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จรยิธรรมและความเสีย่งในการประกอบวิชาชพี 

 

กรรณิกา ปัญญาอมรวัฒน์ 

อดีตหวัหนา้พยาบาล โรงพยาบาลชยับาดาล 
อดีตรองเลขาธิการ สภาการพยาบาล 
อดีตกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐาน ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพ 
กรรมการพิจารณาขอ้กฎหมาย สภาการพยาบาล 
คณะอนุกรรมการพิจารณากรณีอุธรณ์ 2 



การประกอบวชิาชีพ 
สถานการณ์ปัจจุบัน? 

ต้นทุนทางสังคมเปลีย่นไป 
เพราะมีการเปลีย่นแปลง 

 CHANGE 





 



พยาบาลวนันี ้
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โลกอยู่ในมือของทกุคน 
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*** 

ขอ้มลู
สขุภาพหา
ไดง้า่ย 



 



จุดเปลีย่นประชากร จุดเปลีย่นสังคมไทย 

“เดก็จะยิง่เกดิน้อยลง...ประชากรจะยิง่
แก่ อยู่กนัอย่างแออัดในเมือง... และเห็น
คนแปลกหน้า ต่างภาษากนัมากยิง่ขึ้น” 

เกดิน้อย....แก่มาก...ตายยาก...อยู่นาน 
ผลาญสมบัต.ิ...แออดัอยู่ในเมอืง... 



 มิติทางดา้นนานาชาติ 

   - การเปิดการคา้เสรี 

   - การเพ่ิมขดีความสามารถ 

      ในการเจราจาการคา้ 

   - การสรา้งความร่วมมือ 

      ในภมิูภาคเอเซีย (ADB) 
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สาขาวิชาชีพ วันที่ลงนามความตกลง 
1.  วิศวกร 9 ธันวาคม 2548 

2.  พยาบาล 8 ธันวาคม 2549 

3.  ด้านการส ารวจ 19 พฤศจกิายน 2550 

4.  สถาปนิก 19 พฤศจกิายน 2550 

5.  ผู้ประกอบการท่องเที่ยว 9  มกราคม 2552 

6.  แพทย์ 26 กุมภาพันธ์ 2552 

7.  ทนัตแพทย์ 26 กุมภาพันธ์ 2552 

8.  บญัชี 26 กุมภาพันธ์ 2552 
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การเปล่ียนแปลงท่ีจะเกิดขึน้ 
• การลงทุนจะเสรีมากขึน้ ใครจะไปลงทุนประเทศไหนกไ็ด้ จะตัง้โรงเรียน

หรือโรงพยาบาล 
• ไทยจะเป็นศนูยก์ารท่องเท่ียวและศนูยก์ารบิน การประชุมสมันา การ

แสดงนิทรรศการ ศนูยก์ระจายสินค้าและบริการด้านการแพทย ์
• การค้าขายจะขยายตวัไม่น้อยกว่าร้อยละ ๒๕ แต่อตุสาหกรรมท่ีใช้

แรงงานเป็นหลกัอาจได้รบัผลกระทบ เช่น เกษตร ก่อสร้าง ส่ิงทอ 
• ภาษาองักฤษส าคญัมาก ทัง้การพดู ป้าย ส่ือส่ิงพิมพ ์โรงเรียนสอนภาษา 
• การค้าขายการท่องเท่ียว โรงแรม การขนส่งบริเวณจะคึกคกัมาก 

บทบาทของด่านศลุกากรจะน้อยลง แต่จะมีปัญหายาเสพติดและปัญหา
สงัคมตามมา 

• สาธารณูปโภคอาจขาดแคลน 
• ปัญหาแรงงานฝีมือจะไม่ขาดแคลน แรงงานต่างชาติจะเข้ามาท างานมาก

ขึน้ 
• ปัญหาขาดแคลนสาธารณูปโภคและบริการพืน้ฐาน ความแออดัของเมือง

ใหญ่โดยเฉพาะกรงุเทพฯ ไทยจะเป็นศนูยก์ลางการผลิตอาหารโลก 
ปัญหาสงัคม การแบ่งชนชัน้ ชมุชนเฉพาะกลุ่ม อาชญากรรมสงูขึน้ 
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กระแสโลกาภิวตัน์ ทุนนิยมโลก การค้าเสรี 

การผูกขาดสิทธิบัตรยา 

การเปิดเสรีบริการสุขภาพ 

ความมั่นคงทางอาหาร (Food 
Security) 



 In Thailand, important antibiotic resistant bacteria are  
– Enterobacteriaceae (Quinolone resistance, <20% in community, 30-70% in hospital),  
– Staphylococcus aureus (Penicillin resistant 1% in community, 30-70% in hospital)  
– Pseudomonas aeruginosa (Carbapenam resistance 10-30%) 
– Acinetobacter baumanni. (Carbapenem resistance 60-85% for hospital infection) 

Antibiotic use, low / middle income countries OP penicillin use and resistance 1990-2000 

Source: Werner C. (2004) 

Source: report of workshop on antimicrobial drug resistance, Bangkok, 6-10 August 2012 

Antimicrobial drug resistance (1) 
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ภยัพบิัตแิละภาวะฉุกเฉิน ยุคโลกไร้พรมแดน 

การเปิดเสรีทางการค้า 
   

การแลกเปลีย่น/ ข้ามวฒันธรรม 

การยุตสิงครามเยน็เปลีย่นเป็นสงครามการค้า 

ความเจริญเทคโนโลยี/่ สังคมข้อมูลข่าวสาร 

โรคใหม่….SARS การก่อการร้ายข้ามชาติ 

พนัธุวศิวกรรม นาโนเทคโนโลยี ่





                                  







Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus (MERS-CoV) 



ประเทศ จ านวนผูป่้วย จ านวนผู้เสียชีวิต 

ซาอุดอิาระเบยี 1,019 450 
สหรฐัอาหรบัอมิเิรตส ์ 76 10 
กาตาร ์ 13 5 
จอรแ์ดน 19 6 
โอมาน 6 3 
ประเทศอื่นๆ ในตะวนัออกกลาง 12 4 
ประเทศในทวีปยโุรป 15 7 
เกาหลีใต้ 64 (145) 5 (15) 
ประเทศอ่ืนๆ  11 7 

รวม 1,235 493 

จ านวนผูป่้วยยืนยนัโรคติดเช้ือไวรสัโคโรนา สายพนัธุ ์2012  พ.ศ. 
2555 – 2558 (ถึงวนัท่ี 7 มิถนุายน 2558) 



Deadly EBOLA Virus 

http://www.scmp.com/sites/default/files/styles/980w/public/2014/03/29/d05c7d2a6a9a09e07f0df38f967c9d61.jpg?itok=f5tCGYqU


ภาวะโลกร้อน 
• อุณหภูมิโลกเพิม่ 2.0 - 2.5°C  

• น ้าแข็งขั้วโลกละลาย-น ้าทะเล
สูงขึน้ 

 
 

 
 



พายรุุนแรงข้ึน  ดินถลม่น ้าท่วม 





พยาบาลกบัภาวะโลกร้อน 
• ท่านท าอะไรได้บ้าง   

How nurses help save the world? 

Greener Nursing Services 

R - Reduce 

R - Reuse 
R - Recycle 
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Human resources 



 
เม่ือส้ินปีงบประมาณ  คปร.(คณะกรรมการปฏิรูประบบราชการ) จะมี
วธีิการในการควบคุมปริมาณขา้ราชการทั้งประเทศ ท่ีมีอยูป่ระมาณ 

400,000 คน  
 

โดยจะดูวา่แต่ละกระทรวง ทบวง กรม มีขา้ราชการท่ีเกษียณไปเท่าไร 
อยา่งไร และจะมีการปรับโยกยา้ยต าแหน่งทั้งหลายใหไ้ปรองรับกบั
ปริมาณของงานในแต่ละกระทรวง  

การเพ่ิมอตัราขา้ราชการ 1 คนนั้น รัฐบาลตอ้งเสียงบประมาณ 25 ลา้น
บาท ตั้งแต่รับเขา้มาบรรจุเป็นขา้ราชการ จนกระทัง่เสียชีวติหรือเกษียณ 



สถานการณ์และพลวตัใหม่ในระบบสุขภาพไทย 

• กระแสความตืน่ตวัและการใส่ใจเร่ืองสุขภาพ ความต่ืนตวั
ต่อภยัคุกคามสุขภาพและโรคภยัไขเ้จบ็ท่ีมากบัชีวติท่ีขาด
ดุลยภาพและห่างเหินจากธรรมชาติท าใหเ้กิดกระแสความ
ต่ืนตวัและการใส่ใจเร่ืองสุขภาพอยา่งไม่เคยปรากฏ มาก่อน 
ความนิยมในเร่ืองอาหารสุขภาพ สมุนไพร การแพทย์
ทางเลือก การออกก าลงักาย 
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การเมอืง 



 



Data from NHSO: 78% of UCS members used benefits, OP visits increased from 
2.45 to 3.37 visits/person/year, IP admissions increased from 0.94 to 1.15 
admissions/person/year 
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Number of use persons, OP visits, and IP admissions 
of UCS, 2003-2012  



 เพิม่ประสิทธิภาพบริการสาธารณสุขชุมชน (Medical Consulting) 

  รพ. วงัน า้เขยีว  และ รพ.สต. หนองโสมง อ.วงัน า้เขยีว จ.นครราชสมีา 

รพ.สต.หนองโสมง ตดิตอ่ขอค าปรกึษาจากแพทยใ์น รพ.วัง
น ้าเขยีว เพือ่รกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน 

สนับสนุนการลงพืน้ทีต่รวจเยีย่มและตดิตามอาการของ
ผูป่้วย ของเจา้หนา้ที ่รพ.สต. 

  ศนูยแ์พทยช์ุมชนเทศบาลล านารายณ์ และ รพ.สต.บา้นนาโสม จ.ลพบรุ ี
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Area 

Governor 
MOPH 

Local 
Authorities  

Tumbon 
health fund 

Output/ Outcome/ Impact 

PPP 

NHCO 

NHSO 

ThaiHealth 

EMIT 
 

HAI 

Ministry of Public Health  

Emergency Medical Institute of Thailand  

National Health Security Office  

Health Accreditation Institute  

Public Private Partnership  

National Health Commission  

Health  System  Research Institute  
HSRI 

Thai Health Promotion Foundation 
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Multiple Actors in Health 



ระดบั จ านวน รวม 
รพศ. ( A ) 33  

ระดบัตติยภูม ิ 
116 แห่ง 

รพท. ( S ) รพช. ( S ) 46 / 2 48 
รพท.ขนาดเลก็ ( M 1)  
รพช. (M1)             17 / 18 35 

รพช.แม่ข่าย ( M 2) 91  
ระดบัทุตยิภูมิ 
772 แห่ง 

รพช.ขนาดใหญ่ ( F1 ) 73 
รพช.ขนาดกลาง ( F2 ) 518 
รพช.ขนาดเลก็ (F3 ) 35 
รพช.สร้างใหม่ 55 
ศสม. 228  

ระดบัปฐมภูม ิ 
10,147 แห่ง 

รพ.สต. 9768 
สสช. 151 

จ านวนหน่วยบริการ ของ สป.สธ. 

3 



การเปลีย่นแปลงด้านการเมืองการบริหารของภาครัฐ 
การปฏิรูปภาครัฐและกรบริหารจดัการแนวใหม่ 

การกระจายอ านาจและการปรับบทบาทกระทรวงสาธารณสุข 
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*** 

ท างานยาก 

มีความ

เสี่ยงท่ี

ซ่อนอย ู ่



ความเส่ียงในการท างาน 
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ความเสียหายบางอย่างเป็นส่ิงที่ป้องกนัได้แต่
หลกีเลีย่งไม่ได้ 



 



เมื่อแพทย์และพยาบาลต้องล้มละลาย 
เพราะถูกไล่เบีย้ !!! 



คดกีรณีตวัอย่าง 
โรงพยาบาล  A  เป็นโรงพยาบาลชุมชนของส านกัปลดักระทรวงสาธารณสุข  

พยาบาลนอ้งซีไดท้ าการเยบ็แผลท่ีน้ิวมือของผูป่้วย ซ่ึงไดรั้บบาดเจ็บจากเคร่ืองขดูมะพร้าว 
เป็นแผลท่ีบริเวณปลายน้ิวช้ีและน้ิวกลางขวา  การเยบ็แผลของพยาบาลนอ้งซี  ท าใหเ้กิด
การติดเช้ือและเน้ือตาย ท าใหผู้ป่้วยถูกตดัน้ิวกลางขวา  ผูป่้วยฟ้องขอ้หาละเมิด  เรียกค่า 
เสียหายจากการเยบ็แผลของพยาบาล  และศาลไดพ้ิพากษา ดงัน้ี 

ศาลช้ันต้น           ใหก้ระทรวงสาธารณสุขจ่าย  500,000 บาท  พร้อมดอกเบ้ีย 
ร้อยละ 7.5 ต่อปี 

ศาลอุทธรณ์         ใหก้ระทรวงสาธารณสุขจ่าย   40,000  บาท   พร้อมดอกเบ้ีย
ร้อยละ 7.5 ต่อปี 

ศาลฎกีา              พิพากษาใหโ้รงพยาบาล   A  จ่ายค่าเสียหายในการสูญเสีย
ความสามารถในการประกอบการท างาน  200,000  บาท  ค่ารักษาพยาบาล  324,730  บาท  
พร้อมดอกเบ้ียร้อยละ 7.5 ต่อปี 



ค าถาม...??? 
1. พยาบาลต้องรับผดิชอบด้านจริยธรรมหรือไม่ 

 
2. พยาบาลต้องชดใช้ค่าเสียหายตามศาลฎกีาหรือไม่ 

 

 
3.  หากผู้ป่วยฟ้องพยาบาล  ให้รับผดิทางอาญา  เน่ืองจากการ

กระท าเป็นเหตุให้ผู้เสียหายได้รับอนัตรายสาหัส
โดยประมาณพยาบาลต้องรับผดิทางอาญาหรือไม่  
อย่างไร 

 

 



ตอบค าถาม  คอื....  



ตอบ    ความรับผิดด้านจริยธรรม  เน่ืองจากการเย็บแผลของพยาบาล
กระท าตามระเบียบท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  ก าหนดใน
ประกาศราชกิจจานุเบกษา  ซ่ึงเป็นขอ้ยกเวน้  การประกอบวิชาชีพเวชกรรม
ตาม  มาตรา 26 (4)  แห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม  พ.ศ.  2525  และ
พยาบาลไม่ใช่ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตลอดจน  พระราชบญัญติัวิชาชีพ
พยาบาลและผดุงครรภ์  พ.ศ. 2528  และแก้ไขเพิ่มเติม  พ.ศ. 2540  ไม่ได้
ก าหนดเก่ียวกบัการประกอบวิชาชีพไว ้ ดงันั้น พยาบาลจึงไม่ตอ้งรับผิดดา้น
จริยธรรมใด ๆ  
 

1. พยาบาลต้องรับผดิชอบด้านจริยธรรมหรือไม่ 
 



ตอบ  เน่ืองจากพยาบาลเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ตาม มาตรา 4  แห่ง
พระราชบัญญัติละเมิดของเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2539  และในการเย็บแผลของ
พยาบาล  เกิดในโรงพยาบาลชุมชน  จึงเป็นการปฏิบติัหนา้ท่ีในหน่วยงานของ
รัฐ  ในการฟ้องคดีแพ่งดงักล่าว  ผูเ้สียหายจะตอ้งฟ้องหน่วยงานของรัฐท่ีมี
ฐานะเป็นนิติบุคคล  ซ่ึงไดแ้ก่  ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข  แต่จะฟ้อง
พยาบาลใหช้ดใชโ้ดยตรงไม่ไดท้ั้งตาม มาตรา 5  ตามพระราชบญัญติัดงักล่าว 

 -  เม่ือกระทรวงสาธารณสุข  ไดช้ าระค่าเสียหายให้แก่ผูเ้สียหาย  
324,730 บาท  พร้อมดอกเบ้ียร้อยละ 7.5 ต่อปี  กระทรวงสาธารณสุขมีสิทธ์ิ
เรียกให้พยาบาลชดใชค่้าสินไหมทดแทนให้กบักระทรวงสาธารณสุขท่ีไดจ่้าย
ค่าสินไหม  ภายใน  1  ปี  นบัแต่วนัท่ีกระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชค่้าสินไหมแก่
ผูเ้สียหาย 

 

2. พยาบาลต้องชดใช้ค่าเสียหายตามศาลฎกีาหรือไม่ 

 

 



-  ส าหรับจ านวนเงินท่ีพยาบาลชดใชเ้ตม็จ านวน  324,730 บาท  หรือไม่
นั้น  จะตอ้งวินิจฉยัตาม มาตรา 8  แห่งพระราชบญัญติัดงักล่าว  ดงัน้ี 

ต้องวินิจฉัยว่า  พยาบาลได้กระท าความเสียหายด้วยความประมาท
ร้ายแรงหรือไม่  ซ่ึงจากค าพิพากษาของศาลฎีกา  ไดพ้ิพากษาว่าจ าเลยกระท า
โดยประมาทเลินเล่อ  ดงันั้นในกรณีน้ี  พยาบาลไม่ควรช าระค่าเสียหายให้แก่
กระทรวงใด ๆ ทั้งส้ิน 
 

2. พยาบาลต้องชดใช้ค่าเสียหายตามศาลฎกีาหรือไม่ (ต่อ) 

 

 



แต่ถ้าหากในกรณทีี่ศาลวินิจฉัยว่า  ประมาทเลินเล่อร้ายแรง พยาบาลตอ้ง
ชดใชค่้าเสียหาย  อาจเตม็หรือไม่เตม็จ านวนกไ็ด ้ ทั้งน้ี  ตอ้งวินิจฉยัตาม มาตรา  
8 วรรค  2  ว่าให้ค  านึงถึงความร้ายแรงและความเป็นธรรมโดยมิไดใ้ชเ้ต็ม
จ านวนก็ได ้ แต่มาตรา  8 วรรค 3  ถา้การละเมิดเกิดจากความผิดจากความ
บกพร่องของโรงพยาบาล  หรือระบบด าเนินงานส่วนรวมของโรงพยาบาล
ชุมชน  ให้หักส่วนความผิดดงักล่าวดว้ย  และมาตรา 8 วรรค 4 ก าหนดว่าใน
กรณีท่ีมีการละเมิดจากเจา้หนา้ท่ีหลายคน  มิให้น าหลกัลูกหน้ีร่วมมาใชบ้งัคบั 
และเจา้หนา้ท่ีแต่ละคนรับผดิชอบในส่วนของตนเท่านั้น 

ดังน้ัน  ในกรณีน้ี  เม่ือพิจารณาตาม มาตรา  8 วรรค 1 ถึงวรรค 4  
พยาบาลไม่ตอ้งใชสิ้นไหมทดแทนเตม็จ านวนแก่กระทรวงสาธารณสุข 
 

2. พยาบาลต้องชดใช้ค่าเสียหายตามศาลฎกีาหรือไม่ (ต่อ) 

 

 



ตอบ   พยาบาลตอ้งรับผิดทางอาญา  โดยอาศยัประมวลกฎหมายอาญา  
มาตรา 300  ซ่ึงบญัญติัว่า  ผูใ้ดกระท าโดยประมาทและการประท านั้นเป็นเหตุ
ให้ผูอ่ื้นรับอนัตรายสาหัส  ตอ้งระวงัโทษจ าคุกไม่เกิน  3  ปี  หรือปรับไม่เกิน  
6,000  บาท  หรือทั้งจ าทั้งปรับ  ในกรณีน้ี  พยาบาลไดเ้ยบ็แผลท่ีน้ิวกลางขวา
ผูป่้วย  จนท าให้เกิดการติดเช้ือ  เกิดเน้ือตายและตอ้งตดัน้ิว  จึงเป็นการกระท า
ให้ผูเ้สียหาย  ไดรั้บอนัตรายสาหัส  ซ่ึงบญัญติัในมาตรา  257  แห่งประมวล
กฎหมายดังกล่าวว่า  อนัตรายสาหัส…….  (3)  เสียแขน  ขา  มือ  เทา้  น้ิว  
หรืออวยัวะอ่ืนใด  พยาบาลจึงตอ้งรับโทษ จ าคุก 3 ปี หรือปรับไม่เกิน  6,000  
บาท  หรือทั้งจ าทั้งปรับ   

3.  หากผู้ป่วยฟ้องพยาบาล  ให้รับผิดทางอาญา  เน่ืองจากการกระท า
เป็นเหตุให้ผู้ เสียหายได้รับอันตรายสาหัสโดยประมาณพยาบาล
ต้องรับผิดทางอาญาหรือไม่  อย่างไร 

 

 



 



 



สถติคิวามผดิทางจรยิธรรม  

ประเด็นจรยิธรรม  

ปี 
กฎหมาย
บา้นเมอืง 

พฤตกิรรม
บรกิาร 

มาตรฐาน
วชิาชพี 

เสือ่มเสยี
ภาพลกัษณ ์

ผลรวม
ท ัง้หมด 

48 1       1 

49 3 3 3 9 

50 6 3 4 13 

51 8 4 5 17 

52 7 2 3 12 

53 8 3 7 18 

54 9 1 2 1 13 

55 14 5 4 2 25 

56 5 6 5 16 

57 7 7 3 17 

58 9 3 2 14 

ผลรวมท ัง้หมด 77 37 38 3 155 



สถติฐิานความผดิ 
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• วันที่ ๑๕ ด.ญ. รุ่งอรุณ  ได้รับบาดเจบ็จากอุบัตหิตุ ขาซ้ายหัก แบบชนิด
ปิด  รพ.รับไว้รักษาในตกึผู้ป่วยใน 

• วันที่ ๑๖ เวลา ๙.๐๐น. แพทย์มาดูอาการ เอก็ซเรย์  ดงึกระดูกแบบถ่วง
น า้หนักด้วยถุงทราย 

• วันที่ ๑๗ เวลา ๙.๐๐ น แพทย์มาดูอาการ พบนิว้เท้าและหลังเท้าของ
ผู้ป่วยมีสีเขียวมากขึน้ ส่งต่อ 

• รพศ พบว่าเส้นเลือดแดงบริเวณแขง็ มีลิ่มเลือดอุดตัน แสดงว่าขาดเลือด
มากกว่า ๖ ชม.ต้องตัดขาข้างซ้าย 

• ฟ้องละเมดิ กระทรวงสาธารณสุข ๘,๔๓๑,๘๐๐ บาท 



• ผู้ ป่วยกระดกูขาหกัและเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลส.แพทย์ได้
วางแผนผ่าตดัหลงัรับผู้ ป่วยไว้ ๒ ชม แตแ่พทย์ติดธุระจงึเลื่อนออกไปอีก 
๕ ชม แตเ่ม่ือถึงเวลา แพทย์ยงัคงตดิธุระจงึงดผา่ตดัไปก่อน และใช้การ
รักษาด้วยการ ท า Skin traction ตอ่มาอีก ๔๘ ชัว่โมง ซึง่เมื่อ
แพทย์มาประเมินกลบัพบวา่ขาข้างดงักลา่วไม่มีเลือดไปเลีย้งจงึสง่ตวัไป 
รพม และผู้ ป่วยถกูตดัขา 

• คดีนีศ้าลมีความเห็นวา่ แม้แพทย์จะสามารถใช้ดลุพินิจโดยการเลื่อน
ผา่ตดัและใช้ skin traction แตแ่พทย์ยงัคงมีหน้าท่ีต้องระมดั ระวงั 
การเกิด Compartment syndrome อยูด่ีแสดงวา่การเฝ้า
ระวงันัน้ ไมด่ีพอ 



• แม้จะอ้างเอาเอกสารวา่ได้มีการบนัทกึการเฝ้าระวงัอาการขาดเลือด
ไปเลีย้งท่ีมีการลงบนัทกึทกุ ๒ ช.ม.แตศ่าลเห็นวา่พยานเอกสาร
ดงักลา่วไมน่่าเช่ือถือเพราะอยูใ่นครอบครองและการจดัท าของ
จ าเลยฝ่ายเดียว โดยบคุคลภายนอกไมมี่สว่นเก่ียวข้อง อาจมีการ
แก้ไขดดัแปลงหรือลงบนัทกึไม่ตรงกบัความเป็นจริงก็ได้ และแม้
พยานจ าเลยหลายปากจะ 

• ให้การสอดคล้องกนั และเป็นคณุแก่จ าเลยแตศ่าลพิเคราะห์ทัง้ 
พยานเอกสารและพยานบคุคลไมน่าเช่ือถือเพราะหากมีการกระท า
ดงักลา่วจริงควรตรวจพบ พบอาการ Compartment 
syndrome ได้แตเ่นิ่น ๆ 



• วนัท่ี ๓ ก.ค. นาง เนตรดาว ถกูงกูดั ญาติน าสง่รพ. เวลา ๑๖.๓๐ 
น ผู้ ป่วยและญาติแจ้งวา่ถกูงเูขียวหางไหม้กดั เวลา ๑๗.๓๐ น. รับ
ไว้ใน รพ. แพทย์เจ้าของไข้ก าลงัผา่ตดัไส้ติ่ง เวลา ๑๙.๐๐ น. 
พยาบาล ไปตรวจพบผู้ ป่วยหลบัอยู ่เรียกไมต่ื่น  ช่วยฟืน้คืนชีพ ตอ่
เคร่ืองช่วยหายใจ  จนวนัท่ี ๔ ก.ค. เสียชีวิต เวลา ๑๖.๔๐ น  

• ยื่นฟ้องละเมิด กระทรวง คา่เสียหาย ๔๐๐,๐๐๐ บาท   



คดี Extubation 
• โจทก์ประสบอบุตัิเหต ุจกัรยานยนต์ หมดสติ ได้รับการผ่าตดัสมองเพ่ือเอาเลือดท่ี

คัง่ออก หลงัผ่าตดัจ าเป็นต้องท าTracheostomy หลงัจากนัน้ อาการดีขึน้ 
จนในที่สดุประสาท 

• ศลัยแพทย์ให้มีการน าทอ่ท่ีเจาะคอออกเพ่ือเตรียมผู้ ป่วยกลบับ้านหลงัแพทย์สัง่
การรักษาก็ได้งานตอ่ในห้องผ่าตดั พยาบาลท่ีรับค าสัง่ได้น าทอ่ออก แตภ่ายหลงั
น าทอ่ออกผู้ ป่วยมีปัญหาเร่ือง airway obstruction ซึง่ญาติผู้ ป่วยข้าง
เตียงเหน็และได้แจ้งพยาบาลทราบ แตพ่ยาบาลคนดงักลา่วไมค่ิดวา่เป็นอะไรมาก 
จงึยงัคงไมร่ายงานหรือให้การรักษาเพิ่มเตมิ ตอ่มาผู้ ป่วยแย่ลง ในท่ีสดุ มีพยาบาล
อีกคนผ่านมาเหน็จงึ ได้รีบให้การรักษาและรายงานแพทย์ท่ีก าลงัผ่าตดั อยู่ แพทย์
ได้รีบออกมาให้การรักษาและสอดทอ่ใหม ่แต่ผู้ ป่ วยอาการแย่ลงกวา่เดิม 



• ศาลจงึมีค าพพิากษาว่าจ าเลยประมาทเลินเล่อ
อย่างร้ายแรง ต้องชดใช้เงนิ ๕,๑๒๕,๔๑๑บาท  
คณะกรรมการเพื่อพจิารณาการไล่เบีย้ จงึมีค าส่ัง
ให้ไล่เบีน้เป็นเงนิ ๕๐% ของเงนิที่จ่ายไป โดยให้
แพทย์รับไป ๗๐% 

   พยาบาล ๒ คน ๓๐% 



คดีแรก Drug allergy ผูป่้วยมาโรงพยาบาล 
 

• ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ด้วยอาการเจบ็ครรภ์และปาก
มดลูก เปิดก่อนก าหนด แพทย์ได้ส่ัง ให้ยาสองชนิดแก่ผู้ป่วยคือ 
Phenobarbital และ Bricanyl โดยผู้ป่วยบอกกับพยาบาล
ว่าตนสงสัยจะแพ้ยาบางตวัที่ได้ในลักษณะอาการเช่นนีม้าก่อน 
แต่แพทย์ก็ยังคงส่ังยาในกลุ่มนีโ้ดยรับฟังเพียงค าบอกของ
พยาบาลว่าผู้ป่วยแพ้ Phenobarbitalโดยไม่ได้แพ้ยา 
Bricanyl ท าให้แพทย์เช่ือตามค าบอกเล่าของพยาบาลว่าผู้ป่วย
ไม่แพ้ยา Bricanyl และส่ัง ให้พยาบาลฉีดยาดงั กล่าวแก่ผู้ป่วย 
โดยที่แพทย์มิได้ออกมาจากห้องพักเพื่อซักประวัตด้ิวยตนเอง
ทัง้ๆ ที่ห้องพกัอยู่ไม่เกิน ๒๐ เมตรผลท าให้ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา
อย่างรุนแรง เกิดผ่ืนผิวหนังไหม้ รวมทัง้ กระจกตาสองข้างได้รับ
ความเสียหายอย่างรุนแรง 



ศาลเห็นวา่ 
• แพทย์กระท าการประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง จงึมีค า

พพิากษาให้กระทรวงสาธารณสุข ต้องชดใช้สินไหมเป็น
เงนิจ านวน๒,๐๐๐,๐๐๐ บาท พร้อมดอกเบีย้นับถึงวันมีค า
พพิากษาถึงที่สุด อีก ๑,๖๘๘,๖๓๐ บาท รวมเป็นเงนิที่ต้อง
ชดใช้คือ ๓,๖๘๘,๖๓๐ บาท ทัง้นีเ้ม่ือคดนีีเ้ข้าสู่
คณะกรรมการพจิารณาไล่เบีย้ค าตดัสินที่ได้ออกมาคือ
แพทย์ท่านดงักล่าวต้องช าระเงนิ ๕๐% ของค าพพิากษา 
เป็นเงนิทัง้สิน้ ที่แพทย์ต้องจ่ายคืนให้กับรัฐ ๑,๘๔๔,๓๑๕ 
บาท !!! 



การจดัการเมือ่มี
การถกูฟ้องรอ้งตาม

กฎหมาย 
 



การจัดการเม่ือถูกด าเนินคดี 



 

การเตรยีมการเมือ่เขา้สูก่ระบวนการทางคด ี

• กระบวนการรักษาตัง้แต ่เริม่ตน้จนเสร็จสิน้มบีนัทกึไวอ้ยา่ง
สมบรูณ์ตอ่เนือ่งทกุกระบวนการ เมือ่พยานมาเบกิความ
ประกอบเอกสาร ท าใหพ้ยานฝ่ายจ าเลยมนี ้าหนักมาก 

• กระบวนการรักษาเป็นไป ตามมาตรฐานทกุขัน้ตอน สามารถ
ชีแ้จงอธบิายไดส้มเหตสุมผล 

• การใชด้ลุยพนิจิตอ้งอยูบ่นหลักการทีถ่กูตอ้งตามหลัก
วชิาการ  ไมม่คีวามประมาทหรอืนัยหนึง่คอื การด าเนนิการที่
ถกูตอ้งตามหลักวชิาการ มมีาตรฐานวชิาชพีจงึจะไมถ่อืเป็น
การกระท าโดยประมาทอนัจะมคีวามผดิตามกฎหมาย 



เม่ือตกเป็นผูต้อ้งหา 

• การขอใหพ้นกังานอยัการแกต่้าง กรณีผูเ้สียหายฟ้องคดี

เอง 

• การขอใหนิ้ติกร กระทรวงสาธารณสุขเป็นผูแ้กต่้างคดีให ้

กรณีอยัการเป็นผูฟ้้องคดี หนงัท่ี สธ. 0201.043.1/

ว.381 ลงวนัท่ี 10 สิงหาคม 2549 

• การขอประกนัตวั (ปล่อยชัว่คราว) 

• การไปศาล 

• ผูเ้สียหายฟ้องเจา้หนา้ที ่เป็นคดอีาญา หรือคดผูีบ้ริโภค 



การขอใหพ้นกังานอยัการเป็นทนายแกค้ดี 

ผูบ้งัคบับญัชาท าหนงัสือถึง สนง.อยัการสงูสุด 

หรืออยัการจงัหวดั 

ใหค้วามร่วมมือกบัอยัการในการรวบรวม

พยานหลกัฐานเพ่ือต่อสูค้ดี 

หากอยัการรบัแกค้ดีใหแ้ลว้ไม่ควรแต่งทนาย 

เอกชนเขา้เป็นทนายแกต่้างร่วมกบัอยัการ 

(เวน้แต่ไม่ไดร้บัความร่วมมือท่ีดีจากอยัการ) 



การขอประกนัตวั (ปล่อยชัว่คราว) 

• หลกัประกนั 

–เงินสด/หลกัทรพัย/์บุคคล 

• ผูย่ื้นขอ 

–ผูต้อ้งหาหรือจ าเลย/สามีภรรยาหรือญาติ

ของผู้ต ้องหาหรือจ าเลย/ผู้มีประโยชน์

เก่ียวขอ้งหรือผูท่ี้สมคัรใจ 



การขอประกนัตวั (ปล่อยชัว่คราว) 

• เอกสารในการขอประกนัตวั 

–บตัรประจ าตวั/เอกสารแสดงกรรมสิทธ์ิใน

ทรพัยสิ์น/ทะเบียนบา้นพรอ้มใบมอบอ านาจ

หากเจา้ของทรพัยสิ์นไม่ไดม้าเอง 



การใชบุ้คคลเป็นหลกัประกนัในการปล่อยชัว่คราว 

(ระเบียบส านักงานอยัการสูงสุด พ.ศ.2536 และค าสัง่

กรมต ารวจ ท่ี 622/2536 ลว. 15 เม.ย. 2536) 

1. ขา้ราชการพลเรือน ระดบั 3-5 หรือขา้ราชการ

อ่ืนท่ีเทียบเท่า หรือรอ้ยตรี เรือตรี เรืออากาศตรี 

หรือรอ้ยต ารวจตรี ถึงพนัตรี นาวาตรี นาวาอากาศ

ตรี หรือพนัต ารวจตรี ท าสญัญาประกนัผูอ่ื้นหรือ

ประกนัตนเองไดใ้นวงเงินไม่เกิน 60,000 บาท 



ในการปล่อยชัว่การใชบุ้คคลเป็นหลกัประกนัคราว 

2. ขา้ราชการพลเรือนระดบั 6-8 หรือขา้ราชการ

อ่ืนท่ีเทียบเท่า หรือพนัโท นาวาโท นาวาอากาศ

โท หรือพนัต ารวจโท ถึงพนัเอก นาวาเอก นาวา

อากาศเอก หรือพนัต ารวจเอก ขา้ราชการตุลา

การ หรือขา้ราชการอยัการ ตัง้แต่ชัน้ 1 ถึง 2 

ท าสญัญาประกนัผูอ่ื้นหรือประกนัตนเองไดใ้น 

วงเงินไม่เกิน 200,000 บาท 



การใชบุ้คคลเป็นหลกัประกนัในการปล่อยชัว่คราว 

3. ขา้ราชการพลเรือนระดบั 9-10 หรือขา้ราชการอ่ืนท่ี

เทียบเท่า หรือพนัเอก นาวาเอก นาวาอากาศเอก หรือ

พนัตรวจเอก ท่ีไดร้บัอตัราเงินเดือนพนัเอก (พิเศษ) 

นาวาเอก (พิเศษ) นาวาอากาศเอก (พิเศษ) หรือ พนั

ต ารวจเอก(พิเศษ) ถึงพลตรี พลเรือตรี พลอากาศตรี 

หรือพลต ารวจตรี ขา้ราชการตุลาการหรือยัการตัง้แต่

ชัน้ 3 ถึง 4 ท าสญัญาประกนัผูอ่ื้นหรือประกนัตนเอง

ไดใ้นวงเงินไม่เกิน 500,000.- บาท 



การใชบุ้คคลเป็นหลกัประกนัในการปล่อยชัว่คราว 

4. ข้าราชการพลเรือนระดับ 11 หรือข้าราชการอ่ืน

เทียบเท่า พลโท พลเรือโท พลอากาศโท หรือพล

ต ารวจโท ขา้ราชการตุลาการหรืออยัการตัง้แต่ระดบั 

5 ข้ึนไป ท าสญัญาประกนัผูอ่ื้น หรือประกนัตนเองได้

ในวงเงินไม่เกิน 1 ลา้นบาท (ในชัน้ต ารวจ) และไม่

เกิน 800,000.- บาท (ในชัน้อยัการ) 

      (ขา้ราชการ ตามขอ้ 1 - 4 หมายถึงขา้ราชการ

ประจ าเท่านัน้) 



การใชบุ้คคลเป็นหลกัประกนัในการปล่อยชัว่คราว 

5.  ข้าราชการบ านาญ ตั้งแ ต่ระดับ  6 ห รือ

เทียบเท่า ท าสญัญาประกนัผูอ่ื้นหรือตนเองได้

ในวงเงินไม่เกิน 60,000.-บาท 

6. พนักงานรฐัวิสาหกิจ ท าสญัญาประกนัไดใ้น

ลกัษณะตามขอ้ 1-4  



การใชบุ้คคลเป็นหลกัประกนัในการปล่อยชัว่คราว 

7. ส.ส. ขา้ราชการการเมือง หรือผูว่้า กทม. ท า

สญัญาประกนัไดไ้ม่เกิน 1 ลา้นบาท (ในชัน้

ต ารวจ) และไม่เกิน 80,000.-บาท (ในชัน้

อยัการ) 

8. ส.ข., ส.จ., ส.ก. และ ส.ท., ก านันและ

ผูใ้หญ่บา้น ท าสญัญาประกนัไดใ้นวงเงินไม่เกิน 

60,000.-บาท 



การใชบ้คุคลเป็นหลกัประกนัในการปล่อยชัว่คราว 

    ขอ้บงัคบัของประธานศาลฎีกา  หลกัเกณฑ ์การเรียก

ประกนัหรือหลกัประกนั ในการปล่อยชัว่คราวผูต้อ้งหา

หรือจ าเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2548   

 ขอ้ 12 การประกนัตนเองของผูต้อ้งหา หรือจ าเลยท่ีเป็น

เจา้พนกังานหรือผูป้ระกอบวิชาชีพ แพทย ์เภสชักร 

พยาบาล วิศวกร สถาปนิก ทนายความ ผูส้อบบญัชี คร ู

ผูส่ื้อข่าว หรือท่ีศาลเห็นสมควรในความผิดท่ีเกิดข้ึนจาก

การปฏิบติัหนา้ท่ี หรือการประกอบวิชาชีพนัน้ ใหท้ า

สญัญาประกนัตนเองไดไ้ม่เกิน 15 เท่า ของอตัรา 

เงินเดือน หรือรายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 



ค าแนะน าการเป็นพยานในศาล 

1. เตรยีมรายละเอยีดใหเ้รยีบรอ้ย/เตรยีมค าตอบ 

2. น าเอกสารที่จ าเป็นไปศาล/ตอ้งขออนุญาตศาลถา้จะดู
เอกสาร 

3. ขณะเบิกความใหแ้สดงออกว่าใหค้วามเคารพศาล 

4. เบกิความใหช้ดัเจน เขา้ใจงา่ย 

5. ฟงัค าถามใหเ้ขา้ใจ คดิกอ่นตอบ 

6. ใชค้ างา่ยๆ หลกีเลี่ยงศพัทเ์ฉพาะ/ศพัทภ์าษาต่างประเทศ 

7. อย่าตอบเลี่ยงค าถาม 



ค าแนะน าการเป็นพยานในศาล(ต่อ) 

8. อย่าโมโห อย่าโตเ้ถยีง 

9. ใหค้วามเหน็ดว้ยเหตผุล เป็นกลาง เป็นธรรม 

10. อย่าเบกิความ หรอืตอบค าถาม นอกเหนือวฒุขิองตน 

 



แนวทางการพจิารณาคดขีองศาล 
• การดแูลหรือการประเมินอาการของผู้ ป่วยก่อนการ
ด าเนินการรักษา 

• การด าเนินการรักษาพยาบาลเป็นไปตาม
มาตรฐานวิชาชีพหรือไม่ 

• การติดตามดแูลหลงัเกิดเหตมีุความตอ่เน่ือง
หรือไมแ่ละยงัมีความเสียหายท่ียงัไมไ่ด้รับการ
แก้ไขหรือไม่ 



การขอความเห็นจากสภาฯ ก่อนการมีค าส่ังคด ี

• การขอความร่วมมือ จากส านกังานต ารวจแหง่ชาติ 
หนงัสือท่ี ตร. 0211.24/ว.85 ลงวนัท่ี 13 กนัยายน 2556 

• การขอความร่วมมือ ส านกังานอยัการสงูสดุ หนงัสือ ท่ี 
อส.0007/(พก)/6181 ลงวนัท่ี 2 กรกฎาคม 2557 



เหตุท่ีพยาบาลอาจอา้งไม่ตอ้งรับผดิ 



• มาตรา 8  ค าวา่ "เหตสุดุวสิยั"  หมายความ
วา่ เหตใุด ๆ อนัจะเกดิขึน้ก็ด ีจะใหผ้ลพบิตั ิ
ก็ด ีเป็นเหตทุีไ่มอ่าจป้องกนัได ้ แมท้ ัง้
บคุคลผูต้อ้งประสบหรอืใกลจ้ะตอ้งประสบ
เหตนุ ัน้ จะไดจ้ดัการระมดัระวงัตามสมควร
อนัพงึคาดหมายไดจ้ากบคุคลในฐานะและ
ภาวะเชน่น ัน้  

    "เหตุสุดวสิัย" 



• เหตทุีเ่กดิข ึน้น ัน้ตอ้งมใิชเ่กดิจากการกระท าของผูต้อ้ง
ประสบ แตเ่กดิจากเหตภุายนอกตวัผูต้อ้งประสบ ซึง่อาจ
เกดิจาก      

•  ภยัธรรมชาต ิซึง่อยูน่อกเหนอือ านาจของมนุษย ์อาท ิ
ฟ้าผา่ แผน่ดนิไหว หรอืน า้ทว่ม เป็นตน้  

• เกดิจากอ านาจรฐั คอืราชภยั เชน่ การทีร่ฐัออก
กฎหมายหา้มการกระท าบางอยา่งกรณีเชน่นีอ้าจถอืได้
วา่เป็นเหตสุดุวสิยัได ้ 

• เกดิจากการท าของบคุคลภายนอกหรอืปจัจยัภายนอก 
เชน่ มคีนสบูบหุรีบ่รเิวณถงัออกซเิจนระเบดิท าใหถ้งั
ออกซเิจน 



 



บันทกึทางการพยาบาลกับความเกี่ยวข้องกับกฎหมาย 
 

• พยานหลักฐาน คดอีาญา 

ปวิอ. มาตรา 226 “พยานวตัถ ุพยานเอกสาร หรือพยานบคุคล … ให้
อ้างเป็นพยานหลกัฐานได้ แตต้่องเป็นพยานหลกัฐานชนิดท่ีมิได้เกิดขึน้
จากการจงูใจ มีค ามัน่สญัญา ขูเ่ข็ญ หลอกลวง หรือโดยมิชอบประการ
อ่ืน 

• พยานหลักฐาน คดแีพ่ง 

ปวิพ. มาตรา 84 การวินิจฉยัปัญหาข้อเท็จจริงใดจะต้องกระท าโดย
อาศยัพยานหลกัฐานในส านวน 



พยานเอกสารหมายถึงอะไรได้บ้าง 

• เทปบันทกึเสียง 

• ข้อมูลจากคอมพวิเตอร์ 

• หนังสือ ข้อมูลทางวชิาการ 

• บันทกึประวัตผู้ิป่วย 



• ไมต้องบนัทกึให้สมบูรณ์ตัง้แต่แรกแม้ว่ากฎหมายไม่ได้
ก าหนดให้เวชระเบียนเป็นเอกสารที่ต้องน าสืบ แต่ถ้ามี
การน าสืบ+แก้ไข = ลดความน่าเชื่อถือ  (ฝ่ายผู้ป่วยมี
สิทธ์ิขอถ่ายเอกสารเวชระเบยีนได้ทนัทเีม่ือต้องการ) 
แต่...การสืบสนับสนุนเอกสาร มิใช่แก้ไขเพิ่มเตมิข้อ
สาระส าคัญสืบพยานบุคคลได้  แต่...สืบพยานบุคคล
หกัล้างเอกสารได้ 

 



• ประกาศสภาการพยาบาล เร่ืองมาตรฐานการพยาบาล
และการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2544 ข้อ 3. มาตรฐานการ

ปฏิบัตกิารพยาบาลและการผดุงครรภ์   มาตรฐานท่ี 5 การ
บนัทกึและรายงาน  บนัทกึและรายงานการพยาบาลและการ
ผดงุครรภ์ให้ครอบคลมุการดแูลผู้ รับบริการตามกระบวนการ
พยาบาล โดยครบถ้วน ถกูต้องตามความเป็นจริง ชดัเจน 

กะทดัรัด มีความตอ่เน่ืองและสามารถใช้เพื่อประเมินคณุภาพ
การบริการพยาบาลและผดงุครรภ์ได้ 

 



แล้วจะบันทึกอย่างไร 
•  การดแูลเอาใจใส่ให้การพยาบาลแบบองคร์วม (Caring)  การ
ตอบสนองความต้องการของผู้ป่วย (Giving) ความพร้อมช่วยเหลอื
สนบัสนุน (Supporting) การสอนให้ค าแนะน า  (Teaching)  การตดิตามแผน
ทีค่งไว(้Monitering)  เป็นบนัทกึทีม่คีวามส าคญัมากและใช้อ้างองิในการ
เป็นพยานหลกัฐานชีค้วามผดิมากทีสุ่ด เพราะบนัทกึการพยาบาล
เป็นจุดออ่นมากทีสุ่ดทีพ่ยาบาลไมส่ามารถบนัทกึแลว้แสดงให้เห็นถงึ
มาตรฐานการให้บรกิารหรอืกจิกรรมการพยาบาลทีท่ าให้ อาจเป็น
เพราะกรอบการเขยีนทีจ่ะเขยีนตามหลกัวชิาการแตไ่มไ่ดบ้นัทกึตาม
ข้อเท็จจรงิ เช่นการเขยีน  การวนิจิฉัยทางการพยาบาล (Nursing 
diagnosis)  กจิกรรมการพยาบาล (Nursing intervention) ผลลพัธท์างการ
พยาบาล (Nursing out come)  แตค่วรเขยีน ตามสภาพที ่ เห็น การ
พดูคุยให้ข้อมลูกบัผู้ป่วยหรอืผู้ป่วยให้ข้อมลูอยา่งไร ไดก้ระท า
กจิกรรมอะไรให้ผู้ป่วยบ้าง 

• วนัที ่ เวลา ส าคญัมากทีสุ่ด 









ข้อมูลอะไรบ้างทีต้่องบันทกึ  

ส่ิงที่ท าให้  
ส่ิงที่บอก 
ส่ิงที่เห็น 
ส่ิงที่ตรวจ 
และส่ิงที่ได้รับฟัง 



๕ ประเดน็หลักที่ให้บันทกึ 
• วันนีผู้้ป่วยเป็นอย่างไรเม่ือเทยีบกับวันที่มา และวันที่ผ่านมา 

• วันนีมี้แผนการรักษาอะไรที่เร่ิมใหม่ อะไรที่เลิก อะไรที่ต้องท าต่อ 

• วันนีมี้การตรวจทางห้องปฏิบัตกิารอะไรบ้าง เก็บได้หรือไม่ ผลมา
หรือยัง แพทย์ทราบผลหรือยัง ผู้ป่วยและญาต ิทราบหรือยัง 

• วันนีผู้้ป่วยต้องท าหตัถการอะไรหรือไม่ เตรียมแล้วหรือยัง จะท า
เม่ือไหร่ ถ้าท าแล้วท าอะไรไปบ้าง แจ้งผลกับผู้ป่วยหรือยัง 

• วันนีต้้องเตรียมผู้ป่วยและญาตเิร่ืองอะไร หากผู้ป่วยจะได้กลับบ้าน  



ปัญหาการพยาบาลมาจากไหน 

• จากบนัทกึของแพทย์ Progress Note 

• การประเมินสมรรถนะ 

• การประเมิน score ตา่งๆ 

• การจ าแนกประเภทผู้ ป่วย  



• แบบประเมินของบราเดน (The Braden Scale for Predicting 
Pressure Sore Risk)  

• การประเมิน คะแนน 19 – 23 ไม่มีความเส่ียง (No risk) 

• คะแนน 15 – 18 มีความเส่ียง (At risk) 

• คะแนน 13 – 14 มีความเส่ียงปานกลาง (Moderate risk) 

• คะแนน 10 – 12 มีความเส่ียงสูง (High risk) 

• คะแนน 6 - 9 มีความเส่ียงสูงมาก (Very high risk) 
การรับ
ความรู้สึก 
(sensory perception) 

ความชืน้ของ
ผิวหนัง 
(Moisture) 

ความสามารถ
ในการท า 

กิจกรรม(Activity) 

ความสามารถ
ในการ 

เคล่ือนไหวของ
ร่างกาย  (Mobility) 

ภาวะโภชนาการ 
(Nutrition) 

แรงเสียดสีและแรงเฉือน  (Friction and Shear) ประเมนิแรงเสียดสีจากการ ดงึลากและแรงเฉือน
จาก การลืน่ไถล 



 
กระทรวงสาธารณสุขก าหนด

แนวทางในการแกไ้ขเวชระเบยีน 
 • ไม่ขีดฆ่าหรือเพิ่มเตมิข้อความใดๆในเวชระเบียนเดมิ 

• การแก้ไขใดๆให้เขียนในเอกสารเวชระเบยีนแผ่นใหม่
เฉพาะที่ใช้ส าหรับการแก้ไขเพิ่มเตมิต้องมีพยานซึ่งเป็นผู้
ร่วมปฏบิัตงิาน 

• การแก้ไขเพิ่มเตมิเวชระเบียนต้องแก้ไขทนัททีี่ทราบ 

• การแก้ไขทุกครัง้ต้องมีเหตุผลประกอบการแก้ไข 

 



 

บนัทกึดหีรอืไม่ด ีหรอื ไม่บันทกึ 
ก็อาจถกูฟ้องได ้ แต ่  

 –บันทกึดี –> รอดคุก 

–บันทกึไม่ดี –> รอ (นอน) คุก 

–ไม่บันทกึ (แม้ท า) –> รอ (นอน) คุก 

–ไม่ท าแต่บันทกึ = นอนคุก (ถ้าจับได้)  

 



กฎหมายวชิาชพี  
 



Nurse Law 

• กฎหมายมใีห้เรียนรู้และสร้าง
ภูมคุ้ิมกนั 

• แต่บางทภูีมคุ้ิมกนัมนักไ็ด้มาจาก 
ความเจ็บปวด ไม่ว่าทางกาย 
หรือทางจิต 
ไม่เห็นทุกข์ กไ็ม่เห็นธรรม 

• กฎหมายจึงมไีว้ไม่ให้ผดิซ ้า 
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พระราชบัญญตัิ 
วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 

  “พระราชบญัญติัวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์
พ.ศ. ๒๕๒๘ และท่ีแกไ้ขเพิ่มเติมโดย พระราชบญัญติ
วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์(ฉบบัท่ี ๒) พ.ศ. 
๒๕๔๐”  

  “Professional Nursing and Midwifery Act 
 B.E. 2528(1985) Revision of the Act B.E. 2528(1985) ”  



ความส าคญัของพระราชบัญญัติ 
วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
เครือ่งมอืทีรั่ฐใชค้วบคมุคณุภาพและ 

มาตรฐานบรกิารวชิาชพี 
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     -เป็นหลักประกนัแกป่ระชาชนวา่จะไดรั้บ
บรกิารทีม่ปีระสทิธภิาพ 

     -ไมถ่กูผูป้ระกอบวชิาชพีเอารัดเอาเปรยีบ
หรอืละเมดิสทิธสิว่นบคุคลจนเกดิความเสยีหาย 

เพือ่ 



นยิามศพัทท์ีส่ าคญัเกีย่วกบัวชิาชพี (ม.4) 

       การพยาบาล 
 การกระท าตอ่มนุษยเ์กีย่วกบั : 

-การดแูลชว่ยเหลอืเมือ่เจ็บป่วย, 

 การฟ้ืนฟสูภาพ การป้องกนัโรค  

 การสง่เสรมิสขุภาพ รวมทัง้การ 

ชว่ยเหลอืแพทยก์ระท าการรักษา 

โรค ทัง้นีโ้ดยอาศยัหลกั
วทิยาศาสตรแ์ละศลิปะการ
พยาบาล 

       การผดงุครรภ ์
 การกระท าเกีย่วกบัการดแูลและการ 

ชว่ยเหลอืหญงิมคีรรภ ์หญงิหลงั 

คลอด และทารกแรกเกดิ  รวมถงึการ
ตรวจ การท าคลอด การสง่เสรมิ
สขุภาพและป้องกนัความผดิปกติ
ในระยะตัง้ครรภ ์ระยะคลอด และ
ระยะหลงัคลอด รวมทัง้การ
ชว่ยเหลอืแพทยก์ระท าการรักษา
โรค ทัง้นีโ้ดยอาศยัหลกั
วทิยาศาสตรแ์ละศลิปะการ
พยาบาล 

การพยาบาลคอือะไร? 

การผดงุครรภค์อือะไร? 



การประกอบวชิาชีพการพยาบาล  
“ การปฏบิตัหินา้ทีก่ารพยาบาลตอ่บคุคล ครอบครัว และ
ชมุชน โดยการกระท าตอ่ไปนี ้

1. การสอน แนะน า ใหค้ าปรกึษาและแกปั้ญหาเกีย่วกบั
สขุภาพอนามัย 

2. การกระท าตอ่รา่งกายและจติใจของบคุคล รวมทัง้การ
จัดสภาพแวดลอ้มเพือ่การแกปั้ญหาความเจ็บป่วย การ
บรรเทาอาการของโรค การลกุลามของโรคและการ
ฟ้ืนฟสูภาพ 

3. การกระท าตามวธิทีีก่ าหนดไวใ้นการรักษาโรคเบือ้งตน้
และการใหภ้มูคิุม้กนัโรค 

4. ชว่ยเหลอืแพทยก์ระท าการรักษาโรค 
 **ทัง้นีโ้ดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตรแ์ละศลิปะการ
พยาบาลในการประเมนิสภาพ  การวนิจิฉัยปัญหา  การ
วางแผน การปฏบิตัแิละการประเมนิผล 

 



การประกอบวชิาชีพผดุงครรภ์  

“ การปฏิบติัหนา้ท่ีการผดุงครรภ์ต่อหญิงมีครรภ์ หญิงหลงัคลอด ทารกแรกเกิด 
และครอบครัวโดยการกระท าต่อไปน้ี 

1. การสอน การแนะน า การใหค้  าปรึกษาและการแกปั้ญหาเก่ียวกบัสุขภาพ
อนามยั 

2. การกระท าต่อร่างกายและจิตใจของหญิงมีครรภ์ หญิงหลงัคลอด และทารก
แรกเกิด เพื่อป้องกนัความผดิปกติในระยะตั้งครรภ์ ระยะคลอดและระยะหลงั
คลอด  

3. การตรวจ  การท าคลอดและการวางแผนครอบครัว 
4. ช่วยเหลือแพทยก์ระท าการรักษาโรค 
 **ทั้งน้ีโดยอาศยัหลกัวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาลในการประเมิน

สภาพ  การวินิจฉยัปัญหา  การวางแผน การปฏิบติัและการประเมินผล 
 



ท าตอ่ใคร ท าอะไร     * 

การ
พยาบาล 

มนุษย ์ 
   -บคุคล    
   -ครอบครัว    
   -ชมุชน 

การกระท าเกีย่วกบั 
   -การดแูลชว่ยเหลอืเมือ่เจ็บป่วย 
   -การฟ้ืนฟสูภาพ  
   -การป้องกนัโรค  
   -การสง่เสรมิสขุภาพ  
   -รวมทัง้การชว่ยเหลอืแพทยก์ระท าการรักษาโรค 
*ทัง้นีโ้ดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตรแ์ละศลิปะการ
พยาบาล 

การ  
ผดงุ
ครรภ ์

-หญงิมคีรรภ ์

-หญงิหลงัคลอด 

-ทารกแรกเกดิ  

-ครอบครวั 

*ในระยะตัง้ครรภ ์
ระยะคลอด 
ระยะหลงัคลอด  

การกระท าเกีย่วกบั 

  -การดแูลและการชว่ยเหลอื 

  -การตรวจ การท าคลอด การสง่เสรมิสขุภาพและ
ป้องกนัความผดิปกต ิ

    -การตรวจ  การท าคลอดและการวางแผน
ครอบครัว 

  -รวมทัง้ชว่ยเหลอืแพทยก์ระท าการรักษาโรค  

*ทัง้นีโ้ดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตรแ์ละศลิปะการ
พยาบาล 

การประกอบวชิาชีพการพยาบาล  



ผู้ประกอบวชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
คอืใคร??? 
หรือ..เมือ่ไหร่จึงจะเรียกได้ว่าเป็นผู้ประกอบวชิาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์??? 

“ต่อเมือ่ได้ขึน้ทะเบียนและรับใบอนุญาต
แล้วให้เป็นผู้ประกอบวชิาชีพฯ แล้ว” 



ผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล  

“บคุคลซึง่ไดข้ึน้ทะเบยีนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ 

วชิาชพีการพยาบาลจากสภาการพยาบาล” 

 
ผูป้ระกอบวชิาชพีการผดงุครรภ ์

“บคุคลซึง่ไดข้ึน้ทะเบยีนและรับใบอนุญาตเป็นผูป้ระกอบ 

วชิาชพีการผดงุครรภจ์ากสภาการพยาบาล” 

 

“ใบอนุญาตซึง่สภาการพยาบาลออกใหแ้กผู่ป้ระกอบ
วชิาชพีการพยาบาล  การผดงุครรภ ์หรอืการพยาบาล

และการผดงุครรภ”์ 

 

ใบอนุญาต 

p.4 



สถติคิดทีีผู่เ้สยีหายฟ้องรอ้งกระทรวงสาธารณสขุ 
ระหวา่งปี 2539-2553 
 

ประเภทคด ี จ านวน(คด)ี 

2539-2551 
จ านวน(คด)ี 

2539-2553 

แพง่ 76 126 

อาญา 7 14 

ผูบ้รโิภค - 30 

รวม - 170 

คา่เสยีหาย 426 860 ลา้น 
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สถติกิารฟ้องรอ้งกระทรวงสาธารณสขุ 

มแีนวโนม้เพิม่ข ึน้! 
 

 



สาเหตุท่ีฟ้องมากท่ีสุด  

 -รักษาผดิพลาดไมไ่ด ้
มาตรฐาน  38  เรือ่ง   

   -ท าคลอด  18  เรือ่ง  และ 

    -วนิจิฉัยผดิพลาด  12  เรือ่ง   
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เร่ืองร้องเรียนมากกว่า 300 เร่ือง  

 -สว่นใหญเ่ป็นปัญหาทางดา้นการสือ่สาร 



คนไขอ้าศยัแพทย-์พยาบาลเผลอ  
ดิง่ชัน้ 8 รพ.สมทุรปราการ ดบัสยอง! 

บกุจับอดตีพยาบาลรับท าแทง้เถือ่น  

หนุม่ฟ้องพยาบาลฉดียาท าอวยัวะเพศโดไ่มล่ม้ 55 ช ัว่โมง ! 



ความผดิทางอาญา 
โดยการประกอบวชิาชีพที่พบบ่อย 

1. การไม่ช่วยเหลอืหรือปฏิเสธการประกอบวิชาชีพ 
2. ประกอบวิชาชีพโดยผู้ป่วยไม่ยนิยอม 

3. ประกอบวิชาชีพโดยทอดทิง้หรือปล่อยปละละเลยผูป่้วย 
4. ประกอบวิชาชีพโดยประมาท 

5. เปิดเผยความลบัของผูป่้วย 
6. ประกอบวิชาชีพแลว้ท าเอกสารรับรองอนัเป็นเทจ็ 

7. การท าแท้งโดยผดิกฎหมาย 



ส่ิงท่ีไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนสืบเน่ืองจากคดี 

 ต้องได้รับโทษตามพ.ร.บ.วชิาชีพ 

– ว่ากล่าวตักเตอืน, ภาคทัณฑ์, พกัใช้ใบอนุญาต, เพกิถอน
ใบอนุญาต 

 การได้รับโทษทางแพ่งหรืออาญาแล้วแต่กรณี 

– ปรับหรือจ าคุก 

 

 

 



ผ ูป้ระกอบวิชาชีพพยาบาล 

โทษทางอาญา 
โทษทางแพ่ง 

(ละเมิด) 

โทษในฐานะ 

ผ ูป้ระกอบวิชาชีพ 

ป.อ. ม.291ประมาท 
เป็นเหตุให้ผู้อืน่ 
เสียชีวติ หรือ ปอ.ม. 297 
(ท าร้ายร่างกายเป็นเหตุให้ 
ได้รับอนัตรายสาหัส),  
ปอ.ม. 300 (ประมาทเป็นเหตุให้ 
ได้รับอนัตรายสาหัส), ปอ.ม. 390 
(ประมาทเป็นเหตุให้ได้รับอนัตราย 
แก่กายหรือจิตใจ)  เป็นต้น 

 
ป.พ.พ. ม.420 
1.  กระท าโดยจงใจ/ประมาท 
2. หน้าที่ต้องกระท าแต่ 
งดเว้นไม่กระท า 
3. กระท าให้บุคคลอื่นเสยี 
หายแก่ชีวติ,ร่างกาย,อนามัย, 
เสรีภาพ,ทรัพย์สนิ 
      
 

 

 

พระราชบญัญติั 

วิชาชีพการพยาบาล 

และการผดงุครรภ ์

พ.ศ.2528,  

ฉบบัท่ี 2พ.ศ. 2540 

(ว่ากลา่ว ตกัเตือน 

 พกัใช ้เพิกถอน) 

 

 
 



กรณตีัวอย่าง    

• หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ  วันที่..พาดหวัข่าว “บุกรวบตวัพยาบาลพัวพัน
แก๊งยาคุก” น ายาบ้าส่งมอบให้แก่ผู้ต้องขังในเรือนจ า หลังถูกจ าคุก
ขยายผลพบ     ยาเสพตดิ อีก ๙๘๐ เม็ดในตู้เหล็กที่ท างาน    

• ศาลพพิากษาจ าคุก ๑๐๐ปี ปรับรวม ๔,๕๐๐,๐๐๐ บาท ข้อหามีไว้
ครอบครองและจ าหน่าย  รับสารภาพ ลดโทษเหลือจ าคุก ๕๐ ปี 

 

• ผิดกฎหมายหรือไม่   ผิดจริยธรรมหรือไม่ 



ขับรถไม่มีใบขับขี่ 

• นาง อรุา พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลอดทน  กระท าความผิด
ตามพระราชบญัญตัิขนสง่ทางบก พ.ศ. ๒๕๒๒ ฐานขบั
รถบรรทกุโดยไม่มีใบอนญุาต ก าหนดโทษจ าคกุ  ๖ เดือน ปรับ 
๘,๐๐๐ บาท  

 

•  ผิดกฎหมายหรือไม่   ผิดจริยธรรมหรือไม่ 

 

 



 ผดิกฎหมายหรือไม่   ผดิจริยธรรมหรือไม่ 

• น.ส. จิตร ได้ให้ข้อมลูวา่ช่วงเช้า ได้รับโทรศพัท์ จาก นางดารินทร์  วา่ นาย ส. 
ซึง่เป็นมะเร็งกลอ่งเสียง และเป็นผู้ ป่วยท่ี น.ส.จิตรดแูลและเย่ียมบ้าน 
ต้องการท าพินยักรรม ต้องการให้ตนไปเป็นพยายาน  ตนจงึได้ไปท่ีบ้าน
ผู้ ป่วย พบภรรยาผู้ ป่วย น้องชายผู้ ป่วย และนางดารินทร์ บตุรผู้ ป่วย  ตนได้
พดูคยุและประเมินผู้ ป่วยก่อนท าพินยักรรมแล้วพบวา่ผู้ ป่วยยงัมี
สติสมัปชญัญะ ตนจงึเห็นวา่สามารถท าพินยักรรมได้ ภรรยาผู้ ป่วยได้บอกให้
คนอ่านรายละเอียดในพินยักรรมให้ทกุคนฟัง ตนก็ได้สอบถามผู้ ป่วยวา่
ต้องการให้นางดารินทร์ เป็นผู้จดัการมรดกใช่หรือไม่ผู้ ป่วยพยกัหน้า ตนจงึ
ประคองแขนขวาเพื่อให้ผู้ป่วยประทบัลายมือในพนัิยกรรมและตนจงึ
ลงลายมือเป็นพยานและมีต ารวจอีกคนลงลายมือเป็นพยานด้วย 



• นาง มันทา ได้กระท าผิดวินัยไม่ร้ายแรง ฐานไม่ปฏิบัตหิน้าที่
ราชการ  กรณี ประมาทเลินเล่อให้เลือดผู้ป่วยผิดคน ท าให้ผู้ป่วย
ดังกล่าวเกิดอาการแพ้เป็นการกระท าผิดวินัยไม่ร้ายแรง ฐานไม่
ปฏิบัตหิน้าที่ราชการ ตาม ตาม มาตรา๘๔ วรรคหน่ึงแห่ง
พระราชบญัญัตริะเบียบราชการพลเรือน พ.ศ. ๒๕๓๕ ลงโทษดดั
เงนิเดอืน ๓ เปอร์เซ็นต์ เป็นเวลา ๑ เดือน 

 ผดิกฎหมายหรือไม่   ผดิจริยธรรมหรือไม่ 



ตัวอย่างความไม่พงึพอใจในบริการ เช่น 

• ไม่ให้เกียรต ิหรือเคารพในสิทธิของผู้ป่วย  

• ไม่ได้รับความสะดวกในการใช้บริการ 

• ละเลยต่อการดแูล 

• พดูจาไม่สุภาพ 

• ไม่ให้ข้อมูลตามที่ควรจะได้ 

   ฯลฯ รศ.พรจนัทร์  สวุรรณชาต 



ใครเคยเยบ็บา้ง 

• นาย ยอดเข้ารับบริการด้วยอุบัตเิหตุ มาถงึ รพ.มีพยาบาล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้  และนักศกึษาพยาบาล ช่วยกันท าความ
สะอาดแผลและเย็บแผล แต่ก่อนจะเย็บแผล มีพยาบาล
คนหน่ึงได้เอ่ยกับนักศึกษาพยาบาลว่า “ ใครเคยเย็บแผล
บ้าง “  ไม่มีใครตอบว่าเคยเย็บ พยาบาลจงึสอนกันเย็บ
แผล 



ไม่ใช่ลูกฟุตบอล  
• นางร้อนรน  ต าแหน่งพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ได้ร่วมกบัสามีท าร้ายร่างกาย

นาย ใจเยน็ เพ่ือนร่วมงาน ขณะท่ีก าลงัปฏิบตัิงานร่วมกนั โดยใช้เท้าเตะขณะที่
ตนสวมใส่ชุดพยาบาล ซึง่เป็นแบบฟอร์มในการปฏิบตัิหน้าท่ีอนัทรงเกียรติ ตอ่
หน้าผู้ ป่วยและญาติผู้ ป่วยจ านวนหลายคน ท าให้ภาพลกัษณ์ของโรงพยาบาล
เสียหาย 

•   พฤติการณ์ของนางร้อนรน ดงักลา่ว เป็นความผิดวินยัอย่างไมร้่ายแรง ฐานไม่
สภุาพเรียบร้อย ไมรั่กษาความสามคัคี ในการปฏิบตัิราชการระหวา่งผู้ ร่วมปฏิบตัิ
ราชการ และฐานไมรั่กษาช่ือเสียงของตนและไมรั่กษาเกียรติศกัดิ์ของต าแหน่ง
หน้าที่ราชการของตนมิให้เสื่อมเสีย อนัได้ช่ือวา่เป็นผู้ประพฤติชัว่ ตามมาตรา ๙๓ 
และมาตรา ๙๘ วรรคหนึง่ แหง่พระราชบญัญตัิระเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ. 
๒๕๓๕ และมาตรา ๑๓๓ แหง่พระราชบญัญตัริะเบียบข้าราชการพลเรือน พ.ศ.
๒๕๕๑ ลงโทษภาคทณัฑ์  
 



 

         กรณีศึกษาการประกอบวิชาชีพการ
พยาบาลและการผดุงครรภ์ ที่อาจเป็นปัญหา
ทางด้านจริยธรรมและกฎหมาย 

รศ.พรจนัทร์  สวุรรณชาต 



กรณ ี :  การท าหัตถการ 

1.  เดก็ชายอายุ 12 ปี ไปตรวจคลีนิกเวชกรรม 
มีเม็ดต้องการให้ตรวจรักษาเม็ดในปาก ที่คลินิก
มีพยาบาล 3 คน คนหน่ึงบอกพยาบาลผู้ท าการ
หตัถการว่า ผู้อ านวยการฝากท า circumcision 
พยาบาลรับทราบและไปด าเนินการท า 
circumcision  

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



ให้แม่/พี่ชายคนไข้รอข้างนอกนาน 30 นาท ี
 

แม่จงึไปดเูหน็ก าลังขลิบปลายอวัยวะเพศ 
 

จงึไปพบ ผู้อ านวยการ พยาบาลออกมา
ชีแ้จงประโยชน์ของการขลิบและก็ท าการ
ผ่าตัดตุ่มที่ปลายออก 
 

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



    ที่มารดาบอกว่าเป็นพยาบาล 3 คน ที่เรียก
บัตร  นุ่งกางเกงด าเสือ้ขาว อีก 2 คน  ขาวทัง้
ชุด ไม่มีหมวก และไม่มีป้ายช่ือ 
 

ค าถาม 
    พยาบาลมีสิทธิท าหตัการนีห้รือไม่ พยาบาล
ปฏิบัติได้ตามมาตรฐานวิชาชีพหรือไม่ 
 

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



กรณี : การดแูลรักษาพยาบาล 
 

 ผู้ป่วยหญิงอายุ 79 ปีรับการรักษาที่ 
รพ.เอกชน ด้วยอาการขาหกั ญาตไิม่ประสงค์
ท าการผ่าตัด  มีแผนการรักษาให้อาหารและ
ยาทางสายยาง ให้สารน า้และยาทางหลอด
เลือดด า 
 

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



ท าแผลที่ก้น เช้า-เยน็ ถ่วงน า้หนักขาข้างที่หกัด้วย
ถุงทราย พลิกตะแคงตวัผู้ป่วยทุกๆ 2 ช่ัวโมง การ
ตรวจสัญญาณชีพ เฝ้าระวังอาการผิดปกตเิมื่อ
อาการทรุดหนัก หายใจล าบากให้ O2 mask  ช่วย
ฟ้ืนคืนชีพ เสียชีวติจากการตดิเชือ้ในกระแสเลือด 
 

ค าถาม 
     การดูแลผู้ป่วยในสภาวะนี ้ควรต้องเป็นอย่างไร 

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



กรณี : การส่ือสาร 
ผู้ป่วยหญิงอายุ 65 ปี เข้ารับการรักษาที่
รพ.ชุมชนด้วยอาการปวดท้อง จุกแน่นใต้
ลิน้ป่ี แรกรับผู้ป่วยรู้สึกตวัด ีความดนั
เลือก 130/80  มม.ปรอท หวัใจเต้น 168 
ครัง้/นาท ีพยาบาลบอกญาตว่ิาชีพจร  
เต้นเร็ว 

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



ต่อมาญาตเิหน็ว่าท าการตรวจที่หวัใจ ให้สารน า้ ให้
ยา ใส่ท่อช่วยหายใจทางปาก ท่อใส่อาหารทางจมูก 
ใส่สายสวนปัสสาวะ และผู้ป่วยซมึ จนไม่รู้สึกตัว 
ญาตมีิความเข้าใจว่า มารดาแข็งแรงดีมาตลอด แต่
เพราะการรักษาท าให้มีผลมารดาเสียชีวิตในที่สุด 
 

ค าถาม 
     ท าไมญาตจิงึเข้าใจว่า แม่ของเขาตายเพราะการ
รักษาพยาบาลฯ 

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



กรณี : มาตรฐานสถานบริการ VS จริยธรรม 
 

 ผู้ป่วยชายอายุ 34 ปี ถกูตีด้วยไม้ที่บริเวณ
ศีรษะ ไม่สลบ 30 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล
ผู้ป่วยข่ีจกัรยานยนต์มาเอง แรกรับรู้สกึตวัดี  
มีกลิ่นแอลกอฮอล์ สัญญาณชีพ  ชีพจร 80 
ครัง้/นาที หายใจ 20 ครัง้/นาท ี ความดันเลือด 
118/80 มม.ปรอท 

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



ตรวจร่างกายพบบริเวณขมับขวาบวมมี ศูนย์กลาง 3 ซม. 
คล าไม่พบรอยบุบ/แตกแยกของกะโหลกศีรษะ มีอาการมึน
ศีรษะ ไม่มีคล่ืนไส้ อาเจียนแพทย์ให้ยา และสังเกตอาการ
ประมาณ 1 ชม. อนุญาตให้กลับบ้าน วันรุ่งขึน้ญาตนิ าส่ง 
รพ. ด้วยอาการไม่รู้สึกตวั ปลุกไม่ตื่น T39๐C P120 b/m 
R32/m BP.225/147mm.Hg ผลเอกเรย์สมอง ผู้ป่วยมีเลือด
คั่งในสมอง ในจุดที่ส าคัญผ่าตัดไม่ได้ ญาตนิ ากลับบ้านและ
เสียชีวติ 
 

ค าถาม 
     มีผลกระทบต่อจริยธรรมทางการพยาบาลอย่างไรฯ 
 รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



กรณี : เหตุสุดวิสัย VS มาตรฐานการพยาบาล 
     ผู้คลอดครรภ์ที่ 2 อายุ 35 ปี คลอดที่ รพ.ชุมชน แรก
รับปากมดลูกเปิด  4 ซม. ถุงน า้คล ่ายังอยู่ FHS 148 ครัง้/นาท ี
ต่อมาแพทย์เจาะถุงน า้คล ่าให้ยาเร่งคลอด ให้สารน า้คลอด
ปกต ิทารกหนัก 3,090 กรัม Apgar score 9,10 คะแนน น าไป
อยู่กับแม่ ต่อมาพยาบาลไปด ูพบทารกตวัซีด เขียว อ่อน
ปวกเปียก ไม่หายใจ ช่วยฟ้ืนคืนชีพ น าส่ง รพ.จังหวัดและ
เสียชีวติในวันถัดมา 
 

ค าถาม 
     เป็นเหตุสุดวิสัย หรือการพยาบาลไม่ได้มาตรฐาน 

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



• ผู้ป่วยฉุกเฉินมาโรงพยาบาล จ าเป็นต้องรักษาโดยใช้
เคร่ืองช่วยหายใจ  แต่ไม่สามารถน าเคร่ืองมือมาใช้ให้
ผู้ป่วยได้ทนัเวลา  เพราะเคร่ืองมือขาดแคลน ทัง้ๆที่ได้
พยายามช่วยอยู่ตลอดเวลาจนสุดความสามารถ  

• ผู้เดก็เขย่าไม้กัน้เตยีงที่ช ารุด  ตกเตยีงหวัโม่งพืน้ 

• หากผู้ป่วยเสียชีวติ  จะถือได้ว่าเกดิจากความประมาทของ
ใคร 

      เคร่ืองมือแพทย์ไม่พร้อม 



กรณี : พยาบาลระดับใด 
 

 

 หวัหน้าทีมพยาบาล ส่ังพยาบาลสมาชิก
ทมี “น้อง เจาะเลือดหาหมู่เลือดเตยีงเจด็”   
พยาบาลรับค าส่ังไปเจาะเลือดเตียงเจด็ โดย
ไม่มีการสอบถามช่ือ 
  

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



     วันต่อมาคนไข้ต้องให้เลือด พยาบาลที่ 
 

รับผิดชอบดแูลได้ตรวจสอบตามขัน้ตอนของ 
 

การให้เลือด ถกูต้องหมด บุตรชายคนไข้มา 
 

พบเหน็เลือดที่ให้เป็นกรุ๊ป A จงึทกัท้วงว่า  
 

พ่อเลือดกรุ๊ป O  

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



3  ระดับพยาบาลที่เป็นไปได้ 
•   พญายมบาล  คือใคร 
•   พญามาร  คือใคร 
•   พยาบาลมืออาชีพที่พงึประสงค์ 

   

รศ.พรจนัทร์  สุวรรณชาต 



กรณี : ผู้ใช้บริการคือ มนุษย์? 
 

     ผู้ป่วยประสบอุบัตเิหตุหกล้ม กระดูกTibia หกั แพทย์
ตรวจแล้วคนไข้รอการด าเนินการส่งเข้าหอผู้ป่วย ระหว่างที่
รออยู่เปลนอนในห้อง ER กมี็กลุ่มพยาบาลเดนิมา รับ-ส่ง 
เปล่ียนหน้าที่ เช้า-บ่าย บอกเล่าอาการของผู้ป่วย โดยไม่มี
การปฏสัิมพนัธ์กับผู้ป่วยเลย ผู้ใช้บริการเป็นคน หรือ        
ท่อนไม้ 
 

ค าถาม 
     พยาบาลให้การเคารพผู้ป่วยในความเป็นมนุษย์หรือไม่ 

รศ.พรจันทร์  สุวรรณชาต 



ป้องกนัตัวเองด้วยการ  อดั....ซะ! 
 

• สมชายเป็นพยาบาลวิชาชีพ ปฏิบตัิงานท่ีห้องอบุตัิฉกุเฉิน  ขณะก าลงัให้การ
พยาบาลผู้ ป่วยเดก็  พนกังานเปลได้เข็นคนไข้ชายวยักลางคนเข้ามาพร้อมทัง้มี
เสียงผู้หญิงท่ีเป็นลกูสาว “ชว่ยพอ่ด้วย พอ่แน่นหน้าอก” เสียงชายคนไข้ก็สบถ
ตลอดวา่ “พากมูาท าไมท่ีน่ีกมีูสทิธิประกนัสงัคม ไมใ่ช่ ๓๐ บาทกจูะไป
โรงพยาบาลจงัหวดั”  พร้อมทัง้ดิน้ไมย่อมให้น้องพยาบาลวดั vital sign 
ด้วยความหวงัดีสมชายจงึเดนิเข้าไปช่วย “ลงุท่ีน่ีสิทธิอะไรก็รักษาเหมือนกนั
ครับ”  ลงุสบถกลบั “ไอ้----แม”่ พร้อมทัง้ยกเท้าเตะหน้าอกสมชาย ๒ที  
สมชายบอกวา่ยกมือปาดไปขณะทีคนไข้กระดกหวัขึน้มือจงึโดนใบหน้าคนไข้  
ลกูสาวลงุตะโกนวา่พยาบาลท าร้ายคนไข้พร้อมทัง้ใช้โทรศพัท์ถ่ายรูปเจ้าหน้าท่ี
ไว้  

• ตกเย็นวนันัน้สมชายก็ตกเป็นจ าเลยในคดีท าร้ายร่างกายคนไข้ 
• ลกูสาวของคนไข้ได้ โพสท์face book  เร่ืองพยาบาลสมชายท าร้ายพอ่เธอ 



• ท าเร่ืองร้องเรียนไปยงัโรงพยาบาล,สภาการพยาบาลพร้อมทั้งไดส่้ง
หลกัฐานภาพถ่ายและลายมือช่ือประชาชนในอ าเภอนบัร้อย 

• สุดทา้ยในชั้นศาลสมชายและคู่กรณีถูกปรับและจ าคุกคนละ ๑ ปีแต่
รอลงอาญา 

• สมชาย ในฐานะขา้ราชการ โดนสอบวนิยั 
• สมชายในฐานะพยาบาลวิชาชีพ และญาติ ร้องสภาเร่ืองจริยธรรม  

โดนตั้งกรรมการสอบ (แมน้เร่ืองน้ีญาติ  ขอถอนเร่ือง) 



รศ.พรจนัทร์  สวุรรณชาต 

การพจิารณาปัจจัยที่อาจมีผลต่อความเส่ียงในการเกดิ
ปัญหาบริการพยาบาล 
 

1.  ระบบการจดับริการ 
     ก าลงัคนในการปฏิบติัภารกิจ 
         1.1  สดัส่วนของ พยาบาล : ผูป่้วย 
         1.2  ประเภทผูใ้หบ้ริการ เหมาะสมกบัลกัษณะงาน 
         1.3  ความพร้อมทั้งร่างกายและจิตใจของผูป้ฏิบติังาน 
 



รศ.พรจนัทร์  สวุรรณชาต 

2.  ช่วงเวลาทีเ่กดิปัญหา มีกจิกรรม/เหตุการณ์ ทีส่ าคญัอะไร 
     ทีม่ผีลกระทบต่อก าลงัคนทีดู่แลผู้ป่วยในขณะน้ัน 
3.  คุณลกัษณะส่วนตวัของผู้ป่วย/ญาต ิทีม่ีผลต่อการให้ 
     ความร่วมมอืในการดูแลผู้ป่วย 
4.  พฤตกิรรมส่วนตวัของผู้ให้บริการ และสมรรถนะ 
    ในการปฏิบัติหน้าทีต่ามมาตรฐานของวชิาชีพ 
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ท าค าตามค าส่ัง  ใครผดิ 
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“การกระท าตามค าส่ังของเจ้าพนักงาน”   
• ประมวลกฎหมายอาญา  มาตรา  70  ซ่ึงบญัญติัวา่ 
 “ผู้ใดกระท าตามค าส่ังของเจ้าพนักงาน  แม้
ค าส่ังน้ันจะมิชอบด้วยกฎหมาย  ถ้าผู้กระท า
มีหน้าทีห่รือเช่ือโดยสุจริตว่ามีหน้าทีต้่อง
ปฏิบัติตาม  ผู้น้ันไม่ต้องรับโทษ  เว้นแต่จะรู้
ว่าค าส่ังน้ันเป็นค าส่ังซ่ึงมิชอบด้วย
กฎหมาย”   
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• ในการประกอบวชิาชีพการพยาบาล               ผู้
อาจเกดิปัญหาทางกฎหมายอาญาในเร่ืองกระท าตาม
ค าส่ังโดยรู้อยู่แล้วว่าค าส่ังไม่ถูกกฎหมาย  

• เช่น การรับค าส่ังแพทย์ซ่ึงผู้ประกอบวชิาชีพให้กระท า
เวชกรรม  และพยาบาลทราบตั้งแต่แรกแล้วว่าเป็น
ค าส่ังทีไ่ม่ถูกต้องขัดต่อระเบียบสธ.ปี39 การน า
ค าส่ังดงักล่าวไปปฏบัิตเิมื่อเกดิผลร้ายขึน้กบัผู้ป่วยถือ
ว่าผู้ประกอบวชิาชีพพยาบาลมเีจตนาท าร้ายให้ผู้ป่วย
ได้รับอนัตราย 
 







กฎหมายทีม่กีารเปลีย่นแปลงและก าลงั 

• กฎกระทรวง ก าหนดลักษณะของสถานพยาบาลและลักษณะการ
ให้บริการของสถานพยาบาล  พ.ศ. ๒๕๕๘ 

• พระราชบัญญัตวิิชาชีพการสาธารณสุขชุมชน พ.ศ. ๒๕๕๖ 

• พระราชบญัญัตยิา 

• พระราชบัญญัตคุ้ิมครองผู้เสียหายจากบริการรับบริการ
สาธารณสุข 

 



• 23.PDF 

23.PDF
23.PDF




กฎหมายใหม่ว่าด้วยการอ านวยความ
สะดวกในการพจิารณาอนุญาตของทาง
ราชการ พ.ศ. 2558 เปิดช่องฟ้องวนัิยและ
แพ่งข้าราชการขีเ้กยีจ ดงึเร่ือง พูดไม่

ไพเราะ เร่ิมบังคบัใช้ 21 กรกฎาคม 2558 





 





 



พยาบาลกบัการจ่ายยาในคลนิิกพยาบาล (บันทกึส านักงานคณะกรรมการ
กฤษฎกีา เร่ืองเสร็จที ่520/2555 เร่ือง การรักษาโรคเบือ้งต้นและการให้

ภูมิคุ้มกนัโรคในสถานพยาบาล) 
 



• 1. การรักษาโรคเบือ้งต้นในคลนิิกการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ตอ้งด าเนินการตาม
หลกัเกณฑ ์วธีิการ และเง่ือนไขหลายประการตามมาตรฐานของการประกอบวชิาชีพการพยาบาล
โดยเคร่งครัด ถา้จ  าเป็นตอ้งใชย้าใหใ้ชย้าไดต้ามคู่มือการใชย้าท่ีสภาการพยาบาลก าหนด การให้
ภูมิคุม้กนัโรคกใ็หเ้ป็นไปตามแนวทางท่ีกระทรวงสาธารณสุขก าหนดและตาม หลกัเกณฑ ์
วธีิการ และเง่ือนไขท่ีก าหนดไว ้ดงันั้น ผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือผูป้ระกอบ
วชิาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภช์ั้นหน่ึง จึงสามารถกระท าการรักษาโรคเบ้ืองตน้และให้
ภูมิคุม้กนัโรคในสถานพยาบาลท่ีขอเปิดนั้นได ้
 
2. การใช้ยา ผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลชั้นหน่ึง หรือผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและการ
ผดุงครรภช์ั้นหน่ึง สามารถท าการรักษาโรคเบ้ืองตน้และการใหภู้มิคุม้กนัโรคในสถานพยาบาล
ได ้ดงันั้น หากจ าเป็นตอ้งใชย้าในการบ าบดัโรคแก่คนไขเ้พื่อแกไ้ขปัญหาความเจบ็ป่วยและ 
บรรเทาอาการของโรคกส็ามารถจ่ายยาตามคู่มือการใชย้าท่ีสภาการพยาบาลก าหนดตามระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุข วา่ดว้ยการประกอบวชิาชีพการพยาบาลตามขอ้ก าหนดในการรักษาโรค
เบ้ืองตน้และการ ใหภู้มิคุม้กนัโรค พ.ศ. 2545 ไดเ้ท่าท่ีไม่ขดักบักฎหมายวา่ดว้ยยา 
 
ติดตามรายละเอียด
ท่ี http://web.krisdika.go.th/data/comment/comment2/2555/c2_0520_2555.pdf 

http://web.krisdika.go.th/data/comment/comment2/2555/c2_0520_2555.pdf
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ประมาทหรือไม่ 



ASEAN Community  การพยาบาลไทยจะเป็นอยา่งไร 

2/2/2017 Krisada Sawaengdee RN.PhD. 187 



วิกฤตความม่ันคงในอาชีพ 
วิกฤตจ านวนบุคลากร 
วิกฤตความก้าวหน้า 
วิกฤตความเส่ียง 



 

•อนาคต 



การผลกัดนัด้านนโยบาย 



 



FTE : Full Time Equivalent 

อตัราช ัว่โมงเทยีบเทา่พนกังานประจ า ตามเวลามาตรฐานการ
ท างานของขา้ราชการ 1 คน  

โดยก าหนดใหท้ างาน 7 ช ัว่โมงตอ่วนั 240 วนัตอ่ปี     1 FTE  มี
คา่เทา่กบั 1,680 ช ัว่โมงตอ่ปี  

FTE ค านวณจากภาระงาน (Workload) หารดว้ย  เวลา
มาตรการท างาน 

เชน่ ตามตวัอยา่ง ภาระงานของพยาบาล 11,400 ช ัว่โมงตอ่ปี    
ดงัน ัน้  พยาบาลจะม ี FTE เทา่กบั 11,400/1,680 = 6.78 
FTE   
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แลว้เจอะเลอืดแบบนี ้ผูช้ว่ย
พยาบาล 1 ปี pn เจอะไดไ้หมเอย่!! 

 



 

• ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 

• วา่ด้วยบคุคลซึง่กระทรวง ทบวง กรม กรุงเทพมหานคร เมือง
พทัยา  

• องค์การบริหารสว่นจงัหวดั เทศบาล องค์การบริหารสว่น
ท้องถ่ินอื่นหรือสภากาชาดไทย มอบหมายให้ 

• กระท าการพยาบาลหรือการผดงุครรภ์  ในความควบคมุของ
เจ้าหน้าท่ีซึง่เป็นผู้ประกอบวิชาชีพ 

• การพยาบาล  การผดงุครรภ์ หรือการพยาบาลและการผดงุ
ครรภ์ พ.ศ. .... 



พยาบาลวชิาชพี 

พยาบาลวชิาชีพ/พยาบาลเทคนิค : ผช.พยาบาล 
80:20 

กระจายสัดส่วน 

ตามความหนักเบา 

เตยีงผู้ป่วย : พนักงานช่วยเหลอืคนไข้ 30 : 8 

เกณฑอ์ตัราสว่นตอ่สาย skill mix และสายสนบัสนนุ 
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 ความก้าวหน้าของพยาบาลวิชาชีพ 



การปรบัปรงุหลักเกณฑ์และเงือ่นไขการก าหนดต าแหนง่ 

พยาบาลวชิาชพี ในโรงพยาบาล 

สังกดั กระทรวงสาธารณสขุ 

 
1.  ก.พ.ก าหนดหลักเกณฑแ์ละเงือ่นไขการก าหนดต าแหนง่ในสายงานเกีย่วกับ 

การพยาบาล  ตามหนงัสอืส านักงาน ก.พ. ที ่นร 1008.3.3/314 ลว.10 ส.ค.52 และ 

ที่ นร 1008.3.3/683 ลง 30 ธ.ค.52  

. 
 

2. กระทรวงสาธารณสขุ  โดยมีคณะท างานผูแ้ทนจากส านักงานปลดักระทรวง

สาธารณสขุ  กรมต่าง ๆ  และส านกังาน ก.พ. รว่มกนัพจิารณาจดัท าร่างเกณฑ ์เปน็

หลักเกณฑก์ารก าหนดต าแหนง่สายงานการพยาบาล สงักดักระทรวงสาธารณสขุ 

 
 

3. ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ไดเ้สนอรา่งหลักเกณฑ์ที่ปรับปรงุใหม ่โดย 

อ.ก.พ.กระทรวงสาธารณสขุ เหน็ชอบหลักเกณฑแ์ล้ว และไดส้ง่ใหส้ านักงาน ก.พ.

พจิารณา เมือ่เดอืนธนัวาคม 2557 
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เงือ่นไข   

         ก.พ. ก าหนดเงือ่นไขการก าหนดต าแหนง่สงูขึน้ โดยให้

ด าเนนิการตามหนงัสอืส านกังาน ก.พ. ที ่นร 1008/ว 2 ลงวนัที ่

19 กมุภาพนัธ์ 2558 ดงันี ้

          1. การก าหนดต าแหนง่ทีม่ผีลใหค้า่ใชจ้า่ยดา้นบคุคล 

ของสว่นราชการเพิม่ขึน้ จะตอ้งน าต าแหนง่วา่งทีม่เีงนิมายบุเลกิ

เพื่อใหค้รอบคลมุคา่ตอบแทนเฉลีย่ทีเ่พิ่มสงูขึน้จากการก าหนด

ต าแหนง่นัน้ ๆ  

          2. ผา่นการประเมนิคณุภาพงานของต าแหนง่ตาม

หลกัเกณฑท์ี ่ก.พ. ก าหนด 

ก.พ. มมีตอินมุตัหิลกัเกณฑพ์ยาบาล ตามหนงัสอืส านกังาน ก.พ.  

  ที่ นร 1008.3.3/148 ลงวนัที ่18 พฤษภาคม 2558 
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สาระส าคญัของหลักเกณฑ ์ที่ปรับปรงุใหม่ 

ระดับช านาญการพเิศษ 

 

ก าหนดต าแหนง่หวัหนา้     

กลุม่งานหรอืหวัหนา้งาน 

ทีต่่ ากว่าหวัหนา้พยาบาล 

 1 ระดบั  

ก าหนดต าแหนง่พยาบาล      ผู้

มปีระสบการณส์งูในฐานะ

หวัหนา้ทมีการพยาบาล 

 

 

ก าหนดต าแหนง่พยาบาล     ที่

ปฏิบตังิานในฐานะผูม้ี

ประสบการณส์งู มคีวามรู้ทกัษะ 

ปฏิบตักิารพยาบาล 

ขัน้สงู ที่มวีฒุบิตัรและคุณสมบตั ิ

ตามทีส่ภาวชิาชพีก าหนด 

(APN) 
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ลกัษณะที ่1 

 

 

ลกัษณะที ่ 3 

 

 

ลกัษณะที ่2 
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งานผูป่้วยนอก 

2. ต าแหน่งพยาบาลผู้มีประสบการณ์สูงด้านการคัดกรองสุขภาพ ใน รพ / สถาบัน 
มีทักษะ ความช านาญสูงมากในการคัดกรองสุขภาพประเมนิสภาพผู้ป่วย ก าหนด 

ต าแหน่งในฐานะหัวหน้าทีม เป็นระดับช านาญการพเิศษได้ ดังนี ้

หัวหน้าทมี 
คัดกรองสุขภาพ 

ก าหนดได้ 1 ต าแหน่ง 

และก ำหนดต ำแหน่งหัวหน้ำทีมเป็น
ช ำนำญกำรพิเศษ เพิ่มได้อีก  1 

ต ำแหน่ง ต่อผู้รับบริกำร เฉล่ียทุกๆ 
500 รำยต่อวัน 

หรือ ใน รพ. /สถำบันเฉพำะทำง  
เฉพำะโรค ก ำหนดต ำแหน่งช ำนำญกำร

พิเศษเพิ่มได้อีก 1 ต ำแหน่ง ต่อ
ผู้รับบริกำรโรคเฉพำะทำง เฉล่ียทุกๆ 

200 รำยต่อวัน 

3. พยาบาลผู้มีประสบการณ์สูงด้านการพยาบาล ใน รพ / สถาบัน ท าหน้าที่หวัหน้าทมีการพยาบาล 
ในสาขาหลัก /สาขาเฉพาะทาง /คลินิกพเิศษเฉพาะโรค ซึ่งต้องมีความรู้เฉพาะด้านการพยาบาล
ผู้ป่วยเฉพาะทาง ก าหนดต าแหน่งเป็นระดับช านาญการพเิศษได้ ดังนี ้

หวัหน้าทมี 
ที่มีผู้ป่วยเฉล่ียวันละ 200 ราย 
ขึน้ไป ก าหนดได้ 1 ต าแหน่ง 

ในทกุสาขา / อนุสาขา 

หรือ กรณีพยาบาลเฉพาะทางที่ต้องให้ค าปรึกษาและ
ให้บริการที่ต้องใช้ความรู้ทกัษะพเิศษอ่ืน ๆ ที่ซับซ้อน 

ได้แก่ คลินิกส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมะเร็ง คลินิกนมแม่ 
ที่มีผู้รับบริการเฉล่ียวันละ 25 ราย ก าหนดได้ 1 ต าแหน่ง 

ก าหนดได้ดังนี ้

 1.ต าแหน่งหัวหน้ากลุ่มงานหรือหัวหน้างานการพยาบาลผู้ป่วยนอก ที่ต ่ากว่า
หัวหน้ากลุ่มการพยาบาล 1 ระดับ (มีภาระงานคุณภาพสูงตามเกณฑ์) 
มีผู้ใต้บังคับบัญชำที่เป็นพยำบำลวชิำชีพ ไม่น้อยกว่ำ 4 ต ำแหน่ง 
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1. ทมีคัดกรองสุขภาพ หัวหน้าทมี  
1 คน 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
เป็นพยาบาลวชิาชีพ 3 คน 

2. ทมีการพยาบาลในสาขาหลัก /
สาขาเฉพาะทาง /คลินิกเฉพาะโรค 

หัวหน้าทมี  
1 คน 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
เป็นพยาบาลวชิาชีพ 3 คน 

3. ทมีให้บริการปรึกษา หัวหน้าทมี  
1 คน 

ผู้ใต้บังคับบัญชา 
เป็นพยาบาลวชิาชีพ 2 คน 

ค าอธิบายทีมการพยาบาล 



โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
  ผอ.รพ.สต. แม่ข่าย ท่ีมีการบริหารจดัการตามเกณฑม์าตรฐานของ กสธ.  
   และมีผูใ้ตบ้งัคบับญัชา 4 ต าแหน่ง ไดแ้ก่  
   พยาบาลวิชาชีพ  
    นวก.สาธารณสุข หรือ จพ.สาธารณสุข  
   จพ.สาธารณสุข  
    จพ.ทนัตฯ หรือ จพ.อาชีวบ าบดั หรือ จพ.เภสัชฯ 
           ก าหนดต าแหน่งเป็นระดบัช านาญการพเิศษได้ 

       * ก.พ. ก าหนดเงือ่นไขการก าหนดต าแหน่งตามหนังสือ 105/2555 การก าหนด 

ต าแหน่งเป็นระดบัสูงขึน้ ส่วนราชการจะต้องน าต าแหน่งว่างมายุบรวมเพือ่ให้ครอบคลุม 

ค่าใช้จ่ายที่เพิม่ขึน้ และผ่านการประเมินคุณภาพงานตามหลกัเกณฑ์ ก.พ.  

24 





• ณ โรงพยาบาล ห่างไกล ประเทศไม่พฒันา แห่งหน่ึง 
พยบ: หมอคะ มี notify เคสที ่ER(ห้องฉุกเฉิน)ค่ะ 
หมอ: ว่าไงครับ 
พยบ: มีเคสผู้หญงิอายุ 30 ปี เดนิเหยยีบกระจก 5 
นาทก่ีอนมารพ.ค่ะ 
หมอ: แผลเป็นไง บาดทะยกัหล่ะครับ? 
พยบ: แผลฉีกขาด 2 เซ็น ลกึแค่ช้ันไขมันค่ะ ไม่มี 
active bleeding บาดทะยกัเพิง่ฉีดครบไป เมื่อต้นปี
ค่ะ 
หมอ: งั้นให้ท าแผล กลบับ้านได้ครับ 
-- วางสาย แกร๊ก -- 
พยบ: ตะตะตะแต่ว่า ผู้หญงิคนน้ัน คอืพีเ่องนะคะ... 



 



 





ช่วยกนัอย่างไรให้ไม่
ต้องเกดิแบบนี ้



 



 แพทยสภา ส่ังสอบภาพหมอขายครีม เป็นหมอหรือพยาบาล
จริงหรือไม่ ลัน่หากเป็นจริง เข้าข่ายผดิจริยธรรม และมี
บทลงโทษแน่นอน 
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http://hilight.kapook.com/view/126520


มกัง่ายหรือไม่รู้ 



 



 



 



 





A journey of a thousand miles begins with a 

single step. 

      Chinese proverb  
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จบแล้วจ๊ะ 

Kan_nurse@hotmail.com 

www.thaicne.com 

mailto:Kan_nurse@hotmail.com

