
Introduction / はじめに

โรงพยาบาลฯ จะ�เ�นการ�ายเ�อด�กเ�นเ�อ�วย��ต แ�จะ�ว��วยห�อครอบค�ว, ���ท�แทนเ�กจะ
ไ�ไ�ยอม�บ�ตาม โรงพยาบาลฯ ไ�พยายามอ�างเ�ม��จะเคารพความ�องการของ��วย และ�กษาโดย
ไ�ใ�การ�ายเ�อดเ�า�จะเ�นไปไ� แ��สถานะ / ความ�ด��เ�น�อง�เ�นการ�ายเ�อด ในเวลา�เ�ด
เห��ง 'ไ����การ�วย��ตอ�าง�นนอกจากการ�ายเ�อดแ�ว'. 
当院では救命のための緊急輸⾎は患者本⼈や家族親権者の同意がなくても輸⾎します。患者の

意思を尊重して可能な限り無輸⾎治療に努⼒します.「輸⾎以外に救命⼿段がない」事態に⾄っ

た時には輸⾎を⾏うという⽴場・考え⽅をとっています.

กร���องการ�บการตรวจ�กษา�งรวม�งการ�ายเ�อด โปรดเ�น�อใน 'เอกสารอ�บายเ�ยว�บ���กษา
โดยการ�ายเ�อด' รวม�ง 'เอกสารยอม�บ���กษาโดยการ�ายเ�อด' กร���องการ�ายโรงพยาบาล จะ
�การเต�ยมห�ง�อแนะ�ใ���วย. 

輸⾎を含め診療を希望される場合は、「輸⾎療法に関する説明書」および「輸⾎療法に関する

同意書」に署名してください。転院される場合は、紹介状を準備します。

ตรวจสอบ�น�นความ�องการเ�ยว�บ การ�ายเ�อดห�อการใ�ผ�ต�ณ�
แยก�วนประกอบพลาสมา ณ ขณะ� 

現時点での輸⾎や⾎漿分画製剤投与についての意思確認
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เอกสารอ�บายเ�ยว�บการป�เสธการ�ายเ�อด ห�อการใ�ผ�ต�ณ�แยก
�วนประกอบพลาสมา (ยา�ว�ต�เฉพาะเจาะจง) 

輸⾎や⾎漿分画製剤(特定⽣物由来製品)投与に関する説明書
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เ�ยน ��นวยการโรงพยาบาล/病院⻑殿

ไ�เ�น�อและ�งอ�บายเ�ยว�บการป�เสธการ�ายเ�อดของสถานพยาบาล เ�อป�เสธการ�ายเ�อดห�อ
การใ�ผ�ต�ณ�แยก�วนประกอบพลาสมา ณ ขณะ� �ง�น �ง�จารณา�าจะเ�น�อใน 'เอกสารอ�บาย
เ�ยว�บ���กษาโดยการ�ายเ�อด' รวม�ง 'เอกสารยอม�บ���กษาโดยการ�ายเ�อด' ห�อไ�. 

現時点で輸⾎や⾎漿分画製剤投与を拒否するため、署名したうえで施設の輸⾎拒否に関する説

明を聞きます。そのうえで「輸⾎療法に関する説明書」および「輸⾎療法に関する同意書」に

署名するか検討します。

�ว��วย/患者本⼈

Patients family/患者家族（２親等以内）

Guardian/患者が１８歳未満の場合、親権者

   � / เ�อน / �น

（病院の名前を⼊れる）

患者

患者家族（２親等以内）

患者が１８歳未満の場合、親権者
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เอกสารอ�บายเ�ยว�บการป�เสธการ�ายเ�อด ห�อการใ�ผ�ต�ณ�แยก
�วนประกอบพลาสมา (ยา�ว�ต�เฉพาะเจาะจง) 

輸⾎や⾎漿分画製剤(特定⽣物由来製品)投与に関する説明書



โรงพยาบาลฯ จะ�เ�นการ��จ�ย, ตรวจ ฯลฯ ตาม��เ�น และ�เ�นการ�กษา�งทางอา�รศาสต�และ
�ลยศาสต� ตาม��ด�น�าเหมาะสม โดยจะไ�อ�บายและไ��บการยอม�บ จาก��วย�เ�ามาโรงพยาบาล
เ�อ�องการตรวจ�กษา ห�อ��วย��ก��ว�งมาเ�อการ�วยเห�อ�กเ�น แ�อาจ�ความ�เ�น�อง�เ�น
การ�วยเห�อ�กเ�นเ�อ�วย��ต โดย�ไ�ไ�อ�บายใ��บ�ง�ว��วยห�อครอบค�ว, ���ท�แทนเ�ก. 

当院では、診療を希望されて来院された患者や救急搬送された患者に対して、必要とされる診

察、検査等を施⾏し、説明して同意を得たうえで適切と判断される内科的、外科的治療を施⾏

します。しかし、救命のために、患者本⼈だけでなく家族親権者に説明することなく救急対応

をすることもあります。

�งไ��การ�กษาใด�สามารถ�ดไ��า ไ��เ�น�อง�การ�ายเ�อดห�อการใ�ผ�ต�ณ�แยก�วนประกอบ
พลาสมา โดยเฉพาะอ�าง�ง กร��เ�ดอาการ�อคจากเ�อดออก ห�อกร���ด�น�า�เ�น�องไ��บการ
�า�ด �ความเ�นไปไ��งอ�าง�งแ�ว�า �เ�น�อง�ายเ�อด�กเ�น รวม�ง�งคาดไ��า �เ�น�อง�าย
เ�อดระห�างและห�งการ�า�ด. 

輸⾎や⾎漿分画製剤投与が不要といえる治療はありません。特に、出⾎によるショックを発症

している場合や、⼿術が必要と判断される場合は、すでに緊急輸⾎が必要である可能性が極め

て⾼く、さらに術中術後にも輸⾎が必要になることが考えられます。

เอกสารอ�บายเ�ยว�บการป�เสธการ�ายเ�อด ห�อการใ�ผ�ต�ณ�แยก
�วนประกอบพลาสมา (ยา�ว�ต�เฉพาะเจาะจง) 

輸⾎や⾎漿分画製剤(特定⽣物由来製品)投与に関する説明書



โรงพยาบาลฯ เ�นสถานพยาบาล�ง��นธ�จ��อง�วย��ต��วย �ง�อง�ดการตรวจและ��ตถการ
�กเ�น รวม�ง�เ�นการ�กษา�กเ�น�งรวม�งการ�ายเ�อด�กเ�น เ�อ�วย��ตภายในโรงพยาบาล โดย
เ�ว��ดเ�า�จะเ�นไปไ� และอาจไ�ไ�เ�นไปตามความ�องการของ��วยห�อครอบค�ว. 

当院は救命を使命としている医療施設であるため、院内においては救命のための緊急検査や緊

急処置、並びに緊急輸⾎を含めた緊急治療は患者や家族の意思に関わらず可能な限り早急に施

⾏します。

หากนโยบายการตรวจ�กษาของทางโรงพยาบาลฯ �ระ��าง�น �อใ�เ�ดภาระความห�กใจแ���วยห�อ
ครอบค�ว ขอแนะ�ใ��ายโรงพยาบาลโดยเ�ว ทางโรงพยาบาลฯ จะ�การตรวจ�กษาตามนโยบาย
ภายในของโรงพยาบาลฯ ตาม�ระ��าง�น จนก�าจะ�ายโรงพยาบาลเส�จ�น. 

上記した当院での診療⽅針が患者や家族の精神的負担になるのであれば、速やかに転院をお勧

めします。転院完了までは、上記の当院内の⽅針で診療対応します。

อ�ง กร����วยห�อครอบค�ว ฯลฯ �อง�อง�รวจ, แ�งความ, �องศาล เ�ยว�บผล�พ�ของการ�าย
เ�อด ห�อกร���รวจ�การ�บสวน, �อง�เ�นค�โดย�ไ�ไ��การ�ายเ�อด โรงพยาบาลจะเ�น��บ
เ�อง โดย�ไ�เ�ยกหาความ�บ�ดชอบจากทางแพท��ตรวจ�กษาห�ก ห�อแพท��เ�ยว�อง�บการ�กษา
ฯลฯ. 

なお、輸⾎を⾏った結果、患者または家族などからの刑事告訴、告発、⺠事訴訟、⼜は輸⾎を

⾏わず警察関係からの捜査、起訴などがあった場合は、主治医または当該治療に関わった医師

などに責任が及ぶことがないように病院として対応します。

เอกสารอ�บายเ�ยว�บการป�เสธการ�ายเ�อด ห�อการใ�ผ�ต�ณ�แยก
�วนประกอบพลาสมา (ยา�ว�ต�เฉพาะเจาะจง) 

輸⾎や⾎漿分画製剤(特定⽣物由来製品)投与に関する説明書



การ�น�นความ�องการเ�ยว�บตรวจ�กษาและการ�กษา�โรงพยาบาลฯ
รวม�งการ�ายเ�อดห�อการใ�ผ�ต�ณ�แยก�วนประกอบพลาสมา ห�ง

จากไ��งอ�บายอ�างเ�ยงพอแ�ว 

⼗分説明を聞いた後の、輸⾎や⾎漿分画製剤投与も含め、当院での
診療ならびに治療についての意思確認

�ว��วย / 患者本⼈

ลง�อ/ 署名                          

ครอบค�วของ��วย (ไ�เ�นญา��น� 2) / 患者家族（2親等以内）

ลง�อ / 署名                          

���ท�แทนเ�ก ในกร����วยอา�ไ��ง 18 �患者が18歳未満の場合親権者

ลง�อ/ 署名                          

�องการ�บการตรวจ�กษา�งรวม�งการ�ายเ�อด 

輸⾎を含め診療を希望する

�องการ�ายโรงพยาบาล 転院する

�องการ�บการตรวจ�กษา�งรวม�งการ�ายเ�อด 

輸⾎を含め診療を希望する

�องการ�ายโรงพยาบาล / 転院する

�องการ�บการตรวจ�กษา�งรวม�งการ�ายเ�อด 

輸⾎を含め診療を希望する

�องการ�ายโรงพยาบาล / 転院する
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