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บทคดัย่อ 

วิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ือศึกษาแนวคิด หลักการ และทฤษฎีทาง

กฎหมายมหาชนที่เกี่ยวกับการบังคับใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กรณี

กระบวนการปฏบัิติงาน และระบบการตรวจสอบการใช้เงินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

และศึกษากฎหมายเกี่ยวกับการแพทย์ฉุกเฉินในต่างประเทศและประเทศไทย รวมไปถึงวิเคราะห์

ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการบังคับใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กรณี

กระบวนการปฏบัิติงาน และระบบการตรวจสอบการใช้เงินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

ตลอดจนศึกษาแนวทางการแก้ไขที่ เหมาะสมในการแก้ปัญหาที่ เกิดจากการบังคับใช้

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 กรณีกระบวนการปฏิบัติงาน และระบบการ

ตรวจสอบการใช้เงินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือให้ได้รับการพัฒนาอย่างย่ังยืน สืบ

ต่อไป 

จากการศึกษา พบว่า นับตั้งแต่มีการบังคับใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 

2551 พบว่า เกิดปัญหาทางกฎหมาย 3 ประการ ได้แก่ ประการแรก คือ ปัญหาเกี่ยวกับการ

บังคับใช้กฎว่าด้วยหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความรุนแรงและมาตรฐานการ

ปฏบัิติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 โดยต้องมีการคัดแยกระดับผู้ป่วยความรุนแรงในระดับฉุกเฉินออก

จากผู้ป่วยแบบธรรมดา ประการที่สอง คือ ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการขาดการมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในคณะกรรมการตรวจสอบงบประมาณ การเงิน และทรัพย์สินของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ ซ่ึงขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการเข้ามาตรวจสอบงบประมาณ การเงิน 

และทรัพย์สินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ และประการสุดท้าย คือ ปัญหาทางกฎหมาย

เกี่ยวกับการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในการจัดท าบริการสาธารณะด้านการ

บริการแพทย์ฉุกเฉิน โดยต้องมีการกระจายอ านาจเพ่ือให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ านาจใน

การจัดท าบริการสาธารณะด้านการบริการแพทย์ฉุกเฉินได้ ซ่ึงปัญหาดังกล่าวส่งผลต่อการพัฒนา

ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทย 

                                                           

 นักศึกษาหลักสตูรนิตศิาสตรมหาบณัฑติ สาขากฎหมายมหาชน มหาวิทยาลัยศรปีทุม 
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ดังน้ัน จะเหน็ได้ว่า ประเทศไทยควรน าเอาแนวคิด ทฤษฎี หรือหลักการตามกฎหมาย

ของต่างประเทศมาปรับใช้ในประเทศไทยเพ่ือให้สามารถแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในประเทศไทยได้

อย่างเหมาะสม โดยเหน็ควรให้มีการแก้ไขเพ่ิมเติม ข้อ 4 ในประกาศคณะกรรมการการแพทย์

ฉุกเฉิน เร่ืองหลักเกณฑก์ารประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 ให้ก าหนดเน้ือหา

ส าหรับผู้ป่วยทั่วไปและผู้รับบริการสาธารณสุขอื่นที่เรียกใช้บริการ ควรเกบ็ค่าธรรมเนียมในการ

ส่งไปยังสถานพยาบาล และแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 18 วรรคสาม ให้แต่งตั้งบุคคลภายนอกจากภาค

ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมในการตรวจสอบบัญชี ตลอดจนแก้ไขเพ่ิมเติมมาตรา 33 โดยก าหนด

เน้ือหาให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินสนับสนุนงบประมาณในการเร่ิมต้นจัดท าระบบ

การแพทย์ฉุกเฉิน และก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินงานด้านการจัดท าบริการ

สาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือที่จะให้ระบบการแพทย์ฉุกเฉินในประเทศไทยได้มีการพัฒนา

ในอนาคต อย่างย่ังยืน ต่อไป 

 

1. บทน า 

1.1 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัการบังคับใช้กฎว่าด้วยหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัด

แยกระดับความรุนแรงและมาตรฐานการปฏบัิติการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 

ในอดีตก่อนมีการบังคับใช้พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 ไม่มีการ

ก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินการเพ่ือคัดแยกระดับความรุนแรงและมาตรฐานการปฏิบัติการ

ฉุกเฉิน  ต่อมาคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึงมีอ านาจหน้าที่ในการก าหนดมาตรฐานและ

หลักเกณฑ์เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือประโยชน์ในการปฏบัิติการฉุกเฉินให้เป็นไปตาม

หลักการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินและจัดให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉิน

ตามล าดับความเร่งด่วนทางการแพทย์ฉุกเฉิน  เพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสิทธิ ในการ

เข้าถึงระบบบริการการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐาน โดยได้รับการ

ช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทนัต่อเหตุการณ์มากข้ึน รวมทั้งไม่ให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน

เสียชีวิต  พิการ และได้รับอันตรายต่ออวัยวะที่ส าคัญในร่างกาย คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

ได้บัญญัติกฎว่าด้วยหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความรุนแรงและมาตรฐานการ

ปฏิบัติการฉุกเฉินขึ้ น  โดยแยกระดับความฉุกเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินขึ้ น เพ่ือให้หน่วยปฏิบัติการ

และสถานพยาบาล จัดให้มีการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้รับบริการสาธารณสุขระดับ

ต่างๆ ตามหลักเกณฑท์ี่ก  าหนดไว้  

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐานและหลักเกณฑ์

เกี่ยวกับระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ไว้ 5 ลักษณะ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต “สีแดง” ผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน “สีเหลือง” ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง “สีเขียว” ซ่ึงผู้ป่วยทั้ง 3 ลักษณะ ถือได้ว่าเป็นผู้ป่วย

ฉุกเฉิน แต่ในทางกลับกันคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ก าหนดให้มีผู้ป่วยทั่วไป “สีขาว” 

และผู้รับบริการสาธารณสุขอื่น “สีด า” ซ่ึงผู้ป่วยทั้ง 2 ลักษณะ ถือได้ว่าเป็นผู้ป่วยไม่ฉุกเฉิน การ
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บังคับใช้กฎที่มี 5 ลักษณะดังกล่าวน้ัน ส่งผลท าให้เน้ือหาของหลักเกณฑ์เปิดช่องว่างทางกฎหมาย

ให้ผู้ปฏิบัติการใช้ดุลยพินิจในการให้บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินว่าผู้ป่วยลักษณะใดเป็นเหตุ

ฉุกเฉิน หรือลักษณะใดเป็นเหตุไม่ฉุกเฉิน จึงท าให้การคัดแยกผู้ป่วยในการปฏิบัติหน้าที่ของผู้

ปฏิบัติการต้องให้บริการผู้ป่วยทุกลักษณะ เน่ืองจากหลักเกณฑ์ดังกล่าวน้ันไม่มีสภาพบังคับทาง

กฎหมาย จึงส่งผลให้ในทางปฏิบัติน้ัน เจ้าหน้าที่ต้องช่วยเหลือผู้ป่วย ซ่ึงฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินได้ 

ผลกระทบจึงท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินซ่ึงมีความจ าเป็นจะต้องขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ไม่ได้รับบริการ หากผู้ปฏิบัติการไปให้บริการผู้ป่วยซ่ึงไม่ฉุกเฉิน เพราะการจัดท าบริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน รูปแบบน้ีสามารถท าได้ 1 คร้ังต่อ 1 ราย ซ่ึงอยู่ในช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่าน้ัน 

ในทางปฏิบัติเม่ือไม่สามารถจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ที่มุ่งให้บริการผู้ป่วย

ฉุกเฉินหรือเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ของกฎหมาย จึงเกิดผลเสีย

ต่อประชาชนซ่ึงเจบ็ป่วยฉุกเฉินหรือเกิดเหตุฉุกเฉินโดยตรง เน่ืองจากประชาชนคิดว่าการจัดท า

บริการสาธารณะในรูปแบบน้ีช่วยเหลือได้ทุกด้าน ไม่มีค่าบริการ และไม่มีค่าใช้จ่าย ท าให้ตนเอง

ประหยัดค่าใช้จ่าย จึงเป็นที่นิยมของประชาชนที่จะเรียกใช้บริการ เพราะประชาชนคิดว่าเป็นรถ

บริการขนส่งฟรีทุกคนสามารถเรียกใช้บริการได้ตลอดเวลา อีกทั้งผลจากการที่ไม่สามารถจัดท า

บริการสาธารณะได้ตามวัตถุประสงค์ เพราะกฎดังกล่าวไม่มีสภาพบังคับทางกฎหมายในการ

ควบคุมการปฏบัิติการของผู้ปฏบัิติการให้ต้องด าเนินการบริการการแพทย์ฉุกเฉินตามหลักเกณฑ์

การคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏบัิติการฉุกเฉินที่ก  าหนดไว้ 

1.2 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัการขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในคณะกรรมการ

ตรวจสอบงบประมาณ การเงิน และทรัพย์สนิของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ   

นับตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ประเทศไทยมีแนวคิดเกี่ยวกับการน ากระบวนตรวจสอบ

การใช้งบประมาณของภาครัฐ โดยเร่ิมบังคับใช้พระราชบัญญัติตรวจเงินแผ่นดิน พ.ศ. 2522 จน

มาถึงปัจจุบัน ทั้งน้ีเพ่ือให้มีการตรวจสอบการรับเงิน การเกบ็รักษาเงินและทรัพย์สินขององค์กร

หรือหน่วยงานภาครัฐ ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ โดยเน้นที่การประหยัด (Economy) มี

ประสิทธิภาพ(Efficiency) และมีประสิทธิผล (Effectiveness) ของการบริหารการใช้ทรัพยากร 

ตามแผนงานโครงการ ของหน่วยงานรวมถึงการสืบหา สาเหตุ เสนอแนะแนวทางแก้ไขและ

ตรวจสอบว่า การปฏิบัติงานเป็นไปโดยถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับหรือไม่ 

เน่ืองจากงบประมาณที่ใช้ในการบริหารงานในหน่วยงาน หรือในองค์กรภาครัฐน้ัน ส่วนใหญ่จะ

เป็นเงินภาษีของประชาชน ที่มาจากการเหน็ชอบของตัวแทนประชาชนคือฝ่ายนิติบัญญัติ 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่า กฎหมายก าหนดให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีอ านาจแต่งต้ังบุคคลภายนอกให้เป็นคณะอนุกรรมการเพ่ือท าหน้าที่ตรวจสอบบัญชีในการใช้

จ่ายเงินงบประมาณ รวมทั้งทรัพย์สินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

บุคคลภายนอกซ่ึงเป็นคณะอนุกรรมการตรวจสอบที่เลือกมาท าหน้าที่ในการตรวจสอบบัญชี การ

ใช้เงิน รวมทั้งทรัพย์สินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินน้ัน โดย
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กฎหมายไม่ได้ก าหนดหลักเกณฑ์หรือรูปแบบในการเลือกสรรหรือคัดสรรผู้ท าหน้าที่ตรวจสอบไว้

เป็นการเฉพาะ ดังน้ันคณะอนุกรรมการการตรวจสอบควรต้องมีคุณสมบัติที่เหมาะสมโดยก าหนด

ความรู้ของผู้ซ่ึงท าหน้าที่ในการตรวจสอบ เช่น ความรู้ทางด้านบัญชี ความรู้ทางด้านกฎหมาย 

ประกอบด้วยบุคคลซ่ึงมาจากสาขาอาชีพใด มาจากภาคประชาชนจ านวนกี่คน เป็นต้น ซ่ึงเม่ือ

พิจารณาแล้วการเลือกสรรหรือคัดสรรคณะอนุกรรมการดังกล่าว คณะกรรมการกองทุนการแพทย์

ฉุกเฉินจะเลือกสรรหรือคัดสรรตามความพึงพอใจกส็ามารถท าได้ เพราะกฎหมายได้ให้อ านาจแก่

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินไว้  จึงส่งผลให้เกดิช่องว่างให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึง

เป็นผู้ใช้เงินแต่งต้ังบุคคลใดกไ็ด้ เช่น ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา ผู้ที่มีความใกล้ชิด เข้ามาท าหน้าที่เป็น

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ และคณะอนุกรรมการตรวจสอบอาจท าหน้าที่แบบหละหลวมในการ

ตรวจสอบ จึงส่งผลให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบไม่มีความเป็นกลางในการตรวจสอบได้ เพราะ

คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้รับการแต่งตั้งจากผู้มีอ านาจในการใช้เงิน  ดังน้ัน อาจท าให้เกิด

ความเคลือบแคลงสงสัย ไม่มีความน่าเช่ือถือ ในการท าหน้าที่ของคณะอนุกรรมการตรวจสอบซ่ึง

ได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้  

1.3 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการกระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใน

การจัดท าบริการสาธารณะด้านการบริการแพทย์ฉุกเฉิน 

ในปัจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายเกี่ยวกบัการกระจายอ านาจไปสู่องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น จึงส่งผลให้ท้องถิ่นมีอ านาจและมีอสิระในการจัดท าบริการสาธารณะให้แก่ประชาชนในแต่

ละท้องถิ่นภายในประเทศ ในเร่ืองการจัดท าบริการสาธารณะด้านต่างๆ เช่น พระราชบัญญัติ

องค์การบริหารส่วนจังหวัด พ.ศ.2540 พระราชบัญญัติเทศบาล พ.ศ.2496 พระราชบัญญั ติ

องค์การบริหารส่วนต าบล พ.ศ.2537 เป็นต้น นอกจากน้ียังได้ก าหนดให้มีมาตรการทางกฎหมาย

ที่สนับสนุนการกระจายอ านาจไว้เป็นการเฉพาะ คือพระราชบัญญัติก าหนดแผนและข้ันตอนการ

กระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2542 ที่ได้ก าหนดแผนและข้ันตอนที่

เกี่ยวข้องกับการกระจายอ านาจไปสู่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น โดยก าหนดอ านาจและหน้าที่ใน

การจัดท าบริการสาธารณะเพ่ือประโยชน์แก่ประชาชนในท้องถิ่นของตนเอง เช่น การสาธารณสุข 

การอนามัยครอบครัว และการรักษาพยาบาล การป้องกันและบรรเทาสาธารณภัย รวมทั้งบ ารุง

สถานที่ท  าการพิทกัษ์รักษาคนเจบ็ไข้ เป็นต้น 

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่า พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 มิได้

ก าหนดอ านาจหน้าที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องจัดท าในการจัดท าบริการสาธารณะด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินไว้เป็นการเฉพาะ และกฎหมายไม่มีสภาพบังคับให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ต้องด าเนินงานด้านการจัดบริการสาธารณะด้านดังกล่าว เน่ืองจากกฎหมายก าหนดให้

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินมีหน้าที่สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้

ด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ดังน้ันคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นผู้ก าหนดนโยบาย

หรือแผนงานโครงการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานด้านดังกล่าวและพระราชบัญญัติ
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จัดตั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กม็ิได้ก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ันมีอ านาจ

หน้าที่ในการจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการจัดต้ังไว้เป็นการ

เฉพาะ จึงท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถน างบประมาณมาจัดท าบริการสาธารณะ

ด้านดังกล่าวได้ เพราะหน่วยงานหรือองค์กรของรัฐต้องอาศัยอ านาจจากกฎหมายให้ด าเนินงานถึง

จะสามารถท าได้ ดังน้ันจะเหน็ได้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอิสระและปกครองตนเองตาม

เจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น แต่ในทางกลับกันกฎหมายกไ็ม่ได้ก าหนดให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่ในการจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติการ

จัดตั้งไว้เป็นการเฉพาะ จึงไม่สามารถจัดท าบริการสาธารณะ เพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างแท้จริง เพราะถึงแม้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีอิสระปกครองตนเอง

ตามเจตนารมณ์ได้ เพราะในการจัดท าบริการสาธารณะกฎหมายต้องให้อ านาจในการจัดท าบริการ

สาธารณะในเร่ืองต่างๆได้ ดังน้ันการที่กฎหมายไม่ได้กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น จึงส่งผลให้ประชาชนไม่ได้รับการบริการสาธารณะจากการจัดท าโดยองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในเร่ืองการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงไม่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น เพราะ

การจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีความจ าเป็นต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย

ซ่ึงอยู่ในท้องถิ่นทุกประเภทและประชาชนต้องการบริการสาธารณรูปแบบน้ีเป็นอย่างมาก 

 

2. แนวคิด หลกัการ และทฤษฎีทางกฎหมายมหาชนที่เกี่ยวกับการบงัคับใช้

พระราชบญัญติัการแพทยฉุ์กเฉิน พ.ศ. 2551 

2.1 หลกักฎหมายทีด่ ี

หลักกฎหมายที่ดี ต้องมีความแน่นอนชัดเจน หมายความว่า กฎหมายที่ให้อ านาจฝ่าย

ปกครองสามารถจ ากัดสิทธิเสรีภาพของพลเมืองน้ัน จะต้องบัญญัติก าหนดไว้อย่างแจ้งชัดว่า ให้

อ านาจฝ่ายปกครองออกค าสั่งบังคับให้บุคคลประเภทใด กระท าหรือห้ามกระท าอะไร ในกรณีใด

และเพ่ือประโยชน์อะไร ความแน่นอนชัดเจนของกฎหมายน้ีนับว่าเป็นเง่ือนไขที่จ าเป็นอย่างย่ิง 

เพราะว่าบุคคลย่อมจะไม่อาจตัดสนิใจใช้สิทธิหรือเสรีภาพของตนกระท าการใด ๆ ลงไปได้ หากผู้

น้ันไม่อาจจะคาดล่วงหน้าได้ว่าการกระท าของตนเช่นน้ันจะมีผลทางกฎหมายอย่างไรหรือจะท าให้

ตนได้หรือเสยีผลประโยชน์อย่างไรบ้าง 

กฎหมายที่จ ากดัให้อ านาจฝ่ายบริหารจ ากดัสิทธิและเสรีภาพของราษฎรจะต้องบัญญัติ

ก าหนดไว้ให้แจ้งชัดว่าบังคับ หรือ ห้าม หรือให้อ านาจฝ่ายบริหารออกค าสั่งบังคับหรือห้ามบุคคล

ประเภทใด กระท าหรือละเว้นกระท าการอะไร ในกรณีใด และเพ่ือประโยชน์อะไร ความแน่นอน

ชัดเจนของกฎหมายน้ีเป็นเง่ือนไขที่จ าเป็นและขาดเสยีไม่ได้แก่การที่ราษฎรจะสามารถใช้สิทธิและ

เสรีภาพกระท าการต่างๆ ดังน้ัน มาตรการของฝ่ายปกครองที่ยุติธรรม จึงได้แก่ “มาตรการที่

สามารถตอบสนองความต้องการของส่วนรวมหรือประโยชน์สาธารณะได้อย่างมีประสิทธิภาพและ

เกดิประสทิธผิลมากที่สดุ ในขณะเดียวกนักมี็ผลกระทบต่อสทิธเิสรีภาพของพลเมืองน้อยที่สดุ” 
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2.2 หลกัการจดัท าบริการสาธารณะ 

หลักการจัดท าบริการสาธารณะ เป็นเร่ืองของการที่รัฐต้องจัดให้มีซ่ึงการบางอย่าง 

ประการส าคัญกคื็อ การบริการสาธารณะน้ันเป็นการที่จัดท าข้ึนมิใช่เพ่ือใครคนใดคนหน่ึง หากแต่

เป็นเร่ืองที่มี ประโยชน์สาธารณะเป็นรากฐานเพราะเป็นกิจกรรมที่จัดท าข้ึนเพ่ือประโยชน์ส่วนรวม

ของประชาชน นอกจากน้ี ความหมายของค าว่า บริการสาธารณะ พอสรุปได้ดังน้ี บริการสาธารณะ

จะต้องประกอบด้วยเง่ือนไข 2 ประการ คือ 

1) กิจกรรมที่ถือว่าเป็นบริการสาธารณะจะต้องเป็นกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับนิติบุคคล

มหาชน ซ่ึงหมายถึงกรณีที่นิติบุคคลมหาชนเป็นผู้ประกอบกิจกรรมด้วยตนเอง อันได้แก่ กิจกรรม

ที่รัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น หรือรัฐวิสาหกจิเป็นผู้ด าเนินการ และยังหมายความรวมถึงกรณี

ที่รัฐมอบกจิกรรมของรัฐบางประเภทให้เอกชนเป็นผู้ด าเนินการด้วย 

2) กิจกรรมดังที่กล่าวมาแล้วในข้อ 1) จะต้องเป็นกิจกรรมที่มีวัตถุประสงค์เพ่ือ

ประโยชน์สาธารณะและตอบสนองความต้องการของประชาชน 

อย่างไรกต็าม บริการสาธารณะต้องมีวัตถุประสงค์ในการสนองความต้องการส่วนรวม

ของประชาชนซ่ึงความต้องการส่วนรวมของประชาชนน้ันอาจแบ่งได้สองประเภทใหญ่ๆ คือ ความ

ต้องการได้รับความปลอดภัยอย่างหน่ึง และความต้องการได้รับความสะดวกสบายในการ

ด ารงชีวิตอีกอย่างหน่ึง ฉะน้ัน บริการสาธารณะจึงต้องจัดให้มีขึ้นเพ่ือสนองความต้องการดังกล่าว

น้ี เพราะเป็นกิจการที่เกี่ยวกับประโยชน์สาธารณะโดยตรง กิจการใดที่ฝ่ายปกครองเหน็ว่าจ าเป็น

ต่อประชาชนกต้็องเข้าไปจัดท าบริการสาธารณะ เพราะถ้าจะปล่อยให้เอกชนท าโดยล าพังแล้ว 

ความต้องการของประชาชนจะไม่มีทางได้รับสนองอย่างเตม็ที่ เน่ืองจากการสนองความต้องการ

ส่วนรวมบางอย่างของประชาชนน้ันเอกชนมิได้จัดท าหรือบางทีกจั็ดท าอย่างไม่เพียงพอ ฝ่าย

ปกครองจึงเข้าแทรกแซงจัดท ากิจการน้ันๆ เพ่ือประโยชน์สาธารณะ ในทุกวันน้ีการแทรกแซงของ

ฝ่ายปกครองได้ขยายตัวออกไปเป็นอันมากทั้งทางเศรษฐกิจและสังคม ฝ่ายปกครองเข้าจัดท า

กิจการหลายอย่างซ่ึงเคยเป็นกิจการที่เอกชนเคยท า แต่อย่างไรกดี็ กิจการที่เอกชนจัดท าและ

กจิการที่ฝ่ายปกครองจัดท าเป็นบริการสาธารณะน้ัน ถึงแม้จะมีลักษณะคล้ายคลึงกันเพียงใดกต็าม  

แต่กม็ีข้อแตกต่างกนัในสาระส าคัญดังน้ี คือ 

(1) กิจการของเอกชนน้ันเอกชนเป็นผู้ก่อต้ังและด าเนินงาน ส่วนบริการสาธารณะที่

ฝ่ายปกครองจัดท านั้น รัฐเป็นผู้ก่อตั้งขึ้นและฝ่ายปกครองเป็นผู้อ านวยการจัดท า 

(2) หลักกฎหมายที่ใช้บังคับแก่บริการสาธารณะบางอย่างย่อมไม่ใช้บังคับแก่กิจการ

ของเอกชน 

ตามปกติบริการสาธารณะประเภทที่ท  าเป็นราชการย่อมอยู่ภายใต้ระบบพิเศษของ

กฎหมาย กล่าวคือ หลักกฎหมายที่ใช้บังคับเป็นหลักของกฎหมายปกครองอันเป็นกฎหมาย

มหาชน ไม่ถือตามหลักกฎหมายเอกชนเหมือนกบักจิการของเอกชน ทั้งน้ีกเ็พ่ือคุ้มครองประโยชน์

สาธารณะ 
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2.3 หลกัการกระจายอ านาจทางปกครอง 

หลักการกระจายอ านาจเป็นวิธีการที่รัฐจะมอบอ านาจทางปกครองบางส่วนให้กับ

องค์กรอื่นนอกจากองค์การราชการบริหารส่วนกลางในการจัดท าบริการสาธารณะบางอย่างโดยมี

อิสระตามสมควร ไม่ต้องขึ้นอยู่ในความบังคับบัญชาของราชการบริหารส่วนกลาง เพียงแต่ขึ้นอยู่

ในความควบคุมเท่าน้ันหรือกล่าวอีกนัยหน่ึงกคื็อรัฐมอบหน้าที่บางอย่างในการจัดท าบริการ

สาธารณะซ่ึงเจ้าหน้าที่ของราชการบริหารส่วนกลางเป็นผู้ด าเนินงานอยู่ในท้องถิ่น ให้ท้องถิ่นหรือ

องค์การอันมิได้เป็นส่วนหน่ึงขององค์การในราชการบริหารส่วนกลางรับไปด าเนินการด้วย

งบประมาณและเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นหรือขององค์การน้ันเอง โดยราชการบริหารส่วนกลาง

เพียงแต่ก ากบัดูแลเทา่นั้น ไม่ได้เข้าไปบังคับบัญชาสั่งการ 

การปกครองท้องถิ่นจึงเป็นไปตามหลักการปกครองตนเองตามเจตนารมณ์ของ

ประชาชนในท้องถิ่น ซ่ึงหมายถึงการยึดถือความต้องการของราษฎรในท้องถิ่นเป็นหลักในการ

จัดท าบริการสาธารณะ โดยให้ราษฎรในท้องถิ่นมีส่วนร่วมในการจัดการในลักษณะการเข้าท า

หน้าที่ของคณะผู้บริหาร ผู้บริหาร หรือสมาชิกสภาท้องถิ่น โดยการปกครองท้องถิ่นต้องมีความ

เป็นอสิระตามสมควรในการด าเนินการที่ได้รับมอบหมายได้เองโดยไม่ต้องรับค าสั่งหรืออยู่ใต้การ

บังคับบัญชาของราชการบริหารส่วนกลาง มีอ านาจวินิจฉัยสั่งการและด าเนินกิจการได้ด้วย

งบประมาณและเจ้าหน้าที่ของท้องถิ่นหรือขององค์กรน้ันเอง เพียงแต่อยู่ภายใต้การควบคุมแบบ

พิเศษที่เรียกว่า “การก ากบัดูแล” เทา่นั้น ไม่ได้เข้าไปบังคับบัญชาสั่งการ 

 

3. กฎหมายเกีย่วกบัการแพทยฉุ์กเฉินในต่างประเทศและประเทศไทย 

3.1 กฎหมายเกีย่วกบัการแพทยฉุ์กเฉินในต่างประเทศ 

3.1.1 ประเทศแคนาดา 

ประเทศแคนาดาได้มีการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกบัการก าหนดให้มีการประเมินเพ่ือคัด

แยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏบัิติการฉุกเฉินดังต่อไปนี้  

มลรัฐบริติชโคลัมเบีย ร่วมกับหน่วยงานท้องถิ่นของมลรัฐบริติชโคลัมเบีย  ได้มีการ

บัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวกับการหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และ

มาตรฐานการปฏบัิติการฉุกเฉิน โดยปรากฏอยู่ใน EMERGENCY HEALTH SERVICES ACT 

(RSBC 1996) CHAPTER 182 ซ่ึงบัญญัติไว้ดังต่อไปนี้  

 รัฐบัญญัติก าหนดให้มลรัฐบริติชโคลัมเบียบริการรถพยาบาลและบริการสุขภาพ

ฉุกเฉิน และหน่วยงานท้องถิ่นในพ้ืนที่มลรัฐบริติชโคลัมเบีย พิจารณาแนะน าบริการสุขภาพฉุกเฉิน

หรือบริการสขุภาพแบบอื่นได้ 

นอกจากน้ี หน่วยงานท้องถิ่นในพ้ืนที่มลรัฐบริติชโคลัมเบีย จัดการและด าเนินการ

แนะน าศูนย์บริการสขุภาพและสถานีในการให้บริการตามวัตถุประสงค์ของการให้บริการ ดังน้ี 
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(1) เพ่ือประเมินสถานะสุขภาพของแต่ละบุคคลและตอบสนองปัญหาเฉพาะหรือ

สถานการณ์ รวมถึงการประเมินว่าการบริการสุขภาพฉุกเฉินหรือบริการสุขภาพแบบเร่งด่วนที่

จ าเป็น 

(2) การสนับสนุนให้ประชาชนดูแลตนเอง 

(3) การให้ความช่วยเหลือคนรวมทั้งผู้ให้บริการในการดูแลสุขภาพในการเข้าถึงการ

ข้อมูลและการบริการผ่านระบบสขุภาพหรือ 

(4) วัตถุประสงค์ที่ระบุไว้ตามค าสั่งของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง  

รัฐบัญญัติมาตรา 5.1(g) เพ่ือให้หน่วยงานท้องถิ่นในพ้ืนที่มลรัฐบริติชโคลัมเบีย 

พิจารณาแนะน าการภายใต้การให้บริการสขุภาพฉุกเฉินหรือให้ข้อมูลสขุภาพหรือบริการอื่นหรือส่ง

ต่อตามวัตถุประสงค์ดังน้ี 

(1) การให้บริการรถพยาบาลและบริการสขุภาพฉุกเฉิน 

(2) การให้บริการสขุภาพฉุกเฉินหรือบริการสขุภาพแบบอื่น     

3.1.2 เครือรัฐออสเตรเลีย 

เครือรัฐออสเตรเลียได้มีการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับได้มีการบัญญัติกฎหมายที่

เกี่ยวกับการหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และมาตรฐานการปฏบัิติการ

ฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการให้บริการรถพยาบาลที่แต่ละมลรัฐเป็นผู้ก าหนดไว้ จะ

มีช่ือกฎหมายแตกต่างกนัและสาระส าคัญที่แตกต่างกนัออกไป ดังต่อไปน้ี 

มลรัฐวิคตอเรีย ได้มีการบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวกบัหลักเกณฑก์ารประเมินเพ่ือคัดแยก

ระดับความฉุกเฉิน และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการ

ให้บริการรถพยาบาลที่แต่ละมลรัฐเป็นผู้ก าหนดไว้ โดยปรากฏอยู่ใน Ambulance SERVICES 

Act 1986 No. 114 of 1986 ซ่ึงบัญญัติไว้ในมาตราดังต่อไปนี้  

วัตถุประสงค์ของการให้บริการรถพยาบาล มีดังน้ี  

(1) เพ่ือเป็นการตอบสนองอย่างรวดเร็วต่อการร้องขอความช่วยเหลือในกรณีทาง

การแพทย์ฉุกเฉิน 

(2) เพ่ือให้มีทกัษะเฉพาะเพ่ือรักษาชีวิตและเพ่ือลดการบาดเจบ็ในสถานการณ์ฉุกเฉิน

และในขณะที่การเคล่ือนย้ายผู้คนที่ต้องใช้ทกัษะเหล่าน้ัน 

(3) การให้มีสิ่ งอ านวยความสะดวกในการขนส่งเฉพาะการย้ายคน ซ่ึงต้อง

รักษาพยาบาลฉุกเฉิน 

(4) ในการขนส่งการให้บริการเป็นสิ่งที่จ าเป็นต้องมีทักษะมีความเช่ียวชาญทาง

การแพทย์ 

(5) เพ่ือส่งเสริมให้เกดิการศึกษาของประชาชนในการปฐมพยาบาล 

อ านาจของการให้บริการรถพยาบาล การบริการรถพยาบาลอาจด าเนินการได้ดังน้ี 

(1) เรียกเกบ็ค่าธรรมเนียมที่เหมาะสมส าหรับการให้บริการ 
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(2) ด าเนินการหรือมีส่วนร่วมในโครงการสมาชิก 

(3) ให้บริการแก่สมาชิกหรือผู้ให้การสนับสนุนกองทุนสุขภาพภายใต้ข้อตกลงที่ท  าไว้

กบักองทุนสขุภาพ      

3.1.3 สหรัฐอเมริกา 

สหรัฐอเมริกาได้มีการบัญญัติกฎหมายเกี่ยวกับการรายงานใช้จ่ายเงินที่เกี่ยวกับการ

ให้บริการทางการแพทย์ซ่ึงเป็นกฎหมายกลาง โดยปรากฏอยู่ใน EMS Systems Act of 1973   

ดังต่อไปนี้  

รัฐบัญญัติมาตรา 1210  เลขานุการต้องจัดเตรียม และส่งรายงานประจ าปีเกี่ยวกับ

การบริหารงานของเร่ืองการบริการทางการแพทย์ต่อสภา แต่ละรายงานจะรวมการประเมินความ

เพียงพอของเงินส ารองของบริการทางการแพทย์ในสหรัฐอเมริกาในระหว่างรอบระยะเวลา

ครอบคลุม โดยรายงาน และประเมินขอบเขตที่ความต้องการใช้บริการดังกล่าวจะมีเพียงพอได้

ผ่านความช่วยเหลือในการให้บริการภายใต้ช่ือน้ี และค าแนะน าของเขาส าหรับการบังคับใช้

กฎหมายดังกล่าว ตามที่เขาก าหนดจะต้องให้บริการทางการแพทย์ในระดับที่เพียงพอเพ่ือ

ตอบสนองความต้องการดังกล่าว รายงานคร้ังแรกภายใต้ส่วนน้ีจะส่งไม่ช้ากว่า 30 กันยายน 

1974 และจะครอบคลุมปีบัญชีสิ้นสดุวันที่ 30 มิถุนายน 1974 

 

3.2 กฎหมายเกีย่วกบัการแพทยฉุ์กเฉินในประเทศไทย 

จากการศึกษา พบว่า พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 ได้ก าหนดให้

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน มีอ านาจหน้าที่ในการก าหนดมาตรฐานและหลักเกณฑ์เกี่ยวกับ

ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยมีการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ไว้ในประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน        

เร่ืองหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน 

พ.ศ. 2554 ข้อ 4 ให้หน่วยปฏบัิติการและสถานพยาบาล จัดให้มีการตรวจคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉินของผู้รับบริการสาธารณสขุเป็นระดับต่างๆ ตามหลักเกณฑด์ังต่อไปนี้  

(1) ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ ได้แก่ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจบ็ หรือมีอาการป่วยกะทนัหัน ซ่ึง

มีภาวะ คุกคามต่อชีวิต  ซ่ึงหากไม่ได้รับปฏบัิติการแพทย์ทนัท ีเพ่ือแก้ไขระบบการหายใจ ระบบ

ไหลเวียนเลือด หรือระบบประสาทแล้ว ผู้ป่วยจะมีโอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้บาดเจบ็ หรือ

อาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น  หรือเกดิภาวะแทรกซ้อนได้อย่างฉับไว ให้ใช้สัญลักษณ์ 

“สแีดง” ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติ 

(2) ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจบ็ หรือมีอาการป่วย ซ่ึงมีภาวะ

เฉียบพลันมาก หรือเจบ็ป่วยรุนแรงอนัจ าเป็นต้องได้รับปฏบัิติการแพทย์อย่างรีบด่วน  มิฉะน้ันจะ

ท าให้การบาดเจบ็ หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเฉินน้ันรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนขึ้น ซ่ึง
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ส่งผลให้เสียชีวิต หรือพิการในระยะต่อมาได้ ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง” ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉิน

เร่งด่วน 

(3) ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง ได้แก่ บุคคลซ่ึงได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการป่วย ซ่ึงมี

ภาวะเฉียบพลันไม่รุนแรง อาจรอรับปฏบัิติการแพทย์ได้ในช่วงระยะเวลาหน่ึง หรือเดินทางไปรับ

บริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้  แต่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากร  และหากปล่อยไว้เกินเวลาอัน

สมควร แล้วจะท าให้การบาดเจ็บ หรืออาการป่วยของผู้ป่วยฉุกเ ฉินน้ันรุนแรงขึ้ น หรือเกิด

ภาวะแทรกซ้อนขึ้นได้ให้ใช้สญัลักษณ์ “สเีขียว” ส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง 

(4) ผู้ป่วยทั่วไป ได้แก่ บุคคลซ่ึงเจ็บป่วย แต่มิใช่ผู้ป่วยฉุกเฉิน ซ่ึงอาจรอรับ หรือ

เลือกสรรการรับบริการสาธารณสุข ในเวลาท าการตามปกติได้ โดยไม่ก่อให้เกิดอาการรุนแรงขึ้ น 

หรือภาวะแทรกซ้อนตามมา ให้ใช้สญัลักษณ์ “สขีาว”  ส าหรับผู้ป่วยทั่วไป 

(5) ผู้รับบริการสาธารณสุขอื่น ได้แก่ บุคคลซ่ึงมารับบริการสาธารณสุข หรือบริการ

เพ่ือผู้อื่น โดยไม่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรให้ใช้สญัลักษณ์ “สดี า” ส าหรับผู้รับบริการสาธารณสขุอื่น 

นอกจากน้ี พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 หมวด 4 กองทุนการแพทย์

ฉุกเฉิน มาตรา 33 ให้จัดตั้งกองทุนขึ้ นกองทุนหน่ึงในสถาบัน เรียกว่า “กองทุนการแพทย์

ฉุกเฉิน” มีวัตถุประสงค์เพ่ือสนับสนุนการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งอุดหนุนหรือ

เป็นค่าชดเชยให้กับผู้ปฏิบัติการ หน่วยปฏิบัติการ หรือสถานพยาบาลที่ด าเนินการเกี่ยวกับ

การแพทย์ฉุกเฉิน ทั้งน้ีโดยค านึงถึงการปฏิบัติการฉุกเฉินในเขตพ้ืนที่ หรือภูมิประเทศที่ไม่มีผู้

ปฏบัิติการ หน่วยปฏบัิติการ หรือสถานพยาบาลเพียงพอประกอบด้วย เพ่ือส่งเสริมการมีบทบาท

ตามความพร้อม ความเหมาะสม และความจ าเป็นของประชาชนในท้องถิ่น ให้ กพฉ. สนับสนุน

และประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพ่ือก าหนดหลักเกณฑ์ให้องค์กรดังกล่าวเป็นผู้

ด าเนินงานและบริหารจัดการระบบการแพทย์ฉุกเฉินในระดับท้องถิ่นหรือพ้ืนที่โดยอาจได้รับการ

อุดหนุนจากกองทุน 

 

4. วิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัการแพทย์

ฉุกเฉิน พ.ศ. 2551 : ศึกษากรณีกระบวนการปฏิบติังาน และระบบการตรวจสอบ

การใชเ้งินของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

4.1 ปัญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวกบัการใชก้ฎว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารประเมินเพือ่คดัแยกระดบั

ความรุนแรงและมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554        

ส าหรับการก าหนดหลักเกณฑ์การประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและ

มาตรฐานการปฏบัิติการฉุกเฉินของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เพ่ือคัดแยก(Trige) และเป็น

การจัดกลุ่มผู้ป่วยตามระดับความรุนแรง เพ่ือให้หน่วยปฏิบัติการและสถานพยาบาลได้ควบคุม

และดูแลให้ผู้ปฏิบัติการด าเนินการให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการปฏิบัติการฉุกเฉินตามล าดับความ

เร่งด่วน มีทั้งหมด 5 ประเภท  ดังน้ี  ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต “สีแดง” ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน “สี
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เหลือง” ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง “สีเขียว” ผู้ป่วยทั่วไป “สขีาว” และผู้รับบริการสาธารณสุขอื่น 

“สดี า” ทั้งน้ีเพ่ือให้หน่วยปฏบัิติการ สถานพยาบาล และผู้ปฏบัิติการด าเนินการปฏบัิติการฉุกเฉิน 

ได้อย่างมีมาตรฐาน มีคุณภาพ และมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีเพ่ือให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครอง

สิทธิ เท่าเทยีม โดยได้รับการช่วยเหลือและรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ ทันต่อเหตุการณ์มาก

ขึ้น และส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลที่เหมาะสม รวมทั้งไม่ให้ผู้ป่วยฉุกเฉินเสียชีวิต พิการ 

และได้รับอนัตรายต่ออวัยวะที่ส าคัญในร่างกาย 

จากที่กล่าวมาข้างต้น คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ก าหนดหลักเกณฑ์มาตรฐาน

และหลักเกณฑเ์กี่ยวกบัระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ไว้ 5 ลักษณะ ได้แก่ ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต “สีแดง” 

ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน “สีเหลือง” ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง “สีเขียว” ซ่ึงผู้ป่วยทั้ง 3 ลักษณะ ถือได้

ว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน แต่ในทางกลับกนัคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ได้ก าหนดให้มีผู้ป่วยทั่วไป 

“สีขาว” และผู้รับบริการสาธารณสุขอื่น “สีด า” ซ่ึงผู้ป่วยทั้ง 2 ลักษณะ ถือได้ว่าเป็นผู้ป่วยไม่

ฉุกเฉิน จากการก าหนดหลักเกณฑด์ังกล่าวไว้ ท าให้หน่วยปฏบัิติการ หรือสถานพยาบาล รวมทั้งผู้

ปฏิบัติการ ไม่สามารถปฏิบัติงานได้ตามวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ของกฎหมายที่ มุ่งเน้น

ให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินเป็นส าคัญ เพราะหลักเกณฑ์ดังกล่าวส่งผลท าให้การแพทย์ฉุกเฉินต้อง

รับภาระในการบริการผู้ป่วยทั้งฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉิน เพ่ือให้การ รักษาพยาบาลฉุกเฉินให้มี

ประสิทธิภาพ ทันต่อเหตุการณ์ และส่งต่อผู้ป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลที่เหมาะสม ดังน้ัน

กฎหมายดังกล่าวจึงมีวัตถุประสงค์ส าคัญเพ่ือให้รัฐจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

เพ่ือช่วยเหลือประชาชนซ่ึงมีประสบปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพ ในระดับผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต ผู้ป่วย

ฉุกเฉินรุนแรง และผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง  แต่ในทางกลับกันหลักเกณฑ์ที่ก  าหนดตามกฎดังกล่าว 

ส่งผลท าให้ไปเอื้ อต่อผู้ป่วยทุกระดับ ท าให้ไม่มีสภาพบังคับทางกฎหมาย เพราะกฎดังกล่าวน้ัน

เป็นเพียงแนวทางปฏิบัติของผู้ปฏิบัติการ และไม่มีมาตรการลงโทษทางวินัย หรืออาญา กับผู้

ปฏบัิติการ 

นอกจากน้ี จะเหน็ได้ว่า การบังคับใช้กฎที่มี 5 ลักษณะดังกล่าวน้ัน ส่งผลท าให้เน้ือหา

ของหลักเกณฑ์เปิดช่องว่างทางกฎหมายให้ผู้ปฏิบัติการใช้ดุลยพินิจในการให้บริการด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินว่าผู้ป่วยลักษณะใดเป็นเหตุฉุกเฉิน หรือลักษณะใดเป็นเหตุไม่ฉุกเฉิน จึงท าให้

การคัดแยกผู้ป่วยในการปฏบัิติหน้าที่ของผู้ปฏิบัติการต้องให้บริการผู้ป่วยทุกลักษณะ เน่ืองจาก

หลักเกณฑ์ดังกล่าวน้ันไม่มีสภาพบังคับทางกฎหมาย จึงส่งผลให้ในทางปฏิบัติน้ัน เจ้าหน้าที่ต้อง

ช่วยเหลือผู้ป่วยที่ฉุกเฉินและไม่ฉุกเฉินได้ ผลกระทบจึงท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินที่มีความจ าเป็นจะต้อง

ขอความช่วยเหลือด้านการแพทย์ฉุกเฉินไม่ได้รับบริการ หากผู้ปฏบัิติการไปให้บริการผู้ป่วยซ่ึงไม่

ฉุกเฉิน เพราะการจัดท าบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน รูปแบบน้ีสามารถท าได้ 1 คร้ังต่อ 1 ราย ซ่ึง

อยู่ในช่วงระยะเวลาหน่ึงเท่าน้ัน เช่น นางสาว ก.ป่วยเป็นไข้หวัดเรียกใช้บริการการแพทย์ฉุกเฉิน

และผู้ปฏบัิติการออกให้บริการและน าส่งสถานพยาบาลที่ผู้ป่วยดังกล่าวต้องการไปรักษาพยาบาล 

แต่ในระหว่างที่ผู้ปฏิบัติการส่งนางสาว ก.น้ัน  มีนาย ข.ถูกรถชนขาหัก ซ่ึงถือว่าเป็นผู้ป่วยฉุกเฉิน 
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จึงส่งผลให้ผู้ป่วยฉุกเฉิน รายดังกล่าวน้ันไม่ได้รับการบริการการแพทย์ฉุกเฉิน ดังน้ันกฎดังกล่าว 

จึงเป็นการก าหนดหลักเกณฑ์ที่เปิดช่องให้ผู้ปฏิบัติการใช้ดุลยพินิจในการคัดแยกระดับความ

ฉุกเฉิน เพราะก าหนดให้บริการการแพทย์ฉุกเฉินได้ทุกลักษณะ จึงส่งผลให้ไปกระทบต่อระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย เพราะระบบการแพทย์ฉุกเฉินน้ันมุ่งให้บริการเฉพาะผู้ป่วย

ฉุกเฉินเป็นส าคัญ 

ดังน้ัน จะเหน็ได้ว่า ในทางปฏบัิติเมื่อไม่สามารถจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์

ฉุกเฉิน ที่มุ่งให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉินหรือเม่ือเกิดเหตุฉุกเฉิน ซ่ึงเป็นวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์

ของกฎหมาย จึงเกิดผลเสียต่อประชาชนซ่ึงเจบ็ป่วยฉุกเฉินหรือเกิดเหตุฉุกเฉินโดยตรง เน่ืองจาก

ประชาชนคิดว่าการจัดท าบริการสาธารณะในรูปแบบน้ีช่วยเหลือได้ทุกด้าน ไม่มีค่าบริการ และไม่

มีค่าใช้จ่าย ท าให้ตนเองประหยัดค่าใช้จ่าย จึงเป็นที่นิยมของประชาชนซ่ึงจะเรียกใช้บริการ เพราะ

ประชาชนคิดว่าเป็นรถบริการขนส่งฟรีทุกคนสามารถเรียกใช้บริการได้ตลอดเวลา อีกทั้งผลจาก

การที่ไม่สามารถจัดท าบริการสาธารณะได้ตามวัตถุประสงค์ เพราะกฎดังกล่าวไม่มีสภาพบังคับ

ทางกฎหมายในการควบคุมการปฏิบัติการของผู้ปฏิบัติการให้ต้องด าเนินการบริการการแพทย์

ฉุกเฉินตามหลักเกณฑก์ารคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏบัิติการฉุกเฉินที่ก  าหนด

ไว้ จึงส่งผลให้ไปกระทบต่อการจัดท าบริการสาธารณะ เพราะระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศ

ไทยที่ยังไม่ตอบสนองต่อความต้องการของประชาชนซ่ึงเจบ็ป่วยฉุกเฉินอย่างแท้จริง 

ดังน้ัน จะเหน็ได้ว่า การที่พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 บัญญัติไว้เพ่ือ

คุ้มครองและให้บริการประชาชนซ่ึงเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นส าคัญ แต่จากการที่ก  าหนดหลักเกณฑ์

เกี่ยวกับการประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉินและมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ไว้ 5 

ลักษณะ ซ่ึงเป็นการก าหนดหลักเกณฑ์ที่เปิดช่องว่างและไม่มีสภาพบังคับทางกฎหมาย จนเกิด

กระทบต่อการจัดท าบริการสาธารณะและวัตถุประสงค์ของการจัดท าบริการสาธารณะด้าน

การแพทย์ฉุกเฉิน จึงส่งผลเสียต่อการพัฒนาระบบการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย ตลอดจน

หากประชาชนเจบ็ป่วยฉุกเฉิน แต่ระบบการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีประสิทธิภาพ จะส่งผลให้ประชาชน

ซ่ึงเจบ็ป่วยฉุกเฉินสญูเสยีอวัยวะที่ส าคัญ จนเกิดความพิการ กจ็ะเกิดผลกระทบต่อเศรษฐกิจ ของ

ประเทศไทยโดยรวม เน่ืองจากรัฐต้องจัดสรรงบประมาณมาดูแล รวมทั้งไม่สามารถพัฒนาระบบ

การแพทย์ฉุกเฉินของไทยได้อย่างเตม็ที่ และไม่สอดคล้องตามวัตถุประสงค์และเจตนารมณ์ของ

กฎหมาย 

   

4.2 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัการขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในคณะกรรมการ

ตรวจสอบงบประมาณ การเงิน และทรพัยสิ์นของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

การตรวจสอบการใช้งบประมาณน้ัน ผู้ซ่ึงท าหน้าที่ตรวจสอบสามารถตรวจสอบได้ทุก

ข้ันตอนและสามารถตรวจสอบได้ตลอดเวลา  และผู้ที่ท  าหน้าที่ตรวจสอบน้ันต้องมีความเป็นกลาง

และอิสระในการตรวจสอบ  องค์กรในการตรวจสอบงบประมาณของประเทศไทย คือ ส านักงาน
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การตรวจเงินแผ่นดิน มีหน้าที่ในการตรวจสอบงบประมาณแผ่นดินตามที่กฎหมายได้ก าหนด

อ านาจหน้าที่ไว้อยู่แล้ว นอกจากน้ีภาคประชาชนเป็นส่วนส าคัญอีกทางหน่ึงที่สามารถร่วมในการ

ตรวจสอบได้ ดังน้ันผู้ที่ มีหน้าที่ในการตรวจสอบการใช้จ่ายเงิน และทรัพย์สินของสถาบัน

การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน กถ็ือได้ว่าเป็นหน้าที่ส าคัญอย่างหน่ึง ใน

การตรวจสอบว่าการใช้จ่ายเงินงบประมาณตรงตามแผนงานโครงการและยุทธศาสตร์ที่ก  าหนดไว้

ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ว่าเงินที่อุดหนุนหรือเป็น

ค่าชดเชยให้กับผู้ปฎิบัติการ หน่วยปฏบัิติการ หรือสถานพยาบาลที่ด าเนินการเกี่ยวกับการแพทย์

ฉุกเฉินของประเทศไทยน้ัน ถูกต้องตามกฎหมาย ระเบียบและข้อบังคับที่ก  าหนดไว้หรือไม่  

จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่า กฎหมายก าหนดให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 

มีอ านาจแต่งต้ังบุคคลภายนอกให้เป็นคณะอนุกรรมการเพ่ือท าหน้าที่ตรวจสอบบัญชีในการใช้

จ่ายเงินงบประมาณ รวมทั้งทรัพย์สินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน

บุคคลภายนอกซ่ึงเป็นคณะอนุกรรมการตรวจสอบที่เลือกมาท าหน้าที่ในการตรวจสอบบัญชี การ

ใช้เงิน รวมทั้งทรัพย์สินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินน้ัน โดย

กฎหมายไม่ได้ก าหนดหลักเกณฑ์หรือรูปแบบในการเลือกสรรหรือคัดสรรผู้ท าหน้าที่ตรวจสอบไว้

เป็นการเฉพาะ ดังน้ันคณะอนุกรรมการการตรวจสอบ ต้องมีคุณสมบัติที่เหมาะสมโดยก าหนด

ความรู้ของผู้ซ่ึงท าหน้าที่ในการตรวจสอบ เช่น ความรู้ทางด้านบัญชี ความรู้ทางด้านกฎหมาย 

ประกอบด้วยบุคคลซ่ึงมาจากสาขาอาชีพใด มาจากภาคประชาชนจ านวนกี่คน เป็นต้น ซ่ึงเม่ือ

พิจารณาแล้วการเลือกสรรหรือคัดสรรคณะอนุกรรมการดังกล่าว คณะกรรมการกองทุนการแพทย์

ฉุกเฉินจะเลือกสรรหรือคัดสรรตามความพึงพอใจกส็ามารถท าได้ เพราะกฎหมายได้ให้อ านาจแก่

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินไว้  จึงส่งผลให้เกดิช่องว่างให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน ซ่ึง

เป็นผู้ใช้เงินแต่งต้ังบุคคลใดกไ็ด้ เช่น ผู้อยู่ใต้บังคับบัญชา ผู้ที่มีความใกล้ชิด เข้ามาท าหน้าที่เป็น

คณะอนุกรรมการตรวจสอบ และคณะอนุกรรมการตรวจสอบอาจท าหน้าที่แบบหละหลวมในการ

ตรวจสอบ จึงส่งผลให้คณะอนุกรรมการตรวจสอบไม่มีความเป็นกลางในการตรวจสอบได้ เพราะ

คณะอนุกรรมการตรวจสอบได้รับการแต่งตั้งจากผู้มีอ านาจในการใช้เงิน  ดังน้ันอาจท าให้เกิด

ความเคลือบแคลงสงสัย ไม่มีความน่าเช่ือถือ ในการท าหน้าที่ของคณะอนุกรรมการตรวจสอบที่

ได้รับการแต่งตั้งจากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินได้  

นอกจากน้ี กฎหมายมิได้ก าหนดที่มา คุณสมบัติ หรือหลักเกณฑ์ให้ประชาชนเข้ามา

เป็นหน่ึงในคณะอนุกรรมการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินได้ ซ่ึงประชาชนที่มีความต้องการที่จะเข้ามาร่วมตรวจสอบ

ไม่สามารถที่จะเข้ามาเป็นคณะอนุกรรมการเพ่ือตรวจสอบการใช้เงินและทรัพย์สินได้ การ

ตรวจสอบการใช้เงินและทรัพย์สนิดังกล่าวจึงขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนในการตรวจสอบ ท า

ให้กระบวนการตรวจสอบของคณะอนุกรรมการไม่มีความน่าเช่ือถือ เน่ืองจากเงินและทรัพย์ของ

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินน้ันมาจากภาษีของประชาชน แต่
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ในทางกลับกันประชาชนไม่สามารถเข้ามาเป็นส่วนหน่ึงในการตรวจสอบการใช้เงินและทรัพย์สิน

ดังกล่าวได้ จึงท าให้กระบวนการตรวจสอบเกิดความไม่โปร่งใส และให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์

และเจตนารมณ์ของกฎหมายที่ ต้องการให้มีการตรวจสอบการใช้เงินภายในองค์กรให้เกิด

ประโยชน์และมีประสทิธภิาพมากที่สดุ    

ดังน้ัน จะเห็นได้ว่า เงินงบประมาณส่วนใหญ่ที่รัฐบาลจัดสรรให้สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติ เพ่ือใช้จ่ายในการบริหารจัดการน้ันเป็นเงินภาษีของประชาชนคนไทยที่ช าระภาษี 

หากคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินใช้อ านาจที่มีและแต่งต้ังบุคคลภายนอกเป็นคณะอนุกรรมการ

เพ่ือท าหน้าที่ตรวจสอบบัญชีการใช้จ่ายเงิน ตรวจสอบทรัพย์สินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งจากการที่ไม่ได้ก าหนดให้ประชาชนเข้ามามีส่วนร่วม

ในการตรวจสอบ จึงส่งให้ระบบกลไกของการตรวจสอบการใช้จ่ายเงินของสถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินและกองทุนการแพทย์ฉุกเฉินไม่มีความโปร่งใส ไม่มีความเป็นกลาง และไม่มีการมีส่วน

ร่วมของประชาชนในการตรวจสอบ รวมทั้งจะท าหน้าที่ทับซ้อนกับหน่วยงานกลาง คือส านักงาน

การตรวจเงินแผ่นดิน ซ่ึงมีหน้าที่ในการตรวจสอบการใช้จ่ายงบประมาณแผ่นดินตามที่กฎหมายได้

ก าหนดอ านาจหน้าที่ไว้อยู่แล้ว อีกประการหน่ึงสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติต้องสูญเสีย

งบประมาณจากการจ่ายค่าตอบแทนให้บุคคลภายนอกที่ ได้รับการแต่งต้ังให้มาท าหน้าที่

คณะอนุกรรมการตรวจสอบอกีด้วย 

 

4.3 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัการกระจายอ านาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นในการ

จดัท าบริการสาธารณะดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 

พระราชก าหนดแผนและขั้นตอนการกระจายอ านาจให้แก่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

พ.ศ.2542 รวมทั้งตามกฎหมายจัดตั้งก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซ่ึงเป็นองค์กรที่มี

ความใกล้ชิดประชาชน มีหน้าที่ในการจัดท าบริการสาธารณะด้านต่างๆเพ่ือตอบสนองความ

ต้องการของประชาชนในท้องถิ่น เช่นการจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน เป็นเร่ือง

ส าคัญอย่างหน่ึงที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินการ เพ่ือดูแลผู้เจบ็ป่วยฉุกเฉินในชุมชน

หรือท้องถิ่น ดังน้ันการด าเนินงานและบริหารจัดการการแพทย์ฉุกเฉินของประเทศไทย จึงต้อง

อาศัยองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นเป็นกลไกที่ส าคัญอย่างหน่ึงในการด าเนินงานด้านการจัดท า

บริการสาธารณะด้านดังกล่าว ทั้งน้ีเพ่ือให้ประชาชนผู้ได้รับบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินไดรับ

บริการ ซ่ึงเป็นการบริการขั้นพ้ืนฐานจากรัฐ อนัจะท าให้ผู้ป่วยฉุกเฉินได้รับการคุ้มครองสทิธิในการ

เข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินได้อย่างทั่วถึง เท่าเทียม มีคุณภาพมาตรฐานและมีประสิทธิภาพ 

ตลอดจนให้ประชาชนในชุมชนหรือท้องถิ่นได้รับบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทันต่อ

เหตุการณ์มากข้ึน และได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่ใกล้เคียง รวมทั้งลดการบาดเจบ็ การ

สญูเสยีอวัยวะส าคัญ และลดความพิการทุพลภาพได้อกีด้วย  
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จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเหน็ได้ว่า พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.2551 มิได้

ก าหนดอ านาจหน้าที่ให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องจัดท าในการจัดท าบริการสาธารณะด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินไว้เป็นการเฉพาะ และกฎหมายไม่มีสภาพบังคับให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ต้องด าเนินงานด้านการจัดบริการสาธารณะด้านดังกล่าว เน่ืองจากกฎหมายก าหนดให้

คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินมีหน้าที่สนับสนุนและประสานกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้

ด าเนินงานด้านการแพทย์ฉุกเฉิน ดังน้ันคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินจึงเป็นผู้ก าหนดนโยบาย

หรือแผนงานโครงการให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานด้านดังกล่าว จึงส่งผลให้องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นจะด าเนินการตามนโยบายของคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินหรือไม่กไ็ด้ 

เพราะองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีศักยภาพและความพร้อมของแต่ละองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นแตกต่างกัน ดังน้ันจึงส่งผลให้ประชาชนในแต่ละท้องถิ่นได้รับบริการสาธารณะด้าน

การแพทย์ฉุกเฉินที่แตกต่างกนัออกไป หรือไม่ได้รับบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินเลย   

นอกจากน้ี ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น กม็ิได้ก าหนดให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นน้ันมีอ านาจหน้าที่ในการจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน

ตามพระราชบัญญัติการจัดตั้งไว้เป็นการเฉพาะ จึงท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่สามารถน า

งบประมาณมาจัดท าบริการสาธารณะด้านดังกล่าวได้ เพราะหน่วยงานหรือองค์กรของรัฐต้อง

อาศัยอ านาจจากกฎหมายให้ด าเนินงานถึงจะสามารถท าได้ ทั้งน้ีหากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่

ไม่มีศักยภาพหรือความพร้อมแต่มีความประสงค์จะจัดท าระบบการแพทย์ฉุกเฉินท้องถิ่น กจ็ะ

หาทางออกโดยโอนงบประมาณจากแผนงานโครงการอื่นๆ เพ่ือจะจัดท าบริการสาธารณะด้าน

ดังกล่าวและต้องแจ้งให้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ เน่ืองจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน

แห่งชาติเป็นองค์กรที่ดูแลระบบการแพทย์ฉุกเฉินทั้งประเทศ แต่บางองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ที่มีศักยภาพเพียงพอแต่กม็ิได้ด าเนินงานด้านแพทย์ฉุกเฉิน เพราะไม่ต้องการสูญเสียงบประมาณ

ในการจัดท า เน่ืองจากกฎหมายมิได้ให้อ านาจหน้าที่ไว้เป็นการเฉพาะ จึงส่งผลให้ประชาชนใน

ท้องถิ่นไม่ได้รับบริการสาธารณะอย่างเท่าเทียมกัน เพราะการจัดการบริการสาธารณะประเภทน้ี

เป็นความต้องการของประชาชน เน่ืองจากประชาชนได้รับความปลอดภัยในชีวิต ร่างกาย อนามัย 

หากเกดิเจบ็ป่วยฉุกเฉิน 

ดังน้ัน จะเห็นได้ว่า องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอิสระและปกครองตนเองตาม

เจตนารมณ์ของประชาชนในท้องถิ่น แต่ในทางกลับกันกฎหมายกไ็ม่ได้ก าหนดให้องค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่นมีหน้าที่  ก็ไม่สามารถจัดท าบริการสาธารณะเพ่ือตอบสนองความต้องการของ

ประชาชนได้อย่างแท้จริง เพราะถึงแม้ว่าองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นจะมีอิสระปกครองตนเอง

ตามเจตนารมณ์ได้ เพราะในการจัดท าบริการสาธารณะกฎหมายต้องให้อ านาจในการจัดท าบริการ

สาธารณะในเร่ืองต่างๆได้ ดังน้ันการที่กฎหมายไม่ได้กระจายอ านาจให้องค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่น จึงส่งผลให้ประชาชนไม่ได้รับการบริการสาธารณะจากการจัดท าโดยองค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นในเร่ืองการแพทย์ฉุกเฉินซ่ึงไม่สอดคล้องกับความต้องการของประชาชนในท้องถิ่น เพราะ
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การจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉินมีความจ าเป็นต่อประชาชนทุกคนในประเทศไทย

ซ่ึงอยู่ในท้องถิ่นทุกประเภทและประชาชนต้องการบริการสาธารณรูปแบบน้ีเป็นอย่างมาก จึงส่งผล

ให้จากการที่กฎหมายไม่ได้ก าหนดอ านาจหน้าที่ไว้ จึงเป็นการบัญญัติกฎหมายที่ขัดต่อรัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทยในอดีตที่ต้องการให้ทุกท้องถิ่นต้องมีการจัดท าบริการสาธารณะในด้าน

ต่างๆ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของประชาชน และสามารถท าให้ประชาชนมีความเป็นอยู่

และความปลอดภัยในชีวิตและทรัพย์สินที่ดีข้ึน โดยผ่านการท าหน้าที่ขององค์กรปกครองส่วน

ท้องถิ่นทุกประเภท 

ดังน้ัน จะเห็นได้ว่า การจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน โดยองค์ก ร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่ยังไม่ได้มีการบัญญัติกฎหมายและการบังคับใช้กฎหมายอย่างจริงจังเพ่ือให้

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด าเนินงานด้านการจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน 

เน่ืองจากไม่มีการกระจายอ านาจทางปกครองจากส่วนกลางที่ได้ก าหนดนโยบายน้ันให้แก่องค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่น ท าให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นไม่มีการด าเนินงานด้านการจัดท าบริการ

สาธารณะด้านดังกล่าวทุกท้องถิ่นเพ่ือให้เกิดความเสมอภาคกัน จึงส่งผลให้ประชาชนในท้องถิ่น

หรือพ้ืนที่ ที่ไม่มีการจัดท าบริการสาธารณะด้านดังกล่าวไม่ได้รับประโยชน์จากการบังคับใช้

กฎหมาย นอกจากน้ียังส่งผลเสียให้ประชาชนซ่ึงเจ็บป่วยฉุกเฉินหรือเกิดเหตุฉุกเฉิน ไม่ได้รับ

บริการด้านการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทันต่อเหตุการณ์ และไม่ได้รับการส่งต่อไปยังหน่วยบริการที่

ใกล้เคียง รวมทั้งจะเกดิการบาดเจบ็ สญูเสยีอวัยวะส าคัญ และเกดิความพิการทุพลภาพได้อกีด้วย 

 

5. ขอ้เสนอแนะ 

5.1 ปัญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวกบัการใชก้ฎว่าดว้ยหลกัเกณฑก์ารประเมินเพือ่คดัแยกระดบั

ความรุนแรงและมาตรฐานการปฏิบติัการฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 

ผู้วิจัยเห็นว่าควรแก้ไขเพ่ิมเติมในประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เร่ือง

หลักเกณฑก์ารประเมินเพ่ือคัดแยกระดับความฉุกเฉิน พ.ศ. 2554 ข้อ 4 ให้หน่วยปฏบัิติการและ

สถานพยาบาล จัดให้มีการตรวจคัดแยกระดับความฉุกเฉินของผู้รับบริการสาธารณสุขในระดับ

ต่างๆ ดังต่อไปนี้  

“ส าหรับผู้ป่วยทั่วไปและผู้รับบริการสาธารณสุขอื่น ควรก าหนดให้หน่วยปฏิบัติการ

และสถานพยาบาลแนะน าให้ความรู้ด้านการดูแลตนเองโดยการปฐมพยาบาลเบ้ืองต้น และหาก

ผู้ป่วยซ่ึงเข้าลักษณะทั้งสองเรียกใช้บริการ ควรเกบ็ค่าธรรมเนียมในการส่งไปยังสถานพยาบาล 

และควรให้สมัครเป็นสมาชิกการรับบริการด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” 
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5.2 ปัญหาทางกฎหมายเกีย่วกบัการแต่งตั้งคณะกรรมการการตรวจสอบงบประมาณ การเงิน 

และทรพัยสิ์นของสถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแห่งชาติ 

ผู้วิจัยเหน็ว่าควรแก้ไขเพ่ิมเติมในบทบัญญัติพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.

2551 หมวด 2 ดังน้ี 

“มาตรา 18 วรรคสาม ในทุกรอบปีให้มีคณะกรรมการตรวจสอบงบประมาณ การเงิน 

และทรัพย์สินของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติและให้มีภาคประชาชนเข้ามามีส่วนร่วมใน

คณะกรรมการด้วย โดยท าหน้าที่ประเมินผลการใช้จ่ายเงินและทรัพย์สินของสถาบัน โดยให้แสดง

ความคิดเหน็เป็นข้อวิเคราะห์ว่าการใช้จ่ายดังกล่าว เป็นไปตามวัตถุประสงค์ ประหยัด และได้ผล

ตามเป้าหมายเพียงใด แล้วท ารายงานผลการสอบบัญชีเสนอต่อ กพฉ.” 

 

5.3 ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกบัการกระจายอ านาจใหอ้งคก์รปกครองส่วนทอ้งถิ่นในการ

จดัท าบริการสาธารณะดา้นการแพทยฉุ์กเฉิน 

ผู้วิจัยเหน็ว่าควรแก้ไขเพ่ิมเติมในบทบัญญัติพระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ.

2551 หมวด 4 กองทุนการแพทย์ฉุกเฉิน ดังน้ี 

“มาตรา 33 ให้คณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉินสนับสนุนงบประมาณในการเร่ิมต้น

จัดท าระบบการแพทย์ฉุกเฉิน รวมทั้งการขยายปรับปรุงระบบการแพทย์ฉุกเฉิน โดยก าหนด

สดัส่วนจ านวนงบประมาณที่จัดสรรให้ และก าหนดให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้องด าเนินงาน

ด้านการจัดท าบริการสาธารณะด้านการแพทย์ฉุกเฉิน” 
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