
ของ

เบาใจ

บันทึกเมื่อ

เพ่ือการวางแผนดูแลสุขภาพลวงหนา

สมุด





สมุดเบาใจคืออะไร

สมุุดเบาใจ คืือเครื่่�องมืือช่่วยวางแผนการดูแลล่่วงหน้้า (Advance Care 

Planning) และสื่่�อสารเจตนาล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่วงสุุดท้้าย

ให้้ครอบครัวและทีีมสุขภาพรัับทราบ พวกเขาจะได้้ไม่่ต้้องเดาใจในกรณีีที่่�

ท่่านป่่วยระยะสุุดท้้ายและไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ โดยมีีเป้้าหมายการดูแลท่ี่�

สอดคล้อ้งกันั ร่ว่มมือืกันัดูแูลท่า่นให้ม้ีีคุณุภาพชีีวิติที่่�ดีีที่่�สุดุแม้ใ้นยามเจ็บ็ป่ว่ย

สมุดุเบาใจ จะนำพาท่า่นสำรวจมุมุมองต่อ่ชีีวิติและความตาย ให้ค้วามรู้้�เรื่่�อง

การดูแูลสุขุภาพช่ว่งสุดุท้า้ย ช่ว่ยในการวางแผนดูแูลล่ว่งหน้า้ ทั้้�งมิติิิร่า่งกาย 

จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ รวมไปถึึงการจััดการร่่างกายและงานศพ

การเขีียนสมุุดเบาใจ ทำได้้ในทุุกช่่วงของชีีวิิต ทั้้�งช่่วงที่่�ท่่านมีีสุุขภาพ 

แข็ง็แรงและช่ว่งที่่�ท่า่นเจ็็บป่ว่ย เอกสารจากสมุดุเบาใจเล่ม่นี้้� ถือืเป็็นหนังัสือื

แสดงเจตนาเลืือกวิิธีีการรัักษาล่่วงหน้้า ในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต ตาม พรบ.

สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 12
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ข้อมูลส่วนตัว

ฉันชื่อ __________________________________________________________   

คนอื่่�นเรีียกฉัันว่่า _______________ฉัันเกิิดวัันที่่� _____________________    

เลขที่่�บัตัรประชาชน _____________________เบอร์์โทรศัพัท์ ์____________________

ที่่�อยู่่�ปัจัจุบุันั _____________________________________________________

________________________________________________________________

ภูมูิลิำเนาเดิิมและพื้้�นเพของฉันั_________________________________________

โรงพยาบาลที่่�ใช้บ้ริกิารประจำ ________________________________________

นิิสััยใจคอของฉััน 

________________________________________________________________

________________________________________________________________

สิ่่�งที่่�ฉัันภููมิิใจในชีีวิิต

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________

________________________________________________________________

โรคหรืออาการป่วยที่ฉันมีอยู่คือ

________________________________________________________________

_______________________________________________________________

กรณีีที่่�ฉัันป่่วย ฉัันมองความเจ็็บป่่วยที่่�เป็็นอยู่่�ในขณะนี้้�ว่่า

________________________________________________________________

_______________________________________________________________
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สิ่งสำ�ำคัญที่ฉันอยากทำ�ำก่อนตายคือ

_________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

ฉันมองความตายที่กำ�ำลังมาถึงว่า

________________________________________________________________

________________________________________________________________

กรณีที่ท่านป่วยระยะสุดท้าย คุณค่าที่สำ�ำคัญที่สุด 3 อันดับแรกคือ...  
(กรุุณาเลืือกเพีียง 3 ข้้อ โดยใส่่หมายเลข 1, 2, 3 ตามลำดัับความสำคััญ)

____ มีอายุยืนยาว

____ ดูแลตัวเองได้ ไม่เป็นภาระของคนอื่น

____ ได้อยู่อย่างสุขสบาย ไม่เจ็บปวดทรมาน

____ ได้อยู่กับครอบครัวอันเป็นที่รัก

____ ลููกหลานสามััคคีี ไม่่ทะเลาะกััน

____ ได้อยู่กับเพื่อนที่รักและไว้วางใจ

____ จััดการธุุระการงานได้้สำเร็็จลุุล่่วงด้้วยดีี

____ ได้้รัับความเคารพให้้เกีียรติิ

____ ได้ช่วยเหลือผู้อื่น ทำ�ำตัวเป็นประโยชน์

____ ได้้ฝึึกปฏิิบััติิตามความเชื่่�อทางจิิตวิิญญาณหรืือศาสนา

____ จากไปอย่างมีสติ รู้สึกตัว

____ อืน่ๆ (ระบ)ุ __________________________________________________
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ความรู้เกี่ยวกับการป่วยระยะสุดท้าย

การดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care)

ท่านพร้อมรับมือการจากไปของตนเองได้มากน้อยเพียงใด 
(ท้�าเคืรื่ื�องหมุาย  ✓ ตามุคืวามุคืิดเห็นของท้่าน)

 ฉันพรื่้อมุจากไป่ ฉันยอมุรื่ับคืวามุตายได้

 ฉันพอท้�าใจยอมุรื่ับได้

 ฉันยังไมุ่แน่ใจ

 ฉันยังยอมุรื่ับไมุ่ได้

ท่านเห็นด้วยกับแนวทางการดูแลแบบประคับประคองหรือไม่ 
(ท้�าเคืรื่ื�องหมุาย  ✓ ตามุคืวามุคืิดเห็นของท้่าน)

 ฉันเห็นด้วยกับแนวท้างการื่ดูแลแบบป่รื่ะคืับป่รื่ะคือง

 ฉันยังไมุ่คื่อยเข้าใจ และต้องการื่ข้อมุูลเพิ�มุเติมุ

 ฉันไมุ่เห็นด้วย ฉันต้องการื่การื่รื่ักษาอย่างถึงท้่�สุด

 เมุื�อช่่วิตมุาถึงจุดหนึ�ง ไมุ่ว่าสูงวัยหรื่ือเจ็บป่่วย จะมุ่ช่่วงท้่�ท้่านเข้าสู่รื่ะยะสุดท้้ายของ

ช่่วิต ซึึ�งหมุายถึง ช่่วงท้่�อาการื่ป่่วยท้รืุ่ดลงอย่างรืุ่นแรื่ง ไมุ่สามุารื่ถรื่ักษาให้หายขาดได้

 ในช่่วงน่� ท้่านอาจอ่อนเพล่ย ไมุ่อยากกินอาหารื่ เคืลื�อนไหวไมุ่สะดวก เดินหรื่ือลุกไมุ่ได้ 

ต้องมุ่ผู้ดูแลอย่างต่อเนื�อง ต้องการื่พักผ่อน แต่ด้วยป่รื่ะสาท้รื่ับรืู่้ท่้�เสื�อมุลง ท้่านจึงไมุ่คื่อยรื่ับรืู่้

คืวามุเจ็บป่วดมุากนัก จนกรื่ะท้ั�งถึงจุดหนึ�ง รื่่างกายจะคื่อยๆ หยุดท้�างานและเส่ยช่่วิต

 เมืุ�อผู้ป่่วยเผช่ิญโรื่คืท้่�คืุกคืามุช่่วิต รื่ักษาให้หายได้ยาก การื่ดูแลแบบป่รื่ะคืับป่รื่ะคือง

จึงเป่ล่�ยนเป่้าหมุายจากการื่รื่ักษาให้หายขาด มุาสู่การื่พัฒนาคืุณีภาพช่่วิตคืวบคืู่ไป่กับการื่

รื่ักษา โดยป่้องกันและบรื่รื่เท้าคืวามุทุ้กข์ท้รื่มุานต่างๆ ท้่�เกิดขึ�นกับผู้ป่่วยและคืรื่อบคืรื่ัว 

เขา้ไป่ดแูลป่ญัหาสขุภาพตั�งแตร่ื่ะยะแรื่กของโรื่คื ป่รื่ะเมุนิและดแูลป่ญัหาสขุภาพกาย ใจ สงัคืมุ 

และจิตวิญญาณี จนกรื่ะท้ั�งผู้ป่่วยจากไป่อย่างสงบและมุ่ศักดิ์ศรื่่

 การื่ดูแลแบบป่รื่ะคืับป่รื่ะคือง มุุ่งพัฒนาคืุณีภาพช่่วิต ไมุ่ยื�อช่่วิต และไมุ่เรื่่งการื่ตาย
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การกู้ชีพเพื่อช่วยชีิวิต - การยื�อชีวิตเพียงเพื่อยืดการตาย

ผูู้้ตัดสินใจแทน

ท่านคิดอย่างไรกับการยื�อชีวิตผูู้้ป่วยระยะสุดท้าย 
(ท้�าเคืรื่ื�องหมุาย  ✓ ตามุคืวามุคืิดเห็นของท้่าน)

 ฉันไมุ่เห็นด้วยกับการื่ยื�อช่่วิต

 ฉันเห็นด้วยกับการื่ยื�อช่่วิต

 ฉันไมุ่แน่ใจ

 การื่กู้ช่่พเพื�อช่่วยช่่ิวิต คืือการื่ช่่วยช่่วิตผู้ป่่วยวิกฤตท่้�ยังมุ่โอกาสรื่อดช่่วิตและฟนคืืนสู่

สภาพป่กติ (เช่่น ป่รื่ะสบอุบัติเหตุ ป่่วยเฉ่ยบพลัน) ด้วยการื่กดนวดหัวใจ การื่ช่็อกกรื่ะแสไฟฟ้า 

การื่ใส่ท้่อช่่วยหายใจ คืวบคืู่กับการื่ใช่้เคืรื่ื�องพยุงช่่พอื�นๆ ท้่�จำเป่็น เช่่น การื่ใช่้เคืรื่ื�องช่่วยหายใจ 

การื่ให้ยากรื่ะตุ้นหัวใจ การื่ใส่สายสวนป่ัสสาวะ การื่ให้อาหารื่ท้างสายอาหารื่ เป่็นต้น

 ในขณีะท่้�การื่พยุงช่พ่เพื�อยื�อช่ว่ติผูป้่ว่ยรื่ะยะสดุท้้าย มุกัเป่น็การื่รื่กัษาท่้�ไมุก่่อให้เกิดป่รื่ะโยช่น์ 

เพรื่าะการื่รื่กัษาขา้งต้นไมุท่้ำใหผู้ป้่ว่ยหายจากโรื่คืหรืื่อท้ำให้ผูป้่ว่ยฟนคืนืสูส่ภาพป่กต ินอกจาก

น่� ภาวะเสื�อมุถอยของอวัยวะ จะท้ำให้ผู้ป่่วยรื่ะยะสุดท้้ายเข้าสู่กรื่ะบวนการื่ใกล้ตายในอ่กรื่ะยะ

เวลาไมุ่นาน 

 กรื่ะบวนการื่ยื�อช่่วิต มุักท้ำให้ผู้ป่่วยทุ้กข์ท้รื่มุานมุากขึ�น และอาจเส่ยช่่วิตในสภาพท้่�สับสน

วุ่นวาย ขณีะท้่�คืรื่อบคืรื่ัวพลาดโอกาสใช่้เวลาช่่วงสุดท้้ายกับผู้ป่่วยในบรื่รื่ยากาศท้่�สงบ

 ในกรื่ณ่ีท่้�ท่้านป่่วยรื่ะยะสดุท้้าย อยู่ในภาวะท้่�หมุดคืวามุสามุารื่ถในการื่ตดัสนิใจและไมุ่สามุารื่ถ

สื�อสารื่ได้แล้ว ท่้านอาจต้องการื่ผูต้ดัสนิใจแท้นมุาช่่วยอธิีบายคืวามุต้องการื่ท้่�แท้้จรื่งิของท่้าน 

ผูต้ดัสนิใจแท้นคืวรื่มุอ่ายุมุากกว่า 20 ปี่ รืู่จ้กัคืวามุต้องการื่และข้อกังวลของท่้านเป็่นอย่างด ่ได้รื่บั

การื่ยอมุรื่บัจากคืรื่อบคืรื่วัของท่้าน เตม็ุใจท้ำหน้าท้่�ยืนยันเจตนาแท้นท่้าน 

 ผูต้ดัสนิใจแท้นมุห่น้าท่้�อธิีบายคืวามุป่รื่ะสงค์ืท้่�แท้้จรื่งิของท่้าน โดยจะเรื่ิ�มุท้ำหน้าท้่�เมุื�อท่้าน

หมุดคืวามุสามุารื่ถในการื่ตดัสนิใจและไมุ่สามุารื่ถสื�อสารื่ได้
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หนังสือแสดงเจตนาเลือกวิธีการรักษา 
ในช่วงสุดท้ายของชีวิต

หลัังจากฉันั (ชื่่�อ-นามสกุลุ)________________________________ได้ท้บทวนชีวีิติในสมุดุเบาใจ  

และรู้้�จักการดูแูลผู้้�ป่ว่ยแบบประคับัประคองแล้ว้ หากฉันัเจ็บ็ป่่วยร้า้ยแรงด้้วยโรคที่่�คุกุคาม

ชีีวิิต มีีโอกาสรอดชีีวิิตน้้อยมาก ฉัันต้้องการให้้แพทย์์ดููแลรัักษาดัังนี้้� (เลืือกข้้อใดข้้อหนึ่่�ง)

สภาพใดบ้้างที่่�ท่่านยอมรัับไม่่ได้้ (เลืือกได้้หลายข้้อ)

ฉัันต้้องการรัักษาเต็็มที่่� แม้้จะต้้องทุุกข์์ทรมานจากการใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพเพื่่�อยื้้�อชีีวิิต

ฉัันต้้องการรัักษาเต็็มที่่� รวมถึงการใช้้เครื่่�องพยุุงชีีพเพื่่�อยื้้�อชีีวิต แต่่หากแพทย์เห็็น
ว่่าการรัักษานั้้�นไม่่ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ ฉัันอนุุญาตให้้ถอดเครื่่�องพยุุงชีีพ รัักษาเพื่่�อ 
บรรเทาความเจ็็บปวด ลดความทุุกข์์ทรมาน และขอเสีียชีีวิิตตามธรรมชาติิ

ฉัันต้้องการรักษาเพื่่�อบรรเทาความเจ็็บปวด ลดความทุุกข์์ทรมาน ฉัันของดใช้้เคร่ื่�อง
พยุุงชีีพ งดการยื้้�อชีีวิิต และขอเสีียชีีวิิตตามธรรมชาติิ

ฉัันยัังตััดสิินใจไม่่ได้้ 

อื่่�นๆ (โปรดระบุุ)________________________________________________________

ไม่่มีีสติิรู้้�คิิด จำคนรัักไม่่ได้้

อยู่่�ในสภาพผัักถาวร (นอนไม่่รู้้�สึึกตััว ไม่่ตอบสนอง ช่่วยเหลืือตััวเองไม่่ได้้)

ต้้องใช้้เครื่่�องช่่วยหายใจไปตลอดชีีวิิต

อื่่�นๆ  _________________________________________________________________

กรณีีที่่�ฉัันป่่วยระยะสุุดท้้าย และไม่่สามารถสื่่�อสารได้้ ผู้้�ตััดสิินใจแทนฉัันคืือ 

      __________________________________________________โทร __________________

บ้้าน                    โรงพยาบาล                    อื่่�นๆ ______________________________

ฉัันต้้องการเสีียชีีวิิตที่่� 
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การดููแลอื่่�นๆ ที่่�ฉัันต้้องการ
(ทำ�ำเครื่องหมายถูก  ✓ หน้าข้อความที่ท่านต้องการการดูแลในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต)

	 ฉันต้องการให้ร่างกายสะอาด อยู่ในห้องพักที่สะอาด

	ฉั ันต้้องการบรรเทาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน หายใจสั้้�น หอบเหนื่่�อย เพ้้อ เศร้้าซึึม

	 ฉันต้องการให้ริมฝีปากชุ่มชื้น ไม่แตกแห้ง รักษาช่องปากให้สะอาด

	 ฉันต้องการให้คนรอบข้างรับฟังความรู้สึก ความต้องการของฉัน

	 ฉันต้องการให้มีคนย้�้ำำเตือนความดีงามที่ฉันเคยทำ�ำ รวมถึงการบอกรัก

	ฉั ันต้้องการการสััมผััส จัับมืือ โอบกอด แม้้ฉัันไม่่รู้้�สึึกตััวก็็ตาม

	ฉั ันต้้องการยาระงัับปวดอย่่างเพีียงพอ แม้้จะทำให้้ฉัันสะลึึมสะลืือ หลัับนานขึ้้�น  
	 หรืือไม่่ค่่อยรู้้�สึึกตััวก็็ตาม

	 ฉัันต้้องการยาระงัับปวดในระดัับที่่�ฉัันยัังมีีสติิรัับรู้้�ความเป็็นไปของร่่างกาย

	ฉั ันต้้องการฟัังเพลง เสีียงอ่่านหนัังสืือ__________________________________________

	ฉั ันต้้องการให้้มีีสิ่่�งเหล่่านี้้�ในห้้องพััก___________________________________________

	ฉั นัต้อ้งการพบ (คน/สัตัว์เ์ลี้้�ยง)________________________________________________

	ฉั นต้อ้งการให้้_____________________________________นำทางให้้ฉันัจากไปอย่า่งสงบ

ฉัันขอรัับรองว่่า ขณะทำเอกสารฉบัับนี้้� ฉัันมีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์

ลงชื่่�อ

วัันที่่�

ฉัันต้้องการให้้คนอื่่�นๆ ปฏิิบััติิต่่อฉัันเพิ่่�มเติิมดัังนี้้�

_____________________________

(_____________________________)

_____________________________

	 ________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________
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การสื่อสารในช่วงท้ายของชีวิต
(ทำ�ำเครื่องหมายถูก  ✓ หน้าข้อความที่ท่านเห็นด้วย)

กรณีีแพทย์์นััดฟัังคำวิินิิจฉััยโรคครั้้�งสำคััญ หรืือการรัับรู้้�ข่่าวร้้าย

	 ฉันต้องการรู้คำ�ำวินิจฉัยครั้งสำ�ำคัญด้วยตนเองเพียงลำ�ำพัง

	ฉั ันต้้องการรู้้�คำวิินิิจฉััยครั้้�งสำคััญ โดยมีีเพื่่�อนร่่วมฟัังคืือ _______________________

	ฉั นไม่ต่้อ้งการรู้้�คำวินิิจิฉัยัครั้้�งสำคัญั ฉันัอยากให้้แพทย์บอกคำวินิิจิฉัยักัับคนที่่�ฉันัไว้ใ้จ คือื 
	 ________________________________________________________________

นอกจากนี้ ฉันอยากสื่อสารกับคนใกล้ชิดดังนี้

	 ฉันรักพวกเขา 

	 ฉันขอบคุณทุกคนที่ดูแล ให้ความรัก ความปรารถนาดีแก่ฉัน

	ฉั ันขอโทษในความผิิดพลาดล่่วงเกิิน ทั้้�งโดยรู้้�ตััวและไม่่รู้้�ตััว ทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม	

	ฉั ันอยากให้้ทุุกคนรู้้�ว่่า ช่่วงเวลาตายคืือขั้้�นตอนธรรมดาของชีีวิิต ฉัันยอมรัับความตายได้้

	 ขณะที่ฉันกำ�ำลังจะตาย ฉันต้องการให้รักษาบรรยากาศแห่งความสงบ และสันติในใจ

ฉัันต้้องการให้้คนรอบตััวฉััน ระลึึกถึึงฉัันดัังนี้้�

สิ่่�งอื่่�นๆ ที่่�ฉัันเป็็นห่่วง และอยากฝากให้้คนใกล้้ชิิดช่่วยจััดการ
	 เช่่น คนที่่�เป็็นห่่วง การดููแลสััตว์์เลี้้�ยง การจััดการเอกสารสำคััญ เป็็นต้้น

	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________
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การจัดการร่างกายและงานศพ
(ทำ�ำเครื่องหมายถูก  ✓ หน้าข้อความที่ท่านเห็นด้วย)

เกี่ยวกับการบริจาคร่างกายหรืออวัยวะ

	 ฉันไม่ต้องการบริจาคร่างกายหรืออวัยวะ

	ฉั นัต้้องการบริจิาคร่า่งกายหรือือวัยัวะ ฉันัเก็บ็เอกสารไว้ท้ี่่�__________________________

	 ________________________________________________________________________

ฉันต้องการให้จัดงานศพดังนี้

ความต้องการอื่นๆ เกี่ยวกับงานศพของฉัน มีดังนี้ 

	 เช่่น ของที่่�ระลึึกงานศพ การจััดการเงิินบริิจาค เป็็นต้้น

ฉัันต้้องการให้้จััดงานศพเป็็นเวลา_____________วััน 

โดยมีีค่่าใช้้จ่่ายประมาณ____________________บาท

ฉัันอยากให้้______________________________เป็็นผู้้�ดููแลงานศพของฉััน

	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________

	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________
	 ________________________________________________________________	
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บทส่งท้าย

สมุดุเบาใจเล่ม่นี้้� มีีรายละเอีียดทางการแพทย์ไ์ม่ม่าก เนื่่�องจากผู้้�ป่ว่ยแต่ล่ะ

คนมีีเงื่่�อนไขหรืือภาวะโรคไม่่เหมืือนกััน การวางแผนดููแลทางการแพทย์์

นอกเหนืือจากนี้้� ท่่านควรปรึึกษาแพทย์์ประจำตััว หรืือทีีมดููแลแบบประคัับ

ประคองในโรงพยาบาลที่่�ท่่านใช้้บริิการต่่อไป

สมุดุเบาใจเล่ม่นี้้� มีีผลทางกฎหมายตาม พ.ร.บ. สุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2550 

มาตรา 12 อย่า่งไรก็ต็าม ในสังัคมไทย เจตนาของท่า่นจะเป็น็จริงิได้ม้ากขึ้้�น 

ถ้้าท่่านสื่่�อสารข้้อมููลในสมุุดเบาใจนี้้�กัับครอบครััว คนใกล้้ชิิด จนพวกเขา

เข้้าใจเจตนาของท่่านอย่่างชััดเจนและสอดคล้้องกััน

ข้อมลูในสมดุเบาใจ ท่านสามารถปรบัเปลี่ยนได้ทกุเมือ่ หากมีการเปลี่ยนแปลง 

ท่านควรลงช่ือกำ�ำกับ หรือทำ�ำสมุดเบาใจเล่มใหม่ โดยเล่มที่มีผลในทาง

กฎหมายคือเล่มล่าสุด

พรบ.สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 12

	บุ ุคคลมีีสิทธิทำหนัังสืือแสดงเจตนา 

ไม่่ประสงค์์จะรัับบริิการสาธารณสุขท่ี่�เป็็นไป

เพีียงเพื่่�อยืืดการตายในวาระสุุดท้้ายของชีีวิิต

ตน หรือืเพื่่�อยุตุิกิารทรมานจากการเจ็บ็ป่ว่ยได้้

	 การดำเนินิการตามหนัังสืือแสดงเจตนา

ตามวรรคหนึ่่�ง ให้้เป็็นไปตามหลัักเกณฑ์์

และวิิธีีการที่�กำหนดในกฎกระทรวง เมื่่�อ 

ผู้้�ประกอบวิิชาชีีพด้้านสาธารณสุขได้้ปฏิิบััติิ

ตามเจตนาของบุุคคลตามวรรคหนึ่่�งแล้้ว  

มิิให้้ถืือว่่าการกระทำนั้้�นเป็็นความผิิดและให้้

พ้้นจากความรัับผิิดทั้้�งปวง
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ฉััน (ชื่่�อ-นามสกุุล)__________________________

มีีหนัังสืือแสดงเจตนาเลืือกวิิธีีการรัักษาในช่่วง

สุุดท้้ายของชีีวิิต ติิดต่่อผู้้�ตััดสิินใจแทนฉัันได้้ที่่�  

(ชื่่�อ-นามสกุุล)____________________________

โทร_____________________________________

รายชื่่�อคนที่่�ทราบข้้อมููลสมุุดเบาใจของฉััน

เพื่่�อการสื่่�อสารเจตนาที่่�สมบููรณ์์ หลัังทำสมุุดเบาใจเสร็็จแล้้ว 

ท่่านควรทำสิ่่�งเหล่่านี้้�

•	สื่่ �อสารความต้องการของท่่านในสมุุดเล่่มนี้้�แก่่ครอบครัว และผู้้�ตัดสิิน

ใจแทน ให้้พวกเขาได้้รัับรู้้�เจตนาของท่่าน

•	ถ่ ่ายเอกสารหน้้า 6-7 เก็็บไว้้ในแฟ้้มประวััติิเวชระเบีียนในโรงพยาบาล

ที่่�ท่่านใช้้บริิการ

•	ถ่ ายสำเนาชุุดหนึ่่�งให้้ครอบครััวหรืือผู้้�ตััดสิินใจแทน ส่่วนสมุุดเบาใจ 

ฉบัับจริิง ให้้เก็็บไว้้กัับตััวท่่านเอง

•	 เมื่่�อเงื่่�อนไขสุุขภาพของท่่านเปลี่�ยนไป เช่่น พััฒนาการโรครุนแรงขึ้้�น 

หรืือหากท่่านเหลืือเวลาในชีีวิิตจำกััด ท่่านควรทบทวนเอกสารฉบัับนี้้�

และหารืือกัับทีีมสุุขภาพเพื่่�อทำแผนดููแลล่่วงหน้้าให้้เป็็นปััจจุุบััน

•	ตั ัดบััตรสมุุดเบาใจในหน้้านี้้� สอดไว้้ในกระเป๋๋าสตางค์์ เพื่่�อสื่่�อสารกับ 

แพทย์์ กรณีีที่่�ท่่านประสบภาวะวิิกฤตในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต

ท่่านทำสมุุดเบาใจร่่วมกัับใครบ้้าง

ฉัันทำสมุุดเบาใจเพีียงคนเดีียว

ฉัันทำสมุุดเบาใจกัับครอบครััว

ฉัันทำสมุุดเบาใจกัับบุุคลากรสุุขภาพ

ฉัันทำสมุุดเบาใจกัับ........................



บันทึกเพิ่มเติม

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________
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สมุดเบาใจ
เพื�อการื่วางแผนดูแลสุขภาพล่วงหน้า

ผูู้้จัดท�า กลุ่มุ Peaceful Death

ออกแบบรูปเล่ม Faiyen

พิมพ์เมื่อ กันยายน 2565

จำนวนพิมพ์ 10,000 เล่มุ

พิมพ์ที่ โรื่งพิมุพ์สามุลดา

สั่งซื�อสมุดเบาใจได้ที่

Line @peacefuldeath

Facebook  Peaceful Death

ราคา 30 บาท้

ดาวน์โหลดสมุดเบาใจได้ที่ 

https://baojai.co

ได้รื่ับการื่อนุญาตจากกองทุ้นสนับสนุนการื่สรื่้างเสรื่ิมุสุขภาพ (สสส.)

สั่งซื�อ
สมุดเบาใจ

ชมวิธีเขียน
สมุดเบาใจ

ดาวน์โหลด
สมุดเบาใจ

ชมคลิปความรู้
การดูแลแบบ

ประคับประคอง



โครงการชุมชนกรุณา เพื่อการอยู่และตายดี

กลุ่ม Peaceful Death

เบาใจ
เพ่ือการวางแผนดูแลสุขภาพลวงหนา

สมุด


