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บทนำ�

กระทรวงสาธารณสุุขได้้ มีีนโยบายชีีวาภิิบาล(1) 

ปีีงบประมาณ พ.ศ. 2567 เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพชีีวิิตของ
ประชาชนด้้านสุขุภาพในการส่ง่เสริมิสุขุภาพ การป้อ้งกันัโรค  
การดููแลรัักษา และการฟื้้�นฟููสภาพร่่างกาย โดยนโยบาย
มุ่่�งเน้้นการดููแลคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะพึ่่�งพิิง  

ผู้้�ป่ว่ยระยะท้้าย และผู้้�สูงูอายุุ ให้ไ้ด้รั้ับการดููแลอย่่างองค์์รวม 
ครอบคลุุมทั้้�ง 4 มิิติิ คืือ กาย จิิตใจ อารมณ์์ สัังคมและ 
จิติวิญิญาณ อย่า่งต่อ่เนื่่�องจากโรงพยาบาลสู่่�บ้า้น และชุมุชน 
โดยไม่ถู่กูทอดทิ้้�งไว้เ้พียีงลําํพังั การวางแผนสุขุภาพล่ว่งหน้า้ 
(advance care planning; ACP) เป็็นหนึ่่�งเครื่่�องมืือ 
การพััฒนาคุุณภาพการส่่งเสริิมสุุขภาพประชาชนตาม
นโยบาย เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการวางแผนดููแลสุุขภาพ 

การศึกษาการใช้สมุดเบาใจสำ�หรับการวางแผนสุขภาพ 
ล่วงหน้าในชุมชน 

ดิเรก ชัยชนะ1, สุคนธ์ ชัยชนะ2, ขวัญนภา สภาพันธ์2 
1

 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาชุมชนกรุณา จังหวัดขอนแก่น
2

 สถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติฯ ตำ�บลพะตง จังหวัดสงขลา

บทคัดย่อ

“สมุุดเบาใจ” เป็็นหนัังสืือแสดงเจตนาล่่วงหน้้าและการวางแผนการดููแลสุุขภาพช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต โดยทั่่�วไป 
การเขีียนสมุุดเบาใจดำำ�เนิินการร่่วมกัันระหว่่างพยาบาลกัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััวในโรงพยาบาล อย่่างไรก็็ตาม  
การเขีียนสมุุดเบาใจของบุุคคลที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยในชุุมชนถืือเป็็นเส้้นทางใหม่่ วััตถุุประสงค์์ของบทความนี้้�คืือเสนอผลการศึึกษา 
การใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรับส่่งเสริิมการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชนโดยใช้้การวิิจััยผสมวิิธีี และแนวคิิดการประเมิิน
ของ Kirkpatric และ Kirkpatrick ช่่วงแรกการวิิจััยเชิิงปริิมาณใช้้แบบสำำ�รวจเก็็บข้้อมููลจากผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 100 คน และ 
กระบวนกรชุุมชน (ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ) 7 คน แล้้วตามด้้วยการวิิจััยเชิิงคุุณภาพโดยใช้้การสนทนากลุ่่�มกัับผู้้�เขีียน 
สมุุดเบาใจ 11 คน และการสัมัภาษณ์ก์ระบวนกรชุมุชน 3 คน เจ้า้หน้า้ที่่�สาธารณสุขุ 3 คน จากสถานีอีนามัยัเฉลิมิพระเกียีรติิ
ตำำ�บลพะตง (หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ) และศููนย์์แพทย์์ชุุมชนเทศบาลตำำ�บลพะตง (หน่่วยบริิการสุุขภาพทุุติิยภููมิิ)  
รวมถึึงการสััมภาษณ์์พยาบาลและแพทย์์ประคัับประคองของโรงพยาบาลหาดใหญ่ รวม 3 คน ผลการวิิจััยพบว่่า การใช้้ 
สมุุดเบาใจสำำ�หรับการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชนเกี่่�ยวข้้องกัับความร่่วมมืือระหว่างผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ กระบวนกร 
ชุุมชน (ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ) และบุคุลากรด้้านสุขุภาพของหน่วยบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิ ิทุตุิยิภูมูิ ิและตติยิภูมูิ ินอกจากนี้้� 
ยังัมีปัีัจจัยัด้้านสมรรถนะของกระบวนกรชุุมชน กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ การติิดตามผลและการประเมิิน การพััฒนา 
ระบบฐานข้้อมููล และการประสานงานและเชื่่�อมโยงข้้อมููลระหว่่างหน่่วยบริิการสุุขภาพ รวมถึึงการส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วม
ของบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน หน่่วยบริิการดููแลสุุขภาพ และทุุกภาคส่่วนในชุุมชน ถืือเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

คำำ�สำำ�คััญ: สมุุดเบาใจ; การดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า; หนัังสืือแสดงเจตนา; ชุุมชนกรุุณา
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ก่อ่นที่่�ผู้้�ป่ว่ยจะหมดความสามารถในการส่ื่�อสารและตััดสินิใจ 
เมื่่�อเข้้าสู่่�ระยะท้้ายของชีีวิิต เพื่่�อผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการดููแล 
สอดคล้้องกัับความต้้องการของตนเองมากที่่�สุดตามที่่� 
แสดงเจตนารมณ์ไ์ว้ ้และช่ว่ยลดความขัดัแย้ง้ระหว่า่งผู้้�ป่ว่ย
กัับครอบครััวและทีีมเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ

กลุ่่�ม Peaceful Death ภายใต้้การสนัับสนุุนของ
สำำ�นัักงานกองทุุนสนัับสนุุนการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (สสส.)  
พััฒนา “สมุุดเบาใจ”(2) ซึ่่�งเป็็นเอกสารการวางแผนสุุขภาพ 
ล่่วงหน้าเพื่่�อแสดงเจตนาเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพช่่วง- 
สุุดท้้าย สมุุดเบาใจได้้ออกแบบไว้้ 4 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1  
ข้้อมููลส่่วนตััว ส่่วนที่่� 2 ความรู้้�เกี่่�ยวกัับการดููแลผู้้�ป่่วย 
ระยะสุุดท้าย การดููแลแบบประคัับประคอง การกู้้�ชีีพเพ่ื่�อ 
ช่่วยชีีวิิต และผู้้�สื่่�อสารเจตนาแทน ส่่วนที่่� 3 หนัังสืือแสดง-
เจตนาเลืือกวิิธีีการรัักษาในช่่วงท้้ายของชีีวิิต ตาม พ.ร.บ.  
สุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 และส่่วนที่่� 4 การสื่่�อสาร 
ในช่่วงท้้ายของชีีวิิต การจััดการร่่างกาย และงานศพ  
กล่่าวได้้ว่่า สมุุดเบาใจเป็็นเคร่ื่�องมืือใช้้สำำ�รวจมุมมอง 
ต่่อชีีวิิตและความตาย และการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า  
ที่่�ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ผู้้�ป่่วยระยะยาว ผู้้�สููงอายุุ และประชาชน
ทุุกคน สามารถนำำ�มาใช้้ได้้ เพ่ื่�อแสดงเจตนารมณ์์การดููแล
สุุขภาพระยะท้้ายของตนเองต่่อครอบครััว และเจ้้าหน้้า
สุุขภาพได้้รัับทราบ 

โดยทั่่�วไปเส้้นทางการเขีียน ACP(3) มีีอยู่่� 3 แบบ ได้้แก่่ 
การเขีียน ACP ด้้วยตััวเอง การเขีียน ACP ผ่่านกระบวนการ 
ร่่วมกัับทีีมผู้้�ดููแลและครอบครััว และการเขีียน ACP  
ในโรงพยาบาลที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่่างผู้้�ป่่วย ครอบครััว และ 
เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ โดยกระบวนการนำำ�เขีียน ACP ตามเกณฑ์์
มาตรฐานการประกอบด้้วย 3 ขั้้�น ได้้แก่่ ขั้้�นที่่� 1 ชัักชวน 
และเปิิดโอกาสให้้ผู้้�ป่วยคิิดทบทวน ขั้้�นที่่� 2 ให้้ผู้้�ป่วยเลืือก 
ผู้้�ตัดัสินิใจแทน ซึ่่�งเป็น็บุคุคลที่่�เข้า้ใจความต้้องการของผู้้�ป่ว่ย 
เกี่่�ยวกัับการดููแลรัักษา ขั้้�นที่่� 3 เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพบัันทึึก 
ความต้้องการของผู้้�ป่่วยลงในเอกสารของโรงพยาบาล  
เพื่่�อสื่่�อสารกัับแพทย์์ที่่�ดููแลผู้้�ป่่วยให้้ รัับทราบเจตนา 
ของผู้้�ป่่วย 

สถานีีอนามััยเฉลิิมพระเกีียรติิฯ ตำำ�บลพะตง (สอน.
พะตง) อำำ�เภอหาดใหญ่่ จัังหวััดสงขลา เป็็นหนึ่่�งใน 10 พื้้�นที่่�
ปฏิิบััติิการชุุมชนกรุุณา(4) หรืือเรีียกว่่า “ชุุมชนกรุุณาพะตง” 
ของกลุ่่�ม Peaceful Death ที่่�นำำ�สมุุดเบาใจมาใช้้สำำ�หรัับ

ส่่งเสริิมการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าให้้ผู้้�ป่่วยและผู้้�สููงอายุุ
ในชุุมชนเช่่นเดีียวกัับพื้้�นที่่�อื่�น เช่่น ชุุมชนกรุุณาเชีียงราย 
ชุุมชนกรุุณาเชีียงใหม่่ ชุุมชนกรุุณาลำำ�ปาง และชุุมชนกรุุณา
นครศรีธีรรมราช เป็น็ต้น้ การส่ง่เสริมิ ACP ของชุมุชนกรุณุา
พะตงเริ่่�มด้้วยการจััดอบรมผู้้�ดููแล (อสม. และ caregiver; 
Cg) เป็็นกระบวนกรชุุมชนจำำ�นวน 10 คน เพื่่�อทำำ�หน้้าที่่�เป็็น 
วิิทยากรนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจสำำ�หรัับการวางแผนสุุขภาพ 
ล่่วงหน้าในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้าย ผู้้�ป่่วยระยะยาว ผู้้�สูงอายุุ 
และสมาชิิกชุุมชน โดยกระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ 
เริ่่�มต้้นด้้วยกิิจกรรมเกมไพ่่ไขชีีวิิตเพื่่�อนำำ�ผู้้�เขีียนทบทวน 
ชีวีิติและทำำ�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการดูแูลแบบประคัับประคอง 
แล้้วตามด้้วยการเขีียนสมุุดเบาใจ จากดำำ�เนิินกิิจกรรม 
นำำ�เขียีนสมุดุเบาใจอย่า่งต่อ่เนื่่�องนับัจากปี ีพ.ศ. 2564–2566  
สอน.พะตง ได้้ส่่งเสริิมสมาชิิกชุุมชนและผู้้�ป่่วยเขีียน 
สมุุดเบาใจรวม 228 คน อย่่างไรก็็ตาม การใช้้สมุุดเบาใจ
เพื่่�อส่่งเสริิมการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้้า โดยกลุ่่�มผู้้�ดููแล 
ในชุุมชนแตกต่่างจากเส้้นทางการเขีียน ACP ด้้วยตนเอง 
หรืือการนำำ�เขียีนโดยเพยาบาลประคับัประคองในโรงพยาบาล  
จึึงเกิิดคำำ�ถามเกี่่�ยวกัับการใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรับการ 
เขีียน ACP ในชุุมชนให้้มีีประสิิทธิิภาพได้้อย่่างไร และ 
ประเด็็นนี้้�ยัังไม่่มีีการศึึกษาในพื้้�นที่่�ปฏิิบััติิการชุุมชน- 
กรุุณาอ่ื่�น ดัังนั้้�นการวิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 
การใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรับการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า 
ในชุุมชน โดยใช้้แนวคิิดการประเมิินของ Kirkpatric  

และ Kirkpatrick(5) เพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิภาพการดำำ�เนิิน 
โครงการ 4 ด้้าน ได้้แก่่ (1) ด้้านปฏิิกิิริิยาตอบสนอง  
(reaction) เกี่่�ยวข้้องกัับการสำำ�รวจความประทัับใจ  
แรงจูงูใจ ความพึึงพอใจของผู้้�นำำ�เขียีนและผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจ  
(2) ด้้านการเรีียนรู้้� (learning) เกี่่�ยวกัับการสำำ�รวจการ 
เรีียนรู้้� ความรู้้� ทัักษะ และเจตคติิที่่�เกิิดขึ้้�นจากประสบการณ์ ์
ใช้้สมุุดเบาใจของผู้้�นำำ�เขีียนและผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ (3) ด้้าน 
พฤติิกรรม (behavior) เกี่่�ยวกัับการสำำ�รวจพฤติิกรรม 
ที่่�เปลี่่�ยนไป พฤติิกรรมการทำำ�งาน และความภาคภููมิิในการ
ทำำ�หน้้าที่่� (4) ด้้านผลลััพธ์์ (results) เกี่่�ยวกัับสิ่่�งที่่�เกิิดขึ้้�น 
กัับครอบครััวผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ ชุุมชน และ สอน.พะตง  
ข้้อค้้นพบจากการศึึกษานี้้�เพิ่่�มประสิิทธิิภาพการส่่งเสริิม 
การวางแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้าในชุุมชนประต่่อไป
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วิธีการศึกษา

การศึึกษานี้้�ใช้้การวิิจััยผสมวิิธีี(6,7) ซึ่่�งเริ่่�มด้้วยการ 
เก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ ตามด้้วยการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ
ภายใต้้แนวคิิดการประเมิินของ Kirkpatric และ Kirkpatrick 
กลุ่่�มประชากรเป็็นกลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจของตำำ�บลพะตง 
จำำ�นวน 228 คน และกลุ่่�มผู้้�ดููแลที่่�ผ่่านการอบรมกระบวน
กรชุุมชนนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ จำำ�นวน 10 คน รวม 238 คน  
การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่างเชิิงปริิมาณใช้้แนวคิิด Yamane(8) 
โดยกำำ�หนดความคลาดเคล่ื่�อนร้้อยละ 10 เน่ื่�องจากผู้้�ที่่�
เคยเขีียนสมุุดเบาใจบางส่่วนไม่่สามารถติดตามหรืือได้ ้
เสีียชีีวิิตแล้้ว จากการคำำ�นวณพบว่่า ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวน  
71 คนทั้้�งนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างจากการเก็็บข้้อมููลเชิิงปริิมาณ
ประกอบด้้วย ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 100 คน และผู้้�นำำ�เขีียน 
สมุุดเบาใจ 7 คน รวม 107 คน สำำ�หรัับการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ
โดยทั่่�วไปจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�นำำ�มาสู่่�การอิ่่�มตััวของข้้อมููล 
อยู่่�ใน ช่่วง 5–35 คน(9) สำำ�หรัับการวิิจััยนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
คััดเลืือกแบบเจาะจงที่่�เต็็มใจให้้ข้้อมููล โดยใช้้การสนทนา
กลุ่่�มกัับผู้้�เขียีนสมุุดเบาใจที่่�เขีียนสมุุดเบาใจเสร็็จแล้้ว 11 คน  
และใช้้การสััมภาษณ์์ในกลุ่่�มผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจในชุุมชน  
3 คน เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขของ สอน.พะตง 2 คน หรืือ 
หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมิิภููมิิ (primary care unit; PCU) 
พยาบาลด้้านการดููแลแบบประคัับประคองของหน่วยบริิการ
สุุขภาพทุุติิยภููมิิ (community medical unit; CMU)  
หรืือศููนย์์-แพทย์์ชุุมชนตำำ�บลพะตง 1 คน และบุุคลากรด้้าน
สุุขภาพของโรงพยาบาลหาดใหญ่ 3 คน ซึ่่�งได้้แก่่พยาบาล 
ประคัับประคอง พยาบาลและแพทย์์เวชศาสตร์์ครอบครััวของ 
โรงพยาบาลหาดใหญ่่ 

การเก็็บข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณใช้แ้บบสำำ�รวจที่่�พัฒันาภายใต้้
แนวคิิดของ Kirkpatric และ Kirkpatrick โดยทีีมวิิจััย 2 ฉบัับ 
ได้้แก่่ ฉบัับผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจมีคำำ�ถาม 8 ข้้อ และฉบัับ 
ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจมีคำำ�ถาม 8 ข้้อ แบบสำำ�รวจทั้้�งสองฉบัับ 
ได้้ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาและความสอดคล้้อง
กัับวััตถุุประสงค์์ (item objective congruency; IOC) 
จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน ได้้แก่่ ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวางแผน
สุขุภาพล่ว่งหน้า้และการใช้ส้มุดุเบาใจของมูลูนิธิิสิถาบันัวิจิัยั 
และพััฒนาชุุมชนกรุุณา แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแล 
แบบประคัับประคอง และนัักวิิชาการด้้านสาธารณสุุขชุุมชน 
โดยทั่่�วไปเกณฑ์์การยอมรัับคืือ IOC มีีค่่ามากกว่่า 0.5  
สำำ�หรัับผลการตรวจสอบ IOC ทั้้�งสองฉบัับอยู่่� ในช่่วง  
0.67–1.00 สรุุปได้้ว่่า แบบประเมิินสามารถนำำ�ไปใช้ ้
เก็็บข้้อมููลได้้ สำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุณภาพใช้้ชุุดคำำ�ถาม 
จากแนวคิิดของ Kirkpatric และ Kirkpatrick เพื่่�อสำำ�รวจ
ด้้านพฤติิกรรม และด้้านผลลััพธ์์ ของผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ  
ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุข สอน.พะตง  
พยาบาลและแพทย์์หน่่วยประคัับประคองและเวชศาสตร์ ์
ครอบครััวโรงพยาบาลหาดใหญ่่ ชุุดคำำ�ถาม ดัังตารางที่่� 1

การวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยแบบผสมผสาน โดยทั่่�วไป 
มีีการวิิเคราะห์์ผล 3 ช่่วง ได้้แก่่ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิง- 
ปริิมาณ การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงคุุณภาพ และการวิิเคราะห์์ 
ผลการวิจิัยัผสมวิิธีี(10) สำำ�หรับการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลเชิิงปริิมาณ 
ใช้้ข้้อมููลทางสถิิติิ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน  
เพื่่�ออธิิบายและเปรีียบเทีียบผลของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้านปฏิกิิิริยิา  
ด้า้นการเรีียนรู้้� ด้า้นพฤติิกรรม และด้า้นผลลััพธ์ ์สำำ�หรับข้อ้มูลู 
เชิิงคุุณภาพใช้้การวิิเคราะห์์เนื้้�อหา เพื่่�อค้้นหาปััจจััยที่่� 
ส่่ งผลด้้ านพฤติิกรรม และด้้ านผลลััพธ์์ของการใช้้ 

ตารางที่่� 1	ชุ ุดคำำ�ถามสำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุนภาพตามกลุ่่�มตััวอย่่าง

ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 1.	ท่ านได้้เรียีนรู้้�อะไรบ้้างจากการเขียีนสมุดุเบาใจ มีข้ี้อดี ีข้้อเสียี  
	หรืื อเจอปััญหาอะไรบ้้าง 
2.	ท่ านนำำ�สมุดุเบาใจพูดูคุยุกับัคนในครอบครััว เจ้้าหน้าที่่�อนามัยั หรืือแพทย์์ 
	 ประจำำ�ตัวหรืือไม่่ และหากมีีผลเป็็นอย่่างไร
3.	ท่ านมีข้ี้อเสนอแนะอะไรบ้้างต่่อการส่่งเสริิมใช้้สมุดุเบาใจในชุมุชน 
	 ให้้มีีประสิทิธิภิาพ

สนทนากลุ่่�ม

วิิธีีเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่าง ชุุดคำำ�ถาม
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สมุุดเบาใจ สำำ�หรับการวิิเคราะห์์ผลการวิิจััยผสมวิิธีี โดยนำำ� 
ข้้อมููลเชิิงปริิมาณและคุุณภาพมาบููรณาการและสัังเคราะห์์ 
ภายใต้้แนวคิดิของ Kirkpatric และ Kirkpatrick สรุปุปััจจัย 
ส่่งเสริมิประสิทิธิภิาพการใช้้สมุุดเบาใจ เพื่่�อใช้้เป็็นแนวทาง
การพััฒนาการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชนต่่อไป

ผลการศึกษา

ผลการวิิจัยันำำ�เสนอ 3 ส่่วน ได้แ้ก่่ ผลการวิิจัยัเชิิงปริิมาณ  
ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ และผลการวิิจััยการผสมผสานวิิธีี 
ที่่�บููรณาการข้้อมููลเชิิงปริิมาณและคุุณภาพร่่วมภายใต้้
แนวคิิดการประเมิินของ Kirkpatric และ Kirkpatrick  
เสนอข้้อค้้นพบตามลำำ�ดัับดัังนี้้�
1. ผลการวิิจััยเชิิงปริิมาณ

ผู้้�นำำ�เขียีนสมุดุเบาใจมีผีู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ 7 คน เพศหญิงิ 
ทั้้�งหมด อายุุเฉลี่่�ย 52.28 ปีี อายุุต่ำำ��สุด 45 ปีี และสููงสุุด 70 ปีี  
ผลการสำำ�รวจการนำำ�กลุ่่�มเขีียนสมุุดเบาใจ ดัังตารางที่่� 2  
พบว่่า ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจมีีความมั่่�นใจและความรู้้� 
ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการใช้้สมุุดเบาใจในระดัับสููง อย่่างไร-
ก็็ตาม ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจมีีการปฏิิบััติิการด้้านพฤติิกรรม 
เช่่น การติิดตามเขีียนสมุุดเบาใจ และด้้านผลลััพธ์์ เกี่่�ยวกัับ
การแนะนำำ�สมุุดเบาใจให้้สมาชิิกชุุมชนในระดัับปานกลาง 

อีีกด้้านหนึ่�ง ผลการสำำ�รวจในกลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 
มีีผู้้�ตอบแบบสำำ�รวจ 100 คน เป็็นเพศหญิิง ร้้อยละ 89  
(89 คน) และเพศชาย ร้้อยละ 11 (11คน) ผู้้�เขีียนมีีอายุุ
เฉลี่่�ย 55.53 ปีี อายุุต่ำำ��สุุด 29 ปีี และสููงสุุด 75 ปีี กลุ่่�ม
ตััวอย่่างมีีอาชีีพทำำ�สวน ร้้อยละ 47 รัับจ้้างทั่่�วไป ร้้อยละ 19 
ค้้าขาย ร้้อยละ 15 รัับราชการ ร้้อยละ 5 และอื่่�นๆ ร้้อยละ 14  

ตารางที่่� 1	ชุ ุดคำำ�ถามสำำ�หรัับการเก็็บข้้อมููลเชิิงคุุนภาพตามกลุ่่�มตััวอย่่าง (ต่่อ)

ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ

เจ้้าหน้าสุุขภาพ
และ ผอ.สอน.
พะตง

บุคุลากร 
ด้้านสุุขภาพ  
(ศูนูย์์แพทย์์พะตง 
และ รพ.หาดใหญ่) 

1.	ท่ านเจอปััญหาการเป็็นผู้้�แนะนำำ�การเขียีนสมุดุเบาใจอะไรบ้้าง 
2.	ท่ านติดิตามผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจหรืือไม่่ หากมีผีลเป็็นอย่่างไร  
	 และเจอปััญหาอะไรบ้้าง
3.	ท่ านมีข้ี้อเสนอแนะอะไรบ้้างต่่อการส่่งเสริิมการใช้้สมุดุเบาใจในชุมุชน 
	 ให้้มีปีระสิทิธิภิาพ

1.	 สถานีีอนามัยัมีกีารติดิตามผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจหรืือไม่่  
	ห ากมีีดำำ�เนินิการอย่่างไร
2.	 สถานีีอามััยมีกีารบันัทึึกข้้อมูลูผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจหรืือไม่่ หากมีดีำำ�เนินิการ 
	 อย่่างไร หากไม่่มีี สถานีีอนามัยัควรมีรีะบบดำำ�เนินิการอะไร เพื่่�อให้้การใช้้ 
	 สมุดุเบาใจในชุมุชนมีปีระสิทิธิภิาพ 
3.	มี กีารประสานงานการใช้้สมุดุเบาใจ ระหว่างหน่วยบริกิารสุขุภาพหรืือไม่่  
	 (สถานีีอนามัยั กับัศูนูย์์แพทย์์ และโรงพยาบาลหาดใหญ่) หากมีี 
	ดำำ� เนินิการอย่่างไร หรืือควรดำำ�เนินิการอย่่างไร

1.	ศู นูย์์แพทย์์/โรงพยาบาล ใช้้สมุุดเบาใจหรืือแบบฟอร์์มอะไร 
	สำำ�หรั บัการวางแผนสุขุล่่วงหน้า
2. 	ศูนูย์์แพทย์์/โรงพยาบาลควรมีรีะบบดำำ�เนินิการอะไรบ้้าง เพื่่�อให้้ 
	 การทำำ� ACP มีปีระสิทิธิภิาพ 
3.	ศู นูย์์แพทย์์/โรงพยาบาลเช่ื่�อมโยงข้้อมูลูกับัหน่วยบริกิารสุขุภาพปฐมภูมูิ ิ
	 ในชุมุชนอย่่างไร

สัมัภาษณ์์

วิิธีีเก็็บข้้อมููล กลุ่่�มตััวอย่่าง ชุุดคำำ�ถาม
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ตารางที่่� 2	 ผลการประเมิินประสิิทธิิผลการใช้้สมุุดเบาใจในกลุ่่�ม “ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ (n=7)” ของชุุมชนพะตง 
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2.1

4.1
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3.57

4.57

4.43

3.57

3.71

1.21

0.95

0.76

0.79

0.79

0.53

0.98

1.11

สูงู

สูงู

สูงู

ปานกลาง

สูงู

สูงู

ปานกลาง

ปานกลาง

ฉันัรู้้�สึึกมั่่�นใจในการเป็็นผู้้�นำำ�ชวนพููดคุยุเรื่่�องการเตรียีมตัวัตาย

ฉันัเข้้าใจเป้้าหมายของการเขีียนสมุุดเบาใจเพิ่่�มมากขึ้้�น

ฉันัภาคภูมูิใิจกับัหน้าที่่�นำำ�เขียีนสมุุดเบาใจให้้กับัสมาชิกิชุมุชน

ฉันัติดิตามการเขียีนสมุุดเบาของสมาชิิก

กระบวนการที่่�เริ่่�มด้้วยเกมไพ่่ไขชีีวิิต ช่่วยให้้เขีียนสมุุดเบาใจ 
ได้้ง่่ายขึ้้�น

ฉัันเข้้าใจการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงเพิ่่�มขึ้้�นจากการเป็็นผู้้�นำำ�
เขีียนสมุุดเบาใจ

ฉัันประสานงานกัับกลุ่่�มต่่างๆ ในชุุมชน เพื่่�อแนะนำำ�สมุุดเบาใจ
กัับสมาชิิก

ฉัันแนะนำำ�สมุุดเบาใจกัับครอบครััวผู้้�ป่่วยและชวนคุุย 
การวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า

ประเด็็นข้้อคำำ�ถาม

1.	ด้ ้านปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

สรุุป
ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความคิิดเห็็น

2.	ด้ ้านการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

3.	ด้ ้านพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

4.	ด้ ้านผลลััพธ์์ต่่อองค์์กรหรืือชุุมชนหลัักจากการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

นอกจากนี้้� การใช้้บริิการสถานพยาบาลของกลุ่่�มตััวอย่่าง
พบว่่า ใช้้บริิการ สอน.พะตง ร้้อยละ 39 ศููนย์์แพทย์์พะตง 
ร้้อยละ 25 โรงพยาบาลหาดใหญ่่ ร้้อยละ 21 โรงพยาบาล- 
สงขลานคริินทร์์ (มอ.) ร้้อยละ 5 โรงพยาบาลเอกชน  
ร้อ้ยละ 6 คลิินิกิ ร้อ้ยละ 2 และศููนย์แ์พทย์ท์างเลืือก ร้้อยละ 2  
ทั้้�งนี้้�ผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณแสดงดัังตารางที่่� 3

จากตารางที่่� 3 พบว่่า ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจมีความพึึงพอใจ 
ต่อ่การเขียีนสมุดุเบาใจ และกระบวนการนำำ�เขีียนสมุดุเบาใจ
ในระดัับสููง รวมถึึงผู้้�เขีียนได้้เรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการบอกความ
ต้้องการในการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า และสามารถ 
ระบุุเจตนารมณ์์ของตนเองเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ 
ในช่่วงสุุดท้ายของชีีวิิตได้้ อย่่างไรก็็ตาม หลังจากการเขีียน 

สมุุดเบาใจแล้้วผู้้� เขีียนส่่วนใหญ่่นำำ�สมุุดเบาใจมาคุุย 
กัับสมาชิิกครอบครััว หรืือกัับแพทย์์ประจำำ�ตััวยัังมีีข้้อจำำ�กััด 
2. ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพ

ผลการวิิจััยเชิิงคุุณภาพวิิเคราะห์์จากการสนทนา
กลุ่่�มผู้้� เขีียนสมุุดเบาใจ และการสััมภาษณ์์ผู้้�นำำ�เขีียน 
สมุุดเบาใจ เจ้้าหน้้าที่่� สอน.พะตง หรืือหน่่วยบริิการปฐมภููมิิ 
(PCU) 2 คน พยาบาลศููนย์์แพทย์์ชุุมชนตำำ�บลพะตง (CMU) 
หรืือหน่ว่ยบริิการสุุขภาพทุุติยิภูมูิ ิรวมถึึงพยาบาลและแพทย์์
โรงพยาบาลหาดใหญ่ ่(หน่ว่ยบริกิารตติยิภูมูิ)ิ สรุปุผลได้้ดังันี้้�

กลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ กล่่าวถึึงการเขีียนสมุุดเบาใจ
ว่่าเป็็นเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยให้้ตนเองได้้มีีโอกาสพููดคุุยเกี่่�ยวกัับ
การเตรีียมตััวตายในหลายประเด็็น เช่่น การดููแลสุุขภาพ



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

340

ช่่วงสุุดท้้าย การจััดการเรื่่�องร่่างกาย ทรััพย์์สิิน และงานศพ 
ซึ่่�งโดยทั่่�วไปประเด็็นเหล่านี้้�ไม่่ได้้นำำ�มาพููดคุยในวงสนทนา 
ในชีีวิิตประจำำ�วัน อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจบางท่่าน 
เผชิิญปััญหาการนำำ�สมุุดเบาใจไปสื่่�อสารกัับสมาชิิก
ครอบครััว เนื่่�องจากสมาชิิกครอบครััวไม่่พร้้อมรัับฟัังและ
มองว่่าเรื่่�องความตายเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่ควรพููดถึึง ณ ขณะนี้้�  
ดัังนั้้�นจึึงตััดสินใจเก็็บสมุุดเบาใจไว้้กัับตนเองโดยไม่่นำำ�ไป 
พููดคุุยกัับครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิด นอกจากนี้้� ผู้้�เขีียน
สมุุดเบาใจบางท่่านนำำ�สมุุดเบาใจมาคุุยกัับเพ่ื่�อนๆ ซึ่่�งเป็็น 
สมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุ โดยคาดหวัังว่่าเม่ื่�อตนเองเข้้าสู่่�
ระยะท้้ายของชีีวิิตสมาชิิกชมรมผู้้�สููงอายุุจะช่่วยส่ื่�อสาร
ความต้้องการของตนเองให้้กัับสมาชิิกครอบครััวทราบ  
กลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจมีข้้อเสนอแนะการส่่งเสริิมการใช้้ 

สมุุดเบาใจในชุุมชนให้้มีีประสิิทธิิภาพเพิ่่�มขึ้้�นถ้้าหากว่่า  
เจ้า้หน้าที่่�อนามัยัร่ว่มแนะนำำ�สมุดุเบาใจกับสมาชิกิครอบครัวั  
มีีการสื่่�อสาร ประชาสััมพัันธ์์ และส่่งเสริิมความรู้้�ความ- 
เข้้าใจเกี่่�ยวกัับสมุุดเบาใจให้้กัับสมาชิิกชุุมชนทุุกคนเห็็น 
ความสำำ�คััญ 

กลุ่่�มผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ พบว่่าข้้อจำำ�กััดที่่�เป็็นสาเหตุุ
ให้้การเขีียนสมุุดเบาใจขาดประสิิทธิิภาพ คืือผู้้�นำำ�เขีียน 
สมุุดเบาใจไม่่ได้้มีีการติิดตามกลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจว่า 
นำำ�สมุุดเบาใจไปพููดคุุยกัับครอบครััวหรืือคนใกล้้ชิิดหรืือไม่่  
อย่่างไรก็็ตาม ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจซึ่่�งเป็็น Cg และเป็็น
สมาชิิกชมรมรัักษ์์สุุขภาพในชุุมชนใช้้วิิธีีชวนสมาชิิกกลุ่่�ม
ที่่�เขีียนสมุุดเบาใจแล้้วมาทบทวนและพููดคุยถึึงประเด็็น 
ปััญหาการเขีียนหรืือปััญหาการนำำ�สมุุดเบาใจไปสื่่�อสาร 

ตารางที่่� 3	 ผลการประเมิินการใช้้สมุุดเบาใจของ “กลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ (n=100)” ของชุุมชนพะตง 
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ฉันัรู้้�สึึกมั่่�นใจในการเป็็นผู้้�นำำ�ชวนพููดคุยุเรื่่�องการเตรีียมตัวัตาย

ฉันัได้้เรียีนรู้้�การวางแผนการดููแลสุุขภาพช่่วงสุดุท้าย

ฉันัได้้ระบุุแผนการดูแูลสุุขภาพในช่่วงระยะท้้ายของชีวีิติ

ฉันันำำ�สมุดุเบาใจมาทบทวนสม่ำำ��เสมอ

กิิจกรรมเริ่่�มต้้นด้้วยเกมไพ่่ไขชีีวิิต และตามด้้วยการเขีียน 
สมุุดเบาใจ ช่่วยฉัันได้้ทบทวนความต้้องการ และเขีียน 
สมุุดเบาใจได้้ง่่ายขึ้้�น

กิิจกรรมเกมไพ่่ไขชีีวิิตและสมุุดเบาใจช่่วยให้้ฉัันได้้ทบทวนชีีวิิต

ฉัันนำำ�สมุุดเบาใจมาพููดคุุยกัับคนใกล้้ชิิด และครอบครััว

ฉัันนำำ�สมุุดเบาใจไปแจ้้งกัับเจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพ หรืือแพทย์์  
เมื่่�อฉัันไปรัักษาตััว

ประเด็็นข้้อคำำ�ถาม

1.	ด้ ้านปฏิิกิิริิยาตอบสนองต่่อการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน

สรุุป
ค่่าเฉลี่่�ย

ระดัับความคิิดเห็็น

2.	ด้ ้านการเรีียนรู้้�ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

3.	ด้ ้านพฤติิกรรมที่่�เกิิดขึ้้�นหลัังการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

4.	ด้ ้านผลลััพธ์์ต่่อองค์์กรหรืือชุุมชนหลัักจากการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ
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กัับครอบครััว กลุ่่�มพููดคุยเช่่นนี้้�ช่่วยสนัับสนุุนให้้การใช้้ 
สมุุดเบาใจมีประสิิทธิิภาพ นอกจากนี้้�  กลุ่่�มผู้้�นำำ�เขีียน 
สมุุดเบาใจได้้ให้้ข้้อเสนอแนะในทิิศทางเดีียวกัับกลุ่่�มผู้้�เขีียน 
สมุุดเบาใจว่่า ประสิิทธิิภาพการใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรัับการ
วางแผนสุุขภาพควรส่่งเสริิมในประเด็็น (ก) ส่่งเสริิมความรู้้� 
ความเข้้าใจเรื่่�องสมุุดเบาใจให้้กัับสมาชิิกชุุมชนและผู้้�นำำ�- 
ชุุมชนเห็็นความสำำ�คัญเหมืือนกััน และดำำ�เนิินการอย่่าง
สม่ำำ��เสมอ (ข) การนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจควรทำำ�งานเป็็นทีีม  
และ (ค) ทุุกภาคส่่วนระดมความคิิดกำำ�หนดบทบาทให้ชั้ัดเจน
ว่่า Cg, CM เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุข บุุคลากรสุุขภาพของ 
ศููนย์์แพทย์์ เจ้้าหน้าที่่� อปท. หรืือกำำ�นัน สามารถมีบทบาท
ส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจอย่่างไรให้้มีีประสิิทธิิภาพ 

กลุ่่�มเจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขของ สอน.พะตง (หน่วย-
บริิการสุุขภาพปฐมภููมิ)ิ มีคีวามเห็น็ว่า่สมุดุเบาใจมีปีระโยชน์ 
มากต่่อการดููแลผู้้�ป่่วยแบบองค์์รวมทั้้�งด้้านร่่างกาย  
จิิตใจ สัังคม และจิิตวิิญญาณ ให้้กัับผู้้�ป่วยและครอบครััว 
อย่่างไรก็็ตาม หลัังจากส่่งเสริิมการเขีียนสมุุดเบาใจ 
ให้้สมาชิิกแล้้วไม่่มีีการติิดตามอย่่างเป็็นระบบ มีีการติิดตาม
เฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเท่่านั้้�น นอกจากนี้้� สอน.พะตง 
ยังัไม่ม่ีฐีานข้อ้มูลูบันัทึึกข้อ้มูลูสมุดุเบาใจ ปัจัจุบันัการบันัทึึก 
ข้้อมููลสมุุดเบาใจมีบัันทึึกในกล่่องข้้อความเยี่่�ยมบ้้าน 
ผู้้�ป่่วยระยะท้้ายเท่่านั้้�น ด้้วยเหตุุนี้้�เม่ื่�อไม่่มีีระบบบัันทึึก
ข้้อมููลการประสานงานข้้อมููลระหว่่าง สอน.พะตง กัับศููนย์์- 
แพทย์์ชุมุชนตำำ�บลพะตงจึึงมีีข้อ้จำำ�กัด ซึ่่�งเห็็นได้จ้ากบางครั้้�ง 
เกิิดปััญหาการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้้อนเพราะไม่่มีีการประสาน
ข้้อมููลกัันระหว่่างหน่่วยงาน สำำ�หรัับข้้อเสนอแนะของ 
เจ้้าหน้้าที่่�สาธารณสุุขของ สอน.พะตง เสนอไว้้ดัังนี้้� (ก) เน้้น 
ประชาสััมพัันธ์์ให้้ประชาชนได้้รู้้�เรื่่�อง ACP (ข) ส่่งเสริิม 
การทำำ�สมุุดเบาใจให้้ผู้้�ป่่วยทุุกโรคและสมาชิิกชุุมชนทุุกคน  
(ค) จััดมุมบริิการคำำ�แนะนำำ�การเขีียนสมุุดเบาใจ และ (ง)  
การจััดทำำ�ฐานข้้อมููลบัันทึึกข้้อมููลสมุุดเบาใจเพื่่�อใช้้ติิดตาม
และประสานงานกัับหน่่วยบริิการสุุขภาพอื่่�นๆ 

กลุ่่�มศููนย์์แพทย์์ชุุมชนตำำ�บลพะตง (หน่วยบริิการ 
สุขุภาพทุุติิยภููมิิ) ศููนย์์แพทย์์ฯ รู้้�จักสมุุดเบาใจ และมีีความ
เห็็นว่่าสมุุดเบาใจมีเนื้้�อหาที่่�ครอบคลุุมสำำ�หรับการชวนคุุย 
กัับผู้้�ป่่วยและครอบครััว อย่่างไรก็็ตาม ศููนย์์แพทย์์ฯ ไม่่ได้้ใช้ ้
สมุุดเบาใจในการลงเยี่่�ยมผู้้�ป่่วย เพราะศููนย์์แพทย์์ฯ มีีแบบ- 
ฟอร์์มเฉพาะสำำ�หรัับติิดตามผู้้�ป่่วยระยะท้้ายที่่�โรงพยาบาล- 

หาดใหญ่่ส่่งตััวกลัับบ้้าน แบบฟอร์ม์นี้้�มีีบัันทึึกข้้อมููล living  
will ประวััติิการรัักษาและการให้้ยาระงัับปวดกับผู้้�ป่วย 
ปััจจุบัันการสื่่�อสารข้้อมูลูสมุดุเบาใจระหว่าง สอน.พะตงกับั 
ศูนูย์์แพทย์์ฯ มีขี้อ้จำำ�กัดั บางครั้้�งจึึงมีีการทำำ�งานซ้ำำ��ซ้อ้น ดัังนั้้�น 
เจ้้าหน้าที่่�ศูนูย์์แพทย์์ฯ มีข้ี้อเสนอแนะเกี่่�ยวกัับ (ก) การเช่ื่�อมโยง 
เป้้าหมายการทำำ�งานด้้าน ACP ร่่วมกััน (ข) เชื่่�อมโยงข้้อมููล 
ผู้้�ทำำ�สมุุดเบาใจระหว่างศููนย์์แพทย์์ฯ กัับ สอน.พะตงและ  
(ค) พัฒันาบุคุลากรเพิ่่�มสำำ�หรับัทำำ�หน้าที่่�ส่งเสริิม ACP ในชุมุชน 

กลุ่่�มบุคุลากรด้า้นสุขุภาพโรงพยาบาลหาดใหญ่ ่พบว่า่ 
โรงพยาบาลใช้้สมุุดเบาใจให้้กัับผู้้�ป่่วยนอกที่่�มาใช้้บริิการ
ที่่�คลิินิิกการดููแลแบบประคัับประคอง ขณะเดีียวกัันฝ่่าย- 
เวชศาสตร์์ครอบครััวที่่�ทำำ�งานเชิิงรุุกร่่วมกัับโรงพยาบาล- 
ส่่งเสริิมสุุขภาพระดัับตำำ�บล (รพ.สต.) ส่่งเสริิมการใช้ ้
สมุุดเบาใจในชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม แบบฟอร์์มที่่�ใช้้ตััดสินใจ 
ทางการแพทย์์ของโรงพยาบาลใช้้แบบบันัทึึกของโรงพยาบาล  
ดังันั้้�นผู้้�ป่ว่ยที่่�เคยทำำ�สมุดุเบาใจมาแล้ว้ บุคุลากรด้า้นสุขุภาพ 
จะตรวจสอบข้้อมููลสำำ�คัญเพ่ื่�อบัันทึึกลงแบบฟอร์์มของ 
โรงพยาบาล ซึ่่�งเป็็นการทำำ�งานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อน การส่่งเสริิม ACP 
ภายในโรงพยาบาลปััจจุุบัันมีีข้้อจำำ�กััด ได้้แก่่ บุุคลากรด้้าน 
สุุขภาพและแพทย์์บางแผนกเท่่านั้้�นที่่�รู้้�จััก ACP หรืือ 
สมุดุเบาใจ และนโยบายการส่่งผู้้�ป่วยกลัับบ้้านของโรงพยาบาล 
ยัังไม่่มีีแผนการปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนว่่าจะดำำ�เนิินการร่่วมกัับ  
รพ.สต. นอกจากนี้้� กลุ่่�มบุุคลากรของหน่่วยบริิการสุุขภาพ- 
ตติิยภููมิิมีีข้้อเสนอแนะเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ (ก) โรงพยาบาลควรมี ี
บทบาทเป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้ รพ.สต. เพื่่�อสนับัสนุนุความรู้้� ทักัษะใหม่ๆ  
ในการส่่งเสริิม ACP (ข) ประชาสััมพัันธ์์เรื่่�อง ACP ทุุกแผนก 
ในโรงพยาบาล (ค) การส่่งเสริิมให้้ประชาชนรู้้�ว่าตนเอง 
มีทีางเลืือกในการรักัษา และ (ง) ACP เป็็นสิิทธิิที่่�ควรใส่่ไว้้
ในข้้อมููลบััตรประชาชน เพื่่�อช่่วยให้้หน่่วยบริิการสุุขภาพทุุก
พื้้�นที่่�เข้้าถึึงข้้อมููล
3. ผลการวิิจััยผสมวิิธีี

ผลการวิิจััยผสมวิิธีีมาจากการบููรณาการข้้อมููลเชิิง 
ปริิมาณและคุุณภาพ เพ่ื่�อสัังเคราะห์์องค์์ประกอบส่่งเสริิม
การใช้้สมุุดเบาใจอย่่างมีีประสิิทธิิภาพภายใต้้กรอบคิิดของ  
Kirkpatric และ Kirkpatrickทั้้�ง 4 ด้้าน ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ 
ความร่่วมมืือระหว่างผู้้�เขียีนสมุุดเบาใจ ผู้้�นำำ�เขียีนสมุุดเบาใจ  
เจ้้าหน้้าที่่�สุุขภาพของหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ 
และตติิยภููมิิดัังตารางที่่� 4
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ตารางที่่� 4	 องค์์ประกอบการส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ
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ด้้านปฏิกิิริิยิา (ความประทับัใจ/ความพึึงพอใจ)

ด้้านการเรียีนรู้้� (ความรู้้�/ความเข้้าใจ/ทักัษะ/ทัศันคติ)ิ

ด้้านพฤติกิรรม (พฤติิกรรมตนเอง/พฤติิกรรมในการทำำ�งาน/ความภาคภูมูิใิจ)

ด้้านผลลัพัธ์์ (ผลกระทบต่่อครอบครััว/ชุมุชน/หน่วยบริิการสุขุภาพ)

- ความมั่่�นใจในการเป็็นผู้้�นำำ�ชวนคุุยเรื่่�องการเตรีียมตัวัตาย

- การเรีียนรู้้�การวางแผนดููแลสุุขภาพช่่วงสุดุท้าย

- มีีกลุ่่�มพูดูคุยุและทบทวนสมุุดเบาใจร่วมกัันในชุุมชน

- การพััฒนาระบบบันัทึึกข้้อมููลสมุุดเบาใจ 

- การพููดคุยุเรื่่�องการเตรีียมตัวัตายได้้อย่่างอิิสระ

- การทบทวนชีีวิติผ่่านกิจิกรรมนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ

- ฉัันได้้ระบุุแผนการดูแูลสุุขภาพในช่่วงระยะท้้ายของชีวีิติ

- มีีการติดิตามการเขียีนสมุุดเบาใจของสมาชิิกชุมุชน

- กระบวนการที่่�เริ่่�มด้้วยเกมไพ่่ไขชีวิีิตและตามด้้วยการเขีียนสมุดุเบาใจ

- การเข้้าใจเป้้าหมายของการเขียีนสมุุดเบาใจ

- การเห็็นความสำำ�คัญของการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า 
   ว่่าเป็็นสิิทธิบิุคุคล

- ความภาคภููมิใิจในการทำำ�หน้าที่่�ส่งเสริมิการวางแผนสุขุภาพ 
  ล่่วงหน้าในชุมุชน

- การส่่งเสริิมให้้ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจนำำ�ไปส่ื่�อสารกัับคนใกล้้ชิิด 
   และครอบครัวั

- มีีมุมุบริกิารคำำ�แนะนำำ�การเขียีนสมุุดเบาใจในหน่วยบริิการ 
   สุุขภาพปฐมภูมูิิ

- การประสานงานและเช่ื่�อมโยงข้้อมููลสมุุดเบาใจระหว่าง 
   หน่วยบริกิารสุุขภาพ

- ส่่งเสริมิการพัฒันาบุคุคลกรด้้านการส่่งเสริิมการวางแผน 
   สุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชน

องค์์ประกอบของการส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพ
การใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน ทุุติิยภููมิิ/

ตติิยภููมิิ

ผู้้�นำำ�เขีียน
สมุุดเบาใจ

หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ
ผู้้�เขีียน
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โดยทั่่�วไปเส้้นทางการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้า 
เริ่่�มต้้นที่่�โรงพยาบาลที่่�เจ้้าหน้้าที่่�พยาบาลดููแลประคัับ- 
ประคองจะดำำ�เนิินการทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยระยะท้้ายกัับครอบครััว 
ก่่อนส่่งตััวกลัับ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการดููแลประคัับประคอง
จนวาระสุุดท้ายของชีีวิิต งานวิิจััยตามเส้้นทางนี้้�จะศึึกษา
เกี่่�ยวกัับการวางแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้าอย่่างมีี
ประสิิทธิิภาพซึ่่�งเน้้นไปที่่�การจััดการส่่งตััวผู้้�ป่่วย การดููแล
อุุปกรณ์์ช่่วยเหลืือ การดููแลแบบองค์์รวม การติิดตามและ
ประเมิินผล และการพััฒนาทีีมผู้้�ดููแล และศููนย์์ประสาน-
งานการดููแล(11-13) สำำ�หรับงานวิิจััยนี้้�การใช้้สมุุดเบาใจ 
เพื่่�อการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้้าไม่่ได้้มีีเฉพาะกลุ่่�มผู้้�ป่่วย-
ระยะท้้าย แต่่ยัังมีีกลุ่่�มผู้้�สูงอายุุ และสมาชิิกชุุมชนที่่�สุขภาพ 
แข็็งแรง ดัังนั้้�นเส้้นทางการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า 
ที่่�เริ่่�มต้้นจากชุุมชน และมีีปััจจััยส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพการใช้ ้
สมุุดเบาใจสำำ�หรับการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชน 
ต่่างกันัไป นั่่�นคืือเกี่่�ยวข้้องกับั (1) สมรรถนะผู้้�นำำ�เขียีนสมุดุเบาใจ  
(2) กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ (3) การติิดตามผล 
อย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�นำำ�เขียีนสมุดุเบาใจและเจ้้าหน้าที่่�สุขุภาพ- 
ปฐมภููมิิ (4) การพััฒนาฐานข้้อมููลและเชื่่�อมโยงข้้อมููล
ระหว่่างหน่่วยบริิการสุุขภาพ และ (5) การมีีส่่วนร่่วม 
จากทุุกภาคส่่วนร่่วมประชาสััมพัันธ์์และส่่งเสริิมการใช้้ 
สมุุดเบาใจในชุุมชน อย่่างไรก็็ตาม ในที่่�นี้้�ผู้้�เขีียนขออภิิปราย
สองประเด็็นแรก และตามด้้วยการอภิิปรายถึึงปััญหา 
การใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชนดัังนี้้� 

ตารางที่่� 4	 องค์์ประกอบการส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชนอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ (ต่่อ)
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- การขัับเคลื่่�อนนโยบายใส่่ข้้อมููล ACP ลงในบััตรประชาชน

- การมีีส่่วนร่่วมจากทุกุภาคส่่วนร่่วมประชาสััมพัันธ์์สมุดุเบาใจ 
   ในชุมุชน

- การสนัับสนุนุความรู้้� และทัักษะใหม่ๆ การนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ 
   ให้้ชุมุชน

องค์์ประกอบของการส่่งเสริิมประสิิทธิิภาพ
การใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน ทุุติิยภููมิิ/

ตติิยภููมิิ

ผู้้�นำำ�เขีียน
สมุุดเบาใจ

หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ
ผู้้�เขีียน

1. สมรรถนะผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจหรืือกระบวนกรชุุมชน
มาตรฐานการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้าสำำ�หรับ

ประเทศไทย พ.ศ. 2565(14) ได้้ระบุุผู้้�เขีียนแผนการดููแล 
ล่ว่งหน้าไว้ใ้นฐานะปัจัเจกบุคุคล ซึ่่�งรวมทั้้�งผู้้�ป่วยและบุคุคล- 
ทั่่�วไปก็็สามารถวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าได้้ โดยทั่่�วไป 
เส้้นทางการเขีียน แผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้าส่่วนใหญ่ 
ดำำ�เนินิการในโรงพยาบาลโดยบุุคลากรด้า้นสุุขภาพจะพููดคุยุ 
กัับผู้้�ป่่วยระยะท้้ายและครอบครััวก่่อนส่่งตััวกลัับบ้้าน 
เพื่่�อดููแลแบบประคัับประคองในชุุมชน หรืือหากไม่่มีีแผน 
ACP จากโรงพยาบาล เม่ื่�อพยาบาลของศููนย์์แพทย์์ชุุมชน
เยี่่�ยมผู้้�ป่่วยที่่�บ้้าน ก็็จะชวนผู้้�ป่่วยหรืือครอบครััวเขีียน ACP  
อย่่างไรก็็ตาม การเขีียนสมุุดเบาใจในชุุมชนแตกต่่างออกไป  
เนื่่�องจากผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจส่วนใหญ่ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วยระยะท้้าย 
หรืืออาจไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วย แต่่เป็็นผู้้�สููงอายุุ หรืือบุุคคลทั่่�วไปที่่�
สุุขภาพดีี ดัังนั้้�นผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจในชุุมชนจึึงไม่่จำำ�เป็็น 
ต้้องเป็็นบุุคลากรด้้านสุุขภาพ แต่่เป็็นกระบวนกรชุุมชน  
ที่่�ได้้พััฒนากลุ่่�มผู้้�ดููแล ได้้แก่่ อสม. (Cg) และจิิตอาสา  
ด้้านทัักษะการฟััง ความรู้้�การวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า  
ความตระหนัักถึึงความสำำ�คััญของ ACP การพััฒนาทััศนคติิ
ว่่าด้้วยความตายพููดได้้ กล่่าวได้้ว่่า สมรรถนะของผู้้�นำำ�เขีียน
สมุุดเบาใจหรืือกระบวนกรชุุมชนเป็็นปััจจััยสำำ�คััญการ 
ส่ง่เสริมิประสิทิธิภิาพการวางแผนสุขุภาพในชุมุชน นอกจากนี้้�  
จากการวิิจััยนี้้�พบว่่า สมรรถนะของกระบวนกรชุุมชน  
นอกเหนืือจากการพััฒนาทัักษะความรู้้�เร่ื่�อง ACP และ
ทััศนคติิเชิิงบวกต่่อการพููดคุุยเร่ื่�องการเตรีียมตััวตายแล้้ว 
ควรเพิ่่�มด้้านความรู้้�ด้้านการติิดตามผลและการประเมิิน 
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การประสานงานกัับหน่่วยบริิการสุุขภาพในชุุมชน และเสริิม 
พลัังความมั่่�นใจในการนำำ�กระบวนการเขีียนสมุุดเบาใจ 
ให้้มีีประสิิทธิิภาพ 
2. กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ 

โดยทั่่�วไปการนำำ�เขีียนแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า
มีี 3 แบบ ได้้แก่่ การนำำ�เขีียนแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า
กัับบุุคลากรสุุขภาพในโรงพยาบาล การเขีียนแผนดููแลนอก
สถานพยาบาลกัับทีีมผู้้�ดููแลและครอบครััว และการเขีียน
แผนดูแูลด้้วยตนเอง จากการศึึกษาการวางแผนดูแูลสุขุภาพ 
ล่ว่งหน้าของถิิรนัันท์ ์ถิิรสิริิสิินิ(15) ได้ศ้ึึกษาเส้้นทางการเขีียน 
สมุุดเบาใจ ในกลุ่่�มผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจด้้วยตนเอง ผู้้�ดููแลทำำ� 
สมุุดเบาใจให้้กัับคนในครอบครััว และบุุคลากรด้้านสุุขภาพ
ชวนผู้้�ป่่วยเขีียนสมุุดเบาใจ โดยมีีข้้อค้้นพบว่่า บุุคลากรด้้าน
สุุขภาพที่่�ใช้้สมุุดเบาใจกัับผู้้�ป่่วยมีี 2 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มแรกเป็็น
บุคุลากรในโรงพยาบาล ได้แ้ก่่ พยาบาล แพทย์์ และเจ้้าหน้า้ที่่� 
คลิินิิกเบาใจ และกลุ่่�มที่่�สองคืืออาสาสมััครในชุุมชนและ 
เจ้้าหน้้าที่่� รพ.สต. ทั้้�งนี้้�การใช้้สมุุดเบาใจของกลุ่่�มที่่�สอง 
ให้้ความสำำ�คััญกัับกระบวนการ ที่่�ผู้้�เข้้าร่่วมกิิจกรรมได้้
ใคร่่ครวญให้้เห็็นถึึงคุุณค่่าของชีีวิิต ทำำ�ความเข้้าใจเร่ื่�อง 
ความตาย รวมถึึงการเข้้าใจหลักการของการวางแผนสุุขภาพ
ล่่วงหน้้า สำำ�หรัับงานวิิจััยนี้้� การนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจของ 
ผู้้�ดููแลที่่�ได้้ผ่่านการอบรมการนำำ�สมุุดเบาใจให้้ความสำำ�คัญ
กัับกระบวนการเช่่นเดีียวกััน โดยกระบวนการเริ่่�มต้้นการ 
เช็็กอิินเพ่ื่�อช่่วยให้้กลุ่่�มผ่่อนคลาย และใช้้กิิจกรรม “เกมไพ่่- 
ไขชีีวิิต” เพ่ื่�อนำำ�ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจร่วมใคร่่ครวญตนเอง 
และแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็นกัันในกลุ่่�มผ่่านประเด็็น เช่่น  
การยื้้�อชีีวิิต การเตรีียมงานศพ การวางแผนดููแลระยะท้้าย 
การสำำ�รวจความต้้องการในช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต เป็็นต้้น 
กิิจกรรมนี้้�เป็็นเหมืือนการเตรีียมความพร้้อมและพััฒนา
ทัศันคติขิองผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจ ซึ่่�งช่ว่ยให้ก้ารเขียีนสมุดุเบาใจ
เป็น็ไปอย่า่งราบรื่่�น อย่า่งไรก็ต็าม ข้อ้แตกต่า่งจากงานศึึกษา
ของถิิรนัันท์์ ถิิรสิิริิสิิน คืือ กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ  
เป็็น “กระบวนการกลุ่่�ม” ไม่่ใช่่การนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ 
แบบหนึ่่�งต่่อหนึ่�ง และจากข้้อสัังเกตพบว่่า กระบวนการ 
กลุ่่�มช่่วยให้้ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจเห็็นความหลากหลายของ 
คำำ�ตอบ รัับฟัังมุุมมองที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเด็็น และ
พลัังกลุ่่�มช่่วยเสริิมพลัังให้้ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจพููดในหััวข้้อ 
ที่่�ละเอีียดอ่อนอย่่างการเตรีียมตััวตายได้้ง่่ายมากขึ้้�น กล่่าวได้้ว่่า  

การส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจผ่านกิิจกรรมกลุ่่�มเป็็นอีีก 
ทางเลืือกหนึ่่�ง และมีีประสิิทธิิภาพในการขัับเคลื่่�อนการ
วางแผนสุุขภาพล่่วงหน้้าในชุุมชน 
3. ปััญหาการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน 

ข้้อจำำ�กัดการใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรัับการวางแผนสุุขภาพ
ล่่วงหน้าในชุุมชนมีี 3 ประเด็็นสำำ�คัญ ได้้แก่่ (1) คนใกล้้ชิิด 
หรืือสมาชิิกครอบครััวไม่่พร้้อมรัับฟัังความต้้องการของ 
ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ (2) ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจไม่่นำำ�สมุุดเบาใจ 
ไปสื่่�อสารกัับครอบครััว และ (3) ไม่่มีีการบัันทึึกข้้อมููลอย่่าง 
เป็็นระบบ สำำ�หรัับสองประเด็็นแรกความจริิงแล้้วมีีความ 
เชื่่�อมโยงกัับวััฒนธรรมชุุมชนของสัังคมไทยที่่�เชื่่�อว่่าไม่่ควร 
พูดูเร่ื่�องความตาย(16) กล่่าวคืือ เม่ื่�อผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจซึ่่�งเป็็น 
ผู้้�สูงูอายุทุี่่�ยังัแข็ง็แรงนำำ�สมุดุเบาใจไปคุยุกับัครอบครัวั พบว่า่ 
คนใกล้้ชิดิหรืือครอบครััวปฏิเิสธการรับัฟััง เพราะเห็น็ว่่าไม่่ควร 
พููดเรื่่�องความตาย ด้้วยเหตุุนี้้�ผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจที่่�ไม่่ใช่่ผู้้�ป่่วย 
จึึงตัดัสินิใจเก็บ็สมุดุไว้ก้ับัตัวัเองและไม่ส่ื่่�อสารกับัครอบครัวั  
ข้อ้เสนอแนะจากข้้อค้้นพบคืือ การให้ค้วามรู้้�กับชุมุชนเกี่่�ยวกับั  
APC และการใช้้สมุุดเบาใจ เนื่่�องจากผู้้�ขีียนสมุุดเบาใจเพียีง 
ลำำ�พังัแล้้ว ผู้้�เขียีนสมุดุเบาใจไม่่สามารถสื่่�อสารความต้้องการ 
เรื่่�องการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าของตนเองกัับครอบครััว 
หรืือคนใกล้้ชิิดได้้ ดัังนั้้�นการสื่่�อสารระดัับชุุมชนในช่่วงนี้้�  
จึึงควรเป็็นการเผยแพร่่ความรู้้�จากบุคุลากรสุขุภาพ เพื่่�อสร้า้ง 
กระแสความเข้้าใจในชุุมชน เช่่น จััดเผยแพร่่ร่ว่มกัับวันัสำำ�คัญ 
ต่่างๆ ของชุุมชน การเผยแพร่่ที่่�หน่วยบริิการสุุขภาพ วััด 
โรงเรียีน โดยเน้้นประเด็น็เชิงิบวก เช่่น “ครอบครััวเบาใจ” หรืือ  
“ชุมุชนเบาใจ” รวมถึึงการพััฒนาทีีมติิดตาม ที่่�ประกอบด้้วย 
ผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ เจ้้าหน้าที่่�สาธารณสุุขและผู้้�นำำ�ชุมชนที่่�
เกี่่�ยวข้้องลงพื้้�นที่่�สื่่�อสารให้้สมาชิิกครอบครััวและประชาชน
ในชุมุชนเห็็นความสำำ�คัญการวางแผนการดููแลสุุขภาพล่่วงหน้า 

สำำ�หรัับประเด็็นที่่�สาม ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีระบบฐานข้้อมููล
เฉพาะสำำ�หรับการบัันทึึกข้้อมููลผู้้�ใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน  
ด้้วยเหตุนี้้�ส่่งผลต่่อให้้การติิดตามผล การประสานงานหรืือ
เชื่่�อมโยงข้้อมูลูสำำ�คัญระหว่างหน่วยบริิการสุุขภาพมีีข้อ้จำำ�กัด 
และมีีการปฏิิบััติิงานที่่�ซ้ำำ��ซ้้อนระหว่่างหน่่วยงาน 
ข้้อเสนอแนะ

1.	 การให้้ความรู้้�เรื่่�องการวางแผนดูแูลสุขุภาพล่่วงหน้า 
เพิ่่�มเติิมในระบบบริิการสุุขภาพ เช่่น ทุุกแผนกในโรงพยาบาล
รู้้�จััก ACP 
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2.	 การเช่ื่�อมโยงการทำำ�งานและทำำ�ความเข้้าใจในภารกิจิ 
ของแต่่ละภาคส่่วนร่่วมกัันในประเด็็นสมุุดเบาใจ และ ACP 
ของหน่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ 
รวมถึึงหน่วยราชการท้้องถิ่่�น ภาคประชาสัังคม และผู้้�รัับ
ผลประโยชน์์ 

3.	การพััฒนาบุุคลากรเพิ่่�มเติิมเพื่่�อส่ื่�อสารเกี่่�ยวกัับ 
การวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้้า 

4.	 การพััฒนาระบบฐานข้้อมููล ACP ที่่�สามารถเรีียก
ข้้อมููลสำำ�คััญได้้ทัันทีีในระบบออนไลน์์ 

งานวิิจััยของปองพล วรปาณิิ และคณะ เสนอว่่า 
หน่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิิในอนาคตของประเทศไทย
จะพััฒนาความเป็็นเลิิศ 7 องค์์ประกอบหลััก(17) รวมถึึง 
สารสนเทศด้้านสุุขภาพเป็็นเลิิศ ซึ่่�งข้้อเสนอของการวิิจััยนี้้� 
เกี่่�ยวข้้องกัับการพััฒนาระบบฐานข้้อมููลดิิจิิทััลด้้วยเช่่นกััน  
กล่า่วคืือเป็็น “ฐานข้้อมููลการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้า”  
ที่่�สามารถใช้เ้ชื่่�อมโยงและประสานงานระหว่า่งหน่ว่ยบริกิาร- 
สุุขภาพปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  
รวมถึึงการบัันทึึกข้้อมููลการวางแผนดููแลสุุขภาพล่่วงหน้า 
ซึ่่�งเป็็นสิิทธิขิองบุุคคลไว้้ในข้อ้มูลูบัตัรประชาชน เพ่ื่�อสามารถ 
ตรวจเช็็กและเข้้าถึึงได้้จากทุุกหน่่วยบริิการระบบสุุขภาพ
ของประเทศไทย 

สรุุป
“สมุุดเบาใจ” เป็็นหนึ่่�งในเครื่่�องมืือที่่�ช่่วยทบทวน 

วางแผนชีีวิิต และส่ื่�อสารเจตนาล่่วงหน้้าเกี่่�ยวกัับการดููแล
สุุขภาพช่่วงสุุดท้้ายของชีีวิิต และมีีผลตามกฎหมายตาม 
พระราชบัญญััติิสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
รวมถึึงสอดคล้้องกัับมาตรฐานการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้า 
สำำ�หรัับประเทศไทย การส่่งเสริิมการใช้้สมุุดเบาใจให้้ 
ประชาชนจึึงมีีความสำำ�คััญ การใช้้สมุุดเบาใจสำำ�หรัับการ 
ส่่งเสริิมการวางแผนสุุขภาพล่่วงหน้าในชุุมชนมีีข้้อแตกต่่าง 
จากการใช้้ในโรงพยาบาล เน่ื่�องจากผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ 
ในชุุมชนมีีทั้้�งผู้้�ป่วยระยะท้้าย ผู้้�ป่วยเรื้้�อรััง ผู้้�สูงอายุุ หรืือ 
ประชาชนทั่่�วไป ดัังนั้้�น ประสิิทธิิภาพของการใช้้สมุุดเบาใจ 
ในชุุมชนจึึงเกี่่�ยวข้้องกัับ (1) สมรรถนะผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ  
(2) กระบวนการนำำ�เขีียนสมุุดเบาใจ (3) การติิดตาม

ผลอย่่างต่่อเนื่่�องของผู้้�นำำ�เขีียนสมุุดเบาใจและเจ้้าหน้าที่่�
สุุขภาพปฐมภููมิิ (4) การเช่ื่�อมโยงข้้อมููลระหว่างหน่วย
บริิการสุุขภาพ และ (5) การมีีส่่วนร่่วมจากทุุกภาคส่่วน 
ในชุุมชนร่่วมประชาสััมพัันธ์์ และร่่วมสร้้างความเชื่่�อหรืือ 
คุุณค่่าใหม่่ในชุุมชนว่่า การพููดคุยเร่ื่�องการเตรีียมตััวตาย 
เป็น็เรื่่�องปกติแิละเป็น็สิ่่�งสำำ�คัญั นอกจากนี้้� ในระบบสุขุภาพ 
ควรส่่งเสริิมความรู้้�และทัักษะด้้านการวางแผนสุุขภาพ 
ล่่วงหน้้าให้้กัับบุุคคลกรด้้านสุุขภาพทุุกระดัับเพื่่�อเป็็นกำำ�ลััง
หนุุนเสริิม และเชื่่�อมโยงกัับการทำำ�งานของหน่่วยบริิการ-
สุุขภาพปฐมภููมิิ ที่่�ขัับเคลื่่�อนการใช้้สมุุดเบาใจในชุุมชน 

ข้้อค้้นพบของการวิิจััยนี้้�เป็็นแนวทางหนึ่�งที่่�จะช่่วย 
หนุุนเสริิมการขัับเคล่ื่�อนนโยบายการส่่งเสริิมการวางแผน
การดููแลสุุขภาพล่่วงหน้าของสำำ�นักงานคณะกรรมการ-
สุุขภาพแห่่งชาติิ ที่่�ระบุุไว้้ในเวทีีเสวนา “พััฒนาระบบ
การดููแลล่่วงหน้้าและการดููแลระยะท้้ายแบบองค์์รวม 
อย่่างไรให้้สุุขปลายทาง(18)” ได้้ระบุุถึึงความสำำ�คััญของ 
การวางแผนการดููแลล่่วงหน้้าหรืือ advance care plan  
(ACP) ว่่าจะเป็็นทางเลืือกสำำ�คััญของคนไทยทุุกคนในการ 
เลืือกแนวทางการรัักษาตััวเองอย่่างที่่�ต้องการ และ 
กระทรวงสาธารณสุุขได้้นำำ�การวางแผนการดููแลล่่วงหน้า 
เข้้าสู่่�ชุมชนต่่างๆ ทั่่�วประเทศ โดยกำำ�หนดให้้เป็็นแผน 
สำำ�หรับทุกุหน่ว่ยบริิการสาธารณสุขุทั้้�งหมดต้อ้งดำำ�เนินิงาน  
เพื่่�อให้้เกิดิการพัฒันาการเข้้าถึึงการดูแูลแบบประคับัประคอง  
ตามเป้้าหมายที่่� 3 แนวทางการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน(19) ของ 
การสร้้างหลัักประกัันว่่าทุุกคนมีีสุุขภาพดีีและส่่งเสริิม 
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีสำำ�หรับทุุกคนทุุกช่่วงวััย อย่่างไรก็็ตาม  
เนื่่�องด้้วยงานวิิจััยนี้้�มุ่่�งศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ  
ผู้้�นำำ�ใช้ส้มุุดเบาใจ เจ้้าหน้า้ที่่�สาธารณสุุข เจ้า้หน้า้ที่่�ศูนย์์แพทย์ ์
และเจ้้าหน้าที่่�โรงพยาบาล ยัังไม่่ครอบคลุุมกลุ่่�มญาติิ 
หรืือครอบครััวของผู้้�เขีียนสมุุดเบาใจ ดัังนั้้�น ข้้อเสนอแนะ
สำำ�หรัับการศึึกษาวิิจััยครั้้�งต่่อไปคืือการศึึกษามุุมมองและ
ท่่าทีีคนในครอบครััวต่่อสมุุดเบาใจเพื่่�อช่่วยเติิมเต็็มการวิิจััย 
ให้้สมบููรณ์์มากขึ้้�น และนำำ�ข้อค้้นพบมาใช้้กำำ�หนดแนวทา 
การสื่่�อสารและสร้้างความตระหนักถึึงการวางแผนดููแล
สุุขภาพล่่วงหน้้าให้้สมาชิิกชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 
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Abstract

“Baojai book” is a form of a living will and a tool for advance care planning (ACP) in healthcare 
decision-making at the end of life. In general, writing ACP is a collaborative effort involving nurses,  
palliative care patients, and their families within the hospital. However, implementing ACP for non-patients 
in the community remains a relatively new approach. The objective of this article was to explore the use 
of Baojai book for promoting ACP in communities based on the mixed methodology and Kirkpatrick’s 
model of evaluation. Initially, quantitative data were collected through a questionnaire administered 
to one hundred Baojai book writers and seven community facilitators. Subsequently, qualitative data  
were gathered from a focus group discussion involving eleven Baojai book writers. Additionally,  
we conducted in-depth interviews of three community facilitators, three healthcare staff members 
from primary care units (PCUs) and community medical units (CMUs), as well as three palliative care 
staff members from Hat Yai Hospital. The findings revealed that the successful use of Baojai books  
for advance care planning in the community relied on the cooperation of Baojai book writers,  
community facilitators, and healthcare staff from PCUs, CMUs, and hospitals. In addition, it also  
depended on the performance of facilitators, their process of facilitating the Baojai book writing,  
monitoring and evaluation, database development, and the integration of databases among  
healthcare service units. Thus, it is crucial to promote partnership among the care network,  
which includes individuals, families, communities, and healthcare service units.
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