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แบบฟอร์มการขอขึ้นทะเบียนสถานพยาบาล (Health Sector) 
ของระบบสารสนเทศการบริหารจัดการหนังสือแสดงเจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Living Will)  

 

ชื่อสถานพยาบาล ..........................................................จังหวัด.........................เลขรหัสรพ.Hcode.................... 
 

 ยินดี ขึ้นทะเบียนเป็นสถานพยาบาลผู้ใช้ระบบ e-Living Will โดยขอแจ้งรายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ
บริหารจัดการระบบ e-Living Will ภายในสถานพยาบาล จำนวน .......... ท่าน ดังนี้ 
 

ผู้ดูแลระบบ e-Living Will (Administrator) (*ควรเป็นหัวหน้า/เจ้าหน้าที่ด้านไอที/จนท.สุขภาพดิจิทัล) 

1) ชื่อ-นามสกุล ....................................................................... เลขที่บัตรประชาชน ........................ ............. 

    ตำแหน่ง ............................................................................. สังกัดฝ่าย/แผนก ....................... .................. 

    โทรศัพท์............................................................................... อีเมล ............ ............................................... 

ผู้ประสานงานและนายทะเบียนหนังสือแสดงเจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ (*ควรเป็นหัวหน้าศูนย์การดูแล
แบบประคับประคอง หรือสถานชีวาภิบาล) 

2) ชื่อ-นามสกุล ....................................................................... เลขที่บัตรประชาชน ........................... .......... 

    ตำแหน่ง ............................................................................. สังกัดฝ่าย/แผนก ....................... .................. 

    โทรศัพท์............................................................................... อีเมล ............................... ............................ 

นายทะเบียนหนังสือแสดงเจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ (*ควรเป็นเจ้าหน้าที่ด้านการดูแลแบบ
ประคับประคอง หรือสถานชีวาภิบาล หรือ Ward อ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น ER ICU อายุรกรรม ฯลฯ) 

3) ชื่อ-นามสกุล ....................................................................... เลขที่บัตรประชาชน ................................... .. 

    ตำแหน่ง ............................................................................. สังกัดฝ่าย/แผนก ....................... ................. 

    โทรศัพท์............................................................................... อีเมล ............................... ............................ 

4) ชื่อ-นามสกุล ....................................................................... เลขที่บัตรประชาชน ........................... .......... 

    ตำแหน่ง ............................................................................. สังกัดฝ่าย/แผนก ....................... ................. 

    โทรศัพท์............................................................................... อีเมล ............................... ............................ 

 
      …………………………………………………… 

     (                                            ) 

ผู้อำนวยการโรงพยาบาล................................. 
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บทบาทของ ผู้ดูแลระบบ e – Living Will (Administrators)  

(1) จัดการ (เพ่ิม แก้ ลบ) บัญชีผู้ใช้งานของเจ้าหน้าที ่(แพทย์/พยาบาล/บุคลากรสาธารณสุข/ผู้ที่ควรเข้าถึงระบบ

ได้ เช่น แพทย์/พยาบาลห้องฉุกเฉิน แพทย์/พยาบาลวอร์ดที่เกี่ยวข้อง) ภายใต้สถานพยาบาลของท่าน  

(2) ล็อกและปลดล็อกบัญชีผู้ใช้งานเจ้าหน้าที่ ภายใต้สถานพยาบาลของท่าน 

(3) ค้นหาหนังสือแสดงเจตนาฯ หรือหนังสือ Advance care planning เพ่ือแจ้งแก่นายทะเบียน เจ้าหน้าที่และ

บุคคลากรสาธารณสุขเพ่ือให้การรักษาพยาบาลตามเจตนาฯ ของผู้ป่วย 

(4) พิมพ์เอกสารรายงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับหนังสือแสดงเจตนาฯ หรือหนังสือ Advance care planning ของ

หน่วยงาน/องค์กรของตนเอง 

หมายเหตุ : ควรเป็นหัวหน้า/เจ้าหน้าที่ด้านไอที/เจ้าหน้าที่สุขภาพดิจิทัล)  

บทบาทของ นายทะเบียนหนังสือแสดงเจตนาฯ แบบอิเล็กทรอนิกส์ 

(1) สร้าง แก้ไขหนังสือแสดงเจตนาฯ หรือหนังสือ Advance care planning แทนผู้แสดงเจตนาตามสิทธิ์ที่ได้รับ 

(2) ดูข้อมูลผู้ตัดสินใจแทน ทีผู่้แสดงเจตนาได้กำหนดไว้ (เพ่ือการติดต่อประสานงานในกรณีท่ีผู้ป่วยไม่มีสติ) 

(3) อนุมัตหิรือไม่อนุมัติหนังสือแสดงเจตนาฯ (รูปแบบที่มีไฟล์แนบ เฉพาะไฟล์ JPG, PNG และ PDF) ของผู้ป่วยที่

ได้แนบไฟล์ความต้องการการดูแลในระยะสุดท้ายของชีวิตเข้าสู่ระบบ e-Living will โดยการแนะนำของท่าน

หรืออ้างอิงจากเอกสารของหน่วยงานท่าน นายทะเบียนหนังสือฯ มีหน้าที่พิจารณาเนื้อหาสาระของไฟล์แนบ

ว่าเป็นหนังสือแสดงเจตนาฯ ตามมาตรา 12 หรือหนังสือ Advance care planning หรือไม่อย่างไร  

(4) ค้นหาหนังสือแสดงเจตนาฯ หรือหนังสือ Advance care planning เพื่อแจ้งแก่เจ้าหน้าที่ (แพทย์ พยาบาล 

บุคลากรสาธารณสุข) ทีไ่ด้รับสิทธิในการมีบัญชีการใช้งานจากผู้ดูแลระบบ (Administrators) ของโรงพยาบาล 

เพ่ือให้การรักษาพยาบาลตามเจตนาฯ ของผู้ป่วยต่อไป 

(5) ดูและพิมพ์เอกสารรายงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ หนังสือแสดงเจตนาฯ หรือหนังสือ Advance care planning 
ภายใตส้ถานพยาบาลของท่าน 

หมายเหตุ : ควรเป็นแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่ให้การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
หรือ สถานชีวาภิบาล หรือ Ward อ่ืนที่เกี่ยวข้อง เช่น ER ICU อายุรกรรม ฯลฯ 
 
ทั้งนี้ ขอความกรุณาส่งหนังสือตอบรับการขึ้นทะเบียนของสถานพยาบาลของท่าน โดยอ้างอิงหนังสือจากสช.
เลขที่ สช.กสส.ว. ๐๙๖๘/๒๕๖๗  (หรือสำเนาหนังสือแสดงในหน้าที่ 3) 
ได้ที่อีเมลสารบรรณกลาง สำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) nhco@saraban.mail.go.th 
และสำเนาอีเมลถึง kanokwan@nationalhealth.or.th  
ท่านสามารถดาวน์โหลดแบบฟอร์มนี้ได้ที่ QR-Code  
หรือลิงค์ https://www.nationalhealth.or.th/people2 (เอกสารที่ 1, 2)  

mailto:kanokwan@nationalhealth.or.th
https://www.nationalhealth.or.th/people2
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