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• Communication breakdowns

• Diagnostic errors

• Medication errors

• Surgical errors

• Healthcare-associated infections

• Medical equipment failures

• System flaws & inadequate processes

• Human error

Risk of Adverse Outcomes/Events



“ To err is human ” Concept in Healthcare

• Accept human imperfection, it is natural.

• Errors usually happen due to imperfect systems, 

NOT personal negligence or incompetence. 

• Creat safer systems to minimize errors.

• Focus on solutions, not blame.



The 4 Elements of Medical Malpractice

บุคคลมีหน้าที่ของ
แพทย์ต่อผู้ป่วย กระท าผิดมาตรฐานวิชาชีพ การกระท าเป็นเหตุท าให้

เกิดความเสียหายได้
มีความเสียหาย
เกิดข้ึนกับผู้ป่วย



แพทยสภากับการพิจารณาคดีด้านจริยธรรม
• รับเร่ืองร้องเรียน:

เมื่อมีการร้องเรียนแพทย์เร่ืองจริยธรรม เลขาธิการจะรับเร่ืองและส่งต่อให้คณะอนกุรรมการจริยธรรมพิจารณา

• กล่ันกรองเบื้องต้น:
คณะอนุกรรมการฯพิจารณาว่าค าร้องเรียนมมีูลหรือไม่ โดยแสวงหาข้อเท็จจริงและรวบรวมหลักฐานเบ้ืองตน้.

• สอบสวนข้อเท็จจริง:
ถ้าเห็นว่าค าร้องเรียนมีมลู จะส่งเร่ืองให้คณะอนุกรรมการสอบสวนด าเนนิการสอบสวนเพ่ิมเติม

• ประชุมและรายงาน:
เม่ือสอบสวนข้อเท็จจริงและพยานหลักฐานแล้ว จะประชุมพิจารณาผลและเสนอรายงานต่อคณะกรรมการแพทยสภา.

• วินิจฉัยและลงโทษ:
หากพบว่ามีการกระท าผิดจริยธรรมจริง แพทยสภาสามารถส่ังลงโทษ เช่น ตักเตือน ภาคทัณฑ์ หรือพักใช้ใบอนุญาต.



องคค์ณะที่พิจารณา 

1. ประกอบด้วยสูตินรีแพทย์ผู้เช่ียวชาญในทุกอนุสาขาฯ 

2. ไม่มีส่วนร่วมในการดูแลรักษาหรือได้รับผลประโยชน์ใดๆ จากคู่กรณี 

3. ให้ความเห็นโดยพิจารณาจากข้อมูลที่ได้รับจากแพทยสภาเท่านั้น โดย

ค านึงถึงความถูกต้อง และแนวทางท่ีเหมาะสมในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 

การพิจารณาประเด็นจริยธรรม

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย



ตัวอย่างค าถามจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแพทยสภา

ค าถาม กระบวนการตรวจวินิจฉัยและการดูแลรักษาแกผู่้ป่วยรายนี้ของแพทย์ถูกต้องเหมาะสม

ตามมาตรฐานทางวิชาการหรือไม่ เพราะเหตุใด และมีขั้นตอนใดไม่ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่เป็น

ไปตามมาตรฐานทางการแพทย์หรือไม่ อย่างไร

ค าถาม การท าหัตถการ/การให้ยาระงับความรู้สึกผู้ป่วยถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ
ทางการแพทย์หรือไม่ อย่างไร  

ค าถาม ตามค าร้องในกรณีนี้ ก่อนการท าหัตถการแก่ผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ......ก่อนหรือไม่

เพราะเหตุใด และหลังการท าหัตถการดังกล่าวผู้ป่วยจ าเป็นต้องได้รับ....หรือไม่ เพราะเหตุใด

ค าถาม ความเห็นอ่ืน ๆ เพ่ือประโยชน์ในการพิจารณา



ตัวอย่างค าถามจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแพทยสภา

ค าถาม การให้การดูแลรักษาผู้ป่วยในแต่ละช่วงเวลาดังต่อไปนี้ของ นายแพทย/์แพทย์หญิง

(ผู้ถูกร้อง) ถือว่าเป็นไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม ภายใต้ความ

สามารถและข้อจ ากัด ตามภาวะวิสัย และพฤติการณ์ที่มีอยู่ในสถานการณ์นั้นๆ 

หรือไม่ อย่างไร พร้อมเหตุผลประกอบ 

มีขั้นตอนใดไม่ถูกต้องเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร 

การตรวจการวินจิฉยัและการให้การดูแลรักษา 

ขั้นตอนและกระบวนการท าหัตถการ

การตรวจติดตามอาการ และการให้การดูแลรักษาภายหลังท าหัตถการ จนกลับบา้น 

Note-ปญัหาเวชระเบียน



ตัวอย่างค าถามจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแพทยสภา

ค าถาม กระบวนการ .......(ดูแลรักษา) ......เป็นหน้าที่ของบุคคลใด ในกรณีแพทย์ไม่ได้เป็นผู้

ด าเนินการ แพทยยั์งคงมีหน้าที่ตรวจติดตามภายหลังการหัตถการดังกล่าวหรือไม่ อย่างไร 

ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยมีข้อก าหนดแนวทางปฏิบัติงานในกรณีเช่นนี้หรือไม่

ค าถาม แพทยใ์ห้การรักษาถูกต้องตามหลักวิชาการหรือไม่ อย่างไร และถูกต้องตามมาตรฐาน
หลักวิชาสูติศาสตร์หรือไม่ อย่างไร 



ค าถาม ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในผู้ป่วยรายนี้เป็นผลสืบเนื่องมาจากการให้การดูแลรักษา

ของนายแพทย/์แพทย์หญิง …(ผู้ถูกร้อง) หรือไม่อย่างไร 

ตัวอย่างค าถามจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแพทยสภา

ค าถาม ขณะผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล………..ในช่วงวันที่............... 

ถึงวันที่ ............มีข้อบ่งช้ีหรือความจ าเป็นต้องได้รับการ ท าหัตถการ/การผ่าตัดคลอด

หรือไม่ เพราะเหตุใด การที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการการท าหัตถการ/การผ่าตัดคลอดที่

โรงพยาบาล ......ในช่วงเวลาดังกล่าว ถูกต้องเหมาะสมตามภาวะวิสัย และพฤติการณ์

ในขณะนั้นหรือไม่ เพราะเหตุผลใด 



ตัวอย่างค าถามจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแพทยสภา

ค าถาม ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการท าหัตถการ/ผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาล ......เมื่อวันที่......... 

ภายหลังการท าหัตถการ/ผ่าตัดคลอดพบว่า ทารกเสียชีวิต 

(Adverse outcomes)โดยได้รับการวินิจฉัยว่ามี .......มดลูกแตก 

ภาวะดังกล่าวน่าจะเกิดจากสาเหตุใด การให้ยา....... ขนาด/route/ความถี่/ระยะ

เวลานาน ในหญิงต้ังครรภ์ อายุครรภ์.......สัปดาห์ เป็นสาเหตุให้เกิดมดลูกแตก 

ได้หรือไม่ เพราะเหตุใด 



ตัวอย่างค าถามจากคณะอนุกรรมการจริยธรรมแพทยสภา
ค าถาม กระบวนการดูแลรักษาของสูติแพทย์โรงพยาบาล.....ถูกต้องตามมาตรฐานวิชาชีพ
หรือไม่ อย่างไร 

ค าถาม การคลอดบุตรมีมาตรฐานในการรักษาพยาบาลหรือการปฏิบัติงานสูติกรรมในระยะ
คลอดอย่างไร มีหลักเกณฑ์หรือข้อบ่งช้ีใดหรือไม่ ที่แพทย์จะพิจารณาช่วยคลอดด้วยการ
ผ่าคลอดแทนการคลอดธรรมชาติหรือคลอดผ่านทางช่องคลอด

ค าถาม โดยทั่วไปแล้วการตรวจอลัตราชาวนด์ประเมินน ้าหนักทารกในครรภ์มีความ
คลาดเคล่ือนจากน ้าหนักจริงของทารกแรกคลอดมากน้อยเพียงใด และ
ภาวะทารกไหล่ติดในขณะคลอดถือเป็นความเสี่ยงที่สูติแพทย์สามารถคาดการณ์ได้จากการ
ตรวจอัลตร้าซาวด์เพ่ือประเมินขนาดหรือน ้าหนักตัวของทารกในครรภ์ หรือไม่ หรือถือเป็น
เหตุสุดวิสัยในทางการแพทย์

ค าถาม กรณีของผู้ป่วยถือว่ามีข้อบ่งช้ีที่จะต้องท าการผ่าคลอด/หัตถการทันทีหรือไม่ อย่างไร



แนวทางในการป้องกันการร้องเรียนจรยิธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมและการฟอ้งร้องคดีทางการแพทย์

• การป้องกันแบบปฐมภมู ิ(Primary prevention):

สร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้องกับผู้ปว่ย ให้ข้อมูลครบถ้วน ปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพและแนวทางเวชปฏิบัติทาง

การแพทย์ การยึดม่ันในจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม ประพฤติตนให้เหมาะสมแก่วิชาชีพ  มีคุณธรรมจริยธรรม 

ปฏิบัติตามข้อบังคับและประกาศแพทยสภาอย่างเคร่งครัด สะสมความไว้ในวางใจ และเสริมสร้างความสามารถ 

(competent)) มีการบูรณาการดูแลด้วยสหวิชาชีพ การส่ือสารและสร้างความสัมพันธ์ท่ีดีกับผู้ปว่ยและญาติ

• การป้องกันแบบทตุิยภูม ิ(Secondary prevention):

เม่ือเกิดปญัหาหรือเกิดผลลัพธ์การดูแลรักษาท่ีไม่พึงประสงค์ ให้ส่ือสารอย่างโปร่งใส แก้ไขปญัหาอย่างรวดเร็วและ

เหมาะสม มีการบันทึกเวชระเบียนอย่างละเอียดและถูกต้อง

• การป้องกันแบบตตยิภูม ิ(Tertiary prevention):

หากถูกร้องเรียนจริยธรรมผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภาหรือเข้าสู่กระบวนการฟอ้งคดี ให้ความร่วมมือกับ

กระบวนการยุติธรรมหรือการสอบสวนจริยธรรม เตรียมการเรื่องค าชี้แจงเปน็ข้ันตอนโดยใช้ข้อมูลหลักฐานท่ีถูกต้อง

ทางวิชาการแพทย์หรือมาตรฐานวิชาชพีต่อคณะอนุกรรมการจริยธรรม แพทยสภา นอกจากน้ีต้องทบทวน (root-

cause analysis)และปรับปรุงระบบเพ่ือป้องกันเหตุซ ้า



• Ovarian  tumor  → Laparoscopic Surgery → Struma ovarii

• Maternal ICH → Early preterm → Maternal and fetal death

• Down syndrome → TOP with Misoprostol → Uterine rupture

Lesson Learn from Interesting Case

TOP=Termination of Pregnancy



1. Age 25 years old

2. Dysmenorrhea + Thyroid nodule + Hyperthyroidism

3. Abdominal mass 20-week size

4. Laparoscopic surgery

5. Huge right ovarian tumor 30 cm, brownish fluid 2500 ml with solid part

6. Surgery: Laparoscopic right SO with lysis adhesion with 

electrocauterization of endometriosis

7. Patho: Struma Ovarii+ with adenomatous hyperplasia and oncocytic 

change

กรณีที ่1



1. ผู้ป่วยหญิงอายุ 32 ปี ชักเกร็ง หมดสติไม่รู้ตัว 4 ชม.ก่อนมาโรงพยาบาล

2. PE: BP 137/94 mmHg, E1V1M1 และ on ETT refer ไปยังโรงพยาบาล

พระนครศรีอยุธยา

3. CT scan: Lt. ventricular hemorrhage with cerebral edema 

4. TAS bedside พบ SVF, GA 29 week by US (EDC 17/08/2568)

5. Diagnosis: Pregnancy 29 weeks, Ventricular hemorrhage with cerebral 

edema with hypertensive crisis

6. Advice ญาติว่าเด็กในครรภ์ยังมีชีวิตอยู่โอกาสรอด 50/50

7. ต่อมาผู้ป่วยเสียชีวิตพร้อมทารกในครรภ์

กรณีที่ 2



1. Age 21 years old, BMI 19.53 kg/m2

2. G2P1 (P/s, 2.6/12 Yrs) GA 21+6 weeks;  with fetal Down syndrome 

3. Hct 29.5%

4. Admit GYN for termination of pregnancy

5.1 11/06/2568 11.00 น. 

    Cytotec 2 tab intra-Vagina q 6 hr + PRC 1 unit

5.2 12/06/2568 08.52 น. >>เลือดออกเล็กน้อย ไม่ปวดท้อง PV Cx 1 cm

Cytotec 2 tab intra-Vagina q 4 hr+ Pethidine

กรณีที่ 3



G2P1 (P/s, 2.6/12 Yrs) GA 21+6 weeks;  with fetal Down syndrome 

5.3 12/06/2568 18.00 น. >>ไม่มีเลือดออก PV Cx 1 cm

     Add Cytotec 2 tab SL q 4 hr + Vg 2 tab

5.4 12/06/2568 22.45 น. >>ปวดท้องมากข้ึน PV Cx 1 cm

Cytotec 2 tab SL + 2 tab Vg

5.5 13/06/2568 02.00 น. >> No record

     Cytotec 2 tab SL + 2 tab Vg

**Cytotec total 24 doses
5.6 13/06/2568  06.20 น.-07.57 น. >> มีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ ปวดทอ้งไม่มาก BP drop mmHg PR Increased

5.7 13/06/2568  08.30น. Set Explor Lap ;start operation 09.55 น.

กรณีที่ 3 (cont)



Management of Adnexal Mass and Ovarian Cancer



Management of Adnexal Mass

• ลักษณะทางคลินิก

❖อายุ และ menopausal status

❖อาการหรือความผิดปกติบางอย่าง

❖การตรวจร่างกายละการตรวจภายใน

• Ultrasound-Based Prediction Systems

❖IOTA Simple Rules & ADNEX Model, O-RADS

• Tumor markers



MIGS/Laparoscopy for Ovarian Tumors

• Benefits
❖ Increasingly used instead of open surgery (laparotomy)
❖ Reduced blood loss, faster recovery, fewer complications

• Limitations & Considerations
❖ Not suitable for all cases (large tumors, widespread 

disease, or need for full staging)
❖ Tumor size >10 cm, prior surgery, and health issues may 

restrict laparoscopy
❖ Risk: capsule rupture and tumor cell spillage 

(malignant/borderline cases)
❖ Requires surgeon experience and hospital resources for 

best outcomes



Struma Ovarii

• Rare ovarian tumor → monodermal teratoma with >50% 

thyroid tissue

• Incidence: 0.3%–1% of ovarian tumors, 2%–4% of ovarian 

teratomas

• Mostly benign, but 5–10% risk of malignant transformation

❖ Usually to papillary or follicular thyroid carcinoma



Termination of Pregnancy

ในไตรมาสที่สอง ในสตรีตั้งครรภ์ที่เคยผ่าท้องท าคลอดมาก่อน



CPG ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย



CPG ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย



CPG ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย



WHO; Abortion Care Guide, 2022



CPG ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย



WHO; Abortion Care Guide, 2022



CPG ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย



สรุป CPG ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย







1. เป็นการท าแท้งเพ่ือการรักษา (therapeutic abortion)

2. การให้ค าปรึกษาและการประเมินก่อนการยุติการต้ังครรภ์

3. วิธีการเพ่ือการยุติการต้ังครรภ์ที่ปลอดภัย

เคยผ่าตัดคลอด/previous uterine scar :ท าได้ทั้งการให้ยา และการท าหัตถการ

4. ความเส่ียง

5. มาตรการดูแลระหว่างกระบวนการ

6. การดูแลรักษาเมื่อมีภาวะแทรกซ้อน

7. การส่ือสารและการเยียวยา

8. การบันทึกเวชระเบียนและการถอดบทเรียน

Termination of Pregnancy
ในไตรมาสที่สอง ในสตรีต้ังครรภ์ที่เคยผ่าท้องท าคลอดมาก่อน



Thank You


