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โครงการสงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 
หลักการและเหตุผล: 

กระแสความตื่นตัวในเรื่องการตายอยางสันติเกิดขึ้นควบคูไปกับความตระหนักถึงขอจํากัดของ
กระบวนทัศนกระแสหลักและความจําเปนในการปรับกระบวนทัศน    ที่จะทําใหมิติตาง ๆ ที่เกี่ยวกับสุข
ภาพไมวาจะเปนมิติทางดานสังคม วัฒนธรรม และมิติทางจิตวิญญาณกลับมีความสําคัญขึ้นมา   การปรับ
กระบวนทัศนเร่ืองความตายจึงเปนสวนหนึ่งของการปรับเปล่ียนวิธีคิดดานสุขภาพที่มองชีวิตและสุขภาพ
เชื่อมโยงไปสูปญญาทางศาสนธรรมหรือมิติทางจิตวิญญาณ      

วิธีคิดทางการแพทยไดทําใหสังคมโดยทั่วไปที่ปฏิเสธความตายวาเปนสวนหนึ่งของการมีชีวิต     
จึงมองความตายวาเปนศัตรูกับสุขภาพและกอใหเกิดความทุกขหลายประการตามมา    ทั้งในเรื่องการตอสู
ด้ินรนเพื่อเอาชนะความตาย    สงผลใหคาใชจายทางการแพทยเพิ่มสูงขึ้นในขณะที่ผูปวยยังตองตายอยาง
ทรมานทามกลางบรรยากาศที่ไมสงบหรือขาดสันติสุข       นอกจากนี้แนวโนมโครงสรางประชากรที่มีผูสูง
อายุมากขึ้นทําใหตองมีการจัดการเรื่องความตายมากขึ้นดวย      

ในดานเศรษฐกิจปญหาคาใชจายทางการแพทยทัศนะของการแพทยสมัยใหมที่มองความตายเปน
ศัตรูที่ตองเอาชนะดวยการใชเทคโนโลยีตาง ๆ มายืดอายุของผูปวยระยะสุดทายไดทําใหคาใชจายทางการ
แพทยเพิ่มสูงขึ้น ในขณะที่ผูปวยระยะสุดทายมีคุณภาพชีวิตที่แยลง ในสหรัฐอเมริกาซึ่งใชเทคโนโลยีทาง
การแพทยเปนหลักในการจัดการกับผูปวยระยะสุดทาย ไดทําให 70% ของงบประมาณคาใชจายทางการ
แพทยถูกใชไปใน 6 เดือนสุดทายของชีวิต เพื่อตอสูกับความตายในหองผูปวยหนัก ในทางตรงขามมีการ
ศึกษาใน Catalonia ประเทศสเปนเรื่องการสรางกระบวนการเรียนรูเพื่อเตรียมตัวตายอยางสงบในผูปวย
ระยะสุดทาย พบวาสามารถลดคาใชจายและความยุงยากในชวงเดือนกอนตาย โดยสามารถเปรียบเทียบ
ระหวางผูปวยที่มีการเตรียมตัวกับที่ไมไดเตรียมตัวดังนี้ 

 
ผูปวยที่เตรียมตัว    ผูปวยที่ไมไดเตรียมตัว 

การตองรับเขารักษาในโรงพยาบาล                      16%                        70% 
(hospital admission)  
ระยะเวลาที่อยูโรงพยาบาล (วัน)   1.32   8.6 
อัตราเกิดอุบัติเหตุและภาวะฉุกเฉิน   16%   55% 
การตองมาตรวจแบบผูปวยนอก (คร้ัง)  0.75   8.87 
(OPD visit) 
คาใชจาย: ผูปวยที่ไมมีการเตรียมตัวตายมีคาใชจายมากกวา 71-168 % 
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นอกจากปญหาดานเศรษฐกิจแลว ความตายยังกอใหเกิดความทุกขอยางใหญหลวงทั้งทางดาน
จิตใจและความสัมพันธทางสังคม ความตายทําใหเกิดความทุกขเพราะความตายเปนเรื่องของการสูญเสีย
ความพลัดพรากและการสิ้นสุดลงของชีวิต กรณีศึกษาในงานวิจัยที่สถาบันวิจัยสังคมและสุขภาพไดดําเนิน
การมากอนหนานี้ ไดบงชี้อยางชัดเจนวา แมความสามารถของเทคโนโลยีทางการแพทยจะสามารถลด
ความทุกขทางกายได เชนในกรณีผูปวยระยะสุดทายที่ตองทนทุกขทรมานจากความเจ็บปวด ซึ่งการแพทย
สามารถใชยาควบคุมความปวดใหผูปวยสามารถตายอยางสงบได แตความทุกขในมิติทางใจ ทางสังคม 
และทางจิตวิญญาณนั้นกลับเปนปญหาที่ตองการความรูและทักษะดานอื่นเขามาเยียวยาแกไข นอกจาก
นั้นการใชเทคโนโลยีทางการแพทยในการจัดการกับความตาย ยังอาจกลายเปนการสรางความทุกขจาก
การตายเรื้อรังซึ่งเปนปญหาทั้งตอผูตายที่ไมสามารถจากไปอยางสงบและตอญาติพี่นองที่มักมีความขัด
แยงกับบุคลากรทางการแพทย   ซึ่งยิ่งกลายเปนปญหายุงยากสําหรับทั้งสองฝาย 

ปญหาการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนสิ่งที่สถาบันทางการแพทยจําเปนตองมีการพัฒนาเพื่อให
สามารถใหการดูแลรักษาโดยใสใจทั้งในมิติทางดานกายภาพ ทางดานจิตใจ ทางสังคม และในทางจิต
วิญญาณ    อาจกลาวไดวาปญหาการดูแลผูปวยระยะสุดทายในระบบการแพทยนั้นมีสาเหตุหลักที่สําคัญ  
2 ประการคือ 

1) การขาดการจัดการความรูเกี่ยวกับการตายและการดูแลผูปวยระยะสุดทายให
สามารถนําไปสูการเรียนรูและการปฏิบัติที่ดีไดแมวาจะมีการศึกษาวิจัยตาง  ๆ มาก
ข้ึนทั้งในและตางประเทศ นอกจากความรูในเอกสารแลวยังมีประสบการณจริงของ
บุคลากรที่ไดสะสมทักษะและเรียนรูเกี่ยวกับการตายอยางสันติที่มีอยูในระบบงานสุข
ภาพอีกสวนหนึ่งดวย แตความรูเหลานี้ตองการการจัดการใหมีเนื้อหาและรูปแบบที่
เหมาะแกการนําไปใชสรางกระบวนการเรียนรูและการปรับเปล่ียนวิธีการทํางานของ
บุคคลและองคกรที่เกี่ยวของ 

2) สถาบันทางการแพทยทั้งในสวนของระบบการเรียนการสอนและระบบบริการสุขภาพ
ยังขาดแนวทางและรูปแบบการปฏิบัติที่ชวยใหการเรียนรูและการใหบริการผูปวย
ระยะสุดทายที่เชื่อมโยงมิติตาง ๆ อยางเปนองครวม โดยเฉพาะอยางยิ่งแนวทางการ
ทํางานที่มีฐานจากความรูแบบสหวิทยาการที่จะชวยใหบุคลากรทางการแพทย
สามารถใชความเขาใจมิติทางสังคม  วัฒนธรรม   รวมทั้งพิธีกรรมเกี่ยวกับการตาย
ตาง ๆ มาชวยใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนไปอยางบูรณาการและมีความ
ละเอียดออนตอมิติของความเปนมนุษย 

 
การที่สังคมจะไดเรียนรูและมีวิธีการจัดการกับเร่ืองความตายอยางเหมาะสมจึงมีความจําเปน

อยางยิ่ง     นอกจากนี้การเกี่ยวของกับความตายและการตายเปนโอกาสสําคัญที่มนุษยจะไดเรียนรูคุณคา
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และความหมายของชีวิตไดอยางดีที่สุด เพราะในวาระที่มนุษยตองเผชิญหนากับความตายไมวาจะเปน
ความตายของคนรูจัก ญาติมิตรอันเปนที่รัก และโดยเฉพาะอยางยิ่งความตายของตนเองนั้น คานิยมสมมติ
และการปรุงแตงตาง ๆ ดูจะหมดพลังและเสื่อมมนตขลังที่จะครอบงํามนุษย ดังจะเห็นไดจากผูที่มีประสบ
การณใกลตาย หรือมีการตายแลวฟนกลับมามีชีวิตอีก ก็มักจะมีการปรับเปลี่ยนทัศนะตอชีวิตโดยเห็นถึง
คุณคาของชีวิตและดํารงชีวิตเพื่อคนอ่ืนมากขึ้น  เพราะความตายเปนสิ่งที่ทุกคนไมอาจหลีกเลี่ยงได จงึอยูที่
เราจะเผชิญความตายอยางไร สังคมไทยที่ผานมาใหความสําคัญเกี่ยวกับความตายที่แตกตางกันทั้งโดย
ยุคสมัย วัฒนธรรม และความเชื่อในพื้นที่ แตสังคมสมัยใหมในปจจุบันทามกลางกระแสบริโภคนิยมมักทํา
ใหหลงลืมความตายหรือมองวาเปนเรื่องไกลตัว อยางไรก็ตาม เร่ิมมีกลุมคนบางสวนตระหนักและหันมาให
ความสนใจเตรียมตัวเผชิญความตายมากขึ้น อาทิ เครือขายพุทธิกา ซึ่งเปนองคกรหนึ่งที่ไดรับการ
สนับสนุนจาก สสส. ใหดําเนินงานโครงการเผชิญความตายอยางสงบ มาตั้งแตป พ.ศ. 2547 นั้น พบวามีผู
ใหความสนใจเขารวมกิจกรรมตาง ๆ เปนจํานวนมาก เชน การอบรมเตรียมตัวเผชิญความตายอยางสงบ 
การจัดเสวนา และการเขียนบทความผานสื่อตาง ๆ   

ดังนั้นการเผชิญหนากับความตายจึงเปนโอกาสสําคัญที่สังคมจะเกิดการเรียนรูรวมกัน ไมเฉพาะ
แตในสังคมทั่วไปเทานั้น  หากยังรวมถึงสถาบันหรือกลุมคนที่เกี่ยวของกับทางการแพทย โดยสํานักวิจัย
สังคมและสุขภาพ (สวสส.) จะเนนเปนกลุมสําคัญของโครงการ ไดแก  สถาบันทางการแพทย โรงเรียน
แพทย ฯลฯ  เพื่อใหเกิดการรวมเรียนรูในการเผชิญหนากับความตาย และเกิดความรูความเขาใจและแนว
ทางปฏิบัติเพื่อการตายอยางสันติรวมกัน  
  
2. วัตถุประสงค 
 โครงการเรียนรูการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการตายอยางสันตินี้เปนความพยายามที่จะจัด
กระบวนการสังเคราะหชุดความรู เพื่อนําไปสูการสรางกระบวนการเรียนรูและแนวทางการปฏิบัติในระบบ
การแพทยการสาธารณสุข เพื่อรองรับการแกปญหาดังที่กลาวมา โดยมีวัตถุประสงคดังนี้ คือ 

1) เพื่อประมวลองคความรูและพัฒนาชุดความรูที่มีเนื้อหาและรูปแบบเหมาะแกการใชงานและ
การเรียนรู ในทั้งระบบการเรียนการสอนและระบบบริการสาธารณสุข โดยเนนความรูทั้งมิติ
ทางการแพทยและมิติทางสังคมอยางเปนสหวิทยาการ 

2) เพื่อพัฒนาตนรางเครื่องมือการเรียนรูการทํางานเกี่ยวกับการเตรียมตัวตายและการดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย อันไดแก เนื้อหาหลักสูตรที่เหมาะสมแกการฝกอบรม รูปแบบกระบวนการเรียนรู 
และสื่อสําหรับบุคลากรทางการแพทยและสําหรับสาธารณชน 
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3. กรอบแนวคิดการดําเนินงาน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. โครงการและกิจกรรม 

เพื่อการดําเนินงานตามวัตถุประสงคและกรอบแนวคิดการทํางานโครงการการตายอยางสันติ และ
การดูแลผูปวยระยะสุดทาย ประกอบดวยกิจกรรมสําคัญ ๆ คือ 

1) การรวบรวมและทบทวนองคความรูจากการวิจัยและเอกสาร 
2) การวิจัยและพัฒนาชุดความรูจากประสบการณภาคปฏิบัติ 
3) การสังเคราะหชุดความรูเพื่อสรางเครื่องมือการเรียนรูและแนวทางการปฏิบัติในการดู

แลผูปวยระยะสุดทาย 
4) การบริหารจัดการและสนับสนุน 
  

          ความรูจากการวิจัย 
และเอกสารตาง ๆ 

    ความรูจากประสบการณ 
ของผูปฏิบัติงาน 

       ทบทวนและรวบรวม 
1. ประวัติศาสตร 
2. สังคม วัฒนธรรม 
3. การแพทย 

 ประมวล / วิจัย 
1. กรณีศึกษาในระบบบริการชุมชน 
2. กรณีศึกษาในระบบบริการและในโรง

เรียนแพทย 

       ชุดความรูเพื่อปฏิบัติงาน 
(working knowledge) 

คูมือ / ตํารา หลักสูตร ส่ือการเรียนรู 

กระบวนการสังเคราะหองคความรู
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โดยในแตละกิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 การรวบรวมและทบทวนองคความรู เปนการประมวลและคัดกรองความรูแบบ 

สหวิทยาการ   เพื่อใหไดชุดความรูที่สามารถนํามาพัฒนาเปนเนื้อหาและมีรูปแบบเหมาะสมกับการเรียนรู
ในระบบสาธารณสุขและสาธารณชน โดยมีขอบเขตการรวบรวมและทบทวนครอบคลุมวิชาการสาขาตาง ๆ 
คือ 

1) ดานประวัติศาสตร ศึกษาและทบทวนเพื่อใหเขาใจถึงชุดความคิดตาง ๆ เกี่ยวกับความตายใน
สังคมไทย และการเปลี่ยนแปลงที่มีข้ึนตอแนวความคิดเกี่ยวกับความตายและการตายที่มีอยู
แตกตางหลากหลายในสังคมไทย  โดยมุงการคัดกรองและเรียบเรียงเนื้อหาทางประวัติศาสตร
ใหสามารถใชประโยชนในระบบการเรียนการสอน การฝกอบรมและการปฏิบัติงานดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย ประเด็นที่จะเนนหนักไดแก 

1.1 แนวคิดเกี่ยวกับความตายและทัศนะตอความตายในสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงมา
อยางไร และมีผลอยางไรตอการตายและการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 

1.2  การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของสังคมไทยมีผลอยางไรตอ
ทัศนะเกี่ยวกับความตายและการตาย 

1.3  เราสามารถเรียนรูอะไรไดบางจากการทบทวนประวัติศาสตรเกี่ยวกับความตาย ที่จะ
ทําใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายเปนไปไดดีข้ึนกวาเดิม  

2) ดานสังคมวัฒนธรรม ศึกษาและทบทวนวัฒนธรรมประเพณีและพิธีกรรมตาง ๆ เกี่ยวกับการ
ตายและความตาย ทั้งนี้เพราะแตละวัฒนธรรมยอมมีแบบแผนการปฏิบัติและวิธีการจัดการ
กับความตายที่แตกตางกัน บุคลากรทางการแพทยไมเพียงแตตองเขาใจมิติทางสังคมวัฒน
ธรรมเหลานี้เพื่อหลีกเลี่ยงการกระทําที่อาจละเมิดหรือขัดแยงกับความเชื่อทองถิ่นเทานั้น  แต
ความเขาใจในมิติทางสังคมวัฒนธรรมของความตายในทองถิ่นจะทําใหผูปฏิบัติงานสามารถ
ใชทุนทางวัฒนธรรมเหลานี้ใหเปนประโยชนตอการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการสงเสริม
การตายอยางสันติได การศึกษาทบทวนจะครอบคลุมกลุมวัฒนธรรมหลัก ทั้งพุทธ พราหมณ 
ผี ขงจื้อ คริสต อิสลาม และวัฒนธรรมชนกลุมนอย เชน มง กะเหรี่ยง โซง และผูไท รวมทั้งสิ้น 
10 กลุมวัฒนธรรม โดยจะพยายามใหครอบคลุมถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในแตละวัฒน
ธรรมดวย 

3) ดานการแพทย/สาธารณสุข ทบทวนรูปแบบการดูแลผูปวยระยะสุดทาย และการเตรยีมตวัตาย
อยางสงบ ทั้งในมิติทางกาย มิติทางใจ  ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ 
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แนวทางการดําเนินการ 
1. รวบรวมเอกสารและงานศึกษาที่เกี่ยวของ 
2. วิเคราะห จัดหมวดหมู และประมวลเนื้อหาใหเปนระบบและครอบคลุม 
3. คัดกรอง และเรียบเรียงเนื้อหาในสวนที่สามารถนํามาใชพัฒนาชุดความรูสําหรับการพัฒนา

ตํารา หลักสูตรและสื่อ 
4. จัดประชุมปฏิบัติการเพื่อตรวจทานและปรับปรุงเนื้อหา 2 คร้ัง 
5. จัดทํารายงานประมวลองคความรู ทั้ง 3 ดาน พรอมขอเสนอแนะการใชประโยชน 
 

 กิจกรรมที่ 2    การวิจัยและพัฒนาชุดความรูจากประสบการณการปฎิบัติเปนการประมวลและ
สังเคราะหความรูจากการปฏิบัติงาน   โดยอาศัยกระบวนการวิจัยและพัฒนาทั้งในระบบโรงเรียนแพทย
และประสบการณในชุมชน เพื่อใหสามารถระบุทักษะที่จําเปน ตลอดจนรูปแบบการทํางานที่ดีในการดูแลผู
ปวยระยะสุดทายในระบบบริการและในชุมชน 
 แนวทางการดําเนินการในระบบโรงเรียนแพทย 

1. ทบทวนสภาพปญหา ความตองการของผูปวยและองคความรูดานการจัดระบบการดูแลผูปวย 
ในโรงพยาบาลเพื่อสรางแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทาย                                                        

2. จัดอบรมเชิงปฏิบัติการแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายแกผูที่เกี่ยวของ ไดแก อาจารย
แพทย แพทยใชทุน /ประจําบาน  พยาบาลแกนนํา  นักศึกษาแพทยชั้นคลินิก   อาสาสมัคร      
โดยจัดการอบรมเปนระยะรวม 3 คร้ัง ใหมีเนื้อหาสอดคลองกับปญหาที่พบในการดูแลผูปวยที่
เกิดขึ้นจริง   

3.  สนับสนุนการจัดกิจกรรมดูแลผูปวยที่สามารถประมวลเปนกรณีศึกษาจํานวน 10 ราย  โดยให
ครอบคลุมแบบแผนการตายและสถานะทางเศรษฐกิจสังคมที่แตกตางกัน                  

4. จัดประชุมเสนอผลการดูแลผูปวยที่เปนกรณีศึกษาเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและสรุปบท 
เรียนจากกรณีศึกษารวม 2 คร้ัง         

5. สรุปผลและเขียนรายงานกรณีศึกษาที่ไดดําเนินการ โดยเนนใหเปนกรณีศึกษาที่สามารถใหแง 
คิดหรือแนวทางการปฏิบัติที่นําไปขยายผลได       

ในระบบบริการปฐมภูมิและชุมชน จะมีการรวบรวมประสบการณการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่
บานโดยผูปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชนและประมวลเพื่อจัดทําแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายใน
ชุมชน โดยมีกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้  

1.  รวมรวมเอกสารและทบทวนองคความรูการตายที่บาน/ในชุมชน      
2.  รวบรวมกรณีศึกษาการดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บาน 20 กรณี โดยเนนใหเห็นถึงบทบาทรวม

กันของครอบครัว เครือญาติ ชุมชน และบุคลากรทางการแพทยที่ปฏิบัติอยูในชุมชน 
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3. จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อพัฒนาแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชนจากกรณี 
ศึกษา   2 คร้ัง             

4.  สรุปผลจัดทํารายงาน และขอเสนอแนะ      
         
กิจกรรมที่ 3  

 เพื่อใหความรูและแนวทางปฏิบัติที่ไดจากการทบทวนและกระบวนการวิจัยสามารถยกระดับไปใช
ใหกวางขวางยิ่งขึ้น จําเปนตองพัฒนาชุดความรูใหเปนคูมือ หลักสูตร และสื่อ ที่สามารถนําไปใชไดโดยจะ
ดําเนินการดังนี้  

1. ประมวลเนื้อหาเพื่อยกรางคูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทายและการตายอยางสันติในระบบ
บริการและในชุมชน 

2.จัดประชุมปฏิบัติการเพื่อพัฒนาตนรางหลักสูตรการอบรม โดยระบุเนื้อหาที่สําคัญและกระบวน
การเรียนรูที่จําเปน  

3. จัดทําสื่อตนแบบอันไดแก คูมือและสื่อผสม (multimedia) จากกรณีศึกษาที่ใชในการฝกอบรม
ได  

 
กิจกรรมที่ 4 

 เพื่อใหการดําเนินโครงการเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสําเร็จลุลวงตามวัตถุประสงคที่ต้ังไว    
ดังนั้นจึงตองมีกลไกการบริหารจัดการที่เปนระบบและเอ้ือตอการดําเนินโครงการ เพื่อนําไปสูการสราง
กระบวนการเรียนรูและแนวทางการปฏิบัติในระบบการแพทยการสาธารณสุข  โดยมีข้ันตอนการดําเนินการ
ดังนี้ 

1.จัดตั้งคณะกรรมการโครงการ ซึ่งประกอบดวย ฝายจัดการ / ประสานงาน และฝายวิชาการ ทํา
หนาที่ดูแลรับผิดชอบการดําเนินงานโครงการใหเปนไปตามแผนกิจกรรม โดยใหมีคณะทํางาน
ทางวิชาการ ทําหนาที่ใหขอคิดเห็น ประเมิน และทบทวน (review) ผลการศึกษาตาง ๆ  

2.จัดประชุมคณะทํางาน 3 แผนงาน เพื่อติดตาม และประเมินผลโครงการอยางตอเนื่อง 
3.จัดประชุมใหญประจําป  เพื่อเปนเวทีแลกเปลี่ยนประสบการณ และนําเสนอผลลัพธจากการ
ดําเนินโครงการที่ผานมา   

 
7.ผลสัมฤทธิ์  
  1.  คูมือและแนวทางการดูแลผูปวยระยะสุดทายในระบบบริการและในชุมชน 
  2.  ตัวอยางกรณีศึกษา  30  กรณี  
  3.  ตนรางหลักสูตรการฝกอบรม 

- การดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล   1  ชุด  
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- การดูแลผูปวยระยะสุดทายในชุมชน     1  ชุด 
  4.  ตนฉบับส่ือผสม 

- เร่ืองแนวทางปฏิบัติในการเผชิญความตายอยางสงบ  1  ชุด 
- เร่ืองกรณีศึกษาการตายอยางสงบ: บทบาทของครอบครัว ชุมชน              

และบุคลากรทางการแพทย   1  ชุด  
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โครงการสงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณกับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
 

 
 

 
ทบทวนและรวบรวม

องคความรู 
ประมวล / วิจัย 
ประสบการณ 

ผลิตสื่อการเรียนรู 
เพื่อการปฏิบัติ 

• หนังสือ “เยียวยาใจ”  (2,000 เลม) 
• หนังสือ “เรียนรูจากประสบการณ        

อาสาสมัครฯ (3,000 เลม) 
• CD  “แนวทางที่เปนรูปธรรมในการเผชิญ

ความตายอยางสงบ (2,000 แผน) 
• CD “สารคดีสุภาพร พงศพฤกษ” (ตนฉบับ) 

• ประวัติศาสตร 
• สังคมและวัฒนธรรม 
• การแพทย/ สาธารณสุข 

• ประสบการณการดูแลผูปวยฯ  
ในรพ. (10 กรณีศึกษา) 

• ประสบการณการดูแลผูปวยฯ  
ในชุมชน (20 กรณีศึกษา) 

กระบวนการสังเคราะหองคความรู 

• คูมือการดูแลผูปวยระยะสุดทาย 
ในระบบบริการและชุมชน 

• หลักสูตรการฝกอบรมการดูแลผู
ปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาล 

• หลักสูตรการฝกอบรมการดูแล   
ผูปวยระยะสุดทายในชุมชน 

ประชุมชี้แจง 
(ต.ค.48) 

ประชุมนําเสนอผล/ 
สังเคราะหองคความรู 

(มิ.ย.49) 

ประชุมติดตาม 
(ม.ค.49) 

ประชุมประเมินผล 
(เม.ย.49) 

การบริหาร/ สนับสนุน 


