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คำ�นำ�

	 Pal2Know โครงการจดัการความรูส้ขุภาวะระยะทา้ย ภายใตช้ดุโครงการ

สร้างเสริมสุขภาวะในช่วงท้ายของชีวิต ของสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย 

(THAPS) โดยการสนบัสนนุของสำ�นกังานกองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ 

(สสส.) มีเป้าประสงค์สนับสนุนให้เกิดชุมชนคนทำ�งานหรือนักปฏิบัติ (CoP)  

อันประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย บุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการ 

สร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย และภาคประชาชนมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้

ประสบการณด์า้นตา่งๆ เกีย่วกบัการเสรมิสรา้งสขุภาวะระยะทา้ย ผา่นการเขยีน

บันทึก หรือแสดงความเห็นของเหล่าสมาชิกและผู้สนใจ บนพื้นที่สังคมออนไลน์ 

Facebook และ GotoKnow.org โดยมีผู้ประสานงาน (CoP facilitator) เป็น

ผู้นำ�ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามประเด็นต่างๆ ก่อนสรุปเป็นชุดความรู้เพื่อเผย

แพร่แก่สาธารณะต่อไป



	 สำาหรับบทเรียนชุมชนคนทำางาน	 โครงการจัดการความรู้	 สุขภาวะระยะท้าย	 เล่มที่	 3	 นี้	

เปน็การถอดบทเรยีนในหวัขอ้ “แลด ูผูด้แูล” ดว้ยตระหนกัถงึความสำาคัญของการเยียวยาผูด้แูล	

ที่รับภาระหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายหรือผู้ป่วยเรื้อรัง	 ซึ่งมีแนวโน้มประสบความเครียด	

ความกดดัน	 และความทุกข์จากการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว	 อีกทั้งเผชิญกับปัญหาชีวิตด้าน

อื่	นๆ	 ที่เป็นผลตามมาจากสถานการณ์ที่เกิดขึ้น	 Pal2know	 จึงนำาบทเรียนจากเรื่	องราวที่เกิดขึ้น

จริงมาถอดบทเรียนถ่ายทอดสู่สังคม	เพื่	อให้ได้ร่วมเรียนรู้ไปพร้อมกัน

	 คณะทำางานได้ถอดบทเรียนจากบันทึก	21	เรื่	องของแพทย์	พยาบาล	นักสังคมสงเคราะห์

และญาติผู้ป่วยทั้ง	13	ท่าน	ในประเด็นดังกล่าวที่เกิดขึ้นบนชุมชนออนไลน์	Pal2know	ระหว่าง

เดือนตุลาคม–ธันวาคม	2557	เป็นหนังสือที่ท่านได้อ่านอยู่นี้

	 หวังอย่างยิ่งว่า	 หนังสือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์เกี่ยวกับแนวทางเยียวยาผู้ดูแลต่อบุคลากร

สุขภาพ	ผู้ดูแลผู้ป่วย	และผู้สนใจทั่วไปในสังคม	หากสนใจข้อมูลเพิ่มเติมสามารถติดตามกิจกรรม

ของ	Pal2Know	และเป็นส่วนหนึ่งในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่	อสังคมได้ที่

	 					https://www.facebook.com/pal2know	หรือ

		 											http://www.gotoknow.org/posts/554364

	 	 	 คณะทำางาน

	 	 	 เมษายน	2558

		 											http://www.gotoknow.org/posts/554364
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เขา คือ คนที่หวงใย ปรารถนาดีตอผูปวยดวยหัวจิตหัวใจ

เขา คือ คนที่สละทั้งกายใจและเวลาในชีวิต เพ� อคนอีกคนหนึ่งอยางเต็มใจ

แตบางครั้ง เขาคนนี้ก็ทอแท เหน� อยลา กดดัน และเจ็บปวด

ถูกตําหนิใหเจ็บช้ําน้ําใจ ถูกวิพากษวิจารณตางๆ นานา

และบางครั้ง ก็เปนเสียงขางนอยในสายตาผูมีอํานาจชี้ขาดเร� องการรักษา

เขาเหลานี้ตองการการชวยเหลือและเยียวยา 

เขา คือ “ผูดูแล” (caregiver) ผูปวยระยะทาย 

ผูดูแล : 

ตัวตน ความรูสึก และสิ่งที่ตองเผชิญ
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	 ผู้ทำาหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายอย่างใกล้ชิด	ส่วนใหญ่คือสมาชิกในครอบครัว	

	 ในยามกลางวันและกลางคืน	 ผู้ดูแลคือคนคอยปอนข้าวปอนน้ำา	 ปอนยา	 อาบน้ำาเช็ดตัว	 ดูอาการ	

พลิกตัว	พูดคุย	และอื่	นๆ	ในชีวิตประจำาวัน	ตามแต่ตัวโรคและบริบทต่างๆ	รวมทั้งตัดสินใจในการรักษา	

ดำาเนินการด้านต่างๆ	และรับภาระเรื่	องค่าใช้จ่าย

	 อาจต้องเผชิญทุกข์กับการเห็นคนที่รักต้องเจ็บป่วย	และเขาเองต้องเจ็บปวดเมื่	อถึงวาระสุดท้าย

	 อาจเปน็สขุ	เมื่	อไดด้แูลคนทีร่กัอยา่งดทีีส่ดุ	และสดุทา้ยก็ไดจ้ากไปอยา่งสงบ	ไรส้ิง่คา้งคาใจ	ไดเ้รยีน

รู้และกลับมามองชีวิตอย่างลึกซึ้ง

	 เขามีหน้าที่มากมายที่ต้องดูแลผู้ป่วย	และจัดการกับ	‘ชีวิตและจิตใจ’	ของตนเอง

 

	 การถอดบทเรียนในครั้งนี้	จากบันทึก	21	เรื่	องของผู้เขียน	13	ท่าน	พบว่า	ผู้ดูแลมีทั้งทุกข์และสุข	

ต้องประสบกับภาวะทางอารมณ์และสถานการณ์ที่หลากหลาย	พวกเขาจำาเป็นต้องดูแลตนเอง	และมีคน

ดูแลสำาหรับปัญหาอุปสรรคที่ต้องเผชิญในด้านต่างๆ	ดังนี้

แลดู ทุกขสุขของผูดูแล
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ด้านจิตใจ

	 1.	 รูส้กึผดิ เพราะคดิวา่ดแูลผูป้ว่ยได้ไมด่พีอ มารกัษาชา้ หรอืตดัสนิใจไมร่กัษาตอ่และพากลบับา้น

	 2.	 รู้สึกทุกข์ เศร้าโศกกับการเจ็บป่วย และการจากไปของคนในครอบครัว

	 3.	 สภาวะทางจิตใจเปราะบาง หรือทำ�ใจไม่ได้กับการเจ็บป่วยของคนที่รัก

	 4.	 รู้สึกเครียด วิตกกังวลกับอาการของผู้ป่วย กลัวผู้ป่วยทรมาน 

	 5.	 มีความกดดัน อัดอั้นใจ ต้องการการระบายความทุกข์

	 6.	 มีความลำ�บาก สับสนในการตัดสินใจแนวทางการรักษาว่าจะเลือกทางใด

ด้านสังคม

	 1.	 เกดิความขดัแยง้กบัคนในครอบครวั จากสภาวะความเครยีด ความกดดนั ขาดขอ้มลูเรื่องการรกัษา

	 2.	 เกิดความขัดแย้งกับทีมรักษา จากความไม่เข้าใจหรือเป็นปมปัญหาในการรักษา

	 3.	 เกิดความขัดแย้งกับผู้ป่วยเรื่องปัญหาการดูแลสุขภาพของผู้ป่วย

	 4.	 ถูกตัดสินตีตรา วิพากษ์วิจารณ์ ได้รับความกดดันจากคนในสังคมเรื่องวิธีการรักษาในรูปแบบ 

	 	 ต่างๆ หรือตัดสินใจให้ผู้ป่วยไม่รักษาต่อที่โรงพยาบาล

ด้านการดูแลผู้ป่วย

	 1.	 รับภาระหนักในการดูแล

	 2.	 ญาติผู้ป่วยมีปัญหาในการดูแลที่บ้าน เช่น การแก้ปัญหาเฉพาะหน้า ขาดปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ 

	 	 การดูแล หรือไม่มีความมั่นใจในการดูแลที่บ้าน

	 3.	 ความไม่พร้อมในการดูแลผู้ป่วย

ด้านเศรษฐานะและคุณภาพชีวิต

	 1.	 การดูแลผู้ป่วยทำ�ให้กระทบต่อค่าใช้จ่ายในครอบครัว และโอกาสในการประกอบอาชีพ

	 2.	 การดูแลผู้ป่วยทำ�ให้วิถีชีวิตของผู้ดูแลเปลี่ยนแปลงไป

	 ซึง่ปญัหาตา่งๆ ขา้งตน้ของผูด้แูลและครอบครวั สามารถคลีค่ลายใหบ้รรเทาลง หรอืหมดไปได ้ดว้ย

การช่วยเหลือของทีมรักษา การดูแลกันและกันในครอบครัว การเยียวยาตนเองของผู้ดูแล หรือแม้แต่

ความเข้มแข็งของผู้ป่วย ที่มีส่วนช่วยให้ผู้ดูแลผ่านพ้นช่วงเวลาที่ยากลำ�บากไปได้ด้วยดีมากขึ้น ขอเชิญ 

ผู้อ่านติดตามการถอดบทเรียนในหัวข้อ แลดู ผู้ดูแล : แนวทางเยียวยา “ผู้ดูแล” ผู้ป่วยระยะท้าย 

ไปพร้อมกัน ดังรายละเอียดที่จะนำ�เสนอต่อไปนี้



	 บันทึกของแพทย์	พยาบาล	นักสังคมสงเคราะห์	และญาติผู้ป่วย	ทั้ง	13	ท่าน	ได้บอกเล่าเรื่	องราว

เกีย่วกบัความคดิ	ความรูส้กึ	ความทกุข	์ความในใจของผูด้แูล	รวมทัง้แนวทาง	วธิกีาร	กระบวนการเยยีวยา

พวกเขา	 จากประสบการณ์ทำางานและประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้น	 ซึ่งทีมงานได้ถอดประเด็นเนื้อหา	 โดย

มีเนื้อหาแบ่งออกเป็น	 5	 หัวข้อหลัก	 ได้แก่	 บุคลากรสุขภาพเยียวยาผู้ดูแล	 ผู้ดูแลเยียวยาซึ่งกันและกัน	

ผู้ดูแลเยียวยาตนเอง	 เมื่	อบุคลากรสุขภาพกลายเป็นผู้ดูแล	 และ	 ผู้ป่วยมีส่วนช่วยเยียวยาผู้ดูแล	 โดย

มีประเด็นย่อย	ดังนี้

บุคลากรสุขภาพเยียวยาผู้ดูแล	

	 1.	 การดูแลผู้ป่วยและญาติร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ

	 	 1.1	 การวางแผนร่วมกันของสหวิชาชีพ

	 	 1.2		การยกระดับวิชาชีพผู้ดูแล	(นักเคหะภิบาล:		professional	home	health	care)

แลดู ผูดูแล : แนวทางการเยียวยาผูดูแล
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	 2. 	การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ดูแลอย่างจริงใจ และเข้าถึงใจ

	 	 2.1	 การเข้าหาผู้ดูแลอย่างใส่ใจและจริงใจ

	 	 2.2	 การรับฟัง เพื่อสร้างความสัมพันธ์

	 	 2.3 	การแสดงความเป็นมิตร ยิ้มแย้ม

	 	 2.4 	การประนีประนอม รักษาความสัมพันธ์

	 3. 	การทำ�ความเข้าใจตัวตน ความรู้สึก และบริบทแวดล้อมของผู้ดูแล

	 	 3.1 	แนวทางการทำ�ความเข้าใจ

	 	 	 1) 	การประเมินสถานการณ์จากข้อมูลรอบด้าน

	 	 	 2) 	สำ�รวจความคิดของผู้ดูแล

	 	 	 3) 	การทำ�ความเข้าใจกับสถานการณ์ที่ผู้ดูแลต้องเผชิญ

	 	 	 4) 	การทำ�ความเข้าใจกับสังคมวัฒนธรรมที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 3.2 	สิ่งที่ควรคำ�นึงถึงเมื่อสื่อสารกับผู้ดูแล

	 	 	 1) 	การระมัดระวังการตัดสิน ตีตรา ในการกระทำ�ของผู้ดูแล

	 	 	 2) 	การหลีกเลี่ยงคำ�พูดวิพากษ์วิจารณ์ที่ไม่สร้างสรรค์ต่อแนวทางการรักษาผู้ป่วย

			   3)	 การไตรต่รองอยา่งรอบคอบกอ่นพดูใหก้ำ�ลงัใจ และระวงัคำ�ถามกา้วลว่งสทิธขิองผูอ้ื่น

	 	 	 4) 	การเคารพการตัดสินใจของครอบครัวผู้ป่วย ไม่บังคับให้คิดตามหรือคิดเหมือน

	 4. 	การพูดคุย ให้คำ�ปรึกษาผู้ดูแล

	 	 4.1 	แนวทางการให้คำ�ปรึกษา

	 	 	 1) 	รับฟัง เพื่อให้ข้อมูลในการปรึกษา

	 	 	 2) 	เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง

	 	 4.2 	การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และตอบข้อสงสัยต่างๆ

	 	 	 1) 	การพูดคุยเพื่อทำ�ความเข้าใจ

	 	 	 2) 	การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลผู้ป่วย

	 	 	 3) 	การให้คำ�แนะนำ�ในการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ โดยตรง 

	 	 	 4) 	การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา

	 	 4.3 	การสะท้อนมุมมองเชิงบวก หรือแง่มุมที่ผู้ดูแลอาจไม่ทันได้นึกถึงมาก่อน

	 	 	 1) 	ผู้ดูแลได้ทำ�หน้าที่อย่างดีที่สุดแล้ว 

	 	 	 2) 	การใช้ โอกาสที่เหลืออยู่ให้ดีที่สุด

	 	 	 3) 	การคำ�นึงถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย
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	 	 4.4 	การทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกอุ่นใจว่ามีที่พึ่ง และมีทางออกเวลาเกิดปัญหา

	 	 	 1) 	การให้ช่องทางติดต่ออย่างสะดวก

	 	 	 2) 	การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

	 5. 	การเยียวยาด้านจิตใจ

	 	 5.1 	การกล่าวชื่นชมในการทำ�หน้าที่ของผู้ดูแล

	 	 5.2 	การให้กำ�ลังใจผู้ดูแล

	 	 5.3 	การดูแลเอาใจใส่ แสดงความห่วงใย

	 	 5.4 	การเปิดโอกาสให้ระบายอารมณ์

	 	 5.5 	การปลดเปลื้องสิ่งติดค้างในใจผู้ดูแล

	 	 5.6 	การให้ความมั่นใจว่าแพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพจะดูแลและไม่ทอดทิ้งผู้ป่วยและญาติ

	 6. 	การเป็นตัวกลางเชื่อมโยงการสื่อสารระหว่างผู้ดูแล 

	 7. 	การช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวในด้านคุณภาพชีวิต

ผู้ดูแลเยียวยาซึ่งกันและกัน

	 1.	 การเปิดใจ เผยความรู้สึก และแสดงความรู้สึกผ่านการสัมผัส

	 2. 	การใช้พลังความรักในครอบครัว

	 3. 	การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

ผู้ดูแลเยียวยาตนเอง

	 1.	 การขอคำ�ปรึกษาจากนักวิชาชีพ กลุ่มสนทนา และคนรอบข้าง

	 2. 	การสนใจดูแลตนเองมากขึ้น

	 3. 	การหันไปทำ�ประโยชน์กับผู้อื่น

	 4. 	การทำ�จิตใจให้เข้มแข็ง พร้อมเผชิญและผ่านพ้นสถานการณ์

	 5. 	การประยุกต์ใช้หลักทางพุทธศาสนา

	 6. 	การจัดการกับความหวังดีของคนรอบข้างที่วิพากษ์วิจารณ์การรักษาผู้ป่วย
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เมื่อบุคลากรสุขภาพกลายเป็นผู้ดูแล

	 1. 	การแสดงเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ปลอบประโลมบุคลากรสุขภาพที่ดูแลคนในครอบครัว

	 2. 	การให้คำ�ปรึกษา แนะนำ� เป็นที่พึ่ง ให้กำ�ลังใจ เมื่อบุคลากรประสบภาวะเปราะบางทางจิตใจ

	 3. 	การตระหนักและปฏิบัติต่อบุคลากรสุขภาพที่เผชิญปัญหา ในฐานะที่เป็น ‘ผู้ดูแล’ คนหนึ่ง

ผู้ป่วยมีส่วนช่วยเยียวยาผู้ดูแล 

	 1.	 ความพร้อมในการเผชิญสิ่งที่เกิดขึ้น

บุคลากรสุขภาพเยียวยาผู้ดูแล

	 1.	 การดูแลผู้ป่วยและญาติร่วมกันของทีมสหวิชาชีพ

	 	 การเจ็บป่วยระยะท้ายหรือป่วยเรื้อรังเป็นสิ่งที่กระทบต่อชีวิตด้านต่างๆ ของผู้ป่วยและญาติ  

ทั้งด้านจิตใจ สังคม ความเป็นอยู่ และจิตวิญญาณ ดังนั้นจะบรรเทาปัญหาเหล่านี้ ได้ ต้องอาศัยความ 

ร่วมมือของบุคคลต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งสายสุขภาพ สังคม จิตวิทยา ชุมชน ฯลฯ เพื่อช่วยยกระดับ 

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและญาติ ให้ดำ�เนินไปด้วยดีเท่าที่จะทำ�ได้ ซึ่งจากการถอดบทเรียนได้ประเด็น 

ที่เกี่ยวข้องกับการทำ�งานแบบสหวิชาชีพ ดังต่อไปนี้

	 	 1.1	 การวางแผนร่วมกันของสหวิชาชีพ

	 	 	 ตัวอย่างในบันทึกเรื่อง “คืนความสุขให้คนในครอบครัว” โดย ทัศนี พงศ์เลิศฤทธิ์ 

(หน้า 77) กล่าวถึง “เด๊ะยัง” เด็กน้อยวัย 5 ขวบที่ป่วยเป็นไข้สมองอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ต้อง

เจาะคอเพื่อต่อสายเครื่องช่วยหายใจและเจาะท้องสำ�หรับให้อาหารทางสายยาง เด๊ะยังนอนรักษาตัวอยู่

ที่บ้าน โดยมี “เยาะ” ผู้เป็นแม่คอยดูแล

	 	 	 หลังการป่วยของลูกชาย ทำ�ให้เกิดปัญหาหลายอย่างกระทบกับครอบครัว พ่อเด็กขอ 

แยกทางไปมีภรรยาใหม่ เยาะจึงเป็นเสาหลักของบ้านที่ต้องดูแลลูกชาย 2 คน ซึ่งคนหนึ่งป่วยเรื้อรัง  

และต้องดูแลพ่อกับแม่ด้วย เมื่อเด๊ะยังต้องเข้าโรงพยาบาล เธอเริ่มมีปัญหาในการประกอบอาชีพ เพราะ

ต้องมาดูแลลูกชาย 

	 	 	 ปัญหารอบด้านเช่นนี้ ทำ�ให ้ คุณทัศนี พยาบาลวิชาชีพ นำ�เรื่องเข้าที่ประชุมสหวิชาชีพ 

เพื่อขอความร่วมมือในการเยียวยาผู้ป่วยและครอบครัว
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	 	 	 ดิฉันได้รับทราบปัญหาและเรื่องราวดังกล่าว จึงนำ�ปัญหาที่เกิดขึ้นเข้าร่วมประชุม 

			   วางแผนจำ�หน่ายกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ได้แก่ กุมารแพทย์ เวชกรรมสังคม นักสังคม 

	 	 	 สงเคราะห์ นักกายภาพบำ�บัด โภชนากร ศูนย์เครื่องมือแพทย์ ศูนย์เครื่องช่วยหายใจ  

	 	 	 งาน IC palliative care แพทย์หู คอ จมูก ศัลยแพทย์เด็ก ไฟฟ้าตำ�บลลิดล และที่สำ�คัญ  

	 	 	 ทมีโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลลดิล พวกเราวางแผนการดแูลรว่มกนัอยา่งตอ่เนื่อง  

	 	 	 จนกระทั่งเด๊ะยัง (ผู้ป่วย) ได้กลับบ้านสู่อ้อมกอดของแม่ ตา ยาย และพี่ชาย

	 	 	 การรว่มมอืครัง้นีเ้ปน็สว่นสำ�คญัในการเยยีวยาผูป้ว่ยและญาต ิให้ไดร้บัความชว่ยเหลอืใน

ด้านต่างๆ ซึ่งเป็นทางออกที่เกิดจากการเชื่อมประสานระหว่างวิชาชีพและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	

	 	 	 ส่วนการช่วยเหลือผู้ป่วยและญาติ ในบันทึกเรื่อง “อย่าลืมผม” โดย สุภิรัชต์ นิธิวิสุทธิ์ 

(หน้า 85) ก็เป็นอีกกรณีหนึ่ง ที่เป็นตัวอย่างของการยกระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัวให้ดี

ขึ้น จากการร่วมมือของสหวิชาชีพ 

	 	 	 ในบันทึกได้กล่าวถึงปัญหาการดูแลผู้ป่วยที่บ้านของครอบครัวผู้ป่วยระยะท้าย ทุกคน 

ต่างก็เป็นห่วงการหายใจลำ�บากของผู้ป่วย ซึ่งเกิดจากก้อนเนื้อร้าย การค้าขายเล็กๆ น้อยๆ ที่เป็นรายได้

หลักก็ต้องหยุดชะงักไป เพราะความเป็นห่วงลูก 

	 	 	 ทีมสหวิชาชีพจึงลงสำ�รวจและแก้ไขปัญหาแต่ละด้าน จัดการเตรียมพร้อมให้ผู้ป่วยและ

ญาตมิคีวามเขา้ใจในสภาวะของโรค คำ�นงึถงึความตอ้งการของผูป้ว่ย สง่เสรมิคณุภาพชวีติ และสขุภาวะ

ทางใจใหด้ทีีส่ดุเทา่ทีจ่ะเปน็ไปได้ ในชว่งสดุทา้ยทีค่รอบครวัไดอ้ยูร่ว่มกนั ทำ�ใหผู้ป้ว่ยและญาตสิามารถปรบั

ตัวและยืนหยัดกับสิ่งที่เผชิญได้

			   จากการพูดคุยทางโทรศัพท์และลงเยี่ยม ทำ�ให้เราพบว่า ยังมีปัญหาอีกมากมายสำ�หรับ

	 	 	 ผู้ป่วยรายนี้ เราโชคดีที่มีทีมระดับปฐมภูมิที่คอยช่วยเหลือ ดูแลเอาใจใส่เป็นอย่างดี  

	 	 	 เมื่อมีการประสานจากทีมประคับประคอง โรงพยาบาลยะลา ทุกคนช่วยกันในการร่วม 

	 	 	 วางแผน ดูแล บรรเทาอาการเจ็บปวดของผู้ป่วย ตลอดจนถึงการดูแลรักษาอาการทาง 

	 	 	 กายภาพอื่นๆ เติมเต็มในสิ่งที่ขาด อุปกรณ์ที่ต้องใช้ที่บ้าน



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 3
10

	 	 	 ...ในที่สุด สิ่งที่เราทุกคนร่วมดูแล ทำ�ให้ปัญหาต่างๆ เริ่มคลี่คลาย ผู้ป่วยสามารถปรับตัว  

	 	 	 ใหเ้ขา้กบัโรคทีเ่ปน็ได้ นัง่บนรถเขน็ออกไปเลน่วา่วทีต่นเองรกั อยูก่บักระรอกนอ้ยทีต่นเอง  

	 	 	 ชอบ โดยสัมผัสที่ตนเองมี เราไม่รู้ว่าเวลาของผู้ป่วยมีอีกนานแค่ไหน แต่สิ่งที่ทุกคนร่วม 

	 	 	 กันทำ�นั้น รอยยิ้มของผู้ป่วยและญาติคือคำ�ตอบ

	 	 1.2	 การยกระดับวิชาชีพผู้ดูแล (นักเคหะภิบาล: Professional home health care)

	 	 	 ด้วยรูปแบบและเงื่อนไขความสัมพันธ์ที่แตกต่างกันของแต่ละครอบครัว ทำ�ให้หลายต่อ

หลายครัง้ ผูท้ำ�หนา้ทีด่แูลผูป้ว่ยระยะทา้ย อาจไม่ใชผู่ม้สีทิธมิเีสยีงในการตดัสนิใจความเปน็ไปสำ�คญัตา่งๆ 

ของการรักษา แม้ว่าพวกเขาจะดูแลผู้ป่วยใกล้ชิดและยาวนาน มากพอที่จะรู้ความต้องการของผู้ป่วย  

ซึ่งบางครั้งอาจจะมากกว่าผู้มีอำ�นาจเด็ดขาดในการตัดสินใจเสียด้วยซ้ำ� 	

	 	 	 ดังกรณีของ “คุณจุ๊บ” จากบันทึกเรื่อง “แลดูผู้ดูแลในโลกที่หมุนไป” โดย ปัทมา 

โกมุทบุตร (หน้า 66) สะใภ้ผู้ทำ�หน้าที่ดูแลแม่สามีที่โรงพยาบาลติดต่อกันมานานกว่า 5 เดือน เธอ

บริบาลผู้ป่วยในแต่ละอิริยาบทเช่นนี้ทุกๆ วัน สลับเปลี่ยนกับน้องชายสามีในช่วงกลางคืน ครอบครัวนี้

พร้อมเรื่องค่าใช้จ่ายต่างๆ ในการดูแล แต่ก็ไม่มีใครมั่นใจที่จะย้ายผู้ป่วยกลับไปดูแลที่บ้าน หรือคำ�นึงถึง

ความเห็นของผู้ดูแลใกล้ชิด ว่าคิดเห็นอย่างไรกับการใส่สายที่เส้นเลือดลำ�คอ (central line) ซึ่งในกรณี

นี้ ผู้ดูแลทราบคำ�ตอบของผู้ป่วยดีว่า “ไม่ต้องการ” แต่ไม่อาจเทียบกับเสียงของลูกชายอีกคนที่อยู่ห่าง

ไกลที่สุด แต่มีอำ�นาจตัดสินใจมากที่สุดได้ สิ่งเหล่านี้อาจทำ�ให้ผู้ดูแลท้อใจกับเสียงที่ไม่ถูกได้ยินหรือใส่ใจ 

ในขณะที่ต้องรับภาระหนักกว่าคนอื่นๆ

	 	 	 จากกรณีของคุณจุ๊บ ทำ�ให้ผู้เขียนบันทึก เสนอแนวทางออกอีกทางหนึ่งคือ การยกระดับ

วิชาชีพนักเคหะภิบาลให้รู้จักและเป็นที่ยอมรับในสังคมไทย เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

ช่วยแบ่งเบาภาระผู้ดูแล และแก้ปัญหาด้านการดูแลที่ครอบครัวผู้ป่วยเป็นกังวล โดยนักเคหะภิบาล คือ 

ผู้เชี่ยวชาญในการบริบาลผู้ป่วยในด้านต่างๆ และมีศักยภาพในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้

		  	 โลกกำ�ลังหมุนไปสู่ภาวะที่ 'เวลา' กับ 'โอกาส' เป็นทรัพย์อันมีค่ายิ่งกว่าสิ่งใด การคาดหวัง

	 	 	 ว่าใครสักคนในครอบครัวที่ 'เสียสละ' แบบคุณจุ๊บจะยากขึ้นทุกที ถึงเวลาหรือยังที่จะใช้ 

	 	 	 วิกฤตินี้สร้างโอกาส ยกวิชาชีพผู้ดูแล ที่มีคุณค่าอยู่แล้วให้มีศักยภาพและศักดิ์ศรียิ่งขึ้น

	 	 	 พญ. ปัทมา สะท้อนความเห็นเพื่อหาทางออก
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	 2.	 การสร้างความสัมพันธ์กับผู้ดูแลอย่างจริงใจ และเข้าถึงใจ

	 	 การขาดสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ดูแล อาจนำ�ไปสู่ช่องว่างในการเข้าถึงจิตใจ ทำ�ให้การเยียวยา 

เกิดปัญหาติดขัดได้ จากการถอดบทเรียนครั้งนี้ พบว่า บุคลากรผู้เยียวยาต้องเปิดใจให้กว้าง เอาใจใส่ 

แสดงความจรงิใจ เพื่อสรา้งและรกัษาสมัพนัธภาพกบัญาตผิูป้ว่ย ซึง่ชว่ยลดการเกดิอคติ ความไมไ่วว้างใจ

ของผู้ดูแล หรือแม้แต่ความรู้สึกเชิงลบที่มีโอกาสเกิดขึ้นภายในใจของตนเอง โดยสามารถสรุปได้เป็น

แนวทางต่อไปนี้

	 	 2.1	 การเข้าหาผู้ดูแลอย่างใส่ใจและจริงใจ

	 	 	 ความเฉยชา ไม่ใส่ใจต่อการสนทนา ถามคำ�  ตอบคำ�  และปฏิเสธการช่วยเหลือจากทีม

สุขภาพของชายคนหนึ่ง จากบันทึกเรื่อง “ขอบคุณ ...หนังสือพิมพ์” โดย สุภิรัชต์ นิธิวิสุทธิ์ (หน้า 75) 

ทำ�ให้พยาบาลหนักใจอยู่ไม่น้อย ล่าสุด เขาไม่ยอมให้ทีมรักษาใส่สายให้อาหารกับแม่ ซึ่งนอนติดเตียง

มากว่า 2 ปี หากพยาบาลละเลยและระอาที่จะพูดคุยกับเขา คงไม่มีโอกาสได้เปิดใจญาติผู้ป่วยรายนี้ ได้

เลย  

	 	 	 ย้อนกลับไปเมื่อ 2 ปีก่อน แม่ของเขาแข็งแรง ช่วยเหลือตัวเองได้ แต่หลังเส้นเลือดใน 

สมองแตก ทุกอย่างพลิกผัน คุณยายเดินไม่ได้ ต้องให้ลูกชายคอยดูแล เขาเกิดปมค้างคาในใจว่า ทำ�ไม

เกดิขึน้กบัแม ่ทำ�ไมจงึโชครา้ย และโกรธเคอืงทกุคนทีเ่กีย่วขอ้งทีท่ำ�ใหแ้มเ่ดนิไมไ่ด ้รวมทัง้แพทย ์พยาบาล

ที่รักษาแม่ของเขาด้วย จึงแสดงท่าทีเป็นปฏิปักษ์กับทีมสุขภาพอย่างชัดเจน 

	 	 	 คุณสุภิรัชต์ ผู้เขียนบันทึก ได้ ให้คำ�ปรึกษาพยาบาลรุ่นน้องที่ดูแลผู้ป่วยรายนี้อยู่ เธอและ

ทีมรักษาไปเยี่ยมบ้านผู้ป่วย พูดคุย ไถ่ถามผู้ดูแล แน่นอนว่าการสร้างความสัมพันธ์ครั้งนี้ ไม่ง่ายนัก แต่

ทมีก็ใชค้วามอดทน จรงิใจ และพยายามพดูคยุตอ่ไป จนกระทัง่ผูด้แูลเริม่คยุดว้ยและคอ่ยๆ เปดิใจในเวลา

ตอ่มา สมัพนัธภาพระหวา่งผูด้แูลและทมีสขุภาพดขีึน้เรื่อยๆ จนสามารถปลดเปลือ้งความขดัแยง้ไดท้ัง้หมด

ในท้ายสุด

			   หลังจากทีมทราบความต้องการของลูกชาย เราเข้าใจถึงความต้องการของเขา จึงทำ�ได้	

	 	 	 เพียงกำ�ลังใจ คอยหมั่นมาเยี่ยมและให้คำ�แนะนำ� น้องสอาด (พยาบาลผู้ดูแลเคส) เล่าว่า  

			   “ลูกชายพูดคุยมากขึ้น และพูดดีขึ้น” คงเห็นความพยายามของพวกเราที่แวะเวียน 

	 	 	 ดูแลเอาใจใส่แม่จนถึงวาระสุดท้ายของชีวิต ไม่นานคุณยายเสียชีวิต
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			   “ขอบคณุเจา้หนา้ทีท่กุคนนะครบั ทีด่แูลแมผ่มจนวาระสดุทา้ย ทา่นไปสงบแลว้ ผมใหอ้ภยั

			   ทุกคน แม่จะได้ไม่ทุกข์ไปกับผม” น้องสอาดเล่าให้ฟังว่า ลูกชายของคุณยายมาที่ ศสม.

	 	 	 ธนวิถี มาขอบคุณ พร้อมน้อมนำ�พระมาให้บูชาคนละองค์ด้วย

	 	 2.2	 การแสดงความเป็นมิตร ยิ้มแย้ม

	 	 	 จากตัวอย่างในบันทึกเรื่อง “แลดู ผู้ดูแล "วิตกกังวล จนเพี้ยนไป"” โดย รัชวรรณ 

พลศักดิ์ (หน้า 87) กล่าวถึงเรื่องราวของเด็กหนุ่มที่วิตกกังวลเรื่องการป่วยของพ่อ ซึ่งไม่สามารถหายใจ

เองได้ เขาเครียดและวิตกกังวลอย่างมาก จนหลายคนมองว่าหวาดกลัวและระแวงเกินปกติ

	 	 	 คุณรัชวรรณ เป็นพยาบาลที่กำ�ลังปฏิบัติหน้าที่อยู่ สังเกตเห็นความผิดปกติของเขาอย่าง

ชัดเจน ประกอบกับการบอกเล่าของเพื่อนร่วมงาน ทำ�ให้ทราบว่าเขาไม่สบายใจเรื่องอาการป่วยของพ่อ 

จึงสร้างปฏิสัมพันธ์ ทักทายกับเขาอย่างเป็นมิตร เสนอความช่วยเหลือจนเขายอมเข้ามาปรึกษา 

		  	 ...ผู้เขียนพบว่ามีสายตาคู่หนึ่ง บ่งบอกถึงความวิตกกังวล ดูเศร้าหมอง คิ้วทั้งสองข้าง

	 	 	 ขมวดเข้าหากัน

	 	 	 เด็กหนุ่ม อายุไม่น่าจะเกินสามสิบ มองมายังผู้เขียน แบบไม่ละสายตา ผู้เขียนอมยิ้ม 

	 	 	 แยกริมฝีปากไปยังมุมปากทั้งสองข้าง ก่อนเอ่ยปากถามขึ้นว่า “มีอะไรให้ช่วยมั้ย” 

	 	 	 เด็กหนุ่มไม่ตอบ เมินสายตาไปทิศอื่น

	 	 	 เวลาผา่นไปเกอืบชัว่โมง เสยีงเคาะประตหูอ้งทำ�งานของผูเ้ขยีนกด็งัขึน้ ...เดก็หนุม่คนนัน้  

	 	 	 นั่นเอง เขาถามถึงหมอเจ้าของไข้ที่ดูแลพ่อว่าจะมาเมื่อไร เขาอยากทราบอาการ

	 	 	 ผู้เขียนนำ�สารนี้ ไปบอกแก่น้องพยาบาลเจ้าของไข้ 

	

	 	 	 ต่อมา อาการของผู้ป่วยยังไม่ดีขึ้น เขายิ่งวิตกกังวลกว่าเดิม

			   “พ่อหายใจเองไม่ได้ สักที” เด็กหนุ่มพูดกับผู้เขียน

			   “เราต้องใช้ยา ใช้เวลา ให้ปอดพ่อดีขึ้นนะ” ผู้เขียนบอกกับเขาอย่างนั้น
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	 	 	 ในเวลาต่อมา กระบวนการให้คำ�ปรึกษาเพื่อบรรเทาความวิตกกังวลก็เริ่มต้นขึ้น หากไม่มี

รอยยิ้มและคำ�ถามเสนอความช่วยเหลือที่พยาบาลมอบให้ญาติผู้ป่วยในวันนั้น เป็นไปได้ว่า เขาอาจจะ 

ไม่ไว้วางใจและกล้าเข้ามาปรึกษาโดยตรงเช่นนี้ก็เป็นได้

	 	 2.3	 การรับฟัง เพื่อสร้างความสัมพันธ์

	 	 	 การรับฟังเป็นการเปิดโอกาสให้คู่สนทนาระบายสิ่งที่ค้างคาในใจออกมา หากแต่ในที่นี้  

การรบัฟงัยงัทำ�หนา้ทีเ่ปน็สะพานเชื่อมความสมัพนัธ ์เปดิพืน้ทีค่วามไวว้างใจ และแสดงการยอมรบัตวัตน

ของอีกฝ่าย ทำ�ให้ผู้พูด พูดด้วยความรู้สึกว่าอยากบอกอย่างเต็มใจ 

	 	 	 จากบันทึกเรื่อง “ขอบคุณ ...หนังสือพิมพ์” โดย สุภิรัชต์ นิธิวิสุทธิ์ (หน้า 75) นอกจาก

การสร้างสัมพันธ์กับผู้ดูแลด้วยความจริงใจแล้ว วิธีการสำ�คัญอย่างหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ดูแลค่อยๆ ยอมเปิดใจ

คุยกับทีมสุขภาพ ซึ่งก่อนหน้านี้เฉยชาและไม่อยากคุยด้วย ก็คือ ‘การรับฟัง’ ทีมสุขภาพฟังสิ่งที่เขาเริ่ม

พูด และเมื่อเวลาผ่านไปเขาก็พูดออกมาเรื่อยๆ

 

			   “เขาคุยกับเรามากขึ้น เล่าเรื่องราวของแม่ด้วยน้ำ�เสียงราบเรียบ ดวงตามีคราบน้ำ�ตา

			   เอ่อล้น และพยายามไม่ให้น้ำ�ตาไหลออกมา” 

	 	 	 คุณสุภิรัชต์เล่า 

	 	 	 การรบัฟงัทำ�ใหผู้ด้แูลเลา่ออกมาไดส้ะดวกใจมากขึน้ และเปดิใจเลา่รายละเอยีดทีส่ะทอ้น

ความรู้สึกเชิงลึก และความต้องการที่แท้จริง 

		  	 “ขอบคุณทุกๆ คนที่อยากช่วยผมกับแม่ ผมไม่อยากให้แม่ทรมาน ไม่อยากให้แม่เจ็บปวด 

			   อยากให้แม่หลับให้สบาย อยากให้แม่ไปอย่างสงบ ตอนนี้ผมทำ�ใจได้เยอะแล้ว รอวันและ  

			   เวลาเท่านั้น”

		  	 การหยุดฟังเขา จะทำ�ให้เรารู้ถึงความต้องการที่แท้จริง นำ�สิ่งดีๆ มาปรับใช้ เราได้รับรู้ถึง 

			   ความตอ้งการของเขา นำ�เรื่องราวมาเปน็บทเรยีน เพื่อตอ่ยอดการดแูลผูป้ว่ยรายอื่นตอ่ไป 

	 	 	 ผู้เขียนเล่าปิดท้าย 
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	 	 2.4	 การประนีประนอม รักษาความสัมพันธ์

	 	 	 การเจรจาตกลงกับญาติของผู้ป่วยถึงแนวทางการรักษา และการดูแลในช่วงท้าย เป็น 

กระบวนการที่ประกอบด้วยรายละเอียดส่วนเล็กส่วนน้อยที่สำ�คัญต่อความเข้าใจตรงกันระหว่างญาติกับ

ทีมรักษาทั้งสิ้น ไม่ใช่เพียงการแจ้งให้ทราบ หรือบอกให้ปฏิบัติแต่ฝ่ายเดียว เพราะเรื่องเหล่านี้เกี่ยวโยง

กับความรู้สึกและเงื่อนไขต่างๆ ของแต่ละครอบครัว

	 	 	 การเจรจากับญาติผู้ป่วยในบันทึกเรื่อง “คำ�พิพากษา” โดย ธารินทร์ เพ็ญวรรณ  

(หน้า 89) เป็นกรณีศึกษาที่สะท้อนกระบวนการรักษาความสัมพันธ์กับญาติผู้ป่วยได้เป็นอย่างดี โดยเป็น

การสนทนาเกี่ยวกับสถานที่ดูแลในช่วงท้าย ระหว่างแพทย์และลูกสาวทั้งสองของผู้ป่วยมะเร็งกระดูก 

ระยะลุกลามซึ่งอาการหนักและไม่สามารถสื่อสารได้แล้ว

	 	 	 การตัดสินใจจะให้พ่อกลับไปรักษาตัวที่บ้านหรือไม่ เป็นเรื่องที่ลำ�บากใจของลูกสาวทั้ง 

สองมาก เพราะเกรงจะถูกคนในหมู่บ้านตำ�หนิว่า ดูแลพ่อไม่ดี ที่เอาพ่อกลับมาเสียชีวิตที่บ้าน ทั้งที่รู้ 

เต็มอกว่า พ่อน่าจะอยากกลับบ้านมากกว่า

		  	 “...บ้านเราเป็นหมู่บ้านเล็กๆ ค่ะ” พี่สาวคนโตเริ่มพูดเสียงสั่น “ใครไปใครมาก็จะรู้หมด 

			   ถา้คณุพอ่กลบัไปอยูท่ีบ่า้น กจ็ะมคีนมาหาแนน่อน แลว้..เคา้...(รอ้งไห)้..กจ็ะวา่เอาวา่ ทำ�ไม  

			   ดูแลพ่อไม่ดี....เพราะงั้น...ขอเวลาพวกหนู..ให้พ่อเค้าอยู่ที่นี่ก่อนนะคะ”

			   “แต่ว่านะพี่” น้องสาวก็เริ่มเสียงสั่นเหมือนกัน “เราทำ�อย่างนี้ จะเป็นการเอาความคิด

			   ของพวกเราเป็นหลักรึเปล่า ? เรารู้กันอยู่แล้วว่า พ่อเป็นคนยังไง หนูว่าถ้าพ่อยังพูดได้  

			   พ่อก็คงจะบอกว่าอยากกลับบ้านแน่ๆ”

			   “แต่ว่า... คนแถวบ้าน...”

 	

	 	 	 ก่อนที่เรื่องจะสับสนบานปลาย ผู้เขียนซึ่งเป็นแพทย์เจ้าของไข้ จึงเสนอทางเลือกที่

ประนีประนอม ไม่เร่งรัดคำ�ตอบ ไม่บีบบังคับให้เลือก ให้ข้อมูลตามความจริง และให้เวลาการตัดสินใจ 

ตามสมควร ซึ่งแสดงให้ญาติผู้ป่วยเห็นว่า แพทย์เข้าใจพวกเขาและสถานการณ์ที่เกิดขึ้น และยังคงไว้ 

ซึ่งความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างแพทย์กับญาติคนไข้ 

			   “ที่ผมเรียกมาคุยวันนี้ ก็เพื่อให้ข้อมูลและทางเลือก ไม่ได้เป็นการผลักไสคุณพ่อ และ

			   พี่ๆ นะครับ ถ้าพี่เห็นว่า คุณพ่อควรจะอยู่ที่โรงพยาบาล ผมก็จะดูแลให้ท่านสุขสบายที่สุด  

			   หากพี่คิดว่า อยากพาคุณพ่อกลับบ้าน ผมก็สามารถให้ยาประเภทเดียวกัน ปรับยาให้ท่าน 

			   อยู่อย่างสบายได้เช่นกัน”
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			   “อีกอย่าง ช่วงนี้เป็นช่วงเย็นแล้ว ผมคิดว่าจะเป็นการไม่สะดวกที่จะให้เดินทางกลับกัน

			   ในช่วงนี้ เพราะต้องมีทำ�เรื่อง ทำ�เอกสารหลายอย่าง วันนี้ผมเลยอยากให้ทั้งสองคนคุย

			   กันอีกที และผมค่อยมาหาในวันพรุ่งนี้ดีไหมครับ ?”

			   ทั้งสองคนนั่งปรับอารมณ์กันพักหนึ่งแล้วพยักหน้าตกลง

	 3.	 การทำ�ความเข้าใจตัวตน ความรู้สึก และบริบทแวดล้อมของผู้ดูแล

	 	 3.1	 แนวทางการทำ�ความเข้าใจ

	 	 	 1)	 การประเมินสถานการณ์จากข้อมูลรอบด้าน

	 	 	 ตัวอย่างจากกรณีลูกสาว จากบันทึกเรื่อง “เมื่อฉันเป็นนักจิต (ตอนที่ 2) โกรธเพราะ

รัก” โดย รัชนี ไตรยะวงศ์ (หน้า 53) ที่ต้องดำ�เนินเรื่องย้ายแม่ที่ป่วยระยะท้ายจากต่างจังหวัดมา

รักษาที่กรุงเทพฯ แต่ด้วยความเครียดจากการทำ�ไม่ถูกขั้นตอน อีกทั้งเป็นห่วงแม่ เป็นห่วงค่าใช้จ่าย  

น้องสาวซึ่งอยู่ต่างประเทศก็เหมือนจะบอก(คล้ายจะเป็นการสั่ง) ให้ทำ�หลายๆ เรื่องมากมายเต็มไปหมด 

จนความอดทนมาถงึขีดสุด ทะเลาะกบัน้องอย่างรุนแรง คุณรัชนีผู้ ใหค้ำ�ปรึกษาครอบครัวนี ้จึงต้องค่อยๆ 

เรียงลำ�ดับประเมินสถานการณ์ด้านต่างๆ ว่า เป็นมาอย่างไร เกิดอะไรขึ้นบ้าง และจะช่วยหาทางออกได้

อย่างไร 

	 	 	 หลังประเมินได้แล้วว่า เกิดจากการรับภาระเดินเรื่องหลายอย่างเพียงคนเดียว และขาด

ข้อมูลเรื่องสิทธิการรักษา เมื่อน้องสาวพูดจาเหมือนจะสั่งโดยไม่ได้ตั้งใจ ฟางเส้นสุดท้ายจึงขาดสะบั้น  

คุณรัชนีจึงให้คำ�แนะนำ�ในการแก้ปัญหาอย่างตรงจุด ทำ�ให้แก้ปัญหาค่าใช้จ่ายได้ ส่งผลให้สถานการณ์ 

โดยรวมคลี่คลายไปในทางที่ดี รวมทั้งเรื่องความสัมพันธ์

			   ในเคสนี้ พบว่าน่าจะอยู่ในระยะที่ขาดข้อมูลในเรื่องการใช้สิทธิ แสวงหาหนทางในการ

	 	 	 ใช้สิทธิที่ควรได้ แต่อาจจะรับผิดชอบในการเดินเรื่องดังกล่าวคนเดียว และคงเครียด  

	 	 	 พอเจอเรื่องมากระทบเพียงเล็กน้อย (น้องพูดไม่เข้าหู หรือ น้องให้ข้อมูล (สั่ง) ทำ�โน่น นี่ 

	 	 	 นั่น มากไป) จึงอาจเกิดอาการปรี๊ดแตก เจตนาดีทั้งคู่ คือห่วงเรื่องค่ารักษา และรักแม่  

	 	 	 ดังนั้น ถ้าเจอแบบนี้ควรประเมินสถานการณ์ก่อนว่าเป็นอย่างไร และพอจะมีช่องทาง  

	 	 	 ไหนในการช่วยให้ ใช้สิทธิค่ารักษาได้บ้าง พอเรื่องนี้ผ่านฉลุย ก็เหมือนยกปัญหาออกไป

	 	 	 เกือบ 90% แล้ว พอด้านการเงินหมดไป โลกอื่นๆ ก็ดูสดใสขึ้นค่ะ 
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	 	 	 2)	 สำ�รวจความคิดของผู้ดูแล

	 	 	 ในบันทึกเรื่อง “ฉันผิดไหม ที่ยอม...ยอมให้เขากลับบ้าน” โดย วีรมลล์ จันทรดี (หน้า 

68) ได้กล่าวถึงการพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวของผู้ป่วยมะเร็งรายหนึ่ง เกี่ยวกับการรับมือหลังการ

สูญเสีย คุณวีรมลล์พบว่า ครอบครัวอยู่ในช่วงปรับตัวและสร้างความเข้มแข็งที่จะก้าวเดินต่อไป แต่สิ่ง 

ที่ยังคาใจผู้เป็นแม่ คือ ความรู้สึกสับสน ไม่มั่นใจว่า การพาลูกชายกลับบ้านในครั้งนั้น คือสิ่งที่ถูกต้องแล้ว

จริงๆ หรือไม่ 

	 	 	 “ฉนัถามจรงิๆ เถอะวา่ ฉนัผดิไหม ทีย่อม...ยอมใหเ้ขากลบับา้น... พาเคา้มา...ตาย...ทีบ่า้น”

	

	 	 	 เสยีงสะทอ้นจากใจแม่ เอย่ขึน้ระหวา่งการสนทนากบัคณุวรีมลล์ เมื่อไดย้นิปมปญัหาในใจ

ของผู้ดูแลเช่นนั้น คุณวีรมลล์ไม่ได้ ให้คำ�ตอบในทันที แต่นำ�คู่สนทนากลับไปสำ�รวจความจริงที่เกิดขึ้น

	 	 	 ฉัน: เพราะอะไรแม่ถึงคิดอย่างนั้นคะ

	 	 	 มารดา: ลูกสะใภ้ฉันได้ยินเพื่อนของทวนมันพูดกันว่า โรงพยาบาลทิ้ง บ้างก็ว่า พวกเรา

			   งก กลัวหมดตังค์ที่ต้องรักษา แก้วเขาได้ยินก็ร้องไห้เสียใจ มาถามแม่ว่า.. เราคิดถูกไหม...

	 	 	 ฉัน: แล้วแม่คิดว่ายังไงคะ

	 	 	 มารดา: แม่บอกแก้วว่า พวกเราได้ทำ�ตามที่เค้าต้องการ น่าจะเป็นสิ่งที่ถูกแล้ว แต่

			   บางครั้งก็หวั่นไหว มันอดคิดไม่ได้ว่า....จะดีรึเปล่านะ ถ้าเราไม่ตามใจเขา แต่ให้เขารักษา 

			   ตัวต่อที่โรงพยาบาล เค้าอาจจะอยู่กับเรานานขึ้นก็ได้ ใช่ไหมคะ

	 	 	 ฉัน: ช่วงที่คุณทวนกลับมาอยู่บ้าน เขาเป็นอย่างไรบ้างคะ

	 	 	 มารดา: อืม...อาการเขาก็ไม่ต่างจากที่โรงพยาบาลนะ มีปวดบ้างแต่กินได้ พูดได้ เดินได้ 

			   พวกเรายังดีใจว่า เขาดีกว่าที่หมอบอกไว้.... ญาติและเพื่อนๆ มาเยี่ยม เขาบอกว่ามี 

			   ความสุข
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	 	 	 ตัวอย่างข้างต้นนี้ชี้ ให้เห็นอย่างชัดเจนว่า การใช้คำ�ถามสำ�รวจความคิด ทบทวนตนเอง

และเหตุการณ์ ทำ�ให้ผู้ดูแลเข้าใจสิ่งที่เกิดขึ้น และเพิ่มความเชื่อมั่นในการตัดสินใจ โดยการตอบคำ�ถาม

นั้นด้วยตัวเอง 

	 	 	 3)	 การทำ�ความเข้าใจกับสถานการณ์ที่ผู้ดูแลต้องเผชิญ

	 	 	 การดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง ย่อมมีแนวโน้มที่ต้องเผชิญความเครียดจากภาระมากมาย  

ตัวอย่างในบันทึกเรื่อง “เมื่อฉันเป็นนักจิต (ตอนที่ 2) โกรธเพราะรัก” โดย รัชนี ไตรยะวงศ์ 

(หน้า 53) กล่าวถึงสถานการณ์ความขัดแย้งระหว่างผู้ดูแล ถึงขั้นจะตัดพี่ตัดน้อง เพราะขาดข้อมูล

เรื่องการย้ายตัวผู้ป่วย และสิทธิการรักษาที่ถูกต้อง ผู้เขียนจึงเข้าไปให้คำ�ปรึกษาจนสถานการณ์ดีขึ้น  

ด้วยความตั้งใจจริงที่จะช่วยเหลือ และเข้าใจความรู้สึกเครียดและกดดันของผู้ดูแล 

			   “คนเป็น caregiver มักจะเครียดมากกกกกกกว่าทุกคน ดังนั้น เราควรให้กำ�ลังใจ

			   คนๆ นี้มากๆ  เพื่อเค้าจะได้ยืนอยู่ข้างๆ คนไข้ที่เค้ารักอย่างเต็มกำ�ลังความสามารถ”

	 	 	 4)	 การทำ�ความเข้าใจกับสังคมวัฒนธรรมที่มีผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 	 ในบันทึกเรื่อง “คำ�พิพากษา” โดย ธารินทร์ เพ็ญวรรณ (หน้า 89) สะท้อนให้เห็นถึง

อทิธพิลของสงัคม และคา่นยิมทางวฒันธรรมทีก่ระทบโดยตรงตอ่การดแูลผูป้ว่ยระยะทา้ย ซึง่จำ�เปน็ทีท่มี

ผู้รักษาต้องเรียนรู้และ ‘ทำ�ความเข้าใจ’ ผลกระทบของเงื่อนไขเหล่านั้น ต่อการตัดสินใจเลือกแนวทาง

ดูแลผู้ป่วยของคนในครอบครัว โดยในบันทึกดังกล่าว ได้บรรยายถึงความสับสน กังวลใจ กลัวถูกตัดสิน

ตีตราจากคนในชุมชน หากเลือกที่จะนำ�ผู้ป่วยกลับบ้าน เนื่องจากการเลือกให้ผู้ป่วยกลับบ้านได้ ใน

วัฒนธรรมนั้น จะปลอดภัยจากคำ�ครหาก็ต่อเมื่อ ทุกคนชัดแจ้งแก่สายตาแล้วว่า ผู้ป่วยอาการหนักมาก 

และน่าจะพ้นจากขีดความสามารถในการรักษาของหมอไปแล้ว

	 	 	 เช้าวันต่อมา คุณลุงสมบัติอาการทรุดหนักลงมาก คราวนี้ลูกสาวทั้งสองคนตัดสินใจ 

	 	 	 ตรงกันว่าอยากให้พ่อกลับบ้าน ส่วนหนึ่งน่าจะเป็นตามความเชื่อของทางอีสานด้วย และ  

	 	 	 เห็นแจ้งแล้วว่าพ่ออาการหนักมากจริงๆ หลังปรับยาและส่งผู้ป่วยกลับไปที่บ้านคุณลุงก็ 

	 	 	 เสียชีวิตอย่างสงบในเวลาไม่ถึงครึ่งวัน

			   ...ความคิดของบุคคลในสังคมไทยจะเป็นมุมมองในระดับขยายมากกว่าตัวบุคคล
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			   ...ในกรณีครอบครัวนี้ สิ่งที่เขากลัวที่สุด อาจไม่ใช่อาการไม่สุขสบายของพ่อ หรือสถานที่ 

	 	 	 ดูแลแห่งสุดท้าย

			   แต่ดูจะเป็นคำ�พิพากษาของสังคมมากกว่า

	 	 	 กรณีนี้สะท้อนว่า ค่านิยมทางวัฒนธรรมบางอย่าง ที่กระทบต่อการใช้ชีวิตปลายทางของ

ผู้ป่วย อาจไม่สามารถตัดสินตีตราตรงไปตรงมาได้ว่า ถูกผิดดีงามอย่างไร เนื่องจากเป็นเรื่องอัตวิสัยของ

กลุ่มชน เวลา สถานที่ และเงื่อนไขอื่นๆ ตามพลวัต แต่สิ่งสำ�คัญที่ควรคำ�นึงถึงก็คือ การทำ�ความเข้าใจ

กับสิ่งนั้น และให้การดูแลเพื่อความสบายกายใจของผู้ป่วยและญาติ ให้สมดุลที่สุด เท่าที่สามารถปรับได้

อย่างเหมาะสม ซึ่งในบันทึกนี้ แพทย์ผู้รักษาไม่ได้ควบคุมหรือบังคับให้ญาติผู้ป่วยต้องตัดสินใจอย่างไร  

แต่ให้ข้อมูลความจริงแต่ละด้าน แนะนำ�เพื่อให้ผู้ป่วยสบายที่สุด และญาติเองก็สามารถรับได้กับคำ�ตอบ

สุดท้าย ที่เกิดจากการตัดสินใจของพวกเขา

	 	 3.2	 สิ่งที่ควรคำ�นึงถึงเมื่อสื่อสารกับผู้ดูแล

	 	 	 1)	 การระมัดระวังการตัดสิน ตีตรา ในการกระทำ�ของผู้ดูแล

	 	 	 หลายครั้งที่พฤติกรรมบางอย่างหรือการตัดสินใจภายใต้ความคิดของผู้ดูแล อาจทำ�ให้ 

ผู้อื่นตั้งข้อสงสัย ไม่เข้าใจ เพราะดูจะไม่เป็นไปในทางเดียวกันกับคุณค่าที่ดีงามในสังคม และถึงแม้ ใน

สายตานักวิชาชีพหรือคนนอกรอบๆ ตัว จะคิดว่ามีทางเลือกที่ดีกว่า หรือน่าจะทำ�ได้ดีกว่าที่เป็นอยู่ ใน

สภาพความจรงิ ก็ไมไ่ดห้มายความวา่ ทกุครอบครวัจะสามารถดำ�เนนิตามแนวทางทีผู่อ้ื่นเหน็วา่เหมาะสม

ได้เสมอไป ด้วยเงื่อนไขต่างๆ ของแต่ละครอบครัว ภาวะเศรษฐกิจ และสังคม ที่ทำ�ให้พวกเขาตัดสินใจ

เลือกทำ�ตามแนวทางตามบริบทของตัวเอง

	 	 	 เหมือนกรณีของลุงคำ�ดี จากบันทึกเรื่อง “แลดูผู้ดูแล "สิ่งที่ผ่านมา ล้วนเป็นสิ่งดี"” 

โดย รัชวรรณ พลศักดิ์ (หน้า 70) ผู้ป่วยวัย 90 ปี ที่ติดเชื้อในกระแสเลือดจากแผลกดทับ แต่เดิม

คุณลุงอาการดีขึ้นเมื่ออยู่โรงพยาบาล แต่เนื่องจากลูกๆ ไม่มีเวลาไปเฝ้าพ่อ อีกทั้งพ่อยังเป็นกังวลว่า  

ลูกต้องทิ้งการงานมาดูแลตัวเอง จึงย้ายกลับไปอยู่ที่บ้าน ...และทุกอย่างก็แย่ลง

	 	 	 แม้ลุงจะมีลูกหลายคน แต่ด้วยภาระที่ต้องดูแลครอบครัวตนเอง ก็ไม่มีใครที่สามารถ 

อยู่ดูแลลุงในการทำ�กิจวัตรต่างๆ ได้ จึงต้องจ้างคนอื่นมาดูแลแทน ซึ่งก็ไม่ได้ดูแลดีเท่าที่ควร เพราะมัก

ออกไปนอกบ้านเสมอๆ จะอยู่ดูแลลุงเป็นพิเศษตอนลูกๆ ลุงกลับมาบ้านในตอนเย็น อาการของลุงคำ�ดี

ทรุดหนัก นอนซม ตัวร้อน แผลกดทับมีเนื้อตายหลายบริเวณ คราวนี้ ร่างกายลุงไม่ตอบสนองต่อยา  

มอีาการหอบ ความดนัต่ำ�ลงเรื่อยๆ เมื่อแพทยอ์ธบิายอาการทีห่นกัหนว่งในครัง้นี ้ลกูๆ จงึตดัสนิใจปฏเิสธ

การรักษาต่อ เสียงลูกคนโตเอ่ยขึ้น
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			   “ปล่อยให้พ่อแกไปตามวาระของแก” ลูกชายคนโตบอกกับน้องๆ ลูกทุกคนเห็นด้วยกับ

	 	 	 พี่ชาย “ปล่อยพ่อไปสบาย ทรมานมานาน อย่าทำ�ให้แกเจ็บอีกเลย”

			   “คุณหมอเข้าใจพวกผมนะครับ” ลูกลุงคำ�ดีหันมาทางคุณหมอคุณพยาบาล

			   “พวกเราต่างมีภาระกันคนละแบบ จึงไม่ได้ดูแลพ่อให้ดี” ลูกชายคนโตบอกอย่างเศร้าๆ

	 	 	 ไม่ว่าจะมีทางเลือกในการดูแลตั้งแต่แรกที่ดีกว่านี้หรือไม่ก็ตาม นี่คือสิ่งที่ลูกๆ ตัดสินใจ 

และผ่านเลยมาถึงจุดนี้ ในขณะที่ผู้ป่วยป่วยทางกาย ผู้ดูแลเริ่มเจ็บป่วยทางใจ พยาบาลที่ดูแลเข้าใจ 

ความรู้สึกของลูกๆ และไม่ได้ตีตรา ตัดสินในคุณค่าใดๆ ของครอบครัว 

			   “สิ่งที่ผ่านมา ทุกอย่างล้วนเป็นสิ่งดี” 

	 	 	 คำ�พดูนีข้องพยาบาล ทำ�ใหล้กูๆ ของลงุรูส้กึดขีึน้ จติใจของพวกเขาไดร้บัการเยยีวยาแลว้

ส่วนหนึ่ง 

	 	 	 2)	 การหลีกเลี่ยงคำ�พูดวิพากษ์วิจารณ์ที่ ไม่สร้างสรรค์ต่อแนวทางการรักษาผู้ป่วย

	 	 	 ตัวอย่างบันทึกเรื่อง “รับมือกับ ...ความหวังดี” โดย อภิชญา วรพันธ์ (หน้า 94) ได้

กล่าวถึงคำ�พูดและคำ�ถามในเชิงตำ�หนิ วิจารณ์การดูแลลูกวัย 4 ขวบของเธอ ซึ่งป่วยเป็นมะเร็ง จาก 

สังคมและคนรอบข้าง หากพวกเขาทราบว่า หมอคนที่ตนแนะนำ� หรือยาขนานที่เคยบอกให้ลอง ไม่ได้รับ

การ ‘ปฏิบัติตาม’ 

		  	 สิ่งที่จะตามมาหลังจากทราบว่า ดิฉันมิได้ทำ�ตามที่แนะนำ�  ก็คือ ดิฉันจะต้องถูกตำ�หนิ 

	 	 	 หรือถูกอบรมว่า ไม่รักลูกหรือ ทำ�ไมไม่ลองทำ�ดู ทำ�ก็ ไม่เห็นจะเสียหาย พ่อแม่ 	

	 	 	 หลายคนลำ�บากกว่าดิฉันอีก ยังลองแพทย์ทางเลือก ยังอุตส่าห์ไปหาเงินมาซื้อยา 

	 	 	 สมุนไพร พาไปหาหมอที่ต่างจังหวัด ขณะที่ดิฉันมีกำ�ลังพอที่จะทำ� แต่ไม่คิดที่จะทำ�

	 	 	 หรือในบันทึกเรื่อง “ปัญหาภายใน-ปัญหาภายนอก” โดย อภิชญา วรพันธ์ (หน้า 100) 

ก็ได้กล่าวถึงการวิจารณ์จากคนรอบข้าง ต่อแนวทางการรักษาสามีซึ่งป่วยเป็นโรคไตเสื่อม โดยที่ไม่ได้ 

รู้ความจริง หรือคำ�นึงถึงสิทธิการเลือกแนวทางรักษาของผู้ป่วยและครอบครัวเลย
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			   ช่วงที่พี่แป๊ะ (สามี) จะต้องฟอกไตนั้น ก็อาจมีหลายท่านที่ ไม่เห็นด้วย โดยเห็นว่าเรา

	 	 	 น่าจะใช้แพทย์ทางเลือกมากกว่า น่าจะลองยาสมุนไพรให้จริงจัง เพราะถ้าฟอกไตแล้ว  

	 	 	 ก็ต้องทำ�ตลอดไป ที่สำ�คัญคือมองว่า การที่พี่แป๊ะเลือกที่ฟอกไต ก็เพราะเชื่อดิฉัน 

	 	 	 เชื่อภรรยา

	 	 	 ความหวังดีปนความคาดหวัง ยึดมั่นความคิดของตนเป็นศูนย์กลางเหล่านี้ กลายเป็น

พฤติกรรมตั้งแง่ สั่งสอน ใช้อำ�นาจควบคุมความคิดผู้ดูแลโดยไม่รู้ตัว โดยที่ไม่ได้คำ�นึงถึงความคิด ความ

รู้สึกของครอบครัวผู้ป่วย ซึ่งเป็นสิ่งที่พึงระมัดระวัง

	 	 	 3)	 การไตร่ตรองอย่างรอบคอบก่อนพูดให้กำ�ลังใจ และระวังคำ�ถามก้าวล่วงสิทธิ

ของผู้อื่น

	 	 	 กรณีเดียวกันจากบันทึกเรื่อง “รับมือกับ ...ความหวังดี” โดย อภิชญา วรพันธ์ 

(หน้า 94) มีประเด็นที่สังคมรอบข้างต้องพิจารณาการ ‘คิดก่อนพูด’ เพื่อหลีกเลี่ยงการให้กำ�ลังใจ ที่ทำ�ให้

ผู้ดูแลอึดอัดใจ และการถามคำ�ถามที่ไม่เหมาะสม

	 	 	 -	 ระมัดระวังคำ�พูดให้กำ�ลังใจที่ไม่ถูกกาลเทศะ และไม่ได้ช่วยให้สถานการณ์ดีขึ้น

	 	 	 หลายครั้งที่การพยายามให้กำ�ลังใจ อยากปลอบใจญาติผู้ป่วย กลับทำ�ให้ญาติรู้สึกอึด 

อัดใจ รู้สึกว่า ถูกปฏิบัติต่างไปจากปกติที่เคยเป็น หรือเป็นการกล่าวที่ไม่ถูกกาลเทศะ เช่น การบอกซ้ำ�ๆ  

ว่าให้ทำ�ใจ แต่ผู้พูดไม่ได้เข้าใจลึกซึ้งถึงคำ�ว่า ทำ�ใจ หรือผ่านประสบการณ์ทำ�ใจได้จริงแต่อย่างใด การ 

ยกเนื้อหาธรรมะขึ้นมาสอนตรงๆ หลายครั้ง โดยไม่ได้เข้าใจถึงสภาวะของผู้ฟัง หรือการปลอบใจว่า  

การสูญเสียลูกคนหนึ่ง ในกรณีนี้ก็ยังเหลือลูกฝาแฝดอีกคน ซึ่งเป็นการให้เหตุผลที่คลาดเคลื่อนไปมาก 

สำ�หรับการพยายามปลอบใจคนเป็นแม่ ฯลฯ 

	 	 	 หากแตค่วามจรงิใจในการใหก้ำ�ลงัใจนัน้สำ�คญัมากทีส่ดุ แม้ไมต่อ้งใชค้ำ�พดูมากมายกต็าม 

และหากจะแนะนำ�สิ่งใด ผู้พูดต้องมั่นใจเสียก่อนว่ารู้จักผู้ฟังดีพอที่จะให้คำ�แนะนำ�ได้อย่างเหมาะสม

		  	 การให้กำ�ลังใจนั้น บางครั้งไม่จำ�เป็นต้องทำ�อะไร ไม่จำ�เป็นต้องพูดอะไร เพียงแค่อยู่เฉยๆ 

	 	 	 เงียบๆ มองผู้รับด้วยสายตาที่เป็นมิตร จริงใจ หรืออาจบอกให้ผู้รับทราบว่าหากมีอะไร 

	 	 	 ให้ช่วยก็ยินดีเสมอ ถ้าสามารถทำ�ได้ ผู้รับก็สัมผัสพลังใจจากผู้ ให้ ได้ ส่วนการจะพูด  

	 	 	 จะแนะนำ�อะไรนั้น ผู้ ให้ก็ต้องรู้จักพื้นฐาน รู้จักนิสัยของผู้รับด้วย
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	 	 	 -	 ระมัดระวังคำ�ถามที่ก้าวล่วงสิทธิของผู้อื่น

	 	 	 คนในสังคมควรเลี่ยงการใช้คำ�ถามที่รุกล้ำ�ความเป็นส่วนตัว หรือเสี่ยงต่อการเกิดความ

รู้สึกเชิงลบต่อผู้ป่วยและครอบครัว ไม่ว่าจะรู้จักมาก่อนหรือไม่ เช่น ตัวอย่างในบันทึกเรื่อง “รับมือกับ 

...ความหวังดี” โดย อภิชญา วรพันธ์ (หน้า 94)

 

			   ในหลายครั้ง ก็จะมีผู้ ใหญ่ที่เราไม่รู้จักที่บังเอิญเดินสวนกัน หรือบังเอิญรอลิฟท์อยู่

	 	 	 ด้วยกัน หรือบังเอิญนั่งใกล้กัน มาถามตรงๆ กับดิฉัน ถามต่อหน้าลูกว่า ...ลูกเป็นอะไรคะ  

	 	 	 ทำ�ไมหัวโล้น ลูกเป็นมะเร็งหรือคะ น่าสงสารจังเลย เป็นที่ไหน เป็นขั้นไหนแล้ว หมอ 

	 	 	 บอกว่าจะหายหรือไม่ ฯลฯ

			   สารพดัคำ�ถามเหลา่นีข้องคนที่ ไมรู่จ้กัดฉินั แคบ่งัเอญิเจอกนั ทีถ่ามคงเพยีงแคอ่ยาก

	 	 	 รู ้ถามเพื่อใหต้นเองหายสงสยั แตก่ารถามตอ่หนา้เดก็ ถามโดยไมน่กึวา่ เดก็กม็หีวัใจ 	

	 	 	 คำ�ถามเหล่านี้ ก็ทำ�ให้เด็กมีความรู้สึกทุกข์ ได้ ว่าเขาเป็นอะไรที่ ไม่ดี พ่อ แม่คนไข้	

	 	 	 หลายๆ คนก็ ไม่อยากตอบคำ�ถามลักษณะนี้ เหมือนไปตอกย้ำ�ความทุกข์ที่เป็นอยู่ 

	 	 	 สำ�หรับตัวดิฉันนั้นฟังได้ ตอบคำ�ถามลักษณะนี้ ได้ แต่คนถามควรมีมารยาทต่อเด็กด้วย  

	 	 	 นึกถึงความรู้สึกของเด็กให้มากๆ ลองนึกในมุมมองกลับกันว่า ถ้าตนเองมีลูกป่วยเช่นนี้  

	 	 	 หากพบสถานการณ์เช่นนี้จะรู้สึกอย่างไร 

	 	 	 4)	 การเคารพการตัดสินใจของครอบครัวผู้ป่วย ไม่บังคับให้คิดตามหรือคิดเหมือน

	 	 	 คนรอบข้างผู้ป่วยและญาติ โดยเฉพาะผู้ที่ไม่ได้เกี่ยวข้องกับครอบครัว และกระบวนการ

รักษาโดยตรง ควรคำ�นึงด้วยว่า สิ่งที่ครอบครัวผู้ป่วยเลือก เป็นสิทธิโดยชอบธรรมที่พวกเขาจะตัดสินใจ

เลือกสิ่งที่ดีที่สุดให้กับครอบครัวของตนเอง เช่น ตัวอย่างในบันทึกเรื่อง “รับมือกับ ...ความหวังดี” โดย 

อภิชญา วรพันธ์ (หน้า 94)

		  	 การที่ใครจะเลือกทำ�สิ่งใด หรือยอมทำ�สิ่งใด ก็เพราะผู้นั้นพิจารณาแล้วว่า อยากจะทำ� 

	 	 	 เลือกที่จะทำ�  หรือสิ่งนั้นเหมาะสมที่จะทำ�  ดิฉันเองก็เช่นกัน ที่จะพิจารณาก่อนตัดสินใจ 

	 	 	 เสมอว่า จะทำ�อะไร หรือจะไม่ทำ�อะไร 
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	 4.	 การพูดคุย ให้คำ�ปรึกษากับผู้ดูแล

	 	 4.1	 แนวทางการให้คำ�ปรึกษา

	 	 	 1)	 รับฟัง เพื่อให้ข้อมูลในการปรึกษา

	 	 	 การรับฟังเป็นกระบวนการระหว่างให้คำ�ปรึกษาที่มีพลังในการเปิดใจ แสดงถึงความใส่ใจ 

ยอมรับความคิดความรู้สึก และเป็นที่พึ่งให้ผู้รับคำ�ปรึกษา โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในกรณีที่ญาติผู้ป่วยเพิ่ง

ทราบผลการตรวจพบโรค ย่อมมีคำ�ถามและความรู้สึกในใจมากมายที่ต้องระบายออก เช่น ในบันทึก 

เรื่อง “ทำ�ไม อะไร อย่างไร เมื่อไร” โดย เบญจมาส วงศ์มณีวรรณ (หน้า 98) กล่าวถึงเด็กสาววัย 

15 ปี ที่เพิ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเนื้องอกรังไข่ระยะลุกลาม ผลการตรวจพบว่าร้อยละ 90 เป็นมะเร็ง 

พ่อเด็กได้ยินครั้งแรกยังอยู่ในระยะปฏิเสธ และมีคำ�ถามมากมายที่ต้องการคำ�ตอบ 

			   “พรุง่นีท้ีห่มอจะผา่ตดัใหล้กู หมอจะผา่ตดัเอาอะไรออกใหบ้า้ง/ หลงัผา่ตดัลกูจะมแีผลใหญ ่

			   ไหม/ จะมีแผลเป็นไหม เพราะลูกอยากเป็นดารา มีแผลเป็นลูกจะต้องรับไม่ได้/ ถ้าผล 

			   ชิน้เนือ้ผดิปกต ิหมอจะเริม่รกัษาดว้ยเคมบีำ�บดัเมื่อไร/ ผลชิน้เนือ้จะออกเมื่อไร/ เคมบีำ�บดั 

			   จะทำ�ให้ผมร่วงไหม เพราะลูกคงรับไม่ได้/ เพราะลูกรักสวยรักงาม ลูกคงรับไม่ได้ ถ้าเป็น 

			   มะเร็ง/ สาเหตุเกิดจากอะไร/ เพราะลูกยังเด็กมาก เป็นไปได้หรือที่ลูกจะเป็นมะเร็ง”

	 	 	 สิง่ทีพ่ยาบาลทำ�ในกรณนีีค้อื ใจเยน็ คอ่ยๆ รบัฟงัอยา่งตัง้ใจ ทำ�ใหท้ราบวา่ญาตกิงัวลเรื่อง

ใดบ้าง รวมถึงทราบลักษณะภูมิหลังของครอบครัว นำ�ไปสู่การให้คำ�ปรึกษาในลำ�ดับถัดไป 

		  	 2)	 เปิดโอกาสให้ผู้ดูแลทบทวนสิ่งที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง	

	 	 	 ยกตัวอย่างจากกรณีภรรยาผู้ป่วยรายหนึ่ง ในบันทึกเรื่อง “Love/ Language” โดย

ธารินทร์ เพ็ญวรรณ (หน้า 58) ต้องการบอกความในใจส่วนลึกกับญาติของสามีชาวต่างประเทศ 

			   “งั้นหมอช่วยบอกแทนฉันหน่อยได้มั้ย ? บอกกับพวกเขาว่า ฉันขอโทษ...ขอโทษที่

			   ทุกอย่างออกมาเป็นแบบนี้”	

			   “ได้ครับ....แต่ว่าเรื่องนี้เป็นเรื่องที่สำ�คัญมาก เป็นปมในใจของพี่พรและผมว่าทุกๆ 

			   คนน่าจะอยากได้ยินจากตัวพี่เอง ถ้าพี่ต้องการ ผมก็จะเป็นล่ามแปลให้ แต่ถ้าพี่อยาก	

			   พูดด้วยตัวเองก็ทำ�ได้เหมือนกัน พี่คิดว่าไงครับ ?”
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	 	 	 แพทย์ชี้ ให้เห็นว่า เธอควรบอกความในใจที่สำ�คัญเช่นนี้ด้วยตัวเอง แต่ก็ไม่ได้บังคับ และ

พร้อมช่วยเหลือหากเธอต้องการ ทำ�ให้เธอทบทวนความสำ�คัญของการสื่อสารนี้ด้วยตนเอง ก่อนที่จะ 

ตัดสินใจได้เองในตอนแรกว่า “งั้นฉันบอกเองหมอ” 

	 	 4.2	 การให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และตอบข้อสงสัยต่างๆ

	 	 	 ระหว่างการรักษา สิ่งหนึ่งที่ขาดไม่ได้สำ�หรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายก็คือ การทำ�ความ

เข้าใจกับญาติผู้ป่วยเรื่องการรักษา ให้ข้อแนะนำ�ต่างๆ และข้อมูลที่จำ�เป็น จากการถอดบทเรียนได้ 

ประเด็นที่เกี่ยวกับแนวทางการพูดคุยให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์แก่ญาติ ดังนี้

	 	 	 1)	 การเข้าไปพูดคุยเพื่อทำ�ความเข้าใจ

	 	 	 หัวใจของคนเป็นพ่ออย่างลุงเลาะ จากบันทึกเรื่อง “พลังรัก พลังใจ” โดย นิฮูดา 

ชายเกตุ (หน้า 73) ยังรับไม่ได้กับการป่วยเป็นมะเร็งเม็ดเลือดขาวของลูกชาย ด้วยสภาพของลูก

ที่นอนบนเตียงที่โรงพยาบาล มีสายระโยงระยางไปทั่วกาย ทำ�ให้ความรู้สึกทรมานใจ เครียด เสียใจ  

ภาคโทษตนเองว่า ทำ�ไมต้องเกิดขึ้นกับลูก ถาโถมเข้ามาในใจ 

	 	 	 ด้วยเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น กับสภาพจิตใจเช่นนี้ ทำ�ให้ลุงเลาะไม่กล้าเข้าใกล้หรือสัมผัสลูก

เลย ตั้งแต่ครั้งยังรู้สึกตัว หรือแม้ขณะที่ลูกไม่รู้สึกตัวแล้ว ความรักความห่วงใยได้แต่ส่งผ่านเพียงกระจก

กั้น ความพยายามห่างเหิน ยิ่งทำ�ให้ทั้งสองต้องเหินห่าง ทั้งที่อยากใกล้ชิดเหลือเกิน เมื่อเครียดมากเข้า 

ลุงถึงกับโขกหัวตัวเองกับกำ�แพง

	 	 	 เป็นหน้าที่ของทีมรักษาที่ต้องเข้าไปพูดคุยทำ�ความเข้าใจ โน้มน้าว ปลอบประโลม จน 

ลุงทลายกำ�แพงในใจ ตกลงจะไปเข้าไปหาลูกในที่สุด 

			   ทางทีมก็ได้พูดคุยกับลุงเลาะ วางแผนการเข้าไปเยี่ยมลูกในวาระสุดท้ายของชีวิต ลุงเลาะ	

	 	 	 ตกลงไปเยีย่มอยา่งใกลช้ดิและพดูคยุกบัลกู ตาทัง้สองขา้งมนี้ำ�ตาคลอเบา้ และพดูกระซบิ  

	 	 	 เบาๆ ข้างหูว่า “พ่อมาแล้วนะ พ่อรักลูกมาก”

	 	 	 2)	 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการดูแลผู้ป่วย

	 	 	 จากบันทึกเรื่อง “ทำ�ไม อะไร อย่างไร เมื่อไร” โดย เบญจมาส วงศ์มณีวรรณ 

(หน้า 98) ได้กล่าวถึงข้อกังวลต่างๆ ของพ่อที่พบว่า ลูกสาวมีเนื้องอกในรังไข่และผลตรวจเป็นมะเร็ง

ร้อยละ 90 ทำ�ให้ถามคำ�ถามมากมายอย่างต่อเนื่อง พยาบาลจึงให้ข้อมูลและตอบคำ�ถามเกี่ยวกับตัว 

โรค รวมทั้งแนวทางการรักษาทีละประเด็นอย่างใจเย็น
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		  	 พยาบาลนัง่ฟงัอยา่งตัง้ใจ คอ่ยๆ ตอบทลีะคำ�ถามตามความเปน็จรงิ ตามทีห่มอสื่อสาร

	 	 	 ไว้อย่างช้าๆ และชัดเจน พร้อมทั้งประเมินความเข้าใจ พร้อมทั้งรับฟังในสิ่งที่พ่อเล่า

	 	 	 ถึงลูก

			   ในระยะแรกของการเริ่มเจ็บป่วย สิ่งที่ผู้ดูแลต้องการ คือ ข้อมูลที่ถูกต้อง และมี

	 	 	 ข้อสงสัยมากมายที่ต้องการคำ�ตอบ เพื่อวางแผนการดูแลผู้ป่วยได้ถูกต้อง บ้างครั้ง

	 	 	 ก็ต้องการคนมานั่งฟังเรื่องที่อัดอั้นอยู่ในใจ ต้องการระบายออกมา เพราะรู้สึกว่า สิ่งที่ 

	 	 	 เกิดขึ้นกับคนที่ตนรัก เป็นไปได้ยังไง

	 	 	 อีกกรณีคือ ‘คุณคริส’ ชายชาวออสเตรเลียป่วยเป็นมะเร็งและลุกลามไปที่สมอง สื่อสาร

ได้เพียงกระพริบตากับคนรอบข้าง โดยมี ‘คุณพร’ ภรรยาชาวไทยคอยดูแลเขาเป็นอย่างดี นพ. ธารินทร์ 

ผู้เขียนบันทึกเรื่อง “Love/ Language” (หน้า 58) เป็นแพทย์เจ้าของไข้ ได้บอกถึงการรักษา และ

การปรับยาตามขั้นตอนต่างๆ ให้ญาติชาวต่างประเทศฟังอย่างชัดเจน พร้อมกันกับผู้ป่วยที่พยายาม 

ฟังอย่างตั้งใจ ญาติผู้ป่วยต่างผ่อนคลายขึ้น เมื่อได้ข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคและแผนการรักษาว่าจะเป็นไป

อย่างไร เพราะเข้าใจทิศทางการรักษา ผู้ป่วยเองก็กระพริบตา 1 ครั้ง เป็นสัญญาณว่าเข้าใจที่หมอพูด  

	 		  “เดี๋ยวผมจะปรับยาแก้ปวดที่ชื่อว่า morphine ให้คุณนะ แล้วจะมาดูอีกทีในวันพรุ่งนี้ 

			   ถ้ายังปวดอยู่มาก ก็ขอยาเพิ่มได้นะครับ”

	 	 	 Chris มองหน้าผมแล้วกะพริบตา 1 ที

			   “เขาบอกว่าเข้าใจน่ะหมอ เราตกลงกันว่า ถ้า Chris อยากบอกว่าใช่ ให้กะพริบตา 

			   ถ้าไม่ใช่ ก็ไม่ต้องทำ�อะไร” Kate (ญาติผู้ป่วย) อธิบายเพิ่ม

			   ครอบครัวดูสบายใจขึ้นมาก เมื่อผมมาอธิบายถึงขั้นตอนและแผนการรักษาในขั้น 

	 	 	 ต่อๆ ไป เนื่องจากก่อนหน้านี้ ไม่มีใครบอกอะไรกับพวกเขาเลย

	 	 	 เช่นเดียวกับการให้คำ�ปรึกษาผู้ดูแล เกี่ยวกับอาการของโรคและแนวทางดูแลผู้ป่วย  

ในบันทึกเรื่อง “แลดูผู้ดูแล "วิตกกังวล จนเพี้ยนไป"” โดย รัชวรรณ พลศักดิ์ (หน้า 87) ซึ่งญาติ

ผู้ป่วยวิตกกังวลมาก เกี่ยวกับอาการของพ่อที่ไม่ดีขึ้น 
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	 	 	 ผู้เขียนจึงชวนมานั่งพูดคุยกัน เมื่อผู้เขียนเปิดประตูห้อง ชวนเชิญเขาเข้าไปนั่ง เขาออก

	 	 	 อาการกลัวๆ “หรือว่าจะเพี้ยน อย่างที่หลายคนบอกจริงๆ” ผู้เขียนคิดแบบขำ�ๆ จึงชวน

	 	 	 เขาออกไปนั่งคุยกันนอกระเบียง ผู้เขียนตัดสินใจบอกเขาไปว่า ต้องทำ�ใจยอมรับ พ่อ 

	 	 	 อาจเป็นโรคที่รักษาไม่หาย คุณหมอยังวินิจฉัยไม่ได้ (คุณหมอบอกกับผู้เขียนว่า คนไข้

	 	 	 มีก้อนในปอด กินบริเวณกว้าง) สิ่งที่เราต้องทำ�ได้ ในตอนนี้ คือ ทำ�ให้พ่อสบายใจที่สุด 

	 	 	 “ต้องทำ�อย่างไร” เขาถาม 

		  	 “อย่าทำ�หน้าเศร้า พูดกับพ่อเหมือนคนปกติ อยากทำ�อะไรให้พ่อก็ทำ�”

	 		  การตอบคำ�ถามของพยาบาล ทำ�ให้ญาติผู้ป่วยเข้าใจสถานการณ์ และมีทิศทางในการ

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจนมากขึ้น 

	 	 	 3)	 การให้คำ�แนะนำ�ในการสื่อสารกับผู้ป่วยที่ ไม่สามารถสื่อสารได้ โดยตรง 

	 		  ช่วงเวลาท้ายของชีวิตของผู้ป่วยมะเร็งปอด ในบันทึกเรื่อง “บันทึกจากใจ...ของญาติ

ผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนสิ้นลม” โดย กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ (หน้า 54) คุณกานดาวศรีได้ช่วยให้ญาติ

สามารถสื่อสารกับผู้ป่วยได้ว่า ใครบ้างที่อยากเจอเป็นครั้งสุดท้าย โดยแนะนำ�วิธีการบีบมือ หากต้องการ

พบ ให้บีบมือ แต่หากไม่ต้องการพบ ก็ไม่ต้องบีบมือ การสื่อสารนี้ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้พบหลายคนที่เขาอยาก

เจออกีครัง้ และทำ�ใหญ้าตริูค้วามในใจของผูป้ว่ยวา่ คนทีเ่ขาอยากเจอมากกค็อื ลกูชายบญุธรรม เนื่องจาก

เขาไม่มีครอบครัว ไม่มีภรรยาและลูก จะมีก็แต่เด็กชายที่เขาส่งเสียเลี้ยงดูจนเติบใหญ่ มีการงานมั่นคง 

มือของเขาจึงบีบแน่นเมื่อพูดถึงลูกบุญธรรมคนนี้

 

	 	 	 ฉันให้คำ�แนะนำ�ที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้ทำ�ในสิ่งที่ค้างคาใจโดยให้ญาติถามผู้ป่วยว่า “ต้องการ

			   พบใครบา้ง” พอพดูถงึลกูบญุธรรมผูป้ว่ยบบีมอืญาตแินน่ หลงัจากผูป้ว่ยไดพ้บลกูบญุธรรม 

	 	 	 รุ่งเช้าผู้ป่วยก็เสียชีวิตไปอย่างสงบ 

	 		  การแนะนำ�วิธีการสื่อสารกับผู้ป่วย ทำ�ให้ผู้ดูแลช่วยให้ผู้ป่วยได้ทำ�สิ่งที่ค้างคาใจ นั่นก็คือ 

การได้พบกับคนที่เขารักเป็นครั้งสุดท้าย 
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	 	 	 4)	 การให้ข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจในการรักษา

	 		  ผูป้ว่ยมะเรง็ปอดระยะสดุทา้ยรายหนึง่ จากบนัทกึเรื่อง “บนัทกึจากใจ...ของญาตผิูด้แูล

ผู้ป่วยก่อนสิ้นลม” โดย กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ (หน้า 54) ซึ่งอาการกำ�ลังเข้าสู่ระยะท้ายของโรค 

ช่วงเวลานี้เอง ที่นำ�ไปสู่ความทุกข์และสับสนในการตัดสินใจของญาติๆ ว่า จะถอดท่อช่วยหายใจ ซึ่ง 

เป็นเครื่องพยุงชีพให้ผู้ป่วยยังมีชีวิตและหายใจได้ หรือจะใช้การเจาะคอ ซึ่งก็นำ�มาซึ่งความทรมานกาย

ของผู้ป่วยเช่นกัน หลานสาวของผู้ป่วยรายนี้เป็นทุกข์มาก เธอไม่รู้ว่าควรจะตัดสินใจเช่นไร จากการ

พยากรณ์โรคของแพทย์ผู้รักษา ถ้าถอดท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยอาจเสียชีวิตในช่วงเวลาเพียงไม่กี่ชั่วโมง 

ให้หลัง ครั้นจะเจาะคอก็กลัวน้าชายจะเจ็บทรมาน นับเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนสำ�หรับญาติอย่างมาก 

	 	 	 “ดิฉันตกใจมาก เพียง 1 หรือ 6 ชั่วโมงเท่านั้นเองหรือ ดิฉันเครียดและสับสน การถอด

			   ท่อช่วยหายใจจากปากก็เท่ากับดิฉันฆ่าน้า ทั้งๆ ที่น้ายังรู้เรื่องทุกอย่าง ถ้าเป็นเช่นนั้น 

			   จริงๆ ดิฉันคงจะไม่มีความสุขชั่วชีวิต บาปจะติดตัวดิฉันไปตลอด ดิฉันจึงโทรศัพท์หา 

			   คนโน้นคนนี้ตลอดทั้งวัน ญาติบางคนก็บอกว่า ให้หมอถอดออกแล้วเอากลับบ้าน อยู่ 

			   ก็ทรมานทั้งคนป่วยและคนเฝ้า บางคนบอกว่า แล้วแต่ดิฉัน วันนั้นฉันร้องไห้ทั้งวันเพราะ 

			   สงสารน้า ถ้าเจาะคอ น้าต้องเจ็บต้องทรมานอีก ถ้าถอด น้าจะต้องตายเพราะหายใจเอง 

			   ไมไ่ด ้จะตอ้งตายทัง้ๆ ทีน่า้ยงัมสีต ิยงัรูเ้รื่องทกุอยา่ง ยงัยิม้และรบัไหวเ้วลามคีนมาเยีย่ม”

	 		  โชคดีที่เธอยังมีเบอร์ โทรศัพท์ของคุณกานดาวศรี พยาบาลผู้เขียนบันทึก ที่ได้มอบไว้ ให้ 

เผื่อมีเรื่องปรึกษา ญาติผู้ป่วยได้เล่าอาการของน้าชาย และความลำ�บากในการตัดสินใจครั้งนี้ ให้คุณกาน

ดาวศรฟีงั เธอจงึไดน้ำ�เรื่องนี้ ไปปรกึษาแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง และไดข้อ้มลู

ที่ช่วยให้ญาติของผู้ป่วยตัดสินใจทำ�ในสิ่งที่เหมาะสมกับการพยากรณ์โรค และบริบทของครอบครัวได้ ใน

ที่สุด ญาติเริ่มคลายความสับสนและคลายหวาดหวั่นต่อความรู้สึกผิด ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ซึ่งเคย

ส่งผลกระทบต่อจิตใจญาติๆ มาตลอดช่วงการตัดสินใจ โดยพวกเขาเลือกที่จะถอดเครื่องช่วยหายใจ  

และไม่เจาะคอ

	 	 4.3	 การสะท้อนมุมมองเชิงบวก หรือแง่มุมที่ผู้ดูแลอาจไม่ทันได้นึกถึงมาก่อน

	 	 	 1)	 ผู้ดูแลได้ทำ�หน้าที่อย่างดีที่สุดแล้ว 

	 		  ยกตัวอย่างจากบันทึกเรื่อง “Love/ Language” โดย ธารินทร์ เพ็ญวรรณ (หน้า 58) 

ซึ่งกล่าวถึง ‘คุณพร’ ภรรยาชาวไทยที่ดูแลสามีต่างชาติซึ่งป่วยด้วยโรคมะเร็ง ตลอดเวลาที่ผ่านมา 

เธอรู้สึกผิดและตำ�หนิตนเองว่า พาสามีมาหาหมอช้า จนเป็นเหตุให้ โรคลุกลาม
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	 		  “หมอ... ฉันมีเรื่องอยากขอร้องหมอหน่อย หมอช่วยเป็นล่ามคุยกับทางนั้น (ญาติสามี)

			   ได้มั้ย ? ภาษาอังกฤษฉันไม่ค่อยดี”

	 		  “ได้ครับ พี่พรอยากบอกอะไรกับพวกเค้าเหรอครับ ?” 

	 	 	 เธอนิ่งไปพักหนึ่งก่อนที่จะบอกต่อ “เป็นความผิดของฉันหรือเปล่าหมอ ?” 

	 		   

	 		

	 		  แพทย์ได้ฟังดังนั้น ก็เข้าใจได้ถึงความทุกข์จากความรู้สึกผิดที่เธอเก็บมันไว้ ในใจ จึงแสดง

ความเข้าใจและให้มุมมองอีกแง่ว่า สิ่งที่เธอทำ�นั้นน่าชื่นชมเพียงใด ที่ดูแลสามีเป็นอย่างดี จนญาติสามี

เอ่ยปากชมกับหมอ จึงทำ�ให้เธอสบายใจขึ้นมาบ้าง

		  	 “พี่พรครับ... ผมเข้าใจนะว่า พี่รู้สึกเครียดและรู้สึกผิดกับสามี แต่พี่พรไม่จำ�เป็นต้องโทษ	

	 		  ตัวเองนะครับ โรคพวกนี้ บางทีมันไม่ได้ตรวจพบง่ายๆ ในระยะแรกเริ่ม” ผมทิ้งช่วง

	 	 	 ไปครู่หนึ่ง จึงค่อยบอกต่อ “และตอนนี้พี่ก็มาดูแลเขาเป็นอย่างดี ผมเห็นได้ว่า เขา

			   รับรู้ ได้และทางพี่น้อง Chris ก็บอกกับผมเองว่า พี่พรดูแลน้องของพวกเขาดีมาก”

	 		  หรือในกรณีการทำ�ให้ผู้ดูแลเชื่อมั่นว่า ตนได้ดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุดก่อนที่จะจากไป ใน

บันทึกเรื่อง “ฉันผิดไหม ที่ยอม...ยอมให้เขากลับบ้าน” โดย วีรมลล์ จันทรดี (หน้า 68) เมื่อแม่ของ

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกไม่แน่ใจว่า การตัดสินใจพาลูกกลับบ้านเมื่อครั้งลูกยังมีชีวิตอยู่ เป็นสิ่งที่ถูกต้อง แต่

เธอก็ตระหนักชัด และเชื่อมั่นได้ ในที่สุดว่า การได้กลับบ้าน คือ ความสุขของลูกชาย

	 	 	 ฉัน (คุณวีรมลล์): ฟังเหมือนว่าเป็นช่วงที่คุณทวนมีความสุข เมื่อได้อยู่ที่บ้านนะคะ ซึ่ง

			   ถ้าอยู่ที่โรงพยาบาล แม้ว่าเขาอาจจะอยู่กับเรานานขึ้น แต่คงไม่มีความสุขเหมือน 

			   อยู่บ้าน คุณแม่ว่าอย่างนั้นไหมคะ

	

	 	 	 มารดา (ของผู้ป่วย): ขอบคุณนะคะ ฉันเข้าใจแล้ว ความสุขของทวนเขาต่างหาก 

		  	 ทีท่ำ�ใหพ้วกเราตดัสนิใจยอมใหเ้ขากลบัมาใชช้วีติทีบ่า้น การทีเ่ราฟงัคนอื่นมาก บางครัง้ 

			   ก็ทำ�ให้เราเขวได้ แม้ว่าเราจะเตรียมใจมาดีแล้วก็ตาม ขอบคุณอีกครั้งนะคะ แล้วฉันจะ 

			   บอกลูกสะใภ้ตามนี้ค่ะ
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	 	 	 2)	 การใช้ โอกาสที่เหลืออยู่ให้ดีที่สุด

	 		  ที่ผ่านมา ลูกๆ ของลุงคำ�ดี จากบันทึกเรื่อง “แลดูผู้ดูแล "สิ่งที่ผ่านมา ล้วนเป็นสิ่งดี"” 

โดย รัชวรรณ พลศักดิ์ (หน้า 70) ไม่มีเวลาดูแลพ่อที่นอนติดเตียงเท่าใดนัก โอกาสในการดูแลใกล้ชิด

หมดไปกับภาระในชีวิตของแต่ละคน ซึ่งสำ�หรับพวกเขาแล้ว ไม่สามารถปฏิเสธได้ ทำ�ให้รู้สึกผิด เมื่อ 

เหลือเวลาเพียงไม่นาน ก่อนที่พ่อต้องจากไปจริงๆ หากแต่พยาบาลได้ชี้ ให้เห็นว่า เวลาแม้เพียงน้อยนั้นก็

คือ ‘โอกาส’ ครั้งสุดท้าย ที่พวกเขายังสามารถดูแลพ่อให้ดีที่สุดได้ 

	 		  “ใช่ว่า เราไม่รักพ่อแม่ แต่เราต่างมีภาระที่ต้องทำ�” เป็นคำ�กล่าวของลูกที่รู้สึกผิดกับการ

	 	 	 ไม่ได้ดูแลพ่อแม่

			   “เรายงัพอมเีวลาทีจ่ะดแูลพอ่อกี ในวาระสดุทา้ยของทา่นคะ่” พยาบาลเดนิตามไปสง่

	 	 	 ลุงคำ�ดีและลูกๆ ที่รถ

	 	 	 3)	 การคำ�นึงถึงความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย

			   “กลัวจัง เป็นห่วงว่า คืนนี้เค้าจะเป็นไง...” 

			   “ถ้าวันนี้ พี่ไปเฝ้าเองและเห็นว่าน้องผิดปกติไป ...คงจะขออยู่เฝ้า” 

			   “แต่รู้มาว่าเค้าเองก็เป็นห่วงพี่ ไม่รู้ว่าห่วงเรื่องอะไร พอจะบอกได้ไหมคะว่าเรื่องอะไร” 

	 	 	 ฯลฯ

	 		  ขอ้ความจาก ‘คณุพมิ’ ญาตผิูป้ว่ยมะเรง็รงัไขร่ะยะทา้ยสง่มาหา คณุวรีมลล ์(ผูเ้ขยีนบนัทกึ) 

ผ่านหน้าจอโทรศัพท์อย่างต่อเนื่อง เธอเป็นห่วงพี่น้องแฝดอีกคนของเธอมาก รู้สึกสงสารที่ต้องมาป่วย

ทรมาน วิตกว่า จะจากไปตอนที่ไม่มีใครอยู่ข้างๆ และมีความหวังอยู่ลึกๆ ว่า ‘คุณพลอย’ แฝดของเธอ 

จะหายจากโรคที่เป็น เธอจึงอธิษฐานทุกวันให้มีปาฎิหารย์เกิดขึ้น 

	 		  “...พี่อธิษฐานทุกวันเลย ขอให้พระคุ้มครอง ขอใหัมีปาฏิหารย์ ให้เค้าหาย แต่ทำ�ไมมัน

			   ไม่เป็นจริง ก็ไม่รู้... พี่รู้ว่าวันนั้นจะมาถึง แต่ก็อยากให้มันเนิ่นนานออกไป” 

	 		  ได้กล่าวถึงความจริงบางอย่างที่อาจถูกลืมไปเพราะความกลัว ให้กระจ่างขึ้นอีกครั้ง

จนทำ�ให้เธอเปลี่ยนคำ�อธิษฐานของตัวเอง 
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	 		  “พี่ทราบและเห็นแล้วใช่ไหมคะว่า พี่พลอยเตรียมใจพร้อมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น ทั้งเรื่อง

	 		  ทรัพย์สิน เรื่องงาน และที่สำ�คัญ พี่พลอยได้มีโอกาสขออโหสิกรรมกับคุณพ่อ คุณแม่ 

	 		  พี่ๆ ทุกคน รวมทั้งหลานด้วย”  

	 		  คณุวรีมลลส์ะทอ้นมมุมองใหค้ณุพมิระลกึไดว้า่ จรงิๆ แลว้ ฝาแฝดของเธอเตรยีมใจพรอ้ม

รบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ไดแ้ลว้ อกีทัง้ไดส้ะสางภาระทีค่ัง่คา้งไวท้ัง้หมด จะเปน็หว่งกแ็ตท่า่ททีีเ่ครยีดและวติกกงัวล

ของคณุพมิ ซึง่แนน่อนวา่ ผูป้ว่ยยอ่มสงัเกตเหน็ สิง่นีท้ำ�ใหผู้ด้แูลอยา่งคณุพมิตอ้งกลบัมาทบทวนเหตกุารณ ์

และสภาพจิตใจของตนเองอีกครั้ง

	 		  หลงัจากชี้ ใหเ้หน็การเตรยีมพรอ้มรบัมอืของผูป้ว่ย อกีทัง้แนะนำ�ใหซ้กัซอ้มสติ เปน็เครื่อง

มอืทีช่ว่ยใหผ้า่นพน้เหตกุารณ์ไปได ้ในขณะนัน้เอง คณุพมิ พลนันกึขึน้ไดถ้งึความตอ้งการทีแ่ทจ้รงิของคณุ

พลอย แฝดของเธอ 

	 		  “ใช่ !! พลอยเค้าเคยบอกพี่ว่า เค้าอยากมีสติจนวาระสุดท้าย ถ้าอย่างนั้น ตั้งแต่คืนนี้ 

	 		  พี่จะเปลี่ยนคำ�อธิษฐานเป็น ขอให้เราทั้งคู่มีสติตราบจนวาระสุดท้าย”

	 		  คำ�อธิษฐานที่เปลี่ยนไป เนื่องจากใจที่เปลี่ยนแปลง และกระจ่างด้วยสิ่งสุดท้ายที่ผู้ป่วย

ปรารถนา จากบันทึกเรื่อง “คำ�อธิษฐานที่เปลี่ยนไป” โดย คุณวีรมลล์ จันทรดี (หน้า 62)

	 	 4.4	 การทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกอุ่นใจว่ามีที่พึ่ง และมีทางออกเวลาเกิดปัญหา

	 	 	 1)	 การให้ช่องทางติดต่ออย่างสะดวก

	 		  หลายกรณีที่ผู้ดูแลได้รับคำ�ปรึกษาจากการมีช่องทางติดต่อกับทีมสุขภาพ เช่น เบอร์

โทรศัพท์ โดยตรง ซึ่งทำ�ให้ครอบครัวผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้ดูแลมีที่ปรึกษาปัญหา และได้ 

รับการช่วยเหลืออย่างทันท่วงที 

	 		  ดังเช่นกรณีที่ญาติผู้ป่วยโทรศัพท์มาขอคำ�ปรึกษากับพยาบาล ด้วยสภาวะที่กำ�ลังทุกข์ใจ 

และสบัสนกบัการตดัสนิใจเลอืกถอดเครื่องชว่ยหายใจหรอืการเจาะคอผูป้ว่ย ดว้ยหวงัวา่จะเปน็ขอ้มลูชว่ย

ตัดสินใจในครั้งนี้ จากบันทึกเรื่อง “บันทึกจากใจ...ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนสิ้นลม” โดย กานดาวศรี 

ตุลาธรรมกิจ (หน้า 54)
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	 	 	 ดฉินัได้ โทรปรกึษาคณุกานดาวศรี คณุพยาบาลโรงพยาบาล มอ. พยาบาลแผนกรงัสรีกัษา  

	 	 	 ทีก่รณุาใหเ้บอรต์ดิตอ่ไวส้ำ�หรบัปรกึษาเวลาฉกุเฉนิ ดฉินัไดเ้ลา่อาการของนา้ คณุพยาบาล 

	 	 	 ได้ช่วยปรึกษาอาจารย์หมอที่เชี่ยวชาญโรคมะเร็งและให้คำ�แนะนำ�ที่มีประโยชน์กับดิฉัน

	 		  เช่นเดียวกับกรณีแม่ของเด็กวัย 5 ขวบ ที่ป่วยเป็นไข้สมองอักเสบ ต้องเผชิญกับปัญหา

รอบด้าน ทั้งรายได้ไม่พอรายจ่าย ปัญหาอาชีพ และปัญหาครอบครัว คุณทัศนี พยาบาลวิชาชีพที่ให้ 

การดูแลอย่างใกล้ชิด และให้เบอร์ โทรศัพท์ติดต่อไว้ โดยตรง ทำ�ให้ญาติผู้ป่วยมีที่ปรึกษายามฉุกเฉิน  

จากบันทึกเรื่อง “คืนความสุขให้คนในครอบครัว” โดย ทัศนี พงศ์เลิศฤทธิ์ (หน้า 77)

	 	 	 2)	 การติดตามดูแลอย่างต่อเนื่อง

			   “งานฉันไม่ได้เสร็จหลังจากผู้ป่วยเสียชีวิต ฉันยังต้องติดตามครอบครัวว่า เขาสามารถ

			   ปรับตัวได้หรือไม่ เมื่อหัวหน้าครอบครัวจากไป” 

	 		  นี่คือข้อความในบันทึกเรื่อง “ฉันผิดไหมที่ยอม...ยอมให้เขากลับบ้าน” โดย วีรมลล์ 

จันทรดี (หน้า 68) สะท้อนให้เห็นถึงความตั้งใจในการเยียวยาอย่างต่อเนื่อง ที่ครอบคลุมไปถึงช่วงหลัง

การเสียชีวิตของผู้ป่วย ในบันทึกได้กล่าวถึงบทสนทนาระหว่างคุณวีรมลล์ (นักสังคมสงเคราะห์) กับแม่

ของผูป้ว่ยทีจ่ากไปแลว้ สอบถามถงึความเปน็ไปของครอบครวั ดว้ยความหว่งใยทีม่ีให ้ตัง้แตต่อนทีผู่ป้ว่ย

ยังมีชีวิตอยู่ และหลังเสียชีวิต 

	

	 		  ฉัน (คุณวีรมลล์): ขอโทษด้วยนะคะที่ไม่สามารถไปร่วมงานได้ งานเรียบร้อยดีใช่ไหมคะ

	 	 	 มารดา: เรียบร้อยดีจ้ะ ญาติและเพื่อนๆ ที่ทำ�งานเค้า แม้แต่เพื่อนบ้านก็มางานกันเยอะ 

			   คนเป็นแม่ก็ปลื้มนะ

	 	 	 ฉัน: แสดงว่าคุณทวนเป็นคนดี เป็นที่รักของทุกคน ทุกคนจึงอยากมาร่วมงาน... หลังจาก

			   งานเสร็จแล้ว ทุกคนในบ้านเป็นอย่างไรบ้างคะ

	 	 	 มารดา: มันก็เศร้านะ ใจหายเหมือนกัน เวลาคิดถึงเขาก็มีน้ำ�ตาไหล แต่ไม่มากเหมือน

			   เมื่อก่อนแล้ว เพราะฉันต้องเข้มแข็งเร็วๆ ต้องเป็นหลักให้สะใภ้ด้วย นั่นเค้าต้องรับภาระ 

			   หนักเพราะต้องทำ�งานด้วย ดูแลลูกด้วย ฉันก็ช่วยดูเด็กๆ เท่าที่ช่วยได้
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	 	 	 ฉัน: เด็กๆ มีบ่นถึงพ่อไหมคะ

	 	 	 มารดา: มีบ้างนะ แต่ก็บอกตามที่คุณนักสังคมฯเคยบอกให้เตรียมนั่นแหละ ว่าพ่อขึ้นไป	

			   อยู่บนฟ้า คอยดูแลเขาอยู่... รู้สึกว่าเขาฟังและยอมรับกับความคิดนี้นะ ดูเขาไม่ทุกข์  

			   ไม่ร้องไห้เท่าตอนแรก

	 		  การพูดคุยในครั้งนี้ นอกจากจะได้ทราบข้อมูลการรับมือกับความสูญเสียของครอบครัว

แล้ว ในขณะเดียวกัน ก็เป็นการสะท้อนความรู้สึกความห่วงใยและใส่ใจต่อญาติผู้ป่วยไปพร้อมๆ กัน  

เรียกได้ว่าเยียวยาต่อเนื่องทั้งระหว่างการรักษาและหลังการรักษายุติลง ดังที่เธอกล่าวว่า 

	 		  “การดูแลไม่สุดสิ้น แม้ชีวิตจะสิ้นสุด”

	 		  เช่นเดียวกับ ตลอดช่วงการรักษามะเร็งปอดระยะท้ายของผู้ป่วยรายหนึ่งในบันทึกเรื่อง 

“บันทึกจากใจ...ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนสิ้นลม” โดย กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ (หน้า 54) เธอได้

โทรศพัทต์ดิตอ่ผูด้แูลเพื่อสอบถามอาการของผูป้ว่ยอยา่งตอ่เนื่องดว้ยความหว่งใย สิง่นีเ้อง ทีท่ำ�ใหผู้ด้แูล

ซาบซึ้ง และมีกำ�ลังใจผ่านพ้นสถานการณ์เบื้องหน้า พอหลังผู้ป่วยเสียชีวิต ญาติคนหนึ่งของผู้ป่วยที่ได้

ติดต่อกับคุณกานดาวศรีมาตลอด ได้เขียนจดหมายบอกเล่าความในใจทั้งหมด เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่ผ่าน

มาในการรักษา พร้อมขอบคุณในน้ำ�ใจที่คุณกานดาวศรี มอบให้เธอและครอบครัว 

			   “ดิฉันขอกราบขอบพระคุณคุณกานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ ที่เป็นกำ�ลังใจคอยโทรสอบถาม

			   อาการของน้าตลอดระยะ และขอบคุณที่แนะนำ�สิ่งที่ดีที่สุดแก่ดิฉัน” 

	 	 	 ผู้ดูแลได้เขียนไว้ ในจดหมาย

	 5.	 การเยียวยาด้านจิตใจ	

	 	 การดูแลด้านจิตใจเป็นสิ่งสำ�คัญในการเยียวยาผู้ดูแลให้มีกำ�ลังใจ คลายความทุกข์ พร้อมที่ 

จะใช้ชีวิตก้าวต่อไป ซึ่งจากการถอดบทเรียนในครั้งนี้พบว่า แนวทางการเยียวยาจิตใจผู้ดูแล จาก

ประสบการณ์หน้างานของบุคลากรสุขภาพ มีรายละเอียดดังต่อไปนี้
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	 	 5.1	 การกล่าวชื่นชมในการทำ�หน้าที่ของผู้ดูแล

	 	 	 ตวัอยา่งจากความขดัแยง้ของพีน่อ้งเรื่องการรกัษาแมท่ีป่ว่ยระยะทา้ย ในบนัทกึเรื่อง “เมื่อ

ฉันเป็นนักจิต (ตอนที่ 2) โกรธเพราะรัก” โดย รัชนี ไตรยะวงศ์ (หน้า 53) กล่าวถึงพี่สาวเป็นผู้ดูแล

หลักและรับภาระคนเดียว เกิดความเครียด กดดัน จนไม่เข้าใจกันกับน้องสาวที่บอกให้พี่ทำ�อะไร อย่างไร

บ้าง จึงทะเลาะกันใหญ่โต คุณรัชนีได้ โทรติดต่อโดยตรงกับผู้ดูแล 

			   “หลังจากที่ โทรไปแนะนำ�ตัวว่าเราเป็นใคร ยังไง แล้วก็ฟังและกล่าวชื่นชมเค้าเป็น

			   ระยะ ๆ เค้ากลับไปขอใบส่งตัวจริงๆ และสามารถใช้สิทธิค่ารักษาได้...”  

	 	 	 คุณรัชนีได้รับฟัง ให้กำ�ลังใจ และกล่าวชื่นชมเธอที่ได้ดูแลแม่เป็นอย่างดี เป็นส่วนหนึ่งที่

ทำ�ให้ผู้ดูแลรู้สึกดีขึ้น

	 	 5.2	 การให้กำ�ลังใจผู้ดูแล

	 	 	 การที่ต้องสูญเสียสามีที่จากไปด้วยโรคมะเร็ง ทำ�ให้คุณสุปราณี คุณกิตติ ผู้เขียนบันทึก

เรื่อง “ความสว่าง ข้างเทียนดับ” (หน้า 64) สภาพจิตใจบอบช้ำ�จนกลายเป็นโรคซึมเศร้า แต่สิ่งหนึ่งที่

ทำ�ให้เธอยืนหยัดได้ จนเวลาผ่านไปกว่า 12 ปี ก็คือ กำ�ลังใจที่คนรอบข้างมอบให้เสมอมา

 			   “โชคดีที่คนในครอบครัวก็ใส่ใจดูแล คนรอบข้างในสถานที่ทำ�งานให้กำ�ลังใจและใส่ใจ” 

	 	 	 ด้วยเหตุนี้ จึงทำ�ให้เธอจิตใจดีขึ้น จากการประดับประคองด้วยความปรารถนาดีของคน

รอบข้าง

	 	 5.3	 การดูแลเอาใจใส่ แสดงความห่วงใย

	 	 	 ประสบการณก์ารดแูลผูป้ว่ยมะเรง็กวา่ 30 ป ีทำ�ใหค้ณุอบุล จว๋งพานชิไดถ้า่ยทอดแนวทาง

การเยียวยาญาติผู้ป่วยจากประสบการณ์จริงไว้หลายประเด็น ในบันทึกเรื่อง “แลดู... ผู้ดูแลญาติผู้ป่วย

มะเร็ง” (หน้า 79) การเอาใส่ใจ แสดงความห่วงใย คือ แนวทางการเยียวยาที่สำ�คัญประการหนึ่ง เพราะ

ในการทำ�งานของทีมสุขภาพ หาใช่การดูแลเพียงผู้ป่วย แต่รวมไปถึงญาติๆ ที่มาดูแล ซึ่งเป็นอีกบุคคลที่

สำ�คัญระหว่างกระบวนการรักษาในทุกขั้นตอน
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	 	 	 การแสดงความใส่ใจ ห่วงใยต่อผู้ดูแล สามารถแสดงออกได้หลายอย่าง ทั้งการสนใจ 

ไต่ถาม ให้ข้อมูล ตอบคำ�ถาม แนะนำ�สิ่งที่เป็นประโยชน์ รวมไปถึงการสัมผัส มีปฏิสัมพันธ์ใกล้ชิดกับเขา 

ประหนึ่งเป็นผู้ที่สมควรได้รับการดูแล นอกเหนือไปจากการดูแลที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดยตรง

	 	 	 เมื่อผูด้แูลอยูด่ว้ย ในฐานะพยาบาล เราตอ้งมกีารดแูลผูด้แูลดว้ย เชน่ มกีารใหข้อ้มลู

	 	 	 พร้อมกับผู้ป่วยด้วยเสมอ คอยดูแลเอาใจใส่ แนะนำ�ให้ไปพักผ่อนบ้างในเวลากลางวัน  

	 	 	 เพื่อให้ญาติได้นอนหลับพักผ่อนได้เต็มที่ การจัดหาหาสถานที่ให้ญาติได้พัก การดูแล 

	 	 	 ทั้งด้านร่างกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ...ผู้ดูแล จะร่วมดูแลกับเราเสมอ

			   อย่าลืมพูด อย่าลืมคุย อย่าลืมตอบคำ�ถาม อย่าลืมสัมผัสผู้ดูแลบ้าง

	 	 	 อย่าลืมมองแววตา..ของผู้ดูแล เราจะเห็นสิ่งที่ควรจะต้องทำ�เสมอ

	 	 	 ที่สำ�คัญเมื่อผู้ดูแลบอกว่า... ผู้ป่วยต้องการอะไร

	 	 	 เราต้องตอบสนองอย่างทันท่วงที ถือเป็นศิลปะในการดูแลได้อย่างดีค่ะ

	

	 	 5.4	 การเปิดโอกาสให้ระบายอารมณ์

	 	 	 จากบันทึกเรื่อง “ความสว่าง ข้างเทียนดับ” โดย สุปราณี คุณกิตติ (หน้า 64) ซึ่ง

เป็นภรรยาที่สามีเสียชีวิตจากไป ใครจะรู้ว่าความทุกข์ที่ใหญ่หลวงขนาดนี้สำ�หรับเธอ กลับไม่เคยได้เปิด

โอกาสใหต้วัเองรอ้งไหอ้อกมาเลยในชว่งเวลาเปน็ปทีีด่แูลสามี จนแพทยบ์อกใหเ้ธอระบายความทกุขด์ว้ย

การรอ้งไหอ้อกมาบา้ง หลงัจากนัน้ น้ำ�ตาทีถ่กูปดิกัน้ไว้มากมาย จงึไดร้ะบายหลัง่รนิ ใหก้บัความเสียใจตอ่

การจากไปของคู่ชีวิต แม้อาจตอกย้ำ�ความเจ็บปวด แต่นี่คือวิถีของการแสดงความอาลัย และเยียวยา

จิตใจไปพร้อมๆ กัน  

		  	 ภาพของอาการก่อนที่เขาจะเสียชีวิตเป็นภาพที่ลืมเลือนยากนัก เมื่อก่อนจะเจ็บทุกครั้ง

	 	 	 ที่คิดถึง ขณะที่ดูแลเขาไม่มีโอกาสได้ร้องไห้เลย เพราะมีอะไรต้องทำ�มากมาย แต่

	 	 	 เมื่อเขาจากไป หมอบอกว่า ร้องไห้ซะบ้างก็ ได้นะ จึงร้องไห้แทบทุกครั้งที่ระลึกถึง	

	 	 	 เหตุการณ์ในช่วงนั้น
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	 	 5.5	 การปลดเปลื้องสิ่งติดค้างในใจผู้ดูแล

	 	 	 การจากไปของใครสักคนในครอบครัว อาจมีเรื่องราวบางอย่างในระหว่างทางของชีวิต 

ที่ผ่านมา ยังค้างคาใจสมาชิกในครอบครัว อาจเป็นความรู้สึกผิด ความรู้สึกเสียดาย หรือเสียใจที่เคยทำ� 

หรือไม่เคยทำ�อะไรต่อผู้ป่วย

	 	 	 ในบันทึกเรื่อง “แลดูผู้ดูแล "สิ่งที่ผ่านมา ล้วนเป็นสิ่งดี"” โดย รัชวรรณ พลศักดิ์ 

(หน้า 70) เป็นเรื่องราวของลูกๆ ที่ยังมีความรู้สึกผิดติดค้างต่อพ่อ ซึ่งกำ�ลังจะจากไปด้วยอาการติดเชื้อ

ในกระแสเลือด เพราะคิดว่าที่ผ่านมา ไม่ได้ดูแลพ่ออย่างดีพอ ต่างคนต่างมีภาระของตนเอง จนต้อง 

จ้างคนอื่นมาดูแลแทน เมื่อใกล้ช่วงสุดท้ายของชีวิตของบิดา ความรู้สึกผิดนี้ยิ่งชัดเจน โดยเฉพาะการ

เลือกที่จะไม่รักษาต่อ พยาบาลจึงแนะนำ�ให้ครอบครัวนี้ทำ�พิธีขอขมา พร้อมทั้งกล่าวย้ำ�ถึงคำ�พูดของ 

ผู้ป่วยที่ดูจะเข้าใจดีว่า ลูกๆ ต่างมีภาระ เพื่อคลายปมในใจของผู้ดูแล 

	 	 	 เมื่อพยาบาลเห็นว่า ลูกๆ วิตกกังวล จึงแนะนำ�ให้ทำ�พิธีขอขมาพ่อ ขอให้พ่ออโหสิกรรม 

	 	 	 ให้ เพื่อให้พ่อจากไปอย่างสงบ และไม่ติดค้างอะไรต่อกัน ลุงคำ�ดีสีหน้าอิ่มเอิบพร้อมๆ  

	 	 	 กับน้ำ�ตาเอ่อเต็มเบ้า ทั้งๆ ที่หมอบอกว่า “คนไข้ไม่รู้สึกตัว”

			   “ลุงไม่ติดค้างอะไรหรอกค่ะ เพราะลุงบ่นบ่อยๆ ว่าสงสารลูก ใช่มั้ยคะคุณลุง” พยาบาล

	 	 	 กำ�มือลุงคำ�ดี ก่อนที่ลูกๆ จะพาลุงกลับบ้าน

	 	 5.6	 การใหค้วามมัน่ใจวา่แพทย ์พยาบาล นกัวชิาชพีจะดแูลและไมท่อดทิง้ผูป้ว่ยและญาติ

	 	 	 การใหค้วามมัน่ใจกบัญาตผิูป้ว่ยวา่จะดแูลผูป้ว่ยอยา่งดี และไมท่อดทิง้ครอบครวัผูป้ว่ยให้

เผชญิปญัหาเพยีงลำ�พงั คอือกีหนึง่แนวทางดแูล ทีค่ณุอบุล จว๋งพานชิ พยาบาลวชิาชพี ได้ ใหค้วามสำ�คญั 

จากบันทึกเรื่อง “แลดู... ผู้ดูแลญาติผู้ป่วยมะเร็ง” (หน้า 79)

	 	 	 การเตรยีมผูป้ว่ยและญาตเิปน็สิง่สำ�คญั... ใหญ้าตมิัน่ใจวา่เราจะดแูลผูป้ว่ยเปน็อยา่ง

	 	 	 ดี ให้ข้อมูลญาติว่า การรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัด ต้องมารักษาทุกเดือนๆ ละ 1-2 ครั้ง 

	 	 	 แล้วแต่สูตรยา

	 	 	 การมาสง่แลว้มารบัก็ได ้ให้ โทรศพัทส์อบถามอาการไดต้ลอดเวลา ญาตจิะไดก้ลบัไปทำ�งาน  

	 	 	 ได้อย่างสบายใจ ถึงแม้จะเบิกได้หรือบัตรทอง...ก็ต้องมีค่าใช้จ่ายในการเดินทาง และกิน 

	 	 	 อยู่ประจำ�วัน ถ้าคนไข้ดูแลตัวเองได้ ญาติไม่ต้องห่วง เราจะดูแลผู้ป่วยเอง 
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			   จดัใหพ้ยาบาลและผูช้ว่ยพยาบาลดแูลประจำ�ลอ๊คผูป้ว่ย แนะนำ�การใชอ้อดเรยีกเจา้หนา้ที ่

	 	 	 เน้นย้ำ�ผู้ป่วยกดออดเรียกเจ้าหน้าที่ได้เสมอ

	 	 	 เช่นเดียวกับบันทึกเรื่อง “อย่าลืมผม” โดย สุภิรัชต์ นิธิวิสุทธิ์ (หน้า 85) ที่กล่าวถึง

ความสำ�คัญของการให้ความมั่นใจในการดูแลผู้ป่วยและญาติ

			   การเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยและครอบครัวเมื่อวาระสุดท้ายของผู้ป่วยมาถึง โดย

	 	 	 พูดคุยกับพ่อ แม่ ยาย ซึ่งเป็นบุคคลที่มีความสำ�คัญกับผู้ป่วยที่สุด มันเป็นการยากเกิน 

	 	 	 ทำ�ใจ แต่ต้องให้เวลาแก่ครอบครัว สร้างความมั่นใจในการดูแลแก่ครอบครัว ว่ายังมี

	 	 	 ทีมปฐมภูมิ นักสังคมสงเคราะห์ ทีมประคับประคอง และชุมชนคอยช่วยเหลือ อีกทั้ง	

	 	 	 สามารถติดต่อได้ตลอดเวลาเมื่อมีปัญหา

	 	 	 ส่วนในบันทึกเรื่อง “คำ�พิพากษา” โดย ธารินทร์ เพ็ญวรรณ (หน้า 89) ก็เช่นกัน กรณี

นี้ลูกสาวผู้ป่วยไม่อยากพาพ่อกลับบ้าน เนื่องจากกลัวสังคมตัดสินพวกเขาว่า ดูแลพ่อได้ไม่ดี กลัวถูกมอง

จากสายตาของคนนอกว่า เอากลับบ้านทั้งๆ ที่ยังรักษาได้ แต่แพทย์ก็ไม่ได้บังคับให้พวกเขาเลือกว่า  

ควรตัดสินใจอย่างไร แต่ให้ข้อมูลเพื่อลดความไม่สบายใจว่า หากเลือกที่จะพากลับบ้าน หมอจะติดตาม

ดูแล ไม่ทอดทิ้ง และให้การรักษาด้วยยาที่ไม่ต่างจากที่โรงพยาบาล

		  	 การให้ความมั่นใจแก่ผู้ป่วยและญาติก็เป็นสิ่งที่สำ�คัญเช่นกัน เนื่องจากมีผู้ป่วยส่วนหนึ่งมี

	 	 	 ความกลัวว่าการที่หมอให้กลับบ้านนั่น คือ หมอทอดทิ้งเขา ไม่ดูแลเขาแล้ว การที่มีทีม

	 	 	 เยี่ยมบ้านและยาที่สามารถบรรเทาอาการผู้ป่วยได้ ไม่แตกต่างจากตอนที่อยู่ รพ. ดู	

	 	 	 จะเป็นสิ่งที่จะทำ�ให้คลายความกังวลในจุดนี้ลงมาก

	 6.	 การเป็นตัวกลางเชื่อมโยงการสื่อสารระหว่างผู้ดูแล 

	 	 แม้ผู้ดูแลจะเป็นสมาชิกภายในครอบครัวที่รู้จักคุ้ยเคยกัน ตัดสินใจร่วมกัน ก็ไม่ได้หมายความ

ว่า การสื่อสารจะราบรื่นและคล่องตัวได้ โดยตลอด บางครั้งระหว่างผู้ดูแลด้วยกัน ก็ยังมีความรู้สึกบาง

อย่างที่ปิดบังซ่อนเร้น มีภาวะเครียดและกดดัน หรือทัศนะที่แตกต่าง ซึ่งอาจก่อความขัดแย้งขึ้นได้ 

	 	 เหมือนตัวอย่างของพี่น้องคู่หนึ่ง พี่สาวอยู่ดูแลแม่ที่ป่วยระยะท้ายที่ประเทศไทย ในขณะที่ 

น้องสาวอยู่ที่ต่างประเทศ ตกลงร่วมกันที่จะทำ�เรื่องส่งตัวแม่จากต่างจังหวัดมารักษาที่กรุงเทพฯ หาก 
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แต่การทำ�เรื่องส่งตัวนั้น ขาดการดำ�เนินการที่ถูกต้อง จึงเกิดปัญหายุ่งยากตามมา ทั้งคู่ทะเลาะกันรุนแรง

มาก จนถึงขั้นจะตัดความเป็นพี่น้อง ทั้งที่ต่างก็เป็นผู้ดูแลที่รักและหวังดีกับแม่ทั้งคู่

	 	 เหตุการณ์นี้ คุณรัชนี ไตรยะวงศ์ จากบันทึกเรื่อง “เมื่อฉันเป็นนักจิต (ตอนที่ 2) โกรธเพราะ

รัก” (หน้า 53) ได้ทราบปัญหา จึงเป็นคนกลางติดต่อผู้ดูแล เพื่อให้ข้อมูลเกี่ยวกับการส่งตัว สิทธิการ

รักษา และแนะนำ�ให้ ใช้สติในการพูดคุยกัน ทำ�ให้ปัญหาคลายลงไปได้มาก 

	 	 เราก็เป็นคนรับฟังที่ดีและสนับสนุน ให้กำ�ลังใจเค้าที่ ได้ดูแลแม่ที่ ไม่สบายเป็นอย่างดี ฟัง 

	 	 น้ำ�เสียงเค้าผ่อนคลายสบาย ใจ และน่าจะหายโกรธน้องสาวแล้ว 

		  ความสัมพันธ์ของพี่น้องคู่นี้กลับคืนมา ส่วนหนึ่งมาจากความพยายามเป็นสื่อกลาง ให้ข้อมูลที่

จำ�เป็นต่อการรักษา และผ่อนคลายสถานการณ์ความตึงเครียดที่เกิดขึ้น 

	

		  เช่นเดียวกับกรณีที่แพทย์พยายามเป็นตัวกลางเชื่อมโยงการสื่อสาร และเปิดโอกาสให้ภรรยา

ชาวไทย ที่ติดอุปสรรคเรื่องการสื่อสารภาษาอังกฤษกับญาติของสามีชาวออสเตรเลีย ได้เปิดเผยถึง 

ประเด็นละเอียดอ่อนในใจได้ ในที่สุด จากบันทึกเรื่อง “Love/ Language” โดย ธารินทร์ เพ็ญวรรณ 

(หน้า 58) 

		  สิง่ทีแ่พทยท์ำ�คอื บอกขอ้มลูตา่งๆ กบัเธออยา่งใส่ใจ เสมอภาคเทา่เทยีมกบัญาตใิกลช้ดิคนอื่นๆ 

ของผู้ป่วยในเรื่องการรักษา และเปิดพื้นที่ให้ญาติทั้งสองชาติได้คุยกันในการประชุมครอบครัว

	 	 เมื่อผมออกจากห้อง Kate (ญาติของสามี) ก็เดินตามผมออกมา เธอบอกถึงความกังวลของ

	 	 เธอให้ผมฟัง 

	 	 “หมอ...พรเค้าจะไหวรึเปล่านะ พวกฉันมาช่วงกลางวันแล้วกลับไปที่พักช่วงเย็น แต่พรกลับ

		  อยู่เฝ้า Chris ตลอด 24 ชม. เลย ไม่รู้ได้นอนบ้างหรือเปล่า พวกฉันกังวลมาก อยากให้เขาพัก 

		  และคิดถึงสุขภาพของตัวเองบ้าง แค่นี้พวกเราก็ซาบซึ้งกับเธอมากแล้ว”

	 	 “เขารู้สึกผิดหลายๆ อย่างนะ แล้วเมื่อวานพรคุยกับพวกคุณรึยังนะ ?”

		  “รู้สึกผิด ? เรื่องอะไรล่ะ ??? แล้วเมื่อวานก็ไม่เห็นเขาพูดถึงอะไรนี่ ?”

		  ดูเหมือนว่า พี่พรจะยังไม่ได้บอกความกังวลของตัวเองให้คนอื่นฟัง ขืนปล่อยไว้แบบนี้

	 	 ไม่ดีแน่ ผมจึงคิดว่าคงต้องจัดประชุมในครอบครัวสักที ผมเข้าไปในห้องอีกครั้ง แล้ว 	

	 	 อธิบายเป็นภาษาอังกฤษว่าอยากนัดคุยกับครอบครัวทั้งหมด
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	 7.	 การช่วยเหลือผู้ดูแลและครอบครัวในด้านคุณภาพชีวิต

		  ไม่ใช่เพียงปัญหาด้านจิตใจจากความเครียด ความกดดัน ความหมองเศร้าเท่านั้น ที่ผู้ดูแลมี

แนวโน้มต้องเผชิญ แต่ปัญหาคุณภาพชีวิตด้านอื่นๆ ที่เกิดขึ้นตามมาจากการเจ็บป่วย ก็ส่งผลกระทบ 

ต่อความเป็นไปในครอบครัวโดยรวมเช่นกัน บางรายมีรายได้ไม่เพียงพอต่อการรักษาพยาบาล บางราย

เกิดปัญหาความสัมพันธ์ภายในครอบครัว ซึ่งปัญหาเหล่านี้เกิดขึ้นกับกรณีศึกษารายหนึ่ง จากบันทึกเรื่อง 

“คืนความสุขให้คนในครอบครัว” โดย ทัศนี พงศ์เลิศฤทธิ์ (หน้า 77) เมื่อลูกชายวัย 5 ขวบ ป่วย

เป็นไข้สมองอักเสบ ติดเชื้อในกระแสเลือด ทำ�ให้ผู้เป็นแม่ต้องเผชิญปัญหารอบด้าน ไม่มีเงินดูแลลูก  

รายได้ไม่มั่นคง ค่าใช้จ่ายในบ้านก็ฝืดเคือง อีกทั้งต้องเป็นแม่ใบเลี้ยงเดี่ยว เพราะสามีไปมีภรรยาใหม่  

คุณทัศนี พยาบาลที่ดูแลเธอมาตลอด จึงหาช่องทางช่วยเหลือ ให้ โอกาสประกอบอาชีพกับแม่เด็ก เมื่อมี

การงานที่มั่นคงขึ้น ประกอบกับรายได้เสริม จึงทำ�ให้ความเป็นอยู่ของครอบครัวดีขึ้นตามลำ�ดับ

		  ดฉินัสงัเกตเหน็ผดิปกติ เยาะพาลกูมานอนโรงพยาบาล 2 ครัง้ในเดอืนเดยีวกนั “เยาะ มปีญัหา

		  อะไรมั้ย บอกพี่ได้นะ”

	 	 เยาะมองสบตาแล้วพูดว่า “บอกตามตรงนะ พี่อี่ ไม่มีเงินซื้ออาหารทางสายยางให้เด๊ะแล้ว 

		  ค่าไฟแพงขึ้น กล้วยทอดขายไม่ค่อยได้” เยาะเป็นคนขยัน หนักเอาเบาสู้ หัวไว แต่จบชั้น 

	 	 ป.6

	 	 ดิฉันได้กลับไปคิด จะหางานให้เยาะยังงัยเนี่ยะ บังเอิญว่าช่วงนั้น โรงพยาบาลยะลาประกาศ 

	 	 รับสมัครพนักงานทำ�ความสะอาด ดิฉันไม่รอช้า พาเยาะไปพบฝ่ายบุคลากรของโรงพยาบาล 

	 	 ยะลา โดยเอาตัวดิฉันเองเป็นผู้ค้ำ�ประกัน

	 	 หลังจากนั้น 1 เดือน เยาะได้มาทำ�งานในโรงพยาบาลยะลา มีรายได้ที่แน่นอน มีวันหยุด 

	 	 เยาะสามารถหารายได้เสริมโดยการรับผ้าคลุมศีรษะมาขาย และนอกจากนี้ยังเป็นความ	

	 	 สะดวกอยา่งยิง่ ในการขอเบกิเวชภณัทข์องเดะ๊ยงั (ลกูชาย) เชน่ สายดดูเสมหะ ชดุทำ�แผล 

	 	 ยาสวนอุจจาระ ซึ่งจำ�เป็นต้องใช้
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ผู้ดูแลเยียวยาซึ่งกันและกัน

	 เมื่อกล่าวถึงความรู้สึกและเรื่องราวต่างๆ ที่เกิดขึ้นตามมาหลังการป่วยระยะท้าย คงไม่มีใครจะ

เข้าใจกันและกันได้ดีไปกว่าสมาชิกภายในครอบครัวที่ประสบเหตุการณ์เดียวกัน ดังนั้น หากจะมีการ

เยียวยาที่เข้าถึงใจ ถึงความรู้สึกที่แท้จริง ก็คงจะเป็นคนในครอบครัวที่เยียวยากันและกันได้ดีที่สุด ซึ่ง 

จากการถอดบทเรียนพบว่า การเยียวยาในครอบครัว เป็นพลังที่ยิ่งใหญ่ ช่วยคลายปมปัญหาให้จางลงไป

ด้วยความรักและความเข้าใจ ด้วยวิถีทางต่อไปนี้

	 1.	 การเปิดใจ เผยความรู้สึก และแสดงความรู้สึกผ่านการสัมผัส

	 	 เหตุการณ์ในบันทึกเรื่อง “Love / Language” โดย ธารินทร์ เพ็ญวรรณ (หน้า 58) เป็น

ตัวอย่างของการเปิดใจเยียวยากันและกันระหว่างผู้ดูแลได้อย่างชัดเจนมาก โดยได้กล่าวถึงการเปิดใจ 

สะท้อนความรู้สึกเสียใจอย่างสุดซึ้งของผู้หญิงคนหนึ่ง ที่บอกถึงรู้สึกผิดต่อญาติสามีชาวต่างชาติ  

เธอรู้สึกว่า มีส่วนทำ�ให้สามีป่วยเป็นมะเร็งหนักขึ้น เนื่องจากคิดว่าตนไม่ได้พามาพบแพทย์อย่างทันท่วงที  

ซึ่งความในใจนี้ ไม่เคยได้ปริปากบอกใครทั้งสิ้น จนเกิดเป็นความอัดอั้น กดดันในใจ จนกระทั่งได้พูด 

ออกมา   

	 	 “ฉนัขอโทษ...ขอโทษทีพ่าเขามารพ.สาย....ตอนนัน้เขาบอกวา่ปวดขา ถา้ฉนัเรง่ใหเ้ขาไปตัง้แต่

		  ตอนนั้น ก็คง.. .ฉันขอโทษ...ขอโทษจริงๆ.... ฉันเสียใจ....ที่เค้าต้องกลายเป็นแบบนี้... 

		  I… am… sorry.....” พี่พรพูดเสียงขาดๆ ปนก้อนสะอื้น นัยน์ตาแดงก่ำ� 

	 	 เมื่อสิ้นเสียงความในใจที่เคยถูกปิดไว ้ มันเคยกัดกร่อนและบีบเค้นใจผู้พูดที่แบกรับไว้คนเดียว

มาตลอด บัดนี้ถูกเปิดเผยต่อหน้าทุกคน ญาติของสามีไม่เคยทราบมาก่อนก็ได้เข้ามาปลอบประโลมเธอ 

		  “เธอช่วยเขาได้มากแล้วนะพร เธอดูแลเขา อยู่ด้วยกันกับเขาทั้งตอนที่เขาสบายดีและตอนที่

		  เขาป่วย แค่นี้พวกฉันก็รู้สึกขอบคุณเธอมากแล้ว และฉันมั่นใจว่า Chris เองก็รับรู้ได้เช่นกัน”

		  “เขาเป็นคนอย่างนั้นแหละ ถ้าไม่เจ็บหนักจริงๆ ก็จะไม่ไปหาหมอหรอก ต่อให้ Chris อยู่ใน

		  ออสเตรเลีย ฉันก็เชื่อว่าจะไม่ต่างกัน”

		  “ใช่แล้ว รู้มั้ยว่า Chris เคยบอกอะไรให้ฉันฟัง ? เขาบอกว่า ช่วงเวลา 6 ปีที่เขาอยู่ในไทย 	

		  อยู่กับเธอ เป็นช่วงเวลาที่เขามีความสุขที่สุดในชีวิต”

	 	 ได้ยินถึงตรงนี้ พี่พรก็ปล่อยโฮออกมาทันที น้ำ�ตาแห่งความอัดอั้นตันใจพรั่งพรูออกมาไม่

	 	 หยุดหย่อน เธอคงแบกรับความรู้สึกนี้มาตลอด โดยที่ไม่ได้คุยกับใครเลย
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	 	 เมื่อกำ�แพงทลาย ผู้ดูแลกลุ่มนี้ ได้เยียวยาด้วยกายสัมผัส และโอบกอดกัน

	 2.	 การใช้พลังความรักในครอบครัว

	 	 ความรัก ความอบอุ่นในครอบครัว เป็นพลังเยียวยาอย่างหนึ่ง ที่สามารถเยียวยาจิตใจใน 

ยามวิกฤตของชีวิตให้เกิดความสุขงอกงามขึ้นได้ เหมือนที่ลุงเลาะและภรรยา จากบันทึกเรื่อง “พลังรัก 

พลังใจ” โดย นิฮูดา ชายเกตุ (หน้า 73) ได้ค้นพบ เมื่อลุงเลาะเปิดใจ ยอมเข้าเยี่ยมลูกที่ป่วยเป็นมะเร็ง

เม็ดเลือดขาวอย่างใกล้ชิด หลังปฏิเสธเข้าใกล้ลูกตั้งแต่แรกรักษา เพราะรับไม่ได้กับสิ่งที่เกิดขึ้น ‘การ 

บอกรัก’ เป็นประโยคแรกที่พ่อกระซิบข้างหูลูกชายแม้ไม่รู้สึกตัว เมื่อสิ้นเสียงแรกของพ่อ หลังจาก 

ไม่ได้พูดอะไรกับลูกมานาน สิ่งที่เกิดขึ้น ก็กลายเป็นปาฏิหารย์ของครอบครัว

	

	 	 จากนั้นประมาณ 5 นาที ปาฏิหาริย์ก็เกิดขึ้น แบมัง(ลูกชาย)เริ่มลืมตาและค่อยๆ ขยับมือ 

	 	 แขนขา ลุงเลาะก็โผโอบกอดลูก และแบมังได้พูดกับพ่อว่า “พ่อ ลูกอยากกินกล้วยทอด”

	 	 ลุงเลาะตกใจบวกกับดีใจที่ลูกรู้สึกตัวและต้องการรับประทานอาหาร เพราะก่อนหน้าที่ลูกไม่ 

	 	 ค่อยรู้สึกตัว ลูกไม่ค่อยรับประทานอาหาร และแพทย์ก็ให้งดน้ำ�และอาหารด้วย แต่ด้วยความ 

	 	 รักของคุณพ่อและเป็นภาวะสุดท้ายของชีวิต ลุงเลาะก็ให้แบมังแอบกินกล้วยทอด หลังจาก 

	 	 วันนั้นแบมัง มีอาการดีขึ้นเรื่อยๆ

	

	 	 นี่คือตัวอย่างของครอบครัวลุงเลาะที่เยียวยากันและกันด้วยพลังแห่งรัก 

	 3.	 การเปิดโอกาสให้ผู้ดูแลได้ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด

	 	 เมื่อต้องรักษาตัวที่โรงพยาบาล วิถีชีวิตของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลอาจเปลี่ยนแปลงไปหลายด้าน 

ทำ�ให้การนอนที่โรงพยาบาลนานๆ ซึ่งไม่ใช่ที่พักอาศัยเดิม ในสภาพที่กายและอารมณ์ไม่อยู่ในภาวะปกติ 

แต่สิ่งหนึ่งที่ทีมสุขภาพสามารถสนับสนุนให้เป็นไปตามปกติเท่าที่ทำ�ได้ ก็คือการช่วยให้ผู้ป่วยและญาติ 

เกิดความสบายใจเมื่อได้อยู่กับคนในครอบครัว

	 	 คุณอุบล จ๋วงพานิช พยาบาลวิชาชีพ ได้เล่าในบันทึกเรื่อง “แลดู... ผู้ดูแลญาติผู้ป่วยมะเร็ง” 

(หน้า 79) ถึงความสำ�คัญของประเด็นนี้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก สูงอายุ หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย
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	 	 จากการประเมินความต้องการมิติจิตวิญญาณ ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายต้องการญาติอยู่

	 	 ด้วยและคอยดูแลข้างเตียง ในฐานะเราต้องดูแลผู้ป่วยทุกคน ทุกคนก็ต้องการญาติมาเฝ้า

	 	 เราจงึมเีกณฑ์ในการใหญ้าตเิฝา้ดแูล ตอ้งเปน็ผูป้ว่ยทีด่แูลตวัเองไดน้อ้ย เชน่ กลุม่ทีถ่กูตดัแขน 

	 	 ตัดขาและต้องการญาติ กลุ่มมะเร็งที่อายุน้อยและต้องการพ่อหรือแม่คอยดูแลให้กำ�ลังใจ  

	 	 กลุม่ผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยหรอืคนทมีปีญัหาดา้นจติใจ กลุม่ผูป้ว่ยสงูอายทุีช่ว่ยเหลอืตวัเองไดน้อ้ย  

	 	 เป็นต้น ต้องให้ข้อมูลผู้ป่วยคนอื่นๆ ให้เข้าใจตั้งแต่แรกรับด้วย กรณีที่มีญาติเฝ้าข้างเตียง

ผู้ดูแลเยียวยาตนเอง

	 นอกจากการช่วยเหลือเยียวยาจากผู้อื่นแล้ว การเยียวยาตัวเองของผู้ดูแลก็เป็นเสมือนการสร้าง

ฐานที่มั่นทางใจให้เข้มแข็ง จากการถอดบทเรียน พบว่า ผู้ดูแลหลายคนสามารถดูแลจิตใจและจัดการ 

กับสภาวการณ์ที่เกิดขึ้นได้ด้วยตนเอง ซึ่งในที่สุดแล้ว แม้ว่าจะมีคนรอบข้างคอยสนับสนุน แต่การก้าว 

ข้ามสิ่งที่เกิดขึ้นนั้น อยู่ที่ ‘ตัวผู้ดูแลเอง’ ยกตัวอย่างแนวทางการเยียวยาตัวเอง ดังต่อไปนี้

	 1. 	การขอคำ�ปรึกษาจากนักวิชาชีพ กลุ่มสนทนา และคนรอบข้าง

	 	 การสูญเสียสามีที่ป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง ทำ�ให้คุณสุปราณี จากบันทึกเรื่อง “ความ

สว่าง ข้างเทียนดับ” (หน้า 64) ประสบความทุกข์หนักจนกลายเป็นโรคซึมเศร้า หลายครั้งที่เธอ

ร้องไห้หนักมาก แบบไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้ ความทุกข์นั้นทรมานและยาวนาน ประโยค 

ในบันทึกที่ว่า “มีชีวิตอยู่เหมือนคนขาดวิญญาณ” ได้สะท้อนความเศร้าและอ้างว้างในใจได้แจ่มชัด ใน

ระยะแรก เธอพาตนเองข้ามผ่านวิกฤตเหล่านั้นด้วยการไปปรึกษาจิตแพทย์ และรับประทานยารักษา 

โรคซึมเศร้า ซึ่งแม้จะทรมาน แต่เธอรู้ดีว่า นี่คือสิ่งที่ต้องทำ�ในตอนนั้น 

	 	 การเข้ารับการรักษาโรคซึมเศร้านั้นทรมานเพราะการกินยา แต่ ณ เวลานั้น ถือว่าจำ�เป็น

	 	 อดทนจนเมื่อผ่านไป 2 ปี รู้ว่าตัวเองดีขึ้น จะมีบางช่วงเวลาที่ระลึกถึงสามี จะมีความรู้สึก  

	 	 เจ็บปวดบ้าง แต่ไม่มากเท่าแรกๆ

	 	 นอกจากนี้ เธอยงัรว่มพดูคยุในวงสนทนา ‘คลนิกิโรคซมึเศรา้’ ทางอนิเตอรเ์นต็ ทีน่ัน่ ทำ�ใหเ้ธอ

ได้เจอเพื่อนๆ ได้พูด ได้ฟังความเห็นจากคนอื่นๆ แทนที่จะอยู่แต่กับตัวเอง 
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		  “คลินิกโรคซึมเศร้า เป็นเสมือนเพื่อนที่เริ่มคุ้นเคยและสามารถคุยได้ด้วยตลอดเวลา (เพราะ

		  อยู่บนอินเตอร์เน็ต จะเปิดหรือปิดการพูดคุยด้วยเมื่อไหร่ก็ได้) การมีเพื่อนที่เป็นกัลยาณมิตร  

		  ที่เพียงแค่รับฟังและโต้ตอบทางความคิดกับเราบ้าง ก็ทำ�ให้รู้สึกดีขึ้นได้จริงๆ” 

	 	 เธอกล่าว

	 2.	 การสนใจดูแลตนเองมากขึ้น

	 	 จากกรณีของคุณสุปราณี จากบันทึกเรื่อง “ความสว่าง ข้างเทียนดับ” (หน้า 64) ที่สูญเสีย

สามไีปดว้ยโรคมะเรง็ หลงัจากรกัษาไปปกีวา่ เธอรูต้วัเองวา่สภาพจติใจย่ำ�แยม่าก หากยงัเปน็เชน่นีต้อ่ไป 

คงไม่ดีกับตัวเองและคนรอบข้างที่ต้องมาดูแล จึงเลือกที่จะหันมาใส่ใจดูแลตัวเองมากขึ้น ดึงตัวเอง 

จากการยึดติดกับเหตุการณ์ที่ผ่านไปแล้ว กลับมาอยู่กับตนเองที่ต้องดำ�เนินชีวิตต่อไป เธอกล่าวว่า

		  พยายามหันกลับมาดูแลตัวเองมากขึ้น เพราะรู้ว่า ถ้าตัวเองไม่แข็งแรง-ไม่ดีขึ้น ก็จะเป็นภาระ

	 	 ให้คนอื่นต้องมาดูแลเรา ทั้งๆ ที่เรายังช่วยตัวเองได้ดี

	 3. 	การหันไปทำ�ประโยชน์กับผู้อื่น

	 	 นอกจากการขอคำ�ปรึกษาจากจิตแพทย์ คลินิกโรคซึมเศร้า และการหันกลับมาใส่ใจตัวเอง 

มากขึ้น คุณสุปราณี จากบันทึกเรื่อง “ความสว่าง ข้างเทียนดับ” (หน้า 64) ยังเยียวยาสภาพจิตใจ

ของตัวเอง ที่ทุกข์จากการสูญเสียสามี ด้วยการทำ�ประโยชน์ต่อผู้อื่นในสังคม โดยเฉพาะลูกศิษย์ที่ตน 

สอนอยู่ ด้วยความรักและหวังดี ซึ่งการให้นี้เอง ที่ทำ�ให้คุณสุปราณีได้รับความสุข และเติมเต็มจิตใจ

	 	 เพราะเหตุที่ดิฉันรู้สึกว่า ความรักคือความดี ความงดงามและเป็นสิ่งบริสุทธิ์ ดิฉันจึงสามารถ

	 	 รักลูกคนอื่น (ลูกศิษย์) ได้ราวกับเป็นลูกของตัวเองจริงๆ เพียงเพราะในดวงจิตของดิฉัน 

	 	 ปรารถนาเหลือเกินที่จะมีลูก ดิฉันยังแปลกใจตัวเองเหมือนกันว่า ดิฉันทำ�เช่นนั้นได้อย่างไร 

	 	 แต่ดิฉันก็มีความสุขที่จะได้ทำ� ดิฉันจึงพยายามไม่ละเลยในการดูแลตัวเอง และหันกลับมา

	 	 รักตัวเองให้มากขึ้น และแบ่งปันรักนั้นสู่คนรอบข้างของดิฉัน เมื่อดิฉันรู้สึกว่าตัวเองเป็น	

	 	 ผู้ ให้ ดิฉันจึงไม่รู้สึกว่าตัวเองสูญเสีย เพราะดิฉันมีมากพอที่จะให้
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	 4.	 การทำ�จิตใจให้เข้มแข็ง พร้อมเผชิญและผ่านพ้นสถานการณ์

	 	 สิ่งที่เกิดขึ้นหลังการป่วยระยะท้ายหรือป่วยเรื้อรังของคนในครอบครัว ย่อมส่งผลกระทบต่อ

สภาพความเครียด ความกดดัน และเปราะบางทางจิตใจของญาติผู้ป่วย ซึ่งสภาวะเหล่านี้ หากผู้ประสบ

ปัญหามีความเข้มแข็งทางจิตใจ ก็จะช่วยให้มีสติผ่านพ้นสถานการณ์ไปได้ด้วยดีมากขึ้น

	 	 ดังกรณีของคุณอภิชญา วรพันธ์ จากบันทึกเรื่อง “รับมือกับ ... ความหวังดี” (หน้า 94) เป็น

คุณแม่ที่ดูแลลูกซึ่งป่วยเป็นมะเร็งไต ที่กล่าวว่า

		  สิ่งแรกที่ต้องจัดการเมื่อทราบว่าลูกป่วยเป็นมะเร็ง ซึ่งดูจะเป็นโรคที่ไม่ธรรมดานักก็คือ การ

	 	 ยอมรับกับสิ่งที่เกิดขึ้นและการจัดการกับ ‘ใจ’ ของตนเอง ให้อยู่ในความปกติมากที่สุด	

	 	 ซึ่งก็เป็นเรื่องที่ไม่ง่ายเลย โดยเฉพาะถ้าเป็นเรื่องของลูก หรือบุคคลใกล้ชิดในครอบครัว 

	 	 เปน็ธรรมดา ทีค่นทัว่ไปยากจะเลีย่งความหวัน่ไหวในจติใจได ้เมื่อเจอสถานการณเ์ชน่นี ้แตก่าร

รักษาจิตใจให้คงอยู่ในสภาวะปกติให้ได้มากที่สุด หลังทราบว่าลูกป่วย คือสิ่งจำ�เป็นที่เธอบอกว่า ต้อง

จัดการกับใจตัวเอง ถือเป็นความเข้มแข็งอย่างมาก เพราะนอกจากต้องดูแลลูกแล้ว จากบันทึกเรื่อง 

“ปัญหาภายใน - ปัญหาภายนอก” โดย อภิชญา วรพันธ์ (หน้า 100) เธอยังรับบทบาทเป็นภรรยา

ที่ดูแลสามีผู้ป่วยเป็นโรคไตวาย ซึ่งเหมือนจะดูแลยากขึ้นไปอีก เพราะผู้ป่วยที่เป็นผู้ ใหญ่ ย่อมมีความคิด

และการตัดสินใจเป็นของตัวเอง อีกทั้งต้องเผชิญกับคำ�วิพากษ์วิจารณ์เรื่องแนวทางรักษาหรือการดูแล

สามี จากคนภายนอก จึงทำ�ให้เธอต้องดูแลจิตใจตัวเองให้พร้อมรับกับสภาวะเหล่านี้

		  การดูแลคนป่วยที่เป็นผู้ ใหญ่นั้น ดิฉันมองว่ามีความยากกว่าดูแลเด็กป่วยเป็นอย่างมาก ดิฉัน

	 	 ดแูลลกูทีเ่ปน็มะเรง็ยงังา่ยกวา่การดแูลสามเีสยีอกี และเมื่อบวกกบัผู้ ใหค้วามเหน็รอบตัว กย็ิง่

	 	 ต้องจัดการ ‘ตัวเรา’ เองมากขึ้น 

	 5.	 การประยุกต์ ใช้หลักทางพุทธศาสนา

	 	 การตั้งใจจะทำ�ความดี และตระหนักในธรรมชาติการแตกดับของสรรพสิ่ง เป็นเจตจำ�นง 

และทัศนะทางพุทธศาสนาที่ช่วยเยียวยาให้ คุณสุปราณี จากบันทึกเรื่อง “ความสว่าง ข้างเทียนดับ” 

(หน้า 64) ผู้สูญเสียสามีไปก่อนหน้านี้ มีแรงใจที่จะดำ�เนินชีวิตที่เหลืออยู่ให้ดีที่สุด หลังจากต้องเผชิญ

ความเศร้าโศกในชีวิตที่ยากจะทำ�ใจ 
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	 	 การได้อยู่ใต้ร่มพระพุทธศาสนา ทำ�ให้สภาพจิตใจ-ร่างกายฟื้นขึ้นเรื่อยๆ แม้จะรู้ว่า ไม่มีวัน

	 	 จะกลับไปเหมือนเดิมอีกแล้ว แต่ทุกวันนี้ มีชีวิตอยู่อย่างตั้งใจที่จะทำ�ประโยชน์เพื่อสร้าง และ 

	 	 สะสมบัญชีบุญบารมี รอเวลาของตัวเอง และเตรียมค่าใช้จ่าย (บุญบารมี) เพื่อการเดินทางไป 

	 	 หาคนที่เรารักผูกพันด้วย ซึ่งได้เดินทางไปก่อนหน้านี้แล้ว ตามวาระการเกิดการดับของแต่ละ 

	 	 คน กฏแห่งการทดแทนเกิดขึ้นได้จริงเสมอ

	 	 เช่นเดียวกับป้านงค์ จากบันทึกเรื่อง “พลังรัก พลังใจ” โดย นิฮูดา ชายเกตุ (หน้า 73) ที่มี

จิตใจเข้มแข็ง ยอมรับสภาพลูกชายที่ป่วยด้วยมะเร็งเม็ดเลือดขาวได้ ก็ด้วยการเรียนรู้สัจธรรมชีวิต และ

สอนลูกมาโดยตลอดว่า ความตายเป็นธรรมชาติชีวิตมนุษย์

	 	 ป้านงค์เป็นคุณแม่ที่แข็งแกร่งที่ยอมรับสภาพของลูกได้ ถ้าลูกต้องจากไปในอ้อมอกของแม่ 

	 	 ป้านงค์จะพูดคุยกับลูก และสอนลูกให้เตรียมตัวมาตลอดว่า “ถ้าลูกไม่หาย ลูกก็ต้องจากใน

		  อ้อมอกของแม่ หรือถึงลูกหาย แม่ก็ต้องแก่และจากลูกไป ไม่วันใดก็วันหนึ่ง เราต้องจากกัน” 

	 	 ทำ�ให้แบมัง (ลูกชาย) เรียนรู้ว่า ความตายเป็นสิ่งไม่น่ากลัวและเป็นเรื่องปกติของชีวิต

	 6. 	การจัดการกับความหวังดีของคนรอบข้างที่วิพากษ์วิจารณ์การรักษาผู้ป่วย

	 	 สิ่งที่ญาติผู้ป่วยอาจได้ยินจากคนรอบข้างเสมอ แม้กระทั่งคนที่ ไม่รู้จัก ไม่ทราบรายละเอียด 

ในชีวิตกันและกันมาก่อน ก็คือคำ�แนะนำ�  ให้คำ�ปรึกษาเกี่ยวกับยาแขนงต่างๆ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญใน 

แผนปัจจุบันและทางเลือก แนวทางการรักษาแบบต่างๆ หรือแม้แต่คำ�ถามชวนอึดอัดใจมากมาย ซึ่ง 

สิ่งเหล่านี้เป็นการก้าวล้ำ�เส้นทางความคิดที่มาในรูปแบบของ ‘ความหวังดี’ ที่หลายครั้ง ผู้ดูแลไม่ได้ 

ต้องการ

	 	 คุณ อภิชญา วรพันธ์ จากบันทึกเรื่อง “รับมือกับ ... ความหวังดี” (หน้า 94) เป็นตัวอย่าง

จากประสบการณ์จริงของผู้ดูแล ที่เล่าถึงความหวังดีเหล่านี ้ ด้วยรายละเอียดที่ชัดเจนมาก ในชีวิตจริง

ของเธอนั้น มักได้ฟังคำ�แนะนำ�มากมายซ้ำ�ๆ จากคนรอบข้าง ทั้งรู้จักและไม่รู้จัก เกี่ยวกับการรักษามะเร็ง

ของลูกชายวัย 4 ขวบ พอเจอความหวังดีที่น่าลำ�บากใจหลายๆ ครั้งเข้า ก็เกิดความอึดอัดใจ และต้อง

กลับมาเยียวยาตนเอง 
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		  การเป็น ‘ผู้ดูแล’ ผู้ป่วยนั้น ไม่ได้ดูแลเฉพาะผู้ป่วยเท่านั้น แต่ ‘ผู้ดูแล’ ต้องดูแล ‘ใจ’ 

	 	 ของตนเองให้เข้มแข็ง มีความหนักแน่น ใจเย็น มีสติกำ�กับการกระทำ�สิ่งต่างๆ เสมอ 	

	 	 เพราะผู้ดูแลมักจะต้องพบกับ ‘ความหวังดี’ ของคนรอบตัว ที่มักอยากให้สิ่งที่ตนคิดว่าดี

	 	 แก่ผู้อื่น อยากให้ผู้อื่นได้ทำ�ในสิ่งที่ตนเคยทำ�มาแล้ว หรือเคยเห็นคนอื่นทำ�มาแล้ว เพียงแต่ว่า

	 	 ผู้หวังดี ... ไม่ได้ทำ�ความเข้าใจตัวตนของผู้รับให้ลึกซึ้ง

	 	 ผู้หวังดี ... ไม่ได้มองว่าผู้รับต้องการรับสิ่งนั้นหรือไม่

	 	 ผู้หวังดี ... มองแต่มุมมองของฝ่ายตนเอง

	 	 ผู้หวังดี ... ประเมินผู้รับแค่สิ่งที่ตนเองเห็น

	 	 ผู้หวังดี ... มักจะวิจารณ์หากทำ�แตกต่างจากที่ตนเองคิด

	 	 การเยียวยาตนเองของเธอจากในบันทึก มีแนวทางหลัก 3 ประการ คือ 

	 	 1.	 การรักษาจิตใจด้วยการตั้งสติ ทำ�ใจให้เข้มแข็ง ใจเย็น 

	 	 2.	 การเชื่อมัน่ หนกัแนน่ในสิง่ทีต่นเองและครอบครวัตดัสนิใจ เพราะแตล่ะครอบครวัตา่งมทีาง

เลือกที่เหมาะสมที่สุดเป็นของตัวเอง 

	 	 3.	 วางเฉยต่อคำ�ตำ�หนิ วิพากษ์วิจารณ์ที่ไม่สร้างสรรค์ 

		  สิ่งที่ดิฉันทำ�ได้คือ มั่นใจในสิ่งที่เลือกทำ�  ไม่ว่าใครจะเห็นต่างอย่างไร เพราะดิฉันรู้จักตัวเอง 

	 	 ดิฉันรู้จักความต้องการของลูก ดิฉันคิดแล้ว และพิจารณาแล้วเป็นอย่างดี บางครั้งการเป็น  

	 	 ‘ผู้ดูแล’ ก็อาจจะต้องปิดหู ปิดตา ปิดปาก ไม่สนใจการวิจารณ์ของใคร ไม่ต้องไปถกเถียง 

	 	 กับใคร แต่มั่นใจในสิ่งที่เลือกทำ�

เมื่อบุคลากรสุขภาพกลายเป็นผู้ดูแล

	 เมื่อกล่าวถึงผู้ดูแล ภาพปรากฏที่คนทั่วไปมองเห็นมักจะเป็นพ่อแม่ พี่น้อง บุตรหลาน สามีภรรยา 

ญาติมิตรของผู้ป่วยที่คอยดูแล ไม่ว่าจะที่โรงพยาบาลหรือที่บ้าน แต่สำ�หรับบุคลากรสุขภาพ เช่น แพทย์ 

พยาบาล แล้ว มีบทบาทจากหน้าที่การงาน ที่คนทั่วไปดูเหมือนจะคาดหวังให้เป็นผู้เชี่ยวชาญที่สามารถ

จัดการปัญหาต่างๆ เกี่ยวกับการรักษา และมีทักษะการจัดการความเครียดได้ดี แต่หลายครั้ง ....ความ

จริงกลับไม่เป็นเช่นนั้น 
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	 เมื่อบุคลากรสุขภาพต้องกลายเป็นผู้ดูแลคนในครอบครัวของตัวเอง เขาก็คือ ‘ผู้ดูแล คนหนึ่ง’  

ที่ประสบปัญหาไม่แตกต่างจากผู้ดูแลคนอื่นๆ เลย

	 จากการถอดบทเรยีนในครัง้นี ้ทำ�ใหส้ามารถสรปุแนวทางเยยีวยา และความตอ้งการของบคุลากร

สุขภาพที่กลายเป็นผู้ดูแล จากบันทึกที่เขียนจากบุคลากรเหล่านั้นโดยตรง ดังต่อไปนี้

	 1.	 การแสดงเข้าใจ เห็นอกเห็นใจ ปลอบประโลมบุคลากรสุขภาพที่ดูแลคนในครอบครัว

	 	 ในบันทึกเรื่อง “ร้องไห้ ได้มั้ย” โดย สุภิรัชต์ นิธิวิสุทธิ์ (หน้า 81) คือตัวอย่างที่แสดงให้เห็น

ถึงผลกระทบของการเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ต่อสภาพจิตใจของผู้ที่เป็นบุคลากรสุขภาพได้อย่าง

ชัดเจน ผู้เขียนได้กล่าวถึงพยาบาลรุ่นน้องคนหนึ่ง ที่ดูแลมารดาซึ่งป่วยเป็นมะเร็งลำ�ไส้และอาการเริ่ม 

ทรุดหนัก สำ�หรับสายตาคนภายนอก ใครบ้างจะรู้ว่า ภายใต้บทบาทของพยาบาลวิชาชีพ ที่ทำ�งานดูแล 

ผู้ป่วยมามาก เห็นความเป็นความตายมาหลายต่อหลายครั้ง ซึ่งเป็นสิ่งที่ทำ�ให้สังคมคาดหวังว่า จะต้อง

แข็งแกร่ง เข้าอกเข้าใจในสิ่งที่ต้องเผชิญเป็นอย่างดี ทว่า เธอก็คือ ‘ลูกสาวคนหนึ่งของแม่’ แม่ที่กำ�ลัง 

จะจากเธอไปในไม่ช้านี้แล้ว 

	 	 เสียงโทรศัพท์ ในเช้าวันหนึ่งดังขึ้น ปลายสายที่โทรมามีน้ำ�เสียงที่ขาดหายเป็นช่วงๆ แต่จับ

	 	 ใจความได้ว่า “พี่มาเปิด MP3 ให้หน่อย” หลังจากนั้นก็เป็นเสียงร้องไห้ ทำ�ให้รู้ ได้ทันทีว่า

	 	 เกิดอะไรขึ้นกับน้อง

		  เมื่อไปถึงที่ตึกที่น้องทำ�งานอยู่ พบว่าน้องนั่งร้องไห้อยู่ที่มุมห้องหลังประตู มีเพื่อนๆ น้อง

	 	 พยาบาลคอยปลอบใจอยู่ไม่ห่าง น้องร้องไห้ตลอดเวลาพร่ำ�บ่นแต่คำ�ว่า “ไม่รู้จะทำ�ไงดี 

		  ทำ�ไม่ถูกเลย จะร้องไห้ตลอด”

	 	 ...ฉันกอดน้อง เพื่อให้กำ�ลังใจ 

	 	 สิ่งที่คุณสุภิรัชต์ทำ� ไม่ใช่การปฏิบัติในฐานะที่มาเยียวยา ‘พยาบาล’ แต่คือ การปลอบประโลม 

อยู่เคียงข้าง โอบกอด ให้กำ�ลังใจด้วยภาษากายที่แสดงทั้งความเห็นใจและความเข้าใจต่อ ‘ผู้ดูแล’ คน

หนึ่งที่อยู่ตรงหน้า 
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	 2. 	การให้คำ�ปรึกษา แนะนำ� เป็นที่พึ่ง ให้กำ�ลังใจ เมื่อบุคลากรประสบภาวะเปราะบางทาง

จิตใจ

	 	 จากบันทึกเรื่อง “ร้องไห้ ได้มั้ย” โดย สุภิรัชต์ นิธิวิสุทธิ์ (หน้า 81) ได้บรรยายถึงภาวะวิกฤต

ของพยาบาลรุ่นน้องที่แม่กำ�ลังจะเสียชีวิต เมื่อถึงช่วงสุดท้าย เธอร้องไห้หนัก ทำ�อะไรไม่ถูก ตอนนี้ 

ไม่สำ�คัญอีกต่อไปแล้วว่า เธอเป็นพยาบาลหรือไม่ ความเปราะบางทางจิตใจในช่วงที่กำ�ลังจะสูญเสีย 

เป็นธรรมชาติของมนุษย์ทุกคน ดังนั้น การที่มีใครสักคนมาคอยให้คำ�ปรึกษา ช่วยจัดการ แนะนำ�สิ่งต่างๆ 

ทีผู่ด้แูลไมส่ามารถปฏบิตัใิหล้ลุว่งดว้ยตนเองได้ และเปน็ทีพ่ึง่ใหผ้า่นพน้เหตกุารณท์ีย่ากเยน็ คอื สิง่จำ�เปน็

	 	 ฉนัรบัปากกบัพยาบาล ICU วา่ จะพานอ้งมา และจะมาวางแผนรว่มกนัวา่จะดแูลผูป้ว่ยอยา่งไร

		  หลงัจากคยุกบันอ้งเกีย่วกบัการวางแผน จะดแูลแมต่อ่ไปอยา่งไร นอ้งเริม่หยดุรอ้งไหแ้ละ

	 	 เข้าไปดูแม่ที่ ICU เข้าไปหอมแก้ม เข้าไปกอดและกระซิบข้างหูของแม่ นั่งจับมือแม่ไว้	

	 	 ตลอดเวลา นอ้งบอกอยากจะนมินตพ์ระ เพื่อนำ�ทางใหแ้มไ่ดส้งบ หลงัจากทีน่อ้งไดท้ำ�พธิกีรรม

	 	 ทางศาสนาและเข้าใจเกี่ยวกับสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อไป ฉันขอตัวกลับ และได้บอกกับน้องไว้ว่า  

	 	 “เข้มแข็งนะ หากแม่เป็นอะไรไป อย่าลืมเอาพวงมาลัยและขออโหสิกรรมให้แม่ด้วย” 

	 	 เสียงโทรศัพท์ดังขึ้นอีกครั้ง “พี่ แม่เสียแล้วนะ น้องทำ�ตามที่พี่บอกทุกอย่างแล้ว น้องไม่ 

		  ร้องไห้แล้ว ขอบคุณในทุกๆ สิ่งที่มอบให้นะคะ” 

	

	 	 แล้วเธอก็ผ่านเหตุการณ์ครั้งนั้นไปได ้ ด้วยการช่วยเหลือจากพยาบาลรุ่นพี่ที่คอยให้คำ�ปรึกษา

มาโดยตลอด

 

	 	 เช่นเดียวกับ คุณอุบล จ๋วงพานิช จากบันทึกเรื่อง “เมื่อพยาบาล...ต้องเป็นผู้ดูแลพ่อที่

ป่วยหนัก” (หน้า 83) ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานด้านการดูแลผู้ป่วยมะเร็งมานานหลายสิบปี 

ต้องมาดูแลพ่อที่เป็นไตวายเรื้อรัง ซึ่งผู้ป่วยตัดสินใจด้วยตัวเองว่า จะไม่ล้างไต ระยะหลังพ่อของเธอเริ่ม

อาการหนัก พูดเพ้อคนเดียว ผุดลุก ผุดนั่ง กลัวสิ่งแวดล้อมรอบตัว อยู่คนเดียวไม่ได้ บอกว่ามีคนจะมา

รับไปอยู่ด้วย พูดรู้เรื่องเป็นบางครั้ง แต่ส่วนใหญ่ไม่รู้เรื่อง ระยะหลังนอนซึมเป็นสัปดาห ์ กินอะไรไม่ได ้

ทำ�ใหเ้ธอสบัสนวา่ จดัการกบัสถานการณท์ีเ่กดิขึน้อยา่งไร โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในวนัทีอ่าการวกิฤตจนตอ้ง

ตัดสินใจว่า จะพาพ่อไปโรงพยาบาลหรือไม่   
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		  เราเป็นผู้ดูแล เราเคยคิดว่า ใครนะจะช่วยเราได้ ช่วยตัดสินใจหน่อยว่า เราควรจะทำ�

	 	 อะไรให้พ่อได้บ้าง ใครจะบอกเราได้บ้างว่า เราจะต้องจัดการอย่างไร ให้พ่อสบายที่สุด

	 	 ...และแล้ววันสุดท้าย...ก็มาถึง แม่โทรศัพท์บอกว่า ..พ่อนอนแน่นิ่ง หายใจเสียงดัง ไม่กินข้าว

	 	 มากว่าสัปดาห์ เราจึงโทรฯ บอกให้พยาบาลที่อยู่อนามัยใกล้บ้านมาฉีดกลูโคสให้ แม่โทรมาอีก 

	 	 ว่าพยาบาลฉีดไม่ได้ แทงเส้นไม่เข้า เรารีบบึ่งรถมาถึงบ้านที่พ่ออยู่ห่างกัน 50 กิโลเมตร พบว่า  

	 	 เส้นเลือดของพ่อตีบไปหมด แทงเส้นไม่ได้จริงๆ เราจะทำ�อย่างไรดี จะพาไป รพ. ดีไหม

	 	 แต่จำ�ได้ว่า พ่อสั่งเราว่า พ่อขอตายอยู่ที่แห่งนี้ ไม่ต้องพาพ่อไปรพ. อีก แต่ถ้าพ่อหมดสติ  

	 	 ไม่รู้ตัว ก็แล้วแต่แม่และลูกจะเห็นสมควร เราจะทำ�ยังไงดี ณ ช่วงเวลานี้เราต้องการหาคน

	 	 ดูแล หาคนคอยตอบคำ�ถามเรา..ว่าเราควรจะทำ�อะไรกับพ่อดี

	 	 ในชว่งเวลานัน้เปน็การตดัสนิใจทีย่ากลำ�บาก ในทีส่ดุแลว้ครอบครวักต็ดัสนิใจไมไ่ปโรงพยาบาล 

และใช้เวลาช่วงท้ายที่บ้าน ก่อนที่ผู้ป่วยจะจากไปอย่างสงบ หลังการกล่าวคำ�อำ�ลาของภรรยา

	

	 	 สุดท้ายจริงๆ อยากจะบอกทุกคนว่า... ถึงแม้เราจะเป็นพยาบาล เราในฐานะผู้ดูแล ..เราก็

	 	 ต้องการผู้ดูแลเช่นกันค่ะ

	 	 เป็นประโยคแทนความในใจอย่างแจ่มชัด

	 3. 	การตระหนกัและปฏบิัติต่อบุคลากรสขุภาพที่เผชิญปัญหา ในฐานะที่เป็น ‘ผู้ดูแล’ คนหนึง่

	 	 3.1	 การเปิดโอกาสให้ระบายอารมณ์ออกมา เช่นเดียวกับผู้ดูแลทั่วไป

	 	 นอกจากความทุกข์จากการป่วยของแม่แล้ว ยังมีความทุกข์อื่นอีกที่เกิดซ้ำ�ซ้อนภายในใจของ

พยาบาลรายหนึ่ง ในบันทึกเรื่อง “ร้องไห้ ได้มั้ย” โดย สุภิรัชต์ นิธิวิสุทธิ์ (หน้า 81) ความทุกข์เช่น

เดียวกันนี้ อาจไม่เกิดกับคนทั่วไป ที่สามารถสะท้อนความเสียใจออกมาผ่านน้ำ�ตาได้ โดยปราศจากการ 

ปิดกั้น แต่สำ�หรับเธอที่เป็นพยาบาลคนนี้ แม้การหลั่งน้ำ�ตายังกลายเป็นความทุกข์อย่างหนึ่ง แทนที่จะ

เป็นการระบายทุกข์เหมือนคนทั่วไป 

 

	 	 “พยาบาลร้องไห้ ได้มั้ยพี่” 
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	 	 “น้องกลัวคนเขาจะว่า เป็นพยาบาลแล้วร้องไห้ แต่น้องทำ�ใจไม่ได้ ถึงแม้ว่าแม่จะป่วยเป็น

	 	 แบบนี้มานาน ทำ�ใจไว้แล้ว พอถึงเวลาจริงๆ ก็ทำ�ใจไม่ได้ สงสารแม่ จะเข้าไปดูก็กลัวว่าน้ำ�ตา

	 	 จะไหลอีก น้องจะทำ�ยังไงดี กลัวแม่ไปไม่สงบ เพราะเห็นน้ำ�ตาของเรา กลัวแม่จะเป็นกังวล” 

	 	 สิ้นเสียงพูด น้ำ�ตาของน้องก็ไหลตลอดเวลา

	 	 ฉันกอดนอ้งและบอกกับนอ้งว่า “อยากรอ้งไห ้กร็อ้งให้เตม็ที่ ไปเลย แมข่องเรา เรารกัที่สุด 

	 	 ใครจะวา่อะไรกช็า่งเขา ไมส่ำ�คญัหรอกวา่ เราจะเปน็พยาบาล แลว้จะรอ้งไห้ ไม่ได ้แตเ่มื่อ

	 	 เราร้องไห้แล้ว ณ จุดหนึ่ง เราจะเต็มกับมันแล้วตอนนั้น เราจะไปหาแม่ที่ ICU กันนะ”

	 	 การเปิดโอกาสให้ระบายอารมณ์ โดยไม่ได้คาดหวังว่า เป็นพยาบาลแล้ว จะร้องไห้ไม่ได้ ทำ�ให้

ความทุกข์ความเครียดได้ถูกระบายออกมาบ้าง

	 	 บางทีน้ำ�ตาอาจไม่ใช่สิ่งที่สะท้อนความอ่อนแอ แต่คือ สัญญะของความซื่อตรงต่อความรู้สึก

ภายในอย่างหมดจด และเป็นวิธีหนึ่งที่แสดงออกถึงความรัก

	 	 3.2	 ให้การดูแลด้านต่างๆ เหมือนผู้ดูแลทั่วไป

	 	 	 ในบันทึกเรื่อง “กับดักของการดูแล” โดย ธารินทร์ เพ็ญวรรณ (หน้า 92) เป็นอีก

ตัวอย่างเชิงรูปธรรม ที่ทำ�ให้สังคมต้องตระหนักว่า บุคลากรสุขภาพที่ต้องกลายเป็นคนดูแลผู้ป่วยระยะ

ท้ายในครอบครัวของตัวเอง ก็คือ ผู้ดูแลคนหนึ่งที่เผชิญกับปัญหา และต้องการการปฏิบัติจากทุกคน  

เช่นผู้ดูแลคนอื่นๆ ในสังคม ในที่นี้แม่ของผู้ป่วยเป็นพยาบาลในชุมชน (community nurse) และเข้า 

ร่วมฝึกหลักสูตรอบรมพื้นฐานในการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองมาแล้ว ทำ�ให้แพทย์เจ้าของไข้คิดว่า 

เธอน่าจะเข้าใจกระบวนการรักษาและวิธีปฏิบัติในขั้นตอนต่างๆ เป็นอย่างดี จึงพูดคุยอธิบายแนวทาง 

การรักษาร่วมกันในการประชุมครอบครัว โดยใช้ศัพท์เฉพาะทางการแพทย์บ่อยครั้ง ด้วยความคุ้นชินกับ

การพูดคุยกับคนในแวดวงวิชาชีพใกล้เคียงกัน

			   “คณุแม ่หลงัจากนี้ ไปผมจะปรบั MO เพิม่อกีนะครบั ถา้นอ้งเคา้ยงัเหนื่อยมากกม็ ีrescue 

			   dose ให้ ถ้ายัง dyspnoea ไม่หายก็มี Mida ให้เสริมอีกนะครับ” 

	 	 	 แพทย์ชี้แจง



แลดู ผู้ดูแล แนวทางเยียวยา “ผู้ดูแล” ผู้ป่วยระยะท้าย
49

	 	 	 แตค่วามจรงิที่ไมท่นัไดน้กึคดิกค็อื ในชว่งทีเ่จอเหตวุกิฤต มสีว่นทำ�ใหภ้าวะการรบัรู ้สภาพ

จิตใจ และความคิดความอ่านของบุคคลแตกต่างไปจากสภาพปกต ิ ดังนั้น ทีมรักษาและผู้ที่อยู่รอบข้าง 

ต้องไม่ละเลยที่จะสังเกตและประเมินรายละเอียดเหล่านี้ร่วมไปด้วยระหว่างการรักษา

	 	 	 พี่เป็ด (พยาบาล) เล่าให้ผม (แพทย์) ฟังว่า “แม่น้องเค้าน่าสงสารเนอะ ถึงจะเรียนมา

			   ทางนี ้แตพ่อตอ้งมาดแูลลกูตวัเองกท็ำ�ไมไ่ด ้ตอนเตรยีมยาเตรยีมของ มอืไมง้ีแ้ขง็ไปหมด  

			   หยิบจับอะไรไม่ถูกเลย พี่ต้องมาจับมือสอนใหม่ตั้งแต่แรก”

	 	 	 เมื่อได้ยินประโยคนั้น ผมจึงคิดได้ว่าผมลืมสิ่งที่สำ�คัญมากไป นั่นคือ ถึงแม้ว่าคุณแม่ของ 

	 	 	 นัทจะทำ�งานเป็นพยาบาล เคยเรียนและดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย แต่ก็เป็นแม่ที่กำ�ลังดูแล 

	 	 	 ลูกที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายด้วยเช่นกัน 

	 	 	 จากบทเรียนครั้งนี้ทำ�ให้ผมมองว่า เวลาที่เราดูแลบุคลากรทางการแพทย์ที่กลายมา

	 	 	 เป็นผู้ป่วยหรือผู้ดูแลเสียเอง สิ่งที่สำ�คัญคือ ต้องไม่นึกไปเองว่าเขาจะรับรู้และคิด	

	 	 	 อ่านเหมือนยามปกติ เพราะนอกจากจะเป็นแพทย์หรือพยาบาลแล้ว เขาก็เป็นคนไข้ 	

	 	 	 เป็นแม่ของลูก สามีของภรรยาที่กำ�ลังเจอกับบททดสอบในชีวิต ในฐานะทีมผู้ดูแล	

	 	 	 แล้ว เราจึงควรปฏิบัติกับเขาเหมือนกับผู้ป่วยหรือผู้ดูแลคนอื่นๆ จึงจะเหมาะสมกว่า

ผู้ป่วยมีส่วนช่วยเยียวยาผู้ดูแล

	 ในขณะที่การดูแลทุกอย่างมุ่งไปที่ผู้ป่วย พวกเขาก็รู้เช่นกันว่า ครอบครัวต้องรับภาระและมีความ

ทุกข์ ใจ ซึ่งไม่เพียงผู้ดูแลเท่านั้น ที่สามารถเยียวยาบรรเทาทุกข์ของผู้ป่วย   ทว่าผู้ป่วยก็มีบทบาทเช่น

เดียวกันนั้นได้ต่อผู้ดูแล ทั้งโดยตรงและโดยการแสดงให้เห็นถึงความพร้อมรับสิ่งที่เกิดขึ้น

	 ชวีติทีม่คีวามสมัพนัธ์โยงใยกนั สขุทกุขข์องคนหนึง่กระทบอกีหลายคน สิง่ทีผู่ด้แูลทกุข ์มาจากการ

เห็นความทุกข์ทรมานจากโรคของผู้ป่วย หากแต่ผู้ป่วยใช้ชีวิตช่วงท้ายเป็นไปด้วยดี มีความพร้อมใน 

การเผชิญโรค และสามารถจากไปอย่างสงบได้ สิ่งเหล่านั้นก็กลับมาเยียวยาผู้ดูแลเช่นกัน

	 เช่นตัวอย่างในบันทึกเรื่อง “คำ�อธิษฐานที่เปลี่ยนไป” โดย วีรมลล์ จันทรดี (หน้า 62) ที่กล่าว

ถงึผูป้ว่ยมะเรง็รายหนึง่ทีม่คีวามเขม้แขง็ สามารถจดัการกบัสิง่คา้งคาตา่งๆ และพรอ้มเผชญิวาระสดุทา้ย 

ในขณะที่ญาติผู้ป่วยยังคงเป็นทุกข์กับความห่วงกังวลต่างๆ แต่เมื่อได้ตระหนักแล้วว่าผู้ป่วยสามารถ 

รับสภาพของโรคที่เป็นอยู่ แนวแน่ที่จะมีสติจนวาระสุดท้าย และพร้อมที่จะจากไปอย่างหมดห่วง ก็ทำ�ให้

ญาติคลายกังวลและพร้อมที่จะตั้งสติในสิ่งที่จะเกิดขึ้นต่อไป
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	 “ใช่ !! พลอยเค้าเคยบอกพี่ว่า เค้าอยากมีสติจนวาระสุดท้าย ถ้าอย่างนั้น ตั้งแต่คืนนี้ พี่จะเปลี่ยน

	 คำ�อธิษฐานเป็น ขอให้เราทั้งคู่มีสติตราบจนวาระสุดท้าย”

	 ส่วนผู้ป่วยในบันทึกเรื่อง “บันทึกจากใจ...ของญาติผู้ดูแลผู้ป่วยก่อนสิ้นลม” โดย กานดาวศรี 

ตุลาธรรมกิจ (หน้า 54) ก็สามารถจากไปอย่างสงบได้ ด้วยการนำ�ทางของผู้ดูแล ให้น้อมใจระลึกถึง

พระและความดีงามที่ตัวเองเคยทำ�ในชีวิตที่ผ่านมา โดยไม่ต้องเจาะคอ หรือ ถอดเครื่องช่วยหายใจ ซึ่ง

เคยเป็นทางแยกที่ผู้ดูแลต้องเลือก เมื่อชีวิตของผู้ป่วยใกล้สุดปลายทางเต็มที 

	

	 ดิฉันได้สวดมนต์ ให้น้าฟัง บอกน้าว่า ฟังดิฉันสวดมนต์แล้ว ให้น้านึกถึงพระ นึกถึงผ้าเหลือง 

	 นึกถึงแต่สิ่งดีๆ ที่น้าทำ�มาตลอดชีวิต  น้าจำ�ได้ไหม น้าไปตลาดเห็นเขาเอางูมาขาย เอานกมาขาย  

	 น้ายังซื้อและให้คนนำ�ไปปล่อย  น้าเป็นคนดี ช่วยเหลือผู้อื่นเสมอ พวกเราทุกคนรักน้านะ ตอนนั้น 

	 น้าสงบตาปิด เอามือน้ามากุม น้าก็ไม่บีบมือตอบดิฉัน ดิฉันได้สวดมนต์และพูดตลอดเวลา แม้น้า 

	 จะไมล่มืตาแลว้กต็าม ดฉินันัง่สวดมนตจ์นคณุพยาบาลหวัหนา้ตกึทา่นสงสาร ทา่นกรณุาใหย้มืเทป 

	 พระสวดมนต์มาเปิดให้น้าฟัง

 

	 หลังจากนั้นไม่นาน เขาก็จากไปอย่างสงบ เมื่อมองในมุมของผู้ดูแล ถือว่าได้ช่วยเยียวยาและดูแล

ตัวเองไปพร้อมๆ กัน เนื่องจากผู้ดูแลได้ทำ�หน้าที่น้อมนำ�ใจผู้ป่วยให้สงบ นิ่ง คลายความกังวล ไม่กระสับ

กระส่ายทรมาน หมดห่วงทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแล

บทสรุป

	 การเจ็บป่วยในระยะท้ายหรือป่วยเรื้อรังของคนคนหนึ่งนั้น เกี่ยวข้องโดยตรงกับภาระการดูแล 

ของคนในครอบครัว และมีผลเกี่ยวเนื่องกับบุคคลหลายฝ่ายในสังคมที่ต้องเข้ามาดูแลรักษาเยียวยา  

ทั้งผู้ป่วย หรือแม้แต่ญาติผู้ป่วย ที่เรียกกันว่า ‘ผู้ดูแล’  

	 หากจะมองในแง่การดูแล ‘ผู้ดูแล’ อย่างแรกก็ต้องเข้าใจถึง ‘ความเป็นผู้ดูแล’ ที่มีหน้าที่ต้อง 

รับผิดชอบหลายอย่าง ทั้งในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วย อันได้แก่ การดูแลในชีวิตประจำ�วัน 

ให้ยา ป้อนอาหาร อาบน้ำ�  พลิกตัว ทำ�แผล เฝ้าติดตามอาการ ดูแลให้สบายกาย ให้กำ�ลังใจ รวมทั้ง 

การตัดสินใจที่สำ�คัญต่อการรักษา ดำ�เนินเดินเรื่องต่างๆ และยังรวมไปถึงส่วนที่เป็นผลกระทบตามมา 

จากการเจ็บป่วย เช่น ภาระค่าใช้จ่าย และปรับตัวกับวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป 
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	 การดูแลนั้นเริ่มตั้งแต่การแสดงอาการแรกเริ่มของโรค การประคับประคองการรักษา ไปจนถึง

ความสิน้สดุแหง่ชวีิต และสง่ผลถงึชว่งหลงัการเสยีชวีติ ซึง่ความตอ่เนื่องในการดแูลเชน่นี้ มรีายละเอียด

ในหลายแง่มุม หลายสภาวการณ์ และหลายปัญหาอุปสรรคที่ผู้ดูแลจะต้องก้าวผ่านไป 

	 ความเครียด ความกดดัน ความรู้สึกผิด ท้อแท้เหนื่อยล้า สับสน เปราะบาง ที่เกิดจากความทุกข์

ที่คนที่รักต้องเจ็บป่วย รวมทั้งได้รับผลกระทบด้านสังคม และคุณภาพชีวิต ทำ�ให้การเยียวยาผู้ดูแล 

เหล่านี้เป็นเรื่องสำ�คัญไม่แพ้กัน ที่ต้องคำ�นึงถึงร่วมกับการดูแลผู้ป่วย

	 การเยียวยาผู้ดูแลเหล่านี้ สามารถทำ�ได้ โดยการวางแผนร่วมกันของสหวิชาชีพอย่างรอบด้าน 

เขา้ใจความคดิความรูส้กึของผูด้แูล สรา้งความสมัพนัธอ์นัดเีพื่อใหเ้ขา้ถงึใจของพวกเขา เพื่อใหค้ำ�ปรกึษา 

เยยีวยาจติใจ และเปน็ตวักลางในการเชื่อมโยงการสื่อสารระหวา่งคนในครอบครวั ซึง่ทำ�ใหพ้วกเขาเยยีวยา

ซึง่กนัและกนัไดด้ว้ยความรกัความเขา้ใจ ซึง่ผูด้แูลในทีน่ี ้ยงัรวมไปถงึบคุลากรสขุภาพทีป่ระสบเหตกุารณ์

การเจ็บป่วยของคนในครอบครัว ซึ่งต้องกลายเป็น ‘ผู้ดูแลคนหนึ่ง’ ไม่ใช่สถานะทีมรักษา ที่คนทั่วไปใน

สังคมมักคาดหวังในบทบาททางวิชาชีพ

	 นอกจากนี้ ผู้ดูแลเองก็มีศักยภาพในการเยียวยาตนเองได้เป็นอย่างดี หากมีความเข้มแข็งทางใจ 

ตระหนักในคุณค่าของสิ่งที่ทำ� และกลับมาสนใจดูแลจิตใจตนเองไปพร้อมๆ กับการดูแลผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วย

เองกม็สีว่นในการเยยีวยาพวกเขาเชน่กนั หากผูป้ว่ยแสดงออกถงึการยอมรบัและมคีวามพรอ้มทีจ่ะเผชญิ

สิ่งที่เกิดขึ้น

	 ท้ายที่สุด หาใช่การ ‘แลดู ผู้ดูแล’ จะเป็นหน้าที่ของฝ่ายใดโดยลำ�พัง เพราะในเมื่อความเป็นไป 

ของชีวิตมีความเกี่ยวพันกันในสังคม ดังนั้น ผู้ป่วย ผู้ดูแล ทีมรักษา และ ระบบสังคม จึงมีส่วนเกี่ยวโยง

ในการเยียวยาซึ่งกันและกัน
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เม� อฉันเปนนักจิต (ตอนที่ 2) โกรธเพราะรัก

รัชนี  ไตรยะวงศ

https://www.gotoknow.org/posts/535334

 การเปน caregiver เปนสิง่ทีเ่หน� อยมากๆๆ ตองใชพลงัใจยกกาํลงัสอง-สาม เพ� อยนือยูขางๆ คนไข 

คนที่เปนที่รักอยางเต็มกําลังความสามารถ

 จากการ Line ขามทวีปกับพี่สาวทุกวัน จึงไดเคสใหมมาทําการศึกษา พัฒนาความรูดานจิตวิทยา

ของเราอีกแลว 

 เร� องมีอยูวา พี่นองคูหนึ่งทะเลาะกันอยางรุนแรงแทบตัดขาดกัน เพราะความเครียดที่เกิดจาก

ความเจ็บปวยของแม เคาทะเลาะกันขามทวีปเลยนะ เร� องนี้มีประเด็นตรงที่พี่สาวอยูเมืองไทย ตองรับ

ภาระในการเดินเร� อง เพ� อยายแมมารักษาตัวที่กรุงเทพฯ ที่ตัวเองทํางานอยู แตมีปญหาวา ไมไดขอใบ

สงตวัอยางเปนขัน้ตอน โดยระหวางนัน้ นองสาวอยูเมอืงนอกกข็อคาํแนะนาํเร� องนีจ้ากเรา ผานทางพีส่าว

บันทึกตนเร� อง
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ของเรา เราก็แนะนําวา ใหกลับไปขอใบสงตัวนั่นแหละ เผ� อวาจะไดประหยัดคาใชจายลงไดเยอะเลย 

พี่นองเคาก็ไปคุยกันอยางไงไมรู สรุปวาทะเลาะกันและโกรธกันไปเลย พี่สาวเราเลยไมรูจะทําอยางไง 

เลยมาเลาใหคนตนเร� องอยางเราฟง อีกครั้งที่วิญญาณนักจิตเขาสิงรัชนีอีกแลวครับทาน เราจึงขอเบอร

โทรศัพทพี่สาวของนองมา เพ� อขอคุยดวยหน�อยวา พอจะชวยเหลือ แนะนําอยางไรไดบาง

 หลังจากที่โทรไปแนะนําตัววาเราเปนใคร ยังไง แลวก็ฟงและกลาวช� นชมเคาเปนระยะๆ เคากลับ

ไปขอใบสงตัวจริงๆ และสามารถใชสิทธิคารักษาได เราก็เปนคนรับฟงที่ดีและสนับสนุน ใหกําลังใจเคา

ที่ไดดูแลแมที่ไมสบายเปนอยางดี ฟงน้ําเสียงเคาผอนคลาย สบายใจ และน�าจะหายโกรธนองสาวแลว 

กอนวางสาย เราก็ใหเคาพาแมนอมนําธรรมะเขามาชวยบรรเทาความไมสบายใจ ดวยหนังสือธรรมะ

ของทานพุทธทาสวาดวยเร� อง การเจ็บไขไดปวย เปนสิ่งที่เขามาเตือนใหเรามีสติมากยิ่งขึ้น    

 ในเคสนี้พบวา น�าจะอยูในระยะที่ขาดขอมูลในเร� องการใชสิทธิ แสวงหาหนทางในการใชสิทธิที่

ควรได แตอาจจะรับผิดชอบในการเดินเร� องดังกลาวคนเดียว และคงเครียด พอเจอเร� องมากระทบ

เพียงเล็กนอย (นองพูดไมเขาหู หรือ นองใหขอมูล (สั่ง) ทําโน�น นี่ นั่นมากไป) จึงอาจเกิดอาการปรี๊ดแตก 

เจตนาดีทั้งคู คือหวงเร� องคารักษาและรักแม ดังนั้น ถาเจอแบบนี้ ควรประเมินสถานการณกอนวา

เปนอยางไร และพอจะมีชองทางไหนในการชวยให ใชสิทธิคารักษาไดบาง พอเร� องนี้ผานฉลุย ก็เหมือน

ยกปญหาออกไปเกือบ 90% แลวพอดานการเงินหมดไป โลกอ� นๆ ก็ดูสดใสขึ้นคะ 

 หลังทําหนาที่แลว เราไมคอยชอบเลามากนัก  เลยสงไฟลเสียงการสนทนาไปใหฟง สองพี่นอง

จึงลงความเห็นวา สถานการณน�าจะดีขึ้นแลว  อยากใหนองสาวลอง Line ขามทวีป ไปหาพี่สาวเคาใหม

อีกครั้ง เพราะคนเปน caregiver มักจะเครียดมากกกกกกกวาทุกคน ดังนั้น เราควรใหกําลังใจคนๆ นี้

มากๆ เพ� อเคาจะไดยืนอยูขางๆ คนไขที่เคารักอยางเต็มกําลังความสามารถ

 ปฏิบัติการดานจิตวิทยา สําหรับครั้งนี้ผานไปอยางน�าช� นชม เพราะอยางนอย เราก็ไดความ

สัมพันธของพี่นองคูนั้นกลับคืนมา พยายามใหทุกคนใชสติในการพูดคุยกันใหมากกวาการใชอารมณ 

ไมงั้น นอกจากทุกขเพราะหวงแมที่เจ็บปวยแลว ยังจะมาทุกขเพราะทะเลาะกัน ดวยความหวงของ

พี่นอง ที่ตางคนตางคิดวา ถาแกคิดวาทําดีกวาชั้นก็กลับมาทําเองไปเลย น�าน...คนเราก็เปนซะอยางงี้     

 ทุกวันนี้ คนเรารักกันนอยลง เพราะพูดคุยกันนอยลง ลองโหลด app ในสมารท โฟน  เชน  Line  

Tango  มาลองใชดูซิ  แลวคุณจะรูวาไกลแคไหนก็เหมือนใกลทุกที ทุกที่ ทุกเวลา ที่คิดถึง แตถาคุยกัน

แลว ยังไมเขาใจ ลองใหเวลาเปนคนชวยเราสักพัก คอยกลับไปคุยใหมอีกที แตถาถึงที่สุดแลวไมไหว 

จะขอตัวชวย ก็ไมน�าเกลียดนะ นักจิต(อาสา)อยางเรา ยินดีบริการคะ
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บันทึกจากใจ........ของญาติผูดูแลผูปวยกอนสิ้นลม

กานดาวศรี  ตุลาธรรมกิจ

https://www.gotoknow.org/posts/573033

 เปนจดหมายจากญาติของคนไขที่เสียชีวิตไปแลว และเขียนเลาความรูสึกจากสวนลึก เขียนสงถึง

ฉันเพ� อบอกเลาเร� องราวของชวงเวลาสุดทายของนาชาย ผูปวยชายไทยพุทธ อายุ 50 ป  ปวยเปนมะเร็ง

ปอดระยะสุดทายที่ลุกลามไปตับ กระดูกสันหลัง ไดรับการฉายรังสี 5 แสง บริเวณกระดูกสันหลังแบบ

ประคบัประคอง โดยหวงัวา เร� องราวทีบ่อกเลาในจดหมายจะเปนวทิยาทาน สรางประโยชนตอคนรุนหลงั 

ที่อาจตองพบประสบการณสําคัญของชีวิต ในชวงเวลาที่ตองตัดสินใจในเร� องที่ยากลําบาก ซึ่งเกี่ยวของ

กับความเปนความตาย

 ในจดหมายฉบับนี้เลาวา นาชายเปนชาวประมงมาทั้งชีวิต โตมากับทองทะเล หาปลาแตเพียงคน

เดียวบนเรือประมงพื้นบานขนาดเล็ก ชีวิตบนเรือที่โดดเดี่ยวกลางทะเลกวาง เฝามองผืนฟาและพื้นน้ํา 

คือ บุคลิกที่แทจริงของนา ไมมีครอบครัวไมมีลูกเมียใหเปนภาระหวงใย แตนาเคยอุปการะเด็กผูชายคน

หนึ่ง สงเสียใหเลาเรียนจนเติบใหญ ปจจุบันมีการงานมั่นคง มีใจความวา

 ตลอดเวลาที่ดูแลนาก็รูวา นาเปนคนที่อดทนมาก ไมดื้อ ไมบน ไมเคยรองครวญครางเพราะความ

เจบ็ปวดของโรครายนีเ้ลย ดฉินัทราบวา คนทีป่วยดวยโรคมะเรง็ระยะสดุทาย จะเจบ็ปวดทรมานมาก แต

นาเปนคนอดทน คงดวยเกรงใจหลานกระมัง (นาเปนคนโสดไมมีครอบครัว)

 นาใสทอชวยหายใจทางปากมาประมาณ 10 กวาวัน คุณหมอก็บอกวา จะตองเจาะคอ   ใสทอทาง

ปากหลายวันจะทําใหติดเชื้อ หลังจากนั้นอีก 2 วัน หมอก็ถามอีกวา ญาติปรึกษากันแลวหรือยังวาจะเอา

อยางไร จะใหหมอเจาะคอ หรือจะถอดทอที่ปากออกแลวเอากลับบาน ดิฉันถามคุณหมอวา ถาถอดออก

แลวคนไขจะอยูไดนานไหม ไดกี่วัน คุณหมอตอบวา หมอก็บอกไมได อาจจะอยู 1 ชั่วโมง 6 ชั่วโมง หมอ

ตอบไมไดจริงๆ

 ดิฉันตกใจมาก เพียง 1 หรือ 6 ชั่วโมงเทานั้นเองหรือ ดิฉันเครียดและสับสน การถอดทอชวย

หายใจจากปากก็เทากับดิฉันฆานา ทั้งๆ ที่นายังรูเร� องทุกอยาง ถาเปนเชนนั้นจริงๆ ดิฉันคงจะไมมีความ

สุขชั่วชีวิต บาปจะติดตัวดิฉันไปตลอด ดิฉันจึงโทรศัพทหาคนโนนคนนี้ตลอดทั้งวัน  ญาติบางคนก็บอกวา 

ใหหมอถอดออกแลวเอากลับบาน อยูก็ทรมานทั้งคนปวยและคนเฝา บางคนบอกวา แลวแตดิฉัน วันนั้น

ฉนัรองไหทัง้วนัเพราะสงสารนา ถาเจาะคอ นาตองเจบ็ตองทรมานอกี ถาถอด นาจะตองตายเพราะหายใจ

เองไมได จะตองตายทั้งๆ ที่นายังมีสติ ยังรูเร� องทุกอยาง ยังยิ้มและรับไหวเวลามีคนมาเยี่ยม
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 ดฉินัได โทรปรกึษาคณุกานดาวศร ีคณุพยาบาลโรงพยาบาลมอ. พยาบาลแผนกรงัสรีกัษา  ทีก่รณุา

ใหเบอรตดิตอไวสาํหรบัปรกึษาเวลาฉกุเฉนิ ดฉินัไดเลาอาการของนา คณุพยาบาลไดชวยปรกึษาอาจารย

หมอที่เชี่ยวชาญโรคมะเร็ง และใหคําแนะนําที่มีประโยชนกับดิฉัน

 คุณกานดาวศรีไดแนะนําดิฉันวา ใหพยายามคุยกับคนไขถามวา นามีอะไรหวงไหม มีกังวลอะไร

หรือเปลา คุณพยาบาลแนะนํา ทําใหดิฉันมีสตินั่งคุยกับนาตลอดเวลา นารับรูทุกอยาง ดิฉันบอกวา 

ถาตองการเหมือนที่ดิฉันพูด ใหนาบีบมือดิฉันนะ นาก็ทําตาม ทําใหดิฉันรูวา นาตองการพบใครบาง ดิฉัน

จึงได โทรศัพทรองขอใหคนที่นาอยากเจอใหมาเยี่ยมนา ทุกคนที่มาทําใหนาสดช� นและก็ดูสงบลงมาก

 ดิฉันไดสวดมนตใหนาฟง บอกนาวา ฟงดิฉันสวดมนตแลว ใหนานึกถึงพระ นึกถึงผาเหลือง นึกถึง

แตสิ่งดีๆ ที่นาทํามาตลอดชีวิต นาจําไดไหม นาไปตลาดเห็นเขาเอางูมาขาย เอานกมาขาย นายังซื้อและ

ใหคนนําไปปลอย นาเปนคนดี ชวยเหลือผูอ� นเสมอ พวกเราทุกคนรักนานะ ตอนนั้นนาสงบตาปด เอามือ

นามากุม นาก็ไมบีบมือตอบดิฉัน ดิฉันไดสวดมนตและพูดตลอดเวลา แมนาจะไมลืมตาแลวก็ตาม ดิฉัน

นั่งสวดมนต จนคุณพยาบาลหัวหนาตึกทานสงสาร ทานกรุณาใหยืมเทปพระสวดมนตมาเปดใหนาฟง

 หลังจากที่นาเจอคนที่อยากเจอมาเยี่ยม วันรุงขึ้น นาก็จากไปอยางสงบ โดยไมตองเจาะคอและ

ไมตองถอดทอชวยหายใจ ดฉินัและญาตไิดกรวดน้าํตามความเช� อของศาสนาพทุธเพ� อสงดวงวญิญาณนา

ไปสูสุคติ

 ดิฉันไมเคยเขียนอะไรใหคนอ� นอาน ดิฉันอาจจะลําดับเร� องราวไมถกู แตดิฉันก็เขียนจากความรูสึก

และตั้งใจที่จะบอกกับทานที่มีญาติปวยระยะสุดทาย และทานเปนคนดูแลเขาอยู ทานอาจจะมีความทุกข

เครียดและสับสนเหมือนอยางดิฉัน เม� อคนที่ทานรักปวยระยะสุดทายและกําลังจะจากไป เราอาจจะชวย

ไมใหเขาตองทุกขทรมานมาก เม� อเรารูปมปญหาของผูปวย

 หากเร� องที่ดิฉันเขียนนี้มีประโยชนกับทานบาง ดิฉันขออุทิศบุญกุศลนี้แกดวงวิญญาณของคุณนา 

ขอใหดวงวิญญาณของคุณนาไปสูสุคติ ถาชาติหนามีจริง ขอใหนามีเมียมีลูกและครอบครัวที่อบอุนดวย

เทอญ

 ดิฉันขอกราบขอบพระคุณคุณกานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ ที่เปนกําลังใจ คอยโทรสอบถามอาการ

ของนาตลอดระยะ และขอบคุณที่แนะนําสิ่งที่ดีที่สุดแกดิฉัน

                                                                                                                                                      

                        หลานนา
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 การตัดสินใจเลือกระหวางเจาะคอ หรือถอดทอชวยหายใจเปนเร� องละเอียดออน ซึ่งผูปวยขณะที่

ยังมีสติหรือญาติเทานั้น ที่มีสิทธิตัดสินใจแน�นอน กรณีของผูปวยรายนี้จึงไมสามารถใหคําแนะนําใดๆ 

เพ� อชวยเหลือในการตัดสินใจ แตฉันได โทรศัพทปรึกษาแพทยผูเชี่ยวชาญทาง palliative care วาควรทํา

อยางไรในประเด็นนี้ แพทยแนะนําวา ใหญาติปรึกษาแพทยที่ดูแลผูปวยวา ขณะนี้การพยากรณโรคเปน

อยางไร ถาพยากรณโรคไมดี ก็ไมควรเจาะคอ เพราะโรคก็จะดําเนินไปขางหนา แตถาพยากรณโรคดี 

เชน ปอดอักเสบ พอใหยาปฏิชีวนะก็ดีขึ้น สวนอวัยวะอ� นๆ ยังดีอยู ก็ควรเจาะคอ หลังไดปรึกษากับ

แพทยที่ดูแลรักษาพบวา พยากรณ โรคไมดี อวัยวะสวนอ� นก็เส� อม เน� องจากมีการลุกลามของมะเร็ง

ในที่สุด ญาติตัดสินใจไมเจาะคอ นอกจากนี้ฉันใหคําแนะนําที่ชวยใหผูปวยไดทําในสิ่งที่คางคาใจ โดยให

ญาติถามผูปวยวา “ตองการพบใครบาง พอพูดถึงลูกบุญธรรม ผูปวยบีบมือญาติแน�น” หลังจากผูปวยได

พบลูกบุญธรรม รุงเชาผูปวยก็เสียชีวิตไปอยางสงบ
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Love / Language...

ธารินทร  เพ็ญวรรณ 

https://www.gotoknow.org/posts/578120

 

 เขาเปนชาวออสเตรเลียเกษียณ ที่มาพบรักใหมในประเทศไทย

 เธอคือหญิงมายที่ผานการแตงงานมาแลว 2 ครั้ง ลูกชายวัย 10 ป ของเธอ ก็เริ่มคุนเคยกับ

พอใหมคนนี้แลว

 แตทวาตอนนี้ เขากําลังจะตาย ลมหายใจที่รวยรินและรางกายที่ทรุดโทรมลงทุกวัน ตอกย้ําความ

จริงนี้แกเธออยางไมปราณี เม� อผมพบกับเขาเปนครั้งแรก เราสามารถส� อสารกันไดแคการกระพริบตา 

และคําถาม ใช/ไมใช แบบงายๆ เทานั้น เน� องจากมะเร็งไดลุกลามไปที่สมองแลว

 ทางทีมผมไดพบกับเขาครั้งแรกเม� อ Chris มานอนที่รพ.ไดเกือบสองสัปดาห สาเหตุที่แพทยหลัก

ปรึกษานั้น ก็เพ� อคุมอาการไมสุขสบายตางๆ ปญหาดานจิตสังคม รวมกับเปนลามชวยแปลภาษาใหดวย

 เม� อไปถึงที่หองของผูปวย ครอบครัวจากออสเตรเลียก็มีทาทีระแวดระวังขึ้นมาทันที โชคดีที่คูหู

ของผมวันนั้น เปนพยาบาลที่มาจากประเทศเดียวกัน พอเธอแนะนําตัวเองไปวา เราคือทีม palliative 

care ทาทีของครอบครัวก็เปลี่ยนไปในทันที

 “พระเจา!! เรารอพวกคุณอยูเลย! ขอบคุณมากที่มา” Kate พี่สาวคนโตบอก ขณะที่จับมือกับ

คูหูผม
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 “สวัสดีครับหมอ” Will นองเขยยกมือไหวผมแลวจับมือทักทายเบาๆ อีก 2 คนที่อยูในหองคือ 

Lorraine นองสาวของ Chris และพี่พร ภรรยาชาวไทย

 Chris มีอาการหลายอยาง ทั้งเร� องอาการปวดและหอบเหน� อยจากตัวโรค ผมเริ่มวางแผนปรับยา

พรอมอธิบายถึงขั้นตอนตางๆ แกญาติ Chris เองก็พยายามมองตามและฟงผมอยางตั้งใจ

 “เดี๋ยวผมจะปรับยาแกปวดที่ช� อวา morphine ใหคุณนะ แลวจะมาดูอีกทีในวันพรุงนี้ ถายังปวด

อยูมาก ก็ขอยาเพิ่มไดนะครับ”

 Chris มองหนาผมแลวกะพริบตา 1 ที

 “เขาบอกวาเขาใจน�ะหมอ เราตกลงกันวา ถา Chris อยากบอกวาใช ใหกะพริบตา ถาไมใช 

ก็ไมตองทําอะไร” Kate อธิบายเพิ่ม

 ครอบครวัดสูบายใจขึน้มาก เม� อผมมาอธบิายถงึขัน้ตอนและแผนการรกัษาในขัน้ตอๆ ไป เน� องจาก

กอนหนานี้ ไมมีใครบอกอะไรกับพวกเขาเลย ระหวางที่คูหูของผมคุยกับเพ� อนรวมชาติ ผมก็อธิบายให

พี่พรฟงเปนภาษาไทยเพิ่มเติม

 ในผูปวยรายนี้ อาการไมสุขสบายทางกายนั้น คงตองปรับยาและมาดูเปนระยะ แตปญหาอ� นที่ผม

กังวลนั้นมีอีก 2 อยาง คือ ผมไมแน�ใจวา พี่พรสามารถส� อสารกับครอบครัวฝงสามีไดมากนอยแคไหน 

เน� องจากสังเกตวา เวลา Will หรือ Kate พูดกับพร เธอจะดูไมเขาใจทั้งหมด คนอ� นๆ จึงตองพยายาม

ปรับภาษาใหชาและงายขึ้น จึงจะส� อสารกันได อีกอยางหนึ่ง คือ ผมกังวลวา เธอจะถูกเสียงขางมากกลบ

เสียงของตัวเองไปหรือเปลา นี่นับวาเปนเหตุการณที่มักเกิดขึ้นไมบอยนัก เพราะปกติเวลาชาวตางชาติ

มาอยูทีเ่มอืงไทย กม็กัจะอยูกบัครอบครวัญาตพิีน่องคนไทยของภรรยา แตครอบครวันี ้คนไทยกลบักลาย

เปนเสียงสวนนอยซะอยางงั้น

 พอเดินออกมาจากหอง พี่พรก็ตามออกมาและยืนยันความกังวลของผมดวยตัวเอง “หมอ... ฉันมี

เร� องอยากขอรองหมอหน�อย หมอชวยเปนลามคุยกับทางนั้นไดมั้ย? ภาษาอังกฤษฉันไมคอยดี”

 “ไดครับ พี่พรอยากบอกอะไรกับพวกเคาเหรอครับ?” 

 เธอนิ่งไปพักหนึ่งกอนที่จะบอกตอ “เปนความผิดของฉันหรือเปลาหมอ ?” 

 “ครับ ?” 

 “ที่พาเคามาโรงพยาบาลสาย...จนเปนถึงขนาดนี้...”
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 พี่พรมีสีหนากังวลอยางเห็นไดชัด เทาที่ฟง เธอคงกังวลวา ตนพาสามีมารพ.สาย จนมะเร็งเปน

ถึงขั้นลุกลาม

 “พี่พรครับ... ผมเขาใจนะวา พี่รูสึกเครียดและรูสึกผิดกับสามี แตพี่พรไมจําเปนตองโทษตัวเอง

นะครับ โรคพวกนี้ บางทีมันไมไดตรวจพบงายๆ ในระยะแรกเริ่ม” ผมทิ้งชวงไปครูหนึ่งจึงคอยบอกตอ 

“และตอนนี้พี่ก็มาดูแลเขาเปนอยางดี ผมเห็นไดวา เขารับรูไดและทางพี่นอง Chris ก็บอกกับผมเองวา 

พี่พรดูแลนองของพวกเขาดีมาก”

 พี่พรดูสีหนาคลายกังวลลงเล็กนอย แตยังไมทั้งหมด “งั้นหมอชวยบอกแทนฉันหน�อยไดมั้ย ? บอก

กับพวกเขาวา ฉันขอโทษ...ขอโทษที่ทุกอยางออกมาเปนแบบนี้”

 “ไดครับ... แตวาเร� องนี้เปนเร� องที่สําคัญมาก เปนปมในใจของพี่พรและผมวา ทุกๆ คนน�าจะอยาก

ไดยินจากตัวพี่เอง ถาพี่ตองการ ผมก็จะเปนลามแปลให แตถาพี่อยากพูดดวยตัวเองก็ทําไดเหมือนกัน 

พี่คิดวาไงครับ ?”

 พี่พรเงียบไปพักหนึ่งกอนที่จะบอกวา “งั้นฉันบอกเองหมอ”

 

 วันถัดมา ผมไปปรับยาให Chris ดูพี่พรยังมีสีหนากังวลเหมือนเดิม ทางครอบครัวออสเตรเลียก็

ถามตอบกบัผมหลายอยาง และพยายามถามความเหน็รวมในการตดัสนิใจกบัพีพ่รดวย เธอฟงไมเขาใจใน

หลายๆ ประเด็น ผมจึงเปนลามแปลใหเหมือนเดิม ดูเหมือนวาผมจะกังวลเกินไปเร� องที่วา พี่พรจะโดน

เสียงขางมากกลบ เพราะพวกเขาเคารพการตัดสินใจและเสียงของพี่พรเปนอยางดี

 เม� อผมออกจากหอง Kate ก็เดินตามผมออกมา เธอบอกถึงความกังวลของเธอใหผมฟง “หมอ...

พรเคาจะไหวรึเปลานะ พวกฉันมาชวงกลางวันแลวกลับไปที่พักชวงเย็น แตพรกลับอยูเฝา Chris ตลอด 

24 ชม. เลย ไมรูไดนอนบางหรอืเปลา พวกฉนักงัวลมาก อยากใหเขาพกัและคดิถงึสขุภาพของตวัเองบาง 

แคนี้พวกเราก็ซาบซึ้งกับเธอมากแลว”

 “เขารูสึกผิดหลายๆ อยางนะ แลวเม� อวาน พรคุยกับพวกคุณรึยังนะ ?”

 “รูสึกผิด ? เร� องอะไรละ ??? แลวเม� อวาน ก็ไมเห็นเขาพูดถึงอะไรนี่ ?”

 ดูเหมือนวา พี่พรจะยังไมไดบอกความกังวลของตัวเองใหคนอ� นฟง ขืนปลอยไวแบบนี้ ไมดีแน� 

ผมจึงคิดวาคงตองจัดประชุมในครอบครัวสักที ผมเขาไปในหองอีกครั้ง แลวอธิบายเปนภาษาอังกฤษวา 

อยากนัดคุยกับครอบครัวทั้งหมด ทุกคนพยักหนารับทราบและเดินไปอีกหองหนึ่ง พี่พรดูสีหนาต� นอยาง

เห็นไดชัด แต Will ก็โอบไหลเธอไวอยางออนโยนและชวนกันไปที่หองประชุม
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 เม� อทุกคนมากันครบ ผมจึงอธิบายใหพี่พรฟงสั้นๆ วา ที่เรียกมาก็เพราะจะเปนลามบอกถึงความ

ในใจของพี่พรใหทุกคนรับทราบ เธอจึงแลดูต� นนอยลง 

 “ฉนัขอโทษ...ขอโทษทีพ่าเขามารพ.สาย....ตอนนัน้เขาบอกวาปวดขา ถาฉนัเรงใหเขาไปตัง้แตตอน

นั้น ก็คง... ฉันขอโทษ...ขอโทษจริงๆ.... ฉันเสียใจ....ที่เคาตองกลายเปนแบบนี้....I…am…sorry.....” พี่พร

พูดเสียงขาดๆ ปนกอนสะอื้น นัยนตาแดงก่ํา 

 เม� อทางครอบครัวออสเตรเลียรับทราบ ทุกคนก็ตกใจและพากันปลอบประโลมเธอทันที

 “เธอชวยเขาไดมากแลวนะพร เธอดูแลเขา อยูดวยกันกับเขาทั้งตอนที่เขาสบายดีและตอนที่

เขาปวย แคนี้ พวกฉันก็รูสึกขอบคุณเธอมากแลว และฉันมั่นใจวา Chris เองก็รับรูไดเชนกัน”

 “เขาเปนคนอยางนั้นแหละ ถาไมเจ็บหนักจริงๆ ก็จะไมไปหาหมอหรอก ตอให Chris อยูใน

ออสเตรเลีย ฉันก็เช� อวาจะไมตางกัน”

 “ใช แลวรูมั้ยวา Chris เคยบอกอะไรใหฉันฟง ? เขาบอกวา ชวงเวลา 6 ปที่เขาอยูในไทยอยูกับ

เธอ เปนชวงเวลาที่เขามีความสุขที่สุดในชีวิต” 

 ไดยนิถงึตรงนี ้พีพ่รกป็ลอยโฮออกมาทนัท ีน้าํตาแหงความอดัอัน้ตนัใจพรัง่พรอูอกมาไมหยดุหยอน 

เธอคงแบกรับความรูสึกนี้มาตลอด โดยที่ไมไดคุยกับใครเลย

 ถงึตรงนีก้ห็มดหนาทีล่ามอยางผมแลว พวกเขากอดและกมุมอืกนัเงยีบๆ อยูพกัใหญ โดยที่ไมจาํเปน

ตองใชภาษาหรือวจีใดๆ ใชเพียงแคออมกอดและการสัมผัสเทานั้น ก็เพียงพอที่จะส� อความในใจของกัน

และกันได

 มีคําพังเพยภาษาอังกฤษอันหนึ่งที่วา elephant in the room ซึ่งหมายถึง เวลาที่มีเร� องบางอยาง

ปรากฏอยูอยางเดนชัด ทุกคนรับรูถึงมันได แตไมมีใครพูดถึงสิ่งนั้น อาจจะเพราะไมอยากคุย อยาก

หลีกเลี่ยง หรืออะไรก็ตามแต

 แตสาํหรบัครอบครวันี ้ชางทีว่านัน้ เปนชางสญัชาตอิอสเตรเลยี และตองการควาญชางทีค่ยุภาษา

ชางได ก็เทานั้นเอง 
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คําอธิษฐานที่เปลี่ยนไป

วีรมลล  จันทรดี

https://www.gotoknow.org/posts/577778

 เสียงโทรศัพทแสดงวามีขอความเขา ฉันเปดอาน เม� อเห็นวามาจากพี่พิม ฝาแฝดของคนไขมะเร็ง

รังไขระยะสุดทายที่ฉันกําลังดูแลอยู “กลัวจัง เปนหวงวา คืนนี้เคาจะเปนไง..” “ถาวันนี้ พี่ ไปเฝาเอง

และเห็นวานองผิดปกติไป... คงจะขออยูเฝา” “แตรูมาวาเคาเองก็เปนหวงพี่ ไมรูวาหวงเร� องอะไร พอจะ

บอกไดไหมคะวาเร� องอะไร” “......” ขอความถูกพิมพเขามาอยางตอเน� อง แสดงถึงความกังวล หวงใย 

ความเครียด ฉันตัดสินใจโทรศัพทไปหาเธอแทนการพิมพขอความ และเริ่มเขาเร� องตอจากที่พิมพ

 

 ฉัน  : ที่พี่อยากรู คือ เร� องที่พี่พลอยเปนหวงพี่ใชไหมคะ

 พี่พิม  : ใช เพราะพี่อยากจะดูแลเคาใหดีที่สุด มีอะไรที่พี่จะทําใหไดก็อยากทํา

 ฉัน  : พี่พลอยหวงความรูสึกพี่พิมคะ กลัววาพี่จะเสียใจ เศราใจเม� อพี่เคาจากไป ยิ่งเห็นวา

   พี่เครียด พี่กังวล ก็ยิ่งเครียดมากขึ้น

 พี่พิม : พีส่งสารเคา พีก่ลวัวาเคาจะไมมีใครตอนทีเ่คาจะจากไป พีอ่ยากอยูกบัเคาจนนาทสีดุทาย 

   เราเกิดมาพรอมกัน ถาเคาจากไปคนเดียว โดยไมมีใครอยูดวย เคาคงน�าสงสารมาก

 ฉัน  : พี่ทราบและเห็นแลวใชไหมคะวา พี่พลอยเตรียมใจพรอมกับสิ่งที่จะเกิดขึ้น ทั้งเร� อง

   ทรัพยสิน เร� องงาน และที่สําคัญ พี่พลอยไดมีโอกาสขออโหสิกรรมกับคุณพอ คุณแม 

   พี่ๆ ทุกคน รวมทั้งหลานดวย

 พี่พิม : ใช ใจเคาเขมแข็งมากแมรางกายเคาจะออนแอลงทุกวัน พี่อธิษฐานทุกวันเลย ขอให

   พระคุมครอง ขอใหัมีปาฏิหารยใหเคาหาย แตทําไมมันไมเปนจริง ก็ไมรู.... พี่รูวาวันนั้น

   จะมาถึง แตก็อยากใหมันเนิ่นนานออกไป
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 ฉัน : ดวยความเมตตาของทาน พระทานคงอยากให ในสิ่งที่ตองการ แตถาสิ่งที่พี่ขอ เปนสิ่งที่

   เกินอํานาจของทาน เปนการฝนกฏธรรมชาติ ทานคงใหไมได ดังนั้น คนที่เปนทุกขก็คือ 

   ตัวพี่ใชไหมคะ เม� อพี่ทุกข ทุกคนรอบขางก็ทุกขดวย เพราะทุกคนก็รักพี่เชนกัน

 พี่พิม : เพราะอยางนี้ ใชไหม พลอยถึงหวงพี่ ถาอยางนั้นพี่ควรวางใจอยางไร เพ� อแสดงใหเขา

   เห็นวา พี่ไมทุกข

 ฉัน  : การแสดงก็คือการเสแสรง ซึ่งคนที่เปนแฝดกัน ยอมรับรูและจับได ในที่สุด การยอมรับ

   และเตรียมซักซอมสติใหพรอมรับกับสถานการณที่จะเกิดขึ้น น�าจะเปนทางที่ชวยให

   ผานพนไปได

 พี่พิม  : ใช !! พลอยเคาเคยบอกพี่วา เคาอยากมีสติจนวาระสุดทาย ถาอยางนั้น ตั้งแตคืนนี้พี่ 

   จะเปลี่ยนคําอธิษฐานเปน ขอใหเราทั้งคูมีสติตราบจนวาระสุดทาย

 ฉัน  :  สาธุ........คะ

         30 กันยายน พ.ศ. 2557
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ความสวาง..ขางเทียนดับ

สุปราณี  คุณกิตติ 

https://www.gotoknow.org/posts/578362

 สามีจากไปเม� อป 2546 ดิฉันเคยเขารับการรักษาโรคซึมเศราเม� อสามีเสียชีวิต อาการดีขึ้น แต

เม� อกลับมาอยูบาน ดิฉันไมมีลูกกับสามี เม� อใดที่เห็นหรือระลึกถึงบางสิ่งบางอยางที่เกี่ยวพันกับสามี 

หลายๆ ครั้งที่ไมสามารถควบคุมอารมณตนเองได และจะตองรองไหมากๆ เม� อคิดถึงเขา อยากใหตัวเอง

สงบจากสิ่งที่ผานไปแลวใหไดสักที มีชีวิตอยูเหมือนคนขาดวิญญาณ

 การเขารับการรักษาโรคซึมเศรานั้นทรมานเพราะการกินยา แต ณ เวลานั้น ถือวาจําเปน อดทน

จนเม� อผานไป 2 ป รูวาตัวเองดีขึ้น จะมีบางชวงเวลาที่ระลึกถึงสามี จะมีความรูสึกเจ็บปวดบาง แต

ไมมากเทาแรกๆ และยังมีความรูสึกวาคิดถึงเขา ทั้งๆ ที่รูวา เขาจากไปสูที่สงบกวาแลว รูตัววา ตอง

ใหเวลากับตัวเองที่จะคอยๆ ดีขึ้น ใจจริงไมอยากรองไหมาก เพราะจะทําใหรูสึกปวดหัวไมเกรน และ

ตองทํางานสอนหนังสือ จึงไมอยากใหหนาตาหมนหมอง เด็กๆ ที่เรียน เขาตองรูสึกไมดีที่อาจารยหนาตา

เศราหมอง ไมตองการเอาความทุกขของตัวเองไปแผใหคนอ� น อยากจะใหตัวเองหยุดความคิดที่เปน

ทุกขนี้เสียที เพราะเหตุการณนั้นไดสิ้นสุดลงไปแลว

 การไดรบักาํลงัใจจากคนรอบขาง ใหเวลาตวัเอง เพ� อใหความเช� อมัน่ในความเขมแขง็ของใจตวัเอง

ไดเติบโตขึ้น จะชวยใหเราคลายกายและใจลงจากการผูกมัดของอดีต

 คลินิกโรคซึมเศรา เปนเสมือนเพ� อนที่เริ่มคุนเคยและสามารถคุยไดดวยตลอดเวลา (เพราะอยูบน

อินเตอรเน็ต...จะเปดหรือปดการพูดคุยดวยเม� อไหรก็ได) การมีเพ� อนที่เปนกัลยาณมิตร ที่เพียงแครับฟง

และโตตอบทางความคิดกับเราบาง ก็ทําใหรูสึกดีขึ้นไดจริงๆ อันที่จริง กวาชีวิตจะผานมาถึงขนาดนี้ ได 

ก็ไดเรียนรูอะไรมามากพอสมควรแลว แตเม� อตองเผชิญสถานการณจริงดวยตนเอง ก็ยังตองตั้งสติอยู

นานเหมอืนกนั เร� องของจติใจทีจ่ะเขมแขง็หรอืไม จะแกปญหาเปนหรอืไม กต็องผานการฝกมาเหมอืนกนั 

ทาํไมเรามกีารซอมหนไีฟหรอืซอมหลบภยัเม� อมภีาวะฉกุเฉนิได เราถงึไมคดิทีจ่ะลองซอมหลบภยัทางจติใจ

ดูบาง เพ� อสรางความเคยชิน และสรางความสามารถในการเรียกสติไดอยางเพียงพอ 

 เม� อตองเผชิญหนากับวิกฤติของชีวิต ภาวะของจิตใจจะหลุดไปตามสิ่งที่เกิดขึ้น จนชวงแรกๆ 

คิดวา เอาตัวเองเกือบไมรอดแลว (อยากตายตาม แตไมคิดฆาตัวตายเลย) จึงตองไปพบจิตแพทย ยังดี

ทีม่สีตริูตนขณะรกัษา รบัรูผลขางเคยีงของยา จนตองใชสตพิจิารณาวา ระหวางการทีป่ลอยใหตวัเองทกุข

อยูกับการจากไปของสามีและตองกินยา กับการพยายามหันกลับมาดูแลตนเอง และใหความชวยเหลือ

ดูแลคนรอบขาง ทดแทนหนาที่ที่เคยดูแลสามี แตไมตองทรมานกับผลขางเคียงของยา ถามตัวเองวา
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จะเลือกอันไหน จึงเลือกการไมตองรับยา แตตองหันมาพยายามฝนใจกินอาหารเพ� อใหรางกายฟนใหเร็ว

ที่สุด โชคดีที่คนในครอบครัวก็ใสใจดูแล คนรอบขางในสถานที่ทํางานใหกําลังใจและใสใจ รวมทั้งการได

อยูใตรมพระพุทธศาสนา ทําใหสภาพจิตใจ-รางกายฟนขึ้นเร� อยๆ แมจะรูวา ไมมีวันจะกลับไปเหมือนเดิม

อีกแลว แตทุกวันนี้ มีชีวิตอยูอยางตั้งใจที่จะทําประโยชนเพ� อสรางและสะสมบัญชีบุญบารมี รอเวลาของ

ตวัเอง และเตรยีมคาใชจาย (บญุบารม)ี เพ� อการเดนิทางไปหาคนทีเ่รารกัผกูพนัดวย ซึง่ไดเดนิทางไปกอน

หนานี้แลวตามวาระการเกิด-การดับของแตละคน กฏแหงการทดแทนเกิดขึ้นไดจริงเสมอ 

 การพยายามหันกลับมาดูแลตัวเองมากขึ้น เพราะรูวา ถาตัวเองไมแข็งแรง-ไมดีขึ้น ก็จะเปนภาระ

ใหคนอ� นตองมาดูแลเรา ทั้งๆ ที่เรายังชวยตัวเองไดดีอยู เพียงแตเรามัวแตคิดถึงเหตุการณที่ผานมา 

และยังติดอยูในความทรงจํามาก เวลาเทานั้นที่พาอะไรมาและพาอะไรไปจากเรา รวมทั้งความทุกขและ

ความสุขของเราดวย สามีปวยเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง รักษาอยูปกวา รักเขามากก็สงสารเขามาก 

แตเขาเปนคนเขมแข็งมาก รูวาเขาควรตองไป...ไมควรหวงเรา จึงใหสัจจะกับเขาวา ไมตองหวง จะดูแล

ตัวเอง

 ภาพของอาการกอนที่เขาจะเสียชีวิต เปนภาพที่ลืมเลือนยากนัก เม� อกอนจะเจ็บทุกครั้งที่คิดถึง 

ขณะที่ดูแลเขา ไมมีโอกาสไดรองไหเลย เพราะมีอะไรตองทํามากมาย แตเม� อเขาจากไป หมอบอกวา 

รองไหซะบางก็ไดนะ จึงรองไหแทบทุกครั้งที่ระลึกถึงเหตุการณในชวงนั้น แปลกนะจิตใจคนเรานี่ มีเวลา

ขึ้นๆ ลงๆ เหมือนเวลาน้ําขึ้นน้ําลงจริงๆ 

 ดิฉันมีความรูสึกมาตลอดวา ความรักเปนความงดงาม เปนความดี และเปนสิ่งที่บริสุทธิ์ ดิฉัน

มีความเช� อวา ดวยความรัก เราจะสามารถทําไดทุกสิ่งไดอยางเหลือเช� อจริงๆ ความรักเยียวยาทุกสิ่ง 

ดิฉันยอมรับไดเสมอทั้งสิ่งที่เปนความทุกขและความสุขที่ผานเขามาในชีวิตเรา เพราะไมใชเพียงเราคน

เดียวที่ตองเผชิญเร� องราวตางๆ แตทุกคนก็ตองเคยผานสิ่งเหลานี้เชนเดียวกับเรา ดิฉันยอมรับวา ความ

ตายและการยุติของสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เปนเร� องปกติของสรรพสิ่ง เพียงแตมีบางครั้ง ที่ดิฉันอธิบายตัวเอง

ไมไดวา แลวทําไมเราจึงตองรูสึกเจ็บปวด เม� อนึกถึงเร� องราวบางเร� องที่ไดผานเสร็จสิ้นไปแลว สิ่งนั้น

มิไดทํารายเราสักหน�อย มันผานไปแลวและ ณ เวลานี้ ก็ไมไดอยูกับเราอีกแลว ไมมีผลกระทบกับเรา

อีกแลว ที่ดิฉันนึกถามนี้ ก็มิไดตองการคําตอบจริงจังแตอยางใด 

 เพราะเหตุที่ดิฉันรูสึกวา ความรักคือความดี ความงดงามและเปนสิ่งบริสุทธิ์ ดิฉันจึงสามารถรัก

ลูกคนอ� น (ลูกศิษย) ไดราวกับเปนลูกของตัวเองจริงๆ เพียงเพราะในดวงจิตของดิฉันปรารถนาเหลือเกิน

ที่จะมีลูก ดิฉันยังแปลกใจตัวเองเหมือนกันวา ดิฉันทําเชนนั้นไดอยางไร แตดิฉันก็มีความสุขที่จะไดทํา 

ดิฉันจึงพยายามไมละเลยในการดูแลตัวเองและหันกลับมารักตัวเองใหมากขึ้น และแบงปนรักนั้นสู

คนรอบขางของดิฉัน เม� อดิฉันรูสึกวาตัวเองเปนผู ให ดิฉันจึงไมรูสึกวาตัวเองสูญเสีย เพราะดิฉันมี

มากพอที่จะให
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แลดูผูดูแลในโลกที่หมุนไป

ปทมา  โกมุทบุตร

https://www.gotoknow.org/posts/579050

 โลกกําลังหมุนไปสูภาวะที่ 'เวลา' กับ 'ความเฉพาะทาง' เปนทรัพยอันมีคายิ่งกวาสิ่งใด การคาด

หวังวา ใครสักคนในครอบครัวจะตอง 'เสียสละ' จึงยากขึ้นทุกที ถึงเวลาหรือยังที่จะใชวิกฤติสรางโอกาส 

ยกวิชาชีพผูดูแลที่มีคุณคาอยูแลวใหมีศักดิ์ศรี 

 “เดี๋ยวจะตอสายถึงคนมีอํานาจตัดสินใจนะคะ...” 

 คุณจุบ (นามสมมติ) ผูดูแลแมสามีมากวา 5 เดือน ที่นอนหองพิเศษในรพ. กลาว คุณจุบทําหนาที่

ตัง้แตต� นเชามาปอนอาหาร พลกิตวั เปลีย่นผาออม ดดูเสมหะในลาํคอ สวนตอนกลางคนื นองสามลีกูชาย

ของผูปวยจะมานอนเฝา เทียบกับหลายๆ ครอบครัวแลว ผูปวยรายนี้ยังนับวาโชคดีที่ลูกๆ ทั้งสี่ กับ

หนึ่งศรีสะใภชวยกันดูแล โดยไมมีปญหาทางเศรษฐกิจ กระนั้น ก็ยังไมมีใครมั่นใจการดูแลที่บาน...ที่ซึ่ง

ผูปวยปรารถนาจะนอนพักผอนในระยะทายของชีวิต

 อุปสรรคสําคัญคือ การใหสารน้ําและยาทางหลอดเลือดดํา การอยูใน รพ. มีสารพัดวิธีและ

ผูเชี่ยวชาญที่จะทําได แตแลววันที่ขาพเจากลัวก็มาถึง ผูปวยแขนขาบวมมากจากภาวะอัลบูมินต่ํา จน

คุณพยาบาลหาเสนไมได ปรึกษาคุณหมอวิสัญญีมาชวยหาเสนที่แขน ก็ประเมินวา บวมเกินกวาจะทําได 

จนตองถามความเห็นญาติเร� องการใสสายที่เสนเลือดลําคอ (central line)

 แมคุณจุบกับลูกชายคนสุดทองดูแลใกลชิดมาตลอด และรูวาหากคนไขลุกมาพูดได คําตอบคือ 

“พอเถอะ” แตอํานาจการตัดสินใจกลับอยูที่ลูกคนที่อยูหางที่สุด มีหนาที่การงานดีที่สุด

 ยุติธรรมหรือไมกับผูดูแลที่เสียสละเวลา กับโอกาสในชีวิต

 โลกกําลังหมุนไปสูภาวะที่ 'เวลา' กับ 'โอกาส' เปนทรัพยอันมีคายิ่งกวาสิ่งใด การคาดหวังวาใคร

สักคนในครอบครัวที่ 'เสียสละ' แบบคุณจุบจะยากขึ้นทุกที ถึงเวลาหรือยังที่จะใชวิกฤตินี้สรางโอกาส ยก

วิชาชีพผูดูแล ที่มีคุณคาอยูแลวใหมีศักยภาพและศักดิ์ศรียิ่งขึ้น
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 I have a dream

 

 Professional home health care อาจมีช� อภาษาไทยวา นักเคหะบริบาล ไมควรใชคําวา 'ผูชวย

ทางการแพทย/ผูชวยพยาบาล' เขาคือนักบริบาลที่สามารถสะสม เพิ่มพูน องคความรูและอัตลักษณของ

ตนเอง หลักสูตรนักบริบาล มีการรับรอง และตรวจสอบโดยกระทรวงสาธารณสุข และ/หรือ กระทรวง

ศกึษาธกิาร นกับรบิาลรุนแรก อาจมอีาจารยจากสหวชิาชพี แตเม� อเวลาผานไป เขาจะกลายเปนอกีวชิาชพี

ทีภ่าคภมู ิมคีวามสามารถขัน้สงูขึน้ มากไปกวาการเฝา พลกิตวั ปอนอาหาร มาเปนสามารถใหสารน้าํทาง

เสนเลือดหรือทางใตผิวหนัง เปลี่ยนสายอาหาร และที่สําคัญ มีความเปน expert แกปญหาการดูแลที่

บานไดอยางสรางสรรค

 ขาพเจาไมมีความรูทางบริหาร เพียงเคยสัมผัสดวยใจวา 'คนเรานั้น ขับเคล� อนดวยในสิ่งที่ทาทาย 

ดวยความหวังถึงชีวิตที่ดีกวา ...บรรพบุรุษเราจึงออกจากถ้ํามาสรางตึกระฟาทุกวันนี้'

 ภาพ: ตัวอยางบริการใหยาและสารอาหารที่บานมีระบบ referral online ดวยคะ  

 http://www.infusioncare.com/
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ฉันผิดไหม ที่ยอม...ยอมใหเขากลับบาน

วีรมลล  จันทรดี  

https://www.gotoknow.org/posts/579163

 งานฉันไมไดเสร็จหลังจากผูปวยเสียชีวิต ฉันยังตองติดตามครอบครัววา เขาสามารถปรับตัวได

หรือไม เม� อหัวหนาครอบครัวจากไป ครั้งนี้เปนครั้งที่สอง ที่ฉันโทรศัพทเยี่ยมเยียน แตเปนครั้งแรกที่ฉัน

ไดคุยกับมารดาของทวน คนไขมะเร็งที่ฉันช� นชมความเขมแข็งของเขาเสมอมา 

หลังทักทายถามไถเร� องสุขภาพผูรับสายแลว

 ฉัน : ขอโทษดวยนะคะที่ไมสามารถไปรวมงานได งานเรียบรอยดีใชไหมคะ

 มารดา : เรียบรอยดีจะ ญาติและเพ� อนๆ ที่ทํางานเคา แมแตเพ� อนบานก็มางานกันเยอะ คนเปน

   แมก็ปลื้มนะ

 ฉัน  : แสดงวาคุณทวนเปนคนดี เปนที่รักของทุกคน ทุกคนจึงอยากมารวมงาน...... หลังจาก

   งานเสร็จแลว ทุกคนในบานเปนอยางไรบางคะ

 มารดา : มันก็เศรานะ ใจหายเหมือนกัน เวลาคิดถึงเขาก็มีน้ําตาไหล แตไมมากเหมือนเม� อกอน

   แลว เพราะฉันตองเขมแข็งเร็วๆ ตองเปนหลักใหสะใภดวย นั่นเคาตองรับภาระหนัก

   เพราะตองทํางานดวย ดูแลลูกดวย ฉันก็ชวยดูเด็กๆ เทาที่ชวยได

 ฉัน  : เด็กๆ มีบนถึงพอไหมคะ

 มารดา : มีบางนะ แตก็บอกตามที่คุณนักสังคมฯ เคยบอกใหเตรียมนั่นแหละ วาพอขึ้นไปอยูบนฟา 

   คอยดแูลเขาอยู... รูสึกวาเขาฟงและยอมรบักบัความคดินีน้ะ ดเูขาไมทุกข ไมรองไหเทา

   ตอนแรก

 ฉัน  : ดีจังคะ แสดงวาเขาเริ่มปรับตัวไดแลว... สวนของคุณแมกับคุณแกว (ภรรยาผูปวย) 

   มีอะไรที่อยากจะเลาจะถามหรือเปลาคะ
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 มารดา : ฉันถามจริงๆ เถอะวา ฉันผิดไหม ที่ยอม...ยอมใหเขากลับบาน...พาเคามา...ตาย...ที่บาน

 ฉัน  :  เพราะอะไรแมถึงคิดอยางนั้นคะ

 มารดา : ลูกสะใภฉันไดยินเพ� อนของทวนมันพูดกันวา โรงพยาบาลทิ้ง บางก็วาพวกเรางก กลัว

   หมดตังคที่ตองรักษา แกวเขาไดยินก็รองไหเสียใจ มาถามแมวา...เราคิดถูกไหม...

 ฉัน  :  แลวแมคิดวายังไงคะ

 มารดา : แมบอกแกววา พวกเราไดทําตามที่เคาตองการ น�าจะเปนสิ่งที่ถูกแลว แตบางครั้งก็

   หวั่นไหว มันอดคิดไมไดวา...จะดีรึเปลานะ ถาเราไมตามใจเขา แตใหเขารักษาตัวตอ

   ที่โรงพยาบาล เคาอาจจะอยูกับเรานานขึ้นก็ได ใชไหมคะ

 ฉัน  :  ชวงที่คุณทวนกลับมาอยูบาน เขาเปนอยางไรบางคะ

 มารดา : อืม...อาการเขาก็ไมตางจากที่โรงพยาบาลนะ มีปวดบางแตกินได พูดได เดินได พวกเรา

   ยังดีใจวา เขาดีกวาที่หมอบอกไว... ญาติและเพ� อนๆ มาเยี่ยม เขาบอกวามีความสุข

 ฉัน : ฟงเหมือนวาเปนชวงที่คุณทวนมีความสุข เม� อไดอยูที่บานนะคะ ซึ่งถาอยูที่โรงพยาบาล 

   แมวาเขาอาจจะอยูกับเรานานขึ้น แตคงไมมีความสุขเหมือนอยูบาน คุณแมวาอยางนั้น

   ไหมคะ

 มารดา  :  ขอบคณุนะคะ ฉนัเขาใจแลว ความสขุของทวนเขาตางหาก ทีท่าํใหพวกเราตดัสนิใจยอม

   ใหเขากลับมาใชชีวิตที่บาน การที่เราฟงคนอ� นมาก บางครั้งก็ทําใหเราเขวได แมวาเรา

   จะเตรียมใจมาดีแลวก็ตาม ขอบคุณอีกครั้งนะคะ แลวฉันจะบอกลูกสะใภตามนี้คะ

 การดูแลไมสุดสิ้น แมชีวิตจะสิ้นสุด

 21 ตุลาคม 2557
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แลดูผูดูแล “สิ่งที่ผานมา ลวนเปนสิ่งดี”

รัชวรรณ  พลศักดิ์  

https://www.gotoknow.org/posts/580209

 ปจจุบัน ผูสูงอายุมักจะถูกปลอยใหอยูบานตามลําพัง หรือไมก็จางเด็กหรือบุคคลอ� นมาดูแล

 ผูเขียนมีโอกาสไดดูแลคนไขรายหนึ่ง ที่มาดวยอาการติดเชื้อในกระแสเลือด ดวยปญหาของแผล

กดทับที่ไมไดรับการดูแล ผูเขียนไดเขียนถายทอดเพ� อตีพิมพเปนหนังสือ ช� อวา “รูอยางหมอ ดูแลตัวเอง

ได” เนื้อหาของเร� อง เปนเร� องความรูสึกผิดของลูกๆ ที่ไมไดดูแลพอที่ตองนอนติดเตียง ขอยกตัวอยาง

เนื้อหาทั้งหมดมาไวที่นี่

 ลุงคําดี อายุ 90 ป อยูๆ ก็มีอาการหนามืดเปนลม ลูกๆ พาไปสงโรงพยาบาล คุณหมอคิดวา 

ลุงคําดีอาจจะเปนโรคหัวใจ แตก็ตรวจไมพบความผิดปกติ ลูกๆ ขอคุณหมอนอนโรงพยาบาล แตลุงคําดี

ไมยอม

 พอกลับไปอยูบาน ลุงคําดีมีอาการออนเพลียมาก ลุกไมไหว นอนซมอยูบนเตียง ไมยอมทานขาว 

ไมยอมทานอะไร ลูกๆ จึงพากลับไปโรงพยาบาล อยูโรงพยาบาลหลายวัน อาการก็ไมดีขึ้น ลูกๆ จึงพา

กลับมาอยูบาน เพราะไมมีเวลาไปเฝาพอที่โรงพยาบาล

 กอนกลับบาน พยาบาลแนะนําใหพาลุงคําดีลุกนั่งลุกเดินบาง เพราะขอตอตางๆ เริ่มเคล� อนไหวไม

ได “ขอก็เริ่มติดแลว” พยาบาลบอกแกลูกๆ 

 “เม� อวานนี ้ตอนอาบน้าํเปลีย่นแพมเพอรส กเ็หน็รอยแดงๆ ทีก่น” ลกูๆ เปนฝายบอกพยาบาลบาง 

พยาบาลจึงแนะนําวา หากพอลุกไมไหว อยูในทาเดียวนานๆ ตองชวยพลิกตัวเปลี่ยนทาใหทุก 2 ชั่วโมง 

ใชหมอนนุมๆ รองตามปุมกระดูกตางๆ 

 ลูกๆ พยักหนาวาเขาใจ

 สัปดาหหนึ่งผานไป ลูกๆ พาลุงคําดีกลับมาโรงพยาบาลอีกครั้ง เพราะแผลที่กน สงกลิ่นเหม็น

ไปทั่วบาน คุณหมอตองชวยตกแตงแผลให ใหม ใหสารอาหารทางเสนเลือด เพ� อไมใหลุงคําดีขาดสาร

อาหาร

 ลุงคําดีอาการดีขึ้น เริ่มมีเรี่ยวแรงมากขึ้น ชวยเหลือตัวเองไดมากขึ้น แผลลุงคําดี ก็เริ่มแดงมาก

ขึ้น แผลตื้นขึ้น ขอบแผลแคบเขามากกวาเดิม

 “สงสารลูกที่ตองมาดูแล” ลุงคําดีบนกับพยาบาลทุกครั้งที่พยาบาลเขาไปตรวจเยี่ยม
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 “เสียเวลา เสียการ เสียงาน อยากกลับไปบาน ลูกๆ จะไดสะดวกในการเฝามากขึ้น” ลุงคําดีแสดง

สีหนาเปนกังวลอยางมาก

 ลกูๆ จงึปรกึษาพยาบาล ขอกลบัไปอยูบาน ครัง้นี ้กอนกลบับาน พยาบาลสาธติ วธิกีารพลกิตะแคง

ตัว การทําแผล ฝกจนลูกๆ ทําไดคลองแคลว ลุงคําดี ก็พอใจ หนาตาสดช� นอยางเห็นไดชัด 

 “จะมีพยาบาลตามไปเยี่ยมที่บานดวยนะคะ” พยาบาลบอกอยางกังวล เกรงวาจะดูแลคนไขได

ไมดีนัก ลุงคําดีถูกสงประวัติไปยัง พยาบาลเยี่ยมบานเพ� อติดตามไปดูแลผูปวยที่บาน

 หลายสัปดาห กวาพยาบาลเยี่ยมบานจะได ไปเยี่ยมลุงคําดี เวลานี้ ลุงคําดีนอนซมไมพูดจา 

หนาแดง ตัวรอน เม� อพยาบาลเปดดูแผลที่กน แผลมีเนื้อตายสีเขียวเต็มไปหมด สงกลิ่นเหม็นดวย 

“คุณลุงติดเชื้อในกระแสเลือดคะ ตองพาคุณลุงไปรักษาที่โรงพยาบาล” พยาบาลบอกกับญาติที่ดูแล

 “หนูไมใชญาติคะ ลูกของคุณลุงจางหนูมาดูแลแทน” เด็กสาวตอบอยางใสซ� อ

 ลูกสาวลุงคําดี คนที่ฝกการทําแผล การพลิกตะแคงตัวมาเปนอยางดี ไมไดอยูดูแลพอ เพ� อนบาน

บอกวา เด็กคนดูแลก็ไมคอยอยูกับลุงคําดี กะเวลาลูกๆ ลุงคําดีกลับมา เด็กถึงจะกลับมาอยูกับลุง

 การกลับมาโรงพยาบาลของลุงคําดีครั้งนี้ อาการหนักมาก คุณหมอรักษาดวยยาที่แรงที่สุด 

รางกายของลุงคําดีก็ไมยอมตอบสนอง กลับมีอาการหายใจหอบ ความดันโลหิตลดต่ําลง ลูกๆ ของ

ลุงคําดีปฏิเสธการรักษา หลังจากที่คุณหมอ อธิบายอาการคนไข ใหฟง

 “ปลอยใหพอแกไปตามวาระของแก” ลกูชายคนโตบอกกบันองๆ ลกูทกุคนเหน็ดวยกบัพีช่าย “ปลอย

พอไปสบาย ทรมานมานาน อยาทําใหแกเจ็บอีกเลย”

 “คุณหมอเขาใจพวกผมนะครับ” ลูกลุงน้ําดีหันมาทางคุณหมอคุณพยาบาล “พวกเราตางมีภาระ

กันคนละแบบ จึงไมไดดูแลพอใหดี” ลูกชายคนโตบอกอยางเศราๆ

 “สิง่ทีผ่านมา ทกุอยางลวนเปนสิง่ด”ี พยาบาลอาวโุสกลาวกบัลกูๆ ลงุคาํด ีพวกเขามสีหีนาพงึพอใจ

 ยุคสมัยเปลี่ยนไป คนแกกลายเปนภาระของลูกหลาน อยางที่ผูหลักผู ใหญกังวลจริงๆ ตางคนตาง

ดิ้นรน เพ� อครอบครัวตนเอง

 “ใชวา ไมรักพอแม” ลูกสาวยังบอกกับคุณหมอคุณพยาบาล

 เม� อพยาบาลเห็นวา ลูกๆ วิตกกังวล จึงแนะนําใหทําพิธีขอขมาพอ ขอใหพออโหสิกรรมให เพ� อ

ใหพอจากไปอยางสงบ และไมติดคางอะไรตอกัน ลุงคําดีสีหนาอิ่มเอิบพรอมๆ กับน้ําตาเออเต็มเบา 

ทั้งๆ ที่หมอบอกวา “คนไขไมรูสึกตัว”
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 “ลุงไมติดคางอะไรหรอกคะ เพราะลุงบนบอยๆ วา สงสารลูก ใชมั้ยคะคุณลุง” พยาบาลกํามือลุง

คําดีกอนที่ลูกๆ จะพาลุงกลับบาน

 “ใชวา เราไมรักพอแม แตเราตางมีภาระที่ตองทํา” เปนคํากลาวของลูกที่รูสึกผิดกับการไมไดดูแล

พอแม

 “เรายังพอมีเวลาที่จะดูแลพออีก ในวาระสุดทายของทานคะ” พยาบาลเดินตามไปสงลุงคําดีและ

ลูกๆ ที่รถ

 ใชแลว พวกเขา ลูกๆ ของลุงคําดียังพอมีเวลาที่จะไดดูแลพอ คราวนี้ เขาคงไมทิ้งพอไปไหนอีก 

เพราะเหลือเวลาอีกไมนานแลว ลุงคําดีเอง กค็งจะทิ้งพวกเขาไปไดอยางหมดหวง ‘พวกเขาดูแลตัวเองได

แลว’ เบื้องหนายังรอลุงคําดีอยู แมจะไกลแสนไกล แตลุงคําดีตองไปถึงอยางแน�นอน”

 “สูสุคตินะ ลุงคําดี”

 สงัคมปจจบุนัเปลีย่นแปลงไปมาก ตองเขาใจทัง้ผูเจบ็ปวย และผูดแูลทีด่เูหมอืนจะเจบ็ปวยมากกวา

 “สิ่งที่ผานมา ทุกอยางลวนเปนสิ่งดี”

 ผูเขียนมักจะปลอบใจตัวเองและผูอ� นอยางนี้อยูเสมอ
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พลังรัก พลังใจ 

นิฮูดา  ชายเกตุ

https://www.gotoknow.org/posts/580912

 ณ รานกาแฟชาวดอย โรงพยาบาลศูนยยะลา มีผูชายผอมสูงวัยกลางคน มานั่งด� มกาแฟที่ราน 

ซึ่งมีสีหนาอิดโรย เครงเครียด วันนี้เปนวันที่สามแลว ที่เขามานั่งด� มกาแฟรานนี้ เขาบนกับพนักงานราน

ขายกาแฟทุกวัน วาเปนหวงลูกชายที่นอนรักษาตัวที่หองผูปวยหนัก (ICU) พูดน้ําเสียงสั่นๆ และน้ําตา

คลอทุกครั้ง และชวงสายวันนั้น ฉันไดแวะเขาไปด� มกาแฟในราน พนักงานในรานก็เลาใหฟงวา มีผูชาย

คนหนึ่งมานั่งด� มกาแฟอยูสามวันแลวและบนใหฟงทุกวัน ทําใหฉันรูสึกสนใจผูปวยรายนี้ขึ้นมาทันที หลัง

จากนั้น ชวงบายประจวบเหมาะพอดีที่ทางแพทยไดปรึกษาทีมการดูแลผูปวยแบบประคับประคอง 

 และในวันที่ 5 กรกฎาคม 2554 ฉันก็ไดมีโอกาสเขาไปดูแลผูปวยรายนี้ ช� อ สุไลมาน หรือคุณแม

ผูปวยเรียกผูปวยวา ‘แบมัง’ แบมังนอนอยูหองแยกหอผูปวยหนักโรงพยาบาลศูนยยะลา แพทยวินิจฉัย

วาเปนมะเร็งเม็ดเลือดขาวระยะสุดทาย แบมังคนนี้มีอาการหนักมาก นอนไมรูสึกตัว มีสายระโยงระยาง

ทั่วตัว และแพทยไดบอกกับพอแมญาติใกลชิดใหทําใจวา “ผูปวยคงไมรอดในคืนนี้แน�” คุณพอของแบมัง

คนนี้ก็คือ ลุงเลาะ คนที่มานั่งด� มกาแฟที่รานชาวดอยทุกวัน

 ลงุเลาะคนนีม้อีาการเครยีดมาก เน� องจากแบมงัเปนเดก็ฉลาด เรยีนเกง และทีส่าํคญัตัง้แตลกูเขา

มาพักรักษาตัวที่โรงพยาบาล ลุงเลาะไดแตอยูหางๆ อยางหวงๆ ไมเคยที่จะเขาใกลลูก เพราะรับสภาพ

ของลูกไมได โทษตัวเองวา ทําไมตองเกิดกับลูก สวนแมของแบมัง (ปานงค) มีภาวะเครียดกับลูกและ

สามี กอนหนาที่แบมังจะไมรูสึกตัว แบมังบนวา อยากเจอพอและคิดถึงพอมาก แตลุงเลาะจะไมเขาใกล

ลูกเลย ไดแตมองผานกระจก เพราะทําใจไมได และแลวทีมการดูแลผูปวยแบบประคับประคองนัดเจอ

กับปานงคและลุงเลาะเพ� อพูดคุย และวางแผนการรักษา ปานงคไดระบายความรูสึกวา เปนหวงมาก 

ที่ลูกมีอาการอยางนี้ และมีอาการเครียดกับพฤติกรรมของลุงเลาะรวมดวย เม� อลุงเลาะมีอาการเครียด

เร� องลูก จะเอาศีรษะตนเองโขกกับฝาผนัง ทางทีมก็ไดพูดคุยกับลุงเลาะ วางแผนการเขาไปเยี่ยมลูก

ในวาระสุดทายของชีวิต ลุงเลาะตกลงไปเยี่ยมอยางใกลชิดและพูดคุยกับลูก ตาทั้งสองขางมีน้ําตา

คลอเบา และพูดกระซิบเบาๆ ขางหูวา “พอมาแลวนะ พอรักลูกมาก”

 จากนั้นประมาณ 5 นาที ปาฏิหาริยก็เกิดขึ้น แบมังเริ่มลืมตาและคอยๆ ขยับมือแขนขา ลุงเลาะก็

โผโอบกอดลูก และแบมังไดพูดกับพอวา “พอ ลูกอยากกินกลวยทอด”



โครงการจัดการความรู สุขภาวะระยะทาย เลม 3
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 ลุงเลาะตกใจบวกกับดีใจที่ลูกรูสึกตัวและตองการรับประทานอาหาร เพราะกอนหนาที่ลูกไมคอย

รูสึกตัว ลูกไมคอยรับประทานอาหาร และแพทยก็ใหงดน้ําและอาหารดวย แตดวยความรักของคุณพอ

และเปนภาวะสุดทายของชีวิต ลุงเลาะก็ใหแบมังแอบกินกลวยทอด หลังจากวันนั้น แบมังมีอาการดีขึ้น

เร� อยๆ สวนปานงคเปนคุณแมที่แข็งแกรงที่ยอมรับสภาพของลูกได ถาลูกตองจากไปในออมอกของแม 

ปานงคจะพูดคุยกับลูก และสอนลูกใหเตรียมตัวมาตลอดวา “ถาลูกไมหาย ลูกก็ตองจากในออมอกของ

แม หรือถึงลูกหาย แมก็ตองแกและจากลูกไป ไมวันใดก็วันหนึ่ง เราตองจากกัน” ทําใหแบมังเรียนรูวา 

ความตายเปนสิ่งไมน�ากลัวและเปนเร� องปกติของชีวิต

 ณ วันนี้ แบมังก็ยังมีชีวิตอยูภายใตความรักความอบอุนของครอบครัว และยังรับการรักษาที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สามารถดํารงชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด

 จากความรักของครอบครัวแบมัง ทําใหเรารูวา พลังรัก พลังใจ ในครอบครัวที่มอบใหแกกันเปน

สิ่งที่ยิ่งใหญ และเปนปาฏิหาริยที่เราไมอาจคาดเดาได

 ...ชีวิตคนเรา เดินทางเขามาใกลความตายทุกวัน บางคนกาวสั้น บางคนกาวยาว หรืออาจไมทัน

ไดกาว แตหากเราเกิดไดเรียนรูถึงจํานวนกาวสูปลายทางละ... จะทําอยางไร เพ� อใหทุกๆ ยางกาวนั้น 

เปนชวงเวลาที่ไมเจ็บปวด แตกลับอบอวลไปดวยความรัก ความอบอุน ที่เราทุกคนพึงมอบและปฏิบัติ

ใหกันและกันได...
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 ลุงเลาะตกใจบวกกับดีใจที่ลูกรูสึกตัวและตองการรับประทานอาหาร เพราะกอนหนาที่ลูกไมคอย ลุงเลาะตกใจบวกกับดีใจที่ลูกรูสึกตัวและตองการรับประทานอาหาร เพราะกอนหนาที่ลูกไมคอย

รูสึกตัว ลูกไมคอยรับประทานอาหาร และแพทยก็ใหงดน้ําและอาหารดวย แตดวยความรักของคุณพอรูสึกตัว ลูกไมคอยรับประทานอาหาร และแพทยก็ใหงดน้ําและอาหารดวย แตดวยความรักของคุณพอ

และเปนภาวะสุดทายของชีวิต ลุงเลาะก็ใหแบมังแอบกินกลวยทอด หลังจากวันนั้น แบมังมีอาการดีขึ้นและเปนภาวะสุดทายของชีวิต ลุงเลาะก็ใหแบมังแอบกินกลวยทอด หลังจากวันนั้น แบมังมีอาการดีขึ้น

เร� อยๆ สวนปานงคเปนคุณแมที่แข็งแกรงที่ยอมรับสภาพของลูกได ถาลูกตองจากไปในออมอกของแม เร� อยๆ สวนปานงคเปนคุณแมที่แข็งแกรงที่ยอมรับสภาพของลูกได ถาลูกตองจากไปในออมอกของแม 

ปานงคจะพูดคุยกับลูก และสอนลูกใหเตรียมตัวมาตลอดวา ปานงคจะพูดคุยกับลูก และสอนลูกใหเตรียมตัวมาตลอดวา “ถาลูกไมหาย ลูกก็ตองจากในออมอกของ“ถาลูกไมหาย ลูกก็ตองจากในออมอกของ

แม หรือถึงลูกหาย แมก็ตองแกและจากลูกไป ไมวันใดก็วันหนึ่ง เราตองจากกัน”แม หรือถึงลูกหาย แมก็ตองแกและจากลูกไป ไมวันใดก็วันหนึ่ง เราตองจากกัน” ทําใหแบมังเรียนรูวา  ทําใหแบมังเรียนรูวา 

ความตายเปนสิ่งไมน�ากลัวและเปนเร� องปกติของชีวิตความตายเปนสิ่งไมน�ากลัวและเปนเร� องปกติของชีวิต

 ณ วันนี้ แบมังก็ยังมีชีวิตอยูภายใตความรักความอบอุนของครอบครัว และยังรับการรักษาที่ ณ วันนี้ แบมังก็ยังมีชีวิตอยูภายใตความรักความอบอุนของครอบครัว และยังรับการรักษาที่

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สามารถดํารงชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุดโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร สามารถดํารงชีวิตที่เหลืออยูอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สุด

 จากความรักของครอบครัวแบมัง ทําใหเรารูวา พลังรัก พลังใจ ในครอบครัวที่มอบใหแกกันเปน จากความรักของครอบครัวแบมัง ทําใหเรารูวา พลังรัก พลังใจ ในครอบครัวที่มอบใหแกกันเปน

สิ่งที่ยิ่งใหญ และเปนปาฏิหาริยที่เราไมอาจคาดเดาไดสิ่งที่ยิ่งใหญ และเปนปาฏิหาริยที่เราไมอาจคาดเดาได

 ...ชีวิตคนเรา เดินทางเขามาใกลความตายทุกวัน บางคนกาวสั้น บางคนกาวยาว หรืออาจไมทัน ...ชีวิตคนเรา เดินทางเขามาใกลความตายทุกวัน บางคนกาวสั้น บางคนกาวยาว หรืออาจไมทัน

ไดกาว แตหากเราเกิดไดเรียนรูถึงจํานวนกาวสูปลายทางละ... จะทําอยางไร เพ� อใหทุกๆ ยางกาวนั้น ไดกาว แตหากเราเกิดไดเรียนรูถึงจํานวนกาวสูปลายทางละ... จะทําอยางไร เพ� อใหทุกๆ ยางกาวนั้น 

เปนชวงเวลาที่ไมเจ็บปวด แตกลับอบอวลไปดวยความรัก ความอบอุน ที่เราทุกคนพึงมอบและปฏิบัติเปนชวงเวลาที่ไมเจ็บปวด แตกลับอบอวลไปดวยความรัก ความอบอุน ที่เราทุกคนพึงมอบและปฏิบัติ

ใหกันและกันได...ใหกันและกันได...
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ขอบคุณ...หนังสือพิมพ

สุภิรัชต  นิธิวิสุทธิ์

https://www.gotoknow.org/posts/581294

 

 ขอบคุณพอแมที่ทําใหเราไดเกิดมา เรามักจะนึกถึงพอแมเม� อถึงวันพอหรือวันแม แตความเปน

จริง เราตองนึกถึงทานอยูตลอดเวลา ยอนไปในวัยเด็ก พอแมคอยดูแลเอาใจใสเราทุกๆ เร� อง อบรม

สั่งสอนทุกอยาง จนเราไดมาเปนเราในวันนี้ แลวเราละดูแลทานดีหรือยัง 

  “พี่เจี๊ยบ ญาติไมยอมใสสายใหอาหารทางสายยาง จะทําไงดี สงสารยายจัง” เสียงโทรศัพท

จากนองสอาดในพื้นที่ธนวิถีโทรศัพทมาปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยรายหนึ่ง

 เร� องราวของคุณยายที่ปวยเปนโรคเสนเลือดในสมองแตก มีลูกชายคนเล็กคอยดูแล คุณยาย

นอนปวยตดิเตยีงมา 2 ปกวา เดมิคณุยายเดนิได เม� อยามสบายด ีคณุยายชวยเหลอืตวัเองได ทาํทกุอยาง

ไดเอง ไมตองให ใครคอยชวยเหลือ จะทําทุกอยางดวยตนเองเสมอ นองสอาดเลาใหฟง คุณยายเคยไป

รักษาตัวที่โรงพยาบาลเม� อ 2 ปที่แลว หลังกลับจากโรงพยาบาล คุณยายเดินไมได ลูกชายรูสึกเสียใจ

มากที่แมเดินไมได โกรธทุกคนที่ทําใหแมเดินไมได รูสึก...ทําไมแมจึงโชคราย ทําไม ทําไม ทําไม ความ

รูสึกตางๆ ของลูกชาย ทําใหเขามีความรูสึกในทางขัดแยงในการดูแลของเจาหนาที่ เม� อนองสะอาด

เขาไปเยี่ยม ก็จะไดรับแตความเฉยชา ถามคํา ตอบคํา จากลูกชาย และลูกชายปฏิเสธการชวยเหลือ

จากทีมสุขภาพทุกอยาง สิ่งเดียวที่เขาตองการคือ ใหแมกลับเดินได ซึ่งเปนสิ่งที่ทําไดยาก

 เร� องราวของคุณยาย ทําใหฉันอยากจะลงไปเยี่ยมผูปวยรายนี้ดวยตนเองใหเร็วที่สุด จึงไดนัดกับ

นองสอาดเพ� อลงเยี่ยม เม� อไปที่บานของคุณยาย ทางเขาบานจะคอนขางแคบ ตองเดินตามหลังกัน 

ไมสามารถเดินสวนกันได บานคุณยายเปนบานไมชั้นเดียว มีซอยเล็กๆ อีกซอย ทําใหมีเสียงรถมอเตอร

ไชคขับผานไปมาเปนระยะ

 ภาพแรกที่เห็น คือ ภาพคุณยายรูปรางผอมแหง นอนหายใจแผวเบา เหมือนจะหยุดหายใจเปน

ชวงๆ ฉันกับนองสอาดมองหนากันเปนเชิงใหรูวา 'อาการของคุณยายหนักมากนะ'

 เม� อพบลูกชาย เราแนะนําตัวใหลูกชายทราบ วาเปนทีมของธนวิถีและหน�วยประคับประคองจาก

โรงพยาบาลยะลา ลูกชายก็เงียบ ไมพูดอะไร ในชวงแรกลูกชายคุยกันพวกเราแบบถามคําตอบคํา แต

พอเวลาผานไป เขาคุยกับเรามากขึ้น เลาเร� องราวของแมดวยน้ําเสียงราบเรียบ ดวงตามีคราบน้ําตาเออ

ลน และพยายามไมใหน้ําตาไหลออกมา “หลังจากแมเดินไมได ผมดูแลแมมาตลอด คอยปอนขาว ปอน
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น้ํา อาบน้ําโดยอุมแมไปอาบน้ําที่หองน้ําทุกวัน ไมอยากอาบบนเตียง กลัวไมสะอาด กลางคืนเวลานอน 

จะใชหนังสือพิมพปูไวที่เทาของแม”

 พวกเราสงสัยวา ทําไมตองปูที่เทา ทําไมไมปูที่กนละ เวลาแมถาย จะไดไมเปอนที่นอน

 ลูกชายยิ้มและบอกกับพวกเราวา “ผมไมไดปูไวกันเปอนหรอกหมอ ผมปูไวที่เทา เพ� อใหเกิดเสียง 

เวลาแมขยับตัว ผมจะไดยินเสียงแมไง ถาไดยินเสียงหนังสือพิมพ แสดงวาแมยังไมตาย ยังขยับตัวได 

ชวยผมไดเยอะเชยีวนะ เจาหนงัสอืพมิพนี ้ตองขอบคณุหนงัสอืพมิพเลยละ ทีค่อยอยูเปนเพ� อนผม ถาไมมี

หนังสือพิมพ ผมคงแย คงไมไดนอน บางครั้งผมงีบหลับ ก็ตองต� นเพราะไดยินเสียงกรอบแกรบของ

หนังสือพิมพ ทําใหต� นมาดูแลแมตอได”

 ภายในบาน มีสิ่งที่ลูกชายทําใหแมอีกหลายอยาง ไมวาจะเปนอุปกรณใสยาของแม โดยนําขวดน้ํา

มาตัดแลวตอกติดไวที่ฝาบาน ทําไว 3 อัน เรียงกันจากบนลงลาง “ผมไว ใสยาใหแม ตอนที่แมสบายดี 

ชั้นบนยาตอนเชา ชั้นกลางยาตอนเที่ยง และชั้นลางยาตอนเย็น พอผมกลับมาก็จะรูวาแมกินยาหรือยัง”

 “แตตอนนี้ทั้งหนังสือพิมพ และที่ใสยาคงไมตองใชแลว เพราะแมไมรูเร� องและไมรูสึกตัวแลว”

 “ขอบคุณทุกๆ คนที่อยากชวยผมกับแม ผมไมอยากใหแมทรมาน ไมอยากใหแมเจ็บปวด อยากให

แมหลับใหสบาย อยากใหแมไปอยางสงบ ตอนนี้ผมทําใจไดเยอะแลว รอวันและเวลาเทานั้น”

 หลังจากทีมทราบความตองการของลูกชาย เราเขาใจถึงความตองการของเขา จึงทําไดเพียง

กําลังใจ คอยหมั่นมาเยี่ยมและใหคําแนะนํา นองสอาดเลาวา “ลูกชายพูดคุยมากขึ้น และพูดดีขึ้น” 

คงเหน็ความพยายามของพวกเราทีแ่วะเวยีน ดแูลเอาใจใสแมจนถงึวาระสดุทายของชวีติ ไมนานคณุยาย

เสียชีวิต

 “ขอบคุณเจาหนาที่ทุกคนนะครับที่ดูแลแมผมจนวาระสุดทาย ทานไปสงบแลว ผมใหอภัยทุกคน 

แมจะไดไมทุกขไปกับผม” นองสอาดเลาใหฟงวา ลูกชายของคุณยายมาที่ศสม.ธนวิถี มาขอบคุณ พรอม

นอมนําพระมาใหบูชาคนละองคดวย

 ขอบคุณทุกคนที่ไดรวมดูแลผูปวยรวมกัน การหยุดฟงเขา จะทําใหเรารูถึงความตองการที่แทจริง 

นําสิ่งดีๆ มาปรับใช เราไดรับรูถึงความตองการของเขา นําเร� องราวมาเปนบทเรียน เพ� อตอยอดการดูแล

ผูปวยรายอ� นตอไป ขอบคุณจริงๆ
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คืนความสุขใหคนในครอบครัว

ทัศนี  พงศเลิศฤทธิ์

https://www.gotoknow.org/posts/581296

 ปจจุบัน วิวัฒนาการทางการแพทยเจริญขึ้นอยางมาก ความรูตางๆ ตลอดจนเคร� องมือเคร� องใช

ในการชวยชีวิตไดรับการพัฒนาใหมีประสิทธิภาพ ทําใหอัตราการรอดชีวิตของผูปวยในระยะวิกฤติเพิ่ม

มากขึ้น แตผลที่ตามมาก็คือ ผูปวยสวนหนึ่งตองประสบกับปญหา กลายเปนผูพิการ รุนแรงมากนอยแตก

ตางกันไป ดังเชนความเจ็บปวยของ เดะยัง ซึ่งไดปวยเปนไขสมองอักเสบ (encephalitis)

 เดก็นอยวยั 5 ขวบ น้าํหนกั 13 กโิลกรมั รางกายซบูผอม ผวิขาวสะอาด ผมดกดาํ ตดัผมสัน้เกรยีน 

แขนขาเหยียดแข็งเกร็ง ขอติดทั้ง 2 ขาง แววตาสดใสไรเดียงสา เดะยังตองเจาะคอเพ� อตอสายเคร� อง

ชวยหายใจ บริเวณหนาทองดานซายมีแผลเจาะทองสําหรับใหอาหารทางสายยาง (gastostomy) เดะ

ยงัจะนอนอยูบนเตยีงในสวนของบานไมชัน้เดยีวหลงัคาสงักะส ีระยะทางบานเดะยงัหางจากโรงพยาบาล 

13 กิโลเมตร ในชวงกลางวัน เดะยังอยูในความดูแลของคุณยาย สวนกลางคืน แมเยาะเปนผูดูแล 

ผลัดเปลี่ยนกัน วันไหนแมเขาเวร ก็จะสลับกับยาย เม� อ 2 ปกอนเดะยังไดปวยเปนไขสมองอักเสบ นอน

โรงพยาบาลเปนเวลา 2 ป ทําใหเกิดปญหาดานครอบครัว พอเดะยังไปมีภรรยาใหม และแมเยาะไม

สามารถประกอบอาชีพขายกลวยทอดได เพราะเดะยังตองเขาโรงพยาบาล เน� องจากมีภาวะติดเชื้อใน

กระแสเลือด

 ดฉินัไดรบัทราบปญหาและเร� องราวดงักลาว จงึนาํปญหาทีเ่กดิขึน้เขารวมประชมุวางแผนจาํหน�าย

กับทีมสหสาขาวิชาชีพ ไดแก กุมารแพทย เวชกรรมสังคม นักสังคมสงเคราะห นักกายภาพบําบัด 

โภชนากร ศูนยเคร� องมือแพทย ศูนยเคร� องชวยหายใจ งาน IC
1
 Palliative Care แพทยหู คอ จมูก 

ศัลยแพทยเด็ก ไฟฟาตําบลลิดล และที่สําคัญ ทีมโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลิดล พวกเรา

วางแผนการดูแลรวมกันอยางตอเน� อง จนกระทั่งเดะยังไดกลับบาน สูออมกอดของแม ตา ยาย และ

พี่ชาย

 ในชวงแรกๆ ดิฉันเปนแกนนําในการลงพื้นที่เยี่ยมบาน ซึ่งในตําบลนี้ จะไมมีไทยพุทธอาศัยอยู 

เน� องจากหลงัจากเกดิระเบดิในพืน้ที ่มกีารยงิปะทะกนั ทีเ่รยีกวา สามแยกบานเนยีง ชาวไทยพทุธไดอพยพ

ไปหมด บางสวนกเ็สียชวีิตไป ดฉินัเปนพยาบาลไทยพทุธคนเดยีว ทีเ่ขาไปดแูลผูปวยในทองถิน่อิสลาม ใน

พื้นที่ความเสี่ยงสูง แตที่ดิฉันตองไป เพราะที่นั้น ยังมีผูปวยอยู จึงเปนภาระหนาที่ดิฉันตองเขาไปดูแล 

และจัดการใหดวยหัวใจและความหวงใย

1
Infectious control หน�วยควบคุมการติดเชื้อ
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 ขณะนี้ เปนเวลาปเศษ เดะยังไดอยูในความดูแลของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลลิดล โดย

มีการรายงานอาการกับทีมเวชกรรมสังคม สวนเยาะจะมีเบอรติดตอกับดิฉันโดยตรง หลังจากกลับบาน 

เดะยังมีปญหาไข ปอดอักเสบมีอยูบาง เขารับการรักษาตัวประมาณ 4 เดือน/ครั้ง

 เม� อมกราคม 2557 ดฉินัสงัเกตเหน็ผดิปกต ิเยาะพาลกูมานอนโรงพยาบาล 2 ครัง้ในเดอืนเดยีวกนั 

“เยาะ มีปญหาอะไรมั้ย บอกพี่ไดนะ”

 เยาะมองสบตาแลวพูดวา “บอกตามตรงนะ พี่อี่ ไมมีเงินซื้ออาหารทางสายยางใหเดะแลว คาไฟ

แพงขึ้น กลวยทอดขายไมคอยได” เยาะเปนคนขยัน หนักเอาเบาสู หัวไว แตจบชั้น ป.6

 ดิฉันไดกลับไปคิด จะหางานใหเยาะยังงัยเนี่ยะ บังเอิญวาชวงนั้น โรงพยาบาลยะลาประกาศรับ

สมัครพนักงานทําความสะอาด ดิฉันไมรอชา พาเยาะไปพบฝายบุคลากรของโรงพยาบาลยะลา โดยเอา

ตัวดิฉันเองเปนผูค้ําประกัน

 หลังจากนั้น 1 เดือน เยาะไดมาทํางานในโรงพยาบาลยะลา มีรายไดที่แน�นอน มีวันหยุด เยาะ

สามารถหารายไดเสริมโดยการรับผาคลุมศีรษะมาขาย และนอกจากนี้ยังเปนความสะดวกอยางยิ่ง ใน

การขอเบิกเวชภัณทของเดะยัง เชน สายดูดเสมหะ ชุดทําแผล ยาสวนอุจจาระ ซึ่งจําเปนตองใช

 ผานไปเปนเวลาหลายเดือนแลว ที่ดิฉันไมไดเห็นแววตาใสๆ ดวงตากลมโตของเดะยัง และทุกครั้ง

ที่ ไดยินเสียงเรียก ดิฉันหรือเห็นหนาเดะยังจะยิ้มทั้งตาปากเบี้ยวนิดๆ ทําใหอดไมได ที่จะตองกมลง

หอมหนาผาก แคนี้เดะยังก็ช� นใจ...บางครั้งก็จะยิ้มทั้งน้ําตา ความสําเร็จในครั้งนี้ ดิฉันไดมิตรไมตรีจาก

เพ� อนตางสหสาขาวิชาชีพจํานวนมาก รวมทั้งความสนิทสนมกับครอบครัวสาเมาะ เสมือนหนึ่งญาติกัน 

ถึงแมวาเราจะตางศาสนากันก็ตาม

 การดูแลผูปวยดวยหัวใจที่เปยมดวยความรัก ความเมตตา และปรารถนาใหผูปวยพนจากความ

ทุกข จะทําใหมองไดลึกไปถึงปญหาอ� นๆ นอกเหนือจากความเจ็บปวยทางกาย ปญหาดานอ� นที่เกิดตาม

มาก็ควรไดรับการแกไขดวยเชนกัน ดวยพลังใจที่รวมเปนหนึ่งเดียวของทีมสหสาขาวิชาชีพ ทําใหผูปวย

อยูอยางมีความสุข สามารถคืนความสุขใหกับครอบครัวผูปวยไดอยางยั่งยืน

 ดวยใจรัก  ศรัทธา  วิชาชีพ

 คือประทีป  มุงมั่น  ใฝรักษา

 เพ� อเยียวยา  ทั้งกายใจ  ใหพนภัย

 คืนรอยยิ้ม  ชีวิตใหม  ใหครอบครัว



แลดู ผูดูแล แนวทางเยียวยา “ผูดูแล” ผูปวยระยะทาย
79

แลดู แลดู ผูดูแล ผูดูแล แนวทางเยียวยาแนวทางเยียวยา “ผูดูแล”  “ผูดูแล” ผูปวยระยะทายผูปวยระยะทาย
7979

            

      
แลดู... ผูดูแลญาติผูปวยมะเร็ง

อุบล  จวงพานิช 

https://www.gotoknow.org/posts/580994

 

 ฉันดูแลผูปวยมะเร็งที่ไดรับยาเคมีบําบัดมานานเกือบ 30 ป

 การดูแลผูปวยใหสามารเผชิญกับโรคที่เปน ใหดูแลตัวเองขณะมารักษาดวยยาเคมีบําบัดไดอยาง

ถูกตอง ผูดูแล มีสวนสําคัญทุกขั้นตอน

 การใหคําแนะนําการดูแลผูปวยในภาวะเจ็บปวยเรื้อรังเปนสิ่งจําเปน นอกจากนี้การนอนรักษาใน

โรงพยาบาล ผูปวยสวนใหญตองการญาติใหมาเฝาขางเตียง

 หอผูปวยของเราเปนเตียงสามัญ อนุญาตใหญาติเขาเยี่ยมตามเวลา ดังนั้นการเตรียมผูปวยและ

ญาติเปนสิ่งสําคัญ...ใหญาติมั่นใจวา เราจะดูแลผูปวยเปนอยางดี ใหขอมูลญาติวา การรักษาดวยยาเคมี

บําบัด ตองมารักษาทุกเดือนๆ ละ 1-2 ครั้งแลวแตสูตรยา

 การมาสงแลวมารับก็ได ให โทรศัพทสอบถามอาการไดตลอดเวลา ญาติจะไดกลับไปทํางานได

อยางสบายใจ ถึงแมจะเบิกไดหรือบัตรทอง...ก็ตองมีคาใชจายในการเดินทางและกินอยูประจําวัน ถา

คนไขดูแลตัวเองได ญาติไมตองหวง เราจะดูแลผูปวยเอง จัดใหพยาบาลและผูชวยพยาบาลดูแล

ประจําลอคผูปวย แนะนําการใชออดเรียกเจาหนาที่ เนนย้ําผูปวยกดออดเรียกเจาหนาที่ไดเสมอ ถึงแม

จะเนนย้ําเชนนี้ คนไขของเราก็เกรงใจ ชอบทํากิจกรรมทุกอยางดวยตนเอง เชน เดินไปหองน้ําเอง แลว

เดินกลับไมไหว

 อยางไรก็ดี..จากการประเมินความตองการมิติจิตวิญญาณ ผูปวยมะเร็งระยะสุดทายตองการ

ญาติอยูดวยและคอยดูแลขางเตียง ในฐานะเราตองดูแลผูปวยทุกคน ทุกคนก็ตองการญาติมาเฝา เรา

จึงมีเกณฑในการใหญาติเฝาดูแล ตองเปนผูปวยที่ดูแลตัวเองไดนอย เชน กลุมที่ถูกตัดแขนตัดขาและ

ตองการญาติ กลุมมะเร็งที่อายุนอยและตองการพอหรือแมคอยดูแลใหกําลังใจ กลุมผูปวยระยะสุดทาย

หรือคนที่มีปญหาดานจิตใจ กลุมผูปวยสูงอายุที่ชวยเหลือตัวเองไดนอย เปนตน ตองใหขอมูลผูปวยคน

อ� นๆ ใหเขาใจตั้งแตแรกรับดวย กรณีที่มีญาติเฝาขางเตียง
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 เม� อผูดูแลอยูดวย ในฐานะพยาบาล เราตองมีการดูแลผูดูแลดวย เชน มีการใหขอมูลพรอมกับ

ผูปวยดวยเสมอ คอยดูแลเอาใจใส แนะนําใหไปพักผอนบางในเวลากลางวัน เพ� อใหญาติไดนอนหลับ

พักผอนไดเต็มที่ การจัดหาหาสถานที่ใหญาติไดพัก การดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและจิตวิญญาณ ...

ผูดูแล จะรวมดูแลกับเราเสมอ

 อยาลืมพูด อยาลืมคุย อยาลืมตอบคําถาม อยาลืมสัมผัสผูดูแลบาง

 อยาลืมมองแววตา..ของผูดูแล เราจะเห็นสิ่งที่ควรจะตองทําเสมอ

 ที่สําคัญ เม� อผูดูแลบอกวา... ผูปวยตองการอะไร

 เราตองตอบสนองอยางทันทวงที ถือเปนศิลปะในการดูแลไดอยางดีคะ

 ดังนั้นอยาลืมดูแล ผูดูแลผูปวยมะเร็งของเราเสมอนะคะ

 แกว

 23/11/2557 เวลา 06.10 น.
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รองไห ไดมั้ย

สุภิรัชต  นิธิวิสุทธิ์

https://www.gotoknow.org/posts/581298

 พยาบาล คือ คนที่ทุกคนมองวา เปนบุคคลที่ตองดูแลผูปวยดวยความมีเมตตา มีจิตใจที่เขมแข็ง 

หากมีวันหนึ่งที่พยาบาลอยางเราจะออนแอบาง ใครจะชวยเหลือ

 เสียงโทรศัพท ในเชาวันหนึ่งดังขึ้น ปลายสายที่โทรมามีน้ําเสียงที่ขาดหายเปนชวงๆ แตจับใจ

ความไดวา “พี่มาเปด MP3 ใหหน�อย” หลังจากนั้น ก็เปนเสียงรองไห ทําใหรูไดทันทีวา เกิดอะไรขึ้นกับ

นอง

 เม� อไปถึงที่ตึกที่นองทํางานอยู พบวานองนั่งรองไหอยูที่มุมหองหลังประตู มีเพ� อนๆ นองพยาบาล

คอยปลอบใจอยูไมหาง นองรองไหตลอดเวลาพร่ําบนแตคําวา “ไมรูจะทําไงดี ทําไมถูกเลย จะรองไห

ตลอด” 

 “พยาบาลรองไห ไดมั้ยพี่”

 “นองกลัวคนเขาจะวา เปนพยาบาลแลวรองไห แตนองทําใจไมได ถึงแมวาแมจะปวยเปนแบบนี้

มานาน ทําใจไวแลว พอถึงเวลาจริงๆ ก็ทําใจไมได สงสารแม จะเขาไปดู ก็กลัววาน้ําตาจะไหลอีก นอง

จะทํายังไงดี กลัวแมไปไมสงบ เพราะเห็นน้ําตาของเรา กลัวแมจะเปนกังวล” สิ้นเสียงพูด น้ําตาของนอง

ก็ไหลตลอดเวลา

 ยอนเวลากลับไปเม� อ 1 ปที่แลว แมปวยเปนมะเร็งลําไส ใหการรักษาจนครบทั้งฉายแสงและเคมี

บําบัด แตไมนานมานี้ กลับไดรับขาวรายวา มันไดลามไปยังตับ ทําใหอาการของแมทรุดลง เม� อคืนแม

หายใจไมออก เลยพามาโรงพยาบาล แตไมคิดวาแมจะเปนหนักขนาดนี้ แตนองก็ไมอยากให ใสทอชวย

หายใจ ไมอยากใหแมเจ็บปวดไปมากกวานี้ โชคดีที่ไดคุยกับพี่ไวนะ ทําใหนองไดวางแผนและเตรียมตัว

กับการดูแลแมไวแลว MP3 บทสวดมนตที่ยืมกับพี่วันกอน วันนี้นองเปดไมได เปดไมเปนขึ้นมาเฉยๆ 

มันตื้อไปหมด อยากจะรองไหอยางเดียว นองจะทํายังไงดี พี่ไปเปด MP3 บทสวดมนตใหแมนองดวยนะ 

ตอนนี้แมนองอยู ICU
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 ฉันกอดนองและบอกกับนองวา “อยากรองไห ก็รองใหเต็มที่ไปเลย แมของเรา เรารักที่สุด ใครจะ

วาอะไรก็ชางเขา ไมสําคัญหรอกวา เราจะเปนพยาบาล แลวจะรองไหไมได แตเม� อเรารองไหแลว ณ จุด

หนึ่ง เราจะเต็มกับมันแลวตอนนั้น เราจะไปหาแมที่ ICU กันนะ”

 นองพยักหนาวาตกลง

 ฉันกอดนอง เพ� อใหกําลังใจ และขอตัวไปดูแมของนองที่ ICU

 สภาพแมของนองที่เห็น แมไมรูสึกตัว หายใจเหน� อยตลอดเวลา มีออกซิเจนแบบครอบจมูก เพ� อ

ใหแมหายใจได ฉันเปด MP3 บทสวดมนตใหแมของนองฟง และบอกกับแมวา ใหทําจิตใจใหสงบ ปลอย

วางทุกสิ่ง และอยาไดกังวลในทุกเร� อง

 จากการพูดคุยถึงอาการของแมกับพยาบาล ICU ทําใหรูวา อาการของแมไมดีเลย หายใจเหน� อย

มาก ความดนัโลหติต่าํลงเร� อยๆ หมออยากใหผูปวยไมตองทรมาน เพราะญาตไิมใสทอชวยหายใจและปม

หัวใจ และอยากเจอญาติคนไขดวย แตลูกสาวที่เปนพยาบาลเขามาทุกทีก็รองไหอยางเดียว

 ฉันรับปากกับพยาบาล ICU วา จะพานองมา และจะมาวางแผนรวมกันวา จะดูแลผูปวยอยางไร

 หลังจากคุยกับนองเกี่ยวกับการวางแผน จะดูแลแมตอไปอยางไร นองเริ่มหยุดรองไหและเขาไปดู

แมที่ ICU เขาไปหอมแกม เขาไปกอดและกระซิบขางหูของแม นั่งจับมือแมไวตลอดเวลา นองบอกอยาก

จะนิมนตพระ เพ� อนําทางใหแมไดสงบ หลังจากที่นองไดทําพิธีกรรมทางศาสนาและเขาใจเกี่ยวกับสิ่งที่จะ

เกิดขึ้นตอไป ฉันขอตัวกลับ และไดบอกกับนองไววา “เขมแข็งนะ หากแมเปนอะไรไป อยาลืมเอาพวง

มาลัยและขออโหสิกรรมใหแมดวย”

 เสยีงโทรศพัทดงัขึน้อกีครัง้ “พี ่แมเสยีแลวนะ นองทาํตามทีพ่ีบ่อกทกุอยางแลว นองไมรองไหแลว 

ขอบคุณในทุกๆ สิ่งที่มอบใหนะคะ”

 การรองไหจึงเปนระบบความรูสึกของอารมณและรางกายที่มีรวมกัน ตราบใดที่เรายังเปนปุถุชน

เปนธรรมดา ก็ยอมมีน้ําตา แลวก็รองไห แลวคุณละ เคยรองไห ใหคนที่คุณรักหรือยัง
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เม� อพยาบาล..ตองเปนผูดูแลพอที่ปวยหนัก

อุบล  จวงพานิช

https://www.gotoknow.org/posts/581090

 พยาบาลเม� อเปนผูดูแล เราก็ตองการผูดูแลเชนกัน 

 ยอนอดีตไปกวา 10 ป เราซึ่งเปนพยาบาล ตองเปนผูดูแลพอที่ปวยหนัก เปนไตวายระยะสุดทาย 

พอปวยเปนความดันโลหิตสูง เม� ออายุประมาณ 60 ป ตอนหลังเบาหวาน หัวใจเขามาแทรกแซง สุดทาย

มีภาวะไตวายเรื้อรัง ตอนพออายุประมาณ 80 ป

 พอตัดสินใจไมรักษาโดยการลางไต พอยอมมาหาหมอเปนระยะ เพ� อประคับประคองตัวเองไมให

ทุกขทรมานจนเกินไป พอบอกวา ไมอยากให ใครเดือดรอน ถาลางไต พอก็เดือดรอน ทรมาน แมก็เดือด

รอน ทรมานเชนกัน ถึงแมวา พวกเราบอกพอวา ไมเดือดรอนหรอก เราจะหาผูดูแลมาฝกและจะกลับไป

ดูแลที่บานของพอ

 แตพอบอก พอตัดสินใจแลว

 ตอนหลงั พอมาหาหมอไมไหว โชคดทีีเ่ราเปนพยาบาลคอยประสานการดแูลระหวางรพ. กบัทีบ่าน 

แตเม� ออาการเจบ็ปวยของพอหนกัมากขึน้เร� อยๆ เรากเ็ริม่สบัสนวา... จะดแูลอยางไร เพราะอาการสดุทาย

ที่พอทรมานมากคือ อาการคันตามตัว ตาตัวเหลือง พูดเพอคนเดียวตลอดเวลา ผุดลุก ผุดนั่ง กลัวสิ่ง

แวดลอมรอบตัว ตองเปดไฟใหสวาง อยูคนเดียวไมได บอกวามีคนจะมารับไปอยูดวย

 พอพดูรูเร� องเปนบางครัง้ และสวนใหญไมรูเร� อง เรารูวาพอมอีาการของ uremia
2
 แตพอบอกวา... 

พอขอไมไป รพ. อีก ตอนหลังซึม นอนเปนสัปดาห กินไมได

 เราเปนผูดูแล เราเคยคิดวา ใครนะจะชวยเราได ชวยตัดสินใจหน�อยวา เราควรจะทําอะไรใหพอ

ไดบาง ใครจะบอกเราไดบางวา เราจะตองจัดการอยางไร ใหพอสบายที่สุด พี่สาวเราก็ชวยกันเฝาพอ 

เปดเพลงบรรเลงใหพอฟง เปดเทปธรรมมะบางสลับกันไป จุด aromatherapy
3
 ใหพอไดผอนคลาย แม

คอยนั่งเฝา นองสาวคอยอาบน้ําเช็ดตัว สวนเราคอยประสานการดูแลระหวางบานกับ รพ.

2
ภาวะของเสียคั่งในรางกาย จากอาการไตวาย

3
การบําบัดดวยกลิ่นหอม
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 และแลววันสุดทาย...ก็มาถึง แมโทรศัพทบอกวา ..พอนอนแน�นิ่ง หายใจเสียงดัง ไมกินขาวมากวา

สัปดาห เราจึงโทรฯ บอกใหพยาบาลที่อยูอนามัยใกลบานมาฉีดกลูโคสให แมโทรมาอีกวา พยาบาลฉีด

ไมได แทงเสนไมเขา เรารีบบึ่งรถมาถึงบานที่พออยูหางกัน 50 กิโลเมตร พบวา เสนเลือดของพอตีบ

ไปหมด แทงเสนไมไดจริงๆ เราจะทําอยางไรดี จะพาไป รพ. ดีไหม

 แตจําไดวา พอสั่งเราวา พอขอตายอยูที่แหงนี้ ไมตองพาพอไปรพ.อีก แตถาพอหมดสติ ไมรูตัว 

ก็แลวแตแมและลูกจะเห็นสมควร เราจะทํายังไงดี ณ ชวงเวลานี้เราตองการหาคนดูแล หาคนคอยตอบ

คําถามเรา..วาเราควรจะทําอะไรกับพอดี

 เราไมมีใคร ถึงแมเราจะเปนพยาบาล เราเปนผูดูแล แตเราก็ตองการผูดูแล 

 เราฝนวา น�าจะมีผูเชี่ยวชาญใหเราโทรปรึกษาได

 เราตองการเพียงแคนี้จริงๆ

 ตอนนั้น รพ.เรา ยังไมมีหน�วย palliative care สุดทาย แมเปนผูตัดสินใจและบอกวา ใหพออยู

ที่นี่ ไมตองพาไป รพ. พวกเราควรทําตามคําของพอบอก เราก็เพียงแตเฝาดูแล เช็ดตัว พลิกตัว หมผา 

เปดเพลงสลับกับธรรมมะเบาๆ ใหพอฟง จนทุกคนทําใจได เราก็พาแมไปวัด เพ� อปรึกษาพระอาจารย

 พระอาจารยบอกแม...ใหบอกพอและกลาวคําอําลา แมก็ไมยอมบอกพอ จนพอเริ่มหายใจถี่ขึ้น

เร� อยๆ เราเลยบอกแมวา... แมบอกพอเถอะนะคะ แมยอม...กลาวคําอําลา พอก็หันหนา ลืมตามองแม

เปนครั้งสุดทาย และจากไปอยางสงบ แมบอก..ไมใหพวกเรารองไห พวกเรากลั้นน้ําตาไวไมใหไหล แต

ตอนนอนคนเดียว เราก็อดกลั้นน้ําตาไวไมได

 สุดทายจริงๆ อยากจะบอกทุกคนวา... ถึงแมเราจะเปนพยาบาล เราในฐานะผูดูแล ..เราก็

ตองการผูดูแลเชนกันคะ

 แกว..อุบล จวงพานิช

 25 พฤศจิกายน 2557 เวลา 04.45 น.
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อยาลืมผม

สุภิรัชต  นิธิวิสุทธิ์

https://www.gotoknow.org/posts/581302

 บอยครั้งที่เรามักพบวา ผูปวยในภาวะสุดทายของชีวิตมักปฏิเสธการรักษา ขอกลับไปรักษาตอ

ที่บาน หรือขอไปเสียชีวิตที่บาน ประโยคเหลานี้มักจะไดยินบอยๆ ในพื้นที่ยะลาบานเรา มีใครอยากจะ

รูบางมั้ยวา ทําไมผูปวยเหลานั้นจึงอยากกลับไปรักษาตอที่บาน หรือขอไปเสียชีวิตที่บาน สิ่งที่เขา

อยากกลับไปนั้นมีความสําคัญเชนไร ชะตากรรมที่เขาเหลานั้นตองเผชิญ ใครจะชวยเหลือ บอยครั้ง

ที่เจอปญหาเสมอวา ผูปวยกลับบานแลวโดนทอดทิ้ง ไมมีคนดู หรือไมรูวาจะดูแลอยางไรดี เพราะผูปวย

เหลานี้มักกลับบานโดยไมไดวางแผน

 ภาพทางเดินเล็กๆ ที่รายลอมไปดวยตนไม มีแองน้ําเปนหยอมๆ ทางเดินที่คอนขางแฉะ ทําให

รองเทาของทุกคนเปอนไปดวยคราบโคลนสีสม ความมุงมั่นตั้งใจของทุกคนก็ไมลดละ พยายามจะใหเขา

เจอเขาคนนั้นใหได ตามคําสัญญาที่เราเคยใหกันไว เม� อเราทุกคนเดินเขาไปเร� อยๆ จนพบภาพเด็กชาย

วัย 14 ป นอนอยูบนที่นอนที่เขารักมากที่สุด ใบหนาบูดเบี้ยวไปตามอาการของโรค ดวงตาทั้ง 2 ขาง

ไมสามารถมองเห็น การหายใจที่ติดขัด เพราะกอนเนื้อรายไดทําใหหายใจลําบาก เสียงครืดคราดดัง

ออกมาจนทุกคนไดยินอยางชัดเจน

 แมมีสีหนาที่วิตกกังวลมาก ความกลัววาลูกจะตาย เปนสิ่งที่บั่นทอนจิตใจของแมตลอดเวลา 

ทําใหงานคาขายผลไมเล็กๆ นอยๆ ซึ่งเปนรายไดหลักตองหยุดไป เพราะความเปนหวงลูก พอเปนคน

ที่คอยดูแลอาบน้ํา ทําแผล และตองนอนกับผูปวยทุกคืน เพราะผูปวยจะสนิทกับพอมาก ยายคือคน

ที่ผูปวยรักมากที่สุด แมจะอยูในวัยชรามากแลว แตก็คอยดูแลอยูใกลๆ ตลอดเวลา ใบหนาของยาย

ปริ่มไปดวยน้ําตาของความหวงใย

 จากการพูดคุยทางโทรศัพทและลงเยี่ยม ทําใหเราพบวา ยังมีปญหาอีกมากมายสําหรับผูปวย

รายนี้ เราโชคดีที่มีทีมระดับปฐมภูมิที่คอยชวยเหลือ ดูแลเอาใจใสเปนอยางดี เม� อมีการประสานจากทีม

ประคับประคอง โรงพยาบาลยะลา ทุกคนชวยกันในการรวมวางแผนดูแล บรรเทาอาการเจ็บปวดของ

ผูปวย ตลอดจนถึงการดูแลรักษาอาการทางกายภาพอ� นๆ เติมเต็มในสิ่งที่ขาด อุปกรณที่ตองใชที่บาน 

การเตรียมความพรอมของผูปวยและครอบครัวเม� อวาระสุดทายของผูปวยมาถึง โดยพูดคุยกับพอ แม 
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ยาย ซึ่งเปนบุคคลที่มีความสําคัญกับผูปวยที่สุด มันเปนการยากเกินทําใจ แตตองใหเวลาแกครอบครัว 

สรางความมั่นใจในการดูแลแกครอบครัว วายังมีทีมปฐมภูมิ นักสังคมสงเคราะห ทีมประคับประคอง 

และชุมชนคอยชวยเหลือ อีกทั้งสามารถติดตอไดตลอดเวลาเม� อมีปญหา

 คณะครูและเพ� อนๆ ของผูปวยทุกคนตางคอยเปนกําลังใจให (ผูปวยอยากพบเพ� อนและครูเปน

ครั้งสุดทาย) ในที่สุด สิ่งที่เราทุกคนรวมดูแล ทําใหปญหาตางๆ เริ่มคลี่คลาย ผูปวยสามารถปรับตัวให

เขากับโรคที่เปนได นั่งบนรถเข็นออกไปเลนวาวที่ตนเองรัก อยูกับกระรอกนอยที่ตนเองชอบ โดยสัมผัส

ที่ตนเองมี เราไมรูวาเวลาของผูปวยมีอีกนานแคไหน แตสิ่งที่ทุกคนรวมกันทํานั้น รอยยิ้มของผูปวย

และญาติคือคําตอบ ทําใหทุกคนในทีมมีรอยยิ้ม แมจะเปอนดวยคราบน้ําตา แตเราทุกคนมีความสุข 

ที่ไดทําตามสัญญาที่ใหกันไววา “อยาลืมผม” นะครับ

 บอยครั้ง ที่เราพบวาการเตรียมพรอมที่ดี มีความเขาใจและยอมรับสภาพหรือสภาวะของโรค 

และใหคําแนะนํามาตั้งแตเนิ่นๆ แลว เปนองคประกอบที่สําคัญเปนอยางยิ่ง ตอคุณภาพชีวิตที่ดีของ

ผูปวยและญาติ ชีวิตทุกชีวิตมีคุณคา แมวาเขาเหลานั้นจะไมสามารถใหยา หรือใชเทคโนโลยีที่ราคา

แพงได แตสิ่งที่เราทุกคนทําใหเขามีชีวิตบนโลกนี้ ได คือ ความรัก ความหวงใย ความเขาใจ แลวเรา

จะมีความสุขที่สุด โดยที่เงินทองหรือสิ่งของราคาแพงก็เทียบไมได

 “เราไมสามารถรักษาผูปวยใหหายไดทุกเวลาและทุกคน แตเราทําใหเขาเปนสุขไดทุกครั้ง”
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แลดู ผูดูแล “วิตกกังวล จนเพี้ยนไป”

รัชวรรณ  พลศักดิ์  

https://www.gotoknow.org/posts/581366

 เปนธรรมดาของทุกเชาวันจันทร ที่โรงพยาบาลมักจะมีผูมาใชบริการมากกวาปกติ

 วันนี้ก็เชนกัน โรงพยาบาลของผูเขียน ผูคนแออัดไปทุกตึก ผูปวยนอกแทบจะไมมีที่ใหยืน ผูปวย

ในเตียงลนออกมาจนถึงทางเดินนอกอาคาร พอผูเขียนเบียดผูคนออกมาได ก็พบวา มีสายตาคูหนึ่ง 

บงบอกถึงความวิตกกังวล ดูเศราหมอง คิ้วทั้งสองขางขมวดเขาหากัน

 เด็กหนุม อายุไมน�าจะเกินสามสิบ มองมายังผูเขียนแบบไมละสายตา ผูเขียน อมยิ้มแยกริมฝปาก

ไปยังมุมปากทั้งสองขาง กอนเอยปากถามขึ้นวา “มีอะไรใหชวยมั้ย” เด็กหนุมไมตอบ เมินสายตาไปทิศ

อ� น

 เวลาผานไปเกือบชั่วโมง เสียงเคาะประตูหองทํางานของผูเขียนก็ดังขึ้น ...เด็กหนุมคนนั้นนั่นเอง 

เขาถามถึงหมอเจาของไขที่ดูแลพอวาจะมาเม� อไร เขาอยากทราบอาการ ผูเขียนนําสารนี้ ไปบอกแกนอง

พยาบาลเจาของไข นองเลาใหฟงวา เขาวติกกงัวลมาก เฝาถามอาการของพออยูตลอดเวลา ดไูปๆ เหมอืน 

‘เพี้ยนๆ’  

 “ไปวาเขา” ผูเขียนเอยพรอมรอยยิ้มกับนองพยาบาล

 พอของเด็กหนุมมาโรงพยาบาลดวยอาการเหน� อย ออนเพลีย ถึงโรงพยาบาลคุณหมอใสทอชวย

หายใจให เพราะหายใจไมไหว 

 รุงเชา อาการดีขึ้น คุณหมอเอาทอชวยหายใจออก แตก็ตองใสเขาไปใหม เพราะหายใจเองไมได 

จึงทําให เด็กหนุมวิตกกังวลมาก

 “พอหายใจเองไมไดสักที” เด็กหนุมพูดกับผูเขียน

 “เราตองใชยา ใชเวลา ใหปอดพอดีขึ้นนะ” ผูเขียนบอกกับเขาอยางนั้น

 แตเขาก็มักจะถามดวยคําถามเดิมๆ ซ้ําแลวซ้ําอีก เพราะยิ่งเวลาหลายวันขึ้น พอก็ยังไมหายดี 

 “พี่นองไปไหนเสียละ วันนี้ ไดมาคนเดียว” ผูเขียนถามเขาในสายของวันหนึ่ง 

 “หนีกลับไปทํางานหมดแลว ทิ้งผมไวคนเดียว” เด็กหนุมตอบดวยน้ําเสียงไมพึงพอใจนัก
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 ผูเขยีนจงึชวนมานัง่พดูคยุกนั เม� อผูเขยีนเปดประตหูอง ชวนเชญิเขาเขาไปนัง่ เขาออกอาการกลวัๆ 

‘หรือวาจะเพี้ยน อยางที่หลายคนบอกจริงๆ’ ผูเขียนคิดแบบขําๆ จึงชวนเขาออกไปนั่งคุยกันนอกระเบียง 

ผูเขียนตัดสินใจบอกเขาไปวา “ตองทําใจยอมรับ พออาจเปนโรคที่รักษาไมหาย คุณหมอยังวินิจฉัยไมได 

(คุณหมอบอกกับผูเขียนวา คนไขมีกอนในปอดกินบริเวณกวาง) สิ่งที่เราตองทําได ในตอนนี้ คือ ทําให

พอสบายใจที่สุด” 

 “ตองทําอยางไร” เขาถาม 

 “อยาทําหนาเศรา พูดกับพอเหมือนคนปกติ อยากทําอะไรใหพอก็ทํา”

 เขารีบผละจากผูเขียน และกลับมาพรอมกับชางตัดผม “ผมรอไมไหว ผมพอยาวมาก พี่พยาบาล

บอกอีกหลายวัน ชางจิตอาสาถึงจะมา” ผูเขียนกลาวช� นชมเขา และบอกกับเขาวา “กลับไปนอนที่บาน

บางก็ได นอนเกาอี้หนาตึกมันไมสบาย”

 เขากลับไปนอนที่บานจริงๆ ต� นเชาก็หิ้วปาทองโกมาฝากพยาบาล บอกวาอยากใหพอกินดวย 

แตบดละเอียดไมได ใหพยาบาลกินแทน พอของเด็กหนุมตองกินอาหารทางสายยาง

 เขาเริ่มเขาใจหลายสิ่งที่ตองดําเนินไป เขาโทรไปบอกพี่ๆ วา “พอจะมีอาการทรุดหนักลงเร� อยๆ 

ใหพี่ๆ รีบกลับมา พี่พยาบาลบอกใหผมไปนอนที่บาน” ญาติขางเตียงเลาใหพวกเราฟงอยางนั้น วาแอบ

ไดยิน กอนจะถึงเวลาเยี่ยม

 “เขาวิตกกังวล หรือเพี้ยนไป” 

 แตอยางไรก็ตาม เขาควรจะไดพักผอนที่เพียงพออยางสุขสบายบาง แมวา..เขาจะหลอกใหพี่ๆ 

โดยอางช� อพยาบาล ใหมาเฝาไขแทน ดวยคําวา “พอจะมีอาการทรุดหนักลงเร� อยๆ ใหพี่ๆ รีบกลับมา 

พี่พยาบาลบอกใหผมไปนอนที่บาน”
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คําพิพากษา

ธารินทร  เพ็ญวรรณ

https://www.gotoknow.org/posts/582120

 ในชวงที่ผมปฏิบัติงานอยูที่ รพ. ศรีนครินทร มีเคสที่ดูแลเคสหนึ่งสะทอนใหเห็นถึงอิทธิพลของ

สังคมไดดีมาก และรวมไปถึงวา การที่เราดูแลผูปวยแบบประคับประคองนั้น จําตองรวมความกังวลของ

ครอบครัวผูปวยดวยเชนกัน

 คุณลุงสมบัติ (นามสมมติ) เปนมะเร็งกระดูกระยะลุกลาม ทางทีมไดรับการปรึกษาเพ� อไปชวย

คุมอาการกระสับกระสายของผูปวย เน� องจากคาแคลเซียมในเลือดสูง และมีอาการหอบเหน� อยมาก

จากตัวโรค เม� อพบหนากันครั้งแรก คุณลุงไมสามารถส� อสารอะไรไดแลว เน� องจากมีคาแคลเซียมสูง

มาก ขอมูลที่ทีมผมไดจึงมาจากเวชระเบียนและลูกสาวที่เปนผูดูแลหลักทั้งสองคนเสียเปนสวนมาก 

จากการประเมิน คุณลุงมีอาการกระสับกระสายคอนขางมาก และมีโอกาสทรุดลงไดเร็วมาก ผมจึง

เรียกคนในครอบครัวมาคุยทันที โดยมีจุดประสงคหลัก เพ� อแจงการพยากรณโรคของผูปวย และถาม

ถึงสถานที่ดูแลในชวงทาย

 “คุณพอเคยคุยไวรึเปลาครับวา ถาเคาอาการหนักมาก อยากไดรับการดูแลที่บานหรือโรงพยาบาล ?”

 “..ไมทราบคะ พอไมเคยบอกไว และเราไมเคยพูดเร� องนี้กัน” 

 ปกติแลว หากเปนไปได ผมจะเลือกรักษาโดยอิงความตองการของผูปวยเปนหลัก แตในกรณีที่

ผูปวยไมสามารถส� อสารไดแลวอยางเชนกรณีนี้ก็ จะขอขอมูลเพิ่มจากญาติ เพ� อใหไดทางเลือกที่เหมาะสม 

กับผูปวยที่สุด

 “...ถางั้นกอนหนานี้ คุณพอเคาเปนคนยังไงครับ ? ชอบอยูกับบานหรือเปลา ?”

 “พอเคา..ติดบานนะคะ เวลากลับบานทีไร ก็จะมารดน้ําตนไม ดูนกที่บาน” พี่สาวคนโตเริ่มนึก

 “ใชๆ แลวเหมือนพอเคยบอกดวยวา อยูบานเราดีที่สุด หากจะเปนจะตายยังไง ก็อยากอยูบาน” 

นองสาวเสริม

 “จริงๆ แลวหากเปนไปได ผมอยากคุยเร� องนี้กับคุณลุงสมบัติโดยตรง แตตอนนี้เปนการยากที่

จะส� อสารกับทานโดยตรง ผมเลยตองถามขอมูลเพิ่มจากพี่ทั้งสองคน ซึ่งเปนญาติใกลชิด และทั้งคูก็เห็น

ตรงกันวา หากเลือกได คุณพอก็ขอที่จะอยูที่บาน ซึ่งทางทีมผมก็มียาที่สามารถจะใหการดูแลคุณพอได 

เรียกไดวา ไมตางจากที่โรงพยาบาลเลย คุณพอจะไดมีอาการสบายมากขึ้น และไดอยูที่บาน พี่ๆ คิดวาไง

ครับ ?”
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 พูดถึงตรงนี้ ลูกสาวทั้งสองกลับมีทาทีเปลี่ยนไปอยางเห็นไดชัด จากตอนแรกที่ดูคลอยตาม กลับดู

ไมสบายใจ เม� อพูดถึงประเด็นเร� องการกลับบาน

 “ขอเวลาปรึกษากันกอนไดมั้ยคะ ?”

 “..พี่ดูไมสบายใจ เม� อผมพูดถึงเร� องที่จะใหคุณพอกลับบาน ไมทราบวามีอะไรที่ทําใหไมสบายใจรึ

เปลาครับ ?”

 หากผูปวยอาการไมหนักมาก ผมคงจบบทสนทนาไวแคนี้ แตดูจากอาการของคุณลุงแลวน�าจะอยู

ไดเปนหลักวัน จึงตองรีบคุยประเด็นที่คางคาใหหมด

 “.....บานเราเปนหมูบานเล็กๆ คะ....” พี่สาวคนโตเริ่มพูดเสียงสั่น “ใครไปใครมาก็จะรูหมด ถา

คุณพอกลับไปอยูที่บาน ก็จะมีคนมาหาแน�นอน แลว..เคา..(รองไห)..ก็จะวาเอาวา ทําไมดูแลพอไมดี....

เพราะงั้น..ขอเวลาพวกหนู..ใหพอเคาอยูที่นี่กอนนะคะ”

 “แตวานะพี”่ นองสาวกเ็ริม่เสยีงสัน่เหมอืนกนั “เราทาํอยางนี ้จะเปนการเอาความคดิของพวกเรา

เปนหลักรึเปลา ? เรารูกันอยูแลววา พอเปนคนยังไง หนูวาถาพอยังพูดได พอก็คงจะบอกวาอยากกลับ

บานแน�ๆ”

 “แตวา...คนแถวบาน..”

 เริ่มเร� องบานปลายกวาที่คิด ผมจึงตองดึงประเด็นกลับมา “ที่ผมเรียกมาคุยวันนี้ ก็เพ� อใหขอมูล

และทางเลือก ไมไดเปนการผลักไสคุณพอและพี่ๆ นะครับ ถาพี่เห็นวา คุณพอควรจะอยูที่โรงพยาบาล 

ผมก็จะดูแลใหทานสุขสบายที่สุด หากพี่คิดวา อยากพาคุณพอกลับบาน ผมก็สามารถใหยาประเภท

เดียวกัน ปรับยาใหทานอยูอยางสบายไดเชนกัน”

 “อีกอยาง ชวงนี้เปนชวงเย็นแลว ผมคิดวาจะเปนการไมสะดวกที่จะใหเดินทางกลับกันในชวงนี้ 

เพราะตองมีทําเร� อง ทําเอกสารหลายอยาง วันนี้ผมเลยอยากใหทั้งสองคนคุยกันอีกที และผมคอยมาหา

ในวันพรุงนี้ดีไหมครับ ?”

 ทั้งสองคนนั่งปรับอารมณกันพักหนึ่งแลวพยักหนาตกลง

 

 เชาวันตอมา คุณลุงสมบัติอาการทรุดหนักลงมาก คราวนี้ลูกสาวทั้งสองคนตัดสินใจตรงกันวา

อยากใหพอกลับบาน สวนหนึ่งน�าจะเปนตามความเช� อของทางอีสานดวย และเห็นแจงแลววาพออาการ

หนักมากจริงๆ หลังปรับยาและสงผูปวยกลับไปที่บาน คุณลุงก็เสียชีวิตอยางสงบในเวลาไมถึงครึ่งวัน
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 ประเด็นที่ผมไดเรียนจากเคสนี้คือ เร� องการเจรจาตอรองกับครอบครัว การใหความมั่นใจในการ

ดูแล (ซึ่งตองทําไดจริง) และบริบทของคติรวมหมู (collectivism)
4
 ที่มีผลตอตัวบุคคล

 เม� อลูกสาวทั้งสองคนสงสัญญาณเตือนออกมาแลว เราก็ไมควรไปรีบเรงใหไดคําตอบ แตตอง

ประนีประนอมเพ� อรักษาความสัมพันธเอาไว

 การใหความมั่นใจแกผูปวยและญาติก็เปนสิ่งที่สําคัญเชนกัน เน� องจากมีผูปวยสวนหนึ่งมีความ

กลัววา การที่หมอใหกลับบานนั่น คือ หมอทอดทิ้งเขา ไมดูแลเขาแลว การที่มีทีมเยี่ยมบานและยา

ที่สามารถบรรเทาอาการผูปวยไดไมแตกตางจากตอนที่อยูรพ. ดูจะเปนสิ่งที่จะทําใหคลายความกังวล

ในจุดนี้ลงมาก

 สวนเร� องของคติรวมหมูนั้น สังคมไทยและสังคมตะวันตกมีจุดตางกันหลายอยาง ในขณะที่สังคม

ตะวันตกจะเนนความเปนปจเจกนิยม (Individualism) การตัดสินใจของผูปวยถือเปนสิ่งเด็ดขาด และ

คนในครอบครัวก็มักจะเคารพการตัดสินใจนั้น แตในสังคมไทยจะไมเปนแบบนั้น ความคิดของบุคคลใน

สังคมไทยจะเปนมุมมองในระดับขยายมากกวาตัวบุคคล จึงมีหลายครั้งที่เราจะเห็นลูกซึ่งเปนเดือดเปน

รอนแทนพอซึง่ปวยเปนมะเรง็ ถงึขนาดปกปดไมใหรูความจรงิ ปดหปูดตาปดปากพอ เลอืกกระทาํสิง่ทีต่น 

“คิด” วาดีที่สุด (โดยที่ไมเคยถามพอเลยแมแตนอย)

 ในกรณีครอบครัวนี้ สิ่งที่เขากลัวที่สุด อาจไมใชอาการไมสุขสบายของพอ หรือสถานที่ดูแลแหง

สุดทาย

 แตดูจะเปนคําพิพากษาของสังคมมากกวา

4
อางอิง http://geert-hofstede.com/thailand.html
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กับดักของการดูแล

ธารินทร  เพ็ญวรรณ

https://www.gotoknow.org/posts/583240

 ในชวงที่ผมดูแลเด็กชายคนหนึ่งช� อ นองนัท ซึ่งปวยเปนมะเร็ง นองมีอาการหอบเหน� อยและปวด

ตลอดเวลา ตลอดการดูแล ทางทีมตองคุยกับพอแมถึงตัวโรค แผนการรักษาและการปรับยาที่ตองปรับ

โดยละเอียด (fine tune) วันตอวัน

 ณ ตอนนั้น ผมไดทําผิดพลาดไปอยางหนึ่ง นั่นคือ การคิดไปเอง (bias) วาแมของนัทจะรูถึง

ขั้นตอนการดูแลและรักษาตางๆ

 สาเหตุที่เปนเชนนั้น เน� องจากคุณแมของนัทเปนพยาบาลในชุมชน (community nurse) และ

เขารวมฝกหลกัสตูรอบรมพืน้ฐานในการดแูลผูปวยแบบประคบัประคองมาแลว ผมจงึนกึไปเองวา แมของ

นัทจะรูวา แผนการรักษาขั้นตอไปจะเปนเชนไร แมกระทั่งในตอนที่ประชุมครอบครัว (family meeting) 

กม็กัจะใชศพัทเฉพาะทางการแพทยกบัคณุแม เน� องจากความเคยชนิในเวลาทีค่ยุกบัคนในวชิาชพีใกลเคยีง

กัน เชน “คุณแม หลังจากนี้ ไปผมจะปรับ MO
5
 เพิ่มอีกนะครับ ถานองเคายังเหน� อยมากก็มี rescue 

dose
6
 ให ถายัง dyspnoea

7
 ไมหายก็มี Mida

8
 ใหเสริมอีกนะครับ”

 ผมไมทันสังเกตถึงความผิดพลาดนี้ของตัวเอง จนเวลาผานไปนานพอดู วันหนึ่งผมมีโอกาสไดคุย

กับพี่เปด พี่พยาบาลที่รวมกันดูแลเคสนี้ เราคุยกันถึงตอนที่ทางทีมวางแผนจะใหนองนัทกลับไปที่บาน

 ตอนนั้นทางทีมจะจัดยาใสในอุปกรณที่ช� อ syringe driver ให (อุปกรณตัวนี้ เปนเคร� องมือที่

ทําใหแพทยและพยาบาลสามารถใหยาเพ� อดูแลอาการกับผูปวยระยะสุดทายไดแมจะอยูที่บาน ผูปวย

หลายราย จึงไมมีความจําเปนตองมานอนที่โรงพยาบาล เน� องจากสามารถใหยาตัวเดียวกันไดทั้งที่บาน

และ รพ.)

5
ยาระงับปวดมอรฟน

6
การใหยาเสริมในกรณีที่ผูปวยยังมีอาการปวดหรือหอบเหน� อยอยู

7
อาการหอบเหน� อย 

8
ยานอนหลับไมดาโซแลม 
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 พี่เปดเลาใหผมฟงวา “แมนองเคาน�าสงสารเนอะ ถึงจะเรียนมาทางนี้ แตพอตองมาดูแลลูกตัวเอง

ก็ทําไมได ตอนเตรียมยาเตรียมของ มือไมงี้แข็งไปหมด หยิบจับอะไรไมถูกเลย พี่ตองมาจับมือสอนใหม

ตั้งแตแรก”

 เม� อไดยนิประโยคนัน้ ผมจงึคดิไดวา ผมลมืสิง่ทีส่าํคญัมากไปนัน่คอื ถงึแมวาคณุแมของนทัจะทาํงาน

เปนพยาบาล เคยเรียนและดูแลผูปวยระยะสุดทาย แตก็เปนแมที่กําลังดูแลลูกที่ปวยเปนมะเร็งระยะ

สุดทายดวยเชนกัน

 จากบทเรียนครั้งนี้ ทําใหผมมองวา เวลาที่เราดูแลบุคลากรทางการแพทย ที่กลายมาเปน

ผูปวยหรือผูดูแลเสียเอง สิ่งที่สําคัญคือ ตองไมนึกไปเองวา เขาจะรับรูและคิดอานเหมือนยามปกติ 

เพราะนอกจากจะเปนแพทยหรือพยาบาลแลว เขาก็เปนคนไข เปนแมของลูก สามีของภรรยา ที่กําลัง

เจอกับบททดสอบในชีวิต ในฐานะทีมผูดูแลแลว เราจึงควรปฏิบัติกับเขาเหมือนกับผูปวยหรือผูดูแล

คนอ� นๆ จึงจะเหมาะสมกวา
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รับมือกับ ...ความหวังดี

อภิชญา  วรพันธ

https://www.gotoknow.org/posts/583279

 เม� อทราบผลการตรวจวา ลูกชายฝาแฝดคนพี่วัย 3 ป 10 เดือน เปนมะเร็งที่ไต โดยในเบื้องตน 

แผนการรักษาที่คุณหมอแจงใหทราบคราวๆ คือ จะตองตัดไตขางซาย และรับเคมีบําบัดตอหลังจาก

การผาตัด สวนในรายละเอียดอ� นๆ ของการรักษานั้น จะตองรอใหผาตัดเสร็จและนําชิ้นเนื้อไปตรวจ

ทางพยาธิวิทยาเสียกอน

 สิง่แรกทีต่องจดัการเม� อทราบวาลกูปวยเปนมะเรง็ ซึง่ดจูะเปนโรคที่ไมธรรมดานกักค็อื การยอมรบั

กบัสิง่ทีเ่กดิขึน้ และการจดัการกบั ‘ใจ’ ของตนเอง ใหอยูในความปกตมิากทีส่ดุ ซึง่กเ็ปนเร� องที่ไมงายเลย 

โดยเฉพาะถาเปนเร� องของลูก หรือบุคคลใกลชิดในครอบครัว และนอกจากจะตองจัดการกับตัวเองแลว 

ดิฉันก็พบวาเร� องตอมาคือ ตอง “รับมือ” กับ ‘ความหวังดี’ หลายๆ เร� องของคนรอบตัว อาทิ

 แพทยที่มีความสามารถ

 ดฉินัไดนบัการแนะนาํจากคนรูจกัหลายทานใหพาลกูไปรกัษากบั ‘แพทยทีเ่กงๆ’ หลายโรงพยาบาล 

อยากใหลองมาคิดดูวา ในความเปนจริงนั้น เราจะสามารถพาลูกไปหาแพทยหลายๆ ทาน หลายๆ 

โรงพยาบาล เพ� อเลือกแพทยที่ถูกใจ เลือกแพทยที่เกงๆ ตามที่ผูแนะนําเสนอมาไดหรือไม เพราะเวลาไป

หาแพทยแตละทาน ก็ตองใชเวลาในการวินิจฉัย ตองตรวจหลายอยาง เพราะลูกเปนมะเร็งไมใชเปน

หวัด ซึ่งเราคงไมมีเวลาพอที่จะไปหาแพทยทุกทานที่มีคนแนะนํา และการจะเลือกแพทยนั้น ก็ยากที่จะ

เปรียบเทียบวา จะใชมาตรฐานอะไรเปนตัวชี้วัด จะใหลองรักษากอน ลองผาตัดดูกอน ลองใหเคมีบําบัด

ดูกอน แลวคอยมาเลือกแพทยเลือกโรงพยาบาล ก็คงเปนไปไมได

 และการจะเลอืกวาจะรกัษาที่โรงพยาบาลไหนนัน้ สวนหนึง่ เรากม็กัจะไปโรงพยาบาลทีเ่ราสะดวก

ในการเดินทาง หรือรักษาที่โรงพยาบาลนั้นเปนประจําอยูแลว รวมทั้งในหลายๆ ครอบครัวก็อาจจะตอง

ดูวา สิทธิการรักษาอยูที่ ไหน เพราะในบางโรค มีคาใชจายสูง จึงอาจจะตองพิจารณาในหลายๆ ดาน 

ไมสามารถเลอืกตามทีต่องการไดเสมอไป แตหากเปนโรคธรรมดาๆ โรคที่ไมตองรกัษาเปนระยะเวลานาน 

โรคที่คาใชจายในการรักษาไมสูง เชน ไขหวัด ทองเสีย ฯ การจะเลือกโรงพยาบาล หรือเลือกแพทย 

สามารถทําไดงายกวากันมาก
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 แพทยทางเลือก ยาสมุนไพร

 หากมีใครในครอบครวัปวยเปนโรคมะเรง็ กม็กัจะไดรบัการแนะนาํแพทยทางเลอืก หรอืยาสมนุไพร

ชนิดตางๆ เสมอ สําหรับของลูกนั้น บอกไดวาที่แนะนํามาซ้ําๆ กันไมต่ํากวา 10 ชนิด ผูแนะนําบางทาน 

บอกแลวก็แลวไป แตผูแนะนําบางทาน ก็จะมาคอยตรวจสอบดูวา ดิฉันพาลูกไปหาแพทยที่ตางจังหวัด

ตามที่แนะนําหรือไม ดิฉันใหลูกกินยาที่แนะนําหรือไม เจอหนากันก็ตองถาม ไดคุยกันเม� อไหรก็ตองถาม

ทุกครั้ง

 และสิ่งที่จะตามมา หลังจากทราบวาดิฉันมิไดทําตามที่แนะนําก็คือ ดิฉันจะตองถูกตําหนิ หรือ

ถูกอบรมวา ไมรักลูกหรือ ทําไมไมลองทําดู ทําก็ไมเห็นจะเสียหาย พอแมหลายคนลําบากกวาดิฉันอีก 

ยังลองแพทยทางเลือก ยังอุตสาหไปหาเงินมาซื้อยาสมุนไพร พาไปหาหมอที่ตางจังหวัด ขณะที่ดิฉัน

มีกําลังพอที่จะทํา แตไมคิดที่จะทํา

 ดฉินันกึขอบคณุทกุคนทีบ่อกดวยความหวงัดเีสมอ เพราะถาไมหวงัดกีบัเรากค็งไมเสยีเวลามาบอก 

ไมเสียเวลามาคอยถามไถ แตอยากใหลองคิดดูสักนิดวา ถาดิฉันตองใหลูกกินยาที่ทุกคนแนะนําอยาง

นอยๆ ก็ 10 ชนิด ที่บอกมาซ้ําๆ กัน ในแตละมื้อแตละวัน ลูกอายุ 4 ป คงไมตองกินอะไรเลยนอกจาก

กินยา เพราะน�าจะอิ่มยาไปเรียบรอยแลว อีกทั้งบางชวงการรับยาบางขนานลูกอาจกินไดนอย มีอาการ

ผะอืดผะอมตลอด หากจะตองมากินยาที่รสชาติแยๆ ก็คงยิ่งกินอะไรไมไดเลย

 หรือการตีความวา การที่ดิฉันไมไดพาลูกไปหาแพทยทางเลือกที่ตางจังหวัด แสดงวาดิฉันไมรัก

ลูกนั้น ทําไมไมคิดวาชวง 1 ป ที่ลูกตองเขาออกโรงพยาบาลเพ� อผาตัด ฉายรังสี และใหเคมีบําบัด 

ถึงแมชวงกลางวันพี่เลี้ยงมาชวยดูแล เพราะดิฉันตองไปทํางาน แตชวงกลางคืน ดิฉันจะเฝาลูกทุกคืน

ที่มานอนโรงพยาบาล ดิฉันไมเคยใหคนอ� นทําแทนเลย ทั้งที่พี่เลี้ยง 2 คน ก็เปนพี่เลี้ยงที่จางผานศูนย 

แมบางชวงจะอยูโรงพยาบาลตดิตอกนักวา 3 สปัดาห ดฉิันกจ็ะดแูลลกูในชวงกลางคืนตลอด และทุกครัง้

ที่มาโรงพยาบาล ดิฉันก็จะเปนคนพาลูกมาเองทุกครั้ง

 ดังนั้นการเก็บวันลาไว ใชสําหรับการพาลูกมารักษาที่โรงพยาบาล ตามแนวทางที่ครอบครัวเราได

พิจารณาเลือกแลว จึงเปนเร� องที่จําเปน ดิฉันจึงไมสามารถลาแบบพร่ําเพร� อได ไมสามารถแสวงหาวิธี

รักษาทุกอยางที่มีคนเสนอมาได และถึงแมดิฉันจะไมทํางาน สามารถไปไหนไดสะดวก ดิฉันก็คงไมทําทุก

อยางที่มีคนแนะนํา ดิฉันคงตองพิจารณาเลือกทําในแนวทางที่ดิฉันและสามียอมรับ

 การที่ใครจะเลือกทําสิ่งใด หรือยอมทําสิ่งใด ก็เพราะผูนั้นพิจารณาแลววา อยากจะทํา เลือก

ที่จะทํา หรือสิ่งนั้นเหมาะสมที่จะทํา ดิฉันเองก็เชนกัน ที่จะพิจารณากอนตัดสินใจเสมอวา จะทําอะไร 

หรือจะไมทําอะไร
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 ใหกําลังใจ หรือทําใหยุงยากใจ

 เม� อลูกดิฉันเปนมะเร็ง คนรูจักรอบตัวก็จะแสดงออกหลายแบบ บางคนเลือกที่จะอยูเฉยๆ แต

แสดงทาทีใหเห็นวา หากมีอะไรใหชวยก็ยินดีชวย บางคนที่เคยคุยกันกลับไมคอยคุยเหมือนเดิม แตดิฉัน

ก็ทราบวา คนกลุมนี้จะคอยถามไถเร� องราวจากคนใกลชิดดิฉัน เหตุที่ ไมคอยคุยเหมือนเดิมเพราะรูวา

ตนเองจะแสดงความเศราโศกออกมา จึงเลี่ยงที่จะคุยโดยตรงเพราะเกรงวาดิฉันจะไมสบายใจ

 บางคนเลือกที่จะคอยบอกดิฉันวา ใหทําใจๆ เวลาคุยกันก็บอกใหทําใจเสมอ ทั้งที่คนบอกยังไมเคย

ผานการทาํใจใดๆ มาเลย บางคนทีส่นใจธรรมะ ไปวดับอยๆ อานหนงัสอืธรรมะมากๆ กม็กัจะขึน้ธรรมาสน

เทศนสารพัดเร� องใหดิฉันฟงเสมอๆ เชนกัน และบางคนก็จะปลอบใจวา ยังดีที่ดิฉันมีลูกฝาแฝด เพราะ

ถาคนหนึ่งเปนอะไร ก็ยังมีลูกอีกคน ซึ่งดิฉันมองวาเปนตรรกะที่แปลกประหลาดมาก การเสียคนๆ หนึ่ง

ไป จะทดแทนดวยคนอีกหลายสิบคนก็ไมไดหรอกคะ คนกับวัตถุมีความแตกตางกันนะคะ

 การใหกําลังใจนั้น บางครั้งไมจําเปนตองทําอะไร ไมจําเปนตองพูดอะไร เพียงแคอยูเฉยๆ เงียบๆ 

มองผูรับดวยสายตาที่เปนมิตร จริงใจ หรืออาจบอกใหผูรับทราบวา หากมีอะไรใหชวย ก็ยินดีเสมอถา

สามารถทําได ผูรับก็สัมผัสพลังใจจากผู ใหได สวนการจะพูด จะแนะนําอะไรนั้น ผู ใหก็ตองรูจักพื้นฐาน 

รูจักนิสัยของผูรับดวย

 ผูหวังดี ? … รูแลวไดอะไรคะ

 ชวงที่อยูระหวางการใหเคมีบําบัด ลูกก็จะผมรวง ซึ่งดิฉันจะใชวิธีโกนผมใหเลย เพ� อที่วาผมจะได

เสมอกนั ไมสัน้บางยาวบาง ในหลายครัง้กจ็ะมผีู ใหญทีเ่ราไมรูจกัทีบ่งัเอญิเดนิสวนกนั หรอืบงัเอญิรอลฟิท

อยูดวยกัน หรือบังเอิญนั่งใกลกัน มาถามตรงๆ กับดิฉัน ถามตอหนาลูกวา .. “ลูกเปนอะไรคะ ทําไม

หัวโลน ลูกเปนมะเร็งหรือคะ น�าสงสารจังเลย เปนที่ไหน เปนขั้นไหนแลว หมอบอกวาจะหายหรือไม ฯ”

 สารพัดคําถามเหลานี้ของคนที่ไมรูจักดิฉัน แคบังเอิญเจอกัน ที่ถามคงเพียงแคอยากรู ถามเพ� อ

ใหตนเองหายสงสัย แตการถามตอหนาเด็ก ถามโดยไมนึกวาเด็กก็มีหัวใจ คําถามเหลานี้ก็ทําใหเด็กมี

ความรูสึกทุกขได วาเขาเปนอะไรที่ไมดี พอแมคนไขหลายๆ คนก็ไมอยากตอบคําถามลักษณะนี้ เหมือน

ไปตอกย้ําความทุกขที่เปนอยู สําหรับตัวดิฉันนั้นฟงได ตอบคําถามลักษณะนี้ ได แตคนถามควรมีมารยาท

ตอเด็กดวย นึกถึงความรูสึกของเด็กใหมากๆ ลองนึกในมุมมองกลับกันวา ถาตนเองมีลูกปวยเชนนี้ 

หากพบสถานการณเชนนี้จะรูสึกอยางไร
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 การเปน ‘ผูดูแล’ ผูปวยนั้น ไมไดดูแลเฉพาะผูปวยเทานั้น แต ‘ผูดูแล’ ตองดูแล ‘ใจ’ ของตนเอง

ใหเขมแข็ง มีความหนักแน�น ใจเย็น มีสติกํากับการกระทําสิ่งตางๆ เสมอ เพราะผูดูแลมักจะตองพบกับ 

‘ความหวังดี’ ของคนรอบตัว ที่มักอยากใหสิ่งที่ตนคิดวาดีแกผูอ� น อยากใหผูอ� นไดทําในสิ่งที่ตนเคยทํามา

แลว หรือเคยเห็นคนอ� นทํามาแลว เพียงแตวา

 ผูหวังดี ... ไมไดทําความเขาใจตัวตนของผูรับใหลึกซึ้ง

 ผูหวังดี ... ไมไดมองวาผูรับตองการรับสิ่งนั้นหรือไม

 ผูหวังดี ... มองแตมุมมองของฝายตนเอง

 ผูหวังดี ... ประเมินผูรับแคสิ่งที่ตนเองเห็น

 ผูหวังดี ... มักจะวิจารณหากทําแตกตางจากที่ตนเองคิด

 ดิฉันจะนึกขอบคุณความหวังดีของผูหวังดีทุกทานเสมอ แตดิฉันไมสามารถจะบอกทุกคนไดวา 

ดิฉันตองการอะไร ดิฉันคิดอยางไร และดิฉันไมสามารถจัดการ หรือเปลี่ยนแปลงรูปแบบความหวังดี

ของคนอ� นได

 สิ่งที่ดิฉันทําไดคือ มั่นใจในสิ่งที่เลือกทํา ไมวาใครจะเห็นตางอยางไร เพราะดิฉันรูจักตัวเอง 

ดิฉันรูจักความตองการของลูก ดิฉันคิดแลว และพิจารณาแลวเปนอยางดี บางครั้งการเปน ‘ผูดูแล’ 

ก็อาจจะตองปดหู ปดตา ปดปาก ไมสนใจการวิจารณของใคร ไมตองไปถกเถียงกับใคร แตมั่นใจใน

สิ่งที่เลือกทํา

 30 ธ.ค.57
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ทําไม อะไร อยางไร เม� อไร

เบญจมาส  วงศมณีวรรณ 

https://www.gotoknow.org/posts/583295

 

 ความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยของผูปวย

 ความทุกขใจของผูดูแลที่เห็นความทุกขทรมานของบุคคลอันเปนที่รัก

 ความทกุขใจของทมีผูรกัษา ทีจ่ะแจงขาวรายใหกบัญาตผิูปวยวาบคุคลอนัเปนทีร่กัของเขาเจบ็ปวย

ดวยโรคที่รายแรง และเปนระยะสุดทายของโรคแลว 

 เปนสถานการณที่บีบคั้นอารมณของทั้ง 3 ฝาย ดังนั้นการดูแลคงตองดูแลทั้งผูดูแลที่เปนญาติ 

และผูดูแลที่เปนทีมรักษาดวย วันนี้จะขอเลาในมุมผูดูแลที่เปนญาติ

 นองพลอย อายุ 15 ป อยูในวัยกําลังเลาเรียน ทุกเย็นนองมีเร� องเลาสนุกสนาน มาเลาใหพอ 

แม และพี่ๆ ฟงหลังจากกลับจากโรงเรียนอยางสม่ําเสมอ นองเปนเด็กหญิงที่หนาตาสะสวยทําใหนอง

มีความฝนที่จะเปนดาราในอนาคต

 หนึ่งเดือนที่ผานมานอง เริ่มมีอาการปวดทองเปนๆ หายๆ นองจึงไปคนหาใน internet วาอาการ

ปวดทองนี้เกิดจากสาเหตุอะไรไดบาง นองคิดวาตนเองน�าจะเปนไสติ่งอักเสบ จึงใหพอพาไปหาหมอ

ศัลยกรรม หมอตรวจรางกายแลวไมพบสิ่งผิดปกติ แตเม� อทิ้งไว ปรากฏวาทองนองเริ่มโตขึ้นเร� อยๆ 

เหมือนคนทอง พอกับแมจึงพานองมาตรวจซ้ํา ผลการตรวจนองพบเนื้องอกรังไขระยะลุกลามไปที่ตับ

และที่ปอด จากผลการตรวจ ทําใหแพทยและพยาบาลที่พบตางก็อึ้ง หมอใหขอมูลเร� องโรคแกพอและ

แม แมเปนคนที่เงียบฟง พอมีคําถามมากมาย แตยังอยูในระยะปฏิเสธ ทําใหชวงที่หมอแจงใหทราบวา

ผลจากการตรวจ รอยละ 90 เปนมะเร็ง พอก็ยังยิ้มแตคําถามมากมาย พอลืมถามหมอ เพราะดีใจวา 

มีอีกตั้ง 10 เปอรเซ็นตที่ลูกไมเปนมะเร็ง พอหมอกลับ พอถึงนึกได หันกลับมาถามพยาบาลใหมวา
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 “พรุงนี้ ที่หมอจะผาตัดใหลูก หมอจะผาตัดเอาอะไรออกใหบาง หลังผาตัดลูกจะมีแผลใหญไหม 

จะมีแผลเปนไหม เพราะลูกอยากเปนดารา มีแผลเปน ลูกจะตองรับไมได ถาผลชิ้นเนื้อผิดปกติ หมอ

จะเริ่มรักษาดวยเคมีบําบัดเม� อไร ผลชิ้นเนื้อจะออกเม� อไร เคมีบําบัดจะทําใหผลรวงมั้ย เพราะลูกคงรับ

ไมได เพราะลูกรักสวยรักงาม ลูกคงรับไมได ถาเปนมะเร็ง สาเหตุเกิดจากอะไร เพราะลูกยังเด็กมาก 

เปนไปไดหรือ ที่ลูกจะเปนมะเร็ง”

 พยาบาลนั่งฟงอยางตั้งใจ คอยๆ ตอบทีละคําถามตามความเปนจริง ตามที่ หมอส� อสารไวอยาง

ชาๆ และชัดเจน พรอมทั้งประเมินความเขาใจ พรอมทั้งรับฟงในสิ่งที่พอเลาถึงลูก

 ในระยะแรกของการเริ่มเจ็บปวย สิ่งที่ผูดูแลตองการ คือ ขอมูลที่ถูกตอง และมีขอสงสัยมากมาย

ที่ตองการคําตอบ เพ� อวางแผนการดูแลผูปวยไดถูกตอง บางครั้งก็ตองการคนมานั่งฟงสิ่งที่อัดอั้นอยู

ในใจ ตองการระบายออกมา เพราะรูสึกวา สิ่งที่เกิดขึ้นกับคนที่ตนรัก เปนไปไดยังไง
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ปญหาภายใน - ปญหาภายนอก

อภิชญา  วรพันธ

https://www.gotoknow.org/posts/583328

 เม� อประมาณป 46 จากผลการตรวจสุขภาพของพี่แปะ ทําใหทราบวา เริ่มเปนเบาหวาน และ

ในชวงเดือน ส.ค. 53 ตรวจพบวาการทํางานของไตเริ่มมีปญหา คือ คา creatinine เกินมาตรฐาน 

ปกติจะอยูที่ 0.5-1.5 แตของพี่แปะ 1.6 หลังจากนั้นก็ขึ้นมาเร� อยๆ และจากการทํา biopsy
9
 เม� อ 

ม.ค. 55 ผลการตรวจคือ ไตมีความเส� อมจากโรคเบาหวาน ไตสวนที่ดี สวนที่ใชการมีราว 15%

 และพอชวง ก.ย. 55  creatinine ของพี่แปะวิ่งทะลุ 10.0 และ BUN ก็วิ่งทะลุ 100 โดยที่คาปกติ

ของ BUN ควรอยูที่ 8-20 นั้น ก็แสดงวา ของเสียในรางกายมีมาก เราก็ไดเตรียมรับสถานการณที่จะ

ตามมาคือ การฟอกไต (การฟอกเลือดดวยเคร� องไตเทียม hemodialysis) โดยไดไปเตรียมตอเสนเลือด

ดําและเสนเลือดแดง เม� อ 3 ต.ค. 55 แตพี่แปะก็ยังไมไดไปฟอกไตทันที พยายามยืดเวลาการฟอกไต

มาเร� อยๆ โดยการควบคุมประเภทของอาหาร ซึ่งก็ชะลอไดชวงระยะหนึ่ง แตสุดทายก็ตองฟอกไตเม� อ 

25 ธ.ค. 56 ซึ่งเราก็ทราบดีวา หลีกเลี่ยงไมได

 ในชวงแรกจะฟอกไต 2 ครั้ง/สัปดาห แตพอเริ่มปที่ 2 จะเพิ่มเปน 3 ครั้ง/สัปดาห เน� องจากพี่แปะ

ตัวใหญ ของเสียมาก การคุมน้ําบางครั้ง ยังไมดีเทาที่ควร จึงตองเพิ่มจํานวนครั้ง เพ� อใหสามารถดึง

ของเสียออกจากรางกายไดมากขึ้น ซึ่งวันที่ ไปฟอกไตนั้น ถาวันทํางาน ดิฉันจะไปที่โรงพยาบาลดวย

อยูจนเริ่มฟอกไต แลวจึงไปทํางานตอ สวนวันหยุด ดิฉันจะพาลูกไปที่โรงพยาบาลดวย เพ� อใหลูกไดรับ

ทราบวิถีชีวิตของคุณพอ

 เม� อชวง 11-16 พ.ย. 57 และ 1-11 ธ.ค. 57 พี่แปะตองเขาโรงพยาบาล อยูหอง ICU ในชวงแรก 

เพราะเลือดออกในกระเพาะอาหาร โดยตรวจพบเชื้อแบคทีเรีย H. Pylori ซึ่งทําใหกระเพาะอาหารเปน

แผลราว 10 แผลใหญๆ  และลกึดวย สาํหรบัการเขาโรงพยาบาลครัง้ที ่2 นัน้ ตองใสทอชวยหายใจประมาณ 

4 วัน เพราะพี่แปะเลือดออกเยอะมาก ทั้งในกระเพาะอาหาร อาเจียนเปนเลือด อุจจาระเปนเลือด  Hct
10 

9
ตัดชิ้นเนื้อ

10
hematocrit ระดับความเขมขนของเม็ดเลือดแดง
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ลดลงเหลือ 13 ความดันอยูที่ราว 70/45 อีกทั้งเลือดของพี่แปะเปนกรุปหายาก (A2) การแข็งตัวของ

เลือดชา และมีโรคประจําตัว คือ โรคไตเส� อม เฉพาะครั้งที่ 2 ใหเลือดราว 18 ถุง เกล็ดเลือด 13 ถึง 

พลาสมา 10 ถุง ในชวง 1 สัปดาห ตองสองกลองถึง 3 ครั้ง เพ� อจัดการจุดที่เลือดออก 4 จุด กวาจะทํา

เลือดจะหยุดได

 การดูแลคนปวยที่เปนผู ใหญนั้น ดิฉันมองวา มีความยากกวาดูแลเด็กปวยเปนอยางมาก ดิฉัน

ดูแลลูกที่เปนมะเร็งยังงายกวาการดูแลสามีเสียอีก และเม� อบวกกับผู ใหความเห็นรอบตัว ก็ยิ่งตอง

จัดการ ‘ตัวเรา’ เองมากขึ้น

 การเปนโรคไตนั้น ก็ตองระวังเร� องการกินอาหาร ชนิดของอาหารที่ ไมควรกิน ดิฉันในฐานะ

ภรรยาจึงถูกมองวา ‘ไมดูแล’ เร� องอาหารใหเหมาะสม แตความที่พี่แปะเปนคนชอบกินอาหารรสจัด 

เค็มจัด พอจะกินอาหารที่ทํารสชาติกลางๆ ก็จะเรียกหาน้ําปลาหรือแม็กกี้ ฯ ตามความเคยชิน เม� อดิฉัน

ทักทวง พี่แปะก็หงุดหงิดเหมือนกัน บางครั้งก็ยอมลด บางครั้งก็ไมยอม แตถาเปนลูกซึ่งเปนเด็ก ดิฉัน

โนมนาวไดงายกวา และลูกก็ยอมโดยดีดวย

 ผูที่มองวาดิฉัน ‘ไมดูแล’ สามีเร� องอาหารการกินนั้น คงลืมไปวา ดิฉันไมสามารถมัดปากพี่แปะได 

เราไมไดผูกติดกันตลอด เวลาที่ตางคนตางไปทํางานก็ไมสามารถไปดูได เม� ออยูตอหนา หากดิฉันทักทวง

แลว แตพี่แปะไมยอม ดิฉันก็คงไมไปนั่งทะเลาะกับพี่แปะ แทบทุกครั้งเวลาจะกินอาหาร โดยเฉพาะเม� อ

มีลูกอยูดวย บางเร� องถาเจาตัวไมดูแลตัวเอง เราก็ทําอะไรไมไดคะ

 ชวงที่พี่แปะจะตองฟอกไตนั้น ก็อาจมีหลายทานที่ไมเห็นดวย โดยเห็นวา เราน�าจะใชแพทยทาง

เลือกมากกวา น�าจะลองยาสมุนไพรใหจริงจัง เพราะถาฟอกไตแลว ก็ตองทําตลอดไป ที่สําคัญคือมองวา 

การที่พี่แปะเลือกที่ฟอกไต ก็เพราะเช� อดิฉัน เช� อภรรยา

 หากใครเขาใจวา พี่แปะทําสิ่งใดเพราะเช� อดิฉัน อยากจะบอกวา คนที่พูดไมรูจักพี่แปะเลย พี่แปะ

เปนคนหัวดื้อนะคะ ไมเช� อใครงายๆ ถาจะมองวาเช� อ ก็เพราะจะเปนคนไมเถียงเทานั้น แตถาไมเห็นดวย 

ก็จะไมทํา แตถาอยากทํา ถึงใครไมอยากใหทํา ก็จะทํา

 ชวงที่พี่แปะอยูโรงพยาบาล บางครั้งดิฉันใหลูก 2 คน อยูกับคุณพอที่โรงพยาบาล โดยที่ดิฉันไปซื้อ

ของที่จะใช ในบาน ผู ใหญบางทานที่ไปเยี่ยมก็มองวา ดิฉัน ‘ไมดูแล’ สามี หรืออาจมองวา ทําไมถึงเอาลูก

ไปอยูที่โรงพยาบาล ทั้งที่ที่บานมีแมบานและพี่เลี้ยง
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 ตามปกติเราจะจัดการเร� องตางๆ ทางบานกันเอง ไมอยากรบกวนใคร ถาไมไปซื้อของที่จะใช

ที่บาน จะให ใครไปซื้อใหละคะ สวนการเอาลูกไปอยูกับคุณพอ ดิฉันมองวา เปนการฝกอยางหนึ่ง ลูก

ก็ควรทราบความเปนไปของพอแม รับทราบปญหาของพอแมตามสมควร อยาใหลูกไดรับแตความสบาย

โดยไมรูจักโลก ไมรูจักความลําบากอะไรเลย การจัดการสิ่งตางๆ ในครอบครัวของแตละคนนั้น บางที

คนนอกอาจไมเขาใจ เพราะบริบทในการใชชีวิตก็อาจตางกัน และมักมองและวิจารณจากที่เห็นเทานั้น

 ความยากของการดูแลผูปวยที่เปนผู ใหญนั้น นอกจากปญหาจากคนรอบตัวแลว ก็ยังมีปญหา

จากตัวผูปวยเองดวย เพราะผูปวยที่เปนผู ใหญจะมีความคิดเปนของตนเอง บางครั้งก็อยากทําตามใจ

ตนเองถึงเราจะคุยกันดวยเหตุผล ก็มิไดฟงเสมอไป ดังนั้นผูดูแลจึงมีปญหาจากทั้งภายใน (บาน) และ

ภายนอก (บาน)



กานดาวศรี  ตุลาธรรมกิจ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถานที่ทำ�งาน	 สาขารังสีรักษาและมะเร็งวิทยา 

	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ.สงขลา

Gotoknow http://www.gotoknow.org/user/tkandawsri/blogs

ทัศนี  พงศ์เลิศฤทธิ์  

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถานที่ทำ�งาน	 หอผู้ป่วยกุมารเวชกรรม 

	 โรงพยาบาลยะลา จ.ยะลา

คนต้นเรื่อง
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ธารินทร์  เพ็ญวรรณ

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 แพทย์ประจำ�บ้าน สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กทม.

Facebook	 https://www.facebook.com/tharin.ph

Gotoknow	 https://www.gotoknow.org/user/violinemia/profile

นิฮูดา  ชายเกตุ  

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถานที่ทำ�งาน	 หน่วยการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

	 โรงพยาบาลยะลา จ.ยะลา

เบญจมาส  วงศ์มณีวรรณ  

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง โรคหัวใจ

สถานที่ทำ�งาน	 หอผู้ป่วยพิเศษอุบัติเหตุ ชั้น 4 

	 โรงพยาบาลลำ�ปาง จ.ลำ�ปาง

Facebook	 https://www.facebook.com/benjamas.wong

Gotoknow	 http://www.gotoknow.org/user/pommas/blogs

ปัทมา  โกมุทบุตร 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว    

ตำ�แหน่ง	 ผู้ช่วยศาสตราจารย์

สถานที่ทำ�งาน	 คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ จ.เชียงใหม่

Gotoknow  https://www.gotoknow.org/user/gpatama/blogs
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รัชนี  ไตรยะวงศ์ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จ.นครราชสีมา

Gotoknow  https://www.gotoknow.org/user/noodomya/blogs

รัชวรรณ  พลศักดิ์  

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 	พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ (วิสัญญีพยาบาล), 

	 	การดูแลผู้ป่วยผู้ ใหญ่วิกฤติ

สถานที่ทำ�งาน	 	หอผู้ป่วยหนักผู้ ใหญ่ 

	 	โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชท่าบ่อ 

	 	อ.ท่าบ่อ จ.หนองคาย

Facebook	 https://www.facebook.com/rachawan.polsak

          	 https://www.facebook.com/padaeng

Gotoknow	 http://www.gotoknow.org/blog/palpainpray

วีรมลล์  จันทรดี 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 นักสังคมสงเคราะห์ชำ�นาญการพิเศษ

สถานที่ทำ�งาน	 ฝ่ายสวัสดิการสังคม 

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย กทม.

Facebook	 https://www.facebook.com/veeramonl

Gotoknow	 http://www.gotoknow.org/user/veeramonl/blogs

สุปราณี  คุณกิตติ 

วิชาชีพ/ สาขาที่เชี่ยวชาญ	 อาจารย์ระดับ 7 สาขาวิชาสุขศึกษา 

	 (เชี่ยวชาญด้านสุขศึกษาและวิทยาศาสตร์สุขภาพ)  

สถานที่ทำ�งาน	 มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ ประสานมติร กทม.  

Facebook	 https://www.facebook.com/supranee.khunkitti.1
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สุภิรัชต์  นิธิวิสุทธิ์  

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถานที่ทำ�งาน	 หน่วยการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 

	 โรงพยาบาลยะลา จ.ยะลา

อุบล  จ๋วงพานิช 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 หวัหนา้หอผูป้ว่ยเคมบีำ�บดั ผูป้ฏบิตักิารพยาบาลขัน้สงู

 	 สาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 

	 (เชี่ยวชาญสาขาผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด)

สถานที่ทำ�งาน	 หอผู้ป่วยเคมีบำ�บัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์	

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ.ขอนแก่น

Facebook	 https://www.facebook.com/ubol.juangpanich  

Gotoknow	 https://www.gotoknow.org/user/uboljuangpanich/blogs

	 	

อภิชญา  วรพันธ์ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 หัวหน้าแผนก 

	 ฝ่ายบริหารการเงินและการประกันภัย  	

สถานที่ทำ�งาน	 บริษัท แคปปิตัลซีเรียลส์ จำ�กัด	

Facebook	 https://www.facebook.com/apichaya.vorapun		 	

	 https://www.facebook.com/ApichayaStory
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