
 

จัดท ำโดย :  ชญำนันทน์ นำคสมพงษ์ งำนเวชระเบียน โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โทร 10570 วันท่ีจัดท ำ 1/4/65 

แนวทางการตรวจประเมินแบบฟอร์ม Informed Consent  
เพื่อขออนุมัติรับรองแบบฟอร์ม Informed Consent โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

 
1. ผู้ตรวจประเมินแบบฟอร์ม (Auditor) 
 นักวิชำกำรเวชสถิติ หน่วยเวชสถิติและข้อมูลกลำง งำนเวชระเบียน 
2. หน้าที ่
 ผู้ตรวจประเมินแบบฟอร์ม (Auditor) ตรวจสอบรำยกำรแบบฟอร์ม Informed Consent ที่ส่งเข้ำมำ
รับรองแบบฟอร์มในระบบคลังแบบฟอร์ม Informed Consent โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โดยปฏิบัติตำม
คู่มือปฏิบัติงำนกำรให้บริกำรรับรองแบบฟอร์มหนังสือยินยอมให้แพทย์ตรวจรักษำตำมมำตรฐำนวิชำชีพ 
(Informed consent) โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์  
3. เกณฑ์ประเมินแบบฟอร์ม 
 เกณฑ์ข้อที่ 1 มีช่องส าหรับบันทึกชื่อ และนำมสกุล ผู้ป่วยถูกต้องชัดเจน 
 เกณฑ์ข้อที่ 2 มีช่องส าหรับบันทึกลำยมือชื่อผู้ให้ค ำอธิบำย (โดยระบุชื่อ นำมสกุล และต ำแหน่ง) 
เกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลก่อนกำรลงลำยมือชื่อยินยอมรับกำรรักษำ หรือปฏิเสธกำรรักษำ 
 เกณฑ์ข้อที ่3 มีช่องส าหรับบันทึกลำยมือชื่อหรือลำยพิมพ์นิ้วมือ (โดยต้องระบุว่ำเป็นของใครและใช้นิ้ว
ใด) ชื่อ และนำมสกุล ของผู้รับทรำบข้อมูลและยินยอมให้ท ำกำรรักษำหรือหัตถกำร กรณีที่อำยุน้อยกว่ำ 18 ปี 
(ยกเว้นสมรสตำมกฎหมำย) หรือผู้ป่วยอยู่ในสภำพที่สติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์ ให้มีผู้ลงนำมยินยอม โดยต้องระบุ
ชื่อ นำมสกุล และควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยให้ชัดเจน ยกเว้นกรณีดังนี้ 
  1) กรณีมำรับกำรรักษำที่มีภำวะฉุกเฉิน หรือสติสัมปชัญญะไม่สมบูรณ์ ให้ถือเป็นกรณีมี ควำม
จ ำเป็นอำจเป็นอันตรำยต่อชีวิต ผู้ให้บริกำรต้องช่วยเหลือให้กำรรักษำทันทีไม่จ ำเป็นต้องได้รับควำมยินยอมจำก
ผู้ป่วยหรือผู้ปกครอง 
  2) กรณีผู้ป่วยอำยุน้อยกว่ำ 18 ปี ถ้ำมำคนเดียว และมำรับกำรรักษำด้วยภำวะฉุกเฉิน สำมำรถ
ให้ควำมยินยอมด้วยตนเองได้โดยต้องระบุว่ำผู้ป่วยมำคนเดียว ซึ่งควรให้ผู้ปกครองที่ชอบด้วยกฎหมำยเซ็น
รับทรำบภำยหลัง พร้อมระบุวันเดือนปีและเวลำที่รับทรำบกำรรักษำนั้น 
 เกณฑ์ข้อที่ 4 มีช่องส าหรับบันทึกลำยมือชื่อ หรือลำยพิมพ์นิ้วมือของพยำนฝ่ำยผู้ป่วย 1 คน (กรณีลำย
พิมพ์นิ้วมือต้องระบุว่ำเป็นของใครและใช้นิ้วใด) โดยระบุชื่อ นำมสกุล และควำมสัมพันธ์กับผู้ป่วยอย่ำงชัดเจน 
  - กรณีท่ีมำคนเดียว ต้องระบุว่ำ “มำคนเดียว” 
 เกณฑ์ข้อที่ 5 มีช่องส าหรับบันทึกลำยมือชื่อพยำนฝ่ำยเจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำล 1 คน โดยระบุชื่อ 
นำมสกุล และต ำแหน่ง โดยต้องไม่เป็นบุคคลเดียวกันกับผู้ให้ค ำอธิบำย 
 เกณฑ์ข้อที่ 6 มีช่องส าหรับบันทึก หรือมีข้อมูลระบุรำยละเอียดเหตุผล หรือควำมจ ำเป็นในกำรเข้ำรับ
กำรรักษำ วิธีกำรรักษำหรือหัตถกำร กำรใช้ยำระงับควำมรู้สึก ที่สอดคล้องกับสภำพปัญหำของผู้ป่วย ที่ แจ้งแก่
ผู้ป่วยและญำติรับทรำบ 
 เกณฑ์ข้อที่ 7 มีช่องส าหรับบันทึก หรือมีข้อมูลระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับทำงเลือก ข้อดี ข้อเสียของ
ทำงเลือกในกำรรักษำที่แจ้งแก่ผู้ป่วยและญำติรับทรำบ (สอดคล้องกับเกณฑ์ข้อที่ 6) 
 เกณฑ์ข้อที่ 8 มีช่องส าหรับบันทึก หรือมีข้อมูลระบุรำยละเอียดเกี่ยวกับระยะเวลำในกำรรักษำ 
ผลกำรรักษำ ควำมเสี่ยง และภำวะแทรกซ้อนที่อำจเกิดข้ึน (สอดคล้องกับเกณฑ์ข้อที่ 6) 
  - กรณีที่เขียนว่ำ “ได้อธิบำยให้ผู้ป่วยรับทรำบถึงผลดี ผลเสียของกำรผ่ำตัดแล้ว” ไม่ถือว่ำมี
ข้อมูลรำยละเอียดเนื้อหำที่แจ้งแก่ผู้ป่วยและญำติรับทรำบ 
 เกณฑ์ข้อที ่9 มีช่องส าหรับบันทึกวันเดือนปี และเวลำ ที่รับทรำบและยินยอมให้ท ำกำรรักษำ 
 เกณฑ์ข้อที ่10 มีข้อความท้ายหนังสือ ระบวุ่า "หนังสือฉบับนี้มีอำยุ 1 เดือนนับตั้งแต่วันที่ลงนำม" 
 



 

จัดท ำโดย :  ชญำนันทน์ นำคสมพงษ์ งำนเวชระเบียน โรงพยำบำลสงขลำนครินทร์ โทร 10570 วันท่ีจัดท ำ 1/4/65 

4. วิธีการประเมิน 
 4.1 ผู้ตรวจประเมินแบบฟอร์ม (Auditor) ท ำกำรประเมินแบบฟอร์มตำมเกณฑ์ทีละข้อ จนครบ 10 ข้อ 
  1. เกณฑ์ใดประเมินผ่ำน ให้คลิก ผ่ำน  
  2. เกณฑ์ใดประเมินไม่ผ่ำน ให้คลิก ไม่ผ่ำน และใส่สำเหตุที่ประเมินไม่ผ่ำนพร้อม 
                        ข้อเสนอแนะลงในช่องหมำยเหตุ 
 4.2 กรณีตรวจประเมินแบบฟอร์มไม่ผ่ำนเกณฑ์ ระบบจะแสดงสถำนะกำรตรวจไม่ผ่ำนพร้อมระบุเหตุผล
กำรตรวจไม่ผ่ำนและค ำแนะน ำของเกณฑ์นั้น ๆ กรณีนี้ Auditor ควรประสำนสำขำวิชำ/หน่วยบริกำรให้ทรำบ
ผลโดยเร็วและอธิบำยท ำควำมเข้ำใจกับสำขำวิชำ/หน่วยบริกำรถึงเหตุผลของกำรตรวจประเมินไม่ผ่ำนเกณฑ์ 
และให้ค ำแนะน ำวิธีด ำเนินกำรแก้ไข 
 4.3 ในขั้นตอนกำรตรวจประเมินแบบฟอร์ม ให้ Auditor พิจำรณำกำรจัดรูปแบบหน้ำเอกสำรของ
แบบฟอร์ม เพ่ือให้แบบฟอร์มสวยงำมและมีควำมน่ำเชื่อถือ ได้แก่ หัวกระดำษ ท้ำยกระดำษ หมำยเลขหน้ำ 
ควำมสวยงำมของกำรจัดรูปแบบเนื้อหำ และกำรพิสูจน์อักษร กรณีพบว่ำต้องแก้ไขหลำยต ำแหน่ง ซึ่งอำจท ำให้
กำรจัดรูปแบบหน้ำเอกสำรเปลี่ยนแปลงไปจำกเดิม ให้แจ้งผู้ส่งแบบฟอร์มแก้ไขตำมข้อเสนอแนะ กรณีพบปัญหำ
เพียงเล็กน้อยให้ Auditor ท ำกำรแก้ไขด้วยตนเอง 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


