
การบริหารความเส่ียงทางกฎหมาย

กับการบริหารการพยาบาล

ประภัสสร พงศ์พนัธุ์พศิาล



ประวัติวิทยากร

วุฒิการศึกษา - อนปุริญญาการพยาบาล/ประกาศนียบัตร
การผดุงครรภ์

- นิติศาสตร์บัณฑิต/เนติบัณฑิตไทย

- ประกาศนียบัตรช้ันสงูการบริหารงานภาครัฐ
และกฎหมายมหาชน สถาบันพระปกเกล้า

ประสบการณ์ - กรรมการสภาการพยาบาล

- อาจารย์พเิศษชดุวิชากฎหมายกับการ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

- ผูเ้ช่ียวชาญด้านกฎหมาย 
โรงงานยาสบู กระทรวงการคลัง



เร่ืองส่วนตัวท่ีต้องระวัง

คลปิพยาบาลดืม่เบยีร์



จริยธรรมหรือไม่



พรบ ควบคมุฯ

 ม. 27(2) ห้ามจ าหน่ายสรุาในสถานพยาบาล จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน ปรับไม่

เกิน 10,000 บาท หรือท้ังจ าท้ังปรับ

 ม. 31(2) ด่ืมเครื่องด่ืม แอลกอฮอร์ ในสถานพยาบาล จ าคุกไม่เกิน 6

เดือน ปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือท้ังจ าท้ังปรับ

 ม. 32 ห้ามโฆษณาฯ ชขูวดเห็นฉลากหรือเครื่องหมายการค้า ท าให้ได้รับ

ประโยชน์ด้านการตลาด จ าคุกไม่เกิน 1 ปี ปรับไม่เกิน 100,000 บาทหรือ

ท้ังจ าท้ังปรับ



จริยธรรมวิชาชีพฯ

ท าให้เส่ือมเสียเกียรติศักด์ิ

ด ารงตนอยู่ในธรรมเคารพกฎหมายบ้านเมือง



พยาบาลหัวร้อน ปะทะ กู้ภัย



กรณีศึกษา



จ านวนเวลาเฉล่ียท่ีแพทย์พบผูป่้วยเพือ่ให้ค าปรึกษา

ไทย อังกฤษ อเมริกา

จ านวนเวลาเฉล่ีย 3 นาที 15 นาที 20 นาที

Communication skill ทักษะในการส่ือสาร



ความพงึพอใจของผูป่้วย: การปฏิบัติการพยาบาล

5 อันดับความพงึพอใจต ่า
 ความละเอียดรอบคอบของพยาบาล

 ปฏิบติักับผูป่้วยเหมอืนผูป่้วยไมม่คีวามรู้สึกนึกคิด

 สนใจท างานประจ าให้เสร็จส้ินมากกว่าการรับฟังปัญหาของ

ผูป่้วย

 ปิดก้ันความคิดเห็นและความพงึพอใจในแผนการดแูลตนเอง

ของผูป่้วย

 ปฏิบติักับผูป่้วยคล้ายกับผูป่้วยสามารถเข้าใจค าอธิบาย

เก่ียวกับโรคและความเจ็บป่วยของตนเองได้



กรณีศึกษา



1. ความไมไ่ว้วางใจ (Trust) ระหว่างแพทย์/พยาบาลและผูป่้วย

2. ความรู้สึกไมไ่ด้รับความเป็นธรรม

3. สัมพนัธภาพ

4. ความต้องการให้มกีารปรับปรงุแก้ไขระบบบริการ

สาเหตุของการฟ้องร้อง



การให้บริการการรักษาพยาบาลกับพหวัุฒนธรรม

 ห้ามการขัดขวางเกิด

 ห้ามเปิดเผยร่างกาย

 ให้จัดการร่าง หลังการเสียชีวิตภายใน 24 ช่ัวโมง

 ปฎิเสธการให้เลือด

 อ านาจการปกครองภายในครอบครัว บิดา มารดา บตุร



นโยบายกระทรวงสาธารณะสขุ สปสช บัตรประชาชนใบ

เดียว รักษาได้ทกุ ร.พ

 การรักษา หน่วยปฐมภมูิ บัตรประชาชนใบเดียว รักษาได้ทกุ ร.พ

 กรณีต้องส่งตัวไปรับการรักษาต่อ ไม่ต้องใช้หนังสือส่งตัว

 ผูป่้วยมะเร็งไปรับการรักษาพยาบาลท่ีไหนก็ได้ ท่ีมีความพร้อม

 ย้ายหน่วยบริการ ได้รับสิทธิทันที ไม่ต้องรอ 15 วัน

เปิดตัวระบบ Health Link น าร่องกับ โรงพยาบาล

สังกัด กทม. เร่ิมเดือน พ.ค 66



เป้าหมายบริการสขุภาพกระทรวงสาธารณะสขุ

 ได้รับบริการท่ีมีคุณภาพ  อย่างท่ัวถึงและมีความ

ต่อเน่ือง

 การดแูลระยะสดุท้ายท่ีเหมาะสม(PALLIATIVE 

CARE)

 การเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรค

 เวชปฏิบัติครอบครัว



การแก้ไขกฎหมาย

 การแก้ไข อาญา มาตรา 301 และ 305 การขอยุติการ

ต้ังครรภ์

 การบังคับใช้ พ.ร.บ ข้อมลูส่วนบคุคล (PDPA)

 การแก้ไขข้อจ ากัดและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพฯ

 การระบาดของ Covid 19

 แพทย์และการพยาบาลทางไกล

 การขอใช้สิทธิยุติการรักษาพยาบาล



การแก้ไขกฎหมาย อาญา ม.301 และ ม.305

 ม.301 หญิงท าให้ตนเองแท้งลกูหรือยอมให้ผูอ่ื้นท าให้ตนเองแท้งลกู ขณะมี

อายุครรภ์เกิน 12 สัปดาร์ จ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืน

บาท หรือท้ังจ าท้ังปรับ

 ม.305 การกระท าผดิใน ม.301 หรือ ม.302 เป็นการกระท าของผู้

ประกอบวิชาชีพเวชกรรมและตามเกณฑ์ของแพทยสภา ในกรณีดังต่อไปนี้

ผูก้ระท าไม่มีความผดิ

(1) เน่ืองจากหากให้หญิงต้ังครรภ์ต่อไป จะเส่ืยงต่อการได้รับอันตราย

ต่อสขุภาพทางกายหรือจิตใจของหญิงน้ัน



การแก้ไขกฎหมาย อาญา ม.301 และ ม.305(ต่อ)

(2) เน่ืองจากมีความเส่ียงอย่างมากหรือมีเหตผุลทางการแพทย์อันควรเช่ือ

ได้ว่า ทารกคลอดออกมา จะมีความผดิปกติถึงขนาดทพุพลภาพอย่าง

ร้ายแรง

(3) หญิงยืนยันต่อผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า ตนมีครรภ์จากการะกระท า

ความผดิเก่ียวกับทางเพศ

(4) หญิงมีอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาร์ยืนยันท่ีจะยุติการต้ังครรภ์

(5) หญิงมีครรภ์เกิน 12 สัปดาร์ แต่ไม่เกิน 20 สัปดาร์ ยืนยันท่ีจะยุติการ

ต้ังครรภ์ ภายหลังการตรวจและรับค าปรึกษาทางเลือกจากผูป้ระกอบ

วิชาชีพเวชกรรมและผูป้ระกอบวิชาชีพอ่ืนตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ี

รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณะสขุประกาศก าหนดแล้ว



แนวทางการพฒันาระบบส่งต่อบริการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยใน

เขตสขุภาพ ระบบส่งต่อบริการยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัยภายในเขตสขุภาพ

 รพศ

 รพท

 รพช

 รพ.สต

-บริการให้ค าปรึกษาทางเลือก + ยุติฯอายุครรภ์ มากกว่า 20 สัปดาห์

-บริการให้ค าปรึกษาทางเลือก

-บริการให้ค าปรึกษาทางเลือก + ยุติฯอายุครรภ์ 12 - 20 สัปดาห์

-บริการให้ค าปรึกษาทางเลือก + ยุติฯอายุครรภ์ น้อยกว่า 12 สัปดาห์

มรีะบบส่งต่อในทกุเขตสขุภาพ ภายใน 3 ปี





COVID 19

 โรคตดิต่ออนัตราย/โรคตดิต่อท ีต้่องเฝ้ารวังั

UCEP COVID 

การดูแล ผป.หลงัันัท ี ่1ต.ค 65 ปรวกาศ

กรมการแพทย์ เรือ่งแนัทางการจดับรกิารผูป่้ัย

ส าหรบัสถานพยาบาล กรณโีรคโคัทิ 19 เป็น

โรคตดิต่อท ีต้่องเฝ้ารวังั ล.ั 29 ก.ย 65



สิทธิผูป่้วย 

Ucep Covid การบรหิารผป.หลงัันัที ่16 ม.ีค 65

หนงัสอืที ่สธ.(ศปค)0248/53 ลงันัที ่25 ก.พ 65

การแพทย์แลวการพยาบาลทางไกล

Home Isolate





CPG COVID 19 ลงวันท่ี 18 เม. 66

 ปรับปรงุในประเด็นส าคัญ 

1. ปรับปรงุการให้ยาต้านไวรัสในผูป่้วยกลุ่มท่ีมปัีจจัยเสียง

ต่อโรครนุแรง

2. ปรับปรงุเง่ือนไขของการให้ Long acting Antibody 

(LAAB)



CPG COVID 19 ลงวันท่ี 18 เม.ย 66

ค าแนะน าการรับผูป่้วยไว้ใน ร.พ (Admissiom)

1. มีไข้ 39◦c วัดซ ้า 2 ครั้งห่างกัน 4 ชม ในระยะเวลา 24 ชม

2. วัด O2 saturation ต ่ากว่า 94%

3. มีภาวะแทรกซ้อน หรือการก าเริบของโรดประจ าตัวเดิม

4. เป็นป่วยท่ีมีปัจจัยเส่ียงต่ออาการรนุแรง และไม่มีผูด้แูลตลอดเวลา

5. มีภาวะจ าเป็นท่ีต้องเข้ารับการรักษา ตามดุลยพนิิจของแพทย์

6. ผูป่้วยเด็กให้รักษาใน ร.พ เม่ือมีข้อบ่งช้ี ต้องให้สารน ้า ต้องให้ออกซิเจน 

ซึม กินได้น้อย ชักจากไข้สงู ขาดน ้าจากการถ่ายอุจจาระร่วง ฯลฯ



กลุ่มเส่ียงโควิด 608



การรักษา COVIC ในหญิงต้ังครรภ์

 การใช ้Favipiravir อาจท าให้ต ัั อ่อนเสยีช ีั ติหรอืพกิารได้  ผูป่้ัยเป็นหญงิ

ในัยัเจรญิพนัธ์ุคัรพจิารณาตรัจการต ัง้ครรภก่์อนให้ยา

 ไมแ่นวน าให้ใช ้Favipiravir ในหญงิต ัง้ครรภ์ไตรมาสที ่1 ถา้จ  าเป็นต้องใช ้ให้

ใชใ้นไตรมาสที ่2 แลว 3 แลวมกีารตดัสนิใจร่ัมกบัผูป่้ัยแลวครอบคร ัั

 มขีอ้มูลคัามปลอดภยั สามารถใช ้Remdisivir ได้ทุกไตรมาส

 Molnupiravir ม ีTeratoginic Effect ห้ามใชใ้นหญงิต ัง้ครรภ์

 หากหญงิต ัง้ครรภ์มแีนัโนม้อาการรุนแรงข ึน้ ให้ส่งต่อโรงพยาบาลทีส่ามารถ

ดูแลได้โดยเร็ั





สิทธิผูป่้วย 

Ucep Covid

ผลขา้งเคยีงของัคัซนี ครอบคลุมท ัง้ัคัซนีใน

รวบบแลวัคัซนีทางเลอืก

การแพทย์แลวการพยาบาลทางไกล

Home Isolate



ประเด็นในการน าเสนอ

 การใช้ส่ือสังคมออนไลน์/PDPA

 เส่ียงด้านจริยธรรมและกฎหมาย

 การเขียนบันทึกรายงาน

 การขอยุติการักษาพยาบาล



ปัญหาการใช้ไอทีกับบริการสขุภาพ



ถกูร้องเรียน

ใช้เวลากับSocial Media มากว่าสนใจดแูลผูป่้วย

ใช้ส่ือSocial Media ไม่เหมาะสม



ปัญหาการใช้ส่ือออนไลน์กับบริการสขุภาพ

 โพสภาพส่วนตัวอย่างไรท่ีถือว่าท าให้เส่ือมเสียเกียรติ

ศักด์ิการเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ

 โพสภาพของผูรั้บบริการหรือน าข้อมลูของผูรั้บบริการ

มาเผยแพร่อย่างไรท่ีไมผ่ดิกฎหมาย

 ถกูด่าออนไลน์หรือน าข้อมลูเป็นเท็จออกไปเผยแพร่ฟ้อง

ได้หรือไม่

 รายงานแพทย์ทางไลน์ใช้เป็นหลักฐานทางกฎหมายได้

หรือไม่



เร่ืองส่วนตัวท่ีควรระวัง

 ถ่ายภาพบกินีเีปรยีบเทยีบเครือ่งแบบ



พยาบาลแนวน าการใชน้  ้าปสัสาัวลา้งแผล



เร่ืองส่วนตัวท่ีควรระวัง
หยอกเอินกับผูป่้วย แม่ไม่ปล้ืม 



เพจปลอม





เรียนว่ายากแล้ว ท างานยากกว่า

 อ่านลายมือไม่ออก ถามหมอ ไม่เอาไปโพสต ์Tik Tok



ผลัดหนี้ละเมดิสิทธิผูป่้วย





ไมเผยแพร่ข่าวปลอม 



พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมลูส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562(PDPA)



 กฎหมายไมไ่ด้มุง่สร้างภาระในการเก็บและใช้ข้อมลู แต่ต้องการให้มี

กระบวนการเก็บรวบรวม การใช้ 

และเปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลอย่างเหมาะสม ปลอดภัย โดยค านึงถึง

สิทธิความเป็นส่วนตัวของบคุคล 

เพือ่ให้ได้รับผลกระทบน้อยท่ีสดุ



ข้อมลูส่วนบคุคล

 ข้อมลูเก่ียวกับบคุคลซ่ึงท าให้สามารถระบตัุวบคุคลน้ันได้ไม่ว่าทางตรง

หรือทางอ้อม เช่น 

 ช่ือ-สกลุ  

 ท่ีอยู่ 

 เลขบัตรประชาชน

 ข้อมลูสขุภาพ

 หมายเลขโทรศัพท์

 e-mail

 ประวัติอาชญากรรม เป็นต้น















โฆษณาขายสินค้าอย่างไรไมผ่ดิจริยธรรม

 ไมส่วมเคร่ืองแบบ

 ไมอ้่างความเป็นวิชาชีพ รับรองคณุภาพสินค้า

 ไมใ่ช้สถานท่ีราชการ หรือสถานท่ีปฏิบติังาน เพือ่สร้างความ

น่าเช่ือถือในสินค้าหรือบริการ

 ไมเ่สนอขายให้กับผูรั้บบริการหรือผูป่้วยท่ีตนดแูล



ความเส่ียงด้านจริยธรรมและกฎหมายของพยาบาล

 ถกูมอบหมายภาระงานเกินกรอบของกฎหมาย

- ท างานแทนแพทย์/รับนโยบายของกระทรวง(เป็นผูช่้วยท าผา่ตัดฯลฯ)

- ช่ัวโมงการท างานต่อเน่ืองเกินสมควร (เหน่ือย ล้า หลับเวร)

- ถกูแต่งต้ังให้เป็นกรรมการเก่ียวกับการพสัดุ กรรมการจัดซ้ือ/ตรวจรับ

พสัด/ุตรวจนับพสัดุ

 ขาดความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน

- ต าแหน่งบริหารระดับสงูมน้ีอย

- การไหลออกจากวิชาชีพสงู

- เงินค่าตอบแทนไมคุ่้มกับภาระงาน

 บนัทึกรายงานไมม่คีุณภาพ



กรณีศึกษา/ภาระงานเกินกรอบ
 นโยบายคัดกรอง ผ.บ HIV/มะเร็งล าไส้ใหญ่/การคัดกรองไวรัสตับ

อักเสบบแีละซี โดยพยาบาล ในร.พ รพ สต /การให้ Antibiotic

 มอบหมายให้ท าหัตถการแทนแพทย์/ภาระงานทับซ้อนกับวิชาชีพอ่ืน 

- บริหารยา /สารทึบแสงหรือก่ึงทึบแสง

- เป็นผูช่้วยท าผา่ตัด

- ตรวจรักษาพยาบาลแทนแพทย์

 ช่ัวโมงการท างานติดต่อกันเกิน 24 ช่ัวโมง 

- หลับ

- เหน่ือยล้า

 ไมใ่ห้ความส าคัญกับการเขียนบนัทึกรายงาน - ท าแต่ไมเ่ขียน

- เขียนส่ิงท่ีไมไ่ด้ท า

 ปลอมใบอนญุาต



การลดความเส่ียงทางกฎหมายและจริยธรรมงานท่ีเกินกรอบ

 ให้ปฎิเสธ หากไม่ได้รับการฝึกอบรมหรือเพิม่พูนความรู้มาก่อน หรือเป็นข้อ

ห้ามของสภาการพยาบาล หรือราชวิทยาลัย

 ไม่จัดให้มีการปฎิบัติงานท่ีต่อเน่ืองเกินกว่ากรอบท่ีสภาฯก าหนด โดยไม่มี

เหตอัุนควร มีเวลาพกัท่ีเหมาะสม เพือ่สขุภาพของผูใ้ห้บริการและ

ประสิทธิภาพของการให้บริการ

 ให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ความเส่ียงและหาสาเหตท่ีุแท้จริงเพือ่การ

แก้ไขปัญหาและป้องกันการเกิดซ ้า

 กรณีเกิดความเสียหายกับผูร้ับบริการในระบบ UC ใช้มาตรา 41 ในการ

ชดเชยค่าเสียหาย

 การใช้อ านาจบริหารต้องไม่กลายเป็นเผด็จการ



การท าหัตถการเพือ่ช่วยเหลือแพทย์ท าการรักษาโรค

 เป็นแผนการรักษาของแพทย์หรือเป็นแนวทางการ

รักษาพยาบาล

 ปฏิบติัตามเง่ือนไขและข้อจ ากัดของการประกอบวิชาชีพฯ

 กรณีมผูีป้ระกอบวิชาชีพ ในสาขาเหล่าน้ัน ร่วมปฏิบติังาน 

จัดให้ผูรั้บบริการได้รับการบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพ 

นั้น

 กรณีต้องให้พยาบาลเป็นผูใ้ห้บริการ ต้องมัน่ใจว่ามี

ความรู้และผุรั้บบริการมคีวามปลอดภัย



ประมาท

ป.อ. มาตรา 59 วรรค 4

หลักเกณฑ์ของ “ประมาท” คือ

 กระท าโดยไมม่เีจตนา แต่ขาดความระมดัระวังซ่ึงบคุคลใน

ภาวะ วิสัย และพฤติการณ์ เช่นน้ันควรมี

 ใช้ความระมดัระวังไมเ่พยีงพอ

“ไมใ่ช้มาตรฐานของวิชาชีพ”



ไม่ได้มาตรฐาน



ความยินยอมท่ีสมบรูณ์ตามกฎหมาย

 ต้องรับรู้ข้อเท็จจริงอย่างครบถ้วน

 มีสติสัมปชัญญะครบถ้วน

 ไม่มีความบกพร่องเรื่องความสามารถ

 ผูยิ้นยอมแทนเป็นผูม้ีอ านาจตามกฎหมาย



การคุ้มครองตามกฎหมายแพง่

ป.พ.พ. มาตรา 420 “ละเมิด”

หลักเกณฑ์ คือ

การกระท าโดยจงใจ หรือประมาทเลินเล่อเป็นเหตใุห้ผูอ่ื้น

ได้รับความเสียหาย ต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทน



การคุ้มครองตามกฎหมายแพง่ (ต่อ)

ค่าสินไหมทดแทน ประกอบด้วย

 ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล

 ค่าสญูเสียรายได้ ในระหว่างการรักษาพยาบาล หรือค่าสูญเสีย
โอกาสในการประกอบอาชีพ

 ค่าจัดการศพ หากความเสียหายรนุแรงถึงข้ันเสียชีวิต

 ค่าขาดไร้อุปการะ

 ค่าเสียหายด้านจิตใจ “ค่าท าขวัญ”



จริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ

 ระหว่างผูร่้วมวิชาชีพ 

พงึให้เกียรติยกย่องซ่ึงกันและกัน

 ต่อผูรั้บบริการ

สภุาพ /ค านึงถึงความปลอดภัย/รักษามาตรฐาน/

ไมป่ฏิเสธการให้บริการเมือ่ได้รับการร้องขอและอยู่ในฐานะท่ีจะ    

ช่วยได้

 ต่อตนเอง มคีวามซ่ือสัตย์ เคารพต่อกฎหมาย ให้เกียรติวิชาชีพ



ความส าคัญของบนัทึกรายงาน



รายงานแพทย์ทางไลน์/ใช้เป็นหลักฐานได้หรือไม่



ประกาศสภาการพยาบาล เร่ืองมาตรฐานการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ. ๒๕๖๒

 ข้อ ๓. มาตรฐานการปฏิบติัการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

 มาตรฐานที๕่  การบนัทกึแลวรายงาน  บนัทกึแลวรายงานการพยาบาลแลวการผดุง

ครรภ์ใหค้รอบคลุมการดูแลผูร้บับรกิารตามกรวบันการพยาบาล โดยครบถ้ั น

ถูกต้องตามคัามเป็นจรงิ ชดัเจน กวทดัรดั มคีัามต่อเน ือ่งแลวสามารถใช้เพ ือ่ปรวเมนิ

คุณภาพการบรกิารพยาบาลแลวผดุงครรภ์ได้



กระทรวงสาธารณสขุก าหนดแนวทางในการแก้ไขเวชระเบยีน

 ไมขี่ดฆ่าหรือเพิม่เติมข้อความใดๆในเวชระเบยีนเดิม

 การแก้ไขใดๆให้เขียนในเอกสารเวชระเบยีนแผน่ใหมเ่ฉพาะท่ีใช้

ส าหรับการแก้ไขเพิม่เติมต้องมพียานซ่ึงเป็นผูร่้วมปฏิบติังาน

 การแก้ไขเพิม่เติมเวชระเบยีนต้องแก้ไขทันทีท่ีทราบ

 การแก้ไขทกุคร้ังต้องมเีหตุผลประกอบการแก้ไข



ปัญหาการบนัทึกการพยาบาล

 พยาบาลเขียนเพราะถกูก าหนดว่าต้องเขียนทกุเวรและมรีปูแบบ

การเขียนตายตัว

 การเขียนบนัทึกทางการพยาบาลผูเ้ขียนรู้สึกว่าใช้เวลาบันทึกมาก 

ท าให้ลงเวรช้า

 เห็นว่าการบนัทึกไปไมเ่กิดประโยชน์ต่อการท างานและทีมสุขภาพไม่

มใีครอ่าน นอกจากกลุ่ม AUDIT

 บนัทึกข้อมลูเป็นRoutine ไมไ่ด้ให้การพยาบาลรายบคุคลแต่ให้

การพยาบาลแบบFunction จึงบนัทึกไมไ่ด้ 

 ไมไ่ด้น าข้อมลูจากบนัทึกอ่ืนมาเช่ือมโยงการบันทึกเช่นการประเมิน

ความเส่ียงแผลกดทับแต่ไมไ่ด้น ามาบันทึก  บนัทึกการตรวจ

ร่างกายแพทย์ไมไ่ด้น ามาเช่ือมโยงการพยาบาล



การบันทึกท่ีต้องระมัดระวัง

 การเขียนท้ังภาษาไทยและภาษาอังกฤษ ต้องสะกดค าอย่างถกูต้อง

 การใช้ค าย่อ ต้องเป็นมาตรฐานสากล

 การบนัทึกต้องใช้ค าท่ีส่ือความหมายได้ดี ไมต้่องยืดยาว ไมซ่ ้าซ้อน 

กะทัดรัดชัดเจนแต่ไมส้ั่นจนไมไ่ด้ใจความ ค าท่ีไมค่วรใช้ ผูป่้วยสขุ

สบายดี  ผูป่้วยไมม่ปัีญหาอะไร ผูป่้วยพกัผอ่นนอนหลับได้ 

 รปูแบบการบนัทึกไม่มกีารก าหนดในกฎหมายแต่ต้องสามารถให้ข้อมลู

ได้ตามท่ีมาตรฐานก าหนด

 บนัทึกตรงตามเวลา  บนัทึกทันทีหลังให้การพยาบาล  บนัทึก

ตามล าดับเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน  บนัทึกอย่างต่อเน่ืองซ่ึงจะช่วยอธิบาย

ผลท่ีเกิดกับผูรั้บบริการได้



เมื่อใดท่ีควรบันทึก

 เม่ือผูป่้วยเกิดอาการเปล่ียนแปลง   เกิดความผดิปกติของสัญญาณชีพ 

หรือเป็น ตัวบอกเหต ุ(trigger) เช่น หายใจล าบาก ชัก  ไข้สงู  ความดัน

โลหิตเพิม่หรือลดลงอย่างรวดเร็ว  มีเลือดออกผดิปกติ

 การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนกับสภาวะสขุภาพหรือพฤติกรรมของผูป่้วยท่ี

เปล่ียนไป เช่นอาการซึมลง ไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้น  มีอาการ

กระสับกระส่าย มีเอะอะโวยวายมากข้ึน 

 เม่ือผูป่้วยและญาติมีความวิตกกังวลต่อการให้บริการ เช่น ต้องการพบ

แพทย์  ต้องการไปรับการรักษาท่ีอ่ืน  ต้องการทราบข้อมลูแผนการรักษา 

 เม่ือมีการรายงานทีมสขุภาพให้เข้ามาประเมินหรือวางแผนการรักษาเพิม่เติม 

 เม่ือผูป่้วยได้รับการตรวจพเิศษ หรือก่อนและหลังการท าหัตถการ เช่นหลัง

คลอด หลังผา่ตัด หลังไปCT



กรณีศึกษา

 คดีการดแูลผูป่้วยท่ีมปัีญหาการขาดเลือดเฉียบพลันของ

อวัยวะส่วนขา Compartment Syndrome

หลักการประเมนิ 6 P

- Pain ส าคัญท่ีสดุ ให้ยาแก้ปวดก็ไมดี่ข้ึน

- Pallor ซีด 

- Paresthesia ชา

- Pulselessness คล าชีพจรไมไ่ด้

- Paralysis เคล่ือนไหวอวัยวะไมไ่ด้ มกัเกิดในระยะท้าย

- Polar อวัยวะส่วนปลายเย็น มกัเกิดในระยะท้าย



ค าวินิจฉัยศาล คดี Compartment Syndrome

 ผูป่้วยกระดูกขาหักและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส.แพทย์ได้วางแผนผา่ตัดหลังรับ

ผูป่้วยไว้ ๒ ชม แต่แพทย์ติดธรุะจึงเล่ือนออกไปอีก ๕ ชม แต่เมื่อถึงเวลา แพทย์ยังคงติดธรุะ

จึงงดผา่ตัดไปก่อน และใช้การรักษาด้วยการ ท า Skin traction ต่อมาอีก ๔๘ ช่ัวโมง ซ่ึงเมื่อ

แพทย์มาประเมินกลับพบว่าขาข้างดังกล่าวไม่มีเลือดไปเล้ียงจึงส่งตัวไป รพท และผูป่้วยถกูตัด

ขา

 คดีนี้ศาลมีความเห็นว่า แม้แพทย์จะสามารถใช้ดุลพนิิจโดยการเล่ือนผา่ตัดและใช้ skin 

traction แต่แพทย์ยังคงมีหน้าท่ีต้องระมัด ระวัง การเกิด Compartment syndrome อยู่ดี

แสดงว่าการเฝ้าระวังนั้น ไม่ดีพอ

 แม้จะอ้างเอาเอกสารว่าได้มีการบันทึกการเฝ้าระวังอาการขาดเลือดไปเล้ียงท่ีมีการลงบันทึกทุก 

๒ ช.ม.แต่ศาลเห็นว่าพยานเอกสารดังกล่าวไม่น่าเช่ือถือเพราะอยู่ในครอบครองและการจัดท า

ของจ าเลยฝ่ายเดียว โดยบคุคลภายนอกไม่มีส่วนเก่ียวข้อง อาจมีการแก้ไขดัดแปลงหรือลง

บันทึกไม่ตรงกับความเป็นจริงก็ได้

 พยานจ าเลยหลายปาก จะให้การสอดคล้องกัน และเป็นคุณแก่จ าเลยแต่ศาลพเิคราะห์ท้ัง 

พยานเอกสารและพยานบคุคลไมน่าเช่ือถือเพราะหากมีการกระท าดังกล่าวจริงควรตรวจพบ 

พบอาการ Compartment syndrome ได้แต่เนิ่น ๆ



ระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ
ว่าด้วยการคุ้มครองและการจัดการข้อมลูส่วนบคุคล พ.ศ. 2561

(ปรวกาศในราชกจิจานุเบกษา เม ือ่ 31 พฤษภาคม 2561

มผีลใช้บงัคบั ต ัง้แต่ันัท ี ่28 กนัยายน 2561)



การคุ้มครองข้อมลูด้านสขุภาพของบคุคล

การแก้ไขข้อมลูด้านสขุภาพของบคุคล

 เจ้าหน้าท่ีผูเ้ขียนอาจแก้ไขข้อมลูได้ เง่ือนไข

- ต้องแก้ไขตามความเป็นจริง

- ไมค่วรแก้ไข โดยการลบหรือขีดฆ่าโดยไมจ่ าเป็น ถ้าต้องการแก้ไขโดย

ขีดฆ่า ต้องเซ็นช่ือก ากับทกุคร้ัง

- การแก้ไขทกุคร้ัง ให้เขียนเหตผุลไว้ด้วย โดยอาจบนัทึกติดไว้กับเวช

ระเบยีน หรือท ารายการไว้ท้ายเวชระเบยีบหน้าน้ันๆ

- ให้หัวหน้าหน่วยและผูอ้ยู่ในเหต่การณ์ลงลายมือช่ือเป็นพยานด้วย

ไม่ควรแก้เมื่อมีการร้องเรียนหรือฟ้องร้องคดีแล้ว



บันทึกทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

 ต้องเป็นความจริงท่ี

สมบรูณ์

 มคีวามชัดเจน

 เป็นความลับ

 มคีวามต่อเน่ือง

 มลี าดับวันท่ี เวลา ก ากับ

อย่างชัดเจน

 ใช้อักษรย่อท่ีเป็นสากล

 ลงนามผูบ้นัทึก หากแก้ไข

ต้องมลีายเซ็นก ากับ

 สามารถติดตาม

ผลการรักษาพยาบาลได้ รู้

ปัญหาและความก้าวหน้า

ของผูป่้วย



ค าส่ังการดแูลล่วงหน้าหรือหนังสือแสดงเจตนาการ

รักษาพยาบาล

Living will or Advance Directives 

../หนังสือแสดงเจตนาตาย.doc


พ.ร.บ.สขุภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550

มาตรา 12

 สิทธิขอยุติการรักษาเพือ่ยืดการตายในวาระสดุท้าย 

เพือ่ยุติความทรมานจากการเจ็บป่วย

 ให้แสดงเจตนาไว้เป็นลายลักษณ์อักษร

 ผูใ้ห้บริการพน้ความรับผดิ



การดแูลแบบประคับประคอง

 Symptom control

 Relief pain

 Spiritual healing

 Support ญาติไมใ่ห้เกิด guilt after death



การส่งมอบน ้ามันกัญชาเพือ่ใช้ในทางการแพทย์



สตูรของน ้ามันกัญชา



ประกาศสภาการพยาบาล

 เรือ่งบทบาทของผูป้รวกอบัชิาชพีฯ ตาม มาตรา 12

1.เป็นผูป้รวสานงานให้ผูร้บับรกิารพบแพทย์ผูดู้แล เพ ือ่การจดัท า

หนงัสอืแสดงเจตนา

2.รบัทราบคัามต้องการของผูร้บับรกิาร แลวัางแผนการดูแลให้

สอดคลอ้งกบัหนงัสอืแสดงเจตนา



ประกาศสภาการพยาบาล เรื่องแนวการพยาบาลทางไกล

(ลงวันท่ี 27 พ.ย 63)

1.  สถานพยาบาล  - มีระบบดิจิทัล สามารถส่ือสาร ระหว่างผูใ้ห้การพยาบาล

และผูร้ับการพยาบาล  อย่างชัดเจน

- มีระบบทะเบียนและการบันทึกประวัติผูร้ับบริการทางไกล

- มีระบบรักษาความลับของผูรั้บบริการ ท่ีสอดคล้องกับ 

พ.ร.บ.ธรุกรรมอิเล็กทรอนิกส์ พ.ศ 2562

2.   ผูใ้ห้การพยาบาลทางไกล

- ให้การพยาบาลตามท่ีก าหนดไว้ใน พ.ร.บ. วิชาชีพฯ

- สามารถปฎิเสธได้ หากพบว่ามีข้อจ ากัดในเร่ืองข้อมลู และ

การติดต่อส่ือสาร



ประกาศสภาการพยาบาล เร่ืองแนวการพยาบาลทางไกล(ต่อ)

3.  ผูร้ับบริการ  - ต้องข้ึนทะเบียนกับสถานพยาบาล

- ต้องยอมรับการบันทึกข้อมลูเสียงหรือวีดีโอขณะให้บริการ

- มีสิทธิยกเลิกการรับบริการทางไกลได้

4.   แนวทางการปฎิบัติการให้การพยาบาลทางไกล

- ประเมินผูร้ับบริการจากประวิติสุขภาพเดิม

- ประเมินความรุนแรงและความเส่ียง ข้อจ ากัดและเง่ือนไขการประกอบวิชาชีพ

- วางแผนจากผลการวิเคราะห์ข้อมลู

- บันทึกการพยาบาลท่ีให้แก่ผูร้ับบริการ

- ประเมินผลการให้การพยาบาล และประสานส่งต่อเมื่อพบว่าผูร้ับบริการควร

ไปรับบริการท่ีสถานพยาบาล



ค ำเตือน เอกสำรประกอบกำรบรรยำย วันที่ 6-06-66
วำงไว้เพ่ือกำรเรียนรู้

ห้ำมน ำไปดัดแปลง แก้ไข จะท ำให้เป็นปัญหำ        
กำรละเมิดลิขสิทธิ์

Q&A


