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ผมมีประสบการณ์เกี่ยวข้องกับการฟ้องร้องทางการแพทย์หลายครั้ง สาเหตุส่วนหนึ่งเกิดจาก 

ภาวะแทรกซ้อนจากโรคของผู้ป่วยเอง และส่วนหนึ่งเกิดจากการไม่พูดคุยชี้แจงของแพทย์กับญาติ หรือ

ตัวผู้รับบริการ นอกจากนั้นยังมีกรณีที่เกิดจากการที่ผู ้ ให้บริการมีภาระงานมาก ท�าให้การดูแลผู้รับ 

บริการไม่สมดั่งความคาดหวังของผู้รับบริการและญาติ จึงก่อให้เกิดเป็นประเด็นฟ้องร้องซึ่งล้วนแล้ว 

แต่ท�าให้เกิดความสูญเสียของทั้ง ๒ ฝ่าย

อยากจะขอฝากแนวคิดว่า การใส่ใจในการให้บริการแก่ผู้รับบริการด้วยความมีเมตตา การดูแล

ผู้รับบริการเสมือนญาติในครอบครัว การให้เวลาในการอธิบายชี้แจงอาการต่างๆ เพื่อสร้างความเข้าใจที่ดี  

การควบคุมอารมณ์ในขณะท�างาน การบันทึกเวชระเบียนให้ครบถ้วนสมบูรณ์ การไม่ละเลยรายละเอียด

การสั่งการรักษา การปรึกษาแพทย์ท่านอื่นเพื่อร่วมในการรักษา ล้วนเป็นสิ่งจ�าเป็นที่บุคลากรทางการแพทย์

จะต้องยึดถือเป็นแนวทางปฏิบัติ และเชื่อว่าผู้รับบริการที่ดีจะรับฟังเหตุผลและค�าชี้แจง และยังมีอีกมากที่

คาดหวังว่าการฟ้องร้องคดีทางการแพทย์จะเกิดขึ้นน้อยลง 

อาจารย์ขวญัชยั โชตพินัธุ ์เป็นผูม้ปีระสบการณ์เกีย่วกบัการฟ้องร้องทีเ่กดิกบัการรกัษาทางการแพทย์

มายาวนาน หนังสือ คดีทางการแพทย์ ที่อาจารย์ได้จัดท�าเล่มก่อนนับว่ามีประโยชน์กับบุคลากรทางการ

แพทย์เป็นอย่างมาก ในเล่มนี้อาจารย์ได้เพิ่มมาตรฐานทางการแพทย์ ทั้งระดับประเทศและระดับโลก เพื่อ

ความสมบูรณ์ ครบถ้วน รวมทั้งกรณีศึกษาที่เกิดขึ้นจริงในการใช้เป็นแนวทางการเรียนรู้เพื่อลดความเสี่ยง  

ในการให้บริการของบุคลากรทางการแพทย์ และเพิ่มความปลอดภัยให้แก่ผู้รับบริการ ถือได้ว่าเป็นการ 

รวบรวมหลักการทางการแพทย์ให้เข้ากับหลักกฎหมายได้เป็นอย่างดียิ่ง 

ผมเช่ือว่าหนังสือเล่มที่ ๒ นี้ จะมีคุณค่าและท�าให้ผู้อ่านไม่ว่าจะเป็นผู้ ให้บริการหรือผู้รับบริการได้

ทราบถงึหลกัการและแนวคดิในการให้บรกิารทางการแพทย์ ข้อจ�ากัดในการให้บรกิารทางการแพทย์ รวมทัง้

ความเสี่ยงหรือเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากสภาพของโรคเอง ที่บางครั้งแม้จะได้พยายาม

ควบคุมป้องกันแล้วก็ตาม แต่ก็ยังเกิดโรคแทรกซ้อนขึ้น 

   เมตตาธรรมค�้าจุนโลก

     

   นายแพทย์เกรียงไกร จีระแพทย ์

   ศัลยแพทย์อาวุโส

ค�ำนิยม
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หนังสือ คดีทางการแพทย์  เล่ม ๒ เล่มนี้เป็นหนังสือที่มีคุณค่าและเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในวงการ

แพทย์และสังคม วิชาแพทย์เป็นวิชาที่ส�าคัญย่ิงต่อมนุษยชาติอันเป็นสิ่งส�าคัญต่อสังคม จะเห็นได้ว่าแม้

สุภาษิตยังกล่าวว่า “อาโรคฺยปรมา ลาภา” ความไม่มีโรค เป็นลาภอันประเสริฐ ดังนั้นวิชาแพทย์จึงเป็นที่ 

พึ่งที่ส�าคัญยิ่งในสังคมทุกสังคม และแพทย์ยังเป็นที่นับถือต่อบุคคลในสังคมอย่างยิ่ง

แต่ในสภาพการปัจจบุนัโดยเฉพาะอย่างยิง่ในประเทศไทย วิชาการแพทย์หรอืผูเ้ป็นแพทย์กลบัเสีย่ง

ต่อการถูกฟ้องร้องด�าเนนิคดเีป็นอย่างมากจากการท�าหน้าที่ในการให้การรกัษาพยาบาลเพื่อช่วยเหลอืความ

เจ็บป่วยและชีวิตมนุษย์ เพราะเจตนาของแพทย์คือ ช่วยเหลือหรือรักษาผู้ป่วยให้หายจากอาการเจ็บป่วยที่

เกดิขึน้ แต่ในการรกัษาโรคบางชนดิ หรอืขัน้ตอนทีผู่ป่้วยมาพบแพทย์อาจล่าช้ากว่าการทีจ่ะรกัษาให้หาย หรอื

ท�าให้รักษาไม่เป็นที่พอใจ หรือถึงแก่ความตาย ผู้เสียหายอาจฟ้องร้องด�าเนินคดีทั้งทางอาญาข้อหากระท�า

โดยประมาทและทางแพ่งฐานละเมิดได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในปัจจุบัน มีกฎหมายคุ้มครองผู้บริโภคออกมา

ใช้บังคับ ซึ่งในการรักษาของแพทย์เองก็ถือเป็นคดีผู้บริโภคด้วย เพราะเหตุที่เป็นคดีผู้บริโภคด้วยนั้น จึง

มักใช้ค�าว่า ขายบริการ และซื้อบริการทางการแพทย์ โดยแพทย์เองจะไม่ใช้และยืนยันค�าว่า ผู้ ให้บริการ

ทางการแพทย์กับผู้รับบริการทางการแพทย์ จะได้หลีกเลี่ยงที่จะเข้าระบบผู้บริโภค ซึ่งหลักการพิสูจน์ใน  

การฟ้องคดีธรรมดากับคดีผู้บริโภคแตกต่างกัน และตรงกันข้าม ในเรื่องภาระการพิสูจน์ความผิดโดยคด ี

ผู้บริโภค ผู้ประกอบการที่ถูกฟ้องจะต้องเป็นผู้พิสูจน์ให้เห็นว่าตนมิใช่เป็นผู้กระท�าผิด

ดังนั้นผู้เกี่ยวข้องในทางการแพทย์ควรได้ศึกษาหลักเกณฑ์ และแนวบรรทัดฐานในหนังสือ  

คดีทางการแพทย์ เล่ม ๒ นี้ เพื่อเป็นแนวทางในการป้องกันและแก้ไขสิ่งที่ไม่พึงประสงค์ อันเป็นผลต่อ

เนื่องจากการให้บริการทางการแพทย์ ที่อาจมีและเกิดขึ้นในอนาคต

ขออนุโมทนาแด่ผลงานของคุณขวัญชัย โชติพันธุ์ ผู้จัดท�าหนังสือเล่มนี้ ให้ประสบความส�าเร็จ  

และประสบความสุขความเจริญ เพื่อท�าหนังสือที่เป็นประโยชน์ต่อสังคมต่อไป

 

  นายเสงี่ยม บุญจันทร์

 อดีตเลขาธิการสภาทนายความ

 ผู้ทรงคุณวุฒิด้านกฎหมายของคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
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การแพทย์เป็นศาสตร์ความรู้เฉพาะด้านที่มนุษย์ทุกคนตั้งแต่ก่อนเกิดจนถึงหลังสิ้นสุดชีวิตต้อง

เกี่ยวข้องกับการด�ารงชีวิตอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ จ�าเป็นต้องอาศัยความรู้และประสบการณ์ความเชี่ยวชาญ

ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ จึงเป็นวิชาชีพที่บุคคลทั่วไปไม่สามารถรู้และปฏิบัติได้ กฎหมายย่อม

คุ้มครองผู้ป่วยโดยให้ได้รับการรักษาจากผู้มีวิชาชีพเท่านั้น ผู้มีวิชาชีพอื่นรวมถึงนักกฎหมายย่อมไม่อาจ

เข้าใจได้โดยง่าย กระบวนการพิสูจน์ความผิด นักกฎหมายที่เกี่ยวข้องไม่ว่าจะเป็นผู้พิพากษา อัยการ ต�ารวจ  

รวมทั้งทนายความ จะอาศัยตนเองเป็นวิญญูชนแทนคู่ความในคดีทางการแพทย์ไม่ใช่เรื่องง่าย ทนายความ

ทีจ่ะท�าคดีทางการแพทย์ย่อมจะต้องอาศยัความรูแ้ละประสบการณ์จากหลากหลายคดทีางการแพทย์เหล่านี้ 

จากการที่ได้ท�าคดร่ีวมกบัทนายขวญัชยั โชตพินัธุ ์มาหลายคด ีท�าให้มัน่ใจได้ว่า ทนายขวญัชยัเป็นทนายความ

ที่มีความเชี่ยวชาญในคดีทางการแพทย์ ปัจจุบันนี้การฟ้องคดีแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ได้มีสถิติที่

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว สร้างความเดือดร้อนทั้งต่อผู้ป่วยและญาติ รวมถึงผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 

หนังสือ คดทีางการแพทย์ เล่ม ๒ ของทนายขวญัชยั โชตพินัธุ ์ได้เขยีนขึน้จากความรูแ้ละประสบการณ์

ในการท�างานในคดีทางการแพทย์ เป็นหนังสือที่มีคุณค่าและเหมาะส�าหรับนักกฎหมาย แพทย์ บุคลากร

ทางการแพทย์ รวมถึงนักศึกษาวิชาชีพกฎหมายและนักศึกษาวิชาชีพแพทย์เป็นอย่างยิ่ง มีแง่มุมละเอียด 

และน่าสนใจอย่างยิ่ง

    

   ดร.นพ. ไพโรจน์ บุญศิริค�าชัย

   ๓๐ เมษายน ๒๕๕๗ 
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หนังสือท่ีท่านถืออยู่นี้ เป็นหนังสือ คดีทางการแพทย์ เล่ม ๒ เป็นส่วนที่ต่อจาก คดีทาง 

การแพทย์ เล่ม ๑ ที่เคยเขียนไว้ เนื่องจากกฎหมายท่ีเก่ียวกับคดีทางการแพทย์ไม่มีการเรียนการสอน

ในมหาวิทยาลัยที่สอนกฎหมาย อีกทั้งในโรงเรียนแพทย์เองก็ไม่มีการสอนกฎหมายท่ีเป็นคดีทางการ

แพทย์จริงๆ แต่เม่ือแพทย์จบออกไปปฏิบัติงานจริง หากไม่ใช้ความระมัดระวังในการท�าหน้าที่ อาจพบ

กับเหตุไม่พึงประสงค์ น�าไปสู่ความขัดแย้งขึ้น ปัจจุบันความขัดแย้งยังเกิดขึ้นเป็นประจ�าท้ังท่ีเป็นคดี

ฟ้องร้องในชั้นศาล และที่ไกล่เกลี่ยจบเรื่องกันไปก็มีเป็นจ�านวนมาก ชั่วระยะเวลาไม่กี่ปีที่มีการประกาศ

ใช้พระราชบัญญัติผู้บริโภค ท�าให้คดีทางการแพทย์เป็นคดีผู้บริโภค เป็นเหตุให้มีการฟ้องร้องกันมากข้ึน

เนื่องจากผู้ฟ้องคดีไม่ต้องเสียค่าธรรมเนียมวางศาล และอายุความคดีผู้บริโภคยาวกว่าอายุความละเมิด

ธรรมดา เมื่อฟ้องง่ายขึ้นมีผู้ได้รับผลกระทบจากการรักษาก็ฟ้องคดีง่ายขึ้น และก็มีผู้ฉวยโอกาสจากกรณี

น้ีฟ้องแพทย์ ฟ้องโรงพยาบาลมากขึ้น ในหนังสือเล่มนี้ได้รวบรวมคดีผู้บริโภคหลายคดี ซึ่งบางคดีไม่เป็น 

ความผิดของแพทย์หรือโรงพยาบาล แต่ก็มีผู้น�ามาฟ้องโดยอาศัยจากการท่ีกฎหมายเปิดช่องดังกล่าว ซึ่ง

เสี่ยงต่อการถูกด�าเนินคดีกลับในภายหลัง 

หนังสือเล่มนียั้งรวบรวมข้อมลูด้านการแพทย์ทีผู่้ ใช้บริการในสถานพยาบาลทกุคนควรรู้ เช่น มาตรฐาน

โรงพยาบาล การท�าหนังสือยินยอมให้ท�าการรักษา ภารกิจและการใช้อ�านาจปกครองของแพทยสภา รวมถึง

การน�าคดสีูศ่าลปกครอง โดยได้น�าตัวอย่างคดีปกครองท่ีศาลปกครองมคี�าวนิจิฉยัแล้วมารวบรวมไว้ นอกจากนี้

ยงัประกอบไปด้วยค�าฟ้อง ค�าให้การ และค�าพพิากษาในคดผีูบ้รโิภค ค�าพพิากษาของศาลชัน้ต้น ศาลอทุธรณ์ 

และศาลฎกีาในคดแีพ่งท่ีเก่ียวข้องกับสตูนิรแีพทย์และวสิญัญแีพทย์ในคดทีีถ่กูฟ้องว่าละทิง้คนไข้ เป็นคดทีีม่ี

ผลกระทบไปถงึการรบัฟังมตแิพทยสภาของศาล ในส่วนของคดอีาญาได้น�าตวัอย่างคดทีีท่นัตแพทย์ถกูกล่าว

หาว่าท�าอนาจารจบูปากคนไข้ และค�าพพิากษาศาลฎกีาทีล่งโทษจ�าคกุแพทย์ในคดคีวามผดิต่อชวีติ ประมาท 

ความผิดต่อพระราชบญัญตัยิา ท�าการดดูไขมนั ท�าให้ผูเ้ยาว์ถงึแก่ความตาย เพ่ือเป็นเครื่องเตอืนใจการปฏิบตัิ

งาน และในภาคผนวกได้รวบรวมค�าพิพากษาศาลฎีกาที่เกี่ยวข้องกับคดีทางการแพทย์มาไว้เพื่อการศึกษา 

หนังสือเล่มนี้ไม่ใช่ต�ารา หากแต่ผู้อ่านตั้งใจศึกษาถึงขั้นตอนกระบวนการตั้งแต่ค�าฟ้อง ค�าให้การ 

และค�าพพิากษาแต่ละคด ีจงึจะเหน็ประเดน็ความส�าคญัของทนายความผูเ้ขยีนค�าฟ้อง ค�าให้การ และความ



เห็นของผู้พิพากษา ในค�าพิพากษาของแต่ละศาล และแต่ละคดี ตัวอย่างในหนังสือเล่มนี้เป็นเรื่องจริงทั้งสิ้น หาก

แต่ได้ ใช้ชื่อสมมติขึ้น เพื่อไม่ให้กระทบกระเทือนผู้ ใด สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณ ทันตแพทย์ศิริชัย ชูประวัติ นายก 

ทันตแพทยสภา อาจารย์เสงี่ยม บุญจันทร์ อดีตเลขาธิการสภาทนายความ นายแพทย์เกรียงไกร จีระแพทย์ 

ศัลยแพทย์อาวุโส ดอกเตอร์นายแพทย์ไพโรจน์ บุญศิริค�าชัย และ คุณปิ่นนคร ศรีจันทร์ ทนายความโจทก์ร่วมใน

คดีที่ น้องกุ้ง “ศิริภรณ์” ซึ่งถึงแก่กรรมจากการดูดไขมัน 

        ขวัญชัย โชติพันธุ์ 
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๑.๑ มาตรฐานโรงพยาบาล
ปัจจุบันโรงพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนมีการปรับปรุง และน�าระบบมาตรฐานในการให้บริการ

การรักษาพยาบาลผู้ป่วยมาใช้อย่างแพร่หลาย ไม่ว่าการจัดเก็บข้อมูลการคัดกรองผู้ป่วยตลอดจน 

การวางแผนให้การรักษา มาตรฐานที่ใช้กันเป็นส่วนใหญ่มีการรับรองกันหลายหน่วยงาน เช่น ISO, HA และ 

JCI มาตรฐานต่างๆ เหล่านี้ ส�าคัญอย่างไร ใช้บอกอะไรได้บ้าง

ISO มาจากค�าว่า International Standard Organization ใช้กับสถานประกอบการหลายประเภท  

ต่อมามีการปรับใช้กับโรงพยาบาล เช่น ISO 9000 และ ISO 14000 เป็นต้น การได้มาตรฐาน ISO  

หมายความว่าสถานพยาบาลนั้นมีการจัดการโครงสร้าง เช่น การบริการที่ได้รับการรับรองแล้วว่าได้

ระดับสากล แต่การได้ ISO นั้นมิได้หมายความว่าโรงพยาบาลน้ันจะมีเครื่องมือที่ดี มีแพทย์ที่เก่ง แต่จะ 

หมายความถึงคุณภาพการบริหาร บริการ หรือการจัดการสิ่งแวดล้อมที่ดี (ISO  14000)

HA มาจากค�าว่า Hospital Accreditation หมายถึงการรับรองคุณภาพสถานพยาบาลโดยเฉพาะ 

ต่างจาก ISO เพราะ HA ที่ได้รับต้องผ่านการประเมินโดยคณะกรรมการพัฒนาสถานพยาบาล หาก

สถานพยาบาลใดต้องการได้รับ HA ต้องผ่านการประเมินหลายอย่าง เช่น การจัดการให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วม  

การลดความเสีย่งในการรกัษาพยาบาล การมีแผนงานพัฒนาตนเอง มรีะบบการตรวจสอบการท�างานในสถาน

พยาบาล เป็นต้น ซึ่งคณะกรรมการจะมาประเมินเป็นระยะๆ 

TQM มาจากค�าว่า Total Quality Management ไม่ได้ ใช้กว้างขวางมากเท่ากับ ISO หรือ HA  

ไม่ว่ามาตรฐานใด ระบบใด หากใช้และมีการตรวจสอบกันอย่างต่อเนื่อง ย่อมมีประโยชน์แก่บุคลากรใน 

โรงพยาบาล และผู้เข้ารับการรักษา ต่อไปนี้เป็นแบบมาตรฐาน JCI บางส่วนที่ใช้กันอยู่ทั่วไป เป็นระบบ 

หนึ่งท่ีได้รับการยอมรับจากหลายประเทศ น�ามาเสนอเพื่อเป็นประโยชน์เป็นแนวทางในการศึกษาและ 

ปรับปรุงสถานพยาบาลให้ดียิ่งขึ้น 

๑.๑.๑ มาตรฐาน JCI
JCI ย่อมาจาก Joint Commission International ซึ่ง JCI เป็นองค์กรอิสระที่ถือก�าเนิด

จาก The Joint Commission ซึ่งเป็นหน่วยงานที่ใหญ่ที่สุดในสหรัฐอเมริกาที่ท�าหน้าที่ในการรับรององค์กร

ที่ให้บริการทางสุขภาพ JCI อยู่ในการก�ากับดูแลของ The Joint Commission ซึ่งเป็นสถาบันของประเทศ

สหรัฐอเมริกาที่ได้รับการยอมรับในระดับสากล เป็นองค์กรอิสระที่ไม่หวังผลก�าไร ด�าเนินงานมานานกว่า ๗๕ 

ปี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพ และความปลอดภัยในการดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย

ให้กับสถานพยาบาลต่างๆ ทั่วโลกอย่างต่อเนื่อง ด้วยการตรวจประเมินอย่างละเอียดถี่ถ้วน ตลอดจนให้การ

รับรองมาตรฐานคุณภาพแก่สถานพยาบาลที่มีคุณสมบัติเป็นไปตามข้อก�าหนด

การตรวจประเมินเพื่อพิจารณารับรองโรงพยาบาลตามมาตรฐาน JCI นั้น ครอบคลุมถึงการบริหาร

จัดการองค์กร ทิศทางและภาวะผู้น�า ระบบโครงสร้างความปลอดภัยทางกายภาพ ระบบการรองรับ

* ทุกเชิงอรรถให้ดูท้ายบทของแต่ละบท
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ภาวะฉุกเฉิน ระบบการป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ระบบการสื่อสารและสารสนเทศ ระบบการบริหาร

จัดการทรัพยากรบุคคล ระบบคุณภาพและความปลอดภัยผู้ป่วย รวมถึงการพัฒนาและปรับปรุงคุณภาพ

การดูแลรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ามาในโรงพยาบาล จนกระทั่งผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล โดยค�านึงถึงสิทธ ิ

ผู้ป่วย การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคและอาการที่เป็น รวมถึงการปฏิบัติตัวอย่างถูกต้องเพื่อให้กระบวนการดูแล

รักษาเกิดผลลัพธ์ที่ให้ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย

ปัจจุบนัมโีรงพยาบาลที่ผ่านการรบัรองมาตรฐาน JCI กว่า ๓๐๐ แหง่จาก ๓๙ ประเทศทัว่โลก ส�าหรับ

ในประเทศไทยมีโรงพยาบาลที่ผ่านการรับรองมาตรฐาน JCI หลายแห่ง ที่ได้รับการรับรอง

๑.๑.๒ เชื่อถือได้แค่ไหน 
สิ่งที่ท�าให้ JCI เป็นที่ยอมรับจากนานาประเทศคือ การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง การก�าหนดหรือปรับปรุง

มาตรฐาน แต่ละข้อจะต้องมีผลงานวิจัยที่น่าเชื่อถือสนับสนุน ซึ่งมีการท�างานร่วมกับองค์กรชั้นน�าหลายแห่ง 

เช่น องค์การอนามัยโลก (World Health Organization), Institute for Healthcare Improvement (IHI), 

Institute for Safe Medication Practices (ISMP) หรือ National Fire Protection Association (NFPA) 

เพื่อศกึษาค้นคว้าหาสาเหตขุองปัญหาหรือความเสีย่ง และร่วมกันก�าหนดแนวทางแก้ไขปัญหาทีด่ทีีส่ดุ ตลอด

จนน�ามาจัดท�าเป็นมาตรฐานสากลต่อไป

๑.๑.๓ การเพิ่มความปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพของบริการ  
  สุขภาพในระดับนานาชาติ
การเพิ่มความปลอดภัยและการพัฒนาคุณภาพของบริการสุขภาพในระดับนานาชาติประกอบด้วย

๑. ข้อก�าหนดเกี่ยวกับความปลอดภัยและคุณภาพ (JCI Standard)

๒. เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยระดับนานาชาติ (International Patient Safety Goals)

๑. ข้อก�าหนดเก่ียวกับความปลอดภัยและคุณภาพ (JCI Standard) คือความคาดหวัง  

ประกอบด้วย ๒ ส่วน รวม ๑๓ มาตรฐาน ดังนี้

๑. มาตรฐานด้านผู้ป่วย ๗ มาตรฐาน 

๒. มาตรฐานด้านการจัดการองค์กร ๖ มาตรฐาน 

๑. มาตรฐานด้านผู้ป่วย ๗ มาตรฐาน (Patient – Centered Standards)

๑. การเข้าถึงบริการและการดูแลต่อเนื่อง

๒.  สิทธิผู้ป่วยและครอบครัว

๓.  การประเมินผู้ป่วย

๔.  การดูแลผู้ป่วย
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๕.  การดูแลด้านวิสัญญีและศัลยกรรม

๖.  การจัดการด้านยาและการใช้ยา

๗.  การให้การศึกษาแก่ผู้ป่วยและครอบครัว

๒. มาตรฐานด้านการจัดการองค์กร ๖ มาตรฐาน (Healthcare – Management Standards)

  มาตรฐานด้านการจัดการองค์กร ๖ มาตรฐาน มีรายละเอียดของมาตรฐาน ประกอบด้วย

  มาตรฐาน หมายถึงเนื้อหา หรือข้อก�าหนดต่างๆ 

  เจตจ�านง หมายถึงค�าชี้แจงต่างๆ เพื่ออธิบายรายละเอียดของมาตรฐาน

องค์ประกอบพื้นฐานที่สามารถวัดได้ หมายถึงรายละเอียดที่ต้องการ ซึ่งอ้างอิงมาจากมาตรฐานและ

เจตจ�านงโดยสามารถวัดได้เป็นคะแนน

 ๑.  การพัฒนาคุณภาพและความปลอดภัยของผู้ป่วย

 ๒.  การป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ

 ๓.  องค์กรบริหารสูงสุด ภาวะผู้น�า และทิศทางองค์กร

 ๔.  การจัดการสิ่งอ�านวยความสะดวกและความปลอดภัย

 ๕.  คุณวุฒิและการศึกษาของบุคลากร

 ๖.  การจัดการด้านการสื่อสารและสารสนเทศ 

๒. เป้าหมายความปลอดภัยของผู้ป่วยระดับนานาชาติ (International Patient Safety 

Goals) มี ๖ เป้าหมาย

 ๑.  ระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้อง

 ๒.  เพิ่มประสิทธิภาพการสื่อสาร

 ๓.  เพิ่มความปลอดภัยของการใช้ยาที่ต้องระมัดระวังสูง

 ๔.  สร้างความมั่นใจในการผ่าตัดให้ถูกต�าแหน่ง ถูกหัตถการ และถูกคน

 ๕.  ลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อที่เกี่ยวข้องกับบริการสุขภาพ

 ๖.  ลดความเสี่ยงในการได้รับอันตรายของผู้ป่วยที่เกิดจากการลื่น ตก และหกล้ม

 เป้าหมายของการปฏิบัติมาตรฐานคือ

 ๑.  ผู้ป่วยปลอดภัย

 ๒.  ผู้ป่วยและญาติพึงพอใจในคุณภาพของการดูแลรักษา

 ๓.  แพทย์และโรงพยาบาลไม่ถูกฟ้องร้อง
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 ด�าเนินการเพื่อการรับรองคุณภาพ

 ๑. มีการบันทึกเวชระเบียนการดูแลรักษาผู้ป่วย เช่น

•• มีการบันทึกการประเมินผู้ป่วย

•• มีการบันทึกการวางแผนการรักษา

•• มีการบันทึกการท�าหัตถการ การผ่าตัด การดมยาสลบ และระงับความรู้สึก

•• มีการบันทึกการส่งต่อ การจ�าหน่าย และการรับย้าย

 ๒.  มีการให้ข้อมูลการดูแลรักษาโดยผู้ป่วยและญาติมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ

•• สภาพอาการ และการวินิจฉัยโรค

•• การดูแลรักษา

•• ความเสี่ยงและภาวะแทรกซ้อน

•• ผลลัพธ์การดูแลรักษาที่คาดหวังและไม่คาดหวัง

 ๓. การดูแลรักษาผู้ป่วย

•• การวางแผนการรักษา

•• การติดตามและควบคุมการรักษา

•• การปรับเปลี่ยนการดูแลรักษา

•• การติดตามผลการดูแลรักษา

๑.๑.๔ ดูแลผู้ป่วยให้ปลอดภัย (Access to Care and  
  Continuity of Care; ACC)
รูปแบบการเข้ารับบริการของผู้ป่วย

•• โดยแยกตามปัญหาและความต้องการการดูแลทางคลินิก

•• การเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก 

•• การเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยใน

•• การเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยสังเกตอาการ

•• การเข้ารับบริการแบบผู้ป่วยฉุกเฉิน/ผู้ป่วยที่ต้องการการรักษาเร่งด่วน

การคัดกรอง (Screening)

เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลตามล�าดับความส�าคัญของสภาพผู้ป่วย และความต้องการของผู้ป่วยใน

การรักษา จึงต้องมีการคัดกรองผู้ป่วยออกเป็นกลุ่ม 
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การประเมินสภาพผู้ป่วย 

การประเมินสภาพผู้ป่วยที่มารับบริการ เพื่อการค้นหาความต้องการของผู้ป่วยในการรักษาและลด

อุปสรรคการเข้ารับบริการโดยมีการประเมิน ดังนี้

การประเมินทางร่างกาย จิตใจ สภาวะอารมณ์ สังคม การศึกษา อาชีพ การท�างาน เศรษฐกิจ และ

ชีวิตความเป็นอยู่ เช่น ผู้ป่วยสูงอายุช่วยเหลือตัวเองได้น้อย ไม่ได้ท�างาน อยู่กับลูกสาว สิทธิเบิกราชการ 

อารมณ์ซึมเศร้า ถามไม่ค่อยตอบ เป็นต้น

•• การประเมินสภาวะโภชนาการ อ้วนหรือผอม 

•• การซักประวัติสุขภาพและการรักษาที่เคยได้รับ หรือยารักษาที่ใช้

•• การตรวจร่างกาย

•• การประเมินเฉพาะทางพิเศษ เช่น การได้ยิน หรือการมองเห็น เป็นต้น

กระบวนการรักษา

๑. กระบวนการรักษาแบบผู้ป่วยนอก

๒. กระบวนการรักษาแบบผู้ป่วยใน

•• ให้รับผู้ป่วยเข้าพักในหอผู้ป่วยที่เหมาะสมตามผลการประเมิน โดยปฏิบัติตามแนวทางการรับ

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาตามอาการ

การให้ข้อมูลและการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน

เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเกี่ยวกับการดูแลรักษา และเพื่อให้ทีมสหสาขา

วิชาชีพได้ ใช้ข้อมูลในการดูแลผู้ป่วย จะต้องมีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งมีการบันทึกลงใน

เวชระเบียนถึงผลของการให้ข้อมูลและการตัดสินใจของผู้ป่วยและครอบครัว

•• ผลการตรวจ

•• การวินิจฉัยโรค ซึ่งอาจมีมากกว่า ๑ อย่าง เช่น แผนการรักษา ทางเลือกในการรักษา/การผ่าตัด 

หรือความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน

•• ผลลัพธ์การรักษาที่คาดหวังและไม่คาดหวัง

•• การประมาณค่าใช้จ่าย

•• เหตผุลของการรอคอยบรกิารทางการแพทย์ เช่น การตรวจเอม็อาร์ไอ (MRI) หรอืการรอผลจากแลบ็

กรณีรับเป็นผู้ป่วยในต้องมีการบันทึกผลการประเมินผู้ป่วยลงในเวชระเบียน

•• กรณีผู้ป่วยในหอผู้ป่วย (Ward) หอพักผู้ป่วยทั่วไป ต้องบันทึกให้เสร็จสิ้นภายใน ๒๔ ชั่วโมง

•• กรณีผู้ป่วยไอซียู (ICU) ต้องบันทึกให้เสร็จสิ้นภายใน ๓ ชั่วโมง
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•• กรณีผู้ป่วยผ่าตัด/ท�าหัตถการ ต้องบันทึกให้เสร็จสิ้นก่อนการผ่าตัด และบันทึกสิ่งที่ตรวจพบจาก

การผ่าตัด การผ่าตัดที่ท�า และค�าสั่งการรักษาหลังผ่าตัดให้เสร็จสิ้นก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกน�าส่งหอ 

ผู้ป่วย/ไอซียู

กรณผีูป่้วยในต้องมกีารบนัทกึ Progress Note๑ ทกุวนัโดยเฉพาะเมื่อมกีารเปล่ียนแปลงการรกัษา เช่น 

•• มีการบันทึกผลการ Re–Assessment๒ ผู้ป่วย จากการตรวจเยี่ยมประจ�าวัน โดยมีจ�านวนครั้งที่

เหมาะสมกับสภาพผู้ป่วยอย่างน้อยวันละ ๓ ครั้ง

•• มีการให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและครอบครัว และบันทึกลงในเวชระเบียนทุกครั้ง เช่น สภาพของผู้ป่วย 

ข้อมูลผลการตรวจซ�้า การวินิจฉัยโรคที่เปลี่ยนแปลง/เพิ่มเติม แผนการรักษาที่เปลี่ยนแปลง/ 

เพิ่มเติม ทางเลือกในการรักษา/การผ่าตัด ความเสี่ยง/ภาวะแทรกซ้อน หรือผลลัพธ์การรักษาที่

คาดหวังและไม่คาดหวัง ฯลฯ

การรับย้ายและ/หรือส่งต่อ

•• แพทย์เจ้าของไข้ หรอืแพทย์ผู้รบัผิดชอบผูป่้วย ต้องประสานงานให้ข้อมูลกับแพทย์ทีจ่ะดูแลผูป่้วยต่อ 

•• ระหว่างการเคลื่อนย้ายต้องมีบุคลากรทางการแพทย์และอุปกรณ์ที่เหมาะสม

•• มีการบันทึกอาการในระหว่างน�าส่งผู้ป่วยเพื่อมอบให้หน่วยงานที่รับย้าย

การสรุปการรักษา

แพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้สรุปการรักษาในเวชระเบียน และนัดตรวจเพื่อติดตามอาการให้เสร็จสิ้นก่อน

การจ�าหน่ายและ/หรือการส่งต่อ เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยที่จะได้รับการรักษาที่ต่อเนื่อง

๑.๑.๕ การประเมินผู้ป่วย (Assessment of Patients; AOP)
๑. การประเมินทางร่างกาย (General Appearance) และการตรวจร่างกาย 

•• สัญญาณชีพ (Vital Signs)๓

•• การดูสภาพร่างกายภายนอก

•• การตรวจร่างกายระบบต่างๆ 

๒.  การประเมินทางจิตใจ สภาวะอารมณ์ เช่น ซึมเศร้า หวาดกลัว หรือก้าวร้าว 

๓.  การประเมินทางสังคม การศึกษา อาชีพ การท�างาน เศรษฐกิจ ชีวิตความเป็นอยู่ เช่น เรียนจบ

ปริญญาตรี ท�างานบริษัท มีสิทธิ์เบิกบริษัทและประกันสังคม 

๔.  การประเมินสภาวะโภชนาการโดยดูจากค่า BMI < ๑๘.๕ หรือ > ๒๕

    BMI = น�า้หนักตัว (kg)/ส่วนสูง (m)2

  คนเอเชีย  : ค่าปกติ  ๑๘.๕ – ๒๒.๙

   น�้าหนักเกิน  ๒๓ – ๒๔.๙

   อ้วน  ๒๕ ขึ้นไป
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๕.  การประเมินเฉพาะทาง เช่น ความเจ็บปวด การได้ยิน และการมองเห็น

๖. ประวัติสุขภาพ โรคประจ�าตัว (Underlying Disease) การใช้ยาและต้องมีการบันทึกผลการ

ประเมินในเวชระเบียน

การประเมินผู้ป่วยกลุ่มพิเศษ

ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยเด็ก ผู้ป่วยทารก ผู้ป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่ไม่รู้สึกตัว ผู้มาคลอด ผู้ป่วยที่มีภูมิต้านทาน

ต�่า และผู้ป่วยฟอกไต เป็นต้น ผู้ป่วยกลุ่มเหล่านี้จะได้รับการประเมินความต้องการในการดูแลเฉพาะเรื่องที่

แตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป

การบริการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ

•• แพทย์ต้องส่งตรวจแล็บตามมาตรฐานการรักษาที่เหมาะสมและสมควร (ไม่มาก/ไม่น้อยเกินไป) 

โดยปฏิบัติตาม CPG๔ ของโรคนั้นๆ

•• ในการส่งตรวจแล็บ แพทย์ผู้ส่งตรวจจะระบุความจ�าเป็นเร่งด่วน/ฉุกเฉิน เพ่ือเจ้าหน้าที่เทคนิค 

การแพทย์ได้รับทราบสภาพของผู้ป่วยและความเร่งด่วน

•• ในการส่งตรวจแลบ็ แพทย์จะระบขุ้อมลูจากการตรวจร่างกายเพื่อให้เจ้าหน้าทีแ่ล็บใช้เป็นแนวทาง

ในการตรวจวิเคราะห์

•• ห้องแล็บจะต้องมีการตรวจวิเคราะห์ และรายงานผลในระยะเวลาที่ก�าหนด กรณีที่ผลการตรวจ

สูงหรือต�่า (ค่าวิกฤต) ให้เจ้าหน้าที่แล็บรายงานแพทย์ทันทีที่ได้ผลการตรวจ กรณีติดต่อแพทย์ไม่

ได้ ให้ประสานงานแจ้งพยาบาลผู้รับผิดชอบผู้ป่วยเพื่อแจ้งแพทย์

การบริการทางรังสี 

•• แพทย์ต้องส่งตรวจทางรังสี ตามมาตรฐานการรักษาที่เหมาะสมและสมควร (ไม่มาก/ไม่น้อย 

เกินไป) โดยปฏิบัติตาม CPG ของโรคนั้นๆ

•• ในการส่งตรวจทางรังสี แพทย์ผู้ส่งตรวจจะระบุความจ�าเป็นเร่งด่วน/ฉุกเฉิน เพื่อรังสีแพทย์และ

นักรังสีเทคนิคทราบสภาพของผู้ป่วย

•• แพทย์ผู้ส่งตรวจระบุข้อมูลจากการตรวจประเมินผู้ป่วยเพื่อให้รังสีแพทย์ และนักรังสีเทคนิค  

ใช้เป็นแนวทางในการตรวจวินิจฉัย

•• รังสีแพทย์จะต้องมีการอ่านผล และรายงานผลการตรวจวินิจฉัยทางรังสีในระยะเวลาที่ก�าหนด

•• กรณผีลการตรวจวนิจิฉยัทางรังสผีดิปกตแิละต้องได้รบัการรกัษาฉกุเฉนิหรอืเร่งด่วน ให้รงัสแีพทย์

ประสานงานแพทย์ผู้ส่งตรวจทนัททีี่ได้ผลการตรวจ กรณตีดิต่อแพทย์ไม่ได้ให้ประสานงานพยาบาล

ผู้รับผิดชอบผู้ป่วยเพื่อแจ้งแพทย์
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การบริการรักษาในลักษณะเดียวกันโดยไม่เลือกปฏิบัติ

๑. ผูป่้วยทกุรายจะได้รบัการบรกิารรกัษาในลกัษณะเดยีวกนัโดยไม่เลอืกปฏบิตัใินการให้บรกิารตัง้แต่

การรับผู้ป่วย การลงทะเบียน ในการตรวจรักษาแบบผู้ป่วยนอก ผู้ป่วยฉุกเฉิน การรับไว้สังเกตอาการ หรือ

การรับไว้เป็นผู้ป่วยใน ทั้งนี้ให้เป็นไปตามสภาพความหนักเบาและความเร่งด่วนของปัญหาทางคลินิกของ 

ผู้ป่วยแต่ละราย 

๒. ผู้ป่วยจะได้รับการประเมิน การวินิจฉัยโรค และได้รับการดูแลรักษาตามผลการประเมินที่ได้ โดย

มีแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้รับผิดชอบในกระบวนการประเมินและก�าหนดแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยแต่ละราย 

๓. กรณทีีม่แีพทย์ท�าหน้าทีแ่ทนแพทย์เจ้าของไข้ตามระบบทีโ่รงพยาบาลจัดให้น้ัน เช่น แพทย์เวร ผล

การดูแลรักษายังเป็นความรับผิดชอบของแพทย์เจ้าของไข้ตามระบบที่โรงพยาบาลและกฎหมายก�าหนดไว้ 

๔. เวชระเบียนผู้ป่วยแต่ละราย จะมีการก�าหนดเป้าหมายและแผนการดูแลรักษาโดยมีการประเมิน

ซ�า้และน�าผลการประเมนิซ�้าไปปรบัแผนการดแูลรกัษาตามความจ�าเป็นหรอืตามอาการเปลีย่นแปลงของผูป่้วย

แต่ละราย ความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้กบัผูป่้วยจะมกีารบนัทกึเพื่อสื่อสารให้ทมีสหสาขาได้รบัทราบและระมดัระวงั

การสั่งการรักษา

๑. ค�าสั่งการรักษาจะต้องถูกเขียนเป็นลายลักษณ์อักษรในรูปแบบที่โรงพยาบาลก�าหนด ณ ต�าแหน่ง

ที่ก�าหนด พร้อมท้ังมีการบันทึกวัน–เวลาท่ีสั่งการรักษาลงในเวชระเบียน ยกเว้นกรณีการส่ังการรักษาใน

ภาวะฉุกเฉินหรือผู้ป่วยวิกฤตสามารถสั่งการรักษาเร่งด่วนโดยวาจาได้ และต้องลงนามก�ากับภายในเวลา ๓ 

ชั่วโมง 

๒. แพทย์จะเป็นผูรั้บผดิชอบในค�าส่ังการรกัษาทีแ่พทย์สัง่ โดยปฏิบตัติามข้อก�าหนดของโรงพยาบาล 

และพยาบาลวิชาชีพเท่านั้นที่ได้รับอนุญาตให้รับค�าสั่งการรักษาเพื่อน�าไปปฏิบัติ 

๓. กรณีแพทย์สั่งการรักษาโดยวาจา/ทางโทรศัพท์ จะต้องปฏิบัติตามแนวทางการรับค�าสั่งโดยวาจา 

๓ ขั้นตอน ดังนี้ 

(๑) พยาบาลบันทึกค�าสั่งในฟอร์มสั่งการรักษา 

(๒) พยาบาลอ่านค�าสั่งที่บันทึกให้แพทย์ฟัง 

(๓) แพทย์ยืนยันค�าสั่งการรักษาที่พยาบาลอ่านให้ฟัง 

หมายเหตุ : ๑. แพทย์จะต้องลงนามก�ากบัในค�าสัง่การรกัษาโดยวาจา/ทางโทรศพัท์เพื่อยนืยนัความถกูต้อง

ภายใน ๒๔ ชั่วโมง

  ๒. กรณเีป็นค�าสัง่ทางวาจาของแพทย์เวร แพทย์เวรต้องลงนามก�ากบัก่อนลงเวร หากไม่มกีาร

ลงนามก�ากบัให้แพทย์เจ้าของไข้ลงนามก�ากบัค�าสัง่แทน หากแพทย์เจ้าของไข้ไม่ได้ลงนาม

ก�ากับ ให้ผู้ช่วยผู้อ�านวยการการแพทย์หรือผู้อ�านวยการการแพทย์ลงนามก�ากับแทน
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