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เกร็ดความรู้จากการอบรม กฎหมายและประเด็นที่ท้าทายด้านจริยธรรม ผ่านระบบ ZOOM ในวันที่ 18 
มกราคม 2568 (8.00-17.30 น.) จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา มีสาระสำคัญดังนี้ 
     ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ.2568 “ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย 
เศรษฐกิจสุขภาพไทยมั่นคง” ภารกิจงานพยาบาลในสถานพยาบาลปฐมภูมิประกอบด้วยบริการการรักษาโรค
เบื้องต้นและรักษาต่อเนื่อง การพยาบาลและการผดุงครรภ์ การพยาบาลที่บ้าน การป้องกันภาวะเสี่ยงทาง
สุขภาพของประชาชน เพ่ือลดความเสี่ยงด้านกฎหมายและจริยธรรม พยาบาลจึงจำเป็นต้องมีความรู้ เข้าใจ   
     1. กฎหมายที่เกี ่ยวข้อง ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ๒๕๖๐ (ม.๕๕) กฎหมายอาญา 
(ทอดทิ้ง/ไม่ช่วยเหลือ/ทำร้าย/ฆ่าผู้อื่น/หน่วงเหนี่ยว/ประมาท) กฎหมายแพ่ง (ม.๔๒๐ ละเมิด) พ.ร.บ.การ
ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ 2528 และ 2540 ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วย
ข้อจำกัดและเงื ่อนไขในการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์  2564 พระราชบัญญัติ
สุขภาพแห่งชาติ 2550 (ม.12 living will) ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง
วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ๒๕๕๐  พ.ร.บ.เวชกรรม/ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข 2539 
พ.ร.บ.เทคนิคการแพทย์ 2547 มาตรา 3 พ.ร.บ.ยา 2510 ม.13 ประกาศสภาการพยาบาล เรื่อง ห้ามมิ
ให้ยา Diclofenac ชนิดฉีด ประกาศสภาการพยาบาลเรื่อง ห้ามมิให้ยา หรือสารที่ใช้ในการตรวจทางรังสี
วิทยา ประกาศสภาการพยาบาล เรื่องแนวการพยาบาลทางไกล พ.ร.บ.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (PDPA) 
2562 พ.ร.บ.ว่าด้วยการกระทำความผิดเกี่ยวกับคอมพิวเตอร์ 2560 (แก้ไขเพ่ิมเติม 2564) เป็นต้น 
     2. บทบาทหน้าที่การรักษามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพในระดับที่ดีที่สุด คำนึงถึงความปลอดภัย
ของผู้รับบริการ ไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผู้ที่อยู่ในระยะอันตราย ไม่ปฏิบัติเสื่อมเสียเกียรติศักดิ์แห่งวิชาชีพ
และผิดกฎหมาย เช่น การแขวนใบประกอบวิชาชีพคลินิกชุมชนอบอุ่น ละเมิดสิทธิผู้ ป่วย ตรวจรักษาเกิน
เวลา/ไม่ตรงประเภทที่ขออนุญาต จ่ายยาโดยมิได้ตรวจ มียาในสถานพยาบาลมากกว่าที่กำหนดในคู่มือยา 
(ไม่เกิน 18 กลุ่ม) ทำหลักฐานเยี่ยมบ้าน/ออกหนังสือรับรองการรักษาพยาบาลย้อนหลัง/เท็จ ให้ความสำคัญ
กับอาการของผู้ป่วยที่ไม่ทุเลา/เป็นซ้ำโรคเดิม การเขียนบันทึกการรักษาพยาบาล ไม่กระทำการที่เสี่ยงต่อการ
ละเมิด PDPA เช่น กรณีทิ้งเอกสาร OPD ที่มีประวัติผู้ป่วยออกไป จนกลายเป็นถุงใส่ขนมขายในร้านค้า  
     3. หลักการสำคัญของ PDPA คือ 3.1 ขอความยินยอม (Consent) จากผู้ป่วยก่อน 3.2 สิทธิของ
เจ้าของข้อมูล (ผู้ป่วย) ในการรับทราบ การขอเข้าถึง การแก้ไข การลบข้อมูล 3.3 จัดเก็บข้อมูลในระบบที่
ปลอดภัย เช่น การเข้ารหัส และการจัดการสิทธิ์การเข้าถึง 3.4 แจ้งเหตุละเมิดข้อมูลหากเกิดการรั่วไหล  
โรงพยาบาลจะต้องแจ้งต่อสำนักงานคณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล (สคส.)  ภายใน 72 ชั่วโมง 
(กฎหมายที่เกี ่ยวข้องกับประเด็นการเปิดเผยความลับผู้ป่วย ได้แก่ กฎหมายอาญา ม.323 กฎหมายแพ่ง          
ม. 423 พ.ร.บ.ข้อมูลข่าวสาร พ.ร.บ.สุขภาพแห่งชาติ ม.7) บทลงโทษการละเมิด PDPA ปรับสูงถึง 5 ล้าน
บาท และหากมีเจตนามีโทษจำคุกไม่เกิน 1 ปี บทบาทของพยาบาลในจรรยาบรรณและการคุ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคลคือการรักษาความลับผู้ป่วย การเคารพสิทธิของผู้ป่วย การให้ข้อมูลที่เพียงพอและโปร่งใส ตลอดจน
บทบาทในฐานะผู้ควบคุมข้อมูลทีต่้องวางนโยบายและมาตรการป้องกันการรั่วไหลของข้อมูล จัดให้พยาบาลได้
อบรม PDPA จัดทำเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ (EHR) ตามขัน้ตอน เช่น การเข้ารหัส และการล็อคระบบออก 
     สรุป พยาบาลมคีวามเสี่ยงสูงด้านกฎหมายและจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพพยาบาล แต่หากมีความรู้
ความเข้าใจในหลักของจริยธรรมและกฎหมายต่างๆที่เกี่ยวข้องเป็นอย่างดี จะนำไปสู่การปฏิบัติการพยาบาล
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสมตามมาตรฐานวิชาชีพฯ ไม่ผิดกฎหมาย ซึ่งจะทำให้สามารถลดความเสี่ยงในการถูก
กล่าวหาจากผู้เสียหายที่เป็นผู้รับบริการ/ญาติ และการถูกกล่าวโทษจากคณะกรรมการสภาได้ 
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