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ABTRACT 
 This study was a descriptive survey of the opinions of persons who were 
affected by the issuing of section 12 of the Thai National Health ACT B.E. 2550. The 
data was collected from a questionnaire survey of terminally ill patients, relatives, and 
physicians, with 30 subjects in each group.  
 The results of this study showed most of the subjects agreed with issuing 
the ministerial regulation regarding refusal of medical service. The Medical Council 
should clearly define all related concepts. People in the sample groups who wrote a 
living will must have been able to make decisions at the time the living will was 
written. Witnesses should be legal descendants who are not beneficiaries of the death 
of the will maker. At least 2 witnesses are required. The advance directive was 
effective when the will maker was facing the end of life or suffering from terminal 
illness, with the consensus granted by medical care team physicians. The advance 
directive or living will should specify what medical care the will maker does not 
want. The will maker must specify a durable power of attorney individual to make 
decisions for him or her. Physicians are responsible for providing care according to 
the living will even though the will could potentially conflict with relatives’ 
decisions. The physician has a right to refuse to follow the advance directive if it is 
against the medical professional standard. The will maker is responsible for stating the 
living will to physicians and relatives in advance. The living will can be partially 
revised or totally revised after it has been written. Hospitals should promote making, 
in advance, living wills to refuse medical service. The advance directive is void if the 
will maker was under threat, forced, or deceived in any way when deciding on the 
content of the living will. The study also found most subjects disagreed that the term 
“suffering from illnesses” was specific to only physical illnesses. Also, they disagreed 
that only people age over18 years had the right to make living wills, and that the 
living will could be made verbally. There were differences when opinions among 
groups were compared in specifying the age of the living will maker to refuse medical 
service.  
 
KEY WORDS: TERMINALLY ILL PATIENTS / ADVANCE MEDICAL DIRECTIVE /  
          MINISTERIAL REGULATION / NATIONAL HEALTH ACT B.E. 2550 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ความกาวหนาทางการแพทยและการพัฒนาเครื่องมือจากเทคโนโลยีสมัยใหมมีสวนชวย
ในการวินิจฉัยและรักษาโรค (วิชัย วงศชนะภัย, 2546: 33) ทําใหมนุษยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น แตมนุษย
ไมสามารถเอาชนะความตาย ทําไดเพียงแตชะลอความตาย (Stiein , 2004: 77)  ความตายและการ
ตายเปนขอเท็จจริงในวงจรชีวิต (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2546: 19) ถึงจะทําอยางไรความแก ความเจ็บ 
ความตายก็จะตองเกิดขึ้นเปนธรรมดา (ประเวศ วะสี, 2545: 168) ในปจจุบันความกาวหนาทาง
การแพทยสามารถปฏิบัติการชะลอชีพของผูกําลังจะตายใหทรงอยูไดอีกชวงเวลาหนึ่งตามตองการ 
โดยใชเครื่องมือและความรูทันสมัยกระตุนอวัยวะสําคัญสําหรับดํารงชีพใหทําหนาที่ตอ แตถาปลด
เครื่องมือตาง ๆ ออก สังขารรางกายของบุคคลผูรับการชะลอชีพจะพบกับภาวะความตายในไมชา 
(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549: 644) คาใชจายในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ใน
ประเทศที่เจริญมากทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางสหรัฐอเมริกาเคยมีการศึกษา พบวา
คาใชจายดานสุขภาพของประเทศรอยละ 75 ถูกใชไปในการบริบาลผูปวยในชวงหกเดือนสุดทาย
ของชีวิต โดยคาใชจายดานสุขภาพในสหรัฐสูงราวรอยละ 14 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ 
(วิชัย โชควิวัฒน, 2547: 3) ในเชิงเศรษฐศาสตร เปนการสูญเสียทรัพยากรที่มีจํากัดไปโดยเปลา
ประโยชน เนื่องจากผูปวยประเภทนี้อยูในสภาพสิ้นหวังที่จะรักษาใหฟนคืนเปนบุคคลปกติได การ
รักษาโดยการชวยตอชีวิตไปไมมีที่ยุติยอมเปนการสิ้นเปลืองงบประมาณ (กุลพล พลวัน, 2548: 113)  
เปนที่คาดกันวาการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายจะเปนปญหาที่พบมากขึ้นใน
สังคม จากการสํารวจของ National Survey of Families and Households ในสหรัฐอเมริกา พบวาใน 
ค.ศ. 2000 มีการดูแลผูปวยระยะสุดทายประมาณ 26 ลานคน และเปนที่คาดการณวาจะเพิ่มเปน 54 
ลานคน (ศรีเวียง ไพโรจนกุล, 2549: 137)  
 จะเห็นไดวาวิทยาศาสตรที่ขาดความเขาใจในเรื่องธรรมะทําใหขาดความเขาใจในกฎ
ธรรมชาติที่แทจริง การกาวตอไปโดยมุมมองทางวิทยาศาสตรเพียงอยางเดียว จะทําใหขาดความ
ถูกตองและความพอดี แตการรูความจริงจะทําใหเกิดความถูกตอง (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2546: 179) 
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กระบวนการยืดชีวิตผูปวยที่มีสายระโยงระยางตอเขากับรางกายผูปวยเปนการทําลายศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย หรือลดคุณคาความเปนมนุษยลง (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2544: 2) วิวัฒนาการทางเทคโนโลยี
ทางการแพทยไดแผอิทธิพลไปทั่วโลก สถาบันการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดพยายามใหคํา
จํากัดความของการตายดี (อางในอนุพันธ ตันติวงศ และคนอื่น ๆ, 2550: 2) วาการตายที่ปลอดจาก
ความทุกขทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงไดของผูปวย ญาติ และผูใหการรักษา โดยทั่วไปควรเปนไปตาม
ความประสงคของผูปวยและญาติบนพื้นฐานของการรักษาทางการแพทย วัฒนธรรม และจริยธรรม ที่
ไดมาตรฐานและดีงาม  
 ตามสิทธิผูปวยขอ 3 ไดกําหนดวา “ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะได
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน 
เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน” สิทธิผูปวยดังกลาวนี้ ครอบคลุมถึงสิทธิผูปวยจะ
ตัดสินใจเองที่จะหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิต แพทยผูดูแลรักษาผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต 
ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวยนี้ องคการอนามัยโลกระบุวาผูปวยควรมีสิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ 
สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาและสิทธิสวนบุคคลใน
อันที่จะไมถูกเปดเผยขอมูลอันเกี่ยวกับความเจ็บปวย (WHO, 1976: 34) 
 สิทธิการปฏิเสธการรักษา เปนสวนหนึ่งของสิทธิของมนุษยที่มีความเปนอิสระเสรี ดังที่
ไดมีการรับรองไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ขอที่ 1 ดังนี้ มนุษยทุกคนที่เกิดมามี
อิสระเสรีและเทาเทียมกันทั้งศักดิ์ศรีและสิทธิ ทุกคนตองไดรับการประสิทธิประสาทเหตุผลและ
มโนธรรมและควรปฏิบัติตอกันอยางฉันทพี่นอง (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546: 93) แตการตายอยางมี
ศักดิ์ศรี ซ่ึงเปนสิทธิพื้นฐานทางสุขภาพที่บุคคลยอมมีสิทธิจะเลือกรักษา หรือปฏิเสธการรักษา 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยมิไดบัญญัติรับรองถึงสิทธิที่จะเลือกวิธีตายอยางมีศักดิ์ศรีไว
โดยตรง และไมมีแนวทางการปฏิบัติที่กําหนดโดยองคกรวิชาชีพที่ชัดเจน (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 
2545: 29–32) ตองอาศัยการตีความเพื่อใหเห็นถึงการยอมรับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูปวย (สุจิตรา 
วงศกําแหง, 2546: 124) สิทธิของผูปวยในการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทาย รวมถึงการแสดง
เจตจํานงไวลวงหนาเพื่อกําหนดการรักษาของตนเอง เปนปญหาที่สลับซับซอนเพราะเปนเรื่อง
เกี่ยวกับทัศนะ ความเปนความตาย เทคโนโลยี คุณคาแหงความเปนมนุษย สิทธิของคน เศรษฐกิจ 
ความยุติธรรมในสังคม ความเชื่อทางศาสนา จริยธรรมในสังคม ซ่ึงยังหาจุดที่แนนอนในทาง
กฎหมายโดยชัดเจนไมได (วันวิสาห เส็งประเสริฐ, 2546: 5)  ประเด็นทางกฎหมายที่นาจะพิจารณา
ตอไป คือ ใครจะเปนผูแสดงเจตนาใชสิทธิ หากตอบในทางทฤษฎี คือ ตัวผูปวยเพราะเปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับชีวิตของบุคคลนั้น แตในทางปฏิบัติผูปวยที่ใกลตายนั้น ไมอยูในฐานะที่จะแสดงเจตนา
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ได เพราะไมรูสึกตัว การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจึงเปนเรื่องของแพทยกับญาติ ซ่ึง
กอใหเกิดปญหาอยางมากเพราะญาติอาจไมรูความจริงวาผูปวยอยูในภาวะใกลตายแลว หรือคิดวา
ตองรักษาพยาบาลใหเต็มที่เพื่อเปนการทดแทนบุญคุณ การตัดสินใจที่สวนทางกับความเปนจริง
เชนนี้ ทําใหความหวังดีเปนการเพิ่มทุกขทรมานแกผูปวย และทําใหผูปวยจากไปดวยความไมสงบ 
จึงนําไปสูแนวคิดในเรื่องใหมีการแสดงความจํานงไวลวงหนา หรือการระบุแนวทางปฏิบัติทางการ
แพทยไวลวงหนา การพยาบาลจะกระทํากันในขอบเขตเพื่อใหชีวิตไดจากไปอยางสงบ ใหเขาไดตาย
อยางมีศักดิ์ศรี มิใชยืดความตายตอไปเรื่อย ๆ ดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ทําใหผูนั้นอยูในภาวะฟน
ก็ไมได ตายก็ไมลง ตองอยูในลักษณะเหมือนเปนผักปลา (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2547: 173)  
 ในป พ.ศ. 2544 สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ดําเนินการจัดทํารางกรอบความคิด
ระบบสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนเอกสารตั้งตนในการระดมความคิดเห็นตอการยกรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ โดยพิจารณาขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพสืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ซ่ึง
เสนอโดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิสภา เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2543 เปนหลัก ไดมี
ประเด็นสิทธิการตายอยางมีศักดิ์ศรี ซ่ึงไดรับความสนใจอยางโดดเดน (อรพรรณ ศรีสุขวัฒน, 2548: 
9-25)  
 ในวันที่ 19 มีนาคม 2550 ไดมีการประกาศพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ ในราชกิจจานุเบกษา เปนกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ เพื่อวางกรอบและแนวทางใน
การกําหนดนโยบายยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ รวมถึงมีองคกรและ
กลไกเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และมีสวนรวมจากทุกฝายนําไปสูเปาหมายในการ
เสริมสรางสุขภาพ  รวมทั้งสามารถดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึง เปนกฎหมายที่ภาคประชาชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
ตลอดเวลาของการยกราง (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2550: 43) 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดบัญญัติ การปฏิเสธการรับการ
รักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตไวในมาตรา 12 ดังนี้ 
 มาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่
เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 
 การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลว
มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” 
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 เจตนารมณของมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คือ เพื่อ
คุมครองสิทธิของบุคคลและคงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยการปฏิเสธการรับการ
รักษาพยาบาลโดยการทําหนังสือแสดงเจตนารมณไวลวงหนาเปนเพียงเพื่อแสดงสิทธิในฐานะเจา
ชีวิตเพื่อบอกแพทยบอกญาติในหวงสุดทายของชีวิตที่ไรสติสัมปชัญญะวาอยาไดใหการ
รักษาพยาบาลในสวนที่บุคคลนั้นไมประสงคจะรับบริการ ไมใชการ อนุญาตใหผูอ่ืนมาทําใหตาย 
ไมใชเร่ืองการกําหนดสิทธิใหยุติชีวิตของตนเอง เปนการใหสิทธิประชาชน 2 ประการ คือ สิทธิที่จะ
แสดงความจํานงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล และสิทธิที่จะปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาล มี
เจตนารมณเพื่อคุมครองสิทธิของบุคคล และคงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปดโอกาส
ใหทุกคนมีสิทธิเลือกที่จะจากไปโดยวิถีธรรมชาติ ไมถูกแทรกแซงการตายเกินจําเปน อันนํามาซึ่ง
ความทุกขทรมาน และภาระคาใชจายโดยใหมีสิทธิแสดงความจํานงลวงหนาได 
 โดยสิทธินี้จะเกิดขึ้นไดจริงเมื่อมีกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการดําเนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย จากการจัดโครงการเวทีสาธารณะ เร่ือง 
“การปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทายของชีวิต” เมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2550 มีขอเสนอแนะวา
การรางกฎกระทรวง การกําหนดหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติตองชัดเจน ตองมีกระบวนการรับฟง
ความเห็นอยางกวางขวาง ตองใหประชาชนเขามามีสวนรวมใหมาก ควรพิจารณาใหรอบดาน ตองมี
การสื่อสารระหวางแพทย ผูปวย และญาติ ใหเขาใจตรงกัน เพื่อออกกฎกระทรวงใหรอบคอบที่สุด 
ปองกันการนําไปปฏิบัติที่ผิดเจตนารมณของกฎหมาย 
 ในการรางกฎหมายนั้นตองพยายามใหไดหลักเกณฑที่เหมาะสม ส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือ
ความคิดเห็น ความรูสึกของผูที่ถูกกําหนดใหมีสิทธิและหนาที่ (หยุด แสงอุทัย, 2545: 168-182) 
มาตรการทางกฎหมายที่มีประสิทธิภาพจําเปนตองศึกษาจากผูมีสวนไดเสียโดยตรง เพราะความคิด
ของบุคคลเหลานั้นมีความสําคัญ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสีย ไดแก ผูปวยระยะ
สุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย ที่เขารวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทาย
และดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน เนื่องจากประชากรที่ตองการศึกษาเปนผูมีสวนไดเสีย
โดยตรง ประเด็นนี้มีความละเอียดออน มีผลกระทบทางความรูสึกมาก การเขาถึงขอมูลเปนไปได
ยากจึงศึกษาใน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีซ่ึงเปนสถานบริการสาธารณสุขที่
ใหบริการในระดับตติยภูมิ มีการใชเทคโนโลยีนําสมัยทางการแพทยในการใหบริการสาธารณสุข
แกประชาชนทั่วไปโดยไมจํากัดเพศ อายุ การศึกษา ผูใชบริการมีทั้งในและนอกเขตกรุงเทพมหานคร 
จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบขอมูลผลการศึกษาในประชากรกลุมนี้ และเปนการศึกษากอนที่
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จะมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยรวบรวมขอมูล ขอเสนอแนะ
แนวทางการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจากผลการวิจัยนําไปใชเปนกรอบ
แนวคิด ในการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย 
เพื่อให เกิดแนวทางปฏิบัติในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ไดมาจากความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสียโดยตรง 
เพื่อนําขอมูลไปประกอบการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
ใหตรงตามเจตนารมณของกฎหมาย 
 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อประเมินความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย
ผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อวัดระดับความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอแนวทาง

การตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอ

แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
3. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากรที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นของผูปวย

ระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข 
 

1.3 คําถามการวิจัย 
 

1. ผูปวย ญาติและแพทยมีความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐อยูใน
ระดับใด 

2. ความคิดเห็นของผูปวย ญาติและแพทยตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีความ
แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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1.4 นิยามศัพทในการวิจัย 
 
 การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข หมายถึง การแสดงความจํานงไว
ลวงหนาเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่พึงประสงคในระยะสุดทายของชีวิต มีผลเมื่อผูแสดงเจตนา
อยูในสภาพไมรูสึกตัวไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได 
 ผูมีสวนไดเสีย หมายถึง ผูปวย ญาติผูปวย และแพทย 
 ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปนโรคที่ไมสามารถ
รักษาใหหายไดและไดรับการพยากรณโรควาอยูในระยะสุดทาย โดยที่แพทยทราบแนชัดวาการรักษา
ที่ผูปวยไดรับในขณะนั้นหรืออนาคต ไมสามารถทําใหผูปวยอยูรอดในระดับที่จะดํารงศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย ที่เขารวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสู
บาน โดยใชแนวทางการจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณีของงานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 ญาติผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย มาตรา 1629 และมาตรา 1635 ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดา
เดียวกัน พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึง
เขารวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน โดยใช
แนวทางการจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณีของงานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 แพทย หมายถึง บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จากแพทยสภา ที่รักษาผูปวยระยะสุดทายซ่ึงรับบริการที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 ประสบการณ หมายถึง เหตุการณที่ไดพบหรือผานเขามาในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตาย
ของญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย 
 บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการตางๆ อันเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค และปจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัย และบําบัดสภาวะความเจ็บปวย และ
การฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
 ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางความคิดความรูสึกของผูปวยระยะสุดทาย  
ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทยที่ใหบริการสาธารณสุข ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่มีตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
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 แนวทาง หมายถึง ทางปฏิบัติที่ไดจากการนําความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสีย มาใชเปนฐาน
ในการเสนอไวเปนแนวในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย
และแพทย เกี่ยวกับแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในผูรับบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศึกษาผูปวยระยะสุดทาย แพทย และญาติผูปวยระยะสุดทาย ที่เขารวม
โครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน ที่มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ มีความพรอมและเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ 
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    ตัวแปรตน                                                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมศึกษา 

- ผูปวยระยะสุดทาย 
- ญาติผูปวยระยะสุดทาย 
- แพทย 

ลักษณะประชากร 

ความคิดเห็นตอแนวทางตรา
กฎกระทรวงการแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 

- คํานิยาม 
- คุณสมบัติ 
- วิธีการแสดงเจตนา 
- แบบหนังสือแสดงเจตนา 
- หนาที่ของผูประกอบวิชาชพี

สาธารณสุข 
- ขอยกเวน 
- การยกเลิก 

- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- ประสบการณ 

 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 การศึกษาแนวทางดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดรวบรวมเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
การวิจัยมาเปนสวน ๆ ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
  สวนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับแนวทาง 

  สวนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทาย 
  สวนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
  สวนที่ 5 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

สวนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
   
 ความหมายของความคิดเห็น 
 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537: 226) ทัศนคติ เปนความคิดเห็น ซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบ
และเปนสวนที่พรอมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก 
 ปทานุกรมสังคมวิทยา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2532: 246) ไดบัญญัติคําวาความคิดเห็นซึ่ง
ตรงกับคําวา Opinion ในภาษาอังกฤษไววา หมายถึง   

1. ขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญาความคิดประกอบ ถึงแมจะไมได
อาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยัน ไดเสมอไปก็ตาม 

2. ทัศนะหรือประมาณการเกี่ยวกับเนื้อหาหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง   
3. คําแถลงที่ยอมรับนับถือกันวาเปนผูเชี่ยวชาญในหัวขอปญหาที่มีผูนํามาขอ

ปรึกษา  
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 สุภาภรณ ภูสุวรรณ (2541) ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึก ความนึกคิด
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งดวยการพูดหรือการเขียน โดยอาศัยพื้นความรู ประสบการณ ภูมิหลังทางสังคม 
และสิ่งแวดลอมเปนพื้นฐานการแสดงออก ซ่ึงเปนส่ิงที่เกิดขึ้นไดงายและสลายตัวเร็ว ซ่ึงความ
คิดเห็นนี้ไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม อาจจะไดรับการยอมรับ หรือปฏิเสธจากบุคคลอื่น
ก็ไดและตองยอมรับวาประชาชนทั่วไปนั้น อาจมีความคิดเห็นแตกตางกันไป และความคิดเห็นนี้
อาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

 วิจิตร เถ่ือนชื่น (2541) ความคิดเห็น เปนการแสดงออกทางดานความรูสึก ความคิด 
ความเชื่อ เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งโดยเฉพาะ มี
ความสอดคลองกับความรูสึกภายในของตนดวยการแสดงออกโดยการพูด การเขียน หรือวิธีการอื่น 
 พระมหาสนธิญาณ รักษาภักดี (2542) ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึก 
หรือความเชื่อตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซ่ึงอาจเกิดจากการประเมินผลสิ่ง
นั้น หรือเหตุการณนั้น โดยมีความรู อารมณ ประสบการณ และสภาพแวดลอมในขณะนั้นเปน
พื้นฐานการแสดงออก ซ่ึงอาจจะถูกตองหรือไมก็ได อาจจะไดรับการยอมรับ หรือปฏิเสธจากคนอื่น
ก็ได และความคิดเห็นนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา การแสดงความคิดเห็นอาจทําดวย
คําพูดหรือการเขียนก็ได 
 ปติมา หิริสัจจะ (2544) ความคิดเห็น เปนการแสดงออกทางดานความรูสึก ความนึกคิด
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ดวยการพูดหรือการเขียน โดยอาศัยพื้นความรู ประสบการณ ภูมิหลังทางสังคม 
และส่ิงแวดลอม เปนพื้นฐานของการแสดงออก ซ่ึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดงาย แตก็สลายตัวเร็ว ซ่ึงความ
คิดเห็นนี้ไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม อาจจะไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากบุคคลอื่น
ได และตองยอมรับวาประชาชนทั่วไปนั้นอาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกันไป และความคิดเห็นนี้
อาจเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา   
 กิติพัฒน นนทปทมะดุล (2546: 140) ความคิดเห็น หมายถึง การที่บุคคลตีความหมาย
สถานการณ หรือเหตุการณ 
 ศราวุธ รัตนยานนท (2546) ความคิดเห็น หมายถึง ความเชื่อ ความรู หรือการแสดงออก
ของบุคคลเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ โดยการพูดหรือการเขียน จึงขึ้นอยูกับความรู ประสบการณ 
ทัศนคติ และส่ิงแวดลอมของบุคลนั้นและอาจไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนหรือไมก็ได 
 จิตรา กรุณาฤทธิโยธิน (2547) ความคิดเห็น เปนการแสดงออกดานความรูสึก ความเชื่อ
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง จากการใชสติปญญาความรู ประสบการณ และ
สภาพแวดลอมของบุคคลนั้นเปนสวนชวยในการแสดงความคิดเห็น ซ่ึงอาจเปนการพูดหรือเขียน 
อาจจะถูกตองหรือไมก็ได และอาจจะไดรับการยอมรับหรือไมยอมรับก็ไดเชนกัน ความคิดเห็นนี้
เปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา สถานการณ หรือมีขอเท็จจริงปรากฏขึ้นมา 
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 Willaim W. Reeder (1971 อางในทัศนีย ทองสวาง, 2549) ความคิดเห็นเปน ความเชื่อ
หรือความคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงความคิดเห็นของบุคคลจะมีความแตกตางกันขึ้นอยู
กับประสบการณ และความรูที่เขาไดรับ 
 จุฑารัตน เอ้ืออํานวย (2549: 178) ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางถอยคํา (verbal 
expression) เกี่ยวกับทัศนคติ ความเชื่อหรือคานิยม 
 จากแนวความคิด ความหมายของความคิดเห็น ผูวิจัยสรุปไดวาความคิดเห็นเปนการ
แสดงออกทางความคิด ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งขึ้นอยูกับประสบการณ และความรู 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใช มาตราสวนแบบ Likert ในการวัดระดับความคิดเห็นของ 
ผูมีสวนไดเสีย ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือถามความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และ
แพทยผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 
 องคประกอบของความคิดเห็น 
 
 ความคิดเห็น มีองคประกอบที่สําคัญอยู 3 ประการ คือ (อางในสุทธิศักดิ์ ชุติพงศพิสิฎฐ, 
2539: 10-12) 

1. องคประกอบดานความคิด (Cognitive Component) คือ สวนที่เปนความรู 
ความคิด และความเชื่อของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

2. องคประกอบดานความรูสึกที่มีตอกลุมคน (Affective Component) บุคคล 
และเหตุการณ คือ สภาพทางอารมณที่เปนความรูสึกชอบ ไมชอบ รัก กลัว ไมพอใจ เปนตน 

3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral Component) คือ แนวโนมของ
บุคคลที่แสดงถึงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราในวิถีทางเขาหรือถอยหนี ขึ้นอยูกับบุคคลนั้นมี
ความรูสึกนึกคิดตอส่ิงเราในลักษณะใด 
 
 Foster (อางในนุชนันท เกตุแกว, 2547: 10) ไดใหความหมายไววา ความคิดเห็น เกิด
จากมูลเหตุ 2 ประการ คือ 

1. ประสบการณ (Experience) ที่บุคคลมีตอส่ิงของ บุคคลหรือหมูคณะ เร่ืองราว
ตาง ๆ หรือสถานการณ ความคิดเห็น คุนเคย ถือไดวาเปนประสบการณตรง (Direct Experience) 
และจากการไดยิน ไดฟง ไดเห็นรูปถาย หรืออานจากหนังสือ โดยไมพบเห็นจากของจริงซึ่งถือวา
เปนประสบการณทางออม 
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2. ระบบคานิยมและการตัดสินคานิยม (Value System and Judgement) เนื่องจาก
กลุมชนแตละกลุมมีคานิยมและการตัดสินคานิยมไมเหมือนกัน แตละคนจึงมีความคิดเห็นตอส่ิงที่
เกี่ยวของกันแตกตางกัน 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลท่ีทําใหเกิดความคิดเห็น 
 
 ความคิดเห็นของแตละบุคคลเกิดจากประสบการณ การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน การ
เลียนแบบและองคประกอบทางสถาบันของสังคม (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2537: 602-604) 

1. ประสบการณ (Experience) บุคคล จะมีความคิดเห็นที่ดีหรือไมขึ้นอยูกับ
ประสบการณที่มีตอ ส่ิงนั้น ๆ ในลักษณะใด หากบุคคลนั้นมีประสบการณที่ดีก็จะทําใหมีความ
คิดเห็นที่ดี และหากบุคคลนั้นมีประสบการณที่ไมดีก็จะมีความคิดเห็นที่ไมดีเชนกัน 

2. การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน ความคิดเห็นของคนบางคนอาจเกิดจากความ
สัมพันธใกลชิดกับคนอื่นโดยไดรับขอมูลเรื่องราวตาง ๆ จากผูที่สัมพันธดวยแลวถายทอดความ
คิดเห็นนั้นเปนของตน เชน ความสัมพันธที่มีตอพอแม ครู อาจารย บุคคลนั้นก็จะไดรับความคดิเหน็ 
ถายทอดจากบุคคลที่ใกลชิดไดเปนอยางมาก 

3. ตัวแบบความคิดเห็นของบุคคลบางอยางเกิดจากการเลียนแบบเด็กอาจ
เลียนแบบพฤติกรรมอยางที่ตนชอบจากพอแม ครู และบุคคลที่ใกลชิด นอกจากนั้นอาจเลียนแบบจาก
ภาพยนตรและส่ือตาง ๆ ที่ไดพบเห็น หากตัวแบบดังกลาวมีความคิดเห็นที่ดีตอบุคคลหรือส่ิงตาง ๆ  
ผูเลียนแบบก็จะรับเอาขอมูลฝงเขาไปในจิตใจ และมีความคิดเห็นตอส่ิงตาง ๆ เหมือนตัวแบบ 

4. องคประกอบของสถาบันทางสังคม สถาบันสังคมตาง ๆ ดังเชน โรงเรียน วัด 
โรงภาพยนตร และองคการตาง ๆ เปนส่ิงที่มีอิทธิพลในการสรางความคิดเห็นใหเกิดขึ้นกับบุคคล
ไดเปนอยางดีโดยที่บุคคลจะคอย ๆ รับประสบการณจากชีวิตประจําวันและสะสมมากขึ้นจนเปน
ความคิดเห็นและมีพฤติกรรมที่ดีตอไป ดังเชน โรงเรียนอาจจะอบรมใหเด็กรูจักเชื่อฟงและเคารพ
พอแม เด็กก็จะรับรูขอมูลและมีความคิดเห็นที่ดีตอพอแมเปนตน 
 
 ส่ิงที่มีอิทธิพลที่ทําใหความคิดเห็นแตกตางกัน (เสกสรร วัฒนพงษ (2542) อางในสุภาวดี 
วรพันธุ, 2546: 14-15) 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
    ปจจัยทางพันธุกรรมและสรีระ คือ เพศ อวัยวะ ความครบถวนสมบูรณของ
อวัยวะตาง ๆ คุณภาพของสภาพ      
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ระดับการศึกษา การศึกษามีอิทธิพลตอการแสดงออกซึ่งความคิดเห็นและ
การศึกษาทําใหบุคคลมีความรูในเรื่องตาง ๆ มากขึ้น และคนที่มีความรูมากมักจะมีความคิดเห็นใน
เร่ืองตาง ๆ อยางมีเหตุผล 

ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติของบุคคลตอเรื่องตาง ๆ ซ่ึงอาจจะไดจากการ
เรียนรูกลุมบุคคลในสังคม หรือจากการอบรมสั่งสอนของครอบครัว 

ประสบการณ เปนสิ่งที่กอใหเกิดการเรียนรู ทําใหมีความรู ความเขาใจในหนาที่
และความรับผิดชอบตองาน ซ่ึงจะสงผลตอความคิดเห็น 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
ส่ือมวลชน ไดแก วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ ฯลฯ ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มีอิทธิพล

อยางมากตอความคิดเห็นของบุคคล เปนการไดรับขาวสาร ขอมูลตาง ๆ ของแตละบุคคล 
กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคลเมื่อบุคคลอยูใน

กลุมใดหรือสังคมใด ก็จะตองยอมรับและปฏิบัติตามกฎเกณฑของกลุมหรือสังคมนั้น ซึ่งทําใหบุคคล
นั้นมีความคิดเห็นไปตามกลุมหรือสังคมที่อยู 

ขอเท็จจริงในเรื่องตาง ๆ หรือส่ิงตาง ๆ ที่บุคคลแตละคนไดรับ ทั้งนี้เพราะ
ขอเท็จจริงที่แตละบุคคลไดรับแตกตางกัน ก็จะมีผลตอการแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
 

สวนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับแนวทาง 
 

 ความหมาย 
 

 พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน (2542) แนวทาง หมายถึง ทางปฏิบัติที่วางไวเปนแนว 
 Webster Dictionary (2007) Guideline หมายถึง การอธิบายกฎ ระเบียบ ซ่ึงใชเปนทางที่
จะบรรลุจุดประสงคเหมือนทิศทางบริหารจากผูชํานาญการ 
 แมคคี (McKEE (1999) อางในจิตติมา ธัญญาบาล, 2547: 38) ไดเสนอแนวทางเกี่ยวกับ
การแสดงเจตจํานงลวงหนาไวดังนี้ คือ 

1. ผูปวยจะตองบอกถึงความตองการเกี่ยวกับการรักษาในสถานการณนั้น ๆ 
2. การวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนาจะมีผลบังคับใชก็ตอเมื่อบุคคลนั้นอยูใน

ระยะสุดทายของชีวิตและไรความสามารถในการตัดสินใจ 
3. หลังจากไดทําการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนาแลวผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลง

ไดตลอดเวลา  
4. ถาผูปวยไดมอบอํานาจใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนผูตัดสินใจแทนในการดูแล

สุขภาพผูปวยจะตองบอกความตองการของตนเองแกบุคคลนั้น 
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5. ถาผูปวยมีการเตรียมหรือเปล่ียนแปลงการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา 
ผูปวยควรแจงแพทยหรือทีมสุขภาพไดรับทราบ เพื่อที่จะไดบันทึกขอมูลนั้นไวในแฟมประวัติ
ผูปวย และผูปวยจะไดรับการปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการของตน 
 

 แนวทางการจัดทํารางกฎกระทรวง (ไพศาล ล้ิมสถิตย, 2549: 63-69) 
 

 รางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการแสดงเจตจํานงปฏิเสธการ
รักษา พ.ศ.... ควรมีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องสําคัญ ดังนี้ 

- เงื่อนไขการใชสิทธิปฏิเสธการรักษา 
  แพทยมีหนาที่ตองปฏิบัติตามเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาของผูปวย โดยถือ
วาเปนความยินยอมหรือความประสงคของผูปวย ก็ตอเมื่อผูปวยอยูในชวงวาระสุดทายของชีวิต 
และผูปวยไมอยูในสภาพที่จะตัดสินใจหรือส่ือสารกับบุคคลอื่นได 

- คํานิยาม 
  ในรางกฎกระทรวงควรกําหนดคํานิยามหรือความหมายของถอยคําที่สําคัญเพื่อ
ประโยชนในการทําความเขาใจและหลีกเลี่ยงปญหาการตีความ 

- วิธีการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา 
  การแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อปฏิเสธการรักษาหรือรับบริการสาธารณสุข ควร
ทําไดทั้ง 2 วิธี คือ  
    วิธีที่ 1 ทําเปนหนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาเปนลายลักษณอักษรและลง
ลายมือช่ือของผูแสดงเจตนา และมีพยาน 2 คน ลงลายมือช่ือในขณะนั้น 
    วิธีที่ 2 แสดงเจตจํานงดวยวาจา หรือวิธีการอื่นใดที่สามารถสื่อความหมายแก
บุคคลอื่นได มีการบันทึกคํากลาวของผูปวยและมีพยาน 2 คน ลงลายมือช่ือรับรองในขณะนั้น  
   ขอสําคัญของการแสดงเจตจํานงของผูปวยจะตองทําโดยใจสมัคร ไมมีการขมขู
บังคับ หลอกลวงนอกจากนั้น แพทยควรเปดโอกาสใหญาติผูปวยรวมปรึกษา วางแผนการดูแล
รักษาลวงหนา ทํานองเดียวกันกับการดูแลผูปวยใกลตาย 

- แบบพิธีในการจัดทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา (ตัวอยางแบบฟอรม) 
  สวนแรก คือเนื้อหาสวนคําส่ังในการปฏิเสธการรักษาของผูปวย 

1. รายละเอียดขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับเงื่อนไขการใชสิทธิปฏิเสธการ
รักษาลวงหนา หากผูแสดงเจตจํานงอยูในวาระสุดทายของชีวิตหรือเปนผูปวยใกลตายที่ไมสามารถ
ส่ือสารความหมายกับผูอ่ืน 
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2. ระบุคุณสมบัติและขอมูลสวนบุคคลของผูทําเอกสาร, พยาน เชน ช่ือ
สกุล เพศ วัย สถานที่อยู เบอรโทรศัพทที่ติดตอได ช่ือบุคคลที่จะติดตอดวย 

3. ตัวอยางแบบฟอรม ควรมีทางเลือกที่ผูปวยสามารถเลือกใชสิทธิปฏิเสธ
การรักษาหรืออนุญาตใหทําการรักษา ดูแลหรือกูชีพในบางกรณี อนุญาตใหดูแลแบบประคับประคอง
หรือใหดูแลผูปวยที่บานหรือสถานพักฟนผูปวยแบบ Hospice Care 
  สวนที่ 2 เปนเนื้อหาเรื่องการแตงตั้งตัวแทน 

1. คุณสมบัติและขอมูลสวนบุคคลของตัวแทนที่จะตัดสินใจแทนผูปวย 
เฉพาะกรณีที่ผูปวยอยูในสภาพที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได 

2. หนาที่หรือขอปฏิบัติโดยยอของผูที่เปนตัวแทน 
- คุณสมบัติของผูแสดงเจตจํานง พยาน และตัวแทน 
ก) ไมมีผลประโยชนหรือสวนไดเสียตามพินัยกรรมหรือทรัพยสินในกอง

มรดกของผูปวยที่เสียชีวิตลง 
ข) มิใชผูรับผลประโยชนตามกรมธรรมประกันชีวิต หรือกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 

- หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข 
1. แจงสิทธิตาง ๆ ใหผูปวย ตัวแทนและญาติของผูปวยทราบ 
2. สอบถามขอมูลเกี่ยวกับเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาที่ผูปวยเคยจัดทําไว 

และทําการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนของผูปวยหรือขอสําเนาเอกสารดังกลาว 
3. ปฏิบัติตามเอกสารแสดงเจตจํานงและความประสงคของผูปวย 
4. ในกรณีที่มีความคลุมเครือไมชัดเจน จะตองตีความตามเจตจํานงของผูปวย 

แพทยมีหนาที่ของคําปรึกษาแนะนําจากแพทยอ่ืนหรือ คณะกรรมการจริยธรรมประจําสถานพยาบาล 
และควรขอคําปรึกษาจากตัวแทนหรือญาติของผูปวยในกรณีที่ไมมีการแตงตั้งตัวแทน 

5. หามกระทําการใด ๆ ในลักษณะเลือกปฏิบัติตอผูปวยที่จัดทําเอกสารแสดง
เจตจํานงลวงหนาหรือกําหนดเปนเงื่อนไขในการรักษาพยาบาลผูปวย 

- สิทธิปฏิเสธของผูใหบริการดานสาธารณสุข 
1. เจตจํานงของผูปวยขัดตอความเชื่อทางศาสนาจริยธรรมหรือ ความรูสึกผิด

ชอบสวนบุคคล (ของแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพ) 
2. ความไมสมบูรณทางกฎหมายของเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา เอกสาร

แตงตั้งตัวแทน หรือทราบวาเอกสารดังกลาวถูกแกไขเปลี่ยนแปลงหรือถูกยกเลิกแลว เชน ผูทํา
เอกสารถูกขมขู ถูกกลอุบายหลอกลวง หรือไมไดรับขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงตามหลักวิชาทาง
การแพทย 
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3. คําส่ังหรือแนวทางรักษาพยาบาลผูปวยที่กําหนดไวในเอกสารแสดง
เจตจํานงฯ ไมสอดคลองกับมาตรฐานหลักวิชาทางการแพทยในขณะนั้น 

- การยกเลิกหรือแกไขเปลี่ยนแปลงเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา 
  ผูปวยที่ทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนามีสิทธิยกเลิกหรือแกไขเปลี่ยนแปลง
เอกสารฯ ทั้งหมด หรือสวนหนึ่งสวนใดเมื่อใดก็ได 

- ขอยกเวนการปฏิบัติตามเจตจํานงของผูปวย 
  กรณีที่ผูปวยกําลังตั้งครรภ 

- อํานาจพิจารณาทบทวนของศาล 
  กฎกระทรวงควรบัญญัติชองทางใหศาลที่มีเขตอํานาจ มีอํานาจพิจารณาตัดสินชี้
ขาดขอพิพาท ทั้งนี้ ไมกระทบตอการคุมครองผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขตามกฎหมาย 

- การคุมครองผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข 
  ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่ง
โดยสุจริตและปราศจากความประมาทเลินเลอ ยอมไมมีความผิดทางอาญา และไมถือวากระทําผิด
จริยธรรม  
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้แนวทาง  หมายถึง ทางปฏิบัติ ที่ไดจากการนําความคิดเห็น
ของผูมีสวนไดเสีย มาใชเปนฐานในการเสนอไวเปนแนวในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  
  

สวนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทาย 
 
 ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
 
 มีผูใหความหมายผูปวยระยะสุดทายไวหลายทาน ดังนี้ 
   สันต หัตถีรัตน (2521: 8-9, 28-29) ใหความหมายผูปวยระยะสุดทายวา คือผูปวยที่
เจ็บหนัก และ/หรือผูปวยที่หมดหวัง โดยใหความหมายไว 3 ประการดังนี้ 

1. ผูปวยที่ เจ็บหนัก  คือ ผูปวยที่อยูในสภาพซึ่งอวัยวะที่จําเปนแกการ
ดํารงชีวิตกําลังถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง โดยเฉพาะระบบประสาทสวนกลาง (สมองและไข
สันหลังสวนตน) ระบบไหลเวียนและระบบหายใจ 

2. ผูปวยที่หมดหวัง คือ ผูปวยดวยโรคทางกาย และ/หรือทางใจที่ไมมี
โอกาสที่จะพนทุกขทรมาน และไมมีโอกาสที่จะใชเวลาที่เหลือในชีวิตของตนใหเปนประโยชนแก
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ตนเอง และแกผูอ่ืนอีกได เปนผูปวยท่ีหมดหวังในทรรศนะของแพทยแผนปจจุบันเทานั้น แตใน
ทรรศนะของผูปวยและญาติอาจจะยังไมรูสึกหมดหวัง หรือในทัศนะของแพทยแผนโบราณหรือ
แผนอื่น อาจจะยังไมเห็นวาผูปวยหมดหวังก็ได 

3. ผูปวยระยะสุดทาย คือ ผูปวยที่มีอาการแสดงตาง ๆ ที่เปนการบงชี้ใหเห็น
วาจะเปนการมีชีวิตอยูไดไมนาน ไดแก ผูปวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจาย 
 
   รสพร ประทุมวัน (2534: 21) ใหความหมายผูปวยระยะสุดทายวา เปนผูปวยที่มี
การพยากรณของโรควาอยูในระยะสุดทายของชีวิต ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมสามารถรักษา
ใหหายได ผูปวยจะไดรับประโยชนจากการใหการพยาบาลมากกวาการรักษาทางการแพทย 
   สุภาพร ดาวดี (2537: 12) ใหความหมายวา ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยเรื้อรัง
ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยจะไดรับประโยชนจาก
การใหการพยาบาลมากกวาการรักษาทางการแพทย 
   ธัสมน นามวงษ (2541: 12) ใหความหมายวา ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่
ไดรับการพยากรณของโรควาอยูในระยะสุดทายของชีวิต เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายเขาสู
ระยะสุดทายของโรค ซ่ึงมีอาการตาง ๆ บงชี้ถึงการมีชีวิตอยูไดไมนาน ตองทนทรมานตอความ
เจ็บปวดและกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ จิตวิญญาณ 
   วันดี โภคะกุล (2543: 2) ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่หมดหวังจะหายจาก
โรคเปนความเจ็บปวยที่ไมมีการรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ 
   คณะกรรมการดานจริยธรรมของสมาคมเวชศาสตรผูสูงอายุแหงสหรัฐอเมริกา 
(อางใน วันดี โภคะกุล 2543: 5) ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ปวยหนักไมสามารถรักษาให
หายได อาการทรุดลงเรื่อยและเสียชีวิตในที่สุด เชน ผูปวยสมองเสื่อมระยะสุดทาย ภาวะหัวใจ
ลมเหลว มะเร็งระยะสุดทาย 
   วิลาวัณย บุญมานุช (2543) ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได และไดรับการพยากรณวาอยูในระยะสุดทายของ
โรค มีอาการตาง ๆ ที่บงชี้วามีชีวิตอยูไดไมนาน และมีแนวโนมทรุดลงเรื่อย ๆ ตองทนทรมานตอ
ความเจ็บปวย และกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ ผูปวยจะไดรับ
ประโยชนจากการดูแลเพื่อประคับประคองมากกวาการรักษาทางการแพทย 
   สุจิตรา วงศกําแหง (2546: 58) การเจ็บปวยในระยะสุดทาย หมายถึง อาการ
เจ็บปวยที่แพทยใหการยืนยันวา ไมสามารถบําบัดรักษาใหมีสภาพเปนปกติตามเดิมได หรือไม
สามารถรักษาได และอาการเจ็บปวยจะมีผลทําใหบุคคลนั้นตองจบชีวิตลงภายในระยะเวลา 6 เดือน 
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   แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2547) แพทยสภามีการจัดสัมมนาทางวิชาการเพื่อกําหนด
แนวทางในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเตรียมออกเปนประกาศของแพทยสภาเพื่อเปน
แนวทางใหแพทยถือปฏิบัติ โดยใหคําจํากัดความผูปวยระยะสุดทายวา ผูปวยที่แพทยทราบแนชัดวา 
การรักษาที่ผูปวยกําลังไดรับในขณะนั้น หรือที่จะไดรับตอไปไมสามารถทําใหมีชีวิตรอดอยูไดนาน
พอในระดับที่จะดํารงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
   วิชัย วงศชนะภัย (2546) ผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต คือ คนที่อยูในภาวะใกล
ตาย หรือกําลังจะตาย 
   อิศรางค นุชประยูร (2550) ผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย คือ ผูปวยซ่ึงแพทย
ผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาแลววาเปนโรคที่รักษาไมหายและจะเสียชีวิตในเวลาไมนานนัก 
   สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายไดและไดรับการพยากรณโรควาอยูในระยะสุดทาย โดย
ที่แพทยทราบแนชัดวาการรักษาที่ผูปวยไดรับในขณะนั้นหรืออนาคตไมสามารถทําใหผูปวยอยูรอด
ในระดับที่จะดํารงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  
 

สวนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 
 ความหมายของการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธรณสุข (Advance Medical 
Directive) 
 
 มีผูใหความหมาย การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขไวหลายทาน 
ดังนี้ 
   ไพศาล ล้ิมสถิตย (2549: 43) Advance Medical Directive เปนเอกสารกฎหมายที่
บุคคลลงนามเพื่อแสดงเจตนาลวงหนา ปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อยืดชีวิตออกไป 
ในกรณีที่ตนเองอยูในวาระสุดทายของชีวิต ตามการวินิจฉัยทางการแพทย 
   แพทยสมาคมโลก (อางในไพศาล ล้ิมสถิตย, 2549: 12) Advance Directive หรือ 
Living Will เปนเอกสารที่จัดทําเปนลายลักษณอักษรพรอมลายมือช่ือ หรือคํากลาวตอหนาบุคคลที่
เปนพยาน ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือผูที่ไดรับมอบหมายตามกฎหมาย เพื่อบันทึกความ
ปรารถนาเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทยที่ประสงค หรือไมประสงคจะรับการรักษาพยาบาลใน
วาระสุดทายของชีวิตที่เกินจําเปน ไมมีประสิทธิผลหรือยืดระยะเวลาออกไป เพราะในสภาพเชนนั้น
ช้ีชัดวาผูปวยไมอาจฟนตัวกลับมาไดทั้งสภาพรางกายและจิตใจ 
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   นรินทร วรวุฒิ (2543) การแสดงเจตนาไวลวงหนา คือ กระบวนการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ ครอบครัวผูปวย และผูที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
ของชีวิต โดยกระทําขณะผูปวยยังรูตัวดี และเขาใจขั้นตอนของแผนการรักษาที่วางไวลวงหนาและ
นํามาใชเมื่อผูปวยมาถึงระยะสุดทายของชีวิตและตัดสินใจเองไมได 
   วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2546: 97-98) Advance Directive เปนการแสดงเจตนาที่เปน
ลายลักษณอักษรกําหนดวิธีการที่เขาจะรับการรักษาไวลวงหนา กอนที่จะตกอยูในภาวะที่ไมอาจ
แสดงความจํานงไมตองการการรักษาที่มีลักษณะที่ทําใหเกิดการตายอยางไรศักดิ์ศรีในระยะสุดทาย 
และอาจแสดงเจตนากําหนดผูแทนที่ไวใจใหเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแทน 
   แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2547: 173) Advance Directive หรือ Living Will คือ การ
ระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา หรือการแสดงความจํานงไวลวงหนา 
   นิการีหมะ นิจินิการี (2547) การแสดงเจตจํานงลวงหนา เปนเอกสารทางกฎหมาย
ที่แสดงถึงการมอบอํานาจในการดูแลสุขภาพเพื่อที่จะบอกถึงการปฏิเสธ หรือการยินยอมถึง
แผนการรักษาพยาบาลในอนาคต 
   Van Asselt D. (2006) Advance Directive เปนการบันทึกทางเลือกตาง ๆ ที่มี
อิทธิพลตอการรักษาในอนาคต เปนรูปแบบของการตัดสินใจที่ผูปวยคาดหวัง เปนเครื่องมือที่
กระตุนใหเกิดการตัดสินในระยะสุดทายของชีวิต 
   Wareham P., Mccallin A., Diesfeld K. (2005) Advance Directive เปนการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาของผูปวย หากผูปวยกลายเปนคนไรความสามารถ 
   Lippincott Williams & Wilkins (2007: 270) Advance Directive เปนบันทึกตาม
กฎหมายที่มีผลบังคับใชในขณะที่ผูปวยเปนบุคคลไรความสามารถไมอาจตัดสินใจใด ๆ ได โดย
ผูปวยตองมีการอธิบายความตองการของตนแกสมาชิกในครอบครัวมาแลว และเห็นดวย อยางไรก็
ตามมีบางสถานการณที่สมาชิกในครอบครัวตองการปฏิเสธความตองการของผูปวย กรณีนี้ Living 
will จะถูกนํามาใชเปนขอสนับสนุนตามกฎหมาย Living will จะมาแทนที่สิทธิของครอบครัว 
   สําหรับการวิจัยคร้ังนี้การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข หมายถึง 
การแสดงความจํานงไวลวงหนาเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่พึงประสงคในระยะสุดทายของชีวิต
มีผลเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในสภาพไมรูสึกตัว ไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได 
 

 หลักเกณฑแสดงเจตจํานงไวลวงหนาเก่ียวกับการรักษา (วันวิสาข เส็งประเสริฐ, 2546: 190) 
 

1. ผูเขียนตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ในขณะเขียนควรมีแพทยรับรอง 
2. ควรมีพยานรับรู 
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3. ผูเขียนตองมิไดถูกบังคับใหเขียน 
4. ตองมีรายละเอียดชัดเจน เชน การรักษาแบบใด ตองการหรือไมตองการ และ

ควรมีหลักการสําหรับเรื่องนี้วาการรักษาประเภทใดบางที่สามารถเลือกและปฏิเสธได 
5. ไดรับการรับรองทางกฎหมาย 
6. ใชสําหรับกรณีโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายไดเทานั้น และควรเปนระยะ

สุดทาย ควรมีคําจํากัดความตาง ๆ ชัดเจน 
7. ตองมีแพทยสําหรับวินิจฉัยวา เปนโรคไมสามารถรักษาหายไดจริง ควรมี

แพทยรวมวินิจฉัยมากกวา 2 คนขึ้นไป 
8. ตองไมใชการแสดงเจตจํานงในลักษณะ Active Euthanasia  

 
   การวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา จะตองมีการลงลายมือช่ือของพยาน และลง
วันที่ในแบบฟอรมบันทึก เพราะเอกสารนี้ถือเปนพันธะสัญญาทางกฎหมายที่บุคคลจะสื่อสารถึง
ความปรารถนาในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดเหตุการณที่เขาไมสามารถบอกถึงความตองการของ
ตนเองได 
 

 การแสดงเจตจํานงลวงหนา ประกอบดวย 
 

1. พินัยกรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารทางกฎหมายที่เขียนลงนามไวเปน
หลักฐานที่จะอธิบายถึงความตองการของผูปวย เกี่ยวกับการยืดหรือยุติการรักษาในระยะสุดทาย
ของชีวิต 

2. การมอบอํานาจใหกับตัวแทนที่จะตัดสินใจแทนผูปวย (appointment of a 
proxy of surrogate) เปนการมอบอํานาจใหกับตัวแทนทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
แทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตอง
อยูบนความตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก และการตัดสินใจนั้นมีแนวโนมที่จะ
สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตัวแทนจะมีอํานาจในการตัดสินใจเฉพาะชวงเวลาที่ผูปวยสูญเสีย
ความสามารถในการตัดสินใจเทานั้น และสามารถยืดหยุนไดมากกวาการทําพินัยกรรมชีวิต เพราะ
วิธีนี้ไมไดจํากัดการใชเฉพาะในเหตุการณชวยฟนคืนชีพ หรือใชในกรณีที่ผูปวยอยูในระยะสุดทาย
ของชีวิตเทานั้น (Margaret & Alvita, 2000; McKEE, 1999; Rice et al., 1997; Robinson, 2001; 
Thelan et al., 1994 อางในนิการีหมะ นิจินิการี, 2547) 
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   การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองอยูในภาวะที่ตัดสินใจ
ไมไดแลวในอนาคต อาจอยูในรูปแบบตาง ๆ ไดแก  (ดุสิต สถาวร, 2550: 411-418) 

1. Living will หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับความตองการและไมตองการ 
การรักษาเฉพาะประเภท เปนการใหผูปวยไดเขียนแสดงความตองการวาเขาเลือกที่จะรับหรือ
ปฏิเสธการรักษา การผาตัด หรือหัตถการตาง ๆ แมวาจะทําใหชีวิตส้ินลงก็ตาม 

2. หนังสือมอบอํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหกับผูใด 
ผูหนึ่ง (Durable power of attorney for healthcare) เปนการใหผูปวยระบุบุคคล (proxy or surrogate 
decision maker) ที่ชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจไดบน
พื้นฐานของการเลือกสิ่งที่คิดวาดีที่สุดตอผูปวย 

3. บทสนทนา (Conversations)  บทสนทนาที่ผูปวยคุยกับญาติพี่นอง เพื่อน 
แพทยที่ดูแลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผูปวยตองการเมื่อตนเองอยูในภาวะที่ตัดสินใจไมไดแลวใน
อนาคต เปนรูปแบบของ Advance Directives ที่ใชกันบอยที่สุด 

4. หนังสือแสดงจุดยืนหรือคุณคาของตัวผูปวยเอง โดยอาจไมไดกลาวถึง
แผนการรักษาจําเพาะที่ผูปวยตองการหรือมีความประสงคใหกระทําตอตนเอง (Written Directive) 
 
   องคประกอบสําคัญของหนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษา 
(สุจิตรา วงศกําแหง, 2546: 52) 

1. เปนสิทธิประจําตัวของปจเจกชน 
2. เปนศักดิ์ศรีประจําตัวของมนุษย 
3. สิทธิในการแสดงเจตนา 
4. การปฏิเสธการรักษาตองไดรับรูขอมูลอยางสมบูรณอยางถูกตอง อยาง

ชัดเจน 
5. เปนการปฏิเสธโดยคําส่ังใหกระทําการ หรือคําส่ังใหงดเวนกระทําการ 

 
   สาระสําคัญของหนังสือแสดงเจตจํานงปฏิเสธการรักษา (สุจิตรา วงศกําแหง, 
2546: 120) 

1. ระบุช่ือ เอกสารใหชัดเจนวาเปนหนังสือแสดงเจตจํานงที่จะปฏิเสธการ
รักษาพยาบาล 

2. วัน เวลา สถานที่ ที่ทําหนังสือแสดงเจตจํานง 
3. ผูทําหนังสือเปนใคร อายุเทาใด 
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4. เงื่อนไขที่ปฏิเสธการรักษา เชน เมื่อผูทําหนังสืออยูในภาวะที่ไมสามารถ
รับรู หรือ ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได จึงขอถือหนังสือนี้แทนการแสดงเจตนา 

5. ส่ิงที่ตองการและสิ่งที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ เชน ขาพเจาไมตองการ
วิธีการตรวจรักษาพยาบาลใด ๆ ที่ทําใหเกิดความเสี่ยงวาหลังจากใชวิธีการรักษานั้นแลว แมขาพเจา
รอดชีวิต แตไมสามารถชวยตนเองในกิจวัตรประจําวันได ไมสามารถติดตอกับผูอ่ืนได หรือตองอยู
ในความเจ็บปวด หรือ ความทุกขจนกวาจะสิ้นชีวิต แตขาพเจาขอใหแพทยและพยาบาลชวยบรรเทา
ความทุกขทรมาน และความเจ็บปวดของขาพเจาไดอยางเต็มที่ แมวาการกระทําดังกลาวจะทําให
ขาพเจาตองเสียชีวิตเร็วขึ้นก็ตาม 

6. คํารับรองวา ไดกระทําลงดวยใจสมัคร ปราศจากการขูเข็ญ หลอกลวง 
สําคัญผิด 

7. ลายมือช่ือของผูทําหนังสือ และพยานอยางนอยสองคน 
 
   ขอสังเกตเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดทายของชีวิต (สุจิตรา วงศกําแหง, 2546: 125-126) 

1. ควรมีคํานิยามที่ชัดเจน 
- คุณสมบัติของผูทําหนังสือ 
- แพทยที่ทําการวินิจฉัย 
- โรคที่ไมสามารถรักษาใหหายหรือผูปวยในระยะสุดทาย 

2. ควรใหแพทยสภาเปนผูมีหนาที่ในการกําหนดคํานิยามศัพท 
- แพทยกระทําการรักษาหรือปฏิเสธ หรือยุติการรักษาในเรื่องใดไดบาง  

3. ควรมีแบบรางหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาล
ในวาระสุดทายของชีวิต 

- ใชภาษางาย ๆ 
- ไมจําเปนตองมีเนื้อหาทางการแพทยมากนัก 
- มีขอผูกพันทางกฎหมาย 
- มีคําแนะนําประกอบชวยในการตีความเอกสาร 
- มีลักษณะเปนแนวทางมากกวาเปนขอกําหนดตายตัว 

4. ผูลงลายมือช่ือเปนพยานในเอกสารตองไมเปนผูมีสวนไดเสียใด ๆ 
เกี่ยวกับการตายของผูปวย 
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5. สิทธิในการบอกเลิกหนังสือแสดงเจตจํานงเปนสิทธิของผูปวยสามารถ
กระทําไดตลอดเวลา 
 
 แบบฟอรมเอกสารแสดงเจตนาลวงหนา แบงได 2 สวน 
 
   สวนที่ 1 เนื้อหาคําส่ังในการปฏิเสธการรักษาของผูปวย 
    เงื่อนไขการใชสิทธิปฏิเสธการรักษาลวงหนา 

- ผูแสดงความจํานงอยูในวาระสุดทาย 
- ผูแสดงความจํานงเปนผูปวยใกลตายที่ไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืน 

    คุณสมบัติและขอมูลสวนบุคคลของผูทําเอกสาร 
- ช่ือ สกุล  
- อายุ 
- เพศ  
- สถานที่อยู 

    พยาน 
- ช่ือ สกุล  
- อายุ 
- เพศ  
- สถานที่อยู 

    ทางเลือกในการใชสิทธิปฏิเสธการรักษา 
- หามชวยฟนคืนชีวิต 
- หามใชอุปกรณ 

    ทางเลือกในการอนุญาตใหทําการรักษา 
- อนุญาตใหดูแลแบบประคับประคอง 
- ใหดูแลผูปวยที่บานหรือสถานพักฟนผูปวยแบบ Hospice Care 

   สวนที่ 2 เนื้อหาการแตงตั้งตัวแทน 
    คุณสมบัติของตัวแทน 
    เงื่อนไขที่จะตัดสินใจแทนได  

- เฉพาะกรณีที่ผูปวยอยูในสภาพไมรูสึกตัว 
- ไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได 
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    หนาที่ของตัวแทน  
    คุณสมบัติของผูแสดงเจตจํานง  

- บรรลุนิติภาวะ 
- ไมมีปญหาทางจิต 
- ประสงคที่จะปฏิเสธการรักษาในกรณี ทราบผลของการตัดสินใจไมรับ

การรักษาจากแพทย 
    คุณสมบัติของพยาน 

- พยานที่เปนญาติ หรือ ผูที่ผูปวยเลือก 
- พยานที่เปนแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพ 

 

 การพิจารณาเทียบเคียงกฎหมายตางประเทศ 
  

 หลายประเทศลงความเห็นวา การระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยลวงหนาเอาไว
ไมใชเร่ืองเสียหาย และเปนสิทธิที่ทุกคนควรจะสามารถเลือกได การระบุแนวทางการปฏิบัติ
ทางการแพทยไวลวงหนาจึงเปนเรื่องชอบธรรมและไดรับการยอมรับในหลายประเทศ โดยนํามา
เขียนเปนกฎหมายคุมครองแลว เชน ฝร่ังเศส อังกฤษ แคนาดา นิวซีแลนด เดนมารก และมลรัฐสวน
ใหญในสหรัฐอเมริกา (ไพศาล ล้ิมสถิตย, 2549) 

1. ประเทศสหรัฐอเมริกา 
    ปจจุบันมีมลรัฐตาง ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 24 มลรัฐ ที่มีกฎหมาย
วาดวยการกําหนดความประสงคในการรักษาพยาบาลในกรณีที่บุคคลนั้นไมอาจใหความยินยอมตอ
การรักษาพยาบาลของตนในอนาคต โดยทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาในการรักษาสุขภาพ 
(health care advance directives) เรียกสั้น ๆ วา “advance directives” นอกจากนี้ศาลสหรัฐไดเคยมี
การออกคําตัดสินเกี่ยวกับการรับรองสิทธิปฏิเสธการใชเครื่องมือแพทยเพื่อยืดชีวิตผูปวยในหลาย
กรณี ทั้งในกรณีที่ยังไมไดใช และส่ังใหยุติการใชดวย 
    การยอมรับทางกฎหมายเกี่ยวกับคําสั่งลวงหนา Advance Directive เปน
เอกสารแสดงความตองการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มี 3 รูปแบบหลัก 

- รูปแบบพินัยกรรมชีวิต บอกความตองการของบุคคลในอนาคตเกี่ยวกับ 
การรักษาที่ตองการหรือไมตองการ เมื่อไมสามารถแสดงความตองการใหบุคคลอื่นไดรู 

- รูปแบบการมอบอํานาจใหตัวแทนตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและการ
รักษาความตองการของบุคคลจะถูกสื่อผานตัวแทนในเวลาที่บุคคลนั้นไมมีความสามารถในการ
ส่ือสาร 
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- รูปแบบผสม รูปแบบเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมของแตละรัฐ  
2. ประเทศออสเตรเลีย 

    ประเทศออสเตรเลียยังไมมีกฎหมายของรัฐบาลกลางในเรื่องนี้ แตในทุกมลรัฐ
มีการรับรองเรื่องนี้เปนกฎหมายหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน บางมลรัฐมีกฎหมายลายลักษณอักษร
บัญญัติเร่ืองการทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาที่เรียกวา“advance directives”ไวโดยเฉพาะบาง
มลรัฐมีการจัดทําแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรับรองสิทธิดังกลาว 

3. ประเทศสิงคโปร 
    ประเทศสิงคโปรเปนประเทศที่มีความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทย
ประเทศหนึ่งในเอเชีย จากการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของพบวามีกฎหมายชื่อ “Advance Medical 
Directive Act” เปนกฎหมายวาดวยการแสดงเจตนาลวงหนาของบุคคล เมื่อเปนผูเจ็บปวยในวาระ
สุดทายของชีวิต โดยเปดโอกาสใหบุคคลสามารถใช “เอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาเกี่ยวกับ
วิธีการรักษาทางการแพทย” เมื่อตนอยูในวาระสุดทายของชีวิต (terminal illness) ตามการวินิจฉัย
ทางการแพทยประเทศสิงคโปร 

- แพทย 3 คน รวมทั้งแพทยประจําโรงพยาบาลที่รักษาผูปวย ตองรับรอง
เปนเอกฉันทวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย และในบรรดาคณะแพทยผูรับรอง
จะตองเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ 2 คน 

- ถาคณะแพทยผูรับรองชุดแรกทั้งสามคนไมสามารถตกลงกันอยางเปน
เอกฉันทวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย แพทยผูไดรับผิดชอบ (Doctor in Charge) กจ็ะ
วินิจฉัยอาการผูปวยนั้นอีกครั้ง หากพวกเขายังคงมีความเห็นวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะ
สุดทายก็จะดําเนินการสงเรื่องไปใหคณะแพทยชุดที่สองเปนผูวินิจฉัย ซ่ึงคณะแพทยชุดที่สอง
ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข (The Ministry of Health) เปนผูเลือกขึ้น 

- หากคณะแพทยชุดที่สองยังไมสามารถตกลงเปนเอกฉันทไดวาผูปวย
รายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย คําส่ังลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาจะไมเกิดผล 

4. ประเทศเดนมารก 
    ประเทศเดนมารกมีกฎหมายที่มีบทบัญญัติกลาวถึงการดูแลรักษาผูปวยในภาวะ
ใกลตาย คือ กฎหมายวาดวยสิทธิผูปวย ค.ศ.1998 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดความสมัพนัธระหวาง
ผูปวยและผูใหบริการสุขภาพ และรับรองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยและอํานาจที่จะกําหนด
ความเปนไปของตนเอง ทั้งโดยใหบุคคลจัดทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนากําหนดวิธีการ
รักษาพยาบาลของตนไวในกรณีที่ตนไมสามารถแสดงเจตนาไดในอนาคต 
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5. ประเทศอังกฤษ 
    ประเทศอังกฤษยังไมมีกฎหมายลายลักษณอักษรในเรื่อง advance directives 
หรือ living will เปนการเฉพาะ แตการแสดงเจตนาของผูปวยเกี่ยวกับการักษาพยาบาลของตนทั้งใน
กรณีเจ็บปวยทั่วไปและในกรณีอยูในภาวะใกลตาย เปนสิ่งที่ไดรับการยอมรับตามกฎหมายอังกฤษ
ตามหลักกฎหมายคอมมอนลอว คือ แนวคําตัดสินของศาลที่ถือเปนบรรทัดฐาน นอกจากนี้แพทย
สมาคมอังกฤษยังไดออกแนวปฏิบัติเรื่องการจัดทําเอกสารกําหนดเจตจํานงลวงหนาในการ
บําบัดรักษาทางการแพทย ซ่ึงมีการกลาวถึงสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูปวย รวมถึงการ
แตงตั้งบุคคลที่จะทําหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวยหรือชวยบอกเจตนาที่แทจริงของผูปวยเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจของแพทยได ใหสิทธิโดยการใชคําส่ังลวงหนา เพื่อใหผูที่ไมมีความสามารถ 
มีโอกาสที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาในอนาคตซึ่งอยูบนพื้นฐานของความยินยอมและความเปน
อิสระของคน และยังรวมถึงการปฏิเสธการรักษาในอนาคต โดยอาศัยคําตัดสินของผูพิพากษาตาม
กฎหมายเปนหลักในการพิจารณาการปฏิเสธการรักษาดวย 

6. ประเทศฝรั่งเศส 
    แตเดิมประเทศฝรั่งเศสไมมีกฎหมายที่บัญญัติเรื่องนี้ไวเปนการเฉพาะ แตได
อาศัยกฎหมายรับรองสิทธิปฏิเสธการรักษาในมาตรา 16(3) แหงประมวลกฎหมายแพงฝรั่งเศส วา
ดวยเร่ืองบุคคล ที่รับรองหลักการวา มนุษยไมอาจถูกละเมิดเนื้อตัวรางกายได เวนแตกรณีการให
การรักษาทางการแพทยที่มีความจําเปนตอบุคคล ทั้งนี้จะไดรับความยินยอมจากบุคคลนั้นเสียกอน 
กรณีเชนนี้ ศาลสูงสุดของฝรั่งเศสไดยอมรับสิทธิการปฏิเสธการรับการักษาพยาบาลวาเปนสิทธิที่
แพทยตองปฏิบัติตาม โดยศาลไดวางหลักใหแพทยตองพิสูจนวาตนเองไดรับความยินยอมจาก
ผูปวยจึงจะถือวาไมมีความผิด 
    ตอมาในป 2005 รัฐสภาฝรั่งเศสไดลงมติเห็นชอบตอรางกฎหมายที่วางกรอบ
การตัดสินใจของผูปวยในระยะสุดทายอยางเปนระบบ มีการจัดทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา 
และหนาที่ที่จะใหการดูแลแบบประคับประคองแกผูปวยดังกลาวดวย เพราะฝรั่งเศสเปนประเทศที่
เนนระบบสวัสดิการสังคมแกประชาชนในเรื่องการรักษาพยาบาลที่ดี 
    กฎหมายในตางประเทศไดกําหนดใหโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาล
ดําเนินการเพื่อสงเสริมการแสดงเจตจํานงลวงหนาไวดังนี้ (Rice, Beck, and Stevenson, 1997 อาง
ในจิตติมา ธัญญาบาล, 2547: 38) 

1. จัดเตรียมใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธ
การรักษาและมีการพัฒนารูปแบบของการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา 
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2. ทําแบบบันทึกการรักษาใหเห็นแนชัดวาไดทําตามการวางแผนแสดง
เจตจํานงลวงหนาของผูปวย 

3. ไมมีเงื่อนไขขอกําหนดหรือแบงแยกการรักษาใด ๆ กับผูปวยที่ไมมี
การวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา 

4.  จัดเตรียมชุมชน ผูใหความรูเกี่ยวกับกฎหมาย นโยบายโรงพยาบาล 
และการใชการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา 

5.  เขียนนโยบาย วิธีการ การสนับสนุนหลักการการกระทําการตัดสินใจ
ดวยตนเอง 
 

 การรางกฎกระทรวง (หยุด แสงอุทัย, 2545: 171-182) จะตองพิจารณา 3 ประการ คือ 
 

1. จะแยงหรือขัดตอรัฐธรรมนูญฯ ไมได   
2. จะขัดกับกฎหมายใดๆ ก็ไมได 
3. ตองออกภายในกรอบแหงพระราชบัญญัติ หรือพระราชกําหนดที่ใหอํานาจ 

ออกกฎกระทรวงนั้น ๆ กลาวคือจะตองพิจารณาจากพระราชบัญญัติ หรือพระราชกําหนดที่เปน
แมบท วาไดใหอํานาจใหออกกฎกระทรวงในเรื่องใดบาง และจะออกกฎกระทรวงไดเฉพาะเทาที่
พระราชบัญญัติหรือพระราชกําหนดนั้น ๆ ระบุไว 
   ในการรางกฎกระทรวงตองมีหลักเกณฑที่ควรระลึกดังนี้ 

1. กฎหมายจะตองนําไปใชแกราษฎร ฉะนั้น จึงตองพยายามใชถอยคาํใหงาย
ที่สุดที่ราษฎรจะพึงสามารถเขาใจได แตในเวลาเดียวกัน ก็ตองใหมีขอความกะทัดรัดไมเยิ่นเยอ
จนเกินไปดวย โดยเหตุนี้ ขอความใดที่ไมจําเปนไมตองเขียน  

2. ในบางกรณีซ่ึงเปน เรื่องทางวิชาการ ผูรางกฎหมายก็จําตองใชศัพท
ในทางวิชาการซึ่งเปนที่รับรองกันทั่วไปไว แมจะทราบดีวาราษฎรจะไมสูเขาใจศัพทในทางวิชาการ
นั้นนักก็ตองทนยอม เพราะถาจะใชศัพทธรรมดาหรือใชถอยคําอยางอื่น ผูอานกฎหมายอาจเขาใจ
ผิดเปนอยางอื่นได 

3. ในบางกรณีผูรางกฎหมายยอมพบวา 
(ก) ถอยคําที่ใชอยูในภาษาสามัญมีความหมายกํากวมไมแนนอน อาจ

หมายความอยางนั้นก็ไดอยางนี้ก็ได   
(ข) ถอยคําใชอยูในภาษาสามัญมีความหมายกวางเกินไปหรือแคบไปกวา

ความหมายที่ผูรางกฎหมายประสงคจะใหมีความหมาย หรือ  
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(ค) ถอยคําที่ใชอยูในภาษาสามัญมีขอความยืดยาวเกินไป สมควรจะใช
ถอยคําสั้น ๆ หรือคํายอ ในกรณีใดกรณีหนึ่งในสามกรณีดังกลาวมานี้ ผูรางกฎหมายก็ตองรางบท
นิยามหรือบทวิเคราะหศัพท  (Definition) ขึ้น ซ่ึงมุงหมายจะใชเฉพาะกฎหมายนั้นเทานั้น 
  
   การคนหาหลักเกณฑที่เหมาะสม 

ก. ตองพิจารณาหลักเกณฑจากกฎหมายไทย  ที่บัญญัติไปแลวในเรื่อง
เดียวกันและเรื่องอื่น ๆ วาการใชหลักเกณฑดังกลาวไดบังเกิดผลในทางปฏิบัติอยางไร มีขอดีอยาง
ใดขอเสียอยางใด มีอุปสรรคบางหรือไมมีทางแกไขขอเสียและอุปสรรคนั้นอยางใดบาง ขอเสียและ
อุปสรรคดังกลาวมีการแกไขไปแลวและมีผลอยางใดหรือไม เมื่อนําขอดีมาเปรียบเทียบกับขอเสีย 
และอุปสรรคดังกลาวจะสมควรมีหลักเกณฑนั้น ๆ ตอไปอีกหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักเกณฑ
ที่ใชอยูในกฎหมายไทยนั้นเหมาะสมกับนิสัยใจคอของคนไทย ภูมิประเทศ เหตุการณและกาลสมัย
มากนอยเพียงใด 

ข. การพิจารณาเทียบเคียงกฎหมายตางประเทศ นอกจากผูรางกฎหมายจะ
คํานึงถึงกฎหมายไทยแลว ควรจะไดเทียบเคียงกฎหมายตางประเทศดวย เพราะสังคมมนุษยยอมมี
ชีวิตและดําเนินการประกอบอาชีพและทําการคาขายคลายคลึงกัน ถาผูรางกฎหมายไทยจะ
เทียบเคียงเอากฎหมายตางประเทศมาใช ก็จะตองแกไขขอขาดตกบกพรองหรือขจัดอุปสรรคนั้น ๆ 
ใหหมดไป อนึ่ง มีขอที่ควรระลึกเหมือนกันวาไมใชบทบัญญัติของกฎหมายตางประเทศจะดีไป
หมด เพราะอาจเปนไดวาเมื่อคํานึงถึงภูมิประเทศ กาลนิสัยใจคอ และความตองการชนชาติไทยแลว 
การนํากฎหมายตางประเทศเทียบเคียงมาใชอาจไมเหมาะสมก็ได จึงตองพิจารณาในแงที่วา ถา
นําเอากฎหมายตางประเทศเทียบเคียงมาใชในประเทศไทยแลว จะเหมาะกับฐานะความเปนอยูของ
ประเทศไทย ตลอดจนนิสัยใจคอและความตองการของคนไทยหรือไม 

ค. การพิจารณาสภาพความเปนอยูของประเทศไทย เมื่อออกกฎหมายไปแลว 
ตองคํานึงถึงเจาพนักงานผูที่จะปฏิบัติการใหเปนไปตามกฎหมายวา มีสมรรถภาพเพียงใด ตลอดจน
งบประมาณ และเครื่องมือเครื่องใชที่มีอยูวาจะดําเนินการไปไดเพียงใดดวย ในการยกรางกฎหมายก็
ดี ในการพิจารณารางกฎหมายก็ดี จึงตองเชิญผูแทนกระทรวง ทบวง กรม ซ่ึงมีหนาที่ดําเนินการให
เปนไปตามกฎหมายนั้นมารวมประชุมดวย เพื่อจะไดแถลงขอเท็จจริงวา ถารางกฎหมายจะมี
บทบัญญัตินั้น ๆ กระทรวง ทบวง กรมนั้นๆ จะปฏิบัติใหการเปนไปไดหรือไมเพียงใด 

ง. ตองพิจารณาถึงหลักเกณฑในการตีความในกฎหมาย  กฎหมายเมื่อ
ประกาศใชไปแลวก็ตองมีการใชและการตีความในกฎหมาย ทั้งนี้ เพราะการตีความในกฎหมาย 
ไดแก การหยั่งทราบความหมายของกฎหมายในกรณีที่บทกฎหมายมีขอความไมชัดเจนแนนอน มี
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ความหมายกํากวม หรือมีความหมายไดหลายทาง และบทบัญญัติที่ผูรางกฎหมายเห็นวาชัดเจนแลว 
ผูใชกฎหมายอาจเห็นวายังไมชัดเจนก็ได เพราะตางคนตางความคิด โดยเหตุนี้ ถาผูใชกฎหมายเห็น
วา บทกฎหมายมีขอความไมชัดเจนแนนอน มีความหมายกํากวม หรือมีความหมายไดหลายทางก็
จะตองตีความ 

จ. ตองพิจารณาถึงกรณีชองวางแหงกฎหมาย (gap in the law) ดวย กลาวคือ 
ผูรางกฎหมายที่ดีนั้นจะตองพยายามมิใหมีชองวางแหงกฎหมายโดยไมจําเปน ในกรณีที่ผูราง
กฎหมายเห็นวาการที่จะกําหนด หลักเกณฑไวตายตัวในรางกฎหมาย อาจทําใหรางกฎหมายนั้น ๆ มี
บทบัญญัติไมสมบูรณ กลาวคือ อาจไดหลักเกณฑที่ยังไมดีพอสมควรจะปลอยใหตํารากฎหมายหรอื
คําพิพากษาศาลสูงไดคล่ีคลายปญหานั้น ๆ ใหแจมแจง และคนหาหลักเกณฑที่ดีที่สุดมาใชไปพลาง
กอน ผูรางกฎหมายก็อาจปลอยใหเกิดชองวางแหงกฎหมายไวโดยตั้งใจ เพื่อใหศาล เจาพนักงาน 
หรือผูเขียนตําราไดคิดคนหลักเกณฑอันเหมาะสมสําหรับอุดชองวางแหงกฎหมายไปกอน และเมื่อ
ไดหลักเกณฑที่ดีพอแลวจึงคอยคิดแกไขเพิ่มเติมกฎหมายโดยนําเอาหลักเกณฑนั้น ๆ มาบัญญัติไว
ตอไป 

ฉ. ตองลองสมมติตนเองเปนราษฎรซึ่งจะตองถูกกฎหมายใชบังคับ โดยปกติ
กฎหมายที่รางโดยเจาพนักงานของรัฐบาลนั้น มักจะคํานึงถึงความสะดวกของเจาพนักงานเปน
เกณฑ 
 
   เนื้อหาสาระของกฎหมายเรื่องการใชสิทธิที่จะตายควรประกอบดวย (กรแกว กําพลศิริ, 
2542: 117-118) 

- คําจํากัดความของคําที่เกี่ยวของ 
- การกําหนดคุณสมบัติของบุคคลผูรองขอใชสิทธิควรมีสภาพบุคคลและ

บรรลุนิติภาวะ ยกเวนหญิงมีครรภเพื่อเปนการรักษาสิทธิของทารกที่อยูในครรภ กรณีของบุคคลไร
ความสามารถและผูเยาว ควรกําหนดใหผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใชสิทธิแทน 

- กําหนดองคกรซึ่งเปนผูทําหนาที่พิจารณา และใหคําอนุมัติในการกระทํา
ของแพทยตามเจตนาของผูตองการใชสิทธิ ประกอบไปดวย คณะบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญ
การแพทย กฎหมาย และจริยธรรม และกําหนดไววาเมื่อแพทยปฏิบัติตามการใชสิทธิของผูปวยแลว 
แพทยไมตองรับผิดทั้งทางแพง และทางอาญา โดยคํารองตองผานการพิจารณาและอนุมัติจาก
องคกรที่ตั้งขึ้นเพื่อการนี้โดยเฉพาะ 
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สวนที่ 5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงความคิดเห็น 

- เพศ 
    ขนิษฐา นาคะ (2534) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความ
ตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และ
อวัยวะสืบพันธเพศหญิงในโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 120 คน พบวา ผูปวยเพศตางกัน มีความ
วิตกกังวลแฝง และความวิตกกังวลขณะเผชิญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมี
ความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกวาเพศชาย 
    มาลี สุจิรพัฒนพงษ (2527) ไดทําการศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอสิทธิ
ของตนในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยทั้งหญิงและชายแสดงความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูของ
ตนในโรงพยาบาลโดยสวนรวมไมแตกตางกัน แตในรายดานพบวาผูปวยหญิงแสดงความเห็นดวย 
มีจํานวนมากกวาผูปวยชายในดานสิทธิที่จะเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพของตน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    พัชรียา (2534) ไดทํา การศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูมีสุขภาพดี และผูปวย
เร้ือรังที่มีเพศตางกันมีแนวคิดดานประสบการณ ความตาย ความคิดเกี่ยวกับความตายและความ
พรอมในการเผชิญความตายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    Carmel & Mutran (1997) ศึกษาในผูสูงอายุชาวอิสราเอลที่มีอายุระหวาง 70 ป 
ถึง 101 ป จํานวน 987 ราย พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีการเลือกการรักษาที่ชวยยืดชีวิตในสถานการณ
การเจ็บปวยตาง ๆ นอยกวาผูสูงอายุเพศชาย 
    จารุวรรณ (2543) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยบางประการที่เกี่ยวของกับการยอมรับ
ความตายของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 200 คน พบวา ผูสูงอายุ
เพศชายและเพศหญิงมีการยอมรับความตายไมแตกตางกัน 
 

- อายุ 
    สิริพร รมนานนท (2528) ศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบการดําเนินการศูนยโภชนาการเด็กในจังหวัดปราจีนบุรี พบวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
ศูนยโภชนาการเด็ก มีความรู ทัศนคติตอการดําเนินการคอนขางดี โดยอายุมีความสัมพันธทางสถิติ
กับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติงาน แตเพศไมมีความสัมพันธทางสถิติกับความรู ทัศนคติและ
การปฏิบัติงาน 
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    บุรีรัชต รอดทิพย (2535) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูรับบริการในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบกที่มีตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 โดยศึกษาเฉพาะผูปวยใน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีอายุแตกตางกัน
จะมีความคิดเห็นตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลแตกตางกัน โดยกลุมผูปวยที่มีอายุ 60 ป ขึ้น
ไป จะมีความคิดเห็นในทางพึงพอใจตอพฤติกรรมของพยาบาลโดยเฉลี่ยสูงกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 
20 – 29 ป 
    ขนิษฐา นาคะ (2534) ทําการศึกษา ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัด ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณศีรษะและคอ 
ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง จํานวน 120 คน พบวา ผูปวยที่มีอายุตางกัน มีความวิตกกังวล
แฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวยที่มีอายุระหวาง 21 
– 24 ป มีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกวา ผูปวยที่มีอายุ 61-80 ป 
    กรุณา คุมพรอม (2534) ไดศึกษา ความคิดเห็นของผูนําทองถ่ินเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการทองเที่ยว ที่มีตอการเพิ่มปญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชน 
ในเขตอําเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี พบวาอายุเปนปจจัยสําคัญตอความคิดเห็นของผูนํา
ทองถ่ินเกี่ยวกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    Hamel et al. (1999) ไดศึกษา เร่ืองอายุของผูปวย และการเลือกวิธีการรักษาที่
ชวยประคับประคองชีวิตในผูปวยที่มีการเจ็บปวยอยางรุนแรงที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล จํานวน 
9,105 คน ที่มีอายุระหวาง 47 ป ถึง 84 ป พบวา ผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 70 ป เลือกวิธีการ
รักษาที่ชวยประคับประคองชีวิต ไดแก การใสเครื่องชวยหายใจ การผาตัด และการฟอกเลือด นอย
กวาผูปวยอายุต่ํากวา 70 ป  
    Silverira et al. (2000) ไดศึกษา เกี่ยวกับความเขาใจของผูปวยที่อยูในระยะ
สุดทายของชีวิต จํานวน 1,000 ราย พบวา ผูปวยที่มีอายุในชวง 66 – 99 ป มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ความหมายของการตายไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา 65 ป และมีการวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิต มีการวางแผนการตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลมากกวาผูปวยที่มี
อายุนอย 
 

- การศึกษา 
    พรรณี พัชรประภาส (2534) ไดศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในกระบวนการ
ยุติธรรม เกี่ยวกับบทบาทในการควบคุมอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน 
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาททั้งในดานการควบคุม การปองกัน และการปราบปรามอาชญากรรม
ทางเศรษฐกิจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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    บุรีรัชต รอดทิพย (2535) พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาแตกตางกันจะแสดงความ
คิดเห็นตอพฤติกรรมของพยาบาลในเชิงจริยธรรมแตกตางกัน โดยกลุมที่มีความคิดเห็นแตกตางกัน 
คือ กลุมที่ไมไดรับการศึกษาและประถมศึกษา กับกลุมอาชีวศึกษาและปริญญาตรีหรือสูงกวา และ
กลุมไมไดรับการศึกษาและประถมศึกษากับกลุมมัธยมศึกษาตอนตน  
    ชนุตรา อิทธิธรรมวินิจ และคนอื่น ๆ (2539) ทําการศึกษาสิทธิของผูปวยใน
ทรรศนะของแพทย พยาบาล และผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช โดยการเปรียบเทียบสิทธิของผูปวย
ในทรรศนะผูปวยที่มีการศึกษาที่แตกตางกัน พบวาทรรศนะตอสิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย และสิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ 0.05  
    Mezey et al. (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยใน
จํานวน 1,016 ราย พบวาผูปวยที่มีการศึกษาที่สูงมีการทําเอกสารระบุการรักษาพยาบาลไวลวงหนา
สําหรับระยะสุดทายของชีวิตมากกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  
 

- ประสบการณ 
    สมาน วรพันธ (2539) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวย แพทย และพยาบาล
เกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวยและการเคารพสิทธิที่จะรูของผูปวยในทางปฏิบัติของแพทยและ
พยาบาล โดยทดสอบความแตกตางของความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูของผูปวยในแพทยและพยาบาล
ที่มีวุฒิการศึกษา ตําแหนง และระยะเวลาปฏิบัติงานตางกัน พบวา แพทยกับพยาบาลที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูของผูปวยระหวางแพทยและ
พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานตางกันพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.03 
    ธรรมรักษ ตระการภาสกุล (2531) ศึกษาเรื่องความรูความคิดเห็นของเจาหนาที่
ศุลกากรตอการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับกฎหมายสิ่งแวดลอม พบวา 

1. เจาหนาที่ศุลกากรที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีความรู
มากกวาเจาหนาที่ศุลกากรอื่น ๆ 

2. ประสบการณของเจาหนาที่ที่แตกตางกัน จะมีความรูที่แตกตางกัน 
3. ตําแหนงที่แตกตางกันจะมีความรูที่แตกตางกัน กลาวคือตําแหนงสูง

จะมีความรูสูง 
    ศิริพร นิรามยกุล (2535) ไดศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่เทศกิจตอการ
ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. 
2535 พบวา ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานราชการ มีความสัมพันธกับความ
คิดเห็นของเจาหนาที่เทศกิจในเรื่องการบังคับใชกฎหมาย 
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    วาสนา ทีปะลา (2537) ไดศึกษาความรูและความคิดเห็นเกี่ยวกับกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป พบวาความรูของ
พยาบาลวิชาชีพนั้น แตกตางกันตามประสบการณในการทํางาน  
    สุทธิศักดิ์ ภัทรมานะวงศ (2535) ไดศึกษาความรู ความคิดเห็นของเจาหนาที่
ทรัพยากรธรณีตอการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับพระราชบัญญัติแร พบวา 

(1) เจาหนาที่ที่มีอายุตางกัน จะมีความรูแตกตางกัน ที่มีอายุมากจะมี
ความรูมาก 

(2) เจาหนาที่ที่มีการศึกษาตางกัน จะมีความรูแตกตางกัน 
(3) อายุราชการของเจาหนาที่ทําใหมีความรูแตกตางกัน 
(4) การไดรับขาวสารที่แตกตางกัน จะมีความรูที่แตกตางกัน 

 
    นิภา อัศวเพิ่มพูนผล (2542) อางในวิลาวัณย บุญมานุช, 2543: 119 ไดศึกษา
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ และของผูปวยตอสิทธิที่จะตายของผูปวย พบวา พยาบาลวิชาชีพ
เห็นดวยตอสิทธิที่จะตายของผูปวยสูงกวาญาติผูปวย เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นตอสิทธิที่จะตาย
ของญาติผูปวย ที่มีประสบการณและไมมีประสบการณ ในการดูแลผูปวยใกลตาย พบวาแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 กลุมที่ทราบขอมูลหรือเคยดูแลผูปวยส้ินหวังเห็นดวยตอสิทธิที่จะตาย
สูงกวากลุมที่ไมเคยมีประสบการณ 
    แนวคิดเรื่องความตายของมนุษยจะพัฒนาไปตามประสบการณของแตละ
บุคคล การไดรับประสบการณเกี่ยวกับความตายตั้งแตวัยเด็ก การไดฟง หรือไดเห็นการตาย 
เหตุการณเหลานี้จะชวยใหเกิดการรับรูและการเขาใจถึงความหมายของความตาย ยอมรับเหตุผล
ของความตายที่เปนจริง (Billings & Stohes 1982 อางในอุทยา นาคเจริญ, 2544: 16) 
 
 การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา 
 
 สุจิตรา วงศกําแหง (2546) ศึกษาสถานภาพทางกฎหมายของหนังสือแสดงเจตจํานง
ลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต จากการศึกษาพบวา ในประเทศไทย 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดบัญญัติรับรองในเรื่อง ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยถึง 
3 มาตรา คือ มาตรา 4, 26 และมาตรา 28 ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนคุณคาสูงสุดของรัฐธรรมนูญ 
การดําเนินการตาง ๆ ของรัฐดําเนินไปเพื่อมนุษย ดังนั้น รัฐจึงตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
และจะตองใหความคุมครองปกปองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ผูปวยจึงมีสิทธิทําหนังสือแสดง



ศิวพร ดีบานคลอง                                                                                                                                             ทบทวนวรรณกรรม / 34 

เจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตได พิจารณาตามกฎหมาย
ไทยท่ีใชบังคับอยูปจจุบัน หนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระ
สุดทายของชีวิต ไมใชพินัยกรรมจึงไมตองทําตามบทบัญญัติวาดวยมรดก หนังสือแสดงเจตจํานง
ลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตไมใชเอกเทศสัญญา จึงเปนนิติ
กรรมทั่วไป เปนนิติกรรมที่ไมมีแบบ ดังนั้น การแสดงเจตจํานงไวลวงหนา จึงอาจทําโดยวาจาหรือ
เปนลายลักษณอักษรก็ได แตการแสดงเจตจํานงดวยวาจา อาจเกิดกรณีโตแยงจากญาติของผูปวยที่
ไมยอมรับวามีการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของแพทย เพื่อเปนหลักฐานในการแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาของผูปวย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําเปนลายลักษณอักษร โดยมีลายมือ
ช่ือของผูปวยและพยานอยางนอยสองคน เนื่องจาก  บทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับหนังสือแสดง
เจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต  ดังกลาวยังตองอาศยัการ
ตีความเพื่อใหเห็นถึงการยอมรับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูปวย  ซ่ึงหากมีกฎหมายบัญญัติไวอยาง
ชัดเจน ก็จะชวยบุคคลที่เกี่ยวของกับการยุติการรักษาผูปวยทั้งแพทยและญาติเขาใจถึงสิทธิของ
ผูปวยและไมตองกังวลวาตนอาจตองรับผิดทั้งทางแพงและทางอาญาหรือไม 
 วันวิสาห เส็งประเสริฐ (2546) อธิบายความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ 
และแพทยเกี่ยวกับการเลือกและปฏิเสธการรักษา รวมถึงการแสดงเจตจํานงลวงหนาเกี่ยวกับการ
รักษา โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ และแพทย กลุมละ 20 
ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยเกินกวาครึ่งตองการการรักษาแตพอสมควร และตองการปฏิเสธการ
รักษาที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน สําหรับเอกสารแสดงเจตจํานงไวลวงหนาของผูปวย จะระบุ
ชนิดของการรักษาที่ผูปวยยอมรับหรือปฏิเสธ นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถเลือกบุคคลหนึ่งและระบุ
ช่ือไวในเอกสาร เพื่อทําการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต ถาผูปวยไมสามารถ
ตัดสินใจไดดวยตนเอง ผูปวย ญาติ และแพทย ยอมรับและเห็นดวยกับหลักการของการแสดง
เจตจํานงลวงหนา 
 ไพศาล  ล้ิมสถิตย  (2549) ศึกษาสิทธิปฏิเสธการรักษาตามมาตรา  10 แหงราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ... : ศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดของตางประเทศ พบวาหลาย
ประเทศลงความเห็นวา การระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยลวงหนาเอาไวไมใชเร่ืองเสียหาย และ
เปนสิทธิที่ทุกคนควรจะสามารถเลือกได การระบุแนวทางการปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนาจึง
เปนเรื่องชอบธรรมและไดรับการยอมรับในหลายประเทศ โดยนํามาเขียนเปนกฎหมายคุมครองแลว 
เชน ฝร่ังเศส อังกฤษ แคนาดา นิวซีแลนด เดนมารก และรัฐสวนใหญในสหรัฐอเมริกา และเสนอ
แนวทางการจัดทํารางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑวิธีการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขจากการนําหลักการและสาระสําคัญของประเทศตาง ๆ มาปรับใช 
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 ซีกัลป เออาร (Sehgel AR) และคณะ (อางในวันวิสาห เส็งประเสริฐ, 2546) เรื่องคําสั่ง
ลวงหนาและการยกเลิกการทําไดอะไลซิส ในประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน และญี่ปุน เปนการ
วิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของคําส่ังลวงหนาในการตัดสินใจยกเลิกการทํา
ไดอะไลซิสที่เรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน และญี่ปุน โดยใชแบบสอบถาม มีผูเขารวม
วิจัยเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตชาวอเมริกา 22 คน เยอรมัน 87 คน ญี่ปุน 73 คน โดยมีการวัด
จํานวนของผูปวยที่ทําไดอะไลซิส จํานวนผูปวยที่ยกเลิกการทําไดอะไลซิส จํานวนผูปวยที่มีคําส่ัง
ลวงหนา จํานวนผูปวยที่ใชคําส่ังลวงหนา จากแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งหมดที่เขารวม ผลการศึกษา
พบวา มีรายงานจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตชาวอเมริกัน เยอรมัน และญี่ปุน ในการยกเลิกการ
ทําไดอะไลซิส รอยละ 5.1,1.6.0.7 ของผูปวยตามลําดับ รอยละ 30 ของผูปวยชาวอเมริกัน มีคําสั่ง
ลวงหนา โดยถูกนํามาใชในการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 3.2 ของผูปวยทั้งหมด และรอยละ 0.3 ของ
ผูปวยเยอรมันและญี่ปุนมีคําสั่งลวงหนา และถูกนํามาใชในการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 0.09 ของ
ผูปวยทั้งหมด กรณีผูปวยไมมีความสามารถทางการตัดสินใจ การยกเลิกจะถูกขอรองโดยครอบครัว 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตชาวอเมริกัน มีการหยุดทําไดอะไลซิส โดยคําสั่งลวงหนาของผูปวย
มากกวาแพทยชาวเยอรมันและญี่ปุน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาพบวาแพทยผูเชี่ยวชาญทุกคนจาก
ทั้ง 3 ประเทศ จะหยุดการทําไดอะไลซิส เมื่อครอบครัวขอใหยกเลิกการทําโดยมีคําส่ังลวงหนาของ
ผูปวยสนับสนุน ผลสรุปมีความชุกของการใชคําสั่งลวงหนาในผูปวยชาวอเมริกันที่ทําไดอะไลซิสมาก
ขึ้น และคําส่ังลวงหนามีบทบาทมากขึ้นในการทําการตัดสินใจ แพทยผูเชี่ยวชาญชาวเยอรมัน และ
ญี่ปุน มีความตั้งใจที่จะทําตามคําส่ังลวงหนา แตยังมีขอจํากัดวามีการใชคําสั่งลวงหนานอยในผูปวย
เยอรมันและญี่ปุน 
 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชนทั่วไป จํานวน 161 ราย ผลการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี
ทัศนคติที่ดีตอการทําพินัยกรรมชีวิต และยังมีความคิดเห็นวาควรมีกฎหมาย องคกร หรือหนวยงาน 
เปนผูรับผิดชอบในเรื่องการทําพินัยกรรมชีวิต เพื่อตรวจสอบ กํากับ ควบคุม ดูแล ใหปฏิบัติไป
ในทางเดียวกัน ดวยความซื่อสัตย สุจริต และยุติธรรม มีขอเสนอแนะวา ถาจะมีการจัดทําพินัยกรรม
ชีวิต ควรศึกษาหารูปแบบแนวความคิดเห็นใหหลากหลายจากสาธารณชน ผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ 
และผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกฝาย เพื่อรวบรวมใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาในการดําเนินการ
จัดทําเกี่ยวกับเรื่องพินัยกรรมชีวิตตอไป 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรสรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคล อันไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ ของผูมีสวนไดเสียเปนตัวแปรที่มีผลตอ ความคิดเห็น เกี่ยวกับแนวทางการ
ตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2550 
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บทที่ 3 
วัตถุและวิธีการวิจัย 

 
 

3.1 แบบการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ดวยการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยระยะ
สุดทาย ญาติ และแพทย ตอแนวทางรางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการในการ 
ดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ที่เปนไปเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร แบงเปน 3 กลุม คือ  

1. ผูปวยระยะสุดทายที่รวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแล
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานโดยใชแนวทางจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน 

2. ญาติผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 30 คน 
3. แพทยผูดูแล ผูปวยของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน 

 

3.3 วิธีการเลือกตัวอยาง 
 
 ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง จํานวนกลุมละ 30 คน  
 

 เกณฑในการพิจารณาดานจริยธรรม 
 ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองใน
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มนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อตรวจสอบหลักการและวิธีการดําเนินการวิจัยเปนการรักษาสิทธิของ
ผูรวมวิจัย ไดขอความยินยอมเขารวมโครงการโดยสมัครใจ ตอบแบบสอบถาม โดยมีความพรอม
และเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ลงนามในใบยินยอมโดยไดรับการบอก
กลาวดวยความเต็มใจตามเอกสารแนบทายในภาคผนวก 
 
 เกณฑในการเลือกตัวอยาง 
 เกณฑในการเลือกสําหรับผูปวยระยะสุดทาย 
 1. เปนผูปวยระยะสุดทายทั้งชายและหญิงที่รวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะ
สุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน โดยใชแนวทางจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี 
ภาควิชาพยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2. ผูปวยรูตัววาเปนผูปวยระยะสุดทาย 
 3. ผูปวยสามารถพูด ฟง และเขียนภาษาไทยได 
 4. ผูปวยมีความสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ มีความพรอม ในการใหสัมภาษณและ
ตอบแบบสอบถามโดยลงนามในใบยินยอมหลังจากไดรับการบอกกลาวดวยความเต็มใจ 
 5. ผูปวยรูสึกตัว อยูในสภาวะที่สามารถพูดคุยได ไมเจ็บปวด หรือทุกขทรมาน 
 6. ผูปวยมีสภาพจิตใจเปนปกติ 
 
 เกณฑในการเลือกสําหรับญาติผูปวย 
 1. เปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1629 และมาตรา 
1635 ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดาหรือ
รวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูปวยระยะสุดทาย 
 2. เปนญาติผูปวยที่รูวาผูปวยเปนผูปวยระยะสุดทาย 

 3. สามารถพูด ฟง และเขียนภาษาไทยได 
 4. มีความสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ มีความพรอม ในการใหสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถาม หลังจากลงนามในใบยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวดวยความเต็มใจ 
 
 เกณฑในการเลือกสําหรับแพทย 
 1. เปนแพทยซ่ึงไดขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก
แพทยสภาที่รักษาผูปวยระยะสุดทาย ที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 2. มีความสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ มีความพรอม ในการใหสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถามหลังจาก ลงนามในใบยินยอมไดรับการบอกกลาวดวยความเต็มใจ 
 
 เกณฑการแยกผูยินยอมตนในการทําวิจัยออกจากโดรงการ 
 เมื่อผูปวย ญาติผูปวย และแพทยปฏิเสธการเขารวมโครงการ ซ่ึงสามารถทําไดตลอดเวลา 
 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด และแบบสัมภาษณ
อยางมีโครงสราง ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวความคิด ทฤษฎี กฎหมาย เอกสาร และผลงานวิจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  แบงโครงสรางของแบบสอบถามออกเปน2 สวนดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร ไดแก เพศ การศึกษา อายุ
ประสบการณ เปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 5 ขอ 
   สวนที่ 2  
    ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายหรือยุติการทรมานจากการ
เจ็บปวย โดยผูวิจัยใชมาตรวัดของ Likert, s Scaleวัดระดับความคิดเห็น ใชเกณฑการใหคะแนน
แบงเปน 5 ระดับ แลวแทนคาการเปนคะแนน ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540: 250) 
 

ระดับคําตอบ คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 
เห็นดวย  4 
ไมแนใจ 3 
ไมเห็นดวย 2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 

      
     เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว ใชคะแนนรอยละของกลุม
ตัวอยางพิจารณาระดับความคิดเห็น โดยแบงเกณฑการพิจารณาออกเปน 3 ระดับ (วชิระ สิงหะคเชนทร, 
2539) 
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เกณฑระดับมาก คะแนนตั้งแตรอยละ 70-100 
เกณฑระดับปานกลาง คะแนนระหวาง รอยละ51-69 
เกณฑระดับนอย คะแนนต่ํากวารอยละ 50 

    
     จากเกณฑดังกลาวสามารถแบงระดับความคิดเห็น ไดดังนี้ 

คะแนนรอยละ ระดับความคดิเห็น 
70-100 มาก 
50-69 ปานกลาง 
< 50 นอย 

      
    ตอนที่ 2 คําถามปลายเปดเกี่ยวกับขอเสนอแนะตอแนวทางการดําเนินการ ตาม
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย จํานวน 30 ขอ 
 

3.5 การวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ดวยการนําแบบสอบถามไปให
คณะอาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญที่มีคุณวุฒิทางการศึกษาและประสบการณจํานวน 3 ทาน เปน 
ผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาในแตละขอคําถาม นําผลที่ไดจากผูเชี่ยวชาญแตละทานมารวมกัน
คํานวณหาความสอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอคําถามที่สรางขึ้น (สุวิมล ติรกานันท, 
2549: 138-140) ไดเปนดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective 
Congruence Index: IOC)  
   สูตรที่ใชในการคํานวณ 
 

    
n
RIOC ∑

=  

 
   R = ผลคูณของคะแนนกับจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละระดับความสอดคลอง 
   n = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
   ขอคําถามที่ดีควรมีคา IOC ใกล 1 
   ผลการคํานวณได คา IOC อยูในชวง 0.66- 1.00 
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 2. หาความเที่ยง (Reliability) 
   ใชการคํานวณคาความเที่ยง โดยสัมประสิทธิแอลฟา (Coefficient -α ) (สุวิมล  
ติรกานนท, 2549: 142-146) จากสูตร 
 

   ⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡ ∑−
⎥⎦
⎤

⎢⎣
⎡

−
= 2

21
1 St

Si
n
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   เมื่อ  α = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของเครื่องมือ 
     n   = จํานวนขอคําถามในเครื่องมือ 
     Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนคําถามแตละขอ 
     St2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูตอบทั้งหมด 
     ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.6721           
 

3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติพรรณนา 
 ใชคาจํานวนรอยละ (Percentage) ใชในการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของประชากร 
และอธิบายระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
 
 สถิติเชิงอนุมาน 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ 
ประสบการณความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแลตอแนวทางการราง
กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการดําเนินการตามหนังสือเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข ดวยการทดสอบ ไคสแควร Fisher, s Exact Test ที่ระดับความมีนัยสําคัญ α = 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 

 การวิจัยเร่ืองแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
คิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทยผูดูแล ตอแนวทางการตรา
กฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัย โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
   สวนที่ 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง  
   สวนที่ 2 ระดับความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไม    
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
   สวนที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับ บริการสาธารณสุข 
 

สวนที่ 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง  
 

 1. เพศ  

   ในกลุมตัวอยาง 90 คนพบวา สวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 
62.2 เมื่อจําแนกเปนกลุมไดดังนี้  

- ผูปวยระยะสุดทาย พบวาสวนใหญ เปนเพศชายจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 
63.3 

- ญาติผูปวยระยะสุดทาย พบวาสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 25 คนคิดเปน
รอยละ 83.3 

- แพทยพบวาสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 66.6 
 2. ระดับการศึกษา 

   พบวาในกลุมตัวอยาง 90 คน สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
รอยละ 70 รองลงไป คือ ประถมศึกษา รอยละ 14.4 อนุปริญญา รอยละ 6.6 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
รอยละ 5.6 มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 3.3 ตามลําดับ จําแนกเปนกลุม ๆ ละ 30 คนไดดังนี้ 
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- ผูปวยระยะสุดทาย สวนใหญ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 
53.3 รองลงไป คือ ประถมศึกษา รอยละ 26.6 อนุปริญญา รอยละ 10 มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 
6.6 มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 3.3 ตามลําดับ 

- ญาติผูปวยระยะสุดทายสวนใหญจบการศึกษาระดับ ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
รอยละ 56.6 รองลงไปคือ ประถมศึกษา รอยละ 16.6 มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 10 อนุปริญญา 
รอยละ 10 มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 6.6 ตามลําดับ 

- แพทยทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
 3. อายุ  
   ในกลุมตัวอยางจํานวน 90 คน พบวาสวนใหญ อายุ 21-40 ป รอยละ 47.7 รองลง
ไป คือ อายุ 41-60 ป รอยละ 40.0 อายุ >60 ป รอยละ 10 อายุ <20 ป รอยละ 2.2 ตามลําดับ จําแนก
เปนกลุม กลุมละ 30 คน ไดดังนี้ 

- ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญ อายุ 41-60 ป รอยละ 60 รองลงไป อายุ >60 ป 
รอยละ 26.7 อายุ 21-40 ป รอยละ 10 อายุ <20 ป รอยละ 3.3 ตามลําดับ 

- ญาติผูปวยระยะสุดทายสวนใหญ อายุ 41-60 ป รอยละ 53.3 รองลงไป อายุ 
21-40 ป รอยละ 40 อายุ <20 ป รอยละ 3.3 อายุ >60 ป รอยละ 3.3 ตามลําดับ 

- แพทยสวนใหญ อายุ 21-40 ป รอยละ 93.3รองลงไป อายุ 41-60 ป รอยละ6.7 
 4. ประสบการณในชีวิตท่ีเก่ียวของกับความตาย 
   ในกลุมตัวอยางจํานวน 90 คน พบวาสวนใหญ เคยมีประสบการณในชีวิตที่
เกี่ยวของกับความตาย รอยละ 65.5 จําแนกเปนกลุมไดดังนี้ 

- ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความ
ตาย รอยละ56.7  

- ญาติผูปวยระยะสุดทายสวนใหญ ไมเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของ
กับความตาย รอยละ60 

- แพทย ทั้งหมดเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตาย 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะประชากร 
 

ผูปวย (n=30) ญาติ (n=30) แพทย (n=30) รวม (n=90) 
ลักษณะประชากร 

จํานวน % จํานวน % จํานวน % จํานวน % 

เพศ         
 ชาย 19 63.3 5 16.6 10 33.3 34 37.7 
 หญิง 11 36.6 25 83.3 20 66.6 56 62.2 
อายุ (ป)         
 <21 1 3.3 1 3.3 0 0.0 2 2.2 
 21-40 3 10.0 12 40.0 28 93.3 43 47.7 
 41-60 18 60.0 16 53.3 2 6.7 36 40.0 
 >60 8 26.7 1 3.3 0 0.0 9 10.0 
การศึกษาสูงสุด         
 ประถมศึกษา 8 26.7 5 16.7 0 0.0 13 14.4 
 มัธยมศึกษาตอนตน 1 3.3 2 6.7 0 0.0 3 3.3 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 6.7 3 10.0 0 0.0 5 5.5 
 อนุปริญญา 3 10.0 3 10.0 0 0.0 6 6.6 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 53.3 1 56.6 30 100.0 63 7.0 
ประสบการณในชีวิตท่ีเก่ียวของกับความตาย       
 เคย 17 56.7 12 40.0 30 100.0 59 65.5 
 ไมเคย 13 43.3 18 60.0 0 0.0 31 34.4 
 

สวนที่ 2 ระดับความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุข 
 
 1. ดานคํานิยาม 

1.1 วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรคเปนความ
เจ็บปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ  
    พบวา แพทยเห็นดวย รอยละ 76.7 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย รอยละ 63.3 
เทากับญาติ  
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    ระดับความคิดเห็นของแพทยแตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและญาติ 

1.2 วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ระยะสุดทายของโรค มีอาการทุกขทรมานจาก
โรคเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยไมสามารถเยียวยาใหพนทุกขทรมานได มีผลทําใหไมสามารถดํารงชีวิตโดย
ปราศจากการชวยเหลือเพื่อประคับประคองชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 100 ญาติ เห็นดวยรอยละ 
80 แพทยเห็นดวยนอยที่สุด รอยละ 56.7  
    ระดับความคิดเห็นของแพทยแตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและญาติ  

1.3 การยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หมายถึง การรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติการ
ใด ๆ ที่มีผลใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น โดยไมสามารถกลับคืนมาใชชีวิตไดดวยตนเอง อยางมี
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยรอยละ 93.3 ญาติ เห็นดวยรอยละ70 แพทย
เห็นดวยนอยที่สุด รอยละ 66.7  
    ระดับความคิดเห็นของแพทยแตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและญาติ 

1.4 การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายในทางที่เลวลง มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยรอยละ 96.7 ญาติ เห็นดวย รอยละ 86.7 แพทย
เห็นดวย รอยละ 80  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

1.5 การทรมานจากการเจ็บปวย ควรประเมินแบบองครวม ทั้งทางรางกาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ  
    พบวา แพทยเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 100 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยรอยละ 
96.7. ญาติ เห็นดวย รอยละ 93.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

1.6 การทรมานจากการเจ็บปวย เปนการทรมานเฉพาะทางดานรางกาย  
    พบวาแพทยไมเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 73.3 ผูปวยระยะสุดทายไมเห็นดวย
รอยละ 60 เทากับญาติ  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

1.7 แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ ไดแก บริการสาธารณสุขที่
เปนการยืดชีวิต วาระสุดทาย การทรมานจากการเจ็บปวย  
    พบวา ทั้ง 3 กลุมเห็นดวยรอยละ 90  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
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 2. ดานคุณสมบัติ 
2.1 การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ

บริการสาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 20 ปบริบูรณ  
    พบวา แพทยเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 80 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย รอยละ
70 ญาติเห็นดวยนอยที่สุด รอยละ36.3  
    ระดับความคิดเห็นของญาติ แตกตางกับแพทยและผูปวยระยะสุดทาย  

2.2 การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 18 ปบริบูรณ 
    พบวา แพทยไมเห็นดวยมากที่สุด รอยละ56.7 ญาติ ไมเห็นดวยรอยละ50 
ผูปวยระยะสุดทายไมเห็นดวย รอยละ 43.3 
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

2.3 การกําหนดใหใชสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
นั้น สามารถกระทําไดโดยผูที่ มีความสามารถในการสื่อสารและการตัดสินใจโดยไมจํากัดอายุ  
    พบวา แพทยเห็นดวยนอยที่สุด รอยละ13.3 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย รอย
ละ83.3 ญาติ เห็นดวย รอยละ 73.3  
    ระดับความคิดเห็นของแพทย แตกตางกับผูปวยระยะสุดทาย และญาติ  

2.4 พยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปนทายาท
โดยธรรม ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดา
หรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูแสดงเจตนาเทานั้น 
    พบวา ญาติ เห็นดวยรอยละ 86.7 เทากับแพทย ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย 
รอยละ80.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

2.5 พยานในการรับรองหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียในการ
เสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ90 ญาติ เห็นดวยรอยละ 
83.3 แพทยเห็นดวย รอยละ 76.7  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

2.6 การกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตองเปนผูมีความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว  
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    พบวา ผูปวยระยะสุดทายและญาติเห็นดวยมากที่สุด รอยละ100 แพทยเห็น
ดวย รอยละ 96.7  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
 
 3. ดานวิธีการแสดงเจตนา 

3.1 หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลนํามาใชเมื่อ
ผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ100 ญาติ เห็นดวยรอยละ 
83.3 แพทยเห็นดวย รอยละ 73.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

3.2 การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนการยืดการตาย เปน
สิทธิสวนบุคคล 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 96.7 เทากับญาติ แพทย
เห็นดวย รอยละ 86.7  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

3.3 หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลตอเมื่อผูแสดง
เจตนาอยูในภาวะทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 96.7 ญาติ เห็นดวย รอยละ
83.3 แพทยเห็นดวย รอยละ73.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

3.4 การระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจแทนตนได ในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมีความ 
สามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตองอยูบนความตองการและประโยชนสูงสุด
ของผูแสดงเจตนา 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 93.3 ญาติ เห็นดวย รอยละ
90 เทากับแพทย 
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
 
 4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา 

4.1 การระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวา การตัดสินใจนั้นจะทํา
ใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เชน 
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การใสทอชวยหายใจ (Endotracheal intubation) การชวยฟนคืนชีวิต (Cardiopulmonary resuscitation) 
การกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation) การใหยากระตุนหัวใจ 
    พบวาผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 93.3 เทากับ แพทย ญาติ
เห็นดวย รอยละ80  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

4.2 การมีแบบฟอรมจะชวยใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
กระทําไดอยางสะดวกมากขึ้น 
    พบวา แพทยเห็นดวยมากที่สุด รอยละ100 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย รอยละ
90 ญาติ เห็นดวย รอยละ83.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

4.3 การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถกระทําโดยวาจา
ได แตตองมีการบันทึก ลงชื่อรับรองโดยผูแสดงเจตนาและพยานอยางนอย 2 คน 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยนอยที่สุด รอยละ50.0 ญาติเห็นดวย รอยละ
53.3 แพทย เห็นดวยรอยละ 60  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

4.4 การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจะมีผลตามกฎหมาย
จําเปนตองมีพยานรับรองอยางนอย 2 คน 
    พบวาผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 83.3 แพทย เห็นดวยรอยละ 
80 ญาติเห็นดวย รอยละ73.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

 
5. ดานหนาท่ี 

   5.1 หนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข 
    5.1.1 ในกรณีที่ผูปวยเขียนหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขแพทยมีหนาที่ปฏิบัติตาม แมจะขัดกับความประสงคของญาติ 
     พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 96.7 ญาติเห็นดวย รอย
ละ73.3 แพทย เห็นดวยรอยละ 63.3 
     ระดับความคิดเห็นของแพทย แตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและญาติ  
    5.1.2 การใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย 
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     พบวาญาติเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 83.3 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยรอยละ
76.7 เทากับแพทย  
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
    5.1.3 การกําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการวางแผนแสดงเจตจํานง
ทางการแพทยลวงหนา เชน มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการ
รักษา และบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
     พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 100 แพทย เห็นดวย
รอยละ 93.3 ญาติเห็นดวย รอยละ 90  
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
    5.1.4 การใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทํา
ตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็น
ขัดแยง 
     พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 86.7 แพทย เห็นดวย 
รอยละ 80 ญาติเห็นดวย รอยละ 56.7 
     ระดับความคิดเห็นของญาติแตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและแพทย  

 
   5.2 หนาท่ีของผูแสดงเจตนา 
    5.2.1 ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีหนาที่แจงความ
ประสงคของตนเองใหแพทยผูรักษาและญาติรับทราบเพื่อประโยชนในการปฏิบัติตามความ
ตองการของผูแสดงเจตนา 
     พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 100 ญาติเห็นดวย รอยละ 
90 แพทย เห็นดวยรอยละ 96.7 
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
    5.2.2 ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถเปลี่ยนแปลง
ความประสงคบางสวน หรือ ทั้งหมดไดตลอดเวลา  
     พบวา ญาติเห็นดวยรอยละ 80  แพทยเห็นดวยรอยละ 76.7 ผูปวยระยะ
สุดทายเห็นดวยรอยละ 73.3  
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน  
    5.2.3 การเปลี่ยนแปลงความประสงคในการรับบริการสาธารณสุขผูแสดงเจตนา
จําเปนตองแจงใหแพทยและญาติทราบโดยเร็ว  
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     พบวา ญาติเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 100 แพทย เห็นดวยรอยละ 96.7 
เทากันกับผูปวยระยะสุดทาย  
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน  
 
 6. ดานขอยกเวน 
   6.1 ในกรณีหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมีผลตอชีวิตของทารกในครรภ 
    พบวา ญาติเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 83.3แพทย เห็นดวยรอยละ 80 ผูปวย
ระยะสุดทายเห็นดวยนอยที่สุดรอยละ 50   
    ระดับความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทายแตกตางกับญาติและแพทย 
 
 7. การยกเลิก 
   7.1 หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรตกเปนโมฆะเมื่อ
ผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยสูงที่สุดรอยละ 100 ญาติเห็นดวย รอยละ 
96.7 เทากับแพทย  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุม อยูในระดับเดียวกัน 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ

คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง 
 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

1. ดานนิยาม         
1.1 ผูปวย 7 23.3 4 13.3 19 63.3 ปานกลาง 

ญาติ 5 16.7 6 20.0 19 63.3 ปานกลาง 
แพทย 5 16.7 2 6.7 23 76.7 มาก 

วาระสุดทายในชีวิต  หมายถึง
ผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรค
เปนความเจ็บปวยที่ไมมีทางรักษา
ใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ รวม 17 18.9 12 13.3 61 67.8 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

1.2 ผูปวย 0 0.0 0 0.0 30 100. มาก 
ญาติ 3 10.0 3 10.0 24 80.0 มาก 
แพทย 9 30.0 4 13.3 17 56.7 ปานกลาง 

วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ระยะ
สุดท ายของโรคมีอาการทุกข
ทรมานจากโรคเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ โดย
ไมสามารถเยียวยาใหพนทุกข
ทรมานไดมีผลทําใหไมสามารถ
ดํารงชีวิตโดยปราศจากการชวย 
เหลือเพื่อประคับ ประคองชีวิตดวย
อุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง 

รวม 12 13.3 7 7.7 71 78.8 มาก 

1.3 ผูปวย 1 3.3 1 3.3 28 93.3 มาก 
ญาติ 4 13.3 5 16.7 21 70.0 มาก 
แพทย 5 16.7 5 16.7 20 66.7 ปานกลาง 

การยืดการตายในวาระสุดทาย
ของชีวิต  หมายถึง  การรักษา 
พยาบาลหรือปฏิบัติการใด ๆ ที่มี
ผลใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น 
โดยไมสามารถกลับคืนมาใชชีวิต
ไดดวยตนเอง  อย างมีศักดิ์ ศ รี
ความเปนมนุษย 

รวม 10 11.0 11 12.2 69 76.6 มาก 

1.4 ผูปวย 1 3.3 0 0.0 29 96.7 มาก 
ญาติ 4 13.3 0 0.0 26 86.7 มาก 
แพทย 3 10.0 3 10.0 24 80.0 มาก 

การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง
ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายในทางที่เลวลง มี
คุณภาพชีวิตที่ลดลง รวม 8 8.8 3 3.3 79 87.7 มาก 

1.5 ผูปวย 1 3.3 0 0.0 29 96.7 มาก 
ญาติ 0 0.0 2 6.7 28 93.3 มาก 
แพทย 0 0.0 0 0.0 30 100. มาก 

การทรมานจากการเจ็บปวย ควร 
ประเมินแบบองครวม  ทั้งทาง
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

รวม 1 1.1 2 2.2 87 96.6 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

1.6 ผูปวย 18 60.0 5 16.7 7 23.3 นอย 
ญาติ 18 60.0 6 20.0 6 20.0 นอย 
แพทย 22 73.3 2 6.7 6 20.0 นอย 

ควรที่จะกําหนดใหคําจํากัดความ
ทางกฎหมาย วาการทรมานจาก
การเจ็บปวย  เปนการทรมาน
เฉพาะทางดานรางกาย รวม 58 64.4 13 14.4 19 21.1 นอย 

1.7 ผูปวย 0 0.0 3 10.0 27 90.0 มาก 
ญาติ 1 3.3 2 6.7 27 90.0 มาก 
แพทย 1 3.3 2 6.7 27 90.0 มาก 

แพทยสภา ควรเปนผูกําหนดคํา
นิยามที่เกี่ยวของ ไดแก บริการ
สาธารณสุขที่ เปนการยืดชีวิต 
วาระสุดทาย การทรมานจากการ
เจ็บปวย 

รวม 2 2.2 7 7.7 81 90.0 มาก 

2. ดานคุณสมบัติ         
2.1 ผูปวย 2 6.7 7 23.3 21 70.0 มาก 

ญาติ 8 26.7 11 36.7 11 36.7 นอย 
แพทย 4 13.3 2 6.7 24 80.0 มาก 

การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมี
สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
นั้นเปนผูที่มีอายุ 20 ป บริบูรณ รวม 14 15.5 20 22.2 56 62.2 ปานกลาง

2.2 ผูปวย 13 43.3 16 53.3 1 3.3 นอย 
ญาติ 15 50.0 12 40.0 3 10.0 นอย 
แพทย 17 56.7 8 26.7 15 50.0 นอย 

การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมี
สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
นั้นเปนผูที่มีอายุ 18 ป บริบูรณ รวม 45 50.0 36 40.0 9 10.0 นอย 

2.3 ผูปวย 3 10.0 2 6.7 25 83.3 มาก 
ญาติ 7 23.3 1 3.3 22 73.3 มาก 
แพทย 24 80.0 2 6.7 4 13.3 นอย 

การกําหนดใหการทําหนังสือ 
แสดงเจตนาไมประสงค จะรับ
บริการสาธารณสุขนั้น กระทําได
โดยผูที่มีความสามารถ  ในการ
ส่ือสารและการตัดสินใจโดยไม
จํากัดอายุ 

รวม 34 37.7 5 5.5 51 56.6 ปานกลาง
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

2.4 ผูปวย 2 6.7 4 13.3 24 80.0 มาก 
ญาติ 2 6.7 0 0.0 26 86.7 มาก 
แพทย 1 3.3 3 10.0 26 86.7 มาก 

พยานในการแสดง เจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
ควรเปนทายาทโดยธรรม ของผู
แสดงเจตนา รวม 7 7. 7 7 7. 7 76 84.4 มาก 

2.5 ผูปวย 2 6.7 1 3.3 27 90.0 มาก 
ญาติ 3 10.0 2 6.7 25 83.3 มาก 
แพทย 2 6.7 5 16.7 23 76.7 มาก 

พยานในการรับรองหนังสือแสดง
เจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนได
เสี ย ในการ เสี ย ชี วิ ตของผู ทํ า
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุข 

รวม 7 7. 7 8 8.8 75 83.3 มาก 

2.6 ผูปวย 0 0.0 0 0.0 30 100.0 มาก 
ญาติ 0 0.0 0 0.0 30 100.0 มาก 
แพทย 0 0.0 1 3.3 29 96.7 มาก 

การกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขตองเปนผูมี
ความสามารถในการตัดสินใจ ไม
เปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว 

รวม 0 0.0 1 1.1 89 98.8 มาก 

3. ดานวิธีการแสดงเจตนา         
3.1 ผูปวย 0 0.0 0 0.0 30 100.0 มาก 

ญาติ 2 6.7 3 10.0 25 83.3 มาก 
แพทย 1 3.3 7 23.3 22 73.3 มาก 

หนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขควรมีผล
นํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยูใน
วาระสุดทายของชีวิต โดยการ
รับรองของคณะแพทยผูดูแล 

รวม 3 3.3 10 11.1 77 85.5 มาก 

3.2 ผูปวย 0 0.0 1 3.3 29 96.7 มาก 
ญาติ 1 3.3 0 0.0 29 96.7 มาก 
แพทย 1 3.3 3 10.0 26 86.7 มาก 

การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขที่เปนการยืด
การตาย เปนสิทธิสวนบุคคล 

รวม 2 2.2 4 4.4 84 93.3 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

3.3 ผูปวย 1 3.3 0 0.0 29 96.7 มาก 
ญาติ 2 6.7 3 10.0 25 83.3 มาก 
แพทย 4 13.3 4 13.3 22 73.3 มาก 

หนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขควรมีผล
ตอเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในภาวะ 
ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดย
การรับรองของคณะแพทย

รวม 
7 7.7 7 7.7 76 84.4 มาก 

3.4 ผูปวย 2 6.7 0 0.0 28 93.3 มาก 
ญาติ 2 6.7 1 3.3 27 90.0 มาก 
แพทย 0 0.0 3 10.0 27 90.0 มาก 

การระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจแทน
ตนได ในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมี
ความสามารถในการตัดสินใจดวย
ตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตองอยู
บนความตองการและประโยชน
สูงสุดของผูแสดงเจตนา 

รวม 4 4.4 4 4.4 82 91.1 มาก 

4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา         
4.1 ผูปวย 1 3.3 1 3.3 28 93.3 มาก 

ญาติ 3 10.0 3 10.0 24 80.0 มาก 
แพทย 1 3.3 1 3.3 28 93.3 มาก 

การระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทย
ปฏิบัติ ตอผูปวยแมวาการตัดสินใจ
นั้ นจะทํ าให ชี วิ ต เป นไปตาม
ธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข 

รวม 5 5.5 5 5.5 80 88.8 มาก 

4.2 ผูปวย 0 0.0 3 10.0 27 90.0 มาก 
ญาติ 2 6.7 3 10.0 25 83.3 มาก 
แพทย 0 0.0 0 0.0 30 100.0 มาก 

การมีแบบฟอรมจะชวยใหการ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขกระทําได
อยางสะดวกมากขึ้น รวม 2 2.2 6 6.6 82 91.1 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

4.3 ผูปวย 15 50.0 5 16.7 10 33.3 นอย 
ญาติ 11 36.6 3 10.0 16 53.3 ปานกลาง
แพทย 9 30.0 3 10.0 18 60.0 ปานกลาง

การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขสามารถกระทํา
โดยวาจาได แตตองมีการบันทึก ลง
ช่ือรับรองโดยผูแสดงเจตนาและ
พยานอยางนอย 2 คน 

รวม 35 38.8 11 12.2 44 48.8 นอย 

4.4 ผูปวย 1 3.3 4 13.3 25 83.3 มาก 
ญาติ 1 3.3 7 23.3 22 73.3 มาก 
แพทย 2 6.7 4 13.3 24 80.0 มาก 

การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขจะมีผลตาม
กฎหมายจํ า เปนต อ งมีพย าน
รับรองอยางนอย 2 คน รวม 4 4.4 15 16.6 71 78.8 มาก 

5. ดานหนาท่ี 
    5.1 หนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพ 

        

5.1.1 ผูปวย 0 0.0 1 3.3 29 96.7 มาก 
ญาติ 4 13.3 4 13.3 22 73.3 มาก 
แพทย 2 6.7 9 30.0 19 63.3 ปานกลาง

ในกรณีที่ผูปวยเขียนหนังสือ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขแพทยมี
หนาที่ปฏิบัติตาม แมจะขัดกับ
ความประสงคของญาติ 

รวม 6 6.6 14 15.5 70 77.7 มาก 

5.1.2 ผูปวย 1 3.3 6 20.0 23 76.7 มาก 
ญาติ 1 3.3 4 13.3 25 83.3 มาก 
แพทย 3 10.0 4 13.3 23 76.7 มาก 

การ ให สิทธิ แพทย ในก าร
ปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข ในกรณีที่
ขัดกับมาตรฐานวิชาการทาง
การแพทย 

รวม 5 5.5 14 15.5 71 78.8 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

5.1.3 ผูปวย 0 0.0 0 0.0 30 100.0 มาก 
ญาติ 2 6.7 1 3.3 27 90.0 มาก 
แพทย 1 3.3 1 3.3 28 93.3 มาก 

การกําหนดใหโรงพยาบาล
ดํ า เ นิ น ก า ร ส ง เ ส ริ ม ก า ร
วางแผนแสดงเจตจํานงทาง
การแพทยลวงหนา รวม 3 3.3 2 2.2 85 94.4 มาก 

5.1.4 ผูปวย 0 0.0 4 13.3 26 86.7 มาก 
ญาติ 4 13.3 9 30.0 17 56.7 ปานกลาง
แพทย 0 0.0 6 20.0 24 80.0 มาก 

การใหมี อ งค กร เฉพาะทํ า
หนาที่พิจารณาและใหอนุญาต
แพทย กระทําตามการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข เพื่อประโยชนใน
กรณีมีความคิดเห็นขัดแยง 

รวม 4 4.4 19 21.1 71 78.8 มาก 

    5.2 หนาท่ีของผูแสดงเจตนา         
5.2.1 ผูปวย 0 0.0 0 0.0 30 100.0 มาก 

ญาติ 1 3.3 2 6.7 27 90.0 มาก 
แพทย 0 0.0 1 3.3 29 96.7 มาก 

ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขควรมี
หนาที่แจงความประสงคของ
ตนเองใหแพทยผู รักษาและ
ญาติรับทราบเพื่อประโยชนใน
การปฏิบัติตามความตองการ
ของผูแสดงเจตนา 

รวม 1 1.1 3 3.3 86 95.5 มาก 

5.2.2 ผูปวย 4 13.3 4 13.3 22 73.3 มาก 
ญาติ 1 3.3 5 16.7 24 80.0 มาก 
แพทย 6 20.0 1 3.3 23 76.7 มาก 

ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขสามารถ
เปลี่ยนเแปลงความประสงค
บางสวน หรือ ทั้งหมดได รวม 11 12.2 10 11.1 69 76.6 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

5.2.3 ผูปวย 1 3.3 0 0.0 29 96.7 มาก 
ญาติ 0 0.0 0 0.0 30 100.0 มาก 
แพทย 0 0.0 1 3.3 29 96.7 มาก 

ก า ร เ ป ลี่ ย น แ ป ล ง ค ว า ม
ประสงค ในการรับบริการ
สาธารณสุข ผู แสดง เจตนา
จําเปนตองแจงใหแพทยและ
ญาติทราบโดยเร็ว 

รวม 1 1.1 1 1.1 71 78.8 มาก 

6. ดานขอยกเวน         
6.1 ผูปวย 1 3.3 14 46.7 15 50.0 ปานกลาง 

ญาติ 0 0.0 5 16.7 25 83.3 มาก 
แพทย 0 0.0 6 20.0 24 80.0 มาก 

ควรมีขอยกเวนในการปฏิบัติตาม
การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขในกรณีหญิง
ตั้งครรภ เนื่องจากมีผลตอชีวิต
ของทารกในครรภ 

รวม 1 1.1 25 27.7 64 71.1 มาก 

7. ดานการยกเลิก         
7.1 ผูปวย 0 0.0 0 0.0 30 100.0 มาก 

ญาติ 0 0.0 1 3.3 29 96.7 มาก 
แพทย 0 0.0 1 3.3 29 96.7 มาก 

หนังสือแสดงเจตนาควรตกเปน
โมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา ถูกขมขู 
บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดใน
สาระสําคัญ รวม 0 0.0 2 2.2 88 97.7 มาก 
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สวนที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ 
บริการสาธารณสุข 
 
ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 

1. ดานคํานิยาม    
1.1 วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง 

ผูปวยที่หมดหวังจะหายจาก
โรคเปนความเจ็บปวยที่ไมมี
ทางรั กษาใหหายได ด วย
วิธีการใดๆ 

 - ควรมีความ
ชัดเจน
เพิ่มขึ้น คือ 
นอกจากจะ
รักษาไม
หายขาดแลว
จะตองมี
ความ
เจ็บปวด
ทุกขทรมาน
เพิ่มมากขึ้น
เร่ือย  ๆ 

- เปลี่ยนจากคําวาหมดหวังจะ
หายขาด เปนคําอื่นที่นาจะไมหด
หู  สิ้ นหวั ง เกิ นไป  เช น  ไม
สามารถ  ไมมีวิธีการรักษาให
หายขาดได 

- นาจะเพิ่มความหมายของความ
ทุกขทรมานจากภาวะเจ็บปวย
ดวย 

- โรคจะเปนมากขึ้นเรื่อย ๆ จน
ผูปวยเสียชีวิตในเวลาไมนาน 
ตองเปนโรคที่ คุกคามชีวิต 

- ไม มี ทางหายจากโรค  และ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค 

- อาจมีโอกาสหายได แตจะนํามา
ซึ่งภาวะทรมานจากการรักษาได 

- วาระสุดท ายของชี วิตไม ได
ขึ้นอยูกับความหวังผูปวย ซึ่ง
ผูปวยที่มีอาการซึมเศราก็จะ
หมดหวั งท อแท ทั้ งที่ ค วาม
เจ็บปวยยังไมมาก เพียงแตทราบ
วาเปนโรคที่รักษาไมหาย 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 

1. ดานคํานิยาม    
   - การรักษาอาจไม เปลี่ยนการ

ดํ า เนินของโรค  แตทํ าใหมี 
คุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพได 

- วาระสุดทาย  ควรเปนวาระ
สุดทายทางการแพทย ที่ผูปวย
ไมสามารถจะยังมีชีวิตอยูอยาง
เปนปกติ  สัญญาณชีพและ
ระบบรางกายลมเหลว 

- ระยะสุดทายของโรคที่เปนผล
ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตโดย
ปราศจากการชวยเหลือเพื่อ
ป ร ะคั บประคอ งชี วิ ต ด ว ย
เครื่ อ งมือหรืออุปกรณทาง
การแพทยอยางตอเนื่อง เชน 
เครื่องชวยหายใจ 

- ไมจําเปนตองทุกขทรมาน บาง
โรค อาจไมทรมานก็ได 

- ในความหมายนี้ยังผูกกับคําวา 
ทุกขทรมานซึ่งผูปวยสวนหนึ่ง
อาจไมทุกขทรมาน เชน ไม
รูสึกตัว 

- นาจะใชคําวามีอาการเขาขั้น  
วิกฤติทางการแพทยเพิ่มเติม
จากคําวาทุกขทรมาน 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 

1. ดานคํานิยาม    
1.2 กา รยื ด ก า รต า ย ในว า ร ะ

สุดทายของชี วิต  หมายถึง 
ก า ร รั ก ษ าพ ย าบ า ลหรื อ
ปฏิบัติการใด  ๆ  ที่มีผลให
ผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น 
โดยไมสามารถกลับคืนมาใช
ชีวิตไดดวยตนเอง  อยางมี
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

  - ใชชีวิตหรือมีชีวิตไดตามปกติ
สุข  โดยปราศจากความทุกข
ทรมาน หรือการใชเครื่องมือ 
อุปกรณ ประคับ ประคองใหมี
ชีวิตอยูได แทนใชชีวิตไดดวย
ตนเอง  อยางมีศักดิ์ศรีความ 
เปนมนุษย 

- ควรใชคําวาคุณภาพชีวิตมาก 
กวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

- คนไข  CVA ก็ ไ ม ส า ม า ร ถ
กลับมาใชชีวิตไดดวยตนเอง 
ควรระบุวาไมสามารถมีชีวิตอยู
ไดตอไปโดยปราศจากอุปกรณ
ทางการแพทย 

1.3 การทรมานจากการเจ็บปวย 
หมายถึง ความเจ็บปวด การ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
ในทางที่ เลวลง  มีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง 

  - ควรรวมความทรมาน/เจ็บปวย   
ทางดานจิตใจ และสังคม   

- อาจรวมถึงเจ็บปวยทางใจควร
รวมถึงสภาพจิตใจที่เลวลง 

1.4 การทรมานจากการเจ็บปวย 
ควรประเมินแบบองครวม 
ทั้ งทางร างกาย  จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ 

- ทางจิต
สังคมและ 
จิตญญาณ 
วัดยาก  

 

 - บางครั้งไมควรใชสภาพจิตใจ
ของผูปวยมาประเมินมากนัก
เนื่องจากสภาพจิตใจจะแปร 
เปลี่ยนไปไดตามสภาพความ
เจ็บปวย 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 

1. ดานคํานิยาม    
1.5 ควรที่จะกําหนดใหคําจํากัด

ความทางกฎหมาย  วาการ
ทรมานจากการเจ็บปวย เปน
การทรมานเฉพาะทางดาน
รางกาย 

 - ถาทรมานจาก
การเจ็บปวย และ
ผูปวยรูสึกตัวก็
ตองทรมานทาง
จิตใจ 

- นาจะพิจารณา
ระดับความ
รูสึกตัว
ประกอบดวย 

- ตองพิจารณาหลาย
มิติ 

- ควรเปนทั้งทาง
รางกายและจิตใจ 

- การทรมานทาง
จิตใจประเมินวัด
ไมได 

2. ดานคุณสมบัติ    

2.1 การกําหนดใหคุณสมบัติของ
ผูมีสิทธิทํ าหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขนั้นเปนผู
ที่มีอายุ 20 ป บริบูรณ 

- ควรจะให
สิทธิทํา
หนังสือได
ต้ังแต 15 ปขึ้น
ไป เพราะคนที่
ปวยอาจปวย
มานาน และ
ไมอาจทนตอ
ความเจ็บปวย
อีกตอไป 

- เด็กที่โตแลวก็ 
สามารถมี
สิทธิเลือกได
ถาผูปกครอง
เห็นชอบ 

- ควรอายุมากกวานี ้
- ควรอายุ 25 ปขึ้น
ไป 

- อาจจะกําหนดให
อายุสูงกวานี้เพื่อ
การตัดสินใจจาก 
ผูมีประสบการณ
ชีวิตที่มากขึ้นมี
ความรอบคอบสูง
กวา 

- ยังไมมีวุฒิภาวะ
เพียงพอ ความรูอาจมี
ไมเทากันในแตละ
บุคคล ทําใหการ
ตัดสินใจอาจยังไมดี
พอตองการผูรวม
ตัดสินใจ 

- อาจใหรวมตัดสินใจ
กับบิดามารดาหรือคู
สมรส 

- สอดคลองกับการทํา
นิติกรรมทาง
กฎหมาย 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
2. ดานคุณสมบัติ    

   - อายุ 20 ปบริบูรณ ถือ
วาบรรลุนิติภาวะแลว
ก็จริง แตไมเสมอไป
ในแตละคน ตอง
พิจารณาถึงความ 
เขาใจ  ความรูใน
ภาวะโรค/การ
เจ็บปวยดวย 

- ประสบการณชีวิต   
ของบุคคลอายุนอย
อาจมีการตัดสินใจได
ไมดีพอ ถึงแมบรรลุ
นิติภาวะแลวก็ตาม 

2.2 การที่จะกําหนดให
คุณสมบัติของผูมีสิทธิทํา
หนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขนัน้เปนผูที่มีอายุ 
18 ป บริบูรณ 

- อยางนอย
ควรมีอายุ
บรรลุนิติ
ภาวะตาม
กฎหมาย 

- ควรจะใหทํา
ไดต้ังแตอายุ 
15 ปบริบูรณ 

- อยากใหเปน
บุคคลที่มีวุฒิ
ภาวะมี
วิจารณญาณ 

- ในกรณีที่อายุนอย
และยังมีผูปกครอง
อยู การตัดสินใจ
ของผูปวยฝายเดียว
อาจเปนผลใหเกิด
ความไมพึงพอใจ
ของญาติตามมาได 

- อยางนอยควรบรรลุ
นิติภาวะตาม
กฎหมาย 

- วัยรุนยังมีวฒุภิาวะ
ในการตัดสินใจไม
รอบคอบ 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
2. ดานคุณสมบัติ    

2.3 ควรที่จะกําหนดใหการใช
สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนา
ไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขนัน้ สามารถ
กระทําไดโดยผูที่ มี
ความสามารถในการสื่อสาร
และการตัดสินใจโดยไม
จํากัดอายุ 

- เพื่อสามารถ
ตัดสินใจได
ดวยตนเอง 

 - ควรมีชวงอายุที่
เหมาะสมในแตละ
โรค 

- หากไมจํากัดอายุ 
โดยเฉพาะในวัยเด็ก 
จะมีการพัฒนาทาง
อารมณ ความรูสึก
ไมเพียงพอที่จะ
ตัดสินใจ ควรให
ญาติเปนผูมีสวน
ตัดสินใจเสมอ 

- ถาอายุนอยเกินไป 
อาจไมมีวุฒิภาวะ
พอที่จะตัดสินใจ 
โดนชักจูงได 

- บรรลุนิติภาวะ หรือ
ไดรับการยินยอม 

2.4 พยานในการแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขควรเปนทายาท
โดยธรรม 

-  - ทายาทโดยธรรม 
อาจมีสวนไดเสีย
ในเรื่องมรดก 

- บางครั้งผูดูแลอาจ
ไมใชทายาทโดย
ธรรม 

- ไมควรเปน
บุคคลากรทาง
การแพทย 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
3. ดานวิธีการแสดงเจตนา    

3.1 หนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขควรมีผล
นํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยู
ในวาระสุดทายของชีวิต โดย
การรับรองของคณะแพทย
ผูดูแล 

- ควรจะมีการ
รับรองจาก
คณะแพทย
ผูดูแล 

- ไมควรใหผูปวย
ประเมินเองดวย
ความรูสึก อารมณ 
หรือจิตใจที่ไม
พรอม 

- แพทยควรเปนผูให
ขอมูลทางการแพทย 
ประเมินอาการทาง
การแพทยอยาง
เต็มที่ 

- จะเกิดปญหาเรื่อง
ใครจะเปนผูรับรอง 
ซึ่งถาผูรับรองและ
ผูใหการรักษาเปน
คนเดียวกันอาจเกิด
ปญหาตามมาได 

- ตองมีมาตรฐาน
เดียวกันในการ
รับรอง 

- ผูปวยตองไดขอมูล
มากเพียงพอแลว
ตัดสินใจเอง 

3.2 การแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขที่
เปนการยืดการตาย เปนสิทธิ
สวนบุคคล 

 - บางครั้งก็ขึ้นกับ
ญาติวาระสุดทาย
ผูปวยอาจจะไม
รูสึกตัว 

- การใหบุคคลใช
สิทธิของตนเองได
คนเดียวอาจไม
เหมาะสมเพราะผูที่
ตกอยูในภาวะความ
เจ็บปวย การ
ตัดสินใจอาจใช
อารมณความรูสึก 



ศิวพร ดีบานคลอง                                                                                                                                                            ผลการวิจัย/  64 

ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
3. ดานวิธีการแสดงเจตนา    

  - อยูในภาวะทุกข
ทรมานจากการ
เจ็บปวยก็จริง แต
ถาแพทยยังมีแนว
ทางการรักษาและ
สภาพของผูปวย
ยังสามารถ
ประคับประคอง
ได ก็ยังไมควร
แสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษา 

- ควรใหญาติเห็นพอง
ตองกัน เพื่อปองกัน
ปญหาญาติ ไม
ยอมรับในภายหลัง 

- ผูปวยตองไดรับ
ขอมูลที่ถูกตอง และ
ไดไตรตรองแลว 

- คณะแพทยควรเปน
ผูใหขอมูล 

- ไมจําเปนตองให
แพทยรับรอง 
เพียงแตผูปวยตองรู
ขอมูลเกี่ยวกับ
ตนเองมากเพียงพอ 

- ตองกําหนด
องคประกอบของ 
คณะแพทยผูดูแล 
เชน แพทย 
ผูเช่ียวชาญเฉพาะ
สาขา 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา    

4.1 การระบุสิ่งที่ไมตองการให
แพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวา
การตัดสินใจนั้นจะทําให
ชีวิตเปนไปตามธรรมชาติ
ของโรค  ในหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข 

 -  - ทางการแพทยมี
ความกาวหนาเร็ว
ควร ใหมีการระบุ
เพิ่มเติมได 

4.2 การมีแบบฟอรมจะชวยให
การแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุข
กระทําไดอยางสะดวกมาก
ขึ้น 

 - ควรมีการ
ประชาสัมพันธให
ผูปวยและญาติ
ทราบ 

- เพื่อเปนหลักฐาน
ทางกฎหมาย 

- อาจทําใหการ
ตัดสินใจเร็วเกินไป 
ควรมีแบบฟอรม แต
การนํามาใชตอง
ผานขั้นตอนการให
ขอมูล ใหคําปรึกษา
แลว 

- แบบฟอรม จะตอง
ครอบคลุมความ
ประสงคของผูปวย
อยางชัดเจน รวมทั้ง
มีคําอธิบาย 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา    

4.3 ควรกําหนดใหการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขสามารถ
กระทําโดยวาจาได แตตองมี
การบันทึก ลงช่ือรับรองโดย
ผูแสดงเจตนาและพยาน
อยางนอย 2 คน 

- ควรเปนลาย
ลักษณอักษร 
เพราะการ
วางแผนชีวิต 
ควรกระทํา
ในชวงที่บุคคล
นั้นยังมี
สติสัมปชัญญะ 

-  - ตองมีการพิสูจนวา
หนังสือแสดงเจตนา
ไดทําในขณะผูปวย
มีสติสัมปชัญญะ 

- อาจเกิดปญหาใน
การชี้แจง พิสูจน 
หากมีขอฟองรอง 

5. ดานหนาที่    
    5.1 หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ    

5.1.1 ในกรณีที่ผูปวยเขียน
หนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขแพทยมี
หนาที่ปฏิบัติตาม แมจะ
ขัดกับความประสงคของ
ญาติ 

-  -  - หนังสือแสดงเจตนา
ตองสมบูรณ มี
พยานรับรองถูกตอง 

- อาจมีปญหา
ภายหลังควรทํา
ความเขาใจกับญาติ
ใหดี 

5.1.2 ควรกําหนดใหสิทธิแพทย
ในการปฏิเสธการปฏิบัติ
ตามหนังสือแสดงเจตนา
ไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข ในกรณีที่ขัด
กับมาตรฐานวิชาการทาง
การแพทย 

-  -  - ถามีการรับรองแลว
วาผูปวยอยูในวาระ
สุดทายของชีวิตแลว 
และมีหนังสือแสดง
เจตนาที่สมบูรณ ก็
ควรปฏิบัติตาม 

- ถาเปนโรคที่
สามารถทําให
บรรเทาความ
เจ็บปวด แมไมหาย
แตยังอยูไดอีกนาน 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
5. ดานหนาที่    
    5.1 หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ    
5.1.3 ควรกําหนดใหมีองคกร

เฉพาะทําหนาที่พิจารณาและ
ใหอนุญาตแพทย กระทํา
ตามการแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข เพื่อประโยชน
ในกรณีมีความคิดเห็น
ขัดแยง 

-  -  - ตองมีอิสระ 
- อาจไมมีทีมในการ
ดําเนินงาน 

- ควรมีหนวย 
Palliative care ใน
โรงพยาบาลรวม
ดวย 

 



ศิวพร ดีบานคลอง                                                            อภิปรายผล / 68 

 
 
 

บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ดวยการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยระยะ
สุดทาย ญาติ และแพทย ตอแนวทางรางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการในการ 
ดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ที่เปนไปเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทย สวนใหญ
เห็นดวยกับแนวทางการตรากฎกระทรวง การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เมื่อ
เปรียบเทียบ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบวามีแนวทาง 2 ดาน ที่กลุมตัวอยางเห็น
ดวย และไมมีความแตกตางระหวางระดับความคิดเห็น ไดแก ดานวิธีการแสดงเจตนา และดานการ
ยกเลิก การแสดงความคิดเห็นตอแนวทางรางกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 สามารถอภิปรายได ดังนี้ 

5.1 ความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข 

5.2 ขอเสนอแนะแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข  
 

5.1 ความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข 
 
 ดานที่ 1 คํานิยาม 
 แพทยมีความคิดเห็นไมสอดคลองกับผูปวยและญาติ แพทยเห็นวา การกําหนดคํานิยาม
ขอความที่เกี่ยวของยังไมครอบคลุมชัดเจนเพียงพอมีขอเสนอแนะใหเพิ่มเติม เนื่องจากมาตรา 12 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขมีหนาที่
ตองปฏิบัติตาม โดยปกติจะเปนความรับผิดชอบของแพทยมากกวาผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข
สาขาอื่น ประกอบกับแพทยก็ตองปฏิบัติใหเปนไปตามขอบังคับสําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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ที่สภาวิชาชีพกําหนด แพทยจึงมีความตองการให การกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ เชน วาระสุดทาย 
การยืดการตาย การทรมานจากการเจ็บปวย ที่ชัดเจน สอดคลองกับผลการศึกษาของสุจิตรา วงศกําแหง 
(2546) วันวิสาข เส็งประเสริฐ (2546) และไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) ไดเสนอใหการแสดงเจตนาไว
ลวงหนาเกี่ยวกับการรักษา ควรกําหนดคํานิยาม หรือความหมายขอความสําคัญ ในเรื่องโรคที่ไม
สามารถรักษาใหหายได หรือผูปวยระยะสุดทาย เพื่อประโยชนในการทําความเขาใจ และหลีกเล่ียง
ปญหาการตีความ สอดคลองกับหลักเกณฑการรางกฎกระทรวงซึ่งถึงแมวาจะตองพยายามใช
ถอยคําที่งาย กะทัดรัด แตในกรณีเรื่องทางวิชาการ ก็จําตองใชศัพททางวิชาการที่เปนที่รับรองกัน
ทั่วไป เพื่อปองกันการเขาใจผิด (หยุด แสงอุทัย, 2545: 171-182) กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นควรให
แพทยสภาเปนผูกําหนดคํานิยาม ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคการกอตั้งของแพทยสภา ในอันที่จะ
ใหคําปรึกษา หรือขอเสนอแนะ ตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการแพทย และการสาธารณสุขของ
ประเทศ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2551: 33) 
 
 ดานที่ 2 คุณสมบัติ 
 2.1 อายุของผูแสดงเจตนา 
   ประเด็นในเรื่องอายุเทาไรถึงจะทําได เปนหนึ่งในขอกังวลใจจากการจัดเวที
สาธารณะ การปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต โดยคณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข สภานิติบัญญัติแหงชาติ  กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีความแตกตางระหวางระดับความ
คิดเห็นในเรื่องอายุที่เหมาะสมของผูแสดงเจตนา แพทยสวนใหญเห็นดวยกับการกําหนดใหผูมีสิทธิ
แสดงเจตนาควรมีอายุ 20 ปบริบูรณ แตกตางจากผูปวย และญาติ เห็นดวยกับการใหสิทธิแสดง
เจตนาโดยไมจํากัดอายุ ในสหรัฐอเมริกา หากเปนผูที่เติบโตสมวัยจะถือวาผูที่มีอายุมากกวา 14 ป 
เปนผูมีภาวะเพียงพอที่จะรวมตัดสินใจในภาวะ End of  life ของตนเองได (Preyer RD. อางในเมธินี 
ไหมแพง, 2549: 99) สอดคลองกับความคิดเห็นของผูปวยที่ตองการใหผูที่มีอายุ 15 ปสามารถแสดง
เจตนาในเรื่องนี้ไดความคิดเห็นของผูปวยและญาติ แตกตางจากผลการศึกษาของไพศาล ล้ิมสถิตย 
(2549) ที่เสนอใหผูที่ประสงคจะทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา ควรบรรลุนิติภาวะ มีอายุ 20 ป
บริบูรณ หลักพื้นฐานทางเวชจริยศาสตรที่แพทยใชเปนแนวทางกําหนดแผนการรักษาสําหรับผูปวย
มี 4 ประการ หนึ่งในหลักการนั้นไดแก หลักการแหงเสรีภาพสวนบุคคล (Patient Autonomy) 
เพื่อใหแพทยรับทราบและเคารพในเสรีภาพและศักดิ์ศรีของผูปวยเสมอ อยางไรก็ตามเสรีภาพในขอ
นี้มีขอจํากัดอยูบาง เชน กรณีผูปวยเด็กซึ่งผูปกครองจะเปนผูตัดสินใจแทนจนกวาบุคคลนั้นจะมี
สิทธิในการตัดสินใจไดเองตามกฎหมาย (ดุสิต สถาวร, 2550: 406)  
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 2.2 ความสามารถของผูแสดงเจตนา 
   กลุมตัวอยาง เห็นดวยในระดับมากและไมมีความแตกตางระหวางระดับความ
คิดเห็นทั้ง 3 กลุม ในการกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตองเปนผูมีความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว โดยทั่วไปสิทธิ
ที่จะปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาล เปนสิทธิที่บุคคลมีอยูแลวจะใชหรือไมก็ได มาตรา 12 เปน
เร่ืองการแสดงเจตนาไวลวงหนา คือ แสดงเจตนาไวในขณะที่มีสติสัมปชัญญะและสามารถสื่อสาร
ได เกิดความชัดเจนและนาเชื่อถือในการปฏิบัติตามเจตนาของผูทําหนังสือ สอดคลองกับ
ขอเสนอแนะของวันวิสาข  เส็งประเสริฐ (2546) ที่ผูแสดงเจตนาควรมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ของ 
สุจิตรา วงศกําแหง (2546)  ผูแสดงเจตนาตองไมมีปญหาทางจิต และของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) 
ซ่ึงเสนอใหการมีความสามารถในการตัดสินใจเปนคุณสมบัติของผูแสดงเจตนา การพิจารณา
ความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยถือเปนเกณฑสําคัญในกระบวนการขอใหผูปวยแสดงความ
ยินยอมเกี่ยวกับการรับการรักษา หรือปฏิเสธการรักษา โดยสามารถพิจารณาไดจากการประเมินวา
ผูปวยสามารถเขาใจสิ่งที่ไดรับการอธิบายไดหรือไม ส่ือสารกับผูอ่ืนไดหรือไม และนําคําอธิบายไป
ประเมินหรือตีความไดหรือไม (ดุสิต สถาวร,2550: 408) ความสามารถในการตัดสินใจคือ ไมมี
ความเจ็บปวด ไมมีโรคซึมเศรา ไมอยูในภาวะฉุกเฉิน ไมอยูในภาวะ Delirium, Dementia, Coma 
หรือภาวะอื่นที่ไมสามารถใหการตัดสินใจได ไมถูกบังคับ (Emanuel LL, von Gunten CF, Ferris 
FD. อางในดุสิต สถาวร, 2550: 420-421) 
 
 2.3 พยาน 
   กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นดวยและไมมีความแตกตางระหวางระดับความคิดเห็น
ในการกําหนดใหพยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปน 

- ทายาทโดยธรรม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1629 และ
มาตรา 1635 ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดา
หรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อาของผูแสดงเจตนา 

- ตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียในการเสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
   ความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับขอเสนอแนะแนวทางการราง
กฎกระทรวงของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) ในการกําหนดใหพยานตอง ไมมีผลประโยชนหรือสวน
ไดเสียตามพินัยกรรมหรือทรัพยสินในกองมรดกของผูปวยที่เสียชีวิตลง มิใชผูรับผลประโยชนตาม
กรมธรรมประกันชีวิต หรือกองทุนสํารองเล้ียงชีพยกเวนญาติที่มีความสัมพันธทางสายเลือด 
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 ดานที่ 3 วิธีการแสดงเจตนา 

 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นดวยในระดับมากเทากัน ในการกําหนดใหหนังสือแสดง
เจตนาควรมีผลนํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต หรือทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวย  โดยมีการรับรองของคณะแพทยผูดูแล  สอดคลองกับบทบัญญัติ  มาตรา  12 แหง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และสอดคลองกับกฎหมายบางมลรัฐในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาลวงหนา จะมีผลในกรณีที่ผูแสดงเจตนาอยูใน
ระยะสุดทาย ใกลเสียชีวิต (Raymond S. Edge, John Randall Groves, 2006: 209) กลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุมเห็นดวยในระดับมากเทากัน ในการกําหนดใหผูแสดงเจตนาสามารถระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจ
แทนตนได ในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจ
นั้นตองอยูบนความตองการและประโยชนสูงสุดของผูแสดงเจตนา เปนไปในแนวทางเดียวกับ
กฎหมายเกี่ยวกับคําส่ังลวงหนาในสหรัฐอเมริกาที่รับรองการแสดงความตองการเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพลวงหนา มี 3 รูปแบบหลัก ไดแก รูปแบบพินัยกรรมชีวิต รูปแบบการมอบอํานาจใหตัวแทน
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาความตองการของบุคคลจะถูกส่ือผานตัวแทนในเวลาที่
บุคคลนั้นไมมีความสามารถในการสื่อสาร และรูปแบบผสม  
 
 ดานที่ 4 ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา 
 ผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทย เห็นดวยระดับมากไมแตกตางกัน กับการมี
แบบฟอรมในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขเพื่อชวยใหการแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขกระทําไดอยางสะดวกมากขึ้น สอดคลองกับขอเสนอแนะของ  
สุจิตรา วงศกําแหง (2546) ซ่ึงเสนอวาควรมีแบบรางหนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธ 
โดยแบบรางนี้ควรมีลักษณะที่เปนแนวทางมากกวาเปนขอกําหนดที่ตายตัว เพื่อเปดชองใหมีการ
ปรับรายละเอียดไดอยางมีเหตุผล กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นดวยการระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทย
ปฏิบัติ ตอผูปวยแมวาการตัดสินใจนั้นจะทําใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข และ การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขจะมีผลตามกฎหมายจําเปนตองมีพยานรับรองอยางนอย 2 คน ผูปวยและญาติควรแสดง
เจตนา และความประสงคในการรักษา เพื่อใหแพทยและผูดูแลรักษาพยาบาลพิจารณาถึงความ
เปนไปไดในการวางแผนดูแลรักษาที่ดีที่สุดรวมกันเพื่อใหเปนไปตามประสงค (ลักษมี ชาญเวชช, 
2549: 46) กลุมตัวอยาง ทั้ง 3 กลุมเห็นดวยในระดับนอย ในการกําหนดให การแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถกระทําได โดยวาจา แตกตางจากขอเสนอแนวทางการราง
กฎกระทรวงของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) ที่เสนอใหการแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อปฏิเสธการ
รักษาหรือรับบริการสาธารณสุข ควรทําได 2 วิธี คือ เปนลายลักษณอักษร และดวยวาจา 
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 ดานที่ 5 หนาท่ี 
 5.1 หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ  
   ผูปวยระยะสุดทาย ญาติและแพทยเห็นดวย ในการกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพ
ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขแมจะขัดกับความประสงคของ
ญาติ   สอดคลองกับเกณฑทางจริยธรรมที่ยอมรับกันทั่วไปวาผูใหญทุกคนที่มีความสามารถตาม
กฎหมาย ตองเปนผูที่มีอิสระเสรีในการตัดสินใจที่จะเลือกรับหรือไมรับการกระทําใดตอตัวเขาเอง 
(วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2548: 17) สิทธิในการปฏิเสธที่จะไมรับการรักษาพยาบาลเปนสิทธิเฉพาะตัว
บุคคลโดยเจาของชีวิตตองเปนผูแสดงเจตนาใชสิทธิลวงหนาดวยตนเอง กฎหมายไมอนุญาตให
ญาติ หรือคนอ่ืนๆใชสิทธินี้แทน ผูปวยมีสิทธิโดยชอบธรรมที่จะเลือกหนทางการรักษาเองโดย
อิสระ (ดุสิต สถาวร, 2550:406) ผูปวยระยะสุดทาย ญาติและแพทยเห็นดวย กับการใหสิทธิแพทย
ในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัด
กับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย การดูแลผูปวยยึดหลักจริยศาสตรที่ใชสําหรับทางการแพทย คือ 
หลักการทําแตความดี หลักการหลีกเลี่ยงอันตรายอันพึงเกิดกับผูปวย หลักการแหงเสรีภาพสวน
บุคคล และหลักการแหงความยุติธรรม ซ่ึงตองปฏิบัติควบคูไปกับการมีจรรยาบรรณแพทย กรณี
ขัดแยงในการดูแลซึ่งเปนปญหาที่ตัดสินลําบากในดานจริยธรรม ตองมีหลักในการพิจารณาใน
มุมมองของผูปวย โดยไตรตรองการไดประโยชน และภาระความยากลําบากตอผูปวยที่คาดวาจะ
เกิดขึ้น และกลุมตัวอยาง ทั้ง 3 กลุม เห็นดวย ในการกําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการ
วางแผนแสดงเจตจํานงทางการแพทยลวงหนา กฎหมายในตางประเทศไดกําหนดใหโรงพยาบาล
แตละโรงพยาบาลดําเนินการเพื่อสงเสริมการแสดงเจตจํานงลวงหนาไวดังนี้ จัดเตรียมใหขอมูลแก
ผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาและมีการพัฒนารูปแบบของการวางแผน
แสดงเจตจํานงลวงหนา ทําแบบบันทึกการรักษาใหเห็นแนชัดวาไดทําตามการวางแผนแสดง
เจตจํานงลวงหนาของผูปวย ไมมีเงื่อนไขขอกําหนดหรือแบงแยกการรักษาใด ๆ กับผูปวยที่ไมมกีาร
วางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา จัดเตรียมชุมชน ผูใหความรูเกี่ยวกับกฎหมาย นโยบายโรงพยาบาล 
และการใชการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา เขียนนโยบาย วิธีการ การสนับสนุนหลักการการ
กระทําการตัดสินใจดวยตนเอง (Rice, Beck, and Stevenson, 1997 อางในจิตติมา ธัญญาบาล, 2547: 
38) ผูปวยระยะสุดทาย ญาติและแพทยเห็นดวยในการกําหนดใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณา
และใหอนุญาตแพทย กระทําตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อ
ประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยง ดังเชน ประเทศสิงคโปร ที่มีบทบัญญัติ Advance Medical 
Directive Act กําหนดให แพทย 3 คน รวมทั้งแพทยประจําโรงพยาบาลที่รักษาผูปวย ตองรับรอง
เปนเอกฉันทวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย โดย 2 ใน3 ของคณะแพทยผูรับรอง
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จะตองเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ ถาคณะแพทยผูรับรองชุดแรกทั้งสามคนไมสามารถตกลงกันอยางเปน
เอกฉันทวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย แพทยผูไดรับผิดชอบ (Doctor in Charge) 
ก็จะวินิจฉัยอาการผูปวยนั้นอีกครั้ง มีความเห็นวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทายก็จะ
ดําเนินการสงเรื่องไปใหคณะแพทยชุดที่สองเปนผูวินิจฉัย ซ่ึงคณะแพทยชุดที่สองประกอบดวย
แพทยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข (The Ministry of Health) เปนผูกําหนด หาก
คณะแพทยชุดที่สองยังไมสามารถตกลงเปนเอกฉันทได คําสั่งลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาจะไม
เกิดผล 
 
 5.2 หนาที่ของผูแสดงเจตนา 
   กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นดวยในระดับมากเทากัน ในการกําหนดใหผูแสดง
เจตนาสามารถเปลี่ยนเแปลงความประสงคบางสวนหรือท้ังหมดได และมีหนาที่แจงความประสงค
ของตนเองใหแพทยผูรักษาและญาติรับทราบสอดคลองกับผลการศึกษาของไพศาล ล้ิมสถิตย
(2549) เสนอใหผูปวยที่ทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนามีสิทธิยกเลิกหรือแกไขเปลี่ยนแปลง
เอกสารแสดงเจตนา ทั้งหมด หรือสวนหนึ่งสวนใดเมื่อใดก็ได วิธีการยกเลิกควรทําดวยวิธีการใดก็
ไดคือ ทําเปนหนังสือลงลายมือช่ือของผูทําเอกสารแสดงเจตนา หรือแจงดวยวาจาตอแพทยที่ใหการ
รักษาพยาบาลในขณะนั้น ตัวแทนที่ไดรับแตงตั้งหรือพยานที่ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงเจตนา 
เพื่อใหรับทราบ  
 
 ดานที่  6 ขอยกเวน 

กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม เห็นดวยในระดับมากเทากัน ในการกําหนดใหมีขอยกเวนในการ
ปฏิบัติตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขในกรณีหญิงตั้งครรภ ในบางมลรัฐ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา เจตจํานงจะถูกจํากัดในขณะตั้งครรภ(Agile freeman,1990 อางใน 
Raymond S. Edge, John Randall Groves, 2006: 209) สอดคลองกับขอแสนอแนวทางการราง
กฎกระทรวงของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) เสนอใหควรกําหนดขอยกเวนไมใชบังคับในบางกรณี 
คือ กรณีที่ผูปวยกําลังตั้งครรภ โดยมีเงื่อนไขสําคัญคือการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทายตอไป 
จะชวยรักษาชีวิตของเด็กในครรภที่มีชวงอายุไมนอยกวา 8 สัปดาห นับแตวันปฏิสนธิ จนถึงกอน
คลอดหรือที่เรียกวา “Fetus” ใหมีชีวิตอยูรอดตอไปได แมวาจะขัดตอเจตนาที่ผูปวยเคยใหไวใน
เอกสารแสดงเจตจํานงก็ตาม หลังจากที่ทารกคลอดออกมาอยางปลอดภัย แพทยจึงสามารถปฏิบัติ
ตามคําส่ังหรือเจตจํานงของผูปวย โดยไมยื้อชีวิตผูปวยระยะสุดทายอีกตอไป เวนแตกฎหมายอื่นให
ยุติการตั้งครรภโดยไมถือเปนความผิดตามกฎหมายอาญา 
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 ดานที่  7 การยกเลิก 
 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญ เห็นดวยในการกําหนดใหหนังสือแสดงเจตนาควรตก
เปนโมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ สอดคลองกับ
ขอเสนอแนะแนวทางการรางกฎกระทรวงของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) ซ่ึงเสนอใหการแสดง
เจตจํานงของผูปวยจะตองทําโดยใจสมัคร ไมมีการขมขูบังคับ หลอกลวงนอกจากนั้น แพทยควร
เปดโอกาสใหญาติผูปวยรวมปรึกษา วางแผนการดูแลรักษาลวงหนา ทํานองเดียวกันกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย และผลการศึกษาของสุจิตรา วงศกําแหง (2546) ผูที่ทําเอกสารแสดงเจตจํานง
ลวงหนาสามารถยกเลิกการแสดงเจตนาไดตลอดเวลา 
 

5.2 ขอเสนอแนะแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข 
 
 จากผลการศึกษาในกลุมตัวอยางมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 ดานคํานิยาม  
   เพิ่มเติมความชัดเจนของคํานิยาม วาระสุดทาย  การยืดการตาย เปนโรคที่รักษาไม
หาย ไมสามารถดํารงชีวิตโดยปราศจากการชวยเหลือเพื่อประคับประคองชีวิตดวยเครื่องมือหรือ
อุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง การทรมานจากการเจ็บปวย ตองพิจารณาหลายมิติแบบองครวม 
ควรครอบคลุมความทรมาน/ เจ็บปวย ทางดานจิตใจ และสังคมดวย 
 ดานคุณสมบัติ  
   อายุที่เหมาะสม อายุ 20 ปบริบูรณ ถือวาบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย ควรพิจารณา
ถึงวุฒิภาวะความเขาใจ ความรูในภาวะโรค/การเจ็บปวย/การกําหนดคุณสมบัติในเรื่องอายุอาจมี
ขอยกเวน ในผูเยาวอาจใชหลักการรวมตัดสินใจหรือไดรับการยินยอมจากผูปกครอง จากผล
การศึกษามีขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง ใหพิจารณาถึงหลักเกณฑเร่ืองอายุ ประกอบกับการรวม
ตัดสินใจของญาติ ในกลุมผูปวยเสนอใหใชเกณฑอายุ 15 ปขึ้นไป ในการใหสิทธิแสดงเจตนา
รวมกับการไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม 
   พยาน 
   แพทย มีขอเสนอแนะในเรื่องคุณสมบัติพยานผูรับรองในหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขวาไมควรเปนบุคคลากรทางการแพทย 
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 ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา 
   หนังสือแสดงเจตนาควรมีแบบฟอรมเพื่ออํานวยความสะดวก แตการนํามาใชตอง
ผานขั้นตอนการใหขอมูล ใหคําปรึกษาแลว แบบฟอรมจะตองครอบคลุมความประสงคของผูปวย
อยางชัดเจน รวมทั้งมีคําอธิบาย ควรมีการระบุเพิ่มเติมในแบบฟอรมได เนื่องจากเทคโนโลยีทางการ
แพทยมีความกาวหนาเร็ว 
 ดานหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพ 
   ใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทําตามการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยง 
แตส่ิงสําคัญ ควรทําความเขาใจกับญาติใหดี 
   ใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย ถาเปนโรคที่สามารถทําให
บรรเทาความเจ็บปวด แมไมหายแตยังอยูไดอีกนาน มีขอควรระวังกอนการปฏิบัติตามหนังสือ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขในเรื่องความ สมบูรณของหนังสือ 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัย เร่ือง แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการ
สาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาแนวทางในการดําเนินการ ตามหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บปวยที่พึงประสงค ของผูมีสวนไดเสีย กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก ผูปวยระยะ
สุดทายที่รวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน
โดยใชแนวทางจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี ญาติผูปวยระยะสุดทาย แพทยผูดูแลผูปวยของโรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมละ 
30 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  

 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา 

1.1 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุอยูในชวง 21 – 40 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี 
มากที่สุด สวนใหญเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตาย 

1.2 ญาติสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 41 – 60 ป การศึกษาระดับปริญญา
ตรีมากที่สุด สวนใหญไมเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตาย 

1.3 แพทย สวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 21 – 40 ป การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและสูงกวาทั้งหมด มีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตายทั้งหมด 
 
 2.  ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการแสดงเจตนา 

2.1 พบวากลุมตัวอยางเห็นดวย ระดับมากเทากันทั้ง 3 กลุม ในแนวการราง
กฎกระทรวง ดังนี้ 
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    ดานคํานิยาม  
- การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายในทางที่เลวลง มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
- การทรมานจากการเจ็บปวย ควรประเมินแบบองครวม ทั้งทางรางกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ  
- แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่ เกี่ยวของ  ไดแก  บริการ

สาธารณสุขที่เปนการยืดชีวิต วาระสุดทาย การทรมานจากการเจ็บปวย  
    ดานคุณสมบัติ  

- พยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปน
ทายาทโดยธรรม ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวม
บิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูแสดงเจตนาเทานั้น 

- พยานในการรับรองหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียใน
การเสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 

- การกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตองเปนผูมีความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว 
 
    ดานวิธีการแสดงเจตนา  

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผล
นํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนการยืดการ
ตาย เปนสิทธิสวนบุคคล 

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลตอ
เมื่อผูแสดงเจตนาอยูในภาวะ ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 

- การระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจแทนตนไดในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมี
ความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตองอยูบนความตองการและ
ประโยชนสูงสุดของผูแสดงเจตนา 
 
    ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา  

- การระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวา การตัดสินใจ
นั้นจะทําใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
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สาธารณสุข เชน การใสทอชวยหายใจ(Endotracheal intubation) การชวยฟนคืนชีวิต (Cardiopulmonary 
resuscitation) การกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation) การใหยากระตุนหัวใจ 

- การมีแบบฟอรมจะชวยใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขกระทําไดอยางสะดวกมากขึ้น 

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจะมีผลตาม
กฎหมายจําเปนตองมีพยานรับรองอยางนอย 2 คน 
 
    ดานหนาที่ 
    หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข  

- การใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย 

- การกําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการวางแผนแสดง
เจตจํานงทางการแพทยลวงหนา เชน มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือ
ปฏิเสธการรักษา และบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
    หนาที่ของผูแสดงเจตนา  

- ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีหนาที่แจง
ความประสงคของตนเองใหแพทยผูรักษาและญาติรับทราบเพื่อประโยชนในการปฏิบัติตามความ
ตองการของผูแสดงเจตนา 

- ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถเปลี่ยนแปลง
ความประสงคบางสวน หรือ ทั้งหมดไดตลอดเวลา  

- การเปลี่ยนแปลงความประสงคในการรับบริการสาธารณสุขผูแสดง
เจตนาจําเปนตองแจงใหแพทยและญาติทราบโดยเร็ว  
 
    การยกเลิก 

-  หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรตกเปน
โมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ  
 

2.2 พบวากลุมตัวอยางเห็นดวย ระดับแตกตางกัน ในแนวการรางกฎกระทรวงดงันี้
ดานคํานิยาม 
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- วาระสุดทายในชีวิต หมายถึงผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรค เปนความ
เจ็บปวยที่ไมมีการรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ แพทยเห็นดวยระดับมากแตกตางกับผูปวยและ
ญาติที่เห็นดวยระดับปานกลาง 

- วาระสุดทายในชีวิต หมายถึงระยะสุดทายของโรคมีอาการทุกขทรมานจาก
โรคเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยไมสามารถเยียวยาใหพนทุกขทรมานไดมีผลทําใหไมสามารถดํารงชีวิตโดย
ปราศจากการชวยเหลือเพื่อประคับประคองชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง แพทยเห็น
ดวยระดับปานกลางแตกตางกับผูปวยและญาติที่เห็นดวยระดับมาก 

- การยืดการตายในวาระสุดทาย หมายถึง การรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติการใด ๆ 
ที่มีผลใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น โดยไมสามารถกลับคืนมาใชชีวิตไดดวยตนเองอยางมีศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย แพทยเห็นดวยระดับปานกลาง แตกตางกับผูปวยและญาติที่เห็นดวยระดับมาก 
 
    ดานคุณสมบัติ 

- ผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตองมี
อายุ 20 ป บริบูรณ ผูปวยและแพทยเห็นดวยระดับมากแตกตางกับญาติเห็นดวยระดับนอย  

- ผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถ
กระทําไดโดยผูที่มีความสามารถในการสื่อสารและการตัดสินใจโดยไมจํากัดอายุ แพทยเห็นดวย
ระดับนอยแตกตาง ผูปวยและญาติเห็นดวยระดับมาก 
 
    ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา  

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถกระทํา
โดยวาจาได แตตองมีการบันทึก ลงชื่อรับรองโดยผูแสดงเจตนาและพยานอยางนอย 2 คน ผูปวย
เห็นดวยระดับนอยแตกตางจากแพทย และญาติเห็นดวยระดับปานกลาง 
 
    ดานหนาที่ 
    หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข  

- ในกรณีที่ ผูปวยเขียนหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขแพทยมีหนาที่ปฏิบัติตาม แมจะขัดกับความประสงคของญาติ แพทยเห็นดวยระดับปานกลาง
แตกตางจาก ผูปวยและญาติเห็นดวยระดับมาก 
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- การใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทํา
ตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็น
ขัดแยง ญาติเห็นดวยระดับปานกลางแตกตางจาก ผูปวยและแพทยเห็นดวยระดับมาก 
 

    ดานขอยกเวน 
- ขอยกเวนในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ

บริการสาธารณสุขกรณีหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมีผลตอชีวิตของทารกในครรภผูปวยระยะสุดทาย
ดวยระดับปานกลางแตกตางจาก ญาติและแพทยเห็นดวยระดับมาก 
 

2.3 พบวากลุมตัวอยางเห็นดวย ระดับนอยเทากันทั้ง 3 กลุม ในแนวการราง
กฎกระทรวงดังนี้ 
    ดานคํานิยาม 
     - การกําหนดใหการทรมานจากการเจ็บปวย เปนการทรมานเฉพาะ
ทางดานรางกาย 
    ดานคุณสมบัติ 
     - การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 18 ปบริบูรณ 
 

 3. ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ 
และแพทย 
   พบวา สวนใหญไมมีความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยาง 
 

6.2 ขอเสนอแนะ 
 

 ขอเสนอแนะแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในความคิดเห็นของผูปวย ญาติและ
แพทย  
 คํานิยาม 

- การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายในทางที่เลวลง มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
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- การทรมานจากการเจ็บปวย ควรประเมินแบบองครวม ทั้งทางรางกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ  

- ไมควรที่จะใหคํานิยาม การทรมานจากการเจ็บปวย เปนการทรมานเฉพาะ
ทางดานรางกาย 

- แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ ไดแก บริการสาธารณสุขที่เปน
การยืดชีวิต วาระสุดทาย การทรมานจากการเจ็บปวย  
 
 คุณสมบัติ 

- ผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตองเปนผูมี
ความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว  

- พยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปนทายาท
โดยธรรม ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดา
หรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูแสดงเจตนาเทานั้น 

- พยานในการรับรองหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียในการ
เสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
 
 วิธีการแสดงเจตนา 

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขมีผลนํามาใชเมื่อ 
ผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนการยืดการตาย เปน
สิทธิสวนบุคคล การพิจารณาตองใหความสําคัญกับเจตนาของผูปวยเปนหลัก 

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลตอเมื่อผูแสดง
เจตนาอยูในภาวะ ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 

- การระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจแทนตนได  ในกรณีที่ ผู แสดงเจตนาไมมี
ความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตองอยูบนความตองการและ
ประโยชนสูงสุดของผูแสดงเจตนา 
 
 แบบหนังสือแสดงเจตนา 

- มีการระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวาการตัดสินใจนั้นจะทํา
ใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
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เชน  การใสทอชวยหายใจ  (Endotracheal intubation) การชวยฟนคืนชีวิต  (Cardiopulmonary 
resuscitation)  การกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation) การใหยากระตุนหัวใจ เพื่อประโยชนตอ
แพทยในการรักษาใหตรงตามเจตนาของผูปวย 

- ควรมีแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตนาเพื่อชวยใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขกระทําไดอยางสะดวกมากขึ้น 

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจะมีผลตามกฎหมายตองมี 
พยานรับรองอยางนอย 2 คน 
 
 หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข 

- แพทยมีหนาที่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
แมจะขัดกับความประสงคของญาติ 

- ใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย 

- กําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการวางแผนแสดงเจตจํานงทาง
การแพทยลวงหนา เชน มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา 
และบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
 
 หนาที่ของผูแสดงเจตนา 

- มีหนาที่แจงความประสงคของตนเองใหแพทยผูรักษาและญาติรับทราบเพื่อ
ประโยชนในการปฏิบัติตามความตองการของผูแสดงเจตนา 

- สามารถเปลี่ยนแปลงความประสงคบางสวน หรือ ทั้งหมดไดตลอดเวลา และ
ตองแจงใหแพทยและญาติทราบโดยเร็ว  
 
 การยกเลิก 

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรตกเปนโมฆะเมื่อ 
ผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ 
 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. การทรมานจากการเจ็บปวย ตองพิจารณาหลายมิติแบบองครวม ควรรวมความ
ทรมาน/เจ็บปวย ทางดานจิตใจ และสังคมเขาไปดวย 
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2. อายุ 20 ปบริบูรณ ถือวาบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตควรตองพิจารณาถึงวุฒิ
ภาวะความเขาใจ ความรูในภาวะโรค/การเจ็บปวย/การกําหนดอายุอาจมีขอยกเวน ในผูเยาว อาจให
รวมตัดสินใจหรือไดรับการยินยอมจากผูปกครอง มีขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง ใหพิจารณาถึง
หลักเกณฑเร่ืองอายุ และการรวมตัดสินใจของญาติ ในกลุมผูปวยเสนอใหใชอายุ 15 ปขึ้นไป ในการ
ใหสิทธิแสดงเจตนารวมกับการไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม 

3. แพทย มีขอเสนอแนะในเรื่องคุณสมบัติพยานวาไมควรเปนบุคลากรทาง
การแพทย 

4. ควรมีแบบฟอรมในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข แต
การนํามาใชตองผานขั้นตอนการใหขอมูล ใหคําปรึกษาแลว แบบฟอรมจะตองครอบคลุมความ
ประสงคของผูปวยอยางชัดเจน รวมทั้งมีคําอธิบาย เทคโนโลยีการแพทยมีความกาวหนาเร็วควรมี
การระบุเพิ่มเติมได 

5. ใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทําตามการ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยงแตส่ิง
สําคัญ ควรทําความเขาใจกับญาติใหดี 

6. ใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย ถาเปนโรคที่สามารถทําให
บรรเทาความเจ็บปวด แมไมหายแตยังอยูไดอีกนาน  

7. ขอควรระวังกอนการปฏิบัติตามในเรื่องความสมบูรณของหนังสือแสดงเจตนา
ไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นเรื่องอายุที่เหมาะสมในการใชสิทธิทํา
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อคุมครองสิทธิของผูเยาว 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมนักกฎหมายเพื่อความครอบคลุมรอบดานใน
การบัญญัติกฎกระทรวง 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องบทบาทของโรงพยาบาลในการสงเสริมการ
วางแผนแสดงเจตจํานงทางการแพทยลวงหนา เชน ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับ
หรือปฏิเสธการรักษา การบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
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แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 12 
แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ในความคิดเห็นของผูปวย ญาติ และแพทย (MAIN 
CONCEPTS FOR ISSUING THE MINISTERIAL REGULATION OF THE NATIONAL 
HEALTH ACT B.E. 2550: ACCORDING TO THE OPINION OF THE PATIENTS, 
RELATIVES AND PHYSICIANS) 
 
ศิวพร ดีบานคลอง 4636785 PHPH/M 
 
วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: สมชาติ โตรักษา พ.บ., อ.ว.(เวชศาสตรปองกัน), สุรชาติ  
ณ หนองคาย Psy.D.(Management), พีระ ครึกครื้นจิตร วท.ม.(ชีวสถิติ) 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 วิวัฒนาการทางเทคโนโลยีทางการแพทยไดแผอิทธิพลไปทั่วโลก สถาบันการแพทยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดพยายามใหคําจํากัดความของการตายดี (อางในอนุพันธ ตันติวงศ และคนอื่น ๆ, 
2550: 2) วาการตายที่ปลอดจากความทุกขทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงไดของผูปวย ญาติ และผูให
การรักษา โดยทั่วไปควรเปนไปตามความประสงคของผูปวยและญาติบนพื้นฐานของการรักษาทาง
การแพทย วัฒนธรรม และจริยธรรม ที่ไดมาตรฐานและดีงาม สิทธิของผูปวยในการปฏิเสธการ
รักษาในวาระสุดทาย รวมถึงการแสดงเจตจํานงไวลวงหนาเพื่อกําหนดการรักษาของตนเอง เปน
ปญหาที่สลับซับซอนเพราะเปนเรื่องเกี่ยวกับทัศนะ ความเปนความตาย เทคโนโลยี คุณคาแหงความ
เปนมนุษย สิทธิของคน เศรษฐกิจ ความยุติธรรมในสังคม ความเชื่อทางศาสนา จริยธรรมในสังคม 
ซ่ึงยังหาจุดที่แนนอนในทางกฎหมายโดยชัดเจนไมได (วันวิสาห เส็งประเสริฐ, 2546: 5) ประเด็น
ทางกฎหมายที่นาจะพิจารณาตอไป คือ ใครจะเปนผูแสดงเจตนาใชสิทธิ หากตอบในทางทฤษฎี คือ 
ตัวผูปวยเพราะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับชีวิตของบุคคลนั้น แตในทางปฏิบัติผูปวยที่ใกลตายนั้น ไมอยู
ในฐานะที่จะแสดงเจตนาได เพราะไมรูสึกตัว การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจึงเปนเรื่อง
ของแพทย กับญาติ ซ่ึงกอใหเกิดปญหาอยางมากเพราะญาติอาจไมรูความจริงวาผูปวยอยูในภาวะ



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                     วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) /  85 

ใกลตายแลว หรือคิดวาตองรักษาพยาบาลใหเต็มที่เพื่อเปนการทดแทนบุญคุณ การตัดสินใจที่สวน
ทางกับความเปนจริงเชนนี้ ทําใหความหวังดีเปนการเพิ่มทุกขทรมานแกผูปวย และทําใหผูปวยจาก
ไปดวยความไมสงบ จึงนําไปสูแนวคิดในเรื่องใหมีการแสดงความจํานงไวลวงหนา หรือการระบุ
แนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา   
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดบัญญัติการปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาล
ในวาระสุดทายของชีวิตไวในมาตรา 12 ดังนี้ 
 มาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่
เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 
 การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลว
มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” 
 โดยสิทธินี้จะเกิดขึ้นไดจริงเมื่อมีกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการดําเนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย  
 

วัตถุประสงค 
 

 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อประเมินความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย
ผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อวัดระดับความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอแนวทาง

การตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอ

แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
3. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากรที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นของผูปวย

ระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 
 แนวคิด  
 การแสดงเจตจํานงลวงหนาประกอบดวย 

1. พินัยกรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารทางกฎหมายที่เขียนลงนามไวเปน
หลักฐานที่จะอธิบายถึงความตองการของผูปวย เกี่ยวกับการยืดหรือยุติการรักษาในระยะสุดทาย
ของชีวิต 

2.  การมอบอํานาจใหกับตัวแทนที่จะตัดสินใจแทนผูปวย (appointment of a 
proxy of surrogate) เปนการมอบอํานาจใหกับตัวแทนทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
แทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตอง
อยูบนความตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก และการตัดสินใจนั้นมีแนวโนมที่จะ
สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตัวแทนจะมีอํานาจในการตัดสินใจเฉพาะชวงเวลาที่ผูปวยสูญเสีย
ความสามารถในการตัดสินใจเทานั้น และสามารถยืดหยุนไดมากกวาการทําพินัยกรรมชีวิต เพราะ
วิธีนี้ไมไดจํากัดการใชเฉพาะในเหตุการณชวยฟนคืนชีพ หรือใชในกรณีที่ผูปวยอยูในระยะสุดทาย
ของชีวิตเทานั้น (Margaret & Alvita, 2000; McKEE, 1999; Rice et al., 1997; Robinson, 2001; 
Thelan et al., 1994 อางในนิการีหมะ นิจินิการี, 2547) 
 
   การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองอยูในภาวะที่ตัดสินใจ
ไมไดแลวในอนาคต อาจอยูในรูปแบบตาง ๆ ไดแก (ดุสิต สถาวร, 2550: 411-418) 

1. Living will หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับความตองการและไมตองการการ
รักษาเฉพาะประเภทเปนการใหผูปวยไดเขียนแสดงความตองการวาเขาเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธการ
รักษา การผาตัด หรือหัตถการตาง ๆ แมวาจะทําใหชีวิตสิ้นลงก็ตาม 

2. หนังสือมอบอํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหกับผูใดผู
หนึ่ง (Durable power of attorney for healthcare) เปนการใหผูปวยระบุบุคคล (proxy or surrogate 
decision maker) ที่ชวยตัดสินใจเกี่ยวกับดานการรักษาเมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจ
ไดบนพื้นฐานของการเลือกสิ่งที่คิดวาดีที่สุดตอผูปวย 

3. บทสนทนา (Conversations) บทสนทนาที่ผูปวยคุยกับญาติพี่นอง เพื่อน 
แพทยที่ดูแลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผูปวยตองการเมื่อตนเองอยูในภาวะที่ตัดสินใจไมไดแลวใน
อนาคต เปนรูปแบบของ Advance Directives ที่ใชกันบอยที่สุด 
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4. หนังสือแสดงจุดยืนหรือคุณคาของตัวผูปวยเอง โดยอาจไมไดกลาวถึง
แผนการรักษาจําเพาะที่ผูปวยตองการหรือมีความประสงคใหกระทําตอตนเอง (Written Directive) 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 สุจิตรา วงศกําแหง (2546) ศึกษาสถานภาพทางกฎหมายของหนังสือแสดงเจตจํานง
ลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต จากการศึกษาพบวาในประเทศไทย 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ไดบัญญัติรับรองในเรื่องศักดิ์ศรีความเปนมนุษยถึง 3 
มาตรา คือ มาตรา 4, 26 และมาตรา 28 ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนคุณคาสูงสุดของรัฐธรรมนูญ 
การดําเนินการตางๆ ของรัฐดําเนินไปเพื่อมนุษย ดังนั้นรัฐจึงตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
และจะตองใหความคุมครองปกปองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ผูปวยจึงมีสิทธิทําหนังสือแสดง
เจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตได พิจารณาตามกฎหมาย
ไทยท่ีใชบังคับอยูปจจุบัน หนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระ
สุดทายของชีวิต ไมใชพินัยกรรมจึงไมตองทําตามบทบัญญัติวาดวยมรดก หนังสือแสดงเจตจํานง
ลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตไมใชเอกเทศสัญญา จึงเปนนิติ
กรรมทั่วไป เปนนิติกรรมที่ไมมีแบบ ดังนั้นการแสดงเจตจํานงไวลวงหนา จึงอาจทําโดยวาจาหรือ
เปนลายลักษณอักษรก็ได แตการแสดงเจตจํานงดวยวาจา อาจเกิดกรณีโตแยงจากญาติของผูปวยที่
ไมยอมรับวามีการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของแพทย เพื่อเปนหลักฐานในการแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาของผูปวย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําเปนลายลักษณอักษร โดยมีลายมือ
ช่ือของผูปวยและพยานอยางนอยสองคน เนื่องจาก บทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับหนังสือแสดง
เจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต ดังกลาวยังตองอาศัยการ
ตีความเพื่อใหเห็นถึงการยอมรับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูปวย ซ่ึงหากมีกฎหมายบัญญัติไวอยาง
ชัดเจน ก็จะชวยบุคคลที่เกี่ยวของกับการยุติการรักษาผูปวยทั้งแพทยและญาติเขาใจถึงสิทธิของ
ผูปวยและไมตองกังวลวาตนอาจตองรับผิดทั้งทางแพงและทางอาญาหรือไม 
 วันวิสาห เส็งประเสริฐ (2546) อธิบายความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ 
และแพทยเกี่ยวกับการเลือกและปฏิเสธการรักษา รวมถึงการแสดงเจตจํานงลวงหนาเกี่ยวกับการ
รักษา โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ และแพทย กลุมละ 20 
ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยเกินกวาครึ่งตองการการรักษาแตพอสมควร และตองการปฏิเสธการ
รักษาที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน สําหรับเอกสารแสดงเจตจํานงไวลวงหนาของผูปวย จะระบุ
ชนิดของการรักษาที่ผูปวยยอมรับหรือปฏิเสธ นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถเลือกบุคคลหนึ่งและระบุ
ช่ือไวในเอกสาร เพื่อทําการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต ถาผูปวยไมสามารถ
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ตัดสินใจไดดวยตนเอง ผูปวย ญาติ และแพทย ยอมรับและเห็นดวยกับหลักการของการแสดง
เจตจํานงลวงหนา 
 ไพศาล  ล้ิมสถิตย  (2549) ศึกษาสิทธิปฏิเสธการรักษาตามมาตรา  10 แหงราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ... : ศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดของตางประเทศ พบวาหลาย
ประเทศลงความเห็นวา การระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยลวงหนาเอาไวไมใชเร่ืองเสียหาย 
และเปนสิทธิที่ทุกคนควรจะสามารถเลือกได การระบุแนวทางการปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา
จึงเปนเรื่องชอบธรรมและไดรับการยอมรับในหลายประเทศ โดยนํามาเขียนเปนกฎหมายคุมครอง
แลว เชน ฝร่ังเศส อังกฤษ แคนาดา นิวซีแลนด เดนมารก และรัฐสวนใหญในสหรัฐอเมริกา และ
เสนอแนวทางการจัดทํารางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑวิธีการตามหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจากการนําหลักการและสาระสําคัญของประเทศตาง ๆมาปรับใช 
 

วิธีการศึกษาวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ดวยการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยระยะ
สุดทาย ญาติ และแพทย ตอแนวทางรางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการในการดําเนิน 
การตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ที่เปนไปเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผูปวยระยะสุดทายที่รวมโครงการ
วางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานโดยใชแนวทางจัดการ
ดูแลผูปวยเปนรายกรณี ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ญาติ
ผูปวยระยะสุดทาย แพทยผูดูแล จํานวนกลุมละ 30 คน ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง วันที่ 15 
มกราคม พ.ศ. 2551 -15 มีนาคม พ.ศ. 2551ใชคาจํานวนรอยละ (Percentage) ในการวิเคราะหขอมูล
เกี่ยวกับลักษณะของประชากร และอธิบายระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 

 

ผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับแนวทางการรางกฎกระทรวงการ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ใน 7 ดานไดแก  
   1. ดานนิยาม 
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    แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ เชน วาระสุดทาย การยืดการ
ตาย การทรมานจากการเจ็บปวย ที่ชัดเจน 
   2. ดานคุณสมบัติ 
    ผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูมีความสามารถในการตัดสินใจ 
พยานควรเปนทายาทโดยธรรมและไมมีสวนไดเสียในการเสียชีวิตของผูแสดงเจตนา จํานวนอยาง
นอย 2 คน  
   3. ดานวิธีการแสดงเจตนา  
    หนังสือแสดงเจตนามีผลนํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต 
หรือทุกขทรมานจากการเจ็บปวยโดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล  
   4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา  
    หนังสือแสดงเจตนาควรระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ผูแสดงเจตนา
สามารถระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจแทนตนได  
   5. ดานหนาที่ 
    แพทยมีหนาที่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา แมจะขัดกับความประสงคของ
ญาติ แพทยมีสิทธิปฏิเสธในกรณีขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย ผูแสดงเจตนามีหนาที่แจง
ความประสงคของตนเองใหแพทยและญาติรับทราบ โดยสามารถเปลี่ยนแปลงความประสงค
บางสวนหรือทั้งหมดได โรงพยาบาลควรสงเสริมการวางแผนในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขลวงหนา  
   6. ดานขอยกเวน 
    ขอยกเวนในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาในกรณีหญิงตั้งครรภ 
   7. ดานการยกเลิก 
    หนังสือแสดงเจตนาตกเปนโมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง 
ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ   
 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเห็นดวยกับการกําหนดใหคํานิยามของการ
ทรมานจากการเจ็บปวยเปนความทรมานเฉพาะทางดานรางกาย การกําหนดใหผูที่มีอายุ 18 ป
บริบูรณมีสิทธิแสดงเจตนา และการกําหนดใหการแสดงเจตนาสามารถกระทําโดยวาจาได 
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางกลุม พบวามีความแตกตางกันในเรื่อง อายุที่
เหมาะสมของบุคคลในการมีสิทธิแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ระหวางอายุ 20 
ปบริบูรณ หรือไมจํากัดอายุ  
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. การทรมานจากการเจ็บปวย ตองพิจารณาหลายมิติแบบองครวม ควรรวมความ
ทรมาน/ เจ็บปวย ทางดานจิตใจ และสังคมเขาไปดวย 

2. อายุ 20 ปบริบูรณ ถือวาบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตควรตองพิจารณาถึง 
วุฒิภาวะความเขาใจ ความรูในภาวะโรค/การเจ็บปวย/การกําหนดอายุอาจมีขอยกเวน ในผูเยาว อาจ
ใหรวมตัดสินใจหรือไดรับการยินยอมจากผูปกครอง มีขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง ใหพิจารณา
ถึงหลักเกณฑเร่ืองอายุ และการรวมตัดสินใจของญาติ ในกลุมผูปวยเสนอใหใชอายุ 15 ปขึ้นไป ใน
การใหสิทธิแสดงเจตนารวมกับการไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม 

3. แพทย มีขอเสนอแนะในเรื่องคุณสมบัติพยานวาไมควรเปนบุคลากรทาง
การแพทย 

4. ควรมีแบบฟอรมในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข แต
การนํามาใชตองผานขั้นตอนการใหขอมูล ใหคําปรึกษาแลว แบบฟอรมจะตองครอบคลุมความ
ประสงคของผูปวยอยางชัดเจน รวมทั้งมีคําอธิบาย การแพทยมีความกาวหนาเร็วควรมีการระบุ
เพิ่มเติมได 

5. ใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทําตามการ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยงแตส่ิง
สําคัญ ควรทําความเขาใจกับญาติใหดี 

6. ใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย ถาเปนโรคที่สามารถทําให
บรรเทาความเจ็บปวด แมไมหายแตยังอยูไดอีกนาน 7 ขอควรระวังกอนการปฏิบัติตามในเรื่องความ
สมบูรณของหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป มีดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นเรื่องอายุที่เหมาะสมในการใชสิทธิทํา
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อคุมครองสิทธิของผูเยาว 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมนักกฎหมายเพื่อความครอบคลุมรอบดานใน
การบัญญัติกฎกระทรวง 
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3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องบทบาทของโรงพยาบาลในการสงเสริมการ
วางแผนแสดงเจตจํานงทางการแพทยลวงหนา เชน ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับ
หรือปฏิเสธการรักษา การบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
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EXTENDED SUMMARY 
 

Background and Rationale of the Problem 
 

 Medical technology has advance developed worldwide. Medical institutes 
in  USA has attempted to define the“ Good Death” (as cited in Anupan Tontiwong & 
others, 2550: 2) as the death without suffering from avoidable suffers of patients, 
relatives, and health care providers. Generally, the term of good death should be 
specified according to patients & relatives’s will based on standard medical treatment 
regimen, culture, and ethical consideration. Patient’s right to refuse medical treatment 
at the end of life including the intention to specify his or her own treatment has been 
complicated because it involved attitude on life and death, medical technology, 
human value, human right, economy, social norms, religious beliefs, and moral in 
society which remained legal debatable and could not reach clear legal practice 
(Wanwisa Sengprasert, 2546: 5) Considerable legal issues is who has legal right on 
advance directive. Technically, this should be patient due to concerning to his or her 
own life. However, what we have found in practice, most of patients near end of life 
were not capable of making decision because of unconsciousness. Therefore the 
decision on medical treatment plan was based on merely physician and relative’s 
decision. This decision could contribute serious consequences without knowing the 
fact that patient was at the end of life stage or deciding full medical support for the 
sake of good responsibility. Ironically, this misunderstanding could increase patient’s 
sufferings and finally led to unpleasant death. According to these conflicts, there 
should be concepts on issuing intention or medical directive in advance. 
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 The National Health Act B.E. 2550 has issued the refusal of medical 
service at the end of life in section 12 as follows. 
 Section 12: 
 A person shall have the right to make a living will in writing to refuse the 
public health service which is provided merely to prolong his/her terminal stage of 
life or to make a living will to refuse the service as to cease the severe suffering from 
illness. 
 The living will under paragraph one shall be carried out in accordance with 
the rules and procedure prescribed in the Ministerial Regulation.  
 An act done by public health personnel in compliance with the living will 
under paragraph one shall one be held an offence and shall not be liable to any 
responsibility whatsoever. 
 By this right, it is effective when there are instructions and methods issued 
by ministerial regulation of national health on advance directive to refuse medical 
treatment in order to prolong life at terminal illness or terminate life from suffering 
illnesses.  
 

Objective 
 

 To study the opinions of terminally illed patients, relatives, and physicians to 
concepts of issuing the ministerial regulation (section 12) of National Health Act B.E. 
2550 on advance directive to refuse medical service. 
 

Research Hypothesis 
 

1. To assess the opinions of terminally illed patients, relatives, and 
physicians to concepts of issuing the ministerial regulation of National Health Act 
B.E. 2550 on advance directive regarding to refusal of medical service. 

2. To compare opinions of terminally illed patients, relatives, and 
physicians to concepts of issuing the ministerial regulation of National Health Act 
B.E. 2550 on advance directive regarding to refusal of medical service. 

3. To explain descriptive data of sample which has relationship to opinions 
of terminally illed patients, relatives, and physicians to concepts of issuing the 
ministerial regulation (section 12) of National Health Act B.E. 2550 on advance 
directive regarding to refusal of medical service. 
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Literature Review 
 

 Concepts 

 Related terms which have some similarity found in literature are advance 

directives, living will, health care proxy and durable power of attorney. 

 Advance Directives: refers to treatment preferences and the designation of 

a surrogate decision-maker in the event that a person should become unable to make 

medical decisions on her or his own behalf. Advance directives generally fall into 

three categories: living will, power of attorney, and health care proxy. 

 Living Will: This is a written document that specifies what types of 

medical treatment are desired should the individual become incapacitated. A living 

will can be general or very specific. The most common statement is a living will is to 

the effect that: If I suffer an incurable, irreversible illness, disease, or condition, and 

my attending physician determines that my condition is terminal, I direct that life-

sustaining measures that would serve only to prolong my dying be withheld or 

discontinued. More specific living wills may include information regarding an 

individual’s desire for such services such as analgesia (pain relief), antibiotics, 

hydration, feeding, CPR (cardiopulmonary resuscitation) and the use of life-support 

equipment including ventilators. 

 Health Care Proxy: This is a legal document in which an individual 

designates another person to make health care decisions if he or she is rendered 

incapable of making their wishes known. The health care proxy has, in essence, the 

same rights to request or refuse treatment that the individual would have if capable of 

making and communicating decisions. 

 Durable Power of Attorney: Through this type of advance directive, an 

individual executes legal document which provide the power of attorney to others in 

the case of an incapacitating medical condition. The durable power of attorney allows 

an individual to make bank transactions, sign social security check, apply for 

disability, or simply write checks to pay the utility bill while an individual is 

medically incapacitated. 
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 Dusit Satavorn (2550: 411-418) has suggested the future advance directive 

types in case his or her were unconscious and unable to make his or her own decision 

as follows: 

1. Living will is a written advance directive that specifies what types 

of medical treatment are desired or undesired. This living will allow patient to write 

his or her decision to receive or refuse medical treatment, surgery, or procedure even 

though this decision could lead to his or her own death. 

2. Durable power of attorney for healthcare is a written advance 

directive which provides power of attorney to proxy or surrogate decision maker to 

make health care decision if he or she is incapable of making their decision based on 

what is best for patient. 

3. Conversations among patient, families, friends, and health care 

physicians regarding medical treatment plan in case of incapable of making his or her 

own decision in the future, the type of advance directive which is most frequently 

used.  

   Written directive states patient value or standpoints in which written 

directive may not specify desired treatment for his or her wish to receive.  

 

Related Research 

   

 Sujitra Wongkamhang (2546) studied the legal status on advance directive 

regarding refusal of medical treatment at the end of life in Thailand. The study found 

legal supports under human dignity stated in 3 acts which are act 4, 26, and 28 of 

national constitution of kingdom of Thailand B.E.2540. The human dignity hold 

highest value as written in constitution all aimed for people. Government must aware 

of human value and dignity and should protect this human dignity. Therefore, patient 

has a right to make advance directive to refuse medical treatment at the end of life. 

According to current legal status, this advance directive regarding refusal of medical 

treatment is not a will. As a result, it does not require legal requirement as making 

personal will. In addition advance directive is not sole contract but general legal 

statement. Advance directive can be made by verbal or written documentation. 
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However, verbal advance directive can cause argument from patient’s family who 

does not believe there is existing verbal advance directive. To eliminate the conflicts 

and make valid evident support, advance directive need to be prepared in a written 

document with the signature of patient along with at least 2 witnesses’ signatures. 

This is because legal advance directive required the interpretation and reference to 

patient wish to refuse medical treatment. Under clear legal statement of this decision, 

persons who involved in termination of medical treatment would have consensus on 

patient’s right and also feel safe from prosecution both criminal and civil law.    

 

 Wanwisa Sengprasert (2546) explained the need of terminally illed cancer 

patients, relatives, and physicians regarding to desire and refuse medical treatment 

including advance directive plan. The study conducted focus group in terminally illed 

cancer patients, relatives, and physicians, 20 persons in each group. The results 

showed more than half of patients preferred supportive treatment and refused to 

receive any treatment that might cause suffering. Advance directive stated type of 

desire or refuse medical treatment in advance. In additions, patients could designate 

another person in written advance directive to make health care decision for his or her 

in the future when patient could not make decision on his or her own. Patients, 

relatives, and physicians accepted and agreed with this purpose of advance directive. 

 

 Paisarn Limsatith (2549) studied right to refuse medical treatment under 

section 10 of national health act B.E. compared with advance directive concepts 

internationally. The study found many countries supported the concepts of making 

advance directive on health care decision was a right that everyone could choose. 

Advance directive on health care decision has been accepted worldwide and has full 

legal support in many countries such as France, England, Canada, New Zealand, 

Denmark, and most cities in the USA. As a result, there was suggestion for issuing 

ministerial regulation regarding to refusal of medical service from concepts and 

methods adapted to use in Thailand from legal regulation in other countries. 
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Methodology 
 

 This study is a descriptive research surveying opinions of terminally illed 

patients, relatives, and physician to issuing ministerial regulation, strategy to utilize 

advance directive for prolonging life at the end of life situation or ending suffering 

from terminal illness under section 12 of national health act B.E. 2550. Data collected 

by using questionnaire survey terminal illness patients who participate discharge 

planning program done by Ramathibodi’s nursing department at Ramathibodi 

hospital. The discharge program promoted continuous care at home tailored to 

patient’s needs and conditions. Subjects were terminal illness patients, relatives, and 

physician, 30 subjects in each group. Data collection has done from 15 January 2551 

–15 March 2551. Data analysis was done using percentage to study population and 

explain the opinions of studied subjects. 

 

Results 
 

 Results from this study showed most of subjects agreed with concepts for 

issuing ministerial regulation regarding refusal of medical service in 7 aspects as 

followings. 

   1. Definition 

    Medical Council should define clearly on all related definition such 

as end of life, prolong life, suffering from illnesses. 

   2. Qualification 

    Person who wrote living will must be able to make decision at the 

time of living will was written. Witnesses should be legal descendants who were not 

beneficiaries to the death of the will maker. At least 2 witnesses were required 

   3. Advance directive conduct 

    Advance directive is effective when advance directive owner is in 

end of life, suffering from terminal illnesses under approval from physician care team. 

   4. Advance directive document 
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    Advance directive specifies what does not want to be treated. 

Person can delegate another person to make decision for his or her.  

   5. Responsibility 

    Physician is responsible for providing care according to patient’s 

advance directive statement. Although this may be contrary to relative’s will. 

Physician has a right to refuse in case advance directive is against medical standard. 

Patient is responsible for stating living will to physicians and relatives in advance. 

The advance directive can be partially revised or totally revised after it was written. 

Hospital should promote advance directive awareness in refusal medical service 

among patients. 

   6. Exception 

    Exception of advance directive used in pregnant woman. 

   7. Termination  

    The advance directive was void if will maker was under 

threatening, forcing, or deceiving the living will content. 

   The study found most of subjects disagreed with limited the term of 

suffering from illnesses subject to only physical. Most of subjects disagreed with age 

specified to 18 years is eligible for making his or her own advance directive and allow 

advance directive is done by verbal consent. 

   Compared opinions among groups of subjects, the study found 

differences in opinions on deciding appropriate age for person who is eligible for 

writing advance directive at age of 20 years old or not specified at all. 

 

Recommendations 
  

1. The concept of suffering from illnesses must consider holistically. The 

suffering term should include suffering/illness from mental and social as well. 

2. Person 20 years or older is eligible for writing his or her own advance 

directive but requiring maturity, understanding in disease/illness.  However children 

under age 20 years old may participate in decision making or consent from parent. 

There was suggestion from a studies group to consider age and participation from 
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relative in patient age 15 years or older to have a right to make decision under consent 

from parent or legal representatives. 

3. Physician suggested witnesses should not be health care providers due to 

conflict of interests. 

4. There should be advance directive form refusal of medical service but 

before using patients should receive information and counselling. The advance 

directive needs to specify patients will regarding to treatment plan what desire or 

refuse. In addition, advance directive can be modified up to date medical 

advancement and technology. 

5. There should be organization support to consider and allow physician to 

practice followed advance directive regarding refusal of medical service to reduce 

conflicts among physicians and relatives. Therefore, the most important aspect is 

good communication to have agreement among physicians and patient’s families. 

6. Physician should have a right to refuse to follow advance directive 

regarding refusal of medical service in case it against medical standard. Also 

precaution in chronic illnesses such as chronic pain which is not life threatening and 

patient may live for years. Therefore there should be caution in completeness of 

advance directive document.  

 

Recommendations for Further Study  

 

 Suggestions from this study are followings. 

1. Future study should be done to find an appropriate age of patient 

who is eligible to write advance directive regarding refusal of medical service. The 

study should be focus on children and right to have his or her own advance directive. 

2. Additional study should be done in lawyers for issuing ministerial 

regulation on advance directive thoroughly in all legal aspects. 

3. Future study should include hospital roles to promote advance 

directive in health care to patient and family in advance such as giving information on 

patient’s right to receive or refuse medical treatment or documentation regarding 

patient’s living will in patient’s chart.      
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณความคิดเห็น 
เร่ือง 

แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 12 
แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ในความคิดเห็นของผูปวย ญาติและแพทย 

 
คําชี้แจง แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณแบงเปน 2 สวน 
 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนที่ 2 ขอมูลความความคิดเห็นตอการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
จํานวน 30 ขอ 
 กรุณาตอบแบบสอบถามที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดกับ คําตอบที่ได
จากแบบสอบถาม จะเก็บไวเปนความลับและจะไมสงผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด  
 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่กรุณาตอบแบบสอบถามชุดนี้ 
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แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 
สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ 
1. เพศ      1. ชาย     2.  หญิง 
2. อายุ ..............ป 
3. ระดับการศึกษา  1. ไมไดเรียน    2. ประถมศึกษา 
      3. มัธยมศึกษาตอนตน  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     5. อนุปริญญา    6.  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
4. ประสบการณในการดูแลผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรคเปนความเจ็บปวยที่ไมมีการรักษาให

หายไดดวยวิธีการใด ๆ 
     1. เคย      2. ไมเคย 
5. ในกรณีญาติ กรุณาระบุความสัมพันธ 
     1. คูสมรส, ผูสืบสันดาน  2. บิดามารดา 
     3. พี่นองรวมบิดามารดา เดียวกัน 
     4.  พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน       
     5. ปู ยา ตา ยาย    6. ลุง ปา นา อา 
 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข จํานวน 30 ขอ 
คําชี้แจง โปรดประเมินความคิดเห็นของทานตอขอคําถามจํานวน 30 ขอ ดังตอไปนี้ แลวกรุณาเติม

เครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
1. จากความหมายของวาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรคเปนความ

เจ็บปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ ทานเห็นดวยกับความหมายนี้ในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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2. วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ระยะสุดทายของโรค มีอาการทุกขทรมานจากโรคเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
โดยไมสามารถเยียวยาใหพนทุกขทรมานได มีผลทําใหไมสามารถดํารงชีวิตโดยปราศจากการ
ชวยเหลือเพื่อประคับประคองชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง ทานเห็นดวยกับ
ความหมายนี้ในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
3. การยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หมายถึง การรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติการใด ๆ ที่มีผล

ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น โดยไมสามารถกลับคืนมาใชชีวิตไดดวยตนเอง อยางมีศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย ทานเห็นดวยกับความหมายนี้ในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
4. การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในทางที่

เลวลง มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ทานเห็นดวยกับความหมายนี้ในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
5. การทรมานจากการเจ็บปวย ควรประเมินแบบองครวม ทั้งทางรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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6. การที่จะกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 20 ป บริบูรณ ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
7. การที่จะกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ

สาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 18 ป บริบูรณ ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
8. ควรที่จะกําหนดใหการใชสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขนั้น 

สามารถกระทําไดโดยผูที่ มีความสามารถในการสื่อสารและการตัดสินใจโดยไมจํากัดอายุ ทาน
มีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
9. หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลนํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยู

ในวาระสุดทายของชีวิต โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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10. ทานเห็นดวยหรือไมวาการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนการยืดการ
ตาย เปนสิทธิสวนบุคคล 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
11. หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลตอเมื่อผูแสดงเจตนาอยูใน

ภาวะทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
12. ควรที่จะกําหนดใหคําจํากัดความทางกฎหมาย วาการทรมานจากการเจ็บปวย เปนการทรมาน

เฉพาะทางดานรางกาย ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
13. ควรที่จะกําหนดใหมีการระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวาการตัดสินใจนั้น

จะทําใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข เชน การใสทอชวยหายใจ (Endotracheal intubation) การชวยฟนคืนชีวิต 
(Cardiopulmonary resuscitation) การกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation) การใหยากระตุน
หัวใจ เพื่อประโยชนตอแพทยในการรักษาใหตรงตามเจตนาของผูปวย 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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14. การมีแบบฟอรมจะชวยใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขกระทําไดอยาง
สะดวกมากขึ้น 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
15. ควรกําหนดใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถกระทําโดยวาจาได 

แตตองมีการบันทึก ลงชื่อรับรองโดยผูแสดงเจตนาและพยานอยางนอย 2 คน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
16. พยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปนทายาทโดยธรรม ไดแก  

คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดา
เดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูแสดงเจตนาเทานั้น 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
17. คุณสมบัติของพยานในการรับรองหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียในการ

เสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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18. การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจะมีผลตามกฎหมายจําเปนตองมีพยาน
รับรองอยางนอย 2 คน 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
19. ในกรณีที่ผูปวยเขียนหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขแพทยมีหนาที่

ปฏิบัติตาม แมจะขัดกับความประสงคของญาติ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
20. ควรกําหนดใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ

บริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
21. ควรกําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการวางแผนแสดงเจตจํานงทางการแพทย

ลวงหนา เชน มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา และ
บันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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22. ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีหนาที่แจงความประสงคของตนเองให
แพทยผูรักษาและญาติรับทราบเพื่อประโยชนในการปฏิบัติตามความตองการของผูแสดงเจตนา 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 

23. ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถเปลี่ยนแปลงความประสงคบางสวน 
หรือ ทั้งหมดไดตลอดเวลา ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 

24. ควรกําหนดใหการเปลี่ยนแปลงความประสงคในการรับบริการสาธารณสุขผูแสดงเจตนา
จําเปนตองแจงใหแพทยและญาติทราบโดยเร็ว ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 

25. ควรมีขอยกเวนในการปฏิบัติตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขในกรณี
หญิงตั้งครรภ เนื่องจากมีผลตอชีวิตของทารกในครรภ  

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 

26. แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ ไดแก บริการสาธารณสุขที่เปนการยืดชีวิต 
วาระสุดทาย การทรมานจากการเจ็บปวย ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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27. ควรกําหนดใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทําตามการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยง 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
28. ควรใหสิทธิผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจ

แทนตนได ในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการ
ตัดสินใจนั้นตองอยูบนความตองการและประโยชนสูงสุดของผูแสดงเจตนา 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
29. หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรตกเปนโมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา  

ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
30. ควรกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตองเปนผูมี

ความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่กรุณาตอบแบบสอบถามชุดนี้ 
 
 
 
 



ศิวพร ดีบานคลอง                         ภาคผนวก / 118 

เปรียบเทียบแนวทางการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาจากผลการศึกษาของท้ัง 3 ทานไดดังนี้ 
 

แนวทาง ไพศาล วันวิสาห สุจิตรา 
คํานิยาม ควรกําหนดคํานิยาม 

หรือ ความหมายของ
ถอยคําที่สําคัญ 

ควรมีคําจํากัดความ
ตาง ๆ ชัดเจน 

ควรมีคํานิยามที่ชัดเจน 
 

 โดยแพทยสภา โดยแพทยสภา ควรใหแพทยสภาเปน
ผูมีหนาที่กําหนดคํา
นิยาม 

คุณสมบัติ    
ผูแสดงเจตนา      อายุ 20 ป บริบูรณ  บรรลุนิติภาวะ 
 มีความสามารถในการ

ตัดสินใจ 
สติสัมปชัญญะ
สมบูรณ 

ไมมีปญหาทางจิต 

 อยูในระยะสุดทายของ
ชีวิต 

ควรเปนระยะสุดทาย  

พยาน    
 ควรประกอบดวย

บุคคลในครอบครัว 
ควรมีพยาน  

 มิใชผูรับผลประโยชน
ตามกรมธรรมประกัน
ชีวิตหรือกองทุน
สํารองเล้ียงชีพ 

ไมจําเปนตองเปนญาติ
สายตรง 

เปนญาติหรือผูที่ผูปวย
เลือก 

 ไมมีสวนไดเสียตาม
พินัยกรรมหรือ
ทรัพยสินในกองมรดก 
ยกเวนญาติที่มี
ความสัมพันธทาง
สายเลือด 

 ไมมีสวนไดเสีย 
เปนแพทยหรือผู
ประกอบวิชาชีพ 

 พยาน 2 คน  อยางนอย 2 คน 
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แนวทาง ไพศาล วันวิสาห สุจิตรา 
วิธีการแสดงเจตนา    
 ทําเปนหนังสือ  ควรทําเปนหนังสือ 
 แสดงเจตจํานงดวยวาจา   
แบบหนังสือแสดงเจตนา   
 ควรมีทางเลือก เชนคําส่ัง 

no CPR 
มีรายละเอียด การ
รักษาแบบใดที่
ตองการ ไม
ตองการ 

ส่ิงที่ตองการและไม
ตองการใหแพทย
ปฏิบัติ 

 ควรมีตัวอยางแบบฟอรม 
 

ควรมีแบบรางหนังสือ
แสดงเจตนาลวงหนา 

หนาที่ของผูประกอบ วิชาชีพสาธารณสุข  
 แจงสิทธิตาง ๆ   
 ใหขอมูลทางการแพทยที่

จําเปน 
  

 บันทึกขอมูลในเวช
ระเบียน 

  

 ปฏิบัติตามความประสงค
ของผูปวย 

  

 ในกรณีตองตีความ ตอง
ขอคําปรึกษาจากแพทย
ทานอื่น หรือ
คณะกรรมการ 

  

ขอยกเวน    
 กรณีผูปวยกําลังตั้งครรภ   
การยกเลิก    
 เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  สามารถยกเลิกได

ตลอดเวลา 
 ทําโดยหนังสือหรือวาจาก็ได   
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ภาคผนวก ค 
โครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน  

โดยใชแนวทางการจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี 
 
หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยระยะสุดทายนับวันจะมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม/ระยะสุดทาย มักมีปญหายุงยากซับซอน ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
รวมถึงปญหาทางครอบครัว เศรษฐกิจ และการดูแลในวาระสุดทายของชีวิตตลอดจนการเผชิญ
สภาวะการสูญเสีย ผูปวยเหลานี้ไมมีแผนการรักษาใด ๆ นอกจากการดูแลแบบประคับประคอง
จนถึงระยะสุดทาย แนวทางการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดย มุงเนนลดความ
ทุกขทรมานทางดานรางกาย เตรียมความพรอมดานจิตใจใหเขมแข็ง ยอมรับสภาพการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น รวมมือในการรักษาพยาบาลและเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดกําลังใจในการดําเนินชีวิต
อยางมีคุณคาสูงสุดและเตรียมความพรอมเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง 
 เนื่องจากโรงพยาบาลมีจํานวนเตียงจํานวนผูปวยจํากัดไมสามารถรับผูปวยกลุมนี้เขามา
อยูในโรงพยาบาล จึงมีความจําเปนตองจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลใหกลับไปดูแลแบบ
ประคับประคองตอที่บานจนถึงวาระสุดทาย เพื่อใหผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง มีการ
เตรียมความพรอมเผชิญสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทุกดานอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจากหนวย
ประสานงานระหวางโรงพยาบาลและบานจากภาควิชาพยาบาลศาสตร (Extended Care Unit, 
Nursing Department) จึงจัดทําโครงการดังกลาว พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโดยใชแนวทาง 
“จัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี (Case Management)” มีการประสานงานกับทีมแพทยหลายภาควิชา
เชน ทีมแพทยภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว (Family Medicine Department) ทีมแพทยภาควิชา
ศัลยกรรม และทีมแพทยคลินิกระงับปวด ภาควิชาวิสัญญีวิทยา เพื่อใหผูปวยรับการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนแบบองครวม ตอเนื่องครบวงจรและคุมคาใชจาย 
 
วัตถุประสงคของโครงการเพื่อ 
 1. พัฒนาระบบวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน 
 2. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลแบบองครวมมีความตอเนื่องและเปนทีมสหสาขา 
 3. มุงบรรเทาอาการเจ็บปวด ทุกขทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 
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 4. สนับสนุนผูปวย ผูดูแลและครอบครัว 
- ไดรับรูผลวินิจฉัยและพยากรณโรค 
- มีสวนรวมกับทีมแพทยพยาบาล ตัดสินใจเลือกแนวการรักษาพยาบาล 
- พัฒนาศักยภาพดูแลตนเองใหเหมาะสม/ปลอดภัยทั้งขณะอยูที่โรงพยาบาลและบาน 
- เสริมสรางสุขภาวะองครวม พลังอํานาจ และกําลังใจ ใหสามารถเผชิญสภาพ

เจ็บปวย ปรับตัวดําเนินชีวิตอยูไดดีและเตรียมความพรอมเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง 
- เรียนรู “ความตาย” เปนขบวนการปกติของธรรมชาติ เปนสัจธรรมทุกชีวิตตอง

สัมผัส ไมควรพยายามเรงรัดหรือเหนี่ยวร้ังความตายจนเกินกวาเหตุ 
 5. สนับสนุนผูปวยใหมีโอกาสไดเตรียมทําพินัยกรรมชีวิต 
   กลุมรับผิดชอบ ทีมพยาบาลเยี่ยมผูปวยศัลยกรรมที่บาน หนวยประสานงาน
ระหวางโรงพยาบาลและบาน 
   งานปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
   กลุมเปาหมาย ผูปวยระยะประคับประคอง/ผูดูแล/ครอบครัวทั้งที่อยูในกรุงเทพฯ 
และตางจังหวัด 
 
การดําเนินงาน 

1. พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทาย และดูแลตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบาน 

2. พัฒนากระบวนการดูแลผูปวยโดยประสานงานกับทีมแพทยตาง ๆ และหนวยงานอื่น 
ๆ ที่เกี่ยวของ 

3. จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทตลอด 24 ช่ัวโมง 
4. ผลิตส่ือการสอน ไดแก แผนพับ คูมือ และบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เปนตน 
5. สงเสริมและผลักดันใหบุคลากรเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
6. เผยแพรความรูและพัฒนาความสามารถของบุคลากรในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
7. ศึกษาประเมินผลและสรุปบทเรียนจากการดูแลผูปวยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวย ฯ อยางตอเนื่อง 
8. สงเสริมและผลักดันใหเกิดการวิจัย เพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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ประโยชนท่ีได 
 เปนแบบอยางในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยใชแนวทาง case 
management ที่มีจุดเดนในดานการประสานงานการดูแลรวมกับทีมสหสาขาใหการดูแลแบบองค
รวมและตอเนื่อง ทําใหสามารถจําหนายผูปวยระยะสุดทายที่มีปญหายุงยากซับซอนไดตามแผน 
นอกจากนี้ยังชวยลดคาใชจาย ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยระยะ
สุดทาย ชวยใหสามารถอยูอยางสงา และตายอยางสงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพิ่มความพึง
พอใจใหผูปวย ผูดูแลและครอบครัวในบริการที่ไดรับ 
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