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ศิรินภา  ละครชัย2 
 จากการศึกษากฎหมายเก่ียวกบัการด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข 

โดยมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขการก าหนดค่าใชจ่้ายในการ

ด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต พ.ศ. 2560  พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ.2551 ประกาศ

คณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน เร่ือง หลกัเกณฑก์ารประเมินเพื่อคดัแยกระดบัความฉุกเฉิน พ.ศ. 2559  

ท่ีและพระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559 เขา้มาเก่ียวขอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี ซ่ึงผูท้  า

การศึกษามีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการแยกประเภทของผูป่้วย เง่ือนไขในการเรียกเก็บ 

ค่ารักษาพยาบาลก่อนการรักษา การยา้ยสถานพยาบาลในผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต และมาตรการการลงโทษ 

ทางกฎหมายการด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขวา่มีความเป็นมาอยา่งไร  

เพื่อเสนอแนะแนวคิด ทฤษฎี หลกัการ มาตรการทางกฎหมาย เป็นแนวทางในการแกไ้ขกบัปัญหาท่ีเกิดข้ึน  

ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังน้ีผูศึ้กษาไดรั้บความรู้ความเขา้ใจวา่สิทธิของผูรั้บบริการหรือผูป่้วยในการเขา้รับการ

รักษาพยาบาลกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤต ฟรีภายใน 72 ชัว่โมง  ในสถานพยาบาลของรัฐ และสถานพยาบาล

ของเอกชนโดยไม่ตอ้งค านึกถึงค่ารักษาพยาบาล เป็นนโยบายแห่งรัฐในการพฒันายกระดบัระบบ

สาธารณสุขของประเทศไทย ท่ีวา่ดว้ยเร่ืองก าหนดค่าใชจ่้ายในการด าเนินการช่วยเหลือเยยีวยาแก่ผูป่้วย

ฉุกเฉินวกิฤต ตามมติคณะรัฐมนตรีเม่ือวนัท่ี 28 มีนาคม พ.ศ. 2562  เร่ืองหลกัเกณฑ ์ วธีิการ และเง่ือนไข 

การก าหนดค่าใชจ่้ายในการด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต ซ่ึงสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน แพทย ์ 

พยาบาล  มีหนา้ท่ีตามกฎหมายและทางวชิาชีพในการรักษาพยาบาลผูป่้วยใหห้ายจากอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน

วกิฤตและหลุดพน้จากความตาย โดยไม่มีเง่ือนเร่ืองค่าใชจ่้ายมาเป็นอุปสรรคต่์อการรับการรักษา   

และสถานพยาบาลแรกรับผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตก็รักษาผูป่้วยใหพ้น้วกิฤตโดยไม่ตอ้งค านึงถึงเง่ือนไขเร่ือง

ค่าใชจ่้ายภายใน 72 ชัว่โมงซ่ึงสอดคลอ้งกบันโยบายของรัฐตามขา้งตน้ 

                                                           
1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระ เร่ือง ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารยป์ระเสริฐ ตณัศิริ และคณะกรรมการสอบ 
คือ รองศาสตราจารย ์ดร.ปภาศรี บวัสวรรค ์และรองศาสตราจารย ์ดร.กลัยา ตณัศิริ 

2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต (ส่วนกลาง) คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 
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  โดยตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ือง หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขการก าหนดค่าใชจ่้าย

ในการด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต ในพระราชกิจจานุเบกษา  มีผลบงัคบัใช ้วนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ. 2560  

โดยอาศยัอ านาจตามมาตรา 36 วรรคหา้ แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติม 

โดยพระราชบญัญติัสถานพยาบาล (ฉบบัท่ี 4) พ.ศ. 2559 นั้น  อาจมีผลกระทบต่อสิทธิการเขา้ถึงการบริการ

กรณีผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต  มีการสร้างเง่ือนไขในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลก่อนการรักษา  เกิดขอ้แตกต่าง

ในการตีความและการแยกประเภทของผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตแรกรับรวมทั้งภายหลงั 72 ชัว่โมงการยา้ย

สถานพยาบาลในผูป่้วยฉุกเฉินวกิกฤตก็มีปัญหาเร่ืองเตียงสถานพยาบาลตน้สังกดัตามสิทธิเตม็ ไม่สามารถ

ยา้ยสถานพยาบาลได ้ เกิดปัญหาเร่ืองคา้งค่ารักษาพยาบาล สร้างปัญหาใหก้บัผูป่้วย จึงเป็นท่ีมาเพื่อศึกษาการ

รักษาพยาบาลกรณีผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตโดยเฉพาะ และหาแนวทางแกไ้ขปัญหาพร้อมพฒันาระบบสุขภาพ

และระบบสาธารณสุขของไทย สร้างความสมดุลของหน่วยงานรัฐและเอกชน  สู่ความเจริญกา้วหนา้ของ

ระบบประกนัสุขภาพของประเทศต่อไป 

 ซ่ึงผูศึ้กษาไดส้รุปประเด็นปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต  
ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขการก าหนดค่าใชจ่้ายในการ
ด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต พ.ศ. 2560  ได ้4  ปัญหาดงัน้ี 
 ปัญหาที่ 1 ปัญหาเกี่ยวกบัความหมายของผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต 
 ในความหมายของ ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตนั้นตามกฎหมายหมายถึง บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บหรือ 
มีอาการป่วยกะทนัหนัซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซ่ึงหากไม่ไดรั้บปฏิบติัการแพทยท์นัทีเพื่อแกไ้ขระบบการ
หายใจ ระบบไหลเวยีนเลือดหรือระบบประสาทแลว้ ผูป่้วยจะมีโอกาสเสียชีวติไดสู้ง หรือท าใหก้ารบาดเจบ็
หรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนไดอ้ยา่งฉบัไวและไดก้ าหนดให้
ใชส้ัญลกัษณ์ “สีแดง” ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต เพื่อง่ายต่อการคดัแยกประเภทของผูป่้วย 
 จากการศึกษาพบวา่ความหมายของผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตมีความหมายท่ีกวา้ง  ในทางปฏิบติั
สถานพยาบาลเอกชนในแต่ละท่ี  มีมาตรฐานและเกณฑก์ารตีความท่ีแตกต่างกนั  ความหมายท่ีไดจึ้งต่างกนั  
ส่งผลใหบ้างกรณีเป็นคนไขเ้จบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤต  แต่ในบางรายเป็นผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต  แต่เม่ือส่งต่อ 
ใหศู้นยป์ระสานคุม้ครองสิทธิผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤติวนิิจ  กลบัไม่เขา้หลกัเกณฑข์องผูป่้วยฉุกเฉินตามประกาศ
ของคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน ในเร่ือง  หลกัเกณฑก์ารประเมินเพื่อคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและ
มาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 ในขอ้ 4 จึงเป็นปัญหาท่ีตอ้งหาแนวทางแกไ้ขในการออกประกาศ
ท่ีชดัเจนมากกวา่น้ี  เพื่อง่ายต่อการแยกประเภทของผูป่้วย  ง่ายต่อการตีความของกรณีเจบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤต  
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 ปัญหาที ่2 ปัญหาเกีย่วกบัการแยกประเภทของผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต 
 โดยหลกักฎหมายการตีความตอ้งตีความตามตวับทกฎหมายอยา่งเคร่งครัดและปัญหาหลกั 
ในการตีความและการแยกประเภทของผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต แพทยย์อ่มใชดุ้ลยพินิจอยา่งสุดความสามารถและ
ตามหลกัวชิาชีพ  แต่เน่ืองดว้ยสภาพภายนอกและสภาวะร่างการผูป่้วยและสภาวะส่ิงแวดลอ้ม ณ ขณะนั้น 
 ณ บริเวณนั้น  อาจมีผลต่อการวนิิจฉยัอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินคลาดเคล่ือน วา่สามารถใชสิ้ทธิผูป่้วยฉุกเฉิน
วกิฤตรักษาไดทุ้กท่ีภายใน 72 ชัว่โมงหรือไม่ 
 จากการศึกษาพบวา่ในปัจจุบนัพบวา่แผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินของประเทศไทยนอ้ยมากสะทอ้น
ใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยฉุกเฉินส่วนใหญ่มาสถานพยาบาลเอง  หรือญาติเป็นผูน้ าส่งมากกวา่การใชบ้ริการจาก
การแพทยฉุ์กเฉินแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินเป็นหน่วยงานท่ีส าคญัของสถานพยาบาล  เน่ืองจากเป็นด่านแรก 
ในการใหบ้ริการรักษาพยาบาลแก่ผูใ้ชบ้ริการท่ีมีอาการเฉียบพลนั และอยูใ่นภาวะฉุกเฉินทั้งจากอุบติัเหตุ 
หรือการเจบ็ป่วยอยา่งกะทนัหนั  ซ่ึงตอ้งการการช่วยเหลือท่ีเร่งด่วนรวดเร็ว ถูกตอ้ง ทนัเวลา และปลอดภยั
ตลอด 24 ชัว่โมงเพื่อใหผู้ป่้วยรอดพน้จากภาวะคุกคามชีวิต ไม่เกิดความพิการหรือภาวะแทรกซอ้นทั้งดา้น
ร่างกายและจิตใจ และจากการเพิ่มข้ึนของผูใ้ชบ้ริการส่งผลต่อการใหบ้ริการและบริหารจดัการในแผนก
อุบติัเหตุฉุกเฉิน  พบวา่การเพิ่มข้ึนของผูใ้ชบ้ริการท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน ท าใหเ้จา้หนา้ท่ีไม่สามารถดูแล
ผูป่้วยไดท้ัว่ถึง ระยะเวลาในการรอคอยแพทยน์านข้ึน  ซ่ึงส่งผลกระทบโดยตรงต่อความปลอดภยัของผูป่้วย
ท่ีมีอาการเร่งด่วนฉุกเฉินและตอ้งการการรักษาทนัที ท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือการสูญเสีย
ชีวติ ในจ านวนผูใ้ชบ้ริการท่ีเพิ่มข้ึน มีทั้งท่ีเป็นผูป่้วยฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินปะปนกนัเป็นจ านวนมาก  
ท าใหผู้ป่้วยท่ีมีอาการฉุกเฉินจริง ๆ ไดรั้บการช่วยเหลือชา้ลง  จึงน าระบบคดัแยกผูป่้วย (triage) มาบริหาร
จดัการในแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉิน  สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติไดป้ระกาศหลกัเกณฑก์ารประเมินเพื่อ
คดัแยกระดบัความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554  แต่ถึงแมมี้ประกาศดงักล่าว  
ระบบคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินท่ีใชใ้นแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินของประเทศไทยยงัมีรูปแบบท่ีหลากหลายทั้งการ
ก าหนดเกณฑ์ระดบัรุนแรงและสัญลกัษณ์สี ซ่ึงส่งผลกระทบอยา่งมากต่อผูใ้ชแ้ละผูรั้บบริการ จึงมีความ
จ าเป็นท่ีตอ้งท าการส ารวจระบบคดัแยกผูป่้วยฉุกเฉินท่ีเขา้รับบริการท่ีแผนกอุบติัเหตุฉุกเฉินในประเทศไทย
เพื่อน าผลการศึกษาไปพฒันาคุณภาพของระบบการแพทยฉุ์กเฉินต่อไป  แต่การคกัแยกผูป่้วยนั้นตอ้ง
พิจารณาถึงอาการเจบ็ป่วยฉุกเฉิน  การตีความในกรณีผูป่้วยฉุกเฉินจึงมีส่วนส าคญัท่ีเจา้หนา้ท่ีวชิาชีพทาง
การแพทยต์อ้งมีความแม่นย  า  เพื่อลดภาวะอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน และลดภาวการณ์ตีความคลาดเคล่ือน 
ของผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต  และประกาศคณะกรรมการการแพทยฉุ์กเฉิน เร่ือง หลกัเกณฑ์การประเมิน  
เพื่อคดัแยกระดบัความฉุกเฉิน พ.ศ. 2559  ขอ้ 3  ไดใ้ห้นิยามของค าวา่ “ผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤต” คือการไดรั้บ
บาดเจบ็มีอาการป่วยกะทนัหนัซ่ึงมีภาวะคุกคามต่อชีวิต  ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการปฏิบติัการแพทยท์นัที 
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เพื่อแกร้ะบบหายใจ ระบบไหลเวยีนเลือดหรือระบบประสาทแลว้ ผูป่้วยจะมีโอกาสเสียชีวติสูง จะเห็นวา่
การใชภ้าวะเจบ็ป่วยกะทนัหนั  และระบบหลกัๆท่ีส าคญัคือ ระบบหายใจ ระบบไหลเวยีนเลือด   
และระบบประสาทนั้นยงัคงไม่ชดัเจนวา่เป็นเจบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤตหรือไม่ 
  ปัญหาที ่3 ปัญหาเกีย่วกบัเง่ือนไขในการเรียกเกบ็ค่ารักษาพยาบาลก่อนการรักษา 
 โดยสภาพในปัจจุบนัการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลก่อนการรักษา ในสถานพยาบาลเอกชนแทบ
ทุกแห่ง  มีการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  หรือใหย้นิยอมรับภาระค่ารักษาพยาบาลล่วงหนา้ในรูปแบบลง
บนัทึกขอ้ตกลงของผูรั้บบริการ  กรณีผูป่้วยวกิฤตก็เป็นญาติของผูป่้วยวกิฤตท่ีตอ้งเป็นผูย้นิยอมรับผดิชอบ
ค่ารักษาพยาบาลท่ีจะเกิดข้ึน  แมต้ามหลกัวชิาชีพแพทยพ์ยาบาล  และตามกฎหมายวา่ดว้ยสถานพยาบาล
ก าหนดใหมุ้่งรักษาคุม้ครองชีวติผูป่้วยวกิฤตใหพ้น้วกิฤตเป็นอนัดบัแรกโดยไม่มีเง่ือนไข 
ในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลเพื่อไม่ใหเ้ป็นอุปสรรคต่อการดูแลรักษา  ทั้งน้ีการท่ีกฎหมายไดก้ าหนด 
มาเช่นน้ี  ดงันั้นยอ่มพิสูจน์ไดว้า่ท่ีผา่นมาประสบปัญหาการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลก่อนการรักษาอยูม่าก  
การท่ีมีประกาศกระทรวงสาธารณสุข  เร่ืองหลกัเกณฑ ์วิธีการ และเง่ือนไขการก าหนดค่าใชจ่้ายในการ
ด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต ขอ้ 2  หา้มมีเง่ือนไขในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลเพื่อไม่ใหเ้ป็นอุปสรรค
ต่อการรักษาผูป่้วย  แต่ก็ขาดหน่วยงานกลาง  หรือคณะกรรมการกลางในการเขา้ไปก ากบัดูแล  และติดตาม
วา่สถานพยาบาลต่างๆมีการปฏิบติัตามกฎหมายหรือไม่ และกรณีท่ีฝ่าฝืนกฎหมายมีบทลงโทษอยา่งไร   
 จากการศึกษาพบวา่ สถานพยาบาลมีวตัถุประสงคเ์พื่อรักษาเยยีวยาและป้องการโรคภยัท่ีอาจ
เกิดข้ึน โดยมุ่งประโยชน์สูงสุดของผูรั้บบริการ  จึงเป็นอีกหน่ึงปัจจยัท่ีสถานพยาบาลยิง่ตอ้งมีความเช่ียวชาญ
และมีหลกัวชิาชีพในการบริการ  ขณะเดียวกนัก็ตอ้งปฏิบติัตามกฎระเบียบตามกฎหมาย  เม่ือละเลยก็ตอ้งมี
มาตรการบงัคบั  และลงโทษ โดยไม่มีขอ้ยกเวน้  และอีกหน่ึงสาเหตุของการใหค้วามเป็นอิสระของแพทย ์
ในการรักษา  คือแพทยเ์ป็นอาชีพท่ีประชาชนและสังคมยอมรับเป็นอาชีพท่ีมีเกียรติมาก จึงตอ้งยิง่เคารพใน
การรักษา  แต่ขณะเดียวกนัสถานพยาบาลท่ีแพทยอ์ยูเ่พื่อปฏิบติัหนา้ท่ี  บางสถานพยาบาลกลบัมีการเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลกบัผูป่้วยหรือญาติก่อนเขา้รับการรักษากบัแพทย ์  จึงเป็นเร่ืองของธุรกิจสถานพยาบาล 
มาเก่ียวขอ้งคณะกรรมการหรือหน่วยงานท่ีเป็นกลาง  ท่ีก าหนดข้ึนโดยกฎหมาย  น่าจะเป็นทางออกท่ีดี 
ในการเขา้มาก ากบัดูแลการละเมิดต่อกฎหมายเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลก่อนการรักษาน้ี 
 ทั้งน้ี  ในบางกรณีท่ีหลายสถานพยาบาลท่ีมุ่งท่ีจะประกอบธุรกิจเกร็งก าไร  เกินธุรกิจใหบ้ริการ  
กล่าวคือ  ละเลยหรือไม่ปฏิบติัตามกฎหมาย  มีการเรียกเก็บเงินจากผูรั้บบริการหรือจากญาติของผูรั้บบริการ  
บางคร้ังเป็นการลงบนัทึกรับสภาพหน้ี  ในค่าใชจ่้ายเป็นอตัราเหมาจ่าย   คือการลงบนัทึกยนิยอมรับช าระหน้ี
จ านวนหน่ึง  ทั้งท่ียงัไม่มีการรักษา  และดว้ยสถานการณ์ฉุกเฉินทางญาติหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งของผูป่้วยฉุกเฉิน  
ตอ้งจ ายอมในการปฏิบติัตามท่ีสถานพยาบาลก าหนดทุกประการ  โดยอยูใ่นสถานการณ์ท่ีไม่สามารถปฏิเสธ
ไดเ้ลย  เพื่อใหก้ารเขา้ช่วยเหลือชีวติของผูป่้วยเป็นไปอยา่งเร็วท่ีสุด  และจากขอ้มูลของมูลนิธิผูบ้ริโภค   
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ก็ไดมี้การเผยแพร่สถิติปัญหาท่ีเกิดข้ึนจากการท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บเงินก่อนการรักษา กรณีผูป่้วยฉุกเฉิน
เขา้มาท่ีสถานพยาบาล  รวมทั้งปัญหาดา้นค าปรึกษาของสถานพยาบาลไม่ชดัเจน  มาตรฐานการรักษา 
ของแต่ละสถานพยาบาลท่ีแตกต่างกนัอยา่งมาก  การเขา้รักษาล่าชา้  เพราะมีเง่ือนไขเร่ืองค่าใชจ่้ายมาต่อรอง  
การส่งต่อผูป่้วยหลายต่อหลายสถานพยาบาลท าใหก้ระทบต่อชีวิตผูป่้วย  หรือคุณภาพการบริการ 
ทางการแพทยฉุ์กเฉินท่ีล่าชา้  เน่ืองจากรอรถพยาบาล  และขาดการปฐมพยาบาลเบ้ืองตน้เน่ืองจากขาด
ความรู้เร่ืองการกูชี้พเบ้ืองตน้  หรือแมก้ระทัง่การเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายก็มีความล่าชา้มาก  และท่ีส าคญัการ
วนิิจฉยัวา่ฉุกเฉินหรือไม่ของสถานพยาบาลท่ีไม่เป็นมาตรฐาน ปัญหาเหล่าน้ีกระทบต่อการบริการ  
และต่อค่าใชจ่้ายของฝ่ายผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตหรือญาติผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตเป็นอยา่งมาก  และเป็นปัญหา 
ท่ียงัตอ้งหาแนวทางแกไ้ข เพื่อพฒันาต่อไป 
  ปัญหาที ่4 ปัญหาเกีย่วกบัมาตรการลงโทษ 
 เพื่อควบคุมความประพฤติของสมาชิกใหป้ฏิบติัอยูใ่นกรอบเป็นไปในท านองเดียวกนั  
และรักษาความเป็นระเบียบเรียบร้อยในสังคมไว ้ซ่ึงจะท าใหส้ังคมเกิดความสงบสุขข้ึนได ้กฎเกณฑห์รือ
กติกาดงักล่าวคือกฎหมาย ซ่ึงเป็นกฎเกณฑค์วามประพฤติท่ีก าหนดใหค้นในสังคมตอ้งปฏิบติัตามเพื่อให้เกิด
ความสงบสุขและเรียบร้อยภายในสังคม โดยมีองคก์รหรือสถาบนัท่ีคอยส่งเสริมแนะน าใหค้นปฏิบติัตาม
กฎหมายและคอยควบคุมมิใหค้นในสังคมฝ่าฝืนกฎหมาย ซ่ึงจะมีการก าหนดบทลงโทษแก่ผูท่ี้ฝ่าฝืนไวด้ว้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ กรณีท่ีแพทยพ์ยาบาลหรือสถานพยาบาลปฏิเสธการรักษา หรือไม่ปฏิบติั
ต่อผูป่้วยอยา่งทนัท่วงทีและตามความจ าเป็น  รวมทั้งตามหลกัวชิาชีพแพทย ์ และตามหลกักฎหมายวา่ดว้ย
การแพทยฉุ์กเฉิน  ท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินวกิฤตเสียชีวติ  หรือไดรั้บผลร้ายเกินควร  หากมีการรักษาพยาบาล 
ท่ีทนัท่วงทีอาจไม่เกิดผลกระทบเช่นน้ี  ถือเป็นการกระท าผดิวชิาชีพแพทย ์ และกระท าผดิฐานละเมิดต่อ
ชีวติและร่างกายของผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต  ในส่วนวชิาชีพแพทยโ์ทษท่ีไดรั้บคือ  ถูกถอดถอนใบประกอบ
วชิาชีพแพทย ์ตามสภาวชิาชีพแพทย ์ ส่วนการละเมิดตามกฎหมายแพง่  ก็ไดรั้บโทษเรียกร้องค่าสินไหม
ทดแทนเหตุแห่งการละเมินนั้นๆ  
 ในความผดิทางอาญา การกระท าท่ีมีความผดิต่อเม่ือผูก้ระท าไดก้ระท าโดยเจตนา เวน้แต่ 
ในบางกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัใหต้อ้งรับผิดเม่ือกระท าโดยประมาท  โดยโทษท่ีผูก้ระท าความผดิจะได้รับ 
ไดแ้ก่ ประหารชีวติจ าคุก กกัขงั ปรับ และริบทรัพยสิ์น  เป็นความผดิท่ีไม่สามารถยอมความไดย้กเวน้ 
เป็นความผดิส่วนตวัหรือท่ีกฎหมายก าหนดไว ้ผูร่้วมกระท าความผดิอาจมีลกัษณะความรับผดิมากนอ้ย
แตกต่างกนัไปตามลกัษณะของการร่วมกระท าตามท่ีกฎหมายก าหนดไว ้ ในการท่ีมีการจงใจโดยเจตนา
กระท าใหผู้ป่้วยฉุกเฉินวกิฤตตอ้งไดรั้บอนัตรายแก่ชีวติ  หากมีการพิสูจน์ไดว้า่มีเจตนา  บุคลากรทาง
การแพทยห์รือผูท่ี้กระท าผดิ  อาจตอ้งไดรั้บโทษตามกฎหมายอาญา  และตามขอ้บงัคบัแพทยสภา วา่ดว้ยการ
รักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 2 หลกัทัว่ไปขอ้ 5 ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม 



6 
 

ยอ่มด ารงตนใหส้มควรในสังคมโดยธรรม และเคารพต่อกฎหมายของบา้นเมือง  ฐานความผดิท่ีเก่ียวขอ้ง 
กบัวชิาชีพแพทยมี์มาก  แต่คดีท่ีข้ึนสู่ศาลและมาตรฐานท่ีเกิดข้ึนภายหลงัการฟ้องร้องนั้น  ฝ่ายผูรั้บบริการ
ยอ่มเสียหายมากกวา่  ทั้งเวลา  ค่าใชจ่้าย  และการเขา้ถึงหรือความพร้อมในการเดินทางไปศาล  เพื่อต่อสู้คดี
กบัอีกฝ่ายท่ีเป็นแพทย ์พยาบาล สถานพยาบาล  ท่ีมีก าลงัแรงก าลงัทรัพยใ์นการต่อสู้คดีอยา่งเตม็
ความสามารถ   จึงเห็นขอ้บกพร้องในมาตรการลงโทษของกฎหมายไทย  ท่ีไม่สามารถน ามาเป็นบรรทดัฐาน  
หรือไม่สามารถสร้างวฒันธรรม  ท่ีดีท่ีถูกตอ้งในการประกอบวชิาชีพได้ 
 จากการศึกษาวเิคราะห์ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการด าเนินการผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต ตามประกาศ
กระทรวงสาธารณสุข เร่ือง หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขการก าหนดค่าใชจ่้ายในการด าเนินการผูป่้วย
ฉุกเฉินวกิฤต พ.ศ. 2560 ผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะ ดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัญหาเกี่ยวกบัความหมายของผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต 
 ควรแกไ้ขเพิ่มเติม ควรปรับปรุงแกไ้ขพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉินโดยการเพิ่มค านิยาม 
ดงัน้ี  “ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต  หมายความวา่ บุคคลซ่ึงไดรั้บบาดเจบ็หรือมีอาการป่วยกะทนัหนัซ่ึงมีภาวะ
คุกคามต่อชีวิต ซ่ึงหากไม่ไดรั้บปฏิบติัการแพทยท์นัทีเพื่อแกไ้ขระบบการหายใจ ระบบไหลเวยีนเลือดหรือ
ระบบประสาทแลว้ ผูป่้วยจะมีโอกาสเสียชีวติไดสู้ง หรือท าใหก้ารบาดเจบ็หรืออาการป่วยของผูป่้วยฉุกเฉิน
นั้นรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนไดอ้ยา่งฉบัไว 
 ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตดว้ย 6 อาการเจบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤตเท่านั้น ดงัน้ี 
 1) หมดสติ  ไม่รู้สึกตวั ไม่หายใจ 
 2) หายใจเร็ว  หอบเหน่ือยรุนแรง หายใจติดขดัมีเสียงดงั 
 3) ซึมลง เหง่ือแตก ตวัเยน็ หรือมีอาการซกัร่วม 
 4) เจบ็หนา้อกเฉียบพลนัรุนแรง 
 5) แขนขาอ่อนแรงคร่ึงซีก  พูดไม่ชดัแบบปัจจุบนัทนัด่วน  หรือซกัต่อเน่ืองไม่หยดุ 
 6) มีอาการอ่ืนร่วมท่ีมีผลต่อการหายใจ  ระบบไหลเวยีนโลหิต  และระบบสมองท่ีเป็นอนัตราย
ต่อชีวิต 
 ใหใ้ชส้ัญลกัษณ์ “สีแดง” ส าหรับผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤต”  ซ่ึงการก าหนดนิยามเช่นน้ีเพื่อความ
ชดัเจนในการเปิดกฎหมายหน่ึงฉบบัและทราบชดัแจง้วา่อะไรคือเขา้ข่ายการตีความวา่เจบ็ป่วยฉุกเฉินวกิฤต 
เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน 
 2. ปัญหาเกีย่วกบัการแยกประเภทของผู้ป่วยฉุกเฉินวกิฤต 

 ปัญหาเก่ียวกบัการแยกประเภทของผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตนั้น  การก าหนดนิยามประเภทของ
ผูป่้วยฉุกเฉินวกิฤตใหช้ดัเจน ไม่ตอ้งเปิดกฎหมายหลายฉบัและไม่ตอ้งใชค้  าท่ีตอ้งแปลไทยเป็นไทย   
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เป็นส่ิงส าคญั  กล่าวคือก าหนดนิยามประเภทของอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินวกิฤตท่ีชดั  เขา้ใจง่ายเป็น
มาตรฐานเดียวกนัทั้งระบบสถานพยาบาล  จึงเสนอใหมี้การประชุมคณะกรรมการและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง
ร่วมกนัก าหนดนิยามใหค้รอบคลุมและปิดช่องโหวท่ี่อาจท าใหผู้ป่้วยเสียสิทธิในการเขา้รับบริการดา้น
สาธารณสุขของรัฐ 

3. ปัญหาเกีย่วกบัเง่ือนไขในการเรียกเกบ็ค่ารักษาพยาบาลก่อนการรักษา 
 ควรเพิ่มช่องทางใหผู้ป่้วยหรือญาติผูป่้วย  สามารถร้องเรียนกรณีสถานพยาบาลเรียกเก็บ

ค่าใชจ่้ายก่อนการรักษาหรือแมแ้ต่การใหล้งช่ือยนิยอมรับสภาพหน้ีก่อนการรักษา  ช่องทางดงักล่าว
เสนอแนะดงัน้ี  มีศูนยก์ลางรับขอ้ร้องเรียนโดยแบ่งออกเป็นแต่ละเขตพื้นท่ีจงัหวดัท่ีรับผดิชอบสร้างความ
เขา้ใจใหป้ระชาชนเกิดความรู้ในสิทธิของตนเอง  มีช่องทางการร้องเรียนท่ีหลากหลาย  เช่นหมายเลข
โทรศพัท ์ เมล ์เวบ็ไซต ์หรือแมก้ระทัง่ไลน์  เพื่อใหก้ารร้องเรียนกระท าไดง่้ายและรวดเร็วยิง่ข้ึนและเพิ่ม
มาตรการลงโทษสถานพยาบาลให้ไดรั้บโทษใหห้นกัยิง่ข้ึน เช่น  ใชม้าตรการทางปกครองสั่งยดึใบอนุญาต
ด าเนินสถานพยาบาล  หรือสั่งปิดสถานพยาบาล เป็นตน้ 

4.ปัญหาเกีย่วกบัมาตรการลงโทษ 
  ควรแกไ้ขเพิ่มเติมโดยก าหนดบทลงโทษท่ีชดัเจน โดยการก าหนดบทลงโทษดงัน้ี 
“สถานพยาบาลใด  กระท าการเรียกรับจดัเก็บค่ารักษาพยาบาล  หรือมีเง่ือนไขในการเรียกเก็บ 
ค่ารักษาพยาบาลก่อนการรักษา  ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 5 ปี หรือปรับไม่เกินหน่ึงลา้นบาทหรือปรับ
อตัราสามเท่าของค่ารักษาพยาบาลท่ีเรียกเก็บก่อนการรักษาหรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 

 ทั้งน้ีการแกไ้ขกฎหมายพระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน  อาจเพิ่มโทษทางกฎหมายโดยใหส้ั่ง
ระงบัการประกอบกิจการสถานพยาบาลไดช้ัว่คราวจนกวา่จะมีการท าหนงัสือช้ีแจง้ไปยงัคณะกรรมการ
การแพทยฉุ์กเฉิน  และหากสถานพยาบาลยงัเพิกเฉยใหส้ั่งยดึใบอนุญาตด าเนินการสถานพยาบาลได ้ 
 แต่เน่ืองจากสถานพยาบาลมีวตัถุประสงคเ์พื่อรักษาใหบ้ริการทางการแพทย ์ การท่ีจะเพิ่มบทลงโทษขั้น 
สั่งระงบัการบริการชัว่คราวหรือสั่งยดึใบอนุญาตอาจสร้างความเดือดร้อนแก่ประชาชนท่ีเจบ็ป่วย  
จึงเห็นสมควรเพิ่มเฉพาะโทษปรับและโทษจ าคุกท่ีรุนแรงข้ึน 
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