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แผนการดูแลสุขภาพลวงหนาของฉัน

2. สภาวะหรือผลลัพธห์ลังการรักษาที�ฉนัยอมรับไม่ได้ 
(ระบุได้หลายข้อ)

 สําหรับฉนัสิ�งเหลา่นี�ที�ฉนัทําเครื�องหมาย        ไว้ในกลอ่งข้อความ  
นับวา่ เป� นสิ�งที�มคีณุคา่และมคีวามหมายกบัฉนัอยา่งมาก  

อื�นๆ
คือ..........................
...........................

ที�โรงพยาบาล

ที�บ้าน
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นี�คอืแผนการดแูลสขุภาพของฉนั

ผูแ้ทนตดัสนิใจด้านสขุภาพของฉนั
หากฉนัเข้าสูร่ะยะท้ายของชวีติและสื�อสารไมไ่ด้
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การดแูลสขุภาพล�วงหน�าการดแูลสขุภาพล�วงหน�า1. สิ�งที�ฉนัให้ความสําคัญเกี�ยวกับการรักษา (เลือกได้ 1 ข้อ)

3.  กรณเีกดิการเจบ็ป วยร้ายแรงที�โอกาสรอดชวีติน้อยมาก หรือ 
ถงึแม้มโีอกาสรอดชวีติ แตห่ลงัการรักษาฉนัจะอยูใ่นภาวะที�ฉนั
ยอมรับไมไ่ด้ ดงัในข้อที� 2 
      ขอบเขตการรักษาที�ฉนัต้องการคอื... (เลอืกได้ 1 ข้อ)
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ต้องการการรักษาที�ไม่สร้าง
ความเจบ็ปวดทุกข์ทรมาน

หรือ
ยืดการเสียชีวิตออกไป

โดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์

ต้องการมีชีวิตอยู่ให้นานที�สุด
แม้ต้องเจอกับความทรมาน
จากเครื�องมือทางการแพทย์ 

ต้องอยูภ่ายใต้
เครื�องชว่ยหายใจ
ไปตลอดชวีติ 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
ติดเตียง 

ต้องพึ�งพิงผู้อื�นอย่างถาวร

สญูเสยีการรับรู้/การนึกคดิ
จาํคนที�รักไมไ่ด้ หรือ
อยูใ่นสภาวะผกัถาวร

ฉนัต้องการให้ทีมสขุภาพลองรักษาฉนัอยา่งเตม็ที� 
แตห่ากทีมสขุภาพเหน็วา่ การรักษาไมม่ปีระโยชน์อกีตอ่ไป    
ฉนัขอให้ทีมสขุภาพยตุกิารรักษาในแนวทางนั�น แตข่อให้ดแูล
ในแนวทางที�ทําให้ฉนัไมทุ่กขท์รมานและยตุกิารพยงุชพี

รักษาเพื�อลดอาการทรมาน โดยไมใ่ช้เครื�องพยงุชพีหรือการ
รักษาที�เป� นการยื�อชวีติ และยอมรับการเสยีชวีติตามธรรมชาติ

ฉันต้องการให้ทีมสุขภาพรักษาฉันอย่างเต็มที� 
และใช้เครื�องพยุงชีพแม้จะเจอกับความทุกข์ทรมาน

ยงัตดัสนิใจการรักษาที�ต้องการไมไ่ด้  ขอปรึกษาผูอ้ื�น

ที�โรงพยาบาล

ที�บ้าน

5. ถ้าฉนัใกล้เสยีชวีติ ฉนัต้องการใช้เวลาที�เหลอือยูที่�

4. ถ้าฉนัอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต ฉนัต้องการ

6. ถ้าฉนัจะเสยีชวีติ ฉนัอยากเสยีชวีติที�

ขอให้ยื�อ
การเสยีชวีติออกไป 

แม้ต้องใช้เครื�องพยงุชพี 

ศนูยการณุรกัษ โรงพยาบาลศรนีครนิทร
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน

และมลูนธิกิารณุรกัษเพือ่การดแูลประคบัประคอง

เสียชีวิต
อย่างสงบตาม

ธรรมชาติไม่เร่งไม่ยื�อ
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(ระบุได้หลายข้อ)

 สําหรับฉนัสิ�งเหลา่นี�ที�ฉนัทําเครื�องหมาย        ไว้ในกลอ่งข้อความ  
นับวา่ เป� นสิ�งที�มคีณุคา่และมคีวามหมายกบัฉนัอยา่งมาก  

อื�นๆ
คือ..........................
...........................

ที�โรงพยาบาล

ที�บ้าน

karunrukk@gmail.com        043-366-656        KPCKKU

นี�คอืแผนการดแูลสขุภาพของฉนั

ผูแ้ทนตดัสนิใจด้านสขุภาพของฉนั
หากฉนัเข้าสูร่ะยะท้ายของชวีติและสื�อสารไมไ่ด้

อื�นๆ
ระบ.ุ.........................................
...............................................

พยาน
ลงชื�อ.........................................................................

โทรศัพท์................................................................

www.karunruk.org

พยาน

(........................................................................)

ลงชื�อ.........................................................................

โทรศัพท์................................................................

การวางแผนการวางแผน
การดแูลสขุภาพล�วงหน�าการดแูลสขุภาพล�วงหน�า

1. สิ�งที�ฉนัให้ความสําคัญเกี�ยวกับการรักษา (เลือกได้ 1 ข้อ)

3.  กรณเีกดิการเจบ็ป วยร้ายแรงที�โอกาสรอดชวีติน้อยมาก หรือ 
ถงึแม้มโีอกาสรอดชวีติ แตห่ลงัการรักษาฉนัจะอยูใ่นภาวะที�ฉนั
ยอมรับไมไ่ด้ ดงัในข้อที� 2 
      ขอบเขตการรักษาที�ฉนัต้องการคอื... (เลอืกได้ 1 ข้อ)

ลงชือ่..........................................................

"เพราะคณุออกแบบ"เพราะคณุออกแบบ
สขุภาพก�อนเจบ็ปวยได�"สขุภาพก�อนเจบ็ปวยได�"

(...............................................................)

ลงชื�อ.................................................................

ความสมัพนัธ.์..........................................

โทรศัพท์................................................................

(...................................................................................)

ต้องการการรักษาที�ไม่สร้าง
ความเจบ็ปวดทุกข์ทรมาน

หรือ
ยืดการเสียชีวิตออกไป

โดยไม่ก่อให้เกิดประโยชน์

ต้องการมีชีวิตอยู่ให้นานที�สุด
แม้ต้องเจอกับความทรมาน
จากเครื�องมือทางการแพทย์ 

ต้องอยูภ่ายใต้
เครื�องชว่ยหายใจ
ไปตลอดชวีติ 

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้
ติดเตียง 

ต้องพึ�งพิงผู้อื�นอย่างถาวร

สญูเสยีการรับรู้/การนึกคดิ
จาํคนที�รักไมไ่ด้ หรือ
อยูใ่นสภาวะผกัถาวร

ฉนัต้องการให้ทีมสขุภาพลองรักษาฉนัอยา่งเตม็ที� 
แตห่ากทีมสขุภาพเหน็วา่ การรักษาไมม่ปีระโยชน์อกีตอ่ไป    
ฉนัขอให้ทีมสขุภาพยตุกิารรักษาในแนวทางนั�น แตข่อให้ดแูล
ในแนวทางที�ทําให้ฉนัไมทุ่กขท์รมานและยตุกิารพยงุชพี

รักษาเพื�อลดอาการทรมาน โดยไมใ่ช้เครื�องพยงุชพีหรือการ
รักษาที�เป� นการยื�อชวีติ และยอมรับการเสยีชวีติตามธรรมชาติ

ฉันต้องการให้ทีมสุขภาพรักษาฉันอย่างเต็มที� 
และใช้เครื�องพยุงชีพแม้จะเจอกับความทุกข์ทรมาน

ยงัตดัสนิใจการรักษาที�ต้องการไมไ่ด้  ขอปรึกษาผูอ้ื�น

ที�โรงพยาบาล

ที�บ้าน

5. ถ้าฉนัใกล้เสยีชวีติ ฉนัต้องการใช้เวลาที�เหลอือยูที่�

4. ถ้าฉนัอยู่ในภาวะใกล้เสียชีวิต ฉนัต้องการ

6. ถ้าฉนัจะเสยีชวีติ ฉนัอยากเสยีชวีติที�

ขอให้ยื�อ
การเสยีชวีติออกไป 

แม้ต้องใช้เครื�องพยงุชพี 

ศนูยการณุรกัษ โรงพยาบาลศรนีครนิทร
คณะแพทยศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน

และมลูนธิกิารณุรกัษเพือ่การดแูลประคบัประคอง

เสียชีวิต
อย่างสงบตาม

ธรรมชาติไม่เร่งไม่ยื�อ

อื�นๆ
คือ............................

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

กรณีที่ฉันอยูในวาระสุดทายของชีวิต 
มาตรา 12 พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550

(........................................................................)

ชื�อ...............................................................................................บตัรประชาชน.......................................................

พิมพ์ที่ : โรงพิมพ์คลังนานาวิทยา โทร. 081-7174207



การรักษาอย่างเต็มที� คือการรักษาเพื�อ
ช่วยพยุงหรือฟ�� นชีวิตเต็มที� 
ซึ�งต้องมีการใช้เครื�องพยุงชีพ 
เช่น ป� มหัวใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เข้าไอซียู โดยมีวัตถุประสงค์

เพื�อช่วยชีวิต

คณุตองการใหทมีสขุภาพรกัษาคณุอยางเตม็ทีห่รอืไม?

ฉนัทําเครื�องหมาย           ไว้ในชอ่งที�ตรงกบัสิ�งที�
ฉนัคดิมากที�สดุ 

เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    

เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    
เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    

5. การรักษาด้วยอุปกรณ์พยุงชีพเมือ
    อนาคตร่างกายฉันเสือมถอย

  ถ้าร่างกายฉันเสื�อมถอยจนเป� นภาระแก่ผู้อื�น 
ฉันขอเลือก ไม่เริม/ขอยุติ อุปกรณ์พยุงชีพ 

(เครื�องช่วยหายใจ, การฟอกไต, การให้ยากระตุ้น
ความดัน, การให้สารอาหารและนาทางหลอดเลือด

หรือสายยาง)

เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    

4. เมือฉันมีภาวะสมองเสือมหรือภาวะที
  ทําให้สูญเสียความทรงจาํถาวร(จาํคนทีรัก  
  ไม่ได้) ถ้าเกิดการเจ็บป วยร้ายแรง

ฉันยังต้องการรักษาเพื�อช่วยยื�อชีวิตฉันอย่างเต็มที�

เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    

3. ความต้องการแนวทางด้านการรักษา
    เมือเจ็บป วยร้ายแรง

ฉันไม่ต้องการการรักษาที�ช่วยชีวิต 
ถ้าผลลัพธ์ของการรักษาเลวร้าย 

(เช่น ติดเตียง เป� นผักถาวร)

คือการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตดี 
โดยการจดัการอาการให้ผู้ป� วยสุขสบาย 

หลีกเลี�ยงการรักษารุกรานที�ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์
รวมถึงการดูแลคุณภาพการตายให้สุขสบาย

และสามารถเสียชีวิตที�บ้านได้ ถ้าผู้ป� วยต้องการ

คณุมสีทิธเิลอืกแนวทางการรกัษาไดดวยตวัเอง

การวางแผนการดแูลลวงหนา
(Advance Care Planning) คอือะไร

การดแูลประคบัประคอง 
(Palliative care) คอือะไร

ขัน้ตอนการทําแผนการดแูลลวงหนา

         คอืกระบวนการการวางแผนดแูลสขุภาพที�
ทําไว้กอ่นที�ผูป้� วยจะหมดความสามารถในการตดัสนิใจหรือ

เข้าสูร่ะยะท้ายของชวีติ อาจเป�นทางการหรือ
ไมเ่ป�นทางการ โดยใช้กระบวนการสนทนาปรึกษา

ร่วมกนัระหวา่งผูป้� วย ครอบครัวและทีมบคุลากรสขุภาพ
หรือผูป้� วยอาจทําได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชกิ

ครอบครัว หรือปรึกษาบคุลากรสขุภาพ

คิดทบทวน:มุมมองด้านชีวิตและสุขภาพ

คุณภาพชีวิตมีความสําคัญมากกว่า
การมีชีวิตอยู่อย่างยาวนาน

1. คุณภาพชีวิตและระยะเวลาการมีชีวิต

2. ความทุกข์ทรมานเมือเจ็บป วย

ฉันไม่ต้องการที�จะมีชีวิตอยู่อย่างยาวนาน
ในสภาวะทุกข์ทรมาน/เป� นภาระต่อผู้อื�น/

ติดเตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

คิดทบทวนสิ�งที�คุณเห็นคุณค่า/ความต้องการ
ของคุณ

1.

ทําเอกสารแผนดูแลล่วงหน้า ให้ทีมสุขภาพที�
คุณรับบริการประจาํถ่ายสําเนาและจดัเก็บใน
เวชระเบียนของคุณ ตัวจริงเก็บไว้กับคุณ นํา
ติดตัวมาเมื�อต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

2.

กรณีเกิดการเจบ็ป� วยร้ายแรงหรือคุณอยู่ใน
ระยะสุดท้ายของชีวิตและคุณไม่สามารถ
สื�อสารบอกความต้องการได้ เอกสารฉบับนี�จะ
ช่วยให้แพทย์วางแผนการรักษาในแนวทางที�
คุณต้องการ 

3.

การรักษาอย่างเต็มที� คือการรักษาเพื�อ
ช่วยพยุงหรือฟ�� นชีวิตเต็มที� 
ซึ�งต้องมีการใช้เครื�องพยุงชีพ 
เช่น ป� มหัวใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ 
เข้าไอซียู โดยมีวัตถุประสงค์

เพื�อช่วยชีวิต

คณุตองการใหทมีสขุภาพรกัษาคณุอยางเตม็ทีห่รอืไม?

ฉนัทําเครื�องหมาย           ไว้ในชอ่งที�ตรงกบัสิ�งที�
ฉนัคดิมากที�สดุ 

เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    

เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    
เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    

5. การรักษาด้วยอุปกรณ์พยุงชีพเมือ
    อนาคตร่างกายฉันเสือมถอย

  ถ้าร่างกายฉันเสื�อมถอยจนเป� นภาระแก่ผู้อื�น 
ฉันขอเลือก ไม่เริม/ขอยุติ อุปกรณ์พยุงชีพ 

(เครื�องช่วยหายใจ, การฟอกไต, การให้ยากระตุ้น
ความดัน, การให้สารอาหารและนาทางหลอดเลือด

หรือสายยาง)

เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    

4. เมือฉันมีภาวะสมองเสือมหรือภาวะที
  ทําให้สูญเสียความทรงจาํถาวร(จาํคนทีรัก  
  ไม่ได้) ถ้าเกิดการเจ็บป วยร้ายแรง

ฉันยังต้องการรักษาเพื�อช่วยยื�อชีวิตฉันอย่างเต็มที�

เห็นด้วย           ไม่แน่ใจ         ไม่เห็นด้วย    

3. ความต้องการแนวทางด้านการรักษา
    เมือเจ็บป วยร้ายแรง

ฉันไม่ต้องการการรักษาที�ช่วยชีวิต 
ถ้าผลลัพธ์ของการรักษาเลวร้าย 

(เช่น ติดเตียง เป� นผักถาวร)

คือการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตดี 
โดยการจดัการอาการให้ผู้ป� วยสุขสบาย 

หลีกเลี�ยงการรักษารุกรานที�ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์
รวมถึงการดูแลคุณภาพการตายให้สุขสบาย

และสามารถเสียชีวิตที�บ้านได้ ถ้าผู้ป� วยต้องการ

คณุมสีทิธเิลอืกแนวทางการรกัษาไดดวยตวัเอง

การวางแผนการดแูลลวงหนา
(Advance Care Planning) คอือะไร

การดแูลประคบัประคอง 
(Palliative care) คอือะไร

ขัน้ตอนการทําแผนการดแูลลวงหนา

         คอืกระบวนการการวางแผนดแูลสขุภาพที�
ทําไว้กอ่นที�ผูป้� วยจะหมดความสามารถในการตดัสนิใจหรือ

เข้าสูร่ะยะท้ายของชวีติ อาจเป�นทางการหรือ
ไมเ่ป�นทางการ โดยใช้กระบวนการสนทนาปรึกษา

ร่วมกนัระหวา่งผูป้� วย ครอบครัวและทีมบคุลากรสขุภาพ
หรือผูป้� วยอาจทําได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชกิ

ครอบครัว หรือปรึกษาบคุลากรสขุภาพ

คิดทบทวน:มุมมองด้านชีวิตและสุขภาพ

คุณภาพชีวิตมีความสําคัญมากกว่า
การมีชีวิตอยู่อย่างยาวนาน

1. คุณภาพชีวิตและระยะเวลาการมีชีวิต

2. ความทุกข์ทรมานเมือเจ็บป วย

ฉันไม่ต้องการที�จะมีชีวิตอยู่อย่างยาวนาน
ในสภาวะทุกข์ทรมาน/เป� นภาระต่อผู้อื�น/

ติดเตียงช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

คิดทบทวนสิ�งที�คุณเห็นคุณค่า/ความต้องการ
ของคุณ

1.

ทําเอกสารแผนดูแลล่วงหน้า ให้ทีมสุขภาพที�
คุณรับบริการประจาํถ่ายสําเนาและจดัเก็บใน
เวชระเบียนของคุณ ตัวจริงเก็บไว้กับคุณ นํา
ติดตัวมาเมื�อต้องนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล

2.

กรณีเกิดการเจบ็ป� วยร้ายแรงหรือคุณอยู่ใน
ระยะสุดท้ายของชีวิตและคุณไม่สามารถ
สื�อสารบอกความต้องการได้ เอกสารฉบับนี�จะ
ช่วยให้แพทย์วางแผนการรักษาในแนวทางที�
คุณต้องการ 

3.
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คณุตองการใหทมีสขุภาพรกัษาคณุอยางเตม็ทีห่รอืไม?

ฉนัทําเครื�องหมาย           ไว้ในชอ่งที�ตรงกบัสิ�งที�
ฉนัคดิมากที�สดุ 
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ฉันขอเลือก ไม่เริม/ขอยุติ อุปกรณ์พยุงชีพ 

(เครื�องช่วยหายใจ, การฟอกไต, การให้ยากระตุ้น
ความดัน, การให้สารอาหารและนาทางหลอดเลือด

หรือสายยาง)
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3. ความต้องการแนวทางด้านการรักษา
    เมือเจ็บป วยร้ายแรง

ฉันไม่ต้องการการรักษาที�ช่วยชีวิต 
ถ้าผลลัพธ์ของการรักษาเลวร้าย 

(เช่น ติดเตียง เป� นผักถาวร)

คือการดูแลให้มีคุณภาพชีวิตดี 
โดยการจดัการอาการให้ผู้ป� วยสุขสบาย 

หลีกเลี�ยงการรักษารุกรานที�ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์
รวมถึงการดูแลคุณภาพการตายให้สุขสบาย

และสามารถเสียชีวิตที�บ้านได้ ถ้าผู้ป� วยต้องการ

คณุมสีทิธเิลอืกแนวทางการรกัษาไดดวยตวัเอง

การวางแผนการดแูลลวงหนา
(Advance Care Planning) คอือะไร

การดแูลประคบัประคอง 
(Palliative care) คอือะไร

ขัน้ตอนการทําแผนการดแูลลวงหนา

         คอืกระบวนการการวางแผนดแูลสขุภาพที�
ทําไว้กอ่นที�ผูป้� วยจะหมดความสามารถในการตดัสนิใจหรือ

เข้าสูร่ะยะท้ายของชวีติ อาจเป�นทางการหรือ
ไมเ่ป�นทางการ โดยใช้กระบวนการสนทนาปรึกษา

ร่วมกนัระหวา่งผูป้� วย ครอบครัวและทีมบคุลากรสขุภาพ
หรือผูป้� วยอาจทําได้ด้วยตนเอง หรือปรึกษาสมาชกิ

ครอบครัว หรือปรึกษาบคุลากรสขุภาพ

คิดทบทวน:มุมมองด้านชีวิตและสุขภาพ

คุณภาพชีวิตมีความสําคัญมากกว่า
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