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ค�าน�า

	 สภาการพยาบาล	มนีโยบายในการส่งเสรมิจรยิธรรมของผูป้ระกอบวชิาชพี	ก�ากบั	ดแูลให้ปฏบิตังิาน

ตามหลกัจรยิธรรมและกฎหมาย	และให้มคีวามตระหนกัในสทิธขิองตนเอง	การพทิกัษ์สทิธิของผูป่้วยและ

ผูร้บับรกิาร	โดยเฉพาะอย่างยิง่การพฒันาสมรรถนะของพยาบาลวชิาชพีให้กบัพยาบาลใหม่มคีวามส�าคญั

เนือ่งจากพยาบาลใหม่ยงัขาดความรูแ้ละประสบการณ์ในการท�างานในคลนิกิ	การแก้ไขปัญหา	และการปรบัตวั

ในการท�างานยังไม่ดีพอ	 อาจส่งผลให้เกิดการกระท�าที่ผิดหลักจริยธรรมและกฎหมายได้	 ดังนั้นแนวคิด 

การจดัท�าโครงการคู่มอืพยาบาลใหม่ในรปูแบบ	e-book	ช่วยให้พยาบาลใหม่มแีนวทางในการปฏบิติับทบาท

หน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ

	 เพือ่เป็นการน�านโยบายไปสูก่ารปฏิบตั	ิสภาการพยาบาลโดยคณะท�างานจดัท�าคูม่อืพยาบาลใหม่

และจัดท�า	 e-book	 ได้จัดท�าโครงการจัดท�าคู่มือพยาบาลใหม่ในรูปแบบ	 e-book	 เพ่ือให้ความรู้ในการ

ปฏบิติังานที	่เป็นมาตรฐานในการประกอบวชิาชพีกับทัง้เป็นแนวปฏบิติัส�าหรบัพยาบาลใหม่ให้มีความม่ันใจ

ในการประกอบวิชาชพีตามมาตรฐานเดยีวกนั	ซึง่คู่มอืพยาบาลใหม่ในรูปแบบ	e-book	นี	้มเีนือ้หาเกีย่วกบั

คณุธรรมจรยิธรรม	กฎหมายวชิาชพี	การพทิกัษ์สทิธใินการท�างานของพยาบาล	การเผชญิกบัความไม่เป็นธรรม

ในการปฏบัิตงิาน	การพทิกัษ์สทิธขิองพยาบาล	การพทิกัษ์สทิธสิทิธขิองผูป่้วย	การสือ่สารส�าหรบัพยาบาล

เพือ่ป้องกนัการร้องเรยีนและฟ้องร้อง	 การจัดการความเส่ียงอย่างไรให้ปลอดภยั	 การใช้เทคโนโลยดิีจิทลั 

ของพยาบาล	รวมทัง้กฎหมายทีค่วรรูข้องพยาบาล	เพือ่ป้องกนัผลกระทบทีเ่กดิตามมาจากเหตุการณ์ต่าง	ๆ	

เป็นต้น	ทกุเนือ้หาให้ความรูท้ีน่่าสนใจ	ตลอดจนมกีรณศีกึษาและสถานการณ์น�าเสนอในรูปแบบส่ือดิจิทลั

ที่ทันสมัยน่าสนใจควรแก่การอ่านซึ่งจะท�าให้ผู้อ่านเข้าใจเนื้อหาได้ง่ายขึ้น

	 คณะผู้จัดท�าหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือพยาบาลใหม่ในรูปแบบ	 e-book	 เล่มนี้จะเป็นประโยชน์ 

ส�าหรับพยาบาลใหม่	 เพื่อจะได้น�าความรู ้ไปเป็นแนวทางปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	 และ 

ขอขอบพระคุณ	 ดร.กฤษดา	 แสวงดี	 ที่ปรึกษาคณะท�างานจัดท�าคู่มือพยาบาลใหม่และจัดท�า	 e-book 

สภาการพยาบาล	ที่ได้ให้ข้อคิดเห็นและแนวทางในการจัดท�าคู่มือพยาบาลใหม่ในรูปแบบ	e-book	เล่มนี้	

รวมทั้งขอขอบคุณคณะผู้จัดท�าคู่มือพยาบาลใหม่ในรูปแบบ	e-book	ทุกท่านที่มีส่วนร่วมและทุ่มเท	ตั้งใจ

ในการจัดท�าคู่มือเล่มนี้จนส�าเร็จลุล่วงด้วยดี	ขอขอบคุณไว้	ณ	โอกาสนี้

	 คณะท�างานจัดท�าคูมื่อพยาบาลใหม่และจัดท�า	e-book

	 สภาการพยาบาล

	 1	กันยายน	2566
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หมวดที่ 1

คุณธรรมจริยธรรมทางการพยาบาล
และกฏหมายที่เกี่ยวข้อง

	 หลักจริยธรรม	 (ethical	 principles)	 ส�าหรับวิชาชีพการพยาบาล	 ควรครอบคลุม	 6	 หลักการ	 คือ	 1) 
การเคารพเอกสิทธิ์หรือความเป็นอิสระ	 (Autonomy/self-governing)	 2)	 การท�าประโยชน์	 (Beneficence) 
3)	การไม่ท�าอนัตราย	(Non-maleficence)	4)	ความยติุธรรม	(Justice)	5)	การบอกความจริง	(Veracity/truth	telling)	
6)	ความซื่อสัตย์/การปกปิดความลับ	(http://dspace.bru.ac.th)	(http://wachira.ppho.go.th)

  กฎหมายเบื้องต้น

	 เอกสารประกอบการสอนความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกฎหมาย	 SO2102	 ประกอบด้วยเนื้อหา	 แหล่งที่มาของ
กฎหมาย	หลกัการใช้กฎหมาย	การตคีวามกฎหมาย	การแบ่งประเภทกฎหมายความรูท้ัว่ไปเก่ียวกบักฎหมายประเภท 
ต่าง	ๆ	สิทธิและหน้าที่ตามกฎหมายกระบวนการยุติธรรมตามกฎหมาย	(https://mrc.mbu.ac.th)

	 ความหมาย
	 กฎหมาย	คือ	ข้อบังคับของผู้มีอ�านาจสูงสุด	(รัฏฐาธิปัตย์)	บัญญัติขึ้นเพื่อใช้ควบคุมพฤติกรรมของพลเมือง 
หากใครฝ่าฝืน	จะถูกลงโทษ

	 ลักษณะของกฎหมาย
	 กฎหมายต้องมี	5	ประการ	ดังนี้
	 1.	กฎหมายต้องเป็นค�าสั่งหรือข้อบังคับ
	 2.	กฎหมายต้องเป็นค�าสั่งหรือข้อบังคับที่มาจากรัฏฐาธิปัตย์คือ	ผู้ที่ประชาชนส่วนมากยอมรับนับถือว่าเป็น 
	 	 ผู้มีอ�านาจสูงสุดในแผ่นดิน
	 3.	กฎหมายต้องเป็นค�าสั่งหรือข้อบังคับที่ใช้ได้ทั่วไป
	 4.	กฎหมายบัญญัติขึ้นเพื่อให้บุคคลปฏิบัติตาม
	 5.	กฎหมายต้องมีสภาพบังคับ	กฎหมายแพ่งและกฎหมายอาญา	

นางกรรณิกา	อังกูร
นางสาวกรุณรัตน์	วายโสกา

 กฎหมายแพ่ง

	 กฎหมายแพ่ง	เป็นกฎหมายเกีย่วกบัเรือ่งบุคคล	ทรพัย์สนิ	นติกิรรม	สญัญา	ละเมดิ	ครอบครวั	และมรดก 
						ที่มีความส�าคัญต่อการด�าเนินชีวิตตั้งแต่เกิดจนตาย		
	 กฎหมายแพ่งและพาณชิย์	เป็นเรือ่งทีก่�าหนดนติสิมัพนัธ์ระหว่างบคุคล	โดยได้ก�าหนด	ลกัษณะต่าง	ๆ 	ไว้
คอื	สญัญา	จดัการงานนอกค�าสัง่	ลาภมคิวรได้	และละเมิด	ลกัษณะท่ีส�าคญั	ม	ี2	เรือ่ง	คอื	นติกิรรมสญัญาและละเมิด
	 1.	นิติกรรมและสัญญา	ประกอบด้วย	2	ส่วน
	 	 ส่วนที	่1	นติกิรรม	คอื	การกระท�าทีช่อบด้วยกฎหมายและด้วยใจสมคัรมุง่ต่อการผูกนติิสัมพันธ์ขึน้	 
	 	 	 	 	 ระหว่างบุคคลเพื่อก่อเปลี่ยนแปลง	โอน	สงวน	หรือระงับซึ่งสิทธิ
	 	 ส่วนที	่2	สัญญา	คือ	การแสดงเจตนาของบุคคล	ตั้งแต่สองฝ่ายขึ้นไป	เป็นค�าเสนอและค�าสนอง 
	 	 	 	 	 ถูกต้องตรงกันเป็นนิติกรรมสองฝ่าย
	 2.	ละเมิด	คือ	การกระท�าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อต่อบุคคลอื่น	โดยผิดกฎหมาย	เป็นเหตุให้ 
	 	 เขาเสยีหายแก่ชีวิต	ร่างกาย	อนามยั	เสรภีาพ	ทรพัย์สนิ	หรอืสทิธอิย่างใด	ๆ 	ผูน้ัน้ต้องใช้ค่าสนิไหม 
	 	 ทดแทนเมื่อละเมิด
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   กฎหมายอาญา	

	 	 	 กฎหมายอาญา	คอื	กฎหมายทีร่วมเอาลกัษณะความผดิต่าง	ๆ	และก�าหนดบทลงโทษมาบญัญตัขิึน้ด้วย 
	 มีจุดประสงค์จะรักษาความสงบเรียบร้อยภายในสังคม	 การกระท�าที่มีผลกระทบกระเทือนต่อสังคม 
	 หรอืคนส่วนใหญ่ของประเทศถือว่าเป็นความผิดทางอาญา	กฎหมายอาญา	 เป็นกฎหมายท่ีเกีย่วกบัความผดิ 
	 และโทษ	โดยก�าหนดผู้กระท�าผิดจะได้รับโทษตามที่กฎหมายก�าหนด	กฎหมายอาญา	จึงมีความส�าคัญ 
	 ช่วยให้ประชาชนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความสุขและปลอดภัย	(https://mrc.mbu.ac.th)

  กฎหมายวิชาชีพ

	 1.	พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	(https://www.dms.go.th)

	 	 หมวด	1.	สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ

	 	 หมวด	2.	คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	

	 	 หมวด	3.	ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	

	 	 หมวด	4.	สมัชชาสุขภาพ		

	 	 หมวด	5.	ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ		

	 2.	แนวปฏิบัติตามมาตรา	7	พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	ส�าหรับผู้ประกอบวิชาชีพผู้ปฏิบัติ

งานในสถานพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข	*จัดท�าโดยศูนย์กฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์

(https://www.nationalhealth.or.th)

	 แนวปฏิบัติตาม	มาตรา	7	พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.2550

	 	 1.	การรักษาความลับของข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพหรือเวชระเบียน

	 	 2.	การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลด้านสุขภาพที่อาจท�าให้บุคคลนั้นเสียหาย		

	 	 3.	ข้อยกเว้นในการเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคล

	 	 4.	สิทธิของผู้รับบริการสาธารณสุขหรือผู้ป่วยในการเข้าถึงข้อมูลของตนเอง

	 	 5.	 ค�าแนะน�าในการจัดท�านโยบายหรือระเบียบส�าหรับสถานพยาบาล	 สถานบริการสาธารณสุข	 และ 

หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 3.	ข้อบังคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการรกัษาจรยิธรรมแห่งวชิาชพีการพยาบาล	และการผดุงครรภ์	พ.ศ.2550 

(https://dla.wu.ac.th/elaw/2331)

	 	 หมวด	1	บททั่วไป

	 	 หมวด	2	การประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการการผดุงครรภ์์

	 	 	 ส่วนที่	1	การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ

	 	 	 ส่วนที่	2	การปฏิบัติต่อผู้ร่วมวิชาชีพ

	 	 	 ส่วนที่	3	การปฏิบัติต่อผู้ร่วมงาน

	 	 	 ส่วนที่	4	การศึกษาวิจัยและการทดลองต่อมนุษย์

	 	 หมวด	3	การโฆษณาการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์
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	 4.	ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยข้อจ�ากัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์	พ.ศ.	2564	(https://www.tnmc.or.th/images/userfiles/files/T_0028.PDF)

	 	 หมวด	1	บททั่วไป

	 	 หมวด	2	การประกอบวิชาชีพการพยาบาล	

	 	 	 	 ส่วนที่	1	การพยาบาล	

	 	 	 	 ส่วนที่	2	การท�าหัตถการ

	 	 หมวด	3	การรักษาโรคเบื้องต้นและการให้ภูมิคุ้มกันโรค

	 	 หมวด	4	การประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์

	 	 	 	 ส่วนที่	1	การพยาบาลก่อนการตั้งครรภ์	ระยะตั้งครรภ์

	 	 	 	 ส่วนที่	2	การพยาบาลระยะคลอด

	 	 	 	 ส่วนที่	3	การพยาบาลมารดาและทารก	ระยะหลังคลอด	(Postpartum)

	 	 	 	 ส่วนที่	4	การวางแผนครอบครัวและการคัดกรองมารดาทารก

	 	 	 	 ส่วนที่	5	การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคแก่มารดา	ทารก	และเด็ก

  กฎหมายทั่วไป ที่ควรรู้

	 กฎหมาย	คอื	ข้อบังคบั	กตกิาของรฐัหรอืของชาตกิ�าหนดขึน้มา	เพือ่ใช้บงัคบัควบคมุความประพฤตขิองบุคคล

ในสังคมให้ปฏิบัติตาม	หากมีการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามจะมีความผิดและได้รับโทษตามที่ก�าหนดไว้	ได้แก่

	 1.	กฎหมายที่ควรรู้เกี่ยวกับชีวิตประจ�าวัน	(https://dla.wu.ac.th)	ได้แก่	กฎหมายเกี่ยวกับบุคคล	กฎหมาย

ทรัพย์และทรพัย์สนิ	นติกิรรมทีเ่ป็นโมฆะและโมฆยีะ	สัญญาต่าง	ๆ 	และประเภทของสัญญากฎหมายเกีย่วกบัครอบครวั

กฎหมายเรื่องมรดก	และกฎหมายเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของชุมชน	และสิ่งแวดล้อม

	 2.	กฎหมายเกี่ยวกับบุคคล

	 	 บคุคล	คอื	สิง่ทีส่ามารถมสีทิธแิละหน้าทีไ่ด้ตามกฎหมาย	เฉพาะมนษุย์เท่านัน้ทีส่ามารถมสีทิธ	ิและหน้าท่ี	

สัตว์ไม่มีสิทธิและหน้าที่	จึงไม่ใช่บุคคล

	 	 บุคคลแบ่งออกเป็น	2	ประเภท	คือ		

	 	 1)	บุคคลธรรมดา	 หมายถึง	 บุคคลที่มีความสามารถสามารถท�านิติกรรมได้ตามที่กฎหมายก�าหนด	 

	 	 	 ส่วนประกอบของสภาพบุคคล	:	ชื่อตัว-ชื่อสกุล/สัญชาติ	ได้มาโดยการเกิด	การสมรส	การแปลงชาติ/ 

	 	 	 ภูมิล�าเนา	 คือ	 ถิ่นท่ีอยู่ประจ�าและแน่นอนของบุคคล/สถานะ	 คือ	 ฐานะของบุคคลตามกฎหมาย 

	 	 	 ซึ่งท�าให้เกิดสิทธิ	เช่น	โสด	สมรส	หย่า

  หมายเหตุ	บุคคลธรรมดา	ได้แก่	มนุษย์ทั้งเด็ก	ผู้ใหญ่	ผู้หญิง	หรือผู้ชาย	ไม่ว่า	คนดีหรือคนบ้าก็เป็นบุคคล

ธรรมดา	การเริ่มสภาพบุคคล	ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา	15	วรรค	1	บัญญัติว่า	“สภาพบุคคล	ย่อม

เริม่แต่เมือ่คลอดแล้วอยูร่อดเป็นทารก”	จากมาตรานีจ้ะเหน็ได้ว่าการเริม่สภาพบคุคลต้องประกอบไปด้วยหลกัเกณฑ์	

2	ประการคือ	1)	การคลอด	และ	2)	การอยู่รอดเป็นทารก

	 บคุคลผู้หย่อนความสามารถในการท�านติกิรรม	ม	ี3	ประเภทได้แก่	ผูเ้ยาว์/คนไร้ความสามารถและคนเสมอืน

ไร้ความสามารถ

	 	 2)	นิติบุคคล	 หมายถึง	 หมู่คนหรือสิ่งที่กฎหมายรับรองสภาพอย่างบุคคลธรรมดา	 และมีสิทธิ	 หน้าที ่

	 	 	 ความรับผิดชอบในนามของกิจการ	เช่น	กระทรวง	ทบวง	กรม	บริษัท	สมาคม	มูลนิธิ	และวัด	เป็นต้น
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	 	 การจดทะเบียนสถานะของบุคคล	(https://mrc.mbu.ac.th)	มีดังนี้

	 	 	 1.	การเกิด	ตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร	พ.ศ.	2534	เมื่อมีคนเกิดให้แจ้งการเกิด	ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 1.1	คนเกิดในบ้าน	 ให้เจ้าบ้านหรือบิดาหรือมารดาแจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้ง	 แห่งท้องที่ 

ที่คนเกิดในบ้านภายใน	15	วันนับแต่วันเกิด	“เจ้าบ้าน”	หมายความว่า	ผู้ซึ่งเป็นหัวหน้าครอบครองบ้านในฐานะเป็น

เจ้าของ	ผู้เช่า	หรือในฐานะอื่นใดก็ตาม	ในกรณีที่ไม่ปรากฏเจ้าบ้าน	หรือเจ้าบ้านไม่อยู่	ตาย	สูญหาย	สาบสูญ	หรือไม่

สามารถปฏิบัติกิจการได้	ให้ถือว่าผู้มีหน้าที่ดูแลบ้านในขณะนั้นเป็นเจ้าบ้าน	

	 	 	 	 1.2	คนเกดินอกบ้าน	ให้บิดาหรอืมารดาแจ้งต่อนายทะเบยีนผูร้บัแจ้งแห่งท้องทีท่ี	่จะพงึแจ้งได้ภายใน	

15	วันนับแต่วันเกิด	 ในกรณีจ�าเป็นไม่อาจแจ้งได้ตามก�าหนดให้แจ้ง	ภายหลังได้แต่ต้องไม่เกิน	30	วันนับแต่วนัเกดิ

การแจ้งตาม	1.1	และ	1.2	ให้แจ้งตามแบบพมิพ์ทีผู่อ้�านวยการทะเบียนกลางก�าหนด	พร้อมทัง้แจ้งชือ่คนเกิดด้วย	

	 	 	 	 1.3	เด็กในสภาพแรกเกิดหรือเด็กอ่อนถูกทอดทิ้ง	 ผู ้ใดพบเด็กในสภาพแรกเกิดหรือเด็กอ่อน 

ซึง่ถกูทอดทิง้ให้น�าเดก็ไปส่งและแจ้งต่อพนักงานฝ่ายปกครองหรอืต�ารวจ	หรอื	 เจ้าหน้าทีป่ระชาสงเคราะห์แห่งท้องที ่

ทีพ่บเดก็	โดยเรว็	แล้วให้บนัทกึการรบัตวัเดก็	แล้วน�าเด็กส่งเจ้าหน้าทีป่ระชาสงเคราะห์ได้รับตัวเด็กไว้แล้วให้แจ้งการ

มีคนเกิดต่อนายทะเบียนผู้รับ

	 	 	 บุคคลกฎหมายก�าหนดให้มีสิทธิหน้าที่ได้ตามกฎหมาย	สภาพบุคคลเริ่มต้นตั้งแต่แรกคลอดเป็นทารก	

และสิ้นสุดสภาพบุคคลเมื่อตายหรือสาบสูญตามค�าสั่งของศาล	 การสิ้นสภาพบุคคล	 สภาพบุคคลสิ้นสุดลง	 เมื่อตาย 

ซึ่งการตายมี	2	ประเภท	คือ

	 	 	 1)	การตายโดยธรรมชาติ/การตายธรรมดา	สมอง	หัวใจ	และปอด	อวัยวะทั้ง	3	ส่วน	หยุดการท�างาน 

	 	 	 	 ไม่สามารถกลับมาท�างานได้อีก

	 	 	 2)	การตายโดยผลของกฎหมาย/การสาบสูญ	มาตรา	61	แบ่งออกเป็น	2	กรณี	คือ	กรณีปกติ	 5	ปี	 

	 	 	 	 และกรณีพิเศษ	2	ปี

	 	 	 ทั้ง	2	กรณี	จะต้องให้ศาลมีค�าสั่งให้เป็นคนสาบสูญด้วย	โดยมีผลเป็นการตายตั้งแต่วันแรก	หลังจากที่

ครบระยะเวลา	 5	ปี	 หรือ	 2	ปี	 แล้วแต่กรณี	 ไม่ใช่นับตั้งแต่วันที่ศาลมีค�าสั่งหรือวันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา	

(มาตรา	62)	

	 3.	กฎหมายเกี่ยวกับครอบครัว	(https://dla.wu.ac.th)

	 	 1)	 การหมั้น	 คือ	 การท�าสัญญาระหว่างชายหญิงว่าจะสมรสกันจะท�าได้เมื่อชายและหญิงอายุ	 17	 ปี 

	 	 	 บริบูรณ์	ถ้าชายและหญิงเป็นผู้เยาว์ต้องได้รับความยินยอมจากบิดามารดาหรือผู้ปกครอง		

	 	 2)	 การสมรส	การสมรสจะท�าได้ต่อเมื่อชายและหญิงอายุครบ	17	ปีบริบูรณ์

	 	 	 หากมีอายุต�่ากว่านี้ต้องศาลอนุญาต

	 	 	 			 ทรัพย์สินของสามีและภรรยา	แบ่งเป็นสินส่วนตัว	คือ	ทรัพย์สินที่สามี

	 	 	 	และภรรยามีก่อนสมรส	สินสมรสคือ	ทรัพย์สินที่ได้มาระหว่างการสมรส		

	 	 3)	การสิ้นสุดการสมรส	เมื่อศาลพิพากษาว่าการสมรสเป็นโมฆะ/คู่สมรส

	 	 	 ฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งถึงแก่กรรม/การหย่า		
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	 4.	กฎหมายเกี่ยวกับบัตรประชาชน	(https://dla.wu.ac.th)       
	 	 	 บุคคลที่มีสัญชาติไทยอายุ	ตั้งแต่	7	ปี	จนถึงอายุ	70	ปี
	 	 	 การเปลี่ยนชื่อตัว-ชื่อสกุล	ต้องขอท�าบัตรใหม่ภายใน	60	วัน		
	 	 	 บัตรสูญหายต้องขอเปลี่ยนใหม่	ภายใน	60	วัน

  สิทธิผู้ป่วย

	 	 สิทธิผู้ป่วย	 หมายถึง	 ความชอบธรรมที่ผู้ป่วย	 รวมถึงผู้รับบริการด้านสุขภาพพึงได้รับเพื่อคุ้มครองหรือ

รักษาผลประโยชน์อันพึงได้ของตนเองโดยไม่ละเมิดสิทธิของผู้อื่น	 (สภาการพยาบาล,	 2558)	 วัตถุประสงค์ของการ

ประกาศสิทธิผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้รับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการรักษาพยาบาล	 (https://www.crhospital.org)

(https://mrd.hss.moph.go.th)

  แนวทางการปฏิบัติเมื่อเกิดข้อร้องเรียน/เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์

	 วัตถุประสงค์	

	 เพื่อให้ข้อร้องเรียนได้รับการตอบสนองที่เหมาะสม	และน�าไปสู่การปรับปรุงระบบงานให้ดีขึ้น	

	 1.	ขั้นตอนการรายงานความเสี่ยงในหน่วยงาน	

	 	 1.1	เรียบเรียงเหตุการณ์ตามล�าดับ	และเอกสาร	(ถ้ามี)	บันทึกรายงานตามระบบความเสี่ยง
	 	 1.2	กรณีระดับความรุนแรงต�่า	(A-D)	ควบคุมเหตุการณ์ไม่ได้	ในเวลาราชการรายงานหัวหน้าหน่วยงาน	
รายงานหัวหน้าพยาบาล	ผู้จัดการความเสี่ยง	และผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	นอกเวลาราชการ	รายงานเวรตรวจการ	
ผู้จัดการความเสี่ยง	และผู้อ�านวยการโรงพยาบาล		
	 	 1.3	กรณีระดับความรุนแรงสูง	(E-I)	ในเวลาราชการรายงานหัวหน้าหน่วยงาน	หัวหน้าพยาบาล	ผู้จัดการ
ความเสี่ยง	 ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล	 และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	 นอกเวลาราชการ	 รายงานเวรตรวจการ 

ผู้จัดการความเสี่ยง		ผู้อ�านวยการโรงพยาบาล		และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด 

	 2.	ขั้นตอนการรายงานความเสี่ยงนอกหน่วยงาน	

	 	 2.1	ในเวลาราชการรายงานหวัหน้าหน่วยงาน	หวัหน้าพยาบาล		ผูจ้ดัการความเสีย่ง	ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล	
และนายแพทย์สาธารณสขุจงัหวดั	นอกเวลาราชการ	รายงานเวรตรวจการ	ผูจ้ดัการความเสีย่ง	ผูอ้�านวยการโรงพยาบาล		
และนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด
	 	 2.2	แจ้งนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด	นิติกรจังหวัด	เพื่อด�าเนินการช่วยเหลือด้านกฎหมาย
	 	 2.3	แจ้งความที่สถานีต�ารวจที่ใกล้ที่สุด
	 	 2.4	แจ้งศูนย์ด�ารงธรรมที่ใกล้ที่สุด	

	 3.	กรณีไม่ได้รับความเป็นธรรม
	 หากท่านหรอืญาตทิีเ่กีย่วข้องของท่านได้รบัความเดือดร้อนหรอืไม่ได้รบัความเป็นธรรมในการเข้าสูก่ระบวนการ
ยุติธรรมและต้องการขอรับความช่วยเหลือจากกองทุนยุติธรรม	หรือมีความประสงค์จะร้องเรียน	 ร้องทุกข์	 ปรึกษา
กฎหมาย	สามารถปรกึษากฎหมายได้ฟรี	ท่ีส�านักงานยติุธรรมจงัหวดัทัว่ประเทศ	ส�านกังานยตุธิรรมจงัหวดัทัว่ประเทศ
ติดต่อที่	https://www.moj.go.th/thainiyom/detail?id=6
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	 ข้อมูลสถติกิารฟ้องร้องพยาบาลวชิาชพีและกรณศีกึษา	(ข้อมลูสถติกิารฟ้องร้องและกรณศีกึษาด้านจรยิธรรม

พยาบาลวิชาชีพ จากสภาการพยาบาล วันที่ 19 กรกฎาคม 2566)

	 กรณีศึกษาที่	1	
	 ผู้ป่วยเป็นไข้หวัดใหญ่เข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล	เอกชน	ถูกส่งตัว	มาจากโรงพยาบาลของรัฐแต่พยาบาล
คดักรองไม่ได้ปฏบิตัต่ิอผูป่้วยตามหลกัการพยาบาล	ไม่ตรวจดเูอกสารการส่งตวัไม่รายงานแพทย์เวรไม่อธบิายเกีย่วกบั 
การรักษา	ผู้ป่วยร้องเรียนเนื่องจากไม่ได้พบแพทย์และถูกปฏิเสธการรักษา	
	 ประเด็นเชิงจริยธรรม	 ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาล 
และผดุงครรภ	์พ.ศ.	2550	ข้อ	7	ผูป้ระกอบวิชาชีพตอ้งรักษามาตรฐานของวชิาชพีตามที่สภาพยาบาลประกาศก�าหนด	
และข้อ	16	ผู้ประกอบวิชาชีพต้องไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตราย	จากการเจ็บป่วยเมื่อได้รับค�าร้องขอ	
	 ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสอบสวนเห็นว่า	 พยาบาลไม่ได้ปฏิเสธการรับผู้ป่วยไว้รับการรักษาแต่
ในบทบาทของพยาบาลคัดกรองควรมีการซักประวัติความเจ็บป่วยให้ครบถ้วนและควรให้ข้อมูลค�าแนะน�าที่เพียงพอ
ส�าหรับการตัดสินใจที่ผู้ป่วยจะพบแพทย์ทั่วไปหรือแพทย์เฉพาะทาง	 เพื่อให้พยาบาลเกิดความตระหนักถึงการดูแล 
ผู้ป่วยให้ได้รับการบริการที่พึงประสงค์และเป็นไปตามแนวทางการปฏิบัติของโรงพยาบาลและมาตรฐานของการ

ประกอบวิชาชีพจึงเห็นควรลงโทษว่ากล่าวตักเตือน

	 กรณีศึกษาที่	2
	 บทบาทหน้าทีข่องพยาบาลคัดกรอง	ข้อเท็จจรงิแห่งคด	ีผูป่้วยเป็นไข้หวดัใหญ่สายพนัธุ	์H1N1	เข้ารับการรกัษา
ทีโ่รงพยาบาลเอกชนแห่งหนึง่และถกูส่งตวัเข้ามารบัการรกัษาโรงพยาบาลรฐัตามสทิธิ	์แต่พยาบาลคดักรองไม่ได้ปฏบิตัิ
ต่อผู้ป่วยตามหลกัการพยาบาล	คอืไม่ตรวจดเูอกสารการส่งตวั	ไม่รายงานแพทย์เวร	ไม่อธบิายรายละเอยีดเก่ียวกบัการรกัษา
ให้ผูป่้วยทราบเพ่ือให้ผูป่้วยได้มส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจผูป่้วยร้องเรยีนเนือ่งจากมาไม่ได้พบแพทย์และถกูปฏเิสธการรกัษา	
กรณดัีงกล่าวจะเห็นว่าการทีพ่ยาบาลให้ข้อมลูไม่เพยีงพอส�าหรับการตดัสนิใจรบัการรกัษาแต่ไปตดัสนิใจแทนผูป่้วยว่า
ต้องรกัษากบัแพทย์เฉพาะโรค	สาเหตขุาดความตระหนกัในบทบาทหน้าทีข่องพยาบาลคดักรองในการตรวจซกัประวตัิ
ผู้ป่วยและการให้ข้อมูลค�าแนะน�าที่เพียงพอส�าหรับการตัดสินใจที่ผู้ป่วยจะพบแพทย์ทั่วไปหรือแพทย์เฉพาะโรค
	 ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสอบสวนเห็นว่าพยาบาลมิได้ปฏิเสธการรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
แต่ในบทบาทของพยาบาลคัดกรองควรมีการซักประวัติความเจ็บป่วยให้ครบถ้วนและควรต้องให้ข้อมูลค�าแนะน�า 
ที่เพียงพอส�าหรับการตัดสินใจ	 เพื่อให้พยาบาลเกิดความตระหนักถึงการดูแลผู้ป่วยให้ได้รับบริการที่พึงประสงค์และ
เป็นไปตามแนวทางของการปฏิบัติของโรงพยาบาลและมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพจึงเห็นควรลงโทษว่ากล่าว
ตกัเตอืน	ผลการพจิารณาของคณะกรรมการสภาการพยาบาลคณะกรรมการสภาการพยาบาลวินจิฉยัชีข้าดให้ว่ากล่าว
ตักเตือนตามมาตรา	41	(2)	แห่งพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์	พ.ศ	2528

  พยาบาลวิชาชีพกับการถูกร้องเรียน/ฟ้องร้องด้านจริยธรรม

ประเภทหรือลักษณะความผิด

ปี	พ.ศ.	 จ�านวน	 กฎหมาย	 พฤติกรรม	 การก้าวล่วง	 ผู้ร่วมงาน	 มาตรฐาน	 ปลอม

	 	 	 	 	 วิชาชีพ	 วิชาชีพ		 	 แปลง

	 	 	 	 	 	 	 	 เอกสาร

 2561 16 0 6 0 1 5 4

 2562 16 3 5 0 1 4 3

 2563 20 1 2 1 2 7 7

 2564 19 3 7 2 0 5 2

 2565 18 0 13 0 0 4 1
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	 กรณีศึกษาที่	4
	 ผู้เสียหายร้องเรียนกล่าวหาว่า	 พยาบาลชักชวนหลอกลวงให้ร่วมลงทุนท�าธุรกิจจ�าหน่ายนมผงขณะที ่
ตนพาบตุรชายไปหาหมอทีโ่รงพยาบาล	พยาบาลท่ีให้การดแูลผูป่้วยก่อนพบแพทย์ได้พูดคยุแนะน�าผลิตภณัฑ์นมผงเดก็ 
ตนหลงเชือ่	เนือ่งจากเห็นว่าผูช้กัชวนมคีวามน่าเชือ่ถือเป็นพยาบาลวชิาชีพท่ีให้การเลีย้งเด็ก	ดแูลเดก็หลงัคลอดมคีวามรู้
เก่ียวกับเร่ืองนมผงจึงร่วมลงทุนแต่สุดท้ายพบว่า	 ธุรกิจนี้ไม่มีอยู่จริง	 ผู้เสียหายต้องเสียสูญเสียเงินเป็นจ�านวนมาก 
จึงเข้าแจ้งความร้องทุกข์และด�าเนินคดีอาญาในความผิดฐานฉ้อโกง
	 ประเด็นเชิงจริยธรรม
	 1.	ด�ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพต่อกฎหมายบ้านเมือง	
	 2.	ไม่ประพฤติหรือกระท�าการใด	ๆ	อาจเป็นเหตุให้เสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ	
	 ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสอบสวนพยาบาลวิชาชีพในฐานะผู้ถูกกล่าวหาได้กระท�าการหลอก
ลวงผู้เสยีหายให้ร่วมลงทนุธรุกจิจ�าหน่ายนมผง	อาศยัต�าแหน่งหน้าทีค่วามเป็นพยาบาลวชิาชพีและการพยาบาลกุมาร
เวชกรรมเพื่อแสวงหาประโยชน์แก่ตนเอง	 ตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ 
การพยาบาลและผดุงครรภ์	 หมวด	 1	 ข้อ	 4	 ผู้ประกอบวิชาชีพต้องด�ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรมและเคารพ 
ต่อกฎหมายบ้านเมือง	ข้อ	6	ผูป้ระกอบวชิาชพีย่อมไม่ประพฤตหิรอืกระท�าการใด	ๆ 	อนัเป็นเหตใุห้เส่ือมเสยีเกยีรตศิกัดิ์
แห่งวชิาชีพเหน็ควรลงโทษพักใช้ใบอนุญาตประกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดงุครรภ์ช้ัน	1	มกี�าหนดระยะเวลา	1	เดอืน

	 กรณีศึกษาที่	5
	 พยาบาลกรบัสารภาพวา่สามีถูกจ�าคกุในข้อหาจ�าหน่ายและมียาเสพติดไว้ในครอบครองเพื่อจ�าหน่าย	ตนกับ
ผู้ต้องขังที่ตนน�ายาเสพติดไปให้ไม่เคยรู้จักกันมาก่อน	 และสาเหตุที่น�ายาเสพติดมาส่งมอบให้ผู้ต้องขังเนื่องจากได้รับ
ข้อความข่มขู่ทางโทรศัพท์ว่าถ้าไม่อยากให้สามีถูกฆ่าตายต้องน�าเงินมาให้จ�านวน	 40,000	 บาทหรือต้องท�างานให้ 
โดยการส่งของหลังจากมีข้อความและโทรศัพท์ในลักษณะเช่นนี้อีกหลายครั้งตนกลัวสามีจะถูกฆ่าตายจึงจ�าเป็นต้อง
ยอมท�าตามค�าขูเ่นือ่งจากก่อนหน้านีต้นเคยไปเยีย่มสามแีล้วเหน็ว่าสามมีร่ีางกายฟกช�า้สอบถามจงึทราบว่าถกูท�าร้าย	
	 สาเหตุของปัญหา	ขาดสติขาดความยับยั้งชั่งใจ	
	 ผลการพิจารณาของคณะอนุกรรมการสอบสวน	 การกระท�าของพยาบาลที่ได้ลักลอบน�ายาเสพติดให้โทษ 
ส่งให้แก่ผูต้้องหาในห้องขงัและถกูจบักมุในข้อหาจ�าหน่ายและร่วมมอืกนัมยีาเสพตดิให้โทษประเภท	1	ไว้ในครอบครอง
เพ่ือจ�าหน่ายโดยผดิกฎหมายถกูศาลพพิากษาจ�าคกุเป็นเวลา	50	ปีปรับเป็นเงนิจ�านวน	4.5	แสนบาทเป็นการประพฤติ
ผิดจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 ผู้ประกอบวิชาชีพย่อมด�ารงตนให้สมควรในสังคมโดยธรรม 
และเคารพต่อกฎหมายบ้านเมือง	เห็นควรลงโทษเพิกถอนใบอนุญาตการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์
ชัน้	1	และเน่ืองจากพยาบาลถกูพิพากษาถึงทีส่ดุให้จ�าคกุในคดคีวามผิดตามพระราชบัญญตัยิาเสพตดิให้โทษ	พ.ศ	2522	
อันเป็นคดีที่น�ามาซึ่งความเสื่อมเสียเกียรติศักด์ิแห่งวิชาชีพ	 บัญญัติว่าสมาชิกภาพของสมาชิกสามัญสิ้นสุดลง 
ขาดคณุสมบตัติามมาตรา	11	ซึง่คณะกรรมการเหน็ว่าจะน�ามาซึง่ความเสือ่มเสยีเกยีรตศิกัดิแ์ห่งวชิาชพี	จงึให้พยาบาล
พ้นจากความเป็นสมาชิกภาพ

	 กรณีศึกษาที่	3
	 ญาตร้ิองเรยีนว่าน�าผูป่้วยเข้ารับการรกัษาทีโ่รงพยาบาลแห่ง	หนึง่ผูป่้วยยงัไม่ทันได้พบแพทย์ถูกพยาบาลชาย
ชกหน้าเข้าบริเวณริมฝีปากเลือดออกเบ้าตาเขียวช�้า	ขอให้ลงโทษจริยธรรม	
	 ประเด็นเชิงจริยธรรมตามข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการพยาบาลและ
ผดุงครรภ์	พ.ศ.	2550	หมวด	2	การปฏิบัติต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้บริการ	ข้อ	7	ผู้ประกอบวิชาชีพต้องรักษามาตรฐานของ
วิชาชพีตามทีส่ภาพยาบาลก�าหนดข้อ	10	ผูป้ระกอบวชิาชีพต้องปฏบัิตต่ิอผูป่้วยหรอืผูใ้ช้บรกิารโดยสภุาพและปราศจาก
การบังคับขู่เข็ญเห็นควรลงโทษภาคทัณฑ์	
	 ผลการพิจารณาของคณะกรรมการสภาการพยาบาล	 เห็นว่าการที่พยาบาลชายท�าร้ายผู้ป่วยจนเป็นเหตุให้ 
ผู้ป่วยได้รับอันตรายแก่กายแม้นการกระท�าดังกล่าวจะเกิดจากเหตุบันดาลโทสะ	เนื่องจากถูกผู้ป่วยท�าร้ายแต่ในฐานะ 
ผูป้ระกอบวชิาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์พงึจะต้องให้การปฏบิตัต่ิอผูป่้วยหรอืผูร้บับรกิารด้วยความสภุาพ	จงึวนิจิฉยั
ชี้ขาดให้ลงโทษภาคทัณฑ์



พลเรือตรีหญิง	ศรีศุภรณ์	รุธิรวัฒน์
พลตรีหญิง	เบญจมาศ	บุญรับพายัพ
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หมวดที่ 2

การพิทักษ์สิทธิในการท�างาน

	 การเผชิญกับความไม่เป็นธรรมในการปฏิบัติหน้าที่

ความเป็นธรรมและความไม่เป็นธรรม

	 ความเป็นธรรมคอื	สภาวะทีต่รงกบัความเป็นจริงหรือเป็นข้อเทจ็จริงทีบ่คุคลได้รับตรงกบัหลักฐานทีป่รากฏ

และชอบด้วยเหตุผล	 ซึ่งอีกนัยหนึ่งคือความยุติธรรมนั่นเอง	 ส่วนความไม่เป็นธรรมย่อมมีความหมายตรงกันข้าม 

กนัและไม่สามารถหาข้อยตุไิด้	หากบุคคลใดคิดว่าตนเองไม่ได้รับความเป็นธรรม	สิง่แรกทีต้่องค�านงึถงึคอื	ต้องท�าความ

เข้าใจให้ถูกต้องเสียก่อนว่าที่คิดว่าไม่เป็นธรรมนั้นเป็นข้อเท็จจริงหรือเป็นความคิดเห็นส่วนตัวที่คิดเอาเอง	หากไม่ใช่

ความคิดเห็นส่วนตัวแต่มีหลักฐานหรือเหตุผลประกอบชัดเจนว่าไม่ได้กระท�าสิ่งนั้นหรือไม่มีพฤติกรรมที่บ่งบอกถึง

ความไม่ถูกต้องเหมาะสม	 ฯลฯ	 แต่ต้องรับผิดชอบในส่ิงท่ีตนไม่ได้กระท�า	 หรือมีข้อมูลไม่เป็นจริง	 จะถือว่าไม่ได้รับ

ความเป็นธรรม	 ดังตัวอย่างข้อร้องเรียนการไม่ได้รับความเป็นธรรมจากการปฏิบัติหน้าที่และการจัดการเพื่อให้เกิด

ความเป็นธรรมดังต่อไปนี้

พลเรือตรีหญิง	ศรีศุภรณ์	รุธิรวัฒน์
พลตรีหญิง	เบญจมาศ	บุญรับพายัพ

 กรณีตัวอย่าง	:

 ไม่ได้แจ้งผลการประเมิน	แต่มีค�าสั่งไม่เลื่อนขั้นเงินเดือนพยาบาลวิชาชีพ	(บ�าเหน็จประจ�าปี)

	 หน่วยงานของรัฐแห่งหน่ึงได้พิจารณาการเล่ือนเงินเดือนประจ�าปีงบประมาณ	 (เมษายน	 และ	 ตุลาคม) 

เสรจ็เรยีบร้อยแล้ว	ซึง่ผลทีต่ามมาอาจมทีัง้ข้าราชการทีพ่อใจและไม่พอใจผลการพิจารณาดังกล่าว	และข้าราชการ 

ที่ไม่พอใจก็ร้องทุกข์หรือกล่าวโทษผู้บังคับบัญชาถึงความไม่เป็นธรรมในการประเมิน	 ซึ่งผู้ใต้บังคับบัญชาไม่พอใจ 

ผลการประเมินของผู้บังคับบัญชาที่มีค�าสั่งไม่เลื่อนขั้นเงินเดือนและโต้แย้งว่าไม่เคยได้รับแจ้งการประเมินและผล

การประเมิน	จนกระทั่งลงชื่อรับเงินเดือน	และเห็นว่าตนเองถูกกลั่นแกล้ง	จึงมีการร้องเรียนเกิดขึ้น	กล่าวคือ	ผู้ร้อง

เรียนเป็นพยาบาลวิชาชีพในโรงพยาบาลของรัฐแห่งหนึ่ง	 ได้รับการประเมินผลการปฏิบัติงานในปีงบประมาณ 

ครัง้ที	่1	(ครึง่ปีแรก)	โดยผูบ้งัคบับญัชา	(ผูถู้กร้องเรียน)	ให้คะแนนคดิเป็นร้อยละ	60	และให้เลือ่นขัน้เงนิเดอืน	0.5	ข้ัน 

โดยมีความเหน็ว่า	ผูร้้องเรยีนควรท�างานให้ทันเวลาและควรปรับปรุงในการติดต่อประสานงาน	การวางตัวให้เหมาะสม

กับการเป็นข้าราชการ	และควรมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของหน่วยงานบ้าง

	 และในการประเมนิผลการปฏิบตังิาน	ครัง้ที	่2	(คร่ึงปีหลัง)	ผู้บงัคบับญัชา	(ผู้ถกูร้องเรียน)	เหน็ว่าไม่ควรเลือ่น

ขัน้เงนิเดอืนให้แก่ผูร้้องเรยีนเนือ่งจากผลคะแนนต�า่	(ร้อยละ	60)	จงึเป็นผูไ้ม่อยูใ่นเกณฑ์ได้รบัการเลือ่นขัน้เงินเดือน 

โดยระบุเหตุผลว่า	ปฏิบัติงานตามหน้าที่ไม่ได้ผลตามเป้าหมาย	

	 ผู้ร้องเรียนมีความเห็นว่า	 การที่ผู้ถูกร้องเรียนมีค�าสั่งไม่เลื่อนขั้นเงินเดือนให้ผู้ร้องเรียนนั้นเป็นการกระท�า 

ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมาย	 เนื่องจากผู้ร้องเรียนไม่เคยได้รับแจ้งผลการประเมิน	 และไม่ได้เปิดโอกาสให้ผู้ร้องเรียนได้

ชี้แจงให้ความเห็นหรือขอค�าปรึกษาเกี่ยวกับการประเมินและผลการประเมินก่อนมีค�าสั่งเลื่อนขั้นเงินเดือน 

ผู้ร้องเรียนจึงได้ร้องเรียนมาที่สภาการพยาบาล
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กระบวนการร้องเรียน

 กรณีดังกล่าวผู้ร้องเรียนปฏิบัติถูกต้อง/เหมาะสมหรือไม่	อย่างไร 

	 การพิจารณาความดีความชอบในระบบของข้าราชการ	 โดยเฉพาะในกลุ่มภารกิจด้านการพยาบาล	 เป็นอีก
เรื่องหน่ึงที่เป็นประเด็นยืดยาวอาจเพราะคนจ�านวนมากมาย	 โควตาจ�ากัด	 หลายแห่งอาจถูกก�าหนดมาว่าต้องเป็น	
curve	 แบบระฆังคว�่าสวยงาม	 การพิจารณาแบบเป็นธรรมก็อาจจะไม่ยุติธรรม	 โดยเฉพาะค�าว่าความดีความชอบ 
น้อยกว่ากันเพียงแค่	0.25	%	หรือแค่เพียง	10	บาท	20	บาท	ก็อาจเป็นประเด็นส�าคัญ	หากผู้ประเมินไม่มีข้อมูล/
เหตุผลที่เพียงพอในการประเมินน้ัน	 ๆ	 ซึ่งกรณีนี้ผู้ร้องเรียนมีผลการประเมินถึงขั้นไม่เลื่อนเงินเดือนแสดงว่าผลการ
ประเมินไม่ถึงเกณฑ์ที่ก�าหนดไว้	
	 ประเดน็ทีค่วรค�านงึถงึ	คอื	การไม่ได้เลือ่นเงนิเดอืนในแต่ละรอบของการปฏบิตังิานอาจหมายถงึ	ผูถ้กูประเมนิ
มีผลการปฏิบัติงานไม่เป็นที่พึงพอใจ	 ไม่ได้ตามเกณฑ์ที่ก�าหนด	 มีประเด็นที่ผู้ร้องเรียนได้กล่าวถึงไว้ตอนหนึ่งว่า 
ผลการปฏิบัติงานในรอบท่ีผ่านมาของผู้ร้องเรียนอยู่ในระดับน้อยเพียงแค่	 60%	 เท่านั้น	 หากมองย้อนกลับในมุม 
ผู้ประเมินอาจคิดว่า....	 เตือนแล้วนะว่าผลการท�างานไม่ดี.....	 แต่ถ้ามองอีกมุมในมุมผู้ถูกประเมินว่าเขาพยายามท�า

เต็มที่และดีที่สุดแล้วมีปัญหาอุปสรรคมากมายอยากให้ช่วย.....	ใช่ไหม

	 	 “สภาการพยาบาลได้รับข้อร้องเรยีนจากพยาบาลวชิาชีพดังกล่าว	และมอบหมายให้คณะอนกุรรมการ
ผดุงความเป็นธรรมแก่สมาชิกสภาการพยาบาลด�าเนินการต่อไป”
	 คณะอนกุรรมการผดงุความเป็นธรรมแก่สมาชกิสภาการพยาบาลจะเชญิผู้บงัคบับญัชามาให้ข้อมลู	โดยขออนญุาต 
ผูบ้งัคบับญัชาอย่างถกูต้อง	จากกรณทีีผู่ร้้องเรยีนได้รบัการตดัสนิไปแล้ว	“ไม่ควรเลือ่นข้ันเงนิเดอืน”	เนือ่งจากการประเมิน
ไม่ผ่านเกณฑ์ทีจ่ะได้รบัการเลือ่นขัน้เงนิเดอืน	สภาการพยาบาลจะไม่มกีารก้าวล่วงการด�าเนนิงานใด	ๆ 	ของโรงพยาบาล
แต่จะให้ความรู้ความเข้าใจด้านกฎหมายทีเ่กีย่วข้อง	และสิง่ทีค่วรประพฤตปิฏบิติัทีเ่หมาะสมกบัการเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพ
การพยาบาลและส่งเสรมิการผดงุครรภ์และตดิตามให้การช่วยเหลอืตามขอบเขตของกฎหมายและตามทีส่มาชกิต้องการ 
(พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 พ.ศ.2528	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 พ.ศ.2540	 มาตรา	 7(7) 

ผดุงความเป็นธรรมและส่งเสริมสวัสดิการให้แก่สมาชิก)

“ ผู้ร้องเรยีนควรมีความรู้ความเข้าใจ
ในการร้องเรียนดังต่อไปนี้ ” การร้องเรียน

1. ต้องท�าทันทีหรือภายในเดือน นับตั้งแต่
 เกิดเหตุการณ์

2. พยายามแก้ไขข้อร้องเรียนกับองค์กร/
 หน่วยงานก่อนเป็นอันดับแรก 

3. การร้องเรียนท�าได้โดยการ โทรศัพท์
 การเขียนจดหมาย จดหมายอิเล็กทรอนิกส์  
 โทรสาร หรือร้องเรียนด้วยตนเอง

4. การร้องเรียนต้องชี้แจงความไม่ถูกต้อง
 ไม่เป็นธรรมที่ถูกกระท�าพร้อมหลักฐาน 
 หรือข้อมูลต่าง ๆ (หากมี)

5. การร้องเรียนจะต้องตั้งอยู่บนพื้นฐานความจริง
  หากกระท�าด้วยความไม่เป็นธรรมต่อผู้อื่น
 ถือว่าเป็นการฝ่าฝืนจริยธรรม

1. ควรร้องเรียนให้เร็วที่สุดหลัง
 จากเกิดการบริหารที่ไม่เป็นธรรม

2. จัดการตามหลักการของความยุติธรรม คือ
 กฎแห่งความเป็นกลาง และกฎแห่งการรับฟัง 

3. จัดการภายใต้ความคุ้มครองความเป็นส่วนตัว 
 และเป็นชั้นความลับที่สุด

บทบาทของผู้ร้องเรียน
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กรณบุีคคลท่ัวไป ให้ด�าเนินการดงัน้ีกรณีข้าราชการ ให้ด�าเนินการดังนี้

1
1

 ถ้าเป็นเรื่องการท�างานภายในองค์กรไม่เป็นระบบต้องมีการ 
 ปรับปรุงแก้ ไขให้ร้องทุกข์ ไปท่ีหน่วยงานบังคับบัญชาท่ีเหนือ 
ขึ้นไป เช่น ผู้ร้องทุกข์อยู่หน่วยระดับกอง/ส�านัก ก็ส่งเรื่องไปยัง 
ระดบักรม (อธบิด)ี ถ้าอยู่ระดบักรมก็ส่งเรือ่งไปยังกระทรวง...ถ้าอยู่
ระดับกระทรวง...ก็ส่งเรื่องไปยังรัฐมนตรี

ใครบ้างที่สามารถร้องเรียนได้
ทุกคนสามารถร้องเรียนในนามของตนเองหรือในนามของผู้อื่น

 สามารถร้องทกุข์ต่อหวัหน้าหน่วยงาน/ผู้บังคบับัญชาท่ีเหนอืกว่า  
 การจะร้องทุกข์ต่อหัวหน้าหน่วยงาน/ผู้บังคับบัญชา (โดยเฉพาะ 
 ข้าราชการ) เป็นไปตามมาตรา 123 วรรคสอง 2 แห่งพระราช
บัญญตัริะเบียบข้าราชการ พลเรอืน พ.ศ. 2551 ประกอบกับข้อ 20 
3 ของกฎ ก.พ.ค. ว่าด้วยการร้องทุกข์ และการพจิารณาวินจิฉยัเรือ่ง
ร้องทุกข์ พ.ศ. 2551 และการร้องทุกข์ต้องร้องทุกข์ ส�าหรับตนเอง 
เท่านัน้ โดยท�าเป็นหนังสอืลงลายมือช่ือ และต�าแหน่งของผู้ร้องทุกข์
โดยมีสาระส�าคัญที่แสดงข้อเท็จจริง และปัญหาของเรื่องให้เห็นว่า 
ผู้บังคับบัญชาใช้อ�านาจหน้าท่ีปฏิบัติต่อตนโดยไม่ถูกต้องหรือไม่
ปฏิบัติต่อตนให้ถูกต้องตามกฎหมายอย่างไร หรือมีความคับข้องใจ
อนัเกดิจากการปฏบิติัของผูบั้งคับบญัชาอย่างไร และค�าขอของผูร้้อง
ทุกข์ทั้งผู้ประสงค์จะร้องทุกข์ต้องยื่นหนังสือร้องทุกข์ภายใน 30 วัน 
นับตั้งแต่วันท่ีทราบเรื่องอันเป็นเหตุให้ร้องทุกข์ ซึ่งรายละเอียดของ
กฎ ก.พ.ค. ว่าด้วยการร้องทกุข์ และการพจิารณาวนิจิฉยัเร่ืองร้องทกุข์ 
พ.ศ. 2551 ตามกฎหมายอย่างไร หรือมีความคับข้องใจอันเกิดจาก
การปฏบิติัของผูบ้งัคับบญัชาอย่างไร ผู้ร้องทุกข์ยังมีสทิธิท่ีจะน�าคดี
ข้ึนฟ้องต่อศาลปกครองชั้นต้นได้อีก โดยจะต้องน�าคดีฟ้องร้องต่อ
ศาลปกครองภายใน 90 วัน นับแต่วันที่ทราบหรือถือว่าทราบผลการ
พิจารณา

 กรณีการร้องทุกข์/ร้องเรยีน ด้วยวาจา/โทรศพัท์ ให้กรอกข้อมูล 
 ลงในแบบค�าร้องเรียน/ร้องทุกข์ 
  กรณด้ีวยวาจา (มาด้วยตนเอง หรอืของผูอ้ืน่ต้องแนบใบมอบ
อ�านาจดว้ย) ผู้ร้องกรอกข้อมลูลงในแบบฟอร์ม ลงชือ่ไว้เป็นหลกัฐาน
  กรณีโทรศัพท์ เจ้าหน้าที่จะบันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม 
ถ้าผู้ร้องไม่ยินยอมให้ข้อมูลจะมิได้รับเร่ืองร้องทุกข์ ไว้พิจารณา และ
จะแจ้งให้ผู้ร้องทราบพร้อมบันทึกเหตุดังกล่าวไว้ในแบบค�าร้อง

2

2

3

 กรณีการร้องทุกข์/ร้องเรียนเป็นหนังสือ ไม่ก�าหนด/บังคับ 
 รูปแบบแต่ต้องมีลักษณะดังนี้
  มีชื่อและที่อยู่ของผู้ร้อง ซึ่งสามารถตรวจสอบตัวตนได้
  ระบุเรื่องอันเป็นเหตุ ข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์  
  ใช้ถ้อยค�าสุภาพ
  ลงลายมือชื่อของผู้ร้อง หรือร้องเรียนแทนผู้อื่น ต้องแนบ 
  ใบมอบอ�านาจด้วย

  เรื่องที่ไม่รับด�าเนินการ (อาจรับด�าเนินการแล้วแต่กรณี)
  เรื่องที่มีลักษณะเป็นบัตรสนเท่ห์ที่ไม่ระบุพยานหลักฐาน
  เรื่องที่ไม่ปรากฏตัวตนผู้ร้อง
  เรื่องที่แอบอ้างชื่อผู้อื่นเป็นผู้ร้อง
  เร่ืองที่มีการฟ้องร้องเป็นคดี หรือศาลมีค�าพิพากษาหรือ 
  ค�าสั่งเด็ดขาดแล้ว ตลอดถึงได้มีการบังคับคดีแล้ว
  เรือ่งทีค่ณะรฐัมนตรหีรือนายกรฐัมนตรใีนฐานะหวัหน้ารัฐบาล  
  มีมติเด็ดขาดแล้ว
  เรื่องที่องค์กรตรวจสอบตามรัฐธรรมนูญ ได้ตรวจสอบและ 
  วินิจฉัยแล้ว
  เรือ่งไกล่เกล่ียประนอมข้อพิพาท ตามพระราชบัญญติัระเบยีบ 
  บริหารราชการแผ่นดนิ พ.ศ.2534 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที ่7) 
  พ.ศ.2550 มาตรา 61/2 และ 61/3 ที่มีกฎกระทรวงก�าหนด
  หลกัเกณฑ์ หรือเร่ืองทีผ่่านกระบวนการทางอนญุาโตตลุาการ

การไม่ได้รบัความเป็นธรรมสามารถร้องทกุข์ต่อศนูย์ด�ารงธรรม 
โดยร้องเรียนด้วยวาจา/โทรศัพท์หรือยื่นหนังสือ
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	 การพิทักษ์สิทธิของพยาบาล

	 บทบาทพยาบาล

	 พยาบาลวิชาชีพซึ่งเปรียบเสมือนเสาหลักในการดูแลสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะผู้ท่ีเจ็บป่วยนั้น 

มคีวามส�าคญัมาก	เพราะพยาบาลเป็นผูท่ี้อยูใ่กล้ชดิผูป่้วยมากทีส่ดุและผลัดเปลีย่นหมนุเวยีนดูแลผูป่้วยอย่างต่อเนือ่ง

ตลอด	 24	 ชั่วโมง	 การปฏิบัติงานของพยาบาล	 เริ่มตั้งแต่การประเมินปัญหาภาวะสุขภาพที่ต้องการการดูแลและ 

ให้การช่วยเหลอืเพือ่ให้ผูป่้วยปรบัตวัได้	การน�าแผนการรกัษาของแพทย์ไปสูก่ารปฏบิตั	ิการป้องกันการเกดิภาวะแทรกซ้อน	

และให้การฟื้นฟูและสร้างเสริมสุขภาพ	 โดยค�านึงถึงความเป็นองค์รวมและความเป็นปัจเจกบุคคลที่มีความต้องการ

ที่แตกต่างกันในผู้ป่วยแต่ละคน	ทั้งนี้เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้และกลับคืนสู่ครอบครัวและสังคม	

	 พยาบาลวชิาชพีมบีทบาทหน้าทีห่ลกั	2	ลักษณะคอื	1)	บทบาทอสิระ	หมายถึง	การปฏิบติัหน้าท่ีโดยใช้ศาสตร์

และศลิป์ทางด้านการพยาบาลและศาสตร์สาขาอืน่	ๆ 	ท่ีเกีย่วข้อง	โดยมกีารตัดสินใจวางแผนเพ่ือให้การดูแลผู้เจบ็ป่วย	

ป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อนต่าง	ๆ 	ช่วยฟ้ืนฟแูละสร้างเสรมิสขุภาพอย่างเป็นอสิระภายใต้ขอบเขตของการพยาบาล	และ	

2)	บทบาทร่วม	หมายถงึ	การปฏบิตัหิน้าทีโ่ดยท�างานร่วมกบัแพทย์และทมีสหสาขาวชิาชพี	โดยน�าแผนการรกัษาของ

แพทย์ไปสู่การปฏิบัติ	ดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยเพื่อให้หายจากโรคหรือควบคุมโรคได้

	 พยาบาลวิชาชีพที่ส�าเร็จการศึกษาใหม่ทุกคน	 ก่อนที่การด�าเนินการตามบทบาทหน้าที่หลักดังกล่าวได้นั้น	

พยาบาลวิชาชีพทุกคนต้องมีความรู้ความเข้าใจในปัจจัยพ้ืนฐาน	 แนวทางการประกอบวิชาชีพ	 ความก้าวหน้าทาง

วิชาชีพ	สวัสดิการ	และความมั่นคงในชีวิต	รวมทั้งต้องมีวางแผนการด�าเนินชีวิตในวิชาชีพ	อันได้แก่	การสอบความรู้

ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล	 การผดุงครรภ์หรือการพยาบาลและการ

ผดงุครรภ์/การต่ออายใุบอนุญาตฯ	ระดับของพยาบาลวชิาชพี	ค่าตอบแทนพยาบาลวชิาชพี	สวสัดิการ	และการปกป้อง

สิทธิ์ในการปฏิบัติหน้าที่พยาบาล	เป็นต้น

	

	 “การสอบความรู้ผู้ขอขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล	การผดุงครรภ์

หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ”์

	 สภาการพยาบาลมีหน้าที่รับขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตให้แก่ผู้ขอเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล		

การผดงุครรภ์หรอืการพยาบาลและการผดงุครรภ์	(มาตรา	8	พระราชบญัญตัวิชิาชพีการพยาบาล	การผดงุครรภ์	หรือ

การผดุงครรภ์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์	พ.ศ.2528	และที่แก้ไขเพิ่มเติมฉบับที่	2	พ.ศ.2540	)

	 การขึ้นทะเบียนและออกใบอนุญาตแบ่งออกเป็น	3	ประเภท

	 1.	 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

	 2.	 ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาล

	 3.	 ผู้ประกอบวิชาชีพการผดุงครรภ์

	 ผูม้สีทิธข้ึินทะเบยีนและรับใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพี	การพยาบาลและการผดงุครรภ์ชัน้หน่ึงต้องส�าเรจ็

การศึกษาได้รบัปริญญาหรอืประกาศนยีบัตรเทยีบเท่าปรญิญาในสาขาการพยาบาล	การผดุงครรภ์	หรือการพยาบาล

และการผดุงครรภ์	จากสถาบันการศึกษาในประเทศไทยที่คณะกรรมการรับรองและสอบความรู้แล้ว
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ระดับของพยาบาลวิชาชีพ

กระทรวงสาธารณสุข ก�าหนดหลักเกณฑ์และเงื่อนไขการก�าหนดต�าแหน่งพยาบาลวิชาชีพ ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ในปี พ.ศ. 2558 เพื่อให้พยาบาลวิชาชีพมีความก้าวหน้ามากขึ้น โดยก�าหนดระดับงานและขั้นเงินเดือนดังนี้ 

1.  พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ เป็นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในฐานะผู้ปฏิบัติงานระดับต้น   อัตราเงินเดือน 15,000-22,200 บาท

2. พยาบาลวิชาชีพช�านาญ
 การปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ใช้ความรู้ความสามารถ   

อัตราเงินเดือน 25,000-36,000 บาท  มีประสบการณ์และความช�านาญสูง

3.  พยาบาลวิชาชีพช�านาญการพิเศษ
 ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างาน ก�ากับ แนะน�า ตรวจสอบ 

อัตราเงินเดือน 36,000-50,000 บาท  การท�างานของผู้ร่วมงาน ใช้ประสบการณ์และความช�านาญสูง

4.  พยาบาลวิชาชีพเชี่ยวชาญ
 ปฏิบัติงานในฐานะหัวหน้างานผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาล 

อัตราเงินเดือน 44,800-59,000 บาท  และประยุกต์ เทคนิคต่าง ๆ แก้ปัญหาที่ซับซ้อนมาก

5. พยาบาลวิชาชีพทรงคุณวุฒิ

 เป็นผู้ทรงคณุวฒุท่ีิปฏบัิติงานในฐานะผู้ให้ค�าปรกึษาส่วนราชการ 

อัตราเงินเดือน 54,000-66,500 บาท  ระดับกระทรวงมีความรู้ความสามารถ ประสบการณ์ 
  แก้ปัญหาที่ซับซ้อนมากเป็นพิเศษ

 การต่ออายุใบอนุญาตประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

	 ใบอนญุาตฯ	ทกุประเภท	มอีายหุ้าปีนบัแต่วนัทีอ่อกใบอนญุาตฯ	ผูป้ระสงค์จะขอต่ออายใุบอนญุาตฯให้ยืน่ค�าขอ
ตามที่สภาการพยาบาลก�าหนด	โดยยื่นล่วงหน้าไม่เกินหนึ่งร้อยแปดสิบวันก่อนวันที่ใบอนุญาตฯ	หมดอายุและต้องมี
หน่วยคะแนน	 CNEU	 ไม่น้อยกว่า	 50	 คะแนน	 ในการต่ออายุใบอนุญาตฯ	 แต่ละครั้ง	 ปรากฏว่ายังมีผู้ที่ปล่อยให ้
ใบอนุญาตฯ	หมดอายุโดยไม่ได้มายื่นค�าขอต่ออายุใบอนุญาตฯ	กับสภาการพยาบาล	ซึ่งกฎหมายได้ก�าหนดให้ผู้ที่จะ
มาตอ่ใบอนญุาตฯ	ภายหลัง	วันที่ใบอนญุาตฯ	หมดอายุ	จะตอ้งผ่านการประเมินความรู้ความสามารถตามหลกัเกณฑ์	
เงื่อนไข/และวิธีการตามที่คณะกรรมการสภาการพยาบาลก�าหนด

	 ตัวอย่างค�าถามที่พบบ่อย
	 A:	ใบอนุญาตฯ	หมดอายุ	แล้วไม่ได้ต่อต้องท�าอย่างไร?
	 B:	ต้องสอบประเมินความรู้	โดยมีเงื่อนไขตามที่สภาการพยาบาลก�าหนด
	 A:	กรณีใบอนุญาตฯ	ใกล้หมดอายุ	สามารถต่อได้เลยหรือไม่
	 B:	ใบอนุญาตฯ	ทุกฉบับมีอายุ	5	ปีและต้องมาด�าเนินการต่อใบอนุญาตฯ	ใหม่ซึ่งสามารถ
	 	 ยื่นค�าขอต่อได้ล่วงหน้า	ก่อนวันหมดอายุในใบอนุญาตฯ	ภายใน	180	วัน	ก่อนวันที่
	 	 ใบอนุญาตฯ	หมดอายุ	โดยผู้ที่จะต่ออายุใบอนุญาตฯ	ให้ด�าเนินการยื่นค�าร้อง
																																			ต่ออายุใบอนุญาตฯ	ผ่านระบบ	Web	Application	สภาการพยาบาล
 
	 ศึกษาเอกสารเพิ่มเติม	
	 	 	 ข้อบงัคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการข้ึนทะเบยีน	การออกใบอนญุาตฯ	การต่ออายใุบอนญุาตฯ	และการอืน่	ๆ  
	 	 	 ทีเ่กีย่วกับใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวชิาชพีการพยาบาล	การผดุงครรภ์	หรอืการพยาบาลและการผดุงครรภ์	 
	 	 	 (ฉบับที่	3)	พ.ศ.	2553
	 	 	 ข้อบังคบัสภาการพยาบาลว่าด้วยการสอบความรูเ้พือ่ขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนญุาตเป็นผูป้ระกอบวิชาชพี 
	 	 	 การพยาบาล	การผดุงครรภ์หรือการพยาบาลและการผดุงครรภ์	(ฉบับที่	3)	พ.ศ.2553



19

คู่มือพยาบาลใหม่
E-BOOK

สภาการพยาบาล

โรงพยาบาลรัฐและเอกชน

พยาบาลเฉพาะทาง

ตัวแทนบริษัทยา
อุปกรณ์การแพทย์

พยาบาลอิสระ

พยาบาลประจ�าคลินิก
เสริมความงาม

แอร์โฮสเตส

พยาบาล
ในโรงพยาบาลรัฐบาล

พยาบาล
ในโรงพยาบาลเอกชน

เงินเดือนสัญญา
ลูกจ้างชั่วคราว

13,000-15,000 บาท

จะมีหน้าที่แตกต่างกันไปตามแต่ละสาขา เช่น
พยาบาลห้องผ่าตัด ก็ต้องเตรียมอุปกรณ์ในการผ่าตัด 

คอยช่วยเหลือแพทย์ที่ท�าการผ่าตัด เป็นต้น

นอกจากแพทย์แล้ว พยาบาลก็สามารถมาขายอุปกรณ์
การแพทย์หรือยาได้ ตัวอย่างเงินเดือน เริ่มต้น 25,000 
บาทขึ้นไป ถ้ามีคอมมิชชันด้วยโอกาสสูงถึงหลักแสนบาท

พยาบาลสามารถท�างานที่คลินิกเสริมความงามได้
โดยคอยให้ค�าปรึกษาแก่ลูกค้า ช่วยเพิ่มความน่าเชื่อถือ

ให้กับคลินิก เงินเดือน เริ่มต้นที่ 20,000 บาทขึ้นไป

สามารถท�างานดูแลคนไข้ตามบ้าน ดูแลผู้สูงอายุตาม
บ้านพักคนชรา หรอืดแูลเด็กเลก็ ๆ ท่ีศนูย์รบัฝากเลีย้ง 
ตัวอย่างอัตราเงินเดือนพยาบาลศูนย์ดูแลผู้สูงอายุคือ 

เงินเดือน เริ่มต้นที่ 20,600-36,000 บาท เป็นต้น

บริษัทประกันจะรับพยาบาลเพื่อเป็นผู้
อนุมัติการเคลมเงินประกัน ต้องมีความรู้ทั้งเรื่องโรค

และเรื่องระบบของประกัน โดยจะคอยเป็นตัวกลาง
ระหว่างโรงพยาบาล คนไข้ และบริษัทประกัน

เงินเดือนเริ่มต้น

17,000-21,000 บาท

การประกอบวิชาชีพและค่าตอบแทนพยาบาลวิชาชีพ
 พยาบาลวิชาชีพสามารถประกอบอาชีพได้ทั้งด้านการพยาบาลโดยตรง และอาชีพอื่น ๆ ที่มีลักษณะงานที่เกี่ยวข้อง

กัน ซึ่งการประกอบอาชีพมีลักษณะงานและค่าตอบแทนที่แตกต่างกันโดยประมาณการ ดังต่อไปนี้

1

2

4

6

5

7

	 สวัสดิการ

	 เมื่อพยาบาลวิชาชีพได้รับการบรรจุแต่งตั้งเป็นข้าราชการ	 สิ่งที่จะได้รับคือ	 สวัสดิการข้าราชการหมายถึง 

ค่าตอบแทนทีท่างราชการจดัให้แก่ข้าราชการในฐานะทีเ่ป็นสมาชกิขององค์กร	เพ่ือช่วยให้ความมัน่คง	และเป็นขวญั

ก�าลงัใจของข้าราชการในการท�างานให้เกดิประสิทธภิาพและประสิทธผิล	ซ่ึงสวสัดิการของข้าราชการพลเรือนสามัญ

น้ันจ�าแนกได้เป็น	 2	 ประเภทคือ	 แบบที่เป็นตัวเงินและไม่เป็นตัวเงิน	 ได้แก่	 สิทธิการลา	 สิทธิค่ารักษาพยาบาล 

สทิธค่ิาเล่าเรยีนบุตร	สวสัดกิารบ�าเหนจ็บ�านาญ	เงนิสวสัดกิารส�าหรบัการปฏบิติังานในพืน้ทีพ่เิศษ	และสทิธปิระโยชน์

เกื้อกูล	เป็นต้น

พยาบาลสามารถเป็นแอร์โฮสเตสได้ และบางสายการบิน
อาจจะได้รับการพจิารณาเป็นพเิศษเพราะพยาบาลผ่าน

การเรียนเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลมาแล้ว
ฐานเงินเดือน 13,000-40,000 บาท

พยาบาลบริษัทประกันภัย3
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ลาป่วย 

ลาคลอดบุตร

ลากิจส่วนตัว 

ลาพักผ่อน

ลาติดตามคู่สมรส

ลาเข้ารับการตรวจ
เลือกและเตรียมพล

ลาไปปฏิบัติงานใน
องค์กรระหว่างประเทศ

ลาอุปสมบทหรือการ
ลาไปประกอบพิธีฮัจย์

ลาไปช่วยภรรยา
ที่คลอดบุตร

ลาไปศึกษา ฝึกอบรม 
ปฏิบัติการวิจัย

ลาไปฟื้นฟูสมรรถภาพ
ด้านอาชีพ

ลาได้ไม่เกิน 10 วันท�าการ ยกเว้นผู้ที่รับราชการยังไม่ถึง 6 เดือน

ลาเพือ่พกัรกัษาตัวอาการป่วย หรอืเข้ารบัการรกัษาตัวกับแพทย์ ลาป่วยได้
ต้ังแต่ 30 วนัขึน้ไป แต่ต้องมีใบรบัรองของแพทย์ หรอืการลาป่วยไม่ถงึ 30 วนั

เพื่อติดตามสามีหรือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายลาได้ไม่เกิน 2 ปี กรณี
จ�าเป็นอาจอนุญาตให้ลาต่อได้อีก 2 ปี แต่เมื่อรวมแล้วต้องไม่เกิน 4 ปี 

สตรซีึง่มีครรภ์ในช่วงก่อนคลอด วนัคลอด และหลังคลอดสามารถลาได้ไม่เกิน 
90 วนั (นับต่อเน่ืองรวมวนัหยุดราชการ)  ต้องมีใบรบัรองแพทย์แนบท้าย

เพือ่เข้ารบัการตรวจเลือกและเตรยีมพล เมือ่พ้นเข้ารบัการตรวจเลือกต้องกลบั
เข้าปฏบัิตริาชการภายใน 7 วนั หากมีเหตุจ�าเป็นลาต่อได้รวมแล้วไม่เกนิ 15 วนั

เพื่อประสงค์จะไปปฏิบัติงานในองค์กรระหว่างประเทศ ที่มีระยะเวลาไม่เกิน 
1 ปี เมื่อปฏิบัติงานแล้วเสร็จให้เข้าปฏิบัติหน้าที่ภายใน 15 วัน

ลากิจเพื่อดูแลบุคคลในครอบครัว ลากิจส่วนตัวเพื่อเลี้ยงดูบุตร มีสิทธิลา
ต่อเนื่องจากการลาคลอดบุตรได้ไม่เกิน 150 วันท�าการ

การบวชเป็นภิกษุหรอืลาไปประกอบพธีิฮจัย์ ลาได้ไม่เกิน 120 วนั แต่ต้องรบั
ราชการมาไม่น้อยกว่า 12 เดอืน และต้องกลับมารายงานตัวปฏิบติัราชการภายใน 5 วนั

เพื่อไปช่วยเหลือภริยาโดยชอบด้วยกฎหมายที่คลอดบุตร นับแต่วันที่ภรรยา
คลอดบุตร ให้ลาครั้งหนึ่งได้ไม่เกิน 15 วันท�าการ หรือลาเป็นช่วง ๆ

การลาไปศึกษา ฝึกอบรม ปฏิบัติการวิจัยเพื่อไปศึกษา ฝึกอบรม วิจัย 
ลาได้ไม่เกิน 1 ปี เมือ่ปฏิบัติงานแล้วเสรจ็ ต้องกลับปฏิบัติหน้าทีภ่ายใน 15 วนั

เป็นการลาหยุดจากการได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติหน้าที่
จนตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ ซึ่งลาได้ครั้งหนึ่งไม่เเกิน 12 เดือน

สิทธิการลา
สิทธิการลาของข้าราชการมี 11 ประเภท 
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ค่าอุปกรณ์ในการบ�าบัดรักษา และค่า
ซ่อมแซม อวัยวะเทียมเบิกได้ตามที่

กระทรวงการคลังก�าหนด

ค่าอวัยวะเทียม

กรณีคนไข้ใน

	 สิทธิค่ารักษาพยาบาล

	 ข้าราชการมีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากทางราชการส�าหรับตนเอง	บิดาและมารดา	คู่สมรสรวมถึงบุตร
ของข้าราชการเอง	ซึง่กรณบีตุรน้ันให้ได้ไม่เกนิ	3	คน	โดยเรียงล�าดับก่อน-หลัง	ซ่ึงจะต้องเป็นบตุรโดยชอบด้วยกฎหมาย
และยงัไม่บรรลนุติิภาวะ	หรอืบรรลนุติภิาวะแล้วแต่เป็นผูไ้ร้ความสามารถหรอืเสมอืนไร้ความสามารถทีอ่ยูใ่นอปุการะเลีย้งดู
ของข้าราชการ	(ไม่รวมบตุรบญุธรรมและบตุรทีย่กให้เป็นบตุรบญุธรรมผู้อืน่)	และหากบตุรคนใดตายลงก่อนบรรลุนิตภิาวะ
ให้สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลส�าหรับบุตรคนถัดไปแทนได้	 (กรณีมีบุตรมากกว่า	 3	 คน)	 โดยสามารถเบิกได้คือ 
ค่ารกัษาพยาบาล	ได้แก่	ค่ายา	ค่าเลือด	ค่าอวัยวะเทยีม	ค่าอปุกรณ์ในการบ�าบดัโรค	ค่าบริการทางการแพทย์	ค่าตรวจ	

ค่าวิเคราะห์โรค	ค่าห้อง	ค่าอาหาร	ค่าตรวจสุขภาพประจ�าปี	

	 การตรวจสุขภาพประจ�าปี

	 ให้ส�าหรบัข้าราชการ	ลกูจ้างประจ�า		หรอืผูไ้ด้รับเบีย้หวดับ�านาญท่ีเข้ารบัการตรวจสขุภาพในสถานพยาบาล
ของทางราชการที่มีสิทธิเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ�าปี		

	 สิทธิค่าเล่าเรียนของบุตร

	 ข้าราชการมีสิทธิได้รับสวัสดิการค่าเล่าเรียนของบุตร	ที่ชอบด้วยกฎหมายอายุไม่เกิน	25	ปี	ได้สูงสุด	3	คน	
นับเรียงตามล�าดับการเกิดก่อน-หลัง	ซึ่งสามารถเบิกได้ตั้งแต่ระดับชั้นอนุบาลจนถึงระดับปริญญาตร	ี

	 เงินสวัสดิการส�าหรับการปฏิบัติงานในพื้นที่พิเศษ

	 ข้าราชการหรอืลกูจ้างประจ�ามสีทิธไิด้รบัเงนิสวสัดกิารส�าหรบัการปฏิบตังิานประจ�าส�านกังานในพืน้ทีพ่เิศษ	
หากได้รับค�าสั่งให้ไปปฏิบัติราชการนอกส�านักงานเกิน	15	วัน

	 สิทธิประโยชน์เกื้อกูล

	 สิทธิประโยชน์เกื้อกูลคือ	ค่าตอบแทนที่ทางราชการจัดให้แก่ข้าราชการ	เพื่อช่วยอ�านวยความสะดวกในการ
ปฏิบตังิาน	เป็นเครือ่งมอืส�าคญัในการเสรมิสร้างขวญัและก�าลงัใจแก่ข้าราชการในการปฏบิตังิานให้เกดิประสิทธภิาพ
และประสิทธิผล	ได้แก่	ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ	ค่าเช่าบ้าน	เงินตอบแทนการปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ	
รถราชการ	และโทรศัพท์ของทางราชการที่อนุมัติให้ใช้เป็นรายบุคคล

 สามารถเบิกได้ไม่เกินที่ใบเสร็จรับเงินระบุไว้
“ค่ายาที่เบิกได้” หรอื “ค่ายาในบัญชยีาหลกัแห่งชาต”ิ 

หรือ “ค่ายาในบัญชียาของสถานพยาบาล”
หรือ “ค่ายานอกบัญชียา”

ค่ารักษาในสถานพยาบาล หากเป็นกรณีสถาน
พยาบาลของรัฐเบิกได้เต็มตามที่จ่ายจริงทั้งคนไข้ใน

และคนไข้นอก แต่ส�าหรับสถานพยาบาลเอกชน
เบิกได้เฉพาะกรณีฉุกเฉิน คือหากไม่รีบรักษา

จะเป็นอันตรายต่อชีวิต โดยให้เบิกครึ่งหนึ่ง
ของที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 8,000 บาท

ค่าเตียงสามัญ และค่าอาหารเบิกได้
ไม่เกินวันละ 400 บาท กรณีอื่น
เบิกได้ไม่เกินวันละ 1,000 บาท

และไม่เกิน 13 วัน

อัตราค่ารักษาพยาบาล

ค่ายา
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	 กรณีศึกษา	:

	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติงานไม่ได้รับความเป็นธรรมในการปฏิบัติหน้าที่	ณ	ศูนย์บริบาลผู้สูงอายุ

	 การปกป้องสิทธิในการปฏิบัติหน้าที่พยาบาล

	 การปกป้องสทิธขิองตนเองในการปฏบัิตหิน้าทีข่องพยาบาลวชิาชีพ	เพือ่คงไว้ซ่ึงเกยีรติและศกัดิศ์รขีองวชิาชีพ

เป็นสิง่ส�าคญัมาก	ไม่ควรให้ใครมาเอาเปรยีบได้	โดยเฉพาะเรือ่งการท�างานเพือ่ความปลอดภัยของผูป่้วย	ผูป่้วยจะปลอดภยั

หากพยาบาลมคีวามพร้อมทัง้ร่างกายและจติใจ	โดยเฉพาะร่างกายในขณะท�างานทีต้่องใช้เวลาในการท�าหน้าทีใ่ห้ดทีีสุ่ด	

แต่หากพยาบาลมีความเหนื่อยล้าด้วยระยะเวลาที่นานเกิน	และมีการพักผ่อนน้อยนั้นจะส่งผลต่อผู้ป่วยไม่ทางตรงก็

ทางอ้อม	 ดังนั้นสภาการพยาบาลจึงมีประกาศก�าหนดนโยบายชั่วโมงการท�างานของพยาบาล	 เพ่ือความปลอดภัย 

ของผู้ป่วย	ลงวันที่	17	เมษายน	2560					

	 “ประกาศสภาการพยาบาลเรือ่ง	นโยบายช่ัวโมงการท�างานของพยาบาลเพือ่ความปลอดภยัของผูป่้วย

ลงวันที่	17	เมษายน	2560”

	 ข้อที่	1	ตระหนักว่าการท�างานสัปดาห์ละ	40	ชั่วโมงเป็นเกณฑ์สากล	การท�างานล่วงเวลาหรือมากกว่า	40	

ชั่วโมงต่อสัปดาห์	เป็นสิทธิ์ของบุคคล	และควรเป็นไปตามความสมัครใจ

	 ข้อที่	 2	 การจัดตารางการปฏิบัติงาน	 ต้องค�านึงถึงชั่วโมงรวมของการท�างานของพยาบาล	 ไม่ควรเกิน	 12	

ชั่วโมง	ใน	1	วัน	หรือไม่ควรเกิน	48	ชั่วโมงใน	1	สัปดาห์	ทั้งนี้รวมเวลาท�างานแบบ	On	call	ด้วย

	

“หากพยาบาลต้องปฏบิตังิานทีไ่ด้รบัมอบหมายเกินช่ัวโมงการท�างานพยาบาลฯ	ตามทีส่ภาการพยาบาลก�าหนด	

พยาบาลวิชาชีพควรจะปกป้องสิทธิของตนเองอย่างไร	ดังกรณีศึกษาต่อไปนี”้

	 	 												พยาบาลวชิาชพีได้รบัการมอบหมาย/จดัเวรให้ปฏบิตัหิน้าทีพ่ยาบาลประจ�าศนูย์บรบิาลผูส้งูอายุ 

																													ล่วงเวลา	ต่อเนือ่งจากเวลาราชการปกตริวม	24	ชัว่โมง	จ�านวน	2	วนัใน	1	สปัดาห์	และปฏบิตังิาน 

																													ตามเวลาราชการปกติอีก	3	วัน	รวมการปฏิบัติงานเป็นเวลา	72	ชั่วโมงต่อสัปดาห์	โดยเฉพาะ 

	 	 	 									การปฏิบัติงานนอกเวลาราชการ	(16.30-08.30)	ไม่มกีารจ่ายค่าตอบแทน	ซ่ึงพยาบาลวชิาชพี	 

     ไม่สมคัรใจ	แต่ต้องปฏิบัติตามค�าสั่งของหัวหน้าศูนย์บริบาลผู้สูงอายุ

	 	 	 			 		ในการนีพ้ยาบาลวชิาชพีเคยท�าบนัทกึขอความอนุเคราะห์ไปยงัหวัหน้าหน่วยงานฯ	เพือ่ขอ 

	 	 	 	 ลดเวลาการปฏิบตังิานล่วงเวลาเป็นสปัดาห์ละ	1	วนั	ๆ	ละ	24	ชัว่โมง	ร่วมกับการปฏิบตังิาน

ตามเวลาราชการปกติ	(08.30-16.30)	ตามที่ได้รับมอบหมายในตารางเวร	เพื่อจะได้มีเวลาดูแลบุตรที่ยังเล็กและขอ

ให้การปฏิบัติงานล่วงเวลาเป็นแบบ	on	call	แต่หัวหน้าหน่วยงานฯ	ปฏิเสธ	และยังคงจัดตารางเวรเช่นเดิมต่อไป

	 อีกทั้งการจัดเวรดังกล่าวท่ีผ่านมาและในปัจจุบันมีการจัดตารางเวรและมอบหมายหน้าท่ีให้บุคลากรอ่ืน	 ๆ	

ทีม่ใิช่วชิาชีพการพยาบาล	เช่น	ลกูจ้าง	และพนักงาน	ให้มฐีานะเทยีบเท่าพยาบาลวชิาชพีโดยให้อยูเ่วรและปฏบัิตงิาน

เช่นเดยีวกบัพยาบาลวชิาชีพคอื	ตรวจสอบสญัญาณชีพ	จดัยา	จ่ายยาตามอาการ		ฉดียา	Insulin	ท�ารายงานการเจ็บป่วย

ประจ�าวันของผู้สูงอายุ	 เป็นต้น	 จากข้อมูลดังกล่าวพยาบาลวิชาชีพคนนี้ควรจะด�าเนินการต่อไปอย่างไรเพื่อปกป้อง

สิทธิของตนเอง	
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	 พยาบาลวิชาชีพควรจะด�าเนินการดังต่อไปนี้

	 1.	 ท�าหนงัสอืร้องเรยีนขอความเป็นธรรม	กรณไีด้รบัมอบหมายให้ปฏบิติังานเกนิชัว่โมงการท�างานของพยาบาล

ซึง่ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ทีส่ภาการพยาบาลก�าหนด	40	ชัว่โมงต่อสปัดาห์	โดยเสนอต่อผูบ้งัคบับญัชาตามล�าดบัชัน้	และ

ให้ติดตามเรื่องจนได้ข้อยุติ

	 2.	ท�าหนังสือร้องเรียนถึงสภาการพยาบาล	เพื่อให้ทราบปัญหาความต้องการ	และขอแนวทางแก้ไขปัญหา

กรณีหน่วยงานจดัชัว่โมงการท�างานไม่เป็นไปตามประกาศสภาการพยาบาลเรือ่ง	นโยบายชัว่โมงการท�างานเพือ่ความ

ปลอดภัยของผูป่้วยลงวนัที	่17	เมษายน	2560	ทัง้นีเ้พ่ือปกป้องสิทธิใ์นการปฏบิติัหน้าทีข่องตนเอง	ซ่ึงสภาการพยาบาล

มีคณะอนุกรรมการผดงุความเป็นธรรมแก่สมาชกิสภาการพยาบาลเป็นผู้ด�าเนนิการต่อไป	โดยด�าเนนิการตามแผนผัง

ที่ปรากฏต่อไปนี้

การด�าเนินงานของคณะอนุกรรมการผดุงความเป็นธรรม
แก่สมาชิกสภาการพยาบาล

 การพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

 สิทธิผู้ป่วย

	 เพือ่ให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์สงูสดุจากกระบวนการ	และตระหนกัถงึความส�าคญัของการให้ความร่วมมือกับ

ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ	แพทยสภา	สภาการพยาบาล	สภาเภสัชกรรม	ทันตแพทยสภา	สภากายภาพบ�าบัด

สภาเทคนคิการแพทย์	และคณะกรรมการการประกอบโรคศลิปะ	จงึได้ร่วมกนัออกประกาศรบัรองสทิธผิูป่้วย	ประกาศ	

ณ	วันที่	12	เดือนสิงหาคม	พ.ศ.	2558	ไว้ดังต่อไปนี้

	 1.	 ผูป่้วยทุกคนมสีทิธขิัน้พืน้ฐานทีจ่ะได้รบัการรกัษาพยาบาลและการดแูลด้านสขุภาพตามมาตรฐานวชิาชีพ

จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ
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	 2.	 ผู้ป่วยท่ีขอรบัการรกัษาพยาบาลมสีทิธิได้รบัทราบข้อมลูทีเ่ป็นจริงและเพยีงพอเก่ียวกบัการเจบ็ป่วย	การตรวจ	

การรกัษา	ผลดแีละผลเสยีจากการตรวจ	การรกัษาจากผู้ประกอบวชิาชพีด้านสุขภาพ	ด้วยภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถเข้าใจ

ได้ง่าย	เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเลอืกตดัสนิใจในการยินยอมหรอืไม่ยนิยอมให้ผูป้ระกอบวิชาชพีด้านสขุภาพปฏบิติัต่อตน	

เว้นแต่ในกรณีฉุกเฉิน	อันจ�าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต

	 3.	 ผู้ป่วยท่ีอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน

สุขภาพโดยทันทีตามความจ�าเป็นแก่กรณี	โดยไม่ต้องค�านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่

	 4.	 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบชื่อ	สกุล	และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน

	 5.	 ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่นท่ีมิได้เป็นผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน	

และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้	 ทั้งนี้เป็นไปตามหลักเกณฑ์

ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่

	 6.	 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดข้อมูลของตนเอง	 เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตาม

หน้าที่ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ	เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย

	 7.	 ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้เข้าร่วม

หรือผู้ถูกทดลองในการท�าวิจัยของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ

	 8.	 ผูป่้วยมสีทิธไิด้รบัทราบข้อมูลเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลเฉพาะของตนทีป่รากฏในเวชระเบยีนเมือ่ร้องขอ

ตามขัน้ตอนของสถานพยาบาลน้ัน	ทัง้น้ีข้อมลูดงักล่าวต้องไม่เป็นการละเมดิสิทธหิรอืข้อมลูข่าวสารส่วนบคุคลของผูอ่ื้น

	 9.	 บิดา	มารดา	หรือผู้แทนโดยชอบธรรม	อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ 

ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต	ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้

 แนวปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

1.	ผูป่้วยทกุคนมสิีทธข้ัินพืน้ฐานทีจ่ะได้รับการรกัษา
พยาบาลและการดูแลด้านสุขภาพตามมาตรฐาน
วิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มี
การเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ

1.1	ให้การปฏิบัติการพยาบาลผู้ป่วยทุกรายเป็นไปตามมาตรฐาน 
	 วิชาชีพ	ครอบคลุมทั้ง	4	มิติ
1.2	ให้การปฏิบัติการพยาบาลด้วยความเสมอภาคตามหลักสิทธ ิ
	 มนุษยชน
1.3	ให้ค�าแนะน�า	ปฐมนิเทศ	เรือ่งสถานท่ี	สทิธปิระโยชน์ต่าง	ๆ	ท่ีผู้ป่วย 
	 พึงได้รับแก่ผู้ป่วยทุกราย
1.4	ให้ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับข้อมูลของตนเองว่าจะได้รับการรักษา 
	 อะไรบ้าง	ตามสิทธิของผู้ป่วย
1.5	ให้ค�าปรกึษาและช่วยเหลอืแก่ผูป่้วยทกุรายขณะอยูภ่ายใต้การดแูล 
	 ของพยาบาล
1.6	เคารพในความเชือ่เกีย่วกบัศาสนาหรือพธิกีรรมของผูป่้วย	ถ้าไม่ขดั 
	 ต่อแผนการรักษาที่มีผลถึงชีวิต
1.7	ยึดหลัก	Universal	Precaution	ในการปฏิบัติอย่างเสมอภาค	 
	 ปราศจากอคติ

	 สิทธิผู้ป่วย	 แนวปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย
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	 สิทธิผู้ป่วย	 แนวปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

2.	ผูป่้วยทีข่อรบัการรักษาพยาบาลมสีทิธไิด้รับทราบ
ข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย	
การตรวจ	การรักษา	ผลดีและผลเสียจากการตรวจ	
การรกัษาจากผูป้ระกอบวชิาชีพด้านสขุภาพด้วยภาษา
ทีผู่ป่้วยสามารถเข้าใจได้ง่าย	เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถเลอืก
ตดัสนิใจในการยนิยอมหรอืไม่ยนิยอมให้ผูป้ระกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน	 เว้นแต่ในกรณี
ฉุกเฉิน	อันจ�าเป็นเร่งด่วนและเป็นอันตรายต่อชีวิต

3.	ผู้ป่วยทีอ่ยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชวีติ	มสีทิธไิด้
รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยทันทีตามความจ�าเป็นแก่กรณี	 โดยไม่
ต้องค�านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่	

4.	ผู้ป่วยมสีทิธไิด้รบัทราบชือ่	สกลุ	และวชิาชพีของ
ผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน

5.	ผู้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสขุภาพอืน่ทีม่ไิด้เป็นผูใ้ห้การรกัษาพยาบาลแก่ตน	
และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพหรือเปลี่ยนสถานพยาบาลได้	 ทั้งนี้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของผู้ป่วยที่มีอยู่

2.1	อธบิาย	ชีแ้จงให้ผูป่้วยและญาตเิข้าใจ	เกีย่วกบัโรคและความส�าคัญ 
	 ของการรักษาพยาบาลในขอบเขตของพยาบาลวิชาชีพ
2.2	ให้ข้อมลูอย่างเพยีงพอและชัดเจนใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่ายก่อนให้การ 
	 ปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้ง
2.3	ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการพยาบาลก่อนให้การพยาบาล
2.4	บอกวิธีการสังเกตความผิดปกติและผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น
2.5	ให้ผูป่้วยมสีทิธร่ิวมตดัสนิใจในการยนิยอมหรอืไม่ยนิยอมให้ปฏบัิต ิ
	 ต่อตนเองได้
2.6	รับฟังปัญหาความคดิเห็นและความต้องการของผูป่้วยเป็นส�าคญั
2.7	ให้ข้อมลู	กฏระเบียบต่างๆ	ของหอผูป่้วย	และโรงพยาบาลแก่ผู้ป่วย

3.1	ตดัสนิใจให้การช่วยเหลอืผูที้อ่ยูใ่นภาวะฉกุเฉนิเสีย่งอนัตรายถงึชวิีต 
	 ทันทีบนหลักการ	ปรัชญา	และจรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ
3.2	เตรยีมความพร้อมของอปุกรณ์การช่วยชีวติให้พร้อมใช้ในสถานการณ์ 
	 ฉุกเฉินได้เสมอ
3.3	ฝึกตนเองให้มทีกัษะในการช่วยฟ้ืนคนืชีพเพือ่สามารถ	ช่วยเหลอื 
	 ผู้ป่วยได้ทันเวลา
3.4	อธิบายให้ผูป่้วยทราบเรือ่งการปฏบัิตติวัเพือ่ป้องกันภาวะแทรกซ้อน	 
	 เช่น	 ให้ข้อมูลท่ีผู้ป่วยต้องสังเกตและสิ่งท่ีผู้ป่วยควรดูแลตนเอง	 
	 ควรท�าอย่างไร
3.5	ให้ข้อมลูแก่ผูป่้วยและญาตหิลงัจากให้การช่วยเหลอือย่างเร่งด่วน 
	 ตามสมควรแก่กรณี
3.6	ปฏบัิตติามแนวทางการช่วยชีวติของหน่วยงานอย่างมปีระสทิธภิาพ

4.1	ตดิป้ายชือ่	นามสกลุ	ต�าแหน่งทีถ่กูต้องให้มองเหน็ได้ชดัเจนและ 
	 อ่านได้ง่าย
4.2	มีการแนะน�าตัว	ชื่อ	นามสกุล	และต�าแหน่งของตนเองแก่ผู้ป่วย 
	 ก่อนการปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งตามความเหมาะสม
4.3	พยาบาลแต่งกายให้ถกูระเบยีบเหมาะสมทัง้ในและนอกเวลาราชการ
4.4	เขียนช่ือ	 สกุล	 แพทย์	 พยาบาล	 บุคลากร	 และประเภทของ 
	 ผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีรบัผดิชอบในต่ละเวรไว้หน้าหอผูป่้วยในต�าแหน่ง 
	 ที่เห็นชัดเจน

5.1	ค�านึงถึงสิทธิส�าคัญของผู้ป่วยคือ	 ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะได้รับความ 
	 ปลอดภัย	(Right	of	safety)	มีสิทธิที่จะได้รับข่าวสาร	(Right	of	 
	 to	be	inform)	และมีสิทธิที่จะเลือก	(Right	of	choose)
5.2	ให้การช่วยเหลอื	ประสานงาน	เมือ่ผูป่้วยแจ้งความจ�านงขอเปลีย่น 
	 ผู้ให้บริการหรือสถานพยาบาล
5.3	ให้ข้อมลูหรอืช่วยเหลอืทีเ่ป็นประโยชน์แก่ผูป่้วยในการได้รบัการ 
	 ดูแลต่อเนื่องตามสิทธิการรักษาที่ผู้ป่วยมีอยู่
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	 สิทธิผู้ป่วย	 แนวปฏิบัติในการพิทักษ์สิทธิผู้ป่วย

6	 ผู้ป่วยมสีทิธไิด้รบัการปกปิดข้อมลูของตนเอง	เว้น
แต่ผู้ป่วยจะให้ความยนิยอมหรอืเป็นการปฏบิติัตาม
หน้าที่ของผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ	 เพ่ือ
ประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย	

7.	ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนใน
การตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้เข้า
ร่วมหรือผู้ถูกทดลองในการท�าวิจัยของผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพ

8.	ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏในเวชระเบียน 
เมื่อร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น	ทั้งนี้
ข้อมลูดงักล่าวต้องไม่เป็นการละเมดิสทิธหิรอืข้อมลู
ข่าวสารส่วนบุคคลของผู้อื่น

9.	บดิา	มารดา	หรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม	อาจใช้สทิธิ
แทนผู้ป่วยทีเ่ป็นเด็กอายยุงัไม่เกนิสบิแปดปีบรบิรูณ์	
ผูบ้กพร่องทางกายหรอืจติ	ซึง่ไม่สามารถใช้สทิธด้ิวย
ตนเองได้

6.1	ผู้ป่วยได้รับการรกัษาความลบัเกีย่วกบัข้อมลูความเจบ็ป่วย	กรณ ี
	 เมือ่มคีนมาตดิต่อสอบถาม	ต้องการทราบข้อมลูของผูป่้วย	โดยควร 
	 สอบถามรายละเอียดกับผู้มาติดต่อให้ชัดเจน
6.2	ไม่ให้ข้อมูลใด	ๆ	แก่ผู้ที่มิใช่ญาติใกล้ชิด
6.3	การตอบข้อมลูด้านการรกัษาพยาบาลทางโทรศพัท์	ต้องประสาน 
	 กับแพทย์เจ้าของไข้หรือต้องก�าหนดขอบเขตของการให้ข้อมูล
6.4	ไม่น�าเรื่องผู้ป่วยมาถกเถียงหรือวิจารณ์ให้ผู้อื่นได้ยิน
6.5	จัดเก็บแฟ้มประวัติผู้ป่วยไว้เป็นสัดส่วน	และไม่เขียนชื่อโรคไว้ที่ 
	 ปลายเตียงหรือหน้าห้องผู้ป่วย
6.6	กรณจี�าเป็นต้องถ่ายภาพผูป่้วย	ต้องได้รบัอนญุาตจากผูป่้วยหรอื 
	 ญาตใิกล้ชิด	โดยต้องค�านงึถึงการเปิดส่วนใดส่วนหนึง่ของร่างกาย 
	 ผู้ป่วยเกินความจ�าเป็น

7.1	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามก่อนให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอมให้ความ 
	 ร่วมมอืในการวจัิย	และแม้ว่าผูป่้วยตดัสนิใจยนิยอมแล้วก็ตามผูป่้วย 
	 มีสิทธิท่ีจะเลิกหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่ต้องจ่ายค่า 
	 เสียหายใดๆ	 รวมทั้งต้องให้การดูแลผู้ป่วยต่อไปตามมาตรฐาน 
	 การดูแลรักษาปกติ
7.2	ประสานงานระหว่างผูว้จิยัและผูป่้วย	ในการให้ข้อมลูการท�าวิจยั 
	 อย่างครบถ้วน	 รวมทั้งต้องดูแลมิให้ผู้ป่วยได้รับอันตรายหรือ 
	 ถูกละเมิดสิทธิส่วนบุคคล
7.3	ปฏิบัติตามระเบียบและข้อบังคับเกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยใน 
	 คนอย่างเคร่งครัด	

8.1	อนญุาตให้ผูป่้วยดผูลการรกัษาของตนเองได้	โดยประเมนิความพร้อม 
	 ของผู้ป่วยในการรับรู้ข้อมูลการรักษาพยาบาล
8.2	เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซกัถามในเรือ่งการรกัษาพยาบาลของตนเอง	 
	 โดยพยาบาลต้องใช้วิจารณญาณในการตอบข้อซกัถามของผูป่้วย
8.3	แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงข้อมูลเก่ียวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะ 
	 ของตนเมื่อต้องการ	ตามขั้นตอนของสถานพยาบาล

เปิดโอกาสให้บิดา	 มารดา	 หรือผู้แทนโดยชอบธรรมมีสิทธิทุกกรณี
แทนผูป่้วยทีเ่ป็นเดก็อายยุงัไม่เกนิสบิแปดปีบรบิรูณ์	ผูบ้กพร่องทางกาย
หรือจิต	ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้
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กรณีศึกษา	:

การละเมิดสิทธิผู้ป่วยและการแก้ไขปัญหา

 การวิเคราะห์สถานการณ์

	 การกระท�าของพยาบาล	เอ	ละเมิดสิทธิผู้ป่วยในข้อที่	1	กล่าวคือ	ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพื้นฐานที่จะได้รับ

การรกัษาพยาบาลและการดแูลด้านสขุภาพตามมาตรฐานวชิาชพีจากผูป้ระกอบวิชาชพีด้านสขุภาพโดยไม่มกีารเลอืก

ปฏบิตัติามทีบ่ญัญตัไิว้ในรฐัธรรมนญู	โดย	“พยาบาลเอต้องเคารพศกัด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์	(respect	human	dignity)	

ของผู้ป่วย”	ซึ่งเป็นหลักการสากลด้วยการไม่ท�าอันตรายหรือไม่ท�าสิ่งไม่ดี	(non-maleficence)	ต่อผู้ป่วย

	 การแก้ไขปัญหา

	 ผู้บริหารควรสอบข้อเท็จจริงถึงสาเหตุและเหตุผลที่พยาบาลเอได้กระท�าการดังกล่าวต่อผู้ป่วย	 และต้อง

พยายามเสริมสร้าง/ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของพยาบาลเอ	ให้พยาบาลเอตระหนัก	และสามารถดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ

ของความเป็นมนุษย์

 การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์	ประกอบด้วย

	 1.	 ความเอือ้อาทรต่อผูป่้วย	(Caring)	เป็นความตระหนกัในคณุค่าของความเป็นบคุคลของผูป่้วย	ความเข้าใจ

ในชวีติ	และความรูส้กึปรารถนาดต่ีอกนั	การทีพ่ยาบาลมคีวามเข้าใจในจิตใจของผู้ป่วยจะส่งผลให้การให้การดแูลนัน้

เป็นลักษณะเอื้ออาทร	ใส่ใจต่อความรู้สึกผู้ป่วย	ก่อให้เกิดความรู้สึกเป็นกันเองและอบอุ่นใจ

	 2.	 การเข้าใจผูอ้ืน่	(Empathy)	คอืการเอาใจเขามาใส่ใจเรา	เป็นการนกึถงึความรูสึ้กของผูป่้วย	และพยายาม

ท�าความเข้าใจความรู้สึกของผู้ป่วย

	 	 		 							 												ผูป่้วยเพศชายโรคเส้นเลอืดในสมองหรือ	Stroke	มารบัการรกัษา	ณ	โรงพยาบาล 

	 	 	 	 	 	 	 ของรฐัแห่งหนึง่ด้วยอาการปากเบีย้ว	พดูไม่ได้	 ไม่สามารถเข้าใจค�าพดูของคนอ่ืน 

	 	 	 	 	 	 	 	 สบัสน	 มนึงง	 อาการอ่อนแรงบริเวณแขนและขาข้างซ้าย	 ตามัวแบบ 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 เฉียบพลัน	 ปวดศีรษะ	 ได้รับการรักษาด้วยยาและรับตัวไว้รักษาใน 

	 	 	 	 	 	 	 			หออภิบาลผู้ป่วยหนัก	(Intensive	Care	Unit)	ซึ่งโรงพยาบาลแห่งนี้ 

	 	 	 	 	 	 	 				มผู้ีป่วยทีต้่องดูแล	6	คนต่อพยาบาล	3	คน	(อตัรา	2	:	1)	ทีผ่่านมาไม่เคย 

	 	 	 	 	 	 	 				เกดิปัญหาใด	ๆ 	ต่อมาวนัหนึง่พยาบาล	เอ	(นามสมมตุ)ิ	ซึง่เป็นพยาบาล 

	 	 	 	 	 	 	 				วิชาชีพมปีระสบการณ์การท�างาน	2	ปี	เข้าเวรบ่ายและได้รบัมอบหมาย

ให้ดแูลผูป่้วยคนดงักล่าวตลอดเวลา	8	ชัว่โมงไม่ทราบด้วยเหตุใดพยาบาลเอได้ดุด่าผู้ป่วย	และกระท�าความรุนแรงกับ

ผู้ป่วยขณะให้การพยาบาล	 เหตุการณ์นี้มีญาติผู้ป่วยรายหนึ่งได้ยินและเห็นเหตุการณ์จึงถ่ายคลิปวิดีโอไว้แล้วน�าไป

โพสต์ในโลก	Social	ท�าให้สือ่โทรทัศน์ออกข่าวดังไปทัว่	ทกุคนต่างสอบถามสาเหตหุรอืเหตผุลการกระท�าของพยาบาล

เอ	และถามถึงสิทธิผู้ป่วยว่าการกระท�าดังกล่าวเป็นการละเมิดสิทธิผู้ป่วยหรือไม่	
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	 3.	 ความเชื่อถือและไว้วางใจ	(Trust	and	confidence)	เป็นสิ่งที่ท�าให้ผู้ป่วยกล้าเปิดเผยเรื่องราว	กล้าขอ

ความเหน็	ความรูส้กึเชือ่ถอืและไว้วางใจของผูป่้วยทีม่ต่ีอพยาบาล	ท�าให้เกดิความร่วมมอืระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย	

จะส่งผลดีต่อกระบวนการรักษาพยาบาล

	 4.	 การให้ความเคารพ	(Respect)	เป็นการเคารพต่อศกัด์ิศรคีวามเป็นมนษุย์ของผูป่้วย	การยอมรบัในความ

แตกต่างของบุคคล	

	 การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์เป็นสิ่งที่พยาบาลพึงระลึกอยู่เสมอในการปฏิบัติการพยาบาล 

ใช้กระบวนการของการพยาบาล	 และใช้วิธีทางวิทยาศาสตร์ในการแก้ปัญหา	 รวมทั้งการปฏิบัติหน้าที่โดยการดูแล

ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์	 ท�าให้พยาบาลสามารถอธิบายถึงสภาพและลักษณะเฉพาะของผู้ป่ายแต่ละคน	 ตลอดจน

การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วย	 การปฏิบัติด้วยหลักการนี้จะน�าไปสู่การเข้าใจผู้ป่วยโดยองค์รวมท้ังทางด้าน

ร่างกาย	จิตใจ	จิตสังคม	และจิตวิญญาณ
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นางอัจฉรา		คงกิตติมากุล
นางชไมพร		เจริญไกรกมล
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หมวดที่ 3

การสื่อสารส�าหรับพยาบาล

	 ปัจจุบันปัญหาในการสื่อสารระหว่างบุคคลในองค์กรและสังคมมีความรุนแรงมากขึ้น	 ซ่ึงสามารถน�าไปสู่ 
ความไม่เข้าใจกัน	 ความสับสน	 และความแตกแยกได้	 พยาบาลถือเป็นผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอย่างมากในการสื่อสาร 
เพือ่ท�าความเข้าใจปัญหาและความรูส้กึ	ท้ังของผูร้บับรกิาร	ญาตแิละผูร่้วมงาน	การให้ความส�าคญัในกระบวนการสือ่สาร	
การเลือกวิธีการสื่อสารและทักษะในการสื่อสารอย่างเหมาะสม	 จึงเป็นส่ิงจ�าเป็นในการสร้างสัมพันธภาพท่ีดีรวมถึง

หลีกเลี่ยงและแก้ไขปัญหาที่เกิดจากการสื่อสารได้

 การสื่อสารทางการพยาบาล

	 การส่ือสาร	(Communication)	เป็นกระบวนการแลกเปล่ียน	ส่งต่อข้อมลูข่าวสารจากผู้ส่งข้อมลูถงึผูรั้บข้อมูล
ไม่ว่าจะเป็นทางวาจา	การกระท�า	การแสดงออก	การใช้ภาษาและท่าทางต่าง	ๆ 	(ประภสัสร	มนต์อ่อน,	2554)	การสือ่สาร
ไม่ใช่เพียงแค่เป็นการส่งข้อมูลและความรู้	กับคนอื่น	แต่สิ่งส�าคัญที่แฝงมากับการสื่อสารคือ	สัมพันธภาพ	ครอบครัว
และองค์กร	(Vertino,	2014)

	 สมรรถนะการสื่อสารทางการพยาบาล	(Nursing	communication	competency)	เป็นหนึ่งในแปด
ของสมรรถนะของพยาบาลวิชาชีพ	(สภาการพยาบาล,	2559)	หมายถึง	การมีความรู้และ	ทักษะในการติดต่อสื่อสาร	
การน�าเสนอข้อมลู	และแลกเปลีย่นข้อมลูอย่างมปีระสทิธภิาพ	การสร้างสมัพนัธภาพระหว่างบคุคล	มคีวามตระหนกั
ในความถูกต้องของการสื่อสาร	และการสร้างปฏิสัมพันธ์	ตามบทบาทหน้าที่

องค์ประกอบของการสื่อสาร
Elements of Communication

Sender
ผู้ส่งสาร
เป็นบุคคล กลุ่มบุคคล หรือหน่วยงาน
ที่ท�าหน้าท่ีในการส่งสารหรอื
เป็นแหล่งก�าเนิดสาร

Message
สาร
เป็นเร่ืองราวหรอืสิง่ทีผู่ส่้งสารได้ส่งออกมา
อาจอยู่ในรูปแบบของ ข้อมูล ความรู้
ความคิด ความต้องการ หรืออารมณ์

ผู้สื่อสาร
มีความรู้ที่ดีเกี่ยวกับเรื่องที่สื่อสาร มีความมั่นใจ
ทัศนคติ (Attitude) / ความเชื่อ มีความสามารถในการจูงใจ
ทักษะการสื่อสารที่ดี (Communication Skill) : ฟัง พูด อ่าน เขียน ท่าทาง

สาร
สื่อต่างๆ เช่น ภาษา สิ่งพิมพ์ VDO ท่าทาง ใช้ภาษาเดียวกัน
มีความชัดเจน เข้าใจง่าย มคีวามเหมาะสมกบัผูท้ีร่บัสาร
ทักษะการสื่อสารที่ดี (Communication Skill) : ฟัง พูด อ่าน เขียน ท่าทาง

S

M

องค์ประกอบที่ส�าคัญของการสื่อสาร

(สื่อการน�าเสนอเรื่อง	กลยุทธ์สู่ความส�าเร็จ	การพัฒนาทักษะการสื่อสารเพื่อการเปลี่ยนแปลง,
รัตนาภรณ์	จีระวัฒนะ	APN,	โรงพยาบาลรามาธิบดี)

นางอัจฉรา	คงกิตติมากุล
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องค์ประกอบของการสื่อสาร

Receiver
ผู้รับสาร
เป็นบุคคล กลุ่มบุคคล หรือมวลชน
ที่รับเรื่องราวข่าวสารจากผู้ส่งสาร

Channel
ช่องทาง
เป็นสือ่กลางของการส่งสาร น�าสาร
จากผูส่้งสารไปยังผูรั้บสาร อาจใช้
การพดู การเขยีน โดยอาศยัภาษาหรือ
สัญลักษณ์ หรือการใช้สื่อ

ผู้รับสาร
มีความพร้อมในการรับสาร มีความสามารถในการตีความ
มีทักษะการฟังที่ดี มีความรู้กับเรื่องที่สื่อสาร

ช่องทางการสื่อสาร
รูปแบบ : สื่อสาร 2 ทางหรือทางเดียว ช่องทางมีประสิทธิภาพ
ช่องทางการสื่อสารมีความเหมาะสมกับผู้รับสาร: การพูด Internet โทรทัศน์

S

C

 ทักษะส�าคัญที่ใช้ในการสื่อสาร

	 1.  การสื่อสารในการเพิ่มความประทับใจในการให้บริการ

	 เหตุการณ์ร้องเรียนและฟ้องร้องที่พบเพ่ิมข้ึนมาก	 ท�าให้หลายฝ่ายตระหนักท้ังปัญหาหรือการขาดทักษะ 

ในการสื่อสารของบุคลากรทางการแพทย์	 และแนะน�าให้มีการพูดคุยและให้ข้อมูลกับผู้ป่วยและญาติเพิ่มขึ้น	 ซึ่งมัก 

ไม่ได้ช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น	

	 การแก้ไขปัญหาด้วยวิธีดังกล่าวเปรียบเป็น	“การเกาไม่ถูกที่คัน”	 เพราะเป็นการเลือกใช้วิธีที่ใช้ผู้ให้บริการ

เป็นศูนย์กลาง	โดยการมองข้ามแนวคิด	“ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง”

	 การสื่อสารเพื่อให้ประสบความส�าเร็จต้องอาศัยการสร้างสัมพันธภาพร่วมกับกระบวนการสื่อสารที่ดี	

	 1)	การสร้างสัมพันธภาพ 

	 การสร้างสมัพันธภาพ	กบัผูป่้วยและญาติเป็นพืน้ฐานทีส่�าคญั	อนัจะท�าให้กระบวนการสือ่สารประสบความส�าเรจ็	

โดยยึดหลัก	“เป็นเพื่อนคิด”	“ให้การปรึกษา”	แทนแนวคิดเดิม	ซึ่งเป็นเรื่องของ	“ผู้เชี่ยวชาญ”	และ	“ข้อมูลทาง

วิทยาศาสตร์”

	 ควรเร่ิมต้นสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยด้วยการทักทาย	 การแนะน�าตัว	 การถามความเกี่ยวข้องกับญาติ 

ก่อนจะเข้าสู่การรับฟังปัญหาและความกังวลใจของผู้ป่วยและญาติ	 พึงตระหนักว่าการสร้างสัมพันธภาพควรด�าเนิน

อย่างต่อเนื่องในระหว่างกระบวนการสื่อสาร	โดยมิได้หยุดอยู่ในช่วงทักทายและแนะน�าตัวเท่านั้น

	 ทักษะการสร้างสัมพันธภาพในการสื่อสาร

	 	 การขจัดอุปสรรคในการสร้างสัมพันธภาพ	ได้แก่
	 	 o	อคติ	และการมีความคิดเห็นเชิงลบต่อผู้ป่วย
	 	 การเริ่มต้นการสร้างสัมพันธภาพด้วย
	 	 o	 การทักทาย	 การแนะน�าช่ือ	 และหน้าที่รับผิดชอบของเรา	 สอบถามช่ือเขา	 คุยในเรื่องทั่วไปก่อน 
	 	 	 (Small	 Talk)	 และตกลงว่าจะท�าอะไรบ้าง	 อย่างไร	 และใช้เวลานานเท่าใด	 โดยสร้างสัมพันธภาพ 
	 	 	 เชิงบวก	ระหว่างกันอย่างต่อเนื่องตลอดกระบวนการสื่อสารต่อไปจนจบ
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	 ทักษะการฟังอย่างใส่ใจ

	 กระบวนการสือ่สาร	ความคดิและการปฏิบตัต่ิอผูป่้วยในเชงิบวก	จะช่วยให้เกดิสมัพนัธภาพท่ีด	ีและความสนทิใจ

บ่อยครั้งท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตัวเองดูใหญ่ขึ้น	ท�าให้เกิดความไว้วางใจ	ที่จะเล่าเรื่องราวให้ฟังอย่างเปิดเผย

	 1)	ต้องเข้าใจกบัลกัษณะและอารมณ์ของผู้ป่วย	เป็นคนพูดน้อยหรือพูดมาก	อยูใ่นอารมณ์โกรธ	อารมณ์เศร้า	

สิน้หวังหรอืไม่ได้มอีารมณ์ใด	ๆ	เพราะมคีวามส�าคญัในการเลือกใช้ทกัษะการสือ่สารทีม่คีวามแตกต่างกนัและเหมาะสม

	 2)	เข้าใจการฟังที่ดีไม่ใช่การฟังไปเรื่อง	 ๆ	 แต่เป็นการฟังอย่างใส่ใจ	 จึงจะท�าความเข้าใจกับปัญหาและ 

ความกังวลใจของผู้ป่วยได้อย่างชัดเจน

ทักษะการสร้าง
สัมพันธภาพ

ไว้วางใจ

อคติ

การกระท�าเชิงลบ

ทักทาย

แนะน�า (เรา/เขา)

Small  talk

ตกลงบริการ

การกระท�าเชิงบวก

เขาพูด

ทักษะการเริ่มต้นการสร้างสัมพันธภาพ

	 2)	กระบวนการสื่อสารที่ดี

	 การให้เวลาในการพูดคยุเกีย่วกบัปัญหาและความกงัวลใจของผู้ป่วย	โดยสนบัสนนุแนวคดิ	“ผูป่้วยเป็นศนูย์กลาง” 

เป็นทางออกที่ทางผู้เชี่ยวชาญด้านการสื่อสารเชื่อว่า	 จะช่วยแก้ไขและป้องกันความขัดแย้งที่เกิดจากการสื่อสาร 

การฟังผูป่้วยและญาตเิล่าเรือ่งราวของตนด้วยความใส่ใจ	จงึเป็นทกัษะทีต้่องการการฝึกฝน	ท�าความเข้าใจปัญหาและ

ความกังวลใจ	ก่อนถงึข้ันตอนการแก้ปัญหา	หรอืให้ข้อมลูต่าง	ๆ 	การเข้าใจปัญหาและความกังวลใจ	โดยเลอืกใช้ข้อมลู

เท่าที่จ�าเป็น	 จะช่วยประหยัดเวลา	 ท่ีเรามักใช้กับการให้ข้อมูลจ�านวนมาก	 ซ่ึงมักเป็นข้อมูลทั่วไปที่ครอบคลุมใน 

แนวกว้างจนเกินไป	และมิใช่ข้อมูลที่ผู้ป่วยต้องการรับฟังจริง	ๆ
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	 3)	การเลือกใช้ทักษะในการสื่อสาร	 ต้องพิจารณาจากลักษณะและอารมณ์ของผู้ป่วยและจากบทสนทนา 

ที่เกิดขึ้น	 เราต้องเป็นผู้ฟังที่ดี	 ทักษะแต่ละทักษะมีประโยชน์และท�าให้เกิดพลังในการส่ือสารที่แตกต่างกันออกไป 

จงึควรเลอืกใช้ทักษะให้เหมาะสมกบัผูป่้วย	โดยทกัษะการสร้างสมัพนัธภาพระหว่างการสือ่สาร	5	ทกัษะ	ได้แก่	ทกัษะเงยีบ	

ทักษะกระตุ้น	ทักษะทวนซ�้า	ทักษะสรุปความ	และทักษะสะท้อนอารมณ์	ร่วมกับการใช้ภาษาท่าทาง	การตั้งค�าถาม	

ให้เหมาะสมกับผู้ป่วย

ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างการสื่อสาร

เขาพูด
พูดมาก/พูดน้อย

อารมณ์โกรธ/เศร้า/เฉยๆ

เราฟัง

ใส่ใจ

เข้าใจ

ทักษะ

เงียบ

กระตุ้น

ทวนซ�้า

สรุปความ

ทักษะการสร้างสัมพันธภาพระหว่างสื่อสาร

สะท้อนอารมณ์

	 2.		 ปัญหาและข้อขัดข้องในการสื่อสารที่พบบ่อย

	 2.1	 การไม่ให้ความส�าคัญกับสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ

	 การปฏบิตัหิน้าทีป่ระจ�าเป็นระยะเวลานาน	ๆ 	ท�าให้ผู้ปฏบิติังานเร่ิมคุน้เคย	กบัส่ิงท่ีปฏบิติัอยู	่จนไม่ให้ความส�าคญั 

กับประเด็นหลัก	ๆ	ในกระบวนการสื่อสาร	โดยเฉพาะสัมพันธภาพระหว่างผู้ให้บริการและผู้รับบริการ

	 เราต้องให้ความส�าคญัของการสร้างสมัพนัธภาพทีด่กีบัผูป่้วยและญาต	ิโดยสร้างสมัพนัธภาพให้ได้อย่างรวดเรว็	

ด้วยการแนะน�าตนเอง	การอธิบายบริการ	ด้วยท่าทีที่ให้ความเป็นกันเอง	จากนั้นยังต้องรักษาสัมพันธภาพให้คงอยู่

หรอืเพิม่ขึน้	 ด้วยการใช้ทกัษะในการสือ่สารทีเ่หมาะสมในกระบวนการสือ่สาร	 ไม่ว่าจะเป็นทกัษะการฟัง	 ทักษะเงียบ	

ทกัษะทวนซ�า้และสรุป	 พยายามยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 สร้างกระบวนการสื่อสารให้เป็นสองทางให้มากที่สุด 

โดยเน้นการใช้ค�าถามปลายเปิด
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สวสัดค่ีะ คณุ.... ดฉินั (ชือ่)....เป็นพยาบาลประจ�าการหอผู้ป่วยนี ้ท่ีจะดแูลในวันน้ี หรือเวรท�างานน้ี จะขออนุญาต
ซกัถามประวติัการเจบ็ป่วยในการมาโรงพยาบาลครัง้น้ี โดยใช้เวลาประมาณ....นาที คณุ.....มีอาการอะไรบ้างคะ 
จึงมาโรงพยาบาล”

	 การใช้ทกัษะทีไ่ม่ใช่ค�าพดูทีเ่รยีกว่า	อวจนภาษา	เป็นส่ิงทีม่คีวามส�าคัญไม่แพ้ภาษาพดู	ผูใ้ห้บรกิาร	ต้องมีการ

สบตากับผู้รับบริการและใช้ภาษากายอย่างเหมาะสม	 บรรยากาศในการพูดคุยไม่ว่าจะเป็นเรื่องสถานที่	 การจัดโต๊ะ	

เก้าอี	้ ตลอดจนความเป็นส่วนตัว	 ล้วนมคีวามส�าคญัทีจ่ะช่วยให้สมัพนัธภาพ	 ระหว่างกนัดขีึน้ตามล�าดบั	 พงึตะหนกัว่า

หากผูร้บับรกิารรูสึ้กไว้วางใจและมีความศรทัธา	ในตัวผูใ้ห้บรกิารแล้ว	จะท�าให้เขาเปิดใจทีจ่ะเล่าเรือ่งราวอย่างสบายใจ

และเป็นความจริง	ท�าให้ขั้นตอนต่าง	ๆ	ในกระบวนการสื่อสารเป็นไปอย่างราบรื่น

	 พยาบาลต้องไม่แสดงตนด้วยภาษาพดูหรอืภาษากาย	ทีแ่สดงความเป็นผู้รูแ้ละผูม้ปีระสบการณ์มากจนเกินไป	

เพราะอาจจะท�าให้ผูร้บับรกิารรูส้กึเกรงกลวัและเกรงใจไม่กล้าเล่าเร่ืองราวหรือเปิดเผยความจริงให้เราทราบ	บางคน

เปรยีบเปรยว่าผูใ้ห้บรกิารควรท�าตวัให้เลก็ทีส่ดุ	เพ่ือให้เกดิความรู้สึกว่าตัวตนของผู้รับบริการดูใหญ่ขึน้	และท�าให้เขา

รู้สึกสบายใจหรือมั่นใจมากขึ้นที่จะเล่าเรื่องราวต่าง	ๆ	ให้เราฟัง

	 เราพงึระมัดระวงัค�าพดูหรอืท่าที	ท่ีจะท�าให้ผูร้บับรกิารไม่พงึพอใจ	ไม่ไว้วางใจหรือรูส้กึว่าผูใ้ห้บรกิารไม่เข้าใจ

ความรู้สึกและไม่ให้ความส�าคัญกับประเด็นปัญหาของผู้ป่วย	ซึ่งบ่อยครั้งท�าไปด้วยความหวังดีและไม่ได้มีเจตนาร้าย		

	 สัมพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและญาติ	ควรเริ่มต้นให้ดีและมีความต่อเนื่อง	จนสิ้นสุดกระบวนการ

สื่อสาร	โดยการให้โอกาสซักถาม	กล่าวสรุป	การนัดหมายครั้งต่อไป	และการเปิดโอกาสให้ติดต่อกลับมาเมื่อต้องการ

ปรึกษาเพิ่มเติม

	 2.2	 การเป็นฝ่ายพูด	ที่ให้ข้อมูลจ�านวนมาก

	 บ่อยครั้งที่เรามักมีความเชื่อว่า	 เราเป็นผู้รู้	 ผู้ป่วยและญาติรู้น้อยกว่าเรา	 เราต้องให้ความรู้	 ให้สุขศึกษา 

ให้ข้อมูลมาก	ๆ	ซ�้า	ๆ	เพื่อให้เขาเข้าใจและน�าไปปฏิบัติตนตามที่เราต้องการ	เรามักได้รับการสอนว่า	ข้อมูลที่ให้กับ 

ผู้ป่วยและญาติต้องมีความสมบูรณ์ครบถ้วน	 โดยเฉพาะในยุคท่ีสังคมเต็มไปด้วยความคาดหวังและมีคดีร้องเรียน 

และคดีฟ้องร้องเพิ่มขึ้นอย่างมาก

	 ในอีกมมุมองหนึง่	เราลมืคดิไปว่าคนเรามสีมาธใินการรบัฟังได้ไม่นานมากนกั	โดยเฉพาะเวลาเจบ็ป่วยเครยีด	

หรือเป็นทุกข์	นอกจากนั้นสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติ	ต้องการทราบหรือกังวลใจอาจจะไม่ตรงกับสิ่งที่เราพูด	และที่ส�าคัญ

ข้อมูลหรือองค์ความรู้	ไม่สามารถจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผู้ป่วยได้ตามที่เราต้องการเสมอไป	

	 ด้วยเหตุผลดังกล่าว	จึงควรเปลี่ยนแปลงบทบาทจากเป็นผู้พูดมาเป็นผู้ฟังที่ดี	คือ	ฟังอย่างใส่ใจ	เพื่อท�าความ

เข้าใจกับปัญหาและความกังวลใจของผู้ป่วยและญาติ

	 2.3	 การให้ข้อมูลก่อนท�าความเข้าใจให้ชัดเจน

	 การถกูสอนให้เป็นผูรู้	้มกัท�าให้เราขาดทกัษะในการฟัง	ท�าให้ไม่เข้าใจปัญหาและความกงัวลของผู้ป่วย	และญาติ

อย่างถ่องแท้	แต่กลับเร่งรีบในการให้ข้อมูล	ซึ่งบ่อยครั้งมักไม่ตรงใจ	ผู้ป่วยและญาติเปรียบเสมือนการเกาไม่ถูกที่คัน	

หรือไม่โดนใจ
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	 ดงันัน้เราจงึควรใช้เวลาให้เพยีงพอในช่วงต้นเพ่ือให้เกิดความเข้าใจท่ีชัดเจนเก่ียวกบัปัญหาหรอืความกังวลใจ	

ของผูป่้วยและญาต	ิโดยเลอืกใช้ทกัษะทีส่�าคญั	คือ	ทกัษะทวนซ�า้	ทกัษะสรุปความ	ทกัษะสะท้อนอารมณ์	และทกัษะเงยีบ	

เมือ่มคีวามเข้าใจทีช่ดัเจนแล้ว	จงึช่วยเหลอืผูป่้วยและญาติโดยการให้ข้อมลูท่ีตรงหรือเกีย่วข้องกบัความต้องการทราบ

หรอืกงัวลใจของผูป่้วย	โดยให้ข้อมลูสัน้	ๆ 	กะทดัรดั	เข้าใจง่าย	ซึง่จะช่วยประหยดัเวลาลงได้	และมกัถกูใจผูป่้วยและญาติ

	 2.4	 การให้ความรู้ทางการแพทย์….สื่อทางเดียว

	 การให้ความรู้ทางการแพทย์หรือการให้สุขศึกษา	 เป็นกิจกรรมหนึ่งท่ีมีความคุ้นเคยและมีประสบการณ์กัน

มาไม่น้อย	บ่อยครั้งที่วิธีการน�าเสนอมักมีลักษณะเป็นการสื่อสารทางเดียว	ที่มีผู้พูดเป็นศูนย์กลางจึงควรปรับเปลี่ยน

ให้มีลักษณะเป็นการสื่อสารสองทาง	และผู้ฟังเป็นศูนย์กลาง

	 การให้ความรูท้างการแพทย์สามารถท�าเป็นรายบุคคล	หรือท�าเป็นกลุ่มกไ็ด้	โดยมหีลักการในท�านองเดียวกนัว่า	

ผู้พูดต้องมีประโยค	หรือข้อความส�าคัญไว้	2-3	ประโยคและพูดซ�้าบ่อย	ๆ	ทุกครั้งที่มีโอกาส	อีกทั้งควรปรับรูปแบบ

ให้เข้ากับลักษณะผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 2.5	 การไม่ให้ความส�าคัญของอารมณ์และความรู้สึกของผู้รับบริการ	ผู้ป่วยและญาติ

	 เรามักถูกสอนให้มีความคิดแบบนักวิทยาศาสตร์	 ให้ความส�าคัญกับข้อมูลและตัวเลข	 จนบ่อยคร้ังที่ลืมให้

ความส�าคัญของอารมณ์	และความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ	การเริ่มต้นให้ข้อมูลเร็วจนเกินไป	มักท�าให้ผู้ป่วยรู้สึกว่า	

เราไม่สนใจ	 ไม่เข้าใจ	 และไม่ให้ความส�าคัญกับอารมณ์	 และความรู้สึกของตัวผู้ป่วยและญาติ	 จึงแนะน�าให้ท�าความ

เข้าใจกับอารมณ์และความรู้สึก	โดยการให้ทักษะสะท้อนอารมณ์แล้วจึงตามด้วยการให้ข้อมูล

น่าเห็นใจคุณ...เป็นอย่างยิ่งนะคะ ที่สายตาเริ่มเห็นเลือนรางลง ถ้าเรื่องแบบนี้เกิดขึ้นกับใครก็ตาม เขาก็คงรู้สึก
แย่เหมือนกัน (สรปุปัญหาและสะท้อนอารมณ์)...แต่บางครัง้เราก็ไม่ได้โชคดีเสมอไป เพราะผูป่้วยโรคน้ีมักพบปัญหา
ทางตาได้บ่อย... (ให้ข้อมูล)

	 2.6	 มักท�าหน้าที่แก้ไขปัญหาให้กับผู้ป่วยและญาติ

	 ในการแก้ไขปัญหา	พยาบาลมักสือ่สารไปในทางทีต่นเองเชือ่	ต้องการ	หรอืมปีระสบการณ์	โดยยดึความคิดเหน็	

ความเชื่อ	และความรู้สึกของตนเองเป็นส�าคัญ	บ่อยครั้งที่เราจะท�าหน้าที่ให้ข้อมูล	แนะน�า	ชี้แนะ	บางครั้งมีลักษณะ

แบบอบรมสั่งสอน	 ซึ่งการกระท�าแบบนี้มักไม่เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย	 ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม

ของผู้ป่วยได้	

	 เราจึงควรเปลี่ยนวิธีการจากการแนะน�า	 ชี้แนะ	 มาเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยและญาติได้คิดหาวิธีการแก้ไข

ปัญหาด้วยตนเองก่อน	 และถ้าผู้ป่วยและญาติไม่สามารถหาแนวทางในการแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง	พยาบาลอาจ

จะเป็นผู้เสนอแนวทางและสอบถามถึงความเป็นไปได้ในการปฏิบัติ
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	 1)	 ห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

	 การท�างานในห้องอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 มักสร้างความเครียดและกดดันให้กับผู้ปฏิบัติงานไม่น้อย	

เน่ืองจากมักมีจ�านวนผู้ป่วยมาก	 มีอาการผู้ป่วยที่หนัก	 และอาจเกิดความสูญเสียแบบเฉียบพลันความจ�าเป็น 

ในการเร่งรบีให้บรกิารอาจท�าให้เวลาท่ีใช้ในการสือ่สารกบัผูป่้วยและญาตไิม่เพยีงพอ	ผูป้ฏบัิตงิานจงึต้องมทีกัษะ

ในการสื่อสารที่หลากหลาย	 และมีประสิทธิภาพ	 ให้ความส�าคัญของอารมณ์และความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติ	

อีกทั้งต้องมีเทคนิคการให้ข้อมูลที่กระชับและชัดเจน

ตัวอย่างปัญหาและข้อขัดข้องในการสื่อสาร	ในแต่ละสถานที่ท�างาน

“ขณะน้ี ทีมแพทย์ก�าลงัดแูล และช่วยเหลอืคณุ....อย่างเตม็ท่ีนะคะ ถ้ามีอะไรเพิม่เติม ดิฉันจะมาแจ้งให้ทราบนะคะ”
“ดฉินัจะแจง้ให้ทราบวา่.... คุณ...อาการยงัไม่คงทีน่กั ..... ทางทมีแพทย์ ก�าลังดแูลอย่างเต็มที ่แล้วดฉินัจะมาแจง้ 
 ให้ทราบเป็นระยะๆ นะคะ”

	 2)	 ห้องตรวจผู้ป่วยนอก

	 วธิกีารสือ่สาร	ส�าหรบัผูป้ฏบิตังิานในห้องตรวจผู้ป่วยนอก	มจี�านวนผู้ป่วยทีม่าก	แต่มกัมอีาการไม่หนกั	

การสื่อสารชี้แจงและการให้ข้อมูล	ควรสั้น	กะทัดรัด	และชัดเจน	เตรียมประโยคส�าคัญ	3-5	ประโยค

“ ครั้งละประมาณ 10 คน นะคะ เพื่อเข้าไปรอตรวจด้านในค่ะ”
	 ผู้ปฏิบัติงานสะท้อนความรู้สึกของผู้ป่วยและญาติก่อนให้ข้อมูล

“เป็นไงคะ รอนานไหมคะ แต่อีกไม่นาน ดิฉันจะเริ่มเรียกชื่อ… เข้าไปรอตรวจด้านในค่ะ”

“วันนี้รอนานหน่อยนะคะ ตอนนี้เหลืออีกคิว ใกล้ ได้ตรวจแล้วนะคะ”
	 นอกจากน้ันญาตแิละผูป่้วย	อาจจะมคีวามสับสนขัน้ตอนในการรอตรวจ	การตรวจเลือด	และเอก็ซเรย์	

การจ่ายเงิน	 การซื้อยา	 และการส่งต่อผู้ป่วย	 ผู้ปฏิบัติงานควรแสดงความเห็นใจและเข้าใจความรู้สึกเหล่านั้น	

และให้ค�าแนะน�าอธิบายสั้น	ๆ	และเข้าใจง่าย

“ตรวจเสรจ็เรยีบร้อยแล้วนะคะ คณุหมอมีนัดตรวจ เชญิรบับัตรนัดได้ท่ีเคาน์เตอร์...หลังจากน้ันเชญิตดิต่อช�าระเงนิ 
 และรับยาต่อได้ที่ห้องการเงินและห้องยาค่ะ สวัสดีค่ะ รักษาสุขภาพนะคะ”

	 พงึหลกีเลีย่งการพดูหรือให้ข้อมลู	โดยไม่สนใจอารมณ์ความรู้สึก	เพราะจะท�าให้สัมพันธภาพเกดิความ

เสียหายได้

“หมอเพิง่แจ้งงดตรวจติดผ่าตัดยังไม่เสรจ็ ตรวจกับหมอท่านอืน่ได้ม๊ัยคะ แต่ถ้าไม่อยากตรวจก็ต้องมาใหม่อาทิตย์หน้า”
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 3)	 หอผู้ป่วยใน

	 ผูป่้วยในหอผูป่้วยใน	จ�าแนกเป็นสองกลุม่หลกั	คอื	กลุม่ผูป่้วยเฉยีบพลนั	กบัผูป่้วยเรือ้รัง	ผูป่้วยกลุม่แรก
มักเป็นผู้ป่วยที่เดิมแข็งแรงปกติดีมาก่อน	แล้วมาเจ็บป่วยรุนแรง	แต่ละครั้งถือเป็นเรื่องร้าย	ส่งผลให้ผู้ป่วยและ
ญาตเิกดิอาการเครยีด	ซึง่มักจะทเุลาไปได้เองเมือ่อาการของผูป่้วยดขีึน้และมแีนวโน้มจะหายขาด	ในขณะทีผู่ป่้วย
กลุม่เรือ้รงั	ญาตจิะมคีวามเครยีดและกงัวลใจเป็นพ้ืนฐานเดิมอยูแ่ล้ว	และความรู้สึกเหล่านีม้กัเพ่ิมขึน้เมือ่ผู้ป่วย
มีอาการเพิ่มหรือต้องรับไว้รักษาในโรงพยาบาล	
	 การที่ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล	แม้จะเป็นเพียงชั่วคราว	แต่จะเปลี่ยนวิถีชีวิต
ประจ�าวันของผู้ป่วยและญาติ	ไม่ว่าจะเป็นเรื่องขาดงาน	ขาดเรียน	สูญเสียรายได้	และต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น	
	 พยาบาลที่ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย	จึงควรสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติ	 ในลักษณะให้ความส�าคัญของเขา	

ไม่ควรปฏิบัติงานในลักษณะเดิม	ๆ	แบบประจ�าวัน	(เป็น	Routine)

“เป็นไงบ้างคะคุณ....สบายขึ้นไหมคะ แล้วอาหารโรงพยาบาลอร่อยหรือเปล่า พอทานได้ ไหมคะ เมื่อคืนนอนหลับ 
 ดีไหมคะ” 

	 ค�าพูดเหล่านี้มีลักษณะทั่วไปจนเกินไป	ไม่ค่อยมีสาระ	อาจจะเป็นส่วนหนึ่งของ	small	talk	ได้	แต่ไม่
ควรเป็นบทสนทนาหลักในการดูแลผู้ป่วย	 ควรให้ความส�าคัญการยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง	 และให้ความส�าคัญ

กับอารมณ์และความรู้สึกของเขา

“คุณ.... คะ มีอะไรให้ช่วยเหลือไหมคะ”
“วันนี้ดูสีหน้าคุณ.....ไม่ค่อยดีเลย มีอะไรไม่สบายใจ เล่าให้ฟังได้นะคะ เราจะได้ช่วยกันแก้ไขค่ะ”

 4)	 หอผู้ป่วยวิกฤติ

	 บ่อยครั้งที่พยาบาลที่ปฏิบัติงานหอผู้ป่วยวิกฤติ	เป็นเวลานาน	ๆ	จะรู้สึกถึงความเป็นธรรมดาของการ
เจบ็ป่วยรุนแรงและการเสยีชวีติ	โดยไม่ค่อยให้ความส�าคญัของความรูส้กึและ	อารมณ์ของผูป่้วยและญาตท่ีิวิตก
กังวลใจ	 ผิดหวังกับเรื่องท่ีเกิดข้ึนและหรืออาจมีการสูญเสีย	 การท�างานดูแลผู้ป่วยโดยเน้นความช่วยเหลือทาง
กายเท่านั้น	มักท�าให้ผู้ป่วยและญาติบางคน	ก็อาจจะมีความรู้สึกว่าพยาบาลไม่เข้าใจหรือไม่ให้ความส�าคัญกับ
การดูแลผู้ป่วยและญาติเท่าที่ควร	การรายงานข้อมูลและอาการของผู้ป่วยแล้วเดินจากไป	ควรพิจารณาเปลี่ยน

เป็นการสอบถามความรู้สึกและความคิดเห็นของผู้ป่วยและญาติก่อน	แล้วจึงให้ข้อมูลทางวิทยาศาสตร์

“ตอนน้ีคุณ....มีอาการไม่ค่อยดี แย่ลงนะคะ (ด้วยสีหน้าและน�้าเสียงเรียบเฉย ไม่แสดงอารมณ์ใด ๆ) ความดัน 

 ไม่ค่อยดี แต่หมอได้ให้การรักษาด้วย...... ”
“คณุ....(ญาติ) วันน้ีได้เย่ียมคณุ....เม่ือเช้าน้ีแล้วรูสึ้กอย่างไรบ้างคะ (ให้ความส�าคญักับอารมณ์ความรูสึ้กของญาติ)  

 ก่อนที่จะอธิบายให้ข้อมูลต่อไป”
“คุณ..... มีเรื่องอะไรไม่สบายใจอะไร ที่จะให้ช่วยเพิ่มเติมมั๊ยคะ” (ควรแสดงสีหน้าและท่าทีที่แสดงความห่วงใย)
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	 กลุ่มผู้ป่วยวิกฤติ	 ก็มีท้ังกลุ่มท่ีเดิมแข็งแรงดีมาก่อนแล้วเกิดเหตุการณ์ท่ีท�าให้ผู้ป่วยมีอาการหนักหรือวิกฤติ
เฉียบพลัน	 เช่น	 ผู้ป่วยที่ประสบอุบัติเหตุ	 ผู้ป่วยที่มีเส้นเลือดหัวใจหรือเส้นเลือดสมองตีบตันและผู้ป่วยที่มีโรคเรื้อรัง	
หรอืโรคประจ�าตวัมาก่อนแล้วมอีาการทรดุลง	เช่น	ผูป่้วยมะเรง็	ผูป่้วยเบาหวาน	ผูป่้วยความดันโลหติสงู	ผูป่้วยเอชไอว	ี
	 การสื่อสารกับผู้ป่วยและญาติในกลุ่มแรก	 มักท�าได้ยากกว่าเนื่องจากผู้ป่วยไม่ได้ตระเตรียมใจไว้ล่วงหน้า 
การสือ่สารส่วนใหญ่ต้องเน้นทีอ่ารมณ์และความรูส้กึของผู้ป่วย	 ซ่ึงเกดิจากผลกระทบจากเหตุการณ์หรือความเจ็บป่วย	
การให้ข้อมูลที่เกี่ยวกับโรคที่เกิดขึ้นควรมีลักษณะเข้าใจง่าย	กะทัดรัด	และมีความหวังให้ผู้ป่วยและญาติเสมอ	
	 ผู้สื่อสารควรรับรู้และเข้าใจว่า	 ภายหลังการได้รับข่าวร้ายประเภทนี้ต้องใช้เวลาในการปรับใจให้ยอมรับกับ
สิง่ท่ีเกดิขึน้โดยมไิด้คาดหมาย	ผูป่้วยและญาติท่ีศกึษาธรรมะและปฏบิตัธิรรม	จะมคีวามเข้าใจและยอมรบัในธรรมชาติ
ของการเกิด	แก่	เจ็บ	ตาย	และมักปรับตัวได้เร็วกว่าคนทั่วไป
	 การสือ่สารกบัผูป่้วยและญาต	ิในกลุม่หลงั	มกัท�าได้ง่ายกว่าเพราะอาการเจบ็ป่วยมาก่อนของผูป่้วย	ท�าให้ผูป่้วย
และญาติ	 ได้เตรียมใจไว้บ้างแล้ว	 ควรใช้ทักษะสะท้อนอารมณ์	 รับรู้ปัญหาและความกังวลใจของผู้ป่วยและญาติ 
ก่อนการให้ข้อมูลทางการแพทย์หรือการให้สุขศึกษา

 เครื่องมือที่ใ้ช้ในการสื่อสาร

	 คอื	แนวทางในการสือ่สารระหว่างทมีสหสาขาวชิาชีพ	โดยเฉพาะอย่างระหว่างแพทย์และพยาบาล	แบบง่าย	ๆ  
ที่มีกรอบในการสื่อสารและส่งต่อข้อมูลที่ชัดเจน	เพื่อสร้างความปลอดภัยให้กับผู้ป่วยเช่น	เมื่อผู้ป่วยภาวะวิกฤติและ
ต้องให้ความสนใจและได้รับการรักษาอย่างทันที	และปลอดภัย

ตัวอย่างเครื่องมือการสื่อสารส่งต่อข้อมูลทางการพยาบาล	:	เทคนิคไอเอสบาร์	(ISBAR)

Assessment : คือการประเมินสถานการณ์ของพยาบาล

องค์ประกอบของไอเอสบาร์เทคนิคการสื่อสาร
ISBAR (ไอเอสบาร์) เป็นอักษรย่อของขั้นตอนการสื่อสาร 5 ขั้นตอน

Identify : การระบุตัวตนทั้งผู้รายงาน และผู้ป่วย

Background : คือข้อมูลภูมิหลังของสถานการณ์ที่เกิดขึ้น

Situation : คือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นที่ท�าให้เราต้องรายงาน

Recommendation : คือข้อแนะน�าความคิดเห็นหรือความต้องการของพยาบาล

B

S

I

A

R

 I : Identify
 การระบุตัวตนของผู้รายงานและตัวผู้ป่วย ได้แก่ 
  ระบุตัวผู้รายงาน และหน่วยงานที่รายงาน 
  แจ้งชื่อผู้ป่วย หมายเลขห้อง/เตียง HN วันเดือนปีเกิด เป็นต้น

 S : Situation
 สถานการณ์ที่ท�าให้ต้องรายงาน โดยมีการสรุปเหตุการณ์อย่างสั้น ๆ 

  แจ้งเหตุผลที่รายงานอย่างสั้น ๆ เช่น อาการผู้ป่วย เวลาที่เกิด  

  เหตุการณ์ ความรุนแรงที่เกิดขึ้น ความดันโลหิต สัญญาณชีพ

  ของผู้ป่วย เป็นต้น

ตัวอย่างการ Identify

“ดฉัิน/ผม....พยาบาล Incharge หอผู้ป่วย.... ขอรายงาน case
 ผู้ป่วยชือ่....... ห้อง......และหรอืHN .......หรอื Birth date..... 
 เป็นต้น”
ตัวอย่างการ Situation

“ผู้ป่วยมีอาการหายใจหอบ Oxygen Saturation ลดเหลือ 88%
 อัตราหายใจ 24 ครั้ง/นาที อัตราเต้นของหัวใจ 110 ครั้ง/นาที
 ความดันโลหิต 85/50”
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 B : Background
 คือข้อมูลภูมิหลังสถานการณ์ เช่น 
  เหตุผลของการ admit ผู้ป่วย 
  ประวัติการรักษาที่ส�าคัญ เช่น การวินิจฉัยแรกรับ สัญญาณชีพ 
  ล่าสุด หัตถการส�าคญั ยาท่ีได้รบั สารน�า้ท่ีได้รบั ประวติัการแพ้ยา  
  ผลตรวจทางห้องปฏบัิติการ วนัเวลาท่ีตรวจ ผลตรวจเปรยีบเทยีบ 
  ครัง้ก่อน (ถ้ามี) ผลการเอ็กซเรย์ การตรวจทางคลินิคอืน่ ๆ  Code  
  Status ต่าง ๆ เป็นต้น โดยข้อมูลเหล่าน้ี อยู่ในระบบเวชระเบียน 
  ของผู้ป่วย เช่น Doctor Note, Nurse Note, ค�าส่ังการใช้ยา, 
  ใบรายงานผลต่างๆ  เป็นต้น

 A : Assessment 
 คือ การประเมินสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ได้แก่
  สรุปสิ่งที่สังเกตเห็นจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ในมุมมองของ
  ผู้รายงาน เช่น ความรนุแรงของอาการทีเ่กิดขึน้ (เช่น ความดนัโลหิต 
  ลดลง อาเจียนเป็นเลือด มีเหงือ่ออก ตัวเย็น พดูจาสับสน ปัสสาวะ 
  ออกเป็นเลือด เป็นต้น
  วิเคราะห์ว่าอาการท่ีเกิดขึ้นให้ได้ว่าเป็นปัญหาท่ีอาจก่ออันตราย 
  ถึงชีวิตหรือไม่ เช่น ก�าลังเกิดอาการภาวะ shock

 R : Recommendation
 คอืข้อแนะน�าหรอืความต้องการหรอืข้อเสนอแนะในการแก้ไขสถานการณ์
ที่เกิดขึ้น 
  ต้องการให้ทราบว่าผู้ป่วยได้รับการรับไว้รักษาแล้ว
  การย้ายผู้ป่วยไปอยู่หน่วยงานดูแลวิกฤติ ที่เหมาะสม
  ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลจากแพทย์โดยด่วน
  ขอปรกึษาเรือ่งการเปล่ียนแปลงค�าส่ังการรกัษา การเพ่ิมการรกัษา  
  งดการรักษาที่ท�าอยู่ เป็นต้น
  ต้องการให้แพทย์มาดูผู้ป่วยทันที/โดยด่วน
  ข้อเสนอแนะอื่น ๆ

ตัวอย่างการ Background

“ผู้ป่วย.....อาย.ุ... ปี รบัเข้ารกัษาเมือ่...... ด้วยอาการ...... ผลการ
ตรวจทางห้องปฏิบัติการมี....... WBC ..... และได้รับยาฆ่าเชื้อทาง
หลอดเลือดจนถึงตอนนี้ แต่อาการยังทรง ๆ อยู่ เป็นต้น ”

ตัวอย่างการ Assessment

กรณท่ีี 1 : มีข้อมูลการประเมิน

“ผู้ป่วยมีสัญญาณชพีคงท่ี ต้ังแต่ตอน admit แต่ตอนนี ้มีอาการแย่ลง  

 คือมีอาการเจ็บหน้าอกและเสมหะปนเลือด และไม่มีประวัติการให้ยา 

 ละลายลิ่มเลือด”
กรณท่ีี 2 : ยังไม่มีข้อมูลการประเมิน

“ดิฉัน/ผม ไม่แน่ใจว่าเกิดปัญหาอะไรขึ้น แต่ดิฉันกังวลใจค่ะ”
ตัวอย่างการ Recommendation

“Case ผู้ป่วย.... คุณหมอต้องการเอกซเรย์ปอดทันทีหรือไม่ ให้ IV 
ทันทีหรือไม่ ต้องการท�า Arterial Blood gas หรือไม่ และดิฉันอยาก
ให้คุณหมอมาช่วยดูคนไข้ค่ะ”

	 ประโยชน์ของเทคนิคไอเอสบาร์	(Benefits	of	ISBAR	technique)

	 1)	เป็นภาษากลางของการสือ่สารข้อมลูทีส่�าคญั	จะช่วยลดช่องว่างในการสือ่สารระหว่างกนัของทมีสหสาขา
วิชาชีพ	ท�าให้ระดับการสื่อสารเป็นแนวราบ	ลดความรู้สึกกดดัน			
	 2)	เป็นเครื่องมือที่ช่วยเพิ่มความมั่นใจของผู้พูด	รวมทั้งความสามารถในการรายงานได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ท�าให้เกิดการแลกเปลี่ยนและส่งต่อข้อมูลที่ประสิทธิภาพ	โดยเฉพาะผู้ป่วยอยู่ในภาวะวิกฤติ	หรือมีการเปลี่ยนแปลง
ของอาการที่เป็นอยู่
	 3)	เป็นเครือ่งมอืทีม่ขีัน้ตอนทีง่่ายต่อการจดจ�า	และช่วยกระตุน้ให้เกดิการสือ่สารระหว่างกนั	เกดิความครอบคลุม
ของข้อมูล	ข้อมลูของผูป่้วยจะถกูจดัไว้ตามกรอบทีส่อดคล้องกนั	ทัง้ผูร้บัและผูส่้งข้อมลู	ซึง่มุง่ให้ความส�าคญักับข้อมูล
ของผู้ป่วยที่ต้องการส่งต่อ	เป็นการส่งเสริมวัฒนธรรมความปลอดภัยของผู้ป่วย		
	 4)	จะช่วยลดอบุตักิารณ์การส่ือสารผดิพลาด	การไม่ส่งต่อข้อมลู	และลดระยะเวลาทีใ่ช้	ทัง้ในการรบัและส่งต่อ
ข้อมูลผูป่้วย	นอกจากนีย้งัส่งผลให้เพิม่ความถกูต้องและประสทิธภิาพของการรายงาน	รวมทัง้ความลดความผดิพลาด
ในการสื่อสาร	ลดอุบัติการณ์ที่เกี่ยวข้องกับการเข้าใจผิด	 การแปลความผิดพลาดหรือ	การลืมข้อมูลที่ต้องการส่งต่อ
เพิม่คณุภาพและความถกูต้องของรายงานการส่งต่อข้อมลูผูป่้วยเพือ่สร้างความปลอดภยัให้กบัผูป่้วย	เนือ่งจากมโีครงสร้าง

ชัดเจนและมีความเป็นมาตรฐานส�าหรับการสื่อสารเพื่อส่งต่อข้อมูล
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 ตัวอย่างสถานการณ์ที่ใช้ ISBAR

  การขอความช่วยเหลือ/ปรึกษาแพทย์เมื่อผู้ป่วยมีอาการแย่ลง หรือเข้าสู่ภาวะวิกฤติ 
  การย้ายผู้ป่วยไปอยู่หน่วยงานดูแลวิกฤติ ที่เหมาะสม
  การย้ายผู้ป่วย จากแผนกฉุกเฉิน ไปแผนกผู้ป่วยใน 
  การส่งต่อผู้ป่วยระหว่างโรงพยาบาล
  กรณีเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในเรื่องการสื่อสารหรือการส่งต่อข้อมูล และพบว่าสิ่งนี้ 
  เป็นเหตุ จึงน�า ISBAR มาเป็นแนวทางในการป้องกัน เป็นต้น
  ต้องการข้อมูลและความมั่นใจในขั้นตอนการรักษา

F	 รูปแบบการติดต่อรายงานแพทย์

มีรูปแบบและก�าหนดกรอบเวลา	ที่จะใช้การสื่อสารที่หลากหลายและเหมาะสมกับแพทย์แต่ละท่าน

	 	 การรายงานโดยตรง

	 	 การรายงานทางโทรศัพท์

F	 ขั้นตอนการรายงานแพทย์	โดยใช้เทคนิค	ISBAR

ผู้รายงาน	:	ต้องเป็นพยาบาลหัวหน้าเวร	หรือเป็นพยาบาลเจ้าของไข้	 เป็นผู้ประเมิน	หรือเป็นผู้ได้รับรายงาน 

	 	 	 ส่งเวรจากเวรที่ผ่านมาและได้ประเมินและดูแลผู้ป่วยก่อนที่จะรายงาน

	 	 ช่องการสือ่สาร	เช่น	ความพร้อมเรือ่งข้อมลูช่องทางการตดิต่อ	ส�านกังาน/	ห้องท�างาน,	โทรศพัท์บ้าน,	 

	 	 โทรศัพท์มือถือ	เป็นต้น

	 	 เงื่อนไขส�ารอง

	 	 	 	 o	ถ้าติดต่อไม่ได้	 ระยะเวลา	 ไม่ควรรอนานกว่า	 5	 นาที	 ส�าหรับความพยายามในการติดต่อ 

	 	 	 	 	 ใหม่และให้ใช้วิธีการทุกวิธี	ก่อนที่จะสรุปว่าไม่สามารถติดต่อแพทย์ได้

	 	 	 	 o	มีรายชื่อแพทย์ส�ารองเพื่อติดต่อกรณีติดต่อแพทย์เจ้าของไข้ไม่ได้

	 1.	ก่อนการจะใช้โทรศัพท์รายงานแพทย์

	 	 1.1	ให้ทวนสอบความพร้อมตนเอง	ดังต่อไปนี้

	 	 	 	 ต้องเข้าไปประเมินและสัมภาษณ์ผู้ป่วยและหรือญาติด้วยตนเอง	ให้เรียบร้อย

	 	 	 	 กรณีพยาบาลใหม่	 ได้มีการปรึกษาหารือพูดคุยเก่ียวกับสถานการณ์ของผู ้ป่วยรายนี้ 

	 	 	 	 กับพยาบาลที่มีความรู้มากกว่าอาวุโสกว่าร่วมด้วย

	 	 	 	 มกีารทบทวนเวชระเบยีน	 เพือ่ประกอบการพจิารณาควรรายงานแพทย์ท่านใด	แพทย์เจ้าของไข้	 

	 	 	 	 แพทย์เวร	แพทย์เฉพาะทาง	และควรรายงานอะไรบ้าง?	(ตามกรอบ	ISBAR)

	 	 1.2	ทบทวนเวชระเบยีนและท�าความเข้าใจกบัข้อมลู	ทัง้จากบนัทกึของแพทย์ของพยาบาล	และร่วมกบั 

	 	 	 ผลการตรวจวินิจฉัยต่างๆ	อาทิเช่น

	 	 	 	 การวินิจฉัยเมื่อแรกรับ	หัตถการที่มี	ปัญหาที่มาและวันที่ที่รับไว้รักษา

	 	 	 	 บันทึกความก้าวหน้าของแพทย์และพยาบาล	และทีมที่ปรึกษา	(ถ้ามี)	ที่ผ่านมา

	 	 	 	 ข้อมลูปัญหาท่ียงัคงรบัการแก้ไข	และต้องเฝ้าตดิตามต่อเนือ่ง	หรอืรอรับการวนิิจฉยั
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	 	 	 	 อาการแสดง	สัญญาณชีพ

	 	 	 	 บัญชีรายการค�าสั่งการรักษาทางยาและสารน�้า	ที่ก�าลังได้รับอยู่ปัจจุบัน

	 	 	 	 อาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

	 	 1.3	มีการเตรียมความพร้อมข้อมูลเพ่ือประกอบในการรายงานแพทย์	 และหรือตอบข้อซักถาม	 

	 	 	 หรือให้ข้อมูลที่จ�าเป็นเพิ่มเติม

	 	 	 	 เวชระเบียนผู้ป่วย	ทั้งในระบบสารสนเทศ	หรือเอกสาร	(ถ้ามี)

	 	 	 	 บัญชีรายการยาและสารน�้าที่ก�าลังได้รับ

	 	 	 	 ประวัติการแพ้ยา

	 	 	 	 สัญญาณชีพล่าสุด

	 	 	 	 รายงานผลการตรวจทดสอบทางห้องปฏบัิติการ	(ถ้าม)ี	พร้อมวนัเวลา	และการมเีปรยีบเทยีบ	 

	 	 	 	 (ถ้ามี)

	 	 	 	 รายงานผลการตรวจทางรังสีวินิจฉัย	ถ้ามี	และมีผลเปรียบเทียบ	(ถ้ามี)	

	 2.	เตรียมพร้อมส�าหรับขอความช่วยเหลือ	กรณีที่อาการเปลี่ยนแปลงทันที

	 	 	 Code	status	/การเรียกทีมช่วยเหลือฉุกเฉิน

	 3.	การบันทึกการรายงานแพทย์

	 	 3.1	การบันทึกค�าสั่งการรักษาในการรายงานแพทย์	และเมื่อมีค�าสั่งการรักษาจากแพทย์	ต้องมีการ 

	 	 	 บันทึกในเวชระเบียน	 ให้ถูกต้องครบถ้วน	 ระบุ	 “รับค�าสั่งทางวาจา	 จากแพทย์…..	 เลขท่ี….วัน 

	 	 	 เวลา…..	 พยาบาลผู้รับค�าส่ัง…..	 วันเวลา…….”	 เป็นต้น	 โดยแพทย์จะต้องมาเซ็น	 confirm 

	 	 	 ค�าสัง่การรกัษานัน้ภายในระยะเวลาก�าหนด	เช่น	ภายใน	24	ชัว่โมง	และหรอืตามนโยบายก�าหนด	 

	 	 	 Write	it	down,	Read	it	back,	Get	confirmation,	เป็นต้น

	 	 3.2	บันทึกการเปลี่ยนแปลงสภาวะอาการของผู้ป่วย	 แผนการรักษาลงในเวชระเบียน	 ตามนโยบาย 

	 	 	 ว่าด้วยการบันทึกที่ก�าหนด

ตัวอย่างการรายงานแพทย์ด้วย ISBAR

 คุณหมอคะ ดิฉัน.... พยาบาลจากแผนกผู้ป่วยใน ขอรายงาน case นาย...... ห้อง/เตียง...  
 HN.... Birth date..... (ตามนโยบาย) อายุ..... ปี

 ผู้ป่วยมีอาการอ่อนเพลียและบ่นเจ็บหน้าอก

 ผู้ป่วยมีประวัติความดันโลหิตสูง admit ด้วย GI Bleeding และได้รับเลือดไป 2 units, Hct. 
 เมื่อ 2 ชม.ก่อนเท่ากับ 31% BP 90/50, Pulse 120 ครั้งต่อนาที

 ดิฉันคิดว่ามีเลือดออกภายในเฉียบพลัน และไม่เคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น MI และเราไม่ม ี
 Troponin-T เก็บไว้ใน ward

 ดิฉันคิดว่าน่าจะตรวจ EKG และส่ง lab ตรวจ Troponin -T และอยากให้คุณหมอมาช่วยด ู
 อาการผู้ป่วยด้วยค่ะ

I

S

B

A

R
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การจัดการความเครียด

 เตรียมรับมือกับความเครียด

	 ความเครียด	เป็นสิ่งหนึ่งที่เชื่อได้ว่าไม่มีใครอยากมีหรืออยากให้เกิด	แต่เราสามารถห้ามไม่ให้เกิดได้		หากเรา
มีความรู้เกี่ยวกับเรื่องของความเครียดจะท�าให้เราเข้าใจ	ป้องกันและขจัดความเครียดของตนเองได้	

	 ความเครียดเป็นสภาวะที่บุคคลรู้สึกไม่เป็นสุข	 ซึ่งอาจจะเกิดขึ้นเองหรือจากการถูกเร้าด้วยบางสิ่งบางอย่าง 
ในสิ่งแวดล้อมที่อยู่ก็ได้	

	 	 จากสิ่งเร้า	เช่นความกดดันจากเวลา	ความคับข้องใจในความสัมพันธ์กับคนบางคนหรืออุบัติเหตุ	
	 	 เป็นเรื่องของการที่บุคคลรับรู้	คาดหวัง	ตีความ	และจัดการกับสถานการณ์ต่าง	ๆ	ที่ประสบ
	 	 เกิดจากการที่ความต้องการของบุคคลไม่สอดคล้องกับสิ่งที่เป็นจริงในสิ่งแวดล้อม
	 	 อาการทางสรีระต่าง	ๆ	เป็นส่ิงทีบ่อกถึงการมคีวามเครยีดกดดนัอยู	่เช่น	เหงือ่ออกมาก	ใจสัน่	หายใจหอบถี่	 

	 	 หน้าซีด	ปวดท้อง	ปั่นป่วน	วิงเวียน	ปวดศีรษะ	เป็นต้น

รศ.กนกรัตน์	สุขะตุงคะ
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

Faculty	of	Medicine	Siriraj	Hospital
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

เตรียมรับมือกับความเครียด

	 สิง่เร้าทางกายภาพ	เช่น	มลพษิต่าง	ๆ	ในทีท่�างาน	ทัง้กลิน่	เสยีง	ฝุน่	ความร้อน	ความเยน็	สารเคมี	 
	 สารพิษความสกปรก
	 ลักษณะงาน	เช่น	ความกดดันจากเวลางาน	งานหนักหรือซับซ้อน	งานซ�้าซากจ�าเจ	หรือเครื่องมือ 
	 อุปกรณ์ไม่สมบูรณ์	หรือเสียบ่อย		
	 บทบาท	เช่น	ไม่ชัดเจนหรือขัดแย้งกัน	มีการท�างานที่ทับซ้อนหรือก้าวก่ายกัน
	 ลกัษณะสงัคม	เช่น	มปัีญหากบัหวัหน้างาน	เพือ่นร่วมงานมปัีญหาการปรบัตัวทางเพศทีไ่ม่เหมาะสม		 
	 มีม็อบ	และความรุนแรง	หรือการที่ต้องท�างานกับคนที่เรื่องมากจุกจิกจู้จี้กับเรื่องไม่เป็นเรื่อง
	 เวลางาน	เช่น	ระยะเวลาท�างาน	การเข้าเวร	หรอืท�างานเป็นกะ	การมีช่วงเวลาท�างานทีน่านเกนิไป 
	 หรือการท�างานล่วงเวลา
	 ต�าแหน่งงาน	เช่น	ความมั่นคงและโอกาสของความก้าวหน้ามีน้อย
	 อบัุตเิหต	ุเช่น	การประสบอบัุตเิหตจุากงานทีท่�า	ท�างานทีเ่สีย่งอนัตรายหรอืการได้รบัพิบตัภิยัของ 
	 ที่ท�างาน	กลุ่มทหาร	ต�ารวจ	หรือพนักงานดับเพลิงอยู่ในกลุ่มเสี่ยงนี้
	 การเปลีย่นแปลงขององค์กร	เช่น	การต้องรวมกบัทีอ่ื	่นเพือ่ความอยูร่อด	การลดขนาด	รวมทัง้การน�า 

	 เครื่องไม้เครื่องมือทันสมัยมาใช้	อาจจะท�าให้รู้สึกหวั่นไหวต่อความมั่นคงในงานได้

HOW
ความเครยีดเป็นภาวท่ีบุคคลรู้สกึไม่เป็นสขุซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนเองหรือจากการถกูเร้าด้วยบ้างสิง่บ้างอย่างใน
สิ่งแวดล้อมที่อยู่

CAUSE
: สิ่งที่เร้าทางกายภาพ เช่นมลพิษต่าง ๆ  ในที่ท�างาน ทั้งกลิ่น เสียง ฝุ่นความร้อน ความเย็น ความสกปรก
: ลักษณะงาน เช่นความกดดันจากเวลางาน งานหนักหรือซับซ้อน งานซ�าซากจ�าเจ

WHAT
ความเครยีด เป็นสิง่หน่ึงท่ีเชือ่ได้ว่าไม่มีใครอยากมีหรืออยากให้เกิด แต่เราสามารถห้ามไม่ให้เกิิดได้ หากเรา
มีความรู้เกี่ยวกับเรื่อของความเครียดจะท�าให้เราเข้าใจและป้องกันและขจัดความเครียดของตนเองได้

	 สาเหตทุางกาย
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เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด

ความคิดความเชื่อที่น�าไปสู่
ความเครียด
:	เฉยชา ไม่เรียนรู้จากประสบการณ์
 ท�าให้ผิดซ�้า ๆ
:	ไม่อดทนต่อสิ่งที่กระทบ หันไป
 หลงไหลไสยศาสตร์

ระบายกับบุคคลที่ไว้ใจได้ สร้างจินตนาการถึงสิ่งที่ท�าให้มีความสุข

ความคิดความเชื่อที่ท�าให้
ปรับตัวได้
:	เชื่อมั่นในตนเองและความมั่นคง
 เข้มแข็งทางจิตใจ
:	ยอมรับปมด้อยของตัวเอง แต่ไม่
 ท้อถอยที่จะสร้างสิ่งทดแทน

	 	 แสวงความพึงพอใจอย่างฉาบฉวย		เพ้อฝันสร้างวิมานในอากาศ
	 	 เลี่ยงการท�างานให้ส�าเร็จ	ผัดวันประกันพรุ่งไปเรื่อย	ๆ
	 	 เฉื่อยชา	ไม่เรียนรู้จากประสบการณ์ท�าให้ท�าผิดซ�้า	ๆ
	 	 ไม่อดทนต่อสิ่งที่มากระทบ	หันไปหลงใหลไสยศาสตร์		
	 	 จู้จี้เจ้าระเบียบ	ไม่ยืดหยุ่น		

	 	 หลีกเลี่ยงที่จะพัฒนาตัวเอง	ฯลฯ

	 	 	 ความคดิความเชือ่ท่ีน�าไปสูค่วามเครยีด

	 	 	 ความคดิความเชือ่ท่ีท�าให้ปรับตวัได้

	 	 ยอมรับความเป็นจริงในภาวะต่าง	ๆ	และพร้อมที่จะเผชิญหน้าและแก้ไขอย่างยืดหยุ่น
	 	 เชื่อมั่นในตนเองและมีความมั่นคงเข้มแข็งทางจิตใจ
	 	 ยอมรับปมด้อยของตัวเอง	แต่ไม่ท้อถอยที่จะสร้างสิ่งทดแทน
	 	 ขอความช่วยเหลือจากคนข้างเคียงหรือสังคมในแง่ก�าลังใจ	วัตถุ	เงินทองเมื่อจ�าเป็น
	 	 ระมัดระวังป้องกันอันตรายอย่างเหมาะสม						
	 	 ใจกว้าง	สนใจและสามารถยอมรับความคิดเห็นคนอื่น	ๆ	ได้
	 	 เรียนรู้จากความผิดพลาด

	 	 มีความมุ่งมั่นพัฒนาศักยภาพในการด�าเนินชีวิต

	 	 	 เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด

	 	 ระบายกับบุคคลที่ไว้วางใจ
	 	 ท�างานอดิเรกที่ชอบเช่น	กีฬา	ดนตรี	ศิลปะ	ปลูกต้นไม้	เลี้ยงสัตว์เลี้ยง
	 	 ฝึกการหายใจอย่างถูกต้องให้ออกซิเจนเข้าถึงปอดได้เต็มที่
	 	 สร้างจินตนาการถึงสิ่งที่ท�าให้มีความสุขและรู้สึกผ่อนคลาย
	 	 ฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อเพื่อลดความตึงเครียดทางร่างกาย	จิตใจก็จะผ่อนคลายตามมา
	 	 การปรับความคิดให้เหมาะสมคือ	อยู่กับสิ่งที่ก�าลังเป็นอยู่ในปัจจุบันเท่านั้น	ไม่ติดอยู่กับเรื่องในอดีต 
	 	 ที่ผ่านไปแล้วหรือกังวลกับเรื่องในอนาคตที่ยังมาไม่ถึงมากเกินไป
	 	 การผ่อนคลายด้วยวิถีตะวันออก	เช่น	การท�าสมาธิ	โยคะ	ชิกง	ไท้เก็ก	การนวด	การท�าอโรม่า	เป็นต้น

งานอดิเรก
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เตรียมความพร้อมก่อนขึ้นปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย

วัตถุประสงค์

 1. ทราบความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นในขณะปฏิบัติงาน

 2. ทราบการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วยในสถานการณ์จ�าลอง

การจัดการความเสี่ยง

ชไมพร  เจริญไกรกมล

การจัดการความเสี่ยง
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ความเสี่ยงทางการพยาบาล

ความเส่ียงคอือะไร คือโอกาสท่ีจะเกิดความผิดพลาด ความเสยีหาย การรัว่ไหล ความสญูเปล่า 
หรือเหตุการที่ไม่พึงประสงค์ หรือการกระท�าได ๆ ที่อาจเกิดภายใต้สถานการณ์ท่ีไม่แน่นอน 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นในอนาคตและมีผลกระทบหรือท�าให้การด�าเนินงานไม่ประสบความส�าเรจ็ตาม
วัตถปุระสงค์และเป้าหมายขององค์กร ทั้งในด้านยุทธศาสตร์ การปฏิบัติงาน

ความเสีย่งในการขึน้ฝึกปฏบตังิาน เหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึน จากกระบวนการ
หรือกิจกรรมการท�างาน ท�าให้การบรกิาร การดแูลรกัษาพยาบาลเกิดความเสยีหาย ไม่บรรลุ
เป้าหมาย

ท�าไมต้องจดัการความเส่ียง

ท�าไมต้องจัดการความเสี่ยง
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แนวทางการจัดการความเสี่ยง

จัดการความเสี่ยงอย่างไร

 1. ค้นหาความเสี่ยง

  การค้นหาความเสีย่งแบบต้ังรบั โดยการเรยีนรูจ้ากประสบการณ์ทีพ่บเจอ ทัง้ของตนเอง
และของผู้อื่น ยกตัวอย่าง เช่น บันทึกประจ�าวัน รายงานอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนจากผู้รับ
บริการ รายงานผล การตรวจสอบจากภายนอก เป็นต้น

  การค้นหาความเสีย่งเชงิรกุ จากการทดสอบระบบการท�างานด้วยวธิกีารท่ีหลากหลาย 
ยกตวัอย่าง เช่น การลงเยีย่มหน้างาน (Risk Round, ENV Round, IC Round) การค้นหา
ความเสี่ยงใน กระบวนการท�างาน การท�ากิจกรรมทบทวน Trigger Tools

 2. จัดการความเสีย่งก่อนเกิดเหตกุารณ์ไม่พึงประสงค์ (การบรหิารความเสีย่งเชงิรกุ)

รบัรูเ้หตกุารณ์ท่ีเกิดข้ึน Fประเมินโอกาสเสีย่ง Fคาดการณ์โอกาสเกิดผลเสยีหาย
ตัดสินใจบริหารความเสี่ยงเชิงรุก

ภาพเป็นข่าว

หนุ่มหัวร้อนตบหน้าพยาบาล

ผล Lab ผิดชีวิตเปลี่ยน ญาติโวย! หมอวินิจฉัยโรคให้ยาผิด ท�าเด็ก 18 ตาย

คลิปวิดีโอที่มีการแชร์กันโลกออนไลน์ เป็นคนไข้ชายคนหน่ึง ก�าลังตะโกนด่าเจ้าหน้าท่ีพยาบาล ของโรงพยาบาล....
จังหวัด ระยอง ท�านองว่า ไม่ดูแลคนไข้แล้วด่าว่าด้วยถ้อยค�าไม่สุภาพ แต่พอมีคนมองจ�านวนมาก ก็ออกไปขี่
จักรยานยนต์ออกจากโรงพยาบาลไปโดยไม่ได้ท�าแผล ซึ่งก่อนที่จะมีชายในภาพ จะออกมายืนโวยวาย เขาได้ท�าร้าย 
ตบหน้าพยาบาลคนหนึ่งได้รับ บาดเจ็บด้วย  

พยาบาลสาวของโรงพยาบาลปลวกแดง บอกว่า เหตุการณ์เกิดขึน้เมือ่วันที ่4 มถุินายน ทีผ่่านมา เวลาประมาณ 10.00 น. 
ชายในภาพได้เปิดประตูเข้าไปในห้องฉุกเฉิน บอกให้พยาบาลท�าแผลที่เท้าแต่พยาบาลบอกว่า ให้ ไปแจ้งประวัติ ท�าบัตร
คนไข้ ก่อน แต่ชายคนดังกล่าวไม่พอใจ ตบหน้าพยาบาล และล็อคคอ ชกที่หน้า ซึ่งอยู่นอกรัศมีกล้องวงจรปิด จนคนที่
เห็นเหตุการณ์ เข้าไปช่วย หลังจากนั้นก็ยืนด่าทอเจ้าหน้าที่ แล้วขี่จักรยานยนต์ หลบหนีไป 

ส่วนนางสาว A ได้รับบาดเจ็บ ใบหน้าบวมช้า ซึ่งผู้เสียหายได้ ้ไปแจ้งความไว้ที่ สภ.ปลวกแดง

สาวร้องโรงพยาบาลตรวจผิดมา 5 ปี แจ้งติดเชื้อ HIV ทั้งที่ไม่ได้เป็น 
เครียดเกือบฆ่าตัวตาย โรงพยาบาลต้นเหตุยอมรับเคร่ืองขัดข้อง
ตรวจผลผิด ให้ค่าเยียวยา แค่ 5 หมื่นบาท  

ภาพคลิปวิดีโอ

ภาพคลิปวิดีโอ
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ตัวอย่างความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหอผู้ป่วย

 เหตุการณ์ความเสี่ยง การป้องกัน

 Fall F ตกเตียง หกล้ม  ปฏิบีติตามแนวทางป้องกันพลัดตกหกล้ม
  DO : ยกข้างเตียง 2 ข้าง วางออดใกล้มอื และแนะน�าการใช้งานเมือ่ผูป่้วยต้องการ 
   ลงจากเตียง/ขอความช่วยเหลือ
  เตียง : ล็อกล้อ เตียงต�่า ข้างขึ้น กริ่งใกล้
  ห้องน�้า : พื้นแห้ง แสงสว่าง

 Fall F ตกเตียง หกล้ม Don’t : ห้าม!! ผู้ป่วยลุกออกจากเตียง หรือเดินเข้าห้องน�้าเพียงล�าพัง

 Identification F ความ DO : ระบุตัวผู้ป่วยด้วย 2 ตัวบ่งชี้ เสมอ (ชื่อ-สกุล, อายุ HN, วันเดือนปีเกิด)
 ผิดพลาดในการระบุตัว...  ผ่าน motto “เทียบ ถาม”
 ผู้ป่วยสิ่งส่งตรวจ... เทียบเอกสารระบสุิง่ทีจ่ะท�าให้ผูป่้วย กับ เอกสารระบตุวัผูป่้วย เช่น ป้ายชือ่-สกุล
 มารดา-ทารก ฯลฯ  ผู้ป่วย อายุ/HN บนขวดเก็บสิ่งส่งตรวจ เทียบกับ ชื่อ-สกุล ผู้ป่วย อายุ/HN 
  บนป้ายข้อมือ และถามชื่อ-สกุล อายุผู้ป่วย (กรณีผู้ป่วยรู้ตัว รู้เรื่องด๊)
  Don’t  : ห้ามใช้!! หมายเลขเตียง ในการระบุตัวผู้ป่วย

Risk management

ประเมินผลกระทบ

ประเมินความเสี่ยง
ควบคุมความเสี่ยง 
 หลีกเลี่ยง
 ป้องกัน
 ถ่ายโอน
 แบ่งแยก
 ลดความสูญเสีย

ค้นหาความเสี่ยง
ศึกษาอดีต
ค้นหาปัจจุบัน
เฝ้าระวังไปข้างหน้า
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พร้อมที่จะขึ้นปฏิบัติงานอย่างมั่นใจและปลอดภัย

ร่างกายพร้อม รับประทานอาหาร พักผ่อนให้เพียงพอ
ความรู้ในการดูแลผู้ป่วยพร้อม
ความรู้ในการจัดการความเสี่ยงพร้อม

รบัรูเ้หตกุารณ์ F ประเมินโอกาสเสีย่ง F คาดการณ์ความเสยีหาย F จดัการความเสีย่งเชงิรกุ
(เอ๊ะ.....อ๋อ....แอ๊กชั่น)

ความรู้ในการจัดการเมื่อเกิดเหตุไม่พึงประสงค์ ระบบการรายงานของหน่วยงาน

แต่สิ่งส�าคัญที่สุดคือ เมื่อเราพบอุบัติการณ์ความเสี่ยงที่เกิดขึ้น ไม่ว่าจะเป็นภายใน หรือภายนอก
หน่วยงาน

“ผู้เกี่ยวข้องหรือผู้พบเห็นเหตุการณ์ต้องรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยงทุกครั้ง
เพื่อส่งต่อผู้บังคับบัญชา และคณะท�างานด้านความเสี่ยงได้รับทราบ

และวางมาตรการป้องกันเชิงระบบ”

ตัวอย่างความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในหอผู้ป่วย

อุบัติเหตุเข็มทิ่มต�า  F One hand technique No Recap

Feed อาหารเหลวผิดคน ผิดชนิด ผิดปริมาณ ผิดช่องทาง ผิดเวลา

ส่งผู้ป่วยตรวจผิดคน

สายต่อต่าง ๆ เลื่อนหลุด จากการยกตัว/
พลิกตะแคงตัวผู้ป่วย
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การรายงานอุบัติการณ์/เหตุการณ์

การรายงานอบัุติการณ์โดยท่ัวไปโรงพยาบาลจะมีการจดัท�าแบบฟอร์มการรายงานอบัุติการณ์ 
เพื่อให้ใช้เป็นแนวทางเดียวกัน

การรายงานความเส่ียง/อบัุติการณ์ท่ีดคีวรมีรายละเอยีดข้อมูลเหตุการณ์ท่ีครบถ้วนสมบูรณ์ 
และทันเวลา เพื่อส่งเรื่องไปยังผู้เกี่ยวข้องได้ทบทวน ด�าเนินการได้อย่างเหมาะสม

การประเมินความเส่ียง ด้วยความเส่ียงท่ีพบในโรงพยาบาลมีจ�านวนมาก และหลากหลาย 
คณะท�างาน หรือ หัวหน้าหน่วยงานจึงจ�าเป็นต้องจัดล�าดับความส�าคัญ
ของความเสี่ยงที่พบซึ่งโดยทั่วไปใช้หลักการคือ การให้ความส�าคัญ
กับเหตุการณ์ที่มีความรุนแรงมาก และมีโอกาสเกิดบ่อย

การจัดระดับผลกระทบของอุบัติการณ์ทางคลินิก

(ฉบับใหม่) ระดับผลกระทบของอุบัติการณ์ (การบาดเจ็บ)
Minor

D
(D) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ไม่เป็น
อันตราย แต่ต้องเฝ้าระวัง
ติดตามอาการเพิ่มเติม

(2) ต้องได้รับการประเมิน
การบาดเจ็บและได้รับ
การรักษา เล็กน้อย หรือ
ไม่เสียค่าใช้จ่าย

(2) ให้เฉพาะ first aid 
treatment หรือได้รับการ
รกัษาเล็กน้อย ซึง่การบาดเจบ็ 
/เจ็บป่วยนั้นไม่ต้องหยุดงาน 
(ไม่ส่งผลกระทบต่อการท�างาน)

Moderate
E-F

(E) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้นเป็นอันตรายกับผู้ป่วย
เพียงชั่วคราว จ�าเป็นต้อง
ได้รับการรักษาหรือ
แก้ไขเพิ่มเติม
(F) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้นเป็นอันตรายกับผู้ป่วย
เพียงชั่วคราว จ�าเป็นต้อง
ได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
หรือยืดระยะเวลาในการรกัษา 
ตัวในโรงพยาบาลนานขึ้น

(3) มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาล แต่ไม่ต้อง
รับไว้รักษาในโรงพยาบาล

(3) มีค่าใช้จ่ายเกิดขึ้นจาก
การรักษาพยาบาล และท�าให้
ต้องหยุดงาน หรือไม่สามารถ
ท�าหน้าที่ตามเดิมได้

Major
G-H

(G) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย เกิดความ
พิการถาวรต่อผู้ป่วย
ต้องให้การรักษา
(H) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้นกับผู้ป่วย ต้องให้
การรักษา ท�าการกู้ชีวิต/
ผู้ป่วยเกือบเสียชีวิต

(4) การบาดเจ็บนั้นต้อง
เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

(4) เกิดอันตราย/พิการถาวร 
หรือ ต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล หรือ
ต้องหยุดงาน (มีผลกระทบ
ต่อการท�างาน)

Extreme
I

(I) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้น เป็นอันตรายต่อ
ผู้ป่วยจนถึงแก่ชีวิต

(5) มีบุคคลภายนอกที่ได้รับ
บาดเจ็บต้องเข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาล 3 คน
(หรือมากกว่า) หรือมีการ
เสียชีวิต 

(5) มีการเสียชีวิต หรือ
มีบุคลากรที่ต้องเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาล 3 คน 
(หรือมากกว่า)

Insignificant
A-B-C

(A) ไม่มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้น แต่มีเหตุการณ์ที่อาจ
ท�าให้เกิดความคลาดเคลื่อน
(B) มีความคลาดเคล่ือนเกิดขึน้ 
แต่ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย
(C) มีความคลาดเคลื่อนเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วย ไม่ต้องท�าการ
รักษา ไม่ต้องเฝ้าระวัง ไม่เกิด
อันตราย

(0) มีเหตุการณ์ที่อาจน�าไป
ซึ่งการเกิดความคลาเคลื่อน
(1) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้น แต่ไม่ต้องให้การรักษา 
หรือปฏิเสธการรักษา 

(0) มีเหตุการณ์ที่อาจน�าไป
ซึ่งการเกิดความคลาเคลื่อน
(1) มีความคลาดเคลื่อน
เกิดขึ้น แต่ไม่ต้องให้การรักษา 
หรือท�าการตรวจวินิจฉัย

ประเภท 
ผู้ป่วย

(ไม่ใช่เรื่องยา) 

ผู้ป่วย (ยา)

 

บุคคลภายนอก
(ที่ไม่ใช่ผู้ที่มา

ขอรับการรักษา) 

บุคลากร
ภายใน
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ความเสี่ยง มีอยู่รอบตัวเรา จัดการความเสี่ยงอย่างไร
ให้ผู้ป่วยปลอดภัย ตัวเราปลอดภัย

และองค์ปลอดภัย

ตัวอย่างขั้นตอนการรายงานเหตุการณ์ของหน่วยงาน

แจ้งแพทย์ประจ�าบ้าน

ผู้บังคับบัญชาสูงสุดตามสายงาน

ผู้อ�านวยการโรงพยาบาลหรือ
รองผู้อ�านวยการตามสายงาน

หัวหน้าภาควิชาและ
ผู้บริหารความเสี่ยงของหน่วยงาน

บันทึกรายงาน

รายงานต่อ

การ Damageการรายงาน

เมื่อรับรู้ว่ามีเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์

แก้ ไขสถานการณ์

รายงานตามระยะเวลาที่ก�าหนหนด

แพทย์เจ้าของไข้ รายงานติดตามระยะเวลาที่ก�าหนด
ของหน่วยงานของแต่ละเหตุการณ์

หัวหน้าหอผู้ป่วย/หน่วยตรวจ
หรือ Incharge ในเวร



51

คู่มือพยาบาลใหม่
E-BOOK

สภาการพยาบาล

น.ท.หญิง	ดร.กิตติมา	สาธุวงษ์
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น.ท.หญิง	ดร.กิตติมา	สาธุวงษ์หมวดที่ 4

พยาบาลกับเทคโนโลยีดิจิทัล

 ความส�าคัญของเทคโนโลยีดิจิทัลต่อพยาบาล

	 เทคโนโลยดีจิทัิลเป็นองค์ประกอบส�าคญัของระบบบรกิารสขุภาพในยคุนีแ้ละยคุถดัไป	เป็นปัจจยัส�าคญัทีส่่งผล

ต่อคณุภาพและความปลอดภยัในการดูแลผู้ป่วย	พยาบาลสามารถน�าเทคโนโลยดีจิทิลัมาใช้ประโยชน์ในการดูแลผูป่้วย	เช่น

	 	 เข้าถึงบันทึกข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยและทรัพยากรที่จ�าเป็นได้ทุกที่ทุกเวลาผ่านอุปกรณ์เคลื่อนที่เช่น	

อุปกรณ์ติดตามตัว	Mobile	 tracking	 หรือ	 Smart	 devices	 ที่สามารถวัดและส่งค่าสัญญาณชีพของผู้ป่วยมายัง 

ผู้ให้การดูแล	ท�าให้สามารถให้การดูแลได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว	

		 	 ใช้เทคโนโลย	ีเช่น	ปัญญาประดษิฐ์	(Artificial	intelligence)	หรอืข้อมลูขนาดใหญ่	(Big	data)	เป็นระบบ

สนับสนุนการตัดสินใจทางคลินิก	(Clinical	decision	support	systems:	CDSSs)	ในการวินิจฉัยและจัดการปัญหา

สุขภาพของผู้ป่วยเพื่อให้การรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพ	และปลอดภัย	

		 	 ใช้เป็นระบบบรหิารจดัการในการรกัษาพยาบาล	เช่น	การใช้ระบบอัตโนมตั	ิ(Automation)	หรอืหุน่ยนต์	

(Robot)	 ในการสั่งและติดตามยาหรือเวชภัณฑ์ในการดูแลผู้ป่วย	 จัดการเครื่องมือหรืออุปกรณ์ในการดูแลรักษา 

หรือระบบการเงินและงบประมาณ

		 	 ใช้เป็นเครื่องมือสื่อสารประชาสัมพันธ์หรือให้ความรู้ด้านสุขภาพและส่งเสริมความร่วมมือในการรักษา

และคุณภาพชีวิตผู้ป่วยและครอบครัว	เช่น	ระบบบริการสุขภาพทางไกล	(Telehealth)	สื่อสังคมออนไลน์	(Social	

media)	 หรือแอปพลิเคชัน	 (Web/Mobile	 application)	 เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยที่อาศัยในพื้นที่ห่างไกลหรือผู้ที่ไม่

สามารถเดินทางไปยังสถานพยาบาลได้	

		 	 เป็นเครื่องมือติดต่อสื่อสาร	เช่น	ระบบ	Online	video	conference	ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์	

ผู้ป่วยและครอบครัว	ตลอดจนการศึกษาอบรมในรูปแบบออนไลน์	เช่น	ในห้วงที่มีการแพร่ระบาดของโควิด-19	

		 	 ใช้เป็นเครื่องมือในการสืบค้น	 เข้าถึง	 เอกสารวิชาการหรือข้อมูลการแพทย์ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์

และทันสมัยเพื่อน�ามาพัฒนาเทคโนโลยีหรือนวัตกรรมในการดูแลผู้ป่วย		

		 	 ใช้ในการพัฒนาและฝึกฝนทักษะท่ีจ�าเป็นของบุคลากรทีมสุขภาพโดยใช้รูปแบบสถานการณ์จ�าลองที่มี

ความเสมือนจริง	 (Simulation	training)	 เช่น	Augmented	reality,	Virtual	Simulation	ซึ่งน�าไปสู่ผลลัพธ์การ

ดูแลผู้ป่วยที่ดีขึ้น

		 	 ใช้ระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพื่อบริหารจัดการบุคลากร	 เวลาและปริมาณงานอย่างมีประสิทธิภาพ 

ส่งผลต่อความพึงพอใจในงานและเป็นข้อได้เปรียบทางธุรกิจด้านบริการสุขภาพ

	 แม้ว่าเทคโนโลยีสารสนเทศจะถูกน�ามาใช้ประโยชน์อย่างมากมายทางการพยาบาล	 ขณะเดียวกันยังพบว่า

พยาบาลบางส่วนยังขาดซึ่งความตระหนักและความรู้ความเข้าใจที่เพียงพอในการใช้เทคโนโลยีสารสนเทศอย่าง

ปลอดภัยตลอดจนจริยธรรมและกฎหมายที่เกี่ยวข้องหรืออาจเรียกได้ว่าขาดซึ่งการรู้เท่าทันดิจิทัล	 (Booth	 et	 al,	

2021;	Krick	et	al,	2019)
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ตัวอย่างกรณีศึกษา

 เผยแพร่ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

 กรณีศึกษา 1: พยาบาล A ถ่ายภาพท่ีมีข้อมูลส่วน
บุคคลของผู้ป่วยปรากฏอยู ่และบังเอญิโพสต์ภาพน้ีลงในเครอืข่าย
สังคมออนไลน์ส่วนตัว หลังจากภาพและข้อมูลได้ปรากฏสู่ระบบ
ออนไลน์ พยาบาลรายน้ีได้รบัการวพิากย์วจิารณ์จากประชาชนและ
สังคมในด้านลบเป็นอย่างมาก และทางผู้ป่วยและญาติไม่พงึพอใจจะ
ด�าเนินการฟ้องร้อง

ขาดประสบการณ์และทักษะทางเทคนิคที่จ�าเป็น
ในการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ดิจิทัล แอปพลิเคชันหรือ
ซอฟต์แวร์ เช่น ระบบบันทึกสุขภาพอิเล็กทรอนิกส์ 

(Electronic Health Record: EHR)
ระบบการจัดท�าเอกสารข้อมูลผู้ป่วย

ขาดความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการหรือจัดระบบ
ข้อมูลดิจิทัลอย่างมีประสิทธิภาพ เช่น ข้อมูลผู้ป่วย

ฐานข้อมูลทางวิชาการหรือบทความวิจัย
รวมถึงการน�าข้อมูลมาใช้อย่างเป็นระบบ

01

08

02

03

ขาดวิจารณญาณในการประเมิน
ความน่าเชื่อถือของแหล่งข้อมูลออนไลน์

ไม่สามารถจ�าแนกข้อมูลที่น่าเชื่อถือ และใช้ข้อมูล
จากแหล่งที่ไม่ถูกต้องหรือมีเนื้อหา

ที่เบี่ยงเบน เข้าถึงข้อมูลสุขภาพที่ผิดพลาด
หรือท�าให้เข้าใจผิดบนโลกออนไลน์

04

พยาบาลบางคนอาจมคีวามยากล�าบาก
ในการปรับตัวเข้ากับเทคโนโลยี วิตกกังวล

กับเทคโนโลยีในการดูแลสุขภาพที่มี
ความก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว จึงไม่พยายาม

เรียนรู้การใช้งานเครื่องมือตลอดจน
แนวปฏิบัติใหม่ ๆ

ขาดทักษะในการสื่อสารทางดิจิทัล
เพื่อท�างานกับผู้ร่วมงาน ผู้ป่วยหรือทีม
สุขภาพอื่น ๆ เช่น ขาดความเชี่ยวชาญ

ในการใช้อีเมล การใช้ระบบประชุมออนไลน์
หรือ Video conference

0506

07

ขาดความตระหนักในความเป็นส่วนตัว
ของข้อมูล ไม่มั่นใจในนโยบายหรือ 

แนวปฏิบัติเกี่ยวกับการคุ้มครองความเป็น
ส่วนตัวในสภาพแวดล้อมบนดิจิทัล เช่น 
การจัดการและการส่งต่อข้อมูลผู้ป่วย

พยาบาลในบางพื้นที่ยังไมส่ามารถ
เข้าถึงทรัพยากรดิจิทัลหรือเทคโนโลยีได้
อย่างเท่าเทียม (Digital divine) เนื่องจาก

อุปสรรคในการเชื่อมต่ออินเทอร์เน็ต 

ปัญหาเกี่ยวกับการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลของพยาบาล

ขาดความรู้ด้านความปลอดภัยและการรักษา
ความปลอดภัยบนโลกออนไลน์ และขาดความ

ตระหนักเกี่ยวกับความเสี่ยงบนโลกออนไลน์
เช่น อีเมล์หลอกลวง หรือการละเมิด

ข้อมูลส่วนบุคคล
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	 ผลกระทบทีเ่กิดตามมาจากเหตกุารณ์

	 การกระท�าของพยาบาลในกรณีดังกล่าวจัดเป็น	 การกระท�าท่ีละเมิดหลักการพ้ืนฐานในการดูแลผู้ป่วย 

ในประเดน็การละเมดิความเป็นส่วนตัว	ทีส่่งผลกระทบต่อผูป่้วยและความไว้วางใจทีม่ต่ีอตวัพยาบาล	ผูก้ระท�า	และต่อ

วชิาชีพพยาบาลในภาพรวมในด้านจรรยาบรรณวชิาชพี	และความประพฤต	ิในกรณีเหตกุารณ์นีจ้ะต้องมกีารตรวจสอบ

ว่าเป็นการกระท�าโดยอบัุตเิหตหุรอืรูเ้ท่าไม่ถงึการณ์	หรอืขาดความระมดัระวงั	ในกรณทีีก่ระท�าผดิและได้รบัการพสิจูน์

ว่ามคีวามผดิจริง	พยาบาลอาจจะต้องได้รบัการด�าเนนิการทัง้ทางวนิยัและกฎหมาย	เช่น	พกังาน	ยตุกิารท�างาน	ยกเลกิ

การจ้างงาน	หรือเพกิถอนใบอนญุาต	ขึน้กบัความรนุแรงของการละเมดิและผลการสอบสวนและความเสียหายทีอ่าจ

เกิดขึ้นต่อวิชาชีพการพยาบาล

ก่อนเกิดเหตุ : 
ป้องกัน

หลังเกิดเหตุ : 
เรียนรู้

ตระหนักและรับทราบ
นโยบาย
ศึกษาอบรม

ปฏิบัติตามแนวทาง
รับทราบผลกระทบ
ร่วมมือในการสอบสวน
รับผิดชอบผลการกระท�า

ทบทวน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
พัฒนาตนเอง

ขณะเกิดเหตุ : 
เผชิญเหตุ

1

	 ก่อนเกิดเหตุ	(การป้องกัน)

	 พยาบาลควรตระหนัก	 และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการรู้ดิจิทัล	 การใช้โซเชียลมีเดียและการคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบคุคลของผูป่้วยเป็นอย่างด	ีเพ่ือป้องกนัหรอืหลกีเลีย่งการกระท�าทีสุ่ม่เสีย่งต่อการละเมดิข้อมลูส่วนบคุคล

ของผูป่้วยบนโซเชยีลมเีดยีและผลกระทบทางกฎหมายและจรยิธรรมทีอ่าจเกดิตามมา	พยาบาลควรมคีวามรู้ความเข้าใจ

ในหัวข้อดังนี้

	 1.		 นโยบายและแนวปฏบิตัเิกีย่วกบัการรู้ดิจิทลั	การใช้โซเชยีลมเีดียและการคุม้ครองข้อมลูส่วนบคุคลของ

ผู้ป่วยของหน่วยงานหรือองค์กรที่ตนเองสังกัดอยู่	ได้แก่

	 	 1.1	ความส�าคัญของการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยและการห้ามแชร์หรือโพสต์ข้อมูลส่วนบุคคล 

ของผู้ป่วยบนแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดีย	

	 	 1.2	แนวทางการใช้โซเชยีลมเีดยีทีเ่หมาะสม	พฤติกรรมท่ีมุง่หวงัและบทบาทความรับผิดชอบของพยาบาล

ในการใช้โซเชียลมีเดียในขณะปฏิบัติงานหรือเมื่ออยู่ในสถานพยาบาล	 ได้แก่	 การห้ามโพสต์หรือแชร์ข้อมูลที่ปรากฏ	

ช่ือ	ภาพ	หรอืรายละเอยีดอืน่ๆทีส่ามารถระบตัุวตนโดยไม่ได้รับอนญุาต	และการแยกใช้บญัชโีซเชยีลมเีดียส่วนบคุคล

กับบัญชีที่ใช้ในการท�างาน	เนื่องจากมีความเสี่ยงที่ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยอาจถูกเปิดเผยได้

แนวทางจัดการ
ในกรณีศึกษา
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	 	 1.3	กลไกการรายงานเหตกุารณ์หรือช่องทางการตดิต่อประสานงานกบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง	เม่ือพบเหตกุารณ์
การละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยบนโซเชียลมีเดีย	ที่อาจเกิดจากตนเองโดยไม่เจตนาหรือจากผู้อื่น

	 2.		 เข้ารับการศึกษาอบรมเพื่อพัฒนาตนเองอย่างต่อเนื่อง	 เกี่ยวกับจริยธรรมการใช้ส่ือสังคมออนไลน	์ 

การใช้โซเชียลมีเดียและการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลทั้งจากโครงการท่ีจัดโดยหน่วยงานต้นสังกัดหรือหน่วยงานอื่น	
เช่น	การปฐมนิเทศพยาบาลใหม่	การอบรมเชิงปฏิบัติการ	สัมมนา	แหล่งเรียนรู้ต่าง	ๆ	

	 ขณะเกิดเหตุ	(เผชิญเหตุ) 

	 เมื่อมีการรับทราบเหตุการณ์ละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยท่ีเกิดข้ึน	 ท้ังในกรณีท่ีพยาบาลผู้ละเมิดรู้ตัว
และรายงานเหตุการณ์ด้วยตนเอง	หรือมีผู้อื่นรายงานเหตุการณ์	ควรปฏิบัติดังนี้

	 1.		 การปฏิบัติตามแนวทางของหน่วยงานต้นสังกัดเมื่อเกิดเหตุการณ์	 ได้แก่	 กระบวนการตรวจสอบ

แพลตฟอร์มโซเชียลมีเดียเพื่อระบุเหตุการณ์ที่พยาบาลละเมิดข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย	 แจ้งระงับการเข้าถึง
แพลตฟอร์มโซเชียลมเีดยีของพยาบาลผูล้ะเมดิชัว่คราวเพือ่ป้องกันการเผยแพร่ข้อมลูผูป่้วยเพิม่เตมิ	การแจ้งหน่วยงาน
ทีเ่ก่ียวข้องหรือเจ้าหน้าทีก่�ากบัดแูลภายในองค์กร	การตรวจสอบและทบทวนกจิกรรมการใช้โซเชยีลมเีดียของพยาบาล
ทีเ่กีย่วข้องเพือ่คาดการณ์ผลกระทบ	พยาบาลผู้เกีย่วข้องลบโพสต์ท่ีมข้ีอมูลส่วนบคุคลของผู้ป่วยออกจากแพลตฟอร์ม
โซเชยีลมเีดยีโดยทนัท	ีและงดการส่งต่อหรอืแสดงความเหน็เพ่ิมเติมเกีย่วกบัข้อมลูส่วนบคุคลท่ีถูกละเมดิ	หรือหน่วยงาน 
ต้นสังกัดอาจขอความช่วยเหลือจากแพลตฟอร์มโซเชียลมีเดียในการลบโพสต์โซเชียลมีเดียที่มีข้อมูลผู้ป่วย

	 2.		 รับทราบข้อมูลจากหน่วยงานต้นสังกัดเกี่ยวกับผลกระทบที่อาจเกิดตามมาต่อตัวพยาบาลผู้ละเมิด 

ในด้านการประกอบวิชาชีพ	 ผลทางกฎหมาย	 และจริยธรรมวิชาชีพ	 โดยทั้งนี้พยาบาลจะได้รับความเป็นธรรมและ
โปร่งใสในระหว่างกระบวนการสอบสวน	และตัวผู้ป่วยได้รับการเยียวยาอย่างเหมาะสมจากผลกระทบที่เกิดขึ้น

	 3.		 ให้ความร่วมมอืในกระบวนการสอบสวนและทีมสอบสวน	ซ่ึงประกอบด้วย	ผู้เชีย่วชาญด้านไอที	นักกฎหมาย	

หรือเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง	โดยข้อมูลและหลักฐานที่จะต้องตรวจสอบทั้งหมด	ได้แก่	ลักษณะของการละเมิด	ขอบเขต
ของข้อมูลผูป่้วยทีถ่กูเผยแพร่ออกไปในโซเชยีลมเีดยี	และข้อมลูของผูป่้วยคนอ่ืนท่ีอาจได้รบัผลกระทบจากเหตกุารณ์
นีด้้วย	สาเหตแุละแรงจงูใจ	สถานการณ์ทีเ่กีย่วข้องในเหตุการณ์	ภาพบนัทกึหน้าจออปุกรณ์โทรศพัท์เคล่ือนทีท่ีแ่สดง
รายละเอียดในโพสต์	 วันที่และเวลาในการโพสต์	 ข้อความสนทนาหรือโต้ตอบและผลกระทบที่เกิดขึ้น	 นอกจากนี้
พยาบาลผู้ต้องสงสัยในเหตุการณ์อาจถูกสั่งพักงานไว้ก่อนในระหว่างรอผลการสอบสวน

	 4.		 ให้ความร่วมมอืในการด�าเนนิการทางกฎหมาย	 รับทราบข้อกล่าวหา	 รับผิดชอบทางกฎหมายและการ 

ด�าเนินการทางวนิยัหลงัการสบืสวนเสรจ็สิน้ในกรณทีีผ่ลตรวจสอบพิสูจน์ว่าพยาบาลมคีวามผิดจริง	ได้แก่	การชดใช้ต่อผูป่้วย	
และการรับผิดในรูปแบบอ่ืน	 ๆ	 เช่น	 ให้เข้ารับฝึกอบรมเกี่ยวกับนโยบายความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย	 การสั่งพักงาน
หรือยุติการปฏิบัติงาน	ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของการละเมิดและเหตุการณ์ในอดีตที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน	

	 หลังเกิดเหตุ	(การเรียนรู้)

	 เรยีนรูจ้ากเหตกุารณ์	โดยทบทวนตนเอง	เสริมสร้างความตระหนกัความรู้ความเข้าใจ	เช่น	เข้าร่วมการอบรม
ทีเ่น้นจรยิธรรมและพฤตกิรรมทางวชิาชพี	เพือ่ฟ้ืนฟคูวามไว้วางใจและป้องกนัเหตกุารณ์เกดิขึน้ซ�า้แลกเปลีย่นเรยีนรู้
กับผู้ร่วมงาน	 และการขอค�าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ	 พยาบาลพ่ีเล้ียงหรือหัวหน้างานในการให้ค�าแนะน�าเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียอย่างรับผิดชอบและมีจริยธรรม	 ตรวจสอบกิจกรรมโซเชียลมีเดียของตนเองอย่าง 
ต่อเนื่องเพ่ือให้แน่ใจว่าสอดคล้องกับนโยบายและแนวทางขององค์กร	 เรียนรู้จากบทเรียนที่เกิดขึ้น	 เพื่อการสร้าง 
ความไว้วางใจกับเพื่อนร่วมงานหัวหน้างานและผู้ป่วย	
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	 ผลกระทบทีเ่กิดตามมาจากเหตกุารณ์

	 การที่พยาบาลถูกละเมิดความเป็นส่วนตัวจากญาติผู้ป่วยขณะปฏิบัติงาน	ส่งผลกระทบต่อขวัญและก�าลังใจ
ในการปฏบิตัหิน้าท่ีทัง้ของพยาบาลท่ีถูกละเมดิ	และส่งผลกระทบต่อภาพรวมของวชิาชพีพยาบาลในการท่ีจะสามารถ
ปฏิบัติหน้าที่ได้อย่างปลอดภัยและได้รับความเคารพในสิทธิความเป็นส่วนตัวขณะปฏิบัติงานบนหอผู้ป่วย	ซึ่งเป็น

สถานที่ทุกคนจะต้องเคารพในความเป็นส่วนตัวทั้งต่อตัวผู้ป่วยและบุคคลากรทีมสุขภาพ

ตัวอย่างกรณีศึกษา

 พยาบาลถูกละเมิดความเป็นส่วนตัว

 กรณีศกึษา 2 : พยาบาล B ปฏบิติังานในแผนกศลัยกรรม
ของโรงพยาบาลแห่งหนึง่ พบว่าญาติผู้ป่วยรายหน่ึงใช้สมาร์ทโฟน
ถ่ายภาพเธอขณะให้การพยาบาลโดยไม่ได้รบัอนุญาต หลังจากน้ัน
ภาพของพยาบาลคนดังกล่าวถูกโพสต์บนแพลตฟอร์มโซเชียล 
มีเดยีแบบสาธารณะ และมีการเผยแพร่และแชร์ต่อไปอย่างกว้างขวาง 
พร้อมกับมีผูแ้สดงความคดิเห็นต่อ ๆ  กันไปทัง้ในลักษณะบวกและลบ 
พยาบาล B ได้รับผลกระทบจากเหตุการณ์ดังกล่าว โดยถูกละเมิด

สิทธิความเป็นส่วนตัวขณะปฏิบัติงาน ถูกวิจารณ์และคุกคามต่อชื่อเสียงและความผาสุกส่วนตัวอันเนื่องจาก
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของญาติผู้ป่วย

ก่อนเกิดเหตุ : 
ป้องกัน

หลังเกิดเหตุ : 
เรียนรู้

ตระหนักและรับทราบ
นโยบาย
ศึกษาอบรม

รายงานเหตุการณ์
เก็บบันทึกหลักฐาน
ร้องขอให้ลบโพสต์
ด�าเนินการทางกฎหมาย

ทบทวน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
พัฒนาตนเอง

ขณะเกิดเหตุ : 
เผชิญเหตุ
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ตัวอย่าง นโยบายโรงพยาบาลเพื่อปกป้องสิทธิความเป็นส่วนตัวของพยาบาล
และแนวทางพฤติกรรมที่เหมาะสมของผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต่อบุคลากร
ทางการแพทย์และพยาบาล 

	 ก่อนเกิดเหตุ	(การป้องกัน)	

	 พยาบาลควรตระหนกัเกีย่วกับนโยบาย	และพัฒนาความรู้ความเข้าใจของตนเองเกีย่วกับ	สิทธคิวามเป็นส่วนตวั 

สิทธิผู้ป่วย	และพฤติกรรมที่เหมาะสมของบุคลากรทางการแพทย์	ผู้ป่วย	ญาติหรือผู้ดูแลในการเคารพสิทธิความเป็น

ส่วนตัวของผู้อื่นเมื่ออยู่ในสถานให้บริการด้านสุขภาพ	โดยการเข้าร่วมอบรมทั้งในรูปแบบทางการ	หรือผ่านช่องทาง

สื่อสารอื่นๆ	เช่น	แผ่นพับ	โปสเตอร์และเว็บไซต์ประชาสัมพันธ์ของโรงพยาบาล

	 ทั้งนี้โรงพยาบาล	องค์กร	หรือหน่วยงานควรก�าหนดนโยบายเพื่อปกป้องสิทธิความเป็นส่วนตัวของพยาบาล	

และพฤตกิรรมท่ีเหมาะสมของผูป่้วย	ญาตหิรอืผูด้แูลผู้ป่วยต่อพยาบาลและบคุลากรทางการแพทย์อ่ืน	ๆ	ในคลินกิ	หรอื

โรงพยาบาล	ดังตัวอย่างต่อไปนี้

  ผู้ป่วย และญาติหรอืผู้ดแูลผู้ป่วย ทุกคนต้องเคารพความเป็นส่วนตัวและความลับของพยาบาลและบุคลากร 
 ทางการแพทย์ ไม่เปิดเผยหรือแชร์ข้อมูลส่วนบุคคล การสนทนาและรายละเอียดที่สามารถระบุตัวตนได้โดย 
 ไม่ได้รับความยินยอมอย่างชัดแจ้งจากบุคคลที่เกี่ยวข้อง
  การถ่ายภาพ บันทึกเสียงหรือวิดีโอ หรือการบันทึกติดตามพฤติกรรมในลักษณะท่ีคุกคามพยาบาลและ 
 บุคลากรทางการแพทย์ เป็นสิ่งที่ห้ามกระท�าโดยเด็ดขาด
  ผู้ป่วยและญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย จะต้องปฏิบัติต่อพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์อย่างมีมารยาท 
 ให้เกียรติ รวมทั้งการละเว้นจากการล่วงละเมิดทางวาจา ร่างกายหรืออารมณ์ทุกรูปแบบ
  การล่วงละเมิด การเลือกปฏิบัติหรือพฤติกรรมใด ๆ ท่ีท�าให้เกิดสภาพแวดล้อมอันไม่เป็นมิตรหรือคุกคาม 
 ต่อพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์เป็นสิ่งต้องห้ามอย่างเคร่งครัด
  ผู้ป่วย และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย จะต้องปฏิบัติตามค�าแนะน�าของพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์  
 ตามแผนการดูแลรักษาที่ก�าหนด
  ในกรณีท่ีมีข้อกังวลหรือคิดเห็นท่ีไม่ตรงกัน ผู้ป่วย และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย ควรส่ือสารกับบุคลากรทาง 
 การแพทย์ พยาบาล อย่างมีมารยาท และแสวงหาค�าตอบหรือวิธีการอื่นๆอย่างเหมาะสม
  ผู้ป่วย และญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วยจะต้องปฏิบัติตามนโยบายหรือระเบียบการเย่ียมของโรงพยาบาล ท้ังนี้ 
 เพื่อไม่เป็นการรบกวนการดูแลและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยรายอื่น ตลอดจนผู้ให้บริการสุขภาพ
  โรงพยาบาลอาจมีการจ�ากัดจ�านวนของญาติ ผู้ดูแลผู้ป่วย หรือผู้มาเย่ียม เพื่อสภาพแวดล้อมที่สงบและ 
 เหมาะสมต่อการฟื้นตัวของผู้ป่วย และไม่กระทบต่อการให้การดูแล 
  เม่ือบุคลากรทางการแพทย์พบเหตุการณ์ใด ๆ  ทีล่ะเมิดต่อนโยบายน้ี ควรรายงานต่อหัวหน้างาน ฝ่ายบรหิาร 
 ของโรงพยาบาลหรือหน่วยงานที่ได้รับมอบหมายทันที
  ผู้ป่วย และญาตหิรอืผูด้แูลผู้ป่วยท่ีมีพฤติกรรมละเมิดต่อนโยบายน้ี อาจถกูด�าเนินการทางวนัิย ได้แก่ การตักเตอืน 
 ทางวาจาหรือเป็นลายลักษณ์อักษร การจ�ากัดการเข้ามาในสถานท่ี การยุติบริการ หรือการด�าเนินการ 
 ทางกฎหมายตามความเหมาะสม
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	 ขณะเกิดเหตุ	(เผชิญเหตุ)

	 1.		 แจ้งหัวหน้างานหรือฝ่ายบริหารโรงพยาบาลเกี่ยวกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นทันที	 ให้รายละเอียดเกี่ยวกับ 

สิ่งที่เกิดขึ้นรวมถึงหลักฐานหรือค�าให้การของพยาน	ตามขั้นตอนที่ก�าหนดของหน่วยงาน	

	 2.		 เก็บบันทึกหลักฐานที่เกี่ยวข้องกับเหตุการณ์	เช่น	ภาพบันทึกหน้าจอของโพสต์ออนไลน์	ค�าให้การของ

พยาน	 เอกสารที่เก่ียวข้อง	 รายละเอียดของเหตุการณ์	 วันเวลาสถานที่	 และพยานในเหตุการณ์	 พยายามรวบรวม 

หลักฐานให้มากที่สุดเพื่อเพียงพอต่อกระบวนการทางกฎหมายที่อาจเกิดขึ้น

	 3.		 การร้องขอให้ผู้ที่โพสต์ลบรูปภาพในกรณีที่มีการโพสต์ภาพออนไลน์	หรือให้แพลตฟอร์มหรือเว็บไซต์ที่

โพสต์รูปภาพลบออก	 แพลตฟอร์มโซเชียลมีเดียส่วนใหญ่มีกลไกการรายงานและขอให้ลบรูปภาพท่ีไม่ได้รับอนุญาต	

โดยเตรียมหลักฐานหรือรายละเอียดที่จ�าเป็นประกอบ	 หรือมีการด�าเนินการโดยทีมกฎหมายติดต่อแพลตฟอร์ม 

โซเชียลมีเดียที่มีการโพสต์ภาพและน�าเสนอเนื้อหาที่ไม่ได้รับอนุญาต	ให้ลบภาพที่พบว่าละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัว

และการละเมิดหลักเกณฑ์ของชุมชนที่เกี่ยวข้อง

	 4.		 ปรึกษาทีมกฎหมายที่เชี่ยวชาญด้านกฎหมายความเป็นส่วนตัวและการหมิ่นประมาทท่ีสามารถให้ 

ค�าแนะน�าเกีย่วกบัการด�าเนนิการทางกฎหมายหรือการฟ้องร้องทีอ่าจเกดิข้ึน	ทัง้น้ีขึน้อยูก่บัความรนุแรงและผลกระทบ

ของเหตุการณ์	 ตรวจสอบการด�าเนินการทางกฎหมายกับญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย	 ในข้อหาละเมิดความเป็นส่วนตัว 

การหมิ่นประมาทและท�าให้เกิดผลกระทบทางจิตใจ	 การด�าเนินการทางแพ่งในความเสียหายท่ีเกิดจากการโพสต ์

โดยไม่ได้รับอนุญาต

	 หลังเกิดเหตุ	(การเรียนรู้)

	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ในเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนตลอดจนแนวทางการด�าเนินงานที่ผ่านมากับบุคลากรในหน่วยงาน	

เพื่อเสริมสร้างความตระหนักเก่ียวกับสิทธิความเป็นส่วนตัว	พฤติกรรมที่เหมาะสมในสถานพยาบาลในการปกป้อง

ความเป็นส่วนตัวและการรักษาความลับของบุคลากรทีมสุขภาพ	ผู้ป่วย	ญาติหรือผู้ดูแลผู้ป่วย	และผลกระทบที่อาจ

เกิดขึ้นจากการละเมิดสิทธิเหล่านั้น	โดยการเข้าร่วมการฝึกอบรมและพัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง

พยาบาลสามารถแจ้งให้ผู้บริการเว็บไซต์หรือสื่อสังคมออนไลน์หยุดการ
เผยแพร่ภาพของตนเอง ได้ในกรณี ดังนี้
 ละเมิดความเป็นส่วนตัว 
 ถูกเผยแพร่โดยไม่ได้รับอนุญาต
 ท�าให้ถูกหมิ่นประมาท 

ตัวอย่าง  มีผู้น�าเสนอภาพของพยาบาลท่ีไม่เป็นจริงหรือมีลักษณะไม่เหมาะสม 
ในสถานท่ีหรือสภาพแวดล้อมท่ีเป็นส่วนบุคคล มีการน�าภาพไปเผยแพร่หรือใช้เพ่ือ
วตัถปุระสงค์ทางการค้า หรอืภาพท่ีเผยแพร่น้ันท�าให้บุคคลอืน่เกิดความเข้าใจผิดหรอื
ส่งผลกระทบต่อเกียรติยศศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพ ท้ังนีผู้้ให้บรกิารจะมีช่องทางส�าหรบัแจ้ง
ผ่านหน้าเว็บไซต์ผู้ให้บริการหรือช่องทางติดต่ออื่น ๆ ด้วย
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ตัวอย่างกรณีศึกษา

 พยาบาลแสดงอัตลักษณ์ดิจิทัลไม่เหมาะสม

 กรณีศึกษา 3 : พยาบาล C มีอาชีพเสริมขายสินค้า
ออนไลน์  จึงมีการโพสต์โฆษณาสินค้าโดยตัวเองเป็นผู้น�าเสนอ
โดยมีการสวมเครือ่งแบบพยาบาลและน�าเสนอตนเองว่าเป็นพยาบาล 
ลงในสื่อสังคมออนไลน์ จนมีผู้ร้องเรียนไปยังสภาการพยาบาล 
ถึงพฤตกรรมดังกล่าว

	 ผลกระทบทีเ่กิดตามมาจากเหตกุารณ์

	 1.		 ความเสยีหายต่อชือ่เสยีงวชิาชพี	:	การทีพ่ยาบาลแสดงพฤตกิรรมสนบัสนนุรบัรองผลติภณัฑ์ในเชงิพาณชิย์

หรือการโฆษณาท่ีบิดเบือนความจริงในฐานะพยาบาล	 อาจส่งผลเสียต่อชื่อเสียงทางวิชาชีพ	 หรือน�าไปสู่การสูญเสีย

ความไว้วางใจและความน่าเชื่อถือในหมู่เพื่อนร่วมงาน	ผู้ป่วยและสาธารณชน

	 2.		 ผลทางกฎหมายและจรยิธรรม	:	พฤตกิรรมของพยาบาลในการรบัรองผลติภณัฑ์เชงิพาณชิย์	อาจท�าให้เกิด

ข้อกงัวลทางกฎหมายและจรยิธรรมในการประกอบวชิาชพียาบาล	เนือ่งจากพยาบาลเป็นวชิาชพีทีจ่ะต้องมเีจตนาอนั

บริสุทธิในการปฏิบัติหน้าที่โดยเน้นผู้ป่วยเป็นส�าคัญ	 การโฆษณาโดยน�าบทบาทความเป็นพยาบาลมาเกี่ยวข้องอาจ

ท�าให้สาธารณชนเคลือบแคลงต่อบทบาทพยาบาลได้	 ซ่ึงหากผลิตภัณฑ์ท่ีโฆษณานั้นไม่ผ่านการรับรองคุณภาพ 

ความปลอดภัย	 และมีประชาชนทั่วไปหลงเชื่อจนได้รับผลกระทบ	อาจท�าให้พยาบาลท่ีกระท�าการนั้นจะต้องรับผิด

ทั้งทางด้านจริยธรรม	วินัยหรือทางกฎหมาย	ซึ่งอาจรวมถึงการเพิกถอนใบอนุญาตประกอบวิชาชีพ

	 3.		 ผลกระทบเชิงลบต่อความไว้วางใจของผู้ป่วย	:	ผู้ป่วยอาจตั้งค�าถามถึงความเป็นมืออาชีพ	และความ

น่าเช่ือถอืของพยาบาลซึง่ส่งผลต่อสมัพนัธภาพระหว่างพยาบาลกับผูป่้วย	ความไว้วางใจในสมรรถนะพยาบาลอาจถกู

กระทบ	ซึ่งส่งผลเสียต่อผลลัพธ์และความพึงพอใจของผู้ป่วย

	 4.		 ส่งผลกระทบต่อเพ่ือนร่วมวชิาชีพและวชิาชีพการพยาบาล	:	การกระท�าของพยาบาลอาจส่งผลกระทบ

ในวงกว้างต่อวชิาชพีการพยาบาลโดยรวม	พฤติกรรมดังกล่าวส่งผลทางลบต่อความไว้วางใจของสาธารณชนในมาตรฐาน

ทางจริยธรรมและความเป็นพยาบาลวิชาชีพ	นอกจากนี้ยังอาจสร้างการรับรู้ถึงพฤติกรรมท่ีไม่เป็นมืออาชีพระหว่าง

เพื่อนร่วมงาน	ที่อาจส่งผลต่อการท�างานเป็นทีมและการท�างานร่วมกัน

	 5.		 ผลกระทบทางอารมณ์และจติใจ	:	พยาบาลอาจเผชญิปัญหาทางอารมณ์	ความรูส้กึผดิหรอืเสยีใจอนัเป็นผล

มาจากผลกระทบด้านลบจากการกระท�านั้น	การเผชิญกับมาตรการทางวินัย	การวิพากษ์วิจารณ์หรือความสัมพันธ์ที่

เสียหายอาจน�าไปสู่ความเครียดความวิตกกังวลและการใช้ชีวิต

	 6.		 ผลกระทบจากการพัฒนาวิชาชีพ	:	การกระท�าของพยาบาลดังกล่าวอาจขัดขวางโอกาสในการพัฒนา

วชิาชพี	การท�างาน	ความก้าวหน้าในอาชพีและบทบาทการมีส่วนร่วมในองค์กรวชิาชพี	และชือ่เสียงของวชิาชพีต่อไป



60

คู่มือพยาบาลใหม่
E-BOOK

สภาการพยาบาล

	 ก่อนเกิดเหตุ	(การป้องกัน) 

	 1.		 พยาบาลควรตระหนกัและเหน็ความส�าคญัในการพฒันาตนเอง	โดยการเข้ารบัการศกึษาอบรมในหวัข้อ

การรู้ดิจิทัล	การใช้โซเชียลมีเดียในบทบาทของพยาบาลโดยด�ารงไว้ซึ่งความเป็นวิชาชีพและชื่อเสียงแห่งวิชาชีพ	และ

ผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมเหล่านั้น	

	 2.		 ปฏิบัติตามนโยบายและแนวปฏิบัติขององค์กรวิชาชีพหรือหน่วยงาน	 เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เหมาะสม 

ของพยาบาลในการใช้โซเชียลมีเดียและการแสดงอัตลักษณ์ทางวิชาชีพ	เช่น	การละเว้นพฤติกรรมในบทบาทวิชาชีพ

พยาบาลในการรบัรองผลติภัณฑ์เชิงพาณิชย์	 หรอืมส่ีวนร่วมในกิจกรรมอืน่	 ๆ	ทีม่กีารเผยแพร่ทางโซเชยีลมเีดยีทีอ่าจ 

ส่งผลต่อความศรัทธาและความเชื่อมั่นในวิชาชีพ	

	 3.		 พฒันาตนเองในด้านทกัษะการคดิอย่างมวีจิารณญาณและทักษะการตัดสินใจอย่างมจีริยธรรม	โดยเฉพาะ

ในประเดน็บทบาทและสถานะออนไลน์	การไตร่ตรองถึงผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้ต่อตนเอง	และต่อผูป่้วย	เพือ่นร่วมงาน

และวิชาชีพพยาบาล		และการให้ความส�าคัญของการรักษาอัตลักษณ์ออนไลน์ที่เหมาะสม

	 4.		 ผู้บริหารหรือหัวหน้าพยาบาลให้ค�าปรึกษาและข้อเสนอแนะ	 แนะน�าแหล่งข้อมูลหรือแหล่งเรียนรู้ 

ทีจ่�าเป็น	เช่น	การประชุมเชิงปฏิบัตกิารหรอืการสมัมนาเกีย่วกบัผลกระทบทีอ่าจเกดิขึน้จากการใช้โซเชยีลมเีดยีทีก่ระทบ

ต่อชื่อเสียงทางวิชาชีพ		เป็นพี่เลี้ยงหรือให้ค�าปรึกษาเพื่อช่วยให้พยาบาลเข้าใจถึงความส�าคัญของการรักษาขอบเขต

วิชาชีพและตัดสินใจด้วยความรับผิดชอบในกิจกรรมที่ท�าบนโซเชียลมีเดีย	 ส่งเสริมให้มีการพูดคุยหรืออภิปรายเกี่ยว

กบัผลกระทบของสือ่สังคมออนไลน์ท่ีมต่ีอวชิาชพีพยาบาลและความส�าคญัของการรกัษาความไว้วางใจของสาธารณชน

	 5.		 พยาบาลพีเ่ลีย้งก�ากบัตดิตามกจิกรรมโซเชยีลมเีดียของพยาบาลในความดูแลอย่างสม�า่เสมอเพ่ือให้แน่ใจ

ว่าสอดคล้องกับนโยบายและแนวทางทีก่�าหนดไว้	สนบัสนนุและให้ค�าแนะน�าอย่างต่อเนือ่งเพือ่ช่วยให้พยาบาลรบัมือ

กบัความท้าทายในการใช้โซเชยีลมเีดยีอย่างมคีวามรบัผดิชอบและเป็นมอือาชพี	รวมทัง้สนบัสนนุให้พยาบาลสามารถ

ขอค�าแนะน�าจากพยาบาลเลี้ยงหรือเพื่อนร่วมงานก่อนที่จะโพสต์โซเชียลมีเดียที่อาจกระทบต่อวิชาชีพดังกล่าว

ก่อนเกิดเหตุ : 
ป้องกัน

หลังเกิดเหตุ : 
เรียนรู้

ตระหนักและรับทราบ
นโยบาย
ศึกษาอบรม

ผู้บริหารแจ้ง ตักเตือน
ให้ลบโพสต์
ชี้แจ้งข้อมูล

ทบทวน
แลกเปลี่ยนเรียนรู้
พัฒนาตนเอง

ขณะเกิดเหตุ : 
เผชิญเหตุ

3

แนวทางจัดการ
ในกรณีศึกษา
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	 6.		 ส่งเสริมให้พยาบาลมีการแสดงตัวตนหรือสถานะออนไลน์ในเชิงบวก:	 ให้ความส�าคัญหรือยกตัวอย่าง

พฤติกรรมพยาบาลที่ใช้โซเชียลมีเดียอย่างเหมาะสมและมีความรับผิดชอบ	เช่น	การใช้โซเชียลมีเดีย	ในการให้ความรู้

ด้านสขุภาพแก่ผูป่้วย	การแลกเปลีย่นเรยีนรูร้ะหว่างบคุลากรทีมสุขภาพ	การมส่ีวนร่วมอย่างเข้มแข็งในชมุชนออนไลน์

เพื่อพัฒนาวิชาชีพ	และการชมเชยพยาบาลที่มีพฤติกรรมออนไลน์อย่างมืออาชีพ	เป็นแบบอย่างที่ดีแก่ผู้อื่น

	 ขณะเกิดเหตุ	(เผชิญเหตุ) 

	 เมื่อมีการร้องเรียนเกี่ยวกับพฤติกรรมของพยาบาลตามเหตุการณ์	 ผู้เก่ียวข้องในเหตุการณ์ควรด�าเนินการ
ดังน้ีคือ	 ผู้บริหารการพยาบาลหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องแจ้งพยาบาลที่กระท�าพฤติกรรมดังกล่าวเป็นการส่วนตัว 
โดยทันท	ีเพือ่ให้พยาบาลได้รบัทราบเกีย่วกบัปัญหาและผลกระทบทีเ่กดิขึน้	อาจมกีารตกัเตอืนพยาบาลเกีย่วกบัแนวปฏบิตัิ
ในการใช้โซเชยีลมเีดยีและการแสดงอตัลกัษณ์ทางวิชาชพีพยาบาล	ตลอดจนให้ค�าแนะน�าในการลบโพสต์	เพือ่ลดผลกระทบ
ทีอ่าจเกิดขึน้ต่อความศรทัธาของประชาชน	และความน่าเชือ่ถอืของวชิาชพีพยาบาล	และอาจต้องมกีารชีแ้จงประชาสมัพนัธ์
เพือ่ท�าความเข้าใจทีถ่กูต้องต่อสาธารณชน	กรณทีีเ่หตกุารณ์นัน้ก่อให้เกิดความเสยีหายอย่างรนุแรง	เช่น	มผีูไ้ด้รบัผลกระทบ
ด้านสขุภาพจากการโพสต์ทีน่�าเสนอข้อมลูอนัคลาดเคลือ่น	เป็นเทจ็จากผลติภณัฑ์ทีน่�าเสนอไป

	 หลังเกิดเหตุ	(การเรียนรู้)

	 1.		 ส่งเสรมิให้พยาบาลแบ่งปันประสบการณ์และบทเรยีนทีเ่กีย่วข้องกบัการใช้สือ่สงัคมออนไลน์เพือ่ส่งเสรมิ

สภาพแวดล้อมการเรียนรูท้ีเ่หมาะสม	การน�าข้อมลูเหตุการณ์รวมถึงการด�าเนินการท่ีเกีย่วข้องท่ีได้บันทึกและรวบรวบไว้
เพือ่เป็นข้อมลูอ้างอิงในอนาคต	อีกท้ังน�าสิง่ท่ีได้เรยีนรูน้ีไ้ปก�าหนดเป็นหวัข้อการฝึกอบรมพฒันาบคุลากร	และทบทวน
นโยบายหรือแนวทางที่ต้องปรับปรุงแก้ไขต่อไป

	 2.		 เข้าร่วมในกิจกรรมการอบรมอย่างต่อเนื่องเกี่ยวกับการรู้ดิจิทัล	จริยธรรมในการโซเชียลมีเดีย	ส่งเสริม

วัฒนธรรมและพฤติกรรมการใช้โซเชียลมีเดียอย่างรับผิดชอบและเหมาะสมตามบทบาทวิชาชีพยาบาล	
 
 ความรู้ที่เกี่ยวข้องในกรณีศึกษา

	 1.	 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	พ.ศ.	2562	(Personal	Data	Protection	Acts	:	PDPA)

	 พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	 พ.ศ.	 2562	 มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่	 28	 พฤษภาคม	พ.ศ.	 2562	
กฎหมายนีเ้ป็นไปตามมาตรฐานสากลในการคุม้ครองข้อมลูส่วนบคุคล	บญัญติัขึน้มาเพือ่ปกป้องความเป็นส่วนตวัของ
ข้อมูลส่วนบุคคลและเพื่อมั่นใจว่าการรวบรวม	 ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลนั้นเป็นไปอย่างยุติธรรมและโปร่งใส	
เนือ่งจากพยาบาลมหีน้าทีท่ีเ่กีย่วข้องกบัข้อมลูส่วนบคุคลของผูป่้วย	โดยเฉพาะข้อมลูด้านสขุภาพทีจ่ดัเป็นข้อมลูอ่อนไหว	
พยาบาลจงึต้องเข้าใจข้อก�าหนดของกฎหมายและจะต้องมัน่ใจว่าการปฏบิตับิทบาททีเ่กีย่วข้องกบัข้อมลูส่วนบคุคลต่าง	ๆ	
นัน้เป็นไปตามกฎหมายฉบบันีอ้ย่างเคร่งครดั	(พระราชบญัญตัคิุม้ครองข้อมูลส่วนบคุคล	พ.ศ.	2562,	27	พฤษภาคม	2562)

	 ค�าจ�ากัดความของข้อมูลส่วนบุคคล	:	“ข้อมูลส่วนบุคคล”	หมายถึงข้อมูลเกี่ยวกับบุคคลซึ่งท�าให้สามารถ
ระบตุวับคุคลนัน้ได้ไม่ว่าทางตรงหรอืทางอ้อม	เช่น	เลขบตัรประจ�าตวัประชาชน	ชือ่	นามสกลุ	เชือ้ชาต	ิศาสนา	ข้อมลูสขุภาพ	
เป็นต้น	 โดยไม่รวมถึงข้อมูลของผู้ถึงแก่กรรม	 นอกจากนี้ยังมีข้อมูลส่วนบุคคลท่ีมีความละเอียดอ่อน	 (Sensitive	
Personal	Data)	ได้แก่	ข้อมลูเกีย่วกบัเชือ้ชาติ	เผ่าพันธุ	์ความคดิเหน็ทางการเมือง	ความเชือ่ในลัทธ	ิศาสนาหรอืปรชัญา	
พฤติกรรมทางเพศ	ประวัติอาชญากรรม	 ข้อมูลสุขภาพ	 ความพิการ	 ข้อมูลสังกัดสหภาพแรงงาน	 ข้อมูลพันธุกรรม	
ข้อมูลชีวภาพ	หรือข้อมูลอื่นใดซึ่งกระทบต่อเจ้าของข้อมูล	
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ผู้ป่วยหรอืผู้รบับรกิารม่ันใจได้ว่าข้อมูลส่วนบุคคลของตนเอง
จะได้รบัการคุ้มครองความเป็นส่วนตัวและเป็นความลับ 

พยาบาลมีการจัดการหรือเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล
ของผู้ป่วย อย่างมีความรับผิดชอบและมีจริยธรรม

หน่วยงานมีการแต่งตั้งเจ้าหน้าที่คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล
และก�าหนดมาตรการในการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล

การปฏิบัติตามแนวทางการให้ข้อมูลที่ประกอบด้วยข้อมูล
ส่วนบุคคล (data sharing) กับบุคคลหรือหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องอื่น ๆ

ส่งเสริมให้เกิดการใช้ข้อมูลส่วนบุคคล และส่งเสริมการพัฒนา
นวัตกรรมการดูแลสุขภาพ อย่างมีความรับผิดชอบ
และมีจริยธรรม

	 สิทธิตามกฎหมายของเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล	 ประกอบด้วย	 สิทธิที่จะได้รับการแจ้งให้ทราบ	 ขอเข้าถึง 

ขอให้โอนข้อมลู	คดัค้านการเกบ็รวบรวม	ใช้	หรือเปิดเผยข้อมลู	ขอให้ลบหรอืท�าลาย	หรือท�าให้เป็นข้อมลูทีไ่ม่สามารถ

ระบตุวับคุคล	ขอระงบัการใช้	 และขอให้แก้ไขข้อมลูส่วนบคุคล	กฏหมายนีม้ผีลบงัคบัใช้กบัผูค้วบคมุหรอืผูป้ระมวลผล

ข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่นอกราชอาณาจักรด้วยในกรณีที่มีการเสนอขายสินค้าหรือบริการแก่เจ้าของข้อมูลหรือเฝ้า

ติดตามพฤติกรรมเจ้าของข้อมูลในราชอาณาจักร		

	 ในทางการแพทย์การเก็บรวบรวม	 ใช้	 หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล	 ที่เป็นข้อยกเว้นและไม่ผิดกฎหมาย	

กระท�าได้ในกรณอัีนเป็นการป้องกนัหรอืระงบัอนัตรายต่อชวีติ	ร่างกายหรอืสุขภาพ	และการปฏบิติัตามกฎหมาย	เช่น	

การป้องกันโรคตดิต่ออนัตรายหรอืโรคระบาดทีอ่าจแพร่เข้ามาในราชอาณาจกัร	การควบคมุคณุภาพของยา	เวชภณัฑ์	

หรือเครื่องมือแพทย์	 โดยทั้งนี้จะต้องด�าเนินการเก็บรวบรวม	 ใช้	 หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลเท่าที่จ�าเป็นภายใต้

วัตถุประสงค์อันชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น	กิจกรรมใดที่นอกเหนือจากฐานการยกเว้นข้างต้นจะกระท�าได้ก็ต่อเมื่อได้

รับความยินยอม	(consent)	จากเจ้าของข้อมูลเท่านั้น	การขอความยินยอมต้องท�าก่อน	หรือขณะเก็บรวบรวมข้อมูล	

โดยท�าอย่างชัดแจ้งเป็นหนังสือหรือผ่านระบบอิเลกทรอนิกส์	 แจ้งวัตถุประสงค์ในการเก็บรวบรวม	 ใช้หรือเปิดเผย

ข้อมูลส่วนบุคคลโดยแยกส่วน	ใช้ภาษาที่อ่านง่าย	ไม่หลอกลวง	ให้อิสระ	และให้สิทธิในการถอนความยินยอมเมื่อใด

ก็ได้เว้นแต่มีข้อจ�ากัดสิทธิ	 โดยมีรายละเอียดท่ีต้องแจ้งเจ้าของข้อมูลดังนี้	 คือ	 สิทธิของเจ้าของข้อมูล	 วัตถุประสงค์	

ความจ�าเป็นเมื่อต้องให้ข้อมูลเพื่อปฏิบัติตามกฎหมายหรือสัญญา	

1

2

3

4

5

ความส�าคัญของพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลส�าหรับพยาบาล
 พระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) มีความส�าคัญมากส�าหรับพยาบาล เน่ืองจากเป็น 
กรอบข้อกฎหมายในการปกป้องคุ้มครองความเป็นส่วนตัวและความลับของข้อมูลส่วนบุคคล ในฐานะหน่ึงในบุคลากร
ทางการแพทย์ ท่ีมีหน้าท่ีรวบรวม ใช้และเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลในระหว่างการท�างาน พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคลมีความส�าคัญ ดังนี้ 

PDPA
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บทบาทพยาบาลที่เกี่ยวข้องกับกฎหมายพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA)
ดังตัวอย่างต่อไปนี้  (The Nova Scotia College of Nursing, 2023)

	 2.	 ประกาศคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ	เร่ือง	แนวทางปฏิบติัในการใช้งานส่ือสังคมออนไลน์ของผูป้ฏบิตังิาน	

	 	 ด้านสุขภาพ	พ.ศ.	2559

	 ประกาศฉบับนี้มีผลบังคับใช้	 ตั้งแต่วันที่	 24	มีนาคม	พ.ศ.2560	สาระส�าคัญของประกาศฉบับนี้คือเพื่อให้ 
ผูป้ฏิบตังิานด้านสขุภาพใช้เป็นแนวทางประกอบการใช้งานสือ่สงัคมออนไลน์	ซึง่รวมถงึการใช้งานในเรือ่งวิชาชพีและ
ส่วนตวัทีอ่าจเกีย่วข้องหรอืส่งผลกระทบต่อผูป่้วย	วชิาชพี	หรือระบบสุขภาพโดยรวมของสภาวชิาชพี	สถานพยาบาล	
องค์กรต่างๆที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพทั้งภาครัฐและเอกชน	และผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ	โดยสื่อสังคมออนไลน์	รวมถึง
กระดานข่าว	เครอืข่ายสงัคมออนไลน์	บลอ็ก	เวบ็ไซต์ส�าหรับสร้างและแก้ไขเนือ้หาร่วมกนั	เช่น	วกิพีิเดีย	เกมออนไลน์
หรือโลกเสมือนท่ีมีผู้ใช้งานหลายคน	 สื่ออิเล็กทรอนิกส์หรือสื่อออนไลน์อ่ืนที่เป็นช่องทางสื่อสารระหว่างบุคคล 
กลุ่มบุคคล	 หรือสาธารณะ	 และสื่อส�าหรับการเผยพร่และแลกเปล่ียนเนื้อหาที่เป็นภาพนิ่ง	 เสียง	 วีดิทัศน์	 หรือ 
แฟ้มข้อมูลหรือเนื้อที่เก็บข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต	โดยให้ผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพใช้สื่อสังคมออนไลน์ตามหลักการที่มี
การก�าหนดไว้ในแนวทางฉบับนี้	 อาทิ	 หลักการเคารพกฎหมาย	 หลักการเคารพในจริยธรรมแห่งวิชาชีพ	 หลักการ
เคารพในกฎระเบียบและนโยบายขององค์กร	 หลักการเคารพศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และการหลีกเล่ียงการท�าให้ 
ผู้อื่นเสียหาย	หลักการรายงานพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์และหลักเสรีภาพทางวิชาการ	
(ประกาศคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติเรื่องแนวทางปฏิบัติในการใช้งานสื่อสังคมออนไลน์ของผู้ปฏิบัติงานด้าน
สุขภาพ	พ.ศ.	2559,	29	มีนาคม	2560)

การได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย : การแจ้งผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล วัตถุประสงค์
ของการรวบรวมข้อมูล ประเภทของข้อมลูท่ีรวบรวม และผู้ท่ีสามารถเข้าถงึข้อมูลได้ เพือ่ให้ผู้ป่วยได้รบัทราบและยนิยอม
ในการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล

การจัดเก็บข้อมูลผู้ป่วย : โดยมีการตรวจสอบให้แน่ใจว่าข้อมูลได้รับการจัดเก็บอย่างปลอดภัย มีการป้องกัน
การเข้าถึง ใช้ หรือเปิดเผยโดยไม่ได้รับอนุญาต

การจัดการเม่ือมีเหตุละเมิดข้อมูลส่วนบุคคล : พยาบาลต้องปฏิบัติตามขั้นตอนท่ีก�าหนดไว้ ได้แก่การรายงาน
การละเมิดต่อเจ้าหน้าท่ีคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลขององค์กร และด�าเนินการตามขั้นตอนท่ีเหมาะสม เพื่อลดผล 
กระทบจากเหตุการณ์นั้น

การปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างท่ีมีการส่งต่อไปยังสถานพยาบาลหรอืหน่วยงานอืน่ ๆ  : พยาบาลต้องตรวจสอบ
ว่าข้อมูลมีการส่งต่ออย่างปลอดภัย และมีมาตรการที่เหมาะสมในการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย

การรวบรวมข้อมูลผู้ป่วย : โดยตระหนักว่าข้อมลูส่วนบุคคลของผู้ป่วย จะต้องได้รบัการคุ้มครองภายใต้กฎหมายฉบับน้ี

การส่งต่อข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยกับทีมสขุภาพ : ต้องตรวจสอบให้แน่ใจว่าการส่งต่อข้อมูลน้ันกระท�าไปด้วยเหตุ
ที่จ�าเป็น และมีการใช้มาตรการที่เหมาะสมเพื่อคุ้มครองความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วย

การรักษาความถูกต้องของข้อมูล : พยาบาลต้องตรวจสอบว่าข้อมูลผู้ป่วยที่รวบรวมและจัดเก็บนั้นมีความถูกต้อง
และเป็นปัจจบัุน รวมถงึการแก้ไขข้อผดิพลาดของข้อมูล อกีท้ังตรวจสอบเพ่ือม่ันใจว่าไม่มีการน�าข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยไปใช้หรือเปิดเผยในลักษณะที่อาจเป็นอันตราย
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ตัวอย่าง นโยบายเกี่ยวกับการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Social Network) ของผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ

	 1.	 	 ปฏบัิตติามจรยิธรรมวชิาชพีเกีย่วกบัการรกัษาความเป็นส่วนตัวของผูร้บับรกิารอย่างเคร่งครดั	เคารพและ

ระมัดระวังอย่างยิ่งไม่ให้มีการละเมิดความเป็นส่วนตัว	(Privacy)	และความลับ	(Confidentiality)	ของผู้รับบริการ	

ตระหนักถึงความรับผิดชอบในการเผยแพร่ข้อมูลเกี่ยวกับผู้รับบริการ	 เนื่องจากผลของการเผยแพร่ข้อมูลอาจมีผล 

กระทบต่อผู้รับบริการ	 หน่วยงานและวิชาชีพของตนได้	 การละเมิดจรรยาบรรณอย่างร้ายแรงเกี่ยวกับการเปิดเผย

ความลบัของผูร้บับรกิารทีไ่ด้มาจากการปฏบิตัหิน้าทีห่รอืจากความไว้วางใจและก่อให้เกดิความเสยีหายต่อผูร้บับรกิาร	

อาจเป็นความผิดทางวินัยอย่างร้ายแรงและสามารถถูกด�าเนินการทางวินัยได้	

	 2.		 ศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้อง	เช่น	พระราชบัญญัติว่าด้วยการกระท�าผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์	พ.ศ.	2550	

ประกาศคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาตเิรือ่งแนวทางปฏบิติัในการใช้งานสือ่สงัคมออนไลน์ของผู้ปฏบิตังิานด้านสขุภาพ	

พ.ศ.	2559	พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล	พ.ศ.	2562	และข้อบังคับว่าด้วยจรรยาบรรณวิชาชีพส�าหรับ

บคุลากร	ตลอดจนข้อบงัคบัหรอืวนิยับคุลากรในหน่วยงานทีท่่านสังกดั	ซ่ึงจะเป็นกรอบในการประพฤติปฏบิติัในการ

ใช้สื่อสังคมออนไลน์ในฐานะผู้ปฏิบัติงานด้านสุขภาพ	

	 3.		 ข้อความหรือความเห็นที่เผยแพร่บน	Social	Network	เป็นข้อความที่สามารถเข้าถึงได้โดยสาธารณะ 

ผู้เผยแพร่ต้องรับผิดชอบท้ังทางด้านสังคม	 และด้านกฎหมาย	 นอกจากนี้ยังอาจมีผลกระทบต่อชื่อเสียงการท�างาน

และอนาคตของวิชาชีพของตนได้

	 4.		 แยกบัญชีผู้ใช้	(Account)	ระหว่างการใช้เพื่อเรื่องส่วนตัวและเรื่องหน้าที่การงานออกจากกัน	ไม่ควรใช้	

Account	 Social	 Network	 ส่วนตัวในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการโดยเฉพาะ	 เนื่องจากไม่มีวิธีที่ได้ผลสมบูรณ์ 

ในการปกปิดความลับของผู้รับบริการบน	 Social	 Network	 และศึกษาการใช้	 “การตั้งค่าความเป็นส่วนตัว” 

หรือ	 “Privacy	 Settings”	 ให้เข้าใจเป็นอย่างดี	 และปรับแต่งการต้ังค่าความเป็นส่วนตัวให้เหมาะสมกับบริบท 

การถูกละเมิดความเป็นส่วนตัวโดยไม่เหมาะสม	นอกเหนือจากส่งผลกระทบต่อตนเองแล้ว	 อาจส่งผลต่อหน่วยงาน	

งานและโรงพยาบาลด้วย

	 5.		 หากต้องการสร้าง	Page	หรอื	Account	ท่ีเป็นช่องทางในการเผยแพร่ข้อมลูอย่างเป็นทางการของหน่วย

งานต้องแจ้งให้หัวหน้างานทราบ	 และลงทะเบียนกับงานส่ือสารองค์กร	 โดยแจ้งรายชื่อของผู้ดูแล	 Page	 (Admin)	

หรอืเจ้าของ	Account	เพือ่เกบ็เป็นข้อมลู	ผูด้แูลมหีน้าทีใ่นการตรวจสอบข้อมลูก่อนเผยแพร่	รวมถงึตอบค�าถามกรณี

มีผู้ร้องเรียนหรือมีข้อเสนอแนะโดยจะต้องแจ้งให้หัวหน้างานทราบ	 ในกรณีที่ผู้ดูแลพ้นจากหน้าที่หรือพ้นสภาพ 

จากการเป็นบคุลากร	จะต้องมอบสทิธิใ์นการดแูล	Page	หรือ	Account	นัน้คนืแก่หัวหน้างานหรือผู้ทีม่อี�านาจด�าเนนิการ	

ในกรณีที่มีการโพสต์ข้อความที่ไม่เหมาะสม	 ในเบื้องต้นให้หัวหน้าหน่วยงานด�าเนินการแก้ไข	พร้อมทั้งส่งข้อมูลให้

หน่วยสื่อสารองค์กร	เพื่อด�าเนินการหาทางแก้ไขและป้องกันต่อไป

	 6.		 หน่วยงานสามารถใช้ตราสัญลักษณ์	 (logo)	ของโรงพยาบาลเป็นรูปประกอบ	profile	 ได้	 เมื่อท�าการ 

ลงทะเบียนกับงานสื่อสารองค์กรเท่านั้น	และไม่อนุญาตให้น�าตราสัญลักษณ์ไปใช้ใน	page	หรือ	account	ส่วนตัว	

										7.		 การใช้โทรศัพท์เคลื่อนที่หรืออุปกรณ์สื่อสารอื่น	ๆ 	ในขณะปฏิบัติงาน	ควรใช้เพื่อกรณีที่จ�าเป็นและต้อง

ไม่กระทบกระเทือนหรือเป็นอุปสรรคต่อการให้บริการสุขภาพแก่ผู้ป่วย	 หรือท�าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับบริการสุขภาพด้วย

มาตรฐานในระดับที่ดีและเหมาะสมในสถานการณ์นั้น	 ๆ	 ภายใต้ความสามารถและข้อจ�ากัดตามภาวะ	 วิสัย	 และ

พฤติการณ์ที่มีอยู่
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	 8.		 ใช้หลัก	“คิดก่อนโพสต์”	และ	“เช็คก่อนแชร์”	ดังนี้

					 	 8.1	การเผยแพร่ข้อมูล	หรือแสดงความเห็นที่อาจท�าให้เข้าใจว่าเป็นความเห็นจากโรงพยาบาล	งาน	หรือ

หน่วยงาน	ต้องมีการแสดงข้อความจ�ากัดความรับผิดชอบ	(Disclaimer)	ว่าเป็นความเห็นส่วนตัว	มิใช่ความเห็นชอบ

ของโรงพยาบาล	 งาน	 หรือหน่วยงานท่ีตนสังกัด	 เว้นแต่จะเป็นความเห็นของโรงพยาบาล	 งาน	 หรือหน่วยงาน 

อย่างแท้จริง	หรือได้รับอนุญาตจากผู้มีอ�านาจที่เกี่ยวข้องแล้วแต่กรณี	

				 	 8.2	 ผู้บริหารในระดับใดๆควรระมัดระวังในการเผยแพร่ข้อมูล	หรือการแสดงความเห็นเนื่องจากจะถูก

มองว่าเป็นความเหน็ของหน่วยงานของตนได้ง่าย	และอาจมผีลกระทบต่อความเข้าใจของผู้ใต้บงัคบับญัชาได้	ทัง้นีใ้ห้

มีการแสดงข้อความจ�ากัดความรับผิดชอบอย่างชัดเจนเช่นเดียวกับข้อ	8.1

			 	 	8.3		ห้ามเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นทรัพย์สินทางปัญญาของโรงพยาบาล	หรือข้อมูลที่ใช้ภายในโรงพยาบาล 

ก่อนได้รบัอนญุาตอย่างเป็นทางการจากผูม้อี�านาจ	ไม่โพสต์หรือแชร์ความคดิเหน็	ข้อความ	ภาพท่ีอาจท�าให้ผู้อืน่เข้าใจ

ว่าผลงานนั้นเป็นของตนโดยสมบูรณ์	หรือละเมิดทรัพย์สินทางปัญญาของผู้อื่น

				 	 8.4	หากต้องการเผยแพร่ข้อมูลเพื่อการศึกษา	เช่น	รูปภาพ	หรือสื่ออื่น	ๆ	ที่มาจากผู้รับบริการ	ต้องขอ

อนญุาตจากผูร้บับริการนัน้ก่อนเสมอ	และต้องลบข้อมลูทีอ่าจจะท�าให้มีการทราบถึงตัวตนของผูร้บับรกิารนัน้ให้หมด	

เว้นแต่จะได้รับอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้รับบริการ	ทั้งนี้ให้รวมถึงการเผยแพร่ข้อมูลในกลุ่มปิดเฉพาะด้วย	

				 	 8.5	ใช้ความระมัดระวังอย่างยิ่งในการเผยแพร่ความคิดเห็นที่อาจกระตุ้นหรือน�าไปสู่การโต้แย้งที่รุนแรง	

เช่น	เรือ่งเก่ียวกบัการเมอืงหรอืศาสนา	หลกีเลีย่งการใช้ถ้อยค�าทีไ่ม่สุภาพหรือไม่เหมาะสมกบักาลเทศะ	การเล่าเร่ืองข�าขนั 

ทีล่ามกหรอืไม่สภุาพ	ระมดัระวงัในการแสดงความเหน็ในลกัษณะบ่นระบายอารมณ์หรอืการนนิทา	บนสือ่สงัคมออนไลน์	

			 	 8.6	 ให้ข้อมูลตามความเป็นจริงและตามมาตรฐานวิชาชีพ	 ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมหรือความ 

น่าเชื่อถือของเน้ือหาท่ีเกี่ยวกับสุขภาพ	 ผลิตภัณฑ์สุขภาพ	 หรือบริการสุขภาพก่อนจะเผยแพร่ต่อไป	 และหลีกเล่ียง

การเผยแพร่ข้อมูลเท็จ	(false	claims)	ข้อมูลที่มีเจตนาชี้น�าโดยมิชอบ	(misleading	claims)	หรือข้อมูลที่ไม่ถูกต้อง 

ควรอ้างอิงแหล่งที่มาหรือระบุว่าเป็นเนื้อหาที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนเพียงใด	หรือเป็นเพียงความเห็นของ

ตนหรือของผู้เชี่ยวชาญบางคนไว้ด้วย	
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				 	 8.7	 หลีกเลี่ยงการถ่ายภาพและเผยแพร่ภาพท่ีอาจแสดงถึงการขาดความเป็นมืออาชีพหรือขาดความ 

เป็นวิชาชีพ	เช่น	ภาพขณะดื่มสุราเครื่องดื่มแอลกอฮอล์	หรือใช้ยาเสพติด	ภาพที่ส่อไปในทางเพศหรือลามกอนาจาร	

ภาพที่อุจาด	หวาดเสียวหรือรุนแรง	การแสดงตัวหรือท�าให้เข้าใจได้ว่าเหยียดหยามหรือดูหมิ่นคนบางกลุ่ม	เป็นต้น	

				 	 8.8	 ในกรณีที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพได้รับค�าปรึกษาเกี่ยวกับสุขภาพผ่านเทคโนโลยีสารสนเทศ 

หรือสื่อสังคมออนไลน์	 จากผู้ป่วย	 หรือจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น	 ควรพิจารณาผลดีและผลเสียของการ

ให้ค�าปรึกษาออนไลน์อย่างรอบคอบ	 ควรเลือกใช้ตามความจ�าเป็นและเหมาะสมอย่างระมัดระวัง	 และค�านึงถึง 

ข้อจ�ากัด	หลีกเลี่ยงการให้ค�าปรึกษาในลักษณะที่แสดงถึงความมั่นใจ	ความชัดเจนแน่นอน	โดยไม่ได้ค�านึงถึงโอกาส

เกิดปัญหาหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือกรณีฉุกเฉิน	 ซึ่งหากเกิดปัญหาขึ้นอาจน�าไปสู่ปัญหาความสัมพันธ์หรือ

การฟ้องร้องได้

	 9.			 กรณีได้ท�าการเผยแพร่เนื้อหาที่อาจเป็นอันตราย	 ไม่ถูกต้อง	 ไม่สอดคล้องกับความรู้ทางวิชาการ	หรือ

มาตรฐานของวิชาชีพไปแล้วและทราบภายหลงัว่าไม่ถกูต้องเหมาะสม	ผูท้ีม่หีน้าทีร่บัผดิชอบควรด�าเนนิการตรวจสอบ

และแก้ไขการเผยแพร่เนื้อหาดังกล่าวหากท�าได้	ตลอดจนระงับยับยั้งไม่ให้มีการเผยแพร่เนื้อหาเดิม

	 10.			 การรายงานเมือ่พบเหตกุารณ์ไม่เหมาะสมในการใช้	Social	network	ของบคุลากร	หากพบเพ่ือนร่วมงาน	

หน่วยงานหรอืโรงพยาบาล	ใช้	Social	Network	อย่างไม่เหมาะสม	ขอให้ตักเตือนโดยตรง	หากไม่ได้รับการตอบสนองทีด่ี	

ให้แจ้งต่อผู้บังคับบัญชาของผู้นั้น	 หากพบว่ามีข้อความบน	 Social	 Network	 ที่อาจท�าให้เกิดความเสื่อมเสีย 

ช่ือเสียงของหน่วยงาน	 งาน	 หรือโรงพยาบาล	 ควรแจ้งให้ผู้รับผิดชอบของหน่วยงาน	 งาน	 หรือโรงพยาบาลทราบ 

และหน่วยงานควรมอบหมายให้มีผู้เฝ้าระวังและตรวจตราข่าวสารในทุกช่องทางท่ีอาจส่งผลกระทบต่อช่ือเสียงของ

หน่วยงานได้	(ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ,	2559)

	 3.		 อัตลักษณ์ดิจิทัล	(Digital	Identity)	

	 อตัลกัษณ์ทางดจิทิลั	เป็นองค์ประกอบส�าคญัของสมรรถนะการรู้เท่าทนัดิจทิลั	หมายถงึ	ชดุข้อมลูทีส่ามารถ

ระบตุวับคุคลบนโลกออนไลน์	หรือการแสดงตวัตนของบคุคลและข้อมลูทีเ่กีย่วข้องกบัตวัตนของบคุคลบนโลกออนไลน์		

พฤติกรรมของบุคคลในยุคดิจิทัล	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่องส่วนตัว	 การเรียน	 การศึกษา	 การติดต่อส่ือสาร	 ความบันเทิง 

การเดินทางท่องเที่ยว	การด�าเนินการทางธุรกรรมต่าง	ๆ	ท�าให้มนุษย์เราจ�าเป็นต้องเปิดเผยข้อมูลที่แสดงตัวตนของ

เราบนโลกออนไลน์	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลในยุคดิจิทัลที่จ�าเป็นต้องแสดงบทบาทในแพลตฟอร์มหรือเครือข่าย

สังคมออนไลน์ต่างๆมากขึ้น	หากด�าเนินการโดยไม่ระมัดระวัง	อาจมีความเสี่ยงในการถูกละเมิดอัตลักษณ์ทางดิจิทัล	

ท้ังโดยจากพฤตกิรรมของตนเองหรอืจากผูป้ระสงค์ร้ายอืน่ๆ	การเสรมิสร้างอตัลกัษณ์ดิจทิลัในเชงิบวกและเป็นมืออาชพี	

โดยการมส่ีวนร่วมในปฏสิมัพนัธ์ออนไลน์อย่างเหมาะสม	โดยทีย่งัคงไว้ซึง่ความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยั	เป็นสิง่ส�าคญั

ต่อความน่าเชือ่ถอืของบคุคลรวมถงึวชิาชพีหรอืองค์กรทีบ่คุคลนัน้สงักัดอยู	่อตัลกัษณ์ทางดจิทิลัมคีวามส�าคญัต่อพยาบาล	

ช่วยเสรมิสร้างโอกาสในการพฒันาตนเองทางวชิาชพีและการสร้างเครอืข่าย	ช่วยให้พยาบาลมีแพลตฟอร์มทีก่ว้างขวาง

ในการติดต่อกับเพื่อนร่วมวิชาชีพหรือเครือข่ายอื่นๆ	 เพื่อแลกเปลี่ยนแบ่งปันองค์ความรู้	 และการมีส่วนร่วมในการ

พัฒนาวิชาชีพ	 เช่น	 วิจัย	 การพัฒนาแนวปฏิบัติที่ดีหรือความเช่ียวชาญ	ที่จัดเป็นการพัฒนาวิชาชีพและเสริมสร้าง 

ความเข้มแข็งของวิชาชีพในภาพรวม	(Guraya	et	al,	2021)
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	 บทบาทพยาบาลในการส่งเสริมอัตลักษณ์ทางดิจิทัล

	 1.		 พยาบาลต้องระมัดระวังและใช้วิจารณญาณในขณะท่ีมีส่วนร่วมกิจกรรมออนไลน์	 เช่น	 การโพสต์ 

แสดงความคิดเหน็ทัง้ในทางบวกและลบ	เมือ่ต้องเข้าถึงข้อมลูด้านสุขภาพท่ีมมีากมายมหาศาลบนอนิเทอร์เนต็จะต้อง

สามารถระบหุรอืจ�าแนกได้ว่าแหล่งข้อมลูใดท่ีถกูต้องเชือ่ถอืได้	และสอดคล้องกบัหลกัฐานเชงิประจกัษ์	มกีารประเมนิ

และจ�าแนกระดับคุณภาพของข้อมูลที่พบอย่างระมัดระวังก่อนน�าข้อมูลนั้นไปใช้หรือเผยแพร่ต่อบุคคลอื่น

	 2.		 ปกป้องข้อมูลอัตลักษณ์ของตนเองบนโลกดิจิทัล	เพื่อป้องกันการถูกขโมยตัวตน	(Identity	theft)	และ

การโจมตทีางไซเบอร์ในรปูแบบอืน่	ๆ 	ได้แก่	ใช้รหสัผ่านทีค่าดเดายาก	ไม่เปิดเผยข้อมลูส่วนบคุคลทางออนไลน์	ระมัดระวงั

เมื่อคลิกลิงก์หรือเปิดข้อมูลที่ท่านพบเห็นหรือได้รับทางอีเมล์	และอัปเดตซอฟต์แวร์ให้ทันสมัยอยู่เสมอ

	 3.		 การสร้างและจัดการโปรไฟล์	 (Online	Profile)	หรือแบรนด์ส่วนบุคคล	(Online	Personal	Brand)	

บนเครอืข่ายสงัคมหรอืเครอืข่ายวชิาชพีออนไลน์	การน�าเสนอตนเองอย่างเหมาะสมและเป็นมอือาชพี	ผ่านข้อมลูโปรไฟล์	

รปูภาพโปรไฟล์	หรอืประวตัส่ิวนตวัทีแ่สดงให้เหน็ทกัษะ	ประสบการณ์	ความเชีย่วชาญหรอืความส�าเรจ็ในวิชาชพีมีการ

ปรับแต่งโปรไฟล์	สถานะและความมีชื่อเสียงบนออนไลน์ให้สอดคล้องกับเป้าหมายและค่านิยมของวิชาชีพ

	 4.		 ร่องรอยดิจิทัล	(Digital	footprint)	พยาบาลควรตระหนักและท�าความเข้าใจว่า	กิจกรรมที่กระท�าบน

โลกออนไลน์สามารถท้ิงร่องรอยทีอ่าจส่งผลกระทบต่อชวีติส่วนตวัและอาชพี	ร่องรอยกจิกรรมบนดจิทิลั	เช่น	เนือ้หาทีแ่ชร์	

หรือโพสต์	 การแสดงความคิดเห็นและการโต้ตอบออนไลน์	 สามารถคงอยู่อย่างถาวร	 และร่องรอยเหล่านี้มีความ

เกีย่วข้องกบัชือ่เสยีงทางดจิทิลัทีอ่าจส่งผลกระทบต่อชวีติส่วนตัวและอาชพี	พยาบาลควรมคีวามรู้และเข้าใจเก่ียวกับ

กลยทุธ์ในการรกัษาชือ่เสยีงทางดจิทิลัในเชงิบวก	ฝึกทักษะการสือ่สารท่ีมปีระสิทธภิาพและเป็นมอือาชพี	การใช้ภาษา

และมารยาททีเ่หมาะสมเมือ่ต้องสือ่สารกบัเพือ่นร่วมงาน	ผูป่้วย	หรอืผูเ้ช่ียวชาญอืน่	ๆ 	ทางออนไลน์	เข้าใจความแตกต่าง

ของการสื่อสารดิจิทัลและปรับรูปแบบการสื่อสารให้เหมาะสม

	 5.	 	 ความเป็นส่วนตวัและความปลอดภยั	ตระหนักและเข้าใจถงึความส�าคญัของการปกป้องข้อมูลส่วนบุคคล	

ระมดัระวงัในการเปิดเผยข้อมลูส่วนบุคคลทัง้ของตนเองและผูอ้ืน่	ให้ความส�าคญัในการปกป้องความเป็นส่วนตวัและ

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยในขณะท่ีใช้สื่อสังคมออนไลน์	 เครือข่ายออนไลน์ทางวิชาชีพหรือช่องทางออนไลน์อื่น	 ๆ	

ด้วยการปฏิบัติตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องหรือจริยธรรมวิชาชีพอย่างเคร่งครัด	นอกจากนี้	พยาบาลควรเรียนรู้เกี่ยวกับ

การตั้งค่าความเป็นส่วนตัวและวิธีควบคุมการมองเห็นข้อมูลส่วนบุคคล	 ระมัดระวังในการแบ่งปันข้อมูลที่ละเอียด

อ่อน	และไม่ควรแชร์ข้อมลูเกนิจ�าเป็น	ใช้มาตรการรกัษาความปลอดภยัเช่น	ใช้รหสัผ่านทีร่ดักมุ	ไม่ใช่รหัสผ่านซ�า้	และ

การตรวจสอบยืนยันตัวตนแบบสองขั้นตอน	(2	factor	authentication)

	 6.		 สุขภาวะทางดิจิทัล:	 ตระหนักถึงผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจากกิจกรรมออนไลน์ต่อสุขภาพจิตและ 

ความผาสุขในชีวิต	 การพัฒนากลยุทธ์เพื่อรักษาสมดุลระหว่างชีวิตออนไลน์และออฟไลน์	 การจัดการส่ิงรบกวน 

ทางดิจิทัล	และการฝึกการดูแลตนเองบนโลกดิจิทัล

	 7.		 การใช้ทรัพยากรดจิิทลัอยา่งมีจริยธรรม	เคารพกฎหมายลิขสิทธิแ์ละสิทธิใ์นทรพัย์สนิทางปญัญาเมื่อใช้

และแบ่งปันเนื้อหาดิจิทัล	 การอ้างอิงและการระบุแหล่งที่มาอย่างเหมาะสมเมื่อใช้ข้อมูลจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ 

หลกีเลีย่งการคดัลอกและยดึมัน่ในมาตรฐานทางจรยิธรรมเมือ่ต้องใช้ทรพัยากรดจิทิลัในงานวจิยัหรอืสร้างผลงานต่าง	ๆ
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1.	 พยาบาลควรปฏบิตัอิย่างไรในการประกอบวิชาชพี	โดยทีไ่ม่เสีย่งต่อการละเมดิ 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย	ตนเอง	หรือผู้ร่วมงาน

2.	 พยาบาลควรปฏิบัติอย่างไรเพื่อรักษาอัตลักษณ์ดิจิทัลของตนเอง	เพื่อคงไว้

	 ซึ่งเกียรติยศศักดิ์ศรีแห่งวิชาชีพยาบาล

	 ค�าถามท้ายบท

ตระหนักถึงร่องรอย
บนดิจิทัล

อัตลักษณ์
ทางดิจิทัล

การรักษา
ความเป็นส่วนตัวและ

ความปลอดภัย

สร้างโปรไฟล์และ
แบรนด์ส่วนบุคคล

อย่างหมาะสม

ป้องกันการ
ถูกขโมยตัวตน

เสริมสร้างสุขภาวะ
ทางดิจิทัล

วิจารณญาณ
ในการใช้และแชร์
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