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บทคดัย่อ 	 ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ทีล่�ำบากในการสื่อสารเพ่ิมขึ้นในสงัคมสงูอายุ ท�ำให้มคีวามต้องการใบรับรองแพทย์

เกีย่วกบัสตสิมัปชัญญะ และการแสดงเจตนาของผู้ป่วยในทางกฎหมาย ดงัน้ัน เพ่ือให้การตรวจและจัดท�ำรายงานผลตรวจ

สตสิมัปชัญญะมคีวามถูกต้อง เหมาะสม ควรมขีั้นตอนการด�ำเนินการให้ญาตหิรือผู้ดูแลจัดท�ำแบบฟอร์มร้องขอเอกสาร

การตรวจสติสมัปชัญญะผู้ป่วยสมองเสื่อมหรือผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสารเพ่ือให้ผู้บริหารโรงพยาบาลพิจารณาอนุมัต ิ

ทั้งน้ีแพทย์สามารถเปิดเผยข้อมูลผู้ป่วยให้บุคคลอื่นหรือหน่วยงานรัฐได้ตามพระราชบญัญัตคุ้ิมครองข้อมูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562 เพ่ือประโยชน์ในการก่อตั้งสทิธเิรียกร้องตามกฎหมาย เป็นไปตามหลักจริยธรรมการแพทย์ที่มุ่งให้เกดิ

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย โดยก่อนการตรวจแพทย์ควรจัดเตรียมเอกสารบันทกึข้อมูลที่เกี่ยวข้องในการซักประวัติ เช่น 

บุคคล วันเวลา สถานที่ เพ่ือใช้ในการประเมนิสตสิมัปชัญญะ และการแสดงเจตนา ในระหว่างการตรวจควรมกีารใช้

กล้องหรือวิดิโอบันทกึภาพและเสยีง หลังการตรวจควรมีการจัดท�ำใบรับรองแพทย์ที่โครงสร้างระบุลักษณะผู้ป่วย 

สตสิมัปชัญญะ การวินิจฉัยโรค การรักษา และการแสดงเจตนาของผู้ป่วย เพ่ือให้ญาตหิรือผู้ดูแลน�ำเอกสารไปใช้ใน

การย่ืนค�ำร้องต่อศาลพิจารณาให้ผู้ป่วยเป็นบุคคลไร้ความสามารถจ�ำต้องมผู้ีอนุบาลจัดการทรัพย์สนิแทน หรือน�ำไป

ใช้ในการท�ำนิตกิรรมของผู้ป่วยที่ล�ำบากในการสื่อสาร โดยสรปุแพทย์ควรตรวจสตสิมัปชัญญะผู้มภีาวะสมองเสื่อม 

และผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร เพ่ือให้ทราบความสามารถในการแสดงเจตนาและจัดท�ำใบรับรองแพทย์อย่างเหมาะสม 

เพ่ือประโยชน์ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสงัคม 
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วันรับ: 	   3 พ.ย. 2565

วันแก้ไข: 	 20 เม.ย. 2566 

วันตอบรับ: 	 30 เม.ย. 2566

คนไทยที่ยืนยาวขึ้นจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ท�ำให้

ประเทศไทยสู่การเป็นสงัคมผู้สงูอายุซ่ึงหมายถึง การมี

ประชากรอายุกว่า 60 ปีขึ้นไปเกนิกว่าร้อยละ 10 ของ

บทน�ำ
การเปล่ียนแปลงโครงสร้างประชากรประเทศไทยจาก

การลดลงของอัตราเจริญพันธุ์รวม และอายุเฉล่ียของ 



ขอ้เสนอแนะการจดัท�ำเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม และผูที้ล่�ำบากในการสือ่สาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 571

ประชากรทั้งประเทศ จากการคาดประมาณประชากรของ

ประเทศไทยปี 2553 - 2583 พบสดัส่วนประชากรกลุ่ม

ผู้สงูอายุมแีนวโน้มเพ่ิมขึ้นจาก 10 ล้านคน (ร้อยละ 16) 

ในปี 2558 เป็น 21 ล้านคน (ร้อยละ 32) ในปี 2583(1) 

ภาวะสมองเสื่อมพบได้บ่อยในผู้สงูอายุท�ำให้มโีอกาสพบ

ผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมเพ่ิมขึ้น ข้อมูลขององค์การอนามยั-

โลกปี พ.ศ. 2555 พบในกลุ่มประเทศอาเซียนมีอตัรา

ความชุกของภาวะสมองเสื่อม ร้อยละ 6 ของผู้สงูอายุ จาก

ข้อมูลพบว่า ณ วันที่ 31 ธนัวาคม 2563 ประเทศไทยมี

ผู้สงูอายุ จ�ำนวน 11,627,130 คน หากค�ำนวณจะพบ 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมถงึ 732,509 คน(2) ผู้ที่อายุมาก

ขึ้นมีโอกาสเจบ็ป่วยด้วยโรคอื่นที่มีผลต่อการท�ำงานของ

สมองท�ำให้เกิดความบกพร่องของสติสมัปชัญญะจนไม่

สามารถแสดงเจตนาได้ เช่น อบุตัเิหตสุมองบาดเจบ็ เน้ือ-

งอกในสมอง โรคสมองอกัเสบ โรคหลอดเลือดสมอง และ

สมองขาดออกซิเจนหลังการช่วยฟ้ืนคืนชีพ เป็นต้น รวม

ทั้งมีโอกาสพบผู้ป่วยล�ำบากในการสื่อสารซ่ึงมีสติ-

สมัปชัญญะดมีคีวามต้องการแสดงเจตนาท�ำนิตกิรรม เช่น 

บาดเจบ็ไขสนัหลังส่วนคอ มะเรง็ระยะสดุท้าย ผู้ป่วยได้

รับการเจาะคอใส่ท่อหายใจ หรือเน้ือสมองตายต�ำแหน่ง 

Broca(3)

โรคภาวะสมองเสื่อม (dementia) คือ ภาวะที่

สมรรถภาพการท�ำงานของสมองช้ันสงูถดถอยบกพร่อง

ในด้านปริชานปัญญา (ความรู้ความเข้าใจ) ใน 6 ด้าน 

ได้แก่ ความจ�ำ การตดัสนิใจวางแผน การมองเหน็ การใช้

ภาษา สมาธิความใส่ใจ และความสามารถในการรับรู้  

เกี่ยวกบัสงัคมรอบตวั แต่ต้องไม่มภีาวะเพ้อ (delirium) 

โรคซึมเศร้า โรคทางจิตเวชเร้ือรัง หรือวิตกกงัวลรนุแรง

ขณะวินิจฉัย ผู้ป่วยสมองเสื่อมจะมีอาการเสื่อมถอยของ

การท�ำงานสมองเพ่ิมมากขึ้นตามระยะเวลาการเจบ็ป่วย 

การเปล่ียนแปลงที่เกดิขึ้นส่งผลต่อการด�ำรงชีวิตประจ�ำ-

วัน ความคิด การตดัสนิใจ พฤตกิรรม และการท�ำงานของ

สมองในการคิดวิเคราะห์เชิงเหตุผลโดยจะถอืว่าผู้ป่วยมี

ภาวะสมองเสื่อมเมื่อความผดิปกติดังกล่าวท�ำให้สญูเสยี

หน้าที่การท�ำงานหรือการเข้าสงัคม หลังจากที่เป็นโรคน้ี

แล้วสามารถมชีีวิตต่อไปได้อกี 2 - 20 ปี นับเป็นสาเหตุ

การตายที่ส�ำคัญเป็นล�ำดบัที่ 4 ของสหรัฐอเมริกา ส่วน-

ใหญ่จะมีการด�ำเนินโรคเสื่อมลงอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยสมองเสื่อมชนิด Alzheimer อาการ

มักจะรุดหน้าไปเร่ือยๆ แต่บางรายอาจมีอาการทรุดลง

เฉียบพลัน เช่น หลังได้รับอบุตัเิหตทุางสมอง หรือมภีาวะ

สมองขาดออกซิเจน โดยทั่วไปแล้วมักจะมีการเสื่อมลง

โดยที่กนิเวลานานเป็นปี มีการแบ่งระยะของโรคเป็น 3 

ระยะ ได้แก่ ระยะเร่ิมต้น ระยะกลาง และระยะสดุท้าย 

โดยในระยะเร่ิมต้นพบว่าผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมร้อยละ 

90 มักแสดงอาการทางจิตเวช หรือกลุ่มอาการความ 

ผดิปกติของการรับรู้  ความคิด อารมณ ์ หรือพฤติกรรม 

(behavioral and psychological symptoms of dementia, 

BPSD)(2) ผู้ป่วยอาจมอีาการหงดุหงดิง่าย เศร้า ขาดความ

สนใจสิ่งแวดล้อม ประสาทหลอนหลงผดิ ระแวงก้าวร้าว 

ขาดความยับย้ังช่ังใจ หรือมีปัญหาการนอน มักจะเป็น

ระยะที่ผู้ป่วยปฏเิสธเร่ืองความจ�ำเสื่อม ส่วนสมองเสื่อม

ในระยะกลางอาการจะรุนแรงมากขึ้นจนญาติเร่ิมสงัเกต

เหน็ ความจ�ำระยะสั้นจะเสยีไปก่อน และเมื่อเป็นมากขึ้น

ความจ�ำระยะยาวจะเสียด้วย การตรวจสภาพจิตพบ 

หลักฐานในการวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมได้ชัดเจน เชาว์-

ปัญญาเสื่อมลงไปมาก การคิดขาดเหตผุล และไม่ต่อเน่ือง

เช่ือมโยงเป็นระบบ การสนทนาออกนอกเร่ืองหรือซ�ำ้ซาก 

การรู้กาลเวลาและสถานที่เสยีไป และในระยะสดุท้ายหรือ

สมองเสื่อมรุนแรง ผู้ป่วยจะเปล่ียนแปลงไปอย่างสิ้นเชิง 

จ�ำญาตมิติรไม่ได้ ไม่รู้ จักแม้แต่ช่ือตน บางรายได้แต่นอน

อยู่กบัเตยีง อจุจาระปัสสาวะราด ส่วนใหญ่มกัจะเสยีชีวิต

จากหัวใจล้มเหลว หรือภาวะตดิเช้ือแทรกซ้อน(4) 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร 

ส่วนใหญ่หากเข้ารับบริการในโรงพยาบาลจังหวัดจะได้รับ

การตรวจรักษาโดยอายุรแพทย์ หรือจิตแพทย์ หากเข้ารับ

บริการในโรงพยาบาลชุมชนจะได้รับการตรวจรักษาโดย

แพทย์ทั่วไป หรือแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ส่วนการ

ดูแลผู้ป่วยทีภ่มูลิ�ำเนาจะเป็นภาระหนักของญาตผู้ิดูแล ใน

สถานการณ์ปัจจุบันที่ประชากรวัยท�ำงานมีสดัส่วนลดลง 
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ประกอบกบัค่านิยมในการด�ำรงชีวิตเป็นโสด แต่งงานช้า 

มีบุตรคนเดียว หรือเลือกที่จะไม่มีบุตร ความผูกพันใน

ครอบครัวลดลงท�ำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการดูแลโดย

ญาติได้น้อยลง กรณีที่ไม่สามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านจะมี

การส่งตัวเข้าพักในสถานดูแลเอกชนซ่ึงมีค่าบริการราย

เดอืนสงูมาก มคีวามจ�ำเป็นต้องใช้ทรัพย์สนิของญาต ิหรือ

ของผู้ป่วยที่ฝากลงทุนไว้ในธนาคารมาเป็นค่าใช้จ่าย อาจ

เกดิปัญหาในการท�ำนิติกรรมเน่ืองจากผู้ป่วยไม่สามารถ

ลงลายมอืช่ือเบกิเงนิในธนาคารมาใช้ หรือไม่สามารถขาย

โอนกรรมสทิธิ์อสงัหาริมทรัพย์ได้ ท�ำให้ญาติหรือผู้ดูแล

ต้องการร้องขอข้อมูลการเจบ็ป่วย และเอกสารรับรอง

สติสมัปชัญญะของผู้ป่วยเพ่ือยกขึ้นใช้สทิธเิรียกร้องตาม

กฎหมาย โดยย่ืนต่อศาลเพ่ือพิจารณามีค�ำสั่งให้ผู้ป่วย

บุคคลวิกลจริตเป็นบุคคลไร้ความสามารถ และแต่งตั้งให้

ญาตหิรือผู้ดูแลเป็นผู้อนุบาลจัดการทรัพย์สนิแทนเพ่ือผล

ประโยชน์ของผู้ป่วย ตามประมวลกฎหมายแพ่งและ

พาณิชย์ มาตรา 28 วรรคสอง ที่ว่าอ�ำนาจหน้าที่ของ 

ผู้อนุบาลให้เป็นไปตามบทบัญญัติ บรรพ 5 ครอบครัว 

แห่งประมวลกฎหมายแพ่งและพาณชิย์ ซ่ึงมลัีกษณะบดิา

มารดากับบุตร(5) ดังน้ันในมาตรา 1573 กฎหมายจึง

ก�ำหนดให้น�ำเงินของบุคคลไร้ความสามารถไปใช้เป็น 

ค่าอุปการะเล้ียงดูเท่าน้ัน สอดคล้องกบับันทกึถามตอบ 

ของส่วนมาตรฐานการจดทะเบียนสิทธิและนิติกรรม 

ส�ำนักมาตรฐานการทะเบยีนที่ดนิลงวันที่ 24 กุมภาพันธ ์

2554 โดยแนะน�ำให้คู่สมรส หรือผู้สบืสนัดานของผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อมไปใช้สทิธทิางศาลโดยการย่ืนค�ำร้องขอ

ต่อศาลเพ่ือขอให้ศาลสั่งให้ผู้ป่วยเป็นคนไร้ความสามารถ

โดยอยู่ในความดูแลของผู้อนุบาลพร้อมกบัอาจจะร้องขอ

ให้ศาลมคี�ำสั่งอนุญาตโอนที่ดนิให้กบัผู้ร้องดงักล่าวไปใน

คราวเดยีวกนักไ็ด้ หลังจากน้ันผู้อนุบาลกช็อบที่จะด�ำเนิน

การท�ำนิติกรรมแทนผู้ป่วยที่ตกเป็นคนไร้ความสามารถ

ได้ นอกจากน้ียังมกีรณทีี่ญาตต้ิองการเพิกถอนนิตกิรรม

ที่ผู้ป่วยสมองเสื่อมในภาวะ BPSD ได้ท�ำไว้ในทางที่จะ

ท�ำให้เกิดความเสียหายจากการท�ำสัญญา หรือโอน

ทรัพย์สนิให้บุคคลอื่นโดยสเิน่หาในขณะทีม่ภีาวะวิกลจริต 

รวมทั้งในคดอีาญาที่ญาตต้ิองการเอกสารรับรองว่าผู้ป่วย

ขาดเจตนาในการกระท�ำความผิดเน่ืองจากไม่สามารถรู้

ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิต

บกพร่องหรือจิตฟ่ันเฟือนตามประมวลกฎหมายอาญา 

บทบญัญัตทิั่วไป(6) 

บทบาทแพทยท์างกฎหมาย 

ในการตรวจสติสมัปชญัญะผูป่้วย 
แพทย์มีหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัย และบ�ำบัดโรค 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสารที่เข้า

รับบริการในระบบของโรงพยาบาลตามพระราชบัญญัติ

วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และตามข้อบงัคับแพทยสภา

ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 

2525 ข้อ 15 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องรักษา

มาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดับที่ดี

ที่สดุในสถานการณน้ั์นภายใต้ความสามารถและข้อจ�ำกดั

ตามภาวะวิสัยและพฤติการณ์ที่มีอยู่ รวมทั้งแพทย์ยัง

มหีน้าทีต้่องปฏบิตัวิิชาชีพเวชกรรมได้อย่างถูกต้องเพ่ือส่ง

เสริมสนับสนุนกระบวนการยุติธรรม สามารถตรวจและ

ให้ความเหน็หรือท�ำหนังสอืรับรองเกี่ยวกบัผู้ป่วย ผู้พิการ 

ผู้เสียหาย ผู้ต้องหา หรือจ�ำเลย ตามความที่กฎหมาย

ก�ำหนดให้พนักงานสอบสวน องค์กร หรือศาลในกจิการ

ต่างๆ ได้(7) โดยหลักทัว่ไปการตรวจรักษาผู้ป่วยมคีวาม-

หมายในทางกฎหมายเป็นการตกลงท�ำนิติกรรมหรือท�ำ

สัญญาแบบทั่วไปซ่ึงผู้ป่วยต้องให้ความยินยอมในการ

ตรวจร่างกาย และแพทย์ต้องให้ข้อมูลอย่างเพียงพอ

ประกอบการตดัสนิใจ อย่างไรกต็ามเมื่ออาการสมองเสื่อม

ของผู้ป่วยมากขึ้นท�ำให้ไม่สามารถให้ความยินยอมที่ชัด

แจ้งได้ ท�ำให้แพทย์ต้องให้ข้อมูลแก่ญาติเพ่ือให้ท�ำการ

ตัดสนิใจแทน ทั้งน้ีหากผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมมีอาการ

รุนแรงมากขึ้ นจะมีลักษณะเข้าได้กับการเป็นบุคคล

วิกลจริตได้ตามแนวค�ำพิพากษาศาลฎีกาที่ 490/2509 

เน่ืองจากขาดความระลึกรู้ หรือความทรงจ�ำ ขาด

สติสมัปชัญญะหรือขาดความรู้สกึตัวด้วยความรอบคอบ

ซ่ึงศาลอาจจะมคี�ำสั่งให้เป็นบุคคลไร้ความสามารถจ�ำเป็น



ขอ้เสนอแนะการจดัท�ำเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม และผูที้ล่�ำบากในการสือ่สาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 573

ต้องมผู้ีอนุบาลท�ำการแทน แตกต่างจากบุคคลซ่ึงศาลสั่ง

ให้เป็นคนเสมือนไร้ความสามารถที่ ยังสามารถท�ำ

นิตกิรรมได้แต่ถูกจ�ำกดัให้ความสามารถบางชนิดต้องอยู่

ในความดูแลของบุคคลที่เรียกว่าผู้พิทกัษ์(5) 

 การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมสามารถกระท�ำได้จาก

การซักประวัติผู้ป่วย ญาติและผู้ดูแลโดยเฉพาะการเกบ็

รวบรวมข้อมูลความผดิปกตเิกี่ยวกบั ความจ�ำ การตดัสนิ-

ใจ การวางแผน การใช้ภาษา พฤตกิรรม อารมณ ์รวมทั้ง

การประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน การพูดคุยกับผู้ป่วย

โดยตรงมีความส�ำคัญมาก บางคร้ังการพูดคุยซักถาม

เพียง 4-5 ค�ำถาม กส็ามารถทราบได้ว่าผู้ป่วยรายน้ีมภีาวะ

สมองเสื่อมหรือไม่ และอยู่ในระยะใด การตรวจร่างกาย 

และการตรวจทางห้องปฏิบัติการจะช่วยในการวินิจฉัย

แยกโรคหรือภาวะอื่นๆ ที่ไม่ใช่โรคความเสื่อมของระบบ

ประสาทสมองได้ หากพบโรคหรือภาวะอื่นใดที่สามารถ

รักษาแก้ไขได้ ให้รักษาโรคหรือภาวะน้ันให้ดก่ีอนแล้วจึง

ประเมินใหม่อีกคร้ัง การวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อมจะ 

ไม่สามารถกระท�ำได้หากผู้ป่วยรายน้ันอยู่ในภาวะเพ้อ 

(delirium) หรือโรคทางจิต เช่น ภาวะซึมเศร้า หรือวิตก

กังวลรุนแรง ดังน้ันหากไม่แน่ใจในการวินิจฉัยภาวะดัง

กล่าวแนะน�ำให้ส่งพบผู้เช่ียวชาญประเมินก่อนให้การ

วินิจฉัยทุกคร้ัง แต่หลังจากการตรวจวินิจฉัยดังกล่าว

ทั้งหมดแล้วหากไม่พบสาเหตุใดที่อธิบายความถดถอย

ของสมองได้ให้คิดถงึโรคภาวะความเสื่อมถอยของระบบ

ประสาทและสมอง (neurodegenerative disease) ส่วน

การใช้แบบทดสอบ เช่น Thai Mental State Examination 

(TMSE) หรือแบบทดสอบ Mini–Mental State Exam-

ination: Thai version (MMSE – Thai 2002) เพ่ือให้

คะแนนประเมินการท�ำงานของสมอง ควรค�ำนึงถึงอายุ 

ระดบัการศกึษา พ้ืนฐานอาชีพการงานเดมิ ภาวะทางกาย 

หรือภาวะทางใจ ที่ส่งผลให้ไม่สามารถท�ำการทดสอบ 

ดงักล่าวได้เตม็ที่ เช่น แขนขาอ่อนแรง พูดไม่ชัด หรือมอง

ไม่เหน็ เป็นต้น(2)

 บทความน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทางการ

แพทย์มีความรู้ เกี่ยวกับการตรวจพิสูจน์สติสัมปชัญญะ 

ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมและผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร 

สามารถจัดท�ำเอกสารรับรองสติสัมปชัญญะ และการ

แสดงเจตนาของผู้ป่วยทางกฎหมายทั้งในคดีแพ่งและ 

คดอีาญา ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม

การออกเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะ 

กรณีผูป่้วยแสดงเจตนาไม่ได้
เมื่อผู้ป่วยไม่อยู่ในภาวะที่จะให้ความยินยอมในการ

ตรวจร่างกาย หรือแสดงเจตนาต่างๆ ได้ การเปิดเผย

ข้อมูลสุขภาพของผู้ป่วยควรแจ้งต่อญาติใกล้ชิดซ่ึงเป็น 

ผู้ดูแลผู้ป่วย เพ่ือให้สอดคล้องตามมาตรา 7 พระราช-

บัญญัติสขุภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550(8)ซ่ึงระบุว่าข้อมูล

ด้านสขุภาพของบุคคลเป็นความลับส่วนบุคคล ผู้ใดจะน�ำ

ไปเปิดเผยในประการที่น่าจะท�ำให้บุคคลน้ันเสยีหายไม่

ได้เว้นแต่การเปิดเผยน้ันเป็นไปตามความประสงค์ของ

บุคคลน้ัน หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย 

เมื่อพระราชบญัญัตคุ้ิมครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 

มีผลบังคับใช้ ข้อมูลการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยภาวะสมอง

เสื่อม หรือผู้ป่วยที่ไม่สามารถแสดงเจตนาจึงสามารถ

กระท�ำได้ ตามส่วนที่ 3 การใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วน-

บุคคล มาตรา 27 ห้ามมใิห้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลใช้ 

หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลโดยไม่ได้รับความยินยอม

จากเจ้าของข้อมูลส่วนบุคคล เว้นแต่เป็นข้อมูลส่วนบุคคล

ที่เกบ็รวบรวมได้โดยได้รับยกเว้นไม่ต้องขอความยินยอม

ตามมาตรา 26 ซ่ึงบญัญัตว่ิาห้ามมิให้เกบ็รวบรวมข้อมูล

ส่วนบุคคลเกี่ยวกับข้อมูลสขุภาพ ตามที่คณะกรรมการ

ประกาศก�ำหนด โดยไม่ได้รับความยินยอมโดยชัดแจ้งจาก

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลเว้นแต่ (1) เพ่ือป้องกันหรือ

ระงบัอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสขุภาพของบุคคลซ่ึง

เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลไม่สามารถให้ความยินยอมได้ ไม่

ว่าด้วยเหตุใดกต็าม และ (4) เป็นการจ�ำเป็นเพ่ือการ 

ก่อตั้งสทิธเิรียกร้องตามกฎหมาย การปฏบิตัติามหรือการ

ใช้สิทธิเรียกร้องตามกฎหมาย หรือการยกขึ้นต่อสู้สิทธิ

เรียกร้องตามกฎหมาย(9) ดังน้ันการร้องขอข้อมูลผู้ป่วย

ภาวะสมองเสื่อม และผู้ป่วยที่แสดงเจตนาไม่ได้เพ่ือน�ำไป
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ใช้สทิธิ์ในทางศาล ควรมีแนวทางที่ก�ำหนดให้ญาติหรือ 

ผู้ดูแลจัดท�ำบันทึกข้อความร้องขอเอกสารการตรวจ

สติสัมปชัญญะ พร้อมแนบเอกสารทะเบียนราษฎร์ ถึง 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล หรือผู้ได้รับมอบหมาย เพ่ือ

พิจารณาอนุมัติการเปิดเผยข้อมูล เน่ืองจากการเปิดเผย

ข้อมูลผู้ป่วยดังกล่าวให้แก่บุคคลอื่น ยังไม่มีการก�ำหนด

ในกฎกระทรวงของพระราชบญัญัติคุ้มครองข้อมูลส่วน-

บุคคล พ.ศ. 2562 ผู้เขยีนจึงเสนอใช้แนวทางตามความ

ในพระราชบญัญัตข้ิอมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 

กฎกระทรวง ฉบบัที่ 2 (พ.ศ. 2541) ซ่ึงระบุไว้ในข้อ 4 

ในกรณเีจ้าของข้อมูลถงึแก่กรรม และมิได้ท�ำพินัยกรรม

ไว้เป็นอย่างอื่นให้บุคคลดงัต่อไปน้ีมสีทิธดิ�ำเนินการแทน

ตามมาตรา 24 ได้ตามล�ำดับก่อนหลังดังต่อไปน้ี บุตร

ชอบด้วยกฎหมาย หรือบุตรบุญธรรม คู่สมรส บดิาหรือ

มารดา ผู้สบืสนัดาน และพ่ีน้องร่วมบิดามารดา แต่ใน

สถานการณปั์จจุบนัและอนาคตทีผู้่ดูแลให้ความช่วยเหลือ

อาจเป็นพ่ีน้องร่วมแต่บดิาหรือมารดา ลุง ป้า น้า อา สามี

หรือภรรยาที่ไม่ได้จดทะเบยีน บุตรนอกสมรส หลานลูก

ของพ่ีหรือลูกของน้อง รวมทั้งคู่ชีวิตตามร่างพระราช-

บญัญัตสิมรสเทา่เทยีม พ.ศ... กย่็อมมสีทิธิ์ร้องขอข้อมูล

ผู้ป่วยเพ่ือใช้สทิธเิรียกร้องตามกฎหมายได้ ดงัค�ำพิพากษา

ศาลฎกีาที่ 964/2504 ญ. และที่ 3866/2545 ว่าแม้ 

ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลไม่มีความเกี่ยวข้องเป็นญาติกับ

บุคคลวิกลจริตแต่อย่างใด แต่หากเป็นผู้ดูแลเล้ียงดูบุคคล

วิกลจริตมาโดยตลอดกม็สีทิธิ์ย่ืนค�ำร้องขอให้ศาลมคี�ำสั่ง

ให้เป็นคนไร้ความสามารถได้เช่นกัน ทั้งน้ีสามารถแบ่ง

กลุ่มผู้ป่วยตามลักษณะเข้ารับบริการและระดับของ 

โรงพยาบาล ได้ดงัน้ี 

1. กลุ่มผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลจังหวดั หรือ 

โรงพยาบาลระดบัตติยภูมิทีมี่แพทยน์ติิเวชประจ�ำ 

ควรมกีารลงทะเบยีนในระบบเข้ารับการตรวจเพ่ือขอ

ใบรับรองแพทย์ที่ห้องตรวจงานคด ีเพ่ือให้แพทย์นิตเิวช

ท�ำการซักประวัตผู้ิป่วยและญาต ิและตรวจร่างกายผู้ป่วย 

เน่ืองจากเป็นผู้ที่สอบผ่านเกณฑค์วามรู้ความช�ำนาญใน

การประกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาวิชานิตเิวชศาสตร์ซ่ึงมี

หัวข้อในการออกเอกสารใบรับรองแพทย์ที่เกี่ยวข้องกบั

ความสามารถในการท�ำนิตกิรรม โดยใช้หลักการการตรวจ

สภาพจิต และความบกพร่องทางจิตกบัการแสดงเจตนา

ในคนไร้ความสามารถ และคนเสมอืนไร้ความสามารถ มี

ความสามารถในการตรวจร่างกายสภาพจิตเพ่ือการท�ำ

นิติกรรมโดยสามารถออกเอกสารใบรับรองแพทย์ที่มี

โครงสร้างของเอกสาร ความเห็น และภาษาที่ใช้อย่าง

เหมาะสม(10) เมื่อแพทย์นิตเิวชตรวจประเมนิร่างกายและ

จิตใจแล้ว ให้บันทกึเวชระเบียนว่าผู้ป่วยมีสภาพอย่างไร 

จากน้ันให้มีการน�ำส่งบันทกึข้อความร้องขอข้อมูลผู้ป่วย 

และเอกสารทะเบยีนราษฎร์ มอบให้เจ้าหน้าที่นิตกิรของ

โรงพยาบาลท�ำความเหน็ เพ่ือให้ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล

หรือผู้ได้รับมอบหมายพิจารณาอนุมัติการจัดท�ำเอกสาร

รายงานผลการตรวจให้บุคคลอื่นตามระเบียบของโรง-

พยาบาลรัฐ หรือโรงพยาบาลเอกชนซ่ึงต้องนัดให้ญาติ

หรือผู้ดูแลมารับใบรับรองแพทย์ที่หน่วยงานด้านนิติเวช

หลังการตรวจ การออกเอกสารรับรองการเจบ็ป่วยโดย

ทัว่ไปของแพทย์มกัจะระบุข้อความเฉพาะการวินิจฉัยโรค 

แต่ไม่มกีารระบุลักษณะทั่วไป สตสิมัปชัญญะ หรือความ

สามารถในการแสดงเจตนาของผู้ป่วยจึงอาจไม่น่าเช่ือถอื 

หรือมรีายละเอยีดไม่เพียงพอต่อการพิจารณาของศาลให้

ผู้ป่วยเป็นบุคคลไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความ

สามารถ ท�ำให้เป็นภาระของญาติ และทนายความที่จะ

ต้องพาตัวผู้ป่วยไปเบิกความในศาล รวมทั้งแพทย์ใน

ฐานะพยานผู้เช่ียวชาญอาจต้องไปเบิกความ หาก 

ผู้พิพากษาไม่อาจใช้ดุลยพินิจหรือคู่ความไม่รับข้อเทจ็จริง

ในเอกสารทางการแพทย์ตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญา มาตรา 243(11) ดังน้ันผู้เขียนจึง

เสนอให้มีการจัดท�ำรายงานที่มีโครงสร้างในส่วนผลการ

ตรวจ และความเหน็ โดยควรมีการระบุดงัน้ี (1) สภาพ

ร่างกายทั่วไป และอาการในขณะที่ตรวจ (2) ประวัตกิาร

รักษา ผลตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์สมอง วันที่ตรวจ 

และความผดิปกตทิี่พบ (3) วันที่ท�ำแบบประเมนิ TMSE 

หรือ MMSE–Thai 2002 และพบความบกพร่องสมอง

ในด้านใด (ถ้ามี) (4) การวินิจฉัยโรคทางสมองโดย



ขอ้เสนอแนะการจดัท�ำเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม และผูที้ล่�ำบากในการสือ่สาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 575

อายุรแพทย์ หรือจิตแพทย์ และการรักษาที่ได้รับ  

(5) ความเห็น มีภาวะสมองเสื่อมหรือโรคทางสมอง

อย่างไร มีสติสมัปชัญญะและความบกพร่องด้านความรู้

ความเข้าใจอย่างไร โดยแบ่งกลุ่มผู้ป่วยได้ดงัน้ี 

1.1 ผู้ป่วยนอกที่เคยได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยภาวะ

สมองเสื่อม หรือมคีวามบกพร่องทางสมองจนไม่สามารถ

แสดงเจตนาได้ เช่น ภาวะเจ้าชายนิทรา (permanent 

vegetative state, PVS) ซ่ึงไม่สามารถรับรู้ถงึตนเองและ

สิ่งแวดล้อมโดยที่ยังหายใจได้เอง และมีระบบไหลเวียน

โลหิตปกติอกีทั้งสามารถลืมตา และหลับตาได้คล้ายกบั

ช่วงตื่นและหลับของคนทั่วไป(12) แพทย์นิติเวชย่อม

สามารถออกเอกสารรับรองได้ว่าผู้ป่วยในขณะตรวจมี

อาการสตสิมัปชัญญะบกพร่องไม่สามารถแสดงเจตนาได้ 

ดังตัวอย่างกรณทีี่ 1 มารดาผู้ป่วยร้องขอเอกสารรับรอง

สตสิมัปชัญญะผู้ป่วยโรคสมองพิการหลังคลอดเพ่ือน�ำไป

ใช้สทิธทิางศาล ดงัน้ี 

1) ชายอายุ 32 ปี รปูร่างผอมตวัเลก็ ใส่สายยางให้

อาหารทางจมูก แขนเข่างอ ซึมหลับเรียกตื่นลืมตา 

2) ตรวจพบ ไม่สามารถตอบสนองต่อค�ำถามเกี่ยวกบั

บุคคล วันเวลา สถานที่ หรือสื่อสารแสดงเจตนา

3) ตรวจเวชระเบยีนพบป่วยโรคลมชักในเดก็เลก็ เคย

ได้รับการช่วยฟ้ืนคืนชีพ มภีาวะสมองพิการและตดิเตยีง

ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ ตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์ล่าสดุ

พบสมองฝ่อทั่วไปสองข้าง ได้รับยากนัชัก

4) ความเห็น ป่วยสมองพิการ สติสัมปชัญญะ

บกพร่องรนุแรง ไม่สามารถสื่อสารแสดงเจตนาได้ 

1.2 ผู้ป่วยนอกรายใหม่ หรือผู้ป่วยเคยรักษาโรคอื่น 

เช่น โรคพาร์กนิสนั และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ให้

แพทย์นิติเวชส่งปรึกษาอายุรแพทย์ทั่วไป อายุรแพทย์- 

ผู้สงูอายุ หรืออายุรแพทย์ประสาทวิทยา (ถ้าม)ี เพ่ือให้มี

การส่งตรวจห้องปฏบิตักิารคัดกรองโรคอื่น เช่น การตดิ-

เช้ือ ความผดิปกตสิารเกลือแร่ในเลือด และภาวะฮอร์โมน

ไทรอยด์ต�่ำ เป็นต้น รวมทั้งให้มีการส่งตรวจภาพรังสี

คอมพิวเตอร์สมอง และรับการทดสอบด้วยแบบคัดกรอง 

TMSE หรือ MMSE – Thai 2002 เพ่ือประเมินการ

ท�ำงานของสมองในด้านความรู้ความเข้าใจ และช่วยใน

การคัดกรอง หรือวินิจฉัยภาวะสมองเสื่อม นอกจากน้ียัง

สามารถใช้ในการตดิตามดูแลผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม และ

เป็นหลักฐานทางกฎหมายที่ส�ำคัญในการยืนยันสภาพ

ความเจบ็ป่วยของผู้ป่วยเมื่อเกิดคดีความ(2) หลังจาก

อายุรแพทย์ได้ท�ำการวินิจฉัยว่าผู้ป่วยมีภาวะสมองเสื่อม 

และให้การรักษาแล้ว แพทย์นิติเวชจึงเป็นผู้ท�ำหน้าที่ใน

การออกเอกสารรับรองโดยระบุสติสมัปชัญญะในขณะที่

ตรวจว่ามีความผิดปกติสมองในด้านความรู้ความเข้าใจ

ด้านใดซ่ึงจะมอียู่ด้วยกนั 6 ด้าน ได้แก่ สมาธคิวามใส่ใจ

เชิงซ้อน ความสามารถด้านการบริหารจัดการ การเรียนรู้

และความจ�ำ การใช้ภาษา ความสามารถด้านการรับรู้ ก่อ

มิติสมัพันธ ์ และความสามารถในการรับรู้ เกี่ยวกบัสงัคม

รอบตวั เพ่ือให้ญาตหิรือผู้ดูแลน�ำเอกสารไปใช้ในการย่ืน

ค�ำร้องต่อศาลให้ศาลพิจารณามคี�ำสั่งให้ผู้ป่วยเป็นบุคคล

ไร้ความสามารถ หรือบุคคลเสมือนไร้ความสามารถแล้ว

แต่กรณี ดังตัวอย่างกรณีที่ 2 ผู้ป่วยไม่สามารถโอน

กรรมสทิธิ์ในที่ดนิหรือขายต่อให้บุคคลอื่นได้ ทนายความ

แนะน�ำให้บุตรพาผู้ป่วยมาตรวจ และร้องขอเอกสารการ

ตรวจ หลังการตรวจวินิจฉัยแพทย์นิตเิวชจึงสามารถจัดท�ำ

รายงาน มข้ีอความดงัน้ี 

1) ชายอายุ 82 ปี รปูร่างผอม ตื่นลืมตา มอืสั่น เดนิ

ได้โดยใช้ไม้เท้า แสดงอารมณห์งดุหงดิง่าย 

2) ตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์ พบเน้ือสมองฝ่อสอง

ด้าน พบหินปูนขนาดใหญ่ในเน้ือสมองน้อยสองด้าน

3) ผลการทดสอบความสามารถการท�ำงานของสมอง

ได้เทา่กบั 12 คะแนน จาก 30 คะแนน ซ่ึงเข้าข่ายผู้ป่วย

โรคสมองเสื่อม โดยไม่สามารถรับรู้ วันเวลาสถานที่ ไม่

สามารถลบเลข ไม่สามารถบอกวันย้อนจากวันอาทติย์ถงึ

วันจันทร์ และไม่สามารถจดจ�ำสิ่งของ 3 อย่างได้ 

4) ได้รับการวินิจฉัยเบื้องต้นจากอายุรแพทย์เป็นโรค

สมองพาร์กนิสนั ได้รับยารักษา ต่อมาวันที่ 25 สงิหาคม 

2560 ได้รับการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อมชนิดอลัซไฮเมอร์ 

ได้รับยาบรรเทาอาการ 

5) ความเหน็ ป่วยสมองเสื่อมอลัซไฮเมอร์ บกพร่อง
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ด้านความจ�ำ การรับรู้  การใช้ภาษา และขาดสมาธิ

หากมีข้อพิพาทว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิตขณะท�ำ

นิติกรรม ซ่ึงอาจน�ำไปใช้เป็นข้อเทจ็จริงในการเพิกถอน

นิตกิรรมที่ผู้ป่วยได้ท�ำไว้ในขณะที่มอีาการวิกลจริต หรือ

เพ่ือพิสจูน์ความบริสทุธิ์ของผู้ป่วย กรณมีข้ีอสงสยัว่าผู้ป่วย

ได้กระท�ำความผิดทางอาญาในขณะที่ขาดเจตนาไม่

สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ ให้

แพทย์นิติเวชหรือแพทย์ผู้ตรวจส่งปรึกษาจิตแพทย์เพ่ือ

ท�ำการตรวจวินิจฉัยโรคจิตจากภาวะสมองเสื่อม (BPSD) 

หรือโรคจิตชนิดอื่น ดังตัวอย่างกรณีที่ 3 ผู้ป่วยได้ท�ำ

นิตกิรรมและพินัยกรรมยกทรัพย์สนิให้แก่บุคคลอื่น ญาติ

จึงพาผู้ป่วยมาตรวจ และขอใบรับรองแพทย์ตามที่

ทนายความแนะน�ำ โดยมข้ีอความดงัน้ี 

1) หญิงอายุ 81 ปี รปูร่างผอม ตรวจพบตื่นลืมตา

เดนิเองได้ ตอบค�ำถามง่ายๆ ได้ช้า คิดนานลังเลไม่แน่ใจ 

แจ้งแพทย์ว่ามีความเช่ือในผสีาง เทวดา และมีวิญญาณ

คนตายมาหา 

2) ผลตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์พบเน้ือสมองฝ่อ 

พบหย่อมเน้ือสมองส่วนใน และใยสมองตายทั่วไป

3) ผลตรวจทดสอบความสามารถการท�ำงานของ

สมองได้เทา่กบั 23 คะแนน จาก 30 คะแนน เข้าข่ายภาวะ

สมองเสื่อม โดยไม่สามารถจดจ�ำวันของสปัดาห์หรือวันที่

ของเดอืน ไม่สามารถลบเลข และจดจ�ำของ 3 อย่าง

4) ได้รับการตรวจโดยจิตแพทย์พบป่วยโรคสมอง

เสื่อมมีอาการเด่นด้านจิตเภทหลงผิด ได้รับยารักษา

อาการประสาทหลอน ต่อมาได้รับการตรวจด้วยแบบ

ทดสอบคร้ังที่ 2 พบได้คะแนนดขีึ้นเทา่กบั 25 คะแนน 

5) ความเหน็ ป่วยภาวะเน้ือสมองฝ่อ มหีย่อมเน้ือ-

สมองตาย พบความผดิปกตด้ิานความจ�ำและความคิด ผล

ตรวจวันที่ 6 สงิหาคม 2560 เข้าได้กบัภาวะสมองเสื่อม

ที่มอีาการเด่นทางจิตเภทหลงผดิ 

2. กลุ่มผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลชมุชน หรือโรง-

พยาบาลทัว่ไปซ่ึงไม่มีแพทยน์ติิเวชประจ�ำ

แพทย์ผู้ตรวจรักษาผู้ป่วยรายน้ันย่อมจะสามารถ

ยืนยันความเหน็ทีถู่กต้องได้ว่าในขณะทีท่ �ำการตรวจสภาพ

ร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยมสีตสิมัปชัญญะอย่างไร เคย

ได้รับการวินิจฉัยโรคสมองเสื่อม หรือโรคทางสมองชนิด

ใด และเคยได้รับการทดสอบด้วยแบบประเมิน TMSE 

หรือแบบประเมิน MMSE – Thai 2002 ได้ผลอย่างไร 

หากผู้ป่วยไม่เคยได้รับการวินิจฉัยโรคทางสมอง ควร

ส่งตัวผู้ป่วยไปพบอายุรแพทย์ หรือจิตแพทย์ ให้ท�ำการ

วินิจฉัยก่อน ทั้งน้ีแพทย์ผู้รักษาสามารถจัดท�ำเอกสาร

รับรองสติสัมปชัญญะที่มีโครงสร้างรูปแบบตามกรณี

ศึกษาผู้ป่วยไม่สามารถแสดงเจตนาดังตัวอย่างกรณทีี่ 2 

และ 3 

3. กลุ่มผูป่้วยทีร่บันอนในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยที่อยู่ในสภาวะ PVS หรือบาดเจบ็สมองรนุแรง

จนไม่สามารถรับรู้  เช่น โรคเน้ือสมองตายบริเวณกว้าง 

หรือมีเลือดออกในสมอง ต้องใช้เคร่ืองช่วยหายใจเป็น

เวลานาน หากญาตผู้ิดูแลมคีวามต้องการเอกสารรับรอง

สติสมัปชัญญะเพ่ือใช้สทิธิ์ทางศาล ทางโรงพยาบาลควร

มีระเบยีบให้ญาตหิรือผู้ดูแลจัดท�ำบนัทกึข้อความร้องขอ

เอกสารการตรวจสติสัมปชัญญะ พร้อมแนบเอกสาร

ทะเบียนราษฎร์ ย่ืนผ่านเจ้าหน้าที่นิติกรท�ำความเหน็ให้ 

ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลหรือผู้ได้รับมอบหมายอนุมัติ

เปิดเผยข้อมูล และมกีารแจ้งให้แพทย์นิตเิวชหรือแพทย์

ผู้รับผิดชอบเข้าตรวจสติสัมปชัญญะโดยมีการปรึกษา

อาการผู้ป่วยกบัแพทย์ผู้ดูแลเกี่ยวกบัการวินิจฉัยโรค การ

รักษา และพยากรณโ์รค จากน้ันท�ำรายงานการตรวจดัง

ตวัอย่างในกรณทีี่ 1 

การออกเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะ 

ผูที้ล่�ำบากในการสือ่สารซ่ึงตอ้งการ 

แสดงเจตนาท�ำนติิกรรม
ผู้ป่วยอายุมากกว่า 20 ปี หรือเป็นผู้บรรลุนิตภิาวะพ้น

จากการเป็นผู้เยาว์หากต้องการท�ำพินัยกรรม ควรมี

เอกสารรับรองการตรวจสตสิมัปชัญญะของแพทย์ซ่ึงระบุ

ว่าได้มีการส่งตรวจคัดกรองโรคภาวะสมองเสื่อม พบว่า

ผ่านเกณฑ์การทดสอบแบบประเมิน TMSE เกิน 23 

คะแนน หรือแบบประเมนิ MMSE – Thai 2002 เกนิ 



ขอ้เสนอแนะการจดัท�ำเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม และผูที้ล่�ำบากในการสือ่สาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 577

22 คะแนนจาก 30 คะแนน ส่วนผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร

ย่อมมีสิทธิ์ที่จะร้องขอเอกสารรับรองสติสัมปชัญญะใน

การแสดงเจตนาในการท�ำนิติกรรมของตนเองได้เช่นกนั 

แต่เน่ืองจากชราภาพ เจบ็ป่วยเร้ือรัง ทุพพลภาพตดิเตยีง 

หรือได้รับการผ่าเจาะคอใส่ทอ่หายใจทางหลอดลม จึงไม่

เหมาะสมที่จะท�ำการทดสอบด้วยแบบประเมินข้างต้นได้ 

ประกอบกบัผู้ป่วยไม่สามารถพูด เขยีน หรือลงลายมอืช่ือ

ในการท�ำนิติกรรม ดังน้ันผู้เกี่ยวข้อง เช่น เจ้าหน้าที่

สถาบนัการเงนิ หรือกรมที่ดนิ ควรแนะน�ำให้ญาตผู้ิดูแล

มาติดต่อที่โรงพยาบาลเพ่ือร้องขอเอกสารการตรวจ

สตสิมัปชัญญะของผู้ป่วยว่าอยู่ในเกณฑป์กต ิและมคีวาม

สามารถในแสดงเจตนาได้ ทั้งน้ีสามารถแบ่งกลุ่มผู้ป่วย

เป็นกลุ่มผู้ป่วยนอก และกลุ่มผู้ป่วยใน ดงัน้ี

1. กลุ่มผูป่้วยนอก 

หากผู้ป่วยมีเจตนาท�ำพินัยกรรม นิติกรรมเกี่ยวกับ

ทรัพย์สนิ แพทย์ควรท�ำการซักประวัต ิตรวจสภาพร่างกาย

จิตใจ โดยผู้ป่วยต้องสามารถรับรู้  มสีตสิมัปชัญญะ ตอบ

ค�ำถามเกี่ยวกบัวัน เวลา สถานที่ บุคคลได้อย่างถูกต้อง 

ไม่มีภาวะสบัสน หรือวิตกกงัวลทางจิต ผู้ป่วยอาจเคยมี

ประวัติความผิดปกติทางจิต แต่มีหลักฐานที่แสดงว่า

ควบคุมรักษาได้และอยู่ระหว่างการดูแลรักษาต่อเน่ือง  

ผู้เขียนเสนอแนะให้แพทย์บันทึกข้อมูลที่ได้จากการ 

ซักประวัตอิย่างละเอยีด และควรส่งตรวจประเมนิด้านการ

รับรู้ โดยนักจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี) ทั้งน้ีควรมีการจัดท�ำ

เอกสารนิติกรรมภายหลังจากที่แพทย์ตรวจสติสัมป-

ชัญญะไม่นาน หรืออยู่ร่วมกนักบับุคคลที่เกี่ยวข้องในการ

จัดท�ำนิตกิรรม เช่น ทนายความ ตวัแทนของธนาคาร และ

เจ้าหน้าที่ส�ำนักงานที่ดนิ โดยขั้นตอนการท�ำนิตกิรรมควร

มีหลักฐานที่แสดงว่าผู้ป่วยทราบประวัติของทรัพย์สินที่

ตนเองมี ทราบคุณค่าของทรัพย์สิน เหตุผลการยก

ทรัพย์สนิให้ และผลสบืเน่ืองหลังจากการยกทรัพย์สนิให้ 

และผู้ป่วยจะต้องแสดงให้ทราบถงึความสมัพันธก์บัผู้รับ-

โอนหรือผู้รับมรดก และแสดงเหตุผลที่สมเหตุสมผลใน

การมอบให้(13) การจดทะเบียนโอนกรรมสิทธิ์ ใน

อสงัหาริมทรัพย์ต้องด�ำเนินการที่ส�ำนักงานที่ดินจังหวัด

หรือสาขา ส่วนการท�ำพินัยกรรมควรท�ำตามวิธีการที่

กฎหมายก�ำหนดโดยแพทย์และผู้ดูแลในฐานะพยานต้อง

ไม่มีผลประโยชน์ที่ได้จากการน้ียกเว้นค่าตอบแทนการ

ประกอบวิชาชีพเทา่น้ัน(14) 

2. กลุ่มผูป่้วยใน 

การรับรองความสามารถในการท�ำนิติกรรม หรือ

พินัยกรรมในโรงพยาบาลจังหวัดที่มีแพทย์นิติเวชใน

สงักดั ควรมรีะเบยีบของโรงพยาบาลก�ำหนดให้นิตกิรรม

ที่ท�ำในหอผู้ป่วยสามารถด�ำเนินการได้สองวิธ ีวิธแีรกฝ่าย

ผู้ป่วยจัดหาทนายความส่วนตวัมาท�ำนิตกิรรมในหอผู้ป่วย

โดยมหีนังสอืขออนุญาตให้ทนายความเข้ามาท�ำ เช่น การ

ท�ำพินัยกรรมในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลศริิราช ส่วนวิธี

ที่สองฝ่ายผู้ป่วยหรือผู้ดูแลร้องขอให้นิตกิรเจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลด�ำเนินการท�ำนิตกิรรม หรือพินัยกรรมซ่ึงการ

ท�ำพินัยกรรมจะต้องมีแพทย์นิติเวชประเมินอาการ

สติสัมปชัญญะของผู้ป่วยในขณะที่ท�ำนิติกรรมเพ่ือเป็น

หลักฐานว่าผู้ป่วยได้ท�ำในขณะที่มสีตสิมัปชัญญะสมบูรณ ์

ไม่มีโรคทางกายที่ส่งผลต่อจิตใจ ไม่ได้ถูกบังคับขู่เขญ็

หลอกหลวง หรือมอีาการทางจิต วิตกกงัวลหวาดกลัว เพ้อ

สับสน ส่วนบทบาทหน้าที่ของพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน

ขณะน้ันควรจะต้องบันทึกไว้ว่าในช่วงเวลาดังกล่าว 

นายแพทย์ซ่ึงเป็นแพทย์ทางนิติเวชได้ประเมินระดับสติ

และอาการของผู้ป่วยเพ่ือท�ำนิตกิรรมเกี่ยวกบัเร่ืองใด ภาย

หลังการประเมินอาการแพทย์นิติเวชจะออกใบรับรอง

แพทย์ หรือเอกสารรับรองการมาตรวจเพ่ือใช้เป็นหลัก-

ฐานประกอบการท�ำนิตกิรรมจึงควรแนบส�ำเนาเอกสารดงั

กล่าวไว้ในเวชระเบียนด้วย โดยกรณีการท�ำพินัยกรรม 

ญาติ แพทย์ นิติกร จะเป็นผู้ลงลายมือช่ือเป็นพยานใน

นิตกิรรมดงักล่าวโดยระบุวันเวลาที่ท�ำให้ชัดเจน(15) ส่วน

ในโรงพยาบาลอื่นที่ไม่มแีพทย์นิตเิวช แพทย์ผู้ได้รับมอบ

หมายหรือแพทย์เจ้าของไข้ย่อมท�ำการตรวจระดับ

สติสัมปชัญญะและการแสดงเจตนาของผู้ป่วยได้ เพ่ือ

ประโยชน์ในการที่เจ้าหน้าที่รัฐหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

กบัการท�ำนิตกิรรมสามารถพิจารณาด�ำเนินการตามความ

ประสงค์ของผู้ป่วย ผู้เขยีนเสนอรปูแบบโครงสร้างรายงาน
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สตสิมัปชัญญะกรณผู้ีป่วยสามารถแสดงเจตนาได้ เพ่ือท�ำ

พินัยกรรม หรือนิติกรรมการเบิกถอนเงินฝากธนาคาร 

รวมทั้งการท�ำหนังสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสขุที่เป็นไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสดุท้าย 

(living will) ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบญัญัตสิขุภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ. 2550(8) แพทย์และผู้เกี่ยวข้องควรท�ำการ

บนัทกึภาพน่ิง หรือภาพเคล่ือนไหวที่มเีสยีงรวมทั้งท�ำการ

บนัทกึภาพในขั้นตอนการท�ำพินัยกรรมร่วมด้วยเพ่ือเป็น

พยานหลักฐาน ดงัตวัอย่างการจัดท�ำพินัยกรรมในสถาน-

พยาบาลของผู้ป่วยโรคมะเร็งที่มีการแพร่กระจายไปที่

ต่างๆ จ�ำนวนมากซ่ึงมีขั้นตอนก่อนการจัดท�ำโดยการจัด

เตรียมพิมพ์ร่างข้อความพินัยกรรมไว้ตามความประสงค์

ของผู้ป่วยจ�ำนวนสองฉบับมีข้อความเหมือนกันทุก

ประการ ขณะท�ำพินัยกรรมให้มกีารจัดเตรียมพยานอยู่ต่อ

หน้าผู้ป่วยอย่างน้อยสองคนโดยคนหน่ึงเป็นแพทย์ และ

ให้พยานคนหน่ึงอ่านพินัยกรรมให้กบัผู้ป่วยฟังทุกค�ำ ทุก

ประโยค เมื่อผู้ป่วยได้ฟังแล้วผู้ป่วยพยักหน้าแสดงการ

ตอบรับเป็นระยะๆ แสดงถงึความถูกต้องของพินัยกรรม 

หลังอ่านพินัยกรรมเสร็จสิ้ นให้ผู้ป่วยลงลายมือช่ือใน

พินัยกรรมทั้งสองฉบับให้เหมือนกัน โดยแจ้งผู้ป่วยว่า

พินัยกรรมฉบบัหน่ึงท�ำเผื่อเกบ็ไว้ที่โรงพยาบาล หลังจาก

น้ันพยานแต่ละคนลงช่ือต่อหน้ากนัในห้องพักผู้ป่วย และ

มกีารถ่ายภาพของผู้ป่วย และพยานต่อหน้าซ่ึงกนัและกนั

ไว้เป็นหลักฐาน(17) เพ่ือป้องกนักรณพิีพาทฟ้องเพิกถอน

นิติกรรมดังกล่าวให้เป็นโมฆะในภายหลัง ดังตัวอย่างค�ำ

พิพากษาศาลอุทธรณ์ในปี 2565 ที่ตัดสินคดีกลับค�ำ

พิพากษาศาลช้ันต้น ให้พินัยกรรมที่ผู้ป่วยได้ท�ำไว้เมื่อ 10 

ปีก่อนเป็นโมฆะ เน่ืองจากผู้ท�ำพินัยกรรมขณะน้ันเป็นป่วย

โรคสมองเสื่อม อายุ 95 ปี ซ่ึงในขั้นตอนการจัดท�ำ

พินัยกรรมดังกล่าว ทนายความจ�ำเลยได้มีการถ่ายภาพ

เพียงภายนอกขณะที่ผู้ป่วยจดปากกาลงลายมอืช่ือในการ

ท�ำพินัยกรรมในขณะที่มพียานจ�ำเลยอกี 2 คน น่ังขนาบ

ข้างเท่าน้ันโดยไม่ได้มีการถ่ายภาพหรือบันทึกวิดีโอขั้น

ตอนส�ำคัญที่จะแสดงได้ว่าขณะท�ำพินัยกรรม ผู้ป่วยมี

สติสมัปชัญญะ คือ ความระลึกได้ รู้สกึตัว และพูดจารู้

ผลการตรวจ และความเห็นในการออกเอกสารรับรอง

สติสัมปชัญญะผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสารที่สามารถแสดง

เจตนาได้โดยมีรายการที่แพทย์ได้ตรวจ และความเหน็ 

ระบุดงัน้ี (1) สภาพร่างกายทั่วไป อาการขณะที่ตรวจพบ

คร้ังแรก (2) ผลตรวจภาพรังสคีอมพิวเตอร์สมอง วันที่

ตรวจ ความผดิปกตทิี่พบ การวินิจฉัย และการรักษา และ 

(3) ผลตรวจสตสิมัปชัญญะการรับรู้ บุคคล วันเวลา สถาน

ที่ และการแสดงเจตนา 4) ความเห็น ผู้ป่วยมีระดับ

สติสัมปชัญญะ และสื่อสารแสดงเจตนาได้หรือไม่ ม ี

ข้อจ�ำกัดอย่างไร ดังตัวอย่างกรณีที่ 4 ผู้ป่วยพูดไม่ได้ 

(Broca’s aphasia) ต้องการท�ำนิติกรรมจดทะเบียนรับ

บุตรบุญธรรม ดงัน้ี 

1) รปูร่างผอม น่ังล้อเขน็ ตื่นรู้ตวั สบประสานสายตา 

ใส่สายให้อาหารทางจมูก ตวัมอืสั่น พูดสื่อสารไม่ได้

2) ตรวจภาพรังสแีม่เหลก็ไฟฟ้าพบเน้ือใยสมองตาย

เลก็น้อย เมื่อ 2 ปีก่อน ได้รับยารักษาโรคพาร์กนิสนั 

3) ตรวจพบรู้ บุคคล วัน เวลา สถานที่ โดยการพยัก-

หน้าตอบรับ และส่ายหน้าปฏเิสธค�ำถามลวงได้ถูกต้อง 

4) ความเหน็ มรีะดบัสตสิมัปชัญญะด ีสามารถสื่อสาร

แสดงเจตนาได้แต่มข้ีอจ�ำกดัทางสมองที่พูดไม่ได้ 

ทั้งน้ีสามารถศึกษาวิธีการกรอกแบบฟอร์มร้องขอ

เอกสารการตรวจสตสิมัปชัญญะผู้มภีาวะสมองเสื่อมและ

ผู้ทีล่�ำบากในการสื่อสาร วิธกีารบนัทกึผลการตรวจในแบบ

ฟอร์มตรวจสติสัมปชัญญะและการแสดงเจตนาของผู้มี

ภาวะสมองเสื่อม และผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร และ

แนวทางขั้นตอนการจัดท�ำเอกสารรับรองสติสมัปชัญญะ

ทั้งกรณผู้ีป่วยแสดงเจตนาไม่ได้ และกรณผู้ีป่วยสามารถ

แสดงเจตนาได้ ในภาคผนวกคู่มอืการออกเอกสารรับรอง

สตสิมัปชัญญะผู้มภีาวะสมองเสื่อม และผู้ที่ล�ำบากในการ

สื่อสารตามพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 

พ.ศ. 2562(16)

การบนัทึกภาพนิง่ ภาพเคลือ่นไหวเป็น 

หลกัฐานในท�ำหนงัสือแสดงเจตนาของผูป่้วย
ในระหว่างการตรวจร่างกายผู้ป่วยเพ่ือรับรอง



ขอ้เสนอแนะการจดัท�ำเอกสารรบัรองสติสมัปชญัญะผูมี้ภาวะสมองเสือ่ม และผูที้ล่�ำบากในการสือ่สาร

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่3 579

อารมณแ์ละพฤตกิรรม โดย amygdala เป็นศนูย์กลางทาง

อารมณข์องสมองที่เกี่ยวข้องกบัอารมณท์างลบ เช่น ความ

กลัว ความเศร้า และความโกรธ หากมกีารกระตุ้นผ่านการ

รับรู้จะส่งผลให้เกดิพฤตกิรรมยับย้ัง ถอนหลีกหนี เกบ็กด 

หรือขัดขวางพฤติกรรมที่ก�ำลังเกดิขึ้น(18) ดังน้ันหากพบ 

ผู้ป่วยสงูวัย นอนน่ิง ตื่นลืมตา ไม่พูด หรือไม่ค่อยตอบ

สนอง แพทย์ควรหลีกเล่ียงการทดสอบด้วยแบบประเมนิ 

TMSE หรือแบบทดสอบอื่น และควรส่งปรึกษาจิตแพทย์

เพ่ือท�ำการวินิจฉัยอาการทางจิต หรือรับตวัผู้ป่วยนอนใน

โรงพยาบาลเพ่ือสอบถามประวัติผู้ป่วยจากญาติทุกฝ่าย 

และสบืค้นเวชระเบยีนจากสถานพยาบาลอื่นร่วมด้วย หาก

มกีารจ�ำหน่ายผู้ป่วยออกจากสถานพยาบาลไปก่อน ควร

นัดตรวจติดตามอาการผู้ป่วยอีกคร้ังก่อนออกเอกสาร

รับรองสติสมัปชัญญะเพ่ือให้ทราบระดับสติสมัปชัญญะ

พ้ืนฐานเดิม หากมีความจ�ำเป็นเพ่ืออ�ำนวยความสะดวก

แก่ผู้ป่วย แพทย์อาจต้องไปตรวจผู้ป่วยที่ภมูิล�ำเนาซ่ึงมี

ญาตหิรือผู้ดูแลใกล้ชิดเพ่ือให้ทราบถงึระดบัสตสิมัปชัญญะ

ที่แท้จริง 

ส่วนในคดอีาญาหากพนักงานสอบสวนต้องการทราบ

สตสิมัปชัญญะของผู้ป่วยในการแสดงเจตนาร้องทุกข ์และ

ความสามารถให้การเป็นพยาน ควรท�ำหนังสอืราชการถงึ

โรงพยาบาล เพ่ือให้ผู้อ�ำนวยการหรือผู้รักษาราชการแทน 

มอบหมายให้แพทย์นิตเิวชหรือแพทย์อื่น เช่น อายุรแพทย์ 

หรือจิตแพทย์เป็นคณะแพทย์ผู้ท�ำการตรวจวินิจฉัย

สตสิมัปชัญญะ โดยในขั้นตอนการตรวจควรหลีกเล่ียงการ

ให้ผู้ป่วยตอบค�ำถามปลายปิดเกี่ยวกบัการระบุตัวบุคคล

โดยการพิมพ์รปูภาพบุคคลออกมาเป็นภาพสองมติทิี่เหน็

เฉพาะส่วนใบหน้าแล้วน�ำมาใช้สอบถามผู้ป่วยว่าบุคคลน้ี

คือใคร ใช่หรือไม่ใช่ เน่ืองจากผู้ป่วยสูงอายุ อาจตอบ

ค�ำถามผดิพลาดเน่ืองจากมองเหน็รูปภาพไม่ชัดเจนด้วย

สาเหตุได้แก่ สายตายาวตามวัย วุ้นในลูกตาและจอ

ประสาทตาเสื่อม รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของสมอง

ส่วนท้ายที่เกี่ยวกับการมองเหน็จากโรคเส้นเลือดสมอง 

แต่ผู้ป่วยไม่สามารถบอกสื่อสารผู้ตรวจได้ ดังน้ันจึงควร

ใช้วิธนี�ำตวับุคคลที่มชีีวิตมาให้ผู้ป่วยระบุตวัเน่ืองจากการ

เร่ืองไว้เป็นหลักฐาน จึงไม่อาจบ่งช้ีได้ว่าขณะผู้ป่วยลง

ลายมือช่ือในพินัยกรรมน้ัน ผู้ป่วยเข้าใจข้อก�ำหนดใน

พินัยกรรมหรือไม่ จะมผีลบงัคับอย่างไร ทั้งมหีลักฐานใน

การพิจารณาของศาลเยาวชนและครอบครัวกลางที่โจทก์

ฟ้องให้ผู้ป่วยเป็นบุคคลเสมือนไร้ความสามารถว่าผู้ป่วย

สามารถจ�ำช่ือบุตรทั้งหกคนที่เป็นโจทกไ์ด้เพียงช่ือจริง 1 

คน ช่ือเล่น 3 คน และช้ีสลับคนกนัในศาล แต่พินัยกรรม

ดังกล่าวกลับมีข้อความระบุช่ือสกุลจริงของโจทก์ทั้งหก 

และภรรยาผู้ป่วยอย่างถูกต้อง มีข้อก�ำหนดและเงื่อนไข

อย่างละเอียดในการตัดโจทก์ทั้งหกและภรรยาไม่ให้รับ

มรดก พินัยกรรมดังกล่าวจึงมีพิรุธถูกจัดท�ำขึ้ นโดยกล

ฉ้อฉลของจ�ำเลย ศาลอุทธรณ์จึงพิพากษาคดีตามฟ้อง

โจทก ์และก�ำจัดจ�ำเลยมใิห้รับมรดกฐานเป็นผู้ไม่สมควร

วิจารณ ์
ในการตรวจสตสิมัปชัญญะผู้ป่วยควรมกีารจัดเตรียม

สถานที่ตรวจให้มีความเป็นส่วนตัว จัดเตรียมกล้องถ่าย

บันทึกภาพน่ิง และภาพเคล่ือนไหวทุกราย ปิดเสียง

โทรศพัทม์ือถอื หรือหลีกเล่ียงเสยีงรบกวนจากภายนอก 

จัดเตรียมชุดค�ำถาม เกี่ยวกบับุคคล วัน เวลา และสถาน

ที่ซ่ึงเกี่ยวข้องกับผู้ป่วย จากน้ันผู้ตรวจท�ำการซักถาม 

ผู้ป่วยเพียงคนเดียวโดยไม่มีบุคคลอื่นพูดแทรก ทั้งน้ี 

ผู้ตรวจต้องยืนยันว่าในขณะท�ำการตรวจ ผู้ป่วยไม่มีโรค

หรือภาวะทางกายซ่ึงยังสามารถรักษาได้ที่มีผลต่อการ

ท�ำงานของสมองลดลง เช่น ภาวะชอ็ก อณุหภมูิกายต�่ำ 

การตดิเช้ือรนุแรง สมองขาดออกซิเจน ความผดิปกตขิอง

เกลือแร่หรือฮอร์โมน การได้รับสารพิษ ยาเสพตดิให้โทษ 

ยานอนหลับ หรือวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท หากไม่

แน่ใจให้ส่งปรึกษาอายุรแพทย์ท�ำการรักษาก่อน รวมทั้ง

ต้องประเมนิว่าผู้ป่วยไม่อยู่ในสภาวะหวาดกลัว วิตกกงัวล

รนุแรง หรือซึมเศร้า เช่น ถูกคนร้ายน�ำตวัจากภมูลิ�ำเนา

มาให้แพทย์ตรวจที่โรงพยาบาลโดยไม่ยินยอม เน่ืองจาก

กลไกการท�ำงานของสมองมนุษย์ในระบบลิมบกิ (limbic 

system) ซ่ึงประกอบด้วยสมองส่วน thalamus, hypothal-

amus, hippocampus และ amygdala มคีวามเกี่ยวข้องกบั
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มองเหน็บุคคลที่มรีปูร่างสงูต�่ำ อ้วนผอม และบุคลิกที่ต่าง

กันท�ำให้ผู้ป่วยสามารถระบุตัวบุคคลได้ง่ายกว่า หาก 

ผู้ป่วยไม่สามารถพูดสื่อสารได้ ผู้เขยีนเสนอแนะให้มกีาร

ก�ำหนดเงื่อนไขให้ผู้ป่วยตอบค�ำถามปลายปิดโดยการ

พยักหน้า หรือส่ายหน้าตามเสยีงค�ำถาม เน่ืองจากสมอง

ส่วนขมับต�ำแหน่งเวอร์นิกก ี (Wernicke’s area)(19) ท�ำ

หน้าที่ด้านการรับฟังเสยีงจะสามารถรับรู้ ข้อความเสยีงที่

ผ่านเข้ามาในรูหู ประมวลผลค�ำพูดข้อมูลที่ไม่ซับซ้อน 

ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าใจค�ำถามง่ายๆ ได้ เมื่อมีการ

ท�ำงานร่วมกบัสมองในระบบลิมบกิที่เกี่ยวข้องกบัอารมณ์

และพฤติกรรมท�ำให้เกิดการตอบสนองโดยส่งต่อ

สญัญาณผ่านเส้นใยประสาทไปยังสมองส่วนข้างที่ควบคุม

กล้ามเน้ือลาย (motor cortex) ต�ำแหน่งล�ำคอด้านหน้า

ให้หดตวัเกดิการพยักหน้าตอบรับ หรือสั่งให้กล้ามเน้ือ-

ล�ำคอด้านข้างหดตัวเกดิการส่ายหน้าปฏเิสธเมื่อมีการใช้

ค�ำถามลวง หากการตอบค�ำถามปลายปิดเกี่ยวกบัวัน เวลา 

สถานที ่และบุคคลด้วยการพยักหน้า หรือส่ายหน้ามคีวาม

ถูกต้องเหมาะสมย่อมบ่งช้ีว่าผู้ป่วยเข้าใจค�ำถาม มีความ

รอบคอบมีสติสัมปชัญญะดี และการที่ผู้ป่วยสามารถ 

พยักหน้า ส่ายหน้าตอบค�ำถามเกี่ยวกบัอารมณค์วามรู้สกึ 

ความต้องการที่มีต่อบุคคลที่เกี่ยวข้องได้เหมาะสม ย่อม

บ่งช้ีถึงความสามารถที่เพียงพอต่อการแสดงเจตนาได้ 

ภายหลังจากการตรวจแพทย์ย่อมมีหน้าที่ในการจัดท�ำ

เอกสารรายงานทางการแพทย์รับรองสตสิมัปชัญญะ และ

การแสดงเจตนาของผู้ป่วยโดยสจุริตส่งมอบให้แก่บุคคล

อื่นตามความที่กฎหมายก�ำหนด

สรุป 
แพทย์ควรตรวจสติสัมปชัญญะผู้ป่วยภาวะสมอง-

เสื่อม หรือผู้ที่ล�ำบากในการสื่อสาร เพ่ือให้ทราบความ

สามารถในการแสดงเจตนาของผู้ป่วยทางกฎหมาย และ

จัดท�ำใบรับรองแพทย์อย่างเหมาะสม เพ่ือให้เกดิประโยชน์

ต่อผู้ป่วย ครอบครัว และสงัคม 
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People with dementia and people with difficulty communicating are increasing in aging society. 

Consequently, demand for a medical certificate relating to patient consciousness and intention is required 

for legal use. This investigation set out to examine the results of the consciousness check and prepare a 

report accurately and appropriately. In order to obtain pertinent information for the report, relatives or 

caregivers must first complete a form requesting information on the dementia or communication impaired 

patient’s state of consciousness from the hospital administration, which possesses the relevant personal 

data for consideration and approval. Doctors can disclose patient information according to the Personal 

Data Protection Act BE 2019 to other people or to government agencies. This discloser is due to the 

necessity for the establishment of legal claims compliance. Medical ethics dictate the disclosing of infor-

mation in accordance with the principle of benefiting patients. Prior to the examination, doctors should 

prepare documentation to record patient history, personal data, and the location of the consciousness 

assessment. During the physical examination of the patient, camera or video is used to record images 

and sound. After the examination, a medical certificate is issued that outlines the patient’s characteristics, 

diagnosis, treatment, consciousness and intentions. Firstly, the certification is used by relatives or care-

givers to file a court petition characterizing the patient as an incompetent person who needs a guardian to 

manage their property and financial transaction. Secondly, it is used to authorize a third person to make 

legal transaction on behalf of communication impaired patients. In conclusion, physicians should examine 

the consciousness of dementia patients and those with communication impairment in order to ascertain 

whether they are capable or incapable. Then, appropriate medical certification should be provided for the 

benefit of the patient, family and the society.
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