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บทคัดยอ 

สถิติการฟองเรียกรองคาชดเชยทางการแพทยต้ังแตป 2539-2560 พบวามีการฟองรองคดีฟองแพงสูงสุดจํานวน 287 คดี คดี

ผูบริโภคจํานวน 168 คดี  คดีปกครอง 3 คดี รวม 499 คดี ปจจุบันผูปวยท่ีเขารับการดูแลรักษาในสถานพยาบาลแลวเกิดภาวะ

อันไมพึงประสงค  เกิดสถานการณเร่ืองรองเรียน รองทุกข ดานสาธารณสุข จากปญหาในการปฏิบัติหนาท่ี เร่ืองการรักษา

ผิดพลาดมากท่ีสุด ทําใหมีผลกระทบตอวิชาชีพการพยาบาลท้ังระบบ เปนผลอันเกิดจากการละเมิดไมปฏิบัตติามหรือละเลยจน

เปนเหตุใหเกิดความเสียหาย พยาบาลจึงควรตองปฏิบัติงานอยูภายใตสิทธิประโยชน กฎระเบียบ และการควบคุมกํากับจาก

กฎหมายและระเบียบปฏิบัติ อันนํามาซ่ึงการปฏิบัติงานท่ีไมเกิดความเส่ียงท้ังตอผูรับบริการและผูใหบริการ อีกท้ังกอใหเกิด

ผลลัพธในทางท่ีดีตอตนเองและผูรับบริการ การพยาบาลเปนวิชาชีพที่ใหการดูแลรักษาผูปวยเปนศาสตรและศิลปท่ีตองใชวิชา

ความรูทางการพยาบาล การฟนฟูสภาพ การปองกันโรคและการสงเสริมสุขภาพรวมถึงการชวยเหลือแพทยกระทําการรักษา

โรค ซ่ึงเปนการกระทําตอชีวิต รางกายหรือจิตใจของบุคคลโดยตรง จริยธรรมในวิชาชีพพยาบาลทําใหพยาบาลตองมีการเลือก

ระหวางความจําเปนกับศีลธรรม หลักการกับผลประโยชน เปนส่ิงท่ีพยาบาลไมอาจหลีกเล่ียงและตองเผชิญทุกขณะท่ีปฏิบัติ

หนาท่ีใหเปนไปตามสิทธิผูบริโภค ตามมาตรา 4  พ.ร.บ.ผูคุมครองผูบริโภค 2522 และการกระทําผิดกฎหมายอาญาจากการ

ประมาทในการประกอบวิชาชีพ ไดแกการไมชวยเหลือหรือปฏิเสธการประกอบวิชาชีพ การทอดท้ิงหรือละเลยผูปวย การ

พยาบาลโดยผูปวยไมยินยอม การหนวงเหนี่ยวกักขังผูปวยหรือทําใหผูปวยขาดเสรีภาพ การเปดเผยความลับ การปลอม

เอกสาร การทําหรือรับรองเอกสารเท็จ และการทําใหหญิงแทงลูก   

คําสําคัญ:  ผูปวยใน 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 

 ผูปวยท่ีเขามารับบริการในสถานพยาบาลมี

หลายประเภท มีผูปวยบางประเภทท่ีจะตองใหการดูแล

เปนพิเศษหรือตองมีความระมัดระวังในการดูแล เมื่อถูก

รับเขาไวในสถานพยาบาลแลว อาจทําใหสถานพยาบาล

ดังกลาวตองมีความระมัดระวังในผูปวยรายดังกลาวเปน

พิเศษ เพ่ือความปลอดภัยแกตัวของผูปวยเอง ของแพทย

หรือพยาบาลผูดูแลและของสถานพยาบาล ผูปวยที่จะตอง

ใหการดูแลเปนพิเศษหมายถึง “สภาพของโรคเฉพาะ

บางอยางท่ีมีอยู ” หรือ “สถานะ” หรือ  “สภาพของ

ผูปวยใน 

การดํารงอยูในทางสังคม”เปนตัวกําหนด ซ่ึงไมใชเปน

ผูปวยประเภทเดียว 

กันท้ังหมด เชน 

 1. “ผูปวยคดีหรือผูปวยนิติเวชคลินิก” ตามการ

แบงประเภทของผูปวยวิสูตร (ฟองศิริไพบูลย, 2542, 

วิสูตร ฟองศิริไพบูลยและคณะ, 2541) ผูปวยประเภทน้ีมี

เปนจํานวนมากและเกินกวาความสามารถของบุคลากรใน

สถานพยาบาลจะใหการดูแลได 

 2. ผูปวยความเส่ียงตอการเสียชีวิตของผูปวย

จากโรคหน่ึงหรือหลายโรค 

 3. ผูปวยท่ีปวยจากโรคใดโรคหนึ่งหรือหลายโรค

และอยูในอาการหนักจนใกลจะถึงแกชีวิต 

 4. กําลังมีโรคแทรกซอนอยูหลายอยางจนทําให

การดูแลตองการแพทยผูชํานาญหรือผูท่ีมีประสบการณ

ทางการแพทยดูแลเปนพเิศษ 

 5. สภาวะเส่ียงจากโรคเชนความเส่ียงตอการติด

เช้ือโดยท่ัวไป ความเส่ียงตอการมีเลือดออก ความเส่ียงตอ

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

ภาวะแทรกซอนใด ๆ ไดงาย ฯลฯ  ยกเวนความเส่ียงจาก

โรคใหมท่ีอาจทําใหเกดิความต่ืนกลัวได เชน COVID-19 

 6. ผูปวยท่ีใกลจะตายจากสภาพของโรคหรือ

สภาวะตาง ๆ เชน อุบัติเหตุ 

 ความสําคัญในการใหบริการทางการแพทยและ

สาธารณสุขเปนงานบริการท่ีประชาชนมารับบริการเปน

จํานวนมาก เนนการใหการรักษาไดอยางท่ัวถึงและเทา

เทียมกัน ภาระงานของบุคลากรกรทางการแพทยมีมากขึ้น 

มีความเรงรีบ ผูปวยและญาติมีความคาดหวังในการรับ

บริการท่ีดี มีมาตรฐานและปลอดภัย แตเม่ือเกิดความ

ผิดพลาดในการรักษา พยาบาล จึงเกิดความไมพึงพอใจ 

จนเกิดความขัดแยงและเกิดการฟองรอง สาเหตุของความ

เสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข สามารถแบงเปน

กลุมใหญๆ ไดดังน้ี (มนตชัย ชนินทรลีลา, 2563) 

 1. สาเหตุเชิงตัวบุคคล ท่ีมาจากการขาดทักษะ 

หรือความรู ความสามารถหรือเกิดจากความประมาท

เลินเลอของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข หรือผูปวยท่ี

ไมไดปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย เชน ความบกพรอง

ในการซักประวัติ การประเมินผูป วยไมละเอียด ไม
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ครอบคลุม พยาบาลไมกลารายงานแพทย การบันทึกเวช

ระเบียนไมครบถวนตามมาตรฐาน การสื่อสารไมชัดเจนไม

เพียงพอ ไมใชพยาบาลเฉพาะทาง การแกไขปญหาเม่ือ

ความเส่ียงตอภาวะวิกฤต ไมทันการณ ลาชาทําใหสูญเสีย 

 2. สาเหตุเชิงระบบ หมายถึง ความเสียหายท่ี

เกิดจากระบบการบริหาร จัดการของสถานบริการ 

ตลอดจนเคร่ืองมือ อุปกรณการแพทย ในการตรวจวนิิจฉัย 

และการรักษาพยาบาลเปนการบกพรองของระบบการ

ทํางาน ระบบประสารงาน ระบบบริหารจัดการ เชนความ

เสียหายจากการรักษา เคร่ืองมือ ยาท่ีใหผูปวย  

 สภาวะดังกลาวเปนเหตุท่ีผูปวยจะตองไดรับการ

ดูแลตามมาตร ฐานของการดูแลตามระบบบริหารจัดการ

พยาบาลในการแยกประเภทผูปวยตามความรุนแรงท่ี

ครอบคลุมลักษณะความตองการการดูแลอยูแลว (จิราพร 

รักการ, 2562) อาจแยกประเภทของผูปวยท่ีตองไดรับการ

ดูแลเปนพิเศษ ได แบงเปนกลุมใหญ ๆ ได ดังตอไปน้ี 

(วิสูตร ฟองศิริไพบูลย, จันทรพิมพ เจียมพงศพันธุ, อัจฉรา 

อิ่มนอย, 2546) 

 กลุมท่ี 1 ผูปวยในคดีอาญาท่ีถูกกระทําตอ

รางกายอยางรุนแรงนาจะประสงคตอชีวิต 

 ผูปวยท่ีเขาสถานพยาบาลเน่ืองจากการกระทํา

ความผิดกฎหมายอาญา เชน ถูกประทุษรายตอกายหรือ

เพื่อจะเอาชีวิตซ่ึงเปนความผิดกฎ หมายอาญา แตอาจมี

สาเหตุมาจากมูลเหตุทางแพงได เชน การกูยืมเงินหรือการ

ผิดสัญญาขัดผลประโยชนดานตาง ๆ ซ่ึงโดยทั่วไปอาจแยก

ไดเปน 

    1.1 ประสงคตอ ชี วิตผูปวย เปนกรณี ท่ี มี

บุคคลภายนอกตอง การท่ีจะฆาผูปวย ซ่ึงอาจเน่ืองจาก

การท่ีพยายามฆาผูปวยแลว ผูปวยไมถึงแกความตาย จึง

ตามมาฆาในสถานพยาบาล ถือวาเปนประเภทของผูปวยท่ี

มีความรุนแรงท่ีสุดและตองใหความระมัดระวังดูแลเปน

พิเศษมากท่ีสุด 

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

บุคคลภายนอกตองการทํารายผูปวย 

    1.3 ประสงคตอทรัพยสิน แตทํารายรางกาย

ดวยในลักษณะชิงทรัพย หรือปลนทรัพยนั่นเอง 

    ท้ังน้ีเน่ืองจากการบาดเจ็บอันเน่ืองจากการ

ประสงคตอชีวิตของเขา เปนเหตุใหเขาตองถูกรับไวรักษา

ตัว จึงอาจเปนไปไดวาจะมีการดําเนินการอยางหน่ึงอยาง

ใด เพื่อใหการประสงคตอชีวิตนั้นประสบผลสําเร็จ ซ่ึงถา

เกิดขึ้นในสถานพยาบาลยอมไมดีตอท้ังผูปวยและตอ

สถานพยาบาล เพราะเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลจะตอง

เขาไปเก่ียวของกับคดี แนวการดําเนินการท่ีสําคัญท่ีสุดก็

คือ ทําใหการท่ีผูปวยดังกลาวมาอยูในสถานพยาบาลเปน

ความลับมากที่สุด ขอมูลสวนตัวของผูปวยทุกอยาง โดย

สวนใหญจะเปนขอมูลเก่ียวกับประวัติสุขภาพหรือการ

รักษาพยาบาลและหากเปนการเจ็บปวยท่ีไม เปนไป

ตามปกติหรือมีผูกระทํา เมื่อขอมูลถูกเปดเผยไปแลวอาจ

ทําใหผูปวยเกิดความเส่ือมเสียอับอายหรือถูกคุกคามชีวิต

และเส่ือมเสียตอกระบวนการรักษาพยาบาล นอกจากนี้ยัง

ถือเปนความผิดกฎหมายอีกดวย แตมีขอยกเวนความผิด

ฐานเปดเผยความลับ ไดแกขอผูกพันหรือหนาท่ี โรคติดตอ

รายแรงเส่ียงตอการแพรกระจาย ผูปวยไมอาจรับผิดชอบ

หรือตัดสินใจดวยตัวเอง คําส่ังศาล ผูปวยรับรูและยินยอให

เปดเผย การรายงานการทุบตีทํารายรางกายในครอบครัว 

และรายงานบาดแผลท่ีผูปวยรักษาท่ีอาจเกิดข้ึน เน่ืองจาก

กอคดีอาชญากรรม ดังน้ันเพ่ือผูปวยไดรับความปลอดภัย 

สามารถปฏิบัติไดดังน้ี 

 1. ช่ือผูปวยตองเปนความลับ 

    1.1 ในสวนของประชาสัมพันธ โดยเฉพาะ

กรณีท่ีมีการลงทะเบียนคนไขในไว ไมวาจะดวยการลงใน

สมุดบันทึกหรือดวยเคร่ืองคอมพิวเตอรก็ตาม ท้ังยังจะตอง

มีการแกไขช่ือของผูปวยดงักลาวใหเปนช่ืออ่ืน 

    1.2 มีการเปล่ียนชื่อผูปวยดังกลาวท่ีติดไวท่ี

กระดาน (board) ท่ีเคาเตอรพยาบาล  เพื่อไมใหรูวามี

ผูปวยดังกลาวพักอยูและอยูท่ีหองใด 

    1.3 ติดปายชื่อผูปวยดังกลาวท่ีหนาหองเปน

ชื่อบุคคลอื่น (ชื่อปลอม) 
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    1.4 การเปล่ียนชื่อผูปวยท่ีดีนั้นนาจะใหเปน

ตํารวจหรือทหารเพ่ือมิใหผูไมหวังดีเกรงกลัวไมกลาเขายุง

ในหองดังกลาวเชน ส.ต.อ.สนั่น สุขศรี  เปนตน  

 2. ใหความปลอดภัยเพิ่มเติม 

    2.1 มีเจาหนาท่ีคอยควบคุมการเขาเ ย่ียม

ตลอดเวลา 

    2.2 มีการเพิ่มระบบกลองวงจรปดหนาทอง

หรือในหองของผูปวย เพื่อใหมีการตรวจสอบสภาพหนา

หองของผูปวยทุกระยะ พรอมท้ังมีการลงบันทึกดวยเพื่อ

การตรวจสอบในภายหลังได  

    2.3 สมควรใหมีญาติท่ีไวใจไดของผูปวยเฝาดู

แลตลอด 24 ชั่ว โมง 

    2.4 ทําการปดหองอยางแข็งแรง และจะตอง

ไมเปดใหกับผูอ่ืน   

    2.5 ใหคําแนะนําญาติของผูปวยท่ีดูแลผูปวย

ถึงแนวทางปฏิบัติและการติดตอกับทางเจาหนาท่ีของ

สถานพยาบาล 

    2.6 มีการเปล่ียนหองพักของผูปวยตาม

สมควร เชน 2-3 วัน ใหมีการเปล่ียนคร้ังหน่ึงซ่ึงอาจ

จําเปนตองเปล่ียนชั้นท่ีพักดวยเพ่ือยากตอการคนหา 

 ตัวอยางผูปวยท่ีเขาโรงพยาบาลจากถูกทําราย

แลวตามมาฆา (Sanook, 2562) 

 สามีเมาคล่ังอาละวาด บุกมาเพื่อตามฆาภรรยา  

หลังจากท่ีกอ เหตุกระหนํ่าแทงกอนหนานี้  และถูก

ชวยเหลือพามาสงโรงพยาบาล ถือมีดพราขมขูเจาหนาท่ี

โรงพยาบาล เพ่ือใหบอกวาภรรยารักษาตัวอยูท่ีไหนของ

โรงพยาบาล 

 ตัวอยาง ผูปวยท่ีถูกทํารายจนถึงข้ันอันตราย

บาดเจ็บสาหัส (มติชนสุดสัปดาห, 2563) 

 แมลงมือโหดในโรงพยาบาลวางยาลูกเลี้ยงพรอม

ลูกในไสจนเสีย ชีวิตและอาการสาหัส เพียงเพราะหวังลวง

ขายสินคาและเงินบริจาค 

 ตัวอยางผูปวยถูกทํารายเสยีชีวิต คูอริยกพวกมา

ลางแคน (ไทยรัฐออนไลท, 2563) 

 กลุมเพื่อนท่ีเสียชีวิต ประมาณ 15-20 คน เกิด

ความไมพอใจและรูวากลุมคูอริอีกฝายไดมารักษาตัวท่ี

โรงพยาบาล จึงยกพวกกันมาลางแคนโดยใชไม เกาอี้ ทํา

รายกลุมเพ่ือนท่ีมาดูอาการเพ่ือนท่ีบาดเจ็บ และอุปกรณ

ทางการแพทยของโรงพยาบาลไดรับความเสียหาย แลว

หลบหนีไป 

 ตัวอยางผูปวยเสียชีวิตระหวางเดินทางจาก

โรงพยาบาลไปอีกแหง (Workpoint Today, 2561) 

 สาววัย 38 ปโดนสาดน้ํากรด ตองเสียชีวิตคา

แท็กซ่ีขณะน่ังแท็กซ่ีจากโรงพยาบาลแหงหน่ึงไปรักษาอีก

โรงพยาบาลอีกแหงหน่ึง 

 ตัวอยางพยาบาลถูกทําราย (World Of BUZZ., 

Sheralyn, 2020) 

 พยาบาลสาวผูเคราะหราย ไดรับมอบหมายให

ไปเจาะเลือดจาก 

ผูปวยโควิด -19 เพื่อทําการตรวจวิเคราะห แตผูปวยไม

ยินยอม เดินออก 

จากหอผูปวยแยกโรค ไดพยายามหยุดเขาแตกลับถูกผลัก

ลงพ้ืนและเขาทบุตีและกัดท่ีหนา 

กลุมท่ี 2 ผูปวยท่ีเปนผูตองหาหรือจําเลยในคดี 

 ผูปวยท่ีเปนผูท่ีถูกกลาวหาวาไดกระทําความผิด

ฐานใดฐานหน่ึงในทางอาญา ในกรณีท่ีผูปวยประเภทน้ีถูก

รับไวในสถานพยาบาลน้ันอาจทราบหรือไมทราบมากอนก็

ได วาเปนผูตองหาหรือจําเลยในคดี ผูปวยประเภทน้ีมี

ความเส่ียงหลายประการ ไมวาจะเร่ืองการหลบหนี การทํา

ราย การถกูทําราย หรือการทําใหเสียทรัพย 

 1. กรณีท่ีทราบวาเปนผูตองหาหรือจําเลย เจา

พนักงานทราบแลว เพราะ 

    1.1 ผูปวยที่เปนผูตองหาหรือจําเลยถูกสงตัว

มาทําการรักษาโดยพนักงานสอบสวน ผูปวยเหลาน้ีจะมี

เจาพนักงานมาเฝาท่ีหนาหองหรืออาจมีการลามโซผูปวย

ติดไวกับเตียงคนไข เพื่อปองกันการท่ีผูปวยหลบหนีไป  

    1.2 ผูตองหาหรือจําเลยท่ีเปนผูปวยเขารับ

การรักษาในสถาน พยาบาลแลว เจาพนักงานตามมาพบ
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ผูป วยตามหลักเกณฑในฐานะผู  ตองหาหรือจํา เลย   

ลักษณะน้ีเจาพนักงานจะทําหนาท่ีดําเนินการเอง ผูปวย

ประเภทน้ีอาจแยกไดเปน 2 กรณี คือ 

       ก) ผูปวยท่ีเปนผูตองหาหรือจําเลย คือ

ผูตองหาหรือจําเลยท่ีไปกระทําความผิดมา แลวตนเอง

ไดรับบาดเจ็บจนถึงขั้นตองถูกรับไวเปนผูปวยใน เชน 

อุบัติเหตุขับรถชนผูอื่นแลวตนเองไดรับบาดเจ็บดวย   

       ข) เปนผูตองหาหรือจําเลยแตเกิดอาการ

ปวยดวยโรคตาง ๆ เชน เปนโรคไทฟอยด เปนตน  ตองถูก

รับไวรักษาตัวตอไป 

       1.2.1 ผูตองหาหรือจําเลยท่ียังคงตองรักษา

ตอในสถาน พยาบาลน้ัน โดยเจาพนักงานตองการให

สถานพยาบาลนั้นทําการรักษาตอไป ซ่ึงอาจเน่ืองจากการ

บาดเ จ็บห รือป วยมากจนไมสามารถ ท่ีจะย า ยจาก

สถานพยาบาลท่ีใหการรักษาอยูได เน่ืองจากการยายอาจ

เปนอันตรายตอชีวิตของผูตองหาหรือจําเลยได หรือเจา

พนักงานเห็นว า เปนการเหมาะสมแลว ท่ีจะใหการ

รักษาพยาบาลผูตองหาหรือจําเลย ณ สถานพยาบาลแหง

น้ัน ๆ 

 หมายเหต ุ: 

 การท่ีผูปวยมีความจําเปนจะตองรักษาตอเน่ือง 

ณ สถานพยาบาลที่ใหการรักษาอยูน้ัน เจาพนักงานจะตอง

ไดรับทราบขอมูลทางการแพทย หรือไดรับการยืนยันจาก

แพทยวา “ผูปวยรายน้ียังมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการ

รักษา ณ สถานพยาบาลอื่นได” หรือความหมายท่ี

ใกลเคียงกัน ท่ีพยายามแสดงใหเห็นวาผูปวยดังกลาว ไม

อาจยายไปรักษา ณ สถาน พยาบาลอ่ืนได ซ่ึงมีความสําคัญ

อยางย่ิง  

       1.2.2 ขอใหสงไปเพ่ือการรักษาตอท่ีอ่ืน 

โดยขอใหสงไปรักษา ณ สถานพยาบาลเฉพาะเจาะจง เชน 

ใหสงไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ (ซ่ึงมีหองเพื่อดูแล

ผูปวยประเภทน้ีเปนพิเศษ) เปนตน ท้ังน้ีเน่ืองจากเจา

พนักงานเห็นวาจะเปนความสะดวกในการดูแลและ

ควบคุมตัวผูปวยหรือเปนการปลอดภัยแกผูปวยซ่ึงเปน

ผูตองหาหรือจําเลยแลวแตกรณี แพทยยอมตองใหความ

รวมมือกบัเจาพนักงาน 

 2. ในกรณีท่ีไมทราบมากอน 

 ใหการดูแลเฉพาะในทางโรคหรืออาการปวยเจ็บ

เทานั้น เจาหนาท่ีของสถานพยาบาล “ไมมีหนาท่ี” ในการ

แจงให เจ าพนักงาน เชน พนัก งานสอบสวนทราบ 

เวนเสียแตวามีการเสียชีวิตเพราะการเสียชีวิต มีกฎ หมาย

กําหนดใหเปนหนาท่ีของผู ท่ีพบศพ (พลประสิทธ์ิ ฤทธิ

รักษา, นคร พจนวรพงษ, 2523, เสถียร วิชัยลักษณ, สืบ

วงศ วิชัยลักษณ, 2536) เวนเสียแตวาจะมีการขอความ

รวมมือเปนการเฉพาะรายเทาน้ัน 

 หมายเหตุ : 

 พยาบาลหรือเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลไมมี

หนาท่ีโดยตรงในการแจงใหพนักงานสอบสวนทราบ 

สําหรับกรณีท่ีผูเสียหายหรือผูตองหาท่ีเกิดข้ึนอันเน่ืองจาก

การกระทําผิดใหไดทราบ ดังน้ันการท่ีจะแจงใหพนักงาน

สอบสวนทราบน้ันจึงสมควรเลือกเปนการเฉพาะราย ซ่ึง

ตองดูในขอเท็จจริงหรือความจําเปน เชน 

 ก. การท่ีผูเสียหายรองขอใหทางสถานพยาบาล

ชวยติดตอเพ่ือแจงความรองทุกขใหกับพนักงานสอบสวน 

ณ ท่ีท่ีเกิดเหตุไดทราบในขั้นตนกอน ทางสถานพยาบาล

อาจชวยประสานติดตอใหได 

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

สถานพยาบาล และทางสถานพยาบาลไดทราบในคดี

ฉกรรจ เชน ในคดีท่ีปลนแลวฆาตํารวจกําลังตองการ

ตัวอยางมาก จําเปนท่ีจะตองแจงใหกับเจาพนักงานได

ทราบ 

กลุมท่ี 3 ผูปวยท่ีตัดสินใจเองไดไมสมบูรณ 

 ผูปวยท่ียังไมอาจตัดสินใจดวยตัวเองได หรือยัง

ไมเขาใจถึงการกระทําของตนเองอยางดีพออาจมีการ

กระทําอันตรายตอตนเองหรือผูอื่น รวมถึงทําใหเสียหาย

แกทรัพยสินได เชน 

 1. ผูปวยที่ผิดปกติทางจิตใจ 
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     จา ก ร าย ง า นสถิ ติ ข อ งก รมสุ ขภ า พ จิ ต 

กระทรวงสาธารณสุข พบ วาประเทศไทยมีผูปวยจิตเวชท่ี

มีอาการเร่ิมตนถึงรุนแรงรอยละ 14.3 ผูปวยจะมีความผิด

ปกติทางความคิดและการ รับรู  การแสดงออกทาง

พฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมเบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานและ

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

(Aggression) ความไมเปนมิตร (Hostility) ความรุนแรง 

(Violence) ซ่ึงการมีพฤติกรรมรุนแรงเปนปจจัยทํานายท่ี

ดีท่ีสุดของการเกิดความรุนแรงในอนาคต โดยเฉพาะผูปวย

ท่ีเคยพยายามฆาตัวตาย (attempt suicide) โดยเหตุ

ปจจัยทางดานชีวภาพ ปจจัยทางดานจิตใจและปจจัย

ทางดานสังคม ถามีประวัติการฆาตัวตายมาหลายคร้ังย่ิง

ตองเพิ่มความระมัดระวังสูงข้ึน แตมิไดหมายความวา

ผูปวยท่ีมีประวัติเปนโรคจิต (Psychosis) ทุกรายจะตองให

การระมัดระวังเปนพิเศษ ท้ังน้ีเพราะข้ึนอยูกับขนาดและ

สภาวะความรุนแรงของโรคท่ีเปนอยูในขณะน้ัน ๆ แตเมื่อ

ผูปวยหนีออกจากโรงพยาบาล ผูควบคุมดูแลจะมีความผิด

ฐานปลอยปละละเลยใหผูวิกลจริตออกไปเท่ียวโดยลําพัง

ดวย ตองระวางโทษปรับไมเกินหาพันบาท ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 373 ท่ีบัญญัติไว (วรวุฒิ แสงทอง 

และคณะ, 2563) 

 2. ผูปวยท่ีไมรูในการกระทําของตนเอง เชน 

    2.1 ผูท่ีไดรับการกระทบกระเทือนทางสมอง

อยางรุนแรงซ่ึงอาจเกิดจากอุบัติเหตุจราจรและหมดสติไป

เปนเวลานาน เกิดความพิการทางสมอง อาจอยูในข้ันไร

ความสามารถหรือไมรูตัวในส่ิงท่ีตนเองไดกระทํา  

    2.2 อาการ intoxication หรือ withdrawal 

จากยาหรือสารบางประเภท  

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

Amphetamine 

       ข. แอลกอฮอล (เหลา) เปนผลจากการกด

สมองโดยฤทธ์ิของ       

ของแอลกอฮอล 

       ค. สารเสพติดเชน เฮโรอีน  

    2.3 จากสภาพของโรคทางกาย (Organic) 

เชน Hypoglycemia 

 ผูปวยดังกลาวขางตนอาจมีพฤติกรรมหรือผลอัน

ไมพึงประสงค ท่ีไดกระทําซ่ึงตองใหความระมัดระวังอยาง

สูงได เชน การทํารายตนเอง ถูกทําราย การหนีจาก

สถานพยาบาล หรือในเร่ืองทรัพยสินดานตาง ๆ กิจกรรม

การพยาบาลท่ีสําคัญ คือการสรางสัมพันธภาพดวยทาทีท่ี

ยอมรับและเขาใจผูปวย การจัดส่ิงแวดลอมใหปลอดภัย 

ประเมินภาวการณฆาตัวตาย ดูแลใหผูปวยได รับการ

ตอบสนองความตองการพ้ืนฐานทางดานรางกายและ

สุขอนามัยท่ัวไป ประเมินและใหการดูแลเร่ืองอาหารและ

โภชนาการ ดูแลเร่ืองการพักผอนนอนหลับใหไดเพียงพอ  

สงเสริมให ผูปวยมีการแสดงออกของพฤติกรรมอยาง

เหมาะสม สงเสริมใหผูปวยมีสัมพันธภาพท่ีดีและเหมาะสม

กับบุคคลอ่ืน ชวยผูปวยใหไดพยายามทําความเขาใจ

ความคิดความรูสึกท่ีมีตอตนเอง สงเสริมใหผูปวยมีสวน

รวมในการบําบัดรักษาและรับผิดชอบการกระทําดวย

ตนเอง ใหความรูแกผูปวยและญาติเก่ียวกับโรค และชวย

ผูปวยคนหาบุคคลหรือแหลงท่ีพึ่งพาในการชวยเหลือดูแล

เมื่ อกลับไปใช ชีวิต ท่ีบานและสังคมตามปกติ (กรม

สุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2560, จิราพร รักการ, 

2562, วาสนา นามเหลา, 2559) 

 3. ผูปวยท่ีจิตใจยังพัฒนาไมสมบูรณ คือเด็กหรือ

ผูท่ีสมองพัฒนา การไดไมสมบูรณ   

 “ผูปวยเด็ก”  ท่ียังไมอาจตัดสินใจหรือเขาใจใน

ส่ิงผิดถูกได เชน อาจจะโดดตึกอยางเชนในภาพยนตรทาง

โทรทัศน เพราะคิดวาทําทาทางตาง ๆ หรือสวมหนากาก

บางชนิด หรือเอาผามาพันคอแลวก็จะเหาะไดอยางในส่ิงท่ี

ตนเองเห็น หรืออาจปนปายเตียงแลวตกลงมาแขนขาหัก

ได  เปนตน  

กลุมท่ี 4 ผูปวยท่ีผิดหวังหรือส้ินหวังในชีวิต 

 คือผูปวยท่ีมีสติสัมปชัญญะดี แตมีการนับถือ

คุณคาในตนเองตํ่า มีความรูสึกไรคา  เส่ียงตอการทําราย

ตนเองเน่ืองจากส้ินหวังหมดหนทางในชีวิต ไมอยากมีชีวิต



 

~ 15 ~ 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Vol. 7 No. 1 January – June  2020 

 

 

อยูและประสงคท่ีจะจบชีวิตของตนเอง ซ่ึงอาจเกิดขึ้นใน

ความคิดช่ัวขณะ เชน 

 1. ผูปวยดวยโรคทางกายจนถึงระยะสุดทายและ

หมดหวังในชีวิตเชน ผูปวยดวยโรคมะเร็งระยะสุดทาย 

ผูปวยดวยโรคเอดสในระยะทายๆ เปนตน 

 2. เปนโรคท่ีรักษาไมหายและเปนท่ีรังเกียจใน

สังคม เชน เอดส 

 3. เปนโรคเร้ือรัง ตองการแผนการรักษาระยะ

ยาว ซึ่งทําใหทอแทและหมดหวังกับการท่ีจะมีชีวิตอยู

ตอไป เพราะเห็นวาไมเกิดประโยชนอีกท้ังตนเองก็อยูอยาง

ไรคาของความเปนมนุษย ผูปวยตองการทักษะการดูแล

ตนเองท่ีบานและการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชน 

ผูปวยเปนสวนหน่ึงของทีมรักษาตองใหความสําคัญกับ

คุณภาพชีวิตของท้ังผูปวยและสมาชิกครอบครัว  

 4. ชราภาพมาก  นอยใจที่ไมมีคนดูแลหรือตอง

เปนภาระแกคนในครอบครัว ขาดความอบอุนกับการอยู

รวมกับครอบครัวหรือลูกหลานท้ิง หรือปลอยไวใหอยูกับ

บานคนเดียวโดยปราศจากการดูแลอยางใกลชิด 

 5. ผิดหวังในชีวิตอยางรุนแรงในดานตาง ๆ เชน  

    - ดานการงานและธุรกิจและมีปญหาทาง

เศรษฐกิจลมละลาย สูญเสียทรัพยสินจํานวนมากจากการ

ลงทุนท่ีผิดพลาด เชน ในตลาดหลัก ทรัพยหรือจาก

อุบัติภัยทําใหส้ินเน้ือประดาตัว ดังเชนในยุคท่ีฟองสบูแตก

ในประเทศไทย มีนักธุรกิจหลายคนฆาตัวตายเพ่ือหนี

ปญหาหน้ีสินจํานวนมาก 

    - ดานความรัก ผิดหวังในความรัก ซ่ึงอาจมี

การฆาคนท่ีตนเองรัก ฆาตัวตาย หรือฆาบุคคลท่ีเขามา

เก่ียวของ 

    - ดานครอบครัว ถูกภริยาหรือสามีหรือบุตร

หลานทอดท้ิงใหโดดเด่ียว 

    - ดานตําแหนงหนา ท่ีการงาน ผิดหวังใน

หนาท่ีการงาน เชน การไมไดเ ล่ือนขั้น เล่ือนตําแหนง

หนาท่ีการงาน การบกพรองในหนา ท่ีการงานและถูก

สอบสวนในความผิดในหนาท่ีการงาน การถูกใหออกจาก

งาน เปนตน เคยปรากฏแมกระท่ังผูรักษากฎหมาย ท่ีฆา

เจานายของตนเองท่ีมีความเขมงวดในหนาท่ีการงาน 

    - ดานการเรียน ผลการเรียนไมดี ผิดหวังใน

ผลการเรียน ไดเคยปรากฏในขาวมาแลวไมวาจะเปน

นักเรียนหรือนักศึกษา แมวาจะเปนในชั้นประถม มัธยม 

หรือระดับอุดมศึกษา การเรียนท่ีไมตรงกับท่ีตองการ เชน 

เปนนักศึกษาแพทยแตคิดวาตนเองไมเหมาะกับการเปน

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

โรงพยาบาล 

    - ดานศักด์ิศรีหรือความนอยใจ เชน ถูกดูหม่ิน 

เหยียดหยาม ดาทออยางรุนแรง นอยใจคิดวาสามีหรือ

ภริยาไมใหความใสใจดูแล 

 6. หนีความกลัว เชน ตองหนีการจับกุมของ

เจาหนาท่ีจากการกระทําความผิดกฎหมาย หนีเจาหน้ีท่ีมา

ตามทวงหน้ีและไมมีเงินคืน จึงถูกเจาหน้ีเอาชีวิต เปนตน 

ผูปวยประเภทน้ีอาจมีแนวโนมท่ีจะฆาตัวเองได 

 จากการศึกษาพบวารอยละ 80 ของบุคคลท่ีฆา

ตัวตาย (รณชัย โตสมภาค, 2563) เขาอยากมีชีวิตอยูแต

เขาทนความปวดราว ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนไมไหว ถา

ความทุกขน้ีลดลงหรือไดรับการชวยเหลือหรือมีคนช้ีแนะ 

ความคิดอยากตายมักหายไปในท่ีสุด ผูปวยท่ีเปนโรคท่ี

ทางการแพทยวินิจฉัยแลววาไมมีทางรักษาใหหายได  

บางคร้ังเคร่ืองมือหรือการรักษาตาง ๆ ก็อาจทําใหผูปวย

ไดรับความทุกขทรมานมากกวาปกติ ผูปวยควรไดรับการ

ดูแลแบบประคบัประคองกอนจากไปอยางสงบสมศกัด์ิศรี

(องคกรพยาบาลโรงพยาบาลบานแพว, 2561) ตองมีการ

เฝาระวัง และควรมีมาตรการในการชวยเหลือลดอัตราการ

ฆาตัวตาย ไดแก  

 1. การคัดกรอง การประเมินการรักษาและการ

ติดตามกลุมเส่ียงการฆาตัวตาย 

 2. การเขาถึงบริการ การคนหา และการเฝา

ระวังกลุมเส่ียงตาง ๆ  
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 3. การพัฒนาระบบฐานขอมูลท่ีทันสมัย มีความ

นาเชื่อถือ เพ่ือใชกํากับติดตามประเมินสถานการณและ

วางแผนแกไขปญหาไดอยางตรงจุด  

 4. การยกระดับปญหาฆาตัวตาย ใหเปนปญหา

ระดับชาติ ท่ีทุกฝายตองรวมมือกันปองกัน 

กลุมท่ี 5 ผูปวยท่ีมีฐานะทางสังคม 

 ผูที่มีตําแหนงฐานะสําคัญในทางสังคมและการ

บริหารบานเมอืง เชน 

 1. พระมหากษัตริยหรือพระบรมวงศานุวงศ ซ่ึง

ตองใหความสําคัญเพราะมีฐานะทางสังคมในระดับสูง 

 2. เปนนักการเมืองหรือรัฐมนตรี ซ่ึงเก่ียวของกับ

การบริหารงานตาง ๆ ในบานเมือง  

 3. เปนขาราชการชั้นผูใหญเก่ียวของกับการ

บริหารงานตางๆในบานเมือง  

 4. พระเณรช้ันผูใหญ  

 5. เปนดาราภาพยนตร นักกีฬา หรือผูมีชื่อเสียง

โดงดังอ่ืน ๆ ตองพจิารณาเปนรายๆไป 

 ความจําเปนท่ีตองใหความสําคัญเน่ืองจากถา

เกิดความผิดพลาดในการใหการดูแล อาจกระทบถึง

ชื่อเสียง สิ่งแวดลอมความปลอดภัย ฯลฯ ของบุคลากร

ทางการแพทยและสถานพยาบาลได ท้ังน้ีรวมถึงผู ท่ีมี

ฐานะทางสังคมของตางประเทศดวย 

กลุมท่ี 6 ผูปวยตางชาติ 

 เปนผูซ่ึงไมสามารถรับทราบ/เขาใจกระบวนการ

รักษา รวมท้ังไมสามารถรองขอขอมูลจําเปน และยอมรับ

หรือปฏิเสธการรักษาได เปนปญหาสําคัญในเร่ืองการ

ติดตอส่ือสาร และยังอาจมีเพื่อนหรือญาติของผูปวยท่ีไม

อาจทราบไดวา มีความหวังดีตอผูปวยท่ีมาเย่ียมเยียน

หรือไม  อาจตองใหความสําคัญเพราะเจาหนาท่ีของ

สถานพยาบาลอาจไมเขาใจในผูปวยเหลาน้ีและผูท่ีมา

เย่ียมจึงอาจเกดิความเสียหายตอผูปวยได 

กลุมท่ี 7 ผูปวยท่ีอาจไดรับอุบัติเหตุหรือไดรับบาดเจ็บได

งาย 

 1.  ผูปวยเด็ก มักเกิดจากการไม รู เทาทันถึง

อันตราย เชน การท่ีเด็กปนปาย ซึ่งอาจตกลงมาไดรับ

บาดเจ็บได 

 2. คนชรา  

 3. ผูปวยที่พิการ 

 4. ผูปวยที่ไมอาจชวยตนเองได 

 ผูปวยเหลาน้ีจะตองใหการดูแลเปนพิเศษ เพราะ

สภาพของรางกายในผูปวยเหลาน้ีไมสมบูรณเหมือนกับ

ผูปวยโดยท่ัวไป 

กลุมท่ี 8 ผูปวยท่ีไมประสงคจะใหใครทราบ 

 หมายถึงผูปวยท่ีเขารับการรักษาพยาบาลอยู แต

ไมประสงคท่ีจะใหบุคคลอ่ืนทราบวาตนเองในขณะน้ีคงอยู

ในสถานพยาบาลแหงใด แมวาบุคคลท่ีผูปวยจะไมประสงค

ให รูนั้นจะเปนทายาทก็ตาม เปนไปไดแมกระท่ังเปนคู

สมรสหรือผูสืบสันดานของตนเอง โดยท่ีผูปวยน้ันยังคงมี

สติสัมปชัญญะดีอยูและอยูในสภาวะท่ีสามารถเขาใจใน

การกระทําของตนเองได โดยมิไดเปนผูเยาว บุคคลไร

ความสามารถ หรือเสมือนไรความสามารถซ่ึงตองมี

ผูปกครอง ผูอนุบาลหรือผูพิทักษ ตามลําดับเชนน้ีเปนไป

ตามสิทธิของผูปวยดวย  ผูปวยตองระบุไวอยางชัดเจนวา

จะไมใหพบผูใดเลย หรือใหพบเฉพาะบุคคลท่ีระบุไว เชน

นาย ก.และนายข.เทาน้ัน การใหขอมูลหรือตอบคําถาม

เก่ียวกับผูปวย ควรจะตองระมัดระวังและตรวจสอบผูท่ี

ถามน้ันวา เก่ียวของกับผูปวยอยางไรกอนใหขอมูลตาม

ความจําเปนและตามขอบเขตท่ีไดรับอนุญาตใหเปดเผย

ขอมูลผูปวย   

 หมายเหตุ :  

 เปนสิทธิของผูปวยโดยแทที่จะใหผูใดเขาเยี่ยม

หรือไม ถาผูปวยไมตองใหเขาเย่ียมแลวยอมตองเปนไป

ตามความประสงคของผูปวย แมวาผูท่ีตองเขาเยี่ยมจะเปน

ญาติของผูปวยก็ตาม 

 ขอยกเวน : 

 ผูมีสิทธิเขาเย่ียมหรือดูแลผูปวยเหลาน้ี ถามี

ความสัมพันธหรือมีสิทธิท่ีกฎหมายรองรับไวแลวยอมทําได 
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 1. กรณีท่ีผูปวยเด็กท่ียังไมบรรลุนิติภาวะ กรณีน้ี

บิดามารดาหรือผูปกครองสามารถเขาเย่ียมหรือดูแลได 

 2. ผูปวยทางกายหรือจิตถึงระดับท่ีการแสดง

เจตนาไมอาจเขาใจไดอยางสมบูรณ  อันมีผลตอการ

ตัดสินใจและความรูสึกนึกคิด เชน การท่ีไดรับอุบัติเหตุ

ทางสมองทําใหการตัดสินใจอาจไมปกติ ท้ังน้ีโดยคํานึงถึง

สภาพท่ีเกิดข้ึนเชนน้ี คูสมรส บิดา มารดา บุตร ยอม

สามารถท่ีจะเขาเย่ียมและดูแลได 

    ก. โดยขอเท็จจริงท่ีสภาพทําใหเกิดเชนน้ัน 

    ข. โดยผลของกฎหมาย เชน การท่ีถูกศาลส่ัง

ใหเปนคนไรความ สามารถหรือเสมือนไรความสามารถ 

 แนวทางแกไขกรณีเร่ืองผูมาเย่ียมผูปวย 

 มีความจําเปนอยางย่ิงท่ีจะตองถามรายช่ือหรือ

บุคคล ท่ี ผูป วยประสงค ท่ีจะ ใหพบไว ล วงหนา  เ พ่ือ

เจาหนาท่ีหรือบุคลากรของสถาน พยาบาลจะสามารถแยก

ไดวาสมควรใหผูใดเขาเย่ียมหรือพบผูปวยหรือไม 

 การปองกันการเขาพบผูปวย 

 เปนการยากอยางย่ิงท่ีจะหามการเขาพบผูปวย 

ท้ังน้ีเม่ือผูท่ีจะขอเขาพบพยายามฝาฝนโดยต้ังมั่นท่ีจะเขา

พบแลว แมวาจะมีการปองกันแลวก็อาจไมสามารถกระทํา

การใดอยางสะดวก ท้ังน้ีเพราะ 

 1. การเขาสกัดกั้น อาจมีการสัมผัสระหวางเน้ือ

ตัวรางกาย อาจมีการกลาวหาซ่ึงกันและกันวามีการทําราย

รางกายซ่ึงกันและกัน 

 2. อาจมีกรณีพิพาทกันทางวาจา (ดาทอหรือ

โตเถียงกัน)ได ซ่ึงอาจ 

เกิดเปนกรณีพิพาทและเปนคดีความกับบุคลากรและทาง

สถานพยาบาลเอง ในประการน้ีจึงตองมีความระมัดระวัง

ในการดําเนินการอยางมาก 

 ส่ิงสําคัญที่จะตองกระทําก็คือควรตองมีการตก

ลงกับผูปวยในเร่ืองการขอเขาเย่ียม และการท่ีผูปวย

จะตองใหความรวมมือในการท่ีไมแจงกับบุคคลท่ีไม

ตองการใหเย่ียมเยียนอยางเด็ดขาด หมายความวาแมวา

ทางสถานพยาบาลจะพยามยามปกป ดการอยู ใ น

สถานพยาบาลของผูปวย แตผูปวยยอมสามารถท่ีจะติดตอ

ไปยังบุคคลภายนอกได และอาจมีการแจงสถานท่ีอยู

ใหกับบุคคลเหลาน้ันได 

กลุมท่ี 9 ผูปวยท่ีมีแนวโนมวาจะฟองโรงพยาบาล 

 สาเหตุของการฟองรอง (พรจันทร สุวรรณชาต, 

2562) เกิดจาก มาตรฐานวิชาชีพลดลง ขาดการส่ือสารท่ีดี 

การไมใหเกียรติ ไมรับฟงความคิดเห็น ไมใหผูปวยมีสวน

รวมในการตัดสินใจ ความคาดหวังสูง กระแสคุมครอง

ผูบริโภค สิทธิ ผูปวย ความกาวหนาของเทคโนโลยี

สารสนเทศและเทคโนโลยีการแพทย ซ่ึงผูปวยสามารถใช

สิทธิผูบริโภค ตามมาตรา 4  พ.ร.บ.ผูคุมครองผู บริโภค 

2522 ไดแก 

 1. สิทธิท่ีจะไดรับขาวสาร คําพรรณนาคุณภาพท่ี

ถูกตองและเพียงพอเก่ียวกับสินคาหรือบริการ 

 2. สิทธิท่ีจะมีอิสระในการเลือกหาสินคาหรือ

บริการ 

 3.  สิทธิ ท่ีจะได รับความปลอดภัยจากการ

เลือกใชสินคาหรือบริการ 

 4.  สิทธิ ท่ีจะได รับความเปนธรรมในการทํา

สัญญา 

 5. สิทธิท่ีจะได รับพิจารณาและชดเชยความ

เสียหาย 

การชดเชยคาเสียหายจากการรับบริการสาธารณสุข19 

 คาเสียหายหมายถึง เงินท่ีชดเชยใหแกผูเสียหาย

เพื่อชดเชยความเสียหายท่ีเกิดกับผูเสียหายท่ีไมสามารถ

กลับคืนสูสภาพเดิมกอนมีการละเมิด ประกอบดวยเงินที

ชดใชกับผูเสียหายและเงินชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีจายใหกับ

ผูเสียหาย  

 วัตถุประสงคของคา เสียหาย สามารถแยก

จุดมุงหมายท่ีแตกตางกันในหลักการใหญๆ ได 2 ประเภท 

คือ 

 1.  คา เ สียหายแบบเปนคา สินไหมทดแทน 

(Compensatory Damages) มีรูปแบบท่ีเปนตัวเงิน เชน 

คาใชจาย รายไดท่ีหายไป ท่ีผูทําละเมิดจะตองจายชดใช
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ใหแกผูเสียหาย เพื่อใหผูเสียหายไดกลับคืนฐานะเดิมกอน

ถูกกระทําละเมิดใกลเคียงท่ีสุด ท้ังในรูปตัวเงินหรือไมใช

ตัวเงิน  ผูเสียหายตองพิสูจนความเสียหายท่ีตนไดรับในขั้น

ศาลและการชดเชยคาเสียหายเปนกอนหรือแบงจาย 

 2. คาเสียหายแบบเปนการลงโทษ (Punitive 

Damages หรือ Exemplary Damages หรือ Vindictive 

Damages) มีลักษณะ 

    - เปนคาเสียหายท่ีกําหนดลงโทษตอบแทน

ผูกระทําละเมิดเพ่ือปรามมิใหกระทําซํ้าอีก 

    - ฝ ายโจทย ก็ไมจํา เปนตองพิ สูจนความ

เสียหาย ศาลจะเปนผูพิจารณาเพ่ือกําหนดความเหมาะสม 

    - เปนคาเสียหายที่เพ่ิมเติมขึ้นนอกเหนือจาก

คาเสียหายจากความเปนจริง 

    - ศาลจะกําหนดให เฉพาะกรณีละเมิดท่ีมี

พฤติการณรุนแรง 

 การชดใชคาเสียหายทดแทนแกผูเสียหายโดยรัฐ 

มาตรา 11 พ.ร.บ. ความรับผิดทางละเมิดของเจาหนาท่ี 

พ.ศ.2539 และมาตรการการจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนแก

ผูเสียหายท่ีรับบริการสาธารณสุข มาตรา 41 พ.ร.บ.

หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2545 

 1. การดําเนินคดีตามกระบวนการยุติธรรมทาง

แพง 

    - หลักกฎหมายและกระบวนการดําเนินคดี 

    เปนกฎหมายท่ีคุมครองสิทธิของบุคคลไมให

ถูกละเมิดจากการกระทําของผู อ่ืน เชน สิทธิในชีวิต 

รางกาย อนามัย ในบัญญัติมาตรา 420 ผูท่ีไดรับความ

เสียหายสามารถยื่นตอศาลแพงท่ีมีเขตอํานาจพิจารณาคดี

ภายในอายุความ 1 ป นับต้ังแตวันท่ีรูถึงการละเมิดและ

รูตัวผูรับผิด หรือภายใน 10 ป นับแตวันทีไดมีการกระทํา

ท่ีเปนการละเมิดเกิดขึ้น 

    - คาเสียหายและการกําหนดคาเสียหาย 

    กรณีความเสียหายแก ชีวิตผู ท่ีได รับความ

เสียหายมีสิทธิไดรับ 

การชดเชยคาเสียหาย ประกอบดวย คาขาดไรอุปการะ คา

ขาดประโยชนทํามาหาไดกอนเสียชีวิต คารักษาพยาบาลท่ี

ตองเสียไปกอนเสียชีวิต และคาปลงศพ รวมท้ังคาใชจายท่ี

จําเปนอยาง อ่ืน ถาไมได เ สียชีวิตในทันที ค าสินไหม

ทดแทนไดแก คารักษาพยาบาล รวมคาเสียหายท่ีตองขาด

ประโยชนทํามาหาได 

 กรณีความเสียหายกับรางกายและอนามัย ผู ท่ี

ไดรับความเสียหายมีสิทธิได รับการชดเชยคาเสียหาย 

ประกอบดวย คารักษาพยาบาลท่ีตองเสียไปและท่ีจะมี

ตอไปในอนาคต และคาเสียหายอยางอ่ืนท่ีไมใชตัวเงิน 

 2. การชดใชคาสินไหมทดแทนแกผูเสียหายโดย

รัฐตามมาตรา 11 พ.ร.บ. ความรับผิดทางละเมิดของ

เจาหนาท่ี พ.ศ. 2539 

    - เปนการย่ืนขอรับชดใชคาสินไหมทดแทน

จากหนวยงานของรัฐท่ีเจาหนาท่ีรัฐผูกระทําผิดสังกัดอยู 

กระบวนการชดเชย ผูมีสิทธิขอรับการชดเชยคาเสียหาย

ไดแกผูท่ีไดรับความเสียหาย หรือทายาท หรือผูจัดการ

มรดก โดยย่ืนคําขอตอหนวยงานของรัฐน้ัน หรือย่ืนตอ

กระทรวงการคลังเม่ือหนวยงานไดรับคําขอแลวตองออก

ใบรับคําขอใหแก ผู เ สียหายไว เปนห ลักฐานและต้ัง

คณะกรรมการพิจารณาคําขอใหแลวเสร็จภายใน 180 วัน 

พรอมกับแจงผลการวินิจฉัยใหกับผูเสียหายทราบ 

    - กรณีความเสียหายแกชีวิต ประกอบดวย คา

รักษาพยาบาลกอนเสียชีวิต คาท่ีขาดประโยชนในการทํา

มาหาไดระหวางเจ็บปวยกอนเสียชีวิต คาปลงศพ คาขาด

ไรอุปการะ 

     กรณีความเสียหายรับรางกายและอนามัย 

ประกอบดวย คารักษาพยาบาลที่ตองเสียไป คาขาด

ประโยชนท่ีทํามาหาไดระหวางเจ็บปวย คาชดเชยทดแทน

การสูญเสียอวัยวะหรือสมรรถภาพของอวัยวะสวนใดสวน

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

รักษาพยาบาลจะจายจริงตามความจําเปนแตไมเกินสอง

ห ม่ืนบาทต อ ผู ได รั บความ เ สียหายห น่ึงรายและ มี
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ใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลมาแสดงเปนหลักฐาน 

คาท่ีขาดประโยชนทํามาหาได จายไมเกินเดือนละเกาพัน

บาท ไมเกินสองเดือน  คาชดเชยอวัยวะ จายไดไมเกินหา

หมื่นบาท คาปลงศพ จายไดไมเกินสองหม่ืนบาท คาท่ีขาด

ไรอุปการะ จายไดไมเกินสองหม่ืนบาท 

 3. การจายเงินชวยเหลือเบ้ืองตนแกผูเสียหาย 

ตามมาตรา 41 พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.

2545 

    - เปนกองทุนท่ีไดกันเงินจากเ งินกองทุน

หลักประกันสุขภาพแหงชาติไว เพื่อเปนเงินชวยเหลือ

ผู รับบริการท่ีได รับความเสียหายจากการรับบริการ

สาธารณสุข กระบวนการจายเงิน ผูเสียหายสามารถยื่นคํา

รองของความชวยเหลือเบ้ืองตนท่ีสํานักงานหลักประสัน

สุขภาพ หรือสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด ภายใน 1 ป 

ต้ังแตวันท่ีรับทราบความเสียหาย เม่ือหนวยงานไดรับคํา

รองจะมีคณะอนุกรรมการวินิจฉัยใหแลวเสร็จภายใน 30 

วัน 

       - ผู เสียหายขอรับเงินชวยเหลือไดจําแนก

ความเสียหายได 3  กรณี คือ กรณีเสียชีวิตหรือทุพพล

ภาพถาวร ไดรับเงินชวยเหลือไมเกิน สองแสนบาท กรณี

สูญเสียอวัยวะหรือพิการไดรับเงินชวยเหลือไมเกิน หน่ึง

แสนสองหม่ืนบาท กรณีบาดเจ็บหรือเจ็บปวยตอเน่ือง

ไดรับเงินชวยเหลือไมเกินหาหม่ืนบาท 

 สําหรับการฟองเรียกคาเสียหายในคดีแพงใน

เร่ืองละเมิดน้ัน หากเปนบุคลากรในภาครัฐ ยอมไดรับ

ความคุมครองตามพระราชบญัญัติความรับผิดทางละเมิด

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

พระราชบัญญัติดังกลาวไดบัญญัติไววา “หนวยงานของรัฐ

ตองรับผิดตอผูเสียหายในผลแหงละเมิดที่เจาหนาท่ีของตน

ไดกระทําในการปฏิบัติหนาที่ ในกรณีน้ีผูเสียหายอาจฟอง

หนวยงานของรัฐดังกลาวไดโดยตรง แตจะฟองเจาหนาท่ี

ไม ได  ถ าการละเมิดเกิดจากเจาหนา ท่ี ซ่ึงไมไดสัง กัด

หนวยงานรัฐแห งใดใหถือวากระทรวงการคลังเปน

หนวยงานของรัฐท่ีตองรับผิดตามวรรคหน่ึง” แตหากมิใช

การกระทําในหนาท่ี กฎหมายฉบับน้ีไมไดใหความคุมครอง 

ดังท่ีบัญญัติไวในมาตรา 6 ดังน้ี “ถาการกระทําละเมิดของ

เจาหนาท่ี มิใชการกระทําในการปฏิบัติหนาท่ี เจาหนาท่ี

ตองรับผิดในการน้ันเปนการเฉพาะตัว ในกรณีน้ีผูเสยีหาย

อาจฟองเจาหนาท่ี 

ไดโดยตรง แตจะฟองหนวยงานของรัฐไมได”  

 อนึ่ง หากหนวยงานของรัฐไดชดใชคาเสียหายไป

แลว จะไลเบ้ียจากเจาหนาท่ีไดในกรณีใดตามมาตรา 8 

และมาตรา 9 ของพระราช บัญญัติน้ีไดระบุไววา “ในกรณี

ท่ีหนวยงานของรัฐตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนแก

ผูเสียหายเพื่อการละเมิดของเจาหนาท่ี ใหหนวยงานของ

รัฐมีสิทธิเรียกใหเจาหนาท่ีผู ทําละเมิดชดใชคาสินไหม

ทดแทนดังกลาวแกหนวยงานของรัฐได ถาเจาหนาท่ีได

กระทําการน้ันไปดวยความจงใจหรือประมาทเลินเลอ

อยางรายแรง 

 สิทธิเรียกใหชดใชคาสินไหมทดแทนตามวรรค

หน่ึง จะมีไดเพียงใดใหคํานึงถงึระดับความรายแรงแหงการ

กระทําและความเปนธรรมในแตละกรณีเปนเกณฑโดยมิ

ตองใหใชเตม็จํานวนของความเสียหายก็ได 

 ถ าการละเมิดเ กิดจากความผิดหรือความ

บกพรองของหนวยงานของรัฐหรือระบบการดําเนินงาน

สวนรวม ใหหักสวนแหงความรับผดิดังกลาวออกดวย 

 ในกรณีท่ีการละเมิดเกิดจากเจาหนาท่ีหลายคน 

มิใหนําหลักเร่ืองลูกหน้ีรวมมาใชบังคับและเจาหนาท่ีแตละ

คนตองรับผิดใชคาสินไหมทดแทนเฉพาะสวนของตน

เทาน้ัน” (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2554) 

 เพื่อใหเกิดผลลัพธทางการพยาบาลท่ีมีคุณภาพ

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

จรรยาบรรณแหงวิชาชีพของผูประกอบวิชา ชีพการ

พยาบาล พยาบาลควรปฏิบัติตามหลักจริยธรรมของผู

ประกอบวิชาชีพ ดงัน้ี 

 1. ใหผูปวยมีความเปนอิสระ (Autonomy) ใน

การตัดสินใจดวยตัวเองโดยปราศจากการบังคับ ควบคุม

และแทรกแซง จากภายนอก 
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 2. ปฏิบัติภารกิจหนาท่ีดวยความเมตตา กรุณา  

โอบออมอารี (Beneficence) มุงม่ันใหบังเกิดส่ิงท่ีดีท่ีสุด

แกผูใชบริการอยางสม่ําเสมอ 

 3.  ปฏิ บัติภารกิจในหน า ท่ีโดยตระหนักถึง

มาตรการในการปองกันหรือหลีกเล่ียงการกระทําท่ีอาจ

กอใหเกิดความเสียหายหรืออนัตราย (Nonmaleficence) 

แกผูใชบริการ 

 4. ทําหนาท่ีดวยความซ่ือสัตยสุจริต (Fidelity) 

ตอพันธะรับผิด ชอบท่ีม ี

 5. ปฏิบัติตอผูใชบริการทุกคนอยางยุติธรรม 

(Justice) โดยไมคํานึงถึงความแตกตางท้ังหลาย 

 6. การพูดความจริง (Veracity) มีความสําคัญ

คือ 

    - เปนการสนับสนุนตามสิทธิท่ีมขีองผูปวย 

    - เปนการเคารพนับถือผูปวยในฐานะบุคคล 

    - เปนไปตามหลักการของ Autonomy 

 ส่ิงท่ีมีผลกระทบตอพยาบาล ท่ีเกิดจากการ

ละเมิดสิทธิผูบริโภค ไดแก 

 1. ผูบริหารโรงพยาบาล/แพทยใชใหพยาบาลทํา

เวชกรรมโดยไมชอบดวยกฎหมาย 

 2. ผูบริหารโรงพยาบาล/หัวหนาพยาบาล/

พยาบาลใชบุคลากรไมเปนไปตามมาตรา27(4) (8) แหง

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ 

พ.ศ.2528 

 3. หัวหนาพยาบาล/พยาบาลหัวหนาหนวย(หอ

ผูปวย) จัดอัตรา กําลังพยาบาลไมไดตามมาตรฐาน 

 4. การใหพยาบาลขึ้นปฏิบัติงานเกิน 12 ชั่วโมง

ใน 24 ชั่วโมง และตอเน่ืองกันมากกวา 40 ช่ัวโมง ในหน่ึง

สัปดาห 

 5. การใหพยาบาลกระทํา Informed Consent 

 6. การใชพยาบาลเปนผูชวยแพทยทําการผาตัด 

 7. การใหพยาบาลเฝาระวังระหวางท่ีทําการ

รักษาดวยยาอันตรายหรือการทําหัตถการ เชนใหยา 

Cytotec, เจาะถุงนํ้าครํ่าในผูคลอด 

 ผลที่เกิดขึ้นจากการฟองรองในดานดีทําใหได

เ กิดการกระตุนให บุคลากรปรับปรุงการบริการทาง

การแพทยและการพยาบาลใหมีมาตร ฐานดีขึ้น หนวยงาน

ได มี การป รับปรุงระบบบริการรวมทั้ งมี ระบบการ

ตอบสนองตอปญหาท่ีเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  สวนขอเสีย

เม่ือมีคดีความเกิดข้ึน ทําใหบุคลากรรูสึกเสียขวัญกําลังใจ

ในการทํางาน เสียเวลาในการตอสูคดี ทําใหเ กิดการ

รักษาพยาบาลเปนแบบปองกันตนเองมากขึ้น ซ่ึงทําให

คาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน โดยการประกอบ

วิชาชีพการพยาบาลหรือการผดุงครรภ จะเปนการ

ปฏิบัติงานตามกรอบท่ีกําหนดไวในพระราชบัญญัติวิชาชีพ

การพยาบาลและผดุงครรภ พ.ศ. 2528 โดยหลักพิจารณา 

3 ประการ ไดแก 1) การใหขอมูล พยาบาลตองใหขอมูล

แกผูปวยในสวนงานของตนเองและขอมูลการรักษาของ

แพทยตามท่ีแพทยกําหนด 2) การใหการดูแลพยาบาล

ผูปวย ตองเปนไปตามหลักวชิาการท่ีเปนมาตรฐานวิชาชีพ

และตองบันทึกไวในบันทึกการพยาบาลหรือเวชระเบียนให

ครบถวน 3) การส่ือสาร ควรตระหนักการแสดงทาทาง 

คําพูด การแสดงออกตางๆ การควบคุมอารมณและการ

เอาชนะความโกรธ (อนุชา กาศลังกา, 2559) 

 การปองกนัความเส่ียงจากการถูกฟองรองในการ

ปฏิบัติการพยาบาล 

    - ถาผูปวยหรือญาติสงสัยวาผูปวยเปนโรค

อะไร เราตองสงสัยดวย เชนเขาสงสัยวาเปนไขเลือดออก 

เราจะตองตรวจเลือดดูเม็ดเลือด ตรวจหาเชื้อ นัดผูปวยมา

ดูทุกวัน แนะนําถึงอาการและสัญญาณอันตรายของโรค 

ถาเขาสงสัยเราตองใหความสนใจ ถึงแมวาเราคิดวาไมใช 

เราตองตรวจใหแนใจวาไมใช มิฉะน้ันผูปวยจะกลาวเสมอ

วาไดบอกแพทยแลวแตแพทยไมสนใจหรือไมฟง ทําใหเกิด

ความขัดแยง 

    - ใหผูปวยมีสวนรวมในการตัดสินใจ บอกขอดี

ขอเสียใหทราบและบันทึก ในการตรวจรักษาเราจะตอง

อธิบายใหผูปวยเขาใจวาเราจะทําอะไรเพราะอะไร มีขอดี
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ขอเสียอะไรบาง มีวิธีอ่ืนหรือไมวิธีอื่นมีขอดีขอเสียอยางไร 

ถาไมทําอะไรเลยจะเปนอยางไร 

 - ถาผูปวยขอยาย รีบยายให 

 รายงานแพทย ถาผูปวยขอยาย แสดงวาเขาไม

ไวใจเรา เราตองใหเขายายพรอมท้ังติดตอใหดวย ถึงแมวา

เราคิดวาเราสามารถใหการรักษาไดก็ตาม พอเวลาเกิด

เร่ืองผูปวยมักจะอางวาขอยายแลวแพทยไมยอม 

 - บันทึกขอมูลโดยคิดเสมอวาผูปวยจะขอไปดู 

 ถาทําแตไมไดเขียนจะไมแตกตางจากไมไดทํา 

ในการฟองรองผูพิพากษาดูหลักฐานจากเวชระเบียน ถา

เราอธิบายแตไมไดบันทึกไว เราจะไมมีหลักฐานวาเราได

กระทําอะไรไปบาง เราจะเสียเปรียบเพราะไมรูวาจะเอา

อะไรไปพิสูจนความถูกตองของเรา ผูปวยมักจะอางวา

แพทย พยาบาลไมไดบอก เขาอาจจะลืมหรือพูดเท็จ

เพราะฉะน้ันเราตองบันทึกเอาไว 

 - รายงานอาการผูปวยตองเขียนบันทึกไว 

 การรายงานอาการผูปวย พยาบาลตองรายงาน

ตามความเปนจริงและตองบันทึกการรายงานไวในเวช

ระเบียนหรือบันทึกการพยาบาลอยางละเอียด หากแพทย

ยังไมมาดูผูปวยหรืออาจส่ังการรักษาทางโทรศัพท ตอง

บันทึกไวเสมอ และใหแพทยตองรีบมาเซ็นชื่อในคําส่ังใน

เชาวันรุงขึ้นทันที เม่ือมีเหตุไมพึงประสงคเกิดขึ้น บันทึก

การพยาบาลดังกลาวจะเปนหลักฐานแสดงวาพยาบาลได

ปฏิ บัติหนา ท่ีถูกตองตามมาตรฐานวิชาชีพแลว ไมมี

ความผิด แตหากไมมีบันทึกไว พยาบาลตองหาวิธีพิสูจนวา

ไดดําเนินการตามมาตรฐานวิชาชีพแลว ซ่ึงเปนการยาก

เพราะศาลจะถือเอกสารเวชระเบียนเปนสําคัญ ถาไมมี

บันทึกไวถือวาไมไดทํา 

 - ถาไมแนใจใหปรึกษา ไม มีคนใดรูทุกอยาง 

บางคร้ังเหมือนเสนผมบังภูเขา ถาเราไมแนใจควรปรึกษา 

แสดงใหเห็นวาเราไมไดประมาท เราไดปรึกษาแลวไมไดดู

คนเดียว เปนการกระจายความเสี่ยงดวยการปรึกษา ไมใช

เร่ืองนาอายหรือเสียหนา บางคร้ังเราตองปรึกษาพยาบาล

รุนนองดวยซํ้าเพราะหลายความคิดดีกวาคนเดียว 

 - ใหเกียรติผูปวยและญาติ พูดจาสุภาพ 

 อดกล้ันอยาอารมณเสีย ปญหาหน่ึงท่ีพบบอยคือ

อารมณเสียเพราะงานมาก ไมไดพักผอน บางคร้ังพูดจาไม

สุภาพทําใหผูปวยเกิดความแคนคอยจับผิด บางคร้ังญาติ

ผูปวยพูดจาไมสุภาพตอ ตองใจเย็นอดกล้ัน เพราะไมมี

ประโยชนอะไรท่ีไปทะเลาะกับผูปวยหรือญาติผูปวย 

 - อธิบายใหเขาใจ อัดเสียงถาทําได ถายภาพ

บาดแผลเก็บไวในกรณีท่ีผูปวยอาการหนัก หรือเปนผูปวย

ท่ีมีแนวโนมวาจะมีปญหา เราควรอัดเสียงไว ถาไมมีปญหา

เราลบท้ิงได 

 - หลีกเล่ียงรักษาผูปวยท่ีไมเชื่อใจเรา หรือไม

ปฏิบัติตามท่ีแพทย พยาบาลบอก ถาผูปวยไมเชื่อใจเรา 

โอกาสมีปญหามีมาก ควรเปล่ียนให บุคคลอื่นใหการ

พยาบาลแทน 

    - มีการศึกษาตอเน่ือง ปรับปรุงตนเองและใช

เทคโนโลยีชวยเม่ือจําเปน ความรูมีใหมตลอดเวลา เรา

จํ า เป นต อง ศึกษา ติดตามให ทัน กับความก าวหน า 

นอกจากน้ีเคร่ืองมือสมัยใหมชวยในการวินิจฉัยและรักษา

ไดมาก 

    - อยาพยายามนึกเหมาเอาวาผูปวยที่เรากาํลัง

รักษาอยู มีความ รูนอยกวาเรา อาจจะไมจริงเสมอไป ทุก

วันน้ีเปนโลกของขอมูลขาวสาร ประชาชนมีความรูมากขึ้น 

การใหคําอฺธิบายแกผูปวยหรือญาติโดยหลักวิทยาศาสตร

จึงถือเปนเร่ืองท่ีจําเปน ขั้นตอนในการรักษาพยาบาลท่ี

ถูกตอง การสรางความเขาใจหรือความสัมพันธท่ีดี วิธีการ

รักษา ขั้นตอนการรักษา ผลดีผลเสียท่ีเกิดข้ึนจะตอง

อธิบายดวยหลักวิทยาศาสตร (กัญญรัตน อุปนิสากร, 

2560) 

 เพื่อใหเกิดความเหมาะสมและเปนธรรม รวมท้ัง

สามารถรักษาความสัมพันธระหวางผูปวยและบุคลากร

ทางการแพทยใหคงอยูตอไป ทุกภาคสวนควรมีบทบาท 

ดังนี้ 

1. ผูรับบริการ 
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     - ผูปวยและญาติมีบทบาทและมีสวนรวมใน

การตัดสินใจในการรักษาพยาบาล โดยรับรูทางเลือกของ

วิธีการรักษา ตลอดจนประ โยชน ความจําเปน และความ

เส่ียงของการรักษาน้ันๆ 

 2. บุคลากรทางการแพทย 

      - สรางระบบการส่ือสาร สรางความเขาใจ

ตอกระบวนการรักษาท้ังกอน ขณะและหลังการรักษา 

เพ่ือใหผูปวย ญาติและผู เสียหายทราบขอมูลเก่ียวกับ

มาตรฐานการรักษา/คุณภาพ/ความเส่ียงในการรักษา/

ภาวะแทรกซอน/การใหบริการ-การบริบาล/ความ

รับผิดชอบ  

      - บุคลากรทางการแพทยควรบันทึกเวช

ระเบียนโดยละเอียด เพื่อเปนหลักฐานทางเอกสารหากมี

การฟองรองในอนาคต 

 3. โรงพยาบาล 

      - มีระบบการไกลเกล่ียขอพิพาทกอนฟอง 

เพื่อใหลดขอกังวลเกี่ยวกับการตัดสินคดีระยะเวลาในการ

ดําเนินคด ี

 4. กระทรวงสาธารณสุข 

      - วางระบบการใหคําปรึกษาท่ัวไประดับ

โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลท่ัวไปและโรงพยาบาลศูนย 

โดยมกีารใหขอมูลไปในทางเดียวกัน ไมใหรายแกกัน 

      - ควรมีการพิจารณาอัตรากําลังท่ีเหมาะสม

ของบุคลากรทางการแพทย ในการปฏิ บั ติง านตาม

มาตรฐานวิชาชีพ 

      - ควรมีการปรับปรุงระบบการใหบริการ

สารณสุข เพื่อลดภาระงานของบุคลากรและลดภาวะ

ขาดทุนของโรงพยาบาล เชนมีการใชระบบ co-payment 

การใหสิทธิการรักษาฟรีบางกลุมโรค 

      - ระบบการประกันการเยียวยาสัมพันธกับ

ความคาดหวังและคาใชจายในการเรียกเก็บคารักษา โดย

อาจใชระบบประกันท่ีผูปวยเปนผูจาย 

         - พัฒนาระบบการเยียวยาความเสียหาย

จากการรักษา เชน พรบ.หลักประกันสุขภาพแหงชาติพ.ศ.

2545 มาตรา 41 รวมท้ังอาจผลัก ดันใหเกิดกอทุนเยียวยา

ผูเสียหายท่ีสามารถใหการเยียวยาโดยทันที และไมเปน

ภาระทางการเงนิของโรงพยาบาล 

 5. องคกรท่ีเก่ียวของ ไดแก 

     5.1 แพทยสภา สภาการพยาบาล 

      - มีการควบคุมมาตรฐานทางการแพทย 

พยาบาลอยางเขมงวดและมีการลงโทษท่ีชัดเจนในกรณี

การรักษาผิดมาตรฐานวิชาชีพ 

      - ใหขอมูลท่ีถูกตองตรงไปตรงมาในกรณีท่ี

เกิดปญหาการรองเรียน หรือฟองรอง โดยยึดมาตรฐาน

วิชาชีพเปนสําคัญ 

      - มีการทําความเขาใจดานกฎหมายใหแก

บุคลากรทางการแพทย รวมทั้งใหคําปรึกษาและมีทีม

กฎหมายชวยเหลือในกรณีถูกฟองรอง 

      - ประสานงานกับกระทรวงสาธารณสุขใน

การดูแลผูปวย ใหมีความสอดคลองระหวางภาระงานและ

อัตรากําลังของบุคลากรสาธารณสุขตามมาตรฐานสากล 

           - สงเสริมใหบุคลากรทางการแพทยใช

หลักธรรมาภิบาลในการประกอบวิชาชีพเพื่อยกระดับ

คุณภาพการบริการของระบบสาธารณสุขในประเทศไทย 

    5.2 โรงเรียน 

          - กําหนดหลักสูตรทางกฎหมายเพิ่มใน

หลักสูตร โดยเฉพาะการเจรจาไกลเกล่ีย ความรูเก่ียวกับ

คดีแพง คดีอาญาและคดีผูบริโภครวมท้ังการปฏิบัติตัวเมื่อ

ถูกฟองรอง 

             -  อบรมความรูทางดานจริยธรรมแก

บุคลากรทางการแพทย 

 6. ฝายนิติบัญญัติ 

        - ควรเพ่ิมจํานวนผูพิพากษาซ่ึงมีความรู

เฉพาะทางดานสาธารณสุข ท่ีสามารถเขาใจขอ มูล

สถานการณทางการแพทย และสามารถไตสวนเพื่อคนหา

ความจริงไดเปนอยางดี 
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        - ระบบพยานผูเชี่ยวชาญทางการแพทย

สาขาตางๆ เพื่อใหขอมูลรายละเอียดคดีแกศาลไดอยาง

ถูกตองและเปนธรรม 

กลุมท่ี 10 ผูปวยท่ีมปีญหาดานเศรษฐานะ 

 เศรษฐานะทํา ให ผู ป ว ย ท่ี ได รั บการ รักษา

เหมือนกันแตผลลัพธท่ีแตกตางกัน เน่ืองจากการมีเศรษ

ฐานะท่ีดีทําใหอยูในสิ่งแวดลอมท่ีดี มีส่ิงชวยสนับสนุนให

สามารถควบคุมพฤติกรรมสุขภาพของตนไดดีกวาผูท่ีอยูใน

ระดับเศรษฐานะตํ่า (อุดมศักด์ิ แซโงวและคณะ, 2561) 

ผูปวยท่ีมีปญหาดานเศรษฐานะจะรูตัวเองวาไมสามารถท่ี

จะจายคารักษาพยาบาลได จึงคิดท่ีจะหนีออกจากสถาน 

พยาบาล ทางโรงพยาบาลไมมีสิทธิ์ กักขังหนวงเหน่ียว

ผูปวยไมใหออกจากโรงพยาบาลได ข้ันตอนดําเนินการดังน้ี 

(Peeraphon J., 2562) 

 - ทางโรงพยาบาลจะเขาเจรจากับผูปวย เพ่ือให

จายคารักษาพยาบาล ตามระยะเวลาท่ีกําหนด 

 - เม่ือไมสามารถจายได ก็จะใหผอนจายเปนราย

เดือน 

 -  หากผ อนจ ายราย เ ดือนแล ว  ยัง ขาดค า

รักษาพยาบาล ก็จะมีการคิดดอกเบ้ีย 

 - หากไมไดจริง ๆ ทางโรงพยาบาลอาจสงฟอง

ศาล โดยจะเปนเร่ืองทางกฎหมายเขามาเก่ียวของทันที 

กลุมท่ี 11 ผูปวยท่ีมโีรครายแรงและเปนท่ีต่ืนกลัวในสังคม  

 หมายถึงผูปวยท่ีมีโรคอันรายแรงที่อาจทําใหเกิด

ความตกใจหรือต่ืนกลัวในสังคม จะตองใหความสําคัญและ

ดูแลเปนพิเศษเพื่อปองกันสภาพของโรคท่ีมีอยูในขณะน้ี 

คือ  COVID-19 ซ่ึงมีมาตรการท่ีพิสูจนแลวในปจจุบันวา

สามารถหยุดย้ังหรือทําใหเกิดการแพรเชื้อเปนลูกโซตอถึง

กันในมนุษยได พื้นฐานของมาตรการตางๆเหลาน้ีก็คือ 

การเฝาระวังอยางเขมแข็งสูงสุดในการตรวจหาผูติดเช้ือให

ไดไวท่ีสุด ใหการวินิจฉัยโรคท่ีรวดเร็วมากๆ และการแยก

ผูปวยอยางทันที การติดตามผูปวยอยางใกลชิด และการ

กักกันตัวผูท่ีติดตอใกลชิด รวมไปถึงการสรางความรูความ

เขาใจและการยอมรับในมาตรการเหลาน้ี (สํานักงาน

พัฒนาวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงชาติ, 2563) และมี

แนวทางเวชปฏิบัติ ดูแลรักษาและปองกันการติดเชื้อใน

โรงพยาบาลสําหรับผูปวยเขาเกณฑ คือ (กรมการแพทย, 

2563) 

 1. ใหผูปวยใสหนากากอนามัย พักรอ ณ บริเวณ

ท่ีจัดไวหรือใหรอฟงผลท่ีบานโดยใหคําแนะนําการปฏิบัติ

ตัว หากมีขอบงช้ีในการรับไวเปนผูปวยใน ใหอยูในหอง

แยกโรคเด่ียว (Single room หรือ Isolation room) โดย

ไมจําเปนตองเปน AIIR 

 2. บุคลากรสวม PPE ตามความเหมาะสม กรณี

ท่ั ว ไป ให ใช  droplet ร วมกบ contact precautions 

(กาวน ถุงมือ หนากากอนามัยและกระจังกันหนา หากมี

การทํา aerosol generating procedure เชนการเก็บ

ตัวอยาง nasopharyngeal swab ให บุคลากรสวมชุด

ปองกันแบบ airborne ร วมกับcontact precautions 

(กาวนชนิดกันนํ้า ถุงมือ หนากากชนิด N95 กระจังกัน

หนาหรือแวนปองกันตา (goggle) และหมวกคลุมผม) 

 3. ใหผูปวยยืนยัน COVID-19 ทุกราย ถายภาพ

รังสีปอด (film chest) แนะนําใหเปน portable x-ray 

 4. ตรวจทางหองปฏิบัติการพื้นฐาน พิจารณา

ตามความเหมาะสม (ไมจํา เปนตองใช  designated 

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

หองปฏิบัติการ 

 5. การเก็บตัวอยางสงตรวจหาเอไวรัส SARS-

CoV-2 

    ก. กรณีผูปวยไมมีอาการปอดอักเสบ เก็บ 

nasopharyngeal swab หรือ 0ropharyneat swab ใน

หลอด UTM หรือ VTM  (อยาง 

นอย 2 มล.) จํานวน 1 ชุด 

    ข. กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบ และไมใส

ทอชวยหายใจ 

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

container จํานวน 1 ขวด หรือใสในหลอด UTM หรือ

VTM จํานวน 1 ชุด 
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    - เ ด็กอายุ <5 ป  หรือผู ท่ีไมสามารถเก็บ

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

oropharynx geal swab หรือsuction ใสในหลอด UTM 

หรือVTM จาํนวน 1 ชดุ 

    ค. กรณีผูปวยมีอาการปอดอักเสบ และใสทอ

ชวยหายใจ เก็บ tracheal suction ใสในหลอด UTM 

หรือ VTM จํานวน 1 หลอด 

ผลการตรวจหา SARS-CoV-2 

 ไมพบเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 

 1. พิจารณาดูแลรักษาตามความเหมาะสม 

 2. สามารถรักษาแบบผูปวยนอกได  สําหรับ

ผูปวยกลุมความเส่ียงสูง ไดพิจารณา home-quarantine 

ตอจนครบตามเกณฑท่ีกําหนดโดยกรมควบคุมโรค คือ 14 

วันหลังการสัมผัสโรค สวนผูปวยความเส่ียงตํ่า อาจไมตอง

แยกตัว แตทุกคนตองปฏิบัติตามมาตรการปองกันโรคคือ 

สวมหนากาก ทําความสะอามือ รักษาระยะหางและไมใช

ส่ิงของรวมกัน 

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

โรงพยาบาลเพ่ือการตรวจวินิจฉัยและรักษาตามความ

เหมาะสม เหมาะสมใหใช droplet precau tions ระหวาง

รอผลการวินิจฉัยสุดทาย 

 4 .  กรณีอาการไม ดีขึ้ นภายใน 48 ช่ัวโมง 

พิจารณาสงตรวจหาเช้ือไวรัส SARS-CoV-2ซํ้า รวมท้ัง

สาเหตุอื่นตามความเหมาะสม 

 ตรวจพบเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 

 1. รับไว ในโรงพยาบาล ใน single isolation 

room หรือ cohort ward (ที่ มีเฉพาะผูปวยยืนยัน) ท่ี

ระยะหางระหวางเตียงอยางนอย 1 เมตร 

 2.  กรณีอาการรุนแรงหรือตองทํา aerosol 

generating proce dure ใหเขา AIIR 

 3.  ใหการรักษาดวยยาต านไวรัสตามแนว

ทางการดูแลรักษา 

กลุมท่ี 12 ผูปวยท่ีอยูในอนุเคราะหโดยสถาบันชั้นสูง 

 ตองใหความสําคัญเพราะการดูแลท่ีไมดีอาจ

กระทบถึงชื่อเสียงของสถานพยาบาลได 

กลุมท่ี 13 ผูปวยท่ีเปนขาวในส่ือมวลชนและ/หรือเปนท่ี

สนใจแกประชาชนในชวงนั้นๆ เชน กรณีท่ีเด็กถูกขมขืน

กระทําชําเราโดยบิดาตัวเอง วัตถุประสงคในการดูแล

ผูปวยในท่ีตองใหความสําคัญในการดูแลเปนพิเศษ 

 วัตถุประสงคหลักโดยรวมทั่วไปในการใหการ

ดูแลผูปวยเหลาน้ีเปนกรณีพิเศษหรือใหความสนใจอยาง

ย่ิงซ่ึงอาจจัดหมวดหมูได ดงัน้ี 

 ประการท่ี 1 ปองกันตัวผูปวยเองท้ังตอชีวิตและ

รางกาย โดยใชอาวุธหรือกระโดดจากหองในหอผูปวยลง

มาไดรับบาดเจ็บหรือถูกผูอ่ืนทําราย โดยวิธีการตาง ๆ 

 ประการท่ี 2 ปองกันผูปวยมิใหไปทํารายผูอ่ืนท้ัง

ตอชี วิตและราง  กาย ทํารายผูปวยดวยกัน ทําราย

เจาหนาท่ีหรือทํารายบุคคลท่ัวไป อาจโดยการใชมือ ใช

อาวุธ หรือทําใหผูอื่นไดรับบาดเจ็บ เชนการผลักใหตกจาก

ท่ีสูง 

 ประการท่ี 3 ปองกันในเร่ืองทรัพยสิน ผูปวยทํา

ใหส่ิงของตาง ๆ เสียหาย เชนทุบกระจกใหแตก หรือทรัพย 

สินของผูปวยเสียหาย เชน การถูกลักขโมยในขณะท่ีอยูใน

หองหรือดําเนินการทางการแพทยอยางหน่ึงอยางใด 

 ประการท่ี 4 ปองกันการหนีจากสถานพยาบาล 

ทําใหขาดการรักษา อาจเกิดการทํารายตนเอง ทํารายผูอื่น

และทําใหเสียทรัพยได เพราะไมสามารถควบคุมตนเองได

และอาจถึงแกชีวิตได 

 ประการท่ี 5 ปองกันผูปวยจากการถูกรบกวน 

อาจเปนบุคคลท่ีผูปวยไมประสงคจะเขาพบ เชน ผูจะมา

ประทุษราย นักขาว เพื่อนหรือญาติบางคน เปนตน 

 ประการท่ี 6 เพ่ือความปลอดภัยของบุคลากร

และสถานพยาบาล คือการท่ีสถานพยาบาลและบุคลกร

ของสถานพยาบาลอาจถูกฟองรองในดานหน่ึงดานใด ซ่ึง

งานมีลักษณะเฉพาะ ตองเผชิญกับความเครียดและความ

กดดันมลภาวะไมปกติสุขของผูปวย (สมเกียรติ ศิริรัตนพ

ฤกษ และคณะ, 2551) ถูกทํารายจากผูปวย หรือจากการ
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เกิดเหตุทะเลาะวิวาทกันของกลุมกอเหตุในโรงพยาบาล 

กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดเปนนโยบายในระดับ

ยุทธศาสตรโดยการฝกอบรมการจัดการพฤติกรรมกาวราว 

รุนแรงแกบุคลากรท่ีปฏิบัติงานนอกเหนือจากการเรียนรูใน

ระบบการศึกษาปกติเพื่อใหบุคลากรมีความรู ทักษะ และ

ทัศนคติทางบวก มีความเขาใจในตัวผูปวยและอารมณของ

บุคคล ทําใหรูสึกปลอดภัยและมีความเช่ือม่ันเช่ือม่ันใน

การจัดการพฤติกรรมกาวราว รุนแรงเพ่ิมมากขึ้น (ชมพูนุช 

โมราชาติ และอัครเดช กล่ินพิบูลย, 2558) ท้ังน้ีเพื่อใหเห็น

วาสถานพยาบาลคือสถานพยาบาลในลักษณะท่ีมี

มาตรฐานในการรักษาพยาบาล  มีความปลอดภัยท้ังตอ

ชีวิต รางกาย ทรัพยสิน ในดานตาง ๆ ซึ่งจะสงผลถึงตัว

บุคลากรทุกระดับและสถานพยาบาล น่ันเอง 

แนวทางปฏิบัติตอผูปวยท่ีตองใหการดูแลเปนพิเศษ 

 การใหการดูแลเปนพิเศษในกลุมผูปวยเหลาน้ี

จะตองถือวาเปนหนาท่ีของแพทย พยาบาล บุคลากรทาง

การแพทยและสถานพยาบาล ไมวาผูปวยหรือญาติของ

ผูปวยหรือผูเก่ียวของจะรองขอหรือไมก็ตาม โดยอาจ

รวมถึงสิ่งดังตอไปน้ี 

 1. ฝายผูดูแลรวมถึงแพทยและพยาบาล 

 ใหการดูแลเปนพิเศษ  โดยยายผูปวยมาใกลโตะ

หรือเคาเตอรพยาบาล มีบุรุษพยาบาลรวมในเวรดวย จัด

ยามของทางสถานพยาบาลมาดูแลเฉพาะ และแจง

เจาหนาท่ีตํารวจในทองท่ีใหรับทราบ 

    1.1 ปกปดชื่อ ไมมีการติดชื่อหนาหอง ไม

สามารถตรวจสอบจากประวัติการเขารับการรักษาได และ

การเป ล่ียนชื่ อ ผูป วยท้ั ง ในสมุด เวชระ เบียน และ

คอมพิวเตอร ช่ัวคราว 

    1.2 การใหยาตองดูแลอยางใกลชิดกวาผูปวย

อื่นไมใหยาไวกับผูปวย เพราะอาจนํามากินทีละจํานวน

มาก  

    1.3 เห็นผูปวยกินยาท่ีใหทุกคร้ัง อาจมีการ

เล่ียงไมยอมกินยาทําใหสภาวะของผูปวยไมดีขึ้นเทาท่ีควร 

    1.4 มีเจาหนาท่ีในการดูแลเปนพิเศษ เปน

เจาหนาท่ีของสถาน พยาบาลเอง หรือเจาหนาท่ีท่ีเปนการ

จางมาเปนพิเศษ 

    1.5 เตรียมทีมในการจัดการกรณีท่ีอาจเกิด

เหตุท่ีไมไดคาดฝนขึ้น 

    1.6 มีสัญญาณแจงเหตุเปนพิเศษ เชนท่ีเคา

เตอรพยาบาลหรือในหองผูปวย 

    1.7 ติดต้ังกลองวงจรปดบันทึกภาพหนาหอง 

แตจะตองไมลวงละเมิดสิทธิสวนตัวของผูปวย เวนแต

ผูปวยท่ีมีปญหาโรคทางจิตอยางรุนแรง อาจมีความ

จาํเปนตองเลือกกระทําเปนกรณีๆไป 

    1.8 ติดต้ังกลองวงจรปดใหผูปวยไดเห็นหนาผู

ท่ีตองการพบ พรอมกับมีสัญญาณใหผูปวยกดเมื่อตองการ

ใหบุคคลดังกลาวเขาพบ เปนตน แตวิธีการนี้อาจเปนการ

ส้ินเปลืองอยางมาก 

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

ประสานงานและแนวทางปองกันเหตุทะเลาะวิวาทกอเหตุ

ในสถาน พยาบาล 

 - ติดต้ังสัญญาณเตือนภัยหรือชองทางแจงเหตุ

ดวนกับตํารวจ ฝายปกครองและมลูนิธิตาง ๆ 

 - จัดระบบควบคุมทางเขา ออก มีประตูหอง

ฉุกเฉิน 2 ชั้น 

 - จัดพ้ืนท่ีคอยญาติ รวมถึงการจัดใหมีระบบคัด

กรองผูปวย 

หองฉุกเฉิน ส่ือสารกับญาติเพ่ือใหคลายความกังวล 

    - การติดต้ังกลองวงจรปดและมีระบบการ

รักษาความปลอดภัย 24 ชั่วโมง 

 2. ฝายผูปวยและญาติ 

    2.1 แจงใหผูปวยทราบถึงการท่ีอาจตอง

จัดการดูแลเปนพิเศษบางอยาง เชน การท่ีปดตายประตู

หนาตางดานหลัง เพื่อความปลอดภยัของผูปวย 

    2.2 ญาติผูปวยอาจไดรับการแจงใหทราบ

แทน กรณีท่ีผูปวยไมอาจรับทราบไดหรือไมสมควรทราบ
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ดวยเหตุหน่ึงเหตุใดก็ตาม ในเร่ืองการจัดการดูแลเปน

พิเศษ 

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

ดําเนินการพิเศษท่ีจัดขึ้นทุกอยาง แตใหทราบเพียงเพื่อ

ความจําเปน แตอยางไรก็ตามจะตองระลึกถึงเร่ืองสิทธิ

ของผูปวยคูกันดวยเสมอ 

    2.4 อาจจําเปนตองใหมีญาติมาเฝาตลอด 24 

ชั่วโมง เชน กรณีท่ีเปนโรคทางจิตเวช 

 3. ฝายสังคมหรือรัฐ 

 อาจตองจัดใหมีเจาหนาท่ีของรัฐมาดูแลเร่ือง

ความปลอดภัยของผูปวยดวย เชน อาจมีเจาหนาท่ีตํารวจ

มารวมใหความปลอดภัยกับผูปวย  

แนวโนมใหมของการดูแลผูปวยใน 

 1. สภาพโครงสรางของหอผูปวย (การจัดการ

พื้นท่ีใชสอย) 

 โดยท่ัวไปการจัดการพื้นท่ีใชสอยอาจมีการแบง

พื้นท่ีออกเปนโซนตาง ๆในโรงพยาบาลระดับตางกันตาม

ความซับซอนของบริการทางการ แพทย  เชน (กระทรวง

สาธารณสุข, 2558, โกศล จึงเสถียรทรัพย และคณะ, 

2560)  

 สภาพของหอง : จะมีลักษณะคงเหมือนกับหอง

ในหอผูปวยท่ัวไป ซ่ึงอาจมีไดหลายระดับ มีส่ิงอํานวย

ความสะดวกในหองไวตามความจําเปนแลวแตระดับของ

หองดังกลาว  นอกจากน้ันยังมีมานกั้นชั้นหน่ึงดวย คือ

แมวาจะมีการแงมประตูหองดู  ก็จะไมสามารถทราบไดวา

ผูท่ีอยูในหองน้ันเปนผูใด ท้ังน้ีเพื่อมิใหประเจิดประเจอ ใน

กรณีท่ีผลักประตูหองเขามาดูผูปวยและยังถือวาเปนความ

ปลอดภยัสําหรับผูปวยดวยระดับหน่ึง 

 การจัดสภาพหอง :  

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

สายสัญญาณท่ีผูปวยท่ีพักในหองพักเรียกมายังพยาบาล 

เพื่อตองการการความชวยเหลือจากพยาบาลอยางฉับพลัน 

เตียงผูปวยสามัญระบบการติดตอ ควรเปนแบบทางเดียว

หรือสองทาง  สวนผูปวยพิเศษหรือผูปวยหองแยกโรคตอง

เปนระบบท่ีสามารถพูดตอบโตไดระหวางผูปวยและ

พยาบาลเชนระบบโตตอบ (Intercom) ท่ัวไป 

 ข. หองของผูปวยอาจตองอยูในเขตท่ีใกลเคียง

เคาเตอรพยาบาล เพื่อจะไดทราบถึงผูท่ีผานเขาออกไดงาย 

ซ่ึงชวยในเร่ืองความปลอดภัยในระดับหน่ึง 

 ความปลอดภัยของเจาหนาท่ีและอ่ืน ๆ 

 ท้ัง น้ีทางกระทรวงสาธารณสุขได กําหนด

มาตรการเพิ่มความปลอดภัยในโรงพยาบาล โดยเฉพาะ

บริเวณหองฉุกเฉิน ซ่ึงเปนจุดเส่ียงเกิดเหตุบอยคร้ัง ดังน้ี 

 1. ใหโรงพยาบาลจัดทําแนวทางปฏิบัติปองกัน

และจัดการความรุนแรง ทบทวน ฝกซอมและปรบปรุงเปน

ประจํา 

 2. จัดทําระบบควบคุมประตูหรือมีทางเขา-ออก 

ท่ีปลอดภยัหลายชองทาง 

 3. จัดสถานท่ีพักคอยสําหรับญาติ รวมท้ังจํากัด

การเขาออก 

 4. ตรวจสอบกลองวงจรปดใหพรอมใชงานและ

ติดต้ังเพิ่มในจุดเส่ียง 

 5. จัดระบบคัดกรองโดยเฉพาะผูปวยหองฉุกเฉิน

และจัดบริการใหเหมาะสมกับความเรงดวน รวมท้ังใหส่ือ 

สารกับญาติผูปวยเปนระยะเพ่ือลดความวิตกกังวล 

 6. จัดเวรยามรักษาความปลอดภัยตลอด 24 

ชั่วโมง 

 7. จัดหาสัญญาณเตือนภัยหรืออุปกรณขอความ

ชวยเหลือฉุกเฉิน และมีชองทางแจงเหตุดวนกับตํารวจ 

ฝายปกครองและเครือขาย อาสา สมัคร มูลนิธิตาง ๆใน

พื้นท่ี 

 ความปลอดภัยของผูปวย 

 - มีการ ก้ันระเบียงหรือมีการล็อคหนาตาง 

ปองกันมิใหผูปวยปนหรือโดดลงจากหองในหอผูปวยได 

 - การจัดเวรยาม อาจจําเปนตองมีเวรยามหรือ

ตํารวจดูแลหนาหองเปนกรณีพิเศษ  

 - ทีวีกลองวงจรปดหนาหอง เปนระบบสําหรับ

ใชเพ่ือการรักษาความปลอดภัยเพื่อความสะดวกและ



 

~ 27 ~ 

 

 

วารสารวิชาการเฉลิมกาญจนา ปท่ี 7 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

Vol. 7 No. 1 January – June  2020 

 

 

ตรวจสอบถาเกิดมีปญหาข้ึน เชน ใครบางท่ีเขาไปในหอง

ของผูปวย เขาไปเวลาเทาใด เปนตน 

 - ระบบควบคุมการเขาออก เปนระบบท่ีควบคุม

การเขาหรือออกอัตโนมัติเพื่อปองกันและควบคุมการ

เขาถึงในสถานท่ีเฉพาะท่ีตองการความปลอดภัย ตองใช

รหัสขอมูลเพ่ือการเขาถึงเชน Key card หรือการสแกนน้ิว

มือ 

 2. ระบบตรวจสอบทางเวชระเบียน 

 เวชระเบียนและขอมูลท่ีอยูในเวชระเบียน ควรมี

ระบบจัดเก็บท่ีรัดกุม ปองกันการสูญหาย รวมถึงมีการ

ปองกันผูท่ีไมเก่ียวของในการเขาถึงขอมูลดานสุขภาพของ

ของผูปวยอยางมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะกรณีท่ีมีการ

จัดเก็บขอมูลไวในฐานขอมูลทางคอมพิวเตอร เพราะมี

ความเส่ียงตอการเขาถึงขอมูลโดยบุคคลท่ีไมมีอํานาจได

งายกวา เน่ืองจากขอมูลท่ีบันทึกอยูในเวชระเบียนตองใช

อางเปนพยานหลักฐานกรณีท่ีการฟองรองเปนคดีความ 

การมีระบบรักษาความปลอดภัยของเวชระเบียนท่ีดีน้ัน 

ยอมสงผลตอความนาเชื่อถือของขอมูลท่ีอยูในเวชระเบียน

ดวย  ผูปวยท่ีเปนเจาของขอมูลดานสุขภาพเองน้ัน มีสิทธิ

ในการขอดูและขอคัดสําเนา (copy) ขอมูลท่ีอยูในเวช

ระเบียนของตน ไมวากรณีใด ๆ ผูใดจะอางสิทธิตาม

กฎหมายวาดวยขอมูลขาวสารของราชการหรือกฎหมาย

อื่น 

เพื่อขอเอกสารเก่ียวกับขอมูลดานสุขภาพของบุคคลท่ีไมใช

ของตนไมได   

 3. การเก็บเวชระเบียนและเอกสารอื่น ๆรวมถึง

พยานหลักฐาน 

     3.1 ในขณะท่ีผูปวยยังอยูในสถานพยาบาล 

        ก. เวชระเบียน การรักษาความลับดาน

ขอมูลสุขภาพของผูปวย ถือเปนเร่ืองสําคัญ ท่ีผูใหบริการ

ตอ งปกป อ ง สิท ธิ น้ีข อง ผู ป วย  ในป จ จุ บัน มีการ ให

ความสําคัญกับการบันทึกเวชระเบียน ในมุมมองของการ

ใชเปนพยาน หลักฐานมากขึ้น  โดยส่ิงท่ีพึงระลึกไวเสมอ

คือหากทําแตไมบันทึกไวในเวชระเบียน ก็ถือวาไมไดทํา  

หลีกเล่ียงการแกไข เพิ่มเติมเวชระเบียนภายหลังจากท่ีได

เกิดแลว พยาบาลท่ีรับเร่ืองหรือใหขอมูลท่ีเก่ียวกับเอกสาร

ตาง ๆตามพ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 น้ัน ใหมีการ

บันทึกลงในแบบบันทึกการพยาบาล (Nurse Note) ดวย

ทุกคร้ัง และลงรายละเอียดใหมากท่ีสุดตามการพูดคุยหรือ

รับฟงเร่ืองในแตละกรณี พรอมบันทึกรายละเอียดช่ือ สกุล

ของผูท่ีรวมรับฟงในขณะลงบันทึก พรอมลงเวลาในการ

บันทึกเพื่อใชเปนหลักฐานท่ีจะประกอบกับเอกสารอ่ืน ๆ 

ท่ีจะดําเนิน การจัดทํารวมดวย ตามท่ีกําหนดไวในระบบ

เวชระเบียนท่ีมีเปนการเฉพาะ และเมื่อมีการยกเลิกหรือ

เปล่ียนแปลงใหบันทึกรายละเอียดในแบบบันทึกทางการ

พยาบาลรวมดวย (แสงเทียน อยูเถา, 2555) 

       ข. ผลการตรวจอ่ืน ตองระวังในเร่ืองการ

ลวงรูผลการตรวจ จะตองเก็บรักษาอยางดี ตองเก็บ

หนังสือแสดงเจตนาลงในเวชระเบียน ซ่ึงจะเก็บอยูใน

แบบฟอรมเวชระเบียน ตามหลักการจัดเรียงเวชรระเบียน

ซ่ึงจะตอทายจากบันทึกของพยาบาล (Nurse Note) กอน

แบบฟอรมอื่น ๆในเวชระเบียน เมื่อไดรับหนังสือแสดง

เจตนาไว ใหถายสําเนาและขอใหผูทําหนังสือรับรองความ

ถูกตองของสําเนาแลวเก็บสําเนาไวในเวชระเบียนของผูน้ัน

หรือบันทึกไว ในฐานขอมูลของโรงพยาบาลและสงคืน

ตนฉบับใหผูทําหนังสือเก็บรักษาไวเอง หากผูทําหนังสือ

แสดงเจตนาถูกยายไปรักษาตัวท่ีสถานบริการสาธารณสุข

อ่ืน ทําสําเนาหนังสือแสดงเจตนาน้ันเพิ่มอีก 1 ชุด สง

พรอมกับสรุปประวั ติการรักษาใหแกสถานบริการ

สาธารณสุขที่ผูน้ันเขารับการรักษา 

       ค. พยานหลักฐานตาง ๆ วัตถุพยานในดาน

ตาง ๆ เชน ผูปวยท่ีไดรับการผาตัดนําหัวกระสุนออกจาก

รางกายจะตองเก็บรักษาอยางดีและถูกตองตามเกณฑ 

    3.2 ในขณะที่จําหนายผูปวยแลว 

    ใหเก็บสําเนาหนังสือแสดงเจตนาไวในเวช

ระเบียน ใหการดูแลท้ังในเร่ืองเวชระเบียน เอกสารอื่นและ 

พยานหลักฐานตาง ๆ ซ่ึงถือเปนขอมูลสวนบุคคลของ
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ผู รับบริการสาธารณสุข จึงควรเก็บรักษาขอมูลไวเปน

ความลับ 

ขอเสนอแนะ 

 1. ไมมีวิธีทางใดท่ีดีท่ีสุดในการดําเนินการใหกับ

ผูปวยท่ีตองดูแลเปนพิเศษ และผูปวยแตละรายก็จะมี

ความจําเพาะและรายละเอียดในการใหการดูแลท่ีตางกัน 

เจาหนาท่ีของสถานพยาบาลต้ังแตระดับผู บริหาร แพทย 

พยาบาลและเจาหนาท่ีอื่นจะตองใหความสําคัญในเร่ือง

การดูแลผูปวยใหมากท่ีสุด จะเปนประโยชนท้ังตอตัว

ผูปวยตอบุคลากรในสถานพยาบาลและตอสถานพยาบาล

เองดวย 

 2. อาจตองมีการประสานกับทางเจาหนา ท่ี

บานเมือง คือพนักงานสอบสวนแหงทองท่ีท่ีสถานพยาบาล

ต้ังอยู เชนใหมีการติดสายตรง (สายดวน) ไปยังสถานี

ตํารวจ เปนตน เพื่อวาเม่ือเกิดเหตุการณอันไมพึงประสงค

แลว จะมีเจาหนาท่ีบานเมืองมาระงับเหตุอยางเฉียบพลัน 

 3 .  ตอง คิด เสมอว า  อาจพบกับภาวะหรือ

เหตุการณท่ีไมพึงประสงคไดเสมอทุกเมื่อ การคาดการณไว

ลวง 

หนาและเตรียมรับมือกับเหตุการณท่ีอาจเกิดข้ึนโดยมีการ

ซักซอมและฝกซอมไวยอมสามารถชวยเหตุการณหรือ

สภาวะอันไมพึงประสงคท่ีเกิดขึ้นน้ันลด ความรุนแรงลง 

“จากหนักเปนเบา” ได 

 4. สรางความตระหนัก สรางเสริมจริยธรรม ให

ความรูทางกฎหมายแกบุคลากรทางการแพทย 

 5. การสรางสัมพันธท่ีดีระหวางบุคลากรทาง

การแพทยกับผูปวยและญาติ ในการใหการรักษาพยาบาล 

เพื่อสรางความเขาใจอันดีท่ีกําลังดําเนินการอยู การช้ีแจง

อาการของโรค ข้ันตอนการรักษา อาการขางเคียง ผลดี

ผลเสียท่ีอาจเกิดขึ้น อธิบายตามหลักวิทยาศาสตร ตาม

ความเหมาะสม 

สรุป 

 ผูปวยท่ีถูกรับไวเปนผูปวยในสถานพยาบาลมี

หลากหลายสภาพและฐานะ ผูปวยไดรับการปฏิบัติการ

พยาบาลโดยเคารพในสิทธิและยึดจรรยาบรรณวิชาชีพ 

เคารพในคุณคาความเปนมนุษยในฐานะปจเจกบุคคล

อยางเทาเทียมกัน ผูปวยสวนหน่ึงท่ีถูกรับไวอาจมีความ

เส่ียงตอการท่ีจะไดรับอันตราย ไมวาจะตอชีวิต ตอรางกาย 

ตอทรัพยสิน และตอช่ือเสียง ท้ังน้ีอันตรายท่ีเกิดข้ึน อาจ

เกิดจากตัวผูปวยเองหรือบุคคลอ่ืนซ่ึงอาจเปนใครก็ได หาก

มีการกระทําการพยาบาลที่ ไม พึ งประสงค เกิดขึ้ น 

ผูรับบริการก็ยอมใชสิทธิในการเรียกรองตามกฎหมาย ซ่ึง

เกิดความเสียหายท้ังสองฝาย ทางสถานพยาบาลจึงจะตอง

ใหความสําคัญในประการเหลา น้ี หากพยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทยมีความรูในความเส่ียงของวิชาชีพ 

ใหการดูแลผูปวยอยางเต็มท่ี ใหความม่ันใจตอผูปวยและ

ญาติของผูปวยในขณะอยูในสถานพยาบาลและยังเปนการ

ปองกันส่ิงอันไมพึงประสงคท่ีอาจเกิดขึ้นได เชน การท่ี

แพทย พยาบาล บุคลกรทางการแพทยหรือสถานพยาบาล

ถูกฟองรองท้ังทางแพง ทางอาญา และทางจริยธรรมอีก

ดวย 
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