


คูมือผูใหบริการสาธารณสุข  
กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติ 

ที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
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คำนำ 

 นับตั้งแตกฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ วรรคสองแหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลใช

บังคับ ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทยไดใหความสำคัญตอเรื่องการทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ

รับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ  

เจ็บปวยได มากขึ้นตามลำดับ  

 กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายท่ีชัดเจน ท่ีใหความสำคัญตอระบบการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

โดยมีการจัดทำแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗-๒๕๕๙ 

รวมกันระหวาง กระทรวงสาธารณสุข สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการ  

สรางเสริมสุขภาพ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข สมาคม

บริบาลผูปวยระยะทาย และสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เพื่อใชเปนเคร่ืองมือเชิงระบบที่นำไปสูการ

สรางเสริมสุขภาวะในระยะทายของชีวิตอยางมีคุณภาพ  

 ทางดานองคกรวิชาชีพท่ีเกี่ยวของไดมีการพัฒนาหลักสูตร และแนวทางในการดูแลรักษาแบบ  

ประคับประคอง อีกทั้งภาคเอกชนและภาคประชาสังคมตางใหความสำคัญและสนใจเขามามีสวนรวมขับเคล่ือน

ระบบบริการสุขภาพในสวนท่ีเกี่ยวของกับการดูแลรักษาแบบประคับประคองจนขยายตัวกวางขวางออกไปตาม

ลำดับ ซ่ึงนับเปนปรากฏการณที่งดงามและแสดงถึงความสมานฉันทที่ภาคสวนตางๆ เขามารวมกันในการพัฒนา

ระบบบริการสุขภาพที่เอื้อตอการดูแลผูปวยในชวงวาระสุดทายของชีวิต 

 ในการปรับปรุงคูมือผูใหบริการสาธารณสุขฯ ครั้งที่ ๑ น้ี สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) 

ไดปรับปรุงลำดับเหตุการณของกระบวนการจัดทำกฎหมายและกฎกระทรวง และลำดับเหตุการณสำคัญของเรื่อง

การดูแลรักษาแบบประคับประคองใหเปนปจจุบันมากยิ่งขึ้น รวมทั้งไดขอความอนุเคราะหจาก รองศาสตราจารย

นายแพทยเต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี และ นายแพทยกิติพล นาควิโรจน ในการปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาแบบ  

ประคับประคองในคูมือฉบับนี้ ซึ่ง สช. ขอขอบพระคุณอาจารยทั้งสองทานมา ณ ที่นี้ดวย  

 สช. หวังเปนอยางยิ่งวาคูมือผูใหบริการสาธารณสุข กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับ  

การดูแลผูปวยระยะสุดทายฉบับนี้จะเปนประโยชนสำหรับบุคลากรดานสาธารณสุขและสถานบริการสาธารณสุข

ทุกระดับในการดำเนินการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเพื่อการดูแลรักษาผูปวยแบบประคับประคองตอไป 

 

 

 

             นายแพทยพลเดช ปนประทีป 

                     เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ    
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มาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 
 

 มาตรา ๑๒ บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อ  

ยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได 

 การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการที่กำหนด  

ในกฎกระทรวง 

 เม่ือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึ่งแลว มิใหถือวา  

การกระทำนั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดทั้งปวง 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบรางกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตาม 

หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพื่อยืดการตาย 
ในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย พ.ศ. ๒๕๕๓ 

    

 

หลักการ 
 กำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่

เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย 

 

เหตุผล 
 โดยที่มาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ บัญญัติให บุคคลมีสิทธิทำหนังสือ

แสดงเจตนาไมประสงคจะขอรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตนหรือ

เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได ดังน้ัน เพื่อกำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา

ดังกลาวใหเปนไปในแนวทางเดียวกัน  จึงจำเปนตองออกกฎกระทรวงนี ้
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

กฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐  
กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา 

ไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต 
หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย พ.ศ.๒๕๕๓ก 

...................................... 
 

 อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๔ และมาตรา ๑๒ วรรคสอง แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ  

พ.ศ.๒๕๕๐ นายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขออกกฎกระทรวงไว ดังตอไปนี้  

 

 ขอ ๑ กฎกระทรวงฉบับนี้ใหใชบังคับเมื่อพนกำหนดสองรอยสิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

เปนตนไปข 

 

 ขอ ๒ ในกฎกระทรวงน้ี  

 “หนังสือแสดงเจตนา” หมายความวา หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไวลวงหนาวาไมประสงคจะรับบริการ

สาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย  

 “บริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก  

การเจ็บปวย” หมายความวา วิธีการที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนำมาใชกับผูทำหนังสือแสดงเจตนาเพ่ือประสงค

จะยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตออกไป โดยไมทำใหผูทำหนังสือแสดงเจตนาพนจากความตายหรือยุติ  

การทรมานจากการเจ็บปวย ท้ังน้ี ผูทำหนังสือแสดงเจตนายังคงไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

 “วาระสุดทายของชีวิต” หมายความวา ภาวะของผูทำหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือ

โรคที่ไมอาจรักษาใหหายได และผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาไดวินิจฉัยจากการพยากรณโรค

ตามมาตรฐานทางการแพทยวา ภาวะน้ันนำไปสูการตายอยางหลีกเล่ียงไมไดในระยะเวลาอันใกลจะถึงและ  

ใหหมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหนาที่อยางถาวรของเปลือกสมองใหญที่ทำใหขาดความสามารถในการ

รับรูและติดตอสื่อสารอยางถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ที่แสดงถึงการรับรูได จะมีเพียง

ปฏิกิริยาสนองตอบอัตโนมัติเทานั้น 

 “การทรมานจากการเจ็บปวย” หมายความวา ความทุกขทรมานทางกายหรือทางจิตใจของผูทำหนังสือ

แสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคที่ไมอาจรักษาใหหายได 

 “ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข” หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล  

 “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพเวชกรรม  

ก ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ ๑๒๗ ตอนที่ ๖๕ ก หนา ๑๘ ลงวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ 
ข กฎกระทรวงฯ มีผลบังคับใชวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

 ขอ ๓ หนังสือแสดงเจตนาตองมีความชัดเจนเพียงพอที่จะดำเนินการตามความประสงคของผูทำหนังสือ

ดังกลาวได โดยมีขอมูลเปนแนวทางในการทำหนังสือ ดังตอไปนี้  

 (๑) รายการท่ีแสดงขอมูลของผูทำหนังสือแสดงเจตนาโดยระบุชื่อ นามสกุล อายุ หมายเลขบัตรประจำ

ตัวประชาชน และท่ีอยูหรือหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได 

 (๒) วัน เดือน ปที่ทำหนังสือแสดงเจตนา  

 (๓) ชื่อ นามสกุล หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของพยาน และความเก่ียวของกับผูทำหนังสือแสดง

เจตนา  

 (๔) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขที่ไมตองการจะไดรับ  

 (๕) ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาใหผูอื่นเขียนหรือพิมพหนังสือแสดงเจตนาใหระบุชื่อ นามสกุล และ

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูเขียนหรือผูพิมพไวดวย  

 หนังสือแสดงเจตนาตองลงลายมือชื่อหรือลายพิมพนิ้วมือของผูทำหนังสือแสดงเจตนา พยาน และผูเขียน

หรือผูพิมพไวดวย 

 ผูทำหนังสือแสดงเจตนาอาจระบุชื่อบุคคลเพื่อทำหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริงของผูทำหนังสือ

แสดงเจตนาที่ระบุไวไมชัดเจน บุคคลผูถูกระบุชื่อดังกลาวตองลงลายมือชื่อหรือลายพิมพนิ้วมือ และหมายเลขบัตร

ประจำตัวประชาชนไวในหนังสือแสดงเจตนาดวย 

 หนังสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอื่นๆ เชน ความประสงคในการเสียชีวิต ณ สถานท่ีใด ความประสงค

ที่จะไดรับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณีและความเช่ือทางศาสนา และใหสถานบริการ

สาธารณสุขใหความรวมมือตามสมควร 

 

 ขอ ๔ หนังสือแสดงเจตนาจะทำ ณ สถานท่ีใดก็ได  

 ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาประสงคจะทำหนังสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการสาธารณสุข  

ใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของอำนวยความสะดวกตามสมควร  

 

 ขอ ๕ เม่ือผูทำหนังสือแสดงเจตนาเขารับการรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข ใหนำหนังสือแสดงเจตนา

ยื่นตอผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขนั้นโดยไมชักชา 

 ผูทำหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาไดในกรณีที่มีการแสดงหนังสือ

แสดงเจตนาหลายฉบับ ใหถือฉบับที่ทำหลังสุดที่ไดยื่นใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาเปนฉบับ

ที่มีผลบังคับ 

 

 ขอ ๖ หลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเมื่อวาระสุดทายของชีวิตใกลจะมาถึงหรือ

เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยใหดำเนินการ ดังตอไปนี้  
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 (๑) ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารไดตามปกติ ใหผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาอธิบายใหผูทำหนังสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะและความเปนไปของโรคในขณะนั้น

เพื่อขอคำยืนยันหรือปฏิเสธกอนท่ีจะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว  

 (๒) ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาไมมีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะส่ือสารไดตามปกติ หากมีบุคคลตาม

ขอ ๓ วรรคสาม หรือญาติของผูทำหนังสือแสดงเจตนา ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษา

อธิบายถึงภาวะและความเปนไปของโรคใหบุคคลดังกลาวทราบ และแจงรายละเอียดเกี่ยวกับการดำเนินการตาม

หนังสือแสดงเจตนาของผูทำหนังสือแสดงเจตนากอนที่จะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว  

 (๓) ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

ผูรับผิดชอบการรักษาปรึกษากับบุคคลตามขอ ๓ วรรคสาม หรือญาติของผูทำหนังสือแสดงเจตนานั้น โดยคำนึงถึง

เจตนาของผูทำหนังสือแสดงเจตนา 

 (๔) ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาอยูในระหวางการต้ังครรภ ใหดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา

ไดเมื่อผูนั้นพนจากสภาพการตั้งครรภ  

 

 ขอ ๗ ใหเลขาธิการโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติออกประกาศกำหนดแนวทาง

การปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข และเจาหนาที่ของสถานบริการ

สาธารณสุขตามกฎกระทรวงน้ี พรอมทั้งตัวอยางหนังสือแสดงเจตนา โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

 

 

ใหไว ณ วันที่ ๖ ตุลาคม พ.ศ.๒๕๕๓ 

 

นายอภิสิทธิ์ เวชชาชีวะ 

นายกรัฐมนตรี 

 

นายจุรินทร ลักษณวิศิษฏ 

รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

ประกาศสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
เรื่อง แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและ 

เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขตามกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตาม 
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพื่อยืดการตาย 

ในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย พ.ศ.๒๕๕๓ก 

...................................... 
 

 เพ่ือใหการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืด

การตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ของสถานบริการสาธารณสุข ผูประกอบ

วิชาชีพดานสาธารณสุข และเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ สามารถปฏิบัติ

ตามหนังสือแสดงเจตนาไดอยางถูกตองสมดังเจตนาของผูทำหนังสือแสดงเจตนา 

 

 อาศัยอำนาจตามความในขอ ๗ ของกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือ

แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติ

การทรมานจากการเจ็บปวย พ.ศ.๒๕๕๓ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติโดยความเห็นชอบของ  

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ จึงออกประกาศไวดังนี้ 

 

 ขอ ๑ แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่

ของสถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา

ไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมาน

จากการเจ็บปวย พ.ศ. ๒๕๕๓ ใหเปนไปตามแนบทายประกาศนี้  

 ขอ ๒ ประกาศน้ีใหใชบังคับ ตั้งแตวันที่ ๒๐ พฤษภาคม พ.ศ.๒๕๕๔ เปนตนไป 

 

 

ประกาศ ณ วันที่ ๕ เมษายน พ.ศ.๒๕๕๔ 

 

นายอำพล จินดาวัฒนะ 

เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 

ก ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ ๑๒๘ ตอนพิเศษ ๕๖ ง หนา ๑๓ ลงวันที่ ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ 

Aw_2_REPRINT_UPDATE.indd   12 9/21/16   2:53:36 PM



กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

แนวทางการปฏิบัติงานของสถานบริการสาธารณสุข ผูประกอบวิชาชีพ 
ดานสาธารณสุข และเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข ตามกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑ 

และวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตาย 
ในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย พ.ศ.๒๕๕๓  

 

 

 สิทธิในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขตามมาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ

แหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ ถือเปนสิทธิผูปวยอยางหนึ่งตามปฏิญญาลิสบอนวาดวย “สิทธิผูปวย” ค.ศ.๑๙๘๑ (แกไขปรับปรุง 

ค.ศ.๒๐๐๕) โดยรับรองสิทธิในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขของผูปวยในวาระสุดทายอยางมี

ศักดิ์ศรี มีมนุษยธรรม วาเปนเรื่องสิทธิในการตัดสินใจเกี่ยวกับตนเอง (the right to self-determination) 

สอดคลองกับเร่ืองการตายอยางสงบตามธรรมชาติ (good death) โดยไมถูกเหนี่ยวร้ังการตายดวยวิธีการรักษา  

หรือเทคโนโลยีทางการแพทยที่เกินความจำเปนและไมสมควร (futile treatment)  

 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.๒๕๕๐ ไดยืนยันเรื่องศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และสิทธิและเสรีภาพ

ในชีวิตและรางกายของบุคคลไวในมาตรา ๔, มาตรา ๒๘ และมาตรา ๓๒ วรรคหน่ึง และสิทธิในการตัดสินใจของ

ตนเองเร่ืองการรักษาพยาบาล ถือเปนเปนศักดิ์ศรีความเปนมนุษยหรือสิทธิมนุษยชนอยางหนึ่ง 

 

 คำแนะนำเบื้องตน  

 ๑) การทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระ

สุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยไมใชการทำการุณยฆาต (Mercy Killing) แตอยางใด 

 ๒) มาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ รับรองสิทธิแกบุคคลในการทำหนังสือ

แสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขไวลวงหนาไดตามความสมัครใจ เม่ือผูปวยอยูในภาวะท่ีไมอาจ

แสดงเจตนาของตนโดยการสื่อสารกับผูอื่นได จึงตองใชหนังสือนี้เปนแนวทางการดูแลรักษาตามความประสงคของ

ผูปวย แตหากผูปวยยังมีสติสัมปชัญญะดีและสามารถใหความยินยอมดวยตนเองได ก็ใหถือความประสงคของผู

ปวยในขณะปจจุบัน  

 ๓) ผูที่ควรทำหนังสือนี้เปนลำดับตนๆ นาจะไดแก ผูที่ตั้งอยูในความไมประมาทกับการดำเนินชีวิตของตน 

ที่ประสงคจะใหการเสียชีวิตของตนมีลักษณะเปนการตายอยางสงบตามธรรมชาติ ตามแนวทางศาสนาที่ตนนับถือ 

หรือตามความเชื่อของแตละบุคคล ไมวาบุคคลเหลานั้นจะเปนผูที่มีสุขภาพแข็งแรง ผูสูงอายุที่มีโรคประจำตัวตาม

สภาพหรือผูปวยดวยโรคเรื้อรังตาง ๆ  

 ๔) ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข เปนผูที่มีบทบาทสำคัญ

ในการใหขอมูลหรือคำแนะนำในการทำหนังสือแสดงเจตนาแกผูปวยหรือผูที่สนใจทำหนังสือนี้ ในกรณีของผูปวย

สามารถใชหนังสือนี้เปนสวนหน่ึงในการวางแผนการรักษาลวงหนา (Advance Care Planning) ทำใหเกิดความ

เขาใจตรงกันของผูใหการรักษากับผูปวยและญาติผูปวย ชวยลดขอขัดแยงหรือความเขาใจที่ไมตรงกันได   
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

แตอยางไรก็ดี การพูดคุยและปรึกษาหารือระหวางผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถาน

บริการสาธารณสุข และผูรับบริการสาธารณสุขเปนสิ่งที่มีความสำคัญมากที่สุด ที่จะชวยลดปญหาความขัดแยงอัน

เกิดมาจากการรับบริการสาธารณสุข 

 ๕) สถานบริการสาธารณสุขของรัฐและเอกชน ควรเผยแพรความรู ความเขาใจเกี่ยวกับกฎกระทรวงตาม

มาตรา ๑๒ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ แกผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของ

สถานบริการสาธารณสุขของตนเอง โดยโรงพยาบาลตางๆ สามารถไปออกแนวทางการปฏิบัติของตนเองเพิ่มเติมได 

โดยใชแนวทางการปฏิบัติฉบับนี้เปนมาตรฐานขั้นต่ำในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา  

 

 กฎกระทรวง ขอ ๑  
 ขอ ๑ กฎกระทรวงฉบับนี้ใหใชบังคับเม่ือพนกำหนดสองรอยสิบวันนับแตวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เปนตนไป 
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน  

 โดยท่ีกฎกระทรวงประกาศลงราชกิจจานุเบกษาในวันที่ ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓ ดังนั้นกฎกระทรวงจะมีผล

บังคับใชตั้งแตวันท่ี ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ เปนตนไป 

 

 กฎกระทรวง ขอ ๒ คำนิยาม 
 “หนังสือแสดงเจตนา” หมายความวา หนังสือซึ่งบุคคลแสดงเจตนาไวลวงหนาวาไมประสงคจะรับบริการ
สาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย  
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 หนังสือแสดงเจตนาเปนหนังสือที่ระบุความประสงคลวงหนาของผูทำหนังสือที่ไมตองการรับการบริการ

สาธารณสุขหรือวิธีการรักษาบางอยาง ในขณะท่ีตนไมอาจแสดงเจตนาโดยวิธีการส่ือสารกับผูอื่นตามปกติได เชน 

ขณะที่หมดสติ อาการทรุดหนัก หรือขณะที่อยูในภาวะที่ไมสามารถใหความยินยอมเกี่ยวกับวิธีการรักษาดวย

ตนเองได  

 หนังสือนี้จะชวยใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่ใหการดูแลผูทำหนังสือแสดงเจตนาหรือญาต ิ 

ผูทำหนังสือแสดงเจตนาสามารถวางแผนการรักษาได โดยใชหนังสือดังกลาวเปนขอมูลประกอบการดูแลรักษา  

 ผูทำหนงัสือสามารถระบุเนื้อหาของการแสดงเจตนาในกรณีใดกรณีหนึ่ง หรือทั้งสองกรณีดังตอไปนี้ได 

 กรณีที่หนึ่ง ผูทำหนังสือไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทาย

ของชีวิตตน กลาวคือ ผูทำหนังสือที่อยูในภาวะใกลตายไมตองการไดรับการรักษาดวยวิธีการท่ีเกินความจำเปน 

ไมตองการถูกยื้อชีวิตดวยเครื่องมือทางการแพทย แตตองการตายอยางสงบตามธรรมชาติ  

 กรณีที่สอง ผูทำหนังสือไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่ทำใหเกิดความทุกขทรมานตอรางกาย เชน 

การผาตัดที่ไมจำเปน การใชเคมีบำบัด การเจาะคอเพื่อใสทอชวยหายใจ ฯลฯ  

Aw_2_REPRINT_UPDATE.indd   14 9/21/16   2:53:36 PM



กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 “บริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการ
เจ็บปวย” หมายความวา วิธีการที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมนำมาใชกับผูทำหนังสือแสดงเจตนาเพ่ือประสงคจะ
ยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิตออกไป โดยไมทำใหผูทำหนังสือแสดงเจตนาพนจากความตายหรือยุติการทรมาน
จากการเจ็บปวย ท้ังน้ี ผูทำหนังสือแสดงเจตนายังคงไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน  
 บริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจาก  

การเจ็บปวยท่ีผูทำหนังสือปฏิเสธไว ไดแก การรักษาที่เกินความจำเปน (futile treatment) หรือไมเปนประโยชน

ตอคุณภาพชีวิตของผูทำหนังสือแสดงเจตนาในระยะยาว แตอาจมีผลเพียงชวยยืดการตายออกไปเทานั้น  

 การทำหนังสือแสดงเจตนาน้ีไมไดทำใหผูทำหนังสือถูกละทิ้ง หรือไมไดรับการดูแลจากผูประกอบวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุขแตอยางใด ผูทำหนังสือแสดงเจตนายังคงไดรับการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคอง (palliative Care)  

 องคการอนามัยโลกไดใหคำจำกัดความของการดูแลรักษาแบบประคับประคองไววาเปน “วิธีการดูแลที่

เปนการเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ปวยดวยโรคที่คุกคามตอชีวิต โดยใหการปองกันและบรรเทาความทุกข

ทรมานตางๆ ที่เกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว ดวยการเขาไปดูแลปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นตั้งแตในระยะแรกๆ 

ของโรค รวมท้ังทำการประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางดาน กาย ใจ ปญญา และสังคม อยางละเอียดครบถวน”  

 “วาระสุดทายของชีวิต” หมายความวา ภาวะของผูทำหนังสือแสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือ
โรคที่ไมอาจรักษาใหหายไดและผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาไดวินิจฉัยจากการพยากรณโรค
ตามมาตรฐานทางการแพทยวา ภาวะนั้นนำไปสูการตายอยางหลีกเล่ียงไมไดในระยะเวลาอันใกลจะถึงและให
หมายความรวมถึงภาวะที่มีการสูญเสียหนาที่อยางถาวรของเปลือกสมองใหญที่ทำใหขาดความสามารถในการรับรู
และติดตอสื่อสารอยางถาวร โดยปราศจากพฤติกรรมการตอบสนองใดๆ ที่แสดงถึงการรบัรูได จะมีเพียงปฏิกิริยา
สนองตอบอัตโนมัติเทานั้น 
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 วาระสุดทายของชีวิตเปนภาวะความเจ็บปวยท่ีมีลักษณะทรุดลงตามลำดับอยางมิอาจหลีกเล่ียงได (inevitably 

progressive) หรือเปนผูปวยระยะสุดทาย ซึ่งไมสามารถรักษาใหมีอาการฟนคืนดีได แตอาจชวยใหบรรเทาอาการ

ของโรคเพียงชั่วคราวเทานั้น ภาวะดังกลาวจะนำไปสูความตายอยางมิอาจเล่ียงไดภายในเวลาไมนานนัก เชน  

จะเสียชีวิตภายในเวลาไมกี่ วัน สัปดาห หรือไมกี่เดือนแลวเเตความรุนเเรงของโรค ซ่ึงผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ี

รับผิดชอบการรักษาสามารถพยากรณโรคไดเอง แตในบางกรณีอาจตองขอความเห็นจากแพทยผูเชี่ยวชาญ  

ทานอื่นดวย จึงไมอาจกำหนดเกณฑการพิจารณาวาระสุดทายของชีวิตท่ีชัดเจนลงไปได ตองพิจารณาเปนกรณีๆ ไป  

 นอกจากนี้กฎกระทรวงยังใหถือวา สภาพผักถาวร (Persistent / Permanent Vegetative State - PVS) 

หรอืทีค่นทัว่ไปเรยีกวาเจาชายนิทราหรอืเจาหญงินทิราเปนวาระสุดทายของชวีติดวย เนือ่งจากกฎหมายเห็นวาสภาพ

ผกัถาวรน้ีผูปวยไมสามารถมชีวีติอยูไดดวยตวัเอง ตองพึง่พาเครือ่งมอืทางการแพทยในการพยงุชวีติไว การทีจ่ะใช

ชวีติอยูแบบนัน้เปนการลดทอนศักด์ิศรคีวามเปนมนษุยลงไป ทัง้ยงัส้ินเปลืองคาใชจายและเปนภาระตอญาต ิ
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

 “การทรมานจากการเจ็บปวย” หมายความวา ความทุกขทรมานทางกายหรือทางจิตใจของผูทำหนังสือ
แสดงเจตนาอันเกิดจากการบาดเจ็บหรือจากโรคที่ไมอาจรักษาใหหายได 
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 ความเจ็บปวยจัดเปนอาการผิดปกติที่ไดจากคำบอกกลาวของผูทำหนังสือแสดงเจตนา ความเจ็บปวยจึง

เปนความรูสึกสวนตัวของแตละบุคคล ควรยอมรับวามีความเจ็บปวยจริงถาผูนั้นระบุวาอาการที่มีคือความเจ็บปวย 

อยางไรก็ตามการพิจารณาเรื่องน้ีจะตองคำนึงถึงสภาพและความประสงคของผูทำหนังสือแสดงเจตนาเปน  

กรณีๆ ไปดวย  

 ตัวอยางของภาวะความทุกขทรมานทางกายหรือทางจิตใจ ที่เกิดจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไมอาจรักษา

ใหหายหรือบรรเทาลดนอยลงพอที่จะทำใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น เชน การเปนอัมพาตส้ินเชิงตั้งแตคอลงไป โรค  

สมองเสื่อม โรคท่ีมีความผิดปกติของระบบกลามเนื้อและขอที่มีสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรม โรคมะเร็ง 

หรือโรคเรื้อรังอื่น ๆ ท่ีไมสามารถรักษาใหหายได เปนตน 

 “ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข” หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยสถาน
พยาบาล  
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขตามกฎกระทรวงน้ี ไดแก แพทย พยาบาล ทันตแพทย เภสัชกร  

นักกายภาพบำบัด นักเทคนิคการแพทย หรือผูประกอบวิชาชีพตามที่รัฐมนตรีกำหนด 

 “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม” หมายความวา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายวาดวยวิชาชีพ  
เวชกรรม  

 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎกระทรวงน้ี ไดแก แพทยที่ดูแลรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนา 

 

 กฎกระทรวง ขอ ๓  
 ขอ ๓ หนังสือแสดงเจตนาตองมีความชัดเจนเพียงพอที่จะดำเนินการตามความประสงคของผูทำหนังสือ
ดังกลาวได โดยมีขอมูลเปนแนวทางในการทำหนังสือ ดังตอไปนี้  
 (๑) รายการที่แสดงขอมูลของผูทำหนังสือแสดงเจตนาโดยระบุชื่อ นามสกุล อายุ หมายเลขบัตรประจำตัว
ประชาชน และท่ีอยูหรือหมายเลขโทรศัพทที่ติดตอได 
 (๒) วัน เดือน ปที่ทำหนังสือแสดงเจตนา  
 (๓) ช่ือ นามสกุล หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของพยานและความเกี่ยวของกับผูทำหนังสือแสดงเจตนา  
 (๔) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขที่ไมตองการจะไดรับ  
 (๕) ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาใหผูอื่นเขียนหรือพิมพหนังสือแสดงเจตนาใหระบุชื่อ นามสกุล 
และหมายเลขบัตรประจำตัวประชาชนของผูเขียนหรือผูพิมพไวดวย 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 หนังสือแสดงเจตนาตองลงลายมือชื่อหรือลายพิมพนิ้วมือของผูทำหนังสือแสดงเจตนา พยาน และ  
ผูเขียนหรือผูพิมพไวดวย 
 ผูทำหนังสือแสดงเจตนาอาจระบุชื่อบุคคลเพื่อทำหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริงของผูทำหนังสือ
แสดงเจตนาที่ระบุไวไมชัดเจน บุคคลผูถูกระบุชื่อดังกลาวตองลงลายมือชื่อหรือลายพิมพนิ้วมือ และหมายเลขบัตร
ประจำตัวประชาชนไวในหนังสือแสดงเจตนาดวย 
 หนังสือแสดงเจตนาอาจระบุรายละเอียดอื่นๆ เชน ความประสงคในการเสียชีวิต ณ สถานที่ใด ความ
ประสงคที่จะไดรับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณีและความเช่ือทางศาสนา และใหสถาน
บริการสาธารณสุขใหความรวมมือตามสมควร 
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 (๑) คุณสมบัติของผูทำหนังสือแสดงเจตนา  
 มาตรา ๑๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ และกฎกระทรวงตามมาตรานี้ มิไดกำหนด

คุณสมบัติของผูทำหนังสือแสดงเจตนาไว จึงแนะนำใหใชเกณฑอายุ ๑๘ ป ตามประกาศสิทธิผูปวย กลาวคือ ผูที่

มีอายุครบ ๑๘ ปบริบูรณ มีสิทธิทำหนังสือนี้ แตหากเปนผูเยาวที่มีอายุต่ำกวา ๑๘ ปบริบูรณ ที่ตองการทำหนังสือ

แสดงเจตนา จะตองไดรับความยินยอมจากบิดา มารดา ผูปกครองหรือผูอุปการะเลี้ยงดูกอน ทั้งนี้ควรเปดโอกาส

ใหผูเยาวมีสวนรวมในการตัดสินใจเทาที่สามารถทำไดดวย  

 (๒) การประเมินสติสัมปชัญญะของผูที่ตองการทำหนังสือแสดงเจตนา 
 ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขหรือเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุขสามารถประเมินสติสัมปชัญญะ

ของผูทำหนังสือแสดงเจตนาท่ีสถานบริการสาธารณสุขไดดวยตนเอง โดยพิจารณาวาผูนั้นมีความสามารถสื่อสาร

กับคนทั่วไปไดตามปกติหรือไม เขาใจกาลเวลาและสภาพแวดลอมตางๆ รอบตัวไดหรือไม จดจำเรื่องราวในอดีต

ของตนเองไดหรือไม มีความเขาใจเนื้อหาในหนังสือแสดงเจตนาและสามารถวางแผนลวงหนาเกี่ยวกับชีวิตของ

ตนเองไดหรือไม โดยการพิจารณาเหลานี้ควรใชวิจารญาณของผูประเมิน ตลอดจนคำนึงถึงขอจำกัดและสภาพ

แวดลอมในเวลาน้ันเปนสำคัญ แตหากผูนั้นยังมีสภาพอารมณที่ไมเปนปกติ ก็อาจนัดใหมาทำหนังสือในภายหลังได 

หรืออาจปรึกษาจิตแพทยไดตามความเหมาะสม 

 (๓) แนวทางการใหขอมูลแกผูที่ตองการทำหนังสือแสดงเจตนา  
 ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขควรอธิบายแกผูที่ตองการทำ

หนังสือแสดงเจตนาเพื่อใหทราบถึงวัตถุประสงคในการทำหนังสือนี้ ผลดีหรือผลเสียที่จะเกิดขึ้น  

 ในกรณีที่เปนผูปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรอธิบายแนวทางการรักษาในอนาคตเมื่ออยูในวาระ

สุดทายของชีวิต และควรบอกขอมูลเก่ียวกับภาวะและความเปนไปของโรคที่เปนจริงในขณะนั้นใหผูปวยทราบกอน

การทำหนังสือ ไมควรปกปดขอมูลเพราะการปกปดมักจะเปนผลเสียมากกวาผลดี หากเปนความตองการของญาติ

ที่จะปกปดขอมูลแลว แพทยควรที่จะพูดคุยกับญาติเพื่อหาสาเหตุของการปกปด และหาเวลาที่เหมาะสมที่จะแจง

ใหผูปวยทราบยกเวนกรณีที่ผูปวยมีสภาพจิตหรืออารมณไมปกติในขณะนั้น ทั้งนี้ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

และเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุขควรไดรับการฝกฝนทักษะเร่ือง “การแจงขาวราย” (breaking bad 

news) แกผูปวยและญาติ  
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

 (๔) เนื้อหาของหนังสือแสดงเจตนา 
 กฎหมายไมไดกำหนดเร่ืองแบบหรือกำหนดเง่ือนไขในการทำหนังสือแสดงเจตนาไว แตเพื่อใหหนังสือ

แสดงเจตนามีความชัดเจนเพียงพอที่จะดำเนินการตามความประสงคของผูทำหนังสือดังกลาว หนังสือแสดง

เจตนาจึงควรมีขอมูลตามที่ระบุไวตามกฎกระทรวง ขอ ๓ (กรุณาดูรายละเอียดในตัวอยางหนังสือแสดงเจตนา  

ในภาคผนวก) ดังน้ี  

 ๑) ขอมูลสวนบุคคลของผูทำหนังสือและพยาน ไดแก ชื่อ นามสกุล หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน

ของผูทำหนังสือและพยาน และความเก่ียวของระหวางพยานกับผูทำหนังสือแสดงเจตนา ที่อยูหรือหมายเลข

โทรศัพทที่ติดตอไดของผูทำหนังสือ เพื่อความสะดวกในการติดตอ  

 การทำหนังสือแสดงเจตนาควรมีพยานรูเห็นดวย เพื่อประโยชนในการพิสูจนหรือยืนยันเนื้อหาในหนังสือ

ดังกลาวในกรณีที่มีขอสงสัยเรื่องความถูกตอง โดยพยานอาจเปนสมาชิกในครอบครัว ญาติ คนใกลชิด หรืออาจ

ขอใหแพทย พยาบาล เปนพยานก็ได โดยแพทยเจาของไขและพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Nurse Case 

Manager) ไมควรลงนามในหนังสือแสดงเจตนาของคนไขที่อยูในการดูแลของตนเอง และหากไมมีพยานก็มิได

ทำใหหนังสือนี้ขาดความสมบูรณแตอยางใด 

 เมื่อไดทำหนังสือแสดงเจตนาแลวผูทำหนังสือควรแจงใหผูที่ไววางใจ สมาชิกในครอบครัวหรือญาติทราบดวย 

เพ่ือปองกันปญหาท่ีไมมีผูใดทราบวาเคยมีการทำหนังสือนี้มากอน จนอาจไดรับการรักษาดูแลที่ขัดตอความ

ประสงคของตนได 

 ๒) วัน เดือน ปที่ทำหนังสือมีความสำคัญ เนื่องจากทำใหทราบวาหนังสือฉบับใดเปนฉบับลาสุดถามีการ

ทำหนังสือไวหลายฉบับ  

 ๓) ระบุประเภทของบริการสาธารณสุขที่ไมตองการ เชน วิธีการรักษาที่ยื้อชีวิตและเกินความจำเปน หรือ

การรักษาที่ทำใหเกิดความทุกขทรมาน อาจมีผลเสียมากกวาผลดี หรือเปนการรักษาที่ตองเสียคาใชจายสูง 

อยางไรก็ดีผูทำหนังสือควรปรึกษากับผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข

หรือผูมีความรู ความเขาใจในเรื่องน้ี  

 ตัวอยางบริการสาธารณสุขที่ผูทำหนังสือสามารถเลือกปฏิเสธได เชน การผาตัด การใชเคมีบำบัด การ

เจาะคอเพ่ือใสทอชวยหายใจ การกูชีพเมื่อหัวใจหยุดเตน การนำเขาหอผูปวยหนัก/หอผูปวยวิกฤตเม่ืออยูในวาระ

สุดทายแลว การถายเลือด การลางไต เปนตน 

 ๔) การทำหนังสือแสดงเจตนา ทำได ๒ วิธีการคือ  

 วิธีการแรก ผูทำหนังสือแสดงเจตนาเขียนหรือพิมพดวยตัวเอง และลงลายมือชื่อ 

 วิธีการที่สอง กรณีที่ผูทำหนังสืออยูในภาวะที่ไมสามารถเขียนหนังสือเองได แตยังส่ือสารพูดคุยได มี

สติสัมปชัญญะดีอยู ก็ใหผูอื่นชวยเขียนแทนหรือพิมพขอความแทนได และควรระบุชื่อ นามสกุล และหมายเลข

บัตรประจำตัวประชาชนของผูเขียนหรือผูพิมพไวดวย และลงช่ือหรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือ (หรือนิ้วมืออื่น) ของ  

ผูแสดงเจตนา ในกรณีพิมพลายนิ้วมือใหมีพยานลงนามรับรองลายนิ้วมือนั้นสองคน 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 (๕) การระบุชื่อผูใกลชิด 
 ผูทำหนังสือสามารถระบุชื่อผูใกลชิด (เชน สมาชิกในครอบครัว ญาติ คนใกลชิด เพื่อน ผูที่เคารพนับถือ

หรือไววางใจ) ซึ่งตามกฎหมายเรียกวา “ผูทำหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริงของผูทำหนังสือแสดงเจตนา” 

ไวเพื่อทำหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริงของผูทำหนังสือที่ระบุไวไมชัดเจนหรือรวมปรึกษาหารือและรวมตัดสินใจ

เกี่ยวกับแนวทางการรักษากับผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขในขณะที่ตนไมมีสติสัมปชัญญะ 

 (๖) คำแนะนำการลงนามเปนพยานของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข 
 กฎหมายไมไดหามมิใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข เชน แพทย พยาบาล ลงนามเปนพยานใน

หนังสือแสดงเจตนา อยางไรก็ดีแพทยเจาของไขไมควรลงนามในหนังสือแสดงเจตนาของผูปวยที่อยูในการดูแล

ของตนและพยาบาลผูจัดการรายกรณี (Nurse Case Manager) ไมควรลงนามในหนังสือแสดงเจตนาที่ตนเปน

พยาบาลผูจัดการรายกรณี เนื่องมาจากจะทำใหผูปวยและญาติเกิดความเขาใจผิดวาแพทยและพยาบาลจะไม

ใหการรักษาหรือละท้ิงเพราะไมอาจรักษาโรคใหหายได 

 รายละเอียดอื่นๆ ในหนังสือแสดงเจตนา 
 หนังสือแสดงเจตนาสามารถระบุรายละเอียดอื่นๆ เพ่ิมเติม เชน ความประสงคในการเสียชีวิต ณ สถานที่ใด 

ความประสงคที่จะไดรับการเยียวยาทางจิตใจ และการปฏิบัติตามประเพณีและความเช่ือทางศาสนา ใหสถาน

บริการสาธารณสุขใหความรวมมือตามสมควร โดยคำนึงถึงศักยภาพ ภาระหนาที่ของบุคลากรในสถานบริการ

สาธารณสุขแหงน้ันเปนสำคัญ 

 

 กฎกระทรวง ขอ ๔ 
 ขอ ๔ หนังสือแสดงเจตนาจะทำ ณ สถานท่ีใดก็ได   
 ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาประสงคจะทำหนังสือแสดงเจตนา ณ สถานบริการสาธารณสุข  
ใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ที่เกี่ยวของอำนวยความสะดวกตามสมควร 
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 แมวาหนังสือแสดงเจตนาจะทำ ณ สถานที่ใดก็ได แตเพื่อความรอบคอบในการทำหนังสือ ควรขอคำแนะนำ

จากผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข ฉะนั้นการทำหนังสือที่สถานบริการ

สาธารณสุขจึงมีประโยชน กลาวคือ ผูทำหนังสือสามารถขอคำแนะนำจากผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่รักษาหรือ

เคยใหการรักษาตนเอง ถือเปนการวางแผนการรักษาลวงหนารวมกัน  

 ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุข ควรอำนวยความสะดวก

ตามสมควร กลาวคือ ดำเนินการชวยเหลืออำนวยความสะดวกตามความเหมาะสม โดยไมกอใหเกิดภาระ  

แกผูปฏิบัติงานมากจนเกินไป ทั้งนี้ ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุข  

ไมควรชี้นำหรือเรงรัดการทำหนังสือแสดงเจตนาแกผูปวยหรือญาติโดยตรง เนื่องจากอาจจะทำใหเกิดการเขาใจผิดวา

จะละทิ้งผูปวยเพราะไมอาจรักษาโรคไดแลว 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

 สถานบริการสาธารณสุขควรที่จะมีการประชาสัมพันธผานชองทางตางๆ เชน การจัดปายนิเทศ การทำ

แผนพับประชาสัมพันธเพื่อเผยแพรความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาเพื่อใหผูปวยและ

ญาติที่สนใจหนังสือแสดงเจตนาเขามาปรึกษาหารือหรือซักถามขอสงสัยเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนา  

 

 กฎกระทรวง ขอ ๕ 
 ขอ ๕ เมื่อผูทำหนังสือแสดงเจตนาเขารับการรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุข ใหนำหนังสือแสดงเจตนา
ยื่นตอผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขของสถานบริการสาธารณสุขนั้นโดยไมชักชา 
 ผูทำหนังสือแสดงเจตนาอาจยกเลิกหรือเปลี่ยนแปลงหนังสือแสดงเจตนาได ในกรณีที่มีการแสดงหนังสือ
แสดงเจตนาหลายฉบับ ใหถือฉบับที่ทำหลังสุดที่ไดยื่นใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาเปนฉบับ
ที่มีผลบังคับ 
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 (๑) ขอพึงปฏิบัติของผูทำหนังสือแสดงเจตนา  
 เปนหนาท่ีของผูทำหนังสือแสดงเจตนาท่ีจะตองแจงและอธิบายความประสงคและเจตนาของตนเองตอ

บุคคลในครอบครัวของตนเก่ียวกับการทำหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว 

 เมื่อผูทำหนังสือแสดงเจตนาเขารับการรักษาตัวในสถานบริการสาธารณสุขเปนครั้งแรก ใหผูทำหนังสือ

แสดงเจตนาหรือญาติที่ไดรับมอบหมายนำหนังสือแสดงเจตนามาแสดงตอผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข โดย

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขที่เก่ียวของควรขอสำเนาหนังสือแสดง

เจตนาดังกลาวจากผูทำหนังสือแสดงเจตนาเพื่อเก็บไวในเวชระเบียน และสงคืนหนังสือแสดงเจตนาฉบับจริงใหผูนั้น 

เนื่องจากผูทำหนังสือแสดงเจตนาอาจจะเขารับการรักษาพยาบาล ณ สถานบริการสาธารณสุขแหงอื่นในอนาคต  

 (๒) ขอพึงปฏิบัติของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขในการจดบันทึกขอมูล 
 ในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาของผูปวยหรือเวชปฏิบัติตางๆ ที่เกี่ยวของกับหนังสือแสดงเจตนา 

แพทยควรจดบันทึกขอมูลลงในเวชระเบียน ในกรณีพยาบาลควรจดบันทึกขอมูลลงในบันทึกทางการพยาบาล 

(Nurse Note)  

 (๓) การตรวจสอบความถูกตองของหนังสือแสดงเจตนา 
 หากมีขอสงสัยเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนา สามารถตรวจสอบความถูกตองของหนังสือแสดงเจตนาได

โดยพิจารณาจากขอมูลสวนบุคคลของผูทำหนังสือที่ระบุในกฎกระทรวง ขอ ๓ หรือสอบถามผูทำหนังสือแสดง

เจตนาหรือญาติที่นำผูทำหนังสือแสดงเจตนาเขารักษาตัวเพิ่มเติม หรือสอบถามพยานหรือผูที่มีชื่อระบุในหนังสือ  

 (๔) คำแนะนำในการจัดเก็บขอมูลหนังสือแสดงเจตนา  
  ๑) การเก็บหนังสือแสดงเจตนาลงในเวชระเบียนเปนเคร่ืองมือที่สำคัญในการส่ือเจตนาของ  

ผูปวยกับผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเปนเคร่ืองมือสำคัญในการสื่อสารระหวางผูประกอบวิชาชีพ  

ดานสาธารณสุขดวยกันเอง ซึ่งสอดคลองกับแนวปฏิบัติและมาตรฐานของสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล 

(สรพ.) 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

  ๒) เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขหรือเจาหนาที่สถานบริการสาธารณสุขไดรับหนังสือแสดง

เจตนาไว ใหถายสำเนาหนังสือแสดงเจตนาและขอใหผูทำหนังสือรับรองความถูกตองของสำเนา แลวเก็บสำเนาไว

ในเวชระเบียนของผูนั้น หรือบันทึกไวในฐานขอมูลของโรงพยาบาลและควรสงคืนตนฉบับหนังสือแสดงเจตนา  

ใหผูทำหนังสือแสดงเจตนาเก็บรักษาไวเอง  

  ๓) หากผูทำหนังสือแสดงเจตนาถูกยายไปรักษาตัวที่สถานบริการสาธารณสุขอื่นใหทำสำเนา

หนังสือแสดงเจตนานั้นเพิ่มอีก ๑ ชุด สงพรอมกับสรุปประวัติการรักษาใหแกสถานบริการสาธารณสุขที่ผูนั้นเขารับ

การรักษาตัวตอไป 

  ๔) ถาไดปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาแลว และตอมาผูทำหนังสือแสดงเจตนาเสียชีวิตลง  

ใหเก็บสำเนาหนังสือนั้นไวในเวชระเบียนของผูทำหนังสือแสดงเจตนา  

  สิ่งท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและเจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขควรทราบคือ 

ขอมูลในหนังสือแสดงเจตนาน้ี ถือเปนขอมูลสวนบุคคลของผูรับบริการสาธารณสุข จึงควรเก็บรักษาขอมูลไวเปน

ความลับเชนเดียวกับเวชระเบียน 

  การยกเลิกหรือแกไขเปล่ียนแปลงหนังสือแสดงเจตนา  
  ผูทำหนังสือแสดงเจตนามีสิทธิยกเลิกหรือเปล่ียนแปลงหนังสือแสดงเจตนาเม่ือใดก็ได โดยมี

แนวทางปฏิบัติ ดังน้ี  

  ๑) กรณียกเลิกหนังสือแสดงเจตนา  
  ผูทำหนังสือแสดงเจตนาสามารถทำลายหรือขีดฆาหนังสือแสดงเจตนา และแจงดวยวาจา  

แกผูเกี่ยวของ คือ พยาน ผูที่มีชื่อระบุในหนังสือ ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ของสถานบริการ

สาธารณสุขที่เคยรับทราบเร่ืองการทำหนังสือนี้ เมื่อผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขหรือเจาหนาที่ของสถาน

บริการสาธารณสุขทราบเรื่องนี้ อาจขอใหผูทำหนังสือแสดงเจตนาบันทึกเร่ืองการยกเลิกหนังสือดังกลาวเปนลาย

ลักษณอักษรก็ได เชน บันทึกไวในสำเนาหนังสือแสดงเจตนาและลงลายมือชื่อหรือลายพิมพนิ้วมือกำกับไว ถามี

สำเนาหนังสือแสดงเจตนาเก็บไวที่สถานบริการสาธารณสุขตองแจงการยกเลิกดังกลาวใหสถานบริการสาธารณสุข

นั้นทราบโดยเร็ว  

  ๒) กรณีแกไขเปล่ียนแปลงเน้ือหาในหนังสือแสดงเจตนา  
  ผูทำหนังสือแสดงเจตนาสามารถแกไขปรับปรุงเนื้อหาของหนังสือเมื่อใดก็ได เชน หนังสือนั้นเคย

จัดทำเมื่อหลายปมาแลวทำใหมีเนื้อหาไมสอดคลองกับเทคโนโลยีทางการแพทยที่เปลี่ยนไปหรือมีเนื้อหาบางสวน

ไมชัดเจน ผูทำหนังสือสามารถแกไขโดยขีดฆาหรือเพิ่มเติมขอความใหมในหนังสือแลวลงลายมือชื่อหรือลายพิมพ

นิ้วมือกำกับไวหรือจะใหบุคคลอื่นเขียนแทนก็ได โดยมีพยานรูเห็นยืนยันการแกไขเปล่ียนแปลงขอความนั้น และ

ควรระบุวันท่ีแกไขปรับปรุงไวดวย  

  นอกจากนี้หากมีสำเนาหนังสือแสดงเจตนาเก็บไวที่สถานบริการสาธารณสุข เจาของสำเนา

หนังสือแสดงเจตนานั้นตองไปแกไขสำเนาหนังสือแสดงเจตนาใหตรงกับที่แกไขใหมดวย 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

  กรณีที่มีหนังสือแสดงเจตนาหลายฉบับ ใหถือฉบับที่ทำหลังสุดที่ยื่นตอผูประกอบวิชาชีพ  

เวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาเปนฉบับที่มีผลบังคับ  

  ๓) หากมีการแกไขหรือยกเลิกหนังสือแสดงเจตนาในสถานบริการสาธารณสุขผูประกอบวิชาชีพ

ดานสาธารณสุขควรบันทึกการแกไขหรือยกเลิกนั้นลงในเวชระเบียนและบันทึกทางการพยาบาลดวย 

 

 กฎกระทรวง ขอ ๖ 
 กฎกระทรวงขอ ๖ (๑) และ (๒) 
 ขอ ๖ หลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาเมื่อวาระสุดทายของชีวิตใกลจะมาถึงหรือ
เพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวยใหดำเนินการ ดังตอไปนี้  
 (๑) ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนามีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะส่ือสารไดตามปกต ิ ใหผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาอธิบายใหผูทำหนังสือแสดงเจตนาทราบถึงภาวะและความเปนไปของโรคในขณะ
นั้นเพ่ือขอคำยืนยันหรือปฏิเสธกอนท่ีจะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว  
 (๒) ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาไมมีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะส่ือสารไดตามปกต ิ หากมีบุคคลตาม
ขอ ๓ วรรคสาม หรือญาติของผูทำหนังสือแสดงเจตนา ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษา
อธิบายถึงภาวะและความเปนไปของโรคใหบุคคลดังกลาวทราบ และแจงรายละเอียดเก่ียวกับการดำเนินการตาม
หนังสือแสดงเจตนาของผูทำหนังสือแสดงเจตนากอนที่จะปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาดังกลาว  
 คำอธิบายและแนวทางการปฏิบัติงาน 
 ขอ ๖ (๑) และ (๒)  
 การใหขอมูลเพื่อขอคำยืนยันการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา  
 เม่ือวาระสุดทายของชีวิตใกลจะมาถึงหรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม

ควรปฏิบัติดังตอไปนี้  

 ๑) ในกรณีผูทำหนังสือแสดงเจตนายังมีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารไดตามปกติ  
 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนา มีหนาที่อธิบายขอมูลภาวะและ

ความเปนไปของโรคแกผูทำหนังสือแสดงเจตนาที่ยังมีสติสัมปชัญญะดีอยู เพื่อขอคำยืนยันการปฏิบัติตามหนังสือ

แสดงเจตนา โดยผูทำหนังสืออาจขอระงับการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาไวเปนการชั่วคราว หรือไมใหปฏิบัติ

ตามหนังสือแสดงเจตนาเลย หรืออาจยืนยันใหดำเนินการตามที่ระบุในหนังสือแสดงเจตนาก็ได  

 ๒) ในกรณีผูทำหนังสือแสดงเจตนาไมมีสติสัมปชัญญะดีพอที่จะสื่อสารไดตามปกติ  
 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนา สามารถอธิบายภาวะและความ

เปนไปของโรคของผูทำหนังสือแสดงเจตนาใหแกบุคคลที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนากำหนดใหมีหนาที่อธิบายความ

ประสงคที่แทจริงของผูทำหนังสือแสดงเจตนา  

 หากผูทำหนังสือแสดงเจตนาไมไดกำหนดใหผูใดทำหนาที่อธิบายความประสงคของตนไวใหผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมอธิบายตอญาติใกลชิดของผูทำหนังสือแสดงเจตนา เพ่ือใหเกิดความเขาใจตรงกันถึงความ
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

ประสงคของผูทำหนังสือแสดงเจตนาและแนวทางการดูแลรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนาในอนาคต ท้ังนี้   

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมควรย้ำวามิไดทอดทิ้งผูปวยแตอยางใด แตยังใหการดูแลรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนา

แบบประคับประคอง เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี ลดความทุกขทรมาน  

 ถาผูทำหนังสือแสดงเจตนาไมไดกำหนดผูที่ทำหนาที่ในการอธิบายความประสงคที่แทจริงของตนไวและ  

ผูทำหนังสือแสดงเจตนาไมมีญาติหรือผูใกลชิด ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมปฏิบัติตามมาตรฐานวิชาชีพใน  

การดูแลโดยคำนึงถึงประโยชนสูงสุดของผูทำหนังสือแสดงเจตนาเปนสำคัญ 

 

 กฎกระทรวงขอ ๖ (๓) 
 (๓) ในกรณีที่มีปญหาเกี่ยวกับการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับ
ผิดชอบการรักษาปรึกษากับบุคคลตามขอ ๓ วรรคสาม หรือญาติของผูทำหนังสือแสดงเจตนาน้ัน โดยคำนึงถึง
เจตนาของผูทำหนังสือแสดงเจตนา 
 ปญหาการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา และการปองกันและแกไขขอขัดแยงที่อาจเกิดขึ้น 
 กรณีผูทำหนังสือแสดงเจตนาท่ียังมีสติสัมปชัญญะดีอยูพอที่จะติดตอส่ือสารได ผูประกอบวิชาชีพ  

เวชกรรมผูรับผิดชอบการรักษาควรปรึกษาหารือกับผูทำหนังสือแสดงเจตนา  

 กรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาไมสามารถส่ือสารกับผูอื่นได ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบ

การรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนาปรึกษาหารือกับผูทำหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริงของผูทำหนังสือแสดง

เจตนาที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาระบุชื่อไว 

  ถาผูทำหนังสือแสดงเจตนาไมไดกำหนดผูทำหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริงไวใหผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมปรึกษาหารือกับญาติใกลชิดของผูทำหนังสือแสดงเจตนา เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา บุตร ฯลฯ 

 หากไมสามารถหาขอยุติรวมกันระหวางฝายผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขกับฝายญาติผูทำหนังสือ

แสดงเจตนาได ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ใหการดูแลรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนาคำนึงถึงเจตนาของ  

ผูทำหนังสือและหลักการดูแลรักษาแบบประคับประคองเปนสำคัญ  

 สถานบริการสาธารณสุขอาจพิจารณาแตงตั้งคณะกรรมการจริยธรรมในเรื่องนี้เปนการเฉพาะ เพ่ือ  

ทำหนาที่ใหคำแนะนำหรือใหความเห็นทางวิชาการ ในเรื่องที่ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขและญาติของ  

ผูทำหนังสือแสดงเจตนาที่ไมสามารถหาขอยุติรวมกันได นอกจากนี้คณะกรรมการจริยธรรมยังอาจกำหนด

นโยบายหรือระเบียบปฏิบัติของสถานบริการสาธารณสุขในเรื่องนี้ได โดยคำนึงถึงความจำเปนและศักยภาพของ

สถานบริการสาธารณสุขของตนเปนสำคัญ  

 
 กฎกระทรวงขอ ๖ (๔) 
 (๔) ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาอยูในระหวางการต้ังครรภ ใหดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา
ไดเมื่อผูนั้นพนจากสภาพการตั้งครรภ  
 การระงับการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาระหวางการตั้งครรภ 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

 กรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาอยูระหวางการตั้งครรภ ใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมผูรับผิดชอบการ

รักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนาระงับการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาเปนการช่ัวคราวจนกวาผูนั้นจะพนจาก

สภาพการต้ังครรภเพื่อคุมครองชีวิตในครรภของผูทำหนังสือแสดงเจตนา  

 

 ประเด็นอื่น ๆ ท่ีเกี่ยวของกับการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา  
 (๑) การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาในกรณีเหตุฉุกเฉิน  
 กรณีผูปวยมีเหตุฉุกเฉินหรือประสบอุบัติเหตุ ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขมีหนาที่ชวยชีวิตผูปวย

อยางทันทวงทีตามหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพ  

 แตเม่ือดูแลรักษาผูปวยไดระยะหน่ึงพบวาผูปวยไดทำหนังสือแสดงเจตนาไว ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข

ที่ใหการรักษาควรเคารพเจตนารมณของผูทำหนังสือแสดงเจตนา โดยควรแจงใหผูทำหนาที่อธิบายความประสงค

ที่แทจริงของผูทำหนังสือแสดงเจตนา พยาน หรือบุคคลที่มีชื่อปรากฏในหนังสือแสดงเจตนาทราบแลวดำเนินการ

ตามหนังสือ โดยในการดำเนินการนั้นใหพิจารณาหลักการดูแลรักษาแบบประคับประคองควบคูกันไปดวย  

 (๒) การพิจารณายุติการใหการรักษาที่ไดดำเนินการไปแลว  
 กรณีที่ผูปวยถูกนำตัวมารักษาในสถานบริการสาธารณสุขและผูปวยอยูในวาระสุดทายของชีวิต เมื่อ  

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขทราบวาผูปวยไดทำหนังสือแสดงเจตนา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีใหการดูแล

รักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนาควรพิจารณายุติการรักษาที่ดำเนินการไปแลว (withdraw) แตยังคงใหการดูแล

รักษาแบบประคับประคอง ทั้งนี้ ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ใหการดูแลรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนาควรพูดคุย  

กับญาติหรือบุคคลใกลชิดของผูทำหนังสือแสดงเจตนากอนดำเนินการในเรื่องนี้เพื่อปองกันความเขาใจผิด  

 ในกรณีที่ผูปวยมิไดทำหนังสือแสดงเจตนาไว ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขสามารถนำเเนวทางการ

ปฏิบัตินี้มาพิจารณาปรับใชได โดยควรพิจารณาปจจัยประกอบตางๆ เชน คุณภาพชีวิตของผูปวย ประโยชนที่จะ

เกิดกับผูปวยในระยะยาว ความประสงคของผูปวยหรือญาติ ภาระคาใชจายและทรัพยากรในการดูแลรักษา  

ผูปวย ฯลฯ เปนรายกรณีไป ท้ังน้ี ตองไมถือเอาผลประโยชนทางธุรกิจเปนตัวตัดสิน 

 (๓) การสงตัวผูทำหนังสือแสดงเจตนาที่ทำหนังสือแสดงเจตนากลับบาน 
 ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาระบุความตองการที่จะกลับบานไว เจาหนาที่ของสถานบริการ

สาธารณสุขควรอำนวยความสะดวกในการสงผูทำหนังสือแสดงเจตนาตามความเหมาะสม  

 ในกรณีที่ผูทำหนังสือแสดงเจตนาเสียชีวิตที่บานแลว เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขควรประสาน

งานใหผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ใหการดูแลรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนาใหความเห็นเพื่อใชประกอบการขอ  

ใบมรณบัตรตามความเหมาะสม   

 (๔) ผลทางกฎหมายตอผูที่เกี่ยวของ  
 ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขท่ีไดดูแลรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนาตามจริยธรรมแหงวิชาชีพ เพื่อ

ใหผูทำหนังสือแสดงเจตนามีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและปฏิบัติตามความประสงคท่ีแสดงไวในหนังสือแสดงเจตนาไม

ถือเปนความผิดตามกฎหมายทั้งทางแพงและอาญาแตอยางใด ทั้งนี้ เนื่องจากกฎหมายตองการใหผูประกอบ
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

วิชาชีพดานสาธารณสุขเกิดความสบายใจไมตองกังวลวาจะมีความผิดเมื่อไดปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนาแลว 

 ในทางกลับกันผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่ไมยินยอมปฏิบัติตามหนังสือดังกลาวก็ไมถือวามีความ

ผิดตามกฎหมาย หากไดปฏิบัติตามหลักจริยธรรมแหงวิชาชีพในการดูแลรักษาผูทำหนังสือแสดงเจตนา แต  

ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขยังคงมีหนาที่แจงใหผูทำหนังสือแสดงเจตนา ญาติหรือผูใกลชิดทราบถึงเหตุผล

ที่ไมปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา อยางไรก็ตามผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่ไมปฏิบัติตามหนังสือแสดง

เจตนาควรแนะนำใหผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขทานอื่นเขามาชวยดูแลผูทำหนังสือแสดงเจตนาตามความ

เหมาะสม  

 

 ภาคผนวก 
 ตัวอยางหนังสือแสดงเจตนาตอไปน้ีสามารถแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยแตละราย ทั้งนี้ 

ควรปรึกษาผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขหรือผูที่มีความรูในเร่ืองนี้ และเพื่อประโยชนในการทำความเขาใจ 

กรุณาอานประกอบกับกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะ

รับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย 

พ.ศ. ๒๕๕๓ ในเว็บไซต www.thailivingwill.in.th 
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 คำแนะนำในการทำหนังสือแสดงเจตนา 
 ๑. การทำหนังสือแสดงเจตนาน้ีเปนสิทธิผูปวยที่จะเลือกทำหรือไมก็ไดตามความสมัครใจผูทำหนังสือ

แสดงเจตนาควรทำความเขาใจวัตถุประสงคในการทำหนังสือนี้กอน กรณีที่ผูที่จะทำหนังสือมีอายุต่ำกวา ๑๘ ป 

จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือญาติที่ใหการเล้ียงดู  

 ๒. ผูที่ประสงคจะทำหนังสือแสดงเจตนาอาจขอคำปรึกษาจากผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข  

เจาหนาที่ของสถานบริการสาธารณสุขหรือนักกฎหมายที่มีความเขาใจในเรื่องนี้  

 ๓. หากผูทำหนังสือแสดงเจตนาเขียนหนังสือไมได หรือไมสะดวกในการเขียนหนังสือ สามารถขอให  

ผูอื่นชวยเขียนหรือพิมพแทนได แลวขอใหผูเขียนหรือผูพิมพระบุชื่อ นามสกุล หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน 

พรอมลงลายมือชื่อหรือลายพิมพนิ้วมือของผูนั้นกำกับไวในหนังสือนั้นดวย  

 ๔. เพื่อชวยยืนยันความถูกตองในกรณีมีขอสงสัย กรณีที่มีการทำหนังสือแสดงเจตนาในสถานบริการ

สาธารณสุข ควรมีพยานรูเห็นในขณะทำหนังสือแสดงเจตนาท้ังสองฝาย ไดแก พยานฝายสมาชิกในครอบครัว 

ญาติ เพื่อนหรือคนใกลชิดของผูทำหนังสือแสดงเจตนา กับพยานฝายผูใหการดูแลรักษา เชน แพทย พยาบาล แต

ก็ไมควรเปนแพทยเจาของไขหรือพยาบาลผูจัดการรายกรณี ในกรณีที่มีการทำหนังสือแสดงเจตนาท่ีบานหรือท่ีอื่น 

ควรมีพยานตามความเหมาะสมแลวแตกรณี 

 ๕. ผูทำหนังสือแสดงเจตนาควรจัดเก็บหนังสือไวเอง หรือมอบใหบุคคลที่ใกลชิดเก็บรักษาไว และมอบ

สำเนาหนังสืออยางละ ๑ ฉบับใหแกญาติ พยาน ผูที่ทำหนาที่อธิบายความประสงคของผูทำหนังสือ หรือแพทยที่

เคยใหการรักษา เพื่อใหทราบความประสงคของผูทำหนังสือ 

 ๖. ผูทำหนังสือแสดงเจตนาจะยกเลิกหรือแกไขเปลี่ยนแปลงหนังสือเมื่อใดก็ได ทั้งนี้ผูทำหนังสือแสดงเจตนา

ควรแจงเร่ืองนี้ใหผูเกี่ยวของทราบโดยไมชักชา โดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขที่เก่ียวของ รวมถึง

สมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิด  

 ๗. ญาติผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวควรทำตามความประสงคของผูทำหนังสือแสดงเจตนา และไมควร

ปกปดขอมูลอาการปวยมิใหผูปวยทราบ ซึ่งอาจเปนผลเสียตอผูปวยมากกวาผลดี เชน ทำใหผูปวยมีความสงสัย 

ไมไววางใจ วิตกกังวล ไมมีโอกาสสั่งเสีย ร่ำลา หรือจัดการทรัพยสินของตนเอง  

 ๘. กรณีที่มีขอสงสัยหรือเห็นวาการดูแลรักษาของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข ไมสอดคลองกับ

หนังสือแสดงเจตนาหรือความประสงคของผูปวยแลว ญาติผูปวยหรือผูใกลชิดควรปรึกษาหารือ หรือสอบถาม  

ขอเท็จจริงจากผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขโดยตรง 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

ตัวอยาง 
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 

 

                   เขียนที่ ............................................... 

              วันที่ .................................................................................... 

 

ขาพเจา (ช่ือ - นามสกุล)...............................................................................................................อายุ..................ป 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ..................................................................เบอรที่ทำงาน .................................................................. 

 

 ขณะขาพเจาทำหนังสือฉบับนี้ ขาพเจามีสติสัมปชัญญะบริบูรณ ขาพเจาประสงคจะใหผูประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมที่ดูแลรักษาขาพเจา รักษาโดยใหขาพเจายังมีคุณภาพชีวิตที่ขาพเจายอมรับได  

 ในกรณีที่ขาพเจาตกอยูในสภาวะใดสภาวะหน่ึงตอไปนี้ ใหถือวาเปนวาระสุดทายในชีวิตของขาพเจา 

ขาพเจาไมตองการตกอยูในสภาพเชนน้ัน (โปรดทำเครื่องหมาย  ในขอที่ทานตองการบางขอหรือทั้งหมด  

พรอมลงชื่อกำกับในขอนั้นดวย) 

 

ไมรูสึกตัวอยางถาวร หมายความวา ขาพเจาไมอาจรูไดวารอบตัวขาพเจา มีใครหรือส่ิงใดอยูเลย 

และมีโอกาสนอยมากที่จะกลับฟนขึ้นมาจากการสลบน้ัน 

 

มีอาการสับสนอยางถาวร หมายความวา ขาพเจาไมอาจจดจำ เขาใจ หรือตัดสินใจเรื่องใดๆ ได 

ขาพเจาไมอาจจำคนท่ีขาพเจารักได หรือไมสามารถสนทนากับเขาไดอยางแจมแจง 

 
ไมสามารถใชชีวิตประจำวันตามปกติไดอยางอิสระ ซึ่งไดแก ไมอาจพูดไดยาวๆ อยางชัดเจน 

หรือเคลื่อนไหวรางกายไมได ตองใหผูอื่นชวยทำสิ่งตอไปนี้ให คือ ปอนอาหาร อาบน้ำ แตงตัว 

เดินไมไดเอง การฟนฟูสภาพหรือการรักษาที่ชวยฟนฟูใดๆ จะไมทำใหอาการดังกลาวกระเต้ืองข้ึน 

 

อยูในภาวะสุดทายของการเจ็บปวย หมายความวา โรคที่ขาพเจาเปนอยูมาถึงระยะสุดทายแลว 

แมไดรับการรักษาเต็มท่ีแลวก็ตาม เชน มะเร็งไดแพรกระจายไปทั่วโดยไมสนองตอการรักษาใดๆ 

ตอไปอีก หัวใจและปอดไดรับความเสียหายหรือถูกทำลายเรื้อรัง จนกระทั่งมีความรูสึกวาขาด

อากาศอยูตลอดเวลา  
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 โปรดใหการรักษาขาพเจาตามความประสงค ดังตอไปนี้ (โปรดทำเครื่องหมาย   ในขอที่ทานยอมรับหรือ

ไมยอมรับ พรอมลงชื่อกำกับในขอนั้นดวย) 

 

๑. การฟนฟูการเตนของหัวใจและการหายใจ ไดแก การกระตุนใหหัวใจกลับเตนข้ึนใหม 

หรือทำใหกลับหายใจไดใหมภายหลังจากที่หัวใจหรือการหายใจหยุดทำงานแลว ซ่ึงไดแก

การใชเครื่องมือไฟฟากระตุน กด กระแทกทรวงอก และใชเครื่องชวยหายใจ  

 

๒. การพยุงการมีชีวิต คือ การใชเครื่องชวยหายใจติดตอกันไปตลอดเวลา การใหสารน้ำ

และยาทางหลอดเลือดดำ รวมท้ังการใชเครื่องมือตางๆ ที่ชวยใหปอด หัวใจ ไต และ

อวัยวะอ่ืนๆ ทำงานตอไปได  

 

๓. การรักษาภาวะที่เกิดภาวะแทรกซอนขึ้นใหม เชน การผาตัด การถายเลือด การใหยา

ปฏิชีวนะ ซ่ึงเปนการรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาว แตไมไดรักษาโรคที่เปนอยูเดิม  

 
๔. การใหอาหารทางทอ หมายถึง การใหอาหารและน้ำเขาไปในกระเพาะอาหารของผูปวย 

หรือใหของเหลวเขาทางหลอดเลือดดำ หรือรวมทั้งการใหอาหารหรือน้ำทางหลอดเลือดแดง

ดวย  

 

 ในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดใหบริการไปแลว โดยมิไดทราบถึงเนื้อความในหนังสือแสดง

เจตนาฉบับนี้หรือไมทราบความประสงคที่แทจริงของขาพเจา ขาพเจาขอรองให ยุติการบริการ (withdraw) ในส่ิง

ที่ขาพเจาไมยอมรับดวย  

 ขาพเจาขอใหสถานพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขอำนวยความสะดวกตามความ  

เหมาะสม ดังตอไปนี้  

 c ความประสงคที่จะเสียชีวิตที่บาน  

 c การเยียวยาทางจิตใจอื่นๆ (กรุณาระบุ เชน การสวดมนต การเทศนาของนักบวช เปนตน) 

  ............................................................................................................................................................ 

 c ............................................................................................................................................................. 

 c ............................................................................................................................................................. 

 ขาพเจาขอมอบหมายให (ชื่อ - นามสกุล).............................................................. ในฐานะบุคคลใกลชิด 

(ถามี) เปนผูแสดงเจตนาแทน เม่ือขาพเจาอยูในภาวะที่ไมสามารถส่ือสารกับผูอื่นไดตามปกติเพื่อทำหนาที่อธิบาย

ความประสงคที่แทจริงของขาพเจา หรือปรึกษาหารือกับผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขในการวางแผนการดูแล

รักษาตอไป  

ยอมรบั 

ไมยอมรบั 

ยอมรบั 

ไมยอมรบั 

ยอมรบั 

ไมยอมรบั 

ยอมรบั 

ไมยอมรบั 
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 ขาพเจาไดทำหนังสือแสดงเจตนาตอหนาพยาน และทำสำเนาเอกสารมอบใหบุคคลใกลชิด และพยาน

เก็บรักษาไว เพื่อนำไปแสดงตอเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเม่ือขาพเจาถูกนำตัวเขารักษาในสถานพยาบาล  

 

ลงชื่อผูทำหนังสือแสดงเจตนา....................................................... 

ลงชื่อบุคคลใกลชิด........................................................................ 

ลงชื่อพยาน.................................................................................... 

ลงชื่อพยาน.................................................................................... 

ลงชื่อผูเขียน/ผูพิมพ ....................................................................  

 
ผูใกลชิด (ทำหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริงของผูทำหนังสือ หรือหารือแนวทางการดูแลรักษากับผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมที่ดูแลรักษาขาพเจา เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ นอง หรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธใกล

ชิดกัน ไววางใจกัน)  

ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................มีความสัมพันธเปน ............................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................................... 
 

พยานคนที่ ๑  
ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................มีความสัมพันธเปน ............................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................................... 
 
พยานคนที่ ๒  
ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................มีความสัมพันธเปน ............................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................................... 
 
ผูเขียนหรือผูพิมพหนังสือนี้แทนผูทำหนังสือแสดงเจตนา  
ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................มีความสัมพันธเปน ............................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................................... 
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ตัวอยาง 
หนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข 

 

       วันที่ ......................................................................... 

ขาพเจา (ช่ือ-นามสกุล) ....................................................................................................................อายุ...............ป 

บัตรประชาชนเลขท่ี .................................................................................................................................................. 

ที่อยูที่ติดตอได ......................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท .................................................................เบอรที่ทำงาน ................................................................... 

 ขณะทำหนังสือฉบับนี้ ขาพเจามีสติสัมปชัญญะบริบูรณ และมีความประสงคที่จะแสดงเจตนาที่จะขอตาย

อยางสงบตามธรรมชาติ ไมตองการใหมีการใชเครื่องมือใดๆ กับขาพเจา เพื่อยืดการตายออกไปโดยไมจำเปนและ

เปนการสูญเปลา แตขาพเจายังคงไดรับการดูแลรักษาตามอาการ  

 • เม่ือขาพเจาตกอยูในวาระสุดทายของชีวิต หรือ 

 • เม่ือขาพเจาไดรับทุกขทรมานจากการบาดเจ็บหรือโรคที่ไมอาจรักษาใหหายได 
  

 ขาพเจาขอปฏิเสธการรักษาดังตอไปนี้ (เลือกไดมากกวา ๑ ขอ และใหลงชื่อกำกับหนาขอที่ทานเลือก) 

 c การเจาะคอเพื่อใสทอชวยหายใจ  

 c การใชเครื่องชวยหายใจ  

 c การใหสารอาหารและน้ำทางสายยาง  

 c การเขารักษาในหองไอ.ซี.ยู (I.C.U.) 

 c การกระตุนระบบไหลเวียน  

 c กระบวนการฟนชีพเมื่อหัวใจหยุด  

 c การรักษาโรคแทรกซอนดวยยาหรือวิธีการรักษาใดๆ 

 c ............................................................................................................................................................. 

 c ............................................................................................................................................................. 

 c ............................................................................................................................................................. 
 

 ในกรณีที่ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดใหบริการดังกลาว โดยมิไดทราบถึงเน้ือความในหนังสือ

แสดงเจตนาฉบับนี้หรือไมทราบความประสงคที่แทจริงของขาพเจา ขาพเจาขอรองใหผูนั้น กรุณาหยุดการบริการ 
(withdraw) ตอไปนี้ดวย ไดแก  

 c การใชเครื่องชวยหายใจ 

 c การใหสารอาหารและน้ำทางสายยาง 

 c ............................................................................................................................................................. 

 c ....................................................................................................................... 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 ขาพเจาขอใหสถานพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขอำนวยความสะดวกตามความเหมาะสม ดัง

ตอไปนี้  

 c ความประสงคที่จะเสียชีวิตที่บาน  

 c การเยียวยาทางจิตใจ (กรุณาระบุ เชน การสวดมนต การเทศนาของนักบวช) 

 c ...................................................................................................................... 

 

 ขาพเจาขอมอบหมายให (ชื่อ - นามสกุล) ..............................................................ในฐานะบุคคลใกลชิด 

(ถามี) เปนผูแสดงเจตนาแทน เม่ือขาพเจาอยูในภาวะที่ไมสามารถส่ือสารกับผูอื่นไดตามปกติ เพื่อทำหนาที่อธิบาย

ความประสงคที่แทจริงของขาพเจา หรือปรึกษาหารือกับแพทยในการวางแผนการดูแลรักษาตอไป  

 ขาพเจาไดทำหนังสือแสดงเจตนาตอหนาพยาน และทำสำเนาเอกสารมอบใหบุคคลใกลชิด และพยาน

เก็บรักษาไว เพื่อนำไปแสดงตอเจาหนาที่ของสถานพยาบาลเม่ือขาพเจาถูกนำตัวเขารักษาในสถานพยาบาล  

 

ผูแสดงเจตนา....................................................ลงชื่อ 

บุคคลใกลชิด.....................................................ลงชื่อ 

พยาน.................................................................ลงชื่อ 

พยาน.................................................................ลงชื่อ 

 
ผูใกลชิด (ทำหนาที่อธิบายความประสงคที่แทจริงของผูทำหนังสือ หรือหารือแนวทางการดูแลรักษากับผูประกอบ

วิชาชีพเวชกรรมที่ดูแลรักษาขาพเจา เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา บุตร พี่ นอง หรือบุคคลอื่นที่มีความสัมพันธใกล

ชิดกัน ไววางใจกัน)  

ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................มีความสัมพันธเปน ............................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................................... 

 
พยานคนที่ ๑  
ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................มีความสัมพันธเปน ............................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................................... 
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พยานคนที่ ๒ 
ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................มีความสัมพันธเปน ............................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................................... 

 

ผูเขียนหรือผูพิมพหนังสือนี้แทนผูทำหนังสือแสดงเจตนา  
ชื่อ-นามสกุล ..............................................................................มีความสัมพันธเปน ............................................... 

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน ........................................................................................................................... 

ที่อยูที่ติดตอได........................................................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท ........................................................................................................................................................... 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 เน่ืองจากในปจจุบันประชากรไทยมีอายุยืนยาวขึ้นลักษณะของความเจ็บปวยเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  

โดยมีจำนวนผูสูงอายุและผูปวยท่ีปวยดวยโรคเรื้อรังเพ่ิมขึ้นทุกป สาเหตุการตายสวนใหญเปลี่ยนจากโรคติดเช้ือมา

เปนโรคมะเร็งและกลุมโรคทางหลอดเลือด เชน โรคหัวใจและสมองเส่ือมผูปวยกลุมนี้บางรายอาจจะปวยอยูใน

ระยะที่ยังพอรักษาไดแตบางรายอาจจะปวยหนักจนกระทั่งความรูทางการแพทยในปจจุบันไมสามารถยื้อความ

ตายออกไปได ผูปวยกลุมนี้มักถูกมองวาเปน “ผูปวยที่หมดหวัง” ที่ไมมีวิธีการรักษาใดๆ เพ่ิมเติม ทั้งๆ ที่ยังมีอีก

หลายวิธีที่บุคลากรสายสุขภาพสามารถทำไดซึ่งจะชวยใหผูปวยเผชิญหนากับความเจ็บปวย และใชชีวิตอยาง  

มีคุณคาจนถึงวาระสดุทายของชีวิต  

 ในคำภาษาไทย อาจเรียกชื่อ Palliative Care ไดหลายอยาง เชน การดูแลผูปวยระยะสุดทาย การดูแล  

ผูปวยระยะประคับประคองหรือแบบประคับประคอง หรือการดูแลเพื่อบรรเทาอาการ หรือวิถีแหงการคลายทุกข 

อยางไรก็ตามคำในภาษาไทยท้ังหมดยังไมสามารถอธิบายหลักการของ Palliative Care ไดอยางครอบคลุมครบ

ถวน ในบทความน้ีจึงขอใชคำวา “การดูแลรักษาแบบประคับประคอง” แทน “Palliative Care” เพื่อใหตรงกับ  

คำในกฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธีการดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการ

สาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพื่อยุติการทรมานจากการเจ็บปวย พ.ศ. 

๒๕๕๓ 

 

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง คืออะไร 
 ในป พ.ศ. ๒๕๓๓ องคการอนามัยโลกไดใหคำจำกัดความของการดูแลรักษาแบบประคับประคองวาเปน 

“วิธีการดูแลผูปวยที่เปนโรคท่ีรักษาไมหายโดยใหการปองกันและบรรเทาอาการตลอดจนการบรรเทาความทุกข

ทรมานดานตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น เปนการดูแลแบบองครวมครอบคลุมทุกมิติของสุขภาพอันไดแก กาย ใจ 

ปญญาและสังคม ของผูปวย” มีเปาหมายหลักของการดูแลเพื่อลดความทรมานของผูปวย เพิ่มคุณภาพชีวิตของ  

ผูปวยและครอบครัว และทำใหผูปวยไดเสียชีวิตอยางสงบหรือ “ตายดี” 

 

การดูแลรักษาแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
นพ.กิติพล นาควิโรจน* 

พญ.ดาริน จตุรภัทรพร** 

* ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

** ภาควิชาเวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
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 ปจจุบันทางองคการอนามัยโลกไดใหคำจำกัดความใหมของการดูแลรักษาแบบประคับประคองไววาเปน 

“วิธีการดูแลท่ีเปนการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผูปวยที่ปวยดวยโรคที่คุกคามตอชีวิต โดยใหการปองกันและบรรเทา
ความทุกขทรมานตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยและครอบครัว ดวยการเขาไปดูแลปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นตั้งแตในระยะ
แรกๆ ของโรค รวมท้ังทำการประเมินปญหาสุขภาพทั้งทางดาน กาย ใจ ปญญาและสังคม อยางละเอียด  
ครบถวน”   
 การดูแลรักษาแบบประคับประคองไมไดเปนการเรงหรือชวยใหผูปวยเสียชีวิตเร็วกวาการดำเนินโรคเอง

ตามธรรมชาติ และไมใชการใชเครื่องมือหรือความรูทางการแพทยเพียงเพื่อยื้อความทรมานของผูปวย โดยไมเพิ่ม

คุณภาพชีวิตของผูปวย การย้ือชีวิตของผูปวยอาจจะทำในกรณีเดียวเทานั้น คือ เปนความตองการของผูปวยเอง 

เชน ตองการรอใครบางคนใหทันกลับมาพบกันในชวงสุดทายของชีวิต หรือไมตองการเสียชีวิตในชวงที่เปน  

งานมงคลของคนในครอบครัว เปนตน 

 หลักการอื่นๆ ท่ีสำคัญของการดูแลรักษาแบบประคับประคองไดแก 

 • ยอมรับ “การเสียชีวิต” วาเปนกระบวนการตามธรรมชาติของชีวิต 

 • ใหความสำคัญกับการดูแลทางดานจติใจของผูปวย ควบคูไปกับการดูแลอาการทางกายเสมอ 

 • ใหความเคารพสิทธิของผูปวยและครอบครัวในการรับทราบขอมูลการเจ็บปวย และใหผูปวยและ

ครอบครัวมีสวนรวมตัดสินใจเรื่องแนวทางและเปาหมายของการดูแล  

 • การดูแลควรใหความสำคัญตอคานิยม ความเช่ือ และศาสนาของผูปวยและครอบครัว 

 • มีระบบการดูแลท่ีชวยบรรเทาความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัวอยางตอเน่ือง จนกระท่ังผูปวย

เสียชีวิต ตลอดจนใหการดูแลภาวะเศราโศกของครอบครัว ภายหลังจากที่ผูปวยไดเสยีชีวิตไปแลว 

 • การดูแลควรทำในลักษณะของทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหทีมที่ดูแลสามารถดูแลปญหาสุขภาพดานตางๆ

ของผูปวยและครอบครัวไดดีที่สุด 

 • สามารถทำควบคูไปพรอมๆกับการรักษาอื่นๆ เชน การผาตัด รังสีรักษา หรือเคมีบำบัด ตั้งแตระยะ

แรกๆ ของโรค เพ่ือลดความทุกขทรมานของผูปวย และทำใหผูปวยและครอบครัวเผชิญหนากับการเจ็บปวยไดดี

ขึ้น 

  

ใครบางที่ตองการการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 
 เมื่อผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคที่รักษาไมหายหรือปวยในระยะสุดทาย ยอมมีผลกระทบตอทั้งตัว  

ผูปวยเองและสมาชิกท่ีเหลือในครอบครัวในหลายๆ ดาน ทั้งดานรางกาย จิตใจปญญาและสังคม หากผูปวยเปน  

ผูหาเลี้ยงครอบครัวเปนหลักก็อาจจะมีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจและการเงินของครอบครัว การดูแลรักษาแบบ

ประคับประคองจึงตองเริ่มตนดวยการใหสิทธิผูปวยและครอบครัวในการรับทราบขอมูลการเจ็บปวยและมีสวนรวม

ในการตัดสินใจเรื่องแนวทางและเปาหมายของการดูแลโดยใหความเคารพในความแตกตางของความเช่ือ คานิยม 

และศาสนาของผูปวยแตละรายและครอบครัว และเปนสิ่งสำคัญมากที่จะทำใหผูปวยและครอบครัวผานพนชวง

เวลาที่ยากลำบากนี้ไปไดอยางมีศักดิ์ศรี และครอบครัวรูสึกวาไดทำสิ่งที่ดีที่สุดใหแกผูปวย  
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

การดูแลรักษาแบบประคับประคองจึงไมไดเปนการดูแลเฉพาะผูปวยเทานั้น แตยังรวมถึงการดูแลบุคคลอื่นๆ  

ในครอบครัวดวย ในบางกรณีผูดูแลหลักอาจไมใชสมาชิกครอบครัว โดยอาจเปนเพื่อนสนิท คนรูจัก หรือคนที่จาง

มาดูแลแทน ในกรณีดังกลาว มีความจำเปนที่ทีมดูแลตองใหความสำคัญกับสุขภาพของผูดูแลดวย เพราะเปนผูที่

ไดเห็นประสบการณตางๆ ท่ีเกิดขึ้นกับผูปวยจนกระทั่งเสียชีวิต ปญหาสุขภาพท่ีพบไดบอยของผูดูแลหลัก ไดแก 

รูสึกเหนื่อยลาจากการดูแลมากเกินไป หรือรูสึกเศราโศกรุนแรงหลังจากที่ผูปวยเสียชีวิตไป 

 

การดูแลรักษาแบบประคับประคองควรเริ่มเมื่อใด 
 การดูแลรักษาแบบประคับประคองสำหรับผูปวยและครอบครัว ควรเริ่มตนข้ึนต้ังแตแรกที่ผูปวยไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคท่ีรักษาไมหาย จนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต สวนการดูแลครอบครัวและผูดูแล จะครอบคลุมไปจนถึง

ระยะเวลาหลังจากผูปวยเสียชีวิต ที่สำคัญ การดูแลรักษาแบบประคับประคองควรมีลักษณะ “เชิงรุก” คือ 

สามารถปรับเปลี่ยนแผนการดูแลไดตามการเปลี่ยนแปลงของปญหาสุขภาพของผูปวย ที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา

ของการดำเนินโรค ดังรูปท่ี ๑ 

  

รูปที่ ๑ แสดงภาพรวมของการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

การรักษาเฉพาะโรค  
เชน เคมีบำบัด รังสีรักษา ผาตัด 

การดูแลแบบ Palliative Care ดูแลภาวะเคราโศกของครอบครัว 

ไดรับการวินิจฉัย ผูปวยเสียชีวิต 
ผูปวย 

ครอบครัว 

ครอบครัว 

การดูแลรักษาแบบประคับประคองสามารถทำไดที่ไหน 
 การดูแลรักษาแบบประคับประคองสามารถทำไดทั้งที่สถานพยาบาลและในสวนของชุมชน ดังแสดงใน 

รูปที่ ๒  
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 สถานพยาบาลอาจจะเปนหนวยบริการปฐมภูมิหรือโรงพยาบาลชุมชน หรือโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิ

หรือตติยภูมิ ในระดับของชุมชน อาจจะประกอบไปดวยทีมเยี่ยมบานของหนวยบริการสุขภาพในชุมชน หนวยงาน

ภาคประชาชน หรือองคกรอิสระตางๆท่ีทำงานดูแลผูปวยการดูแลรักษาแบบประคับประคองตลอดจนแหลง

ทรัพยากรสุขภาพในชุมชน ท่ีสามารถเขามาชวยดูแลผูปวยและครอบครัวในมิติตางๆ ของ การดูแลรักษาแบบ  

ประคบัประคอง เชน วัด เปนตน ท่ีสำคัญคือ ในแตละสวนของการดูแล ทั้งในสถานพยาบาลหรือในชุมชน ควรมี

การประสานงานรวมกัน เพื่อใหผูปวยสามารถเขาถึงบริการไดสะดวก (Accessibility) มีการดูแลแบบเปนองครวม 

(Holistic care) โดยทีมสหวิชาชีพ (Team approach) และมีความตอเนื่องในการดูแล (Continuity of care) ทั้ง

ที่บานและที่โรงพยาบาล 

 

การดูแลรักษาแบบประคับประคองทำไดอยางไร 
 แบงการดูแลผูปวยออกเปน ๔ สวนหลัก คือ รางกาย จิตใจ ปญญาและสังคม เพื่อใหงายในการนำไป

ปฏิบัติ จึงสรุปเปนตัวยอของประเด็นทางสุขภาพที่ควรประเมินในผูปวย Palliative Care และครอบครัว โดยใช  

คำยอวา “LIFESS” ซึ่งมีความหมายของอักษรแตละตัว ดังนี้ 
 

 L = “Living will”   
 หมายความรวมถึง การแสดงเจตนาของผูปวยที่เกี่ยวของกับเปาหมายในการดูแลรักษา (Goal of care) 

และวิธีการดูแลหากมีอาการทรุดลง ในสวนนี้ครอบคลุมถึงการแสดงเจตนาของผูปวยในประเด็นตางๆ ดังตอไปนี้ 

• การใหยาปฏิชีวนะหากมีการติดเชื้อ การใหเลือด การใหสารน้ำทางหลอดเลือด การใสทออาหาร การ

ใสทอชวยหายใจ หรือปมหัวใจ เม่ือโรคทรุดลง 

• บุคคลท่ีผูปวยมอบหมายใหตัดสินใจเรื่องการดูแลรักษาพยาบาลแทน เม่ือผูปวยปวยหนัก จนอาจจะ

ไมสามารถตัดสินใจเองได (Power of Attorney หรือ POA) 

รูปที่ ๒ แสดงรูปแบบการจัดบริการการดูแลรักษาแบบประคับประคองในชุมชน 

Accessiblility Continuity of Care 

Community-base 
Service 

Hospital-base 
Service 

Home Care Community Hospital 

Community 
Programs 

Local  
Health 
Resources 

Secondary/Tertiary 
Care 

Team Approach Holistic 

Patient 
& 

Family 

Coordination of Care 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

• สถานทีท่ีผู่ปวยตองการไดรบัการรักษาและเสียชีวติ เชน บาน หรอืโรงพยาบาล โดยอาจจะเปนสถานที่

เดียวกัน หรือคนละท่ีก็ได 

• สิ่งคั่งคางที่ผูปวยยังไมไดทำ (Unfinished business) หรือ ปรารถนาที่จะทำ (Wishes) ในชวงเวลาท่ี

เหลืออยู  

 ผูปวยอาจใชวิธีเขียนหนังสือแสดงเจตนา หรือแจงกับครอบครัว หรือทีมที่ดูแล เพื่อส่ือสารความตองการ

ของตนเอง 
 

 I = “Individual belief”  
 หมายถึง ความเชื่อของผูปวยเก่ียวกับการเจ็บปวย ความตาย หรือการเสียชีวิต ในสวนนี้จะมีประเด็นท่ี

เกี่ยวของ ไดแก  

• สิ่งท่ีผูปวยคิดวาสำคัญสำหรับตัวผูปวยเองมากที่สุดในการมีชีวิตอยูในปจจุบัน  

• ศาสนาที่ผูปวยและครอบครัวนับถือ 

• ประสบการณสวนตัวของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของผูปวย 

• ความหมายของการเจ็บปวยและการเสียชีวิตของผูปวย 

• การวางแผนชวยเหลือผูปวยดานจิตใจ ควรเปนการดูแลตามความเชื่อสวนตัวของผูปวยและครอบครัว 

โดยตองระวังไมนำเอาความเชื่อของทีมที่ดูแลไปมีผลตอวีธีการดูแลผูปวย 

• ในกรณีที่ทีมท่ีดูแลไมทราบเก่ียวกับศาสนาหรือความเชื่อของผูปวย ควรถามผูปวยและครอบครัว

โดยตรง หรือแนะนำใหปรึกษาผูมีความรูหรือผูนำทางศาสนาที่สามารถใหคำแนะนำแกทีมได 

• เครื่องมือท่ีสามารถนำเขามาใชในการประเมินทางความคิด จิตวิญญาณใจ ของผูปวย ไดแก FICA  

ซึ่งยอมาจาก  

F:  Faith หมายถึง อะไรคือความเช่ือ หรือสิ่งที่สำคัญตอการมีชีวิตอยูของผูปวยในปจจุบัน 

I:  Importance and Influence หมายถึง ความเช่ือดังกลาวมีความสำคัญตอตัวผูปวยอยางไร 

C: Community หมายถึง ชุมชนหรือสังคมที่มีความเช่ือเดียวกันกับผูปวย มีความหมายตอ  

ผูปวยอยางไร ชุมชนในท่ีนี้อาจหมายถึงกลุมศาสนาที่ผูปวยเปนสมาชิก 

A: Address or Application หมายถึง ผูปวยตองการใหทีมที่ดูแลปฏิบัติตอเขาอยางไร ให

เหมาะสมตามความเชื่อของเขา 
 

 F = “Function” 
 หมายถึง ระดับความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวัน หรือดูแลตนเองของผูปวย ซ่ึงการประเมินนี้ 

อาจจะนำเอาแบบประเมินตางๆ เขามาใช เชน Palliative Performance Scale (PPS) เปนตน  

 PPS เปนเครื่องมือท่ีใชประเมินผูปวยใน ๕ หัวขอหลัก ไดแก ความสามารถในการเคล่ือนไหว การปฏิบัติ

กิจกรรม การทำกิจวัตรประจำวัน การรับประทานอาหาร และระดับความรูสึกตัว สำหรับรายละเอียดของ PPS 

สามารถศึกษาเพิ่มเติมไดใน ภาคผนวก ๑ 
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 E = “Emotion and Coping”  
 หมายถึง อารมณ ความรูสึกของผูปวยและครอบครัวตอการเจ็บปวย รวมทั้งวิธีที่ผูปวยและครอบครัว  

ใชเผชิญกับความรูสึกดังกลาว เชน ผูปวยอาจรูสึกเสียใจที่ทราบวาตัวเองอาจจะมีเวลาเหลืออยูไมมาก ใน  

ขณะเดียวกัน ก็รูสึกดีใจที่มีครอบครัวคอยเปนกำลังใจให หรือคิดวาอยางนอยก็เปนกำไรของชีวิตที่ไดอยูมานาน

กวาระยะเวลาท่ีเคยคิดไวแตแรก และไดทำในส่ิงที่อยากทำครบแลว  

 ทีมท่ีดูแลควรเขาใจปฏิกิริยาของผูปวยและครอบครัวตอการรับรูวาปวยเปนโรคที่รักษาไมหาย ที่มีการ

เปลี่ยนแปลงในระหวางการดำเนินโรค คูเบลอร-รอสส (Kubler-Ross) ไดเสนอทฤษฎีที่เกี่ยวของกับปฏิกิริยาของ  

ผูปวย โดยแบงออกเปนลำดับขั้น ๕ ขั้นดังรูปที่ ๓ อยางไรก็ตาม ปฏิกิริยาทางอารมณที่เกิดขึ้น ไมจำเปนตองเกิด

ตามลำดับข้ัน และอาจจะมีการเปลี่ยนไปมาไดระหวางการดำเนินโรค 

 

  

รูปที่ ๓ แสดงปฏิกิริยาของผูปวยและครอบครัวจากทฤษฎีของคูเบลอร-รอสส (Kubler-Ross) 

Denial 

Anger 

Bargaining 

Depressed 

Acceptance 

 การสรางสัมพันธภาพและการสื่อสารที่ดีระหวางทีมที่ดูแลกับผูปวยและครอบครัว จะทำใหทีมที่ดูแล

เขาใจผูปวยและสมาชิกแตละคนในครอบครัวในแงมุมตางๆไดดีขึ้น เชน เขาใจประสบการณและความรูสึกตอ

ความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การยอมรับตอตัวโรค วิธีการรับมือกับปญหา  การเปล่ียนแปลงบทบาทตางๆในครอบครัว 

หลังจากที่ผูปวยมีอาการทรุดลง และสามารถชวยประเมินไดวา ผูปวยและครอบครัวตองการความชวยเหลือ

อยางไรบาง ใหสามารถเผชิญหนากับความตายไดอยางสงบ นอกจากการดูแลดังกลาวแลว ทีมที่ดูแลควรใหความ

สำคัญตอการประเมินภาวะความเศราโศกหลังจากที่ผูปวยไดเสียชีวิต เพื่อชวยดูแลเรื่องการปรับตัวของสมาชิก

ครอบครัวที่เหลืออยู 
 

 S = “Symptoms”  
 หมายถึง ความไมสุขสบายทางรางกายและอาการตางๆ ที่เกิดข้ึน การประเมินอาจจะใชวิธีการซักถาม

ประวัติ รวมกับการตรวจรางกายอยางละเอียด หรือใชแบบประเมินอาการ เชน Edmonton Symptom 

Assessment System (ESAS) ซ่ึงแบงคะแนนเปน ๐-๑๐ เรียงลำดับจากอาการนอยไปมาก สามารถศึกษาเพิ่มเติม

ไดใน ภาคผนวก ๒ 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 S = “Social and Support”  
 หมายถึง ปญหาสุขภาพทางดานสังคมของผูปวยและครอบครัว ตลอดจนที่พึ่งของผูปวยและครอบครัวใน

เวลาที่มีการเจ็บปวย ในการดูแลผูปวยท่ีตองการการดูแลรักษาแบบประคับประคองทางครอบครัวอาจมีปญหาเรื่อง

การเดินทางมารับยา หรือติดตามการรักษาที่โรงพยาบาล รวมทั้งปญหาคาใชจายในการดูแลและรักษาพยาบาลที่

เพิ่มขึ้น สมาชิกในครอบครัวบางคนอาจจำเปนตองหยุดงาน เพื่อใชเวลาในการดูแลผูปวยที่บาน ปจจัยเหลานี้ ยอม

สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของคนในครอบครัวของผูปวย ดังนั้นทีมที่ดูแลควรใหความสำคัญในการประเมิน

ปญหาดานสังคม และอาจจะปรึกษานักสังคมสงเคราะห ซึ่งเปนสมาชิกในทีมเขาไปประเมิน และหาทางชวยเหลือ

ในประเด็นที่ผูปวยและครอบครัวตองการอยางเหมาะสม ตลอดจนการชวยนำทรัพยากรหรือองคกรในชุมชน เขา

มารวมชวยเหลือครอบครัวในการดูแลผูปวย 

 คำวา “LIFESS” นอกจากหมายถึงการดูแลชีวิตของผูปวยไปจนถึงชวงวาระสุดทายของชีวิตแลว ยัง

ครอบคลุมถึงการดูแลชีวิตอีกหลายชีวิตที่เขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยดวย ไมวาจะเปนครอบครัว  ผูดูแล

หลัก และยังครอบคลุมถึงทีมที่เขามาชวยกันดูแลผูปวย การดูแลซึ่งกันและกันในกลุมสมาชิกทีมผูดูแล มีความ

สำคัญไมแพการดูแลผูปวยและครอบครัว หลายๆครั้งที่ทุกคนในทีมพยายามใหการดูแลผูปวยและครอบครัวอยาง

เต็มที่ แตอาจลืมประเมินสมาชิกในทีม ท่ีอาจจะมีความรูสึกผูกพันกับผูปวย ทำใหเกิดความรูสึกเสียใจรุนแรงที่ผู

ปวยจากไป รวมทั้งอาจรูสึกเหนื่อยลาจากการดูแลผูปวยและตองการกำลังใจเชนกัน 

 

การดูแลความเศราโศก (Grief) สามารถทำไดอยางไร  
 ความเศราโศก (Grief) เปนสิ่งปกติที่เกิดไดจากการสูญเสียบุคคลอันเปนที่รัก และเปนสิ่งที่ทีมที่ดูแลควร

จะตระหนักถึง และใหความสำคัญในการดูแลผูปวยระยะสุดทายและครอบครัว ความเศราโศก หมายถึง ปฏิกิริยา

ของรางกาย จิตใจ และสังคมที่เกิดขึ้นตอการสูญเสีย อาจรวมถึงการเสียชีวิตของผูปวย และการสูญเสียดานอื่นๆ 

เชน การสูญเสียบทบาท ความสามารถในการชวยเหลือตนเอง และความสัมพันธตางๆของผูปวยกับคนอื่นๆ ดวย 

ความเศราโศกเริ่มเกิดขึ้นไดตั้งแตที่ผูปวยเริ่มไมสบาย และเปนกระบวนการท่ีเกิดตอเนื่องจนกระทั่งหลังผูปวยเสีย

ชีวิต ระยะเวลาท่ีครอบครัวรูสึกเศราโศกน้ัน อาจจะเปนสัปดาห เปนเดือนหรือเปนปก็ได เชน เมื่อครบรอบวันเสีย

ชีวิตของผูปวยทุกป คนในครอบครัวอาจจะรูสึกเศราโศกไดเปนระยะๆ  

 

ปจจัยที่มีผลตอความเศราโศก  
 ความเศราโศกเปนเรื่องท่ีพบไดปกติ แตมีปจจัยบางอยาง ที่อาจจะสงผลทำใหผูปวยและครอบครัวเผชิญ

หนากับความเศราโศกไดลำบากมากขึ้น และเกิดผลเสียตามมา เชน ผูปวยหรือครอบครัวอาจมีความวิตกกังวล

มากเกินไป (Anxiety disorder) หรือ มีภาวะซึมเศรา (Depression) เกิดขึ้น ปจจัยดังกลาวสามารถแบงออกได

เปน 

 • ปจจัยสวนบุคคล เชน บุคคลที่เศราโศกปวยเปนโรคทางจิตประสาทอยูกอนหนานี้แลว ทำใหกลไกที่ใช

เผชิญกับความเศราโศกอาจจะไมดีเทาที่ควร เคยมีประสบการณของการสูญเสียที่เลวรายมากอน หรือไดรับการ
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

สูญเสียหลายๆครั้งตอเน่ืองกัน นอกจากนี้ความเช่ือทางศาสนาและคานิยมของแตละบุคคล ที่เกี่ยวของกับความ

ตายทำใหบุคคลแตละคนมีปฏิกิริยาตอความเศราโศกแตกตางกันไป 

 • ปจจัยท่ีเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางผูที่กำลังจะเสียชีวิตกับครอบครัว เชน หากคนในครอบครัวสนิท

กับผูปวยมาก อาจจะทำใหเกิดความเศราโศกไดมากกวาครอบครัวที่ไมคอยมีความใกลชิดกัน ในทางกลับกัน หาก

คนในครอบครัวคนนั้นเคยทะเลาะกับผูปวย หรือมีปญหาเรื่องความสัมพันธกับผูปวยมากอน และไมไดมีการ

สื่อสารที่ดีระหวางกันกอนผูปวยเสียชีวิต อาจทำใหเกิดความเศราโศกที่ผิดปกติภายหลังได การสื่อสารระหวาง  

ผูปวยกับครอบครัวมีปญหาที่พบไดบอย คือ ภาวะที่คนในครอบครัวและผูปวยไมอยากพูดถึงเรื่องโรคของผูปวย 

หรือเลี่ยงที่จะพูดกับผูปวยเรื่องการเสียชีวิต (Conspiracy of Silence) เพราะไมอยากทำรายความรูสึกของผูปวย 

แตในขณะเดียวกัน การทำเชนนี้อาจเกิดผลเสียกับผูปวยได เชน  ผูปวยไมสามารถแสดงความรูสึกที่แทจริงหรือ  

สั่งเสียบางอยาง กอนจะเสียชีวิตได เพราะคนในครอบครัวหลีกเล่ียงการพูดคุยเรื่องดังกลาว  

 • ปจจัยท่ีเกิดจากลักษณะของการเสียชีวิต เชน หากผูปวยเสียชีวิตอยางกระทันหัน อาจจะทำให

ครอบครัวเผชิญกับความเศราโศกไดลำบากกวา รวมทั้งผูปวยที่เสียชีวิตเมื่ออายุยังนอย หรือยังไมถึงเวลาอันควร  

ก็อาจจะทำใหคนในครอบครัวรูสึกเศราโศกไดมากกวาปกติ  

 • ปจจัยทางสังคม เชน หากผูปวยหรือครอบครัวไมคอยมีเพื่อน หรือคนอื่นๆที่คอยเปนที่ปรึกษา อาจจะ

ทำใหมีความเศราโศกมากกวาปกติ และเกิดปญหาซึมเศราตามมาได 

 • ปจจัยอื่นๆที่สงผลตอการจัดการความเศราโศก เชน การใชยากลอมประสาท ยานอนหลับ หรือสุรา 

ทำใหการยอมรับความจริงของการสูญเสียลำบากย่ิงขึ้น  

 

วิธีการดูแลผูปวยและครอบครัวในการเผชิญหนากับความเศราโศก  
 • รับฟงผูปวยและครอบครัวอยางตั้งใจ (Attentive  listening) และแสดงความเขาใจตอการสูญเสีย ให  

ผูปวยและครอบครัวไดระบายความรูสึกตอการสูญเสียออกมา ผูปวยหรือสมาชิกครอบครัวที่เปนผูชาย มักจะมี

ปญหาเรื่องการแสดงความรูสึกตัวเอง เนื่องจากคานิยมของสังคมที่มองวาผูชายตองเขมแข็ง ไมแสดงออกทาง

อารมณ ดังน้ันทีมท่ีดูแลควรเปดโอกาสใหคนกลุมนี้ สามารถระบายความรูสึก โดยจัดหาสถานที่พูดคุยที่มีความ

เปนสวนตัว ควรจะอธิบายใหผูปวยและครอบครัวทราบวา “การรองไห ไมใชสัญลักษณของความออนแอ  

แตเปนการแสดงออกถึงความรักท่ีมีตอกัน” การเก็บความรูสึกไวในใจ อาจกอใหเกิดความอึดอัด และเกิดผลเสีย

ตามมาภายหลังได 

 • เปดโอกาสใหผูปวยและครอบครัวไดแสดงออกถึงความรักความปรารถนาดีตอกัน ตลอดจนใหอภัย  

แกกันถึงสิ่งไมดีที่เคยทำตอกันมาในอดีต 

 • ถามผูปวยและครอบครัววา ตองการใหทีมชวยเหลือในแงใดบาง และมีสิ่งใดที่ผูปวยเปนหวง หรืออยาก

ทำกอนจะจากไปหรือไม (Unfinished business)   

 • ประเมินวา มีผูที่สามารถเปนท่ีปรึกษาและคอยชวยเหลือผูปวยและครอบครัวไดหรือไม 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 • แนะนำผูปวยและครอบครัวใหหลีกเลี่ยงการใชยานอนหลับ ยากลอมประสาท หรือดื่มสุรา เพราะ

เปนการหนีความจริง และทำใหเกิดความเศราโศกที่ผิดปกติ หลังจากที่ผูปวยเสียชีวิต แตหากไมสามารถปรับตัว

ไดจริงๆ ควรจะปรึกษาแพทยหรือทีมที่ดูแล เพื่อจะไดใหคำแนะนำตอไป 

 • หากประเมินวามีภาวะเศราโศกท่ีผิดปกติ ควรพิจารณาสงปรึกษาแพทยที่มีประสบการณการดูแลรักษา

แบบประคับประคองหรือ จิตแพทยเพื่อใหการดูแลรักษาตอไป 

 

การพัฒนาการดูแลรักษาแบบประคับประคองเชิงระบบ  
 แนวทางการพัฒนางานการดูแลรักษาแบบประคับประคองเชิงระบบ ควรประกอบดวย ๔ องคประกอบ

หลัก ดังตอไปน้ี 

 ๑. นโยบายเหมาะสม (Policy) งานการดูแลรักษาแบบประคับประคองควรเปนนโยบายระดับชาติ เพื่อให

มีการกำหนดผูรับผิดชอบในแตละสวนงาน มีหลักการการดูแลผูปวย การเบิกจายเงินสำหรับคาใชจายการดูแล  

ผูปวย Palliative Careในสวนของหลักประกันสุขภาพถวนหนา และแนวทางการจัดการบริการผูปวยใน  

โรงพยาบาลและในชุมชน นอกจากน้ี ควรมีการกำหนดนโยบายในเร่ืองการใชยากลุม โอปออยด(Opioids) และ

การนำยาอ่ืนๆ ท่ีจำเปนมาใชในงานการดูแลรักษาแบบประคับประคองรวมดวย 

 ๒. อบรมและศึกษา (Education) ควรเริ่มจากการหาผูรับผิดชอบที่มีความรูความสามารถในการทำงาน 

และการถายทอดความรูเรื่องการดูแลรักษาแบบประคับประคองเพื่อวางแผนเร่ืองการเขียนหลักสูตร ซึ่งควรมีการ

อบรมท้ังสำหรับบุคลากรสายสุขภาพและประชาชน ใหมีทัศนคติที่ดี ความรูและทักษะที่จำเปนในการดูแลรักษา

แบบประคับประคอง 

 ๒.๑ บุคลากรสายสุขภาพ แบงเปน แพทย พยาบาล นักสังคมสงเคราะห นักจิตวิทยา นักโภชนบำบัด 

นักกายภาพบำบัด และวิชาชีพอื่นๆท่ีเกี่ยวของ ควรเริ่มใหมีการเรียนการสอนตั้งแตระดับปริญญา การศึกษาหลัง

ปริญญา และการศึกษาตอเนื่องของบุคลากรสายสุขภาพทุกสาขา 

 ๒.๒ ประชาชน แบงเปน การอบรมใหความรูแกผูดูแลผูปวย อาสาสมัคร และประชาชนทั่วไป อาจใช

สื่อ เชน โทรทัศนหรือหนังสือเปนตัวกลาง 

 ๓. มียาตามตองการ (Drug availability) ควรมีการวางแผนเรื่องหนวยงาน และคนที่รับผิดชอบเรื่องยาที่

จำเปนตองใชในงานการดูแลรักษาแบบประคับประคองเพ่ือใหมีการพัฒนาตอเนื่อง ในการจัดหายาที่จำเปนมาใช

กับผูปวยในโรงพยาบาลระดับตางๆ และในชุมชน นอกจากนี้ควรมีการคำนวณปริมาณโอปออยด (Opioids) ที่

ประเทศไทยจำเปนตองใชจริงๆ จากหลักการคำนวณปริมาณโอปออยด (Opioids) พบวารอยละ ๖๐ ของผูปวย

ระยะสุดทายตองการมอรฟนเฉลี่ยประมาณ ๑๐๐ มก. ตอวัน เปนระยะเวลาเฉล่ีย ๓ เดือน จากการคำนวณพบวา

ในประเทศไทยจำเปนตองใชมอรฟนประมาณ ๑,๐๐๐ กิโลกรัม ตอป แตในปจจุบันมีการใชอยูจริงประมาณ ๔๐ 

กิโลกรัมตอป เทานั้น ควรมียามอรฟน ซึ่งเปนยาที่สำคัญในการระงับปวดในรูปแบบตางๆ เชน มอรฟนที่ออกฤทธิ์

เนิ่น (slow-release morphine) มอรฟนท่ีออกฤทธิ์เร็ว (immediate-release morphine) สำหรับมอรฟนที่  

ออกฤทธิ์เร็วถือเปนยาที่มีความสำคัญอันดับแรกที่ควรมี อาจจะเปนในรูปแบบยาน้ำหรือยาเม็ดก็ได ส่ิงสำคัญคือ 
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ควรมียามอรฟนดังกลาวในทุกพ้ืนท่ีของประเทศไทย ทั้งในระดับโรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลจังหวัด และ

โรงเรียนแพทย อยางไรก็ตาม ควรมีกฎเกณฑเพื่อควบคุมการใชยามอรฟนอยางเหมาะสมรวมดวย นอกจาก  

ยามอรฟนแลว ยังมียาที่สำคัญสำหรับการดูแลรักษาแบบประคับประคองตัวอยางยาที่ควรมีในสถานพยาบาลตาม

รายช่ือยาใน IAHPC List of Essential Medicines for Palliative Care ดังตาราง 

 

ตัวอยางรายช่ือยาใน IAHPC List of Essential Medicines for Palliative Care 
Opioids: Morphine, Codeine, Tramadol, Fentanyl patch, Methadone 

Other pain medications: Paracetamol,  Ibuprofen,  Diclofenac,  Amitriptyline, Gabapentin, Carbamazepine 

Laxatives:  Bisacodyl, Senna, Enema 

Psychotropic agents: Fluoxetine , Amitriptyline, Trazodone, Mirtazapine, Haloperidol, Lorazepam,  

Midazolam, Diazepam  

Antiemetic agents: Diphenhydramine,  Metoclopramide, Octreotide, Dexamethasone 

Others: Dexamethasone,  Loperamide,  Megestrol Acetate, Hyoscine butylbromide 

 ๔. พัฒนางานทุกระดับ (Implementation for Palliative Care Services) ควรมีผูนำเพื่อพัฒนางานการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคองมาจากหลายภาคสวน เชน ผูนำในชุมชนและผูนำทางการแพทย เพื่อใหมีการ

ประสานกันและวางแผนรวมกันในการทำงาน ผูนำในชุมชนเปนสวนสำคัญที่จะผลักดันใหคนในชุมชนเขาใจการ

ดูแลรักษาแบบประคับประคองซึ่งจะทำใหงานการดูแลรักษาแบบประคับประคองดำเนินไปไดในระยะยาว ลักษณะ

การดูแลรักษาแบบประคับประคองควรเปนสิ่งที่คนในชุมชนรูจัก และสามารถเปนผูสงตอผูปวยมารับการดูแล  

ตอได นอกจากนี้ควรมีการอนุญาตใหการสงปรึกษาผูปวยที่ตองการการดูแลรักษาแบบประคับประคองทั้งใน  

โรงพยาบาลและในชุมชน เปนการสงปรึกษาตอจากบุคลากรกลุมใดก็ได โดยไมไดจำกัดวาตองเปนแพทยเทานั้นที่

สงปรึกษาตอ เพื่อใหงานทุกระดับสามารถพัฒนาไปไดพรอมๆ กัน และผูปวยไดรับการดูแลรักษาแบบประคับ

ประคองอยางไมมีขอจำกัด 

 

บทสรุป 
 จะเห็นไดวาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายนั้น มีหลายอยางที่ทีมที่ดูแลสามารถ“ทำได” เพื่อชวยบรรเทา

ความทุกขทรมานของผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดในเวลาที่เหลืออยู นอกจากนั้น บุคลากร

สายสุขภาพที่ไดมีโอกาสทำงานดานการดูแลผูปวยระยะสุดทาย พบวา ประสบการณจากการดูแลรักษาแบบประ

คับประคองจะชวยทำใหทีมที่ดูแลเกิดการพัฒนาตนเอง ไดเห็นความจริง และความงามดานอื่นๆ ของชีวิต เห็น

ความรัก ความผูกพัน ความปรารถนาดีและใหอภัยตอกัน ทำใหผูที่ทำงานดาน การดูแลรักษาแบบประคับ

ประคองไดมีโอกาสยอนกลับมาดูแลชีวิตของตนเองใหมีชีวิตอยางไมประมาท และทำทุกวันใหมีคาที่สุด  
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

ภาคผนวก ๑  
คำแนะนำเร่ืองการใช Palliative Performance Scale (PPS) 

 

 Palliative Performance Scale หรือ PPS เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนมาตั้งแตป ค.ศ. ๑๙๙๖ (พ.ศ. 

๒๕๓๙) โดย Anderson และคณะ ที่ Victoria Hospice Society (VHS) เพื่อใชเปนเครื่องมือสำหรับประเมิน

สภาวะของผูปวยที่ตองการการดูแลรักษาแบบประคับประคองการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวัน  โดยดัดแปลงมา

จาก Karnofsky Performance Scale 

 การใหคะแนน PPS ใชเกณฑวัดจากความสามารถ ๕ ดานของผูปวย คือ ความสามารถในการเคลื่อนไหว 

กิจกรรมและความรุนแรงของโรค การดูแลตนเอง การกินอาหาร และความรูสึกตัว เม่ือรักษาภาวะบางอยางของ  

ผูปวยที่มีผลตอการดำเนินชีวิตประจำวัน เชน อาการซึมเศรา อาการปวด ทำใหคะแนน PPS ของผูปวยเพิ่มขึ้นได 

วิธีการใช PPS 

 • ประเมินสภาวะผูปวยในขณะน้ันตามความเปนจริง ใหเริ่มประเมินโดยอานตารางในแนวขวางไลจาก

ซายไปขวา โดยยึดคอลัมนทางซายเปนหลัก หากคอลัมนทางขวาไดคะแนนมากกวาทางซาย จะใหคะแนนตาม

คอลัมนซาย 

 • ไมสามารถใหคะแนนระหวางกลางเชน ๖๕% ได ผูประเมินตองเลือกวาจะใหคะแนน ๖๐% หรือ ๗๐% 

ขึ้นกับวาคะแนนใดใกลเคียงกับความสามารถผูปวยในเวลาที่ประเมินมากที่สุด 

 • สามารถใชประเมินไดในหลายๆ ท่ี ทั้งที่บานและโรงพยาบาล  

 • ผูประเมินจะเปนบุคลากรทางการแพทยสาขาใดก็ไดที่มีความรูความเขาใจเรื่องการใช PPS 

  
แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก 

(Palliative Performance Scale for Adult Suandok) (PPS Adult Suandok) 

ระดับ PPS  
รอยละ 

การเคล่ือนไหว การปฏิบัติกิจกรรม 
และการดำเนินโรค 

การทำกิจวัตร 
ประจำวัน 

การรับประทาน 
อาหาร 

๑๐๐ 
 
 
 

๙๐ 
 
 
 

๘๐ 
 
 
 

๗๐ 
 
 
 

การเคล่ือนไหวปกติ 
 
 
 

การเคล่ือนไหวปกติ 
 
 
 

การเคล่ือนไหวปกติ 
 
 
 

ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง 

ทำกิจกรรมและทำงานได 
ตามปกติ และไมมีอาการ 

ของโรค 
 

ทำกิจกรรมและทำงานได 
ตามปกติ และมีอาการ 

ของโรคบางอาการ 
 

ตองออกแรงอยางมากในการ 
ทำกิจกรรมตามปกติ และมี
อาการของโรคบางอาการ 

 
ไมสามารถทำงานไดตามปกติ 
และมีอาการของโรคอยางมาก 

ทำไดเอง 
 
 
 

ทำไดเอง 
 
 
 

ทำไดเอง 
 
 
 

ทำไดเอง 

ปกต ิ
 
 
 

ปกติ 
 
 
 

ปกติ หรือ 
ลดลง 

 
 

ปกติ หรือ 
ลดลง 
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แบบประเมินระดับผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบประคับประคอง ฉบับสวนดอก 
(Palliative Performance Scale for Adult Suandok) (PPS Adult Suandok) (ตอ) 

ระดับ PPS  
รอยละ 

การเคลื่อนไหว การปฏิบัติกิจกรรม 
และการดำเนินโรค 

การทำกิจวัตร 
ประจำวัน 

การรับประทาน 
อาหาร 

ระดับ 
ความรูสึกตัว 

๖๐  
 
 
 

๕๐ 
 
 

๔๐ 
 
 

๓๐ 
 
 

๒๐ 
 
 

๑๐ 
 
 
๐ 

ความสามารถในการ
เคลื่อนไหวลดลง 

 
 

นั่งหรือนอน 
เปนสวนใหญ 

 
นอนอยูบนเตียง 
เปนสวนใหญ 

 
นอนอยูบนเตียง    

ตลอดเวลา 
 

นอนอยูบนเตียง    
ตลอดเวลา 

 
นอนอยูบนเตียง    

ตลอดเวลา 
 

เสียชีวิต 

ไมสามารถทำงานอดิเรกหรืองาน
บานได และมีอาการของโรคอยาง

มาก 
 

ไมสามารถทำงานไดเลยและ 
มีการลุกลามของโรค 

 
ทำกิจกรรมไดนอยมาก 

และมีการลุกลามของโรค 
 

ไมสามารถทำงานใดๆ และ 
มีการลุกลามของโรค 

 
ไมสามารถทำงานใดๆ และ 

มีการลุกลามของโรค 
 

ไมสามารถทำงานใดๆ และ 
มีการลุกลามของโรค 

 
- 

ตองการความชวย
เหลือเปนบางคร้ัง/

บางเร่ือง  
 

ตองการความ 
ชวยเหลือมากขึ้น 

 
ตองการความชวย
เหลอืเปนสวนใหญ 

 
ตองการความชวย

เหลือทั้งหมด 
 

ตองการความชวย
เหลือทั้งหมด 

 
ตองการความชวย

เหลือทั้งหมด 
 
- 

ปกติ หรือ 
ลดลง  

 
 

ปกติ หรือ 
ลดลง 

 
ปกต ิหรือ 

ลดลง 
 

ปกติ หรือ 
ลดลง 

 
จิบน้ำได 
เล็กนอย 

 
รับประทาน 

ทางปากไมได 
 
- 

รูสึกตัวดี  
หรือสับสน 

 
 

รูสึกตัวดี 
หรือสับสน 

 
รูสกึตวัด ีหรือ 

งวงซมึ+/- สบัสน 
 

รูสกึตวัด ีหรือ 
งวงซมึ +/- สบัสน 

 
รูสกึตวัด ีหรือ 

งวงซมึ +/- สบัสน 
 

งวงซมึ หรอืไม 
รูสกึตวั +/- สบัสน 

 
- 
 

หมายเหตุ เครื่องหมาย +/- หมายถึง อาจมี หรือไมมีอาการ 

(แปลจาก PPS version 2 ของ Victoria Hospice Society, Canada โดย ผศ.พญ.บุษยามาส ชีวสกุลยง 

และคณะกรรมการ Palliative Care ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม) 

 จากการศึกษาพหุวิเคราะห (Meta-analysis) โดยดาวนิง (Downing) และคณะ ที่รวบรวมขอมูลผูปวย

จำนวน ๑,๘๐๘ คน จากท้ังหมด ๔ การศึกษา ไดขอสรุปวา PPS สามารถบอกพยากรณโรคไดคอนขางแมนยำใน

เรื่องเวลาของการมีชีวิตอยู ผูปวยที่ไดรับการประเมินคะแนน PPS นอยมักเหลือเวลาของการมีชีวิตอยูนอยกวา  

ผูปวยที่มีคะแนน PPS มากกวา 

 

ตารางที่ ๑ Palliative Performance Scale ฉบับ ๒ (PPSv2) ฉบับภาษาไทย 

 PPS (%)  จำนวนวันที่ผูปวยมีชีวิตอยูจนกระทั่งเสียชีวิต 
 ๑๐  ๒-๕ 
 ๒๐  ๔-๑๐ 
 ๓๐  ๑๓-๒๔ 
 ๔๐  ๒๔-๓๖ 
 ๕๐  ๓๗-๔๗ 
 ๖๐  ๔๘-๗๗ 
 ๗๐  ๗๘-๙๐ 

ตารางที่ ๒ : สรุปจำนวนวันโดยประมาณท่ีผูปวยมีชีวิตอยูเมื่อเทียบกันคะแนน PPS 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 หลังการประเมิน จะแบงผูปวยออกเปน ๑๑ ระดับ ต้ังแต ๐% หมายถึง เสียชีวิต จนถึงคะแนนเต็ม ๑๐๐ 

% หมายถึง ผูปวยมีสุขภาพเปนปกติ โดยสามารถแยกผูปวยออกเปน ๓ กลุมยอยไดแก ผูปวยที่มีอาการคงที่ 

(PPS>๗๐%) ผูปวยระยะสุดทาย (PPS ๐-๓๐%) และผูปวยที่อยูระหวาง ๒ กลุมดังกลาว (PPS ๔๐-๗๐%)  

 

จุดประสงคของการใช PPS   
 ๑. เพื่อสื่อสารอาการปจจุบันของผูปวยระหวางบุคลากรในทีมที่รวมกันดูแลผูปวย เพื่อใหมองภาพของ  

ผูปวยและการพยากรณโรคไปในแนวทางเดียวกัน 

 ๒. เพื่อประเมินพยากรณโรคอยางคราวๆและติดตามผลการรักษา 

 ๓. ใชเปนเกณฑการคัดเลือกผูปวยเพื่อเขาดูแลในสถานที่ดูแลผูปวยระยะสุดทาย (Hospice) 

 ๔. ใชบอกความยากของภาระงานของบุคลากรทางการแพทยและครอบครัวในการดูแลผูปวย เชนผูปวยที่

มีคะแนน ๐-๔๐% หมายถึงวาผูปวยจะตองการการดูแลทางดานการพยาบาลมากข้ึนและญาติผูปวยมักจะตองการ

การดูแลทางจิตใจมากขึ้น 

 ๕. ใชในการทำวิจัยโดยเปนการวัดเปรียบเทียบผลหลังจากผูปวยไดรับการดูแลรักษาแบบประคับประคอง 

มีขอควรระวังวาจำนวนวันท่ีสามารถกะประมาณจากคะแนน PPS นั้นเปนเพียงคาเฉล่ียที่ไดจากการเก็บขอมูล  

ผูปวยจากงานวิจัย ไมสามารถนำมาเปนตัวเลขการคาดการณที่แนนอนสำหรับผูปวยทุกคนได จึงไมควรบอก

ตัวเลขที่ไดจากตารางกับผูปวยโดยตรง PPS เพียงชวยใหบุคลากรในทีมสามารถส่ือสารกันไดสะดวกมากข้ึนในการ

ดูแลผูปวยและชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเมื่อถึงเวลาท่ีทุกคนตองการความชวยเหลือมากข้ึน สิ่งที่สำคัญกวา

การบอกระยะเวลาคือใหผูปวยไดทำในส่ิงที่ตองการและทำในสิ่งที่ยังติดคางอยูเมื่อเราประเมินผูปวยไดคราวๆ วา

ผูปวยเหลือเวลาในชีวิตจำกัด  
 

 หมายเหตุ วิธีแยกการชวยเหลือตัวเองของระดับ ๔๐-๖๐% เปนดงัตอไปนี้  

 • ๖๐%: ผูปวยเดินไปหองน้ำไดแตตองการการชวยเหลือเปนบางครั้ง 

 • ๕๐%: พาผูปวยไปหองน้ำแตผูปวยสามารถแปรงฟนเองได  

 • ๔๐%: ตองพาผูปวยไปหองน้ำและตองอาบน้ำแปรงฟนใหผูปวย 
 

 กรณีผูปวยใส NG Tube ใหใชความสามารถของผูปวยในการกินอาหารกอนใส NG Tube ในการให

คะแนน 
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ภาคผนวก ๒ 
คำแนะนำในการใช Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) 

 

 ESAS เปนเครื่องมืออันหนึ่งที่เรานำมาใชในการประเมินและติดตามอาการตางๆ ในผูปวยระยะสุดทาย 

ESAS มีชื่อเต็มวา Edmonton Symptom Assessment System ลักษณะของเครื่องมือเปนแบบสอบถามใหผูปวย

หรือผูดูแล (ในกรณีที่ผูปวยตอบเองไมได) เปนผูประเมินอาการตางๆ ที่มี ณ เวลาที่ประเมินอาการที่ควรประเมิน

ในแบบสอบถาม ESAS มีทั้งหมด ๙ อาการ ประกอบไปดวย อาการปวด อาการเหนื่อย/ออนเพลีย อาการคล่ืนไส 

อาการซึมเศรา อาการวิตกกังวล อาการงวงซึม อาการเบื่ออาหาร ความสบายดีทั้งกายและใจ และอาการ  

เหน่ือยหอบ ระดับการวัดแตละอาการจะแบงเปนหมายเลข ๐-๑๐ โดยเลข ๐ หมายถึงไมมีอาการและเลข ๑๐ 

หมายถึงมีอาการมากที่สุด 

ESAS (Edmonton Sympton Assessnment System) ฉบับภาษาไทย 

รูปที่ ๑ แสดงแบบประเมิน Edmonton Symptom Assessment System ฉบับภาษาไทย 

ไมมีอาการปวด มีอาการปวดรุนแรงท่ีสุด 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
ไมมีอาการเหน่ือย/ออนเพลีย มีอาการเหนื่อย/ออนเพลียมากท่ีสุด 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
ไมมีอาการคลื่นไส มีอาการคลื่นไสรุนแรงท่ีสุด 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
ไมมีอาการซึมเศรา มีอาการซึมเศรามากท่ีสุด 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
ไมวิตกกังวล วิตกกังวลมากที่สุด 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
ไมมีอาการงวงซึม/สะลึมสะลือ มีอาการงวงซึม/สะลึมสะลือมากท่ีสุด 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
ไมเบื่ออาหาร เบื้ออาหารมากที่สุด 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
สบายดีทั้งกายและใจ ไมสบายกายและใจเลย 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
ไมมีอาการเหน่ือยหอบ มีอาการเหนื่อยหอบมากที่สุด 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
ปญหาอื่นๆ ไดแก.... 
๐ ๑ ๒ ๓ ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐ 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

 เหตุผลที่ควรประเมินอาการเหลานี้ทุกครั้งที่ทำการประเมินผูปวย เนื่องจากอาการทั้งหมดเปนอาการที่พบ

ไดบอย หากผูประเมินไมไดใชแบบประเมิน ESAS อาจลืมถามในบางอาการได ทำใหประเมินผูปวยไมครบถวน

และอาจจะทำใหเกิดความผิดพลาดในการแกไขปญหาของผูปวย 

 

คำแนะนำที่สำคัญในการใช ESAS 
 ๑. ESAS เปนเพียงเครื่องมือที่ทำใหแพทยหรือทีมที่ดูแลสามารถประเมินปญหาที่ผูปวยมีเบ้ืองตน และนำ

ไปสูการวินิจฉัยสาเหตุของปญหาตอไป แตไมใชเครื่องมือในการวินิจฉัยปญหาของผูปวย 

 ๒. ใหผูปวยเปนผูประเมินตนเองหรืออาจใหผูดูแลหลักเปนผูประเมินในกรณีที่ผูปวยประเมินเองไมได 

และใหประเมินคะแนน ณ เวลาท่ีทำการประเมินเปนหลักเทานั้น ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยระยะสุดทายสวนใหญอาจจะ

มีปญหาเร่ืองความจำ ซ่ึงเกิดไดทั้งจากตัวโรคเองและการรักษา ดังนั้นคะแนนที่ผูปวยประเมินในเวลาน้ันเปน

คะแนนที่นาเชื่อถือท่ีสุด หากเปนไปไดแนะนำใหทำการทดสอบ Thai MMSE ควบคูไปกับ ESAS ในกรณีที่สงสัยวา

ผูปวยมีอาการสับสนหรือมีปญหาความจำ 

 ๓. หากมีผูทำแบบสอบถามแทนผูปวย ใหยกเวนการตอบในขอที่เปนความเห็นของผูปวยโดยตรง ไดแก 

ซึมเศรา กังวล และภาวะความสุขสบายของกายและใจ 

 ๔. ภาวะอื่นๆ เชน อาการปวด การเบื่ออาหาร อาการคลื่นไสอาเจียน และ อาการเหนื่อย สามารถให  

ผูอื่นประเมินแทนไดจากการสังเกตภายนอก 

 ๕. นอกจากการใหผูปวยบอกความรุนแรงของแตละอาการเปนหมายเลขจาก ๐-๑๐ แลว หากเปนไปได

แนะนำใหผูประเมินถามรายละเอียดของอาการควบคูไปดวย จะทำใหไดขอมูลของการประเมินที่สมบูรณยิ่งขึ้น  

ยกตัวอยาง เชน หากผูปวยบอกวาอาการปวดในขณะที่ประเมินเทากับ ๑๐ ผูประเมินอาจจะถามเพิ่มวาหลังไดรับ

ยาแกปวดแลวอาการปวดลดลงหรือไมและอยูในระดับเทาไหร 

 ๖. เมื่อใช ESAS ในการประเมินผูปวยที่มีปญหาเรื่องความจำ ควรถามคำถามงายๆเก่ียวกับความรุนแรง

ของอาการทุกครั้งเพื่อประเมินความนาเชื่อถือของขอมูล เชน หากผูปวยบอกวาปวดเทากับ ๑๐ แตเมื่อถามวาปวด 

๑๐ คะแนน เปนปวดมาก ปานกลาง หรือปวดนอย ผูปวยกลับตอบวาปวดนอยอาจตองสงสัยวาคะแนนที่ไดอาจ  

ไมนาเช่ือถือ 

 ๗. สามารถใช ESAS ในการตั้งเปาหมายการรักษาได เชน ผูปวยบอกวาปวด ๑๐ คะแนนใหลองถาม  

ผูปวย ระดับที่ผูปวยพอใจหรือระดับท่ีผูปวยพอจะใชชีวิตไดใกลเคียงกับปกติมากที่สุดเพื่อตั้งเปาหมายการรักษา

รวมกัน 

 ๘. การประเมินอาการดวย ESAS เปนความเห็นสวนบุคคล (Subjective) จึงมีความนาเชื่อถือในระดับ

หนึ่ง ผูปวยอาจใหคะแนนเทากัน แตความรุนแรงของอาการอาจไมเทากัน   

 ๙. หลังจากประเมิน ESAS แลว ผูประเมินควรทำการบันทึกวันและเวลาที่ทำการประเมินทุกครั้งเพื่อใชใน

การติดตามการรักษา 
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ลำดับเหตุการณสำคัญของกระบวนการจัดทำกฎหมายและกฎกระทรวงเพื่อรับรองสิทธิ 
ในการแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพ่ือยืดการตาย 

ในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย  
 

• กรกฎาคม ๒๕๔๓ รัฐบาลชุดที่มีนายชวน หลีกภัย เปนนายกรัฐมนตรี ออกระเบียบสำนักนายก

รัฐมนตรีวาดวยการปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๓ ต้ังคณะกรรมการปฏิรูประบบสุขภาพ

แหงชาติ (คปรส.) มีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน มีสำนักงานปฏิรูประบบสุขภาพแหงชาติ (สปรส.) 

เปนหนวยเลขานุการทำหนาที่ดูแลการจัดทำราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 

• พฤศจิกายน ๒๕๔๓ - สิงหาคม ๒๕๔๕ มีการยกราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ โดยมีฐานจากงาน  

วิชาการและมีการจัดกระบวนการรับฟงความเห็นจากหนวยงาน องคกร ประชาคมและเครือขาย

ตางๆ อยางกวางขวางทั่วประเทศ ผานเวทีสมัชชาสุขภาพ มีผูแสดงความเห็นรวมกวา ๑๕๐,๐๐๐ คน 

• ๑๘ ธันวาคม ๒๕๔๕ ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... เขาสูการพิจารณาของคณะกรรมการ  

กลั่นกรองเรื่องเสนอคณะรัฐมนตรี (ครม.) 

• ๑๐ สิงหาคม ๒๕๔๗  ครม. มีมติเห็นชอบในหลักการ ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... และให

สงสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา 

• กรกฎาคม ๒๕๔๘ ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... ผานการพิจารณาของคณะกรรมการ

กฤษฎีกา 

• ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๘ ครม.มีมติเห็นชอบราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... ฉบับที่ปรับปรุงโดย

สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาและใหเสนอจัดเขาระเบียบวาระการประชุมสภาผูแทนราษฎร 

• ๑๙ กันยายน ๒๕๔๙ มีประกาศคณะปฏิรูปการปกครองฯทำใหราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... 

ที่อยูในระเบียบวาระการประชุมของสภาตกไป  

• ๗ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ ครม. (พลเอกสุรยุทธ จุลานนท) มีมตเิห็นชอบราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. .... ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ และใหนำเสนอตอสภานิติบัญญัติแหงชาติพิจารณาตอไป 

• ๒๒ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... เขาสูการพิจารณาของสภานิติบัญญัติ

แหงชาติ 

• ๔ มกราคม ๒๕๕๐ ราง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... ผานการพิจารณาและลงมติจากสภา

นิติบัญญัติแหงชาติใหประกาศใชเปนกฎหมาย 

• ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐ พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไดประกาศลงในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 

๑๒๔ ตอนท่ี ๑๖ ก วันท่ี ๑๙ มีนาคม ๒๕๕๐  

• เมษายน ๒๕๕๑ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ(สช.)ไดทำบันทึกขอตกลงกับศูนย

กฎหมายสุขภาพและ จริยศาสตร คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร เพื่อจัดทำชุดความรู

ประกอบการยกรางกฎกระทรวงตามความในมาตรา ๑๒ แหง พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

• พฤษภาคม - มิถุนายน ๒๕๕๑ มีการจัดประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการแพทย การสาธารณสุข ผูแทน

สภาวิชาชีพ ผูแทนสถานพยาบาล เพื่อทำความเขาใจเนื้อหาของสิทธิตามมาตรา ๑๒ และวางกรอบ

และยกรางกฎกระทรวงที่จะออกตามความในมาตรา ๑๒ แหง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

ตลอดจนยกรางแนวทางการปฏิบัติ (Guide line) ตามกฎกระทรวง 

• ๑๑ ธันวาคม ๒๕๕๑ ประชุมวิชาการ เรื่อง “สิทธิการตายอยางมีสุขภาวะตาม พ.ร.บ.สุขภาพ  

แหงชาติ พ.ศ.๒๕๕๐” ในเวทีสมัชชาสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ ๑ ณ ศูนยประชุมสหประชาชาติ 

• มกราคม - กุมภาพันธ ๒๕๕๒ มีการประชุมผูทรงคุณวุฒิดานการแพทย การสาธารณสุข ผูแทน  

สภาวิชาชีพ ผูแทนสถานพยาบาล เพื่อปรับปรุงรางกฎกระทรวงฯ 

• ๑๗ กุมภาพันธ - ๗ พฤษภาคม ๒๕๕๒ ศูนยกฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร คณะนิติศาสตร 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ไดนำเอาความเห็นและขอเสนอแนะจากการประชุมหลายๆ คร้ังไป 

ปรับปรุงรางกฎกระทรวงฯ และเสนอให สช. เพื่อนำรางกฎกระทรวงฯ ไปรับฟงความคิดเห็นใน  

วงกวางท่ัวประเทศ โดยสงใหกับสภาวิชาชีพ สถานพยาบาลของรัฐและเอกชน คณะ/วิทยาลัย

แพทยศาสตรทั่วประเทศ คณะ/วิทยาลัยพยาบาลศาสตรทั่วประเทศ นักกฎหมาย นักวิชาการ 

ประชาชนที่สนใจ  

• พฤษภาคม - มิถุนายน ๒๕๕๒ สช. ไดจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นตอรางกฎกระทรวงฯ ในกลุม

บุคลากรดานสาธารณสุข ๔ ภาค 

 - เชียงใหม วันท่ี ๑๒ มิถุนายน พ.ศ. ๒๕๕๒ ผูเขารวมประมาณ ๑๐๐ คน  

 - ขอนแกน วันท่ี ๑๔ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ผูเขารวมประมาณ ๑๕๐ คน 

 - หาดใหญ วันท่ี ๖ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ผูเขารวมประมาณ ๑๐๐ คน 

 - กรุงเทพมหานคร วันท่ี ๒๙ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๒ ผูเขารวมประมาณ ๑๐๐ คน  

• กรกฎาคม - สิงหาคม ๒๕๕๒ สช. โดยคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมการใชสิทธิและหนาที่ดาน

สุขภาพนำความเห็นท่ีไดจากเวทีรับฟงความคิดเห็นทั่วประเทศมาปรับปรุงรางกฎกระทรวงฯ และ  

นำเสนอรางกฎกระทรวงฯ ตอคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (คสช.)  

• ๒๑ สิงหาคม ๒๕๕๒ รางกฎกระทรวงฯ คสช. โดย คสช. มีมติใหเสนอรางกฎกระทรวงฯ ตอ  

ครม. 

• ๘ ธันวาคม ๒๕๕๒ รางกฎกระทรวงฯ ไดรับการพิจารณาจาก ครม. โดย ครม.มีมติเห็นชอบใน  

หลักการและใหสงรางกฎกระทรวงฯ ใหคณะกรรมการกฤษฎีกาพิจารณา 

• ๑๔ มกราคม - ๔ กุมภาพันธ ๒๕๕๓ รางกฎกระทรวงฯ ไดรับการพิจารณาจากคณะกรรมการ

กฤษฎีกา (คณะกรรมการกฤษฎีกาคณะที ่๑๐) โดยมกีารประชมุทัง้สิน้ ๗ ครัง้ มกีารเชิญผูแทนหนวยงาน

ตางๆ มารวมใหความเห็นไดแก (๑) แพทยสภา (๒) กระทรวงสาธารณสุข (๓) กระทรวงยุติธรรม 

(๔) สำนักงานศาลยุติธรรม (๕) สำนักงานอัยการสูงสุด (๖) กรมการแพทย (๗) กรมสนับสนุน

บริการสุขภาพ (๘) สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

• ๑ มิถุนายน ๒๕๕๓ สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาสงหนังสือเพื่อให สช.และหนวยงานอื่นที่

เกี่ยวของ ยืนยันรางกฎกระทรวงฯ 

• ๘ มิถุนายน ๒๕๕๓ สช. ยืนยันรางกฎกระทรวงฯ ตอสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

• ๑๐ กันยายน ๒๕๕๓ สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาสงรางกฎกระทรวงฯที่พิจารณาปรับปรุงแลว  

กลับสำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี (สลค.) 

• ๒๑ กันยายน ๒๕๕๓ สลค. แจง สช. วากฎกระทรวงฯพิจารณาเสร็จเรียบรอยแลวและให สช. นำ

เสนอใหนายกรัฐมนตรีและรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม 

• ๒๘ กันยายน ๒๕๕๓ สช.นำรางกฎกระทรวงฯ ใหนายกรัฐมนตรีลงนาม 

• ๓๐ กันยายน ๒๕๕๓ สช.นำรางกฎกระทรวงฯ ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขลงนาม 

• ๒๒ ตุลาคม ๒๕๕๓  กฎกระทรวงฯ ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา เลมที่ ๑๒๗ ตอนที่ ๖๕ ก โดย

กำหนดใหกฎกระทรวงน้ีใชบังคับเมื่อพนกำหนด ๒๑๐ วันนับแตวันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

• ๑๘ มกราคม ๒๕๕๔ สช. จัดเวทีรับฟงความเห็นตอรางแนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวงใน

มาตรา ๑๒ แหง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 

• ๒๓ กุมภาพันธ ๒๕๕๒ - ๑ กุมภาพันธ ๒๕๕๔ คณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมการใชสิทธิและ

หนาที่ดานสุขภาพนำความเห็นและขอเสนอแนะที่ไดจากเวทีรับฟงความเห็นตอรางกฎกระทรวงฯ มา

พัฒนารางแนวทางการปฏิบัติ (Guide line) 

• ๒๕ กุมภาพันธ ๒๕๕๔  คสช. เห็นชอบตอรางแนวทางการปฏิบัติ (Guide line) ตามกฎกระทรวงใน

มาตรา ๑๒ แหง พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ.  ๒๕๕๐  

• ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ กฎกระทรวงฯ มีผลใชบังคับ 

• ๒๐ พฤษภาคม ๒๕๕๔ แนวทางการปฏิบัติตามกฎกระทรวงในมาตรา ๑๒ แหง พ.ร.บ.สุขภาพแหง

ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกาศลงราชกิจจานุเบกษา 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

ลำดับเหตุการณสำคัญของเร่ืองการดูแลรักษา 
แบบประคับประคอง (Palliative Care) ในประเทศไทยค 

 

• ป พ.ศ. ๒๕๒๕ ประเทศไทยมีการอบรมระดับประเทศ National Workshop on Cancer Pain 

• ป พ.ศ. ๒๕๓๐ พญ.พงศภารดี เจาฑะเกษตริน แพทยผูเช่ียวชาญดานการระงับปวด จัดใหมียา

มอรฟนออกฤทธ์ิเร็วชนิดรับประทานแบบน้ำเชื่อมในโรงพยาบาลศิริราช 

• ป พ.ศ. ๒๕๓๓ ผูเชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพรวมกันจัดตั้ง ชมรมการศึกษาเรื่องความปวดแหงประเทศ

ไทย (Thai Chapter of the International Association for the Study of Pain) 

• ป พ.ศ. ๒๕๓๔ พญ.พงศภารดี เจาฑะเกษตริน และคณะ แปลหนังสือ Cancer Pain Relief ของ

องคการอนามัยโลกเปนภาษาไทยชื่อ การบรรเทาความเจ็บปวดจากมะเร็ง ตีพิมพเปนครั้งแรก 

• ป พ.ศ. ๒๕๓๕ พระอุดมประชาทร (อลงกต ติกฺขปฺโญ) กอตั้งโครงการธรรมรักษนิเวศน ใหเปน

บานพักผูปวยระยะสุดทาย ท่ีวัดพระบาทน้ำพุ จังหวัดลพบุรี ปจจุบันมีเตียงรับผูปวยทั้งผูใหญและ

เด็กถึง ๔๐๐ เตียง เปนท่ีรูจักในชื่อ AIDS Temple Hospice 

• ป พ.ศ. ๒๕๓๖ พระธรรมโกษาจารย พุทธทาสภิกขุ (เงื่อม อินทปญโญ) มรณภาพ เปนเหตุการณ

สำคัญ ท่ีมีสวนทำใหสาธารณชนเริ่มหันมาใหความสำคัญกับภูมิปญญาทางพุทธศาสนา ซึ่งมองความ

ตายเปนเรื่องธรรมชาติ และเปนกรณีศึกษาเรื่องการบูรณาการความรูทางการแพทย กับภูมิปญญา

ทางศาสนา สังคมและวัฒนธรรม รวมถึงการแสดงเจตจำนงในการปฏิเสธการรักษาที่เปนไปเพียงการ

ยื้อชีวิตเอาไวเทานั้น 

• ป พ.ศ. ๒๕๓๖ คณะบาทหลวงในคริสตศาสนากอตั้งสถานพยาบาลสำหรับดูแลผูปวยเอดสขึ้นหลาย

แหง เชน คณะภราดานอยฟรันซิสกันกอตั้ง St. Claire’s Hospice ข้ึนที่จังหวัดปทุมธานี บาทหลวง 

GioVanni Contarin มูลนิธิคณะนักบุญคามิลโลแหงประเทศไทย กอตั้งศูนยบรรเทาใจ ขึ้นที่จังหวัด

นนทบุรี ซึ่งตอมาไดยายออกไปอยูที่จังหวัดระยองในช่ือ คามิลเลียนโซเชียลเซนเตอร ในป พ.ศ. 

๒๕๓๘ 

• ป พ.ศ. ๒๕๓๙ นพ.สถาพร ลีลานันทกิจ แพทยประจำคลินิกระงับปวด สถาบันมะเร็งแหงชาติ เริ่ม

โครงการนำรองการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บานเปนครั้งแรก 

• ป พ.ศ. ๒๕๔๐ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร จัดการอบรมเชิงปฏิบัติการดาน 

palliative care สำหรับบุคลากรสหสาขาวิชาชีพจากทั่วประเทศเปนครั้งแรก โดยมี ศ.เกียรติคุณ 

นพ.Ian Maddocks และพยาบาล Kevin Burrett จาก International Institute of Hospice 

Studies, The Flinders University of South Australia ประเทศออสเตรเลียเปนวิทยากรหลัก  

*รศ.นพ.เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

• ป พ.ศ. ๒๕๔๒ นโยบายระดับประเทศเกี่ยวกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ถูกบรรจุในแผนการ

ปองกันและควบคุมโรคมะเร็งแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๔๒  

• ป พ.ศ. ๒๕๔๑ นพ.ธนเดช สินธุเสกและพยาบาลจากศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัด

ปทุมธานี เดินทางไปดูงานท่ี San Diego Hospice และ Hernando Pasco Hospice ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา และกลับมาเริ่มการบริการดานนี้ที่สถาบันของตน 

• ป พ.ศ. ๒๕๔๑ นพ.เต็มศักดิ์ พึ่งรัศมี และพยาบาลจากโรงพยาบาลสงขลานครินทร คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ไดรับทุนจากประเทศออสเตรเลีย เดินทางไปดูงานที่ 

Daw House Hospice, International Institute of Hospice Studies, The Flinders University of 

South Australia ในประเทศออสเตรเลีย และกลับมาจัดระบบบริการดานนี้ในรูปแบบคณะกรรมการ

ของโรงพยาบาล และแปลหนังสือ Palliative Care: A Guide for General Practitioners ของ นพ. 

Ian Maddocks เปนภาษาไทย ชือ่ Palliative Care การดแูลเพือ่บรรเทาอาการ วิถแีหงการคลายทุกข 

ตีพิมพในปตอมาคือ พ.ศ. ๒๕๔๒ 

• ป พ.ศ. ๒๕๔๒ วิทยาลัยพยาบาล สภากาชาดไทย บรรจุความรูเกี่ยวกับดูแลรักษาแบบประคับ

ประคองไวในหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  

• ป พ.ศ. ๒๕๔๕ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย บรรจุหัวขอการดูแลผูปวยระยะสุดทาย

ไวในหลักสูตรแพทยศาสตรบัณฑิต 

• ป พ.ศ. ๒๕๔๗ พระไพศาล วิสาโล ประธานเครือขายพุทธิกา จัดทำโครงการเผชิญความตายอยาง

สงบ เพื่อสรางเครือขายท่ีมีความรู ทักษะและจิตอาสาในการชวยเหลือผูปวยกลุมนี้ ดวยการ

สนับสนุนจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) 

• ๒ - ๙ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๔๗ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทรจัดการประชุม  

วิชาการหัวขอ Palliative Care: From Principles to Practice in Thailand ท่ีจังหวัดสงขลา โดยมี 

ศ.เกียรติคุณ นพ. Ian Maddocks และแพทยผูเช่ียวชาญจาก Asia Pacific Hospice Palliative 

Care Network (APHN) รวมทั้งผูเชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพทั่วประเทศเปนวิทยากร ทำใหผูสนใจ

งานดานนี้จากทั่วประเทศไดมีโอกาสพบปะทำความรูจัก แลกเปลี่ยนความรูประสบการณกันอยาง

รอบดาน และนับเปนการประชุมวิชาการเฉพาะเจาะจงเร่ืองนี้ระดับประเทศเปนครั้งแรก 

• เดือนมกราคม พ.ศ. ๒๕๔๘ บุคลากรสุขภาพ ผูนำทางศาสนา อาสาสมัครและผูปวยที่มีความสนใจ

การดูแลผูปวยระยะสุดทาย รวมกันจัดตั้งชมรมฮอสพิซและการดูแลแบบประคับประคองขึ้น โดยมี 

นพ.ธนเดช สินธุเสก ผูอำนวยการศูนยมะเร็งมหาวชิราลงกรณ ธัญบุรี จังหวัดปทุมธานี เปนประธาน

ชมรมคนแรก 

• ๑๗-๑๘ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๔๘ คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร เปนเจาภาพ 

การสัมมนาบูรณาการดูแลรักษาแบบประคับประคองเขากับหลักสูตรแพทยศาสตรศึกษา ที่จังหวัด

สงขลา โดยการสนับสนุนจากกลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) และ สำนักงาน
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

กองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) เพ่ือแลกเปล่ียนประสบการณดานการเรียนการสอน

เรื่องน้ีระหวางโรงเรียนแพทยตางๆ ในประเทศไทย  

• ๑๙-๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๘ คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และกลุมสถาบัน

แพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) โดยการสนับสนุนของ สสส. รวมกันจัดการประชุมวิชาการ

หัวขอ End of Life Care: Improving Care for the Dying  ท่ีกรุงเทพมหานคร และไดตีพิมพ

หนังสือประกอบการประชุมชื่อเดียวกัน ที่รวบรวมความรูดานนี้ของผูเชี่ยวชาญสหสาขาวิชาชีพทั่ว

ประเทศอยางสมบูรณ  

• ป พ.ศ. ๒๕๔๙ สารคดีเรื่อง เผชิญความตายอยางสงบ ทางสถานีวิทยุโทรทัศนแหงประเทศไทย  

ชอง ๑๑ กรมประชาสัมพันธ ที่เก่ียวกับการเตรียมตัวเสียชีวิตของผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ไดรับ

รางวัลแสงชัย สุนทรวัฒน ประเภทสารคดีเชิงขาวในรายการขาวโทรทัศนยอดเยี่ยม จากสมาคม  

นักขาววิทยุและโทรทัศนไทย 

• ป พ.ศ. ๒๕๔๙ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) โดย นพ.สงวน นิตยารัมภพงศ  

มีนโยบายเก่ียวกับระบบการดูแลผูปวยระยะสุดทายในระดับประชาชน คือ การสงเสริมกิจกรรม

มิตรภาพบำบัด เพื่อนชวยเพื่อนและจิตอาสาเพื่อชวยเหลือสังคม  

• ๑๙ มีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๐ พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ประกาศในราชกิจจานุเบกษา  

• ป พ.ศ. ๒๕๕๐ สำนักวิจัยสังคมและสุขภาพ (สวสส.) กระทรวงสาธารณสุข โดย ดร.นพ.โกมาตร  

จึงเสถียรทรัพยและคณะ รวบรวมสถานการณและองคความรูเกี่ยวกับความตายในสังคมไทย  

จัดทำเปนหนังสือชื่อ วัฒนธรรม ความตายกับวาระสุดทายของชีวิต คูมือเรียนรูมิติสังคมของการดูแล

ผูปวยระยะสุดทาย 

• กันยายน พ.ศ. ๒๕๕๑ สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (สรพ.) กำหนดเกณฑมาตรฐานการ

ดูแลผูปวยระยะสุดทาย ไวในมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ ฉบับเฉลิมพระเกียรติฉลอง  

สิริราชสมบัติครบ ๖๐ ป 

• ๒๕ กุมภาพันธ พ.ศ. ๒๕๕๒ เครือขาย palliative care ในโรงเรียนแพทย (Medical Schools 

Palliative Care Network, MS-PCARE) กอต้ังขึ้น เปนสวนหนึ่งในแผนงานโรงเรียนแพทยสราง

เสริมสุขภาพ ระยะ ๔ ของ กลุมสถาบันแพทยศาสตรแหงประเทศไทย (กสพท.) โดยการสนับสนุน

ของ สสส. มี นพ. เต็มศักดิ์ พ่ึงรัศมี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลาครินทร เปนประธาน  

• ป พ.ศ. ๒๕๕๓ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) มีนโยบายเกี่ยวกับระบบการดูแล  

ผูปวยระยะสุดทายในระดับโรงพยาบาล โดยกำหนดใหทุกสำนักงานเขตใหการสนับสนุนโรงพยาบาล

ในแตละพื้นท่ี ดำเนินโครงการนำรองการดูแลผูปวยระยะสุดทายข้ึน 

• ๒๒ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ กฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ วรรค ๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ 

พ.ศ. ๒๕๕๐ ถูกประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

• ป พ.ศ. ๒๕๕๓ กฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ วรรค ๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 

๒๕๕๐ ถูกประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

• ป พ.ศ. ๒๕๕๓ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) จัดตั้ง คณะทำงานพัฒนาระบบการ

ดูแลผูปวยแบบประคับประคอง ขึ้น มี นพ.ไพโรจน สินลารัตน โรงพยาบาลศิริราช เปนประธาน และ

เริ่มจัดสรรงบกองทุนการใหยามอรฟนสำหรับผูปวยมะเร็งระยะสุดทาย ใหกับหนวยบริการที่เขารวม

เครือขายการใหบริการผูปวยแบบประคับประคอง 

• ๒๐ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๔ กฎกระทรวงตามมาตรา ๑๒ วรรค ๒ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพ  

แหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ มีผลใชบังคับ 

• ป พ.ศ. ๒๕๕๔ บุคลากรสุขภาพสหวิชาชีพ กลุมจิตอาสาและองคกรภาคประชาชน จัดตั้งชมรม

บริบาลผูปวยระยะทายแหงประเทศไทย ขึ้น มี รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนกุล คณะแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เปนประธานชมรมฯ คนแรก 

• ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ ชมรมบริบาลผูปวยระยะทายแหงประเทศไทย จดทะเบียนจัดตั้งเปน สมาคม

บริบาลผูปวยระยะทาย (Thai Palliative Care Society, THAPS) ข้ึน มี รศ.พญ.ศรีเวียง ไพโรจนกุล 

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน เปนนายกสมาคมฯ คนแรก 

• ป พ.ศ. ๒๕๕๕ สปสช. กำหนดเกณฑและใหรางวัล เครือขายบริการดีเดนดานการดูแลแบบประคับ

ประคอง เปนครั้งแรก 

• ๑๐ - ๑๓ ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ สมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย และ Asia Pacific Hospice 

Palliative Care Network (APHN) รวมเปนเจาภาพจัดการประชุมนานาชาติ 10th Asia Pacific 

Hospice Conference 2013 ท่ีกรุงเทพมหานคร เปนการประชุมวิชาการระดับนานาชาติเฉพาะ  

เรื่องน้ีเปนครั้งแรกในประเทศไทย 

• ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ รวมกับองคกรยุทธศาสตร จัด

สมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นและจัดทำแผนยุทธศาสตรระดับชาติวาดวยการสรางเสริมสุขภาวะใน

ระยะทายของชีวิต พ.ศ. ๒๕๕๗ - ๒๕๕๙ 

• ป พ.ศ. ๒๕๕๖ พยาบาลที่ปฏิบัติงานดานการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง จัดต้ัง ชมรมพยาบาล

แบบประคบัประคอง (Thai Palliative Care Nurses Society, PCNS) ขึน้ มี รศ.ประคอง อินทรสมบัติ 

มหาวิทยาลัยมหิดล เปนประธานชมรมฯคนแรก  

• ป พ.ศ. ๒๕๕๖ สมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย รวมกับ เครือขายพุทธิกา เริ่มดำเนินแผนงาน  

ชุดโครงการสรางเสริมสุขภาวะในชวงทายของชีวิต สนับสนุนโดย สสส. 

• ป พ.ศ. ๒๕๕๖ สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (สช.) รวมกับสภาการพยาบาลและสมาคม

พยาบาลแหงประเทศไทยฯ จัดทำหลักสูตรและแนวทางการปฏิบัติทางการพยาบาลเก่ียวกับการดูแล

ผูปวยระยะทาย โดยท้ังหมดแลวเสร็จในป ๒๕๕๘ 
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กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย กฎหมายและแนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวขขขขขขขขขอออออองกับการดูแลลลลผูปวยระยะสุดทาย 

• ๒๐ ตุลาคม ๒๕๕๗ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข (ศ.นพ.รัชตะ รัชตะนาวิน) ประกาศ

นโยบายดานสุขภาพสนับสนุนการจัดตั้งหนวยงานและจัดสรรบุคลากรดูแลผูปวยระยะทาย  

ทั่วประเทศ โดยมี กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข เปนแกนนำ 

• ๑๘ มิถุนายน ๒๕๕๘ ศาลปกครองสูงสุดพิพากษาวา กฎกระทรวงกำหนดหลักเกณฑและวิธีการ

ดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืดการตาย

ในวาระสุดทายของชีวิต หรือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งเปนไปตามมาตรา ๑๒ 

วรรคสองแหงพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ ไมขัดตอกฎหมาย 
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คูมือเจาหนาที่สาธารณสุข คคคูููมมมือเจาหนาที่สาธารณสุข 

รายนามคณะกรรมการที่ปรึกษาเพื่อสงเสริมการใชสิทธิและหนาที่ดานสุขภาพ 
 

๑. นายวิชัย โชควิวัฒน 

๒. ศาสตราจารยยุพา วงศไชย 

๓. ศาสตราจารยวิฑูรย อึ้งประพันธ 

๔. ศาสตราจารยแสวง บุญเฉลิมวิภาส 

๕. รองศาสตราจารยบรรเจิด สิงคะเนติ 

๖. ผูชวยศาสตราจารยสำลี ใจดี 

๗. นางกรรณิกา วิริยะกุล 

๘. นายชาญเชาว ไชยานุกิจ 

๙. นายชูชัย ศุภวงศ 

๑๐. นายพงษพิสุทธิ์ จงอุดมสุข 

๑๑. นายอนุวัฒน ศุภชุติกุล 

๑๒. นายกแพทยสภา หรือผูแทนสำรอง 

๑๓. นายกสภาการพยาบาล หรือผูแทนสำรอง 

๑๔. เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ หรือผูแทนสำรอง 

๑๕. เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ 
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