


พ.ร.บ.สุขภาพแหงชาติพ.ศ. 2550
มาตรา 12

บุคคลมีสิทธิทำหนังสือแสดงเจตนาไมประสงค
จะรับบริการสาธารณสุขที่เปนไปเพียงเพื่อยืด 
การตายในวาระสุดทายของชีวิตตน หรือเพื่อ 
ยุติการทรมานจากการเจ็บปวยได

การดำเนินการตามหนังสือแสดงเจตนาตาม 
วรรคหนึ่งใหเปนไปตามหลักเกณฑและวิธีการ
ที่กำหนดในกฎกระทรวง เมื่อผูประกอบวิชาชีพ
ดานสาธารณสุขไดปฎิบัติตามเจตนาของ 
บุคคลตามวรรคหนึ่งแลว มิใหถือวาการกระทำ 
นั้นเปนความผิด และใหพนจากความรับผิด
ทั้งปวง 



สมุดเบาใจฉบับนี้คือรูปแบบหนึ่งของเอกสารแสดงเจตนาลวงหนาเกี่ยวกับ 

สุขภาพชวงสุดทาย และการตายดี เรียกอีกชื่อหนึ่งวา Advance Directive หรือ 

Living will ตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12

สมุดเบาใจเปนเครื่องมือชวยสํารวจความตองการเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 

เมื่อทานเขาสูชวงสุดทายของชีวิต (ไมนับรวมการปวยเฉียบพลันหรืออุบัติเหตุ) 

ทั้งยังชวยวางแผนและสื่อสารความตองการของทานใหครอบครัวและ

ทีมสุขภาพไดรับรู พวกเขาจะไดไมตองเดาใจในกรณีที่ทานประสบภาวะ

วิกฤตในชวงสุดทาย อีกทั้งยังชวยลดขอขัดแยงในหมูญาติและทีมแพทย

ผูใหการรักษาดูแลอีกดวย

สมุดเบาใจจะใหความรูในประเด็นการดูแลสุขภาพชวงสุดทายและวางแผน

การดูแลรักษาลวงหนา การดูแลความสุขสบาย การเลือกผูแทนการตัดสินใจ

ดานสุขภาพ การจัดการรางกายและงานศพ 

เพียงทำเครื่องหมายถูกหนาขอความ หรือเติมคำในชองวาง จากนั้น 

ลงลายเซ็นกำกับในตอนทายของสมุด ก็จะไดเอกสารตนฉบับ 

สำหรับสื่อสารเจตนาของทาน เพื่อใหทานเบาใจไปเปราะหนึ่ง

อะไรคือสมุดเบาใจ?
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สมุดเบาใจเลมนี้เปนของ ________________________________________

คนอื่นเรียกฉันวา ______________________________________________

ฉันเกิดวันที่ ___________________________________________________

หมายเลขบัตรประจำตัวประชาชน_________________________________

ที่อยูที่ติดตอได _______________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

เบอรโทรศัพท ________________________________________________

วันที่ทำสมุดเบาใจ______________________________________________

สถานที่ทำสมุดเบาใจ___________________________________________

_____________________________________________________________

à¨ŒÒ¢Í§ÊÁØ´àºÒã¨
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พื้นเพของฉันและครอบครัว____________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

นิสัยใจคอของฉัน_____________________________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

ความปรารถนาที่ฉันอยากบรรลุกอนตายคือ ______________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

ผลงานหรือสิ่งที่ฉันภูมิใจในชีวิตคือ______________________________

___________________________________________________________

___________________________________________________________

à¡ÕèÂÇ¡ÑºµÑÇ©Ñ¹

3



¡ÒÃ¡ÙŒª Õ¾
     การกูชีพ หรือปฏิบัติการนวดหัวใจ ผายปอด กูชีพ หรือ Cardiopulmonary 

Resuscitation (CPR) คือปฏิบัติการฉุกเฉินที่กูระบบหายใจใหคืนกลับมา 

ทำงานตามปกติ โดยมากทำควบคูกับการปมหัวใจ การใชยากระตุนระบบ 

ไหลเวียนโลหิต การใชทอชวยหายใจ เจาะคอชวยหายใจ และมักตามมาดวย

การรักษาในหอง I.C.U. การใหอาหารทางสายยาง การใสสายสวนระบบ

ขับถาย รวมถึงการรักษาโรคแทรกซอนอื่นๆ

หากผูปวยยังแข็งแรง แตเปนโรคติดเชื้อรายแรงฉับพลัน หรือประสบ

อุบัติเหตุ การกูชีพจะเปนประโยชนมากเพราะโอกาสที่ผูปวยจะกลับมาแข็งแรง

ดังเดิมยังมีมาก แตก็ยังคงตองใชเวลานานหลายสัปดาหถึงหลายเดือนเพื่อ

ฟนฟูสภาพรางกายใหเปนปกติ

      แตโดยทั่วไป การกูชีพผูปวยระยะสุดทายที่โรคลุกลามไปมากแลว 

ใหประโยชนนอย ผูปวยจะถูกยืดเยื้อความทรมาน รูสึกอึดอัดที่ชวยเหลือ 

ตัวเองไมได และมักมีชีวิตชวงวันสุดทายในสภาพแวดลอมที่วุนวาย 

ไมเอื้อตอการตายอยางสงบ
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ฉัน (ชื่อ - นามสกุล)________________________________________________

บัตรประชาชนเลขที่__________________________________________________

     เมื่อฉันเจ็บปวยอยูในระยะสุดทายของชีวิต ฉันตองการตายอยางสงบตามธรรมชาติ และมี

คุณภาพชีวิตที่ดีจวบจนวาระสุดทาย โดยขอใหทีมสุขภาพดูแลรักษาฉัน ตามความตองการดังตอไปนี้

(โปรดทำเครื่องหมาย         ในชอง “ฉันตองการ” หรือ “ฉันไมตองการ” พรอมลงลายเซ็นกำกับ)

                       ลายเซ็น________________________

              วันที่______/_______/_______

*หากทานมีคำถามหรือขอสงสัยประเด็นการดูแลในภาวะวิกฤต สามารถปรึกษา
หนวยดูแลแบบประคับประคองในโรงพยาบาลที่ทานรักษาอยู

ฉันไมตองการ ขอความ ลายเซ็นฉันตองการ

การกูชีพโดยการปมหัวใจ

การเจาะคอ หรือการใสทอชวยหายใจ
ผานหลอดลม

การลางไต เมื่อไตวาย

การใหอาหารทางสายยาง

ที่ไมกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย

การใหยาปฏิชีวนะ หรือสารน้ำใดๆ 

ที่ไมกอใหเกิดประโยชนแกรางกาย

กรณีที่แพทยใชเครื่องพยุงชีพโดยไมทราบความตองการที่แทจริงของฉัน ฉันตองการใหแพทย... 

  ถอดเครื่องพยุงชีพเหลานั้น  ใสเครื่องพยุงชีพตอไป

ฉันตองการเสียชีวิตที่ บาน   โรงพยาบาล   ที่อื่น______________________

กรณีที่ฉันสื่อสารไมได ฉันมีผูแทนการตัดสินใจดานสุขภาพ

เขาชื่อ _________________________________________โทร______________________



 ฉันตองการรักษาตัวที่ (โปรดระบุ) ____________________________

     _________________________________________________________

 ฉันตองการหองพักที่สะอาด มีอากาศถายเท

 ฉันตองการหองพักที่เห็นหนาตาง เห็นทองฟาและทิวทัศนสีเขียว

 ฉันตองการการดูแลเพื่อบรรเทาความทุกขทรมานจากความเจ็บปวด 

     และความไมสุขสบายตางๆ 

 ฉันตองการยาระงับหรือบรรเทาปวดในปริมาณที่ไมมากจนฉันหมดสติ 

     ฉันตองการมีสติรับรูความเปนไปของรางกาย

 ฉันตองการยาระงับปวดเพียงพอที่จะชวยใหฉันบรรเทาหรือหายปวด 

     แมจะทำใหฉันสะลึมสะลือ หลับนานขึ้น และมีความรูสึกตัวลดลง

¤ÇÒÁÊØ¢
ÊºÒÂ¡ÒÂ
·Õè©Ñ¹µŒÍ§¡ÒÃ

ทำเครื่องหมายถูก   หนาขอความที่ทานตองการ
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 ฉันตองการกินอาหารทางปาก มิใชดวยสายยางใหอาหาร

 ฉันตองการใหญาติหรือทีมสุขภาพชวยบรรเทาอาการคลื่นไสอาเจียน 

    หายใจสั้น หอบเหนื่อย ซึมเศรา หรือเห็นภาพหลอน

 ฉันตองการใหริมฝปากชุมชื้น ไมแตกแหง และรักษาชองปากใหสะอาด

 หากฉันมีไข ฉันอยากไดผาชุบน้ำโปะหนาผากและเช็ดตัวฉัน

 ฉันตองการใหรางกายสะอาดสดชื่น ฉันตองการอาบน้ำ

    เช็ดตัว ตัดผม ตัดเล็บ โกนหนวดเครา

 ฉันตองการการนวดบรรเทาความปวด ความเมื่อยลาจากการนอนหรือนั่ง

    เปนเวลานาน ฉันตองการพลิกตัวบอยๆ เพื่อปองกันแผลกดทับ

 หากฉันขับถายไมได และตองใชสายสวนทวาร ฉันตองการใหอุปกรณเหลานั้น

     สะอาดปลอดเชื้อ และไดรับการเปลี่ยนเปนประจำ

นอกจากนี้ ฉันยังตองการความสุขสบายในแงมุมอื่นๆ เพิ่มเติมดังตอไปนี้

____________________________________________________

____________________________________________________

____________________________________________________
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 ฉันตองการการตายอยางสงบตามธรรมชาติ ไมเรงหรือยืดการตายออกไป 

     โดยไมกอเกิดประโยชนใดๆ แกฉัน

 ฉันตองการใหมีคนย้ำเตือนความดีงามที่ฉันเคยทำ ตองการใหคนที่ฉันรักพูดสิ่งดีๆ 

     แกฉัน รวมถึงการบอกรัก

 ฉันตองการใหมีคนอยูใกลชิด มากเทาที่เปนไปได

 ฉันตองการการกุมมือ สัมผัส โอบกอด และพูดคุย แมฉันจะไมรูสึกตัวก็ตาม

 ฉันอยากใหเพื่อนทำพิธีกรรมทางศาสนารวมกับฉัน เชน บริจาคทาน อานคัมภีร 

    นำฉันเจริญภาวนา

 ฉันตองการฟงเสียงสวดมนต เสียงบรรยายธรรม (ระบุ)____________________

 ฉันตองการใหมีภาพหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ฉันเคารพประดับอยูในหองของฉัน (ระบุ)

      _________________________________________________________________

 ฉันตองการการนำทางสูสุคติ โดย_______________________________________

 ฉันตองการฟงเพลง ฟงเสียงอานหนังสือ หรือบทกวี (ระบุ)_________________

     __________________________________________________________________

 ฉันอยากเจอสัตวเลี้ยง (ระบุ)__________________________________________

 ฉันตองการความเขาใจและการยอมรับในตัวฉัน ฉันไมตองการคำเทศนาสั่งสอน

¡ÒÃ»¯ÔºÑµÔ¨Ò¡¤¹Í×è¹æ·Õè©Ñ¹µŒÍ§¡ÒÃ

ทำเครื่องหมายถูก      หนาขอความที่ทานตองการ
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ฉันอนุญาตใหเขาเยี่ยมเฉพาะรายชื่อตอไปนี้ หรือมีคุณลักษณะดังตอไปนี้เทานั้น

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

ฉันตองการรายการสิ่งของดังตอไปนี้ ประกอบการดูแลในชวงทายของชีวิต

(เชน ซีดีเพลง ของรัก สิ่งศักดิ์สิทธิ์ เอกสารสำคัญ)

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

นอกจากนี้ ฉันยังตองการใหคนอื่นๆ ปฏิบัติตอฉันดังนี้

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

_________________________________________

 ฉันตองการการตายอยางสงบตามธรรมชาติ ไมเรงหรือยืดการตายออกไป 

     โดยไมกอเกิดประโยชนใดๆ แกฉัน

 ฉันตองการใหมีคนย้ำเตือนความดีงามที่ฉันเคยทำ ตองการใหคนที่ฉันรักพูดสิ่งดีๆ 

     แกฉัน รวมถึงการบอกรัก

 ฉันตองการใหมีคนอยูใกลชิด มากเทาที่เปนไปได

 ฉันตองการการกุมมือ สัมผัส โอบกอด และพูดคุย แมฉันจะไมรูสึกตัวก็ตาม

 ฉันอยากใหเพื่อนทำพิธีกรรมทางศาสนารวมกับฉัน เชน บริจาคทาน อานคัมภีร 

    นำฉันเจริญภาวนา

 ฉันตองการฟงเสียงสวดมนต เสียงบรรยายธรรม (ระบุ)____________________

 ฉันตองการใหมีภาพหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ฉันเคารพประดับอยูในหองของฉัน (ระบุ)

      _________________________________________________________________

 ฉันตองการการนำทางสูสุคติ โดย_______________________________________

 ฉันตองการฟงเพลง ฟงเสียงอานหนังสือ หรือบทกวี (ระบุ)_________________

     __________________________________________________________________

 ฉันอยากเจอสัตวเลี้ยง (ระบุ)__________________________________________

 ฉันตองการความเขาใจและการยอมรับในตัวฉัน ฉันไมตองการคำเทศนาสั่งสอน
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 ฉันรักพวกเขา

 ฉันขอโทษ ขออโหสิกรรม และใหอภัยในความผิดพลาด การทะเลาะ 

     กระทบกระทั่งระหวางกัน ทั้งโดยรูตัวและไมรูตัว ทั้งทางตรงหรือทางออม

 ฉันไมกลัวความตาย ฉันยอมรับในความตายที่กำลังจะมาถึง

 ฉันเชื่อวาการตายไมใชจุดสิ้นสุด เรายังคงพบและเกื้อกูลกันอีก

 ในขณะที่ฉันกำลังจะตาย ฉันตองการใหรักษาบรรยากาศแหงความสงบ

    และรักษาสันติในใจ

 ฉันอยากใหครอบครัวเคารพและยอมรับในความปรารถนาของฉัน  

     แมพวกเขาจะไมเห็นดวยในบางขอก็ตาม

 ฉันอยากใหทุกคนรูวา ชวงขณะที่ฉันกำลังจะตายเปนชวงเวลาแหงการเติบโต

     ทางจิตวิญญาณ การตายคือความหมายอันประเสริฐ และคือการทำหนาที่

     อันบริบูรณของชีวิต

 ฉันอยากใหสมาชิกในครอบครัวที่ประสบปญหาอันเนื่องจากความโศกเศราสูญเสีย

    นานเกิน 6 เดือน ไดรับคำปรึกษาหรือการชวยเหลือจากนักบำบัด

 ฉันตองการใหคนในครอบครัวจดจำภาพฉันเมื่อครั้งแข็งแรงและมีความสุข 

     หรือไมก็จดจำภาพของฉันในแงมุมตอไปนี้    

     __________________________________________________________

     __________________________________________________________

©Ñ¹ÍÂÒ¡ãËŒ¤¹ã¡ÅŒªÔ´¢Í§©Ñ¹ÃÙŒÇ‹Ò...

ทำเครื่องหมายถูก      หนาขอความที่ทานตองการ
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ฉันตองการบริจาครางกายหรืออวัยวะ 

 ฉันไมตองการ

 ฉันตองการ ฉันเก็บเอกสารบริจาครางกายไวที่ี่ _________________________

     ________________________________________________________________

ฉันตองการใหจัดการศพของฉันดวยวิธีการ (โปรดระบุ)

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

ฉันตองการใหจัดงานศพเปนเวลา_______________________วัน

งานศพของฉันควรมีคาใชจายประมาณ _____________________________บาท

ฉันตองการใหงานศพของฉัน (ทำเครื่องหมายถูกไดหลายขอ)

 ประหยัด ไมสิ้นเปลือง

 เรียบงาย ไดปญญา ไดมรณานุสติธรรม

 เปนงานรวมญาติ สมัครสมาน สามัคคี

 ปลอดอบายมุข ปลอดเหลา ปลอดการพนัน

ฉันอยากใหบุคคลรายชื่อดังตอไปนี้ เปนผูดูแลงานศพของฉัน

_________________________________________________________________

ระบุความตองการอื่นๆ เกี่ยวกับงานศพฉัน

(เชน ของที่ระลึกงานศพ การจัดการอัฐิ การจัดการเงินบริจาค เปนตน)

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________

¡ÒÃ¨Ñ´¡ÒÃÃ‹Ò§¡ÒÂáÅÐ§Ò¹È¾
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เชน การมอบหมายการงาน ภารกิจที่ยังสะสางไมแลวเสร็จ 
การฝากฝงคนที่เปนหวง การจัดการสัตวเลี้ยง ของรักของหวง 
คำนอมนำจิตสูสุคติ เปนตน

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

__________________________________________________________

* กรณีที่เกี่ยวของกับการจัดการทรัพยสมบัติ ขอแนะนำใหทานทำ
พินัยกรรมมรดกแยกตางหาก เนื่องจากเอกสารพินัยกรรมจะมีขอ
กฎหมายคุมครองแตกตางจากหนังสือแสดงเจตนาฯ

 ฉันรักพวกเขา

 ฉันขอโทษ ขออโหสิกรรม และใหอภัยในความผิดพลาด การทะเลาะ 

     กระทบกระทั่งระหวางกัน ทั้งโดยรูตัวและไมรูตัว ทั้งทางตรงหรือทางออม

 ฉันไมกลัวความตาย ฉันยอมรับในความตายที่กำลังจะมาถึง

 ฉันเชื่อวาการตายไมใชจุดสิ้นสุด เรายังคงพบและเกื้อกูลกันอีก

 ในขณะที่ฉันกำลังจะตาย ฉันตองการใหรักษาบรรยากาศแหงความสงบ

    และรักษาสันติในใจ

 ฉันอยากใหครอบครัวเคารพและยอมรับในความปรารถนาของฉัน  

     แมพวกเขาจะไมเห็นดวยในบางขอก็ตาม

 ฉันอยากใหทุกคนรูวา ชวงขณะที่ฉันกำลังจะตายเปนชวงเวลาแหงการเติบโต

     ทางจิตวิญญาณ การตายคือความหมายอันประเสริฐ และคือการทำหนาที่

     อันบริบูรณของชีวิต

 ฉันอยากใหสมาชิกในครอบครัวที่ประสบปญหาอันเนื่องจากความโศกเศราสูญเสีย

    นานเกิน 6 เดือน ไดรับคำปรึกษาหรือการชวยเหลือจากนักบำบัด

 ฉันตองการใหคนในครอบครัวจดจำภาพฉันเมื่อครั้งแข็งแรงและมีความสุข 

     หรือไมก็จดจำภาพของฉันในแงมุมตอไปนี้    

     __________________________________________________________

     __________________________________________________________

ÊÔè§Í×è¹æ·Õè©Ñ¹à»š¹Ë‹Ç§
áÅÐÍÂÒ¡½Ò¡½˜§
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¼ÙŒá·¹¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾

ผูแทนการตัดสินใจดานสุขภาพ 

(ตอไปจะเรียกวา“ผูแทนฯ”) 

คือผูที่จะตัดสินใจแทนทานเรื่อง

การดูแลสุขภาพและเรื่องอื่นๆ 

ในยามที่ทานเขาสูระยะสุดทาย

ของชีวิต รักษาไมหาย สื่อสารไมได

โดยมากผูปวยมักเลือกคนใกลชิดเปนผูแทนฯ เชน สามี ภรรยา บุตร แตหลายครั้ง คนใกลชิดก็ไมพรอมที่จะ
ตัดสินใจ กรณีนี้ ทานอาจเลือกเพื่อนหรือคนรูใจเปนผูแทนฯ

ผูแทนฯ ควรจะเปนคนที่ทานและครอบครัวให ความไววางใจ เขาควรรูจักความตองการ และคุณคาที่ทานใหความสำคัญเปนอยางดี เขาควรมีเวลา มีใจที่จะดูแลทาน สื่อสารความตองการแทนตัวทานได

หากทานตองการเปลี่ยนผูแทนฯ 

ในเอกสารชิ้นนี้ทำไดดวยวิธีใดวิธีหนึ่ง 

เชน ทำลายเอกสารชิ้นนี้แลวเขียนใหม 

หรือขีดฆา เขียนคำวา “ยกเลิก” ตัวโตๆ

ลงลายเซ็นกำกับ พรอมระบุวันที่

และรายชื่อผูแทนฯ คนใหม
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ชื่อ – นามสกุล__________________________ชื่อเลน_____________

เขาเปน_______________________ของฉัน

โทรศัพทติดตอ_____________________________________________

ที่อยู _____________________________________________________

อีเมล_____________________________________________________

(กรณีที่ผูแทนฯ อันดับหนึ่งเสียชีวิต ไมสามารถติดตอได หรือปฏิเสธการทำหนาที่
 ขอใหรายชื่อตอไปนี้เปนผูแทนฯ ของฉันแทน)

ชื่อ – นามสกุล__________________________ชื่อเลน_____________

เขาเปน_______________________ของฉัน

โทรศัพทติดตอ_____________________________________________

ที่อยู _____________________________________________________

อีเมล_____________________________________________________

¼ÙŒá·¹¡ÒÃµÑ´ÊÔ¹ã¨´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾
เมื่อฉันเขาสูระยะสุดทายของชีวิตและสื่อสารความตองการไมได 
ฉันขอใหบุคคลตอไปนี้ชวยตัดสินใจแทนฉัน

¼ÙŒá·¹Ï ÍÑ¹´Ñº2

¼ÙŒá·¹Ï ÍÑ¹´Ñº 1
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_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

ÊÔè§Í×è¹æ
·ÕèÍÂÒ¡ºÍ¡
¼ÙŒá·¹µÑ´ÊÔ¹ã¨
´ŒÒ¹ÊØ¢ÀÒ¾
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ฉัน (ระบุชื่อ) ________________________________________________

     ขอรับรองวาขณะทำเอกสารแสดงเจตนาฯ ฉบับนี้ ฉันมีสติสัมปชัญญะสมบูรณ 

ฉันขอใหครอบครัว แพทย บุคลากรสุขภาพ และผูที่มีรายชื่อในเอกสาร ไดโปรด 

เคารพและปฏิบัติตามความตองการของฉันใหมากที่สุด เวนแตเกิดเหตุสุดวิสัย

     นอกจากนี้ ฉันยังขอยกเลิกเอกสารแสดงเจตนาฯ ฉบับกอนหนาทั้งหมด

   ลายเซ็นเจาของสมุดเบาใจ__________________________

   (_______________________________________)

           วันที่ _____/______/________

ÅÒÂÁ×Íª×èÍáÅÐ¾ÂÒ¹
ลงลายมือชื่อของทาน ผูแทนการตัดสินใจดานสุขภาพ และพยาน(ถามี) เพื่อรับรองเอกสาร

ลายเซ็นผูแทนฯ คนที่ 1

(__________________________)

วันที่____/_____/_____

ลายเซ็นพยานคนที่ 1 (ถามี)

(__________________________)

วันที่____/_____/_____

ลายเซ็นพยานคนที่ 2 (ถามี)

(__________________________)

วันที่____/_____/_____

ลายเซ็นผูแทนฯ คนที่ 2

(__________________________)

วันที่____/_____/_____
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หากพบขอความที่ไมเขาใจหรือไมแนใจที่จะตอบ ทานสามารถปรึกษาแพทย
หรือพยาบาลในหนวยดูแลแบบประคับประคอง (Palliative Care) 
ของโรงพยาบาลที่ทานรักษาตัวอยู

ตรวจสอบความถูกตองเกี่ยวกับการกำกับลงลายเซ็น ทานอาจปรึกษาแพทย
ประจำตัวหรือทนายความเกี่ยวกับสิทธิ์ที่จะไดรับและความคุมครอง
ทางกฎหมาย 

พูดคุยถึงความตองการของทานที่ระบุไวในสมุดเบาใจกับแพทยประจำตัว 
คนใกลชิด คนในครอบครัว และผูแทนการตัดสินใจดานสุขภาพของทาน 

เก็บสมุดเบาใจไวในที่ที่หาเจอไดงาย ทำสำเนามอบใหคนใกลชิด และผูแทนฯ
ของทาน

ถายสำเนาสมุดเบาใจเฉพาะหนา 5 สอดไวกับแฟมประวัติในโรงพยาบาล
ที่ทานรักษาตัวอยู และนำสำเนาสมุดเบาใจติดตัวไปโรงพยาบาลดวยเสมอ

ตัดกระดาษตามเสนประในหนา 19 เพื่อทำเปนบัตรประจำตัวสอดในกระเปา
สตางค บัตรนี้จะทำหนาที่สื่อสารกับหนวยแพทยในกรณีที่ทานเขาสูภาวะวิกฤต

หมั่นทบทวนขอความในสมุดเบาใจเปนประจำทุกป หรือทุกครั้งที่เจ็บปวย ทั้งนี้
เพื่อแสดงเจตนาของทานใหเปนปจจุบันเสมอ

ผูที่จะถือสำเนาสมุดเบาใจของฉัน ไดแก _______________________________

à¢ÕÂ¹ÊÁØ´àºÒã¨àÊÃç¨áÅŒÇ
·ÓÍÂ‹Ò§äÃµ‹Í?
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_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

_____________________________________________________________

ºÑ¹·Ö¡à¾ÔèÁàµÔÁ
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ตัดบัตรสวนนี้ใสกระเปาสตางค
เพื่อสื่อสารกับบุคลากรสุขภาพ
กรณีทานเขาสูระยะสุดทายของ
ชีวิตและอยูในภาวะวิกฤต

àÍ¡ÊÒÃÍŒÒ§ÍÔ§áÅÐÍ‹Ò¹à¾ÔèÁàµÔÁ
ความตองการครั้งสุดทายของชีวิต (Living Will)
หนังสือแสดงเจตนาตาม พ.ร.บ. สุขภาพแหงชาติ
พ.ศ. 2550 มาตรา 12 
ดูเพิ่มเติมที่ www.thailivingwill.in.th

Five Wishes : ดูเพิ่มเติมที่ 
www.agingwithdignity.org

ปทานุกรมความตาย : 
จัดพิมพโดยเครือขายพุทธิกา

เผชิญความตายอยางสงบ เลม 2 : 
จัดพิมพโดยเครือขายพุทธิกา

ตาย-เปน (Being Mortal) เขียนโดย 
Atul Gawande พิมพโดยสำนักพิมพ Open World
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เพลงเบาใจ

ศิลปน: มินท แตรตุลาการ

คำรอง ทำนอง เรียบเรียง: มินท แตรตุลาการ

เบา เบา เบา เบา 

เบา เบา เบา เบา ...เบาใจ (สองครั้ง)

เรากำลังเรียนรูกาลเวลา บนถนนชีวิตที่ทอดยาวแสนไกล

เรากำลังเรียนรูความเปนไป กับสิ่งที่เกิดและดับไปพรอมกัน

* ดั่งใบไมที่รวงโรยหลนมา ก็เกิดอีกใบเริ่มตนใหมเชนกัน

หากเธอมองดีๆ คือความจริงที่ไมตาง 

ที่เราตางคนตองเรียนรู (ใหเราตางคนไดเรียนรู)

** เบา เบา เบา เบา

เบา เบา เบา เบา ...เบาใจ ใหเธอกับฉันไดเรียนรู

เบา เบา เบา เบา

เบา เบา เบา เบา ...เบาใจ กับความเปลี่ยนแปลงที่ยั่งยืน

หากเธอมองพายุฝนที่กระหน่ำ อีกสักพักมันก็หยุดลงเหมือนเคย

ก็แคความจริงที่เราตางคุนเคย แลวใยตองกังวลแคฝนพรำ

ซ้ำ *, **

ก็แคเขาใจในความเปนจริง ปลอยใหใจเบาๆ เปนไปตามสบาย

มีพบก็มีพราก อยาไปยึดใหมันมาก 

บทชีวิตที่หลายหลาก ฉากสุดทาย …ก็เชนนั้น

ซ้ำ **, **, **

(ฟงเพลงไดที่ https://youtu.be/kC4T7rsvfkc)



สมุดเบาใจ: 
ความตองการของฉันเกี่ยวกับสุขภาพชวงสุดทายและการตายดี

ผูเรียบเรียง
เอกภพ สิทธิวรรณธนะ

ภาพประกอบ และจัดรูปเลม
ณัฐชยา ปอวงศสวาง

พิมพครั้งที่ 3 พ.ศ. 2559 จำนวน 5,000 เลม
พิมพที่ โรงพิมพสามลดา

จัดทำโดย
โครงการความตาย พูดได เครือขายพุทธิกา
45/4 ซ.อรุณอมรินทร 39 บางกอกนอย กทม. 10700
Website: www.budnet.org/sunset
Facebook: Peaceful Death

ติดตอขอรับหนังสือและบริจาคสมทบคาจัดพิมพไดที่
เครือขายพุทธิกา
email: b_netmail@yahoo.com, budnet2500@gmail.com
โทร. 02-882-4387, 02-886-0863, 098-906-3488
Line id: 0989063488

สนับสนุนโดย
สมาคมบริบาลผูปวยระยะทาย (THAPS)
สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.)
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