
 
 

 

  



 
 

ค ำน ำ 

 ชีวิตของคนเราย่อมมีทั้งช่วงเวลาแห่งความสุข ความเจ็บป่วย และในที่สุดคือวาระสุดท้ายของ
ชีวิต ปัจจุบันความก้าวหน้าทางการแพทย์สามารถช่วยยืดชีวิตของผู้ป่วยได้ด้วยเครื่องมือและเทคโนโลยีหลาย
รูปแบบ แต่ในบางสถานการณ์ การรักษาบางอย่างอาจไม่สามารถท าให้โรคหายหรือท าให้ผู้ป่วยกลับมามีคุณภาพ
ชีวิตดังเดิมได้ และอาจท าให้เกิดความทุกข์ทรมานแก่ผู้ป่วยและครอบครัว การวางแผนล่วงหน้าว่า หากวันหนึ่งเรา
ไม่สามารถสื่อสารหรือตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาด้วยตนเองได้ เราต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์ดูแลเรา
อย่างไร จึงเป็นเรื่องส าคัญ 

  ประเทศไทยมีกฎหมายรับรองสิทธิของบุคคลในการท า “หนังสือแสดงเจตนา” ตามมาตรา 12 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 โดยบุคคลมีสิทธิแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข
ที่ เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติความทรมานจากการเจ็บป่ วย ทั้งนี้   
การด าเนินการต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กฎหมายก าหนด หนังสือแสดงเจตนาไม่ได้หมายถึงการเร่งให้
เสียชีวิต และไม่ได้หมายความว่าจะปฏิเสธการรักษาพยาบาลทุกชนิด แต่เป็นการสื่อสารความต้องการของเจ้าของ
ชีวิตไว้ล่วงหน้า เพ่ือให้การดูแลในช่วงท้ายของชีวิตสอดคล้องกับคุณค่า ความเชื่อ และความประสงค์ของเจ้าตัว 

  ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่) จัดท าคู่มือนี้จัดท าขึ้น
เพ่ือให้ประชาชนเข้าใจความหมายของพินัยกรรมชีวิต สิทธิที่กฎหมายรับรอง วิธีเตรียมตัว วิธีจัดท าหนังสือแสดง
เจตนา การสื่อสารกับครอบครัวและบุคลากรสาธารณสุข ตลอดจนแนวทางในการทบทวน แก้ไข ยกเลิก  
และจัดเก็บเอกสาร เพ่ือให้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการวางแผนชีวิตระยะท้ายได้อย่างรอบคอบ 

  อย่างไรก็ตาม คู่มือนี้เป็นเอกสารให้ความรู้ทั่วไป มิใช่ค าปรึกษาทางกฎหมายหรือค าวินิจฉัยทาง
การแพทย์ หากมีสถานการณ์เฉพาะบุคคล ควรปรึกษาแพทย์ บุคลากรสาธารณสุข หรือผู้เชี่ยวชาญด้านกฎหมาย  
ที่เก่ียวข้องก่อนตัดสินใจ  
     

     ศูนย์พัฒนาการจัดสวัสดิการสังคมผู้สูงอายุบ้านธรรมปกรณ์ (เชียงใหม่)  
        คณะผู้จัดท า 
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บทท่ี 1 

ควำมรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับพินัยกรรมชีวิต 

1.1 ความหมายของพินัยกรรมชีวิต 

“พินัยกรรมชีวิต” หรือ Living Will เป็นค าที่ใช้เรียกโดยทั่วไปส าหรับหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลในวาระสุดท้ายของชีวิต ในบริบทของประเทศไทย ควรเรียกอย่างเป็นทางการว่า “หนังสือแสดง
เจตนา” ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

สาระส าคัญคือ บุคคลสามารถแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่า หากตนอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตและไม่สามารถสื่อสาร
หรือตัดสินใจได้ด้วยตนเอง ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขบางอย่างที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายหรือเพ่ือยุติ
ความทรมานจากการเจ็บป่วย กฎหมายไทยก าหนดสิทธินี้ไว้อย่างชัดเจนในมาตรา 12 และก าหนดหลักเกณฑ์การ
ด าเนินการเพิ่มเติมไว้ในกฎกระทรวง พ.ศ. 2553 

 1.2 พินัยกรรมชีวิตกับพินัยกรรมทรัพย์สิน 

สองสิ่งนี้ไม่ใช่เรื่องเดียวกัน พินัยกรรมทรัพย์สิน มีวัตถุประสงค์หลักเก่ียวกับการจัดการทรัพย์สินและมรดก
ภายหลังเสียชีวิต ส่วน พินัยกรรมชีวิต หรือหนังสือแสดงเจตนา มีวัตถุประสงค์เกี่ยวกับความต้องการด้านการ
รักษาพยาบาลและการดูแลในวาระสุดท้ายของชีวิต 

ดังนั้น การท าพินัยกรรมทรัพย์สินไม่ได้หมายความว่าได้ท าพินัยกรรมชีวิตแล้ว และในทางกลับกัน การท าหนังสือ
แสดงเจตนาตามมาตรา 12 ก็ไม่ได้เป็นการจัดสรรทรัพย์สิน 

1.3 เหตุผลที่ควรท าพินัยกรรมชีวิต 

การท าหนังสือแสดงเจตนาช่วยให้บุคคลได้สื่อสารความต้องการของตนเองในกรณีที่ในอนาคตไม่สามารถ
ตัดสินใจหรือสื่อสารได ้

ประโยชน์ที่ส าคัญ ได้แก่ 

1.ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและการใช้เทคโนโลยีทางการแพทย์ เพ่ือยื้อกระบวนการตายในระยะท้าย
โดยเปล่าประโยชน์ 

2.ลดปัญหาความเห็นที่ไม่ตรงกันระหว่างสมาชิกในครอบครัว หรือระหว่างญาติกับทีมสหวิชาชีพ ในการการรักษา
ในภาวะวิกฤต ซึ่งช่วยลดความรู้สึกผิดของญาติหลังการตัดสินใจ โดยใช้หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเป็นเครื่องมือ
ยืนยันสิทธิตามกฎหมาย 
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3.ลดปัญหาทีมแพทย์ไม่ทราบเจตนารมณ์ของผู้ป่วยในขณะที่ผู้ป่วยหมดสติหรือไม่สามารถสื่อสารได้ จากการท า
หนังสือแสดงเจตนาในวาระสุดท้ายของชีวิต ท าให้สามารถวางแผนการรักษาได้ทันท่วงทีและแม่นย าส่งเสริมการ
ดูแลที่สอดคล้องกับคุณค่าและศักดิ์ศรีของผู้ป่วย 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ระบุว่าการท า Living Will ช่วยให้ครอบครัวและบุคลากรสุขภาพ
รับรู้เจตจ านงของบุคคล และช่วยสนับสนุนการดูแลในช่วงท้ายของชีวิตให้สอดคล้องกับความต้องการของผู้ป่วย 

1.4 ใครสามารถท าพินัยกรรมชีวิตได้ 

โดยหลัก บุคคลสามารถวางแผนและจัดท าหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าได้ ไม่จ าเป็นต้องรอจนเจ็บป่วย
หนักการท าไว้ในขณะที่ยังมีสติสัมปชัญญะและสามารถตัดสินใจได้อย่างเข้าใจจึงมีประโยชน์ เพราะช่วยให้สามารถ
พิจารณาความต้องการของตนเองอย่างรอบคอบและพูดคุยกับครอบครัวได้ก่อนเกิดเหตุฉุกเฉิน 

 

บทที่ 2 

กฎหมำยเกี่ยวกบัพินัยกรรมชีวิตในประเทศไทย 

2.1 มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 

 มาตรา 12 เป็นหลักกฎหมายส าคัญท่ีรับรองสิทธิของบุคคลในการท าหนังสือแสดงเจตนา 

สาระส าคัญคือ บุคคลมีสิทธิท าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการ
ตายในวาระสุดท้ายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บป่วย นอกจากนี้ เมื่อผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สาธารณสุขได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามกฎหมายแล้ว การกระท านั้นไม่ถือเป็นความผิดและได้รับความ
คุ้มครองตามท่ีกฎหมายก าหนด 

2.2 กฎกระทรวง พ.ศ. 2553 

นอกจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติแล้ว ยังมีกฎกระทรวงที่ก าหนดหลักเกณฑ์และวิธีการด าเนินการ
ตามหนังสือแสดงเจตนา พ.ศ. 2553 ซึ่งเป็นกรอบส าคัญส าหรับการจัดท าและการน าหนังสือไปใช้ 

กฎกระทรวงดังกล่าวให้ความส าคัญกับความชัดเจนของเจตนาของผู้ท าหนังสือ และก าหนดแนวทางส าหรับ
สถานพยาบาลและผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุข 
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2.3 สิทธิของผู้ท าหนังสือแสดงเจตนา 

ผู้ท าหนังสือควรสามารถแสดงความต้องการของตนเองอย่างชัดเจน เช่น ไม่ต้องการการรักษาบางประเภท
ในสถานการณ์ที่ระบุไว้ ต้องการให้มุ่งเน้นการบรรเทาความทุกข์ทรมาน ต้องการให้ดูแลแบบประคับประคอง
ต้องการให้บุคลากรทางการแพทย์และครอบครัวรับทราบคุณค่าและความต้องการของตน สิ่งส าคัญคือไม่ควรใช้
ถ้อยค ากว้างจนตีความไม่ได้ เช่น “ไม่เอาการรักษาทุกอย่าง” โดยไม่ระบุบริบท เพราะการรักษาบางอย่างยังอาจมี
ประโยชน์ในการบรรเทาอาการหรือท าให้ผู้ป่วยสุขสบาย 

2.4 การคุ้มครองบุคลากรสาธารณสุข 

 มาตรา 12 ก าหนดความคุ้มครองแก่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขเมื่อได้ปฏิบัติตามเจตนาของบุคคล
ตามหลักเกณฑ์ท่ีกฎหมายก าหนด 

จุดประสงค์ส าคัญคือท าให้การเคารพสิทธิและความต้องการของผู้ป่วยสามารถด าเนินการได้ภายใต้กรอบกฎหมาย 

2.5 พินัยกรรมชีวิตไม่ใช่การุณยฆาต 

ควรแยกสองเรื่องนี้ออกจากกันอย่างชัดเจน พินัยกรรมชีวิต คือการแสดงเจตนาไม่รับบริการสาธารณสุข
บางอย่างที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้าย หรือเพ่ือยุติความทรมานจากการเจ็บป่วยตามกรอบ
กฎหมายไทย ไม่ได้หมายถึงการขอให้บุคลากรทางการแพทย์กระท าการเพ่ือท าให้ผู้ป่วยเสียชีวิต ดังนั้น “การไม่ยื้อ
การตาย” กับ “การท าให้เสียชีวิต” เป็นแนวคิดท่ีแตกต่างกัน 

 

บทที่ 3 

ท ำควำมเข้ำใจวำระสุดท้ำยของชีวิต 

3.1 ความหมายของวาระสุดท้ายของชีวิต 

การพิจารณาว่าผู้ป่วยอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตเป็นเรื่องทางการแพทย์ที่ต้องประเมินตามสภาพของแต่
ละบุคคล ไม่ควรตัดสินจากอายุเพียงอย่างเดียว 

กฎกระทรวง พ.ศ. 2553 มีการก าหนดความหมายเกี่ยวกับวาระสุดท้ายและการทรมานจากการเจ็บป่วยไว้เป็น
กรอบส าหรับการด าเนินการตามหนังสือแสดงเจตนา 
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3.2 การรักษาที่มุ่งรักษาโรค 

 การรักษาบางอย่างมีเป้าหมายเพ่ือรักษาโรค ควบคุมโรค หรือท าให้ผู้ป่วยมีชีวิตที่ดีข้ึน ตัวอย่างเช่น 

การให้ยารักษาการติดเชื้อ การผ่าตัดเพื่อแก้ไขภาวะที่รักษาได้ การรักษาโรคที่มีโอกาสฟ้ืนตัว การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

หนังสือแสดงเจตนาไม่ได้มีวัตถุประสงค์ให้ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาทุกชนิด 

3.3 การรักษาที่มุ่งยืดการตาย 

ในบางสถานการณ์ การรักษาอาจไม่ได้มุ่งรักษาโรคให้หาย แต่เป็นการพยุงการท างานของร่างกายและยืด
ช่วงเวลาการเสียชีวิต การตัดสินใจว่าจะไม่รับการรักษาดังกล่าวหรือไม่ควรพิจารณาร่วมกับแพทย์ โดยดูจากโรค 
การพยากรณ์โรค ประโยชน์และภาระของการรักษา รวมถึงความต้องการของผู้ป่วย 

3.4 การดูแลแบบประคับประคอง 

การดูแลแบบประคับประคอง หรือ Palliative Care มุ่งบรรเทาความทุกข์ทรมานและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว อาจครอบคลุม การควบคุมความเจ็บปวด การลดอาการหอบเหนื่อย การควบคุม
อาการคลื่นไส้ การดูแลด้านจิตใจ การดูแลด้านสังคม การสนับสนุนครอบครัว การดูแลด้านจิตวิญญาณตามความ
ต้องการของผู้ป่วย 

 การท า Living Will จึงไม่ได้หมายถึง “ไม่รักษา” แต่สามารถเป็นส่วนหนึ่งของการวางแผนเพ่ือให้ผู้ป่วย
ได้รับการดูแลที่เหมาะสมในระยะท้าย 

 3.5 คุณภาพชีวิตและศักดิ์ศรี 

 ค าถามส าคัญของการวางแผนระยะท้ายไม่ใช่เ พียง “จะมีชีวิตอยู่นานเท่าใด” แต่รวมถึง “ต้องการใช้
ช่วงเวลาที่เหลืออยู่อย่างไร” ผู้ท าหนังสือควรพิจารณาว่าอะไรคือสิ่งส าคัญท่ีสุดส าหรับตน เช่น การอยู่กับครอบครัว 

การอยู่บ้าน การไม่เจ็บปวด การสามารถสื่อสารกับคนใกล้ชิดการรักษาความสามารถในการช่วยเหลือตนเอง 

การมคีวามสงบในช่วงท้ายของชีวิต 
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บทที่ 4 

เตรียมตัวก่อนท ำพินัยกรรมชีวิต 

4.1 ส ารวจความต้องการของตนเอง  

 ก่อนเขียนหนังสือควรถามตัวเองว่า หากเจ็บป่วยรุนแรง ฉันให้ความส าคัญกับอะไร? ฉันยอมรับการรักษา
ที่มีภาระสูงเพียงใด? หากการรักษาไม่สามารถท าให้โรคหาย ฉันต้องการให้เน้นอะไร? 

ฉันต้องการอยู่ที่โรงพยาบาลหรือที่บ้าน หากสามารถเลือกได้? ฉันมีสิ่งใดที่ไม่ต้องการให้เกิดข้ึนในช่วงท้ายของชีวิต? 

ไม่มีค าตอบที่ถูกต้องเหมือนกันส าหรับทุกคน 

4.2 ท าความเข้าใจโรคและการรักษา 

 หากมีโรคประจ าตัว ควรพูดคุยกับแพทย์เก่ียวกับ ลักษณะของโรค แนวโน้มของโรค ทางเลือกในการรักษา 
ผลดีและผลเสียของการรักษา โอกาสในการฟื้นตัว ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 

4.3 พูดคุยกับครอบครัว 

ควรพูดคุยก่อนเกิดเหตุฉุกเฉิน โดยเฉพาะกับบุคคลที่คาดว่าจะอยู่กับเราหรือช่วยประสานงานกับ
โรงพยาบาล การพูดคุยควรเน้น “ความต้องการของเรา” มากกว่าการบังคับให้คนอ่ืนเห็นด้วย 

4.4 ปรึกษาแพทย์ 

หากไม่แน่ใจว่าควรระบุเรื่องใด ควรปรึกษาแพทย์หรือทีมดูแลแบบประคับประคอง การตัดสินใจเรื่องการ
รักษาบางประเภทจ าเป็นต้องเข้าใจบริบททางการแพทย์ จึงไม่ควรใช้ข้อมูลจากแบบฟอร์มเพียงอย่างเดียวในการ
ตัดสินใจ 

4.5 เลือกบุคคลที่ไว้วางใจ 

ควรมีบุคคลใกล้ชิดที่ทราบว่าตนท าหนังสือแสดงเจตนาไว้ที่ใด และเข้าใจความต้องการโดยรวม  บุคคล
ดังกล่าวอาจเป็น คู่สมรส บุตร พ่ีน้อง ญาติ เพ่ือนสนิท บุคคลอื่นที่ไว้วางใจ 

4.6 เตรียมข้อมูลส่วนบุคคล 

ควรเตรียมข้อมูลให้ครบถ้วนและเป็นปัจจุบัน เช่น ชื่อ–นามสกุล เลขประจ าตัวประชาชน ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท ์บุคคลที่ติดต่อได ้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคประจ าตัวที่ส าคัญ รายการยาที่ใช้อยู่ หากจ าเป็นmข้อมูลโรงพยาบาล
ที่รักษาประจ า 
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บทที่ 5 

ขั้นตอนกำรท ำหนังสือแสดงเจตนำ 

5.1 เตรียมข้อมูล 

 เริ่มจากการรวบรวมข้อมูลส่วนตัวและพิจารณาความต้องการของตนเอง 

5.2 ก าหนดความต้องการ 

 เขียนให้ชัดเจนว่าต้องการให้เกิดอะไรขึ้นหากเข้าสู่สถานการณ์ท่ีหนังสือมีผลใช้บังคับ “ไม่ต้องการรักษาอีก
ต่อไป” และควรใช้ข้อความที่มีบริบท เช่น “หากข้าพเจ้าอยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิตและการรักษาดังกล่าวเป็นไป
เพียงเพ่ือยืดการตาย ข้าพเจ้าไม่ประสงค์จะรับการรักษาดังกล่าว และขอให้มุ่งเน้นการดูแลเพ่ือบรรเทาความทุกข์
ทรมานและให้เกิดความสุขสบาย”ข้อความตัวอย่างนี้เป็นเพียงแนวทางในการท าความเข้าใจ ไม่ควรน าไปใช้แทน
แบบหนังสือแสดงเจตนาของ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติโดยไม่ตรวจสอบรายละเอียด 

5.3 ระบุบริการสาธารณสุขที่ไม่ต้องการ  

ควรระบุให้ชัดเจนเท่าที่สามารถท าได้ โดยเฉพาะสิ่งที่ผู้ท าหนังสือมีความกังวลเป็นพิเศษ ตัวอย่างหัวข้อที่
ควรศึกษาและพูดคุยกับแพทย์ ได้แก่ การช่วยฟื้นคืนชีพ เครื่องช่วยหายใจ การใส่ท่อช่วยหายใจ การเจาะคอ 

การรักษาใน ICU การให้อาหารหรือสารน้ าบางรูปแบบ การรักษาที่มีเป้าหมายเพียงยืดการตาย 

ไม่ควรเลือกหรือปฏิเสธการรักษาเหล่านี้โดยไม่เข้าใจความหมายทางการแพทย์ 

5.4 ระบุความต้องการเกี่ยวกับการดูแล 

นอกจากสิ่งที่ไม่ต้องการแล้ว ควรระบุสิ่งที่ต้องการด้วย เช่น ต้องการให้ควบคุมความเจ็บปวด 

ต้องการการดูแลแบบประคับประคอง ต้องการให้ครอบครัวได้รับข้อมูล ต้องการอยู่ในสถานที่ท่ีสงบ 

หากเป็นไปได้ ต้องการดูแลที่บ้าน ต้องการให้เคารพความเชื่อและคุณค่าของตน 

5.5 การลงลายมือชื่อและพยาน 

หนังสือแสดงเจตนาควรจัดท าให้มีข้อมูลของผู้ท าหนังสือและพยานอย่างชัดเจน โดยแนวทางของ 
ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติอธิบายว่าควรมีข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ท าหนังสือและพยาน รวมถึงข้อมูล
ติดต่อเพ่ือช่วยในการพิสูจน์และยืนยันเอกสารเมื่อจ าเป็น ควรตรวจสอบแบบฟอร์มและหลักเกณฑ์ที่ใช้อยู่ใน
ปัจจุบันก่อนลงนาม 
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5.6 การจัดท าแบบเอกสาร 

ประชาชนสามารถใช้แบบหนังสือแสดงเจตนาที่ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติจัดท าไว้เป็น
แนวทาง โดย ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีแบบฟอร์มทั้งแบบเอกสารและข้อมูลเกี่ยวกับการจัดท า
หนังสือแสดงเจตนา 

5.7 การจัดท าแบบอิเล็กทรอนิกส์ 

 ปัจจุบัน ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีระบบ e-Living Will https://e-livingwill.nationalhealth.or.th/ 
เพ่ือสนับสนุนการจัดท าและจัดเก็บหนังสือแสดงเจตนาในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ และช่วยให้ข้อมูลสามารถเข้าถึงได้
เมื่อจ าเป็นตามระบบที่ก าหนด    

 

บทที่ 6  

เรื่องท่ีควรพิจำรณำในหนังสือแสดงเจตนำ 

6.1 การช่วยฟื้นคืนชีพ 

การช่วยฟื้นคืนชีพหรือ CPR เป็นการพยายามท าให้หัวใจและการหายใจกลับมาในสถานการณ์ท่ีหัวใจหยุด
เต้น ควรพูดคุยกับแพทย์ว่าในกรณีใดการท า CPR มีโอกาสเกิดประโยชน์ และในกรณีใดอาจก่อให้เกิดภาระหรือ
ความทุกข์ทรมานมากกว่าประโยชน์ 

6.2 เครื่องช่วยหายใจ 

เครื่องช่วยหายใจอาจช่วยพยุงการหายใจในผู้ป่วยบางรายและช่วยให้มีโอกาสฟ้ืนตัว แต่ในผู้ป่วยบางกลุ่ม
ที่อยู่ในวาระสุดท้าย เครื่องช่วยหายใจอาจเป็นการพยุงชีวิตโดยไม่สามารถแก้ไขสาเหตุของโรคได้  ผู้ท าหนังสือควร
ปรึกษาแพทย์เพ่ือท าความเข้าใจสถานการณ์ต่าง ๆ 

6.3 การเจาะคอ 

การเจาะคอเพ่ือใส่ท่อช่วยหายใจเป็นหัตถการที่อาจใช้ในผู้ป่วยที่ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจเป็นเวลานาน 

ผู้ท าหนังสือควรท าความเข้าใจผลที่อาจเกิดขึ้นต่อการพูด การกลืน การดูแล และคุณภาพชีวิต 
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6.4 การให้อาหารและสารน้ า 

การให้อาหารและสารน้ ามีหลายวิธีและมีวัตถุประสงค์แตกต่างกัน 

จึงไม่ควรเขียนเพียงว่า “ไม่เอาอาหารและน้ า” โดยไม่ปรึกษาแพทย์ เพราะการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายต้องประเมิน
ตามอาการและความต้องการของแต่ละบุคคล 

6.5 การรักษาในหอผู้ป่วยวิกฤต 

ควรพิจารณาล่วงหน้าว่า หากเกิดภาวะรุนแรง ต้องการเข้ารับการรักษาใน ICU หรือไม่ในกรณีใด 

การตัดสินใจควรพิจารณาจากโอกาสในการฟื้นตัวและเป้าหมายของการรักษา 

6.6 การรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วย 

แนวคิดส าคัญของ Living Will คือการไม่ต้องการให้การรักษาด าเนินไปเพียงเพ่ือยืดกระบวนการตาย เมื่อ
การรักษาดังกล่าวไม่สอดคล้องกับเจตนาของผู้ป่วยและอยู่ในขอบเขตตามกฎหมาย 

6.7 การควบคุมอาการปวดและความทุกข์ทรมาน 

แม้ผู้ป่วยจะไม่ต้องการการรักษาที่มุ่งยืดการตาย ก็ไม่ได้หมายความว่าจะถูกทอดทิ้ง  การดูแลแบบ
ประคับประคองมีบทบาทส าคัญในการควบคุมอาการและช่วยให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายที่สุดเท่าที่ท าได้ 

 

บทที่ 7 

กำรพูดคุยกับครอบครัว 

7.1 ท าไมต้องพูดคุยล่วงหน้า 

ในสถานการณ์ฉุกเฉิน ครอบครัวอาจต้องเผชิญกับการตัดสินใจที่ยากมาก หากครอบครัวรู้ความต้องการ
ของผู้ป่วยล่วงหน้า จะช่วยให้ทุกคนเข้าใจว่า การตัดสินใจนั้นไม่ได้เกิดจากความคิดเห็นของญาติคนใดคนหนึ่ง แต่
เป็นการเคารพความต้องการของเจ้าของชีวิต 

7.2 วิธีเริ่มต้นบทสนทนา 

อาจเริ่มด้วยประโยคง่าย ๆ เช่น“เราไม่รู้ว่าอนาคตจะเกิดอะไรขึ้น แต่เราอยากให้ทุกคนรู้ว่า ถ้าวันหนึ่งเรา
ไม่สามารถบอกความต้องการของเราได้ เราอยากให้ดูแลเราแบบไหน” จากนั้นจึงพูดถึงความต้องการของตนเองที
ละเรื่อง 
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7.3 การจัดการความเห็นต่าง 

สมาชิกในครอบครัวอาจมีความเห็นไม่เหมือนกัน 

สิ่งส าคัญคือกลับมาที่ค าถามว่า “เจ้าของชีวิตเคยบอกความต้องการไว้อย่างไร?” มากกว่าถามว่า “ใครในครอบครัว
ต้องการอะไร?” 

7.4 เลือกผู้ประสานงาน 

ควรแจ้งบุคคลใกล้ชิดอย่างน้อยหนึ่งคนว่ามีหนังสือแสดงเจตนาเอกสารอยู่ที่ไหน 

ต้องติดต่อใคร ต้องแจ้งโรงพยาบาลอย่างไร 

7.5 ป้องกันความขัดแย้ง 

การพูดคุยล่วงหน้าจะช่วยลดสถานการณ์ที่สมาชิกครอบครัวแต่ละคนต้องตีความความต้องการของผู้ป่วย
เอง การมีเอกสารที่ชัดเจนประกอบกับการสื่อสารล่วงหน้าจึงมีความส าคัญอย่างมาก 

 

บทที่ 8 

กำรดูแลแบบประคับประคอง 

8.1 ความหมาย 

การดูแลแบบประคับประคองเป็นการดูแลที่มุ่งให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดเท่าที่ท าได้ โดยให้
ความส าคัญกับการบรรเทาความทุกข์ทรมานทั้งทางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 

8.2 เป้าหมายของการดูแล 

 เป้าหมายอาจเปลี่ยนจาก “ท าอย่างไรให้โรคหาย” เป็น “ท าอย่างไรให้ผู้ป่วยมีความสุขสบายและมีศักดิ์ศรี
มากที่สุด” เมื่อโรคเข้าสู่ระยะที่ไม่สามารถรักษาให้หายได้ 

8.3 การควบคุมอาการ 

ทีมดูแลอาจให้ความส าคัญกับอาการปวด หอบเหนื่อย คลื่นไส้อาเจียน ความวิตกกังวล นอนไม่หลับ
อาการอ่ืน ๆ ที่ท าให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน 

 

 



10 
 

 

8.4 การดูแลด้านจิตใจและสังคม 

ผู้ป่วยระยะท้ายอาจมีความกังวลเกี่ยวกับครอบครัว งาน ทรัพย์สิน ภาระหนี้ สินความสัมพันธ์ ความกลัว
ความตาย ความเชื่อส่วนบุคคล การดูแลที่ดีควรมองผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม 

8.5 การดูแลครอบครัว 

ครอบครัวเองก็อาจมีความเครียดและความเศร้า จึงควรได้รับข้อมูลและการสนับสนุนเช่นกัน 

8.6 การดูแลทีบ่้าน 

ผู้ป่วยบางรายอาจต้องการใช้ช่วงท้ายของชีวิตที่บ้าน หากสภาพร่างกายและระบบบริการเอ้ืออ านวย 

เรื่องนี้ควรวางแผนล่วงหน้ากับทีมสุขภาพ ไม่ควรรอจนเกิดภาวะฉุกเฉิน 

 

บทที่ 9  

กำรจัดเก็บและน ำพินัยกรรมชีวิตไปใช้ 

9.1 การเก็บรักษาเอกสาร 

ควรเก็บต้นฉบับหรือข้อมูลส าคัญไว้ในสถานที่ที่ค้นหาได้ง่าย และแจ้งบุคคลใกล้ชิดให้ทราบ ไม่ควรเก็บไว้
ในที่ท่ีไม่มีใครสามารถเข้าถึงได้เมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน 

9.2 แจ้งครอบครัว 

สมาชิกในครอบครัวที่เก่ียวข้องควรรู้ว่าได้จัดท าหนังสือไว้แล้ว 

9.3 แจ้งโรงพยาบาล 

หากมีโรงพยาบาลที่รักษาประจ า ควรแจ้งให้ทราบว่ามีหนังสือแสดงเจตนาและสอบถามวิธีน าเอกสารเข้าสู่
ระบบของโรงพยาบาล 

9.4 ระบบ e-Living Will 

ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติได้พัฒนาระบบ e-Living Will เพ่ือช่วยสนับสนุนการจัดท า 
จัดเก็บ และเข้าถึงข้อมูลหนังสือแสดงเจตนา โดยมีเป้าหมายให้สถานพยาบาลสามารถน าข้อมูลเจตนาของผู้ป่วยมา
ใช้ประกอบการดูแลได้เม่ือจ าเป็น 
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9.5 เมื่อต้องเข้ารับการรักษา 

เมื่อเข้ารับบริการสาธารณสุข โดยเฉพาะในกรณีเจ็บป่วยรุนแรง ควรแจ้งบุคลากรทางการแพทย์ว่ามี
หนังสือแสดงเจตนา หากมีเอกสารฉบับกระดาษ ควรน าไปแสดงเมื่อสามารถท าได้ 

 

บทที่ 10  

กำรแก้ไข เปลี่ยนแปลง และยกเลิก 

ความต้องการของคนเราอาจเปลี่ยนแปลงได้ตามอายุ ประสบการณ์ ความเชื่อ สภาพสุขภาพ และสถานการณ์ของ
ชีวิต ดังนั้นควรทบทวนหนังสือแสดงเจตนาเป็นระยะ 

10.1 เมื่อใดควรทบทวน 

ตัวอย่างช่วงเวลาที่ควรทบทวน ได้แก่ หลังได้รับการวินิจฉัยโรคร้ายแรง หลังเกิดเหตุการณ์ส าคัญในชีวิต 

เมื่อเปลี่ยนความเชื่อหรือความต้องการ เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงสถานะครอบครัว เมื่อได้รับข้อมูลทางการแพทย์ใหม่ 

เมื่อรู้สึกว่าหนังสือฉบับเดิมไม่สะท้อนความต้องการอีกต่อไป 

10.2 การแก้ไข 

หากต้องการเปลี่ยนแปลงสาระส าคัญ ควรตรวจสอบวิธีการจัดท าฉบับใหม่ตามแบบและหลักเกณฑ์ท่ีใช้อยู่
ในขณะนั้น 

10.3 การท าฉบับใหม่ 

หากท าฉบับใหม่ ควรท าให้ชัดเจนว่าเป็นฉบับล่าสุด และแจ้งบุคคลที่เก่ียวข้อง 

10.4 การยกเลิก 

หากไม่ต้องการให้หนังสือเดิมมีผลอีกต่อไป ควรด าเนินการยกเลิกตามวิธีการที่เหมาะสม และแจ้งผู้ที่เคย
ได้รับส าเนา รวมถึงโรงพยาบาลหรือระบบท่ีจัดเก็บข้อมูล 

10.5 กรณีมีหลายฉบับ 

กฎกระทรวงและแนวทางที่เกี่ยวข้องมีหลักเกณฑ์รองรับกรณีที่ผู้ท าหนังสือมีหนังสือหลายฉบับ โดยมีการ
ให้ความส าคัญกับฉบับที่ท าภายหลังและน ามาใช้ตามหลักเกณฑ์ที่ก าหนด เพ่ือป้องกันความสับสน จึงควรยกเลิก
หรือท าลายส าเนาฉบับเก่าท่ีไม่ต้องการใช้ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องให้ทราบอย่างชัดเจน 
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บทที่ 11  

ค ำถำมที่พบบ่อย 

 ท า Living Will แล้วจะไม่ได้รับการรักษาหรือไม่?  

= ไม่ใช่ Living Will ไม่ได้หมายความว่าไม่ต้องการรักษาทุกอย่าง แต่เป็นการแสดงความประสงค์เกี่ยวกับการ
รักษาในวาระสุดท้าย โดยเฉพาะบริการที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายตามขอบเขตของกฎหมาย 

 ท าแล้วเปลี่ยนใจได้หรือไม่? 

= ความต้องการของบุคคลสามารถเปลี่ยนแปลงได้ จึงควรทบทวนเอกสารและด าเนินการแก้ไขหรือยกเลิกตาม
หลักเกณฑ์ที่เก่ียวข้อง 

 ต้องป่วยหนักก่อนจึงท าได้หรือไม่? 

= ไม่ควรรอให้เกิดภาวะวิกฤตก่อนจึงเริ่มวางแผน การเตรียมตัวล่วงหน้าช่วยให้มีเวลาไตร่ตรองและพูดคุยกับ
ครอบครัว 

 ต้องไปอ าเภอหรือส านักงานเขตเพ่ือท าหรือไม่? 

= ไม่ควรเข้าใจว่าต้องไปจดทะเบียนกับหน่วยงานปกครองเสมอไป แนวทางตามกฎกระทรวงไม่ได้ก าหนดให้
ประชาชนต้องไปท าต่อหน้าเจ้าหน้าที่รัฐเป็นเงื่อนไขทั่วไป และ ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติมีแบบ
และระบบส าหรับการจัดท าหนังสือแสดงเจตนา 

 ต้องมีทนายหรือไม่? 

= โดยทั่วไปการจัดท าหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 ไม่ได้ก าหนดให้ต้องมีทนายเป็นผู้จัดท า แต่หากมีประเด็น
เฉพาะทางกฎหมายที่ซับซ้อน การปรึกษาผู้เชี่ยวชาญย่อมเป็นประโยชน์ 

 Living Will คือการุณยฆาตหรือไม่? 

= ไม่ใช่ Living Will เป็นการแสดงเจตนาเกี่ยวกับการไม่รับบริการสาธารณสุขที่มุ่งยืดการตายในวาระสุดท้ายตาม
กฎหมาย ไม่ใช่การขอให้บุคคลอื่นท าให้เสียชีวิต 

 ถ้าไม่ท า Living Will ครอบครัวตัดสินใจแทนได้หรือไม่? 

= สถานการณ์จริงอาจมีรายละเอียดทางการแพทย์และกฎหมายแตกต่างกัน และไม่ควรถือว่าครอบครัวคนใดคน
หนึ่งมีอ านาจตัดสินใจแทนได้ทุกกรณี ดังนั้น หากมีความต้องการชัดเจน การท าหนังสือแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าจึง
ช่วยสื่อสารเจตนาของเจ้าของชีวิตได้ดีกว่า 
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 ท าแล้วแพทย์ต้องท าตามทุกข้อความหรือไม่? 

= การด าเนินการต้องอยู่ภายใต้กรอบกฎหมายและหลักเกณฑ์ทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้อง หนังสือจึงควรเขียนอย่าง
ชัดเจนและสอดคล้องกับกรอบกฎหมาย 

 ต้องท าทุกปีหรือไม่? 

= ไม่จ าเป็นต้องคิดว่าต้องท าใหม่ทุกปี แต่ควรทบทวนเมื่อสถานการณ์หรือความต้องการเปลี่ยนแปลง 

 

สรุป 

การท าพินัยกรรมชีวิตหรือหนังสือแสดงเจตนาตามมาตรา 12 ไม่ใช่การยอมแพ้ต่อชีวิต และไม่ใช่การเร่งความตาย 
แต่เป็นการวางแผนล่วงหน้าเพ่ือให้ความต้องการของเจ้าของชีวิตได้รับการรับรู้และเคารพเมื่อถึงวันที่อาจไม่
สามารถสื่อสารหรือตัดสินใจด้วยตนเองได้ 

 

หัวใจส าคัญของการท าหนังสือแสดงเจตนามี 5 ประการ คือ 

 

เข้าใจสิทธิ → เข้าใจการรักษา → เข้าใจความต้องการของตนเอง → สื่อสารกับครอบครัว → จัดท าและเก็บ
เอกสารให้เข้าถึงได ้

 

การวางแผนตั้งแต่วันที่ยังมีสติและสามารถพูดคุยกันได้ จึงไม่ใช่เรื่องของความตายเพียงอย่างเดียว แต่เป็นส่วนหนึ่ง
ของการวางแผนชีวิต เพ่ือให้ช่วงเวลาสุดท้ายเป็นไปอย่างสอดคล้องกับความต้องการ คุณค่า และศักดิ์ศรีของแต่ละคน 
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