
 

 

 

 

ระเบียบปฏบิัต ิ

    

   เรื่อง  จริยธรรมที่ยากต่อการตดัสินใจ (Ethical dilemma) 

   รหัส  PCT-002 

 

 

 ชื่อ – สกุล/ ชื่อทีม ต าแหน่ง ลายมือชื่อ วัน/เดือน/ปี 
ผู้จัดท า คณะกรรมการ PCT    18 ต.ค. 2565 
ผู้รับรอง พญ.ชลธิชา  รัตนธราธร ประธานคณะกรรมการ PCT  18 ต.ค. 2565 
ผู้อนุมัติ นพ.ไชยวัฒน์ เพชรพรรณงาม ผู้อ านวยการโรงพยาบาล  21 ต.ค. 2565 

 

 

 

 



 

1. นโยบาย 
 องค์กรจัดให้มีกลไก เพ่ือการรับรู้และจัดการกับประเด็นทางจริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจ     
(Ethical dilemma) ด้วยวิธีการและระยะเวลาที่เหมาะสม 
 

2. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือการจัดการสถานการณ์ดังกล่าวด้วยวิธีการและระยะเวลาอันเหมาะสม  ผู้ตัดสินใจไม่รู้สึกผิดหรือถูก
ต าหนิกล่าวโทษในภายหลัง 
 

3. ขอบเขต 
 ใช้เป็นแนวทางในการตัดสินใจพิจารณาต่อสถานการณ์/ ประเด็น ที่ต้องใช้ดุลยพินิจหรือกลไกที่องค์กร  
จัดตั้งขึ้น 
 

4. ค านิยามศัพท์ 
 จริยธรรมที่ยากล าบากในการตัดสินใจ (Ethical dilemma) คือ การตัดสินใจที่มีทางให้เลือกตั้งแต่สองทาง
ขึ้นไป เมื่อเลือกทางหนึ่งก็มักจะขัดกับจริยธรรมข้อหนึ่ง 
 

5. ผู้รับผิดชอบ 
 คณะกรรมการทีมน าการพัฒนาคุณภาพด้านคลินิก 
 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติ 
การปฏิเสธการรักษาในโรคที่ยังรักษาได้ 

โรค CKD ระยะ 5 
 1. แพทย์ประเมินวินิจฉัยกลุ่มผู้ป่วยโรคที่ยังรักษาส่งต่อ ตามข้ันตอน 
  1.1 ผู้ป่วยที่ยังสามารถล้างไตได้  วางแผนส่งต่อ รพ.พหลฯ 
  1.2 ผู้ป่วยล้างไตไม่ได้ มีโรคร่วม เป็นโรคเส้นเลือดในหัวใจตีบ หัวใจเต้นผิดจังหวะรุนแรง โรคตับ 
โรคมะเร็ง โดยส่งต่อ รพ.พหลฯ เพื่อร่วมพิจารณาการรักษา 
 2. แพทย์อธิบายพยาธิสภาพโรค แนวทางและแผนการรักษา 
 3. แพทย์และพยาบาลบอกข้อมูล ทางเลือก ข้อดี ข้อเสียของการรักษาส่งต่อ 
 4. พยาบาลอธิบายการปฏิบัติตัวการดูแลตนเอง 
 5. มีระบบ Counselling, Family meeting โดยแพทย์ผู้รับผิดชอบ Case ค้นหาปัญหาและวางแผน      
การดูแล  

                    

                เรื่อง :  จริยธรรมที่ยากต่อการตัดสินใจ (Ethical dilemma) 
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 6. ประสานทีมชุมชน ภาคีเครือข่าย, อบต., พม., ให้ความช่วยเหลือปัญหาในครอบครัวผู้ป่วย เช่น เศรษฐกิจ, 
สังคม, การเดินทางรักษา, อื่นๆ 
 7. ประสานคลินิกโรคไต เพื่อเข้ากลุ่มผู้ป่วยโรคไต เพ่ือการแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการเพ่ิมพูนความรู้ทักษะ
การดูแลตนเอง 
 

ตัวช้ีวัด 
 1. อัตราการปฏิเสธการรักษาในโรคไต CKD 5 ที่ยังรักษาได้ < 10% 
 

เอกสารอ้างอิง 
 www.nephrothai.org/ การดูแลรักษาผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง/ สมาคมโรคไต 
 www.zapmeta.com/ การดูแลผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย 
 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ยังไม่ยุติการรักษา 
 1. แพทย์วินิจฉัยกลุ่มโรคผู้ป่วยที่ยังมีโอกาสรักษาส่งต่อได้ ยังไม่ยุติการรักษาตามขั้นตอน 
 2. แพทย์อธิบายพยาธิสภาพโรค แนวทางและแผนการรักษา แพทย์และพยาบาลบอกข้อมูลทางเลือกข้อดี 
ข้อเสียของการรักษาส่งต่อ 
 3. ทีมท่ีปรึกษา ค้นหาปัจจัยผู้ป่วย ปัญหาในครอบครัว โดยประสานทีมชุมชน ภาคีเครือข่าย อบต., พม., 
กู้ภัย ช่วยเหลือด้านเศรษฐกิจ สังคม การเดินทาง 
 4. กรณีท่ีมีความวิตกกังวล/ ความเครียด  แผนการรักษา Motivate กระตุ้นให้ก าลังใจร่วมกับทีมจิตเวช 
เพ่ือให้เห็นความส าคัญของการรักษา 
 5. ประสานงานคลินิกโรคเรื้อรัง เพื่อเข้ากลุ่มดูแลผู้ป่วยแต่ละโรค เพ่ือแลกเปลี่ยนเรียนรู้ เพิ่มพูนความรู้
ทักษะในการดูแลตนเอง 
 6. ถ้าผู้ป่วยและญาติยังปฏิเสธการรักษาหลังจากผ่านขั้นตอน 1-5 ให้ลงนามเซ็นชื่อ ปฏิเสธการรักษาส่งต่อ 
ตัวช้ีวัด 
 1. อัตราความพึงพอใจการรับบริการ > 80% 
 

เอกสารอ้างอิง 
 - แนวทางปฏิบัติสิทธิผู้ป่วยของโรงพยาบาล www.kswhos.com 
 - สิทธิการปฏิเสธการรักษาในระยะสุดท้ายของชีวิตกับปัญหาในทางปฏิบัติของบุคลากร. ส านักงานวิจัยและ
พัฒนาก าลังคนด้านสุขภาพ (สวค.) 
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การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์และการแจ้งผล 

 1. การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์และลดอัตราเด็กแรกเกิดที่ป่วยด้วยกลุ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงไทยตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป ทุกสิทธิ์ (รูปที่ 1 แนวทางปฏิบัติในการจัดบริการเพื่อการป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์และการแจ้งผล) 
 2. การด าเนินงานคลินิกฝากครรภ์ รพ.บ่อพลอย ปฏิบัติตามแนวทางการดูแลป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการ
ดาวน์ตามแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ ดังนี้ 
  2.1 การค้นหา แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ แล้วเจาะเลือดตรวจ
คัดกรองโรคตามที่กรมอนามัยก าหนด (เจาะเลือดครั้งที่ 1) 
  2.2 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย Ultrasound เพ่ือประเมินอายุครรภ์ 
  2.3 ให้ค าปรึกษาการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ทั้งสามีและภรรยาก่อนคลอดและวางแผนการ
ตั้งครรภ์ ในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป (การให้ค าปรึกษาเน้นภาวะเสี่ยง 2 ทาง จากผลเลือด เสี่ยงน้อยตั้งครรภ์ต่อ, 
เสี่ยงสูงให้ค าปรึกษาต่อเรื่องการส่งตรวจน้ าคร่ า เพ่ือตรวจโครโมโซมในขั้นตอนต่อไป หากโครโมโซมเป็นบวก 
พิจารณายุติการตั้งครรภ์) 
  2.4 หญิงตั้งครรภ์และสามีตัดสินใจเลือก  
   2.4.1 ไม่ยินยอมตรวจคัดกรอง   เซ็นชื่อ ปฏิเสธการคัดกรอง 
   2.4.2 ยินยอมตรวจคัดกรอง คลินิก ANC ปฏิบัติตามแนวทางการดูแล ดังนี้ 
    - พิจารณาพบแพทย์เพ่ือ Ultrasound Examination เพ่ือส่งต่อเจาะเลือดที่ รพ.
แม่ข่าย (รพ.พหลฯ) ก่อนอายุครรภ์ 14 wks. (อายุครรภ์ที่ควรเจาะเลือด คือ 14-18 wks.) 
    - ส่งหญิงตั้งครรภ์ไปเจาะเลือดที่ รพ.แม่ข่าย ตามแบบฟอร์ม แบบส่งตัวอย่างตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test เพ่ือรับการวินิจฉัย ดูแลและส่งต่อตามแนวทาง 
 
เอกสารอ้างอิง 
 - คู่มือบริการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (การป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงไทย
ตั้งครรภ์ อายุ 35 ปีขึ้นไป) 
 
ภาคผนวก 
 - แนวทางปฏิบัติในการจัดบริการเพ่ือการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์และการแจ้งผล 
 - แบบส่งตัวอย่างตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ด้วยวิธี Quadruple test 
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รหัสเอกสาร :  PCT-002 แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าที่ : 4/16 
หน่วยงาน :  ทีมดูแลผู้ป่วย วันที่ประกาศใช้ :  21 ต.ค. 2565 ฉบับที่ : 1 



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แนวทางปฏิบัติในการจัดบริการเพ่ือการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์และการแจ้งผล 

                    

                เรื่อง :  จริยธรรมที่ยากต่อการตัดสินใจ (Ethical dilemma) 

รหัสเอกสาร :  PCT-002 แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าที่ : 5/16 
หน่วยงาน :  ทีมดูแลผู้ป่วย วันที่ประกาศใช้ :  21 ต.ค. 2565 ฉบับที่ : 1 

หญิงตั้งครรภ ์

ให้ค าปรึกษาการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน ์

ปฏิเสธการตรวจกรอง 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ ์

ยอมรับการตรวจกรอง 

หญิงตั้งครรภ์ 14-18 สัปดาห ์
ประเมินอายุครรภ์ (U/S) เจาะเลอืด 

ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

ผลตรวจกรองมีความเสี่ยงสูง ผลตรวจกรองมีความเสี่ยงต่ า 

ให้ค าปรึกษาการตรวจ ฝากครรภ์ตามเกณฑ ์

ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย ยอมรับการตรวจวินิจฉยั 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ ์ เจาะน้ าคร่ าและส่งตรวจ 

ผลลบ ผลบวก 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ ์ ให้ค าปรึกษา 

ส่งผลตรวจกลับภายใน 3-4 สัปดาห์ 

ตั้งครรภ์ต่อฝากครรภ์ตามเกณฑ ์

ดูแลและรักษาเด็กกลุม่อาการดาวน์ 

ยุติการตั้งครรภ ์
(ส่งต่อไปยตุิการตั้งครรภ์

ที ่รพ.แม่ข่าย) 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2 แบบส่งตัวอย่างตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ด้วยวิธี Quadruple test 
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แนวทางการดูแล กรณ ีDFIU / Still birth /พิการแต่ก าเนิด 

1. นโยบาย               
 เพ่ือเป็นแนวทางการดูแล กรณ ีDFIU/ Still birth/ พิการแต่ก าเนิด ที่เหมาะสม 
 

2. วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้มีแนวทางในการค้นหามารดาที่มีความเสี่ยง และมีการป้องกันภาวะแทรกซ้อนทันท่วงที 
 2. เพ่ือให้มีแนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
 3. เพ่ือให้มีแนวทางในการเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง  การวินิจฉัยหาสาเหตุ และการรักษา 
    ผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว 
 4. ลดอัตราเสียชีวิตและทุพพลภาพของมารดาและทารก 
 5. ลดปัญหาการเกิดข้อร้องเรียน ม.41 
 

3. ขอบเขต 
 ใช้ดูแลหญิงตั้งครรภ์ที่มาคลอดในห้องคลอดและหลังคลอดที่โรงพยาบาลบ่อพลอย 
 

4. ค านิยามศัพท์ 
 DFIU (Death Fetus In Utero) หมายถึง การตายของทารกก่อนจะคลอดออกมา โดยไม่ค านึงถึง 
  อายุครรภ์ 
 Still birth หมายถึง ทารกเม่ือเกิดมาแล้วไม่มีสัญญาณบ่งบอกว่ามีชีวิต เช่น ไม่หายใจ ไม่มี HR  
  ไม่เคลื่อนไหว 
 พิการแต่ก าเนิด หมายถึง ความพิการทางด้านโครงสร้างของร่างกาย และความพิการของการท างาน 
 ในหน้าที่และภาวะร่างกาย 
 

5. ผู้รับผิดชอบ    บุคลากรงานบริการผู้คลอด 
 
6. ขั้นตอนการปฏิบัติ 
 1. หญิงตั้งครรภที่มีภาวะเจ็บครรภ์ตั้งแต่ 28 สัปดาห์ ห้องคลอดประเมินความเสี่ยงตั้งแต่แรกรับจาก 
    ประวัติการตั้งครรภ์ครั้งก่อนและครั้งนี้ ตามแบบคัดกรองและประเมินความเสี่ยง กรณีพบภาวะ 
    ผิดปกติ รายงานแพทย์ทันที 
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          2. กรณีเจ้าหน้าที่ตรวจพบความเสี่ยงรุนแรง, FHS < 120 ครั้ง/นาที, >160 ครั้ง/นาที, ไม่สม่ าเสมอ/ 
    ไม่ชัดเจนให้รายงานแพทย์ทันที พิจารณาU/S ยืนยัน 
 3. ให้การพยาบาลเบื้องต้นโดยให้ออกซิเจน 10 ลิตร/นาที, ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย, ให้ IV ,ติด NST  
    ไว้รอแพทย์วินิจฉัย 
  3.1 กรณีวินิจฉัยเป็น Fetal distress และพิจารณา ส่งต่อ –ให้การพยาบาลระหว่างทางโดย 
       ให้ออกซิเจน 10 ลิตร/นาที, ให้ผู้ป่วยนอนตะแคงซ้าย เตรียม Droptone เพ่ือประเมิน 
       ทารกในครรภ์ระหว่างการส่งต่อทุก 5-15 นาที 

- ให้ทีม Refer ส่งตัวผู้ป่วยขึ้นรถทันทีโดยไม่ต้องรอหนังสือ Refer พิมพ์เสร็จ 

- เตรียมอุปกรณ์ท าคลอดและอุปกรณ์การช่วยฟื้นคืนชีพขึ้นรถไปด้วย 

- ทีม Refer ประกอบด้วย แพทย์ผู้ให้การรักษา(เฉพาะกรณี prolapsed cord)  + พยาบาล
ห้องคลอด + พยาบาล Refer 

  3.2 กรณีพบเป็นครรภ์ high risk (แม่อายุมาก,มีประวัติ fetal abnormality, BW เพ่ิมมาก/ 
       น้อยไป, GA น้อย) รายงานแพทย์ทันที พิจารณาU/S ยืนยัน 

            3.3 กรณีท่ีส่งต่อไม่ทันเนื่องจากมารดาเข้าสู่ระยะคลอด 
 - ช่วยเหลือการคลอด 
 - เตรียม CPR ตามแพทย์ เพ่ือรับเด็ก 
  3.4 กรณีวินิจฉัย เป็นDFIU /Still   birth /พิการแต่ก าเนิด ต้องการคลอดที่โรงพยาบาล 
       บ่อพลอย แพทย์แจ้งความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้และพิจารณาวิธีคลอดร่วมกับผู้ป่วย/ญาติ   

 4. ระหว่างให้การรักษา  แพทย์ควรให้ข้อมูลอาการผู้ป่วยและการรักษาเป็นระยะ 
 5. ภายหลังคลอด กรณีเสียชีวิต 
  5.1 ให้แจ้งพยาบาลจิตวิทยาคลินิก เพื่อประเมินสภาพจิตใจมารดาและครอบครัว 
       ภายใน ๒๔ ชั่วโมง  
  5.2 กรณีให้ข้อมูล / เยี่ยมอาการผู้ป่วย (หลังระยะวิกฤต) ให้แพทย์ผู้ให้การรักษาติดตาม 
        เยี่ยมอาการผู้ป่วยขณะนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลต่อเนื่อง พร้อมกับพยาบาลจิตวิทยา 
       คลินิก / พยาบาลประจ าตึกผู้ป่วย (พยาบาลหัวหน้าตึกผู้ป่วย) / จัดสถานที่ส่วนตัวไม่ให้ 
       รวมกับมารดาหลังคลอดคนอ่ืน ที่มีบุตรอยู่ด้วย 
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5.3 กรณีพบแนวโน้มการเรียกร้อง/ข้อร้องเรียน ให้ติดต่อประสานงาน พยาบาลงานไกล่เกลี่ย 
        - ให้มารดาหลังคลอดนอนรักษาตัวในโรงพยาบาลเป็นเวลา ๗ วัน หรือตามความ 
     ต้องการของผู้คลอด โดยพยาบาลงานไกล่เกลี่ยจะด าเนินการประสานเรื่องการ 
     ร้องเรียนในระหว่างนอนโรงพยาบาล  
       - ให้ดูแลมารดาหลังคลอด ให้มารดาสุขสบายที่สุด 

             - ให้มารดาหลังคลอดมารับบริการที่จุดบริการได้โดยไม่ต้องผ่านจุดคัดกรอง /  
     ห้องบัตร เช่น นัดพบพยาบาลจิตวิทยาคลินิก  

      - ให้ทีมเยี่ยมบ้านติดตามดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง พร้อมกระเช้าของเยี่ยม รวมทั้งนอก 
     พ้ืนที่ต าบลบ่อพลอย 
   - กรณี F/U ให้ติดป้ายขอการอ านวยความสะดวกจากทุกหน่วยบริการ และ 
     ให้อ านวยความสะดวกให้ทุกหน่วย ให้บริการ 
7. ตัวช้ีวัด 
 - อัตราการตายของทารกแรกเกิด – 7 วัน  เท่ากับ 0 
 - อัตราทารกตายปริก าเนิด < 9:1000 เกิดมีชีพ 
 
8. เอกสารอ้างอิง 
 - 

 
     9. ภาคผนวก 
 - 
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แนวทางการให้บริการปรึกษา เพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี (HIV) 
 

1. ผู้ที่ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อ มีดังนี้ 
 1.1  ผู้ที่มีอาการหรืออาการแสดงที่เข้าได้กับการติดเชื้อเอชไอวีหรือเอดส์ 
 1.2  ผู้ที่มหีรือเคยมีเพศสัมพันธ์โดยไม่ได้ป้องกัน 
 1.3  ผู้ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
 1.4  ผู้ป่วยวัณโรค 
 1.5  ผู้ที่ใช้ยาเสพติด 
 1.6  หญิงตั้งครรภ์และสามี 
 1.7  ทารกที่เกิดจากมารดาติดเชื้อเอชไอวี 
 1.8  ผู้ถูกกล่าวหาและผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 
 1.9  บุคลากรทางการแพทย์ที่เกิดอุบัติเหตุที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
 1.10  ผู้ที่ต้องการตรวจเลือดก่อนแต่งงานหรือผู้ที่วางแผนมีบุตร 
 

2. การตรวจการติดเชื้อ 
 2.1  ผู้ป่วย/ ผู้ขอรับบริการตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ต้องได้รับบริการปรึกษาก่อนและหลังการตรวจ
ทุกครั้งโดยแพทย์/ พยาบาล/เจ้าหน้าที่ให้ค าปรึกษาทุกหน่วยบริการ, มีข้อควรรู้ให้ผู้ป่วยรับทราบก่อนการตรวจเลือด 
(ภาคผนวก รูปที่ 1) 
 2.2 OPD, ER, LR, Ward, TB clinic, ANC clinic และ งาน OSCC ให้บริการให้การปรึกษา เพื่อตรวจหา
เชื้อเอชไอวี ให้ลงบันทึกการส่งตรวจ Anti HIV ในโปรแกรม Hos xp 
 2.3 OPD TB Clinic ส่งผู้ป่วย/ ผู้ขอรับบริการไปเจาะเลือดที่ห้องปฏิบัติการ (โดยใบน าทางลงบันทึกว่า Pre-
counselling แล้ว) 
 2.4 ER, LR, Ward เจาะเลือดใส่ tube พร้อมติดสติ๊กเกอร์ระบุ ชื่อ – สกุล, HN, อายุ ให้ครบถ้วน ระบุส่ง
ตรวจ Anti HIV แล้วน าส่งห้องปฏิบัติการ 
 2.5 OSCC เจาะเลือดใส่ tube พร้อมติดสติ๊กเกอร์ระบุ, HN, อายุ แจ้งเจ้าหน้าที่ที่ Pre-counselling น า
เลือดส่งตรวจห้องปฏิบัติการ เมื่อผลเลือดเสร็จ เจ้าหน้าที่ห้อง Lab จะแจ้งให้ไปรับผลเลือดและรายงานแพทย์ 
 2.6 การตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวี ต้องเป็นการตรวจโดยสมัครใจและได้รับการยินยอมจากผู้ป่วย/ 
ผู้รับบริการ/ ผู้แทน โดยให้ผู้รับบริการ/ ผู้ป่วย/ ผู้แทน ลงนามใบยินยอมการตรวจการติดเชื้อเอชไอวี ก่อนท าการ
เจาะเลือดส่งตรวจ 
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 2.7 การตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี ต้องใช้วิธีการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ได้มาตรฐานและชุดตรวจที่ใช้
ต้องผ่านการรับรองจากส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
 2.8 ห้องตรวจปฏิบัติการลงบันทึกข้อมูลผลการตรวจในโปรแกรม Hos xp 
 2.9 เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานที่รู้สถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีของผู้ป่วยในการปฏิบัติหน้าที่ ต้องมีจรรยาบรรณ
วิชาชีพ จะไม่น าความลับของผู้ป่วยไปเปิดเผยหรือบอกต่อ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วย/ ผู้รับบริการเกิดความเสียหาย โดย
ปฏิบัติตามมาตรการในการป้องกันการเปิดเผยความลับของผู้รับบริการ 
 2.10 ทุกจุดบริการที่ให้บริการปรึกษาการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี น าส่งข้อมูลการให้บริการไปท่ี ARV 
Clinic ทุกวันที่ 5 ของเดือน เพ่ือลงบันทึกข้อมูลรายงาน สปสช. ในโปรแกรม Nap Plus 
 2.11 การแจ้งผลการติดเชื้อเอชไอวี แพทย์เป็นผู้แจ้งผลให้กับผู้ป่วย แนะน าผู้ป่วย ข้อมูลโรค การปฏิบัติตัว 
การควบคุมการแพร่กระจายของโรค หากผู้ป่วยมีสามี/ ภรรยา/ คู่นอน แนะน าผู้ป่วยแจ้งต่อบุคคล ดังกล่าว เพื่อการ
ป้องกันและรักษาโรค ทั้งนี้แพทย์ไม่สามารถแจ้งข้อมูลการตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วยแก่บุคคลอ่ืนได้ ตามข้อ
กฎพระราชบัญญัติสุขภาพ พ.ศ. 2550 ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพ ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและสถานบริการ
สาธารณสุขมาตรา 7  
 
เอกสารอ้างอิง 
 - แนวทางปฏิบัติตามมาตรา 7 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ส าหรับผู้ประกอบวิชาชีพ 
ผู้ปฏิบัติงานในสถานพยาบาลและสถานบริการสาธารณสุข (http:// www.nationalhealth.or.th/ node/1915) 
 - แนวทางปฏิบัติของแพทย์เก่ียวกับเอชไอวี พ.ศ. 2557 (มติคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุม        
ครั้งที่ 9/ 2557 วันที่ 11 กันยายน 2556) 
 - กรมควบคุมโรคแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทย ปี 2560 พิมพ์ครั้งที่ 1, 
กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย จ ากัด, 2560 
 
ภาคผนวก 
 - Flow counseling for HIV testing 
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Flow Counselling for HIV Testing 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1  Flow Counselling for HIV Testing 
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ผู้รับบริการมาขอตรวจ/ แพทย์สงสัยผู้ป่วยติดเชื้อเอชไอวี 

ให้บริการปรึกษา เพื่อตรวจหาเชื้อเอชไอวี (HIV) โดยพยาบาลจดุประจ าการ 

OPD/ TB Clinic/ ANC 
- ให้บริการการปรึกษา 

- ให้ผู้ป่วย/ ผู้ขอรับบริการ/ ผู้แทน ลงนามใน    
  ใบยินยอมรับการตรวจเลือด 

- ลงบันทึกในใบน าทาง “Pre counseling แล้ว” 

- ส่งผู้ป่วยไปเจาะเลือดตรวจท่ีห้องปฏิบัติการ 

ER/ LR/ Ward/ OSCC 
- ให้บริการให้การปรึกษา 

- ให้ผู้ป่วย/ ผู้ขอรับบริการ/ ผู้แทนผู้ป่วยลงนาม 

  ในใบยินยอมการตรวจการตดิเช้ือเอชไอวี 

- เจาะเลือดผู้ป่วยและน า Tube เลอืดมาส่งตรวจ 

  ที่ห้องปฏิบัติการ 

กรณีผลเลือดลบ 

- Lab ส่งผลตรวจในโปรแกรม Hos XP 

- แพทย์/ พยาบาล แจ้งผลแกผู่้ป่วย/ ผูร้ับบริการ 
พร้อมอธิบายระยะ Window period/ แนวทางการ
ปฏิบัติตัวและการป้องกันการตดิเช้ือ 

กรณีผลเลือดบวก 
- Lab ลงผลตรวจในโปรแกรม Hos XP 

- พยาบาลประจ าจุดบริการรายงานแพทย์ทราบและให้บริการ Post counseling  
- แจ้ง ARV Clinic เพื่อลงทะเบียนเข้าสู่ระบบการรักษาและรับยาตา้นไวรสั 
- กรณีนอกเวลาราชการพยาบาลประจ าจดุรายงานแพทย์ทราบและนัดผู้ป่วยมาพบ ARV Clinic 
ในวันเวลา 
  ราชการ 
 



 

แนวทางในการป้องกันการเปิดเผยความลับของผู้รับบริการที่ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  โรงพยาบาลบ่อพลอย 

 
 

   
 
 
 
 
 
 
 

  
 
  
 
 
 
  
   
 
 
 
 
  
 
 
 
 

                    

                เรื่อง :  จริยธรรมที่ยากต่อการตัดสินใจ (Ethical dilemma) 

รหัสเอกสาร :  PCT-002 แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าที่ : 13/16 
หน่วยงาน :  ทีมดูแลผู้ป่วย วันที่ประกาศใช้ :  21 ต.ค. 2565 ฉบับที่ : 1 

การตรวจหาเช้ือเอชไอว ีต้องท าโดยผู้รบับรกิารสมัครใจ 
 - การให้บริการใหก้ารปรึกษาก่อน-หลัง  - ลงนามใบยินยอมกอ่นรับการตรวจเลือด 

เจาะเลือดและน าส่งตรวจเลือด Tube ส่งตรวจ  
เขียนชื่อ-สกุล HN ของผู้รับบริการให้ถูกต้อง ครบถ้วน ลงข้อมูลส่งตรวจ Anti HIV ในโปรแกรม Hos XP 

ห้องปฏิบัติการตรวจ Anti HIV        ลงผลการตรวจในโปรแกรม Hos XP 
ผู้ที่มีสิทธิเปิดดูผลตรวจต้องเป็นเจ้าหน้าที่ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง มีรหัสเปิดเข้าดูผลในโปรแกรม Hos XP เท่านั้น ได้แก่ แพทย์  

ทันตแพทย์ พยาบาล 

การแจ้งผลตรวจเลือด   แจ้งผู้รับการตรวจเป็นการส่วนตัวเท่าน้ัน 
โดยผ่านกระบวนการให้การปรึกษาหลังทราบผลการตรวจ ท้ังนี้ไม่ควรแจ้งผลตรวจเลือดทางโทรศัพท์หรือ 

ทางสื่ออ่ืนๆ ท่ีไม่เห็นหน้าผูร้ับบรกิารหรือการแจ้งผ่านผู้อื่น 

การรักษาความลับ ให้ระมัดระวังและรักษาความลับของผูร้ับการตรวจอย่างเคร่งครดัและไม่แจ้งผลตรวจให้ผู้ที่
ไม่เกี่ยวข้องทราบ เว้นแต่ต้องปฏบิัติหน้าที่ตามกฎหมาย 

บุคลากรทางการแพทย์และเจ้าหนา้ที่ผู้ให้บริการทีล่่วงรู้ความลับของผู้รับบริการโดยการปฏิบัตหิน้าท่ีตอ้งมี
จริยธรรมและจรรยาบรรณวิชาชีพ ไม่น าความลับของผู้รับบริการไปเปิดเผย 

กรณีการเขียนเอกสารใบส่งตัวของผู้ติดเชื้อเอชไอวี  การเขียนใบสง่ตัวที่มีการระบุผลการตรวจ Anti HIV ต้อง
ระมัดระวังการเปิดเผยข้อมลูของผูร้ับบริการ โดยให้พยาบาล Refer เป็นผู้ถือใบ Refer เท่านั้น 

ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเดิม ที่มีประวัติการรักษาและรับยาต้านไวรสัที่ รพ.บอ่พลอย 
กรณีทราบ Nap Number ควรระบุ Nap Number สูตรยาปัจจุบันที่ได้รับและ

ผลการตรวจ CD4, VL ครั้งล่าสุด 

กรณี OPD Case ต้องท าเอกสารส่งตัว
ใส่ซองทึบและมอบเอกสารให้กับ

ผู้รับบริการเท่านั้น 

หมายเหตุ  หา้มให้เอกสารหรอืเปิดเผยสถานการณ์ติดเชื้อเอชไอวีกบัญาติหรือบุคคลอื่น เว้นแต่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเท่านั้น 

รูปที่ 2  แนวทางในการป้องกันการเปิดเผยความลับของผูร้ับบริการที่ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวี 
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์  โรงพยาบาลบ่อพลอย   



 
7. ตัวชี้วัด 
 1. อัตราความพึงพอใจของผู้รับบริการ > 80% 
 2. อัตราความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนในโรคที่เป็นอยู่ > 70% 
 3. จ านวนอุบัติการณ์ข้อร้องเรียนที่ได้รับการไกล่เกลี่ย 10 เรื่อง/ ปี 
8. เอกสารอ้างอิง 
 - 
 
9. ภาคผนวก 
 - 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    

                เรื่อง :  จริยธรรมที่ยากต่อการตัดสินใจ (Ethical dilemma) 

รหัสเอกสาร :  PCT-002 แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าที่ : 14/16 
หน่วยงาน :  ทีมดูแลผู้ป่วย วันที่ประกาศใช้ :  21 ต.ค. 2565 ฉบับที่ : 1 



 

 

การยุติช่วยฟื้นคืนชีพ 
 
1. นโยบาย 
 เพ่ือให้ผู้ป่วยเสียชีวิตอย่างสมศักดิ์ศรีด้วยการรักษาพยาบาลที่เคารพในเจตจ านง  คุณค่าและศรัทธาของ
ผู้ป่วย 
 

2. วัตถุประสงค์ 
 1.เพ่ือให้บุคลากรทางการแพทย์ปฏิบัติเรื่อง การยุติช่วยฟื้นคืนชีพเป็นไปในทางเดียวกัน 

3. ขอบเขต 
 ใช้เป็นแนวทางส าหรับบุคลากรทางการแพทย์ในการปฏิบัติกับผู้ป่วยทุกรายที่ท าการช่วยฟ้ืนคืนชีพแล้วต้อง
ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ 
 

4. ค านิยามศัพท์ 
 การยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ  หมายถึง  การหยุดกระท าการใดๆที่เป็นการช่วยชีวิตผู้ป่วยหรอืชะลอชีวิตผู้ป่วย
หลังจากได้ช่วยฟื้นคืนชีพเป็นระยะเวลา 30 นาที  แล้วไม่มีลักษณะที่บ่งบอกว่าการช่วยฟื้นคืนชีพจะประสบ
ความส าเร็จ 

5. ผู้รับผิดชอบ 
 บุคลากรทางการแพทย์ในทีมที่ช่วยฟื้นคืนชีพ 
 

6. ขั้นตอนการปฏิบัติ   
 หลังจากทีมบุคลากรได้ท าการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นเวลา 30 นาที  ไม่มีลักษณะที่บ่งบอกว่าการช่วยฟื้นคืนชีพ
จะประสบความส าเร็จให้ด าเนินการดังนี้ 
 6.1 แพทย์ท าหน้าที่ 
         6.1.1 แจ้งญาติ/ผู้ดูแล  เรื่องผลการช่วยฟื้นคืนชีพเป็นระยะและให้ความเห็นร่วมกันว่าสมควรยุติ
การช่วยฟื้นคืนชีพ 
          6.1.2 แจ้งทีมการรักษาให้ยุติการช่วยฟื้นคืนชีพ  ระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพ 

6.2 พยาบาลท าหน้าที่ 
          6.2.1 ติดตาม  ส่งข้อมูล  แจ้งข้อมูลเรื่องสัญญาณชีพ  ระยะเวลาการช่วยฟื้นคืนชีพ 
  6.2.2 ให้การดูแลญาติผู้ป่วย/ผู้ดูแลในด้านจิตใจ 
  6.2.3 อ านวยความสะดวกแก่ญาติผู้ป่วย  เช่น  การจัดการเกี่ยวกับศพ  การรับฝากศพ-รับศพ 
 
 

                    

                เรื่อง :  จริยธรรมที่ยากต่อการตัดสินใจ (Ethical dilemma) 

รหัสเอกสาร :  PCT-002 แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าที่ : 15/16 
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7. การติดตามตัวชี้วัด 
 1. อัตราการยอมรับของญาติต่อการยุติช่วยฟื้นคืนชีพ  100 % 
8. เอกสารอ้างอิง 
 -  
9. ภาคผนวก 
 - แบบประเมินก่อนยุติ CPR โรงพยาบาลบ่อพลอย 
 - แบบบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                    

                เรื่อง :  จริยธรรมที่ยากต่อการตัดสินใจ (Ethical dilemma) 

รหัสเอกสาร :  PCT-002 แก้ไขครั้งที่ : 1 หน้าที่ : 16/16 
หน่วยงาน :  ทีมดูแลผู้ป่วย วันที่ประกาศใช้ :  21 ต.ค. 2565 ฉบับที่ : 1 



แบบประเมินก่อนยุติ CPR โรงพยาบาลบ่อพลอย 
ชื่อสกุล.....................................................HN…………….วันที่.............................เริ่มเวลาCPR……………. 
1.ตรวจสอบ EKG lead II,III เป็น Asystole  เวลา.....................น.  ดังนี้ (Print  ออกมาติด) 
  ตรวจสอบอุปกรณ์  Electrode         สภาพติดดี             สภาพไม่พร้อม 
2.ประเมินสาเหตุ  6H   5T 

6 H การประเมิน การแก้ไข 

1.Hypoglycemia DTX……………mg/dl  

2.Hypovolemia Dehydration….....Blood  loss……...  

3.Hypoxia O2   sat…………%  

4.Hydrogenion       มี            ไม่มี ดังผล  Elyte  

5.Hypo/Hyperkalemia       มี            ไม่มี  

6.Hypothermia T=………….C  

5T การประเมิน การแก้ไข 

1.Toxin การแพ้ยา         มี               ไม่มี 

สารเคมี,ยาฆ่าแมลง        มี          ไม่ม ี

 

 

2.Temponade  Cardiac       มี           ไม่มี  

3.Tensionpneumo  Thorax       มี           ไม่มี  

4.Thrombosis 

(Coronary/Pulmonary) 

      มี           ไม่มี  

5.Trauma       มี           ไม่มี  

 
แพทย์แจ้งข้อมูล  สาเหตุโรค/การรักษา/สาเหตุที่ควรยุติ CPR แก่ญาติสายตรง          สามี            ภรรยา 
    บิดา/มารดา              บุตรอายุมากกว่า  15 ปี 
ลงช่ือ...........................................แพทย์            ลงช่ือ........................................ญาติตกลงยอมรับการยุติ CPR หลังไดร้ับข้อมูลแล้ว 
 
ลงช่ือ...........................................พยาน            ลงช่ือ.................................................พยาน 
3.ยุติ CPR เวลา...................น.  เหตุผล       ผู้ป่วยมีสัญญาณชีพ        เสียชีวิต        อื่นๆ ระบุ............................... 
4.กรณีตายผดิธรรมชาติหรือไมม่ญีาติ / ไม่มีประวัติทุกราย  แจ้งต ารวจ  สภ.บ่อพลอย  เวลา........................น. 
ต ารวจมาชันสูตรเวลา.................................น. 



แบบบันทึกการช่วยฟื้นคืนชีพ 
                                                                                                                                                               
 

 

 

 

 

 

  

  

  

 

 

 

 

  

ชื่อ – สกุล......................................... 

HN……………............. 

อายุ........................ปี 

หอผู้ป่วย......................................... 
1.Dx………………………………….แพทย์เจ้าของไข้.................................... 
2.วดป ที่มารพ./อยู่รักษา............................................. 
3.Arrest เมื่อเวลา.........................น. วดป ......................................... 
4.ตามแพทย์ CPR เวลา.....................น. แพทย์ถึงเวลา......................น. 
5.ตาม CPR Team เวลา.................... Team ถึงเวลา.......................น. 

ผลลัพธ์    (  ) รอดชีวิต   (  ) เสียชีวิต 
CPR  Team  1.ชื่อ........................................................................ 
        2ชื่อ....................................................................... .. 
        3.ชื่อ........................................................................ 
        4.ชื่อ........................................................................ 
ผู้บันทึก.....................................ผู้ตรวจสอบ.................................... 

การช่วยเหลือ 

เวลา การช่วยเหลือ 

 1.ประเมินผู้ป่วยมีภาวะ ARREST 

 2.ขอความช่วยเหลือ/ตามทีม 

 3.ท า Cardiac  Massage 

 4.airway (ambu+bag,ETT) 

 5.ประเมินคลื่นไฟฟ้าครั้งแรก 

 6.วินิจฉัย VF/VT/asystoly/PEA) 

 7.ให้ยาตาม algorithm 

 8.Defib หลังพบว่าเป็น VF/VT 

 

Post - Resuscitate  condition 

เวลา Neuro  sing Pupils Vital  signs Assessment 

E V M Rt RTL Lt RTL T BP PR RR O2 Sat 

     Y/N  Y/N       

     Y/N  Y/N       

     Y/N  Y/N       

 การประเมิน 

รายการประเมิน    

1.ประสิทธิภาพในการกดหน้าอก    

2.ความพร้อมของทีม    

3.ความพร้อมของอุปกรณ ์    

4.ท าตาม  แนวทางการช่วยฟื้นคืนชีพ    

อื่นๆ.......................................................................................................................................................................................................... 

 



เวลา/ชีพจร/ชนิดคลื่น EKG/ขนาดพลังงานไฟฟ้าของกระตุ้นหัวใจ/ชนิด/ขนาดยา 

 

เวลา 

 

ชีพจร 

Yes/No 

 

ชนิด 

EKG 

Defib Medicine  

Lab / หัตถการ / การรักษาอ่ืนๆ พลังงานที่ใช้ 

เขียน(S) เมื่อ 

synchronised 

Adrenaline 

1:1,000 

Adrenaline 

1:10,000(เด็ก) 

Atropine 

Am
iodarone 

M
gSO

4  

NaHCO
3  

ยาอื่นๆ 

            

            

            

            

            

            

            

            

            

            



 


