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ในสถานการณท่ีเทคโนโลยีเพ่ือพยุงชีวิตมีความกาวหนามาก  แตยังไมเพียงพอที่จะทําใหผูปวย
ระยะสุดทายหายหรือกลับไปมีคุณภาพชีวติท่ีดีได   การเลือกการดูแลทีเ่หมาะสมกับผูปวย  ตัวโรค  
ในชวงเวลาตางๆ มีความสําคัญมาก   ปจจบุันมีแรงผลักดันใหใชเทคโนโลยีทางการแพทยเพิ่มขึ้น  ท้ัง
จากความเช่ือม่ันในตัวเทคโนโลยเีอง  ความกังวลความผดิทางกฎหมาย  ความรูสึกบาป  หรือความ
กดดันในการดูแลผูปวยท่ีมีสถานภาพทางสังคม  เชนบุคคลสาธารณะหรือแพทย  ซ่ึงมักพบวาไดรับการ
รักษาชนิดรกุล้ําตางๆ จํานวนมาก  ตามมาตรฐานการดูแล  ผูปวยระยะสุดทายทุกรายควรมีการกําหนด
เปาหมายและตัดสินใจเรื่องการรักษารวมกัน  ทั้งจากทมีบุคลากรทางการแพทยซ่ึงมีความรูเรื่องโรค  
และทีมผูปวยและญาติซ่ึงรอบรูความตองการและขอจํากดัของชีวิตตน  ผูปวยที่มีการวางแผนเตรยีมตัว
ลวงหนา (advance care planning)  มักกาวผานระยะสุดทายไดอยางราบรื่น  หลกีเลี่ยงการใช
หัตถการทางการแพทยที่ไมจําเปนและไมตองการ  กลไกหน่ึงที่ชวยเรื่องน้ีได  คือการทําหนังสือแสดง
เจตนา (advance directives , living will)  ดังที่ไดรับการรับรองในกฎหมายไทย 
 

สิทธิในการรับหรอืปฏิเสธการรกัษา 
การยอมรับคุณคาความเปนมนุษยสวนหนึ่ง คือการปฏิบัติตามแนวทางเวชจริยศาสตรเรื่อง  

Autonomy   ซ่ึงหมายถึงบุคคลมีทางเลือกอิสระในการตัดสินทางเดินชีวติตน (self-determination)  
กระบวนการสําคัญคือการขอความยินยอมในการรกัษา (Informed consent)  ส่ิงนี้จะมีความสมบูรณก็
ตอเม่ือมีองคประกอบ 3 สวน คือ 1 

1. Capacity  ผูปวยมีความสามารถในการแยกแยะผลดีและผลเสียในการรักษาหลัก  เทียบกับ
การรักษาอ่ืนๆ หรือไมรกัษาได   

2. Disclosure  ผูปวยไดรับทราบขอมูลอยางมากเพียงพอ  ทีจ่ะสรางความเขาใจสําหรับ
ตัดสินใจเลือกท่ีเหมาะสม 

3. Voluntariness  ผูปวยตัดสินใจโดยปราศจากการขูเข็นบังคับทั้งทางตรงและทางออม   
 



ในภาวะปกติผูปวยสามารถทัง้รับหรือปฏิเสธการรักษาที่ไมตองการได (informed refusal) แต
เม่ือการเจ็บปวยเขาสูชวงวันทายๆ  ผูปวยสวนใหญมักมีสติสัมปชัญญะไมสมบูรณพอ  นัน่คือขาด
ความสามารถในการตัดสินใจ (capacity) ตามหลักของ informed consent แบบทั่วไป ประกอบกับ
การตัดสินใจในชวงนี้สําคัญ  เนื่องจากเกีย่วของกับการมีชีวิตหรือการส้ินสุดชีวิต  คนท่ีเกี่ยวของมอง
ผูปวยระยะสุดทายวาออนแอตองการการปกปองปดบัง  ท้ังมีความแตกตางจากสังคมตะวันตก  คือ 2 

1. ในประเทศไทยไมมีกฎหมายสนับสนุนใหทําได  ในสังคมตะวันตกสิทธิในการเลอืก
ของบุคคล (autonomy) มีความสําคัญสูงสุด แมวาการเลือกจะมผีลส้ินสุดของชีวิต   แตใน
ประเทศไทยสทิธิในการเลือกการรกัษาไมไดสําคัญกวาการรักษาชีวิต  ดังที่เห็นจากคําพิพากษา
ศาลฎีกาท่ีเห็นวาแพทยสามารถใหเลือดแกผูปวย Jehovah’s witness  ที่ปฏิเสธการรับเลือดได  
แพทยท่ัวไปมักเกรงวาการไมรักษาแลวผูปวยเสียชีวิตไปจะเปนความผิด   
2. แนวคิดเรื่องสิทธิสวนบุคคลของคนในสังคมตะวันออกสวนใหญ  ถือเปนสวนยอย
ของสิทธิครอบครัว (family autonomy)  ในยามเจ็บปวยญาติใกลชิดมักเปนผูตัดสินใจแทน  
 
ผูปวยในระยะสุดทายในเมืองไทยสวนใหญมีคนเลือกการรักษาให  ซ่ึงอาจมีปญหา  เชน       
1. การตดัสินใจแทนโดยญาติใกลชิด (Substitutive judgment decision)  ซ่ึงแมวาจะมีความ

รักและความเขาใจผูปวยเปนอยางดี  แตอาจไมตรงเน่ืองจากเปนการตัดสินใจของญาติ
ภายใตแรงกดดันหลายอยาง  เชนความรูสึกผิด  หรือการปฏิเสธตอภาวะสูญเสีย      

2. การตดัสินใจโดยแพทย  ซ่ึงแมวาจะมีความรูและความปรารถนาดี  แตอาจไมตรงเนือ่งจาก
ไมเขาใจความตองการผูปวย จากมุมมองท่ีเนนเรื่องกลไกของโรคมากกวาคน  หรือความ
เกรงกลวัผิดกฎหมาย  ปจจัยเหลานี้ทําใหแพทยมีแนวโนมใหการรกัษาพยุงชีวิตผูปวยระยะ
สุดทายอยางเต็มที่  โดยคิดวาเปนการรักษาเพื่อประโยชนสูงสุด (Best interest decision) 

 

การยนิยอมใหผูปวยเสียชวีติถือเปนความผดิทางจริยธรรมหรอืกฎหมายหรอืไม 3 
 ในทางเวชจริยศาสตรแพทยซ่ึงดูแลผูปวยระยะสุดทายไมไดมีหนาที่ใหการรักษาที่ไมเกิด
ประโยชน (Beneficence)  ไมควรมุงหวงัเพียงเพ่ือยืดการตาย   อันอาจนําความทุกขทรมานของผูปวย
และครอบครวั (nonmaleficence)  ควรใหการยอมรบัศักดิ์ศรีของชีวิตหนึ่ง (autonomy)  และให
โอกาสผูอ่ืนใชทรัพยากรรวมกันอยางยุติธรรม (social justice)   ตามแนวทางการดแูลผูปวยระยะ
สุดทายแบบ palliative care  ยอมรับการตายวาเปนกระบวนการธรรมชาติไมควรไปเรงหรือยืดการตาย  
เชนเดยีวกับทางพุทธศาสนาซึ่งถือวาการตายเปนการคนืสูธรรมชาติ  ทางศาสนาครสิตหรืออิสลามถือวา



เปนระยะเปลี่ยนผานไปสูสภาวะท่ีดกีวา  ท้ังนี้ธรรมชาติในที่นี้ไมไดหมายถึงสภาพที่ปราศจาก
เทคโนโลยี  แตเปนธรรมชาติของเหตุปจจัยที่ไมสามารถกลับฟนคืนไดดวยวธิีใดๆ  

การยินยอมใหเสียชีวิตตามธรรมชาติ  แตกตางจากการต้ังใจปลอยหรือเรงใหผูปวยเสียชีวิต
กอนเวลาอันควร   อันถือเปนการุณยฆาต   (passive / active euthanasia) 4   การุณยฆาตและการ
สงเสริมใหเกดิการฆาตัวตาย (physician assisted suicide) ถือเปนเรื่องท่ีผิดจรยิธรรมตามประกาศ
ของสมาคมแพทยโลก  และผดิกฎหมายในประเทศสวนใหญรวมทั้งประเทศไทย  ศาลสูงของ
สหรัฐอเมรกิาใหมุมมองวา  การเรยีกรองซ่ึงความตาย  นาจะเปนการสะทอนความทุกขท่ีไมเห็น
ทางออก  อันเปนผลจากการดูแลทีไ่มเพยีงพอ5   เราควรชวยกันคนหาและบรรเทาความทุกขนัน้มากกวา
การสงเสริมใหผูปวยตาย  มีรายงานวาผูปวยกวา 90% เปลี่ยนใจหลังไดรับการดูแลทีเ่หมาะสม   
 

กฎหมายท่ีสงเสริมสิทธิในการเลอืกการรกัษาในวาระสุดทาย 
 แนวทางการใชกฎหมายที่เกีย่วของกับการปฏิเสธการใชเทคโนโลยีพยุงชีวิต  เกิดเม่ือการแพทย
มีความกาวหนาพอที่จะยืดชีวิตไดนานขึน้แตไมสามารถทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนได  เริ่มแรกเม่ือ
ประมาณ 40 ปมาแลวผูปกครองของ  Karen Ann Quinlan  ซ่ึงเปนผูปวยท่ีสมองบาดเจ็บอยูในสภาพ
คลายผัก (vegetative state) เรียกรองใหแพทยถอดเครื่องชวยหายใจ  ซ่ึงแพทยไมยินยอม  จึงมาการนํา
เรื่องข้ึนสูศาล  และศาลรับรองใหถอดเครือ่งชวยหายใจได  อยางไรกต็ามผูปวยยังสามารถหายใจไดเอง
และมีชีวิตอยูตออีกหลายป  จากนั้นตามมาดวยคดีที่คลายกันของ Nancy Cruzan อันเปนการรับรอง
สิทธิในการปฏิเสธการรกัษาที่ไรประโยชน  นําไปสูการออกกฎหมาย Patient Self-Determination 
Act ในประเทศสหรัฐอเมรกิาในป พ.ศ. 2533  ตามมาดวยการออกกฎหมายท่ีคลายกันในประเทศตางๆ  
ท่ัวโลก6  สําหรับประเทศไทยซ่ึงไดมีการออกพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550     มาตรา 12  
ซ่ึงกลาวไววา  
 “บุคคลมีสิทธทิําหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพยีงเพ่ือยืด
การตายในวาระสุดทายของชีวิตตน  หรือเพ่ีอยุติการทามานจากการเจ็บปวยได  
 การดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตามวรรคหนึ่ง  ใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธกีารท่ี
กําหนดในกฎกระทรวง 
 เม่ือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดปฏิบัติตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหน่ึงแลวมิให
ถือวาการกระทํานั้นเปนความผิดและใหพนจากความรับผิดท้ังปวง” 
 

แนวคิดทางการแพทยท่ีสงเสริมสิทธิในการเลือกการรกัษาในวาระสดุทาย 



 ตามมาตรฐานทางการแพทย การทําหัตถการเพ่ือการรกัษาใดๆ ตองไดรับการยินยอมจากผูปวย
ท่ีมีสติสัมปชัญญะสมบรูณ เม่ือผูปวยมีสติสัมปชัญญะบกพรอง  จาํเปนตองมีผูตัดสินใจตามความคิด
ท่ีวาถาผูปวยรูตัวเลือกไดจะเลือกใหทําอะไร (Substitutive judgment decision)  ถาไมทราบความ
ปรารถนาของผูปวย  ใหตัดสินใจตามหลกัประโยชนสูงสุด (Best interests decision) โดยเลือกการ
รักษาที่ผูปวยจะไดรับประโยชนมากท่ีสุดเปนหลัก (most beneficial treatment) 3 

สําหรับ Substitutive judgment decision ยามท่ีผูปวยไมไดกําหนดผูตัดสินใจแทน  ตาม
กฎหมายบางประเทศกําหนดผูตัดสินใจแทนเปนลําดับข้ัน  เชนคูสมรส  บุตรที่บรรลนุิติภาวะ  บิดา
มารดา  ญาติพี่นอง  เปนตน  ผูตัดสินใจไมใชเอาความคิดตนเองเปนหลัก โดยใหชวยคิดวาถาผูปวยยัง
รูสึกตัวและส่ือสารได  ผูปวยจะเลือกแนวทางการรักษาใด  ในกรณนีี้สวนใหญยดึประโยชนในเชิงของ
คุณภาพชีวิตมากกวาการยดืระยะเวลาของชีวิต 7  
    ในการน้ีสังคมตะวนัตกไดมีความพยายามท่ีจะขยายสิทธิในการเลือกของบุคคล (autonomy)  
ใหครอบคลุมถึงชวงที่ปวยหนักดังกลาว   วิธกีารคือการวางแผนเพ่ือเลือกการรกัษาที่ตองการลวงหนา 
(Advance care planning) 2, 6  อันเปนกระบวนการที่มีจุดหมายเพื่อชวยใหผูปวยไดรับการดแูลทาง
การแพทยที่สอดคลองกับคุณคาและความปรารถนาของตัวผูปวย  กอนที่จะปวยหนักจนไมสามารถ
ส่ือสารได  กลไกการตัดสินใจมีไดหลายลักษณะ  ไมไดจํากดัเฉพาะการทําเปนเอกสารทางกฎหมาย  
ไดแก 
- ผูปวยพดูคุยตกลงกับครอบครัวและแพทยผูดูแลใกลชิดอยางชัดเจน  ถึงเรื่องคุณคาและความ

ปรารถนาของชีวิตผูปวยและแนวทางการรกัษา 
- ตัวอยางคําพดูหรือการเขียนที่แสดงความปรารถนาอยางชัดเจน  เชนการส่ังเสียวาไมอยากใหปม

หัวใจเพื่อยื้อชีวิต 
- การประชุมครอบครัวที่เกี่ยวของ  สะทอนความรูสึกและความคิดเห็นโดยรวมของผูปวย 
- การทีผู่ปวยบนัทึกความตองการของตนเปนลายลกัษณอักษร เรียกวา advance directives 

Advance Directives เปนเอกสารแสดงเจตจํานงของคน ในชวงทีมี่สติสัมปชัญญะสมบรูณ   
เพ่ือกําหนดแนวทางการรักษาที่ตนเองตองการในยามทีป่วยหนักจนขาดความสามารถตัดสินใจดวย
ตนเองได (loss of mental capacity) สามารถแบงได 2 แบบ7 

1. instructive directives  เอกสารแสดงความปรารถนาของผูปวยเก่ียวกับการใชและไมใช
เครื่องมือเพื่อชวยพยุงชีวิตในสถานการณตางๆ   เอกสารน้ีจะมีผลตอเม่ือผูปวยอาการหนัก
สูญเสียความสามารถในการตัดสินใจไดแลว  ตัวอยางไดแก living wills, Natural Death 
Act, medical directive  ความยากลําบากในการเขียนแนวทางเลือก  คือความไมชัดเจน 



เน่ืองจากเหตุการณจริงอาจเกดิไดหลายแบบ การพยายามเขียนใหเจาะจงตามการเจบ็ปวย
ชนิดตางๆ มักทําใหสับสนมากข้ึน สําหรับ medical directive เปนการท่ีแพทยแปลความ 
living will แลวเขียนเปนชุดคําส่ังการรักษา  เชน Physicain Orders for Life-Sustaining 
Treatment (POLST) ของสมาคมแพทยในรัฐวอชิงตัน 

2. Proxy directives  เปนการเสริมจากขอ 1 โดยระบุบุคคลท่ีจะตัดสินใจตามความปรารถนา
ของผูปวย  ในยามทีผู่ปวยสูญเสียสติสัมปชัญญะ  ตัวอยางไดแก Durable Power of 
Attorney for Healthcare กรณนีี้มีความเฉพาะเจาะจงในเร่ืองสุขภาพ  แตกตางจาก  
guardianship ซ่ึงเปนผูดแูลบุคคลไรความสามารถ  การแตงต้ังคนมาทําหนาที่นี้นาจะ
เหมาะสมในกรณีทีไ่มไดอยูกับคูสมรสตามกฎหมาย  สมาชิกในครอบครัวมีความขัดแยง
กัน  หรือไมมีญาติใกลชิด  

 

ขอดีของการใช Advance directives 8 
- การยอมรับความปรารถนาของผูปวย  ทําใหผูปวยมีความสงบในวาระสุดทาย   
- บุคลากรทางการแพทยทําตามความตองการของผูปวย  แลวไมตองกลัววาจะมีปญหาทาง

กฎหมายภายหลัง 
- ทําใหบุคลากรทางการแพทยไดมีโอกาสอภปิรายแผนการในอนาคตกับญาติใกลชิด 
- ทําใหญาติใกลชิดไมตองรับภาระในการตดัสินใจ  ซ่ึงยากและอาจเกิดความรูสึกผิด 

ขอเสียของการใช  Advance directives  
- การประเมินความสามารถในการเขาใจขณะเขียนใบแสดงเจตนาเปนเรื่องที่ยากและอาจ

เกิดปญหาในการพิสูจนในภายหลัง 
- การปฏิเสธการรักษาถาจะใหสมบูรณตามแนวเวชจรยิศาสตรแลว  ผูปวยควรไดรับรูความ

จริงท่ีจะเกิดข้ึนจริงๆ  ถาเขียนลวงหนานาน ๆ การคาดหมายส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนอาจไมตรงกับ
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนจรงิ 

- ความกาวหนาที่การแพทยอาจทําใหการตัดสินใจท่ีทําไวเดิมไมเหมาะสม 
- ผูปวยอาจเปลีย่นการตัดสินใจ 
- เม่ือถึงเวลาท่ีตองใชอาจหาไมพบ 
- บุคลากรทางการแพทยอาจไมสบายใจที่ตองทําตาม  ในส่ิงท่ีตนเองไมเห็นดวย  ซ่ึง

ทางออกอยางหนึ่ง  คือการสงตอใหแพทยทานอ่ืน 
- สําหรับญาติใกลชิดสวนใหญ  การทําอะไรบางอยางใหผูปวย  งายกวาการไมทําอะไร 



  

การรวมกันวางแผนเตรียมการลวงหนา  เปนกระบวนการที่ประกอบดวยอยางนอย 2 ข้ันตอน ไดแก 6 
1. กระบวนการคิดหาคุณคา  ความปรารถนา  และเปาหมายในการดแูล (goals of care) ของผูปวย 

ผูปวยตองมีความเขาใจตนเองอยางชัดเจน  ถึงเหตุปจจยัหรืออคติท่ีมีผลตอความคิดความเช่ือ  
คุณคาชีวิต  ความสุขทุกขเม่ือเลือกรับหรือปฏิเสธการรกัษา  มีความเขาใจการดําเนินโรค  
ระยะเวลาที่เหลืออยู  คุณภาพชีวิตที่เปนไปได  โอกาสในการรกัษาใหไดผล  ภาระหรือคาใชจายท้ัง
สวนที่เปนตัวเงินหรือไมใชตัวเงิน  เชนความรูสึกผิดที่ครอบครวัตองแบกรับตอไป  เนื่องจากมนษุย
เรามีศักยภาพการเรยีนรูและปรับตัว  เม่ือเผชิญกับปญหาวิกฤติ  ดังน้ันความคิดความตองการนี้
มักจะมีการเปลี่ยนแปลงไดเสมอ 
 

แนวคําถามเพ่ือสํารวจการใหความหมายเรือ่งคุณภาพชวีติและการยืดการตายของผูปวย 8 
 

1. ในสถานการณแบบไหน  ท่ีคุณคิดวามีคาควรแกการมีชีวิตอยู 
2. คุณจะเปนอยางไร  ถาคุณไมสามารถที่จะ ... 

- ดูแลตนเองได 
- ลุกออกจากเตียงได 
- พูดคุยกับครอบครัวหรือเพื่อนใกลชิดได 
- รับประทานอาหารหรือดื่มน้าํดวยตนเองได 
- ต่ืนรูตัว  และรบัรูวามีอะไรเกิดข้ึนรอบตัวคุณ 

3. การประเมินขีดจํากดัที่จะยอมรับภาระหรือผลเสียท่ีจะเกิดจากการรกัษา 
- ถาการรักษาอาจทําใหคุณมีความรูสึกไมสบาย  และมีโอกาสนอยที่จะกลับไปอยูในสภาพ

ที่คุณบอกวามีคาควรแกการมีชีวิตอยู  คุณจะตองการการรักษานั้นหรอืไม   
- และถาการรกัษาน้ันใหโอกาสคุณกลับไปอยูในสภาพท่ีคุณบอกวามีคาควรแกการมีชีวิตอยู  

คุณจะตองการการรักษานัน้หรือไม  
 

2. การส่ือสารความปรารถนาในระยะสุดทายกับคนที่เกีย่วของ  ไดแกญาติใกลชิด  แพทยหรือ
พยาบาลที่ใหการดูแลประจาํ  และบุคคลทีถู่กระบใุหตัดสินใจแทน  การส่ือสารอาจเปนการพูดคุย
ตรงๆ  หรือการสื่อสารทางออม  เชนแลกเปลี่ยนทัศนคตเิรื่องการตายทีผ่านมาของคนใกลชิด  การ
ตายของบุคคลในขาว   การแสดงความปรารถนาเปนไดหลายลักษณะ  เชน การบอกกลาวดวยวาจา  



การเขียนเปนจดหมาย  การถายวีดีทศัน  ซ่ึงสามารถใชในการนําสืบได  อยางไรก็ตามเพ่ือความ
ชัดเจนสอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550   ควรทําเปนหนังสือซ่ึงมี
รายละเอียดพอสมควร   

ก. ช่ือ สกุล อายุ หมายเลขบัตรประชาชน ทีอ่ยู  
ข. วัน เดือน ปที่ทําหนังสือแสดงเจตนา  
ค. ช่ือและสถานะของพยาน เชน ญาติหรือแพทยที่ดแูล   
ง. ระบุเปาหมายพรอมตัวอยางส่ิงที่ไมตองการจะไดรับ หรือใหระงับ 
จ. ระบุช่ือบุคคลใกลชิด เพือ่ทําหนาที่อธิบาย หรือตัดสินใจแทน      
ฉ. ลงลายมือช่ือผูทําหนังสือ  พยาน และผูพิมพ  

 

การเขียนหนังสือแสดงเจตนาโดยการเนนท่ีชนิดเทคโนโลยีหรือเปาหมาย   
การเขียนหนังสือแสดงเจตนาระบุความปรารถนาท่ีเลือกหรือไมเลือกหัตถการทางการแพทย 

(procedures oriented)  แมวาจะดูชัดเจนแตอาจมีปญหาในทางปฏิบัต ิ เชน การดูแลผูปวยมะเร็งระยะ
ไมลุกลาม  มาดวยภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน  เชนมีการติดเช้ือหรือความผิดปกติของเกลือแร  ถา
แกปญหานี้ไดผูปวยอาจอยูอยางยืนยาวอีกหลายเดือนหรือเปนป   ในกรณน้ีีนาจะไดประโยชนจากการ
ใสเครื่องชวยหายใจแบบช่ัวคราว  แตหนังสือแสดงเจตนาระบุไมใหใสเครื่องชวยหายใจเปนตน 
 จากกรณีดังกลาวควร ยดึความปรารถนาและเปาหมายในการรักษาของผูปวยเปนหลกั (goals 
oriented)  เทคโนโลยีทางการแพทยควรเปนเพียงเครื่องมือเพื่อนําไปสูเปาหมาย  การเลือกหรือไมเลือก
หัตถการใดเปนตัวชวยส่ือถงึทัศนคติท่ีมีตอการรักษา  ในแตละบริบทควรมกีารช่ังเปรียบเทียบผลดีกับ
ภาระและความเส่ียงในมุมมองผูปวยเสมอ  โดยอาศัยความรวมมือกับบุคคลท่ีถกูระบุใหชวยอธิบายและ
ตัดสินใจแทนในระยะสุดทาย   

เปาหมายในการรักษาอาจไมใชเปาหมายเดียว  เชนถาผูปวยมีเปาหมายไมอยากทรมานและ
ส้ินเปลืองโดยเปลาประโยชน  ในชวงแรกท่ีผูปวยมีอาการติดเช้ือและเหนื่อย   การใหยาปฏิชีวนะ ยา
กลอมประสาท  รวมกับการใสเครื่องชวยหายใจ  เปนการรอเวลายาออกฤทธิ์และประคับประคองไมให
เหนื่อยมาก  ถาดีข้ึนกถ็อดเครื่องชวยหายใจ  แตถาไมตอบสนอง แมไดพยายามอยางเต็มที่แลว  ควร
กลับมาทบทวนเปาหมายการรักษา  และขอบงช้ีการใชเครื่องชวยหายใจ   การหยุดเครื่องชวยหายใจซ่ึง
ไมมีประโยชน  ทําไดภายใตการคุมครองของหนังสือแสดงเจตนา  ทัง้นี้ควรทําอยางคอยเปนคอยไป
ไมใหผูปวยทรมาน  และไมมีเจตนาเรงการตาย 



ตวัอยาง Living will จากสมาคมแพทยแหงหนึ่งของอังกฤษ  ซ่ึงเนนเปาหมายการรกัษา 8 
 
 ชื่อ  ที่อยู  วันเดือนปเกิด .................................. 
 ชื่อแพทยที่ใหการดูแลประจําแบบท่ัวไป ซึ่งขาพเจาไดขอคาํปรกึษา....................................... 
 ชื่อบุคลากรทางสาธารณสุขอ่ืนๆ  ซึ่งขาพเจาไดขอคําปรกึษา....................................... 

ในกรณีที่แพทยสองทานซึ่งไมเกี่ยวของกันลงความเห็นวาขาพเจาจะไมสามารถฟนจากการเจ็บปวยทางกาย
ที่รุนแรง  หรือมีความพิการซึ่งมีผลใหเกิดความทรมานอยางย่ิง  หรือทําใหไมสามารถรับรูหรือทําอะไรที่มีความหมาย
ตอการมีชีวิตได  เม่ือน้ันขาพเจาขออนุญาตท่ีจะตาย  และไมประสงคที่จะมีชีวิตอยูโดยการใชวิธีการหรืออุปกรณพยุง
ชีวิต  เชนเครื่องชวยหายใจ  การปมหัวใจ  การฟอกไต  การใหเลือด  การใหยาปฏิชีวนะ  การรักษาใดๆ ที่ไมเกิด
ประโยชน  และเปนไปเพียงเพ่ือการยืดการตายควรงดเวนหรือหยุดการใช  แมวาการทาํดังน้ีจะทําใหชีวิตขาพเจาตอง
สั้นลง  อยางไรก็ตามขาพเจายอมรับการดูแลขั้นพ้ืนฐาน  และรองขอการดูแลเพ่ือลดความทุกขทรมานหรือเพ่ิมคุณภาพ
ชีวิตอยางเต็มที่  ไดแกการใชยาหรือวิธีการใดๆ อันจะชวยลดความเจ็บปวดทรมานของขาพเจา  ถึงแมวาสิ่งดังกลาว
อาจมีผลขางเคียงทําใหเวลาของชีวิตสั้นลง   เมื่อเวลาน้ันมาถึงในยามท่ีขาพเจาไมสามารถส่ือสารใดๆ ไดแลว  ใหถอืวา
หนังสือฉบับน้ีเปนการแสดงเจตจํานงเกี่ยวกับการรักษาทางการแพทยที่จะเกิดข้ึน  ขาพเจาไดทําหนังสือน้ีภายใต
สติสัมปชัญญะที่สมบูรณ  และมีการไตรตรองอยางรอบคอบแลว 

ขาพเจาตระหนักวาชีวิตขาพเจาอาจสั้นลงอันเปนผลจากการไมรับการรักษาตามเง่ือนไขในเจตจํานงฉบับน้ี 
ขาพเจายอมรับผลกระทบท่ีจะเกิดตามมา  ไดแก  การไมสามารถเปลี่ยนการตดัสินใจในยามท่ีสื่อสารไมได

แลว  และการขาดโอกาสในการรกัษาในยามท่ีมีการพัฒนาเทคโนโลยีทางการแพทยใหม  โดยสวนตัวขาพเจาเกรง
ผลกระทบอันเกดิจากการไดรับรกัษาที่ไมตองการมากกวา  ขาพเจาตองการใหผูที่จะดูแลขาพเจาในอนาคตไดรับรูวา  
ขาพเจากลัวการจากไปอยางไมมีคุณคาความเปนมนุษยมากกวาความตาย  และขอใหทานตระหนักถึงสิ่งน้ียามทีท่าน
ตองพิจารณาการรักษาในสถานการณที่ไมแนนอน   
 ขาพเจามีความประสงคอันเปนการเฉพาะสําหรับการรักษาหรือการตรวจดังตอไปนี้ ………… 

 ความปรารถนาอ่ืนๆ ของชีวิต  ไดแก………………… 
 ขาพเจาประสงคใหบุคคลตอไปนี้ใหการปรึกษาในยามที่มีความไมแนใจเกี่ยวกับความตองการตามหนังสือ
แสดงเจตจาํนงฉบับน้ี  ชื่อและที่อยู ................................................. 

ลายเซ็นผูทําเจตจํานง ............ ....................................... 
พยาน (ควรเปนญาติใกลชิด).......................................... 
วันที่ทํา ................................. 
วันที่ทบทวน .................................. 

 



ความเปนจริงและขอจํากัดของการใชหนังสือแสดงเจตนา 2 
1. ในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงมีการรณรงคเรื่องนี้มายาวนาน  ยังมีผูทําหนังสือแสดงเจตนาเพียง 

30% หรือนอยกวา  โดยบางสวนไมสมบรูณ  หาไมเจอ  หรือไมไดนํามาโรงพยาบาล  การใช
กลไกอ่ืนเพ่ือการตัดสินใจรวมกันยังมีความจําเปนและเปนมาตรฐานอยู 

2. ความปรารถนาในอนาคตตามสถานการณสมมุติเปลี่ยนแปลงไปมาได  โดยมี 70-80% ที่คง
เดิมในชวงเวลา 1-2 ป 

3. ผูปวยโรคเร้ือรังรุนแรงมีศักยภาพในการปรับตัว  และมีชีวิตที่มีความหมายได  ผูปวยซ่ึงเดิมเคย
ปฏิเสธมีแนวโนมที่จะเปลีย่นการตัดสินใจมารับการรกัษาดวยเทคโนโลยีทางการแพทย   

4. จากการศึกษาที่มีไมมากพอจะประมาณไดวา ความปรารถนาของผูปวยท่ีเคยแสดงไวตาม
สถานการณสมมุติที่อาจเกิดข้ึน  ตรงกับความปรารถนาจริงของผูปวยเมื่อเจอกับเหตุการณจริง  
เพียงสองในสาม 

5. ผูปวยอาการหนักสวนใหญอยากไดรับการรักษาที่คาดวามีประโยชนสูงเม่ือเทียบกับภาระหรือ
ความเส่ียงที่นอย  และกังวลเกี่ยวกับการรักษาที่ใหผลนอยเมื่อเทียบกับภาระหรือความเส่ียงที่
มาก  โดยเฉพาะการรักษาทีอ่าจมีผลเปนความพิการของรางกายหรือสมอง 

6. การตัดสินใจเลือกรับการรักษาที่เกีย่วของกับความพกิารถาวรมักมีการเปลี่ยนไปมาไมแนนอน 
7. ผูตัดสินใจแทนผูปวยอาจทํานายความปรารถนาของผูปวยไดไมตรง  แมจะมีโอกาสพูดคุยกนั

กอนอยางละเอียด  แตอยางไรกต็ามการทํานายมักมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกับ
ผูปวยเม่ือสถานการณเปลีย่นแปลงไป 

8. สังคมมักมีปฏกิิรยิาดานลบตอการทีผู่ตัดสินใจแทน  ในกรณีที่เลือกไมรับการรักษา  เราควรมี
การประเมินและประคับประคองคนกลุมนี้ดวย 

 

แนวทางปฏิบตัิในการรวมวางแผนเตรียมการลวงหนา 6 
 ในทางปฏิบัติการรวมวางแผนเตรยีมการลวงหนายังเปนกลยุทธที่ดี  ทําใหเกิดการส่ือสารเพ่ือ
สํารวจคุณคา  ความปรารถนา  และการเลือกแนวทางรักษาของผูปวยตามความคิดปจจุบัน  รวมทั้งเปน
การติดตามการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนเม่ือการดําเนินโรคเปลี่ยนแปลงไป  ในชวงน้ีแมจะไมไดใช
หนังสือแสดงเจตนา  เนื่องจากผูปวยยังมีสติสัมปชัญญะดีอยู  แตการพดูคุยแลกเปลีย่นกันทําใหญาติ
ใกลชิดและแพทยทุกคนเขาใจเจตนารมณที่แทจริง  เบ้ืองหลังการเขียนขอความตางๆ   อันชวยชวยสอง
เสริมความเขาใจที่ชัดเจนเมือ่ตองเผชิญกับความกดดันในสถานการณอนาคต   
 การนําการรวมวางแผนเตรยีมการลวงหนาสูการปฏิบัติ  ตองคํานึงถึงหลายเรื่อง  ไดแก 



1. ผูปวยท่ีเหมาะสม 
 ผูสูงอายุ  ผูปวยโรคเรื้อรังทีมี่อาการรุนแรงข้ึนเรื่อยๆ  หรือผูปวยระยะวิกฤติทุกคน  นาจะได
ประโยชนจากการรวมวางแผนการรักษาลวงหนา  โดยเฉพาะผูปวยทีมี่ภาวะแทรกซอนทางสมอง
เกิดขึ้นบอยๆ   และควรมีการตรวจสอบและทําทุกรายเม่ือการดําเนินโรคเขาสูระยะสุดทาย 
2. ผูปวยท่ีดูเสมือนไรความสามารถ 
 ผูปวยสูงอายุทีค่วามจําเลอะเลือน  หรือพดูจาสับสน  มีปญหาทางจิตประสาท  อาจดูเสมือนไม
สามารถตัดสินใจได  ในความเปนจริงผูปวยยังมีความสามารถบางสวน  สามารถตัดสินใจในคําถาม
งายๆ  ไมซับซอนได  เชนการถามความตองการทีจ่ะกลับบาน  โดยเฉพาะเม่ือเลือกพูดคุยในยามท่ี
ผูปวยอยูในสภาวะท่ีดีที่สุด  การทีลู่กหลานพยายามคาดเดาในส่ิงที่ทานตองการและตอบสนอง
บางสวน  ยอมดีกวาการประเมินวาทานไมสามารถบอกอะไรไดเลย 
3. การประเมินความสามารถในการตัดสินใจ   
 การเขียนพินัยกรรมชวีิตลวงหนาเปนส่ิงที่ยากมากแมในคนธรรมดา  แตการใหเลือกทาํอะไรท่ี
ชัดเจนในสถานการณปจจุบนัน้ันทําไดงายกวา  ดังน้ันไมควรจํากัดสิทธเิฉพาะผูปวยทีเ่ขียนหนังสือ
แสดงเจตนาเทานั้น  และไมควรจํากดัสิทธผิูสูงอายุหรือมีปญหาทางสมองแตตน  ควรมีการ
ประเมินเปนเรือ่งๆ   เนนวาผูปวยมีความเขาใจส่ิงที่จะเกิดข้ึนในอนาคตวาเปนอยางไร  เขาใจวาจะมี
การใชเครื่องมืออะไร  คิดเปรียบเทียบผลทีจ่ะไดกับความเส่ียงและภาระท่ีจะเกดิตามมา  และผูปวย
มีการตัดสินใจเลือกได  ในผูปวยที่เคยใชเครื่องชวยหายใจหรือเขาออกไอซียูหลายครัง้  สามารถ
เขาใจถงึส่ิงท่ีจะเกิดข้ึนจากประสบการณครงและตัดสินใจไดไมยาก  ถาไมแนใจควรถามซํ้าใน
ลักษณะที่แตกตางกัน 
4. เวลาท่ีเหมาะสมในการเริ่มตน 
 ควรมีการพูดคุยเรื่องนี้กอนเกดิปญหาวกิฤติ  หรือเม่ือเริ่มรบัรูวาชีวิตมีขอจํากัด  แตทั้งนีก้าร
รับรูของแตละคนไมเหมือนกัน  บางคนอาจอยูในภาวะปฏิเสธอยูนานกวาจะยอมเผชิญหนากับ
ความจริงได  การส่ือสารควรใชวิธีทีนุ่มนวลกอน เชนการชวนคุยการเตรียมตัวตายหลังการปวย
หนัก  การพูดคุยเรื่องความตายของคนอื่นที่ใกลชิด  หรอืการรับฟงผูปวยที่พดูเปรยเรือ่งความตาย 
5. ใครควรเปนผูท่ีเริ่มส่ือสารในเรือ่งนี ้
 อาจเริ่มไดหลายทาง  ไมจํากดัวาจะเปนบุคลากรฝายใด  ข้ึนกับความสัมพันธท่ีมีตอกนัมากกวา  
อาจเปนแพทย  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห  หรือสมาชิกในครอบครัวเอง  แพทยอาจใหความ
เขาใจเรื่องโรควาอาจเปนไดทั้งดีข้ึนหรือแยลง  และการอธิบายเปาหมายของการใชเครื่องมือแตละ
อยางวาสอดคลองกับความปรารถนาของผูปวยหรือไม  พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการเปนคน



กลางส่ือสารปญหาทางจิตใจของผูปวยและครอบครวักับแพทยผูรักษา  แกความเขาใจผิด   และ
กระตุนใหเกิดการพูดคุยรวมกัน  สําหรับนักสังคมสงเคราะหประเมินจดุออนและจุดแข็งใน
ครอบครวั  รับรูความตองการทางสังคม  ซ่ึงนําไปสูการพูดคุยในเรื่องนี ้
6. แนวทางการส่ือสารท่ีควรใช 
 ทักษะในการส่ือสารมีความสําคัญมาก  โดยเฉพาะการฟงอยางลึกซ้ืง  จนสามารถเขาใจท้ัง
เนื้อหาและอารมณความรูสึกของผูปวยได  การเปดโอกาสใหซักถาม  การแสดงถึงความเขาใจเห็น
อกเห็นใจกัน  และการวางทาทีท่ีสงบเปนธรรมชาติเม่ือพูดคุยเรื่องความตาย  การพูดถึงเรื่องความ
ตายดวยทาทีทีธ่รรมดาแตออนโยน  ชวยลดความกังวลของผูปวยและญาติได   สําหรับแพทยแลว
ควรฟงมากกวาพูด  โดยเปนลักษณะของการ “ถาม - ตอบ - ถาม”  เริ่มจากการถามส่ิงท่ีผูปวยและ
ญาติรับรูเขาใจ  สอบถามความตองการในขณะนัน้  จากนั้นจึงเปนการพูดอธิบาย  และถามทวนถึง
ความเขาใจ  ความตองการ  ความรูสึกอันเปนการตอบสนองทางอารมณตอสารท่ีไดรับ  และมีการ
ถามถึงความหมายของสารน้ันตอผูปวยและครอบครัว 
7. ควรกลาวถึงประเด็นใดบาง 
 ข้ึนอยูกับผูปวย  แตอยางนอยควรถามถึงคนท่ีผูปวยวางใจใหชวยเปนตัวแทนความคิดในยามที่
ปวยมากข้ึน  ซ่ึงคนน้ันนอกจากจะรูจักความคิดความอานของผูปวยเปนอยางดแีลว  ควรมวีุฒิภาวะ
ทางอารมณดพีอที่จะแยกแยะความรูสึกสวนตัวออกจากความรูสึกเศราโศก  ไมควรเปนคนท่ีมี
ความรูสึกผิดหรือติดคาง  เพราะอาจเปนอคติในการตัดสินใจที่มากไปหรือนอยไปได  และเปนผูที่
ประสานความรูสึกและความเห็นของคนในครอบครัวได  ผูน้ันควรพรอมที่จะกาวเดนิไปกับผูปวย  
สามารถเขารวมการสนทนากับผูปวยและแพทยไดสมํ่าเสมอ  เรื่องอ่ืนๆ ที่ควรคุยคือคุณคาและ
ความหมายในชีวิตท่ีผูปวยและครอบครัวยดึถือ  มุมมองและความหมายของชีวิต  การเจ็บปวย  การ
อยูในสภาพท่ีไมรูสึกตัวตอบสนองไมได  การใชเครื่องชวยพยุงชีวิต  การเขาใจความหมายและ
ความรูสึกเบื้องหลังส่ิงเหลาน้ีชวยทาํใหเขาใจความหมายท่ีแทจริงของ  เปาหมายในการรักษาท่ี
ผูปวยระบถุึง  ในบางครั้งผูปวยเองอาจเลือกที่จะไมบอกความประสงคของตนเอง  เพียงเพราะกลวั
วาญาติใกลชิดจะลําบากหรือเปนกังวล  หรอืไมอยากขัดใจญาติ  การที่ทกุคนเขาใจเปาหมายท่ี
แทจริงของผูปวยรวมกัน  จะชวยลดความขัดแยงในครอบครัว  และเปนโอกาสสุดทายที่ทุกคนมี
สวนรวมในการทําอะไรเพ่ือผูปวย  อันจะเปนการชดเชยความรูสึกสูญเสียที่เกิดข้ึน 
8. ทําอยางไรถาผูปวยและญาติไมสะดวกใจท่ึจะพูดเรือ่งนี้    

 ในสังคมตะวันออกบางครั้งไมอยากพดูเรือ่งความตาย  เพราะกลัวเปนลางไมดี  หรือเปนการทํา
ใหโชคราย  หรือไมอยากพดูถึงเพราะรูสึกทนไมได  เราอาจชวยใหกําลังใจและใหสติวา  เราก็หวังวา



ผูปวยจะดีที่สุดเชนกนั  แตอยางไรก็ตามควรเตรยีมตัวสําหรับส่ิงไมดท่ีีอาจเกิดข้ึนดวย  หรืออาจพดูคุย
ทางออมเก่ียวกับตัวละครในหนังสือ  ภาพยนต  หรือการเขียนในไดอารี  สําหรับญาติใกลชิดบางคน
อาจรูสึกลําบากใจมาก  ถาตองใหเปนผูตัดสินใจในเรื่องนี้  เพราะจะโทษตัวเองวาเกีย่วของกับการตายที่
เกิดข้ึน  แพทยหรือพยาบาลควรยืนยันวาการตัดสินใจเปนกระบวนการทางการแพทยประกอบกับความ
ปรารถนาของผูปวย  ญาติทําหนาที่เปนตัวแทนความคดิ  สําหรับส่ิงที่ผูปวยตองการ  ทุกคนกําลังทําส่ิง
ท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดสําหรับผูปวย 
 

แนวทางปฏิบตัิในผูปวยท่ีมีการทําหนังสือแสดงเจตนา   

กอนอ่ืนตองพจิารณาวาผูปวยเขาเกณฑระยะสุดทายหรือ vegetative state ตามคําจํากดัความ
ของรางกฎกระทรวง  จากนัน้จึงทําการ   

1. พิจารณาเน้ือหาและความถูกตองของหนังสือแสดงเจตนาที่ไดรับจากผูปวยหรือญาติ   

2. ถาผูปวยยังมีสติดีอยู ใหขอคํายืนยนัเจตนา  

3. จัดเก็บหนังสือดังกลาวไวในเวชระเบียนเพื่อใหแพทย พยาบาล และผูเกีย่วของทราบทั่วกัน  

4. บุคลากรทุกคน มีหนาที่ใหการดูแลในเบือ้งตน และจัดดูแลตามความประสงคของผูปวย  

5. ถาหนังสือแสดงเจตนามเีน้ือหาไมชัดเจน หรืออาจมีปญหาในการปฏบิัติ  แพทยควร
ปรึกษาหารือกบัผูปวย  บุคคลท่ีผูปวยมอบหมาย  หรือญาติใกลชิด   

6.  สถานพยาบาลควรแตงต้ังคณะทํางานเพื่อดูแลและแกไขขอขัดแยง  

7. บุคลากรสามารถยุติการใชเครื่องมือดังกลาวไดตามความประสงคของผูปวย  

8. กรณผีูเยาวตองไดรับความยินยอมและใหผูปกครองมีสวนรวมในการตัดสินใจ 

 
สรุป การรวมกันวางแผนเตรียมการลวงหนา เปนการผสมผสานการดูแลทางการแพทย ใหเขากับ
ชีวิตที่ผูปวยระยะสุดทายใหคุณคาและปรารถนา   กระบวนการส่ือสารกันทางการแพทยและสังคม  
จําเปนสําหรับผูปวยสูงอายุ  ผูปวยเรื้อรัง  และผูปวยวิกฤติกอนเขาสูระยะสุดทายทกุราย การท่ีกฎหมาย
รับรองสิทธิเลอืกการรกัษาในระยะสุดทาย  จะเปนกลไกสําคัญที่จะกระตุนใหเกดิการส่ือสารและ
ทบทวนเปาหมายเปนระยะ  โดยเนนท่ีคุณคาและความหมายที่แทจริงตามเจตนารมณของผูปวย  ซ่ึงมี
การปรับเปลี่ยนไปตามการเติบโตทางจิตใจของผูปวย  มากกวายึดตายตัวตามส่ิงท่ีเขียน    
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