
 
  
 
 
 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

คู่มือ 

พิทกัษแ์ละคุม้ครองสิทธิผูป่้วย 
โรงพยาบาลสิชล 

ทบทวนคร้ังที ่4   วันที ่30 กันยายน 2565 
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สารบัญ 
          หน้า 

 การลงนามยินยอมรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน / ตรวจวินิจฉัย /  
     ท าหัตถการ / เข้าร่วมโครงการวิจัย / บันทึกภาพหรือเสียง / การแสดง  
      เจตนาไม่สมัครใจรับ การตรวจรักษาพยาบาล /ผ่าตัด / ท าหัตถการ    4 

 แนวทางปฏิบัติ เรื่อง การแจ้งให้ผู้ป่วยทราบสิทธิและการติดค าประกาศสิทธิผู้ป่วย  6 

 การเฝ้าระวังปัญหาสิทธิผู้ป่วย        8 

 การให้ข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษา       10 

 การขอและให้ค าปรึกษาของแพทย์ / ทันตแพทย์ผู้ให้ค าปรึกษา    11  

 การเลือกแพทย์ / ทันตแพทย์และการเปลี่ยนผู้รักษา     12  

 การรักษาความลับผู้ป่วยและการดูแลเวชระเบียน      13  

 แนวทางการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือ เด็ก สตรีที่ถูก กระท ารุนแรง   15  

 การเรียกเก็บเงินหรือแจ้งหนี้        19 

 การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย        21  

 การตัดสินใจยุติการช่วยฟื้นคืนชีพหรือยุติการรักษาเพ่ือชะลอความตาย   25  

 การผูกยึดผู้ป่วย          26 

 การแยกผู้ป่วย          28 

 การจัดการข้อร้องเรียน        30 

 แนวทางการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี   34 
  
ภาคผนวก  
- แบบบันทึกกาให้บริการพยาบาลด้านการปรึกษาสุขภาพก่อน/หลังตรวจเลือดเอชไอวี 
- แบบบันทึกข้อมูลการช่วยเหลือเด็กและสตรีที่ถูกกระท ารุนแรงและผู้ที่ตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ที่เข้ารับ
บริการศูนย์พึ่งได ้
- แนวทางการดูแลรักษาและติดตามผู้ป่วยที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศอายุ <12ปี 
- แบบบันทึกเพ่ือการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ 
- ใบยินยอมรับการรักษา เป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลสิชล 
- ใบยินยอมรับการตรวจ รักษา ผ่าตัด การท าหัตถการในโรงพยาบาลสิชล 
- ใบแสดงเจตนาไม่สมัครใจรับการตรวจรักษาพยาบาล ผ่าตัด ท าหัตถการ  
- แบบฟอร์มการยืนยันปฏิเสธการรักษา 
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คู่มือการปฏิบัติงานพิทักษ์และคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 
โรงพยาบาลสิชล 
 
 
 
  

ฉบับที่  4 
วันที่  30 กันยายน 2565 
จัดท าโดย คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร  
ทบทวนโดย คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร  
อนุมัติโดย ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 4 ฉบับที ่1 

คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี WI-ETH-001  
เรื่อง  การลงนามยินยอมรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน / ตรวจวินิจฉัย / ท าหัตถการ / เข้าร่วม
โครงการวิจัย / บันทึกภาพหรือเสียง / การแสดงเจตนาไม่สมัครใจรับ การตรวจรักษาพยาบาล /
ผ่าตัด / ท าหัตถการ 

ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานที่เก่ียวข้องกับคู่มือนี้  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดับ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม
องค์กร 

ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 

วันที่จัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งที ่3 
  
1. วัตถุประสงค์  
 เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการลงนามยินยอมรับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน ตรวจวินิจฉัย ท าหัตถการ เข้าร่วมในการเรียนการ
สอน เข้าร่วมโครงการวิจัย บันทึกภาพและ/หรือเสียง  
  
2. ขอบข่าย  
 ครอบคลุมการปฎิบัติต่อผู้ป่วยทุกรายที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสิชล 
  
3. ค านิยามศัพท์  

 3.1 ผู้ปว่ยใน หมายถึง ผู้ป่วยที่มารับการตรวจและรักษา โดยมีการลงทะเบียนรับไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสิชล 
 3.2 “หัตถการ” หมายถึง การกระท าที่เกี่ยวกับการตรวจวินิจฉัยและการรักษาท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อของ
ผู้ป่วย มีการสูญเสียโลหิต มีการเจ็บปวดทุกข์ทรมานและอาจจะเป็นอันตรายถึงชีวิตและทุพพลภาพ  
 3.3 บุคลากรทีมสุขภาพ หมายถึง แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาล แพทย์ประจ าบ้าน และบุคลากรของโรงพยาบาลสิชล 
 3.4 ผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วย หมายถึง ผู้มีสิทธิตามกฎหมายที่จะตัดสินใจหรือยินยอมลง 
นามแทนผู้ป่วยในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่มิอาจให้ความยินยอมตามปกติ  

  
4. เอกสารอ้างอิง  

 4.1 ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย แพทยสภา กระทรวงสาธารณสุข สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรมและทันตแพทยสภา 
พ.ศ. 2541  
 4.2 ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2516  
 4.3 ธรรมนูญองค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสิชล 

5. นโยบาย  
 5.1 เพื่อให้ผู้ป่วยโรงพยาบาลสิชลทุกคน ได้รับทราบข้อมูลรายละเอียดและลงนามก่อนเข้ารับการรักษา การตรวจ
วินิจฉัย การเข้าร่วมโครงการวิจัย และการท าหัตถการ  
 5.2 เพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลสิชลทุกคน ตระหนักถึงสิทธิผู้ป่วยและข้อที่ต้องปฏิบัติในการรักษาสิทธิผู้ป่วย  
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 6. ความรับผิดชอบ  

 6.1 แพทย์/ทันตแพทย์ มีหน้าที่ให้ข้อมูลแผนการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลของโรครวมถึงความเสี่ยง 
ผลข้างเคียง และ/หรือผลที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง อีกท้ังทางเลือกอื่นๆแก่ผู้ป่วยทุกรายพร้อมทั้งลงนาม  
 6.2 พยาบาลมีหน้าที่ร่วมดูแลรักษาผู้ป่วยและตรวจสอบว่าผู้ป่วยได้รับทราบข้อมูลและ ลงนามรับทราบเรียบร้อย
พร้อมท้ังลงนามเป็นพยาน  
 6.3 นักศึกษาแพทย์และนักศึกษาพยาบาล มีหน้าที่ร่วมมือในการดูแลผู้ป่วยภายใต้ขอบเขต การควบคุมของแพทย์
และพยาบาล  
 6.4 บุคลากรอื่นๆ มีหน้าท่ีช่วยเหลือร่วมมือให้มีการปฎิบัติในแนวทางที่ครบถ้วนและลงนามเป็นพยานก็ได้  

 7. ขั้นตอนการปฎิบัติ  
 7.1 เมื่อรับไว้เป็นผู้ป่วยในแพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ประจ าบ้านท่ีได้รับมอบหมายจะอธิบายถึงความจ าเป็นที่ต้องรับ
ไว้เป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสิชล พร้อมท้ังให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วยลงนามรับทราบใบยินยอมรับ
การรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลสิชลพร้อมท้ังแพทย์ลงนามเป็นหลักฐาน  
7.2 เมื่อผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย รักษา ผ่าตัด หรือท าหัตถการอย่างใดอย่างหนึ่ง แพทย์/ทันต
แพทย์เจ้าของไข้ที่ได้รับมอบหมาย ต้องอธิบายแผนการตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาลของโรค การผ่าตัด การท า
หัตถการรวมถึงความเสี่ยง ผลข้างเคียง และ/หรือผลที่อาจเกิดขึ้นภายหลัง อีกทั้งทางเลือกอ่ืนๆ แก่ผู้ป่วยทุกราย และ
ให้ผู้ป่วยลงนามในใบยินยอมรับการตรวจรักษา ผ่าตัด หรือการท าหัตถการในโรงพยาบาลสิชล พร้อมทั้งแพทย์ลงนาม
เป็นหลักฐานก่อนท าหัตถการ 
 7.3 ในกรณีที่จ าเป็นต้องให้บริการทางวิสัญญี  วิสัญญีพยาบาล หรือแพทย์ผู้ท าหัตถการ ต้องอธิบายรายละเอียด
พร้อมท้ังลงนามเป็นหลักฐาน  
 7.4 ในกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่มิอาจได้รับความยินยอมได้ตามปกติ ต้องให้ผู้แทนโดยชอบธรรมลงนามยินยอม ส่วน
พยาบาลและทีมบุคลากรสุขภาพต้องร่วมมือกันติดตามความครบถ้วนของการปฏิบัติและลงนามเป็นพยาน แต่ถ้าใน
ภาวะฉุกเฉินที่จะต้องท าผ่าตัด ผู้ป่วยและผู้แทนโดยชอบธรรมไม่สามารถลงนามได้ ให้รายงานแพทย์ประจ าบ้านหรือ
แพทย์อาวุโสตามขั้นตอนและอธิบายให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมรับทราบภายหลังและลงนามเป็นหลักฐาน  
 7.5 ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมไม่สมัครใจอยู่โรงพยาบาลหรือไม่สมัครใจรับการตรวจรักษาพยาบาล / 
ผ่าตัด / ท าหัตถการ แพทย์เจ้าของไข้ ต้องอธิบายอาการของโรคที่เป็นอยู่ ตลอดจนผลร้ายที่อาจเกิดขึ้นหากมิได้รบัการ
ตรวจรักษา / ผ่าตัดท าหัตถการให้ผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมรับทราบและลงนาม พร้อมทั้งแพทย์ลงนามเป็น
หลักฐาน  
 7.6 เมื่อคณะแพทย์ / ทันตแพทย์ และทีมบุคลากรสุขภาพ ต้องการรับผู้ป่วยเข้าในโครงการวิจัยหรือการบันทึกภาพ
หรือเสียง ต้องจัดท าใบยินยอมของผู้ร่วมการศึกษา หรือการบันทึกภาพหรือเสียง เพื่อให้ผู้ป่วยลงนามยินยอม โดยต้อง
อธิบายวัตถุประสงค์ ลักษณะ และแนวทางการศึกษาวิจัย ผลดี ผลข้างเคียง และความเสี่ยงท่ีอาจเกิดขึ้น และโครงการ
ศึกษาวิจัยต้องผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการซึ่งรับผิดชอบเรื่องจริยธรรมของโรงพยาบาลสิชลแล้ว
เท่านัน้ 

8. ภาคผนวก  
 8.1 ใบยินยอมรับการรักษา เป็นผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสิชล 
 8.2 ใบยินยอมรับการตรวจ รักษา ผ่าตัด การท าหัตถการ  
 8.3 ใบแสดงเจตนาไม่สมัครใจรับการตรวจรักษาพยาบาล ผ่าตัด ท าหัตถการ  
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 6 ฉบับท่ี 2 

คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี   WI-ETH-002 
เรื่อง  แนวทางปฎิบัติ เรื่องการแจ้งให้ผู้ป่วยทราบสิทธิและการติดค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดับ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม
องค์กร 

ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 

วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
 
1. วัตถุประสงค์  
  เพื่อเป็นแนวทางปฎิบัติในการแจ้งให้ผู้ป่วยทราบสิทธิและติดค าประกาศสิทธิผู้ป่วย  
  
2. ขอบข่าย  
  คลอบคลุมผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสิชล 
  
3. ค านิยามศัพท์  

สิทธิ หมายถึง ความชอบธรรมที่ผู้ป่วยพึงได้รับจากการบริการทางการแพทย์ เพื่อคุ้มครองหรือรักษาผลประโยชน์
อันพึงมีพึงได้ของผู้ป่วย  
  ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย หมายถึง ค าประกาศสิทธิผู้ป่วยที่ออกประกาศวันที่ 12 สิงหาคม 2558 และลง 
นามรับรองร่วมกันโดยผู้แทนจากแพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทย์สภา และ คณะกรรมการควบคุม
การประกอบโรคศิลปะ กระทรวงสาธารณสุข  
  
4. เอกสารอ้างอิง  
  4.1 ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 9 ข้อ 
    
5. นโยบาย  
  บุคลากรทีมสุขภาพทุกคน มีหน้าที่ธ ารงไว้ซึ่งการดูแลรักษาผู้ป่วย ที่ตั้งอยู่บนรากฐานของการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย
เป็นส าคัญ  
  
6. ขั้นตอนปฏิบัติ  
  6.1 เมื่อมีผู้ป่วยรับใหม่ พยาบาล แนะน าตัวโดยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยเกี่ยวกับช่ือ ต าแหน่ง บทบาท ของผู้ให้บริการ
รักษาผู้ป่วยและผู้รับผิดชอบให้การพยาบาลแก่ผู้ป่วย  

6.2 พยาบาลประเมินความพร้อมที่จะรับฟังและความเข้าใจของผู้ป่วย และ/หรือ ญาติ ก่อนการแจ้งสิทธิของ
ผู้ป่วย  
  6.3 พยาบาลอธิบาย แจ้งสิทธิของผู้ป่วย และ/หรือ แสดงเอกสารค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 9 ข้อ ให้แก่ผู้ป่วยทราบ
ทุกราย (ค าประกาศสิทธิผู้ป่วยฉบับนี้ ไม่มีสถานะเป็นกฎหมาย เป็นแต่เพียงข้อตกลงร่วมกัน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการ
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ปฎิบัติส าหรับผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วย โดยมุ่งหวังให้เกิดความเข้าใจอันดีและแสดงถึงความรับผิดชอบที่มี ต่อผู้ป่วย ซึ่งเป็น
พื้นฐานท่ีน าไปสู่การรักษาพยาบาลที่ดี)  

6.4 ประกาศค าประกาศสิทธิผู้ป่วย ผ่านจอ LCD บริเวณคลินิกผู้ป่วยนอก และหน่วยงานอื่นๆที่มีจอ LCD 
ประชาสัมพันธ์  เพื่อให้ผู้รับบริการเห็นได้ชัดเจน ส่วนหน่วยงานที่ไม่มีจอประชาสัมพันธ์ ให้ติดค าประกาศสิทธิผู้ป่วย ตรง
บริเวณที่เห็นได้ง่าย เช่น หน้าลิฟต์, ทางเดินหน้าห้องผู้ป่วย เป็นต้น  
  6.5 ในกรณีไม่สามารถแจ้งสิทธิผู้ป่วยให้แก่ผู้ป่วยได้ ให้รายงานพยาบาลหัวหน้าทีม เพื่อบันทึกไว้เป็นข้อมูล
ส าหรับผู้มาปฎิบัติงานต่อได้ด าเนินการต่อไป  
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 8 ฉบับท่ี 3 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี WI-ETH-003  

เรื่อง  การเฝ้าระวังปัญหาสิทธิผู้ป่วย 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดับ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม
องค์กร 

ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 

วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
 
1. วัตถุประสงค์  

เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาสิทธิผู้ป่วย  
  
2. ขอบข่าย  
  คลอบคลุมผู้ป่วยท่ีใช้บริการรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลสิชล 
  
3. ค านิยามศัพท์  
  การเฝ้าระวังปัญหาสิทธิผู้ป่วย หมายถึง การติดตามในเรื่องการตอบสนองต่อสิทธิผู้ป่วยอย่างเป็นระบบและ
ต่อเนื่อง  
  
4. เอกสารอ้างอิง  
  4.1 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพ มาตรฐาน HA และเกณฑ์พิจารณา : บูรณาการภาพรวมระดับ
โรงพยาบาล. กรุงเทพฯ : บริษัทดีไรซ์ จ ากัด 2543  
  4.2 ธรรมนูญองค์กรแพทย์ โรงพยาบาลสิชล 
  
5. นโยบาย  
  ทุกหน่วยงานต้องจัดระบบค้นหาการตอบสนองสิทธิผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง  
  
6. ความรับผิดชอบ  
  บุคลากรของโรงพยาบาลสิชล 
  
7. ขั้นตอนการปฎิบัติ  
  7.1 ให้บริการรักษาพยาบาลโดยยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางภายใต้วิชาชีพมาตรฐาน  
  7.2 จัดให้ผู้ป่วยและญาติมีโอกาสแสดงความคิดเห็น เพื่อน ามาวิเคราะห์และหาแนวทางป้องกัน  
   7.3 หน่วยงานเตรียมความพร้อมเพื่อตอบสนองผู้ป่วยตามสิทธิ  
  7.4 หน่วยงานจัดระบบการค้นหาผู้ป่วยซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง เช่น ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว, อายุต่ ากว่า 18 ปี,
ผู้ป่วยท่ีบกพร่องทางกายหรือจิต เป็นต้น  
  7.5 ด าเนินการตอบสนองสิทธิผู้ป่วย  
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  7.6 ติดตามผลการตอบสนองสิทธิผู้ป่วย  
7.7 บุคลากรของโรงพยาบาลสิชลที่จะกระท าการวิจัยหรือทดลองต่อผู้ป่วย ต้องได้รับการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจริยธรรม โรงพยาบาลสิชล 
7.8 ผู้ป่วยท่ีถึงแก่กรรมต้องได้รับการปฎิบัติอย่างสมศักดิ์ศรีจนถึงการจ าหน่ายออกจาก โรงพยาบาลสิชล 

  
8. ภาคผนวก  
  

Flow การเฝ้าระวังปัญหาสิทธิผู้ป่วย 
  
  

เตรียมความพร้อมเพื่อตอบสนองสิทธิผู้ป่วย 
 

จัดระบบค้นหาผูป้่วยท่ีไมส่ามารถใช้สิทธิด้วยตนเอง 
 

ด าเนินการตอบสนองสิทธิผู้ป่วย 
 

ติดตามผลและการตอบสนองของสิทธิ คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 10 ฉบับท่ี 4  
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี  WI-ETH-004 

เรื่อง  การให้ข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษา 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
1. แพทย ์
2. ทันตแพทย์ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 

วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
 
1. วัตถุประสงค์  

เพื่อเป็นแนวทางในการให้ข้อมูลการวินิจฉัยและการรักษา  
 2. ขอบข่าย  
  การให้ข้อมูลการวินิจฉัยโรคและการรักษาของผู้ป่วยกับผู้ป่วย หรือตัวแทนที่ได้รับสิทธิการรับทราบข้อมูลของ
ผู้ป่วย ก่อน ระหว่างและภายหลังการรักษา  
3. ค านิยามศัพท์  
  ตัวแทนที่ได้รับสิทธิการรับทราบข้อมูลของผู้ป่วย ได้แก่ บิดา มารดา ของผู้ป่วยที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะบุคคลหรือ
องค์กรที่ได้รับมอบสิทธิเป็นลายลักษณ์อักษรจากผู้ป่วย ญาติของผู้ป่วยท่ีขอใช้สิทธิแทนกรณีผู้ป่วยขาดความสามารถในการ
ตัดสินใจได้  
4. เอกสารอ้างอิง  
  ค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 9 ข้อ 
 5. นโยบาย  
  แพทย์ / ทันตแพทย์ผู้เป็นเจ้าของผู้ป่วย ผู้บังคับบัญชาของแพทย์ / ทันตแพทย์ที่เป็นเจ้าของผู้ป่วย 
สามารถรับผิดชอบได้ในกรณีที่แพทย์/ทันตแพทย์ผู้เป็นเจ้าของผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติหน้าที่ได้  
  
6. ขั้นตอนการปฏิบัติ  
  6.1 ผู้รับผิดชอบต้องให้ข้อมูล แผนการวินิจฉัย และการรักษาในเวลาที่เหมาะสม และพร้อมอย่างต่อเนื่องเป็น
ระยะๆ ยกเว้นในกรณีฉุกเฉินรีบด่วนท่ีต้องให้การรักษาก่อน  
  6.2 เมื่อได้รับค าร้องขอจากผู้ป่วยหรือผู้แทนโดยชอบธรรมของผู้ป่วย แพทย์ / ทันตแพทย์เจ้าของผู้ป่วยต้อง
เปิดเผยข้อมูลการวินิจฉัยโรค และการรักษาที่ด าเนินการไปแล้วด้วยวาจาหรือเป็นลายลักษณ์อักษรตามที่ได้รับค าร้องขอ 
โดยไม่ปิดบังข้อมูลตามค าร้องขอนั้น  
  6.3 ในกรณีผู้ป่วยท่ีอาจได้รับผลกระทบร้ายแรงด้านปัญหาสุขภาพและสังคมจากการเปิดเผย ข้อมูลและญาติหรือ
ผู้แทนโดยชอบธรรมมิต้องการให้แจ้งข้อมูลกับผู้ป่วย ให้ปฎิบัติดังนี้  
   6.3.1 แจ้งรายละเอียดข้อมูลการวินิจฉัยโรคและการรักษาพร้อมแจ้งความจ านงเป็นท่ีต้องรักษาแก่ญาติ
หรือผู้แทนโดยชอบธรรม  
   6.3.2 ผู้รับผิดชอบต้องบอกรายละเอียด ข้อมูลการวินิจฉัยโรคและการรักษาผู้ป่วยในช่วงเวลาที่
เหมาะสมซึ่งไม่เป็นอันตรายต่อสุขภาพผู้ป่วย  
   6.4 ในกรณีผู้เอาประกันให้ปฎิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลสิชล 
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 11 ฉบับท่ี 5 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี  WI-ETH-005 

เรื่อง  การขอและให้ค าปรึกษาของแพทย์ / ทันตแพทย์ผู้ให้ค าปรึกษา 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
1. แพทย ์
2. ทันตแพทย์ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 

วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
 
1. วัตถุประสงค์  
  เพื่อให้ผู้ป่วยมีสิทธิรับทราบความเห็นเกี่ยวกับความเจ็บป่วยของตนจากแพทย์ / ทันตแพทย์ ท่ีอาจ 
แตกต่างออกไป ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสตัดสินใจเลือกรับการบริการ  
2. ขอบข่าย  
  2.1 ผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสิชล 
  2.2 แพทย์/ ทันตแพทย์ ของโรงพยาบาลสิชล ผู้ให้บริการโดยตรง  
  2.3 แพทย์/ ทันตแพทย์ ของโรงพยาบาลสิชล ที่แพทย์/ทันตแพทย์ผู้ให้บริการโดยตรงหรือผู้ป่วยขอค าแนะน า  
  
 3. ค านิยามศัพท์  
  แพทย์ / ทันตแพทย์ผู้ใช้บริการโดยตรง หมายถึง แพทย์/ทันตแพทย์ผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยตั้งแต่เริ่ มแรกหรือใน
ขณะนั้น  
  แพทย์ / ทันตแพทย์ผู้ให้ค าปรึกษา หมายถึง แพทย์/ ทันตแพทย์ผู้ซึ่งมิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ผู้ป่วยตั้งแต่เริ่มแรก 
หรือในขณะนั้น แต่เป็นอีกผู้หนึ่งซึ่งให้ค าปรึกษา หรือผู้ป่วยขอค าปรึกษา  
  
4. เอกสารอ้างอิง  
-  มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  
  
5. ความรับผิดชอบ  
  5.1 แพทย์ / ทันตแพทย์ผู้ให้บริการโดยตรง  

5.2 แพทย์ / ทันตแพทย์ที่ผู้ป่วยขอค าปรึกษา  
  
 6. ขั้นตอนการปฎิบัติ/นโยบาย  

เมื่อผู้ป่วยร้องขอค าปรึกษาจากแพทย์ /ทันตแพทย์อื่น และขอให้แพทย์ /ทันตแพทย์อื่นให้ค าปรึกษาแก่ตน 
แพทย์ /ทันตแพทย์ที่เป็นผู้ให้บริการโดยตรง ต้องยินยอมให้ผู้ป่วยได้พบกับแพทย์/ทันตแพทย์อื่นที่ผู้ป่วยต้องการปรึกษา
ด้วย หรือจัดหาแพทย์ / ทันตแพทย์ใดๆ ที่มีความรู้ความสามารถมาให้ค าปรึกษา และแพทย์ /ทันตแพทย์ผู้ที่ให้ค าปรึกษา
ควรให้ค าปรึกษาท่ีถูกต้องเหมาะสม  
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 โรงพยาบาลสิชล หน้า 12 ฉบับท่ี 6 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี  WI-ETH-006 

เรื่อง  การเลือกแพทย์ / ทันตแพทย์และการเปลี่ยนผู้รักษา 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
1. แพทย ์
2. ทันตแพทย์ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 

วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
  
 1. วัตถุประสงค์  
  เพื่อให้ผู้ป่วยมีสิทธิในการตัดสินใจเลือกการบริการของแพทย์ / ทันตแพทย์อื่นตามที่ผู้ป่วยต้องการ  
  
2. ขอบข่าย  
  2.1 ผู้ป่วยท่ีมารับบริการที่โรงพยาบาลสิชล 
  2.2 แพทย์/ ทันตแพทย์ ของโรงพยาบาลสิชล ผู้ให้บริการโดยตรง  
  2.3 แพทย์/ ทันตแพทย์ ของโรงพยาบาลสิชล ที่ผู้ป่วยตัดสินเลือกเพื่อให้เป็นผู้ให้บริการ 
  
 3. ค านิยามศัพท์  

การเลือกแพทย์ / ทันตแพทย์ หมายถึง การที่ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะให้แพทย์ / ทันตแพทย์ใดมาเป็นผู้ 
ให้บริการ  
  การเปลี่ยนแพทย์ / ทันตแพทย์ หมายถึง การที่ผู้ป่วย ได้มีแพทย์/ ทันตแพทย์ผู้ให้บริการโดยตรงที่ 
จะให้บริการ หรือได้บริการแล้ว แต่ต้องการเปลี่ยนให้แพทย์/ ทันตแพทย์อื่นมาให้บริการแทน  
  
4. เอกสารอ้างอิง  
 มาตรา 8 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550  
 5. ความรับผิดชอบ  
  5.1 แพทย์ / ทันตแพทย์ผู้ให้บริการโดยตรงหรือแพทย์ / ทันตแพทย์ที่ก าลังจะให้บริการ ควรยินยอมที่จะให้
ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกบริการ  
  5.2 แพทย์ / ทันตแพทย์อื่นท่ีผู้ป่วยเลือก หรือต้องการเปลี่ยน  
 
6. ขั้นตอนการปฎิบัติ  
  6.1 ผู้ป่วยควรปฏิบัติตามระบบการบริการของโรงพยาบาลสิชล ภายใต้ความรับผิดชอบโดยตรงของหัวหน้าฝ่าย  
  6.2 ในกรณีผู้ป่วยร้องขอให้แพทย์ / ทันตแพทย์ใดมาให้บริการแก่ตน หรือต้องการเปลี่ยนแพทย์ / ทันตแพทย์ที่
ให้บริการแก่ตน ผู้ป่วยมีสิทธิท่ีจะเลือกหรือเปลี่ยนได้ โดยแพทย์ / ทันตแพทย์ที่เป็นผู้ให้บริการโดยตรง หรือแพทย์ / ทันต
แพทย์ท่ีให้บริการไปแล้วยินยอมให้เปลี่ยน และแพทย์ / ทันตแพทย์ที่ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกเพื่อให้เป็นผู้ให้บรกิาร ยอมรับเป็น
แพทย์ / ทันตแพทย์ผู้ให้บริการโดยตรง  
7. ภาคผนวก  
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 13 ฉบับท่ี 7 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี   WI-ETH-007 

เรื่อง  การรักษาความลับผู้ป่วยและการดูแลเวชระเบียน 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดับ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 
วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
  
1. วัตถุประสงค์  
  เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการพิทักษ์สิทธ์ิในเรื่องการรักษาความลับและเวชระเบียน  
2. ขอบข่าย  
  ครอบคลุมผู้ป่วยทุกรายที่ใช้บริการการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลสิชล 
 3. ค านิยามศัพท์  
  เวชระเบียน หมายถึง เอกสาร / แบบฟอร์มขององค์กรที่ใช้ส าหรับบันทึกประวัติส่วนตัว ประวัติความเจ็บป่วย 
แผนการรักษาพยาบาล การวินิจฉัย และบันทึกทางการพยาบาล  
4. เอกสารอ้างอิง  

1. กฎหมายกับการประกอบวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ ของสภากาชาดไทย  
2. เอกสาร “ ธรรมนูญองค์กรแพทย์โรงพยาบาลสิชล”  
3. มาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550  
4. มาตรา 323 ประมวลกฎหมายอาญา  
5. พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ  

5. นโยบาย  
  5.1 บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนไม่น าข้อมูล สิ่งท่ีเกี่ยวข้องกับตัวข้อมูล ความลับต่างๆของผู้ป่วยมาเปิดเผย  
  5.2 บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนร่วมกันในการดูแลเวชระเบียนตั้งแต่ขั้นตอนการบันทึก การเก็บรักษาและการ
ส่งมอบต่อ  
6. ความรับผิดชอบ  
  บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนมีหน้าที่ในการรักษาความลับของผู้ป่วยและการดูแลเวชระเบียน  
7. ขั้นตอนการปฎิบัติ  
  7.1 การรักษาความลับของผู้ป่วยบุคลากรทางการแพทย์ทุกคนพึงปฎิบัติตามกฎหมายและค าประกาศสิทธิผู้ป่วย 
10 ประการ โดยปฎิบัติดังนี้ คือ  
  7.1.1 ข้อมูลการเจ็บป่วย สิ่งที่ตรวจพบได้จากตัวของผู้ป่วย ได้แก่ ประวัติสถานภาพส่วนตัว ผลการตรวจร่างกาย 
ผลการตรวจวินิจฉัย และอื่นๆ บุคลากรทางการแพทย์จะเปิดเผยมิได้ ท้ังการเปิดเผยข้อมูลเป็นลายลักษณ์อักษร การบอก
กล่าวด้วยวาจา การเปิดเผยเอกสาร ตลอดจนการส่งมอบข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์และอุปกรณ์อิเลคทรอนิค ทั้งนี้มีกรณี
ยกเว้นท่ีสามารถเปิดเผยได้ดังนี้ คือ  

 -  ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย / หรือผู้แทนโดยชอบธรรมพร้อมหลักฐาน  
 -  รายงานโรคติดต่อร้ายแรงตามกฎหมาย  
 -  รายงานประวัติผู้ป่วย ซึ่งเกี่ยวข้องกับการปฎิบัติหน้าท่ีตามกฎหมาย  
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 -  การแจ้งข้อมูลแก่บุคคลที่สาม เพื่อคุ้มครองสิทธิที่อาจเกิดขึ้นแก่บุคคลที่สามนั้นได้โดยตรง  
  7.2 พยาบาลเป็นผู้ดูแลในการจัดท าแฟ้มประวัติเวชระเบียน ผู้บันทึกสัญญาณชีพ กระบวนการพยาบาล Nurse’s 
note และเก็บรักษาในแฟ้มประวัติเวชระเบียน  
  7.3 แพทย์ / ทันตแพทย์ผู้รักษาเป็นผู้บันทึกข้อมูลผลการตรวจ การรักษาและเก็บรักษาในแฟ้มประวัติเวช
ระเบียน  
  7.4 เก็บเวชระเบียนไว้ในสถานการณ์ปลอดภัยจากการที่ผู้ไม่มีสิทธิ์เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วยจะ
น าออกไปได้  
  7.5 บุคลากรทางการแพทย์ไม่น าเวชระเบียนออกภายนอกตึกรักษาพยาบาล นอกจากเพื่อการตรวจวินิจฉัย และ
ส่งปรึกษา  
  7.6 การขอยืมเวชระเบียนออกนอกตึกรักษาพยาบาลกระท าได้โดยการกรอกแบบฟอร์มเป็นลายลักษณ์อักษร  
  7.7 การส่ง – คืนเวชระเบียนระหว่างตึกรักษาพยาบาลและหน่วยเวชระเบียนกระท าเป็นลายลักษณ์อักษร  

7.8 ผู้ป่วยหรือผู้ที่ได้รับมอบอ านาจตามกฎหมายสามารถขอประวัติหรือขอส าเนาเวชระเบียนได้ โดยปฏิบัติตาม
กฎระเบียบของโรงพยาบาล และติดต่อท่ีงานเวชระเบียน โรงพยาบาลสิชล  
  
8. ภาคผนวก  
  8.1 Flow การรักษาความลับผู้ป่วย  
  8.2 Flow การดูแลเวชระเบียนผู้ป่วย  
  

    8.1 Flow การรักษาความลับผู้ป่วย  
  

การไดร้ับข้อมลู 
 
 

การรักษาข้อมลู 
 

เปิดเผยได้                                    เปิดเผยไมไ่ด ้
 

   

    8.2 Flow การดูแลเวชระเบียนผู้ป่วย  
  

การบันทึก 
 
 

การเก็บรักษา 
 

การส่งมอบ 
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 15 ฉบับท่ี 8 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี  WI- MTH – 009 - 05 

เรื่อง  แนวทางการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือ เด็ก สตรีที่ถูก กระท ารุนแรง 
ฝ่าย/แผนก 
กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด (สุขภาพจิต/จิตเวช/ยา
เสพติด)            

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
อ งค์ ก ร แ พ ท ย์ , อ งค์ ก รพ ย าบ าล , ห อ ผู้ ป่ ว ย ใน
,ICU,ER,OPD, Lab ,ห้ อ งย า , กลุ่ ม งาน เวชป ฏิ บั ติ
ครอบครัวและชุมชน, งานรักษาความปลอดภัย      

ผู้จัดท า  กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 
วันท่ีจัดท า  30 มิถุนายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
 

1. วัตถุประสงค์ 
เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการช่วยเหลือเด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระท ารุนแรงด้านรา่งกาย จิตใจ 

และทางเพศ 
2. ขอบข่าย  
ให้การช่วยเหลือ เด็ก สตรีและบุคคลในครอบครัวที่ถูกระท ารุนแรง ท้ังทางด้านร่างกาย จิตใจ เพศที่มารับบริการ

ในโรงพยาบาล ตลอดทั้งติดตามช่วยเหลือต่อเนื่องที่บ้าน โรงเรียน และชุมชน ในรายที่จ าเป็น 

3. นิยามศัพท์ 
เด็ก หมายถึง ผู้รับบริการทีม่ีอายตุ่ ากว่า 18 ปี บริบูรณไ์ม่รวมถึงผู้ทีบ่รรลุนติิภาวะด้วยการสมรส(ตาม 

พ.ร.บ คุ้มครองเด็ก พ.ศ.2546 
สตรี หมายถึง ผู้รับบริการหญิงท่ีมีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป รวมถึงผู้ทีบ่รรลุนติิภาวะด้วยการสมรส ในท่ีนี้ 

หมายถึง การสมรสที่ชอบด้วยกฎหมาย  
 ผู้สูงอายุ หมายถึง ผู้รับบริการทีม่อีายุ 60 ปีข้ึนไป 
 บุคคลในครอบครัว หมายถึง คู่สมรส คูส่มรสเดิม ผู้ที่อยู่กินหรือเคยอยู่กินฉันสามภีรรยาโดยไม่ได้จด
ทะเบียนสมรส บุตร บตุรบญุธรรม สมาชิกในครอบครัว รวมทั้งบุคคลใดๆที่ต้องพึ่งพาอาศัยและอยู่ในครัวเรือน
เดียวกัน 
 
การกระท ารุนแรง แบ่งออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ 
 การกระท ารุนแรงทางกาย หมายถึง การใช้ก าลังหรืออุปกรณ์ใดๆ เป็นอาวุธ ท าร้ายร่างกาย เกินกว่า
เหตุ มผีลท าให้รา่งกายได้รับบาดเจ็บ พิการ หรือเสียชีวิต 
 การกระท ารุนแรงทางเพศ หมายถึง การกระท าท่ีมผีลท าใหผู้้ถูกกระท าไดร้ับความเสียหายเกี่ยวข้อง
กับเรื่องเพศ ได้แก่ การข่มขืนกระท าช าเรา และอนาจาร เป็นต้น 
 การกระท ารุนแรงทางจิตใจ หมายถึง การกระท าใดๆ ที่มีผลท าใหผู้้ถูกกระท าได้รบัความ
กระทบกระเทือนด้านจิตใจ หรือเสียสิทธิเสรภีาพ ไดแ้ก่ การดูถูกเหยียดหยาม ดุด่า กักขังหน่วงเหนี่ยว เป็นต้น 

การทอดทิ้ง หมายถึง การถูกทอดทิ้งผู้ที่ไมส่ามารถ พึ่งพาตนเองได้ เช่น เด็ก ผูสู้งอาย ุผู้มีจิต
ฟัน่เฟือน  เป็นต้น  

ล่อลวง/บังคับแสวงหาผลประโยชน์ การใช้ผู้หญิงในกิจกรรมซึ่งสนองประโยชน์แก่คนอ่ืน ไม่ว่าจะเปน็
ประโยชน์ดา้นการเงิน ด้านเพศ หรือด้านอ านาจทางการเมือง โดยเป็นกิจกรรมซึ่ง บั่นทอนความเป็นอยู่ท่ีดีทาง
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ร่างกายและจิตใจผู้หญิง และร้ายแรงถึงขั้นคุกคามต่อความอยู่รอดของผู้หญิงด้วย กิจกรรมเหล่านี้ได้แก่ การ
ใช้แรงงานการค้าประเวณี การผลติสื่อลามกที่เกี่ยวกับผู้หญิง  

  
หมายเหตุ การทารุณกรรมทางเพศในเด็ก หมายถึง กระท าการใดๆ ให้เด็กมีกิจกรรมทางเพศหรือไป 
เกี่ยวข้องกับเรื่องเพศ โดยก่อให้เกดิพฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกต หรอืมีพัฒนาการทางเพศที่ไมส่อดคลอ้งกับวุฒิ
ภาวะของเด็กและเป็นการกระท าที่ขัดต่อกฎหมาย จารตีประเพณี วฒันธรรม หรือศลีธรรม  
 
แบ่งตามกลุ่มผู้ถูกกระท า ได้แก ่   

ความรุนแรงต่อเด็ก หมายถึง  การกระท าหรือการละเว้นการกระท า (โดยเจตนา) ด้วยประการใดๆ  
จนเป็นเหตุใหเ้ด็กเสื่อมเสียเสรภีาพหรือเกิดอันตรายแก่รา่งกายหรือจิตใจ การกระท าความผิดทางเพศต่อเด็ก การ
ใช้เด็กให้กระท าหรือประพฤติในลกัษณะที่น่าจะเป็นอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจหรือขัดต่อกฎหมาย
 หรือศีลธรรมอันดีทั้งนีไ้ม่ว่าเด็กจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม (พระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546)  
 

ความรุนแรงต่อสตรี หมายถึง การกระท าใดๆ ที่เป็นความรุนแรงตอ่สตรี ซึ่งเป็นผลหรืออาจจะเป็นผล
ให้เกิดการท าร้ายทางร่างกาย ทางเพศ หรือทางจิตใจ เป็นผลใหเ้กิดความทุกข์ทรมานแกส่ตรี รวมทั้งการ ขู่
เข็ญคุกคามกดีกันเสรีภาพ ทั้งในที่สาธารณะและในชีวิตส่วนตัว (ปฏญิญาวา่ด้วยการขจดัความรุนแรงต่อ สตรี
2536: 2 จากท่ีประชุมสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ เมื่อวันท่ี 20 ธันวาคม 2536) 

  
ความรุนแรงในครอบครัว หมายถึง การกระท าใดๆ โดยมุ่งประสงค์ ให้เกดิอันตรายแกร่่างกาย

 จิตใจ หรือสุขภาพ หรือการกระท าโดยเจตนาในลักษณะอันตรายแก่รา่งกาย จิตใจ หรอืสุขภาพ ของ
บุคคลใน ครอบครัว หรือบังคับหรอืใช้อ านาจครอบง าผิดคลองธรรมให้บุคคลในครอบครัวต้องกระท า ไม่กระท า
หรือ ยอมรับการกระท าอย่างหนึ่งอย่างใดโดยมิชอบ แตไ่ม่รวมการกระท าโดยประมาท (พ.ร.บ.คุม้ครอง
ผู้ถูกกระท าความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ.2550) 

 
4. รายละเอียด 
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แนวทางการปฏิบัติเพื่อช่วยเหลือ เด็ก สตรีที่ถูกกระท ารุนแรง (OSCC) โรงพยาบาลสิชล 
  
             หน่วยงานภายนอกส่งมา            ผู้ป่วยOSCC                             มาด้วยตัวเอง 
 
                  
                                                             กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
 
 
                                                               ชนานันท์  แก้วอ่อน 
     (พยาบาลวิชาชีพช านาญการ) 
         075-536336 ต่อ 122 
 
 
                                                        ประเมินสภาพร่างกายและสขุภาพจิต 
              ให้ค าปรึกษาและนัดติดตามต่อเนื่อง 
  
 
                                                                ท างานแบบสหวิชาชีพ 
 
 
 
               สูตินรีเวช                            ห้องปฏิบัติการ (Lab)    กลุ่มงานจิตเวชและยาเสพติด 
 
  
 
ตรวจสอบการต้ังครรภ์     ตรวจเลือดและปัสสาวะ   ประเมินภาวะเครียด ภาวเศร้า 
ร่องรอยการล่วงละเมิดทางเพศ                การติดเชื้อโรคทางเพศสัมพันธ ์                      ส่งพบจิตแพทย ์
                                                          
                                    
                                                 สิ้นสุดกระบวนการให้บริการ case oscc 
 
 
 
หมายเหตุกรณี  มีใบคดีความจากโรงพัก จะเก็บใบคดไีว้หลังจากผลการตรวจครบแล้วจะส่งเอกสารใหแ้พทย์เวรสรุปใบคดี
หลังจากสรุปเสร็จแล้วทางรพ. จะโทรประสานใหร้้อยเวรเจ้าของคดมีารับผลสรุปใบคด ี
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แนวทางการด าเนินการยุติการตั้งครรภ์ โรงพยาบาลสิชล 
 
หญิงต้ังครรภ์ไม่พร้อม   โทรติดต่อด้วยตนเอง    RSA 
          1663 
                          Call Center 
 
 
                ติดต่อเอง               ได้รับการแนะน าให้ 
        ที่ศอ.11     มาที่ ศอ.11 
 
 
รพ.สิชล               ส่งต่อมาที่ศอ.11 เพ่ือรับการประเมิน              ศูนย์อนามัยที่ 11 
          และเซ็นชื่อเป็นแพทย์ท่านที่ 1                        จ.นครศรีธรรมราช 
 
 
 
หญิงต้ังครรภ์ได้รับการประเมิน      หญิงต้ังครรภ์ได้รับการประเมิน 
และการเซ็นชื่อรับรอง       และการเซ็นชื่อรับรอง 
โดยแพทย์ท่านที่ 1                   โดยแพทย์ท่านที่ 1 
 
 
                                                         นพ.กษมพล ชวนะชิต 
                                                             095-5365596 
 
 
 
  
รพ.นครคริสเตียน               รพ.ค่ายวิชราวุธ      คลินิกหมอกษมพล 
จ.นครศรีธรรมราช            จ.นครศรีธรรมราช      จ.นครศรีธรรมราช 
  (เบิกได้บางส่วน)                   (เบิกได้เต็มจ านวน)     (เบิกได้เต็มจ านวน) 
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 19 ฉบับท่ี 9 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี WI-ETH-009 

เรื่อง  การเรียกเก็บเงินหรือแจ้งหนี้ 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจรยิธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกีย่วข้องกับคู่มือน้ี  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดบั 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 
วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
 
1. วัตถุประสงค์  
  เพื่อให้ผู้ป่วยและ / หรือ ญาติรับรูอ้ัตราค่ารักษาพยาบาล และระเบยีบการใช้สิทธิประโยชน์ พร้อมกับเงื่อนไขและ
ข้อตกลงระหว่างองค์กร  
2. ขอบข่าย  
  ผู้ป่วยท่ีมารบับริการตรวจ รักษาในโรงพยาบาลสิชล ท้ังผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก  
3. ค านิยามศัพท์  

การเรยีกเก็บเงินหรือแจ้งหนี้ คือ การแจ้งให้ผู้รับบริการรับรูค้่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ตนเองต้องรับผิดชอบ 
ในการใช้บริการรักษาพยาบาลแตล่ะครั้งที่มารับการรักษา และผูร้ับบริการต้องช าระค่าใช้จ่ายตามอัตราที่โรงพยาบาล
ก าหนด  
4. เอกสารอ้างอิง  

อัตราค่าบริการ กรมบัญชีกลาง  ประกาศโรงพยาบาลสิชล 
5. ความรับผดิชอบ  
  คณะเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  ทุกฝา่ยทุกงาน ที่ให้บริการผู้ป่วย  
6. ขั้นตอนการปฏิบัติ  
การเงินผู้ป่วยนอก 

6.1 การช าระเงินผู้ป่วยนอก  
  6.1.1 พยาบาล เจ้าหน้าที่ฝา่ยต่างๆที่ต้องแจ้งเก็บเงินผู้ป่วย   แจ้งให้ผู้ป่วยหรือญาติทราบอัตราค่าใช้จ่าย  

6.1.2 ผู้ป่วยหรือญาติ ช าระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ณ จุดเก็บเงิน “การเงิน” 
6.1.3 ผู้ป่วยรบัยาและ/หรือ รับการตรวจจากห้องตรวจทางปฏิบัติการ ห้องตรวจเอ็กซเรย์หรือห้องตรวจทางรังสี

รักษาอื่นๆ 
6.1.4 สิ้นสดุขั้นตอนการช าระเงินผู้ป่วยนอก 

การเงินผู้ป่วยใน  
  6.2.1 การช าระเงินผู้ป่วยในห้องพเิศษ  
  6.2.2 มีเจ้าหนา้ที่การเงิน แจกใบแจ้งเก็บค่าห้องพิเศษ ทุกห้อง พร้อมเก็บเงิน และน าใบเสรจ็รับเงินมาให้ใน
ภายหลัง 

6.2.3 หากเป็นนอกเวลาราชการ ให้ญาตผิู้ป่วยน าใบแจ้งไปจ่ายเงินท่ีห้องเก็บเงินด้วยตนเอง 
6.2.4 ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ค่ายา ฯลฯ ข้อมูลนีจ้ะถูกส่งจากจดุบริการโดยระบบ 

Hos.xp มายังห้องเก็บเงินผู้ป่วยใน  
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  6.2.5 พยาบาลหอผู้ป่วยแจ้งยอดค่าใช้จ่าย ส่วนท่ีเกินสิทธิ ให้ผู้ป่วยทราบ เพ่ือมาช าระเงินค่าเกินสิทธิ     ท่ีห้อง
เก็บเงิน ก่อนออกจากโรงพยาบาล 
 6.2.6 ในกรณผีู้ป่วยเงินเชื่อ มีค่ารกัษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ ให้ผู้ป่วยช าระส่วนเกินสิทธิเป็นเงินสด ส่วนค่าใช้จ่าย
ที่เบิกได้ งานประกันสุขภาพจะรวบรวมข้อมูลแล้วปิดบญัชีช่ัวคราว เมื่อผู้ป่วย Discharge แล้วงานประกันสุขภาพจะท าการ
ตรวจสอบค่าใช้จ่ายภายใน 14 วัน จึงปิดบัญชีถาวรและด าเนินการเรียกเก็บเงินจากต้นสังกัด  
  6.2.7 ในกรณผีู้ป่วยย้ายจากห้องพิเศษมาเตียงสามญั เนื่องจากมีปญัหาทางการเงิน หอผู้ป่วยจะส่งปรกึษา งาน
ประกันสุขภาพ สรุปค่าใช้จ่ายที่เกดิขึ้นขณะผู้ป่วยอยู่ห้องพิเศษและตัดบัญชีเรียกเก็บเงิน  
   
  6.3.8 ช้ีแจงเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลและสิทธิด้านสวัสดิการของผูป้่วย  

6.3.9 ถ้าผู้ป่วยรายใดเกดิปัญหาเกีย่วกับค่ารักษาพยาบาล พยาบาลจะส่ง ปรึกษาจนท.กลุ่มงานประกนัสุขภาพ
เป็นรายๆไป โดยบันทึกข้อมูลผลการปรึกษาผ่าน ระบบ Hos.xp   
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 21 ฉบับท่ี 10 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี  WI-ETH-0010 

เรื่อง  การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดับ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 
วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
              
1. วัตถุประสงค์  
  เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีป่วยเป็นโรคเรื้อรังระยะสดุท้าย รักษาไม่หาย ได้รับการดูแลตลอดระยะเวลาของการด าเนินของโรค
จนเข้าสู่ระยะสุดท้ายอย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีและตายอย่างสงบ  
2. ขอบข่าย  
  การได้รับการรักษาขึ้นอยู่กับระยะเวลาของการเจ็บป่วย ซึ่งแบ่งเป็น  
  - ระยะเฉียบพลัน (Active phase)  

- ระยะการรักษาเพื่อประคับประคอง (Palliative care)  
  - ระยะสุดท้าย (Terminal illness)  
  - ระยะใกล้ตาย (Dying)  
 3. ค านิยามศัพท์  

โรคเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ โรคที่มีลักษณะอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปนี้ คือ มี permanent, residual disability, 
พยาธิสภาพที่เกิดเปลี่ยนแปลงไปแล้วไม่กลับคืน, ต้องการการฝึกหัดพิเศษเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพหรือต้องการการดูแลรักษา
แนะน าระยะยาวนาน  
 
4. เอกสารอ้างอิง  
  1. Cassem, N.H. The Dying Patient. Massachusetts General Hospital Handbook of General  
 Hospital Psychiaty,4th edition, Mosby-Year Book, Inc., 1997.  

2. Kaplan & Sadock. Thanatology : Death and Bereavement, Kaplan & Sadock’s Synopsis of  
 Psychiatry : Behavioral Sciences,, Clinical Psy, 8th edition, Lippincott Williams &  
 Wilkins, 1998  

3. Marguerite S. Lederberg, Jimmie C. Holland. Psychoon coly in Benji J” Sadock, Virginia  
Sadock Comprehensive Textbook of Psychiatry, 7th edition. Lippincott Williams & Wilkins,  
Philadelphia, 2000  

4. Stedeford, A. (1988) “Terminal Illness”, Essential Psychiatry, Oxford : Blackwell.  
 
5. นโยบาย  
  โรงพยาบาลมีนโยบายให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้วยความเสมอภาคเท่าเทียมกัน ภายใต้การดูแลรักษาแบบ
องค์รวม จริยธรรมที่ดีงาม และความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลรักษา โดยผ่านกระบวนการติดต่อสื่อสารที่ดี  
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6. ผู้รับผิดชอบ  
  แพทย์ พยาบาล ทีมผู้ดูแลรักษาพยาบาลและเจ้าหน้าท่ีทุกสายงานที่เกี่ยวข้อง  

 

7. ขั้นตอนการปฎิบัติ  
  7.1 การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม ผู้ป่วยพึงมีสิทธิได้รับการดูแลทั้งร่างกาย จิต -สังคม และจิตวิญญาณ โดยได้รับ
การดูแลช่วยเหลือทุกระดับทั้งต่อผู้ป่วย ครอบครัวและสังคม  

7.2 ผู้ป่วยพึงได้รับการดูแลรักษาภายใต้ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลรักษาโดยผ่าน กระบวนการ
ติดต่อสื่อสารที่ดี พึงมีสิทธิได้รับข้อมูลอย่างเพียงพอต่ออาการของโรค วิธีการ รักษา การพยากรณ์โรค ฯลฯ เพื่อตัดสินใจใน
การเลือกการรักษา และร่วมมือในการรักษา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม  

7.3 ผู้ป่วยพึงได้รับการดูแลรักษาภายใต้จริยธรรมที่ดีในการดูแลจากผู้ให้บริการ อยู่ในหลักการ ของการลด
อันตรายต่อผู้ป่วยให้น้อยท่ีสุด และอยู่ในความสมดุลย์ ระหว่างภาระและประโยชน์ท่ีผู้ป่วยสมควรได้รับ โดยผู้ดูแลรักษาต้อง
ยอมรับในเรื่องต่อไปนี้  
  - ยอมรับในเรื่อง “ชีวิต” ของผู้ป่วย  
  - ยอมรับในความเป็นตัวของตัวเองของผู้ป่วย  
  - ความยุติธรรมในการดูแลรักษา  
  - สิทธิมนุษยชน และ สิทธิผู้ป่วย  
  - การรักษาผู้ป่วยไม่ใช่การรักษาอาการหรือการรักษาโรคเพียงอย่างเดียว  
  - การยินยอมในการตัดสินใจของผู้ป่วย  

- การเลือกหรือสิทธิของการตาย  
  - การปล่อยให้สิ้นชีวิต  
 
8. ภาคผนวก 

        แนวทางปฏิบัติในการดูแลผู้ป่วยวาระสดุท้าย 

    มอบน้ าใจ ให้ยอมรับ จิตจับท่ีกุศล ฝึกฝนใจให้สงบ ลบล้างสิ่งค้างคา น าพาสู่การปล่อยวาง  ช้ีทางแห่งสุขคต ิ
                     แนวทางการปฏิบัติ 

1. คัดกรองผู้ป่วยวาระสุดท้ายตามcriteria 

2. สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาติ สามารถเข้าถึงบริการรับค าปรึกษาได้ 
3. ทีมสุขภาพให้ข้อมลูการเจ็บป่วย และแนวทางการดูแลรักษาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง โดยมีแพทยเ์ป็นหวัหน้าทีม 

และให้เวลากับผู้ป่วยและญาติในการซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

4. เมื่อญาติและผู้ป่วยยอมรับต่อภาวะคุกคาม ให้การดูแลแบบประคับประคองตามอาการโดยหลีกเลีย่ง 

กิจกรรมที่ท าใหผู้้ป่วยเกิดความเจบ็ปวดให้น้อยที่สุด 

5. เปิดเทปธรรมะใหผู้้ป่วยฟัง และเปดิโอกาสใหญ้าติเข้ามาดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย 

6. จัดสัดส่วนให้ผูป้่วยและญาติโดยการกั้นม่านบรเิวณข้างเตียง ท้ัง2ด้าน และ ปลายเตียง 

7. เมื่อผู้ป่วยมี sign of dying ( ดังภาคผนวก) ให้ญาติใช้บทพูดน าทาง (ดังภาคผนวก) 
8. ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยแผเ่มตตาให้แกผู่้ป่วย  (ดังภาคผนวก) 
9. ดูแลหลังความตาย (ดังภาคผนวก) 
10. สอบถามความพึงพอใจของญาติเพื่อเก็บรวบรวมข้อมลูต่อไป 
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 แผนการประเมิน 

1. บุคลากรมีความรู้ความเข้าใจและมีเจตคติที่ดีต่อการดูแลผู้ป่วยในวาระสดุท้าย 

2. มีแนวทางการปฏิบัติในการดูแลผูป้่วยวาระสุดท้ายในแนวทางเดียวกัน 

3. อุบัติการณ์ในการดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อยืดชีวิตลดลง 

4. ญาติมีความพึงพอใจในการดูแลผูป้่วยเพื่อให้ผู้ป่วยวาระสดุท้ายจากไปอย่างสมศักดิ์ศรี หรือตายดี 
ขั้นตอนการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

1. คัดกรองผู้ป่วยในวาระสดุท้ายตาม criteria โดยแบ่งเป็น 

1.1 Pre – Dying 
1.2 Dying 
1.3 Post – Dying 

                  Pre – dying 
                ให้การดูแลตอบสนองด้านร่างกาย โดย 

1. ดูแลให้ได้รับความสุขสบาย ไม่ทรมาน บรรเทาอาการเจบ็ปวดจากโรค 

2. ดูแลให้ได้รับการตอบสนองขั้นพื้นฐาน เช่น การไดร้ับออกซิเจน อาหาร น้ า การประกอบกิจกรรมที่
สามารถท าได้ และการพักผ่อน 

              ให้การดูแลตอบสนองด้านจิตใจ โดย 

1. สร้างสมัพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วยและญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยและญาตสิามารถเข้าถึงบริการรับค าปรึกษาได้
โดยสะดวก 

2. ทีมสุขภาพให้ข้อมลูการเจ็บป่วยและแนวทางการดูแลรักษาเป็นระยะอย่างต่อเนื่อง โดยมี  
แพทย์เป็นหัวหน้าทีม และให้เวลากับผู้ป่วย และญาติในการซักถามข้อสงสัยต่างๆรวมทั้งให้ผู้ป่วยและ
ญาติมสี่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกทางเลือกในการรักษา 

3. ยืดหยุ่นเวลาเยี่ยมให้ญาติอยู่ข้างเตียง 

                   Dying 
                 ดูแลทางด้านจติวิญญาณ โดย 

1. อนุญาตให้ประกอบพิธีกรรมตามความเชื่อตามศาสนา เช่น ถวายสังฆทาน นิมนต์พระ 

2. เปิดเทปธรรมะใหผู้้ป่วยฟัง , ให้ญาติอ่านธรรมะ, อ่านคัมภีร์กุลอ่าน 

3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยท าในสิ่งที่ค้างใจ 

4. ส่งเสริมให้ญาติพูดคุยสรรเสรญิความดีที่ผ่านมาของผู้ป่วย 

5. เมื่อผู้ป่วยม ีsign of dead ให้ญาติใช้บทพูดน าทาง 

6. ผู้ให้การดูแลผู้ป่วยแผเ่มตตาให้แกผู่้ป่วย 

                   Post – Dying 
1. ให้ญาติอยู่กับผู้เสยีชีวิตจนกระทั่งทุกคนยอมรับการสูญเสียได ้

2. ถอดอุปกรณ์ช่วยชีวิตต่างๆ ออกจากตัวผู้เสียชีวิต 

3. ดูแลอาบน้ าช าระร่างกายศพร่วมกบัญาติ แต่งศพและเปลี่ยนเสื้อผ้าชดุใหม่ที่ญาตเิตรียมไว้ 
4. ขออโหสิกรรมศพ 

5. ประสานทีมสหวิชาชีพ เพื่อลดขั้นตอนการรับศพ เช่น ตดิต่อรถรับศพ อ านวยความสะดวกในการจอด
รถ การรับใบแจ้งตาย 
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บทพูดน าทาง 

คุณ ........พยายามหายใจเข้าออกช้าๆ อย่างมีสติ (นะคะ/ครับ ) สตจิะท าให้คุณ.......รูส้ึกสบายและมั่นใจ ขอให้คุณ........
ระลึกถึง ( สิ่งท่ีเคารพบูชา ) ให้ท่านมาอยู่ตรงหน้า เปล่งรัศมีสีทองอาบร่างกายคณุ........ 
รัศมีของท่านเปรียบดังแสงสว่างทีจ่ะช่วยน าทางให้คุณ........เดินทางไปสู่จดุหมาย คุณ......ไม่ต้องกลัว(นะคะ/ครับ ) ขอให้
เดินทางอย่างมีสติ ในทางที่เดินอาจมีความมดื อาจรูส้ึกอึดอัดอาจมบีางครั้งท่ีรู้สึกวูบเหมือนตกจากท่ีสูงแต่คุณ.....ไม่ต้อง

กลัว (นะคะ/ครับ )  สติจะช่วยให้คุณ.......ผ่านความรูส้ึกนั้นไปได้ ความทุกข์และความอึดอัดกระสับกระส่ายจะแปร
เป็นความรู้สึกสงบอย่างที่คุณ......ไม่เคยเกิดข้ึนมาก่อน................... 

บทขออโหสิกรรม 
 ในนามของเจ้าหน้าท่ี ICU ทุกคน   ขอกล่าว ขอขมาต่อ คุณ........โดยหากพวกเราได้กระท าสิ่งหนึ่ง 
สิ่งใดท่ีเป็นการล่วงเกิน คุณ...............ในระหว่างการดูแลด้วยความตั้งใจอย่างสูงสุดของพวกเราแล้วนั้น 
 ขอให้คุณ .............อโหสิกรรมใหแ้ก่พวกเราด้วย  
 พวกเราทุกคนขอให้คุณ............หลบัให้สบายและไปสูสุ่ขคตินะคะ. 

บทแผ่เมตตา 
สัพเพ สัตตา 
 สัตว์ทั้งหลายทีเ่ป็นเพื่อนทุกข์ เกิด แก่ เจ็บ ตาย ด้วยกันทั้งหมดทั้งสิน้  
อะเวรา โหนต ุ
 จงเป็นสุข เป็นสุขเถิด อย่าได้มีเวรแก่กันและกันเลย 
อัพยาปัชฌา โหนตุ 
 จงเป็นสุข เป็นสุขเถิด อย่าได้เบียดเบียนซึ่งกันและกันเลย 
อนีฆา โหนต ุ
 จงเป็นสุข เป็นสุขเถิด อย่าได้มีความทุกข์กายทุกข์ใจเลย 
สุขี อัตตานัง ปะริหะรันต ุ
 จงมีความสุขกายสุขใจ รักษาตนให้พ้นจากทุกข์ภัยทั้งสิ้นเถิด 
                  เกณฑ์การวินิจฉัยผู้ป่วยวาระสุดท้าย 

1. แพทย์ผู้ท าการรักษาให้ความเห็นวา่ผู้ป่วยหมดโอกาสฟื้นคืนชีพและได้รับการรักษาจนถึงที่สุดแห่งความเจ็บป่วย
โดยในความเห็นของแพทย์นั้นมีหลักฐานยืนยัน 

2. ญาติขอให้ผู้ป่วยตายอย่างสงบโดยไม่ใช้เทคโนโลยสีมัยใหม่ และไม่ให้ช่วยฟ้ืนคืนชีพ 
3. ญาติขอยุติการรักษาผู้ป่วยท้ังหมดและขอน าผู้ป่วยกลับบ้าน 

                   Signs of Dying 
          อาการที่บ่งบอกว่าร่างกายไมส่ามารถท างานได้อีกต่อไป 

1. อ่อนเพลีย ง่วงซึม สตสิัมปชัญญะลดลง 
2. มือเท้าเย็น ผิวเป็นจ้ า การไหลเวียนเลือดลดลง 
3. ปัสสาวะออกน้อยลง สีเข้มขึ้น 
4. การหายใจผิดปกต ิ
5. กินดื่มลดลง กลืนล าบาก น้ าลายสอ Secretion ในล าคอมีจ านวนมากข้ึน 
6. กระสับกระส่าย กระวนกระวาย ประสาทหลอน 
7. สติสมัปชัญญะช่วงสุดท้าย 
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 25 ฉบับท่ี 11 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี  WI-ETH-0011 

เรื่อง  การตัดสินใจยุติการช่วยฟื้นคืนชีพหรือยุติการรักษาเพื่อชะลอความตาย 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดับ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 
วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
 
1. วัตถุประสงค์  
  เพื่อเป็นแนวทางปฎิบัติตัดสินใจการช่วยฟื้นคืนชีพและการแก้ไขปัญหาการรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย 
ในแต่ละรายอย่างถูกต้อง ตามจริยธรรมแห่งวิชาชีพคุณธรรมและกฎหมายที่สัมพันธ์กัน  
2. ขอบข่าย  
  ในโรงพยาบาลสิชล  
 3. ค านิยามศัพท์  
  Cardiopulmonary resuscitation (CPR) หมายถึง การปฎิบัติการรักษาผู้ป่วยเพื่อการช่วยฟื้นคืนชีพ ได้แก่ การ
ช่วยหายใจ และการกระตุ้นหัวใจ โดยวิธีการรักษาพยาบาลต่างๆ เพื่อให้ผู้ป่วยฟ้ืนคืนชีพ  

Mercy Killing (Eutinanasia) หมายถึง การปฎิบัติเพื่อให้ผู้ป่วยท่ีสิ้นหวัง เสียชีวิตไปอย่างสงบ  
4. เอกสารอ้างอิง  
  ประมวลกฎหมายอาญา ภาค 2 (ความผิด) ลักษณะ 10 (ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและร่างกาย) หมวด 1  
(ความผิด) มาตรา 288 ผู้ใดฆ่าผู้อื่นต้องระวางโทษประหารต่อชีวิต หรือจ าคุกตลอดชีวิต หรือจ าคุกตั้งแต่15-20 ปี  
5. ผู้รับผิดชอบ  

 แพทย์พยาบาลผู้รับผิดชอบผู้ป่วย  
6. ขั้นตอนการปฎิบัติ  
  แจ้งแผนการรักษากับญาติและ หาข้อยุติร่วมกัน และปฏิเสธ Mercy Killing กับญาติทุกคนโดยอ้างประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 288 ในกรณีผู้ป่วยเข้าข่ายสมองตาย ให้ปฎิบัติตามเกณฑ์ของแพทยสภา แต่ทั้งนี้ต้องแจ้งให้ญาติ
ทราบ  
  แพทย์ปฏิบัติการด้วยดุลยพินิจท่ีเหมาะสมแต่ละรายดังนี้  
  1. แจ้งแผนการรักษากับญาติและหาข้อยุติร่วมกันพร้อมทั้งบันทึกเวชระเบียน  

2. ปฎิเสธ Mercy Killing กับญาติทุกคนโดยอ้างประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288  
  3. ในกรณีผู้ป่วยเข้าข่ายสมองตายให้ปฎิบัติตามเกณฑ์ของแพทยสภา แต่ทั้งนี้ต้องแจ้งให้แพทย์ทราบ  
  4. ต้องเข้าใจการปฎิบัติในแนวทางเดียวกัน โดยไม่เขียน DNR (DO NOT RESUCITATION) ในใบสั่งการรักษา  
  5. ในกรณีผู้แทนโดยชอบธรรม ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยรักษาต่อ หรือจะขอน าผู้ป่วยกลับบ้านให้ผู้แทนโดยชอบธรรม 
ลงนามในใบแสดงเจตนาไม่สมัครใจรับการรักษาพยาบาล  
 
ภาคผนวก  

1. แบบฟอร์มการยืนยันปฏิเสธการรักษา 
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 26 ฉบับท่ี 12 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี  WI-ETH-0012 

เรื่อง  การผูกยึดผู้ป่วย 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดับ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 
วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
 
1. วัตถุประสงค์  
  1.1 เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติในการผูกยึดผู้ป่วย ได้อย่างปลอดภัยและมีความเสี่ยงน้อยท่ีสุด  
  1.2 เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนจากการผูกยึด  
  1.3 เพื่อความปลอดภัยของผู้ป่วย  
2. ขอบข่าย  
  ครอบคลุมการปฏิบัติต่อผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลสิชล  
 3. ค านิยามศัพท์  
  การผูกยึดร่างกาย หมายถึง การใช้อุปกรณ์ วัสดุ และเครื่องมือผูกยึดร่างกายผู้ป่วย เพื่อจ ากัด การเคลื่อนไหวได้
อย่างเป็นอิสระที่จ าเป็นต่อการรักษา หรือ เพื่อป้องกันการเกิดอุบัติเหตุ ท าร้ายตนเองและผู้อื่น  
4. เอกสารอา้งอิง  

 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลทางคลินิกโดยใช้หลักฐานข้อมูลเชิงประจักษ์ เพื่อการผูกยึด และการป้องกัน
อาการแทรกซ้อนจากการผูกยึด ฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลสิชล 
 (Evedence Base Practice Guideline Restraint Use : Implication for the Nurses. ฝ่ายการ พยาบาล โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ 2551)  
5. นโยบาย  
  ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นได้รับการผูกยึดทุกคนต้องได้รับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติอย่าง เคร่งครัดและได้รับการ
ดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิด  
6. ความรับผิดชอบ  
  6.1 แพทย์มีหน้าท่ีด้าน  

 พิจารณาผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นในการผูกยึด และเขียนค าสั่งเป็นลายลักษณ์อักษร  

 อธิบายเหตุผลของการผูกยึดให้ผู้ป่วย / ญาติทราบ  
  6.2 พยาบาลมีหน้าท่ีด้าน  

 ร่วมพิจารณาผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นในการผูกยึด  

 อธิบายเหตุผลการผูกยึดให้ผู้ป่วย / ญาติทราบ  

 ปฏิบัติตามแนวทางการผูกยึด  
7. ขั้นตอนการปฎิบัติ  
  7.1 ด้านจริยธรรมและสิทธิผู้ป่วย  
   7.1.1 ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการประเมินความจ าเป็นในการผูกยึด เพื่อป้องกันความเสี่ยง ต่อการเกิด
อันตรายจากการเลือกใช้วิธีการผูกยึด  
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   7.1.2 ผู้ป่วยและญาติทุกรายต้องได้รับข้อมูลในการพิจารณาการใช้การผูกยึดและเซ็นยินยอมจากผู้ป่วย
หรือญาติทุกราย (Consent form) อาจยกเว้นในกรณีเร่งด่วน จึงขอความยินยอมจากผู้ป่วย หรือ ญาติภายหลัง  
  7.2 ด้านการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและญาติในการผูกยึด  
   7.2.1 อธิบายเหตุผลและความจ าเป็นของการผูกยึด  
   7.2.2 อธิบายวิธีการปฎิบัติเพื่อการผูกยึด  
   7.2.3 อธิบายวิธีการดูแลและการป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึ้นจากการผูกยึด  
  7.3 ด้านการประเมินผู้ป่วยท่ีต้องการ การผูกยึด (Physical Restraint)  
   7.3.1 วางแผนก าหนดระยะเวลาของการผูกยึดที่เหมาะสมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วย ระยะเวลาของ
การผูกยึดครั้งละไม่เกิน 1 ชม.  
   7.3.2 เลือกชนิด และขนาดของอุปกรณ์ที่เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วย ในการผูกข้อมือ/ ข้อเท้า/เอว ควร
ใช้วัสดุที่อ่อนนุ่ม พันรอบข้อมือ/ข้อเท้า/เอว ของผู้ป่วยก่อนที่จะใช้ ผ้าผูกยึดเพื่อลดการระคายเคือง และลดแรงกดทับ
ผิวหนัง  
  7.4 การปฏิบัติการพยาบาลขณะผูกยึด ปฏิบัติดังต่อไปนี้  
   7.4.1 ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยทุก 15 นาที – 2 ชม.โดยพิจารณาตามความเหมาะสมของผู้ป่วย แต่ละราย
ตลอดเวลาที่มีการผูกยึดผู้ป่วย หากไม่มีอาการเปลี่ยนแปลงตรวจเยี่ยม เพื่อประเมินอย่างน้อยเวรละ 1 ครั้ง  
   7.4.2 ต้องไม่ผูกแน่นหรือหลวมเกินไป สามารถตรวจสอบได้โดยการใช้สองนิ้ว คือ นิ้วช้ี และนิ้วกลาง
สอดใต้ผ้าก่อนการผูกยึด และหากผูกแน่นเกินไปจะขัดขวางการ ไหลเวียนเลือดบริเวณอวัยวะส่วนที่ถูกผูกยึด และหากผูก
หลวมเกินไปจะท าให้ อวัยวะที่ถูกผูกยึดเคลื่อนไหวเสียดสีกับอุปกรณ์ซึ่งอาจท าให้เกิดผัวหนังถลอกได้  
   7.4.3 คลายการผูกยึดผู้ป่วยทุก 2 ชม.ในเวลากลางวันและทุก 4 ชม.ในเวลากลางคืนอย่างน้อยครั้งละ 
15-20 นาที เพื่อให้อวัยวะส่วนท่ีผูกยึดได้มีการเคลื่อนไหวป้องกัน การเกิดกล้ามเนื้อลีบ และข้อติดแข็ง  
   7.4.4 ยกไม้กั้นเตียงข้ึนทุกครั้งท่ีผูกยึดผู้ป่วยกับเตียง เพื่อป้องกันอุบัติเหตุที่อาจจะเกิดขึ้น  
   7.4.5 เมื่อผู้ป่วยสงบลง หรือจากการประเมินของทีมผู้ดูแลทุก 2 ชม. ควรพิจารณาผูกยึด ต่อเนื่องหรือ 
ยกเลิกการผูกยึดผู้ป่วย  
   7.4.6 ให้การประคับประคองด้านจิตใจเพื่อฟื้นฟูสภาพจิตใจของผู้ป่วย อธิบายให้ผู้ป่วย เข้าถึงความ
จ าเป็นท่ีต้องผูกยึด  
   7.4.7 ประเมินลักษณะผิวหนังบริเวณที่จะผูกยึด เพื่อให้ทราบลักษณะของผิวหนัง และการ ไหลเวียน
โลหิตของอวัยวะส่วนน้ันภายหลังการผูกยึด  
  7.5 จดบันทึกประเภท เหตุผลของการผูกยึด ขั้นตอน เวลาการผูกยึด เวลาที่ยกเลิกการผูกยึด  
โดยลงบันทึกใน Nurse’s Note หรือ Patient care plan  
8. ภาคผนวก  

 Flow ขั้นตอนการจัดการเมื่อผู้ป่วยเกิดความเสี่ยงต่อการผูกยึด  

 แบบประเมินอาการแทรกซ้อนจากการผูกยึด  
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 28 ฉบับท่ี 13 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี WI-ETH-0013 

เรื่อง  การแยกผู้ป่วย 
ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานท่ีเกี่ยวข้องกับคู่มือน้ี  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดับ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 
วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 
 
1. วัตถุประสงค์  
  1.1 เพื่อให้ผู้ป่วยท่ีต้องการการดูแลเฉพาะ ได้รับการดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  

1.2 เพื่อป้องกันการแพร่กระจายเป็นเชื้อโรคในโรงพยาบาล  
  
2. ขอบข่าย  
  2.1 ครอบคลุมการปฏิบัติต่อผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาภายในโรงพยาบาลสิชล 
  
3. ค านิยามศัพท์  
  การแยกผู้ป่วย หมายถึง วิธีการในการป้องกันการติดเช้ือโดยแยกตามลักษณะการแพร่กระจายของเช้ือโรคใน
โรงพยาบาล ได้แก่ ทางอากาศ (Airborne) ทางฝอยละออง น้ ามูก น้ าลาย เสมหะ (Droplet) และทางสัมผัส (Emtaet) ทั้ง
โดยทางตรงและทางอ้อม  
  
4. เอกสารอ้างอิง  
  4.1 สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล : มาตรฐาน HA และ เกณฑ์พิจารณา : บูรณาการภาพรวม
ระดับโรงพยาบาล กรุงเทพฯ : บริษัทดีไซร์ จ ากัด, 2543  
  4.2 คู่มือ การควบคุมการติดเช้ือโรงพยาบาลสิชล 2556 
  
5. นโยบาย  
  5.1 ผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นได้รับการแยกทุกคนต้องได้รับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติอย่างเคร่งครัดและได้รับ
การดูแลเอาใจใส่จากเจ้าหน้าท่ีของโรงพยาบาลอย่างใกล้ชิด  
  
6. ความรับผิดชอบ  
  6.1 แพทย์มีหน้าท่ี  

 พิจารณาผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องแยก  

 อธิบายเหตุผลการแยกให้ผู้ป่วย / ญาติทราบ  
6.2 พยาบาลมีหน้าท่ี  

 ร่วมพิจารณาผู้ป่วยท่ีมีความจ าเป็นต้องแยก  
 อธิบายเหตุผลการแยกให้ผู้ป่วย / ญาติทราบ  
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 ด าเนินการแยกให้เป็นไปตามแนวทางในการแยกผู้ป่วยตามคู่มือ การควบคุมการติดเช้ือ
โรงพยาบาลสิชล 2556 

 
7. ขั้นตอนการปฎิบัติ  
  7.1 แพทย์และพยาบาลร่วมกันพิจารณาผูป้่วยท่ีมีความจ าเป็นที่ต้องได้รับการแยก พร้อมกับอธิบายถึงเหตุผลและ
ความจ าเป็นบันทึกไว้ในเวชระเบียน และอธิบายวิธีการดูแลอย่างเหมาะสมของเจ้าหน้าที่ เมื่อผู้ป่วยต้องได้รับการแยกให้แก่
ผู้ป่วย / ญาติผู้ป่วยทราบ  

7.2 ผู้ป่วยท่ีได้รับการผูกยึดต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่อย่างใกล้ชิดจากบุคลากรทางการแพทย์ตาม 
มาตรฐานการแยกผู้ป่วยตามคู่มือ การควบคุมการติดเชื้อโรงพยาบาลสิชล 2556  

7.3 ประเมินสภาพผู้ป่วยถึงความพร้อมของการยกเลิกการแยก อย่างต่อเนื่องและเมื่อผู้ป่วยมีสภาพความ 
พร้อมสามารถท่ีจะยกเลิกการแยก จะได้รับการยกเลิกจากเจ้าหน้าที่ทันที  
8. ภาคผนวก  

 
 
Flow ของการแยกผู้ป่วย 
 

พิจารณาแยก 
 
 

อธิบายเหตผุล 
 
 

ด าเนินการแยก 
 
 

ดูแลระหว่างการแยก 
 
 

พิจารณายกเลิกการแยก 
 
 

ยกเลิกการแยก 
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 30 ฉบับที ่14 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี  WI-ETH-0014 

เรื่อง  การจัดการข้อร้องเรียน 

ฝ่าย/แผนก 
คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ฝ่าย/งานที่เก่ียวข้องกับคู่มือนี้  
บุคลากรโรงพยาบาลสิชลทุกระดับ 

ผู้จัดท า  คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรม
องค์กร 

ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 

วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งท่ี 3 

 
1. วัตถุประสงค์  

1. เพ่ือใหการด าเนินงานจัดการขอรองเรียน ขอเสนอแนะ ฟองรอง จากการดูแลรักษาผูปวย หรือ
การปฏิบัติงาน ของวิชาชีพตางๆ มีการปฏิบัติงานไปในแนวทางเดียวกัน  

2. เพ่ือเปนแนวทางข้ันตนในการเจรจาตอรองไกลเกลี่ย เพ่ือปองกันการฟองรอง  
3. เพ่ือสรางความตระหนักให้แก่หนวยงาน และเจาหนาทีทุ่กระดับไดสนใจและทบทวนขอรองเรียน

ที่เกิดขึน้ซ้ าๆ  
 
2. ขอบข่าย  
  การจัดการข้อร้องเรียนทั้งจากผู้รับบริการ และผู้ให้บริการภายในโรงพยาบาลสิชล อย่างเป็นระบบ 
  
3. ค านิยามศัพท์  
  2.1 ขอรองเรียน หมายถึง ค ารองเรียนจาก ผูปวย ญาติ ผูรับบริการ ทั้งบุคลากรภายนอกหนวย
และภายใน ที่ไม่ไดรับการตอบสนองความตองการหรือความคาดหวังท าใหเกิดความไมพึงพอใจ และแจงขอ
ใหตรวจสอบ แกไข หรือปรับเปลี่ยนการด าเนินการ  

2.2 ขอเสนอแนะ หมายถึง ค ารองเพ่ือแจงใหทราบ หรือแนะน า เพ่ือการปรับปรุงระบบการบริการ 
สิ่งแวดลอม และอ่ืน ๆ ของโรงพยาบาล  

2.3 ผูรองเรียน หมายถึง ผูปวย ญาติ ผูรับบริการ,ประชาชนทั่วไป, องคกรภาครัฐ, ภาคเอกชน, ผู
มีสวนไดสวนเสีย ตลอดจนผูติดตอมายังโรงพยาบาล ผานชองทางตางๆ โดยมีวัตถุประสงค   ครอบคลุม
การรองเรียน/การใหขอเสนอแนะ / การใหขอคิดเห็น / การชมเชย / การสอบถามหรือรองขอขอมูล  

2.4 ชองทางรับเรื่องรองเรียน หมายถึง ชองทางที่สามารถรับ/สงเรื่องรองเรียนได ประกอบดวย ตู
รับเรื่องรองเรียน รองเรียนดวยตนเองที่ศูนยรับเรื่องราวรองทุกข ทางโทรศัพท์ผ่านประชาสัมพันธ์
โรงพยาบาล หนังสือถึงผูอ านวยการโรงพยาบาล รองเรียนผ่านทาง web site   และชองทางอ่ืนๆ      เชน 
ผานสื่อสิ่งพิมพ์  เปนตน  
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2.5 การจัดการขอรองเรียน หมายถึง การจัดการในเรื่อง ขอรองเรียน /ขอเสนอแนะ / ขอคิดเห็น / 
ค าชมเชย / การสอบถามหรือรองขอขอมูล  
2.6 การเจรจาต่อรอง ไกลเกลี่ย ขั้นตน หมายถึง การที่ทีมเจรจาตอรองของหนวยงาน เจรจาไกลเกลี่ย
เฉพาะหนา กอน เมื่อพบเหตุการณที่มีแนวโนมที่จะฟองรองหรือรองเรียน  
4. เอกสารอ้างอิง    
5. นโยบาย  
  5.1 จัดตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการเรื่องรองเรียน มีหนาที่รับเรื่องราวรองเรียน /ฟองรอง
,บริหารจัดการขอ ร้องเรียน รวมถึงการใหค าปรึกษา แนะน า ประสานงานด าเนินการ ตรวจสอบขอมูล ข
อเท็จจริงเบื้องตน และจัดท ารายงานเสนอคณะกรรมการอ านวยการพัฒนาคุณภาพ เพื่อน าเสนอพิจารณาใน
การปรับปรุงเชิงระบบตอไป  

5.2 จัดตั้งคณะกรรมการเจรจาไกล่เกลี่ยด้านสาธารณสุขด้วยสันติวิธี มีหน้าที่ ก าหนดนโยบายใน
การเจรจาไกล่เกลี่ยด้านสาธารณสุขด้วยสันติวิธี ก ากับ และติดตามประเมินผล รวมทั้งไกล่เกลี่ยกรณีพิพาท/
ข้อขัดแย้ง ที่เกิดขึ้นในหน่วยงาน  

5.3 ก าหนดใหมีชองทางรับเรื่องรองเรียน  
1) รองเรียนผานทาง Internet ผ่าน QR code ของโรงพยาบาล และใหผูดูแลระบบ

รวบรวมขอมูลมาที่ งานสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร เสนอต่อคณะกรรมการความเสี่ยงและงาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

2) รองเรียนทางจดหมายถึงผูที่เก่ียวของ เชน ผูอ านวยการโรงพยาบาล  
3) รองเรียนดวยตนเอง กรณีที่ไมมีหนังสือรองเรียน ใหมีการบนทึกรายละเอียดการรอง

เรียน พรอมให ลงลายมือชื่อ ที่อยู โทรศัพท ที่สามารถติดตอได รวบรวมขอมูลมาที่งานสิทธิผู้ป่วย
และจริยธรรมองค์กร งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

4) รองเรียนทางโทรศัพท ให้มีการบันทึกรายละเอียด การรองเรียน พรอมให้บันทึกชื่อ 
ที่อยู โทรศัพท ที่สามารถติดต่อได รวบรวมขอมูลมาที่งานสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร งาน
พัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  

5) ตูรับเรื่องราวร้องเรียน ซึ่งติดตั้งอยูหนาหน่วยงานที่ผู้รับบริการสามารถเข้าถึงได้ง่าย ทุก
อาคารในโรงพยาบาล และใหมีผู้รับผิดชอบด าเนินการเก็บขอมูลทุกสัปดาห์ 

6) รองเรียน ทางสื่อ สิ่งพิมพ สื่อมวลชน ใหงานประชาสัมพันธ รวบรวมขอมูลมาที่งาน
สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร งานพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล  
5.4 ทุกหน่วยงาน น ามาตรฐานเชิงนโยบาย เรื่อง “การจัดการขอรองเรียน/ ขอเสนอแนะ /        

ฟองรอง ของผูรับบริการที่มีตองานบริการ” ใชเปนแนวทางในการปฏิบัติ ควบคุม ก ากับ ติดตาม ในหนวย
งาน  
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6. ขั้นตอนการปฎิบัติ  
 6.1 ระดับหนวยงาน  

1) หัวหนาหนวยงานที่ไดรับเรื่องร้องเรียน จากทุกชองทาง  
1.1) ในกรณีทั่วไป แกปญหาทันทีเพ่ือลดการฟองรองและใหผูรบับริการรูสึกดีขึ้น  
1.2) กรณีที่เกิดขึ้นซ้ าๆกัน บอยครั้ง และมีจ านวนมาก ใหวิเคราะหสาเหตุส าคัญ และ

ปรับปรุงระบบที่เก่ียวของ เพ่ือปองกันมิใหเกิดซ้ า 
1.3) กรณีที่เปนเหตุการณที่รุนแรง มีแนวโนมที่จะมีการฟองรองเกิดขึ้น เชน มีอุบัติการณ

ทางคลินิกท่ีรุนแรง เหตุการณไมพึงพอใจ เหตุการณ์ท ี่อาจสงผลกระทบตอชื่อเสียงของโรงพยาบาล 
เปนตน ใหผูที่ประสบเหตุการณในหนวยงาน ประสานไปที่คณะกรรมการความเสี่ยง เพ่ือประสาน
คณะกรรมการไกลเกลี่ยของโรงพยาบาล ใหมาด าเนินการเจราจาเพ่ือยุติข้อขัดแยง และไกลเกลี่ย
เพ่ือลดการฟองรอง  
2) มีการทบทวนค ารองเรียน เปนประจ าอยางสม่ าเสมอ  
3) รายงานผลการด าเนินการต่อคณะกรรมการ ภายในเวลาที่ก าหนด ผานงานพัฒนาคุณภาพ  

 6.2 คณะกรรมการสิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร งานพัฒนาคุณภาพ  
6.2.1) รับและสงขอมูล/เรื่องรองเรียน ให้คณะกรรมการความเสี่ยง เพ่ือด าเนินการตามระบบการ

จัดการความเสี่ยงแต่ละระดับ   
6.2.2) คณะกรรมการความเสี่ยง ประสานงานระหวางผูรองเรียนและผูที่เกี่ยวของ ในเรื่องปญหาที่

เกิดข้ึนในขณะนั้น เพ่ือลดความขัดแยง หรือความเขาใจที่ไมตรงกัน ใหเกิดความเขาใจที่ดี  
6.2.3) คณะกรรมการความเสี่ยง ด าเนินการพิจารณา แบงระดับความรุนแรง คัดแยกข้อมูล 

ประเภทเรื่อง ตรวจสอบขอมูล  ขอเทจ็จรงิ  
6.2.4) บันทึก/สรุปข้อมูลการรองเรียน ผลการปรับปรุงที่ไดรับจากหนวยงาน และจัดท ารายงาน   
ตอผูอ านวยการโรงพยาบาล เพ่ือพิจารณาด าเนินการตอไป  

6.3 คณะกรรมการเจรจาไกลเกลี่ย  
6.3.1) ใหการชวยเหลือเบื้องต้นทันที กรณีที่มีปญหาขอขัดแยง และหรือมีแนวโนมจะเกิดขอรอง

เรียน / ฟองรอง เพ่ือหาชองทางประนีประนอม แกไขปญหา หรือยุติขอขัดแยง  
6.3.2) ด าเนินการเจรจาไกลเกลี่ย ตามข้ันตอนและกระบวนการ จนสามารถยุติได 
4.3.3) จัดท ารายงานความเห็น และขอเสนอแนะเกี่ยวกับเรื่องที่ รองเรียนเสนอต่อคณะ

กรรมการบริหารความเสี่ยง และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพ และรายงานผู้อ านวยงานต่อไป 
 

8. ภาคผนวก  
 - Flow chart การบริหารข้อร้องเรียน โรงพยาบาลสิชล 
 - แบบฟอร์มการรายงานข้อร้องเรียนในระดับต่างๆ 
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โรงพยาบาลสิชล หน้า 34 ฉบับที ่15 
คู่มือปฏิบัติงานเลขท่ี  WI-ETH-0015 

เรื่อง  แนวทางการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 

ฝ่าย/แผนก 
งานสุขภาพจิต/เอดส์/ยาเสพติด, กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก           

ฝ่าย/งานที่เก่ียวข้องกับคู่มือนี้  
องค์กรแพทย์, องค์กรพยาบาล, หอผู้ป่วยใน,ICU, 
ER, OPD, Lab, ห้องยา, กลุ่ ม งาน เวชปฏิบั ติ
ครอบครัวและชุมชน     

ผู้จัดท า งานสุขภาพจิต/ เอดส์ /ยาเสพติด และคณะกรรมการ
สิทธิผู้ป่วยและจริยธรรมองค์กร 

ผู้อนุมัติ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลสิชล 

วันท่ีจัดท า  30 กันยายน 2565 ทบทวนครั้งที่ 3 
1. วัตถุประสงค ์

1. เพื่อให้ผู้รับบริการปรึกษาไดร้ับการดูแลถูกต้องเหมาะสม เคารพสิทธิผู้ป่วย 
2. เพื่อให้เจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบัติงานการให้การปรึกษาแต่ละหน่วยงานมีแนวทางในการปฏิบัติที่ถูกต้องและเปน็ไป

ในทางเดียวกัน 
 

2. วิธีปฏิบัติ 
1. ขั้นตอนการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาเช้ือเอช ไอ วี/เอดส ์
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แนวทางการให้การปรึกษาก่อนและหลังตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 

       

                                                               

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนการให้ค าปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือดหาเชื้อเอช ไอ วี 
(ตามแนวทางการให้ค าปรึกษา) 

ไม่ยินยอมเจาะเลือด 

 

ให้ค าปรึกษาเรื่อง
พฤติกรรมเสี่ยง 

ยินยอมเจาะเลือด 

(ลงชื่อในใบยินยอมการเจาะเลือด) 
(FR-NUR-002-04) 

Same day รอฟังผล 2-3 ชั่วโมง หรือ 

1-7 วัน ตามความเหมาะสม 
 ICD 10  Z717 

 

หมายเหตุ  
* การรายงานผล สามารถดูได้ใน Hosxp เฉพาะบุคคลที่ได้รับ  
  อนุญาต 
*Pre-Post counseling ควรเป็นผู้ให้ค าปรึกษาคนเดียวกัน    
  ยกเว้นกรณีจ าเป็น หรือแพทย์ 
 
                    

ส่งเจาะเลือดที่ห้องเจาะเลือด 1  

กรณีตรวจ OPD 

พร้อมใบยินยอมเจาะเลือด 

(ห้องเจาะเลือดรวบรวมใบยินยอมเจาะเลือดส่งห้อง
ตรวจสุขภาพ) 

 

คีย์ข้อมูลVCT, ANTIHIV ในโปรแกรม NAP 
 

 

คัดกรองในชุมชน/NGO ส่งมา/ WARD/OPD 

พยาบาลวชิาชีพ/นกัจิตวทิยา Pre-Post-Counseling 

 

การให้ค าปรึกษาก่อนเจาะเลือด(Pre–Counseling) 
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ให้ค าปรึกษาหลังเจาะเลือดPost – Counseling  

(FR-MH-008-00) 

ผล Reactive ผล Non-Reactive 

ให้ค าปรึกษา (Pre-counseling) 
เจาะเลือดซ้ าคร้ังท่ี 2 

รอแจ้งผล หรือนัด 1-7 วัน  
ตามความเหมาะสม 

ส่งให้ค าปรึกษาก่อนรับยาต้านไวรัส 
ลงทะเบียนNAP นัดประสานงานเอดส์( HIV Co)  
นัดเจาะเลือดNAPHA 1 เสาร์สัปดาห์ท่ี 2 เสาร์สัปดาห์ท่ี 4  

และพุธสัปดาห์สุดท้ายของเดือน 
 

อยู่ในระยะ 
Window period 

ไม่อยู่ในระยะ 
Window period 

นัดตรวจซ้ าอีก 
4 สัปดาห์   

ให้ค าปรึกษาเร่ือง
พฤติกรรมเสี่ยง 

 

หมายเหตุ  
* การรายงานผล สามารถดูได้ใน Hosxpเฉพาะผู้ที่ได้อนุญาต 
* Pre-Post counseling ควรเป็นผู้ให้ค าปรึกษาคนเดียวกัน  
  ยกเว้นกรณีจ าเป็น หรือแพทย์ 
 
                    

เภสัชกรเตรียมความพร้อมกินยา 
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ภาคผนวก 
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