
 
แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับสิทธิผู้ป่วย 

ของโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
 

ข้อ  1  ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิพื้นฐานที่จะได้รับบริการด้านสขุภาพตามที่บัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ 
๑. ให้การดูแลรักษาพยาบาลผู้ป่วย/ผู้รับบริการทุกราย อย่าง เท่าเทียมกัน 
๒. ให้การต้อนรับผู้ป่วย/ผู้รับริการ ด้วยอัธยาศัยไมตรีที่ดี ตาม ค าขวัญโรงพยาบาล “SMILES” 
๓. ให้ค าแนะน าเรื่องสถานที่ สิทธิประโยชน์ต่างๆ ที่พึงได้รับและ การปฏิบัติตัวในหอผู้ป่วย แก่

ผู้ป่วยทุกราย 
๔. มีการมอบหมายผู้รับผิดชอบในแต่ละเวร ท าหน้าที่อธิบาย/ 

ให้ค าแนะน า แก่ผู้ป่วยและญาติเมื่อแรกรับ 
๔. มีการตรวจเยี่ยมผู้ป่วยที่เตียงอย่างสม ่าเสมอ 
๖. ให้ค าปรึกษาและช่วยเหลือแก่ผู้ป่วย ทั้งด้านร่างกายและ จิตใจ ขณะที่ผู้ป่วยพักรักษาตัวในหอ

ผู้ป่วย 
๗. สอนสุขศึกษาแก่ผู้ป่วยทุกราย โดยทีมพยาบาล ตั้งแต่แรก รับจนกระทั้งกลับบ้าน 
๘. จัดท าคู่มือปฏิบัติงาน และคู่มือการดูแลผู้ป่วย 
๙. ให้การดูแลตามมาตรฐาน/คู่มือที่ก าหนดไว้ 
๑๐.แนะน าให้ข้อมูลขั้นตอนการรักษาพยาบาลขณะรอตรวจ 

ข้อ  2  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ 
เนื่องจากความแตกต่างด้านฐานะ  เชื้อชาติ สัญชาติ  ศาสนา  สังคม  ลัทธิการเมือง  เพศ  อายุ  และลักษณะ
ของความเจ็บป่วย 
           เจ้าหน้าที่ที่ให้บริการผู้ป่วยต้อง 

- ท าความเข้าใจกับสิทธิการรักษาพยาบาลแบบต่าง ๆ 
- เมื่อพบผู้ป่วยที่ยังไม่ได้รับสิทธิการรักษาที่ควรได้ หรือมีข้อโต้แย้งเก่ียวกับสิทธิการรักษา  ให้ส่งปรึกษา

ศูนย์ประกันทันที  หลังการรักษาภาวะฉุกเฉินเร่งด่วนแล้ว 
- หากผู้ป่วยต้องการการรักษาที่ไม่อยู่ในสิทธิตามกฎหมาย     ต้องชี้แจงและตกลงเรื่องค่าใช้จ่ายก่อน

การรักษา  และบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 
๑. ปฏิบัติการดูแลรักษาโดยไม่เลือกปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็นผู้ป่วย พิเศษหรือสามัญ ชนกลุ่มน้อย และ

ชาวต่างชาติ 
๒. ปฏิบัติการพยาบาลโดยไม่เลือกลักษณะของความเจ็บป่วยเช่น ผู้ป่วยโรคติดต่อ ผู้ป่วยโรคเรื้อรังท่ีรักษา

ไม่หายผู้ป่วยหนักจากอุบัติเหตุต่างๆ  ผู้ป่วยก้าวร้าว ฯลฯ ด้วยความสุภาพ นุ่มนวล และไม่ล่วงเกิน ดูหมิ่นขู่เข็ญ 
๓. เคารพในความเชื่อศาสนา และพิธีกรรมของผู้ป่วย-ญาติ 
๔. ให้บริการโดยมีการแบ่งแผนกเฉพาะ เพ่ือประสิทธิภาพการรักษาพยาบาล 



ข้อ   3  ผู้ป่วยที่ขอรับบริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างเพียงพอและเข้าใจชัดเจน  
จากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน  เว้นแต่เป็นการช่วยเหลือรีบด่วนหรือจ าเป็น 

๑. ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยและญาติในขอบเขตของวิชาชีพ 
๒. ให้ข้อมูลอย่างเพียงพอและชัดเจน ก่อนให้ผู้ป่วยเซ็นใบ ยินยอมการรักษา หรือใบยินยอมการ

ผ่าตัดหรือรับเลือด ด้วยภาวะที่ผู้ป่วยสามารถเข้าใจได้และอยู่ในสภาพพร้อมที่ จะรับฟัง เว้นแต่เป็นการ
ช่วยเหลือที่รีบด่วนหรือจ าเป็น 

๓. อธิบายให้ผู้ป่วยทราบทุกครั้งก่อนให้การพยาบาล โดยชี้แจง วัตถุประสงค์ วิธีการ บอกวิธี
สังเกตความผิดปกติและ ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 

๔. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับกฎ-ระเบียบของหอผู้ป่วยและของ โรงพยาบาลแก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ขณะมา
ใช้บริการหรือ ขณะนอนรักษาตัวอยู่ในโรงพยาบาล 

5. ชี้แจงและอธิบายให้แก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ ถึงความจ าเป็นที่ จะต้องย้าย หรือลส่งต่อไปยังหอ
ผู้ป่วยอื่น/สถานบริการอ่ืน 

๖. รับฟังปัญหา ความคิดเห็น และความต้องการของผู้ป่วย ด้วยใจที่ปราศจากอคติ 
๗. อธิบายให้ญาติหรือผู้รักษาถึงการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ของโรค (End of life care) กรณีท่ี

ผู้ป่วยเป็นโรคท่ีรักษาไม่ หายและ/หรืออาจจะเสียชีวิตในเวลาต่อไป 
 
ข้อ   4  ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตมีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้ประกอบวิชาชีพ
ด้านสุขภาพโดยทันทีตามความจ าเป็นแก่กรณี  โดยไม่ค านึงว่าผู้ป่วยจะร้องขอความช่วยเหลือหรือไม่ 

- แพทย์ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงอาการของโรค  วิธีการรักษา   ผลดี  ผลเสีย  ที่อาจจะมีข้ึน ด้วย
ภาษาท่ีผู้ป่วยสามารถรับรู้   และตัดสินใจได้ 

- ก่อน Admit  แพทย์ต้องแจ้งผู้ป่วยถึงการวินิจฉัยโรคเบื้องต้น  เหตุผลที่ต้อง Admit ระยะเวลาที่คาด
ว่าจะต้องอยู่โรงพยาบาล  หากต้องท าหัตถการต้องระบุชื่อหัตถการและวิธีการให้ระงับความรู้สึก  และ
ให้เจ้าหน้าที่อ่ืนเป็นผู้จัดการให้ผู้ป่วยลงนามยินยอม ( Informed  Consent ) 

- หากผู้ป่วยเป็นโรคร้ายแรง  เช่น  มะเร็ง  และแพทย์เห็นว่าผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะที่จะรับความจริงได้ 
การบอกความจริงอาจท าให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวลอย่างมาก  ควรบอกกับญาติแทน  และปรึกษา
กับญาติว่าควรให้ผู้ป่วยรับทราบความจริงในระดับใด 

- การรักษาทางกายภาพบ าบัดและการแพทย์แผนไทย  นักกายภาพบ าบัดและเจ้าพนักงานการแพทย์
แผนไทย   เป็นผู้ชี้แจงข้อมูลเพ่ิมเติมให้แก่ผู้ป่วย 

- การจับยึด  มัด  แยก  ต้องระบุข้อบ่งชี้ทางการแพทย์ให้ชัดเจนในเวชระเบียนและอธิบายให้ผู้ป่วยหรือ
ญาติทราบ 

- กรณีผู้ป่วยไม่ยินยอมไม่ร่วมมือในการรักษา  แพทย์มีหน้าที่ให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยว่าจะเกิดผลอะไรตามมา  
และบันทึกไว้ในเวชระเบียน  ให้ผู้ป่วยลงนามปฏิเสธการรักษา  และแพทย์ปรับการรักษาที่ผู้ป่วย
ยอมรับ  หรือส่งต่อให้สถานบริการอ่ืนดูแลต่อ 

๑. ให้การช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเกี่ยงต่ออันตรายโดยไม่มีการ ปฏิเสธ หรือข้อแม้ใดๆ ทั้งสิ้น 
๒. เตรียมความพร้อมของอุปกรณ์การช่วยเหลือชีวิตให้พร้อม ปฏิบัติการได้เสมอ 
๓. ทบทวนปรับปรุงขั้นตอนวิธีช่วยชวีิต เพื่อสามารถช่วยเหลือ ผู้ป่วยได้ทันเวลา 
๔. มอบหมายให้มีผู้รับผิดชอบ ในการช่วยเหลือผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะฉุกเฉินอย่างต่อเนื่องตลอดเวลา 
๕. ให้บริการ รถฉุกเฉินเพ่ือรับผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ หรือโรคที่ มีการร้องขออย่างรีบด่วนด้วยระบบ EMS 
(Emergency Medical System) และมีการฝึกอบรมบุคลากรทางการแพทย์ 



 
ข้อ  5  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ  สกุลและประเภทของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพที่เป็นผู้

ให้บริการแก่ตน 
๑. ปักและติดบัตรชื่อ นาม-สกุล ต าแหน่งที่ถูกต้อง ให้มองเห็น ได้ชัดเจนและอ่านได้ง่าย 
๒. แนะน าชื่อและต าแหน่งของตนเองแก่ผู้ป่วย ก่อนให้บริการตามความเหมาะสม 
๓. จัดท าแผนภูมิแสดงสายงานบังคับบัญชา พร้อมติดรูป ชื่อ - สกุล และต าแหน่ง ของบุคลากร

พยาบาลทุกระดับในหอ ผู้ป่วย ไว้ในสถานที่ท่ีมองเห็นได้ชัดเจน 
๔. เขียนชื่อ -สกุล ของแพทย์ พยาบาลเจ้าของไข้ไว้ที่กระดานใน ต าแหน่งที่ผู้ป่วยอ่านได้ชัดเจน 
๔. รณรงค์ให้บุคลากรทางการแพทย์- พยาบาลแต่งกายให้ ถูกต้องและเหมาะสม ทั้งในและนอก

เวลาราชการ โดยเฉพาะแพทย์ประจ าบ้าน แพทย์ใช้ทุน และนักศึกษา แพทย์ 
 

ข้อ  6  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืน ที่มิได้เป็นผู้ให้บริการแก่ตน  และมี
สิทธิในการขอเปลี่ยนผู้ให้บริการและสถานบริการได้ 

- ผู้ป่วยที่ตรวจกับพยาบาลแล้วหากต้องการพบแพทย์  ให้ส่งปรึกษาแพทย์ 
- หากผู้ป่วยขอให้ส่งตัวไปรักษาที่โรงพยาบาลอ่ืน  ให้ส่งต่อตามข้ันตอนของการใช้สิทธิในระบบประกัน

สุขภาพ ฯ  ยกเว้นแต่ผู้ป่วยไม่ต้องการใช้สิทธิให้ส่งไปโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยต้องการ 
๑. ให้โอกาส ช่วยเหลือ ประสานงาน เมื่อผู้ป่วยแจ้งความจ านง ขอรับทราบข้อมูลข่าวสาร เปลี่ยนผู้
ให้บริการ หรือสถาบัน บริการ/โรงพยาบาลอื่น 
๒. ให้ข้อมูลและช่วยเหลือที่เป็นประโยชน์ แก่ผู้ป่วย/ผู้รับบริการ หรือสถาบันบริการที่รับดูแล

รักษาพยาบาลต่อ 
๓. มีระบบการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลอื่น ทั้งในกรณีที่ ผู้ป่วย หรือญาติร้องขอ และให้เป็นไปตาม

สิทธิของผู้ป่วย เช่น สิทธิประกันสังคม หรือ สิทธิบัตรทอง เป็นต้น 
 
 

ข้อ  7  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับตนเองจากผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยเคร่งครัด  
เว้นแต่จะได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยหรือการปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย 
 

- กรณีบริษัทประกันขอทราบข้อมูลของผู้ป่วยต้องมี  หนังสือยินยอมจากผู้ป่วยประกอบทุกครั้ง  และน า
เอกสารข้อมูลของผู้ป่วยใส่ซองตีตรา “ ลับ “ ส่งให้บริษัทประกัน 

- เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลทุกคนรวมทั้งเจ้าหน้าที่บริษัทที่ท างานในโรงพยาบาล   ต้องเคารพใน
ศักดิ์ศรีและความเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยและมีหน้าที่ในการปกปิดความลับของผู้ป่วย 

- การเปิดเผยร่างกายของผู้ป่วย   เพื่อการตรวจวินิจฉัยรักษาพยาบาล  ต้องกระท าในที่มิดชิด  และมี
เฉพาะเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องจ าเป็นอยู่ด้วย 

๑. รักษาความลับเกี่ยวกับข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยทุกราย 
๒. ขออนุญาตผู้ป่วยหรือผู้ปกครองของผู้ป่วยก่อนให้ข้อมูล 
๓. จัดเก็บรายงานของผู้ป่วยไว้เป็นสัดส่วนไม่อนุญาตให้ผู้อ่ืนที่ ไม่ใช่ทีมดูแลรักษาผู้ป่วย หรือผู้ที่

ใม่ได้รับการยินยอมจาก ผู้ป่วย ได้เห็น/อ่านข้อมูลการเจ็บป่วย-การดูแลรักษา, มีระบบรักษาความลับของ
ผู้ป่วยทั้งทางระบบคอมพิวเตอร์ ที่ ก าหนดให้แพทย์ พยาบาล มีรหัสผ่าน (password) ที่ เฉพาะตัวเท่านั้น 

๔. ตรวจสอบ เอกสารการได้รับอนุญาตขอข้อมูลผู้ป่วยหรือขอ ถ่ายรูปจากผู้อ านวยการฯ 



5. ตรวจสอบและขอส าเนาบัตรประชาชน ของผู้มาขอข้อมูล และสอบถามผู้ที่ต้องการทราบ
ข้อมูลผู้ป่วย ว่าเป็นใคร เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยในฐานะใด ต้องการข้อมูลเพื่อใช้ ประโยชน์อะไร 

๖. ไม่ตอบข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลของ ผู้ป่วยทางโทรศัพท์ 
๗. ไม่เล่าหรือน าเรื่องผู้ป่วยมาถกเถียง/วิจารณ์ให้ผู้อ่ืนได้ยิน หรือมาเป็นหัวข้อในการสนทนา โดย

ไม่ได้รับการยินยอม จากผ้ป่วย ยกเว้นการปฏิบัตใินหน้าที่ดูแลรักษาผู้ป่วย 
๘. ไม่เขียนชื่อโรคไว้ที่ปลายเตียง/หน้าห้องผู้ป่วย 
๙. จัดสถานที่ท่ีเหมาะสมในการให้ค าปรึกษา/แนะน าผู้ป่วย 
๑๐.ไมน่ าชาร์จ/เอกสารข้อมูลผู้ป่วยออกไปนอกหอผู้ป่วย 
๑๑.จัดท าระเบียบ และข้อปฏิบัติในการยืมแฟ้มประวัติ/เอกสารข้อมูลผู้ป่วยในการศึกษา/วิจัย ให้

บุคลากรที่ เกี่ยวข้องทราบ 
๑๒.มีระบบการดูแลบุคลากร ทางการแพทย์ที่สัมผัสกับโรคติดเชื้อ จากผู้ป่วย เช่น HIV, HBV, 

Rabies, Chicken Pox เป็น ต้นโดยให้ได้รับการตรวจวิเคราะห์อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดเวลา รวมทั้ง
การได้รับยาป้องกันอย่างทันท่วงท ี
 
ข้อ  8  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการ

เป็นผู้ถูกทดลองในการวิจัยของผู้ประกอบการวิชาชีพด้านสุขภาพ 
๑. โรงพยาบาล/คณะฯ รับผิดชอบในการอนุญาตให้ ท าการทดลอง/การวิจัย เพื่อไม่ให้ผู้ป่วยได้รับ

อันตรายหรือ ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล 
๒. ให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน ชัดเจน และให้โอกาสผู้ป่วยซักถาม ก่อนให้ผู้ป่วยเซ็นใบยินยอม ให้

ความร่วมมือในการวิจัย และ แม้ว่าผู้ป่วยได้ตัดสินใจยินยอม แล้ว ก็มีสิทธิที่จะเลิกหรือยุติ การให้ความ
ร่วมมือได้ในทุกข้ันตอนของการทดลอง/วิจัยนั้น 

๓. จัดท าเอกสารใบเซ็นยินยอม 
๔. ไม่เปดิเผยชื่อ-สกุล และท่ีอยู่ของผู้ป่วย ที่เข้าร่วมการ ทดลอง/วิจัย 
๖. องค์กรแพทย์ โดยประธานองค์กรแพทย์เข้าร่วมการศึกษา ในโครงการวิจัย เรื่อง “ความ

รับผิดชอบทางกฎหมายของ บุคคลและหน่วยงานที่ด าเนินการวิจัยแบบทดลองทางคลินิก ในประเทศไทย” 
เพ่ือรักษาสิทธิของผู้ป่วย 

 
ข้อ  9  ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฎในเวช-

ระเบียนเม่ือร้องขอ     ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิส่วนตัวของบุคคลอ่ืน  
- เมื่อผู้ป่วยร้องขอประวัติในเวชระเบียน  ให้แพทย์ผู้ดูแลสั่งถ่ายเอกสารให้ผู้ป่วยโดยคิดค่าถ่ายเอกสาร

ได้  แต่ต้องลบข้อมูลส่วนที่เกี่ยวข้องกับผู้อ่ืนออก  เช่น ติดโรคมาจากใคร 
1. ประเมินความพร้อมของผู้ป่วยก่อนแจ้ง/รับทราบข้อมูล 
๒. ผู้ป่วยสามารถขอทราบและดูผลการรักษาของตนได้ เช่น การวินิจฉัยโรค ผลการตรวจทาง

ห้องทดลอง , มีศูนย์ พิทักษ์เด็ก ดูแลรักษาสิทธิเด็กและ สตรี ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. ๒๔
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๓. ผู้ป่วยสามารถสอบถาม อัตราค่าห้อง ค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนค่าลดหย่อนตามสิทธิของตน 
๔. ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบจ านวนและและสอบถามรายการ ในใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลของตน 
๔. เจ้าหน้าที่เต็มใจ/เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม 
 
 



ข้อ  10  บิดา  มารดาหรือผู้แทนโดยชอบธรรมอาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยท่ีเป็นเด็กอายุยังไม่เกินสิบแปดปี
บริบูรณ์  ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต  ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 

- การดูแลรักษาผู้ป่วยอายุน้อยกว่า  18  ปี  ให้ขออนุญาตจากพ่อแม่ หรือผู้ปกครองโดยชอบธรรม 
- ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิต      ปัญญาอ่อน      หรือมีภาวะสับสนไม่รู้สึกตัวต้องให้ญาติสายตรงเป็นผู้ใช้สิทธิ

แทน   
- กรณีไม่มีญาติน าส่ง ให้ผู้น าชุมชนหรือเจ้าหน้าที่ต ารวจร่วมรับรู้ด้วย  
- ภาวะฉุกเฉิน  เร่งด่วน ไม่อาจรอได้ให้บันทึกเหตุผลความจ าเป็นไว้ในเวชระเบียนให้ชัดเจน 

 
 
 
 
 
 

พญ.ศรัญญา  พันธุ์ทอง 
นายแพทย์เชี่ยวชาญ (ด้านเวชกรรมป้องกัน)รักษาการในต าแหน่ง 

    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลคอนสวรรค์ 
                

 


