
หยุดความเส่ียง เล่ียงติดคกุ 

ประภัสสร พงศ์พนัธุ์พศิาล 



ประวัติวิทยากร 

วุฒิการศึกษา - อนปุริญญาการพยาบาล/ประกาศนียบตัรการ
ผดุงครรภ์ 

 - นิติศาสตร์บัณฑิต/เนติบัณฑิตไทย 

 - ประกาศนียบัตรช้ันสงูการบริหารงานภาครัฐและ
กฎหมายมหาชน สถาบันพระปกเกล้า 

ประสบการณ์ - กรรมการ/ผูช่้วยเลขาธิการสภาการพยาบาล 

 - อาจารย์พเิศษชดุวิชากฎหมายกับการประกอบ
วิชาชีพการพยาบาล 

 - ผูเ้ช่ียวชาญด้านกฎหมาย               
โรงงานยาสบู กระทรวงการคลัง 



คลิป วี ดี โอ 

น ้าเกลือออกมานอกเส้นเลือดด า 



เกิดความขัดแย้งในการประกอบวิชาชีพ/ขาดความ

มัน่ใจในการปฎิบติังาน ยังคงท าได้หรือไม ่

ถกูจับกมุโดย สสจ.เป็นผูน้  าจับขณะเจาะเลือดตามแผนตรวจ

สขุภาพพนักงาน ท้ังท่ีมแีพทย์ร่วมปฎิบติังานณ.สถานท่ี

ตรวจ 



คลิปวีดีโอ 

จบัพยาบาลปลอม 



ผดิจริยธรรมหรือไม่  

 



ท าอย่างไรท่ีจะไม่ได้รับอันตรายเช่นน้ีอีก 

 



พยาบาลผูเ้ส่ียงภัยจากอุบัติเหตรุถพยาบาล 

สถิติการเกิดอุบติัเหตท่ีุเกิดกับรถพยาบาล  

 ปี 2560 จ านวน 6 ครั้ง  

        พยาบาลเสียชีวิต 1 ราย 

                พกิาร 2 ราย 

                บาดเจ็บไมพ่กิาร แต่ต้องท ากายภาพยังไมห่าย 3 ราย 

 ปี 2661 จ านวน 5 ครั้ง 

         พยาบาลเสียชีวิต 2 ราย 

                 พกิาร 1 ราย 

                 ไมพ่กิาร 2 รายแต่ยังส่ือสารด้วยการพูดไมไ่ด้ 1 ราย 

    (พยาบาลเป็นคนเดียวท่ีไมไ่ด้รัดเข็มขัด เพราะต้องท าหัตถการช่วยผูป่้วย) 

ส 



ข้อเสนอของสภาการพยาบาลให้กระทรวงฯแก้ไข 

 การส่งต่อผูป่้วย ต้องมัน่ใจว่าจะเกิดความปลอดภัย ไมส่่งต่อผูป่้วยท่ี

อาการยังไมเ่สถียร เพือ่ลดการท าหัตถการของพยาบาล 

 จะให้มกีารคัดเลือกพนักงานขับรถท่ีเหมาะสม 

 ไมใ่ห้พนักงานขับรถควงเวร 

 ขอให้จัดหารถพยาบาลท่ีได้มาตรฐาน ซ่ึงสถาบนัการแพทย์ฉุกเฉินได้

ก าหนดไว้แล้วใน WWW.nierms.go.th/th 

upload/file/2011052681752.pdf 

 ในกรณีท่ีพยาบาลได้รับอันตรายถึงชีวิต หรือพกิาร หรือบาดเจ็บสาหัส 

ควรได้รับการเยียวยาเช่นต ารวจหรือทหาร ท่ีสนูเสียระหว่างการปฎิบติั

หน้าท่ี 

http://www.nierms.go.th/th upload/file/2011052681752.pdf
http://www.nierms.go.th/th upload/file/2011052681752.pdf
http://www.nierms.go.th/th upload/file/2011052681752.pdf
http://www.nierms.go.th/th upload/file/2011052681752.pdf


หนังสือท่ี สธ0204/ว 2818 ลงวันท่ี 1 กมุภาพนัธุ์ 2562  

เร่ืองขอให้สนับสนนุการด าเนินงานตามแนวปฎิบัติการ

พยาบาลส่งต่อผูป่้วยระหว่างสถานพยาบาล เพือ่ความ

ปลอดภัยของผูป่้วยและเจ้าหน้าท่ี 



สรปุสาระส าคัญ 

 หยุดส่งต่อถ้า 

     รถไมพ่ร้อม ให้ท าประกันภัยรถ ครอบคลมุ 7 คน 

     พนักงานขับรถไม่พร้อม 

      ผ.ป ได้รับการช่วยเหลืออาการคงท่ีระดับหน่ึงแล้ว 

 หลีกเล่ียงการท าหัตถการระหว่างการเดินทาง ถ้าจ าเป็นให้หยุดรถ หรือ

ขอความช่วยเหลือจากสถานพยาบาลท่ีใกล้ท่ีสดุก่อน 

 พกัค้างคืนได้ถ้าเดินทางเกิน 6 ช่ัวโมง ใช้ความเร็วรถตามกฎหมาย  

 

 
     



ปัญหาการใช้ไอทีกับบริการสขุภาพ 



ถกูร้องเรียน 

ใช้เวลากับSocial Media มากว่าสนใจดแูลผูป่้วย 

 เม็ดมะขามติดคอถึงตาย พยาบาลมัวแต่เล่นมือถือ 



1. ความไม่ไว้วางใจ (Trust) ระหว่างแพทย์/พยาบาลและผูป่้วย 

2. ความรู้สึกไม่ได้รับความเป็นธรรม 

3. สัมพนัธภาพ 

4. ความต้องการให้มีการปรับปรงุแก้ไขระบบบริการ 

 

สาเหตขุองการฟ้องร้อง 



ประเด็นในการน าเสนอ 

 เส่ียงด้านจริยธรรมและกฎหมาย 

 นโยบายการใช้ส่ือออนไลย์ 

 กรณีศึกษา 

 

 



ความเส่ียงด้านจริยธรรมและกฎหมายของพยาบาล 
 ถกูมอบหมายภาระงานเกินกรอบของกฎหมาย 

  - ท างานแทนแพทย์/รับนโยบายของกระทรวง 

  - ช่ัวโมงการท างานต่อเน่ืองเกินสมควร 

  - ถกูแต่งต้ังให้เป็นกรรมการเก่ียวกับการพสัดุ กรรมการจัดซ้ือ/ตรวจรับ

พสัดุ/ 

    ตรวจนับพสัดุ 

 ขาดความก้าวหน้าในต าแหน่งงาน 

  - ต าแหน่งบริหารระดับสงูมน้ีอย 

  - การไหลออกจากวิชาชีพสงู 

  - เงินค่าตอบแทนไม่คุ้มกับภาระงาน 

 การขัดกันของกฎหมาย 



กรณีศึกษา/ภาระงานเกินกรอบ 
 นโยบายคัดกรอง ผ.บ HIV/มะเร็งล าไส้ใหญ่ โดยพยาบาล ในร.พ รพ สต 

/การให้ Antibiotic 

 มอบหมายให้พยาบาลหัตถการแทนแพทย์  

- บริหารยา Ketamine/เคมีบ  าบัด 

- เป็นผูช่้วยท าผา่ตัด 

- ตรวจรักษาพยาบาลแทนแพทย์ 

 ช่ัวโมงการท างานติดต่อกันเกิน 24 ช่ัวโมง  

- หลับ 

- เหน่ือยล้า 

 ไมใ่ห้ความส าคัญกับการเขียนบันทึกรายงาน - ท าแต่ไมเ่ขียน 

                                                          - เขียนส่ิงท่ีไมไ่ด้ท า 

 



ถกูแต่งต้ังให้เป็นกรรมการเก่ียวกับพสัดุ 
 ปฎิเสธ ได้หรือไม ่ได้ถ้ามีเหตอัุนควร  

         - ผูอ้อกค าส่ังไมม่อี านาจ 

         - ไมส่ามารถปฏิบติั หน้าท่ีได้ เน่ืองจากอยู่ระหว่างการลาป่วย ลาศึกษาต่อ 

 ลาพกัร้อน 

 กรณีไมม่คีวามรู้ หรือไมม่ผูีเ้ช่ียวชาญในคณะกรรมการ ให้เสนอขอต้ัง

ผูเ้ช่ียวชาญเพิม่เติม 

 การท าหน้าท่ีกรรมการพสัดุ คู่มอื พรบ. การพสัดุ พ.ศ.2560 

 ระเบยีบส านักนายกฯว่าด้วยการพสัดุ พ.ศ. 2534 และท่ีแก้ไขเพิม่เติม 

 กรรมการจัดซ้ือ ต้องอ่าน TOR 

 กรรมการตรวจรับพสัดุ ต้องอ่านสัญญา 

 กรรมการตรวจนับพสัดุ ต้องตรวจนับและเห็นพสัดุจริง 

 



การลดความเส่ียงทางกฎหมายและจริยธรรมงานท่ีเกินกรอบ 

 ให้ปฎิเสธ หากไมไ่ด้รับการฝึกอบรมหรือเพิม่พูนความรู้มาก่อน หรือเป็นข้อ

ห้ามของสภาการพยาบาล หรือราชวิทยาลัย 

 ไมจั่ดให้มกีารปฎิบติังานท่ีต่อเน่ืองเกินกว่ากรอบท่ีสภาฯก าหนด โดยไมม่ี

เหตอัุนควร มเีวลาพกัท่ีเหมาะสม เพือ่สขุภาพของผูใ้ห้บริการและ

ประสิทธิภาพของการให้บริการ 

 ให้ความส าคัญกับการวิเคราะห์ความเส่ียงและหาสาเหตท่ีุแท้จริงเพือ่การ

แก้ไขปัญหาและป้องกันการเกิดซ ้า 

 กรณีเกิดความเสียหายกับผูรั้บบริการในระบบ UC ใช้มาตรา 41 ในการ

ชดเชยค่าเสียหาย 

 การใช้อ านาจบริหารต้องไมก่ลายเป็นเผด็จการ 

 

 



พยาบาลปลอม 

 การปลอมแปลงใบอนญุาต 

    - แก้ไขประเภทของใบอนญุาต 

    - แก้ไขวันออกและวันหมดอายุ 

 ถกูสวมสิทธิ 

 ปลอมท้ังฉบบั 



ถกูสวมสิทธิ 

 ความต้องการพยาบาลประจ าโรงงานอุตสาหกรรม 

 ต้ังบริษัทจัดหาพยาบาลไปประจ าโรงงานอุตสาหกรรม 

 แข่งขันกันเองลดราคาค่าจ้าง เพือ่ให้ได้งาน 

 เจ้าของใบอนญุาต สมคัรท างานทาง IT  

 ให้ผูท่ี้มใิช่เจ้าของใบอนญุาตไปท างานแทน (สาธารณสขุ ผูช่้วยพยาบาล 

ผูช่้วยเหลือดแูล) 



แผนผงัการปลอม / สวมสิทธิเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ 

บริษทั/สถาน
ประกอบการ 

บรษิทัจดัหาพยาบาลประจ า

บรษิทั/สถานประกอบการ 

ผูป้ระกอบวิชาชีพ 

บุคคลอืน่ท ีไ่มใ่ช่ผู้

ประกอบวชิาชพี 

ปลอมใบอนุญาต 

สวมสิทธิเป็นบุคคลทีเ่ป็นผู้
ประกอบวชิาชีพฯและลงลายมือ
ช่ือปลอมเป็นบุคคลน้ัน 

ท าสัญญาจา้ง
จดัหาพยาบาล 

ส่งหลกัฐาน

ใบอนุญาตฯ 



การแก้ไขปัญหากรณีถกูปลอม/ถกูสวมสิทธิ 

          1.แจ้งความทันทีท่ีทราบเหต ุท้องท่ีเกิดเหต ุ

          2.แจ้งสภาการพยาบาล 

                - เข้าร่วมแจ้งความตามม. 27 

  - จัดนิติกรดแูลคดี/ช่วยเหลือในการด าเนินคดี 

  - ด าเนินการจริยธรรมผูป้ระกอบวิชาชีพฯ(ถ้าม)ี 

         - ให้ความร่วมมือกับสภาฯในการเข้าจับกมุผูก้ระท าผดิ 

         3.ผูจั้ดการบริษัทจัดหาพยาบาล ถ้าเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพและรู้เห็นกับการ 

          กระท าจะถกูด าเนินคดีจริยธรรมและอาจถกูด าเนินคดีอาญา แพง่ ด้วย      



3.กรณีปลอมใบอนญุาตของตนเอง แก้ไขประเภท แก้ไขวันออก และวัน
หมดอายุ  

 สมคัรสอบข้ึนทะเบียนใหม่  

 ถกูลงโทษจริยธรรม พกัใบอนญุาต 3 เดือนหลังจากได้รับ

ใบอนญุาตใหมแ่ล้ว 

 แจ้งสถานท่ีท างานเพือ่ทราบผลการตรวจสอบใบอนญุาต 

     เพือ่ด าเนินการในส่วนท่ีเก่ียวข้อง (เงินค่าวิชาชีพ) 

การแก้ไขปัญหากรณีถกูปลอม/ถกูสวมสิทธิ (ต่อ) 



กรณีศึกษา/การขัดกันของกฎหมาย 

 มาตรา 4 การพยาบาล /พ.ร.บ เวชกรรม/ระเบียบกระทรวงสาธารณสขุ 

2539/พ.ร.บ. เทคนิคการแพทย์มาตรา 3 

        - การฉีดยาหรือการให้สายละลายทางเส้นเลือดด าใน ร.พ เอกชน 

        - การเจาะเก็บเลือดทางเส้นเลือดด า 

        - การฉีดวัคซีนในห้องปฐมพยาบาลของโรงงานอุตสาหกรรม 



พรบ.การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  

พ.ศ. 2528 และท่ีแก้ไขเพิม่เติม 

“การพยาบาล” หมายความว่า การกระท าต่อมนษุย์เก่ียวกับ 

 การดแูลและการช่วยเหลือ

เมือ่เจ็บป่วย 

 การฟ้ืนฟูสภาพ 

 การป้องกันโรค 

 การส่งเสริมสขุภาพ 

 การช่วยเหลือแพทย์

กระท าการรักษาโรค 

ท้ังนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

 

มาตรา 4 



พ.ร.บ.เทคนิคการแพทย์ 2547 

 มาตรา 3  

    วิชาชีพเทคนิคการแพทย์ หมายถึง วิชาชีพท่ีกระท าต่อ

มนษุย์ เพือ่ให้ได้ส่ิงตัวอย่างทางการแพทย์ และการ

ด าเนินการโดยวิธีการวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีในการ

ตรวจ ทดสอบ วิเคราะห์ วิจัย และรายงานผลการตรวจ 

เพือ่การวินิจฉัย การติดตามกรรักษา การพยากรณ์โรค 

และการป้องกันโรค หรือเพือ่การประเมินภาวะสขุภาพ 



ข้อจ ากัดการเจาะเก็บตัวอย่างเลือด 

 เพือ่การตรวจวินิจฉัยโรค 

 เพือ่การวางแผนการบ าบดัรักษาโรค 

 เพือ่การส่งเสริมสขุภาพ/ประเมนิภาวะสขุภาพ 

 เพือ่การบริจาคโลหิต 

 เพือ่การวิจัย 



เง่ือนไขการเจาะเก็บตัวอย่างเลือด 

 ให้เจาะเก็บจากเส้นเลือดด าส่วนปลายหรือเส้นเลือดฝอยปลายน้ิว 

 การจัดเก็บตังอย่างเลือดจากเส้นเลือดแดงเส้นเลือดด าส่วนกลาง ให้

เก็บจากช่องท่ีแพทย์เปิดไว้แล้วเท่าน้ัน 

 ต้องเป็นแนวปฎิบัติทางเวชกรรม(CPG)หรือแนวปฎิบัติทางการ

พยาบาล(CNPG) 

 ห้ามเป็นผูต้รวจวินิจฉัย  ให้ส่งตัวอย่างเลือดไปยังหน่วยตรวจวิเคราะห์  

 เว้นแต่เป็นการตรวจวินิจฉัยแก่ผูรั้บบริการเฉพาะรายท่ีตนดแูลใน

ลักษณะการตรวจ ณ จดุดแูลผูป่้วย (Point of care testing)เช่น

การตรวจระดับน ้าตาลในผูป่้วยเบาหวาน เป็นต้น 



แนวทางปฏิบัติในการใช้ส่ือออนไลย์ของผูป้ระกอบวิชาชีพฯ 

 หลักท่ัวไปส าหรับผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสขุภาพ 
1.การเคารพต่อกฎหมาย 

2.การเคารพต่อจริยธรรมแห่งกฎหมายวิชาชีพ 

3.การเคารพต่อกฎระเบียบและนโยบายขององค์กร 

4.การป้องกันอันตรายของผูอ่ื้น 

5.การมุ่งประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคัญ 

6.การแจ้งการใช้ส่ือออนไลย์ท่ีไม่เหมาะสม 

7.การให้ข้อมลูตามความเป็นจริง 

8.การเคารพในลิขสิทธ์ิและทรัพย์สินทางปัญญา 
 



หลักการคุ้มครองความเป็นส่วนตัวของผูป่้วย 

1.ไมเ่ปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย 

      -หลีกเล่ียงการเก็บข้อมลูของผูป่้วยไว้ในอุปกรณ์พกพา เช่นโทรศัพท์มอื 

      -การใช้ข้อมลูเพือ่การศึกษาหรือให้ความเห็นทางวิชาการโดยไมไ่ด้รับ

ความยินยอมจากผูป่้วย ให้ลบข้อมลูท่ีจะระบตัุวตนของผูป่้วยออก 

2.ให้ความส าคัญต่อความยินยอม/ท าหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร 

3.ให้ความส าคัญกับความสามารถในการค้นหาข้อมลูแมจ้ะต้ังค่าความเป็น

ส่วนตัวไว้ก็ตาม 

 



หลักความเป็นมืออาชีพ(Professionalism) 

1.การวางตัวอย่างเหมาะสมตลอดเวลา/มีพฤติกรรมออน

ไลย์ท่ีเหมาะสม 

2.ความถาวรของเน้ือหาบนส่ือออนไลย์ (search engines) 

3.ต้ังค่าความเป็นส่วนตัวอย่างเหมาะสมแยกระหว่างเร่ือง

ส่วนตัวและวิชาชีพ 

4.คิดก่อนโพสต์ 

 



โฆษณาขายสินค้าอย่างไรไม่ผดิจริยธรรม 

 ไม่สวมเคร่ืองแบบ 

 ไม่อ้างความเป็นวิชาชีพ รับรองคุณภาพสินค้า 

 ไม่ใช้สถานท่ีราชการ หรือสถานท่ีปฏิบัติงาน เพือ่สร้างความ

น่าเช่ือถือในสินค้าหรือบริการ 

 ไม่เสนอขายให้กับผูรั้บบริการหรือผูป่้วยท่ีตนดแูล 

 

 



การลดความเส่ียงปัญหาจริยธรรม/กฎหมาย 

1. การส่ือสารผูป่้วย/ญาติ - รับฟังความคิดเห็น 

                            - เข้าใจความต้องการ 

                            - ให้สิทธิในการร่วมตัดสินใจ ในแผนการรักษาพยาบาล 

2. ท างานเป็นทีม – แพทย์ 

                   - ผูบ้ริหารระดับสงู 

                   - บคุลากรอ่ืนๆ 

   (เมือ่มเีหตกุารณ์ท่ีคาดหมายได้ว่าก าลังจะเกิดปัญหา ไมบ่ริหารความเส่ียงแต่

ล าพงั) 

3. จ ากัดสิทธิการเข้าออกห้องรักษาพยาบาล ห้องคลอดและห้องผา่ตัด ไมอ่นญุาตให้

ญาติ หรือบคุคลภายนอกเข้าออกโดยไม่ได้รับอนญุาต นอกจากการห้าม

บันทึกภาพ 

4. ให้ความส าคัญกับการเขียนบันทึกรายงาน 



Q&A 


