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หนงัสอืแสดงเจตนา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๒๙ 
 

           

ตัวอยางหนังสือแสดงเจตนาตอไปนี้สามารถแกไขปรับปรุงใหเหมาะสมกับสภาพผูปวยแต

ละราย  ท้ังนี้ ควรปรึกษาผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขหรือผูท่ีมีความรูในเรื่องนี้ และเพ่ือ

ประโยชนในการทําความเขาใจ กรุณาอานประกอบกับกฎกระทรวงกําหนดหลักเกณฑและวิธีการ

ดําเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุขท่ีเปนไปเพียงเพ่ือยืดการตาย

ในวาระสุดทายของชีวิต หรือเพ่ือยุติการทรมานจากการเจ็บปวย พ.ศ. ๒๕๕๓ ในเว็บไซต 

www.thailivingwill.in.th 

 
 

คําแนะนําในการทําหนังสือแสดงเจตนา 

๑.  การทําหนังสือแสดงเจตนานี้เปนสิทธิผูปวยท่ีจะเลือกทําหรือไมก็ไดตามความสมัครใจ

ผูทําหนังสือแสดงเจตนาควรทําความเขาใจวัตถุประสงคในการทําหนังสือนี้กอน กรณีท่ีผูท่ีจะทํา

หนังสือมีอายุต่ํากวา ๑๘ ป จะตองไดรับความยินยอมจากผูปกครองหรือญาติท่ีใหการเลี้ยงดู 

๒. ผูท่ีประสงคจะทําหนังสือแสดงเจตนาอาจขอคําปรึกษาจากผูประกอบวิชาชีพดาน

สาธารณสุขเจาหนาท่ีของสถานบริการสาธารณสุขหรือนักกฎหมายท่ีมีความเขาใจในเรื่องนี้ 

๓. หากผูทําหนังสือแสดงเจตนาเขียนหนังสือไมได หรือไมสะดวกในการเขียนหนังสือ 

สามารถขอใหผูอ่ืนชวยเขียนหรือพิมพแทนได แลวขอใหผูเขียนหรือผูพิมพระบุชื่อ นามสกุล หมายเลข

บัตรประจําตัวประชาชน พรอมลงลายมือชื่อหรือลายพิมพนิ้วมือของผูนั้นกํากับไวในหนังสือดวย 

๔. เพ่ือชวยยืนยันความถูกตองในกรณีมีขอสงสัย กรณีท่ีมีการทําหนังสือแสดงเจตนาใน

สถานบริการสาธารณสุข ควรมีพยานรูเห็นในขณะทําหนังสือแสดงเจตนาท้ังสองฝาย ไดแก พยานฝาย

สมาชิกในครอบครัว ญาติ เพ่ือนหรือคนใกลชิดของผูทําหนังสือแสดงเจตนา กับพยานฝายผูใหการ

ดูแลรักษา เชน แพทย พยาบาล แตก็ไมควรเปนแพทยเจาของไขหรือพยาบาลผูจัดการรายกรณี 

ในกรณีท่ีมีการทําหนังสือแสดเจตนาท่ีบานหรือท่ีอ่ืน ควรมีพยานตามความเหมาะสม

แลวแตกรณี 

๕. ผูทําหนังสือแสดงเจตนาควรจัดเก็บหนังสือไวเอง หรือมอบใหบุคคลท่ีใกลชิดเก็บรักษา

ไว และมอบสําเนาหนังสืออยางละ ๑ ฉบับ ใหแกญาติ พยาน ผูท่ีทําหนาท่ีอธิบายความประสงคของ

ผูทําหนังสือหรือแพทยท่ีเคยใหการรักษา เพ่ือใหทราบความประสงคของผูทําหนังสือ 
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๑๓๐ 
 

๖. ผูทําหนังสือแสดงเจตนาจะยกเลิกหรือแกไขเปลี่ยนแปลงหนังสือเม่ือใดก็ได ท้ังนี้ผูทํา

หนังสือแสดงเจตนาควรแจงเรื่องนี้ใหผูเก่ียวของทราบโดยไมชักชา โดยเฉพาะผูประกอบวิชาชีพดาน

สาธารณสุขท่ีเก่ียวของ รวมถึงสมาชิกในครอบครัวหรือผูใกลชิด 

๗. ญาติผูปวยหรือสมาชิกในครอบครัวควรทําตามความประสงคของผูทําหนังสือแสดง

เจตนาและไมควรปกปดขอมูลอาการปวยมิใหผูปวยทราบ ซ่ึงอาจเปนผลเสียตอผูปวยมากกวาผลดี 

เชน ทําใหผูปวยมีความสงสัย ไมไววางใจ วิตกกังวล ไมมีโอกาสั่งเสีย ร่ําลา หรือจัดการทรัพยสินของ

ตนเอง 

๘. กรณีท่ีมีขอสงสัยหรือเห็นวาการดูแลรักษาของผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข ไม

สอดคลองกับหนังสือแสดงเจตนาหรือความประสงคของผูปวยแลว ญาติผูปวยหรือผูใกลชิดควร

ปรึกษาหารือ หรือสอบถามขอเท็จจริงจากผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขโดยตรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๑๓๑ 
 

ตัวอยางหนังสือแสดงเจตนาไมประสงคจะรับบริการสาธารณสุข (แบบท่ี ๑) 

 

เขียนท่ี ............................................................... 

    วันท่ี ...................................................... 

 ขาพเจา (ชื่อ-นามสกุล) ..................................................................................อายุ.........ป 

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

ท่ีอยูท่ีติดตอได.................................................................................................................... 

เบอรโทรศัพท..................................................เบอรท่ีทํางาน............................................. 

ขณะขาพเจาทําหนังสือฉบับนี้ ขาพเจามีสติสัมปชัญญะบริบูรณ  ขาพเจาประสงคจะให       

ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีดูแลรักษาขาพเจา รักษาโดยใหขาพเจายังมีคุณภาพชีวิตท่ีขาพเจา

ยอมรับได  

ในกรณีท่ีขาพเจาตกอยูในสภาวะใดสภาวะหนึ่งตอไปนี้ ใหถือวาเปนวาระสุดทายในชีวิต

ของขาพเจา ขาพเจาไมตองการตกอยูสภาพเชนนั้น (โปรดทําเครื่องหมาย ในขอท่ีทานตองการบางขอ

หรือท้ังหมด พรอมลงชื่อกํากับในขอนั้นดวย) 

ไมรูสึกตัวอยางถาวร หมายความวา ขาพเจาไมอาจรูไดวารอบตัวขาพเจามี

ใครหรือสิ่งใดอยูเลย และมีโอกาสนอยมากท่ีจะกลับฟนข้ึนมาจากการสลบนั้น  

 

..

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

มีอาการสับสนอยางถาวร หมายความวา ขาพเจาไมอาจจดจํา เขาใจหรือ

ตัดสินใจเรื่องใดๆ ได ขาพเจาไมอาจจําคนท่ีขาพเจารักได หรือไมสามารถสนทนากับเขา

ไดอยางแจมแจง  

 

..

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

อยูในภาวะสุดทายของการเจ็บปวย หมายความวา โรคท่ีขาพเจาเปนอยู

มาถึงระยะสุดทายแลว แมไดรับการรักษาเต็มท่ีแลวก็ตาม เชน มะเร็งไดแพรกระจายไป

ท่ัวโดยไมสนองตอการรักษาใดๆ ตอไปอีก หัวใจและปอดไดรับความเสียหายหรือถูก

ทําลายเรื้อรัง จนกระท้ังมีความรูสึกวาขาดอากาศอยูตลอดเวลา  

 

..

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

 

 

 



๑๓๒ 
 

 โปรดใหการรักษาขาพเจาตามความประสงค ดังตอไปนี้ (โปรดทําเครื่องหมาย ในขอท่ี

ทานยอมรับหรือไมยอมรับ พรอมลงชื่อกํากับในขอนั้นดวย) 

๑. การฟนฟูการเตนของหัวใจและการหายใจ ไดแก การกระตุนให

หัวใจกลับเตนข้ึนใหม หรือทําใหกลับหายใจไดใหมภายหยังจากท่ีหัวใจหรือการ

หายใจหยุดทํางานแลว ซ่ึงไดแกการใชเครื่องมือไฟฟากระตุน กด กระแทก

ทรวงอก และใชเครื่องชวยหายใจ 

            

ยอมรับ 

 

            

ไมยอมรับ 

       

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

๒.การพยุงการมีชีวิต คือ การใชเครื่องชวยหายใจติดตอกันไป

ตลอดเวลา การใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา รวมท้ังการใชเครื่องมือ

ตางๆ ท่ีชวยใหปอด หัวใจ ไต และอวัยวะอ่ืนๆ ทํางานตอไปได 

            

ยอมรับ 

 

            

ไมยอมรับ 

       

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

๓.การรักษาภาวะที่เกิดภาวะแทรกซอนขึ้นใหม เชน การผาตัด 

การถายเลือด การใหยาปฏิชีวนะ ซ่ึงเปนการรักษาภาวะแทรกซอนดังกลาว แต

ไมไดรักษาโรคท่ีเปนอยูเดิม 

            

ยอมรับ 

 

            

ไมยอมรับ 

       

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

๔.การใหอาหารทางทอ หมายถึง การใหอาหารและน้ําเขาไปใน

กระเพาะอาหารของผูปวย หรือใหของเหลวเขาทางหลอดเลือดดํา หรือรวมท้ัง

การใหอาหารหรือน้ําทางหลอดเลือดแดงดวย  

            

ยอมรับ 

 

            

ไมยอมรับ 

       

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



๑๓๓ 
 

ในกรณีท่ีผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขไดใหบริการไปแลว โดยมิไดทราบถึงเนื้อความ

ในหนังสือแสดงเจตนาฉบับนี้หรือไมทราบความประสงคท่ีแทจริงของขาพเจา ขาพเจาขอรองให ยุติ

การบริการ (Withdraw) ในสิ่งท่ีขาพเจาไมยอมรับดวย 

ขาพเจาขอใหสถานพยาบาลหรือผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขอํานวยความสะดวก

ตามความเหมาะสม ดังตอไปนี้ 

o ความประสงคท่ีจะเสียชึวิตท่ีบาน 

o การเยียวยาทางจิตใจอ่ืนๆ (กรุณาระบุ เชน การสวดมนต, การเทศนาของนักบวช เปน

ตน) ..................................................................................................................... 

o ................................................................................................................................... 
o ................................................................................................................................... 
ขาพเจามอบหมายให (ชื่อ นามสกุล) ...................................................................ในฐานะ 

บุคคลใกลชิด (ถามี) เปนผูแสดงเจตนาแทน เม่ือขาพเจาอยูในภาวะท่ีไมสามารถสื่อสาร

กับผูอ่ืนไดตามปกติเพ่ือทําหนาท่ีอธิบายความประสงคท่ีแทจริงของขาพเจา หรือปรึกษาหารือกับผู

ประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขในการวางแผนการดูแลรักษาตอไป 

ขาพเจาไดทําหนังสือแสดงเจตนาตอหนาพยาน และทําสําเนาเอกสารมอบใหบุคคล

ใกลชิด และพยานเก็บรักษาไว เพ่ือนําไปแสดงตอเจาหนาท่ีของสถานพยาบาลเม่ือขาพเขาถูกนําตัว

เขารักษาในสถานพยาบาล 

ลงชื่อผูทําหนังสือแสดงเจตนา........................................................... 

 ลงชื่อบุคคลใกลชิด................................................................ 

                                                            ลงชื่อพยาน

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

                                                            ลงชื่อพยาน

....................................................................ลงชื่อผูเขียน / ผูพิมพ 

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

________________________________________________________________

____________ 

  



๑๓๔ 
 

 ผูใกลชิด (ทําหนาท่ีอธิบายความประสงคท่ีแทจริงของผูทําหนังสือ หรือหารือแนว

ทางการดูแลรักษากับผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมท่ีดูแลรักษาขาพเจา เชน บิดา มารดา สามี ภรรยา 

บุตร พ่ี นอง หรือบุคคลอ่ืนท่ีมีความสัมพันธใกลชิดกัน ไววางใจกัน) 
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