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บทคัดย่อ:	 การฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล บทบาทผู้นิเทศมีความส�ำคัญเพราะ

ต้องท�ำหน้าท่ีเป็นผูส้อน แนะน�ำ ถ่ายทอดประสบการณ์ และคอยควบคุมดูแลมใิห้นักศกึษา

น้ันกระท�ำผิดพลาดต่อผู้ใช้บริการ โดยผู้นิเทศถือเสมอเป็นครูหรือต้นแบบของนักศึกษา  

กรณีนักศึกษาปฏิบัติการพยาบาลผิดพลาดผู้นิเทศที่ต้องรับผิดชอบ คือ ผู้ที่ให้การควบคุม  

ดูแลการฝึกหัดของนักศึกษาในขณะให้การพยาบาล ในกรณีที่อาจารย์พยาบาลไม่ได้ข้ึน

นิเทศ แม้ความรบัผิดชอบจะตกอยู่กับพยาบาลวิชาชีพบนหอผู้ป่วยทีเ่ป็นผู้นเิทศในขณะน้ัน 

แต่ทางสถาบนัการศกึษาควรแสดงตนร่วมรบัผิดชอบด้วย ส�ำหรบัความรับผดิทางกฎหมาย

ของผู้ประกอบวิชาชีพท่ีเป็นข้อพึงระวังในการนิเทศที่ส�ำคัญ ได้แก่ ความรับผิดทางอาญา  

ความรับผิดทางแพ่ง และความผิดทางจริยธรรมวิชาชีพ ในบางกรณีอาจต้องรับผิด

ตามพระราชบัญญัติอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย ซึ่งมีแนวทางการพัฒนา คือ 1) แบ่งกลุ่มฝึกให้มี

ขนาดเล็กลง 2) อาจารย์นิเทศต้องมีความต้ังใจและอุทิศตน 3) การจัดประสบการณ์ทาง

คลินิกเพิ่มมากข้ึน 4) การสอนทักษะการคิดวิเคราะห์และการให้เหตุผลทางจริยธรรม 

5) การเพิ่มพูนความรู้ทางกฎหมายแก่อาจารย์นิเทศ 6) การวางแนวทางร่วมกันระหว่าง

สถาบนัการศกึษาและแหล่งฝึกภาคปฏบิติัอย่างต่อเน่ือง เพือ่ให้การผลตินักศกึษาพยาบาล

ออกมาเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่สมบูรณ์และให้การพยาบาลอย่างถูกต้องตามมาตรฐาน

วิชาชีพ 

	 วารสารสภาการพยาบาล 2556; 28(3) 5-18

ค�ำส�ำคัญ:	 ข้อพึงระวัง การนิเทศ การรับผิดทางกฎหมาย  



กฎหมายและข้อพึงระวังในการนิเทศนักศึกษาพยาบาล

6 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2556

บทน�ำ

	 วิชาชีพพยาบาลเป็นวิชาชีพที่มีเกียรติและ
ได้รบัการยอมรับในสงัคม ส่งผลให้ผู้ประกอบวิชาชพี
พึงต้องปฏิบัติการพยาบาลบนพื้นฐานของความรู้  
ทักษะ และประสบการณ์ ตามมาตรฐานวิชาชีพ  
เพื่อป ้องกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนและสร ้าง
ความไว้วางใจต่อผู้ใช้บริการ แต่เนื่องด้วยการปฏิบัติ
หน้าที่ที่มีความเกี่ยวข้องกับชีวิตมนุษย์ประกอบกับ
สภาวการณ์ปัจจบุนัทีม่จี�ำนวนผู้ใช้บรกิารเพิม่มากข้ึน  
จึงมีโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงหรือความผิดพลาดใน
การให้การพยาบาลได้ ดงัน้ันผู้ประกอบวิชาชพีจึงต้อง
มีความรูค้วามเข้าใจ และพงึปฏบิติัตามมาตรฐานการ
พยาบาลอย่างเคร่งครดั มคีวามตระหนกัในกฎหมาย  
ระเบียบต่างๆ รวมถึงจริยธรรมและจรรยาบรรณ
วิชาชีพ เพื่อให้ตนเองมีความปลอดภัยและสามารถ
ปฏิบัตหิน้าทีข่องตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากท่ีสดุ
	 จุดเร่ิมต้นของการเป็นพยาบาลวิชาชีพใน
สถานพยาบาลน้ัน พยาบาลวิชาชพีทุกคนต้องผ่านการ
เป็นนักศกึษาในสถาบนัการศกึษาใดสถาบนัหนึง่มาก่อน 
และผ่านการสั่งสมประสบการณ์ในการท�ำงานจน
สามารถท�ำงานได้อย่างคล่องแคล่วและมปีระสทิธภิาพ 
ในปัจจุบัน และพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานบนหอ
ผู้ป่วยขณะน้ันถือเสมอว่าเป็นครูหรือต้นแบบของ
นักศกึษาในการปฏิบติัการพยาบาลและเป็นผูที้ท่�ำการ
นิเทศงานของนักศึกษาตลอดเวลาที่นักศึกษาฝึก
ปฏบิติังานบนหอผู้ป่วย  ซึง่ไม่อาจท่ีจะปฏเิสธการดแูล
นักศึกษาพยาบาลที่ฝึกปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยได้
เช่นเดียวกัน ประกอบกับวิชาชีพพยาบาลต้องอาศัย
องค์ความรูแ้ละประสบการณ์ของพยาบาลรุน่พีใ่นการ
ถ่ายทอดและบ่มเพาะพฤตกิรรมรวมถงึคุณลกัษณะที่

เหมาะสม  เพือ่ทีจ่ะเป็นพยาบาลวิชาชีพท่ีดีในอนาคต  

	 จากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยเกี่ยวกับ

การปฏิบัติงานของนักศึกษาพยาบาลบนหอผู้ป่วยใน

เรื่องความผิดพลาดในการปฏิบัติงานของนักศึกษา1   

ผลการวิจัยพบว่านักศกึษาส่วนใหญ่เคยปฏบิตังิานผิด

พลาดโดยท�ำผิดในขณะศึกษาอยู่ชั้นปีที่ 3 มากที่สุด  

และมลีกัษณะของความผิดส่วนใหญ่เป็นการให้ยาผิด 

ซึง่สาเหตุของการให้ยาผดิพลาดดงักล่าวเกดิจากการ

ขาดความละเอยีดรอบคอบ ขาดทักษะและประสบการณ์ 

นอกจากนีข้้อมลูกรณศีกึษาความเสีย่งทางคลนิิกจาก

การรวบรวมความผิดพลาดของนักศึกษาที่เกิดข้ึน

บนหอผู้ป่วยในการประชุมความเสี่ยงในการนิเทศ

นักศึกษาระหว่างแหล่งฝึกและสถาบันการศึกษา 2 

พบว่ามคีวามผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการฝึกภาคปฏบิติั

ของนักศึกษาพยาบาลบนหอผู้ป่วย ได้แก่ การที่

นักศึกษาขาดความระมัดระวังในการปฏิบัติเทคนิค

ทางการพยาบาล ตั้งแต่การจ่ายยาผิดขนาดในผู้ป่วย

จิตเวช การฉีดยาขยายหลอดลมท่ีเตรียมไว้ส�ำหรับ

พ่นทางระบบทางเดินหายใจ แต่ให้ผิดทางโดยไปให้

ทางหลอดเลอืดด�ำแทน การให้ยาและสารน�ำ้ทางปาก

ในผูป่้วยทีใ่ส่เครือ่งช่วยหายใจทัง้ๆ ทีม่สีายให้อาหาร

ทางสายยางอยูแ่ล้วจนเกดิอาการส�ำลกัเกดิข้ึน เป็นต้น 

จากเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นเหล่านี้ มักจะมีค�ำถามเกิดขึ้น

ตามมาเสมอว่า เพราะอะไร ท�ำไมจึงเกิดเหตุการณ์

เช่นน้ี ความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนใครเป็นผู้รับผิดชอบ  

ความรับผิดชอบหลักที่เกิดข้ึนระหว่างการนิเทศจะ

เป็นความรับผิดชอบของผู้ใด สิ่งต่างๆ เหล่านี้จึงเป็น

ทีม่าของประเด็นปัญหาทีค่วรน�ำมาอภปิรายถงึบคุคล

ท่ีต้องรับผิดชอบและข้อพึงระวังที่เกี่ยวข้องส�ำหรับ

ผู้นิเทศการฝึกปฏิบัติของนักศึกษาพยาบาล
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ความรับผิดของอาจารย์พยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพบนหอผู้ป่วยในการนิเทศนักศึกษา 

	 ในการศกึษาทางการพยาบาล  นักศกึษาทุกคน

ต้องได้รับความรู้ทฤษฎีและพัฒนาความสามารถใน

ทางปฏบิติั  ทางทฤษฎีและความสามารถในทางปฏิบติั

ซึ่งนักศึกษาพยาบาลแต่ละคนที่ส�ำเร็จเป็นพยาบาล

และได้รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชพีการพยาบาล

และการผดุงครรภ์น้ัน จะต้องมีความรู้ความสามารถ

ตามท่ีสภาการพยาบาลได้ก�ำหนดไว้ตามเกณฑ์มาตรฐาน

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ ์

แต่ด้วยเหตุผลท่ีนักศึกษาพยาบาลยังขาดคุณสมบัติ

การเป็นสมาชิกสามัญของสภาการพยาบาลตาม

มาตรา 11(1) ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2540 ส่งผลให้ยังไม่ได้รบัใบอนญุาต

ประกอบวิชาชพีฯ ดงัน้ันตาม พระราชบญัญัตวิิชาชีพฯ 

มาตรา 27(3)3 จึงได้บัญญัติให้ นักเรียน นักศึกษา 

หรือผู้รับการฝึกอบรม ในความควบคุมของสถาบัน

การศึกษาวิชาการพยาบาลหรือการผดุงครรภ์ของรัฐ 

หรือท่ีได้รับอนุญาตจากทางราชการให้จัดต้ัง หรือ

สถาบันการศึกษาท่ีคณะกรรมการสภาการพยาบาล

รับรอง ให้อยู่ในความควบคุมของเจ้าหน้าที่ผู้ฝึกหัด

หรือผู้ให้การฝึกอบรม ซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาลการผดุงครรภ์หรือการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ และจากประเด็นในมาตราน้ีก็รวมไปถึง

อาจารย์พยาบาลท่ีปฏิบัติหน้าท่ีในสถาบันการศึกษา

ด้วย จากประเดน็ในข้อน้ีบ่งบอกว่าผูท่ี้ต้องรบัผดิชอบ

นักศึกษาในขณะน้ันก็คือ ผู้ท่ีควบคุมและดูแลการ

ฝึกหัดหรือการฝึกอบรมของนักศึกษาผู้น้ัน ดังน้ัน

อาจารย์พยาบาลในสถาบันการศึกษาและพยาบาล

วิชาชพีในหอผูป่้วย จึงไม่อาจหลกีเลีย่งความรับผิดชอบ

ต่อผลท่ีเกิดข้ึนจากการฝึกภาคปฏบิติังานของนักศกึษา 

ซึ่งขึ้นอยู่กับว่าใครเป็นผู้ควบคุมและให้การฝึกหัด

นักศึกษาในการฝึกภาคปฏิบัติในขณะนั้นนั่นเอง

	 ส�ำหรับการเรียนรู ้ทางการพยาบาลของ

นักศึกษาพยาบาล มีความจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมี

อาจารย์พยาบาลหรืออาจารย์พี่เลี้ยงคอยให้ความรู้

และสอนในทางคลินิก แต่เ ม่ือการเรียนรู ้ น้ันมี

โอกาสก่อให้เกิดความเสี่ยงของอาจารย์ผู้สอน จึงมี

ผลกระทบโดยตรงต่อการเรยีนรูข้องนักเรียนพยาบาล

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ โดยทั่วไป ผู้สอนหรืออาจารย์

ท่านใดจะให้นกัศกึษาพยาบาลด�ำเนินการหรอืให้การ

พยาบาลใดในการควบคมุดแูลของตน อาจารย์ท่านน้ัน

จะต้องมีความมั่นใจอย่างเต็มที่ในนักศึกษาเหล่าน้ัน   

ซึง่โดยหลกัการแล้วเป็นการยาก และส่งผลให้อาจารย์

พยาบาลที่ไม่ต้องการเสี่ยงจะไม่ให้โอกาสนักศึกษา

พยาบาลได้กระท�ำการพยาบาลหรือท�ำหัตถการใดๆ 

ตามแผนการรกัษาของแพทย์ในความดแูลของตน แต่

จะให้เป็นผู้สงัเกตเสยีมากกว่า ท�ำให้ผูป้ระกอบวิชาชพี

ทางการพยาบาลรุน่หลงัมีประสบการณ์ในด้านปฏบิตัิ

การพยาบาลน้อยกว่ารุ่นก่อนหน้าน้ัน และส่งผลถึง

ความสามารถของพยาบาลผู้น้ันอย่างแน่นอน และ

ในที่สุดผลท่ีตามมาย่อมตกถึงผู้ป่วยน่ันเอง ซึ่งเมื่อ

นักศกึษาพยาบาลส�ำเรจ็การศกึษาไปประกอบวชิาชพี

การพยาบาล ย่อมเกิดความเสี่ยงข้ึนกับเขาเหล่าน้ัน

อย่างหลีกเลี่ยงมิได้ ทั้งน้ีเพราะในขณะที่ยังเป็น

นักศึกษาไม่มีโอกาสฝึกหัดเพื่อให้มีทักษะที่เพียงพอ

ในการให้การพยาบาล จึงขาดความม่ันใจในการ 

กระท�ำต่างๆ อาจมีเพียงความรู้ทางทฤษฎีซึ่งต้องหา

ประสบการณ์เพิม่เติมอีกมากเมือ่ส�ำเร็จการศกึษา น่ัน

หมายถึงภาวะของ “ความเส่ียง” เกิดข้ึนแล้ว เพราะ

เมื่อเกิดความผิดพลาดใดๆ ย่อมต้องรับผิดชอบใน

ผลที่เกิดขึ้นซึ่งเข้าข่ายในเรื่อง “ละเมิด” นั่นเอง อาจ
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ถูกฟ้องร้องหรือร้องเรียนและมีผลกระทบต่อชีวิต

การท�ำงานอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ในอนาคต

	 ส�ำหรับอาจารย์พยาบาลหรืออาจารย์พี่เล้ียง

ที่ท�ำหน้าท่ีสอนนักศึกษาในขณะน้ัน ย่อมต้องเสี่ยง

ต่อการถูกฟ้องร้องในผลท่ีเกิดข้ึนจากนักศึกษาท่ี

ตนเองมีหน้าทีค่วบคุมหรอืดูแล รวมไปถงึสถาบนัการ

ศึกษาซึ่งต้องรับผิดชอบต่อเหตุการณ์หรือความผิด

พลาดที่เกิดข้ึนน้ันด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาจารย์

ผู้ดแูลซึง่จะต้องรบัผิดอย่างเตม็ท่ี ท้ังน้ีเพราะนักศกึษา 

คือ ผู้ท่ีฝึกหัดภายใต้การก�ำกับดูแลของอาจารย์ ใน

กรณีที่นักศึกษาได้กระท�ำการพยาบาลอย่างหนึ่ง

อย่างใดด้วยความประมาท ย่อมถือว่าเป็นความผิด

หรือความประมาทของอาจารย์ท่ีควบคุมนักศึกษา

พยาบาลท่านน้ันด้วย ความประมาทของอาจารย์ (หรอื

สถานศึกษา)จึงเกิดข้ึนตั้งแต่อาจารย์(หรือสถาน

ศกึษา) ยนิยอมให้นักศกึษากระท�ำการพยาบาลต่างๆ4

	 ในเรือ่งความรับผดิของพยาบาลวิชาชพีทีเ่ป็น

พีเ่ลีย้งนัน้ แน่นอนว่าผูท่ี้ให้การนิเทศหรอืให้การดแูล

นักศึกษาคงไม่อาจหลีกเลี่ยงความรับผิดชอบได ้

หากเกิดปัญหาหรือผลกระทบที่เกิดข้ึนกับผู้ป่วย

ซึ่งตามสภาพความเป็นจริงในขณะที่นักศึกษาข้ึนฝึก

ภาคปฏิบัติในช่วงเวลาเวรบ่ายหรือเวรดึกซึ่งมิใช่

เวรเช้าที่มีอาจารย์พยาบาลข้ึนนิเทศ ภาระการดูแล

นักศกึษากค็งต้องตกอยูก่บัพยาบาลวิชาชีพทีท่�ำหน้าท่ี

เป็นพี่เลี้ยงบนหอผู้ป่วยอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ เป็น

ความพึ่งพาซึ่งกันและกันของแหล่งฝึกและทาง

สถาบันการศึกษาเพื่อการพัฒนาบุคลากรทางการ

พยาบาลให้ได้มาตรฐานของวิชาชีพ

	 การท่ีให้นักศึกษาพยาบาลกระท�ำหรือด�ำเนิน

การอย่างหนึ่งอย่างใดในทางการแพทย์ แล้วเกิด

ผลตามมาที่ไม่พึงประสงค์ ในทางกฎหมายเราจะ

ถือว่าผู้ท่ีท�ำหน้าที่นิเทศหรือสอนในขณะน้ันต้องเป็น

ผู ้รับผิดชอบหลัก ข้ึนอยู ่กับว ่าขณะน้ันอาจารย์

พยาบาลหรือพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่นิเทศแทน

อาจารย์เป็นผู้ให้การดูแล แต่ถ้าอาจารย์อยู่ด้วยใน

ขณะน้ันบุคคลที่ต ้องรับผิดเป็นบุคคลแรกอย่าง

หลีกเล่ียงไม่ได้ก็คืออาจารย์พยาบาลซึ่งส่วนใหญ่

จะเป็นเวรเช้า แต่ถ้าเหตุการณ์เกิดข้ึนในขณะเวร

บ่าย–ดึก ความรับผิดชอบหลักก็ต้องตกเป็นของ

พยาบาลพีเ่ลีย้งบนหอผู้ป่วย อย่างไรก็ตามแม้อาจารย์

พยาบาลของสถาบันการศึกษาจะไม่ได้ข้ึนนิเทศใน

ช่วงเวลาดังกล่าวและไม่ได้เป็นผู้รับผิดชอบหลักใน

ขณะนั้น อาจารย์ในฐานะของสถาบันการศึกษาก็ควร

แสดงความรับผิดชอบ เน่ืองจากสถาบันเป็นผู้ส่ง

นักศึกษาให้ไปอยู ่ในความดูแลของพยาบาลที่

ท�ำหน้าท่ีเป็นพีเ่ลีย้งรวมถงึเป็นการเพิม่ภาระการดแูล

ให้กบัพยาบาลวิชาชพีบนหอผู้ป่วย โดยหลกัท่ัวไปทาง

สถาบันและแหล่งฝึกควรจะท�ำข้อตกลงร่วมกันอย่าง

เป็นลายลักษณ์อักษรเกี่ยวกับเหตุการณ์ความรับผิด

และความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น แต่มิใช่การผลักภาระ

ความรับผิดชอบหรือไม่ยอมให้นักศึกษาฝึกข้ึนเวร

บ่าย-ดึก เพราะหน้าท่ีในการผลิตบุคลากรก็เป็น

ข้อตกลงร่วมกนัระหว่างสถาบนัการศกึษาและสถาบนั

ที่เป็นแหล่งฝึก ซึ่งควรจะมีการหาแนวทางร่วมกัน

เพื่อลดการเกิดปัญหาที่เกิดข้ึนซึ่งเป็นสิ่งที่ส�ำคัญ

มากกว่าการมองหาผู้ท่ีต้องมารับผิดชอบหลักโดย

สรุปความรับผิดของอาจารย์พยาบาลและพยาบาล

วิชาชีพบนหอผู ้ป ่วยในการนิเทศนักศึกษา ตาม

กฎหมายวิชาชีพให้ผู้ที่รับผดิชอบคือผู้ที่ให้การนิเทศ

นักศึกษาในขณะนั้น ในกรณีที่อาจารย์พยาบาลไม่ได้

ข้ึนนิเทศ แม้ความรับผิดชอบจะตกอยู่กับพยาบาล

วิชาชีพบนหอผู้ป่วยในขณะน้ัน แต่ทางสถาบันการ

ศึกษาควรแสดงตนร่วมรับผิดชอบด้วย  
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ข้อพึงระวังในการปฏิบัติการนิเทศนักศึกษา

พยาบาล 

	 การนิเทศการฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษา

พยาบาลทัง้พยาบาลวิชาชพีบนหอผู้ป่วยและอาจารย์

พยาบาล ในทางกฎหมายท้ัง 2 กลุ ่มถือว่าเป็น

ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

ท่ีข้ึนทะเบียนและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพแล้ว 

โดยปกติเมื่อผู้ประกอบวิชาชีพกระท�ำการใดๆ ที่เกิด

ความเสียหายข้ึน รวมถึงการกระท�ำที่ผิดพลาดของ

นักศกึษาท่ีอยูใ่นความควบคุมดแูล  ซึง่เป็นการกระท�ำ

ทีข่าดทกัษะในการปฏบิติั ในทางกฎหมายจะก่อให้เกดิ

สิ่งที่เรียกว่า ละเมิด (tort) หรือที่เรียกว่า ความรับผิด

ทางการแพทย์5 (legal liability in medical professional) 

ซึง่ความรับผดิทางการแพทย์ส�ำหรบัผูป้ระกอบวิชาชพี

การพยาบาลและการผดุงครรภ์มีข้อพึงระวังในการ

ให้การพยาบาล เพราะมีความเสี่ยงที่จะต้องรับผิดใน

ประเด็นต่างๆ ได้แก่ 1) การรบัผิดทางอาญา (criminal 

liability) เช่น ความผิดฐานประมาทเป็นเหตุให้ผู้อื่น

เสียชีวิต ความผิดฐานเปิดเผยความลับ ความผิด

ฐานทอดท้ิงผู้ป่วย เป็นต้น 2) การรับผิดทางแพ่ง 

(civil liability) เช่น ความผิดฐานละเมิด และ 3) 

การรับผิดตามพระราชบัญญัติวิชาชีพฯ ซึ่งเป็นการ

รับผิดที่มีโทษ 4 ประเภท คือ ว่ากล่าวตักเตือน 

ภาคทัณฑ์พักใช้ใบอนุญาตไม่เกิน 2 ปี และเพิกถอน

ใบอนุญาต โดยสภาการพยาบาลเป็นผู้มีอ�ำนาจใน

รูปแบบของการพิจารณาเรื่องจริยธรรมของพยาบาล

	 นอกจากนี้ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดงุครรภ์ อาจจะต้องรับผดิ ตามพระราชบญัญัติ

อ่ืนๆ ได้แก่ พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ

(มาตรา 42) พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้บริโภค และ

พระราชบญัญัติวิธพีจิารณาความผู้บรโิภค และส�ำหรับ

ผู้ประกอบวิชาชีพที่เป็นข้าราชการที่ปฏิบัติหน้าที่ใน

สถานบริการของรฐัจะต้องรบัผิดตามพระราชบัญญัติ

ความรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2539 

(มาตรา 8) และรับโทษทางวินัยตามพระราชบัญญัติ

ข้าราชการพลเรือนอีกด้วย โดยในบทความนี้จะ

กล่าวถึงความเสี่ยงในการนิเทศนักศึกษาและอาจ

ส่งผลให้ผู ้ นิเทศต้องรับผิดในผลที่นักศึกษาได้

กระท�ำด้วย โดยขอยกตัวอย่างที่เป็นข้อพึงระวังที่

ส�ำคัญในการนิเทศซึง่จะต้องรับผิดทางกฎหมายอาญา 

และทางแพ่ง ดังนี้

	 1)	ความรับผดิทางอาญา6 (Criminal liability) 

ผู้ประกอบวิชาชีพอาจต้องรับผิดทางกฎหมายอาญา

ในหลายประเด็น ได้แก่ ความผิดฐานประมาทเลนิเล่อ  

ความผิดฐานทอดทิ้งผู้ป่วย ความผิดฐานเปิดเผย

ความลับ เป็นต้น โดยแยกพิจารณา ดังนี้

	 	 1.1.1	 ความผิดฐานประมาทเลินเล่อใน

การประกอบวิชาชีพ ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพส่วนใหญ่

อาจต้องรับผิดในฐานน้ี รวมท้ังความเสี่ยงที่เกิดข้ึน

จากท่ีนักศึกษาท่ีอยู ่ในความดูแลได้กระท�ำโดย

ประมาทด้วย ซึ่งประเด็นความเสี่ยงจากการนิเทศ

นักศึกษา ได้แก่ 1) ความเสี่ยงด้านยา เช่น จัดเตรียม

ยาให้ผู ้ป ่วยผิดคน ผิดชนิด ผิดขนาด ผิดทาง 

จัดเตรียมยาไม่ถกูหลกัปราศจากเชือ้ 2) ความเสีย่งด้าน

สารน�้ำ และเลือด เช่น เตรียมสารน�้ำผิดคน ผิดชนิด 

ผิดขนาด ผิดทาง ผิดวิธี คัดลอกค�ำสั่งสารน�้ำผิด 

การไม่มีความรู้เกี่ยวกับสารน�้ำที่ให้กับผู้ป่วยรวมถึง

การให้เลือดผิดคน 3) ความเสี่ยงทางคลินิกอื่นๆ 

เช่น ผู้ป่วยเกิดพลัดตกหกล้ม ติดเช้ือที่แผลผ่าตัด 

ตดิเช้ือทีร่ะบบทางเดนิปัสสาวะ  รวมถงึการเจาะเลอืด

ผิดคน เป็นต้น ความเสี่ยงต่างๆ นี้ ถือว่าไม่ได้ปฏิบัติ

ตามมาตรฐานตามวิสัยของผู้ประกอบวิชาชีพ น่ัน

หมายถึง เป็นความผิดฐานประมาททั้งสิ้นเน่ืองจาก

ไม่ได้ใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอตามวิสัยของ
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ผู้ประกอบวิชาชีพและมาตรฐานวิชาชีพการพยาบาล  
ซึ่งตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 วรรค 4 
“การกระท�ำโดยประมาท ได้แก่ การกระท�ำความผิด
โดยมิใช ่เจตนา แต่กระท�ำโดยปราศจากความ
ระมัดระวังซึง่บุคคลในภาวะเช่นน้ันจกัต้องมีตามวิสยั
และพฤติการณ์ และผู้กระท�ำอาจใช้ความระมัดระวัง
เช่นว่านั้นได้ แต่หาได้ใช้ให้เพียงพอไม่” 7  
	 	 กรณีตัวอย ่างของความประมาท เช ่น 
พยาบาลได้รับมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา
ทางสมองไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ แต่ไม่ได้
ยกไม้กั้นเตียงขึ้นเพื่อป้องกันอันตรายของผู้ป่วยตาม
มาตรฐานวชิาชพี และการกระท�ำนัน้เป็นเหตใุห้ผูป่้วย
ตกเตียงและมีแผลถลอกฟกช�้ำเล็กน้อยก็จะเข้าข่าย
ผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 390 “ผู้ใด
กระท�ำโดยประมาท และการกระท�ำน้ันเป็นเหตุให้
ผู ้อื่นรับอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ต ้องระวาง
โทษจ�ำคุกไม่เกินหน่ึงเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงพัน
บาท หรือท้ังจ�ำทั้งปรับ” 7 หรือกรณีท่ีผู ้ประกอบ
วิชาชพีการพยาบาลรับหน้าท่ีดแูลเดก็ชาย อาย ุ2 ขวบ 
แต่รีบไปโทรศัพท์โดยไม่ได้ฝากเจ้าหน้าที่คนอื่น 
ทิ้งเด็กชายไว้ในห้องคนเดียว โดยก่อนไปมิได้น�ำ
เหล็กกั้นเตียงข้ึนไว้ก่อนเพราะความรีบร้อนเป็นเหตุ
ให้เด็กชายผู้น้ันตกเตียงได้รับบาดเจ็บสาหัสต้อง
ผ่าตัดเพราะมีเลือดค่ังในสมอง เช่นนี้ พยาบาลผู้น้ัน
ผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 300 “ผู้ใด
กระท�ำโดยประมาท และการกระท�ำน้ันเป็นเหตุให้
ผู้อื่นรับอันตรายสาหัส ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน
สามปี หรือปรบัไม่เกนิหกพนับาทหรอืท้ังจ�ำท้ังปรับ”7  
แต่ถ้าเด็กชายน้ันได้รับอันตรายเสียชีวิต พยาบาล
ผู้น้ันก็ต้องรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
291 “ผูใ้ดกระท�ำโดยประมาทและการกระท�ำน้ันเป็น
เหตุให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่

เกินสิบปแีละปรับไม่เกินสองหมื่นบาท” 7 เป็นต้น 

	 	 จากกรณศีกึษาจะพบว่าการท่ีพยาบาลดูแล

ผู้ป่วยทีไ่ม่รู้สกึตวั ตามวิสยัของผู้ประกอบวิชาชีพต้อง

พึงระวังว่าผู้ป่วยไม่สามารถที่จะช่วยเหลือตัวเองได้

และมีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายเน่ืองจากความ

ไม่รู้สึกตัว พยาบาลมีหน้าที่ท่ีพึงระวังและต้องคาด

หมายได้ว่าน่าจะเกิดอันตรายต่างๆ ข้ึนกับผู้ป่วย 

แต่การท่ีพยาบาลลืมยกเหล็กก้ันเตียงข้ึนถือว่าไม่ได้

ใช้ความระมัดระวังอย่างเพียงพอในการที่จะป้องกัน

อนัตรายทีอ่าจจะเกดิข้ึนกบัผู้ใช้บริการ และมิได้มกีาร

ปฏิบัติตามมาตรฐานการพยาบาลในการป้องกัน

อันตรายที่อาจจะเกิดข้ึนกับผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วย

ที่นอนอยู่พลัดตกเตียงและถ้าผู้ป่วยถึงแก่ความตาย 

ซึ่งความตายที่เกิดข้ึนถือว่าเป็นผลมาจากการที่

พยาบาลน้ันประมาท พยาบาลจะต้องรับผิดตามที่

กฎหมายบญัญัตไิว้ โดยในแง่ของผู้ควบคุมการนิเทศ

ต้องพึงระวังและคอยดูแลนักศึกษาที่อยู่ในความ

ควบคุมดูแลของตนให้ปฏิบัติหน้าที่ด ้วยความ

ระมัดระวังเสมือนเป็นผู้ปฏิบัติการพยาบาลด้วย

ตนเองเพือ่ป้องกนัและลดความผดิพลาดทีอ่าจจะเกดิข้ึน 

	 	 1.1.2	 ความผิดฐานเปิดเผยความลับของ

ผู้ใช้บริการตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 323  

“ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่งความลับของผู้อ่ืน โดยเหตุ

เป็นเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่ โดยเหตุท่ีประกอบอาชีพ

เป็นแพทย์ เภสัชกร คนจ�ำหน่ายยา นางผดุงครรภ์ 

ผู้พยาบาล นกับวช หมอความ ทนายความหรอืผูส้อบ

บัญชี โดยเหตุที่เป็นผู้ช่วยในการประกอบอาชีพน้ัน

แล้วเปิดเผยความลับนั้นประการที่น่าจะเกิดความ

เสียหายแก่ผู้หน่ึงผู้ใด ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน

หกเดือนหรือปรับไม่เกิน หนึ่งพันบาท หรือทั้งจ�ำ

ทั้งปรับ ผู้รับการศึกษาอบรมในวิชาชีพดังกล่าวใน

วรรคแรก เปิดเผยความลับของผู้อื่น อันตนได้ล่วงรู้

หรือได้มาในการศึกษาอบรมน้ัน ในประการที่น่าจะ
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เกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวางโทษเช่น

เดียวกัน”7 การรักษาความลับของผู้ป่วยถือเป็น

จริยธรรมแห่งวิชาชีพท่ีส�ำคัญของผู้ประกอบวิชาชีพ

เพราะสามารถล่วงรู้ความลับของผูป่้วยท่ีเข้ามารับการ

รักษาพยาบาลประกอบกับความสัมพันธ์ระหว่าง

ผู้ประกอบวิชาชีพกับผู้ป่วย ยังต้ังอยู ่บนพื้นฐาน

แห่งความเชื่อถือ และไว้วางใจจึงมีโอกาสท่ีจะเกิด

การกระท�ำเป ็นความผิดเกี่ยวกับเร่ืองน้ีได ้ง ่าย 

ซึง่กฎหมาย ถอืว่าการเปิดเผยความลบั“ในประการที่

น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หน่ึงผู้ใด” ก็ถือว่าเป็น

ความผิดแล้ว บางกรณพียาบาลอาจเปิดเผยความลบั

ของผูป่้วยได้โดยไม่ถอืว่าเป็นการประพฤตผิดิจริยธรรม 

เช่น ผู้ป่วยที่เป็นเจ้าของความลับนั้นให้ความยินยอม

ซึ่งควรท�ำเป็นหลักฐานไว้เพื่อป้องกันการรับผิดหรือ

เป็นกรณีที่ปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหน้าที่ เช่น 

การแจ้งความโรคติดต่อ การส่งเวรระหว่างแพทย์/

พยาบาลเกี่ยวกับประวัติและอาการเพื่อประกอบการ

รักษา การเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้ป่วยเม่ือเป็น

พยานศาลหรอืส่งมอบผู้ป่วยตามหมายเรยีกของศาล 

เป็นต้น โดยในแง่ของผู้ควบคุมการนิเทศต้องคอย

ก�ำชับและให้นักศึกษาท่ีอยู ่ในความดูแลของตน

ระมัดระวังการเปิดเผยข้อมูลของผู้ป่วย เพราะถือว่า

เป็นสิทธิของผู้ป่วยที่ต้องพิทักษ์และให้ความส�ำคัญ 

นอกเหนือจากข้อยกเว้นที่สามารถเปิดเผยได้ตามที่

ได้กล่าวไว้แล้วข้างต้น

	 	 1.1.3	 ความผิดฐานทอดทิง้ผูป่้วย  พยาบาล

มีหน้าที่ในการดูแลผู ้ป่วยตลอด 24 ชั่วโมง โดย

แบ่งหน้าท่ีออกเป็นการอยูเ่วร เวรละ 8 หรือ 12 ชัว่โมง 

เม่ือพยาบาลต้องปฏิบัติงานเช่นน้ีเป็นประจ�ำ  จึงมี

โอกาสที่จะทอดทิ้งผู้ป่วยโดยมิได้ตั้งใจได้ เช่น รีบไป

ธุระเม่ือหมดหน้าที่เวรของตน โดยท่ีพยาบาลอีกเวร

หน่ึงยังไม่มารับเวร ปล่อยให้ผู ้ป่วยอยู่ตามล�ำพัง 

ซึ่งน่าจะเกิดอันตรายกับผู้ป่วยได้ ถ้าพยาบาลที่

รับผิดชอบกลับทิ้งให้ผู้ป่วยอยู่ตามล�ำพัง โดยออกไป

ซื้อของหรือกระท�ำธุระบางอย่างโดยไม่ได้มอบหมาย

ให้ใครดูแลแทนแล้วเกิดเหตุการณ์ที่น ่าจะเป็น

อันตราย เช่น กรณีเกิดเพลิงไหม้และอาจส่งผลให้

ผู้ป่วยบางรายต้องกระโดดลงมาจากหน้าต่าง เหล่านี้

ถือว่าพยาบาลผู้น้ันต้องรับโทษทางอาญา เพราะ

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 307 บัญญัติไว้ว่า 

“ผู้ใดมีหน้าท่ีตามกฎหมายหรือตามสัญญาต้องดูแล

ผู้ซึ่งพึ่งตนเองไม่ได้เพราะอายุ ความเจ็บป่วย ความ

พกิารหรือจติพกิาร ทอดท้ิงผูซ้ึง่พึง่ตนเองมไิด้น้ันเสยี

โดยประการที่น่าจะเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่ชีวิต

ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินสามปีหรือปรับไม่เกิน 

หกพันบาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ” 7 โดยสาระส�ำคัญของ

ฐานความผิดทอดท้ิง คือ มีหน้าที่ต้องดูแลผู้ป่วย 

แต่ทอดท้ิงไปโดยประการที่น่าจะเป็นเหตุให้เกิด

อันตรายแก่ชีวิต แม้ผู้ป่วยยังไม่ได้รับความเสียหายก็

ผิดแล้ว เช่น พยาบาลดูละครโทรทัศน์ไม่ไปดูหญิง

ที่ญาติมาตามว่าก�ำลังเบ่งคลอด หญิงคลอดบุตรเอง

โดยไม่เกิดอันตรายใดๆ และไม่ได้รับความเสียหาย

ก็ตาม แต่เพียงแค่น่าจะเกิดอันตรายก็ผิดฐานนี้แล้ว 

กรณีน้ีรวมถึงการไม่ดูแลผู้ป่วยที่แพทย์สั่งจ�ำหน่าย 

หรือสั่งงดเว้นการช่วยฟื้นคืนชีพแล้วก็ตามโดยตาม

หน้าท่ีผู้ประกอบวิชาชีพก็พึงต้องดูแลและให้การ

พยาบาลไปตราบเท่าที่ยังอยู ่ในความดูแลของตน 

ในแง ่ของผู ้ควบคุมการนิเทศก็ต ้องคอยก�ำชับ

นักศึกษาที่อยู่ในความดูแลของตนให้ดูแลผู้ป่วยของ

ตนอย่างเตม็ทีเ่พือ่ลดความผิดในผลท่ีอาจจะเกิดข้ึนด้วย

	 2) ความรบัผดิทางแพ่ง (Civil liability) เช่น 

ความผิดฐานละเมิด ซึ่งผู้ประกอบวิชาชีพจะมีความ

ผิดทางกฎหมายแพ่งด้วยเหตุของการปฏิบัติการ

พยาบาลบางประการอาจท�ำให้เกิดความเสียหายต่อ



กฎหมายและข้อพึงระวังในการนิเทศนักศึกษาพยาบาล

12 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2556

ร่างกายหรือทรัพย์สินของผู้ป่วย ก่อให้เกิดสิทธิแก่

ผู้ป่วยในการเรยีกร้องให้ชดใช้ค่าเสยีหาย หรอืท่ีเรยีก

ตามกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ว่า “ละเมิด” ค�ำว่า 

“ละเมิด” ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

มาตรา 420 ได้บัญญัติไว้ว่า “ผู้ใดจงใจหรือประมาท

เลินเล่อท�ำต่อบุคคลอื่นโดยผิดกฎหมายให้เขา

เสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี 

เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรืออย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่าน

ว่าผู้น้ันกระท�ำละเมิดจ�ำต้องใช้ค่าสนิไหมทดแทนเพือ่

การนั้น” 8 เช่น การให้เลือดผิดกรุ๊ป การให้ยาผิดขนาด  

ผิดชนิดของยา ฉีดยาผิดคน เป็นต้น โดยผู้ประกอบ

วิชาชีพพยาบาลมักจะผิดในประเดน็ของความประมาท

เลินเล่อมากกว่าการกระท�ำโดยจงใจ ซึ่งนอกจากจะ

ต้องรับผิดทางกฎหมายอาญาแล้วก็ต้องรับผิดชดใช้

ค่าสินไหมทดแทนในทางแพ่งด้วย 

	 ส�ำหรับความรับผดิทางละเมิดในขณะท่ีปฏบัิติ

หน้าท่ีและเป็นเจ้าหน้าทีข่องรฐั ผู้เสยีหายจะไม่สามารถ

ฟ้องร้องบุคลากรทางการแพทย์ผู้ท�ำละเมิดได้โดยตรง 

แต่จะต้องฟ้องหน่วยงานแทน เน่ืองจากเจ้าหน้าท่ีของ

รัฐผู้ปฏิบัติหน้าที่ได้รับความคุ้มครองตามพระราช

บญัญัตคิวามรับผิดทางละเมิดของเจ้าหน้าที ่พ.ศ. 2539 

มาตรา 5 “หน่วยงานของรัฐต้องรับผิดต่อผู้เสียหาย

ในผลแห่งละเมิดท่ีเจ้าหน้าที่ของตนได้กระท�ำในการ

ปฏิบัติหน้าที่ ในกรณีน้ีผู้เสียหายอาจฟ้องหน่วยงาน

ของรัฐดังกล่าวได้โดยตรง แต่จะฟ้องเจ้าหน้าที่ไม่ได้

และถ้าการละเมิดเกิดจากเจ้าหน้าท่ีซึ่งไม่ได้สังกัด

หน่วยงานของรัฐแห่งใด ให้ถือว่ากระทรวงการคลัง

เป็นหน่วยงานของรัฐที่ต้องรับผิด” 9 นอกจากนี้ใน

มาตรา 8 ระบุว่า “ในกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐต้อง

รับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทนแก่ผู้เสียหาย เพื่อการ

ละเมิดของเจ้าหน้าที่ให้หน่วยงานของรัฐมีสิทธิเรียก

ให้เจ้าหน้าท่ีผู ้ท�ำละเมิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทน

ดงักล่าวแก่หน่วยงานของรฐัได้ ถ้าเจ้าหน้าท่ีได้กระท�ำ

การน้ันไปด้วยความจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่าง

ร้ายแรง” 9 ซึ่งประเด็นต้องมาพิจารณาว่าการกระท�ำ

ของเจ้าหน้าที่ดังกล่าวเป็นการกระท�ำที่จงใจหรือ

ประมาทเลินเล่ออย่างร ้ายแรงหรือไม่ อย่างไร 

ถ้าประมาทธรรมดาก็ไม่สามารถไล่เบ้ียได้ การ

ประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรงน้ันจะวิเคราะห์ตาม

วิสัยของผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาลด้วยกันว่าสิ่งท่ี

กระท�ำนั้นกระท�ำตามมาตรฐานวิชาชีพที่พึงปฏิบัติ

หรือไม่ อย่างไร ซึ่งส่วนใหญ่แล้วถ้าไม่ได้ปฏิบัติตาม

มาตรฐานวิชาชีพที่ควรปฏิบัติก็ต้องรับผิด ตัวอย่าง

เช ่น การท�ำแผลท่ีต้องมีการตัดสายระบายจาก

ช่องท้อง (short drain) ตามมาตรฐานทีเ่คยเรียนหรือ

ฝึกปฏิบัติมา ต้องมีการใช้เข็มกลัดซ่อนปลายเพื่อ

ป้องกันมิให้มีการเลื่อนหลุดของท่อระบาย (drain) 

แต่พยาบาลผูน้ั้นไม่ได้กระท�ำตามมาตรฐานท่ีพงึกระท�ำ

ตามวิสัยของผู้ที่ได้ศึกษามาก็ถือว่าประมาทเลินเล่อ

อย่างร้ายแรง แต่ถ้าพยาบาลผู้นั้นได้ใช้เข็มกลัดแล้ว 

แต่ไม่ได้ระมดัระวังว่าต้องกลดัให้มัน่คงหรอืไม่เลือ่นหลดุ  

แต่เกิดผิดพลาดหลุดข้ึนมาก็ถือว่าประมาทเลินเล่อ

ธรรมดา ซึ่งประเด็นในการพิจารณาความแตกต่าง

ระหว่าง “ประมาทเลินเล่อธรรมดา” กับ “ประมาท

เลนิเล่ออย่างร้ายแรง” น้ัน แตกต่างตรงท่ีว่า “ประมาท

เลินเล่ออย่างร้ายแรง” น้ันไม่ได้ใช้ความระมัดระวัง

ตามมาตรฐานวิชาชีพท่ีควรท�ำแต่ “ประมาทเลินเล่อ

ธรรมดา” น้ันถอืว่าได้ใช้แล้วแต่หาได้ใช้อย่างเพยีงพอ

ไม่นั่นเอง

	 ส�ำหรับประเด็นผู้ร่วมรับผิดชอบในการกระท�ำ

ละเมิด โดยปกติผู ้กระท�ำย่อมต้องรับผิดเฉพาะ

การกระท�ำของตน แต่บางกรณีผู้ท่ีมิได้มีส่วนร่วม

หรือรู้เห็นในการกระท�ำละเมิดเลย แต่อาจต้องร่วม!

ในการกระท�ำละเมิดได้ดังน้ี 1) นายจ้างกับลูกจ้าง 
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ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 425 

กฎหมายก�ำหนดให้นายจ้างต้องร่วมรับผิดชอบกับ

ลูกจ้างในผลของละเมิดท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบัติของ

ลูกจ้างในทางการจ้าง นายจ้างมีสิทธิไล่เบี้ยตาม

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 426  

“นายจ้างซึ่งได้ใช้ค่าสินไหมทดแทน  ให้แก่บุคคล

ภายนอกเพื่อละเมิดอันลูกจ้างได้ท�ำน้ัน ชอบที่จะได้

ชดใช้จากลกูจ้างนัน้” 2) ครูอาจารย์กบัผูท่ี้อยูใ่นความ

ดูแลของตนตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์

มาตรา 430 กฎหมายก�ำหนดให้ครอูาจารย์ รบัผิดชอบ

ต่อผลของการกระท�ำละเมิดของบุคคลท่ีอยู่ในความ

ดูแลของตนซึ่งได้กระท�ำขณะที่ผู้น้ันอยู่ในความดูแล

ของตน 3)การร่วมกนัท�ำละเมิดตามประมวลกฎหมาย

แพ่งและพาณิชย์ มาตรา 432 ถ้าบุคคลหลายคนก่อให้

เกิดความเสียหายแก่บุคคลอื่นโดยร่วมกันท�ำละเมิด

บุคคลเหล่าน้ันต้องร่วมรับผิดใช้ค่าสินไหมทดแทน

เพื่อความเสียหายนั้น 

	 ส�ำหรับกรณีตัวอย่างความรับผิดทางแพ่งที่

เกี่ยวข้องกับการนิเทศและการฝึกภาคปฏิบัติของ

นักศึกษาพยาบาล เป็นกรณีศึกษาทารกหลังคลอด

ถูกน�้ ำร ้อนลวกในสถานพยาบาลของรัฐ และ

ผู้ประกอบวิชาชีพเป็นเจ้าหน้าท่ีของรัฐ ในคดีแพ่ง

หมายเลขแดงที่ 456/2525 ประกอบค�ำพิพากษา

ศาลฎีกาที่ 3954/253610 ซึ่งมีจ�ำเลยที่เกี่ยวข้องกับ

เหตุการณ์ดังกล่าว ดังน้ี จ�ำเลยท่ี 1) กระทรวง

สาธารณสขุ 2) ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 3) แพทย์เวร 

4) พยาบาลหัวหน้าเวร 5) เจ้าหน้าที่ผู้ช่วยพยาบาล

ในห้องคลอด 6) เจ้าหน้าท่ีผู้ช่วยพยาบาลในห้อง

ทารกแรกคลอด ข้อเท็จจริงฟังได้ว่าโจทย์ได้คลอด

บุตรสาวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งโดยมีจ�ำเลยที่ 4 เป็น

หัวหน้าพยาบาลเวรท�ำคลอด หลังคลอดได้มอบให้

นักศึกษาพยาบาลท่ีฝ ึกภาคปฏิบัติพาเข ้าไปใน

ห้องทารกแรกคลอดเพื่อให้ความอบอุ่น ปรากฏว่า

ตู ้อบเด็กเสียนักศึกษาพยาบาลจึงขออนุญาตจาก

จ�ำเลยที่ 4 เพื่อใช้กระเป๋าน�้ำร้อนวางให้ความอบอุ่น

แทน ขณะให้ความอบอุ่น จ�ำเลยท่ี 6 ซึ่งมีหน้าที่

รบัผิดชอบไม่อยูป่ฏบิตัหิน้าที ่ต่อมาน�ำ้ร้อนได้ซมึออก

จากฝาจุกเกลียวไหลซึมถูกตัวเด็กด้านขวาบาดเจ็บ

สาหัส ตะโพกขวาถูกลวกจนเน้ือตาย โจทก์จึงฟ้อง

ขอให้จ�ำเลยที่ 2 ถึงจ�ำเลยที่ 6 ให้ร่วมกันรับผิดชอบ

ใช้ค่าสินไหมทดแทน จ�ำเลยทั้งหกให้การสู ้คดีว่า 

เหตุท่ีเกิดข้ึนดังกล่าวเป็นเหตุสุดวิสัย และจ�ำเลย

ทั้งหกมิได้เป็นผู ้ใช ้กระเป๋าน�้ำร ้อนแต่นักศึกษา

พยาบาลซึ่งมิได้ถูกฟ้องเป็นจ�ำเลยด้วยเป็นผู้กระท�ำ  

ศาลได้พจิารณา ระบวุ่า 1) ตามประมวลกฎหมายแห่ง

และพาณิชย์ มาตรา 8 บัญญัติความหมายของค�ำว่า 

“เหตุสดุวิสยั” ว่าหมายถงึเหตุใดๆ อนัจะเกดิขึน้ ไม่มี

ใครอาจป้องกันได้แม้จะได้จัดการระมัดระวังตาม

สมควร คดีนี้เหตุท่ีน�้ำร้อนรั่วซึมจากจุกเกลียวเพราะ

ปิดจุกเกลียวไม่แน่นพอ แสดงว่าเป็นการกระท�ำโดย

ปราศจากความระมัดระวัง เมื่อเกิดเหตุน�้ำร้อนรั่วซึม

ไหลเช่นนี ้จะต้องเป็นเหตุสดุวิสยัหาได้ไม่ 2) นักศกึษา

พยาบาลได้กระท�ำโดยปราศจากความระมัดระวัง 

แต่ศาลเห็นว่า จ�ำเลยที่ 6 ซึ่งมีหน้าท่ีรับผิดชอบแต่

ไม่อยู่ประจ�ำหน้าที่ถือได้ว่าเป็นผู้มีหน้าท่ีโดยเฉพาะ

แต่ละเลยหน้าที่ ปล่อยให้นักศึกษาพยาบาลผู้ไม่มี

หน้าทีร่บัผิดชอบเป็นผู้ใช้กระเป๋าน�ำ้ร้อนตามล�ำพงัจึง

ต้องรับผิดในผลที่นักศึกษาพยาบาลได้กระท�ำ ส่วน

หัวหน้าพยาบาลเวรเป็นผู้ควบคุมดูแลนักศึกษาขาด

ความระมัดระวังกลับให้นักศึกษาพยาบาลซึ่งไม่มี

หน้าทีร่บัผิดชอบเป็นผูใ้ห้ความอบอุน่ หรือ ควรเรยีก

จ�ำเลยที่ 6 ให้ระมัดระวังขณะที่นักศึกษาพยาบาลใช้

กระเป๋าน�้ำร้อน แต่หาได้กระท�ำไม่ จ�ำเลยที่ 4 จึงต้อง

รับผิดเช่นเดียวกับจ�ำเลยที่ 6 ส�ำหรับจ�ำเลยที่ 2, 3 
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และ 5 ฟังไม่ได้ว่ามีหน้าที่หรือร่วมกันออกค�ำสั่งให้

นักศึกษาพยาบาลให้ความอบอุ่นทารก จึงยกฟ้อง 

ส่วนจ�ำเลยท่ี 1 เป็นนติบิคุคลตามกฎหมายบญัญัตใิห้

ร่วมรับผิดในผลที่เกิดข้ึนจากการกระท�ำของตัวแทน

จ�ำเลยที ่4 และ 6 ซึง่เป็นข้าราชการในสงักดั ได้กระท�ำ

ละเมดิต่อโจทก์ในขณะปฏิบตัหิน้าท่ี จ�ำเลยท่ี 1 จึงต้อง

ร่วมรับผิดต่อโจทก์ด้วยพพิากษาให้จ�ำเลยท่ี 1, 4 และ 

6 ร่วมกนัใช้เงินให้แก่โจทก์ พร้อมด้วยดอกเบีย้นับแต่

วันถัดจากวันฟ้องเป็นต้นไปจนกว่าจะช�ำระเสร็จ 

ซึ่งต่อมาศาลอุทธรณ์พิพากษายืน และศาลฎีกาได้

ตดัสนิเกีย่วกบัปัญหาข้อกฎหมายวินิจฉัยพพิากษายืน 

เช่นเดียวกันคดีเป็นอันยุติ 

	 จากกรณีศึกษาจะพบว่าการที่ ผู ้ประกอบ

วิชาชีพให้นักศึกษากระท�ำการพยาบาลใดๆ ให้กับ

ผู้ใช้บริการ ผู้นิเทศท่ีถือว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพจะ

เป็นผู ้ที่ต ้องรับผิดชอบหลักด้วยเหตุเพราะเป็น

ผู้ควบคุม ดูแลการฝึกหดั เสมือนหน่ึงเป็นผู้กระท�ำการ

พยาบาลด้วยตนเอง ส่วนนักศึกษาที่อยู ่ในความ

ควบคุมจะถือว่าไม่ได้มีหน้าท่ีหรือความรับผิดชอบ

โดยตรง เป็นผู้ที่ก�ำลังอยู่ในระหว่างศึกษาและอบรม

เท่านัน้ ดงัน้ันผูป้ระกอบวิชาชีพทุกคนทีท่�ำหน้าท่ีเป็น

ผู้นิเทศต้องตระหนักและให้ความส�ำคัญในเร่ืองนี้ซึ่ง

ความเสียหายหรือความผิดพลาดท่ีเกิดข้ึนจากการ

ปฏิบัติหน้าที่ อาจท�ำให้ผู้ประกอบวิชาชีพเกิดปัญหา

ได้ทัง้ด้านกฎหมายอาญา กฎหมายแพ่ง และจรยิธรรม

ของการประกอบวิชาชีพ นอกจากนี้กฎหมายได้

ก�ำหนดให้ผู้ประกอบวิชาชีพต้องร่วมรับผิดในการ 

กระท�ำของบุคคลท่ีอยู ่ในความควบคุมดูแลของ

ตนเองด้วย เช่น นักศกึษาพยาบาลหรอืผูช่้วยพยาบาล 

เป็นต้น ดังน้ันในการประกอบวิชาชีพการพยาบาล 

จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่ผู ้ประกอบวิชาชีพจะต้องมีความ

ตระหนักต่อหน้าที่ ตั้งใจในการปฏิบัติงาน รักษา

มาตรฐานวิชาชีพ รวมท้ังควบคุมดูแลผู้ที่อยู่ภายใต้

การนิเทศของตนเป็นอย่างด ี ทัง้น้ีเพือ่มิให้เกดิปัญหา

ในทางกฎหมายอันจะท�ำให้เกิดความเสียหายต่อ

ตนเองและสถานพยาบาล11

แนวทางการป้องกันและลดความเสี่ยง

	 การป้องกันหรอืลดความสญูเสยีจากเหตุการณ์

อันไม่พึงประสงค์นั้น หน่วยงานหรือองค์กรและ

บคุลากรทีมี่ส่วนเก่ียวข้องควรประชุมและหาข้อตกลง

ร่วมกนัเพือ่หาทางออกทีเ่หมาะสมและเป็นประโยชน์

ต่อทุกฝ่าย ควรมุ่งกันหาทางสร้างสมประสบการณ์

และถ่ายทอดแบบอย่างพฤติกรรมทางการพยาบาล

ที่ดีให้กับนักศึกษา เพราะท้ายที่สุดย่อมส่งผลดีต่อ

ประชาชนหรอืผู้ใช้บริการน่ันเอง ทางออกในการสอน

ด้านการปฏิบัติทางการพยาบาลในคลินิก (clinical 

practice) นั้น ผู้เขียนมีความเห็นว่าอาจจะต้องมีการ

ปรับรูปแบบในการพัฒนาระบบการนิเทศส�ำหรับ

นักศึกษาพยาบาลซึ่งอาจมีหลายวิธีได้แก่

	 1.	แบ่งกลุ่มนักศึกษาเพื่อการฝึกให้มีขนาด

เล็กลง กล่าวคือ ควรแบ่งนักศึกษาเป็นกลุ่มย่อยๆ 

ให้มากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ เช่น อาจารย์ 1 คน ต่อ

นักศกึษา 4-6 คน (ถ้าเป็นไปได้) โดยให้เป็นการเรยีน

การสอนเสมือนหน่ึงว่า นักศึกษาเป็น “ผู้ช่วย” และ

เร่ิมหาความช�ำนาญทีละเล็กทีละน้อยในฐานะผู้ช่วย 

(อาจารย์) แน่นอนว่าอาจจะต้องใช้เวลาในการศึกษา

เพิ่มมากข้ึนด้วยเหตุเพราะต้องแบ่งกลุ่มย่อยมากข้ึน 

ซึ่งในอนาคตหลักสูตรของการสอนทางการพยาบาล 

ผู้เขียนมองว่าอาจจะมีความจ�ำเป็นต้องศึกษาถึง 5 ปี 

โดยเฉพาะปีสดุท้ายอาจจะต้องเป็นการฝึกประสบการณ์

อย่างเข้มข้น ซึ่งไม่ได้มีเพียงแค่การฝึกปฏิบัติการ

พยาบาลแบบเข้ม เพียง 1-2 เดือน เท่านั้น  โดยการ

ฝึกภาคปฏิบัติของนักศึกษาควรให้มีอัตราส่วนของ
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อาจารย์พยาบาลหรือพยาบาลผู้สอนภาคปฏิบัติต่อ

นักศึกษาในการสอนแต่ละรายวิชาของภาคปฏิบัติ

ไม่เกิน 1: 8 ซึง่สอดคล้องกบัข้อบงัคับสภาการพยาบาล

ว่าด้วยหลกัเกณฑ์การรบัรองสถาบนัการศกึษาวิชาการ

พยาบาลและการผดุงครรภ  พ.ศ.2550 ยิ่งถ้ามี

อัตราส่วนของกลุ่มที่อาจารย์ต้องรับผิดชอบเล็กลงก็

จะยิ่งท�ำให ้การสอนภาคปฏิบัติของนักศึกษามี

ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 12

	 2.	อาจารย์นิเทศต้องมีความตัง้ใจและอทิุศตน  

ซึ่งอาจารย์ท่ีจะเข้ามาเพื่อท�ำหน้าท่ีการเรียนการสอน

หรือพยาบาลวิชาชีพที่ท�ำหน้าที่เป็นครูพี่เลี้ยงจะต้อง

เป็นผู้ที่มีความต้ังใจในการสอนจริงๆ เพื่อหวังผล

ว่าการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ที่ดีน้ันจะส่ง

ผลไปยังนักศึกษาพยาบาลที่ได้ฝึกปฏิบัติดังกล่าว  

แม้บางคร้ังอาจต้องใช้บคุคลทางด้านการพยาบาลใน

การนิเทศนักศึกษามากข้ึน แต่ถ้าอาจารย์ขาดเสียซึ่ง

ความเมตตาแก่นักศึกษาและความต้องการที่จะสอน

แล้วนักศึกษาย่อมไม่มีทางท่ีจะได้เรียนรู้วิชาการใน

ด้านการพยาบาลได้เลย ในขณะเดียวกันนักศึกษาท่ี

อยู่ในการฝึกภาคปฏิบัติต้องมีความมุ่งม่ัน มานะ

พยายาม อดทนและต้ังใจในการฝึกภาคปฏิบัติด้วย 

และนักศึกษาจะต้องแสดงให้อาจารย์เห็นว่าตนมี

ความสามารถและพร้อมท่ีจะเป็นผู้ช่วยอาจารย์ได้ด้วย

ความมัน่ใจ รวมทัง้ต้องเป็นผู้ทีข่ยันหม่ันเพยีรในการ

ศึกษามีการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเอง มีความเชื่อม่ัน

ในตนเองและฝึกให้ตนเองมีความคิดเชิงวิเคราะห์ 

(critical thinking) ด้วยการใช้วิธีการเรียนโดยใช้

ปัญหาเป็นหลัก13 รวมท้ังวิเคราะห์ถงึสาเหต ุผลดีและ

ผลเสีย ที่อาจจะเกิดข้ึนกับผู้ใช้บริการก่อนให้การ

ปฏิบัติการพยาบาลทุกครั้งเพื่อลดความเสี่ยงของ

อาจารย์ต่อการถูกฟ้องร้องด้วย 

	 3.	การจดัประสบการณ์ทางคลนิิกเพิม่มากข้ึน  

อาจจะเป็นการฝึกประสบการณ์กับหุ ่นฝึกจนเกิด

ความช�ำนาญและคล่องแคล่ว รวมถึงการจัดสภาพ

แวดล้อมและบรรยากาศในห้องฝึกปฏบิติัให้ใกล้เคียง

กับหอผู้ป่วยให้มากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพื่อให้

นักศึกษาเมื่อลงสู่ภาคปฏิบัติจริงจะได้มีความเชื่อมั่น

และเกิดความคุ้นเคยเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ีการ

จัดรูปแบบการจัดการศึกษาทางการพยาบาลควร

ส่งเสริมการเรียนรู ้จากสถานการณ์จริง การจัด

สภาพแวดล้อมให้เหมาะสมกับการเรียนรู้ ส่งเสริม

ความคิดด้านบวก มีการใช้รูปแบบการเรียนการสอน

ด้วยเทคโนโลยีที่ทันสมัยส่งผลให้นักศึกษาเกิดการ

พัฒนาความรู้และการปฏิบัติการพยาบาลได้อย่าง

ต่อเนื่องและได้มาตรฐานต่อไปในอนาคต 14   

	 4.	การสอนทักษะการคิดวิเคราะห์และการให้

เหตุผลทางจริยธรรม เป็นการสอนที่ควรสอดแทรก

อยู่ในการปฏิบัติการพยาบาลแก่นักศึกษาพยาบาล  

โดยมกีารสอดแทรกในทกุๆ กระบวนวิชาหรือในขณะ

ที่มีการฝึกภาคปฏิบัติ หรือการกระท�ำให้เห็นเป็น

ตวัอย่าง ทีเ่รยีกว่าการเป็นแบบอย่างทีด่ซีึง่จะน�ำมาซึง่

แบบแผนและคุณลกัษณะของพยาบาลท่ีดใีนอนาคต15 

ด้วยเหตุผลที่ว่าในปัจจุบันนักศึกษาอาจจะอ่อนด้อย

ในเรื่องของคุณธรรมจริยธรรม ความรอบคอบ 

ความเช่ือมั่น ความมั่นใจในการฝึกปฏิบัติทางการ

พยาบาล การคิดวิพากษ์เชิงวิเคราะห์ รวมถึงการคิด

อย่างมสีตทุิกครัง้ก่อนจะให้การพยาบาลใดๆ เป็นต้น

	 5.	การเพิม่พนูความรูท้างกฎหมายแก่อาจารย์

นิเทศ ด้วยเหตุทีพ่ยาบาลวิชาชพีทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นพีเ่ลีย้ง  

รวมถึงนักศึกษาพยาบาลควรมีความรู้เรื่องกฎหมาย

และจรรยาบรรณวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องกับการประกอบ

วิชาชีพให้มากข้ึน ควรมีศึกษาหาความรู้และติดตาม

ความเปลี่ยนแปลงของกฎหมายต่างๆ อยู่เสมอ  และ



กฎหมายและข้อพึงระวังในการนิเทศนักศึกษาพยาบาล

16 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 28 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2556

พึงปฏิบัติตามข้อบังคับของสภาการพยาบาลตาม

มาตรฐานวิชาชีพ ได้แก่ ข้อบังคับสภาการพยาบาล

ว่าด้วยข้อจ�ำกัดและเงื่อนไขในการประกอบวิชาชีพ 

การพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2550 และ

ข้อบังคับสภาการพยาบาลว่าด้วยการรักษาจริยธรรม

แห ่ ง วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ  ์

พ.ศ. 2550 อย่างเคร่งครัด เพื่อผดุงและรักษาไว้

ซึ่งจริยธรรมแห่งวิชาชีพ ตามท่ีได้บัญญัติไว ้ใน

มาตรา 32 ของพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล

และการผดุงครรภ์ พ.ศ.2528 และแก้ไขเพิม่เตมิโดย

พระราชบญัญติัวิชาชพีการพยาบาลและการผดงุครรภ์ 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2540 ที่ว่า “ ผู้ประกอบวิชาชีพการ

พยาบาล การผดุงครรภ์ หรือการพยาบาลและการ

ผดุงครรภ์ต ้องรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพการ

พยาบาลและการผดุงครรภ์ ตามที่ได้ก�ำหนดไว้ในข้อ

บงัคบัสภาการพยาบาล” และด้วยเหตผุลของพระราช

บัญญัติวิชาชีพฯ ผู้ประกอบวิชาชีพทางการพยาบาล

และการผดุงครรภ์จึงมิอาจกระท�ำใดๆ ที่เป็นการ

ขัดต่อกฎหมายของวิชาชีพตนเองและกฎหมายท่ี

เกี่ยวข้องได้ และสิ่งส�ำคัญคือการให้การพยาบาลแก่

ผู้ป่วยด้วยความระมัดระวังและละเอียดรอบคอบ 

อย่างผู้มคีวามรู้ทางด้านวิทยาศาสตร์สขุภาพเป็นอย่างดี 

ตลอดจนยึดหลักจริยธรรมในการประกอบวิชาชีพ 

สิ่งต่างๆ เหล่าน้ีจะเป็นเสมือนเกราะป้องกันมิให้

กระท�ำการใดในสิง่ท่ีจะกลายเป็นปัญหาทางกฎหมาย

ขึ้นได้

	 6.	การวางแนวทางร่วมกนัระหว่างสถาบนัการ

ศึกษาและแหล่งฝึกภาคปฏิบัติอย่างต่อเน่ือง โดยมี

การวางแผนและสร้างระบบการบริหารความเสี่ยง 

(risk management) ระหว่างแหล่งฝึกและสถาบนัการ

ศึกษาขึ้น และมีมาตรการในการป้องกันมิให้เกิด

เหตุการณ์น้ันซ�้ำอีก รวมท้ังจัดท�ำแนวปฏิบัติการ

จัดการเก่ียวกับอุบัติการณ์ความผิดพลาดของ
นักศึกษาพยาบาล การรายงานและการบันทึกอุบัติ
การณ์ เช่น ความเสี่ยงด้านยา ความเสี่ยงด้านสารน�้ำ/
เลือดและผลิตภัณฑ์จากเลือด ความเสี่ยงทาง
คลินิกอื่นๆ ของผู้ป่วยที่ดูแลเพื่อเป็นประสบการณ์
ส�ำหรบันักศกึษาในอนาคต นอกจากน้ีควรน�ำแนวทาง
ท่ีเกิดจากประชุมหรือหารือร่วมกันมาอภิปรายและ
ถ่ายทอดให้ทุกฝ่ายได้รับทราบทัง้แนวทางป้องกันและ
การปฏบิตัทิีถ่กูต้อง รวมถงึการปฐมนิเทศนกัศกึษาท่ี
ต้องมีการน�ำปัญหาและข้อผิดพลาดต่างๆ ที่เกิดข้ึน
มาอภปิรายอกีครัง้เพือ่เน้นย�ำ้ให้เหน็ความส�ำคัญและ
สร้างความตระหนักให้เกิดข้ึนทั้งตัวอาจารย์ผู้นิเทศ
และนักศึกษาก่อนการข้ึนฝึกภาคปฏิบัติ การก�ำหนด
จ�ำนวนชั่วโมงให้นักศึกษาฝึกในเรื่องที่ส�ำคัญๆ เช่น 
การฝึกท�ำหัตถการต่างๆ ก่อนข้ึนฝึกปฏิบัติจริง 
การสร้างระบบเฝ้าระวังความเสี่ยงความผิดพลาดใน
การปฏิบัติงานของนักศึกษารวมทั้งวิเคราะห์ปัจจัยที่

ก่อให้เกิดข้อผิดพลาดอย่างต่อเนื่อง 

บทสรุป

	 จากแนวทางการพัฒนาตามที่ ผู ้ เ ขียนได ้

น�ำเสนอน้ัน อาจจะเป็นเพียงประเด็นกว้างๆ ซึ่งผู้ที่

เกี่ยวข้องอาจจะน�ำไปขยายผลหรือปรับเปลี่ยนให้

เหมาะสมกับบริบทที่ท่านปฏิบัติงานอยู่ สิ่งท่ีส�ำคัญ

ที่สุดคือ การยึดถือตามหลักจริยธรรมทางการ

พยาบาลและจรรยาบรรณวิชาชีพการพยาบาลและ

การผดุงครรภ์ในการปฏิบัติหน้าที่ รวมถึงการปฏิบัติ

การพยาบาลตามมาตรฐานวิชาชีพ ซึง่ถ้าหากได้มีการ

ปฏิบัติตามอย่างเคร่งครัด ประกอบกับมีความตั้งใจ

ในการประกอบวิชาชีพอย่างมีสติ และมีการคิด

วิเคราะห์ถึงผลดีและผลเสียที่อาจจะเกิดข้ึนต่อผู้ใช้

บริการเป็นท่ีต้ังอยู่เสมอก็ย่อมจะช่วยลดความผิด

พลาดและปัญหาการฟ้องร้องในอนาคตได้
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Legal Liabilities and Considerations in Clinical Supervision of Student Nurses
Yongyuth Kaewtem, M.A., M.N.S.

Abstract:	 During a clinical practicum of student nurses, nurse instructors are entrusted 

with duties of being a role model, teaching, transmitting experience and ensuring that 

the students do no harm to the clients under their care. In any case of malpractices caused 

by student nurses, the person who provides supervision at the time of malpractice will 

be charged with a primary liability. In the absence of nurse instructor, the nurse who 

supervises the students will be primarily held responsible for such incident. Despite such 

primary liability, the college should share the responsibility. Three types of liabilities 

involved in the supervision include criminal liability, civil liability, and professional 

ethical liability. Other liabilities bound to certain Acts may also be applied. Strategies 

to prevent student nurses’ malpractices include: (1) use smaller group for clinical practice, 

(2) improve instructors’ dedication, (3) improve students’ clinical experiences, (4) improve 

students’ analytical and ethical reasoning skills, (5) improve legal knowledge among 

instructors, and (6) establish a collaborative guideline for clinical placement between 

the nursing college and practicum settings. These efforts are to prepare future nurses to 

practice with professional and legal integrity.
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