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สมุดเบาใจคืออะไร

สมุดเบาใจ	คือเครื่องมือช่วยทบทวน	วางแผนชีวิต	และสื่อสารเจตนาสมุดเบาใจ	คือเครื่องมือช่วยทบทวน	วางแผนชีวิต	และสื่อสารเจตนา

ล่วงหน้าเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่วงสุดท้ายในชีวิตของท่าน	(ไม่นับรวมล่วงหน้าเก่ียวกับการดูแลสุขภาพช่วงสุดท้ายในชีวิตของท่าน	(ไม่นับรวม

การเสียชีวิตด้วยโรคเฉียบพลันหรืออุบัติเหตุ)	เพ่ือที่ครอบครัวจะได้ทราบการเสียชีวิตด้วยโรคเฉียบพลันหรืออุบัติเหตุ)	เพ่ือที่ครอบครัวจะได้ทราบ

เจตนาของท่าน			ไม่ต้องเดาใจในกรณีท่ีท่านปวยระยะสดุท้ายและไม่สามารถเจตนาของท่าน			ไม่ต้องเดาใจในกรณีท่ีท่านปวยระยะสดุท้ายและไม่สามารถ

สื่อสารได้	และช่วยลดข้อขัดแย้งระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพสื่อสารได้	และช่วยลดข้อขัดแย้งระหว่างครอบครัวกับทีมสุขภาพ

สมุดเบาใจ	ช่วยส�ารวจมุมมองต่อชีวิตและความตาย	ประกอบการวางแผนสมุดเบาใจ	ช่วยส�ารวจมุมมองต่อชีวิตและความตาย	ประกอบการวางแผน

ดูแลสุขภาพล่วงหน้า	การหาผู้สื่อสารเจตนาแทนท่าน	รวมไปถึงการจัดการดูแลสุขภาพล่วงหน้า	การหาผู้สื่อสารเจตนาแทนท่าน	รวมไปถึงการจัดการ

ร่างกายและงานศพร่างกายและงานศพ

การเขยีนสมดุเบาใจ	ท�าได้ในทกุช่วงของชวิีต	ท้ังช่วงท่ีท่านมสีขุภาพแขง็แรงการเขยีนสมดุเบาใจ	ท�าได้ในทกุช่วงของชวิีต	ท้ังช่วงท่ีท่านมสีขุภาพแขง็แรง

และช่วงที่ท่านเจ็บปวย	การเขียนสมุดเล่มนี้	ท่านจะได้ทบทวนชีวิต	สื่อสารและช่วงที่ท่านเจ็บปวย	การเขียนสมุดเล่มนี้	ท่านจะได้ทบทวนชีวิต	สื่อสาร

การวางแผนสุขภาพกับครอบครัวและทีมสุขภาพ	ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ท่านการวางแผนสุขภาพกับครอบครัวและทีมสุขภาพ	ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้ท่าน

มีคุณภาพชีวิตช่วงท้ายที่ดี	และจากไปอย่างสงบมีคุณภาพชีวิตช่วงท้ายที่ดี	และจากไปอย่างสงบ
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ข้อมูลส่วนตัว

ฉันชื่อ	ฉันชื่อ	__________________________________________________________			

คนอื่นเรียกฉันว่าคนอื่นเรียกฉันว่า	______________			ฉันเกิดวันที่		ฉันเกิดวันที่	_____________________			

เลขทีบ่ตัรประชาชน	เลขทีบ่ตัรประชาชน	_______________________________________________			

เบอร์โทรศพัท์เบอร์โทรศพัท์	____________________________________________________เบอร์โทรศพัท์เบอร์โทรศพัท์	____________________________________________________เบอร์โทรศพัท์เบอร์โทรศพัท์

ท่ีอยู่ปจจบุนั	ท่ีอยู่ปจจบุนั	_____________________________________________________

________________________________________________________________

ภูมิล�าเนาเดิมและพื้นเพของฉันภูมิล�าเนาเดิมและพื้นเพของฉัน

________________________________________________________________

นิสัยใจคอของฉัน	นิสัยใจคอของฉัน	

________________________________________________________________

________________________________________________________________

ความภาคภูมิใจในชีวิตความภาคภูมิใจในชีวิต

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

โรคหรืออาการปวยที่ฉันมีอยู่คือโรคหรืออาการปวยที่ฉันมีอยู่คือ

________________________________________________________________

_______________________________________________________________

หากคุณปวย	คุณมองความเจ็บปวยที่เปนอยู่ในขณะนี้ว่า	หากคุณปวย	คุณมองความเจ็บปวยที่เปนอยู่ในขณะนี้ว่า	

________________________________________________________________

_______________________________________________________________
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สิ่งส�าคัญที่ฉันอยากท�าก่อนตายคือสิ่งส�าคัญที่ฉันอยากท�าก่อนตายคือ

_________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

ฉันมองความตายที่ก�าลังมาถึงว่าฉันมองความตายที่ก�าลังมาถึงว่า

________________________________________________________________

________________________________________________________________

กรณีที่ท่านปวยระยะสุดท้าย	คุณค่าที่ส�าคัญที่สุด	3	อันดับแรกคือ...		กรณีที่ท่านปวยระยะสุดท้าย	คุณค่าที่ส�าคัญที่สุด	3	อันดับแรกคือ...		
(ระบุอันดับ	1-3)

____	มีอายุยืนยาวมีอายุยืนยาว

____	ดูแลตัวเองได้	ไม่เปนภาระของคนอื่นดูแลตัวเองได้	ไม่เปนภาระของคนอื่น

____	ได้อยู่อย่างสุขสบาย	ไม่เจ็บปวดทรมานได้อยู่อย่างสุขสบาย	ไม่เจ็บปวดทรมาน

____	ได้อยู่กับครอบครัวอันเปนที่รักได้อยู่กับครอบครัวอันเปนที่รัก

____	ลูกหลานไม่ทะเลาะกันลูกหลานไม่ทะเลาะกัน

____	ได้อยู่กับเพื่อนที่รักและไว้วางใจได้อยู่กับเพื่อนที่รักและไว้วางใจ

____	จัดการธุระการงานได้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดีจัดการธุระการงานได้ส�าเร็จลุล่วงด้วยดี

____	ได้ช่วยเหลือผู้อื่น	ท�าตัวเปนประโยชน์ได้ช่วยเหลือผู้อื่น	ท�าตัวเปนประโยชน์

____	ได้รับความเคารพให้เกียรติได้รับความเคารพให้เกียรติ

____	ได้ฝกปฏิบัติตามความเชื่อทางจิตวิญญาณหรือศาสนาได้ฝกปฏิบัติตามความเชื่อทางจิตวิญญาณหรือศาสนา

____	จากไปอย่างมีสติ	รู้สึกตัวจากไปอย่างมีสติ	รู้สึกตัว

____	อืน่ๆ	(ระบ)ุอืน่ๆ	(ระบ)ุ	__________________________________________________
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ความรู้เกี่ยวกับการปวยระยะสุดท้าย

การดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	Care	)

ท่านพร้อมรับมือการจากไปของตนเองได้มากน้อยเพียงใด	
(ท�าเครื่องหมาย		(ท�าเครื่องหมาย		✓✓	ตามความคิดเห็นของท่าน)	ตามความคิดเห็นของท่าน)

	 ฉันพร้อมจากไป	ฉันยอมรับความตายได้

	 ฉันพอท�าใจยอมรับได้

	 ฉันยังไม่แน่ใจ	 ฉันยังไม่แน่ใจ	 ฉันยังไม่แน่ใจ	 ฉันยังไม่แน่ใจ	 ฉันยังไม่แน่ใจ

	 ฉันยังยอมรับไม่ได้	 ฉันยังยอมรับไม่ได้	 ฉันยังยอมรับไม่ได้	 ฉันยังยอมรับไม่ได้	 ฉันยังยอมรับไม่ได้

ท่านเห็นด้วยกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคองหรือไม่	
(ท�าเครื่องหมาย		(ท�าเครื่องหมาย		✓✓	ตามความคิดเห็นของท่าน)	ตามความคิดเห็นของท่าน)

	 ฉันเห็นด้วยกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง	 ฉันเห็นด้วยกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง	 ฉันเห็นด้วยกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง	 ฉันเห็นด้วยกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง	 ฉันเห็นด้วยกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคอง

	 ฉันยังไม่ค่อยเข้าใจ	และต้องการข้อมูลเพิ่มเติม	 ฉันยังไม่ค่อยเข้าใจ	และต้องการข้อมูลเพิ่มเติม	 ฉันยังไม่ค่อยเข้าใจ	และต้องการข้อมูลเพิ่มเติม	 ฉันยังไม่ค่อยเข้าใจ	และต้องการข้อมูลเพิ่มเติม	 ฉันยังไม่ค่อยเข้าใจ	และต้องการข้อมูลเพิ่มเติม

	 ฉันไม่เห็นด้วย	ฉันต้องการการรักษาแบบหายขาด	 ฉันไม่เห็นด้วย	ฉันต้องการการรักษาแบบหายขาด	 ฉันไม่เห็นด้วย	ฉันต้องการการรักษาแบบหายขาด	 ฉันไม่เห็นด้วย	ฉันต้องการการรักษาแบบหายขาด	 ฉันไม่เห็นด้วย	ฉันต้องการการรักษาแบบหายขาด

	 เมื่อชีวิตมาถึงจุดหน่ึง	ไม่ว่าสูงวัย	หรือเจ็บปวย	จะมีช่วงท่ีท่านเข้าสู่ระยะสุดท้ายของ

ชีวิต	ซึ่งหมายถึง	ช่วงที่อาการปวยทรุดลงอย่างรุนแรง	ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้

	 ในช่วงน้ี	ท่านอาจอ่อนเพลีย	ไม่อยากกินอาหาร	เคลื่อนไหวไม่สะดวก	เดินหรือลุกไม่ได้	

ต้องมีผู้ดูแลอย่างต่อเน่ือง	ต้องการพักผ่อน	แต่ด้วยประสาทรับรู้ท่ีเสื่อมลง	ท่านจึงไม่ค่อยรับรู้

ความเจ็บปวดมากนัก	จนกระทั่งถึงจุดหนึ่ง	ร่างกายจะค่อยๆ	หยุดท�างานและเสียชีวิต

	 เมื่อผู้ปวยปวยด้วยโรคท่ีคุกคามชีวิต	รักษาให้หายได้ยาก	การดูแลแบบประคับประคอง

จึงเปลี่ยนเปาหมายจากการรักษาให้หายขาด	มาสู่การพัฒนาคุณภาพชีวิตควบคู่ไปกับการ

รักษา	โดยปองกันและบรรเทาความทุกข์ทรมานต่างๆ	ท่ีเกิดขึ้นกับผู้ปวยและครอบครัว	

เข้าไปดแูลปญหาสขุภาพตัง้แต่ระยะแรกของโรค	ประเมนิและดแูลปญหาสขุภาพกาย	ใจ	สงัคม	และ

จิตวิญญาณ	จนกระทั่งผู้ปวยจากไปอย่างสงบและมีศักดิ์ศรี

	 การดูแลแบบประคับประคอง	มุ่งพัฒนาคุณภาพชีวิต	ไม่ยื้อชีวิต	และไม่เร่งการตาย
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การกู้ชีิพเพื่อช่วยชีิวิต	-	การยื้อชีวิตเพียงเพื่อยืดการตาย

ผู้สื่อสารเจตนาแทน

ท่านคิดอย่างไรกับการยื้อชีวิตผู้ปวยระยะสุดท้าย	
(ท�าเครื่องหมาย		(ท�าเครื่องหมาย		✓✓	ตามความคิดเห็นของท่าน)	ตามความคิดเห็นของท่าน)

	 ฉันไม่เห็นด้วยกับการยื้อชีวิต	 ฉันไม่เห็นด้วยกับการยื้อชีวิต	 ฉันไม่เห็นด้วยกับการยื้อชีวิต	 ฉันไม่เห็นด้วยกับการยื้อชีวิต	 ฉันไม่เห็นด้วยกับการยื้อชีวิต

	 ฉันเห็นด้วยกับการยื้อชีวิต	 ฉันเห็นด้วยกับการยื้อชีวิต	 ฉันเห็นด้วยกับการยื้อชีวิต	 ฉันเห็นด้วยกับการยื้อชีวิต	 ฉันเห็นด้วยกับการยื้อชีวิต

	 ฉันไม่แน่ใจ	 ฉันไม่แน่ใจ	 ฉันไม่แน่ใจ	 ฉันไม่แน่ใจ	 ฉันไม่แน่ใจ

	 การกู้ชีพเพ่ือช่วยชีิวิต	คือการช่วยชีวิตผู้ปวยวิกฤตที่ยังมีโอกาสรอดชีวิตและฟนคืนสู่

สภาพปกติ	(เช่น	ประสบอุบัติเหตุ	ปวยเฉียบพลัน)	ด้วยการกดนวดหัวใจ	การชอคกระแสไฟฟา	

การใส่ท่อช่วยหายใจ	ควบคู่กับการรักษาอื่นๆ	ที่จ�าเปน	เช่น	การใช้เครื่องช่วยหายใจ	การให้ยา

กระตุ้นหัวใจ	การใส่สายสวนปสสาวะ	การให้อาหารทางสายอาหาร	เปนต้น

	 ในขณะท่ีการย้ือชีวิตผู้ปวยระยะสุดท้าย	มักเปนการรักษาท่ีไม่ก่อให้เกิดประโยชน์	เพราะ

การรักษาข้างต้นไม่ท�าให้ผู้ปวยหายจากโรคหรือท�าให้ผู้ปวยฟนคืนสู่สภาพปกติ		นอกจากน้ี	

ภาวะเสื่อมถอยของอวัยวะ	จะท�าให้ผู้ปวยระยะสุดท้ายเข้าสู่กระบวนการใกล้ตายอีกในระยะ

เวลาไม่นาน	

	 กระบวนการยื้อชีวิต	มักท�าให้ผู้ปวยทุกข์ทรมานมากขึ้น	และอาจเสียชีวิตในสภาพที่สับสน

วุ่นวาย	ขณะที่ครอบครัวพลาดโอกาสใช้เวลาช่วงสุดท้ายกับผู้ปวยในบรรยากาศที่สงบ

	 ในกรณีท่ีท่านปวยระยะสุดท้าย	อยู่ในสภาพท่ีไม่สามารถสื่อสารได้	ท่านอาจต้องการ

ผูท้�าหน้าทีส่ือ่สารเจตนาแทนท่าน	ผูส้ือ่สารเจตนาแทนควรมอีายุมากกว่า	20	ป	รูจ้กัความต้องการ

และข้อกังวลของท่านเปนอย่างดี	ได้รับการยอมรับจากครอบครัวของท่าน	เต็มใจท�าหน้าที่

ยืนยันเจตนาแทนท่าน	และจดัการสถานการณ์ตงึเครยีดได้
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หนังสือแสดงเจตนาเลือกวิธีการรักษา
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต
หลงัจากท่ีฉันหลงัจากท่ีฉัน	(________________________________)	ทบทวนชวิีตในสมุดเบาใจ	รู้จักการทบทวนชวิีตในสมุดเบาใจ	รู้จักการ

ดูแลผู้ปวยแบบประคับประคองแล้ว	ฉันต้องการแสดงเจตนาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ	ดูแลผู้ปวยแบบประคับประคองแล้ว	ฉันต้องการแสดงเจตนาเก่ียวกับการดูแลสุขภาพ	

ในกรณีที่โรคของฉันด�าเนินมาถึงระยะสุดท้าย	และฉันไม่สามารถสื่อสารได้	ดังนี้ในกรณีที่โรคของฉันด�าเนินมาถึงระยะสุดท้าย	และฉันไม่สามารถสื่อสารได้	ดังนี้

บ้านบ้าน

อืน่ๆ	อืน่ๆ	__________________________

โรงพยาบาลโรงพยาบาล

อย่างไรก็ตาม	ฉันอนุญาตให้แพทย์กู้ชีพ	ยื้อชีวิตฉันไว้ก่อน	ในกรณีดังต่อไปนี้อย่างไรก็ตาม	ฉันอนุญาตให้แพทย์กู้ชีพ	ยื้อชีวิตฉันไว้ก่อน	ในกรณีดังต่อไปนี้

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ฉันต้องการเสียชีวิตที่	ฉันต้องการเสียชีวิตที่	

กรณท่ีีฉนัปวยระยะสดุท้าย	และไม่สามารถสือ่สารได้	คนท่ีจะสือ่สารเจตนาแทนฉนั	คือกรณท่ีีฉนัปวยระยะสดุท้าย	และไม่สามารถสือ่สารได้	คนท่ีจะสือ่สารเจตนาแทนฉนั	คือ

__________________________			ฉนัเรยีกเขาว่า	ฉนัเรยีกเขาว่า	____________________			โทร	โทร	_________________

ฉันขอรับรองว่า	ขณะท�าเอกสารฉบับนี้	ฉันมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ฉันขอรับรองว่า	ขณะท�าเอกสารฉบับนี้	ฉันมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์

ลงชื่อ	ลงชื่อ	_________________________________

(	________________________________	)

วันที่	วันที่	_________________________________

ฉันต้องการ ฉันไม่ต้องการ

จากไปอย่างสงบ	ไม่ยื้อชีวิต	และไม่เร่งการตาย

การปมหัวใจ	ใส่ท่อช่วยหายใจ	กรณีหัวใจหยุดเต้น

การดูแลแบบประคับประคอง
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การดูแลอื่นๆที่ฉันต้องการ
(ท�าเครื่องหมายถูก		✓	หน้าข้อความที่ท่านต้องการการดูแลในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต)

	 ฉันต้องการให้ร่างกายสะอาด	อยู่ในห้องพักที่สะอาด	 ฉันต้องการให้ร่างกายสะอาด	อยู่ในห้องพักที่สะอาด

	 ฉันต้องการบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน	หายใจสั้น	หอบเหนื่อย	ซึมเศร้า	เห็นภาพหลอน	 ฉันต้องการบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน	หายใจสั้น	หอบเหนื่อย	ซึมเศร้า	เห็นภาพหลอน

	 ฉันต้องการให้ริมฝปากชุ่มชื้น	ไม่แตกแห้ง	รักษาช่องปากให้สะอาด	 ฉันต้องการให้ริมฝปากชุ่มชื้น	ไม่แตกแห้ง	รักษาช่องปากให้สะอาด

	 ฉันต้องการให้คนรอบข้างรับฟงความรู้สึก	ความต้องการของฉัน	 ฉันต้องการให้คนรอบข้างรับฟงความรู้สึก	ความต้องการของฉัน

	 ฉันต้องการให้มีคนย�้าเตือนความดีงามที่ฉันเคยท�า	รวมถึงการบอกรัก	 ฉันต้องการให้มีคนย�้าเตือนความดีงามที่ฉันเคยท�า	รวมถึงการบอกรัก

	 ฉันต้องการการสัมผัส	จับมือ	โอบกอด	แม้ฉันไม่รู้สึกตัวก็ตาม	 ฉันต้องการการสัมผัส	จับมือ	โอบกอด	แม้ฉันไม่รู้สึกตัวก็ตาม

	 ฉันต้องการฟงเพลง	เสียงอ่านหนังสือ		 ฉันต้องการฟงเพลง	เสียงอ่านหนังสือ	_________________________________________

	 ฉนัต้องการให้มสีิง่เหล่านีใ้นห้องพัก		 ฉนัต้องการให้มสีิง่เหล่านีใ้นห้องพัก	___________________________________________

	 ฉันต้องการพบ	(คน/สัตว์เลี้ยง)		 ฉันต้องการพบ	(คน/สัตว์เลี้ยง)	_______________________________________________

	 ฉันต้องการให้		 ฉันต้องการให้	__________________________________	มาน�าทางสูก่ารจากไปอย่างสงบมาน�าทางสูก่ารจากไปอย่างสงบ

เกี่ยวกับการดูแลจัดการความปวด	และอาการไม่สุขสบายเกี่ยวกับการดูแลจัดการความปวด	และอาการไม่สุขสบาย	(เลือกข้อใดข้อหนึ่ง)

ฉันต้องการยาระงับปวดอย่างเพียงพอในระดับที่ฉันหายปวด	แม้จะท�าให้ฉันสะลึมสะลือ	ฉันต้องการยาระงับปวดอย่างเพียงพอในระดับที่ฉันหายปวด	แม้จะท�าให้ฉันสะลึมสะลือ	

	 หลับนานขึ้น	และไม่ค่อยรู้สึกตัวก็ตาม	 หลับนานขึ้น	และไม่ค่อยรู้สึกตัวก็ตาม

ฉันต้องการยาระงับปวดในระดับที่ฉันยังมีสติรับรู้ความเปนไปของร่างกายฉันต้องการยาระงับปวดในระดับที่ฉันยังมีสติรับรู้ความเปนไปของร่างกาย

ฉันต้องการให้คนอื่นๆ	ปฏิบัติต่อฉันเพิ่มเติมดังนี้ฉันต้องการให้คนอื่นๆ	ปฏิบัติต่อฉันเพิ่มเติมดังนี้

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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การสื่อสารในช่วงท้ายของชีวิต
(ท�าเครื่องหมายถูก		✓	หน้าข้อความที่ท่านเห็นด้วย)

กรณีหมอนัดฟงค�าวินิจฉัยโรคครั้งส�าคัญ	หรือการรับรู้ข่าวร้ายกรณีหมอนัดฟงค�าวินิจฉัยโรคครั้งส�าคัญ	หรือการรับรู้ข่าวร้าย

	 ฉันต้องการรู้ค�าวินิจฉัยครั้งส�าคัญด้วยตนเองเพียงล�าพัง	 ฉันต้องการรู้ค�าวินิจฉัยครั้งส�าคัญด้วยตนเองเพียงล�าพัง

	 ฉนัต้องการรูค้�าวินจิฉัยคร้ังส�าคญั	โดยมเีพ่ือนร่วมฟงคอื		 ฉนัต้องการรูค้�าวินจิฉัยคร้ังส�าคญั	โดยมเีพ่ือนร่วมฟงคอื	______________________________

	 ฉนัไม่ต้องการรูค้�าวนิจิฉยัครัง้ส�าคญั	ฉนัอยากให้แพทย์บอกค�าวินิจฉัย	 ฉนัไม่ต้องการรูค้�าวนิจิฉยัครัง้ส�าคญั	ฉนัอยากให้แพทย์บอกค�าวินิจฉัยกับคนทีฉ่นัไว้ใจ	คอืกับคนทีฉ่นัไว้ใจ	คอื

________________________________________________________________________

นอกจากนี้	ฉันอยากสื่อสารกับคนใกล้ชิดดังนี้นอกจากนี้	ฉันอยากสื่อสารกับคนใกล้ชิดดังนี้

	 ฉันรักพวกเขา		 ฉันรักพวกเขา	

	 ฉันขอบคุณทุกคนที่ดูแล	ให้ความรัก	ความปรารถนาดีแก่ฉัน	 ฉันขอบคุณทุกคนที่ดูแล	ให้ความรัก	ความปรารถนาดีแก่ฉัน

	 ฉันขอโทษในความผิดพลาด	ล่วงเกิน	ทะเลาะขัดแย้งระหว่างกัน	ทั้งโดยรู้ตัวและไม่รู้ตัว		 ฉันขอโทษในความผิดพลาด	ล่วงเกิน	ทะเลาะขัดแย้งระหว่างกัน	ทั้งโดยรู้ตัวและไม่รู้ตัว	

	 ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม	 ทั้งทางตรงหรือทางอ้อม

	 ฉันอยากให้ทุกคนรู้ว่า	ช่วงเวลาตายคือขั้นตอนธรรมดาของชีวิต	ฉันยอมรับความตายได้	 ฉันอยากให้ทุกคนรู้ว่า	ช่วงเวลาตายคือขั้นตอนธรรมดาของชีวิต	ฉันยอมรับความตายได้

	 ขณะที่ฉันก�าลังจะตาย	ฉันต้องการให้รักษาบรรยากาศแห่งความสงบ	และสันติในใจ	 ขณะที่ฉันก�าลังจะตาย	ฉันต้องการให้รักษาบรรยากาศแห่งความสงบ	และสันติในใจ

ฉันต้องการให้คนรอบตัวฉัน	ระลึกถึงฉันดังนี้ฉันต้องการให้คนรอบตัวฉัน	ระลึกถึงฉันดังนี้

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

สิ่งอื่นๆที่ฉันเปนห่วง	และอยากฝากให้คนใกล้ชิดช่วยจัดการสิ่งอื่นๆที่ฉันเปนห่วง	และอยากฝากให้คนใกล้ชิดช่วยจัดการ

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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การจัดการร่างกายและงานศพ
(ท�าเครื่องหมายถูก		✓	หน้าข้อความที่ท่านเห็นด้วย)

เกี่ยวกับการบริจาคร่างกายหรืออวัยวะเกี่ยวกับการบริจาคร่างกายหรืออวัยวะ

	 ฉันไม่ต้องการบริจาคร่างกายหรืออวัยวะ	 ฉันไม่ต้องการบริจาคร่างกายหรืออวัยวะ

	 ฉนัต้องการบรจิาคร่างกายหรอือวัยวะ	ฉนัเก็บเอกสารไว้ท่ี		 ฉนัต้องการบรจิาคร่างกายหรอือวัยวะ	ฉนัเก็บเอกสารไว้ท่ี	____________________________

	 ________________________________________________________________________

ฉันต้องการให้จัดงานศพดังนี้ฉันต้องการให้จัดงานศพดังนี้

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ความต้องการอื่นๆ	เกี่ยวกับงานศพของฉัน	มีดังนี้	ความต้องการอื่นๆ	เกี่ยวกับงานศพของฉัน	มีดังนี้	

(ของที่ระลึกงานศพ	การจัดการเงินบริจาค	เปนต้น)(ของที่ระลึกงานศพ	การจัดการเงินบริจาค	เปนต้น)

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

ฉันต้องการให้จัดงานศพเปนเวลา	ฉันต้องการให้จัดงานศพเปนเวลา	___________	วัน	วัน	

โดยมีค่าใช้จ่ายประมาณ	โดยมีค่าใช้จ่ายประมาณ	___________________	บาทบาท

ฉันอยากให้	ฉันอยากให้	_______________________________		เปนผู้ดูแลงานศพของฉันเปนผู้ดูแลงานศพของฉัน
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บทส่งท้าย

สมุดเบาใจเล่มน้ี	มีรายละเอียดทางการแพทย์ไม่มาก	เนื่องจากผู้ปวยสมุดเบาใจเล่มน้ี	มีรายละเอียดทางการแพทย์ไม่มาก	เนื่องจากผู้ปวย

แต่ละคนมีเงื่อนไขหรือภาวะโรคไม่เหมือนกัน	การวางแผนดูแลทางการแต่ละคนมีเงื่อนไขหรือภาวะโรคไม่เหมือนกัน	การวางแผนดูแลทางการ

แพทย์นอกเหนือจากนี้	เปนสิ่งที่ท่านต้องสื่อสารวางแผนกับทีมสุขภาพของแพทย์นอกเหนือจากนี้	เปนสิ่งที่ท่านต้องสื่อสารวางแผนกับทีมสุขภาพของ

ท่านต่อไป	ท่านอาจติดต่อได้ท่ีหน่วยดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	ท่านต่อไป	ท่านอาจติดต่อได้ท่ีหน่วยดูแลแบบประคับประคอง	(Palliative	

Care)	ของโรงพยาบาลที่ท่านสังกัดCare)	ของโรงพยาบาลที่ท่านสังกัด

สมดุเบาใจเล่มนี	้มผีลทางกฎหมายตาม	พ.ร.บ.	สขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	สมดุเบาใจเล่มนี	้มผีลทางกฎหมายตาม	พ.ร.บ.	สขุภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550	

มาตรา	12	อย่างไรก็ตาม	ในสังคมไทย	สิ่งที่ช่วยให้เจตนาของท่านเปนจริงมาตรา	12	อย่างไรก็ตาม	ในสังคมไทย	สิ่งที่ช่วยให้เจตนาของท่านเปนจริง

ได้มากกว่า	คอืการท่ีท่านสือ่สารข้อมลูในสมดุเบาใจนีกั้บครอบครวั	คนใกล้ชดิได้มากกว่า	คอืการท่ีท่านสือ่สารข้อมลูในสมดุเบาใจนีกั้บครอบครวั	คนใกล้ชดิ

จนพวกเขาเข้าใจเจตนาของท่านอย่างชัดเจนและสอดคล้องกันจนพวกเขาเข้าใจเจตนาของท่านอย่างชัดเจนและสอดคล้องกัน

ข้อมลูในสมดุเบาใจ	ท่านสามารถปรบัเปลีย่นได้ทุกเมือ่	หากมกีารเปลีย่นแปลง	ข้อมลูในสมดุเบาใจ	ท่านสามารถปรบัเปลีย่นได้ทุกเมือ่	หากมกีารเปลีย่นแปลง	

ท่านควรลงชื่อก�ากับ	หรือท�าสมุดเบาใจเล่มใหม่	โดยเล่มท่ีมีผลในทางท่านควรลงชื่อก�ากับ	หรือท�าสมุดเบาใจเล่มใหม่	โดยเล่มท่ีมีผลในทาง

กฎหมายคือเล่มล่าสุดกฎหมายคือเล่มล่าสุด
พรบ.สขุภาพแห่งชาต	ิพ.ศ.	2550	มาตรา	12

	 บคุคลมสิีทธิท�าหนงัสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสุขท่ีเปน

ไปเพียงเพ่ือยืดการตายในวาระสุดท้าย

ของชีวิตตน	หรือเพ่ือยุติการทรมานจาก

การเจ็บปวยได้

	 การด�าเนินการตามหนังสอืแสดงเจตนา

ตามวรรคหนึ่ง	ให้เปนไปตามหลักเกณฑ์

และวิธีการที่ก�าหนดในกฎกระทรวง	เมื่อ

ผู้ประกอบวิชาชพีด้านสาธารณสุขได้ปฏิบตัิ

ตามเจตนาของบุคคลตามวรรคหนึง่แล้ว	

มใิห้ถือว่าการกระท�าน้ันเปนความผดิและ

ให้พ้นจากความรับผิดทั้งปวง
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ฉันมี	Living	Will

ข้าพเจ้า	____________________________________

มีหนังสือแสดงเจตนาเลือกวิธีการรักษาในช่วง

สุดท้ายของชีวิต	โดยผู้สื่อสารเจตนาแทนฉัน	คือ

___________________________________________

โทร	________________________________________

ลายเซ็นคนที่ทราบข้อมูลสมุดเบาใจของฉัน

หลังท�าสมุดเบาใจเสร็จแล้ว	ท่านควรท�าสิ่งเหล่านี้	หลังท�าสมุดเบาใจเสร็จแล้ว	ท่านควรท�าสิ่งเหล่านี้	

เพื่อการสื่อสารเจตนาที่สมบูรณ์เพื่อการสื่อสารเจตนาที่สมบูรณ์

•	 สื่อสารความต้องการของท่านในสมุดเล่มน้ีให้ครอบครัว	หรือผู้สื่อสาร•	 สื่อสารความต้องการของท่านในสมุดเล่มน้ีให้ครอบครัว	หรือผู้สื่อสาร

เจตนาแทนท่าน	ได้รับรู้และยอมรับเจตนาของท่านเจตนาแทนท่าน	ได้รับรู้และยอมรับเจตนาของท่าน

•	 ถ่ายเอกสารหน้า	6-7	เก็บไว้ในแฟมประวัติเวชระเบียนในโรงพยาบาล•	 ถ่ายเอกสารหน้า	6-7	เก็บไว้ในแฟมประวัติเวชระเบียนในโรงพยาบาล

ที่ท่านสังกัด	ที่ท่านสังกัด	

•	 ถ่ายส�าเนาชดุหนึง่ให้ครอบครวัหรอืผูส้ือ่สารเจตนาแทนท่าน	ส่วนสมดุ•	 ถ่ายส�าเนาชดุหนึง่ให้ครอบครวัหรอืผูส้ือ่สารเจตนาแทนท่าน	ส่วนสมดุ

เบาใจฉบับจริงเก็บไว้กับตัวท่านเองเบาใจฉบับจริงเก็บไว้กับตัวท่านเอง

•	 เมื่อเง่ือนไขสุขภาพของท่านเปลี่ยนไป	เช่น	พัฒนาการโรครุนแรงข้ึน	•	 เมื่อเง่ือนไขสุขภาพของท่านเปลี่ยนไป	เช่น	พัฒนาการโรครุนแรงข้ึน	

หรืออยู่ในช่วงท่ีชีวิตเหลือเวลาจ�ากัด	ท่านควรทบทวนเอกสารฉบับนี้หรืออยู่ในช่วงท่ีชีวิตเหลือเวลาจ�ากัด	ท่านควรทบทวนเอกสารฉบับนี้

และหารือกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนสุขภาพล่วงหน้าและหารือกับทีมสุขภาพเพื่อวางแผนสุขภาพล่วงหน้า

•	 ตัดบัตรสมุดเบาใจในหน้าน้ี	สอดไว้ในกระเปาสตางค์	เพ่ือส่ือสารกับ•	 ตัดบัตรสมุดเบาใจในหน้าน้ี	สอดไว้ในกระเปาสตางค์	เพ่ือส่ือสารกับ

แพทย์กรณีที่ท่านประสบภาวะวิกฤตในช่วงสุดท้ายของชีวิตแพทย์กรณีที่ท่านประสบภาวะวิกฤตในช่วงสุดท้ายของชีวิต



บันทึกเพิ่มเติม

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
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ดาวน์โหลด
สมุดเบาใจ

สั่งซื้อ
สมุดเบาใจ

สมุดเบาใจ
เพื่อการวางแผนสุขภาพล่วงหน้า

ผู้จัดท�ำ	 กลุ่ม Peaceful Death

ออกแบบรูปเล่ม	 Faiyen

พิมพ์เมื่อ	 สิงหาคม 2562

จ�ำนวนพิมพ์	 10,000 เล่ม

พิมพ์ที่	 โรงพิมพ์สามลดา

สั่งซื้อสมุดเบาใจได้ที่

Line	 @peacefuldeath

Facebook 	 Peaceful Death

ราคา	 30 บาท

ดาวน์โหลดสมุดเบาใจได้ที่ 

www.peacefuldeath.co/baojai

สนับสนุนโดย	

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)



โครงการชุมชนกรุณา เพื่อการอยู่และตายดี

กลุ่ม Peaceful Death


