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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 
 
123 pp. 
 



 
สารบัญ 

 
 หนา 
กิตติกรรมประกาศ…………………………………………………………………………... ค 
บทคัดยอภาษาไทย………………………………………………………………………….. ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ............................................................................................................. จ 
สารบัญตาราง……………………………………………………………………………….. ซ 
สารบัญแผนภาพ....…………………………….………………………………................… ฌ 
บทท่ี   

1 บทนํา  
 1.1  ความเปนมาและความสาํคัญของปญหา............................................................... 1 
 1.2  วัตถุประสงคการวิจัย............................................................................................ 5 
 1.3  คําถามการวิจัย...................................................................................................... 5 
 1.4  นิยามศัพทในการวิจัย.....................................................................................….. 6 
 1.5 ขอบเขตของการวิจยั.............................................................................................. 7 

2 ทบทวนวรรณกรรม     
 สวนที่ 1 แนวคดิเกีย่วกบัความคิดเหน็...................………………………………..... 9 
 สวนที่ 2 แนวคดิเกีย่วกบัแนวทาง............................................................................... 13 
 สวนที่ 3 แนวคดิเกีย่วกบัผูปวยระยะสดุทาย............................................................... 16 
 สวนที่ 4 แนวคดิเกีย่วกบัการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข.......... 18 
 สวนที่ 5 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของ..................................................................... 30 

3 วัตถุและวิธีการวิจัย  
 3.1 แบบการวจิัย.................................................................................................…... 36 
 3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง.................................................................................. 36 
 3.3 วิธีการเลือกตวัอยาง............................................................................................ 36 
 3.4 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย..................................................................................... 38 
 3.5 การวเิคราะหคณุภาพของเครื่องมือ..................................................................... 39 
 3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล........................................................................... 40 



 ช

สารบัญ (ตอ) 
 

บทท่ี  หนา 
4 ผลการวิจัย  
 สวนที่ 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง……………………………….............. 41 
 สวนที่ 2 ระดับความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไม   

ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข.………………………………………... 43 
 สวนที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะ

รับบริการสาธารณสุข……………………………………………………... 57 
5 อภิปรายผล………………………………………………………….......................... 68 
6 สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ…………………………………………………… 76 

บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย…………………………………………………………........ 84 
บทสรุปแบบสมบูรณภาษาอังกฤษ………………………………………………………....... 92 
รายการอางองิ.......................................................................................................................... 100 
ภาคผนวก …………………………………………………………………………………... 106 
ประวัติผูวิจัย………………………………………………………………………………… 123 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

สารบัญตาราง 
 
ตารางที่    หนา 

1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะประชากร....................... 43 
2 เปรียบเทียบระดับความคดิเห็นระหวางผูปวย ญาตแิละแพทยจําแนกตามความ

คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง.............................................................. 49 
3 ขอเสนอแนะตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ

บริการสาธารณสุข………………………………………………………………. 57 



 
สารบัญแผนภูม ิ

 

แผนภูมิท่ี   หนา 
1 กรอบแนวคิดในการวิจัย......................................................................................... 8 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล            วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 1 

 
 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 ความกาวหนาทางการแพทยและการพัฒนาเครื่องมือจากเทคโนโลยีสมัยใหมมีสวนชวย
ในการวินิจฉัยและรักษาโรค (วิชัย วงศชนะภัย, 2546: 33) ทําใหมนุษยมีชีวิตที่ยืนยาวขึ้น แตมนุษย
ไมสามารถเอาชนะความตาย ทําไดเพียงแตชะลอความตาย (Stiein , 2004: 77)  ความตายและการ
ตายเปนขอเท็จจริงในวงจรชีวิต (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2546: 19) ถึงจะทําอยางไรความแก ความเจ็บ 
ความตายก็จะตองเกิดขึ้นเปนธรรมดา (ประเวศ วะสี, 2545: 168) ในปจจุบันความกาวหนาทาง
การแพทยสามารถปฏิบัติการชะลอชีพของผูกําลังจะตายใหทรงอยูไดอีกชวงเวลาหนึ่งตามตองการ 
โดยใชเครื่องมือและความรูทันสมัยกระตุนอวัยวะสําคัญสําหรับดํารงชีพใหทําหนาที่ตอ แตถาปลด
เครื่องมือตาง ๆ ออก สังขารรางกายของบุคคลผูรับการชะลอชีพจะพบกับภาวะความตายในไมชา 
(ศรีเรือน แกวกังวาล, 2549: 644) คาใชจายในการดูแลผูปวยระยะสุดทายเพิ่มมากขึ้นเรื่อย ๆ ใน
ประเทศที่เจริญมากทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยางสหรัฐอเมริกาเคยมีการศึกษา พบวา
คาใชจายดานสุขภาพของประเทศรอยละ 75 ถูกใชไปในการบริบาลผูปวยในชวงหกเดือนสุดทาย
ของชีวิต โดยคาใชจายดานสุขภาพในสหรัฐสูงราวรอยละ 14 ของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ 
(วิชัย โชควิวัฒน, 2547: 3) ในเชิงเศรษฐศาสตร เปนการสูญเสียทรัพยากรที่มีจํากัดไปโดยเปลา
ประโยชน เนื่องจากผูปวยประเภทนี้อยูในสภาพสิ้นหวังที่จะรักษาใหฟนคืนเปนบุคคลปกติได การ
รักษาโดยการชวยตอชีวิตไปไมมีที่ยุติยอมเปนการสิ้นเปลืองงบประมาณ (กุลพล พลวัน, 2548: 113)  
เปนที่คาดกันวาการดูแลแบบประคับประคองในผูปวยระยะสุดทายจะเปนปญหาที่พบมากขึ้นใน
สังคม จากการสํารวจของ National Survey of Families and Households ในสหรัฐอเมริกา พบวาใน 
ค.ศ. 2000 มีการดูแลผูปวยระยะสุดทายประมาณ 26 ลานคน และเปนที่คาดการณวาจะเพิ่มเปน 54 
ลานคน (ศรีเวียง ไพโรจนกุล, 2549: 137)  
 จะเห็นไดวาวิทยาศาสตรที่ขาดความเขาใจในเรื่องธรรมะทําใหขาดความเขาใจในกฎ
ธรรมชาติที่แทจริง การกาวตอไปโดยมุมมองทางวิทยาศาสตรเพียงอยางเดียว จะทําใหขาดความ
ถูกตองและความพอดี แตการรูความจริงจะทําใหเกิดความถูกตอง (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2546: 179) 



ศิวพร ดีบานคลอง                                                                       บทนํา / 2 

กระบวนการยืดชีวิตผูปวยที่มีสายระโยงระยางตอเขากับรางกายผูปวยเปนการทําลายศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย หรือลดคุณคาความเปนมนุษยลง (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2544: 2) วิวัฒนาการทางเทคโนโลยี
ทางการแพทยไดแผอิทธิพลไปทั่วโลก สถาบันการแพทยในประเทศสหรัฐอเมริกาไดพยายามใหคํา
จํากัดความของการตายดี (อางในอนุพันธ ตันติวงศ และคนอื่น ๆ, 2550: 2) วาการตายที่ปลอดจาก
ความทุกขทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงไดของผูปวย ญาติ และผูใหการรักษา โดยทั่วไปควรเปนไปตาม
ความประสงคของผูปวยและญาติบนพื้นฐานของการรักษาทางการแพทย วัฒนธรรม และจริยธรรม ที่
ไดมาตรฐานและดีงาม  
 ตามสิทธิผูปวยขอ 3 ไดกําหนดวา “ผูปวยที่ขอรับบริการดานสุขภาพมีสิทธิที่จะได
รับทราบขอมูลอยางเพียงพอ และเขาใจชัดเจน จากผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพเพื่อใหผูปวย
สามารถเลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไมยินยอมใหผูประกอบวิชาชีพดานสุขภาพปฏิบัติตอตน 
เวนแตเปนการชวยเหลือรีบดวนหรือจําเปน” สิทธิผูปวยดังกลาวนี้ ครอบคลุมถึงสิทธิผูปวยจะ
ตัดสินใจเองที่จะหยุดการรักษาเพื่อยืดชีวิต แพทยผูดูแลรักษาผูปวยที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต 
ตองคํานึงถึงสิทธิผูปวยนี้ องคการอนามัยโลกระบุวาผูปวยควรมีสิทธิที่จะไดรับบริการเพื่อสุขภาพ 
สิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสารจากแพทยผูรักษา สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาและสิทธิสวนบุคคลใน
อันที่จะไมถูกเปดเผยขอมูลอันเกี่ยวกับความเจ็บปวย (WHO, 1976: 34) 
 สิทธิการปฏิเสธการรักษา เปนสวนหนึ่งของสิทธิของมนุษยที่มีความเปนอิสระเสรี ดังที่
ไดมีการรับรองไวในปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ขอที่ 1 ดังนี้ มนุษยทุกคนที่เกิดมามี
อิสระเสรีและเทาเทียมกันทั้งศักดิ์ศรีและสิทธิ ทุกคนตองไดรับการประสิทธิประสาทเหตุผลและ
มโนธรรมและควรปฏิบัติตอกันอยางฉันทพี่นอง (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2546: 93) แตการตายอยางมี
ศักดิ์ศรี ซ่ึงเปนสิทธิพื้นฐานทางสุขภาพที่บุคคลยอมมีสิทธิจะเลือกรักษา หรือปฏิเสธการรักษา 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยมิไดบัญญัติรับรองถึงสิทธิที่จะเลือกวิธีตายอยางมีศักดิ์ศรีไว
โดยตรง และไมมีแนวทางการปฏิบัติที่กําหนดโดยองคกรวิชาชีพที่ชัดเจน (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 
2545: 29–32) ตองอาศัยการตีความเพื่อใหเห็นถึงการยอมรับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูปวย (สุจิตรา 
วงศกําแหง, 2546: 124) สิทธิของผูปวยในการปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทาย รวมถึงการแสดง
เจตจํานงไวลวงหนาเพื่อกําหนดการรักษาของตนเอง เปนปญหาที่สลับซับซอนเพราะเปนเรื่อง
เกี่ยวกับทัศนะ ความเปนความตาย เทคโนโลยี คุณคาแหงความเปนมนุษย สิทธิของคน เศรษฐกิจ 
ความยุติธรรมในสังคม ความเชื่อทางศาสนา จริยธรรมในสังคม ซ่ึงยังหาจุดที่แนนอนในทาง
กฎหมายโดยชัดเจนไมได (วันวิสาห เส็งประเสริฐ, 2546: 5)  ประเด็นทางกฎหมายที่นาจะพิจารณา
ตอไป คือ ใครจะเปนผูแสดงเจตนาใชสิทธิ หากตอบในทางทฤษฎี คือ ตัวผูปวยเพราะเปนเรื่องที่
เกี่ยวของกับชีวิตของบุคคลนั้น แตในทางปฏิบัติผูปวยที่ใกลตายนั้น ไมอยูในฐานะที่จะแสดงเจตนา
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ได เพราะไมรูสึกตัว การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจึงเปนเรื่องของแพทยกับญาติ ซ่ึง
กอใหเกิดปญหาอยางมากเพราะญาติอาจไมรูความจริงวาผูปวยอยูในภาวะใกลตายแลว หรือคิดวา
ตองรักษาพยาบาลใหเต็มที่เพื่อเปนการทดแทนบุญคุณ การตัดสินใจที่สวนทางกับความเปนจริง
เชนนี้ ทําใหความหวังดีเปนการเพิ่มทุกขทรมานแกผูปวย และทําใหผูปวยจากไปดวยความไมสงบ 
จึงนําไปสูแนวคิดในเรื่องใหมีการแสดงความจํานงไวลวงหนา หรือการระบุแนวทางปฏิบัติทางการ
แพทยไวลวงหนา การพยาบาลจะกระทํากันในขอบเขตเพื่อใหชีวิตไดจากไปอยางสงบ ใหเขาไดตาย
อยางมีศักดิ์ศรี มิใชยืดความตายตอไปเรื่อย ๆ ดวยเครื่องมือทางวิทยาศาสตร ทําใหผูนั้นอยูในภาวะฟน
ก็ไมได ตายก็ไมลง ตองอยูในลักษณะเหมือนเปนผักปลา (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2547: 173)  
 ในป พ.ศ. 2544 สํานักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ ดําเนินการจัดทํารางกรอบความคิด
ระบบสุขภาพแหงชาติ เพื่อเปนเอกสารตั้งตนในการระดมความคิดเห็นตอการยกรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ โดยพิจารณาขอเสนอการปฏิรูประบบสุขภาพสืบเนื่องจากรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ซ่ึง
เสนอโดยคณะกรรมาธิการการสาธารณสุขวุฒิสภา เมื่อวันที่ 1 มีนาคม พ.ศ. 2543 เปนหลัก ไดมี
ประเด็นสิทธิการตายอยางมีศักดิ์ศรี ซ่ึงไดรับความสนใจอยางโดดเดน (อรพรรณ ศรีสุขวัฒน, 2548: 
9-25)  
 ในวันที่ 19 มีนาคม 2550 ไดมีการประกาศพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 
๒๕๕๐ ในราชกิจจานุเบกษา เปนกฎหมายวาดวยสุขภาพแหงชาติ เพื่อวางกรอบและแนวทางใน
การกําหนดนโยบายยุทธศาสตรและการดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ รวมถึงมีองคกรและ
กลไกเพื่อใหเกิดการดําเนินงานอยางตอเนื่อง และมีสวนรวมจากทุกฝายนําไปสูเปาหมายในการ
เสริมสรางสุขภาพ  รวมทั้งสามารถดูแลแกไขปญหาดานสุขภาพของประชาชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพและทั่วถึง เปนกฎหมายที่ภาคประชาชนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็น
ตลอดเวลาของการยกราง (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2550: 43) 
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดบัญญัติ การปฏิเสธการรับการ
รักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตไวในมาตรา 12 ดังนี้ 
 มาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่
เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 
 การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลว
มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” 
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 เจตนารมณของมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ คือ เพื่อ
คุมครองสิทธิของบุคคลและคงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยการปฏิเสธการรับการ
รักษาพยาบาลโดยการทําหนังสือแสดงเจตนารมณไวลวงหนาเปนเพียงเพื่อแสดงสิทธิในฐานะเจา
ชีวิตเพื่อบอกแพทยบอกญาติในหวงสุดทายของชีวิตที่ไรสติสัมปชัญญะวาอยาไดใหการ
รักษาพยาบาลในสวนที่บุคคลนั้นไมประสงคจะรับบริการ ไมใชการ อนุญาตใหผูอ่ืนมาทําใหตาย 
ไมใชเร่ืองการกําหนดสิทธิใหยุติชีวิตของตนเอง เปนการใหสิทธิประชาชน 2 ประการ คือ สิทธิที่จะ
แสดงความจํานงเกี่ยวกับวิธีการรักษาพยาบาล และสิทธิที่จะปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาล มี
เจตนารมณเพื่อคุมครองสิทธิของบุคคล และคงไวซ่ึงคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปดโอกาส
ใหทุกคนมีสิทธิเลือกที่จะจากไปโดยวิถีธรรมชาติ ไมถูกแทรกแซงการตายเกินจําเปน อันนํามาซึ่ง
ความทุกขทรมาน และภาระคาใชจายโดยใหมีสิทธิแสดงความจํานงลวงหนาได 
 โดยสิทธินี้จะเกิดขึ้นไดจริงเมื่อมีกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการดําเนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย จากการจัดโครงการเวทีสาธารณะ เร่ือง 
“การปฏิเสธการรักษาในวาระสุดทายของชีวิต” เมื่อวันที่ 12 มกราคม พ.ศ. 2550 มีขอเสนอแนะวา
การรางกฎกระทรวง การกําหนดหลักเกณฑวิธีการปฏิบัติตองชัดเจน ตองมีกระบวนการรับฟง
ความเห็นอยางกวางขวาง ตองใหประชาชนเขามามีสวนรวมใหมาก ควรพิจารณาใหรอบดาน ตองมี
การสื่อสารระหวางแพทย ผูปวย และญาติ ใหเขาใจตรงกัน เพื่อออกกฎกระทรวงใหรอบคอบที่สุด 
ปองกันการนําไปปฏิบัติที่ผิดเจตนารมณของกฎหมาย 
 ในการรางกฎหมายนั้นตองพยายามใหไดหลักเกณฑที่เหมาะสม ส่ิงที่ตองคํานึงถึงคือ
ความคิดเห็น ความรูสึกของผูที่ถูกกําหนดใหมีสิทธิและหนาที่ (หยุด แสงอุทัย, 2545: 168-182) 
มาตรการทางกฎหมายที่มีประสิทธิภาพจําเปนตองศึกษาจากผูมีสวนไดเสียโดยตรง เพราะความคิด
ของบุคคลเหลานั้นมีความสําคัญ ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสีย ไดแก ผูปวยระยะ
สุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย ที่เขารวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทาย
และดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน เนื่องจากประชากรที่ตองการศึกษาเปนผูมีสวนไดเสีย
โดยตรง ประเด็นนี้มีความละเอียดออน มีผลกระทบทางความรูสึกมาก การเขาถึงขอมูลเปนไปได
ยากจึงศึกษาใน คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดีซ่ึงเปนสถานบริการสาธารณสุขที่
ใหบริการในระดับตติยภูมิ มีการใชเทคโนโลยีนําสมัยทางการแพทยในการใหบริการสาธารณสุข
แกประชาชนทั่วไปโดยไมจํากัดเพศ อายุ การศึกษา ผูใชบริการมีทั้งในและนอกเขตกรุงเทพมหานคร 
จากการทบทวนวรรณกรรมไมพบขอมูลผลการศึกษาในประชากรกลุมนี้ และเปนการศึกษากอนที่
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จะมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ โดยรวบรวมขอมูล ขอเสนอแนะ
แนวทางการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจากผลการวิจัยนําไปใชเปนกรอบ
แนวคิด ในการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย 
เพื่อให เกิดแนวทางปฏิบัติในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ที่ไดมาจากความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสียโดยตรง 
เพื่อนําขอมูลไปประกอบการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
ใหตรงตามเจตนารมณของกฎหมาย 
 

1.2 วัตถุประสงคการวิจัย 
 

 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อประเมินความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย
ผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อวัดระดับความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอแนวทาง

การตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอ

แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
3. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากรที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นของผูปวย

ระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข 
 

1.3 คําถามการวิจัย 
 

1. ผูปวย ญาติและแพทยมีความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐อยูใน
ระดับใด 

2. ความคิดเห็นของผูปวย ญาติและแพทยตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีความ
แตกตางกันหรือไม อยางไร 
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1.4 นิยามศัพทในการวิจัย 
 
 การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข หมายถึง การแสดงความจํานงไว
ลวงหนาเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่พึงประสงคในระยะสุดทายของชีวิต มีผลเมื่อผูแสดงเจตนา
อยูในสภาพไมรูสึกตัวไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได 
 ผูมีสวนไดเสีย หมายถึง ผูปวย ญาติผูปวย และแพทย 
 ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทย วาเปนโรคที่ไมสามารถ
รักษาใหหายไดและไดรับการพยากรณโรควาอยูในระยะสุดทาย โดยที่แพทยทราบแนชัดวาการรักษา
ที่ผูปวยไดรับในขณะนั้นหรืออนาคต ไมสามารถทําใหผูปวยอยูรอดในระดับที่จะดํารงศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย ที่เขารวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสู
บาน โดยใชแนวทางการจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณีของงานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริม
สุขภาพ ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 ญาติผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย มาตรา 1629 และมาตรา 1635 ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดา
เดียวกัน พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูปวยระยะสุดทาย ซ่ึง
เขารวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน โดยใช
แนวทางการจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณีของงานการพยาบาลปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 
ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี  
 แพทย หมายถึง บุคคลซึ่งไดขึ้นทะเบียนและรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จากแพทยสภา ที่รักษาผูปวยระยะสุดทายซ่ึงรับบริการที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
 ประสบการณ หมายถึง เหตุการณที่ไดพบหรือผานเขามาในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตาย
ของญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย 
 บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการตางๆ อันเกี่ยวกับการเสริมสรางสุขภาพ การปองกัน
และควบคุมโรค และปจจัยที่คุกคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัย และบําบัดสภาวะความเจ็บปวย และ
การฟนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัว และชุมชน  
 ความคิดเห็น หมายถึง การแสดงออกทางความคิดความรูสึกของผูปวยระยะสุดทาย  
ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทยที่ใหบริการสาธารณสุข ที่คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาล
รามาธิบดี ที่มีตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
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 แนวทาง หมายถึง ทางปฏิบัติที่ไดจากการนําความคิดเห็นของผูมีสวนไดเสีย มาใชเปนฐาน
ในการเสนอไวเปนแนวในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย
และแพทย เกี่ยวกับแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในผูรับบริการสาธารณสุขของ
โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยศึกษาผูปวยระยะสุดทาย แพทย และญาติผูปวยระยะสุดทาย ที่เขารวม
โครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน ที่มีสติสัมปชัญญะ
สมบูรณ มีความพรอมและเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ 
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    ตัวแปรตน                                                                     ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมศึกษา 

- ผูปวยระยะสุดทาย 
- ญาติผูปวยระยะสุดทาย 
- แพทย 

ลักษณะประชากร 

ความคิดเห็นตอแนวทางตรา
กฎกระทรวงการแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 

- คํานิยาม 
- คุณสมบัติ 
- วิธีการแสดงเจตนา 
- แบบหนังสือแสดงเจตนา 
- หนาที่ของผูประกอบวิชาชพี

สาธารณสุข 
- ขอยกเวน 
- การยกเลิก 

- เพศ 
- อายุ 
- การศึกษา 
- ประสบการณ 

 
 
 
 
แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 

 การศึกษาแนวทางดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ไดรวบรวมเอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวกับ
การวิจัยมาเปนสวน ๆ ดังนี้ 
  สวนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
  สวนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับแนวทาง 

  สวนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทาย 
  สวนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
  สวนที่ 5 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

สวนที่ 1 แนวคิดเกี่ยวกับความคิดเห็น 
   
 ความหมายของความคิดเห็น 
 
 ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537: 226) ทัศนคติ เปนความคิดเห็น ซ่ึงมีอารมณเปนสวนประกอบ
และเปนสวนที่พรอมที่จะมีปฏิกิริยาเฉพาะอยางตอสถานการณภายนอก 
 ปทานุกรมสังคมวิทยา (ราชบัณฑิตยสถาน, 2532: 246) ไดบัญญัติคําวาความคิดเห็นซึ่ง
ตรงกับคําวา Opinion ในภาษาอังกฤษไววา หมายถึง   

1. ขอพิจารณาเห็นวาเปนจริงจากการใชปญญาความคิดประกอบ ถึงแมจะไมได
อาศัยหลักฐานพิสูจนยืนยัน ไดเสมอไปก็ตาม 

2. ทัศนะหรือประมาณการเกี่ยวกับเนื้อหาหรือประเด็นใดประเด็นหนึ่ง   
3. คําแถลงที่ยอมรับนับถือกันวาเปนผูเชี่ยวชาญในหัวขอปญหาที่มีผูนํามาขอ

ปรึกษา  
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 สุภาภรณ ภูสุวรรณ (2541) ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึก ความนึกคิด
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งดวยการพูดหรือการเขียน โดยอาศัยพื้นความรู ประสบการณ ภูมิหลังทางสังคม 
และสิ่งแวดลอมเปนพื้นฐานการแสดงออก ซ่ึงเปนส่ิงที่เกิดขึ้นไดงายและสลายตัวเร็ว ซ่ึงความ
คิดเห็นนี้ไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม อาจจะไดรับการยอมรับ หรือปฏิเสธจากบุคคลอื่น
ก็ไดและตองยอมรับวาประชาชนทั่วไปนั้น อาจมีความคิดเห็นแตกตางกันไป และความคิดเห็นนี้
อาจเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

 วิจิตร เถ่ือนชื่น (2541) ความคิดเห็น เปนการแสดงออกทางดานความรูสึก ความคิด 
ความเชื่อ เกี่ยวกับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง ส่ิงใดสิ่งหนึ่ง หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่งโดยเฉพาะ มี
ความสอดคลองกับความรูสึกภายในของตนดวยการแสดงออกโดยการพูด การเขียน หรือวิธีการอื่น 
 พระมหาสนธิญาณ รักษาภักดี (2542) ความคิดเห็นเปนการแสดงออกดานความรูสึก 
หรือความเชื่อตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง หรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง ซ่ึงอาจเกิดจากการประเมินผลสิ่ง
นั้น หรือเหตุการณนั้น โดยมีความรู อารมณ ประสบการณ และสภาพแวดลอมในขณะนั้นเปน
พื้นฐานการแสดงออก ซ่ึงอาจจะถูกตองหรือไมก็ได อาจจะไดรับการยอมรับ หรือปฏิเสธจากคนอื่น
ก็ได และความคิดเห็นนี้สามารถเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา การแสดงความคิดเห็นอาจทําดวย
คําพูดหรือการเขียนก็ได 
 ปติมา หิริสัจจะ (2544) ความคิดเห็น เปนการแสดงออกทางดานความรูสึก ความนึกคิด
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ดวยการพูดหรือการเขียน โดยอาศัยพื้นความรู ประสบการณ ภูมิหลังทางสังคม 
และส่ิงแวดลอม เปนพื้นฐานของการแสดงออก ซ่ึงเปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดงาย แตก็สลายตัวเร็ว ซ่ึงความ
คิดเห็นนี้ไมอาจบอกไดวาเปนการถูกตองหรือไม อาจจะไดรับการยอมรับหรือปฏิเสธจากบุคคลอื่น
ได และตองยอมรับวาประชาชนทั่วไปนั้นอาจมีความคิดเห็นที่แตกตางกันไป และความคิดเห็นนี้
อาจเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา   
 กิติพัฒน นนทปทมะดุล (2546: 140) ความคิดเห็น หมายถึง การที่บุคคลตีความหมาย
สถานการณ หรือเหตุการณ 
 ศราวุธ รัตนยานนท (2546) ความคิดเห็น หมายถึง ความเชื่อ ความรู หรือการแสดงออก
ของบุคคลเรื่องใดเรื่องหนึ่งโดยเฉพาะ โดยการพูดหรือการเขียน จึงขึ้นอยูกับความรู ประสบการณ 
ทัศนคติ และส่ิงแวดลอมของบุคลนั้นและอาจไดรับการยอมรับจากผูอ่ืนหรือไมก็ได 
 จิตรา กรุณาฤทธิโยธิน (2547) ความคิดเห็น เปนการแสดงออกดานความรูสึก ความเชื่อ
ตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งหรือเหตุการณใดเหตุการณหนึ่ง จากการใชสติปญญาความรู ประสบการณ และ
สภาพแวดลอมของบุคคลนั้นเปนสวนชวยในการแสดงความคิดเห็น ซ่ึงอาจเปนการพูดหรือเขียน 
อาจจะถูกตองหรือไมก็ได และอาจจะไดรับการยอมรับหรือไมยอมรับก็ไดเชนกัน ความคิดเห็นนี้
เปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา สถานการณ หรือมีขอเท็จจริงปรากฏขึ้นมา 
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 Willaim W. Reeder (1971 อางในทัศนีย ทองสวาง, 2549) ความคิดเห็นเปน ความเชื่อ
หรือความคิดของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซ่ึงความคิดเห็นของบุคคลจะมีความแตกตางกันขึ้นอยู
กับประสบการณ และความรูที่เขาไดรับ 
 จุฑารัตน เอ้ืออํานวย (2549: 178) ความคิดเห็นเปนการแสดงออกทางถอยคํา (verbal 
expression) เกี่ยวกับทัศนคติ ความเชื่อหรือคานิยม 
 จากแนวความคิด ความหมายของความคิดเห็น ผูวิจัยสรุปไดวาความคิดเห็นเปนการ
แสดงออกทางความคิด ความรูสึกของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งขึ้นอยูกับประสบการณ และความรู 
 สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยใช มาตราสวนแบบ Likert ในการวัดระดับความคิดเห็นของ 
ผูมีสวนไดเสีย ใชแบบสอบถามเปนเครื่องมือถามความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และ
แพทยผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
 
 องคประกอบของความคิดเห็น 
 
 ความคิดเห็น มีองคประกอบที่สําคัญอยู 3 ประการ คือ (อางในสุทธิศักดิ์ ชุติพงศพิสิฎฐ, 
2539: 10-12) 

1. องคประกอบดานความคิด (Cognitive Component) คือ สวนที่เปนความรู 
ความคิด และความเชื่อของบุคคลที่มีตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง 

2. องคประกอบดานความรูสึกที่มีตอกลุมคน (Affective Component) บุคคล 
และเหตุการณ คือ สภาพทางอารมณที่เปนความรูสึกชอบ ไมชอบ รัก กลัว ไมพอใจ เปนตน 

3. องคประกอบดานพฤติกรรม (Behavioral Component) คือ แนวโนมของ
บุคคลที่แสดงถึงพฤติกรรมตอบสนองตอส่ิงเราในวิถีทางเขาหรือถอยหนี ขึ้นอยูกับบุคคลนั้นมี
ความรูสึกนึกคิดตอส่ิงเราในลักษณะใด 
 
 Foster (อางในนุชนันท เกตุแกว, 2547: 10) ไดใหความหมายไววา ความคิดเห็น เกิด
จากมูลเหตุ 2 ประการ คือ 

1. ประสบการณ (Experience) ที่บุคคลมีตอส่ิงของ บุคคลหรือหมูคณะ เร่ืองราว
ตาง ๆ หรือสถานการณ ความคิดเห็น คุนเคย ถือไดวาเปนประสบการณตรง (Direct Experience) 
และจากการไดยิน ไดฟง ไดเห็นรูปถาย หรืออานจากหนังสือ โดยไมพบเห็นจากของจริงซึ่งถือวา
เปนประสบการณทางออม 



ศิวพร ดีบานคลอง                                                                                                                                             ทบทวนวรรณกรรม / 12 

2. ระบบคานิยมและการตัดสินคานิยม (Value System and Judgement) เนื่องจาก
กลุมชนแตละกลุมมีคานิยมและการตัดสินคานิยมไมเหมือนกัน แตละคนจึงมีความคิดเห็นตอส่ิงที่
เกี่ยวของกันแตกตางกัน 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลท่ีทําใหเกิดความคิดเห็น 
 
 ความคิดเห็นของแตละบุคคลเกิดจากประสบการณ การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน การ
เลียนแบบและองคประกอบทางสถาบันของสังคม (มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, 2537: 602-604) 

1. ประสบการณ (Experience) บุคคล จะมีความคิดเห็นที่ดีหรือไมขึ้นอยูกับ
ประสบการณที่มีตอ ส่ิงนั้น ๆ ในลักษณะใด หากบุคคลนั้นมีประสบการณที่ดีก็จะทําใหมีความ
คิดเห็นที่ดี และหากบุคคลนั้นมีประสบการณที่ไมดีก็จะมีความคิดเห็นที่ไมดีเชนกัน 

2. การติดตอสัมพันธกับผูอ่ืน ความคิดเห็นของคนบางคนอาจเกิดจากความ
สัมพันธใกลชิดกับคนอื่นโดยไดรับขอมูลเรื่องราวตาง ๆ จากผูที่สัมพันธดวยแลวถายทอดความ
คิดเห็นนั้นเปนของตน เชน ความสัมพันธที่มีตอพอแม ครู อาจารย บุคคลนั้นก็จะไดรับความคดิเหน็ 
ถายทอดจากบุคคลที่ใกลชิดไดเปนอยางมาก 

3. ตัวแบบความคิดเห็นของบุคคลบางอยางเกิดจากการเลียนแบบเด็กอาจ
เลียนแบบพฤติกรรมอยางที่ตนชอบจากพอแม ครู และบุคคลที่ใกลชิด นอกจากนั้นอาจเลียนแบบจาก
ภาพยนตรและส่ือตาง ๆ ที่ไดพบเห็น หากตัวแบบดังกลาวมีความคิดเห็นที่ดีตอบุคคลหรือส่ิงตาง ๆ  
ผูเลียนแบบก็จะรับเอาขอมูลฝงเขาไปในจิตใจ และมีความคิดเห็นตอส่ิงตาง ๆ เหมือนตัวแบบ 

4. องคประกอบของสถาบันทางสังคม สถาบันสังคมตาง ๆ ดังเชน โรงเรียน วัด 
โรงภาพยนตร และองคการตาง ๆ เปนส่ิงที่มีอิทธิพลในการสรางความคิดเห็นใหเกิดขึ้นกับบุคคล
ไดเปนอยางดีโดยที่บุคคลจะคอย ๆ รับประสบการณจากชีวิตประจําวันและสะสมมากขึ้นจนเปน
ความคิดเห็นและมีพฤติกรรมที่ดีตอไป ดังเชน โรงเรียนอาจจะอบรมใหเด็กรูจักเชื่อฟงและเคารพ
พอแม เด็กก็จะรับรูขอมูลและมีความคิดเห็นที่ดีตอพอแมเปนตน 
 
 ส่ิงที่มีอิทธิพลที่ทําใหความคิดเห็นแตกตางกัน (เสกสรร วัฒนพงษ (2542) อางในสุภาวดี 
วรพันธุ, 2546: 14-15) 

1. ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 
    ปจจัยทางพันธุกรรมและสรีระ คือ เพศ อวัยวะ ความครบถวนสมบูรณของ
อวัยวะตาง ๆ คุณภาพของสภาพ      
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ระดับการศึกษา การศึกษามีอิทธิพลตอการแสดงออกซึ่งความคิดเห็นและ
การศึกษาทําใหบุคคลมีความรูในเรื่องตาง ๆ มากขึ้น และคนที่มีความรูมากมักจะมีความคิดเห็นใน
เร่ืองตาง ๆ อยางมีเหตุผล 

ความเชื่อ คานิยม และทัศนคติของบุคคลตอเรื่องตาง ๆ ซ่ึงอาจจะไดจากการ
เรียนรูกลุมบุคคลในสังคม หรือจากการอบรมสั่งสอนของครอบครัว 

ประสบการณ เปนสิ่งที่กอใหเกิดการเรียนรู ทําใหมีความรู ความเขาใจในหนาที่
และความรับผิดชอบตองาน ซ่ึงจะสงผลตอความคิดเห็น 

2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก 
ส่ือมวลชน ไดแก วิทยุ โทรทัศน หนังสือพิมพ ฯลฯ ส่ิงตาง ๆ เหลานี้มีอิทธิพล

อยางมากตอความคิดเห็นของบุคคล เปนการไดรับขาวสาร ขอมูลตาง ๆ ของแตละบุคคล 
กลุมและสังคมที่เกี่ยวของ มีอิทธิพลตอความคิดเห็นของบุคคลเมื่อบุคคลอยูใน

กลุมใดหรือสังคมใด ก็จะตองยอมรับและปฏิบัติตามกฎเกณฑของกลุมหรือสังคมนั้น ซึ่งทําใหบุคคล
นั้นมีความคิดเห็นไปตามกลุมหรือสังคมที่อยู 

ขอเท็จจริงในเรื่องตาง ๆ หรือส่ิงตาง ๆ ที่บุคคลแตละคนไดรับ ทั้งนี้เพราะ
ขอเท็จจริงที่แตละบุคคลไดรับแตกตางกัน ก็จะมีผลตอการแสดงความคิดเห็นที่แตกตางกัน 
 

สวนที่ 2 แนวคิดเกี่ยวกับแนวทาง 
 

 ความหมาย 
 

 พจนานุกรมฉบับบัณฑิตยสถาน (2542) แนวทาง หมายถึง ทางปฏิบัติที่วางไวเปนแนว 
 Webster Dictionary (2007) Guideline หมายถึง การอธิบายกฎ ระเบียบ ซ่ึงใชเปนทางที่
จะบรรลุจุดประสงคเหมือนทิศทางบริหารจากผูชํานาญการ 
 แมคคี (McKEE (1999) อางในจิตติมา ธัญญาบาล, 2547: 38) ไดเสนอแนวทางเกี่ยวกับ
การแสดงเจตจํานงลวงหนาไวดังนี้ คือ 

1. ผูปวยจะตองบอกถึงความตองการเกี่ยวกับการรักษาในสถานการณนั้น ๆ 
2. การวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนาจะมีผลบังคับใชก็ตอเมื่อบุคคลนั้นอยูใน

ระยะสุดทายของชีวิตและไรความสามารถในการตัดสินใจ 
3. หลังจากไดทําการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนาแลวผูปวยสามารถเปลี่ยนแปลง

ไดตลอดเวลา  
4. ถาผูปวยไดมอบอํานาจใหบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนผูตัดสินใจแทนในการดูแล

สุขภาพผูปวยจะตองบอกความตองการของตนเองแกบุคคลนั้น 
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5. ถาผูปวยมีการเตรียมหรือเปล่ียนแปลงการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา 
ผูปวยควรแจงแพทยหรือทีมสุขภาพไดรับทราบ เพื่อที่จะไดบันทึกขอมูลนั้นไวในแฟมประวัติ
ผูปวย และผูปวยจะไดรับการปฏิบัติที่สอดคลองกับความตองการของตน 
 

 แนวทางการจัดทํารางกฎกระทรวง (ไพศาล ล้ิมสถิตย, 2549: 63-69) 
 

 รางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขการแสดงเจตจํานงปฏิเสธการ
รักษา พ.ศ.... ควรมีเนื้อหาครอบคลุมเรื่องสําคัญ ดังนี้ 

- เงื่อนไขการใชสิทธิปฏิเสธการรักษา 
  แพทยมีหนาที่ตองปฏิบัติตามเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาของผูปวย โดยถือ
วาเปนความยินยอมหรือความประสงคของผูปวย ก็ตอเมื่อผูปวยอยูในชวงวาระสุดทายของชีวิต 
และผูปวยไมอยูในสภาพที่จะตัดสินใจหรือส่ือสารกับบุคคลอื่นได 

- คํานิยาม 
  ในรางกฎกระทรวงควรกําหนดคํานิยามหรือความหมายของถอยคําที่สําคัญเพื่อ
ประโยชนในการทําความเขาใจและหลีกเลี่ยงปญหาการตีความ 

- วิธีการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา 
  การแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อปฏิเสธการรักษาหรือรับบริการสาธารณสุข ควร
ทําไดทั้ง 2 วิธี คือ  
    วิธีที่ 1 ทําเปนหนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาเปนลายลักษณอักษรและลง
ลายมือช่ือของผูแสดงเจตนา และมีพยาน 2 คน ลงลายมือช่ือในขณะนั้น 
    วิธีที่ 2 แสดงเจตจํานงดวยวาจา หรือวิธีการอื่นใดที่สามารถสื่อความหมายแก
บุคคลอื่นได มีการบันทึกคํากลาวของผูปวยและมีพยาน 2 คน ลงลายมือช่ือรับรองในขณะนั้น  
   ขอสําคัญของการแสดงเจตจํานงของผูปวยจะตองทําโดยใจสมัคร ไมมีการขมขู
บังคับ หลอกลวงนอกจากนั้น แพทยควรเปดโอกาสใหญาติผูปวยรวมปรึกษา วางแผนการดูแล
รักษาลวงหนา ทํานองเดียวกันกับการดูแลผูปวยใกลตาย 

- แบบพิธีในการจัดทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา (ตัวอยางแบบฟอรม) 
  สวนแรก คือเนื้อหาสวนคําส่ังในการปฏิเสธการรักษาของผูปวย 

1. รายละเอียดขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับเงื่อนไขการใชสิทธิปฏิเสธการ
รักษาลวงหนา หากผูแสดงเจตจํานงอยูในวาระสุดทายของชีวิตหรือเปนผูปวยใกลตายที่ไมสามารถ
ส่ือสารความหมายกับผูอ่ืน 
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2. ระบุคุณสมบัติและขอมูลสวนบุคคลของผูทําเอกสาร, พยาน เชน ช่ือ
สกุล เพศ วัย สถานที่อยู เบอรโทรศัพทที่ติดตอได ช่ือบุคคลที่จะติดตอดวย 

3. ตัวอยางแบบฟอรม ควรมีทางเลือกที่ผูปวยสามารถเลือกใชสิทธิปฏิเสธ
การรักษาหรืออนุญาตใหทําการรักษา ดูแลหรือกูชีพในบางกรณี อนุญาตใหดูแลแบบประคับประคอง
หรือใหดูแลผูปวยที่บานหรือสถานพักฟนผูปวยแบบ Hospice Care 
  สวนที่ 2 เปนเนื้อหาเรื่องการแตงตั้งตัวแทน 

1. คุณสมบัติและขอมูลสวนบุคคลของตัวแทนที่จะตัดสินใจแทนผูปวย 
เฉพาะกรณีที่ผูปวยอยูในสภาพที่ไมรูสึกตัวหรือไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได 

2. หนาที่หรือขอปฏิบัติโดยยอของผูที่เปนตัวแทน 
- คุณสมบัติของผูแสดงเจตจํานง พยาน และตัวแทน 
ก) ไมมีผลประโยชนหรือสวนไดเสียตามพินัยกรรมหรือทรัพยสินในกอง

มรดกของผูปวยที่เสียชีวิตลง 
ข) มิใชผูรับผลประโยชนตามกรมธรรมประกันชีวิต หรือกองทุนสํารองเลี้ยงชีพ 

- หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข 
1. แจงสิทธิตาง ๆ ใหผูปวย ตัวแทนและญาติของผูปวยทราบ 
2. สอบถามขอมูลเกี่ยวกับเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาที่ผูปวยเคยจัดทําไว 

และทําการบันทึกขอมูลในเวชระเบียนของผูปวยหรือขอสําเนาเอกสารดังกลาว 
3. ปฏิบัติตามเอกสารแสดงเจตจํานงและความประสงคของผูปวย 
4. ในกรณีที่มีความคลุมเครือไมชัดเจน จะตองตีความตามเจตจํานงของผูปวย 

แพทยมีหนาที่ของคําปรึกษาแนะนําจากแพทยอ่ืนหรือ คณะกรรมการจริยธรรมประจําสถานพยาบาล 
และควรขอคําปรึกษาจากตัวแทนหรือญาติของผูปวยในกรณีที่ไมมีการแตงตั้งตัวแทน 

5. หามกระทําการใด ๆ ในลักษณะเลือกปฏิบัติตอผูปวยที่จัดทําเอกสารแสดง
เจตจํานงลวงหนาหรือกําหนดเปนเงื่อนไขในการรักษาพยาบาลผูปวย 

- สิทธิปฏิเสธของผูใหบริการดานสาธารณสุข 
1. เจตจํานงของผูปวยขัดตอความเชื่อทางศาสนาจริยธรรมหรือ ความรูสึกผิด

ชอบสวนบุคคล (ของแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพ) 
2. ความไมสมบูรณทางกฎหมายของเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา เอกสาร

แตงตั้งตัวแทน หรือทราบวาเอกสารดังกลาวถูกแกไขเปลี่ยนแปลงหรือถูกยกเลิกแลว เชน ผูทํา
เอกสารถูกขมขู ถูกกลอุบายหลอกลวง หรือไมไดรับขอมูลท่ีตรงกับความเปนจริงตามหลักวิชาทาง
การแพทย 
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3. คําส่ังหรือแนวทางรักษาพยาบาลผูปวยที่กําหนดไวในเอกสารแสดง
เจตจํานงฯ ไมสอดคลองกับมาตรฐานหลักวิชาทางการแพทยในขณะนั้น 

- การยกเลิกหรือแกไขเปลี่ยนแปลงเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา 
  ผูปวยที่ทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนามีสิทธิยกเลิกหรือแกไขเปลี่ยนแปลง
เอกสารฯ ทั้งหมด หรือสวนหนึ่งสวนใดเมื่อใดก็ได 

- ขอยกเวนการปฏิบัติตามเจตจํานงของผูปวย 
  กรณีที่ผูปวยกําลังตั้งครรภ 

- อํานาจพิจารณาทบทวนของศาล 
  กฎกระทรวงควรบัญญัติชองทางใหศาลที่มีเขตอํานาจ มีอํานาจพิจารณาตัดสินชี้
ขาดขอพิพาท ทั้งนี้ ไมกระทบตอการคุมครองผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขตามกฎหมาย 

- การคุมครองผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข 
  ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่ง
โดยสุจริตและปราศจากความประมาทเลินเลอ ยอมไมมีความผิดทางอาญา และไมถือวากระทําผิด
จริยธรรม  
  สําหรับการวิจัยคร้ังนี้แนวทาง  หมายถึง ทางปฏิบัติ ที่ไดจากการนําความคิดเห็น
ของผูมีสวนไดเสีย มาใชเปนฐานในการเสนอไวเปนแนวในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550  
  

สวนที่ 3 แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยระยะสุดทาย 
 
 ความหมายของผูปวยระยะสุดทาย 
 
 มีผูใหความหมายผูปวยระยะสุดทายไวหลายทาน ดังนี้ 
   สันต หัตถีรัตน (2521: 8-9, 28-29) ใหความหมายผูปวยระยะสุดทายวา คือผูปวยที่
เจ็บหนัก และ/หรือผูปวยที่หมดหวัง โดยใหความหมายไว 3 ประการดังนี้ 

1. ผูปวยที่ เจ็บหนัก  คือ ผูปวยที่อยูในสภาพซึ่งอวัยวะที่จําเปนแกการ
ดํารงชีวิตกําลังถูกกระทบกระเทือนอยางรุนแรง โดยเฉพาะระบบประสาทสวนกลาง (สมองและไข
สันหลังสวนตน) ระบบไหลเวียนและระบบหายใจ 

2. ผูปวยที่หมดหวัง คือ ผูปวยดวยโรคทางกาย และ/หรือทางใจที่ไมมี
โอกาสที่จะพนทุกขทรมาน และไมมีโอกาสที่จะใชเวลาที่เหลือในชีวิตของตนใหเปนประโยชนแก
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ตนเอง และแกผูอ่ืนอีกได เปนผูปวยท่ีหมดหวังในทรรศนะของแพทยแผนปจจุบันเทานั้น แตใน
ทรรศนะของผูปวยและญาติอาจจะยังไมรูสึกหมดหวัง หรือในทัศนะของแพทยแผนโบราณหรือ
แผนอื่น อาจจะยังไมเห็นวาผูปวยหมดหวังก็ได 

3. ผูปวยระยะสุดทาย คือ ผูปวยที่มีอาการแสดงตาง ๆ ที่เปนการบงชี้ใหเห็น
วาจะเปนการมีชีวิตอยูไดไมนาน ไดแก ผูปวยโรคมะเร็งในระยะแพรกระจาย 
 
   รสพร ประทุมวัน (2534: 21) ใหความหมายผูปวยระยะสุดทายวา เปนผูปวยที่มี
การพยากรณของโรควาอยูในระยะสุดทายของชีวิต ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาไมสามารถรักษา
ใหหายได ผูปวยจะไดรับประโยชนจากการใหการพยาบาลมากกวาการรักษาทางการแพทย 
   สุภาพร ดาวดี (2537: 12) ใหความหมายวา ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยเรื้อรัง
ที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยจะไดรับประโยชนจาก
การใหการพยาบาลมากกวาการรักษาทางการแพทย 
   ธัสมน นามวงษ (2541: 12) ใหความหมายวา ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่
ไดรับการพยากรณของโรควาอยูในระยะสุดทายของชีวิต เปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายเขาสู
ระยะสุดทายของโรค ซ่ึงมีอาการตาง ๆ บงชี้ถึงการมีชีวิตอยูไดไมนาน ตองทนทรมานตอความ
เจ็บปวดและกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจ จิตวิญญาณ 
   วันดี โภคะกุล (2543: 2) ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่หมดหวังจะหายจาก
โรคเปนความเจ็บปวยที่ไมมีการรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ 
   คณะกรรมการดานจริยธรรมของสมาคมเวชศาสตรผูสูงอายุแหงสหรัฐอเมริกา 
(อางใน วันดี โภคะกุล 2543: 5) ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง ผูปวยที่ปวยหนักไมสามารถรักษาให
หายได อาการทรุดลงเรื่อยและเสียชีวิตในที่สุด เชน ผูปวยสมองเสื่อมระยะสุดทาย ภาวะหัวใจ
ลมเหลว มะเร็งระยะสุดทาย 
   วิลาวัณย บุญมานุช (2543) ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัย
จากแพทยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได และไดรับการพยากรณวาอยูในระยะสุดทายของ
โรค มีอาการตาง ๆ ที่บงชี้วามีชีวิตอยูไดไมนาน และมีแนวโนมทรุดลงเรื่อย ๆ ตองทนทรมานตอ
ความเจ็บปวย และกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ ผูปวยจะไดรับ
ประโยชนจากการดูแลเพื่อประคับประคองมากกวาการรักษาทางการแพทย 
   สุจิตรา วงศกําแหง (2546: 58) การเจ็บปวยในระยะสุดทาย หมายถึง อาการ
เจ็บปวยที่แพทยใหการยืนยันวา ไมสามารถบําบัดรักษาใหมีสภาพเปนปกติตามเดิมได หรือไม
สามารถรักษาได และอาการเจ็บปวยจะมีผลทําใหบุคคลนั้นตองจบชีวิตลงภายในระยะเวลา 6 เดือน 
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   แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2547) แพทยสภามีการจัดสัมมนาทางวิชาการเพื่อกําหนด
แนวทางในการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทายและเตรียมออกเปนประกาศของแพทยสภาเพื่อเปน
แนวทางใหแพทยถือปฏิบัติ โดยใหคําจํากัดความผูปวยระยะสุดทายวา ผูปวยที่แพทยทราบแนชัดวา 
การรักษาที่ผูปวยกําลังไดรับในขณะนั้น หรือที่จะไดรับตอไปไมสามารถทําใหมีชีวิตรอดอยูไดนาน
พอในระดับที่จะดํารงศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
   วิชัย วงศชนะภัย (2546) ผูที่อยูในวาระสุดทายของชีวิต คือ คนที่อยูในภาวะใกล
ตาย หรือกําลังจะตาย 
   อิศรางค นุชประยูร (2550) ผูปวยที่อยูในระยะสุดทาย คือ ผูปวยซ่ึงแพทย
ผูเชี่ยวชาญไดพิจารณาแลววาเปนโรคที่รักษาไมหายและจะเสียชีวิตในเวลาไมนานนัก 
   สําหรับการวิจัยคร้ังนี้ ผูปวยระยะสุดทาย หมายถึง บุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจาก
แพทยวาเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายไดและไดรับการพยากรณโรควาอยูในระยะสุดทาย โดย
ที่แพทยทราบแนชัดวาการรักษาที่ผูปวยไดรับในขณะนั้นหรืออนาคตไมสามารถทําใหผูปวยอยูรอด
ในระดับที่จะดํารงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  
 

สวนที่ 4 แนวคิดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 
 ความหมายของการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธรณสุข (Advance Medical 
Directive) 
 
 มีผูใหความหมาย การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขไวหลายทาน 
ดังนี้ 
   ไพศาล ล้ิมสถิตย (2549: 43) Advance Medical Directive เปนเอกสารกฎหมายที่
บุคคลลงนามเพื่อแสดงเจตนาลวงหนา ปฏิเสธการรักษาพยาบาลที่เปนไปเพียงเพื่อยืดชีวิตออกไป 
ในกรณีที่ตนเองอยูในวาระสุดทายของชีวิต ตามการวินิจฉัยทางการแพทย 
   แพทยสมาคมโลก (อางในไพศาล ล้ิมสถิตย, 2549: 12) Advance Directive หรือ 
Living Will เปนเอกสารที่จัดทําเปนลายลักษณอักษรพรอมลายมือช่ือ หรือคํากลาวตอหนาบุคคลที่
เปนพยาน ไดแก บุคคลในครอบครัวหรือผูที่ไดรับมอบหมายตามกฎหมาย เพื่อบันทึกความ
ปรารถนาเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทยที่ประสงค หรือไมประสงคจะรับการรักษาพยาบาลใน
วาระสุดทายของชีวิตที่เกินจําเปน ไมมีประสิทธิผลหรือยืดระยะเวลาออกไป เพราะในสภาพเชนนั้น
ช้ีชัดวาผูปวยไมอาจฟนตัวกลับมาไดทั้งสภาพรางกายและจิตใจ 
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   นรินทร วรวุฒิ (2543) การแสดงเจตนาไวลวงหนา คือ กระบวนการติดตอส่ือสาร
ระหวางผูปวยและทีมสุขภาพ ครอบครัวผูปวย และผูที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยในระยะสุดทาย
ของชีวิต โดยกระทําขณะผูปวยยังรูตัวดี และเขาใจขั้นตอนของแผนการรักษาที่วางไวลวงหนาและ
นํามาใชเมื่อผูปวยมาถึงระยะสุดทายของชีวิตและตัดสินใจเองไมได 
   วิฑูรย อ้ึงประพันธ (2546: 97-98) Advance Directive เปนการแสดงเจตนาที่เปน
ลายลักษณอักษรกําหนดวิธีการที่เขาจะรับการรักษาไวลวงหนา กอนที่จะตกอยูในภาวะที่ไมอาจ
แสดงความจํานงไมตองการการรักษาที่มีลักษณะที่ทําใหเกิดการตายอยางไรศักดิ์ศรีในระยะสุดทาย 
และอาจแสดงเจตนากําหนดผูแทนที่ไวใจใหเปนผูตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาแทน 
   แสวง บุญเฉลิมวิภาส (2547: 173) Advance Directive หรือ Living Will คือ การ
ระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา หรือการแสดงความจํานงไวลวงหนา 
   นิการีหมะ นิจินิการี (2547) การแสดงเจตจํานงลวงหนา เปนเอกสารทางกฎหมาย
ที่แสดงถึงการมอบอํานาจในการดูแลสุขภาพเพื่อที่จะบอกถึงการปฏิเสธ หรือการยินยอมถึง
แผนการรักษาพยาบาลในอนาคต 
   Van Asselt D. (2006) Advance Directive เปนการบันทึกทางเลือกตาง ๆ ที่มี
อิทธิพลตอการรักษาในอนาคต เปนรูปแบบของการตัดสินใจที่ผูปวยคาดหวัง เปนเครื่องมือที่
กระตุนใหเกิดการตัดสินในระยะสุดทายของชีวิต 
   Wareham P., Mccallin A., Diesfeld K. (2005) Advance Directive เปนการตัดสินใจ
เกี่ยวกับการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาของผูปวย หากผูปวยกลายเปนคนไรความสามารถ 
   Lippincott Williams & Wilkins (2007: 270) Advance Directive เปนบันทึกตาม
กฎหมายที่มีผลบังคับใชในขณะที่ผูปวยเปนบุคคลไรความสามารถไมอาจตัดสินใจใด ๆ ได โดย
ผูปวยตองมีการอธิบายความตองการของตนแกสมาชิกในครอบครัวมาแลว และเห็นดวย อยางไรก็
ตามมีบางสถานการณที่สมาชิกในครอบครัวตองการปฏิเสธความตองการของผูปวย กรณีนี้ Living 
will จะถูกนํามาใชเปนขอสนับสนุนตามกฎหมาย Living will จะมาแทนที่สิทธิของครอบครัว 
   สําหรับการวิจัยคร้ังนี้การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข หมายถึง 
การแสดงความจํานงไวลวงหนาเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลที่พึงประสงคในระยะสุดทายของชีวิต
มีผลเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในสภาพไมรูสึกตัว ไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได 
 

 หลักเกณฑแสดงเจตจํานงไวลวงหนาเก่ียวกับการรักษา (วันวิสาข เส็งประเสริฐ, 2546: 190) 
 

1. ผูเขียนตองมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ในขณะเขียนควรมีแพทยรับรอง 
2. ควรมีพยานรับรู 
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3. ผูเขียนตองมิไดถูกบังคับใหเขียน 
4. ตองมีรายละเอียดชัดเจน เชน การรักษาแบบใด ตองการหรือไมตองการ และ

ควรมีหลักการสําหรับเรื่องนี้วาการรักษาประเภทใดบางที่สามารถเลือกและปฏิเสธได 
5. ไดรับการรับรองทางกฎหมาย 
6. ใชสําหรับกรณีโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายไดเทานั้น และควรเปนระยะ

สุดทาย ควรมีคําจํากัดความตาง ๆ ชัดเจน 
7. ตองมีแพทยสําหรับวินิจฉัยวา เปนโรคไมสามารถรักษาหายไดจริง ควรมี

แพทยรวมวินิจฉัยมากกวา 2 คนขึ้นไป 
8. ตองไมใชการแสดงเจตจํานงในลักษณะ Active Euthanasia  

 
   การวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา จะตองมีการลงลายมือช่ือของพยาน และลง
วันที่ในแบบฟอรมบันทึก เพราะเอกสารนี้ถือเปนพันธะสัญญาทางกฎหมายที่บุคคลจะสื่อสารถึง
ความปรารถนาในการดูแลตนเอง ในขณะเกิดเหตุการณที่เขาไมสามารถบอกถึงความตองการของ
ตนเองได 
 

 การแสดงเจตจํานงลวงหนา ประกอบดวย 
 

1. พินัยกรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารทางกฎหมายที่เขียนลงนามไวเปน
หลักฐานที่จะอธิบายถึงความตองการของผูปวย เกี่ยวกับการยืดหรือยุติการรักษาในระยะสุดทาย
ของชีวิต 

2. การมอบอํานาจใหกับตัวแทนที่จะตัดสินใจแทนผูปวย (appointment of a 
proxy of surrogate) เปนการมอบอํานาจใหกับตัวแทนทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
แทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตอง
อยูบนความตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก และการตัดสินใจนั้นมีแนวโนมที่จะ
สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตัวแทนจะมีอํานาจในการตัดสินใจเฉพาะชวงเวลาที่ผูปวยสูญเสีย
ความสามารถในการตัดสินใจเทานั้น และสามารถยืดหยุนไดมากกวาการทําพินัยกรรมชีวิต เพราะ
วิธีนี้ไมไดจํากัดการใชเฉพาะในเหตุการณชวยฟนคืนชีพ หรือใชในกรณีที่ผูปวยอยูในระยะสุดทาย
ของชีวิตเทานั้น (Margaret & Alvita, 2000; McKEE, 1999; Rice et al., 1997; Robinson, 2001; 
Thelan et al., 1994 อางในนิการีหมะ นิจินิการี, 2547) 
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   การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองอยูในภาวะที่ตัดสินใจ
ไมไดแลวในอนาคต อาจอยูในรูปแบบตาง ๆ ไดแก  (ดุสิต สถาวร, 2550: 411-418) 

1. Living will หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับความตองการและไมตองการ 
การรักษาเฉพาะประเภท เปนการใหผูปวยไดเขียนแสดงความตองการวาเขาเลือกที่จะรับหรือ
ปฏิเสธการรักษา การผาตัด หรือหัตถการตาง ๆ แมวาจะทําใหชีวิตส้ินลงก็ตาม 

2. หนังสือมอบอํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหกับผูใด 
ผูหนึ่ง (Durable power of attorney for healthcare) เปนการใหผูปวยระบุบุคคล (proxy or surrogate 
decision maker) ที่ชวยตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาเมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจไดบน
พื้นฐานของการเลือกสิ่งที่คิดวาดีที่สุดตอผูปวย 

3. บทสนทนา (Conversations)  บทสนทนาที่ผูปวยคุยกับญาติพี่นอง เพื่อน 
แพทยที่ดูแลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผูปวยตองการเมื่อตนเองอยูในภาวะที่ตัดสินใจไมไดแลวใน
อนาคต เปนรูปแบบของ Advance Directives ที่ใชกันบอยที่สุด 

4. หนังสือแสดงจุดยืนหรือคุณคาของตัวผูปวยเอง โดยอาจไมไดกลาวถึง
แผนการรักษาจําเพาะที่ผูปวยตองการหรือมีความประสงคใหกระทําตอตนเอง (Written Directive) 
 
   องคประกอบสําคัญของหนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษา 
(สุจิตรา วงศกําแหง, 2546: 52) 

1. เปนสิทธิประจําตัวของปจเจกชน 
2. เปนศักดิ์ศรีประจําตัวของมนุษย 
3. สิทธิในการแสดงเจตนา 
4. การปฏิเสธการรักษาตองไดรับรูขอมูลอยางสมบูรณอยางถูกตอง อยาง

ชัดเจน 
5. เปนการปฏิเสธโดยคําส่ังใหกระทําการ หรือคําส่ังใหงดเวนกระทําการ 

 
   สาระสําคัญของหนังสือแสดงเจตจํานงปฏิเสธการรักษา (สุจิตรา วงศกําแหง, 
2546: 120) 

1. ระบุช่ือ เอกสารใหชัดเจนวาเปนหนังสือแสดงเจตจํานงที่จะปฏิเสธการ
รักษาพยาบาล 

2. วัน เวลา สถานที่ ที่ทําหนังสือแสดงเจตจํานง 
3. ผูทําหนังสือเปนใคร อายุเทาใด 
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4. เงื่อนไขที่ปฏิเสธการรักษา เชน เมื่อผูทําหนังสืออยูในภาวะที่ไมสามารถ
รับรู หรือ ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได จึงขอถือหนังสือนี้แทนการแสดงเจตนา 

5. ส่ิงที่ตองการและสิ่งที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ เชน ขาพเจาไมตองการ
วิธีการตรวจรักษาพยาบาลใด ๆ ที่ทําใหเกิดความเสี่ยงวาหลังจากใชวิธีการรักษานั้นแลว แมขาพเจา
รอดชีวิต แตไมสามารถชวยตนเองในกิจวัตรประจําวันได ไมสามารถติดตอกับผูอ่ืนได หรือตองอยู
ในความเจ็บปวด หรือ ความทุกขจนกวาจะสิ้นชีวิต แตขาพเจาขอใหแพทยและพยาบาลชวยบรรเทา
ความทุกขทรมาน และความเจ็บปวดของขาพเจาไดอยางเต็มที่ แมวาการกระทําดังกลาวจะทําให
ขาพเจาตองเสียชีวิตเร็วขึ้นก็ตาม 

6. คํารับรองวา ไดกระทําลงดวยใจสมัคร ปราศจากการขูเข็ญ หลอกลวง 
สําคัญผิด 

7. ลายมือช่ือของผูทําหนังสือ และพยานอยางนอยสองคน 
 
   ขอสังเกตเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาในวาระ
สุดทายของชีวิต (สุจิตรา วงศกําแหง, 2546: 125-126) 

1. ควรมีคํานิยามที่ชัดเจน 
- คุณสมบัติของผูทําหนังสือ 
- แพทยที่ทําการวินิจฉัย 
- โรคที่ไมสามารถรักษาใหหายหรือผูปวยในระยะสุดทาย 

2. ควรใหแพทยสภาเปนผูมีหนาที่ในการกําหนดคํานิยามศัพท 
- แพทยกระทําการรักษาหรือปฏิเสธ หรือยุติการรักษาในเรื่องใดไดบาง  

3. ควรมีแบบรางหนังสือแสดงเจตนาลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาล
ในวาระสุดทายของชีวิต 

- ใชภาษางาย ๆ 
- ไมจําเปนตองมีเนื้อหาทางการแพทยมากนัก 
- มีขอผูกพันทางกฎหมาย 
- มีคําแนะนําประกอบชวยในการตีความเอกสาร 
- มีลักษณะเปนแนวทางมากกวาเปนขอกําหนดตายตัว 

4. ผูลงลายมือช่ือเปนพยานในเอกสารตองไมเปนผูมีสวนไดเสียใด ๆ 
เกี่ยวกับการตายของผูปวย 
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5. สิทธิในการบอกเลิกหนังสือแสดงเจตจํานงเปนสิทธิของผูปวยสามารถ
กระทําไดตลอดเวลา 
 
 แบบฟอรมเอกสารแสดงเจตนาลวงหนา แบงได 2 สวน 
 
   สวนที่ 1 เนื้อหาคําส่ังในการปฏิเสธการรักษาของผูปวย 
    เงื่อนไขการใชสิทธิปฏิเสธการรักษาลวงหนา 

- ผูแสดงความจํานงอยูในวาระสุดทาย 
- ผูแสดงความจํานงเปนผูปวยใกลตายที่ไมสามารถสื่อสารกับผูอ่ืน 

    คุณสมบัติและขอมูลสวนบุคคลของผูทําเอกสาร 
- ช่ือ สกุล  
- อายุ 
- เพศ  
- สถานที่อยู 

    พยาน 
- ช่ือ สกุล  
- อายุ 
- เพศ  
- สถานที่อยู 

    ทางเลือกในการใชสิทธิปฏิเสธการรักษา 
- หามชวยฟนคืนชีวิต 
- หามใชอุปกรณ 

    ทางเลือกในการอนุญาตใหทําการรักษา 
- อนุญาตใหดูแลแบบประคับประคอง 
- ใหดูแลผูปวยที่บานหรือสถานพักฟนผูปวยแบบ Hospice Care 

   สวนที่ 2 เนื้อหาการแตงตั้งตัวแทน 
    คุณสมบัติของตัวแทน 
    เงื่อนไขที่จะตัดสินใจแทนได  

- เฉพาะกรณีที่ผูปวยอยูในสภาพไมรูสึกตัว 
- ไมสามารถสื่อสารกับบุคคลอื่นได 
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    หนาที่ของตัวแทน  
    คุณสมบัติของผูแสดงเจตจํานง  

- บรรลุนิติภาวะ 
- ไมมีปญหาทางจิต 
- ประสงคที่จะปฏิเสธการรักษาในกรณี ทราบผลของการตัดสินใจไมรับ

การรักษาจากแพทย 
    คุณสมบัติของพยาน 

- พยานที่เปนญาติ หรือ ผูที่ผูปวยเลือก 
- พยานที่เปนแพทยหรือผูประกอบวิชาชีพ 

 

 การพิจารณาเทียบเคียงกฎหมายตางประเทศ 
  

 หลายประเทศลงความเห็นวา การระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยลวงหนาเอาไว
ไมใชเร่ืองเสียหาย และเปนสิทธิที่ทุกคนควรจะสามารถเลือกได การระบุแนวทางการปฏิบัติ
ทางการแพทยไวลวงหนาจึงเปนเรื่องชอบธรรมและไดรับการยอมรับในหลายประเทศ โดยนํามา
เขียนเปนกฎหมายคุมครองแลว เชน ฝร่ังเศส อังกฤษ แคนาดา นิวซีแลนด เดนมารก และมลรัฐสวน
ใหญในสหรัฐอเมริกา (ไพศาล ล้ิมสถิตย, 2549) 

1. ประเทศสหรัฐอเมริกา 
    ปจจุบันมีมลรัฐตาง ๆ ในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 24 มลรัฐ ที่มีกฎหมาย
วาดวยการกําหนดความประสงคในการรักษาพยาบาลในกรณีที่บุคคลนั้นไมอาจใหความยินยอมตอ
การรักษาพยาบาลของตนในอนาคต โดยทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาในการรักษาสุขภาพ 
(health care advance directives) เรียกสั้น ๆ วา “advance directives” นอกจากนี้ศาลสหรัฐไดเคยมี
การออกคําตัดสินเกี่ยวกับการรับรองสิทธิปฏิเสธการใชเครื่องมือแพทยเพื่อยืดชีวิตผูปวยในหลาย
กรณี ทั้งในกรณีที่ยังไมไดใช และส่ังใหยุติการใชดวย 
    การยอมรับทางกฎหมายเกี่ยวกับคําสั่งลวงหนา Advance Directive เปน
เอกสารแสดงความตองการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ มี 3 รูปแบบหลัก 

- รูปแบบพินัยกรรมชีวิต บอกความตองการของบุคคลในอนาคตเกี่ยวกับ 
การรักษาที่ตองการหรือไมตองการ เมื่อไมสามารถแสดงความตองการใหบุคคลอื่นไดรู 

- รูปแบบการมอบอํานาจใหตัวแทนตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและการ
รักษาความตองการของบุคคลจะถูกสื่อผานตัวแทนในเวลาที่บุคคลนั้นไมมีความสามารถในการ
ส่ือสาร 
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- รูปแบบผสม รูปแบบเปลี่ยนแปลงตามความเหมาะสมของแตละรัฐ  
2. ประเทศออสเตรเลีย 

    ประเทศออสเตรเลียยังไมมีกฎหมายของรัฐบาลกลางในเรื่องนี้ แตในทุกมลรัฐ
มีการรับรองเรื่องนี้เปนกฎหมายหรือแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน บางมลรัฐมีกฎหมายลายลักษณอักษร
บัญญัติเร่ืองการทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาที่เรียกวา“advance directives”ไวโดยเฉพาะบาง
มลรัฐมีการจัดทําแนวปฏิบัติของกระทรวงสาธารณสุขเพื่อรับรองสิทธิดังกลาว 

3. ประเทศสิงคโปร 
    ประเทศสิงคโปรเปนประเทศที่มีความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทย
ประเทศหนึ่งในเอเชีย จากการศึกษากฎหมายที่เกี่ยวของพบวามีกฎหมายชื่อ “Advance Medical 
Directive Act” เปนกฎหมายวาดวยการแสดงเจตนาลวงหนาของบุคคล เมื่อเปนผูเจ็บปวยในวาระ
สุดทายของชีวิต โดยเปดโอกาสใหบุคคลสามารถใช “เอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนาเกี่ยวกับ
วิธีการรักษาทางการแพทย” เมื่อตนอยูในวาระสุดทายของชีวิต (terminal illness) ตามการวินิจฉัย
ทางการแพทยประเทศสิงคโปร 

- แพทย 3 คน รวมทั้งแพทยประจําโรงพยาบาลที่รักษาผูปวย ตองรับรอง
เปนเอกฉันทวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย และในบรรดาคณะแพทยผูรับรอง
จะตองเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ 2 คน 

- ถาคณะแพทยผูรับรองชุดแรกทั้งสามคนไมสามารถตกลงกันอยางเปน
เอกฉันทวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย แพทยผูไดรับผิดชอบ (Doctor in Charge) กจ็ะ
วินิจฉัยอาการผูปวยนั้นอีกครั้ง หากพวกเขายังคงมีความเห็นวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะ
สุดทายก็จะดําเนินการสงเรื่องไปใหคณะแพทยชุดที่สองเปนผูวินิจฉัย ซ่ึงคณะแพทยชุดที่สอง
ประกอบดวยแพทยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข (The Ministry of Health) เปนผูเลือกขึ้น 

- หากคณะแพทยชุดที่สองยังไมสามารถตกลงเปนเอกฉันทไดวาผูปวย
รายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย คําส่ังลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาจะไมเกิดผล 

4. ประเทศเดนมารก 
    ประเทศเดนมารกมีกฎหมายที่มีบทบัญญัติกลาวถึงการดูแลรักษาผูปวยในภาวะ
ใกลตาย คือ กฎหมายวาดวยสิทธิผูปวย ค.ศ.1998 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อกําหนดความสมัพนัธระหวาง
ผูปวยและผูใหบริการสุขภาพ และรับรองศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูปวยและอํานาจที่จะกําหนด
ความเปนไปของตนเอง ทั้งโดยใหบุคคลจัดทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนากําหนดวิธีการ
รักษาพยาบาลของตนไวในกรณีที่ตนไมสามารถแสดงเจตนาไดในอนาคต 
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5. ประเทศอังกฤษ 
    ประเทศอังกฤษยังไมมีกฎหมายลายลักษณอักษรในเรื่อง advance directives 
หรือ living will เปนการเฉพาะ แตการแสดงเจตนาของผูปวยเกี่ยวกับการักษาพยาบาลของตนทั้งใน
กรณีเจ็บปวยทั่วไปและในกรณีอยูในภาวะใกลตาย เปนสิ่งที่ไดรับการยอมรับตามกฎหมายอังกฤษ
ตามหลักกฎหมายคอมมอนลอว คือ แนวคําตัดสินของศาลที่ถือเปนบรรทัดฐาน นอกจากนี้แพทย
สมาคมอังกฤษยังไดออกแนวปฏิบัติเรื่องการจัดทําเอกสารกําหนดเจตจํานงลวงหนาในการ
บําบัดรักษาทางการแพทย ซ่ึงมีการกลาวถึงสิทธิปฏิเสธการรักษาพยาบาลของผูปวย รวมถึงการ
แตงตั้งบุคคลที่จะทําหนาที่ตัดสินใจแทนผูปวยหรือชวยบอกเจตนาที่แทจริงของผูปวยเพื่อ
ประกอบการตัดสินใจของแพทยได ใหสิทธิโดยการใชคําส่ังลวงหนา เพื่อใหผูที่ไมมีความสามารถ 
มีโอกาสที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการรักษาในอนาคตซึ่งอยูบนพื้นฐานของความยินยอมและความเปน
อิสระของคน และยังรวมถึงการปฏิเสธการรักษาในอนาคต โดยอาศัยคําตัดสินของผูพิพากษาตาม
กฎหมายเปนหลักในการพิจารณาการปฏิเสธการรักษาดวย 

6. ประเทศฝรั่งเศส 
    แตเดิมประเทศฝรั่งเศสไมมีกฎหมายที่บัญญัติเรื่องนี้ไวเปนการเฉพาะ แตได
อาศัยกฎหมายรับรองสิทธิปฏิเสธการรักษาในมาตรา 16(3) แหงประมวลกฎหมายแพงฝรั่งเศส วา
ดวยเร่ืองบุคคล ที่รับรองหลักการวา มนุษยไมอาจถูกละเมิดเนื้อตัวรางกายได เวนแตกรณีการให
การรักษาทางการแพทยที่มีความจําเปนตอบุคคล ทั้งนี้จะไดรับความยินยอมจากบุคคลนั้นเสียกอน 
กรณีเชนนี้ ศาลสูงสุดของฝรั่งเศสไดยอมรับสิทธิการปฏิเสธการรับการักษาพยาบาลวาเปนสิทธิที่
แพทยตองปฏิบัติตาม โดยศาลไดวางหลักใหแพทยตองพิสูจนวาตนเองไดรับความยินยอมจาก
ผูปวยจึงจะถือวาไมมีความผิด 
    ตอมาในป 2005 รัฐสภาฝรั่งเศสไดลงมติเห็นชอบตอรางกฎหมายที่วางกรอบ
การตัดสินใจของผูปวยในระยะสุดทายอยางเปนระบบ มีการจัดทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา 
และหนาที่ที่จะใหการดูแลแบบประคับประคองแกผูปวยดังกลาวดวย เพราะฝรั่งเศสเปนประเทศที่
เนนระบบสวัสดิการสังคมแกประชาชนในเรื่องการรักษาพยาบาลที่ดี 
    กฎหมายในตางประเทศไดกําหนดใหโรงพยาบาลแตละโรงพยาบาล
ดําเนินการเพื่อสงเสริมการแสดงเจตจํานงลวงหนาไวดังนี้ (Rice, Beck, and Stevenson, 1997 อาง
ในจิตติมา ธัญญาบาล, 2547: 38) 

1. จัดเตรียมใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธ
การรักษาและมีการพัฒนารูปแบบของการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา 
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2. ทําแบบบันทึกการรักษาใหเห็นแนชัดวาไดทําตามการวางแผนแสดง
เจตจํานงลวงหนาของผูปวย 

3. ไมมีเงื่อนไขขอกําหนดหรือแบงแยกการรักษาใด ๆ กับผูปวยที่ไมมี
การวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา 

4.  จัดเตรียมชุมชน ผูใหความรูเกี่ยวกับกฎหมาย นโยบายโรงพยาบาล 
และการใชการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา 

5.  เขียนนโยบาย วิธีการ การสนับสนุนหลักการการกระทําการตัดสินใจ
ดวยตนเอง 
 

 การรางกฎกระทรวง (หยุด แสงอุทัย, 2545: 171-182) จะตองพิจารณา 3 ประการ คือ 
 

1. จะแยงหรือขัดตอรัฐธรรมนูญฯ ไมได   
2. จะขัดกับกฎหมายใดๆ ก็ไมได 
3. ตองออกภายในกรอบแหงพระราชบัญญัติ หรือพระราชกําหนดที่ใหอํานาจ 

ออกกฎกระทรวงนั้น ๆ กลาวคือจะตองพิจารณาจากพระราชบัญญัติ หรือพระราชกําหนดที่เปน
แมบท วาไดใหอํานาจใหออกกฎกระทรวงในเรื่องใดบาง และจะออกกฎกระทรวงไดเฉพาะเทาที่
พระราชบัญญัติหรือพระราชกําหนดนั้น ๆ ระบุไว 
   ในการรางกฎกระทรวงตองมีหลักเกณฑที่ควรระลึกดังนี้ 

1. กฎหมายจะตองนําไปใชแกราษฎร ฉะนั้น จึงตองพยายามใชถอยคาํใหงาย
ที่สุดที่ราษฎรจะพึงสามารถเขาใจได แตในเวลาเดียวกัน ก็ตองใหมีขอความกะทัดรัดไมเยิ่นเยอ
จนเกินไปดวย โดยเหตุนี้ ขอความใดที่ไมจําเปนไมตองเขียน  

2. ในบางกรณีซ่ึงเปน เรื่องทางวิชาการ ผูรางกฎหมายก็จําตองใชศัพท
ในทางวิชาการซึ่งเปนที่รับรองกันทั่วไปไว แมจะทราบดีวาราษฎรจะไมสูเขาใจศัพทในทางวิชาการ
นั้นนักก็ตองทนยอม เพราะถาจะใชศัพทธรรมดาหรือใชถอยคําอยางอื่น ผูอานกฎหมายอาจเขาใจ
ผิดเปนอยางอื่นได 

3. ในบางกรณีผูรางกฎหมายยอมพบวา 
(ก) ถอยคําที่ใชอยูในภาษาสามัญมีความหมายกํากวมไมแนนอน อาจ

หมายความอยางนั้นก็ไดอยางนี้ก็ได   
(ข) ถอยคําใชอยูในภาษาสามัญมีความหมายกวางเกินไปหรือแคบไปกวา

ความหมายที่ผูรางกฎหมายประสงคจะใหมีความหมาย หรือ  
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(ค) ถอยคําที่ใชอยูในภาษาสามัญมีขอความยืดยาวเกินไป สมควรจะใช
ถอยคําสั้น ๆ หรือคํายอ ในกรณีใดกรณีหนึ่งในสามกรณีดังกลาวมานี้ ผูรางกฎหมายก็ตองรางบท
นิยามหรือบทวิเคราะหศัพท  (Definition) ขึ้น ซ่ึงมุงหมายจะใชเฉพาะกฎหมายนั้นเทานั้น 
  
   การคนหาหลักเกณฑที่เหมาะสม 

ก. ตองพิจารณาหลักเกณฑจากกฎหมายไทย  ที่บัญญัติไปแลวในเรื่อง
เดียวกันและเรื่องอื่น ๆ วาการใชหลักเกณฑดังกลาวไดบังเกิดผลในทางปฏิบัติอยางไร มีขอดีอยาง
ใดขอเสียอยางใด มีอุปสรรคบางหรือไมมีทางแกไขขอเสียและอุปสรรคนั้นอยางใดบาง ขอเสียและ
อุปสรรคดังกลาวมีการแกไขไปแลวและมีผลอยางใดหรือไม เมื่อนําขอดีมาเปรียบเทียบกับขอเสีย 
และอุปสรรคดังกลาวจะสมควรมีหลักเกณฑนั้น ๆ ตอไปอีกหรือไม โดยเฉพาะอยางยิ่ง หลักเกณฑ
ที่ใชอยูในกฎหมายไทยนั้นเหมาะสมกับนิสัยใจคอของคนไทย ภูมิประเทศ เหตุการณและกาลสมัย
มากนอยเพียงใด 

ข. การพิจารณาเทียบเคียงกฎหมายตางประเทศ นอกจากผูรางกฎหมายจะ
คํานึงถึงกฎหมายไทยแลว ควรจะไดเทียบเคียงกฎหมายตางประเทศดวย เพราะสังคมมนุษยยอมมี
ชีวิตและดําเนินการประกอบอาชีพและทําการคาขายคลายคลึงกัน ถาผูรางกฎหมายไทยจะ
เทียบเคียงเอากฎหมายตางประเทศมาใช ก็จะตองแกไขขอขาดตกบกพรองหรือขจัดอุปสรรคนั้น ๆ 
ใหหมดไป อนึ่ง มีขอที่ควรระลึกเหมือนกันวาไมใชบทบัญญัติของกฎหมายตางประเทศจะดีไป
หมด เพราะอาจเปนไดวาเมื่อคํานึงถึงภูมิประเทศ กาลนิสัยใจคอ และความตองการชนชาติไทยแลว 
การนํากฎหมายตางประเทศเทียบเคียงมาใชอาจไมเหมาะสมก็ได จึงตองพิจารณาในแงที่วา ถา
นําเอากฎหมายตางประเทศเทียบเคียงมาใชในประเทศไทยแลว จะเหมาะกับฐานะความเปนอยูของ
ประเทศไทย ตลอดจนนิสัยใจคอและความตองการของคนไทยหรือไม 

ค. การพิจารณาสภาพความเปนอยูของประเทศไทย เมื่อออกกฎหมายไปแลว 
ตองคํานึงถึงเจาพนักงานผูที่จะปฏิบัติการใหเปนไปตามกฎหมายวา มีสมรรถภาพเพียงใด ตลอดจน
งบประมาณ และเครื่องมือเครื่องใชที่มีอยูวาจะดําเนินการไปไดเพียงใดดวย ในการยกรางกฎหมายก็
ดี ในการพิจารณารางกฎหมายก็ดี จึงตองเชิญผูแทนกระทรวง ทบวง กรม ซ่ึงมีหนาที่ดําเนินการให
เปนไปตามกฎหมายนั้นมารวมประชุมดวย เพื่อจะไดแถลงขอเท็จจริงวา ถารางกฎหมายจะมี
บทบัญญัตินั้น ๆ กระทรวง ทบวง กรมนั้นๆ จะปฏิบัติใหการเปนไปไดหรือไมเพียงใด 

ง. ตองพิจารณาถึงหลักเกณฑในการตีความในกฎหมาย  กฎหมายเมื่อ
ประกาศใชไปแลวก็ตองมีการใชและการตีความในกฎหมาย ทั้งนี้ เพราะการตีความในกฎหมาย 
ไดแก การหยั่งทราบความหมายของกฎหมายในกรณีที่บทกฎหมายมีขอความไมชัดเจนแนนอน มี



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                         วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 29  

ความหมายกํากวม หรือมีความหมายไดหลายทาง และบทบัญญัติที่ผูรางกฎหมายเห็นวาชัดเจนแลว 
ผูใชกฎหมายอาจเห็นวายังไมชัดเจนก็ได เพราะตางคนตางความคิด โดยเหตุนี้ ถาผูใชกฎหมายเห็น
วา บทกฎหมายมีขอความไมชัดเจนแนนอน มีความหมายกํากวม หรือมีความหมายไดหลายทางก็
จะตองตีความ 

จ. ตองพิจารณาถึงกรณีชองวางแหงกฎหมาย (gap in the law) ดวย กลาวคือ 
ผูรางกฎหมายที่ดีนั้นจะตองพยายามมิใหมีชองวางแหงกฎหมายโดยไมจําเปน ในกรณีที่ผูราง
กฎหมายเห็นวาการที่จะกําหนด หลักเกณฑไวตายตัวในรางกฎหมาย อาจทําใหรางกฎหมายนั้น ๆ มี
บทบัญญัติไมสมบูรณ กลาวคือ อาจไดหลักเกณฑที่ยังไมดีพอสมควรจะปลอยใหตํารากฎหมายหรอื
คําพิพากษาศาลสูงไดคล่ีคลายปญหานั้น ๆ ใหแจมแจง และคนหาหลักเกณฑที่ดีที่สุดมาใชไปพลาง
กอน ผูรางกฎหมายก็อาจปลอยใหเกิดชองวางแหงกฎหมายไวโดยตั้งใจ เพื่อใหศาล เจาพนักงาน 
หรือผูเขียนตําราไดคิดคนหลักเกณฑอันเหมาะสมสําหรับอุดชองวางแหงกฎหมายไปกอน และเมื่อ
ไดหลักเกณฑที่ดีพอแลวจึงคอยคิดแกไขเพิ่มเติมกฎหมายโดยนําเอาหลักเกณฑนั้น ๆ มาบัญญัติไว
ตอไป 

ฉ. ตองลองสมมติตนเองเปนราษฎรซึ่งจะตองถูกกฎหมายใชบังคับ โดยปกติ
กฎหมายที่รางโดยเจาพนักงานของรัฐบาลนั้น มักจะคํานึงถึงความสะดวกของเจาพนักงานเปน
เกณฑ 
 
   เนื้อหาสาระของกฎหมายเรื่องการใชสิทธิที่จะตายควรประกอบดวย (กรแกว กําพลศิริ, 
2542: 117-118) 

- คําจํากัดความของคําที่เกี่ยวของ 
- การกําหนดคุณสมบัติของบุคคลผูรองขอใชสิทธิควรมีสภาพบุคคลและ

บรรลุนิติภาวะ ยกเวนหญิงมีครรภเพื่อเปนการรักษาสิทธิของทารกที่อยูในครรภ กรณีของบุคคลไร
ความสามารถและผูเยาว ควรกําหนดใหผูแทนโดยชอบธรรมเปนผูใชสิทธิแทน 

- กําหนดองคกรซึ่งเปนผูทําหนาที่พิจารณา และใหคําอนุมัติในการกระทํา
ของแพทยตามเจตนาของผูตองการใชสิทธิ ประกอบไปดวย คณะบุคคลที่มีความเชี่ยวชาญ
การแพทย กฎหมาย และจริยธรรม และกําหนดไววาเมื่อแพทยปฏิบัติตามการใชสิทธิของผูปวยแลว 
แพทยไมตองรับผิดทั้งทางแพง และทางอาญา โดยคํารองตองผานการพิจารณาและอนุมัติจาก
องคกรที่ตั้งขึ้นเพื่อการนี้โดยเฉพาะ 
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สวนที่ 5 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการแสดงความคิดเห็น 

- เพศ 
    ขนิษฐา นาคะ (2534) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับความวิตกกังวลและความ
ตองการขอมูลของผูปวยกอนผาตัด ในผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณศีรษะและคอ ชองทอง และ
อวัยวะสืบพันธเพศหญิงในโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 120 คน พบวา ผูปวยเพศตางกัน มีความ
วิตกกังวลแฝง และความวิตกกังวลขณะเผชิญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยเพศหญิงมี
ความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกวาเพศชาย 
    มาลี สุจิรพัฒนพงษ (2527) ไดทําการศึกษาความคิดเห็นของผูปวยตอสิทธิ
ของตนในโรงพยาบาลรามาธิบดี พบวา ผูปวยทั้งหญิงและชายแสดงความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูของ
ตนในโรงพยาบาลโดยสวนรวมไมแตกตางกัน แตในรายดานพบวาผูปวยหญิงแสดงความเห็นดวย 
มีจํานวนมากกวาผูปวยชายในดานสิทธิที่จะเลือกวิธีการรักษาพยาบาลที่เหมาะสมกับสภาพของตน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    พัชรียา (2534) ไดทํา การศึกษาพบวากลุมตัวอยางผูมีสุขภาพดี และผูปวย
เร้ือรังที่มีเพศตางกันมีแนวคิดดานประสบการณ ความตาย ความคิดเกี่ยวกับความตายและความ
พรอมในการเผชิญความตายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
    Carmel & Mutran (1997) ศึกษาในผูสูงอายุชาวอิสราเอลที่มีอายุระหวาง 70 ป 
ถึง 101 ป จํานวน 987 ราย พบวา ผูสูงอายุเพศหญิงมีการเลือกการรักษาที่ชวยยืดชีวิตในสถานการณ
การเจ็บปวยตาง ๆ นอยกวาผูสูงอายุเพศชาย 
    จารุวรรณ (2543) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยบางประการที่เกี่ยวของกับการยอมรับ
ความตายของผูสูงอายุในชมรมผูสูงอายุ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 200 คน พบวา ผูสูงอายุ
เพศชายและเพศหญิงมีการยอมรับความตายไมแตกตางกัน 
 

- อายุ 
    สิริพร รมนานนท (2528) ศึกษาเรื่องความรู ทัศนคติและการปฏิบัติของเจาหนาที่
ผูรับผิดชอบการดําเนินการศูนยโภชนาการเด็กในจังหวัดปราจีนบุรี พบวาเจาหนาที่ผูรับผิดชอบ
ศูนยโภชนาการเด็ก มีความรู ทัศนคติตอการดําเนินการคอนขางดี โดยอายุมีความสัมพันธทางสถิติ
กับความรู ทัศนคติและการปฏิบัติงาน แตเพศไมมีความสัมพันธทางสถิติกับความรู ทัศนคติและ
การปฏิบัติงาน 
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    บุรีรัชต รอดทิพย (2535) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูรับบริการในโรงพยาบาล
สังกัดกองทัพบกที่มีตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาล ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาล
และการผดุงครรภ พ.ศ. 2528 โดยศึกษาเฉพาะผูปวยใน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่มีอายุแตกตางกัน
จะมีความคิดเห็นตอพฤติกรรมเชิงจริยธรรมของพยาบาลแตกตางกัน โดยกลุมผูปวยที่มีอายุ 60 ป ขึ้น
ไป จะมีความคิดเห็นในทางพึงพอใจตอพฤติกรรมของพยาบาลโดยเฉลี่ยสูงกวาผูปวยที่มีอายุระหวาง 
20 – 29 ป 
    ขนิษฐา นาคะ (2534) ทําการศึกษา ความวิตกกังวลและความตองการขอมูลใน
ผูปวยกอนผาตัด ในโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการผาตัดบริเวณศีรษะและคอ 
ชองทอง และอวัยวะสืบพันธุเพศหญิง จํานวน 120 คน พบวา ผูปวยที่มีอายุตางกัน มีความวิตกกังวล
แฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยผูปวยที่มีอายุระหวาง 21 
– 24 ป มีความวิตกกังวลแฝงและความวิตกกังวลขณะเผชิญมากกวา ผูปวยที่มีอายุ 61-80 ป 
    กรุณา คุมพรอม (2534) ไดศึกษา ความคิดเห็นของผูนําทองถ่ินเกี่ยวกับ
ผลกระทบของการทองเที่ยว ที่มีตอการเพิ่มปญหาความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสินของประชาชน 
ในเขตอําเภอเกาะสมุย จังหวัดสุราษฎรธานี พบวาอายุเปนปจจัยสําคัญตอความคิดเห็นของผูนํา
ทองถ่ินเกี่ยวกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
    Hamel et al. (1999) ไดศึกษา เร่ืองอายุของผูปวย และการเลือกวิธีการรักษาที่
ชวยประคับประคองชีวิตในผูปวยที่มีการเจ็บปวยอยางรุนแรงที่พักรักษาตัวอยูในโรงพยาบาล จํานวน 
9,105 คน ที่มีอายุระหวาง 47 ป ถึง 84 ป พบวา ผูปวยที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 70 ป เลือกวิธีการ
รักษาที่ชวยประคับประคองชีวิต ไดแก การใสเครื่องชวยหายใจ การผาตัด และการฟอกเลือด นอย
กวาผูปวยอายุต่ํากวา 70 ป  
    Silverira et al. (2000) ไดศึกษา เกี่ยวกับความเขาใจของผูปวยที่อยูในระยะ
สุดทายของชีวิต จํานวน 1,000 ราย พบวา ผูปวยที่มีอายุในชวง 66 – 99 ป มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
ความหมายของการตายไดดีกวาผูที่มีอายุนอยกวา 65 ป และมีการวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับการ
ตัดสินใจในระยะสุดทายของชีวิต มีการวางแผนการตัดสินใจยุติการรักษาพยาบาลมากกวาผูปวยที่มี
อายุนอย 
 

- การศึกษา 
    พรรณี พัชรประภาส (2534) ไดศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรในกระบวนการ
ยุติธรรม เกี่ยวกับบทบาทในการควบคุมอาชญากรรมทางเศรษฐกิจ พบวา ระดับการศึกษาแตกตางกัน 
มีความคิดเห็นเกี่ยวกับบทบาททั้งในดานการควบคุม การปองกัน และการปราบปรามอาชญากรรม
ทางเศรษฐกิจแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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    บุรีรัชต รอดทิพย (2535) พบวา ผูปวยที่มีการศึกษาแตกตางกันจะแสดงความ
คิดเห็นตอพฤติกรรมของพยาบาลในเชิงจริยธรรมแตกตางกัน โดยกลุมที่มีความคิดเห็นแตกตางกัน 
คือ กลุมที่ไมไดรับการศึกษาและประถมศึกษา กับกลุมอาชีวศึกษาและปริญญาตรีหรือสูงกวา และ
กลุมไมไดรับการศึกษาและประถมศึกษากับกลุมมัธยมศึกษาตอนตน  
    ชนุตรา อิทธิธรรมวินิจ และคนอื่น ๆ (2539) ทําการศึกษาสิทธิของผูปวยใน
ทรรศนะของแพทย พยาบาล และผูปวยในโรงพยาบาลศิริราช โดยการเปรียบเทียบสิทธิของผูปวย
ในทรรศนะผูปวยที่มีการศึกษาที่แตกตางกัน พบวาทรรศนะตอสิทธิที่จะรับรูขอมูลเกี่ยวกับการ
เจ็บปวย และสิทธิในความปลอดภัยจากการรักษาพยาบาลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ 0.05  
    Mezey et al. (2000) ไดศึกษาเกี่ยวกับการแสดงเจตนาลวงหนาของผูปวยใน
จํานวน 1,016 ราย พบวาผูปวยที่มีการศึกษาที่สูงมีการทําเอกสารระบุการรักษาพยาบาลไวลวงหนา
สําหรับระยะสุดทายของชีวิตมากกวาผูปวยที่มีระดับการศึกษาต่ํา  
 

- ประสบการณ 
    สมาน วรพันธ (2539) ไดศึกษาความคิดเห็นของผูปวย แพทย และพยาบาล
เกี่ยวกับสิทธิที่จะรูของผูปวยและการเคารพสิทธิที่จะรูของผูปวยในทางปฏิบัติของแพทยและ
พยาบาล โดยทดสอบความแตกตางของความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูของผูปวยในแพทยและพยาบาล
ที่มีวุฒิการศึกษา ตําแหนง และระยะเวลาปฏิบัติงานตางกัน พบวา แพทยกับพยาบาลที่มีระยะเวลา
ปฏิบัติงานแตกตางกันเมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นตอสิทธิที่จะรูของผูปวยระหวางแพทยและ
พยาบาลที่มีระยะเวลาปฏิบัติงานตางกันพบวา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.03 
    ธรรมรักษ ตระการภาสกุล (2531) ศึกษาเรื่องความรูความคิดเห็นของเจาหนาที่
ศุลกากรตอการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับกฎหมายสิ่งแวดลอม พบวา 

1. เจาหนาที่ศุลกากรที่มีการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป มีความรู
มากกวาเจาหนาที่ศุลกากรอื่น ๆ 

2. ประสบการณของเจาหนาที่ที่แตกตางกัน จะมีความรูที่แตกตางกัน 
3. ตําแหนงที่แตกตางกันจะมีความรูที่แตกตางกัน กลาวคือตําแหนงสูง

จะมีความรูสูง 
    ศิริพร นิรามยกุล (2535) ไดศึกษาความคิดเห็นของเจาหนาที่เทศกิจตอการ
ปฏิบัติงานตามพระราชบัญญัติรักษาความสะอาดและความเปนระเบียบเรียบรอยของบานเมือง พ.ศ. 
2535 พบวา ระยะเวลาที่ดํารงตําแหนงและระยะเวลาที่ปฏิบัติงานราชการ มีความสัมพันธกับความ
คิดเห็นของเจาหนาที่เทศกิจในเรื่องการบังคับใชกฎหมาย 
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    วาสนา ทีปะลา (2537) ไดศึกษาความรูและความคิดเห็นเกี่ยวกับกฎหมาย
วิชาชีพการพยาบาลของพยาบาลวิชาชีพโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป พบวาความรูของ
พยาบาลวิชาชีพนั้น แตกตางกันตามประสบการณในการทํางาน  
    สุทธิศักดิ์ ภัทรมานะวงศ (2535) ไดศึกษาความรู ความคิดเห็นของเจาหนาที่
ทรัพยากรธรณีตอการปฏิบัติงานที่เกี่ยวของกับพระราชบัญญัติแร พบวา 

(1) เจาหนาที่ที่มีอายุตางกัน จะมีความรูแตกตางกัน ที่มีอายุมากจะมี
ความรูมาก 

(2) เจาหนาที่ที่มีการศึกษาตางกัน จะมีความรูแตกตางกัน 
(3) อายุราชการของเจาหนาที่ทําใหมีความรูแตกตางกัน 
(4) การไดรับขาวสารที่แตกตางกัน จะมีความรูที่แตกตางกัน 

 
    นิภา อัศวเพิ่มพูนผล (2542) อางในวิลาวัณย บุญมานุช, 2543: 119 ไดศึกษา
ความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพ และของผูปวยตอสิทธิที่จะตายของผูปวย พบวา พยาบาลวิชาชีพ
เห็นดวยตอสิทธิที่จะตายของผูปวยสูงกวาญาติผูปวย เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นตอสิทธิที่จะตาย
ของญาติผูปวย ที่มีประสบการณและไมมีประสบการณ ในการดูแลผูปวยใกลตาย พบวาแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 กลุมที่ทราบขอมูลหรือเคยดูแลผูปวยส้ินหวังเห็นดวยตอสิทธิที่จะตาย
สูงกวากลุมที่ไมเคยมีประสบการณ 
    แนวคิดเรื่องความตายของมนุษยจะพัฒนาไปตามประสบการณของแตละ
บุคคล การไดรับประสบการณเกี่ยวกับความตายตั้งแตวัยเด็ก การไดฟง หรือไดเห็นการตาย 
เหตุการณเหลานี้จะชวยใหเกิดการรับรูและการเขาใจถึงความหมายของความตาย ยอมรับเหตุผล
ของความตายที่เปนจริง (Billings & Stohes 1982 อางในอุทยา นาคเจริญ, 2544: 16) 
 
 การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา 
 
 สุจิตรา วงศกําแหง (2546) ศึกษาสถานภาพทางกฎหมายของหนังสือแสดงเจตจํานง
ลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต จากการศึกษาพบวา ในประเทศไทย 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ไดบัญญัติรับรองในเรื่อง ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยถึง 
3 มาตรา คือ มาตรา 4, 26 และมาตรา 28 ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนคุณคาสูงสุดของรัฐธรรมนูญ 
การดําเนินการตาง ๆ ของรัฐดําเนินไปเพื่อมนุษย ดังนั้น รัฐจึงตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
และจะตองใหความคุมครองปกปองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ผูปวยจึงมีสิทธิทําหนังสือแสดง
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เจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตได พิจารณาตามกฎหมาย
ไทยท่ีใชบังคับอยูปจจุบัน หนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระ
สุดทายของชีวิต ไมใชพินัยกรรมจึงไมตองทําตามบทบัญญัติวาดวยมรดก หนังสือแสดงเจตจํานง
ลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตไมใชเอกเทศสัญญา จึงเปนนิติ
กรรมทั่วไป เปนนิติกรรมที่ไมมีแบบ ดังนั้น การแสดงเจตจํานงไวลวงหนา จึงอาจทําโดยวาจาหรือ
เปนลายลักษณอักษรก็ได แตการแสดงเจตจํานงดวยวาจา อาจเกิดกรณีโตแยงจากญาติของผูปวยที่
ไมยอมรับวามีการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของแพทย เพื่อเปนหลักฐานในการแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาของผูปวย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําเปนลายลักษณอักษร โดยมีลายมือ
ช่ือของผูปวยและพยานอยางนอยสองคน เนื่องจาก  บทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับหนังสือแสดง
เจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต  ดังกลาวยังตองอาศยัการ
ตีความเพื่อใหเห็นถึงการยอมรับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูปวย  ซ่ึงหากมีกฎหมายบัญญัติไวอยาง
ชัดเจน ก็จะชวยบุคคลที่เกี่ยวของกับการยุติการรักษาผูปวยทั้งแพทยและญาติเขาใจถึงสิทธิของ
ผูปวยและไมตองกังวลวาตนอาจตองรับผิดทั้งทางแพงและทางอาญาหรือไม 
 วันวิสาห เส็งประเสริฐ (2546) อธิบายความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ 
และแพทยเกี่ยวกับการเลือกและปฏิเสธการรักษา รวมถึงการแสดงเจตจํานงลวงหนาเกี่ยวกับการ
รักษา โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ และแพทย กลุมละ 20 
ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยเกินกวาครึ่งตองการการรักษาแตพอสมควร และตองการปฏิเสธการ
รักษาที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน สําหรับเอกสารแสดงเจตจํานงไวลวงหนาของผูปวย จะระบุ
ชนิดของการรักษาที่ผูปวยยอมรับหรือปฏิเสธ นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถเลือกบุคคลหนึ่งและระบุ
ช่ือไวในเอกสาร เพื่อทําการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต ถาผูปวยไมสามารถ
ตัดสินใจไดดวยตนเอง ผูปวย ญาติ และแพทย ยอมรับและเห็นดวยกับหลักการของการแสดง
เจตจํานงลวงหนา 
 ไพศาล  ล้ิมสถิตย  (2549) ศึกษาสิทธิปฏิเสธการรักษาตามมาตรา  10 แหงราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ... : ศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดของตางประเทศ พบวาหลาย
ประเทศลงความเห็นวา การระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยลวงหนาเอาไวไมใชเร่ืองเสียหาย และ
เปนสิทธิที่ทุกคนควรจะสามารถเลือกได การระบุแนวทางการปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนาจึง
เปนเรื่องชอบธรรมและไดรับการยอมรับในหลายประเทศ โดยนํามาเขียนเปนกฎหมายคุมครองแลว 
เชน ฝร่ังเศส อังกฤษ แคนาดา นิวซีแลนด เดนมารก และรัฐสวนใหญในสหรัฐอเมริกา และเสนอ
แนวทางการจัดทํารางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑวิธีการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขจากการนําหลักการและสาระสําคัญของประเทศตาง ๆ มาปรับใช 
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 ซีกัลป เออาร (Sehgel AR) และคณะ (อางในวันวิสาห เส็งประเสริฐ, 2546) เรื่องคําสั่ง
ลวงหนาและการยกเลิกการทําไดอะไลซิส ในประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน และญี่ปุน เปนการ
วิจัยเชิงสํารวจมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาบทบาทของคําส่ังลวงหนาในการตัดสินใจยกเลิกการทํา
ไดอะไลซิสที่เรื้อรังในประเทศสหรัฐอเมริกา เยอรมัน และญี่ปุน โดยใชแบบสอบถาม มีผูเขารวม
วิจัยเปนแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตชาวอเมริกา 22 คน เยอรมัน 87 คน ญี่ปุน 73 คน โดยมีการวัด
จํานวนของผูปวยที่ทําไดอะไลซิส จํานวนผูปวยที่ยกเลิกการทําไดอะไลซิส จํานวนผูปวยที่มีคําส่ัง
ลวงหนา จํานวนผูปวยที่ใชคําส่ังลวงหนา จากแพทยผูเชี่ยวชาญทั้งหมดที่เขารวม ผลการศึกษา
พบวา มีรายงานจากแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตชาวอเมริกัน เยอรมัน และญี่ปุน ในการยกเลิกการ
ทําไดอะไลซิส รอยละ 5.1,1.6.0.7 ของผูปวยตามลําดับ รอยละ 30 ของผูปวยชาวอเมริกัน มีคําสั่ง
ลวงหนา โดยถูกนํามาใชในการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 3.2 ของผูปวยทั้งหมด และรอยละ 0.3 ของ
ผูปวยเยอรมันและญี่ปุนมีคําสั่งลวงหนา และถูกนํามาใชในการตัดสินใจคิดเปนรอยละ 0.09 ของ
ผูปวยทั้งหมด กรณีผูปวยไมมีความสามารถทางการตัดสินใจ การยกเลิกจะถูกขอรองโดยครอบครัว 
แพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตชาวอเมริกัน มีการหยุดทําไดอะไลซิส โดยคําสั่งลวงหนาของผูปวย
มากกวาแพทยชาวเยอรมันและญี่ปุน อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาพบวาแพทยผูเชี่ยวชาญทุกคนจาก
ทั้ง 3 ประเทศ จะหยุดการทําไดอะไลซิส เมื่อครอบครัวขอใหยกเลิกการทําโดยมีคําส่ังลวงหนาของ
ผูปวยสนับสนุน ผลสรุปมีความชุกของการใชคําสั่งลวงหนาในผูปวยชาวอเมริกันที่ทําไดอะไลซิสมาก
ขึ้น และคําส่ังลวงหนามีบทบาทมากขึ้นในการทําการตัดสินใจ แพทยผูเชี่ยวชาญชาวเยอรมัน และ
ญี่ปุน มีความตั้งใจที่จะทําตามคําส่ังลวงหนา แตยังมีขอจํากัดวามีการใชคําสั่งลวงหนานอยในผูปวย
เยอรมันและญี่ปุน 
 สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข ไดทําการสํารวจความ
คิดเห็นของประชาชนทั่วไป จํานวน 161 ราย ผลการศึกษา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี
ทัศนคติที่ดีตอการทําพินัยกรรมชีวิต และยังมีความคิดเห็นวาควรมีกฎหมาย องคกร หรือหนวยงาน 
เปนผูรับผิดชอบในเรื่องการทําพินัยกรรมชีวิต เพื่อตรวจสอบ กํากับ ควบคุม ดูแล ใหปฏิบัติไป
ในทางเดียวกัน ดวยความซื่อสัตย สุจริต และยุติธรรม มีขอเสนอแนะวา ถาจะมีการจัดทําพินัยกรรม
ชีวิต ควรศึกษาหารูปแบบแนวความคิดเห็นใหหลากหลายจากสาธารณชน ผูเชี่ยวชาญดานตาง ๆ 
และผูที่มีสวนเกี่ยวของทุกฝาย เพื่อรวบรวมใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาในการดําเนินการ
จัดทําเกี่ยวกับเรื่องพินัยกรรมชีวิตตอไป 
 จากงานวิจัยที่เกี่ยวของกับตัวแปรสรุปไดวา ปจจัยสวนบุคคล อันไดแก อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ประสบการณ ของผูมีสวนไดเสียเปนตัวแปรที่มีผลตอ ความคิดเห็น เกี่ยวกับแนวทางการ
ตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ.2550 
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บทที่ 3 
วัตถุและวิธีการวิจัย 

 
 

3.1 แบบการวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ดวยการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยระยะ
สุดทาย ญาติ และแพทย ตอแนวทางรางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการในการ 
ดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ที่เปนไปเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐  
 

3.2 ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
 ประชากร แบงเปน 3 กลุม คือ  

1. ผูปวยระยะสุดทายที่รวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแล
ตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานโดยใชแนวทางจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน 

2. ญาติผูปวยระยะสุดทาย จํานวน 30 คน 
3. แพทยผูดูแล ผูปวยของโรงพยาบาลรามาธิบดี จํานวน 30 คน 

 

3.3 วิธีการเลือกตัวอยาง 
 
 ใชวิธีการเลือกแบบเจาะจง จํานวนกลุมละ 30 คน  
 

 เกณฑในการพิจารณาดานจริยธรรม 
 ผูวิจัยไดเสนอโครงการวิจัย เพื่อขอคํารับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการทดลองใน
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มนุษย มหาวิทยาลัยมหิดล เพื่อตรวจสอบหลักการและวิธีการดําเนินการวิจัยเปนการรักษาสิทธิของ
ผูรวมวิจัย ไดขอความยินยอมเขารวมโครงการโดยสมัครใจ ตอบแบบสอบถาม โดยมีความพรอม
และเต็มใจในการตอบแบบสอบถาม และแบบสัมภาษณ ลงนามในใบยินยอมโดยไดรับการบอก
กลาวดวยความเต็มใจตามเอกสารแนบทายในภาคผนวก 
 
 เกณฑในการเลือกตัวอยาง 
 เกณฑในการเลือกสําหรับผูปวยระยะสุดทาย 
 1. เปนผูปวยระยะสุดทายทั้งชายและหญิงที่รวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะ
สุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน โดยใชแนวทางจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี 
ภาควิชาพยาบาลศาสตรคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี 
 2. ผูปวยรูตัววาเปนผูปวยระยะสุดทาย 
 3. ผูปวยสามารถพูด ฟง และเขียนภาษาไทยได 
 4. ผูปวยมีความสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ มีความพรอม ในการใหสัมภาษณและ
ตอบแบบสอบถามโดยลงนามในใบยินยอมหลังจากไดรับการบอกกลาวดวยความเต็มใจ 
 5. ผูปวยรูสึกตัว อยูในสภาวะที่สามารถพูดคุยได ไมเจ็บปวด หรือทุกขทรมาน 
 6. ผูปวยมีสภาพจิตใจเปนปกติ 
 
 เกณฑในการเลือกสําหรับญาติผูปวย 
 1. เปนทายาทโดยธรรมตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1629 และมาตรา 
1635 ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดาหรือ
รวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูปวยระยะสุดทาย 
 2. เปนญาติผูปวยที่รูวาผูปวยเปนผูปวยระยะสุดทาย 

 3. สามารถพูด ฟง และเขียนภาษาไทยได 
 4. มีความสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ มีความพรอม ในการใหสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถาม หลังจากลงนามในใบยินยอมโดยไดรับการบอกกลาวดวยความเต็มใจ 
 
 เกณฑในการเลือกสําหรับแพทย 
 1. เปนแพทยซ่ึงไดขึ้นทะเบียน และรับใบอนุญาตเปนผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมจาก
แพทยสภาที่รักษาผูปวยระยะสุดทาย ที่คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี 
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 2. มีความสมัครใจยินยอมเขารวมโครงการ มีความพรอม ในการใหสัมภาษณและตอบ
แบบสอบถามหลังจาก ลงนามในใบยินยอมไดรับการบอกกลาวดวยความเต็มใจ 
 
 เกณฑการแยกผูยินยอมตนในการทําวิจัยออกจากโดรงการ 
 เมื่อผูปวย ญาติผูปวย และแพทยปฏิเสธการเขารวมโครงการ ซ่ึงสามารถทําไดตลอดเวลา 
 

3.4 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ไดแก แบบสอบถามจํานวน 1 ชุด และแบบสัมภาษณ
อยางมีโครงสราง ซ่ึงผูวิจัยสรางขึ้นโดยอาศัยแนวความคิด ทฤษฎี กฎหมาย เอกสาร และผลงานวิจัย
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของ  แบงโครงสรางของแบบสอบถามออกเปน2 สวนดังนี้ 
   สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลเกี่ยวกับลักษณะประชากร ไดแก เพศ การศึกษา อายุ
ประสบการณ เปนคําถามแบบเลือกตอบและเติมขอความ จํานวน 5 ขอ 
   สวนที่ 2  
    ตอนที่ 1 แบบสอบถามเกี่ยวกับความคิดเห็นตอการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายหรือยุติการทรมานจากการ
เจ็บปวย โดยผูวิจัยใชมาตรวัดของ Likert, s Scaleวัดระดับความคิดเห็น ใชเกณฑการใหคะแนน
แบงเปน 5 ระดับ แลวแทนคาการเปนคะแนน ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540: 250) 
 

ระดับคําตอบ คะแนน 
เห็นดวยอยางยิ่ง 5 
เห็นดวย  4 
ไมแนใจ 3 
ไมเห็นดวย 2 
ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 1 

      
     เมื่อรวบรวมขอมูลและแจกแจงความถี่แลว ใชคะแนนรอยละของกลุม
ตัวอยางพิจารณาระดับความคิดเห็น โดยแบงเกณฑการพิจารณาออกเปน 3 ระดับ (วชิระ สิงหะคเชนทร, 
2539) 
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เกณฑระดับมาก คะแนนตั้งแตรอยละ 70-100 
เกณฑระดับปานกลาง คะแนนระหวาง รอยละ51-69 
เกณฑระดับนอย คะแนนต่ํากวารอยละ 50 

    
     จากเกณฑดังกลาวสามารถแบงระดับความคิดเห็น ไดดังนี้ 

คะแนนรอยละ ระดับความคดิเห็น 
70-100 มาก 
50-69 ปานกลาง 
< 50 นอย 

      
    ตอนที่ 2 คําถามปลายเปดเกี่ยวกับขอเสนอแนะตอแนวทางการดําเนินการ ตาม
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทายหรือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย จํานวน 30 ขอ 
 

3.5 การวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ 
 
 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ดวยการนําแบบสอบถามไปให
คณะอาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญที่มีคุณวุฒิทางการศึกษาและประสบการณจํานวน 3 ทาน เปน 
ผูตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาในแตละขอคําถาม นําผลที่ไดจากผูเชี่ยวชาญแตละทานมารวมกัน
คํานวณหาความสอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอคําถามที่สรางขึ้น (สุวิมล ติรกานันท, 
2549: 138-140) ไดเปนดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (Item-Objective 
Congruence Index: IOC)  
   สูตรที่ใชในการคํานวณ 
 

    
n
RIOC ∑

=  

 
   R = ผลคูณของคะแนนกับจํานวนผูเชี่ยวชาญในแตละระดับความสอดคลอง 
   n = จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
   ขอคําถามที่ดีควรมีคา IOC ใกล 1 
   ผลการคํานวณได คา IOC อยูในชวง 0.66- 1.00 
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 2. หาความเที่ยง (Reliability) 
   ใชการคํานวณคาความเที่ยง โดยสัมประสิทธิแอลฟา (Coefficient -α ) (สุวิมล  
ติรกานนท, 2549: 142-146) จากสูตร 
 

   ⎥
⎦
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⎣

⎡ ∑−
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−
= 2
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1 St
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n
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   เมื่อ  α = สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของเครื่องมือ 
     n   = จํานวนขอคําถามในเครื่องมือ 
     Si2 = ความแปรปรวนของคะแนนคําถามแตละขอ 
     St2 = ความแปรปรวนของคะแนนรวมของผูตอบทั้งหมด 
     ไดคาความเที่ยง เทากับ 0.6721           
 

3.6 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 
 สถิติพรรณนา 
 ใชคาจํานวนรอยละ (Percentage) ใชในการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับลักษณะของประชากร 
และอธิบายระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 
 
 สถิติเชิงอนุมาน 
 วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรไดแก เพศ อายุ การศึกษา และ 
ประสบการณความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแลตอแนวทางการราง
กฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ วิธีการดําเนินการตามหนังสือเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข ดวยการทดสอบ ไคสแควร Fisher, s Exact Test ที่ระดับความมีนัยสําคัญ α = 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 

 
 

 การวิจัยเร่ืองแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความ
คิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทยผูดูแล ตอแนวทางการตรา
กฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ผูวิจัยขอนําเสนอผลการวิจัย โดยแบงออกเปน 3 สวน ดังนี้ 
   สวนที่ 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง  
   สวนที่ 2 ระดับความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไม    
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
   สวนที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับ บริการสาธารณสุข 
 

สวนที่ 1 ลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง  
 

 1. เพศ  

   ในกลุมตัวอยาง 90 คนพบวา สวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 56 คน คิดเปนรอยละ 
62.2 เมื่อจําแนกเปนกลุมไดดังนี้  

- ผูปวยระยะสุดทาย พบวาสวนใหญ เปนเพศชายจํานวน 19 คน คิดเปนรอยละ 
63.3 

- ญาติผูปวยระยะสุดทาย พบวาสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 25 คนคิดเปน
รอยละ 83.3 

- แพทยพบวาสวนใหญ เปนเพศหญิง จํานวน 20 คน คิดเปนรอยละ 66.6 
 2. ระดับการศึกษา 

   พบวาในกลุมตัวอยาง 90 คน สวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
รอยละ 70 รองลงไป คือ ประถมศึกษา รอยละ 14.4 อนุปริญญา รอยละ 6.6 มัธยมศึกษาตอนปลาย 
รอยละ 5.6 มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 3.3 ตามลําดับ จําแนกเปนกลุม ๆ ละ 30 คนไดดังนี้ 
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- ผูปวยระยะสุดทาย สวนใหญ จบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา รอยละ 
53.3 รองลงไป คือ ประถมศึกษา รอยละ 26.6 อนุปริญญา รอยละ 10 มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 
6.6 มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 3.3 ตามลําดับ 

- ญาติผูปวยระยะสุดทายสวนใหญจบการศึกษาระดับ ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
รอยละ 56.6 รองลงไปคือ ประถมศึกษา รอยละ 16.6 มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 10 อนุปริญญา 
รอยละ 10 มัธยมศึกษาตอนตน รอยละ 6.6 ตามลําดับ 

- แพทยทั้งหมดจบการศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวา 
 3. อายุ  
   ในกลุมตัวอยางจํานวน 90 คน พบวาสวนใหญ อายุ 21-40 ป รอยละ 47.7 รองลง
ไป คือ อายุ 41-60 ป รอยละ 40.0 อายุ >60 ป รอยละ 10 อายุ <20 ป รอยละ 2.2 ตามลําดับ จําแนก
เปนกลุม กลุมละ 30 คน ไดดังนี้ 

- ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญ อายุ 41-60 ป รอยละ 60 รองลงไป อายุ >60 ป 
รอยละ 26.7 อายุ 21-40 ป รอยละ 10 อายุ <20 ป รอยละ 3.3 ตามลําดับ 

- ญาติผูปวยระยะสุดทายสวนใหญ อายุ 41-60 ป รอยละ 53.3 รองลงไป อายุ 
21-40 ป รอยละ 40 อายุ <20 ป รอยละ 3.3 อายุ >60 ป รอยละ 3.3 ตามลําดับ 

- แพทยสวนใหญ อายุ 21-40 ป รอยละ 93.3รองลงไป อายุ 41-60 ป รอยละ6.7 
 4. ประสบการณในชีวิตท่ีเก่ียวของกับความตาย 
   ในกลุมตัวอยางจํานวน 90 คน พบวาสวนใหญ เคยมีประสบการณในชีวิตที่
เกี่ยวของกับความตาย รอยละ 65.5 จําแนกเปนกลุมไดดังนี้ 

- ผูปวยระยะสุดทายสวนใหญเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความ
ตาย รอยละ56.7  

- ญาติผูปวยระยะสุดทายสวนใหญ ไมเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของ
กับความตาย รอยละ60 

- แพทย ทั้งหมดเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตาย 
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ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตามลักษณะประชากร 
 

ผูปวย (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 
 มัธยมศึกษาตอนตน 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 
 ปริญญาตรีหรือสูงกวา 16 53.3 1 56.6 30 100.0 63 7.0 
ประสบการณในชีวิตท่ีเก่ียวของกับความตาย       
 เคย 17 56.7 12 40.0 30 100.0 59 65.5 
 ไมเคย 13 43.3 18 60.0 0 0.0 31 34.4 
 

สวนที่ 2 ระดับความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุข 
 
 1. ดานคํานิยาม 

1.1 วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรคเปนความ
เจ็บปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ  
    พบวา แพทยเห็นดวย รอยละ 76.7 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย รอยละ 63.3 
เทากับญาติ  
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    ระดับความคิดเห็นของแพทยแตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและญาติ 

1.2 วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ระยะสุดทายของโรค มีอาการทุกขทรมานจาก
โรคเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยไมสามารถเยียวยาใหพนทุกขทรมานได มีผลทําใหไมสามารถดํารงชีวิตโดย
ปราศจากการชวยเหลือเพื่อประคับประคองชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 100 ญาติ เห็นดวยรอยละ 
80 แพทยเห็นดวยนอยที่สุด รอยละ 56.7  
    ระดับความคิดเห็นของแพทยแตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและญาติ  

1.3 การยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หมายถึง การรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติการ
ใด ๆ ที่มีผลใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น โดยไมสามารถกลับคืนมาใชชีวิตไดดวยตนเอง อยางมี
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยรอยละ 93.3 ญาติ เห็นดวยรอยละ70 แพทย
เห็นดวยนอยที่สุด รอยละ 66.7  
    ระดับความคิดเห็นของแพทยแตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและญาติ 

1.4 การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายในทางที่เลวลง มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยรอยละ 96.7 ญาติ เห็นดวย รอยละ 86.7 แพทย
เห็นดวย รอยละ 80  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

1.5 การทรมานจากการเจ็บปวย ควรประเมินแบบองครวม ทั้งทางรางกาย จิต
สังคม และจิตวิญญาณ  
    พบวา แพทยเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 100 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยรอยละ 
96.7. ญาติ เห็นดวย รอยละ 93.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

1.6 การทรมานจากการเจ็บปวย เปนการทรมานเฉพาะทางดานรางกาย  
    พบวาแพทยไมเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 73.3 ผูปวยระยะสุดทายไมเห็นดวย
รอยละ 60 เทากับญาติ  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

1.7 แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ ไดแก บริการสาธารณสุขที่
เปนการยืดชีวิต วาระสุดทาย การทรมานจากการเจ็บปวย  
    พบวา ทั้ง 3 กลุมเห็นดวยรอยละ 90  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
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 2. ดานคุณสมบัติ 
2.1 การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ

บริการสาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 20 ปบริบูรณ  
    พบวา แพทยเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 80 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย รอยละ
70 ญาติเห็นดวยนอยที่สุด รอยละ36.3  
    ระดับความคิดเห็นของญาติ แตกตางกับแพทยและผูปวยระยะสุดทาย  

2.2 การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 18 ปบริบูรณ 
    พบวา แพทยไมเห็นดวยมากที่สุด รอยละ56.7 ญาติ ไมเห็นดวยรอยละ50 
ผูปวยระยะสุดทายไมเห็นดวย รอยละ 43.3 
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

2.3 การกําหนดใหใชสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
นั้น สามารถกระทําไดโดยผูที่ มีความสามารถในการสื่อสารและการตัดสินใจโดยไมจํากัดอายุ  
    พบวา แพทยเห็นดวยนอยที่สุด รอยละ13.3 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย รอย
ละ83.3 ญาติ เห็นดวย รอยละ 73.3  
    ระดับความคิดเห็นของแพทย แตกตางกับผูปวยระยะสุดทาย และญาติ  

2.4 พยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปนทายาท
โดยธรรม ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดา
หรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูแสดงเจตนาเทานั้น 
    พบวา ญาติ เห็นดวยรอยละ 86.7 เทากับแพทย ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย 
รอยละ80.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

2.5 พยานในการรับรองหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียในการ
เสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ90 ญาติ เห็นดวยรอยละ 
83.3 แพทยเห็นดวย รอยละ 76.7  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

2.6 การกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตองเปนผูมีความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว  
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    พบวา ผูปวยระยะสุดทายและญาติเห็นดวยมากที่สุด รอยละ100 แพทยเห็น
ดวย รอยละ 96.7  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
 
 3. ดานวิธีการแสดงเจตนา 

3.1 หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลนํามาใชเมื่อ
ผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ100 ญาติ เห็นดวยรอยละ 
83.3 แพทยเห็นดวย รอยละ 73.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

3.2 การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนการยืดการตาย เปน
สิทธิสวนบุคคล 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 96.7 เทากับญาติ แพทย
เห็นดวย รอยละ 86.7  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

3.3 หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลตอเมื่อผูแสดง
เจตนาอยูในภาวะทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 96.7 ญาติ เห็นดวย รอยละ
83.3 แพทยเห็นดวย รอยละ73.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

3.4 การระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจแทนตนได ในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมีความ 
สามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตองอยูบนความตองการและประโยชนสูงสุด
ของผูแสดงเจตนา 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 93.3 ญาติ เห็นดวย รอยละ
90 เทากับแพทย 
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
 
 4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา 

4.1 การระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวา การตัดสินใจนั้นจะทํา
ใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เชน 
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การใสทอชวยหายใจ (Endotracheal intubation) การชวยฟนคืนชีวิต (Cardiopulmonary resuscitation) 
การกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation) การใหยากระตุนหัวใจ 
    พบวาผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 93.3 เทากับ แพทย ญาติ
เห็นดวย รอยละ80  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

4.2 การมีแบบฟอรมจะชวยใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
กระทําไดอยางสะดวกมากขึ้น 
    พบวา แพทยเห็นดวยมากที่สุด รอยละ100 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวย รอยละ
90 ญาติ เห็นดวย รอยละ83.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

4.3 การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถกระทําโดยวาจา
ได แตตองมีการบันทึก ลงชื่อรับรองโดยผูแสดงเจตนาและพยานอยางนอย 2 คน 
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยนอยที่สุด รอยละ50.0 ญาติเห็นดวย รอยละ
53.3 แพทย เห็นดวยรอยละ 60  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

4.4 การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจะมีผลตามกฎหมาย
จําเปนตองมีพยานรับรองอยางนอย 2 คน 
    พบวาผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 83.3 แพทย เห็นดวยรอยละ 
80 ญาติเห็นดวย รอยละ73.3  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 

 
5. ดานหนาท่ี 

   5.1 หนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข 
    5.1.1 ในกรณีที่ผูปวยเขียนหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขแพทยมีหนาที่ปฏิบัติตาม แมจะขัดกับความประสงคของญาติ 
     พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 96.7 ญาติเห็นดวย รอย
ละ73.3 แพทย เห็นดวยรอยละ 63.3 
     ระดับความคิดเห็นของแพทย แตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและญาติ  
    5.1.2 การใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย 
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     พบวาญาติเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 83.3 ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยรอยละ
76.7 เทากับแพทย  
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
    5.1.3 การกําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการวางแผนแสดงเจตจํานง
ทางการแพทยลวงหนา เชน มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการ
รักษา และบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
     พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 100 แพทย เห็นดวย
รอยละ 93.3 ญาติเห็นดวย รอยละ 90  
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
    5.1.4 การใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทํา
ตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็น
ขัดแยง 
     พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 86.7 แพทย เห็นดวย 
รอยละ 80 ญาติเห็นดวย รอยละ 56.7 
     ระดับความคิดเห็นของญาติแตกตางกับผูปวยระยะสุดทายและแพทย  

 
   5.2 หนาท่ีของผูแสดงเจตนา 
    5.2.1 ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีหนาที่แจงความ
ประสงคของตนเองใหแพทยผูรักษาและญาติรับทราบเพื่อประโยชนในการปฏิบัติตามความ
ตองการของผูแสดงเจตนา 
     พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยมากที่สุดรอยละ 100 ญาติเห็นดวย รอยละ 
90 แพทย เห็นดวยรอยละ 96.7 
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน 
    5.2.2 ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถเปลี่ยนแปลง
ความประสงคบางสวน หรือ ทั้งหมดไดตลอดเวลา  
     พบวา ญาติเห็นดวยรอยละ 80  แพทยเห็นดวยรอยละ 76.7 ผูปวยระยะ
สุดทายเห็นดวยรอยละ 73.3  
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน  
    5.2.3 การเปลี่ยนแปลงความประสงคในการรับบริการสาธารณสุขผูแสดงเจตนา
จําเปนตองแจงใหแพทยและญาติทราบโดยเร็ว  
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     พบวา ญาติเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 100 แพทย เห็นดวยรอยละ 96.7 
เทากันกับผูปวยระยะสุดทาย  
     ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุมอยูในระดับเดียวกัน  
 
 6. ดานขอยกเวน 
   6.1 ในกรณีหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมีผลตอชีวิตของทารกในครรภ 
    พบวา ญาติเห็นดวยมากที่สุด รอยละ 83.3แพทย เห็นดวยรอยละ 80 ผูปวย
ระยะสุดทายเห็นดวยนอยที่สุดรอยละ 50   
    ระดับความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทายแตกตางกับญาติและแพทย 
 
 7. การยกเลิก 
   7.1 หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรตกเปนโมฆะเมื่อ
ผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ  
    พบวา ผูปวยระยะสุดทายเห็นดวยสูงที่สุดรอยละ 100 ญาติเห็นดวย รอยละ 
96.7 เทากับแพทย  
    ความคิดเห็นของทั้ง 3 กลุม อยูในระดับเดียวกัน 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ

คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง 
 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

1. ดานนิยาม         
1.1 ผูปวย 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 

วาระสุดทายในชีวิต  หมายถึง
ผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรค
เปนความเจ็บปวยที่ไมมีทางรักษา
ใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ รวม 17 18.9 12 13.3 61 67.8 ปานกลาง 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

1.2 ผูปวย 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 

วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ระยะ
สุดท ายของโรคมีอาการทุกข
ทรมานจากโรคเพิ่มขึ้นเรื่อย  ๆ โดย
ไมสามารถเยียวยาใหพนทุกข
ทรมานไดมีผลทําใหไมสามารถ
ดํารงชีวิตโดยปราศจากการชวย 
เหลือเพื่อประคับ ประคองชีวิตดวย
อุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง 

รวม 12 13.3 7 7.7 71 78.8 มาก 

1.3 ผูปวย 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 

การยืดการตายในวาระสุดทาย
ของชีวิต  หมายถึง  การรักษา 
พยาบาลหรือปฏิบัติการใด ๆ ที่มี
ผลใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น 
โดยไมสามารถกลับคืนมาใชชีวิต
ไดดวยตนเอง  อย างมีศักดิ์ ศ รี
ความเปนมนุษย 

รวม 10 11.0 11 12.2 69 76.6 มาก 

1.4 ผูปวย 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 

การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง
ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลง
ทางดานรางกายในทางที่เลวลง มี
คุณภาพชีวิตที่ลดลง รวม 8 8.8 3 3.3 79 87.7 มาก 

1.5 ผูปวย 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 

การทรมานจากการเจ็บปวย ควร 
ประเมินแบบองครวม  ทั้งทาง
รางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

รวม 1 1.1 2 2.2 87 96.6 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

1.6 ผูปวย 18 60.0 5 16.7 7 23.3 นอย 
ญาติ 18 60.0 6 20.0 6 20.0 นอย 
แพทย 22 73.3 2 6.7 6 20.0 นอย 

ควรที่จะกําหนดใหคําจํากัดความ
ทางกฎหมาย วาการทรมานจาก
การเจ็บปวย  เปนการทรมาน
เฉพาะทางดานรางกาย รวม 58 64.4 13 14.4 19 21.1 นอย 

1.7 ผูปวย 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 ควรเปนผูกําหนดคํา
นิยามที่เกี่ยวของ ไดแก บริการ
สาธารณสุขที่ เปนการยืดชีวิต 
วาระสุดทาย การทรมานจากการ
เจ็บปวย 

รวม 2 2.2 7 7.7 81 90.0 มาก 

2. ดานคุณสมบัติ         
2.1 ผูปวย 2 6.7 7 23.3 21 70.0 มาก 

ญาติ 8 26.7 11 36.7 11 36.7 นอย 
แพทย 4 13.3 2 6.7 24 80.0 มาก 

การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมี
สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
นั้นเปนผูที่มีอายุ 20 ป บริบูรณ รวม 14 15.5 20 22.2 56 62.2 ปานกลาง

2.2 ผูปวย 13 43.3 16 53.3 1 3.3 นอย 
ญาติ 15 50.0 12 40.0 3 10.0 นอย 
แพทย 17 56.7 8 26.7 15 50.0 นอย 

การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมี
สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
นั้นเปนผูที่มีอายุ 18 ป บริบูรณ รวม 45 50.0 36 40.0 9 10.0 นอย 

2.3 ผูปวย 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 นอย 

การกําหนดใหการทําหนังสือ 
แสดงเจตนาไมประสงค จะรับ
บริการสาธารณสุขนั้น กระทําได
โดยผูที่มีความสามารถ  ในการ
ส่ือสารและการตัดสินใจโดยไม
จํากัดอายุ 

รวม 34 37.7 5 5.5 51 56.6 ปานกลาง
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

2.4 ผูปวย 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
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข
ควรเปนทายาทโดยธรรม ของผู
แสดงเจตนา รวม 7 7. 7 7 7. 7 76 84.4 มาก 

2.5 ผูปวย 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
เจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนได
เสี ย ในการ เสี ย ชี วิ ตของผู ทํ า
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุข 

รวม 7 7. 7 8 8.8 75 83.3 มาก 

2.6 ผูปวย 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 

การกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขตองเปนผูมี
ความสามารถในการตัดสินใจ ไม
เปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว 

รวม 0 0.0 1 1.1 89 98.8 มาก 

3. ดานวิธีการแสดงเจตนา         
3.1 ผูปวย 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 

หนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขควรมีผล
นํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยูใน
วาระสุดทายของชีวิต โดยการ
รับรองของคณะแพทยผูดูแล 

รวม 3 3.3 10 11.1 77 85.5 มาก 

3.2 ผูปวย 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 

การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขที่เปนการยืด
การตาย เปนสิทธิสวนบุคคล 

รวม 2 2.2 4 4.4 84 93.3 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

3.3 ผูปวย 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 

หนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขควรมีผล
ตอเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในภาวะ 
ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดย
การรับรองของคณะแพทย

รวม 
7 7.7 7 7.7 76 84.4 มาก 

3.4 ผูปวย 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 ในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมี
ความสามารถในการตัดสินใจดวย
ตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตองอยู
บนความตองการและประโยชน
สูงสุดของผูแสดงเจตนา 

รวม 4 4.4 4 4.4 82 91.1 มาก 

4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา         
4.1 ผูปวย 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 

การระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทย
ปฏิบัติ ตอผูปวยแมวาการตัดสินใจ
นั้ นจะทํ าให ชี วิ ต เป นไปตาม
ธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข 

รวม 5 5.5 5 5.5 80 88.8 มาก 

4.2 ผูปวย 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 

การมีแบบฟอรมจะชวยใหการ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขกระทําได
อยางสะดวกมากขึ้น รวม 2 2.2 6 6.6 82 91.1 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

4.3 ผูปวย 15 50.0 5 16.7 10 33.3 นอย 
ญาติ 11 36.6 3 10.0 16 53.3 ปานกลาง
แพทย 9 30.0 3 10.0 18 60.0 ปานกลาง

การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขสามารถกระทํา
โดยวาจาได แตตองมีการบันทึก ลง
ช่ือรับรองโดยผูแสดงเจตนาและ
พยานอยางนอย 2 คน 

รวม 35 38.8 11 12.2 44 48.8 นอย 

4.4 ผูปวย 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 

การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขจะมีผลตาม
กฎหมายจํ า เปนต อ งมีพย าน
รับรองอยางนอย 2 คน รวม 4 4.4 15 16.6 71 78.8 มาก 

5. ดานหนาท่ี 
    5.1 หนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพ 

        

5.1.1 ผูปวย 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

ในกรณีที่ผูปวยเขียนหนังสือ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขแพทยมี
หนาที่ปฏิบัติตาม แมจะขัดกับ
ความประสงคของญาติ 

รวม 6 6.6 14 15.5 70 77.7 มาก 

5.1.2 ผูปวย 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
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข ในกรณีที่
ขัดกับมาตรฐานวิชาการทาง
การแพทย 

รวม 5 5.5 14 15.5 71 78.8 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

5.1.3 ผูปวย 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 

การกําหนดใหโรงพยาบาล
ดํ า เ นิ น ก า ร ส ง เ ส ริ ม ก า ร
วางแผนแสดงเจตจํานงทาง
การแพทยลวงหนา รวม 3 3.3 2 2.2 85 94.4 มาก 

5.1.4 ผูปวย 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 

การใหมี อ งค กร เฉพาะทํ า
หนาที่พิจารณาและใหอนุญาต
แพทย กระทําตามการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข เพื่อประโยชนใน
กรณีมีความคิดเห็นขัดแยง 

รวม 4 4.4 19 21.1 71 78.8 มาก 

    5.2 หนาท่ีของผูแสดงเจตนา         
5.2.1 ผูปวย 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 

ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขควรมี
หนาที่แจงความประสงคของ
ตนเองใหแพทยผู รักษาและ
ญาติรับทราบเพื่อประโยชนใน
การปฏิบัติตามความตองการ
ของผูแสดงเจตนา 

รวม 1 1.1 3 3.3 86 95.5 มาก 

5.2.2 ผูปวย 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 

ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขสามารถ
เปลี่ยนเแปลงความประสงค
บางสวน หรือ ทั้งหมดได รวม 11 12.2 10 11.1 69 76.6 มาก 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับความคิดเห็นระหวาง ผูปวย ญาติและแพทยจําแนกตามระดับความ
คิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวง (ตอ) 

 

ความคิดเห็น 

ไมเห็นดวย ไมแนใจ เห็นดวย แนวทางการตรากฎกระทรวง กลุม 

n % n % n % 

ระดับ 
ความ 
คิดเห็น 

5.2.3 ผูปวย 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
จําเปนตองแจงใหแพทยและ
ญาติทราบโดยเร็ว 

รวม 1 1.1 1 1.1 71 78.8 มาก 

6. ดานขอยกเวน         
6.1 ผูปวย 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 

ควรมีขอยกเวนในการปฏิบัติตาม
การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขในกรณีหญิง
ตั้งครรภ เนื่องจากมีผลตอชีวิต
ของทารกในครรภ 

รวม 1 1.1 25 27.7 64 71.1 มาก 

7. ดานการยกเลิก         
7.1 ผูปวย 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 

หนังสือแสดงเจตนาควรตกเปน
โมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา ถูกขมขู 
บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดใน
สาระสําคัญ รวม 0 0.0 2 2.2 88 97.7 มาก 
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สวนที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ 
บริการสาธารณสุข 
 
ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 

1. ดานคํานิยาม    
1.1 วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง 

ผูปวยที่หมดหวังจะหายจาก
โรคเปนความเจ็บปวยที่ไมมี
ทางรั กษาใหหายได ด วย
วิธีการใดๆ 

 - ควรมีความ
ชัดเจน
เพิ่มขึ้น คือ 
นอกจากจะ
รักษาไม
หายขาดแลว
จะตองมี
ความ
เจ็บปวด
ทุกขทรมาน
เพิ่มมากขึ้น
เร่ือย  ๆ 

- เปลี่ยนจากคําวาหมดหวังจะ
หายขาด เปนคําอื่นที่นาจะไมหด
หู  สิ้ นหวั ง เกิ นไป  เช น  ไม
สามารถ  ไมมีวิธีการรักษาให
หายขาดได 

- นาจะเพิ่มความหมายของความ
ทุกขทรมานจากภาวะเจ็บปวย
ดวย 

- โรคจะเปนมากขึ้นเรื่อย ๆ จน
ผูปวยเสียชีวิตในเวลาไมนาน 
ตองเปนโรคที่ คุกคามชีวิต 

- ไม มี ทางหายจากโรค  และ
ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรค 

- อาจมีโอกาสหายได แตจะนํามา
ซึ่งภาวะทรมานจากการรักษาได 

- วาระสุดท ายของชี วิตไม ได
ขึ้นอยูกับความหวังผูปวย ซึ่ง
ผูปวยที่มีอาการซึมเศราก็จะ
หมดหวั งท อแท ทั้ งที่ ค วาม
เจ็บปวยยังไมมาก เพียงแตทราบ
วาเปนโรคที่รักษาไมหาย 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 

1. ดานคํานิยาม    
   - การรักษาอาจไม เปลี่ยนการ

ดํ า เนินของโรค  แตทํ าใหมี 
คุณภาพชีวิตที่ดีตามอัตภาพได 

- วาระสุดทาย  ควรเปนวาระ
สุดทายทางการแพทย ที่ผูปวย
ไมสามารถจะยังมีชีวิตอยูอยาง
เปนปกติ  สัญญาณชีพและ
ระบบรางกายลมเหลว 

- ระยะสุดทายของโรคที่เปนผล
ทําใหไมสามารถดํารงชีวิตโดย
ปราศจากการชวยเหลือเพื่อ
ป ร ะคั บประคอ งชี วิ ต ด ว ย
เครื่ อ งมือหรืออุปกรณทาง
การแพทยอยางตอเนื่อง เชน 
เครื่องชวยหายใจ 

- ไมจําเปนตองทุกขทรมาน บาง
โรค อาจไมทรมานก็ได 

- ในความหมายนี้ยังผูกกับคําวา 
ทุกขทรมานซึ่งผูปวยสวนหนึ่ง
อาจไมทุกขทรมาน เชน ไม
รูสึกตัว 

- นาจะใชคําวามีอาการเขาขั้น  
วิกฤติทางการแพทยเพิ่มเติม
จากคําวาทุกขทรมาน 
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ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 

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

สุดทายของชี วิต  หมายถึง 
ก า ร รั ก ษ าพ ย าบ า ลหรื อ
ปฏิบัติการใด  ๆ  ที่มีผลให
ผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น 
โดยไมสามารถกลับคืนมาใช
ชีวิตไดดวยตนเอง  อยางมี
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

  - ใชชีวิตหรือมีชีวิตไดตามปกติ
สุข  โดยปราศจากความทุกข
ทรมาน หรือการใชเครื่องมือ 
อุปกรณ ประคับ ประคองใหมี
ชีวิตอยูได แทนใชชีวิตไดดวย
ตนเอง  อยางมีศักดิ์ศรีความ 
เปนมนุษย 

- ควรใชคําวาคุณภาพชีวิตมาก 
กวาศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

- คนไข  CVA ก็ ไ ม ส า ม า ร ถ
กลับมาใชชีวิตไดดวยตนเอง 
ควรระบุวาไมสามารถมีชีวิตอยู
ไดตอไปโดยปราศจากอุปกรณ
ทางการแพทย 

1.3 การทรมานจากการเจ็บปวย 
หมายถึง ความเจ็บปวด การ
เปลี่ยนแปลงทางดานรางกาย
ในทางที่ เลวลง  มีคุณภาพ
ชีวิตที่ลดลง 

  - ควรรวมความทรมาน/เจ็บปวย   
ทางดานจิตใจ และสังคม   

- อาจรวมถึงเจ็บปวยทางใจควร
รวมถึงสภาพจิตใจที่เลวลง 

1.4 การทรมานจากการเจ็บปวย 
ควรประเมินแบบองครวม 
ทั้ งทางร างกาย  จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ 

- ทางจิต
สังคมและ 
จิตญญาณ 
วัดยาก  

 

 - บางครั้งไมควรใชสภาพจิตใจ
ของผูปวยมาประเมินมากนัก
เนื่องจากสภาพจิตใจจะแปร 
เปลี่ยนไปไดตามสภาพความ
เจ็บปวย 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 

1. ดานคํานิยาม    
1.5 ควรที่จะกําหนดใหคําจํากัด

ความทางกฎหมาย  วาการ
ทรมานจากการเจ็บปวย เปน
การทรมานเฉพาะทางดาน
รางกาย 

 - ถาทรมานจาก
การเจ็บปวย และ
ผูปวยรูสึกตัวก็
ตองทรมานทาง
จิตใจ 

- นาจะพิจารณา
ระดับความ
รูสึกตัว
ประกอบดวย 

- ตองพิจารณาหลาย
มิติ 

- ควรเปนทั้งทาง
รางกายและจิตใจ 

- การทรมานทาง
จิตใจประเมินวัด
ไมได 

2. ดานคุณสมบัติ    

2.1 การกําหนดใหคุณสมบัติของ
ผูมีสิทธิทํ าหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขนั้นเปนผู
ที่มีอายุ 20 ป บริบูรณ 

- ควรจะให
สิทธิทํา
หนังสือได
ต้ังแต 15 ปขึ้น
ไป เพราะคนที่
ปวยอาจปวย
มานาน และ
ไมอาจทนตอ
ความเจ็บปวย
อีกตอไป 

- เด็กที่โตแลวก็ 
สามารถมี
สิทธิเลือกได
ถาผูปกครอง
เห็นชอบ 

- ควรอายุมากกวานี ้
- ควรอายุ 25 ปขึ้น
ไป 

- อาจจะกําหนดให
อายุสูงกวานี้เพื่อ
การตัดสินใจจาก 
ผูมีประสบการณ
ชีวิตที่มากขึ้นมี
ความรอบคอบสูง
กวา 

- ยังไมมีวุฒิภาวะ
เพียงพอ ความรูอาจมี
ไมเทากันในแตละ
บุคคล ทําใหการ
ตัดสินใจอาจยังไมดี
พอตองการผูรวม
ตัดสินใจ 

- อาจใหรวมตัดสินใจ
กับบิดามารดาหรือคู
สมรส 

- สอดคลองกับการทํา
นิติกรรมทาง
กฎหมาย 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
2. ดานคุณสมบัติ    

   - อายุ 20 ปบริบูรณ ถือ
วาบรรลุนิติภาวะแลว
ก็จริง แตไมเสมอไป
ในแตละคน ตอง
พิจารณาถึงความ 
เขาใจ  ความรูใน
ภาวะโรค/การ
เจ็บปวยดวย 

- ประสบการณชีวิต   
ของบุคคลอายุนอย
อาจมีการตัดสินใจได
ไมดีพอ ถึงแมบรรลุ
นิติภาวะแลวก็ตาม 

2.2 การที่จะกําหนดให
คุณสมบัติของผูมีสิทธิทํา
หนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขนัน้เปนผูที่มีอายุ 
18 ป บริบูรณ 

- อยางนอย
ควรมีอายุ
บรรลุนิติ
ภาวะตาม
กฎหมาย 

- ควรจะใหทํา
ไดต้ังแตอายุ 
15 ปบริบูรณ 

- อยากใหเปน
บุคคลที่มีวุฒิ
ภาวะมี
วิจารณญาณ 

- ในกรณีที่อายุนอย
และยังมีผูปกครอง
อยู การตัดสินใจ
ของผูปวยฝายเดียว
อาจเปนผลใหเกิด
ความไมพึงพอใจ
ของญาติตามมาได 

- อยางนอยควรบรรลุ
นิติภาวะตาม
กฎหมาย 

- วัยรุนยังมีวฒุภิาวะ
ในการตัดสินใจไม
รอบคอบ 
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ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
2. ดานคุณสมบัติ    

2.3 ควรที่จะกําหนดใหการใช
สิทธิทําหนังสือแสดงเจตนา
ไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขนัน้ สามารถ
กระทําไดโดยผูที่ มี
ความสามารถในการสื่อสาร
และการตัดสินใจโดยไม
จํากัดอายุ 

- เพื่อสามารถ
ตัดสินใจได
ดวยตนเอง 

 - ควรมีชวงอายุที่
เหมาะสมในแตละ
โรค 

- หากไมจํากัดอายุ 
โดยเฉพาะในวัยเด็ก 
จะมีการพัฒนาทาง
อารมณ ความรูสึก
ไมเพียงพอที่จะ
ตัดสินใจ ควรให
ญาติเปนผูมีสวน
ตัดสินใจเสมอ 

- ถาอายุนอยเกินไป 
อาจไมมีวุฒิภาวะ
พอที่จะตัดสินใจ 
โดนชักจูงได 

- บรรลุนิติภาวะ หรือ
ไดรับการยินยอม 

2.4 พยานในการแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขควรเปนทายาท
โดยธรรม 

-  - ทายาทโดยธรรม 
อาจมีสวนไดเสีย
ในเรื่องมรดก 

- บางครั้งผูดูแลอาจ
ไมใชทายาทโดย
ธรรม 

- ไมควรเปน
บุคคลากรทาง
การแพทย 
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ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
3. ดานวิธีการแสดงเจตนา    

3.1 หนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขควรมีผล
นํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยู
ในวาระสุดทายของชีวิต โดย
การรับรองของคณะแพทย
ผูดูแล 

- ควรจะมีการ
รับรองจาก
คณะแพทย
ผูดูแล 

- ไมควรใหผูปวย
ประเมินเองดวย
ความรูสึก อารมณ 
หรือจิตใจที่ไม
พรอม 

- แพทยควรเปนผูให
ขอมูลทางการแพทย 
ประเมินอาการทาง
การแพทยอยาง
เต็มที่ 

- จะเกิดปญหาเรื่อง
ใครจะเปนผูรับรอง 
ซึ่งถาผูรับรองและ
ผูใหการรักษาเปน
คนเดียวกันอาจเกิด
ปญหาตามมาได 

- ตองมีมาตรฐาน
เดียวกันในการ
รับรอง 

- ผูปวยตองไดขอมูล
มากเพียงพอแลว
ตัดสินใจเอง 

3.2 การแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขที่
เปนการยืดการตาย เปนสิทธิ
สวนบุคคล 

 - บางครั้งก็ขึ้นกับ
ญาติวาระสุดทาย
ผูปวยอาจจะไม
รูสึกตัว 

- การใหบุคคลใช
สิทธิของตนเองได
คนเดียวอาจไม
เหมาะสมเพราะผูที่
ตกอยูในภาวะความ
เจ็บปวย การ
ตัดสินใจอาจใช
อารมณความรูสึก 
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ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
3. ดานวิธีการแสดงเจตนา    

  - อยูในภาวะทุกข
ทรมานจากการ
เจ็บปวยก็จริง แต
ถาแพทยยังมีแนว
ทางการรักษาและ
สภาพของผูปวย
ยังสามารถ
ประคับประคอง
ได ก็ยังไมควร
แสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษา 

- ควรใหญาติเห็นพอง
ตองกัน เพื่อปองกัน
ปญหาญาติ ไม
ยอมรับในภายหลัง 

- ผูปวยตองไดรับ
ขอมูลที่ถูกตอง และ
ไดไตรตรองแลว 

- คณะแพทยควรเปน
ผูใหขอมูล 

- ไมจําเปนตองให
แพทยรับรอง 
เพียงแตผูปวยตองรู
ขอมูลเกี่ยวกับ
ตนเองมากเพียงพอ 

- ตองกําหนด
องคประกอบของ 
คณะแพทยผูดูแล 
เชน แพทย 
ผูเช่ียวชาญเฉพาะ
สาขา 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา    

4.1 การระบุสิ่งที่ไมตองการให
แพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวา
การตัดสินใจนั้นจะทําให
ชีวิตเปนไปตามธรรมชาติ
ของโรค  ในหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข 

 -  - ทางการแพทยมี
ความกาวหนาเร็ว
ควร ใหมีการระบุ
เพิ่มเติมได 

4.2 การมีแบบฟอรมจะชวยให
การแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุข
กระทําไดอยางสะดวกมาก
ขึ้น 

 - ควรมีการ
ประชาสัมพันธให
ผูปวยและญาติ
ทราบ 

- เพื่อเปนหลักฐาน
ทางกฎหมาย 

- อาจทําใหการ
ตัดสินใจเร็วเกินไป 
ควรมีแบบฟอรม แต
การนํามาใชตอง
ผานขั้นตอนการให
ขอมูล ใหคําปรึกษา
แลว 

- แบบฟอรม จะตอง
ครอบคลุมความ
ประสงคของผูปวย
อยางชัดเจน รวมทั้ง
มีคําอธิบาย 
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ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา    

4.3 ควรกําหนดใหการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขสามารถ
กระทําโดยวาจาได แตตองมี
การบันทึก ลงช่ือรับรองโดย
ผูแสดงเจตนาและพยาน
อยางนอย 2 คน 

- ควรเปนลาย
ลักษณอักษร 
เพราะการ
วางแผนชีวิต 
ควรกระทํา
ในชวงที่บุคคล
นั้นยังมี
สติสัมปชัญญะ 

-  - ตองมีการพิสูจนวา
หนังสือแสดงเจตนา
ไดทําในขณะผูปวย
มีสติสัมปชัญญะ 

- อาจเกิดปญหาใน
การชี้แจง พิสูจน 
หากมีขอฟองรอง 

5. ดานหนาที่    
    5.1 หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ    

5.1.1 ในกรณีที่ผูปวยเขียน
หนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขแพทยมี
หนาที่ปฏิบัติตาม แมจะ
ขัดกับความประสงคของ
ญาติ 

-  -  - หนังสือแสดงเจตนา
ตองสมบูรณ มี
พยานรับรองถูกตอง 

- อาจมีปญหา
ภายหลังควรทํา
ความเขาใจกับญาติ
ใหดี 

5.1.2 ควรกําหนดใหสิทธิแพทย
ในการปฏิเสธการปฏิบัติ
ตามหนังสือแสดงเจตนา
ไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข ในกรณีที่ขัด
กับมาตรฐานวิชาการทาง
การแพทย 

-  -  - ถามีการรับรองแลว
วาผูปวยอยูในวาระ
สุดทายของชีวิตแลว 
และมีหนังสือแสดง
เจตนาที่สมบูรณ ก็
ควรปฏิบัติตาม 

- ถาเปนโรคที่
สามารถทําให
บรรเทาความ
เจ็บปวด แมไมหาย
แตยังอยูไดอีกนาน 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                        วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) / 67 

ตารางที่ 3 ขอเสนอแนะตอแนวการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
              (ตอ) 
 

ขอเสนอแนะ 
แนวทาง 

ผูปวย ญาติ แพทย 
5. ดานหนาที่    
    5.1 หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ    
5.1.3 ควรกําหนดใหมีองคกร

เฉพาะทําหนาที่พิจารณาและ
ใหอนุญาตแพทย กระทํา
ตามการแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข เพื่อประโยชน
ในกรณีมีความคิดเห็น
ขัดแยง 

-  -  - ตองมีอิสระ 
- อาจไมมีทีมในการ
ดําเนินงาน 

- ควรมีหนวย 
Palliative care ใน
โรงพยาบาลรวม
ดวย 

 



ศิวพร ดีบานคลอง                                                            อภิปรายผล / 68 

 
 
 

บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 
 

 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ดวยการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยระยะ
สุดทาย ญาติ และแพทย ตอแนวทางรางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการในการ 
ดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ที่เปนไปเพื่อยืดการตายใน
วาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 จากผลการศึกษาพบวา ผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทย สวนใหญ
เห็นดวยกับแนวทางการตรากฎกระทรวง การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เมื่อ
เปรียบเทียบ ความคิดเห็นของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม พบวามีแนวทาง 2 ดาน ที่กลุมตัวอยางเห็น
ดวย และไมมีความแตกตางระหวางระดับความคิดเห็น ไดแก ดานวิธีการแสดงเจตนา และดานการ
ยกเลิก การแสดงความคิดเห็นตอแนวทางรางกฎกระทรวงตามมาตรา 12 แหงพระราชบัญญัติ
สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 สามารถอภิปรายได ดังนี้ 

5.1 ความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข 

5.2 ขอเสนอแนะแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข  
 

5.1 ความคิดเห็นตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข 
 
 ดานที่ 1 คํานิยาม 
 แพทยมีความคิดเห็นไมสอดคลองกับผูปวยและญาติ แพทยเห็นวา การกําหนดคํานิยาม
ขอความที่เกี่ยวของยังไมครอบคลุมชัดเจนเพียงพอมีขอเสนอแนะใหเพิ่มเติม เนื่องจากมาตรา 12 
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 กําหนดใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขมีหนาที่
ตองปฏิบัติตาม โดยปกติจะเปนความรับผิดชอบของแพทยมากกวาผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข
สาขาอื่น ประกอบกับแพทยก็ตองปฏิบัติใหเปนไปตามขอบังคับสําหรับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
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ที่สภาวิชาชีพกําหนด แพทยจึงมีความตองการให การกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ เชน วาระสุดทาย 
การยืดการตาย การทรมานจากการเจ็บปวย ที่ชัดเจน สอดคลองกับผลการศึกษาของสุจิตรา วงศกําแหง 
(2546) วันวิสาข เส็งประเสริฐ (2546) และไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) ไดเสนอใหการแสดงเจตนาไว
ลวงหนาเกี่ยวกับการรักษา ควรกําหนดคํานิยาม หรือความหมายขอความสําคัญ ในเรื่องโรคที่ไม
สามารถรักษาใหหายได หรือผูปวยระยะสุดทาย เพื่อประโยชนในการทําความเขาใจ และหลีกเล่ียง
ปญหาการตีความ สอดคลองกับหลักเกณฑการรางกฎกระทรวงซึ่งถึงแมวาจะตองพยายามใช
ถอยคําที่งาย กะทัดรัด แตในกรณีเรื่องทางวิชาการ ก็จําตองใชศัพททางวิชาการที่เปนที่รับรองกัน
ทั่วไป เพื่อปองกันการเขาใจผิด (หยุด แสงอุทัย, 2545: 171-182) กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นควรให
แพทยสภาเปนผูกําหนดคํานิยาม ซ่ึงสอดคลองกับวัตถุประสงคการกอตั้งของแพทยสภา ในอันที่จะ
ใหคําปรึกษา หรือขอเสนอแนะ ตอรัฐบาลเกี่ยวกับปญหาการแพทย และการสาธารณสุขของ
ประเทศ (วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2551: 33) 
 
 ดานที่ 2 คุณสมบัติ 
 2.1 อายุของผูแสดงเจตนา 
   ประเด็นในเรื่องอายุเทาไรถึงจะทําได เปนหนึ่งในขอกังวลใจจากการจัดเวที
สาธารณะ การปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต โดยคณะกรรมาธิการการ
สาธารณสุข สภานิติบัญญัติแหงชาติ  กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม มีความแตกตางระหวางระดับความ
คิดเห็นในเรื่องอายุที่เหมาะสมของผูแสดงเจตนา แพทยสวนใหญเห็นดวยกับการกําหนดใหผูมีสิทธิ
แสดงเจตนาควรมีอายุ 20 ปบริบูรณ แตกตางจากผูปวย และญาติ เห็นดวยกับการใหสิทธิแสดง
เจตนาโดยไมจํากัดอายุ ในสหรัฐอเมริกา หากเปนผูที่เติบโตสมวัยจะถือวาผูที่มีอายุมากกวา 14 ป 
เปนผูมีภาวะเพียงพอที่จะรวมตัดสินใจในภาวะ End of  life ของตนเองได (Preyer RD. อางในเมธินี 
ไหมแพง, 2549: 99) สอดคลองกับความคิดเห็นของผูปวยที่ตองการใหผูที่มีอายุ 15 ปสามารถแสดง
เจตนาในเรื่องนี้ไดความคิดเห็นของผูปวยและญาติ แตกตางจากผลการศึกษาของไพศาล ล้ิมสถิตย 
(2549) ที่เสนอใหผูที่ประสงคจะทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนา ควรบรรลุนิติภาวะ มีอายุ 20 ป
บริบูรณ หลักพื้นฐานทางเวชจริยศาสตรที่แพทยใชเปนแนวทางกําหนดแผนการรักษาสําหรับผูปวย
มี 4 ประการ หนึ่งในหลักการนั้นไดแก หลักการแหงเสรีภาพสวนบุคคล (Patient Autonomy) 
เพื่อใหแพทยรับทราบและเคารพในเสรีภาพและศักดิ์ศรีของผูปวยเสมอ อยางไรก็ตามเสรีภาพในขอ
นี้มีขอจํากัดอยูบาง เชน กรณีผูปวยเด็กซึ่งผูปกครองจะเปนผูตัดสินใจแทนจนกวาบุคคลนั้นจะมี
สิทธิในการตัดสินใจไดเองตามกฎหมาย (ดุสิต สถาวร, 2550: 406)  
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 2.2 ความสามารถของผูแสดงเจตนา 
   กลุมตัวอยาง เห็นดวยในระดับมากและไมมีความแตกตางระหวางระดับความ
คิดเห็นทั้ง 3 กลุม ในการกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตองเปนผูมีความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว โดยทั่วไปสิทธิ
ที่จะปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาล เปนสิทธิที่บุคคลมีอยูแลวจะใชหรือไมก็ได มาตรา 12 เปน
เร่ืองการแสดงเจตนาไวลวงหนา คือ แสดงเจตนาไวในขณะที่มีสติสัมปชัญญะและสามารถสื่อสาร
ได เกิดความชัดเจนและนาเชื่อถือในการปฏิบัติตามเจตนาของผูทําหนังสือ สอดคลองกับ
ขอเสนอแนะของวันวิสาข  เส็งประเสริฐ (2546) ที่ผูแสดงเจตนาควรมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ ของ 
สุจิตรา วงศกําแหง (2546)  ผูแสดงเจตนาตองไมมีปญหาทางจิต และของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) 
ซ่ึงเสนอใหการมีความสามารถในการตัดสินใจเปนคุณสมบัติของผูแสดงเจตนา การพิจารณา
ความสามารถในการตัดสินใจของผูปวยถือเปนเกณฑสําคัญในกระบวนการขอใหผูปวยแสดงความ
ยินยอมเกี่ยวกับการรับการรักษา หรือปฏิเสธการรักษา โดยสามารถพิจารณาไดจากการประเมินวา
ผูปวยสามารถเขาใจสิ่งที่ไดรับการอธิบายไดหรือไม ส่ือสารกับผูอ่ืนไดหรือไม และนําคําอธิบายไป
ประเมินหรือตีความไดหรือไม (ดุสิต สถาวร,2550: 408) ความสามารถในการตัดสินใจคือ ไมมี
ความเจ็บปวด ไมมีโรคซึมเศรา ไมอยูในภาวะฉุกเฉิน ไมอยูในภาวะ Delirium, Dementia, Coma 
หรือภาวะอื่นที่ไมสามารถใหการตัดสินใจได ไมถูกบังคับ (Emanuel LL, von Gunten CF, Ferris 
FD. อางในดุสิต สถาวร, 2550: 420-421) 
 
 2.3 พยาน 
   กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นดวยและไมมีความแตกตางระหวางระดับความคิดเห็น
ในการกําหนดใหพยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปน 

- ทายาทโดยธรรม ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1629 และ
มาตรา 1635 ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดา
หรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อาของผูแสดงเจตนา 

- ตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียในการเสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
   ความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง สอดคลองกับขอเสนอแนะแนวทางการราง
กฎกระทรวงของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) ในการกําหนดใหพยานตอง ไมมีผลประโยชนหรือสวน
ไดเสียตามพินัยกรรมหรือทรัพยสินในกองมรดกของผูปวยที่เสียชีวิตลง มิใชผูรับผลประโยชนตาม
กรมธรรมประกันชีวิต หรือกองทุนสํารองเล้ียงชีพยกเวนญาติที่มีความสัมพันธทางสายเลือด 
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 ดานที่ 3 วิธีการแสดงเจตนา 

 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นดวยในระดับมากเทากัน ในการกําหนดใหหนังสือแสดง
เจตนาควรมีผลนํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต หรือทุกขทรมานจากการ
เจ็บปวย  โดยมีการรับรองของคณะแพทยผูดูแล  สอดคลองกับบทบัญญัติ  มาตรา  12 แหง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 และสอดคลองกับกฎหมายบางมลรัฐในประเทศ
สหรัฐอเมริกาที่การแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาลวงหนา จะมีผลในกรณีที่ผูแสดงเจตนาอยูใน
ระยะสุดทาย ใกลเสียชีวิต (Raymond S. Edge, John Randall Groves, 2006: 209) กลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุมเห็นดวยในระดับมากเทากัน ในการกําหนดใหผูแสดงเจตนาสามารถระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจ
แทนตนได ในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจ
นั้นตองอยูบนความตองการและประโยชนสูงสุดของผูแสดงเจตนา เปนไปในแนวทางเดียวกับ
กฎหมายเกี่ยวกับคําส่ังลวงหนาในสหรัฐอเมริกาที่รับรองการแสดงความตองการเกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพลวงหนา มี 3 รูปแบบหลัก ไดแก รูปแบบพินัยกรรมชีวิต รูปแบบการมอบอํานาจใหตัวแทน
ตัดสินใจเกี่ยวกับสุขภาพและการรักษาความตองการของบุคคลจะถูกส่ือผานตัวแทนในเวลาที่
บุคคลนั้นไมมีความสามารถในการสื่อสาร และรูปแบบผสม  
 
 ดานที่ 4 ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา 
 ผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทย เห็นดวยระดับมากไมแตกตางกัน กับการมี
แบบฟอรมในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขเพื่อชวยใหการแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขกระทําไดอยางสะดวกมากขึ้น สอดคลองกับขอเสนอแนะของ  
สุจิตรา วงศกําแหง (2546) ซ่ึงเสนอวาควรมีแบบรางหนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธ 
โดยแบบรางนี้ควรมีลักษณะที่เปนแนวทางมากกวาเปนขอกําหนดที่ตายตัว เพื่อเปดชองใหมีการ
ปรับรายละเอียดไดอยางมีเหตุผล กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นดวยการระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทย
ปฏิบัติ ตอผูปวยแมวาการตัดสินใจนั้นจะทําใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข และ การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขจะมีผลตามกฎหมายจําเปนตองมีพยานรับรองอยางนอย 2 คน ผูปวยและญาติควรแสดง
เจตนา และความประสงคในการรักษา เพื่อใหแพทยและผูดูแลรักษาพยาบาลพิจารณาถึงความ
เปนไปไดในการวางแผนดูแลรักษาที่ดีที่สุดรวมกันเพื่อใหเปนไปตามประสงค (ลักษมี ชาญเวชช, 
2549: 46) กลุมตัวอยาง ทั้ง 3 กลุมเห็นดวยในระดับนอย ในการกําหนดให การแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถกระทําได โดยวาจา แตกตางจากขอเสนอแนวทางการราง
กฎกระทรวงของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) ที่เสนอใหการแสดงเจตนาของบุคคลเพื่อปฏิเสธการ
รักษาหรือรับบริการสาธารณสุข ควรทําได 2 วิธี คือ เปนลายลักษณอักษร และดวยวาจา 
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 ดานที่ 5 หนาท่ี 
 5.1 หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ  
   ผูปวยระยะสุดทาย ญาติและแพทยเห็นดวย ในการกําหนดใหผูประกอบวิชาชีพ
ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขแมจะขัดกับความประสงคของ
ญาติ   สอดคลองกับเกณฑทางจริยธรรมที่ยอมรับกันทั่วไปวาผูใหญทุกคนที่มีความสามารถตาม
กฎหมาย ตองเปนผูที่มีอิสระเสรีในการตัดสินใจที่จะเลือกรับหรือไมรับการกระทําใดตอตัวเขาเอง 
(วิฑูรย อ้ึงประพันธ, 2548: 17) สิทธิในการปฏิเสธที่จะไมรับการรักษาพยาบาลเปนสิทธิเฉพาะตัว
บุคคลโดยเจาของชีวิตตองเปนผูแสดงเจตนาใชสิทธิลวงหนาดวยตนเอง กฎหมายไมอนุญาตให
ญาติ หรือคนอ่ืนๆใชสิทธินี้แทน ผูปวยมีสิทธิโดยชอบธรรมที่จะเลือกหนทางการรักษาเองโดย
อิสระ (ดุสิต สถาวร, 2550:406) ผูปวยระยะสุดทาย ญาติและแพทยเห็นดวย กับการใหสิทธิแพทย
ในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัด
กับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย การดูแลผูปวยยึดหลักจริยศาสตรที่ใชสําหรับทางการแพทย คือ 
หลักการทําแตความดี หลักการหลีกเลี่ยงอันตรายอันพึงเกิดกับผูปวย หลักการแหงเสรีภาพสวน
บุคคล และหลักการแหงความยุติธรรม ซ่ึงตองปฏิบัติควบคูไปกับการมีจรรยาบรรณแพทย กรณี
ขัดแยงในการดูแลซึ่งเปนปญหาที่ตัดสินลําบากในดานจริยธรรม ตองมีหลักในการพิจารณาใน
มุมมองของผูปวย โดยไตรตรองการไดประโยชน และภาระความยากลําบากตอผูปวยที่คาดวาจะ
เกิดขึ้น และกลุมตัวอยาง ทั้ง 3 กลุม เห็นดวย ในการกําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการ
วางแผนแสดงเจตจํานงทางการแพทยลวงหนา กฎหมายในตางประเทศไดกําหนดใหโรงพยาบาล
แตละโรงพยาบาลดําเนินการเพื่อสงเสริมการแสดงเจตจํานงลวงหนาไวดังนี้ จัดเตรียมใหขอมูลแก
ผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษาและมีการพัฒนารูปแบบของการวางแผน
แสดงเจตจํานงลวงหนา ทําแบบบันทึกการรักษาใหเห็นแนชัดวาไดทําตามการวางแผนแสดง
เจตจํานงลวงหนาของผูปวย ไมมีเงื่อนไขขอกําหนดหรือแบงแยกการรักษาใด ๆ กับผูปวยที่ไมมกีาร
วางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา จัดเตรียมชุมชน ผูใหความรูเกี่ยวกับกฎหมาย นโยบายโรงพยาบาล 
และการใชการวางแผนแสดงเจตจํานงลวงหนา เขียนนโยบาย วิธีการ การสนับสนุนหลักการการ
กระทําการตัดสินใจดวยตนเอง (Rice, Beck, and Stevenson, 1997 อางในจิตติมา ธัญญาบาล, 2547: 
38) ผูปวยระยะสุดทาย ญาติและแพทยเห็นดวยในการกําหนดใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณา
และใหอนุญาตแพทย กระทําตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อ
ประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยง ดังเชน ประเทศสิงคโปร ที่มีบทบัญญัติ Advance Medical 
Directive Act กําหนดให แพทย 3 คน รวมทั้งแพทยประจําโรงพยาบาลที่รักษาผูปวย ตองรับรอง
เปนเอกฉันทวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย โดย 2 ใน3 ของคณะแพทยผูรับรอง
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จะตองเปนแพทยผูเชี่ยวชาญ ถาคณะแพทยผูรับรองชุดแรกทั้งสามคนไมสามารถตกลงกันอยางเปน
เอกฉันทวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทาย แพทยผูไดรับผิดชอบ (Doctor in Charge) 
ก็จะวินิจฉัยอาการผูปวยนั้นอีกครั้ง มีความเห็นวาผูปวยรายนั้นมีอาการปวยอยูในระยะสุดทายก็จะ
ดําเนินการสงเรื่องไปใหคณะแพทยชุดที่สองเปนผูวินิจฉัย ซ่ึงคณะแพทยชุดที่สองประกอบดวย
แพทยผูเชี่ยวชาญ 3 คน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุข (The Ministry of Health) เปนผูกําหนด หาก
คณะแพทยชุดที่สองยังไมสามารถตกลงเปนเอกฉันทได คําสั่งลวงหนาเกี่ยวกับการรักษาจะไม
เกิดผล 
 
 5.2 หนาที่ของผูแสดงเจตนา 
   กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมเห็นดวยในระดับมากเทากัน ในการกําหนดใหผูแสดง
เจตนาสามารถเปลี่ยนเแปลงความประสงคบางสวนหรือท้ังหมดได และมีหนาที่แจงความประสงค
ของตนเองใหแพทยผูรักษาและญาติรับทราบสอดคลองกับผลการศึกษาของไพศาล ล้ิมสถิตย
(2549) เสนอใหผูปวยที่ทําเอกสารแสดงเจตจํานงลวงหนามีสิทธิยกเลิกหรือแกไขเปลี่ยนแปลง
เอกสารแสดงเจตนา ทั้งหมด หรือสวนหนึ่งสวนใดเมื่อใดก็ได วิธีการยกเลิกควรทําดวยวิธีการใดก็
ไดคือ ทําเปนหนังสือลงลายมือช่ือของผูทําเอกสารแสดงเจตนา หรือแจงดวยวาจาตอแพทยที่ใหการ
รักษาพยาบาลในขณะนั้น ตัวแทนที่ไดรับแตงตั้งหรือพยานที่ลงลายมือช่ือในเอกสารแสดงเจตนา 
เพื่อใหรับทราบ  
 
 ดานที่  6 ขอยกเวน 

กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม เห็นดวยในระดับมากเทากัน ในการกําหนดใหมีขอยกเวนในการ
ปฏิบัติตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขในกรณีหญิงตั้งครรภ ในบางมลรัฐ
ของประเทศสหรัฐอเมริกา เจตจํานงจะถูกจํากัดในขณะตั้งครรภ(Agile freeman,1990 อางใน 
Raymond S. Edge, John Randall Groves, 2006: 209) สอดคลองกับขอแสนอแนวทางการราง
กฎกระทรวงของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) เสนอใหควรกําหนดขอยกเวนไมใชบังคับในบางกรณี 
คือ กรณีที่ผูปวยกําลังตั้งครรภ โดยมีเงื่อนไขสําคัญคือการรักษาพยาบาลผูปวยระยะสุดทายตอไป 
จะชวยรักษาชีวิตของเด็กในครรภที่มีชวงอายุไมนอยกวา 8 สัปดาห นับแตวันปฏิสนธิ จนถึงกอน
คลอดหรือที่เรียกวา “Fetus” ใหมีชีวิตอยูรอดตอไปได แมวาจะขัดตอเจตนาที่ผูปวยเคยใหไวใน
เอกสารแสดงเจตจํานงก็ตาม หลังจากที่ทารกคลอดออกมาอยางปลอดภัย แพทยจึงสามารถปฏิบัติ
ตามคําส่ังหรือเจตจํานงของผูปวย โดยไมยื้อชีวิตผูปวยระยะสุดทายอีกตอไป เวนแตกฎหมายอื่นให
ยุติการตั้งครรภโดยไมถือเปนความผิดตามกฎหมายอาญา 
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 ดานที่  7 การยกเลิก 
 กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมสวนใหญ เห็นดวยในการกําหนดใหหนังสือแสดงเจตนาควรตก
เปนโมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ สอดคลองกับ
ขอเสนอแนะแนวทางการรางกฎกระทรวงของไพศาล ล้ิมสถิตย (2549) ซ่ึงเสนอใหการแสดง
เจตจํานงของผูปวยจะตองทําโดยใจสมัคร ไมมีการขมขูบังคับ หลอกลวงนอกจากนั้น แพทยควร
เปดโอกาสใหญาติผูปวยรวมปรึกษา วางแผนการดูแลรักษาลวงหนา ทํานองเดียวกันกับการดูแล
ผูปวยใกลตาย และผลการศึกษาของสุจิตรา วงศกําแหง (2546) ผูที่ทําเอกสารแสดงเจตจํานง
ลวงหนาสามารถยกเลิกการแสดงเจตนาไดตลอดเวลา 
 

5.2 ขอเสนอแนะแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข 
 
 จากผลการศึกษาในกลุมตัวอยางมีขอเสนอแนะดังนี้ 
 ดานคํานิยาม  
   เพิ่มเติมความชัดเจนของคํานิยาม วาระสุดทาย  การยืดการตาย เปนโรคที่รักษาไม
หาย ไมสามารถดํารงชีวิตโดยปราศจากการชวยเหลือเพื่อประคับประคองชีวิตดวยเครื่องมือหรือ
อุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง การทรมานจากการเจ็บปวย ตองพิจารณาหลายมิติแบบองครวม 
ควรครอบคลุมความทรมาน/ เจ็บปวย ทางดานจิตใจ และสังคมดวย 
 ดานคุณสมบัติ  
   อายุที่เหมาะสม อายุ 20 ปบริบูรณ ถือวาบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย ควรพิจารณา
ถึงวุฒิภาวะความเขาใจ ความรูในภาวะโรค/การเจ็บปวย/การกําหนดคุณสมบัติในเรื่องอายุอาจมี
ขอยกเวน ในผูเยาวอาจใชหลักการรวมตัดสินใจหรือไดรับการยินยอมจากผูปกครอง จากผล
การศึกษามีขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง ใหพิจารณาถึงหลักเกณฑเร่ืองอายุ ประกอบกับการรวม
ตัดสินใจของญาติ ในกลุมผูปวยเสนอใหใชเกณฑอายุ 15 ปขึ้นไป ในการใหสิทธิแสดงเจตนา
รวมกับการไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม 
   พยาน 
   แพทย มีขอเสนอแนะในเรื่องคุณสมบัติพยานผูรับรองในหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขวาไมควรเปนบุคคลากรทางการแพทย 
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 ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา 
   หนังสือแสดงเจตนาควรมีแบบฟอรมเพื่ออํานวยความสะดวก แตการนํามาใชตอง
ผานขั้นตอนการใหขอมูล ใหคําปรึกษาแลว แบบฟอรมจะตองครอบคลุมความประสงคของผูปวย
อยางชัดเจน รวมทั้งมีคําอธิบาย ควรมีการระบุเพิ่มเติมในแบบฟอรมได เนื่องจากเทคโนโลยีทางการ
แพทยมีความกาวหนาเร็ว 
 ดานหนาท่ีของผูประกอบวิชาชีพ 
   ใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทําตามการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยง 
แตส่ิงสําคัญ ควรทําความเขาใจกับญาติใหดี 
   ใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย ถาเปนโรคที่สามารถทําให
บรรเทาความเจ็บปวด แมไมหายแตยังอยูไดอีกนาน มีขอควรระวังกอนการปฏิบัติตามหนังสือ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขในเรื่องความ สมบูรณของหนังสือ 
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บทที่ 6 
สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 

 การวิจัย เร่ือง แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาปฏิเสธการรับบริการ
สาธารณสุข มีวัตถุประสงคเพื่อคนหาแนวทางในการดําเนินการ ตามหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติ
การทรมานจากการเจ็บปวยที่พึงประสงค ของผูมีสวนไดเสีย กลุมตัวอยางที่ศึกษา ไดแก ผูปวยระยะ
สุดทายที่รวมโครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน
โดยใชแนวทางจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตร
โรงพยาบาลรามาธิบดี ญาติผูปวยระยะสุดทาย แพทยผูดูแลผูปวยของโรงพยาบาลรามาธิบดี กลุมละ 
30 คน เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม  

 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 
 1.  ลักษณะของกลุมตัวอยาง พบวา 

1.1 ผูปวยสวนใหญเปนเพศชาย อายุอยูในชวง 21 – 40 ป การศึกษาระดับปริญญาตรี 
มากที่สุด สวนใหญเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตาย 

1.2 ญาติสวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 41 – 60 ป การศึกษาระดับปริญญา
ตรีมากที่สุด สวนใหญไมเคยมีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตาย 

1.3 แพทย สวนใหญเปนเพศหญิง อายุอยูในชวง 21 – 40 ป การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและสูงกวาทั้งหมด มีประสบการณในชีวิตที่เกี่ยวของกับความตายทั้งหมด 
 
 2.  ระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับแนวทางในการแสดงเจตนา 

2.1 พบวากลุมตัวอยางเห็นดวย ระดับมากเทากันทั้ง 3 กลุม ในแนวการราง
กฎกระทรวง ดังนี้ 
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    ดานคํานิยาม  
- การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลง

ทางดานรางกายในทางที่เลวลง มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
- การทรมานจากการเจ็บปวย ควรประเมินแบบองครวม ทั้งทางรางกาย 

จิตสังคม และจิตวิญญาณ  
- แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่ เกี่ยวของ  ไดแก  บริการ

สาธารณสุขที่เปนการยืดชีวิต วาระสุดทาย การทรมานจากการเจ็บปวย  
    ดานคุณสมบัติ  

- พยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปน
ทายาทโดยธรรม ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวม
บิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูแสดงเจตนาเทานั้น 

- พยานในการรับรองหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียใน
การเสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 

- การกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตองเปนผูมีความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว 
 
    ดานวิธีการแสดงเจตนา  

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผล
นํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนการยืดการ
ตาย เปนสิทธิสวนบุคคล 

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลตอ
เมื่อผูแสดงเจตนาอยูในภาวะ ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 

- การระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจแทนตนไดในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมี
ความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตองอยูบนความตองการและ
ประโยชนสูงสุดของผูแสดงเจตนา 
 
    ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา  

- การระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวา การตัดสินใจ
นั้นจะทําใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
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สาธารณสุข เชน การใสทอชวยหายใจ(Endotracheal intubation) การชวยฟนคืนชีวิต (Cardiopulmonary 
resuscitation) การกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation) การใหยากระตุนหัวใจ 

- การมีแบบฟอรมจะชวยใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขกระทําไดอยางสะดวกมากขึ้น 

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจะมีผลตาม
กฎหมายจําเปนตองมีพยานรับรองอยางนอย 2 คน 
 
    ดานหนาที่ 
    หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข  

- การใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย 

- การกําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการวางแผนแสดง
เจตจํานงทางการแพทยลวงหนา เชน มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือ
ปฏิเสธการรักษา และบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
    หนาที่ของผูแสดงเจตนา  

- ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีหนาที่แจง
ความประสงคของตนเองใหแพทยผูรักษาและญาติรับทราบเพื่อประโยชนในการปฏิบัติตามความ
ตองการของผูแสดงเจตนา 

- ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถเปลี่ยนแปลง
ความประสงคบางสวน หรือ ทั้งหมดไดตลอดเวลา  

- การเปลี่ยนแปลงความประสงคในการรับบริการสาธารณสุขผูแสดง
เจตนาจําเปนตองแจงใหแพทยและญาติทราบโดยเร็ว  
 
    การยกเลิก 

-  หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรตกเปน
โมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ  
 

2.2 พบวากลุมตัวอยางเห็นดวย ระดับแตกตางกัน ในแนวการรางกฎกระทรวงดงันี้
ดานคํานิยาม 
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- วาระสุดทายในชีวิต หมายถึงผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรค เปนความ
เจ็บปวยที่ไมมีการรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ แพทยเห็นดวยระดับมากแตกตางกับผูปวยและ
ญาติที่เห็นดวยระดับปานกลาง 

- วาระสุดทายในชีวิต หมายถึงระยะสุดทายของโรคมีอาการทุกขทรมานจาก
โรคเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ โดยไมสามารถเยียวยาใหพนทุกขทรมานไดมีผลทําใหไมสามารถดํารงชีวิตโดย
ปราศจากการชวยเหลือเพื่อประคับประคองชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง แพทยเห็น
ดวยระดับปานกลางแตกตางกับผูปวยและญาติที่เห็นดวยระดับมาก 

- การยืดการตายในวาระสุดทาย หมายถึง การรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติการใด ๆ 
ที่มีผลใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น โดยไมสามารถกลับคืนมาใชชีวิตไดดวยตนเองอยางมีศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย แพทยเห็นดวยระดับปานกลาง แตกตางกับผูปวยและญาติที่เห็นดวยระดับมาก 
 
    ดานคุณสมบัติ 

- ผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตองมี
อายุ 20 ป บริบูรณ ผูปวยและแพทยเห็นดวยระดับมากแตกตางกับญาติเห็นดวยระดับนอย  

- ผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถ
กระทําไดโดยผูที่มีความสามารถในการสื่อสารและการตัดสินใจโดยไมจํากัดอายุ แพทยเห็นดวย
ระดับนอยแตกตาง ผูปวยและญาติเห็นดวยระดับมาก 
 
    ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา  

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถกระทํา
โดยวาจาได แตตองมีการบันทึก ลงชื่อรับรองโดยผูแสดงเจตนาและพยานอยางนอย 2 คน ผูปวย
เห็นดวยระดับนอยแตกตางจากแพทย และญาติเห็นดวยระดับปานกลาง 
 
    ดานหนาที่ 
    หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข  

- ในกรณีที่ ผูปวยเขียนหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขแพทยมีหนาที่ปฏิบัติตาม แมจะขัดกับความประสงคของญาติ แพทยเห็นดวยระดับปานกลาง
แตกตางจาก ผูปวยและญาติเห็นดวยระดับมาก 
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- การใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทํา
ตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็น
ขัดแยง ญาติเห็นดวยระดับปานกลางแตกตางจาก ผูปวยและแพทยเห็นดวยระดับมาก 
 

    ดานขอยกเวน 
- ขอยกเวนในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ

บริการสาธารณสุขกรณีหญิงตั้งครรภ เนื่องจากมีผลตอชีวิตของทารกในครรภผูปวยระยะสุดทาย
ดวยระดับปานกลางแตกตางจาก ญาติและแพทยเห็นดวยระดับมาก 
 

2.3 พบวากลุมตัวอยางเห็นดวย ระดับนอยเทากันทั้ง 3 กลุม ในแนวการราง
กฎกระทรวงดังนี้ 
    ดานคํานิยาม 
     - การกําหนดใหการทรมานจากการเจ็บปวย เปนการทรมานเฉพาะ
ทางดานรางกาย 
    ดานคุณสมบัติ 
     - การกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 18 ปบริบูรณ 
 

 3. ความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ 
และแพทย 
   พบวา สวนใหญไมมีความสัมพันธระหวางลักษณะประชากรกับความคิดเห็นของ
กลุมตัวอยาง 
 

6.2 ขอเสนอแนะ 
 

 ขอเสนอแนะแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขตามพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ในความคิดเห็นของผูปวย ญาติและ
แพทย  
 คํานิยาม 

- การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงทางดาน
รางกายในทางที่เลวลง มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง  
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- การทรมานจากการเจ็บปวย ควรประเมินแบบองครวม ทั้งทางรางกาย จิตสังคม 
และจิตวิญญาณ  

- ไมควรที่จะใหคํานิยาม การทรมานจากการเจ็บปวย เปนการทรมานเฉพาะ
ทางดานรางกาย 

- แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ ไดแก บริการสาธารณสุขที่เปน
การยืดชีวิต วาระสุดทาย การทรมานจากการเจ็บปวย  
 
 คุณสมบัติ 

- ผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตองเปนผูมี
ความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว  

- พยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปนทายาท
โดยธรรม ไดแก คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดา
หรือรวมมารดาเดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูแสดงเจตนาเทานั้น 

- พยานในการรับรองหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียในการ
เสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
 
 วิธีการแสดงเจตนา 

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขมีผลนํามาใชเมื่อ 
ผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนการยืดการตาย เปน
สิทธิสวนบุคคล การพิจารณาตองใหความสําคัญกับเจตนาของผูปวยเปนหลัก 

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลตอเมื่อผูแสดง
เจตนาอยูในภาวะ ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 

- การระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจแทนตนได  ในกรณีที่ ผู แสดงเจตนาไมมี
ความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตองอยูบนความตองการและ
ประโยชนสูงสุดของผูแสดงเจตนา 
 
 แบบหนังสือแสดงเจตนา 

- มีการระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวาการตัดสินใจนั้นจะทํา
ใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 



ศิวพร ดีบานคลอง                          สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ / 82 

เชน  การใสทอชวยหายใจ  (Endotracheal intubation) การชวยฟนคืนชีวิต  (Cardiopulmonary 
resuscitation)  การกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation) การใหยากระตุนหัวใจ เพื่อประโยชนตอ
แพทยในการรักษาใหตรงตามเจตนาของผูปวย 

- ควรมีแบบฟอรมหนังสือแสดงเจตนาเพื่อชวยใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุขกระทําไดอยางสะดวกมากขึ้น 

- การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจะมีผลตามกฎหมายตองมี 
พยานรับรองอยางนอย 2 คน 
 
 หนาที่ของผูประกอบวิชาชีพสาธารณสุข 

- แพทยมีหนาที่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
แมจะขัดกับความประสงคของญาติ 

- ใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย 

- กําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการวางแผนแสดงเจตจํานงทาง
การแพทยลวงหนา เชน มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา 
และบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
 
 หนาที่ของผูแสดงเจตนา 

- มีหนาที่แจงความประสงคของตนเองใหแพทยผูรักษาและญาติรับทราบเพื่อ
ประโยชนในการปฏิบัติตามความตองการของผูแสดงเจตนา 

- สามารถเปลี่ยนแปลงความประสงคบางสวน หรือ ทั้งหมดไดตลอดเวลา และ
ตองแจงใหแพทยและญาติทราบโดยเร็ว  
 
 การยกเลิก 

- หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรตกเปนโมฆะเมื่อ 
ผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ 
 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. การทรมานจากการเจ็บปวย ตองพิจารณาหลายมิติแบบองครวม ควรรวมความ
ทรมาน/เจ็บปวย ทางดานจิตใจ และสังคมเขาไปดวย 
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2. อายุ 20 ปบริบูรณ ถือวาบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตควรตองพิจารณาถึงวุฒิ
ภาวะความเขาใจ ความรูในภาวะโรค/การเจ็บปวย/การกําหนดอายุอาจมีขอยกเวน ในผูเยาว อาจให
รวมตัดสินใจหรือไดรับการยินยอมจากผูปกครอง มีขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง ใหพิจารณาถึง
หลักเกณฑเร่ืองอายุ และการรวมตัดสินใจของญาติ ในกลุมผูปวยเสนอใหใชอายุ 15 ปขึ้นไป ในการ
ใหสิทธิแสดงเจตนารวมกับการไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม 

3. แพทย มีขอเสนอแนะในเรื่องคุณสมบัติพยานวาไมควรเปนบุคลากรทาง
การแพทย 

4. ควรมีแบบฟอรมในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข แต
การนํามาใชตองผานขั้นตอนการใหขอมูล ใหคําปรึกษาแลว แบบฟอรมจะตองครอบคลุมความ
ประสงคของผูปวยอยางชัดเจน รวมทั้งมีคําอธิบาย เทคโนโลยีการแพทยมีความกาวหนาเร็วควรมี
การระบุเพิ่มเติมได 

5. ใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทําตามการ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยงแตส่ิง
สําคัญ ควรทําความเขาใจกับญาติใหดี 

6. ใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย ถาเปนโรคที่สามารถทําให
บรรเทาความเจ็บปวด แมไมหายแตยังอยูไดอีกนาน  

7. ขอควรระวังกอนการปฏิบัติตามในเรื่องความสมบูรณของหนังสือแสดงเจตนา
ไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นเรื่องอายุที่เหมาะสมในการใชสิทธิทํา
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อคุมครองสิทธิของผูเยาว 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมนักกฎหมายเพื่อความครอบคลุมรอบดานใน
การบัญญัติกฎกระทรวง 

3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องบทบาทของโรงพยาบาลในการสงเสริมการ
วางแผนแสดงเจตจํานงทางการแพทยลวงหนา เชน ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับ
หรือปฏิเสธการรักษา การบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
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แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 12 
แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ในความคิดเห็นของผูปวย 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 ดีบานคลอง 4636785 PHPH/M 
 
วท.ม.(สาธารณสุขศาสตร) สาขาวิชาเอกบริหารกฎหมายการแพทยและสาธารณสุข 
 
คณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ: สมชาติ โตรักษา พ.บ., อ.ว.(เวชศาสตรปองกัน), สุรชาติ  
ณ หนองคาย Psy.D.(Management), พีระ ครึกครื้นจิตร วท.ม.(ชีวสถิติ) 

 

บทสรุปแบบสมบูรณ 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 
 วิวัฒนาการทางเทคโนโลยีทางการแพทยไดแผอิทธิพลไปทั่วโลก สถาบันการแพทยใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาไดพยายามใหคําจํากัดความของการตายดี (อางในอนุพันธ ตันติวงศ และคนอื่น ๆ, 
2550: 2) วาการตายที่ปลอดจากความทุกขทรมานที่สามารถหลีกเลี่ยงไดของผูปวย ญาติ และผูให
การรักษา โดยทั่วไปควรเปนไปตามความประสงคของผูปวยและญาติบนพื้นฐานของการรักษาทาง
การแพทย วัฒนธรรม และจริยธรรม ที่ไดมาตรฐานและดีงาม สิทธิของผูปวยในการปฏิเสธการ
รักษาในวาระสุดทาย รวมถึงการแสดงเจตจํานงไวลวงหนาเพื่อกําหนดการรักษาของตนเอง เปน
ปญหาที่สลับซับซอนเพราะเปนเรื่องเกี่ยวกับทัศนะ ความเปนความตาย เทคโนโลยี คุณคาแหงความ
เปนมนุษย สิทธิของคน เศรษฐกิจ ความยุติธรรมในสังคม ความเชื่อทางศาสนา จริยธรรมในสังคม 
ซ่ึงยังหาจุดที่แนนอนในทางกฎหมายโดยชัดเจนไมได (วันวิสาห เส็งประเสริฐ, 2546: 5) ประเด็น
ทางกฎหมายที่นาจะพิจารณาตอไป คือ ใครจะเปนผูแสดงเจตนาใชสิทธิ หากตอบในทางทฤษฎี คือ 
ตัวผูปวยเพราะเปนเรื่องที่เกี่ยวของกับชีวิตของบุคคลนั้น แตในทางปฏิบัติผูปวยที่ใกลตายนั้น ไมอยู
ในฐานะที่จะแสดงเจตนาได เพราะไมรูสึกตัว การตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจึงเปนเรื่อง
ของแพทย กับญาติ ซ่ึงกอใหเกิดปญหาอยางมากเพราะญาติอาจไมรูความจริงวาผูปวยอยูในภาวะ
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ใกลตายแลว หรือคิดวาตองรักษาพยาบาลใหเต็มที่เพื่อเปนการทดแทนบุญคุณ การตัดสินใจที่สวน
ทางกับความเปนจริงเชนนี้ ทําใหความหวังดีเปนการเพิ่มทุกขทรมานแกผูปวย และทําใหผูปวยจาก
ไปดวยความไมสงบ จึงนําไปสูแนวคิดในเรื่องใหมีการแสดงความจํานงไวลวงหนา หรือการระบุ
แนวทางปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา   
 พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ไดบัญญัติการปฏิเสธการรับการรักษาพยาบาล
ในวาระสุดทายของชีวิตไวในมาตรา 12 ดังนี้ 
 มาตรา 12 “บุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่
เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 
 การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑและ
วิธีการที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลว
มิใหถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง” 
 โดยสิทธินี้จะเกิดขึ้นไดจริงเมื่อมีกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการดําเนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทายของชีวิตตนหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย  
 

วัตถุประสงค 
 

 วัตถุประสงคท่ัวไป 
 เพื่อประเมินความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติผูปวยระยะสุดทาย และแพทย
ผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 
 

 วัตถุประสงคเฉพาะ 
1. เพื่อวัดระดับความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอแนวทาง

การตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
2. เพื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นของผูปวยระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอ

แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
3. เพื่ออธิบายคุณลักษณะทางประชากรที่มีความสัมพันธกับความคิดเห็นของผูปวย

ระยะสุดทาย ญาติ และแพทยผูดูแล ตอแนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข 
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ทบทวนวรรณกรรม 
 
 แนวคิด  
 การแสดงเจตจํานงลวงหนาประกอบดวย 

1. พินัยกรรมชีวิต (living will) เปนเอกสารทางกฎหมายที่เขียนลงนามไวเปน
หลักฐานที่จะอธิบายถึงความตองการของผูปวย เกี่ยวกับการยืดหรือยุติการรักษาในระยะสุดทาย
ของชีวิต 

2.  การมอบอํานาจใหกับตัวแทนที่จะตัดสินใจแทนผูปวย (appointment of a 
proxy of surrogate) เปนการมอบอํานาจใหกับตัวแทนทําหนาที่ในการตัดสินใจในการดูแลสุขภาพ
แทนผูปวย ในกรณีที่ผูปวยไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการตัดสินใจนั้นตอง
อยูบนความตองการและผลประโยชนของผูปวยเปนหลัก และการตัดสินใจนั้นมีแนวโนมที่จะ
สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตัวแทนจะมีอํานาจในการตัดสินใจเฉพาะชวงเวลาที่ผูปวยสูญเสีย
ความสามารถในการตัดสินใจเทานั้น และสามารถยืดหยุนไดมากกวาการทําพินัยกรรมชีวิต เพราะ
วิธีนี้ไมไดจํากัดการใชเฉพาะในเหตุการณชวยฟนคืนชีพ หรือใชในกรณีที่ผูปวยอยูในระยะสุดทาย
ของชีวิตเทานั้น (Margaret & Alvita, 2000; McKEE, 1999; Rice et al., 1997; Robinson, 2001; 
Thelan et al., 1994 อางในนิการีหมะ นิจินิการี, 2547) 
 
   การแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับแผนการรักษาพยาบาลเมื่อตนเองอยูในภาวะที่ตัดสินใจ
ไมไดแลวในอนาคต อาจอยูในรูปแบบตาง ๆ ไดแก (ดุสิต สถาวร, 2550: 411-418) 

1. Living will หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับความตองการและไมตองการการ
รักษาเฉพาะประเภทเปนการใหผูปวยไดเขียนแสดงความตองการวาเขาเลือกที่จะรับหรือปฏิเสธการ
รักษา การผาตัด หรือหัตถการตาง ๆ แมวาจะทําใหชีวิตสิ้นลงก็ตาม 

2. หนังสือมอบอํานาจการตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลใหกับผูใดผู
หนึ่ง (Durable power of attorney for healthcare) เปนการใหผูปวยระบุบุคคล (proxy or surrogate 
decision maker) ที่ชวยตัดสินใจเกี่ยวกับดานการรักษาเมื่อผูปวยอยูในภาวะที่ไมสามารถตัดสินใจ
ไดบนพื้นฐานของการเลือกสิ่งที่คิดวาดีที่สุดตอผูปวย 

3. บทสนทนา (Conversations) บทสนทนาที่ผูปวยคุยกับญาติพี่นอง เพื่อน 
แพทยที่ดูแลเกี่ยวกับแผนการรักษาที่ผูปวยตองการเมื่อตนเองอยูในภาวะที่ตัดสินใจไมไดแลวใน
อนาคต เปนรูปแบบของ Advance Directives ที่ใชกันบอยที่สุด 
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4. หนังสือแสดงจุดยืนหรือคุณคาของตัวผูปวยเอง โดยอาจไมไดกลาวถึง
แผนการรักษาจําเพาะที่ผูปวยตองการหรือมีความประสงคใหกระทําตอตนเอง (Written Directive) 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 สุจิตรา วงศกําแหง (2546) ศึกษาสถานภาพทางกฎหมายของหนังสือแสดงเจตจํานง
ลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต จากการศึกษาพบวาในประเทศไทย 
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ไดบัญญัติรับรองในเรื่องศักดิ์ศรีความเปนมนุษยถึง 3 
มาตรา คือ มาตรา 4, 26 และมาตรา 28 ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เปนคุณคาสูงสุดของรัฐธรรมนูญ 
การดําเนินการตางๆ ของรัฐดําเนินไปเพื่อมนุษย ดังนั้นรัฐจึงตองคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
และจะตองใหความคุมครองปกปองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ผูปวยจึงมีสิทธิทําหนังสือแสดง
เจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตได พิจารณาตามกฎหมาย
ไทยท่ีใชบังคับอยูปจจุบัน หนังสือแสดงเจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระ
สุดทายของชีวิต ไมใชพินัยกรรมจึงไมตองทําตามบทบัญญัติวาดวยมรดก หนังสือแสดงเจตจํานง
ลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิตไมใชเอกเทศสัญญา จึงเปนนิติ
กรรมทั่วไป เปนนิติกรรมที่ไมมีแบบ ดังนั้นการแสดงเจตจํานงไวลวงหนา จึงอาจทําโดยวาจาหรือ
เปนลายลักษณอักษรก็ได แตการแสดงเจตจํานงดวยวาจา อาจเกิดกรณีโตแยงจากญาติของผูปวยที่
ไมยอมรับวามีการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาของแพทย เพื่อเปนหลักฐานในการแสดงเจตนา
ปฏิเสธการรักษาของผูปวย จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่จะตองทําเปนลายลักษณอักษร โดยมีลายมือ
ช่ือของผูปวยและพยานอยางนอยสองคน เนื่องจาก บทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกับหนังสือแสดง
เจตจํานงลวงหนาในการปฏิเสธการรักษาพยาบาลในวาระสุดทายของชีวิต ดังกลาวยังตองอาศัยการ
ตีความเพื่อใหเห็นถึงการยอมรับสิทธิปฏิเสธการรักษาของผูปวย ซ่ึงหากมีกฎหมายบัญญัติไวอยาง
ชัดเจน ก็จะชวยบุคคลที่เกี่ยวของกับการยุติการรักษาผูปวยทั้งแพทยและญาติเขาใจถึงสิทธิของ
ผูปวยและไมตองกังวลวาตนอาจตองรับผิดทั้งทางแพงและทางอาญาหรือไม 
 วันวิสาห เส็งประเสริฐ (2546) อธิบายความตองการของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ 
และแพทยเกี่ยวกับการเลือกและปฏิเสธการรักษา รวมถึงการแสดงเจตจํานงลวงหนาเกี่ยวกับการ
รักษา โดยใชวิธีการสัมภาษณเชิงลึกในกลุมผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ญาติ และแพทย กลุมละ 20 
ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยเกินกวาครึ่งตองการการรักษาแตพอสมควร และตองการปฏิเสธการ
รักษาที่กอใหเกิดความทุกขทรมาน สําหรับเอกสารแสดงเจตจํานงไวลวงหนาของผูปวย จะระบุ
ชนิดของการรักษาที่ผูปวยยอมรับหรือปฏิเสธ นอกจากนี้ผูปวยยังสามารถเลือกบุคคลหนึ่งและระบุ
ช่ือไวในเอกสาร เพื่อทําการตัดสินใจแทนผูปวยเกี่ยวกับการรักษาในอนาคต ถาผูปวยไมสามารถ
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ตัดสินใจไดดวยตนเอง ผูปวย ญาติ และแพทย ยอมรับและเห็นดวยกับหลักการของการแสดง
เจตจํานงลวงหนา 
 ไพศาล  ล้ิมสถิตย  (2549) ศึกษาสิทธิปฏิเสธการรักษาตามมาตรา  10 แหงราง
พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ... : ศึกษาเปรียบเทียบแนวคิดของตางประเทศ พบวาหลาย
ประเทศลงความเห็นวา การระบุแนวทางปฏิบัติทางการแพทยลวงหนาเอาไวไมใชเร่ืองเสียหาย 
และเปนสิทธิที่ทุกคนควรจะสามารถเลือกได การระบุแนวทางการปฏิบัติทางการแพทยไวลวงหนา
จึงเปนเรื่องชอบธรรมและไดรับการยอมรับในหลายประเทศ โดยนํามาเขียนเปนกฎหมายคุมครอง
แลว เชน ฝร่ังเศส อังกฤษ แคนาดา นิวซีแลนด เดนมารก และรัฐสวนใหญในสหรัฐอเมริกา และ
เสนอแนวทางการจัดทํารางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑวิธีการตามหนังสือแสดงเจตนาไม
ประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจากการนําหลักการและสาระสําคัญของประเทศตาง ๆมาปรับใช 
 

วิธีการศึกษาวิจัย 
 
 การวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงพรรณนา ดวยการสอบถามความคิดเห็นของผูปวยระยะ
สุดทาย ญาติ และแพทย ตอแนวทางรางกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑ และวิธีการในการดําเนิน 
การตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ที่เปนไปเพื่อยืดการตายในวาระ
สุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ตามมาตรา 12 พระราชบัญญัติสุขภาพ
แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบสอบถาม ผูปวยระยะสุดทายที่รวมโครงการ
วางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานโดยใชแนวทางจัดการ
ดูแลผูปวยเปนรายกรณี ภาควิชาพยาบาลศาสตร คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี ญาติ
ผูปวยระยะสุดทาย แพทยผูดูแล จํานวนกลุมละ 30 คน ดําเนินการเก็บขอมูลระหวาง วันที่ 15 
มกราคม พ.ศ. 2551 -15 มีนาคม พ.ศ. 2551ใชคาจํานวนรอยละ (Percentage) ในการวิเคราะหขอมูล
เกี่ยวกับลักษณะของประชากร และอธิบายระดับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง 

 

ผลการวิจัย 
 
 ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญเห็นดวยกับแนวทางการรางกฎกระทรวงการ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ใน 7 ดานไดแก  
   1. ดานนิยาม 
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    แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ เชน วาระสุดทาย การยืดการ
ตาย การทรมานจากการเจ็บปวย ที่ชัดเจน 
   2. ดานคุณสมบัติ 
    ผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูมีความสามารถในการตัดสินใจ 
พยานควรเปนทายาทโดยธรรมและไมมีสวนไดเสียในการเสียชีวิตของผูแสดงเจตนา จํานวนอยาง
นอย 2 คน  
   3. ดานวิธีการแสดงเจตนา  
    หนังสือแสดงเจตนามีผลนํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยูในวาระสุดทายของชีวิต 
หรือทุกขทรมานจากการเจ็บปวยโดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล  
   4. ดานแบบหนังสือแสดงเจตนา  
    หนังสือแสดงเจตนาควรระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ผูแสดงเจตนา
สามารถระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจแทนตนได  
   5. ดานหนาที่ 
    แพทยมีหนาที่ปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา แมจะขัดกับความประสงคของ
ญาติ แพทยมีสิทธิปฏิเสธในกรณีขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย ผูแสดงเจตนามีหนาที่แจง
ความประสงคของตนเองใหแพทยและญาติรับทราบ โดยสามารถเปลี่ยนแปลงความประสงค
บางสวนหรือทั้งหมดได โรงพยาบาลควรสงเสริมการวางแผนในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ
บริการสาธารณสุขลวงหนา  
   6. ดานขอยกเวน 
    ขอยกเวนในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาในกรณีหญิงตั้งครรภ 
   7. ดานการยกเลิก 
    หนังสือแสดงเจตนาตกเปนโมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง 
ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ   
 
 ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญไมเห็นดวยกับการกําหนดใหคํานิยามของการ
ทรมานจากการเจ็บปวยเปนความทรมานเฉพาะทางดานรางกาย การกําหนดใหผูที่มีอายุ 18 ป
บริบูรณมีสิทธิแสดงเจตนา และการกําหนดใหการแสดงเจตนาสามารถกระทําโดยวาจาได 
 เมื่อเปรียบเทียบความคิดเห็นระหวางกลุม พบวามีความแตกตางกันในเรื่อง อายุที่
เหมาะสมของบุคคลในการมีสิทธิแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ระหวางอายุ 20 
ปบริบูรณ หรือไมจํากัดอายุ  
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ขอเสนอแนะ 
 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย มีดังนี้ 

1. การทรมานจากการเจ็บปวย ตองพิจารณาหลายมิติแบบองครวม ควรรวมความ
ทรมาน/ เจ็บปวย ทางดานจิตใจ และสังคมเขาไปดวย 

2. อายุ 20 ปบริบูรณ ถือวาบรรลุนิติภาวะตามกฎหมาย แตควรตองพิจารณาถึง 
วุฒิภาวะความเขาใจ ความรูในภาวะโรค/การเจ็บปวย/การกําหนดอายุอาจมีขอยกเวน ในผูเยาว อาจ
ใหรวมตัดสินใจหรือไดรับการยินยอมจากผูปกครอง มีขอเสนอแนะจากกลุมตัวอยาง ใหพิจารณา
ถึงหลักเกณฑเร่ืองอายุ และการรวมตัดสินใจของญาติ ในกลุมผูปวยเสนอใหใชอายุ 15 ปขึ้นไป ใน
การใหสิทธิแสดงเจตนารวมกับการไดรับความยินยอมจากผูแทนโดยชอบธรรม 

3. แพทย มีขอเสนอแนะในเรื่องคุณสมบัติพยานวาไมควรเปนบุคลากรทาง
การแพทย 

4. ควรมีแบบฟอรมในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข แต
การนํามาใชตองผานขั้นตอนการใหขอมูล ใหคําปรึกษาแลว แบบฟอรมจะตองครอบคลุมความ
ประสงคของผูปวยอยางชัดเจน รวมทั้งมีคําอธิบาย การแพทยมีความกาวหนาเร็วควรมีการระบุ
เพิ่มเติมได 

5. ใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทําตามการ
แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยงแตส่ิง
สําคัญ ควรทําความเขาใจกับญาติใหดี 

6. ใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ
รับบริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย ถาเปนโรคที่สามารถทําให
บรรเทาความเจ็บปวด แมไมหายแตยังอยูไดอีกนาน 7 ขอควรระวังกอนการปฏิบัติตามในเรื่องความ
สมบูรณของหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 
 ขอเสนอแนะในการวิจัยคร้ังตอไป มีดังนี้ 

1. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในประเด็นเรื่องอายุที่เหมาะสมในการใชสิทธิทํา
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อคุมครองสิทธิของผูเยาว 

2. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมนักกฎหมายเพื่อความครอบคลุมรอบดานใน
การบัญญัติกฎกระทรวง 
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3. ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องบทบาทของโรงพยาบาลในการสงเสริมการ
วางแผนแสดงเจตจํานงทางการแพทยลวงหนา เชน ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับ
หรือปฏิเสธการรักษา การบันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 
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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/แบบสัมภาษณความคิดเห็น 
เร่ือง 

แนวทางการตรากฎกระทรวงการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข ตามมาตรา 12 
แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 ในความคิดเห็นของผูปวย ญาติและแพทย 

 
คําชี้แจง แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณแบงเปน 2 สวน 
 สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม 
 สวนที่ 2 ขอมูลความความคิดเห็นตอการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
จํานวน 30 ขอ 
 กรุณาตอบแบบสอบถามที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุดกับ คําตอบที่ได
จากแบบสอบถาม จะเก็บไวเปนความลับและจะไมสงผลกระทบตอตัวทานแตอยางใด  
 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่กรุณาตอบแบบสอบถามชุดนี้ 
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แบบสอบถาม/แบบสัมภาษณการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 
 
สวนที่ 1 ขอมูลลักษณะสวนบุคคลของผูตอบแบบสอบถาม/แบบสัมภาษณ 
1. เพศ      1. ชาย     2.  หญิง 
2. อายุ ..............ป 
3. ระดับการศึกษา  1. ไมไดเรียน    2. ประถมศึกษา 
      3. มัธยมศึกษาตอนตน  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย 
     5. อนุปริญญา    6.  ปริญญาตรีหรือสูงกวา 
4. ประสบการณในการดูแลผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรคเปนความเจ็บปวยที่ไมมีการรักษาให

หายไดดวยวิธีการใด ๆ 
     1. เคย      2. ไมเคย 
5. ในกรณีญาติ กรุณาระบุความสัมพันธ 
     1. คูสมรส, ผูสืบสันดาน  2. บิดามารดา 
     3. พี่นองรวมบิดามารดา เดียวกัน 
     4.  พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดาเดียวกัน       
     5. ปู ยา ตา ยาย    6. ลุง ปา นา อา 
 
สวนที่ 2 ความคิดเห็นตอการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข จํานวน 30 ขอ 
คําชี้แจง โปรดประเมินความคิดเห็นของทานตอขอคําถามจํานวน 30 ขอ ดังตอไปนี้ แลวกรุณาเติม

เครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับระดับความคิดเห็นของทานมากที่สุด 
1. จากความหมายของวาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ผูปวยที่หมดหวังจะหายจากโรคเปนความ

เจ็บปวยที่ไมมีทางรักษาใหหายไดดวยวิธีการใด ๆ ทานเห็นดวยกับความหมายนี้ในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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2. วาระสุดทายในชีวิต หมายถึง ระยะสุดทายของโรค มีอาการทุกขทรมานจากโรคเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ 
โดยไมสามารถเยียวยาใหพนทุกขทรมานได มีผลทําใหไมสามารถดํารงชีวิตโดยปราศจากการ
ชวยเหลือเพื่อประคับประคองชีวิตดวยอุปกรณทางการแพทยอยางตอเนื่อง ทานเห็นดวยกับ
ความหมายนี้ในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
3. การยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หมายถึง การรักษาพยาบาลหรือปฏิบัติการใด ๆ ที่มีผล

ใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวมากขึ้น โดยไมสามารถกลับคืนมาใชชีวิตไดดวยตนเอง อยางมีศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย ทานเห็นดวยกับความหมายนี้ในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
4. การทรมานจากการเจ็บปวย หมายถึง ความเจ็บปวด การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายในทางที่

เลวลง มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง ทานเห็นดวยกับความหมายนี้ในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
5. การทรมานจากการเจ็บปวย ควรประเมินแบบองครวม ทั้งทางรางกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 

ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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6. การที่จะกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 20 ป บริบูรณ ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
7. การที่จะกําหนดใหคุณสมบัติของผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ

สาธารณสุขนั้นเปนผูที่มีอายุ 18 ป บริบูรณ ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
8. ควรที่จะกําหนดใหการใชสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขนั้น 

สามารถกระทําไดโดยผูที่ มีความสามารถในการสื่อสารและการตัดสินใจโดยไมจํากัดอายุ ทาน
มีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
9. หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลนํามาใชเมื่อผูแสดงเจตนาอยู

ในวาระสุดทายของชีวิต โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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10. ทานเห็นดวยหรือไมวาการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนการยืดการ
ตาย เปนสิทธิสวนบุคคล 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
11. หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีผลตอเมื่อผูแสดงเจตนาอยูใน

ภาวะทุกขทรมานจากการเจ็บปวย โดยการรับรองของคณะแพทยผูดูแล 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
12. ควรที่จะกําหนดใหคําจํากัดความทางกฎหมาย วาการทรมานจากการเจ็บปวย เปนการทรมาน

เฉพาะทางดานรางกาย ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
13. ควรที่จะกําหนดใหมีการระบุส่ิงที่ไมตองการใหแพทยปฏิบัติ ตอผูปวยแมวาการตัดสินใจนั้น

จะทําใหชีวิตเปนไปตามธรรมชาติของโรค ในหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุข เชน การใสทอชวยหายใจ (Endotracheal intubation) การชวยฟนคืนชีวิต 
(Cardiopulmonary resuscitation) การกระตุกหัวใจดวยไฟฟา (Defibrillation) การใหยากระตุน
หัวใจ เพื่อประโยชนตอแพทยในการรักษาใหตรงตามเจตนาของผูปวย 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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14. การมีแบบฟอรมจะชวยใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขกระทําไดอยาง
สะดวกมากขึ้น 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
15. ควรกําหนดใหการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถกระทําโดยวาจาได 

แตตองมีการบันทึก ลงชื่อรับรองโดยผูแสดงเจตนาและพยานอยางนอย 2 คน 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
16. พยานในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรเปนทายาทโดยธรรม ไดแก  

คูสมรส ผูสืบสันดาน บิดามารดา พี่นองรวมบิดามารดาเดียวกัน พี่นองรวมบิดาหรือรวมมารดา
เดียวกัน ปู ยา ตา ยาย ลุง ปา นา อา ของผูแสดงเจตนาเทานั้น 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
17. คุณสมบัติของพยานในการรับรองหนังสือแสดงเจตนาตองเปนผูที่ไมมีสวนไดเสียในการ

เสียชีวิตของผูทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข  
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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18. การแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขจะมีผลตามกฎหมายจําเปนตองมีพยาน
รับรองอยางนอย 2 คน 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
19. ในกรณีที่ผูปวยเขียนหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขแพทยมีหนาที่

ปฏิบัติตาม แมจะขัดกับความประสงคของญาติ 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
20. ควรกําหนดใหสิทธิแพทยในการปฏิเสธการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับ

บริการสาธารณสุข ในกรณีที่ขัดกับมาตรฐานวิชาการทางการแพทย 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
21. ควรกําหนดใหโรงพยาบาลดําเนินการสงเสริมการวางแผนแสดงเจตจํานงทางการแพทย

ลวงหนา เชน มีหนาที่ใหขอมูลแกผูปวยเกี่ยวกับสิทธิในการยอมรับหรือปฏิเสธการรักษา และ
บันทึกขอมูลในแฟมประวัติ 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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22. ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรมีหนาที่แจงความประสงคของตนเองให
แพทยผูรักษาและญาติรับทราบเพื่อประโยชนในการปฏิบัติตามความตองการของผูแสดงเจตนา 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 

23. ผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถเปลี่ยนแปลงความประสงคบางสวน 
หรือ ทั้งหมดไดตลอดเวลา ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 

24. ควรกําหนดใหการเปลี่ยนแปลงความประสงคในการรับบริการสาธารณสุขผูแสดงเจตนา
จําเปนตองแจงใหแพทยและญาติทราบโดยเร็ว ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 

25. ควรมีขอยกเวนในการปฏิบัติตามการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขในกรณี
หญิงตั้งครรภ เนื่องจากมีผลตอชีวิตของทารกในครรภ  

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 

26. แพทยสภาควรเปนผูกําหนดคํานิยามที่เกี่ยวของ ไดแก บริการสาธารณสุขที่เปนการยืดชีวิต 
วาระสุดทาย การทรมานจากการเจ็บปวย ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
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27. ควรกําหนดใหมีองคกรเฉพาะทําหนาที่พิจารณาและใหอนุญาตแพทย กระทําตามการแสดง
เจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข เพื่อประโยชนในกรณีมีความคิดเห็นขัดแยง 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
28. ควรใหสิทธิผูแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขสามารถระบุตัวบุคคลที่ตัดสินใจ

แทนตนได ในกรณีที่ผูแสดงเจตนาไมมีความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง โดยการ
ตัดสินใจนั้นตองอยูบนความตองการและประโยชนสูงสุดของผูแสดงเจตนา 

  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
29. หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขควรตกเปนโมฆะเมื่อผูแสดงเจตนา  

ถูกขมขู บังคับ หลอกลวง ใหสําคัญผิดในสาระสําคัญ ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     ไมเห็นดวย   ไมแนใจ     เห็นดวย       เห็นดวยอยางยิ่ง 
 โปรดแสดงความคิดเห็น/ขอเสนอแนะเพื่อการปรับปรุงใหดีขึ้น 
 ....................................................................................................................................................... 
 ....................................................................................................................................................... 
 
30. ควรกําหนดใหผูมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตองเปนผูมี

ความสามารถในการตัดสินใจไมเปนโรคซึมเศรา ไมรูสึกตัว ทานมีความคิดเห็นอยูในระดับใด 
 

ขอขอบคุณทุกทานที่กรุณาตอบแบบสอบถามชุดนี้ 
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เปรียบเทียบแนวทางการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาจากผลการศึกษาของท้ัง 3 ทานไดดังนี้ 
 

แนวทาง ไพศาล วันวิสาห สุจิตรา 
คํานิยาม ควรกําหนดคํานิยาม 

หรือ ความหมายของ
ถอยคําที่สําคัญ 

ควรมีคําจํากัดความ
ตาง ๆ ชัดเจน 

ควรมีคํานิยามที่ชัดเจน 
 

 โดยแพทยสภา โดยแพทยสภา ควรใหแพทยสภาเปน
ผูมีหนาที่กําหนดคํา
นิยาม 

คุณสมบัติ    
ผูแสดงเจตนา      อายุ 20 ป บริบูรณ  บรรลุนิติภาวะ 
 มีความสามารถในการ

ตัดสินใจ 
สติสัมปชัญญะ
สมบูรณ 

ไมมีปญหาทางจิต 

 อยูในระยะสุดทายของ
ชีวิต 

ควรเปนระยะสุดทาย  

พยาน    
 ควรประกอบดวย

บุคคลในครอบครัว 
ควรมีพยาน  

 มิใชผูรับผลประโยชน
ตามกรมธรรมประกัน
ชีวิตหรือกองทุน
สํารองเล้ียงชีพ 

ไมจําเปนตองเปนญาติ
สายตรง 

เปนญาติหรือผูที่ผูปวย
เลือก 

 ไมมีสวนไดเสียตาม
พินัยกรรมหรือ
ทรัพยสินในกองมรดก 
ยกเวนญาติที่มี
ความสัมพันธทาง
สายเลือด 

 ไมมีสวนไดเสีย 
เปนแพทยหรือผู
ประกอบวิชาชีพ 

 พยาน 2 คน  อยางนอย 2 คน 
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แนวทาง ไพศาล วันวิสาห สุจิตรา 
วิธีการแสดงเจตนา    
 ทําเปนหนังสือ  ควรทําเปนหนังสือ 
 แสดงเจตจํานงดวยวาจา   
แบบหนังสือแสดงเจตนา   
 ควรมีทางเลือก เชนคําส่ัง 

no CPR 
มีรายละเอียด การ
รักษาแบบใดที่
ตองการ ไม
ตองการ 

ส่ิงที่ตองการและไม
ตองการใหแพทย
ปฏิบัติ 

 ควรมีตัวอยางแบบฟอรม 
 

ควรมีแบบรางหนังสือ
แสดงเจตนาลวงหนา 

หนาที่ของผูประกอบ วิชาชีพสาธารณสุข  
 แจงสิทธิตาง ๆ   
 ใหขอมูลทางการแพทยที่

จําเปน 
  

 บันทึกขอมูลในเวช
ระเบียน 

  

 ปฏิบัติตามความประสงค
ของผูปวย 

  

 ในกรณีตองตีความ ตอง
ขอคําปรึกษาจากแพทย
ทานอื่น หรือ
คณะกรรมการ 

  

ขอยกเวน    
 กรณีผูปวยกําลังตั้งครรภ   
การยกเลิก    
 เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา  สามารถยกเลิกได

ตลอดเวลา 
 ทําโดยหนังสือหรือวาจาก็ได   
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ภาคผนวก ค 
โครงการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน  

โดยใชแนวทางการจัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี 
 
หลักการและเหตุผล 
 ผูปวยระยะสุดทายนับวันจะมีจํานวนเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยมะเร็งระยะ
ลุกลาม/ระยะสุดทาย มักมีปญหายุงยากซับซอน ทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
รวมถึงปญหาทางครอบครัว เศรษฐกิจ และการดูแลในวาระสุดทายของชีวิตตลอดจนการเผชิญ
สภาวะการสูญเสีย ผูปวยเหลานี้ไมมีแผนการรักษาใด ๆ นอกจากการดูแลแบบประคับประคอง
จนถึงระยะสุดทาย แนวทางการชวยเหลือเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นโดย มุงเนนลดความ
ทุกขทรมานทางดานรางกาย เตรียมความพรอมดานจิตใจใหเขมแข็ง ยอมรับสภาพการเจ็บปวยที่
เกิดขึ้น รวมมือในการรักษาพยาบาลและเสริมสรางพลังอํานาจใหเกิดกําลังใจในการดําเนินชีวิต
อยางมีคุณคาสูงสุดและเตรียมความพรอมเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง 
 เนื่องจากโรงพยาบาลมีจํานวนเตียงจํานวนผูปวยจํากัดไมสามารถรับผูปวยกลุมนี้เขามา
อยูในโรงพยาบาล จึงมีความจําเปนตองจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลใหกลับไปดูแลแบบ
ประคับประคองตอที่บานจนถึงวาระสุดทาย เพื่อใหผูรับบริการมีศักยภาพในการดูแลตนเอง มีการ
เตรียมความพรอมเผชิญสถานการณตาง ๆ ที่เกิดขึ้นทุกดานอยางมีประสิทธิภาพ พยาบาลจากหนวย
ประสานงานระหวางโรงพยาบาลและบานจากภาควิชาพยาบาลศาสตร (Extended Care Unit, 
Nursing Department) จึงจัดทําโครงการดังกลาว พัฒนารูปแบบการพยาบาลผูปวยโดยใชแนวทาง 
“จัดการดูแลผูปวยเปนรายกรณี (Case Management)” มีการประสานงานกับทีมแพทยหลายภาควิชา
เชน ทีมแพทยภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว (Family Medicine Department) ทีมแพทยภาควิชา
ศัลยกรรม และทีมแพทยคลินิกระงับปวด ภาควิชาวิสัญญีวิทยา เพื่อใหผูปวยรับการดูแลอยางมี
ประสิทธิภาพ เปนแบบองครวม ตอเนื่องครบวงจรและคุมคาใชจาย 
 
วัตถุประสงคของโครงการเพื่อ 
 1. พัฒนาระบบวางแผนจําหนายและดูแลตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบาน 
 2. เพิ่มประสิทธิภาพการดูแลแบบองครวมมีความตอเนื่องและเปนทีมสหสาขา 
 3. มุงบรรเทาอาการเจ็บปวด ทุกขทรมานทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวญิญาณ 
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 4. สนับสนุนผูปวย ผูดูแลและครอบครัว 
- ไดรับรูผลวินิจฉัยและพยากรณโรค 
- มีสวนรวมกับทีมแพทยพยาบาล ตัดสินใจเลือกแนวการรักษาพยาบาล 
- พัฒนาศักยภาพดูแลตนเองใหเหมาะสม/ปลอดภัยทั้งขณะอยูที่โรงพยาบาลและบาน 
- เสริมสรางสุขภาวะองครวม พลังอํานาจ และกําลังใจ ใหสามารถเผชิญสภาพ

เจ็บปวย ปรับตัวดําเนินชีวิตอยูไดดีและเตรียมความพรอมเมื่อวาระสุดทายของชีวิตมาถึง 
- เรียนรู “ความตาย” เปนขบวนการปกติของธรรมชาติ เปนสัจธรรมทุกชีวิตตอง

สัมผัส ไมควรพยายามเรงรัดหรือเหนี่ยวร้ังความตายจนเกินกวาเหตุ 
 5. สนับสนุนผูปวยใหมีโอกาสไดเตรียมทําพินัยกรรมชีวิต 
   กลุมรับผิดชอบ ทีมพยาบาลเยี่ยมผูปวยศัลยกรรมที่บาน หนวยประสานงาน
ระหวางโรงพยาบาลและบาน 
   งานปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ ภาควิชาพยาบาลศาสตร 
   กลุมเปาหมาย ผูปวยระยะประคับประคอง/ผูดูแล/ครอบครัวทั้งที่อยูในกรุงเทพฯ 
และตางจังหวัด 
 
การดําเนินงาน 

1. พัฒนารูปแบบการวางแผนจําหนายผูปวยระยะสุดทาย และดูแลตอเนื่องจาก
โรงพยาบาลสูบาน 

2. พัฒนากระบวนการดูแลผูปวยโดยประสานงานกับทีมแพทยตาง ๆ และหนวยงานอื่น 
ๆ ที่เกี่ยวของ 

3. จัดบริการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทตลอด 24 ช่ัวโมง 
4. ผลิตส่ือการสอน ไดแก แผนพับ คูมือ และบทเรียนคอมพิวเตอรชวยสอน เปนตน 
5. สงเสริมและผลักดันใหบุคลากรเห็นความสําคัญของการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
6. เผยแพรความรูและพัฒนาความสามารถของบุคลากรในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
7. ศึกษาประเมินผลและสรุปบทเรียนจากการดูแลผูปวยเพื่อพัฒนารูปแบบการดูแล

ผูปวย ฯ อยางตอเนื่อง 
8. สงเสริมและผลักดันใหเกิดการวิจัย เพื่อใหเกิดการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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ประโยชนท่ีได 
 เปนแบบอยางในการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โดยใชแนวทาง case 
management ที่มีจุดเดนในดานการประสานงานการดูแลรวมกับทีมสหสาขาใหการดูแลแบบองค
รวมและตอเนื่อง ทําใหสามารถจําหนายผูปวยระยะสุดทายที่มีปญหายุงยากซับซอนไดตามแผน 
นอกจากนี้ยังชวยลดคาใชจาย ลดจํานวนวันนอนในโรงพยาบาล เพิ่มคุณภาพชีวิตผูปวยระยะ
สุดทาย ชวยใหสามารถอยูอยางสงา และตายอยางสงบสมศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เพิ่มความพึง
พอใจใหผูปวย ผูดูแลและครอบครัวในบริการที่ไดรับ 
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