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การศึกษาประสบการณ์ใช้สมุดเบาใจของผู้ใช้งาน 
ด้วยตนเอง ผู้ดูแลผู้ป่วย และบุคลากรสุขภาพ

ถิรนันท์ ถิรสิริสิน
สาขาวิชาสังคมศาสตร์การแพทย์และสาธารณสุข คณะสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์   
มหาวิทยาลัยมหิดล จังหวัดนครปฐม

บทคัดย่อ

สมุดเบาใจเป็นหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับสุขภาพช่วงสุดท้ายรูปแบบหนึ่ง มีการเผยแพร่ครั้งแรกตั้งแต ่
ปี พ.ศ. 2558 แต่ผู้ใช้งานสมุดเบาใจพบอุปสรรคหลายด้านทําให้ไม่สามารถใช้สมุดเบาใจเพ่ือเข้าถึงกระบวนการวางแผน 
การดูแลล่วงหน้าได้ บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสบการณ์การใช้สมุดเบาใจของผู้ใช้งานสมุดเบาใจ  
จํานวน 20 คน ใน 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ใช้สมุดเบาใจด้วยตัวเอง ผู้ดูแลท่ีใช้สมุดเบาใจกับคนในครอบครัว และผู้ให้บริการสุขภาพ
ใช้สมุดเบาใจกับผู้ป่วย โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงคุณภาพและการสัมภาษณ์เชิงลึก จากการศึกษาพบว่าผู้ใช้สมุดเบาใจ 
ส่วนใหญ่รูจ้กัสมดุเบาใจจากการสนใจเรือ่งความตาย การมปีระสบการณ์เกีย่วกบัความตายทีผ่่านมา และเมือ่ได้ทาํสมดุเบาใจแล้ว  
ผูใ้ชง้านพบกับอปุสรรคท่ีตา่งกนัสง่ผลให้ผูใ้ชง้านหยุดพกัการใช้งานสมุดเบาใจไว้กอ่น สําหรับกลุม่ผู้ใชส้มดุเบาใจด้วยตนเอง
พบข้อจํากัดเรื่องการไม่มีข้อมูล การตัดสินใจไม่ได้ และการส่ือสารสมุดเบาใจและเร่ืองความตายกับคนในครอบครัว ซึ่ง 
ข้อจํากัดประการหลังนี้พบเช่นเดียวกับในกลุ่มผู้ดูแลที่ใช้สมุดเบาใจกับคนในครอบครัว ผู้ใช้สมุดเบาใจท้ังสองกลุ่มก้าวข้าม 
ข้อจาํกัดด้วยการทําให้ความตายเป็นเรื่องปกติในชีวิตประจําวัน ส่วนข้อจาํกัดของกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพคือการบริหาร
จัดการที่เกี่ยวข้องกับสมุดเบาใจ เช่น การจัดเก็บสมุดเบาใจ การไม่มีงบประมาณสนับสนุน ผู้ให้บริการสุขภาพมีเวลาจํากัด 
ทั้งนี้ การใช้สมุดเบาใจสามารถนําไปสู่กระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า รวมถึงการดูแลแบบประคับประคองในผู้ป่วย
ระยะท้ายได้ ซึ่งเป็นการส่งต่อและเรียนรู้ประสบการณ์ความตายดีต่อไป

คําสําคัญ: สมุดเบาใจ; พินัยกรรมชีวิต; หนังสือแสดงเจตนาฯ; การวางแผนการดูแลล่วงหน้า

บทนํา

การวางแผนการดูแลล่วงหน้า (advance care 
planning) คือ กระบวนการวางแผนดูแลสุขภาพก่อนที ่
ผูป่้วยจะหมดความสามารถในการตดัสนิใจหรอืเข้าสูร่ะยะท้าย 
ของชีวิต เป็นกระบวนการสนทนาปรึกษาร่วมกันทั้งแบบ
ทางการหรือไม่เป็นทางการ ระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และ
ทมีบคุลากรสขุภาพ หรือผูป้ว่ยอาจทําไดด้ว้ยตวัเอง ปรกึษา
สมาชิกในครอบครัว หรือปรึกษาบุคลากรสุขภาพ(1)

ผู้ป่วยท่ีได้วางแผนการดูแลล่วงหน้ามักจะก้าวผ่าน
ระยะท้ายได้อย่างราบรื่น โดยผู้ป่วยจะได้รับการดูแลรักษาที่

ตรงกับความต้องการของตนเองมากท่ีสุดตามที่ได้วางแผน 
ดแูลล่วงหน้าไว้ ไม่ต้องให้ครอบครัวหรอืญาตมิาตัดสินใจแทน  
ซึ่งช่วยลดความขัดแย้งภายในครอบครัว จากความเห็น 
ของการดแูลรักษาผู้ปว่ยท่ีไม่ตรงกัน อกีทัง้ยังเอือ้ผู้ให้บริการ
สุขภาพมีแนวทางท่ีชัดเจนในการดูแลรักษาผู้ป่วย ส่งผล
ให้ผู้ป่วยไม่ต้องถูกยื้ออยู่ในโรงพยาบาลโดยไม่จําเป็น และ
สามารถหลีกเลี่ยงการใช้หัตถการที่ไม่ทําให้ผู้ป่วยพ้นจาก 
ระยะท้ายหรอืมคุีณภาพท่ีดข้ึีน แต่กลบันาํมาซึง่ความเจ็บปวด 
ทรมานจากการถูกรุกลํ้าร่างกายด้วยเคร่ืองมือการแพทย์
ชนิดต่างๆ และยังเป็นการเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายการรักษา
พยาบาลท่ีไมจ่ําเปน็ให้กบัครอบครัวและระบบบริการดว้ย(2)
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นอกจากนั้น การวางแผนการดูแลล่วงหน้ายังเป็น 
แนวปฏิบัติสําคัญที่นําไปสู่การดูแลแบบประคับประคอง 
(palliative care) หรอืการดแูลผู้ป่วยทีเ่นน้พฒันาคณุภาพ
ชีวิตในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่รักษาไม่หายขาด โดยเน้นการดูแล 
ในทุกมิติ อันได้แก่ ทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
รวมไปถงึให้การดแูลทัง้ผูป่้วยและญาตเิพือ่เตรยีมความพร้อม 
กับความสูญเสีย และมีเป้าหมายเพื่อลดความทรมานของ 
ผู้ป่วย เพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว และทําให้
ผู้ป่วยได้เสยีชีวิตอย่างสงบหรือ “ตายดี”(3)

สําหรับประเทศไทย มีองค์กรภาคประชาสังคมชื่อ 
“กลุม่ Peaceful Death” ทํากิจกรรมสนับสนุนการอยูด่แีละ
การตายดเีพ่ือสร้างความตระหนักในเร่ืองชวิีตและความตาย  
โดยหนึ่งในกิจกรรมที่กลุ่ม Peaceful Death ดําเนินการมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 เพื่อสนับสนุนให้เกิดการวางแผนดูแล
ล่วงหน้าและการดูแลแบบประคับประคอง คือ “โครงการ
สมุดเบาใจ” ซึง่เปน็เคร่ืองมอืชว่ยสํารวจความตอ้งการเก่ียว
กับการดูแลสุขภาพเม่ือเข้าสู่ช่วงท้ายของชีวิต ช่วยวางแผน
และส่ือสารความต้องการของผู้ใช้งานให้ครอบครัวและ
บคุลากรสขุภาพไดร้บัรู ้และสมดุเบาใจเปน็รปูแบบหนึง่ของ
เอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับสุขภาพช่วงสุดท้าย 
และการตายดี (living will หรือ advance directive)(4)  
ตามมาตรา  12 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. 2550 ซึ่งบุคคลมีสิทธิทําหนังสือแสดงเจตนา 
ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืด 
การตายในวาระสุดท้ายของชีวิตตน หรือเพื่อยุติการทรมาน
จากการเจ็บป่วยได้(5)

ภายในสมุดเบาใจ ประกอบด้วยเนื้อหา 5 ส่วนท่ี 
ร้อยเรียงกัน โดยมีเนื้อหาหลักคือการให้ผู้ใช้งานได้แสดง
เจตนาเลือกวิธีการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิต ซึ่งเป็นส่วน
ที่คล้ายคลึงกับเอกสารแสดงเจตนาฯ ฉบับอื่นๆ และสิ่งท่ี 
สมุดเบาใจมีเพิ่มเติม คือการให้ผู้ใช้งานได้ทบทวนชีวิต 
ของตนเอง การให้ความรูเ้รือ่งการดแูลแบบประคบัประคอง 
รวมถึงการสื่อสารและการจัดการร่างกาย ซึ่งเนื้อหาหลัก 
ทั้ง 5 ส่วน มีรายละเอียด ดังนี้

• ข้อมูลส่วนตัว คือส่วนของการให้ผู้ใช้สมุดเบาใจ 
ไดท้บทวนชวิีต คณุค่า และทัศนะของตนเอง เชน่ ความ
ภาคภมิูใจในชวิีต มุมมองความเจบ็ปว่ยและความตาย  
สิ่งสําคัญที่อยากทําก่อนตาย คุณค่าที่ยึดถือ 

• ความรู้เกี่ยวกับการป่วยระยะสุดท้าย การดูแลแบบ
ประคับประคอง การกู้ชีพเพื่อช่วยชีวิต การยื้อชีวิต
เพียงเพื่อยืดการตาย และผู้สื่อสารเจตนาแทน  
ในส่วนนี้เป็นการแนะนําให้ผู้ใช้สมุดเบาใจรู้จักและ
เข้าใจแนวคิดและหลักการสําคัญของสมุดเบาใจ

• หนังสือแสดงเจตนาเลือกวิธีการรักษาในช่วงท้าย
ของชีวิต ส่วนนี้ผู้ใช้สมุดเบาใจจะได้แสดงเจตนา
ของตนเองในช่วงท้ายของชีวิต ได้แก่ ความต้องการ 
ยื้อหรือไม่ยื้อชี วิต  สถานท่ีที่ต้องการเสียชี วิต  
การดูแลที่ต้องการ การจัดการความปวดและอาการ 
ไม่สุขสบาย 

• การสื่อสารในช่วงท้ายของชีวิต ผู้ใช้สมุดเบาใจจะ
ได้สํารวจและแสดงความต้องการเรื่องการสื่อสาร 
ท่ีเกีย่วข้องกบัทัง้ตนเองและผูอ้ืน่ เช่น ความต้องการ
การรับฟังคาํวินจิฉัยโรค สิง่ทีอ่ยากส่ือสารกับคนใกล้ชดิ  
สิ่งที่อยากให้คนรอบข้างระลึกถึง และสิ่งที่ยัง 
เป็นห่วงหรืออยากให้จัดการ

• การจัดการร่างกายและงานศพ ผู้ใช้สมุดเบาใจ 
จะได้แสดงความต้องการเรื่องการจัดการงาน 
ศพของตนเอง เชน่ จํานวนวัน คา่ใชจ้า่ยในการจดังาน 
รวมถึงการบริจาคร่างกายหรอือวัยวะ

อยา่งไรกด็ ีนบัตัง้แตม่กีารเผยแพร่สมดุเบาใจเปน็ระยะ
เวลากว่า 5 ปี เมื่อปี พ.ศ. 2562 กลุ่ม Peaceful Death 
ได้สํารวจการใช้งานสมุดเบาใจในเบื้องต้น และพบข้อจํากัด
หลายประการที่ทําให้ผู้ใช้งานไม่สามารถเข้าถึงกระบวนการ
วางแผนการดูแลล่วงหน้าได้ เช่น ในกรณีที่ผู้ใช้งานไม่ได้ทํา
สมุดเบาใจ เพราะไม่รู้จัก ไม่เคยได้ยินสมุดเบาใจ หรือกรณ ี
ที่รู้จักแล้ว แต่ยังไม่ได้เริ่มทําสมุดเบาใจ เนื่องด้วยยังไม่มี
เวลา ไมเ่ห็นความสําคัญ หรอืในกรณท่ีีเริม่ใช้สมุดเบาใจแลว้ 
แตก็่ยงัทําไมเ่สร็จ ตลอดจนยงัไม่ได้สือ่สารกับครอบครัวหรอื
บุคลากรสุขภาพ

ขอ้จํากดัการใชง้านสมดุเบาใจสอดคลอ้งกบังานศกึษา
มาท่ีผ่านมาว่า การเขียนเอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ  
ยงัไมเ่ปน็ทีรู่จ้กัในวงกวา้งมากนกั ผูใ้ชง้านไมเ่หน็ความสําคญั 
ยังไม่ถึงเวลาที่เหมาะสม เพราะความตายเป็นเรื่องไกลตัว 
การเขียนเอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้ามีความยากและ 
ซบัซอ้น รวมถงึการพดูคยุเร่ืองความตายกบัคนในครอบครวั
ทําได้ยาก(6-8) ทั้งนี้ งานศึกษาที่ผ่านมาส่วนมากมักจะศึกษา
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ทัศนคติ การรับรู้ หรืออุปสรรคการใช้เอกสารแสดงเจตนา
ล่วงหน้าฯ ในกลุ่มเป้าหมายกลุ่มใดกลุ่มหนึ่งอย่างผู้ป่วย(7,8)  
ผู้สูงอายุ(9,10) หรือบุคลากรสุขภาพ(11) แต่ยังไม่พบงาน
ท่ีศึกษาการใช้เอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ จนนําไปสู่
กระบวนการวางแผนดูแลล่วงหน้า หรือการศึกษาอุปสรรค
และการกา้วขา้มขอ้จํากดัของการเขยีนเอกสารแสดงเจตนา
ล่วงหน้าฯ ในกลุ่มผู้ใช้งานที่หลากหลาย เช่น ผู้ใช้งานท่ี
สุขภาพแข็งแรง ผู้ดูแลผู้ป่วย

บทความนี้เป็นการศึกษาการใช้งานสมุดเบาใจ ใน 
ฐานะเป็นเอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ และเป็นเคร่ืองมือ 
หน่ึงในการสนับสนุนเข้าถึงการวางแผนการดูแลล่วงหน้า  
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสบการณ์การใช้สมุดเบาใจ 
ในผู้ใช้งาน 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ใช้งานสมุดเบาใจด้วยตนเอง  
ผู้ดูแลท่ีใช้สมุดเบาใจกับคนในครอบครัว และผู้ให้บริการ 
สุขภาพที่ ใ ช้สมุดเบาใจกับผู้ป่วย  โดยมีประเด็นหลัก 
ในการเก็บข้อมูลว่า ผู้ใช้งานแต่ละกลุ่มมีขั้นตอนการใช้ 
สมุดเบาใจอย่างไร ตั้งแต่การไม่รู้จักสมุดเบาใจจนถึง 
การสื่อสารความต้องการของผู้ใช้งาน และผู้ที่เกี่ยวข้อง 
ทําตามความต้องการในสมุดเบาใจ แต่ละกลุ่มพบอุปสรรค
การใช้งานอย่างไร และก้าวข้ามอุปสรรคการใช้สมุดเบาใจ
อย่างไร

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้ใช้ระเบียบวิจัยเชิงคุณภาพ เก็บข้อมูล 
ด้วยวิธีการการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ใช้งานสมุดเบาใจ 
จํานวน 20 คน ซึ่งจําแนกได้เป็น 3 กลุ่ม คือผู้ใช้งาน 
สมุดเบาใจด้วยตนเอง  ผู้ดูแลที่ ใช้สมุดเบาใจกับคน 
ในครอบครัว และผู้ให้บริการสุขภาพท่ีใช้สมุดเบาใจกับ 
ผู้ป่วย โดยเก็บข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 - 
เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 สําหรับผู้ให้ข้อมูลมาจาก 
การเปิด รับสมัครอาสาสมัครผู้มีประสบการณ์การ 
ใช้สมุดเบาใจ ในช่องทางเฟซบุ๊กแฟนเพจ Peaceful Death 
โดยมีอาสาสมัครสมัครตอบรับจํานวน 29 คน อาสาสมัคร 
แต่ ล ะคนจะ ไ ด้ทําแบบสอบถามออน ไล น์ เ ก่ี ยว กับ
ประสบการณ์การใช้สมุดเบาใจที่ผ่านมา เช่น การเขียน 
สมดุเบาใจ การส่ือสารกบัครอบครัว การส่ือสารกบับคุลากร
สุขภาพ การแนะนําผู้อื่นใช้สมุดเบาใจ 

สาํหรบัเกณฑ์การคดัเลอืกอาสาสมคัรนัน้ ผูว้จิยัคดัเลอืก 
จากความหลากหลายของประสบการณ์การใช้สมุดเบาใจ 
อุปสรรคท่ีพบจากการใช้สมุดเบาใจ ร่วมกับข้อมูลพื้นฐาน
ของอาสาสมัคร เช่น เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา นอกจากนั้น 
ผู้ให้ข้อมูลยังมาจากจากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 
จากเครือข่ายกระบวนกรและบุคลากรสุขภาพที่ร่วมงาน 
กับกลุ่ม Peaceful Death และในส่วนการวิเคราะห์ข้อมูล
ใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา (content analysis) จากบันทึก 
ภาคสนามท่ีได้บันทึกภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล 
แต่ละคน และได้จัดกลุ่มข้อมูลขั้นตอนประสบการณ์การใช้
สมุดเบาใจของผู้ใช้งานแต่ละกลุ่มเพ่ือแสดงประสบการณ์
การใช้งานสมุดเบาใจ

ผลการศึกษา

1. ผู้ใช้งานสมุดเบาใจด้วยตัวเอง
ผู้ใช้งานสมุดเบาใจด้วยตนเอง มีจํานวน 8 คน อายุ

ระหว่าง 24-55 ปี มีวุฒิการศึกษาตั้งแต่ปริญญาตรี-
ปริญญาเอก และส่วนมากพักอาศัยในกรุงเทพฯ ผู้ให้ข้อมูล
ในกลุ่มนี้ จํานวน 3 คนเป็นผู้ท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็งเต้านม 
มะเร็งสมอง และโรคหลอดเลือดสมอง ส่วนอีก 5 คนไม่ได้
เจ็บป่วย สุขภาพแข็งแรง

จากไม่รู้จัก-เริ่มเขียนสมุดเบาใจ
ผูใ้หข้อ้มลูรูจ้กัสมดุเบาใจจากมคีนรูจ้กัแนะนํา เหน็จาก 

สื่อสังคมออนไลน์ และส่วนใหญ่รู้จักสมุดเบาใจจาก 
การเข้าร่วมอบรมหรอืเข้าร่วมกจิกรรมเรือ่งการเตรยีมตวัตาย  
การพดูเร่ืองความตาย หรอืการดแูลผู้ปว่ยระยะท้าย ตัวอย่าง
กิจกรรมของกลุ่ม Peaceful Death เช่น การอบรมเผชิญ
ความตายอย่างสงบ เกมไพ่ไขชีวิต เบาใจคลาสรูม หรือ 
การอบรมเผชิญความตายอย่างสงบ สอนโดยพระไพศาล 
วิสาโล โดยสมุดเบาใจเป็นเคร่ืองมือหนึ่งในทํากิจกรรม 
การอบรม 

ผู้ ให้ข้อมูลที่ เข้าร่วมกิจกรรมเกี่ยวกับความตาย 
มีประสบการณ์ร่วมกันบางประการ คือเคยผ่านเหตุการณ์
การเสียชีวิตของคนในครอบครัว ทั้งที่เป็นการเจ็บป่วย
และตายแบบกระทันหัน ไม่ทันได้ตั้งตัว หรือการตายอย่าง 
ทกุขท์รมานและโดดเดีย่วจากการทีค่นในครอบครวัรกัษาตวั 
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ในโรงพยาบาล โดยท่ีญาติไม่สามารถเข้าไปอยู่ใกล้ชิดได้ 
ประสบการณ์การตายข้างต้นนี้ทําให้ผู้ให้ข้อมูลตระหนักถึง
ความไมแ่นน่อน และความตอ้งการทีจ่ะกําหนดหรอืวางแผน
เรือ่งการตายของตวัเองไดเ้พือ่ใหเ้กดิการตายดทีีต่า่งออกไป
จากท่ีเคยประสบมา จนนําไปสูก่ารเข้ารว่มกิจกรรมหรอืการ
อบรมเร่ืองความตาย และทําให้ได้รู้จักกับสมุดเบาใจ

หลังจากรู้จักสมุดเบาใจแล้ว ผู้ให้ข้อมูลที่เข้าร่วม 
การอบรมเรื่องความตาย จะได้เขียนสมุดเบาใจในการอบรม
เนื่องด้วยสมุดเบาใจเป็นส่วนหนึ่งของกิจกรรม มีวิทยากร
อธิบายแนวคิดและความสําคัญของสมุดเบาใจ รวมถึง
ให้คําแนะนําในการเขียน ทําให้ผู้ให้ข้อมูลบางคนเขียน 
สมุดเบาใจจนเสรจ็ภายในการเข้ารว่มอบรม หรอืหากไม่เสรจ็
ก็มีเนื้อหาบางส่วนท่ีต้องกลับมาตัดสินใจร่วมกับครอบครัว 
ขณะท่ีผู้ให้ข้อมูลคนอ่ืนท่ีไม่ผ่านการอบรม ภายหลังได้ 
สมุดเบาใจมาแล้ว จะใช้เวลากับการเปิดอ่านสมุดเบาใจ
ทั้งเล่ม ทําความเข้าใจแนวคิด อ่านข้อความหรือประเด็น 
ที่อยู่ในสมุดเบาใจ หลังจากนั้นจึงค่อยเริ่มเขียนสมุดเบาใจ 
โดยจะใช้เวลาเขยีนในช่วงว่าง ไม่เร่งรีบ ในบรรยากาศที่สงบ 
เช่น ช่วงก่อนนอน ช่วงพักจากงาน

เขยีนไม่เสรจ็-หยดุพกั-กลบัมาเขยีนใหม่-เขยีนจนเสรจ็
หลงัจากเริม่เขยีนสมุดเบาใจแล้ว ผู้ใหข้อ้มลูเกอืบทุกคน 

พบกับความติดขัดของสมุดเบาใจท่ีต่างกัน โดยมีทั้งเร่ือง 
การไม่มีข้อมูล ทําให้ยังไม่สามารถเขียนหรือเติมข้อมูลได้ 
เช่น การจัดงานศพ หรือเรื่องผู้ให้ข้อมูลตอบยาก ไม่รู้ว่าจะ 
ตอบอย่างไร เพราะไม่เคยใคร่ครวญมาก่อน เช่น ความภาคภมิูใจ 
ในชีวิต สิ่งสําคัญที่อยากทําก่อนตาย นอกจากนั้นอุปสรรค
ของการเขยีนสมุดเบาใจยังมเีร่ืองความสัมพนัธกั์บคนใกล้ชดิ 
และครอบครัว ในกรณีที่ผู้ให้ข้อมูลแสดงความต้องการ
ที่อาจขัดแย้งกับครอบครัว เช่น เรื่องการจัดการร่างกาย 
หลงัเสยีชวีติ การตดัสนิใจไม่ยือ้ชวีติในวาระท้าย และเมือ่พบกบั 
ความติดขัดจากการเขียนสมุดเบาใจ ทําให้ผู้ ให้ข้อมูล 
ส่วนหนึ่งพักการเขียนสมุดเบาใจในทันที หรือบางคนจะเว้น 
ส่วนท่ีติดขัดไว้แล้วไปทําส่วนต่อไป ซึ่งก็อาจจะพบกับ 
ความติดขัดอีก ทาํให้สุดท้ายแล้วส่วนมากผู้ให้ข้อมูลก็จะ
ตัดสินใจหยุดการเขียนสมุดเบาใจไว้

ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลบางคนจะกลับมาเขียนสมุดเบาใจ 
อีกครั้งหลังจากท่ีเวลาผ่านไป อาจจะเป็นการกลับมาเปิด

อ่านใหมด่ว้ยความบงัเอญิ หรอืตัง้ใจกลบัมาเขยีนสมดุเบาใจ 
ต่อโดยเฉพาะ ในกรณีหลังนี้เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น 
หลังจากผู้ให้ข้อมูลได้ไปค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อตอบ
คําถามในส่วนท่ีติดขัด หรือได้พบกับประสบการณ์ใหม่ 
ที่เกี่ยวข้องกับความตาย อย่างการจากไปของคนใกล้ชิด 
ในช่วงเวลาท่ีผ่านมา หรือการเข้าร่วมกิจกรรมที่พูดคุย
เร่ืองความตายหรือการเตรียมตัวตาย อย่างเบาใจคลาสรูม 
กิจกรรมท่ีจัดข้ึนโดยกลุ่ม Peaceful Death เป็นพื้นท่ี 
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ร่วมกันในหัวข้อเกี่ยวกับความตาย 
การตายดี การวางแผนดูแลล่วงหน้า การทําสมุดเบาใจ ฯลฯ 
กิจกรรมเบาใจคลาสรูมทําให้ผู้ให้ข้อมูลได้ฟังได้แลกเปล่ียน
อุปสรรคและการก้าวข้ามความติดขัดการใช้สมุดเบาใจจาก
ผู้อ่ืน จนเป็นแรงบันดาลใจและผลักดันให้กลับมาเขียน 
สมุดเบาใจต่อ

อย่างไรก็ดี การเขียนสมุดเบาใจอาจจะกลับมาติดขัด
อีกหลายครั้ง จนทําให้ต้องหยุดพักการเขียนสมุดเบาใจอีก 
หรือแม้กระทั่งเลิกเขียน หรืออาจจะผลักดันไปสู่การเขียน
สมุดเบาใจได้เสร็จครบถ้วน ซึ่งข้อสังเกตประการหนึ่งคือ  
การเขยีนสมดุเบาใจจนเสรจ็ของผูใ้หข้อ้มลูเปน็กระบวนการ
ที่ใช้เวลา อาจจะเป็นวัน เดือน หรือปี แต่เป็นกระบวนการที ่
ไม่เร่งรีบ ค่อยๆ คิดและทํา และเปลี่ยนแปลงยืดหยุ่นได้เมื่อ 
ในวันหนึ่งที่ผู้ให้ข้อมูลกลับมาอ่านทบทวน และหากเขียน
สมดุเบาใจในเล่มหนึง่ไม่เสร็จ ผู้ให้ขอ้มลูก็อาจจะซือ้เล่มใหม่
แล้วมาเขียนใหม่จนเสร็จก็เป็นได้

สื่อสารสมุดเบาใจกับผู้แทน
เมื่อเขียนสมุดเบาใจเสร็จแล้ว คาํแนะนาํอย่างหนึ่งใน

สมดุเบาใจคอืการส่ือสารความต้องการของเจ้าของสมุดเบาใจ 
ใหค้นใกล้ชดิ คนในครอบครัวได้รับทราบ เพ่ือให้คนใกล้ชดิรับรู้ 
และยอมรับความต้องการของเจ้าของสมุดเบาใจ และเป็น 
ผูแ้ทนสือ่สารเจตนาแทนเจ้าของสมดุเบาใจในยามท่ีเจา้ของ 
สมุดเบาใจไม่สามารถสื่อสารความต้องการของตัวเองได้

สําหรับผู้ให้ข้อมูลมีอุปสรรคในการส่ือสารสมุดเบาใจ
กับผู้แทน เช่น พ่อ แม่ สามี ภรรยา ฯลฯ ด้วย โดยพบทัศนะ
ของผู้แทนเม่ือต้องพูดคุยเร่ืองสมุดเบาใจและความตายว่า
เป็นลางไม่ดี เป็นเรื่องอัปมงคล ในผู้ให้ข้อมูลบางคนที่เป็น
ผู้ป่วย ถูกมองจากคนใกล้ชิดว่ายอมแพ้ต่อความเจ็บป่วย 
ที่เกิดข้ึน ไม่ต่อสู้เพ่ือจะมีชีวิตอยู่ต่อ นอกจากนั้นยังพบว่า 
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ส่วนมากอยู่อาศัยในกรุงเทพฯ คนในครอบครัวท่ีผู้ดูแลนํา
สมุดเบาใจไปใช้ด้วยคือพ่อแม่ที่อยู่ในวัยผู้สูงอายุและเป็น 
ผู้ป่วยโรคมะเร็งและโรคหลอดเลือดสมอง และในระหว่าง 
การเก็บข้อมูลพ่อแม่ของผู้ดูแลเสียชีวิตแล้วจํานวน 3 คน 
และกําลังรักษาตัวอยู่อีก 3 คน

การนําสมุดเบาใจไปใช้ของผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้มี  
2 ลกัษณะ คอืการใชส้มดุเบาใจกบัพอ่แมใ่นขณะทีย่งัสขุภาพ
แข็งแรง แต่ในเวลาต่อมาพบความเจ็บป่วย มีจํานวน 3 คน 
และการใช้สมุดเบาใจกับพ่อแม่ภายหลังจากที่เจ็บป่วยแล้ว
อีก 3 คน ทั้งสองลักษณะมีจุดเริ่มต้นความสนใจ อุปสรรค
ที่พบ รวมถึงประสบการณ์การใช้สมุดเบาใจท่ีต่างกัน แต่ 
มีจุดร่วมกันในปลายทางคือการได้ดูแลและได้ทําตาม 
ความต้องการของพ่อแม่ที่ป่วยในระยะท้าย ซึ่งผู้เขียนจะ 
นําเสนอเป็นลําดับต่อไป

ชวนพอ่แมทํ่าสมดุเบาใจ ชวนคยุเรือ่งความตาย กอ่น
พบความเจ็บป่วย

จุดเริ่ม ต้นของการนําสมุดเบาใจไปใ ช้กับคนใน
ครอบครัว สําหรับผู้ดูแลที่พ่อแม่ยังสุขภาพแข็งแรงเกิดขึ้น 
จากการที่ผู้ดูแลสนใจเรื่องความตายเป็นทุนเดิม ได้ทํา 
สมุดเบาใจแล้ว และอยากให้พ่อแม่ซึ่งเป็นผู้สูงอายุได้ทํา 
สมุดเบาใจด้วย โดยรูปแบบการชวนพ่อแม่ทําสมุดเบาใจ
ของผู้ดูแลในกลุ่มนี้ มีทั้งการให้สมุดเบาใจกับพ่อแม่เพื่อ 
ให้ไปทําด้วยตนเอง โดยไม่ได้มีการชวนคุยเป็นพิเศษ และ 
การชวนพ่อแม่คุยและทําสมุดเบาใจด้วยกัน แต่ผู้ดูแลก็พบ
ขอ้จํากัดคล้ายคลงึกันว่าพ่อแม่ไม่สนใจ ไม่มเีวลา ไม่ตอ้งการ 
คุยเร่ืองความตาย เพราะเห็นเป็นเรื่องไกลตัว ขณะนี ้
ไม่เจ็บป่วยและสุขภาพแข็งแรงดี หรือมากกว่าน้ันพ่อแม่ 
ผู้ดูแลบางคนรู้สึกไม่ดี รู้สึกน้อยใจที่ลูกนําเรื่องนี้มาคุยด้วย 
คิดว่าลูกหลานอยากแช่ง ลูกไม่รัก

เมื่อผู้ดูแลเห็นท่าทีการไม่สนใจ ความลําบากใจ หรือ
การปฏิเสธของพ่อแม่ก็ไม่อยากบังคับหรือกดดันพ่อแม ่
จึงพักเรื่องการทําสมุดเบาใจไว้ก่อน ประกอบกับผู้ดูแลเอง
ก็มีภาระงาน ไม่มีเวลา และไม่ได้อยู่บ้านกับพ่อแม่ ดังเช่น 
ผู้ดูแลคนหนึ่งที่จะกลับบ้านปีละ 2 ครั้งในช่วงเทศกาล  
เมือ่อยูบ่า้นไดใ้ชเ้วลากบัพอ่แมจ่งึเปน็การเฉลมิฉลองในชว่ง
เทศกาล และไม่สามารถหาโอกาสชวนคุยเรื่องสมุดเบาใจ 
ตอ่ได้ ส่งผลให้ผูด้แูลในกลุม่นีไ้ม่ได้ชวนพ่อแม่ทาํสมดุเบาใจต่อ  

การชวนคุยเรื่องสมุดเบาใจมีช่วงเวลาที่เหมาะสมและ 
ไม่เหมาะสม ไม่สามารพูดคุยได้ทุกเวลา โดยเฉพาะใน 
ชว่งเวลาท่ีทกุคนกําลงัสนกุสนานรืน่เรงิ ขอ้จํากดัดงักลา่วนี้  
ทําให้ผู้ ให้ข้อมูลหลายคนยังไม่สามารถให้ผู้แทนลงชื่อ 
ในสมุดเบาใจ อีกทั้งยังไม่สื่อสารหรือพูดคุยเรื่องราวและ
ความต้องการในสมุดเบาใจได้อีกด้วย

อย่างไรก็ดี ผู้ให้ข้อมูลหลายคนก็มีความพยายามพูด
คุยสมุดเบาใจกับผู้แทนหรือคนใกล้ชิดให้ได้ โดยใช้วิธีการ 
เป็นรูปแบบเฉพาะของแต่ละคน และปรับเปลี่ยนตาม 
การรู้จักภูมิหลังของผู้ที่จะสื่อสารด้วย แต่สิ่งหนึ่งที่พบ 
ความคล้ายคลึงกันในผู้ให้ข้อมูลคือ การพยายามทําให้ 
การพดูเรือ่งความตายเปน็สิง่ทีพ่ดูถงึได ้ทําใหเ้ปน็เรือ่งปกติ
ในบ้านหรือครอบครัว ด้วยการพูดซํ้าๆ บ่อยๆ ชวนคนที่บ้าน
ไปทํากิจกรรมท่ีเก่ียวกับเร่ืองความตาย ชวนทําสมุดเบาใจ 
ไปด้วยกัน โดยตั้งอยู่บนความไม่เร่งรีบ ไม่กดดัน แต่ให้เวลา
กับคนที่บ้านในการเปิดใจ

เห็นความสําคัญ-แนะนําคนอื่นต่อ
เมื่อผู้ให้ข้อมูลได้ทําสมุดเบาใจแล้ว หลายคนเห็นว่า

สมดุเบาใจมปีระโยชน์ มคีวามสําคัญ โดยนอกจากสมุดเบาใจ 
จะเป็นเอกสารแสดงเจตนาล่วงหน้าเกี่ยวกับสุขภาพ 
ช่วงสุดท้ายและการตายดี เป็นหนึ่งในเครื่องมือของ 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้าตามเป้าหมายหลักแล้ว  
ผู้ ให้ข้อมูลยังพบว่า การใช้สมุดเบาใจช่วยให้ระลึกถึง 
ความตาย ความไม่แน่นอนของชีวิต นําไปสู่การใคร่ครวญ
การใช้ชีวิตในขณะปัจจุบัน ความหมายของชีวิต การจัดการ
ความสัมพันธ์กับคนรอบข้าง ส่วนผู้ให้ข้อมูลที่เป็นผู้ป่วย
ระยะทา้ย พบวา่การใชส้มดุเบาใจทําใหส้ิง่ทีคิ่ดหลายๆ อยา่ง 
ได้ถูกเขียนแสดงออกมาเป็นรูปธรรม และได้ตรวจสอบ 
อยูเ่สมอว่าได้ทําหรอืยังไม่ได้ทําสิง่ใดไปแล้วบ้าง จากการเห็น
ความสําคัญและประโยชน์ของการใช้สมุดเบาใจ ทําให้ผู้ให้ 
ข้อมูลเกือบทุกคน ทั้งที่ทําสมุดเบาใจเสร็จแล้วและยัง 
ทําไม่เสร็จได้บอกต่อและแบ่งปันสมุดเบาใจให้กับผู้ อ่ืน  
ได้ลองทํา

2. ผู้ดูแลที่ใช้สมุดเบาใจกับคนในครอบครัว
ผู้ดูแลในการศึกษาครั้งนี้คือลูกหลานท่ีนําสมุดเบาใจ

ไปใช้กับคนในครอบครัว มีจํานวน 6 คน ทุกคนเป็นผู้หญิง 
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และไม่ทราบความคืบหน้าว่าพ่อแม่ได้ทําสมุดเบาใจต่อด้วย
ตนเองจนเสร็จหรือไม่

ในเวลาต่อมา พ่อแม่ของผู้ดูแลได้เจ็บป่วยหนักอย่าง
กระทันหัน และพบว่าโรคภัยรุนแรงข้ึนในเวลารวดเร็ว  
เม่ือผู้ดูแลหวนนึกถึงสมุดเบาใจ และได้กลับไปค้นหา 
สมุดเบาใจท่ีเคยให้พ่อแม่ทําไว้ก็หาไม่เจอ เพราะไม่รู้ว่า 
สมุดเบาใจของพ่อแม่เก็บไว้ที่ ใด หรือในกรณีที่หาเจอ 
ก็พบว่าสมุดเบาใจยังทาํไม่เสร็จ และหากจะชวนพ่อแม่คุย 
เรื่องความต้องการในขณะที่ เจ็บป่วยก็พบว่าพ่อแม ่
เจ็บป่วยหนัก ไม่สามารถพูดคุยหรือสื่อสารกับผู้ดูแล 
และคนในครอบครัวได้

เมื่อเป็นเช่นนี้ ผู้ดูแลบางคนต้องตัดสินใจเร่ืองแผน 
การรักษาแทนพ่อทีส่ือ่สารไม่ได ้โดยไม่รูว้า่เปน็ความต้องการ 
ของพ่อหรือไม่ อีกทั้งยังเสียใจท่ีไม่ได้ชักชวนให้พ่อทํา 
สมุดเบาใจได้มากกว่านี้ เพราะหากเป็นเช่นนั้นผู้ดูแลก็จะได้
จัดการตามท่ีพ่อต้องการโดยไม่ต้องรู้สึกผิดหรือตั้งคําถาม
ว่าเป็นสิ่งท่ีพ่อต้องการหรือไม่ อย่างไรก็ดี ในขณะท่ีผู้ดูแล 
บางคนเม่ือพบว่าไม่สามารถหาสมุดเบาใจเจอ ได้ใช้วิธีการ
ชวนพ่อแม่สํารวจความต้องการในวาระท้ายด้วยตนเอง  
โดยชวนคุยในประเด็นสําคัญๆ ท่ีหยิบยกมาจากสมุดเบาใจ
เพื่อจะได้ดําเนินการตามความต้องการของพ่อ

ชวนพ่อแม่ทําสมุดเบาใจเมื่อพบความเจ็บป่วยแล้ว
สาํหรับผู้ ดู แลที่ นาํสมุด เบา ใจ ไปใ ช้กับ พ่อแม่ที่ 

เจบ็ป่วยแล้ว เกดิขึน้จากการเหน็พ่อแม่เจบ็ปวดและทกุข์ทรมาน 
จากการรักษาด้วยการแพทย์สมัยใหม่ติดต่อกันหลายปี  
ความผิดหวังจากการรักษาพยาบาลที่ไม่หายขาดแต่กลับ 
นําไปสูค่วามเจบ็ปว่ยรปูแบบใหม ่เหลา่นีท้ําใหผู้ด้แูลตอ้งการ
หาทางเลือกหรือวิธีการรักษาอ่ืนๆ ท่ีจะช่วยเยียวยาหรือ
บรรเทาความเจ็บปวดของพ่อแม่ได้บ้าง ประกอบกับได้รับ 
คําแนะนําให้รู้จักการดูแลแบบประคับประคอง จนนําไปสู ่
การได้รู้จักและนําสมุดเบาใจมาใช้กับพ่อแม่

การใช้สมุดเบาใจกับพ่อแม่ที่เจ็บป่วยแล้ว มีส่วนที่ 
ผู้ดูแลในกลุ่มนี้กังวล คือเรื่องความพร้อมของพ่อแม่ใน 
การคุยเรื่องความตาย ซึ่งแทบจะไม่เคยถูกพูดถึงมาก่อน 
ในหลายครอบครัว อีกทั้งในขณะนี้พ่อแม่ก็เป็นผู้ป่วยด้วย 
จึงยิ่งมีความกลัวมากข้ึนอีกว่า หากชวนคุยแล้วจะยิ่งเป็น 

การซํ้าเตมิความเจ็บปว่ยพอ่แม ่อาการจะทรุดลง ทําให้ผู้ปว่ย
ทุกข์ใจเพราะคิดว่าใกล้จะเสียชีวิตหรือไม่ และแม้ผู้ดูแลจะ
กังวล แต่ก็ไม่หลีกเลี่ยงการพูดคุยเรื่องความตายกับพ่อแม่ 
เนื่องด้วยเชื่อว่าการทําสมุดเบาใจมีความสําคัญและจําเป็น
สําหรับพ่อแม่ในขณะนี้

สิ่งสําคัญที่ผู้ดูแลในกลุ่มนี้มีร่วมกัน คือ การออกแบบ
กระบวนการพูดคุยสมุดเบาใจกับพ่อแม่ โดยเริ่มจาก 
การประเมินความพร้อมของพ่อแม่ สํารวจว่าในขณะนั้น 
พอ่แม่มคีวามพร้อมทางกายและใจ ไม่ออ่นเพลยีหรอืเจ็บปว่ย 
จากการรกัษาพยาบาล มสีตสิมัปชญัญะครบถว้น สือ่สารได้ 
และเตรยีมความพรอ้มของผูด้แูลเองทีจ่ะไมเ่รง่รบี ไมก่ดดนั
ผู้ป่วยเพื่อจะทําสมุดเบาใจสําเร็จ และเตรียมบรรยากาศ 
การพูดคุยให้มีความผ่อนคลาย 

หลังจากนั้นผู้ดูแลจะนําสมุดเบาใจมาใช้กับพ่อแม่ ซึ่ง 
ก็มีหลายรูปแบบวิธีการตามแต่ความพร้อมของผู้ป่วย  
เช่น ผู้ดูแลบางคนใช้การนําประเด็นในสมุดเบาใจวันละ 
หนึ่งหัวข้อมาชวนคุยกับผู้ป่วยทุกวัน โดยเริ่มจากประเด็น
งา่ยๆ ท่ีผูป้ว่ยอยากคุย เชน่ เพลงท่ีอยากฟัง ความภาคภมิูใจ
ในชีวิต หลังจากนั้นผู้ดูแลก็จะนําข้อมูลที่ได้ไปเขียนบันทึก 
ลงในสมุดเบาใจของผู้ป่วย ขณะที่ผู้ดูแลบางคนก็ใช้วิธีอ่าน
สมุดเบาใจทีละหน้าให้ผู้ป่วยฟัง และชวนคุยชวนถามเพื่อ
บันทึกคําตอบไปเรื่อยๆ นอกจากนั้น มีผู้ดูแลบางคนใช ้
วิธีการชวนผู้ป่วยทําสมุดเบาใจเป็นกลุ่ม ทําร่วมระหว่าง 
ผูป้ว่ย ผูด้แูล หรอืคนในครอบครวัทีผู่ป้ว่ยรักและใกลช้ดิเปน็ 
การสร้างบรรยากาศผ่อนคลายและช่วยกันแลกเปลี่ยน 

ทั้งนี้ ในการชวนพ่อแม่คุยเรื่องสมุดเบาใจ มีข้อจํากัด
เมื่อผู้ป่วยมีความเจ็บป่วยทางกายเกิดขึ้น หรืออยู่ในภาวะ
สะลึมสะลือจากยาระงับปวด ทําให้ไม่พร้อมพูดคุยสื่อสาร 
และทาํสมุดเบาใจ ผู้ดูแลจึงต้องหยุดพักการทาํสมุดเบาใจ 
ไวก้อ่น ซึง่พอ่แมบ่างคนกไ็มไ่ดก้ลบัไปทําตอ่ เนือ่งดว้ยอาการ 
โรคทรุดหนักจนหยุดทําสมุดเบาใจเพราะต้องมุ่งเน้นท่ี 
การรักษาทางการแพทย์ ในขณะท่ีพ่อแม่ของผู้ดูแลบางคน
ก็อาจจะพร้อมกลับมาทําสมุดเบาใจต่ออีกครั้ง เม่ือร่างกาย
และจติใจพร้อม โดยพบว่ามพีอ่แมข่องผู้ดแูลในกลุม่นีจ้ํานวน 
2 คนที่ทําสมุดเบาใจได้สําเร็จ รวมถึงได้พูดคุยกับบุคลากร
สุขภาพและได้สื่อสารความต้องการการรักษาในวาระท้าย
ของพ่อแม่ด้วย



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

166

รับรู้ความต้องการของพ่อแม่ ทําตามความต้องการ 
ผู้ที่จากไป

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้ดูแลที่ได้ใช้สมุดเบาใจกับ
พ่อแม่จนถึงขั้นตอนของการสื่อสารความต้องการของ 
ผู้ป่วย มีจํานวน 4 คนจากทั้งหมด 6 คน โดยทั้ง 4 คนเป็น 
ผู้ที่ใช้สมุดเบาใจทั้งก่อนและหลังพบว่าพ่อแม่เจ็บป่วย มีทั้ง 
ผูท้ีใ่ช้สมดุเบาใจเป็นเครือ่งมอืหลกัในการสาํรวจความต้องการ 
ของผู้ป่วย และผู้ที่ใช้สมุดเบาใจโดยหยิบยกเนื้อหาหรือ 
บางประเด็นจากสมุดเบาใจมาเป็นกระบวนการพูดคุยกับ 
ผู้ป่วย แต่ปลายทางที่พบร่วมกัน คือผู้ดูแลเป็นส่วนหนึ่ง 
ของการทําให้พ่อแม่ได้เข้าถึงการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

หลังจากที่ผู้ดูแลได้สํารวจความต้องการของผู้ป่วย 
ทําให้ความต้องการของผู้ป่วยในหลายๆ มิติได้รับการดูแล
และตอบสนองต่อความต้องการนั้นๆ ซึ่งมีทั้งมิติสุขภาพ 
เช่น การแสดงเจตจํานงผ่านสมุดเบาใจอย่างชัดเจนว่า 
ไม่ต้องการยื้อชีวิตในวาระท้าย ด้วยการปั๊มหัวใจ ใส่เครื่อง
ชว่ยหายใจ หรอืใสท่อ่อาหาร ผู้ปว่ยตอ้งการจากไปอยา่งสงบ  
ไมท่กุข์ทรมานทางกายด้วยเครือ่งมอืการแพทย์ หรอืมติทิาง
วฒันธรรม เชน่ พ่อของผู้ดแูลคนหนึง่ได้แสดงความต้องการ
วา่ไม่ตอ้งการให้ตัง้ศพท่ีบา้นตามวิถดีัง้เดิม เพราะไม่ต้องการ
ใหล้กูหลานยุง่ยาก การได้ทําพธิขีอขมา ขออโหสิกรรมผู้ปว่ย
ก่อนเสียชีวิต นอกจากนั้นพ่อแม่ของผู้ดูแลยังได้มีส่วนร่วม
ในการออกแบบงานศพของตวัเอง เชน่ จํานวนวนัทีต่อ้งการ 
รูปภาพหน้าโลงศพ เพลงที่เปิดในงาน ของชําร่วย ฯลฯ และ
สุดท้ายในมิติด้านจิตใจ ภายหลังการได้เตรียมสิ่งต่างๆ  
ได้ชําระล้างสิ่งที่กังวลหรือไม่สบายใจ พ่อแม่ของผู้ดูแล 
บางคนได้บอกว่า ไม่ห่วงอะไรแล้ว ไม่รู้สึกติดค้างสิ่งใด รู้สึก
สบายใจ และพร้อมที่จะตายแล้ว

การได้วางแผนการดแูลล่วงหน้า ไม่ไดม้คีวามสําคัญกบั
ผูป้ว่ยเท่านัน้ แตม่คีวามหมายและความสําคัญกบัผูด้แูลและ
คนในครอบครัวด้วย โดยเม่ือได้รับรู้ความต้องการหรือสิ่งที ่
ติดค้างของพ่อแม่ ผู้ดูแลก็ได้เร่งดําเนินการทันที ทําให ้
สิ่งต่างๆ ถูกจัดการไว้ทุกอย่างแล้ว ดังนั้น เม่ือช่วงเวลา
สุดท้ายของพ่อแม่มาถึง ผู้ดูแลและครอบครัวจึงได้ใช้เวลา
ร่วมกับพ่อแม่อย่างสงบ ไม่วุ่นวาย ไม่เหนื่อยล้า เพราะ
สิ่งของและการจัดการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับงานศพ หรือ 
สิ่งท่ีผู้ป่วยต้องการได้ถูกเตรียมไว้ทั้งหมดแล้ว และโดย
เฉพาะการได้เตรียมใจของผู้ดูแลและครอบครัว จากการ

ยอมรับและเข้าใจเรื่องความตายที่จะเกิดขึ้นร่วมกัน ผู้ดูแล
ไม่รู้สึกติดค้าง หรือรู้สึกผิด การตายของพ่อแม่ในช่วงเวลา
นั้นจึงเป็นการใช้เวลาร่วมกัน และมีแต่ความยินดีท่ีได้ทําให้
พ่อแม่ได้ตายอย่างสงบ 

ไม่เพียงเท่านั้น ความตายของพ่อแม่ยังนําไปสู่การมี
ประสบการณ์ความตายรูปแบบใหม่ให้กับลูกหลาน คนใน
ครอบครัว และผู้อ่ืนๆ โดยผู้ดูแลคนหนึ่งที่มีลูกเล็ก ได้ชี้ชวน 
ให้ลูกเห็นว่า ความตายของตาไม่ใช่เ ร่ืองน่ากลัว ไม่ใช่ 
ความโศกเศร้าหรอืการสูญเสยี ความตายเป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิตทุกคน ในขณะที่ญาติและผู้อ่ืนที่มาเข้าร่วมงานศพหรือ 
ได้ เห็นการปฏิบัติของผู้ดูแลท่ีมีต่อผู้ที่จากไป  ได้เห็น 
ความแตกต่างของงานศพจากทีผ่่านมา ไม่เหน็ความเศร้าหมอง  
แตเ่หน็การเตรยีมการอยา่งพรกัพรอ้ม และไดรู้จ้กัสมดุเบาใจ 
ซึ่งทําเกิดการส่งต่อและเรียนรู้เรื่องความตายกับผู้อื่น

3. ผู้ให้บริการสุขภาพใช้สมุดเบาใจกับผู้ป่วย 
ผูใ้ห้ข้อมลูในกลุม่นี ้มจีาํนวน 6 คน เป็นแพทย์ พยาบาล  

เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข และอาสาสมัครในชุมชน รู้จกัสมุดเบาใจ 
จากการทํางานสายสุขภาพและได้ลองทําสมุดเบาใจ 
ด้วยตนเอง จากนั้นจึงนําสมุดเบาใจมาใช้ในการทํางาน
ปัจจุบันท่ีเ ก่ียวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง  
(palliative care) ดูแลผู้สูงอายุและผู้ป่วยระยะท้าย ทั้งใน
โรงพยาบาลและชุมชน 

การใช้สมุดเบาใจของทีมสุขภาพ 
การใช้สมุดเบาใจของผู้ให้บริการสุขภาพมี 2 รูปแบบ 

ทีแ่ตกต่างกัน รปูแบบแรก คอื ผู้ให้ขอ้มลู จํานวน 4 คน ซึง่เปน็
แพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ทีค่ลนิกิเบาใจ และอาสาสมคัรชมุชน 
เขา้มาเปน็ส่วนหนึง่ของระบบการจดัการของโรงพยาบาลท่ีม ี
การเอือ้อาํนวยให้ใช้สมดุเบาใจกับผูป่้วย โดยมรีะบบการส่งต่อ 
ผู้ป่วยระยะท้ายมายังคลินิกเบาใจหรือแผนกผู้ป่วยประคับ
ประคอง จากนัน้ผูใ้หข้อ้มลูจะชวนผูป้ว่ยคยุเรือ่งการวางแผน
ดแูลล่วงหน้า และแนะนําให้ผูป้ว่ยใช้สมุดเบาใจ โดยอาจจะให้ 
ผูป้ว่ยทําสมดุเบาใจรว่มกบัเจา้หนา้ที ่หรอืนํากลบัไปทําทีบ่า้น  
และจากนั้นจะนัดหมายให้ผู้ป่วยนําสมุดเบาใจกลับมาส่ง 
ในระหว่างนั้นผู้ให้ข้อมูลก็จะโทรศัพท์ติดตามความคืบหน้า 
การใช้สมุดเบาใจเป็นระยะ 
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เมื่อถึงวันนัดคุยสมุดเบาใจ ผู้ให้ข้อมูลจะชวนผู้ป่วย 
สํารวจความต้องการในสมุดเบาใจท่ีได้ทํามา เพื่อยืนยัน
ข้อมูล จากนั้นก็จะจัดเก็บสมุดเบาใจเข้าสู่ระบบของ 
โรงพยาบาล เพื่อเป็นการสื่อสารกับทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้อง
ว่าผู้ป่วยคนดังกล่าวได้ทําสมุดเบาใจแล้ว โดยวิธีการจัดเก็บ 
สมุดเบาใจของผู้ให้ข้อมูลแต่ละคนก็จะต่างกัน โดยมีทั้ง 
การสแกนเอกสารหน้าวิธีการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิต
เข้าสู่ระบบฐานข้อมูลของโรงพยาบาล ขณะที่บางคนใช้ 
การพิมพ์ข้อความวิธีการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิตลงใน
ไฟล์เอกสาร และบันทึกในระบบฐานข้อมลู ซึ่งมีข้อจํากัดคือ
ไม่สามารถพิมพ์ลายเซ็นของผู้ป่วยได้ นอกจากนั้นยังมีวิธ ี
การถ่ายเอกสารเฉพาะส่วนของหน้าวธิกีารดแูลรกัษาระยะท้าย 
และเก็บไว้ในแฟ้มของผู้ป่วยแต่ละคนด้วย 

นอกจากการรับส่ง- ต่อผู้ป่ วยเ พ่ือแนะนํา ใ ห้ ใช ้
สมุดเบาใจแล้ว ผู้ให้ข้อมูลหลายคนในกลุ่มนี้ยังทํางาน 
เชิงรุกด้วยการประชาสัมพันธ์สมุดเบาใจ ทั้งในโรงพยาบาล 
เชน่ การประกาศผ่านวทิยุโรงพยาบาล การประกาศในชว่งเชา้ 
ของตึกผู้ป่วยนอก และการใช้สื่อสังคมออนไลน์อย่าง 
เฟซบุ๊ก บอกเล่าเรื่องราวของการใช้สมุดเบาใจ ทําให้มี 
ผู้ติดตามจํานวนมากสนใจและเดินทางมาที่คลินิกเบาใจ 
เพื่อขอรับสมุดเบาใจด้วย 

ส่วนรูปแบบที่สอง คือ การนําสมุดเบาไปใช้ในงานของ 
ผูใ้ห้ข้อมลู จากความสนใจส่วนตวัทีต้่องการแบ่งปันสมดุเบาใจ 
กับผู้อื่น โดยในกลุ่มนี้มีผู้ให้ข้อมูล 2 คนเป็นอาสาสมัคร
ในชุมชน และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
นําสมุดเบาใจไปใช้กับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุของชุมชน 
โรงเรียนสอนผู้สูงอายุในจังหวัด ซึ่งมีการจัดกิจกรรม 
ทุกสัปดาห์หรือทุกเดือน  โดยชวนผู้สูงอายุคุยเ ร่ือง 
การวางแผนการดูแลล่วงหน้า ความตาย การจัดการเรื่อง
งานศพ หลังจากนั้นผู้ให้ข้อมูลอาจจะให้สมุดเบาใจผู้สูงอาย ุ
ไปลองทํา แล้วนัดหมายกลับมาคุยเรื่องสมุดเบาใจใน 
การทํากิจกรรมครั้งถัดไป ซึ่งอาจจะเป็นในสัปดาห์หน้าหรือ
เดือนถัดไป

ชวนผู้ป่วยทําสมุดเบาใจ 
ผู้ให้ข้อมูลในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพมีกระบวนการ 

การชวนคิด ชวนคุยกับผู้ป่วยเร่ืองการทําสมุดเบาใจ 
ที่คล้ายคลึงกัน โดยเป็นขั้นตอนที่เริ่มจากการชวนผู้ป่วย

และญาติรับทราบสถานการณ์ของโรค แผนการรักษาท่ีจะ
เกิดขึ้น รวมถึงผลที่จะเกิดขึ้นจากการรักษาและช่วงเวลา 
ท่ีเหลอื และชวนผูป่้วยคยุเรือ่งความตาย ความรูส้กึ ความกงัวล 
ชี้ชวนให้เห็นว่าความตายเป็นเรื่องของทุกคน จากนั้น 
ผู้ให้ข้อมูลจะชี้ให้เห็นว่าก่อนถึงจะถึงช่วงเวลาจากไป ผู้ป่วย
สามารถวางแผนการดแูลรักษาและชวีติตามความตอ้งการได้  
เพื่อให้สุขสบายทั้งกาย ใจ และจิตวิญญาณ โดยเฉพาะ 
หากในอนาคตโรคทรุดหนัก ทําให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะท่ีสื่อสาร 
ไม่ได้ ไม่ รู้สึกตัว หากผู้ป่วยได้บอกความต้องการของ 
การดูแลสุขภาพไว้ล่วงหน้าแล้ว ทีมสุขภาพและครอบครัว
ก็จะดําเนินการตามความต้องการของผู้ป่วยได้ โดยไม่ต้อง
ตัดสินใจแทนผู้ป่วย ต่อมาผู้ให้ข้อมูลจะแนะนําให้ผู้ป่วยรู้จัก
และใช้สมุดเบาใจ โดยแจ้งให้ผู้ป่วยทราบว่า วันนี้จะมาชวน
ผูป้ว่ยวางแผนการดแูลลว่งหนา้ มกีจิกรรมอยา่งสมดุเบาใจ
มาให้ผู้ป่วยได้ลองทํา ให้ผู้ป่วยได้สํารวจความต้องการของ
ตัวเอง 

นอกจากนั้น หากเป็นกรณีที่ผู้ป่วยและครอบครัว
มาพร้อมกัน ผู้ให้ข้อมูลบางคนก็จะใช้กระบวนการชวนคุย 
เรื่องความตายและชวนทํากิจกรรมสมุดเบาใจร่วมกัน 
ทั้งครอบครัว เพื่อทําให้การเตรียมความตายเป็นเร่ืองของ
ทุกคนในครอบครัว คนในครอบครัวควรจะได้เรียนรู้และ
เติบโตจากการจากไปของคนในครอบครัว เพื่อจะได้ส่งต่อ 
ความเข้าใจเรื่องความตายให้กัน 

ทั้งนี้ สิ่งหนึ่งที่ผู้ ให้ข้อมูลหลายคนระมัดระวังคือ  
การชวนคุยนี้ควรจะทําเป็นกระบวนการ มีการออกแบบ  
ไม่ใช่การถามหรือตอบระหว่างทีมสุขภาพกับผู้ป่วย แต่เป็น 
กระบวนการชวนคิดชวนคุย ให้เห็นถึงคุณค่าของชีวิต 
เข้าใจเรื่องความตาย เข้าใจสถานการณ์โรค เข้าใจหลักการ 
ดแูลล่วงหน้า เปน็กระบวนการท่ีชว่ยเสริมสร้างความม่ันใจใน
การตดัสนิใจใหก้บัผูป้ว่ย โดยไมถ่กูกดดนัใหต้ดัสนิใจหรอืถกู
ครอบงําโดยบุคลากรสุขภาพ ซึ่งอาจจะมีความสัมพันธ์ทาง
อํานาจหรือความรู้ทางการแพทย์ท่ีเหนือกว่าผู้ป่วย 

ข้อจํากัดของการนําสมุดเบาใจไปใช้ของทีมสุขภาพ 
การนาํสมุดเบาใจไปใช้ในการทาํงานของผู้ให้ข้อมูล 

หลายคน มีข้อจาํกัดเรื่องเวลา เนื่องจากการกระบวนการ 
ชวนคยุเร่ืองสมุดเบาใจใช้เวลาราว 45-120 นาท ีประกอบกบั 
ผู้ ใ ห้ข้อมูลมีงานและหน้าท่ี อ่ืนๆ  ในโรงพยาบาลด้วย  
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จึงทําให้ผู้ให้ข้อมูลที่เป็นแพทย์ พยาบาลในโรงพยาบาล 
จัดกระบวนการชวนคุยกับผู้ป่วยได้ ในจํานวนไม่มาก  
เพียงสัปดาห์ละ 1-2 คน แต่ในการดําเนินงานในรูปแบบ
ของคลินิกเบาใจ ที่มีเจ้าหน้าที่ทํางานในคลินิกโดยเฉพาะ
จะสามารถให้คําแนะนํากับผู้ป่วยได้ยั่งยืนและมั่นคงกว่า 
เน่ืองจากผู้ให้บริการที่ภาระหน้าที่เฉพาะในคลินิกเบาใจ  
ไม่ได้มีงานอื่นๆ ในโรงพยาบาล จะทําให้ผู้ให้บริการเอง 
ก็มีเวลาพักผ่อนที่เพียงพอ ร่างกายและจิตใจพร้อมที่จะให้
บริการ ทําให้มีประสิทธิภาพในการทํางานที่มากกว่า 

ตัวอย่างเช่นผู้ให้ข้อมูลคนหนึ่งเคยเป็นพยาบาล 
ในแผนกดแูลแบบประคบัประคอง มภีาระงานหนกั นอนนอ้ย  
ไม่มีเวลา เครียด ทําให้ในบางครั้งในการดูแลผู้ป่วยก็จะม ี
ความติดขัดอยู่ บ้าง  แต่ปัจจุบันลาออกจากการเป็น
พยาบาล และทํางานเปน็เจา้หนา้ทีใ่นคลนิกิเบาใจโดยเฉพาะ  
ซึ่งมีขอบเขตงานท่ีชัดเจน ทํางานไม่เครียดและไม่เหน่ือย  
จึงส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการกับผู้ป่วยท่ีมาคุยเร่ือง
สมุดเบาใจด้วย 

นอกจากนั้นก็ยังมีข้อจํากัดของการส่ือสารและทํา 
ความเข้าใจแนวคิดสมุดเบาใจ การวางแผนดูแลล่วงหน้า 
หรือวิธีการรักษาในช่วงสุดท้ายของชีวิต โดยพบว่าทีม
สุขภาพคนอื่นๆ ในโรงพยาบาลยังไม่เข้าใจและไม่ปฏิบัติตาม 
ความต้องการของผู้ป่วยที่แสดงเจตจํานงค์ไว้ อีกทั้งยัง 
กังวลเรื่องหากทําตามความต้องการของผู้ป่วยในการไม่ยื้อ 
ชีวิตในวาระท้ายจะนํามาซ่ึงการถูกฟ้องร้องและรับผิด 
ทางกฎหมาย ดังนั้นการทําให้ทีมสุขภาพคนอ่ืนๆ ท่ีอยู ่
นอกเหนือจากแผนกดูแลแบบประคับประคองได้เข้าใจ 
แนวคิดดังกล่าว  จะช่วยให้ความต้องการของผู้ป่วย 
ได้รับการตอบสนองจากบุคลากรสุขภาพ 

วิจารณ์

การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ การใชส้มุดเบาใจสามารถเกดิขึน้
ได้จากผู้ใช้งานที่หลากหลาย ทั้งผู้ที่ใช้งานด้วยตนเอง ผู้ที่ใช ้
สมุดเบาใจกับคนในครอบครัว และบุคลากรสุขภาพท่ีใช้ 
สมุดเบาใจกับผู้ป่วย ประสบการณ์การใช้สมุดเบาใจของ
แต่ละกลุ่มผู้ใช้งานสามารถนําไปสู่การการวางแผนดูแล 
ลว่งหน้าได้ และในระหว่างทางของกระบวนการใช้สมุดเบาใจ  
ผู้ใช้งานแต่ละกลุ่มได้พบกับอุปสรรคหลายครั้ง และได้

ทดลอง เรียนรู้ แก้ไขเพ่ือก้าวข้ามข้อจํากัดต่างๆ และใน
หลายประสบการณ์การใช้สมุดเบาใจท่ีเกิดขึ้นก็เป็นสิ่งที่ทั้ง 
3 กลุ่มได้พบคล้ายคลึงกันและแตกต่างกัน

จุดเร่ิมต้นของการรู้จักและสนใจใช้สมุดเบาใจของผู้ใช้
งานที่มีสุขภาพดีนั้น เกิดขึ้นจากความสนใจเรื่องความตาย 
การตระหนกัถงึความไมแ่นน่อนของชวีติ โดยเฉพาะการผา่น 
ประสบการณ์ความตายของคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิด  
สอดคล้องกับงานศึกษาก่อนหน้าที่พบว่าการตัดสินใจ 
ทําหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้าฯ มีความสัมพันธ์กับ 
ประสบการณ์ความตายหรือการป่วยระยะท้ายที่ เคย 
ประสบมา(7) ความสนใจดังกล่าวกระตุ้นให้ผู้ให้ข้อมูลค้นหา 
กิจกรรม เช่น การอบรมเตรียมตัวตาย หรือแหล่งข้อมูล 
ที่เกี่ยวข้องกับความตาย เช่น เฟซบุ๊กของกลุ่ม Peaceful  
Death จนนําไปสู่การได้รู้จักสมุดเบาใจ ในขณะที่ผู้ให้ 
ข้อมลูทีเ่จบ็ป่วยแล้ว หรอืมีคนในครอบครัวเจ็บป่วยสนใจใช ้
สมุดเบาใจเพ่ือเป็นทางเลือกจากการรักษาทางการแพทย์ 
สมยัใหม่ทีพ่บว่าทาํให้ผูป่้วยเจ็บป่วยมากกว่าเดมิ เพ่ือบรรเทา 
ความเจ็บป่วยหรอืทุกข์ทรมานจากการรักษาในโรงพยาบาล

การใช้งานสมุดเบาใจยังสร้างประสบการณ์ที่ดีให้กับ 
ผู้ใช้งาน ทั้งทัศนะเก่ียวกับความตาย การเตรียมตัวตาย  
การทําหนังสือแสดงเจตนาฯ การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
รวมถงึการดแูลประคับประคอง ส่งผลให้ผูท้ีเ่ขยีนสมุดเบาใจ
ทั้งท่ีเขียนเสร็จแล้วและยังทําไม่เสร็จ นําไปแบ่งปันและ 
บอกต่อสมุดเบาใจกับคนใกล้ชิด คนในครอบครัวตามท่ีพบ 
ในการใช้งานของกลุ่มผู้ดูแล หรือนําไปใช้ในการทํางานกับ
ผู้ป่วยของบุคลากรสุขภาพ การแบ่งปันสมุดเบาใจด้วย 
การแนะนําบอกตอ่จงึเปน็สว่นหนึง่ของการทําใหส้มดุเบาใจ
เป็นท่ีรู้จักและขยายวงกว้างการใช้งานสมุดเบาใจต่อไป 

อย่างไรก็ด ีแม้สมดุเบาใจจะสร้างทศันะท่ีดเีรือ่งความตาย 
ให้กับผู้ใช้งาน แต่ทัศนะของความตายยังคงเป็นอุปสรรค
ที่สําคัญประการหนึ่งท่ีมีร่วมกันในกลุ่มผู้ใช้สมุดเบาใจด้วย
ตนเองและผูท้ีใ่ชส้มดุเบาใจกบัครอบครวัทีไ่มส่ามารถสือ่สาร
หรือพูดคุยกับครอบครัวเร่ืองความตายและสมุดเบาใจ  
ซึ่งพบประเด็นนี้ร่วมกันในงานศึกษาจํานวนหนึ่งว่า(6,9)  
การพดูความตายทําไดย้าก เปน็ลางรา้ยและสิง่ไมด่ ีความตาย 
ต้องพูดคุยในเวลาที่เหมาะสม ไม่ใช่ในขณะที่ยังสุขภาพ
แข็งแรง ทําให้เกิดการปฏิเสธ และหลีกเล่ียงการคุย 
เร่ืองความตาย ทัศนะดังกล่าวนี้ เกิดขึ้นจากการทําให ้
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ความตายเป็นเรื่องน่ากลัว ด้วยความเชื่อหรือแนวคิดว่า
ความตายเป็นสภาวะที่อยู่คนละขั้วหรือแยกขาดจากชีวิต 
เป็นจุดสุดท้ายหรือสิ้นสุดของชีวิต ไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของ
ชีวิต เม่ือชีวิตดําเนินมาถึงความตายได้หมายถึงชีวิตจบสิ้น
แลว้ ไม่มอีะไรหลงัจากนัน้อกีตอ่ไป ความตายจงึเปน็เรือ่งของ
ความเจ็บป่วยทรมานที่มีแต่ความเสื่อมสลายทางร่างกาย
หรือทางกายภาพ ดังนั้น คนส่วนใหญ่จึงมองความตายว่า 
เป็นเร่ืองของความสญูเสยี ความพลัดพราก และความเจ็บปวด 
ทรมาน จึงทําให้เกิดการกลัวความตาย ไม่อยากนึกถึง และ
ต้องการผลักไสความตายออกไป(12,13) 

ทั้งนี้ ผู้ให้ข้อมูลท่ีพบอุปสรรคเร่ืองทัศนะความตาย  
ได้ต่อรองกบัทศันะนีด้้วยการทาํให้การความตายเป็นส่วนหนึง่ 
ในชวีติประจาํวัน ทาํให้เป็นเรือ่งปกตธิรรมดาภายในบ้านและ
ครอบครัว ด้วยการพยายามพูดคุยเรื่องความตายบ่อยๆ  
ทําให้ความตายเป็นเรื่องคุยง่าย(14) รวมถึงการทํากิจกรรม
เกี่ยวกับความตายทั้งทางตรงและอ้อมร่วมกัน เช่น การทํา
สมุดเบาใจร่วมกัน ไปนิทรรศการความตาย ดูภาพยนตร์  
การพูดคุยเรื่องคนใกล้ตัวที่ตายหรือกําลังจะตาย

สําหรับบุคลากรสุขภาพพบอุปสรรคการใช้สมุดเบาใจ
ต่างไปจากผู้ใช้งานสองกลุ่มก่อนหน้า ไม่พบข้อจํากัดเรื่อง 
การชวนผู้ป่วยคุยเร่ืองความตาย ซึง่อาจเก่ียวข้องกับการชวนคุย 
เ ร่ืองความตายของบุคลากรสุขภาพถูกร้อยเรียงและ 
เชื่อมโยงบทสนทนามาจากสภาวะโรคของผู้ป่วย ซึ่งเป็น
ความรู้และความเชี่ยวชาญเฉพาะทางของบุคลากรสุขภาพ
ที่อาจจะมีมากกว่าผู้ป่วย อุปสรรคการใช้สมุดเบาใจของ
บุคลากรสุขภาพในการศึกษานี้จึงเป็นเรื่องการบริหาร 
จดัการกับสมุดเบาใจ เชน่ การจดัเก็บสมุดเบาใจ การขาดงบ 
ประมาณสนับสนุนการซื้อสมุดเบาใจ นอกจากนั้นยังพบ 
ข้อจํากัดด้านเวลาของผู้ให้บริการสุขภาพที่มีจํากัด ร่วมกับ 
ภาระงานอกีหลายด้าน ทําให้บคุลากรสุขภาพไม่มเีวลาเพยีงพอ 
ที่จะทํากระบวนการวางแผนดูแลล่วงหน้าโดยใช้สมุดเบาใจ
เป็นเครื่องมือได้ ซึ่งข้อจํากัดดังกล่าวนี้จําเป็นต้องผลักดัน
ในเชิงระบบของโรงพยาบาลหรือหน่วยบริการ ดังเช่นใน
การศึกษานี้ที่พบว่า บุคลากรสุขภาพอีกกลุ่มหนึ่งที่มีระบบ 
การจัดการของโรงพยาบาลท่ีมีการเอื้ออํานวยให้ใช ้
สมุดเบาใจกับผู้ป่วย เช่น ระบบการส่งต่อผู้ป่วยระยะท้าย
มายังคลินิกเบาใจหรือแผนกผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
จะทําให้เกิดความยั่งยนืและมั่นคงมากกว่า 

ในท่ีสดุแลว้ การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ประสบการณก์ารใช้
สมุดเบาใจสามารถเป็นเคร่ืองมือหนึ่งท่ีนําไปสู่การวางแผน
การดูแลล่วงหน้าได้ และยังพบการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 
ตามแนวทางการดูแลแบบประคับประคองท่ีเน้นพัฒนา
คุณภาพชีวิตในทุกมิติ อันได้แก่ ทางกาย ใจ สังคม และ
จิตวิญญาณ(3) และผู้ป่วยได้มีโอกาสออกแบบทางเลือก 
ในการตายก่อนท่ีจะเสียชีวิตตามท่ีผู้ ป่วยต้องการ (15)  
โดยพบได้อย่างชัดเจนในกลุ่ม ผู้ดูแลท่ีนําสมุดเบาใจ 
ไปใช้กับคนในครอบครัวที่เป็นผู้ป่วยระยะท้าย นอกจากนั้น 
การตายของผู้ที่มีกระบวนการวางแผนการดูแลล่วงหน้า 
ด้วยสมุดเบาใจ ยังทาํให้เกิดการเรยีนรู้และส่งต่อประสบการณ์ 
การตายดีให้กับคนในครอบครัว ญาติพี่น้อง ผู้ท่ีมาร่วม 
งานศพ  ฯลฯ ซึง่เปน็การขยับขยายพืน้ท่ีของทัศนะความตาย 
อกีชดุหนึง่ทีต่า่งไปจากทศันะความตายกระแสหลกัทีผ่่านมา

อย่างไรกต็าม การศกึษานีมี้ข้อจาํกดัในความหลากหลาย 
ของผู้ให้ข้อมูล โดยผู้ให้ข้อมูลเกือบทุกคนเป็นผู้ที่มีสถานะ 
ทางสังคม เศรษฐกิจ และการศึกษาค่อนข้างสูง พักอาศัย
อยู่ในกรุงเทพฯ และในเขตตัวเมืองของจังหวัดขอนแก่น 
เชียงใหม่ เชียงราย และสงขลา ผู้ให้ข้อมูลในครั้งนี้จึงเป็น 
กลุ่มชนชั้นกลางค่อนสูง มีความสามารถเข้าถึงหลักสูตร
การอบรมเกี่ยวกับความตาย หรือเข้าถึงสื่อสังคมออนไลน์ 
แหล่งข้อมูลเกี่ยวกับความตายต่างรูปแบบต่างๆ ซึ่งภูมิหลัง 
ทีค่ลา้ยคลงึกันของผู้ใหข้อ้มลูในการศกึษานี ้อาจจะไมส่ะทอ้น
ความหลากหลายของประสบการณ์การใช้สมุดเบาใจ เช่น 
ข้อจํากัดเร่ืองความสามารถในการอ่านและเขียนสมุดเบาใจ 

กิตติกรรมประกาศ

ผูเ้ขยีนขอขอบพระคณุผูใ้หข้อ้มลูทัง้ 20 คนทีส่ละเวลา 
อันมีค่า และเปิดเผยข้อมูลและเร่ืองราวอันเป็นส่วนตัว 
ให้ผู้ เขียน  ทีมงาน  และผู้สนใจประสบการณ์การทํา 
สมุดเบาใจได้รับรู้ และมีแนวทางการพัฒนาเพิ่มเติม  
รวมถงึขอขอบคุณสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม 
สุขภาพ ที่สนับสนุนการออกแบบ จัดพิมพ์ และเผยแพร ่
สมดุเบาใจ ตัง้แตป่ ีพ.ศ. 2558 จนถงึปัจจบุนั ทําใหเ้ครอืขา่ย 
คนทํางานด้านการเผชิญความตายอย่างสงบ ความตาย 
พูดได้ และชุมชนกรุณา มีเครื่องมือสื่อสารท่ีสนับสนุน 
การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายและการตายดีมาโดยตลอด 
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Abstract

“Baojai book” is a form of a living will or advance directive. It was first published in 2015, but users 
of these living wills are faced with several obstacles that prevent them from accessing the advance 
care planning process. The objective of this article was to study the experience of completing living 
wills of 20 individuals, categorized into three groups: owner of the will, family caregiver, and healthcare 
provider providing the service for patients, by using qualitative research methodology and in-depth 
interviews. It was found that the use of advance directives came from an interest in death and past 
experiences associated with death. While using the advance directive, users encountered different 
obstacles, resulting in taking a break from it use. There was a limitation on the lack of information  
and communication of their living wills with family members. This limitation was also found in family  
caregivers who use the living will with their own families. Both groups of users transcended this  
limitation by making death a regular part of their daily lives. The limitation of the health care provider 
group was the management related to the living will, such as the living will keeping, budget, and the 
health care providers also had limited time. Finally, using the living would lead to the advanced care 
planning process, including palliative care in terminally ill patients, which is to pass on and learn the 
experience of death well.

Keywords: living will; advance directive; advance care planning 


