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บทคัดย่อ 
 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประวัติความเป็นมา แนวคิด และทฤษฎีที่เกี่ยวกับปัญหาและการบังคับใช้

พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลียงหรือขนส่งผู ้ป่วยฉุกเฉิน รวมถึงศึกษาวิเคราะห์และ

เปรียบเทยีบกฎหมายเกี่ยวกับการบังคับใช้พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย

ฉุกเฉินของประเทศไทยกับต่างประเทศ เพื่อวิเคราะห์ปัญหากฎหมาย และเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาการ

บังคับใช้พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิง

คุณภาพ ด้วยวิธีการวิจัยเอกสารโดยอาศัยการค้นคว้าและรวบรวมข้อมูลจากตํารากฎหมาย บทความทางวิชาการ 

วารสาร ผลงานวิจัย วิทยานิพนธ์ พระราชบัญญัติ รวมทั้งเว็บไซต์ที่สามารถเข้าถึงได้โดยง่ายและเป็นแหล่งข ้อมูล            

ที่น่าเชื่อถือ ผลการศึกษาพบว่า ประเทศไทยได้บัญญัตินิยามคำว่า “รถฉุกเฉิน” ไว้อย่างกว้าง ซึ่งทำให้ครอบคลุมรถ       

ที่ไม่เกี่ยวข้องกับเหตุฉุกเฉิน และมีอัตราโทษสำหรับกรณีผู้ขับขี่ที่กีดขวางรถฉุกเฉิน แต่เป็นอัตราโทษที่ไม่รุนแรงมากนัก

เม่ือเทยีบกับต่างประเทศ อีกทั้งประเทศไทยไม่มีการกำหนดใบอนุญาตขับขี่สำหรับรถฉุกเฉินโดยเฉพาะ ซึ่งอาจส่งผลต่อ

ความปลอดภัยและประสิทธิภาพในการปฏิบัติหน้าที่ รวมถึงมีมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วย

ฉุกเฉินที่ยังไม่ชัดเจน เมื่อเทียบกับต่างประเทศที่มีการกำหนดมาตรฐานเป็นการเฉพาะ ดังนั้นจึงควรแก้ไขกฎหมาย

พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ในคำนิยาม และการกำหนดโทษ รวมไปถึงการเพิ่มใบอนุญาตขับขี่รถฉุกเฉิน 

และการกำหนดมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินให้เหมาะสม 
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Abstract 
 The objectives of this research were to study the background, concepts, and theories related to the issues 

and enforcement of the Land Traffic Act B.E. 2522 (1979) in cases involving the transport of emergency patients to 

examine legal measures regarding the enforcement of the Land Traffic Act B.E. 2522 (1979) in emergency patient 

transport cases in Thailand and compare them with those of other countries to analyze legal issues related to propose 

solutions for the enforcement challenges of the Land Traffic Act B.E. 2522 (1979) in emergency patient transport 

cases. This qualitative research was conducted through the study and collection of legal information, academic 

articles, journals, research papers, theses, statutes, as well as reliable and easily accessible online sources.  The 

findings revealed that in legal terms, the definition of "emergency vehicle" in Thailand is wide resulting in its coverage 

extending to vehicles unrelated to actual emergency situations, and the penalties for drivers obstructing emergency 

vehicles are less strict if compared to other countries. Thailand lacks specific standards for emergency vehicle driver 

licenses, which may affect safety and operational efficiency. Moreover, there are no measures to enhance the 

efficiency of emergency patient transport which is not similar to other counties which have established specific 

standards for emergency vehicle driver licenses and effective measures to enhance the transport of emergency 

patients The proposed recommendations include amending the Traffic Act B.E. 2522 (1979) to revise the definition 

and penalties associated with emergency vehicles, introducing a specialized license for operating emergency 

vehicles, and implementing measures to enhance the efficiency of emergency patient transport in a manner that is 

appropriate and effective. 
 

Keywords: Emergency Vehicles; Obstruction of emergency vehicles; Transport; Emergency patients 
 

บทนำ 

 การเจ็บป่วยด้วยภาวะฉุกเฉิน (Emergency Illness) นั้น องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายไวว้่า

เป็นการเจ็บป่วยที่เกิดขึน้โดยฉับพลัน เป็นภาวะวกิฤตต่อชีวิตและมีความเสี่ยงอย่างมากต่อการเสียชีวิต

และอาจทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพในระยะยาว หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้อง และทันท่วงที พร้อมกับ         

การนำส่งต่อไปยังระบบบริการการแพทย์ขั ้นสูงอย่างรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ  (Saba Yasien, 

Tabassum Alvi and Fazeela Moghal, 2013) โดยปัจจัยสำคัญที่สามารถลดอัตราการเสียชีวิตสำหรับ

ผู้ป่วยฉุกเฉิน ได้แก่ การจัดการหรือการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยก่อนถึงโรงพยาบาลด้วยระบบการแพทย์

ฉุกเฉินที่เหมาะสม ซึ่งจากการศึกษาพบว่าสามารถช่วยให้ผู้ป่วยมีโอกาสรอดชีวิตจากที่เกิดเหตุได้

มากกว่าร้อยละ 90 (ธีระ ศิริสมุด, กิตติพงศ์ พลเสน และพรทิพย์ วชิรดิลก 2561) อีกทั้งการศึกษาของ
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สหรัฐอเมริกาพบว่าผู้เสียชีวิตจากอุบัติเหตุและการเจ็บป่วยฉุกเฉินร้อยละ 50 จะเสียชีวิต ณ จุดเกิดเหตุ 

ร้อยละ 30 จะเสียชีวิตในช่วง 1 ชั่วโมงแรกก่อนถึงโรงพยาบาล และอีกร้อยละ 20 จะเสียชีวิตในโรงพยาบาล

หลังจากได้รับการรักษา โดยผู้เสียชีวิตร้อยละ 30 ที่เสียชีวิตในช่วง 1 ชั่วโมงแรกก่อนถึงโรงพยาบาล         

มีโอกาสรอดชีวิตได้ หากผู้ป่วยได้รับการรักษาเบื้องต้น อย่างรวดเร็วและถูกต้องก่อนที่ผู ้ป่วยจะถึง

โรงพยาบาล (Christopher et al., 2011) ซ่ึงช้ีให้เห็นว่าช่วงเวลาในการปฏิบัติการฉุกเฉินที่รวดเร็วจะส่งผล

ดีต่อผู้ป่วย ด้วยเหตุนี ้สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติจึงได้เน้นการนำผู้ป่วยฉุกเฉินส่งโรงพยาบาลให้

เร็วที่สุด และได้กำหนดตัวช้ีวัดระยะเวลาการปฏิบัติการฉุกเฉิน โดยวัดจากการใช้เวลาตั้งแต่รับแจ้งเหตุ

จนไปถึงที่เกิดเหตุ (response time) จะต้องดำเนินการภายใน 8 นาที ดังนั้น รถพยาบาลจึงมีส่วนสำคัญอย่างยิง่ 

เนื่องจากเป็นยานพาหนะที่ใช้สำหรับปฏิบัติการฉุกเฉินในช่วงก่อนถึงโรงพยาบาล (Pre – hospital care) 

เพื่อนำส่งผู้ป่วยฉุกเฉินไปยังสถานพยาบาล  

 ประเทศไทยถือได้ว่ากำลังเข้าสู่ช่วงที่การใช้บริการทางการแพทย์ฉุกเฉินมีความสำคัญมากขึ้น

อย่างชัดเจน จะเห็นได้จากรายงานสถิติการแพทย์ฉุกเฉิน ITEMS 4.0 ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน        

กล่าวว่าในปีงบประมาณ พ.ศ. 2566 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2567 มีผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตโทรศัพท์แจ้ง

เหตุตามหมายเลข 1669 เพิ่มมากขึ้นกว่าหนึ่งแสนครั้ง (สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ, 2567) แต่ผลการศึกษา

กลับแสดงให้เห็นว่าระยะเวลาการตอบสนอง (Response Time) ส่วนใหญ่ใช้เวลาเกินกว่า 8 นาที และ

ค่าเฉลี่ยยังเพิ่มขึ้นจาก 11.8 นาที เป็น 13.7 นาทีในปี 2564 (ธีระ ศิริสมุด สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล ปญาดา ช่ืนสำโรง 

และพรทิพย์ วชิรดิลก, 2565) โดยปัจจัยที่มีผลกระทบต่อระยะเวลาในการปฏิบัติการฉุกเฉินนั้น สถาบันการแพทย์

ฉุกเฉินแห่งชาติกล่าวว่าร้อยละ 20 เกิดขึ้นเนื่องจากจราจรติดขัด และผู้ใช้รถใช้ถนนไม่หลีกทางให้กับ

รถพยาบาล (Hfocus, 2560) โดยปัจจุบันก็ยังคงเกิดปัญหาดังกล่าวดังจะเห็นได้จากสื่อตามช่องทางต่าง ๆ  ดังนั้น 

หากพจิารณาจากขอ้เท็จจริง และปัญหาท่ีกล่าวมาขา้งต้นสามารถแบ่งสภาพของปัญหาได้ดังนี้ 
 ประเด็นปัญหาประการแรก คำนิยามของคำว่า “รถฉุกเฉิน” ตามพระราชบัญญัติการจราจรทางบก       

พ.ศ. 2522 ซ่ึงการกำหนดคำนิยามในลักษณะนีท้ำให้ขอบเขตของรถฉุกเฉินในประเทศไทยกวา้งขวางมาก 

และอาจครอบคลุมรถประเภทอื่น ๆ  ที่ไม่เกี่ยวข้องกับสถานการณ์ฉุกเฉินโดยตรง ส่งผลให้การบังคบัใช้

กฎหมายขาดความชัดเจนและอาจทำให้ประชาชนสับสนในการตัดสินใจว่าจะต้องจะหลีกทางให้รถฉุกเฉินหรือไม่ 

ซ่ึงเม่ือเทียบกับกฎหมายของสหรัฐอเมริกา จะเห็นได้ว่าการกำหนดนิยามของรถฉุกเฉินจะมีความชัดเจน

และเจาะจงมากกว่า  

 ประเด็นปัญหาประการที่สอง การกำหนดโทษที่เหมาะสมสำหรับผู ้ขับขี ่ที่กีดขวางรถฉุกเฉิน       

ในปัจจุบันมีการกำหนดโทษอยู่ในพระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 13) พ.ศ. 2565 โดยต้องระวางโทษปรับ
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ไม่เกิน 2,000 บาท ซ่ึงเมื่อศึกษาเม่ือเปรียบเทียบกับบทลงโทษในประเทศอื่นแล้ว พบว่าประเทศไทยยังมี

บทลงโทษที่เบากว่าในต่างประเทศมาก และในบางประเทศมีการกำหนดวธิีการลงโทษที่เข้มงวดมากขึ้น

เพื่อป้องกันการกีดขวางรถฉุกเฉิน เช่น ในสหพันธ์รัฐสาธารณรัฐเยอรมนี ที่นอกจากจะมีการกำหนด

อัตราโทษปรับที่สูงแล้ว ยังมมีาตรการเสริม เช่น การห้ามขับขี่  
 ประเด็นปัญหาประการที่สาม การแบ่งประเภทของใบอนุญาตขับขี่ ในปัจจุบันประเทศไทยได้มี

การแบ่งประเภทของใบอนุญาตขับรถไว้ในพระราชบัญญัติรถยนต์ พ.ศ. 2522 ซึ่งมีทั้งหมด 11 ชนิด         

ซึ่งมิได้มีการบัญญัติในเรื่องของใบอนุญาตขับขี่รถฉุกเฉินไว้โดยเฉพาะ และจากการวิเคราะห์สาเหตุ         

ที่เกี่ยวขอ้งกับการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล ในเรื่องของปัจจัยด้านบุคคลกพ็บว่า พนักงานขับรถทุกคนที่เกดิ

อุบัติเหตุดังกล่าวไม่เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉินการแพทย์ และไม่เคยผ่านการอบรม

หลักสูตรขับรถพยาบาล (อนุชา เศรษฐเสถียร และคณะ, 2558) 
 ประเด็นปัญหาประการสุดท้าย มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ประเทศไทย

มีการนำร่องเปิดช่องทางเดินรถฉุกเฉินในบางเส้นทางก่อนถึงโรงพยาบาล เมื่อปี พ.ศ. 2562 แต่การเปิด     

ใช้งานยังจำกัดเพียงไม่กี่เส้นทางเท่านั้น (สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2562) ส่งผลให้รถฉุกเฉินยังคงต้อง

เผชิญกับปัญหาจราจรติดขัดในหลายพื้นที่ ซ่ึงจากรายงานอุบัติเหตุรถพยาบาล (อนุชา เศรษฐเสถียร, 2558) พบว่า

หนึ่งในปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุ คือ ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมทางกายภาพ เช่น การที่ไม่มีระยะหน่วง   

ในการเปลื่ยนสัญญาณไฟจราจรในทางแยก และปัจจัยด้านสังคม กฎระเบียบ ขนบธรรมเนียม โดยรายงานระบุ

ว่าแหล่งเกิดเหตุมีผู้คนใช้เส้นทางเป็นจำนวนมาก 
ดังนั้น ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาปัญหาทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องเพื่อที่จะพัฒนากฎหมายให้บังคับใช้ได้อย่าง       

มีประสิทธิภาพมากขึ้น ประกอบกับพระราชบัญญัติการจราจรทางบก พ.ศ. 2522 นั้นเป็นกฎหมาย         

ที่บังคับใช้มาเป็นเวลายาวนานกว่า 45 ปีแล้ว ทำให้บทบัญญัติบางประการไม่เหมาะสมกับสภาพการณ์ในปัจจุบัน 

โดยศึกษาจากแนวคิดทฤษฎี เปรียบเทียบบทบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ 

เพื่อนำมาเสนอแนะแนวทางในการพัฒนาปรับปรุงและแก้ไขกฎหมายของประเทศไทย 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาแนวคดิ และทฤษฎีเกี่ยวกับปัญหาและการบังคับใช้พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 

กรณีการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 

2. เพื ่อศึกษา วิเคราะห์ และเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายเกี ่ยวกับการบังคับใช้

พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินของประเทศไทย

เปรียบเทียบและต่างประเทศ 
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3. เพื่อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาการบังคับใช้พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522      

กรณีการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน 
 

วิธดีำเนินการวิจัย 

งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ใช้วิธีวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยศึกษาจาก

รัฐธรรมนูญ ประมวลกฎหมาย และพระราชบัญญัติ ประกอบกับการค้นคว้าข้อมูลจากเอกสารและ

สารสนเทศต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ ในรูปแบบของตัวบทกฎหมาย ตำรา 

บทความ วารสาร รายงานการวิจัย วิทยานิพนธ์ และสารนิพนธ์ รวมถึงการสืบค้นข้อมูลและเอกสารที่เกี่ยวข้อง     

ทางอินเทอร์เน็ต (Internet) เพื่อนำมาวิเคราะห์ให้ได้ซึ ่งปัญหาและแนวทางการแก้ไขการบังคับใช้

พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 

ผลการวิจัย 

จากการศึกษาวิเคราะห์ปัญหาการบังคับใช้พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลียง

หรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน สามารถสรุปได้ดังนี้ 

1. การศึกษาแนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับปัญหาและการบังคับใช้พระราชบัญญัติจราจร

ทางบก พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลยีงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ผลการวจิัยพบว่า  

1) แนวคดิเรื่องเจตจำนงเสรี (Free will) ได้อธิบายถึงความสามารถของมนษุย์ในการเลอืกกระทำสิ่งตา่ง ๆ  

โดยไม่จำเป็นต้องพิจารณาถึงคำสั่งหรือข้อกำหนดจากภายนอก ซึ่งถูกวิเคราะห์โดยฌอง - ปอล ซาร์ตร์          

โดยซาร์ตร์มองว่าเจตจำนงเสรีเป็นอำนาจของมนุษย์ในการที่จะปฏิเสธหรือเลือกทำสิ่งต่าง  ๆตามที่ตนต้องการ 

แม้กระทั่งสิ่งที่เราไม่คิดว่าเป็นไปได้ (ศักดิ์ บวร 2559) ส่งผลให้เกิดทฤษฎีการลงโทษขึ้นมา 2 ทฤษฎี       

คือ ทฤษฎีทดแทนความผิด และทฤษฎีอรรถประโยชน์ (Utilitarion Theory) โดยทฤษฎีดังกล่าวมุ่งเน้นที่

การเพิ่มความสุขสูงสุดแก่คนจำนวนมากที่สุดในสังคม (สุสิริวงษ์ ยอดวงษ์, 2566) หลักการนี้สะท้อนให้

เห็นถึงความสำคัญของการใช้ความสุขของคนส่วนใหญ่เป็นเกณฑ์พื้นฐานในการตัดสินว่าการกระทำใด

ถูกต้องหรือไม่ ซ่ึงการประยุกต์ใช้ทฤษฎีนี้ในการนิยามคำว่า “รถฉุกเฉิน” จะช่วยให้การบังคับใช้กฎหมาย

มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และส่งเสริมให้สังคมปฏิบัติตามกฎเกณฑ์ที่มีผลดีต่อ

ความสุขและความปลอดภัยของประชาชนในภาพรวม  

2) ทฤษฎีการลงโทษผู้ฝ่าฝืนกฎหมายจราจร โดยทฤษฎีการลงโทษทางอาญาที่เกี่ยวข้องกับ

การลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน มี 2 ทฤษฎีที่สำคัญ ดังนี้  ทฤษฎีแรก คือ ทฤษฎีการลงโทษเพื่อการ

ข่มขู่ยับยั้ง (Deterrence) ซึ่งมีความเชื่อพื้นฐานที่ว่าการกระทำความผิดที่เกิดขึ้นในสังคมไม่สามารถย้อนเวลา
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กลับไปแก้ไขไม่ให้เกิดขึ้นได้ ดังนั ้น การป้องกันไม่ให้เกิดการกระทำความผิดในลักษณะนั้นอีกจึงมี

ความสำคัญมากกว่าการแก้แคน้หรือการลงโทษเพื่อชดเชยความเสียหาย ซ่ึงวัตถุประสงค์ของการลงโทษ

ตามทฤษฎีการข่มขู่ยับยัง้แบ่งออกเป็นสองประการหลักคอื (ชินวัต จันนทรานนท์ 2557) ประการที่หนึ่ง 

การลงโทษเพื่อข่มขู ่ยับยั้งโดยเฉพาะ (Specific Deterrence) เป็นการลงโทษที่มุ่งเน้นไปที่ผู ้กระทำผิด

รายบุคคลโดยตรง เพื่อป้องกันมิให้ผู้กระทำความผิดกระทำความผิดซ้ำอีกในอนาคต ประการที่สอง     

การลงโทษเพื่อข่มขู่ยับยั ้งโดยทั่วไป (General Deterrence) การลงโทษประเภทนี้มุ่งเน้นไปที่การเป็น

ตัวอย่างให้กับสังคมโดยรวม เพื่อให้ประชาชนทั่วไปเห็นผลของการกระทำความผิดและเกิดความกลัว     

ต่อโทษที่อาจได้รับ ซ่ึงจะช่วยป้องกันไม่ให้คนทั่วไปคดิที่จะกระทำความผิด และทฤษฎีที่สอง คือ ทฤษฎี

เหตุที ่เหมาะสม หรือทฤษฎีผลธรรมดา (The adequate cause) ทฤษฎีนี ้มีหลักการว่า เพื่อให้ผู้กระทำการใด ๆ      

ต้องรับผิดในผลที่เกิดขึ้น การนั้นจะต้องมีความสัมพันธ์ระหว่างการกระทำและผลที่เกิดขึ้นโดยมีความเกี่ยวพัน

กันอย่างสมเหตุสมผล (reasonable connection) ซึ่งต้องพิจารณาจากตัวผู ้กระทำและลักษณะของการกระทำ        

ว่าสามารถทำให้เกิดผลนั้นได้หรือไม่ โดยคำนึงถึงว่า วญิญูชนทั่วไปสามารถคาดการณ์ได้หรือไม่ว่าการ

กระทำนั้นจะส่งผลอย่างไร จึงสามารถนำทั้งสองทฤษฎีมาปรับใช้กับการกำหนดโทษสำหรับผู้ขับขี่ที่กีด

ขวางรถฉุกเฉิน โดยจะทำให้สามารถกำหนดโทษได้อย่างเหมาะสมมากยิ่งขึ้น 

3) ทฤษฎีเกี ่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุจราจร โดยศึกษาในทฤษฎีโดมิโนในการป้องกัน

อุบัติเหตุ ซึ่งถูกพัฒนาโดยนายเฮนริค (Heinrich) ที่ได้ทำการศึกษาการเกิดอุบัติเหตุในงานอุตสาหกรรม

และพบว่าปัจจัยหลักที่นำไปสู่การเกิดอุบัติเหตุมาจากพฤติกรรมของมนุษย์เป็นส่วนใหญ่  ทฤษฎีนี้ถูก

เปรียบเทียบกับหลักการของโดมิโนที่ตั้งเรียงต่อกัน โดยเปรียบเทียบว่าเหมือนกับโดมิโน 5 ตัวที่ตั้งเรียงใกล้กัน 

เมื่อโดมิโนตัวแรกล้ม ก็จะส่งผลให้ตัวต่อไปล้มตามไปเรื่อย ๆ  จนกระทั่งเกิดอุบัติเหตุและความเสียหาย 

การป้องกันอุบัติเหตุตามทฤษฎีดังกล่าวมีแนวคิดว่า หากต้องการหยุดการเกิดอุบัติเหตุสามารถทำได้โดย

การควบคุมการกระทำและสภาพแวดล้อมที่ไม่ปลอดภัย (ภานุชนารถ สีหะอำไพ, 2566) ซึ่งสามารถ

อธิบายอย่างเห็นภาพได้ว่าหากเราสามารถ “ดึง” โดมิโนตัวกลาง (ตัวที่ 3) ออกไป หมายถึงเป็นการจัดการกับ    

การกระทำหรือสถานการณ์ที่ไม่ปลอดภัยได้สำเร็จก็จะไม่เกิดอุบัติเหตุ ซ่ึงทฤษฎีดังกล่าวสามารถนำมา

ประยุกต์ใช้กับการออกใบอนุญาตขับขี่รถฉุกเฉินได้ 

2. ศึกษา วิเคราะห์ และเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายเกี ่ยวกับการบังคับใช้

พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินของประเทศ

ไทยเปรียบเทียบกับต่างประเทศผลการวจิัยสามารถแบ่งออกได้เป็น 4 ประเด็นดังนี้ 
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1) การนิยามคำว่า “รถฉุกเฉนิ” โดยพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ได้กำหนดคำนิยามคำว่า

รถฉุกเฉินไว้ในมาตรา 4 (19) ว่า “รถฉุกเฉิน” หมายความว่า รถดับเพลิงและรถพยาบาลของราชการ

บริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค และราชการบริหารส่วนท้องถิ่น หรือรถอ่ืนที่ได้รับอนุญาต

จากผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติให้ใช้ไฟสัญญาณแสงวับวาบ หรือให้ใช้เสียงสัญญาณไซเรนหรือเสียง

สัญญาณอย่างอ่ืนตามที่จะกำหนดให้ แต่ในส่วนของกฎหมายต่างประเทศ เช่น เครือรัฐออสเตรเลีย และ

สหรัฐอเมริกา ได้มีการระบุหน่วยงานที่เกี่ยวข้องและแยกประเภทของรถฉุกเฉินไว้อย่างชัดเจน เช่น        

รถที่เป็นเจ้าของโดยรัฐ รถของสมาคมกู้ภัยอาสาสมัครของรัฐ รอของกองกำลังตำรวจ รถพยาบาล หรือ

ดับเพลิง กล่าวคือเป็นรถของหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้งกับความปลอดภัยและการกู้ภัยโดยตรง ซ่ึงเป็นรถที่มี

ภารกิจชัดเจน และได้รับการควบคุมดูแลอย่างเขม้งวด 

2) การกำหนดโทษของความผิด ประเทศไทยได้กำหนดให้การกีดขวางรถฉุกเฉินมีอัตราโทษ

ปรับไม่เกิน 2,000 บาท เมื่อศึกษาเปรียบเทียบกับบทลงโทษในต่างประเทศ เช่น ในรัฐแคลิฟอร์เนีย 

สหรัฐอเมริกา ที่มีอัตราโทษปรับไม่ต่ำกว่า 100 ดอลลาร์ (ประมาณ 3,300 บาท) และไม่เกิน 250 ดอลลาร์ 

(ประมาณ 9,000 บาท) รวมถึงหากกระทำความผิดครั้งที่สองภายในหนึ่งปี จะถูกปรับไม่ต่ำกว่า 150 ดอลลาร์ 

(ประมาณ 5,000 บาท) และไม่เกิน 500 ดอลลาร์ (ประมาณ 16,500 บาท) เครือรัฐออสเตรเลียมีอัตรา

โทษปรับ 2,200 ดอลลาร์ (ประมาณ 73,000 บาท) และประเทศญี่ปุ ่นมีอัตราโทษปรับไม่เกิน 50,000 เยน    

(ประมาณ 11,500 บาท ) รวมไปถึงในสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีที่มีกฎหมายระบุอย่างชัดเจนว่า หากผู้ขับขี่      

ไม่สร้างช่องเดินรถฉุกเฉินขณะรถจอดนิ่งหรือเคลื่อนที่ด้วยความเร็วต่ำ จะถือเป็นการละเมิดกฎหมายจราจร

โดยมีบทลงโทษเป็นค่าปรับ 200 ยูโร (ประมาณ 7,400 บาท) และเพิ่ม 2 คะแนนในใบขับข่ี พร้อมกับโทษ

ห้ามขับขี่ 1 เดือน และหากการไม่สร้างช่องเดินรถสำหรับรถฉุกเฉินทำให้เกิดการกีดขวางจราจร ทำให้มี

ความเสี่ยงต่ออันตราย หรือทำให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน จะมีอัตราโทษที่สูงขึ้นตามผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น 

ดังนั้น จากกรณีดังกล่าวประเทศไทยควรกำหนดอัตราโทษสำหรับผู้ขับขี่ทีก่ีดขวางรถฉุกเฉินให้เหมาะสม

กับผลเสียที่อาจเกิดขึน้จากการกระทำความผิด 

3) ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มีการออกใบอนญุาตขับขี่เฉพาะสำหรบัการขับขี่รถฉกุเฉนิอย่างเป็นทางการ 

แต่ในรัฐแคลิฟอร์เนีย การจะขับขี ่รถฉุกเฉินได้นั ้น จะต้องได้รับใบอนุญาตขับขี ่รถฉุกเฉิน (California 

Ambulance Driver Certificate หรือ DL 61) ซ่ึงมีข้ันตอนที่ชัดเจนและขอ้กำหนดที่ต้องปฏิบัติตามโดยประเด็นสำคัญ

คือ ผู ้ที ่จะได้รับใบอนุญาตขับขี ่รถฉุกเฉินนั ้นจะต้องได้รับการฝึกอบรมและผ่านการสอบเป็น Emergency 

Medical Technician (EMT-1) ซ่ึง EMT-1 คอืผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้การดูแลทางการแพทย์เบื้องต้น 
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โดยรวมถึงการประเมินสภาพผู้ป่วย ซึ่งจะต้องทำการตรวจสอบอาการและสัญญาณชีพของผู้ป่วยเพื่อ

ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาที่เหมาะสม  

4) ประเทศไทยมีมาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินโดยได้มี

การจัดทำช่องทางเดินรถฉุกเฉินตามแผนบูรณการประสานงาน กรณีกู้ชีพฉุกเฉิน แผนที่ 4 โดยเป็นการ

เปิดนำร่องเพียง 4 เส้นทาง ส่วนในต่างประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา มีกฎหมายเกี่ยวกับการใช้ช่องทาง

เฉพาะสำหรับรถฉุกเฉิน (Emergency Vehicle Lanes) สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีการใช้เทคโนโลยกีาร

ติดตามยานพาหนะฉุกเฉิน (GPS and Traffic Management Systems) เครือรัฐออสเตรเลียมีระบบ 

Hospital tier system เป็นระบบการแบ่งระดับเพื่อช่วยจัดการความจุและความต้องการในโรงพยาบาล 

และประเทศญี่ปุ่นมีระบบ Integrated Traffic Control Systems (ITCS) ซึ่งเป็นระบบที่รวบรวมสัญญาณ

จากอุปกรณ์อินฟราเรดแบบเรียลไทม์ เพื่อส่งต่อข้อมูลจราจร และระบบ Help System for Emergency 

Lifesaving and Public safety (HELP) เป็นระบบที่ช่วยอำนวยความสะดวกด้านการจราจรให้กับรถฉุกเฉิน 

และระบบ Fast Emergency Vehicle Preemption Systems (FAST) เป็นระบบที่ช่วยให้รถฉุกเฉินไปถึงจุด

เกิดเหตุได้อย่างรวดเร็ว 
 

อภปิรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาแนวคิด และทฤษฎีเกี่ยวกับปัญหาและการบังคับใช้พระราชบัญญัติจราจรทางบก 

พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน และจากการศึกษาวเิคราะห์ เปรียบเทียบมาตรการ

ทางกฎหมายเกี่ยวกับการบังคับใช้พระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 กรณีการลำเลียงหรือขนส่ง

ผู้ป่วยฉุกเฉินของประเทศไทยกับต่างประเทศเพื่อเสนอแนะแนวทางในการแก้ไข สามารถแบ่งอภิปราย

ผลการวจิัยได้เป็น 4 ประเด็นดังนี ้ 

 1) คำนิยามของคำว่า “รถฉุกเฉิน” ซ่ึงตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ได้กำหนด

คำนิยามคำว่ารถฉุกเฉินไว้ในมาตรา 4 (19) ว่า “รถฉุกเฉิน” หมายความว่า รถดับเพลิงและรถพยาบาล

ของราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค และราชการบริหารส่วนท้องถิ่น หรือรถอื่นที่

ได้รับอนุญาตจากผู้บัญชาการตำรวจแหง่ชาติให้ใช้ไฟสัญญาณแสงวับวาบ หรือให้ใช้เสียงสัญญาณไซเรน

หรือเสียงสัญญาณอย่างอื่นตามที่จะกำหนดให้ ซึ่ งการกำหนดคำนิยามในลักษณะดังกล่าวจะทำให้

ขอบเขตของรถฉุกเฉินในประเทศไทยกว้างขวางมาก และเมื ่อพิจารณาเปรียบเทียบกับทฤษฎี

อรรถประโยชน์ (Utilitarion Theory) ซึ ่งมีหลักการพื้นฐานว่า ความดีหรือความชั่วอันแท้จริงของการ

กระทำใด ๆ  ขึ้นอยู่กับผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นต่อความสุขหรือความทุกข์ของมนุษย์ การกระทำที่ถือวา่ถูกต้อง

ตามหลักอรรถประโยชน์จะต้องเป็นการกระทำที่สามารถสร้างความสุขหรือผลประโยชน์ให้เกิดแก่คน
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จำนวนมากที่สุด ดังนั้น เมื่อพิจารณาในบริบทของการบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับรถฉุกเฉินตาม

แนวคิดนี้ จึงควรนิยามความหมายของคำว่า “รถฉุกเฉิน” ให้ครอบคลุมเฉพาะยานพาหนะที่มีภารกิจ

ฉุกเฉินจริง ๆ  เท่านั้น อีกทั้งการบัญญัติดังกล่าวยังสอดคล้องกับกฎหมายของต่างประเทศ เช่น เครือรัฐออสเตรเลีย 

และสหรัฐอเมริกา ที่กำหนดให้เป็นรถของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับความปลอดภัยและการกู้ภัยโดยตรงเท่านั้น 

เพื่อให้ผู้ใช้รถใช้ถนนเขา้ใจถึงขอบเขตและความสำคัญอย่างชัดเจน  

2) การกำหนดโทษที่เหมาะสมสำหรับผู ้ขับขี ่ที ่กีดขวางรถฉุกเฉิน ในสถานการณ์ฉุกเฉินนั้น         

รถฉุกเฉินมีความสำคัญอย่างยิ่งในการปฏิบัติภารกิจเพื่อช่วยเหลือชีวิตหรือรักษาทรัพย์สิน การให้ทางแก่

รถฉุกเฉินจึงเป็นขอ้บังคับที่บัญญัติอยู่ในกฎหมายของหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยที่ได้มีการบัญญัติ

หน้าที่ของผู้ขับขี่ไว้ในพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 มาตรา 76 ว่าเมื่อผู้ขับขี่เห็นรถฉุกเฉิน

ในขณะปฏิบัติหน้าที่ใช้ไฟสัญญาณแสงวับวาบ หรือได้ยินเสียงสัญญาณไซเรน หรือเสียงสัญญาณอย่างอื่น     

ตามที่ผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติกำหนดไว้ ผู้ขับขี่ต้องให้รถฉุกเฉินผ่านไปก่อนโดยปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

สำหรับผู้ขับขี่ต้องหยุดรถหรือจอดรถให้อยู่ชิดขอบทางด้านซ้าย หรือในกรณีที่มีช่องเดินรถประจำทาง      

อยู่ทางด้านซ้ายสุดของทางเดินรถ ต้องหยุดรถหรือจอดรถให้อยู่ชิดช่องเดินรถประจำทาง แต่ห้ามหยุดรถ

หรือจอดรถในทางร่วมทางแยก ซึ่งแม้จะมีบทบัญญัติกำหนดหน้าที่ของผู้ขับขี่ดังกล่าวแล้วแต่การกีดขวางรถ

ฉุกเฉินก็ยังคงเป็นปัญหาที่เกิดขึ้นบ่อยครั้งในประเทศไทย โดยโทษที่สำหรับผู้ขับขี่ที่กีดขวางรถฉุกเฉิน 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก (ฉบับที่ 13) พ.ศ. 2565 ได้กำหนดอัตราโทษปรับไว้ไม่ เกิน 2,000 บาท    

แต่มิได้มีการบัญญัติไว้อย่างชัดเจนว่า หากเกิดกรณีที่มีผู้กระทำความผิดฐานกีดขวางรถฉุกเฉินหลาย ๆ  ครั้ง     

จะมีวิธีการดำเนินการต่อผู้กระทำความผิดนั้นอย่างไร เมื่อพิจารณาจากทฤษฎีการลงโทษเพื่อการข่มขู่

ยับยั ้ง (Deterrence) ซึ ่งการกำหนดโทษจะต้องเหมาะสมกับความรุนแรงของการกระทำความผิด 

กล่าวคือหากบทลงโทษเบาจนเกินไปจะทำให้ผู้กระทำความผิดไม่เกรงกลัว แต่หากบทลงโทษมีความ

รุนแรงเพียงพอผู้ที่มีความคิดจะกระทำความผิดหรือได้เคยกระทำผิดมาก่อนจะเกิดความยับยั้งชั ่งใจ       

อีกทั้งเมื่อศึกษาเปรียบเทียบกับบทลงโทษในต่างประเทศ เช่น ในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ที่มีอัตราโทษ

ปรับไม่ต่ำกว่า 100 ดอลลาร์ (ประมาณ 3,300 บาท) และไม่เกิน 250 ดอลลาร์ (ประมาณ 9,000 บาท) 

รวมถึงหากกระทำความผิดครั้งที่สองภายในหนึ่งปี จะถูกปรับไม่ต่ำกว่า 150 ดอลลาร์ (ประมาณ 5,000 บาท) 

และไม่เกิน 500 ดอลลาร์ (ประมาณ 16,500 บาท) เครือรัฐออสเตรเลียมีอัตราโทษปรับ 2,200 ดอลลาร์ 

(ประมาณ 73,000 บาท และประเทศญี่ปุ่นมีอัตราโทษปรับไม่เกิน 50,000 เยน (ประมาณ 11,500 บาท ) 

จะเห็นได้ว่าในปัจจุบันกฎหมายเกี่ยวกับการกีดขวางรถฉุกเฉินในประเทศไทยยังคงมีบทลงโทษไม่รุนแรงมากนัก 

และอีกประการหนึ่งตามแนวคิดของทฤษฎีเหตุที่เหมาะสม หรือทฤษฎีผลธรรมดา (The adequate cause) 
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ที่กล่าวว่า ผู้กระทำความผิดควรต้องรับผิดชอบต่อผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นแม้ว่าผลลัพธ์นั้นจะเกินกว่าความ

ตั้งใจของผู้กระทำ เนื่องจากผลร้ายดังกล่าวเป็นสิ่งที่สามารถคาดการณ์ได้โดยทั่วไป ทฤษฎีนี้จึงสนับสนุน

ว่าผู้ขับขี่ที่กีดขวางรถฉุกเฉินควรต้องรับโทษที่หนักขึ้นหากการกระทำความผิดนั้นนำไปสู่ผลร้ายแรง     

เช่น การเสียชีวิตหรือการบาดเจ็บสาหัส ดังเช่นสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ซึ ่งมีกฎหมายระบุว่า         

หากผู้ขับขี่ไม่สร้างช่องเดินรถฉุกเฉินขณะรถจอดนิ่งหรือเคลื่อนที่ด้วยความเร็วต่ำ จะถือเป็นการละเมิด

กฎหมายจราจรโดยมีบทลงโทษเป็นค่าปรับ 200 ยูโร (ประมาณ 7,400 บาท) พร้อมกับโทษห้ามขับขี่        

1 เดือน และหากการไม่สร้างช่องเดินรถสำหรับรถฉุกเฉนิทำให้เกิดการกีดขวางจราจร ทำให้มีความเสี่ยง

ต่ออันตราย หรือทำให้เกิดความเสียหายต่อทรัพย์สิน จะมีอัตราโทษที่สูงขึ้นตามผลลัพธ์ที ่เกิดขึ้น         

ดังนั้น จากกรณีดังกล่าวประเทศไทยควรกำหนดอัตราโทษสำหรับผู้ขับขี่ทีก่ีดขวางรถฉุกเฉินให้เหมาะสม

กับผลเสียที่อาจเกิดขึ ้นจากการกระทำผิด ทั ้งในเรื ่องของการเพิ่มอัตราโทษ การกำหนดโทษกรณี

ผู้กระทำผิดซ้ำ และการกำหนดโทษตามความร้ายแรงจากผลของการกระทำผิด 

3) การแบ่งประเภทของใบอนุญาตขับขี่ในประเทศไทย ในปัจจุบันรถฉุกเฉินถือเป็นยานพาหนะทีมี่

บทบาทสำคัญในการช่วยเหลือชีวิตผู้คน แต่สิ่งที่เป็นปัญหาคอื ประเทศไทยยังไม่มีใบอนุญาตขับขี่เฉพาะ

สำหรับการขับขี่รถฉุกเฉินอย่างเป็นทางการ ส่งผลให้เกิดปัญหาในหลายด้าน เนื่องจากการขับรถฉุกเฉิน

นั้นต้องการทักษะที่เฉพาะเจาะจงมากกว่าการขับรถทั่วไป เนื่องจากต้องเคลื่อนที่ด้วยความเร็วสูงและ

ต้องขับรถภายใต้สถานการณ์ที่กดดัน การมีใบอนุญาตขับขี่สำหรับรถฉุกเฉินนั้นจึงเป็นสิ่งจำเป็น และ   

จากการวิเคราะห์สาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการเกิดอุบัติเหตุของรถพยาบาล ในเรื่องของปัจจัยด้านบุคคล       

ก็พบว่า พนักงานขับรถทุกคนที่เกิดอุบัติเหตุดังกลา่วไม่เคยผ่านการฝึกอบรมหลักสูตรอาสาสมัครฉุกเฉิน

การแพทย์ และไม่เคยผ่านการอบรมหลักสูตรขับรถพยาบาล จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีโดมิโน่ในการ

ป้องกันอุบัติเหตุ คอืการตัดลูกโซ่อุบัติภัยโดยกำจัดการกระทำหรือสภาพการณ์ที่ไม่ปลอดภัยออกไปด้วย

วิธีต่าง ๆ อุบัติภัยก็จะไม่เกิดขึ้น โดยการป้องกันอุบัติเหตุที่ดีที่สุดคือ “การดึงโดมิโนตัวกลางออกไป”      

ซึ่งหมายความว่าการกำหนดให้บุคคลที่มีคุณสมบัติเหมาะสมในการขับขี่รถฉุกเฉินเท่านั้นที่จะได้รับ

ใบอนุญาตขับขี่รถฉุกเฉินจะช่วยลดความเสี่ยงที่อาจเกิดจากปัจจัยดังกล่าวได้ โดยเฉพาะการกำหนดให้   

ผู้ขับขี่ได้รับการฝึกอบรมและมีความรู้เกี่ยวกับการขับขี่ในสถานการณ์ที่ซับซ้อน รวมถึงการปฏิบัติตาม   

กฎจราจรและการรักษาความปลอดภัยทัง้ของผู้ขับข่ีเองและผู้ใช้รถใช้ถนนคนอื่น ๆ รวมถึงจากการศึกษา

ในรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ได้ระบุว่าการจะขับรถฉุกเฉินได้นั้นจะต้องได้รับใบอนุญาตขับขี่รถฉุกเฉิน 

(California Ambulance Driver Certificate หรือ DL 61) ด้วย โดยการขอรับใบอนุญาตขับขี่รถฉุกเฉินนั้น     

มีขั้นตอนที่ชัดเจนและมีข้อกำหนดที่ต้องปฏิบัติตาม ประเด็นสำคัญคือผู้ที่จะได้รับใบอนุญาตขับขี่รถฉุกเฉิน
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จะต้องได้รับการฝึกอบรมและผ่านการสอบเป็น Emergency Medical Technician (EMT - 1) ซึ่งหมายถงึ   

ผู้ที่ได้รับการฝึกอบรมเพื่อให้การดูแลทางการแพทย์เบื้องต้นรวมถึงการประเมินสภาพผู้ป่วย ดังนั้นการมี

ใบอนุญาตขับขี่รถฉุกเฉินจะทำให้ผู้ขับข่ีได้รับการฝึกอบรมทักษะและความรู้ที่จำเป็น ซ่ึงจะสามารถช่วย

ลดอัตราการเกิดอุบัติเหตุได้ 

4) มาตรการเพิ่มประสิทธิภาพในการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉิน ประเทศไทยมีการนำร่อง

เปิดช่องทางเดินรถฉุกเฉนิในบางเสน้ทางกอ่นถึงโรงพยาบาลเม่ือปี พ.ศ. 2562 แต่การเปิดใช้งานยังจำกัด

เพียงไม่กี่เส้นทางเท่านั้น (สำนักงานเลขาธิการสภาผู้แทนราษฎร, 2562) ส่งผลให้รถฉุกเฉินยังคงต้อง

เผชิญกับปัญหาจราจรทีต่ิดขัดในหลายพื้นที่ ดังนั้น การเรียนรู้จากแนวทางที่ประสบความสำเร็จในต่างประเทศ    

จึงเป็นสิ่งสำคัญ ซ่ึงสามารถสรุปเป็นแนวทางให้ประเทศไทยนำมาปรับใช้เพ่ือพัฒนามาตการการลำเลียง

หรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินได้ดังนี้ ทั้งในส่วนของการพัฒนากฎหมายและข้อบังคับที่ชัดเจนเกี่ยวกับการใช้

ช่องทางเดินรถเฉพาะสำหรับรถฉุกเฉิน การนำเทคโนโลยีติดตามตำแหน่งรถพยาบาล หรือ GPS และ

ระบบจัดการจราจรจะช่วยให้การติดตามรถพยาบาลเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถเลือก

เส้นทางที่ดีที่สุดในการลำเลียงหรือขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินในกรณีที่มีการจราจรมีความหนาแน่น เทคโนโลยี

ดังกล่าวจะช่วยให้เจ้าหน้าที่สามารถขนส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลได้อย่างรวดเร็ว รวมถึงการสร้าง

เครือข่ายระหว่างโรงพยาบาลก็เป็นอีกหนึ่งแนวทางที่สำคัญที่จะช่วยให้โรงพยาบาลสามารถแบ่งทรัพยากร      

และจัดลำดับความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี โดยเฉพาะในกรณีที่มีโรงพยาบาลทีใ่ห้บริการ

ทางการแพทย์จนเต็มประสิทธภิาพแล้ว รถพยาบาลกส็ามารถขนส่งผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลที่ใกล้เคียงได้ 

หรือการพัฒนาระบบจัดการการจราจรแบบบูรณาการก็เป็นสิ่งสำคัญที่สามารถช่วยลดความแออัดของ

การจราจรและทำให้รถฉุกเฉินสามารถเข้าถึงจุดเกิดเหตุได้อย่างรวดเร็ว โดยการใช้ระบบที่สามารถรวบรวม       

และประมวลผลข้อมูลจราจรแบบเรียลไทม์ในการควบคุมสภาพการจราจรได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ

การจัดการกับสัญญาณไฟจราจรเพื่อให้รถฉุกเฉินสามารถไปถึงจุดเกิดเหตุได้โดยไม่ติดขัด นอกจากนี้

ควรมีการพัฒนาระบบการแจ้งเหตุฉุกเฉินที่ช่วยส่งการแจ้งเตือนตำแหน่งจุดเกิดเหตุไปยังหน่วยงานที่

เกี่ยวข้องอย่างรวดเร็ว จากที่กล่าวมาข้างต้น การนำมาตรการเหล่านี้มาใช้กับประเทศไทยจะสามารถ

เพิ่มประสิทธภิาพในการลำเลียงขนส่งผู้ป่วยฉุกเฉินได้ 
 

ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัย 

1) ปัญหาของบทบัญญัตินิยามของคำว่า “รถฉุกเฉิน” ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ แก้ไขเพิ่มเติม 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก มาตรา 4 (19 ) “รถฉุกเฉิน” หมายความดังต่อไปนี้ 
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(ก) รถดับเพลิง 

(ข) รถพยาบาลของราชการบริหารส่วนกลาง ราชการบริหารส่วนภูมิภาค และราชการ

บริหารส่วนท้องถิ่น 

(ค) รถบริการการแพทย์ฉุกเฉินของมูลนิธหิรือองค์กรการกุศล ที่ได้รับการขึ้นทะเบียนหน่วย

ปฏิบัติการจากสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

(ง) รถที่ได้รับอนุญาตจากผู้บัญชาการตำรวจแห่งชาติให้ใช้สัญญาณไฟวับวาบ หรือให้ใช้

เสียงไซเรนหรือเสียงสัญญาณอื่นตามที่จะกำหนดให้ 

วรรคสอง รถพยาบาลหรือรถบริการการแพทย์ฉกุเฉนิตาม (ค) และ (ง) นั้น ให้มีเครื่องหมาย

การรับรองมาตรฐานรถจากสถาบันแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

2) ปัญหาการกำหนดโทษตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก พ.ศ. 2522 ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ 

ดังนี ้แก้ไขเพิ่มเติม พระราชบัญญัติจราจรทางบก มาตรา 148/1 ผู้ใดฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามมาตรา 76 

ต้องระวางโทษปรับไม่เกินห้าพันบาท  

วรรคสอง หากการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามวรรคหนึ่ง เป็นเหตุให้ผู้อื่นได้รับอันตรายสาหัส

หรือถึงแก่ความตาย ผู้กระทำต้องระวางโทษจำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับตั้งแต่ห้าพันบาทถึงสองหมื่นบาท 

หรือทั้งจำทั้งปรับ และให้ศาลสั่งพักใช้ใบอนุญาตขับขี่ของผู้นั้นมีกำหนดไม่น้อยกว่าหกเดือน หรือเพิกถอน

ใบอนุญาตขับขี่ 

วรรคสาม หากผู้ใดกระทำความผิดตามวรรคหนึ่งซ้ำภายในสองปีนับแต่วันที่กระทำความผิด

ครั้งแรกต้องระวางโทษปรับไม่เกินแปดพันบาท 

3) ปัญหาใบอนุญาตขับรถฉุกเฉิน ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังนี้ แก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติ

รถยนต์ พ.ศ. 2522 มาตรา 43 โดยบัญญัติเพ่ิมเติมดังนี้ 

(11) ใบอนุญาตขับรถฉุกเฉิน 

และแก้ไขเพิ่มเติมระเบียบกรมการขนส่งทางบกว่าด้วยการดำเนินการเกี ่ยวกับใบอนุญาตขับรถ      

และบัตรประจำตัวคนขับรถตามกฎหมายว่าด้วยรถยนต์ พ.ศ. 2564 ขอ้ 9 (5) การขอรับใบอนุญาตขับรถฉุกเฉิน 

ให้ใช้หลักฐานตามขอ้ 9 (3) (ก) (ข) (ค) และ หลักฐานที่แสดงว่าผ่านการอบรมหลักสูตรการขับรถบริการ

การแพทย์ฉุกเฉินและรถพยาบาล 

4) มาตรการเพิ่มเติมเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการลำเลียงหรือขนส่งผู ้ป่วย ผู้วิจัยเห็นว่า     

หากประเทศไทยสามารถนำเทคโนโลยรีะบบควบคุมการจราจรแบบบูรณาการ (Integrated Traffic Control 

Systems - ITCS) และระบบ Fast Emergency Vehicle Preemption Systems (FAST) ของประเทศญ่ีปุ่นมาประยุกต์ใช้ 
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จะช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพในการขนส่งผู ้ป ่วยฉุกเฉินได้อย่างมีน ัยสำคัญ โดยความร่วมมือ ของ

คณะกรรมการบูรณาการกู้ชีพฉุกเฉินและความปลอดภัยทางถนน สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

สำนักงานตำรวจแห่งชาติ และหน่วยงานอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

2. ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

1) ศึกษาระบบ วิธีการรับรองและการกำกับดูแลรถฉุกเฉินในต่างประเทศเปรียบเทียบกับ

ประเทศไทย เช่น การลงทะเบียน และการกำหนดมาตรฐานของรถฉุกเฉิน 

2) ศึกษาปัญหาการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับรถฉุกเฉินในประเทศไทย โดยศึกษาเกี่ยวกับ

ช่องว่างทางกฎหมายที่อาจเกิดขึ้น เช่น การขาดการตรวจสอบรถฉุกเฉินที่ใช้สัญญาณไฟวับวาบหรือ

สัญญาณเสียงไซเรนโดยที่ไม่มีเหตุ  

3) เสนอแนวทางปรับปรุงกฎหมายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ เช่น การระบุหน่วยงานที่มีอำนาจ

รับรองรถฉุกเฉิน หรือการบังคับให้รถฉุกเฉินต้องผ่านมาตรฐานและการตรวจสอบอย่างเขม้งวด  
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