
ถอดบทเรียนชุมชนกรุณา “การเผยแพร่การเขียนสมุดเบาใจ” 

21 กุมภาพันธ ์2564 

กลุม่เปา้หมาย : บุคลากรสุขภาพ กระบวนกรชุมชน ผู้ที่นำสมุดเบาใจไปเผยแพร่ 

วัตถุประสงค์ของการถอดบทเรียนพูดคุยกัน 

“Peaceful Death ชุมชนกรุณาเพ่ือการอยู่และตายดี” เชิญผู้ที่ทำงานสร้าง

ชุมชนกรุณามาร่วมสรุปบทเรียนในหลายประเด็น ครั้งนี้เป็นการถอดบทเรียนคน

ทำงานเผยแพร่การเขียนสมุดเบาใจ เป้าหมายของการพูดคุยครั้งนี้จึงอยากได้ฟัง

ประสบการณ์การทำงานเผยแพร่สมุดเบาใจ ใชง้านสมุดเบาใจแล้วมีความติดขัดหรือ

ไม ่ในขณะเดียวกัน Peaceful Death เองก็จะไดม้ีโอกาสสนับสนุนคนทำงานในส่วนที่

สามารถช่วยเหลือได้ ได้สนับสนุนกันและกัน เชิญชวนให้ผู้เข้าร่วมทุกท่านได้แลก

เปลี่ยนอย่างเต็มที่และตรงไปตรงมา เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่จะถูกนำเอาไปปรับปรุงการ

ทำงานเผยแพร่สมุดเบาใจตอ่ไป 

ขอบข่ายเน้ือหา 

- กลุ่มเป้าหมายที่ไปสอนสมุดเบาใจเป็นใคร กลุ่มไหน 

- ช่องทางการได้เข้าไปสอนสมุดเบาใจ ทั้งในบทบาทบุคลากรทางการแพทย์

และกระบวนกรชุมชน 

- กระบวนการ/วิธีการสอนเป็นอย่างไร ที่อาจจะหลากหลายทั้งขนาดและกลุ่ม

เป้าหมาย 
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- ถ้ากลุ่มเป้าหมายที่เขา้ไปทำงานมีลักษณะตา่งกัน เรามีการปรับกระบวนการ

เรียนรู้อย่างไร 

- ในการนำเอาสมุดเบาใจไปเผยแพร่มีทีมงานหรือไม่ มีการทำงานในทีม

อย่างไร 

- ในการนำเอาสมุดเบาใจไปเผยแพร่พบความท้าทายในการสอนหรือไม่ มีวิธี

การแก้ไขปัญหาอย่างไร 

- วิธีการประเมินผลการสอนสมุดเบาใจ 

- สิ่งทีต่อ้งการการสนับสนุนจาก Peaceful Death 

วิทยากรกระบวนการ 

1. คุณสุธีลักษณ์ ลาดปาละ 

2. คุณพันธกานต ์อินตะ๊มูล 

ชว่งท่ี 1 แนะนำตัว แนะนำงานท่ีทำอยู่ในปจัจุบัน และความรู้สึกเชา้น้ี 

- ดร.ปทมพร อภัยจิตต ์(ตุม้) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลนางรอง 

จ.บุรีรัมย์ เป็นหัวหนา้ศูนย์ดูแลประคับประคอง เชา้นี้อาการเย็น แตก็่สดชื่น

สบายดี 

- คุณยุพา วงษม์ูล (ยุ) พยาบาลวิชาชีพ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง ทำหนา้ที่

พยาบาลให้คำปรึกษา ทำงานให้คำปรึกษาสุขภาพจิตให้กับผู้ป่วยและญาติ 

ดูแลงานสังคมสงเคราะห์ซึ่งเป็นงานเศรษฐกิจและสังคม และดูแลงาน

พยาบาลประคับประคองกับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย เช้านี้รู้สึกดีใจที่ได้มาเจอ

ทุกคนและรู้สึกตื่นเตน้ 
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- คุณอรทัย ชะฟู (จิ๋ม) ทำงานฝึกอบรมและทำงานเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะ

ทา้ย เชา้นีรู้้สึกดีใจที่ไดเ้จอใครหลายคนที่ไมไ่ดเ้จอกันนาน และรู้สึกกังวลอาจ

จะมีญาตผิู้ป่วยที่ไปดูแลโทรศัพทม์าปรึกษา 

- คุณชุติมา เรืองแก้วมณี (ติ) เป็นกระบวนกรชุมชนใหกั้บ Peaceful Death 

กำลังคิดหาทางทำชุมชนกรุณาทีบ่้าน เชา้นีรู้้สึกดีใจที่ไดเ้จอใครหลายคน 

- คุณนงลักษณ์ ทองอินทร์ (ลักษณ์) ศูนย์วชิรจิตตาภิบาล คณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล เป็นพยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ทำงานการดูแลประคับ

ประคอง รู้สึกดีใจที่ไดเ้จอหลายคน 

- คุณศศิวิมล วงษส์วัสดิ์ (ตูน) เป็นกระบวนกรชุมชนใหกั้บ Peaceful Death 

จัดกิจกรรม จัดกระบวนการโดยใชเ้ครื่องมือของ Peaceful Death เชา้นีรู้้สึก

วุ่นวาย รู้สึกไมค่อ่ยพร้อม 

- พ.ญ.นิสิตา นาทประยุทธ์ (แอร์) โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เชา้นี้เขิน 

ๆ รู้สึกตื่นเตน้ 

- คุณปิญชาดา ผ่องนพคุณ (กอเตย) ชุมชน ก.กรุณา ในพ้ืนที่พันทา้ยนรสิงห ์

จ.สมุทรสาคร เป็นกระบวนกรชุมชนชว่ยงาน Peaceful Death ความรู้สึกเชา้

นี้ตาไมค่อ่ยสู้แสง ร่างกายไมค่อ่ยพร้อม 

- คุณสุณิตา หอมกลิ่น (โอ๋) เป็นพยาบาลวิชาชีพแตล่าออกมาเกือบ 5 ปี ตอนนี้

อยู่ประจำที่คลินิกเบาใจโรงพยาบาลพุทธชินราชพิษณุโลก เช้านี้รู้สึกตื่นเต้น 

ไมไ่ดใ้ช ้ZOOM บ่อย 

- คุณกัลยา แซช่ิต (ยา) พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ ศูนย์การดูแลผู้ป่วย

แบบประคับประคอง โรงพยาบาลสงขลา ดูแลผู้ป่วยระยะทา้ยและเปิดคลินิก

เบาใจ เชา้นีรู้้สึกร้อน ร้อนมาก 
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- คุณนรินทร์ เตโชติอัศนย์ี (หนู) เครือขา่ยชุมชนกรุณาอยู่ที่จันทบุรี อาชีพหลัก

เป็นนักเรียนศิลปะบำบัด รู้สึกตื่นเตน้ รอฟังประสบการณ์จากทุกคน 

- คุณเจนจิรา โลชา (เจน) ทำงานชุมชนกรุณาขะไจใ๋นพ้ืนที่เชียงราย ชว่ยงาน 

Peaceful Death สร้างชุมชนกรุณาในพ้ืนที่ภาคเหนือ  

- คุณวิชญา โมฬีชาติ (เบนซ)์ ทำงานชุมชนกรุณาขะไจใ๋นพ้ืนที่เชียงใหมแ่ละ

เป็นนักจิตวิทยาคลินิกที่โรงพยาบาลนครพิงค์ ดีใจที่มาทันเช้านี้ตอนแรกคิด

ว่าจะมาสาย 

- คุณฐนิดา อภิชนะกุลชัย (เป็ด) ทำงานที่ Peaceful Death ดูแลงานภาพรวม 

ทำงานที่กรุงเทพเป็นหลัก 

- คุณเอกภพ สิทธิวรรณธนะ (มาร์ท) ทำงานเต็มเวลาอยู่ที่ Peaceful Death 

ดูแลงานเนื้อหา ภาพรวมของโครงการ เชา้นีรู้้สึกสดชื่นและตื่นเตน้ เป็นการ

ประชุมที่ไดร้วมตัวคนที่ใชง้านสมุดเบาใจที่ย่ิงใหญ่มาก 

- คุณสุธีลักษณ์ ลาดปาละ (อิ้ม) ทำงานชุมชนกรุณาขะไจ๋ในพ้ืนที่ลำปาง 

ทำงานจัดกระบวนการเรียนรู้ และชว่ยงาน Peaceful Death สร้างชุมชน

กรุณาในพ้ืนที่ภาคเหนือ ความรู้สึกเช้านี้ยินดีที่จะได้มาฟังประสบการณ์ของ

ทุกคน และจะไดเ้อาไปใชง้าน 

- คุณพันธกานต์ อินต๊ะมูล (เคน) ทำงานชุมชนกรุณาขะไจ๋ในพ้ืนที่ลำปาง 

ทำงานออกแบบกระบวนการเรียนรู้ สนใจการเรียนรู้เพ่ือการเปลี่ยนแปลง ใน

วันนี้จะทำหน้าที่บันทึกเนื้อหาเก่ียวกับการใช้สมุดเบาใจ เพ่ือจะนำไปสู่การ

ทำงานและเผยแพร่ตอ่ไป เชา้นีรู้้สึกสดชื่น 

- คุณภัทฬศิลป์ธอณ โกศาวัรณ์ (ตอ้ม) ทำงานอยู่ที่ Peaceful Death เป็น IT 

Support ชว่ยดูแลหอ้งเรียนออนไลน ์หอ้งเรียนเบาใจ  
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ชว่งท่ี 2 นำเสนอการทำงานการใชส้มุดเบาใจโดยคุณเจนจิรา โลชา 

 

กลุม่เปา้หมาย 

- ผู้สูงอายุ อยู่ในวัยระยะทา้ย เขาควรจะไดส้ื่อสารเจตนา อบรมเดือนละครั้ง 

การทำงานในโรงเรียนผู้สูงอายุจะ Active มาก 

- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ผู้ที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรัง ยาวนาน 
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- อสม. / Care giver ชว่ยประสานงานระหว่างชุมชนและโรงพยาบาล ถ้าคน

กลุ่มนี้เข้าใจเรื่องสมุดเบาใจจะสามารถนำเอาสมุดเบาใจไปใช้งานกับทั้งผู้สูง

อายุและผู้ป่วย  

- บุคลากรสาธารณสุข ถ้าเราเตรียมชุมชนแตค่นใน รพ.ยังไมเ่ขา้ใจ ไมม่ีระบบ

รองรับ ก็จะเกิดปัญหา จึงตอ้งทำใหเ้ขาเขา้ใจ 

- บุคคลทั่วไปที่สนใจ เรื่องการวางแผนชีวิต การเตรียมตัวตาย มา workshop 

ทั้งแบบออนไลน ์ออฟไลน ์

- ผู้ป่วยระยะท้าย (ตามโอกาส) หรืออาจจะแนะนำให้ญาติเข้าใจอาการใน

แตล่ะชว่งที่กำลังดำเนินไป 

- กระบวนกรชุมชน เพ่ือใหเ้ขาเอาไปเผยแพร่ในชุมชนที่เขาทำงาน 

ชอ่งทางในการเข้าไปสอนทำสมุดเบาใจ 

- ในโรงพยาบาล เก่ียวกับการดูแลผู้สูงอายุ อสม. Caregiver การดูแลผู้ป่วย

เรื้อรัง  

- ในองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน (อปท.) โรงเรียนผู้สูงอายุ เขา้ไปชวนขอพ้ืนที่

นำเสนอเรื่องสมุดเบาใจ 

- ในชุมชน (จับหลักว่าใครดูแล) เราไปทำอะไร เพ่ืออะไร 
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กระบวนการสอน (ผู้สูงอายุ) 

หัวขอ้ “ชีวิตออกแบบได”้ ใชเ้วลาประมาณ 2 – 3 ชั่วโมง  

- เล่มเกม สอดแทรกการใหข้อ้คิดเรื่องการมีชีวิตที่เหลือ และความรู้เรื่องการ

ตายดี การดูแลแบบประคับประคองซึ่งจะนำไปสู่การตายดีอย่างไร เชน่ เกม

เสร็จล่ะเธอ เชื่อมโยงไปถึงคำถามที่ไดท้บทวนชีวิต คนส่วนใหญ่ตายเพราะ

เหตุใด เพ่ือตรวจสอบทัศนคติ การตายดีคืออะไร  

- จากการเล่นเกม เชื่อมโยงไปที่การดูแลแบบประคับประคอง เราสามารถ

ออกแบบชีวิตในระยะทา้ยของเราได ้ โดยแจกเอกสารเฉพาะหนา้ที่ 6 ของ
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สมุดเบาใจให้ไปอ่าน และพร้อมเมื่อไหร่ก็เขียนแล้วถ่ายสำเนามาไว้ที่โรง

พยาบาล 

- แตก่่อนใหส้มุดเบาใจกลับไปทั้งเล่ม เห็นว่าไมค่อ่ยเป็นประโยชน ์ คนไขร้ับไป

แล้วแตไ่มเ่ขียน ถ้าใครสนใจก็มาทำเต็มเล่มได ้ หากอยากทำฉบับเต็มใหร้วม

กลุ่ม นัดหมายมาอีกครั้ง 

- การทำสมุดเบาใจสามารถทำให้เราดูแลระยะท้ายได้ง่าย และสามารถบอก

ขา่วร้ายไดง้า่ย 
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หัวใจสำคัญในชวนผู้สูงอายุเขียนสมุดเบาใจ 

- ทำร่วมกับพยาบาล Palliative Care ของโรงพยาบาล ทำใหผู้้สูงอายุมั่นใจ

เมื่อมีบุคลากรสาธารณสุขมาดว้ย 

- หากจะใหผู้้สูงอายุเขียน ตอ้งลงไปชว่ยเขียน เพราะบางคน ไมส่ามารถเขียน

หนังสือได ้

- เน้นให้ความรู้ว่าเราสามารถเลือกและวางแผนการรักษาระยะท้ายของเรา 

ควรต้องสื่อสารความต้องการกับลูกหลาน และโรงพยาบาลมีระบบการดูแล

แบบประคับประคอง มีเกมสนุก มีของไปแจก เชน่ ถุงผ้า ไมท่ำกิจกรรมนาน

เกินไป 

กระบวนการสอน (ผู้ปว่ยเรื้อรัง)  

แบบ 1 วัน ใชเ้วลาประมาณ 5 ชั่วโมง 

- ชว่งเชา้ เล่าเรื่องโรค อาการที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เชื่อมโยงเรื่องการ

ดูแลแบบประคับประคอง 

- ให้ความรู้อาหารที่จะชะลอความเสื่อมของไต อะไรควรทาน ไม่ควรทาน 

ทดลองปรุงอาหารสำหรับผู้ป่วยไต และทานอาหารสำหรับผู้ป่วยไตร่วมกัน 

(ไมฟ่อกไตแล้ว) ทดลองทำอาหารดว้ยกัน ทานอาหารเที่ยงดว้ยกัน 

- ชว่งบ่าย ชวนคุยว่า หากวันใดที่อาการของโรคไปถึงระยะสุดทา้ย หรือมีความ

รุนแรง ผู้ป่วยอยากใหท้ีมแพทย์ดูแลในระยะทา้ยอย่างไร และเขาคิดว่า ลูก

หลานจะดูแลเขาอย่างไร 

- ทำไมตอ้งมีการวางแผนการรักษาระยะทา้ยล่วงหนา้ สำคัญและดีอย่างไร 

- อธิบาย “สมุดเบาใจ” ใหก้ลับไปทำ แล้วนำส่งเจา้หนา้ที่วันที่มาคลินิก (พบว่า

คนไขไ้มค่อ่ยกลับมาที่คลีนิค ปรับวิธีการใหเ้ขียนก่อนกลับบ้าน) 
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กระบวนการสอน (ผู้ปว่ยเรื้อรังในคลินิก รพ.) 

ใชเ้วลาประมาณ 20 - 30 นาที. ระหว่างรอพบแพทย์ ครั้งละ 4 - 6 คน  

- แทรกในระบบการนัดของคลินิก 

- เล่าเรื่องโรค อาการที่คาดว่าจะเกิดขึ้นกับผู้ป่วย เชื่อมโยงเรื่องการดูแลแบบ

ประคับประคอง ทำใหส้ั้นและกระชับ 

- ชวนคุยว่า หากวันใดที่อาการของโรคไปถึงระยะสุดทา้ย หรือมีความรุนแรง ผู้

ป่วยอยากใหท้ีมแพทย์ดูแลในระยะทา้ยอย่างไร และเขาคิดว่า ลูกหลานจะ

ดูแลเขาอย่างไร 

- ผู้ป่วยมีสิทธ์ิที่จะแสดงเจตนาตอ่แพทย์ได ้

- ชวนเขียนเอกสารประกอบในสมุดประจำตัวผู้ป่วยเรื้อรัง 
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หัวใจสำคัญในชวนผู้ปว่ยเรื้อรังเขียนสมุดเบาใจ 

- ทำใหเ้ป็นส่วนหนึ่งของระบบคลินิกดูแลผู้ป่วยเรื้อรังในโรงพยาบาล 

- เนน้ใหเ้ห็นว่า ตอ้งมีการวางแผนล่วงหนา้ตั้งแตช่ว่งที่ยังไมป่่วยหนัก และยัง

สื่อสารได ้มีสติ รู้สึกตัว  

- เน้นให้ความรู้ว่าโรงพยาบาลมีระบบการดูแลแบบประคับประคอง และทีม

สุขภาพอยากทราบว่า ผู้ป่วยตอ้งการใหดู้แลในระยะทา้ยอย่างไร เพ่ือที่จะได้

ดูแลไดต้ามความตอ้งการของผู้ป่วย 

- เน้นให้ทราบว่า เราสามารถเลือกและวางแผนการรักษาระยะท้ายของเรา 

และควรสื่อสารความตอ้งการกับลูกหลาน 

- หากผู้ป่วยพร้อมเขียน ก็จะช่วยเขียน หากยังไม่พร้อมก็สามารถกลับไป

ปรึกษาลูกหลานก่อน จะกลับไปเขียนเอง หรือใหพ้ยาบาลชว่ยเขียนใหก็้ได ้
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- เอกสารเปลี่ยนได้ตลอดเวลา และจะถามลูกหลานก่อนทุกครั้งเพ่ือเป็นการ

ยืนยัน 

- หากญาติ มาร่วมรับฟังดว้ย จะทำใหเ้กิดความเขา้ใจไปพร้อม ๆ กัน 

กระบวนการสอน (อสม. บุคลากรสาธารณสุข และคนท่ัวไป) 

ใชเ้วลา 1 วัน (6 ชั่วโมง) 

- เรียนรู้ทัศนคติเก่ียวกับชีวิตและความตาย เชน่ เล่นเกมไพ่ไขชีวิต / กิจกรรม 

คนรัก 5 คน  

- ถ้าเลือกไดคุ้ณอยากตายแบบไหน ใหค้วามรู้เรื่องการตายดี การดูแลแบบ

ประคับประคอง 

- แนะนำสมุดเบาใจ ความสำคัญของการทำสมุดเบาใจ 

- ใหท้ดลองลงมือทำสมุดเบาใจ 

- ชวนแลกเปลี่ยนว่า เราจะมีส่วนชว่ยใหผู้้คนไดว้างแผนชีวิตล่วงหนา้อย่างไร

ไดบ้้าง 
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หัวใจสำคัญ ในการชวนเขียนสมุดเบาใจ (อสม. บุคลากรสาธารณสุข และคน

ท่ัวไป) 

- เนน้ใหผ้่านประสบการณ์ตรง โดยการเขียนสมุดเบาใจดว้ยตนเอง  

- สำหรับ อสม. เนน้ใหเ้ป็นตัวเชื่อมประสานระหว่างผู้ป่วยระยะทา้ยในชุมชน

กับโรงพยาบาล ใหม้ีความรู้ไปบอกเล่า ชวนผู้สูงอายุในชุมชนทำสมุดเบาใจ 

- สำหรับบุคลากรสาธารณสุข เนน้ใหท้ราบว่า โรงพยาบาลตอ้งมีระบบการดูแล

ผู้ป่วยแบบประคับประคองที่มีประสิทธิภาพ เพ่ือรองรับผู้ป่วยทั้ง ผู้สูงอายุ 

เรื้อรัง และควรมีการใหป้ระชาชนวางแผนสุขภาพล่วงหนา้เพ่ือทีมสุขภาพจะ

ไดดู้แลผู้ป่วยในระยะทา้ยเพ่ือใหเ้ขาไดจ้ากไปตามเจตนาที่วางไว้  

- สำหรับบุคคลทั่วไป เน้นให้ทราบว่า ทุกคนมีทางเลือกและสามารถแสดง

เจตนาล่วงหนา้ในการรักษาระยะสุดทา้ยได ้ และการวางแผนล่วงหนา้มีขอ้ดี
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อย่างไร และใหท้ราบว่าทุกโรงพยาบาลมีระบบการดูแลแบบประคับประคอง 

ทุกโรงพยาบาลมี Palliative Care  

- มีอบรมแบบออนไลน ์ชวนคนเขียนสมุดเบาใจ 

กระบวนการสอน (กระบวนกรชุมชน) 

ใชเ้วลา 2 วัน (12 ชั่วโมง)  

- ฝึกทักษะการรับฟัง เป็นหัวใจสำคัญที่กระบวนกรชุมชนตอ้งมี 

- เรียนรู้ทัศนคติเก่ียวกับชีวิตและความตาย ผ่านเกมไพ่ไขชีวิต หรือคนรัก 5 คน 

- ฝึกนำเล่นเกมไพ่ไขชีวิต เป็นตัวเปิดในการไปทำงานในชุมชน 

- ใหค้วามรู้เรื่องการตายดี การดูแลแบบประคับประคอง ดูคลิป อธิบายสั้น ๆ  

- แนะนำสมุดเบาใจ ความสำคัญของการทำสมุดเบาใจ ใหล้งมือทำสมุดเบาใจ 

ผ่านประสบการณ์ 

- ชวนแลกเปลี่ยนว่า เราจะมีส่วนช่วยให้ผู้คนได้วางแผนชีวิตล่วงหน้าอย่างไร

ไดบ้้าง 

- วางแผน แนวทางในการแนะนำคนอื่นเขียนสมุดเบาใจ สอบถามความกังวล

ในการที่จะตอ้งชวนคนอื่นเขียนสมุดเบาใจ 

หัวใจสำคัญ ในการชวนเขียนสมุดเบาใจ (กระบวนกรชุมชน) 

- เนน้ใหผ้่านประสบการณ์ตรง โดยการทดลองนำเล่นเกมไพ่ไขชีวิต และเขียน

สมุดเบาใจดว้ยตนเอง  

- เน้นฝึกทักษะการรับฟัง เพราะเป็นทักษะพ้ืนฐานที่สำคัญในการชวนคนคิด

และพูดคุยถึงเรื่องชีวิตและความตาย 
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- ให้มีการวางแผนอย่างเป็นรูปธรรม ว่าจะกลับไปทำงานกลุ่มเป้าหมายใด 

และจะทำภายในเมื่อไหร่ 

- ใหเ้ครื่องมือ สื่อตา่ง ๆ ในการกลับไปใชง้านกับชุมชน 

- สร้างเครือขา่ยกระบวนกรชุมชน ใหส้ามารถปรึกษาและชว่ยเหลือเก้ือกูลกัน 

ทีม (ในการทำกระบวนการเขียนสมุดเบาใจ) 

- ทีมเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล (พยาบาลดูแลแบบประคับประคอง กลุ่มงาน

เวชศาสตร์ครอบครัวและชุมชน กลุ่มงานคลีนิคโรคเรื้อรัง) หัวหนา้ พยาบาล 

ผู้อำนวยการ 

- ทีมเพ่ือนกระบวนกรชุมชน   

- ออกแบบกระบวนการร่วมกัน แบ่งงาน สื่อสาร สรุปบทเรียนร่วมกัน 

ความท้าทายในชวนทำสมุดเบาใจ 

- ผู้สูงอายุและผู้ป่วยในชุมชน อ่าน/เขียนไมเ่ป็น หฟัูงไมถ่นัด ตามองเห็นไมช่ัด 

- มายาคติว่าชวนคุยเรื่องเตรียมตัวตาย เป็นเรื่องยาก (คน้พบว่าผู้สูงอายุรับได ้

ไมไ่ดก้ลัวตาย แตยั่งไมอ่ยากเขียน ผู้สูงอายุส่วนใหญ่คอ่นขา้งเปิดใจ ชาว

บ้านมักจะคิดว่าเป็นเรื่องธรรมดา รู้สึกดี ไมไ่ดม้องว่าเป็นเรื่องอัปมงคล) 

- ผู้สูงอายุและผู้ป่วย ไมก่ล้าตัดสินใจ ไมอ่ยากเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร รู้สึก

ว่าตนไมม่ีอำนาจในการตัดสินใจ อำนาจการดูแลส่วนใหญ่อยู่ที่ลูกหลาน ไม่

แนใ่จว่าจะเพ่ิมภาระใหลู้กหลานไหม 

- เห็นว่าเป็นสิ่งที่ยังไมต่อ้งรีบทำก็ได ้ รอก่อนได ้ ก็ไมจ่ำเป็นตอ้งเร่ง พร้อมเมื่อ

ไหร่คอ่ยเขียน 
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- ระบบรองรับการใช้สมุดเบาใจของแต่ละโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพแตกต่าง

กัน ยังเป็นเรื่องใหม ่ระบบยังไมช่ัดเจน 

การประเมินการสอน 

- ประเมินอย่างงา่ยว่า การอบรมนี้มีประโยชนห์รือไม ่เชน่ ใหชู้นิ้วแทนการให้

คะแนน 

- การพูดคุย แลกเปลี่ยน สอบถามว่า ไดเ้รียนรู้อะไร ไดป้ระโยชนอ์ย่างไร 

- ใหท้ีมพยาบาลสอบถาม เมื่อมีการนัดครั้งตอ่ไป ไดก้ลับไปทำสมุดเบาใจไหม 

กลัวไหม เป็นการติดตามไปดว้ย 

- การกรอกเอกสารแสดงเจตนา หรือ การนำส่งสมุดเบาใจเขา้ในระบบของโรง

พยาบาล 

- ยอดจำนวนผู้ป่วยที่เขา้ระบบ นำส่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

(สปสช.) 

สิ่งท่ีต้องการการสนับสนุนจาก Peaceful Death 

- Update ขอ้มูลขา่วสาร สถานการณ์ ความคืบหนา้เก่ียวกับการดูแลแบบประ

คับประคอง การวางแผนการรักษาล่วงหนา้ เอาขอ้มูลไปทำงานตอ่ เชื่อมตอ่ 

ส่วนไหนเป็นชอ่งว่าง ชอ่งโหว่ 

- สมุดเบาใจ 

ชว่งท่ี 3 ประเด็นแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันเรื่องการนำสมุดเบาใจไป

เผยแพร่ 
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กลุม่เปา้หมาย 

- ผู้สูงอายุในชุมชน ในโรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรมผู้สูงอายุที่เขา้มาในโรงพยาบาล 

และบ้านพักคนชรา 

- ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง เชน่ โรคไต เบาหวาน ความดัน ถุงลมโป่งพอง  

- อสม. / Caregiver 

- บุคลากรสาธารณสุข 

- บุคคลทั่วไปที่สนใจ คนในครอบครัว เพ่ือนบ้าน 

- ผู้ป่วยระยะทา้ย (ตามโอกาส) 

- กระบวนกรชุมชน เจา้หนา้ที่ในสถานสงเคราะห ์

- ผู้นำชุมชน ผู้นำทางศาสนา และจิตวิญญาณ 

- พระสงฆ ์เจา้อาวาส 

- นักศึกษา 

- แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว 

- คนไขท้ี่เป็นผู้ป่วยนอก (OPD)  

- ทีมพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

- ทำ Hose Meeting กับเพ่ือนที่สนใจ 

- ผู้ป่วยมะเร็งและญาติผ่านกระบวนการ Family Meeting กับ Palliative Care 

- สถานปฏิบัติธรรม 

- กลุ่มแพทย์ประจำบ้าน 

- เจา้หนา้ที่ในหนว่ยงาน พยาบาล Palliative Care ประจำหอผู้ป่วย 

**เสนอเพ่ิม กลุ่มเป้าหมายเป็นเด็กและเยาวชน 
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ชอ่งทางในการเข้าไปสอนทำสมุดเบาใจ 

ชอ่งทางของคนทั่วไป กระบวนกรชุมชน ชอ่งทางของบุคลากรสุขภาพ 

- เขา้ไปหาผู้นำชุมชน ผู้นำทางจิตวิญญาณ ผู้นำทางศาสนา 

- เขา้ร่วมเวทีประชุมตา่ง ๆ พร้อมเผยแพร่เรื่องนี้ 

- เขา้ไปเผยแพร่กับผู้ป่วยในระหว่างรอพบแพทย์ 

- ประชาสัมพันธ์ เผยแพร่ผ่าน Poster ติดในโรงพยาบาลหรือที่สาธารณะ มี

ชอ่งทางใหศ้ึกษาเพ่ิมเติม ถ้าใครสนใจติดตอ่เขา้มาได ้

- การประชุมครอบครัว (Family Meeting) 

- การเอาไปปฐมนิเทศคนทำงาน หลักสูตรแพทย์ประจำบ้าน หลักสูตรการดูแล

ผู้สูงอายุ หลักสูตรนักศึกษาสาธารณสุข 

- ทำเพจ Facebook เผยแพร่ 

- ทำผ่านแผนแมบ่ทของอำเภอ 5 ดี (คนดี สุขภาพดี รายไดด้ี สิ่งแวดล้อมดี 

สังคมดี) Smart Death มีการทำพินัยกรรมชีวิต การทำสมุดเบาใจ ภายใต้

ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

- สอดแทรกในกิจกรรมทางวิชาการ 

- ทำงานร่วมกันสหวิชาชีพ เชน่ ทีม HR Corner เพ่ือดูแลใจบุคลากรดว้ยสมุด

เบาใจ เพ่ือใหม้ีทัศนคติที่ดตีอ่ชีวิต 

- ผ่านงาน HA (Hospital Accreditation) จัดบูธเผยแพร่ความรู้ เผยแพร่ผล

งานนวัตกรรมของแตล่ะส่วนงานในงาน Palliative Care 

- ไปร่วมงานเชิงนโยบาย เช่น สมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (สช.) เก่ียวกับ 

Advanced Narrative และ Advance Care Plan (ACP) 

- ร่วมงานกับนักศึกษาและนักพัฒนา ทั้งที่เรียนออกแบบเมือง ออกแบบ 

Platform เอาไปออกแบบสมุดเบาใจใหท้ันสมัยและเหมาะกับกลุ่มเป้าหมาย   
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กระบวนการสอน (ผู้สูงอายุ) 

ทำกับผู้สูงอายุที่ไมป่่วย 

- ใชเ้วลา 3 ชั่วโมง 

- กลุ่มเป้าหมายมีวัยที่ใกล้เคียงกัน และมีความใกล้เคียงกันทางวัฒนธรรม 

- ใหดู้คลิปสั้น ๆ 5 – 7 นาที เก่ียวกับชีวิตและความตาย ถอดบทเรียน ตั้ง

คำถาม สะทอ้นคิด ทบทวนชีวิตของตัวเองเป็นชว่งเวลา คน้หาคุณคา่ชีวิตของ

ตนเอง ชีวิตออกแบบได ้ตั้งแตก่ารดูแลเมื่อเจ็บป่วย การดูแลเมื่อสูญเสีย เรา

อยากใหลู้กหลายเป็นอย่างไร 

- ทำกิจกรรมนำเข้าเพ่ือชวนทำสมุดเบาใจ เล่นเกมดึงเชือกในผู้สูงอายุ ที่เรา

เลือกไปพ้ืนที่หนึ่งโดยที่ไมบ่อกใคร ทำใหเ้กิดความอึดอัด 

- กิจกรรมคนรัก 5 คน อาจจะไมเ่หมาะกับผู้สูงอายุ  

การเผยแพร่ผ่านกิจกรรมโปรโมท มาตรา 12 ใน พรบ.สุขภาพแหง่ชาต ิ

- เชิญทีมกฎหมายมาบรรยายร่วมในกิจกรรมโปรโมท ม.12 เพ่ือการเขียน

พินัยกรรมชีวิต เพ่ือใหเ้ห็นว่าถ้าไมเ่ตรียมตัวไว้จะตอ้งพบกับปัญหาใดบ้าง  

- ทำขอ้มูลเก่ียวกับชว่งทา้ยของชีวิตออกมาเป็นดา้นตา่ง ๆ 6 ดา้น ใน 1 หนา้

กระดาษ A4  

- ทำใหเ้ห็นชีวิตในหลายมิติ ทำใหเ้ห็นว่าแคเ่รื่องสุขภาพอย่างเดียวยังไมพ่อ ยัง

มีเรื่องเศรษฐกิจ หรือทรัพย์สินอื่น ๆ ที่มีคุณคา่ทางจิตใจ การจัดการความ

สัมพันธ์ 

แนะนำสมุดเบาใจแบบตัวตอ่ตัว 
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- กับผู้ดูแลผู้ป่วยและผู้สูงอายุ เพ่ือเป็นข้อมูลในการตัดสินใจในการดูแล

สุขภาพ โรคเรื้อรัง 

- ก่อนจำหนา่ยออกจากโรงพยาบาล เพ่ือเตรียมการตัดสินใจล่วงหนา้ จะไดไ้ม่

ตอ้งตัดสินใจอย่างกระทันหันเมื่ออาจจะตอ้งกลับมาอีก 

- นำสมุดเบาใจกลับไปศึกษาเพ่ิมเติมที่บ้าน 

แนะนำสมุดเบาใจร่วมกันในครอบครัว 

- ใชไ้พ่แชร์กัน (เครื่องมือใหมข่อง Peaceful Death ที่กำลังพัฒนาขึ้น) ชวนคุย

ก่อนที่จะเขียนสมุดเบาใจ  

- ผู้สูงอายุชอบพูดคุย 

- จะมีญาติอยู่ร่วมดว้ย และชวนญาติเขียนไปพร้อมกับผู้ป่วย 

กิจกรรมของคลินิคเบาใจ 

- แนะนำใหรู้้จักศูนย์ดูแลแบบประคับประคอง 

- ธรรมชาติของชีวิตที่จะตอ้งดูแลแบบประคับประคอง เราอยากใหห้มอดูแลเรา

อย่างไร หากอยู่ในชว่งสุดทา้ยของชีวิต 

- แนะนำสมุดเบาใจ แตไ่มไ่ดแ้จกทุกคน ถ้าใครสนใจใหก้ลับมาหาไดท้ี่คลินิก

เบาใจ 

ผู้สูงอายุในชุมชน 

- เริ่มสายเลิกเร็ว กระบวนการ 2 วัน 

- สร้างความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุก่อน เชน่ ใชง้านศิลปะ วาดรูป ปั้นดินเหนียว

บอกเล่าชีวิต อยากแก่แบบไหน ใชส้ื่อรูปภาพแทนความรู้สึก 
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- นำคำถามในสมุดเบาใจออกมาทำเป็นกิจกรรม แล้วคอ่ยเขียนสมุดเบาใจใน

ตอนทา้ย 

- ชวนผู้นำชุมชนมาคุย ชวนพระใหเ้ทศนาเรื่องชีวิตและความตาย 

ในบ้านพักคนชรา 

- ผู้สูงอายุที่มีปัญหาในการเขียน จะตอ้งมีผู้ชว่ยเหลือคอยประกบ อ่านและชว่ย

เขียนไปดว้ยกัน 

กระบวนการสอน (ผู้ปว่ยเรื้อรัง) 

ผ่านกระบวนการใหค้ำปรึกษาผู้ป่วยมะเร็งและญาติในโรงพยาบาล 

- สร้างสัมพันธภาพใหเ้กิดความไว้เนื้อเชื้อใจ 

- ประเมินคนไขแ้ละญาติ ออกเป็น 4 กลุ่ม (Stage of Change) ใชก้ระบวนการ

วัดความพร้อม 1) ผู้ป่วยตายได ้ญาติไมใ่หต้าย 2) คนไขต้ายไมไ่ด ้ญาติยอม

ใหต้าย 3) ทั้งคนไขแ้ละญาติยังไมอ่ยากตาย 4) ญาติและคนไขพ้ร้อมตาย  

- กลุ่มที่ยังไม่พร้อมตายจะทำอย่างไรให้เขาสามารถตายจากไปอย่างสบายใจ 

มีเรื่องใดที่ติดคา้งอีกบ้าง 

- มีอิสระในการที่จะเปลี่ยนแปลงเมื่อไหร่ก็ได ้ แมว่้าจะเขียนสมุดเบาใจแล้ว ก็

ยังไดร้ับการดูแลตามมาตรฐาน 

- สื่อสารกับทีมสุขภาพและบันทึกไว้ใหท้ีมรับทราบ ส่งตอ่ Advance Care 

Plan (ACP) จากโรงพยาบาลตน้ทางทีส่่งตอ่มารับการรักษา 

- คน้หาเสียงความตอ้งการของผู้ป่วย 
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กลุ่มผู้ป่วยไตวายที่ปฏิเสธการรักษา 

- มาพร้อมญาติอย่างนอ้ย 1 คน มาพบกันที่คลินิกอย่างนอ้ย 5 ครั้ง ครั้งละ

ประมาณ 2 ชั่วโมง นัดตรงกับวันที่คนไขม้าคลีนิค ถามความสนใจ และชี้แจง

ว่าตอ้งมาใหค้รบ 5 ครั้ง ร่วมทั้งมีแผนสำรองหากมาไมไ่ดต้อ่เนื่อง สามารถ

นัดหมายไดอ้ย่างเหมาะสมกับผู้ป่วยแตล่ะคน 

- มีการนัดหมายล่วงหนา้ติดตอ่กัน 

- สัปดาหท์ี่ 1 รู้จักตัวเอง แนะนำคลินิก แนะนำ Palliative Care แนะนำใหรู้้จัก

ตัวเองและรู้จักโรค 

- สัปดาหท์ี่ 2  รู้จักโรค ทำความเขา้ใจเก่ียวกับโรค ความเปลี่ยนแปลงใน

ร่างกาย 

- สัปดาหท์ี่ 3 รู้จักทางเลือก เขามีทางเลือกในการรักษาอย่างไร 

- สัปดาหท์ี่ 4 การออกแบบชีวิต เมื่อโรคดำเนินไปแล้วจะสิ้นสุดอย่างไร เชื่อม

โยงไปที่ Advance Care Plan (ACP) มีการแจกพินัยกรรมชีวิตใหก้ลับไป

อ่านทีบ่้าน 

- สัปดาหท์ี่ 5 พาญาติมาดว้ยเพ่ือเขียนพินัยกรรมชีวิต ลงนาม แล้วนำไปไว้ใน

ระบบฐานขอ้มูลโรงพยาบาล ตน้ฉบับถูกเก็บไว้ที่สมุดคูม่ือประจำตัว และมี

การทำสำเนาไว้กับญาติ 

- คนไขม้าฉุกเฉินตอ้งมีคำถามติดปากว่า “มีพินัยกรรมชีวิตหรือไม”่ เพ่ือไมใ่ห ้

จนท. ทำผิดพลาด และคนไขส้ามารถเปลี่ยนแปลงได ้

- ชวนผู้ป่วยที่ทำพินัยกรรมชีวิตแล้วมาร่วมกิจกรรมอีกเพ่ือเป็นวิทยาทานกับผู้

ป่วยทา่นอื่น สามารถมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์ได ้
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คลินิกเบาใจในโรงพยาบาล 

- หมอ Palliative Care แนะนำ ผลักดัน ใหเ้กิดการเขียนสมุดเบาใจ 

- คุณหมอส่งตอ่คนไขม้าที่คลินิกหลังจากพบหมอ  

- แนะนำเบื้องตน้ใหรู้้จักกัน รู้จักสมุดเบาใจ แล้วใหส้มุดเบาใจกลับบ้านทำ ให้

เบอร์โทรศัพทต์ิดตอ่เพ่ือสอบถาม 

- มีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ประโยชน์ของการทำสมุดเบาใจให้กับคนทั่วไปที่

สนใจใหเ้ขา้มาใชบ้ริการสมุดเบาใจ 

- “มีอะไรทีต่อ้งทำก่อนจากโลกนี้ไป” นอกจากใหค้วามรู้เรื่องโรค ยังชวนคุยกับ

ผู้ป่วยระยะทา้ยอีกว่าเขา้ตอ้งการทำอะไรอีกบ้าง แนะนำสมุดเบาใจใหเ้ขียน 

โดยเฉพาะหนา้ที่ 6 บันทึกขอ้มูลความตอ้งการของผู้ป่วยเขา้ไปในระบบใหม้ี 

Pop Up ขึ้นมา 

- มีการประชาสัมพันธ์คลีนิคเบาใจในโรงพยาบาลและการดูแลแบบประคับ

ประคอง ทั้ง Poster สปอร์ตวิทยุ สปอร์ตเสียงตามสายในโรงพยาบาล 

ผู้ป่วยทีผ่่านประสบการณ์เจ็บป่วยมาทำงานกับผู้ป่วย 

- ทำงานโดยอาสาสมัครที่เป็นผู้ป่วยที่ผ่านประสบการณ์เจ็บป่วยมาทำงานกับผู้

ป่วย มาชวนพูดคุยกับผู้ป่วย เป็นกลุ่มที่มาดูแลใจกัน กลุ่มมิตรภาพบำบัด 

- มอบหนังสือ “วันนี้คือของขวัญของชีวิต” ใหกั้บผู้ป่วยก่อน แล้วจึงแนะนำให้

รู้จักสมุดเบาใจ 

กระบวนการสอน (อสม. บุคลากรทางการแพทย์ กระบวนกรชุมชน Change 

Agent) 

ผู้ดูแลผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา 
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- ใหเ้ขาเห็นถึงความสำคัญของสมุดเบาใจ เชน่ ชวนทำทีละหนา้ที่สำคัญ แตล่ะ

หนา้สำคัญอย่างไร เอาไปใชใ้นสถานการณ์ใด 

- มีกิจกรรมนำเขา้เพ่ือเชื่อมโยงไปสู่ความสำคัญของเนื้อหาแตล่ะหนา้ในสมุด

เบาใจ 

▪ ทำกิจกรรมขา้มเส้นเพ่ือใหเ้ห็นความสำคัญของการทำสมุดเบาใจ 

▪ ทำกิจกรรมบทบาทสมมติ แบ่งกลุ่มสวมบทบาทหนา้ที่ หมอ คนไข ้

ญาติ ทำใหเ้ขา้ใจในบทบาทนั้น ๆ และรู้ว่าถ้าสถานการณ์ตอ้งจัดการ

กับมันอย่างไร 

▪ ทำกิจกรรมนวด กิจกรรมมองตา เพ่ือเชื่อมโยงไปที่เรื่องการดูแลกาย 

ในโรงพยาบาล 

- ปรับทัศนคติ เพ่ิมความตระหนักใหกั้บพยาบาล “ปรับใจ” ในสามารถพูดคุย

เรื่องการดูแลระยะทา้ย การดูแลแบบประคับประคอง ใหก้ล้าที่จะพูดคุยกับผู้

ป่วยและญาติ  

- พาไปเรียนรู้ในหนา้งานจริง เป็นการ Empower ใหพ้ยายามหอผู้ป่วยสามารถ

ดูแล ใหค้วามรู้ ชว่ยเตรียมผู้ป่วยได ้

กลุ่มอสม. “พิชัยโมเดล” จ.ลำปาง 

- การฝึกอบรมใหส้ามารถไปดูแลผู้ป่วยมะเร็งในชุมชน การวางแผนการดูแล

ล่วงหนา้ 

สอนแพทย์ประจำบ้านและนักศึกษาแพทย์ 
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- สอนหมอตอ้งมี Content เนื้อหาที่ทำใหเ้ห็นภาพชัดเจนระหว่างสมุดเบาใจกับ

พินัยกรรมชีวิต 

- เปิดคลิปตัวอย่างภาพยนตร์ที่ทำให้เห็นข้อมูลภายใต้ Scenario แล้วแลก

เปลี่ยน 

- สวมบทบาทสมมติตามสถานการณ์ แล้วแลกเปลี่ยน 

- มีการใหฝ้ึกทดลองทำ ฝึกดูแลผู้ป่วยจริง มีการสรุปบทเรียนร่วมกัน ซึ่งทำใหม้ี

ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยมากขึ้น 

- ควรเรียงลำดับความรู้ คอ่ย ๆ เพ่ิมความเขม้ขน้ของเนื้อหา 

- สอดแทรกให้แพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัวได้ไปทำงานเก่ียวกับ

ชุมชน หนว่ยบริการปฐมภูมิ (Primary care unit : PCU) นำสมุดเบาใจไปเผย

แพร่ในชุมชน ช่วยกันออกแบบสื่อและกระบวนการที่เหมาะสมกับคนใน

ชุมชน 

- สำหรับแพทย์ที่ไมม่ีเวลา อาจจะใชก้ระบวนการ 1 ชั่วโมง เปิดคลิป แล้วมา

สะทอ้นย้อนคิด แนะนำพินัยกรรมชีวิต แพทย์จะสนใจเรื่องการใส่ทอ่ ไมใ่ส่ทอ่ 

ซึ่งเป็นเรื่องใกล้ตัว 

สอนนักศึกษาสาธารณสุข 

- ใชเ้กมไพ่ไขชีวิตและสมุดเบาใจ ใหน้ักศึกษาไดน้ำไปตอ่ยอดทำงานวิจัยการ

วางแผนการดูแลล่วงหนา้ในชุมชน 

กระบวนการสอน คนท่ัวไป  

- จัด Public Workshop 

- จัด House Meeting คุยกันกลุ่มเล็ก ไมเ่ป็นทางการ 
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▪ ทำกิจกรรมเป็นกลุ่ม  

▪ -เตรียมอุปกรณ์ไปทำกิจกรรม (เกมไพ่ไขชีวิต สมุดเบาใจ) แล้วดูหนา้

งานว่ากิจกรรมอะไรที่จะเป็นประโยชนช์ว่ยถ่ายทอดเนื้อหา 

▪ ถ้ามีทีวี หรือโปรเจคเตอร์ ก็จะเปิดสื่อที่ชว่ยนำเขา้เนื้อหาได ้(ส่วน

ใหญ่เปิดสื่อจาก Youtube ชอ่ง Peaceful Death หรือเปิดสื่อที่

ดาวนโ์หลดเก็บไว้ในโนต้บุ๊ค) 

▪ เตรียมสมุดเบาใจไป ชว่ยเป็นสื่อได ้ใชเ้ล่าปากเปล่าประกอบการ

เขียนสมุดเบาใจไปทีละหนา้ เขียนพร้อม ๆ กัน 

- ชวนเขียนสมุดเบาใจแบบออนไลน ์

- มีสมุดเบาใจวางไว้ทีร่้านกาแฟ ถ้าใครสนใจก็ชวนทำ 

- เล่าเรื่องสมุดเบาใจในรายการวิทยุ 

- สอดแทรกสมุดเบาใจเข้าไปในการจัดคอร์สปฏิบัติธรรม คอร์สอยู่อย่างมี

ความหมายจากไปอย่างมีคุณคา่ คอร์สเผชิญความตายอย่างสงบ คนที่มาจะ

เตรียมใจ สนใจเรื่องนี้อยู่แล้ว มีกิจกรรมจำลองใหน้อนในโลงศพ 

- ร่วมออกบูทในงาน Event ตา่ง ๆ เชน่ งานกาชาด แตวิ่ธีการนี้จะไมไ่ดเ้รียนรู้

ลึกซึ้งมากนัก 

- วางแผนการดูแลล่วงหนา้กับผู้ป่วยระยะทา้ยในชุมชนที่เราอาศัยอยู่ 

- ชวนทำสมุดเบาใจแบบหนึ่งตอ่หนึ่ง เป็นคนที่สนใจอยากจะทำ ไปหา ไปชวน

ทำดว้ยกัน ใหค้วามรู้ เมื่อมีการรวมกลุ่มกันจะเกิดเครือขา่ย 

- แจกสมุดเบาใจเป็นของที่ระลึกงานศพ 

- เผยแพร่ผ่าน Influencer ทำคลิปเผยแพร่  

กรณีบรรยายใหค้วามรู้นักศึกษา 
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- บรรยายหัวขอ้การดูแลผู้ป่วยแบบประคับบประคอง หรือการดูแลผู้สูงอายุ 

- จะเตรียมเนื้อหาบรรยายเรื่อง Advance Care Planning (ACP) ดว้ย 

- กิจกรรมหลักคือเกมไพ่ไขชีวิต แล้วแลกเปลี่ยนว่า นี่คือการวางแผนดูแลล่วง

หนา้ 

- ทำกิจกรรมเขียนสมุดเบาใจ หรือใหท้ำพินัยกรรมชีวิต เพ่ือใหม้ีประสบการณ์

ตรง (ส่วนใหญ่เขียนพินัยกรรมชีวิต คำถาม 5 ขอ้ มากกว่า) 

- คลิปที่ชว่ยสื่อสาร เชน่ ของขวัญชิ้นสุดทา้ย งานศพออกแบบได ้ ทำไมผู้ป่วย

จึงถูกย้ือชีวิต ยืดความตาย 

**อุปสรรค : นักศึกษาไมค่อ่ยมีประสบการณ์ตรง ส่วนมากยังไมอ่ินในการเขียนสมุด

เบาใจ แตเ่กมไพ่ไขชีวิตจะทำได ้

รูปแบบการทำงาน 

คนเดียว 

- แมจ้ะทำงานคนเดียว แตก็่เป็นการทำงานร่วมกับทีมอื่น ภาคีเครือขา่ยที่

เก่ียวขอ้ง เป็นการไปเชื่อมงาน เชน่ ทีมสุขศึกษา ทีมสถานีวิทยุที่มาชว่ยใน

การเผยแพร่ความรู้ 

- ไมม่ีการประชุมแบบเป็นทางการ แตเ่ป็นการพูดคุย ประสานงานเป็นครั้ง ๆ 

- เป็นคนสร้างงาน เป็นคนหลักในการจัดการ ประสานงาน และเชื่อมโยงกับ

ฝ่ายที่เก่ียวขอ้ง 

เป็นทีม 

- ทำงานร่วมกันเป็นทีมที่เป็นทางการในโรงพยาบาล รวมถึงการให้ความรู้

บุคลากรทางการแพทย์คนอื่น ๆ ที่งานปกติไมไ่ดเ้ก่ียวขอ้งกับการดูแลประคับ
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ประคอง แต่เป็นการให้ความรู้เพ่ือเป็นกระบอกเสียง เชื่อมโยงระหว่างโรง

พยาบาลกับชุมชน เชน่ กลุ่มพยาบาล กลุ่มแพทย์ ผู้ชว่ยพยาบาล อสม. จิต

อาสา เจา้หนา้ที่ขับรถรับส่งคนไข ้

- ทำงานร่วมกันเป็นทีมจากการรวมกลุ่มกัน เชน่ กลุ่ม Coco KAJAI  Coco 

Common 

- มีการวางแผนการทำงานร่วมกันในทุกระดับ ทั้งสาธารณสุขและมหาดไทย 

เพ่ือให้เห็นภาพร่วมกัน มีการทำงานลงพ้ืนที่ในชุมชน เป็นการเชื่อมต่อทุก

ระดับ และเป็นที่พ่ึงได ้

- แม้จะมีเครื่องมือที่หลากหลายแต่ขอให้มีเป้าหมายเดียวกัน เรามีเป้าหมาย

เพ่ือใหค้นไทยมีการตายดีและมีการวางแผนสุขภาพล่วงหนา้ 

- มีเครือขา่ยทีช่ว่ยเผยแพร่ Advance Care Plan (ACP) ที่เชื่อมโยงในทุก

อำเภอ ที่เกิดจากการไดฝ้ึกแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว ที่มีความรู้

และความเขา้ใจ เนื่องจากเกิดขึ้นตามนโยบายของโรงพยาบาล เป็นนโยบาย

เชิงรุก เมื่อเวลาผ่านไปตอ้งอาศัยคนที่มีใจทำงานร่วมกัน เพราะแตล่ะคนอาจ

จะมีความเขา้ใจตอ่คนทำงาน 

การประเมินการสอน 

- ประเมินอย่างงา่ยว่า การอบรมนี้มีประโยชนห์รือไม ่เชน่ ใหชู้นิ้ว 

- การพูดคุย แลกเปลี่ยน สอบถามว่า ไดเ้รียนรู้อะไร ไดป้ระโยชนอ์ย่างไร 

- ใหท้ีมพยาบาลสอบถาม เมื่อมีการนัดครั้งตอ่ไป เป็นการติดตามไปดว้ย 

- การกรอกเอกสารแสดงเจตนา หรือ การนำส่งสมุดเบาใจเขา้ในระบบของรพ. 

- ยอดจำนวนผู้ป่วยที่เขา้ระบบ นำส่งสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหง่ชาติ 

(สปสช.) 
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- ดูประสิทธิภาพของคนทำงาน (แพทย์ พยาบาล) กับการดูแลผู้ป่วยในชุมชน 

- ยอดจำนวนการส่งตอ่ผู้ป่วยมายังงานดูแลประคับคองที่สนใจเรื่องสมุดเบาใจ 

- มีแบบฟอร์มประเมิน ประเมินความเขา้ใจ ประเมินเรื่องคุณภาพการใหบ้ริการ 

- After – Action Review (AAR) หลังการสอน ถามตอบทบทวนความเขา้ใจ 

ประเมินจากคำถามที่กลุ่มเป้าหมายถาม 

- ส่งสมุดเบาใจมาตรวจทา้ยกิจกรรม ว่าเขียนครบหรือไหม ตรงที่ไมเ่ขียนสงสัย

อะไร ติดขัดตรงไหน คุยกันและใหเ้ขียนเพ่ิมเติม 

ความท้าทายในชวนทำสมุดเบาใจ 

- ผู้สูงอายุและผู้ป่วยในชุมชน อ่าน/เขียนไมเ่ป็น มขีอ้จำกัดทางร่างกาย เชน่ หู

ไมไ่ดยิ้น ตามองไมค่อ่ยเห็น 

- มายาคติว่าชวนคุยเรื่องเตรียมตัวตาย เป็นเรื่องยาก 

- ผู้สูงอายุและผู้ป่วย ไมก่ล้าตัดสินใจ ไมอ่ยากเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร รู้สึก

ว่าตนไมม่ีอำนาจในการตัดสินใจ 

- เห็นว่าเป็นสิ่งที่ยังไมต่อ้งรีบทำก็ได ้รอก่อนได ้

- ระบบรองรับการใชส้มุดเบาใจของแตล่ะโรงพยาบาล มีประสิทธิภาพแตกตา่ง

กัน ยังเป็นเรื่องใหม ่ระบบยังไมช่ัดเจน 

- มขีอ้จำกัดดา้นเวลาในการทำกิจกรรม 

- ความไมพ่ร้อมของทีมงาน แพทย์ พยาบาล ที่ยังมีความกลัว 

- แจกสมุดเบาใจกลับไปแล้ว แตไ่มไ่ดท้ำ อาจจะเป็นเพราะ ไมเ่ขา้ใจ ไมม่ี

ความตอ่เนื่องในการทำจึงทำใหเ้ขียนไมเ่สร็จ 

- ผู้สูงอายุในบ้านพักคนชรา ไมรู่้ว่าทำสมุดเบาใจไปเพ่ืออะไร จะเป็นประโยชน์

จริงหรือไม ่
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- ควรทำสมุดเบาใจตอนที่พร้อม สุขภาพแข็งแรง ควรทำกับกลุ่มเป้าหมายคน

ทำงาน วัยกลางคน ไมค่วรมาใหค้วามรู้เมื่ออยู่ในระยะสุดทา้ยของชีวิต ซึ่ง

เป็นชว่งเวลาที่หมดอำนาจในการตัดสินใจดว้ยตัวเอง 

- ใหค้รอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการทำสมุดเบาใจ มีความรู้ และเขา้ถึงชอ่ง

ทางที่จะรับคำปรึกษาเรื่องการวางแผนล่วงหนา้ 

- ระมัดระวังการชี้นำคำตอบของผู้เขา้ร่วมในกลุ่มเดียวกัน อาจจะมีการครอบงำ

ทางความคิด ซึ่งอาจจะไมใ่ชค่วามตอ้งการของเขาที่แทจ้ริง อาจจะตอ้งมีทีม

กระบวนกรเขา้ไปชว่ยดูแลกลุ่ม 

- ทักษะการสื่อสารของบุคลากรทีมสุขภาพที่ไปชวนคนทำสมุดเบาใจ ถ้า

สื่อสารไม่เข้าใจก็จะทำให้ลงมือเขียนได้ยาก ต้องใช้เวลาในการทำความ

เขา้ใจ ใชเ้วลาในการทำใหเ้ขายอมรับ ใหค้วามสำคัญในการเขียน 

- เอกสารควรจะเป็นเป็นรูปแบบเดียวกัน ภาษาที่อาจจะทำใหเ้กิดความสับสน

และคลาดเคลื่อน 

- คนทำงานมีจำนวนไมม่าก 

สิ่งท่ีต้องการการสนับสนุนจาก Peaceful Death 

- Update ขอ้มูลขา่วสาร สถานการณ์ ความคืบหนา้เก่ียวกับการดูแลแบบประ

คับประคอง การวางแผนการรักษาล่วงหนา้ 

- สมุดเบาใจ  

▪ ปรับรูปแบบการใชภ้าษาที่เขา้ใจงา่ย 

▪ มีลิงค ์ใหไ้ปอ่านขอ้มูลเพ่ืออธิบายเพ่ิมเติม 

▪ ลดตน้ทุนในการผลิต แตไ่มล่ดคุณภาพ 

▪ สมุดเบาใจ New Normal เชน่ มี Application เบาใจ 
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- ขับเคลื่อนเชิงนโยบาย ทำใหเ้ป็นทางการ เพ่ือลดความสงสัยจากทุกฝ่าย เพ่ือ

ใหค้นทำงานไมต่อ้งอธิบายเอง 

- มีการประชาสัมพันธ์การใชส้มุดเบาใจ ควรมีคนที่มีชื่อเสียงในดา้นตา่ง ๆ มา

ชวนทำสมุดเบาใจ 

- มีวงแลกเปลี่ยนประสบการณ์คนทำงานสมุดเบาใจทุก 2 – 3 เดือน จะไดเ้รียน

รู้ร่วมกันในเครือขา่ย 

- ร่วมมือกับภาคธุรกิจหรือกัลยาณมิตร เพ่ือขอรับการสนับสนุนให้เรามีงบ

ประมาณในการทำงาน 

- ออกแบบแผ่นพับเพ่ือประชาสัมพันธ์เรื่อง Advance Care Plan (ACP) ที่ทุก

คนสามารถนำไปใชเ้ผยแพร่ตอ่ได ้

ชว่งท่ี 4 Check Out ความรู้สึกของการมาร่วมพูดคุยในวันน้ี ได้อะไร

กลับไป หรือมีอะไรอยากสื่อสาร 

- คุณนงลักษณ์ ทองอินทร์ (ลักษณ์) ขอบคุณมุมมองของทุกคน ทั้งคนที่เป็น

บุคลากรสุขภาพและคนที่เป็นกระบวนกรชุมชน จะไดน้ำเอาสิ่งที่เรียนรู้ไปใช้

ในการทำงาน 

- ดร.ปทมพร อภัยจิตต ์ (ตุม้) จริง ๆ วันนี้มีภารกิจสำคัญที่ตอ้งไปทำแตก็่ขอ

สละใหค้นอื่นไปทำงานนั้นแทน แล้วมาร่วมพูดคุยวันนี้เป็นการเปิดมุมมองตัว

เองในการทำงาน ไดม้าเติมพลังใจกันแมเ้พ่ือนจะมองว่าทำไปทำไม เรารู้ว่า

ทุกหย่อมหญ้าในประเทศนี้มีเพ่ือนที่ทำเหมือนเราอยู่โดยที่ได้ไม่ได้หวังผล

ตอบแทน วันนี้ไดม้านั่งฟังใหเ้ต็มที่ ฟังเพ่ือนที่มีอุดมการณ์เหมือนกันกับเรา  
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- คุณชุติมา เรืองแก้วมณี (ติ)  ไดฟั้งหลายกลุ่มทั้งกระบวนกรและบุคลากร

สุขภาพได้เห็นวิธีการที่นำเอาสมุดเบาไปใช้ทำงาน ได้แนวทางเอาไปทำงาน

ขับเคลื่อนชุมชนกรุณาทีบ่้าน ไดเ้ห็นความรู้ที่มีอยู่ 

- คุณอรทัย ชะฟู (จิ๋ม) ขอบคุณที่ชวนมาร่วมพูดคุย ตอนนี้อยู่ในระหว่างความ

สงสัย พอมาฟังจึงไดต้กผลึกกับตัวเอง ตอ้งอยู่กับเรื่องนี้ ตอ้งทำเรื่องนี้ เพราะ

ยังไงเราก็ตอ้งตาย 

- คุณกัลยา แซช่ิต (ยา) ขอบคุณโอกาสที่ไดแ้ลกเปลี่ยนเรียนรู้ ไดเ้อาไปพัฒนา

กับการทำงานที่ทำอยู่ 

- คุณวิชญา โมฬีชาติ (เบนซ)์ คนที่มาเป็นตัวจริงที่ขับเคลื่อนเรื่องสมุดเบาใจใน

ระบบมายาวนาน เห็นว่าคนทำงานตอ้งปรับทัศนคติ เขาไมจ่ำเป็นตอ้งเขียน

เสร็จ แตถ้่าเขาเขา้ใจเรื่องความสัมพันธ์ เรื่องการดูแลกันและกัน นั้นดีย่ิงกว่า 

วันนี้ทำใหไ้ดเ้ห็นวิธีการทำงานทีต่า่งกัน 

- คุณปิญชาดา ผ่องนพคุณ (กอเตย) ตัวเองเป็นนอ้งใหม ่ก่อนหนา้นี้ไมม่ขีอ้มูล 

ทำเพราะ Passion วันนี้เห็นขอ้มูล เห็นว่างานที่ทุกคนทำคงไมง่า่ย เห็นว่าชุน

ชนของตัวเองจะมีทิศทางไปอย่างไร 

- พ.ญ.นิสิตา นาทประยุทธ์ (แอร์) ไดพ้ลัง ไมโ่ดดเดี่ยว ขอบคุณที่ชวนมาฟัง มี

ครั้งหนา้อยากมาอีก 

- คุณยุพา วงษม์ูล (ยุ) ไมโ่ดดเดี่ยว รู้สึกว่าปัญหามีอยู่ทุกระดับ ทำใหเ้รามี

ความหวัง เห็นว่าการมีคลินิกเบาใจมีประโยชนเ์ป็นพ้ืนที่ใหค้นไขแ้ละญาติได้

เข้ามาใช้บริการ จะนำไปผลักดันให้เกิดขึ้นในโรงพยาบาลมะเร็ง คนในโรง

พยาบาลได้มุมมองอื่นนอกโรงพยาบาล เห็นแรงขับเคลื่อนในชุมชน เป้า

หมายคงอยู่ไมไ่กล 
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- คุณสุณิตา หอมกลิ่น (โอ๋) ไดม้าพบทุกคน อยากเจอเพ่ือน ๆ หลายคนที่มาวัน

นี้ แอบเก็บเก่ียววิชาความรู้ไปใชง้าน อยากไดวิ้ชาตา่ง ๆ เอาไปใชง้าน ขยาย

ผล ดีใจไดเ้ห็นเพ่ือน ไดแ้รงบันดาล ไดไ้อเดีย เอาเอาไปทำงาน 

- คุณพันธกานต ์อินตะ๊มูล (เคน) มีขอ้มูลมากมายจากทุกคน เห็นความสำคัญ

ของสมุดเบา มีประโยชนอ์ย่างไร เห็นคุณภาพชีวิตที่แตกตา่งของคนที่ไดใ้ช้

สมุดเบาใจและคนที่ไมไ่ดใ้ชส้มุดเบาใจ งานนี้จะสำเร็จไดถ้้าทุกคนชว่ยกันขับ

เคลื่อนทั้งคนที่อยู่ในโรงพยาบาลและคนที่อยู่นอกโรงพยาบาล การสร้าง

ความเขา้ใจใหกั้บคนขา้งนอกไดเ้ขา้ไปชว่ยเหลืองานในโรงพยาบาลมากขึ้น 

- คุณภัทฬศิลป์ธอณ โกศาวัรณ์ (ตอ้ม) ไดฟั้งการทำงานที่หลากหลาย เห็น

การนำเอาสมุดเบาใจไปปรับใช้ ได้ข้อมูลเอามาปรับใช้ในแพลตฟอร์ม

ออนไลน ์จะทำอย่างไรใหท้ันสมัย ทำใหเ้ขา้ถึงผู้คนมากขึ้น 

- คุณเจนจิรา โลชา (เจน) เป็นวันที่มีคุณภาพ ไดแ้รงบันดาลใจหลายเรื่อง มี

ความฝันอยากใหค้นไทยทุกคนมีสมุดเบาใจ ไมล่ะทิ้งความฝัน แมจ้ะเขียนไม่

เสร็จก็ไมเ่ป็นไร ขอใหทุ้กคนไดรู้้ว่ามีสมุดเบาใจอยู่บนโลกนี้ 

- คุณฐนิดา อภิชนะกุลชัย (เป็ด) ดีใจที่ไดฟั้งเรื่องราวของทุกคน ไดเ้ห็นวิธีการ

ทำงานที่ดีมาก ๆ ของทุกคน  รู้สึกขอบคุณในความกรุณาของพ่ี ๆ นอ้ง ๆ ที่ได้

เขา้มาชว่ยกันเรื่องสมุดเบาใจ ร่วมงานขับเคลื่อนกัน เชื่อว่าพวกเราจะไมห่ยุด

ทำงานนี ้

- คุณสุธีลักษณ์ ลาดปาละ (อิ้ม) ขอบคุณทุกทา่นที่ไดม้าสละเวลามาร่วมกันพูด

คุย งานวันนี้ไมไ่ดมุ้ง่เนน้แตเ่พียงเนื้อหาแตยั่งเป็นการมาเติมพลังใจใหแ้ก่กัน 

มีความฝันอยากตายดี ฝันอยากให้ลำปางและประเทศนี้ได้เป็นพ้ืนที่ตายดี 

หลังว่าจะไดท้ำงานร่วมกับทุกทา่น 
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รายชื่อผู้เข้าร่วมกระบวนการ 

ลำดับ ชื่อ - นามสกุล หน่วยงาน

1 คุณเอกภพ สิทธิวรรณธนะ Peaceful Death

2 คุณยุพา วงษม์ูล โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง

3 คุณวิชญา โมฬีชาติ โรงพยาบาลนครพิงค ์จ.เชียงใหม่

4 คุณเจนจริา โลชา CoCo ขะไจ ๋

5 คุณนงลักษณ์ ทองอินทร์ วชิรพยาบาล

6 ดร.ปทมพร อภัยจิตต์ โรงพยาบาลนางรอง จ.บุรีรัมย์

7 พ.ญ.นิสิตา นาทประยุทธ์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

จ.นครราชสีมา

8 คุณปิญชาดา ผ่องนพคุณ ชุมชน ก.กรุณา จ.สมุทรสาคร

9 คุณสุณิตา หอมกลิ่น คลินิกเบาใจโรงพบาลพุทธชินราชพิษณุโลก

10 คุณกัลยา แซช่ิต โรงพยาบาลสงขลา

11 คุณนรินทร์ เตโชติอัศนย์ี เครือขา่ยชุมชนกรุณา จ.จันทบุรี

12 คุณอรทัย ชะฟู  -

13 คุณชุติมา เรืองแก้วมณี CoCo Common

14 คุณศศิวิมล วงษส์วัสดิ์ CoCo Common
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