ึ้งตอ้งตอบสนองดว้ยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นตน้เพียงอย่างเดียว  
ซ่ึงมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีขอ้ก าหนดใหป้ฏิบติัการฉุกเฉินมีความเร็วในการควบคุมรถไม่
เกิน  90  กม.ต่อชั่วโมง  (4) สีขาว  ผูป่้วยทั่วไป คือบุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยซ่ึงมีภาวะ
เฉียบพลันไม่ รุนแรง อาจรอรับปฏิบัติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหน่ึงหรือเดินทางไปรับบริการ
สาธารณสุขดว้ยตนเองได ้แต่จ าเป็นตอ้งใชท้รัพยากร และหากปล่อยไวเ้กินเวลาอนัสมควรแลว้จะท าใหก้าร
บาดเจ็บหรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกช้อนขึ้นไดซ่ึ้งตอ้งตอบสนอง
ดว้ยปฏิบติัการฉุกเฉินขั้นตน้เพียงอย่างเดียว  ซ่ึงมาตรฐานระบบบริการการแพทยฉุ์กเฉินมีขอ้ก าหนดให้
ปฏิบติัการฉุกเฉินมีความเร็วในการควบคุมรถไม่เกิน  90 กม.ต่อชัว่โมง  (5) สีด า ผูป่้วยอ่ืนๆ คือบุคคลซ่ึงมา
รับบริการสาธารณสุขหรือบริการเพื่อผูอ่ื้นดยไม่จ าเป็นตอ้งใชท้รัพยากร  จากมาตรฐานท่ีก าหนดไวน้ั้น  ท า
ให้ผูป้ฏิบติังานในระบบการแพทยฉุ์กเฉินตอ้งปฏิบติัตามมาตรฐานในการออกปฏิบติัการดว้ยความรวดเร็ว  
เม่ือศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งคือ พระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ลกัษณะท่ี 1 หมวด 2  ไดบ้ญัญติั
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อนุญาตให้รถฉุกเฉิน รถในราชการทหารหรือต ารวจหรือรถอ่ืนใชไ้ฟสัญญาณวบัวาบหรือใช้เสียงสัญญาณ
ไซเรนหรือเสียงสัญญาณอย่างอ่ืนได ้ และ มาตรา 75  ให้ผูข้บัขี่รถฉุกเฉินมีสิทธิ ใชไ้ฟสัญญาณแสงวบัวาบ  
ใช้เสียวสัญญาณไซเรน  หรือเสียงสัญญาณอย่างอ่ืนตามท่ีอธิบดีก าหนดไว ้  การหยุดรถหรือจอดรถ ณ ท่ี
ห้ามจอด  ขบัรถเกินอตัราความเร็วท่ีก าหนดไว  ้ ขบัรถผ่านสัญญาณจราจรหรือเคร่ืองหมายจราจรใดๆ ท่ีให้
รถหยุดได ้ แต่ตอ้งลดความเร็วของรถให้ช้าลงตามสมควร   ซ่ึงผูข้บัขี่ตอ้งใช้ความระมดัระวงัตามควรแก่
กรณี ไม่ตอ้งปฏิบติัตามบทแห่งพระราชบญัญติัน้ี  หรือขอ้บงัคบัการจราจรเก่ียวกบัช่องเดินรถ  ทิศทางของ
การขบัรถหรือการเล้ียวรถท่ีก าหนดไวไ้ด ้ แต่ตอ้งใช้ความระมดัระวงัตามควรแก่กรณี  จึงเป็นเจตนารมณ์
ของกฎหมายท่ีดีในการเอ้ือกับแนวทางปฏิบติัในการออกปฏิบติัการช่วยเหลือผูป่้วยฉุกเฉินตามท่ี สพฉ.
ก าหนด  แต่จากการบญัญติักฎหมายดงักล่าวก็มีความเส่ียงและก่อให้เกิดอุบติัเหตุบนทอ้งถนนและการเกิด
อุบัติเหตุของรถพยาบาล ท าให้เกิดการสูญเสียผูป่้วยรวมถึงผูป้ฏิบติัการทางการแพทยใ์นระหว่างปฏิบัติ
หน้าท่ีตอ้งดูแลและน าส่งผูป่้วยฉุกเฉิน  ดงันั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงไดอ้อกมาตรการการป้องกันและ
แกไ้ขปัญหาการเกิดอุบติัเหตุของรถพยาบาล  ลงวนัท่ี 16 มีนาคม พ.ศ.2559  โดยก าหนดให้จ ากดัความเร็ว
ของรถพยาบาลในการเดินทางไปรับผูป่้วยตอ้งใชค้วามเร็วตามท่ีกฎหมายก าหนด  หลงัการรับผูป่้วยแลว้ควร
จ ากัดความเร็วไม่เกิน 80 กม./ชม. ในถนนทางหลวงทัว่ไป  หรือไม่เกินกว่าท่ีกฎหมายก าหนดในบางเขต
พื้นท่ี  โดยให้ปฏิบติัตามกฎจราจรอย่างเคร่งครัด  จึงเป็นปัญหาทางกฎหมายท่ีว่าการบญัญติักฎหมายตาม
พระราชบญัญติัจราจรทางบก พ.ศ. 2522  และการออกค าสั่งของทางกระทรวงสาธารณสุขไม่สอดคลอ้งและ
ไม่ไดเ้ป็นไปในทิศทางเดียวกนั  และเม่ือศึกษาพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551  ซ่ึงเป็นกฎหมาย
หลกัในการปฏิบติังานทางการแพทยฉุ์กเฉินก็พบว่าไม่ไดบ้ญัญติัในเร่ืองการขบัขี่รถ ความรับผิดของผูข้บัขี่
รถฉุกเฉินไว ้  

  ประเด็นปัญหาประการท่ีสาม  ปัญหาความรับผิดของผูป้ฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  เน่ืองจาก
การปฏิบติัการทางการแพทยฉุ์กเฉิน ลว้นแต่เป็นการกระท าต่อร่างกาย จิตใจ  ของมนุษย ์ ดงันั้นปฏิบติัการ
ดงักล่าวจึงมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายทั้งต่อตนเองและต่อผูป่้วยฉุกเฉินมากกว่าในภาวการณ์อนั
ปกติอยู่แลว้  ดังนั้น หากผูป่้วยมีอาการรุนแรงจนอาจจะเกินความสามารถหรือวิสัยท่ีผูป้ฏิบติัการแพทย์
ฉุกเฉินจะรักษาเยียวยาไดม้าก่อนอยู่แลว้  เม่ือไดส่้งต่อมาถึงผูป้ฏิบติัการแลว้เกิดความเสียหายขึ้นทั้งท่ีมีมา
ก่อนจะกล่าวโทษว่าเป็นผลมาจากการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินย่อมไม่เป็นธรรม   ประเทศ
สหรัฐอเมริกาได้ก าหนดความรับผิดและให้ความส าคญัในการคุม้ครองการปฏิบติัหน้าท่ีแก่ผูป้ฏิบัติการ
ฉุกเฉินหรือกูภ้ยัในลกัษณะต่างๆท่ีเห็นชัดเจน  สาธารณรัฐฝร่ังเศส ไม่ไดมุ้่งท่ีจะคุม้ครองความรับผิดของ
ผูใ้ห้ความช่วยเหลือ แต่มีเพื่อไวเ้ป็นบทลงโทษกบัผูท่ี้ไม่ไดใ้หค้วามช่วยเหลือ ส าหรับประเทศไทย กฎหมาย
มีเจตนารมณ์ให้พระราชบญัญติัคงักล่าวมีความเป็นกฎหมายมหาชนโดยแทม้ากกวา่ท่ีจะเป็นกฎหมายเอกชน  
และการปฏิบติัการไม่วา่ทั้งผูป้ฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการณ์ และ สถานพยาบาลท่ีท าการปฏิบติัการฉุกเฉินไม่
จ าเป็นตอ้งเป็นภาครัฐ  ดงันั้นความรับผิดของกฎหมายมหาชนจึงอยู่ในลกัษณะความผิดทางปกครองเป็น
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หลกั  ซ่ึงได้บญัญติัไวใ้นหมวด 5 ของพระราชบญัญติัการทางการแพทยฉุ์กเฉิน  พ.ศ.2551 แต่ใน พรบ.น้ี
ไม่ไดบ้ญัญติัครอบคลุมถึงโทษและเหตุยกเวน้โทษเพื่อการคุม้ครองผูป่้วยฉุกเฉินและผูป้ฏิบติัการไว ้
  ประเด็นปัญหาประการท่ีส่ี   ปัญหาการคุ ้มครองการเก็บรักษาร่องรอยหรือพยานหลักฐานใน
คดีอาญา เน่ืองจากการรักษาสถานท่ีเกิดเหตุให้คงไวใ้นสภาพเดิมมากท่ีสุดเป็นส่ิงส าคญัอย่างยิ่งต่อการ
สืบสวนสอบสวนและคล่ีคลายคดีอาญา  ผูท่ี้มีส่วนส าคญัและเป็นผูค้นกลุ่มแรกท่ีเขา้ไปถึงสถานท่ีเกิดเหตุ   
นอกจากเจา้หนา้ท่ีสอบสวนแลว้ คือ  อาสากูภ้ยั  มูลนิธิ  หรือผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินทางการแพทยอ่ื์นซ่ึงเขา้ถึง
สถานท่ีเกิดเหตุได้เร็วท่ีสุดเม่ือมีเหตุเพื่อช่วยเหลือผูท่ี้ประสบเหตุ   ตามหลักการคุ ้มครองร่องรอยและ
พยานหลกัฐาน  นอกจากการให้ความส าคญักับการดูแลผูป่้วยฉุกเฉินแลว้ ผูป้ฏิบติัการจะตอ้งดูแลความ
สมบูรณ์ของท่ีเกิดเหตุเท่าท่ีจะท าได้ รวมถึงให้ค  าแนะน าไม่ให้ไทยมุง/พลเมืองดีหยิบจบัท าลายวตัุพยาน
เหล่านั้นดว้ย ก่อนส่งมอบให้เป็นหนา้ท่ีของเจา้หนา้ท่ีต ารวจเม่ือเจา้หนา้ท่ีต ารวจมาถึงท่ีเกิดเหตุ  นอกจากน้ี 
ในการปฏิบติังานบางคร้ังผูป้ฏิบติัการฉุกเฉินตอ้งกระจดักระจายและอยู่คนละต าแหน่งได้   ดงันั้นอาจเกิด
ปัญหาการเหยียบย  ่า ท าลายร่องรอย หรือพยานหลักฐานก็ได้  นอกจากน้ีการปฏิบัติหน้าท่ีอาจมีส่วน
ก่อให้เกิดการท าลาย เคล่ือนยา้ย พยานหลกัฐาน  หรืออาจมีส่วนเพิ่มการปนเป้ือนของพยานหลกัฐาน และ
สร้างพยานหลกัฐานใหม่ในท่ีเกิดเหตุ  ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดความ อยุติธรรมและอาจส่งผลให้ไม่สามารถระบุ
ตวัผูก่้อเหตุได ้ ซ่ึงไม่พบกฎหมายในลกัษณะบทบญัญัติใน พรบ.การแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 อนุบญัญัติ  
ระเบียบ  มาตรฐาน  วิธีปฏิบติัการในการปฏิบติั หรือการบรรจุหลกัสูตรการอบรมเพื่อคุม้ครองผูป้ฏิบติัการ
ในการกระท าการเพื่อปกป้องคุม้ครองพยานหลกัฐานทางอาญาไวแ้ต่อยา่งใด 

จากการศึกษาคน้ควา้ปัญหาทางกฎหมาย ตามพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 ผูศึ้กษา

พบวา่มีขอ้เสนอแนะ  คือ 
1. ปัญหาการพิจารณาระดับของผูป่้วยฉุกเฉินโดยผูป้ฏิบติัการ  ผูศึ้กษาพบว่ามีขอ้เสนอแนะ คือ 

แกไ้ขเพิ่มเติม ในประกาศ  กพฉ. เร่ืองหลกัเกณฑ์การประเมินเพื่อคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและมาตรฐาน
การปฏิบติัการฉุกเฉิน  พ.ศ.2554  ขอ้ 4 (อา้งอิงจากระบบการแพทยฉุ์กเฉินของฝร่ังเศส) จดัใหมี้การตรวจคดั
แยกระดบัความ ฉุกเฉินของผูรั้บบริการสาธารณสุขเป็นระดบัต่างๆ ตามหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี (1) ผูบ้าดเจ็บ
เร่งด่วน(Immediate) จะเป็นผูบ้าดเจ็บท่ีมีอนัตรายท่ีอาจถึงแก่ชีวิต และตอ้งการความช่วยเหลืออย่างเร่งด่วน 
อนัตรายท่ีถึงแก่ชีวิตนั้นอาจแกไ้ขไดท้นัทีในท่ีเกิดเหตุ  ใหใ้ชส้ัญลกัษณ์ “สีแดง”  (2) ผูบ้าดเจ็บในกลุ่มรอได ้
(Delayed) เป็นผูบ้าดเจ็บท่ีตอ้งการการรักษาพยาบาล เพื่อรักษาชีวิตหรือป้องกนัความพิการ แต่สามารถรอ
ได้ 6-8 ชม. โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ให้ใช้สัญลักษณ์  “สีเหลือง”  (3) กลุ่มเล็กน้อย (Minimal)  เป็น
ผูบ้าดเจ็บท่ีมีอาการไม่รุนแรงและถึงแมจ้ะไม่ไดรั้บการรักษา 
พยาบาลก็จะไม่มีอนัตรายถึงชีวิตหรือความพิการ ให้ใช้สัญลกัษณ์ “สีเขียว”  (4)กลุ่มหมดหวงั (Expectant) 

ไดแ้ก่ผูบ้าดเจ็บรุนแรงจนถึงแมจ้ะไดรั้บการช่วยเหลือหรือรักษาอย่างเต็มท่ีก็ยงัมีไม่มีโอกาสรอดชีวิต  หรือ

หากฟ้ืนตวัก็สามารถท างานไดน้อ้ย  ผูบ้าดเจ็บในกลุ่มน้ีจะถูกจดัขึ้นต่อเม่ือทรัพยากรและขีดความสามารถท่ี
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มีอยู่ไม่พอเพียงจะช่วยชีวิตผูบ้าดเจ็บไดทุ้กราย และตอ้งพิจารณาสถานการณ์ในขณะนั้นร่วมดว้ย อยา่งไรก็ดี

ผูบ้าดเจ็บในกลุ่มน้ีไม่ควรถูกทอดทิ้งและควรได้รับการดูแลตามสม ควรเพื่อให้รู้สึกสบายหรือเจ็บป่วย

ทรมานนอ้ยท่ีสุด  
2.  ปัญหาความรับผิดของพนักงานขับรถบริการการแพทย์ฉุกเฉินในกรณีน าผู ้ป่วยฉุกเฉินส่ง

โรงพยาบาล  ผูศึ้กษาพบว่ามีขอ้เสนอแนะคือ ควรเพิ่มบทบญัญติัในเร่ืองความปลอดภยัในการขนส่งผูป่้วย
และการขบัขี่รถพยาบาลฉุกเฉิน  ในหมวด 3 มาตรา 28  พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551  ไวใ้น
ขอ้ (4) การขบัขี่รถฉุกเฉิน ผูข้บัขี่รถฉุกเฉิน ตอ้งปฏิบติัตามแนวปฏิบติัเพื่อความปลอดภยัของรถพยาบาล
ฉุกเฉิน  และปฏิบติัตามกฎหมายจราจรอยา่งเคร่งครัด 

3. ปัญหาความรับผิดของผูป้ฏิบัติการทางการแพทยฉุ์กเฉิน   ผูศึ้กษาพบว่ามีข้อเสนอแนะ คือ ควร
เพิ่มเติมหมวด 5  โทษทางปกครอง  มาตรา 41  ผุใ้ดกระท าการให้ผูอ่ื้นเสียหาย ทั้งทางกาย จิตใจ ทรัพยสิ์น 
หรือประโยชน์อ่ืนใด อนัเป็นการฝ่าฝืนต่อบทบญัญติัของกฎหมาย หรือเป็นการกระท าการประมาทอย่าง
ร้ายแรง ผูน้ั้น ตอ้งรับผิดตามกฎหมาย และมาตรา 42  บทยกเวน้โทษการกระท าการเพื่อช่วยเหลือผุป่้วย
ฉุกเฉิน อนัเป็นไปตามมาตรฐานของการปฏิบติังาน และไม่เป็นการกระท าการประมาทเลินเล่ออยา่งร้ายแรง  
ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษ    

4.  ปัญหาการคุ ้มครองการเก็บรักษาร่องรอยหรือพยานหลักฐานในคดีอาญา   ผู ้ศึกษาพบว่ามี
ขอ้เสนอแนะคือ  ควรเพิ่มบทบญัญติัในการคุม้ครองการเก็บรักษาร่องรอยหรือพยานหลกัฐานในคดีอาญา 
และการป้องกันการท าลายพยานหลกัฐานทางนิติวิทยาศาสตร์  โดยเพิ่มใน มาตรา 28 เพื่อคุม้ครองความ
ปลอดภยัของผูป่้วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบติัการสถานพยาบาล และผูป้ฏิบติัการ ด าเนินการปฏิบติัการฉุกเฉิน 
ตามหลกัการดงัต่อไปน้ี (5) การปฏิบติัการฉุกเฉินต่อผูป่้วยฉุกเฉินตอ้งเป็นไปตามความดว้ยความระมดัระวงั 
และให้ด าเนินการตามระเบียบการและขอ้ก าหนดในการคุม้ครองร่องรอย และการเก็บรักษาพยานหลกัฐาน
ในท่ีเกิดเหตุเป็นส าคญั 
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