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บทคัดยอ 

สถิติการฟองเรียกรองคาชดเชยทางการแพทยต้ังแตป 2539-2560 พบวามีการฟองรองคดีฟองแพงสูงสุดจํานวน 287 คดี คดี

ผูบริโภคจํานวน 168 คดี  คดีปกครอง 3 คดี รวม 499 คดี ปจจุบันผูปวยท่ีเขารับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลแลวเกิดภาวะ

อันไมพึงประสงค  เกิดสถานการณเร่ืองรองเรียน รองทุกข ดานสาธารณสุข จากปญหาในการปฏิบัติหนาท่ี เร่ืองการรักษา

ผิดพลาดมากท่ีสุด ทําใหมีผลกระทบตอวิชาชีพการพยาบาลท้ังระบบ เปนผลอันเกิดจากการละเมิดไมปฏิบัตติามหรือละเลยจน

เปนเหตุใหเกิดความเสียหาย พยาบาลจึงควรตองปฏิบัติงานอยูภายใตสิทธิประโยชน กฎระเบียบ และการควบคุมกํากับจาก

กฎหมายและระเบียบปฏิบัติ อันนํามาซ่ึงการปฏิบัติงานท่ีไมเกิดความเส่ียงท้ังตอผูรับบริการและผูใหบริการ อีกท้ังกอใหเกิด

ผลลัพธในทางท่ีดีตอตนเองและผูรับบริการ การพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหการดูแลรักษาผูปวยเปนศาสตรและศิลปท่ีตองใชวิชา

ความรูทางการพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพรวมถึงการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษา

โรค ซ่ึงเปนการกระทําตอชีวิต รางกายหรือจิตใจของบุคคลโดยตรง จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลทําใหพยาบาลตองมีการเลือก

ระหวางความจําเปนกับศีลธรรม หลักการกับผลประโยชน เปนส่ิงท่ีพยาบาลไมอาจหลีกเล่ียงและตองเผชิญทุกขณะท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีใหเปนไปตามสิทธิผูบริโภค ตามมาตรา 4  พ.ร.บ.ผูคุมครองผูบริโภค 2522 และการกระทําผิดกฎหมายอาญาจากการ

ประมาทในการประกอบวิชาชีพ ไดแกการไมชวยเหลือหรือปฏิเสธการประกอบวิชาชีพ การทอดท้ิงหรือละเลยผูปวย การ

พยาบาลโดยผูปวยไมยินยอม การหนวงเหนี่ยวกักขังผูปวยหรือทําใหผูปวยขาดเสรีภาพ การเปดเผยความลับ การปลอม

เอกสาร การทําหรือรับรองเอกสารเท็จ และการทําใหหญิงแทงลูก   

คําสําคัญ:  ผูปวยใน กฎหมาย ปฏิบัติการพยาบาล 

ABSTRACT 

 Statistics of medical compensation claims from 1996-2017 show that the highest number of civil 

lawsuits has been filed with 287 cases, 168 consumer cases, and 3 administrative cases, totaling 499 cases. 

At present, patients who are admitted to the hospital for treatment have an adverse condition. The situation 

of complaints and public health complaints from problems in performing duties. The most mistaken 

treatment story. Causing an impact on the nursing profession throughout the system. As a result of 

violations, failure to comply or neglect until causing damage. Nurses should therefore work under the 

benefits, rules and supervision of laws and regulations. This brings a performance that does not pose a risk 

to both service recipients and service providers. It also produces positive results for oneself and the service 

recipient. Nursing is a profession that provides patient care as a science and art that requires knowledge of 
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nursing. Rehabilitation Disease prevention and health promotion, including helping physicians to treat 

diseases. Which is an act of life. The person’s body or mind directly. Ethics in the nursing profession require 

nurses to make a choice between necessity and morality. Principles and benefits. It is something that nurses 

cannot avoid and must face every time they perform their duties in accordance with the consumer rights 

under Section 4 of the Consumer Protection Act 2522 and the criminal law from negligence in professional 

practice, including not helping or refusing professional practice, neglect or neglect of the sick person, nursing 

without patient consent, delaying the detention of the sick or depriving the patient of his freedom, 

disclosure of secrets, forging of documents, making or certifying false document and miscarriage of woman. 

Keywords: In Patient Department, Laws and Nursing Practicum 

 

บทนํา 

 ผูปวยท่ีเขามารับบริการในสถานพยาบาลมี

หลายประเภท มีผูปวยบางประเภทท่ีจะตองใหการดูแล

เปนพิเศษหรือตองมีความระมัดระวังในการดูแล เมื่อถูก

รับเขาไวในสถานพยาบาลแลว อาจทําใหสถานพยาบาล

ดังกลาวตองมีความระมัดระวังในผูปวยรายดังกลาวเปน

พิเศษ เพ่ือความปลอดภัยแกตัวของผูปวยเอง ของแพทย

หรือพยาบาลผูดูแลและของสถานพยาบาล ผูปวยที่จะตอง

ใหการดูแลเปนพิเศษหมายถึง “สภาพของโรคเฉพาะ

บางอยางท่ีมีอยู ” หรือ “สถานะ” หรือ  “สภาพของ

ผูปวยใน 

การดํารงอยูในทางสังคม”เปนตัวกําหนด ซ่ึงไมใชเปน

ผูปวยประเภทเดียว 

กันท้ังหมด เชน 

 1. “ผูปวยคดีหรือผูปวยนิติเวชคลินิก” ตามการ

แบงประเภทของผูปวยวิสูตร (ฟองศิริไพบูลย, 2542, 

วิสูตร ฟองศิริไพบูลยและคณะ, 2541) ผูปวยประเภทน้ีมี

เปนจํานวนมากและเกินกวาความสามารถของบุคลากรใน

สถานพยาบาลจะใหการดูแลได 

 2. ผูปวยความเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวย

จากโรคหน่ึงหรือหลายโรค 

 3. ผูปวยท่ีปวยจากโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค

และอยูในอาการหนักจนใกลจะถึงแกชีวิต 

 4. กําลังมีโรคแทรกซอนอยูหลายอยางจนทําให

การดูแลตองการแพทยผูชํานาญหรือผูท่ีมีประสบการณ

ทางการแพทยดูแลเปนพเิศษ 

 5. สภาวะเส่ียงจากโรคเชนความเส่ียงตอการติด

เช้ือโดยท่ัวไป ความเส่ียงตอการมีเลือดออก ความเส่ียงตอ

ก า ร พิ ก า ร  ค ว า ม เ สี่ ย ง ต อ ก า ร แ พ ย า ห รื อ เ กิ ด

ภาวะแทรกซอนใด ๆ ไดงาย ฯลฯ  ยกเวนความเส่ียงจาก

โรคใหมท่ีอาจทําใหเกดิความต่ืนกลัวได เชน COVID-19 

 6. ผูปวยท่ีใกลจะตายจากสภาพของโรคหรือ

สภาวะตาง ๆ เชน อุบัติเหตุ 

 ความสําคัญในการใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขเปนงานบริการท่ีประชาชนมารับบริการเปน

จํานวนมาก เนนการใหการรักษาไดอยางท่ัวถึงและเทา

เทียมกัน ภาระงานของบุคลากรกรทางการแพทยมีมากขึ้น 

มีความเรงรีบ ผูปวยและญาติมีความคาดหวังในการรับ

บริการท่ีดี มีมาตรฐานและปลอดภัย แตเม่ือเกิดความ

ผิดพลาดในการรักษา พยาบาล จึงเกิดความไมพึงพอใจ 

จนเกิดความขัดแยงและเกิดการฟองรอง สาเหตุของความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข สามารถแบงเปน

กลุมใหญๆ ไดดังน้ี (มนตชัย ชนินทรลีลา, 2563) 

 1. สาเหตุเชิงตัวบุคคล ท่ีมาจากการขาดทักษะ 

หรือความรู ความสามารถหรือเกิดจากความประมาท

เลินเลอของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข หรือผูปวยท่ี

ไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย เชน ความบกพรอง

ในการซักประวัติ การประเมินผูป วยไมละเอียด ไม
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ครอบคลุม พยาบาลไมกลารายงานแพทย การบันทึกเวช

ระเบียนไมครบถวนตามมาตรฐาน การสื่อสารไมชัดเจนไม

เพียงพอ ไมใชพยาบาลเฉพาะทาง การแกไขปญหาเม่ือ

ความเส่ียงตอภาวะวิกฤต ไมทันการณ ลาชาทําใหสูญเสีย 

 2. สาเหตุเชิงระบบ หมายถึง ความเสียหายท่ี

เกิดจากระบบการบริหาร จัดการของสถานบริการ 

ตลอดจนเคร่ืองมือ อุปกรณการแพทย ในการตรวจวนิิจฉัย 

และการรักษาพยาบาลเปนการบกพรองของระบบการ

ทํางาน ระบบประสารงาน ระบบบริหารจัดการ เชนความ

เสียหายจากการรักษา เคร่ืองมือ ยาท่ีใหผูปวย  

 สภาวะดังกลาวเปนเหตุท่ีผูปวยจะตองไดรับการ

ดูแลตามมาตร ฐานของการดูแลตามระบบบริหารจัดการ

พยาบาลในการแยกประเภทผูปวยตามความรุนแรงท่ี

ครอบคลุมลักษณะความตองการการดูแลอยูแลว (จิราพร 

รักการ, 2562) อาจแยกประเภทของผูปวยท่ีตองไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษ ได แบงเปนกลุมใหญ ๆ ได ดังตอไปน้ี 

(วิสูตร ฟองศิริไพบูลย, จันทรพิมพ เจียมพงศพันธุ, อัจฉรา 

อิ่มนอย, 2546) 

 กลุมท่ี 1 ผูปวยในคดีอาญาท่ีถูกกระทําตอ

รางกายอยางรุนแรงนาจะประสงคตอชีวิต 

 ผูปวยท่ีเขาสถานพยาบาลเน่ืองจากการกระทํา

ความผิดกฎหมายอาญา เชน ถูกประทุษรายตอกายหรือ

เพื่อจะเอาชีวิตซ่ึงเปนความผิดกฎ หมายอาญา แตอาจมี

สาเหตุมาจากมูลเหตุทางแพงได เชน การกูยืมเงินหรือการ

ผิดสัญญาขัดผลประโยชนดานตาง ๆ ซ่ึงโดยทั่วไปอาจแยก

ไดเปน 

    1.1 ประสงคตอ ชี วิตผูปวย เปนกรณี ท่ี มี

บุคคลภายนอกตอง การท่ีจะฆาผูปวย ซ่ึงอาจเน่ืองจาก

การท่ีพยายามฆาผูปวยแลว ผูปวยไมถึงแกความตาย จึง

ตามมาฆาในสถานพยาบาล ถือวาเปนประเภทของผูปวยท่ี

มีความรุนแรงท่ีสุดและตองใหความระมัดระวังดูแลเปน

พิเศษมากท่ีสุด 

    1 . 2  ป ระ ส งค ต อ ร า ง ก า ย  เ ป น กรณี ท่ี

บุคคลภายนอกตองการทํารายผูปวย 

    1.3 ประสงคตอทรัพยสิน แตทํารายรางกาย

ดวยในลักษณะชิงทรัพย หรือปลนทรัพยนั่นเอง 

    ท้ังน้ีเน่ืองจากการบาดเจ็บอันเน่ืองจากการ

ประสงคตอชีวิตของเขา เปนเหตุใหเขาตองถูกรับไวรักษา

ตัว จึงอาจเปนไปไดวาจะมีการดําเนินการอยางหน่ึงอยาง

ใด เพื่อใหการประสงคตอชีวิตนั้นประสบผลสําเร็จ ซ่ึงถา

เกิดขึ้นในสถานพยาบาลยอมไมดีตอท้ังผูปวยและตอ

สถานพยาบาล เพราะเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลจะตอง

เขาไปเก่ียวของกับคดี แนวการดําเนินการท่ีสําคัญท่ีสุดก็

คือ ทําใหการท่ีผูปวยดังกลาวมาอยูในสถานพยาบาลเปน

ความลับมากที่สุด ขอมูลสวนตัวของผูปวยทุกอยาง โดย

สวนใหญจะเปนขอมูลเก่ียวกับประวัติสุขภาพหรือการ

รักษาพยาบาลและหากเปนการเจ็บปวยท่ีไม เปนไป

ตามปกติหรือมีผูกระทํา เมื่อขอมูลถูกเปดเผยไปแลวอาจ

ทําใหผูปวยเกิดความเส่ือมเสียอับอายหรือถูกคุกคามชีวิต

และเส่ือมเสียตอกระบวนการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยัง

ถือเปนความผิดกฎหมายอีกดวย แตมีขอยกเวนความผิด

ฐานเปดเผยความลับ ไดแกขอผูกพันหรือหนาท่ี โรคติดตอ

รายแรงเส่ียงตอการแพรกระจาย ผูปวยไมอาจรับผิดชอบ

หรือตัดสินใจดวยตัวเอง คําส่ังศาล ผูปวยรับรูและยินยอให

เปดเผย การรายงานการทุบตีทํารายรางกายในครอบครัว 

และรายงานบาดแผลท่ีผูปวยรักษาท่ีอาจเกิดข้ึน เน่ืองจาก

กอคดีอาชญากรรม ดังน้ันเพ่ือผูปวยไดรับความปลอดภัย 

สามารถปฏิบัติไดดังน้ี 

 1. ช่ือผูปวยตองเปนความลับ 

    1.1 ในสวนของประชาสัมพันธ โดยเฉพาะ

กรณีท่ีมีการลงทะเบียนคนไขในไว ไมวาจะดวยการลงใน

สมุดบันทึกหรือดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรก็ตาม ท้ังยังจะตอง

มีการแกไขช่ือของผูปวยดงักลาวใหเปนช่ืออ่ืน 

    1.2 มีการเปล่ียนชื่อผูปวยดังกลาวท่ีติดไวท่ี

กระดาน (board) ท่ีเคาเตอรพยาบาล  เพื่อไมใหรูวามี

ผูปวยดังกลาวพักอยูและอยูท่ีหองใด 

    1.3 ติดปายชื่อผูปวยดังกลาวท่ีหนาหองเปน

ชื่อบุคคลอื่น (ชื่อปลอม) 
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    1.4 การเปล่ียนชื่อผูปวยท่ีดีนั้นนาจะใหเปน

ตํารวจหรือทหารเพ่ือมิใหผูไมหวังดีเกรงกลัวไมกลาเขายุง

ในหองดังกลาวเชน ส.ต.อ.สนั่น สุขศรี  เปนตน  

 2. ใหความปลอดภัยเพิ่มเติม 

    2.1 มีเจาหนาท่ีคอยควบคุมการเขาเ ย่ียม

ตลอดเวลา 

    2.2 มีการเพิ่มระบบกลองวงจรปดหนาทอง

หรือในหองของผูปวย เพื่อใหมีการตรวจสอบสภาพหนา

หองของผูปวยทุกระยะ พรอมท้ังมีการลงบันทึกดวยเพื่อ

การตรวจสอบในภายหลังได  

    2.3 สมควรใหมีญาติท่ีไวใจไดของผูปวยเฝาดู

แลตลอด 24 ชั่ว โมง 

    2.4 ทําการปดหองอยางแข็งแรง และจะตอง

ไมเปดใหกับผูอ่ืน   

    2.5 ใหคําแนะนําญาติของผูปวยท่ีดูแลผูปวย

ถึงแนวทางปฏิบัติและการติดตอกับทางเจาหนาท่ีของ

สถานพยาบาล 

    2.6 มีการเปล่ียนหองพักของผูปวยตาม

สมควร เชน 2-3 วัน ใหมีการเปล่ียนคร้ังหน่ึงซ่ึงอาจ

จําเปนตองเปล่ียนชั้นท่ีพักดวยเพ่ือยากตอการคนหา 

 ตัวอยางผูปวยท่ีเขาโรงพยาบาลจากถูกทําราย

แลวตามมาฆา (Sanook, 2562) 

 สามีเมาคล่ังอาละวาด บุกมาเพื่อตามฆาภรรยา  

หลังจากท่ีกอ เหตุกระหนํ่าแทงกอนหนานี้  และถูก

ชวยเหลือพามาสงโรงพยาบาล ถือมีดพราขมขูเจาหนาท่ี

โรงพยาบาล เพ่ือใหบอกวาภรรยารักษาตัวอยูท่ีไหนของ

โรงพยาบาล 

 ตัวอยาง ผูปวยท่ีถูกทํารายจนถึงข้ันอันตราย

บาดเจ็บสาหัส (มติชนสุดสัปดาห, 2563) 

 แมลงมือโหดในโรงพยาบาลวางยาลูกเลี้ยงพรอม

ลูกในไสจนเสีย ชีวิตและอาการสาหัส เพียงเพราะหวังลวง

ขายสินคาและเงินบริจาค 

 ตัวอยางผูปวยถูกทํารายเสยีชีวิต คูอริยกพวกมา

ลางแคน (ไทยรัฐออนไลท, 2563) 

 กลุมเพื่อนท่ีเสียชีวิต ประมาณ 15-20 คน เกิด

ความไมพอใจและรูวากลุมคูอริอีกฝายไดมารักษาตัวท่ี

โรงพยาบาล จึงยกพวกกันมาลางแคนโดยใชไม เกาอี้ ทํา

รายกลุมเพ่ือนท่ีมาดูอาการเพ่ือนท่ีบาดเจ็บ และอุปกรณ

ทางการแพทยของโรงพยาบาลไดรับความเสียหาย แลว

หลบหนีไป 

 ตัวอยางผูปวยเสียชีวิตระหวางเดินทางจาก

โรงพยาบาลไปอีกแหง (Workpoint Today, 2561) 

 สาววัย 38 ปโดนสาดน้ํากรด ตองเสียชีวิตคา

แท็กซ่ีขณะน่ังแท็กซ่ีจากโรงพยาบาลแหงหน่ึงไปรักษาอีก

โรงพยาบาลอีกแหงหน่ึง 

 ตัวอยางพยาบาลถูกทําราย (World Of BUZZ., 

Sheralyn, 2020) 

 พยาบาลสาวผูเคราะหราย ไดรับมอบหมายให

ไปเจาะเลือดจาก 

ผูปวยโควิด -19 เพื่อทําการตรวจวิเคราะห แตผูปวยไม

ยินยอม เดินออก 

จากหอผูปวยแยกโรค ไดพยายามหยุดเขาแตกลับถูกผลัก

ลงพ้ืนและเขาทบุตีและกัดท่ีหนา 

กลุมท่ี 2 ผูปวยท่ีเปนผูตองหาหรือจําเลยในคดี 

 ผูปวยท่ีเปนผูท่ีถูกกลาวหาวาไดกระทําความผิด

ฐานใดฐานหน่ึงในทางอาญา ในกรณีท่ีผูปวยประเภทน้ีถูก

รับไวในสถานพยาบาลน้ันอาจทราบหรือไมทราบมากอนก็

ได วาเปนผูตองหาหรือจําเลยในคดี ผูปวยประเภทน้ีมี

ความเส่ียงหลายประการ ไมวาจะเร่ืองการหลบหนี การทํา

ราย การถกูทําราย หรือการทําใหเสียทรัพย 

 1. กรณีท่ีทราบวาเปนผูตองหาหรือจําเลย เจา

พนักงานทราบแลว เพราะ 

    1.1 ผูปวยที่เปนผูตองหาหรือจําเลยถูกสงตัว

มาทําการรักษาโดยพนักงานสอบสวน ผูปวยเหลาน้ีจะมี

เจาพนักงานมาเฝาท่ีหนาหองหรืออาจมีการลามโซผูปวย

ติดไวกับเตียงคนไข เพื่อปองกันการท่ีผูปวยหลบหนีไป  

    1.2 ผูตองหาหรือจําเลยท่ีเปนผูปวยเขารับ

การรักษาในสถาน พยาบาลแลว เจาพนักงานตามมาพบ
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ผูป วยตามหลักเกณฑในฐานะผู  ตองหาหรือจํา เลย   

ลักษณะน้ีเจาพนักงานจะทําหนาท่ีดําเนินการเอง ผูปวย

ประเภทน้ีอาจแยกไดเปน 2 กรณี คือ 

       ก) ผูปวยท่ีเปนผูตองหาหรือจําเลย คือ

ผูตองหาหรือจําเลยท่ีไปกระทําความผิดมา แลวตนเอง

ไดรับบาดเจ็บจนถึงขั้นตองถูกรับไวเปนผูปวยใน เชน 

อุบัติเหตุขับรถชนผูอื่นแลวตนเองไดรับบาดเจ็บดวย   

       ข) เปนผูตองหาหรือจําเลยแตเกิดอาการ

ปวยดวยโรคตาง ๆ เชน เปนโรคไทฟอยด เปนตน  ตองถูก

รับไวรักษาตัวตอไป 

       1.2.1 ผูตองหาหรือจําเลยท่ียังคงตองรักษา

ตอในสถาน พยาบาลน้ัน โดยเจาพนักงานตองการให

สถานพยาบาลนั้นทําการรักษาตอไป ซ่ึงอาจเน่ืองจากการ

บาดเ จ็บห รือป วยมากจนไมสามารถ ท่ีจะย า ยจาก

สถานพยาบาลท่ีใหการรักษาอยูได เน่ืองจากการยายอาจ

เปนอันตรายตอชีวิตของผูตองหาหรือจําเลยได หรือเจา

พนักงานเห็นว า เปนการเหมาะสมแลว ท่ีจะใหการ

รักษาพยาบาลผูตองหาหรือจําเลย ณ สถานพยาบาลแหง

น้ัน ๆ 

 หมายเหต ุ: 

 การท่ีผูปวยมีความจําเปนจะตองรักษาตอเน่ือง 

ณ สถานพยาบาลที่ใหการรักษาอยูน้ัน เจาพนักงานจะตอง

ไดรับทราบขอมูลทางการแพทย หรือไดรับการยืนยันจาก

แพทยวา “ผูปวยรายน้ียังมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการ

รักษา ณ สถานพยาบาลอื่นได” หรือความหมายท่ี

ใกลเคียงกัน ท่ีพยายามแสดงใหเห็นวาผูปวยดังกลาว ไม

อาจยายไปรักษา ณ สถาน พยาบาลอ่ืนได ซ่ึงมีความสําคัญ

อยางย่ิง  

       1.2.2 ขอใหสงไปเพ่ือการรักษาตอท่ีอ่ืน 

โดยขอใหสงไปรักษา ณ สถานพยาบาลเฉพาะเจาะจง เชน 

ใหสงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ (ซ่ึงมีหองเพื่อดูแล

ผูปวยประเภทน้ีเปนพิเศษ) เปนตน ท้ังน้ีเน่ืองจากเจา

พนักงานเห็นวาจะเปนความสะดวกในการดูแลและ

ควบคุมตัวผูปวยหรือเปนการปลอดภัยแกผูปวยซ่ึงเปน

ผูตองหาหรือจําเลยแลวแตกรณี แพทยยอมตองใหความ

รวมมือกบัเจาพนักงาน 

 2. ในกรณีท่ีไมทราบมากอน 

 ใหการดูแลเฉพาะในทางโรคหรืออาการปวยเจ็บ

เทานั้น เจาหนาท่ีของสถานพยาบาล “ไมมีหนาท่ี” ในการ

แจงให เจ าพนักงาน เชน พนัก งานสอบสวนทราบ 

เวนเสียแตวามีการเสียชีวิตเพราะการเสียชีวิต มีกฎ หมาย

กําหนดใหเปนหนาท่ีของผู ท่ีพบศพ (พลประสิทธ์ิ ฤทธิ

รักษา, นคร พจนวรพงษ, 2523, เสถียร วิชัยลักษณ, สืบ

วงศ วิชัยลักษณ, 2536) เวนเสียแตวาจะมีการขอความ

รวมมือเปนการเฉพาะรายเทาน้ัน 

 หมายเหตุ : 

 พยาบาลหรือเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลไมมี

หนาท่ีโดยตรงในการแจงใหพนักงานสอบสวนทราบ 

สําหรับกรณีท่ีผูเสียหายหรือผูตองหาท่ีเกิดข้ึนอันเน่ืองจาก

การกระทําผิดใหไดทราบ ดังน้ันการท่ีจะแจงใหพนักงาน

สอบสวนทราบน้ันจึงสมควรเลือกเปนการเฉพาะราย ซ่ึง

ตองดูในขอเท็จจริงหรือความจําเปน เชน 

 ก. การท่ีผูเสียหายรองขอใหทางสถานพยาบาล

ชวยติดตอเพ่ือแจงความรองทุกขใหกับพนักงานสอบสวน 

ณ ท่ีท่ีเกิดเหตุไดทราบในขั้นตนกอน ทางสถานพยาบาล

อาจชวยประสานติดตอใหได 

 ข .  ก า ร ท่ี ผู ต อ ง ห า ม า รั บ ก า ร รั ก ษ า ท่ี

สถานพยาบาล และทางสถานพยาบาลไดทราบในคดี

ฉกรรจ เชน ในคดีท่ีปลนแลวฆาตํารวจกําลังตองการ

ตัวอยางมาก จําเปนท่ีจะตองแจงใหกับเจาพนักงานได

ทราบ 

กลุมท่ี 3 ผูปวยท่ีตัดสินใจเองไดไมสมบูรณ 

 ผูปวยท่ียังไมอาจตัดสินใจดวยตัวเองได หรือยัง

ไมเขาใจถึงการกระทําของตนเองอยางดีพออาจมีการ

กระทําอันตรายตอตนเองหรือผูอื่น รวมถึงทําใหเสียหาย

แกทรัพยสินได เชน 

 1. ผูปวยที่ผิดปกติทางจิตใจ 
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     จา ก ร าย ง า นสถิ ติ ข อ งก รมสุ ขภ า พ จิ ต 

กระทรวงสาธารณสุข พบ วาประเทศไทยมีผูปวยจิตเวชท่ี

มีอาการเร่ิมตนถึงรุนแรงรอยละ 14.3 ผูปวยจะมีความผิด

ปกติทางความคิดและการ รับรู  การแสดงออกทาง

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมเบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานและ

กา รยอม รับขอ งก ลุ มห รื อ สั งคม  มีความก า ว ร า ว 

(Aggression) ความไมเปนมิตร (Hostility) ความรุนแรง 

(Violence) ซ่ึงการมีพฤติกรรมรุนแรงเปนปจจัยทํานายท่ี

ดีท่ีสุดของการเกิดความรุนแรงในอนาคต โดยเฉพาะผูปวย

ท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย (attempt suicide) โดยเหตุ

ปจจัยทางดานชีวภาพ ปจจัยทางดานจิตใจและปจจัย

ทางดานสังคม ถามีประวัติการฆาตัวตายมาหลายคร้ังย่ิง

ตองเพิ่มความระมัดระวังสูงข้ึน แตมิไดหมายความวา

ผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคจิต (Psychosis) ทุกรายจะตองให

การระมัดระวังเปนพิเศษ ท้ังน้ีเพราะข้ึนอยูกับขนาดและ

สภาวะความรุนแรงของโรคท่ีเปนอยูในขณะน้ัน ๆ แตเมื่อ

ผูปวยหนีออกจากโรงพยาบาล ผูควบคุมดูแลจะมีความผิด

ฐานปลอยปละละเลยใหผูวิกลจริตออกไปเท่ียวโดยลําพัง

ดวย ตองระวางโทษปรับไมเกินหาพันบาท ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 373 ท่ีบัญญัติไว (วรวุฒิ แสงทอง 

และคณะ, 2563) 

 2. ผูปวยท่ีไมรูในการกระทําของตนเอง เชน 

    2.1 ผูท่ีไดรับการกระทบกระเทือนทางสมอง

อยางรุนแรงซ่ึงอาจเกิดจากอุบัติเหตุจราจรและหมดสติไป

เปนเวลานาน เกิดความพิการทางสมอง อาจอยูในข้ันไร

ความสามารถหรือไมรูตัวในส่ิงท่ีตนเองไดกระทํา  

    2.2 อาการ intoxication หรือ withdrawal 

จากยาหรือสารบางประเภท  

       ก .  ย า บ า ง ช นิ ด  เ ช น  Barbiturates, 

Amphetamine 

       ข. แอลกอฮอล (เหลา) เปนผลจากการกด

สมองโดยฤทธ์ิของ       

ของแอลกอฮอล 

       ค. สารเสพติดเชน เฮโรอีน  

    2.3 จากสภาพของโรคทางกาย (Organic) 

เชน Hypoglycemia 

 ผูปวยดังกลาวขางตนอาจมีพฤติกรรมหรือผลอัน

ไมพึงประสงค ท่ีไดกระทําซ่ึงตองใหความระมัดระวังอยาง

สูงได เชน การทํารายตนเอง ถูกทําราย การหนีจาก

สถานพยาบาล หรือในเร่ืองทรัพยสินดานตาง ๆ กิจกรรม

การพยาบาลท่ีสําคัญ คือการสรางสัมพันธภาพดวยทาทีท่ี

ยอมรับและเขาใจผูปวย การจัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย 

ประเมินภาวการณฆาตัวตาย ดูแลใหผูปวยได รับการ

ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานทางดานรางกายและ

สุขอนามัยท่ัวไป ประเมินและใหการดูแลเร่ืองอาหารและ

โภชนาการ ดูแลเร่ืองการพักผอนนอนหลับใหไดเพียงพอ  

สงเสริมให ผูปวยมีการแสดงออกของพฤติกรรมอยาง

เหมาะสม สงเสริมใหผูปวยมีสัมพันธภาพท่ีดีและเหมาะสม

กับบุคคลอ่ืน ชวยผูปวยใหไดพยายามทําความเขาใจ

ความคิดความรูสึกท่ีมีตอตนเอง สงเสริมใหผูปวยมีสวน

รวมในการบําบัดรักษาและรับผิดชอบการกระทําดวย

ตนเอง ใหความรูแกผูปวยและญาติเก่ียวกับโรค และชวย

ผูปวยคนหาบุคคลหรือแหลงท่ีพึ่งพาในการชวยเหลือดูแล

เมื่ อกลับไปใช ชีวิต ท่ีบานและสังคมตามปกติ (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560, จิราพร รักการ, 

2562, วาสนา นามเหลา, 2559) 

 3. ผูปวยท่ีจิตใจยังพัฒนาไมสมบูรณ คือเด็กหรือ

ผูท่ีสมองพัฒนา การไดไมสมบูรณ   

 “ผูปวยเด็ก”  ท่ียังไมอาจตัดสินใจหรือเขาใจใน

ส่ิงผิดถูกได เชน อาจจะโดดตึกอยางเชนในภาพยนตรทาง

โทรทัศน เพราะคิดวาทําทาทางตาง ๆ หรือสวมหนากาก

บางชนิด หรือเอาผามาพันคอแลวก็จะเหาะไดอยางในส่ิงท่ี

ตนเองเห็น หรืออาจปนปายเตียงแลวตกลงมาแขนขาหัก

ได  เปนตน  

กลุมท่ี 4 ผูปวยท่ีผิดหวังหรือส้ินหวังในชีวิต 

 คือผูปวยท่ีมีสติสัมปชัญญะดี แตมีการนับถือ

คุณคาในตนเองตํ่า มีความรูสึกไรคา  เส่ียงตอการทําราย

ตนเองเน่ืองจากส้ินหวังหมดหนทางในชีวิต ไมอยากมีชีวิต
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อยูและประสงคท่ีจะจบชีวิตของตนเอง ซ่ึงอาจเกิดขึ้นใน

ความคิดช่ัวขณะ เชน 

 1. ผูปวยดวยโรคทางกายจนถึงระยะสุดทายและ

หมดหวังในชีวิตเชน ผูปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

ผูปวยดวยโรคเอดสในระยะทายๆ เปนตน 

 2. เปนโรคท่ีรักษาไมหายและเปนท่ีรังเกียจใน

สังคม เชน เอดส 

 3. เปนโรคเร้ือรัง ตองการแผนการรักษาระยะ

ยาว ซึ่งทําใหทอแทและหมดหวังกับการท่ีจะมีชีวิตอยู

ตอไป เพราะเห็นวาไมเกิดประโยชนอีกท้ังตนเองก็อยูอยาง

ไรคาของความเปนมนุษย ผูปวยตองการทักษะการดูแล

ตนเองท่ีบานและการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 

ผูปวยเปนสวนหน่ึงของทีมรักษาตองใหความสําคัญกับ

คุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและสมาชิกครอบครัว  

 4. ชราภาพมาก  นอยใจที่ไมมีคนดูแลหรือตอง

เปนภาระแกคนในครอบครัว ขาดความอบอุนกับการอยู

รวมกับครอบครัวหรือลูกหลานท้ิง หรือปลอยไวใหอยูกับ

บานคนเดียวโดยปราศจากการดูแลอยางใกลชิด 

 5. ผิดหวังในชีวิตอยางรุนแรงในดานตาง ๆ เชน  

    - ดานการงานและธุรกิจและมีปญหาทาง

เศรษฐกิจลมละลาย สูญเสียทรัพยสินจํานวนมากจากการ

ลงทุนท่ีผิดพลาด เชน ในตลาดหลัก ทรัพยหรือจาก

อุบัติภัยทําใหส้ินเน้ือประดาตัว ดังเชนในยุคท่ีฟองสบูแตก

ในประเทศไทย มีนักธุรกิจหลายคนฆาตัวตายเพ่ือหนี

ปญหาหน้ีสินจํานวนมาก 

    - ดานความรัก ผิดหวังในความรัก ซ่ึงอาจมี

การฆาคนท่ีตนเองรัก ฆาตัวตาย หรือฆาบุคคลท่ีเขามา

เก่ียวของ 

    - ดานครอบครัว ถูกภริยาหรือสามีหรือบุตร

หลานทอดท้ิงใหโดดเด่ียว 

    - ดานตําแหนงหนา ท่ีการงาน ผิดหวังใน

หนาท่ีการงาน เชน การไมไดเ ล่ือนขั้น เล่ือนตําแหนง

หนาท่ีการงาน การบกพรองในหนา ท่ีการงานและถูก

สอบสวนในความผิดในหนาท่ีการงาน การถูกใหออกจาก

งาน เปนตน เคยปรากฏแมกระท่ังผูรักษากฎหมาย ท่ีฆา

เจานายของตนเองท่ีมีความเขมงวดในหนาท่ีการงาน 

    - ดานการเรียน ผลการเรียนไมดี ผิดหวังใน

ผลการเรียน ไดเคยปรากฏในขาวมาแลวไมวาจะเปน

นักเรียนหรือนักศึกษา แมวาจะเปนในชั้นประถม มัธยม 

หรือระดับอุดมศึกษา การเรียนท่ีไมตรงกับท่ีตองการ เชน 

เปนนักศึกษาแพทยแตคิดวาตนเองไมเหมาะกับการเปน

แพทย  จึ ง โ ดด ตึกล งมาขณะ ถูก รับ ไว รั กษ า ตัว ใ น

โรงพยาบาล 

    - ดานศักด์ิศรีหรือความนอยใจ เชน ถูกดูหม่ิน 

เหยียดหยาม ดาทออยางรุนแรง นอยใจคิดวาสามีหรือ

ภริยาไมใหความใสใจดูแล 

 6. หนีความกลัว เชน ตองหนีการจับกุมของ

เจาหนาท่ีจากการกระทําความผิดกฎหมาย หนีเจาหน้ีท่ีมา

ตามทวงหน้ีและไมมีเงินคืน จึงถูกเจาหน้ีเอาชีวิต เปนตน 

ผูปวยประเภทน้ีอาจมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวเองได 

 จากการศึกษาพบวารอยละ 80 ของบุคคลท่ีฆา

ตัวตาย (รณชัย โตสมภาค, 2563) เขาอยากมีชีวิตอยูแต

เขาทนความปวดราว ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนไมไหว ถา

ความทุกขน้ีลดลงหรือไดรับการชวยเหลือหรือมีคนช้ีแนะ 

ความคิดอยากตายมักหายไปในท่ีสุด ผูปวยท่ีเปนโรคท่ี

ทางการแพทยวินิจฉัยแลววาไมมีทางรักษาใหหายได  

บางคร้ังเคร่ืองมือหรือการรักษาตาง ๆ ก็อาจทําใหผูปวย

ไดรับความทุกขทรมานมากกวาปกติ ผูปวยควรไดรับการ

ดูแลแบบประคบัประคองกอนจากไปอยางสงบสมศกัด์ิศรี

(องคกรพยาบาลโรงพยาบาลบานแพว, 2561) ตองมีการ

เฝาระวัง และควรมีมาตรการในการชวยเหลือลดอัตราการ

ฆาตัวตาย ไดแก  

 1. การคัดกรอง การประเมินการรักษาและการ

ติดตามกลุมเส่ียงการฆาตัวตาย 

 2. การเขาถึงบริการ การคนหา และการเฝา

ระวังกลุมเส่ียงตาง ๆ  
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 3. การพัฒนาระบบฐานขอมูลท่ีทันสมัย มีความ

นาเชื่อถือ เพ่ือใชกํากับติดตามประเมินสถานการณและ

วางแผนแกไขปญหาไดอยางตรงจุด  

 4. การยกระดับปญหาฆาตัวตาย ใหเปนปญหา

ระดับชาติ ท่ีทุกฝายตองรวมมือกันปองกัน 

กลุมท่ี 5 ผูปวยท่ีมีฐานะทางสังคม 

 ผูที่มีตําแหนงฐานะสําคัญในทางสังคมและการ

บริหารบานเมอืง เชน 

 1. พระมหากษัตริยหรือพระบรมวงศานุวงศ ซ่ึง

ตองใหความสําคัญเพราะมีฐานะทางสังคมในระดับสูง 

 2. เปนนักการเมืองหรือรัฐมนตรี ซ่ึงเก่ียวของกับ

การบริหารงานตาง ๆ ในบานเมือง  

 3. เปนขาราชการชั้นผูใหญเก่ียวของกับการ

บริหารงานตางๆในบานเมือง  

 4. พระเณรช้ันผูใหญ  

 5. เปนดาราภาพยนตร นักกีฬา หรือผูมีชื่อเสียง

โดงดังอ่ืน ๆ ตองพจิารณาเปนรายๆไป 

 ความจําเปนท่ีตองใหความสําคัญเน่ืองจากถา

เกิดความผิดพลาดในการใหการดูแล อาจกระทบถึง

ชื่อเสียง สิ่งแวดลอมความปลอดภัย ฯลฯ ของบุคลากร

ทางการแพทยและสถานพยาบาลได ท้ังน้ีรวมถึงผู ท่ีมี

ฐานะทางสังคมของตางประเทศดวย 

กลุมท่ี 6 ผูปวยตางชาติ 

 เปนผูซ่ึงไมสามารถรับทราบ/เขาใจกระบวนการ

รักษา รวมท้ังไมสามารถรองขอขอมูลจําเปน และยอมรับ

หรือปฏิเสธการรักษาได เปนปญหาสําคัญในเร่ืองการ

ติดตอส่ือสาร และยังอาจมีเพื่อนหรือญาติของผูปวยท่ีไม

อาจทราบไดวา มีความหวังดีตอผูปวยท่ีมาเย่ียมเยียน

หรือไม  อาจตองใหความสําคัญเพราะเจาหนาท่ีของ

สถานพยาบาลอาจไมเขาใจในผูปวยเหลาน้ีและผูท่ีมา

เย่ียมจึงอาจเกดิความเสียหายตอผูปวยได 

กลุมท่ี 7 ผูปวยท่ีอาจไดรับอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บได

งาย 

 1.  ผูปวยเด็ก มักเกิดจากการไม รู เทาทันถึง

อันตราย เชน การท่ีเด็กปนปาย ซึ่งอาจตกลงมาไดรับ

บาดเจ็บได 

 2. คนชรา  

 3. ผูปวยที่พิการ 

 4. ผูปวยที่ไมอาจชวยตนเองได 

 ผูปวยเหลาน้ีจะตองใหการดูแลเปนพิเศษ เพราะ

สภาพของรางกายในผูปวยเหลาน้ีไมสมบูรณเหมือนกับ

ผูปวยโดยท่ัวไป 

กลุมท่ี 8 ผูปวยท่ีไมประสงคจะใหใครทราบ 

 หมายถึงผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลอยู แต

ไมประสงคท่ีจะใหบุคคลอ่ืนทราบวาตนเองในขณะน้ีคงอยู

ในสถานพยาบาลแหงใด แมวาบุคคลท่ีผูปวยจะไมประสงค

ให รูนั้นจะเปนทายาทก็ตาม เปนไปไดแมกระท่ังเปนคู

สมรสหรือผูสืบสันดานของตนเอง โดยท่ีผูปวยน้ันยังคงมี

สติสัมปชัญญะดีอยูและอยูในสภาวะท่ีสามารถเขาใจใน

การกระทําของตนเองได โดยมิไดเปนผูเยาว บุคคลไร

ความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถซ่ึงตองมี

ผูปกครอง ผูอนุบาลหรือผูพิทักษ ตามลําดับเชนน้ีเปนไป

ตามสิทธิของผูปวยดวย  ผูปวยตองระบุไวอยางชัดเจนวา

จะไมใหพบผูใดเลย หรือใหพบเฉพาะบุคคลท่ีระบุไว เชน

นาย ก.และนายข.เทาน้ัน การใหขอมูลหรือตอบคําถาม

เก่ียวกับผูปวย ควรจะตองระมัดระวังและตรวจสอบผูท่ี

ถามน้ันวา เก่ียวของกับผูปวยอยางไรกอนใหขอมูลตาม

ความจําเปนและตามขอบเขตท่ีไดรับอนุญาตใหเปดเผย

ขอมูลผูปวย   

 หมายเหตุ :  

 เปนสิทธิของผูปวยโดยแทที่จะใหผูใดเขาเยี่ยม

หรือไม ถาผูปวยไมตองใหเขาเย่ียมแลวยอมตองเปนไป

ตามความประสงคของผูปวย แมวาผูท่ีตองเขาเยี่ยมจะเปน

ญาติของผูปวยก็ตาม 

 ขอยกเวน : 

 ผูมีสิทธิเขาเย่ียมหรือดูแลผูปวยเหลาน้ี ถามี

ความสัมพันธหรือมีสิทธิท่ีกฎหมายรองรับไวแลวยอมทําได 
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 1. กรณีท่ีผูปวยเด็กท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ กรณีน้ี

บิดามารดาหรือผูปกครองสามารถเขาเย่ียมหรือดูแลได 

 2. ผูปวยทางกายหรือจิตถึงระดับท่ีการแสดง

เจตนาไมอาจเขาใจไดอยางสมบูรณ  อันมีผลตอการ

ตัดสินใจและความรูสึกนึกคิด เชน การท่ีไดรับอุบัติเหตุ

ทางสมองทําใหการตัดสินใจอาจไมปกติ ท้ังน้ีโดยคํานึงถึง

สภาพท่ีเกิดข้ึนเชนน้ี คูสมรส บิดา มารดา บุตร ยอม

สามารถท่ีจะเขาเย่ียมและดูแลได 

    ก. โดยขอเท็จจริงท่ีสภาพทําใหเกิดเชนน้ัน 

    ข. โดยผลของกฎหมาย เชน การท่ีถูกศาลส่ัง

ใหเปนคนไรความ สามารถหรือเสมือนไรความสามารถ 

 แนวทางแกไขกรณีเร่ืองผูมาเย่ียมผูปวย 

 มีความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองถามรายช่ือหรือ

บุคคล ท่ี ผูป วยประสงค ท่ีจะ ใหพบไว ล วงหนา  เ พ่ือ

เจาหนาท่ีหรือบุคลากรของสถาน พยาบาลจะสามารถแยก

ไดวาสมควรใหผูใดเขาเย่ียมหรือพบผูปวยหรือไม 

 การปองกันการเขาพบผูปวย 

 เปนการยากอยางย่ิงท่ีจะหามการเขาพบผูปวย 

ท้ังน้ีเม่ือผูท่ีจะขอเขาพบพยายามฝาฝนโดยต้ังมั่นท่ีจะเขา

พบแลว แมวาจะมีการปองกันแลวก็อาจไมสามารถกระทํา

การใดอยางสะดวก ท้ังน้ีเพราะ 

 1. การเขาสกัดกั้น อาจมีการสัมผัสระหวางเน้ือ

ตัวรางกาย อาจมีการกลาวหาซ่ึงกันและกันวามีการทําราย

รางกายซ่ึงกันและกัน 

 2. อาจมีกรณีพิพาทกันทางวาจา (ดาทอหรือ

โตเถียงกัน)ได ซ่ึงอาจ 

เกิดเปนกรณีพิพาทและเปนคดีความกับบุคลากรและทาง

สถานพยาบาลเอง ในประการน้ีจึงตองมีความระมัดระวัง

ในการดําเนินการอยางมาก 

 ส่ิงสําคัญที่จะตองกระทําก็คือควรตองมีการตก

ลงกับผูปวยในเร่ืองการขอเขาเย่ียม และการท่ีผูปวย

จะตองใหความรวมมือในการท่ีไมแจงกับบุคคลท่ีไม

ตองการใหเย่ียมเยียนอยางเด็ดขาด หมายความวาแมวา

ทางสถานพยาบาลจะพยามยามปกป ดการอยู ใ น

สถานพยาบาลของผูปวย แตผูปวยยอมสามารถท่ีจะติดตอ

ไปยังบุคคลภายนอกได และอาจมีการแจงสถานท่ีอยู

ใหกับบุคคลเหลาน้ันได 

กลุมท่ี 9 ผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะฟองโรงพยาบาล 

 สาเหตุของการฟองรอง (พรจันทร สุวรรณชาต, 

2562) เกิดจาก มาตรฐานวิชาชีพลดลง ขาดการส่ือสารท่ีดี 

การไมใหเกียรติ ไมรับฟงความคิดเห็น ไมใหผูปวยมีสวน

รวมในการตัดสินใจ ความคาดหวังสูง กระแสคุมครอง

ผูบริโภค สิทธิ ผูปวย ความกาวหนาของเทคโนโลยี

สารสนเทศและเทคโนโลยีการแพทย ซ่ึงผูปวยสามารถใช

สิทธิผูบริโภค ตามมาตรา 4  พ.ร.บ.ผูคุมครองผู บริโภค 

2522 ไดแก 

 1. สิทธิท่ีจะไดรับขาวสาร คําพรรณนาคุณภาพท่ี

ถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ 

 2. สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือ

บริการ 

 3.  สิทธิ ท่ีจะได รับความปลอดภัยจากการ

เลือกใชสินคาหรือบริการ 

 4.  สิทธิ ท่ีจะได รับความเปนธรรมในการทํา

สัญญา 

 5. สิทธิท่ีจะได รับพิจารณาและชดเชยความ

เสียหาย 

การชดเชยคาเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข19 

 คาเสียหายหมายถึง เงินท่ีชดเชยใหแกผูเสียหาย

เพื่อชดเชยความเสียหายท่ีเกิดกับผูเสียหายท่ีไมสามารถ

กลับคืนสูสภาพเดิมกอนมีการละเมิด ประกอบดวยเงินที

ชดใชกับผูเสียหายและเงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีจายใหกับ

ผูเสียหาย  

 วัตถุประสงคของคา เสียหาย สามารถแยก

จุดมุงหมายท่ีแตกตางกันในหลักการใหญๆ ได 2 ประเภท 

คือ 

 1.  คา เ สียหายแบบเปนคา สินไหมทดแทน 

(Compensatory Damages) มีรูปแบบท่ีเปนตัวเงิน เชน 

คาใชจาย รายไดท่ีหายไป ท่ีผูทําละเมิดจะตองจายชดใช
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ใหแกผูเสียหาย เพื่อใหผูเสียหายไดกลับคืนฐานะเดิมกอน

ถูกกระทําละเมิดใกลเคียงท่ีสุด ท้ังในรูปตัวเงินหรือไมใช

ตัวเงิน  ผูเสียหายตองพิสูจนความเสียหายท่ีตนไดรับในขั้น

ศาลและการชดเชยคาเสียหายเปนกอนหรือแบงจาย 

 2. คาเสียหายแบบเปนการลงโทษ (Punitive 

Damages หรือ Exemplary Damages หรือ Vindictive 

Damages) มีลักษณะ 

    - เปนคาเสียหายท่ีกําหนดลงโทษตอบแทน

ผูกระทําละเมิดเพ่ือปรามมิใหกระทําซํ้าอีก 

    - ฝ ายโจทย ก็ไมจํา เปนตองพิ สูจนความ

เสียหาย ศาลจะเปนผูพิจารณาเพ่ือกําหนดความเหมาะสม 

    - เปนคาเสียหายที่เพ่ิมเติมขึ้นนอกเหนือจาก

คาเสียหายจากความเปนจริง 

    - ศาลจะกําหนดให เฉพาะกรณีละเมิดท่ีมี

พฤติการณรุนแรง 

 การชดใชคาเสียหายทดแทนแกผูเสียหายโดยรัฐ 

มาตรา 11 พ.ร.บ. ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี 

พ.ศ.2539 และมาตรการการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนแก

ผูเสียหายท่ีรับบริการสาธารณสุข มาตรา 41 พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 

 1. การดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมทาง

แพง 

    - หลักกฎหมายและกระบวนการดําเนินคดี 

    เปนกฎหมายท่ีคุมครองสิทธิของบุคคลไมให

ถูกละเมิดจากการกระทําของผู อ่ืน เชน สิทธิในชีวิต 

รางกาย อนามัย ในบัญญัติมาตรา 420 ผูท่ีไดรับความ

เสียหายสามารถยื่นตอศาลแพงท่ีมีเขตอํานาจพิจารณาคดี

ภายในอายุความ 1 ป นับต้ังแตวันท่ีรูถึงการละเมิดและ

รูตัวผูรับผิด หรือภายใน 10 ป นับแตวันทีไดมีการกระทํา

ท่ีเปนการละเมิดเกิดขึ้น 

    - คาเสียหายและการกําหนดคาเสียหาย 

    กรณีความเสียหายแก ชีวิตผู ท่ีได รับความ

เสียหายมีสิทธิไดรับ 

การชดเชยคาเสียหาย ประกอบดวย คาขาดไรอุปการะ คา

ขาดประโยชนทํามาหาไดกอนเสียชีวิต คารักษาพยาบาลท่ี

ตองเสียไปกอนเสียชีวิต และคาปลงศพ รวมท้ังคาใชจายท่ี

จําเปนอยาง อ่ืน ถาไมได เ สียชีวิตในทันที ค าสินไหม

ทดแทนไดแก คารักษาพยาบาล รวมคาเสียหายท่ีตองขาด

ประโยชนทํามาหาได 

 กรณีความเสียหายกับรางกายและอนามัย ผู ท่ี

ไดรับความเสียหายมีสิทธิได รับการชดเชยคาเสียหาย 

ประกอบดวย คารักษาพยาบาลท่ีตองเสียไปและท่ีจะมี

ตอไปในอนาคต และคาเสียหายอยางอ่ืนท่ีไมใชตัวเงิน 

 2. การชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายโดย

รัฐตามมาตรา 11 พ.ร.บ. ความรับผิดทางละเมิดของ

เจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 

    - เปนการย่ืนขอรับชดใชคาสินไหมทดแทน

จากหนวยงานของรัฐท่ีเจาหนาท่ีรัฐผูกระทําผิดสังกัดอยู 

กระบวนการชดเชย ผูมีสิทธิขอรับการชดเชยคาเสียหาย

ไดแกผูท่ีไดรับความเสียหาย หรือทายาท หรือผูจัดการ

มรดก โดยย่ืนคําขอตอหนวยงานของรัฐน้ัน หรือย่ืนตอ

กระทรวงการคลังเม่ือหนวยงานไดรับคําขอแลวตองออก

ใบรับคําขอใหแก ผู เ สียหายไว เปนห ลักฐานและต้ัง

คณะกรรมการพิจารณาคําขอใหแลวเสร็จภายใน 180 วัน 

พรอมกับแจงผลการวินิจฉัยใหกับผูเสียหายทราบ 

    - กรณีความเสียหายแกชีวิต ประกอบดวย คา

รักษาพยาบาลกอนเสียชีวิต คาท่ีขาดประโยชนในการทํา

มาหาไดระหวางเจ็บปวยกอนเสียชีวิต คาปลงศพ คาขาด

ไรอุปการะ 

     กรณีความเสียหายรับรางกายและอนามัย 

ประกอบดวย คารักษาพยาบาลที่ตองเสียไป คาขาด

ประโยชนท่ีทํามาหาไดระหวางเจ็บปวย คาชดเชยทดแทน

การสูญเสียอวัยวะหรือสมรรถภาพของอวัยวะสวนใดสวน

หน่ึง 

 ก า ร กํ า ห น ด ค า เ สี ย ห า ย  ก า ร ช ด ใ ช ค า

รักษาพยาบาลจะจายจริงตามความจําเปนแตไมเกินสอง

ห ม่ืนบาทต อ ผู ได รั บความ เ สียหายห น่ึงรายและ มี
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ใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลมาแสดงเปนหลักฐาน 

คาท่ีขาดประโยชนทํามาหาได จายไมเกินเดือนละเกาพัน

บาท ไมเกินสองเดือน  คาชดเชยอวัยวะ จายไดไมเกินหา

หมื่นบาท คาปลงศพ จายไดไมเกินสองหม่ืนบาท คาท่ีขาด

ไรอุปการะ จายไดไมเกินสองหม่ืนบาท 

 3. การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูเสียหาย 

ตามมาตรา 41 พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.

2545 

    - เปนกองทุนท่ีไดกันเงินจากเ งินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติไว เพื่อเปนเงินชวยเหลือ

ผู รับบริการท่ีได รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข กระบวนการจายเงิน ผูเสียหายสามารถยื่นคํา

รองของความชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีสํานักงานหลักประสัน

สุขภาพ หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 1 ป 

ต้ังแตวันท่ีรับทราบความเสียหาย เม่ือหนวยงานไดรับคํา

รองจะมีคณะอนุกรรมการวินิจฉัยใหแลวเสร็จภายใน 30 

วัน 

       - ผู เสียหายขอรับเงินชวยเหลือไดจําแนก

ความเสียหายได 3  กรณี คือ กรณีเสียชีวิตหรือทุพพล

ภาพถาวร ไดรับเงินชวยเหลือไมเกิน สองแสนบาท กรณี

สูญเสียอวัยวะหรือพิการไดรับเงินชวยเหลือไมเกิน หน่ึง

แสนสองหม่ืนบาท กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเน่ือง

ไดรับเงินชวยเหลือไมเกินหาหม่ืนบาท 

 สําหรับการฟองเรียกคาเสียหายในคดีแพงใน

เร่ืองละเมิดน้ัน หากเปนบุคลากรในภาครัฐ ยอมไดรับ

ความคุมครองตามพระราชบญัญัติความรับผิดทางละเมิด

ของเจ าหน า ท่ี  พ .ศ . 2539  โดย ในมาตรา  5  ของ

พระราชบัญญัติดังกลาวไดบัญญัติไววา “หนวยงานของรัฐ

ตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาท่ีของตน

ไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีน้ีผูเสียหายอาจฟอง

หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ี

ไม ได  ถ าการละเมิดเกิดจากเจาหนา ท่ี ซ่ึงไมไดสัง กัด

หนวยงานรัฐแห งใดใหถือวากระทรวงการคลังเปน

หนวยงานของรัฐท่ีตองรับผิดตามวรรคหน่ึง” แตหากมิใช

การกระทําในหนาท่ี กฎหมายฉบับน้ีไมไดใหความคุมครอง 

ดังท่ีบัญญัติไวในมาตรา 6 ดังน้ี “ถาการกระทําละเมิดของ

เจาหนาท่ี มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี เจาหนาท่ี

ตองรับผิดในการน้ันเปนการเฉพาะตัว ในกรณีน้ีผูเสยีหาย

อาจฟองเจาหนาท่ี 

ไดโดยตรง แตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได”  

 อนึ่ง หากหนวยงานของรัฐไดชดใชคาเสียหายไป

แลว จะไลเบ้ียจากเจาหนาท่ีไดในกรณีใดตามมาตรา 8 

และมาตรา 9 ของพระราช บัญญัติน้ีไดระบุไววา “ในกรณี

ท่ีหนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแก

ผูเสียหายเพื่อการละเมิดของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของ

รัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาท่ีผู ทําละเมิดชดใชคาสินไหม

ทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาท่ีได

กระทําการน้ันไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลอ

อยางรายแรง 

 สิทธิเรียกใหชดใชคาสินไหมทดแทนตามวรรค

หน่ึง จะมีไดเพียงใดใหคํานึงถงึระดับความรายแรงแหงการ

กระทําและความเปนธรรมในแตละกรณีเปนเกณฑโดยมิ

ตองใหใชเตม็จํานวนของความเสียหายก็ได 

 ถ าการละเมิดเ กิดจากความผิดหรือความ

บกพรองของหนวยงานของรัฐหรือระบบการดําเนินงาน

สวนรวม ใหหักสวนแหงความรับผดิดังกลาวออกดวย 

 ในกรณีท่ีการละเมิดเกิดจากเจาหนาท่ีหลายคน 

มิใหนําหลักเร่ืองลูกหน้ีรวมมาใชบังคับและเจาหนาท่ีแตละ

คนตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนเฉพาะสวนของตน

เทาน้ัน” (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2554) 

 เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

และปร ะ สิท ธิภ า พ ตาม มา ตรฐ านจ ริ ยธร รมและ

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพของผูประกอบวิชา ชีพการ

พยาบาล พยาบาลควรปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของผู

ประกอบวิชาชีพ ดงัน้ี 

 1. ใหผูปวยมีความเปนอิสระ (Autonomy) ใน

การตัดสินใจดวยตัวเองโดยปราศจากการบังคับ ควบคุม

และแทรกแซง จากภายนอก 
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 2. ปฏิบัติภารกิจหนาท่ีดวยความเมตตา กรุณา  

โอบออมอารี (Beneficence) มุงม่ันใหบังเกิดส่ิงท่ีดีท่ีสุด

แกผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ 

 3.  ปฏิ บัติภารกิจในหน า ท่ีโดยตระหนักถึง

มาตรการในการปองกันหรือหลีกเล่ียงการกระทําท่ีอาจ

กอใหเกิดความเสียหายหรืออนัตราย (Nonmaleficence) 

แกผูใชบริการ 

 4. ทําหนาท่ีดวยความซ่ือสัตยสุจริต (Fidelity) 

ตอพันธะรับผิด ชอบท่ีม ี

 5. ปฏิบัติตอผูใชบริการทุกคนอยางยุติธรรม 

(Justice) โดยไมคํานึงถึงความแตกตางท้ังหลาย 

 6. การพูดความจริง (Veracity) มีความสําคัญ

คือ 

    - เปนการสนับสนุนตามสิทธิท่ีมขีองผูปวย 

    - เปนการเคารพนับถือผูปวยในฐานะบุคคล 

    - เปนไปตามหลักการของ Autonomy 

 ส่ิงท่ีมีผลกระทบตอพยาบาล ท่ีเกิดจากการ

ละเมิดสิทธิผูบริโภค ไดแก 

 1. ผูบริหารโรงพยาบาล/แพทยใชใหพยาบาลทํา

เวชกรรมโดยไมชอบดวยกฎหมาย 

 2. ผูบริหารโรงพยาบาล/หัวหนาพยาบาล/

พยาบาลใชบุคลากรไมเปนไปตามมาตรา27(4) (8) แหง

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

พ.ศ.2528 

 3. หัวหนาพยาบาล/พยาบาลหัวหนาหนวย(หอ

ผูปวย) จัดอัตรา กําลังพยาบาลไมไดตามมาตรฐาน 

 4. การใหพยาบาลขึ้นปฏิบัติงานเกิน 12 ชั่วโมง

ใน 24 ชั่วโมง และตอเน่ืองกันมากกวา 40 ช่ัวโมง ในหน่ึง

สัปดาห 

 5. การใหพยาบาลกระทํา Informed Consent 

 6. การใชพยาบาลเปนผูชวยแพทยทําการผาตัด 

 7. การใหพยาบาลเฝาระวังระหวางท่ีทําการ

รักษาดวยยาอันตรายหรือการทําหัตถการ เชนใหยา 

Cytotec, เจาะถุงนํ้าครํ่าในผูคลอด 

 ผลที่เกิดขึ้นจากการฟองรองในดานดีทําใหได

เ กิดการกระตุนให บุคลากรปรับปรุงการบริการทาง

การแพทยและการพยาบาลใหมีมาตร ฐานดีขึ้น หนวยงาน

ได มี การป รับปรุงระบบบริการรวมทั้ งมี ระบบการ

ตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  สวนขอเสีย

เม่ือมีคดีความเกิดข้ึน ทําใหบุคลากรรูสึกเสียขวัญกําลังใจ

ในการทํางาน เสียเวลาในการตอสูคดี ทําใหเ กิดการ

รักษาพยาบาลเปนแบบปองกันตนเองมากขึ้น ซ่ึงทําให

คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน โดยการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ จะเปนการ

ปฏิบัติงานตามกรอบท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 โดยหลักพิจารณา 

3 ประการ ไดแก 1) การใหขอมูล พยาบาลตองใหขอมูล

แกผูปวยในสวนงานของตนเองและขอมูลการรักษาของ

แพทยตามท่ีแพทยกําหนด 2) การใหการดูแลพยาบาล

ผูปวย ตองเปนไปตามหลักวชิาการท่ีเปนมาตรฐานวิชาชีพ

และตองบันทึกไวในบันทึกการพยาบาลหรือเวชระเบียนให

ครบถวน 3) การส่ือสาร ควรตระหนักการแสดงทาทาง 

คําพูด การแสดงออกตางๆ การควบคุมอารมณและการ

เอาชนะความโกรธ (อนุชา กาศลังกา, 2559) 

 การปองกนัความเส่ียงจากการถูกฟองรองในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

    - ถาผูปวยหรือญาติสงสัยวาผูปวยเปนโรค

อะไร เราตองสงสัยดวย เชนเขาสงสัยวาเปนไขเลือดออก 

เราจะตองตรวจเลือดดูเม็ดเลือด ตรวจหาเชื้อ นัดผูปวยมา

ดูทุกวัน แนะนําถึงอาการและสัญญาณอันตรายของโรค 

ถาเขาสงสัยเราตองใหความสนใจ ถึงแมวาเราคิดวาไมใช 

เราตองตรวจใหแนใจวาไมใช มิฉะน้ันผูปวยจะกลาวเสมอ

วาไดบอกแพทยแลวแตแพทยไมสนใจหรือไมฟง ทําใหเกิด

ความขัดแยง 

    - ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ บอกขอดี

ขอเสียใหทราบและบันทึก ในการตรวจรักษาเราจะตอง

อธิบายใหผูปวยเขาใจวาเราจะทําอะไรเพราะอะไร มีขอดี
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ขอเสียอะไรบาง มีวิธีอ่ืนหรือไมวิธีอื่นมีขอดีขอเสียอยางไร 

ถาไมทําอะไรเลยจะเปนอยางไร 

 - ถาผูปวยขอยาย รีบยายให 

 รายงานแพทย ถาผูปวยขอยาย แสดงวาเขาไม

ไวใจเรา เราตองใหเขายายพรอมท้ังติดตอใหดวย ถึงแมวา

เราคิดวาเราสามารถใหการรักษาไดก็ตาม พอเวลาเกิด

เร่ืองผูปวยมักจะอางวาขอยายแลวแพทยไมยอม 

 - บันทึกขอมูลโดยคิดเสมอวาผูปวยจะขอไปดู 

 ถาทําแตไมไดเขียนจะไมแตกตางจากไมไดทํา 

ในการฟองรองผูพิพากษาดูหลักฐานจากเวชระเบียน ถา

เราอธิบายแตไมไดบันทึกไว เราจะไมมีหลักฐานวาเราได

กระทําอะไรไปบาง เราจะเสียเปรียบเพราะไมรูวาจะเอา

อะไรไปพิสูจนความถูกตองของเรา ผูปวยมักจะอางวา

แพทย พยาบาลไมไดบอก เขาอาจจะลืมหรือพูดเท็จ

เพราะฉะน้ันเราตองบันทึกเอาไว 

 - รายงานอาการผูปวยตองเขียนบันทึกไว 

 การรายงานอาการผูปวย พยาบาลตองรายงาน

ตามความเปนจริงและตองบันทึกการรายงานไวในเวช

ระเบียนหรือบันทึกการพยาบาลอยางละเอียด หากแพทย

ยังไมมาดูผูปวยหรืออาจส่ังการรักษาทางโทรศัพท ตอง

บันทึกไวเสมอ และใหแพทยตองรีบมาเซ็นชื่อในคําส่ังใน

เชาวันรุงขึ้นทันที เม่ือมีเหตุไมพึงประสงคเกิดขึ้น บันทึก

การพยาบาลดังกลาวจะเปนหลักฐานแสดงวาพยาบาลได

ปฏิ บัติหนา ท่ีถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพแลว ไมมี

ความผิด แตหากไมมีบันทึกไว พยาบาลตองหาวิธีพิสูจนวา

ไดดําเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพแลว ซ่ึงเปนการยาก

เพราะศาลจะถือเอกสารเวชระเบียนเปนสําคัญ ถาไมมี

บันทึกไวถือวาไมไดทํา 

 - ถาไมแนใจใหปรึกษา ไม มีคนใดรูทุกอยาง 

บางคร้ังเหมือนเสนผมบังภูเขา ถาเราไมแนใจควรปรึกษา 

แสดงใหเห็นวาเราไมไดประมาท เราไดปรึกษาแลวไมไดดู

คนเดียว เปนการกระจายความเสี่ยงดวยการปรึกษา ไมใช

เร่ืองนาอายหรือเสียหนา บางคร้ังเราตองปรึกษาพยาบาล

รุนนองดวยซํ้าเพราะหลายความคิดดีกวาคนเดียว 

 - ใหเกียรติผูปวยและญาติ พูดจาสุภาพ 

 อดกล้ันอยาอารมณเสีย ปญหาหน่ึงท่ีพบบอยคือ

อารมณเสียเพราะงานมาก ไมไดพักผอน บางคร้ังพูดจาไม

สุภาพทําใหผูปวยเกิดความแคนคอยจับผิด บางคร้ังญาติ

ผูปวยพูดจาไมสุภาพตอ ตองใจเย็นอดกล้ัน เพราะไมมี

ประโยชนอะไรท่ีไปทะเลาะกับผูปวยหรือญาติผูปวย 

 - อธิบายใหเขาใจ อัดเสียงถาทําได ถายภาพ

บาดแผลเก็บไวในกรณีท่ีผูปวยอาการหนัก หรือเปนผูปวย

ท่ีมีแนวโนมวาจะมีปญหา เราควรอัดเสียงไว ถาไมมีปญหา

เราลบท้ิงได 

 - หลีกเล่ียงรักษาผูปวยท่ีไมเชื่อใจเรา หรือไม

ปฏิบัติตามท่ีแพทย พยาบาลบอก ถาผูปวยไมเชื่อใจเรา 

โอกาสมีปญหามีมาก ควรเปล่ียนให บุคคลอื่นใหการ

พยาบาลแทน 

    - มีการศึกษาตอเน่ือง ปรับปรุงตนเองและใช

เทคโนโลยีชวยเม่ือจําเปน ความรูมีใหมตลอดเวลา เรา

จํ า เป นต อง ศึกษา ติดตามให ทัน กับความก าวหน า 

นอกจากน้ีเคร่ืองมือสมัยใหมชวยในการวินิจฉัยและรักษา

ไดมาก 

    - อยาพยายามนึกเหมาเอาวาผูปวยที่เรากาํลัง

รักษาอยู มีความ รูนอยกวาเรา อาจจะไมจริงเสมอไป ทุก

วันน้ีเปนโลกของขอมูลขาวสาร ประชาชนมีความรูมากขึ้น 

การใหคําอฺธิบายแกผูปวยหรือญาติโดยหลักวิทยาศาสตร

จึงถือเปนเร่ืองท่ีจําเปน ขั้นตอนในการรักษาพยาบาลท่ี

ถูกตอง การสรางความเขาใจหรือความสัมพันธท่ีดี วิธีการ

รักษา ขั้นตอนการรักษา ผลดีผลเสียท่ีเกิดข้ึนจะตอง

อธิบายดวยหลักวิทยาศาสตร (กัญญรัตน อุปนิสากร, 

2560) 

 เพื่อใหเกิดความเหมาะสมและเปนธรรม รวมท้ัง

สามารถรักษาความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทยใหคงอยูตอไป ทุกภาคสวนควรมีบทบาท 

ดังนี้ 

1. ผูรับบริการ 



 

~ 22 ~ 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Vol. 7 No. 1 January – June  2020 

 

 

     - ผูปวยและญาติมีบทบาทและมีสวนรวมใน

การตัดสินใจในการรักษาพยาบาล โดยรับรูทางเลือกของ

วิธีการรักษา ตลอดจนประ โยชน ความจําเปน และความ

เส่ียงของการรักษาน้ันๆ 

 2. บุคลากรทางการแพทย 

      - สรางระบบการส่ือสาร สรางความเขาใจ

ตอกระบวนการรักษาท้ังกอน ขณะและหลังการรักษา 

เพ่ือใหผูปวย ญาติและผู เสียหายทราบขอมูลเก่ียวกับ

มาตรฐานการรักษา/คุณภาพ/ความเส่ียงในการรักษา/

ภาวะแทรกซอน/การใหบริการ-การบริบาล/ความ

รับผิดชอบ  

      - บุคลากรทางการแพทยควรบันทึกเวช

ระเบียนโดยละเอียด เพื่อเปนหลักฐานทางเอกสารหากมี

การฟองรองในอนาคต 

 3. โรงพยาบาล 

      - มีระบบการไกลเกล่ียขอพิพาทกอนฟอง 

เพื่อใหลดขอกังวลเกี่ยวกับการตัดสินคดีระยะเวลาในการ

ดําเนินคด ี

 4. กระทรวงสาธารณสุข 

      - วางระบบการใหคําปรึกษาท่ัวไประดับ

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย 

โดยมกีารใหขอมูลไปในทางเดียวกัน ไมใหรายแกกัน 

      - ควรมีการพิจารณาอัตรากําลังท่ีเหมาะสม

ของบุคลากรทางการแพทย ในการปฏิ บั ติง านตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

      - ควรมีการปรับปรุงระบบการใหบริการ

สารณสุข เพื่อลดภาระงานของบุคลากรและลดภาวะ

ขาดทุนของโรงพยาบาล เชนมีการใชระบบ co-payment 

การใหสิทธิการรักษาฟรีบางกลุมโรค 

      - ระบบการประกันการเยียวยาสัมพันธกับ

ความคาดหวังและคาใชจายในการเรียกเก็บคารักษา โดย

อาจใชระบบประกันท่ีผูปวยเปนผูจาย 

         - พัฒนาระบบการเยียวยาความเสียหาย

จากการรักษา เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ.

2545 มาตรา 41 รวมท้ังอาจผลัก ดันใหเกิดกอทุนเยียวยา

ผูเสียหายท่ีสามารถใหการเยียวยาโดยทันที และไมเปน

ภาระทางการเงนิของโรงพยาบาล 

 5. องคกรท่ีเก่ียวของ ไดแก 

     5.1 แพทยสภา สภาการพยาบาล 

      - มีการควบคุมมาตรฐานทางการแพทย 

พยาบาลอยางเขมงวดและมีการลงโทษท่ีชัดเจนในกรณี

การรักษาผิดมาตรฐานวิชาชีพ 

      - ใหขอมูลท่ีถูกตองตรงไปตรงมาในกรณีท่ี

เกิดปญหาการรองเรียน หรือฟองรอง โดยยึดมาตรฐาน

วิชาชีพเปนสําคัญ 

      - มีการทําความเขาใจดานกฎหมายใหแก

บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งใหคําปรึกษาและมีทีม

กฎหมายชวยเหลือในกรณีถูกฟองรอง 

      - ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขใน

การดูแลผูปวย ใหมีความสอดคลองระหวางภาระงานและ

อัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล 

           - สงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยใช

หลักธรรมาภิบาลในการประกอบวิชาชีพเพื่อยกระดับ

คุณภาพการบริการของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 

    5.2 โรงเรียน 

          - กําหนดหลักสูตรทางกฎหมายเพิ่มใน

หลักสูตร โดยเฉพาะการเจรจาไกลเกล่ีย ความรูเก่ียวกับ

คดีแพง คดีอาญาและคดีผูบริโภครวมท้ังการปฏิบัติตัวเมื่อ

ถูกฟองรอง 

             -  อบรมความรูทางดานจริยธรรมแก

บุคลากรทางการแพทย 

 6. ฝายนิติบัญญัติ 

        - ควรเพ่ิมจํานวนผูพิพากษาซ่ึงมีความรู

เฉพาะทางดานสาธารณสุข ท่ีสามารถเขาใจขอ มูล

สถานการณทางการแพทย และสามารถไตสวนเพื่อคนหา

ความจริงไดเปนอยางดี 
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        - ระบบพยานผูเชี่ยวชาญทางการแพทย

สาขาตางๆ เพื่อใหขอมูลรายละเอียดคดีแกศาลไดอยาง

ถูกตองและเปนธรรม 

กลุมท่ี 10 ผูปวยท่ีมปีญหาดานเศรษฐานะ 

 เศรษฐานะทํา ให ผู ป ว ย ท่ี ได รั บการ รักษา

เหมือนกันแตผลลัพธท่ีแตกตางกัน เน่ืองจากการมีเศรษ

ฐานะท่ีดีทําใหอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี มีส่ิงชวยสนับสนุนให

สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนไดดีกวาผูท่ีอยูใน

ระดับเศรษฐานะตํ่า (อุดมศักด์ิ แซโงวและคณะ, 2561) 

ผูปวยท่ีมีปญหาดานเศรษฐานะจะรูตัวเองวาไมสามารถท่ี

จะจายคารักษาพยาบาลได จึงคิดท่ีจะหนีออกจากสถาน 

พยาบาล ทางโรงพยาบาลไมมีสิทธิ์ กักขังหนวงเหน่ียว

ผูปวยไมใหออกจากโรงพยาบาลได ข้ันตอนดําเนินการดังน้ี 

(Peeraphon J., 2562) 

 - ทางโรงพยาบาลจะเขาเจรจากับผูปวย เพ่ือให

จายคารักษาพยาบาล ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

 - เม่ือไมสามารถจายได ก็จะใหผอนจายเปนราย

เดือน 

 -  หากผ อนจ ายราย เ ดือนแล ว  ยัง ขาดค า

รักษาพยาบาล ก็จะมีการคิดดอกเบ้ีย 

 - หากไมไดจริง ๆ ทางโรงพยาบาลอาจสงฟอง

ศาล โดยจะเปนเร่ืองทางกฎหมายเขามาเก่ียวของทันที 

กลุมท่ี 11 ผูปวยท่ีมโีรครายแรงและเปนท่ีต่ืนกลัวในสังคม  

 หมายถึงผูปวยท่ีมีโรคอันรายแรงที่อาจทําใหเกิด

ความตกใจหรือต่ืนกลัวในสังคม จะตองใหความสําคัญและ

ดูแลเปนพิเศษเพื่อปองกันสภาพของโรคท่ีมีอยูในขณะน้ี 

คือ  COVID-19 ซ่ึงมีมาตรการท่ีพิสูจนแลวในปจจุบันวา

สามารถหยุดย้ังหรือทําใหเกิดการแพรเชื้อเปนลูกโซตอถึง

กันในมนุษยได พื้นฐานของมาตรการตางๆเหลาน้ีก็คือ 

การเฝาระวังอยางเขมแข็งสูงสุดในการตรวจหาผูติดเช้ือให

ไดไวท่ีสุด ใหการวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วมากๆ และการแยก

ผูปวยอยางทันที การติดตามผูปวยอยางใกลชิด และการ

กักกันตัวผูท่ีติดตอใกลชิด รวมไปถึงการสรางความรูความ

เขาใจและการยอมรับในมาตรการเหลาน้ี (สํานักงาน

พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ, 2563) และมี

แนวทางเวชปฏิบัติ ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลสําหรับผูปวยเขาเกณฑ คือ (กรมการแพทย, 

2563) 

 1. ใหผูปวยใสหนากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณ

ท่ีจัดไวหรือใหรอฟงผลท่ีบานโดยใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัว หากมีขอบงช้ีในการรับไวเปนผูปวยใน ใหอยูในหอง

แยกโรคเด่ียว (Single room หรือ Isolation room) โดย

ไมจําเปนตองเปน AIIR 

 2. บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณี

ท่ั ว ไป ให ใช  droplet ร วมกบ contact precautions 

(กาวน ถุงมือ หนากากอนามัยและกระจังกันหนา หากมี

การทํา aerosol generating procedure เชนการเก็บ

ตัวอยาง nasopharyngeal swab ให บุคลากรสวมชุด

ปองกันแบบ airborne ร วมกับcontact precautions 

(กาวนชนิดกันนํ้า ถุงมือ หนากากชนิด N95 กระจังกัน

หนาหรือแวนปองกันตา (goggle) และหมวกคลุมผม) 

 3. ใหผูปวยยืนยัน COVID-19 ทุกราย ถายภาพ

รังสีปอด (film chest) แนะนําใหเปน portable x-ray 

 4. ตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณา

ตามความเหมาะสม (ไมจํา เปนตองใช  designated 

receiving area) ใ ห ป ฏิ บั ติ ต า ม ม า ต ร ฐ า น ข อ ง

หองปฏิบัติการ 

 5. การเก็บตัวอยางสงตรวจหาเอไวรัส SARS-

CoV-2 

    ก. กรณีผูปวยไมมีอาการปอดอักเสบ เก็บ 

nasopharyngeal swab หรือ 0ropharyneat swab ใน

หลอด UTM หรือ VTM  (อยาง 

นอย 2 มล.) จํานวน 1 ชุด 

    ข. กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบ และไมใส

ทอชวยหายใจ 

     -  เ ก็ บ เ ส ม ห ะ ใ ส ใ น  sterile 

container จํานวน 1 ขวด หรือใสในหลอด UTM หรือ

VTM จํานวน 1 ชุด 
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    - เ ด็กอายุ <5 ป  หรือผู ท่ีไมสามารถเก็บ

เ ส ม ห ะ ไ ด  ใ ห เ ก็ บ  nasopharyngeal swab ห รื อ 

oropharynx geal swab หรือsuction ใสในหลอด UTM 

หรือVTM จาํนวน 1 ชดุ 

    ค. กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบ และใสทอ

ชวยหายใจ เก็บ tracheal suction ใสในหลอด UTM 

หรือ VTM จํานวน 1 หลอด 

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 

 ไมพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 1. พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

 2. สามารถรักษาแบบผูปวยนอกได  สําหรับ

ผูปวยกลุมความเส่ียงสูง ไดพิจารณา home-quarantine 

ตอจนครบตามเกณฑท่ีกําหนดโดยกรมควบคุมโรค คือ 14 

วันหลังการสัมผัสโรค สวนผูปวยความเส่ียงตํ่า อาจไมตอง

แยกตัว แตทุกคนตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคคือ 

สวมหนากาก ทําความสะอามือ รักษาระยะหางและไมใช

ส่ิงของรวมกัน 

 3 .  ถ า มีอาการ รุนแรง  พิ จ า รณา รับ ไว ใ น

โรงพยาบาลเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาตามความ

เหมาะสม เหมาะสมใหใช droplet precau tions ระหวาง

รอผลการวินิจฉัยสุดทาย 

 4 .  กรณีอาการไม ดีขึ้ นภายใน 48 ช่ัวโมง 

พิจารณาสงตรวจหาเช้ือไวรัส SARS-CoV-2ซํ้า รวมท้ัง

สาเหตุอื่นตามความเหมาะสม 

 ตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 1. รับไว ในโรงพยาบาล ใน single isolation 

room หรือ cohort ward (ที่ มีเฉพาะผูปวยยืนยัน) ท่ี

ระยะหางระหวางเตียงอยางนอย 1 เมตร 

 2.  กรณีอาการรุนแรงหรือตองทํา aerosol 

generating proce dure ใหเขา AIIR 

 3.  ใหการรักษาดวยยาต านไวรัสตามแนว

ทางการดูแลรักษา 

กลุมท่ี 12 ผูปวยท่ีอยูในอนุเคราะหโดยสถาบันชั้นสูง 

 ตองใหความสําคัญเพราะการดูแลท่ีไมดีอาจ

กระทบถึงชื่อเสียงของสถานพยาบาลได 

กลุมท่ี 13 ผูปวยท่ีเปนขาวในส่ือมวลชนและ/หรือเปนท่ี

สนใจแกประชาชนในชวงนั้นๆ เชน กรณีท่ีเด็กถูกขมขืน

กระทําชําเราโดยบิดาตัวเอง วัตถุประสงคในการดูแล

ผูปวยในท่ีตองใหความสําคัญในการดูแลเปนพิเศษ 

 วัตถุประสงคหลักโดยรวมทั่วไปในการใหการ

ดูแลผูปวยเหลาน้ีเปนกรณีพิเศษหรือใหความสนใจอยาง

ย่ิงซ่ึงอาจจัดหมวดหมูได ดงัน้ี 

 ประการท่ี 1 ปองกันตัวผูปวยเองท้ังตอชีวิตและ

รางกาย โดยใชอาวุธหรือกระโดดจากหองในหอผูปวยลง

มาไดรับบาดเจ็บหรือถูกผูอ่ืนทําราย โดยวิธีการตาง ๆ 

 ประการท่ี 2 ปองกันผูปวยมิใหไปทํารายผูอ่ืนท้ัง

ตอชี วิตและราง  กาย ทํารายผูปวยดวยกัน ทําราย

เจาหนาท่ีหรือทํารายบุคคลท่ัวไป อาจโดยการใชมือ ใช

อาวุธ หรือทําใหผูอื่นไดรับบาดเจ็บ เชนการผลักใหตกจาก

ท่ีสูง 

 ประการท่ี 3 ปองกันในเร่ืองทรัพยสิน ผูปวยทํา

ใหส่ิงของตาง ๆ เสียหาย เชนทุบกระจกใหแตก หรือทรัพย 

สินของผูปวยเสียหาย เชน การถูกลักขโมยในขณะท่ีอยูใน

หองหรือดําเนินการทางการแพทยอยางหน่ึงอยางใด 

 ประการท่ี 4 ปองกันการหนีจากสถานพยาบาล 

ทําใหขาดการรักษา อาจเกิดการทํารายตนเอง ทํารายผูอื่น

และทําใหเสียทรัพยได เพราะไมสามารถควบคุมตนเองได

และอาจถึงแกชีวิตได 

 ประการท่ี 5 ปองกันผูปวยจากการถูกรบกวน 

อาจเปนบุคคลท่ีผูปวยไมประสงคจะเขาพบ เชน ผูจะมา

ประทุษราย นักขาว เพื่อนหรือญาติบางคน เปนตน 

 ประการท่ี 6 เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร

และสถานพยาบาล คือการท่ีสถานพยาบาลและบุคลกร

ของสถานพยาบาลอาจถูกฟองรองในดานหน่ึงดานใด ซ่ึง

งานมีลักษณะเฉพาะ ตองเผชิญกับความเครียดและความ

กดดันมลภาวะไมปกติสุขของผูปวย (สมเกียรติ ศิริรัตนพ

ฤกษ และคณะ, 2551) ถูกทํารายจากผูปวย หรือจากการ
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เกิดเหตุทะเลาะวิวาทกันของกลุมกอเหตุในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนนโยบายในระดับ

ยุทธศาสตรโดยการฝกอบรมการจัดการพฤติกรรมกาวราว 

รุนแรงแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานนอกเหนือจากการเรียนรูใน

ระบบการศึกษาปกติเพื่อใหบุคลากรมีความรู ทักษะ และ

ทัศนคติทางบวก มีความเขาใจในตัวผูปวยและอารมณของ

บุคคล ทําใหรูสึกปลอดภัยและมีความเช่ือม่ันเช่ือม่ันใน

การจัดการพฤติกรรมกาวราว รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น (ชมพูนุช 

โมราชาติ และอัครเดช กล่ินพิบูลย, 2558) ท้ังน้ีเพื่อใหเห็น

วาสถานพยาบาลคือสถานพยาบาลในลักษณะท่ีมี

มาตรฐานในการรักษาพยาบาล  มีความปลอดภัยท้ังตอ

ชีวิต รางกาย ทรัพยสิน ในดานตาง ๆ ซึ่งจะสงผลถึงตัว

บุคลากรทุกระดับและสถานพยาบาล น่ันเอง 

แนวทางปฏิบัติตอผูปวยท่ีตองใหการดูแลเปนพิเศษ 

 การใหการดูแลเปนพิเศษในกลุมผูปวยเหลาน้ี

จะตองถือวาเปนหนาท่ีของแพทย พยาบาล บุคลากรทาง

การแพทยและสถานพยาบาล ไมวาผูปวยหรือญาติของ

ผูปวยหรือผูเก่ียวของจะรองขอหรือไมก็ตาม โดยอาจ

รวมถึงสิ่งดังตอไปน้ี 

 1. ฝายผูดูแลรวมถึงแพทยและพยาบาล 

 ใหการดูแลเปนพิเศษ  โดยยายผูปวยมาใกลโตะ

หรือเคาเตอรพยาบาล มีบุรุษพยาบาลรวมในเวรดวย จัด

ยามของทางสถานพยาบาลมาดูแลเฉพาะ และแจง

เจาหนาท่ีตํารวจในทองท่ีใหรับทราบ 

    1.1 ปกปดชื่อ ไมมีการติดชื่อหนาหอง ไม

สามารถตรวจสอบจากประวัติการเขารับการรักษาได และ

การเป ล่ียนชื่ อ ผูป วยท้ั ง ในสมุด เวชระ เบียน และ

คอมพิวเตอร ช่ัวคราว 

    1.2 การใหยาตองดูแลอยางใกลชิดกวาผูปวย

อื่นไมใหยาไวกับผูปวย เพราะอาจนํามากินทีละจํานวน

มาก  

    1.3 เห็นผูปวยกินยาท่ีใหทุกคร้ัง อาจมีการ

เล่ียงไมยอมกินยาทําใหสภาวะของผูปวยไมดีขึ้นเทาท่ีควร 

    1.4 มีเจาหนาท่ีในการดูแลเปนพิเศษ เปน

เจาหนาท่ีของสถาน พยาบาลเอง หรือเจาหนาท่ีท่ีเปนการ

จางมาเปนพิเศษ 

    1.5 เตรียมทีมในการจัดการกรณีท่ีอาจเกิด

เหตุท่ีไมไดคาดฝนขึ้น 

    1.6 มีสัญญาณแจงเหตุเปนพิเศษ เชนท่ีเคา

เตอรพยาบาลหรือในหองผูปวย 

    1.7 ติดต้ังกลองวงจรปดบันทึกภาพหนาหอง 

แตจะตองไมลวงละเมิดสิทธิสวนตัวของผูปวย เวนแต

ผูปวยท่ีมีปญหาโรคทางจิตอยางรุนแรง อาจมีความ

จาํเปนตองเลือกกระทําเปนกรณีๆไป 

    1.8 ติดต้ังกลองวงจรปดใหผูปวยไดเห็นหนาผู

ท่ีตองการพบ พรอมกับมีสัญญาณใหผูปวยกดเมื่อตองการ

ใหบุคคลดังกลาวเขาพบ เปนตน แตวิธีการนี้อาจเปนการ

ส้ินเปลืองอยางมาก 

    1 . 9  มี กา ร กําหนดมาตรกา ร  ช อ งทา ง

ประสานงานและแนวทางปองกันเหตุทะเลาะวิวาทกอเหตุ

ในสถาน พยาบาล 

 - ติดต้ังสัญญาณเตือนภัยหรือชองทางแจงเหตุ

ดวนกับตํารวจ ฝายปกครองและมลูนิธิตาง ๆ 

 - จัดระบบควบคุมทางเขา ออก มีประตูหอง

ฉุกเฉิน 2 ชั้น 

 - จัดพ้ืนท่ีคอยญาติ รวมถึงการจัดใหมีระบบคัด

กรองผูปวย 

หองฉุกเฉิน ส่ือสารกับญาติเพ่ือใหคลายความกังวล 

    - การติดต้ังกลองวงจรปดและมีระบบการ

รักษาความปลอดภัย 24 ชั่วโมง 

 2. ฝายผูปวยและญาติ 

    2.1 แจงใหผูปวยทราบถึงการท่ีอาจตอง

จัดการดูแลเปนพิเศษบางอยาง เชน การท่ีปดตายประตู

หนาตางดานหลัง เพื่อความปลอดภยัของผูปวย 

    2.2 ญาติผูปวยอาจไดรับการแจงใหทราบ

แทน กรณีท่ีผูปวยไมอาจรับทราบไดหรือไมสมควรทราบ
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ดวยเหตุหน่ึงเหตุใดก็ตาม ในเร่ืองการจัดการดูแลเปน

พิเศษ 

    2 . 3  ท้ั ง น้ี ไ ม จํ า เ ป น ท่ี จ ะต อ ง แ จ ง ก า ร

ดําเนินการพิเศษท่ีจัดขึ้นทุกอยาง แตใหทราบเพียงเพื่อ

ความจําเปน แตอยางไรก็ตามจะตองระลึกถึงเร่ืองสิทธิ

ของผูปวยคูกันดวยเสมอ 

    2.4 อาจจําเปนตองใหมีญาติมาเฝาตลอด 24 

ชั่วโมง เชน กรณีท่ีเปนโรคทางจิตเวช 

 3. ฝายสังคมหรือรัฐ 

 อาจตองจัดใหมีเจาหนาท่ีของรัฐมาดูแลเร่ือง

ความปลอดภัยของผูปวยดวย เชน อาจมีเจาหนาท่ีตํารวจ

มารวมใหความปลอดภัยกับผูปวย  

แนวโนมใหมของการดูแลผูปวยใน 

 1. สภาพโครงสรางของหอผูปวย (การจัดการ

พื้นท่ีใชสอย) 

 โดยท่ัวไปการจัดการพื้นท่ีใชสอยอาจมีการแบง

พื้นท่ีออกเปนโซนตาง ๆในโรงพยาบาลระดับตางกันตาม

ความซับซอนของบริการทางการ แพทย  เชน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2558, โกศล จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 

2560)  

 สภาพของหอง : จะมีลักษณะคงเหมือนกับหอง

ในหอผูปวยท่ัวไป ซ่ึงอาจมีไดหลายระดับ มีส่ิงอํานวย

ความสะดวกในหองไวตามความจําเปนแลวแตระดับของ

หองดังกลาว  นอกจากน้ันยังมีมานกั้นชั้นหน่ึงดวย คือ

แมวาจะมีการแงมประตูหองดู  ก็จะไมสามารถทราบไดวา

ผูท่ีอยูในหองน้ันเปนผูใด ท้ังน้ีเพื่อมิใหประเจิดประเจอ ใน

กรณีท่ีผลักประตูหองเขามาดูผูปวยและยังถือวาเปนความ

ปลอดภยัสําหรับผูปวยดวยระดับหน่ึง 

 การจัดสภาพหอง :  

 ก .  มี ส่ิ ง ท่ี จ ะ ช ว ย เ ห ลื อ ผู ป ว ย   ก า รที่ มี

สายสัญญาณท่ีผูปวยท่ีพักในหองพักเรียกมายังพยาบาล 

เพื่อตองการการความชวยเหลือจากพยาบาลอยางฉับพลัน 

เตียงผูปวยสามัญระบบการติดตอ ควรเปนแบบทางเดียว

หรือสองทาง  สวนผูปวยพิเศษหรือผูปวยหองแยกโรคตอง

เปนระบบท่ีสามารถพูดตอบโตไดระหวางผูปวยและ

พยาบาลเชนระบบโตตอบ (Intercom) ท่ัวไป 

 ข. หองของผูปวยอาจตองอยูในเขตท่ีใกลเคียง

เคาเตอรพยาบาล เพื่อจะไดทราบถึงผูท่ีผานเขาออกไดงาย 

ซ่ึงชวยในเร่ืองความปลอดภัยในระดับหน่ึง 

 ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีและอ่ืน ๆ 

 ท้ัง น้ีทางกระทรวงสาธารณสุขได กําหนด

มาตรการเพิ่มความปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

บริเวณหองฉุกเฉิน ซ่ึงเปนจุดเส่ียงเกิดเหตุบอยคร้ัง ดังน้ี 

 1. ใหโรงพยาบาลจัดทําแนวทางปฏิบัติปองกัน

และจัดการความรุนแรง ทบทวน ฝกซอมและปรบปรุงเปน

ประจํา 

 2. จัดทําระบบควบคุมประตูหรือมีทางเขา-ออก 

ท่ีปลอดภยัหลายชองทาง 

 3. จัดสถานท่ีพักคอยสําหรับญาติ รวมท้ังจํากัด

การเขาออก 

 4. ตรวจสอบกลองวงจรปดใหพรอมใชงานและ

ติดต้ังเพิ่มในจุดเส่ียง 

 5. จัดระบบคัดกรองโดยเฉพาะผูปวยหองฉุกเฉิน

และจัดบริการใหเหมาะสมกับความเรงดวน รวมท้ังใหส่ือ 

สารกับญาติผูปวยเปนระยะเพ่ือลดความวิตกกังวล 

 6. จัดเวรยามรักษาความปลอดภัยตลอด 24 

ชั่วโมง 

 7. จัดหาสัญญาณเตือนภัยหรืออุปกรณขอความ

ชวยเหลือฉุกเฉิน และมีชองทางแจงเหตุดวนกับตํารวจ 

ฝายปกครองและเครือขาย อาสา สมัคร มูลนิธิตาง ๆใน

พื้นท่ี 

 ความปลอดภัยของผูปวย 

 - มีการ ก้ันระเบียงหรือมีการล็อคหนาตาง 

ปองกันมิใหผูปวยปนหรือโดดลงจากหองในหอผูปวยได 

 - การจัดเวรยาม อาจจําเปนตองมีเวรยามหรือ

ตํารวจดูแลหนาหองเปนกรณีพิเศษ  

 - ทีวีกลองวงจรปดหนาหอง เปนระบบสําหรับ

ใชเพ่ือการรักษาความปลอดภัยเพื่อความสะดวกและ
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ตรวจสอบถาเกิดมีปญหาข้ึน เชน ใครบางท่ีเขาไปในหอง

ของผูปวย เขาไปเวลาเทาใด เปนตน 

 - ระบบควบคุมการเขาออก เปนระบบท่ีควบคุม

การเขาหรือออกอัตโนมัติเพื่อปองกันและควบคุมการ

เขาถึงในสถานท่ีเฉพาะท่ีตองการความปลอดภัย ตองใช

รหัสขอมูลเพ่ือการเขาถึงเชน Key card หรือการสแกนน้ิว

มือ 

 2. ระบบตรวจสอบทางเวชระเบียน 

 เวชระเบียนและขอมูลท่ีอยูในเวชระเบียน ควรมี

ระบบจัดเก็บท่ีรัดกุม ปองกันการสูญหาย รวมถึงมีการ

ปองกันผูท่ีไมเก่ียวของในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพของ

ของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกรณีท่ีมีการ

จัดเก็บขอมูลไวในฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร เพราะมี

ความเส่ียงตอการเขาถึงขอมูลโดยบุคคลท่ีไมมีอํานาจได

งายกวา เน่ืองจากขอมูลท่ีบันทึกอยูในเวชระเบียนตองใช

อางเปนพยานหลักฐานกรณีท่ีการฟองรองเปนคดีความ 

การมีระบบรักษาความปลอดภัยของเวชระเบียนท่ีดีน้ัน 

ยอมสงผลตอความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีอยูในเวชระเบียน

ดวย  ผูปวยท่ีเปนเจาของขอมูลดานสุขภาพเองน้ัน มีสิทธิ

ในการขอดูและขอคัดสําเนา (copy) ขอมูลท่ีอยูในเวช

ระเบียนของตน ไมวากรณีใด ๆ ผูใดจะอางสิทธิตาม

กฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือกฎหมาย

อื่น 

เพื่อขอเอกสารเก่ียวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลท่ีไมใช

ของตนไมได   

 3. การเก็บเวชระเบียนและเอกสารอื่น ๆรวมถึง

พยานหลักฐาน 

     3.1 ในขณะท่ีผูปวยยังอยูในสถานพยาบาล 

        ก. เวชระเบียน การรักษาความลับดาน

ขอมูลสุขภาพของผูปวย ถือเปนเร่ืองสําคัญ ท่ีผูใหบริการ

ตอ งปกป อ ง สิท ธิ น้ีข อง ผู ป วย  ในป จ จุ บัน มีการ ให

ความสําคัญกับการบันทึกเวชระเบียน ในมุมมองของการ

ใชเปนพยาน หลักฐานมากขึ้น  โดยส่ิงท่ีพึงระลึกไวเสมอ

คือหากทําแตไมบันทึกไวในเวชระเบียน ก็ถือวาไมไดทํา  

หลีกเล่ียงการแกไข เพิ่มเติมเวชระเบียนภายหลังจากท่ีได

เกิดแลว พยาบาลท่ีรับเร่ืองหรือใหขอมูลท่ีเก่ียวกับเอกสาร

ตาง ๆตามพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 น้ัน ใหมีการ

บันทึกลงในแบบบันทึกการพยาบาล (Nurse Note) ดวย

ทุกคร้ัง และลงรายละเอียดใหมากท่ีสุดตามการพูดคุยหรือ

รับฟงเร่ืองในแตละกรณี พรอมบันทึกรายละเอียดช่ือ สกุล

ของผูท่ีรวมรับฟงในขณะลงบันทึก พรอมลงเวลาในการ

บันทึกเพื่อใชเปนหลักฐานท่ีจะประกอบกับเอกสารอ่ืน ๆ 

ท่ีจะดําเนิน การจัดทํารวมดวย ตามท่ีกําหนดไวในระบบ

เวชระเบียนท่ีมีเปนการเฉพาะ และเมื่อมีการยกเลิกหรือ

เปล่ียนแปลงใหบันทึกรายละเอียดในแบบบันทึกทางการ

พยาบาลรวมดวย (แสงเทียน อยูเถา, 2555) 

       ข. ผลการตรวจอ่ืน ตองระวังในเร่ืองการ

ลวงรูผลการตรวจ จะตองเก็บรักษาอยางดี ตองเก็บ

หนังสือแสดงเจตนาลงในเวชระเบียน ซ่ึงจะเก็บอยูใน

แบบฟอรมเวชระเบียน ตามหลักการจัดเรียงเวชรระเบียน

ซ่ึงจะตอทายจากบันทึกของพยาบาล (Nurse Note) กอน

แบบฟอรมอื่น ๆในเวชระเบียน เมื่อไดรับหนังสือแสดง

เจตนาไว ใหถายสําเนาและขอใหผูทําหนังสือรับรองความ

ถูกตองของสําเนาแลวเก็บสําเนาไวในเวชระเบียนของผูน้ัน

หรือบันทึกไว ในฐานขอมูลของโรงพยาบาลและสงคืน

ตนฉบับใหผูทําหนังสือเก็บรักษาไวเอง หากผูทําหนังสือ

แสดงเจตนาถูกยายไปรักษาตัวท่ีสถานบริการสาธารณสุข

อ่ืน ทําสําเนาหนังสือแสดงเจตนาน้ันเพิ่มอีก 1 ชุด สง

พรอมกับสรุปประวั ติการรักษาใหแกสถานบริการ

สาธารณสุขที่ผูน้ันเขารับการรักษา 

       ค. พยานหลักฐานตาง ๆ วัตถุพยานในดาน

ตาง ๆ เชน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนําหัวกระสุนออกจาก

รางกายจะตองเก็บรักษาอยางดีและถูกตองตามเกณฑ 

    3.2 ในขณะที่จําหนายผูปวยแลว 

    ใหเก็บสําเนาหนังสือแสดงเจตนาไวในเวช

ระเบียน ใหการดูแลท้ังในเร่ืองเวชระเบียน เอกสารอื่นและ 

พยานหลักฐานตาง ๆ ซ่ึงถือเปนขอมูลสวนบุคคลของ
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ผู รับบริการสาธารณสุข จึงควรเก็บรักษาขอมูลไวเปน

ความลับ 

ขอเสนอแนะ 

 1. ไมมีวิธีทางใดท่ีดีท่ีสุดในการดําเนินการใหกับ

ผูปวยท่ีตองดูแลเปนพิเศษ และผูปวยแตละรายก็จะมี

ความจําเพาะและรายละเอียดในการใหการดูแลท่ีตางกัน 

เจาหนาท่ีของสถานพยาบาลต้ังแตระดับผู บริหาร แพทย 

พยาบาลและเจาหนาท่ีอื่นจะตองใหความสําคัญในเร่ือง

การดูแลผูปวยใหมากท่ีสุด จะเปนประโยชนท้ังตอตัว

ผูปวยตอบุคลากรในสถานพยาบาลและตอสถานพยาบาล

เองดวย 

 2. อาจตองมีการประสานกับทางเจาหนา ท่ี

บานเมือง คือพนักงานสอบสวนแหงทองท่ีท่ีสถานพยาบาล

ต้ังอยู เชนใหมีการติดสายตรง (สายดวน) ไปยังสถานี

ตํารวจ เปนตน เพื่อวาเม่ือเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค

แลว จะมีเจาหนาท่ีบานเมืองมาระงับเหตุอยางเฉียบพลัน 

 3 .  ตอง คิด เสมอว า  อาจพบกับภาวะหรือ

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคไดเสมอทุกเมื่อ การคาดการณไว

ลวง 

หนาและเตรียมรับมือกับเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนโดยมีการ

ซักซอมและฝกซอมไวยอมสามารถชวยเหตุการณหรือ

สภาวะอันไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นน้ันลด ความรุนแรงลง 

“จากหนักเปนเบา” ได 

 4. สรางความตระหนัก สรางเสริมจริยธรรม ให

ความรูทางกฎหมายแกบุคลากรทางการแพทย 

 5. การสรางสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากรทาง

การแพทยกับผูปวยและญาติ ในการใหการรักษาพยาบาล 

เพื่อสรางความเขาใจอันดีท่ีกําลังดําเนินการอยู การช้ีแจง

อาการของโรค ข้ันตอนการรักษา อาการขางเคียง ผลดี

ผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้น อธิบายตามหลักวิทยาศาสตร ตาม

ความเหมาะสม 

สรุป 

 ผูปวยท่ีถูกรับไวเปนผูปวยในสถานพยาบาลมี

หลากหลายสภาพและฐานะ ผูปวยไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยเคารพในสิทธิและยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ 

เคารพในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล

อยางเทาเทียมกัน ผูปวยสวนหน่ึงท่ีถูกรับไวอาจมีความ

เส่ียงตอการท่ีจะไดรับอันตราย ไมวาจะตอชีวิต ตอรางกาย 

ตอทรัพยสิน และตอช่ือเสียง ท้ังน้ีอันตรายท่ีเกิดข้ึน อาจ

เกิดจากตัวผูปวยเองหรือบุคคลอ่ืนซ่ึงอาจเปนใครก็ได หาก

มีการกระทําการพยาบาลที่ ไม พึ งประสงค เกิดขึ้ น 

ผูรับบริการก็ยอมใชสิทธิในการเรียกรองตามกฎหมาย ซ่ึง

เกิดความเสียหายท้ังสองฝาย ทางสถานพยาบาลจึงจะตอง

ใหความสําคัญในประการเหลา น้ี หากพยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทยมีความรูในความเส่ียงของวิชาชีพ 

ใหการดูแลผูปวยอยางเต็มท่ี ใหความม่ันใจตอผูปวยและ

ญาติของผูปวยในขณะอยูในสถานพยาบาลและยังเปนการ

ปองกันส่ิงอันไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้นได เชน การท่ี

แพทย พยาบาล บุคลกรทางการแพทยหรือสถานพยาบาล

ถูกฟองรองท้ังทางแพง ทางอาญา และทางจริยธรรมอีก
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