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บทที่ 1 

บทนํา 

 

 

1.1 ที่มาและความสาํคัญของปัญหา 

  ก่อนท่ีประเทศไทยจะมีการใช้พระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน พทุธศกัราช 2551 นัน้ 
ประเทศไทยได้มีปัญหา ซึ่งแต่เดิมท่ีผ่านมาประเทศไทยยงัขาดระบบบริหารจดัการด้านบุคลากร 
อปุกรณ์ และเคร่ืองมือช่วยเหลือผู้ ป่วยฉกุเฉิน รวมทัง้ยงัขาดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ประสานการ
ปฏิบตัิการ ซึง่เร่ืองเหล่านีล้้วนแต่เก่ียวข้องในเร่ืองมาตรฐานการปฏิบตัิงานของแพทย์ฉกุเฉิน และ
เม่ือขาดมาตรฐานดงักลา่วผลท่ีตามมาก็คือ ในเร่ืองการปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินจงึเป็นการ
ไม่คุ้มครองสิทธิทัง้ตวัผู้ ป่วยว่าจะได้รับการรักษาท่ีมีมาตรฐานอย่างไร และผู้ปฏิบตัิการทางการ
แพทย์ฉกุเฉินวา่ต้องใช้วิธีการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานแบบไหนจงึจะไมเ่กิดปัญหาแก่ตนได้ใน

ภายหลงั 

  พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินจึงกําหนดให้มีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินขึน้  
เพ่ือกําหนดมาตรฐาน หลกัเกณฑ์ และวิธีปฏิบตัเิก่ียวกบัการแพทย์ฉกุเฉิน และกําหนดให้มีสถาบนั
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึน้เป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสานระหว่าง

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและเอกชน และการสง่เสริมให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเข้ามามี
บทบาทในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ร่วมกนั อนัจะทําให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉกุเฉินอย่าง
ทัว่ถึง เท่าเทียม มีคณุภาพมาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
และทันต่อเหตุการณ์มากขึน้ อีกทัง้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินดังกล่าว ยังสอดคล้อง
หลกัประกันในเร่ืองของการได้รับสิทธิการได้รับการรักษาทางการสาธารณสุขตามรัฐธรรมนูญ 
เพราะกรณีดังกล่าวแพทย์จะปฏิเสธการรักษาคนไข้มิได้ แสดงให้เห็นว่ากฎหมายดังกล่าวมุ่ง
คุ้มครองความปลอดภยัในชีวิตของประชาชนอีกด้วย และเม่ือพิจารณาอีกทางหนึ่งก็จะพบว่าเร่ือง
ดงักล่าวก็จะเป็นการคุ้มครองสิทธิต่อผู้ปฏิบตัิการไปในตวัถ้าปฏิบตัิหน้าท่ีตามจรรยาวิชาชีพและ

มาตรฐานอยา่งแท้จริง 



2 
 

 

  เพ่ือให้มาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน มีความทนัสมยัสอดคล้อง
เหมาะสมกบัสภาพสงัคมเศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ และคา่นิยมของ
ประชาชนผู้ รับบริการ สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ กําหนดให้มีการปรับปรุงมาตรฐาน

เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน เป็นระยะ ระยะเร่ิมต้น 2 ปี และระยะถดัไป ทกุ 3 ปี หรือตาม
ความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน โดยดําเนินการในรูปแบบของคณะทํางาน หรือ 
คณะกรรมการเพ่ือพิจารณาสิง่ท่ีต้องปรับปรุงตอ่ไป 

  เพ่ือเป็นหลกัประกันให้แก่ประชาชนว่าระบบการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้การจดัและส่งเสริม 
พฒันาของสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาตินัน้ จะทําให้ประชาชนไทยทุกหมู่เหล่าตลอดจน

ชาวต่างชาติ ผู้ ท่ีเจ็บป่วยฉกุเฉินในประเทศไทย จะได้รับบริการมีคณุภาพได้มาตรฐาน เป็นท่ี
ยอมรับของทกุฝ่าย สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติจึงได้ดําเนินการอย่างรอบคอบ โดยการมี
สว่นร่วมจากผู้ เก่ียวข้องในการดําเนินการจดัทํามาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทย์

ฉกุเฉินท่ีมุ่งเน้นต่อผู้ ป่วยฉกุเฉิน โดยมีกระบวนการดําเนินการพฒันาและจดัทําขึน้จากการสรุป

ความเห็นร่วมกนัของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

  แต่อย่างไรก็ดี  ประเทศไทยในปัจจุบนัแม้จะมีกฎหมายเก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉินใช้
แล้ว แต่ก็ยงัคงมีปัญหาในมิติของผู้ ป่วยฉุกเฉินและผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉุกเฉินเพราะการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นเร่ืองท่ีซบัซ้อน เม่ือพิจารณาแล้ว การท่ีผู้ ให้บริการได้ทําความ
เสียหายให้เกิดขึน้แก่ผู้ ป่วยฉกุเฉินในการปฏิบตักิารฉกุเฉินดงักลา่ว ก็ต้องพิจารณาได้ว่าเหตกุารณ์
ท่ีเกิดขึน้นัน้มีความฉุกเฉินเร่งด่วนและมีความเส่ียงท่ีจะเกิดความเสียหายในการรักษาผู้ ป่วย

มากกวา่การรักษาในภาวการณ์อนัปกตอิยูแ่ล้ว และจะไมเ่ป็นธรรมกบัผู้ปฏิบตัิการเลยถ้าพิจารณา
ได้ว่า ความเสียหายนัน้เกิดขึน้กบัตวัผู้ ป่วยฉกุเฉินเองก็มีอาการความบาดเจ็บรุนแรงมาแตเ่ดิมมา
ก่อนจนอาจจะเกินความสามารถหรือวิสยัท่ีผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉุกเฉินเกินจะเยียวยามา

ก่อนอยู่แล้ว แต่เม่ือได้ส่งต่อมาถึงผู้ ให้บริการ แล้วผู้ ป่วยฉุกเฉินได้เกิดความเสียหายขึน้จะ
กลา่วโทษว่าเป็นผลมาจากการให้บริการทางการแพทย์ฉกุเฉินก็ดจูะเป็นสิ่งท่ีคลางแคลงใจท่ีจะให้

ผู้ปฏิบตัิการต้องออกมารับความผิดท่ีตนอาจไม่ใช้ผู้ ก่อ แต่ก็ต้องรับผิดตามจรรยาวิชาชีพตามกฎ
และตามหน้าท่ีท่ีตนต้องปฏิบตัิคือการให้การรักษาพยาบาลผู้ ป่วย ดงันัน้การให้ความช่วยเหลือ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินควรต้องได้รับความคุ้มครองหากได้มีการดําเนินการตามมาตรฐานในการ

ปฏิบตัิงานตามท่ีกฎหมายการแพทย์ฉกุเฉินบญัญตัิขึน้ เพ่ือให้ผู้ปฏิบตัิการสามารถกล่าวอ้างและ
ชีใ้ห้เห็นวา่ตนได้ทําตามขัน้ตอนการปฏิบตังิานและถกูต้องตามมาตรฐาน อนัเป็นการคุ้มครองสิทธิ
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เม่ือตนถกูกลา่วหาได้ และขณะเดียวกนัผู้ ป่วยก็จะได้รับความมัน่ใจได้ว่า ตนจะได้รับการรักษาท่ีดี
มีมาตรฐาน อนัเป็นการคุ้มครองสทิธิแก่ผู้ ป่วยให้อีกทางหนึง่ด้วย 

 และปัญหาอีกกรณีหนึ่งคือในชัน้ศาล ศาลส่วนใหญ่ต้องการข้อมลูและมาตรฐานท่ีชดัเจน
แน่นอนและวดัได้เพ่ือประกอบการณ์พิจารณาคดี แตค่วามจริง วิชาชีพเวชกรรมมีความซบัซ้อน 
ละเอียดและเป็นสิ่งท่ีอาจจะเฉพาะเจาะจงหรือไม่ก็เป็นสิ่งท่ีเฉพาะทาง จึงเป็นการยากท่ีศาลจะ
เข้าใจ และแม้แพทย์ต่างสาขาก็ไม่อาจเข้าใจได้โดยง่ายด้วย ดงันัน้ การศกึษาเก่ียวกบัมาตรฐาน
การปฏิบตัิงานของแพทย์ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ฉกุเฉินในมมุมองหน้าท่ีการปฏิบตัิการ

ตามบทกฎหมายในกรณีดงักล่าวจึงเป็นเร่ืองสําคญั เน่ืองจากมาตรฐานดงักล่าวสามารถเป็นการ
คุ้มครองสิทธิของผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินได้ เพราะมิเช่นนัน้ก็อาจจะทําให้ผู้ปฏิบตัิการ
ทางการแพทย์ฉกุเฉินขาดแรงจงูใจในการประกอบวิชาชีพดงักลา่ว ในอนาคตแล้วประเทศไทยอาจ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ได้ ซึ่งสร้างความเสียหายในวงการวิชาชีพเวชกรรมอันมี
ความสําคญัและประโยชน์ตอ่ประเทศชาตแิละสงัคมเป็นอยา่งมาก 

ดงันัน้ หากมีการศกึษาวิเคราะห์บทบญัญตัแิห่งกฎหมายท่ีใช้อยูใ่นปัจจบุนัเพ่ือให้ทราบวา่
มีแนวทางและมาตรฐานในลกัษณะใดบ้างท่ีจะช่วยลดความขดัแย้งและความคลมุเครือในเร่ือง

การปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน โดยเฉพาะในเร่ืองความรับผิดของผู้ปฏิบตักิาร จากการปฏิบตัิ
หน้าท่ีตามกรณีฉุกเฉิน รวมถึงในเร่ืองของสิทธิและข้อยกเว้นในสิทธิบางประการการของผู้ ป่วย
ฉกุเฉินท่ีพึงได้รับจากการรับบริการดงักล่าว ตลอดจนความบกพร่องของข้อกฎหมายท่ีมีอยู่นัน้ซึง่
ไม่สามารถตอบโจทย์ช่องโหว่ท่ีเกิดขึน้อันสร้างความไม่เป็นธรรมให้เกิดทัง้กับผู้ปฏิบตัิการและ

ผู้ ป่วยในกรณีฉุกเฉินนี ้เพราะการศึกษาในครัง้นีไ้ด้มุ่งหวงัท่ีจะให้มาตรฐานทางการเวชกรรมใน
กรณีแพทย์ฉกุเฉินนีใ้ห้มีความชดัเจน สร้างความง่ายท่ีจะเข้าใจในการใช้ดลุยพินิจของเหตผุลใน
แต่ละฝ่าย เพ่ือสร้างความเข้าใจอนัดีและลดความขดัแย้งในสงัคมของกรณีการปฏิบตัิงานของผู้
ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

 

1.2  วัตถุประสงค์การวิจัย 

  1) เพ่ือศกึษาเปรียบเทียบและวิเคราะห์สทิธิผู้ ป่วยทัว่ไปของผู้ ป่วยฉกุเฉินตามกฎหมาย 

 2)  เพ่ือศกึษาและวิเคราะห์หน้าท่ีและความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมทัว่ไปและ    
ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมฉุกเฉินตามท่ีกฎหมายกําหนด อนัมีประโยชน์เพ่ือคุ้มครองสิทธิของ
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ผู้ ป่วยทั่วไปและผู้ ป่วยฉุกเฉินให้รู้ถึงความรับผิดชอบของผู้ ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
และข้อยกเว้นในความรับผิดของผู้ปฏิบตักิารท่ีจะไมรั่บผิดในกรณีดงักลา่วอีกทางหนึง่ 

 3)  เพ่ือศึกษาบทบญัญัติท่ีเป็นอุปสรรค์เก่ียวกับการปฏิบตัิหน้าท่ีของผู้ปฏิบตัิการทางการ
แพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะในเร่ืองความรับผิดในการปฏิบตัิหน้าท่ีทางการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือสร้าง
ความเป็นธรรมให้เกิดทัง้ฝ่ายผู้ ป่วยและผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉิน และเป็นการสง่เสริมให้
ประชาชนทัว่ไปเข้าใจในการปฏิบตัหิน้าท่ีทางการแพทย์ฉกุเฉินในทางท่ีดียิ่งขึน้ 

 4)  เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบกบักฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบักฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉกุเฉินทัง้
กฎหมายภายในประเทศและต่างประเทศในเร่ืองการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือนําแนวคิดและหลกัการ
บางอยา่งมาปรับใช้ อนัจะสร้างประโยชน์และความเป็นธรรมทางการแพทย์ฉกุเฉินให้มียิ่งขึน้ 

 5)  เพ่ือเสนอแนะเป็นแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายเพ่ือสร้างความเป็นธรรมในเร่ือง
ความรับผิดของผู้ประกอบวิชาชีพทางเวชกรรมโดยเฉพาะในกรณีการแพทย์ฉกุเฉิน เพ่ือไม่เป็นการ
สร้างแรงกดดันในการประกอบวิชาชีพของแพทย์มากเกินไปจนขาดแรงจูงใจในการประกอบ

วิชาชีพ หรือสนับสนุนให้มีกฎหมายหรือกฎเกณฑ์ของกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับความรับผิดของ
วิชาชีพเวชกรรมดงักลา่วในอนาคต 

 

1.3  สมมตฐิานการวิจยั 

  พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกฎหมายเฉพาะท่ีให้การคุ้มครองสิทธิของผู้ ป่วย

ฉุกเฉินและผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉุกเฉิน แต่บทบญัญัติดงักล่าวได้รับการกําหนดเนือ้หาท่ี
ครอบคลมุในทุกกรณีอย่างเท่าถึงกนั ยงัผลให้จําเป็นต้องออกอนุบญัญัติในเร่ืองต่างๆตามความ
จําเป็น ทําให้เกิดสภาพของปัญหาและการบงัคบัใช้ แตกตา่งจากกฎหมายตา่งประเทศท่ีกําหนดไว้
อย่างเฉพาะและรัดกุม จึงสมควรศึกษาเปรียบเทียบเพ่ือหาแนวทางในการกําหนดมาตรการทาง
กฎหมายท่ีเหมาะสมในแตล่ะเร่ือง 

 

1.4  ขอบเขตของการวิจัย 

  ศกึษาเก่ียวกบัความเหมาะสมของข้อกฎหมายท่ีบญัญตัิไว้ในพระราชบญัญตัิแพทย์ฉกุเฉิน 
ขอบเขตความคุ้มครองสิทธิของผู้ ป่วยฉุกเฉินกับแพทย์และผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
ตลอดจนมาตรการการปฏิบตังิานและความรับผิดของแพทย์และผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน 
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และข้อยกเว้นความรับผิดของผู้ให้บริการทางการแพทย์ฉกุเฉิน โดยเทียบเคียงกบัมาตรฐานวิชาชีพ 
ขัน้พืน้ฐานของแพทย์และการให้บริการ และศึกษากฎหมายท่ีเก่ียวข้องอนัได้แก่ พระราชบญัญัติ
การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เป็นหลกั รวมถึงพระราชบญัญัติ กฎหมาย กฎ ระเบียบ ข้อบงัคบั
ทางการแพทย์อ่ืนๆท่ีเก่ียวข้องด้วย 

 

1.5  วิธีการวิจัย 

 ในการศกึษาวิจยันีเ้ป็นการวิจยัทางเอกสาร (Documentary Research) เป็นหลกั โดยเน้น
การศึกษาพระราชบญัญัติการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 ประกอบกบัรัฐธรรมนูญ และกฎหมายท่ี
ลําดบัศกัดิ์เท่ากัน หรือกฎหมายลําดบัรอง ตลอดจนกฎหมายต่างประเทศ ประกอบการค้นคว้า
เอกสารทางวิชาการท่ีเก่ียวข้องทัง้ไทยและตา่งประเทศ เช่น หนงัสือ ตํารา บทความ วารสาร ข้อมลู
ทางอินเตอร์เน็ต ทัง้ทางนิติศาสตร์ ทางเวชศาสตร์ เพ่ือนํามาวิเคราะห์หาข้อสรุปและแนวทางการ
ปรับปรุงกฎหมายตอ่ไป 

 

1.6  ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1) ทําให้เข้าใจถึงสิทธิของผู้ ป่วยฉุกเฉินตามท่ีกฎหมายกําหนด ซึ่งจะเป็นประโยชน์กับ
ประชาชนทุกคนในประเทศ รวมทัง้สากลประเทศให้ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายแพทย์
ฉกุเฉินของไทย อนัเป็นหลกัประกนัในการได้รับการดแูลรักษาพยาบาลจากแพทย์ในกรณีเกิดการ
เจ็บป่วยฉกุเฉินอนัเป็นสทิธิขัน้พืน้ฐานของมนษุยชาต ิ

 2)  เพ่ือให้ผู้ เก่ียวข้องได้ตระหนกัถึงความสําคญัของการปฏิบตัิหน้าท่ีและภาระความรับผิด
ของผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินภายใต้กรอบ หลกัเกณฑ์ มาตรฐานการปฏิบตังิาน 

 3)  เพ่ือศกึษาแนวความคิด ทฤษฎี และท่ีมาของบทบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉินและกฎหมาย
ท่ีเก่ียวข้อง ตลอดจนแนวทางปฏิบตัิของกฎหมายต่างประเทศในเร่ืองสิทธิของผู้ ป่วยฉุกเฉินและ 
การปฏิบตัหิน้าท่ีและความรับผิดของการปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

 4)  เพ่ือกระตุ้นให้รัฐ องค์กรต่างๆของทัง้ภาครัฐ และเอกชน ตระหนักถึงในเร่ืองสิทธิของ
ผู้ ป่วยฉุกเฉินและการปฏิบัติหน้าท่ีและความรับผิดของผู้ ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  
วา่มีความสําคญัตอ่การดํารงชีวิตของประชาชนในสงัคม 
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 5)  เพ่ือเสนอแนะแนวทางการปรับปรุง แก้ไข หรือเพิ่มเติมข้อกฎหมายท่ีเหมาะสมเก่ียวกบั 
ระบบการแพทย์ฉกุเฉินเพ่ือความชดัเจนในการปฏิบตัิงาน และเจ้าหน้าท่ีรัฐ รวมทัง้การรักษาและ           
การให้ความคุ้มครองสทิธิผู้ ป่วยฉกุเฉินด้วย 



บทที่ 2  

การให้ความคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยและผู้ปฏบิตักิารทางการแพทย์ 

ตามบทบญัญัตแิห่งกฎหมาย 

 

 

2.1  ความหมายของผู้ป่วยทั่วไป 

 ความหมายของคําว่า ผู้ ป่วย ตามพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน1 หมายถึง ผู้ ท่ีมี
ลักษณะ อาการ หรือได้รับความทรมานจากโรคท่ีตนเป็นอยู่ หรือได้รับความทรมานจากการ
บาดเจ็บรุนแรง หรือสาหสั และไมส่ามารถดํารงชีวิตได้ตามปกตสิขุ 

 ซึ่งสําหรับคําว่า ผู้ ป่วยทัว่ไป2 หมายถึง ผู้ ท่ีได้รับความเจ็บป่วยหรือได้รับความบาดเจ็บแต่
ไม่ได้อยู่ในขัน้รุนแรงหรือฉกุเฉินท่ีต้องอาศยัความเร่งด่วนในการรักษาเยียวยา ซึง่กรณีดงักล่าวนี ้
อาจหมายความรวมถึงผู้ ป่วยนอกก็ได้ 

 เพราะโดยสภาพแล้วผู้ ป่วยแบบทั่วไปกับผู้ ป่วยฉุกเฉินมีสภาพท่ีแตกต่างกัน และการให้ 
การรักษาของผู้ปฏิบตัิการทางเวชกรรมก็จึงควรมีลกัษณะท่ีแตกต่างกนัด้วย ซึ่งสามารถดไูด้จาก
เนือ้หาท่ีจะกลา่วถึงในสว่นตอ่ไป 

 

2.2  ขอบเขตและความหมายของคาํว่าสิทธิผู้ป่วย 

 สิทธิ หมายถึง อํานาจอนัชอบธรรม นกัสงัคมศาสตร์อาจมองสิทธิออกได้เป็น 2 ประเภท 
คือ3 

                                                 
1  ราชบณัฑิตยสถาน. พจนานกุรม ฉบบัราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542. กรุงเทพฯ : นานมีบุ๊ค พบัลิเคชัน่ 

จํากดั, 2546 ,น.220 
2  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. คําจํากัดความผู้ ป่วย (ออนไลน์) แหล่งท่ีมา http:// 

www.med.cmu.ac.th/hospital/opd/patien.htm, (7 ธนัวาคม 2555) 
3  วิสตูร ฟองศิริไพบลูย์, สิทธิของผู้ ป่วย, [ออนไลน์](ม.ป.ป.), http://www.elib-online.com/physicians/ 

forensic/forensic_privilege001.html,(ส.ค. 2545)  
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  1. สิทธิทางจริยธรรม (moral right)  หมายถึง อํานาจอนัชอบธรรมท่ีมนษุย์ทกุคนพงึมี
โดยเท่าเทียมกนั โดยเช่ือว่ามนุษย์ทุกคนพึงมีอย่างเท่าเทียมกนัในคณุค่าของความเป็นมนุษย์  
ไม่จําเป็นต้องอาศยัปัจจยัอ่ืนมากําหนดวดั มนษุย์มีอํานาจอนัชอบธรรมด้านสิทธิทางจริยธรรมท่ี
จะได้รับการปฏิบตัิตอ่กนัอย่างมีศกัดิ์ศรี เสมอภาค และเป็นอิสระ และทกุคนพงึมีหน้าท่ีจะปฏิบตัิ
ตอ่กนัในลกัษณะดงักลา่ว หลกัความเสมอภาคเป็นรากฐานสําคญัของความยตุธิรรม  

  สิทธิทางจริยธรรมนีเ้ป็นอํานาจอนัชอบธรรม เช่น สิทธิในชีวิต สิทธิในการพดู สิทธิในการ

เลือกนบัถือศาสนา สทิธิทางจริยธรรม มีลกัษณะแตกตา่งกบัสทิธิทางกฎหมาย 4 ประการ คือ  

  ก. เป็นสากล คือ มีให้กบัทกุคนทัว่ไปไมจํ่ากดัวา่จะอยูท่ี่ใดในโลก  

  ข. มีความเสมอภาค คือ ทกุคนมีสิทธิเท่าเทียมกนั ไม่มีใครมีสิทธิในชีวิตมากหรือน้อยกว่า
กนั  

  ค. เปล่ียนมือไมไ่ด้ คือ ไมส่ามารถให้ยืม หรือแลกเปล่ียน ขายให้ผู้ อ่ืนได้  

  ง.  เป็นสทิธิทางธรรมชาต ิคือ เป็นสทิธิท่ีมนษุย์มิได้เป็นผู้ กําหนดขึน้เหมือนกฎหมาย ไมต้่อง
มีองค์กรใดกําหนด  

  อย่างไรก็ดี สิทธิทางจริยธรรมมิใช่กฎหมาย แต่การออกมาเป็นกฎหมายนัน้จะทําให้ง่าย 
และทําให้เข้าใจได้ชดัเจนยิ่งขึน้  

  2.  สิทธิทางกฎหมาย (legal right) ได้แก่ ประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองและคุ้มครองให้ 
หมายถึง ประโยชน์ท่ีกฎหมายรับรองว่ามีอยู่และเป็นประโยชน์ท่ีกฎหมายคุ้มครองมิให้ละเมิดสิทธิ
รวมทัง้บงัคบัให้เป็นไปตามสิทธิในกรณีท่ีมีการละเมิด เช่น สิทธิในการเลือกตัง้เม่ืออายคุรบ 18 ปี  
สทิธิในการข้ามถนนในทางม้าลาย สทิธิในการขบัรถยนต์ เป็นต้น  

  แต่ในความเป็นจริง ในขณะนีแ้ม้ว่าจะมีสิทธิทางจริยธรรมจริง แต่ก็จะคงแยกจากสิทธิ 
ทางกฎหมายได้ยาก โดยทัว่ไปอาจแบง่สทิธิออกได้เป็น 2 ประการ4 อยา่งกว้างๆ คือ  

  ก.  สิทธิไม่ให้ถกูกระทํา (negative right) เป็นอํานาจอนัชอบธรรมท่ีทกุคนพึงมี เป็นอิสระ
โดยไม่สามารถไปแทรกแซงได้ สิทธิประเภทดงักลา่ว เช่น สิทธิตามรัฐธรรมนญูในการพดู การนบั
ถือศาสนา สทิธิสว่นตวั สทิธิไมใ่ห้ผู้ อ่ืนมาทําร้ายร่างกาย เป็นต้น สิง่ท่ีมาควบคูก่บัสทิธิ คือ หน้าท่ีท่ี
ทกุคนไมเ่ข้าไปแทรกแซงผู้ อ่ืนในการทําสิง่ตา่งๆ ตามตวัอยา่งท่ีกลา่วมา  

                                                 
4  วิสตูร ฟองศิริไพบลูย์, เร่ืองเดียวกนั 
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  ข.  สิทธิในอนัท่ีจะกระทําได้ (positive right) เป็นอํานาจอนัชอบธรรมท่ีมนษุย์เป็นอิสระใน
การตดัสนิใจเลือกด้วยตวัเอง เช่น สิทธิทางการศกึษา การเลือกรูปแบบการรักษาพยาบาล เป็นต้น 
ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องในด้านหน้าท่ี เช่น องค์กรตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง เช่น ด้านการศกึษา รัฐบาลจะต้องมี
สว่นช่วยทําให้บคุคลแตล่ะคนสามารถบรรลถุึงการตดัสนิใจตามต้องการได้ 

 

  2.2.1 ความหมายของสิทธิผู้ป่วย 

   สิทธิผู้ ป่วยได้มีการเรียกร้องสิทธิหรือการกล่าวถึงสิทธิต่างๆ ของผู้ ป่วยไว้อย่าง

มากมายและกว้างขวาง ก่อนท่ีจะมีคําประกาศในเร่ืองสิทธิผู้ ป่วยออกมาโดยองค์กรทางด้าน

สาธารณสขุ สทิธิท่ีกลา่วถึงเหลา่นีก็้มี เช่น5 

   1. สทิธิขัน้พืน้ฐานท่ีทกุคนควรจะได้รับบริการด้านสขุภาพโดยเท่าเทียมกนั  

   2.  สทิธิท่ีจะเลือกรับบริการ  

   3.  สทิธิท่ีจะรู้ถึงบริการท่ีตนจะได้รับหรือได้รับมาแล้ว  

   4.  สิท ธิ ท่ีจะไ ด้ รับ ข้อมูลจากสถานพยาบาล  ไม่ ว่ าจะ เ ป็น ข้อมูล เ ก่ียวกับ
สถานพยาบาล การรักษาพยาบาล หรือข้อมลูเก่ียวกบับคุคลท่ีให้การรักษาพยาบาล  

   5.  สทิธิท่ีจะตาย  

   6.  สทิธิของผู้ ป่วยท่ีบกพร่องทางกายและจิตใจ  

   7.  สิทธิท่ีจะได้รับความเป็นสว่นตวั (right of privacy) สิทธิสว่นตวั เช่น การไม่ถกู
รบกวน โดยการตรวจตลอดเวลาหรือในยามวิกาลโดยไม่จําเป็น การท่ีจะไม่ถกูใช้เป็นผู้ถกูทดลอง 
(subject) ในการเรียนการสอนหรือการวิจยัโดยไมไ่ด้รับการบอกกลา่วลว่งหน้า  

   8.  สิทธิความเป็นคน เช่น การท่ีจะได้รับเรียกช่ือมากกว่าถกูเรียกเป็นกรณี การได้รับ
การปฏิบตัเิช่นคนท่ีจะพงึได้รับ 

   9.  สทิธิท่ีจะได้รับความเสมอภาคในการเป็นคูส่ญัญา (สญัญาท่ีไมเ่ป็นธรรม)  

   10.  สทิธิท่ีจะได้รับบริการทางนิตกิรรมท่ีอาจต้องเก่ียวข้องกบัทางการแพทย์  

                                                 
5  เร่ืองเดียวกนั 
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   11.  สิทธิอ่ืนๆ ตามท่ีกฎหมายบัญญัติไว้ เช่น การขอให้พ้นจากการเป็นผู้ ไร้

ความสามารถ  

   สิทธิเหล่านีจ้ะเป็นข้อมลูพืน้ฐานในการเกิดสิทธิผู้ ป่วยในเวลาต่อมา ท่ีเรียกว่า "คํา
ประกาศสทิธิผู้ ป่วย" นัน่เอง 

 

  2.2.2  แนวทางการพจิารณาถงึสิทธิผู้ป่วยอย่างกว้าง 

 จริงๆ แล้ว ผู้ ป่วยในฐานะของประชาชนคนไทยคนหนึ่งย่อมต้องมีสิทธิในด้านสิทธิ

ผู้ ป่วยโดยอาศยัสิทธิตามกฎหมายต่างๆ ได้อยู่แล้วซึ่งมีจํานวนไม่น้อย ตวัอย่างของกฎหมาย
เหลา่นี ้6 เช่น  

 1.  รัฐธรรมนูญ สิทธิผู้ ป่วยท่ีบญัญตัิไว้ในรัฐธรรมนญูฉบบัปัจจบุนั ปี พ.ศ. 2550  
ท่ีสําคญั เช่น ในมาตรา 51 และมาตรา 80 (2) ดงัจะได้กลา่วถึงตอ่ไป  

 2. กฎหมายทั่วไป คือ สิทธิท่ีบญัญตัิไว้ในกฎหมายทัว่ไป เช่น ในประมวลกฎหมาย
อาญา ไม่ว่าจะเป็นในเร่ืองชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ ความลบัของผู้ ป่วย ฯลฯ  ตัวอย่าง ผู้ ป่วยชรา
หรือป่วยเจ็บต้องได้รับการดแูล ตามมาตรา 307 "ผูใ้ดมีหนา้ทีต่ามกฎหมายหรือตามสญัญาตอ้ง
ดูแล   ผูซ่ึ้งพ่ึงตนเองมิไดเ้พราะอายคุวามเจ็บป่วย กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดท้ิงผูซ่ึ้งพ่ึงตนเอง
มิไดน้ัน้เสีย โดยประการทีน่่าจะเป็นเหตใุหเ้กิดอนัตรายแก่ชีวิต ตอ้งระวางโทษจําคกุไม่เกินสามปี
หรือปรบัไม่เกินหกพนับาท หรือทัง้จําทัง้ปรบั"  

 3.  กฎหมายสาธารณสุข เช่น พระราชบญัญตักิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2535  

 4.  กฎหมายวิชาชีพ เช่น สิทธิท่ีจะได้รับความคุ้มครองเก่ียวกบัการรักษาความลบั
ตามข้อบงัคบัแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3  
การประกอบวิชาชีพเวชกรรม ข้อ 9. "ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วย
ซ่ึงตนทราบมาเนือ่งจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ด้วยความยินยอมของผูป่้วย หรือเมื่อต้อง
ปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหนา้ที"่  

 

 2.2.3 การคุ้มครองผู้ป่วยภายใต้ปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก 

                                                 
6  เร่ืองเดียวกนั 
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   การคุ้มครองผู้ ป่วยเป็นสิง่สําคญั เพราะถือวา่เป็นความเสมอภาคท่ีรัฐให้แก่ประชาชน
ทกุคน ประเทศท่ีปกครองด้วยหลกันิติรัฐต้องให้ความสําคญัแก่สิทธิขัน้พืน้ฐานในสงัคมเป็นสําคญั
ซึง่สทิธิผู้ ป่วยก็เป็นสทิธิประเภทหนึง่ท่ีพลเมืองทัว่โลกให้ความสนใจ เพราะเป็นสิง่ท่ีสามารถเกิดขึน้
ได้กบัคนทกุประเภท ทกุเพศ ทกุวยั และทกุระดบัชัน้ในสงัคม 

 

   2.2.3.1  ความเป็นมาของปฏิญญาว่าด้วยสิทธิผู้ป่วยของแพทยสมาคมโลก 

 เร่ิมมาจากสิทธิของผู้ ป่วยของสมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา 
(AHA's Patient's bill of right)7 ซึง่ประกาศโดยสมาคมโรงพยาบาลแห่งสหรัฐอเมริกา (The 
American Hospital Association, 1975) ได้มีแนวคิดว่าการเคารพเร่ืองสิทธิของผู้ ป่วย* นัน้มี
ความสําคญัท่ีจะทําให้เกิดผลดีในการดแูลผู้ ป่วย ตลอดจนเสริมสร้างความพงึพอใจกบัผู้ ป่วย โดย
เช่ือวา่จะได้รับการสนบัสนนุจากโรงพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เพราะการเคารพสิทธิของผู้ ป่วยเป็น
สว่นหนึ่งในกระบวนการรักษานอกจากการรักษาทางยา โดยเน้นเร่ืองความสมัพนัธ์อนัดีระหว่าง
แพทย์และคนไข้  

 ก่อนจะมาเป็น "คําประกาศสิทธิผู้ ป่วย" ได้มีการรณรงค์ถึงสิทธิผู้ ป่วยโดย
แพทย์หลายท่านจนถึงระดบักรรมการแพทยสภา ทัง้ยงัได้มีคณะอนกุรรมการชดุหนึ่งของแพทย
สภา คือ "คณะอนกุรรมการสิทธิผู้ ป่วย" ท่ีได้ดําเนินการให้ผู้ ป่วยได้ทราบถึงสิทธิของตนเอง อีกทัง้
ยงัได้มีการจดัสมัมนาเก่ียวกบัสิทธิของผู้ ป่วย อีกไม่น้อยกว่า 3 ครัง้ และการสมัมนาท่ีจฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั ซึง่แตล่ะครัง้ก็มีหวัข้อท่ีน่าสนใจ อีกทัง้ยงัมีประสบการณ์ของผู้ ป่วยเองท่ีเข้ารับการ
รักษาในสถานพยาบาลและได้รับการปฏิบตัิจากแพทย์โดยไม่สมควร โดยท่ีตนเองไม่เคยทราบถึง
สิทธิของตนเองมาก่อน ทําให้เกิดความเสียหายหลายประการ ซึง่ถ้าเขาได้รู้ถึงสิทธิของเขาก่อน  
ก็จะทําให้เป็นประโยชน์ตอ่เขาอยา่งยิ่ง  

 ปฏิญญาว่าด้วย "สิทธิผู้ ป่วย" ของแพทยสมาคมโลก8 เน่ืองด้วย

ความสมัพนัธ์ ระหว่างแพทย์ ผู้ ป่วย รวมทัง้สงัคมทัว่ไปได้เปล่ียนแปลงไปอย่างมากในช่วงเวลาไม่

                                                 
7  วิฑรูย์ อึง้ประพนัธ์(แปล),ปฏิญญาว่าด้วย "สิทธิผู้ ป่วย" ของแพทยสมาคมโลก* (The World Medical 

Association Declaration on the Rights of the Patient) [ออนไลน์] http:/ /www.doctor.or.th/node/7166 
(ต.ค. 2551) 

*หมายเหต ุ"ผู้ ป่วย" หมายถงึ ประชาชนผู้ไปขอรับบริการด้านสขุภาพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ  
8  วิฑรูย์ อึง้ประพนัธ์ (แปล), เร่ืองเดียวกนั 
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นานมานี ้แพทย์ควรจะต้องปฏิบตัิงานด้วยความรู้สกึผิดชอบชัว่ดี โดยคํานึงถึงประโยชน์สงูสดุของ
ผู้ ป่วยอยู่เป็นประจําสม่ําเสมอ และพยายามท่ีจะรับประกนัความเป็นอิสรเสรีของผู้ ป่วยและความ
ยตุธิรรม คําปฏิญญาตอ่ไปนีแ้สดงถึงสทิธิผู้ ป่วยท่ีสําคญัซึง่ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจะต้องนําไป
ปฏิบัติและส่งเสริม แพทย์และบุคคลหรือองค์กรอ่ืนใดท่ีมีความเก่ียวข้องกับกระบวนการ

รักษาพยาบาล ต้องรับผิดชอบร่วมกันท่ียอมรับและรักษาสิทธิเหล่านีไ้ว้ ถ้ามีกฎหมาย  
การดําเนินงานของรัฐบาลหรือหน่วยงานของรัฐ หรือสถาบนัใดๆ ปฏิเสธสิทธิผู้ ป่วยดงักล่าวแล้ว 
แพทย์ย่อมดําเนินการตามแนวทางท่ีเหมาะสมเพ่ือดํารงรักษาสิทธิดังกล่าว รายละเอียดใน
หลกัการสําคญัมีดงัตอ่ไปนี ้9 

 

    1.  สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลที่มีคุณภาพด ี

     ก. บคุคลทกุคนมีสิทธิได้รับการรักษาทางการแพทย์ท่ีเหมาะสมโดยไม่
มีการเลือกปฏิบตั ิ

     ข.  ผู้ ป่วยทุกคนมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์ ซึ่งต้องมี

อิสระในการตดัสนิใจทางคลนิิกและทางจริยธรรมโดยปราศจากการแทรกแซงใดๆ 

     ค.  ผู้ ป่วยต้องได้รับการรักษาท่ีเป็นประโยชน์สงูสดุแก่ผู้ ป่วยเอง การ

รักษาดงักลา่วจะต้องเป็นไปตามหลกัวิชาทางการแพทย์ซึง่เป็นท่ีรับรองกนัทัว่ไป 

     ง.  การรับรองคุณภาพควรถือเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ 
โดยเฉพาะแพทย์ควรจะต้องรับผิดชอบตอ่การรักษาคณุภาพของบริการทางการแพทย์ 

     จ.  ในกรณีจะต้องเลือกใช้วิธีการรักษาบางอย่างท่ีมีอยู่อย่างจํากัดแก่
ผู้ ป่วยบางราย ผู้ ป่วยเหลา่นัน้จะต้องได้รับการคดัเลือกอย่างเป็นธรรมในการได้รับวิธีการ รักษานัน้ 
และการคดัเลือกต้องทําโดยพืน้ฐานข้อบง่ชีท้างการแพทย์เท่านัน้และต้องไมมี่การเลือกปฏิบตั ิ

     ฉ.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการดแูลสขุภาพอย่างตอ่เน่ือง แพทย์มีหน้าท่ี
จดัการให้มีการประสานงานทางการแพทย์กับผู้ ให้บริการด้านสขุภาพอ่ืน แพทย์ไม่อาจยตุิการ

รักษาผู้ ป่วยลงได้ ตราบเท่าท่ีมีข้อบง่ชีท้างการแพทย์ว่าจําต้องให้การรักษาตอ่ไป เว้นแตจ่ะมีการ
ให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ ป่วยอยา่งเหมาะสมและให้โอกาสอยา่งเพียงพอในการดแูลรักษาด้วยวิธีอ่ืน 

 
                                                 

9 เร่ืองเดียวกนั 
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    2. สิทธิในการเลือกอย่างเสรี 

           ก. ผู้ ป่วยมีสิท ธิ ท่ีจะเ ลือกและเปลี่ ยนแพทย์  โรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลโดยอิสระ ไมคํ่านงึวา่จะอยูส่งักดัของรัฐหรือเอกชน 

     ข. ผู้ ป่วยมีสทิธิสอบถามความเห็นจากแพทย์อ่ืนเม่ือใดก็ได้ 

 

    3. สิทธิในการตดัสินใจเกี่ยวกับตนเอง 

    ก.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจเก่ียวกับตนเองโดยอิสระ โดยท่ีแพทย์

จะต้องแจ้งให้ผู้ ป่วยทราบถึงผลท่ีจะเกิดขึน้จากการตดัสนิใจนัน้ 

  ข.  ผู้ ป่วยท่ีมีสภาพจิตใจสมบูรณ์มีสิทธิท่ีจะให้หรือไม่ให้ความยินยอม
แก่แพทย์ในการตรวจวินิจฉยัโรคหรือบําบดัรักษาโรคของตน ผู้ ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมลูท่ีจําเป็นใน
การตดัสินใจของตนเอง ผู้ ป่วยจะต้องเข้าใจอย่างชัดแจ้งเก่ียวกับวตัถุประสงค์ของการตรวจ

ทดสอบหรือ การบําบดัรักษา ผลท่ีจะได้รับ รวมถึงผลท่ีจะเกิดขึน้จากการท่ีไมใ่ห้ความยินยอม 

  ค.  ผู้ ป่วยมีสิทธิปฏิเสธท่ีจะเข้าร่วมในงานวิจัยหรือการเรียนการสอน
ทางการแพทย์ 

 
        4. ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตวั 

        ก. กรณีผู้ ป่วยไม่รู้สึกตวัหรือไม่สามารถแสดงเจตจํานงของตนเองได้ 
แพทย์จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้แทนท่ีมีอํานาจตามกฎหมายท่ีได้รับการอธิบายข้อมลูแล้ว 

     ข.  กรณีท่ีไม่อาจมีผู้แทนท่ีมีอํานาจตามกฎหมาย เม่ือมีความจําเป็น

รีบดว่นท่ีจะต้องให้การรักษาทางการแพทย์ ให้สนันิษฐานวา่ผู้ ป่วยให้ความยินยอมแล้ว เว้นแตเ่ป็น
ท่ีชดัเจนและปราศจากข้อสงสยัว่าจะขดัตอ่การแสดงเจตนาหรือความคิดเห็นแตเ่ดิมของผู้ ป่วย ซึง่
ประสงค์จะไมใ่ห้ความยินยอมในสภาพการณ์เช่นนัน้ 

     ค.  อย่างไรก็ตาม แพทย์ควรจะพยายามช่วยชีวิตของผู้ ป่วยท่ีไม่รู้สกึตวั
ในทกุกรณีท่ีผู้ ป่วยพยายามจะฆา่ตวัตาย 
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    5. ผู้ป่วยที่เป็นผู้ไร้ความสามารถ 

     ก. กรณีผู้ ป่วยเป็นผู้ เยาว์หรือผู้ ท่ีไม่สามารถใช้สิทธิตามกฎหมาย  
ในบางประเทศให้ใช้ความยินยอมของผู้แทนท่ีได้รับแต่งตัง้ตามกฎหมายแทน กระนัน้ก็ดี ผู้ ป่วย

จะต้องมีสว่นร่วมในการตดัสินใจอย่างเต็มท่ีเท่าท่ีความสามารถของผู้ ป่วยจะเอือ้อํานวยให้กระทํา

ได้  

     ข.ถ้าผู้ ท่ีไม่สามารถใช้สิทธิตามกฎหมาย ยงัสามารถตดัสินใจอย่างมี
เหตผุลได้อยู่ แพทย์จะต้องเคารพการตดัสินใจดงักล่าว และผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะห้ามการเปิดเผย

ข้อมลูนีแ้ก่ผู้แทนท่ีได้รับแตง่ตัง้ตามกฎหมาย 

     ค. กรณีผู้แทนท่ีได้รับแตง่ตัง้ตามกฎหมายของผู้ ป่วย หรือบคุคลท่ีได้รับ
มอบอํานาจจากผู้ ป่วย ห้ามการดําเนินการบําบดัรักษาตอ่ไป ซึง่ตามความเห็นของแพทย์แล้วเห็น
ว่าการรักษานัน้จะเป็นประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ ป่วยเอง แพทย์พึงจะไม่ปฏิบตัิตามคําสัง่นัน้ ทัง้นี ้
จะต้องไม่ขดัต่อกฎหมายหรือกฎเกณฑ์อ่ืน สําหรับกรณีฉุกเฉินแพทย์จะต้องดําเนินการเพ่ือ

ประโยชน์สงูสดุของผู้ ป่วย 

 
         6. วิธีการตรวจรักษาที่ขัดต่อเจตจาํนงของผู้ป่วย  

     กระบวนการตรวจวินิจฉยัโรคหรือการบําบดัรักษาท่ีขดัตอ่เจตจํานงของ

ผู้ ป่วยสามารถทําได้เฉพาะในกรณียกเว้นเท่านัน้ กล่าวคือ จะต้องมีกฎหมายอนุญาตเป็นการ
เฉพาะ และเป็นไปตามหลกัจริยธรรมทางการแพทย์ 

 
    7. สิทธิที่จะได้รับข้อมูล  

     ก. ผู้ ป่วยมีสิทธิได้รับข้อมลูเก่ียวกบัตนเองในเวชระเบียน และได้รับการ
แจ้งข้อมลูทางสขุภาพของผู้ ป่วยทกุประการ รวมถึงข้อมลูการเจ็บป่วยทางการแพทย์ อยา่งไรก็ตาม 
ข้อมลูท่ีเป็นความลบัของบคุคลอ่ืนท่ีปรากฏในเวชระเบียนไม่ควรเปิดเผยให้ผู้ ป่วยทราบ หากไม่ได้
รับความยินยอมจากบคุคลท่ีเป็นเจ้าของข้อมลูนัน้ 

     ข. ข้อยกเว้นท่ีจะไม่เปิดเผยข้อมลูแก่ผู้ ป่วย คือ เม่ือมีเหตผุลอนัดีท่ีเช่ือ
ได้วา่ ข้อมลูนัน้จะก่อให้เกิดอนัตรายร้ายแรงตอ่ชีวิตหรือสขุภาพของผู้ ป่วย 
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     ค.การให้ข้อมูลแก่ผู้ ป่วยต้องเป็นไปอย่างเหมาะสมกับวฒันธรรมของ
ผู้ ป่วยและเพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าใจได้โดยง่าย 

     ง.  ผู้ ป่วยมีสิทธิร้องขอมิให้เปิดเผยข้อมูลแก่บุคคลอ่ืน ยกเว้นกรณี

จําเป็นเพ่ือปกป้องชีวิตของบคุคลอ่ืน 

     จ.  ผู้ ป่วยมีสทิธิจะเลือกบคุคลใดบคุคลหนึง่ท่ีจะได้รับแจ้งข้อมลูแทนตน 

 

    8. สิทธิที่จะได้รับการรักษาความลับ 

     ก.  จะต้องถกูเก็บรักษาไว้เป็นความลบั ได้แก่ ข้อมลูด้านสขุภาพของ
ผู้ ป่วย อาการเจ็บป่วย การวินิจฉยัโรค การฟืน้ไข้ และการบําบดัรักษา รวมทัง้ข้อมลูสว่นบคุคลอ่ืนๆ 
ข้อมลู แม้กระทัง่หลงัจากผู้ ป่วยเสียชีวิตลง 

     ข.  ข้อมูลท่ีเป็นความลบัจะเปิดเผยได้ก็ต่อเม่ือผู้ ป่วยให้ความยินยอม
โดยชดัแจ้ง หรือโดยอํานาจแห่งบทบญัญตัิกฎหมาย ข้อมลูดงักลา่วจะเปิดเผยแก่ผู้ ให้บริการด้าน
สขุภาพอ่ืนได้ก็ตอ่เม่ือมีความจําเป็นท่ีจะต้องรู้เท่านัน้ 

     ค. ข้อมูลส่วนตวัของผู้ ป่วยทุกประเภทจะได้รับความคุ้มครอง การ

คุ้มครองข้อมลูสว่นตวัจะต้องจดัเก็บไว้อยา่งเหมาะสม 

 

    9. สิทธิได้รับสุขศึกษา  

     บุคคลทุกคนมีสิทธิได้รับสุขศึกษาท่ีมีส่วนช่วยตนเองในการตดัสินใจ

เลือกปฏิบตัิตนเพ่ือสขุภาพและการรับบริการด้านสขุภาพ การศึกษาดงักล่าวให้รวมถึงข้อมูล

เก่ียวกบัการดําเนินชีวิตท่ีส่งผลดีตอ่สขุภาพ วิธีการป้องกนัและรู้จกัสงัเกตอาการของโรคในระยะ
เร่ิมแรก โดยแพทย์ต้องกระตือรือร้นท่ีจะต้องถือเป็นหน้าท่ีในการมีสว่นร่วมท่ีจะให้การศกึษานีด้้วย 

 
 
    10.  สิทธิในศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 

             ก.  ศกัดิ์ศรีของผู้ ป่วยและสิทธิในความเป็นส่วนตวัจะต้องได้รับการ
เคารพตลอดเวลาท่ีมีการรักษาพยาบาลหรือการเรียนการสอน โดยคํานงึถึงคณุคา่ท่ีผู้ ป่วยยดึถือ 
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      ข.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการบรรเทาความทุกข์ทรมานของตนตาม
วิทยาการความรู้ 

      ค.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลในวาระสดุท้ายอย่างมี
มนษุยธรรม และมีสิทธิท่ีจะได้รับความช่วยเหลือทุกอย่าง เพ่ือจะช่วยให้ผู้ ป่วยเสียชีวิตอย่างมี

ศกัดิศ์รีโดยสงบเท่าท่ีจะทําได้ 

 
    11.  สิทธิในการได้รับความช่วยเหลือทางศาสนา 

            ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับหรือปฏิเสธการเยียวยาทางจิตวิญญาณและ

ศีลธรรม รวมถึงการช่วยเหลือของนกับวชในศาสนาท่ีตนนบัถือ 

      * ได้รับความเห็นชอบจากท่ีประชุมสมชัชาแพทย์โลก ครัง้ท่ี 34  
ณ กรุงสิสบอน ประเทศโปรตเุกส เม่ือเดือนกนัยายน-ตลุาคม ค.ศ. 1981 และปรับปรุงในปี ค.ศ. 
1995 และ 2005 ตามลําดบั10 

 

   2.2.3.2  คาํประกาศสิทธิของผู้ป่วยของไทย 

  ของไทยในเวลาตอ่มาได้มีการประกาศ "คําประกาศสิทธิผู้ ป่วย" โดยองค์กร
ทางด้านสาธารณสขุ 5 องค์กร ลงนามโดยนายกของสภาผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ 4 องค์กร 
และประธานคณะกรรมการการควบคมุการประกอบโรคศิลปะ ในวนัท่ี 16 เมษายน 2541 ซึง่มี
เนือ้หาดงันี ้11  

  "เพ่ือให้ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพกบัผู้ ป่วย ตัง้อยู่
บนพืน้ฐานของความเข้าใจอนัดี และเป็นท่ีไว้วางใจซึง่กนัและกนั แพทยสภา สภาการพยาบาล 
สภาเภสชักรรม ทนัตแพทย์สภา คณะกรรมการควบคมุการประกอบโรคศิลปะ จึงได้ร่วมกนัออก
ประกาศรับรองสทิธิผู้ ป่วยไว้ดงัตอ่ไปนี ้12 
                                                 

10 เร่ืองเดียวกนั 
11สภาการพยาบาล. สิทธิของผู้ ป่วย,[ออนไลน์] (ม.ป.ป) http://www.tnc.or.th/knowledge/know04. 

html, ( 7 พ.ย. 2553) 
 12 วิฑูรย์ อึง้ประพนัธ์ (แปล),ปฏิญญาว่าด้วย "สิทธิผู้ ป่วย" ของแพทยสมาคมโลก* (The World 

Medical Association Declaration on the Rights of the Patient) [ออนไลน์] http://www.doctor.or.th 
/node/7166 (ต.ค. 2551) 
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  1.  ประชาชนทุกคนมีสิทธิพืน้ฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ี
บญัญตัไิว้ในรัฐธรรมนญู  

  2.  ผู้ ป่วยมีสทิธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยไม่มี
การเลือกปฏิบตัิ เน่ืองจากความแตกตา่งด้านฐานะ เชือ้ชาติ สญัชาติ ศาสนา สงัคม ลทัธิการเมือง 
เพศ อาย ุและลกัษณะของความเจ็บป่วย  

  3.  ผู้ ป่วยท่ีมาขอรับบริการด้านสขุภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอย่าง
เพียงพอ และเข้าใจชดัเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกตดัสินใจ
ในการยินยอม หรือไม่ยินยอมให้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพปฏิบตัิต่อตน เว้นแต่เป็นการ

ช่วยเหลือรีบดว่นหรือจําเป็น  

  4.  ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือ
รีบดว่นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ โดยทนัทีตามความจําเป็นแก่กรณี โดยไม่คํานึงว่าผู้ ป่วย
จะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม ่ 

  5.  ผู้ ป่วยมีสทิธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สกลุ และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสขุภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน  

  6.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนท่ี
มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน และมีสทิธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้  

  7.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเองจากผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสขุภาพโดยเคร่งครัด เว้นแตจ่ะได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยหรือการปฏิบตัิหน้าท่ีตาม
กฎหมาย  

  8.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอย่างครบถ้วน ในการตดัสินใจเข้า

ร่วมหรือถอนตวัจากการเป็นผู้ถกูทดลองในการทําวิจยัของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ  

  9.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะ
ของตนท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทัง้นีข้้อมลูดงักล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวั
ของบคุคลอ่ืน  

  10.  บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ ป่วยท่ีเป็นเด็ก
อายยุงัไมเ่กินสบิแปดปีบริบรูณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึง่ไมส่ามารถใช้สทิธิด้วยตนเองได้"  
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  เพ่ืออธิบายถึงสทิธิผู้ ป่วยตามคําประกาศดงักลา่ว จงึขอเสนอเป็นข้อๆ ดงันี ้

  1. เป็นสิทธิท่ีทุกคนจะได้รับบริการด้านสุขภาพตามท่ีบัญญัติไว้ใน

รัฐธรรมนญู ซึง่ปัจจบุนัก็คือ รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 บญัญตัิให้
ทกุคนยอ่มมีสทิธิเสมอกนัการรับบริการสาธารณสขุท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐานเป็นไปอย่างทัว่ถึง

และมีประสทิธิภาพ 

  2.  สิทธิท่ีจะได้รับบริการโดยไม่มีการเลือกปฏิบตัิเน่ืองจากความแตกต่าง
ด้านฐานะ เชือ้ชาติ สญัชาติ ศาสนา สงัคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุหมายความว่า ไม่ว่าจะเป็น
ใครก็ตามจะชอบพรรคการเมืองใด จะร่ํารวยหรือยากจน จะผู้ เยาว์หรือผู้ สูงอายุ จะต้องได้รับ
บริการโดยเสมอภาคเท่าเทียมกนั ซึง่ในความเป็นจริงนัน้มกัจะมีปัญหาในบางกรณี โดยเฉพาะใน
เร่ืองของฐานะความร่ํารวยความยากจน ซึ่งมกัจะมีเร่ืองร้องเรียนกันบ่อยๆ ว่าคนยากจนมกัจะ
ได้รับบริการไมเ่หมือนกบัคนร่ํารวย 

  3. สิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ เช่น ถ้าต้องการทราบว่า
ตนเองเป็นโรคอะไร ต้องรักษาด้วยวิธีการใด รักษาอย่างไร ผลการรักษาจะเป็นเช่นไร มีโอกาสจะ
หายหรือไม ่คา่รักษามากน้องเพียงไร ก็มีสทิธิท่ีจะถามได้ หรือบางครัง้มีวิธีการรักษาหลายวิธี เราก็
มีสิทธิท่ีจะเลือกวิธีใดวิธีหนึ่งได้ หรือตัดสินใจท่ีจะไม่ยอมให้รักษาก็ได้ เหตุท่ีต้องถามเพราะ
บางครัง้ในทางปฏิบตัิ จํานวนผู้ ป่วยมีมาก ใช้เวลาตรวจนาน ผู้ ป่วยจึงมกัไม่ค่อยได้รับการอธิบาย
โดยละเอียด หรือบางครัง้อธิบายไปแล้วผู้ ป่วยไม่เข้าใจในสิ่งท่ีได้รับฟังมา ซึ่งมกัจะมีปัญหาอยู่
เสมอๆ ในเร่ืองเหลา่นี ้

  4. เม่ืออยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต ก็มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือ
รีบด่วนโดยทนัทีตามความจําเป็นแก่กรณีโดยไม่คํานึงว่าผู้ ป่วยจะร้องขอหรือไม่ ซึ่งกรณีมกัจะมี
ปัญหาและเป็นข่าวบ่อยๆ ท่ีเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉินและไปถึงโรงพยาลบาลแล้ว หมอไม่ยอมรักษา
เพราะต้องถามก่อนว่ามีเงินเพียงพอคา่รักษาหรือไม่ ถ้าไม่พอก็จะสง่ไปท่ีอ่ืนโดยไม่ได้ให้การรักษา
เร่งดว่นตามแตก่รณีก่อน ซึง่เหตกุารณ์อยา่งนีไ้มส่มควรจะเกิดขึน้ 

  5. สิทธิท่ีจะทราบช่ือ สกุลของผู้ ท่ีให้บริการ เช่น เม่ือเข้าห้องตรวจผู้ ป่วย
สามารถถามช่ือแพทย์หรือพยาบาลท่ีจะทําการตรวจรักษาเราได้ (แต่สว่นใหญ่มกัจะทราบอยู่แล้ว
เพราะมีช่ือหมอตดิอยูห่น้าห้อง) 

 6. สิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนท่ีมิได้
ให้บริการแก่ตนและมีสิทธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ เช่น เม่ือผู้ ป่วยสงสยัใน
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การตรวจ รักษา ก็มีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากแพทย์อีกคนท่ีไม่ได้เป็นผู้ รักษาเราได้ หรือถ้ารักษา
กับหมอคนนีแ้ล้วไม่เป็นท่ีพึงพอใจก็อาจขอเปล่ียนหมอได้ หรือถ้าไม่สะดวกท่ีจะมารักษาท่ี
โรงพยาบาลนีก็้สามารถเปล่ียนโรงพยาบาลได้ เป็นต้น 

  7. สิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง ซึ่งสิทธิในข้อนีน้ัน้เป็น
จรรยาบรรณท่ีบญัญัติไว้ในข้อบงัคบัของวิชาชีพทางด้านสขุภาพท่ีผู้ประกอบวิชาชีพต้องปฏิบตัิ

ตามอยา่งเคร่งครัด เว้นแตจ่ะได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยหรือเป็นการปฏิบตัหิน้าท่ีตามกฎหมาย 

  8. สิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตดัสินใจเข้าร่วมหรือ
ถอนตวัจากการเป็นผู้ถกูทดลอง หมายความว่า ในบางกรณีแพทย์จะทําการศกึษาวิจยัตวัยา หรือ
เทคโนโลยีในการรักษาใหม่ๆ ท่ีต้องทําโดยอาศยัผู้ ป่วย ในฐานะผู้ ป่วยเองก็มีสิทธิท่ีจะทราบถึง
รายละเอียดของการทดลอง ผลดี ผลเสีย ระยะเวลาการทดลองหรือข้อมลูต่างๆ เพ่ือประกอบการ
ตดัสนิใจวา่จะเข้าร่วมในการทดลองครัง้นีห้รือถ้าเข้าร่วมแล้วก็มีสทิธิท่ีจะถอนตวัจากการทดลองได้ 

  9. สิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ี
ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ  ทัง้ นี ต้้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน  
หมายความว่า ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอข้อมลูส่วนตวัท่ีเก่ียวกบัการรักษาพยาบาลของตนเองท่ีอยู่ใน
เวชระเบียน แตไ่มใ่ช่การไปขอเอกสารเวชระเบียน เพราะเอกสารเวชระเบียนเป็นทรัพย์สินของทาง
สถานพยาบาล 

  10. บิดา มารดา หรือผู้ แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ ป่วยท่ีเป็น
ผู้ เยาว์อายยุงัไม่เกินสิบแปดปีบริบรูณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซึง่ไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง
ได้ ซึ่งสิทธิข้อนีน้ัน้มีบญัญัติไว้ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์อยู่แล้ว เพียงแต่นํามาไว้ใน 
คําประกาศสทิธิผู้ ป่วยเพ่ือยํา้ถึงความท่ีมีอยูข่องสทิธิดงักลา่ว 

  ข้อสังเกต13 : ได้มีการตดัข้อ 9 ของฉบบัร่างสทิธิผู้ ป่วยออก ซึง่มีข้อความท่ี
น่าสนใจอย่างมากดงันี ้“9 ผูป่้วยมีสิทธิอย่างเสรีในการปฏิเสธการรักษาใดๆ ทีเ่ป็นวิธีการยืดชีวิต
ของเขาออกไป โดยทีเ่ขาเห็นว่าการยืดชีวิตนัน้จะทําให้คณุภาพชีวิตของเขาลดคณุค่าความเป็น
มนษุย์ลงไป และใหร้วมถึงสิทธิของผูป่้วยในการปฏิเสธการรักษาดงักล่าวทีไ่ดแ้สดงเจตจํานงไว้
เป็นลายลกัษณ์อกัษรล่วงหนา้ ในขณะทีย่งัมีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ดว้ย"  

                                                 
 13สภาการพยาบาล, สิทธิของผู้ ป่วย,[ออนไลน์] (ม.ป.ป) http://www.tnc.or.th/knowledge/ 

know04.html, ( 7 พ.ย. 2553) 
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  ซึง่ในร่างของข้อนีเ้ป็นเร่ือง 3 เร่ืองใหญ่ๆ คือ  

  1.  สทิธิท่ีจะตาย (The right to die)  

  2.  สิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The patient's right to refuse treatment) 
ซึง่สมัพนัธ์กบัเร่ืองการทําให้ผู้ ป่วยท่ีสิน้หวงัได้ตายอยา่งสงบ (Euthanasia)  

  3.  พินยักรรมแห่งชีวิต (Will of life)  

  ซึง่แน่นอนว่าทัง้ 3 เร่ืองนีเ้ป็นเร่ืองสําคญั ได้มีการเขียนในบทความและให้
ความเห็น โดยผู้ทรงคณุวฒุิหลายครัง้หลายท่าน และยงัมีปัญหาในการยอมรับของฝ่ายตา่งๆ อีก
มาก ไม่เฉพาะในประเทศไทยเท่านัน้ แม้แต่ในต่างประเทศก็ยงัเกิดปัญหา การท่ีจะออกเป็น

หลกัเกณฑ์ทางการแพทย์ในระดบัองค์กรทางด้านสาธารณสขุอย่างเดียวย่อมไม่เป็นการเพียงพอ 
ควรจะต้องออกเป็นกฎหมายในระดบัพระราชบญัญัติ ซึ่งในขณะนีเ้ร่ือง Euthanasia เพิ่งจะ

ยอมรับในระดบักฎหมายท่ีผ่านสภาทัง้สอง (สภาล่างและสภาสงู) เพียงประเทศเนเธอร์แลนด์

เท่านัน้ เม่ือวนัท่ี 10 เมษายน พ.ศ.2544 นีเ้อง สําหรับในประเทศออสเตรเลียใน Northern 
Territory เคยผ่านกฎหมายเช่นนีเ้ม่ือปี พ.ศ. 2539 แต่มีผลอยู่เพียง 8 เดือน ก็ถกูรัฐสภาของ
รัฐบาลกลางสัง่ยกเลกิกฎหมายดงักลา่ว  

  อย่างไรก็ตาม คาดว่าเร่ืองทัง้ 3 นีจ้ะเป็นหวัข้อท่ีทางองค์กรผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสขุภาพให้ความสนใจ และน่าจะมีแนวทางในการปฏิบตัิสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สขุภาพออกมาในเวลาอีกไมน่านนกั  

 

2.3  การให้ความคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยทั่วไปตามบทบัญญัตแิห่งกฎหมาย  

 กฎหมายไทยได้ให้ความสําคญัต่อสิทธิผู้ ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งสิทธิดงักล่าวก็ได้รับการ

รับรองในรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย เพ่ือเป็นการให้สิทธิในการรักษาทางการแพทย์สร้าง
ความเสมอภาคและลดความเหลื่อมลํา้ทางด้านโอกาสในการรับบริการทางสาธารณสุข  
และนอกจากนีย้งัมีกฎหมายลําดบัรองอ่ืนๆ ท่ีคุ้มครองสทิธิดงักลา่วอีกด้วย 

 

 2.3.1 การคุ้มครองตามบทบัญญัตใินรัฐธรรมนูญ 

  สําหรับกรณีดงักลา่วนบัวา่เป็นเร่ืองท่ีสําคญัยิ่งเพราะการคุ้มครองผู้ ป่วยทัว่ไปนัน้เป็น

เร่ืองสําคญั ควรดดู้วยว่าในเมืองไทยเรามีกฎหมายท่ีคุ้มครองทัง้ผู้ ป่วยทัว่ไปอย่างไรบ้าง แต่สิ่งท่ี
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ผู้ ป่วยทัง้สองแบบมีจดุร่วมเหมือนกนัในทางกฎหมายคือเร่ืองของความเสมอภาคในการรักษาทาง

การแพทย์ตามรัฐธรรมนญูไทย 

  รัฐธรรมนญูไทยการรับรองสิทธิเสรีภาพพืน้ฐานของความเป็นมนษุย์ซึง่ท่ีดัง้เดิมท่ีสดุ

ท่ีมีในลําดบัต้นๆ ก็คือการรับรองสิทธิเสรีภาพในทางกายภาพของมนษุย์ (les liberte physiques) 
การรับรองดงักลา่วตัง้อยูบ่นสมมตุฐิานท่ีว่ามนษุย์ทกุผู้ทกุคนนัน้ตา่งก็มีสิทธิเสรีภาพเหนือร่างกาย

ของตนเองและในขณะเดียวกนัทกุคนต้องไม่ทําการเป็นการกระทบต่อเนือ้ตวัร่างกายของผู้ อ่ืนซึ่ง

เป็นไป ตามแนวความคิดของสํานักกฎหมายฝ่ายธรรมชาติ14  ดงันัน้ รัฐธรรมนูญจึงต้องมี
บทบญัญัติคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนในรัฐนัน้ โดยการใช้สิทธิเสรีภาพของแต่ละ
บุคคลก็ย่อมต้องไม่สร้างผลกระทบและละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืน และการจะจํากัดสิทธิ
และเสรีภาพได้ก็จะต้องมีกฎหมายให้อํานาจกําหนดไว้และเท่าท่ีจําเป็น ด้วยเหตนีุ ้การให้บริการ
ทางการแพทย์ก็ย่อมเป็นการกระทําท่ีตอบสนองการรักษาสิทธิขัน้พืน้ฐานในเร่ืองของสิทธิในชีวิต

และร่างกาย และสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากรัฐของประชาชนในประเทศอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  
แต่ทัง้นีก็้ต้องดูว่ารัฐธรรมนูญของไทยได้ให้อํานาจและขอบเขตความเสมอภาคทางการรักษา

ทางการแพทย์ขนาดไหนเพียงไร ก่อนอ่ืนจึงต้องทําความเข้าใจกับหลกัเร่ืองความเสมอภาคท่ี
บญัญตัไิว้ตามรัฐธรรมนญู พ.ศ. 2550 เสียก่อน 

  “มาตรา 30 บุคคลย่อมเสมอกนัในกฎหมายและได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย
เท่าเทียมกนัชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั 

  การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ิน
กําเนิดเชือ้ชาติ ภาษา เพศ อาย ุความพิการ สภาพร่างกาย หรือสขุภาพ สถานะของบคุคล ฐานะ
ทางเศรษฐกิจหรือสงัคม ความเชือ่ทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนั
ไม่ขดัต่อบญัญติัแห่งรฐัธรรมนูญ จะกระทํามิได ้

  มาตรฐานทีร่ัฐกําหนดข้ึนเพือ่ขจดัอปุสรรคหรือส่งเสริมให้บคุคลสามารถใช้สิทธิและ
เสรีภาพไดเ้ช่นเดียวกบับคุคลอืน่ ย่อมไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นตามวรรคสาม” 

                                                 
14 เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์ เสรีภาพทางกายภาพตามแนวคิดทางกฎหมายของฝร่ังเศส(ออนไลน์) 

แหลง่ท่ีมา : http://chanin1222.ispace.in.th/021.html ( พฤษภาคม 2555)  
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  มาตราดงักลา่วตามรัฐธรรมนญู ตรงกบัคําประกาศสิทธิผู้ ป่วย ข้อ 2. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ี
จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยไมมี่การเลือกปฏิบตัิ เน่ืองจากความแตกตา่ง
ด้านฐานะ เชือ้ชาติ สญัชาติ ศาสนา สงัคม ลทัธิการเมือง เพศ อายุ และลกัษณะของความ
เจ็บป่วย  

  ตามท่ีได้กล่าวมาแล้วในข้างต้นของเร่ืองสิทธิผู้ ป่วย ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ 
ในท่ีนีห้มายถึง ผู้ซึง่ประกอบวิชาชีพแพทย์ พยาบาลและผดงุครรภ์ ทนัตแพทย์และเภสชักรรม และ
รวมถึง ผู้ประกอบโรคศิลปะตามพระราชบญัญตัิควบคมุการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 ด้วย 
โดยการให้บริการของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพจะต้องกระทําให้กับทุกคนในลกัษณะท่ีเท่า

เทียมกัน ซึ่งยึดถือเป็นหลกัของความเสมอภาคในสงัคมนัน่เอง โดยสามารถเปรียบเทียบกับ
รัฐธรรมนญู พ.ศ. 2540 ได้ดงันี ้ 

  มาตรา 30 "บคุคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย และไดร้ับความคุม้ครองตามกฎหมาย
โดยเท่าเทียมกนั….ฯลฯ"  

  ซึ่งก็มีการับรองความเสมอภาคในการท่ีจะให้บริการทางสาธารณสุขโดยไม่เลือก

ปฏิบตัเิช่นเดียวกนักบัรัฐธรรมนญูฉบบัปัจจบุนั 

 นอกจากนี ้ยงัต้องดใูนสว่นสทิธิเสรีภาพของบคุคลตามรัฐธรรมนญู พ.ศ. 2550 ดงันี ้ 

 มาตรา 32 "บคุคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย…..ฯลฯ” 

มาตราดงักลา่วตรงกบัคําประกาศสิทธิผู้ ป่วยข้อ 3. ผู้ ป่วยท่ีมาขอรับบริการด้านสขุภาพมีสิทธิท่ีจะ
ได้รับทราบข้อมลูอย่างเพียงพอและเข้าใจชดัเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพเพ่ือให้ผู้ ป่วย
สามารถเลือกตดัสนิใจในการยินยอมหรือไมย่ินยอม ให้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพปฏิบตัติอ่ตน 

  เม่ือเปรียบเทียบกบัรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ก็ไม่ได้ต่างกนัในเนือ้ความ มาตรา 13 
"บคุคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย…..ฯลฯ” 

  โดยหลกัแล้วการจะดําเนินการอยา่งไรกบัผู้ ป่วยนัน้ ผู้ ป่วยจะต้องทราบสิ่งท่ีจะกระทํา
ต่อตวัเองในการรับบริการด้านสาธารณสุข ในประเทศฝร่ังเศสกรณีดงักล่าวนีเ้ป็นไปตามหลัก 
เสรีภาพในร่างกายกับการสาธารณสุข15 

  จากเสรีภาพในเนือ้ตวัร่างกายนัน้ทําให้ตระหนกัไปถึงสิทธิของผู้ ป่วยท่ีจะได้รับการ

รักษาตามท่ีเหมาะสมกบัเขาและแม้ว่าจะไม่ได้รับการรักษาก็ตาม แต่อย่างไรก็มีข้อจํากัดท่ีใช้
                                                 

15 เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, เร่ืองเดียวกนั 
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บงัคบักับเสรีภาพของแต่ละบุคคลโดยมีพนัธะท่ีจะต้องไม่กระทบหรือรบกวนต่อผู้ อ่ืนด้วยตามท่ี

ประกาศยืนยนัในคาํประกาศสิทธิมนุษยชนและพลเมือง ค.ศ.1789 ของประเทศฝร่ังเศส การท่ี
สขุภาพของบคุคลคนหนึ่งเส่ียงตอ่การแพร่เชือ้โรคไปยงัสว่นรวมแล้ว เสรีภาพของบคุคลนัน้จะต้อง
ถกูยุติลง ในกรณีดงักล่าวสขุภาพของปัจเจกชนต้องถกูหยิบยกไปยงัสขุภาพของประชาชนชน

ทัง้หมด และเป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีจะต้องป้องกนั  

  เสรีภาพท่ีจะได้รับการรักษายงัคงมีอยู่และกฎหมายฝ่ายบ้านเมืองไม่ได้รับจัดเป็น

กลุ่มเดียวกบัท่ีได้รับการบญัญัติในคําปรารภของรัฐธรรมนูญสาธารณรัฐฝร่ังเศส ปี ค.ศ. 1946 
ท่ีว่า “ชาติย่อมใหป้ระกนัแก่ทกุคน…ในอนัทีจ่ะคุม้ครองสขุภาพ…ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่าว ถือไดว่้า
พนัธะทีจ่ะตอ้งป้องกนัสขุภาพของประชาชนโดยตนเอง” สาระดงักลา่วนัน้ได้เพิ่มมากขึน้ๆ ทกุวนั
ขณะเดียวกันการจํากัดการใช้เสรีภาพของตนท่ีอาจจะกระทบต่อประชาชนก็เพิ่มขึน้มากขึน้ 
ทกุขณะ รัฐก็สามารถห้ามได้โดยคํานงึถึงสขุภาพของคนสว่นใหญ่เป็นสําคญั16 

  พนัธะในร่างกายตา่งๆ ท่ีเพิ่มขึน้ในการป้องกนัสขุภาพของประชาชนนัน้พอจําแนกได้
ดงัตอ่ไปนี ้

  1. การบงัคบัให้ต้องตรวจสอบสขุภาพ เช่น การบงัคบัให้ผู้สอบแข่งขนัในตําแหน่ง
ราชการหรือบางตําแหน่งของเอกชนต้องตรวจสขุภาพก่อน เป็นต้น 

 2. การบงัคบัท่ีต้องให้มีการป้องกนัอย่างยิ่ง เช่น ในกรณีฉีดวคัซีนป้องกนับางโรค 
ท่ีระบาดอยู ่

 3. ในบางกรณีท่ีเป็นพิเศษก็อาจมีการบงัคบัไม่ใช่เพ่ือการป้องกนัแล้วแตเ่ป็นเพ่ือการ
รักษา เช่น การบําบดัผู้ตดิยาเสพตดิ 

  นอกจากนี ้ในฝร่ังเศสยงัรับรองเสรีภาพในร่างกายท่ีเก่ียวข้องกบัเร่ืองทางการแพทย์
อีกอย่างหนึ่งคือ เสรีภาพในร่างกายกับการพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์17 เช่น 
การทดลองในมนษุย์ การรักษาโดยการใช้อวยัวะของบคุคลคนหนึ่งกบับคุคลอีกคนหนึ่ง ในยคุแรก
นัน้ๆ มี  คําวินิจฉยัของศาลท่ีพอเทียบเคียงกบัเร่ืองดงักลา่วได้คือ การท่ีนายแพทย์จะทําการผ่าตดั

                                                 
16 เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, หลกักฎหมายวา่ด้วยสทิธิเสรีภาพ,  กรุงเทพ : วิญญชูน 2547, น.80 
17 เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์ เสรีภาพทางกายภาพตามแนวคิดทางกฎหมายของฝร่ังเศส(ออนไลน์) 

แหลง่ท่ีมา : http://chanin1222.ispace.in.th/021.html ( พฤษภาคม 2555) 
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ร่างกายของคนไข้นัน้จะต้องได้รับความยินยอมจากคนไข้นัน้เสียก่อนยกเว้นแต่กรณีที่ฉุกเฉิน

เท่านัน้   

  ในยุคปัจจุบันวิทยาศาสตร์การแพทย์เจริญขึน้มากมาย โรคภัยไข้เจ็บใหม่ๆ  
ในบางครัง้ก็ต้องมีการใช้ร่างกายมนุษย์เป็นสิ่งทดลอง การทดลองในมนุษย์ดงักล่าวบางครัง้ก็

นํามาซึ่งปัญหาทางด้านศีลธรรมจรรยาซึ่งฝืนต่อความรู้สึกของวิญญูชนทัง้หลายและนํามาซึ่ง

ปัญหาทางด้านกฎหมายตามมาว่า การทดลองในมนษุย์นัน้เป็นการกระทําละเมิดต่อเสรีภาพใน
ร่างกายของมนษุย์หรือไม ่อยา่งไร  

  ฝ่ายนิติบญัญัติในประเทศฝร่ังเศสลงัเลใจต่อปัญหาดงักล่าวมานานจนกระทัง่ ในปี 
ค.ศ.1988 ได้มีการตรารัฐบญัญตัลิงวนัท่ี 20 ธนัวาคม ค.ศ. 1988 ขึน้เพ่ือหาทางแก้ปัญหาดงักลา่ว
โดยมีวตัถุประสงค์ประนีประนอมความจําเป็นท่ีจะต้องทดลองวิจัยในมนุษย์กับการต้องเคารพ

เสรีภาพในเนือ้ตวัร่างกายของมนษุย์ รัฐบญัญตัิดงักลา่วเก่ียวเน่ืองกบัการปกป้องบคุคลท่ีพร้อมท่ี
จะเข้ารับการทดลองทางชีวภาพท่ีนําไปสู่การทดลองในมนุษย์ในกรอบของกฎหมายอันเป็น

ข้อบกพร่องอยา่งมาก รัฐบญัญตัดิงักลา่วอนญุาตให้มีการทดลองในมนษุย์อยูส่องรูปแบบ คือ 

  1. สถานะวาระสดุท้ายการรักษาทางตรง (finalite therapeutique directe)  

 2. กรณีไม่อยู่ในสถานะวาระสุดท้ายการรักษาทางตรง (sans finalite 
therapeutique directe) 

  สถานะวาระสดุท้ายการรักษาทางตรง คือ เป็นการทดลองในมนษุย์ท่ีกระทํากบัผู้ ป่วย
ท่ีมีวตัถปุระสงค์ต้องได้รับการรักษาอย่างทนัทีทนัใดโดยต้องได้รับความยินยอมอย่างชดัแจ้งและ

อิสระเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผู้ ป่วยแตอ่ยา่งไรก็ตามมี ข้อยกเว้นอยูส่ามกรณี คือ  

 ก. สถานการณ์ฉกุเฉินท่ีผู้ ป่วยไมส่ามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองและผู้ใกล้ชิด
ได้ให้ความยินยอมแทน  

  ข. กรณีผู้ปกครองให้ความยินยอมแทนผู้ เยาว์  

  ค. กรณีนีเ้ป็นกรณีท่ีอนุญาตจัดให้มีความยินยอมอย่างไม่ชัดแจ้งต่อกรณีท่ีเป็น
ข้อยกเว้นเฉพาะ 

  ดงันัน้ ถ้ามีการทดลองในมนุษย์เกินกว่าท่ีกฎหมายกําหนดก็จะมีการใช้การลงโทษ
ทางอาญากับการทดลองในมนุษย์ดงักล่าวโดยจะมีคณะกรรมการทําความเห็นในการทดลอง

ดงักล่าว ทุกความเห็นท่ีคณะกรรมการไม่เห็นด้วยนัน้จะถกูนําส่งไปยงัรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
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สขุภาพและจะทําให้การทดลองในมนษุย์ดงักลา่วถกูแขวนลอยไว้สองเดือน รัฐมนตรีมีอํานาจสัง่
ห้ามการทดลองดงักล่าวเม่ือเห็นว่าการทดลองดงักล่าวนัน้มีความเส่ียงตอ่การสาธารณสขุหรือไม่

เคารพตอ่หลกักฎหมายในเร่ืองการทดลองในมนษุย์ จะเห็นได้ว่ารัฐบญัญตัิ ค.ศ.1988 ในเร่ืองการ
ทดลองในมนษุย์นัน้เน้นในเร่ืองให้มีการทดลองในมนษุย์มากกว่าท่ีจะเคารพต่อปัจเจกชนท่ีสงัคม

ฝร่ังเศสนัน้ตา่งให้คณุคา่และให้การยอมรับและให้ความสําคญัตอ่สทิธิมนษุยชนมากกวา่ 

  ส่วนการรักษาโดยการปลูกถ่ายอวัยวะจากบุคคลหนึ่งไปให้กับอีกบุคคลหนึ่ง  
ในกฎหมายแพ่งฝร่ังเศสห้ามทําการค้าขายกบัร่างกายของมนษุย์โดยเห็นว่าร่างกายของมนษุย์นัน้

เปรียบเสมือนเป็นสิ่งท่ีคํา้จนุของบุคคลไม่ใช่เป็นสิ่งของท่ีซือ้ขายหรือให้ยืมกนัได้ แนวความคิด

ดงักลา่วเป็นแนวคิดท่ีตอ่ต้านระบบสสารนิยมของร่างกายมนษุย์ซึง่เป็นแนวความคิดท่ีตกทอกมา

จากศาสนาคริสต์นิกายคาทอลิกท่ีกล่าวว่าร่างกายเป็นส่วนหนึ่งของการประกอบเป็นบุคคล 
ร่างกายนัน้เป็นของความเป็นบคุคลไมใ่ช่เป็นกรรมสทิธ์ิ แตห่ลกัการดงักลา่วก็ไมไ่ด้ห้ามการบริจาค
อวยัวะของมนษุย์หรือการบริจาคผล ผลติจากร่างกายมนษุย์18 

  สําหรับการบริจาคอวัยวะมนุษย์นัน้เป็นท่ียอมรับเพราะว่าเป็นการช่วยเหลือชีวิต

มนษุย์ของผู้ อ่ืน การบริจาคอวยัวะของบคุคลนัน้ก็มีกฎหมายเข้ามาเก่ียวข้องและกําหนดกฎเกณฑ์
โดยแบ่งเป็นสองกรณี คือ การนําอวยัวะของบคุคลท่ียงัมีชีวิตอยู่ไปปลกูถ่ายให้กบับคุคลอ่ืนเพ่ือ
การรักษาชีวิต อีกกรณีเป็นเร่ืองท่ีนําอวยัวะของผู้ ท่ีเสียชีวิตไปปลกูถ่ายให้กบับคุคลอ่ืนเพ่ือรักษา
ชีวิตของบคุคลนัน้เช่นกนั 

  ในกรณีแรกมีรัฐบญัญัติลงวนัท่ี 29 กรกฎาคม ค.ศ. 1994 ท่ีกําหนดหลกัเกณฑ์
เก่ียวกบัเร่ืองดงักลา่วไว้โดยตัง้อยูบ่นสมมตฐิานสองประการดงัตอ่ไปนี ้

  สมมตฐิานแรก เป็นเร่ืองการบริจาคอวยัวะของผู้บรรลนิุตภิาวะซึง่การบริจาคอวยัวะ
ของบคุคล ดงักลา่วนัน้จะให้ได้ก็แตเ่ฉพาะให้แก่บพุการี พ่ีน้องของผู้บริจาคเท่านัน้แตก็่มีข้อยกเว้น
ถ้าเป็นการบริจาคไขกระดกูซึง่ไม่อยู่ภายใต้เง่ือนไขดงักลา่ว โดยทกุกรณีแล้วผู้บริจาคจะต้องได้รับ
การแจ้งผลของการบริจาคอวยัวะของตนว่าจะมีผลต่อสุขภาพอย่างไรหลงัจากได้มีการบริจาค

อวยัวะนัน้ไปแล้ว การบริจาคดงักล่าวนัน้ผู้บริจาคต้องแสดงความยินยอมตอ่ศาลและถ้าในกรณี
ฉกุเฉินโดยทกุกรณีแล้วอยูภ่ายใต้การควบคมุของอยัการ  

                                                 
18 เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์. เร่ืองเดียวกนั 
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  สมมตฐิานที่สอง เป็นกรณีผู้บริจาคอวยัวะเป็นผู้ เยาว์ ผู้ เยาว์สามารถบริจาคเฉพาะ
ไขกระดกูแก่พ่ีน้องของตนเท่านัน้โดยความยนิยอมของผู้ เยาว์เอง ถ้าเป็นการบริจาคในกรณีอ่ืนแล้ว 
ความยินยอมเพียงอย่างเดียวหาเป็นการเพียงพอไม่ สถานะทางกฎหมายของผู้ เยาว์นัน้ทําให้ต้อง
มีการแจ้งผลของการเอาอวยัวะสว่นหนึง่ของผู้ เยาว์ออกไปจากร่างกายและต้องแสดงความยินยอม

ตอ่ศาลอยา่งอิสระและแจ้งชดั อยา่งไรก็ตาม ก็อาจเปล่ียนแปลงไม่ยินยอมก็ได้ นอกจากนี ้การเอา
อวยัวะออกจากร่างกายของผู้ เยาว์นัน้จะต้องได้รับอนญุาตจากคณะกรรมการด้วย 

  ในกรณีท่ีสองท่ีนําอวยัวะของผู้ เสียชีวิตมาปลูกถ่ายให้บุคคลผู้ อ่ืน มีแนวคิดว่า

ร่างกายของมนุษย์ท่ีตายแล้วเปรียบเสมือนเป็นร่างกายท่ีมีคณุค่าท่ีได้รับการสนบัสนุนโดยจารีต

ประเพณี ความเสียใจและการลืมเลือน ด้วยเหตผุลดงักลา่ว การท่ีจะนําอวยัวะของผู้ตายออกจาก
ร่างกายของผู้ตายนัน้จะต้องอยู่ภายใต้เง่ือนไขท่ีว่าต้องได้รับการยอมรับโดยผู้ตายขณะท่ียงัมีชีวิต

อยู่หรือไม่ก็ในกรณีท่ีไม่ปรากฏญาติของผู้ เสียชีวิต รัฐบญัญตัิลงวนัท่ี 29 กรกฎาคม ค.ศ. 1994 
อนญุาตให้เอาอวยัวะของผู้ตายท่ีเป็นผู้บรรลนิุติภาวะทนัทีท่ีบคุคลดงักลา่วไม่สามารถตระหนกัถึง

การมีชีวิตของเขาหรือการท่ีจะปฏิเสธการนําอวยัวะออกจากร่างกายของตนไป จากคติบทท่ีว่า

ผู้ตายเป็นผู้ซึง่ท่ีไม่สามารถพดูคําว่ายินยอมได้อีก จากหลกัดงักล่าวก่อให้เกิดสมมติฐานของการ
ยินยอมแก่แพทย์ท่ีจะเอาอวยัวะของ ทกุๆ คนท่ีไม่ความรู้สึกในการรับรู้ไม่สามารถแสดงออกซึ่ง
ความยินยอมเต็มใจได้อีก ดงันัน้ รัฐบญัญตัิ ค.ศ. 1994 ดงักลา่วจึงบญัญตัิ ถ้าแพทย์ไม่สามารถ
ทราบโดยตรงได้ของความต้องการความเต็มใจของผู้ตาย แพทย์ต้องพยายามหาบุคคลใน

ครอบครัวของผู้ตายมาเป็นพยาน 

  นอกจากนี ้ยงัมีความเสมอภาคในสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสขุและสวสัดิการ
จากรัฐอนัเป็นบริการสาธารณะท่ีรัฐต้องจดัให้มี รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 
2550 ได้บญัญตัคิวามท่ีเก่ียวข้องนีมี้อยูด้่วยกนั 2 มาตรา คือ 

  มาตรา 51 “บคุคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสขุทีเ่หมาะสม
และไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดร้ับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

  บคุคลย่อมมีสิทธิไดร้ับการบริการสาธารณสขุจากรัฐซ่ึงต้องเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมี
ประสิทธิภาพ 

  บคุคลย่อมมีสิทธิไดร้ับการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตกุารณ์” 
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  เปรียบเทียบกบัรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2540 ซึง่มีใจความ
ดงันี ้

  มาตรา 52 "บคุคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรบับริการทางสาธารณสขุทีไ่ดม้าตรฐาน 
และผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ โดยไม่เสีย
ค่าใชจ่้าย ทัง้นีต้ามทีก่ฎหมายบญัญติั  

  มีการบริการทางสาธารณสขุของรัฐตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ โดย
จะตอ้งส่งเสริมใหอ้งค์กรปกครองส่วนทอ้งถ่ินและเอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าทีจ่ะกระทําได ้ 

  การป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐตอ้งจดัให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่า
และทนัต่อเหตกุารณ์ ทัง้นีต้ามทีก่ฎหมายบญัญติัไว"้ 

  เม่ือดจูากเนือ้หาของทัง้รัฐธรรมนญูทัง้ฉบบัปัจจบุนัและฉบบัเก่า สาระสําคญัยงัคงมี
ใกล้เคียงกนัในเร่ืองดงัตอ่ไปนี ้

  ก. บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีได้มาตรฐาน แต่
สําหรับฉบบัปัจจบุนัเพิ่มคําว่าเหมาะสมลงไปด้วย อาจเป็นเพราะเหตผุลท่ีว่า ผู้ ป่วยในแต่ละราย
ต้องการได้รับบริการท่ีมีระดบัความเจ็บป่วย หรือความรุนแรงท่ีต่างกันได้ ดงันัน้มาตรฐานท่ีจะ
นํามาใช้ก็ไม่ควรมีมาตรฐานอย่างเดียวกนั แต่เป็นมาตรฐานท่ีเหมาะสมท่ีจะนําไปใช้กบัผู้ ป่วยใน
แต่ละรูปแบบแตกต่างกนัออกไป ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความรอบคอบและตระหนกัถึงความต้องการ
ของผู้ ป่วยในรูปแบบต่างๆอย่างท่ีแท้จริงเพ่ือให้การได้รับการบริการสาธารณสขุสมัฤทธิผลได้ตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมาย 

  ข. ผู้ยากไร้มีสทิธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ โดยไม่
เสียค่าใช้จ่าย แต่สําหรับฉบบัปัจจบุนัได้ตดัในส่วนทัง้นีต้ามที่กฎหมายบัญญัติท่ีอยู่ในส่วนท้าย

ออก 

  ค. บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการทางสาธารณสขุของรัฐต้องเป็นไปอย่างทัว่ถึง
และมีประสทิธิภาพ ฉบบัปัจจบุนัได้เพิ่มวลีท่ีวา่บุคคลย่อมมีสิทธิเพิ่มเข้ามาในตอนต้นของวรรคท่ี
สองเพ่ือเป็นการเน้นยํา้ถึงการได้รับบริการสาธารณะประเภทสาธารณสุขดงักล่าว แต่ตดัส่วน
ตอนท้ายซึ่งมีในรัฐธรรมนูญฉบบัเดิมออกโดยจะต้องส่งเสริมให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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และเอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะกระทําได้19 เพราะเจตนารมณ์ของกฎหมายต้องการ

ให้บริการสาธารณสขุเป็นไปอย่างทั่วถึง ไม่เน้นเฉพาะองค์กรใดองค์กรหนึ่ง หรือหน่วยใดหน่วย
หนึ่งเป็นการเฉพาะ เพราะสดุท้ายอาจมีการเก่ียงงาน หรือผลกัภาระในการให้บริการสาธารณสขุ
ไปอยู่ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมากเกิน ซึ่งจะทําให้การบริการนัน้ไม่ทั่วถึงและมีประสิทธิภาพได้จริงตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมาย 

  ง. บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตรายจากรัฐอย่าง
เหมาะสมโดยไม่เสียคา่ใช้จ่ายและทนัตอ่เหตกุารณ์20 ทัง้นีต้ามท่ีกฎหมายบญัญตัิไว้ฉบบัปัจจบุนั
ได้เพิ่มวลีท่ีว่าบุคคลย่อมได้รับสิทธิเพิ่มเข้ามาในตอนต้นของวรรคท่ีสามเพ่ือเป็นการเน้นยํา้ถึง

การได้รับบริการสาธารณะประเภทสาธารณสขุดงักล่าวเช่นเดียวกบัวรรคสอง แต่ตดัประโยคท่ีว่า
ต้องจัดให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าออก  แล้วเปลี่ยนจากคําว่าไม่คิดมูลค่าเป็น  
อย่างเหมาะสมโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย และตัดคําว่าทัง้นีต้ามที่กฎหมายบัญญัติใน

สว่นท้ายออก 

  และนอกจากนี ้รัฐธรรมนญูฉบบัปัจจบุนัก็ยงัมีอีกหนึ่งมาตราท่ีให้ความเสมอภาคใน
การให้บริการสาธารณสขุ คือ มาตรา 80 (2) 

  มาตรา 80 “รัฐต้องดําเนินตามแนวนโยบายด้านสงัคม การสาธารณสขุ การศึกษา 
และวฒันธรรม ดงัต่อไปนี ้

  (2) รวมทัง้จดัและส่งเสริมให้ประชาชนให้รับบริการสาธารณสขุทีมี่มาตรฐานอย่าง
ทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสขุภาพและ
จดับริการสาธารณสขุ โดยผูมี้หนา้ทีใ่หบ้ริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ทีต่ามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรมย่อมไดร้บัความคุม้ครองตามกฎหมาย” 

  ซึง่รัฐธรรมนญูฉบบัเดมิในสว่นดงักลา่ว บญัญตัไิว้ในมาตรา 82 มีใจความดงันี ้ 

  มาตรา 82 "รัฐต้องจดัและส่งเสริมการสาธารณสขุให้ประชาชนได้รับบริการที่ได้
มาตรฐาน และมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง"  

                                                 
19 นนัทวฒัน์ บรมานนัท์. หลกักฎหมายปกครองเก่ียวกบับริการสาธารณะ . กรุงเทพฯ :วิญญชูน. พิมพ์

ครัง้ท่ี 4 ปรับปรุงใหม ่พ.ศ.2552, น. 101 
20 เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, เร่ืองเดียวกนั 
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กรณีดงักลา่วเห็นได้ชดัเจนวา่รัฐธรรมนญูฉบบัปัจจบุนัเพิ่มบทบญัญตัใิห้ครอบคลมุมากขึน้เพราะมี

วตัถปุระสงค์ดงันี ้21 

  ก. ตอบสนองนโยบายหลกัพืน้ฐานแห่งรัฐ ซึ่งการให้บริการสาธารณะในเร่ืองของ
สาธารณสุขก็เป็นหนึ่งเหตุผลสําคญัท่ีรัฐมีหน้าท่ีต้องจัดให้มีตามข้อความ ส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาระบบสุขภาพที่ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ยั่ งยืนของ
ประชาชน และเน้นให้มีการช่วยเหลือกันในเอกชนและชุมชนเพ่ือตอบสนองการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนขัน้พืน้ฐานตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

  ข. รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน 
และมีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง กรณีดงักล่าวมีเหมือนกันในทัง้สองฉบบั แต่ข้อเท็จจริงท่ีมีการ
ถกเถียงกนัเสมอคือเร่ืองมาตรฐานในการรักษาของแพทย์นัน้ ใช้มาตรฐานใดเป็นดัชนีชีวั้ด 
เพราะในความเป็นจริงผู้ ป่วยแต่ละรายอาจไม่ใช้มาตรฐานเดียวกันรักษา เช่นผู้ ป่วยฉุกเฉินกับ
ผู้ ป่วยทัว่ไป ผู้ ป่วยเดก็กบัผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ ซึง่มาตรฐานในการรักษาควรมีเป็นการเฉพาะในแตล่ะเร่ือง
ไปและจําเป็นท่ีจะต้องให้ความรู้อยา่งพอเหมาะสม เพ่ือประชาชนจะได้ตระหนกัในสิทธิหรือได้รับรู้
ข้อยกเว้นในการรักษาว่าเป็นธรรมเพียงพอหรือไม่ เพราะรัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุด
ต้องการให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสาธารณสขุอย่างมีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพทัว่ถึง 
แม้วา่จะยงัไมมี่กฎหมายรองรับก็ตาม แตอ่ยา่งไรเสียในภายหน้าก็จะต้องมีกฎหมายออกมารับรอง
มาตรฐาน มิเช่นนัน้ก็จะไมเ่ป็นการพิทกัษ์สทิธิของประชาชนไปอยา่งแท้จริง 

  ค. ผู้ ให้บริการสาธารณสขุได้ปฏิบตัิหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมย่อม
ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย เพิ่มเติมขึน้จากรัฐธรรมนญูฉบบัเดิมท่ีมุ่งเน้นท่ีจะคุ้มครองสิทธิ 
ผู้ให้บริการสาธารณสขุ ซึง่ทําให้เห็นได้วา่รัฐธรรมนญูฉบบัปัจจบุนัต้องการท่ีจะพทิกัษ์สทิธิทัง้ในมิติ
ผู้ ป่วยและผู้ปฏิบตักิาร ซึง่เป็นความเสมอภาคอยา่งแท้จริงท่ีไมเ่คยมีมาก่อน แตก็่ยงัมีปัญหาขึน้มา
ว่าปัจจุบันมีกฎหมายใดยกเว้นความรับผิดให้แก่บุคลากรหรือเจ้าหน้าท่ีอย่างเป็นรูปธรรม 
แล้วหรือยงั ให้อํานาจมากน้อยเพียงใด กฎหมายอะไร ซึง่ผู้ เขียนจะขอกลา่วถึงข้อถกเถียงในเร่ืองนี ้
โดยท่ีจะนําเสนอในบทตอ่ๆ ไปด้วย 

 

 2.3.2 การคุ้มครองที่ว่าด้วยเร่ืองของสิทธิผู้ป่วย 

                                                 
21 เกรียงไกร เจริญธนาวฒัน์, เร่ืองเดียวกนั 



30 

 

  สิทธิของผู้ ป่วยโดยทัว่ไปนัน้ มีอยู่ 2 ส่วนด้วยกัน คือ สิทธิท่ีเกิดขึน้โดยธรรมชาติใน
ตวัเองเม่ืออยู่ในสถานภาพของผู้ ป่วย เช่น สิทธิท่ีรับรู้ว่าใครเป็นคนรักษา จะทําการรักษาด้วย
วิธีการอย่างไร ใช้อะไรบ้าง เป็นต้น ซึง่สิทธิตา่งๆ เหล่านี ้จะเกิดขึน้เองโดยท่ีไม่จําเป็นต้องบญัญตัิ
ไว้ในกฎหมายก็ได้ เป็นเร่ืองท่ีสามารถสอบถามได้เสมอ สว่นสิทธิอีกสว่นหนึ่งคือสิทธิท่ีเกิดขึน้โดย
บทบัญญัติของกฎหมาย โดยกําหนดขึน้เ พ่ือให้การคุ้ มครองผู้ ป่วย เช่น รัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 51 บญัญตัิไว้ว่า บคุคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการ
ทางสาธารณสขุท่ีเหมาะสมและได้มาตรฐาน และผู้ยากไร้มีสทิธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสขุของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย บคุคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณสขุจาก
รัฐซึง่ต้องเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ เป็นต้น  ดงันัน้ เพ่ือให้ผู้ ป่วยได้ทราบถึงสิทธิของ
ตนเองไว้ว่าจะเป็นสิทธิตามธรรมชาติท่ีเกิดขึน้หรือสิทธิท่ีกฎหมายได้บญัญตัิรับรองไว้  และเพ่ือให้
ความสมัพนัธ์ระหว่างผู้ ป่วยกับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพตัง้อยู่บนพืน้ฐานของความเข้าใจ 
อนัดีและเป็นท่ีไว้วางใจซึ่งกันและกัน  องค์กรวิชาชีพท่ีให้บริการทางสาธารณสุขโดยทั่วไป คือ  
แพทยสภา  สภาการพยาบาล  สภาเภสชักรรม  ทนัตแพทยสภา  และคณะกรรมการควบคมุการ
ประกอบโรคศิลปะ ได้ตระหนกัถึงความสําคญัของสิทธิผู้ ป่วยดงักล่าว จึงได้รวบรวมและร่วมกัน
จัดทําเป็นคําประกาศสิทธิผู้ ป่วย และกําหนดให้สถานพยาบาลทุกแห่งไม่ว่าจะเป็นของรัฐบาล 
หรือเอกชนติดคําประกาศดงักล่าวไว้ให้ประชาชนผู้ เข้ามาใช้บริการได้ทราบถึงสิทธิของตนเอง  
ซึง่คําประกาศสทิธิผู้ ป่วยมีทัง้สิน้ 10 ข้อดงัท่ีกลา่วมาแล้วข้างต้น 

  พิจารณาคาํประกาศสิทธิของผู้ป่วยรายข้อ22 เม่ือได้มีการประกาศ "คําประกาศ
สิทธิผู้ ป่วย" โดยองค์กรทางด้านสาธารณสขุ 5 องค์กร ในวนัท่ี 16 เมษายน 2541 ย่อมต้องถือว่า
เป็นแนวทางหรือหลกัเกณฑ์สําหรับสมาชิกในองค์กร ท่ีสมควรจะต้องปฏิบตัติาม  

  สิง่สําคญัสิง่หนึง่นบัตัง้แตไ่ด้มีกฎเกณฑ์เก่ียวกบัการดําเนินการทางการแพทย์มาก็คือ 
คําประกาศฉบบันีเ้ป็นหลกัฐานชิน้แรกท่ียอมรับว่าการดําเนินการทางการแพทย์เป็น "การบริการ" 
ซึ่งในความเห็นของแพทย์หลายคนอาจเห็นว่าไม่มีความหมาย หรือไม่เห็นว่าเป็นสิ่งสําคญั 
แต่อย่างใด กบัการท่ีจะให้ความหมายของการดําเนินการทางการแพทย์หรือคําว่าการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมเป็น "การบริการ" ไม่ว่าเป็นการตรวจ การรักษา การบําบดั ฯลฯ แตแ่ท้ท่ีจริงแล้วมี
ความสําคญัอย่างยิ่ง เพราะเม่ือองค์กรด้านสาธารณสขุเองยอมรับว่า การดําเนินทางการแพทย์

                                                 
 22วิสตูร ฟองศิริไพบลูย์, สิทธิของผู้ ป่วย, [ออนไลน์] (ม.ป.ป.) http://www.elib-online.com/physicians 

/forensic/forensic_privilege001.html (ส.ค. 2545) 
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เป็นการ "ให้การบริการ" แล้วก็ย่อมต้องเก่ียวข้องกบัพระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 
อย่างหลีกเล่ียงไม่ได้ ซึง่ทําให้มีกรอบท่ีแพทย์และผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพจะต้องระมดัระวงั
มากขึน้ไปอีกซึง่จะไมข่อกลา่วถึง ณ ท่ีนี ้สําหรับแพทย์ (ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) นอกเหนือจาก
กรอบข้างต้นแล้วยงัมีกฎเกณฑ์ ตามพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และข้อบงัคบั
แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรม แห่งวิชาชีพเวชกรรมอีกหลายฉบบัตามท่ีได้ประกาศออกมา 
อีกทัง้ยงัต้องอยูใ่นกฎเกณฑ์ของกฎหมายทัว่ไปพืน้ฐานอีกด้วย  

  พิจารณาเนือ้หาเก่ียวกบัสทิธิผู้ ป่วยท่ีปรากฏในแตล่ะข้อได้ ดงันี ้ 

  1. ประชาชนทุกคนมีสิทธิพืน้ฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสขุภาพตามท่ีบญัญัติไว้ใน
รัฐธรรมนญู  

  พจิารณา ในท่ีนีห้มายถึงรัฐธรรมนญูฉบบัปัจจบุนัคือ รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัร
ไทย พทุธศกัราช 2550 ท่ีเก่ียวข้องมีอยูด้่วยกนั 2 มาตรา คือ  

  มาตรา 51 "บคุคลย่อมมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสขุทีเ่หมาะสม
และไดม้าตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดร้ับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสขุของรัฐ
โดยไม่เสียค่าใชจ่้าย  

  บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการบริการทางสาธารณสขุของรัฐซ่ึงต้องเป็นไปอย่างทัว่ถึง
และมีประสิทธิภาพ  

  บคุคลย่อมมีสิทธิไดร้ับการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตรายจากรัฐอย่างเหมาะสม
โดยไม่เสียค่าใชจ่้ายและทนัต่อเหตกุารณ์"  

  มาตรา 80 (2) "ส่งเสริม สนบัสนนุ และพฒันาระบบสขุภาพทีเ่นน้การสร้างเสริม
สขุภาพอนันําไปสู่สขุภาวะทีย่ัง่ยืนของประชาชน รวมทัง้จดัและส่งเสริมให้ประชาชนไดร้ับบริการ
สาธารณสขุที่มีมาตรฐานอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชมุชนมีส่วน
ร่วมในการพฒันาสขุภาพและการจดับริการสาธารณสขุ โดยมีผู้มีหน้าที่ให้บริการดงักล่าวซ่ึงได้
ปฏิบติัหนา้ทีต่ามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมไดร้บัความคุม้ครองตามกฎหมาย"  

  รัฐธรรมนูญอันเป็นกฎหมายสูงสุดต้องการให้ประชาชนได้รับการบริการด้าน

สาธารณสขุอยา่งมีมาตรฐาน มีประสทิธิภาพทัว่ถึง แม้วา่ในมาตรา 51 จะยงัไมมี่กฎหมายรองรับก็
ตาม แตอ่ยา่งไรเสียในภายหน้าก็จะต้องมีกฎหมาย  
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  ข้อน่าสงัเกตในท่ีนีก็้คือ รัฐธรรมนญูบญัญตัใิห้สิง่ท่ีประชาชนจะได้รับทางสาธารณสขุ
นัน้เป็น "บริการ" ประเภทหนึง่ ซึง่เป็นในแนวทางเดียวกบัความเห็นของ 5 องค์กรด้านสาธารณสขุ
ดงัได้กลา่วมาแล้ว  

 

  2.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยไม่มีการเลือก
ปฏิบตั ิเน่ืองจากความแตกตา่งด้านฐานะ เชือ้ชาต ิสญัชาต ิศาสนา สงัคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุ
และลกัษณะของความเจ็บป่วย  

  พิจารณา ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพในท่ีนีห้มายถึง ผู้ซึง่ประกอบวิชาชีพแพทย์ 
พยาบาลและผดุงครรภ์ ทันตแพทย์และเภสัชกรรม และรวมถึงผู้ประกอบโรคศิลปะตาม

พระราชบญัญตัิควบคมุการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ.2542 ด้วยโดยการให้บริการของผู้ประกอบ

วิชาชีพด้านสขุภาพจะต้องให้กบัทกุคนในลกัษณะท่ีเท่าเทียมกนั ซึง่ยดึถือเป็นหลกัของความเสมอ
ภาคในสงัคมนัน่เอง เป็นไปตามหลกัเกณฑ์ ดงันี ้ 

   2.1  รัฐธรรมนญูในมาตรา 30 "บคุคลย่อมเสมอกนัในกฎหมาย และไดร้ับความ
คุม้ครองตามกฎหมายโดยเท่าเทียมกนั….ฯลฯ"  

   2.2  ข้อบงัคบัของแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
2526 เช่น  

   หมวด 1 (หลักทั่วไป) ข้อ 3  

   "ข้อ 3. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ย่อมประกอบวิชาชีพด้วยเจตนาดีโดยไม่
คํานึงถึงฐานะ เชือ้ชาติ สญัชาติ ศาสนา สงัคม หรือลทัธิการเมือง"  

   หมวด 3 (การประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ข้อ 1  

   "ข้อ 1 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมในระดบัที่ดีทีส่ดุ และพยายามให้ผูป่้วยพน้จากอาการทรมานจากโรคและความพิการ
ต่างๆ โดยไม่เรียกร้องสินจ้างรางวลัพิเศษ นอกเหนือจากค่าบริการทีค่วรไดร้บัตามปกติ"  

 

  3. ผู้ ป่วยท่ีมาขอรับบริการด้านสขุภาพมีสทิธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอย่างเพียงพอและ
เข้าใจชดัเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอม
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หรือไม่ยินยอม ให้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพปฏิบตัิตอ่ตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบดว่นหรือ
จําเป็น  

  พจิารณา  

   3.1  โดยหลกัแล้วการจะดําเนินการอย่างไรกบัผู้ ป่วยนัน้ ผู้ ป่วยจะต้องทราบสิ่งท่ี
จะกระทําตอ่ตวัเอง ทัง้นีเ้ป็นไปตามหลกั  

     ก.  ในรัฐธรรมนูญ มาตรา 32 "บคุคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและ
ร่างกาย…..ฯลฯ"  

     ข. ในการตัดสินใจ ท่ีจริงอาจมองการดําเนินการทางการแพทย์ว่าเป็นนิติ
สมัพนัธ์ระหว่างผู้ ป่วยและแพทย์ในเชิง "สญัญา" ได้ ซึง่อาจเป็นในเร่ือง จ้างแรงงาน จ้างทําของ
หรือสญัญาต่างตอบแทน ซึ่งคู่สญัญาจะต้องเข้าใจ ในเนือ้หาของการทําสญัญาดงักล่าวอย่าง
ชดัเจนเสียก่อน และแสดงเจตนาเพ่ือการนัน้ เป็นไปตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ใน
หมวดท่ี 2 หลกัการแสดงเจตนา ท่ีสําคญัคือมิได้มีการแสดงเจตนา ลวง ข่มขู่ ฉ้อฉล หรือสําคญัผิด
ในข้อเท็จจริงอนัเป็นสาระสําคญัของการทํานิตกิรรม  

   3.2  กรณีรีบดว่นหรือจําเป็นนัน้จะต้องแยกเป็น 2 กรณี คือ กรณีรีบดว่นหรือกรณี
จําเป็น เพราะใช้คําว่า "หรือ" ซึง่ทัง้ 2 กรณีต้องดท่ีูสภาพของผู้ ป่วยเป็นหลกั คือ รีบดว่นสําหรับ
ผู้ ป่วยและจําเป็นสําหรับผู้ ป่วย (ไมใ่ช่รีบดว่นหรือจําเป็นสําหรับผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ)  

   ทัง้กรณีรีบด่วนและกรณีจําเป็น หมายถึงเม่ือผู้ ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ  
เช่น แพทย์เห็นว่ารีบดว่น หรือจําเป็นจะต้องให้การรักษาหรือดําเนินการทางการแพทย์อย่างหนึ่ง
อยา่งใด แตผู่้ ป่วยไมใ่ห้ความยินยอม หรือการท่ีจะให้ผู้ ป่วยได้รับข้อมลูเพียงพออาจไม่ทนัการ หรือ
ผู้ ป่วยอยู่ในสภาพท่ีไม่อาจจะให้ความยินยอมได้ แพทย์ก็จําต้องรีบดําเนินการทางการแพทย์ไปได้
ทนัทีโดยไมต้่องรอให้ผู้ ป่วยเลือกตดัสนิใจ เช่น กรณีท่ีเห็นวา่ผู้ ป่วยได้รับบาดเจ็บเส้นเลือดแดงใหญ่
ท่ีขา (femoral vessels) ฉีกขาดอย่างมาก และไม่อาจท่ีจะหยดุเลือดได้อีกทัง้พบว่าขาอยู่ในสภาพ
ท่ีไม่อาจมีเลือดมาเลีย้งอีกต่อไปแล้ว จําเป็นต้องตดัขาผู้ ป่วย เช่นนีก็้ต้องรีบดําเนินการเป็นการ
ดว่นเลย เพราะถ้าช้าไปอาจถึงแก่ชีวิตของผู้ ป่วยได้  

   3.3  อย่างไรก็ตามกรณีท่ีจะเป็นการ "รีบดว่น" หรือ "จําเป็น" เพ่ือช่วยเหลือผู้ ป่วย
นัน้ จะต้องพิจารณาด้วยว่ามีความรีบดว่นหรือจําเป็น "ถึงขนาด" หรือไม่เพียงใด ซึง่ในเร่ืองนีเ้ป็น
ปัญหาข้อเท็จจริงโดยอาศยัหลกัเกณฑ์ทางการแพทย์แผนปัจจุบนัเป็นสิ่งท่ีช่วยพิจารณาซึ่งต้อง

พิจารณาเป็นกรณีๆ ไป  
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   ข้อสังเกต : เห็นได้ว่ามีเฉพาะในสว่นของ "กรณีจําเป็นต้องให้การรักษา" เท่านัน้ 
จึงดเูหมือนจะแคบกว่าในฉบบัท่ีประกาศจริงเพราะครอบคลมุในการดําเนินการทางการแพทย์ใน

ทกุกรณี  

 

  4.  ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน 
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยทนัทีตามความจําเป็นแก่กรณีโดยไม่คํานึงว่า ผู้ ป่วยจะร้อง
ขอความช่วยเหลือหรือไม ่ 

  พิจารณา กรณีนีเ้ป็นการสอดรับกบักรณีท่ี 3 อย่างมากในเร่ืองการให้การช่วยเหลือ
รีบดว่นตอ่ผู้ ป่วย สําหรับแพทย์เองมีหลกัท่ีจะต้องปฏิบตัอิยูแ่ล้ว คือ  

   4.1  ข้อบงัคบัของแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
2526 หมวด 3 (การประกอบวิชาชีพเวชกรรม) "ข้อ 10. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่
ปฏิเสธการช่วยเหลือผูที้อ่ยู่ในระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วย เมื่อไดร้ับคําขอร้อง และตนอยู่ใน
ฐานะทีจ่ะช่วยได"้  

   4.2  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 "ผูใ้ดเห็นผูอื้น่ตกอยู่ในภยนัตรายแห่ง
ชีวิต ซ่ึงตนอาจช่วยได้โดยไม่ควรกลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผู้อื่น แต่ไม่ช่วยตามความจําเป็น  
ตอ้งระวางโทษจําคกุไม่เกินหน่ึงเดือนหรือปรบัไม่เกินหน่ึงพนับาท หรือทัง้จําทัง้ปรบั"  

  5.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบ ช่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สขุภาพท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน  

  พิจารณา เป็นสิทธิท่ีผู้ ป่วยสมควรรู้ถึงบุคคลท่ีจะมากระทํา (ดําเนินการทาง
การแพทย์ ตอ่ตนเองว่าเขาคือใคร เพราะอาจดคูวามน่าเช่ือถือและความไว้วางใจท่ีจะมีให้บคุคล
เหลา่นัน้ด้วย)  

  6.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนท่ีมิได้เป็น 
ผู้ให้บริการแก่ตน และมีสทิธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการ และสถานบริการได้  

  พจิารณา  

   6.1 สิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพผู้ อ่ืน ทัง้นีเ้พราะผู้ ป่วย
อาจเกิดความสงสยัใน วิธีการ กระบวนการ ประเภท ฯลฯ ของการดําเนินการทางการแพทย์ และ
ต้องการท่ีจะทราบความเห็นจากบคุคลอ่ืนท่ีมีความรู้ในด้านนัน้ๆ ประกอบด้วย เพ่ือประโยชน์ใน
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การตดัสนิใจตามข้อ 3 หรือข้อ 8 ตอ่ไป เพ่ือเป็นการยินยนัในสิง่ท่ีผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพคน
แรกได้ให้ความเห็นไว้ และถ้ายงัเกิดกรณีท่ีสงสยัอยู่อีก เช่น ความเห็นของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สขุภาพคนแรกกบัคนท่ีสองแตกต่างกนั ผู้ ป่วยย่อมสามารถท่ีจะขอความเห็นชอบจากคนท่ีสาม

หรือส่ีตอ่ไปอีกได้ด้วย 

   6.2  สิทธิขอเปล่ียนผู้ ให้บริการตนเอง ย่อมเป็นสิทธิโดยแท้ของผู้ ป่วยทัง้นีเ้พราะ 
ผู้ ป่วยมีสิทธิในชีวิตและร่างกายตามท่ีกลา่วแล้วในข้อ 3 เว้นเสียแตก่ารเปลี่ยนนัน้จะเกิดอนัตราย
ตอ่ผู้ ป่วยอย่างมาก ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพอาจจําเป็น หรือรีบด่วนต้องดําเนินการต่อไป
ตามท่ีกลา่วแล้วในข้อ 3  

   6.3  สทิธิขอเปล่ียนสถานพยาบาล เป็นสทิธิเช่นเดียวกบัข้อ 6.2  

 

  7.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมลูเก่ียวกบัตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สขุภาพโดยเคร่งครัด เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยหรือการปฏิบตัิหน้าท่ีตามกฎหมาย
สําหรับผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (แพทย์)  

  พจิารณา  

   7.1  พิจารณาตามมาตรา 323 "ผูใ้ดล่วงรู้หรือไดม้าซ่ึงความลบัของผูอื้น่ โดยเหตุ
ที่เป็นเจ้าพนกังานผู้มีหน้าที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเป็นแพทย์ เภสชักร คนจําหน่ายยา  
นางผดงุครรภ์ ผูช่้วยพยาบาล นกับวช หมอความ ทนายความ หรือผูส้อบบญัชี หรือโดยเหตทีุเ่ป็น
ผูช่้วยในการประกอบอาชีพนัน้ แลว้เปิดเผยความลบันัน้ในประการทีน่่าจะเกิดความเสียหายแก่ 
ผูห้น่ึงผูใ้ด ตอ้งระวางโทษจําคกุไม่เกินหกเดือน หรือปรบัไม่เกินหน่ึงพนับาท หรือทัง้จําทัง้ปรบั  

   ผูร้ับการศึกษาอบรมในอาชีพดงักล่าวในวรรคแรก เปิดเผยความลบัของของผูอื้น่
อนัตนไดล่้วงรู้ หรือไดม้าในการศึกษาอบรมนัน้ ในประการทีน่่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูห้น่ึงผูใ้ด 
ตอ้งระวางโทษเช่นเดียวกนั"  

   7.2  พระราชบญัญตัิข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ.2540 โดยเฉพาะมาตรา 

25 วรรค 3 "…..การเปิดเผยรายงานการแพทย์ทีเ่กีย่วกบับคุคลใด ถา้กรณีมีเหตอุนัควร เจ้าหนา้ที่
ของรฐัจะเปิดเผยต่อเฉพาะแพทย์ทีบ่คุคลนัน้มอบหมายก็ได ้……ฯลฯ"  

   7.3  ข้อบงัคบัของแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.
2526 หมวด 3 (การประกอบวิชาชีพเวชกรรม) "ข้อ 9. ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม ตอ้งไม่เปิดเผย
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ความลบัของผูป่้วย ซ่ึงตนทราบมาเร่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ดว้ยความยินยอมของ
ผูป่้วยหรือเมือ่ตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือตามหนา้ที"่  

  ข้อสังเกต ได้มีการเปลี่ยนข้อความท่ีว่า "เพ่ือประโยชน์สาธารณะหรือการคุ้มครอง
อนัตรายร้ายแรงของบคุคลอ่ืน" โดยใช้เป็น "การปฏิบตัิหน้าท่ีตามกฎหมาย" แทน ทัง้นีเ้น่ืองจาก 
ทัง้ 2 กรณีนี ้ ยงัอาจครอบคลมุไม่หมด ในกรณีท่ีจําเป็นต้องเปิดเผยข้อมลูของผู้ ป่วย เช่น การท่ี
จะต้องให้รายละเอียดกบัพนกังานสอบสวนในคดีอาญา ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา เป็นต้น การใช้คําวา่ "ปฏิบตัหิน้าท่ีตามกฎหมาย" จงึน่าจะเป็นการเหมาะสมกวา่ 

  8.  ผู้ ป่วยมีสทิธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอย่างครบถ้วน ในการตดัสินใจเข้าร่วมหรือถอน
ตวัจากการเป็นผู้ถกูทดลอง ในการทําวิจยัของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ  

  พจิารณา  

   8.1  เป็นไปเช่นเดียวกบัข้อ 3.1  

   8.2  ตามข้อบงัคบัของแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2526 หมวด 6 (การทดลองในมนษุย์) "ข้อ 1 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมผูทํ้าการทดลองใน
มนุษย์ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ถูกทดลอง และต้องพร้อมที่จะป้องกนัผู้ถูกทดลองจาก
อนัตรายทีอ่าจเกิดข้ึนจากการทดลองนัน้ๆ"  

  9.  ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน  
ท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทัง้นีข้้อมูลดงักล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของ 
บคุคลอ่ืน  

  พจิารณา อาจเก่ียวข้องตามพระราชบญัญตัข้ิอมลูขา่วสาร พ.ศ. 2540 โดยเฉพาะใน
มาตรา 25  

 

  10.  บดิา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ ป่วยท่ีเป็นเด็กอายยุงัไม่
เกินสบิแปดปีบริบรูณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิตซึง่ไมส่ามารถใช้สทิธิด้วยตนเองได้  

  พจิารณา  

   10.1  ท่ีใช้คําว่า บิดา มารดา หมายถึง ต้องทัง้บิดาและมารดา (ทัง้ 2 คน

ร่วมกนั) หรือหมายถึง บดิาหรือมารดาคนหนึง่คนใดก็เพียงพอแล้วกนัแน่ ทัง้นีเ้พราะในคําประกาศ
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สิทธิผู้ ป่วยมิได้มี "_" หรือ "," ระหว่าง บิดา มารดา จึงไม่อาจทราบได้ แต่เพ่ือให้สอดคล้องกบั
มาตรา 28 แห่งประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์แล้ว น่าจะหมายถึงคนหนึง่คนใดก็ได้  

    10.2  เน่ืองจากในข้อ 10 นีม้ิได้มีการกําหนดแยกประเภทของผู้ ป่วยท่ีมีข้อจํากดั
ในการแสดงเจตนาประเภทตา่งๆ ไว้ดงัเช่นในพระราชบญัญตัิข้อมลูข่าวสาร มาตรา 15 "……….
ใหบ้คุคลตามทีกํ่าหนดในกฎกระทรวงมีสิทธิดําเนินการตามมาตรา 23  มาตรา 24 และมาตรานี้
แทนผูเ้ยาว์ คนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือเจ้าของขอ้มูลทีถึ่งแก่กรรมแลว้ได"้  

    แตใ่นข้อ 10 นีใ้ช้เพียง "ผู้แทนโดยชอบธรรม" เท่านัน้ ดงันัน้ผู้แทนโดยชอบธรรม
ในท่ีนีจ้งึน่าจะหมายถึง ผู้แทนโดยชอบธรรมตามความหมายอยา่งกว้างกลา่วคือ หมายถึง  

    10.2.1  ผู้แทนโดยชอบธรรม ตามมาตรา 21 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ คือผู้แทนโดยชอบธรรมสําหรับผู้ เยาว์เท่านัน้  

    10.2.2  ผู้แทนโดยชอบธรรม  

    ก.  ตามความเป็นจริง สําหรับ "ผู้ ไร้ความสามารถ" หรือ  
"ผู้ เสมือนไร้ความสามารถ"  

    ข.  ตามกฎหมาย สําหรับ "คนไร้ความสามารถ" หรือ "คนเสมือน
ไร้ความสามารถ" ซึง่เป็นกรณีท่ีศาลได้สัง่แล้ว จึงมี "ผู้อนบุาล" และ "ผู้พิทกัษ์" ในการเป็นผู้ดแูล
ตามลําดบั ตามมาตรา 34 และ มาตรา 32 ตามลําดบั  

    รายละเอียดในการให้ความยินยอมในสว่นนี ้ดไูด้จากบทความท่ีผู้ เขียนได้เขียน
ไว้แล้ว แตถ้่าไม่ตีความเป็นเร่ืองผู้แทนโดยชอบธรรมอย่างกว้างแล้ว ผู้แทนโดยชอบธรรม จะเป็น
เพียงผู้แทนโดยชอบธรรมตามมาตรา 21 เท่านัน้ ก็จะเกิดปัญหาของบคุคลไร้ความสามารถ และ
บคุคลเสมือนไร้ความสามารถทัง้ท่ีศาลได้สัง่แล้วและยงัมิได้สัง่ว่าจะดําเนินการอย่างไร ซึง่จะเกิด
ปัญหากบัทางสถานพยาบาลอยา่งมากในการปฏิบตัติามข้อ 10 แห่งคําประกาศสทิธิผู้ ป่วย  

    10.3  ผู้ เยาว์ในข้อกําหนดของแพทยสภาตามประกาศฉบบันี ้ถือเอาท่ีอาย ุ18 
ปีลงมา ซึง่อาจไม่ตรงกบัตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ท่ีบญัญตัิไว้ท่ีอายต่ํุากว่า 20 ปี 
(เพราะบรรลนิุตภิาวะเม่ืออาย ุ20 ปี) นัน่หมายความวา่องค์กรวิชาชีพด้านสขุภาพ ซึง่รวมถึงแพทย
สภายอมรับการใช้สิทธิของบุคคลในทางการแพทย์คือ การให้ความยินยอมในทางการแพทย์ 
ในบคุคลท่ีมีอายมุากกว่า 18 ปีขึน้ไป ซึง่โดยความจริงแล้วบคุคลอายท่ีุยงัมีอายไุม่ถึง 20 ปี ยงัไม่
ถือว่าบรรลนิุติภาวะ จึงยงัคงถือว่าเป็นผู้ เยาว์ ความยินยอมให้กระทําการอนัหนึ่งอนัใดของผู้ เยาว์ 
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อาจทําให้การนัน้ไม่ชอบด้วยกฎหมายได้ เว้นเสียแต่การท่ีตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ได้

บญัญตัยิกเว้นไว้ให้ผู้ เยาว์สามารถทําได้ตามมาตรา 22 ถึง 27  

    10.4  เร่ืองการใช้สทิธิแทนนีเ้ป็นการใช้สทิธิแทน 2 ประการ  

    10.4.1  การใช้สิทธิในเร่ืองการรักษาพยาบาลหรือดําเนินการทาง
การแพทย์ต่างๆ เช่น ผ่าตดั การรักษา การบําบดั การตรวจโดยวิธีพิเศษ ฯลฯ ตามข้อ 3 ของ 
คําประกาศสทิธิผู้ ป่วย  

    10.4.2  การใช้สิทธิในเร่ืองเอกสารแทนผู้ ป่วย โดยเฉพาะตามข้อ 9 ของ
คําประกาศสทิธิผู้ ป่วย   

  ท่ีกล่าวมาทัง้หมดนัน้เป็นคําประกาศสิทธิทัง้ 10 ประการ ซึ่งข้อท่ีมักจะมีปัญหา
เสมอๆก็คือข้อ 3 ซึง่เป็นเร่ืองการรับทราบข้อมลูอยา่งเพียงพอเก่ียวกบัโรคท่ีผู้ ป่วยเป็น,กระบวนการ
ในการรักษา,ผลการรักษา,ผลข้างเคียงหรือรายละเอียดตา่งๆท่ีผู้ ป่วยต้องทราบ ซึง่เม่ือเกิดความไม่
เข้าใจกนัก็มกัจะนํามาซึง่การร้องเรียน ฟ้องร้องเป็นคดีความขึน้โรงขึน้ศาลกนั สว่นอีกข้อท่ีมกัจะมี
ปัญหามากในทางปฏิบตัิคือ สิทธิในข้อ 9 ซึง่เกิดขึน้ผู้ ป่วยต้องการขอข้อมลูเก่ียวกบัการรักษาของ
ตนเองเพ่ือนําไปรักษาต่อหรือนําไปใช้ในกรณีอ่ืน  ผู้ ป่วยมกัจะต้องการสําเนาของเวชระเบียน แต่
ทางสถานพยาบาลมกัจะให้เป็นใบรับรองการรักษาซึง่หมอก็จะสรุปรายละเอียดเก่ียวกบัการรักษา

ไว้ในใบรับรองนีซ้ึ่งผู้ ป่วยไม่ค่อยพอใจอาจจะสงสยัและคิดว่าทางหมอปกปิดข้อมลูท่ีบนัทึกไว้ใน

เวชระเบียน ทัง้ๆท่ีใบรับรองดังกล่าวก็มีรายละเอียดครบถ้วนแล้ว การท่ีหมอไม่ได้สําเนา 
เวชระเบียนให้กับผู้ ป่วยอาจเป็นเพราะ ในเวชระเบียนหมอมกัจะบนัทึกไว้ด้วยลายมือท่ีไม่ค่อย
เรียบร้อยหรือท่ีเราเรียกกันว่าเขียนหวัดๆ อ่านไม่ค่อยออก ต้องเป็นเจ้าของลายมือเท่านัน้ 
ถึงจะอา่นออกทําให้เม่ือผู้ ป่วยได้สําเนาไปเพ่ือรักษาตอ่แล้ว หมอท่ีรักษาตอ่อา่นไมรู้่เร่ือง   

  ดงันัน้ เม่ือผู้ ป่วยได้ใบรับรองการรักษาก็น่าจะเป็นข้อมลูท่ีเพียงพอสําหรับนําไปเป็น
ข้อมลูในการรักษาต่อแล้ว  แต่ถ้าผู้ ป่วยยงัยืนยนัท่ีจะขอสําเนาเวชระเบียน ก็เป็นสิทธิท่ีจะทําได้
และทางสถานพยาบาลก็ต้องทําให้  เพียงแต่ว่าจะทําให้ทางสถานพยาบาลรู้สึกว่า อาจจะถูก
ผู้ ป่วยร้องเรียนหรือฟ้องร้องได้ ทําให้ความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ป่วยกบัผู้ประกอบวชิาชีพสขุภาพแยล่ง  
ส่วนฟิล์มเอ็กซ์เรย์ หรือแบบพิมพ์ฟันนัน้ เม่ือผู้ ป่วยขอ  ถ้าเป็นสถานพยาบาลของรัฐมกัจะไม่มี
ปัญหา ซึง่ทางสถานพยาบาลจะให้ผู้ ป่วยไปโดยให้ผู้ ป่วยลงลายมือช่ือไว้ว่าเป็นคนรับไปเก็บรักษา
เอง  แต่สําหรับสถานพยาบาลเอกชนแล้ว เน่ืองจากทัง้ฟิล์มเอ็กซ์เรย์และแบบพิมพ์ฟัน เป็น
หลักฐานอ่ืนท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตาม พ.ร.บ.สถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึ่งทาง
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สถานพยาบาลจะต้องเก็บรักษาไว้ ไม่น้อยกว่า 5 ปี ตามกฎหมาย23 แต่ถ้าผู้ ป่วยต้องการจริงๆ 
ก็สามารถดําเนินการได้โดยทําเป็นหนงัสือขอเป็นทางการกบัทางสถานพยาบาลนัน้และลงลายมือ

ช่ือไว้เช่นเดียวกับกรณีของสถานพยาบาลของรัฐเป็นรายๆไป  ซึ่งท้ายท่ีสุดแล้วก็เป็นไปเพ่ือ
ประโยชน์สงูสดุของผู้ ป่วยนัน่เอง   

 

2.4   ความหมายของผู้ป่วยฉุกเฉินตามบทบญัญัตขิองกฎหมาย 

 ตามพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาต ิพ.ศ. 2551 มาตรา 3 ได้บญัญตัินิยามผู้ ป่วย
ฉกุเฉินไว้ว่า “ผู้ ป่วยฉกุเฉิน” หมายความว่า บุคคลซึ่งได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหนั  
ซึง่เป็นภยนัตรายตอ่การดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวยัวะสําคญั จําเป็นต้องได้รับการประเมิน 
การจดัการและการบําบดัรักษาอย่างทนัท่วงทีเพ่ือป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึน้ของการ

บาดเจ็บหรืออาการป่วยนัน้ซึ่งอธิบายเพิ่มเติมได้ว่า ผู้ ป่วยฉกุเฉิน คือบคุคลซึ่งมีลกัษณะทัง้ 2 
ประการ24 ดงัตอ่ไปนี ้

 (1)  ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการป่วยกะทนัหนั ซึง่เป็นภยนัตรายต่อการดํารงชีวิตหรือการ

ทํางานของอวยัวะสําคญั (vital organs) ได้แก่ระบบหายใจ, ระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
ประสาท 

 (2)  จําเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ และการบําบดัรักษาอย่างทันท่วงที  
เพ่ือป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึน้ของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนัน้จึงเห็นได้ว่า “ผู้ ป่วย
ฉกุเฉิน” ตามพระราชบญัญตัินี ้แตกตา่งจากกฎหมายอ่ืนและความเข้าใจโดยทัว่ไป เช่น ผู้ ป่วยนิว้
ขาดแตไ่ด้ห้ามเลือดหยดุแล้ว อาจไม่เป็นผู้ ป่วยฉกุเฉินตามพระราชบญัญตัินีเ้น่ืองจากพ้นภาวะท่ี
เป็นภยนัตรายต่อการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวยัวะสําคญัแล้ว แต่ยังคงจัดเป็นผู้ป่วย

ฉุกเฉินตามกฎหมายทางการแพทย์และการสาธารณสุขอ่ืน หรือผู้ ได้รับบาดเจ็บจนกระทัง่คอ
ขาด ก็อาจไม่เป็นผู้ ป่วยฉกุเฉินตามพระราชบญัญัตินีเ้ช่นกนั เน่ืองจากไม่สามารถป้องกนัการ

เสียชีวิตได้แล้ว 

                                                 
 23 วิฑูรย์ อึง้ประพนัธ์, กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุ, กทม. : วิญญชูน, พ.ศ. 2546, น.40-42 
 24 สุรจิต สุนทรธรรม, คําอธิบายประกอบพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พุทธศักราช 2551, 

กรุงเทพฯ : สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ (เอกสารไมไ่ด้ตีพิมพ์) 
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  อีกทัง้ในปัจจบุนัยงัมีนิยามเพิ่มเตมิสําหรับผู้ ป่วยฉกุเฉิน อีก 2 ลกัษณะคือ25  

  “ผู้ ป่วยฉกุเฉินวิกฤต” ซึง่หมายถึงบคุคลท่ีมีอาการป่วย หรือ บาดเจ็บกะทนัหนั หากไม่ได้รับ
การรักษาทนัที จะมีโอกาสเสียชีวิตสงู หรือ มีอาการรุนแรงมากขึน้ เช่น ภาวะหวัใจหยดุเต้น หายใจ
ไมอ่อกหอบรุนแรง ภาวะช็อก ชกัตลอดเวลา และเลือดออกมากและ  

  “ผู้ ป่วยฉกุเฉินเร่งดว่น” คือ บคุคลท่ีมีอาการป่วย หรือ บาดเจ็บเฉียบพลนั หากไม่ได้รับการ
รักษาโดยเร็ว จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจนพิการ หรือ เสียชีวิต เช่น ไม่รู้สึกตวั ชกั เป็นอมัพาต หรือ 
ตาบอด หหูนวกทนัที และเจ็บปวดมากทรุนทรุาย 

  สํานักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือ สปสช. ท่ีเป็นหน่วยงานรับผิดชอบนโยบาย
ดังกล่าว ได้นิยามคําว่า “เจ็บฉุกเฉิน” เพ่ือให้การวินิจฉัย และการรักษาพยาบาลของ
สถานพยาบาลเป็นไปในทิศทางเดียวกันโดยระบุว่าสถานพยาบาลต้องยึดความหมาย  
“เจ็บฉกุเฉิน” ตามประกาศของคณะกรรมการการแพทย์ ทัง้นีผู้้ ป่วยฉกุเฉินตามคํานิยามดงักลา่ว
สถานพยาบาลตา่งๆ ทัง้รัฐและเอกชนไมส่ามารถเรียกเก็บเงินใดๆ กบัผู้ ป่วยกลุม่นี ้** ไม่ว่าสิทธ์ิใดก็
ตาม แตใ่ห้มาเบกิจ่ายท่ี สปสช.แทน26 

  แตท่ัง้นีใ้นปัจจบุนักรณีการตีความคําว่าผู้ ป่วยฉกุเฉินยงัคงมีปัญหา เพราะการมองถึงความ
ฉกุเฉินของแตล่ะบคุคลนัน้มีความแตกตา่งกนั ผู้ ป่วยฉกุเฉินตามพระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน
ก็มีความแตกตา่งกบัผู้ ป่วยฉกุเฉินตามกฎหมายอ่ืน จงึไมค่วรนํามาตีความรวมกนั 

 

2.5  แนวความคดิเก่ียวกับการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามบทบญัญัตแิห่งกฎหมาย 

  ในสว่นของสิทธิผู้ ป่วยฉกุเฉินของไทย ปัจจบุนัยงัไม่มีการประกาศสิทธิดงักล่าวเป็นเอกเทศ
ตามแบบอย่างของต่างประเทศ เช่น มลรัฐแคลิฟอร์เนียของสหรัฐอเมริกา แต่อย่างไรก็ดี กฎหมาย
ไทยก็มีข้อกฎหมายในระดบัรัฐธรรมนูญ พระราชบญัญัติและกฎหมายลําดบัรองท่ีเก่ียวข้องท่ี
บญัญตัิเร่ืองสิทธิตา่งๆของการรักษาฉกุเฉินให้แก่ผู้ ป่วยฉกุเฉิน จึงทําให้สิทธิผู้ ป่วยฉกุเฉินของไทย
จึงแบ่งได้เป็น สิทธิผู้ ป่วยฉุกเฉินตามพระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 สิทธิผู้ ป่วย

                                                 
25 ข่าว MThai. สปสช.ตัง้นิยามป่วยฉกุเฉินรับนโยบายรัฐ รักษาไม่ต้องถามสิทธ์ิ  (ออนไลน์) แหลง่ท่ีมา : 

http://news.mthai.com/general-news/159450.html (เมษายน 2555) 
** ประกาศดงักลา่วเร่ิมมีผลเม่ือ 1 เมษายน  2555 
26 ข่าว MThai. เร่ืองเดียวกนั 
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ฉกุเฉินตามกฎหมายการแพทย์อ่ืน เช่นพระราชบญัญัติหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 

และประกาศสทิธิผู้ ป่วย เป็นต้น 

  2.5.1  สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามรัฐธรรมนูญไทย   

   กรณีดงักลา่วใช้หลกัเกณฑ์เดียวกนัเหมือนสทิธิผู้ ป่วยอยา่งทัว่ไป คือ 

   มาตรา 51 วรรคหน่ึงและวรรคสอง ซึง่สองวรรคดงักลา่วเป็นหนึ่งให้เหตผุลสําคญั
ท่ีต่อมานําไปบญัญัติบงัคบัใช้ในพระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 เพ่ือเป็นการ

คุ้มครองสิทธิผู้ ป่วยฉุกเฉิน โดยเฉพาะเร่ืองการให้การรักษากรณีฉกุเฉินว่าต้องให้บริการทุกกรณี 
โดยท่ีค่ารักษาพยาบาลไม่สามารถเป็นสิ่งท่ีนํามาอ้างปฏิเสธการรักษาได้ก็กลายมาเป็นสิ่งท่ีเป็น

รูปธรรมตามพระราชบญัญตัดิงักลา่ว 

   มาตรา 80 (2) เป็นเร่ืองของจดัทําและสง่เสริมบริการสาธารณสขุท่ีมีมาตรฐานอย่าง

ทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ เพราะการมีมาตรฐานนัน้เป็นสิ่งสําคญัเพราะเป็นสิทธิท่ีผู้ ป่วยฉกุเฉินจะ
ได้รับการรักษาท่ีได้รับการรับรองว่าถกูต้องตามสขุลกัษณะและถกูต้องตามวิธีการทางการแพทย์

ฉกุเฉินซึง่ไมอ่าจจะใช้มาตรฐานตามการรักษาได้อยา่งทัว่ไป เพราะในการให้บริการตามสภาพแล้ว
ย่อมเป็นเร่ืองท่ีฉกุเฉินเร่งด่วนเป็นอนัตรายต่อชีวิตและร่างกาย ดงันัน้มาตรฐานจึงเป็นสิ่งท่ีผู้ ป่วย
ต้องได้รับบริการ ตลอดจนเป็นส่ิงที่สามารถเข้าถึงและพอเข้าใจได้ ไม่เป็นเร่ืองท่ีปิดบงัซ่อน
เร้น เพราะเม่ือผู้ ป่วยฉุกเฉินเม่ือทราบถึงมาตรฐาน และได้รู้ว่าผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉิน
ดําเนินการแล้วตามมาตรฐานก็สามารถท่ีจะสร้างความอุ่นใจในการรักษา และเป็นการทําให้ 
ผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินพ้นจากความรับผิดในความเสียหายท่ีอาจจะเกิดจากการรักษา

ฉกุเฉินได้ 

 

  2.5.2  สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามคาํประกาศสิทธิผู้ป่วย  

  ตามคําประกาศสิทธิผู้ ป่วยของไทย ก็มีการบญัญตัิเร่ืองสิทธิผู้ ป่วยกรณีรักษาฉกุเฉิน 
ตามข้อ 4 ของคําประกาศสิทธิผู้ ป่วย เน่ืองด้วยการช่วยเหลือผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเส่ียงอนัตรายถึง
ชีวิตถือเป็นจริยธรรมแห่งวิชาชีพขัน้พืน้ฐาน ซึง่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพจะต้องรีบดําเนินการ
โดยทนัที เม่ือตนอยูใ่นฐานะท่ีจะให้ความช่วยเหลือได้ 

  การช่วยเหลือลกัษณะเช่นนีน้บัเป็นความจําเป็นในการช่วยชีวิต แม้ว่าจะไม่ได้รับการ
ร้องขอจากผู้ ป่วยซึง่บอ่ยครัง้ไมมี่สตพิอท่ีจะร้องขอได้ ถือว่าเป็นการถือว่าเป็นการกระทําโดยความ
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จําเป็นไม่มีความผิดการปฏิเสธไม่ให้ความช่วยเหลือนบัว่าเป็นการละเมิดของข้อบงัคบัทางแพทย

สภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3 ข้อ 10*** และอาจผิด
กฎหมายอาญามาตรา 307**** และถ้าเหตนุัน้ทําให้เกิดอนัตรายถึงแก่ความตายรับโทษตามมาตรา 
308 

 

  2.5.3  สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามพระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551  

  สิทธิผู้ ป่วยฉุกเฉินในกรณีดังกล่าว พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 
มาตรา 28 ได้บญัญตัวิา่ 

  มาตรา 28 “ เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบัติการ
สถานพยาบาล และผูป้ฏิบติัการ ดําเนินการปฏิบติัการฉกุเฉิน ตามหลกัการดงัต่อไปนี ้

  (1) ตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและจดัให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบติัการ
ฉกุเฉินตามลําดบัความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

  (2) ผูป่้วยฉกุเฉินตอ้งไดร้ับการปฏิบติัการฉกุเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วย
ปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลนัน้ก่อนการส่งต่อ เว้นแต่มีแพทย์ให้การรับรองว่าการส่งต่อผูป่้วย
ฉกุเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ฉกุเฉินนัน้ 

  (3) การปฏิบติัการฉกุเฉินต่อผูป่้วยฉกุเฉินตอ้งเป็นไปตามความจําเป็นและข้อบ่งชี้
ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมิให้นําสิทธิการประกนั การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล หรือ
ความสามารถในการรับผิดชอบค่าใช้จ่ายของผูป่้วยฉกุเฉินหรือเงื่อนไขใด ๆ มาเป็นเหตปุฏิเสธ
ผูป่้วยฉกุเฉินใหไ้ม่ไดร้บัการปฏิบติัการฉกุเฉินอย่างทนัท่วงที 

                                                 
*** ข้อบงัคบัทางแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3 ข้อ 10  

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ ท่ีอยู่ในระยะอนัตรายจากการเจ็บป่วย เม่ือได้รับคําขอ
และตนอยูใ่นฐานะท่ีจะช่วยได้ 

**** ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 ผู้ใดมีหน้าท่ีตามกฎหมายหรือสญัญา ต้องดแูลผู้ซึง่พึง่ตวัเอง

มิได้ เพราะอาย ุความเจ็บป่วย การพิการหรือจิตพิการ ทอดทิง้ผู้ซึ่งพึง่ตวัเองมิได้นัน้เสียโดยประการท่ีน่าจะเป็น
เหตใุห้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต ต้องระวางโทษจําคกุไมเ่กินสามปี หรือปรับไมเ่กินหกพนับาท หรือทัง้จําทัง้ปรับ 
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  หน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลต้องควบคมุและดูแลผูป้ฏิบติัการให้ดําเนินการ
ปฏิบติัการฉกุเฉินเป็นไปตามหลกัการตามวรรคหน่ึง” 

  บทบญัญตัดิงักลา่วให้ความสําคญัในเร่ืองแนวความคดิในเร่ืองการไมส่ามารถปฏิเสธ

ผู้ ป่วยของแพทย์ได้ ซึ่งเร่ืองดงักล่าวเป็นจริยธรรมทางการแพทย์ ซึ่งพระราชบญัญัติการแพทย์

ฉุกเฉินนําจารีตดงักล่าวให้เป็นกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร โดยมุ่งเน้นให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินต้องได้รับ
มาตรฐานตามวิชาชีพและจริยธรรมตามรัฐธรรมนูญและเต็มความสามารถ ซึ่งมาตรฐานท่ี

เก่ียวข้องกับการปฏิบัติการฉุกเฉินก็เช่น การตรวจคัดแยก มาตรฐานในการส่งต่อผู้ ป่วย เช่น 
มีพาหนะบริการฉุกเฉิน การติดต่อส่ือสารเพ่ือหาโรงพยาบาลท่ีรองรับผู้ ป่วย จึงเป็นสาเหตุให้
โรงพยาบาลห้ามปฏิเสธผู้ ป่วยฉกุเฉิน โรงพยาบาลก็ไม่สามารถท่ีจะปฏิเสธการรับผู้ ป่วยฉกุเฉินได้
ถ้าจะอ้างเหตุปฏิเสธว่าเตียงเต็มย่อมไม่สามารถทําได้อีกต่อไป เพราะถือเป็นการฝ่าฝืน
กฎหมาย ถือเป็นกฎหมายท่ีห้ามทอดทิง้ผู้ ป่วยของไทย (anti-dumping law) ท่ีเป็นบทบญัญัติ
อย่างชัดแจ้ง ซึ่งเป็นการให้สิทธิดีกว่าคนไข้ ผู้ ป่วยทั่วไปหรือผู้ ป่วยฉุกเฉินรายอ่ืนๆ ท่ีมีระดับ 
ความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยท่ีน้อยกว่าอันเป็นการคุ้ มครองสิทธิในชีวิตและร่างกาย 
ของประชาชนในประเทศอีกหนึง่ประการอยา่งเป็นรูปธรรมมากท่ีสดุเท่าท่ีกฎหมายไทยเคยมีมา 

   แต่อย่างไรก็ดี ถึงแม้ปัจจุบันพระราชบัญญัติฉุกเฉินจะบังคับใช้แล้ว แต่ก็ยังคงมี
โรงพยาบาลท่ีปฏิเสธผู้ ป่วยในการรักษา ด้วยเหตผุลตา่งๆ เช่น คา่รักษา ซึง่อาจเป็นเพราะกฎหมาย
ดงักลา่วยงัไมเ่ป็นท่ีรู้กนัอยา่งทัว่ถึงจงึทําให้การพิทกัษ์สทิธิผู้ ป่วยฉกุเฉินจงึยงัไมอ่ยูใ่นรูปธรรมนกั 

  ต่อไปนีเ้ป็นตัวอย่างที่น่าสนใจเก่ียวกับการทิง้ผู้ป่วย27 ท่ีกระทรวงสาธารณสุข
(สธ.) นายเสนาะ แก้วสมบรูณ์ อาย ุ46 ปี อาชีพรับตอกเสาเข็มสร้างบ้าน ได้เดินทางมาย่ืนหนงัสือ
ต่อนายมานิต นพอมรบดี รมช.สาธารณสุข เพ่ือร้องเรียนขอความเป็นธรรมกรณีโรงพยาบาล
เอกชนช่ือดงัย่านรัตนาธิเบศร์ ท่ีมีส่วนทําให้นายกมัพล แก้วสมบรูณ์ ซึง่เป็นน้องชาย ต้องเสียชีวิต  
         โดยนายเสนาะ กลา่ววา่ นาย กมัพล ได้รับอบุตัเิหตโุดนเสาเข็มท่ีตอกอยูห่กัโคน่ลงมา
กระแทกศีรษะอย่างแรง ซึง่ตนไม่ใช่คนพืน้ท่ีดงักล่าว จึงไม่รู้จะนําคนเจ็บไปส่งโรงพยาบาลใด แต่

                                                 
27 ASTVผู้จดัการออนไลน์, ฉาวอีก !! รพ.เอกชนดงัย่านรัตนาธิเบศร์ไม่ยอมรักษาคนเจ็บสดุท้ายเสียชีวิต,

( อ อ น ไ ล น ์) , http://www.consumerthai.org/main/index.php?option=com_content& 
view=article&id=836:2009-12-14-03-01-26&catid=18:2008-12-15-07-04-53&Itemid=55, 
(มีนาคม 2556) 
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เน่ืองจากตนเคยใช้บริการโรงพยาบาลเอกชนแห่งหนึ่ง แถวรัตนาธิเบศร์ เป็นประจํา จึงรีบนํานาย
กมัพลไปสง่โรงพยาบาลดงักลา่วโดยใช้เวลาเพียง 15 นาที เม่ือถึงโรงพยาบาลก็รับนายกมัพลเข้า
ห้องฉกุเฉิน จากนัน้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลก็ออกมาแจ้งค่าใช้จ่ายเบือ้งต้นประมาณ 30,000 บาท 
พร้อมทัง้แจ้งว่าคนเจ็บมีอาการเลือดคัง่ในสมองจึงต้องรีบผ่าตดัด่วน ตนก็ได้เซ็นต์ช่ือตกลงเพ่ือ
จ่ายค่ารักษาพยาบาล แต่จากนัน้ประมาณ 1 ชัว่โมง เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลก็ออกมาแจ้งอีกว่า 
ค่ารักษาทัง้หมดจะประมาณ 1-2 แสนบาท ตนก็บอกว่าให้รักษาได้เลย และจะหาเงินมาจ่ายให้
แน่นอน 

 แต่พอผ่านไปอีกเกือบ 2 ชัว่โมง ก็มีเจ้าหน้าท่ีออกมาถามอีกว่าสามารถเบิกอะไรได้
หรือไม ่มีประกนัสงัคมหรือไม ่หรือมีบตัรทองหรือไม่ ตนก็ได้โทรขอความช่วยเหลือไปยงัสถานีวิทยุ
ร่วมด้วยช่วยกนั ก็ทราบว่ามีสิทธิรักษาบตัรทอง อยู่ท่ีโรงพยาบาลนครปฐม และในระหว่างนัน้ตน 
ได้เข้าไปดนูายกมัพล ก็พบว่าทางโรงพยาบาลรักษาแต่เพียงบาดแผลภายนอก และให้ออกซิเจน
เท่านัน้ ทัง้ท่ีรู้อยูแ่ล้ววา่ต้องรีบผา่ตดัดว่น จากนัน้โรงพยาบาลเอกชนดงักลา่วก็ทําเร่ืองสง่คนเจ็บไป
ทางโรงพยาบาลนครปฐมทนัที เม่ือไปถึงโรงพยาบาลนครปฐมแพทย์ก็ดผูลเอ๊กซเรย์ และรีบนําตวั
เข้าห้องผ่าตดั ก่อนท่ีจะออกมาแจ้งว่ามาสง่ช้าเกินไป มีโอกาสรอดแค ่5% จากนัน้ก็ทําการรักษา
อยู่ท่ีโรงพยาบาลนครปฐมได้ 8 วนั ก็เสียชีวิต จึงอยากมาร้องเรียนกระทรวงสาธารณสขุเพ่ือขอ
ความเป็นธรรม เพราะในเม่ือไม่เช่ือว่าตนจะมีเงินรักษา และรู้อยู่แล้วว่ากรณีนีต้้องรีบผ่าตดัทําไม
ไมแ่จ้งมา เพ่ือท่ีตนจะได้รีบนําไปสง่โรงพยาบาลอ่ืน และจะได้ไมเ่กิดความสญูเสียตอ่ครอบครัวตน 

  ด้านนพ.ธเรศ กล่าวว่า ได้มีการขอเวชระเบียน กับข้อมูลจากทางโรงพยาบาล
ดงักลา่วเพ่ือขอตรวจสอบแล้ว ซึง่ตามปกตจิะมีคณะอนกุรรมการตรวจสอบข้อเท็จจริงเก่ียวกบัการ
ร้องเรียน เร่ืองสถานพยาบาลต่างๆ ท่ีจะมีการประชุมกนัเดือนละครัง้ จึงจะมีการนําเร่ืองดงักล่าว
เข้าหารือในคณะอนุกรรมการ ซึ่งหากเป็นไปได้จะพยายามให้ทันในเดือน ธ.ค.นี ้หรืออย่างช้า 
ก็ในเดือน ม.ค. 2553 และในระหว่างนีก็้ได้มีการติดต่อกบัทางโรงพยาบาลเพ่ือให้มาไกลเ่กล่ียกบั
ทาง ญาตผิู้ ได้รับความเสียหายด้วย 

  ข้อน่าคิด สําหรับเร่ืองดังกล่าวจะพบว่าเหตุการณ์นีเ้กิดขึน้ภายหลังประกาศใช้ 
พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 แล้ว แต่ก็ยังไม่สามารถใช้บังคับกับการทิง้ผู้ ป่วยของ

โรงพยาบาลได้จริง ซึ่งอาจเป็นเพราะพระราชบญัญัติดงักล่าวนีย้งัไม่เป็นท่ีรู้โดยทัว่ไปของคนใน
สงัคม ทัง้ๆ ท่ีเป็นเร่ืองเก่ียวกบัรักษาสทิธิในชีวิตและร่างกายของประชาชนในชาต ิไมไ่ด้รับความใส่
ใจจากภาครัฐในการผลกัดนัให้ประชาชนทัว่ไปได้รู้จกักฎหมายดงักล่าวเพ่ือมานําใช้พิทกัษ์สิทธิ
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ของตน เพราะตอ่ไปโรงพยาบาลก็จะได้ไม่สามารถสง่ตวัผู้ ป่วยโดยท่ีไม่ได้รักษาอย่างเต็มสามารถ
ในเบือ้งต้นก่อนท่ีจะสง่ตวัได้ 

  สําหรับการแก้ปัญหาตามข้อเท็จดังกล่าวพบว่าทางกระทรวงสาธารณสุขให้

โรงพยาบาลดงักลา่วออกมาไกลเ่กล่ีย ในกรณีดงักลา่วนีถ้้าคดิตามตรรกะและเหตผุล จะพบวา่เม่ือ
มีการบงัคบัใช้กฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินแล้ว การทอดทิง้ผู้ ป่วยเป็นการกระทําท่ีต้องห้ามตาม
พระราชบญัญตั ิซึง่ถ้ากระทําก็เทา่กบัเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายดงันัน้โทษดงักลา่วจงึเป็นความรับผิด
ในระดบัโทษทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 ฐานละเว้นการปฏิบตัิหน้าท่ี  
ถ้าเกิดความเสียหายถึงแก่ความตายก็จะต้องรับความผิดตามมาตรา 308 ซึง่ไม่ใช่เร่ืองลหโุทษ

ตามมาตรา 347 อย่างท่ีเคยเป็นมา เม่ือถ้าเป็นลหุโทษแล้วก็สามารถไกล่เกล่ียและยอมความได้
ตามกฎหมาย แตเ่ม่ือความผิดดงักลา่วเป็นความผิดตอ่แผ่นดินจึงไม่อาจยอมความกนัได้ ซึง่การท่ี
แพทย์กระทําการดังกล่าว เพราะเกิดจากความเคยชินจากการจ่ายเงินปิดปากให้เร่ืองจบ  
ซึง่การกระทําดงักลา่วเป็นการกระทําท่ีไมเ่หมาะสม ดถูกูคณุคา่และศกัดิ์ศรีของความเป็นคนอย่าง
หาท่ีเปรียบไมไ่ด้ ซึง่เป็นเร่ืองท่ีน่าสงัเวชกบัประเทศท่ีปกครองด้วยระบบนิตรัิฐอยา่งประเทศไทย 

 

2.6  สิทธิของผู้ป่วยฉุกเฉินในปัจจุบัน: ศกึษากรณีของสหรัฐอเมริกา 

  ท่ีสหรัฐอเมริกาประชาชนทุกคนมีสิทธิท่ีจะสามารถเข้าถึงการได้รับบริการทางการแพทย์

ฉุกเฉินในโรงพยาบาลโดยไม่ต้องคํานึงว่าจะมีการทําประกันภัยหรือไม่ โดยเฉพาะในมลรัฐ
แคลิฟอร์เนียนัน้มีข้อจํากดัและข้อกําหนดท่ีเข้มงวดอย่างมากในเร่ืองสิ่งอํานวยความสะดวกทาง

สาธารณสขุท่ีได้รับอนุญาตกบัหน่วยงานทางการแพทย์ฉกุเฉินท่ีมีหน้าท่ีลําเลียงและเคล่ือนย้าย

ผู้ ป่วยฉุกเฉิน กฎหมายเหล่านีไ้ด้ครอบขยายให้ความสําคัญในเร่ืองการให้ความคุ้มครองตาม
กฎหมายสหรัฐบญัญตัิว่าด้วยการรักษาทางการแพทย์ฉกุเฉินและแรงงาน (Emergency Medical 
Treatment and Active Labor Act - EMTALA) มากขึน้ การคุ้มครองตามสหรัฐบญัญตัิดงักลา่ว 
มีข้อกําหนดทางกฎหมายท่ีนํามาปรับใช้ในโรงพยาบาลทุกแห่งตลอดจนเข้ามามีบทบาทใน

โครงการประกันสุขภาพของรัฐและนํามาใช้กับผู้ ป่วยทุกรายท่ีต้องได้รับการรักษาฉุกเฉินใน

โรงพยาบาล รวมผู้ ท่ีไมไ่ด้อยูใ่นโครงการประกนัสขุภาพของรัฐด้วย28 

 

                                                 
28 The California Patient’s Guide, Chapter IV. Your Right Emergency Medical Care[Online]  

Available from ; http://www.calpatientguide.org/iv.html  ( 2010,NOV) 
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 เม่ือประชาชนต้องรับการให้บริการทางการแพทย์ฉกุเฉิน ทกุคนล้วนมีสทิธิดงันี ้

 1. สทิธิท่ีจะได้รู้ข้อมลูในสทิธิของตน 

 2. สทิธิท่ีจะได้รับการรักษาโดยปราศจากการเรียกร้องคา่รักษาจากโรงพยาบาล 

 3. สทิธิท่ีจะได้รับการรักษาจนกวา่ตนอยูใ่นสภาพท่ีได้รับการรักษาทางการแพทย์ฉกุเฉินจน
เสถียร 

 4. สทิธิท่ีจะได้รับการสง่ตวัรักษาถ้าโรงพยาบาลมีความเห็นวา่สมควร 

 5. สทิธิท่ีจะให้ความยินยอมถ้าต้องถกูสง่ตวัรักษาไปยงัโรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆ 

 ดงันัน้เม่ือประชาชนมีความจําเป็นต้องรับการรักษาฉุกเฉิน ก็ต้องมีสิทธิการรักษาฉุกเฉิน 
(emergency care) และได้รับความสะดวกในด้านสาธารณสขุท่ีให้บริการด้วยหน่วยงานแพทย์
ฉกุเฉินในทกุๆด้าน 

 ในโรงพยาบาลจะต้องให้ข้อมูลแก่ประชาชนเพ่ือทราบสิทธิท่ีจะได้รับการบริการและการ

รักษาฉุกเฉิน อาทิ การลําเลียง การเคล่ือนย้าย และการไม่ต้องคํานึงถึงว่าคนๆ นัน้จะมี
ความสามารถจ่ายคา่รักษาได้หรือไม ่

 ทางโรงพยาบาลต้องบอกกล่าวทัง้ทางวาจาและเป็นลายลกัษณ์อกัษร ให้เหตผุลในการส่ง
ตวัหรือเหตผุลท่ีปฏิเสธท่ีจะให้การรักษา โรงพยาบาลจะต้องแสดงรายละเอียดดงักล่าวเพ่ือให้

ข้อมูลเก่ียวกับสิทธิเหล่านี  ้ไม่ว่าจะโดยทางสญัลกัษณ์และลายลกัษณ์อักษรท่ีประกาศต้องให้
ข้อมลูแก่ประชาชนในห้องรักษาฉกุเฉินเพ่ือได้ทราบสิทธ์ิ ข้อยกเว้น การแจ้งข้อมลูรายละเอียดอาจ
ไมจํ่าเป็นถ้าท่ีแห่งนัน้ไมส่ามารถจะทําได้ เพราะถ้าเป็นการรักษาในกรณีนัน้เก่ียวข้องกบัการรักษา
ฉุกเฉินท่ีมีผลกระทบต่อการมีชีวิตและระบบประสาท หรือสถานท่ีให้การรักษาไม่ได้อยู่ใน
ภาวการณ์ท่ีจะแสดงเหตผุลตอ่ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้ 

 แต่ทัง้นีก้ฎหมายสหรัฐฯมีวัตถุประสงค์ให้โรงพยาบาลแสดงสัญลักษณ์เพ่ือให้ข้อมูล 
แก่ประชาชนวา่เป็นการแสดงถึงความเคารพในสทิธิท่ีจะได้รับการรักษาทางการแพทย์ฉกุเฉินไม่ว่า

จะโรงพยาบาลนัน้จะรองรับการประกนัสขุภาพของรัฐ (social security)ด้วยหรือไมก็่ตาม 

 ในการรักษาให้ได้อยู่ในสภาพอย่างเสถียร คือการได้รับการรักษาฉกุเฉินตามความสมควร
จนเป็นแน่ใจ ใช้วิจารณญาณในการรักษาท่ีเป็นเหตเุป็นผลว่าการรักษานัน้จะไม่ให้อาการเลวร้าย
ลงทัง้ในระหว่างการให้การรักษา หรือในระหว่างท่ีมีการลําเลียงผู้ ป่วยด้วยเคร่ืองอํานวย 
ความสะดวกทางการแพทย์ฉกุเฉิน 
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 วตัถปุระสงค์ในการส่งตวั มีหลกัคือห้ามส่งตวัผู้ ป่วยโดยปราศจากการให้เหตผุลของแพทย์ 
หรือไมอ่ยา่งน้อยจะสง่ตวัได้ก็ตอ่เม่ือเข้าตามเง่ือนไขดงัตอ่ไปนี ้

  -  ผู้นัน้ผา่นการตรวจและประเมินผลโดยแพทย์หรือศลัยแพทย์แล้ว 

  - ผู้นัน้ได้รับบริการการพยาบาลฉุกเฉินอย่างเหมาะสมแล้วจนเป็นท่ีแน่ใจได้ว่าจะไม่

เจ็บป่วยรุนแรงมากขึน้จากการสง่ตวั 

  -  แพทย์และศลัยแพทย์ต้องมีการตกลงและเตรียมการกบัโรงพยาบาลแห่งใหม่เพ่ือจะได้มี
การเตรียมเคร่ืองมือ บคุลากรท่ีพร้อมในการท่ีจะรักษาตอ่เป็นท่ีเรียบร้อย 

  - มีบนัทกึการรักษาของผู้ ป่วยต้องถกูสง่ไปพร้อมกบัตวัของผู้ ป่วยฉกุเฉิน 

  - โรงพยาบาลได้ปฏิบตัิตามพร้อมกับข้อกําหนดของมลรัฐท่ีเก่ียวข้องกับเร่ืองการส่งตวั

ผู้ ป่วยฉกุเฉิน 

  การปฏิบตัติามวตัถปุระสงค์ดงักลา่วไม่มีผลตอ่ความรับผิดของทางโรงพยาบาล อย่างไรก็ดี 
ในเร่ืองของการให้เหตผุลทางการแพทย์ หรือกรณีเม่ือผู้ ป่วยนัน้จะต้องได้รับการส่งตวัรักษาอย่าง
เป็นพิเศษอีกทัง้ได้รับความยนิยอมจากผู้ ป่วยนัน้แล้ว แตท่ัง้นีผู้้ ป่วยก็ต้องอยูใ่นสภาพท่ีมีสตพิอรับรู้ 

  กฎหมายสหรัฐอเมริกาได้วางหลกัเพิ่มเติมในวัตถุประสงค์ของการส่งตวัและเข้ารับการ

รักษาในโรงพยาบาลตามความตกลงประกนัสขุภาพของผู้ ป่วยไว้ดงันี ้

  - โรงพยาบาลท่ีทําการสง่ตวัต้องให้การรักษาทางการแพทย์ให้พ้นขีดอนัตรายเสียก่อนเป็น

อยา่งน้อย 

  - โรงพยาบาลท่ีรับตวัผู้ ป่วยต้องมีท่ีวา่งและบคุลากรอยา่งเพียงพอท่ีจะช่วยเหลือผู้ ป่วย 

  - โรงพยาบาลท่ีรับตวัผู้ ป่วยต้องให้การตกลงและยอมรับการสง่ตวันัน้ 

  - การส่งตวัจะต้องเป็นการดําเนินการโดยบุคลากรทางการแพทย์ อุปกรณ์สําหรับการ
ขนส่งท่ีมีคุณภาพ รวมไปถึงการใช้เพ่ือการรักษาตามความสําคัญและเหมาะสมกับชีวิตตาม
มาตรการท่ีสนบัสนนุ 

  - โรงพยาบาลท่ีทําการส่งตวัต้องทําการส่งบนัทึกคนไข้ทัง้หมดท่ีเก่ียวข้องกับสภาพการ

รักษาฉกุเฉินไปกบัตวัผู้ ป่วย 

  - ในการลําเลียงผู้ ป่วยไปยงัโรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆ จริงแล้วโรงพยาบาลไม่สามารถส่งตวั
ผู้ ป่วยไปยงัโรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆได้ เม่ือถ้าคนๆนัน้ต้องทําการรักษาในหน่วยงานแพทย์ฉุกเฉิน  
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จะส่งได้ก็อย่างน้อยจนกว่าจะได้รักษาผู้ ป่วยจนอยู่ในสภาพท่ีมั่นคงพอ หรืออาจส่งได้ตาม
วตัถปุระสงค์อ่ืนๆภายใต้กฎหมายของมลรัฐท่ีเป็นข้อยกเว้น เช่นว่าคนๆนัน้มีความจําเป็นท่ีต้องรับ
การบริการมากกว่า แต่โรงพยาบาลแห่งนัน้ไม่สนองความต้องการนัน้ได้ แต่อย่างไรก็ดีการส่งตวั
ผู้ ป่วยดงักลา่วก็ต้องดสูภาพความมัน่คงของผู้ ป่วยวา่เสถียรพอหรือไมเ่ป็นสําคญั ทกุคนมีสิทธิตาม
รัฐธรรมนญูท่ีจะมีสทิธิในร่างกายและการรักษาทางการแพทย์ของตน แตถ้่าคนๆนัน้ถกูสง่ตวัอย่าง
เส่ียงๆไปยงัสถานท่ีท่ีจะให้การรักษาอ่ืนๆนัน้ถ้าก้าวลว่งคําคดัค้านของผู้ ป่วยฉกุเฉิน ผู้ ป่วยนัน้ชอบ
ท่ีจะสู้ตอ่เรียกร้องตอ่โรงพยาบาลหรือแพทย์ท่ีรักษานัน้ได้ 

  * ข้อสงัเกต สิทธิของผู้ ป่วยฉกุเฉินดงักล่าวของไทยยงัไม่มีประกาศใช้ในปัจจุบนั จึงต้องใช้
คําประกาศสทิธิของผู้ ป่วยตามแบบทัว่ไปท่ีเสนอมาในข้างต้น จงึมีความสมควรอย่างมากท่ีไทยเรา
จะพฒันาการให้มีการรับรองสิทธิดงักลา่วในอนาคตอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือจะได้เป็นการคุ้มครอง
สิทธิของผู้ รับและผู้ ให้บริการทางการแพทย์ฉกุเฉิน และเป็นการสร้างความตระหนกัแก่แต่ละฝ่าย
ให้ได้รับรู้หน้าท่ีของตนเอง 

 

2.7   บทวิเคราะห์ความแตกต่างของสิทธิผู้ป่วยทั่วไปกับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

  การให้การรักษาโดยวิธีการทัว่ไปและการให้การรักษาโดยวิธีการฉกุเฉินนัน้มีความแตกตา่ง

กนั ไมว่า่จะเป็นสภาพผู้ ป่วย สภาพของสถานการณ์ ดงันัน้จงึมีความจําเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะมี
กฎหมายในการบงัคบัใช้ท่ีแยกออกมาตา่งหาก ทัง้นีเ้พราะเม่ือสภาพท่ีแตกตา่งกนั สทิธิของตวั
ผู้ ป่วยแตล่ะประเภทก็ก็ยอ่มต้องแตกตา่งกนัซึง่สามารถสรุปได้ตามตารางเปรียบเทียบท่ีแสดง

ความแตกตา่งของสทิธิในการรับการบริการทางสาธารณสขุ ดงันี ้ 

 

ตารางเปรียบเทยีบความแตกต่างในด้านสิทธิผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยฉุกเฉิน 

 

สทิธิผู้ ป่วย ทัว่ไป ฉกุเฉิน หมายเหต ุ

มีสทิธิได้รับบริการทางสาธารณสขุท่ีมีมาตรฐาน

ทางวิชาชีพและจริยธรรม 
X X รัฐธรรมนญูแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2550 
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ความเสมอภาคในการได้รับสทิธิการรับขัน้

พืน้ฐานในการรักษาตามรัฐธรรมนญู 
X X รัฐธรรมนญูแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2550 

มีสทิธิได้รับการบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สขุภาพโดยไมเ่ลือกปฏิบตั ิ
X X รัฐธรรมนญูแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ. 2550 

มีสทิธิได้ทราบข้อมลูเพียงพอท่ีจะยนิยอมหรือไม่

ยินยอมในการรับการรักษา 
X  คําประกาศสทิธิ

ผู้ ป่วย 

ได้รับความช่วยเหลือเร่งดว่น โดยไมคํ่านงึวา่
ผู้ ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือ 

 X คําประกาศสทิธิ

ผู้ ป่วย 

มีสทิธิทราบช่ือ สกลุ และประเภทของแพทย์ผู้
ให้บริการ และแพทย์ต้องแจ้งข้อความในเร่ือง
ดงักลา่วแก่ผู้ ป่วย 

X  พระราชบญัญตัิ

สขุภาพแห่งชาต ิ
พ.ศ.2550 

มีสทิธิสามารถขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพ

สขุภาพด้านอ่ืน 
X  คําประกาศสทิธิ

ผู้ ป่วย 

สทิธิขอเปล่ียนผู้บริการ และสถานบริการได้ X  คําประกาศสทิธิ

ผู้ ป่วย 

มีสทิธิปกปิดข้อมลูตนเอง X  คําประกาศสทิธิ

ผู้ ป่วย 
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มีสทิธิทราบข้อมลูครบถ้วน ตดัสนิใจเข้าร่วม หรือ
ถอนตวัจากการทดลองทางการแพทย์ 

X  คําประกาศสทิธิ

ผู้ ป่วย 

มีสทิธิรับทราบข้อมลูการรักษาพยาบาลเฉพาะ

ของตนเม่ือได้ร้องขอ 
X X คําประกาศสทิธิ

ผู้ ป่วย 

บดิา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม สามารถใช้
สทิธิแทนผู้ ป่วย 

X  คําประกาศสทิธิ

ผู้ ป่วย 

มีสทิธิได้รับการปฏิบตักิารจนเตม็ขีด

ความสามารถก่อนจะมีการสง่ตอ่  
 X พระราชบญัญตัิ

การแพทย์ฉกุเฉิน 
พ.ศ. 2551 

มีสทิธิได้รับการรักษาโดยไมต้่องมีประกนั หรือ
การรับผิดชอบคา่ใช้จ่าย 

 X พระราชบญัญตัิ

การแพทย์ฉกุเฉิน 
พ.ศ. 2551 

มีสทิธิได้รับการรักษาโดยไมส่ามารถอ้างเร่ือง

เตียงเตม็ได้ 
 X พระราชบญัญตัิ

การแพทย์ฉกุเฉิน 
พ.ศ. 2551 

 

นอกจากนีย้งัมีความแตกตา่งในเร่ืองของรูปแบบซึง่ผู้ ป่วยทัว่ไปได้รับความคุ้มครองสิทธิผู้ ป่วยตาม

ประกาศสิทธิผู้ ป่วยซึ่งเป็นกฎหมายลําดบัรอง และสําหรับผู้ ป่วยฉุกเฉินนัน้ได้รับความคุ้มครอง
กฎหมายในระดบัพระราชบญัญตัินัน่คือพระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน และพระราชบญัญตัิอ่ืน
ท่ีเก่ียวข้อง เช่นพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เม่ือเห็นความแตกตา่งในลกัษณะของ
ผู้ ป่วยย่อมเป็นข้อดีของผู้ปฏิบตัิการทางเวชกรรม เพราะจะสามารถแยกแยะสิทธิของผู้ ป่วยได้ง่าย 
สามารถตดัสินใจให้การรักษาได้อย่างถกูต้องและไม่ลงัเลต้องกงัวลว่าจะเกิดการก้าวล่วงของสิทธิ
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ใดๆ ในผู้ ป่วยหรือไม่ เพราะการปฏิบตัิหน้าท่ีดงักลา่วเป็นไปโดยจริยธรรมและมาตรฐานวิชาชีพซึง่
กฎหมายยอ่มคุ้มครองตามหลกันิตรัิฐ 
 



บทที่ 3 

การคุ้มครองการปฏบิตักิารของแพทย์ทั่วไปและแพทย์ฉุกเฉิน 

ตามบทบญัญัตแิห่งกฎหมาย 

 

 

3.1  แนวความคิดการคุ้มครองการปฏิบัติหน้าที่และข้อจํากัดความรับผิดในการรักษา
ของแพทย์ กรณีผู้ป่วยทั่วไป 

 การรักษาของแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ในการให้การรักษาผู้ ป่วยในแบบทั่วไป  
แม้โดยพฤติการณ์จะไม่ได้จําต้องมีความจําเป็นเร่งด่วน อีกทัง้ตัวแพทย์เองก็สามารถมี
วิจารณญาณในการตดัสินใจได้อย่างรอบคอบกว่า เพราะไม่ได้อยู่ในภาวะท่ีคบัขนั อีกทัง้การให้
การรักษาผู้ ป่วยจึงมีลกัษณะไปในทางสญัญาซึง่เป็นเร่ืองของทางแพ่งมากกว่า ดงันัน้ข้อจํากดัใน
การรับผิดจงึอาจจะมีไมม่ากหรือมีเฉพาะในแตล่ะกรณีไป ซึง่การจะฟ้องร้องแพทย์ได้นัน้ ก็มกัจะมี
เม่ือเกิดความเสียหายในทรัพย์สิน ร่างกาย และอนามัย ซึ่งอาจทําให้การฟ้องร้องดังกล่าว
กลายเป็นคดีท่ีเก่ียวเน่ืองกบัคดีอาญา และจริยธรรม ซึง่เป็นการความผิดทางวินยัของผู้ เป็นแพทย์
ด้วย1 

 

 3.1.1 ความหมายของคาํว่า “ทุรเวชปฏิบัต”ิ 

 คําว่า “ทุรเวชปฏิบตัิ” เป็นคําท่ีแปลมาจากคําว่า “Malpractice” ซึง่ตามคําอธิบาย 
ในปทานุกรมศัพท์นิติเวชของอังกฤษได้ให้ความหมายไว้ว่า  “การขาดทักษะท่ีควรพึ่งมี 
อยา่งสมเหตสุมผลตามสมควรในฐานะแพทย์และขาดการดแูลเอาใจใสค่นไข้จนทําให้เกิดอนัตราย

หรือชีวิตของคนไข้”2 

  องค์ประกอบของทุรเวชปฏิบัติ ประกอบด้วย 4 อย่าง ซึ่งมีส่วนท่ีคล้ายกันกับ
องค์ประกอบหรือบอ่เกิดของคําวา่ ประมาทเลนิเลอ่ คือ3 

                                                 
 1 เมธี วงศ์ศิริสวุรรณ, กฎหมายกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, สํานกัพิมพ์บุ๊คเน็ท, พ.ศ.2549, น.300 
 2  บตุร ประดิษฐ์วณิช. แพทย์ ยา วิชาชีพหรือการค้า,  สํานกัพิมพ์หมอชาวบ้าน, พ.ศ. 2532, น.167 
 3  เมธี วงศ์ศิริสวุรรณ.เร่ืองเดียวกนั , น.298-299 
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  1. Duty หน้าท่ีท่ีแพทย์มีต่อผู้ ป่วย อนัเป็นความสมัพนัธ์ซึ่งกนัและกนั โดยหน้าท่ี 
ของแพทย์ในกรณีนีมุ้่งจะไปยังหน้าท่ีท่ีจะต้องรักษามาตรฐานในการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย  
หน้าท่ีดงักล่าวไม่จําเป็นต้องได้รับเป็นลายลกัษณ์อกัษร หากแต่เป็นหน้าท่ีท่ีทราบกันดีระหว่าง 
ผู้ ให้บริการและผู้ รับบริการ เช่น การท่ีแพทย์ผู้ มีรายช่ืออยู่เวร ในวนัหนึ่งๆหากมีผู้ ป่วยเข้ามารับ
บริการในวนัและเวลาดงักล่าว ก็ถือว่าแพทย์ผู้นัน้มีหน้าท่ีในการให้การรักษาผู้ ป่วยโดยปริยาย  
โดยมิจําต้องมีการลงลายมือช่ือหรือทําสญัญาระหวา่งแพทย์กบัผู้ ป่วยแตอ่ยา่งใด 

  หน้าท่ี ท่ี มีความหมายจําเพาะเจาะจงในกรณีของการกระทําเวชปฏิบัติ คือ  
การท่ีแพทย์ดังกล่าวต้องปฏิบัติหน้าท่ีให้อยู่ในระดับเดียวกันกับท่ีแพทย์ท่านอ่ืนๆกระทําเป็น

มาตรฐาน 

  2.  Breach หมายถึงการฝ่าฝืนหรือละเมิดต่อมาตรฐานในการรักษาดงักล่าว  
โดยมาตรฐานนีอ้าจยึดเอาจาก มาตรฐานของแพทย์ในสาขาเดียวกันโดยทั่วไป คําให้การของ
แพทย์ผู้ เช่ียวชาญ ความรู้ทางการรักษาท่ีเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไป 

  การรักษาท่ีผิดเพีย้นไปจากหลกัการดงักลา่วข้างต้น ก็จะมีผลทําให้แพทย์ถกูกลา่วหา
กระทําหน้าท่ีเป็น ทรุเวชปฏิบตัไิด้ 

  3.  Causation ผลท่ีเกิดจากการให้การรักษานัน้ มีความเก่ียวข้องกับการ
รักษาพยาบาลอย่างมาก หรืออีกนยัหนึ่งคือ การกระทําท่ีเป็นการให้การรักษาพยาบาลดงักล่าว
เป็นสาเหตุอันใกล้ชิด (Proximate cause) ต่อความเสียหาย (damage) ท่ีเกิดขึน้แก่ผู้ ป่วย  
ในทางปฏิบัติหากการบาดเจ็บ ป่วย หรือการเสียชีวิตจะต้องเกิดอย่างแน่นอน ไม่ว่าแพทย์ 
จะกระทําหรือให้การรักษาอย่างใดก็ตาม กรณีเช่นนีไ้ม่ถือว่าสาเหตอุนัใกล้ชิด ซึ่งจะทําให้แพทย์
ท่านดงักลา่วพ้นจากคําวา่ ทรุเวชปฏิบตั ิ

  4.  Damages การกระทําดังกล่าวข้างต้นก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย  
ซึ่งความเสียหายนัน้มีได้ในหลายรูปแบบ เป็นต้นว่า เสียค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล สูญเสีย
คา่จ้างหรือผลประโยชน์อ่ืนใดอนัควรท่ีจะได้รับในระหวา่งท่ีต้องเข้ารับการรักษาอนันัน้เน่ืองมาจาก

การกระทําทุรเวชปฏิบัตินัน้ อาจรวมถึงค่าเสียหายทางจิตใจ เช่น ความเจ็บปวด การทนทุกข์
ทรมาน เป็นต้น 

  ทัง้นีจ้ะเห็นได้ว่า ความเสียหายท่ีผู้ ป่วยได้รับนัน้สามารถแยกออกไปเห็นในรูปของ
ความเสียหายทางเศรษฐศาสตร์ (Economic damage) เช่นการไม่ได้เงินเดือน หรือต้องเสีย
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ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล และความเสียหายท่ีไม่ได้เป็นความเสียหายทางเศรษฐศาสตร์  
เช่น ความเจ็บปวด ความทนทกุข์ทรมาน เป็นต้น 

  ในทางปฏิบตัิ ผู้ ป่วยหรือญาติผู้ ป่วยต้องพิสจูน์ให้ศาลเห็นว่า ผู้ ป่วยได้รับความทุกข์
ทรมานจากการทําทรุเวชปฏิบตัจิริง (หน้าท่ีนําสืบตกอยูแ่ก่โจทย์) 

 

 3.1.2  ทุรเวชปฏิบัตกัิบความรับผิดตามบทบัญญัตแิห่งกฎหมาย 

 ทุรเวชปฏิบตัิสามารถเป็นนิติเหตุก่อให้เกิดความรับผิดตามกฎหมายของแพทย์ได้ 
โดยอาจเกิดขึน้ได้ทัง้ทางกฎหมายแพ่งและทางกฎหมายอาญาและผิดต่อกฎหมายวิชาชีพ

โดยเฉพาะซึง่อาจแยกพิจารณาได้ตอ่ไปนี ้4 

   

  3.1.2.1  ความรับผิดทางอาญา 

  สําหรับความผิดทางอาญานัน้ ก็เป็นอีกเร่ืองหนึ่งท่ีผู้ ประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรมควรทราบ เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดเหตุนัน้ขึน้ เพราะเป็นเร่ืองของคุกตะรางความรับผิด
ในทางบ้านเมือง อย่างไรก็ตามความผิดดังกล่าวจะเกิดขึน้ได้ ก็จะต้องปรากฏข้อเท็จจริงว่า
ผู้กระทําได้กระทําโดยเจตนาหรือประมาท5 ถ้าได้ความในเบือ้งต้นเช่นนัน้ จึงจะไปพิจารณาฐาน
ความผิดท่ีเกิดขึน้ จงึจะไปพิจารณาความผิดท่ีเกิดขึน้ในกรณีดงัตอ่ไปนี ้

   1.  ความผิดต่อชีวิตและร่างกาย บางครัง้เกิดจากการกระทําโดยเจตนาก็
มี เช่นเจาะเลือดไปตรวจโดยไม่เก่ียวกบัการรักษาโรค แตส่่วนมากเกิดจากการประมาทของแพทย์
ในขัน้ตอนการรักษา เป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยถึงแก่ความตาย สญูเสียอวยัวะหรือเกิดอนัตรายแก่กายและ
จิตใจ เช่นการให้เลือดผิดหมู ่การให้ยาสลบักนั หรือความผิดพลาดตา่งๆระหว่างการผ่าตดั การตดั
อวัยวะบางส่วนออกโดยไม่จําเป็นท่ีต้องทําเช่นนัน้ เหล่านีล้้วนแต่สร้างปัญหาทางกฎหมายให้
สามารถฟ้องร้องได้ทัง้สิน้ แต่การปฏิบตัิงานของมนุษย์จะเกิดความผิดพลาดได้ทุกกรณีก็ตาม*  
แต่หากใช้ความระมดัระวงัดีแล้วโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาดย่อมน้อยลง โดยเฉพาะผู้ประกอบ

                                                 
 4  แสวง เฉลิมบญุวิภาส อเนก ยมจินดา. กฎหมายการแพทย์, กรุงเทพฯ : สํานกัพิมพ์วิญญชูน, พ.ศ. 

2546 ,(พิมพ์ครัง้ท่ี 2), (น.82) 
 5  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคสอง 

*
 Murphy’s Law : Anything can go wrong, it will. 
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วิชาชีพทางการแพทย์ซึง่เก่ียวข้องกบัความเป็น-ตายของมนษุย์ก็ย่อมต้องใช้ความระมดัระวงัมาก
เป็นพิเศษตามวิสยัของผู้ประกอบวิชาชีพ 

  2.  ความผิดต่อการอยู่ ร่วมกัน เร่ืองท่ีมักเกิดเป็นข่าวอยู่เสมอในระยะ
หลงัก็คือสถานพยาบาลปฏิเสธท่ีจะรับผู้ ป่วยและไม่ใช่ปัญหาโดยตรงของเตียงเต็มหรือไม่อาจจะ

รับไว้ได้ด้วยเหตผุลท่ีเหมาะสมทางด้านการเงิน การกระทําดงักล่าวนัน้มีความผิดทางกฎหมาย
อาญา6 ถือเป็นความผิดต่อการอยู่ร่วมกนั โดยเฉพาะโรงพยาบาลของรัฐนัน้จะปฏิเสธไม่ได้เพราะ
เป็นบริการสาธารณะ  แม้เตียงเต็มก็ต้องปฐมพยาบาลเบื อ้งต้นก่อนแล้วจึงค่อยส่งต่อ  
สว่นโรงพยาบาลเอกชนหากเป็นกรณีปกติ ก็เป็นเร่ืองการตกลงท่ีจะรักษา แตท่างกรณีฉกุเฉินก็จะ
ปฏิเสธไมไ่ด้ ซึง่ผิดตอ่หลกัการเร่ืองการอยูร่่วมกนัดงัท่ีกลา่วมา 

  3.  ความผิดฐานก่ออันตรายต่อชีวิตร่างกาย โดยท่ีการดูแลผู้ ป่วย 
ถือเป็นหน้าท่ีของแพทย์และบคุลากรท่ีเก่ียวข้อง นอกจากการรักษาพยาบาลแล้ว การดแูลมิให้เกิด
อนัตรายแก่ผู้ ป่วยในประการอ่ืนก็ถือเป็นหน้าท่ีโดยตรงด้วย การปล่อยปละละเลยหน้าท่ีดงักล่าว
โดยเจตนา ถือเป็นความผิดทางกฎหมายได้เรียกวา่ ความผิดฐานทอดทิง้ผู้ ป่วย7 

  4.  ความผิดต่อเสรีภาพ ดังท่ีได้เคยกล่าวมาแล้วว่าในการประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมนัน้ การกระทําตอ่ร่างกายมนษุย์โดยทัว่ไปแล้วจะต้องได้รับความยินยอม ถ้าผู้ ป่วย
ให้ความยินยอมแล้วความผิดต่อเสรีภาพย่อมไม่เกิดขึน้ ถือว่าการกระทํานัน้ไม่เข้าองค์ประกอบ
ในทางกฎหมาย แต่ถ้ากรณีทําโดยพลการฝ่าฝืนความยินยอม การกระทํานัน้อาจเป็นความผิด 
ทางอาญา8 เว้นแตก่รณีฉกุเฉินจําต้องทําเพ่ือรักษาชีวิตผู้ ป่วย 

 
   5. ความผิดเก่ียวกับเอกสาร เร่ืองท่ีแพทย์เขียนใบรับรองโดยไม่ได้ตรวจ
ร่างกายนัน้ ดูเหมือนเป็นเร่ืองท่ีทํากันอย่างแพร่หลาย หรือบางครัง้อาจเขียนคํารับรองเท็จไป  
การกระทําเหลา่นีแ้พทย์อาจคิดว่าไม่เป็นไร แตแ่ท้ท่ีจริงแล้ว การกระทําดงักลา่วเป็นความผิดฐาน
ทําเอกสารเท็จตามท่ีบญัญตัไิว้ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 2699 และผิดข้อบงัคบัของแพทย

                                                 
6  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 
7  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 307 
8  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 308 
9  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 269 
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สภาว่าด้วยจริยธรรมแห่งวิชาชีพด้วย ซึ่งแพทยสภาก็เคยมีการลงโทษการกระทําเช่นนีม้าหลาย
รอบแล้ว10 

  6. การกระทาํความผิดต่อทรัพย์สิน นอกจากปัญหาตา่งๆท่ีเกิดขึน้จาก
การประกอบวิชาชีพดงักล่าวมาแล้วยงัมีเร่ืองแปลกท่ีไม่น่าจะเกิดขึน้ แต่ก็เกิดขึน้แล้วในเมืองไทย 
คือแพทย์สมรู้กบัเจ้าของคลินิกท่ีไม่ได้เป็นแพทย์แต่อยากเปิดคลินิกรักษาโรค จึงขอเพียงช่ือของ
แพทย์ติดไว้หน้าร้าน และจ่ายเงินให้ตามท่ีตกลงกนั จากนัน้เจ้าของคลินิกก็ทําตวัเป็นหมอรักษา
คนเร่ือยไป ซึ่งผู้ ไปใช้บริการก็ไม่ทราบ นายแพทย์บุตร ประดิษฐวนิช เรียกแพทย์ท่ีสมรู้ในการ
กระทําดงักลา่ววา่ แพทย์ขายตวั11 

 คลินิกท่ีดําเนินงานในลกัษณะนี ้นอกจากเป็นคนต่างด้าวมาจากญ่ีปุ่ น 
ฮ่องกง ไต้หวนั อินเดีย หรือพม่าแล้ว ก็อาจเป็นพยาบาล ผู้ช่วยพยาบาล ท่ีมีความรู้ทางการแพทย์
อยู่บ้าง เร่ืองนีน้อกจากจะผิดกฎหมายควบคุมวิชาชีพแล้วยังเป็นความผิดอาญาฐานฉ้อโกง
ประชาชนด้วย12 

 

  3.1.2.2 ความรับผิดทางแพ่ง 

 ความรับผิดทางแพง่มกัเกิดขึน้ในลกัษณะของสญัญา เช่น การรับทําคลอด 
การตกลงทําสญัญากรรมตกแต่ง หากมิได้เป็นไปตามข้อตกลง ย่อมเรียกให้รับผิดตามสญัญาได้ 
แต่ความรับผิดทางแพ่งอีกกรณีหนึ่งคือ ความรับผิดท่ีเกิดจากละเมิดซึ่งเป็นเร่ืองท่ีเกิดจากการ
กระทําโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ทําให้เกิดความเสียหาย 
แก่ผู้ อ่ืน13 เร่ืองท่ีเกิดในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ส่วนมากมกัเกิดจากความประมาทเลินเล่อ
ของแพทย์และบุคลากรท่ีเก่ียวข้อง เช่นการลืมเคร่ืองมือไว้ในช่องท้องคนไข้หลังการผ่าตัด  

                                                 
10  แสวง เฉลิมบญุวิภาส อเนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย์, สํานกัพิมพ์วิญญชูน, พ.ศ. 2546 ,(พิมพ์

ครัง้ท่ี 2), น. 84 
11  บตุร ประดิษฐ์วณิช, แพทย์ ยา วิชาชีพหรือการาค้า,  สํานกัพิมพ์หมอชาวบ้าน, พ.ศ. 2532, น.166-

167 
12  ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 341 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 343 
13  ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ มาตรา  420  
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การให้เลือดผิดหมู่ การให้ยาผิด หรือความผิดพลาดอย่างอ่ืนท่ีเกิดจาก การขาดความระมดัระวงั
ของผู้ประกอบวิชาชีพจนเกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย14 

 

   3.1.2.3  ความรับผิดตามพระราชบัญญัตปิระกอบวิชาชีพเวชกรรม 

    ซึง่มีโทษจําเพาะ คือ ว่ากล่าวตกัเตือน ภาคทณัฑ์ พกัใช้ใบอนุญาตไม่เกิน
สองปี ไปจนถึงเพิกถอนใบอนุญาต โดยแพทยสภาเป็นผู้ มีอํานาจนีแ้ละมกัเป็นไปในรูปแบบของ
การพิจารณาเร่ืองจริยธรรมของแพทย์15 

 

 3.1.3 การคุ้มครองการปฏิบัตกิารของแพทย์ทั่วไป 

  ในการรักษาผู้ ป่วยทั่วไปมีกฎหมายท่ีให้หลักกว้างๆในการยกเว้นความรับผิด  
คือกฎหมายรัฐธรรมนญู และจารีตประเพณีทางการแพทย์อย่างสิทธิผู้ ป่วย และข้อจํากดัความรับ
ผิดโดยการให้ความยินยอม 

  รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 บญัญตัิไว้ว่า มาตรา 80(2) 

"ส่งเสริม สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนันําไปสู่สุขภาวะ 
ที่ยัง่ยืนของประชาชน รวมทัง้จดัและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสขุที่มีมาตรฐาน
อย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสขุภาพ
และการจดับริการสาธารณสขุ โดยมีผูมี้หนา้ทีใ่หบ้ริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ทีต่ามมาตรฐาน
วิชาชีพและจริยธรรม ย่อมไดร้บัความคุม้ครองตามกฎหมาย"  

 ดงันัน้ จึงมีคําถามเกิดขึน้ว่าอะไรถือเป็นมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมของแพทย์  
ซึ่งเร่ืองดงักล่าวของคนทัว่ไป จึงเป็นช่องว่างทําให้เกิดปัญหาในการฟ้องร้องว่ามาตรฐานในการ
รักษาอยู่ตรงไหน ซึ่งถ้าเป็นฝ่ังของทางแพทย์ก็มกัจะกล่าวอ้างว่าให้การรักษาอย่างถูกต้องตาม
มาตรฐานข้อระเบียบทางการแพทย์แล้ว แต่คนทัว่ไปตลอดจนถึงศาลเองก็ไม่ได้เข้าใจด้วยการกบั
แพทย์จึงเป็นเร่ืองท่ีต้องมีการตีความและพิสจูน์ข้อเท็จจริงอยู่ร่ําไป เพราะมกัเป็นเร่ืองท่ีแพทย์

                                                 
 14 แสวง เฉลิมบญุวิภาส อเนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย์, พิมพ์ครัง้ท่ี 2, กทม.; สํานกัพิมพ์วิญญู

ชน, พ.ศ. 2546, หน้า 82 
 15 เมธี วงศ์ศิริสวุรรณ. กฎหมายกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, กทม. , สํานกัพิมพ์บุ๊คเน็ท, พ.ศ.

2549, น.188 
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ด้วยกันมักรู้กันเอง ทัง้ๆท่ีเร่ืองดังกล่าวควรเป็นเร่ืองท่ีสามารถให้ความกระจ่างและเหตุผลได้  
ทัง้นีเ้พราะก็จะได้เป็นผลดีต่อทัง้ตวัแพทย์ท่ีนํามาเป็นข้อกล่าวอ้างให้สามารถตรวจสอบวิธีการ

รักษาของตนเองได้ว่าได้ปฏิบตัิได้อย่างถกูต้องและตามสมควรแล้ว และถ้าตนไม่ได้ทําผิดพลาด
จริงก็สามารถหลุดพ้นความรับผิดได้ ในขณะท่ีผู้ ป่วยก็ได้ประโยชน์ท่ีจะได้รับข้อมูลและได้รับรู้
มาตรฐานในการรักษาท่ีตนจะได้รับเพ่ือเป็นการพิทกัษ์สทิธิในร่างกายของตนอีกทางหนึง่ 

 ในส่วนของสิทธิผู้ ป่วย แม้จะเป็นหลักกว้างๆไม่ได้เป็นลายลักษณ์อักษรในทาง
กฎหมายแตใ่นทางปฏิบตัก็ิถือเป็นจารีตประเพณีทางการแพทย์ก็ได้รับความเคารพและปฏิบตัิตาม

เพราะถือเป็นการให้ความเคารพสิทธิความเป็นมนุษย์ซึ่งเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานท่ีมนุษย์ทุกคนควร

ได้รับ ซึง่ในสิทธิผู้ ป่วยของไทยมีข้อท่ีเป็นข้อจํากดัในความรับผิดในการรักษาใน คําประกาศสิทธิ
ผู้ ป่วยของไทย ข้อ(3)-(4) ดงันี ้

 (3.)  ผูป่้วยที่มาขอรับบริการด้านสขุภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอ 
และเข้าใจชดัเจนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตดัสินใจในการ
ยินยอม หรือไม่ยินยอมให้ประกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพปฏิบติัต่อตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือ
รีบด่วนหรือจําเป็น  

 (4.) ผูป่้วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอนัตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน
จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสขุภาพ โดยทนัทีตามความจําเป็นแก่กรณี โดยไม่คํานึงว่าผูป่้วยจะร้อง
ขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

  จากเนือ้หาดังกล่าวข้างต้น เร่ืองการให้การรักษาของแพทย์จะได้รับการยกเว้น 
ก็ตอ่เม่ือเป็นเร่ืองดงัตอ่ไปนี ้

  ก. การให้การรักษาอย่างฉุกเฉิน ซึ่งเร่ืองการรักษาฉุกเฉินนัน้ปัจจุบันได้มี 
พระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ.2551 มาบงัคบัใช้แล้ว เน่ืองด้วยเหตผุลท่ีว่ามาตรฐานการ
ให้การรักษาและปฏิบัติงานของผู้ ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินนัน้ละเอียดอ่อน อยู่ใน
สภาวการณ์ท่ีแตกต่างกับการรักษาทัว่ไป ซึ่งควรจะมีมาตรฐานในการปฏิบตัิงานท่ีแตกต่างจาก
แบบการให้การรักษาอยา่งทัว่ไป ซึง่รายละเอียดเร่ืองดงักลา่วจะกลา่วในภายหลงั 

  ข. การให้ความยินยอม ในเร่ืองความยินยอมของผู้ ป่วยให้กระทําตอ่ร่างกายของตน 
ทําให้การกระทําของแพทย์นัน้ไม่ผิด เหตผุลท่ีทําให้การกระทําของแพทย์นัน้ไม่ผิดก็ยงัมีผู้แสดง
ความเห็นท่ีตา่งกนัออกไป เช่น ความยินยอมก่อให้เกิดอํานาจแก่แพทย์ในการกระทําตอ่ผู้ ป่วยตาม
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กฎหมายจารีตประเพณี16 การนําหลกักฎหมายทัว่ไปท่ีว่ายินยอมแล้วไม่มีความผิด (Volenti non 
fit injuria)17 มาใช้ในทางอาญา แม้ในตวับทจะไม่มีบญัญตัิไว้ก็ตาม18 ซึง่บางท่านก็อ้างว่านําหลกั
กฎหมายทัว่ไปดงักล่าวมาใช้โดยอาศยับทบญัญตัิในมาตรา 4 วรรค 2 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์นั่นเอง19 จากแนวคิดข้างต้นนี ้ถือว่าความยินยอมของผู้ ป่วยทําให้การกระทําของ
แพทย์ต่อผู้ ป่วย พ้นจากความผิดฐานทําร้ายร่างกาย ถ้าผู้ ป่วยไม่ยินยอม แพทย์ต้องรับผิดฐานทํา
ร้ายร่างกาย แนวความคิดในสายนีน้่าจะได้รับอิทธิพลมาจากศาลนิวยอร์กในคดี Scheondorf vs 
New York Hospital ใน พ.ศ. 2457 คําพิพากษาคดีนีรั้บหลกัการของกฎหมายโรมนัท่ีถือว่า ความ
ยินยอมไม่เป็นละเมิด จากกระแสนีเ้องท่ีทําให้เกิดประเพณีปฏิบตัิกันทัว่ไป เม่ือผู้ ป่วยถูกรับเข้า
รักษาตวัในโรงพยาบาลจงึต้องมีการลงช่ือยินยอมวา่จะยอมรับการปฏิบตัิรักษาของแพทย์และของ

ทางโรงพยาบาลทกุประการ เพ่ือไมใ่ห้แพทย์ต้องรับผิดทางอาญา20 

 โดยทั่วไปแล้วการท่ีผู้ ป่วยทั่วไปจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะต้องมี 
Informed consent หรือเรียกว่า การยินยอมท่ีต้องได้รับบอกกล่าว21 ซึง่นัน้ก็คือเอกสารท่ีผู้ ป่วย

หรือญาตผิู้ มีสทิธิตามกฎหมาย ลงลายมือช่ือเพ่ือแสดงความยินยอมในการรับการรักษาจากแพทย์ 
แตเ่ร่ืองดงักลา่วอาจยกเว้นได้ในกรณีฉกุเฉินเร่งดว่นและเป็นอนัตรายแก่ผู้ ป่วย จึงให้การรักษาโดย
ไมต้่องรอลงลายมือช่ือได้ 

 ท่ีมาของ Informed consent เกิดจากประเทศแถบตะวนัตกท่ีคํานงึถึงสทิธิสว่นบคุคล 
โดยเคารพในการตดัสินใจท่ีจะให้บคุคลท่ีสิทธิท่ีจะกระทําการหรือไม่กระทําการต่อตนตราบเท่าท่ี

ไม่ขัดแย้งกับกฎหมาย หากแพทย์กระทําการใดๆต่อร่างกายโดยไม่ได้รับความยินยอมย่อมมี
ความผิดฐานทําร้ายร่างกายได้ท่ี22 
                                                 

 16  หยดุ แสงอทุยั. คําสอนปริญญาตรี คณะนิติศาสตร์ พ.ศ. 2504 กฎหมายอาญา ภาค 1. พระนคร : 
หจก.อกัษรเจริญทศัน์, พ.ศ. 2504 น.148 

 17  จิตติ ติงศภทัิย์. คําอธิบายกฎหมายอาญาภาค 1 ภาค 2 (แก้ไขเพิ่มเติม), พิมพ์ครัง้ท่ี 4 กรุงเทพ:  
แสงทองการพิมพ์, พ.ศ. 2518  น.634 

 18  วิฑูรย์ อึง้ประพนัธ์. กฎหมายการแพทย์: ความรับผิดทางกฎหมายของผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

การแพทย์และสาธารณสขุ, กทม. , วิญญชูน, พ.ศ. 2546, หน้า 35 
 19  ไพจิตร ปญุญพนัธุ์, ข้อคิดเหน็เก่ียวกบัความยินยอมผู้ สียหาย, ดลุพาห 2516 ฉบบัท่ี 20 : (1), หน้า 18 
 20  วิฑรูย์ อึง้ประพนัธ์, เร่ืองเดียวกนั 18 
 21  เร่ืองเดียวกนั, หน้าท่ี 37 
 22 เมธี วงศ์ศิริสวุรรณ. กฎหมายกบัการประกอบวิชาชีพเวชกรรม, กทม. , สํานกัพิมพ์บุ๊คเน็ท, พ.ศ.

2549, น.185 
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 ข้อมลูท่ีจําเป็นใน Informed consent นัน้ ในทางปฏิบตัิมีปัญหาอยู่มากว่า การให้
ข้อมลูก่อนการรักษานัน้ต้องมาเท่าไหร่จึงจะพอเพียงหากให้น้อยเกินไปก็อาจถือได้ว่าแพทย์ปกปิด

ความเสี่ยงบางอย่าง หากให้มากเกินไปผู้ ป่วยอาจจะสบัสนและไม่เข้าใจอยู่ดี ข้อมูลพืน้ฐานท่ี
ผู้ ป่วยจําเป็นต้องทราบก่อนลงลายมือช่ือในแบบฟอร์ม Informed consent ควรครอบคลมุถึง

ข้อมลูตอ่ไปนี ้

 *  ธรรมชาตขิองการกําเนิดโรคท่ีเขาเป็น 

 *  ความเส่ียงในการรักษา เป็นต้นวา่ ความเส่ียงท่ีได้รับจากการผ่าตดั ความเส่ียงใน
การให้ยาบางจําพวก 

 *  ประโยชน์ท่ีได้รับการรักษาท่ีกําลงัจะให้ 

 *  ทางเลือกอ่ืนของการรักษา เป็นต้นวา่ การได้ยา การผา่ตดัโดยวิธีอ่ืน การฉาย-แสง 
เป็นต้น 

 *  ข้อจํากัดการรักษา เป็นต้นว่า การผ่าตัดจะเอาเนือ้งอกออกให้ได้มากเท่าใด  
หากรักษาโดยวิธีการอ่ืนจะมีข้อจํากดัอะไรท่ีแตกตา่งกนั 

 หากแพทย์รักษาวิธีการอ่ืนนอกเหนือจาก Informed consent ก็จะเปรียบเสมือนการ
บกุรุก และถ้าเกิดความเสียหายก็จะถือวา่เป็นการละเมิดตามกฎหมาย23 

 อย่างไรก็ดี ความเข้าใจผิดของแพทย์เก่ียวกบั Informed consent คือ ความเข้าใจ
ท่ีว่าเม่ือมีการลงลายมือช่ือแล้ว แพทย์จะมีสิทธิกระทําการใดๆ ก็ได้ในการให้การรักษาแก่ผู้ ป่วย
โดยไม่ถือว่าเป็นความผิดในทางกฎหมายแล้วเอกสารให้ความยินยอมดงักล่าวจะไร้ผลโดยสิน้เชิง

หากวา่ผู้ ป่วยไมไ่ด้การรับแจ้งถึงความเส่ียงตา่งๆท่ีเก่ียวข้องกบัการได้รับการรักษาเฉพาะอยา่งนัน้ๆ 
เป็นต้นว่า ผู้ ป่วยลงลายมือช่ือให้ความยินยอมในการตรวจเส้นเลือด แพทย์ก็ต้องอธิบายถึงความ
เส่ียงท่ีอาจมีได้ระหวา่งการตรวจเสียก่อน หากผู้ ป่วยไม่ได้รับแจ้งดงักลา่ว เอกสารยินยอมดงักลา่ว
ก็ย่อมไร้ความหมาย แม้ในการดงักลา่วนีแ้ม้ผู้ ป่วยจะลงลายมือช่ือแล้ว อีกทัง้ได้ทราบข้อมลูความ
เส่ียงนัน้แล้วก็ตาม แต่ถ้าพิสูจน์ได้ว่าแพทย์ไม่ได้รักษาตามาตรฐานก็ยังคงต้องรับผิดอยู่ดี  
ดงันัน้การลงลายมือช่ือให้การยินยอมครอบคลมุเพียงความเสี่ยงและผลแทรกซ้อนจากการรักษา

                                                 
 23  เร่ืองเดียวกนั, หน้า 186 
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ตามปกติท่ีอาจเกิดขึน้ มิได้ครอบคลมุถึงความประมาทของแพทย์24 ซึง่นบัว่าเป็นข้อจํากดัของการ
ยกเว้นความรับผิดของแพทย์ 

 สําหรับผลการไมมี่ Informed consent ก่อนให้การรักษา ได้แก่ 

  1. ทางอาญา เป็นการทําร้ายร่างกาย 

  2. ทางแพง่ หากเกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย แพทย์อาจถกูฟ้องฐานละเมิด 

 แต่ทัง้นี ้Informed consent อาจจะยกเว้นได้ไม่ถือเป็นความผิดของแพทย์ ถ้ากรณี
นัน้เป็นการรักษาอย่างฉุกเฉิน โดยจะถือว่าเป็นการยินยอมโดยปริยาย หรือ Implied consent 
เพราะมิเช่นนัน้ แพทย์ก็มีความผิดในเร่ืองละเว้นทางอาญา และละเลยการรักษา ตามข้อบงัคบั
แพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมตามวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 252625 

 

3.2   ความเป็นมาของการกําหนดมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับแพทย์ฉุกเฉินและ
แนวความคดิการคุ้มครองการปฏิบัตหิน้าที่ของแพทย์ฉุกเฉิน 

  สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ (สพฉ.) เป็นสถาบนัท่ีจดัตัง้ขึน้ตามพระราชบญัญัติ

การแพทย์ฉกุเฉินปี พ.ศ. 2551 เพ่ือเป็นองค์กรรับผิดชอบการบริหารจดัการ การประสานระหว่าง
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาครัฐ และเอกชน รวมถึงการสง่เสริมการปกครองสว่นท้องถ่ินให้เข้ามามี
บทบาทในการบริหารจดัการการจดับริการการแพทย์ฉกุเฉิน ทัง้นีเ้หตผุลดงักลา่วได้ปรากฏในสว่น
ของหมายเหตุ26  

  เวชบริการฉกุเฉินท่ีผา่นมาของไทยนัน้ ถึงแม้โรงพยาบาลทัว่ไปจะมีบริการห้องฉกุเฉินหรือมี
ระบบตัง้รับเฉพาะโรงพยาบาลแต่ละแห่ง แต่เม่ือบุคคลเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน ก็ยังต้องหาวิธีไป
โรงพยาบาลเอง ซึ่งในบางครัง้อาจจะต้องพึ่งพาญาติ ผู้ ใกล้ชิด หรือผู้พบเห็นเหตกุารณ์ ตลอดจน
เจ้าหน้าท่ี และอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัย รวมถึงอาสาสมัครเก็บศพไร้ญาติ มาทําหน้าท่ี
ช่วยเหลือนําสง่ผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉิน อาทิ คณะเก็บศพไต้ฮงใน พ.ศ. 2452 และมลูนิธิฮัว่เคีย้วป่อเต็ก
เซียงตึง๊ (มลูนิธิป่อเต็กตึง๊ในปัจจบุนั) ได้ริเร่ิมให้บริการขนสง่ศพไม่มีญาติใน พ.ศ. 2480 ในเวลา

                                                 
 24  เมธี วงศ์ศิริสวุรรณ, เร่ืองเดียวกนั, น.187 
 25  เมธี วงศ์ศิริสวุรรณ. เร่ืองเดียวกนั, น.190 
 26  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ,ประวัติองค์กร,[ออนไลน์] (ม .ป.ป.) แหล่งท่ีมา  

http://www.emit.go.th, (11 พ.ย. 2553) 
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ตอ่มาได้ให้บริการรับสง่ผู้ ป่วยและผู้บาดเจ็บฉกุเฉิน เช่นเดียวกบัใน พ.ศ.2513 ท่ีมลูนิธิร่วมกตญัญู
ได้เปิดให้บริการในลกัษณะเดียวกนั27 

  การปฏิบตัิการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลเม่ือสืบจากประวัตินัน้พบเม่ือครัง้แรกในวันท่ี 26 
เมษายน 2436 เม่ือสภาอุณาโลมแดงแห่งชาติสยาม ซึ่งต่อมาพัฒนาเป็นสภากาชาดไทย 
ในปัจจุบันนัน้ได้ช่วยเหลือพยาบาลบรรเทาทุกข์ผู้ บาดเจ็บจากกรณีพิพาทระหว่างสยามและ

ฝร่ังเศส เร่ืองดินแดนฝ่ังซ้ายแม่นํา้โขง เม่ือได้พฒันามาเป็นสภากาชาดไทยแล้วในปี พ.ศ.2463  
ได้มีการจดัตัง้กองบรรเทาทกุข์ให้เป็นหน่วยงานในสภากาชาดไทย ซึง่ต่อมาพฒันาเป็นสํานกังาน
บรรเทาทุกข์และประชานามยัพิทกัษ์ใน พ.ศ.2540 และในปี พ.ศ.2506 ได้เร่ิมมีการอบรม 
ปฐมพยาบาลจนในปี พ.ศ. 2544 มีการจดัตัง้ศนูย์ฝึกอบรมปฐมพยาบาลและสขุภาพอนามยัขึน้
ตามนโยบายของสภากาชาดไทย  

  นอกจากนี  ้ยังมีหลักสูตรท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลอ่ืนๆ อีก 
เช่น การตัง้โรงเรียนเสนารักษ์ กรมแพทย์ทหารบกขึน้ในปี พ.ศ. 2479 โดยรับผู้ มีความรู้ตัง้แต่ชัน้
มัธยมปีท่ี6 เข้ามาอบรม และมีหลักสูตรการศึกษา 3 ปี ซึ่งเป็นหลักสูตรเดียวกับวิชาพยาบาล 
ท่ีสอนในศิริราชพยาบาล โดยมีการฝึกท่าราบฝึก การใช้เปล และฝึกราชการสนามต่างๆแทนวิชา
ผดงุครรภ์ ต่อมาในปี พ.ศ. 2506 ได้มีการจดัตัง้มลูนิธิราชประชานุเคราะห์ ซึ่งมีผลงานในการให้
ความช่วยเหลือผู้ ประสบวาตภัยท่ีแหลมตะลุมพุก จังหวัดนครศรีธรรมราชและหลายจังหวัด 
ในภาคใต้ และในปีพ.ศ.2512 ได้มีการจดัตัง้หน่วยแพทย์อาสาสมเด็จพระราชชนนี (พอ.สว.) ซึ่ง
นําปสู่การจดัตัง้มลูนิธิแพทย์อาสาสมเด็จพระศรีนครินทราบรมราชชนนีในปี พ.ศ. 2517 และ 
ในปี พ.ศ. 2518 ก็ได้มีการจัดตัง้สมาคมอาสาสมัครบรรเทาสาธารณภัยแห่งประเทศไทย

ตามลําดบั 

  ในการปฏิบตัิการแพทย์ทางไกล เพ่ือการดแูลผู้ ป่วยฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาลในปี พ.ศ. 
2515 สมเดจ็พระศรีนครินทราบรมราชชนนีทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้ดําเนินงาน “หน่วยแพทย์ 
ทางวิทยุ”* * ครัง้แรกในประเทศไทย  โดยพระราชทานนามว่า  “แพทย์อาสาทางอากาศ”  
                                                 

 27 เร่ืองเดียวกนั 

 **
 การดําเนินงานหน่วยงานแพทย์ทางวิทยปุระกอบด้วย 3 ฝ่ายคือ 

   ฝ่ายท่ี 1  ทําการรักษาพยาบาล โดยเจ้าหน้าท่ีประจําสถานีอนามยัเป็นผู้ตรวจรายงานอาการ
ผิดปกติทางวิทยรัุบสง่ให้แพทย์ประจําโรงพยาบาลและรับคําสัง่การรักษา 

   ฝ่ายท่ี 2  ดูแลเทคนิคการวางเครือข่ายการส่ือสารและจัดหาอุปกรณ์ เคร่ืองวิทยุรับส่ง มี
ประสทิธิภาพใช้งานได้ทัว่ประเทศ 
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ตอ่มาเปล่ียนช่ือเป็น “งานหน่วยแพทย์ทางวิทย”ุ โดยได้แนวปฏิบตัิของ The Royal Flying Doctor 
Service of Australia ด้วยทรงเห็นว่าเป็นงานท่ีอํานวยประโยชน์ให้แก่ประชาชนในท้องถ่ิน

ทรุกนัดารไกลคมนาคมให้ได้รับการรักษาพยาบาลทนัตอ่เหตกุารณ์และตอ่เน่ือง 

  สว่นการปฏิบตักิารฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลโดยหน่วยงานของรัฐตา่งๆ ก็มี อาทิ โรงพยาบาล
ตํารวจ มีศนูย์ส่งกลบัและรถพยาบาล โดยให้ปฏิบตัิการปฐมพยาบาลและขนส่งผู้ ป่วยเจ็บในทุก
กรณี ทัง้ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน, กรมแพทย์ทหารบก ก็มีศูนย์มงกุฎ กองอุบัติเหตุและเวชกรรม
ฉกุเฉินแห่งโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า และกรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุ ก็มีสํานกังาน
ประสานงานทางการแพทย์ด้านอบุตัิเหตแุละสาธารณภยั และในปี พ.ศ. 2536 พระบาทสมเด็จ

พระจ้าอยู่หัวทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้ดําเนินการโครงการพระราชดําริ “ตํารวจจราจรช่วย
ผู้ ป่วยฉุกเฉิน” โดยพระราชทานพระราชทรัพย์ส่วนพระองค์ 8-10 ล้านบาท ให้กองบัญชาการ
ตํารวจนครบาลจัดตํารวจจราจรเป็นหน่วยเคล่ือนท่ีเร็วช่วยเหลือผู้บาดเจ็บทุกกรณี ตลอดจน 
นําหญิงใกล้คลอด ส่งโรงพยาบาลโดยเร็ว ตํารวจจราจรท่ีเข้าร่วมโครงการทุกคนจะต้องผ่านการ
อบรม โดยกองบังคบัการตํารวจจราจรร่วมกับสภากาชาดไทย มีการอบรมเบือ้งต้นด้านต่างๆ  
เช่น การปฐมพยาบาล การดแูลผู้ ป่วยหมดสต ิและการดแูลผู้ ป่วยฉกุเฉิน ตอ่มาโรงพยาบาลราชวิถี 
โรงพยาบาลตํารวจ และโรงพยาบาลกรุงเทพ ร่วมสนบัสนุนการอบรมเพิ่มทกัษะให้ตํารวจจราจร 
และให้รถจกัรยานยนต์และรถยนต์แตล่ะคนัจะมีอปุกรณ์รักษาพยาบาลเบือ้งต้น เช่น ผ้ากอซ สําลี
แอมโมเนีย แอลกอฮอล์ นํา้เกลือสําหรับล้างแผล ลกูยางอเนกประสงค์เพ่ือดําครําจากทารก ฯลฯ 
และในช่วงเวลาเดียวกันนีท้รงให้การสนับสนุน โดยพระราชทานทุนแผนกแพทย์ศาสตร์ มูลนิธิ
อานนัทมหิดล ให้บคุลากรไปศกึษาในสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินยงัตา่งประเทศอีกด้วย*** 

  อีกทัง้ในช่วงเวลาดังกล่าวในประเทศไทย เพ่ือความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ท่ีตัง้ไว้ 
ในแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติฉบบัท่ี 7 พ.ศ. 2535-2539 ก็เร่ิมมีการบรรจแุผนการ

พฒันาระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินขึน้ โดยใน พ.ศ.2536 สํานกังานปลดักระทรวง กระทรวง
สาธารณสขุได้รับความช่วยเหลือทางเทคนิคจาก Japan International Cooperation Agency 

                                                                                                                                            
   ฝ่ายท่ี 3  ประสานงานพาหนะสนบัสนนุ เช่น เฮลิคอร์ปเตอร์ ในการลําเลียงผู้ ป่วยฉกุเฉินหรือ
ผู้ ป่วยหนกั จากสถานีอนามยัของหมูบ้่านในถ่ินทรุกนัดาร ไมมี่ถนนเข้าถงึหรือเรือเร็วผู้ ป่วยจากสถานีอนามยับน
เกาะตา่งๆสูโ่รงพยาบาล 

***
 ทรงพระราชทานทนุดงักลา่วในปี พ.ศ. 2535- 2538 ในแผนกแพทย์ศาสตร์ให้แก่ พนัโท นายแพทย์ 

สรุจิต สนุทรธรรม ศกึษาตอ่สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินและเวชพิษวิทยา ณ ประเทศสหรัฐอเมริกา 
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(JICA) ในการจดัตัง้ศนูย์อบุตัิเหต ุ(Trauma Center) ณ โรงพยาบาลขอนแก่น ซึ่งครอบคลมุ 
การให้บริการช่วยเหลือก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital care) ด้วย  

  ต่อมา พ.ศ.2537 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสขุได้จดัตัง้สถาบนัการแพทย์ด้าน
อบุตัิเหตแุละสาธารณภยัและในปีเดียวกนัโรงพยาบาลวชิรพยาบาลได้เร่ิม “หน่วยแพทย์กู้ ชีวิต” 
เปิดให้บริการรถพยาบาลฉกุเฉินโดยใช้ช่ือว่า SMART (Surgico-Medical Ambulance and 
Rescue Team) ตามแผนป้องกนัอุบตัิภยัของกรุงเทพมหานคร และ พ.ศ.2538 กระทรวง

สาธารณสขุได้เปิดตวัต้นแบบระบบรักษาพยาบาลก่อนถงึโรงพยาบาล ณ โรงพยาบาลราชวิถีในช่ือ 
“ศนูย์กู้ ชีพนเรนทร” โดยภายหลงั โรงพยาบาลนพรัตนราชธานีและโรงพยาบาลเลิดสิน ได้เข้าร่วม
เครือข่ายให้บริการด้วย และในปีพ.ศ.2539 โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานครทัง้ 9 แห่ง  
เร่ิมให้บริการรักษาพยาบาลฉุกเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล โดยเข้าร่วมเป็นเครือข่ายเดียวกับ

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล ร่วมทัง้โรงพยาบาลนพรัตน์ราชธานี และโรงพยาบาลเลิดสิน  
เร่ิมให้บริการรักษาพยาบาลฉกุเฉินก่อนถึงโรงพยาบาล โดยเข้าร่วมเป็นเครือข่ายกบัศนูย์กู้ ชีพนเร
นทร โรงพยาบาลราชวิถี แล้วได้มีพยาบาลกู้ ชีพโรงพยาบาลราชวิถีจํานวนหนึ่ง ได้รับการสนบัสนนุ
งบประมาณจากมลูนิธิโรงพยาบาลราชวิถี ไปศกึษาดงูานระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉิน SAMU 
ประเทศฝร่ังเศส สุดท้ายในปีดังกล่าว ก็เร่ิมการอบรมพยาบาลกู้ ชีพ (Paramedic Nurse)  
โดยโครงการร่วมมือระหว่าง New South Wales Ambulance ประเทศออสเตรเลีย และ
โรงพยาบาลราชวิถี ทําให้พยาบาลท่ี ปฏิบตัิงานบนรถกู้ ชีพทัว่ประเทศ มีความสามารถปฏิบตัิงาน
รักษาพยาบาล ณ จดุเกิดเหตไุด้มีประสทิธิภาพดีขึน้28 

  ต่อมากระทรวงสาธารณสุขได้จัดตัง้สํานักงานระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ขึน้เป็น

หน่วยงานในสํานกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุและดําเนินงานการแพทย์ฉกุเฉินมาอยา่งตอ่เน่ือง 
หน่วยงาน/องค์กรทัง้หลายท่ีกล่าวมานีจ้ึงเป็นต้นกําเนิดท่ีมาของ “สถาบนัการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติ” ทําหน้าท่ีพฒันางานการแพทย์ฉกุเฉินมาจนมีความก้าวหน้า และผลงานเป็นท่ีประจกัษ์
ในวงกว้าง  

  การขยายบทบาทมาเป็นสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ซึ่งเป็นองค์กรของรัฐท่ีมีฐานะ
เป็นนิติบุคคลในกํากับของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ ก็เพ่ือให้มีรูปแบบการบริหาร

จดัการท่ีมีความคล่องตวัและสามารถบริหารงานตามนโยบายการบริหารงานของคณะกรรมการ

                                                 
 28 ศนูย์กู้ ชีพนเรนทรโรงพยาบาลราชวิถี,ประวติัความสําคญัของระบบ EMS ในประเทศไทย [ออนไลน์] 

(ม.ป.ป.) แหลง่ท่ีมา  http:/ /www.narenthorn.or.th (9 ต.ค. 2553) 
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การแพทย์ฉกุเฉินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้การแพทย์ฉกุเฉินของประเทศไทย สามารถก้าว
กระโดดไป ส่งผลให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างทัว่ถึง เท่าเทียม มีคณุภาพมาตรฐาน ตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน 
พ.ศ.2551 ได้อยา่งแท้จริง 

  เพ่ือเป็นหลกัประกนัให้แก่ประชาชนว่า ระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ภายใต้การจดัและสง่เสริม 
พฒันา ของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ประชาชนไทยทกุหมู่เหล่าตลอดจนชาวต่างชาต ิ 
ผู้ ท่ีเจ็บป่วยฉกุเฉินในประเทศไทย จะได้รับบริการมีคณุภาพได้มาตรฐาน เป็นท่ียอมรับของทกุฝ่าย 
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึงได้ดําเนินการอย่างรอบคอบ โดยการมีส่วนร่วมจาก

ผู้ เก่ียวข้อง29 ในการดําเนินการจดัทํามาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
ท่ีมุ่งเน้นตอ่ผู้ รับบริการ โดยมีกระบวนการดําเนินการพฒันาและจดัทําขึน้จากการสรุปความเห็น
ร่วมกนัของผู้ เก่ียวข้อง ดงันี ้

 

 3.2.1 ที่มาของมาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

   การรักษาพยาบาลฉกุเฉินจะไมเ่กิดผลดี หากลา่ช้า ผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉินจะเสียโอกาสใน
การอยู่รอด และเป็นท่ีทราบกนัดีว่า ถ้าการลําเลียงขนย้ายผู้ ป่วยท่ีไม่เหมาะสมทําอนัตรายซํา้เติม 
ให้แก่ผู้บาดเจ็บ และยงัมีหลกัฐานแน่ชดัว่า การนําสง่โรงพยาบาลท่ีไม่เหมาะสมทําให้เกิดผลเสีย
แก่ผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉินได้อย่างมากอีกด้วย ความพยายามในการจดัระบบบริการท่ีเหมาะสมจึงได้

เกิดขึน้เร่ือยมาในอดีตเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องดังกล่าวตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พทุธศกัราช 2551 ประกาศใช้เพ่ือ ให้การปฏิบตัิการด้านการแพทย์ฉกุเฉินท่ีผ่านมายงัขาดระบบ
บริหารจดัการด้านบคุลากร อปุกรณ์ และเคร่ืองมือช่วยเหลือผู้ ป่วยฉกุเฉิน รวมทัง้ยงัขาดหน่วยงาน
ท่ีรับผิดชอบ ประสานการปฏิบตัิการ ทําให้มีผู้ ป่วยฉกุเฉินต้องสญูเสียชีวิต อวยัวะหรือเกิด 
ความบกพร่องของอวยัวะสําคญัในการทํางาน รวมถึงทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึน้  
เพ่ือลดและป้องกันความสูญเสียดงักล่าว พระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉินจึงกําหนดให้มี

คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินขึน้ เพ่ือกําหนดมาตรฐานหลกัเกณฑ์ และวิธีปฏิบตัิเก่ียวกับ

การแพทย์ฉกุเฉิน และกําหนดให้มีสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติขึน้เป็นหน่วยรับผิดชอบการ
บริหารจดัการ การประสานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและเอกชน และการสง่เสริมให้

                                                 
 29  กลุม่งานประกนัสขุภาพ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั.มาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบั

ระบบการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ.2552,[ออนไลน์] แหลง่ท่ีมา http://sktins.wordpress.com, ( 12 ก.พ. 2553) 
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องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือ 
ในการปฏิบตัิงานด้านการแพทย์ฉกุเฉินร่วมกนั อนัจะทําให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธ์ิ 
ในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทัว่ถึง เท่าเทียม มีคณุภาพมาตรฐาน โดยได้รับ 
การช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีทนัตอ่เหตกุารณ์มากขึน้มีและประสทิธิภาพ 

   ก. วัตถุประสงค์ 

  1. เพ่ือเป็นมาตรฐานและหลักเกณฑ์กลาง ของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
ให้หน่วยงานปฏิบตัิการ และผู้ ท่ีเก่ียวข้องใช้เป็นเป็นแนวทางในการจดัและส่งเสริม พฒันาระบบ
การแพทย์ฉกุเฉิน ในการดแูล คุ้มครองความปลอดภยัของผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉิน 

  2.  ส่งเสริมการมีส่วนร่วมภาคีเครือข่ายทุกภาคส่วนแต่ละพืน้ท่ีของท้องถ่ินให้มี
บทบาทในการจดับริการการแพทย์ฉกุเฉิน ให้ครอบคลมุ ทัว่ถึง และเท่าเทียม 

 

   ข.  โครงสร้างมาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

  โครงส ร้างมาตรฐานและหลัก เกณฑ์เ ก่ียวกับระบบการแพทย์ฉุก เ ฉิน  
ตามท่ีกฎหมายบญัญตัิเป็นอํานาจของสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินเสนอตอ่คณะกรรมการการแพทย์

ฉกุเฉิน30 

 

    ค.  การแก้ไขและปรับปรุงมาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับระบบการแพทย์
ฉุกเฉิน 

  เพ่ือให้มาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน มีความทนัสมยั
สอดคล้องเหมาะสมกับสภาพสงัคมเศรษฐกิจ ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์  
และคา่นิยมของประชาชนผู้ รับบริการ สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ กําหนดให้มีการปรับปรุง
มาตรฐานเก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน เป็นระยะ ระยะเร่ิมต้น 2 ปี และระยะถดัไป ทกุ 3 ปี 
หรือตามความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน โดยดําเนินการในรูปแบบของคณะทํางาน
หรือ คณะกรรมการเพ่ือพิจารณาสิง่ท่ีต้องปรับปรุงตอ่ไป 

  1. ความเห็นและเสียงสะท้อนจากกลุม่ตวัแทนภาคประชาชนผู้ รับบริการ 

                                                 
 30  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 15 (2) 
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  2. ความเห็นจากการใช้งานจริง ของผู้ ใช้มาตรฐานและหลักเกณฑ์ระบบ

การแพทย์ฉกุเฉินหรือ 

  3. ผลกระทบอนัเน่ืองมาจากสิ่งอ่ืน เช่น กฎหมาย ระเบียบข้อบงัคบั 
ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยี สภาพบริบทของพืน้ท่ี เป็นต้น หรือ 

  4. ผลวิเคราะห์ปัญหาด้านคณุภาพบริการท่ีเกิดขึน้จริงในรอบระยะเวลาท่ีผา่นมา 

 

 3.2.2 ความหมายของคาํว่าระบบการแพทย์ฉุกเฉินตามที่กฎหมายบญัญัต ิ

  คํานิยามศพัท์เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน เป็นการรวบรวมคํา และความหมาย 
ท่ีมีและใช้เก่ียวข้องในระบบการแพทย์ฉุกเฉินโดยเฉพาะ เพ่ือให้ความหมาย ส่ือสาร  
สร้างความเข้าใจในความหมายของคําต่าง ๆ ท่ีมีใช้ในระบบการแพทย์ฉกุเฉินของประเทศไทย 
สําหรับบคุลากร ผู้ปฏิบตัิการ และผู้ เก่ียวข้อง ตลอดจนประชาชนทัว่ไป ให้มีความเข้าใจถกูต้อง
ตรงกนัสนบัสนุนการดําเนินงาน การจดับริการด้านการแพทย์ฉกุเฉิน ให้บริการแก่ประชาชน 
ผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉิน ให้มีประสทิธิภาพ มีรายละเอียดดงันี ้31 

  1. การแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medicine) หมายความว่า (1) การปฏิบตัิการ
ฉกุเฉิน (2) การศกึษา (3) การฝึกอบรม (4) การค้นคว้า (5) การวิจยั (6) การป้องกนัการเจ็บป่วย 
ท่ีเกิดขึน้ฉกุเฉิน 

 ทัง้ (1) – (6) เก่ียวกบัการประเมิน การจดัการ การบําบดัรักษาผู้ ป่วยฉกุเฉินนบัแต่
การรับรู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วยฉกุเฉินจนถึงการดําเนินการให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการบําบดัรักษาให้

พ้นภาวะฉุกเฉิน จําแนกเป็น การปฏิบตัิการต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินทัง้นอกโรงพยาบาลและใน

โรงพยาบาล 

   2. ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical System) หมายความว่า ระบบ
ตา่งๆ เก่ียวกบัการแพทย์ฉกุเฉิน 

   3. มาตรฐานระบบการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical System Standard) 
หมายความว่า ระบบการแพทย์ฉกุเฉินท่ี กพฉ.กําหนดเพ่ือให้เป็นหลกัว่า ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการ

                                                 
 31  สํานกักฎหมาย สํานกังานเลขาธิการวฒุิสภา. พระราชบญัญัติการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551; พร้อม

ทัง้สรุปสาระสําคญั ประวติั ความเป็นมา กระบวนการ และขัน้ตอนการตราพระราชบญัญัติดงักลา่วของสภานิติ
บญัญติั,1 (มกราคม 2553) หน้า 1-7 
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คุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉกุเฉินอย่างทัว่ถึง เท่าเทียม มีคณุภาพโดยได้รับการ
ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสทิธิภาพและทนัตอ่เหตกุารณ์ 

   4. กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน32 (Emergency Medical Fund)หมายความว่า 
กองทนุท่ีจดัตัง้ขึน้ตาม พ.ร.บ.การแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 33 มีวตัถปุระสงค์เพ่ือสนบัสนนุ         
การปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทัง้อุดหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้กับผู้ปฏิบัติการ             
หน่วยปฏิบตัิการ หรือสถานพยาบาลท่ีดําเนินการเก่ียวกบัการแพทย์ฉกุเฉิน ทัง้นีโ้ดยคํานึงถึง 
การปฏิบัติการฉุกเ ฉินในเขตพืน้ ท่ีห รือภูมิประเทศท่ีไม่ มีผู้ ปฏิบัติการหน่วยปฏิบัติการ  
หรือสถานพยาบาลเพียงพอ และมีวตัถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมการมีบทบาท ตามความพร้อม  
ความเหมาะสม และความจําเป็นของประชาชนในท้องถ่ิน ให้ กพฉ. สนบัสนนุและประสานกบั
องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ิน เพ่ือกําหนดหลกัเกณฑ์ให้องค์กรดงักลา่วเป็นผู้ ดําเนินงานและบริหาร
จดัการระบบการแพทย์ฉกุเฉินในระดบัท้องถ่ินหรือพืน้ท่ี 

   5. ผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Patient) หมายความว่า บคุคลซึง่ได้รับบาดเจ็บหรือ
มีอาการป่วยกะทันหัน ซึ่งเป็นภยันตรายต่อการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวัยวะสําคญั 
จําเป็นต้องได้รับการประเมิน การจัดการ และการบําบดัรักษาอย่างทันท่วงทีเพ่ือป้องกัน 
การเสียชีวิตหรืออาการรุนแรงขึน้ของการบาดเจ็บหรืออาการป่วยนัน้  

   6. สถานพยาบาล (Medical Care Facility) หมายความว่า สถานพยาบาลของรัฐ 
รวมถึงสถานพยาบาลในกํากับของรัฐ สถานพยาบาลของสภากาชาดไทย สถานพยาบาล 
ตามกฎหมายวา่ด้วยสถานพยาบาลและ สถานพยาบาลอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศกําหนด 

   7. ปฏิบัตกิารฉุกเฉิน (Emergency Medical Operation) หมายความว่า การปฏิบตัิการ
ด้านการแพทย์ฉุกเฉินนบัแต่การรับรู้ถึงภาวการณ์เจ็บป่วยฉุกเฉินจนถึงการดําเนินการให้ผู้ ป่วย

ฉกุเฉินได้รับการบําบดัรักษาให้พ้นภาวะฉกุเฉินซึง่รวมถึงการประเมิน การจดัการ การประสานงาน 
การควบคมุดแูล การติดต่อส่ือสาร การลําเลียงหรือขนส่งผู้ ป่วย การตรวจวินิจฉัย และการ

บําบดัรักษาพยาบาลผู้ ป่วยฉกุเฉินทัง้นอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

   8. หน่วยปฏิบัตกิาร (Emergency Operation Division)หมายความว่า หน่วยงาน
หรือองค์กรท่ีปฏิบตัิการฉกุเฉิน ได้แก่ สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสขุ 
กระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กรมป้องกนัและบรรเทาสาธารณภยั กรมสง่เสริมองค์กร

                                                 
 32  กลุม่งานประกนัสขุภาพ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั. เร่ืองเดียวกนั 
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ปกครองส่วนท้องถ่ิน กรมควบคมุโรค กรมอตุนิุยมฯ สํานกังานตํารวจแห่งชาติ สํานกังาน

สาธารณสขุจงัหวดั สํานกังานสาธารณสขุอําเภอ สถานีอนามยัศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ 
สถานพยาบาล องค์เอกชน มลูนิธิ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน รวมถึงคณะบคุคล หน่วยงาน
ภาครัฐ ภาคเอกชน รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน และหน่วยงานอ่ืนๆท่ีปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

   9. ผู้ปฏิบัติการ (Emergency Medical Personnel)หมายความว่า บุคคลซึ่ง

ปฏิบัติงานเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน ตามท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินกําหนด  
ให้รวมหมายถึง บุคคลใดท่ีปฏิบตัิการฉกุเฉินนบัตัง้แต่บุคคลผู้พบเห็นเหตกุารณ์ ผู้ช่วยเหลือ 
ตลอดจนผู้ ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และสาธารณสุขท่ีเ ก่ียวข้องกับผู้ ป่วยฉุกเฉิน  
ซึง่ในปัจจบุนัทางสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินได้ประการใช้ “ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน 
เร่ือง การให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ พ.ศ. 2555” ประกาศ
ดงักล่าวได้ประกาศในราชกิจจานเุบกษา ในวนัท่ี 4 พฤศจิกายน 2554 โดยได้บญัญตัิถึงช่ือของ

ประเภทผู้ปฏิบตัิการฉุกเฉิน คุณสมบตัิ เง่ือนไขการรับประกาศนียบตัร อํานาจ หน้าท่ี ขอบเขต 
ความรับผิดชอบ ข้อจํากดั หลกัเกณฑ์ และเง่ือนไขในการปฏิบตังิาน ซึง่จะกลา่วในหวัข้อตอ่ๆ ไป 

 *ข้อสังเกต ผู้ปฏิบตัิการนัน้หรืออาจสรุปง่ายๆได้ดงันี ้ซึ่งจําแนกเป็น 2 ประเภท

ใหญ่ๆ ดงัตอ่ไปนี ้33 

 1. นักวิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการ
สาธารณสขุเป็นการเฉพาะ (เช่น แพทย์ พยาบาล) ท่ีปฏิบตักิารฉกุเฉินตามกฎหมายวา่ด้วยการนัน้ 
ซึง่คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน (กพฉ.) มีเพียงอํานาจหน้าท่ีสนบัสนุนการปฏิบตัิงานด้าน

การแพทย์ฉกุเฉิน รวมทัง้อดุหนุนหรือเป็นค่าชดเชยให้กบัผู้ปฏิบตัิการประเภทนี ้ แต่ไม่มีอํานาจ

หน้าท่ีกําหนดประเภท ระดบั อํานาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือข้อจํากดั รวมทัง้ไม่มี
อํานาจหน้าท่ีกํากบัดแูลการปฏิบตัิการของผู้ปฏิบตัิการประเภทนี ้34 มีเพียงอํานาจหน้าท่ีแจ้งเร่ือง
ไปยังผู้ มีอํานาจตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาดําเนินการด้านจริยธรรมกับผู้ ปฏิบัติการซึ่งเป็น 
ผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ35  

 2. ผูป้ฏิบติัการฉกุเฉินอืน่ๆ นบัตัง้แตผู่้ ท่ีรับรู้ถึงสภาวะการเจ็บป่วยฉกุเฉินจนถึงผู้ ท่ี

ดําเนินการให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการบําบดัรักษาให้พ้นภาวะฉกุเฉินทกุขัน้ตอน แตย่งัไม่มีกฎหมาย

                                                 
 33  สรุจิต สนุทรธรรม, เร่ืองเดียวกนั  
 34  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 30 วรรคสอง 
 35  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 32 (4) 
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ว่าด้วยการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสขุเป็นการเฉพาะ หรือปฏิบตัิการ

นอกเหนือขอบเขตกฎหมายเฉพาะดงักล่าว (เช่น การใส่ท่อหลอดลมช่วยหายใจโดยพยาบาล)  
ซึง่คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน (กพฉ.) มีอํานาจหน้าท่ีกําหนดประเภท ระดบั อํานาจหน้าท่ี
ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือข้อจํากัด รวมทัง้มีอํานาจหน้าท่ีกํากับดแูลการปฏิบตัิการ  
เฉพาะของผู้ปฏิบตักิารประเภทนี ้36  

 

 3.2.3 หลักเกณฑ์การปฏิบตักิารรักษาผู้ป่วยฉุกเฉิน 

  หลกัเกณฑ์การปฏิบตัิการรักษาผู้ ป่วยฉกุเฉินตามกฎหมายมีหลายมิติ ไม่ว่าจะเป็น 
ในแง่ขององค์กรซึ่งกฎหมายได้ให้อํานาจแก่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นผู้ ออกกฎ 
ระเบียบ มาตรการต่างๆ ใช้บังคับ โดยมีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้ คณะผู้ บริหาร
ดําเนินการ ออกคําสัง่การให้แก่ผู้ปฏิบตัิเวชกรรมฉกุเฉินปฏิบตัิตามคําสัง่ต่างๆ เก่ียวกบัท่ีบญัญัติ
ไว้ในแผนงานของการแพทย์ฉกุเฉิน 

   3.2.3.1  การปฏิบัติหน้าที่ รักษาผู้ป่วยกรณีฉุกเฉินที่ นํามาสู่ในการกําหนด
มาตรการการปฏิบัตหิน้าที่ 

  สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ดําเนินการพฒันาจดัทํามาตรฐานและ
หลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน มีกระบวนการ ดําเนินการดงันี ้

 1.  สืบค้น รวบรวม ทบทวน เอกสาร คูมื่อ แนวทาง ท่ีได้ดําเนินการไว้
เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ความเห็นผู้ เช่ียวชาญ และผู้ให้บริการ 

 2.  จัดตัง้คณะทํางานจัดทํามาตรฐานและหลักเกณฑ์เก่ียวกับระบบ

การแพทย์ฉกุเฉินขึน้พิจารณายกร่าง 

 3.  จดัทํานิยามศพัท์ ท่ีจําเป็นเพ่ือสร้างความเข้าใจในหมายความท่ีจะ

ดําเนินการในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน รวมถึงใช้ในการจดัทํามาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกับ

ระบบการแพทย์ฉกุเฉิน และผา่นความเห็นชอบ กพฉ. ในการประชมุครัง้ท่ี 9/2552 

 4.  จดัแบ่งหวัข้อ องค์ประกอบของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 14 หวัข้อ 
แบง่เป็นหมวด 4 หมวด เพ่ือพิจารณาดําเนินการจดัทํามาตรฐานและหลกัเกณฑ์ ในสว่นท่ีจําเป็น
เร่งดว่นก่อน โดยปรับหวัข้อให้สอดคล้องกบันิยามศพัท์ 

                                                 
 36  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 30 วรรคสอง 
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 5.  นําร่างมาตรฐานและหลักเกณฑ์เสนอเข้าท่ีประชุมอนุกรรมการท่ี

เก่ียวข้องพิจารณา 

 6.  จดัประชมุร่วมคณะอนกุรรมการเพ่ือพิจารณา 

 7.  เสนอร่างมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ท่ีประชุมคณะกรรมการการแพทย์
ฉกุเฉิน (กพฉ.) พิจารณาให้ความเห็นชอบ ในการประชมุครัง้ท่ี 9/2552 วนัท่ี 27 เมษายน 2552 
และในการประชมุครัง้ท่ี 1/2552 วนัท่ี 26 ตลุาคม 2552 

 8.  ปรับแก้ไขเนือ้หาตาม ข้อเสนอความเห็นของคณะกรรมการการแพทย์
ฉกุเฉิน โดยให้สอดคล้องถกูต้องตามพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ.2551 และประกาศใช้ 

  *ข้อสังเกต ยังไม่มีมาตรฐานการปฏิบัติการการฉุกเฉินของไทยใน
รูปแบบอนุบัญญัติและประกาศในราชกิจจานุเบกษาอย่างถูกต้องตามที่บัญญัติตาม
กฎหมายในปัจจุบัน ซึ่งในตอนนีก้าํลังอยู่ในช่วงดาํเนินการ 

  สําหรับการปฏิบัตงิานตามหลักเกณฑ์ มีสาระสําคญัดงันี ้37 

 ก.  แจ้งผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ หน่วยงานองค์กร ตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้อง
ใช้เป็นแนวทาง ในการจดับริการ การสง่เสริมพฒันา ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน 

 ข.  กําหนดให้มีบทเฉพาะกาล ในระหวา่งช่วงเปล่ียนผา่น 2 ปีในการพฒันา
ในเป็นไปตามมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ 

 ค.  การกําหนดเพิ่มเติมในหวัข้ออ่ืน ๆ ของมาตรฐานท่ีจําเป็น ให้กําหนด
โดยเร็ว 

 ง.  ให้ใช้เป็นแนวทางในการพฒันา ไปยงัระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีพึง

ประสงค์ และอยูบ่นพืน้ฐานความเป็นไปได้กบับริบทของประเทศไทย 

 จ.  คณะกรรมการของท้องถ่ินในแต่ละพืน้ท่ีควรมีบทบาทในการปรับปรุง
รายละเอียดของแตล่ะท้องถ่ินเอง โดยคณะกรรมการท่ีหน่วยงานและองค์กรตา่งๆมีสว่นร่วมเพ่ือให้
เกิดความเหมาะสมกบัสภาพภมูิศาสตร์ สงัคมเศรษฐกิจและวฒันธรรมของท้องถ่ิน โดยให้มี

ประสทิธิภาพและผลลพัธ์ในการดําเนินงานท่ีเทียบเท่าเกณฑ์มาตรฐานกลาง 

                                                 
37 สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ, แผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ปี 2553 2555.pdf.[Online ], 

 http://www.emit.go.th/index.php?page=&menu=4-0 ,(21 ธ.ค. 2553) 
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 ฉ. สามารถส่งข้อเสนอแนะเก่ียวกับมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ฯ ท่ีเป็น

ประโยชน์ต่อการปรับปรุง การพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉินของประเทศไทย มาได้ท่ี สถาบนั
การแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาต ิหรือท่ี www.niems.go.th 

 * ข้อสังเกต เกณฑ์ดังกล่าวยังไม่สามารถใช้ได้เพราะยังไม่ได้ได้รับ
รองตามกฎหมาย เพราะเกณฑ์ที่จะออกมาบังคับใช้นัน้จะต้องใช้มาตรฐานมาเป็นตัวชีวั้ด 
ซึ่งเม่ือปัจจุบันยังไม่มีมาตรฐานมาบังคับใช้จริง ทาํให้เกณฑ์ดงักล่าวจงึยังไม่มี 

 

  3.2.3.2  การปฏิบัตหิน้าที่ที่จาํเป็นตามสภาวการณ์ที่แตกต่างจากการรักษา
ผู้ป่วยทั่วไป 

  เกณฑ์ในการให้บริการการแพทย์ฉกุเฉินของหน่วยบริการระดบัตา่งๆของ

ระบบการแพทย์ฉกุเฉินมีดงันี ้38 

 1. สภาพหรืออาการผู้ป่วยที่หน่วยบริการ ALS ออกรับ กรณีผู้ ป่วย

ฉกุเฉินมากหรือผู้บาดเจ็บอบุตัเิหตรุุนแรง (Emergent) มี ดงันี ้

  1.  หอบเหน่ือยรุนแรง 

  2.  หมดสตไิมรู้่สกึตวั 

  3.  ชกัเกร็ง 

  4.  เจ็บหน้าอกรุนแรง  โดยมีโรคประจําตวั หรือเจ็บกะทนัหนัโดยไม่มี
ประวตัมิาก่อน 

  5.  หยดุหายใจจบัชีพจรไมไ่ด้ 

  6. ผู้ ป่วยในภาวะช็อก  :  ซึม เหง่ือออกตวัเย็น ชีพจรเบาเร็ว 
กระสบักระสา่ย ระดบัความรู้สกึตวัลดลงจนกระทัง่ไมทํ่าตามสัง่ 

   7.  อาเจียนเป็นเลือดสดปริมาณมากและหลายครัง้ 

  8.  อบุตัเิหตคุวามเร็วสงูทําให้ตดิในรถ  หรือตดิภายในอปุกรณ์ 

  9.  กระดกูขาท่อนบนหกัมีแผลเปิด  และเลือดออกจํานวนมาก 

                                                 
38 เร่ืองเดียวกนั 
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  10. บาดเจ็บกระดกูสนัหลงัหกั  ชาปลายมือปลายเท้า 

11. อุบัติเหตุท่ีทําให้ตกเลือดภายในช่องสมอง  ทรวงอก  ช่องท้อง  
อาการแสดง  ปวดศีรษะ  ท้องแข็ง  จนเกิดภาวะช็อก 

  12.  ตกจากท่ีสงูมากกวา่  5  เมตร 

  13.  ใกล้คลอด  คลอดฉกุเฉิน  นํา้เดนิ  เจ็บครรภ์ถ่ี  มดลกูบีบตวั 

  14.  ผู้ ป่วยจิตเวชตา่งๆ ท่ีมีอาการรุนแรง  ท่ีต้องให้ยาช่วย 

   2.  สภาพหรืออาการผู้ป่วยที่หน่วยบริการ  BLS  และ  FR  ออกรับ 
กรณีผู้ ป่วยฉกุเฉิน / ผู้บาดเจ็บอบุตัเิหต ุ (Urgent)  มีดงันี ้

  1.  หอบเหน่ือยเลก็น้อย  (ทัง้มีและไมมี่โรคประจําตวั) 

  2.  ซมึ  ปลกุต่ืน  ทําตามสัง่ได้  รับรู้สถานท่ี  บคุคล  และเวลา 

  3.  ไข้  หนาวสัน่  อาเจียน  (ยกเว้นอาเจียนเป็นเลือดจํานวนมา 

  4.  ปวดท้อง  (ปวดท้องไมรุ่นแรง ไมเ่กิดภาวะช็อค) 

  5.  ภาวะเจ็บป่วยทั่วไปท่ีไม่รุนแรง  เช่น  ปวดศีรษะ  ปวดขา  ปวด
กล้ามเนือ้ หรือการเจ็บป่วยเฉียบพลนัท่ีไมส่ามารถเดนิหรือช่วยเหลือตวัเองได้ 

  6.  หมดสตชิัว่วบูเรียกรู้สกึตวั  ทําตามสัง่ได้ 

  7.  อบุตัเิหตตุา่งๆ ท่ีตดิภายในแล้วออกเองได้ 

  8.  อบุตัิเหตท่ีุทําให้มือ  แขน  ขาท่อนล่าง  ไหปลาร้า  แผลปิดหรือแผล
เปิดท่ีห้ามเลือดให้หยดุได้ 

  9.  อบุตัิเหตท่ีุมีบาดแผลเลือดออกภายนอก  สามารห้ามเลือดให้หยุด
ได้  (ไมร่วมภาวะกระดกูหกั) 

  10.  ตกจากท่ีสงูน้อยกวา่  5  เมตร 

  11.  เจ็บครรภ์ระยะแรก  ไมมี่นํา้เดนิ 

   12.  ผู้ ป่วยจิตเวชต่างๆ ท่ีไม่มีอาการรุนแรง  ท่ีทําให้บุคคลอ่ืนๆ เป็น
อนัตรายได้ 
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   13.  บาดเจ็บจากสตัว์ท่ีไม่มีอาการรุนแรง  รู้สกึตวัดี  เช่น  ง ู สนุขั  ท่ีมี
แผลฉีกขาดเลือดออก  รู้สกึตวัดี  ปวดแผล  แผลบวมมาก 

  3.  สภาพหรืออาการผู้ป่วยที่ถือเป็นการให้บริการที่ไม่ใช่  EMS กรณี
ผู้ ป่วยไมฉ่กุเฉิน (Non-Urgent)  มีดงันี ้

  1.  ถูกสตัว์กัด  สุนัขกัด  แมวกัด  เป็นแผลถลอกหรือฉีกขาดเล็กน้อย  
ไมมี่อาการหรือเสียเลือดมาก 

  2.  ตรวจสอบคนนอนในท่ีตา่งๆ 

   3.  ผู้ ป่วยต้องการเปลี่ยนสาย / ท่อตา่งๆ  

   4.  รับผู้ ป่วยท่ีมีอาการไม่รุนแรงและได้รับการรักษาจากสถานพยาบาล
แล้ว หรือสถานีอนามยัสง่โรงพยาบาล 

  5.  เป็นไข้หลายวนั  ท่ีได้รับการรักษาและสามารถรอได้ 

   6.  โรคเรือ้รังท่ีต้องการพบแพทย์  เช่น  มีข้อจํากดัในการเคล่ือนย้าย 

   ทัง้หมดนีเ้ป็นหลกัเกณฑ์เบือ้งต้นในการจําแนกระดบัอาการในผู้ ป่วย 
แต่ละกรณี ผู้ปฏิบตัิการจึงสมควรต้องดอูย่างถ้วนถ่ีว่าควรจะให้การรักษาในแบบใดจึงจะถกูต้อง 
ไม่ยุ่งยาก และใช้เวลาในการรักษาไม่มาก เพ่ือลดความกังวลในอาการเจ็บป่วย และไม่สร้าง 
ความบอบชํา้และความเจ็บปวดเพิ่มมากเกินไปให้แก่ผู้ ป่วย 

 

3.3  การคุ้มครองการปฏิบัตหิน้าที่ภายใต้กรอบมาตรฐานวิชาชีพทางการแพทย์ฉุกเฉิน 

 รัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 บญัญตัิไว้ว่า มาตรา 80(2) "ส่งเสริม 
สนบัสนุน และพฒันาระบบสุขภาพที่เน้นการสร้างเสริมสขุภาพอนันําไปสู่สุขภาวะที่ยัง่ยืนของ
ประชาชน รวมทัง้จดัและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสขุที่มีมาตรฐานอย่างทัว่ถึง
และมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสุขภาพและการ
จดับริการสาธารณสขุ โดยมีผูมี้หน้าที่ให้บริการดงักล่าวซ่ึงได้ปฏิบติัหน้าที่ตามมาตรฐานวิชาชีพ
และจริยธรรม ย่อมไดร้บัความคุม้ครองตามกฎหมาย"  

 ดงันัน้ จึงมีคําถามเกิดขึน้ว่าอะไรถือเป็นมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมของแพทย์ ซึง่เร่ือง
ดงักล่าวของคนทัว่ไป จึงเป็นช่องว่างทําให้เกิดปัญหาในการฟ้องร้องว่ามาตรฐานในการรักษาอยู่
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ตรงไหน ซึง่ถ้าเป็นฝ่ังของทางแพทย์ก็มกัจะกลา่วอ้างวา่ให้การรักษาอยา่งถกูต้องตามมาตรฐานข้อ
ระเบียบทางการแพทย์แล้ว แต่คนทัว่ไปตลอดจนถึงศาลเองก็ไม่ได้เข้าใจด้วยการกบัแพทย์จึงเป็น
เร่ืองท่ีต้องมีการตีความและพิสจูน์ข้อเท็จจริงอยูร่ํ่าไป เพราะมกัเป็นเร่ืองท่ีแพทย์ด้วยกนัมกัรู้กนัเอง 
ทัง้ๆท่ีเร่ืองดงักล่าวควรเป็นเร่ืองท่ีสามารถให้ความกระจ่างและเหตผุลได้ ทัง้นีเ้พราะก็จะได้เป็น
ผลดีต่อทัง้ตวัแพทย์ท่ีนํามาเป็นข้อกล่าวอ้างให้สามารถตรวจสอบวิธีการรักษาของตนเองได้ว่าได้

ปฏิบตัิได้อย่างถูกต้องและตามสมควรแล้ว และถ้าตนไม่ได้ทําผิดพลาดจริงก็สามารถหลุดพ้น
ความรับผิดได้ ในขณะท่ีผู้ ป่วยก็ได้ประโยชน์ท่ีจะได้รับข้อมลูและได้รับรู้มาตรฐานในการรักษาท่ี
ตนจะได้รับเพ่ือเป็นการพิทกัษ์สทิธิในร่างกายของตนอีกทางหนึง่ 

  กรณีตวัอย่าง ศาลจงัหวดัทุ่งสง จ.นครศรีธรรมราช มี น.พ.พีระ คงทอง ผอ.ร.พ.ร่อนพิบลูย์ 
จ.นครศรีธรรมราช เป็นจําเลยท่ี 1 และพ.ญ.สทุธิพร ไกรมาก แพทย์ประจํา ร.พ.ร่อนพิบูลย์  
เป็นจําเลยท่ี 2 เน่ืองจากผ่าตดัไส้ติ่งนางสมควร ด้วยการฉีดยาชาเข้าไขสนัหลงั โดยประมาท

เลนิเลอ่ เพราะไม่เตรียมเคร่ืองมืออปุกรณ์ทางการแพทย์ และยาแก้ไขภาวะแทรกซ้อน ทําให้ผู้ตาย
หยดุหายใจ สมองขาดเลือด และออกซเิจน จนกระทัง่เสียชีวิตในวนัท่ี 5 มิ.ย.2545 

  โดยศาลมีคําพิพากษาสรุปว่า เน่ืองจากการท่ีจําเลยท่ี 2 คือ พ.ญ.สุทธิพร ไกรมาก  
เป็นแพทย์ผู้ ฉีดยาระงบัความเจ็บปวดเข้าไขสนัหลงัของนางสมควร ผู้ตาย จําเป็นต้องใช้ความ

ระมดัระวงั ทัง้วิสยัและพฤติการณ์เป็นพิเศษ เน่ืองจากเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทางด้านการแพทย์ท่ี
ได้เรียนมา จกัต้องฉีดยาเข้าไขสนัหลงัในจํานวนปริมาณท่ีเหมาะสม ในระยะเวลาท่ีจําเลยท่ี 1 
น.พ.พีระ คงทอง ผ่าตดัไส้ติ่งให้สําเร็จ คําพิพากษาระบวุ่า จําเลยท่ี 2 อาจใช้ความระมดัระวงั 
อยา่งเพียงพอ โดยพฤตกิารณ์และวิชาชีพ  

  แตป่รากฏว่าจําเลยท่ี 2 หาได้ใช้ความระมดัระวงัอย่างเพียงพอไม่ จําเลยท่ี 2 ฉีดยาชาเข้า
ทางไขสนัหลงัของนางสมควร โดยมิได้ควบคมุปริมาณของยา ให้เพียงพอกบัการท่ีจะผ่าตดั จําเลย
ท่ี 2 ฉีดยาระงบัความเจ็บปวดในปริมาณท่ีไม่เหมาะสม เป็นเหตใุห้ยาชาออกฤทธ์ิลกุลามไปทัง้ตวั
ของนางสมควร จนเกิดอาการช็อกหวัใจหยดุเต้นทนัที ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลวขาดอากาศ
หายใจ เป็นเหตใุห้นางสมควรถึงแก่ความตายในเวลาตอ่มา การกระทําของจําเลยท่ี 2 จึงเป็นการ
กระทําโดยประมาท และการกระทํานัน้เป็นเหตใุห้นางสมควรถึงแก่ความตาย พยานหลกัฐาน

โจทก์จึงมีนํา้หนักรับฟังได้ตามคําฟ้องของโจทก์ ส่วนจําเลยท่ี 1 ไม่มีความผิดตามฟ้อง 
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ดงัได้วินิจฉัยมาแล้วก่อนหน้านี ้จึงยกฟ้องจําเลยท่ี 1 และพิพากษาให้ จําเลยท่ี 2 มีความผิด  
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 291 จําคกุ 3 ปี39  

  ตอ่มาศาลอทุธรณ์ภาค 8 มีคําพิพากษายกฟ้องแพทย์หญิงสทุธิพร ไกรมาก หลงัจากท่ีศาล
จงัหวดัทุ่งสงได้ตดัสินคดีแล้ว แพทย์หญิงสทุธิพรได้ย่ืนอทุธรณ์ต่อศาลอทุธรณ์ภาค 8 เน่ืองจาก
แพทย์หญิงสทุธิพร เป็นแพทย์ประจําโรงพยาบาลชมุชน ได้รับมอบหมายจากกระทรวงสาธารณสขุ 
ให้ทําหน้าท่ีดูแลรักษาพยาบาลประชาชน และทุกคนต่างตัง้ใจปฏิบตัิงานเพ่ือให้ผู้ ป่วยหาย  
ไม่มีใครต้องการให้ผู้ ป่วยเสียชีวิต โดยเฉพาะในโรงพยาบาลชมุชนท่ีอยู่ห่างไกล ซึง่ตามกฎหมาย
ของแพทยสภา แพทย์ทุกคนสามารถดแูลช่วยเหลือผู้ ป่วยได้ทุกประเภท แม้ว่าจะไม่ใช่แพทย์

ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะทางก็ตาม เน่ืองจากผู้ ป่วยมีจํานวนมาก ผลการพิพากษาในเช้าวนัท่ี 11 
กนัยายน 2551 ศาลอทุธรณ์ได้ยกฟ้องคดีดงักลา่วแล้ว  

  การขออทุธรณ์ครัง้นี ้ เพ่ือนํามาสร้างเป็นบรรทดัฐานในการปฏิบตัิงานของแพทย์ในชนบท
ตอ่ไป เพราะถ้าแพทย์ในโรงพยาบาลชมุชนปฏิเสธการผ่าตดั เน่ืองจากไม่ใช่ผู้ เช่ียวชาญ ผู้ ป่วยอีก
จํานวนมากก็จะประสบอนัตราย เพราะระบบสาธารณสขุของไทย ยงัขาดแคลนแพทย์เฉพาะทาง
สาขาตา่งๆ โดยเฉพาะแพทย์ดมยา แพทย์ผา่ตดัอยูอี่กมาก40 

  น่ีเป็นตวัอย่างของความไม่พร้อมในการรักษาและมาตรฐานการปฏิบตัิการถึงแม้แพทย์จะ

ทําด้วยความตัง้ใจดี แต่เม่ือเกิดความเสียหายขึน้จากการปฏิบัติวิชาชีพโดยไม่มีมาตรฐาน  
ก็จะสามารถอ้างไมต้่องรับผิดย่อมไม่ได้ แตข้่อเท็จจริงดงักลา่วเกิดในโรงพยาบาลชนบท เคร่ืองมือ
แพทย์ไม่ได้มีสภาพท่ีพร้อม การปฏิบตัิเวชกรรมจึงเป็นไปอย่างสภาพตามมีตามเกิดซึ่งเป็นสภาพ 
ท่ีสุม่เส่ียงให้เกิดอนัตรายตอ่ชีวิตร่างกายและไมคุ่้มครองสทิธิประชาชนได้จริง 

 อนึ่ง การคุ้มครองการปฏิบัติหน้าท่ีนัน้จะต้องครอบคลุมรวมถึงองค์ประกอบต่างๆด้วย  
หาใช่แค่เพียงตวัผู้ปฏิบตัิงาน เพราะตามข้อเท็จจริงนัน้ผู้ วางแผนงานและนโยบายก็คือบรรดา
องค์กรและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง ผู้ปฏิบตัิงานคือผู้ ท่ีนํานโยบาย หรือข้อระเบียบ และวิธีการนัน้มา
ปรับใช้อีกทีหนึ่ง ดังนัน้ถ้าองค์กรและหน่วยงานท่ีให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินถ้ามีการ 
วางแผนการปฏิบตังิานท่ีได้มาตรฐานก็ยอ่มควรท่ีจะได้รับความคุ้มครองด้วย 

                                                 
39  ประเวศ วะสี,  แพทย์ควรติดคกุหรือไม่, มติชนรายวนั  วนัท่ี 18 ธันวาคม พ.ศ. 2550 ปีท่ี 30 ฉบบัท่ี 

10874 
40 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. ศาลยกฟ้องคดีร่อนพิบูลย์ (ออนไลน์), แหล่งท่ีมา 

http://www.medchula.com/question.asp?class=55&gid=2172 (12 กนัยายน 2551) 
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 3.3.1 การกาํหนดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

   ระบบการแพทย์ฉกุเฉินของไทยได้กําหนดบทบาทหน้าท่ีตวัองค์กรท่ีเก่ียวข้องในการ

ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินตามท่ีกฎหมายบญัญตัไิว้ ดงันี ้

 

   3.3.1.1  การจัดตัง้สถาบันแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ

  สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึน้เป็นหน่วยงานของรัฐท่ีไม่เป็นส่วน

ราชการตามกฎหมายวา่ด้วยระเบียบบริหารราชการแผน่ดนิหรือไมเ่ป็นรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวา่

ด้วยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืน เรียกโดยย่อว่า “สพฉ.” มีฐานะเป็นนิติบคุคลและอยู่ใน
กํากบัของรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ41 

 กล่าวคือเป็น “หน่วยงานของรัฐ” อีกรูปแบบหนึ่ง(กึ่งราชการ)มีฐานะเป็น
นิติบุคคล ท่ีไม่เป็นส่วนราชการ(เฉพาะ)ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน 
(ดงันัน้จงึยงัคงเป็นสว่นราชการตามกฎหมายอ่ืน) ในทํานองเดียวกนักบัสถาบพัระปกเกล้าท่ีไมเ่ป็น
สว่นราชการตามกฎหมายว่าด้วยการจดัระเบียบปฏิบตัิราชการฝ่ายรัฐสภาและไม่เป็นรัฐวิสาหกิจ

ตามกฎหมายวา่ด้วยวิธีการงบประมาณหรือกฎหมายอ่ืนใด42 

 อีกทัง้กิจการของสถาบันไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยการ

คุ้มครองแรงงาน กฎหมายวา่ด้วยแรงงานสมัพนัธ์ กฎหมายวา่ด้วยการประกนัสงัคม และกฎหมาย
วา่ด้วยเงินทดแทน  

 สถาบนัแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาตมีิอํานาจหน้าท่ี43 ดงัตอ่ไปนี ้

 (1) จัดทําแผนหลักเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉินเสนอต่อคณะกรรรมการ
การแพทย์ฉกุเฉิน (กพฉ.) 

 (2)  จดัทํามาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉินเสนอ
ตอ่ กพฉ. รวมทัง้กําหนดเกณฑ์และวิธีการปฏิบตัิการฉกุเฉินตามมาตรฐานและหลกัเกณฑ์ท่ี กพฉ. 
กําหนด 

                                                 
 41  กลุม่งานประกนัสขุภาพ สํานกังานสาธารณสขุจงัหวดัสโุขทยั. เร่ืองเดียวกนั 
 42  สรุจิต สนุทรธรรม, เร่ืองเดียวกนั, หน้า 16 
 43  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 15 
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 (3)  จัดให้มีระบบปฏิบัติการฉุกเฉิน รวมถึงการบริหารจัดการและการ
พฒันาระบบสื่อสาร และเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

 (4)  ศกึษา ค้นคว้า วิจยัและพฒันา รวมทัง้เผยแพร่ความรู้ทางการแพทย์
ฉกุเฉิน 

 (5)  จัดให้มีการศึกษาและฝึกอบรมการปฏิบตัิหน้าท่ีเก่ียวกับการแพทย์
ฉกุเฉิน 

 (6)  ประสานงาน ตดิตาม และประเมินผลการปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

 (7)  เป็นศนูย์กลางประสานกบัหน่วยงานภาครัฐและเอกชนทัง้ในประเทศ
และตา่งประเทศท่ีดําเนินงานเก่ียวกบัการแพทย์ฉกุเฉิน 

 (8)  เรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉินและการดําเนินกิจการของ
สถาบนั 

 (9)  รับผิดชอบงานธุรการของ กพฉ. หรือปฏิบตัิการอ่ืนตามท่ีกําหนดไว้ใน
พระราชบญัญตันีิห้รือกฎหมายอ่ืน หรือท่ี กพฉ. มอบหมาย  

  หรืออาจกล่าวสรุปได้ว่า สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินมีอํานาจในเร่ือง 
ดงัตอ่ไปนี ้44  

 (1) รับสนองงานและคําสัง่ตามมตขิอง กพฉ. รวมทัง้ปฏิบตักิารอ่ืนตามท่ี
กําหนดไว้ในพระราชบญัญตันีิห้รือกฎหมายอ่ืน 

 (2) จัดการระบบปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทัง้ส่ือสารและ
เทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

 (3) จดัการศกึษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจยั ตลอดจนจดัการ
ความรู้และสารสนเทศตา่งๆ 

  ดงันัน้ จะเห็นได้ว่า พระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน 2551 บญัญตัิให้ 
สพฉ. เป็นสถาบนัวิชาการ (academic institution) มีอํานาจหน้าท่ีในการพฒันาการแพทย์ฉกุเฉิน 

                                                 
 44  สรุจิต สนุทรธรรม, เร่ืองเดียวกนั น.17-18 
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(ทัง้การปฏิบตัิการฉกุเฉินการศกึษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจยั) ในประเทศไทยอย่าง
เป็นระบบ ซึง่อาจเปรียบเทียบอํานาจหน้าท่ีกบัหน่วยงานอ่ืน ดงัตอ่ไปนี ้

 1. อํานาจหน้าท่ีด้านมาตรฐานการปฏิบตัิการฉุกเฉินและคุ้มครองผู้ ป่วย
ฉุกเฉินในทํานองเดียวกันกับสํานักงานสภาวิชาชีพต่างๆและกองการประกอบโรคศิลปะในการ

กําหนดมาตรฐานและกํากบัดแูลผู้ประกอบวิชาชีพและสถานพยาบาล 

 2. อํานาจหน้าท่ีด้านการศึกษาฝึกอบรมเก่ียวกับการแพทย์ฉุกเฉิน
ตลอดจนอนุมตัิประกาศนียบตัร (วฒุิการศึกษา) ในทํานองเดียวกนักบัสถาบนัพระปกเกล้าซึง่มี
อํานาจหน้าท่ีในการพฒันาประชาธิปไตย สํานกังานคณะกรรมการอดุมศกึษา, สํานกังานรับรอง
มาตรฐานและประเมินคณุภาพการศกึษา (สมศ.) เป็นต้น 

 3.  อํานาจหน้าท่ีด้านการศกึษา ค้นคว้า วิจยั และพฒันาการแพทย์ฉกุเฉิน 
ในทํานองเดียวกนักบัสถาบนัพระปกเกล้า, สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศ
ไทยสถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ เป็นต้น แตกตา่งจากสํานกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั (สกว.) 
ซึง่มีอํานาจหน้าท่ีในการสนบัสนนุการวิจยัเท่านัน้ แต ่สพฉ. มีอํานาจหน้าท่ีดงักลา่วนีโ้ดยตรง 

 4.  อํานาจหน้าท่ีด้านการสนับสนุนการปฏิบตัิงาน (ทัง้การปฏิบตัิการ
ฉกุเฉิน การศกึษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจยั) ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน ในทํานอง
เดียวกนักบัสถาบนัพระปกเกล้า สํานกังานกองทนุสนบัสนนุการวิจยั (สกว.) สํานกังานกองทนุ
สนบัสนนุการสร้างเสริมสขุภาพ เป็นต้น 

  อย่างไรก็ตาม กฎหมายไม่ได้กําหนดให้ สพฉ.เป็น “สํานักงานบริหาร
กองทนุ” (Fund Administrative Office) กลา่วคือ พระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 
มิได้บัญญัตใิห้ สพฉ.  มีอํานาจหน้าท่ีบริหารกองทนุ รวมทัง้ไม่มีอํานาจหน้าท่ีผู้ซือ้โดยตรง ได้แก่ 
ไม่มีอํานาจหน้าท่ีในการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือ บริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการและเครือข่าย
หน่วยบริการ และไม่มีอํานาจหน้าท่ีในการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่าย 
เพ่ือบริการสาธารณสขุของหน่วยบริการ ซึ่งแตกต่างจากสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ
(สปสช.) ซึง่มีอํานาจหน้าท่ีดงักลา่วโดยตรง45 

  โดยรายได้ของสถาบนั ประกอบด้วย เงินอดุหนนุทัว่ไปท่ีรัฐบาลจดัสรรให้
ตามความเหมาะสม, เงินหรือทรัพย์สินท่ีมีผู้บริจาคให้, เงินหรือทรัพย์สินอ่ืนท่ีตกเป็นของสถาบนั, 

                                                 
 45 พระราชบญัญติัหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. 2545 มาตรา 26 (4) (5) และ (6) 
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รายได้จากคา่บริการทางการแพทย์ฉกุเฉินและการดําเนินกิจการของสถาบนั, ดอกผลของเงินหรือ
ทรัพย์สินตามท่ีไ ด้กล่าวมาข้าง ต้น  อีกทั ง้ เ งินและทรัพย์สินของสถาบันไม่ ต้อง นําส่ง
กระทรวงการคลงัเป็นรายได้ของแผ่นดินตามกฎหมายว่าด้วยเงินคงคลังและกฎหมายว่าด้วย

วิธีการงบประมาณ46และให้สถาบนัมีอํานาจในการปกครอง ดูแล บํารุงรักษา ใช้ และจัดหา

ประโยชน์จากทรัพย์สนิของสถาบนั47 

  ในการปฏิบัติหน้าท่ีสถาบันมีเลขาธิการคนหนึ่งเป็นผู้ รับผิดชอบการ

บริหารงานของสถาบนัขึน้ตรงตอ่ กพฉ. มีหน้าท่ีควบคมุดแูลโดยทัว่ไปซึง่งานของสถาบนั และเป็น
ผู้บงัคบับญัชาพนกังานและลกูจ้าง ซึง่ กพฉ. เป็นผู้คดัเลือกเพ่ือแตง่ตัง้และถอดถอนเลขาธิการ48 

  เลขาธิการมีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละส่ีปี และอาจได้รับแตง่ตัง้อีกได้
แตจ่ะดํารงตําแหน่งเกินสองวาระตดิตอ่กนัมิได้49 

  เลขาธิการต้องมีคุณสมบัตแิละไม่มีลักษณะต้องห้าม50 ดงัตอ่ไปนี ้

  (1)  มีสญัชาตไิทย 

 (2)  อายไุมต่ํ่ากวา่สามสบิห้าปีบริบรูณ์และไมเ่กินหกสบิปีบริบรูณ์ 

 (3)  สามารถทํางานให้แก่สถาบนัได้เตม็เวลา 

 (4)  ไมเ่ป็นบคุคลวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือน 

 (5)  ไมเ่ป็นบคุคลล้มละลายหรือเคยล้มละลายโดยทจุริต 

 (6)  ไม่เคยต้องคําพิพากษาหรือคําสั่งของศาลให้ทรัพย์สินตกเป็นของ
แผน่ดนิเพราะร่ํารวยผิดปกตหิรือมีทรัพย์สนิเพิ่มขึน้ผิดปกต ิ

 (7)  ไม่เป็นผู้ ต้องคําพิพากษาให้จําคกุและถกูคมุขงัอยู่โดยหมายของศาล
หรือเคยต้องคําพิพากษาให้จําคกุ เว้นแต่ในความผิดอนัได้กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหุ

โทษ 

                                                 
 46  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 16 
 47  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 17 
 48  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 19 
 49  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 21 
 50  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 20 
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 (8)  ไมเ่ป็นผู้บริหารหรือพนกังานของรัฐวิสาหกิจ 

 (9)  ไม่เป็นข้าราชการ พนกังาน หรือลกูจ้าง ซึง่มีตําแหน่งหรือเงินเดือน
ประจําของราชการสว่นกลาง ราชการสว่นภมูิภาค ราชการสว่นท้องถ่ิน หรือหน่วยงานอ่ืนของรัฐ 

 (10) ไม่เป็นข้าราชการการเมือง สมาชิกสภาผู้แทนราษฎร สมาชิกวฒุิสภา 
สมาชิกสภาท้องถ่ินหรือผู้บริหารท้องถ่ิน 

 (11) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากหน่วยงานของรัฐ 
รัฐวิสาหกิจ หรือบริษัทมหาชนจํากดั เพราะทจุริตตอ่หน้าท่ี 

  (12) มีคณุสมบตัหิรือไมมี่ลกัษณะต้องห้ามอยา่งอ่ืนตามท่ี กพฉ. กําหนด 

 

  เลขาธิการมีอาํนาจหน้าที่51 ดงัตอ่ไปนี ้

  (1)  บริหารกิจการของสถาบนัให้เป็นไปตามกฎหมาย ข้อบงัคบั ระเบียบ 
ประกาศ มต ิหรือนโยบายของ กพฉ. 

 (2)  จัดทําแผนการดําเนินงานและแผนการเงินของสถาบันเสนอ กพฉ. 
เพ่ืออนมุตั ิ

 (3)  ดําเนินการเก่ียวกบัการบริหารงานบุคคล การเงิน การงบประมาณ

และการบริหารด้านอ่ืนของสถาบนั ตามข้อบงัคบั ระเบียบ หรือประกาศท่ี กพฉ. กําหนด 

 (4)  วางระเบียบเก่ียวกบัการดําเนินงานของสถาบนัเท่าท่ีไมข่ดัหรือแย้งกบั
กฎหมาย ข้อบงัคบั ระเบียบ ประกาศ มต ิหรือนโยบายของ กพฉ. 

 (5)  ปฏิบตัหิน้าท่ีอ่ืนตามท่ี กพฉ. มอบหมาย 

 

   ในการปฏิบัติหน้าท่ีให้เลขาธิการเป็นผู้ แทนของสถาบันในกิจการของ
สถาบนัท่ีเก่ียวข้องกบับคุคลภายนอก แตเ่ลขาธิการจะมอบหมายให้บคุคลใดปฏิบตัิงานในเร่ืองใด

                                                 
 51  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 24 
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แทนตามระเบียบท่ี กพฉ. กําหนดก็ได้ นิติกรรมท่ีกระทําโดยฝ่าฝืนมติหรือระเบียบท่ี กพฉ. กําหนด
ยอ่มไมผ่กูพนัสถาบนั เว้นแต ่กพฉ. จะให้สตัยาบนั52 

  เลขาธิการพ้นจากตําแหน่ง53 เม่ือตาย, ลาออก, ขาดคณุสมบตัิหรือมี

ลกัษณะต้องห้ามตามมาตรา 20 หรือ กพฉ. ถอดถอนจากตําแหน่ง เพราะบกพร่องต่อหน้าท่ี  
มีความประพฤติเส่ือมเสียหรือหย่อนความสามารถ ซึ่งต้องประกอบด้วยคะแนนเสียงไม่น้อยกว่า
สองในสามของจํานวนกรรมการท่ีมีอยูโ่ดยไมน่บัรวมเลขาธิการ 

 

   3.3.1.2  โครงสร้างการปฏิบัตงิานคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

  “คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน” เรียกโดยย่อว่า กพฉ. เป็นกรรมการ
แห่งชาติด้านการแพทย์ฉกุเฉิน ซึ่งพระราชบญัญัตินีมี้เจตนารมณ์ให้เป็นคณะกรรมการกําหนด

มาตรฐาน หลกัเกณฑ์และวิธีปฏิบตัเิก่ียวกบัการแพทย์ฉกุเฉิน โดยมีวตัถปุระสงค์ดงันี ้

  (1)  ลดและป้องกนัความสญูเสียจากการท่ีผู้ ป่วยฉกุเฉินต้องสญูเสียชีวิต 
อวยัวะ หรือเกิดความบกพรองในการทํางานของอวยัวะสําคญั รวมทัง้ลดและป้องกันมิให้ 
การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึน้โดยไมส่มควร ตลอดจน  

  (2)  คุ้มครองบคุลากรท่ีช่วยเหลือดแูลผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉินท่ีปฏิบตัิการฉกุเฉิน
อย่างสจุริต จากการถกูกล่าวหาว่าปฏิบตัิโดยมิชอบ ในการปฏิบตัิการฉกุเฉินทัง้ในและนอก

ขอบเขตท่ีได้รับอนญุาตตามกฎหมายว่าด้วยการนัน้ อนัจะเป็นการส่งเสริมให้มีการช่วยเหลือกนั
โดยไมต้่องรัง้รอ (Good Samaritan Law) 

  (3)  คุ้มครองสงัคม ให้มีการใช้ทรัพยากร (บคุลากร หน่วยปฏิบตัิการและ
อปุกรณ์) ท่ีมีอยู่ในระบบร่วมกันอย่างมีประสิทธิภาพ ด้วยการรวมการระบบสารสนเทศและ 
การสื่อสาร กฎหมายนีจ้ึงบญัญตัิให้ กพฉ. มีอํานาจหน้าท่ีทัง้ทางนิติบญัญตัิ ตลุาการ และบริหาร 
อนัจะส่งผลให้มีการพฒันาการแพทย์ฉกุเฉินทัง้ 5 ด้าน ได้แก่ (1) การปฏิบตัิการฉกุเฉิน  
(2) การศกึษา (3) การฝึกอบรม (4) การค้นคว้า และ (5) การวิจยั ตามลําดบั 

  นอกจากอํานาจหน้าท่ีในการวางรากฐาน สถาปนา ส่งเสริม สนบัสนนุ  
และกํากบัมาตรฐานระบบการแพทย์ฉกุเฉิน อนัเป็นอํานาจหน้าท่ีหลกัแล้ว กฎหมายนีย้งับญัญตัิ

                                                 
 52  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 25 
 53  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 22 
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ให้ กพฉ. มีอํานาจหน้าท่ีอ่ืนด้วยได้แก่ การเป็นท่ีปรึกษารัฐบาล รวมทัง้ปฏิบตัิหน้าท่ีเก่ียวกบั
การแพทย์ฉกุเฉินตามท่ีรัฐบาลมอบหมาย และกําหนดนโยบายและกํากบัดแูลกิจการของ สพฉ.54 

  “กพฉ.” ประกอบด้วยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสขุ เป็นประธาน
กรรมการ, กรรมการโดยตําแหน่งจํานวนส่ีคน ได้แก่ ปลดักระทรวงการคลงั ปลดักระทรวง
สาธารณสขุ เลขาธิการสํานกังานประกนัสงัคม และเลขาธิการสํานกังานหลกัประกนัสขุภาพ

แห่งชาติ, กรรมการผู้ แทนแพทยสภาจํานวนสองคน โดยอย่างน้อยต้องเป็นแพทย์ผู้ มีความรู้  
ความชํานาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉินจํานวนหนึ่งคน, กรรมการ
ผู้แทนสภาการพยาบาลจํานวนหนึ่งคน, กรรมการผู้แทนสถานพยาบาลซึง่เลือกกนัเองจํานวนสอง
คน โดยเป็นผู้แทนจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนประเภทละหนึง่คน, กรรมการผู้แทนองค์กร
ปกครองสว่นท้องถ่ินซึง่เลือกกนัเองจํานวนสองคน, กรรมการผู้แทนองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่แสวงหา
กําไรและมีบทบาทด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงสถานพยาบาลท่ีเป็นนิติบุคคลซึ่งเลือก

กันเองจํานวนสองคน และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งรัฐมนตรีแต่งตัง้จากบุคคลท่ีมีความรู้

ความสามารถ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์เป็นท่ีประจักษ์ในด้านการเงินและบญัชี  
ด้านกฎหมาย ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน และด้านอ่ืนท่ีเป็นประโยชน์ จํานวนไมเ่กินส่ีคน55 

  การเลือกหรือแตง่ตัง้กรรมการท่ีมาจากผู้แทนสถานพยาบาลโดยเป็นผู้แทน

จากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน, กรรมการผู้แทนองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน, กรรมการ

ผู้ แทนองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่แสวงหากําไรและมีบทบาทด้านบริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึง

สถานพยาบาลท่ีเป็นนิติบคุคล และกรรมการผู้ทรงคณุวฒุิซึง่รัฐมนตรีแตง่ตัง้จากบคุคลท่ีมีความรู้
ความสามารถ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์เป็นท่ีประจักษ์ในด้านการเงินและบญัชี  
ด้านกฎหมาย ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน และด้านอ่ืนท่ีเป็นประโยชน์ จะต้องมีคณุสมบตัิและไม่มี

ลกัษณะต้องห้าม56 ดงันีคื้อ 

  (1)  มีสญัชาตไิทย 

 (2)  อายไุมต่ํ่ากวา่สามสบิห้าปีบริบรูณ์และไมเ่กินเจ็ดสบิปีบริบรูณ์ 

  (3)  ไม่เคยถกูลงโทษจําคกุโดยคําพิพากษาถึงท่ีสดุให้จําคกุ เว้นแต่เป็น

โทษสําหรับความผิดท่ีได้กระทําโดยประมาทหรือความผิดลหโุทษ 

                                                 
 54  สรุจิต สนุทรธรรม. เร่ืองเดียวกนั (น.12) 
 55  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 5 
 56  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา  7 
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  โดยมีวาระการดํารงตําแหน่งคราวละสามปี และอาจได้รับเลือกหรือแตง่ตัง้
ใหม่อีกได้ แตจ่ะดํารงตําแหน่งเกินกว่าสองวาระติดตอ่กนัไม่ได้ หากยงัมิได้มีการเลือกหรือแตง่ตัง้
ขึน้ใหม่ ให้กรรมการซึง่พ้นจากตําแหน่งตามวาระนัน้อยู่ในตําแหน่งเพ่ือปฏิบตัิหน้าท่ีตอ่ไปจนกว่า
กรรมการซึง่ได้รับเลือกหรือได้รับแตง่ตัง้ใหมเ่ข้ารับหน้าท่ี 

  เม่ือกรรมการจะพ้นตําแหน่งตามวาระ ให้ดําเนินการเลือกหรือแต่งตัง้

กรรมการประเภทเดียวกนัแทนก่อนวนัครบวาระไมน้่อยกวา่เก้าสบิวนั 

  ในกรณีท่ีกรรมการตามวรรคหนึ่ ง พ้นจากตําแหน่ง ก่อนครบวาระ  
ให้ดําเนินการเลือกหรือแตง่ตัง้กรรมการประเภทเดียวกนัแทนภายในเก้าสิบวนันบัแตว่นัท่ีตําแหน่ง

กรรมการว่างลง และให้ผู้ ได้รับเลือกหรือแต่งตัง้ให้ดํารงตําแหน่งแทนอยู่ในตําแหน่งเท่ากบัวาระ 
ท่ีเหลืออยูข่องกรรมการซึง่ตนแทน 

  ในกรณีท่ีวาระของกรรมการท่ีพ้นจากตําแหน่งก่อนครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึง

เก้าสิบวนั จะไม่ดําเนินการเลือกหรือแตง่ตัง้กรรมการแทนตําแหน่งท่ีว่างนัน้ก็ได้ ในกรณีเช่นว่านี ้
ให้ กพฉ. ประกอบด้วยกรรมการเท่าท่ีเหลืออยู่57 

  นอกจากการ พ้น ตําแหน่ งตามวาระ  กรรมการ ท่ีมาจากผู้ แทน
สถานพยาบาลโดยเป็นผู้ แทนจากสถานพยาบาลของรัฐและเอกชน, กรรมการผู้ แทนองค์กร

ปกครองส่วนท้องถ่ิน, กรรมการผู้แทนองค์กรภาคเอกชนท่ีไม่แสวงหากําไรและมีบทบาทด้าน

บริการการแพทย์ฉุกเฉินก่อนถึงสถานพยาบาลท่ีเป็นนิติบุคคล และกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ 
ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตัง้จากบุคคลท่ีมีความรู้ความสามารถ ความเช่ียวชาญ และประสบการณ์ 
เป็นท่ีประจกัษ์ในด้านการเงินและบญัชี ด้านกฎหมาย ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน และด้านอ่ืนท่ีเป็น
ประโยชน์ พ้นจากตําแหน่ง58 เม่ือ 

 (1)  ตาย 

 (2)  ลาออก 

 (3)  ขาดคณุสมบตัหิรือมีลกัษณะต้องห้ามตามมาตรา 7 

 (4)  เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ 

                                                 
57  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 8 
58  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 9 
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 (5)  กพฉ. ไม่น้อยกว่าสองในสามของจํานวนกรรมการทัง้หมดเท่าท่ีมีอยู่
ให้ออกเพราะบกพร่องตอ่หน้าท่ี มีความประพฤตเิส่ือมเสีย หรือหยอ่นความสามารถ 

 

  คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินมีอาํนาจหน้าที่59 ดงัตอ่ไปนี ้

 (1)  กําหนดมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

 (2)  เสนอแนะหรือให้คําปรึกษาต่อคณะรัฐมนตรีเ ก่ียวกับนโยบาย 
ด้านการแพทย์ฉกุเฉิน 

  (3)  เสนอแนะแนวทางการแก้ไขปัญหาหรืออุปสรรคอันเกิดจากการ

ดําเนินงานเก่ียวกบัการแพทย์ฉกุเฉินตอ่คณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณา 

  (4)  กําหนดนโยบายการบริหารงาน ให้ความเห็นชอบแผนการดําเนินงาน
และอนมุตัแิผนการเงินของสถาบนั 

  (5)  ควบคมุดแูลการดําเนินงานและการบริหารงานทัว่ไป การจดัตัง้และ
ยกเลกิสํานกังานสาขา ตลอดจนออกข้อบงัคบั ระเบียบ หรือประกาศเก่ียวกบัการบริหารงานทัว่ไป 
การบริหารงานบุคคล การงบประมาณ การเงินและทรัพย์สิน การติดตามประเมินผลและการ

ดําเนินการอ่ืนของสถาบนั 

  (6)  ออกข้อบงัคบัเก่ียวกับการรับรององค์กรและหลกัสตูรการศึกษาหรือ
ฝึกอบรมผู้ปฏิบตัิการ และการให้ประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศกึษา
หรือฝึกอบรม เว้นแต่การดงักล่าวจะมีกฎหมายเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และ

การสาธารณสขุเป็นการเฉพาะ ก็ให้เป็นไปตามกฎหมายนัน้ 

  (7) ออกข้อบังคับเก่ียวกับการให้เข็มเชิดชูเกียรติเพ่ือมอบให้แก่บุคคล
ผู้สนบัสนนุกิจการด้านการแพทย์ฉกุเฉิน 

  (8)  ดําเนินการให้มีระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือประโยชน์
ในการประสานงานและการปฏิบตังิานด้านการแพทย์ฉกุเฉิน 

  (9)  ดําเนินการให้มีการประสานความร่วมมือระหว่างหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้องในการเข้าถึงข้อมลูขา่วสารเพ่ือประโยชน์ในการปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

                                                 
59  พระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 11  
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  (10) ออกระเบียบเก่ียวกบัการรับเงิน การจ่ายเงิน และการรักษาเงินกองทนุ 
รวมทัง้การจดัหาผลประโยชน์ตามมาตรา 36 

  (11) ให้ความเห็นชอบการกําหนดค่าบริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
และการดําเนินกิจการของสถาบนั 

  (12) สรรหา แตง่ตัง้ ประเมินผลการปฏิบตังิานและถอดถอนเลขาธิการ 

  (13) ปฏิบตัิหน้าท่ีอ่ืนตามท่ีกําหนดไว้ในพระราชบญัญตัินีห้รือกฎหมายอ่ืน
หรือตามท่ีคณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย 

 

  นอกจากนี ้กพฉ. ยังมีอาํนาจหน้าที่ทางนิตบิัญญัตอ่ืิน ดงันี ้60 

  (1)  กําหนดกําหนดประเภท ระดบั อํานาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ 
หรือข้อจํากดัของบคุคลซึง่ปฏิบตังิานเก่ียวกบัการแพทย์ฉกุเฉิน (ผู้ปฏิบตักิาร) 

  (2)  ประกาศกําหนดประเภท ระดบั อํานาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ 
หรือข้อจํากัดของผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ และสถานพยาบาล เพ่ือประโยชน์ในการ

ปฏิบตักิารฉกุเฉินให้เป็นไปตามหลกัการตามมาตรา 28 (มาตรา 29 (1)) 

  (3)  ประกาศกําหนดหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขเก่ียวกบัการปฏิบตัิหน้าท่ีของ
ผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการและสถานพยาบาล เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบตัิการฉกุเฉินให้เป็นไป
ตามหลกัการตามมาตรา 28 (มาตรา 29 (2)) 

  (4)  ประกาศกําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการฉกุเฉิน เพ่ือประโยชน์ในการ
ปฏิบตัิการฉกุเฉินให้เป็นไปตามหลกัการตามมาตรา 28 (มาตรา 29 (3)) ซึง่ต้องครอบคลมุ
มาตรฐานการปฏิบตัิการฉกุเฉินทัง้ 8 ด้าน ได้แก่ 1) มาตรฐานการประเมิน 2) มาตรฐานการ
จดัการ 3) มาตรฐานการประสานงาน 4) มาตรฐานการควบคมุดแูล 5) มาตรฐานการตดิตอ่ส่ือสาร 
6) มาตรฐานการลําเลียงหรือขนส่ง 7) มาตรฐานการตรวจวินิจฉยั และ 8) มาตรฐานการ
บําบดัรักษาพยาบาลทัง้ของผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ และสถานพยาบาล ทัง้นอก

สถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 

                                                 
 60  สรุจิต สนุทรธรรม. เร่ืองเดียวกนั,  น.12-15 
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  (5) ประกาศกําหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการเก่ียวกบัการประสานงานและ
การรายงานของหน่วยปฏิบตัิการและสถานพยาบาลในการปฏิบตัิการฉกุเฉิน รวมทัง้ความพร้อม
เก่ียวกบับคุลากร พาหนะ สถานท่ีและอปุกรณ์ในการปฏิบตัิการฉกุเฉินและการรับผู้ ป่วยฉกุเฉิน 
เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบตักิารฉกุเฉินให้เป็นไปตามหลกัการตามมาตรา 28 (มาตรา 29 (4)) 

  (6)  ประกาศกําหนดหลักเกณฑ์การกํากับดูแลการปฏิบัติการของ 
ผู้ปฏิบตัิการ เว้นแตก่ารปฏิบตัิการฉกุเฉินของผู้ปฏิบตัิการท่ีเป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์
และการสาธารณสขุก็ให้เป็นไปตามกฎหมายวา่ด้วยการนัน้ (มาตรา 30 วรรคสอง) 

  (7)  การกําหนดโทษทางปกครอง ได้แก่ 

   -  การสัง่ไม่รับรองมาตรฐานการปฏิบตัิการฉกุเฉินหรือสัง่จํากดัสิทธิ
หรือขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบตัิการฉุกเฉินตามมาตรา 29 (1) ในกรณีท่ีหน่วย

ปฏิบตัิการไม่ปฏิบตัิตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไข และมาตรฐานท่ีกพฉ. กําหนดตามมาตรา 29 (2) (3) 
และ (4) 

   -  กําหนดระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินหนึ่งแสนบาท สําหรับ
ผู้ ฝ่าฝืนประกาศท่ี กพฉ. กําหนดตามมาตรา 29 (1) (มาตรา 37) 

   -  กําหนดระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าพนับาท สําหรับ 
ผู้ใช้ระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีจดัไว้สําหรับการปฏิบตักิารฉกุเฉินโดยประการท่ีจะทํา

ให้เกิดความเสียหายแก่การปฏิบตัิการฉกุเฉิน (มาตรา 38) ในการกําหนดโทษปรับทางปกครอง
ตามมาตรา 37 และมาตรา 38 ดงักลา่วนีก้ฎหมายบญัญตัิให้ กพฉ. กําหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ 
และอตัรา โดยคํานึงถึงความร้ายแรงของพฤติการณ์แห่งการกระทํา รวมทัง้ความเสียหายท่ีเกิด
จากการกระทํานัน้ (มาตรา 39) 

   -  กําหนดระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าหม่ืนบาท สําหรับ

ผู้ ใช้เข็มเชิดชูเกียรติโดยไม่มีสิทธิ หรือแสดงด้วยประการใดๆ ว่าตนมีประกาศนียบตัรหรือ

เคร่ืองหมายวิทยฐานะโดยท่ีตนไมมี่สทิธิ (มาตรา 40) 

  อาํนาจหน้าที่ทางนิติบัญญัติ ของ กพฉ. ดงักลา่วมีผลบงัคบัใช้กบั
บคุคลทกุคน รวมทัง้นิติบคุคลทกุแห่ง ทัง้ภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศไทย ซึง่แตกตา่งจาก
กฎหมายทางการแพทย์และการสาธารณสขุอ่ืน เช่น 
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  1. แตกต่างจากกฎหมายว่า ด้วยวิชา ชีพด้านการแพทย์และการ
สาธารณสขุตา่งๆ (เช่น พระราชบญัญตัวิิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525) ซึง่ข้อกําหนดของสภาวิชาชีพ
หรือคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะมีผลบังคับใช้เฉพาะกับผู้ ท่ีขึน้ทะเบียนเป็นสมาชิก

วิชาชีพนัน้เท่านัน้ และกรรมการไม่มีอํานาจกําหนดประเภท ระดบั อํานาจหน้าท่ี ขอบเขต  
ความรับผิดชอบ ข้อจํากดั หรือลงโทษผู้ ท่ีมิได้ขึน้ทะเบียนเป็นสมาชิกของวิชาชีพนัน้โดยตรง 

  2. แตกตา่งจากพระราชบญัญตัิสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 ซึง่มีผลบงัคบั
ใช้เฉพาะสถานพยาบาลนอกภาครัฐและนอกสภากาชาดไทย และกรรมการตามกฎหมายว่าด้วย
สถานพยาบาลไม่มีอํานาจดําเนินการใดๆ กับสถานพยาบาลของกระทรวง ทบวง กรม

กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องค์การบริหารสว่นจงัหวดั เทศบาล สขุาภิบาล องค์การบริหาร 
ส่วนท้องถ่ิน สภากาชาดไทย และสถานพยาบาลอ่ืนซึ่งรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจานุเบกษา  
แตส่ถานพยาบาลดงักลา่วนีอ้ยูภ่ายใต้กฎหมายวา่ด้วยการแพทย์ฉกุเฉินด้วย 

  3. แตกต่างจากพระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
ซึ่งข้อกําหนดของคณะกรรมการฯ มีผลบงัคบัใช้เฉพาะหน่วยบริการท่ีขึน้ทะเบียนกบั สปสช.  
ตามพระราชบญัญตัิดงักลา่วเท่านัน้ ไม่มีอํานาจกําหนดประเภท ระดบั อํานาจหน้าท่ี ขอบเขต
ความรับผิดชอบ ข้อจํากดั หรือลงโทษสําหรับประชาชนทัว่ไป/ผู้ รับบริการ หรือสถานบริการท่ีมิได้
ขึน้ทะเบียนเป็นหน่วยบริการตามกฎหมายวา่ด้วยหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาต ิ

 

  และนอกจากนี ้กพฉ. มีอาํนาจหน้าที่และรับผิดชอบตลอดกระบวนการ

ปกครองในการปฏิบัตกิารฉุกเฉิน ได้แก่ 

 (1)  ตรวจจับ รับแจ้งความ และสอบสวน ได้แก่ 

  -   กํากบัดแูลให้ผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ และสถานพยาบาล
ปฏิบตัิการฉกุเฉินให้เป็นไปตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไขและมาตรฐานท่ี กพฉ. กําหนดตามมาตรา 29 
(มาตรา 30) 

  -  ดําเนินการสอบสวนเพื่อพจิารณากําหนดมาตรการตามมาตรา 32 
ในกรณีท่ีปรากฏวา่ ผู้ปฏิบตักิาร หนว่ยปฏิบตักิาร หรือสถานพยาบาลใด ไมป่ฏิบตัติามหลกัเกณฑ์
เง่ือนไข และมาตรฐานการปฏิบตักิารฉกุเฉิน (มาตรา 31) 

 (2)  วินิจฉัย ตดัสินลงโทษ และบังคับคดทีางปกครอง ได้แก่ 
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  -   สัง่ไม่รับรองมาตรฐานการปฏิบตัิการฉกุเฉินหรือสัง่จํากดัสิทธิหรือ
ขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบตัิการฉกุเฉินหรือสัง่งดการสนบัสนุนด้านการเงิน ในกรณีท่ี

หน่วยปฏิบตักิารใดไมป่ฏิบตัติามหลกัเกณฑ์เง่ือนไข และมาตรฐานท่ี กพฉ. กําหนดตามมาตรา 29 
วรรคหนึง่ (มาตรา 29 วรรคสาม) 

  -   ตกัเตือนเป็นหนังสือให้ผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ หรือ

สถานพยาบาลนัน้ปฏิบตัิให้ถูกต้อง ในกรณีท่ีผลการสอบสวนตามมาตรา 31 ปรากฏว่า  
ผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ หรือสถานพยาบาลใดไม่ปฏิบัติตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไข  
และมาตรฐานท่ี กพฉ. กําหนด (มาตรา 32 (1)) 

  -   ลงโทษปรับทางปกครองไม่เกินหนึ่งแสนบาท ตามหลกัเกณฑ์ 
วิธีการ และอตัราท่ี กพฉ. กําหนดตามมาตรา ๓๙ ในกรณีผู้ ฝ่าฝืนประกาศท่ี กพฉ. กําหนด 
ตามมาตรา 29 (1) (มาตรา 37) 

  -   ลงโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าพนับาท ตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ 
และอตัราท่ี กพฉ. กําหนดตามมาตรา 39 ในกรณีใช้ระบบส่ือสารและเทคโนโลยีสารสนเทศท่ีจดัไว้
สําหรับการปฏิบตัิการฉุกเฉินโดยประการท่ีจะทําให้เกิดความเสียหายแก่การปฏิบตัิการฉุกเฉิน 
(มาตรา 38) 

  -  ลงโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าหม่ืนบาท ในกรณีผู้ ใช้เข็มเชิดชู
เกียรตโิดยไมมี่สทิธิ หรือแสดงด้วยประการใดๆ ว่าตนมีประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมายวิทยฐานะ
โดยท่ีตนไมมี่สทิธิ (มาตรา 40) 

 (3)  แจ้งความผิดตามกฎหมายอ่ืนไปยังผู้เก่ียวข้อง ได้แก่ 

  -  แจ้งให้หน่วยงานท่ีควบคมุหรือกํากบัสถานพยาบาลนัน้ดําเนินการ
ให้สถานพยาบาลดังกล่าวปฏิบัติให้ถูกต้อง โดยถือเป็นเง่ือนไขในการประกอบกิจการ

สถานพยาบาล ในกรณีท่ีสถานพยาบาลใดไมป่ฏิบตัติามหลกัเกณฑ์เง่ือนไข หรือมาตรฐานท่ี กพฉ. 
กําหนดตามมาตรา 29 วรรคหนึง่ ให้ กพฉ. (มาตรา 29 วรรคส่ี) 

  -  แจ้งเร่ืองไปยังผู้ มีอํานาจตามกฎหมายท่ีมีอํานาจควบคุมการ
ดําเนินการของหน่วยปฏิบตัิการ (เช่น กองการประกอบโรคศิลปะ เจ้าพนกังานตามประมวล

กฎหมายอาญา) เพ่ือพิจารณาดําเนินการตามอํานาจหน้าท่ี ในกรณีท่ีผลการสอบสวน 
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ตามมาตรา 31 ปรากฏว่า ผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ หรือสถานพยาบาลใดไม่ปฏิบตัิตาม
หลกัเกณฑ์เง่ือนไข และมาตรฐานท่ีกพฉ.กําหนด (มาตรา 32 (2)) 

   -  แจ้งเร่ืองไปยังผู้ มีอํานาจตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาดําเนินการ
ทางวินยัแก่ผู้ ดําเนินการสถานพยาบาลของรัฐหรือหน่วยงานของรัฐ ในกรณีท่ีผลการสอบสวนตาม
มาตรา 31 ปรากฏว่า ผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ หรือสถานพยาบาลใดไม่ปฏิบตัิตาม

หลกัเกณฑ์เง่ือนไข และมาตรฐานท่ีกพฉ. กําหนด (มาตรา 32 (3)) 

  -  แจ้งเร่ืองไปยังผู้ มีอํานาจตามกฎหมายเพ่ือพิจารณาดําเนินการ
ด้านจริยธรรมกบัผู้ปฏิบตัิการซึง่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพด้านการแพทย์และการสาธารณสขุ ในกรณี
ท่ีผลการสอบสวนตามมาตรา 31 ปรากฏว่า ผู้ปฏิบตัิการนัน้ไม่ปฏิบตัิตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไข  
และมาตรฐานท่ี กพฉ. กําหนดและการกระทําดงักลา่วเป็นความผิดตามกฎหมาย กฎ ข้อบงัคบั 
หรือระเบียบท่ีเก่ียวข้อง (มาตรา 34 (4)) 

 

  3.3.2  การกาํหนดบทบาทหน้าที่ผู้ปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน61 

  ปัจจุบันทางสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินได้ประกาศใช้ “ประกาศคณะกรรมการ

การแพทย์ฉุกเฉินเร่ือง การให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ปฏิบัติการ  
พ.ศ. 2554” ซึง่เป็นเกณฑ์ในการปฏิบตัขิองผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉิน ในข้อ 3 ของประกาศดงักลา่วได้ให้
นิยามปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉินไว้ดงันี ้

   “ปฏิบัตกิารแพทย์” หมายความว่า การปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีกระทําโดยตรงตอ่ผู้ ป่วย
ฉกุเฉินเก่ียวกบัการประเมิน การดแูล การเคลื่อนย้ายหรือลําเลียง การนําสง่ตอ่ การตรวจวินิจฉยั 
และการบําบดัรักษาพยาบาล รวมถึงการเจาะหรือผ่าตดั การใช้อุปกรณ์หรือเคร่ืองมือแพทย์  
การให้หรือบริหารยาหรือสารอ่ืน หรือการสอดใสว่ตัถใุด ๆ เข้าไปในร่างกายผู้ ป่วยฉกุเฉิน และให้
หมายรวมถึงการรับแจ้งและจ่ายงานให้ผู้ปฏิบตัิการอ่ืนกระทําโดยตรงตอ่ผู้ ป่วยฉกุเฉิน รวมทัง้การ
ปฏิบตักิารฉกุเฉินท่ีต้องกระทําตามคําสัง่การแพทย์ด้วย แตไ่มร่วมถึงการกระทําใดอนัเป็นการปฐม
พยาบาล 

                                                 
 61 สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ, หลกัเกณฑ์และมาตรฐานการแพทย์ฉกุเฉินฉบบัท่ี 1, (Online) 

แหลง่ท่ีมา : http://www.emit.go.th, (21 ธนัวามคม  2553) 
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  เม่ือทางคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินได้ประกาศใช้ประกาศดงักลา่ว ก็ได้สร้างมิติ
ให้แก่ผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉิน เพ่ือปทูางความเป็นมาตรฐานให้มีมากขึน้ในอนาคตเพ่ือคุ้มครองสิทธิ

ผู้ ป่วย ได้แก่ การออกประกาศนียบตัรแก่ผู้ปฏิบตัิการ62 ซึง่มี 4 ประเภท ได้แก่ (1) ประกาศนียบตัร
นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ (2) ประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์  
(3) ประกาศนียบตัรพนกังานฉกุเฉินการแพทย์ และ (4) ประกาศนียบตัรอาสาสมคัรฉกุเฉิน

การแพทย์ ซึง่แตล่ะประเภทล้วนแตส่ทิธิท่ีได้รับตา่งกนัตามเกณฑ์การมอบให้ดงันี ้

  นักปฏิบัตกิารฉุกเฉินการแพทย์ ตามข้อ 7 ของประกาศฯ ผู้ปฏิบตัิการเช่นมีสิทธิ
ได้รับประกาศนียบตัร ต้องมีคณุสมบตัดิงัตอ่ไปนี ้

  (1) เป็นผู้ มีความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการปฏิบตัิการฉกุเฉิน โดยได้รับปริญญา
หรือประกาศนียบตัรเทียบเท่าปริญญาสาขาปฏิบตัิการฉกุเฉินการแพทย์ ตามมาตรฐานคณุวฒุิ

ของกระทรวงศกึษาธิการ จากองค์กรหรือสถาบนัการศกึษาท่ี อศป. รับรอง 

  (2)  สอบผ่านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และการฝึกหดัปฏิบตัิการฉกุเฉิน เพ่ือขอรับ
ประกาศนียบตัรนกัปฏิบตัิการฉกุเฉินการแพทย์ ตามวิธีการและเกณฑ์ประเมินและการสอบตามท่ี 
อศป. กําหนด 

  กรณีผู้ ไ ด้ รับปริญญาหรือประกาศนียบัตรเทียบเท่าปริญญาทางการแพทย์  
การพยาบาล หรือการสาธารณสขุสาขาอ่ืนท่ี อศป. รับรอง และผ่านการฝึกอบรมตามท่ีหลกัสตูร
หลกักําหนด รวมทัง้มีผลการปฏิบตัิการแพทย์ขัน้สงูในองค์กรหรือสถาบนัการศกึษาหรือฝึกอบรม
หรือสถานพยาบาลหรือหน่วยปฏิบตัิการท่ี อศป. รับรองตามท่ีกําหนดไว้ในหลกัสตูรหลกั ให้ถือว่า
มีคณุสมบตัติามข้อ 8 (1) 

  ให้ประกาศนียบตัรนกัปฏิบตัิการฉกุเฉินการแพทย์มีอายหุ้าปี และมีสิทธิต่ออายไุด้

ตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไข และวิธีการท่ี อศป. ประกาศกําหนด 

                                                 
 62  ข้อ 6 ประกาศนียบตัรประเภทปฏิบติัการแพทย์ มีระดบัดงัตอ่ไปนี ้

     (1) ประกาศนียบตัรนกัปฏิบติัการฉกุเฉินการแพทย์ 
     (2) ประกาศนียบตัรเจ้าพนกังานฉกุเฉินการแพทย์ 
     (3) ประกาศนียบตัรพนกังานฉกุเฉินการแพทย์ 
     (4) ประกาศนียบตัรอาสาสมคัรฉกุเฉินการแพทย์ 
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  ให้ผู้ ได้รับประกาศนียบัตรนักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ใช้อภิไธยเพ่ือแสดง 
วิทยฐานะวา่“นกัปฏิบตักิารฉกุเฉินการแพทย์” เรียกโดยยอ่วา่ “นฉพ.” 

 

  เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ตามข้อ 8 ของประกาศฯ ผู้ปฏิบตัิการเช่นมีสิทธิ
ได้รับประกาศนียบตัรต้องมีคณุสมบตัคิรบถ้วนดงัตอ่ไปนี ้

  (1)  เป็นผู้ มีความรู้ ทกัษะ และเจตคติในปฏิบตัิการแพทย์ขัน้พืน้ฐานอย่างสมบรูณ์
และปฏิบัติการแพทย์ขัน้สูงท่ีจําเป็นเร่งด่วน โดยได้รับประกาศนียบัตรวิชาชีพเทคนิคหรือ

ประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สงูสาขาปฏิบตัิการฉกุเฉินการแพทย์ หรือเทียบเท่า ตามมาตรฐานของ
กระทรวงศกึษาธิการจากองค์กรหรือสถาบนัการศกึษาท่ี อศป. รับรอง 

  (2)  สอบผ่านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และการฝึกหดัปฏิบตัิการฉกุเฉิน เพ่ือขอรับ
ประกาศนียบตัรเจ้าพนกังานฉกุเฉินการแพทย์ ตามวิธีการและเกณฑ์ประเมินและการสอบตามท่ี 
อศป.กําหนด 

  กรณีผู้ ได้รับประกาศนียบตัรวิชาชีพเทคนิคหรือประกาศนียบตัรวิชาชีพชัน้สูงหรือ

เทียบเท่าในทางการแพทย์ การพยาบาล หรือการสาธารณสขุสาขาอ่ืนท่ี อศป. รับรอง และผา่นการ
ฝึกอบรมตามท่ีหลักสูตรหลักกําหนด รวมทัง้มีผลการปฏิบัติการแพทย์ในองค์กรหรือ

สถาบนัการศกึษาหรือฝึกอบรมหรือสถานพยาบาลหรือหน่วยปฏิบตัิการท่ี อศป. รับรองตามท่ี

กําหนดไว้ในหลกัสตูรหลกัให้ถือวา่มีคณุสมบตัติาม (1) 

  ให้ประกาศนียบตัรเจ้าพนกังานฉุกเฉินการแพทย์มีอายุส่ีปี และมีสิทธิต่ออายุได้ 
ตามหลกัเกณฑ์เง่ือนไข และวิธีการท่ี อศป. ประกาศกําหนด 

 ให้ผู้ ได้รับประกาศนียบัตรเจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ใช้อภิไธยเพ่ือแสดง 
วิทยฐานะวา่“เจ้าพนกังานฉกุเฉินการแพทย์” เรียกโดยยอ่วา่ “จฉพ.” 

 

  พนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ตามข้อ 9 ของประกาศฯ ผู้ปฏิบตัิการเช่นนีมี้สิทธิได้รับ
ประกาศนียบตัร ต้องมีคณุสมบตัคิรบถ้วนดงัตอ่ไปนี ้

  (1)  สําเร็จการศกึษาไมต่ํ่ากวา่ระดบัมธัยมศกึษาตอนปลายหรือเทียบเท่า 
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  (2)  เป็นผู้ มีความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการปฏิบตัิการแพทย์ขัน้พืน้ฐาน รวมทัง้การ
ช่วยปฏิบตัิการแพทย์ขัน้สงู โดยผ่านการฝึกอบรมจากองค์กรหรือสถาบนัการฝึกอบรมท่ี อศป. 
รับรอง 

  (3)  สอบผ่านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และการฝึกหดัปฏิบตัิการฉกุเฉิน เพ่ือขอรับ
ประกาศนียบตัรพนกังานฉุกเฉินการแพทย์ ตามวิธีการและเกณฑ์ประเมินและการสอบตามท่ี 
อศป.กําหนด 

  กรณีผู้ สําเร็จการศกึษาไม่ต่ํา กว่าระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นหรือเทียบเท่า และได้รับ
ประกาศนียบตัรอาสาสมคัรฉกุเฉินการแพทย์มาแล้วไม่น้อยกว่าสามปี รวมทัง้มีผลการปฏิบตัิการ
ฉกุเฉินในหน่วยปฏิบตัิการหรือสถานพยาบาลท่ี อศป. รับรองตามท่ีกําหนดไว้ในหลกัสตูรหลกั  
ให้ถือวา่มีคณุสมบตัติามข้อ (1) 

  ให้ประกาศนียบตัรพนกังานฉกุเฉินการแพทย์มีอายสุองปี และมีสิทธิตอ่อายไุด้ตาม
หลกัเกณฑ์เง่ือนไข และวิธีการท่ี อศป. ประกาศกําหนดให้ผู้ ได้รับประกาศนียบตัรพนกังานฉกุเฉิน
การแพทย์ใช้อภิไธยเพ่ือแสดงวิทยฐานะวา่“พนกังานฉกุเฉินการแพทย์” เรียกโดยยอ่วา่ “พฉพ.” 

 

  อาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ ตามข้อ 10  ของประกาศฯ ผู้ปฏิบตัิการเช่นนีมี้สิทธิ
ได้รับประกาศนียบตัร ต้องมีคณุสมบตัคิรบถ้วนดงัตอ่ไปนี ้

  (1)  สําเร็จการศกึษาไมต่ํ่ากวา่ระดบัการศกึษาภาคบงัคบัหรือเทียบเท่า 

  (2)  มีความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการปฐมพยาบาลและช่วยปฏิบตัิการแพทย์ขัน้
พืน้ฐานโดยผ่านการฝึกอบรมตามหลกัสตูรหลกั จากองค์กรหรือสถาบนัการฝึกอบรมท่ี อศป. 
รับรอง 

  (3)  สอบผ่านความรู้ ทกัษะ เจตคติ และการฝึกหดัปฏิบตัิการฉกุเฉิน เพ่ือขอรับ
ประกาศนียบตัรอาสาสมคัรฉกุเฉินการแพทย์ ตามวิธีการและเกณฑ์ประเมินและการสอบตามท่ี 
อศป.กําหนด 

  ให้ประกาศนียบตัรอาสาสมคัรฉกุเฉินการแพทย์มีอายสุองปี และมีสิทธิต่ออายไุด้

ตามหลกัเกณฑ์ เง่ือนไข และวิธีการท่ี อศป. ประกาศกําหนด 

  ให้ผู้ ได้รับประกาศนียบตัรอาสาสมคัรฉกุเฉินการแพทย์ใช้อภิไธยเพ่ือแสดงวิทยฐานะ

วา่ “อาสาสมคัรฉกุเฉินการแพทย์” เรียกโดยยอ่วา่ “อฉพ.” 
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  แต่ทัง้นีผู้้ ขอรับประกาศนียบตัรปฏิบตัิการฉุกเฉินทัง้ 4 ประเภทจะต้องมีคณุสมบตัิ
และไมมี่ลกัษณะต้องห้ามตามข้อ 17ของประกาศฯ ในเร่ืองดงัตอ่ไปนี ้

  (1)  อายไุมต่ํ่ากวา่สบิแปดปีบริบรูณ์ 

  (2)  เป็นผู้ มีความรู้ ทกัษะ และเจตคติในการปฏิบตัิการฉกุเฉินตามท่ีกําหนดไว้ใน
ประกาศนี ้

  (3)   ไม่เป็นผู้ มีความประพฤติเสียหายซึง่ อศป. เห็นว่าจะนํามาซึง่ความเส่ือมเสีย
เกียรตศิกัดิแ์ห่งผู้ปฏิบตักิาร 

  (4)  ไม่เคยต้องโทษจําคกุโดยคําพิพากษาถึงท่ีสดุในคดีท่ี อศป. เห็นว่าอาจจะนํามา
ซึง่ความเส่ือมเสียเกียรตศิกัดิแ์ห่งผู้ปฏิบตักิาร 

  (5)  ไมเ่ป็นผู้ตดิยาเสพตดิให้โทษ 

  (6)  เป็นโรคท่ี อศป. ประกาศกําหนดวา่ไมส่มควรให้เป็นผู้ปฏิบตักิาร 

  (7)  ไมเ่ป็นคนวิกลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไมส่มประกอบ 

   เม่ือ อศป. มีมติอนมุตัิประกาศนียบตัรปฏิบตัิการฉกุเฉินประเภทและระดบัใดให้แก่ 
ผู้หนึง่ผู้ใดตามหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขตามประกาศนีแ้ล้ว ให้ สพฉ. จดัให้มีทะเบียนและดําเนินการ
ออกประกาศนียบตัรปฏิบตักิารฉกุเฉินตามแบบท้ายประกาศนีต้ามประเภทและระดบันัน้แก่ผู้นัน้63 

  *ข้อสังเกต สําหรับผู้กู้ภยัฉกุเฉิน เช่นกู้ภยัมลูนิธิตา่งๆ เองถ้าจะให้การช่วยเหลือกู้ภยั
ของตนเป็นท่ียอมรับและถูกต้องชอบธรรมตามกฎหมาย ต้องส่งบุคลากรมาอบรมและเข้าสอบ
ประเมินผลเพ่ือรับประกาศนียบตัรในการปฏิบตักิารฉกุเฉินด้วยเช่นกนั แตท่ัง้นีก้ารจะสอบประเมิน
เพ่ือไปเป็นผู้ปฏิบตัิการประเภทใดก็ต้องขึน้อยู่กบัคณุวฒุิ และวยัวฒุิตามท่ีบญัญตัิในประกาศเป็น
สําคัญ และต้องมาเข้าอบรมและต่ออายุประกาศนียบตัรตามท่ีกําหนดจึงจะเป็นท่ีรับรองตาม
กฎหมาย 

 

                                                 
 63  ข้อ 18 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินเร่ือง การให้ประกาศนียบตัรและการปฏิบติัการ

ฉกุเฉินของผู้ปฏิบติัการ พ.ศ. 2554 
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  สว่นในเร่ืองอาํนาจ หน้าที่ ขอบเขต ความรับผิดชอบ ข้อจาํกัด หลักเกณฑ์ 

และเงื่อนไขในการปฏิบตักิารฉกุเฉินของผู้ปฏิบตักิาร 

  ให้ผู้ ได้รับประกาศนียบตัรปฏิบตัิการฉกุเฉินประเภทและระดบัใดแล้วตามประกาศนี ้

มีอํานาจหน้าท่ีปฏิบตัิการฉกุเฉินตามมาตรา 28 และมาตรา 29 แห่งพระราชบญัญตัิการแพทย์
ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 ในขอบเขต ความรับผิดชอบ และข้อจํากดัท่ีกําหนดไว้ในหลกัสตูรหลกัสําหรับ
ประเภทและระดบันัน้ ภายใต้การกํากบัการตามการอํานวยการ64 

  กรณีการอํานวยการตรงขัดแย้งกับการอํานวยการทั่วไป ให้ถือปฏิบตัิตามการ

อํานวยการตรงเป็นหลกั ทัง้นีจํ้ากดัเฉพาะการปฏิบตักิารฉกุเฉินครัง้นัน้เท่านัน้65 

 ห้ามมิให้ผู้ ใดทําการปฏิบตัิการฉกุเฉินทัง้ 4 ประเภท หรือกระทําด้วยประการใด ๆ  
ให้ผู้ อ่ืนเข้าใจวา่ตนเป็นผู้ มีอํานาจ หน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือข้อจํากดัในการปฏิบตัิการ
ฉกุเฉินโดยมิได้รับประกาศนียบตัรปฏิบตักิารฉกุเฉินตามประกาศนี ้เว้นแตใ่นกรณีดงัตอ่ไปนี ้66 

  (1)  การปฐมพยาบาล 

  (2)  การปฏิบตัิการฉกุเฉินอนัอยู่ในขอบเขตของการประกอบวิชาชีพของผู้ประกอบ
วิชาชีพตามกฎหมายวา่ด้วยการประกอบวิชาชีพนัน้ 

  (3)  กรณีอ่ืนโดยอนุโลมตามมาตรา 26 แห่งพระราชบญัญัติวิชาชีพเวชกรรม  
พ.ศ. 2525 หรือมาตรา 30 แห่งพระราชบญัญตัิการประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 หรือความใน
ทํานองเดียวกันตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพอ่ืน รวมทัง้กฎท่ีออกตามบทบัญญัติดงักล่าว  
แล้วแตก่รณี 

  กรณีปรากฏมีผู้ ใดฝ่าฝืนการอํานวยการหรือการปฏิบตัิใดตามประกาศนี ้ ให้ สพฉ.
รวบรวมข้อเท็จจริงและพยานหลกัฐานเสนอ กพฉ. เพ่ือพิจารณาดําเนินการตามมาตรา 31  
มาตรา 32 และมาตรา 37 แห่งพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 255167 

                                                 
 64 ข้อ 20 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินเร่ือง การให้ประกาศนียบตัรและการปฏิบติัการ

ฉกุเฉินของผู้ปฏิบติัการ พ.ศ. 2554 
 65  เร่ืองเดียวกนั 
 66  ข้อ 21 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินเร่ือง การให้ประกาศนียบตัรและการปฏิบติัการ

ฉกุเฉินของผู้ปฏิบติัการ พ.ศ. 2554 
 67  ข้อ 22 ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินเร่ือง การให้ประกาศนียบตัรและการปฏิบติัการ

ฉกุเฉินของผู้ปฏิบติัการ พ.ศ. 2554 
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  การกํากบัดแูลการปฏิบตักิารฉกุเฉินและการอทุธรณ์ของผู้ปฏิบตักิาร ให้เป็นไปตามท่ี 
กพฉ. ประกาศกําหนด 

  *หมายเหตุ มาตรา 26 แห่งพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และมาตรา 
30 แห่งพระราชบญัญตักิารประกอบโรคศิลปะ พ.ศ. 2542 มีเนือ้หาเก่ียวกบัการให้บคุคลภายนอก
เข้าทําการปฏิบัติการเวชกรรม โดยปกติแล้วเป็นท่ีต้องห้ามตามกฎหมายแต่มีข้อยกเว้นบาง
ประการ เช่น 

  (1)  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีกระทําตอ่ตนเอง 

  (2)  การช่วยเหลือเยียวยาผู้ ป่วยตามศีลธรรมโดยไม่รับสินจ้างรางวัล แต่การ
ช่วยเหลือเยียวยาดงักลา่วต้องมิใช่เป็นการกระทําทางศลัยกรรม การใช้รังสี การฉีดยาหรือสสารใด ๆ 
เข้าไปในร่างกายของผู้ ป่วย การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพ่ือบําบดัโรคหรือระงบัความรู้สกึ หรือการ
ให้ยาอนัตราย ยาควบคมุพิเศษ วตัถอุอกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทหรือยาเสพติดให้โทษ ตาม

กฎหมายวา่ด้วยการนัน้ แล้วแตก่รณีแก่ผู้ ป่วย 

  (3)  นกัเรียน นกัศกึษา หรือผู้ รับการฝึกอบรม ในความควบคมุของสถาบนัการศกึษา
ของรัฐบาล สถาบันการศึกษาท่ีรัฐบาลอนุมัติให้จัดตัง้ สถาบันทางการแพทย์ของรัฐบาล 
สถาบนัการศึกษาหรือสถาบนัทางการแพทย์อ่ืนท่ีคณะกรรมการรับรอง ท่ีกระทําการฝึกหดัหรือ

ฝึกอบรมวิชาชีพเวชกรรม หรือการประกอบโรคศิลปะภายใต้ความควบคมุของเจ้าหน้าท่ีผู้ ฝึกหดั 
หรือผู้ให้การฝึกอบรม ซึง่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือผู้ประกอบโรคศลิปะ 

  (4)  บคุคลซึง่กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมืองพทัยา องค์การบริหารสว่น
จงัหวดั เทศบาล สขุาภิบาล องค์การบริหารส่วนท้องถ่ินอ่ืนตามท่ีรัฐมนตรีประกาศในราชกิจจา

นเุบกษา หรือสภากาชาดไทยมอบหมายให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือประกอบโรคศิลปะใน
ความควบคมุของเจ้าหน้าท่ีซึง่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม หรือผู้ประกอบโรคศิลปะในสาขานัน้ 
ๆ ทัง้นี ้ตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานเุบกษา 

  (5)  ผู้ ประกอบโรคศิลปะซึ่งประกอบโรคศิลปะตามข้อจํากัด และเง่ือนไข 
ตามกฎหมายวา่ด้วยการควบคมุการประกอบโรคศลิปะ 

  (6)  การประกอบวิชาชีพเวชกรรมของท่ีปรึกษาหรือผู้ เช่ียวชาญของทางราชการซึง่มี
ใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของตา่งประเทศ ทัง้นี ้โดยอนมุตัขิองคณะกรรมการ 
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  (7)  การประกอบโรคศิลปะของท่ีปรึกษาหรือผู้ เ ช่ียวชาญของทางราชการ  
ซึ่งมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบโรคศิลปะของต่างประเทศ ทัง้นี ้ โดยอนุมตัิของคณะกรรมการ

ควบคมุการประกอบโรคศลิปะ 

 

 สรุปสําหรับกรณีดังกล่าวเป็นเร่ืองการคุ้มครองการปฏิบัติหน้าท่ีผู้ ปฏิบัติการทาง

แพทย์ฉุกเฉินโดยท่ีกฎหมายให้การคุ้ มครองในเร่ืองการคุ้ มครองผู้ ปฏิบัติงานภายใต้กรอบ

มาตรฐานวิชาชีพการแพทย์ฉกุเฉิน ในกรณีดงักลา่วก็ต้องพิจารณาแยกออกมาในส่วน หน่วยงาน
อันได้แก่ สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และบุคลากร อันได้แก่ คณะกรรมการการแพทย์
ฉกุเฉิน และผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินว่า ทัง้หมดในกฎหมายให้อํานาจในการกระทําการ
ในเร่ืองใด มีขอบเขตอยา่งไร ขอยกเว้นการรับผิดมีเร่ืองใดบ้าง 

  ดงันัน้ การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉินควรต้องได้รับความคุ้มครองหาก
ได้มีการดําเนินการตามมาตรฐานในการปฏิบตัิงานตามท่ีการแพทย์ฉุกเฉินบญัญัติขึน้ เพ่ือให้ 
ผู้ ปฏิบัติการสามารถกล่าวอ้างและชีใ้ห้เห็นว่าตนได้ทําตามขัน้ตอนการปฏิบัติงานและตาม

มาตรฐานวิชาชีพและตามจริยธรรม อนัเป็นการคุ้มครองการปฏิบตัิหน้าท่ีเม่ือตนถูกกล่าวหาได้ 
และขณะเดียวกนัผู้ ป่วยฉกุเฉินก็จะได้รับความมัน่ใจได้ว่า ตนจะได้รับการรักษาท่ีดีมีมาตรฐานอนั
เป็นสทิธิท่ีตนจะได้รับ อนัเป็นการคุ้มครองสทิธิแก่ผู้ รับบริการให้อีกทางหนึง่ด้วย 

 

3.4  เกณฑ์แผนงาน และการดาํเนินการปฏิบัตงิานทางการแพทย์ฉุกเฉินในปัจจุบัน 

 ตัง้แต่ประเทศไทยมีการประกาศใช้พระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551  
และกําหนดให้มีคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน และจดัตัง้สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติขึน้ 
เพ่ือรับผิดชอบการบริหารจดัการ การประสานระหว่างหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและเอกชน 
และการสง่เสริมให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทในการดําเนินงานและบริหารจดัการ 
รวมทัง้มีบทบาท หน้าท่ีในการจดัทําแผนหลกัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาต ิ 

 ดงันัน้ หลกัสําคญัในการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉินของประเทศไทย จําเป็นต้องมีการ
พฒันาและปรับปรุงระบบการแพทย์ฉกุเฉินให้ครอบคลมุทุกมิติ ทัง้ด้านการป้องกนัการเจ็บป่วย

ฉกุเฉินให้เกิดขึน้น้อยท่ีสดุ การแพทย์ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลและการแพทย์ฉกุเฉินในโรงพยาบาล
ทัง้ในภาวะปกติและภยัพิบตัิ เพ่ือให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 
อยา่งทัว่ถึงและเท่าเทียม เพ่ือบรรลเุป้าประสงค์หลกัท่ีสําคญั 2 ประการ คือ 
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  1.  การป้องกนัให้การเจ็บป่วยฉกุเฉินเกิดขึน้น้อยท่ีสดุ 

  2.  การจดัการให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีได้มาตรฐานจนพ้นภาวะฉกุเฉิน
หรือได้รับการบําบดัรักษาเฉพาะอยา่งทนัท่วงที 

 

 3.4.1 หลักการและเหตุผล68 

   การเจ็บป่วยฉกุเฉินเป็นภาวะวิกฤตของชีวิตของแต่ละบคุคล หากไม่ได้รับการแก้ไข
อยา่งเหมาะสมทนัเวลาแล้ว อาจจะทําให้เกิดการสญูเสียชีวิต อวยัวะหรือเกิดความเสียหายในการ
ทํางานของอวยัวะสําคญั รวมทัง้ทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึน้ หรือการตายก่อนถึง
วยัอนัสมควร และเกิดความทกุข์ทรมาน หากไม่ได้รับการแก้ไขอย่างเหมาะสม อาจจะมีผลต่อ
เศรษฐกิจ สงัคมและความมัน่คงของประเทศได้ 

  สาเหตสํุาคญัท่ีทําให้ท่ีผู้ ป่วยฉกุเฉินในประเทศไทย ยงัมีอตัราตายจากการเจ็บป่วย
ฉกุเฉินสงูเน่ืองจากไม่ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างถูกต้องและทนัเวลา ทัง้นีเ้พราะ “ระบบ
การแพทย์ฉกุเฉิน” ยงัไม่สามารถเข้าถึงครอบคลมุผู้ ป่วยฉกุเฉินได้ทกุพืน้ท่ี คณุภาพของปฏิบตัิการ
ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลยงัไม่ได้มาตรฐาน รวมทัง้การรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลโดยเฉพาะ

ห้องฉกุเฉิน แพทย์ส่วนใหญ่ยงัเป็นแพทย์ท่ีหมนุเวียนจากสาขาตา่งๆ มาปฏิบตัิงาน เน่ืองจาก
แพทย์เวชศาสตร์ฉุกเฉินยังมีจํานวนน้อยมากจึงไม่สามารถจัดการให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับการ

ปฏิบตัิการฉกุเฉินจนพ้นภาวะฉกุเฉินหรือได้รับการบําบดัรักษาเฉพาะ อย่างทนัท่วงที ถึงแม้ว่าจะ
ได้พยายามในการแก้ไขปัญหาข้างต้นมากว่า 20 ปีแล้วก็ตาม ยงัมีปัญหาอีกมากมายท่ีจะต้อง
ได้รับการแก้ไขโดยด่วน อย่างเช่นด้านการเงินการคลงัของระบบการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีแหล่ง

งบประมาณสว่นใหญ่จากรัฐบาลและได้รับการสนบัสนนุคอ่นข้างจํากดั ไม่เพียงพอตอ่การพฒันา
ระบบการแพทย์ฉกุเฉินท่ียงัอยูใ่นช่วงเร่ิมต้นของการพฒันา  

  ดงันัน้ จึงมีความจําเป็นท่ีจะต้องระดมทรัพยากรและความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย
ต่างๆร่วมกันส่งเสริมและสนบัสนุนเพ่ือให้สามารถคุ้มครองสิทธิให้ประชาชนทุกคนได้รับบริการ

ตามความเหมาะสมและจําเป็น รวมทัง้เจตนารมณ์ของพระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉิน  
พ.ศ. 2551 นัน้การแพทย์ฉกุเฉินมีบริบทท่ีกว้างขวางครอบคลมุภารกิจตัง้แตก่ารปฏิบตัิการฉกุเฉิน 
การศกึษา การฝึกอบรม การค้นคว้าและการวิจยัเก่ียวกบัการประเมิน การจดัการ การบําบดัรักษา

                                                 
68  สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ. เร่ืองเดียวกนั 
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ผู้ ป่วยฉกุเฉิน และการป้องกนัการเจ็บป่วยฉกุเฉิน การท่ีจะบรรลเุป้าประสงค์ตามเจตนารมณ์ต้องมี
ปฏิสัมพันธ์และประสานการปฏิบัติงานร่วมกันอย่างเช่ือมโยงจากทุกภาคส่วนทัง้ภาครัฐ 
ภาคเอกชน และภาคีเครือข่ายประชาสงัคม ทัง้ในภาคบริการสขุภาพ และนอกภาคบริการสขุภาพ 
เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบตัิงานด้านการแพทย์ฉกุเฉินร่วมกนั โดยเจตนารมณ์ในการ

พฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉินมีความสอดคล้องกับธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติของ

พระราชบญัญัติสขุภาพแห่งชาติ ท่ีให้ความสําคญักบัระบบสขุภาพ ซึ่งเป็นระบบความสมัพนัธ์ 
ทัง้มวลท่ีเก่ียวข้องกบัสขุภาพ โดยมีระบบการบริการสาธารณสขุเป็นส่วนหนึ่งของระบบสขุภาพ  
และระบบสขุภาพเป็นส่วนหนึ่งของระบบสงัคม รวมทัง้เป็นส่วนหนึ่งของระบบความมัน่คงของ

ประเทศ รัฐและทุกภาคส่วนในสงัคมพึงให้ความสําคญัอย่างสูงแก่การพฒันาระบบสุขภาพ  
โดยสขุภาพเป็นสิทธิขัน้พืน้ฐานของประชาชน โดยต้องจดัให้มีหลกัประกนัและความคุ้มครองสิทธิ
ให้ครอบคลมุ ประชาชนทกุคนท่ีอยูใ่นประเทศ  

  ดงันัน้ ระบบหลกัประกนัสขุภาพของประเทศไทย จึงมีการจดับริการแพทย์ฉกุเฉิน 
อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ท่ีคุ้มครองประชากรในแต่ละกองทุน เช่น พระราชบญัญัติหลกัประกนั

สุขภาพแห่งชาติได้จัดการแพทย์ฉุกเฉินไว้ในกองทุนหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติตัง้แต่เร่ิมต้น

กองทนุและพระราชบญัญตัิประกนัสงัคมได้จดับริการการแพทย์ฉกุเฉินไว้ในชดุสิทธิประโยชน์ด้วย 
สําหรับประชากรท่ียงัไม่ได้รับการคุ้มครอง เช่น ข้าราชการและรัฐวิสาหกิจซึ่งอยู่ระหว่าง 
แก้กฎหมายให้ครอบคลมุบริการดงักล่าว และกลุ่มอ่ืนๆ จําเป็นต้องหาทางออกด้านการเงิน 
การคลงัให้รองรับบริการตามสทิธิขัน้พืน้ฐานตอ่ไป 

  การประสานความร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ ในการส่งเสริมสขุภาพและการ

ป้องกันโรค ได้แก่ สํานกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสขุภาพ กระทรวงสาธารณสุข 
สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ กระทรวงคมนาคม กระทรวงมหาดไทย องค์กรปกครอง
สว่นท้องถ่ิน และหน่วยงานอ่ืนๆซึง่ภารกิจนีย้งัจําเป็นต้องอาศยัความร่วมมือ การสนบัสนนุและ
ระดมทรัพยากรจากภาคส่วนต่างๆ ในการพฒันาให้บรรลุตามเป้าประสงค์การพฒันาระบบ

การแพทย์ฉกุเฉินท่ีให้ครอบคลมุและเข้าถึงประชากรทกุพืน้ท่ีนัน้ จําเป็นต้องได้รับความร่วมมือจาก
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและเอกชน และองค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเข้ามามีบทบาทในการ
ดําเนินงานและบริหารจดัการ เพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบตัิการด้านการแพทย์ฉกุเฉิน

ร่วมกัน อนัจะทําให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 
อย่างทัว่ถึง เท่าเทียม มีคณุภาพมาตรฐาน โดยได้รับความช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมี

ประสทิธิภาพและทนัตอ่เหตกุารณ์มากขึน้ 
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  3.4.2 วัตถุประสงค์และเป้าหมาย69 

 (1)  วตัถปุระสงค์ทัว่ไป 

   ก.  เพ่ือป้องกนัการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ฉกุเฉินให้เกิดน้อยท่ีสดุ 

   ข.  เพ่ือให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีได้มาตรฐานจนพ้น
ภาวะฉกุเฉินหรือได้รับการบําบดัรักษาเฉพาะอย่างทนัท่วงที ทัว่ถึงและเท่าเทียม ทัง้ในภาวะปกติ
และภยัพิบตั ิ

  (2)  เป้าหมายทัว่ไป 

   (2.1)  เพ่ือสร้างและจดัการความรู้รวมทัง้พฒันาระบบข้อมลูสารสนเทศ
เพ่ือรองรับการตดัสนิใจเชิงนโยบาย การบริหารจดัการและการปฏิบตักิารท่ีเหมาะสม 

    ก.  มีการจัดการจนได้องค์ความรู้ ท่ี เป็นหลักฐานประจักษ์ 
อย่างเป็นระบบ เพ่ือสนบัสนุนการตดัสินใจทุกระดบัตัง้แต่กําหนดแผนและนโยบายระดบัชาต ิ
จนถึงหลักเกณฑ์และยุทธวิธีการปฏิบัติการฉุกเฉินในระดับปฏิบัติการวัตถุประสงค์เฉพาะ 
เป้าหมายเฉพาะ 

   ข.  มีระบบข้อมูลการลงทะเบียนผู้ ป่วยฉุกเฉิน (Emergency 
registry) ซึ่งรวมไปถึงระบบการเฝ้าระวงัการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีเช่ือมโยงครอบคลุมทุกระดบั  
และมีการพัฒนาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือรองรับการตดัสินใจเชิงนโยบาย การบริหารจัดการ 
และการปฏิบตักิารฉกุเฉิน ท่ีได้อยา่งมีคณุภาพมาตรฐาน 

   ค.  มีเครือขา่ยนกัวิจยัด้านการแพทย์ฉกุเฉิน ท่ีสามารถนําความรู้
ทางการวิจยัมาใช้ประโยชน์ในการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน  

    (2.2)  เพ่ือพัฒนาความสามารถของประชาชนในการร้องขอและ

ช่วยเหลือผู้ ป่วยฉกุเฉินเบือ้งต้นได้อยา่งถกูต้องและเหมาะสม 

   (2.3)  เพ่ือพฒันาระบบปฏิบตัิการฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล ให้ครอบคลมุ
และทัว่ถึงโดยให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีได้มาตรฐาน จนถึงได้รับการบําบดัรักษา
เฉพาะทนัท่วงที อยา่งทัว่ถึง 
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   (2.4)  เ พ่ือพัฒนาระบบปฏิบัติการฉุกเฉินของโรงพยาบาลต่างๆ 
โดยเฉพาะห้องฉกุเฉินให้ได้มาตรฐาน มีคณุภาพและประสิทธิภาพโดยมีบคุลากรท่ีมีความรู้ ทกัษะ 
และเจตคติตลอดจนมีความชํานาญและประสบการณ์อยู่ให้บริการประจําตลอดเวลา อตัราป่วย
ตายในโรงพยาบาล (hospital case fatality rate) เหตกุารณ์บาดเจ็บจากสาเหตภุายนอก 
ในทกุอาย ุและโรคระบบไหลเวียนเลือด ได้แก่ กล้ามเนือ้หวัใจตายเฉียบพลนั และโรคหลอดเลือด
สมอง ก่อนวยัอนัสมควร ลดลง 

  (2.5)  เพ่ือพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินให้พร้อมช่วยเหลือดูแลและ
รักษาพยาบาลผู้ ป่วยฉุกเฉินในภาวะภัยพิบัติได้อย่างประสานทุกจังหวัดมีกลไกการบริหาร  
การประสาน การจดัทําแผน การทบทวนและซ้อมแผนปฏิบตัปิระจําปี ร่วมกบัหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 
เพ่ือรองรับการจดัการ 

  (2.6)  เพ่ือส่งเสริมศักยภาพของบุคลากร และองค์กรท่ีเก่ียวข้องให้
ระบบการแพทย์ฉกุเฉินเข้มแข็งและยัง่ยืน 

   มีระบบท่ีส่งเสริมให้มีการนําศักยภาพของบุคลากรและองค์กร 
ท่ีเก่ียวข้องมาพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉินให้มีคณุภาพและประสทิธิภาพย่ิงขึน้ ได้แก่ 

   -  โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิขึน้ไปทุกแห่ง มีแพทย์เฉพาะทางสาขา 
เวชศาสตร์ฉกุเฉินประจําห้องฉกุเฉิน 

  -  มีบคุลากรประเภทตา่งๆ ในระบบการแพทย์ฉกุเฉินท่ีมีคณุภาพและ
จํานวนเพียงพอตามมาตรฐานท่ีกําหนด ทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน 

  -  มีระบบการสร้างแรงบนัดาลใจ ระบบทํางานเป็นคณะ ระบบสนบัสนนุ 
(เช่น การศกึษา การฝึกอบรม บนัไดวิชาชีพ) และแรงจงูใจในการปฏิบตัิการฉกุเฉิน ทัง้ด้านการเงิน
และท่ีมิใช่การเงิน 

  (2.7)  เพ่ือส่งเสริมการมีบทบาทขององค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินและ
องค์กรภาคีเครือขา่ยอ่ืนในระบบการแพทย์ฉกุเฉินให้เข้มแข็งและยัง่ยืน 

   (2.8)  เพ่ือพฒันาโครงสร้าง กลไกการจดัการและการอภิบาลระบบ

การแพทย์ฉกุเฉินในทกุระดบัให้มีประสทิธิภาพ 
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   ก.  มีโครงสร้าง กลไกการจดัการและการอภิบาลระบบการแพทย์
ฉกุเฉินท่ีสอดคล้องและเช่ือมโยงกนัทกุระดบั โดยเน้นกลไกการติดตามประเมินผล การรับเร่ือง
ร้องเรียน/ร้องทกุข์ และการตรวจสอบโดยให้ทกุฝ่ายมีสว่นร่วม อยา่งโปร่งใสและตรวจสอบได้ 

   ข.  มีข้อบงัคบั ระเบียบ ประกาศ มต ิและนโยบายด้านการแพทย์
ฉกุเฉิน ครบถ้วนตามท่ีพระราชบญัญตักํิาหนด 

   ค.  มีการกําหนดโทษทางปกครองตามมาตรา 29,37,38,39  
และ 60 รวมทัง้ยทุธวิธีการสืบสวนสอบสวน ไต่สวน พิจารณาโทษทาปกครองและดําเนินการ  
ตามมาตรา 31 และ 32 

 

 3.4.3. องค์ประกอบและยุทธศาสตร์พฒันาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน70 

  องค์ประกอบหลกัในระบบการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาตมีิ 5 องค์ประกอบด้วยกนั คือ 

 1.  การพฒันาทรัพยากร 

 2.  กลไกการจดัการทางการเงิน 

 3.  การพฒันาระบบปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

 4.  การจดัองค์กรในการให้บริการ 

 5. กลไกการจดัการและอภิบาลระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

  โดยในปัจจบุนันีค้ณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินได้ประกาศกฎหมายอนบุญัญตัิออก

มาแล้วสองฉบับด้วยกันคือ “ข้อบงัคบัคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าด้วยการรับรองและ
พฒันาหลกัสตูรการศึกษาหรือฝึกอบรมผู้ปฏิบตัิการและการให้ประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมาย

วิทยฐานะแก่ผู้ผ่านการศึกษาหรือฝึกอบรม พ.ศ. 2555” และ “ประกาศคณะกรรมการการแพทย์
ฉุกเฉิน เร่ือง การให้ประกาศนียบัตรและการปฏิบัติการฉุกเฉินของผู้ ปฏิบัติการ พ.ศ. 2555 
ประกาศทัง้สองฉบบันีเ้ป็นองค์ประกอบอย่างหนึ่งในการพฒันาระบบปฏิบตัิการฉกุเฉิน โดยกรณี
ดงักลา่วเป็นการพฒันาผู้ปฏิบตัิการให้สอดคล้องกบัมาตรฐานท่ีจะมีตอ่ไป ซึง่เป็นนิมิตหมายอนัดี
ของชาวไทยท่ี“มาตรฐานทางเวชกรรมฉกุเฉิน” เร่ิมใกล้ความเป็นจริง เพราะความเป็นมาตรฐานนี ้

                                                 
70  เร่ืองเดียวกนั 
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จะเป็นการคุ้มครองสิทธิผู้ ป่วยและคุ้มครองการปฏิบตัิหน้าท่ีของผู้ปฏิบตัิการในเวชกรรมฉุกเฉิน

ของชาวไทย 

 

3.5  สรุปการปฏบิัตกิารตามมาตรฐานทางการแพทย์ในปัจจุบัน 

  ในส่วนของการปฏิบัติรักษาฉุกเฉินถึงแม้จะฟังได้ว่าสภาพการรักษาอาจจะไม่ปกต ิ 
ซึ่งอาจจะสร้างความยุ่งยากในการรักษามากกว่ารูปแบบทัว่ไป แต่ถึงกระนัน้ถ้าการรักษาท่ีไม่ได้
มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมตามกฎหมายก็ไม่ได้ทําให้แพทย์นัน้พ้นจากความรับผิด  
ขณะการรักษาแบบปกติก็เช่นเดียวกนัถ้าไม่รักษาตามมาตรฐานกฎหมายก็ย่อมไม่ให้การคุ้มครอง 
ซึ่งคําว่ามาตรฐานวิชาชีพของแพทย์ในอนาคตจึงจะน่าจะมีความกระจ่างมากกว่าท่ีเป็นอยู ่ 
เพ่ือสร้างความเช่ือมัน่ในการรักษาของแพทย์และเป็นการคุ้มครองสิทธิทัง้ผู้ ป่วยและคุ้มครองการ

ปฏิบัติการของแพทย์ด้วย ดังนัน้การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินควรต้องได้รับ 
ความคุ้มครองหากได้มีการดําเนินการตามมาตรฐานในการปฏิบตัิงานตามท่ีการแพทย์ฉุกเฉิน

บัญญัติขึน้ เพ่ือให้ผู้ ปฏิบัติการสามารถกล่าวอ้างและชีใ้ห้เห็นว่าตนได้ทําตามขัน้ตอนการ
ปฏิบตัิงานและตามมาตรฐาน อนัเป็นการคุ้มครองสิทธิเม่ือตนถูกกล่าวหาได้ และขณะเดียวกัน
ผู้ ป่วยก็จะได้รับความมั่นใจได้ว่า ตนจะได้รับการรักษาท่ีดีตามมาตรฐานท่ีกฎหมายรองรับ  
อนัเป็นการคุ้มครองสทิธิแก่ผู้ รับบริการให้อีกทางหนึง่ด้วย 
 



บทที่ 4  

การให้ความคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินและ 

ผู้ปฏบิตักิารทางการแพทย์ฉุกเฉินตามกฎหมายต่างประเทศ 

 

 

 วิชาชีพเวชกรรมมีความซบัซ้อน ละเอียดและเป็นสิง่ท่ีอาจจะเฉพาะเจาะจงหรือไม่ก็เป็นสิ่งท่ี
เฉพาะทาง จึงเป็นการยากท่ีศาลจะเข้าใจ และแม้แพทย์ตา่งสาขาก็ไม่อาจเข้าใจได้โดยง่ายด้วย 
ดงันัน้ การศึกษาเก่ียวกับมาตรฐานการปฏิบตัิงานของแพทย์ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์
ฉุกเฉินในมุมมองหน้าท่ีการปฏิบัติการตามบทกฎหมายในกรณีดังกล่าวจึงเป็นเร่ืองสําคัญ 
เน่ืองจากมาตรฐานดงักลา่วสามารถเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินได้ 
แตท่ัง้นีท้ัง้นัน้ข้อเท็จจริงปรากฏวา่มาตรฐานการปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินของไทยยงัไม่เป็น

ท่ียอมรับ เพราะถึงแม้จะมีกฎหมายออกมารองรับให้มีมาตรฐาน แตท่างปฏิบตัิมาตรฐานดงักลา่ว
ยงัคงไม่ได้มีในลกัษณะของความเป็นกฎหมายใช้บงัคบั เป็นเพียงมาตรฐานการปฏิบตัิงานของ
แพทย์ซึง่เป็นท่ีรู้กนัในหมูแ่พทย์ ไมใ่ช่กบัประชาชนทัว่ไปจงึทําให้การคุ้มครองในเร่ืองดงักลา่วจึงยงั
ไม่แตกต่างจากการรักษาโดยทัว่ไป ซึ่งถ้าดใูนส่วนของต่างประเทศมาตรฐานการปฏิบตัิต่างล้วน
ออกมาในรูปแบบของกฎหมายทัง้สิน้ สําหรับการศกึษากฎหมายต่างประเทศในครัง้นีข้้าพเจ้าได้
เ ลือกประเทศท่ี มีบทบาทและแบบแผนมาตรฐานการปฏิบัติงานท่ี สําคัญเป็นแม่แบบ 
เกือบทกุประเทศทัว่โลกได้แก่ ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศฝร่ังเศส  

 

4.1  การกําหนดบทบัญญัตแิห่งกฎหมายเฉพาะในการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน
ของสหรัฐอเมริกา 

4.1.1  วิวัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินและระบบการศึกษาการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
ของสหรัฐอเมริกา    

  สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศแรกท่ีนํามาตรการทางกฎหมายมาใช้ในการเร่ิมจดัระบบ

การแพทย์ฉกุเฉิน1 ซึง่มีจดุเร่ิมต้นท่ีสําคญัจากรายงานตอ่รัฐสภาแห่งสหรัฐอเมริกา (Congress of 

                                                 
 1 สรุจิต สนุทรธรรม. คําอธิบายประกอบพระราชบญัญติัการแพทย์ฉกุเฉิน พทุธศกัราช 2551, กรุงเทพฯ 

: สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาติ (เอกสารไมไ่ด้ตีพิมพ์), หน้า 20  
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the United States) เร่ือง “การเสียชีวิตและความพิการจากการบาดเจ็บ: โรคท่ีถกูละเลยในสงัคม
สมยัใหม่” ของสภาการศกึษาวิทยาศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (National Academy of Sciences) 
และสมาคมแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา (American Medical Association) เม่ือ พ.ศ. 1966 ว่า  
ร้อยละ 10 ของผู้ ป่วยท่ีบาดเจ็บกระดกูสนัหลงัสว่นคอ ถกูทําให้อาการแยล่งจากการช่วยเหลือก่อน
ถึงโรงพยาบาล และการดแูลการบาดเจ็บกระดกูคออย่างระมดัระวงัตัง้แตเ่กิดเหตกุารณ์ ตลอดจน
การจดัการให้ผู้ ป่วยได้รับนิยตบริบาล(definitive care) อย่างทนัท่วงที จะสามารถลดความพิการ
และการเสียชีวิตได้จากรายงานดงักลา่ว และการศกึษาวิจยัเพ่ือการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
ซึง่สนบัสนนุโดยมลูนิธิโรเบิร์ด วู้ด จอห์นสนั (The Robert Wood Johnson Foundation)  
เป็นผลให้มีการสถาปนาการฝึกอบรมและสอบแพทย์เฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน และก่อตัง้
วิทยาลยัแพทย์ฉกุเฉินแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Emergency Physicians) 
รวมทัง้ประธานาธิบดีนิกสนัได้สัง่การและอนมุตัิงบประมาณ 8.5 ล้านเหรียญสหรัฐอเมริกาให้

กระทรวงสขุภาพ การศกึษา และสวสัดิการสงัคม (United States Department of Health, 
Education and Welfare) ดําเนินการสาธิตระบบการแพทย์ฉกุเฉินในอาณาบริเวณ 5 แห่ง 
เม่ือ ค.ศ.1972  ใน ค.ศ.1973  รัฐสภาแห่งสหรัฐอเมริกาได้ผ่านสหรัฐบญัญตัิระบบบริการ
การแพทย์ฉกุเฉิน ค.ศ. 1973 (Emergency Medical Service System Act 1973) ซึง่บญัญตัิให้มี
คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินซึ่งมีอํานาจหน้าท่ีตามกฎหมายในการจัดให้มีระบบการแพทย์

ฉกุเฉิน และกําหนดให้รัฐบาลกลางต้องสนบัสนุนงบประมาณประจําปีให้แก่กองทุนการแพทย์

ฉกุเฉินเป็นเวลา 3 ปี ได้แก่ 1974, 1975, 1976 จํานวน 30, 60 และ 70 ล้านเหรียญสหรัฐ
ตามลําดบัเพ่ืออดุหนนุ (grant) ให้ท้องถ่ินและหน่วยงาน/องค์กรสาธารณะท่ีไม่แสวงกําไรต่างๆ 
ดําเนินการ  

  (1)  ศกึษาความเป็นไปได้ในการจดัตัง้และดําเนินการระบบการแพทย์ฉกุเฉิน และ  

 (2)  จดัทําแผนจดัตัง้และดําเนินการระบบการแพทย์ฉกุเฉินของแต่ละแห่ง อนัต้อง
ประกอบด้วย 

   2.1)  การจดัตัง้และเร่ิมดําเนินการระบบ  

  2.2)  คาดคะเนการขยายตวัและพฒันาระบบ และ  

  2.3)  สนบัสนนุการวิจยัและพฒันาเทคนิควิธีการ อปุกรณ์ และการบริการทาง
การแพทย์ฉกุเฉิน 
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  กฎหมายดงักลา่วได้รับการปรับปรุงแก้ไขเม่ือ ค.ศ. 1979  และพฒันามาเป็นสหรัฐ
บญัญัติการบําบดัรักษาผู้ ป่วยฉกุเฉินและการคลอด พ.ศ. 1984 (Emergency Medical 
Treatment and Active Labor Act 1984: EMTALA 1984) ซึง่เป็นฉบบัท่ีใช้บงัคบัใน

สหรัฐอเมริกาปัจจุบนั ซึ่งเน้นการจดัลําดบัการปฏิบตัิการฉุกเฉินตามลําดบัความเร่งด่วนทาง

การแพทย์ฉุกเฉิน และป้องกันการผลกัดนัหรือปฏิเสธผู้ ป่วยฉุกเฉินอันเป็นผลทําให้ไม่ได้รับ 
นิยตบําบดั (definitive therapy) เพ่ือรักษาชีวิตหรือการทํางานของอวยัวะสําคญัตอ่การมีชีวิต
อยา่งทนัท่วงทีเป็นหลกั และกฎหมายฉบบัดงักลา่วนีไ้ด้ปรับเปล่ียนมาตรการทางกฎหมายจากการ
สนบัสนนุสง่เสริมด้วยการยกเลิกกองทนุการแพทย์ฉกุเฉิน เป็นการกําหนดโทษแทน กฎหมายฉบบันี ้
จงึมีช่ือเรียกอยา่งไม่เป็นทางการในหมู่แพทย์และผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินทัง้หลายว่า“กฎหมายป้องกนั
การผลกัดนัผู้ ป่วยฉกุเฉิน” หรือ “Antidumping Law” ในนานาอารยประเทศต่าง  ๆ รวมทัง้ในประเทศไทย  
ซึง่ได้มีการพฒันาระบบการแพทย์ฉกุเฉินมาโดยลําดบั ต่อมาก็ได้นํามาตรการทางกฎหมายอนัมี
ฐานแนวคดิจากการพฒันากฎหมายดงักลา่วในสหรัฐอเมริกามาใช้เช่นกนั 

 

  4.1.2 มาตรฐานการปฏิบัตกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกา 

  ในสหรัฐอเมริกามีการปฏิบตัิงานทางการแพทย์ฉุกเฉินทัง้ในระดบัสหรัฐและมลรัฐ  
แตค่วามเป็นมาตรฐานแห่งชาตขิองสหรัฐอเมริกา เร่ิมต้นจาก สํานกังานคณะกรรมการความปลอดภยั
การจราจรบนทางหลวงแห่งชาติ (NHTSA) กระทรวงขนสง่ มีการพฒันาหลกัสตูรสําหรับผู้ปฏิบตัิ
การแพทย์ฉกุเฉินระดบัต่างๆ ใน พ.ศ. 2533 สํานกังานดงักลา่วได้ดําเนินการปรับปรุงหลกัสตูร
พนกังานเวชกิจฉกุเฉิน (Emergency Medical Technician: EMT) ให้เป็นมาตรฐานแห่งชาติ2 

 

   4.1.2.1  องค์ประกอบของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

  เม่ือ พ.ศ. 2516  สหรัฐอเมริกาได้มีการประกาศใช้สหรัฐบญัญตัิระบบ 
เวชบริการฉกุเฉิน (Emergency Medical Services System Act 1973) ซึง่กําหนดให้มี
องค์ประกอบของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 15 ประการ ได้แก่ 

  (1)  กําลงัคน (provision of man power) 

 (2)  การฝึกอบรมบคุลากร (training of personnel) 

                                                 
 2  สรุจิต สนุทรธรรม. เร่ืองเดียวกนั, หน้าท่ี 47 
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 (3)  การตดิตอ่ส่ือสาร (communication) 

 (4)  การขนสง่เวชกรรม (transportation) 

 (5)  หน่วยปฏิบตักิารรับผู้ ป่วย (receiving facilities) 

  (6)  หน่วยเวชวิกฤต ิ(critical care unit) 

 (7)  การใช้หน่วยงานรักษาความปลอดภยัสาธารณะ (use of public 
safety agencies) 

 (8)  การมีสว่นร่วมของผู้ รับบริการ (consumer participation) 

 (9)  การเข้าถึงการดแูลรักษา (accessibility to care) 

 (10) การสง่ตอ่ผู้ ป่วย (transfer of patients) 

 (11) มาตรฐานการบนัทึกและการเก็บเวชระเบียน (standard medical 
record-keeping) 

 (12) สารสนเทศและการให้ความรู้แก่ผู้ รับบริการ (consumer information 
and education) 

 (13) การทบทวนและการประเมินผลอย่างอิสระ (independent review 
and evaluation) 

 (14) ความเก่ียวข้องกบัภยัพิบตั ิ(disaster linkage) 

 (15) พนัธะสญัญาความช่วยเหลือระหวา่งกนั (mutual aid agreements) 

  นอกจากนี ้ในสหรัฐบัญญัติดังกล่าวยังได้กําหนดระเบียบสําหรับระบบ
ต่างๆ ในการรับงบประมาณสนบัสนุน และแม้ว่าในปัจจบุนั รัฐและภมูิภาคต่างๆ ไม่ได้รับ

งบประมาณสนบัสนุนจากสหรัฐบญัญัตินีอี้กต่อไป แต่ระบบจํานวนมากยงัคงใช้องค์ประกอบ

ดงักล่าวนีเ้ป็นส่วนใหญ่ ความขาดแคลนท่ีเด่นชดัในช่วงแรกๆในสหรัฐอเมริกานัน้ คือการขาด

ระบบการควบคมุทางการแพทย์สําหรับระบบการแพทย์ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลซึง่เป็นผลสืบเน่ือง

ทําให้ยากตอ่การสถาปนาการมีสว่นร่วมของแพทย์ และการพฒันาความรับผิดชอบทางเวชกรรม 
ท่ีถกูต้อง การควบคมุทางการแพทย์ได้มีการกลา่วไว้ เฉพาะเม่ือระบบนัน้ทําเร่ืองของบประมาณ
สนบัสนนุ และในสิ่งตีพิมพ์ของรัฐบาลบางฉบบัเท่านัน้ เน่ืองจากระบบการแพทย์ฉกุเฉินสว่นใหญ่
ได้รับการพฒันาโดยปราศจากการอํานวยการทางการแพทย์และการวิจยัประสิทธิผลบนพืน้ฐาน 
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ท่ีหนกัแน่นอยา่งเพียงพอ การเตบิโตของระบบจงึเป็นไปอยา่งช้าๆ และไร้ทิศทางท่ีชดัเจน.วิทยาลยั
แพทย์ฉกุเฉินแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Emergency Physicians) ได้แนะนําว่า 
องค์ประกอบของระบบการแพทย์ฉกุเฉินในปัจจบุนัควรมีองค์ประกอบ ดงัตอ่ไปนี ้

  (1)  การอํานวยการทางการแพทย์ (medical direction) 

  (2)  หน่วยงานหรือองค์กรขนส่งผู้ ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาล (pre-hospital 
transport agencies) 

  (3)  หน่วยงานหรือองค์กรขนส่งผู้ ป่วยระหว่างโรงพยาบาล (inter-facility 
transport agencies) 

 (4)  การจัดส่งความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน (emergency 
medical dispatch) 

 (5)  การตดิตอ่ส่ือสาร (communications) 

 (6)  เกณฑ์วิธีปฏิบตัิ (protocols) ในการคดัแยกผู้ ป่วยเจ็บ (triage), การ
บําบดัรักษา (treatment), การขนสง่ (transport) และการสง่ตอ่ (transfer) 

 (7)  หน่วยรักษาเฉพาะทาง (specialty care units) 

 (8) โรงพยาบาลท่ีรับผู้ ป่วย (receiving facilities) 

 (9)  การฝึกศกึษา (training) 

 (10) การเงิน (financing) 

 (11) การตรวจสอบและการรับรองคณุภาพ (audit and quality assurance) 

 (12) การให้ความรู้และสารสนเทศแก่ประชาชน (public information and 
education) 

 (13) การช่วยเหลือระหวา่งกนั (mutual aid) 

 (14) การมีสว่นร่วมในการระงบัภยัพิบตั ิ(disaster) 
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   4.1.2.2  การอาํนวยการและการควบคุมทางการแพทย์3 

  ระบบการแพทย์ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลต้องสามารถให้ความมัน่ใจได้ว่า 
การดแูลทางการแพทย์ท่ีกระทํานัน้ได้มาตรฐานเวชกรรมอนัเป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป การควบคมุ
ทางการแพทย์ต้องอยู่ในความรับผิดชอบของแพทย์ และจะเป็นการดียิ่งถ้าได้แพทย์ท่ีมี

ประสบการณ์ และมีความรู้ความสามารถในการบริหารการดแูลรักษาภาวะฉกุเฉินให้แก่ผู้ ป่วย 
ท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือได้รับบาดเจ็บเพ่ือการควบคุมคุณภาพ แพทย์ผู้ อํานวยการระบบ

การแพทย์ฉกุเฉิน (Emergency Medical Program Director : EMPD)  ต้องมีอํานาจหน้าท่ี 
ซึง่กําหนดไว้อย่างจําเพาะและชดัเจน ในการรับรองการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบตัิการภายในระบบ  
ซึง่ต้องปฏิบตักิารภายใต้ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ อํานาจหน้าท่ีดงักลา่ว เช่น 

  (1)  การอนญุาตและการพกัการปฏิบตังิานของผู้ปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

  (2)  การกําหนดเกณฑ์วิธีปฏิบตัิงานบําบดัรักษาภายในระบบ รวมทัง้

จดัทําคําสัง่ประจําเพ่ือการดแูลรักษาผู้ ป่วยฉกุเฉิน (standing orders) สําหรับผู้ปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

  (3)  การกําหนดหลกัเกณฑ์สําหรับระดบัการตอบสนองฉุกเฉินเบือ้งต้น 
(เช่น การช่วยชีวิตขัน้พืน้ฐาน, การช่วยชีวิตขัน้สงู) 

 (4)  การกําหนดหลกัเกณฑ์สําหรับโรงพยาบาลท่ีจะไปสง่ผู้ ป่วย 

 (5)  กําหนดมาตรฐานทางการแพทย์สําหรับวิธีการรับแจ้งการเจ็บป่วย
ฉกุเฉินและการจดัสง่ความช่วยเหลือฉกุเฉิน (dispatch procedures) 

 (6)  การให้การรับรองแพทย์ผู้สัง่การรักษาทางไกล 

 (7)  การกําหนดวิธีปฏิบตัิในกรณีท่ีไม่ได้มีการตอบสนองหรือไม่ได้มีการ
ขนสง่ผู้ ป่วย ซึง่อาจเกิดขึน้ 

 (8)  การกําหนดระดับสําหรับการรับรองสมรรถภาพการฝึกอบรมของ 
ผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินทกุระดบั พยาบาลฉกุเฉิน พนกังานจดัสง่ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉิน 
ผู้ประสานการฝึกอบรมและแพทย์ผู้ให้คําสัง่การรักษาทางไกลแก่ผู้ปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

 (9)  การดําเนินการตรวจสอบประสิทธิภาพของระบบและรับรองคณุภาพ 
(แพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉกุเฉินต้องมีอํานวยหน้าท่ีตรวจสอบทกุสิ่งทกุอย่างท่ีสมัพนัธ์

                                                 
3   สรุจิต สนุธรธรรม.เร่ืองเดียวกนั, หน้าท่ี 25 
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กบัระบบการแพทย์ฉกุเฉินซึ่งจําเป็นในการท่ีจะทําให้ภารกิจบรรลเุป้าหมายได้)ระบบการแพทย์
ฉกุเฉินท่ีปลอดภยัและมีประสิทธิภาพ ควรมีแพทย์ฉกุเฉินเป็นผู้ควบคมุ การควบคมุทางการแพทย์
ประกอบด้วยการบญัชาการแพทย์ฉกุเฉิน (Off-line medical direction) และการบงัคบัการแพทย์
ฉกุเฉิน (on-line medical direction) 

  “การบญัชาการแพทย์ฉุกเฉิน” ได้แก่ การออกคําสัง่และการ

ควบคมุดแูลทางการแพทย์ฉกุเฉินเพ่ือการทําเวชปฏิบตักิารฉกุเฉิน ท่ีดําเนินการจดัทําและประกาศ
ไว้เป็นเอกสาร ด้วยวิธีการท่ีกําหนดไว้ล่วงหน้า เพ่ืออนญุาตและเป็นคําสัง่ประจํา ขัน้ตอนวิธี  
หรือเกณฑ์วิธีปฏิบตัิการฉกุเฉินให้ผู้ปฏิบตัิการดําเนินการหรือปฏิบตัิตาม รวมทัง้การตรวจสอบ 
และพินิจกระบวนการและผลของการทําเวชปฏิบตัิการฉกุเฉินย้อนหลงั ภายใต้อํานาจหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบทางเวชกรรมของแพทย์บญัชาการ 

  “การบงัคบัการแพทย์ฉกุเฉิน” ได้แก่ การออกคําสัง่และการควบคมุดแูล
ทางการแพทย์ฉกุเฉินเช่ือมตรงระหว่างบุคคลต่อบุคคล ณ สถานท่ีท่ีมีผู้ ป่วยฉกุเฉินหรือท่ีเกิด

เหตกุารณ์ หรือผ่านการสื่อสารทางไกลด้วยวาจา ลายลกัษณ์อกัษร อิเล็กทรอนิกส์ โทรคมนาคม 
หรือวิธีการสื่อสารอ่ืน โดยแพทย์บงัคบัการหรือผู้ ได้รับมอบหมาย เพ่ือให้ผู้ปฏิบตัิการรายงานภาวะ
ผู้ ป่วยฉุกเฉินและทําเวชปฏิบตัิการฉุกเฉินตามคําสัง่ขณะกําลงัปฏิบตัิการฉุกเฉินภายใต้อํานาจ

หน้าท่ีและความรับผิดชอบทางเวชกรรมของแพทย์บงัคบัการ 

  ทัง้นี ้ ผู้ ทําเวชปฏิบตัิการท่ีไม่ใช่แพทย์ (non-physician emergency 
medical provider) ต้องทําเวชปฏิบตัิการฉกุเฉินตามการบญัชาการและการบงัคบัการอย่าง

เคร่งครัด และกรณีการบงัคบัการขดัแย้งกบัการบญัชาการ ให้ผู้ ทําเวชปฏิบตัิการถือปฏิบตัิตาม 
การบงัคบัการเป็นหลกั โดยจํากัดเฉพาะการปฏิบตัิการฉุกเฉินครัง้นัน้เท่านัน้ หากผู้ ทําเวช

ปฏิบตักิารท่ีไมใ่ช่แพทย์ฝ่าฝืนการบญัชาการและการบงัคบัการถือว่าเป็นการทําเวชปฏิบตัิโดยมิได้

รับอนุญาตหรือเกินกว่าท่ีได้รับอนุญาตการควบคุมทางการแพทย์โดยตรงเป็นการให้คําสัง่การ

รักษาแก่ผู้ปฏิบตัิการในภาคสนาม ไม่ว่าจะเป็นบคุคลต่อบุคคล, ทางวิทย ุ หรือทางโทรศพัท์.  
แพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉกุเฉินอาจมอบอํานาจให้แพทย์อ่ืนๆ ท่ีได้รับอนญุาตให้สัง่การ
รักษาทางไกล แตต้่องมัน่ใจวา่แพทย์นัน้ๆ เข้าใจเกณฑ์วิธีปฏิบตัขิองผู้ปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

   การควบคุมด้วยคําสั่งประจํา เป็นความรับผิดชอบของแพทย์

ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน.สิ่งท่ีแพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉินต้องทํา
ประกอบด้วย 
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   (1)  การพฒันาแนววิธีการรักษามาตรฐาน 

  (2)  การพฒันาการรับรองคณุภาพ 

  (3)  การพฒันาการฝึกศกึษา 

     คําสัง่ประจําต้องไม่กล่าวเพียงการรักษา แต่ต้องระบุให้เจาะจงว่า 
ควรใช้อุปกรณ์ชนิดใด และคําสัง่ประจําเหล่านีต้้องได้รับการทบทวนและปรับปรุงให้ทันสมยั

สอดคล้องกบัความรู้ทางการแพทย์ในปัจจบุนัอยู่เสมอ. การรับรองคณุภาพต้องการการเฝ้าตรวจ
และการศกึษาของระบบ. และประการสดุท้าย แพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉกุเฉินต้องมี
หน้าท่ีในการดําเนินการให้มีการศึกษาต่อเน่ืองของผู้ปฏิบตัิงานทุกระดบั ซึ่งหมายความว่า 
ทัง้คณุภาพและเนือ้หา ต้องได้รับการกําหนดจากคณะกรรมการ 

 

                4.1.2.3  การขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน4 

  การขนส่งผู้ ป่วยฉุกเฉินเป็นหัวใจสําคัญของระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
ซึง่ในสหรัฐอเมริกาการลําเลียงผู้ ป่วยเพ่ือสง่การรักษาตอ่ มีลกัษณะตา่งๆ ดงันี ้

 

                     4.1.2.3.1  การขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถงึโรงพยาบาล 

 ในปัจจบุนั เวชพาหนะได้รับการวิวฒัน์มาจนกระทัง่สามารถให้
การรักษาประคองชีวิตผู้ ป่วยขัน้สงูในระหว่างการขนสง่ได้. ในสหรัฐอเมริกา รัฐบาลกลางได้มีการ
กําหนดมาตรฐานและลกัษณะเฉพาะของเวชพาหนะ แตส่ิ่งท่ีสําคญัคือ ผู้ปฏิบตัิการต้องสามารถ
ให้การรักษาทางหายใจและช่วยการหายใจ ในระหวา่งการขนสง่ผู้ ป่วยได้ 

 สิ่งท่ีสําคญัท่ีสุดคือ คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินต้องมี

อํานาจหน้าท่ีในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการสําหรับพาหนะขนสง่ผู้ ป่วยภายในระบบ และ
มีรายการอุปกรณ์ท่ีต้องมีไว้อย่างละเอียดรวมทัง้กําหนดจํานวนผู้ ปฏิบัติงานอย่างน้อยท่ีสุด 
ในแตล่ะครัง้ ตามระดบัของการปฏิบตักิารท่ีได้รับอนญุาต 

 สถาบันการแพทย์ฉุก เ ฉินแห่งชาติ ไม่ จํา เ ป็นต้องมีหรือ

ดําเนินการตอบสนองการแจ้งการเจ็บป่วยฉกุเฉินและการบริการขนสง่ผู้ ป่วยด้วยตนเอง แตต้่องมี
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อํานาจหน้าท่ีในการกําหนดเกณฑ์สําหรับผู้ ท่ีมีบทบาทในระบบบริการดงักล่าวตามหลกัเกณฑ์ท่ี

คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินกําหนด. นอกจากนีค้วรมีกฎหมายซึ่งกําหนดมาตรฐานบริการ 
และอนญุาตให้กระทําได้ด้วยการออกใบอนญุาตหรือประกาศนียบตัรรับรอง 

 การขนส่งการแพทย์ฉุกเฉินท่ี มีอยู่ภายในระบบทัง้หมด  
ควรได้รับการประสานงานโดยสถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ โดยไม่คํานึงถึงว่า การขนสง่นัน้
ดําเนินการโดยภาครัฐ, ภาคเอกชน หรือการขนสง่พิเศษ (เช่น การขนสง่ผู้ ป่วยทางอากาศ) รวมทัง้
ในบางกรณี การขนส่งท่ีไม่อยู่ในหลกัเกณฑ์ดงักล่าว อาจต้องได้รับการควบคมุจากสํานกังาน
ดงักลา่วด้วย การขาดการอํานวยการอยา่งมีเอกภาพอาจก่อให้เกิดปัญหาการปฏิบตัทิัง้การซํา้ซ้อน
และการขาดผู้ รับผิดชอบ 

 

                     4.1.2.3.2  การขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินระหว่างโรงพยาบาล 

 โดยทัว่ไป การส่งต่อผู้ ป่วยระหว่างโรงพยาบาลไม่ได้อยู่ใน

ความรับผิดชอบของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน แม้ว่าการสง่ตอ่ผู้ ป่วยอาจเป็นสว่นสําคญัของระบบท่ี
ใช้วิธีการจดัระดบัขีดความสามารถขอโรงพยาบาล 

 อย่างไรก็ตาม มีโอกาสท่ีอาจกล่าวได้ว่า การส่งต่อผู้ ป่วย

ระหว่างโรงพยาบาลเป็นการปฏิบตัิการฉกุเฉินหากผู้ ป่วยนัน้ยงัไม่พ้นภาวะท่ีเป็นภยนัตรายตอ่การ

ดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวยัวะสําคญั และดงันัน้จึงเป็นการเหมาะสมท่ีผู้ ป่วยซึ่งยงัไม่พ้น

ภาวะฉกุเฉินต้องมีผู้ปฏิบตักิารฉกุเฉินเป็นผู้ดแูลระหวา่งการนําสง่ 

 เม่ือใดก็ตามท่ีผู้ ป่วยท่ีเข้าถึงระบบต้องได้รับการประเมิน 
และรักษาจากแพทย์ ณ โรงพยาบาลใดๆผู้ ป่วยรายนัน้ก็นบัเป็นความรับผิดชอบของแพทย์ 
และโรงพยาบาลแห่งนัน้. ดงันัน้ หากผู้ ป่วยท่ีได้รับการส่งต่อมีสภาวะแย่ลงระหว่างทาง  
แพทย์ผู้ตดัสินใจส่งตอ่ผู้ ป่วยนัน้อาจต้องรับข้อกลา่วหาว่าละเลยการดแูลผู้ ป่วยรายนัน้ได้. ด้วยเหตนีุ ้
สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินจงึต้องชีแ้จงให้แพทย์ท่ีเก่ียวข้องได้ทราบเก่ียวกบัเร่ืองนีอ้ยา่งกระจ่างชดั 

 อย่างไรก็ตาม อาจมีการใช้พาหนะและบุคลากรของระบบ

การแพทย์ฉกุเฉินในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยระหวา่งโรงพยาบาลได้ แตค่วรมีบคุลากรซึง่ได้รับอนญุาตตาม
กฎหมาย (แพทย์หรือพยาบาล) ของโรงพยาบาลท่ีสง่ผู้ ป่วยนัน้ ร่วมเดินทางไปด้วย โดยเฉพาะ 
ในกรณีท่ีมีกิจกรรมการบําบัดรักษาผู้ ป่วยเกินขอบเขตท่ีผู้ ปฏิบัติการซึ่งไม่ได้เป็นแพทย์หรือ

พยาบาลได้รับอนุญาตให้กระทําได้ ผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินต้องไม่ให้การรักษาหรือกระทําการใดๆ  
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ท่ีเกินกว่าระดบัท่ีตนได้รับอนญุาต.เพ่ือหลีกเล่ียงปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ โรงพยาบาลบางแห่งอาจมี
พาหนะขนสง่ผู้ ป่วยเป็นของตนเอง 

 อย่างไรก็ตาม การติดต่อส่ือสารจากหน่วยเหล่านี ้ โดยเฉพาะ 
ถ้าใช้หมายเลขโทรศพัท์และคล่ืนวิทยุในย่านความถ่ีซึ่งกําหนดไว้ให้ใช้สําหรับการแพทย์ฉุกเฉิน 
ควรได้รับการประสานและยินยอมจากคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน ก่อนเสมอ.เน่ืองจากขีด
ความสามารถเฉพาะตวัของหน่วยปฏิบตัิการเฉพาะทาง ซึง่มีฐานปฏิบตัิการตัง้อยู่ในโรงพยาบาล 
(hospital-based specialty units: อากาศหรือภาคพืน้ดิน) จึงอาจมีการใช้หน่วยดงักล่าว 
เพ่ือตอบสนองสภาวการณ์ฉุกเฉินบางอย่าง และเน่ืองจากเอกลักษณ์ของหน่วยดังกล่าว  
ทําให้บางครัง้ผู้ ให้บริการคิดว่า หน่วยปฏิบตัิการของตนเองนัน้อยู่นอกระบบการแพทย์ฉกุเฉิน. 
ดงันัน้จึงจําเป็นต้องกําหนดให้แน่ชัดลงไปว่า การตอบสนองต่อการการแพทย์ฉุกเฉินนอก

โรงพยาบาลนัน้เป็นความรับผิดชอบของคณะกรรมการ และการตอบสนองดงักล่าวต้องได้รับ 
การยอมรับและประสานกับหน่วยตอบสนองอ่ืนๆ.การตัดสินใจยอมรับการช่วยเหลือจาก 
หน่วยขนสง่เฉพาะทางนอกระบบต้องเป็นภาระหน้าท่ีของคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน 

 

                4.1.2.4  การรับแจ้งการเจบ็ป่วยฉุกเฉินและการจัดส่งการช่วยเหลือฉุกเฉิน5 

  “การรับแจ้งการเจ็บป่วยและการจดัส่งความช่วยเหลือฉกุเฉิน” (emergency 
medical call taking and dispatching) หมายความว่า การรับแจ้งการเจ็บป่วยฉกุเฉินจากผู้พบ
เห็นผู้ ป่วยฉุกเฉิน ซึ่งประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูลและสารสนเทศทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
เพ่ือคดัแยกระดบัความฉกุเฉิน แล้วสง่ตอ่ไปยงัผู้ปฏิบตัิการท่ีเก่ียวข้อง และรวมถึงการสอนสัง่การ
ปฏิบตัิการฉกุเฉินเช่ือมตรงระหว่างบคุคลต่อบคุคลด้วยวาจา ลายลกัษณ์อกัษร อิเล็กทรอนิกส์ 
โทรคมนาคม หรือวิธีการสื่อสารอ่ืน แก่ผู้แจ้งการเจ็บป่วยฉกุเฉินก่อนผู้ ทําเวชปฏิบตัิการไปถึงด้วย 
พนกังานรับแจ้งการเจ็บป่วยจดัสง่ความช่วยเหลือฉกุเฉิน (emergency medical call taker and 
dispatcher) ต้องเป็นผู้ ท่ีมีความคุ้นเคยกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉินและการทําเวชปฏิบตักิารฉกุเฉิน
ทัง้นอกและในสถานพยาบาล, มีประสบการณ์หรือผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกบัการดแูลรักษาผู้ ป่วย
ฉุกเฉินทัง้นอกและในสถานพยาบาล, มีประสบการณ์หรือผ่านการฝึกอบรมการรับแจ้งและ 
การจ่ายงาน, มีประสบการณ์หรือผ่านการฝึกอบรมเก่ียวกับการถ่ายทอดคําสอนสัง่การแพทย์

ฉกุเฉินนอกสถานพยาบาล และมีความรู้เก่ียวกบัระบบส่ือสารการแพทย์ฉกุเฉิน รวมทัง้ได้รับ 
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การรับรองจากแพทย์บญัชาการหรือแพทย์บงัคบัการให้เป็นพนักงานรับแจ้งการเจ็บป่วยจัดส่ง

ความช่วยเหลือฉกุเฉินตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน

กําหนด 

  ในนานาอารยประเทศ การตอบสนองต่อภาวะฉุกเฉินทางการแพทย์ 
ควรได้รับการแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉินผ่านศูนย์การติดต่อส่ือสาร ซึ่งทําหน้าท่ีประสานการ

ตอบสนองตอ่ภาวะฉกุเฉินของหน่วยงานทกุสาขา รวมทัง้ดบัเพลิง และ ตํารวจ เพ่ือใช้ทรัพยากร 
ท่ีมีอยูใ่ห้เป็นประโยชน์สงูสดุเพียงหมายเลขเดียว เช่น 9-1-1 ในทวีปอเมริกาเหนือ ศนูย์การตดิตอ่ส่ือสาร
ของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน อาจตัง้อยู ่ณ สํานกังานการแพทย์ฉกุเฉิน หรือท่ีแห่งอ่ืนท่ีไม่ได้ควบคมุ
ระบบการแพทย์ฉกุเฉินโดยตรง เช่น สถานีตํารวจหรือกองบงัคบัการดบัเพลิง ในกรณีดงักล่าว 
พนักงานจดัส่งความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน อาจได้รับมอบหน้าท่ีเพิ่มให้รับแจ้งเหต ุ
สําหรับตํารวจและดบัเพลิงด้วย ในทกุกรณีดงักลา่วนี ้ คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินและแพทย์
ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีอํานาจหน้าท่ีในการกําหนดระดับการฝึกศึกษา 
ท่ีเหมาะสม และอนมุตัิประกาศนียบตัรสําหรับพนกังานรับแจ้งการเจ็บป่วยฉกุเฉินดงักล่าวด้วย 
ด้วยเหตท่ีุการจดัสง่ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉินสง่ผลกระทบตอ่การดแูลผู้ ป่วย กรรมการ
การแพทย์ฉกุเฉินต้องมีอํานาจหน้าท่ีในการกําหนดนโยบายการปฏิบตัิการ รวมทัง้ระบบการเข้าถึง
ผู้ ป่วย, คําแนะนําก่อนท่ีหน่วยการแพทย์ฉุกเฉินจะไปถึง และระดับการตอบสนองและ 
ขีดความสามารถของบคุลากร 

  หากสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเป็นผู้ ดําเนินการจดัซือ้จัดจ้างหรือ

ให้บริการการแพทย์ฉกุเฉินเอง ต้องมีข้อบงัคบัให้ตอบสนองและประเมินสถานการณ์การขอความ
ช่วยเหลือจากปัจเจกบคุคลทกุครัง้ เน่ืองจากผู้บริหารระบบบางคนคิดว่า ระบบได้รับความเครียด
จากการใช้มากเกินความจําเป็น จึงให้พนกังานจดัสง่ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉินคดัการ
แจ้งการเจ็บป่วยฉกุเฉิน และในบางกรณีไม่มีการให้บริการเลย ซึง่การกระทําดงักล่าวนีเ้ป็นสิ่งไม่
พงึประสงค์อย่างยิ่ง. ดงันัน้ หากระบบนัน้ๆ ไม่สามารถให้การบริการระดบัพืน้ฐานได้ ก็ควรจดัการ
ยกสมัปทานการดําเนินการให้แก่ผู้ ให้บริการรายอ่ืน. การให้ผู้ปฏิบตัิการจดัสง่ความช่วยเหลือทาง
การแพทย์ฉุกเฉินทําหน้าท่ีตดัสินใจสภาวการณ์ทางการแพทย์นัน้ ไม่ได้เป็นวิธีแก้ไขอุปสงค์ 
ท่ีเพิ่มขึน้ของระบบอยา่งถกูต้อง 
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                4.1.2.5  การตดิต่อส่ือสาร6 

  แผนการติดตอ่ส่ือสารดงักลา่วต้องประกอบด้วย การเข้าสูร่ะบบจะเกิดขึน้
ได้อย่างไร และวิถีการขอความช่วยเหลือจะดําเนินไปท่ีไหน ระบบท่ีพฒันาแล้วในอารยประเทศมี
การกําหนดหมายเลข 3 หลกัเพียงหมายเลขเดียวเป็นหมายเลขครอบจกัรวาลท่ีจะเข้าถึงระบบการ
บริการฉกุเฉินได้ทกุประเภท ทัง้ทางเวชกรรมและมิใช่เวชกรรม เช่น “9-1-1” ในสหรัฐอเมริกา “1-1-
2” ในสหภาพยโุรป ประชาชนในสหรัฐอเมริกาและสหภาพยโุรปได้รับการสง่เสริมให้ติดตอ่ 9-1-
1/1-1-2 นี ้ แทนการติดต่อโรงพยาบาลหรือแพทย์โดยตรง อย่างไรก็ตามประเทศไทยยงัไม่มีการ
กําหนดหมายเลขดงักลา่วนี ้ แม้มีการอนมุตัิหมายเลข1-6-6-9 แตก็่ถกูนําไปใช้เพ่ือตอบสนองการ
ดําเนินการอ่ืนอย่างไม่เหมาะสมด้วย ซึง่อาจก่อให้เกิดอปุสรรคท่ีสําคญัในการเข้าถึงระบบได้ และ
ต้องถือเป็นความผิดตามมาตรา 38 แห่งพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 ด้วย 

  โดยสรุป เป้าหมายโดยรวมของการติดต่อส่ือสารมีไว้เพ่ือให้สามารถแจ้ง

การเจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างรวดเร็ว, พร้อมท่ีจะสัง่การให้เวชพาหนะและบุคลากรท่ีเหมาะสม

ออกไปปฏิบตัิการ, แจ้งโรงพยาบาลให้ทราบ, และควบคมุการปฏิบตัิทางแพทย์ฉกุเฉินอย่างมี

คณุภาพ 

 

  4.1.2.6  เกณฑ์วิธีปฏิบัต ิ(protocol)7 

  เกณฑ์วิธีปฏิบตัิเป็นสิ่งท่ีใช้กําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการในกรณีเฉพาะ

ต่างๆ ภายในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ให้บรรลเุป้าหมาย แต่สําหรับประเทศไทยซึ่งสถาบนั

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติมีหน้าท่ีต้องพฒันาให้มีขึน้ตามหลกัเกณฑ์ท่ีคณะกรรมการการแพทย์

ฉกุเฉินกําหนด. ตามพระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 บญัญตัิให้มีมาตรฐานการ
ปฏิบตัิการฉกุเฉินท่ีต้องดําเนินการต่อผู้ ป่วยฉกุเฉิน ทัง้นอกสถานพยาบาลและในสถานพยาบาล 
รวม 8 ด้าน ได้แก่  

 (1)  การประเมิน  

 (2)  การจดัการ  

 (3)  การประสานงาน  

                                                 
 6  เร่ืองท่ีเดียว หน้าท่ี 29 
 7  เร่ืองเดียวกนั หน้าท่ี  30 
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 (4)  การควบคมุดแูล  

 (5)  การตดิตอ่ส่ือสาร  

 (6)  การลําเลียงหรือขนสง่  

 (7)  การตรวจวินิจฉยั และ  

 (8)  การบําบดัรักษาพยาบาล 

 เกณฑ์วิธีปฏิบัติอาจพัฒนาให้กล่าวถึงสถานการณ์ต่างๆ รวมทัง้

รายละเอียดท่ีไมใ่ช่ทางการแพทย์ เช่น วิธีการประจแุบตเตอร่ีของเคร่ืองฟืน้คืนคล่ืนหวัใจด้วยไฟฟ้า 
(defibrillator) หลงัจากจบภารกิจการบริการในแตล่ะครัง้. วิธีการปฏิบตัิ ซึง่ไม่ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ ป่วยโดยตรง ควรเป็นหน้าท่ีของบคุลากรนอกสายการแพทย์ เช่น ผู้จดัการระบบหรือผู้ รับมอบ
อํานาจ. ส่วนการดําเนินการของระบบ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดแูลผู้ ป่วยนัน้ ต้องเป็นความ

รับผิดชอบของแพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยเฉพาะเกณฑ์วิธีปฏิบตัิในการ 
คดัแยกผู้ ป่วย (triage), การบําบดัรักษา (treatment), การขนสง่ผู้ ป่วย(transport), การจําหน่าย
ถ่ายโอนผู้ ป่วย (transfer) และเกณฑ์วิธีปฏิบตัิอ่ืนๆ ท่ีจําเป็น.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็น
ผู้ รับผิดชอบการคดัแยกผู้ ป่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมิใช่ภยัพิบตัิ รวมทัง้เป็นผู้ กําหนดระดบั
ขีดความสามารถของผู้ปฏิบตัิการในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย. ในบางโอกาสอาจเป็นการ

เหมาะสมท่ีส่งหน่วยปฏิบตัิการฉกุเฉินเบือ้งต้นไปสําหรับรายท่ีสงสยัข้อมือเคล็ด แต่การกําหนด 
ในสิ่งดงักล่าวนีว้่าจะทําเม่ือไรและอย่างไรนัน้ เป็นภาระหน้าท่ีของแพทย์ผู้ อํานวยการระบบ

การแพทย์ฉกุเฉิน. การเขียนเกณฑ์วิธีปฏิบตัจิงึต้องกระทําด้วยความระมดัระวงัยิ่งในการกําหนดให้
ชดัเจนถึงสภาวการณ์เฉพาะนัน้ๆ การขนสง่ผู้ ป่วยท่ีสงสยัวา่ข้อมือเคลด็ไปยงัโรงพยาบาล ด้วยการ
บริการขนส่งอ่ืนๆ นอกจากพาหนะในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน อาจเป็นการกระทําท่ีเหมาะสม  
แต่ทัง้นีน้โยบายดงักล่าวต้องได้รับการกําหนดให้ชัดเจนจากคณะกรรมการ. การจัดส่งความ

ช่วยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉินทุกครัง้ท่ีไม่มีการขนส่งผู้ ป่วย (รวมทัง้การท่ีผู้ ป่วยปฏิเสธการรับ
บริการ) ควรเป็นการตัดสินใจของแพทย์ผู้ ทําหน้าท่ีสั่งการเท่านัน้เพราะอย่างน้อยต้องมีการ
ประเมินว่า ผู้ ป่วยมีเสถียรภาพและปราศจากภาวะฉุกเฉินท่ีต้องใช้การนําส่งในระบบการแพทย์
ฉกุเฉิน) 

 กรณีท่ีผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินนอกโรงพยาบาล (ซึง่มิใช่แพทย์) เป็นผู้ตดัสินใจ
ในการไม่ส่งการขนส่งเวชกรรมโดยปราศจากคําสัง่เฉพาะจากแพทย์ผู้สัง่การ (หรือปราศจากการ
กําหนดแนวทางไว้อย่างแน่ชดัในเกณฑ์วิธีปฏิบตัิ) ต้องเท่ากบัผู้ปฏิบตัิการนอกโรงพยาบาลนัน้
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ประกอบเวชกรรมโดยมิได้รับอนญุาต ดงันัน้หากมีเหตรุ้ายเกิดขึน้แก่ผู้ ป่วยรายนัน้ อนัเป็นผลจาก
การตดัสินใจอย่างอิสระดงักล่าว การกระทําของผู้ปฏิบตัิการฉุกเฉินผู้นัน้จะต้องไม่ได้รับการ

คุ้มครองตามกฎหมาย เกณฑ์วิธีปฏิบตัิในการบําบดัรักษาดเูหมือนว่าเป็นมาตรฐานเดียวกัน

มากกว่าเกณฑ์วิธีปฏิบัติ อ่ืนๆแต่ระดับของความสมบูรณ์นัน้ต่างกันในท้องถ่ินแต่ละแห่ง.  
คําสัง่ประจํา (standing orders) จดัเป็นสว่นหนึ่งของเกณฑ์วิธีปฏิบตัิ และถือเป็นคําสัง่ท่ีกําหนด
เกณฑ์วิธีปฏิบตัิการฉกุเฉินเฉพาะอย่าง ซึง่ผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินสามารถกระทําได้โดยไม่ต้องติดต่อ
แพทย์เพ่ือรับคําสัง่. คําสัง่ประจําของท้องถ่ินหนึ่งอาจกําหนดให้ผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินว่า “ให้ใช้เข็ม
ขนาดเท่าใด และสามารถลองแทงเข็มเพ่ือให้สารนํา้ทางหลอดเลือดดําได้จํานวนมากท่ีสดุก่ีครัง้”  
ในขณะท่ีของอีกท้องถ่ินหนึ่งอาจบอกเพียงคร่าวๆ ว่า “เร่ิมให้สารนํา้ทางหลอดเลือดดํา” อย่างไรก็ตาม 
ในกรณีหลงั ต้องพิจารณาว่า ผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินต้องรับผิดชอบหรือไม่หากกระทําการดงักล่าว 
ไม่สําเร็จ โดยเฉพาะถ้าการปฏิบตัิดงักล่าวนัน้ ได้รับการพิจารณาว่าพ้องกนักบั “คําสัง่ประจํา” 
ดงัท่ีปรากฏในท้องถ่ินบางแห่ง การกระทําท่ีเบ่ียงเบนจากคําสัง่ท่ีเขียนไว้ต้องถือว่า เป็นการกระทํา
ท่ีฝ่าฝืนการได้รับมอบหมายจากผู้ มีอํานาจ และการกระทําใดๆ ท่ีเบ่ียงเบนจากคําสัง่ประจําต้อง
เป็นผลให้มีการตรวจสอบโดยระบบ หรือเป็นสิ่งบง่ชีว้่า ระบบนัน้ๆ ขาดความรับผิดชอบท่ีถกูต้อง
ทางเวชกรรม ถ้าจําเป็นต้องมีการตดัสินใจ ระบบนัน้ๆ ควรมีระบบการควบคมุทางเวชกรรม

ทางไกลท่ีมีขีดความสามารถเพียงพอท่ีให้แพทย์เป็นผู้ รับผิดชอบการกระทํานัน้ๆ 

 การตดัสินใจขนส่งผู้ ป่วยต้องกระทําตามนโยบายของระบบท่ีได้กําหนดไว้ 
และต้องได้รับการพฒันาเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแลท่ีเหมาะสม รวมทัง้ปกป้องการแสวงหา

ผลประโยชน์ และ/หรือการผลกัภาระของโรงพยาบาล แผนตา่งๆ ต้องพิจารณาโรงพยาบาลท่ีมีขีด
ความสามารถเหมาะสมท่ีใกล้ท่ีสดุและอาจต้องมีการจดัระดบัขีดความสามารถของโรงพยาบาลท่ี

รับผู้ ป่วย ระบไุว้ในแผนด้วย การนําส่งผู้ ป่วยฉกุเฉินระหว่างโรงพยาบาลภายในระบบการแพทย์
ฉกุเฉิน อาจมีความจําเป็นเพ่ือทําให้มัน่ใจได้ว่าผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการรักษา ณ โรงพยาบาลท่ีมีขีด
ความสามารถเหมาะสม มีเหตผุลเพียงประการเดียวเท่านัน้ในการสง่ตอ่ผู้ ป่วยท่ียงัไม่มีเสถียรภาพ 
คือต้องเป็นเพราะว่าผู้ ป่วยจะได้รับโอกาสในการบําบดัรักษาท่ีดีกว่าถ้าไม่พยายามส่งต่อ เช่น  
ถ้าโรงพยาบาลหนึ่งไม่มีประสาทศัลยแพทย์ผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะต้องได้รับการส่งต่อไปยัง

โรงพยาบาลท่ีมี ปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้มีเพียงประการเดียว คือการสง่ตอ่ผู้ ป่วยนัน้ต้องกระทําด้วย
วิธีการท่ีเหมาะสม เพ่ือผู้ ป่วยได้รับการดแูลท่ีดีท่ีสดุในสถานการณ์นัน้ๆ 
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    4.1.3  โรงพยาบาลที่รับผู้ป่วยฉุกเฉิน 

  ผู้ ป่วยฉุกเฉินควรได้รับการขนส่งไปยังโรงพยาบาลระดับท่ีมีขีดความสามารถ

เหมาะสม ซึ่งต้องกําหนดไว้ในเกณฑ์วิธีปฏิบตัิของเขตนัน้ๆ ยกเว้นไม่มีโรงพยาบาลท่ีมีขีด

ความสามารถพอท่ีจะรักษาสภาวะของผู้ ป่วยเฉพาะทางบางอย่างได้. ระบบต้องมีการจดัระดบัขีด
ความสามารถของโรงพยาบาลท่ีจะนําผู้ ป่วยไปส่งข้ามเขต และผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินต้องไม่มีส่วน
เก่ียวข้องในการแข่งขนัระหว่างโรงพยาบาลเพ่ือผลประโยชน์ทางธุรกิจ และหากมีการกระทํา

ดังกล่าวอาจต้องถูกลงโทษหรือพักหรือจํากัดการอนุญาตปฏิบัติงาน.โรงพยาบาลท่ีรับผู้ ป่วย 
ในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ต้องมีขีดความสามารถในการบําบดัให้การป่วยฉกุเฉินของผู้ ป่วยดีขึน้  
ด้วยการให้การวินิจฉัยและบําบัดการป่วยหรือการบาดเจ็บของผู้ ป่วยจนกระทั่งมีเสถียรภาพ  
ตามอดุมคติ โรงพยาบาลท่ีรับผู้ ป่วยควรมีหน่วยการแพทย์ฉกุเฉินซึ่งมีแพทย์ฉกุเฉิน (วฒุิบตัร/
หนงัสืออนมุตัิฯ สาขาเวชศาสตร์ฉกุเฉิน) ประจําตลอด 24 ชัว่โมงทกุวนั ทัง้วนัทําการและวนัหยดุ 
และโรงพยาบาลนัน้ๆ ควรมีขีดความสามารถในการทําศลัยกรรมได้ทนัที พร้อมทัง้มีการตรวจ 
ทางห้องปฏิบตักิาร, คลงัเลือด, การตรวจภาพรังสี, และหน่วยเวชวิกฤต 

 อยา่งไรก็ตาม ในพืน้ท่ีชนบทบางแห่งผู้ ป่วยอาจต้องได้รับการขนสง่ไปยงัโรงพยาบาล
ซึง่มีขีดความสามารถตา่งๆ ท่ีไม่พร้อมก่อนได้ เน่ืองจากไม่มีโรงพยาบาลใดท่ีเข้าหลกัเกณฑ์พอ  
ในอาณาบริเวณนัน้.ในสหรัฐอเมริกามีการจําแนกระดบัโรงพยาบาลท่ีรับผู้ ป่วยฉกุเฉินไว้เป็น 4 ชัน้ 
ได้แก่ 

 ชัน้ 1 หน่วยปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินเบ็ดเสร็จ (Level I: comprehensive 
emergency medical services) มีขีดความสามารถในการปฏิบตัิงานด้านการแพทย์ฉกุเฉินอย่าง
ครบถ้วนสมบรูณ์ทกุด้าน ทัง้การปฏิบตัิการฉกุเฉิน การศกึษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการ
วิจยั 

 ชัน้ 2  หน่วยปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉินหลกั (Level II: major emergency medical 
services) มีขีดความสามารถครบถ้วนสมบูรณ์เฉพาะส่วนการปฏิบตัิการฉุกเฉิน แต่ยงัมีส่วน

การศกึษา การฝึกอบรม การค้นคว้า และการวิจยัไมค่รบถ้วนสมบรูณ์นกั 

 ชัน้ 3  หน่วยปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉินทัว่ไป (Level III: general emergency 
medical services) มีขีดความสามารถปฏิบตัิการฉกุเฉินทัว่ไปในการประเมิน จดัการ และ

บําบดัรักษาผู้ ป่วยฉกุเฉินได้ 
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 ชัน้ 4  หน่วยปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉินพืน้ฐาน (Level IV: basic emergency 
medical services) มีขีดความสามารถปฏิบตัิการฉกุเฉินพืน้ฐานในการประเมิน จดัการ และ
บําบดัรักษาผู้ ป่วยฉกุเฉินได้หน่วยบําบดัเฉพาะทางระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ท่ีดําเนินการในท้องถ่ิน
ทุกแห่ง ควรได้มีการกําหนดทราบขีดความสามารถของโรงพยาบาลในการให้การรักษาผู้ ป่วย

เฉพาะทางสําหรับผู้ ป่วยท่ีต้องได้รับการรักษาเฉพาะนัน้ๆ. หน่วยเฉพาะทางตา่งๆ เหลา่นี ้ ได้แก่ 
หน่วยการบาดเจ็บ, หน่วยผู้ ป่วยแผลไหม้, หน่วยหทยัเวชวิกฤต, หน่วยกมุารเวชวิกฤต, หน่วยปริกําเนิด, 
หน่วยบําบดัรักษาการบาดเจ็บไขสนัหลงั และหน่วยเวชพิษวิทยาถ้าในระบบการแพทย์ฉกุเฉินของ
ท้องถ่ินใดๆ ไม่มีหน่วยเฉพาะทางดงักลา่วนี ้ ท้องถ่ินนัน้ๆ ต้องมีข้อตกลงอย่างเป็นทางการในการ
นําสง่ตอ่ผู้ ป่วย และควรมีการพฒันาเกณฑ์วิธีปฏิบตัใินการสง่ตอ่ผู้ ป่วยไปยงัแหลง่ทรัพยากรท่ีมีขีด
ความสามารถเหมาะสมท่ีใกล้เคียงท่ีสดุ ถ้าภายในท้องถ่ินนัน้มีโรงพยาบาลท่ีมีขีดความสามารถ
ในการให้การดแูลเฉพาะทางดงักล่าว การใช้สถานพยาบาลดงักล่าวนีต้้องเป็นไปตามเกณฑ์วิธี

ปฏิบตัิและนโยบายท่ีทางสํานักงานได้วางไว้ ทัง้นีอ้าจมีการขนส่งผู้ ป่วยจากท่ีเกิดเหตุนอก

โรงพยาบาลไปยังโรงพยาบาลดังกล่าวนัน้โดยตรงได้ตามความเหมาะสมหรือเป็นการส่งต่อ

ระหว่างโรงพยาบาลหลงัจากท่ีรักษาผู้ ป่วยให้มีเสถียรภาพ ณ โรงพยาบาลท่ีรับผู้ ป่วยเบือ้งต้น  
และจะเป็นการดียิ่งถ้าสถานพยาบาล ท่ีมีหน่วยรักษาเฉพาะทางดงักลา่ว มีขีดความสามารถใน
การรับผู้ ป่วยท่ีขนสง่มาทางอากาศได้ด้วย 

 

 4.1.4  ระบบการฝึกศึกษาการปฏิบัตกิารเวชกรรมฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกา 

  การกําหนดคุณลักษณะระบบการฝึกศึกษาการปฏิบัติการเวชกรรมฉุกเฉินของ

สหรัฐอเมริกามีสิง่ท่ีน่าสนใจและน่าจะกลา่วถึงในเร่ืองตอ่ไปนี ้8 

 -  ในแง่ของการสร้างหลักเกณฑ์อันน่าพึงพอใจในแผนการการศึกษาระบบ

การแพทย์ฉกุเฉิน 

 -  การทําการศึกษาเก่ียวกับหลกัการและสาระสําคญัในทางการแพทย์ฉุกเฉินให้
ทนัสมยัอยูเ่สมอ สามารถตอบโจทย์การรักษาตามระบบการแพทย์ฉกุเฉินได้อยา่งเพียงพอ 

 -  ให้หน่วยงานพฒันาหลกัการและสาระสําคญัการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติเข้ามา
รับผิดชอบแทนกลุม่วางหลกัสตูรแผนงานการแพทย์ฉกุเฉิน 
                                                 

 8National Highway Traffic Safety Administration. Nation EMS Core Content (Online). 
Available from: www.abem.org (November 2010) 
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 การรวมกลุ่มในการดําเนินแผนงานในยุคปัจจุบันมีภาระการวางโครงสร้างของ

แผนการทํางานท่ีเยอะและยากท่ีจะรังสรรค์แผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ืออนาคต  
โดยมีเจตนารมณ์ดงันี ้: แผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินในปี 2010 เป็นต้นไป จะพฒันา
ความสามารถในการให้ผู้ปฏิบตัิเข้าให้บริการในพืน้ท่ีท่ีจําเป็นท่ีประชาชนต้องการ การมีอยู่ของ
แผนการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินจะต้องสอดคล้องกบัความคาดหมายของบริการรักษาความ

ปลอดภยัสาธารณะท่ีมีอยู่ด้วย แบบแผนการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินมีส่วนสําคญัท่ีเข้ามามี
บทบาทต่อระบบการแพทย์ฉุกเฉินทัง้หมด อีกทัง้แผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินต้องมี
คณุภาพสงูและแสดงถึงระบบการทํางานเวชกรรมฉกุเฉินได้อย่างมืออาชีพ มีระบบและมีรูปแบบ 
โดยหลกัสาระสําคญัของแผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินร่างขึน้จากมาตรฐานการศึกษา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา ซึ่งมีความยืดหยุ่นสามารถปรับเปล่ียนได้ 
อย่างเหมาะสมตามความต้องการในแต่ละพืน้ท่ีและต่อยอดแผนการดําเนินงานให้เป็นไปอย่างมี

ความเป็นระบบ 

 แผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ืออนาคตนี ้อธิบายถึงโครงสร้างแผนการ
ศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาตโิดยมีห้าขัน้ตอนตามแผนภาพดงัตอ่ไปนี ้9 

แผนภาพแผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
 9  เร่ืองเดียวกนั 

ประมวลองค์ความรู้หลกัแหง่ชาตทิางการแพทย์ฉกุเฉิน 

รูปแบบการฝึกปฏิบตักิารตามแนวทางระบบการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาต ิ

มาตรฐานการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินแหง่ชาต ิ

การรับรองการปฏิบตัหิน้าท่ีตามระบบ

การแพทย์ฉกุเฉิน 
การมอบอํานาจให้การปฏิบตังิาน

ตามแผนงานการศกึษาระบบ

การแพทย์ฉกุเฉิน 
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  - ประมวลองค์ความรู้หลกัแห่งชาติทางการแพทย์ฉกุเฉิน  มีเนือ้หาเก่ียวกบัความรู้ 
ทกัษะ เช่น การปฏิบตัิการนอกโรงพยาบาล และดรูะดบัความไม่เอาใจใส่ในการปฏิบตัิการตาม
ขอบเขตของการฝึกปฏิบตัิการของระบบการแพทย์ฉุกเฉินและประเมินความสามารถตามระบบ

การแพทย์ฉกุเฉินแบบหลกัสากล ใช้ระยะเวลาในหลกัสตูรทางการแพทย์ทกุ 5-7 ปี ทัง้นีฝ่้ายดแูล
ประมวลความรู้และสาระสําคญัแผนการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินจะเป็นผู้ตดัสินใจว่าภารกิจ

เหลา่นีจ้ะมีรูปแบบในการปฏิบตักิารอยา่งไร 

  - รูปแบบการฝึกปฏิบตัิการตามแนวทางระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นการ
วางระดบัของกฎเกณฑ์ฝึกหัดของผู้ปฏิบัติการและระดบัการปฏิบตัิการท่ีจะอนุญาตให้ทําการ 
ได้ ใช้ระยะเวลาในการประเมินจากหน่วยงานทางปกครองทกุ 3-5 ปี โดยจะทําหน้าท่ีคดัแยกระดบั
บคุลากรในแตล่ะทกัษะเฉพาะด้านและความรู้ของผู้ปฏิบตักิารในแตล่ะระดบั  

 - มาตรฐานการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ มาตรฐานดงักลา่วนําเข้ามา
ใช้แทนหลักสูตรมาตรฐานหน่วยงานบรรเทาสาธารณภัยจราจรทางหลวงแห่งชาติของ

สหรัฐอเมริกา ใช้ระยะเวลาในหลกัสตูรตามการประเมินของนกัวิชาการทกุ 2-3 ปี ทําหน้าท่ีกําหนด
ทิศทางการสอน ให้ความรู้และทกัษะให้แก่ผู้ปฏิบตักิารในแตล่ะระดบั 

 - การรับรองการปฏิบัติหน้าท่ีตามระบบการแพทย์ฉุกเฉิน การรับรองดังกล่าว
จะต้องมีการทดสอบมาตรฐานไมว่า่จะเป็นความสามารถในการปฏิบตัหิน้าท่ีเช่น กําหนดเกณฑ์ขัน้
ต่ําท่ีจะอนุญาตในการปฏิบัติการฉุกเฉิน ตลอดจนเร่ืองเก่ียวกับการคุ้มครองผู้ บริโภค เหล่านี ้
จะต้องสอบจนจบหลกัสตูรจากแผนการจากหน่วยฝึกท่ีจะออกใบอนญุาตให้ไปปฏิบตัหิน้าท่ี 

  - การมอบอํานาจให้การปฏิบตัิงานตามแผนงานการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
เป็นหน่วยงานเดียวท่ีสามารถให้อํานาจได้ตามแผนงานการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ

สหรัฐอเมริกา 

 แผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติมีวตัถปุระสงค์ท่ีจะเพิ่มกระบวนการ

ในการพัฒนาในแต่ละองค์ประกอบให้สอดคล้องกับประชากรในชาติตามท่ีมีการรับรอง 
ในกฎหมายท่ีจะให้สิทธิท่ีจะได้รับบริการในด้านต่างๆ เม่ือเป็นเช่นนี  ้กลุ่มคนประกอบอาชีพ
วิชาการแพทย์ก็จะให้การพัฒนาแผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบหน่วยงาน 
ทางปกครองก็จะทําการพฒันาการแบบแผนการฝึกปฏิบตักิารตามแนวทางระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
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ส่วนนักวิชาการระบบการแพทย์ฉุกเฉินก็จะให้การพฒันามาตรฐานการศึกษาระบบการแพทย์

ฉกุเฉิน10 

 ระบบทัง้สามอย่างในขัน้ต้นนีจ้ะเห็นได้ว่ามีองค์ประกอบท่ีสอดคล้องไปในทิศทาง

เดียวกัน คือ รูปแบบของหลักการและสาระสําคัญก็เป็นตัวสร้างขอบเขตในรูปแบบการฝึกฝน 
ให้เกิดขึน้ และขอบเขตของรูปแบบของการฝึกฝนก็ทําให้เกิดมาตรฐานการศกึษา ดงันัน้การพฒันา
หลกัการและสาระสําคญัการแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกาเป็นขัน้แรกของความสําเร็จท่ีเกิด 
ในแผนการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินเพ่ืออนาคต 

 4.1.5  การพัฒนาการประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาตทิางการแพทย์ฉุกเฉิน 

  การเกิดขึน้ของพฒันาการดงักลา่วนีมี้สาเหตท่ีุพอจะสนันิษฐานตามหลกัการท่ีได้บง่ชี ้

ตามการพฒันาประมวลองค์ความรู้หลกัแห่งชาตทิางการแพทย์ฉกุเฉิน 11 ดงันี ้

  - ในช่วงเวลากลุ่มผู้ประกอบการทางการแพทย์ได้เข้าถึงการพฒันาหลกัการและ

สาระสําคัญ แพทย์ท่ีเก่ียวข้องและเป็นผู้ ให้ทิศทางในเร่ืองดังกล่าวได้รับคําสั่งให้พัฒนาแบบ
แผนการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินในแตล่ะเนือ้หาด้วยในระหวา่งนัน้ 

  - ประมวลองค์ความรู้หลกัแห่งชาติทางการแพทย์ฉกุเฉิน ให้ความหมายครอบคลมุ
ถึงการปฏิบตัิหน้าท่ีนอกโรงพยาบาล มีคณุลกัษณะของการให้ความรู้และทักษะท่ีมีเนือ้หาเป็น
สากลเพ่ือให้ผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินในกรณีผู้ ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์โดยแท้ท่ีไม่

ต้องปฏิบตัิหน้าท่ีอย่างเช่นผู้ ฝึกนอก หรือผู้ปฏิบตัิการฝึกอิสระ ทัง้นีป้ระมวลองค์ความรู้หลกั
แห่งชาติทางการแพทย์ฉกุเฉิน ได้จดัให้มีการรวบรวมขอบเขตการทําหน้าท่ีมาจากรูปแบบการฝึก
ปฏิบตัขิองระบบการแพทย์ฉกุเฉิน แล้วในเวลาตอ่มาก็กลายเป็นระดบัผู้ปฏิบตักิารระบบการแพทย์
ฉกุเฉิน อยา่งไรก็ดี หลกัการและสาระสําคญัสามารถเป็นข้อบง่ชีค้ณุลกัษณะของความรู้และทกัษะ
ท่ีอยู่ภายนอกของขอบเขตของการฝึกฝนในระดับสูงสุดของผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
ในขณะท่ีจํานวนของระดับผู้ ปฏิบัติการก็ขึน้อยู่กับขอบเขตของรูปแบบการฝึกปฏิบัติในระบบ

การแพทย์ฉกุเฉิน ซึง่แบบออกได้ส่ีระดบั 

  - ประมวลองค์ความรู้หลกัแห่งชาตทิางการแพทย์ฉกุเฉิน ยงัสามารถยืดหยุน่ได้ตาม
ตวัแปรท่ีเกิดขึน้ท่ีมีอยู่ภายในของแต่ละพืน้ท่ี ฉะนัน้ อาจมีการฝึกปฏิบตัิการทางการแพทย์จึงเป็น
                                                 

 10 National Highway Traffic Safety Administration. Nation EMS Core Content (Online). 
Available from: www.abem.org (November 2010) 

11  เร่ืองเดียวกนั 
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แบบก้าวหน้าโดยมีการนําเร่ืองหลักฐานชิน้สุดท้ายมาใช้ในการพิสูจน์ทางการแพทย์เพ่ือให้

สอดคล้องกบักฎหมายของมลรัฐและกฎเกณฑ์ทางปกครอง 

  - ประมวลองค์ความรู้หลกัแห่งชาติทางการแพทย์ฉกุเฉิน นีจ้ะไม่แสดงถึงระดบัขัน้
ต่ําของความรู้และองค์ประกอบ ขอบเขตของรูปแบบการฝึกปฏิบัติในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติจะทําการตัดสินระดับความรู้และองค์ประกอบขัน้ต่ําตามระดับท่ีหลากหลายของ 
ผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

 นอกจากนี ้ยงัมีในเร่ืองของ รูปแบบของการฝึกฝนในแบบคลินิกฉกุเฉิน12 ซึ่งรูปแบบ
ดงักล่าวนีไ้ด้รับการพฒันาจากหน้าท่ีในการรักษาท่ีมีจํานวนมากทัง้ในเร่ืองของการแสดงอาการ

ของผู้ ป่วย(ทัง้สัญญาณการเจ็บป่วยและอาการของโรค)และพยาธิวิทยา สาเหตุของการรวม

ลกัษณะทัง้สญัญาณการเจ็บป่วยและอาการของโรค ก็เน่ืองเพราะเหตุท่ีว่าผู้ ป่วยทัง้หลายนัน้ 
ไม่ได้รับการวินิจฉัยโรคในช่วงเวลาท่ีฉุกเฉินซึ่งผู้ ป่วยมีอาการออกมาให้เห็นแล้ว รูปแบบของ 
การฝึกฝนในแบบคลนิิกฉกุเฉินดงักลา่วนีมี้องค์ประกอบหลายประการ ดงัเช่น 

  - รายการของแนวทางการรักษาและองค์ประกอบ ซึ่งกล่าวถึงเนือ้หาความรู้ทัว่ไป
เพ่ือท่ีจะนําไปใช้ในการปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

  - การให้คําจํากัดความของคําว่าระดับความรุนแรงของอาการ(Acuity) นัน้ 
เป็นพืน้ฐานท่ีจะตดัสินใจในการจัดลําดบัแนวทางการรักษาซึ่งหน้าท่ีดังกล่าวในกรณีนีคื้อการ

ลําเลียงขนสง่ในการรักษาพยาบาล 

  - รายการของผู้ ป่วยกบัแพทย์ผู้ รักษา รายการดงักลา่วเป็นรายการขัน้ตอนการรักษา
ทัง้หมดของแพทย์ผู้ปฏิบตักิารในหน่วยฉกุเฉิน 

  - แผนแม่บทในการปฏิบัติงาน แผนแม่บทนีไ้ด้ให้รายการผู้ ป่วยและแพทย์ 
ผู้ปฏิบัติการ และ รายละเอียดของอาการรุนแรงในลักษณะต่างๆ (ระดับวิกฤต, ระดับฉุกเฉิน  
และอาการระดบัความรุนแรงต่ํา) ผู้ ป่วยมีอาการเฉียบพลนัก็จะได้รับการตดัสินใจจดัลําดบัขัน้ตอน
การรักษาจากแพทย์ผู้ปฏิบตัิการ แผนแม่บทนีแ้สดงถึงการจดัขัน้ตอนการปฏิบตัิงานท่ีหลากหลาย
ในแต่ละระดบัท่ีจะไปถึงยังผู้ ป่วยในหน่วยฉุกเฉิน นัน้คือแพทย์ฉุกเฉินเป็นผู้ ตีความอาการของ
ผู้ ป่วยวา่เข้าตามลกัษณะอยา่งไรท่ีมีในแผนแมบ่ท 

                                                 
12American Board of Emergency Medicine. (Online) available from : www.abem.org 

(November 2010) 
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 รูปแบบของการฝึกฝนในแบบคลินิกฉกุเฉินไม่ได้มีความง่ายเหมือนส่วนของความรู้

และทกัษะ แตห่ากจะยงัมีความซบัซ้อน มีขัน้ตอนท่ีเช่ือมโยงท่ีจะนําไปสูก่ารฝึกปฏิบตัโิดยให้ผู้ ป่วย
เป็นศูนย์กลาง ก่อนอ่ืนใดแพทย์จะต้องจัดทํารายการในแนวทางการรักษาและองค์ประกอบ 
จากนัน้ตดัสินใจว่าอาการของผู้ ป่วยจะจดัว่าอยู่ในขัน้ใด จากนัน้บทบาทของปฏิสมัพนัธ์ในผู้ ป่วย
และแพทย์ก็จะมีขึน้ตามคําสัง่การรักษาของแพทย์ตอ่ผู้ ป่วยฉกุเฉิน13 

 

   4.1.6 ประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาตทิางการแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกา   

             ประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกานัน้ใช้

รูปแบบของการฝึกฝนในแบบคลินิกฉกุเฉินมาเป็นแม่แบบ โดยมีความต้องการท่ีจะเช่ือมเครือข่าย
ปฏิบตัิการภายนอกโรงพยาบาลและเครือข่ายปฏิบตัิการในโรงพยาบาลเข้าไว้ด้วยกนั เน่ืองด้วย
ปฏิบตักิารภายนอกโรงพยาบาลนัน้ใช้มีการทําหน้าท่ีในแบบเฉพาะทาง อีกทัง้ยงัมีทิศทางเดียวกนั
กบักลุ่มอาชีพบริการสาธารณสขุเหมือนกลุ่มอ่ืนท่ีการบริการด้านสขุภาพ ในจดุนีอ้าจทําให้ผู้ ป่วย
ได้รับการดแูลท่ีดีขึน้และสร้างความเป็นท่ียอมรับในความเป็นมืออาชีพของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน

ได้มากขึน้ด้วย 

  รูปแบบของการฝึกฝนในแบบคลนิิกฉกุเฉินให้รายละเอียดในรายการของแนวทางการ

รักษาและองค์ประกอบ เหมือนกับแผนแม่บทในการปฏิบัติงาน ท่ีถูกนํามาใช้เป็นพืน้ฐานใน
ประมวลองค์ความรู้หลกัแห่งชาตทิางการแพทย์ฉกุเฉิน ท่ีมีความเหมาะสมทัง้ในแตล่ะคณุลกัษณะ
ในแนวความรู้และหลกัสาระสําคญั การให้นิยามในเร่ืองของอาการรุนแรงของผู้ ป่วยและหน้าท่ีของ
ผู้ปฏิบตักิารรักษาก็ถกูพฒันาจากการฝึกปฏิบตักิารภายนอกโรงพยาบาลดงัท่ีกลา่ว 

 ถ้าพิจารณาตามหลกัการท่ีได้แนะนําขัน้ตอนในการตดัสินใจในการลงมือปฏิบตัิการ 
มีรายละเอียดดงันี ้14 

  - ระดบัวิกฤตมีลกัษณะคือผู้ ป่วยต้องแสดงอาการและไม่ต้องใส่ใจในระดบัเร่งด่วน

ว่ามากน้อยเพียง เพราะผู้ ป่วยดงักล่าวจะต้องอยู่ระดบัความสําคญัมาก ซึง่มากเกินกว่าลกัษณะ
อ่ืนๆ 

                                                 
13 National Highway Traffic Safety Administration. Nation EMS Core Content (Online). Available 

from: www.abem.org (November 2010) 
14 เร่ืองเดียวกนั 
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 - การวินิจฉัยอาการท่ีแตกต่างกันจะต้องอาศยัความรู้ท่ีอยู่อย่างเพียงพอต่อการ

รักษาซึง่ต้องได้รับความเห็นชอบจากผู้ปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉินท่ีจะตดัสินใจว่าจะรักษาแบบใดใน

อาการเจ็บป่วยนัน้ๆ 

 - การศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินคือแบบแผนของการสร้างมัน่คงอนัเป็นตวับทให้

ผู้ปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉินนําความรู้มาเพ่ือรักษาผู้ ป่วยได้อยา่งเหมาะสม 

 เน่ืองด้วยรูปแบบของการฝึกฝนในแบบคลินิกฉุกเฉิน, ประมวลองค์ความรู้หลัก
แห่งชาติทางการแพทย์ฉกุเฉิน ไม่ได้เป็นแค่รายการแสดงความรู้ ทกัษะ และหน้าท่ี แต่มนัยงัเป็น
ตวัอธิบายว่าผู้ปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินจะต้องรู้สิ่งใด พวกเขาต้องฝึกอย่างไร ผู้ปฏิบตัิการแพทย์
ฉกุเฉินจะต้องเป็นตวัหลกัในการปฏิบตัิหน้าท่ีตามระดบัท่ีได้รับอนญุาต รายการของแนวทางการ
รักษาและองค์ประกอบจะต้องเรียนรู้จากทกัษะและกระบวนการในแบบอย่างเดียวกันในขัน้ตอนฝึก 
จากนัน้เม่ือเข้าสู่กระบวนการรักษาผู้ ป่วย ผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินจะต้องใช้ ความรู้ ทักษะ  
และกระบวนการให้สอดคล้องกบัความรุนแรงของอาการผู้ ป่วย 

 องค์ประกอบของการประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
มีดงันี ้15 

 ก. รายการของแนวทางการรักษาและองค์ประกอบ เป็นความรู้ตามหลกัของสากล
โดยมีขัน้ตอนการฝึกให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉิน  ประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาต ิ
ทางการแพทย์ฉกุเฉิน ใช้รายการตามแบบของรูปแบบของการฝึกฝนในแบบคลนิิกฉกุเฉิน16 

 ข. นิยามความรุนแรงของอาการผู้ ป่วย นิยามความรุนแรงของอาการเป็นพืน้ฐานของ
การตดัสนิใจในการจดัลําดบัการรักษาซึง่เป็นหน้าท่ีของผู้ปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉินท่ีต้องทําให้ลลุว่ง

นิยามเหลา่นีต้ัง้อยูบ่นพืน้ฐานของรูปแบบการฝึกปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉิน 

                                                 
15  เร่ืองเดียวกนั 
16  ดภูาคผนวก 

ลกัษะอาการ คําอธิบาย 

 

ระดบัวิกฤต 

ผู้ ป่วยได้แสดงอาการให้เห็นว่าทรมานจากอาการเจ็บป่วยหรือ

บาดเจ็บ มีความเป็นไปได้สงูท่ีจะถึงแก่ชีวิตอาจมีการโรคแทรกซ้อน
ฉบัพลนัถ้าไม่เร่ิมให้การป้องกนัไม่ว่าจะทางอากาศ ทางเดินหายใจ 
hemodynamic และ/หรือ neurologic  
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 ค. องค์ประกอบของหน้าท่ีการปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉินภายนอกโรงพยาบาล รายการ
ดังกล่าวกระบวนทัง้หมดใช้โดยบุคลากรของระบบแพทย์ฉุกเฉินท่ีให้บริการผู้ ป่วยภายนอก

โรงพยาบาลตามสภาวการณ์17 

 ง. แผนแม่บทขององค์ประกอบของหน้าท่ีการปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินภายนอก
โรงพยาบาล แผนแม่บทนีมี้รายละเอียดหน้าท่ีของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน และระดบัความรุนแรง 
ท่ีสอดคล้อง ความรุนแรงของผู้ ป่วยขึน้อยู่กับตามอาการท่ีจะให้การรักษาให้สอดคล้องตามแผน
แม่บทท่ีระบุลกัษณะของอาการไว้โดยจะอธิบายถึงขัน้ตอนของการเดินทางไปรักษาผู้ ป่วยนอก

โรงพยาบาลตามสภาวการณ์18 

 จ. กระบวนการและทักษะท่ีสําคัญในการปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน 
รายละเอียดของกระบวนการและทกัษะท่ีสําคญัในการปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินเป็นท่ีจดจํา

ได้ว่ามีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันกับคุณลักษณะของการปฏิบัติการภายนอกโรงพยาบาล 
และให้ความเดน่ชดัในขอบเขตของการปฏิบตัิและมาตรฐานการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินของ

หน่วยเฉพาะกิจ19 

 ฉ. องค์ประกอบอ่ืนๆของการปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉิน รายการดงักล่าวนีก้ล่าวถึง
องค์ประกอบการปฏิบตัิช่วยเหลือในแบบอ่ืนๆ มากกว่านัน้ยงัมีการขยายความในการให้บริการ 

                                                 
17  ดภูาคผนวก 
18  ดภูาคผนวก 
19  ดภูาคผนวก 

 

ระดบัฉกุเฉิน 

ผู้ ป่วยได้แสดงอาการให้เห็นว่าการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บอาจจะ

รุนแรงมากขึน้ หรือมีอาการซบัซ้อนขึน้ ทัง้นีมี้ความเป็นไปได้สงู
เจ็บป่วยสาหสัถ้าไมเ่ร่ิมทําการรักษา 

 

ความรุนแรงอยูใ่นระดบัต่ํา 

ผู้ ป่วยได้แสดงอาการให้เห็นว่าการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บอาจจะมี

ความกังวลอยู่ในระดับต่ํา ทัง้ในแง่ของอันตรายของโรคภัย หรือ
ความซบัซ้อนในการรักษา 
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ทางการแพทย์ฉุกเฉินท่ีจะให้คําแนะนําท่ียังมีองค์ประกอบต่างๆในแบบแผนการศึกษาระบบ

การแพทย์ฉกุเฉินเพ่ืออนาคต20 

 องค์ประกอบทัง้หมดนีใ้นหลกัและสาระสําคญัร่วมกนัให้นิยามในขอบเขตของความรู้

และทกัษะระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือให้ผู้ปฏิบตัิการภายนอกโรงพยาบาลตามปฏิสมัพนัธ์ของ
สภาพ อาการ และการแสดงออก รวมถึงระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วยในระบบการแพทย์ฉุกเฉิน  
ท่ีประมวลองค์ความรู้หลกัแห่งชาติทางการแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกานีไ้ด้มาจากขอบเขต

เนือ้หาของ เกณฑ์ของรูปแบบปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาต ิ

                               

        4.1.7 การคุ้มครองสิทธิของผู้ปฏิบัตกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินสหรัฐอเมริกา 

 ท่ีสหรัฐอเมริกาได้ให้ความสําคญัในการคุ้มครองการปฏิบตัิหน้าท่ีแก่ผู้ปฏิบตัิการ

ฉุกเฉินหรือกู้ภัยในลกัษณะต่างๆ แต่ท่ีเห็นชัดเจนและเป็นแบบอย่าง คือเร่ืองการใช้ประกันภัย 
ในการเยียวผู้ปฏิบตั ิและข้อยกเว้นการรับผิดเน่ืองมาจากการให้ความยินยอม 

  

               4.1.7.1  การคุ้มครองโดยใช้การประกันภยัแก่ผู้ปฏิบัตกิารทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 

  การให้ความคุ้มครองในเร่ืองดงักล่าวมีบญัญัติไว้ในกฎหมายการแพทย์

ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกาของมลรัฐเวสต์เวอร์จิเนียในมาตรา 1621 ว่า ผู้ ท่ีบริการทางการแพทย์

                                                 
20 ดภูาคผนวก 
21  §16-4C-16. Limitation of liability; mandatory errors and omissions insurance. 

 (1) Every person, corporation, ambulance service, emergency medical service 
 provider, emergency ambulance authority, emergency ambulance service or other person 

which employs emergency medical service personnel with or without wages for ambulance service 
or provides ambulance service in any manner, shall obtain a policy of insurance insuring the person 
or entity and every employee, agent or servant thereof, against loss from the liability imposed by law 
for damages arising from any error or omission in the provision of emergency medical services as 
enumerated by this article, in an amount no less than one million dollars per incident: 

 Provided, That each emergency medical services agency having less than this amount on 
the first day of January, one thousand nine hundred ninety-six, shall obtain the policy of insurance 
required in this section in the amount of one million dollars on or before the first day of March, one 
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ฉกุเฉินว่าถ้าเกิดความเสียหายจากการปฏิบตัิงาน หน่วยงานท่ีปฏิบตัิงานจะเป็นผู้ออกคา่เสียหาย
แก่ผู้ เสียหายแทนผู้ ปฏิบัติการ เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ผู้ ปฏิบัติการไม่กลัวสภาพของงาน และมี
แรงจูงใจท่ีจะปฏิบัติงาน แต่ทัง้นีผู้้ ปฏิบัติงานจะต้องอยู่ในสภาพท่ีสามารถปฏิบัติงานได้  
และความเสียหายไม่ได้เกิดจากความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้ ปฏิบัติงานเอง  
สว่นคา่เสียหายท่ีชดใช้ให้ไมเ่กินรายละ 1.6 หม่ืนเหรียญสหรัฐตอ่ราย 

  นอกจากนีแ้ล้ว ยงัมีตวัอย่างของ มลรัฐฮาวาย Hawaii Statues มาตรา 663-16(b)  
ท่ีบัญญัติให้บุคคลท่ีให้ความช่วยเหลือตามสมควรนัน้ไม่ต้องรับผิดทางแพ่ง หากมิได้กระทํา
ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงหรืองดเว้นการกระทําโดยมิชอบด้วยกฎหมาย ทัง้นี ้บุคคลนัน้ต้อง
ไม่ได้รับค่าตอบแทนหรือหวงัจะได้รับค่าตอบแทนด้วย22 หรือบทบญัญัติคุ้มครองดงักล่าวอาจจะ

                                                                                                                                            
thousand nine hundred ninety-seven. New applicants shall obtain the insurance required in this 
section in the amount of one million dollars. 

 (2) No emergency medical service personnel or emergency medical service provider may 
be liable for civil damages or injuries in excess of the amounts for which the person or entity is 
actually insured, unless the damages or injuries are intentionally or maliciously inflicted. 

 (3) Every person or entity required to obtain a policy of insurance as contemplated by this 
section, shall furnish to the commissioner on or before the first day of January of each calendar year 
proof of the existence of the policy of insurance required by this section. 

 (4) In the event that any person or entity fails to secure a policy of insurance before the 
person or entity undertakes the provision of emergency medical services or emergency medical 
service agency, whichever occurs last, and keeps the policy of insurance in force thereafter, that 
person or entity is not entitled to the limited immunity created by subsection(2) of this section: 
Provided, That any physician, who gives instructions to emergency medical service personnel 
without being compensated therefor, or who treats any patient transported in an ambulance or treats 
any patient prior to the transport, without being compensated therefor, is entitled to the limited 
immunity provided in subsection (2) of this section. 

22 มลรัฐฮาวาย section 663-16 
       (b) Any person who provides reasonable assistance in compliance with subsection (a) 

shall not be liable in civil damages unless the person’s acts constitute gross negligence or wanton 
acts or omissions, or unless the person receives or expects to receive remuneration. Nothing 
contained in this subsection shall alter existing law with respect to tort liability of a  physician 
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แยกไว้ต่างหากในกฎหมายพลเมืองดี (Good Samaritan Act) ของตน เพ่ือให้ความคุ้มครองแก่
บคุคลท่ีเข้าช่วยเหลือด้วยความเต็มใจอย่างพลเมืองดี มิให้ต้องชดใช้การกระทําเสียหาย ผิดพลาด
โดยสจุริต ใน Illinois Good Samaritan Act คุ้มครองผู้แจ้งเหตฉุกุเฉินทางโทรศพัท์กบัหน่วยงาน
กู้ ภัยต่างๆเว้นแต่จงใจแจ้งเหตุผิดพลาดไปโดนจงใจกระทําม่ีชอบด้วยกฎหมาย นอกจากนี ้
ยังบัญญัติยกเว้นทางแพ่งให้ผู้ปฐมพยาบาลขัน้ต้น แพทย์ ทันตแพทย์ และผู้ ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์ในด้านอ่ืนๆหากมิได้กระทําโดยมีค่าตอบแทน23ทัง้นีถื้อหลกัท่ีว่า การจะเป็นละเมิด
อนัจะต้องใช้คา่สินไหมทดแทนให่แก่ผู้ เสียหายนัน้มีรากฐานมาจากความผิดท่ีก่อให้เกิดภยนัตราย

แก่บคุคลอ่ืนด้วยเหตดุงักลา่ว เม่ือพบเห็นเหตกุารณ์ไม่ใช่ต้นเหตใุห้เกิดความเสียหายแก่ผู้ เสียหาย 
จงึไมค่วรต้องรับผิดชอบ อีกทัง้การยกเว้นความรับผิดทางแพง่ให้นี ้ยอ่มเป็นการกระตุ้นบคุคลท่ีพบ
เห็นการเจ็บป่วยฉุกเฉินให้มีความอยากเข้าไปช่วยเหลือมากขึน้ อย่างไรก็ตามก็มีสิ่งท่ีพึงระวัง  
หากได้กระทําโดยไม่สมกับวิสยัและพฤติการณ์อย่างร้ายแรงแล้วอาจถูกฟ้องให้รับผิดชอบชดใช้

คา่เสียหายได้ 

 

                4.1.7.2  การคุ้มครองโดยการใช้หลักความยนิยอม 

 ถ้าผู้ ป่วยโดยทั่วไปเข้ารับการรักษาแล้วให้การยินยอมแล้วย่อมไม่เป็น

ความผิด แต่สําหรับผู้ ป่วยฉุกเฉิน กฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกาของมลรัฐเวสต์
เวอร์จิเนียมาตรา 1724 ถ้าในระหว่างการรักษาแล้วสืบประวตัิคนไข้ได้ว่า มีเจตจํานงท่ีจะห้ามทํา 

                                                                                                                                            
licensed to practice under the laws of this State committed in the ordinary course of the physician’s 
practice. 

        (c) Any person who fails to provide reasonable assistance with subsection (a) shall not 
be liable for any civil damage. 

23   Illinois Good Samaritan Act sec.5 67. 
24   §16-4C-17. Limitation of liability for failure to obtain consent. 

 No emergency medical service personnel may be subject to civil liability, based solely upon 
failure to obtain consent in rendering emergency medical services to any individual regardless of 
age where the patient is unable to give his or her consent for any reason, including minority, and 
where there is no other person reasonably available who is legally authorized to consent to the 
providing of such care or who is legally authorized to refuse to consent to the providing of such care. 
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สิ่งท่ีได้ก็ไม่ควรทําสิ่งนัน้ต่อผู้ ป่วยนัน้ แต่ถ้านําสืบได้ว่าผู้ ปฏิบัติงานไม่ได้ต้องการท่ีจะขัด
เจตนารมณ์ดงักล่าว แต่เพียงช่วยเหลือตามหน้าท่ีและไม่ได้ทราบถึงความนัน้มาก่อนจะถือว่า 
การช่วยเหลือนัน้เป็นการให้ความยินยอมโดยปริยายพ้นจากความรับผิดได้ 

 

4.2  การกาํหนดบทบัญญัตแิห่งกฎหมายในการปฏิบัตกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินของ
ประเทศฝร่ังเศส 

  ระบบการแพทย์ฉกุเฉินหรือ SAMU (Service d' Aide Medicale Urgente) ของชาวฝร่ังเศส
ได้เกิดขึน้มานานแล้ว และมีการพฒันาเร่ือยมาจนถึงปัจจบุนันีก้ลา่วได้ว่า ระบบการจดัการผู้ ป่วย
ฉกุเฉินของฝร่ังเศสมีความก้าวหน้า และได้รับการยอมรับสงูอยา่งยิ่ง โดยเฉพาะประเทศในกลุม่อีย ู
ได้มีการตกลงกนัเบือ้งต้นวา่จะให้ SAMU ของฝร่ังเศส เป็นฐานจดัการผู้ ป่วยฉกุเฉินทัว่ยโุรป25 

 

 4.2.1  วิวัฒนาการแพทย์ฉุกเฉินของฝร่ังเศส 

  จดุเร่ิมต้นของการให้ความช่วยเหลือผู้ ป่วยยามฉกุเฉินนี ้ เกิดจากมนษุย์ได้ผจญกบั
ความเสี่ยงนานบัประการ จนกระทัง่เกิดเหตุร้ายมากยิ่งขึน้นับตัง้แต่หลงัสงครามโลกครัง้ท่ี 2  
เป็นต้นมา เม่ือเป็นเช่นนี ้ ฝร่ังเศสจึงใช้แนวคิดการให้ความช่วยเหลือผู้บาดเจ็บของเหล่ากาชาด

ในช่วงสงครามโลกครัง้ท่ี 2 มาปรับใช้กบัพลเรือน26 

  ก่อนท่ีจะมีการแพทย์ฉกุเฉินของฝร่ังเศสในสภาพดงัปัจจบุนัของหน่วยช่วยเหลือทาง

การแพทย์ฉกุเฉิน Emergency Medical Assistance (EMA) ในเวลานัน้ผู้ ดําเนินในเร่ือง 
ดงักล่าวคือ โดมินิก ลาเร่ย์ (Dominique Larrey) หวัหน้าหน่วยศลัยแพทย์แห่ง “มหากองทพั”  
(La Grande Armée) ของจกัรพรรดินโปเลียน โบนาร์ปาร์ตในปี 1792 โดยหน่วยดงักลา่วมีหน้าท่ี

                                                                                                                                            
 Nothing in this article may be construed to require medical treatment or transportation for 

any adult in contravention of his or her stated objection thereto upon religious grounds or pursuant to 
any living will or do not resuscitate orders: 

 Provided, That the emergency medical service provider is actually aware of the 
living will or do not resuscitate order. 
25EMS-หน่วยกู้ ชีพ, SAMU หน่วยแพทย์ฉกุเฉินฝร่ังเศส, [ออนไลน์] แหลง่ท่ีมา http://ems.fire2rescue 

.com/articles2.html, ( พ.ย. 2553 ) 
26 เร่ืองเดียวกนั 
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ออกรักษาทหารท่ีได้รับบาดเจ็บจากอาวุธซึ่งมีแบบแผนการรักษา ณ จุดท่ีเกิดเหตุ ได้อย่าง
เหมาะสม หลกัการรักษาของเน้นการป้องกันการสูญเสียผู้บาดเจ็บโดยลงมืออย่างไม่ล่าช้านัน้ 
อาจรวมถึงการตัดอวัยวะ และการเข้าเฝือกด้วยหากมีความจําเป็น โดยข้อเท็จจริงนายแพทย์ 
ลาเร่ย์ ให้การรักษาผา่ตดัทหารในสนามรบสงูถึง200รายตอ่วนัในวนัท่ีมีการสู้รบ 

  ในส่วนภาคพลเมือง แพทย์ไม่ได้มีความรวดเร็วพอท่ีจะได้เข้าถึงผู้ ป่วยเหมือนภาค
ทหาร ทัง้ท่ีตามความเป็นจริงในชีวิตประจําวันก็เต็มไปด้วยอุบัติเหตุตามท้องถนน แพทย์ใน
โรงพยาบาลแทบจะต้องปิดตาผู้ เสียชีวิตเป็นจํานวนมากเพราะอาการเจ็บป่วยท่ีเกิดขึน้ระหว่างท่ี

ได้รับบาดเจ็บจนนํามาถึงโรงพยาบาล แพทย์เองก็เช่นกันเพราะต้องรับมอบคําสัง่ให้รักษาจึงจะ
สามารถให้การรักษาได้ตามความรับผิดชอบในหน้าท่ี27 

  ในประวัติศาสตร์ของการแพทย์ฉุกเฉินของฝร่ังเศส(SAMU) เ ร่ิมอย่างแท้จริง 
ในปี ค.ศ. 1960 เหตเุพราะสมยัแพทย์นัน้มีจํานวนน้อยนิด และแพทย์เม่ือเทียบกับผู้ ป่วยกับ
ผู้บาดเจ็บในโรงพยาบาลก็มีอตัราท่ีไมส่มดลุกนั และอีกประการหนึง่ การรักษาในสมยันัน้ก็แทบจะ
ดําเนินการแบบผิวเผินและมีกระบวนการท่ีล้าสมยัท่ีต้องใช้เวลานานมากกวา่จะได้รักษาผู้ ป่วยจาก

อบุตัเิหต ุพวกแพทย์ทัง้หลายก็ทราบวา่เคร่ืองอํานวยความสะดวกของโรงพยาบาลท่ีจะนํามาใช้ใน
การรักษาการเจ็บป่วยเฉียบพลันหรือการบาดเจ็บท่ีรุนแรงนัน้ไม่สามารถได้นํามาใช้งานได้ 
ในทกุเวลา แม้จะรู้วา่สถานท่ีรักษาท่ีจะช่วยให้ผู้ ป่วยมีโอกาสรอดมากขึน้ ก็คือการรักษา ณ จดุท่ีเกิดเหต ุ
จากนัน้ปรับสภาพผู้ ป่วยให้มีอาการท่ีดีขึน้แล้วนําส่งตรงโรงพยาบาลนัน้เป็นสิ่งท่ีสําคัญท่ีสุด 
ท่ีจะทําให้ก้าวพ้นปัญหาไปได้ 

  ความเข้าใจดงักลา่วนีเ้ป็นเร่ืองท่ีน่าท้าทายกบัผู้ ท่ีรับผิดชอบซึง่ก็ได้แก่ผู้ ท่ีมีอํานาจลง

นามในการรักษา ตลอดจนผู้ ท่ีทํางานในโรงพยาบาล ท่ีมีคําถามว่าจะเป็นไปได้หรือไม่ท่ีแพทย์จะมี
บทบาทให้การรักษาในภาคสนามก่อนท่ีจะถึงโรงพยาบาลได้ 

  เป็นผลสืบเน่ืองจากความกงัวลใจท่ีมีมานานในเร่ืองท่ีจะมาเพิ่มเร่ืองความปลอดภยั

บนท้องถนนให้รัดกุมยิ่งขึน้ กระทรวงคมนาคมของฝร่ังเศสสนับสนุนในการปรับปรุงหน่วยบิน
พยาบาลเคล่ือนท่ีฉกุเฉินเป็นครัง้แรกในรอบ 30 ปีท่ีผา่นมา 

                                                 
27 Marc GIROUD.Dr, SAMU - System of Emergency Medical  Assistance  in France [Online]  

Availble from http://www.samu-de-france.fr/en/System_of_Emergency_in_France_MG_0607 (NOV. 
2010) 
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ผลคือการรักษาในท่ีเกิดเหตชุ่วงแรกๆได้ผลเป็นท่ีน่าพอใจ ชีวิตมนุษย์ท่ีตกอยู่ในภาวะอนัตราย

ได้รับการช่วยเหลืออยา่งทนัทว่งทีและถกูสขุลกัษณะทางการแพทย์ จนกระทัง่ปี 1970 ได้มีการเพิ่ม
หน่วยช่วยเหลือเป็น 60 หน่วยทัว่ฝร่ังเศส จนถึงขณะนี ้ SAMUในฝร่ังเศสมีจํานวนทัง้สิน้ 105 
หน่วยหรือ 1 หน่วยตอ่หนึง่จงัหวดั 

  เซดรี เออรองวา-มาเลต์ (Mr.Cedric Heranval - Mallet) ผู้ดแูลด้านการให้ความ
ช่วยเหลือผู้ ป่วยฉกุเฉินทางการแพทย์ ประจํากองสขุภาพกระทรวงแรงงานและสวสัดกิารสงัคมของ
ฝร่ังเศส กลา่วว่าระบบ SAMU จะให้ความสําคญัอยู่ 2 ประการคือ ความรวดเร็ว เป็นประการแรก 
เพราะเหตกุารณ์ร้ายต่างๆท่ีเกิดขึน้จะต้องได้รับการจดัการโดยเร็ว ประการต่อมา จะต้องใช้

วิชาการแพทย์ระดบัสงูเข้าไปจดัการในท่ีเกิดเหต ุ(ไมใ่ช่ท่ีโรงพยาบาลเหมือนประเทศไทย) การท่ีจะ
กระทําในลกัษณะดงักล่าวได้ จะต้องมีการจดัการท่ีดีและอย่างเป็นระบบ ซึง่ SAMU ก็เช่นกนั 
ก่อนท่ีจะเข้าไปให้ความช่วยเหลือผู้ ได้รับบาดเจ็บ หรือผู้ ท่ีต้องการความช่วยเหลือ แม้จะมี
กระบวนการบางอยา่งก่อนท่ีจะถึงระดบันัน้ แตข่ัน้ตอนไมมี่อะไรยุง่ยากเลย 

  สําหรับผู้ ท่ีต้องการความช่วยเหลือ เพียงกดโทรศพัท์หมายเลข 15 ก็ขอความ

ช่วยเหลือนัน้จะไปถึงศูนย์รับเร่ืองฉุกเฉินท่ีมีอยู่ประจําทุกเมือง ในศูนย์รับเร่ืองฉุกเฉินนี ้
จะมีเจ้าหน้าท่ีคอยรับโทรศพัท์ และมีแพทย์ประจําคอยให้คําปรึกษาทางโทรศพัท์ด้วย 

  วิธีปฏิบตัิงานของเจ้าหน้าท่ีเหล่านีข้ัน้แรกจะต้องฟังปัญหาของผู้ ท่ีเดือดร้อน ว่าเขา
กําลงัประสบกบัเหตกุารณ์ใด ปัญหาคือ อะไร เกิดขึน้กบัตวัเองหรือบคุคลอ่ืน จากนัน้จะแยกแยะ
วิเคราะห์ วินิจฉยั ปัญหา พร้อมกบัให้คําตอบ ซึง่สว่นใหญ่แล้วขัน้ตอนของการให้ความช่วยเหลือ
มกัจะสิน้สดุในขัน้ตอนนี ้เน่ืองจากผู้ ท่ีประสบปัญหานัน้ ได้รับคําตอบเป็นท่ีน่าพอใจ แตเ่ม่ือปัญหา
นัน้หนกัหน่วงเกินไป หน่วยงานย่อยของ SAMU ท่ีเรียกว่าSAMUR หรือ หน่วยแพทย์ฉกุเฉิน  
จะนํารถพยาบาลออกไปให้ความช่วยเหลือรักษาเบือ้งต้นก่อนจะนําสง่โรงพยาบาลตอ่ไป 

 

 4.2.2  มาตรฐานการปฏิบัตกิารของแพทย์ฉุกเฉินฝร่ังเศส 

  ระบบหน่วยแพทย์ฉกุเฉิน หรือ SAMU system ของประเทศฝร่ังเศสมีหลกัในการ

ปฏิบตังิาน 6 ประการ28 ดงันี ้

                                                 
28  เร่ืองเดียวกนั 
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  1. การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical 
Assistance (EMA)) เป็นกิจกรรมทางการแพทย์ 

  เวลาใดท่ีอยู่ในภาวะวิกฤต การตระเตรียมทําเวชปฏิบตัิแก่ผู้ประสบภยันัน้เป็นการ
กระทําทางการแพทย์ ผู้ ท่ีทําการดงักลา่วจะเป็นใครก็ได้ ไม่ว่าจะเป็นพยาน ตํารวจ เจ้าหน้าท่ีกู้ภยั 
และตลอดจนบุคลากรการแพทย์ ดงันัน้การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินจะต้องอยู่
ภายใต้การควบคุมของกฎหมายท่ีให้อํานาจในทางการแพทย์ เพราะถือว่าเป็นขัน้ตอนแรก 
(และเป็นสว่นสําคญัอนัหนึง่) ในการรักษาพยาบาล 

  2. การเข้าปฏิบัตกิารในภาคสนามต้องรวดเร็ว มีประสิทธิภาพและใช้อุปกรณ์
ที่เหมาะสม 

  เน่ืองด้วยอปุกรณ์ท่ีนําไปใช้เพ่ือการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉินนัน้ใช่ว่า

จะไม่มีวันหมด แต่ละครัง้อุปกรณ์ท่ีนําไปใช้เพ่ือช่วยผู้ประสบภัยนัน้อาจนํามาใช้ในการรักษา 
แก่ผู้ประสบภยัหลายคนพร้อมๆกนัซึ่งอาจทําให้อปุกรณ์นัน้หมดไป ดงันัน้วตัถปุระสงค์อย่างหนึ่ง
ของการจัดเตรียมคือต้องมีการจัดเป็นระบบท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือท่ีเหมาะสมต่อ 
ความต้องการและได้สดัสว่นพอเหมาะตอ่แตล่ะกรณี 

 3. การเข้าไปถึงผู้ป่วยแม้แค่ผู้ป่วยคนเดียวก็เสมือนเป็นการให้การรักษา  
การให้ความช่วยเหลือ และการให้ความเป็นมนุษย์มีอยู่อย่างเสมอภาค 

 การเข้าไปถึงผู้ ป่วยนัน้เป็นการรักษาตราบเท่าท่ีมีจุดหมายคือการให้การรักษา  
การเข้าไปถึงผู้ ป่วยนัน้เป็นการให้ความช่วยเหลือแม้การกระทํานัน้ดเูป็นการทําได้ยากเพราะต้องมี

เร่ืองของการเคล่ือนย้าย เร่ืองของระยะทาง เวลา สภาพอากาศ จนต้องใช้ความพยายามอยา่งมาก
ท่ีจะต้องควบคมุสถานการณ์ ตลอดจนเร่ืองของการใช้วสัดุอุปกรณ์ ตลอดจนการสื่อสารในทาง
โทรคมนาคมเข้าช่วย และการเข้าถึงความเป็นมนุษย์ของมนุษย์ ไม่ว่าจะเป็นความเช่ือมั่น 
หรือความวิตกในการแก้ไขปัญหาของผู้ ป่วย ล้วนแต่มีหนทางท่ีมีความเป็นไปได้และจะสะท้อน
ออกมาให้เห็นในแนวทางแก้ไข ผู้ปฏิบตัิการต้องเคารพความเป็นอิสระในการเลือกของผู้ ป่วยท่ีจะ
ขอการเยียวยารักษาแบบการรักษาโดยทัว่ไปแม้จะเป็นเหตฉุกุเฉิน (ถ้าผู้ ป่วยนัน้ยงัมีสมัปชญัญะ
อย่างพอสมควร) และผู้ ป่วยก็ต้องให้ความมั่นใจในตัวบุคลากรทางการแพทย์เป็นสําคัญ  
เพราะแม้วา่จะมีอปุสรรคตา่งๆในการรักษาศกัดิแ์ละสทิธ์ิของผู้ ป่วยจะต้องเป็นสิง่ท่ีคณะแพทย์ท่ีทํา

การรักษาต้องพงึให้ความสําคญัอยา่งหนึง่ 
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 4. ความรับผิดชอบและการเตรียมข้อมูลเพื่อให้ผู้ร่วมงานแต่ละบุคคลเป็น
เร่ืองที่ยุ่งยากฉะนัน้ต้องกาํหนดโดยบัญญัตกิฎเกณฑ์ในการปฏิบัตงิาน 

 วัตถุประสงค์แรกคือ เป็นการยืนยันความรับผิดชอบโดยทั่วไปของกฎหมายท่ีให้
อํานาจในการรักษาในภาคสนาม ไม่ว่าจะเป็นตัวองค์กร ผู้ ทําการฝึกสอน ผู้ ควบคุมท่ีมีความ
เก่ียวข้อง ตลอดจนฝ่ายการเงิน 

 วัตถุประสงค์ท่ีสอง บัญญัติกฎเกณฑ์การปฏิบัติงานเพ่ือให้เก่ียวโยงกับความ

รับผิดชอบในวิชาชีพแพทย์ (ในการแพทย์ฉุกเฉินของฝร่ังเศสกฎเกณฑ์การปฏิบัติงานได้

ความหมายรวมถึง การวางแผนแนวคิดของระบบการทํางาน การฝึกสอนและการควบคุมของ
บคุลากรท่ีเก่ียวข้อง การประสานงาน การเข้าไปมีบทบาทโดยตรงในกรณีท่ีสาหสัร้ายแรง) 

 วตัถปุระสงค์ท่ีสามคือ กําหนดแนวทางการประสานงานระหว่างหน่วยปฐมพยาบาล 
หน่วยพาหนะท่ีทําการรักษา ผู้ ฝึกวิชาชีพ แพทย์เฉพาะทางในการรักษาฉุกเฉิน ศูนย์สุขภาพ  
และโรงพยาบาล 

 5. ผลการรักษาขึน้อยู่ กับความใส่ใจในการรักษาซึ่งเป็นตัวชีวั้ดคุณภาพที่
สาํคัญ 

 6. กระทาํการป้องกันในภาวะฉุกเฉินต้องกระทาํอย่างสมบูรณ์ 

 การให้บริการความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉินต้องให้การดแูลรักษาอย่างดีเย่ียม 
สามารถท่ีจะให้ข้อมลูผลการรักษาท่ีสําคญั เหนือไปกว่านัน้ การรวมการบริการต่างๆ เข้าด้วยกนั
ตามรายการขัน้ตอนการรักษาเพ่ือเป็นผลการรักษาหรือการศึกษาในวิชาแพทย์ท่ีจะหาคําตอบ

สดุท้ายท่ีออกมาอยา่งได้ประสทิธิผล 

 

                 4.2.2.1  คุณลักษณะสาํคัญของหน่วยแพทย์ฉุกเฉินฝร่ังเศส 

  ระบบการแพทย์ฉุกเฉินของฝร่ังเศสมีลักษณะอันเป็นแบบแผนโดยอาจ

อธิบายได้อยู ่4 ลกัษณะ29 

  1. การบูรณาการในการปฏิบัติงาน ไม่ว่าจะเป็น เจ้าหน้าท่ีดับเพลิง * 
เจ้าหน้าท่ีรถโรงพยาบาลเอกชน (private ambulance men) เจ้าหน้าท่ีผู้ ทําการฝึกหดัการ

                                                 
29  เร่ืองเดียวกนั 
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ช่วยเหลือทัว่ไปของโรงพยาบาลเอกชน (private general practitioners) หน่วยรักษาพยาบาล
ฉกุเฉินขัน้สงู(Hospital Mobile Intensive Care Units หรือ H-MICU) โรงพยาบาลทัว่ไป  
หรือรวมทัง้โครงการท่ีทําหน้าท่ีให้การช่วยเหลือแบบแพทย์ฉกุเฉินในแตล่ะท้องถ่ินอีกด้วย 

 2. แพทย์ในโรงพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการปฏิบตัิการในภาคสนาม  
มีหน้าท่ีจดัหาอปุกรณ์เพ่ือใช้ในการรักษาในแตว่ิธีเฉพาะทาง ทําการรักษาผู้ ป่วยทัง้กรณีเหตกุารณ์
เฉพาะหน้าและระหว่างการขนย้ายผู้ ป่วย ทัง้ให้การรักษาในแบบ “การบําบัดเชิงป้องกัน” 
(defensive therapy) เช่น ทําการควบคมุการระบายอากาศ (controlled ventilation) และแบบ 
“การบําบัดเชิงรักษา” เช่น  การให้ยาละลายลิ่มเลือด (thrombolysis) ก็ต้องเ ร่ิมด้วยการ 
อดุกล้ามเนือ้หวัใจตาย (myocardial infraction) 

 นอกจากนี ้ยังสามารถวิเคราะห์อาการ ทําการออกคําสัง่ส่งตวัผู้ ป่วยไป
ดแูลได้อยา่งเหมาะสมและทนัท่วงที และสามารถตดัสนิใจท่ีจะทําการขนย้ายผู้ ป่วยว่าจะให้ไปท่ีใด
และรู้ว่าจะเตรียมผู้ ป่วยเข้าทําการรับรองท่ีโรงพยาบาลใด เพราะคร่ึงหนึ่งของระบบการแพทย์
ฉุกเฉินท่ีมีประสิทธิภาพก็ขึน้อยู่กับความสามารถท่ีกําหนดทิศทางการรักษาให้ผู้ ป่วยได้รับ 
อยา่งเหมาะสม เป็นการเล่ียงท่ีจะนําสง่โรงพยาบาลท่ีไมเ่หมาะสมเพ่ือเป็นการรักษาเวลาอนัมีคา่ 

 3.  การรักษาผ่านทางโทรคมนาคม ประชาชนแจ้งศนูย์คูส่ายแพทย์ฉกุเฉิน
ได้ด้วยการกดหมายเลข 15 (ปัจจุบนัใช้หมายเลข 112 ตามสหภาพยโุรปก็ได้) ท่ีนัน่จะมีแพทย์  
(ซึ่งผ่านการรับฟังจากเลขานุการ) ให้การรับฟังคําปรึกษาและให้คําตอบท่ีเหมาะสม หรืออาจทํา
การจดัเตรียมเคร่ืองมือ ด้วยการให้ข้อมลูหรือข้อแนะนําสว่นหนึ่ง หรือสง่เคร่ืองมือ อปุกรณ์ รวมถึง
พาหนะท่ีเหมาะสมเข้าช่วยเหลือ ซึง่ผลตอบรับของการมีศนูย์คูส่ายแพทย์ฉกุเฉินมีผล คือ  

 - เป็นปรับปรุงการรักษาผู้ ป่วยในภาวะอนัตรายสง่ผลตอ่ชีวิต 

 - หลีกเล่ียงกระบวนการรักษาท่ีเปลา่ประโยชน์ 

 - หลีกเล่ียงการสง่คนไข้เข้าโรงพยาบาลโดยท่ีอาจไมจํ่าเป็นต้องไป 

 - เพิ่มความเช่ือมัน่และเป็นการเข้าถึงภาระหน้าท่ีของผู้ปฏิบตัิการแพทย์

ฉกุเฉิน 

 - เป็นการควบคมุกระบวนการปฏิบตักิารทางฉกุเฉิน 
                                                                                                                                            

*  ในประเทศฝร่ังเศสเจ้าพนักงานดบัเพลิงมีบทบาทเป็นผู้ ให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

ท่ีสําคญั เพราะเป็นเจ้าหน้าท่ีกู้ภยัขัน้ต้นและเจ้าหน้าท่ีรถโรงพยาบาลสําหรับสาธารณะภยั 
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 - เป็นการตระเตรียมรับรองผู้ ป่วยไปยงัโรงพยาบาลได้อยา่งเหมาะ 

 ดงันัน้ ศนูย์คูส่ายแพทย์ฉกุเฉินสามารถให้ความมัน่ใจแก่ตวัผู้ ป่วยได้เลยว่า 
เป็นการช่วยเหลือท่ีมีประสทิธิภาพ ก้าวลํา้ และประหยดัด้วย 

 4. ผู้ ดํารงตําแหน่ง เ ป็นผู้ นําของโรงพยาบาล  ในประเทศฝร่ังเศส 
โรงพยาบาลนัน้เป็นผู้ ชีแ้นะแนวทาง (pivot) ให้แก่ ฝ่ายให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน
นอกโรงพยาบาล (out-of-hospital) กฎหมายได้ให้โรงพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบ 

  - การจดัการศนูย์คู่สายแพทย์ฉกุเฉิน และฝ่ายประสานงานทัง้หลาย 
หรือบริการตา่งๆในระยะก่อนท่ีจะไปถึงโรงพยาบาล (pre-hospital phase) 

  - ทําการตระเตรียมฝ่ายการรักษาแบบโรงพยาบาลเคล่ือนท่ีอยา่งเข้มข้น 

  - ทําการรับตวัผู้ ป่วย (ในอบุตัิเหตแุละแผนกฉกุเฉิน หรือบริการพิเศษ 
โดยตรง ภายหลงัท่ีผา่นการสัง่การโดยศนูย์คูส่ายแพทย์ฉกุเฉินไปแล้ว) 

 

                 4.2.2.2  ศูนย์คู่สายแพทย์ฉุกเฉิน30 

  แตเ่ดมิเร่ืองการใช้งานการรับสง่ทางวิทยใุนงานผู้ ป่วยฉกุเฉินถกูมองเป็นแค่

เร่ืองสําคญัน้อยนิด แต่หลงัจากการทดลองให้เข้ามามีบทบาทก็พบว่ามันได้ผลตอบรับท่ีดีกว่า 
จากผู้ ป่วย และประสิทธิภาพท่ีดีกว่าโดยใช้เป็นวัตถุอุปกรณ์ในการรักษา ทุกวันนีใ้นประเทศ
ฝร่ังเศสได้ให้ความสําคญัถึงการปฏิบัติงานในเร่ืองนีฐ้านะเป็นผู้ ชีแ้นะแนวทางด้านการรักษา

ฉกุเฉิน 

  1. แผนการแจ้งเตือนภัย ในประเทศฝร่ังสามารถแจ้งเตือนภยัได้ถึงสาม
หมายเลขโทรศัพท์ หมายเลข 17  โทรแจ้งสถานีตํารวจ หมายเลข 18 โทรแจ้งกองดับเพลิง 
หมายเลข 15 โทรแจ้งศนูย์คู่สายแพทย์ฉกุเฉิน ซึง่โรงพยาบาลท่ีพร้อมทําการในบริเวณท่ีแจ้งจะมี
ถึงสิบห้าแห่ง โดยศนูย์รับข้อมลูทัง้หมายเลข 15 และ 18 ของกองดบัเพลิงนัน้สามารถเช่ือมตรงถึง
กันได้ ส่วนหมายเลข 112 ในปัจจุบนัเป็นหมายเลขแจ้งเหตุฉุกเฉินของสหภาพยุโรป ผู้ รับสาย 

                                                 
30Marc GIROUD.Dr, SAMU - System of Emergency Medical  Assistance  in France [Online]  

Availble from http://www.samu-de-france.fr/en/System_of_Emergency_in_France_MG_0607 (NOV. 
2010) 
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อาจเป็นได้ทัง้กองดบัเพลงิและศนูย์คูส่ายทางการแพทย์ฉกุเฉิน และอาจเก่ียวข้องกบัการให้บริการ
อนัเหมาะสมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง 

 2. กระบวนการ หลังจากบทสนทนาระหว่างผู้ โทรและแพทย์ผู้ ให้การ
ช่วยเหลือทางสายโทรศพัท์ (regulator doctor) ซึง่เป็นผู้ ท่ีจะทําการลงรายการวตัถอุปุกรณ์ท่ีจะ
นําไปใช้ประโยชน์ในช่วงท่ีสทิธิในการเลือกของผู้ ป่วยในเวลานัน้เป็นอิสระแก่แพทย์ แพทย์ผู้ ให้การ
ช่วยเหลือทางสายโทรศพัท์นัน้สามารถตดัสนิใจในวิธีการท่ีเหมาะสมท่ีสดุในการจดัการและรวมทัง้

เสนอการแก้ไขปัญหา และทําหน้าท่ีรับผิดชอบโดยเร่ิมจากการปฏิบตัิตามขัน้ตอนอย่างเหมาะสม 
ตรวจสอบขัน้ตอน ประสานงานกบับคุลากรท่ีเก่ียวข้อง 

 3. องค์กร การรักษาผ่านทางโทรศพัท์ (medical regulation) ได้รับการ
ควบคุมโดยโรงพยาบาลรัฐ  ในฝร่ังเศสมีศูนย์คู่สายแพทย์ฉุกเฉินมากถึงหนึ่ ง ร้อยแห่ง  
โดยมีโรงพยาบาลท่ีรับเหตฉุุกเฉินนบัได้คราวๆมากถึงหกร้อยกว่าแห่ง แม้แต่โรงพยาบาลเอกชน
เองก็ให้การต้อนรับ พวกเขาก็อยากมีสว่นร่วมในงานกบัศนูย์ดงักลา่ว 

 4. บคุลากร แพทย์ผู้ให้การช่วยเหลือทางสายโทรศพัท์ของทางโรงพยาบาล
นัน้ต้องเป็นผู้ ท่ีมีความรู้เก่ียวกับการรักษาฉุกเฉิน โดยคดัมาจากบรรดาแพทย์ท่ีมีประสบการณ์
ทํางานในฝ่ายงานฉุกเฉินเกือบเสียส่วนใหญ่ บางส่วนคดัจากหน่วยโรงพยาบาลเคล่ือนท่ีให้การ
รักษาอยา่งเข้มข้น (H-MICU) แพทย์ทัง้หมดล้วนแตเ่ป็นบคุลากรท่ีทํางานเป็นบางเวลาท่ีอทิุศเวลา
พกัผ่อนให้แก่งานของโรงพยาบาล เช่นงานฉุกเฉิน การบําบดัรักษาแบบเข้มข้น งานวางยาสลบ 
งานรักษาอาการเก่ียวกบัหวัใจ งานรักษาโรคเดก็ เป็นต้น  

  กองส่งเสริมการรักษาผ่านทางโทรศพัท์ โดยทัว่ไปคดัเลือกจากเจ้าหน้าท่ี
ฝ่ายปกครองและงานเลขานกุารซึง่บางสว่นคือบรรดาพยาบาล ซึง่พวกเขาก็ต้องคดัเลือกมาอยา่งมี
คณุภาพด้วยเช่นกนั 

     5. แหล่งท่ีมา มีหลกัฐานว่าศูนย์คู่สายแพทย์ฉุกเฉินได้ตัง้ขึน้ภายใน

โรงพยาบาลใหญ่ในแต่ละเขตพืน้ท่ีการปกครอง ส่วนหลกัฐานของหน่วยโรงพยาบาลเคลื่อนท่ีให้
การรักษาแบบอย่างเข้มข้น (H-MICU) และไปจนถึงห้องฉกุเฉินโรงพยาบาลและหน่วยดแูลรักษา
อยา่งใกล้ชิดนัน้ประกอบขึน้ด้วย สถานีสัง่งาน อปุกรณ์การสื่อสาร เอกสารประวตัข้ิอมลูตา่งๆ 
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                 4.2.2.3  หน่วยรักษาพยาบาลฉุกเฉินขัน้สูง31 

  หน่วยรักษาพยาบาลฉุกเฉินขัน้สูงเป็นเคร่ืองมือท่ีทรงความสามารถมาก

ท่ีสดุในการปฏิบตังิานของศนูย์คูส่ายแพทย์ฉกุเฉิน 

  1. องค์กร ไม่ว่าจะทัง้ทางการแพทย์ การปกครอง และทางการคลัง 
ให้หน่วยรักษาพยาบาลฉุกเฉินขัน้สูงหน่วยของโรงพยาบาล พวกเขาทําการรักษาโดยให้ 
ความร่วมมือกันอย่างใกล้ชิดร่วมกับกองโรงพยาบาลโดยรับผิดชอบในการรับรองผู้ ป่วยฉุกเฉิน 
ตลอดจนงานภายในนอกโรงพยาบาล พวกเขาทํางานใกล้ชิดกนักบัหน่วยดบัเพลิง อย่างน้อยให้
ความเอาใจใสด่แูลอบุตัเิหตใุนท้องถนน และร่วมงานใกล้ชิดกนักบัองค์กรของพวกเขามีเนือ้หางาน
ท่ีสามารถจะเปล่ียนจากโรงพยาบาลแห่งหนึ่งไปยังอีกแห่งหนึ่งได้ แต่พาหนะนัน้จะขึน้อยู่กับ
โรงพยาบาลท่ีเป็นเจ้าของเป็นสําคญัและคณะแพทย์ฉกุเฉินในแต่ละโรงพยาบาลก็ก่อตวัขึน้ตาม

โรงพยาบาลของแพทย์ท่ีเป็นบคุลากรของแตล่ะโรงพยาบาล 

  2. ภาระหน้าท่ี ให้บริการส่งเสริมสขุภาพสําหรับการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและ
การบาดเจ็บบนท้องถนน** ท่ีบ้าน*** แม้แตใ่นท่ีทํางาน สวนหย่อม ลานกีฬา**** ในสถานท่ีสาธารณะ
ต่างๆ และทางสัญจรต่างๆก็ได้รับการปฏิบัติดุจเดียวกันไม่ว่าจะในประเทศฝร่ังเศสหรือ 
ในตา่งประเทศ 

 อีกทัง้ผู้ ป่วยท่ีมีอยู่ในสภาพสุ่มเส่ียงอนัตรายอนัมีความจําเป็นซึ่งต้องการ

การดแูลรักษาจากหน่วยรักษาพยาบาลฉกุเฉินขัน้สงูนัน้ อย่างท่ีเห็นเป็นอย่างแรก ผู้ ป่วยรายอ่ืน 
ท่ีมีอาการไม่ค่อยน่าเป็นห่วงอาจได้ประโยชน์จากการทําเวชปฏิบตัิก่อนถึงโรงพยาบาลโดยหน่วย

รักษาพยาบาลฉุกเฉินขัน้สูง โดยมุ่งในผลท่ีตามมาจากนัน้ เช่นการดูแลป้องกันการเกิดอาการ
แทรกซ้อนท่ีอาจมีขึน้อยา่งเฉียบพลนัและประหลาด  

 มากกวา่นัน้การประเมนิผลการรักษาผา่นทางวิทยโุดยแพทย์ท่ีทํางานอยูใ่น

คณะของหน่วยรักษาพยาบาลฉกุเฉินขัน้สงูจะเป็นแพทย์ฉกุเฉินทางวิทยผุู้ ท่ีสามารถดแูลสิ่งอํานวย

                                                 
31  เร่ืองเดียวกนั 
**  เช่น ผู้ ป่วยท่ีอาการแยจ่ากบาดแผลหลายแห่ง การชดเชยการเสียโลหิต การบําบดัอาการเจ็บปวด เป็น

ต้น 
***  การดแูลอยา่งเข้มข้นของอาการผิดปกติของทางเดินหายใจ อาการมนึเมาอยา่งรุนแรง อาการเจ็บป่วย

เก่ียวกบัหวัใจ การคลอดก่อนกําหนด อาการผิดปกติทางประสาท เป็นต้น 
****  อบุติัเหต ุหมดสติ เป็นต้น 
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ความสะดวกในโรงพยาบาลในกรณีจําเป็น  ให้แก่ผู้ ป่วยท่ีป่วยไข้หรือบาดเจ็บได้ดี ท่ีสุด 
กระบวนการเช่นนีเ้ป็นการเร่งการตระเตรียมเพ่ือให้ผู้ ป่วยเข้าพกัในโรงพยาบาล 

 ดังนัน้ จากการจัดเตรียมการรักษาเวชปฏิบัติภาคสนามจึงขึน้อยู่กับ
กระบวนการปฏิบตังิานในโรงพยาบาล และเวชปฏิบตัฉิกุเฉิน ซึง่มีความตอ่เน่ืองการดแูลรักษาโดย
มีการประสานงานท่ีให้ทกุชีวิตอยา่งเท่าเทียมและมีโอกาสรอดชีวิตจากภยัคกุคามชีวิตท่ีดีกวา่ 

 3. พาหนะ  นอกจากรถฉุกเฉิน  เ รือฉุกเฉิน  รถกู้ ภัย  รถตํารวจและ
รถดับเพลิง ยังรวมถึงไฟขอทางของรถฉุกเฉิน รถโรงพยาบาล เฮลิคอปเตอร์ฉุกเฉิน พาหนะ
ทัง้หลายล้วนมีอปุกรณ์ช่วยหายใจและอปุกรณ์การรักษาแบบขัน้สงู 

 4. บคุลากร แพทย์ของระบบการแพทย์ฉกุเฉินของโรงพยาบาล โดยคดัมา
จากบรรดาแพทย์ท่ีมีประสบการณ์ทํางานในฝ่ายงานฉกุเฉิน 

  พยาบาลคดัเลือกมาจากบรรดาพยาบาลท่ีมีประสบการณ์ห้องฉกุเฉินหรือ

หน่วยการรักษาแบบเข้มข้นของทางโรงพยาบาลหรือหรือความรู้ทางวิสญัญีศาสตร์ 

  เจ้าหน้าท่ีรถโรงพยาบาลคดัเลือกจากบุคลากรอย่างมีคุณภาพผ่านการ

ฝึกฝนมาแล้ว 

 

                 4.2.2.4  ค่าใช้จ่าย 

  เพียงสองยโูรต่อหนึ่งปีสําหรับผู้อยู่อาศยั (inhabitant)+ ในประเทศฝร่ังเศส
สําหรับอัตราค่าบริการศูนย์คู่สายแพทย์ฉุกเฉิน และสิบยูโรต่อปีสําหรับอัตราค่าบริการหน่วย
โรงพยาบาลเคลื่อนท่ีให้การรักษาอยา่งเข้มข้นสําหรับผู้อยูอ่าศยัในประเทศฝร่ังเศส 

 เห็นได้ชัดเจนว่าค่าบริการแพทย์ดังกล่าวอยู่ในอัตราท่ีต่ํามาก เหตุผล
ทัง้หมดก็เพราะการให้บริการรักษาผ่านทางโทรศัพท์มีส่วนทําให้เล่ียงการสูญเสียทรัพยากร 
โดยเปลา่ประโยชน์32 

 

 

                                                 
+  กรณีดงักลา่วไมจํ่าเป็นต้องเป็นพลเมืองของฝร่ังเศสโดยสญัชาติ 
32  เร่ืองเดียวกนั 



140 

 

                 4.2.2.5  การประเมินผลและภาพรวมของการแพทย์ฉุกเฉินฝร่ังเศส  

  การจําแนกประเภทผู้ ป่วย (triage) มาจากภาษาฝร่ังเศส คําว่า trier  
ตรงกบัภาษาองักฤษว่า sort แปลว่า การคดัแยกจดัเป็นหมวดหมู่ ซึง่ใช้มาตัง้แต่สมยัจกัรพรรด ิ
นโปเลียนจนปัจจุบนั ในภายหลงัหลกัการจําแนกประเภทผู้ ป่วยนีก็้ถูกนํามาใช้ในสหรัฐอเมริกา 
และองักฤษ ตามลําดบั 

 โดยทัว่ไปการคดัแยกผู้บาดเจ็บเพ่ือการรักษาพยาบาลจะแบ่งเป็น 4 กลุ่ม
ได้แก่33 

 ผู้บาดเจ็บเร่งดว่น (Immediate) จะเป็นผู้บาดเจ็บท่ีมีอนัตรายท่ีอาจถึงแก่ชีวิต
และต้องการความช่วย เหลืออย่างเร่งด่วน อนัตรายท่ีถึงแก่ชีวิตนัน้อาจแก้ไขได้ทนัทีในท่ีเกิดเหตุ
เช่น การช่วยผู้หมดสติและมีทางเดินหายใจอุดตนัจากก้อนเลือดและลิน้ตกโดยการจัดท่านอน
ตะแคง หรืออนัตรายนัน้อาจต้องได้รับการผา่ตดัเช่น การตกเลือดในช่องท้อง หรือในกะโหลกศรีษะ 
ตัวอย่างของผู้บาดเจ็บในกลุ่มนีไ้ด้แก่ ผู้บาดเจ็บทางเดินหายใจอุดกัน้ ผู้บาดเจ็บท่ีหัวใจและ 
การหายใจล้มเหลว การตกเลือดภายนอกร่างกาย (ท่ีสามารถควบคมุได้ด้วยผ้าพนัแผลหรือสายรัด
ห้ามเลือด) ผู้บาดเจ็บท่ีช๊อคจากสาเหตตุา่งๆ ผู้บาดเจ็บแผลดดูทรวงอก (Tension pneunothorax) 
ผู้บาดเจ็บไฟไหม้บริเวณใบหน้า อวยัวะเพศ และฝีเย็บ (perineum)  

 ผู้บาดเจ็บในกลุ่มรอได้ (Delayed) เป็นผู้บาดเจ็บท่ีต้องการการรักษาพยาบาล
เพ่ือรักษาชีวิตหรือป้องกนัความพิการ แตส่ามารถรอได้  6-8 ชม. โดยไมมี่ภาวะแทรกซ้อน ตวัอยา่ง
ผู้บาดเจ็บในกลุ่มนีไ้ด้แก่ ผู้บาดเจ็บแผลเปิดทรวงอก ผู้บาดเจ็บแผลทะลุช่องท้อง (Penetrating 
abdominal wound) ท่ีไมมี่การตกเลือดภายใน ผู้ ท่ีมีการบาดเจ็บของตาอย่างรุนแรง ผู้บาดเจ็บท่ีมี
ภาวะแขนขาขาดเลือด ผู้บาดเจ็บแผลเปิดขนาดใหญ่ ผู้บาดเจ็บกระดกูหกั ผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลไฟ
ไหม้ท่ีไมไ่ด้อยูบ่ริเวณใบหน้า คอ หรืออวยัวะเพศ 

 กลุ่มเล็กน้อย (Minimal) เป็นผู้บาดเจ็บท่ีมีอาการไม่รุนแรงและถึงแม้จะ

ไม่ได้รับการรักษาพยาบาลก็จะไม่มีอนัตรายถึงชีวิตหรือความพิการ ตวัอย่างได้แก่ ผู้บาดเจ็บท่ีมี
บาดแผลฉีกขาดเล็กน้อย บาดแผลรอยชํา้ ข้อแพลง ผู้ ท่ีมีปัญหา Minor combat stress ผู้บาดเจ็บ

                                                 
33 ปิยพนัธุ์   ชีรานนท์. การคดัแยกผู้บาดเจ็บเป็นกลุ่มก้อน, (ม.ป.ป. ออนไลน์), www.gmwebsite.com/ 

upload/...com/file/unit23.doc  (20 มี.ค.2555) 
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ไฟไหม้ระดบัหนึ่ง (1st degree burn) หรือระดบั 2 (Partial or 2nd degree burn) ท่ีน้อยกว่าร้อยละ  
20 ของพืน้ท่ีผิวกาย 

  กลุ่มหมดหวงั (Expectant) ได้แก่ผู้บาดเจ็บรุนแรงจนถึงแม้จะได้รับการ

ช่วยเหลือหรือรักษาอย่างเต็มท่ีก็ยงัมีโอกาสรอดชีวิตหรือฟื้นตวัจนสามารถทํางานได้ปกติน้อย 
ผู้ บาดเจ็บในกลุ่มนีจ้ะถูกจัดขึน้ต่อเม่ือทรัพยากรและขีดความสามารถท่ีมีอยู่ไม่พอเพียงจะ

ช่วยชีวิตผู้ บาดเจ็บได้ทุกราย และต้องพิจารณาสถาน การณ์ในขณะนัน้ร่วมด้วย อย่างไรก็ดี
ผู้บาดเจ็บในกลุ่มนีไ้ม่ควรถูกทอดทิง้และควรได้รับการดูแลตามสม ควรเพ่ือให้รู้สึกสบายหรือ
เจ็บป่วยทรมานน้อยท่ีสดุ ตวัอย่างของผู้บาดเจ็บในกลุ่มนีไ้ด้แก่ ผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะหวัใจและการ
หายใจหยุด (Cardiorespiratory arrest) ขณะอยู่ในสถานการณ์สู้ รบ ผู้บาดเจ็บของสมอง 
อย่างรุนแรงจนมีลกัษณะของ  Impending death  รวมถึงผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลไฟไหม้ระดบั 2-3  
ท่ีเกินกวา่ร้อยละ 85 ของพืน้ท่ีผิวกาย 

 โดยหลักการดังกล่าวใช้สีในการแบ่งตามอาการบาดเจ็บแบ่งออกเป็น  
4 ประเภท ดงันี ้34 

  1. สีแดง อาการหนกั ต้องชว่ยเหลือทนัที 

  2.  สีเหลือง อาการปานกลาง รอได้ในระยะเวลาหนึง่ 
  3.  สีเขียว อาการเบา เดนิได้สามารถช่วยเหลือตวัเองได้ 
  4.  สีดํา เสียชีวิต หรือไมมี่ทางรอด 

 

 1. ผลโดยทางตรง อย่างเป็นท่ีทราบโดยทั่วไป ผลของการมีระบบแพทย์
ฉกุเฉินนัน้ 

  - ทําเวชปฏิบตัฉิกุเฉินได้ดีและมีความคลอ่งตวักวา่ 

  - เป็นการได้ปรับปรุงการให้ความสะดวกทางการรักษาและเป็นท่ียอมรับ

ของผู้ ป่วย 

  - ใช้งานทรัพยากรในการรักษาท่ีมีอยูไ่ด้มากกวา่ 

                                                 
34 การจําแนกผู้ ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน. (ม.ป.ป. ออนไลน์), www.nmkhospital.net/plus7 

/data/00050-4-1.html, (15 มี.ค. 2555) 
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 2. ผลโดยทางอ้อม ผลโดยทางอ้อมท่ีสําคญัท่ีปรากฏมีดงันี ้ 

  - เป็นการตระหนกัถึงพฒันาการของแนวทางเลือกในการเข้ารักษาตวั

ในโรงพยาบาล (alternatives to hospitalization) โดยทําการรักษาผู้ ป่วยได้แม้เหตุการณ์ 
จะเกิดขึน้ในบ้าน 

  - เป็นการปรับปรุงการจัดการเคร่ืองมือแพทย์ในงานหนักและ 
ลดจํานวนภาระโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องในงานฉกุเฉิน 

  - เป็นการเพิ่มความสารถในการตอ่ต้านความเสียหายจากอบุตัภิยั 

  - เป็นการปรับปรุงแผนงานการค้นคว้าทางระบาดวิทยา 

  - เป็นการสง่เสริมวิทยาการเทคนิคทางแพทย์ใหม่ๆ  

 บทสรุป หลงัจากสามสิบปีท่ีมีระบบการแพทย์ฉกุเฉินในประเทศฝร่ังเศส

จนปัจจบุนั หลายเป้าหมายก็บรรลวุตัถปุระสงค์ โดยในบทความนีร้ะบบการแพทย์ฉกุเฉินฝร่ังเศส
ปรารถนาท่ีจะได้รับความร่วมมือจากเพ่ือนผู้ ร่วมอาชีพในประเทศต่างๆได้ทดลอง ค้นพบและ
ปรับปรุงคณุภาพเวชปฏิบตัฉิกุเฉินไปด้วยกนั 

 

 4.2.3 การคุ้มครองสิทธิของผู้ปฏิบัตทิางการทางแพทย์ฉุกเฉินฝร่ังเศส 

 สําหรับการคุ้มครองสิทธิผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศฝร่ังเศสนัน้

ไม่ได้มีกฎหมายเป็นการเฉพาะเหมือนประเทศสหรัฐอเมริกา แต่ประเทศฝร่ังเศสเป็นอีกประเทศหนึ่ง 
ท่ีได้รับอิทธิพลจากหลกักฎหมายพลเมืองท่ีดี (good Samaritan law) ซึ่งเป็นกฎมายจารีตประเพณี 
ท่ีสําคญั สําหรับการใช้จารีตประเพณีแห่งท้องถ่ินอดุช่องวา่งทางกฎหมาย นกักฎหมายตา่งยอมรับ
ว่ากฎหมายจารีตประเพณีไปไกลกว่ากฎหมาย เพราะจารีตประเพณีมีผลต่อการมีกฎหมาย  
คือย่อมทําให้กฎหมายเจริญรอยตามจารีตประเพณีนัน้ๆ ซึ่งทําให้มีการออกกฎหมายตาม 
ความต้องการของประชาชน เพราะกฎหมายนัน้นัน้ข้อกําหนดพฤติกรรมมนุษย์เพียงบางประการ 
แตจ่ารีตประเพณีปกคลมุการดํารงชีวิตทัง้มวลของมนษุย์35 

                                                 
35 หยดุ แสงอทุยั, ความรู้เก่ียวกบักฎหมายทัว่ไป .กรุงเทพฯ: สํานกัพิมพ์มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, พ.ศ.

2523, หน้า 38-45 
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  แม้การคุ้มครองผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉุกเฉินจะไม่มีบญัญัติลายลกัษณ์อกัษร

เป็นการเฉพาะ แต่การคุ้มครองในเร่ืองดงักล่าวก็สามารถปรับบทนํามาได้จาก ประมวลกฎหมาย
อาญาฝร่ังเศส และประมวลกฎหมายแพง่ฝร่ังเศส ซึง่จะกลา่วถึงดงัตอ่ไปนี ้

   กฎหมายพลเมืองดีเป็นแนวคิดอยู่ภายใต้ประมวลกฎหมายนโปเลียนท่ีบญัญัติไว้

ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1840 ถือเป็นหลกักฎหมายของฝร่ังเศสและเป็นท่ีแพร่หลายและมีผลต่อระบบ

กฎหมายในภาคพืน้ยโุรป 

  ถ้าดจูากรากฐานของกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรตามกฎหมายอาญา แนวคดิดงักลา่ว
ไม่ได้ท่ีจะคุ้มครองจากความรับผิดของผู้ ให้ความช่วยเหลือ  แต่มีเพ่ือไว้เป็นบทลงโทษก็ผู้ ท่ีไม่ได้ 
ให้ความช่วยเหลือนัน้ต่อคนในสงัคม คือให้เป็นบทบญัญตัิพืน้ฐานในเร่ืองของภาระการช่วยเหลือ
กนัในสงัคม (Duty to Rescue)36 

  อยา่งไรก็ตาม ก็อาจเป็นไปได้ท่ีกฎหมายของแตล่ะประเทศท่ีใช้ระบบซีวิลลอว์ก็มีการ
พฒันาหรือการบญัญัติท่ีแตกต่างกนัไป แม้จะมีรากฐานทางความคิดในแบบเดียวกนัก็ตามซึง่ใน
การทําปฏิบตัิการกู้ภยัต่างๆ แตก่ฎหมายฝร่ังเศสนัน้ไม่ต้องการท่ีจะให้เร่ืองการช่วยเหลือหรือกู้ภยั
นัน้ปลอดจากความรับผิดใด ๆ ถ้าในกรณีความเสียหายนัน้เกิดจากความช่วยเหลือท่ีไม่เหมาะสม
ตามมาตรฐาน อีกทัง้ก็ตัง้ใจท่ีจะสร้างมาตรการลงโทษทัง้ในกฎหมายทางอาญาและทางแพ่งด้วย 
ตวัอย่างเช่น ผู้ ท่ีอยู่รอบข้างในเหตุการณ์จัดได้ว่าเป็นพยานโดยตรง ถ้าไม่เขาเข้าแทรกแซง 
หรือขดัขวางเหตกุารณ์ท่ีเกิดอนัตรายท่ีกําลงัเกิดนัน้และก่อให้เกิดความเสี่ยงภยัท่ีจะให้ผู้ประสบเคราะห์

หรือเกิดแก่บุคคลท่ีสามตามประมวลกฎหมายอาญาก็ถือเป็นความผิดได้ตามมาตรา 223-6  
"ผูใ้ดไม่สมคัรใจเขา้ช่วยเหลือผูที้ต่กอยู่ในอนัตรายทีต่นสามารถเขา้ช่วยเหลือไดโ้ดยไม่มีความเสีย่ง
ต่อตนเองหรือบุคคลที่สาม ผู้นั้นต้องให้ความช่วยเหลือไม่ว่าจะกระทําการด้วยตนเองหรือ 
การคุม้กนัภยัในเบือ้งตน้ มิเช่นนัน้ลงโทษถึงจําคกุหา้ปีและปรบัไม่เกิน 75.000 ยูโร” 37 

 ตามบทบญัญัติดงักล่าว ถ้าไม่ปฏิบตัิการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ตกอยู่ในอนัตราย 
นบัเป็นการฝ่าฝืนกฎหมายเพ่ือช่วยชีวิตเช่นนีถื้อว่าไม่เพียงแตมี่ความผิดทางอาญา แตย่งัถือว่าผิด

                                                 
36 Francois JAECK, JD. THE GOOD SAMARITAN LAW Across Europe . (online)  Available from 

: http://www.daneurope.org/c/document_library/get_file?uuid=c09228f3-a745-480b-9549-
d9fc8bbbd535&groupId=10103%E2%80%9D (September 2011) 

37 Ashworth and Eva Steiner, Criminal Omissions and Public Duties: The French Experience, 
10 LEGAL STUD.(1990): 157-58. 
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ในหน้าท่ีพลเมืองด้วย ดงันัน้ภาระหน้าที่ที่จะต้องช่วยเหลือนีจ้ึงคงยังมีบทบาทในกฎหมายอ่ืน ๆ 
อีกด้วย 

   มาตรา 1382 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง รากฐานท่ีสําคญัของกฎหมายฝร่ังเศส 
ในเร่ืองของละเมิด: "การกระทําทีทํ่าให้เกิดอนัตรายใด ๆ เกิดจากผูที้เ่ป็นสาเหตใุห้เกิดอนัตราย  
ผูน้ ัน้ย่อมทําการชดใชเ้พือ่การนัน้"  

  ถ้าเป็นเช่นนีผู้้ ทําการกู้ ภัยหรือให้ความช่วยเหลือ ถ้าทําการนัน้แล้วเกิดอันตราย 
ต่อผู้ บาดเจ็บหรือบุคคลท่ีสามจะต้องรับผิดชอบอีกเช่นกันอย่างน้อยภายใต้กฎหมายแพ่ง  
(และอาจอยูภ่ายใต้กฎหมายความผิดทางอาญา)38 

  ดังนัน้ กฎหมายฝร่ังเศสจึงค่อนข้างเข้มงวดมากกับงานในท่ีเก่ียวข้องกับการให้
ช่วยเหลือหรือกู้ภยั ซึง่ผู้ ให้การช่วยเหลือหรือกู้ภยัมกัประสบกบัสถานการณ์ท่ียากลําบาก มีภาวะ 
ท่ีกลืนไม่เข้าคายเพราะไม่สามารถท่ีจะเล่ียงการปฏิบตัิการได้ในเร่ืองดงักล่าว และมีความเป็นไปได้ 
ท่ีอาจจะเผชิญกับการถกูฟ้องร้องถ้าเกิดความเสียหายจากการปฏิบตัิหน้าท่ีของเขาหรือไม่ก็เป็น

การละเลยการปฏิบตัหิน้าท่ีของเขาเอง39 

  ด้วยเพราะค่านิยมในทางศีลธรรมท่ีมีในฝร่ังเศส พบว่ากฎหมายพลเมืองดีนัน้ 
มีความเป็นสากล และอีกทัง้มีคําพิพากษาบรรทดัฐาน (case law)ก็เคยมีในเร่ืองดงักลา่ว จึงได้มี
การนําแนวคดินีม้าปรับใช้เป็นหลกักฎหมายฝร่ังเศส40 โดยมีแนวคดิในเร่ืองของ:  

  1.  "Etat de Nécessité" ซึง่อาจจะแปลว่า "สถานะของความความจําเป็น" เป็นการ
ป้องกันอยู่บนพืน้ฐานของความจําเป็นต้องหลีกเล่ียงอนัตราย มีความแตกต่างจากเหตุสุดวิสยั 
(Force Majeur ) ซึง่สามารถทําให้การผู้ ท่ีสมคัรใจทําการช่วยเหลือป้องกนัภยัหรือผู้ ท่ีทําการกู้ภยั
อนัตรายให้แก่ผู้ ป่วยหรือผู้ประสบเคราะห์ภยัหรือต่อบุคคลท่ีสามโดยนัน้เป็นเร่ืองท่ีถูกต้องตาม

กฎหมาย : ประมวลกฎหมายอาญาได้ระบไุว้ตัง้แตปี่ 1984 ว่า "สถานะความจําเป็น" เป็นสามารถ
ยกเป็นข้ออ้างทางกฎหมายในเร่ืองความเสียหายได้ (ใน มาตรา122-7)  "ภาวะของความจําเป็น" 
เป็นสถานการณ์ของบคุคลผู้ ท่ีทําการหลีกเล่ียงความเลวร้ายท่ีจะเกิดขึน้แก่อีกบคุคล หรือทําให้

ความสําคญัในเหตรุ้ายนัน้น้อยลง ...”  

                                                 
38  Francois JAECK, JD. เร่ืองเดียวกนั 
39  Aleksander W. Rudzinski, The Duty to Rescue: A Comparative Analysis, in THE GOOD 

SAMARITAN AND THE LAW (James M.Ratcliffe ed.,1966), p.91, 92-93 
40  Francois JAECK, JD. เร่ืองเดียวกนั 
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  เป็นท่ียอมรับแทบเป็นเอกฉนัท์ว่า "ภาวะความจําเป็น" นัน้ทําให้ความผิดในหน้าท่ี

พลเมืองนัน้ไมไ่ด้เป็นไปในแนวทางเดียวกบัความผิดทางอาญา  เม่ือเป็นเช่นนัน้ก็อาจจะมีความรับ
ผิดท่ีมีตามทฤษฎีกฎหมายได้ ถ้าผู้ ท่ีทําการช่วยเหลือป้องกันภัยหรือผู้ ท่ีทําการกู้ ภัยไม่ได้ทํา 
ตามความจําเป็น 

  อย่างไรก็ตาม เม่ือผู้ ท่ีทําการช่วยเหลือป้องกนัภยัท่ีทําให้เกิดอนัตรายต่อผู้ ป่วยหรือ
บุคคลท่ีสามซึ่งได้ปฏิบตัิตามพฤติการณ์ อีกทัง้การกระทําของผู้ ท่ีทําการช่วยเหลือก็ได้ตัง้อยู่บน
ความจําเป็นเพ่ือปกป้องผลประโยชน์ของผู้ ท่ีต้องการความช่วยเหลือ ถือได้ว่าการกระทําท่ีสร้าง
ความเสียหายท่ีเกิดจากการช่วยนัน้กระทําไปโดยชอบธรรมและให้ความรับผิดของผู้ ท่ีทําการ

ช่วยเหลือป้องกนัภยันัน้เป็นอนัพ้นไป (Cass. Civ., 8 janv. 1894)  

  ดงันัน้ "ภาวะของความจําเป็น" ครอบคลุมถึง "ความผิดพลาดเล็ก ๆ น้อย ๆ ", 
"ความผิดเล็ก ๆ น้อย ๆ " หรือ ความผิดฐานลหโุทษ (misdemeanors) แต่ทัง้นีจ้ะมีผลก็ต่อเม่ือ
บุคคลผู้ ท่ีทําการช่วยเหลือได้ลงมือให้การช่วยเหลือดงักล่าวจะมีก็เฉพาะความผิดร้ายแรงอาจ

นําไปสู่ความรับผิดทางอาญาหรือทางแพ่ง: คือ การให้ความช่วยเหลือถ้าเกิดผิดพลาด 
หรือประมาทอย่างร้ายแรงก็ไม่สามารถเป็นเหตยุกโทษได้  ข้อความดงันีใ้ห้ใช้เช่นเดียวกนัถ้าการ
ช่วยเหลือหรือกู้ภยันัน้เกิดความเสียหายแก่บคุคลท่ีสามด้วย41  

  2.  เป็นท่ีรู้กนัว่ามีคําพิพากษาบรรทดัฐานในเร่ือง "ข้อผกูพนัทางสงัคมท่ีแสดงนยัยะ
ของการให้ความช่วยเหลือหรือการกู้ภยัต่างตอบแทนกนั" เป็นการให้สิทธิผู้ ทําการช่วยเหลือหรือ 
ผู้กู้ ชีพไม่ต้องชดใช้ความเสียหายจากผู้ ป่วยท่ีได้รับอันตรายอันจะก่อให้ผู้ ทําการช่วยเหลือหรือ 
ผู้กู้ ชีพนัน้เสียเปรียบตอ่ผู้ ป่วยหรือผู้ประสบภยั หรือบคุคลท่ีสาม42 

  ในสมยัก่อน ข้อความดงักล่าวอ้างอิงจากมาตรา 1382 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง  
ในเร่ืองความผิดท่ีไม่ต้องรับผิด (guilty of no fault) ผู้ ป่วยหรือผู้ประสบภยัไม่สามารถฟ้องร้อง 
ในเร่ืองอันตรายท่ีเกิดจากการกระทําของผู้ ให้ความช่วยเหลือหรือบุคคลท่ีสามในระหว่างการ

ช่วยเหลือ  แตท่ัง้นีต้ามหลกัแล้วผู้ ให้ความช่วยเหลือหรือกู้ ชีพยงัต้องพงึรับผิดชอบตอ่บคุคลท่ีสาม
สําหรับอนัตรายท่ีเกิดจากการช่วยเหลือของเขาเกิดแก่บุคคลท่ีสามเหล่านัน้และไม่สามารถท่ีจะ 
ไล่เบีย้ (recourse) ความเสียหายเอาจากผู้ ป่วยหรือผู้ ประสบภัยท่ีตนทําการช่วยเหลือได้  
แม้หลกัการนีจ้ะสง่ผลกระทบตอ่หลกักฎหมายละเมิดของฝร่ังเศส แต ่ณ เวลานีคํ้าพิพากษาท่ีมีมา

                                                 
41  2 Cass. Civ., 8 AVR. 1970 
42  Francois JAECK, JD. อ้างถงึแล้ว 
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ก่อนได้แสดงให้เห็นถึงความนยัของหลกั "สญัญาตา่งตอบแทนของผู้ ให้ความช่วยเหลือหรือกู้ภยั" 
ระหว่างผู้ ให้ความช่วยเหลือหรือกู้ ชีพกบัผู้ ป่วยหรือประสบภยั วิธีการนีใ้นเร่ืองความรับผิดก็ไม่ได้
ตา่งไปจากกฎหมายละเมิด เพียงแตม่นัอยูบ่นพืน้ฐานของเร่ืองทางแพง่ไมใ่ช่อาญา 

  แต่อย่างไรก็ตาม นับแต่มีข้อผูกพันเช่นว่านี  ้ก็เป็นท่ี รู้กันระหว่างคู่ความและ
โดยเฉพาะอยา่งยิ่งผู้ ป่วยนัน้ถกูบงัคบัให้ชดใช้คา่เสียหายเสียด้วยซํา้ในสมยัก่อน ถ้าเกิดเหตกุารณ์
ตามมาตรา 1135 ประมวลกฎหมายแพ่งท่ีบญัญัติว่า ผู้ ให้การช่วยเหลือผู้ ป่วยหรือผู้ ให้การ

ช่วยเหลือผู้ประสบภยัจากอนัตรายนัน้ ถ้าเขาได้รับผลเสียหายเองหรือเกิดความเสียหายแก่บคุคล
ท่ีสามซึ่งกระทําการนัน้เพราะประโยชน์ของผู้ ป่วยหรือผู้ประสบภยัโดยปฏิบตัิตามหลกั "สญัญา 
ท่ีแสดงนยัยะของการให้ความช่วยเหลือหรือการกู้ภยัตา่งตอบแทนกนั" 43 

  เช่นนี ้มีคดีการเกิดอบุตัิเหตกีุฬาดํานํา้อนัเป็นคดีท่ีตวัอย่างเก่ียวข้อง ซึง่ศาลอทุธรณ์
กรุงปารีสได้ทําการตดัสนิในวนัท่ี 25 มกราคม ค.ศ.1995 มีความดงันี:้  "ดว้ยการพิจารณาจากการ
ฝึกซ้อมกีฬาแสดงให้เห็นว่ามีความเสี่ยงอนัไม่อาจโต้แย้งได้ เพื่อนสมาชิกในทีมแต่ละคนล้วนมี
ภาระผูกพนักนัโดยปริยาย ซ่ึงไม่ไดม้าจากความจําเป็น แต่มาจากภาระให้การช่วยเหลือต่างตอบ
แทนกนัในการอยู่ร่วมกนันัน้เป็นหนา้ทีที่ม่าจากศีลธรรมขัน้พืน้ฐาน  

  แม้จะรับไดว่้าส่ิงนีเ้ป็นการใหค้วามช่วยเหลือของสงัคมในทางต่างๆ และแม้ว่าการ
ยอมรับการว่านี่เป็นการรับประกันในการอยู่รอดโดยการช่วยเหลือกันและกัน แต่ถ้ามองตาม
สมมติฐานทีว่่าสถานการณ์การเกิดอบุติัเหตตุ่อผูที้ทํ่าการเข้าแทรกแซงช่วยเหลือนัน้อาจจะไม่เกิด
ข้ึนกบัเขาได ้ถา้เขาไม่ไดก้ระทําการช่วยเหลือโดยพลนัตามขอ้ผูกพนัต่างๆทีมี่ร่วมกนัในสงัคม"  

   "ตามบทบญัญติัมาตรา 1135 ประมวลกฎหมายแพ่ง ข้อผูกพนันีมี้นยัยะสร้างภาระ
ผูกพนั (ตวัผูป้ระสบภยั) โดยสนันิษฐานจากผลทางกฎหมายทีเ่ป็นความชอบธรรม "  

   ดังนัน้ เป็นท่ียืนยันว่าการมีอยู่ของข้อผูกพันตามนัยยะและการยอมรับแนวคิด 
ทัง้ตามคําพิพากษาก่อนๆ อย่างหนึ่งก็คือในเร่ืองการใช้พืน้ฐานทางสญัญา กําหนดภาระหน้าท่ี  
"in equity";  ข้อผกูพนัท่ีเรียกชดใช้ได้จากผู้ ป่วยหรือผู้ประสบภยัเพ่ือประโยชน์ของผู้ ให้การ

ช่วยเหลือหรือกู้ภยั และอีกอย่างหนึ่งคือ - อย่างน้อยเป็นการรับประกนัเร่ืองผลกระทบทางการเงิน
จากการปฏิบตักิารช่วยโดยสมคัรใจของตน  

                                                 
43 The Failure to Rescue: A Comparative Study, COLUM.L.REV.52(1952):631,639 (อ้าง Tunc, 

Commentaire, Dalloz Legislation33, 38 (1946)). 
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   ทัง้นี ้เพ่ือคุ้มครองความรับผิดชอบของคู่กรณีท่ีพยายามท่ีจะปลดเปลือ้งความรับผิด
ของตัวเองในความรับผิดตามสัญญาอันใหม่นี  ้แต่ต่อมาท้ายสุดคําพิพากษาบรรทัดฐานของ
ฝร่ังเศสก็ได้กลบัหลกัคําพิพากษากล่าวว่า:  "ความเสียหายที่เกิดจากการมีส่วนร่วมจากผูใ้ห้
ช่วยเหลือโดยสมคัรใจนัน้ไม่ก่อให้เกิดความเสียหายที่อาจคาดเดาได้ล่วงหน้าตามมาตรา 1150 
แห่งประมวลกฎหมายแพ่งซ่ึงบคุคลที่ทําการช่วยเหลืออยู่เหนือกว่าความรับผิดชอบ " ดงันัน้  
แม้ว่ากฎหมายโดยทัว่ไปของฝร่ังเศสจะตีความเคร่งครัด แต่ก็ไม่ได้ละเลยในศีลธรรมและเจตนา
ของกฎหมายท่ีจะปกป้องประโยชน์ในหลกักฎหมายพลเมืองดี44 

 

4.3  แนวความคดิการรับรองเร่ืองกฎหมายพลเมืองดีในการให้ความคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
ฉุกเฉินและผู้ปฏิบัตกิารทางแพทย์ฉุกเฉินของฝร่ังเศสและสหรัฐอเมริกา 

  กฎหมายพลเมืองดี เป็นบทบญัญตัิท่ีมีขึน้เพ่ือคุ้มครองผู้ ท่ีให้การช่วยเหลือผู้ อ่ืนท่ีบาดเจ็บ
หรือป่วย โดยท่ีผู้ เห็นเหตกุารณ์ไม่ต้องลงัเลท่ีจะเข้าแทรกแซงให้การช่วยเหลือโดยกลวัว่าช่วยแล้ว
จะผิดพลาดจะต้องถูกฟ้องร้องให้ชดใช้ค่าเสียหายหรือรับผิดสําหรับการบาดเจ็บหรือความตาย 
ท่ี เ กิดขึ น้นั น้อาจเ กิดขึ น้ โดยไม่ตัง้ ใจหรือโดยพลาด  ซึ่ งกฎหมายพลเมืองดี มีหลักการ 
หรือแนวความคดิ และมีประเทศท่ีนํามาใช้เป็นกฎหมายดงัจะกลา่วตอ่ไปนี ้

 

      4.3.1  แนวความคดิการรับรองเร่ืองกฎหมายพลเมืองด ี

  การกําหนดหน้าท่ีเก่ียวกับกฎหมายพลเมืองดีในประเทศทางตะวนัตกนัน้ยึดหลกั

เสรีภาพส่วนบุคคลเป็นปัจจัยหลัก ซึ่งกฎหมายพลเมืองดีมีท่ีมาจาก “ทฤษฎีท่ีสนับสนุนการ
กําหนดให้การไมช่่วยเหลือผู้ อ่ืนเป็นความผิดทางอาญา”45 ซึง่นําเอาปรัชญากฎหมาย และหลกัการ
ทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องโดยจะกลา่วพอสงัเขป อนัได้แก่ 

                                                 
44  The Failure to Rescue: A Comparative Study, COLUM.L.REV.52(1952):631,639 (อ้าง Tunc, 

Commentaire, Dalloz Legislation33, 38 (1946)). 
45  พชัริยา โมกขมรรคกลุ ,การแจ้งเหตใุนการกระทําผิดทางอาญา (วิทยานิพนธ์),กทม. : จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั, ปีการศกึษา. 2553 หน้า 43 



148 

 

  ก. ทฤษฎีอรรถประโยชน์46 แนวความคิดดงักลา่วกลา่วว่า กําหนดให้ความล้มเหลว
ในการไมช่่วยเหลือผู้ อ่ืนเป็นอาชญากรรมทางอาญาจะช่วยลดการตายและการบาดเจ็บท่ีไม่จําเป็น

ลงได้47 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดทางศีลธรรมของบุคคลท่ีไม่เห็นด้วยกับการละเลยการช่วยเหลือ
บคุคลอ่ืนท่ีตกอยูใ่นภาวะอนัตราย 

  ข. ทฤษฎีความศกัดิส์ทิธ์ิของชีวิต48 ชีวิตมนษุย์มีความสําคญัและมีคา่ในตวัเอง ไม่ได้
ขึน้อยู่กับผลประโยชน์ท่ีแต่ละบุคคลนัน้สร้างมาโดยตามความสามารถต่อครอบครัวหรือสงัคม 
ทฤษฎีดงักลา่วจึงประณามและกําหนดบทลงโทษในการฆ่าคนเพราะการฆ่าเช่นนีเ้ป็นการเหยียด

หยามคณุค่าความเป็นมนุษย์ จึงเป็นเหตผุลว่าการปล่อยให้ผู้ อ่ืนตายหรือได้รับความตกทุกข์ได้ยาก 
ก็ควรจะได้รับการประณามและบทลงโทษเช่นเดียวกนั ซึง่ถ้าหากไม่มีการดดูายเช่นนี ้เหย่ือคงได้มี
โอกาสรอดและสามารถมีชีวิตได้ตอ่ไป49 

 ค. ทฤษฎีความแตกตา่งทางศีลธรรมเพียงเล็กน้อย ทฤษฎีนีใ้ห้ความเห็นตา่งในกรณี
ระหว่างการฆ่ากับการปล่อยให้ผู้ อ่ืนตาย โดยเห็นว่าการฆ่านัน้มีเจตนาและท่ีสําคญัผู้ฆ่าก็เป็น 
ผู้ลงมือกระทําการเอง แต่การปล่อยให้ผู้ อ่ืนตาย ผู้ ท่ีเพิกเฉยไม่ได้เป็นผู้ เร่ิมต้นลงมือกระทําและ
ไมไ่ด้เป็นสาเหตใุนผลของความตายของผู้ เสียหาย ดงันัน้ถ้าความรับผิดเกิดขึน้ผลก็ยอ่มเบาบางลง
มาตามหลกัการได้สดัสว่น แตก่ระนัน้ก็ยงัมีข้อน่าคดิท่ีวา่แม้บคุคลนัน้จะทําตวัเป็นพลเมืองดีเข้าไป
ช่วยเหลือผู้ เสียหาย แต่อาจเกิดผลได้หลายอย่าง คืออาจพยายามเข้าไปช่วยแล้วแต่ไม่สําเร็จ  
แตท่ัง้นีก้ารยืนยนัว่าผู้ ท่ีเข้าไปแทรกแซงช่วยเหลือนัน้ไม่ใช้สาเหตขุองความเสียหายหรือความตาย 
หรือก็คือถึงไม่มีผู้ ช่วยเหลือความเสียหายหรือการตายนัน้ก็ย่อมเกิดอยู่ดี ซึ่งการมีอยู่ในทฤษฎี
ดงักลา่วอาจมีเพียงเป็นการตําหนิติเตียนทางศีลธรรมต่อผู้ ท่ีไม่คิดจะเข้าไปช่วยเหลือผู้ ท่ีเดือดร้อน

หรือตกเป็นเหย่ือ 

 ทฤษฎีแนวความคิดท่ีกล่าวมานี ้เป็นเคร่ืองหมายท่ียอมรับการมีอยู่ของกฎหมาย
พลเมืองซึ่งเป็นทัง้กฎหมายในรูปแบบลายลกัษณ์อักษร หรือจารีตทางกฎหมายท้องถ่ินอนัเป็น 

                                                 
46 Lloyd L. Weinreb, “Desert, Punishment, and Criminal Responsibility,” Law & Contemp. 

Probs 49 (1986) 
47 Mary Ann Glendon, Right Talk: The Impoverishment of Political Discourse, (Free 

press,1991), p.87-88 
48 พชัริยา โมกขมรรคกลุ, เร่ืองเดียวกนั, หน้า 44 
49 Magaret Olivia Little, “Abortion and the Magins of Personhood” Rutgers L.J.39 (2008): 331, 

333-35 
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ท่ียอมรับนับถือโดยทั่วไปในประเทศทางตะวันตก ซึ่งทัง้นีอ้าจแตกต่างกันตามลักษณะสภาพ 
ทางวฒันธรรมและสงัคมในแต่ละประเทศซึง่เห็นได้อย่างชดัเจนทัง้ในประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมาย

คอมมอนลอว์และประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายซีวิลลอว์ ดงัจะกลา่วตอ่ไป 

 

  4.3.2  แนวความคดิกฎหมายพลเมืองดขีองระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ 
(สหรัฐอเมริกา) 

 กฎหมายพลเมืองดีเป็นหลกักฎหมายหรือการกระทําท่ีปกป้องผู้ ท่ีเลือกท่ีจะให้บริการ

และมีแนวโน้มท่ีคนอ่ืน ๆ ท่ีได้รับบาดเจ็บ, ป่วย, ในอนัตรายหรือไร้ความสามารถ หรืออ่ืนๆ   
ซึ่งมีวตัถุประสงค์เพ่ือลดความลงัเลท่ีจะให้ความช่วยเหลือ, กลวัจะถูกฟ้องร้องดําเนินคดีหรือ 
การบาดเจ็บโดยไม่ได้ตัง้ใจหรือความตายโดยพลาด  ในสหรัฐอเมริกา หลกัคําสอนพลเมืองดีนี ้ 
เป็นหลกัการทางกฎหมายท่ีให้ความคุ้มครองการกู้ ชีพท่ีได้ช่วยผู้ ป่วยสมคัรใจ ให้พ้นจากการความ
กงัวลท่ีจะต้องถกูฟ้องร้องแล้วจาก 'การกระทําผิดกฎหมาย'  วตัถปุระสงค์คือเพ่ือให้ผู้บาดเจ็บ 
ในภาวะฉกุเฉินได้รับความเต็มใจท่ีจะได้รับการช่วยจากคนแปลกหน้าและลดความกลวัผลกระทบ

ทางกฎหมายท่ีพวกเขาควรจะทําผิดพลาดในการรักษา บางอยา่ง กฎหมายพลเมืองดีแตกตา่งจาก
เขตอํานาจเพ่ืออํานาจเช่นเดียวกบัปฏิสมัพนัธ์กบัหลกัการทางกฎหมายท่ีแตกตา่งอ่ืน ๆ เช่นได้รับ
ความยินยอมสิทธิของผู้ปกครองและสิทธิในการปฏิเสธการรักษา  กฎหมายดงักลา่วโดยทัว่ไปจะ
ไม่นําไปใช้กบับคุลากรทางการแพทย์หรืออาชีพท่ีเก่ียวข้องกบัการบริการช่วยเหลือฉกุเฉิน รวมทัง้
คุ้มครองเจ้าหน้าท่ีกู้ภยัโดยอาชีพเม่ือพวกเขากําลงัอยูใ่นการทําหน้าท่ี50  

  จึงเห็นได้ชัดว่า ในประเทศสหรัฐอเมริกา กฎหมายเก่ียวกับพลเมืองดีจะมีความ
แตกตา่งไปในแตล่ะท้องท่ี ทัง้ในแง่บคุคลท่ีได้รับความคุ้มครองและเหตกุารณ์ใดบ้างท่ีไมต้่องรับผิด 
ซึ่งบางมลรัฐอาจคุ้ มครองเฉพาะผู้ ประกอบวิชาชีพทางสาธารณสุข แต่มลรัฐมิเนโซตาและ
เวอร์มอนต์อาจรวมถึงประชาชนทัว่ไปด้วย ถ้าบุคคลนัน้เป็นผู้พบสถานการณ์ฉกุเฉินและโทรแจ้ง
แก่เจ้าหน้าท่ีก็ได้รับความคุ้มครองแล้ว51 

                                                 
50 "Canadian Law website 1". http://www.canadianlawsite.ca/goodsamaritan.htm. Retrieved 

2008-10-16. 
51  Lyons, Donna, Help Your Neighbor-It’s the Law (Online), 1 Mar 1999. Available from: 

http://ncsl.org/programs/pubs/399HELP.HTML 
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  เ ม่ือมองผลลัพธ์ของกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายพลเมืองดีของ

สหรัฐอเมริกาจงึสามารถไปในทางทิศทางเดียวกนั และมีบญัญตัยิกเว้นความรับผิดแก่ผู้ เตม็ใจและ
สจุริตใจให้การช่วยเหลือปฐมพยาบาล เพราะตามสภาพความเป็นจริงของกฎหมายคอมมอนลอว์
แล้ว บุคคลไม่มีหน้าท่ีต้องช่วยเหลือผู้ อ่ืน แต่ทัง้นีเ้ม่ือเข้าไปช่วยเหลือแล้วก็ต้องกระทําการ 
อย่างเหมาะสมตามมาตรฐานและไม่กระทําการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง มิเช่นอาจรับโทษ 
ถ้าผลเสียหายดงักลา่วมีมากขึน้52 

 

  4.3.3  แนวความคดิกฎหมายพลเมืองดขีองระบบกฎหมายซีวิลลอว์ (ฝร่ังเศส) 

 ในภาคพืน้ยุโรป กฎหมายพลเมืองดีตามความเป็นจริงนัน้คือแนวคิดเชิงจริยธรรม
สากลท่ีสอดคล้องกนักบัระบบกฎหมาย ซึง่มีการสนบัสนนุและสง่เสริมให้ประชาชนให้ความช่วยเหลือ
และป้องกนัภยัชีวิตแก่ผู้ ท่ีต้องการความช่วยเหลือ 

 แต่ตามปกติแนวความคิดทางศีลธรรมดังกล่าวไม่สามารถนํามาฟ้องร้องต่อศาล  
จึงเป็นเหตใุห้ระบบกฎหมายยุโรปท่ีมุ่งจะรวมกฎเกณฑ์ท่ีมีความเฉพาะเจาะจงเพ่ือท่ีจะส่งเสริม 
ให้มีการให้ความช่วยเหลือผู้ ท่ีต้องการความช่วยเหลือ และเพ่ือลดความลงัเลของผู้คนให้เข้าไป

ความช่วยเหลือ เพ่ือจะได้ไม่ยืนดูเฉยๆให้ด้วยเพราะกลวัจะถูกฟ้องร้องหรือดําเนินคดี ถ้าการ
บาดเจ็บหรือเสียหายนัน้เกิดขึน้โดยไม่ได้ตัง้ใจ (unintentional injury) หรือเกิดความตายโดย

ผิดพลาด (wrongful death)ขึน้53 แต่การคุ้มครองหรือช่วยเหลือโดยพลาดนัน้ในกลุ่มประเทศ 
ซีวิลลอว์ มีอยู่แล้วในประมวลกฎหมายอาญา อยู่ในรูปของเหตยุกเว้นความผิดเช่นเร่ืองของการ
ป้องกนั หรือเหตยุกเว้นโทษเช่น ความจําเป็น(necessity) ดงันัน้เม่ือเข้าไปช่วยเหลือแล้วเกิดความ
เสียหายจงึสามารถอ้างหลกักฎหมายทัว่ไปเหลา่นีเ้ป็นเหตยุกเว้นความรับผิดได้และหลกัดงักลา่วนี ้

ครอบคลมุถึงการกระทําท่ีประมาทเลินเล่อของผู้ ท่ีทําการช่วยเหลือก็สามารถอ้างหลกันีไ้ด้ด้วย54 
แตก็่ต้องเป็นไปตามความจําเป็นและสมควรเท่านัน้ และความคุ้มครองนีไ้ม่รวมถึงการกระทําโดย
ประมาทเลนิเลอ่อยา่งร้ายแรงหรือประมาทเลนิเลอ่อยา่งไร้เหตผุล55 

                                                 
52 พชัริยา โมกขมรรคกลุ ,การแจ้งเหตใุนการกระทําผิดทางอาญา (วิทยานิพนธ์),กทม. : จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั,ปีการศกึษา. 2553 หน้า 165,250 
53 พชัริยา โมกขมรรคกลุ, อ้างถงึแล้ว หน้า 124 
54 พชัริยา โมกขมรรคกลุ,เร่ืองเดียวกนั หน้า 127-128 
55  Cassation 2nd civ., 8 avr 1970 



151 

 

 ในประเทศฝร่ังเศสยึดมัน่ในผลประโยชน์สาธารณะมากกว่าสิทธิเสรีภาพของปัจเจก

ชน การกําหนดหน้าท่ีให้ช่วยเหลือผู้ อ่ืนนัน้ก็มาจากทฤษฎีอรรถประโยชน์นิยม เพราะเห็นว่า 
เร่ืองดังกล่าวละเมิดเสรีภาพส่วนตัวเพียงเล็กน้อยย่อมเทียบไม่ได้กับชีวิตของคนท่ีตกอยู่ใน

อนัตราย ซึง่นกักฎหมายฝร่ังเศสให้ความสําคญัมากกว่า56 ซึง่ในทางกฎหมายของฝร่ังเศสอาจสรุป
หน้าท่ีพลเมืองดีดงักลา่วอาจมีองค์ประกอบคือ57 

  - ต้องมีผู้ตกอยูใ่นอนัตราย 

  - บคุคลผู้ เห็นเหตกุารณ์ต้องรู้วา่บคุคลนัน้อยูใ่นอนัตราย 

 - ผู้นัน้ต้องสามารถกระทําการช่วยเหลือได้ตามวิจารณญาณและความสามารถ 

 - การช่วยเหลือนัน้ไมก่่อให้เกิดอนัตรายแก่ผู้ เข้าช่วยเหลือและผู้ อ่ืน 

 

        4.3.4 สรุปแนวคดิกฎหมายพลเมืองดกัีบการแพทย์ฉุกเฉิน 

 จากการศกึษาในการปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินของตา่งประเทศทัง้ในส่วนของ

ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศฝร่ังเศส ซึ่งทัง้สองประเทศนีต้่างก็ให้ความสําคัญกับระบบ 
การให้บริการในทางการแพทย์ฉุกเฉิน และมีกฎหมายออกมาบังคับใช้เป็นเวลานานพอท่ีจะ 
เป็นแบบอยา่งแก่ประเทศอ่ืนท่ีจะนําไปพฒันาตามแบบทัง้สองประเทศนี ้ 

 แต่อย่างไรก็ดี ก็พบข้อแตกต่างว่าแม้สหรัฐอเมริกาจะใช้ระบบกฎหมายคอมอนลอว์ 
แต่เร่ืองการปฏิบตัิการทางแพทย์ฉุกเฉินบางมลรัฐก็ยงัมีกฎหมายออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
เป็นกฎหมายรัฐบญัญตัิหลายตอ่หลายมลรัฐ ซึง่ได้บญัญตัิครอบคลมุถึงข้อยกเว้นความรับผิดของ 
ผู้ปฏิบตักิารด้วย ซึง่ท่ีเห็นได้ชดัเจนคือ 

  - ในเร่ืองข้อจํากดัในการชดใช้คา่เสียหายอนัเกิดจากการเสียหายในการปฏิบตัิงาน

ฉกุเฉินของผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน และ 

 - ในเร่ืองของข้อจํากดัหลกัการให้ความยินยอมของผู้ ป่วยฉกุเฉิน ซึ่งกฎหมายไทย 
ก็ได้เข้าไปถึงในเร่ืองดงักลา่วแล้วเช่นกนั แตท่ัง้นีย้งัไมเ่ป็นรูปธรรมเท่าใดนกั 

                                                 
56 The Failure to Rescue: A Comparative Study, COLUM. L.REV. 52(1952): 631, 639 
57 Ashworth and Eva Steiner, Criminal Omissions and Public Duties: The French Experience, 

10 LEGAL STUD. (1990): 157-158 
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 ในส่วนของประเทศฝร่ังเศส แม้จะเป็นระบบซีวิลลอว์ เป็นแม่แบบของกฎหมาย 
ลายลักษณ์อักษรของประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายลายลักษณ์อักษรแทบทั่วโลกแต่สําหรับ

หลกัเกณฑ์ท่ีเป็นข้อยกเว้นความรับผิดของผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินจะไม่เห็นอย่างเดน่ชดั

เป็นรูปธรรมนกั แตท่างฝร่ังเศสก็ยงัยดึ กฎหมายพลเมืองดี (good Samaritan law) ตามกฎหมาย
จารีตประเพณีท่ีมีมาปรับใช้เพ่ือนํามาเป็นข้อยกเว้นในความรับผิดของผู้ปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉิน 
แตท่ัง้นีก็้ต้องผา่นการตีความอยา่งเคร่งครัด 

 

4.4  บทวิเคราะห์ความแตกต่างของกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศ
สหรัฐอเมริกา และประเทศฝร่ังเศส และการกาํหนดมาตรการทางกฎหมายแพทย์ฉุกเฉิน
ของไทยที่เหมาะสม 

  พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉินเป็นกรณีอยู่ในสถานการณ์พิเศษอันเป็นภาวะวิกฤต  
แตห่ากเป็นความจําเป็นเร่งดว่นอ่ืนยงัคงต้องเข้ากรณีบทบญัญตัิทัว่ไป ตวัอย่างเช่น บคุคลนิว้ขาด
แต่ทําการห้ามเลือดแล้ว อาจไม่เป็นผู้ ป่วยฉุกเฉินตามพระราชบญัญัตินี ้เน่ืองจากพ้นภาวะท่ีจะ
อนัตรายต่อชีวิตหรือการทํางานของอวยัวะสําคญัแล้ว แต่ก็ยงัจดัเป็นผู้ ป่วยฉกุเฉินตามกฎหมาย
อ่ืนได้ ดงันัน้หลกัสําคญัตามมาตรา 28 ของพระราชบญัญตัินีคื้อ การท่ีผู้ ป่วยต้องได้รับการรักษา
อยา่งทนัเวลาและมีการคดัแยกระดบัความรุนแรง 

 ซึ่งโดยหลักแล้วจากการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของต่างประเทศทัง้ในประเทศ

สหรัฐอเมริกาและประเทศฝร่ังเศส ต่างก็มีมาตรฐานในการช่วยเหลือผู้ ป่วยฉุกเฉินให้สมัฤทธิผล  
แต่ทัง้นีค้วามแตกต่างอาจอยู่ท่ีทฤษฎี แนวความคิด บุคลากร และทรัพยากรทางกายภาพเป็น
สําคญั 

 แนวคิดการดูแลผู้เจ็บป่วยฉุกเฉิน เป็นการบริการสมัยใหม่ท่ีเน้นการช่วยชีวิตขัน้ต้น  
(life-saving) มีฐานคิดมาจากความเช่ือท่ีว่าบุคลากรไม่ว่าบุคลากรทางด้านวิชาชีพ 
หรืออาสาสมคัร หรือประชาชน ย่อมมีท่ีตดัสินเลือกท่ีจะให้การดแูลผู้ ท่ีเจ็บป่วยฉกุเฉินก่อนนําส่ง
สถานพยาบาลได้ ทฤษฎีสําหรับแนวคดินี ้58 ได้แก่ 

 1. Scoop and run เป็นแนวคิดในการเคล่ือนย้ายผู้ ท่ีเจ็บป่วยฉกุเฉินเข้าสูห้่องฉกุเฉินให้เร็วท่ีสดุ 
หรือเป็นตวัแบบของการดแูลฉกุเฉินแองโกล-อเมริกนั (Anglo-American model  of Emergency care)  

                                                 
58อดิศกัด์ิ   ผลิตผลการพิมพ์,ก่ิงแก้ว  อดุมชยั และจิราวรรณ  กลอ่มเมฆ..   ระบบบริการสขุภาพในภาวะ

ฉกุเฉินในประเทศท่ีพฒันา.    นนทบรีุ : สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสขุ.  (2544)หน้า 8-9          
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แนวความคดินีไ้ด้รับอิทธิพลมาจากการดแูลผู้บาดเจ็บท่ีมีอาการหนกั ซึง่ในอเมริกาจะมีศลัยแพทย์
เป็นผู้ ท่ีรับผิดชอบ โดยจะเน้นให้นําผู้ ป่วยออกจากจดุเกิดเหตแุละนําสง่ให้เร็วท่ีสดุ  การดแูลรักษา 
ณ จดุเกิดเหตทํุาน้อยท่ีสดุเท่าท่ีจําเป็น   

 2. Stay and play  เป็นแนวคิดในการเคล่ือนย้ายห้องฉกุเฉินสูผู่้ ป่วย เป็นแนวคิดการดแูล
ผู้ ป่วยฉุกเฉินขัน้ต้นในแบบภาคพืน้ยุโรปหรือเป็นตัวแบบของการดูแลฉุกเฉินฟรังโค-เยอรมัน 
(Franco-German model of Emergency care)  แนวความคิดนีไ้ด้รับอิทธิพลมาจากการดแูล
ผู้บาดเจ็บท่ีมีอาการหนักโดยเฉพาะท่ีฝร่ังเศส วิสญัญีแพทย์เป็นผู้ ท่ีรับผิดชอบในเร่ืองดงักล่าว  
โดยจะเน้นการดแูลผู้ ป่วยหนกั ณ จดุเกิดเหต ุเหมือนกบัการใช้ท่ีสถานพยาบาล   

 

 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 หน่วยงานให้บริการปัจจุบันในสหรัฐอเมริกาการดูแลผู้ เ จ็บป่วยฉุกเฉินก่อนนําส่ง

สถานพยาบาล  มีหน่วยท่ีปฏิบตังิานอยู ่2 ระดบัคือ   

 1) FR (Fire Engine Ladder Trunck) มีความสามารถเท่าหน่วยงานพืน้ฐาน (Basic Life  
Support หรือ BLS)  และ  

 2) หน่วยงานบริการระดบัสงู (Advanced Life  Support หรือ ALS )  สว่นใหญ่พบว่าหน่วย
ปฏิบตักิารท่ีเป็นของรัฐมกัจะเป็นศนูย์ระดบัสงู (Advanced  Life  Support หรือ ALS)     

 สําหรับประเทศฝร่ังเศส ปัจจบุนัได้มีการดแูลผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉินก่อนนําส่งสถานพยาบาล  
มีหน่วยปฏิบตังิานจะมีอยู ่2 ระดบัท่ีคล้ายกนั คือ 

  1) หน่วยปฏิบตัิงานพืน้ฐาน (Basic  Life  Support หรือ BLS)  มีหน่วยรักษาพยาบาล
ฉุกเฉินเบือ้งต้นของหน่วยดบัเพลิง คือรถพยาบาลของหน่วยดบัเพลิง (fire department 
ambulances)   ตัง้อยู่ท่ีสถานีดบัเพลิง และหน่วยรักษาพยาบาลฉุกเฉินเบือ้งต้นภาคเอกชน  
คือหน่วยรถพยาบาลของเอกชน (Private ambulance) ท่ีเข้าร่วมเครือข่ายของ SAMU และ
ปฏิบตังิานตามคําสัง่ของ SAMU center     

 2) หน่วยรักษาพยาบาลฉกุเฉินขัน้สงู (Hospital mobile intensive care units : SMUR)  
ทําหน้าท่ีปฏิบตัิการ ณ จดุเกิดเหตใุนกรณีท่ี SAMU center พิจารณาแล้วว่าเป็นกรณีการเจ็บป่วย
รุนแรง  
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 โครงสร้างพืน้ฐานขององค์กรของสหรัฐอเมริกา ในภาครัฐระดบัรัฐ (State) มีองค์กรท่ี
รับผิดชอบคือกองฉกุเฉิน กรมการขนสง่(EMS Division  of  Department  Transportation)  ซึง่แต่
ละรัฐจะรับผิดชอบระบบงานของตนเอง มีสถาบนัฝึกอบรมท่ีเป็นเฉพาะทางด้านการบริการก่อน
นําส่งสถานพยาบาลและจะไม่มีระบบการบริการการแพทย์ฉกุเฉินระดบัชาติ ระดบัปฏิบตัิการมี 
Fire Rescue & EMS Station ตัง้อยู่ท่ี Fire department  ลกัษณะการงานเป็น Fire-based EMS  
สถานพยาบาลและเอกชนท่ีทําหน้าท่ีทัง้การให้บริการและการฝึกอบรมอาสาสมคัรและประชาชน 
ตวัอย่างเช่น หน่วยบริการระดบัพืน้ฐานของเอกชนท่ีจดัตัง้ขึน้มาจากการเป็นนกัดบัเพลิงและกู้ ชีพ
ก่อน ผู้ ท่ีสอนจะเป็น EMT–M  ในหน่วยบริการนัน้เป็นผู้สอนให้แก่อาสาสมคัร นกัเรียนในโรงเรียน  
นอกเหนือจากนีย้งัมีมหาวิทยาลยัในรัฐมีหน้าท่ีในการสนบัสนนุทางวิชาการและผลิตบคุลากรท่ีทํา

หน้าท่ีในการบริการอีกด้วย ตัง้แต่ค.ศ. 1990 ท่ี ได้มีกฎหมายในการจดัทําแผนงานประเมินผล   
ซึง่พบว่า หน่วยงานบริการหลายแห่งมีการดําเนินงานดงักล่าว สําหรับการควบคมุการทํางานนัน้
ได้มีการกําหนดให้บคุลากรท่ีเข้ารับการอบรมต้อง refresher course ทกุ 1-2  ปี  ตามท่ีกําหนด
ของแตล่ะรัฐ เช่น  EMT-B  40  ชัว่โมง  EMT-P  80  ชัว่โมง  ACLS ทกุปี  เป็นต้น 

 สําหรับฝร่ังเศสในด้านการจดัการดแูลผู้ เจ็บป่วยฉกุเฉินก่อนนําสง่สถานพยาบาลในปัจจบุนั

ของฝร่ังเศสโครงสร้างพืน้ฐานขององค์กรในระดบัชาตมีิหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 3 หน่วยงาน   

  - Fire Brigade ซึง่เป็นหน่วยงานในสงักดักองทพั โดยมีลกัษณะเป็นทหารแพทย์ 

 - Police สงักดักองกําลงัตํารวจแห่งชาติฝร่ังเศส  ท่ีทําหน้าท่ีช่วยเหลือทัง้กู้ภยัและกู้ ชีพ
เบือ้งต้นแก่ผู้ ท่ีเจ็บป่วยฉกุเฉิน  ซึง่มีลกัษณะเป็นตํารวจแพทย์ 

 - SAMU ซึง่จะประกอบไปด้วย  SAMU center  ท่ีทําหน้าท่ีเป็นศนูย์รับแจ้งเหตแุละสัง่การ
ให้หน่วยพืน้ฐานปฏิบตัิงาน  สว่น  SMUR  เป็นหน่วยรักษาพยาบาลฉกุเฉินขัน้สงู  ซึง่ทัง้ SAMU 
center SMUR  ขึน้ตรงกบัโรงพยาบาลในแตล่ะ  department    การบริหารงานนีพ้บว่าในแตล่ะเขต 
จะรับผิดชอบงานของตนเอง และแตล่ะพืน้ท่ีจะมีการประเมินผลของตนเอง 

  การจัดการด้านทรัพยากรมนุษย์  สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีใช้ตวัแบบของแองโกลอเมริกนั 
ดังนัน้จึงมีบุคลากรพิเศษ บุคลากรทั่วไปท่ีให้การดูแลผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน กลุ่มอาสาสมัคร และ
ประชาชนทัว่ไปซึ่งได้แก่ หรือเรียกว่า กลุ่มพาราเมดิกและเวชกิจฉกุเฉิน (emergency medical 
technicians : EMTs) ปัจจบุนัมี National Education and Practice Blueprint ได้กําหนดระดบั
ตา่งๆ ของ ผู้ให้บริการ (providers)ไว้ ปัจจบุนัมี 4 ระดบั  
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  จากความแตกต่างของบุคลากรท่ีมีในการให้บริการ ดังนัน้วุฒิท่ีบัตรท่ีได้รับของกลุ่มนี ้
จึงมีทัง้ Certificate, Diploma และ Bachelor Degree สําหรับหลกัสตูรของ EMT-I นัน้นีจ้ะมี
หลากหลายขึน้กบัแตล่ะรัฐ  

 การจัดการอบรมประชาชน ได้มีการสอนให้ทัง้ผู้ ใหญ่และเด็กรู้จักเบอร์โทรศพัท์ฉุกเฉินนี ้
และสามารถโทรได้ รวมทัง้สอนให้รู้ว่าควรใช้เพียงกรณีฉกุเฉินเท่านัน้ ในสหรัฐอเมริกาส่ือสาร 
โดยใช้โทรศพัท์หมายเลขฉกุเฉินคือ 911 จะเป็นหมายเลขท่ีใช้ทัง้รัฐบาลและเอกชน โทรศพัท์

สาธารณะโดยไม่ต้องหยอดเหรียญหรือเสียค่าใช้จ่ายใดๆ เบอร์โทรศพัท์เดียวกันสามารถต่อ 
ขอความช่วยเหลือไปยงัหน่วยงานต่างๆเช่นตํารวจ สถานีดบัเพลิง หน่วยฉกุเฉิน   ระบบการ
ควบคมุทางการแพทย์นัน้มีทัง้ การควบคมุทางการแพทย์ทางตรง(On-line  medical  หรือ Direct 
Medical  control)  โดยการปฏิบตัิงานท่ีอยู่นอกโรงพยาบาลอยู่ภายใต้การสัง่การของแพทย์ 
ในห้องฉกุเฉินท่ีโรงพยาบาลในพืน้ท่ีสําหรับการ ควบคมุทางการแพทย์ทางอ้อม(Off-line  medical  
หรือ In-direct medical  control)  ได้ใช้การจดัทําโปรโตคอล(Protocol)ในการปฏิบตังิาน 

 ในการจดัการศึกษาในฝร่ังเศสจะใช้บุคลากรทางด้านสขุภาพทัว่ไปคือ กลุ่มแพทย์จะเป็นผู้ควบคมุ 
SAMU call center หรือท่ีเรียกว่า " regulator doctors " ต้องมีประสบการณ์  ใน emergency 
units หรือ Hospital Mobile Intensive Care Units และต้องมีความสามารถในการทําให้ผู้ ป่วยมี
ความสงบลง ควบคมุสติอารมณ์ได้ยามฉกุเฉิน มีความรับผิดชอบและมีหน้าท่ีเป็นผู้ นําใน SAMR  
สําหรับพยาบาลต้องมีต้องมีสุขภาพแข็งแรง  สามารถว่ายนํา้ ขับรถได้ มีประสบการณ์ด้าน 
การดผูู้ ป่วยฉกุเฉินหรือผู้ ป่วยหนกั หรือพยาบาลท่ีทําหน้าท่ีเป็น ผู้ช่วยวิสญัญีแพทย์ และได้รับการ
ฝึกอบรมเพิ่มเติมใน Mobile Intensive Care Unit   จะทําหน้าท่ีในรถพยาบาลเป็นผู้ดแูลสิ่งของ
ทัง้หมดรวมทัง้ต้องปฏิบตัิงานสนาม ในบางครัง้จะต้องเป็นผู้ช่วยแพทย์  แตใ่นบางครัง้จะต้องออก
ปฏิบตังิานเองและสําหรับบคุคลภายนอกทางฝร่ังเศสให้เพียงแคเ่ป็นผู้แจ้งเหตก็ุเพียงพอแล้ว  

 หมายเลขแจ้งเหตฉุกุเฉินปัจจบุนัมีเพียงหมายเลขเดียว คือ 15  เป็นหมายเลขระดบัชาต ิ 
สว่นถ้าเป็นนานาชาติจะเป็นหมายเลข 112 ซึง่เป็นหมายเลขท่ีสามารถเช่ือมต่อไปยงัประเทศในยโุรปได้  
SAMU  call   center    ในแตล่ะจงัหวดัจะมีศนูย์ติดตอ่ ส่ือสารทางการแพทย์มีหนึ่งถึงสองศนูย์    
โดยมกัจะตัง้อยู่ท่ีโรงพยาบาลของมหาวิทยาลยัหรือโรงพยาบาลใหญ่ของจังหวดันัน้มีหน้าท่ีรับ 
เหตเุจ็บป่วยฉกุเฉิน คดักรอง (telephone   triage)   เรียกหน่วยฉกุเฉินท่ีเหมาะสมกบัความรุนแรง
ของผู้ ป่วยออกปฏิบตัิการ ณ จุดเกิดเหตุและควบคุมการปฏิบตัิ ลกัษณะนีเ้ป็นการควบคุม 
ทางการแพทย์ทางตรง(On-line medical control)  โดยการปฏิบตัิงานท่ีอยู่นอกโรงพยาบาลอยู่
ภายใต้การสัง่การของแพทย์ซึง่อยูท่ี่ศนูย์สัง่การ  
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  การจัดหาทรัพยากรและวัสดุอุปกรณ์และพาหนะ ในสหรัฐอเมริกาการจดัหาด้านระบบ
การเงินใช้งบประมาณของแพทย์ฉกุเฉินมาจากทัง้ภาครัฐและเอกชน ในระบบท่ีงบประมาณมา

จากภาษีอยา่งเดียว ในบางแห่งงบประมาณนีม้าจากแหลง่รายได้ของรัฐเฉพาะบางเร่ืองในรูปแบบ
ภาษีท้องถ่ิน เช่น ภาษีรถยนต์ คา่ธรรมเนียมใบขบัข่ีรถยนต์ คา่ปรับการละเมิดกฎจราจร และภาษีอ่ืน  ๆ
 ในโปรแกรมท่ีมีการเรียกเก็บเงินเม่ือมีการใช้บริการ อปุกรณ์มาตรฐานท่ีกําหนดตามกฎหมาย 
ของสหรัฐ ซึ่งจะมีทัง้รถ  วัสดุครุภัณฑ์ เคร่ืองมือทางการแพทย์  พาหนะท่ีใช้มีทัง้ รถยนต์ เรือ  
และเฮลคิอปเตอร์ 

  สําหรับท่ีฝร่ังเศส ระบบรักษาพยาบาลฉกุเฉินของฝร่ังเศสนีไ้ด้รับงบประมาณทัง้จากท้องถ่ิน 
และจากรัฐบาลกลางท่ีได้จากภาษี ตวัอย่างของจงัหวดั Essonne SAMU ได้รับงบประมาณ 1 ใน 3 จาก
ท้องถ่ินและท่ีเหลือได้จากระบบสวสัดิการในการโทรเข้า SAMU  call  นัน้จะไม่เสียค่าใช้จ่าย   
แตค่า่ออกปฏิบตัิงานของ SAMR  ผู้ ป่วยจะต้องเสียคา่ใช้จ่ายเอง   สําหรับชดุความรู้มีการจดัทํา 
Protocols  ของในแตล่ะโรงพยาบาลในการดแูลผู้ ท่ีเจ็บป่วยฉกุเฉินโดยเฉพาะเก่ียวกบัการบาดเจ็บ 
กิจกรรมการจดัหาอปุกรณ์และพาหนะ มีการจดัหาเช่นเดียวกบัสหรัฐอเมริกา 

 การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉินในสหรัฐอเมริกาตามการประมวลองค์ความรู้หลักแห่งชาต ิ
ทางการแพทย์ฉกุเฉินมีการแยกระดบัไว้ 3 ระดบั 

 ระดับวิกฤต ผู้ ป่วยได้แสดงอาการให้เห็นว่าทรมานจากอาการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บ  
มีความเป็นไปได้สงูท่ีจะถึงแก่ชีวิตอาจมีการโรคแทรกซ้อนฉบัพลนัถ้าไม่เร่ิมให้การป้องกนัไม่ว่าจะ

ทางอากาศ ทางเดนิหายใจ hemodynamic และ/หรือ neurologic 

 ระดบัฉกุเฉิน ผู้ ป่วยได้แสดงอาการให้เห็นว่าการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บอาจจะรุนแรงมากขึน้ 
หรือมีอาการซบัซ้อนขึน้ ทัง้นีมี้ความเป็นไปได้สงูเจ็บป่วยสาหสัถ้าไมเ่ร่ิมทําการรักษา 

 ความรุนแรงอยู่ในระดบัต่ํา ผู้ ป่วยได้แสดงอาการให้เห็นว่าการเจ็บป่วยหรือบาดเจ็บอาจจะ
มีความกงัวลอยูใ่นระดบัต่ํา ทัง้ในแง่ของอนัตรายของโรคภยั หรือความซบัซ้อนในการรักษา 

 ในฝร่ังเศสโดยทัว่ไปการคดัแยกผู้บาดเจ็บเพ่ือการรักษาพยาบาลจะแบ่งเป็น 4 กลุม่ได้แก่
และแบ่งตามสีท่ีได้รับการประเมิน กลุ่มเร่งด่วน  (Immediate) ใช้สีแดง, กลุ่มรอได้ (Delayed)  
ใช้สีเหลือง, กลุม่อาการเลก็น้อย (Minimal) ใช้สีเขียว, กลุม่หมดหวงั (Expectant) ใช้สีดํา 

  ผู้บาดเจ็บเร่งดว่น (Immediate) จะเป็นผู้บาดเจ็บท่ีมีอนัตรายท่ีอาจถึงแก่ชีวิตและต้องการ
ความช่วย เหลืออย่างเร่งด่วน อนัตรายท่ีถึงแก่ชีวิตนัน้อาจแก้ไขได้ทนัทีในท่ีเกิดเหตเุช่นการช่วย 
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ผู้ หมดสติและมีทางเดินหายใจอุดตันจากก้อนเลือดและลิน้ตกโดยการจัดท่านอนตะแคง  
หรืออันตรายนัน้อาจต้องได้รับการผ่าตัดเช่น การตกเลือดในช่องท้อง หรือในกะโหลกศีรษะ 
ตัวอย่างของผู้บาดเจ็บในกลุ่มนีไ้ด้แก่ ผู้บาดเจ็บทางเดินหายใจอุดกัน้ ผู้บาดเจ็บท่ีหัวใจและ 
การหายใจล้มเหลว การตกเลือดภายนอกร่างกาย (ท่ีสามารถควบคมุได้ด้วยผ้าพนัแผลหรือสายรัด
ห้ามเลือด) ผู้บาดเจ็บท่ีช๊อกจากสาเหตตุา่งๆ ผู้บาดเจ็บแผลดดูทรวงอก (Tension pneunothorax) 
ผู้บาดเจ็บไฟไหม้บริเวณใบหน้า อวยัวะเพศ และฝีเย็บ (perineum)  

 ผู้บาดเจ็บในกลุ่มรอได้ (Delayed) เป็นผู้บาดเจ็บท่ีต้องการการรักษาพยาบาลเพ่ือรักษา

ชีวิตหรือป้องกันความพิการ แต่สามารถรอได้  6-8 ชม. โดยไม่มีภาวะแทรกซ้อน ตวัอย่าง
ผู้บาดเจ็บในกลุ่มนีไ้ด้แก่ ผู้บาดเจ็บแผลเปิดทรวงอก ผู้บาดเจ็บแผลทะลุช่องท้อง (Penetrating 
abdominal wound) ท่ีไมมี่การตกเลือดภายใน ผู้ ท่ีมีการบาดเจ็บของตาอย่างรุนแรง ผู้บาดเจ็บท่ีมี
ภาวะแขนขาขาดเลือด ผู้บาดเจ็บแผลเปิดขนาดใหญ่ ผู้บาดเจ็บกระดกูหกั ผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลไฟ
ไหม้ท่ีไมไ่ด้อยูบ่ริเวณใบหน้า คอ หรืออวยัวะเพศ 

 กลุ่มเล็กน้อย (Minimal) เป็นผู้บาดเจ็บท่ีมีอาการไม่รุนแรงและถึงแม้จะไม่ได้รับการ

รักษาพยาบาลก็จะไม่มีอนัตรายถึงชีวิตหรือความพิการ ตวัอย่างได้แก่ ผู้บาดเจ็บท่ีมีบาดแผลฉีก
ขาดเลก็น้อย บาดแผลรอยชํา้ ข้อแพลง ผู้ ท่ีมีปัญหา Minor combat stress ผู้บาดเจ็บไฟไหม้ระดบั
หนึ่ง (1st degree burn) หรือระดบั 2 (Partial or 2nd degree burn) ท่ีน้อยกว่าร้อยละ 20 ของ
พืน้ท่ีผิวกาย 

 กลุม่หมดหวงั (Expectant) ได้แก่ผู้บาดเจ็บรุนแรงจนถึงแม้จะได้รับการช่วยเหลือหรือรักษา
อย่างเต็มท่ีก็ยงัมีโอกาสรอดชีวิตหรือฟืน้ตวัจนสามารถทํางานได้ปกติน้อย ผู้บาดเจ็บในกลุ่มนีจ้ะ
ถกูจดัขึน้ต่อเม่ือทรัพยากรและขีดความสามารถท่ีมีอยู่ไม่พอเพียงจะช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บได้ทกุราย 
และต้องพิจารณาสถาน การณ์ในขณะนัน้ร่วมด้วย อยา่งไรก็ดีผู้บาดเจ็บในกลุม่นีไ้ม่ควรถกูทอดทิง้
และควรได้รับการดแูลตามสม ควรเพ่ือให้รู้สึกสบายหรือเจ็บป่วยทรมานน้อยท่ีสดุ ตวัอย่างของ
ผู้บาดเจ็บในกลุม่นีไ้ด้แก่ ผู้บาดเจ็บท่ีมีภาวะหวัใจและการหายใจหยดุ (Cardiorespiratory arrest) 
ขณะอยูใ่นสถานการณ์สู้รบ ผู้บาดเจ็บของสมองอย่างรุนแรงจนมีลกัษณะของ  Impending death  
รวมถึงผู้บาดเจ็บท่ีมีแผลไฟไหม้ระดบั 2-3 ท่ีเกินกวา่ร้อยละ 85 ของพืน้ท่ีผิวกาย 

 การศึกษาข้อแตกต่างในเร่ืองของมาตรฐานการแพทย์ฉุกเฉินทัง้ของสหรัฐอเมริกาและ

ฝร่ังเศสการคุ้มครองการให้บริการสาธารณะ 3 ประการ ดงัตอ่ไปนี ้คือ 

 1.  คุ้มครองประชาชนจากการได้รับบริการต่ํากวา่มาตรฐาน  
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  มาตรฐานในการรักษาเวชกรรมฉุกเฉินเป็นเร่ืองท่ีต้องใช้องค์ความรู้ท่ีหลากหลายมา

ประยกุต์เข้าด้วยกนั ไม่ว่าทัง้ตวัองค์กร บคุลากร วสัดอุปุกรณ์ ตลอดจนทรัพยากรต่างๆมาใช้เพ่ือ
ความสมัฤทธิผลในการปฏิบตังิาน ดงันัน้ในการปฏิบตังิานยอ่มต้องมีมาตรฐานรองรับ เพราะจะได้
เป็นหลกัประกันให้แก่ประชาชนว่าจะได้รับบริการท่ีถูกต้องตามหลกัการจากรัฐ ซึ่งในของทาง
ต่างประเทศล้วนมีมาตรฐานท่ีรับรองตามกฎหมายอย่างแน่ชัด ไม่ว่าจะเป็นองค์กร บุคลากร 
เกณฑ์การปฏิบตัิหน้าท่ีตามท่ีกล่าวมาข้างต้น ตลอดจนการประเมินคดัแยกประเภทผู้ ป่วย การใช้
อปุกรณ์ในการรักษา และพาหนะเพ่ือการลําเลียง ซึ่งในข้อเท็จจริงอาจมีข้อแตกต่างกันในแต่ละ
ประเทศ เช่น บุคลากรของท่ีสหรัฐฯ อาจมีบุคคลภายนอกเข้ามาปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉิน 
แต่สําหรับฝร่ังเศสอาจมีบุคลากรทางการแพทย์ท่ีเพียงพอ บุคคลภายนอกเป็นแค่เพียงผู้แจ้งเหต ุ
ก็เพียงพอ หรือในเร่ืองการคดัแยกผู้ ป่วยของสหรัฐฯ อาจมี 3 ระดบั แต่ของฝร่ังเศสนัน้มี 4 ระดบั  
แต่ทัง้นีค้วามแตกตา่งขึน้อยู่กบัแนวคิดท่ีแตล่ะประเทศนํามาใช้ แตท่ี่มีร่วมกนัคือมาตรฐานในการ
รักษาท่ีปรารถนาให้ผู้ ป่วยพ้นจากอนัตราย 

 2.  คุ้มครองผู้ปฏิบตักิารท่ีทําการโดยสจุริตจากการถกูกลา่วหาวา่กระทําการโดยมิชอบ  

ตามรัฐธรรมนญูไทยกรณีดงักลา่วผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์จะได้รับการคุ้มครอง ถ้าปฏิบตัิหน้าท่ี
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ซึง่การปฏิบตัหิน้าท่ีทางเวชกรรมนัน้เป็นเร่ืองท่ีละเอียดอ่อนใช่
แต่เพียงว่าปฏิบัติตามหน้าท่ีของตนก็จะได้รับความคุ้ มครอง ตัวอย่างเช่น ผู้ ป่วยผ่าตัดไส้ติ่ง  
แพทย์ผ่าตดัให้เสร็จ แต่ลืมเคร่ืองมือผ่าตดัในร่างกายผู้ ป่วย ก็เป็นเหตใุห้แพทย์นัน้ย่อมรับความ
ความผิด เพราะถึงแม้จะให้การช่วยเหลือผ่าตดัไปแล้ว แต่ก็ต้องทําให้ถกูต้องจนจบกระบวนการ 
ไม่ใช่ถือว่าทําการรักษาตามหน้าท่ีตนเท่านัน้ สําหรับในต่างประเทศ ทางการแพทย์ฉุกเฉินของ
สหรัฐอเมริกาก็อาจมีกระบวนการเยียวยาในรูปแบบกฎหมายยกเว้นความรับผิดในแต่มลรัฐ 
ตามท่ีกลา่วมาข้างต้น แตสํ่าหรับฝร่ังเศสไมมี่เหตยุกเว้นดงักลา่ว จึงอาจต้องใช้กฎหมายพลเมืองดี
ซึง่เป็นหลกักฎหมายทัว่ไปมาช่วยในการตีความ 

 3.  คุ้มครองสงัคมจากการใช้ทรัพยากรเกินความจําเป็น 

  กรณีดงักลา่วในทางตา่งประเทศได้ยดึ ทฤษฎีระบบเปิด ( Open System  Theory) เป็นทฤษฎี 
ท่ีใช้ในการอธิบายการจดัการเพ่ือการดแูลผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนนําส่งสถานพยาบาล ต้นกําเนิด
ของทฤษฎีมีแนวคิดมาจาก System  Sciences59  การพฒันาการของท่ีชดัเจนเร่ิมท่ี  แบร์ทาลนัฟ่ี 

                                                 
 59 สมพร  เฟ่ืองจนัทร์.แนวคิดและหลกัการในองค์กรสาธารณะ. กรุงเทพ  :  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั.

พิมพ์ครัง้ท่ี 1,2547, หน้า  145-147 
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(Bertalanffy) ท่ีนําแนวคิดแบบองค์รวมมาอธิบายทางชีววิทยาแทนการอธิบายทางวิทยาศาสตร์ 
ในระบบเปิดและได้พฒันาทฤษฎี “General  System Theory “ ขึน้ สําหรับคณุลกัษณะท่ีสําคญั
ของระบบเปิดมี ดงันี ้60  

        1.  ความสมัพนัธ์กบัสิ่งแวดล้อมภายนอก  กล่าวคือต้องพึ่งพาทรัพยากรจากภายนอกของ
องค์การและผลผลติจะนําสูส่ิง่แวดล้อมภายนอก 

 2.  เป็นระบบท่ีมีปัจจยันําเข้า (input)  กระบวนการ (Process) และผลผลิต (output)   
โดยกระบวนการจะทําหน้าท่ีในการเปล่ียนแปลงปัจจยันําเข้าด้วยวิธีการตา่ง ๆ  

 3.  กิจกรรมท่ีทําอยา่งตอ่เน่ือง  (cycle  of  even) รูปแบบการทํางานเป็นลกัษณะท่ีพึง่พา
อาศยักนัเพ่ือให้ได้ผลผลติออกมาและมีขอบเขตของสถานท่ี เวลา 

  ทฤษฎีนีไ้ด้มีการนํามาประยกุต์ใช้ในการวิจยัท่ีเก่ียวกบัรูปแบบของการบริการดแูลผู้ เจ็บป่วย

ฉุกเฉินในชนบท ได้นํามาใช้ในการอธิบาย การดูแลผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉินก่อนนําส่งสถานพยาบาล 
ซึ่งจะต้องประกอบไปด้วยบริบทสงัคม-การเมือง ได้แก่ สถานการณ์ของโลกในภาวะการแข่งขนั  
บริบทการเมือง  บริบทสงัคมวัฒนธรรม บริบทพืน้ท่ีบริบทของความปลอดภัยด้านสุขภาพของ
สาธารณะ  และบริบทในการดูแลก่อนนําส่งโรงพยาบาล   สําหรับการใช้ทฤษฎีระบบในการ
อธิบายการดูแลการจัดการดูแลผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉิน เน่ืองด้วยทีตวัการดูแลนีจ้ัดว่าเป็นระบบย่อย 
ของระบบริการสขุภาพ และในขณะเดียวกนั ระบบสขุภาพก็เป็นระบบท่ีมีความสมัพนัธ์เก่ียวข้อง
กบัระบบอ่ืนท่ีอยูใ่นโลกนีด้้วย 

 ซึ่งทัง้หมดนีแ้ล้วล้วนมีความสัมพันธ์กันทัง้หมดตัง้แต่ทฤษฎี ซึ่งต่อมาส่งผลทัง้ในเร่ือง
บคุลากร และวิธีคดัแยกผู้ ป่วย ซึง่วิเคราะห์แล้ว ตามทฤษฎีในประเทศของสหรัฐอเมริกานัน้ยินยอม
ให้บุคลภายนอกเข้ามาปฏิบตัิการเวชกรรมฉุกเฉิน จึงเป็นเหตุให้การคัดแยกผู้ ป่วย มี 3 ระดับ  
แต่จะไม่ประเมินผู้ ไม่รอดชีวิต เพราะโดยสภาพแล้วของสหรัฐอเมริกามุ่งท่ีจะส่งตวัผู้ ป่วยต่อไปยงั
โรงพยาบาล แล้วเม่ือผู้ ท่ีทําการเป็นบคุคลท่ีไม่ใช้แพทย์โดยแท้แล้ว จึงไม่ควรประเมินว่าผู้ ป่วยนัน้
สมควรท่ีจะได้รับการรักษาตอ่หรือไม ่ซึง่ตา่งของฝร่ังเศสท่ีบคุลากรสว่นใหญ่เป็นหมอ และเน้นการ
รักษาผู้ ป่วยในภาคสนาม ฉะนัน้การปฏิบัติการในการจําแนก หรือประเมินผู้ ป่วยจึงทําโดย 
ผู้ มีหน้าท่ีตามวิชาชีพแพทย์โดยตรงซึง่เป็นท่ียอมรับมากกวา่ จงึสามารถทําได้ 

                                                 
 60 ทิพวรรณ   หลอ่สวุรรณรัตน์.ทฤษฎีองค์การสมยัใหม่.   กรุงเทพ : แซทโฟร์พรินติง้ จํากดั. พิมพ์ครัง้ท่ี

1: พ.ศ.2547. หน้า 58-60 
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 แต่สําหรับประเทศไทยนัน้การปฏิบตัิการเวชกรรมฉกุเฉินได้ค่านิยม และเกณฑ์การปฏิบตั ิ
ท่ีอนญุาตให้บคุคลภายนอกเข้ามาฝึกปฏิบตัิ เพราะบคุลากรทางการแพทย์ในประเทศไม่เพียงพอ 
อีกทัง้มีกฎหมายรองรับอํานาจหน้าท่ีในการปฏิบตัิการในแบบของสหรัฐอเมริกาจึงควรมีเกณฑ์ 
การปฏิบตัิงานด้านการประเมิน คดัแยกผู้ ป่วยตามแบบสหรัฐอเมริกาด้วย แต่ทัง้นีค้วามน่าสนใจ
ในการรักษาฉุกเฉินแบบภาคสนามของฝร่ังเศสก็ยงัคงมีความน่าสนใจอยู่ เพราะประเทศไทยมี
พืน้ท่ีท่ียงัห่างไกลท่ีการรักษาฉุกเฉินจะเข้าไปถึง และบางพืน้ท่ีท่ีประชาชนยงัมีการศึกษาต่ํากว่า
มาตรฐานท่ีจะเข้าอบรม หรือไม่มีศูนย์จัดอบรมแพทย์ฉุกเฉิน อาจให้การรักษาฉุกเฉินในพืน้ท่ี
ห่างไกลมีปัญหา การมีหน่วยแพทย์เคล่ือนท่ีทางการแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นสิ่งท่ีน่าสนใจ แต่ทัง้นี ้
ก็อาจต้องดนูโยบายของท้องถ่ินในแต่ละท่ีนัน้ให้มีส่วนร่วมและตดัสินใจ เพราะอนัตรายในแต่ละ
ท้องถ่ินมีความต่างกนั เช่น ในภมูิภาคชายทะเลกบัพืน้ท่ีภเูขา เป็นต้น ตลอดจนงบประมาณท่ีจะ
จดัช่วยเหลือให้สําหรับกรณีดงักลา่ว 

  นอกจากนี ้ยงัมีความแตกต่างทางกายภาพอ่ืนๆเพราะเน่ืองด้วยความแตกต่างทัง้สภาพ
สงัคม วิถีชีวิต วฒันธรรม นโยบายทางการเมือง และความเป็นมาท่ีแตกต่างของทัง้สหรัฐอเมริกา
และฝร่ังเศส  จึงทําความแตกต่างของกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินระหว่างประเทศทัง้  2  
ย่อมแตกต่างกันไปด้วยในลายละเอียด แต่สิ่งท่ีทัง้ 2 มีเหมือนกัน คือมาตรฐานในการรักษาเวช
กรรมฉกุเฉินท่ีมีอย่างยาวนานและสามารถเป็นแม่แบบให้ประเทศอ่ืนๆทัว่โลกได้ ไม่ว่าจะเป็นเร่ือง
องค์กร เคร่ืองมือแพทย์ท่ีใช้ในการปฏิบตักิาร อปุกรณ์ช่วยชีวิต ตลอดผู้ปฏิบตัิการท่ีได้รับการอบรม
อย่างดีเย่ียม แต่อย่างไรก็ดี ความแตกต่างท่ีมีอย่างชัดเจนในระบบการแพทย์ฉุกเฉินของ 
ทัง้ 2 ประเทศท่ีปรากฏมี ดงันี ้

  1. ความแตกตา่งในเร่ืองระบบกฎหมาย 

 สําหรับท่ีประเทศสหรัฐอเมริกาเป็นท่ีรู้ดีว่าประเทศดังกล่าวใช้ระบบกฎหมายแบบคอม

มอนลอว์ ซึง่รัฐธรรมนญูได้ให้สิทธิต่างๆแก่ประชาชนแล้ว ถึงแม้จะไม่ได้มีรูปแบบเป็นลายลกัษณ์
อักษร แต่ก็สามารถเป็นท่ียอมรับได้ ถ้าเร่ืองได้เป็นเร่ืองยกเว้นหรืออาจกระทบสิทธิประชาชน  
เร่ืองนัน้ก็ต้องมีกฎหมายเป็นลายลกัษณ์อกัษรซึง่อาจจะยดึถือมาจากจารีตประเพณีหรือกฎหมาย

จากคําพิพากษาบรรทดัฐานมาเป็นตวัตดัสนิ 

  แต่สําหรับประเทศฝร่ังเศสเป็นระบบกฎหมายซีวิลล์ลอว์ มีกฎหมายให้สิทธิและหน้าท่ีแก่
ประชาชนตามรัฐธรรมนูญซึ่งบัญญัติไว้เป็นลายลกัษณ์อักษร ดังนัน้การจะบงัคบัใช้มาตรการ 
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จึงจําเป็นต้องออกเป็นบทบัญญัติต่างๆจึงจะชอบด้วยกฎหมาย และตีความเจตนารมณ์ของ
กฎหมายตามตวับทบญัญตัเิป็นสําคญั ไมเ่น้นอ้างอิงคําพิพากษาบรรทดัฐาน 

  2. ความแตกตา่งในเร่ืองขององค์ประกอบของมาตรฐานทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

 เน่ืองด้วยสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศคอมมอนลอว์ มาตรฐานในการรักษาเก่ียวแพทย์ฉกุเฉิน
จงึอ้างอิงมาจากมาตรการการศกึษาจากโรงพยาบาลหรือสถานท่ีฝึกศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉิน

เป็นสําคญั เช่นในเร่ืองของ EMS Core Contents ซึง่อาจจะมีรายละเอียดท่ีค่อนข้างมากและ
ครอบคลมุ ซึง่อาจไมเ่หมาะนกัสําหรับประเทศท่ีใช้ระบบซีวิลล์ลอว์ 

 สําหรับฝร่ังเศสมาตรการต่างๆล้วนต้องอยู่ในรูปแบบของกฎหมายลายลักษณ์อักษร  
ด้วยเพราะความเช่ือมั่นในหลกันิติรัฐท่ีมาตรการแทบทุกอย่างต้องอยู่ในรูปแบบของกฎหมาย 
ลายลักษณ์จึงจะเป็นท่ียอมรับและสามารถบังคับใช้ได้ในสังคม ซึ่งเร่ืองดังกล่าวอาจออกเป็น 
อนุบญัญัติมาใช้ในเร่ืองต่างๆเก่ียวกับแพทย์ฉุกเฉิน เช่น รัฐกฤษฎีกาว่าด้วยการช่วยเหลือทาง
การแพทย์ฉกุเฉินและการขนสง่ทางการแพทย์ (emergency medical assistance and medical 
transportation )61

 เป็นต้น 

  3. การใช้กฎหมายพลเมืองดี 

 จากท่ีศกึษามาแล้วข้อเท็จจริงท่ีพบทัง้ระบบซีวิลล์ลอว์และคอมมอนลอว์ต่างยอมรับการใช้

กฎหมายพลเมืองดีมาเป็นเหตผุลท่ีสร้างข้อจํากดัความรับผิดตา่งๆแก่ผู้ปฏิบตักิารฉกุเฉิน 

 สําหรับอเมริกาเร่ืองดงักลา่วแม้จะมีท่ีมาจากจารีตประเพณี แต่เน่ืองจากเป็นเร่ืองกฎหมาย
ต้องการคุ้มครองผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินเป็นการเฉพาะจึงทําให้ข้อยกเว้นดงักลา่วจึงต้องอยู่ในรูปแบบ

กฎหมายลายลกัษณ์อกัษร เพ่ือยกเว้นความรับผิดบางประการสําหรับกรณีฉกุเฉิน 

 แต่ท่ีฝร่ังเศสแม้จะเป็นประเทศท่ีใช้กฎหมายลายลักษณ์อักษร แต่เร่ืองดังกล่าวกลับใช้
กฎหมายอาญาทัว่ไปในการบงัคบัใช้ เพราะมุ่งเน้นลงโทษผู้ ท่ีไม่ช่วยผู้ เดือดร้อนสงัคมมากกว่าจะ
ให้ประโยชน์แก่ผู้ ท่ีทําการช่วยเหลือเม่ือเกิดเหตุร้ายเหตุฉุกเฉิน โดยดูทัง้ความเป็นเหตุสุดวิสัย 
และใช้กฎหมายพลเมืองดีเป็นหลกักฎหมายทัว่ไปอุดช่องว่างทางกฎหมายโดยตีความดงักล่าว

อยา่งเคร่งครัด 

 สําหรับประเทศไทยเม่ือเห็นข้อดีและข้อแตกต่างทัง้ 2 ประเทศแล้วข้าพเจ้าจึงอยาก
เสนอแนะว่ามาตรฐานในการใช้สําหรับการศกึษาและมาตรการต่างควรจะดเูป็นในแต่ละบริบทไป 
                                                 

 61 ดภูาคผนวก 
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แต่ท่ีเห็นได้ชัดเจนการการศึกษาครัง้นีอ้าจมีในเร่ือง เช่น เร่ืองบุคลากรท่ีจะเข้ามาปฏิบัติการ  
ควรนําแบบอย่างของสหรัฐอเมริกา เพราะจะสอดคล้องกับกฎหมายไทยท่ีมีมากกว่าเพราะ
กฎหมายไทยก็ยอมรับบุคลากรภายนอกเข้ามาปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินได้ เน่ืองจากบุคลากร
ทางการแพทย์ของไทยไม่ได้มีล้นเหลือแบบเช่นเดียวกันกบัประเทศฝร่ังเศส แต่ทัง้นีก็้ต้องเป็นไป
ตามคณุสมบตัแิละเง่ือนไขตามท่ีกฎหมายบญัญตัเิพ่ือสร้างความเป็นมาตรฐานให้เกิดขึน้จริง 

 สําหรับการประเมินแยกประเภทของสหรัฐอเมริกามี 3 ประเภท ประเทศฝร่ังเศสมี 4 ประเภทนัน้
เกิดขึน้เน่ืองจากแนวความคิดในการรักษาท่ีแตกต่าง เพราะฝร่ังเศสมุ่งเน้นท่ีจะสร้างหน่วยแพทย์
เคล่ือนท่ีและรักษาตรงจุดเกิดเหต ุต่างจากสหรัฐอเมริกาท่ีมุ่งเน้นในการรักษาเบือ้งต้นเพ่ือนําส่ง
เข้าสู่โรงพยาบาล สําหรับเร่ืองดงักล่าว ข้าพเจ้าจึงขอให้ความเห็นเร่ืองดงักล่าวเพิ่มเติมว่าในการ
รักษาท่ีแตกต่างนี  ้ต่อไปอาจต้องดูบริบทในสังคมนัน้ๆ ซึ่งอาจมีปัจจัยทางกายภาพต่างกัน  
เช่นในเมือง-ชนบท พืน้ท่ีภเูขา-พืน้ท่ีเกาะ ซึ่งควรให้ท้องถ่ินมีบทบาทเพ่ือจะตดัสินใจว่าควรจะใช้
รูปแบบใดจึงจะเหมาะสม หรือควรใช้พาหนะแบบใดจึงจะสมัฤทธิผลและทนัต่อเหตกุารณ์ของใน
แต่ละพืน้ท่ี เพ่ือจะได้เป็นอีกหนึ่งในมาตรฐานเพ่ือคุ้มครองทัง้ผู้ปฏิบตัิการและผู้ ป่วย ให้มีลกัษณะ
เป็นบทบัญญัติทางกฎหมาย  เ พ่ือจะได้มีความศักดิ์สิท ธ์ิในการบังคับใช้ตามหลักนิติ รัฐ  
และตามบทบญัญตัิของกฎหมายการแพทย์ฉกุเฉินไทยว่ามาตรฐานตา่งๆต้องออกเป็นอนบุญัญตัิ

และประกาศในราชกิจจานเุบกษาจงึจะชอบด้วยกฎหมาย 
 



บทที่ 5 

สภาพปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของผู้รับบริการและ 

ผู้ให้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้กฎหมายไทย 

 

 

5.1  การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายไทยที่เก่ียวข้อง 

 การคุ้ มครองสิทธิของผู้ ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายไทยท่ีเก่ียวข้องนัน้ ตามท่ีปรากฏใน
กฎหมายลายลักษณ์อักษรของไทยนัน้ได้แก่รัฐธรรมนูญไทย พระราชบญัญัติสุขภาพแห่งชาต ิ 
และพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉิน ซึง่รายละเอียดมีดงัตอ่ไปนี ้

 5.1.1  สิทธิของผู้ป่วยฉุกเฉินตามรัฐธรรมนูญราชแห่งอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 

   มาตรา 80 “รัฐต้องดําเนินตามแนวนโยบายด้านสงัคม การสาธารณสขุ การศึกษา 
และวฒันธรรม ดงัต่อไปนี ้

    (2) รวมทัง้จดัและส่งเสริมให้ประชาชนให้รับบริการสาธารณสขุทีมี่มาตรฐานอย่าง
ทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสขุภาพและ
จดับริการสาธารณสขุ โดยผูมี้หนา้ทีใ่หบ้ริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ทีต่ามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรมย่อมไดร้บัความคุม้ครองตามกฎหมาย” 

    กรณีดงักล่าวเห็นได้ชดัเจนว่ารัฐธรรมนูญฉบบัปัจจบุนัเพิ่มบทบญัญัติให้ครอบคลมุ

มากขึน้เพ่ือ 

   ก. ตอบสนองนโยบายหลกัพืน้ฐานแห่งรัฐ ซึ่งการให้บริการสาธารณะในเร่ืองของ
สาธารณสุขก็เป็นหนึ่งเหตุผลสําคญัท่ีรัฐมีหน้าท่ีต้องจัดให้มีตามข้อความ ส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาระบบสุขภาพที่ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ยั่ งยืนของ
ประชาชน และเน้นให้มีการช่วยเหลือกันในเอกชนและชุมชนเพ่ือตอบสนองการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนขัน้พืน้ฐานตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

   ข. รัฐต้องจัดและส่งเสริมการสาธารณสุขให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน 
และมีประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง แต่ข้อเท็จจริงท่ีมีการถกเถียงกันเสมอคือเร่ืองมาตรฐานในการ
รักษาของแพทย์นัน้ ใช้มาตรฐานใดเป็นดัชนีชีวั้ด เพราะในความเป็นจริงผู้ ป่วยแตล่ะรายอาจ
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ไม่ใช้มาตรฐานเดียวกันรักษา เช่นผู้ ป่วยฉุกเฉินกับผู้ ป่วยทั่วไป ผู้ ป่วยเด็กกับผู้ ป่วยผู้ ใหญ่  
ซึง่มาตรฐานในการรักษาควรมีเป็นการเฉพาะในแตล่ะเร่ืองไปและจําเป็นท่ีจะต้องให้ความรู้อย่าง

พอเหมาะสม เพ่ือประชาชนจะได้ตระหนกัในสิทธิหรือได้รับรู้ข้อยกเว้นในการรักษาว่าเป็นธรรม
เพียงพอหรือไม ่เพราะรัฐธรรมนญูอนัเป็นกฎหมายสงูสดุต้องการให้ประชาชนได้รับการบริการด้าน
สาธารณสขุอย่างมีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพทัว่ถึง แม้ว่าจะยงัไม่มีกฎหมายรองรับก็ตาม แต่

อยา่งไรเสียในภายหน้าก็จะต้องมีกฎหมายออกมารับรองมาตรฐาน มิเช่นนัน้ก็จะไมเ่ป็นการพิทกัษ์
สทิธิของประชาชนไปอยา่งแท้จริง 

 

 5.1.2 สิทธิผู้ป่วยฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545  

   สทิธิผู้ ป่วยฉกุเฉินในกรณีดงักลา่ว พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 มาตรา 7 บญัญตัไิว้วา่ 

   “มาตรา 7 บุคคลที่ได้ลงทะเบียนแล้ว ให้ใช้สิทธิรับบริการสาธารณสขุได้จากหน่วย
บริการประจําของตนหรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายหน่วยบริการทีเ่กี่ยวข้อง หรือจากหน่วย
บริการอืน่ทีห่น่วยบริการประจําของตนเองหรือเครือข่ายหน่วยบริการทีเ่กี่ยวข้องส่งต่อ เวน้แต่กรณี
ที่มีเหตสุมควร หรือกรณีอบุติัเหตหุรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ให้บุคคลนัน้มีสิทธิเข้ารับบริการจาก
สถานบริการอื่นได้ ทัง้นี้ ตามที่คณะกรรมการกําหนด โดยคํานึงถึงความสะดวกจําเป็นของผู้ใช้
สิทธิรบับริการ และใหส้ถานบริการทีใ่หบ้ริการนัน้มีสิทธิไดร้บัค่าใชจ่้ายจากกองทนุตามหลกัเกณฑ์ 
วิธีการ และเงือ่นไขทีค่ณะกรรมการกําหนด” 

    สิทธิผู้ ป่วยฉกุเฉินถือเป็นข้อยกเว้นในการรับบริการสาธารณสขุตามพระราชบญัญัติ

ดังกล่าว ท่ีจะสามารถเข้ารับการรักษาฉุกเฉินท่ีใดก็ได้โดยไม่จําต้องมีสังกัด หรือหน่วยงาน
สาธารณสขุในพืน้ท่ีท่ีเก่ียวข้องอนัเป็นการจํากัดพืน้ท่ีการรักษาฉุกเฉิน เป็นการจํากัดสิทธิผู้ ป่วย
ฉุกเฉิน และไม่ถูกต้องกับสภาพความเป็นจริงท่ีจะบังคบัใช้ แต่ทัง้นีก็้ขึน้อยู่ กับความสะดวก
จาํเป็นของผู้ใช้สทิธิรับบริการเป็นสําคญั 

 

 5.1.3 การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 
พ.ศ. 2551 

พระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ.2551 มาตรา 28 ได้บญัญตัวิา่ 
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   มาตรา 28 “ เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบัติการ
สถานพยาบาล และผูป้ฏิบติัการ ดําเนินการปฏิบติัการฉกุเฉิน ตามหลกัการดงัต่อไปนี ้

   (1)  ตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบติัการ
ฉกุเฉินตามลําดบัความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

   (2)  ผูป่้วยฉกุเฉินตอ้งไดร้ับการปฏิบติัการฉกุเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วย
ปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลนัน้ก่อนการส่งต่อ เว้นแต่มีแพทย์ให้การรับรองว่าการส่งต่อผูป่้วย
ฉกุเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ฉกุเฉินนัน้ 

   (3) การปฏิบัติการฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจําเป็นและ 
ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมิให้นําสิทธิการประกนั การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล  
หรือความสามารถในการรบัผิดชอบค่าใชจ่้ายของผูป่้วยฉกุเฉินหรือเงือ่นไขใด ๆ มาเป็นเหตปุฏิเสธ
ผูป่้วยฉกุเฉินใหไ้ม่ไดร้บัการปฏิบติัการฉกุเฉินอย่างทนัท่วงที 

   หน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลต้องควบคมุและดูแลผูป้ฏิบติัการให้ดําเนินการ
ปฏิบติัการฉกุเฉินเป็นไปตามหลกัการตามวรรคหน่ึง” 

 

กรณีดงักลา่วสามารถอธิบายสทิธิผู้ ป่วยฉกุเฉินตามมาตราดงักลา่วได้ ดงันี ้ 

   1. ให้สิทธิในการรักษาฉุกเฉิน มีการตรวจแยกระดับของความฉุกเฉิน และจัดให้
ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบตัิการฉุกเฉินตามลําดบัความเร่งด่วน เพราะเพ่ือเป็นการพิทกัษ์สิทธิ
ผู้ ป่วยฉุกเฉินท่ีมีความจําเป็นเร่งด่วนท่ีต่างกัน ซึ่งการตรวจแยกวดัระดบัความฉกุเฉินย่อมมีผลดี 
เพ่ือท่ีจะได้ดสูภาพและอาการของผู้ ป่วยเพ่ือลดความอนัตรายจากการบาดเจ็บและจะได้นําตวั

ผู้ ป่วยไปรักษาอย่างทันท่วงที ซึ่งในข้อนีใ้นการให้ความสําคัญก็สามารถจัดได้ว่า เป็นการให้
ความสําคญัในการคุ้มครองสทิธิในชีวิตและร่างกายของประชาชนด้วย 

   2. เป็นการคุ้มครองสิทธิท่ีว่าจะต้องรักษาผู้ ป่วยอย่างเต็มความสามารถของหน่วย
ปฏิบตัิการหรือสถานพยาบาลก่อนจะมีการนําตวัผู้ ป่วยส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล ท่ีจะทําให้ผู้ ป่วย
พ้นจากภาวะเจ็บป่วยฉกุเฉิน ซึง่การรักษาก็ต้องเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ฉกุเฉินกําหนด
ไว้ตามท่ีผู้ เขียนได้เกร่ินกล่าวตามข้างต้น แต่ทัง้นีก็้อาจจะเว้นเสียแต่ว่าแพทย์ได้ให้การรับรองว่า
การส่งต่อนัน้เป็นประโยชน์ท่ีจะป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึน้ของความเจ็บป่วยฉุกเฉิน  
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ซึง่การสง่ตอ่นีก็้ต้องมีมาตรฐานในการปฏิบตักิารลําเลียงขนสง่ผู้ ป่วยอีกด้วย และในทางปฏิบตักิาร
รักษาและลําเลียงผู้ ป่วยฉกุเฉินจะต้องมีการตดิตอ่ส่ือสารเพ่ือให้ทราบความพร้อมของโรงพยาบาล

ก่อนลว่งหน้า ดงันัน้ทางโรงพยาบาลก็ไม่สามารถที่จะปฏิเสธการรับผู้ป่วยฉุกเฉินได้ถ้าจะอ้าง
ว่าเตียงในโรงพยาบาลนัน้เต็ม ซึ่งเป็นการให้สิทธิดีกว่าคนไข้ ผู้ ป่วยทั่วไปหรือผู้ ป่วยฉุกเฉิน 
รายอ่ืนๆ ท่ีมีระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยท่ีน้อยกวา่ 

   3. การปฏิบตัิการฉุกเฉินต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจําเป็นและข้อบ่งชี ้
ทางการแพทย์ฉกุเฉิน กรณีดงักลา่วนีห้มายถึงการปฏิบตัต้ิองทําตามเทา่ท่ีจําเป็นและจะอ้างวา่เป็น
กรณีฉกุเฉินไปเสียทัง้หมดยอ่มมิได้ ซึง่การเจ็บป่วยใดท่ีจะจดัเข้าภาวะฉกุเฉินตามการรักษาฉกุเฉิน
ก็ต้องเป็นไปตามข้อบ่งชี ้ซึ่งการจะรู้ถึงข้อบ่งชีไ้ด้ก็แสดงว่าย่อมต้องมีมาตรฐานในการปฏิบตัิการ  
มิให้นําสิทธิการประกัน การขึน้ทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถในการรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใด ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ได้รับการ

ปฏิบตัิการฉุกเฉิน ซึ่งในกรณีดงักล่าวเป็นการสอดรับตามรัฐธรรมนูญมาตรา 51 วรรคสองท่ีได้
บัญญัติ  “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐ ซ่ึงต้องเ ป็นไปอย่างทั่ว ถึง 
และมีประสิทธิภาพ” ท่ีมุ่งส่งเสริมการให้บริการทางสาธารณสุขให้เข้าถึงประชาชนทัว่ไปได้จริง 
โดยไม่ต้องมีเร่ืองของค่าใช้จ่ายเป็นตวัปัจจยัในการท่ีจะเข้าถึงการรักษาฉุกเฉิน และอนัเป็นการ
คุ้มครองสิทธิในชีวิตและร่างกายของประชาชนในประเทศอีกหนึ่งประการอย่างเป็นรูปธรรมมาก

ท่ีสดุเท่าท่ีกฎหมายไทยเคยมีมา 

  แตอ่ยา่งไรก็ดี สทิธิผู้ ป่วยฉกุเฉินเองก็ยอ่มมีข้อยกเว้น ซึง่จะกลา่วตอ่ไปเพราะเร่ืองดงักลา่วนี ้
ถือเป็นคณุและเป็นการคุ้มครองการปฏิบตัหิน้าท่ีของผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินด้วย 

 

 5.1.4 บทวิเคราะห์ข้อจํากัดของกฎหมายไทยในการคุ้มครองและรับรองสิทธิของ
ผู้ป่วยฉุกเฉิน 

   สทิธิตา่งๆ ของมนษุย์นัน้มีอยูจ่ริงในสงัคมซึง่รวมถึงสทิธิผู้ ป่วยฉกุเฉินก็เป็นหนึง่ในนัน้ 
แต่เม่ือมีสิทธิก็ย่อมต้องมีข้อยกเว้นอันเป็นเร่ืองจํากัดสิทธิซึ่งเป็นเหมือนเป็นของท่ีมีมาอยู่คู่กัน  
แตข้่อจํากดับางอย่างมีไว้เพ่ือรักษาประโยชน์อย่างอ่ืน อาจมีไว้เพ่ือไม่ให้สิทธิของตนเองไปกระทบ
สิทธิหรือหน้าท่ีของผู้ อ่ืนในสงัคม รวมถึงข้อยกเว้นบางอย่างยงัอาจเป็นประโยชน์ต่อตนเองและ
ความเป็นอยูร่่วมกนัของคนในสงัคมประการแตอ่ยา่งไรก็ดี  
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    สิทธิผู้ ป่วยฉุกเฉินเองก็ย่อมมีข้อยกเว้น ซึ่งเนือ้หาตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ.2550 ได้มีข้อยกเว้นซึง่บญัญตัไิว้ ดงันี ้ 

    “มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสขุ บุคลากรด้านสาธารณสขุต้องแจ้งข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้
ประกอบการตดัสินใจในการรบัหรือไม่รบับริการใด และกรณีทีผู่ร้ับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใดจะ
ใหบ้ริการนัน้มิได ้

    ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออนัตรายแก่ผูร้ับบริการเพราะเหตทีุ่รับบริการปกปิด
ข้อเท็จจริงทีต่นรู้และควรบอกใหแ้จ้ง หรือแจ้งข้อความอนัเป็นเท็จ ผูใ้หบ้ริการไม่ตอ้งรับผิดชอบใน
ความเสียหายหรืออนัตรายนัน้ เวน้แต่เป็นกรณีทีผู่ใ้หบ้ริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

    ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปนี ้

    (1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอนัตรายถึงชีวิตและมีความจําเป็นต้องให้ความ
ช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 

    (2) ผูร้ับบริการไม่อยู่ในฐานะทีจ่ะรับทราบข้อมูลได ้และไม่อาจแจ้งใหบ้คุคลซ่ึงเป็น
ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผูป้กครอง ผูป้กครองดูแล ผูพิ้ทกัษ์ หรือ
ผูอ้นบุาลของผูร้บับริการ แลว้แต่กรณี รบัทราบขอ้มูลแทนนัน้ได”้ 

    มาตราดงักล่าวนีแ้ท้จริงแล้วโดยเนือ้หาในเบือ้งต้นเป็นการให้สิทธิควรได้รู้ให้แก่

ผู้ ป่วยในการรักษาทางการแพทย์ ท่ีจะเลือกในการตดัสินใจในการรักษาโดยแพทย์มีหน้าท่ีต้องให้
มูลด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้อง ถ้าตกลงใจก็สามารถให้ความยินยอมท่ีจะรักษาก็เป็นเร่ืองของ 
หลกัความยินยอม (Consent) ซึ่งตามหลกัแล้วในการรักษาทางการแพทย์ก็ต้องเป็นไปโดยตาม
ความยินยอมของผู้ ป่วย ซึ่งสิทธิการให้ความยินยอมนีก็้เป็นท่ียอมรับคําประกาศสิทธิผู้ ป่วยไทย 
ในข้อ 3 แต่ทัง้นีห้ลกัความยินยอมดงักล่าวไม่ครอบคลมุไปถึงผู้ ป่วยฉกุเฉิน สามารถทําการรักษา  
การช่วยเหลือผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน ถือเป็นหน้าท่ีแพทย์และพยาบาลต้องปฏิบัติโดยด่วนเพ่ือ
ช่วยชีวิต ในกรณีท่ีไม่อาจขอความยินยอมต่อทัง้ตวัผู้ ป่วยและญาติได้ ก็สามารถทําได้เลยถ้ามี
เหตผุลเพียงพอว่าทําเพ่ือไปช่วยชีวิต กรณีเช่นนีเ้ป็นเร่ืองท่ีไม่อาจขอความยินยอมจากผู้ ป่วยได้จึง
จําเป็นต้องกระทําการใดๆเพ่ือให้ผู้ ป่วยมีชีวิตอยูร่อด อีกกรณีหนึง่คือผู้ ป่วยจิตเวช หรือผู้ ท่ีพยายาม
ฆ่าตวัตาย และมีผู้ ท่ีนํามาส่งโรงพยาบาล กรณีเช่นนีแ้พทย์และพยาบาลก็จะต้องช่วยรักษาหรือ
ช่วยชีวิต เพราะเป็นกรณีผู้ ป่วยมีสภาวะจิตผิดปกติ ถือเป็นข้อยกเว้นท่ีไม่อาจขอความยินยอม 
ตามหลกั “informed consent” ได้ในภาวะเช่นนัน้ แต่ถ้าเป็นกรณีปกติ หากจะต้องทําการรักษา
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ด้วยวิธีการผ่าตดัหรือใช้เคร่ืองมือใดเป็นกรณีพิเศษ แพทย์หรือพยาบาลท่ีเป็นผู้ ช่วยจะต้องขอ
ความยินยอมจากผู้ ป่วยหรือญาติท่ีมีอํานาจในการตดัสินใจแทนทุกครัง้ หากผู้ ป่วยเป็นผู้ เยาว์  
ให้ถือเกณฑ์อายุ 18 ปี ถ้าผู้ เยาว์ยงัไม่เกินอายุ 18 ปีบริบูรณ์ ให้บิดามารดาหรือผู้ แทนโดยชอบ
ธรรมให้ความยินยอมแทน (ตามประกาศสทิธิผู้ ป่วยข้อ 10) แตถ้่าผู้ เยาว์เกินอาย ุ18 ปีบริบรูณ์แล้ว 
แม้ยงัไม่บรรลนิุติภาวะ ก็สามารถให้ความยินยอมด้วยตวัเองได้ เพราะการยินยอมให้แพทย์หรือ
พยาบาลกระทําตอ่ร่างกาย มิใช่การทํานิตกิรรมทางแพง่1  

   แม้จะมีบทบญัญัติดงักล่าวเป็นข้อจํากดัของผู้ ป่วยฉกุเฉินแล้ว ก็มีข้อจํากดัอย่างใน
ระดบักฎหมายลําดบัรองเช่นในคําประกาศสทิธิผู้ ป่วย ดงันี ้

   1.  สทิธิได้ทราบข้อมลูเพียงพอท่ีจะยินยอมหรือไมย่ินยอมในการรับการรักษา  

   สิทธิดังดังกล่าวสามารถเป็นข้อยกเว้นได้ถ้าเกิดข้อเท็จจริงท่ีว่าในขณะลงมือการ

รักษานัน้ผู้ ป่วยไม่ได้อยู่ในสภาวะท่ีมีสติสัมปชัญญะท่ีจะแสดงเจตนาท่ีจะยินยอมหรือไม่ได้  
เม่ือเกิดเหตุเจ็บป่วยฉุกเฉินก็ต้องสันนิษฐานไว้ก่อนว่าผู้ ป่วยย่อมต้องการความช่วยเหลือ  
เพราะตามวิสยัของวิญญูชนความเป็นมนุษย์ตามปกติย่อมไม่มีใครท่ีต้องการบาดเจ็บล้มตาย  
และถ้าไม่ช่วยเหลือก็จะเป็นการกระทําผิดกฎหมายอาญามาตรา 3742 เพราะเห็นผู้ อ่ืนตกอยู่ใน
อนัตราย แตต่นไมช่่วยเหลือ 

   2.  มีสทิธิทราบช่ือ สกลุ ประเภทของแพทย์ 

   ข้อเท็จจริงดงักล่าวเป็นไปได้ยากมากสําหรับผู้ ป่วยฉุกเฉินโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีไม่มี

สติสัมปชัญญะท่ีจะมีสิทธิเลือกแพทย์ท่ีจะรักษา สืบเน่ืองจากด้วยความเป็นภาวะฉุกเฉิน
สถานการณ์ต่างๆจึงย่อมเป็นเร่ืองเร่งด่วน การทราบช่ือ สกุล และประเภทของแพทย์ไม่ใช่
สาระสําคญัของการรักษาฉกุเฉิน รวมถึงสิทธิสามารถขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพสขุภาพ
ด้านอ่ืนๆก็ไมส่ามารถใช้ได้กบักรณีดงักลา่วด้วยเช่นเดียวกนั 

   3. สทิธิเลือกแพทย์ผู้ให้บริการ ขอเปล่ียนผู้บริการ และสถานบริการได้  

                                                 
1  แสวง บญุเฉลิมวิภาส, กฎหมายและข้อควรระวงัของแพทย์พยาบาล, สํานกัพิมพ์วิญญชูน พิมพ์ครัง้ท่ี 

3 แก้ไขเพิ่มเติม, 2546 (หน้า 82) 
2  ประมวลกฎหมายอาญามาตรา  374 ผู้ใดเห็นผู้ อ่ืนตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวิต ซึง่ตนเองอาจช่วยได้ 

โดยไม่ควรกลวัอนัตรายแก่ตนเองหรือผู้ อ่ืน แต่ไม่ช่วยตามความจําเป็น ต้องระวางโทษจําคุกไม่เกินหนึ่งเดือน  
หรือปรับไมเ่กินหนึง่พนับาท หรือทัง้จําทัง้ปรับ 
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   เพราะด้วยสถานการณ์ฉกุเฉินตามวิสยัและพฤตกิารณ์ของแพทย์ก็ย่อมมีหน้าท่ีรักษา

ผู้ ป่วยให้พ้นจากภาวะท่ีอาจอนัตรายถึงชีวิตไปก่อน ถึงแม้โดยความต้องการส่วนตวัผู้ ป่วยนัน้อาจ
ไม่ต้องแพทย์คนดงักล่าวมาทําการรักษาตน อีกทัง้จารีตของแพทย์นัน้ไม่สามารถปฏิเสธคนไข้ได้ 
และย่ิงเหตกุารณ์ท่ีอยู่ในขัน้วิกฤตด้วยแล้วจึงเป็นไปไม่ได้ท่ีผู้ ป่วยฉุกเฉินจะสามารถเลือกแพทย์

ผู้ รักษาตนได้ 

   5.  มีสทิธิปกปิดข้อมลูตนเอง 

   ถ้าเป็นการรักษาทางการแพทย์ทัว่ไปย่อมเป็นการไม่ห้ามท่ีผู้ ป่วยจะปกปิดข้อมลูของ

ตน แตถ้่าเป็นเหตกุารณ์ท่ีต้องรักษาด้วยวิธีการทางการแพทย์ฉกุเฉิน สิทธิดงักลา่วย่อมไม่อาจจะมี
ผลบังคับใช้ได้เพราะเน่ืองจาก ข้อมูลบางอย่างอาจเป็นประโยชน์ในการรักษา เช่น หมู่โลหิต 
ประวตัิการแพ้ยา ช่ือ สกลุ ท่ีอยู่พกัอาศยั เพ่ือจะได้ติดต่อญาติผู้ ป่วยให้ทราบถึงการเจ็บป่วยหรือ
อาการบาดเจ็บ เป็นต้น 

 

5.2  การคุ้มครองในการปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินตามกฎหมายไทยที่
เก่ียวข้อง 

 การคุ้ มครองการปฏิบัติการฉุกเฉินนัน้ถือเป็นข้อดีและเป็นคุณต่อผู้ ปฏิบัติการฉุกเฉิน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการคุ้มครองในเร่ืองดังกล่าวได้รับรองตามกฎหมายก็ย่อมสร้างขวัญและ

กําลงัใจท่ีดีในการปฏิบตังิานแก่ผู้ปฏิบตักิารและเป็นการจงูใจให้คนท่ีเก่งและมีความสามารถสนใจ

มาประกอบวิชาชีพทางเวชกรรมเพิ่มขึน้ ซึง่เป็นผลดีต่อประเทศท่ีจะได้มีบคุลากรทางการแพทย์ท่ี
มากขึน้สร้างตวัเลือกในการเข้ารับการรักษาทางการแพทย์ซึ่งให้แก่ประโยชน์ประชาชนมากขึน้ 
ดงันัน้การมีกฎหมายคุ้มครองผู้ปฏิบตัิการทางเวชกรรมไม่ว่าจะประเภทใดๆ แม้เนือ้หาจะเป็น
ประโยชน์แก่ผู้ปฏิบตักิาร แตเ่บือ้งหลงัของเนือ้หาเองก็สร้างประโยชน์ให้แก่ประชาชนด้วยเช่นกนั 

 

5.2.1 การปฏิบัติงานตามมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉิน
ตามรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2550 

    ซึ่งโดยเนือ้แท้แล้วก็เป็นมาตราเดียวกันกับท่ีคุ้มครองผู้ ป่วย ไม่ว่าจะผู้ ป่วยฉุกเฉิน 
หรือผู้ ป่วยทัว่ไป แตก่ฎหมายแม้จะเปิดช่องให้ แตก็่เป็นการเปิดให้อย่างกว้างๆ ตามลกัษณะทัว่ไป 
ของรัฐธรรมนูญท่ีจะเปิดให้เห็นสิทธิของประชาชนทุกคนท่ีจะได้รับไม่ว่าด้านใดๆ ก็ตาม  
ซึง่ในรัฐธรรมนญูฉบบัปัจจบุนั มาตรา 80(2) บญัญตัไิว้วา่ 
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    มาตรา 80 “รัฐต้องดําเนินตามแนวนโยบายด้านสงัคม การสาธารณสขุ การศึกษา 
และวฒันธรรม ดงัต่อไปนี.้... 

    (2)  รวมทัง้จดัและส่งเสริมให้ประชาชนให้รับบริการสาธารณสขุทีมี่มาตรฐานอย่าง
ทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วมในการพฒันาสขุภาพและ
จดับริการสาธารณสขุ โดยผูมี้หนา้ทีใ่หบ้ริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ทีต่ามมาตรฐานวิชาชีพและ
จริยธรรมย่อมไดร้บัความคุม้ครองตามกฎหมาย” 

    กรณีดงักล่าวเห็นได้ชดัเจนว่ารัฐธรรมนูญฉบบัปัจจบุนัเพิ่มบทบญัญัติให้ครอบคลมุ

มากขึน้เพ่ือเสมือนเป็นอีกด้านหนึง่ของเหรียญ ซึง่ถ้าสงัเกตในช่วงท้ายของอนมุาตรา 2 ในข้อความ
ท่ีกลา่วว่า “ผูมี้หนา้ทีใ่หบ้ริการดงักล่าวซ่ึงไดป้ฏิบติัหนา้ทีต่ามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมย่อม
ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย” แสดงให้เห็นถึงกฎหมายเปิดช่องไว้ให้ผู้ปฏิบตัิวิชาชีพในทาง
เวชกรรมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย ซึง่เวชกรรมฉกุเฉินก็เป็นเวชกรรมอีกแขนงหนึ่งท่ีก็ย่อม
ได้รับความคุ้มครองด้วยเช่นกัน แต่ทัง้นีก็้ต้องสืบหาในส่วนของมาตรฐานว่ามีลกัษณะอย่างไร 
แตกตา่งกบัการปฏิบตัิการของแพทย์อย่างทัว่ไปอย่างไร เพ่ือจะได้เป็นข้อกลา่วอ้างให้แก่ตนเองได้
วา่ปฏิบตัถิกูต้องตามกฎหมายแล้ว และมาตรฐานเป็นท่ีเข้าใจได้โดยทัว่ไป 

 

5.2.2 การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้ความชอบแห่ง
พระราชบัญญัตสุิขภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 

    ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550 ได้มีบทบญัญตัไิว้ ดงันี ้ 

    “มาตรา 8 ในการบริการสาธารณสขุ บุคลากรด้านสาธารณสขุต้องแจ้งข้อมูลด้าน
สุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้
ประกอบการตดัสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และกรณีที่ผูร้ับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด 
จะใหบ้ริการนัน้มิได ้

    ในกรณีที่เกิดความเสียหายหรืออนัตรายแก่ผูร้ับบริการเพราะเหตทีุ่รับบริการปกปิด
ข้อเท็จจริงทีต่นรู้และควรบอกใหแ้จ้ง หรือแจ้งข้อความอนัเป็นเท็จ ผูใ้หบ้ริการไม่ตอ้งรับผิดชอบใน
ความเสียหายหรืออนัตรายนัน้ เวน้แต่เป็นกรณีทีผู่ใ้หบ้ริการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบักรณีดงัต่อไปนี ้
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    (1) ผู้รับบริการอยู่ในภาวะที่เสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจําเป็นต้องให ้
ความช่วยเหลือเป็นการรีบด่วน 

    (2) ผูร้ับบริการไม่อยู่ในฐานะทีจ่ะรับทราบข้อมูลได ้และไม่อาจแจ้งใหบ้คุคลซ่ึงเป็น
ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ผู้ปกครอง ผู้ปกครองดูแล ผู้พิทกัษ์  
หรือผูอ้นบุาลของผูร้บับริการ แลว้แต่กรณี รบัทราบขอ้มูลแทนนัน้ได”้ 

   มาตราดงักล่าวนีจ้ริงแล้วโดยเนือ้หาในเบือ้งต้นเป็นการให้สิทธิควรได้รู้ให้แก่ผู้ ป่วย 
ในการรักษาทางการแพทย์ ท่ีจะเลือกในการตดัสินใจในการรักษาโดยแพทย์มีหน้าท่ีต้องให้มูล 
ด้านสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง ถ้าตกลงใจก็สามารถให้ความยินยอมท่ีจะรักษาก็เป็นเร่ืองของหลกัความ
ยินยอม (Consent) ซึง่ตามหลกัแล้วในการรักษาทางการแพทย์ก็ต้องเป็นไปโดยตามความยินยอม
ของผู้ ป่วย ซึง่สิทธิการให้ความยินยอมนีก็้เป็นท่ียอมรับคําประกาศสิทธิผู้ ป่วยไทยในข้อ 3 แตท่ัง้นี ้
หลกัความยินยอมดงักล่าวไม่ครอบคลมุไปถึงผู้ ป่วยฉุกเฉิน สามารถทําการรักษา ให้บริการทาง
การแพทย์ฉกุเฉินได้ แม้จะไม่ได้รับความยินยอม นัน้คือผู้ รับบริการต้องอยู่ภาวะอนัตรายเส่ียงต่อ
ชีวิตและมีความจําเป็นเร่งด่วนท่ีต้องช่วยเหลือ หรือผู้ รับบริการไม่อยู่ในฐานะรับทราบข้อมูลได้ 
และไม่อาจแจ้งบคุคลต่างๆตามท่ีมาตรา 8 (2) กําหนด และการช่วยเหลือดงักล่าวนีจ้ะไม่เป็น
ความผิด แม้ผู้ รับบริการนัน้จะไม่ประสงค์ท่ีจะได้รับบริการฉุกเฉินดงักล่าว หรือการปฏิบตัิการ
ช่วยเหลือฉกุเฉินนีจ้ะขดักบัหลกัศาสนา หรือความเช่ือท่ีไมเ่ป็นท่ีรู้กนัโดยทัว่ไป 

   ตวัอย่างดงัตอ่ไปนีเ้ป็นอทุธาหรณ์สําหรับการปฏิบตัิการฉกุเฉินในการรักษาโดยไม่ได้

รับความยินยอมจากผู้ ป่วย แม้ผู้ ป่วยจะมีสติสมัปชญัญะก็ย่อมไม่สามารถปฏิเสธการรักษาได้ตาม
กฎหมาย เร่ืองเสร็จที ่250/2546 บันทกึสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เร่ือง การปฏิเสธ
การถ่ายเลือดของกลุ่มศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวา รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุข มีหนงัสือที ่พส.011/163 ลงวนัที ่ 16 มกราคม 2546 ถึงเลขาธิการคณะกรรมการ
กฤษฎีกา ขอให้พิจารณาเอกสารการปฏิเสธการถ่ายเลือดและการปลดเปลือ้งแพทย์จากความ

รับผิดชอบ และเอกสารบง่ชีท้างการแพทย์ไม่รับการถ่ายเลือดว่า ครอบคลมุสาระสําคญัครบถ้วน
หรือไม่ และมีผลในทางปฏิบตัิเป็นท่ียอมรับหรือไม่ โดยชีแ้จงว่าคริสเตียนพยานพระยะโฮวา 
(Jehovah’s Witnesses) ซึง่ปฏิบตัิตามคําสอนในคมัภีร์ไบเบิลอย่างเคร่งครัด หนึ่งในข้อปฏิบตัิท่ี
สําคญัคือ การละเว้นจากเลือด พยานพระยะโฮวาจงึปฏิเสธการรักษาใด ๆ ท่ีต้องใช้เลือด 

   คณะกรรมการแพทยสภาพิจารณาเร่ืองดงักลา่วแล้วเห็นวา่ เร่ืองนีมี้ผลกระทบตอ่การ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์เพราะในทางปฏิบัติหากแพทย์ไม่ช่วยเหลือผู้ ป่วยในระยะ

อนัตรายแพทย์ก็จะมีความผิด  
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   คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะท่ี 10) ได้พิจารณาเห็นว่า ประเด็นท่ีต้องพิจารณามี
สองประเดน็ คือ 

   ประเด็นท่ีหนึ่ง ท่ีว่า การแสดงเจตจํานงไว้ลว่งหน้าของสมาชิกกลุม่ศาสนาคริสเตียน
พยานพระยะโฮวา ในการปฏิเสธการรักษาใด ๆ ท่ีต้องใช้เลือด แพทย์สามารถปฏิบตัิตามเจตจํานง
ดงักลา่วได้หรือไม่นัน้ เห็นว่า มาตรา 38 (1) ของรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย ได้รับรองให้
บุคคลมีเสรีภาพบริบูรณ์ในการถือศาสนา และมีเสรีภาพในการปฏิบตัิตามศาสนบญัญัติหรือ

ปฏิบตัิพิธีกรรมตามความเช่ือถือของตน แตจ่ะต้องไม่เป็นปฏิปักษ์ตอ่หน้าท่ีพลเมือง และไม่เป็น
การขดัตอ่ความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชน โดยการใช้เสรีภาพดงักลา่วจะได้รับ
ความคุ้มครองมิให้รัฐกระทําการใด ๆ อนัเป็นการรอนสิทธิหรือเสียประโยชน์อนัควรมีควรได้เพราะ
เหตท่ีุถือศาสนาหรือปฏิบตัิตามศาสนบญัญตัิหรือปฏิบตัิพิธีกรรมตามความเช่ือถือ แตกตา่งจาก
บคุคลอ่ืน 

   นอกจากนัน้ มาตรา 28 (2) ของรัฐธรรมนญูแห่งราชอาณาจกัรไทย ได้รับรองให้
บคุคลอ้างศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ หรือใช้สิทธิและเสรีภาพของตนได้ เท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิและ

เสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญหรือไม่ขดัต่อศีลธรรมอนัดีของประชาชน 
ดงันัน้ จึงต้องพิจารณาในเบือ้งต้นก่อนว่า การแสดงเจตจํานงไว้ลว่งหน้าของสมาชิกกลุม่ศาสนา 
คริสเตียนพยานพระยะโฮวา ในการปฏิเสธการรักษาใด ๆ ท่ีต้องใช้เลือดนัน้ เป็นการใช้สิทธิและ
เสรีภาพท่ีเป็นปฏิปักษ์ต่อหน้าท่ีพลเมืองหรือขัดต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอันดีของ

ประชาชน คณะกรรมกฤษฎีกาเห็นว่ากรณีดงักล่าวกลุ่มศาสนา คริสเตียนพยานพระยะโฮวา 
สามารถยกบทบญัญัติแห่งรัฐธรรมนูญนีเ้พ่ือ ใช้สิทธิทางศาลหรือยกขึน้เป็นข้อต่อสู้คดีในศาลได้ 
ถ้ามีข้อเท็จจริงคือ 

    (1)  กรณีผู้ ป่วยท่ีไม่อยู่ในภาวะเสี่ยงอนัตรายถึงชีวิต หากเป็นการแสดงเจตจํานงไว้
ลว่งหน้าของผู้ ป่วยในขณะท่ีมีความรู้สกึผิดชอบสําหรับตนเองในการปฏิเสธการรักษาใดๆ ท่ีต้องใช้
เลือดย่อมไม่เป็นปฏิปักษ์ตอ่หน้าท่ีพลเมืองและไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของ

ประชาชน ดงันัน้ แพทย์สามารถปฏิบตัติามเจตจํานงดงักลา่วของผู้ ป่วยได้ แตก็่มีข้อยกเว้นคือ... 

   (2)  กรณีผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและตามมาตรฐานของการ
ประกอบวิชาชีพเวชกรรม แพทย์ผู้ ให้การรักษาจําเป็นต้องใช้วิธีการรักษาโดยการถ่ายเลือดเท่านัน้ 
จงึจะสามารถช่วยชีวิตผู้ ป่วยไว้ได้ การแสดงเจตจํานงไว้ลว่งหน้าในการปฏิเสธการรักษาใดๆ ท่ีต้อง
ใช้เลือด ซึ่งจะมีผลให้ผู้ ป่วยนัน้ต้องเสียชีวิตทัง้ๆ ท่ียังมีวิธีการรักษาโดยการถ่ายเลือด  
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ซึง่จะสามารถช่วยชีวิตผู้ ป่วยไว้ได้ ในกรณีนีก้ารแสดงเจตจํานงดงักลา่วของผู้ ป่วยยอ่มเป็นปฏิปักษ์
ต่อหน้าท่ีพลเมืองและขดัต่อความสงบเรียบร้อยหรือศีลธรรมอนัดีของประชาชนและตกเป็นโมฆะ

ตามมาตรา 150 (3) แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ ดงันัน้ แพทย์จึงไม่สามารถปฏิบตัิ
ตามเจตจํานงดงักลา่วของผู้ ป่วยได้ 

   ประเด็นท่ีสอง ท่ีว่าหากมีความจําเป็นท่ีต้องช่วยชีวิตด้วยการให้เลือด แพทย์ผู้ ถือ
ปฏิบตัิตามท่ีผู้ ป่วยซึง่เป็นสมาชิกของกลุม่ศาสนาคริสเตียนพยานพระยะโฮวาได้แสดงเจตจํานงไว้

ลว่งหน้าในการปฏิเสธการรักษาใดๆ ท่ีต้องใช้เลือดจนเป็นเหตใุห้ผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับการถ่ายเลือดนัน้
ถึงแก่ความตาย กรณีดงักล่าวเป็นกรณีท่ีแพทย์เห็นผู้ ป่วยตกอยู่ในภยนัตรายแห่งชีวิตซึง่ตนอาจ
ช่วยได้ แตไ่ม่ช่วยตามความจําเป็น ซึง่เป็นความผิดตามมาตรา 374 (4)* แห่งประมวลกฎหมาย
อาญา นอกจากนัน้ยงัเป็นการฝ่าฝืนจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมซึง่ตามมาตรา 31 (5) แห่ง
พระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 บญัญตัิให้แพทย์ต้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวช
กรรมตามท่ีกําหนดไว้ในข้อบงัคบัแพทยสภา และข้อบงัคบัแพทยสภา ดงันัน้แพทย์ จึงควรสามารถ
ให้การรักษาได้ตามกฎหมาย 

 

5.2.3 การปฏิบัติงานของผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้ความชอบแห่ง
พระราชบัญญัตกิารแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 

    กรณีดงักล่าวก็เป็นอีกกรณีหนึ่งท่ีนอกจากจะคุ้มครองสิทธิผู้ ป่วยฉกุเฉินแล้ว ยงัเป็น
อีกมาตรการท่ีคุ้มครองสทิธิผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินด้วย เม่ือมองในมมุกลบั  

    มาตรา 28 “ เพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วยฉุกเฉิน ให้หน่วยปฏิบัติการ
สถานพยาบาล และผูป้ฏิบติัการ ดําเนินการปฏิบติัการฉกุเฉิน ตามหลกัการดงัต่อไปนี ้

    (1)  ตรวจคดัแยกระดบัความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบติัการ
ฉกุเฉินตามลําดบัความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

   (2)  ผูป่้วยฉกุเฉินตอ้งไดร้ับการปฏิบติัการฉกุเฉินจนเต็มขีดความสามารถของหน่วย
ปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลนัน้ก่อนการส่งต่อ เว้นแต่มีแพทย์ให้การรับรองว่าการส่งต่อผูป่้วย

                                                 
*  ข้อเท็จจริงในเวลาดงักลา่ว พระราชบญัญัติการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 ยงัไม่ได้ประกาศใช้ความรับ

ผิดดงักลา่วจึงยงัคงเป็นความผิดลหโุทษ แต่เม่ือมีพระราชบญัญัติการแพทย์ฉกุเฉินขึน้จึงมีการพิจารณาตีความ
ขึน้มาให้ให้เป็นความผิดตามมาตรา 307 และรับโทษตามมาตรา 308 ตามประมวลกฎหมายอาญา 
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ฉกุเฉินจะเป็นประโยชน์ต่อการป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงข้ึนของการเจ็บป่วยของผู้ป่วย
ฉกุเฉินนัน้ 

   (3)  การปฏิบัติการฉุกเฉินต่อผู้ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจําเป็นและ 
ข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมิให้นําสิทธิการประกนั การข้ึนทะเบียนสถานพยาบาล 
หรือความสามารถในการรบัผิดชอบค่าใชจ่้ายของผูป่้วยฉกุเฉินหรือเงือ่นไขใด ๆ มาเป็นเหตปุฏิเสธ
ผูป่้วยฉกุเฉินใหไ้ม่ไดร้บัการปฏิบติัการฉกุเฉินอย่างทนัท่วงที 

    หน่วยปฏิบติัการหรือสถานพยาบาลต้องควบคมุและดูแลผูป้ฏิบติัการให้ดําเนินการ
ปฏิบติัการฉกุเฉินเป็นไปตามหลกัการตามวรรคหน่ึง” 

    กรณีดงักล่าวสามารถอธิบายสิทธิของผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินตามมาตรา

ดงักลา่วได้ดงันี ้ 

    1. ให้มีการตรวจแยกระดับของความฉุกเฉิน และจัดให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับการ
ปฏิบัติการฉุกเฉินตามลําดับความเร่งด่วน ซึ่งการตรวจแยกวัดระดับความฉุกเฉินย่อมมีผลดี 
เพ่ือท่ีจะได้ดสูภาพและอาการของผู้ ป่วยเพ่ือลดความอนัตรายจากการบาดเจ็บและจะได้นําตวั

ผู้ ป่วยไปรักษาอย่างทนัท่วงที ซึง่ในข้อนีใ้นถ้าสามารถจดัการได้ในข้อเท็จจริงโอกาสท่ีผู้ ป่วยจะพ้น
จากความอันตรายย่อมีมากขึน้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาฟ้องร้องก็ย่อมต่ําลงเช่น เป็นการให้
ความสําคญัในการปฏิบตังิานตามมาตรฐานของเวชกรรมฉกุเฉินในตวัด้วย 

   2. ถ้าให้การรักษาผู้ ป่วยอย่างเต็มความสามารถของหน่วยปฏิบัติการหรือ
สถานพยาบาลก่อนจะมีการนําตวัผู้ ป่วยส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล ท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยพ้นจากภาวะ
เจ็บป่วยฉุกเฉิน และการรักษาก็เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ฉุกเฉินกําหนดไว้ก็ย่อมเป็น
การลดภาระในการรับผิดชอบให้แก่ผู้ ปฏิบัติงานได้ในระดับหนึ่ง แต่ทัง้นีค้วามสามารถของ
ผู้ปฏิบตัิงานก็ต้องมีการประเมินสมรรถนะ การทดสอบความรู้อย่างเข้มงวด และต้องได้รับการ
ฝึกอบรมท่ีได้มาตรฐานตามท่ีกําหนดด้วย คงเป็นไปไม่ได้ท่ีจะมีแต่ความตัง้ใจท่ีเต็มพร้อมแต่
ความรู้ความสามารถบกพร่องมาให้กระทําการดงักลา่ว เพราะหน้าท่ีดงักลา่วเป็นการรับผิดชอบใน
ชีวิตของคนซึง่เป็นสิง่มีคา่ 

    แต่ทัง้นีก็้อาจจะเว้นเสียแต่ว่าแพทย์ได้ให้การรับรองว่าการส่งต่อนัน้เป็นประโยชน์ 
ท่ีจะป้องกันการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึน้ของความเจ็บป่วยฉุกเฉิน ซึ่งการส่งต่อนีก็้ต้องมี
มาตรฐานในการปฏิบตัิการลําเลียงขนส่งผู้ ป่วยอีก เช่นจะต้องมีการติดต่อส่ือสารเพ่ือให้ทราบ
ความพร้อมของโรงพยาบาลท่ีจะสง่ตวัผู้ ป่วยก่อนลว่งหน้า  
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 5.2.4  บทวิเคราะห์สภาพปัญหาและความรับผิดของผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์
ฉุกเฉิน 

    ความรับผิดในทางการแพทย์ทัว่ไปถ้าเกิดความเสียหายจากความผิดนัน้ขึน้ก็จะใช้

กฎหมายเอกชนท่ีเก่ียวข้องโดยหลกัๆก็ได้แก่กฎหมายแพ่ง และกฎหมายอาญา แต่สําหรับการ
ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินการปฏิบตัิการตามาตรฐานการรักษาฉกุเฉินนัน้จดัเป็นการกระทํา

ทางปกครองด้วย เพราะถือว่าเป็นการกระทําการเป็นบริการสาธารณะ และเป็นการกระทําหน้าท่ี
แทนรัฐ ซึ่งเจตนารมณ์ทางกฎหมายนัน้มุ่งให้กฎหมายการแพทย์ฉกุเฉินนัน้เป็นกฎหมายมหาชน 
ดังนัน้ความรับผิดของกฎหมายมหาชนจึงอยู่ในลักษณะความรับผิดทางปกครองเป็นหลัก  
แตก็่อาจจะมีกฎหมายอ่ืนด้วยตามท่ีกําหนด 

 

    5.2.4.1.  ความรับผิดทางปกครอง 

      โทษทางปกครองของการปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉิน ได้บญัญตัิไว้ใน
หมวด 5 ของพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ.2551 มีใจความดงันี ้

      มาตรา 37 “ผู้ใดฝ่าฝืนประกาศ กพฉ. กําหนดตามมาตรา 29(1) ต้อง
ระวางโทษปรบัไม่เกินหน่ึงแสนบาท” 

      มาตรา 38 “ผู้ใดใช้ระบบสื่อสารเทคโนโลยีสารสนเทศที่จดัไว้สําหรับการ
ปฏิบติัการฉุกเฉินโดยประกาศที่จะทําให้เกิดความเสียหายแก่การปฏิบติัการฉุกเฉิน ต้องระวาง
โทษปรบัทางปกครองไม่เกินหา้พนับาท” 

      มาตรา 39 “การกําหนดโทษปรับทางปกครองตามมาตรา 37 และมาตรา 
38 ให้ กพฉ.คํานึงถึงความร้ายแรงของพฤติการณ์ทีทํ่า ความเสียหายทีเ่กิดข้ึนจากการนัน้ ทัง้นี้
ตามหลกัเกณฑ์  วิธีการ และอตัราที ่กพฉ. กําหนด” 

      มาตรา 40 “ผูใ้ดใชเ้ข็มชูเกียรติ โดยไม่มีสิทธิหรือแสดงดว้ยประการใดๆ ว่า
ตนมีประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมายแสดงวิทยฐานะโดยตนไม่มีสิทธิ ต้องระวางโทษปรับทาง
ปกครองไม่เกินหา้หมืน่บาท” 

       ข้อสังเกต กฎหมายดงักลา่วมีโทษทางปกครองเน่ืองด้วยเหตผุลท่ีวา่ 
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       1. กฎหมายมีเจตนารมณ์ให้พระราชบญัญตัิดงักลา่วมีความเป็นกฎหมาย
มหาชน โดยแท้มากกวา่ท่ีจะเป็นกฎหมายเอกชน 

        2. การปฏิบัติ การ ไม่ ว่ าทั ง้  ผู้ ป ฏิบัติ การ  หน่ วยปฏิบัติ การ  และ
สถานพยาบาลท่ีทําการปฏิบตัิการฉกุเฉิน ไม่จําเป็นต้องเป็นภาครัฐ แม้ในข้อเท็จจริงผู้ปฏิบตัิการ
นัน้จะเป็นเอกชน  เช่น มูลนิธิท่ีเข้ารับอบรมการปฏิบัติการฉุกเฉิน เพ่ือมาช่วยปฏิบัติงาน  
หรือโรงพยาบาลเอกชนท่ีรับรักษาตัวผู้ ป่วยฉุกเฉิน เหล่านีใ้ห้ถือเสมือนว่าเป็นการกระทําการ 
แทนรัฐ ถือเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ และหน่วยงานทางปกครองตามมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญัติจดัตัง้
ศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง พ.ศ. 2542  

 

    5.2.4.2.  ความรับผิดทางจริยธรรมวิชาชีพของแพทย์ฉุกเฉิน 

      การรับผิดทางจริยธรรมทางการแพทย์ฉกุเฉินนัน้พิจารณาจากผู้ปฏิบตัิการ 
หน่วย ปฏิบตักิาร หรือสถานพยาบาลใดไมป่ฏิบตัใินเร่ืองของ 

      ก. หลกัเกณฑ์  

      ข. เง่ือนไข  

      ค. มาตรฐานท่ีกําหนด  

     ผู้ ท่ีมีอํานาจพิจารณาเร่ืองดงักล่าว คือ กพฉ. ตามอํานาจท่ีให้ไว้ในมาตรา 
31 สว่น ความรับผิดท่ีกําหนดบญัญตัไิว้ในมาตรา 32 มีเนือ้หาดงันี ้

     มาตรา  32 “ในกรณีที่ผลการสอบสวนตามมาตรา  31 ปรากฏว่า  
ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และ
มาตรฐานทีกํ่าหนด และการกระทําดงักล่าวเป็นความผิดตามกฎหมาย กฎ ข้อบงัคบั หรือระเบียบ
ทีเ่กีย่วขอ้ง ให ้กพฉ.ดําเนินการอย่างหน่ึงอย่างใด ดงัต่อไปนี ้

     (1) ตัก เ ตือนเ ป็นหนัง สือให้ ผู้ป ฏิบัติการ  หน่วยปฏิบัติการ  หรือ
สถานพยาบาลนัน้ใหถู้กตอ้ง 

     (2) แจ้งเ ร่ืองไปยังผู้มี อํานาจตามกฎหมายที่มี อํานาจควบคุมการ
ดําเนินการของหน่วยปฏิบติัการ เพือ่พิจารณาดําเนินการตามอํานาจหนา้ที ่
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     (3)  แจ้งเร่ืองไปยงัผู้มีอํานาจตามกฎหมายเพือ่พิจารณาดําเนินการทาง
วินยัแก่ผูดํ้าเนินการสถานพยาบาลของรฐัหรือหน่วยงานของรฐั  

     (4)  แจ้งเร่ืองไปยงัผู้มีอํานาจตามกฎหมายเพือ่พิจารณาดําเนินการด้าน
จริยธรรมกบัผูป้ฏิบติัการซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทย์และสาธารณสขุ” 

      จากตรงนีจ้ะเห็นได้ว่าการบงัคบัใช้กฎหมายแพทย์ฉุกเฉินนัน้ ไม่ซบัซ้อน
เพราะมุง่เน้น ความรวดเร็วในการปฏิบตัิงาน แต่ทัง้นีก็้ไม่ขดัท่ีจะให้กฎหมายอ่ืนเข้ามามีบทบาท 
เพราะถ้าความผิดนัน้สามารถไปเก่ียวเน่ืองกบัความผิดอ่ืนๆได้ เช่นละเมิดเจ้าหน้าท่ี แตเ่น่ืองจากมี
โทษทางปกครองและโทษทางจริยธรรมท่ีมีต่างหากจึงเป็นการง่ายท่ีลงโทษต่อผู้ กระทําผิด  
และมีความสมเหตสุมผลและมีเป็นธรรมอยา่งเพียงพอ 

 

5.3  วิเคราะห์สภาพปัญหาของมาตรฐานและทิศทางของการปฏิบัติการทางแพทย์
ฉุกเฉินตามกรอบแห่งกฎหมาย  

 ตามปกติแล้วความเป็นมาตรฐานในการปฏิบัติงานควรอยู่ในลักษณะของกฎหมาย 
ในรูปแบบอนุบัญญัติอาจเป็น กฎ หรือระเบียบ หรือประกาศใดๆ ซึ่งต้องมีการประกาศใช้ใน 
ราชกิจจานุเบกษาด้วย เพราะการผลักดันมาตรฐานการปฏิบัติการออกมาเป็นไปในลักษณะ 
ทางกฎหมายนัน้มีข้อดี คือ 

  ก. ผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินสามารถนํามาตรฐานดงักล่าวมากล่าวอ้างได้ถ้าเกิด
การฟ้องร้องความเสียหายหรือความรับผิดใดๆ เพราะถ้านําสืบแล้วผู้ปฏิบตัิการได้กระทําตาม
มาตรฐานจริงก็จะไมต้่องรับผิดตามความเสียหายท่ีเกิดขึน้ เพราะได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย 

  ข. เกิดความมั่นใจในผู้ ป่วยท่ีได้รับการรักษาจากผู้ ปฏิบัติการฉุกเฉินว่าตนได้รับความ
คุ้มครองและพิทกัษ์สทิธิของตนท่ีบญัญตัไิว้ตามรัฐธรรมนญูจริง 

  ค. ลดความไม่เข้าใจหรือการโต้แย้งระหว่างแพทย์ ผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินและผู้ ป่วย และสร้าง
ความเข้าใจอนัดีระหวา่งผู้ ทําเวชปฏิบตักิารและผู้ ป่วยได้มากขึน้ 

  ง. ส่งเสริมการคุ้ มครองสิทธิของประชาชนโดยเฉพาะสิทธิการรับรู้ข้อมูลข่าวสารของ
ประชาชน เพ่ือให้ประชาชนได้ปกป้องผลประโยชน์ของตนได้ดียิ่งขึน้ 

 สําหรับการออกอนุบญัญัติในเร่ืองมาตรฐานนีถื้อเป็นการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร ซึ่งตาม
มาตรา 7 ของพระราชบญัญัติข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 โดยเฉพาะ มาตรา 7 (4) 
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บญัญตัใิห้เร่ืองดงักลา่วนัน้ต้องพิมพ์ลงในราชกิจจานเุบกษา เพราะเป็นไมว่า่ กฎ มติคณะรัฐมนตรี 
ข้อบงัคบั คําสัง่ หนงัสือเวียน ระเบียบ แบบแผน นโยบาย หรือการตีความ ทัง้นี ้เฉพาะท่ีจดัขึน้ให้มี
ในสภาพอย่างกฎ  เ พ่ือให้มีผลเป็นการทั่วไปต่อเอกชนท่ีเ ก่ียวข้อง  กล่าวคือหลักเกณฑ์ 
หรือข้อกําหนดมีผลบงัคบัแก่ประชาชนทัว่ไป3 

 โดยเฉพาะข้อมลูข่าวสารตามมาตรา 7 (4)  ซึง่ถ้ายงัไม่มีการตีพิมพ์ลงในราชกิจจานเุบกษา 
จะไม่สามารถนํามาใช้บงัคบัในทางเป็นคุณแก่ผู้ ใดได้ เว้นแต่ผู้นัน้ได้รู้ถึงข้อมูลข่าวสารนัน้ตาม
ความเป็นมาก่อนแล้วเป็นเวลาพอสมควร ซึ่งความดังกล่าวนีบ้ัญญัติไว้ในมาตรา 8 ของ
พระราชบญัญัติข้อมลูข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ซึ่งถ้าวิเคราะห์ตามความเป็นจริงแล้วจึง
พบว่า พระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 นัน้ไม่สามารถคุ้มครองสิทธิในร่างกาย

ประชาชนทั่วไปได้จริง แม้จะมีการปฏิบัติการจริงแต่เม่ือมาตรฐานไม่ชัดแจ้ง และไม่ได้อยู่ใน
รูปแบบของกฎหมายท่ีจะบงัคบัใช้กนัได้ ดงันัน้เม่ือเกิดการเจ็บป่วยฉกุเฉิน ประชาชนก็อาจได้รับ
การรักษาอย่างไม่มีคุณภาพตามมาตรฐาน ผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินไม่ว่าจะเป็นรัฐ  
หรือเอกชนก็ไม่ได้รับความคุ้มครองในทางกฎหมายด้วยเช่นกัน ก็ต้องใช้การนําสืบในแบบการ
ปฏิบตักิารรักษาแบบทัว่ไป ซึง่นบัวา่เป็นเร่ืองท่ีไมถ่กูต้องและเหมาะสม 

 ซึง่บทบญัญตัิของพระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 ท่ีจะกลา่วถึงตอ่ไปนีท่ี้เป็น
หวัใจของมาตรฐานการปฏิบตัิการทางแพทย์ฉุกเฉิน เพราะเป็นส่วนท่ีว่าด้วยมาตรฐานของการ
ปฏิบตัหิน้าท่ีโดยมีเนือ้ความ ดงันี ้

 มาตรา 29 “เพือ่ประโยชน์ในการปฏิบติัการฉุกเฉินให้เป็นไปตามหลกัการตามมาตรา 28 
กพฉ. มีอํานาจประกาศในเร่ืองดงัต่อไปนี ้ 

 (1)  ประเภท ระดบั อํานาจหนา้ที ่ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือข้อจํากดัของผูป้ฏิบติัการ 
หน่วยปฏิบติัการ และสถานพยาบาล 

 (2)  หลกัเกณฑ์และเงื่อนไขเกี่ยวกบัการปฏิบติัหน้าที่ของผู้ปฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการ 
 และสถานพยาบาล 

 (3)  มาตรฐานการปฏิบติัการฉกุเฉิน 

                                                 
3  ฤทยั หงส์สิริ และมานิตย์ จุมปา, คําอธิบาย : กฎหมายข้อมลูข่าวสารของราชการ, กรุงเทพฯ : 

สํานกัพิมพ์นิติธรรม, พิมพ์ครัง้ท่ี 1 ; 2542, หน้า 29-30 
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 (4)  หลกัเกณฑ์และวิธีการเกี่ยวกบัการประสานงานและรายงานของหน่วยปฏิบติัการและ
สถานพยาบาลในการปฏิบติัการฉุกเฉิน รวมทัง้ความพร้อมเกี่ยวกบับุคลากร พาหนะ สถานที ่ 
และอปุกรณ์ในการปฏิบติัการฉกุเฉินและการรบัผูป่้วยฉกุเฉิน 

 หน่วยปฏิบัติการซ่ึงปฏิบัติการฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ.
กําหนดตามวรรคหน่ึง อาจไดร้ับรองมาตรฐานการปฏิบติัการฉกุเฉินหรือมีสิทธิไดร้ับการสนบัสนนุ
ดา้นการเงินจากกองทนุ 

 ในกรณีที่หน่วยปฏิบติัการใดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่ กพฉ.
กําหนดตามวรรคหน่ึง กพฉ.อาจสัง่ไม่รบัรองมาตรฐานการปฏิบติัการฉกุเฉินหรือสัง่จํากดัสิทธิหรือ
ขอบเขตความรับผิดชอบในการปฏิบติัการฉกุเฉินตาม (1) หรือจะสัง่งดการสนบัสนนุดา้นการเงิน
จากกองทนุ 

 ในกรณีสถานพยาบาลใดไม่ปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐาน กพฉ.กําหนด
ตามวรรคหน่ึง ให้  กพฉ.แจ้งให้หน่วยงานที่ควบคุมหรือกํากับสถานพยาบาลดังกล่าวนั้น 
ดําเนินการให้สถานพยาบาลดงักล่าวปฏิบติัให้ถูกต้อง โดยถือเป็นเงือ่นไขในการประกอบกิจการ
สถานพยาบาล 

 

  วิเคราะห์มาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ถึงแม้จะเห็นว่าในตวับทกฎหมายจะมีการ
กลา่วถึงมาตรฐานในการปฏิบตักิารฉกุเฉินก็ตามแตปั่ญหาท่ีพบ คือ 

  1.  ยังไม่พบมาตรฐานท่ีแท้จริงในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  ถึงแม้จะมีกล่าวชัดในตัว
พระราชบัญญัติ แต่ก็เป็นการการกล่าวอย่างกว้างๆ ยังต้องมีรายละเอียดลงลึกไปอีกว่าการ
ปฏิบัติงานจะต้องมีลักษณะเช่นใด ประเภท ระดับ อํานาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ  
หรือข้อจํากัดของผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาล สิ่งเหล่านีจ้ะสามารถเป็น
รูปธรรมได้จริงก็ตอ่เม่ือต้องมีมาตรฐานในรูปแบบของกฎหมายท่ีแท้จริงเกิดให้เห็นอยา่งเดน่ชดั 

  2. หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขเก่ียวกบัการปฏิบตัิหน้าท่ีของผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ และ
สถานพยาบาล ยงัไม่สามารถมีได้จริงเพราะขาดเกณฑ์ในเร่ืองมาตรฐานกลางท่ีจะมาปฏิบตัิการ
มาบงัคบัใช้ จึงมีผลทําให้หลกัเกณฑ์และวิธีการเก่ียวกับการประสานงานและรายงานของหน่วย
ปฏิบตัิการและสถานพยาบาลในการปฏิบตัิการฉกุเฉิน จึงไม่เกิดได้จริง รวมถึงบุคลากร พาหนะ 
สถานท่ี และอุปกรณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินและการปฏิบัติฉุกเฉินไม่สามารถรับรองได้ 
ทางกฎหมาย แม้จะมีกฎหมายให้อํานาจกระทําการแล้วจริง นบัเป็นการไม่พิทักษ์และคุ้มครอง
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ความรับผิดท่ีเกิดขึน้กับผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ และสถานพยาบาลได้จริงสมเจตนารมณ์
ของกฎหมาย 

 3. กพฉ. ไม่สามารถรับรองมาตรฐานได้จริงให้แก่หน่วยปฏิบตัิการ หรือสถานพยาบาลใด 
เพราะยงัไมมี่มาตรฐานจดัใช้อยา่งเป็นในรูปแบบทางกฎหมายอยา่งเป็นรูปธรรมท่ีแท้จริง 

 

 ผลของการไม่มีมาตรฐานการปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉินในรูปแบบทางกฎหมาย 

 1. ประเภท ระดบั อํานาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือข้อจํากดัความรับผิดในการ
ปฏิบตัิการของผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ และสถานพยาบาล ด้วยเหตฉุกุเฉินย่อมไม่สามารถ
บงัคบัใช้ได้จริง 

 2. ไม่สามารถคุ้มครองการปฏิบตัิการทางเวชกรรมฉุกเฉินตามรัฐธรรมนูญท่ีเปิดช่องไว้ได้ 
เพราะรัฐธรรมนูญมุ่งให้ปฏิบตัิตามมาตรฐานและจริยธรรมตามวิชาชีพจึงจะได้รับความคุ้มครอง 
แต่เม่ือมาตรฐานไม่ได้เป็นท่ียอมรับและรับรองก็ย่อมไม่สามารถนํามาคุ้มครองได้โดยชอบตาม

กฎหมาย 

 ดงันัน้ เม่ือเกิดความเสียหายจากการรักษาฉุกเฉินขึน้ ก็เป็นเหตุให้ฟ้องร้องต่อกันได้ง่าย 
เพราะมาตรฐานนัน้ไมเ่ป็นท่ีแจ้งชดั รู้กนัแตใ่นผู้ปฏิบตัิการแตป่ระชาชนทัว่ไปไม่รับรู้ด้วย จึงให้การ
กระทําการในเร่ืองดงักล่าวไม่เป็นการคุ้มครองสิทธิของประชาชนในชาติ แม้ข้อเท็จจริงการรักษา
ฉุกเฉินนัน้จะกระทําลงไปด้วยความตัง้ใจท่ีดีก็ตาม หากเป็นเช่นนัน้ก็อาจจะทําให้ผู้ปฏิบตัิการ
ทางการแพทย์ฉกุเฉินขาดแรงจงูใจในการประกอบวิชาชีพดงักลา่ว ในอนาคตแล้วประเทศไทยอาจ
ขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ได้ ซึ่งสร้างความเสียหายในวงการวิชาชีพเวชกรรมอันมี
ความสําคญัและประโยชน์ตอ่ประเทศชาตแิละสงัคมเป็นอยา่งมาก 

 สําหรับทิศทางของการปฏิบัติการทางแพทย์ฉุกเฉินในการวิเคราะห์ดงักล่าวนัน้เห็นได้

ชดัเจนว่าเร่ืองความรับผิดในการปฏิบตัิการฉุกเฉินของทัง้ในส่วนของผู้ปฏิบตัิการฉุกเฉิน หน่วย
ปฏิบตัิการ และสถานพยาบาลยงัคงมีความรับผิดจากการปฏิบตัิการอย่างท่ีเคยผ่านมาเพราะยงั
ขาดในการบญัญตัมิาตรฐานในการปฏิบตังิาน 

 มาตรฐานนัน้เป็นเร่ืองสําคญัเพราะการจะยกเว้นความรับผิดในการปฏิบตัิการได้ก็ต้องมี

มาตรฐานในการปฏิบตัิงานรัฐธรรมนูญจึงจะให้การคุ้มครอง อีกทัง้ข้อยกเว้นความรับผิดต้องชดั
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แจ้งแม้ปัจจุบนัการปฏิบตัิการฉุกเฉินจะมีกฎหมายให้อํานาจแล้ว แต่การบงัคบัใช้ก็ยงัคงไม่เป็น
รูปธรรม จงึทําให้เกิดปัญหาในการบงัคบัใช้ 

 ทิศทางท่ีเป็นไปได้ในเบือ้งต้นในการท่ีจะแก้ปัญหาในเร่ืองดังกล่าวนัน้ควรจะเร่งรัดให้

มาตรฐานนัน้มีจริงและสามารถบงัคบัใช้ได้ดจุเดียวกบักฎหมาย เพ่ือให้เป็นท่ีรับทราบและรับรู้กนั
โดยทั่วไป เพราะเพ่ือลดปัญหาการไม่เข้าใจไปในทิศทางเดียวกันระหว่างผู้ปฏิบตัิการกับผู้ ป่วย  
ตรงนีอ้าจก่อให้เกิดผลดีถ้าทัง้สองฝ่ายเข้าใจกนัได้ ซึง่ก็จะทําให้ลดคดีในศาลลงนบัเป็นประโยชน์ 
อีกทางหนึ่ง และถึงแม้เม่ือเวลาเกิดปัญหาก็ฟ้องร้องกนัจริง ในชัน้ศาลถ้ามีมาตรฐานท่ีชดัเจนก็จะ
ดียิ่งขึน้ ศาลก็จะได้เข้าใจและใช้วิจารณญาณในการตดัสินได้อย่างเต็มท่ี เพราะในความเป็นจริง
ศาลเองก็ไม่ได้มีความรู้ในการรักษาเหมือนแพทย์ จึงไม่สามารถเข้าใจได้ในบางครัง้ถึงเหตผุลท่ี
แพทย์ต้องทําการรักษาอยา่งนัน้ๆ ไป 

 ในส่วนของข้อจํากัดความรับผิด  ถึงแม้ในกรณีดังกล่าวจะมีบัญญัติอย่างชัดแจ้ง 
ในพระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน 2551 มาตรา 29 แต่ปัญหาก็เหมือนกนักบัเร่ืองมาตรฐาน  
คือยงัไม่มีนําออกมาบงัคบัใช้มีแต่กฎหมายให้อํานาจไว้ ซึง่ในข้อจํากดัความรับผิดนัน้ในส่วนของ
ต่างประเทศนัน้มีมานานแล้วในเร่ืองดงักล่าว โดยเฉพาะประเทศท่ีมีระบบบริหารและปฏิบตัิการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินมาอย่างยาวนานท่ียกมากล่าวในครัง้นี  ้เช่นประเทศสหรัฐอเมริกา  
และประเทศฝร่ังเศส เพราะประเทศเหลา่นีรู้้จกักบัเร่ืองหลกัความยินยอม การใช้ระบบการประกนั 
และการใช้กฎหมายพลเมืองดีมานาน จึงมีแนวคิดท่ีจะให้ความคุ้มครองผู้ปฏิบัติการดังกล่าว 
เพราะเน่ืองจากมีความสําคัญต่อประเทศชาติ เป็นบริการสาธารณท่ีจะช่วยลดการสูญเสีย
ทรัพยากรมนษุย์ในชาต ิซึง่เป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาประเทศ 

 ซึ่งทัง้ในส่วนของมาตรฐานปฏิบัติการและข้อจํากัดในความรับผิดเหล่านีค้วรจะออกมา

บังคับใช้ในลักษณะของกฎหมายลูก เช่น ออกมาเป็นประกาศของ กพฉ. มาบังใช้ให้โดยเร็ว  
เพราะเร่ืองดงักลา่วนอกจากเป็นการคุ้มครองการปฏิบตัิหน้าท่ีขององค์กร หน่วยงาน และบคุลากร
แล้ว  ยังเ ป็นการคุ้ มครองสิทธิความเป็นมนุษย์ของคนในชาติ ด้วย  ซึ่ง รัฐควรใส่ใจและ 
ให้ความสําคัญกับปัญหาดังกล่าว เพราะมันหมายถึงความอยู่ดีกินดีให้เกิดแก่ประชาชน  
อนัเป็นหน้าท่ีท่ีรัฐต้องทําสิง่นีใ้ห้ได้ เพราะการท่ีรัฐมีอยูไ่ด้นัน้ก็เพราะเหตผุลดงักลา่วนี ้

 

 
 



บทที่ 6 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

 

6.1  บทสรุป 

 ประเทศไทยในปัจจุบนัแม้จะมีกฎหมายเก่ียวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉินใช้แล้ว แต่ก็ยงัมี
ปัญหาในมิติของผู้ ป่วยฉุกเฉินและผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉุกเฉินเพราะการประกอบวิชาชีพ 
เวชกรรม เป็นเร่ืองท่ีซบัซ้อน  

 การรักษาของแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ในการให้การรักษาผู้ ป่วยในแบบทั่วไป  
แม้โดยพฤติการณ์จะไม่ได้จําต้องมีความจําเป็นเร่งด่วน อีกทัง้ตัวแพทย์เองก็สามารถมี
วิจารณญาณในการตดัสินใจได้อย่างรอบคอบกว่า เพราะไม่ได้อยู่ในภาวะท่ีคบัขนั อีกทัง้การให้
การรักษาผู้ ป่วยก็มีลกัษณะไปในทางสญัญาซึ่งเป็นเร่ืองของทางแพ่งมากกว่า ดงันัน้ข้อจํากดัใน
การรับผิดจึงอาจจะมีไม่มากหรือมีเฉพาะในแต่ละกรณีไป ซึ่งการจะฟ้องร้องแพทย์ได้นัน้  
ก็มกัจะขึน้เกิดเม่ือมีความเสียหายในทรัพย์สิน ร่างกาย และอนามยั หรือเรียกว่า ทุรเวชปฏิบตั ิ 
ซึ่งอาจทําให้การฟ้องร้องดงักล่าวกลายเป็นคดีแพ่งท่ีเก่ียวเน่ืองกับคดีอาญา และจริยธรรมของ
แพทย์ซึง่เป็นการความผิดทางวินยัของผู้ เป็นแพทย์ด้วย 

 องค์ประกอบของทรุเวชปฏิบตั ิประกอบด้วย 4 อยา่ง คือ 

 1. Duty หน้าท่ีท่ีแพทย์มีตอ่ผู้ ป่วย อนัเป็นความสมัพนัธ์ซึง่กนัและกนั โดยหน้าท่ีของแพทย์
ในกรณีนีมุ้่งจะไปยังหน้าท่ีท่ีจะต้องรักษามาตรฐานในการรักษาพยาบาลผู้ ป่วย หน้าท่ีท่ีมี
ความหมายจําเพาะเจาะจงในกรณีของการกระทําเวชปฏิบตัิคือ การท่ีแพทย์ดงักล่าวต้องปฏิบตัิ
หน้าท่ีให้อยูใ่นระดบัเดียวกนักบัท่ีแพทย์ท่านอ่ืนๆกระทําเป็นมาตรฐาน 

 2. Breach หมายถึงการฝ่าฝืนหรือละเมิดตอ่มาตรฐานในการรักษาดงักลา่ว โดยอาจยดึเอา
จากมาตรฐานของแพทย์ในสาขาเดียวกนัโดยทัว่ไป การรักษาท่ีผิดเพีย้นไปจากหลกัการดงักล่าว
ข้างต้น ก็จะมีผลทําให้แพทย์ถกูกลา่วหากระทําหน้าท่ีเป็นทรุเวชปฏิบตัไิด้  

 3. Causation ผลท่ีเกิดจากการให้การรักษานัน้ มีความเก่ียวข้องกบัการรักษาพยาบาล
อย่างมาก หรืออีกนัยหนึ่งคือ การกระทําท่ีเป็นการให้การรักษาพยาบาลดังกล่าวเป็นสาเหต ุ
อนัใกล้ชิด (Proximate cause) ตอ่ความเสียหาย (damage) ท่ีเกิดขึน้แก่ผู้ ป่วย  
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 4. Damages การกระทําดงักลา่วข้างต้นก่อให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย ซึง่ความเสียหาย
นัน้มีได้ในหลายรูปแบบ เป็นต้นว่า เสียค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาล สูญเสียค่าจ้างหรือ

ผลประโยชน์อ่ืนใด อาจรวมถึงค่าเสียหายทางจิตใจ เช่น ความเจ็บปวด การท่ีต้องทนทกุข์ทรมาน 
เป็นต้น 

 ในการรักษาผู้ ป่วยทัว่ไปมีกฎหมายท่ีให้หลกักว้างๆในการยกเว้นความรับผิด คือกฎหมาย
รัฐธรรมนูญตามแนวคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชนมีหลกัสําคญัท่ียอมรับในระดบัสากลนัน้ คือ บุคคล 
มีสิทธิท่ีจะตดัสินใจในกิจการ ต่าง ๆ ส่วนตวัด้วยตนเอง ซึ่งแสดงถึงความเป็นอิสระของมนุษย์ 
โดยเฉพาะผู้ ป่วย ถือวา่เป็นบคุคลท่ีจะต้องได้รับความช่วยเหลือทัง้ในด้านร่างกาย จิตใจ ตลอดจน
การได้รับรู้ข้อมลูต่าง ๆ เพ่ือสมควรประกอบการ ตดัสินใจของตนเอง ฉะนัน้ผู้ ป่วยจึงเป็นบุคคล
สําคัญท่ีจะต้องได้รับการพิทักษ์สิทธิ ในหลายๆ ประเทศได้ นําสิทธิของผู้ ป่วยมาบัญญัติเป็น
กฎหมาย สําหรับประเทศไทยมิได้ระบุไว้เป็นกฎหมายโดยตรง แต่มีกําหนดไว้ในรัฐธรรมนูญแห่ง
ราชอาณาจกัรไทย มาตรา 28 ว่า บคุคลย่อมอ้างศกัดิ์ศรีความเป็นมนษุย์ หรือใช้สิทธิเสรีภาพของ
ตนได้เท่าท่ีไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ๆ และมาตรา 31 ระบวุ่า บคุคลย่อมมีสิทธิและ
เสรีภาพในชีวิตและร่างกายและในประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ และ
พระราชบญัญตัิคุ้มครองผู้บริโภค พ.ศ. 2522 ได้มีการกําหนดสิทธิผู้ ป่วยซึง่ประกอบด้วยสิทธิใน
การ ตัดสินใจท่ีจะรับหรือเลือกบริการทางการแพทย์ สิทธิท่ีจะได้รับบริการทางการแพทย์ท่ีมี
มาตรฐาน สทิธิท่ี จะได้รับการบอกกลา่วหรือสทิธิท่ีจะรู้ สทิธิสว่นตวัและสทิธิในครอบครัว สทิธิท่ีจะ
ได้รับความปลอดภัย สิทธิท่ีจะได้รับการชดเชยความเสียหาย และสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิด
เร่ืองราวไว้เป็นความลบั       

 และรัฐธรรมนญูฉบบัปัจจบุนัมาตรา 80(2) โดยกฎหมายมีบทบญัญตัิให้ผู้ มีหน้าท่ีให้บริการ
ดังกล่าวซึ่งได้ปฏิบัติหน้าท่ีตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ย่อมได้รับความคุ้ มครอง 
ตามกฎหมาย จึงมีคําถามเกิดขึน้ว่าอะไรถือเป็นมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมของแพทย์ ซึง่เร่ือง
ดงักล่าวของคนทั่วไป จึงเป็นช่องว่างทําให้เกิดปัญหาในการฟ้องร้องว่ามาตรฐานในการรักษา 
อยูต่รงไหน ซึง่ถ้าเป็นฝ่ังของทางแพทย์ก็มกัจะกลา่วอ้างวา่ให้การรักษาอยา่งถกูต้องตามมาตรฐาน
ข้อระเบียบทางการแพทย์แล้ว แต่คนทั่วไปตลอดจนถึงศาลเองก็ไม่ได้เข้าใจด้วยการกับแพทย์ 
จงึเป็นเร่ืองท่ีต้องมีการตีความและพสิจูน์ข้อเท็จจริงอยูร่ํ่าไป เพราะมกัเป็นเร่ืองท่ีแพทย์ด้วยกนัมกัรู้
กนัเอง ทัง้ๆท่ีเร่ืองดงักลา่วควรเป็นเร่ืองท่ีสามารถให้ความกระจ่างและเหตผุลได้ ทัง้นีเ้พราะก็จะได้
เป็นผลดีตอ่ทัง้ตวัแพทย์ท่ีนํามาเป็นข้อกลา่วอ้างให้สามารถตรวจสอบวิธีการรักษาของตนเองได้ว่า

ได้ปฏิบตัิได้อย่างถูกต้องและตามสมควรแล้ว และถ้าตนไม่ได้ทําผิดพลาดจริงก็สามารถหลดุพ้น
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ความรับผิดได้ ในขณะท่ีผู้ ป่วยก็ได้ประโยชน์ท่ีจะได้รับข้อมูลและได้รับรู้มาตรฐานในการรักษา 
ท่ีตนจะได้รับเพ่ือเป็นการพิทกัษ์สทิธิในร่างกายของตนอีกทางหนึง่ 

 นอกจากนี ้ยงัมีจารีตประเพณีทางการแพทย์อย่างสิทธิผู้ ป่วย แม้จะเป็นหลกักว้างๆ ไม่ได้
เป็นลายลักษณ์อักษรในทางกฎหมายแต่ในทางปฏิบัติก็ถือเป็นจารีตประเพณีทางการแพทย์ 
ก็ได้รับความเคารพและปฏิบตัิตามเพราะถือเป็นการให้ความเคารพสิทธิความเป็นมนุษย์ซึ่งเป็น

สทิธิขัน้พืน้ฐานท่ีมนษุย์ทกุคนควรได้รับ ซึง่ในสิทธิผู้ ป่วยของไทยมีข้อท่ีเป็นข้อจํากดัในความรับผิด
ในการรักษาใน คําประกาศสิทธิผู้ ป่วยของไทย ข้อ(3)-(4) จากเนือ้หาข้างต้นกล่าวมา เร่ืองการให้
การรักษาของแพทย์จะได้รับการยกเว้นความรับผิดก็ตอ่เม่ือเป็นเร่ืองการให้การรักษาอย่างฉกุเฉิน 
และการให้ความยินยอม 

 สําหรับประเทศไทยนัน้ผู้ประกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหน่วยงานท่ีมีส่วนสมัพนัธ์กับ
ผู้ ป่วยโดยตรง ซึ่งได้แก่ แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา และ
คณะกรรมการ ควบคุมการประกอบโรคศิลปะ ได้ร่วมกันประกาศสิทธิของผู้ ป่วย เม่ือวันท่ี 16 
เมษายน 2541 ไว้ดงันี ้

 1. ผู้ ป่วยทกุคนมีสทิธิพืน้ฐานท่ีจะได้รับบริการด้านสขุภาพ ตามบญัญตัไิว้ในรัฐธรรมนญู 

 2. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะรับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบตั ิ
เน่ืองจากความแตกต่างด้านฐานะ เชือ้ชาติ สญัชาติ ศาสนา สงัคม ลทัธิการเมือง เพศ อาย ุและ
ลกัษณะของความเจ็บป่วย 

 3. ผู้ ป่วยท่ีขอรับบริการด้านสขุภาพมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอย่างเพียงพอ และเข้าใจ
ชัดเจน จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอม
หรือไม่ยินยอมให้ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพปฏิบตัิตอ่ตน เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบดว่นหรือ
จําเป็น 

 4. ผู้ ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิต มีสิทธิท่ีจะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วน 
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพโดยทนัทีตามความจําเป็นแก่กรณี โดยไม่คํานึงว่าผู้ ป่วยจะร้อง
ขอความช่วยเหลือหรือไม ่

 5. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
ท่ีเป็นผู้ให้บริการแก่ตน 
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 6. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะขอความเห็นจากผู้ ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ท่ีมิได้เป็น 
ผู้ให้บริการ แก่ตน และมีสทิธิในการขอเปล่ียนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

 7. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับการปกปิดข้อมูลเก่ียวกับตนเอง จากผู้ ประกอบวิชาชีพด้าน
สขุภาพ โดยเคร่งครัด เว้นแตจ่ะได้รับความยินยอมจากผู้ ป่วยหรือการปฏิบตัหิน้าท่ีตามกฎหมาย 

 8. ผู้ ป่วยมีสทิธิท่ีจะได้รับทราบข้อมลูอยา่งครบถ้วนในการตดัสนิใจเข้าร่วม หรือถอนตวัจาก
การเป็นผู้ถกูทดลองในการทําวิจยัของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ 

 9. ผู้ ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับทราบข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนท่ีปรากฏ 
ในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทัง้นีข้้อมลูดงักลา่วต้องไมเ่ป็นการละเมิดสทิธิสว่นตวัของบคุคลอ่ืน 

 10. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุยงัไม่เกิน 
สบิแปดปีบริบรูณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต ซึง่ไมส่ามารถใช้สทิธิด้วยตนเองได้ 

 สิทธิของผู้ ป่วยทัง้ 10 ประเด็นนี ้เป็นประเด็นสําคัญท่ีผู้ประกอบวิชาชีพจะต้องทํา 
ความเข้าใจและวิเคราะห์วา่ในบทบาทของผู้ประกอบวิชาชีพในแตล่ะสาขานัน้ โดยอิสระในวิชาชีพ
ของตนเองและส่วนท่ีเก่ียวข้องมีบทบาทอะไรบ้างในการปฏิบตัิงานในวิชาชีพของตนเองท่ีพึง

ปฏิบตั ิพงึละเว้น และสนองตอบสทิธิของผู้ ป่วยในประเดน็ตา่งๆ  

 สําหรับข้อจํากัดความรับผิดโดยการให้ความยินยอม ในเร่ืองความยินยอมของผู้ ป่วยให้
กระทําตอ่ร่างกายของตน ทําให้การกระทําของแพทย์นัน้ไมผิ่ด เหตผุลท่ีทําให้การกระทําของแพทย์
นัน้ไม่ผิดก็ยงัมีผู้แสดงความเห็นท่ีต่างกนัออกไป เช่น ความยินยอมก่อให้เกิดอํานาจแก่แพทย์ใน
การกระทําต่อผู้ ป่วยตามกฎหมายจารีตประเพณี การนําหลักกฎหมายทั่วไปท่ีว่ายินยอมแล้ว 
ไม่มีความผิด (Volenti non fit injuria)  มาใช้ในทางอาญา แม้ในตวับทจะไม่มีบญัญตัิไว้ก็ตาม  
ซึง่บางท่านก็อ้างว่านําหลกักฎหมายทัว่ไปดงักล่าวมาใช้โดยอาศยับทบญัญตัิในมาตรา 4 วรรค 2 
แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์นัน่เอง จากแนวคิดข้างต้นนี ้ถือว่าความยินยอมของผู้ ป่วย
ทําให้การกระทําของแพทย์ต่อผู้ ป่วย พ้นจากความผิดฐานทําร้ายร่างกาย ถ้าผู้ ป่วยไม่ยินยอม 
แพทย์ต้องรับผิดฐานทําร้ายร่างกาย 

 โดยทั่วไปแล้วการท่ีผู้ ป่วยทั่วไปจะเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จะต้องมี Informed 
consent หรือเรียกว่า การยินยอมท่ีต้องได้รับบอกกล่าว ซึ่งนัน้ก็คือเอกสารท่ีผู้ ป่วยหรือญาต ิ
ผู้ มีสิทธิตามกฎหมาย ลงลายมือช่ือเพ่ือแสดงความยินยอมในการรับการรักษาจากแพทย์ แตเ่ร่ือง
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ดงักล่าวอาจยกเว้นได้ในกรณีฉกุเฉินเร่งดว่นและเป็นอนัตรายแก่ผู้ ป่วย จึงให้การรักษาโดยไม่ต้อง
รอลงลายมือช่ือได้ 

 ข้อมลูท่ีจําเป็นใน Informed consent นัน้ ในทางปฏิบตัิมีปัญหาอยู่มากว่า การให้ข้อมลู
ก่อนการรักษานัน้ต้องมาเท่าไหร่จึงจะพอเพียงหากให้น้อยเกินไปก็อาจถือได้ว่าแพทย์ปกปิดความ

เส่ียงบางอย่าง หากให้มากเกินไปผู้ ป่วยอาจจะสบัสนและไม่เข้าใจอยู่ดี ข้อมูลพืน้ฐานท่ีผู้ ป่วย
จําเป็นต้องทราบก่อนลงลายมือช่ือในแบบฟอร์ม Informed consent ควรครอบคลมุถึงข้อมลู

ตอ่ไปนี ้ เช่น ธรรมชาติของการกําเนิดโรคท่ีเขาเป็น ความเสี่ยงในการรักษา ประโยชน์ท่ีได้รับการ
รักษา ทางเลือกอ่ืนของการรักษา ข้อจํากดัการรักษา หากแพทย์รักษาวิธีการอ่ืนนอกเหนือจาก 
Informed consent ก็จะเปรียบเสมือนการบุกรุก และถ้าเกิดความเสียหายก็จะถือว่าเป็นการ
ละเมิดตามกฎหมาย สําหรับผลการไมมี่ Informed consent ก่อนให้การรักษา ได้แก่ 

 1) ทางอาญา เป็นการทําร้ายร่างกาย 

 2) ทางแพง่ หากเกิดความเสียหายแก่ผู้ ป่วย แพทย์อาจถกูฟ้องฐานละเมิด 

 แตท่ัง้นี ้Informed consent อาจจะยกเว้นได้ไม่ถือเป็นความผิดของแพทย์ ถ้ากรณีนัน้เป็น
การรักษาอย่างฉกุเฉิน โดยจะถือว่าเป็นการยินยอมโดยปริยาย หรือ Implied consent เพราะมี
เช่นนัน้ แพทย์ก็มีความผิดในเร่ืองละเว้นทางอาญา และละเลยการรักษา ตามข้อบงัคบัแพทยสภา
วา่ด้วยการรักษาจริยธรรมตามวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 

 เม่ือพิจารณาแล้วสําหรับกรณีฉุกเฉิน การท่ีผู้ปฏิบตัิการได้ทําความเสียหายให้เกิดขึน้แก่
ผู้ ป่วยฉกุเฉินในการกระทําการทางการแพทย์ฉกุเฉินดงักลา่วก็ย่อมต้องตา่งกนั ต้องพิจารณาได้ว่า
เหตกุารณ์ท่ีเกิดขึน้นัน้อยูใ่นสถานการณ์ท่ีมีความเป็นพิเศษอนัฉกุเฉินเร่งดว่นมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

ความเสียหายในการรักษาผู้ ป่วยมากกวา่การรักษาในภาวการณ์อนัปกตอิยูแ่ล้ว  

 เหตเุพราะทัง้นีอ้นัเป็นเพราะการจําเป็นเร่งรักษากรณีฉกุเฉินก็เพราะมีสาเหตท่ีุอยู่เบือ้หลงั

อย่างหนึ่งคือเร่ืองของสิทธิผู้ ป่วย ของต่างประเทศในสหรัฐอเมริกามีการกําหนดสิทธิผู้ ป่วยฉกุเฉิน
เป็นการเฉพาะโดยกําหนดทกุคนมีสทิธิท่ีจะสามารถเข้าถงึการได้รับบริการทางการแพทย์ฉกุเฉินใน

โรงพยาบาลโดยไม่ต้องคํานึงว่าจะมีการทําประกนัภยัหรือไม่ เม่ือประชาชนต้องรับการให้บริการ
ทางการแพทย์ฉกุเฉิน ทกุคนล้วนมีสทิธิดงันี ้

 1. สทิธิท่ีจะได้รู้ข้อมลูในสทิธิของตน 

 2. สทิธิท่ีจะได้รับการรักษาโดยปราศจากการเรียกร้องคา่รักษาจากโรงพยาบาล 
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 3. สทิธิท่ีจะได้รับการรักษาทางการแพทย์ฉกุเฉินจนร่างกายตนเสถียรพอ 

 4. สทิธิท่ีจะได้รับการสง่ตวัรักษาถ้าโรงพยาบาลมีความเห็นวา่สมควร 

 5. มีสทิธิท่ีจะให้ความยินยอมถ้าต้องถกูสง่ตวัรักษาไปยงัโรงพยาบาลแห่งอ่ืนๆ 

 ดงันัน้ เม่ือประชาชนมีความจําเป็นต้องรับการรักษาฉกุเฉิน ก็ต้องมีสิทธิการรักษาฉุกเฉิน 
(emergency care) และได้รับความสะดวกในด้านสาธารณสขุท่ีให้บริการด้วยหน่วยงานแพทย์
ฉกุเฉินในทกุๆด้าน ไมต้่องคํานงึถึงวา่คนๆนัน้จะมีความสามารถจ่ายคา่รักษาได้หรือไม ่

 สําหรับสิทธิของผู้ ป่วยฉุกเฉินดังกล่าวของไทยยังไม่มีประกาศใช้ในปัจจุบัน จึงต้องใช้ 
คําประกาศสทิธิของผู้ ป่วยตามแบบทัว่ไปท่ีเสนอมาในข้างต้น จงึมีความสมควรอย่างมากท่ีไทยเรา
จะพฒันาการให้มีการรับรองสิทธิดงักลา่วในอนาคตอย่างเป็นรูปธรรม เพ่ือจะได้เป็นการคุ้มครอง
สิทธิของผู้ รับและผู้ ให้บริการทางการแพทย์ฉกุเฉิน และเป็นการสร้างความตระหนกัแก่แต่ละฝ่าย
ให้ได้รับรู้หน้าท่ีของตนเอง 

 ดงันัน้ จึงควรดดู้วยว่าในเมืองไทยเรามีกฎหมายท่ีคุ้มครองทัง้ผู้ ป่วยฉกุเฉินและผู้ปฏิบตัิการ
ฉกุเฉินอย่างไรบ้าง เพราะนัน้จะไม่เป็นธรรมกับผู้ปฏิบตัิการเลยถ้าพิจารณาได้ว่า ความเสียหาย
นัน้เกิดขึน้กบัตวัผู้ ป่วยฉกุเฉินเองก็ท่ีมีอาการความบาดเจ็บรุนแรงท่ีอาจจะเกินความสามารถหรือ

วิสัยท่ีผู้ ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉินจะเกินเยียวยามาก่อนอยู่แล้ว แต่เม่ือได้ส่งต่อมาถึง 
ผู้ ให้บริการ แล้วผู้ ป่วยฉกุเฉินได้เกิดความเสียหายขึน้จะกล่าวโทษว่าเป็นผลมาจากการให้บริการ
ทางการแพทย์ฉกุเฉินก็ดจูะเป็นสิง่ท่ีคลางแคลงใจท่ีจะให้ผู้บริการต้องออกมารับความผิดท่ีตนอาจ

ไม่ใช้ผู้ ก่อ แต่ก็ต้องรับผิดตามจรรยาวิชาชีพตามกฎและตามหน้าท่ีท่ีตนต้องปฏิบตัิคือการให้การ
รักษาพยาบาลผู้ ป่วย ซึง่กฎหมายในให้การคุ้มครองในเร่ืองดงักล่าวนีโ้ดยใช้หลกัในทางกฎหมาย
มาพิเคราะห์ทัง้สองฝ่าย 

 1)  หลกัความเสมอภาค ซึง่เป็นการคุ้มครองสิทธิทัง้ตวัผู้ ป่วยใดและผู้ ทําการเวชปฏิบตัิการ
ในรูปแบบใดโดยรวมถึงแพทย์ฉุกเฉินด้วยให้รับความคุ้ มครองตามกฎหมายสูงสุดของรัฐ 
ตามหลกัความเสมอภาคในกฎหมายอยา่งเท่าเทียมของคนในชาตแิละในสงัคม 

 2)  การคุ้ มครองผู้ ปฏิบัติงานภายใต้กรอบมาตรฐานวิชาชีพการแพทย์ฉุกเฉิน ในกรณี
ดงักล่าวก็ต้องพิจารณาแยกออกมาในส่วน หน่วยงานอนัได้แก่ สถาบนัการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาต ิ
และบคุลากร อนัได้แก่ คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉิน และผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินว่า 
ทัง้หมดในกฎหมายให้อํานาจในการกระทําการในเร่ืองใด มีขอบเขตอย่างไร ขอยกเว้นการรับผิดมี
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เร่ืองใดบ้าง ซึง่ทัง้หมดทัง้สิน้เหล่านีล้้วนเป็นเร่ืองเก่ียวกบัมาตรฐาน ซึง่มาตรฐานแพทย์ฉกุเฉินก็
มกัจะเก่ียวข้องกับการลําเลียงและส่งต่อตวัผู้ ป่วยเป็นสําคญั การลําเลียงขนย้ายผู้ ป่วยท่ีไม่

เหมาะสมทําอนัตรายซํา้เติม ให้แก่ผู้บาดเจ็บ และยงัมีหลกัฐานแน่ชดัว่า การนําสง่โรงพยาบาลท่ี
ไม่เหมาะสมทําให้เกิดผลเสียแก่ผู้ เจ็บป่วยฉุกเฉินได้อย่างมากอีกด้วย ความพยายามในการ

จัดระบบบริการท่ีเหมาะสมจึงได้เกิดขึน้เร่ือยมาในอดีตเพ่ือแก้ไขข้อบกพร่องดังกล่าวตาม

พระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พุทธศกัราช 2551 ประกาศใช้เพ่ือ ให้การปฏิบตัิการ 
ด้านการแพทย์ฉกุเฉินท่ีผ่านมายงัขาดระบบบริหารจดัการด้านบคุลากร อปุกรณ์ และเคร่ืองมือ
ช่วยเหลือผู้ ป่วยฉกุเฉิน รวมทัง้ยงัขาดหน่วยงานท่ีรับผิดชอบ ประสานการปฏิบตัิการ ทําให้มีผู้ ป่วย
ฉกุเฉินต้องสญูเสียชีวิต อวยัวะหรือเกิดความบกพร่องในการทํางานของอวยัวะสําคญั รวมทัง้ 
ทําให้การบาดเจ็บหรืออาการป่วยรุนแรงขึน้โดยไม่สมควร เพ่ือลดและป้องกันความสูญเสีย

ดงักล่าว พระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉินจึงกําหนดให้มีคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินขึน้  
เพ่ือกําหนดมาตรฐานหลกัเกณฑ์ และวิธีปฏิบตัิเก่ียวกบัการแพทย์ฉกุเฉิน และกําหนดให้มีสถาบนั
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติขึน้เป็นหน่วยรับผิดชอบการบริหารจัดการ การประสานระหว่าง

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องทัง้ภาครัฐและเอกชน และการสง่เสริมให้องค์กรปกครองสว่นท้องถ่ินเข้ามา 
มีบทบาทในการบริหารจัดการเพ่ือให้เกิดความร่วมมือในการปฏิบตัิงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ร่วมกนั อนัจะทําให้ผู้ ป่วยฉกุเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธ์ิในการเข้าถึงระบบการแพทย์ฉกุเฉินอย่าง
ทัว่ถึง เท่าเทียม มีคณุภาพมาตรฐาน โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลท่ีมีประสิทธิภาพ
และทนัต่อเหตกุารณ์มากขึน้ โครงสร้างมาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 
จําแนกเป็นหมวดดงัตอ่ไปนี ้

หมวดท่ี 1 หมวดทัว่ไป 

หมวดท่ี 2 แนวคดิและหลกัการ 

หมวดท่ี 3 นิยามศพัท์ 

หมวดท่ี 4 มาตรฐานและหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 

  หมวดท่ี 5 ภาคผนวก 

 ดงันัน้ การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินควรต้องได้รับความคุ้มครองหากได้มี 
การดําเนินการตามมาตรฐานในการปฏิบัติงานตามท่ีการแพทย์ฉุกเฉินบัญญัติขึน้ เพ่ือให้ 
ผู้ ปฏิบัติการสามารถกล่าวอ้างและชีใ้ห้เห็นว่าตนได้ทําตามขัน้ตอนการปฏิบัติงานและ 
ตามมาตรฐาน อนัเป็นการคุ้มครองสิทธิเม่ือตนถกูกล่าวหาได้ และขณะเดียวกนัผู้ รับบริการก็จะ
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ได้รับความมัน่ใจได้ว่า ตนจะได้รับการรักษาท่ีดีมีมาตรฐานอนัเป็นสิทธิท่ีตนจะได้รับ อนัเป็นการ
คุ้มครองสทิธิแก่ผู้ ป่วยฉกุเฉินให้อีกทางหนึง่ด้วย 

 ปัญหาอีกกรณีหนึ่งคือในชัน้ศาล ศาลส่วนใหญ่ต้องการข้อมูลและมาตรฐานท่ีชัดเจน
แน่นอนและวดัได้เพ่ือประกอบการณ์พิจารณาคดี แตค่วามจริง วิชาชีพเวชกรรมมีความซบัซ้อน 
ละเอียดและเป็นสิ่งท่ีอาจจะเฉพาะเจาะจงหรือไม่ก็เป็นสิ่งท่ีเฉพาะทาง จึงเป็นการยากท่ีศาลจะ
เข้าใจ และแม้แพทย์ต่างสาขาก็ไม่อาจเข้าใจได้โดยง่ายด้วย ดงันัน้ การศกึษาเก่ียวกบัมาตรฐาน
การปฏิบตัิงานของแพทย์ตลอดจนบุคลากรทางการแพทย์ฉกุเฉินในมมุมองหน้าท่ีการปฏิบตัิการ

ตามบทกฎหมายในกรณีดงักล่าวจึงเป็นเร่ืองสําคญั เน่ืองจากมาตรฐานดงักล่าวสามารถเป็นการ
คุ้มครองสทิธิของผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินได้ แตท่ัง้นีท้ัง้นัน้ข้อเท็จจริงปรากฏวา่มาตรฐาน
การปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินของไทยยงัไม่เป็นท่ียอมรับ เพราะถึงแม้จะมีกฎหมายออกมา
รองรับให้มีมาตรฐาน แต่ทางปฏิบัติมาตรฐานดังกล่าวยังคงไม่ได้มีในลักษณะของความเป็น
กฎหมายใช้บังคับ เป็นเพียงมาตรฐานการปฏิบัติงานของแพทย์ซึ่งเป็นท่ีรู้กันในหมู่แพทย์  
ไม่ใช่กับประชาชนทั่วไปจึงทําให้การคุ้มครองในเร่ืองดังกล่าวจึงยังไม่แตกต่างจากการรักษา

โดยทั่วไป ซึ่งถ้าดูในส่วนของต่างประเทศมาตรฐานการปฏิบตัิต่างล้วนออกมาในรูปแบบของ
กฎหมายทัง้สิน้ ซึง่ในกรณีดงักล่าวได้ให้การศกึษาในส่วนของประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศ
ฝร่ังเศส 

 ในสหรัฐอเมริกามีการปฏิบตัิงานทางการแพทย์ฉกุเฉินทัง้ในระดบัสหรัฐและมลรัฐ แตค่วาม
เป็นมาตรฐานแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา เร่ิมต้นจาก สํานกังานคณะกรรมการความปลอดภยั

การจราจรบนทางหลวงแห่งชาติ (NHTSA) กระทรวงขนสง่ มีการพฒันาหลกัสตูรสําหรับผู้ปฏิบตัิ
การแพทย์ฉกุเฉินระดบัต่างๆ ใน พ.ศ. 2533 สํานกังานดงักลา่วได้ดําเนินการปรับปรุงหลกัสตูร
พนกังานเวชกิจฉกุเฉิน (Emergency Medical Technician: EMT) ให้เป็นมาตรฐานแห่งชาต ิ 

 องค์ประกอบของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน เม่ือ พ.ศ. 2516  สหรัฐอเมริกาได้มีการประกาศใช้
สหรัฐบญัญตัิระบบเวชบริการฉกุเฉิน (Emergency Medical Services System Act 1973)  
ซึง่กําหนดให้มีองค์ประกอบของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน 15 ประการ ได้แก่ (1) กําลงัคน (2) การ
ฝึกอบรมบคุลากร (3) การติดตอ่ส่ือสาร (4) การขนสง่เวชกรรม (5) หน่วยปฏิบตัิการรับผู้ ป่วย (6) 
หน่วยเวชวิกฤติ (7) การใช้หน่วยงานรักษาความปลอดภยัสาธารณะ (8) การมีส่วนร่วม 
ของผู้ รับบริการ (9) การเข้าถึงการดแูลรักษา (10) การส่งตอ่ผู้ ป่วย (11) มาตรฐานการบนัทึก 
และการเก็บเวชระเบียน (12) สารสนเทศและการให้ความรู้แก่ผู้ รับบริการ (13) การทบทวน 
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และการประเมินผลอย่างอิสระ (14) ความเก่ียวข้องกบัภยัพิบตัิ และสดุท้าย (15) พนัธะสญัญา
ความช่วยเหลือระหวา่งกนั 

 การอํานวยการและการควบคมุทางการแพทย์ ระบบการแพทย์ฉกุเฉินนอกโรงพยาบาลต้อง
อยู่ในความรับผิดชอบของแพทยท่ีมีประสบการณ์ และมีความรู้ความสามารถดแูลรักษาผู้ ป่วย 
ท่ีเจ็บป่วยเฉียบพลนัหรือได้รับบาดเจ็บเพ่ือการควบคุมคุณภาพ แพทย์ผู้ อํานวยการระบบ

การแพทย์ฉกุเฉิน (Emergency Medical Program Director: EMPD)  ต้องมีอํานาจหน้าท่ี 
ซึง่กําหนดไว้อย่างจําเพาะและชดัเจน ในการรับรองการมีส่วนร่วมของผู้ปฏิบตัิการภายในระบบ  
ซึง่ต้องปฏิบตัิการภายใต้ใบอนญุาตประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์ ทัง้นี ้ผู้ ทําเวชปฏิบตัิการท่ี
ไม่ใช่แพทย์ (non-physician emergency medical provider) ต้องทําเวชปฏิบตัิการฉกุเฉินตาม
การบญัชาการและการบงัคบัการอย่างเคร่งครัด และกรณีการบงัคบัการขดัแย้งกบัการบญัชาการ 
ให้ผู้ ทําเวชปฏิบตัิการถือปฏิบตัิตามการบงัคบัการเป็นหลกั โดยจํากดัเฉพาะการปฏิบตัิการฉกุเฉิน
ครัง้นัน้เท่านัน้ หากผู้ ทําเวชปฏิบตัิการท่ีไม่ใช่แพทย์ฝ่าฝืนการบญัชาการและการบงัคบัการถือว่า
เป็นการทําเวชปฏิบตัโิดยมิได้รับอนญุาตหรือเกินกวา่ท่ีได้รับอนญุาต 

 การควบคมุทางการแพทย์โดยตรงเป็นการให้คําสัง่การรักษาแก่ผู้ปฏิบตัิการในภาคสนาม 
ไมว่า่จะเป็นบคุคลตอ่บคุคล ทางวิทย ุหรือทางโทรศพัท์ แพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉกุเฉิน
อาจมอบอํานาจให้แพทย์อ่ืนๆ ท่ีได้รับอนญุาตให้สัง่การรักษาทางไกล แตต้่องมัน่ใจว่าแพทย์นัน้ๆ 
เข้าใจเกณฑ์วิธีปฏิบตัิของผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉิน การควบคมุด้วยคําสัง่ประจํา เป็นความรับผิดชอบ
ของแพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉกุเฉิน สิง่ท่ีแพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉกุเฉินต้อง
ทําประกอบด้วย (1) การพฒันาแนววิธีการรักษามาตรฐาน (2) การพฒันาการรับรองคณุภาพ  
(3) การพฒันาการฝึกศกึษา 

 คําสัง่ประจําต้องไม่กล่าวเพียงการรักษา แต่ต้องระบุให้เจาะจงว่าควรใช้อปุกรณ์ชนิดใด 
และคําสัง่ประจําเหลา่นีต้้องได้รับการทบทวนและปรับปรุงให้ทนัสมยัสอดคล้องกบัความรู้ทางการ

แพทย์ในปัจจบุนัอยู่เสมอ. การรับรองคณุภาพต้องการการเฝ้าตรวจและการศกึษาของระบบ และ
ประการสดุท้าย แพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉุกเฉินต้องมีหน้าท่ีในการดําเนินการให้มี

การศกึษาต่อเน่ืองของผู้ปฏิบตัิงานทกุระดบั ซึง่หมายความว่าทัง้คณุภาพและเนือ้หา ต้องได้รับ
การกําหนดจากคณะกรรมการ 

 การขนส่งผู้ ป่วยฉุกเฉิน มีสองประเภทคือ หน่ึง การขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินก่อนถึง

โรงพยาบาล ในสหรัฐอเมริกา รัฐบาลกลางได้มีการกําหนดมาตรฐานและลกัษณะเฉพาะของเวช
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พาหนะ แต่สิ่งท่ีสําคญัคือ ผู้ปฏิบตัิการต้องสามารถให้การรักษาทางหายใจและช่วยการหายใจ  
ในระหว่างการขนสง่ผู้ ป่วยได้ สิ่งท่ีสําคญัท่ีสดุคือ คณะกรรมการการแพทย์ฉกุเฉินต้องมีอํานาจ
หน้าท่ีในการกําหนดมาตรฐานการปฏิบัติการสําหรับพาหนะขนส่งผู้ ป่วยภายในระบบ  
และมีรายการอุปกรณ์ท่ีต้องมีไว้อย่างละเอียดรวมทัง้กําหนดจํานวนผู้ปฏิบตัิงานอย่างน้อยท่ีสดุ 
ในแต่ละครัง้ ตามระดบัของการปฏิบตัิการท่ีได้รับอนุญาต การขนส่งการแพทย์ฉุกเฉินท่ีมีอยู่
ภายในระบบทัง้หมด ควรได้รับการประสานงานโดยสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาต ิ 
โดยไม่คํานึงถึงว่า การขนส่งนัน้ดําเนินการโดยภาครัฐ, ภาคเอกชน หรือการขนส่งพิเศษ (เช่น  
การขนสง่ผู้ ป่วยทางอากาศ)  

 และสอง การขนส่งผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล โดยทั่วไป การส่งต่อผู้ ป่วยระหว่าง

โรงพยาบาลไม่ได้อยู่ในความรับผิดชอบของระบบการแพทย์ฉกุเฉิน อย่างไรก็ตาม มีโอกาสท่ีอาจ
กลา่วได้ว่า การสง่ตอ่ผู้ ป่วยระหว่างโรงพยาบาลเป็นการปฏิบตัิการฉกุเฉินหากผู้ ป่วยนัน้ยงัไม่พ้น
ภาวะท่ีเป็นภยนัตรายต่อการดํารงชีวิตหรือการทํางานของอวยัวะสําคญั และดงันัน้จึงเป็นการ

เหมาะสมท่ีผู้ ป่วยซึ่งยงัไม่พ้นภาวะฉุกเฉินต้องมีผู้ปฏิบตัิการฉุกเฉินเป็นผู้ดแูลระหว่างการนําส่ง

อย่างไรก็ตาม อาจมีการใช้พาหนะและบุคลากรของระบบการแพทย์ฉุกเฉินในการส่งต่อผู้ ป่วย

ระหวา่งโรงพยาบาลได้ แตค่วรมีบคุลากรซึง่ได้รับอนญุาตตามกฎหมาย (แพทย์หรือพยาบาล) ของ
โรงพยาบาลท่ีส่งผู้ ป่วยนัน้ ร่วมเดินทางไปด้วย โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีกิจกรรมการบําบดัรักษา

ผู้ ป่วยเกินขอบเขตท่ีผู้ ปฏิบัติการซึ่งไม่ได้เป็นแพทย์หรือพยาบาลได้รับอนุญาตให้กระทําได้  
ผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินต้องไม่ให้การรักษาหรือกระทําการใดๆ ท่ีเกินกว่าระดบัท่ีตนได้รับอนญุาต เพ่ือ
หลีกเล่ียงปัญหาท่ีอาจเกิดขึน้ โรงพยาบาลบางแห่งอาจมีพาหนะขนสง่ผู้ ป่วยเป็นของตนเอง 

 การรับแจ้งการเจ็บป่วยฉุกเฉินและการจดัส่งความช่วยเหลือฉกุเฉินและการติดต่อส่ือสาร 
ในอารยประเทศมีการกําหนดหมายเลข 3 หลกัเพียงหมายเลขเดียวเป็นหมายเลขครอบจกัรวาล 
ท่ีจะเข้าถึงระบบการบริการฉกุเฉินได้ทกุประเภท ทัง้ทางเวชกรรมและมิใช่เวชกรรม เช่น “9-1-1” 
ในสหรัฐอเมริกา 

 เกณฑ์วิธีปฏิบตัิ เกณฑ์วิธีปฏิบตัิเป็นสิ่งท่ีใช้กําหนดมาตรฐานการปฏิบตัิการในกรณีเฉพาะ
ตา่งๆ ภายในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ให้บรรลเุป้าหมาย เกณฑ์วิธีปฏิบตัิอาจพฒันาให้กลา่วถึง
สถานการณ์ต่างๆ รวมทัง้รายละเอียดท่ีไม่ใช่ทางการแพทย์ วิธีการปฏิบตัิ ซึ่งไม่ส่งผลกระทบ 
ตอ่ผู้ ป่วยโดยตรง ควรเป็นหน้าท่ีของบคุลากรนอกสายการแพทย์ เช่น ผู้จดัการระบบหรือผู้ รับมอบ
อํานาจ. ส่วนการดําเนินการของระบบ ซึ่งส่งผลกระทบต่อการดูแลผู้ ป่วยนัน้ ต้องเป็น 
ความรับผิดชอบของแพทย์ผู้ อํานวยการระบบการแพทย์ฉกุเฉิน โดยเฉพาะเกณฑ์วิธีปฏิบตัิในการ
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คดัแยกผู้ ป่วย (triage), การบําบดัรักษา (treatment), การขนสง่ผู้ ป่วย(transport), การจําหน่าย
ถ่ายโอนผู้ ป่วย (transfer) และเกณฑ์วิธีปฏิบตัิอ่ืนๆ ท่ีจําเป็น.ระบบการแพทย์ฉุกเฉินเป็น
ผู้ รับผิดชอบการคดัแยกผู้ ป่วย โดยเฉพาะในสถานการณ์ท่ีมิใช่ภยัพิบตัิ รวมทัง้เป็นผู้ กําหนดระดบั
ขีดความสามารถของผู้ปฏิบตัิการในระหว่างการเคลื่อนย้ายผู้ ป่วย กรณีท่ีผู้ปฏิบตัิการฉกุเฉินนอก
โรงพยาบาล (ซึง่มิใช่แพทย์) เป็นผู้ตดัสินใจในการไม่ส่งการขนส่งเวชกรรมโดยปราศจากคําสัง่
เฉพาะจากแพทย์ผู้สัง่การ (หรือปราศจากการกําหนดแนวทางไว้อย่างแน่ชดัในเกณฑ์วิธีปฏิบตัิ) 
ต้องเท่ากบัผู้ปฏิบตัิการนอกโรงพยาบาลนัน้ประกอบเวชกรรมโดยมิได้รับอนุญาต ดงันัน้หากมี

เหตรุ้ายเกิดขึน้แก่ผู้ ป่วยรายนัน้ อนัเป็นผลจากการตดัสินใจอย่างอิสระดงักล่าว การกระทําของ 
ผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินผู้นัน้จะต้องไม่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย เกณฑ์วิธีปฏิบตัิในการ

บําบดัรักษาดูเหมือนว่าเป็นมาตรฐานเดียวกันมากกว่าเกณฑ์วิธีปฏิบตัิอ่ืนๆแต่ระดบัของความ

สมบรูณ์นัน้ตา่งกนัในท้องถ่ินแต่ละแห่ง. คําสัง่ประจํา (standing orders) จดัเป็นสว่นหนึ่งของ
เกณฑ์วิธีปฏิบตัิ และถือเป็นคําสัง่ท่ีกําหนดเกณฑ์วิธีปฏิบตัิการฉกุเฉินเฉพาะอย่าง ซึง่ผู้ปฏิบตัิการ
ฉกุเฉินสามารถกระทําได้โดยไม่ต้องติดตอ่แพทย์เพ่ือรับคําสัง่ การตดัสินใจขนสง่ผู้ ป่วยต้องกระทํา
ตามนโยบายของระบบท่ีได้กําหนดไว้ และต้องได้รับการพฒันาเพ่ือให้ผู้ ป่วยได้รับการดูแล 
ท่ีเหมาะสม รวมทัง้ปกป้องการแสวงหาผลประโยชน์ และ/หรือการผลกัภาระของโรงพยาบาล  

 โรงพยาบาลท่ีรับผู้ ป่วยฉุกเฉิน ในสหรัฐอเมริกามีการจําแนกระดบัโรงพยาบาลท่ีรับผู้ ป่วย
ฉกุเฉินไว้เป็น 4 ชัน้ ได้แก่ ชัน้ 1 หน่วยปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉินเบ็ดเสร็จ ชัน้ 2 หน่วยปฏิบตัิ
การแพทย์ฉกุเฉินหลกั  ชัน้ 3 หน่วยปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉินทัว่ไป และ ชัน้ 4 หน่วยปฏิบตัิ
การแพทย์ฉกุเฉินพืน้ฐาน  

 ระบบการฝึกศกึษาการปฏิบตัิการเวชกรรมฉกุเฉินของสหรัฐอเมริกา เร่ืองดงักล่าวเป็นเร่ือง
สําคญั เพราะเป็นท่ีมาของมาตรฐาน การกําหนดคณุลกัษณะระบบการฝึกศึกษาการปฏิบตัิการ
เวชกรรมฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกามีสิ่งท่ีน่าสนใจ แผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินเพ่ือ
อนาคตนี ้อธิบายถึงโครงสร้างแผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติโดยมีห้าขัน้ตอน
ดงัตอ่ไปนี ้

 - หลักการและสาระสําคัญแผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ มีเนือ้หา
เก่ียวกับความรู้ ทกัษะ ใช้ระยะเวลาในหลกัสตูรทางการแพทย์ทุก 5-7 ปี ทัง้นีฝ่้ายดูแลหลกัการ
และสาระสําคัญแผนการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจะเป็นผู้ วางรูปแบบในการ

ปฏิบตักิารอยา่งไร 
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 - รูปแบบการฝึกปฏิบัติการตามแนวทางระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เป็นการวาง
ระดับของกฎเกณฑ์ฝึกหัดของผู้ ปฏิบัติการและระดับการปฏิบัติการท่ีจะอนุญาตให้ทําการได้  
ใช้ระยะเวลาในการประเมินจากหน่วยงานทางปกครองทกุ 3-5 ปี  

 - มาตรฐานการศึกษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติ ใช้ระยะเวลาในหลกัสตูรตามการ
ประเมินของนักวิชาการทุก 2-3 ปี ทําหน้าท่ีกําหนดทิศทางการสอน ให้ความรู้และทักษะให้แก่ 
ผู้ปฏิบตักิารในแตล่ะระดบั 

 - การรับรองการปฏิบตัิหน้าท่ีตามระบบการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ การรับรองดงักล่าว
จะต้องมีการทดสอบมาตรฐานเพ่ือจะได้ใบอนญุาตให้ไปปฏิบตัหิน้าท่ี 

 - การมอบอํานาจให้การปฏิบัติงานตามแผนงานการศึกษาระบบการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาต ิเป็นหน่วยงานวางแผนงานการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินของสหรัฐ 

 นอกจากนี  ้ยังมีในเร่ืองของ รูปแบบของการฝึกฝนในแบบคลินิกฉุกเฉิน มีองค์ประกอบ
หลายประการ ดงัเช่น 

 - รายการของแนวทางการรักษาและองค์ประกอบ ซึง่กลา่วถึงเนือ้หาความรู้ทัว่ไปเพ่ือท่ีจะ
นําไปใช้ในการปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

 - การให้คําจํากดัความของคําวา่ระดบัความรุนแรงของอาการ (Acuity)  

  - รายการของผู้ ป่วยกับแพทย์ผู้ รักษา รายการดังกล่าวเป็นรายการขัน้ตอนการรักษา
ทัง้หมดของแพทย์ผู้ปฏิบตักิารในหน่วยฉกุเฉิน 

 - แผนแม่บทในการปฏิบตัิงาน แผนแม่บทนีไ้ด้ให้รายการผู้ ป่วยและแพทย์ผู้ปฏิบตัิการ 
และ รายละเอียดของอาการรุนแรงในลกัษณะต่างๆ (ระดบัวิกฤต, ระดบัฉกุเฉิน และอาการยงัไม่
อยูใ่นระดบัท่ีน่ากงัวล) 

 หลกัและสาระสําคญัของระบบการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติของสหรัฐอเมริกา มีความต้องการ
ท่ีจะเช่ือมเครือข่ายปฏิบตัิการภายนอกโรงพยาบาลและเครือข่ายปฏิบตัิการในโรงพยาบาลเข้าไว้

ด้วยกนั  

 องค์ประกอบของหลกัและสาระสําคญัของระบบการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาต ิมีดงันี ้

 ก. รายการของแนวทางการรักษาและองค์ประกอบ เป็นความรู้ตามหลกัของสากลโดยมี
ขัน้ตอนการฝึกให้บริการทางการแพทย์ฉกุเฉิน  
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 ข. นิยามความรุนแรงของอาการผู้ ป่วย นิยามความรุนแรงของอาการเป็นพืน้ฐานของการ
ตดัสนิใจในการจดัลําดบัการรักษาได้แก่ ระดบัวิกฤต ระดบัฉกุเฉิน และความรุนแรงอยูใ่นระดบัต่ํา 

  ค. องค์ประกอบของหน้าท่ีการปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉินภายนอกโรงพยาบาล 

  ง. แผนแมบ่ทขององค์ประกอบของหน้าท่ีการปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉินภายนอกโรงพยาบาล 
อธิบายถึงขัน้ตอนของการเดนิทางไปรักษาผู้ ป่วยนอกโรงพยาบาลตามสภาวการณ์ 

  จ. กระบวนการและทกัษะท่ีสําคญัในการปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉิน ให้ความเด่นชดั
ในขอบเขตของการปฏิบตัแิละมาตรฐานการศกึษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินของหน่วยเฉพาะกิจ 

  ฉ. องค์ประกอบอ่ืนๆของการปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉิน 

  องค์ประกอบทัง้หมดนี ้ในหลกัและสาระสําคญัร่วมกนัให้นิยามในขอบเขตของความรู้และ
ทกัษะระบบการแพทย์ฉกุเฉิน เพ่ือให้ผู้ปฏิบตัิการภายนอกโรงพยาบาลตามปฏิสมัพนัธ์ของสภาพ 
อาการ และการแสดงออก รวมถึงระดบัความรุนแรงของผู้ ป่วยในระบบการแพทย์ฉกุเฉิน ท่ีหลกั
และสาระสําคญัของระบบการแพทย์ฉกุเฉินแห่งชาติของสหรัฐอเมริกานีไ้ด้มาจากขอบเขตเนือ้หา

ของเกณฑ์ของรูปแบบปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และต่อไปนีเ้ป็นตวัอย่างกฎหมาย 
ลายลกัษณ์อกัษรของมลรัฐเวอร์มอนต์ ประเทศสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นกฎหมายเก่ียวกบัข้อยกเว้น
ความรับผิดในการปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน 

 

 การคุ้มครองสิทธิของผู้ปฏิบัตกิารทางการแพทย์ฉุกเฉินสหรัฐอเมริกา ซึง่ได้แก่ 

  1. การคุ้มครองโดยใช้การประกันภัยแก่ผู้ปฏิบัติการทางการแพทย์ฉุกเฉิน ในกฎหมาย
การแพทย์ฉุกเฉินของสหรัฐอเมริกาของมลรัฐเวสต์เวอร์จิเนียในมาตรา 16 ว่า ผู้ ท่ีบริการทาง
การแพทย์ฉกุเฉินว่าถ้าเกิดความเสียหายจากการปฏิบตัิงาน หน่วยงานท่ีปฏิบตัิงานจะเป็นผู้ออก
ค่าเสียหายแก่ผู้ เสียหายแทนผู้ปฏิบตัิการ เพ่ือเป็นแรงจูงใจให้ผู้ปฏิบตัิการไม่กลวัสภาพของงาน 
และมีแรงจูงใจท่ีจะปฏิบตัิงาน แต่ทัง้นีผู้้ ปฏิบตัิงานจะต้องอยู่ในสภาพท่ีสามารถปฏิบตัิงานได้  
และความเสียหายไม่ได้เกิดจากความประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงของผู้ ปฏิบัติงานเอง  
สว่นคา่เสียหายท่ีชดใช้ให้ไมเ่กินรายละ 1.6 หม่ืนเหรียญสหรัฐตอ่ราย 

 2. การคุ้มครองโดยการใช้หลกัความยินยอม ถ้าผู้ ป่วยโดยทัว่ไปเข้ารับการรักษาแล้วให้การ
ยินยอมแล้วย่อมไม่เป็นความผิด แต่สําหรับผู้ ป่วยฉุกเฉิน กฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินของ
สหรัฐอเมริกาของมลรัฐเวสต์เวอร์จิเนียมาตรา 17 ถ้าในระหว่างการรักษาแล้วสืบประวตัิคนไข้ 
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ได้ว่า มีเจตจํานงท่ีจะห้ามทําสิ่งท่ีได้ก็ไม่ควรทําสิ่งนัน้ต่อผู้ ป่วยนัน้ แต่ถ้านําสืบได้ว่าผู้ปฏิบตัิงาน
ไมไ่ด้ต้องการท่ีจะขดัเจตนารมณ์ดงักลา่ว แตเ่พียงช่วยเหลือตามหน้าท่ีและไม่ได้ทราบถึงความนัน้
มาก่อนจะถือวา่การช่วยเหลือนัน้เป็นการให้ความยินยอมโดยปริยายพ้นจากความรับผิดได้ 

 สําหรับมาตรฐานการปฏิบตักิารของแพทย์ฉกุเฉินฝร่ังเศส หรือ SAMU system ของประเทศ
ฝร่ังเศสมีหลกัในการปฏิบตังิาน 6 ประการ ดงันี ้

 1. การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉิน (Emergency Medical Assistance 
(EMA)) เป็นกิจกรรมทางการแพทย์ ดงันัน้การให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉกุเฉินจะต้องอยู่
ภายใต้การควบคมุของกฎหมายท่ีให้อํานาจในทางการแพทย์ เพราะถือว่าเป็นขัน้ตอนแรก (และ
เป็นสว่นสําคญัอนัหนึง่) ในการรักษาพยาบาล 

 2. การเข้าปฏิบตักิารในภาคสนามต้องรวดเร็ว มีประสทิธิภาพและใช้อปุกรณ์ท่ีเหมาะสม 

 3. การเข้าไปถึงผู้ ป่วยแม้แค่ผู้ ป่วยคนเดียวก็เสมือนเป็นการให้ความช่วยเหลือ และการให้
ความเป็นมนุษย์มีอยู่อย่างทัว่หน้าพร้อมกนั การเข้าไปถึงผู้ ป่วยนัน้เป็นการให้ความช่วยเหลือแม้
การกระทํานัน้ดเูป็นการทําได้ยากเพราะต้องมีเร่ืองของการเคล่ือนย้าย เร่ืองของระยะทาง เวลา 
สภาพอากาศ จนต้องใช้ความพยายามอย่างมากท่ีจะต้องควบคมุตลอดจนเร่ืองของการต้องใช้
วสัดอุปุกรณ์ ตลอดจนการสื่อสารในทางโทรคมนาคมเข้าช่วย  

 4. ความรับผิดชอบและการเตรียมข้อมลูเพ่ือให้ผู้ ร่วมงานแตล่ะบคุคล 

 5. ผลการรักษาขึน้อยูก่บัความใสใ่จในการรักษาซึง่เป็นตวัชีว้ดัคณุภาพท่ีสําคญั 

 6. กระทําการป้องกันในภาวะฉุกเฉินต้องกระทําอย่างสมบูรณ์ การให้บริการความ
ช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินต้องให้การดูแลรักษาอย่างดีเย่ียม สามารถท่ีจะให้ข้อมูล
ผลการรักษาท่ีสําคญั เหนือไปกวา่นัน้ การรวมการบริการตา่งๆเข้าด้วยกนัตามรายการขัน้ตอนการ
รักษาเพ่ือเป็นผลการรักษาหรือการศึกษาในวิชาแพทย์ท่ีจะหาคําตอบสดุท้ายท่ีออกมาอย่างได้

ประสทิธิผล 

 ซึ่งการจะรักษาได้อย่างมีประสิทธิผลนัน้ ก็ต้องพิจารณาถึงคุณลกัษณะสําคญัในการให้ 
การรักษาระบบการแพทย์ฉกุเฉินฝร่ังเศส ซึง่มีอยู ่4 ลกัษณะ 

  1. การบูรณาการในการปฏิบัติงาน  ไม่ว่าจะเป็นเจ้าหน้าท่ีดับเพลิง  เ จ้าหน้าท่ีรถ
โรงพยาบาลเอกชน (private ambulance men) เจ้าหน้าท่ีผู้ ทําการฝึกหดัการช่วยเหลือทัว่ไปของ
โรงพยาบาลเอกชน (private general practitioners) หน่วยแพทย์ฉกุเฉินขัน้สงู (Hospital Mobile 
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Intensive Care Units หรือ H-MICU) โรงพยาบาลทัว่ไป หรือรวมทัง้โครงการท่ีทําหน้าท่ีให้การ
ช่วยเหลือแบบแพทย์ฉกุเฉินในแตล่ะท้องถ่ินอีกด้วย 

 2. แพทย์ในโรงพยาบาลท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการปฏิบตัิการในภาคสนาม มีหน้าท่ีจัดหา
อปุกรณ์เพ่ือใช้ในการรักษาในแต่วิธีเฉพาะทาง ทําการรักษาผู้ ป่วยทัง้กรณีเหตกุารณ์เฉพาะหน้า
และระหว่างการขนย้ายผู้ ป่วย ทัง้ให้การรักษาในแบบ “การบําบัดเชิงป้องกัน” (defensive 
therapy) และแบบ “การบําบดัเชิงรักษา”  

 3. การรักษาผ่านทางโทรคมนาคม ซึง่ผลตอบรับของการมีศนูย์คู่สายแพทย์ฉกุเฉินมีผลคือ 
เป็นปรับปรุงการรักษาผู้ ป่วยในภาวะอนัตรายส่งผลต่อชีวิต หลีกเล่ียงกระบวนการรักษาท่ีเปล่า
ประโยชน์หลีกเล่ียงการส่งคนไข้เข้าโรงพยาบาลโดยท่ีอาจไม่จําเป็นต้องไป เพิ่มความเช่ือมัน่และ
เป็นการเข้าถึงภาระหน้าท่ีของผู้ปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉิน เป็นการควบคมุกระบวนการปฏิบตัิการ
ทางฉกุเฉิน เป็นการตระเตรียมรับรองผู้ ป่วยไปยงัโรงพยาบาลได้อยา่งเหมาะและเป็นการช่วยเหลือ
ท่ีมีประสทิธิภาพ ก้าวลํา้ และประหยดัด้วย 

  4. ผู้ ดํารงตําแหน่งเป็นผู้ นําของโรงพยาบาล ในประเทศฝร่ังเศส โรงพยาบาลนัน้เป็นผู้ ชีแ้นะ
แนวทาง (pivot) ให้แก่ ฝ่ายให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล (out-of-
hospital) กฎหมายได้ให้โรงพยาบาลมีหน้าท่ีรับผิดชอบ 

 นอกจากนี  ้ฝร่ังเศสยังให้ความสําคญัแก่ หน่วยโรงพยาบาลเคลื่อนท่ีให้การรักษาระดับ
เข้มข้น เพราะเป็นการรักษาท่ีทรงความสามารถมากท่ีสดุในการปฏิบตัิงานของศนูย์คู่สายแพทย์
ฉกุเฉิน โดยมีองค์ประกอบ ได้แก่ 

 1. องค์กร ไม่ว่าจะทัง้ทางการแพทย์ การปกครอง และทางการคลงั ให้หน่วยแพทย์ฉกุเฉิน
ขัน้สงูเป็นหน่วยของโรงพยาบาล พวกเขาทําการรักษาโดยให้ความร่วมมือกนัอย่างใกล้ชิดร่วมกบั
กองโรงพยาบาลโดยรับผิดชอบในการรับรองผู้ ป่วยฉกุเฉิน ตลอดจนงานภายในนอกโรงพยาบาล 
เช่นหน่วยดบัเพลงิ  

 2. ภาระหน้าท่ี หน่วยโรงพยาบาลเคลื่อนท่ีให้การรักษาระดบัเข้มข้นนัน้ได้ให้บริการสง่เสริม
สุขภาพสําหรับการเจ็บป่วยท่ีรุนแรงและการบาดเจ็บในทุกท่ี มีมาตรฐานการปฏิบัติรักษาดุจ
เดียวกันไม่ว่าจะในประเทศฝร่ังเศสหรือในต่างประเทศ กรณีนีเ้ป็นการทําเวชปฏิบัติก่อนถึง
โรงพยาบาลโดยหน่วยแพทย์ฉกุเฉินขัน้สงู เช่นเดียวกนัผลท่ีตามมาจากนัน้ เช่น การดแูลป้องกนั
การเกิดอาการแทรกซ้อนท่ีอาจมีขึน้อยา่งเฉียบพลนัและประหลาด 
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 ดงันัน้ จากการจดัเตรียมการรักษาเวชปฏิบตัิภาคสนามจึงขึน้อยู่กบักระบวนการปฏิบตัิงาน
ในโรงพยาบาล และเวชปฏิบตัิฉกุเฉิน ซึง่มีความตอ่เน่ืองการดแูลรักษาโดยมีการประสานงานท่ีให้
ทกุชีวิตอยา่งเท่าเทียมและมีโอกาสรอดชีวิตจากภยัคกุคามได้ดีกวา่ 

 3. พาหนะ พาหนะทัง้หลายรวมถึงมีอปุกรณ์ช่วยหายใจและอปุกรณ์การรักษาระดบัเข้มข้น
อ่ืนๆ 

 4. บคุลากร แพทย์ของระบบการแพทย์ฉกุเฉินของโรงพยาบาล โดยคดัมาจากบรรดาแพทย์
ท่ีมีประสบการณ์ทํางานในฝ่ายงานฉุกเ ฉิน  พยาบาลคัดเลือกมาจากบรรดาพยาบาล 
ท่ีมีประสบการณ์ห้องฉุกเฉินหรือหน่วยการรักษาขัน้สงูของทางโรงพยาบาลหรือหรือความรู้ทาง

วิสัญญีศาสตร์ เจ้าหน้าท่ีรถโรงพยาบาลคัดเลือกจากบุคลากรอย่างมีคุณภาพผ่านการฝึกฝน
มาแล้ว 

 สําหรับการประเมินผลและภาพรวมของแพทย์ฉกุเฉินของฝร่ังเศส 

 1. ผลโดยทางตรง อย่างเป็นท่ีทราบโดยทั่วไป ผลของการมีระบบแพทย์ฉุกเฉินนัน้ 
ทําเวชปฏิบตัิฉกุเฉินได้ดีและมีความคล่องตวักว่า เป็นการได้ปรับปรุงการให้ความสะดวกทางการ
รักษาและเป็นท่ียอมรับของผู้ ป่วย และใช้งานทรัพยากรในการรักษาท่ีมีอยูไ่ด้มากกวา่ 

 2. ผลโดยทางอ้อม ผลโดยทางอ้อมนัน้สําคญั เพราะ เป็นการตระหนกัถึงพฒันาการของ
แนวทางเลือกในการเข้ารักษาตวัในโรงพยาบาล (alternatives to hospitalization) โดยทําการ
รักษาผู้ ป่วยได้แม้เหตกุารณ์จะเกิดขึน้ในบ้าน เป็นการปรับปรุงการจดัการเคร่ืองมือแพทย์ในงาน
หนกัและลดจํานวนภาระโรงพยาบาลท่ีเก่ียวข้องในงานฉกุเฉิน เป็นการเพ่ิมความสามารถในการ
ต้านทานความเสียหายจากอุบัติภัย เป็นการปรับปรุงแผนงานการค้นคว้าทางระบาดวิทยา  
และเป็นการสง่เสริมวิทยาการเทคนิคทางแพทย์ใหม่ๆ  

 

 สําหรับการคุ้มครองสิทธิของผู้ปฏิบัติทางการทางแพทย์ฉุกเฉินฝร่ังเศส ประเทศ

ฝร่ังเศสเป็นอีกประเทศหนึ่งท่ีได้รับอิทธิพลจากหลกักฎหมายพลเมืองท่ีดี (good Samaritan law) 
ซึ่งเป็นกฎมายจารีตประเพณีท่ีสําคัญ สําหรับการใช้จารีตประเพณีแห่งท้องถ่ินอุดช่องว่าง 
ทางกฎหมาย แม้การคุ้มครองผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินจะไม่มีบญัญัติลายลกัษณ์อกัษร
เป็นการเฉพาะ แต่การคุ้มครองในเร่ืองดงักล่าวก็สามารถปรับบทนํามาได้จาก ประมวลกฎหมาย
อาญาฝร่ังเศส และประมวลกฎหมายแพง่ฝร่ังเศส  



198 
 

 ประเทศท่ีใช้ระบบซีวิลลอว์ก็มีการพฒันาหรือการบญัญตัิท่ีแตกต่างกนัไป แม้จะมีรากฐาน
ทางความคิดในแบบเดียวกันก็ตามซึ่งในการทําปฏิบตัิการกู้ภยัต่างๆ แต่กฎหมายฝร่ังเศสนัน้ไม่
ต้องการท่ีจะให้เร่ืองการช่วยเหลือหรือกู้ภยันัน้ปลอดจากความรับผิดใด ๆ ถ้าในกรณีความเสียหาย
นัน้เกิดจากความช่วยเหลือท่ีไมเ่หมาะสมตามมาตรฐาน อีกทัง้ก็ตัง้ใจท่ีจะสร้างมาตรการลงโทษทัง้
ในกฎหมายทางอาญาและทางแพ่งด้วย ตวัอย่างเช่น ผู้ ท่ีอยู่รอบข้างในเหตกุารณ์จดัได้ว่าเป็น

พยานโดยตรง ถ้าไม่เขาเข้าแทรกแซงหรือขัดขวางเหตุการณ์ท่ีเกิดอันตรายท่ีกําลงัเกิดนัน้และ
ก่อให้เกิดความเส่ียงภยัท่ีจะให้ผู้ประสบเคราะห์หรือเกิดแก่บุคคลท่ีสามตามประมวลกฎหมาย

อาญาก็ถือเป็นความผิดได้ตามมาตรา 223-6 

 ตามบทบญัญตัิดงักล่าว ถ้าไม่ปฏิบตัิการให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ตกอยู่ในอนัตราย นบัเป็น
การฝ่าฝืนกฎหมายเพ่ือช่วยชีวิตเช่นนีถื้อว่าไม่เพียงแต่มีความผิดทางอาญา แต่ยังถือว่าผิดใน
หน้าท่ีพลเมืองด้วย ดังนัน้ภาระหน้าที่ที่จะต้องช่วยเหลือนีจ้ึงคงยังมีบทบาทในกฎหมาย  
อ่ืน ๆ อีกด้วย 

 มาตรา 1382 แห่งประมวลกฎหมายแพ่ง รากฐานท่ีสําคญัของกฎหมายฝร่ังเศสในเร่ืองของ
ละเมิด: "การกระทําทีทํ่าใหเ้กิดอนัตรายใด ๆ เกิดจากผูที้เ่ป็นสาเหตใุหเ้กิดอนัตราย ผูน้ ัน้ย่อมทํา
การชดใช้เพือ่การนัน้"  ถ้าเป็นเช่นนีผู้้ ทําการกู้ภยัหรือให้ความช่วยเหลือ ถ้าทําการนัน้แล้วเกิด
อนัตรายตอ่ผู้บาดเจ็บหรือบคุคลท่ีสามจะต้องรับผิดชอบอีกเช่นกนัอย่างน้อยภายใต้กฎหมายแพ่ง 
(และอาจอยู่ภายใต้กฎหมายความผิดทางอาญา) ด้วยเพราะคา่นิยมในทางศีลธรรมท่ีมีในฝร่ังเศส 
พบว่ากฎหมายพลเมืองดีนัน้มีความเป็นสากล และอีกทัง้มีคําพิพากษาบรรทดัฐาน (case law)  
ก็เคยมีในเร่ืองดงักล่าว จึงได้มีการนําแนวคิดนีม้าปรับใช้เป็นหลกักฎหมายฝร่ังเศส โดยมีแนวคิด
ในเร่ืองของ:  

 1. "Etat de Nécessité" ซึง่อาจจะแปลว่า "สถานะของความความจําเป็น" เป็นการป้องกนั
อยู่บนพืน้ฐานของความจําเป็นต้องหลีกเล่ียงอนัตราย มีความแตกต่างจากเหตสุดุวิสยั (Force 
Majeur) ซึง่สามารถทําให้การผู้ ท่ีสมคัรใจทําการช่วยเหลือป้องกนัภยัหรือผู้ ท่ีทําการกู้ภยัอนัตราย
ให้แก่ผู้ ป่วยหรือผู้ประสบเคราะห์ภยัหรือตอ่บคุคลท่ีสามโดยนัน้เป็นเร่ืองท่ีถกูต้องตาม และ "ภาวะ
ของความจําเป็น" ครอบคลมุถึง "ความผิดพลาดเล็ก ๆ น้อย ๆ " "ความผิดเล็ก ๆ น้อย ๆ " หรือ 
ความผิดฐานลหโุทษ (misdemeanors)  

 2.  เป็นท่ีรู้กนัวา่มีคําพิพากษาบรรทดัฐานในเร่ือง "ข้อผกูพนัทางสงัคมท่ีแสดงนยัยะของการ
ให้ความช่วยเหลือหรือการกู้ภยัต่างตอบแทนกนั" เป็นการให้สิทธิผู้ ทําการช่วยเหลือหรือผู้กู้ ชีพไม่
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ต้องชดใช้ความเสียหายจากผู้ ป่วยท่ีได้รับอนัตรายอนัจะก่อให้ผู้ ทําการช่วยเหลือหรือผู้กู้ ชีพนัน้

เสียเปรียบต่อผู้ ป่วยหรือผู้ประสบภยั หรือบุคคลท่ีสาม อ้างอิงจากมาตรา 1382 แห่งประมวล

กฎหมายแพ่ง ในเร่ืองความผิดท่ีไม่ต้องรับผิด (guilty of no fault) ผู้ ป่วยหรือผู้ประสบภยั 
ไม่สามารถฟ้องร้องในเร่ืองอนัตรายท่ีเกิดจากการกระทําของผู้ ให้ความช่วยเหลือหรือบคุคลท่ีสาม

ในระหว่างการช่วยเหลือ  แตท่ัง้นีต้ามหลกัแล้วผู้ ให้ความช่วยเหลือหรือกู้ ชีพยงัต้องพงึรับผิดชอบ
ต่อบุคคลท่ีสามสําหรับอันตรายท่ีเกิดจากการช่วยเหลือของเขาเกิดแก่บุคคลท่ีสามเหล่านัน้ 
และไม่สามารถท่ีจะไล่เบีย้ (recourse) ความเสียหายเอาจากผู้ ป่วยหรือผู้ประสบภยัท่ีตนทําการ
ช่วยเหลือได้ แม้หลักการนีจ้ะส่งผลกระทบต่อหลักกฎหมายละเมิดของฝร่ังเศส แต่ ณ เวลานี ้
คําพิพากษาท่ีมีมาก่อนได้แสดงให้เห็นถึงความนยัของหลกั "สญัญาต่างตอบแทนของผู้ ให้ความ
ช่วยเหลือหรือกู้ภยั" ระหว่างผู้ ให้ความช่วยเหลือหรือกู้ ชีพกบัผู้ ป่วยหรือประสบภยั วิธีการนีใ้นเร่ือง
ความรับผิดก็ไม่ได้ต่างไปจากกฎหมายละเมิด เพียงแต่มนัอยู่บนพืน้ฐานของเร่ืองทางแพ่งไม่ใช่

อาญา 

 ดงันัน้ แม้ว่ากฎหมายโดยทัว่ไปของฝร่ังเศสจะตีความเคร่งครัด แตก็่ไม่ได้ละเลยในศีลธรรม
และเจตนาของกฎหมายท่ีจะปกป้องประโยชน์ในหลกักฎหมายพลเมืองดี 

 แนวความคิดเร่ืองการยอมรับกฎหมายพลเมืองดี การกําหนดหน้าท่ีเก่ียวกบักฎหมาย

พลเมืองดีในประเทศทางตะวันตกนัน้ยึดหลักเสรีภาพส่วนบุคคลเป็นปัจจัยหลัก ซึ่งกฎหมาย
พลเมืองดีมีท่ีมาจาก “ทฤษฎีท่ีสนับสนุนการกําหนดให้การไม่ช่วยเหลือผู้ อ่ืนเป็นความผิด 
ทางอาญา” ซึ่งนําเอาปรัชญากฎหมาย และหลักการทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องโดยจะกล่าว 
พอสงัเขป อนัได้แก่ 

 ทฤษฎีอรรถประโยชน์ แนวความคิดดงักล่าวกล่าวว่า กําหนดให้ความล้มเหลวในการไม่
ช่วยเหลือผู้ อ่ืนเป็นอาชญากรรมทางอาญาจะช่วยลดการตายและการบาดเจ็บท่ีไม่จําเป็นลงได้  
ซึง่สอดคล้องกบัแนวคดิทางศีลธรรมของบคุคลท่ีไมเ่ห็นด้วยกบัการละเลยการช่วยเหลือบคุคลอ่ืนท่ี

ตกอยูใ่นภาวะอนัตราย 

 ทฤษฎีความศกัดิ์สิทธ์ิของชีวิต ชีวิตมนุษย์มีความสําคญัและมีค่าในตวัเอง ไม่ได้ขึน้อยู่กบั
ผลประโยชน์ท่ีแตล่ะบคุคลนัน้สร้างมาโดยตามความสามารถตอ่ครอบครัวหรือสงัคม  

 ทฤษฎีความแตกต่างทางศีลธรรมเพียงเล็กน้อย ทฤษฎีนีใ้ห้ความเห็นต่างในกรณีระหว่าง
การฆ่ากับการปล่อยให้ผู้ อ่ืนตาย โดยเห็นว่าการฆ่านัน้มีเจตนาและท่ีสําคญัผู้ฆ่าก็เป็นผู้ ลงมือ
กระทําการเอง แต่การปล่อยให้ผู้ อ่ืนตาย ผู้ ท่ีเพิกเฉยไม่ได้เป็นผู้ เร่ิมต้นลงมือกระทําและไม่ได้เป็น
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สาเหตใุนผลของความตายของผู้ เสียหาย ดงันัน้ถ้าความรับผิดเกิดขึน้ผลก็ย่อมเบาบางลงมาตาม
หลกัการได้สดัสว่น  

 ทฤษฎีแนวความคิดท่ีกล่าวมานี ้เป็นเคร่ืองหมายท่ียอมรับการมีอยู่ของกฎหมายพลเมือง 
ซึง่เป็นทัง้กฎหมายในรูปแบบลายลกัษณ์อกัษร หรือจารีตทางกฎหมายท้องถ่ินอนัเป็นท่ียอมรับนบั
ถือโดยทั่วไปในประเทศทางตะวนัตก ซึ่งทัง้นีอ้าจแตกต่างกันตามลกัษณะสภาพทางวฒันธรรม
และสงัคมในแต่ละประเทศซึ่งเห็นได้อย่างชดัเจนทัง้ในประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์

และประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายซีวิลลอว์  

 แนวความคิดกฎหมายพลเมืองดีของระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ (สหรัฐอเมริกา) 
กฎหมายพลเมืองดีเป็นหลักกฎหมายหรือการกระทําท่ีปกป้องผู้ ท่ีเลือกท่ีจะให้บริการและมี

แนวโน้มท่ีคนอ่ืน ๆ ท่ีได้รับบาดเจ็บ, ป่วย, ในอนัตรายหรือไร้ความสามารถ หรืออ่ืนๆ  ซึง่มี
วตัถุประสงค์เพ่ือลดความลงัเลท่ีจะให้ความช่วยเหลือ กลวัจะถูกฟ้องร้องดําเนินคดีหรือการ

บาดเจ็บโดยไม่ได้ตัง้ใจหรือความตายโดยพลาด  ในสหรัฐอเมริกา หลกัคําสอนพลเมืองดีนี ้ 
เป็นหลกัการทางกฎหมายท่ีให้ความคุ้มครองการกู้ ชีพท่ีได้ช่วยผู้ ป่วยสมคัรใจ ให้พ้นจากการความ
กงัวลท่ีจะต้องถกูฟ้องร้องแล้วจาก 'การกระทําผิดกฎหมาย'  วตัถปุระสงค์คือเพ่ือให้ผู้บาดเจ็บใน
ภาวะฉกุเฉินได้รับความเต็มใจท่ีจะได้รับการช่วยจากคนแปลกหน้าและลดความกลวัผลกระทบ

ทางกฎหมายท่ีพวกเขาควรจะทําผิดพลาดในการรักษาบางอย่าง จึงเห็นได้ชัดว่าในประเทศ
สหรัฐอเมริกา กฎหมายเก่ียวกับพลเมืองดีจะมีความแตกต่างไปในแต่ละท้องท่ี ทัง้ในแง่บุคคลท่ี
ได้รับความคุ้ มครองและเหตุการณ์ใดบ้างท่ีไม่ต้องรับผิด ซึ่งบางมลรัฐอาจคุ้ มครองเฉพาะ 
ผู้ประกอบวิชาชีพทางสาธารณสขุ แต่มลรัฐมิเนโซตาและเวอร์มอนต์อาจรวมถึงประชาชนทัว่ไป
ด้วย ถ้าบคุคลนัน้เป็นผู้พบ สถานการณ์ฉกุเฉินและโทรแจ้งแก่เจ้าหน้าท่ีก็ได้รับความคุ้มครองแล้ว 
เม่ือมองผลลัพธ์ของกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายพลเมืองดีของสหรัฐอเมริกา 
จึงสามารถไปในทางทิศทางเดียวกนั และมีบญัญัติยกเว้นความรับผิดแก่ผู้ เต็มใจและสจุริตใจให้
การช่วยเหลือปฐมพยาบาล เพราะตามสภาพความเป็นจริงของกฎหมายคอมมอนลอว์แล้ว  
บุคคลไม่มีหน้าท่ีต้องช่วยเหลือผู้ อ่ืน แต่ทัง้นีเ้ม่ือเข้าไปช่วยเหลือแล้วก็ต้องกระทําการอย่าง
เหมาะสมตามมาตรฐานและไม่กระทําการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง มิเช่นอาจรับโทษ 
ถ้าผลเสียหายดงักลา่วมีมากขึน้ 

 แนวความคิดกฎหมายพลเมืองดีของระบบกฎหมายซีวิลลอว์ (ฝร่ังเศส) ในภาคพืน้

ยุโรป กฎหมายพลเมืองดีตามความเป็นจริงนัน้คือแนวคิดเชิงจริยธรรมสากลท่ีสอดคล้องกันกับ
ระบบกฎหมาย ซึง่มีการสนบัสนนุและสง่เสริมให้ประชาชนให้ความช่วยเหลือและป้องกนัภยัชีวิต
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แก่ผู้ ท่ีต้องการความช่วยเหลือ และเพ่ือลดความลงัเลของผู้คนให้เข้าไปความช่วยเหลือ เพ่ือจะได้
ไมยื่นดเูฉยๆให้ด้วยเพราะกลวัจะถกูฟ้องร้องหรือดําเนินคดี ถ้าการบาดเจ็บหรือเสียหายนัน้เกิดขึน้
โดยไม่ได้ตัง้ใจ (unintentional injury) หรือเกิดความตายโดยผิดพลาด (wrongful death) ขึน้  
แต่การคุ้มครองหรือช่วยเหลือโดยพลาดในกลุ่มประเทศซีวิลลอว์นัน้มีอยู่แล้วในประมวลกฎหมาย

อาญา อยู่ในรูปของเหตุยกเว้นความผิดเช่นเร่ืองของการป้องกัน หรือเหตุยกเว้นโทษ เช่น  
ความจําเป็น(necessity) ดงันัน้เม่ือเข้าไปช่วยเหลือแล้วเกิดความเสียหายจึงสามารถอ้างหลกั
กฎหมายทัว่ไปเหล่านีเ้ป็นเหตยุกเว้นความรับผิดได้และหลกัดงักล่าวนีค้รอบคลมุถึงการกระทํา 
ท่ีประมาทเลินเล่อของผู้ ท่ีทําการช่วยเหลือก็สามารถอ้างหลักนีไ้ด้ด้วย แต่ก็ต้องเป็นไปตาม 
ความจําเป็นและสมควรเท่านัน้ และความคุ้มครองนีไ้ม่รวมถึงการกระทําโดยประมาทเลินเล่อ
อยา่งร้ายแรงหรือประมาทเลนิเลอ่อยา่งไร้เหตผุล 

 ซึ่งจะกล่าวโดยสรุปแนวคิดกฎหมายพลเมืองดีกับการแพทย์ฉุกเฉิน ทัง้ในส่วนของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศฝร่ังเศส ซึง่ทัง้สองประเทศนีต้่างก็ให้ความสําคญักบัระบบการ
ให้บริการในทางการแพทย์ฉุกเฉิน และมีกฎหมายออกมาบังคับใช้เป็นเวลานานพอท่ีจะเป็น
แบบอย่างแก่ประเทศอ่ืนท่ีจะนําไปพัฒนาตามแบบทัง้สองประเทศนี  ้ แต่อย่างไรก็ดี  
ก็พบข้อแตกต่างว่าแม้สหรัฐอเมริกาจะใช้ระบบกฎหมายคอมอนลอว์ แต่เร่ืองการปฏิบตัิการทาง
แพทย์ฉุกเฉินบางมลรัฐก็ยังมีกฎหมายออกมาเป็นลายลักษณ์อักษรเป็นกฎหมายรัฐบัญญัต ิ
หลายต่อหลายมลรัฐ ซึ่งได้บัญญัติครอบคลุมถึงข้อยกเว้นความรับผิดของผู้ ปฏิบัติการด้วย  
ซึง่ท่ีเห็นได้ชดัเจนคือ 

 - ในเร่ืองข้อจํากดัในการชดใช้คา่เสียหายอนัเกิดจากการเสียหายในการปฏิบตัิงานฉกุเฉิน

ของผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน และ 

 - ในเร่ืองของข้อจํากดัหลกัการให้ความยินยอมของผู้ ป่วยฉกุเฉิน ซึง่กฎหมายไทยก็ได้เข้า
ไปถึงในเร่ืองดงักลา่วแล้วเช่นกนั แตท่ัง้นีย้งัไมเ่ป็นรูปธรรมเท่าใดนกั 

 ในส่วนของประเทศฝร่ังเศส แม้จะเป็นระบบซีวิลลอว์ เป็นแม่แบบของกฎหมายลายลกัษณ์
อกัษรของประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรแทบทั่วโลกแต่สําหรับหลกัเกณฑ์ท่ีเป็น

ข้อยกเว้นความรับผิดของผู้ปฏิบตัิการทางการแพทย์ฉกุเฉินจะไม่เห็นอย่างเด่นชดัเป็นรูปธรรมนกั 
แตท่างฝร่ังเศสก็ยงัยดึ กฎหมายพลเมืองดี (good Samaritan law) ตามกฎหมายจารีตประเพณีท่ี
มีมาปรับใช้เพ่ือนํามาเป็นข้อยกเว้นในความรับผิดของผู้ปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉิน แตท่ัง้นีก็้ต้องผ่าน
การตีความอยา่งเคร่งครัดเสียก่อน เพราะมิเช่นนัน้อาจผิดเจตนารมณ์ของกฎหมายได้ 
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 ทัง้หมดนีเ้ป็นตัวอย่างตามตัวบทกฎหมายท่ีต่างประเทศมีและนํามาบังคับใช้เก่ียวกับ

การแพทย์ฉกุเฉิน ซึง่ไทยเราควรใช้เป็นแม่แบบทัง้ตวัรูปแบบและเหตผุลหรือตรรกะในการนํามาใช้
ในรูปแบบของกฎหมาย 

 สําหรับสภาพปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการคุ้มครองสิทธิของผู้ รับบริการและผู้ ให้บริการ

ทางการแพทย์ฉกุเฉินภายใต้กฎหมายไทย การคุ้มครองสิทธิของผู้ ป่วยฉกุเฉินตามกฎหมายไทยท่ี
เก่ียวข้องนัน้ ตามท่ีปรากฏในกฎหมายลายลักษณ์อักษรของไทยนัน้ได้แก่รัฐธรรมนูญไทย 
พระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิและพระราชบญัญตักิารแพทย์ฉกุเฉิน ซึง่ราบละเอียดมีดงัตอ่ไปนี ้

 สิทธิของผู้ ป่วยฉุกเฉินตามรัฐธรรมนูญราชแห่งอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 ซึ่งปรากฏใน
มาตรา 80 กรณีดงักล่าวเห็นได้ชัดเจนว่ารัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนัเพิ่มบทบญัญัติให้ครอบคลุม
มากขึน้เพ่ือ 

 ก. ตอบสนองนโยบายหลักพืน้ฐานแห่งรัฐ  ซึ่งการให้บริการสาธารณะในเร่ืองของ

สาธารณสุขก็เป็นหนึ่งเหตุผลสําคญัท่ีรัฐมีหน้าท่ีต้องจัดให้มีตามข้อความ ส่งเสริม สนับสนุน 
และพัฒนาระบบสุขภาพที่ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอันนําไปสู่สุขภาวะที่ยั่ งยืนของ
ประชาชน และเน้นให้มีการช่วยเหลือกันในเอกชนและชุมชนเพ่ือตอบสนองการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนขัน้พืน้ฐานตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

 ข. รัฐต้องจดัและส่งเสริมการสาธารณสขุให้ประชาชนได้รับบริการท่ีได้มาตรฐาน และมี

ประสิทธิภาพอย่างทัว่ถึง แต่ข้อเท็จจริงท่ีมีการถกเถียงกันเสมอคือเร่ืองมาตรฐานในการรักษา
ของแพทย์นัน้ ใช้มาตรฐานใดเป็นดัชนีชีวั้ด เพราะในความเป็นจริงผู้ ป่วยแต่ละรายอาจไม่ใช้
มาตรฐานเดียวกนัรักษา เช่นผู้ ป่วยฉกุเฉินกบัผู้ ป่วยทัว่ไป ผู้ ป่วยเด็กกบัผู้ ป่วยผู้ ใหญ่ ซึง่มาตรฐาน
ในการรักษาควรมีเป็นการเฉพาะในแตล่ะเร่ืองไปและจําเป็นท่ีจะต้องให้ความรู้อย่างพอเหมาะสม 
เพ่ือประชาชนจะได้ตระหนกัในสิทธิหรือได้รับรู้ข้อยกเว้นในการรักษาว่าเป็นธรรมเพียงพอหรือไม ่
เพราะรัฐธรรมนูญอนัเป็นกฎหมายสูงสุดต้องการให้ประชาชนได้รับการบริการด้านสาธารณสุข

อย่างมีมาตรฐาน มีประสิทธิภาพทัว่ถึง แม้ว่าจะยงัไม่มีกฎหมายรองรับก็ตาม แตอ่ย่างไรเสียใน
ภายหน้าก็จะต้องมีกฎหมายออกมารับรองมาตรฐาน มิเช่นนัน้ก็จะไม่เป็นการพิทักษ์สิทธิของ
ประชาชนไปอยา่งแท้จริง 

 สําหรับการคุ้มครองสทิธิของผู้ ป่วยฉกุเฉินตามพระราชบญัญตัิการแพทย์ฉกุเฉิน พ.ศ. 2551 
ปรากฏในมาตรา 28 กรณีดงักลา่วสามารถอธิบายสทิธิผู้ ป่วยฉกุเฉินตามมาตราดงักลา่วได้ ดงันี ้ 
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 1. ให้สิทธิในการรักษาฉุกเฉิน มีการตรวจแยกระดับของความฉุกเฉิน และจัดให้ผู้ ป่วย
ฉุกเฉินได้รับการปฏิบตัิการฉุกเฉินตามลําดบัความเร่งด่วน เพราะเพ่ือเป็นการพิทกัษ์สิทธิผู้ ป่วย
ฉกุเฉินท่ีมีความจําเป็นเร่งดว่นท่ีตา่งกนั ซึง่การตรวจแยกวดัระดบัความฉกุเฉินยอ่มมีผลดี เพ่ือท่ีจะ
ได้ดสูภาพและอาการของผู้ ป่วยเพ่ือลดความอนัตรายจากการบาดเจ็บและจะได้นําตวัผู้ ป่วยไป

รักษาอยา่งทนัท่วงที ซึง่ในข้อนีใ้นการให้ความสําคญัก็สามารถจดัได้ว่า เป็นการให้ความสําคญัใน
การคุ้มครองสทิธิในชีวิตและร่างกายของประชาชนด้วย 

 2. เป็นการคุ้ มครองสิทธิท่ีว่าจะต้องรักษาผู้ ป่วยอย่างเต็มความสามารถของหน่วย
ปฏิบตัิการหรือสถานพยาบาลก่อนจะมีการนําตวัผู้ ป่วยส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล ท่ีจะทําให้ผู้ ป่วย
พ้นจากภาวะเจ็บป่วยฉกุเฉิน ซึง่การรักษาก็ต้องเป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ฉกุเฉินกําหนด
ไว้ตามท่ีผู้ เขียนได้เกร่ินกล่าวตามข้างต้น แต่ทัง้นีก็้อาจจะเว้นเสียแต่ว่าแพทย์ได้ให้การรับรองว่า
การสง่ตอ่นัน้เป็นประโยชน์ท่ีจะป้องกนัการเสียชีวิตหรือการรุนแรงขึน้ของความเจ็บป่วยฉกุเฉิน ซึง่
การส่งต่อนีก็้ต้องมีมาตรฐานในการปฏิบตัิการลําเลียงขนส่งผู้ ป่วยอีกด้วย และในทางปฏิบตัิการ
รักษาและลําเลียงผู้ ป่วยฉกุเฉินจะต้องมีการตดิตอ่ส่ือสารเพ่ือให้ทราบความพร้อมของโรงพยาบาล

ก่อนล่วงหน้า ดงันัน้ทางโรงพยาบาลก็ไม่สามารถท่ีจะปฏิเสธการรับผู้ ป่วยฉกุเฉินได้ถ้าจะอ้างว่า
เตียงในโรงพยาบาลนัน้เต็ม ซึง่เป็นการให้สิทธิดีกว่าคนไข้ ผู้ ป่วยทัว่ไปหรือผู้ ป่วยฉกุเฉินรายอ่ืนๆท่ี
มีระดบัความรุนแรงของอาการเจ็บป่วยท่ีน้อยกวา่ 

 3. การปฏิบัติการฉุกเฉินต่อผู้ ป่วยฉุกเฉินต้องเป็นไปตามความจําเป็นและข้อบ่งชีท้าง
การแพทย์ฉุกเฉิน กรณีดงักล่าวนีห้มายถึงการปฏิบตัิต้องทําตามเท่าท่ีจําเป็นและจะอ้างว่าเป็น
กรณีฉกุเฉินไปเสียทัง้หมดยอ่มมิได้ ซึง่การเจ็บป่วยใดท่ีจะจดัเข้าภาวะฉกุเฉินตามการรักษาฉกุเฉิน
ก็ต้องเป็นไปตามข้อบง่ชี ้ซึง่การจะรู้ถึงข้อบง่ชีไ้ด้ก็แสดงวา่ยอ่มต้องมีมาตรฐานในการปฏิบตักิาร มิ
ให้นําสิทธิการประกัน การขึน้ทะเบียนสถานพยาบาล หรือความสามารถในการรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายของผู้ ป่วยฉุกเฉินหรือเง่ือนไขใด ๆ มาเป็นเหตุปฏิเสธผู้ ป่วยฉุกเฉินให้ไม่ได้รับการ

ปฏิบตัิการฉุกเฉิน ซึ่งในกรณีดงักล่าวเป็นการสอดรับตามรัฐธรรมนูญมาตรา 51 วรรคสองท่ีได้
บัญญัติ “บุคคลย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขจากรัฐซ่ึงต้องเป็นไปอย่างทั่วถึงและมี
ประสิทธิภาพ” ท่ีมุ่งส่งเสริมการให้บริการทางสาธารณสขุให้เข้าถึงประชาชนทัว่ไปได้จริง โดยไม่
ต้องมีเร่ืองของค่าใช้จ่ายเป็นตวัปัจจยัในการท่ีจะเข้าถึงการรักษาฉกุเฉิน และอนัเป็นการคุ้มครอง
สิทธิในชีวิตและร่างกายของประชาชนในประเทศอีกหนึ่งประการอย่างเป็นรูปธรรมมากท่ีสดุเท่าท่ี

กฎหมายไทยเคยมีมา 
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 แตอ่ยา่งไรก็ดี สทิธิผู้ ป่วยฉกุเฉินเองก็ยอ่มมีข้อยกเว้น ซึง่จะกลา่วตอ่ไปเพราะเร่ืองดงักลา่วนี ้
ถือเป็นคณุและเป็นการคุ้มครองสทิธิของผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินด้วย 

 การคุ้มครองในการปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการแพทย์ฉุกเฉินตามกฎหมายไทยที่
เก่ียวข้องสําหรับการปฏิบตัิงานตามมาตรฐานและจริยธรรมของผู้ปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินตาม

รัฐธรรมนญู พ.ศ.2550 มาตรา 80(2) กรณีดงักล่าวเห็นได้ชดัเจนว่ารัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนัเพิ่ม
บทบญัญัติให้ครอบคลมุมากขึน้เพ่ือเสมือนเป็นอีกด้านหนึ่งของเหรียญ ซึ่งถ้าสงัเกตในช่วงท้าย
ของอนุมาตรา 2 ในข้อความท่ีกล่าวว่า “ผู้มีหน้าที่ให้บริการดังกล่าวซ่ึงได้ปฏิบัติหน้าที่ตาม
มาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรมย่อมได้รับความคุม้ครองตามกฎหมาย” แสดงให้เห็นถึงกฎหมาย
เปิดช่องไว้ให้ผู้ปฏิบตัิวิชาชีพในทางเวชกรรมได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย ซึง่เวชกรรมฉกุเฉิน
ก็เป็นเวชกรรมอีกแขนงหนึง่ท่ีก็ยอ่มได้รับความคุ้มครองด้วยเช่นกนั แตท่ัง้นีก็้ต้องสืบหาในสว่นของ
มาตรฐานว่ามีลกัษณะอย่างไร แตกต่างกบัการปฏิบตัิการของแพทย์อย่างทัว่ไปอย่างไร เพ่ือจะได้
เป็นข้อกล่าวอ้างให้แก่ตนเองได้ว่าปฏิบตัิถกูต้องตามกฎหมายแล้ว และมาตรฐานเป็นท่ีเข้าใจได้
โดยทัว่ไป 

 สําหรับการปฏิบตัิงานของผู้ปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉินภายใต้ความชอบแห่งพระราชบญัญัติ

สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ปรากฏในมาตรา 8 มาตราดงักล่าวนีจ้ริงแล้วโดยเนือ้หาในเบือ้งต้น
เป็นการให้สิทธิควรได้รู้ให้แก่ผู้ ป่วยในการรักษาทางการแพทย์ ท่ีจะเลือกในการตดัสินใจในการ
รักษาโดยแพทย์มีหน้าท่ีต้องให้มลูด้านสขุภาพท่ีเก่ียวข้อง ถ้าตกลงใจก็สามารถให้ความยินยอมท่ี
จะรักษาก็เป็นเร่ืองของหลกัความยินยอม (Consent) ซึง่ตามหลกัแล้วในการรักษาทางการแพทย์ 
ก็ต้องเป็นไปโดยตามความยินยอมของผู้ ป่วย ซึ่งสิทธิการให้ความยินยอมนีก็้เป็นท่ียอมรับ 
คําประกาศสิทธิผู้ ป่วยไทยในข้อ 3 แต่ทัง้นีห้ลกัความยินยอมดงักล่าวไม่ครอบคลุมไปถึงผู้ ป่วย
ฉกุเฉิน สามารถทําการรักษา ให้บริการทางการแพทย์ฉกุเฉินได้ แม้จะไมไ่ด้รับความยินยอม นัน้คือ
ผู้ รับบริการต้องอยู่ภาวะอันตรายเส่ียงต่อชีวิตและมีความจําเป็นเร่งด่วนท่ีต้องช่วยเหลือ  
หรือผู้ รับบริการไม่อยู่ในฐานะรับทราบข้อมลูได้ และไม่อาจแจ้งบุคคลต่างๆตามท่ีมาตรา 8 (2) 
กําหนด และการช่วยเหลือดงักลา่วนีจ้ะไม่เป็นความผิด แม้ผู้ รับบริการนัน้จะไม่ประสงค์ท่ีจะได้รับ
บริการฉกุเฉินดงักลา่ว หรือการปฏิบตัิการช่วยเหลือฉกุเฉินนีจ้ะขดักบัหลกัศาสนา หรือความเช่ือท่ี
ไมเ่ป็นท่ีรู้กนัโดยทัว่ไป 

 ส่วนการปฏิบตัิงานของผู้ปฏิบตัิการแพทย์ฉุกเฉินภายใต้ความชอบแห่งพระราชบญัญัติ

การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มาตรา 28 กรณีดังกล่าวสามารถอธิบายสิทธิของผู้ ปฏิบัติการ
ทางการแพทย์ฉกุเฉินตามมาตราดงักลา่วได้ดงันี ้ 
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 1. ให้มีการตรวจแยกระดบัของความฉุกเฉิน และจดัให้ผู้ ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบตัิการ
ฉุกเฉินตามลําดบัความเร่งด่วน ซึ่งการตรวจแยกวดัระดบัความฉุกเฉินย่อมมีผลดี เพ่ือท่ีจะได้ดู
สภาพและอาการของผู้ ป่วยเพ่ือลดความอนัตรายจากการบาดเจ็บและจะได้นําตวัผู้ ป่วยไปรักษา

อย่างทันท่วงที ซึ่งในข้อนีใ้นถ้าสามารถจัดการได้ในข้อเท็จจริงโอกาสท่ีผู้ ป่วยจะพ้นจากความ
อนัตรายยอ่มีมากขึน้โอกาสท่ีจะเกิดปัญหาฟ้องร้องก็ย่อมต่ําลงเช่น เป็นการให้ความสําคญัในการ
ปฏิบตังิานตามมาตรฐานของเวชกรรมฉกุเฉินในตวัด้วย 

 2. ถ้าให้การรักษาผู้ ป่วยอย่างเต็มความสามารถของหน่วยปฏิบตัิการหรือสถานพยาบาล
ก่อนจะมีการนําตวัผู้ ป่วยส่งต่อไปยงัโรงพยาบาล ท่ีจะทําให้ผู้ ป่วยพ้นจากภาวะเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
และการรักษาก็เป็นไปตามมาตรฐานทางการแพทย์ฉกุเฉินกําหนดไว้ก็ย่อมเป็นการลดภาระในการ

รับผิดชอบให้แก่ผู้ปฏิบตัิงานได้ในระดบัหนึ่ง แต่ทัง้นีค้วามสามารถของผู้ปฏิบตัิงานก็ต้องมีการ
ประเมินสมรรถนะ การทดสอบความรู้อย่างเข้มงวด และต้องได้รับการฝึกอบรมท่ีได้มาตรฐาน
ตามท่ีกําหนดด้วย คงเป็นไปไม่ได้ท่ีจะมีแต่ความตัง้ใจท่ีเต็มพร้อมแต่ความรู้ความสามารถ
บกพร่องมาให้กระทําการดงักลา่ว เพราะหน้าท่ีดงักลา่วเป็นการรับผิดชอบในชีวิตของคนซึง่เป็นสิ่ง
มีคา่ 

 สําหรับมาตรฐานการปฏิบัติงานของผู้ปฎิบัติการแพทย์ฉุกเฉินตามสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉิน มาตรา 29 ท่ีจะกล่าวต้องไปนีเ้ป็นหวัใจของมาตรฐานการปฏิบตัิการทาง
แพทย์ฉกุเฉิน เพราะเป็นสว่นท่ีวา่ด้วยมาตรฐานการปฏิบตังิานแตปั่ญหาท่ีพบคือ 

 1. ยังไม่พบมาตรฐานท่ีแท้จริงในการปฏิบัติการฉุกเฉิน  ถึงแม้จะมีกล่าวชัดในตัว
พระราชบัญญัติ แต่ก็เป็นการการกล่าวอย่างกว้างๆ ยังต้องมีรายละเอียดลงลึกไปอีกว่าการ
ปฏิบตัิงานจะต้องมีลกัษณะเช่นใด ประเภท ระดบั อํานาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือ
ข้อจํากดัของผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ และสถานพยาบาล สิ่งเหล่านีจ้ะสามารถเป็นรูปธรรม
ได้จริงก็ตอ่เม่ือต้องมีมาตรฐานในรูปแบบของกฎหมายท่ีแท้จริงเกิดให้เห็นอยา่งเดน่ชดั 

 2. หลกัเกณฑ์และเง่ือนไขเก่ียวกบัการปฏิบตัิหน้าท่ีของผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ และ
สถานพยาบาล ยงัไม่สามารถมีได้จริงเพราะขาดเกณฑ์ในเร่ืองมาตรฐานกลางท่ีจะมาปฏิบตัิการ
มาบงัคบัใช้ จึงมีผลทําให้หลกัเกณฑ์และวิธีการเก่ียวกับการประสานงานและรายงานของหน่วย
ปฏิบตัิการและสถานพยาบาลในการปฏิบตัิการฉกุเฉิน จึงไม่เกิดได้จริง รวมถึงบุคลากร พาหนะ 
สถานท่ี และอุปกรณ์ในการปฏิบัติการฉุกเฉินและการปฏิบัติฉุกเฉินไม่สามารถรับรองได้ทาง
กฎหมาย แม้จะมีกฎหมายให้อํานาจกระทําการแล้วจริง นบัเป็นการไม่พิทกัษ์และคุ้มครองความ
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รับผิดท่ีเกิดขึน้กับผู้ปฏิบตัิการ หน่วยปฏิบตัิการ และสถานพยาบาลได้จริงสมเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย 

 3. กพฉ. ไม่สามารถรับรองมาตรฐานได้จริงให้แก่หน่วยปฏิบตัิการ หรือสถานพยาบาลใด 
เพราะยงัไมมี่มาตรฐานจดัใช้อยา่งเป็นรูปธรรมท่ีแท้จริง 

 

 ผลของการไม่มีมาตรฐานการปฏิบัตกิารแพทย์ฉุกเฉินในรูปแบบทางกฎหมาย 

 1. ประเภท ระดบั อํานาจหน้าท่ี ขอบเขต ความรับผิดชอบ หรือข้อจํากัดของผู้ปฏิบตัิการ 
หน่วยปฏิบตักิาร และสถานพยาบาล ไมส่ามารถบงัคบัใช้ได้จริง 

 2. ไม่สามารถคุ้มครองการปฏิบตัิการทางเวชกรรมตามรัฐธรรมนูญท่ีเปิดช่องไว้ได้ เพราะ
รัฐธรรมนญูมุง่ให้ปฏิบตัติามมาตรฐานและจริยธรรมจงึจะได้รับความคุ้มครอง 

 สาํหรับบทบัญญัตแิห่งกฎหมายที่มีลักษณะเป็นความรับผิดของผู้ปฏิบัตกิารฉุกเฉิน 
มีหลายลกัษณะเช่น ความรับผิดทางปกครองมีบญัญตัิไว้ในหมวด 5 พระราชบญัญตัิการแพทย์
ฉกุเฉิน ดงันี ้

 มาตรา 37 “ผูใ้ดฝ่าฝืนประกาศ กพฉ. กําหนดตามมาตรา 29(1) ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกิน
หน่ึงแสนบาท” 

 มาตรา 38 “ผูใ้ดใช้ระบบสือ่สารเทคโนโลยีสารสนเทศทีจ่ดัไว้สําหรับการปฏิบติัการฉกุเฉิน
 โดยประกาศทีจ่ะทําให้เกิดความเสียหายแก่การปฏิบติัการฉกุเฉิน ต้องระวางโทษปรับทาง
ปกครองไม่เกินหา้พนับาท” 

 มาตรา 39 “การกําหนดโทษปรับทางปกครองตามมาตรา 37 และมาตรา 38 ให้ กพฉ.
 คํานึงถึงความร้ายแรงของพฤติการณ์ที่ทํา ความเสียหายที่เกิดข้ึนจากการนัน้ ทัง้นี้ตาม
หลกัเกณฑ์  วิธีการ และอตัราที ่กพฉ. กําหนด” 

 มาตรา 40 “ผู้ใดใช้เ ข็มชูเกียรติ โดยไม่มีสิทธิหรือแสดงด้วยประการใดๆ ว่าตนมี
ประกาศนียบตัรหรือเคร่ืองหมายแสดงวิทยฐานะโดยตนไม่มีสิทธิ ตอ้งระวางโทษปรับทางปกครอง
 ไม่เกินหา้หมืน่บาท” 

 ข้อสังเกต กฎหมายดงักลา่วมีโทษทางปกครองเน่ืองด้วยเหตผุลท่ีวา่ 

 1. กฎหมายมีเจตนารมณ์ให้พระราชบญัญัติดงักล่าวมีความเป็นกฎหมายมหาชนโดยแท้
มากกวา่ท่ีจะเป็นกฎหมายเอกชน 
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 2. การปฏิบัติการไม่ว่าทัง้ ผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ และสถานพยาบาลท่ีทําการ
ปฏิบตัิการฉุกเฉิน ไม่จําเป็นต้องเป็นภาครัฐ แม้ในข้อเท็จจริงผู้ปฏิบตัิการนัน้จะเป็นเอกชน เช่น 
มูลนิธิท่ีเข้ารับอบรมการปฏิบตัิการฉุกเฉิน เพ่ือมาช่วยปฏิบตัิงาน หรือโรงพยาบาลเอกชนท่ีรับ
รักษาตัวผู้ ป่วยฉุกเฉิน เหล่านีใ้ห้ถือเสมือนว่าเป็นการกระทําการแทนรัฐ ถือเป็นเจ้าหน้าท่ีรัฐ  
และหน่วยงานทางปกครองตามมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญตัิจดัตัง้ศาลปกครองและวิธีพิจารณา
คดีปกครอง พ.ศ. 2542  

 ส่วนความรับผิดทางจริยธรรมวิชาชีพของแพทย์ฉุกเฉิน การรับผิดทางจริยธรรมทาง

การแพทย์ฉกุเฉินนัน้พจิารณาจากผู้ปฏิบตักิาร หน่วยปฏิบตักิาร หรือสถานพยาบาลใดไมป่ฏิบตัใิน
เร่ืองของ 

 ก. หลกัเกณฑ์  

 ข . เง่ือนไข และ  

 ค. มาตรฐานท่ีกําหนด  

 ผู้ ท่ีมีอํานาจพิจารณาเร่ืองดังกล่าว คือ กพฉ. ตามอํานาจท่ีให้ไว้ในพระราชบัญญัติ

การแพทย์ฉกุเฉินมาตรา 31 สว่นความรับผิดท่ีกําหนดบญัญตัไิว้ในมาตรา 32 มีเนือ้หาดงันี ้

 “ในกรณีที่ผลการสอบสวนตามมาตรา 31 ปรากฏว่า ผู้ปฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการ หรือ
สถานพยาบาลใดไม่ปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ เงื่อนไข และมาตรฐานที่กําหนด และการกระทํา
ดงักล่าวเป็นความผิดตามกฎหมาย กฎ ข้อบงัคบั หรือระเบียบที่เกี่ยวข้อง ให้ กพฉ. ดําเนินการ
อย่างหน่ึงอย่างใด ดงัต่อไปนี ้

 (1) ตกัเตือนเป็นหนงัสือใหผู้ป้ฏิบติัการ หน่วยปฏิบติัการ หรือสถานพยาบาลนัน้ใหถู้กตอ้ง 

 (2) แจ้งเร่ืองไปยงัผู้มีอํานาจตามกฎหมายที่มีอํานาจควบคุมการดําเนินการของหน่วย
ปฏิบติัการ เพือ่พิจารณาดําเนินการตามอํานาจหนา้ที ่

 (3)  แจ้งเร่ืองไปยงัผูมี้อํานาจตามกฎหมายเพือ่พิจารณาดําเนินการทางวินยัแก่ผูดํ้าเนินการ
สถานพยาบาลของรฐัหรือหน่วยงานของรฐั  

 (4)  แจ้งเร่ืองไปยังผู้มีอํานาจตามกฎหมายเพื่อพิจารณาดําเนินการด้านจริยธรรมกับ 
ผูป้ฏิบติัการซ่ึงเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นการแพทย์และสาธารณสขุ” 

 จากตรงนีจ้ะเห็นได้ว่าการบงัคบัใช้กฎหมายแพทย์ฉกุเฉินนัน้ ไม่ซบัซ้อนเพราะมุ่งเน้นความ
รวดเร็วในการปฏิบตังิาน แตท่ัง้นีก็้ไมข่ดัท่ีจะให้กฎหมายอ่ืนเข้ามามีบทบาท เพราะถ้าความผิดนัน้
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สามารถไปเก่ียวเน่ืองกับความผิดอ่ืนๆ ได้ เช่นละเมิดเจ้าหน้าท่ี แต่เน่ืองจากมีโทษทางปกครอง
และโทษทางจริยธรรมท่ีมีตา่งหากจงึเป็นการง่ายท่ีลงโทษตอ่ผู้กระทําผิด และมีความสมเหตสุมผล
และเป็นธรรมพอ 

ข้อสรุปสภาพบังคับของกฎหมายไทยในการคุ้มครองและรับรองสิทธิของผู้ป่วย
ฉุกเฉิน ไม่สามารถคุ้มครองสิทธิในร่างกายประชาชนทัว่ไปได้จริง แม้จะมีการปฏิบตัิการจริงแต่
เม่ือมาตรฐานไม่ชัดแจ้ง ไม่ได้อยู่ในรูปแบบของกฎหมายท่ีจะบงัคบัใช้กันได้ ดงันัน้เม่ือเกิดการ
เจ็บป่วยฉกุเฉินประชาชนก็ได้รับการรักษาอย่างไม่มีคณุภาพ เม่ือเกิดความเสียหายจากการรักษา
ฉุกเฉินขึน้ ก็เป็นเหตุให้ฟ้องร้องต่อกันได้ง่าย แม้การรักษาฉุกเฉินนัน้จะกระทําลงไปด้วยความ
ตัง้ใจท่ีดีก็ตาม เพราะมิเช่นนัน้ก็อาจจะทําให้ผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินขาดแรงจงูใจในการ
ประกอบวิชาชีพดงักล่าว ในอนาคตแล้วประเทศไทยอาจขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ได้  
ซึ่งสร้างความเสียหายในวงการวิชาชีพเวชกรรมอนัมีความสําคญัและประโยชน์ต่อประเทศชาติ

และสงัคมเป็นอยา่งมาก 

 ในการวิเคราะห์ดังกล่าวนัน้เห็นได้ชัดเจนว่าเร่ืองความรับผิดในการปฏิบัติการฉุกเฉิน 
ของทัง้ในสว่นของผู้ปฏิบตักิารฉกุเฉิน หน่วยปฏิบตักิาร และสถานพยาบาลยงัคงมีความรับผิดจาก
การปฏิบตักิารอยา่งท่ีเคยผา่นมาเพราะยงัขาดในการบญัญตัมิาตรฐานในการปฏิบตังิาน 

 มาตรฐานนัน้เป็นเร่ืองสําคญัเพราะการจะยกเว้นความรับผิดในการปฏิบตัิการได้ก็ต้องมี

มาตรฐานในการปฏิบตัิงานรัฐธรรมนูญจึงจะให้การคุ้มครอง อีกทัง้ข้อยกเว้นความรับผิดต้องชดั
แจ้งแม้ปัจจุบนัการปฏิบตัิการฉุกเฉินจะมีกฎหมายให้อํานาจแล้ว แต่การบงัคบัใช้ก็ยงัคงไม่เป็น
รูปธรรม จงึทําให้เกิดปัญหาในการบงัคบัใช้ 

 ทิศทางท่ีเป็นไปได้ในเบือ้งต้นในการท่ีจะแก้ปัญหาในเร่ืองดังกล่าวนัน้ควรจะเร่งรัดให้

มาตรฐานนัน้มีจริงและสามารถบงัคบัใช้ได้ดจุเดียวกบักฎหมาย เพ่ือให้เป็นท่ีรับทราบและรับรู้กนั
โดยทั่วไป เพราะเพ่ือลดปัญหาการไม่เข้าใจไปในทิศทางเดียวกันระหว่างผู้ปฏิบตัิการกับผู้ ป่วย  
ตรงนีอ้าจก่อให้เกิดผลดีถ้าทัง้สองฝ่ายเข้าใจกนัได้ ซึง่ก็จะทําให้ลดคดีในศาลลงนบัเป็นประโยชน์
อีกทางหนึ่ง และถึงแม้เม่ือเวลาเกิดปัญหาก็ฟ้องร้องกันจริง ในชัน้ศาลถ้ามีมาตรฐานท่ีชัดเจน 
ก็จะดียิ่งขึน้ ศาลก็จะได้เข้าใจและใช้วิจารณญาณในการตดัสินได้อย่างเต็มท่ี เพราะในความเป็น
จริงศาลเองก็ไม่ได้มีความรู้ในการรักษาเหมือนแพทย์ จึงไม่สามารถเข้าใจได้ในบางครัง้ถึงเหตผุล 
ท่ีแพทย์ต้องทําการรักษาอยา่งนัน้ๆ ไป 
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 ในส่วนของข้อจํากัดความรับผิด ถึงแม้ในกรณีดังกล่าวจะมีบัญญัติอย่างชัดแจ้งใน

พระราชบญัญัติการแพทย์ฉุกเฉิน 2551 มาตรา 29 แต่ปัญหาก็เหมือนกนักับเร่ืองมาตรฐาน  
คือยงัไม่มีนําออกมาบงัคบัใช้มีแต่กฎหมายให้อํานาจไว้ ซึง่ในข้อจํากดัความรับผิดนัน้ในส่วนของ
ต่างประเทศนัน้มีมานานแล้วในเร่ืองดงักล่าว โดยเฉพาะประเทศท่ีมีระบบบริหารและปฏิบตัิการ
ทางการแพทย์ฉุกเฉินมาอย่างยาวนานท่ียกมากล่าวในครัง้นี  ้เช่นประเทศสหรัฐอเมริกา  
และประเทศฝร่ังเศส เพราะประเทศเหลา่นีรู้้จกักบัเร่ืองหลกัความยินยอม การใช้ระบบการประกนั 
และการใช้กฎหมายพลเมืองดีมานาน จึงมีแนวคิดท่ีจะให้ความคุ้มครองผู้ปฏิบัติการดังกล่าว 
เพราะเน่ืองจากมีความสําคัญต่อประเทศชาติ เป็นบริการสาธารณท่ีจะช่วยลดการสูญเสีย
ทรัพยากรมนษุย์ในชาต ิซึง่เป็นประโยชน์ตอ่การพฒันาประเทศ 

 ซึ่งทัง้ในส่วนของมาตรฐานปฏิบัติการและข้อจํากัดในความรับผิดเหล่านีค้วรจะออกมา

บงัคบัใช้ในลกัษณะของกฎหมายลกู เช่น ออกมาเป็นประกาศของ กพฉ. มาบงัใช้ให้โดยเร็ว เพราะ
เร่ืองดงักล่าวนอกจากเป็นการคุ้มครองการปฏิบตัิหน้าท่ีขององค์กร หน่วยงาน และบุคลากรแล้ว 
ยงัเป็นการคุ้มครองสิทธิความเป็นมนษุย์ของคนในชาติด้วย ซึง่รัฐควรใสใ่จและให้ความสําคญักบั
ปัญหาดงักล่าว เพราะมนัหมายถึงความอยู่ดีกินดีให้เกิดแก่ประชาชน อนัเป็นหน้าท่ีท่ีรัฐต้องทํา 
สิง่นีใ้ห้ได้ เพราะการท่ีรัฐมีอยูไ่ด้นัน้ก็เพราะเหตผุลดงักลา่วนี ้

 ดงันัน้ หากมีการศกึษาวิเคราะห์บทบญัญตัิแห่งกฎหมายท่ีใช้อยู่ในปัจจบุนัเพ่ือให้ทราบว่า 
มีแนวทางและมาตรฐานในลกัษณะใดบ้างท่ีจะช่วยลดความขดัแย้งและความคลมุเครือในเร่ือง

การปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน โดยเฉพาะในเร่ืองความรับผิดของผู้ปฏิบตักิาร จากการปฏิบตัิ
หน้าท่ีตามกรณีฉุกเฉิน รวมถึงในเร่ืองของสิทธิและข้อยกเว้นในสิทธิบางประการการของผู้ ป่วย
ฉุกเฉินท่ีพึงได้รับจากการรับบริการดงักล่าว ตลอดจนความบกพร่องของข้อกฎหมายท่ีมีอยู่นัน้ 
ซึง่ไม่สามารถตอบโจทย์ช่องโหว่ท่ีเกิดขึน้อนัสร้างความไม่เป็นธรรมให้เกิดทัง้กบัผู้ปฏิบตัิการและ

ผู้ ป่วยในกรณีฉุกเฉินนี ้เพราะการศึกษาในครัง้นีไ้ด้มุ่งหวงัท่ีจะให้มาตรการทางการเวชกรรมใน
กรณีแพทย์ฉุกเฉินนีท่ี้มีความชัดเจน สร้างความง่ายท่ีจะเข้าใจในการใช้ดุลยพินิจของเหตุผล 
ในแต่ละฝ่าย เพ่ือสร้างความเข้าใจอนัดีและลดความขดัแย้งในสงัคมของกรณีการปฏิบตัิงานของ 
ผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉิน 
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6.2  ข้อเสนอแนะ 

 1. ควรเร่งให้มีมาตรฐานการปฏิบตัิการแพทย์ฉกุเฉิน ซึง่ต้องมีรูปแบบเป็นอนบุญัญตัิตาม
กฎหมายเพราะหลกัเกณฑ์การรักษาเวชศาสตร์ฉุกเฉินจะได้เป็นท่ีรับรองตามกฎหมาย เพ่ือเป็น
การพิทกัษ์สิทธิของประชาชนในเร่ืองเสรีภาพในชีวิต และร่างกายตามรัฐธรรมนญูได้จริง อีกทัง้จะ
สามสารถสร้างความเข้าใจในการรักษาผู้ ป่วยของผู้ปฏิบตัิการให้เป็นท่ีเข้าใจของคนในสงัคมมาก

ขึน้ ตลอดจนเป็นการลดความโต้แย้งท่ีจะเกิดขึน้ในการรักษาฉุกเฉินและอาจจะลดจํานวนคดี 
ท่ีเก่ียวกบัการฟ้องร้องระหวา่งกนัในกรณีการรักษาฉกุเฉินท่ีจะนําเข้าสูศ่าลให้น้อยลง 

 2. การมีมาตรฐานออกเป็นอนุบัญญัติทางกฎหมาย นอกจากเป็นข้อดีและผลดีต่อการ
พิทกัษ์สิทธิของประชาชนผู้ ได้รับการรักษาทางการแพทย์ฉกุเฉินว่าตนนัน้จะได้รับการปฏิบตัิการ

ช่วยเหลือตามมาตรฐานเป็นท่ีรับรองตามกฎหมายแล้ว มาตรฐานดงักลา่วก็ยงัเป็นการคุ้มครองใน

การปฏิบตัหิน้าท่ีให้แก่ผู้ปฏิบตักิารทางการแพทย์ฉกุเฉินไปในตวัด้วย เพราะถ้าผู้ปฏิบตัิการนัน้เม่ือ
ได้กระทําการตามมาตรฐานแล้ว ก็ย่อมใช้มาตรฐานเป็นข้อกลา่วอ้างเพ่ือไม่ให้ตนต้องรับความผิด
ได้ เพราะการปฏิบตักิารแพทย์ฉกุเฉินนัน้ไมไ่ด้เป็นลกัษณะเป็นการทัว่ไป 

 3. ควรให้การสนบัสนุนการมีบทบญัญัติเป็นการยกเว้นความรับผิดสําหรับผู้ปฏิบตัิการ

ทางการแพทย์ฉุกเฉินตามแบบอย่างของต่างประเทศเพราะจะได้สร้างขวัญและกําลังใจให้แก่

ผู้ปฏิบตัิงาน ซึ่งในต่างประเทศโดยเฉพาะท่ีสหรัฐอเมริกาในบางมลรัฐมีบทบญัญัติดงักล่าวเป็น
การเฉพาะ 

 4. ควรมีหลกัเกณฑ์ หรือคําอธิบายเก่ียวกับการปฏิบตัิหน้าท่ีต่างๆของแพทย์ฉุกเฉิน  
เพ่ือความเข้าใจง่ายลดการตีความท่ีแตกต่างกัน เพ่ือให้แพทย์และนักกฎหมายเข้าใจสิ่งต่างๆ  
ไปในทิศทางเดียวกนัมากขึน้ 

 5. ควรส่งเสริมการเรียนในเร่ืองการแพทย์ฉุกเฉินและกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินให้เป็น 
ท่ี รู้จักโดยทั่วไป โดยรัฐควรบรรจุเร่ืองดังกล่าวลงไปในหลักสูตรการศึกษาเพ่ือให้เป็นท่ีรู้จัก 
ในเบือ้งต้น เช่นในวิชาสขุศึกษา เพ่ือให้เยาวชนและพลเมืองท่ีสนใจจะได้รู้จกัพิทกัษ์สิทธิของตน
ทางการรักษาพยาบาล 
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Law No. 70-1318 of 31 December 1970 on Hospital Reform Law  

The National Assembly and the Senate passed,  

The President of the Republic promulgates the law which reads as follows,  

Art. 1. -  

The patient's right to free choice of practitioner and his care facility is one of the fundamental principles of our 
health legislation, subject to the provisions of the various social protection schemes in force at the date of this 
Act.  

Health protection is ensured by the country members of the health professions on the one hand and care 
facilities, public or private, whether participating or not the operation of public hospital services established 
by this Act, other hand.  

CHAPTER I.  

Public hospital.  

DIVISION I  

Law No. 70-1318 of 31 December 1970 on hospital reform  

The National Assembly and the Senate passed,  

The President of the Republic promulgates the law which reads as follows,  

Art. 1. -  

General Provisions.  

Art. 2. -  

The public health service provides diagnostic tests, treatment - including emergency care - the sick, injured 
and pregnant women entrusted or directed at her and their accommodation possible.  

In addition, public hospital services:  
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Contributes to the undergraduate and postgraduate medical and pharmaceutical and training of paramedical 
personnel;  

Contributes to preventive medicine which coordination can be assigned;  

Participates in medical research and pharmaceutical and health education.  

Non-hospital practitioners can use its technical assistance.  

Art. 3. -  

The public hospital service is provided:  

1 ° In the public hospital establishments;  

2 ° For those of private hospital establishments that meet the conditions laid down in Articles 40, 41 and 42 of 
this Act.  

Institutions that provide public hospital services are open to all persons requiring their services.  

They must be able to accommodate patients, day and night or, if impossible, to secure their admission in 
another institution belonging to the public hospital service.  

They can not establish any discrimination between patients regarding care. They can organize different 
hosting plans according to the wishes expressed by patients within the limits and in the manner prescribed by 
laws and regulations.  

Private hospital establishments other than those mentioned above may be associated with the operation of 
public hospital services under agreements concluded under the rules laid down in Article 43 of this Act.  

A decree of the Council of Ministers sets the conditions for participation of military health service in public 
hospital service.  

Art. 4. -  

The institutions mentioned in Article 3 (1 and 2) are called:  
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1 Hospitals if their primary mission: emergency admissions, diagnostic tests, hospitalizations for short-term or 
serious illness during their acute phase, childbirth and outpatient treatment.  

The hospitals include:  

a) inpatient units for medical practice, current surgical and obstetrical;  

b) Optionally, inpatient units for highly specialized care;  

c) Optionally, units of hospitalization for recovery, treatment or rehabilitation.  

Each hospital may include one or more of these units according to their classification.  

2 ° convalescent centers, treatment or rehabilitation if their main purpose accommodation for those requiring 
ongoing care or treatment involving periods of prolonged hospitalization.  

Some of these institutions or hospital wards, public or private, have a regional or national. When a hospital has 
a regional orientation and responds to conditions set by decree, he is named Regional Hospital.  

The hospital departments can continue at home, with the consent of the patient or his family to continue 
treatment with the assistance of the physician.  

The ranking of schools is determined by order of the Minister of Public Health and Social Security according 
to standards defined by regulation.  

Art. 5. -  

There shall be established in accordance with Article 44 of this Act, a health map of France determinant 
regions and sectors of health action.  

Institutions that provide public hospital services in one area of health action form a group of inter-hospital 
sector.  

In each region, the regional hospital and other institutions that provide public hospital services are a regional 
inter-hospital group.  
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Institutions that form a group of inter-hospital sector can request the creation of a union of inter-hospital 
sector. Institutions that form a regional grouping interhospital can request the creation of a regional 
interhospital union.  

SECTION II  

Interhospital groups and unions interhospital.  

Art. 6. -  

Interhospital groups under section 5 of this Act shall not have legal personality.  

They have a council to ensure cooperation between institutions that are members.  

Advice groups interhospital sector or region must be consulted during the drafting and revision of the health 
card under section 44 as well as programs of work and the installation of heavy equipment mentioned in 
Article 46 of this Act.  

The boards of these groups propose the creation of common services, either within the provisions of Article 8, 
either through bilateral agreement between institutions.  

Art. 7. -  

Advice groups interhospital area are composed of representatives of each institution, considering the 
importance of the latter. They elect their president from among their members.  

Advice groups interhospital region are composed of representatives of each group of interhospital sector, 
given 

 the importance of each. They elect their president from among their members.  

None of the member institutions of a group of inter-hospital sector or region can not hold an absolute majority 
of seats on the board of the group.  

The director and the president of the Medical Advisory Committee of each member institution to a group 
interhospital attend board meetings of the advisory group.  

Art. 8. -  
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Interhospital unions under section 5 of this Act are public institutions whose creation is authorized by order of 
the prefect.  

A union can be created in interhospital sector health action between two or more institutions providing public 
hospital services, on request of such institutions.  

A union interhospital can be created in a region of action between the health centers or regional hospitals, 
and either one or several unions interhospital area, one or more institutions providing public hospital services, 
upon request of interested agencies.  

Any institution providing public hospital services is allowed, upon request, to join the union interhospital sector 
to which it belongs. Any union of inter-hospital sector and all institutions providing public hospital services is 
permitted, upon application to join the union interhospital the region to which it belongs.  

Art. 9. -  

Interhospital unions are administered by a board of directors and, in the deliberations of that council, a 
secretary general appointed by the Minister of Public Health, after consulting the chairman of the board of 
directors.  

The board consists of representatives from each institution who are given the importance of these 
establishments, none of them can not hold an absolute majority of council seats. It elects its chairman from 
among its members. The president of the Medical Advisory Committee of each institution and a representative 
of Pharmacists of all establishments in the union are members of interhospital right of the board of directors. 
The director of each institution attending the Board of Directors in an advisory.  

Art. 10. -  

Interhospital sector unions and unions can exert regional interhospital for all institutions that are part or some 
of them, at their request, any activity relating to the functioning and development of public hospital services, 
including:  

1 ° The creation and management of common services;  

2 ° The training and development of all or part of staff;  

3 the design and construction of capital works;  
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4 ° The centralization of all or part of resource depreciation for their assignment is to finance capital works 
undertaken at the service of borrowing on behalf of such establishments;  

5 ° The cash management as well as loans and grants of equipment obtained by these institutions;  

6 ° The creation and management of new facilities to meet the health needs of the sector or region, as part of 
the health card.  

The powers of the union are defined by concordant deliberations of boards of institutions that are members.  

Art. 11. -  

Subject to the provisions of Articles 8 and 9, sections 20, 21, 22 and 25 of this Law shall apply to interhospital 
unions.  

A decree shall determine the conditions of application of Article 24 of this Act to such facilities.  

Art. 12. -  

Institutions that are part of a union can make interhospital contribution to the union of all or part of their 
facilities provided that they are authorized by prefectural order. This decree pronounced as necessary the 
transfer of the assets of the institution interhospital union.  

After transfer of the facilities, services located therein are managed directly by the union.  

Art. 13. -  

When all institutions within a group of inter-hospital sector interhospital join the union created in this sector, 
the board of the group is automatically dissolved and its functions are transferred automatically to the board 
of the union.  

It's the same for the board of a regional interhospital group when all establishments that are part party either 
directly or through a union of inter-hospital sector, union regional interhospital.  

Art. 14. -  

Health facilities that do not involve hospitalization means can, when administered by a public or private 
institution, being part of a group or union interhospital interhospital.  
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In case they do not have legal personality, the application is submitted by the public authority or private 
institution to which they belong.  

Permission is granted by prefectural order, with the assent of the board of the group or board of the union 
concerned.  

Art. 15. -  

An institution may withdraw from a union interhospital with the consent of the board of the union. It fixed in 
agreement with the board of directors of the institution concerned the conditions under which the withdrawal 
occurs.  

The boards of all institutions that make up the union will be consulted. The decision is taken by prefectural 
order.  

SECTION III  

Participation of the public hospital to medical education, pharmaceutical and dental.  

Art. 16. -  

Under the provisions of Article 6 of Ordinance No. 58-1373 of December 30, 1958, units of teaching and 
research medical-pharmaceutical and dental or, if they have no legal personality universities to act on their 

behalf, and regional hospitals may enter joint agreements with unions or with interhospital institutions group 
interhospital they are not part of interhospital union.  

Art. 17. -  

When the association of one or more services of a public hospital or any other government missions of a 
teaching hospital as defined in Article 2 of Ordinance No. 58-1373 of 30 December 1958 is essential, and that 
the establishment or organization refuses to enter into an agreement under section 6 of this ordinance may be 
ordered to do so by joint decision of the Minister for Public Health and the Minister of Education.  

This decision set a deadline for concluding the agreement, after which time the necessary measures may be 
imposed on the institution or body by decree in Conseil d'Etat.  

Art. 18. -  
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For each hospital and university, there is created a coordinating committee which university hospital includes 
representatives of the regional hospital, representatives of academic units and research medical, dental and 
pharmaceutical and, where applicable, unions interhospital sector and institutions providing public hospital 
services which have concluded agreements under Article 6 of Ordinance No. 58-1373 of 30 December 1958.  

A decree determines the conditions of organization and functioning of the coordination committee and if his 
opinion is required.  

This committee must be consulted on the choice of priorities and university hospital equipment.  

The agreements referred to in Article 16 between hospitals and academic units and medical and 
pharmaceutical research and dental only be concluded after the positive opinion of this committee.  

Art. 19. -  

In the spring of the same academy, two or more regional hospitals have the opportunity to spend an 
agreement with the unit or units of medical education and research in the academy for the formation of a 
single teaching hospital in under the provisions of Articles I and 2 of Ordinance No. 58-1373 of 30 December 
1958 and Decree No. 70-709 of 5 August 1970.  

CHAPTER II  

Of public hospital establishments.  

Art. 20. -  

Institutions or groups of public hospital establishments are public commons, inter, departmental, 
interdepartmental or national. Under the provisions of Article 44, they are created by decree or order of the 
prefect conditions and modalities determined by regulation.  

They are administered by a board of directors and, in the deliberations referred to in Article 22, by a director 
appointed by the Minister of Public Health, after consulting the chairman of the board of directors.  

Institutions or groups of public hospital establishments are subject to state supervision. Equipment standards 
and shall be determined by decree.  

Art. 21. -  
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The board of directors of institutions or groups of public hospital establishments includes representatives of 
local authorities interested in health insurance, medical and pharmaceutical hospital staff holding non-
medical and skilled people, necessarily, a physician-hospital.  

The terms of appointment or election of members of each category are determined by regulations, as well as 
the mode of representation on the board of directors from communities other than those by the school. 
However, the president of the Medical Advisory Committee and for regional hospitals that are part of hospitals 
and academic director of the unity of teaching and medical research or the chairman of the Coordinating 
Committee of Medical Education, are ex officio members of the board of directors of the institution.  

Chairman of the Board of Directors of departmental facilities and communal establishments is provided either 
by the chairman respectively of the general council or the mayor or the person filling in their full duties as 
mayor.  

However, the president of the council, the mayor or the person filling in their fullness as mayor may not be a  
member of the board of directors of an institution:  

1 ° If themselves, their spouses, ascendants or direct descendants have a direct or indirect interest in the 
management of a private hospital;  

2 ° If they are suppliers of goods or services, makers of farm leases employees or agents of the institution.  

Where it is applied to the next two paragraphs above, the general council or municipal council elects a 
deputy.  

In his absence, the president of the council or the mayor may delegate another member of the congregation 
to which he belongs, his right as president of the board of directors of the institution.  

The president of the Medical Advisory Committee, the director of the academic unit and medical research or 
the chairman of the coordinating committee of medical education, are subject to incompatibilities under this 
section except those 's applying for paid agents of the institution.  

Art. 22. -  

The Board deliberated on:  

1 ° The budget, additional funds and accounts;  
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2 ° The quotes of the day;  

3 ° acquisitions, disposals, exchanges of real property and assignment, the conditions of the leases of more 
than eighteen years;  

4 loans;  

5 ° The management plan and the projects of construction, major repairs and demolition;  

6 ° The rules of procedure;  

7 The agreements concluded under Article 6 of Ordinance No. 58-1373 of 30 December 1958 and Article 43 
of this Act;  

8 ° creations, deletions and alterations services, including the creation of open clinical services;  

9 ° The rules concerning the employment of various categories of personnel provided they have not been 
fixed by legislation or regulations;  

10 ° The plan of the staff, except for categories of personnel who are governed by the Ordinance of 30 
December 1958 and subsequent legislation;  

11 ° Membership of the establishment of a union interhospital;  

12 ° Acceptance and refusal of donations and bequests;  

13 ° lawsuits and transactions.  

Proceedings pursuant to the 1 to 11 are subject to approval. The governing body may reduce or eliminate the 
cost estimates may be deemed abusive or increase those seem inadequate. Discussions shall be deemed 
approved if the regulator does not express its opposition within thirty days of receipt.  

The Director is responsible for implementing decisions of the Board of Directors. He is responsible for 
regulating the affairs of the institution other than those listed above and must hold regular board of directors 
informed of general progress of the services and management of the institution.  

Art. 23. -  
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Within one year from the date of enactment of this Act, a decree will determine the conditions for easing the 
administrative and financial management of public hospital establishments.  

The decree also determine the conditions under which the public hospital establishments may, exceptionally, 
to finance their equipment to borrowing at normal market rates.  

It will also identify ways of involving the managers of public hospital establishments to manage their service 
and the resulting responsibilities.  

It will take all measures to ensure harmonization of reimbursement of medical procedures, regardless of the 
sector, public or private, which owns the facility in which they are made and given the burdens inherent in 
each of these sectors.  

Art. 24. -  

In each public hospital, it is hereby:  

A medical advisory committee, which must be consulted about the budget, accounts and on the organization 
and functioning of medical services;  

A joint technical committee, which must be consulted on the organization and functioning of services 
including working conditions in the facility.  

Art. 25. -  

The staff of public hospital establishments include:  

1 ° regular staff or trainees, including full-time pharmacists, subject to the provisions of Book IX of the Code of 
Public Health;  

2 ° In exceptional or temporary contract staff;  

3 doctors, biologists, pharmacists and dentists whose articles are different depending on whether they spend 
all or part of their business to these establishments.  

Within one year from the date of enactment of this Act, a decree will set the status of all medical staff who 
work part time in public hospital establishments.  
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This status will determine the titles, duties and salaries of those concerned, the conditions of practice, 
conditions for their promotion, the transitional measures and a system of complementary social protection.  

Upon exercise of the part-time, the appointment of the persons concerned may, unless they resign, be 
questioned in the six months preceding the expiration of each five-year periods of exercise.  

The board of directors of the institution, on its own initiative or at the request of the regional medical inspector 
of health, after hearing the person concerned and opinions of the Advisory Medical Committee, asked the 
prefect of the department, by a resolution motivated to end the function of the individual.  

The prefect decides within three months of referral, with the assent of a regional joint committee, whose 
composition will be fixed by decree in Conseil d'Etat.  

The interested physician or regional health inspector may appeal against this decision within two months of 
their notification is made before a joint national commission whose composition shall be fixed by decree of 
State.  

The commission must act within three months of referral after hearing of the parties or their representatives.  

These provisions apply only to personnel appointed after the enactment of this Act.  

Art. 26. -  

The medical staff of national institutions, charitable nature in a city hospital located seat of teaching units and 
medical research will be integrated into a corps of staff teaching hospital and university hospitals, under 
conditions prescribed by Order in Council of State.  

Art. 27. -  

Statutory provisions specify the conditions under which, under the authority of supervisors, treating physicians 
and midwives can be admitted to various public hospital services.  

These practitioners will be informed of care that have been dispensed to patients they required 
hospitalization.  

Art. 28. -  
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The public hospital establishments are required to disclose the records of patients hospitalized or received 
outpatient in these institutions, the doctor called to provide care to these patients.  

A decree issued after consultation with the National Council of the Medical specify the conditions for applying 
the above provisions.  

Art. 29. -  

Section L. 578 of the Public Health Code is replaced by the following provisions:  

"Art. L. 578. - Except in cases of urgent necessity, the activity of pharmacies in Article L. 577 is limited to the 
particular use within the hospital to which they belong.  

"However, the prefect, after consultation with the Regional Manager of the health and welfare, may authorize a 
public hospital to ensure, through the pharmacy he owns, the supply of drugs to other pharmacies in public 
hospital establishments or private hospital establishments ensuring the implementation of public hospital 
services in accordance with Article 41 of Law No. 70-1318 of 31 December 1970.  

"Exceptionally, if necessary, the prefect, after consultation with the Regional Manager of the health and 
welfare, may authorize, for a specified period, the public hospitals to sell drugs at the list price when 
pharmaceutical 'There is no other source of possible distribution. "  

Art. 30. -  

Provisionally, the public hospital establishments may continue to manage services created before the 
enactment of this Act that does not meet the mission of public hospital services as defined in Article 2 above.  

CHAPTER III  

Private institutions.  

DIVISION I  

General Provisions.  

Art. 31. -  

Are subject to authorization:  
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1 ° The creation and extension of any private health facility having means for hospitalization;  

2 ° The installation in a private institution contributing to medical care, with or without means of admission, 
equipment heavy equipment within the meaning of Article 46 of this Act.  

The refusal of approval will be given.  

Art. 32. -  

The authorization provided for in Article 31 above shall be given before the commencement of construction or 
installation of hardware.  

 
It is of right and permission to operate, unless otherwise stated, authorization to provide care reimbursed by 
per application of Article L. 272 of the Code of Social Security.  

Art. 33. -  

Permission is granted if the proposed transaction:  

1 Meets the needs of the population, as they result from the map referred to in Article 44, or appreciated, by 
special dispensation, as defined by the first paragraph of that section;  

2 ° Conforms to standards defined by decree, and is accompanied by a commitment to respect the 
regulations on the qualification of personnel.  

In any case, the authorization will be granted as long as for the area, the identified needs remain satisfied.  

The authorization may be subject to special conditions imposed in the interest of public health or the 
commitment by the plaintiffs to enter into a concession contract for the performance of the public hospital or 
an association agreement in operation thereof as provided in Articles 42 and 43 of this Act.  

The authorization to provide care reimbursed by may be refused if the expected price is clearly 
disproportionate to the operating conditions of the service, having regard to the standards set by Order in 
Council of State.  

Art. 34. -  
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The authorization referred to in Article 31 above is given by the regional prefect, after review of a regional 
commission of hospitalization. An appeal against the decision may be lodged by any interested party before 
the Minister of Public Health, who shall decide within a maximum of six months, on the advice of a national 
commission of hospitalization.  

For some schools, classes or groups of institutions that meet national needs or multiregional list of which is 
fixed by decree, authorization by the Minister, after consulting the National Commission.  

In each case, the decision of the Minister or the regional prefect is notified to the applicant within a maximum 
period of six months from the date of filing. Failing a decision within this period, permission is deemed 
granted.  

The regional commissions and the National Commission of hospitalization are chaired by a judge of the 
administrative or judicial, and include representatives from labor and medical representatives in equal 
numbers, the minister for public health, credit for health insurance institutions that provide public hospital 
services and private hospital establishments.  

Art. 35.  

The authorization under section 31 is issued to a person or entity. It can not be assigned before the 
commencement of work.  

Art. 36. -  

When the requirements of Article 33 above shall cease to be met, or when are noted within the institution and 
because of it, violations of laws and regulations for the protection of public health involving the liability of the 
institution or the criminal responsibility of its leaders, the authorization to operate may be either suspended or 
withdrawn. Subject to the provisions of Article 37, the suspension or withdrawal can only occur after a period 
of one month following a formal notice sent by the regional prefect.  

When standards are changed, the institutions are required to comply with new standards within a specified 
time by order, unless the period is reckoned from the formal notice addressed to them.  

The authorization to provide care reimbursed by social may be withdrawn when the prevailing price is 
manifestly disproportionate to the operating conditions of the service within the meaning of Article 33.  
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The suspension or withdrawal shall be made as provided in Article 34 above. They do not preclude possible 
criminal prosecution.  

Art. 37. -  

In an emergency, taking to the safety of patients, the warden may order the suspension of the authorization to 
operate. Within a month of this decision, the warden must take the regional board of hospitalization, within two 
months of referral, confirm or reverse the action taken by the prefect.  

Art. 38. -  

Any person who opens or operates a private health facility or installed in a private institution contributing to 
medical equipment heavy equipment in contravention of Articles 31 and 33 above shall be liable to a fine of 
5,000 to 30,000 F.  

Is liable to the same punishment anyone who flouts the suspension or revocation of authorization under 
sections 36 and 37 above.  

In case of recidivism, the penalty under this section shall be doubled and may be subject to confiscation of 
equipment installed without authorization.  

Art. 39. -  

Accounting for private hospital establishments should be made available, upon request, for the exclusive 
authority for the administration to agree on the pricing day.  

SECTION II  

Private hospital facilities that provide public hospital services and the association of other private hospital 
establishments operating the service.  

Art. 40. -  

Private hospital establishments participate in accordance with Articles 41 and 42 below, at their request or 
that of the corporation which they depend, for the implementation of public hospital service, provided that s' 
undertake to respect the service obligations imposed on public hospital establishments similar to the 
provisions of Articles 2 and 3 of this Act.  



233 

 

Private hospital establishments ensuring the implementation of public hospital services are treated as public 
institutions with regard to access for insured persons and beneficiaries of social assistance.  

The provisions of Article 28 shall apply to such establishments.  

The list of establishments that meet the requirements of this section is established by decree.  

Art. 41. -  

Hospital establishments private non-profit are eligible to participate, at their request or that of the corporation 
which they depend, to run public hospital.  

They are part of right groups and inter-hospital, at their request, interhospital unions.  

Their operating expenses should be covered under the same conditions as the public hospital 
establishments.  

They receive their equipment from the advantages provided for public hospital establishments.  

They can appeal to practitioners who continue to be governed by the statutes of the medical staff of public 
hospital establishments.  

Art. 42. -  

Private hospital establishments other than those referred to in Article 41, may conclude with the State of 
concession contracts for the performance of public hospital services.  

These contracts include:  

1 On behalf of the State's commitment not to permit or admit, in an area and during a specified period, the 
creation or extension of any other facility or inpatient well nature as long as the requirements identified by the 
health card remain satisfied;  

2 ° from the dealer, the commitment to meet the obligations laid down in Article 40 above. The dealership 
maintains its own individuality and status for all matters concerning its management.  

These contracts are approved as provided in Article 34 above.  
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These dealers may not receive equipment grants.  

Art. 43. -  

Private hospital establishments other than those providing public hospital services may enter one or more 
specific objectives, or with a public hospital or interhospital with a union, agreements for the operation of their 
association public hospital service, provided they have entered into an agreement with social security 
institutions.  

They can then apply for common services managed by the union interhospital sector on which they are 
located. Permission is granted as provided in Article 14 above.  

CHAPTER IV  

Sanitary equipment.  

Art. 44. -  

The Minister of Public Health and Social Security shall, on the advice of the regional commissions and a 
national commission on healthcare equipment, health map of France.  

The composition of the regional commissions and the national commission of health facilities, which will 
include representatives from ministries, local elected officials, representatives from insurance funds and 
representatives of public hospital establishments and private, will be defined by decree.  

The health map of France determines, given the importance and quality of existing public and private 
equipment, as well as demographic trends and advances in medical technology:  

1 ° The boundaries of health areas and those health regions;  

2 ° For each sector and for each health region, the nature, extent and location of facilities, with or without 
facilities for inpatient care, to meet the health needs of the population;  

3 ° The nature, extent and location of sanitary facilities of national interest or are intended to serve several 
health regions.  

For each facility, the map specifies the property and equipment hardware heavy to carry.  
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The health card can be revised at any time and must be revised during the preparation of each plan and 
equipment modernization.  

Art. 45. -  

The implantation conditions, the operational modalities and funding of certain services or organizations whose 
high-tech hospital care activities and diagnosis are in advanced fields of high cost are fixed by regulation.  

Art. 46. -  

Are considered heavy hardware for the purposes of this Act movable equipment is intended to provide 
diagnosis, therapy or functional rehabilitation of injured, sick and pregnant women, or to information 
processing and that can be used only under conditions of installation and operation particularly expensive or 
may lead to an excess of medical procedures. The list of such equipment is established by decree in Conseil 
d'Etat.  

Art. 47. -  

The health card is the basis for the planning and programming of equipment in facilities that provide public 
hospital services as well as authorizations under section 31 of this Act.  

Any refusal of authorization under section 31 above motivated by the existence of a program that will cover 
needs identified by the health card is considered withdrawn if said program has not been a commencement 
of execution within:  

Six years in the case of a public institution;  

Two years if it is a private institution.  

Permission is granted so as of right, subject to the provisions of Article 33 above, the applicant if he confirms.  

Art. 48. -  

Are subject to approval by the programs and projects to work on the creation, extension or alteration of public 
hospital establishments and the installation of equipment in these facilities within the meaning of heavy 
equipment Article 46 of this Act.  

May be approved only the operations corresponding to the equipment provided on the health card.  
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CHAPTER V  

Miscellaneous Provisions.  

Art. 49. -  

Determine regulatory measures, as necessary, procedures for implementing this Act. Unless otherwise 
specified, they are made by Order in Council of State.  

Art. 50. -  

The provisions of Chapters I and II of this Act shall be adapted by Order in Council of State for particular 
operating conditions of the general administration of public assistance in Paris, the Hospices Civils de Lyon 
and public assistance Marseille and national charitable institutions whose functions correspond to those 
defined in Article 4 of this Act.  

The Staff of the General Administration of Public Assistance in Paris is still set by administrative regulation.  

The staff of hospitals in Lyon is subject to the provisions of Book IX of the Public Health Code, unless 
otherwise provided by Order in Council of State.  

Art. 51. -  

As an interim measure and until December 31, 1972, the provisions of this Act apply to social care institutions 
listed will be defined by decree in Conseil d'Etat.  

This decree will make the necessary adjustments to public schools regarding their creation, management and 
staff regulations and for private institutions, as regards the procedures for authorization and coordination.  

Retirement Homes detached from the general administration of public assistance in Paris and those running 
as non-personalized service-department of the city of Paris will be linked by decree welfare office in Paris.  

Art. 52. -  

A reform of the pricing of care provided in institutions must be taken within one year from the date of 
enactment of this Act.  
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This reform will especially reflect the true costs of various services provided by each of the inpatient units as 
defined in Article 4 and the acquisition costs of prostheses and expensive drugs.  

Art. 53. -  

The state share of the expenses incurred by institutions providing public hospital services for the training of 
doctors, dentists, pharmacists and paramedical staff within existing appropriations each year by the Finance 
Act.  

Art. 54. -  

Are repealed all provisions contrary to this law, particularly Articles L. 230, the first and second paragraph of 
Article L. 678 (except for hospices), Articles L. 679, L. 681 to L. 683, L. 686, L. 733, L. 734 and L. 734-2 to L. 
734-5 of the Code of Public Health, and the first paragraph of Article L. 893 of the Code, except as regards 
the general administration of public assistance in Paris.  

Art. 55. -  

The provisions of Chapter III, Section I of this Act shall apply to private institutions of confinement referred to 
in Article L. 176 of the Code of Public Health.  

Art. 56. -  

I. - In Article L. 271 of the Code of Social Security, the words:  

"Public hospitals" shall be replaced by the words "institutions providing public hospital services>>.  

II. - The last paragraph of Article L. 272 of the Social Security Code is repealed.  

III. - The first paragraph of Article L. 275 of the Code of Social Security is replaced by the following provisions:  

"Subject to the provisions of Articles L. 276 and L. 277 below, agreements between the regional health 
insurance funds and private institutions of cure and prevention of any kind, except private hospital 
establishments that provide public hospital services, fix the rates of hospital to which insured persons are 
treated in those hospitals, as well as rates of liability cases. A decree in Conseil d'Etat determines the 
conditions under which agreements are concluded and approved by the administrative authority. "  
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IV. - In the first and second paragraphs of Article L. 276 of the Code of Social Security, the words "by the 
commissions provided for in Article L. 272>> are replaced by the words "under Article L. 275>>.  

In the fifth paragraph of that article, the words "by the commissions provided for in Article L. 272>> are 
replaced by the words "in accordance with Article L. 275>>.  

Art. 57. -  

In the overseas departments, the powers conferred by this Act to the heads of regions are assigned to the 
prefects of departments.  

Art. 58. -  

Within one year after the enactment of this Act, its provisions will be included in the Code of Public Health by 
Order in Council of State.  

This decree will make the formal arrangements that prove necessary.  

This Act will be enforced as State law.  

Done at Paris, December 31, 1970. 
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ภาคผนวก 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Law No. 86-11 of January 6, 1986  
relating to emergency medical assistance and medical transportation  
Urgent Medical Care  
The National Assembly and the Senate deliberated,  
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The National Assembly adopted  
The President of the Republic promulgates the law which reads as follows:  
 
PART I. DEPARTMENTAL COMMITTEE FOR AID AND MEDICAL EMERGENCY  
MEDICAL TRANSPORTATION  
Article 1  
It is created in each county a committee of emergency medical assistance and transport  
health, chaired by the representative of the State Department and including  
representatives of local authorities and the composition and functioning of this  
committee shall be determined by decree in Conseil d'Etat. This committee is responsible for ensuring the  
quality distribution of emergency medical aid and its adjustment to the needs of  
population. It must therefore ensure the cooperation of natural persons and  
entities involved in emergency medical assistance and medical transportation.  
PART II URGENT MEDICAL  
Article 2  
Emergency medical assistance is intended, particularly in relation to communal arrangements  
and departmental organization of relief, to provide the sick, wounded and  
parturients, wherever located, emergency care appropriate to their condition.  
Article 3  
After the fifth paragraph of Article 2 of Law No. 70-1318 of 31 December 1970  
Hospital reform is inserted the following paragraph:  
"Goncourt in conjunction with health professionals and other individuals and departments  
involved in emergency medical aid. "  
 
 
 
Article 4  
Before the last paragraph of Item 1 of Article 4 of Law No. 70-1318 of 31 December 1970 referred to above,  
are inserted the following paragraphs:  
"E) Eventually, units participating in the emergency medical service called  
UAS, whose missions and organization are established by decree in Conseil d'Etat.  
"These units feature a reception center and call control.  
"The operation of these centers is provided with practitioners represented by instances  
departmental representative national organizations, or organizations or  
representative associations at departmental level, to the extent they so  
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request, and pursuant to agreements approved by the State representative in the  
department.  
"The reception centers and call control are interconnected in accordance with the  
medical secrecy with devices for receiving calls to police and  
fire departments and rescue. "  
Article 5  
Article 53 of Law No. 70-1318 of 31 December 1970 referred to above is supplemented by a paragraph  
as follows:  
"The expenses of reception centers and call control are funded by  
contributions can come from including mandatory health insurance schemes,  
State and local governments. "  
PART III MEDICAL TRANSPORTATION  
Article 6  
A. Title I of Book I of public health code is replaced by the  
following:  
"TITLE l ba  
"Medical transportation  
"Art. L. 51-1. - Provides medical transportation within the meaning of this code, while transporting a  
sick, injured or parturient, for reasons of treatment or diagnosis on  
prescription or medical emergencies, carried out using means of transport  
land, air or sea, specially adapted for this purpose.  
"Transportation of personal defense made using the armies of the means  
does not constitute medical transportation as defined in this code. "Art. L. 51-2. - All  
person performing a medical transport must have been previously approved by the authority  
administrative conditions defined by decree in Conseil d'Etat. The refusal of approval  
must be motivated.  
"Art. L. 51-3. - A decree in Conseil d'Etat determines:  
"- Categories of means of transportation used to transport sanitary;  
"- The categories of persons authorized to perform medical transport, missions  
respectively and the qualifications and composition of crews; "- the arrangements for  
issuance by the State representative in the department to the persons referred to in Article  
precedent of the approval to perform medical transport and the terms of its  
withdrawal;  
- The obligations of such persons in respect of the child care organized by the representative of  
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the State Department and in respect of reception centers and call control  
referred to in Article 4 of Law No. 86-11 of 6 January 1986 on emergency medical assistance and  
trans-port facilities.  
"Art. L. 51-4. - Current legislation on price applies to transport fares  
health. These are established by order of the Minister of Social Security and  
Minister of the Budget, competition and consumption.  
"The failure of these fees may result in withdrawal of approval.  
"Art. L. 51-5. - Anyone who makes a medical transport without authorization or  
despite the withdrawal of approval shall be punished by a sentence of 2 000 20 000 F to F. "If  
conviction under the preceding paragraph and commission of the same offense in a  
within five years after the expiration or prescription of punishment, the penalty will be incurred  
doubled. In addition, the court may prohibit the convicted to make trans-  
port health for a year at most. "  
Article 7  
People providing medical transportation at the date of enactment of this Act  
shall at the expiration of a period of two years from the date of publication of the decree  
provided for in Article L. 51-3 bis of Title I of Book 1 of the Code of Public Health, comply  
the provisions of this Part of this Act.  
 
PART IV MANAGEMENT OF TRANSPORT COSTS BY INSURANCE  
DISEASE  
Article 8  
In Article L. 283 of the Code of Social Security:  
1 ° In a, the words "and transportation costs" are repealed;  
2 ° is added after the a-II-III has a read: "A-III) cover transport costs  
the insured or dependents who are forced to travel to receive  
care or the examinations required by their condition and to submit to a test  
prescribed under the law of social security, conditions and limitations  
taking into account the patient's condition and the cost of carriage established by decree in Conseil d'Etat.  
"Transportation costs are paid based on the route and mode of transport  
cheaper compatible with the beneficiary's condition.  
"Rates of liability fund for the management of transport costs are  
set by order of the Ministers of Social Security and budget. "The conditions in  
which the insured may be exempt from the advance fees are determined by  
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agreements between the health insurance organizations and transport companies  
health, according to a model agreement set by order of the Minister of  
Social Security. "  
Article 9  
Section L. 295 of the Code of Social Security is repealed.  
Article 10  
The second paragraph of Article L.435 of the Code of social security is supplemented by the words:  
", As provided by the a-III of Article L. 283".  
Article 11  
The fourth to tenth paragraphs of paragraph I of Article 8 of Law No. 66-509 of 12 July  
1966 on health insurance and maternity insurance for non-employed workers  
non-agricultural occupations are replaced by the following provisions: "The benefits  
base further include coverage of travel expenses as provided in A-  
III of Article L. 283 of the Code of Social Security. "  
Article 12  
I. - In the first paragraph of Item 1 of Article 1038 of the Rural Code, the words:  
"And transportation costs" are repealed.  
II. - It is added after paragraph II of Article 1 of even a paragraph III reads:  
"III. - Coverage of travel expenses as provided in A-III of Article L.  
283 of the Code of Social Security. "  
Article 13  
The second paragraph of Article 8 of Law No. 75-534 of 30 June 1975 Guidance for  
Disability is as follows:  
"Transportation costs of disabled children hosted in  
educational institutions referred to in Article L. aI 283 of the Code of Social Security are  
Included in operating expenses of such establishments.  
"This law will be enforced as State law.  
Done at Paris, January 6, 1986 
 

 

 

 

 



244 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 3 
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ภาคผนวก 3: รายการของเงื่อนไขและองค์ประกอบ 

1.0 อาการผู้ป่วยนอกและการนําเสนอและการบ่งชีข้องอาการ 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

1.1 ทั่วไป 

การเปล่ียนแปลงทางระบบประสาท X X X 

ความกงัวล  X X 

ภาวะหยดุหายใจ  X   

ภาวะการเคล่ือนไหวท่ีไมป่ระสานกนั  X X 

อาการปวดหลงั X X X 

ตกเลือด X X X 

การเปล่ียนแปลงในพฤติกรรม/ปฏิสมัพนัธ์   X X 

อาการโคมา่ X X  

ความสบัสน  X X 

ร้องไห้ / สําลกั  X X 

 ลกัษณะผิวหนงัและเย่ือเมือกซึง่เป็นสีคลํา้ X X  

ความมีสติลดระดบัลง X X X 

การคายนํา้  X X 

เวียนหวั  X X 

อาการบวม  X X 

ความเม่ือยล้า  X X 

ปัญหาในการกิน   X 

ไข้ X X X 

ความดนัเลือดสงู  X X 

ภาวะความดนัโลหิตต่ํากวา่ปกติ X X  
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ดีซา่น   X 

อาการปวดข้อ / บวม  X X 

อาการปวกเปียก (เดก็) X   

อาการปวกเปียก (การเดิน)  X X 

วิงเวียน   X 

บาดเจ็บหลาย X X  

เลือดและของเหลวในร่างกายได้รับสาร (เช่นติดเข็ม)   X 

ละเลย  X X 

ความเจ็บปวด X X X 

อมัพาต X X  

อาการชา   X X 

การวางยาพิษ X X X 

คนั   X 

ผ่ืน  X X 

ช็อก X   

การยอ่เสียงตรงกลาง X X X 

การสัน่เทาของร่างกาย   X 

จดุออ่น  X X 

1.2 ท้อง / เชงิกราน 

ตกเลือดคลอดท่ีผิดปกติ X X X 

ปัสสาวะน้อยผิดปกติ  X  

นํา้ในช่องท้อง   X 

อาการจกุเสียด   X 

อาการท้องผกู  X X 

ตะคิว  X X 

โรคท้องร่วง  X X 

ท้องโป่ง  X X 

ประจําเดือน   X 
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ปัสสาวะแสบขดั    X 

อาเจียนเป็นเลือด X X  

เลือดออกทางทวารหนกั X X X 

ปัสสาวะผสมเลือด  X X 

อจุจาระผสมเลือด X X X 

คล่ืนไส้ / อาเจียน  X X 

ความเจ็บปวด  X X 

โรคเย่ือกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ  X  

การปัสสาวะบอ่ย  X X 

มีเลือดออกทางทวารหนกั X X X 

ปวดทวารหนกั  X X 

ภาวะกลัน้ปัสสาวะ   X 

ปัสสาวะ  X X 

1.3 หน้าอก 

หวัใจเต้นช้า X X X 

อาการเจ็บหน้าอก X X X 

ไอ   X 

อาการหายใจลําบาก X X  

ไอเป็นเลือด X X  

อาการสะอกึ   X 

อาการใจสัน่ & หวัใจเต้นผิดปกติ X X X 

หวัใจเต้นเร็วผิดปกติ X X X 

การหายใจดงัเสียงฮืดฮดั X X  

1.4 ศีรษะและลาํคอ 

อาการคัง่   X 

การเหน็ภาพซ้อน  X  

การกลืนลําบาก  X X 

ปวดห ู   X 
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ปวดตา  X X 

ปวดหวั X X X 

การสญูเสียหรือการเปล่ียนแปลงในการได้ยิน   X 

การสญูเสียหรือการเปล่ียนแปลงในการมองเหน็  X  

ตาแดง / ตาชํา้   X 

เจ็บคอ  X X 

เสียงลมหายใจ X X  

หอืูอ้   X 

อาการวิงเวียนศีรษะ  X X 

ตอ่มนํา้ลาย X X X 

การปวดฟัน   X 

บวม X X X 

2.0 ความผิดปกตขิองหน้าท้องและระบบทางเดนิอาหาร 

 
วิกฤติ ฉกุเฉิน รุนแรงต่ํา 

2.1 ผนังหน้าท้อง 
  

ไส้เล่ือน 
 

X X 

ปัญหาในการให้อาหารทางสายยาง 
 

X X 

2.2 หลอดอาหาร 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
   

การติดเชือ้ราในทางเดินอาหาร 
 

X X 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

 โรคหลอดอาหารอกัเสบ 
 

X X 

กรดไหลย้อน (GERD) 
  

X 

ความเป็นพิษของสารกดักร่อน 
   

กรด X X 
 

ดา่ง X X 
 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
   

อาการเจ็บป่วยจากการฉีดขาดของถงุกระเพาะอาหารสว่นลา่ง X X 
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สิง่แปลกปลอมเข้าไปในระบบทางเดินอาหาร 
 

X 
 

ไส้เล่ือน  
 

X X 

โรคหลอดอาหารฉีกขาด X X 
 

ลําไส้ตีบตนั 
 

X X 

หลอดอาหารอดุตนั X X 
 

ภาวะหลอดเลือดขดท่ีหลอดอาหารโป่ง X X 
 

2.3 ตับ 

โรคตบัแข็ง 
 

X X 

ความล้มเหลวของตบั 
 

X 
 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
 

X X 

โรคตบัอกัเสบ 
 

X X 

เนือ้งอก 
 

X X 

2.4 ถุงนํา้ดี และระบบทางเดนินํา้ด ี

ถงุนํา้ดีอกัเสบ 
  

X 

ถงุนํา้ดีอกัเสบ  / ก้อนน่ิวในถงุนํา้ดี 
 

X X 

2.5 ตับอ่อน 

ตบัออ่นอกัเสบ X X 
 

เนือ้งอก 
 

X X 

2.6 เย่ือบุช่องท้อง 
  

โรคเย่ือบกุระเพาะอกัเสบ 
 

X X 

2.7 กระเพาะอาหาร 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

โรคกระเพาะ 
 

X X 

โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
 

X X 

อาการตกเลือด X X 
 

การเจาะ X X 
 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
   

สิง่แปลกปลอมเข้าสูร่่างกาย 
 

X X 
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กระเพาะอาหารสว่นปลาตีบ 
 

X X 

2.8 ลาํไส้ขนาดเลก็ 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
 

X X 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

ภาวะกระเพาะและลําไส้อกัเสบ 
 

X X 

โรคลําไส้อกัเสบ / ลําไส้อกัเสบโครห์น  
 

X X 

ภาวะลําไส้เน่าในทารกท่ีเกิดก่อนกําหนด X X 
 

สิง่กีดขวาง 
   

ความผิดปกติกลไกการทํางาน 
 

X 
 

อืดเป็นอมัพาต 
 

X 
 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
   

 แผลท่ีกระเพาะอาหาร X 
  

ความผิดปกติ แตกํ่าเนิด 
 

X X 

กระเพาะอาหารบิดตวั X X 
 

ไมเ่พียงพอหลอดเลือด X X 
 

2.9 ลาํไส้ใหญ่ 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
 

X X 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

ไส้ต่ิงอกัเสบ 
 

X 
 

ภาวะลําไส้เน่าในทารกท่ีเกิดก่อนกําหนด (NEC) X X 
 

ลําไส้ใหญ่อกัเสบจากการฉายแสง 
 

X 
 

อาการลําไส้ใหญ่บวม 
 

X X 

ลําไส้แปรปรวน 
  

X 

สิง่กีดขวาง 
   

การทํางาน 
   

โรคลําไส้โป่งพองแตกํ่าเนิด  
 

X X 

ความผิดปกติกลไกการทํางาน 
 

X X 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
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ความผิดปกติ แตกํ่าเนิด 
 

X X 

ลําไส้โปร่งพอง 
 

X X 

ลําไส้กลืนกนั X X 
 

ลําไส้บิดพนักนั X X 
 

เนือ้งอก 
 

X X 

2.10 ไส้ตรงและทวารหนัก 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
   

ฝี 
 

X X 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

อกัเสบของลําไส้ใหญ่สว่นปลาย 
  

X 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
   

มีสิง่แปลกปลอมเข้าสูท่วาร 
 

X X 

ริดสีดวงทวาร 
  

X 

ทวารหนกัย้อย 
 

X 
 

3.0ความผิดปกตหิัวใจและหลอดเลือด  

 
วิกฤติ ฉกุเฉิน รุนแรงต่ํา 

3.1 หวัใจหยดุเต้น  X 
 

อาการหมดลมหายใจอยา่งเฉียบพลนั X 
  

สาเหตอ่ืุน ๆ X 
  

3.2 ผิดปกต ิแต่กาํเนิดของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ความผิดปกติอนัเน่ืองมาจากความผิดปกติเก่ียวกบักายวิภาค X X X 

3.3 ความผิดปกตขิองการไหลเวียน 

หลอดเลือดสายใหญ่ 
   

ปากหลอดเลือด X X X 

ผา่หลอดเลือด X 
  

การแข็งตวัของเลือดเป็นลิม่เลือดไปอดุกัน้หลอดเลือด  
 

X 
 

หลอดเลือดอดุตนั 
   

การแข็งตวัของเลือดเป็นลิม่เลือดไปอดุกัน้หลอดเลือด  X X 
 



252 

 

3.4 ระเบดิของจังหวะการเต้นของหัวใจ 

ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ X X X 

ภาวะหวัใจเต้นเร็วผิดปกติ (หวัใจห้องด้านลา่ง) X X 
 

ภาวะหวัใจเต้นเร็วผิดปกติ (หวัใจห้องด้านบน) X X X 

ระบบนําไฟฟ้าในหวัใจผิดปกติ X X X 

3.5 โรคกล้ามเนือ้หัวใจ  

หวัใจล้มเหลว X X 
 

ปอดอดุกัน้เรือ้รัง X X 
 

การเต้นของหวัใจสงู X X 
 

การเต้นของหวัใจต่ํา X X 
 

โรคกล้ามเนือ้หวัใจผิดปกติ X X X 

เส้นเลือดหวัใจตีบ X X X 

โรคหวัใจล้มเหลว X X 
 

โรคหลอดเลือดหวัใจเฉียบพลนั X X 
 

โรคหวัใจขาดเลือด X X 
 

กล้ามเนือ้หวัใจตาย X X 
 

กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบเฉียบพลนั X X X 

3.6 โรคเย่ือหุ้มหัวใจ 

การสะสมนํา้ในช่องเย่ือหุ้มหวัใจ X X 
 

เย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบ 
 

X X 

3.7 เย่ือบหุวัใจอกัเสบติดเชือ้   X X 

3.8 กรณีฉุกเฉินความดันโลหติสูง  X X 

3.9 กรณีฉุกเฉินความดันโลหติตก 

ความดนัโลหิตต X X 
 

เก่ียวกบัการถ่ายโลหิต X X 
 

การอดุตนั X X 
 

3.10 ความผิดปกตทิี่ลิน้  X X 

4.0ความผิดปกตทิางผิวหนัง  
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 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

4.1 โรคมะเร็งผิวหนัง   X 

4.2 แผลกดทบั  X X 

4.3 ผิวหนังอักเสบ    

โรคภมิูแพ้ทางผิวหนงั   X 

ติดตอ่ทางผิวหนงั   X 

กลาก   X 

โรคสะเก็ดเงิน   X 

4.4 การตดิเชือ้ 

แบคทีเรีย    

ฝี  X X 

ผิวหนงัอกัเสบ  X X 

โรคผิวหนงัชนิดเป็นต◌ุ่มพพุอง   X 

โรคหนงัเน่า X X  

เชือ้รา    

การติดเชือ้รา (ด ู2.2 , 7.5 )   X 

สิง่มีชีวิตประเภทกาฝาก    

โลน   X 

หิด   X 

ไวรัส    

เริม (ด ู10.6 , 13.1 )   X 

งสูวดั (ด ู10.6 )  X X 

โรคฝี - อีสกุอีใส ฝีดาษ  X X 

4.5 แผลจากผ่ืนแพ้ 

ฝกชํา้  X X 

ลมพิษ  X X 

4.6 ตุ่ม / ผ่ืนแพ้ X X  

5.0 ต่อมไร้ท่อเผาผลาญและความผิดปกตทิางโภชนาการ 
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 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

5.1 ความผิดปกติของดลุกรด-ดา่ง 

การเผาผลาญอาหารหรือระบบทางเดินหายใจ    

ความเป็นกรดของเลือด X X  

ความเป็นเบสของเลือด X X X 

ความผิดปกติสมดลุกรดผสมดา่งแบบผสม X X  

5.2 โรคต่อมหมวกไต 

ภาวะท่ีตอ่มหมวกไตทํางานไมเ่พียงพอ  X X  

5.3 ของเหลวและแร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบในโลหติ 

Hyper และ hypocalcemia X X X 

พร่อง/ เกินของปริมาณของเหลวในร่างกาย X X  

ภาวะมีโพรแทสเซียมในเลือดน้อย/มากเกิน X X X 

ภาวะมีโซเดียมในเลือดน้อย/มากเกิน X X X 

สภาะมีแมกนีเซียมในเลือดน้อย/มากเกิน  X X 

5.4 ความผิดปกตจิากการเผาผลาญนํา้ตาลในร่างกาย 

โรคเบาหวาน    

ประเภทท่ีหนึง่ X X X 

ประเภทท่ีสอง  X X 

ภาวะแทรกซ้อนการเผาผลาญกลโูคส    

ภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตนเบาหวาน  (DKA) X X  

ภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู   X X 

อาการโคมา่จากนํา้ตาลในเลือดสงู X X  

ภาวะนํา้ตาลในเลือด X X  

systemic  X X 

5.5 ความผิดปกตทิางโภชนาการ  

การขาดวิตามิน   X 

กลุม่อาการของความผิดปกติของสมองท่ีเก่ียวข้องกบัการขาด

สารอาหาร 
 X  
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ความผิดปกตต่ิอมใต้สมอง 5.6 

ภาวะขาดฮอร์โมนสร้างจากตอ่มใต้สมอง X   

ความผิดปกตขิองต่อมไทรอยด์ 5.7 

ไทรอยด์เป็นพิษ X X X 

ภาวะท่ีฮอร์โมนไทรอยด์ในร่างกายต่ํา   X X 

การอกัเสบของตอ่มไทรอยด์เรือ้รัง  X X 

6.0 ความผิดปกตด้ิานสิ่งแวดล้อม 

  วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

6.1 เชือ้จากการกัด และ ฉก(ด ู18.1 ) 

สิง่มีชีวิตจําพวกแมลง  X X 

แมลง   X 

แมงมมุ  X X 

สตัว์เลีย้งลกูด้วยนม    

มนษุย์  X X 

พิษสนุขับ้า  X X 

มีชีวิตทางทะเล (ด ู17.1 ) X X X 

ง ู X X X 

6.2 โรคจากความดันในร่างกาย 

ฟองอากาศอดุตนัหลอดเลือด X X  

อาการป่วยจากความดนัสงูมากเกิน  X X X 

อาการป่วยจากความดนัท่ีลดลง X X  

6.3 การบาดเจบ็ไฟฟ้า (ดู 18.1 ) X X X 

ฟ้าผา่ X X  

6.4 เจบ็ป่วยสูงระดับความสูง 

โรคแพ้ความดนัอากาศในท่ีสงู   X X 

ภาวะโพรงเย่ือหุ้มปอดมีอากาศจากปอดร่ัว  X X 

ระดบัสงูสมองบวม X X  

ระดบัสงูอาการบวมนํา้ท่ีปอด X X  
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6.5 เหตุการณ์จมนํา้    

แช่นํา้เยน็จดั X X  

ใกล้จมนํา้ X X  

6.6 เจบ็ป่วยที่เก่ียวข้องกับอุณหภูม ิ

ความร้อน    

ออ่นเพลียจากความร้อน  X X 

โรคลมแดด X X  

ปวดร้อน   X 

อาการหนาวเยน็    

อาการบวมเป็นนํา้เหลือง  X X 

อณุหภมิูกายต่ํากวา่ปกติ X X  

7.0 หัวหน้าห,ู ตา, จมูก, คอผิดปกต ิ

  วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

7.1 หู 

มีสิง่แปลกปลอมในห ู  X X 

รูหไูด้รับการกระทบ   X 

หชูัน้ในอกัเสบ   X 

นํา้ในหไูมเ่ทา่กนั   X 

โรคหนํูา้หนวก   X 

หชูัน้กลางอกัเสบ   X 

แก้วหปูรุ   X 

7.2 ตา 

ตาภายนอก    

ควนัจากการเผาไหม้ตาและอ่ืน  X  

ตาแดง   X 

ถลอกท่ีกระจกตา  X X 

สิง่แปลกปลอมเข้าตา  X X 

การอกัเสบของเปลือกตา   X 
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ตากุ้งยิง (ฝี)   X 

ตากุ้งยิง (ตอ่มนํา้มนั)   X 

anterior pole       

ต้อหิน  X X 

เลือดออกในช่องหน้าลกูตา   X X 

มา่นตาอกัเสบ  X X 

posterior pole    

ประสาทตาบวม X X  

แตง่มา่นตาและข้อบกพร่อง  X  

เบ้าตา    

ผิวหนงัอกัเสบ  X  

7.4 จมูก 

กําเดา X X X 

สิง่แปลกปลอมเข้าร่างกาย  X X 

ริดสีดวงจมกู   X 

ไซนสัอกัเสบ   X 

7.5 ช่องปาก / ลาํคอ 

อาการปวดฟัน    X 

ฝีฟัน   X 

โรคของเนือ้เย่ือออ่นในช่องปาก    

การอกัเสบติดเชือ้รุนแรงของเนือ้เย่ือในโพรงใต้คาง X X  

ร่างกายตา่งประเทศ X X  

กลอ่งเสียง / หลอดลมคอ    

โรคฝากลอ่งเสียงอกัเสบ X X  

โรคกลอ่งเสียงอกัเสบ   X 

หลอดคออกัเสบ  X X 

เชือ้ราในปาก (ด ู2.2 , 4.4 )   X 

ฝีของทอลซิล  X  
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คออกัเสบ  / ตอ่มทอนซิลอกัเสบ   X 

 ความผิดปกติของข้อตอ่ขากรรไกร   X 

8.0 โรคเลือด 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

8.1การเปล่ียนถ่ายโลหติ  

ภาวะแทรกซ้อน X X  

8.2 ความผิดปกตใินการห้ามเลือด 

การแข็งตวัของเลือดบกพร่อง X X X 

acquired X X X 

โรคเลือดออกไม่หยดุ X X X 

ภาวะลิม่เลือดกระจายทัว่ไปในหลอดเลือด  X   

ความผิดปกติของเกลด็เลือด X X X 

ภาวะเกลด็เลือดต่ํา   X X 

8.3 มะเร็งต่อมนํา้เหลือง X X 

8.4 ความผิดปกตขิองเมด็เลือดแดง 

โลหิตจาง     

ภาวะไขกระดกูฝ่อ X X  

ฮีโมโกลบินมีโครงสร้างผิดปกติ  X X 

โรคเซลล์เคียว  X X 

 การทําลายเมด็เลือดแดงท่ีเกิดขึน้ในกระแสโลหิต  X  

เมด็เลือดแดงติดสีน้อยกวา่ปกติ    

การขาดธาตเุหลก็  X X 

megaloblastic  X X 

ภาวะท่ีมีเมด็เลือดแดงมากเกินผิดปกติ  X X 

เสียเลือดจากการตัง้ครรภ์ X X  

8.5 ความผิดปกตขิองเซลล์เมด็เลือดขาว  X X 

 ภาวะเมด็เลือดขาวนิวโทรฟิลต่ํา     

โรคมะเร็งในโลหิต  X X 
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มะเร็งเมด็เลือดขาว  X X 

Pancytopenia X X X 

9.0 ผิดปกตขิองระบบภูมคุ้ิมกัน 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

9.1 โรคหลอดเลือดคอลลาเจน 

อาการหดตวัของเส้นเลือดเม่ือเจอความเยน็   X 

โรคไขข้ออกัเสบ  X X 

โรคเอสแอลอี  X X 

9.2 เอชไอวีและการสาํแดง X X X 

9.3 ภาวะภูมแิพ้    

ปฏิกิริยาการแพ้  X X 

โรคภมิูแพ้ X   

ลมพิษ X X  

อาการแพ้ยา X X X 

9.4 ปัญหาที่เก่ียวข้องกับการปลูก X X X 

ภมิูคุ้มกนับกพร่อง  X X 

การปฏิเสธ X X  

10.0 ความผิดปกตติดิเชือ้ระบบ 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

10.1 แบคทีเรีย 

โรคอาหารเป็นพิษจากแบคทีเรีย  X X 

โรคโบทลูสิซมึ X X  

หนองในเทียม  X X 

ติดเชือ้จากหนองใน  X X 

ไข้กาฬหลงัแอน่ X X  

การติดเชือ้ mycobacterial  X X 

วณัโรค  X X 

โรคแบคทีเรียอ่ืน ๆ X X  



260 

 

แก๊สเน่า (ด ู11.6 ) X X  

เซป็ซิส / แบคทีเรีย X X  

ช็อก X   

อาการทอ็กซิก-ช็อก X X  

โรคจากเชือ้สไปโรซิส    

ซิฟิลสิ  X X 

บาดทะยกั X X  

10.2 อาวุธชีวภาพ X X  

ระดบัการรับรู้ของตวัแทนปัจจบุนัสําหรับบคุลากรหน่วย EMS  X  

10.3 การตดิเชือ้รา  X X 

10.4 โปรโตซัวและปรสติ    

โรคมาลาเรีย  X  

โรคจีอาดิอาซิส   X 

10.5 พาหะของโรค 

โรคเออร์ลชิิโอสิส  X  

โรคลยัม์  X  

ไข้รากสาดใหญ่  X  

10.6 ไวรัส 

โรคโมโนนิวคลโิอสสิ   X X 

ไข้หวดัใหญ่   X X 

โรคติดเชือ้ไวรัสฮนัตา  X X  

เริม  X X 

งสูวดั / ขยุ่มตีหมา  X X 

พิษสนุขับ้า X   

ไข้ผ่ืนกหุลาบ    X 

หดัเยอรมนั   X 

ฝีดาษ  X X 

11.0 ความผิดปกต ิระบบกล้ามเนือ้และกระดกู 
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 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

11.1 ผิดปกตกิระดูก 

กระดกูอกัเสบเป็นหนอง  X  

เนือ้งอก  X X 

11.2 ความผิดปกตขิองกระดูกสันหลัง 

โรคหมอนรองกระดกู  X X 

อาการปวดหลงั    

บาดเจ็บรากประสาทระดบัเอวและกระเบนเหน็บได้รับ (ด ู18.1 )  X  

เคลด็ขดัยอก / ตงึ   X 

11.3 อาการผิดปกตร่ิวม 

โรคไขข้อ    

มีพิษ  X  

เกาต์  X  

อกัเสบ (ด ู9.1 )   X 

ข้อเส่ือม   X 

หวักระดกูต้นขาเคล่ือนท่ี  X  

11.4 ผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ 

ปวดกล้ามเนือ้ /อกัเสบ   X 

โรคกล้ามเนือ้สลาย X X  

11.5 อาการบาดเจบ็จากการใช้งานมากเกนิ 

อาการบวมอกัเสบของข้อตอ่ท่ีหวัไหล ่   X 

ลายกล้ามเนือ้   X 

โรคเส้นประสาทรอบนอก   X 

โรคการกดทบัข้อประสาทบริเวณข้อมือ   X 

โรคเอน็อกัเสบ   X 

11.6 การตดิเชือ้บริเวณเนือ้เย่ืออ่อน 

โรคหนงัเน่า  X  

อาการเน่า X X  



262 

 

เลบ็ขบ  X X 

อาการปวดเนือ้เย่ือข้อตอ่มือ  X X 

12.0 ผิดปกตขิองระบบประสาท 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

12.1 ความผิดปกตขิองเส้นประสาทสมอง   X 

โรคอมัพาตใบหน้า   X 

โรคเส้นประสาทบริเวณใบหน้า   X 

12.2 ความผิดปกตใินปลอกหุ้มปลายประสาท X X  

หลายเส้นโลหิตตีบ  X  

12.3 อาการปวดหัว X X X 

การหดตวัของกล้ามเนือ้   X 

หลอดเลือด  X X 

12.4 ภาวะนํา้คัง่ในสมอง  X X 

ความดนัปกติ  X X 

ทอ่สําหรับระบายนํา้ในโพรงสมอง  X  

12.5 การตดิเชือ้ / อักเสบ 

สมองอกัเสบ X X  

อาการไขสนัหลงัอกัเสบ    

แบคทีเรีย X X  

ไวรัส  X X 

12.6 เคล่ือนไหวผิดปกต ิ  X X 

การแข็งเกร็งของกล้ามเนือ้   X X 

12.7 ความผิดปกตปิระสาทและกล้ามเนือ้ 

โรคท่ีมีความผิดปกติของเส้นประสาทสว่นปลาย X X  

โรคกล้ามเนือ้ออ่นแรง X X  

เส้นโลหิตตีบ(ALS)   X 

โรคกล้ามเนือ้เส่ือม   X 

12.8 เงื่อนไขอ่ืน ๆ ของสมอง 
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การเป็นบ้า   X 

โรคพาร์กินสนั   X 

12.9 อาการชัก X X X 

อาการชกัเกิดจากไข้  X X 

อาการชกัในทารกแรกเกิด  X  

อาการชกัตอ่เน่ือง X   

การวางจดุสายตาทัว่ไป  X X 

12.10 การบีบตัวของสายกระดูกสันหลัง X X  

12.11 หลอดเลือดสมองตีบตนั 

การตกเลือด    

เลือดออกในเนือ้สมอง  X X  

เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองชัน้กลาง X X  

สภาวะขาดเลือด X X  

12.12 ภาวะสมองขาดเลือดชัว่คราว   X X 

12.13 เนือ้งอก  X X 

13.0 สูตศิาสตร์และนรีเวชวทิยา 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

13.1 ระบบสืบพันธ์ุเพศหญิง 

ความผิดปกติของการติดเชือ้    

โรคกระดกูเชิงกรานอกัเสบ  X  

รังไข่    

ถงุรังไข่   X 

อาการบิดเป็นเกลียว  X  

มดลกู    

มีเลือดออกผิดปกติ  X X 

เย่ือบมุดลกูขึน้ผิดท่ี   X 

อาการห้อยยานของอวยัวะ   X 

ช่องคลอด    
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อาการท่ีฝีตอ่ม Bartholin  X  

การรับสิง่แปลกปลอมเข้าไปในร่างกาย  X X 

การอกัเสบของช่องคลอดและปากช่องคลอด    X 

13.2 ตัง้ครรภ์ปกต ิ   X 

13.3 ภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์ 

การแท้ง  X  

การตัง้ครรภ์นอกมดลกู X X  

ตกเลือดขณะคลอด    

รกลอกตวัก่อนกําหนด (ด ู18.2 ) X X  

รกเกาะต่ํา X X  

อาการแพ้ท้องอยา่งรุนแรง   X X 

ความดนัโลหิตสงูในการตัง้ครรภ์  X X 

อาการชกัขณะตัง้ครรภ์ X X  

ภาวะครรภ์เป็นพิษ   X  

การติดเชือ้  X  

13.4 ตัง้ครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง X X  

13.5 อาการตัง้ครรภ์ตามปกตแิละการคลอด  X X 

13.6 ภาวะแทรกซ้อนในการคลอด 

ความเจ็บปวดของการคลอด X   

คลอดก่อนกําหนด (ด ู18.2 )  X  

การแตกของถงุนํา้คร่ําก่อนเวลาอนัควร  X  

การแตกของมดลกู (ด ู18.2) X   

13.7 ภาวะแทรกซ้อนของคลอด 

ทารกในครรภ์อยูใ่นตําแหน่งท่ีผิดมดลกู X X  

เส้นหลงัคอ X   

สายมดลกูพนั X   

13.8 แทรกซ้อนหลังคลอด 

เย่ือบมุดลกูอกัเสบ  X  
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อาการตกเลือด X X  

14.0 ความผิดปกต ิระบบพฤติกรรม 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

14.1 พฤตกิรรมเสพตดิ 

พึง่พาเคร่ืองด่ืมมนึเมา   X 

พึง่พายา   X 

การกินผิดปกติ  X X 

ใช้สารเสพติด   X 

14.2 ผิดปกตทิางอารมณ์และความผิดปกตคิวามคดิ 

โรคจิตเฉียบพลนั X X  

โรคไบโพลาร์  X X 

โรคซมึเศร้า  X X 

ความเส่ียงการฆา่ตวัตาย X X  

ปฏิกิริยาความเศร้าโศก   X 

โรคจิตเภท  X X 

14.3ความผิดปกตซิึ่งเกดิจากกระทาํ 

พฤติกรรมการแสวงหายาเสพติด   X 

อาการจิตเภทท่ีเกิดจากการคิดไปเอง  X X 

14.4 ความผิดปกตโิรคประสาท 

ความวิตกกงัวล    X 

อาการบงัคบัครอบงํา   X 

อาการหวาดกลวั   X 

บาดแผลจากความเครียด   X 

14.5 สขุภาพจิตผิดปกติ 

อาการหลงๆลืมๆ   X 

สิง่มนึเมากลอ่มประสาท  X X 

ยากลอ่มประสาท  X X 

อาการความปลาบปลืม้  X  
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การเป็นบ้า   X 

อาการเมาและ / หรืออาการหลอน    

เมาสรุา   X 

อาการหลอนหลอน  X X 

สารเข้าฝ่ิน X X X 

ยาท่ีมีฤทธ์ิหลอนประสาท   X  

ยาสงบประสาท ยานอนหลบั และยาสงบประสาท X X X 

ยาท่ีออกฤทธ์ิตอ่ระบบประสาทอตัโนมติั และโคเคน X X X 

14.6 รูปแบบของความรุนแรง / การใช้ผิดวธีิ / ละเลย 

ในประเทศ    

เดก็,คู่สมรส,คนชรา  X  

ความเส่ียงเก่ียวกบัการฆา่คน X X  

ข่มขืน X X  

พนกังาน / ผู้ ป่วยปลอดภยั  X  

14.7 บุคลกิภาพผิดปกต ิ   X 

14.8 ความผิดปกตทิางจติ    

โรคประสาทท่ีมีอาการคิดไปเอง   X 

ฮิสทีเรีย / การแปลง   X 

15.0 ความผิดปกตขิองไตและ ระบบทางเดนิปัสสาวะ 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

15.1 ภาวะไตวายเฉียบพลันและเรือ้รัง X X X 

15.2 แทรกซ้อนของฟอกไต X X  

15.3 การตดิเชือ้ 

กระเพาะปัสสาวะ   X 

กรวยไตอกัเสบ   X  

15.4 อวัยวะสืบพันธ์ชาย 

แผลท่ีอวยัวะเพศ   X 

ไส้เล่ือน  X X 
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ถงุนํา้ท่ีลกูอณัฑะ   X 

การอกัเสบ / การติดเชือ้    

โรคลกูอณัฑะและทอ่เก็บอสจิุอกัเสบ  x x 

อาการเน่าของถงุอณัฑะ  X X  

ตอ่มลกูหมากอกัเสบ  X X 

ทอ่ปัสสาวะอกัเสบ   X 

โครงสร้างอวยัวะ    

 หนงัหุ้มองคชาตไมส่ามารถรูดกลบั  X  

ภาวะองคชาตแข็งค้าง  X  

โรคตอ่มลกูหมากโต(BPH)   X 

การบิดตวัของลกูอณัฑะ   X  

ก้อนและถงุอณัฑะ    X 

 อณัฑะไมล่งถงุข้างเดียว   X 

ความผิดปกตขิองโครงสร้าง 15.5 

น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ  X X 

16.0 ความผิดปกตทิรวงอก-หายใจ 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

16.1 เฉียบพลันโรคสายการบนิบน 

การติดเชือ้    

โรคติดเชือ้แบคทีเรียเฉียบพลนัในระบบหายใจ  X X 

โรคซาง  X  

โรคฝากลอ่งเสียงอกัเสบ X X  

ไอกรน  X X  

การติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจสว่นบน   X 

ภาวะการอดุตนัทางเดินหายใจ X   

การบาดเจ็บ X X  

อาการแทรกซ้อน จากการเจาะคอ X X  

16.2 ความผิดปกตขิองเย่ือหุ้มปอด, ประจันและผนังหน้าอก 
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มีการอกัเสบของกระดกูออ่นเช่ือมตอ่กบักระดกูหน้าอก   X 

โพรงเย่ือหุ้มปอดมีเลือด  X X  

ไหลเย่ือหุ้มปอด  X X 

 โรคเย่ือหุ้มปอดอกัเสบ    X 

ภาวะช่องหน้าหวัใจมีอากาศ   X  

ปอดทะล ุ    

อาการทัว่ไป  X  

อาการตงึหน้าอก X   

16.3 อาการบวมนํา้ที่ปอด Noncardiogenic X X  

16.4 โรคปอดอุดกัน้ / ที่ จาํกัด    

โรคหอบหืด / โรคทางเดินหายใจปฏิกิริยา X X  

ดการระคายเคืองและบวมของทอ่ทางเดินอากาศ (RSV)  X X 

โรคปอดเรือ้รัง  X X 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง X X X 

โรคทางพนัธุกรรมท่ีสง่ผลสว่นมากตอ่ระบบทางเดินหายใจและระบบ

ทางเดินอาหาร 
X X X 

สิง่แวดล้อม / สมัผสัอตุสาหกรรมรวมทัง้ธรรมชาติเฉียบพลนัและเรือ้รัง X X X 

ภาวะสิง่แปลกปลอมเข้าสูร่่างกาย X X  

16.5 ระคายเคืองทางกายภาพและเคมี  

ความเป็นพิษของก๊าซควนัไอระเหย, X X X 

16.6 ปอดเส้นเลือด / หัวใจวาย X X  

16.7 ตดิเชือ้ทางปอด 

ฝีปอด  X  

โรคปอดบวม    

ปอดบวมท่ีเกิดจากการหายใจเอาสารติดเชือ้เข้าไป X X  

ติดเชือ้ X X X 

วณัโรคปอด  X  

16.8 เนือ้งอก 
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ทรวงอก   X 

แผงอก   X 

ในปอด  X X 

17.0 เภสัชวทิยา 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

17.1 หลักการพืน้ฐานของเภสัชวทิยา X X X 

กฎหมายยาเสพติดและการควบคมุ X X X 

การตัง้ช่ือยาเสพติดและการจดัหมวดหมู่ X X X 

ตารางยาเสพติด X X X 

การจดัเก็บยาเสพติดและการรักษาความปลอดภยั X X X 

แนวทางการบริหารยา X X X 

เภสชัวิทยาของระบบประสาทสว่นกลาง X X X 

การเผาผลาญอาหารและการขบัถ่ายยา X X X 

กลไกของการกระทํายาเสพติด X X X 

ขัน้ตอนของการใช้ยาเสพติด X X X 

เภสชัภณัฑ์ X X X 

ความสมัพนัธ์การตอบสนองยาเสพติด X X X 

ปัจจยัท่ีมีผลตอบสนอง X X X 

การตอบสนองท่ีมีคาดหมาย X X X 

การตอบสนอง iatrogenic X X X 

การตอบสนองท่ีไมพ่งึประสงค์ unpredicted X X X 

ยา X X X 

พิษของยา X X X 

17.2 ประเภทของยาและสารเคมี 

ยาแก้ปวด    

ยาพาราเซตามอล  X  

 ยาต้านการอกัเสบชนิดท่ีไมใ่ช่สเตียรอยด์  X X 

ยาเสพติดท่ีทําให้ง่วงซมึ X X  
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ยาแก้อกัเสบ X X  

แอลกอฮอล์    

เอทานอล X X X 

ไกลคอลแอลกฮอล์ X X  

ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ X X X 

เมทิลแอลกอฮอล์ X X  

ยาบ้า X X  

ยาชา X X  

ยารักษาโรคจิตหรือยากลอ่มประสาทอยา่งแรง X X  

ยาต้านการแข็งตวัของเลือด  X X  

ยาต้านและป้องกนัอาการชกัเ X X  

ยาใจดี X X  

ยาเสพตดิมีฤทธ์ิกล่อมประสาทสว่นกลาง  X  

ยาต้านการอาเจียน  X  

โรคทางจิตเวช X X  

ยาท่ียบัยัง้การทํางานของประสาทอตัโนมติั X X  

ยาขยายหลอดลม  X  

คาร์บอนมอนอกไซด์ X X  

ยาเสพติดโรคหวัใจและหลอดเลือด    

ยาต้านการเต้นผิดจงัหวะของหวัใจ X X  

ยาลดความดนั  X X  

ยาท่ียบัยัง้การทํางานของประสาทอตัโนมติั X X  

แคลเซียมแชนแนลบลอ็กเกอร์ X X  

สารกดักร่อน    

กรด X X  

ดา่ง X X  

โคเคน X X X 

ไซยาไนด์, ไฮโดรเจนซลัไฟด์ X X  
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อาการหลอน  X X 

วตัถท่ีุเป็นอนัตราย X X  

โลหะหนกั X X  

สารเคมีกําจดัวชัพืช, ยาฆา่แมลงและหน ู X X  

ครัวเรือน / สารเคมีอตุสาหกรรม X X X 

ฮอร์โมน / เตียรอยด์  X X 

ไฮโดรคาร์บอน X X  

ระดบันํา้ตาลในเลือดต่ํา / สารอินซลูนิ X X  

สารพิษท่ีมาจากการสดูดม X X  

พิษจากเหลก็ X X  

ยารักษาวณัโรค X X  

สารพิษในทะเล X X  

อาการแพ้ครรภ์ X X  

เหด็ / พืชพิษ X X  

อินซลูนิ X X  

ยาท่ีไมใ่ช่สิง่เสพติด  X X 

อาหารเสริมสมนุไพร  X X 

สารพิษจากเชือ้รา X   

สารพิษจากยาฆ่าแมลง X X  

ยาเสพติดท่ีใช้เพ่ือความสนกุสนาน X X X 

ยานอนหลบั/ยาสลบ X X  

ยากระตุ้น / สารกระตุ้น X X  

ยาเบือ X X  

17.3 พษิวทิยา 

ภาวะพิษวิทยาโดยทัว่ไป X X X 

อาการโทรมจากสารพษิ    

ยาเสพติด X X X 

สารพิษจากยาฆ่าแมลง X X  
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ยาเสพติดท่ีใช้เพ่ือความสนกุสนาน X X X 

คาร์บอนมอนอกไซด์ X X X 

17.4 วัตถุอันตราย X   

ความผิดปกตเิก่ียวกับบาดแผล 18.0 

 
วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

18.1 บาดเจบ็ 

บาดเจบ็ช่องท้อง 
   

กะบงัลม X X 
 

ปวดท้องเฉียบพลนั X X 
 

โดนของแหลมคมท่ิมแทง X X 
 

สว่นหลงัของช่องท้อง X X 
 

อวยัวะท่ีเป็นของแข็ง X X 
 

หลอดเลือด X X 
 

บาดเจบ็ที่หน้าอก 
   

ผา่หลอดเลือด / ขดัข้อง X 
  

ความฟกชํา้ 
   

การเต้นของหวัใจ X X X 

ในปอด X X 
 

หกั 
   

กระดกูไหปลาร้า 
 

X X 

ภาวะการทํางานล้มเหลวของซ่ีโครง / หน้าอก X X X 

กระดกูสนัอก 
 

X X 

โพรงเย่ือหุ้มปอดมีเลือด X X 
 

บาดเจ็บท่ีหน้าอกทะล ุ X X 
 

ภาวะท่ีมีการสะสมนํา้ในช่องเย่ือหุ้มหวัใจ X 
  

ภาวะโพรงเย่ือหุ้มปอดมีอากาศ 
   

ภาวะทัว่ไป 
 

X 
 

ความตงึเครียด X 
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ได้รับบาดเจบ็ที่ผิวหนัง 
   

แผลฉีกกระชาก 
 

X X 

บาดแผลจากการโดนกดั 
 

X X 

อาการผิวไหม้ 
   

ไฟฟ้า X X X 

ได้รับสารสารเคมี X X X 

อาการแสบร้อน X X X 

แผล 
 

X X 

ผิวหนงัถลอก 
 

X X 

อาการบาดเจบ็ใบหน้า/หน้าหัก 
  

X 

ฝัน 
 

X X 

กระดใูบหน้า X X X 

ขากรรไกร 
 

X X 

กระดกูเบ้าตา 
 

X X 

บาดเจบ็อวัยวะสืบพันธ์ุ 
   

กระเพาะปัสสาวะ 
 

X 
 

อวยัวะเพศภายนอก 
 

X 
 

เก่ียวกบัไต 
 

X 
 

น่ิวในทอ่ไต 
 

X 
 

บาดเจบ็หัว 
   

บาดเจ็บความดนัในกะโหลกศีรษ X X 
 

แผลหนงัศีรษะ / แผลฉีกกระชาก 
 

X X 

หกักะโหลก 
 

X X 

การบาดเจบ็ของกระดูกสันหลัง 
   

ผลกระทบ / ข้อเคลื่อนบางสว่น X X 
 

เผือก X X X 

เคลด็ขดัยอกและแพลง 
  

X 

ปลายบาดเจบ็กระดูกลดลง 
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ผลกระทบ / ข้อเคลื่อนบางสว่น 
 

X 
 

เผือก (เปิดและปิด) 
 

X X 

บาดเจบ็ที่คอ 
   

บาดเจ็บถงุลมปลายทอ่ช่วยหายใจ X X 
 

บาดเจ็บท่ีคอทะล ุ X X 
 

ได้รับบาดเจ็บหลอดเลือด 
   

หลอดเลือด X X 
 

หลอดเส้นเลือดใหญ่ X X 
 

บาดเจบ็ทางจักษุวทิยา 
   

ถลอกท่ีกระจกตา / แผล 
 

X X 

การเผาไหม้ท่ีกระจกตา 
   

อารโดนกรด 
 

X 
 

อาการโดนดา่ง 
 

X 
 

อลัตราไวโอเลต 
 

X X 

แผลเปลือกตา 
 

X 
 

สิง่แปลกปลอมเข้าสูร่่างกาย 
 

X 
 

เลือดออกในช่องหน้าลกูตา 
 

X 
 

บาดเจ็บจอลกูตา 
 

X 
 

แตง่มา่นตา 
 

X 
 

มา่นตาอกัเสบ 
 

X X 

บาดเจบ็ ทางโสตวิทยา 
   

อาการห้อ 
 

X X 

แก้วหปูรุ 
  

X 

เผือกเดก็ 
   

กระดกูออ่น 
 

X X 

กระดกูเดาะ 
 

X 
 

ฐานรองดอก 
  

X 

การแตกหักของกระดูกเชงิกราน X X 
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อาการบาดเจบ็รุนแรงบริเวณเนือ้เย่ืออ่อน 
   

การตดัสว่นใดสว่นหนึง่ของแขนขา / ปลกูถ่ายอวยัวะ 
 

X 
 

ภาวะที่มีการเพิ่มความดันในช่องต่างๆของร่างกาย  
 

X 
 

ฉีดนํา้แรงดนัสงู 
 

X 
 

ได้รับบาดเจ็บท่ีข้อตอ่ 
 

X X 

เข่า 
 

X X 

โดนของแหลมคม 
 

X 
 

การเจาะเนือ้เย่ือออ่น 
 

X X 

อาการปวดข้อ 
  

X 

เคลด็ขดัยอกและแพลง 
  

X 

ได้รับบาดเจ็บเอ็น 
   

แผล / Transections 
 

X 
 

อาการฉีกขาด 
 

X 
 

ร้อยหวาย 
 

X 
 

เอน็กระดกูสะบ้า 
 

X 
 

เส้นประสาทไขสันหลัง / บาดเจบ็ระบบประสาท 
   

อาการบาดเจ็บรากประสาทบริเวณไขสนัหลงั 
 

X 
 

ได้รับบาดเจ็บท่ีรากประสาท 
 

X X 

บาดเจ็บของเส้นประสาทตอ่พว่ง 
 

X X 

เส้นประสาทไขสนัหลงับาดเจ็บ X X 
 

เส้นประสาทไขสนัหลงับาดเจ็บโดยไมต้่องมีความผิดปกติทางรังสี 
(SCIWORA)  

X 
 

บาดเจบ็ปลายกระดูกบน 
   

ผลกระทบ / ข้อเคลื่อนบางสว่น 
 

X 
 

เผือก (เปิดและปิด) 
 

X X 

18.2 บาดเจบ็ในการตัง้ครรภ์ 

ภาวะรกลอกตวัก่อนกําหน X X 
 

ภาวะหวัใจหยดุเต้นในหญิงตัง้ครรภ์ X 
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คลอดก่อนกําหนด 
 

X 
 

การแตกของมดลกู X 
  

18.3 บาดเจบ็หลายระบบ X X 

บาดเจ็บระเบิด X X 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 4 
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ภาคผนวกที่ 4: นิยามศัพท์การปฏิบัตกิารรักษาฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  

งาน นิยาม / องค์ประกอบ 

ความพร้อมในการ

ปฏิบตังิาน 
การดําเนินงานยานพาหนะพนกังานการส่ือสารเครือขา่ยอปุกรณ์และอปุกรณ์การ

กํากบัดแูลการแพทย์, กฎหมาย / จริยธรรมขัน้ตอนการดําเนินงานมาตรฐาน / 
แนวทางปฏิบตักิารพิเศษ, งานกู้ภยั; MCI / ICS 

การจดัสภาพ สภาพแวดล้อมท่ีอนัตรายความรุนแรงความปลอดภยัและการรักษาเสถียรภาพ

ฉากการรักษาความปลอดภยั BSI / PPE, ทรัพยากรเพิ่มเตมิหรือเฉพาะการ
เข้าถึงการส่ือสาร 

การรักษาก่อน

เดนิทางมาถงึ 
การเยียวยาท่ีบ้านวางกู้ ชีพ, EMD แรกท่ีเกิดเหต;ุ AED แพทย์ท่ีเกิดเหต ุ

การประเมนิขัน้ปฐม

ภมูิและความ

เสถียรภาพฉกุเฉิน 

การดแูลเบือ้งต้น / ประเมนิคณุภาพของการทํางานท่ีสําคญัการแสดงผลเร่ิมต้น
ทัว่ไปเร่ิมต้นการรักษาขัน้ตอน / วธีิการจําเป็นเพ่ือรักษาชีวิต 

การประเมนิขัน้มจัฉิ

มา 
ศกึษาประวตัเิบือ้งต้นและตรวจร่างกายกลไกของการบาดเจ็บสญัญาณชีพ 
ABGs 

ปัจจยัร่วม แหลง่อายเุพศเชือ้ชาตเิผา่พนัธุ์, นํา้หนกั, ความต้องการพิเศษ / พิการอปุสรรค
การสื่อสาร (ภาษาบกพร่องทางการได้ยิน, ฯลฯ ), ความเช่ือทางศาสนารสนิยม
ทางเพศโรคประจําตวัสถานะจิตพลวตัครอบครัวหรือยืนดสูภาพแวดล้อมท่ีมี 

ปัญหาในเนือ้หา การศกึษากฎหมาย / จริยธรรม (หลกั & CME), การวเิคราะห์ CQI / ข้อมลู / วิจยั
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อาชีพ รับรอง / ประกาศนียบตัรปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลสขุภาพอ่ืน ๆ ลด
สขุภาพ / ความเครียดแสงโรคปัญหาการด้อยคา่ประสทิธิภาพของทีมงานสมาคม
วิชาชีพการสร้างเสริมสขุภาพ มีบทบาทในการตอ่เน่ืองของการดแูลสขุภาพชมุชน
ขอบเขตของการปฏิบตัติายและตาย DNR, สัง่ขัน้สงูพลวตัครอบครัวโรคท่ีต้อง
รายงานหรือเง่ือนไขข้อบงัคบัท่ีใช้บงัคบั 

เคร่ืองมือในการ

ประเมินผลและ

เนือ้หาของงาน 

หฟัูง sphygmomanometer, BP ตรวจสอบอปุกรณ์, ETCO 2, ชีพจร วดัความ
อ่ิมตวัของออกซเิจนในเลือด ทกัษะการตรวจร่างกาย, วดัอณุหภมู,ิ EKG, 12-
lead EKG, วดัระดบันํา้ตาลจากเลือดปลายนิว้ สนามห้องปฏิบตักิารทดสอบ 

การวนิิจฉยัแยกโรค

และระเบียนการรักษา 
จากการนําเสนอทางคลนิิกและการประเมินหาสาเหตท่ีุอาจเกิดขึน้ คําพิพากษา
คลนิิก / คดิอยา่งมีวิจารณญาณ 

วิธีการสอดแทรกเพ่ือ

การรักษา 
การใช้/ไมใ่ช้ยาในเภสชัวทิยาบําบดั ขัน้ตอนการสื่อสารเพ่ือการรักษา หรือให้
คําปรึกษา 

ประเมิน คดิวา่จะไปการประเมินการประเมินประสทิธิผลและ การพิจารณาใหม ่ของการ
แทรกแซง 

การสื่อสารและการ

ปรึกษาคําปรึกษา 

  

การทํางานร่วมกนัโดยตรง / โดยอ้อมของผู้ ป่วย / ครอบครัว (MDS ท่ีปรึกษา
พิเศษ) แจ้งสิง่อํานวยความสะดวกท่ีได้รับ EMTALA ตามส่ือท่ีสง่ 

เอกสาร เขียนการดแูลผู้ ป่วย / โอนรายงานทางวาจาและการเปิดเผยข้อมลูโรคท่ีต้อง
รายงาน / เง่ือนไข / สถานการณ์รูปแบบมาตรฐาน (ชดุข้อมลูขัน้ต่ํา) ประเดน็
ความเป็นสว่นตวั, CQI 

การจดัการ EMTALA ประเดน็หวัข้อผนัสถานท่ีท่ีเหมาะสมในประเดน็ท่ีไมใ่ช่การขนสง่, การ
ขนสง่พเิศษ (aeromedical) ตายในท่ีเกิดเหตจุากการสิน้สดุของกู้ ชีพทรัพยากร
ของชมุชน 

การป้องกนัและ

การศกึษา 
การป้องกนัการบาดเจ็บการศกึษาของประชาชนในชมุชน (ให้บริการทางสงัคม
กลุม่สนบัสนนุเล่ียงสขุภาพจิต) ระเบียบของรัฐบาลกลางรัฐ / 

ภารกิจท่ีหลากหลาย

และการจดัการทีม 
ICS / MCI การบริหารความเส่ียงการตอบสนองหน่วยงานหลายหน่วยปฏิบตักิาร
พิเศษท่ี ICS การเตรียมความพร้อมในประเทศบ้านเกิดของการรักษาความ
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ปลอดภยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 5 
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ภาคผนวก 5: ขัน้ตอนและทักษะการปฏิบัต ิIntegral บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   

เนือ้หาหลกัท่ีระบขุัน้ตอนการ / ทกัษะท่ีเป็นท่ียอมรับทางการแพทย์ในการตัง้ค่าการปฏิบติัการภายนอกโรงพยาบาล
รายการตอ่ไปนีไ้มค่วรได้รับการพิจารณาท่ีเข้มงวดโดยมีข้อยกเว้นของทกัษะท่ีควรจะห้าม  "ทกัษะห้าม" ไมค่วรรวมเป็น
สว่นหนึง่ของขอบเขตของการปฏิบติัสําหรับระดบัของผู้ให้บริการ EMS nonphysician ใด ๆ 

รายการนี◌แ้สดงหลกัการทัว่ไปของทกัษะเทคนิคไมเ่ป็นการเฉพาะ 

เทคนิครักษาระบบทางเดนิหายใจ 

อปุกรณ์ติดตัง้เพ่ือช่วยหายใจ  
กลวิธีในการใช้อปุกรณ์เพ่ือช่วยหายใจ 
อปุกรณ์ใช้สลบัช่วยหายใจ 
การใสท่อ่ช่วยหายใจแบบ  Cricothyrotomy 
การปิดช่องทางเดินหายใจ 

ใสท่อ่ช่วยหายใจ 

1.  การใสท่อ่ช่วยหายใจทางจมกู Nasotracheal 
2. การใสท่อ่ช่วยหายใจทางปาก Orotracheal 
3. การอํานวยความสะดวกทางเภสชัวิทยา 
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4. ขัน้ตอนการยืนยนั 

ระบบการสง่ออกซิเจน  
การดดู  
ระบายอากาศ - ช่วย / กล 

การระงับความรู้สกึ (ท้องถ่ิน) 

การควบคุมความเจบ็ปวดและยาระงับประสาท 

เลือดและการบริหารการบาํบัดชิน้ส่วน 

การตรวจวนิิจฉัย  
การวิเคราะห์สารเคมีในเลือด  
การวดัคาร์บอนไดออกไซด์ 
วดัการทํางานของปอด  
วิธีการวดัความอิ่มตวัของออกซิเจนในเลือด 
การตรวจโดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีส ู

อวัยวะเพศ / ปัสสาวะ  
สวนกระเพาะปัสสาวะ 

1. สวนด้วยสายโฟลีย์ 

การบิดตวัของอณัฑะ 

ศีรษะและลาํคอ  
การควบคมุของกําเดา 

1. การใสว่สัดหุ้ามเลือดบริเวณผัง้กัน้จมกูสว่นหน้า 

เปล่ียนฟัน 

เทคนิคการไหลเวียนโลหติ  
ใสส่ายสวนหลอดเลือดและการบํารุงรักษา  
ใสส่ายสวนทางหลอดเลือดดาสว่นกลาง 
 การแทงเข้าคาและบริหารสารนํา้/ยาเข้าในโพรงกระดกู 
การใสห่ลอดสว่นภายในหลอดเลือดดําสว่นปลาย 
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การตรวจสอบการไหลเวียนโลหติ  
12-lead ECG ตรวจสอบ 

สูตศิาสตร์  
การคลอดของทารกแรกเกิด 

เทคนิคอ่ืน ๆ  
เลือดออกควบคมุ  
กําจดัสิง่แปลกปลอม  
แผล / ระบายนํา้  
การรักษาด้วยการฉีดยาเข้าเส้นเลือดดํา  
การบริหารยา  
การใสส่ายจากจมกูถงึกระเพาะอาหาร 
การเจาะช่องเย่ือหุ้มหวัใจ 
การบีบอดัเย่ือหุ้มปอด  
การควบคมุผู้ ป่วย  
การโจมตีทางเพศเหย่ือการจดัการ  
 การเจาะกะโหลกศีรษะ 
เทคนิคการปิดแผล  
การจดัการแผล 

  การทาํให้ฟ้ืนคืน  
การช่วยชีวิตหวัใจ (CPR) (ทกุเพศทกุวยั) 

ขัน้ตอนโครงกระดูก  
ดแูลสว่นด้วน  
การแตกหกั / เคล่ือนท่ีเทคนิคการตรึง  
การแตกหกั / เทคนิคการลดการเคล่ือนท่ี  
เทคนิคการตรึงกระดกูสนัหลงั 

  เก่ียวกับทรวงอก  
การใสเ่คร่ืองกระตุ้นการเต้นของหวัใจ  
ช็อกไฟฟ้า / ทํา การเปล่ียนจงัหวะการเต้นของหวัใจ 
การผา่ตดัเปิดลงไปในช่องทรวงอก 

การป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้/ อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล 
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เทคนิคการยกและเคล่ือนย้าย 

** ขัน้ตอนการนียั้งไม่ได้เป็นที่ยอมรับในเร่ืองทักษะทางการแพทย์ ** 

การเจาะรูกะโหลกและใสส่ายเพ่ือดดูเอาเลือดออก  
เรียกร้องอปุกรณ์วาล์วหวัโดยไมต้่องไหล จํากดั  
EOA / EGTA  
การตดัสว่นใดสว่นหนึง่ของแขนขา  
การใช้ยาต้านพิษ 
Perimortum สว่น C 
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ภาคผนวก 2: รายการของเงื่อนไขและองค์ประกอบ 

1.0 อาการผู้ป่วยนอกและการนําเสนอและการบ่งชีข้องอาการ 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

1.1 ทั่วไป 

การเปลีย่นแปลงทางระบบประสาท X X X 

ความกงัวล  X X 

ภาวะหยดุหายใจ  X   

ภาวะการเคลือ่นไหวที่ไมป่ระสานกนั  X X 

อาการปวดหลงั X X X 

ตกเลอืด X X X 

การเปลีย่นแปลงในพฤติกรรม/ปฏิสมัพนัธ์   X X 

อาการโคมา่ X X  

ความสบัสน  X X 

ร้องไห้ / สาํลกั  X X 

 ลกัษณะผิวหนงัและเย่ือเมือกซึง่เป็นสคีลํา้ X X  

ความมีสติลดระดบัลง X X X 

การคายนํา้  X X 

เวียนหวั  X X 

อาการบวม  X X 

ความเมื่อยล้า  X X 

ปัญหาในการกิน   X 

ไข้ X X X 

ความดนัเลอืดสงู  X X 
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ภาวะความดนัโลหิตต่ํากวา่ปกติ X X  

ดีซา่น   X 

อาการปวดข้อ / บวม  X X 

อาการปวกเปียก (เดก็) X   

อาการปวกเปียก (การเดิน)  X X 

วิงเวียน   X 

บาดเจ็บหลาย X X  

เลอืดและของเหลวในร่างกายได้รับสาร (เชน่ติดเข็ม)   X 

ละเลย  X X 

ความเจ็บปวด X X X 

อมัพาต X X  

อาการชา   X X 

การวางยาพิษ X X X 

คนั   X 

ผ่ืน  X X 

ช็อก X   

การยอ่เสยีงตรงกลาง X X X 

การสัน่เทาของร่างกาย   X 

จดุออ่น  X X 

1.2 ท้อง / เชงิกราน 

ตกเลอืดคลอดที่ผิดปกติ X X X 

ปัสสาวะน้อยผิดปกติ  X  

นํา้ในชอ่งท้อง   X 
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อาการจกุเสยีด   X 

อาการท้องผกู  X X 

ตะคิว  X X 

โรคท้องร่วง  X X 

ท้องโป่ง  X X 

ประจําเดือน   X 

ปัสสาวะแสบขดั    X 

อาเจียนเป็นเลอืด X X  

เลอืดออกทางทวารหนกั X X X 

ปัสสาวะผสมเลอืด  X X 

อจุจาระผสมเลอืด X X X 

คลืน่ไส้ / อาเจียน  X X 

ความเจ็บปวด  X X 

โรคเย่ือกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ  X  

การปัสสาวะบอ่ย  X X 

มีเลือดออกทางทวารหนกั X X X 

ปวดทวารหนกั  X X 

ภาวะกลัน้ปัสสาวะ   X 

ปัสสาวะ  X X 

1.3 หน้าอก 

หวัใจเต้นช้า X X X 

อาการเจ็บหน้าอก X X X 

ไอ   X 
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อาการหายใจลาํบาก X X  

ไอเป็นเลอืด X X  

อาการสะอกึ   X 

อาการใจสัน่ & หวัใจเต้นผิดปกต ิ X X X 

หวัใจเต้นเร็วผิดปกติ X X X 

การหายใจดงัเสยีงฮืดฮดั X X  

1.4 ศีรษะและลาํคอ 

อาการคัง่   X 

การเห็นภาพซ้อน  X  

การกลนืลาํบาก  X X 

ปวดห ู   X 

ปวดตา  X X 

ปวดหวั X X X 

การสญูเสียหรือการเปลีย่นแปลงในการได้ยิน   X 

การสญูเสียหรือการเปลีย่นแปลงในการมองเห็น  X  

ตาแดง / ตาชํา้   X 

เจ็บคอ  X X 

เสยีงลมหายใจ X X  

หอืูอ้   X 

อาการวิงเวียนศีรษะ  X X 

ตอ่มนํา้ลาย X X X 

การปวดฟัน   X 

บวม X X X 



288 

 

2.0 ความผิดปกตขิองหน้าท้องและระบบทางเดนิอาหาร 

 
วกิฤต ิ ฉกุเฉิน รุนแรงต่ํา 

2.1 ผนังหน้าท้อง 
  

ไส้เลือ่น 
 

X X 

ปัญหาในการให้อาหารทางสายยาง 
 

X X 

2.2 หลอดอาหาร 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
   

การติดเชือ้ราในทางเดินอาหาร 
 

X X 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

 โรคหลอดอาหารอกัเสบ 
 

X X 

กรดไหลย้อน (GERD) 
  

X 

ความเป็นพิษของสารกดักร่อน 
   

กรด X X 
 

ดา่ง X X 
 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
   

อาการเจ็บป่วยจากการฉีดขาดของถงุกระเพาะอาหาร

สว่นลา่ง 
X X 

 

สิง่แปลกปลอมเข้าไปในระบบทางเดินอาหาร 
 

X 
 

ไส้เลือ่น  
 

X X 

โรคหลอดอาหารฉีกขาด X X 
 

ลาํไส้ตีบตนั 
 

X X 

หลอดอาหารอดุตนั X X 
 

ภาวะหลอดเลือดขดท่ีหลอดอาหารโป่ง X X 
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2.3 ตบั 

โรคตบัแข็ง 
 

X X 

ความล้มเหลวของตบั 
 

X 
 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
 

X X 

โรคตบัอกัเสบ 
 

X X 

เนือ้งอก 
 

X X 

2.4 ถุงนํา้ด ีและระบบทางเดนินํา้ด ี

ถงุนํา้ดีอกัเสบ 
  

X 

ถงุนํา้ดีอกัเสบ  / ก้อนน่ิวในถงุนํา้ดี 
 

X X 

2.5 ตบัอ่อน 

ตบัออ่นอกัเสบ X X 
 

เนือ้งอก 
 

X X 

2.6 เยื่อบุช่องท้อง 
  

โรคเย่ือบกุระเพาะอกัเสบ 
 

X X 

2.7 กระเพาะอาหาร 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

โรคกระเพาะ 
 

X X 

โรคแผลในกระเพาะอาหาร 
 

X X 

อาการตกเลอืด X X 
 

การเจาะ X X 
 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
   

สิง่แปลกปลอมเข้าสูร่่างกาย 
 

X X 

กระเพาะอาหารสว่นปลาตีบ 
 

X X 
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2.8 ลาํไส้ขนาดเลก็ 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
 

X X 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

ภาวะกระเพาะและลาํไส้อกัเสบ 
 

X X 

โรคลาํไส้อกัเสบ / ลาํไส้อกัเสบโครห์น  
 

X X 

ภาวะลาํไส้เนา่ในทารกท่ีเกิดก่อนกําหนด X X 
 

สิง่กีดขวาง 
   

ความผิดปกติกลไกการทํางาน 
 

X 
 

อืดเป็นอมัพาต 
 

X 
 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
   

 แผลท่ีกระเพาะอาหาร X 
  

ความผิดปกติ แตกํ่าเนิด 
 

X X 

กระเพาะอาหารบิดตวั X X 
 

ไมเ่พียงพอหลอดเลอืด X X 
 

2.9 ลาํไส้ใหญ่ 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
 

X X 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

ไส้ต่ิงอกัเสบ 
 

X 
 

ภาวะลาํไส้เนา่ในทารกท่ีเกิดก่อนกําหนด (NEC) X X 
 

ลาํไส้ใหญ่อกัเสบจากการฉายแสง 
 

X 
 

อาการลาํไส้ใหญ่บวม 
 

X X 

ลาํไส้แปรปรวน 
  

X 

สิง่กีดขวาง 
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การทํางาน 
   

โรคลาํไส้โป่งพองแตกํ่าเนิด  
 

X X 

ความผิดปกติกลไกการทํางาน 
 

X X 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
   

ความผิดปกติ แตกํ่าเนิด 
 

X X 

ลาํไส้โปร่งพอง 
 

X X 

ลาํไส้กลนืกนั X X 
 

ลาํไส้บดิพนักนั X X 
 

เนือ้งอก 
 

X X 

2.10 ไส้ตรงและทวารหนัก 

ความผิดปกติของการติดเชือ้ 
   

ฝี 
 

X X 

ความผิดปกติของการอกัเสบ 
   

อกัเสบของลาํไส้ใหญ่สว่นปลาย 
  

X 

ความผิดปกติของโครงสร้าง 
   

มีสิง่แปลกปลอมเข้าสูท่วาร 
 

X X 

ริดสดีวงทวาร 
  

X 

ทวารหนกัย้อย 
 

X 
 

3.0ความผิดปกตหิัวใจและหลอดเลือด  

 
วิกฤต ิ ฉกุเฉิน รุนแรงต่ํา 

3.1 หวัใจหยดุเต้น  X 
 

อาการหมดลมหายใจอย่างเฉียบพลนั X 
  

สาเหตอ่ืุน ๆ X 
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3.2 ผิดปกต ิแต่กาํเนิดของระบบหวัใจและหลอดเลือด 

ความผิดปกติอนัเน่ืองมาจากความผิดปกติเก่ียวกบักาย

วิภาค 
X X X 

3.3 ความผิดปกตขิองการไหลเวียน 

หลอดเลือดสายใหญ่ 
   

ปากหลอดเลือด X X X 

ผา่หลอดเลอืด X 
  

การแข็งตวัของเลอืดเป็นลิม่เลอืดไปอดุกัน้หลอดเลือด  
 

X 
 

หลอดเลือดอดุตนั 
   

การแข็งตวัของเลอืดเป็นลิม่เลอืดไปอดุกัน้หลอดเลือด  X X 
 

3.4 ระเบดิของจังหวะการเต้นของหัวใจ 

ภาวะหวัใจเต้นผิดจงัหวะ X X X 

ภาวะหวัใจเต้นเร็วผิดปกติ (หวัใจห้องด้านลา่ง) X X 
 

ภาวะหวัใจเต้นเร็วผิดปกติ (หวัใจห้องด้านบน) X X X 

ระบบนําไฟฟ้าในหวัใจผิดปกติ X X X 

3.5 โรคกล้ามเนือ้หวัใจ  

หวัใจล้มเหลว X X 
 

ปอดอดุกัน้เรือ้รัง X X 
 

การเต้นของหวัใจสงู X X 
 

การเต้นของหวัใจต่ํา X X 
 

โรคกล้ามเนือ้หวัใจผิดปกติ X X X 

เส้นเลอืดหวัใจตีบ X X X 

โรคหวัใจล้มเหลว X X 
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โรคหลอดเลอืดหวัใจเฉียบพลนั X X 
 

โรคหวัใจขาดเลอืด X X 
 

กล้ามเนือ้หวัใจตาย X X 
 

กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบเฉียบพลนั X X X 

3.6 โรคเยื่อหุ้มหวัใจ 

การสะสมนํา้ในชอ่งเย่ือหุ้มหวัใจ X X 
 

เย่ือหุ้มหวัใจอกัเสบ 
 

X X 

3.7 เย่ือบหุวัใจอกัเสบติดเชือ้   X X 

3.8 กรณีฉุกเฉินความดนัโลหติสูง  X X 

3.9 กรณีฉุกเฉินความดนัโลหติตก 

ความดนัโลหิตต X X 
 

เก่ียวกบัการถา่ยโลหิต X X 
 

การอดุตนั X X 
 

3.10 ความผิดปกตทิี่ลิน้  X X 

4.0ความผิดปกตทิางผวิหนัง  

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

4.1 โรคมะเร็งผิวหนัง   X 

4.2 แผลกดทบั  X X 

4.3 ผิวหนังอักเสบ    

โรคภมิูแพ้ทางผิวหนงั   X 

ติดตอ่ทางผิวหนงั   X 

กลาก   X 

โรคสะเก็ดเงิน   X 
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4.4 การตดิเชือ้ 

แบคทีเรีย    

ฝี  X X 

ผิวหนงัอกัเสบ  X X 

โรคผิวหนงัชนิดเป็นต◌ุ่มพพุอง   X 

โรคหนงัเน่า X X  

เชือ้รา    

การติดเชือ้รา (ด ู2.2 , 7.5 )   X 

สิง่มีชีวิตประเภทกาฝาก    

โลน   X 

หิด   X 

ไวรัส    

เริม (ด ู10.6 , 13.1 )   X 

งสูวดั (ด ู10.6 )  X X 

โรคฝี - อีสกุอีใส ฝีดาษ  X X 

4.5 แผลจากผ่ืนแพ้ 

ฝกชํา้  X X 

ลมพิษ  X X 

4.6 ตุ่ม / ผ่ืนแพ้ X X  

5.0 ต่อมไร้ท่อเผาผลาญและความผดิปกตทิางโภชนาการ 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

5.1 ความผิดปกติของดลุกรด-ดา่ง 

การเผาผลาญอาหารหรือระบบทางเดินหายใจ    
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ความเป็นกรดของเลอืด X X  

ความเป็นเบสของเลอืด X X X 

ความผิดปกติสมดลุกรดผสมดา่งแบบผสม X X  

5.2 โรคต่อมหมวกไต 

ภาวะท่ีตอ่มหมวกไตทํางานไมเ่พียงพอ  X X  

5.3 ของเหลวและแร่ธาตุที่เป็นองค์ประกอบในโลหติ 

Hyper และ hypocalcemia X X X 

พร่อง/ เกินของปริมาณของเหลวในร่างกาย X X  

ภาวะมีโพรแทสเซียมในเลือดน้อย/มากเกิน X X X 

ภาวะมีโซเดียมในเลอืดน้อย/มากเกิน X X X 

สภาะมีแมกนีเซียมในเลอืดน้อย/มากเกิน  X X 

5.4 ความผิดปกตจิากการเผาผลาญนํา้ตาลในร่างกาย 

โรคเบาหวาน    

ประเภทท่ีหนึง่ X X X 

ประเภทท่ีสอง  X X 

ภาวะแทรกซ้อนการเผาผลาญกลโูคส    

ภาวะเลอืดเป็นกรดจากคีโตนเบาหวาน  (DKA) X X  

ภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงู   X X 

อาการโคมา่จากนํา้ตาลในเลอืดสงู X X  

ภาวะนํา้ตาลในเลอืด X X  

systemic  X X 

5.5 ความผิดปกตทิางโภชนาการ  

การขาดวิตามิน   X 
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กลุม่อาการของความผิดปกติของสมองท่ีเก่ียวข้องกบัการ

ขาดสารอาหาร 
 X  

ความผิดปกตต่ิอมใต้สมอง 5.6 

ภาวะขาดฮอร์โมนสร้างจากตอ่มใต้สมอง X   

ความผิดปกตขิองต่อมไทรอยด์ 5.7 

ไทรอยด์เป็นพิษ X X X 

ภาวะท่ีฮอร์โมนไทรอยด์ในร่างกายต่ํา   X X 

การอกัเสบของตอ่มไทรอยด์เรือ้รัง  X X 

6.0 ความผิดปกตด้ิานสิ่งแวดล้อม 

  วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

6.1 เชือ้จากการกัด และ ฉก(ด ู18.1 ) 

สิง่มีชีวิตจําพวกแมลง  X X 

แมลง   X 

แมงมมุ  X X 

สตัว์เลีย้งลกูด้วยนม    

มนษุย์  X X 

พิษสนุขับ้า  X X 

มีชีวิตทางทะเล (ด ู17.1 ) X X X 

ง ู X X X 

6.2 โรคจากความดันในร่างกาย 

ฟองอากาศอดุตนัหลอดเลอืด X X  

อาการป่วยจากความดนัสงูมากเกิน  X X X 

อาการป่วยจากความดนัท่ีลดลง X X  
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6.3 การบาดเจบ็ไฟฟ้า (ด ู18.1 ) X X X 

ฟ้าผา่ X X  

6.4 เจบ็ป่วยสูงระดับความสูง 

โรคแพ้ความดนัอากาศในท่ีสงู   X X 

ภาวะโพรงเย่ือหุ้มปอดมีอากาศจากปอดร่ัว  X X 

ระดบัสงูสมองบวม X X  

ระดบัสงูอาการบวมนํา้ท่ีปอด X X  

6.5 เหตุการณ์จมนํา้    

แชนํ่า้เย็นจดั X X  

ใกล้จมนํา้ X X  

6.6 เจบ็ป่วยที่เกี่ยวข้องกบัอุณหภมู ิ

ความร้อน    

ออ่นเพลยีจากความร้อน  X X 

โรคลมแดด X X  

ปวดร้อน   X 

อาการหนาวเย็น    

อาการบวมเป็นนํา้เหลอืง  X X 

อณุหภมิูกายตํ่ากวา่ปกติ X X  

7.0 หวัหน้าห,ู ตา, จมูก, คอผิดปกต ิ

  วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

7.1 ห ู

มีสิง่แปลกปลอมในห ู  X X 

รูหไูด้รับการกระทบ   X 
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หชูัน้ในอกัเสบ   X 

นํา้ในหไูมเ่ทา่กนั   X 

โรคหนํูา้หนวก   X 

หชูัน้กลางอกัเสบ   X 

แก้วหปูรุ   X 

7.2 ตา 

ตาภายนอก    

ควนัจากการเผาไหม้ตาและอ่ืน  X  

ตาแดง   X 

ถลอกท่ีกระจกตา  X X 

สิง่แปลกปลอมเข้าตา  X X 

การอกัเสบของเปลอืกตา   X 

ตากุ้งยิง (ฝี)   X 

ตากุ้งยิง (ตอ่มนํา้มนั)   X 

anterior pole       

ต้อหิน  X X 

เลอืดออกในชอ่งหน้าลกูตา   X X 

มา่นตาอกัเสบ  X X 

posterior pole    

ประสาทตาบวม X X  

แตง่มา่นตาและข้อบกพร่อง  X  

เบ้าตา    

ผิวหนงัอกัเสบ  X  
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7.4 จมูก 

กําเดา X X X 

สิง่แปลกปลอมเข้าร่างกาย  X X 

ริดสดีวงจมกู   X 

ไซนสัอกัเสบ   X 

7.5 ช่องปาก / ลาํคอ 

อาการปวดฟัน    X 

ฝีฟัน   X 

โรคของเนือ้เย่ือออ่นในชอ่งปาก    

การอกัเสบติดเชือ้รุนแรงของเนือ้เย่ือในโพรงใต้คาง X X  

ร่างกายตา่งประเทศ X X  

กลอ่งเสียง / หลอดลมคอ    

โรคฝากลอ่งเสียงอกัเสบ X X  

โรคกลอ่งเสยีงอกัเสบ   X 

หลอดคออกัเสบ  X X 

เชือ้ราในปาก (ด ู2.2 , 4.4 )   X 

ฝีของทอลซิล  X  

คออกัเสบ  / ตอ่มทอนซิลอกัเสบ   X 

 ความผิดปกติของข้อตอ่ขากรรไกร   X 

8.0 โรคเลือด 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

8.1การเปล่ียนถ่ายโลหติ  

ภาวะแทรกซ้อน X X  
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8.2 ความผิดปกตใินการห้ามเลือด 

การแข็งตวัของเลอืดบกพร่อง X X X 

acquired X X X 

โรคเลือดออกไมห่ยดุ X X X 

ภาวะลิม่เลอืดกระจายทัว่ไปในหลอดเลอืด  X   

ความผิดปกติของเกลด็เลอืด X X X 

ภาวะเกลด็เลือดต่ํา   X X 

8.3 มะเร็งต่อมนํา้เหลือง X X 

8.4 ความผิดปกตขิองเม็ดเลือดแดง 

โลหิตจาง     

ภาวะไขกระดกูฝ่อ X X  

ฮีโมโกลบินมีโครงสร้างผิดปกติ  X X 

โรคเซลล์เคียว  X X 

 การทําลายเมด็เลอืดแดงท่ีเกิดขึน้ในกระแสโลหิต  X  

เมด็เลอืดแดงติดสน้ีอยกวา่ปกติ    

การขาดธาตเุหลก็  X X 

megaloblastic  X X 

ภาวะท่ีมีเม็ดเลอืดแดงมากเกินผิดปกติ  X X 

เสยีเลอืดจากการตัง้ครรภ์ X X  

8.5 ความผิดปกตขิองเซลล์เมด็เลือดขาว  X X 

 ภาวะเมด็เลอืดขาวนิวโทรฟิลต่ํา     

โรคมะเร็งในโลหิต  X X 

มะเร็งเม็ดเลอืดขาว  X X 
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Pancytopenia X X X 

9.0 ผิดปกตขิองระบบภมูิคุ้มกนั 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

9.1 โรคหลอดเลือดคอลลาเจน 

อาการหดตวัของเส้นเลอืดเมื่อเจอความเย็น   X 

โรคไขข้ออกัเสบ  X X 

โรคเอสแอลอี  X X 

9.2 เอชไอวีและการสาํแดง X X X 

9.3 ภาวะภูมแิพ้    

ปฏิกิริยาการแพ้  X X 

โรคภมิูแพ้ X   

ลมพิษ X X  

อาการแพ้ยา X X X 

9.4 ปัญหาที่เกี่ยวข้องกบัการปลูก X X X 

ภมิูคุ้มกนับกพร่อง  X X 

การปฏิเสธ X X  

10.0 ความผิดปกตติดิเชือ้ระบบ 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

10.1 แบคทเีรีย 

โรคอาหารเป็นพิษจากแบคทีเรีย  X X 

โรคโบทลูสิซมึ X X  

หนองในเทียม  X X 

ติดเชือ้จากหนองใน  X X 
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ไข้กาฬหลงัแอน่ X X  

การติดเชือ้ mycobacterial  X X 

วณัโรค  X X 

โรคแบคทีเรียอ่ืน ๆ X X  

แก๊สเน่า (ด ู11.6 ) X X  

เซป็ซิส / แบคทีเรีย X X  

ช็อก X   

อาการท็อกซิก-ช็อก X X  

โรคจากเชือ้สไปโรซิส    

ซิฟิลสิ  X X 

บาดทะยกั X X  

10.2 อาวุธชีวภาพ X X  

ระดบัการรับรู้ของตวัแทนปัจจบุนัสําหรับบคุลากรหน่วย 
EMS 

 X  

10.3 การตดิเชือ้รา  X X 

10.4 โปรโตซัวและปรสติ    

โรคมาลาเรีย  X  

โรคจีอาดิอาซิส   X 

10.5 พาหะของโรค 

โรคเออร์ลชิิโอสสิ  X  

โรคลยัม์  X  

ไข้รากสาดใหญ่  X  

10.6 ไวรัส 
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โรคโมโนนิวคลโิอสสิ   X X 

ไข้หวดัใหญ่   X X 

โรคติดเชือ้ไวรัสฮนัตา  X X  

เริม  X X 

งสูวดั / ขยุม่ตีหมา  X X 

พิษสนุขับ้า X   

ไข้ผ่ืนกหุลาบ    X 

หดัเยอรมนั   X 

ฝีดาษ  X X 

11.0 ความผิดปกต ิระบบกล้ามเนือ้และกระดกู 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

11.1 ผิดปกตกิระดกู 

กระดกูอกัเสบเป็นหนอง  X  

เนือ้งอก  X X 

11.2 ความผิดปกตขิองกระดกูสันหลัง 

โรคหมอนรองกระดกู  X X 

อาการปวดหลงั    

บาดเจ็บรากประสาทระดบัเอวและกระเบนเหน็บได้รับ 
(ด ู18.1 ) 

 X  

เคล็ดขดัยอก / ตงึ   X 

11.3 อาการผิดปกตร่ิวม 

โรคไขข้อ    

มีพิษ  X  
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เกาต์  X  

อกัเสบ (ด ู9.1 )   X 

ข้อเสือ่ม   X 

หวักระดกูต้นขาเคลือ่นท่ี  X  

11.4 ผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ 

ปวดกล้ามเนือ้ /อกัเสบ   X 

โรคกล้ามเนือ้สลาย X X  

11.5 อาการบาดเจบ็จากการใช้งานมากเกนิ 

อาการบวมอกัเสบของข้อตอ่ท่ีหวัไหล ่   X 

ลายกล้ามเนือ้   X 

โรคเส้นประสาทรอบนอก   X 

โรคการกดทบัข้อประสาทบริเวณข้อมือ   X 

โรคเอ็นอกัเสบ   X 

11.6 การตดิเชือ้บริเวณเนือ้เยื่ออ่อน 

โรคหนงัเน่า  X  

อาการเน่า X X  

เลบ็ขบ  X X 

อาการปวดเนือ้เย่ือข้อตอ่มือ  X X 

12.0 ผิดปกตขิองระบบประสาท 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

12.1 ความผิดปกตขิองเส้นประสาทสมอง   X 

โรคอมัพาตใบหน้า   X 

โรคเส้นประสาทบริเวณใบหน้า   X 
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12.2 ความผิดปกตใินปลอกหุ้มปลายประสาท X X  

หลายเส้นโลหิตตีบ  X  

12.3 อาการปวดหวั X X X 

การหดตวัของกล้ามเนือ้   X 

หลอดเลือด  X X 

12.4 ภาวะนํา้คัง่ในสมอง  X X 

ความดนัปกติ  X X 

ทอ่สาํหรับระบายนํา้ในโพรงสมอง  X  

12.5 การตดิเชือ้ / อักเสบ 

สมองอกัเสบ X X  

อาการไขสนัหลงัอกัเสบ    

แบคทีเรีย X X  

ไวรัส  X X 

12.6 เคล่ือนไหวผิดปกต ิ  X X 

การแข็งเกร็งของกล้ามเนือ้   X X 

12.7 ความผิดปกตปิระสาทและกล้ามเนือ้ 

โรคท่ีมีความผิดปกติของเส้นประสาทสว่นปลาย X X  

โรคกล้ามเนือ้ออ่นแรง X X  

เส้นโลหิตตีบ(ALS)   X 

โรคกล้ามเนือ้เสือ่ม   X 

12.8 เงื่อนไขอ่ืน ๆ ของสมอง 

การเป็นบ้า   X 

โรคพาร์กินสนั   X 
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12.9 อาการชัก X X X 

อาการชกัเกิดจากไข้  X X 

อาการชกัในทารกแรกเกิด  X  

อาการชกัตอ่เน่ือง X   

การวางจดุสายตาทัว่ไป  X X 

12.10 การบีบตวัของสายกระดกูสันหลงั X X  

12.11 หลอดเลือดสมองตีบตนั 

การตกเลอืด    

เลอืดออกในเนือ้สมอง  X X  

เลอืดออกใต้เย่ือหุ้มสมองชัน้กลาง X X  

สภาวะขาดเลอืด X X  

12.12 ภาวะสมองขาดเลอืดชัว่คราว   X X 

12.13 เนือ้งอก  X X 

13.0 สูตศิาสตร์และนรีเวชวทิยา 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

13.1 ระบบสืบพนัธ์ุเพศหญิง 

ความผิดปกติของการติดเชือ้    

โรคกระดกูเชิงกรานอกัเสบ  X  

รังไข ่    

ถงุรังไข ่   X 

อาการบิดเป็นเกลยีว  X  

มดลกู    

มีเลือดออกผิดปกติ  X X 
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เย่ือบมุดลกูขึน้ผิดท่ี   X 

อาการห้อยยานของอวยัวะ   X 

ชอ่งคลอด    

อาการที่ฝีตอ่ม Bartholin  X  

การรับสิง่แปลกปลอมเข้าไปในร่างกาย  X X 

การอกัเสบของชอ่งคลอดและปากชอ่งคลอด    X 

13.2 ตัง้ครรภ์ปกต ิ   X 

13.3 ภาวะแทรกซ้อนของการตัง้ครรภ์ 

การแท้ง  X  

การตัง้ครรภ์นอกมดลกู X X  

ตกเลอืดขณะคลอด    

รกลอกตวัก่อนกําหนด (ด ู18.2 ) X X  

รกเกาะตํ่า X X  

อาการแพ้ท้องอย่างรุนแรง   X X 

ความดนัโลหิตสงูในการตัง้ครรภ์  X X 

อาการชกัขณะตัง้ครรภ์ X X  

ภาวะครรภ์เป็นพิษ   X  

การติดเชือ้  X  

13.4 ตัง้ครรภ์ที่มีความเส่ียงสูง X X  

13.5 อาการตัง้ครรภ์ตามปกตแิละการคลอด  X X 

13.6 ภาวะแทรกซ้อนในการคลอด 

ความเจ็บปวดของการคลอด X   

คลอดก่อนกําหนด (ด ู18.2 )  X  
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การแตกของถงุนํา้คร่ําก่อนเวลาอนัควร  X  

การแตกของมดลกู (ด ู18.2) X   

13.7 ภาวะแทรกซ้อนของคลอด 

ทารกในครรภ์อยูใ่นตําแหน่งท่ีผิดมดลกู X X  

เส้นหลงัคอ X   

สายมดลกูพนั X   

13.8 แทรกซ้อนหลังคลอด 

เย่ือบมุดลกูอกัเสบ  X  

อาการตกเลอืด X X  

14.0 ความผิดปกต ิระบบพฤติกรรม 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

14.1 พฤตกิรรมเสพตดิ 

พึง่พาเคร่ืองดื่มมนึเมา   X 

พึง่พายา   X 

การกินผิดปกติ  X X 

ใช้สารเสพติด   X 

14.2 ผิดปกตทิางอารมณ์และความผิดปกตคิวามคดิ 

โรคจิตเฉียบพลนั X X  

โรคไบโพลาร์  X X 

โรคซมึเศร้า  X X 

ความเสีย่งการฆ่าตวัตาย X X  

ปฏิกิริยาความเศร้าโศก   X 

โรคจิตเภท  X X 
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14.3ความผิดปกตซิึ่งเกดิจากกระทาํ 

พฤติกรรมการแสวงหายาเสพติด   X 

อาการจิตเภทท่ีเกิดจากการคดิไปเอง  X X 

14.4 ความผิดปกตโิรคประสาท 

ความวิตกกงัวล    X 

อาการบงัคบัครอบงํา   X 

อาการหวาดกลวั   X 

บาดแผลจากความเครียด   X 

14.5 สขุภาพจิตผิดปกติ 

อาการหลงๆลมืๆ   X 

สิง่มนึเมากลอ่มประสาท  X X 

ยากลอ่มประสาท  X X 

อาการความปลาบปลืม้  X  

การเป็นบ้า   X 

อาการเมาและ / หรืออาการหลอน    

เมาสรุา   X 

อาการหลอนหลอน  X X 

สารเข้าฝ่ิน X X X 

ยาท่ีมีฤทธ์ิหลอนประสาท   X  

ยาสงบประสาท ยานอนหลบั และยาสงบประสาท X X X 

ยาท่ีออกฤทธ์ิตอ่ระบบประสาทอตัโนมติั และโคเคน X X X 

14.6 รูปแบบของความรุนแรง / การใช้ผิดวิธี / ละเลย 

ในประเทศ    



310 

 

เด็ก,คูส่มรส,คนชรา  X  

ความเสีย่งเก่ียวกบัการฆ่าคน X X  

ขม่ขืน X X  

พนกังาน / ผู้ ป่วยปลอดภยั  X  

14.7 บุคลกิภาพผิดปกต ิ   X 

14.8 ความผิดปกตทิางจติ    

โรคประสาทท่ีมีอาการคิดไปเอง   X 

ฮิสทีเรีย / การแปลง   X 

15.0 ความผิดปกตขิองไตและ ระบบทางเดนิปัสสาวะ 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

15.1 ภาวะไตวายเฉียบพลันและเรือ้รัง X X X 

15.2 แทรกซ้อนของฟอกไต X X  

15.3 การตดิเชือ้ 

กระเพาะปัสสาวะ   X 

กรวยไตอกัเสบ   X  

15.4 อวัยวะสืบพนัธ์ชาย 

แผลท่ีอวยัวะเพศ   X 

ไส้เลือ่น  X X 

ถงุนํา้ท่ีลกูอณัฑะ   X 

การอกัเสบ / การติดเชือ้    

โรคลกูอณัฑะและทอ่เก็บอสจิุอกัเสบ  x x 

อาการเน่าของถงุอณัฑะ  X X  

ตอ่มลกูหมากอกัเสบ  X X 
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ทอ่ปัสสาวะอกัเสบ   X 

โครงสร้างอวยัวะ    

 หนงัหุ้มองคชาตไมส่ามารถรูดกลบั  X  

ภาวะองคชาตแข็งค้าง  X  

โรคตอ่มลกูหมากโต(BPH)   X 

การบิดตวัของลกูอณัฑะ   X  

ก้อนและถงุอณัฑะ    X 

 อณัฑะไมล่งถงุข้างเดียว   X 

ความผิดปกตขิองโครงสร้าง 15.5 

น่ิวในระบบทางเดินปัสสาวะ  X X 

16.0 ความผิดปกตทิรวงอก-หายใจ 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

16.1 เฉียบพลันโรคสายการบนิบน 

การติดเชือ้    

โรคติดเชือ้แบคทเีรียเฉียบพลนัในระบบหายใจ  X X 

โรคซาง  X  

โรคฝากลอ่งเสียงอกัเสบ X X  

ไอกรน  X X  

การติดเชือ้ระบบทางเดินหายใจสว่นบน   X 

ภาวะการอดุตนัทางเดินหายใจ X   

การบาดเจ็บ X X  

อาการแทรกซ้อน จากการเจาะคอ X X  

16.2 ความผิดปกตขิองเยื่อหุ้มปอด, ประจนัและผนังหน้าอก 
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มีการอกัเสบของกระดกูออ่นเช่ือมตอ่กบักระดกูหน้าอก   X 

โพรงเย่ือหุ้มปอดมีเลอืด  X X  

ไหลเย่ือหุ้มปอด  X X 

 โรคเย่ือหุ้มปอดอกัเสบ    X 

ภาวะชอ่งหน้าหวัใจมีอากาศ   X  

ปอดทะล ุ    

อาการทัว่ไป  X  

อาการตงึหน้าอก X   

16.3 อาการบวมนํา้ที่ปอด Noncardiogenic X X  

16.4 โรคปอดอุดกัน้ / ที่ จาํกัด    

โรคหอบหืด / โรคทางเดินหายใจปฏิกิริยา X X  

ดการระคายเคืองและบวมของทอ่ทางเดินอากาศ (RSV)  X X 

โรคปอดเรือ้รัง  X X 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง X X X 

โรคทางพนัธุกรรมท่ีสง่ผลสว่นมากตอ่ระบบทางเดินหายใจ

และระบบทางเดินอาหาร 
X X X 

สิง่แวดล้อม / สมัผสัอตุสาหกรรมรวมทัง้ธรรมชาติเฉียบพลนั
และเรือ้รัง 

X X X 

ภาวะสิง่แปลกปลอมเข้าสูร่่างกาย X X  

16.5 ระคายเคืองทางกายภาพและเคม ี 

ความเป็นพิษของก๊าซควนัไอระเหย, X X X 

16.6 ปอดเส้นเลือด / หวัใจวาย X X  

16.7 ตดิเชือ้ทางปอด 
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ฝีปอด  X  

โรคปอดบวม    

ปอดบวมท่ีเกิดจากการหายใจเอาสารติดเชือ้เข้าไป X X  

ติดเชือ้ X X X 

วณัโรคปอด  X  

16.8 เนือ้งอก 

ทรวงอก   X 

แผงอก   X 

ในปอด  X X 

17.0 เภสัชวทิยา 

 วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

17.1 หลักการพืน้ฐานของเภสัชวทิยา X X X 

กฎหมายยาเสพติดและการควบคมุ X X X 

การตัง้ช่ือยาเสพติดและการจดัหมวดหมู ่ X X X 

ตารางยาเสพติด X X X 

การจดัเก็บยาเสพติดและการรักษาความปลอดภยั X X X 

แนวทางการบริหารยา X X X 

เภสชัวิทยาของระบบประสาทสว่นกลาง X X X 

การเผาผลาญอาหารและการขบัถ่ายยา X X X 

กลไกของการกระทํายาเสพติด X X X 

ขัน้ตอนของการใช้ยาเสพติด X X X 

เภสชัภณัฑ์ X X X 

ความสมัพนัธ์การตอบสนองยาเสพติด X X X 
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ปัจจยัท่ีมีผลตอบสนอง X X X 

การตอบสนองที่มีคาดหมาย X X X 

การตอบสนอง iatrogenic X X X 

การตอบสนองที่ไมพ่งึประสงค์ unpredicted X X X 

ยา X X X 

พิษของยา X X X 

17.2 ประเภทของยาและสารเคมี 

ยาแก้ปวด    

ยาพาราเซตามอล  X  

 ยาต้านการอกัเสบชนิดท่ีไมใ่ชส่เตียรอยด์  X X 

ยาเสพติดท่ีทําให้ง่วงซมึ X X  

ยาแก้อกัเสบ X X  

แอลกอฮอล์    

เอทานอล X X X 

ไกลคอลแอลกฮอล์ X X  

ไอโซโพรพิลแอลกอฮอล์ X X X 

เมทิลแอลกอฮอล์ X X  

ยาบ้า X X  

ยาชา X X  

ยารักษาโรคจิตหรือยากลอ่มประสาทอยา่งแรง X X  

ยาต้านการแขง็ตวัของเลอืด  X X  

ยาต้านและป้องกนัอาการชกัเ X X  

ยาใจดี X X  
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ยาเสพตดิมีฤทธ์ิกล่อมประสาทสว่นกลาง  X  

ยาต้านการอาเจียน  X  

โรคทางจิตเวช X X  

ยาท่ียบัยัง้การทํางานของประสาทอตัโนมติั X X  

ยาขยายหลอดลม  X  

คาร์บอนมอนอกไซด์ X X  

ยาเสพติดโรคหวัใจและหลอดเลอืด    

ยาต้านการเต้นผิดจงัหวะของหวัใจ X X  

ยาลดความดนั  X X  

ยาท่ียบัยัง้การทํางานของประสาทอตัโนมติั X X  

แคลเซียมแชนแนลบลอ็กเกอร์ X X  

สารกดักร่อน    

กรด X X  

ดา่ง X X  

โคเคน X X X 

ไซยาไนด์, ไฮโดรเจนซลัไฟด์ X X  

อาการหลอน  X X 

วตัถท่ีุเป็นอนัตราย X X  

โลหะหนกั X X  

สารเคมีกําจดัวชัพืช, ยาฆา่แมลงและหน ู X X  

ครัวเรือน / สารเคมีอตุสาหกรรม X X X 

ฮอร์โมน / เตียรอยด์  X X 

ไฮโดรคาร์บอน X X  
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ระดบันํา้ตาลในเลอืดต่ํา / สารอินซลูนิ X X  

สารพิษท่ีมาจากการสดูดม X X  

พิษจากเหลก็ X X  

ยารักษาวณัโรค X X  

สารพิษในทะเล X X  

อาการแพ้ครรภ์ X X  

เหด็ / พืชพิษ X X  

อินซลูนิ X X  

ยาท่ีไมใ่ชส่ิง่เสพติด  X X 

อาหารเสริมสมนุไพร  X X 

สารพิษจากเชือ้รา X   

สารพิษจากยาฆา่แมลง X X  

ยาเสพติดท่ีใช้เพ่ือความสนกุสนาน X X X 

ยานอนหลบั/ยาสลบ X X  

ยากระตุ้น / สารกระตุ้น X X  

ยาเบือ X X  

17.3 พษิวทิยา 

ภาวะพิษวิทยาโดยทัว่ไป X X X 

อาการโทรมจากสารพษิ    

ยาเสพติด X X X 

สารพิษจากยาฆา่แมลง X X  

ยาเสพติดท่ีใช้เพ่ือความสนกุสนาน X X X 

คาร์บอนมอนอกไซด์ X X X 
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17.4 วัตถุอนัตราย X   

ความผิดปกตเิกี่ยวกบับาดแผล 18.0 

 
วกิฤต ิ ฉุกเฉิน รุนแรงตํ่า 

18.1 บาดเจบ็ 

บาดเจบ็ช่องท้อง 
   

กะบงัลม X X 
 

ปวดท้องเฉียบพลนั X X 
 

โดนของแหลมคมท่ิมแทง X X 
 

สว่นหลงัของชอ่งท้อง X X 
 

อวยัวะท่ีเป็นของแข็ง X X 
 

หลอดเลือด X X 
 

บาดเจบ็ที่หน้าอก 
   

ผา่หลอดเลอืด / ขดัข้อง X 
  

ความฟกชํา้ 
   

การเต้นของหวัใจ X X X 

ในปอด X X 
 

หกั 
   

กระดกูไหปลาร้า 
 

X X 

ภาวะการทํางานล้มเหลวของซ่ีโครง / หน้าอก X X X 

กระดกูสนัอก 
 

X X 

โพรงเย่ือหุ้มปอดมีเลอืด X X 
 

บาดเจ็บท่ีหน้าอกทะล ุ X X 
 

ภาวะท่ีมีการสะสมนํา้ในชอ่งเย่ือหุ้มหวัใจ X 
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ภาวะโพรงเย่ือหุ้มปอดมีอากาศ 
   

ภาวะทัว่ไป 
 

X 
 

ความตงึเครียด X 
  

ได้รับบาดเจบ็ที่ผิวหนัง 
   

แผลฉีกกระชาก 
 

X X 

บาดแผลจากการโดนกดั 
 

X X 

อาการผิวไหม้ 
   

ไฟฟ้า X X X 

ได้รับสารสารเคมี X X X 

อาการแสบร้อน X X X 

แผล 
 

X X 

ผิวหนงัถลอก 
 

X X 

อาการบาดเจบ็ใบหน้า/หน้าหกั 
  

X 

ฝัน 
 

X X 

กระดใูบหน้า X X X 

ขากรรไกร 
 

X X 

กระดกูเบ้าตา 
 

X X 

บาดเจบ็อวยัวะสืบพนัธ์ุ 
   

กระเพาะปัสสาวะ 
 

X 
 

อวยัวะเพศภายนอก 
 

X 
 

เก่ียวกบัไต 
 

X 
 

น่ิวในทอ่ไต 
 

X 
 

บาดเจบ็หวั 
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บาดเจ็บความดนัในกะโหลกศีรษ X X 
 

แผลหนงัศีรษะ / แผลฉีกกระชาก 
 

X X 

หกักะโหลก 
 

X X 

การบาดเจบ็ของกระดกูสันหลัง 
   

ผลกระทบ / ข้อเคลือ่นบางสว่น X X 
 

เผือก X X X 

เคล็ดขดัยอกและแพลง 
  

X 

ปลายบาดเจบ็กระดกูลดลง 
   

ผลกระทบ / ข้อเคลือ่นบางสว่น 
 

X 
 

เผือก (เปิดและปิด) 
 

X X 

บาดเจบ็ที่คอ 
   

บาดเจ็บถงุลมปลายทอ่ช่วยหายใจ X X 
 

บาดเจ็บท่ีคอทะล ุ X X 
 

ได้รับบาดเจ็บหลอดเลอืด 
   

หลอดเลือด X X 
 

หลอดเส้นเลอืดใหญ่ X X 
 

บาดเจบ็ทางจักษุวทิยา 
   

ถลอกท่ีกระจกตา / แผล 
 

X X 

การเผาไหม้ท่ีกระจกตา 
   

อารโดนกรด 
 

X 
 

อาการโดนดา่ง 
 

X 
 

อลัตราไวโอเลต 
 

X X 

แผลเปลอืกตา 
 

X 
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สิง่แปลกปลอมเข้าสูร่่างกาย 
 

X 
 

เลอืดออกในชอ่งหน้าลกูตา 
 

X 
 

บาดเจ็บจอลกูตา 
 

X 
 

แตง่มา่นตา 
 

X 
 

มา่นตาอกัเสบ 
 

X X 

บาดเจบ็ ทางโสตวิทยา 
   

อาการห้อ 
 

X X 

แก้วหปูรุ 
  

X 

เผือกเดก็ 
   

กระดกูออ่น 
 

X X 

กระดกูเดาะ 
 

X 
 

ฐานรองดอก 
  

X 

การแตกหกัของกระดกูเชิงกราน X X 
 

อาการบาดเจบ็รุนแรงบริเวณเนือ้เยื่ออ่อน 
   

การตดัสว่นใดสว่นหนึง่ของแขนขา / ปลกูถา่ยอวยัวะ 
 

X 
 

ภาวะที่มีการเพิ่มความดนัในช่องต่างๆของร่างกาย  
 

X 
 

ฉีดนํา้แรงดนัสงู 
 

X 
 

ได้รับบาดเจ็บท่ีข้อตอ่ 
 

X X 

เขา่ 
 

X X 

โดนของแหลมคม 
 

X 
 

การเจาะเนือ้เย่ือออ่น 
 

X X 

อาการปวดข้อ 
  

X 

เคล็ดขดัยอกและแพลง 
  

X 
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ได้รับบาดเจ็บเอน็ 
   

แผล / Transections 
 

X 
 

อาการฉีกขาด 
 

X 
 

ร้อยหวาย 
 

X 
 

เอน็กระดกูสะบ้า 
 

X 
 

เส้นประสาทไขสันหลัง / บาดเจบ็ระบบประสาท 
   

อาการบาดเจ็บรากประสาทบริเวณไขสนัหลงั 
 

X 
 

ได้รับบาดเจ็บท่ีรากประสาท 
 

X X 

บาดเจ็บของเส้นประสาทตอ่พว่ง 
 

X X 

เส้นประสาทไขสนัหลงับาดเจ็บ X X 
 

เส้นประสาทไขสนัหลงับาดเจ็บโดยไมต้่องมีความผิดปกติทางรังส ี
(SCIWORA)  

X 
 

บาดเจบ็ปลายกระดกูบน 
   

ผลกระทบ / ข้อเคลือ่นบางสว่น 
 

X 
 

เผือก (เปิดและปิด) 
 

X X 

18.2 บาดเจบ็ในการตัง้ครรภ์ 

ภาวะรกลอกตวัก่อนกําหน X X 
 

ภาวะหวัใจหยดุเต้นในหญิงตัง้ครรภ์ X 
  

คลอดก่อนกําหนด 
 

X 
 

การแตกของมดลกู X 
  

18.3 บาดเจบ็หลายระบบ X X 

บาดเจ็บระเบิด X X 
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ภาคผนวกที่ 4: นิยามศัพท์การปฏบิัตกิารรักษาฉุกเฉินนอกโรงพยาบาล  

งาน นิยาม / องค์ประกอบ 

ความพร้อมในการ

ปฏิบติังาน 
การดําเนินงานยานพาหนะพนกังานการสือ่สารเครือขา่ยอปุกรณ์และอปุกรณ์การ

กํากบัดแูลการแพทย์, กฎหมาย / จริยธรรมขัน้ตอนการดําเนินงานมาตรฐาน / 
แนวทางปฏิบติัการพิเศษ, งานกู้ภยั; MCI / ICS 

การจดัสภาพ สภาพแวดล้อมท่ีอนัตรายความรุนแรงความปลอดภยัและการรักษาเสถียรภาพ

ฉากการรักษาความปลอดภยั BSI / PPE, ทรัพยากรเพ่ิมเติมหรือเฉพาะการ
เข้าถงึการสือ่สาร 

การรักษาก่อน

เดินทางมาถงึ 
การเยียวยาท่ีบ้านวางกู้ ชีพ, EMD แรกท่ีเกิดเหต;ุ AED แพทย์ท่ีเกิดเหต ุ

การประเมินขัน้ปฐม

ภมิูและความ

เสถียรภาพฉกุเฉิน 

การดแูลเบือ้งต้น / ประเมินคณุภาพของการทํางานท่ีสาํคญัการแสดงผลเร่ิมต้น
ทัว่ไปเร่ิมต้นการรักษาขัน้ตอน / วิธีการจําเป็นเพื่อรักษาชีวิต 

การประเมินขัน้มจัฉิ

มา 
ศกึษาประวติัเบือ้งต้นและตรวจร่างกายกลไกของการบาดเจ็บสญัญาณชีพ 
ABGs 

ปัจจยัร่วม แหลง่อายเุพศเชือ้ชาติเผ่าพนัธ์ุ, นํา้หนกั, ความต้องการพเิศษ / พิการอปุสรรค
การสือ่สาร (ภาษาบกพร่องทางการได้ยิน, ฯลฯ ), ความเช่ือทางศาสนารสนิยม
ทางเพศโรคประจําตวัสถานะจิตพลวตัครอบครัวหรือยืนดสูภาพแวดล้อมท่ีม ี

ปัญหาในเนือ้หา

อาชีพ 
การศกึษากฎหมาย / จริยธรรม (หลกั & CME), การวิเคราะห์ CQI / ข้อมลู / วิจยั
รับรอง / ประกาศนียบตัรปฏิสมัพนัธ์กบัผู้ เช่ียวชาญด้านการดแูลสขุภาพอ่ืน ๆ ลด
สขุภาพ / ความเครียดแสงโรคปัญหาการด้อยคา่ประสทิธิภาพของทีมงานสมาคม
วิชาชีพการสร้างเสริมสขุภาพ มีบทบาทในการตอ่เน่ืองของการดแูลสขุภาพชมุชน
ขอบเขตของการปฏิบติัตายและตาย DNR, สัง่ขัน้สงูพลวตัครอบครัวโรคท่ีต้อง
รายงานหรือเง่ือนไขข้อบงัคบัท่ีใช้บงัคบั 

เคร่ืองมือในการ หฟัูง sphygmomanometer, BP ตรวจสอบอปุกรณ์, ETCO 2, ชีพจร วดัความ
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ประเมินผลและ

เนือ้หาของงาน 
อ่ิมตวัของออกซิเจนในเลอืด ทกัษะการตรวจร่างกาย, วดัอณุหภมู,ิ EKG, 12-
lead EKG, วดัระดบันํา้ตาลจากเลอืดปลายนิว้ สนามห้องปฏิบตัิการทดสอบ 

การวินิจฉยัแยกโรค

และระเบียนการรักษา 
จากการนําเสนอทางคลนิิกและการประเมินหาสาเหตท่ีุอาจเกิดขึน้ คําพิพากษา
คลินิก / คิดอย่างมีวิจารณญาณ 

วิธีการสอดแทรกเพือ่

การรักษา 
การใช้/ไมใ่ช้ยาในเภสชัวิทยาบําบดั ขัน้ตอนการสือ่สารเพื่อการรักษา หรือให้
คําปรึกษา 

ประเมิน คิดวา่จะไปการประเมินการประเมินประสทิธิผลและ การพจิารณาใหม ่ของการ
แทรกแซง 

การสือ่สารและการ

ปรึกษาคําปรึกษา 

  

การทํางานร่วมกนัโดยตรง / โดยอ้อมของผู้ ป่วย / ครอบครัว (MDS ท่ีปรึกษา
พิเศษ) แจ้งสิง่อํานวยความสะดวกท่ีได้รับ EMTALA สือ่สง่ 

เอกสาร เขียนการดแูลผู้ ป่วย / โอนรายงานทางวาจาและการเปิดเผยข้อมลูโรคท่ีต้อง
รายงาน / เง่ือนไข / สถานการณ์รูปแบบมาตรฐาน (ชดุข้อมลูขัน้ต่ํา) ประเดน็
ความเป็นสว่นตวั, CQI 

การจดัการ EMTALA ประเดน็หวัข้อผนัสถานที่ท่ีเหมาะสมในประเด็นทีไ่มใ่ชก่ารขนสง่, การ
ขนสง่พเิศษ (aeromedical) ตายในท่ีเกิดเหตจุากการสิน้สดุของกู้ ชีพทรัพยากร
ของชมุชน 

การป้องกนัและ

การศกึษา 
การป้องกนัการบาดเจ็บการศกึษาของประชาชนในชมุชน (ให้บริการทางสงัคม
กลุม่สนบัสนนุเลีย่งสขุภาพจิต) ระเบยีบของรัฐบาลกลางรัฐ / 

ภารกิจท่ีหลากหลาย

และการจดัการทีม 
ICS / MCI การบริหารความเสีย่งการตอบสนองหนว่ยงานหลายหนว่ยปฏิบติัการ
พิเศษที่ ICS การเตรียมความพร้อมในประเทศบ้านเกิดของการรักษาความ
ปลอดภยั 
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ภาคผนวก 6: ขัน้ตอนและทกัษะการปฏบิัต ิIntegral บริการการแพทย์ฉุกเฉิน   

เนือ้หาหลกัท่ีระบขุัน้ตอนการ / ทกัษะท่ีเป็นท่ียอมรับทางการแพทย์ในการตัง้คา่การปฏิบตักิารภายนอกโรงพยาบาลรายการ
ตอ่ไปนีไ้มค่วรได้รับการพิจารณาท่ีเข้มงวดโดยมีข้อยกเว้นของทกัษะท่ีควรจะห้าม  "ทกัษะห้าม" ไมค่วรรวมเป็นสว่นหนึง่ของ
ขอบเขตของการปฏิบตัิสําหรับระดบัของผู้ให้บริการ EMS nonphysician ใด ๆ 

รายการนี◌แ้สดงหลกัการทัว่ไปของทกัษะเทคนิคไม่เป็นการเฉพาะ 

เทคนิครักษาระบบทางเดนิหายใจ 

อปุกรณ์ติดตัง้เพ่ือช่วยหายใจ  
กลวิธีในการใช้อปุกรณ์เพ่ือช่วยหายใจ 
อปุกรณ์ใช้สลบัชว่ยหายใจ 
การใสท่อ่ชว่ยหายใจแบบ  Cricothyrotomy 
การปิดชอ่งทางเดินหายใจ 

ใสท่อ่ช่วยหายใจ 

1.  การใสท่่อชว่ยหายใจทางจมกู Nasotracheal 
2. การใสท่อ่ชว่ยหายใจทางปาก Orotracheal 
3. การอํานวยความสะดวกทางเภสชัวิทยา 
4. ขัน้ตอนการยืนยนั 

ระบบการสง่ออกซิเจน  
การดดู  
ระบายอากาศ - ชว่ย / กล 

การระงับความรู้สึก (ท้องถิ่น) 

การควบคุมความเจบ็ปวดและยาระงับประสาท 

เลือดและการบริหารการบาํบัดชิน้ส่วน 

การตรวจวินิจฉัย  
การวิเคราะห์สารเคมีในเลือด  
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การวดัคาร์บอนไดออกไซด์ 
วดัการทํางานของปอด  
วิธีการวดัความอิม่ตวัของออกซเิจนในเลือด 
การตรวจโดยใช้คลื่นเสียงความถ่ีส ู

อวัยวะเพศ / ปัสสาวะ  
สวนกระเพาะปัสสาวะ 

1. สวนด้วยสายโฟลีย์ 

การบดิตวัของอณัฑะ 

ศีรษะและลาํคอ  
การควบคมุของกําเดา 

1. การใสว่สัดหุ้ามเลือดบริเวณผัง้กัน้จมกูสว่นหน้า 

เปลี่ยนฟัน 

เทคนิคการไหลเวียนโลหติ  
ใสส่ายสวนหลอดเลือดและการบํารุงรักษา  
ใสส่ายสวนทางหลอดเลือดดาสว่นกลาง 
 การแทงเข้าคาและบริหารสารนํา้/ยาเข้าในโพรงกระดกู 
การใสห่ลอดสว่นภายในหลอดเลือดดําสว่นปลาย 

การตรวจสอบการไหลเวียนโลหติ  
12-lead ECG ตรวจสอบ 

สูตศิาสตร์  
การคลอดของทารกแรกเกิด 

เทคนิคอ่ืน ๆ  
เลือดออกควบคมุ  
กําจดัสิง่แปลกปลอม  
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แผล / ระบายนํา้  
การรักษาด้วยการฉีดยาเข้าเส้นเลือดดํา  
การบริหารยา  
การใสส่ายจากจมกูถึงกระเพาะอาหาร 
การเจาะช่องเย่ือหุ้มหวัใจ 
การบีบอดัเยื่อหุ้มปอด  
การควบคมุผู้ ป่วย  
การโจมตีทางเพศเหย่ือการจดัการ  
 การเจาะกะโหลกศีรษะ 
เทคนิคการปิดแผล  
การจดัการแผล 

  การทาํให้ฟ้ืนคืน  
การช่วยชีวติหวัใจ (CPR) (ทกุเพศทกุวยั) 

ขัน้ตอนโครงกระดูก  
ดแูลสว่นด้วน  
การแตกหกั / เคลื่อนท่ีเทคนิคการตรึง  
การแตกหกั / เทคนิคการลดการเคลื่อนท่ี  
เทคนิคการตรึงกระดกูสนัหลงั 

  เก่ียวกับทรวงอก  
การใสเ่คร่ืองกระตุ้นการเต้นของหวัใจ  
ช็อกไฟฟ้า / ทํา การเปล่ียนจงัหวะการเต้นของหวัใจ 
การผ่าตดัเปิดลงไปในช่องทรวงอก 

การป้องกนัตนเองจากการติดเชือ้/ อปุกรณ์ป้องกนัอนัตรายสว่นบคุคล 

เทคนิคการยกและเคล่ือนย้าย 

** ขัน้ตอนการนียั้งไม่ได้เป็นที่ยอมรับในเร่ืองทกัษะทางการแพทย์ ** 
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การเจาะรูกะโหลกและใสส่ายเพ่ือดดูเอาเลือดออก  
เรียกร้องอปุกรณ์วาล์วหวัโดยไม่ต้องไหล จํากดั  
EOA / EGTA  
การตดัสว่นใดสว่นหนึง่ของแขนขา  
การใช้ยาต้านพษิ 
Perimortum สว่น C 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นายปรัชญา แช่มช้อย เกิดเม่ือวนัท่ี 26 มีนาคม พ.ศ. 2529 ณ จงัหวดัสโุขทยั การศกึษา

ระดับปริญญาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จบการศึกษาเม่ือวันท่ี  

26 พฤษภาคม พ.ศ. 2552 อดีตพนักงานราชการศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัดสุโขทัย  

ตําแหน่งนิตกิร 
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