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คำ�นำ�

	 Pal2Know โครงการจัดการความรู้สุขภาวะระยะท้ายภายใต้ชุด

โครงการสร้างเสริมสุขภาวะในช่วงท้ายของชีวิตของสมาคมบริบาลผู้ป่วย 

ระยะท้าย (THAPS) โดยการสนับสนุนของสำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการ 

สร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) มีเป้าประสงค์สนับสนุนให้เกิดชุมชนคนทำ�งาน 

หรือนักปฏิบัติ (CoP) ประกอบด้วย ผู้ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย บุคลากรสุขภาพ 

และภาคประชาชนมาร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์ต่างๆ เกี่ยวกับ 

การเสริมสร้างสุขภาวะระยะท้ายผ่านการเขียนบันทึกบนพื้นที่สังคมออนไลน์ 

Facebook และ GotoKnow.org โดยมีผู้ประสานงาน (CoP facilitator)  

เป็นผู้นำ�ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามหัวข้อต่างๆ ก่อนสรุปเป็นชุดความรู้ 

เพื่อเผยแพร่แก่สาธารณะต่อไป



	 บทเรียนชุมชนคนทำ�งาน โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย ได้ดำ�เนินมาถึง 

เล่มที่ 5 ในหัวข้อ “สั่ง*เสียก่อน*ตาย” เป็นประเด็นประสบการณ์ช่วยเหลือผู้ป่วย คนใน

ครอบครัว หรือคนรอบข้าง ให้ได้สมปรารถนากับสิ่งที่ระบุเจตนาเอาไว้ ทั้งเรื่องการดูแลรักษา 

ในระยะท้าย หรือการจัดการด้านต่างๆ ในชีวิต

	 คณะทำ�งานได้ถอดบทเรียนจากบันทึก 15 เรื่อง ของผู้เขียนที่เป็นแพทย์ พยาบาล และ

บุคคลทั่วไป จำ�นวน 12 ท่านที่เขียนถึงหัวข้อดังกล่าวในชุมชนออนไลน์ Pal2Know ระหว่างเดือน

มิถุนายน - สิงหาคม 2558

	 หวงัอยา่งยิง่วา่หนงัสอืเลม่นีจ้ะเปน็ประโยชนต์อ่ทา่นและสงัคมการบรบิาลผูป้ว่ยระยะทา้ย

หากสนใจข้อมูลเพิ่มเติมท่านสามารถติดตามกิจกรรมของ Pal2Know และเป็นส่วนหนึ่งในการ 

แลกเปลี่ยนเรียนรู้เพื่อสังคมได้ที่

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

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

	

	 	 	 คณะทำ�งาน

	 	 	 พฤษภาคม 2559
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ปัจจัยสำ�คัญต่อการได้สั่งเสีย 

และสมปรารถนาก่อนตาย

	 การได้รับสิ่งที่ปรารถนา ได้ทำ�ในสิ่งที่อยากทำ� สื่อสารในสิ่งที่

อยากใหค้นอื่นไดร้บัรู ้และไดจ้ดัการเรื่องคา้งคาตา่งๆ เปน็สิง่ทีบ่คุคล

ควรได้รับและได้ทำ�ในวาระท้ายของชีวิต

	 การจะทำ�ให้สำ�เร็จลุล่วงได้ ต้องอาศัยปัจจัยเกื้อหนุนแตกต่าง

กันไป บ้างสำ�เร็จได้ด้วยศักยภาพและอำ�นาจการตัดสินใจของผู้ป่วย

โดยตรง บ้างก็สำ�เร็จด้วยความเข้าใจ เอื้อเฟื้อ เติมเต็มของบุคคล

แวดล้อมที่มีบทบาทในช่วงชีวิตก่อนจากไป หรือในขณะเดียวกัน  

บางกรณเีกดิความขดัแยง้และอปุสรรค กอ่นทีจ่ะคลีค่ลายปญัหาดว้ย

การตดัสนิใจรว่มหรอืใชส้ทิธติามกฎหมาย เหลา่นีเ้ปน็องคป์ระกอบที่

ต่างมีผลต่อความลุล่วงในสิ่งปรารถนาทั้งสิ้น 
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	 การถอดบทเรียนจากบันทึกประสบการณ์จริงของแพทย์ พยาบาล และบุคคลทั่วไป 12 ท่าน  

จำ�นวน 15 บันทึก พบว่าปัจจัยสำ�คัญต่อการได้สั่งเสียก่อนตายและความปรารถนานั้นจะเป็นจริงได้  

เกิดจาก 3 ปัจจัยหลัก คือ ผู้ป่วย ครอบครัว กับทีมสุขภาพและระบบบริบาล โดยในแต่ละปัจจัยมี 

รายละเอียดที่เป็นตัวแปรต่อการประสบความสำ�เร็จ ดังนี้

	 ปัจจัยจากผู้ป่วย

	 ด้านความคิด

	 1.	 การคิดตัดสินใจด้วยตนเอง

	 ด้านสภาพจิตใจ

	 1.	 การยอมรับสภาวะของโรคได้

	 2.	 การยอมรับได้ว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต

	 3.	 การหมดห่วงในชีวิตที่ผ่านมา

	 ด้านการแสดงออก

	 1.	 การเตรียมตัววางแผนไว้ล่วงหน้า

	 2.	 การสื่อสารอย่างชัดเจนกับบุคคลรอบข้าง

	 ปัจจัยจากครอบครัว

	 1.	 การทำ�ตามเจตนาและความสุขสบายของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง

	 2.	 การเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วย

	 3.	 การคลายปมในครอบครัว

	 4.	 การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

	 ปัจจัยจากทีมสุขภาพและระบบบริบาล

	 1.	 การให้ความรู้ คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์โดยตรง

	 2.	 กระบวนการสื่อสารที่ดี

	 3.	 การเป็นคนกลางประสานงาน

	 4.	 ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมสุขภาพและครอบครัวผู้ป่วย

	 5.	 การเตรียมตัวล่วงหน้า

	 6.	 การดูแลประคับประคอง ทุเลาอาการทางกาย
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	 7.	 การจัดประชุมครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ

	 	 -	 การเคารพสิทธิผู้ป่วย

	 	 -	 การหาทางออกร่วมกันทุกฝ่าย

	 	 -	 การให้ข้อมูลเพื่อให้เข้าใจแนวทางรักษาตรงกัน

	 8.	 การให้คำ�แนะนำ�เรื่องสิทธิผู้ป่วยตามกฎหมาย

	 9.	 การมีระบบเครือข่ายส่งต่อที่ตอบสนองความต้องการผู้ป่วย

➲	 ปัจจัยจากผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยระยะท้ายหรือแม้แต่ผู้ที่ยังไม่ป่วยถึงขั้นนั้นย่อมรู้ดีที่สุดว่าตนเองต้องการอะไร จึงเป็น 

คนสำ�คัญที่สุดในการวางแผนและตัดสินใจเลือกสุดทางชีวิตของตัวเองว่าจะให้เป็นแบบใด หากบุคคล

สามารถตัดสินใจ ยืนยันเจตนาตนอย่างชัดเจนแล้ว ก็ถือเป็นรากฐานอันเข้มแข็งที่ทำ�ให้สิ่งที่คาดหวังไว้

ปลายทางนั้นสมตามความปรารถนา จากการถอดบทเรียนครั้งนี้พบว่าปัจจัยจากผู้ป่วยที่เอื้อต่อการได ้

สั่งเสียก่อนตาย และความปรารถนานั้นจะเป็นจริงได้ มาจากองค์ประกอบ 3 ด้าน คือ ด้านความคิด  

ด้านสภาพจิตใจ และด้านการแสดงออก ดังนี้

	 ด้านความคิด

	 ความคิดและทัศนะของผู้ป่วยเป็นสิ่งกำ�หนดมุมมองและการตัดสินใจที่ผู้ป่วยจะเลือกแนวทาง 

ชีวิตในช่วงสุดท้ายของตัวเอง จากการถอดบทเรียนพบว่าความสามารถในการคิดตัดสินใจด้วยตนเอง 

เป็นสิ่งที่ส่งผลต่อการได้รับสิ่งที่ต้องการในวาระท้าย

	 1. 	การคิดตัดสินใจด้วยตนเอง

	 	 ศักยภาพในการคิดและตัดสินใจเรื่องชีวิตระยะท้ายและการตายของตนเองเป็นสิ่งสำ�คัญยิ่ง 

หากความต้องการในส่วนนี้ปรากฏชัดเจน ก็นับเป็นปัจจัยอันดับต้นที่สามารถกำ�หนดทิศทางการรักษา 

และการดำ�เนินการต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับชีวิตของผู้ป่วยได้สะดวกขึ้น โดยเฉพาะกับผู้ป่วยที่มีอำ�นาจการ

ตัดสินใจในครอบครัว หรือครอบครัวเปิดใจยอมรับความต้องการของผู้ป่วย

	 	 ยกตวัอยา่งบนัทกึเรื่อง สัง่เสยีกอ่น ...จากไป ของพว. อบุล จว๋งพานชิ หนา้ 33 พยาบาลวชิาชพี

ทีก่ลา่วถงึพอ่วยั 80 ป ีผูแ้สดงเจตจำ�นงชดัเจนวา่ไมต่อ้งการรกัษาโรคไตวายเรือ้รงัดว้ยการลา้งไต เพราะ

ไม่อยากทรมานและไม่ต้องการเป็นภาระ แต่อยากได้รับดูแลประคับประคองแทน 
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		  พ่อตัดสินใจไม่รักษาโดยการล้างไต พ่อยอมมาหาหมอเป็นระยะเพื่อประคับประคองตัวเอง

ไม่ให้ทุกข์ทรมานจนเกินไป พ่อบอกว่า ไม่อยากให้ ใครเดือดร้อน ถ้าล้างไต พ่อก็เดือดร้อนทรมาน แม่ก็

เดือดร้อนทรมานเช่นกัน

	 	 แม้ลูกๆ จะย้ำ�ให้มั่นใจถึงการดูแลที่ไม่เป็นภาระหรือลำ�บากแต่อย่างใด แต่คำ�ตอบที่ได้กลับมา

นั้น หนักแน่นในเจตนายิ่งกว่าเดิม 

		  ถงึแม้ว่า พวกเราบอกพ่อว่า ไม่เดือดร้อนหรอก เราจะหาผูดู้แลมาฝกึและจะกลับไปดูแลที่บ้าน

ของพ่อ แต่พ่อบอก “พ่อตัดสินใจแล้ว”

	 	 ครอบครัวจึงยินยอมและปฏิบัติตามโดยมีสิ่งที่ช่วยให้ครอบครัวสามารถยอมรับในเจตจำ�นง 

ดังกล่าวได้ง่ายขึ้นก็คือการแสดงความต้องการที่ชัดเจน ประกอบกับท่าทีของผู้ป่วยที่ยอมรับโรคและ 

ความตายได้อย่างสงบ 

	

	 	 การแสดงเจตจำ�นงเลอืกแนวทางรกัษาเมื่อใกลว้าระทา้ยสามารถทำ�ไดแ้มย้ามรา่งกายแขง็แรง 

หรือเจ็บป่วยเล็กน้อย เพราะ ‘วาระท้าย’ ย่อมเกิดได้ทุกเมื่อ ‘คุณณรงค์’ คนไข้ โรคทั่วไปจากบันทึกเรื่อง 

หมอ...ผมอยากตาย ของ นพ.ธารินทร์ เพ็ญวรรณ หน้า 44 เป็นคนหนึ่งที่ตระหนักถึงเรื่องนี้ 

		  “หมอครับ ผมอยากตาย หมอช่วยผมหน่อยได้มั้ย ?”

	 	 คอืประโยคแรกทีเ่ขาเอย่ถามแพทยถ์งึการเตรยีมตวัตายและนำ�ไปสูก่ารเริม่ตน้คยุเรื่องหนงัสอื

แสดงเจตนาล่วงหน้าเพื่อระบุแนวทางการรักษาระยะท้ายว่าอยากให้เป็นไปอย่างไร

	 	 คุณณรงค์มีภาพในใจแล้วว่าไม่ต้องการถูกยื้อชีวิตท่ามกลางสายระโยงระยางของอุปกรณ์การ

แพทย ์ตัง้ใจแนว่แนท่ีจ่ะจากไปอยา่งสงบดว้ยการตดัสนิใจของตนเอง ยิง่ไดฟ้งัคำ�แนะนำ�จากแพทย์ใหรู้จ้กั

หนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า ก็เหมือนได้เติมเต็มความปรารถนาในอนาคตให้เป็นจริงนับแต่นั้น

	 	 และแม้สภาวะโรคมะเร็งโพรงจมูกกับก้อนขนาดโตที่ใบหน้า จะส่งผลให้ผู้ป่วยในบันทึกเรื่อง 

สายอาหาร ของ พญ.วาลิกา รัตนจันทร์ หน้า 56 ไม่สามารถพูดสื่อสารกับคนรอบข้างได้ โดยตรง ทว่า 

ผู้ป่วยรายนี้มีความชัดเจนว่าไม่ต้องการให้ ใส่สายอาหารทางหน้าท้อง และยืนยันเช่นนั้นไม่ว่าญาติเจรจา

ต้องการให้ ใส่เพราะกลัวขาดอาหารและจากไปเร็ว...เขาจึงสื่อสารกับแพทย์ด้วยการเขียน 
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		  วันรุ่งขึ้น ผู้ป่วยได้สื่อสารผ่านทางกระดาษกับแพทย์อีกครั้งว่า ไม่ต้องการใส่สายอาหาร 

เนื่องจากไม่อยากทรมานอีก อยากจากไปตามธรรมชาติ และตอนนี้ ไม่รู้สึกอยากอาหาร ทางทีมจึง 

ได้ทำ�การประชุมครอบครัวอีกครั้ง เพื่อปรึกษาหาข้อสรุป โดยเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย และสิทธิใน 

การตัดสินใจของผู้ป่วย บนพื้นฐานของข้อมูลทางการแพทย์และความต้องการของผู้ป่วย และได้ข้อสรุป

ตามที่ผู้ป่วยตัดสินใจว่า ไม่ต้องการสายอาหาร

	 	 การแสดงเจตนาในครั้งนั้น นำ�ไปสู่การประชุมครอบครัวในเวลาต่อมา ส่งผลให้แพทย์และ

ครอบครัวสามารถหาทางออกร่วมกันได้ว่า ไม่ใส่สายอาหารตามที่ผู้ป่วยต้องการ แต่ให้น้ำ�เกลือแทน ซึ่ง

เป็นแนวทางรักษาที่ทุกฝ่ายยอมรับตรงกันโดยมีความต้องการของผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง

	 	 นับว่าการมีความคิดชัดเจนเกี่ยวกับความต้องการในระยะท้ายของตนเอง เป็นรากฐานสำ�คัญ

สำ�หรับการสมประสงค์ในระยะท้ายของชีวิต ไม่ว่าจะเรื่องแนวทางการรักษาหรือความปรารถนาต่างๆ 

จากการถอดบทเรยีนพบวา่หากผูป้ว่ยหรอืผูท้ีย่งัไมป่ว่ย แตม่คีวามตอ้งการดงักลา่วชดัเจน ไดร้บัคำ�แนะนำ�

ให้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาในวาระสุดท้ายของชีวิตจากบุคลากรสุขภาพ ซึ่งกระทำ�เป็น

ลายลักษณ์อักษรตามมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550   ก็ยิ่งทำ�ให้ความต้องการนั้นถูก 

รับรู้ถ้วนทั่ว หนักแน่น ชัดเจน ขจัดความขัดแย้งและความยุ่งยากต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นในหมู่เครือญาติได้ 

และทำ�ให้ความต้องการผู้ป่วยเป็นจริง (อ่านรายละเอียดเพิ่มเติมได้ที่ ปัจจัยจากทีมสุขภาพและระบบ

บริบาล หัวข้อ การให้คำ�แนะนำ�เรื่องสิทธิผู้ป่วยตามกฎหมาย หน้า 27)

	 ด้านสภาพจิตใจ

	 สภาพจติใจทีส่ามารถปลอ่ยวาง เขา้ใจและยอมรบัความจรงิทีเ่กดิขึน้ เปน็อกีหนึง่องคป์ระกอบหลกั

สำ�คัญต่อการตัดสินใจเลือกชีวิตปลายทางของตนเอง จากการถอดบทเรียนพบว่าผู้ป่วยที่พร้อมยอมรับ

สภาวะโรค ยอมรับความตาย และหมดห่วงกังวลในชีวิต เป็นผู้ป่วยที่กำ�หนดทางเลือกของตนเองได้  

และใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายอย่างมีความสุข

	 1.	 การยอมรับสภาวะของโรคได้

	 	 เมื่อโรคที่เป็นกลายเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต เพราะความเรื้อรังของสภาวะโรคนั้นๆ ต้องใช้เวลา

รักษาและประคับประคองอย่างต่อเนื่องโดยที่ไม่อาจรู้ว่าจะสิ้นสุดเมื่อใด เป็นสภาพการณ์ที่ความเข้าใจ

และการยอมรับในสิ่งที่เป็น มีส่วนสำ�คัญมากต่อการใช้ชีวิตอย่างมีความสุขเท่าที่เป็นไปได้ และสามารถ

พิจารณา ‘เลือกทาง’ ของตัวเองทั้งทางรักษาและทางชีวิต 
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	 	 ตัวอย่างเช่น ‘ป้านงค์’ จากบันทึกเรื่อง ความตายที่ ไม่ปรารถนา ของ พว.กัลยา แซ่ชิต 

หนา้ 46 ผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมทีอ่ยูก่บัโรคไดอ้ยา่งเขา้ใจและมคีวามสขุ มะเรง็สำ�หรบัปา้ไม่ใชส่ิง่นา่กลวัเกรง

หรือน่ารังเกียจ แต่เป็นเสมือน ‘สิ่งพกติดตัว’ ที่ต้องอยู่ด้วยกัน ไม่ผลักไส ด้วยทัศนะแบบนี้จึงทำ�ให้ป้า 

ยอมรับ ได้และง่ายต่อการสนทนาเรื่อง advance care plan หรือการวางแผนดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า

ต่อไป ดังที่คุณกัลยา แซ่ชิต พยาบาลผู้เขียนบันทึกเรื่องราวของป้าได้กล่าวถึงบทสนทนาตอนหนึ่ง ที่นำ�

ไปสู่การพูดคุยเรื่อง advance care plan ว่า

	 	 ปา้นงค ์“มะเรง็มาอยูก่บัปา้ทีเ่ตา้นมมา 2 ปแีลว้ ตอนนีม้ะเรง็มนัไปอยูท่ีต่บัและกระดกูแลว้ดว้ย”

	 	 พยาบาล “แลว้ปา้รู้ไหมวา่จะเกดิอะไรขึน้บา้งถา้มะเรง็กระจายไปหลายที ่ปา้กลวักงัวลบา้งไหม”

		  ป้านงค์ “หมอบอกป้าว่ารักษาไม่หายแล้ว ตอนนี้มันมาอยู่กับป้า ต่อไปป้าก็จะไปอยู่กับมัน แต่

ป้าไม่กลัวหรอก ป้าบอกมันทุกวันว่าให้มันอยู่กับป้าให้ดีๆ นะอย่าทำ�อะไรป้า แล้วป้าไปเที่ยวไหน ป้าก็จะ

พาไปด้วย แต่ถ้าเมื่อไรทำ�ให้ป้าไม่สบาย ป้าเจ็บป้าไปไหนไม่รอด มันก็จะไม่ได้ไปเที่ยวกับป้า”

		  พยาบาล 	 : “แล้วป้าจะทำ�อย่างไรถ้ามะเร็งมันทำ�ร้ายป้ามากๆ เข้า แล้วป้าต้องไปอยู่กับมัน”

		  ป้านงค์	 : “ป้าก็ยอมไปอยู่กับมันซิมันก็อาศัยอยู่กับป้ามานานแล้ว”

	 	 สังเกตได้ว่าเมื่อพูดถึงอาการป่วย ป้านงค์ยอมรับสภาวะโรคและใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้ด้วยดี 

นอกจากนี้เมื่อพยาบาลได้ชักชวนคุยเรื่อง advance care plan ป้านงค์ยังตอบได้ชัดเจนว่า 

		  “ป้าคิดไว้นานแล้วว่าป้าเป็นโรคนี้ถึงช่วยป้าก็ไม่หาย ให้ป้าไปอยู่กับมันให้สบายๆ ดีกว่านะ”

 		  “ใช่ ถึงทำ�ไปก็เจ็บเปล่าๆ (ใส่เครื่องช่วยหายใจ ปั๊มหัวใจ) แล้วถ้าอยู่ได้อีกหลายวันลูกๆ ก็จะ

ลำ�บาก”

	 	 สะท้อนความต้องการที่ชัดเจนเกี่ยวกับการรักษาที่ไม่ยื้อชีวิต

	 2.	 การยอมรับได้ว่าความตายเป็นเรื่องธรรมดาของชีวิต

	 	 การยอมรับความตายและทำ�ความเข้าใจกับความจริงของชีวิตเป็นทัศนะพื้นฐานต่อการเผชิญ

ความตายอยา่งสงบ กระนัน้เองกเ็ปน็เรื่องของกระแสภายในทีล่กึซึง้ของตวับคุคล หากเขา้ใจและยอมรบั

ได้กับความตายที่ใกล้เข้ามา ย่อมทำ�ให้หมดห่วง วางใจที่จะเลือกปลายทางของตัวเอง และพร้อมสั่งเสีย

กับคนรอบข้าง
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	 	 เหมือนกรณีบิดาของ พว. อุบล จ๋วงพานิช จากบันทึกเรื่อง สั่งเสียก่อน...จากไป หน้า 33 ที่

เลือกจะไม่รักษาโรคไตวายเรื้อรังด้วยการล้างไต แต่รักษากายใจด้วยการอยู่กับธรรมชาติและครอบครัว

ที่ตนรัก จากคำ�กล่าวที่ว่า 

		  “พ่ออายุเกิน 80 ปี ถือว่าเป็นกำ�ไรแล้ว ไม่ควรวิ่งหนีความตายถ้าต้องเจาะล้างท้อง แม่ก็จะ

ลำ�บาก พ่อก็ไม่มีความสุข ขอกลับมาอยู่ที่บ้านสวน อยู่กับธรรมชาติ”

	 	 เช่นเดียวกับกรณีบันทึกเรื่อง เรื่องสุดท้าย...ที่คุณพ่อสั่งไว้ ของ อภิชญา วรพันธ์ หน้า 35 

ที่เล่าเหตุการณ์สะท้อนสภาพจิตใจที่ปล่อยวางพร้อมจากไปของชายสูงวัย ผู้เป็นพ่อของผู้เขียนบันทึก  

แม้จะไม่ได้มีอาการเจ็บป่วยเรื้อรังหรือร้ายแรงใดๆ ก็ตาม

	 	 เมื่อย้อนคิดกลับไป ณ วันนัน้ คุณพ่อนา่จะรู้ตัวดีว่า เวลาสำ�หรับการมีชีวิตใกล้หมดแล้ว เพราะ

คุณพ่อสวดมนต์แทบทั้งวันในทุกอิริยาบถ โดยจะเห็นคุณพ่อทำ�ปากขมุบขมิบ แล้วยกมือขึ้นจบที่หน้าผาก

เป็นระยะตลอดวัน ... น้อมรับความตายอย่างสงบ และมีสติอย่างยิ่ง

	 3.	 การหมดห่วงในชีวิตที่ผ่านมา

	 	 ชวีติทีห่มดหว่ง ไรพ้นัธะผกูยดึจติใจ สง่ผลตอ่ความรูส้กึโปรง่โลง่ พรอ้มสัง่เสยีคนทีอ่ยูข่า้งหลงั 

เช่นกรณีบันทึกเรื่อง สั่งเสียก่อน...จากไป ของ พว.อุบล จ๋วงพานิช หน้า 33 เป็นตัวอย่างสะท้อนภาพชีวิต

ชายสูงวัยผู้ป่วยด้วยโรคไตเรื้อรัง ที่หมดห่วง มองชีวิตอย่างปล่อยวาง ทำ�ให้ได้สั่งเสียความในใจทั้งหมด

ต่อลูกๆ ในวาระท้าย

		  “หมดห่วงแล้ว สังขารก็ทรุดโทรม ลูกก็พึ่งพาตนเองได้แล้ว ห่วงก็แต่แม่ เพราะอยู่ด้วยกันมา 

50 ปีแล้ว สุขทุกข์มาด้วยกัน ถ้าพ่อตาย แม่ก็คงลำ�บากบ้าง แต่คิดว่าลูกๆ คงดูแลแม่ให้ได้”

	 ด้านการแสดงออก

	 จากการถอดบทเรยีนพบวา่ ผูป้ว่ยมกีารแสดงออกซึง่การรกัษาสทิธขิองตนเองในการเลอืกแนวทาง

รักษา และถ่ายทอดคำ�สั่งเสียของตน ดังนี้

	 1.	 การเตรียมตัววางแผนไว้ล่วงหน้า

	 	 การวางแผนเตรียมตัวใช้ชีวิตในวาระท้ายและเผชิญความตาย เป็นสิ่งที่สามารถจัดการล่วง
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หน้าได้ว่าต้องการใช้ชีวิตแบบใด หากเจ็บป่วยต้องการการรักษาแบบไหน หากเสียชีวิตแล้วต้องการให้

ญาติทำ�อย่างไร และมีสิ่งใดคั่งค้างที่ต้องจัดการให้เสร็จสิ้น

	 	 จากการถอดบทเรยีนพบวา่ การเตรยีมตวัลว่งหนา้เพื่อการจากไปอยา่งสงบทำ�ใหบ้คุคลทีเ่ตรยีม

ตัวสามารถบอกความต้องการต่อคนรอบข้างได้อย่างชัดเจน มีแนวทางจัดการเป็นลำ�ดับ ครอบคลุมใน 

สิ่งที่สำ�คัญและต้องการบอกต่อ 

	 	 ดังเช่นบันทึกเรื่อง เรื่องสุดท้าย ... ที่คุณพ่อสั่งไว้ ของ อภิชญา วรพันธ์ หน้า 35 ผู้เขียนกล่าว

ถึงคุณพ่อวัยชราที่ไม่ได้อยู่ในภาวะเจ็บป่วย แต่เริ่มต้นวางแผนเตรียมเผชิญความตายอย่างสงบล่วงหน้า

ถึง 10 กว่าปี

		  ปี พ.ศ. 2551 คุณพ่อพาลูกไปที่ห้องพระเพื่อให้ดูสิ่งที่คุณพ่อเตรียมไว้สำ�หรับแจกงานศพของ

คุณพ่อเอง เป็นพระพิมพ์ที่ใส่กล่องพลาสติกไว้เรียบร้อยแล้ว 200 ชุด คุณพ่อบอกว่า “พ่อวางไว้ ใกล้ โต๊ะ

หมู่บูชา ลูกทำ�แค่สติ๊กเกอร์มาแปะหน้ากล่องเท่านั้น” ซึ่งคุณพ่อเตรียมของไว้เมื่อ 9-10 ปีที่แล้ว

		  31 ธ.ค. 54 คุณพ่อทำ�แคชเชียร์เช็คมาให้ลูกทุกคน คุณพ่อบอกว่าเป็นเงินก้อนสุดท้ายที่พ่อ

จะให้ลูกๆ เงินก้อนนี้เป็นเงินบริสุทธิ์ทุกบาททุกสตางค์ พ่อไม่เคยรับเงินสกปรก ปีนี้พ่ออายุ 86 ปีแล้ว 

อะไรก็ไม่แน่นอน อะไรก็เกิดขึ้นได้

	 	 ไม่กี่เดือนถัดมา ชายสูงวัยท่านนี้ ได้จากไปอย่างสงบ ภายหลังการวางแผนเพื่อการเตรียมตัว

ตายอย่างมีสติ รอบคอบ ไม่ประมาทชีวิต และได้สั่งเสียไว้ โดยไม่ค้างคา 

	 	 ส่วนผู้ที่อยู่ในภาวะเจ็บป่วยระยะท้ายนั้น หากได้วางแผนจัดการว่าจะใช้ชีวิตที่เหลืออย่างไร ก็

ทำ�ให้เส้นทางเบื้องหน้านั้นมีความชัดเจนและบรรลุประสงค์ที่ต้องการได้ก่อนจากไป เช่น ในบันทึกเรื่อง

บ้านของดวง ของ พญ.นวพร ตันศิริ หน้า 52 ที่กล่าวถึงหญิงสาวคนหนึ่งที่ตัดสินใจกลับไปอยู่ที่บ้าน หลัง

ทราบการพยากรณ์ โรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวว่าเธอคงอยู่ได้ ไม่นาน จึงวางแผนใช้เวลาที่เหลืออยู่เพื่อ 

สร้างความสุขและมอบสิ่งที่ดีที่สุดให้กับครอบครัวเป็นสิ่งสุดท้าย ... แล้วเธอก็ทำ�สำ�เร็จ

		  ดวงเป็นคนไข้ที่ทำ�ให้ข้าพเจ้าเห็นการวางแผนเตรียมตัวเมื่อถึงวันนั้นได้ชัดเจน วันที่ข้าพเจ้า

บอกถึงผลของการให้ยาเคมีบำ�บัดขนาดสูง ไม่ช่วยให้มะเร็งเม็ดเลือดขาวลดลงไปได้เลย ดวงร้องไห้กับ

ขา้พเจา้ดว้ยความเสยีใจ ดว้ยความสนทิคุน้เคย เพราะไดด้แูลรกัษากนัมานานพอสมควร ขา้พเจา้จงึแนะนำ�
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ให้ไตร่ตรองในสิ่งที่เธอสามารถทำ�ให้ครอบครัวก่อนที่จะจากไป รวมทั้งการวางแผนว่าจะจากไปเช่นไร

	 	 ข้าพเจ้าทราบข่าวการซ่อมแซมบ้านให้พ่อและแม่หลังจากโดนน้ำ�ท่วม ดวงมาเล่าให้ฟังเสมอ

เมื่อข้าพเจ้าให้นอนพักรับการให้เลือดเป็นระยะ จนวันหนึ่งดวงมาด้วยอาการมองไม่เห็น และตรวจพบ 

สาเหตุว่ามาจากเลือดออกในจอประสาทตา ดวงตัดสินใจที่จะกลับบ้าน วันรุ่งขึ้นข้าพเจ้าและทีมพยาบาล 

ได้ไปเยี่ยมดวงที่บ้านจึงได้เห็นบ้านที่เธอตั้งใจทำ�เป็นสิ่งสุดท้ายใหพ้่อและแม่ บ้านที่ซ่อมแซมให้ครอบครัว

อยู่อาศัยพ่อแม่พี่น้องที่อยู่รายล้อมช่วยกันดูแลให้ความอบอุ่น ข้าพเจ้าได้นำ�สวดมนต์ที่นั่นเป็นครั้ง 

สุดท้ายก่อนที่ดวงจะเสียชีวิต

	 2.	 การสื่อสารอย่างชัดเจนกับบุคคลรอบข้าง

	 	 การที่ผู้ป่วยสื่อสารออกมาโดยตรงให้คนรอบข้างรับรู้เจตนาสุดท้ายนั้น มีความสำ�คัญมากต่อ

แนวทางการปฏิบัติของสมาชิกในครอบครัว และผู้ที่มีบทบาทจัดการสิ่งต่างๆ หลังการเสียชีวิต เมื่อมี 

การสื่อสารที่ชัดเจน ทุกคนก็ทราบว่าต้องทำ�อะไรและอย่างไร เพื่อให้เป็นไปตามประสงค์ของผู้กำ�ลังจะ

จากไป

	 	 เหมือนตัวอย่างของ พว. อุบล จ๋วงพานิช จากบันทึกเรื่อง สั่งเสียก่อน ...จากไป หน้า 33 ที่

กล่าวถึงการสั่งเสียของพ่อผู้ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรัง การสั่งเสียมี ใจความหลักครอบคลุมตั้งแต่

กระบวนการรักษาที่ไม่ต้องการการล้างไต การมอบสิทธิให้ลูกเป็นตัวแทนตัดสินใจหากหมดสต ิ งานศพ 

ที่จัดเรียบง่าย ไปจนถึงการจัดการร่างกายหลังงานศพและพิธีกรรมทางศาสนา

		  พ่อสั่งเสียและบอกพวกเรา

		  “ถ้าพ่อตาย ไม่อยากให้ตั้งศพหรือเก็บไว้นานเกิน 3 วัน ถ้าเก็บไว้นาน ลูกๆ จะลำ�บาก ไม่ต้อง

มีพิธีรีตองอะไรมาก ไม่ต้องขอพระราชทานเพลิงให้ยุ่งยากกับคนอื่นๆ ไม่ต้องฟุ่มเฟือย คอยให้ลูกหลาน 

มาครบคน มีเท่าไรก็ทำ�เท่านั้น ตายแล้วเผา ให้ทำ�ที่วัดจันทร์ แล้วให้ไปลอยอังคารที่แม่น้ำ�โขงทั้งหมด 

ไมต่อ้งเหลอืกระดกูหรอือื่นใด พอ่ปรกึษากบัพระครอูาทรฯ ไวห้มด แลว้ทา่นจะชว่ยดแูลทกุอยา่ง หลงัจาก

นั้นลูกหลานมีเวลาเมื่อใด ก็ค่อยทำ�บุญสุนทานส่งไปให้ก็พอ”

		  “พ่อทำ�หนังสือไว้แจกงานศพแล้ว ในช่วงที่พ่อมีสติอยู่ ถ้าพ่ออาการหนัก ไม่ต้องพาพ่อไป รพ.  

ไปก็รักษาไม่ได้ อย่าทำ�ให้คนอื่นๆ ลำ�บากเพราะพ่อ แต่ถ้าพ่อหมดสติไป ก็แล้วแต่ลูกจะพิจารณา”

	

	 	 เป็นการสื่อสารที่ชัดเจน ครอบคลุม ทำ�ให้คนที่อยู่เบื้องหลังคลายห่วงกังวลและทราบแนวทาง

ปฏิบัติ
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	 	 ส่วนผู้ป่วยอีกรายหนึ่งเป็นมะเร็งโพรงจมูกระยะลุกลามจากเรื่อง สายอาหาร ของ พญ.วาลิกา 

รัตนจันทร์ หน้า 56 ทราบดีว่า ตนไม่สามารถรักษาให้หายขาด จึงไม่อยากเดินทางไปรักษาที่โรงพยาบาล

อื่นอกี หากบรรเทาอาการปวดไดแ้ละไมต่อ้งการใสท่อ่ชว่ยหายใจ ซึง่ครอบครวัรบัทราบและเหน็ดว้ย เหลอื

เพียงการตัดสินใจใส่สายอาหารผ่านหน้าท้องที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ แต่ครอบครัวกลับเห็นต่าง เกรงจะขาด

อาหารและเสียชีวิตเร็วขึ้น ผู้ป่วยรายนี้แม้ประสบความลำ�บากในการพูดคุย เพราะการลุกลามของก้อนโต 

ที่หน้าเป็นอุปสรรคของการออกเสียง แต่ใช้การเขียนยืนยันเจตนา ทำ�ให้แพทย์ทำ�การประชุมครอบครัว

		  ทางครอบครัวได้ขอพูดคุยกับผู้ป่วยเป็นการส่วนตัวและตกลงกันว่า จะขอใส่สายอาหารทาง

หน้าท้อง ทราบข้อดีข้อเสียของการรักษาดังกล่าว ทางทีมจึงได้ปรึกษาศัลยแพทย์ เพื่อทำ�การผ่าตัดใส่

สายให้อาหารทางหน้าท้อง ในอีก 3 วันข้างหน้า  

		  วันรุ่งขึ้น ผู้ป่วยได้สื่อสารผ่านทางกระดาษกับแพทย์อีกครั้งว่า ไม่ต้องการใส่สายอาหาร 

เนื่องจากไม่อยากทรมานอีก อยากจากไปตามธรรมชาติ และตอนนี้ ไม่รู้สึกอยากอาหาร ทางทีมจึงได้

ทำ�การประชุมครอบครัวอีกครั้ง เพื่อปรึกษาหาข้อสรุป

	

	 	 ผลปรากฏว่าได้ข้อสรุปตามที่ผู้ป่วยต้องการและญาติก็ยอมรับได้คือไม่ใส่สายอาหาร แต่ให้น้ำ�

เกลือทดแทน

	 	 ส่วนการบอกลาของผู้ป่วยระยะท้ายจากบันทึกเรื่อง คำ�สั่งเสียสุดท้าย ... อย่าไปมีคนอื่น ของ 

พว.อุบล จ๋วงพานิช หน้า 61 ก็เป็นคำ�สั่งเสียจากปากผู้ป่วยเองต่อสามี คำ�ของเธอชัดเจน แจ่มชัดด้วย

เจตนา

	 	 “ผู้ป่วยสั่งเสียว่ายังไงบ้างไหมหรือคำ�สั่งเสียสุดท้าย” 

		  สามีคนไข้บอกว่า “เธอเป็นคนแข็งไม่พูดไม่ให้พูดเรื่องนี้แต่มีเรื่องเดียวที่บอกและห่วงคือห่วง

ผมและบอกผมว่า ...อย่าไปมีคนอื่น” สามีผู้ป่วยพูดแล้วก็อมยิ้มนิดๆ

	 	 ความสำ�คัญของการสั่งเสียนี้ คือการได้เอ่ยออกไปให้อีกฝ่ายรับรู้ ในห้วงสุดท้ายก่อนหมดลม
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➲		 ปัจจัยจากครอบครัว

	 นอกจากตัวผู้ป่วยแล้ว ครอบครัวก็เป็นปัจจัยสำ�คัญที่ช่วยหนุนเสริม สานต่อความต้องการ พยุง 

จิตวิญญาณ หรือแม้แต่เป็นผู้ตัดสินใจแทนในบางกรณี ดังนั้นแล้วความต้องการของผู้ป่วยจะบรรลุได้  

ย่อมอาศัยสมาชิกในครอบครัวเป็นองค์ประกอบสำ�คัญ จากการถอดบทเรียนพบว่าสมาชิกในครอบครัว

สามารถช่วยเหลือให้ผู้ป่วยได้สมปรารถนาในวาระสุดท้ายได้ด้วยการเป็นปัจจัยเกื้อหนุนดังนี้

	 1.	 การทำ�ตามเจตนาและความสุขสบายของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง

	 	 หลายครั้งหลายครา การตัดสินใจจะทำ�หรือไม่ทำ�อะไรเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในช่วงวาระ 

ท้ายนั้น สร้างความสับสนอึดอัดหนักใจ และอาจจะขัดกับความต้องการของผู้ดูแลและคนรอบข้างที่ 

คาดหวังอยากให้เป็นไป จากการถอดบทเรียนพบว่าปัญหาการตัดสินใจที่ยากลำ�บาก ยืดเยื้อ ยื้อยุด 

การรักษาจะคลายตัวลงไปมาก หากคนในครอบครัวและคนรอบข้างยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วย  

ยึดเจตนาและความสุขของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง รวมทั้งสานต่อความปรารถนาของผู้ป่วยตามที่เขาต้องการ

	 	 ดงัเชน่บนัทกึของ พว.อบุล จว๋งพานชิ เรื่อง สัง่เสยีกอ่น...จากไป หนา้ 33 ทีก่ลา่วถงึการสนทนา

ระหว่างพ่อที่ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังกับครอบครัวในเรื่องการรักษาด้วยการล้างไต ซึ่งลูกๆ อยากให้ 

พ่อใช้วิธีดังกล่าว แต่พ่อปฏิเสธอย่างหนักแน่น ยอมเพียงมาพบแพทย์เป็นระยะเพื่อบรรเทาอาการ ใน 

ที่สุดครอบครัวก็ยอมรับการตัดสินใจของพ่อ

		  ถงึแม้ว่า พวกเราบอกพ่อว่า ไม่เดือดร้อนหรอก เราจะหาผูดู้แลมาฝกึและจะกลับไปดูแลที่บ้าน

ของพ่อ แต่พ่อบอก “พ่อตัดสินใจแล้ว”

	 	 ส่วนบันทึกเรื่อง เรื่องสุดท้าย ...ที่คุณพ่อสั่งไว้ ของ อภิชญา วรพันธ์ หน้า 35 ได้กล่าวถึงการ

สานตอ่เจตนารมณก์ารบรจิาครา่งกายหลงัเสยีชวีติของพอ่ ซึง่คนในครอบครวักย็อมรบัและยนิดทีีจ่ะปฏบิตั ิ

โดยปราศจากการคัดค้านใดๆ	

	 	 คุณแม่เป็นคนแรกที่พบว่า คุณพ่อเสียชีวิตแล้วอย่างสงบ โดยอยู่ในท่านอนหลับอยู่บนเตียง 

หลงัจากนัน้ในชว่งบา่ย เจา้หนา้ทีข่องโรงพยาบาลศริริาชกม็ารบัคณุพอ่ เพราะคณุพอ่บรจิาครา่งกายเปน็ 

‘อาจารย์ใหญ่’ ซึ่งคุณแม่ ลูกทั้ง 3 คน พี่แป๊ะ (ลูกเขย) ธรรศ-ธรณ์ (หลาน) และญาติที่ทราบเรื่อง ได้ไป

ส่งคุณพ่อที่โรงพยาบาลศิริราชด้วย วันนั้นเป็นวันที่ลูกเห็นร่างคุณพ่อในลักษณะปกติเป็นครั้งสุดท้าย
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	 	 เช่นเดียวกับการตัดสินใจของญาติจากบันทึกเรื่อง ดิฉันขอไม่ทรมานนะคะ ของ พญ.ฉันทนา 

หมอกเจรญิพงศ ์หนา้ 58 กลา่วถงึหญงิทีป่ว่ยมะเรง็เตา้นมรายหนึง่ เธอมอีาชพีเปน็ผูจ้ดัการนกัรอ้ง ทุม่เท

ทำ�งานหนักมาตลอด 10 กว่าปี หลังจากที่ล้มป่วย น้องสาวได้แจ้งกับแพทย์ระหว่างการประชุมครอบครัว

ว่าไม่ต้องการให้เพื่อนร่วมงานคนหนึ่งของพี่สาวมาเยี่ยม ด้วยเหตุว่านำ�แต่ความเดือดร้อนมาให้และมัก

ด่าทอพี่อย่างเสียหาย 

	 	 น้องสาว 	 : “ดิฉันได้อ่านไลน์ของพี่สาว พบแต่คำ�ที่ไม่อยากจะบรรยายให้คุณหมอทราบค่ะ”

		  หมอ 	 : “ลองยกตัวอย่างก็ได้ค่ะ”

		  น้องสาว 	 : “เช่น ไปตายให้เร็วๆ ซะ อย่ามีชีวิตอยู่เลย อยู่ไปก็รกโลก”  น้องสาวพูดไป ก็น้ำ�ตา

ไหลไป เพราะสงสารพีส่าวตนเองทีต่อ้งพบเจอแตเ่หตกุารณแ์บบนีม้าตลอด ตนเองไมเ่คยทราบเรื่องเหลา่

นี้มาก่อน ผู้ป่วยไม่เคยเล่าให้ฟังเลย บอกแต่ว่า ที่ทำ�งานดีตลอด

		  น้องสาว 	 : “พี่สาวดิฉันเป็นคนดีมากค่ะหมอ มีเมตตาและอดทนมาตลอด ทำ�งานให้เขา 

ตั้งแต่เช้าจนตีสองตีสามมาตลอด 10 กว่าปีค่ะ จนขนาดป่วยขนาดนี้ก็รีบๆ มานอนโรงพยาบาล แล้วก็ 

รีบกลับไปทำ�งานให้กับทางบริษัท และเขาต้องมาพบเจอแต่เรื่องร้ายๆ มาตลอด พอดิฉันอ่านไลน์ของ 

พี่สาวแล้ว ดิฉันรู้สึกว่า คนที่ทำ�งานของเขาไม่ควรจะมาเยี่ยมเลยค่ะ ดิฉันโกรธแทนพี่สาวค่ะ”  น้ำ�ตาไหล

ตลอดที่พูด

	 	 หลังจากได้ฟังเรื่องราวข้างต้น แพทย์จึงได้แนะนำ�ว่าการตัดสินใจว่าใครควรเยี่ยมหรือไม่  

ควรถามผูป้ว่ยกอ่น บางครัง้คนทีม่าเยีย่มอาจมาเพื่อขอขมาในสิง่ทีเ่คยทำ�ตอ่กนั ญาตไิดฟ้งัแลว้ใครค่รวญ

อีกครั้งก่อนตัดสินใจเลิกกีดกันและตกลงว่าจะให้ผู้ป่วยเลือกทำ�ตามความสุขของตนเอง เป็นการเคารพ

สิทธิและยึดความต้องการของผู้ป่วยเป็นคำ�ตอบสุดท้าย

	 	 ในบางครั้งผู้ป่วยไม่ได้แสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาไว้ล่วงหน้า การตัดสินใจจะยื้อหรือปล่อย 

จึงตกเป็นหน้าที่ของลูกหลาน แต่จะรู้ได้อย่างไรว่าสิ่งที่ทำ�นั้นตรงกับความต้องการแท้จริงของผู้ป่วยเมื่อ

ยามใกล้สิ้นลม บันทึกเรื่อง คำ�สั่งเสียสุดท้าย ...อย่าไปมีคนอื่น ของ พว. อุบล จ๋วงพานิช หน้า 61 เป็น

ตัวอย่างการพิจารณาความสุขช่วงสุดท้ายของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง เพราะครอบครัวย่อมรู้จักและรู้ ใจผู้ป่วย

ที่สุดในบันทึกเรื่องดังกล่าว ญาติผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะไม่ยื้อชีวิตผู้ป่วยมะเร็งท่อน้ำ�ดีด้วยการปั๊มหัวใจอีก

ต่อไป เพราะโรคได้ดำ�เนินมาสุดทางและการได้กลับบ้านน่าจะเป็นความสุขของผู้ป่วย
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		  “ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตแล้ว หมอปั๊มหัวใจให้ขณะนี้หัวใจกลับมาเต้นแล้ว ถ้า 

ผู้ป่วยหัวใจหยุดเต้นอีก ญาติจะให้เราทำ�อีกไหมคะ แต่ถึงทำ�อีกก็ไม่ได้แปลว่ารักษาโรคให้หายได้”

		  หมอถามว่า ขณะนี้ญาติจะตัดสินใจอย่างไร อันแรก อยู่จนลมหายใจหมดที่ รพ. หรือจะ 

นำ�กลับไปที่บ้าน ลูกชายและพ่อสีหน้าลังเล และบอกว่า “... ให้ทำ�ให้ถึงที่สุด” 

		  หมอย้ำ�อีกว่า “ถึงทำ� ไม่ได้แปลว่า รักษาให้กลับมาหายได้” 

		  ญาติเริ่มเข้าใจเลยตอบหมอว่า  “ถ้างั้น ขอนำ�กลับบ้าน แต่จะทำ�อย่างไร ถึงจะกลับบ้านได้

ขณะมีลมหายใจ” 

		  เราเลยบอกญาติว่า “พยาบาลจะติดต่อรถที่มีเครื่องช่วยหายใจและมีพยาบาลไปด้วย”	

ลูกชายบอกกับทีมว่า “ไม่อยากให้แม่ทรมานอีกต่อไปก็จะขอพาแม่กลับบ้านแม่จะได้เห็นลูกหลานและ

อบอุ่น”

		  ดิฉันจึงชวนลูกชายไปนั่งข้างเตียงแม่ลูกคุยกับแม่ว่า “...จะพาแม่กลับบ้าน”  แม่พยักหน้าลูก

สะใภเ้ดนิเขา้มาบอกแมว่า่ “แมไ่มต่อ้งหว่งหลานนะหนจูะดแูลลกูใหด้แีมค่ดิถงึพระพทุธพระธรรมพระสงฆ์

ไว้นะ”

		  แม่หลับตา ...พยักหน้า

	 การตอบสนองของผู้ป่วย เป็นคำ�ตอบที่ยืนยันการตัดสินใจได้เป็นอย่างดี

	 2.	 การเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วย

	 	 ในบันทึกของ นพ.ชนวัธน์ เทศะวิบุล เรื่อง ตัดสินใจง่าย หน้า 51 ได้กล่าวว่าปัจจัยสำ�เร็จที่

ทำ�ให้ผู้ป่วยมะเร็งรายหนึ่งได้รับการรักษาในแบบที่ต้องการ คือเน้นคุณภาพชีวิตและไม่กู้ชีพเพื่อยื้อชีวิต

หากเกิดภาวะแทรกซ้อน ส่วนหนึ่งเกิดจากการที่ครอบครัวเข้าใจและยอมรับการเจ็บป่วย อำ�นวยให้การ 

รักษานั้นเป็นไปตามการวางแผนร่วมกัน และทำ�ให้การสื่อสารระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และทีมสุขภาพ

เป็นไปอย่างราบรื่น

	 3.	 การคลายปมในครอบครัว

	 	 การปลดเปลือ้งปมกอ่นเสยีชวีติ เปน็อกีหนึง่เรื่องสำ�คญัทีน่ำ�ไปสูก่ารไดส้ัง่เสยีและจากไปอยา่ง

สงบของผู้ป่วย โดยเรื่องหลักของปมชีวิตมักมีส่วนเกี่ยวข้องกับครอบครัวอยู่เสมอ ดังนั้น การทำ�สิ่งค้าง

คาในครอบครัวให้คลี่คลาย จึงต้องอาศัยการมีส่วนร่วมอย่างเปิดใจจากสมาชิกทุกคนในครอบครัว



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 514

	 	 กรณีบันทึกเรื่อง ขอให้หนูไปเถอะ อย่างยื้อหนูไว้เลย ของ พว.ฉัตรวิไล วิบูลย์วิภา หน้า 49 

เปน็ตวัอยา่งของการจดัการปมครอบครวัของหญงิผูป้ว่ยมะเรง็ลำ�ไสท้ีถ่กูรอ่งรอยอดตีเรื่องครอบครวัและ 

ตัวตนกัดกร่อนจิตใจสาหัสทั้งเคยติดคุก หย่าร้าง ความสัมพันธ์กับลูกห่างเหิน หนีหายออกไปจากชีวิต 

ของกันและกัน

	 	 ปัญหาทางใจที่ค้นพบคือ ผู้ป่วยโดดเดี่ยวมาตลอด มีแผลลึกในใจ ล้มเหลวในชีวิตครอบครัว 

เคยใช้ชีวิตที่ผิดพลาดจนเข้าไปอยู่ในเรือนจำ�  7 ปี ไม่ได้ติดต่อกับใครเลย นอกจากน้องชายคนเล็กที่ 

ติดตามกันไปตลอด ตั้งแต่ก่อนติดคุก ห่วงลูกสาวคนเล็กที่เป็นเด็กใจแตก คิดถึงแม่ แต่ไม่อยากกลับบ้าน 

คิดว่าแม่ไม่รัก โจทย์ที่จะต้องช่วยกันแก้มากและค่อนข้างยาก

	 	 ปมปัญหาที่ซับซ้อนเช่นนี้ ได้ถูกคลี่คลายโดยการพูดคุยกันระหว่างญาติ โดยมีทีมสุขภาพเป็น 

ผู้ประสาน เมื่อสมาชิกแต่ละคนได้ร่วมคุยกันอย่างเปิดใจจึงเข้าใจผู้ป่วยมากขึ้น ได้ปรับความเข้าใจกัน  

และรู้ถึงความห่วงกังวลเรื่องลูกสาวที่หนีหายไปเพราะความไม่เข้าใจกัน จึงรับปากจะดูแลเรื่องที่ผู้ป่วย 

สั่งเสีย

		  ขณะคุยกันญาติทุกคนเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ป่วย ร้องไห้ น้องชายเป็นคนที่พี่สาวใกล้ชิดไว้

วางใจรับปากว่าจะเลี้ยงดูดูสาวคนเล็กให้ และจะคุยกับแม่ที่อายุมากแล้วให้รับรู้เรื่องการเจ็บป่วยของ

ลูกสาว

		  ......

		  สุดท้ายผู้ป่วยได้ย้ายไปรับการดูแลจาก รพช. ใกล้บ้านเนื่องจากมีแผลผ่าตัดที่หน้าท้องต้องใช้

วิธีดูดระบายน้ำ�เลือดออกจากช่องท้อง ลูกสาวคนเล็กที่ ไม่เคยมาเยี่ยมแม่เลยก็มาดูแลใกล้ชิด ผู้ป่วย 

มีความสุขมากขึ้นในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต

	 	 เมื่อปมคลายก็มลายทุกข์ ผู้ป่วยรายนี้ ได้จากไปอย่างสงบท่ามกลางการหวนคืนความสุขใน

ครอบครัว

	 4.	 การมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

	 	 เมื่อคนในครอบครัวป่วยเรื้อรัง สมาชิกคนอื่นๆ ต้องเผชิญกับการตัดสินใจหลายสิ่งอย่าง ทั้ง 

การดูแล แนวทางการรักษา การจัดการเมื่อเกิดเหตุฉุกเฉิน การเลือกทางเลือกในวาระสุดท้าย ประเด็น
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เหล่านี้ ไม่ใช่เรื่องง่ายเลยสำ�หรับครอบครัวที่มีความคิดต่าง แต่สิ่งหนึ่งที่จะช่วยผสานสมาชิกทุกคนให้ 

เจรจาหาทางออกร่วมกันได้และต่อกันติด นำ�ไปสู่การปฏิบัติตามแนวทางที่ผู้ป่วยต้องการอย่างแท้จริง  

ก็คือการมีสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว

	 	 จะเห็นได้จากกรณบีันทึกเรื่อง ขออยู่ไอซียูต่อ ของ พญ.ปรารถนา โกศลนาคร หนา้ 54 ที่กล่าว

ถึงความขัดแย้งในครอบครัวเรื่องการตัดสินใจนำ�พ่อออกจากห้องไอซียู โดยผู้ป่วยเกิดอาการเส้นเลือด 

ในสมองตีบ สมองบวมมาก ต้องใช้เครื่องช่วยหายใจพยุงไว้ มีอาการคงที่อยู่ในภาวะนิทรา แพทย์จึงคุย 

กับญาติเรื่องการย้ายผู้ป่วยออกไปอยู่หอผู้ป่วยสามัญ ซึ่งลูกทั้ง 7 คนส่วนใหญ่ยอมรับได้และขอขมาพ่อ

ไว้แล้ว เหลือเพียงลูกชายคนเล็ก 1 คนที่ยังทำ�ใจไม่ได้มากที่สุดและต้องการให้พ่ออยู่ไอซียูต่อไปจน 

วาระสุดท้าย  แต่แท้จริงแล้วทุกคนทราบดีว่าผู้เป็นพ่อไม่ต้องการทรมานและไม่ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจ 

จากกรณีนี้แม้มีความเห็นต่างกันในเรื่องที่ตัดสินใจยากแต่การมีพื้นฐานสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัว  

ทำ�ให้ทุกฝ่ายพร้อมรับฟังและหาทางออกร่วมกันได้ ในที่สุดว่าไม่ต้องการยื้อการทรมานในห้องไอซียูต่อไป 

แต่ดูแลอาการอื่นๆ ให้สุขสบายเท่าที่จะทำ�ได้ ในวาระท้าย ดังข้อสรุปตอนหนึ่งของผู้เขียนบันทึกว่า

	 	 สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวเป็นจุดแข็ง พอมีความเห็นตรงกัน เขาก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่าง

ดี ช่วยกันเตรียมเพื่อรับผู้ป่วยกลับบ้าน โดยประสานกับทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้านไปดูแลต่อให้

➲		 ปัจจัยจากทีมสุขภาพและระบบบริบาล

	 แพทย์ พยาบาล ทีมสหวิชาชีพ และระบบบริบาล เป็นปัจจัยสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้รับสิ่งที่ปรารถนา

ในวาระสุดท้าย ครอบคลุมทั้งในด้านกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ ด้วยความรู้ทางวิชาชีพ เครือข่าย

ประสานงาน และความปรารถนาหว่งใยในฐานะเพื่อนมนษุย ์จากการถอดบทเรยีนครัง้นีพ้บวา่ทมีสขุภาพ

และระบบบริบาลมีบทบาทสำ�คัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยและญาติตัดสินใจได้ง่ายขึ้นเกี่ยวกับทางเลือกในการ 

รักษาระยะท้าย คลายปัญหาความเห็นต่างระหว่างสมาชิกในครอบครัว ให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์  

สนับสนุนสิทธิผู้ป่วย และเกื้อกูลคุณภาพชีวิตด้วยระบบส่งต่อ ซึ่งล้วนแล้วเป็นไปเพื่อการสมเจตนารมณ์

ของผู้ป่วย ดังนี้

	 1.	 การให้ความรู้ คำ�แนะนำ�ที่เป็นประโยชน์ โดยตรง

	  “ผมอยาก ‘เตรียมตัวตาย’ ครับ หมอพอมีวิธีช่วยมั้ยที่ว่า พอถึงเวลาแล้วผมจะไม่เจ็บ ไม่ทรมาน 

โดนทำ�นู่นนี่ก่อนตายน่ะครับ” 
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	 	 คือ คำ�ถามของคุณณรงค์ซึ่งป่วยเป็นโรคทั่วไปจากบันทึกเรื่อง หมอ...ผมอยากตาย ของ 

นพ.ธารินทร์ เพ็ญวรรณ หน้า 44 เขาต้องการเตรียมตัวตายตั้งแต่บัดนี้ เพราะไม่อยากถูกยื้อชีวิตเมื่อ

ใกล้ตาย แพทย์จึงแนะนำ�เขาเรื่องหนังสือแสดงเจตนาฯ และอธิบายให้เข้าใจง่ายๆ ว่า

	 	  “พินัยกรรมชีวิตครับ ชื่อภาษาอังกฤษ คือ living will จะเป็นเอกสารที่ระบุความต้องการ

ของเราว่า ถ้าหากอาการป่วยไข้ของเราถึงที่สุดแล้ว เราอยากได้รับการดูแลยังไงบ้าง” เนื่องด้วยเวลา 

มีจำ�กัด และมีคนไข้รอตรวจอีกหลายราย ผมเลยต้องอธิบายอย่างย่อ “ยกตัวอย่างเช่น ในกรณีที่ 

อาการป่วยเรามาถึงที่สุดแล้ว คุณณรงค์ต้องการการใส่ท่อช่วยหายใจรึเปล่า รึหากหัวใจหยุดเต้น ต้อง 

การปั๊มหัวใจหรือไม่ ประมาณนี้น่ะครับ รายละเอียดอื่นๆ มีอีกค่อนข้างมาก ยังไงก็ลองเข้าไปที่ website 

ที่ผมบอก แล้วถ้าสงสัยอะไรก็มาถามได้นะครับ”

	 	 คำ�ตอบของแพทย์ทำ�ให้ผู้ป่วยรายนี้พึงพอใจกับข้อมูลที่เป็นประโยชน์และเห็นแนวทางในการ

ทำ�หนังสือแสดงเจตนาฯของตน เพื่อที่จะไม่ซ้ำ�รอยกับแม่ที่ต้องทรมานกับการยื้อชีวิต ท่ามกลางอุปกรณ์

การแพทย์รอบกาย เป็นตัวอย่างของการให้ความรู้เป็นแนวทางกำ�หนดการรักษาวาระท้ายที่หลายคนยัง

ไม่เคยทราบมาก่อน 

	 	 “นี่แหละ คือที่ผมต้องการหมอ ผมทำ�งานรับใช้ชาติมาจนเกษียณ เรื่องงานก็เรียบร้อยดี 

ลูกๆ ก็จบหมดแล้ว ไม่กังวลเรื่องคนอื่นอีกแล้ว กลัวแต่จะต้องโดนเหมือนแม่”

		  “ผมจำ�ได้ ตอนที่แม่ผมเป็นมะเร็ง ช่วงที่อาการหนักมากๆ แม่โดนยัดท่อช่วยหายใจ โดนปั๊ม

หัวใจจนช้ำ�ไปหมด แล้วก็ต้องนอนติดเตียง คาเครื่อง คาสาย จะอยู่ก็ไม่อยู่ จะเสียก็ไม่เสีย นอนดิ้น 

และร้องตลอด ผมไม่อยากให้ลูกจำ�ผมในสภาพนั้น”

	 	 ส่วนบันทึกเรื่อง จะใส่ท่อช่วยหายใจดีไหม ...การตัดสินใจในช่วงสุดท้าย ของ พว.อุบล 

จ๋วงพานิช หน้า 63 เป็นอีกตัวอย่างของการให้คำ�แนะนำ�ของบุคลากรที่มีประโยชน์ต่อการตัดสินใจของ

ญาติ โดยเข้าใจและเข้าถึงความต้องการของทั้งสองฝ่าย ในบันทึกนี้กล่าวถึงเหตุการณ์ช่วงการตัดสินใจ

สำ�คัญของลูก ว่าหากแม่หยุดหายใจจะใส่ท่อช่วยหายใจหรือไม่ โรคมะเร็งท่อน้ำ�ดีของแม่ก็ดำ�เนินมา 

ถึงช่วงท้ายแล้ว ไม่ตอบสนองต่อการฉายรังสีหรือเคมีบำ�บัด แต่ลูกก็อยากให้แม่อยู่กับพวกเขาไปนานๆ 

จึงตัดสินใจไม่ได้
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	 	 พลนัเมื่อผูป้ว่ยหายใจเรว็ขึน้ อาจหยดุหายใจได ้ลกูๆจงึตดัสนิใจจะใสท่อ่แตต่ดิเงื่อนไขวา่แพทย์

ตอ้งทำ�การยา้ยแมไ่ปตกึผูป้ว่ยหนกัเพื่อดแูลใกลช้ดิ ลกูรูส้กึลงัเลทนัทเีพราะตกึนัน้เยีย่มไดต้ามเวลากำ�หนด

เท่านั้น จึงเกรงว่าจะไม่ทันดูใจหากแม่จากไป

	 	 พยาบาลเห็นท่าทีนั้น จึงเข้าไปให้คำ�แนะนำ�จนลูกผู้ป่วยสามารถตัดสินใจได้ครั้งสุดท้าย

	 	 ลูกทั้งสองเดินออกห่างจากเตียงแม่ ฉันเลยคุยกับลูกชายคนเล็กของผู้ป่วยว่า “พี่เห็นใจ

น้องมากเลย การตัดสินใจช่วงนี้เป็นเรื่องสำ�คัญมาก ถ้าเราใส่เครื่องช่วยหายใจให้แม่ แม่อาจอยู่กับ 

เรานานขึ้น แต่ไม่ได้ทำ�ให้แม่หายจากโรคได้ และหมอก็บอกแล้วใช่ไหมว่า แม่เป็นมากเลย แล้วดู 

แม่ก็ทรมานมาก ร้องครางตลอดแต่บอกเราไม่ได้ว่า เป็นยังไง แต่หมอให้ยาฆ่าเชื้อ ยาแก้ปวด  

วันนี้แม่เงียบลงแล้ว ถ้าใส่เครื่องช่วยหายใจ เราจะต้องรออีกพอสมควร ถ้าเราอยากถอดท่อช่วยหายใจ 

พาแมก่ลบับา้น กเ็ปน็เรื่องใหญอ่กี ถา้เรากลบัไปอยู ่รพ. ใกลบ้า้น ญาตพิีน่อ้งกม็าเยีย่มเยอืนได ้หรอือยาก

ทำ�อะไรให้แม่ในช่วงสุดท้ายเราก็ทำ�ได้”

		  ลูกทั้งสองเลยตัดสินใจ “ถ้างั้นกลับบ้านดีกว่าครับ จะต้องทำ�ยังไงบ้าง”

		  ฉันบอกว่า “พยาบาลจะประสานเรื่องการส่งต่อและจัดการเรื่องรถส่งถึง รพ. ใกล้บ้าน 

ให้นะคะ”

	 	 เป็นคำ�แนะนำ�ที่นำ�ไปสู่ทางออกที่ดีที่สุดที่ลูกจะทำ�ได้ โดยไม่ทำ�ให้แม่ทรมาน ได้มีช่วงเวลา 

สุดท้ายร่วมกับครอบครัวและญาติมิตร 

	

	 2.	 กระบวนการสื่อสารที่ดี

	 	 บันทึกเรื่อง ความตายที่ไม่ปรารถนา ของ พว.กัลยา แซ่ชิต หน้า 46 เป็นตัวอย่างการพูดคุย

เพื่อวางแผนการดูแลรักษาตนเองล่วงหน้า (advance care plan) กับผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายหนึ่งได้ 

สำ�เร็จ โดยเปิดประเด็นในจังหวะที่เหมาะสม เริ่มจากการทักทายเรื่องทั่วไป ไต่ถามอาการเจ็บป่วย 

และการรับรู้ โรค ประเมินความพร้อมของผู้ป่วย ใช้การสื่อสารที่เป็นธรรมชาติและสร้างความสบายใจ

 

		  ป้านงค์ “มะเร็งมาอยู่กับป้าที่เต้านมมา 2 ปีแล้ว ตอนนี้มะเร็งมันไปอยู่ที่ตับและกระดูกแล้ว

ด้วย”
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		  พยาบาล “แล้วป้ารู้ ไหมว่า จะเกิดอะไรขึ้นบ้าง ถ้ามะเร็งกระจายไปหลายที่ ป้ากลัวกังวล

บ้างไหม”

		  ป้านงค์ “หมอบอกป้าว่ารักษาไม่หายแล้ว ตอนนี้มันมาอยู่กับป้า ต่อไปป้าก็จะไปอยู่กับมัน 

แต่ป้าไม่กลัวหรอก ป้าบอกมันทุกวันว่า ให้มันอยู่กับป้าให้ดีๆ นะ อย่าทำ�อะไรป้า แล้วป้าไปเที่ยวไหน  

ป้าก็จะพาไปด้วย แต่ถ้าเมื่อไรทำ�ให้ป้าไม่สบาย ป้าเจ็บ ป้าไปไหนไม่รอด มันก็จะไม่ได้ไปเที่ยวกับป้า”

		  พยาบาล	 : “แล้วป้าจะทำ�อย่างไร ถ้ามะเร็งมันทำ�ร้ายป้ามากๆ เข้า แล้วป้าต้องไปอยู่กับมัน”

		  ป้านงค์ 	 : “ป้าก็ยอมไปอยู่กับมันซิ มันก็อาศัยอยู่กับป้ามานานแล้ว”

		  พยาบาล	 : “แล้วป้าจะยอมไปกับมันง่ายๆ หรือ” และเริ่มเปิดประเด็น ACP (advance care 

plan) ทันที โดยทบทวนถึงการรับรู้เรื่องโรค และการดำ�เนินโรคซ้ำ�

		  พยาบาล 	: “ป้า หมอบอกใช่ไหมคะ ว่ามะเร็งกระจายไปในร่างกายป้าหลายที่ แล้วก็รักษา 

ไม่หาย”

		  ป้านงค์ 	 : “ใช่”

		  พยาบาล 	: “อันนี้เรามาคุยกันเล่นๆ ไว้ก่อนนะคะ เพื่อเป็นการวางแผนไว้ล่วงหน้า ในขณะที่

ป้ายังสามารถที่จะบอกความต้องการของป้าได้ เพื่อให้ลูก หลาน และหมอได้ทำ�ตามที่ป้าต้องการได้ ถ้า

สมมุติว่า เมื่อวันนั้นมาถึงจริงๆ วันที่ป้าต้องไปอยู่กับมะเร็ง และต้องจากครอบครัวไปจริงๆ ป้าเคยคิดไว้

บ้างไหมว่า ป้าจะทำ�ยังไง จะให้หมอช่วยอะไรบ้าง เช่นว่า ถ้าป้าเหนื่อย หายใจไม่ออก หมอก็จะช่วยให้

ออกซิเจน ให้ยาเพื่อไม่ให้ป้าต้องทรมาน แต่ถ้าป้าเหนื่อยมากๆ หมอจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือว่าถ้า

หัวใจป้าเต้นช้าลง หัวใจหยุดเต้นไป ป้าจะให้หมอใส่เครื่องช่วยหายใจ ให้ยากระตุ้นหัวใจหรือว่านวดหัวใจ

ป้าอีกไหม”

		  ป้านงค์ตอบทันทีโดยไม่รีรอ : “ป้าคิดไว้นานแล้วว่า ป้าเป็นโรคนี้ ถึงช่วยป้าก็ไม่หาย ให้ป้าไป

อยู่กับมันให้สบายๆ ดีกว่านะ”

		  พยาบาล 	: “หมายถึงว่า เมื่อถึงเวลานั้น ป้าไม่ต้องการให้ ใส่เครื่องช่วยหายใจ กระตุ้นหัวใจ 

หรือนวดหัวใจอีก”

		  ป้านงค์ 	 : “ใช่ ถึงทำ�ไป ก็เจ็บเปล่าๆ แล้วถ้าอยู่ได้อีกหลายวัน ลูกๆ ก็จะลำ�บาก”

	 	 เมื่อทราบเจตนาทีช่ดัเจนของผูป้ว่ย ทมีสขุภาพจงึทำ�การประชมุครอบครวัเพื่อใหส้มาชกิทกุคน

รับรู้ความต้องการของผู้ป่วยร่วมกัน โดยที่ทุกคนเข้าใจตรงกันและยินยอม นับว่าเป็นการทำ�  advance 
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care plan ได้สำ�เร็จโดยเริ่มจากกระบวนการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

	 	 อยา่งไรกต็าม กรณนีี้ ไมไ่ดท้ำ�เจตนาเปน็ลายลกัษณอ์กัษรเพราะคนในครอบครวัตา่งบอกวา่ไมม่ี

ใครกล้าขัดใจผู้ป่วย แต่เมื่อผู้ป่วยอาการกำ�เริบ สามีทนไม่ได้จึงให้แพทย์ใส่เครื่องช่วยหายใจ แม้ว่าจะจัด

ประชมุครอบครวัอกีครัง้ก็ไมส่ามารถเจรจากบัสามไีดส้ำ�เรจ็ กระทัง่ผูป้ว่ยไมรู่ส้กึตวัจงึยนิยอมแตก่ส็ายไป

เสียแล้วสำ�หรับการได้พูดคุยสั่งเสีย 

		  ป้านงค์ไม่สามารถที่จะพูดคุยสื่อสารถึงสิ่งที่อยากบอกได้อีกต่อไปแล้ว หลังจากเอาท่อช่วย

หายใจออก 1 วัน ป้านงค์ก็จากไปอย่างสงบ ในขณะที่สามีพูดออกมาหนึ่งคำ�ก่อนป้านงค์จากไปว่า  

“รู้พันนี้ เอาท่อออกตอนแม่ยังแหลงได้กะดี จะได้แหลงกันสักคำ�ก่อนไป” 

	 	 จากการถอดบทเรียนในประเด็นนี้พบว่าการวางแผนเตรียมตัวตายในวาระท้ายสำ�เร็จได้ด้วย

การสื่อสารที่ดี จังหวะเหมาะสม ประเมินความเป็นไปได้ และการมีส่วนร่วมของครอบครัว อย่างไรก็ตาม 

มีความเป็นไปได้ที่สมาชิกในครอบครัวอาจเปลี่ยนใจไม่ทำ�ตามข้อตกลงร่วมกัน โดยเฉพาะหากไม่ได้ 

แสดงเจตนาเป็นลายลักษณ์อักษร จึงเป็นบทเรียนที่ทีมสุขภาพต้องหาทางออก ร่วมกับการเจรจากัน 

ในครอบครัว

	 3.	 การเป็นคนกลางประสานงาน

	 	 ในบันทึกเรื่อง “อัศจรรย์” ของ พว. กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ หน้า 38 ได้กล่าวถึงบทบาทการ

ประสานงานของทีมสุขภาพที่ส่งผลต่อการได้สั่งเสียของผู้ป่วยและได้ทำ�ตามปรารถนาครั้งสุดท้าย 

อย่างชัดเจน โดยกล่าวถึงผู้ป่วยมะเร็งผิวหนังที่แบกรับความทรมานสาหัสจากสิ่งค้างคาใจ และปัญหา

ความขัดแย้งในเจตจำ�นงการรักษาระหว่างตนกับอดีตภรรยาที่เพิ่งเข้ามาแสดงเจตนาให้มีการยื้อชีวิต 

ทั้งที่ผู้ป่วยไม่ต้องการ โดยผู้ป่วยได้ร้องขอให้ผู้เขียนบันทึก ซึ่งอยู่ในฐานะพยาบาลที่สนิทและไว้วางใจ  

ช่วยเหลือใน 3 ประเด็น คือ 1. ให้นำ�อดีตภรรยาออกไปจากชีวิต 2. ทรัพย์สินที่มีอยู่มอบให้แม่และพี่สาว

และ 3. ไม่ต้องการให้ยื้อชีวิตเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้ายและต้องการเสียชีวิตที่บ้านอย่างสงบ

	 	 คุณกานดาวศรี ในฐานะพยาบาล จึงเป็นคนกลางนำ�เรื่องนี้ ไปประสานกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

เพื่อขอคำ�ปรึกษาและได้แนวทางให้ผู้ป่วยได้รับในสิ่งที่ต้องการได้สำ�เร็จทั้งสามประการ

		  หลังจากการพูดคุยในวันนั้น ฉันนำ�ปัญหาทั้งหมดมาปรึกษาอาจารย์เต็มศักดิ์ แพทย์ที่ทำ�งาน

ด้าน palliative care และอาจารย์แพทย์เจ้าของไข้ว่า “ควรทำ�อย่างไรดี”



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 520

		  อาจารย์ทั้ง 2 ท่าน ให้ข้อคิดเห็นดังนี้ คือ

		  ประเด็นแรก ให้เอาภรรยาออกไปจากชีวิตของอาจารย์เอกนั้น จัดการไม่ยาก ถ้าทั้งสมองและ

หัวใจต้องการ แค่บอก รปภ. หรือตำ�รวจเท่านั้น แต่อยากให้กลับไปถามอาจารย์เอกอีกครั้งว่า ที่ต้องการ

แบบนัน้เปน็เพราะสมองหรอืหวัใจตอ้งการ ฉนักลบัหาอาจารยเ์อกอกีครัง้หนึง่ สอบถามไดค้วามวา่ สมอง

ต้องการแต่หัวใจไม่ต้องการเช่นนั้น

		  ประเด็นที่สอง ทรัพย์สินที่มีอยู่มอบให้แม่และพี่สาว ให้ปรึกษาทนาย

		  ประเด็นที่สาม ไม่ต้องการให้ยื้อชีวิตเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้าย ให้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับ

การดแูลรกัษาพยาบาลในวาระสดุทา้ย สว่นเรื่องการไปเสยีชวีติทีบ่า้น จะตอ้งมกีารวางแผนจำ�หนา่ย และ

ประชุมครอบครัวเพื่อเตรียมคนดูแล สถานที่/อุปกรณ์ และติดต่อเครือข่ายโรงพยาบาลใกล้บ้าน

	

	 4.	 ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมสุขภาพและครอบครัวผู้ป่วย

	 	 ความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างทีมและญาติผู้ป่วยเป็นปัจจัยเสริมที่ทำ�ให้การพูดคุยเป็นไปอย่าง 

ราบรื่นสื่อสารเชื่อมโยงกันได้ดีมากขึ้น ในบันทึกเรื่อง ขออยู่ไอซียูต่อ ของ พญ.ปรารถนา โกศลนาคร 

หน้า 54 ได้กล่าวถึง การประชุมครอบครัวของผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองตีบรายหนึ่งที่ ไม่สามารถรักษา

อาการหลักให้หายได้แล้ว แต่ลูกๆ ยังไม่สามารถตกลงกันได้เรื่องการย้ายออกจากไอซียูหรือยื้อชีวิตถึง 

ที่สุด ลูกบางคนรับไม่ได้ และบางคนก็มีข้อข้องใจมากมายในใจทำ�ให้ไม่กล้าตัดสินใจ โชคดีที่ครอบครัว 

นี้กับทีมรักษามีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และยังมีลูกสะใภ้ที่เป็นพยาบาลคอยเชื่อมประสาน ทำ�ให้การ 

พูดคุยตกลงเป็นไปด้วยดี ไม่ตกร่องของช่องว่างความสัมพันธ์  

		  ทีมจึงได้แนะนำ�ให้ทำ� family conference (การประชุมครอบครัว) อีกครั้ง โดยให้พี่พยาบาล

ท่านนั้น กลับไปคุยกับสามีและพี่สาวสามี ถึงความกังวลและสิ่งที่อยู่ในใจ ว่าเหตุใด จึงไม่สามารถ 

ยอมรับการจากไปของพ่อได้ ทั้งที่ทุกคนพูดเกือบจะเหมือนกันว่า ดูพ่อทรมานมาก และไม่ต้องการผ่าตัด

หรือทำ�อะไร ให้พ่อต้องเจ็บตัวอีก

		  ......

		  ในครอบครวันีม้คีนทีจ่ะเปน็ตวัเชื่อมความเขา้ใจระหวา่งทีมบคุลากรกบัญาตผิูป้ว่ย จงึสามารถ

ช่วยเป็นตัวประสานและไขข้อข้องใจแก่ญาติได้มาก

	 	 ความสำ�คัญของปัจจัยดังกล่าวช่วยเกื้อหนุนให้การสื่อสารเป็นไปด้วยดี นำ�ไปสู่ข้อตกลงเพื่อ

ความต้องการของผู้ป่วยได้สำ�เร็จในที่สุด
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	 5.	 การเตรียมตัวล่วงหน้า

	 	 การเตรียมตัวล่วงหน้าของทีมสุขภาพเพื่อกำ�หนดแนวทางการรักษาร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

สื่อสารให้เข้าใจตรงกันในแต่ละกระบวนการ มีแนวทางปฏิบัติและการรับมือกับปัญหาเฉพาะหน้าที่อาจ

เกิดขึ้น ย่อมทำ�ให้แนวทางการช่วยเหลือผู้ป่วยชัดเจนและนำ�ไปสู่สิ่งที่ผู้ป่วยต้องการ

	 	 เช่นตัวอย่างในบันทึกเรื่อง ตัดสินใจง่าย ของ นพ.ชนวัธน์ เทศะวิบุล หน้า 51 ที่กล่าวถึง

ความสำ�คัญของการวางแผนดูแลผู้ป่วยมะเร็งร่วมกันกับญาติอย่างชัดเจนตั้งแต่เนิ่นๆ เมื่อผู้ป่วยเริ่ม 

มีอาการถดถอยลง

		  หลังได้รับการรักษาผู้ป่วยดีขึ้นแล้ว กลับมีการติดเชื้อซ้ำ�อีกในระยะเวลาสั้นๆ ผู้ป่วยเริ่มช่วย

เหลือตัวเองได้น้อยลง นอนบนเตียงเป็นส่วนใหญ่ ได้มีการปรึกษากันระหว่างทีมแพทย์ผู้รักษา ผู้ป่วย  

และครอบครัว ถึงแผนการดูแลรักษา ได้ข้อตกลงร่วมกันว่า จะพักการรักษาโรคมะเร็งทั้งหมดไว้ก่อน  

จะเน้นการรักษาการติดเชื้อก่อน เน้นที่การควบคุมอาการ และให้ความสำ�คัญกับคุณภาพชีวิต ในกรณี 

ที่เกิดโรคแทรกซ้อนรุนแรงจนผู้ป่วยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เช่น หัวใจหยุดเต้น การหายใจล้มเหลว  

และความดันโลหิตต่ำ�ลง จะไม่มีการทำ�การกู้ชีวิตเพื่อยืดชีวิตออกไปอีก

	 	 เช่นเดียวกับบันทึกเรื่อง ขออยู่ไอซียูต่อ ของ พญ.ปรารถนา โกศลนาคร หน้า 54 ทีมสุขภาพ

วางแผนล่วงหน้าให้เข้าใจตรงกันถึงแนวทางการดูแลผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองตีบอยู่ในภาวะ vegetative 

state กรณีนี้เกิดปัญหาญาติบางคนต้องการยื้อชีวิตให้ถึงที่สุดทั้งที่ขัดกับเจตนาของผู้ป่วย แต่การ 

เตรียมตัวล่วงหน้ามาอย่างดีของทีมทำ�ให้ญาติได้รับข้อมูลทางเลือกในการดูแลที่ชัดเจน คลายกังวล 

ถึงทางเลือกที่จะไม่ยื้อชีวิต และไว้วางใจทีม โดยผู้เขียนบันทึกได้เล่าประสบการณ์ ในฐานะแพทย์ ใน 

ทีมว่าการวางแผนล่วงหน้าเป็นปัจจัยหนึ่ง ที่ทำ�ให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในวาระท้ายตามที่ต้องการ

		  ทีมมีโอกาสได้คุยและวางแผนให้ตรงกันก่อนเริ่มการสนทนา ทำ�ให้พูดได้ชัดเจนและน่าเชื่อถือ

	 6.	 การดูแลประคับประคอง ทุเลาอาการทางกาย

	 	 คงยากที่จะปฏิเสธว่าอาการทางกายของผู้ป่วยโรคเรื้อรังหรือผู้ป่วยระยะท้ายนั้นย่อมกระทบ

ต่อสุขภาวะทางใจ การใช้ชีวิตช่วงท้าย รวมทั้งการสั่งเสียหรือได้ทำ�ในสิ่งที่ปรารถนา ดังนั้น หากบรรเทา

ความทรมานกายที่ได้รับก็เป็นการเพิ่มโอกาสให้ผู้ป่วยได้สื่อสาร และทำ�ในสิ่งที่สมประสงค์ได้มากขึ้น
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	 	 ดงัเชน่กรณขีองผูป้ว่ยวยัเกษยีณรายหนึง่ทีป่ว่ยเปน็มะเรง็ผวิหนงัระยะทา้ยไดท้ำ�สิง่ทีป่รารถนา

ทั้งหลายก่อนเสียชีวิต เพราะการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพดูแลประคับประคองร่างกายให้อำ�นวยต่อ 

การทำ�กจิกรรมนอกโรงพยาบาล และวางแผนรองรบัความเสีย่งทีอ่าจเกดิขึน้ฉบัพลนัไดท้นัทว่งทีในบนัทกึ

เรื่อง “อัศจรรย์” ของ พว.กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ หน้า 38

		  ก่อนเสียชีวิต 5 วัน อาจารย์เอกต้องการไปไหว้สมเด็จเตี่ย (กรมหลวงชุมพรฯ) ที่สงขลา ไปดู

สถานที่สำ�คัญๆ ในจังหวัดที่ตนเองเป็นคนออกแบบหรือคุมงานก่อสร้าง ไปเยี่ยมสุนัขที่เลี้ยงไว้ เราจึง

วางแผนพาอาจารยเ์อกออกจากโรงพยาบาลไปสงขลาโดยตอ้งใชอ้อกซเิจนดว้ย มอีาจารยแ์พทยเ์จา้ของ

ไข ้นกัศกึษาแพทย ์ฉนั และครอบครวัของอาจารยเ์อกไปดว้ยกนั ฉนัในฐานะพยาบาลกเ็ตรยีมเรื่องอปุกรณ ์

เช่น ถังออกซิเจน เครื่องวัดค่าออกซิเจน เครื่องวัดสัญญาณชีพ เป็นต้น และติดต่อพยาบาลเครือข่ายที่

โรงพยาบาลสงขลา เผื่อว่าถ้ามีเหตุฉุกเฉิน จะสามารถเข้าโรงพยาบาลได้ทันที

	 	 เช่นเดียวกับอีกกรณีหนึ่งในบันทึกเรื่อง ขอให้ไปเถอะ อย่ายื้อหนูไว้เลย ของ พว.ฉัตรวิไล 

วิบูลย์วิภา หน้า 49 ที่กล่าวถึงการจัดการความเจ็บปวดทางกายของผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่รายหนึ่งที่

ทรมานอย่างมากจากการปวดท้อง 

	 	 ผู้ป่วยนอนตัวงออยู่บนเตียง เหงื่อซึมทั่วใบหน้าคิ้วขมวด เพราะอาการปวดท้องตลอดเวลา 

จะทุเลาก็หลังจากได้รับยามอร์ฟีนฉีดเพียงไม่กี่นาที ผู้ป่วยนอนปวดแบบนี้มาแล้ว 7 วัน ได้แต่ช่วย 

เช็ดเหงื่อที่ผุดเม็ดใหญ่ที่ใบหน้า จับมือ อยู่เป็นเพื่อน สักครู่ใหญ่หลังจากนั้นก็วางแผนจัดการอาการ 

ปวด กับน้องพยาบาลหอผู้ป่วย และแพทย์อินเทอร์น พร้อมกับปรึกษาอาจารย์ศรีเวียงทางไลน์ เพื่อ 

ให้ผู้ป่วยทุเลาอาการในคืนนั้น ก่อนถึงวันรุ่งขึ้นที่จะประสานให้วิสัญญีแพทย์เข้ามาช่วยจัดการอาการ 

ปวดช่วยกัน ใช้เวลาอยู่สองวัน อาการปวดจึงทุเลาลง

	 	 หลังจากความปวดทุเลา ทีมสุขภาพจงึได้พูดคุยและทราบว่าผู้ป่วยรายนีม้ีความหลังฝงัใจเรื่อง

ปัญหาครอบครัวและอดีตที่ล้มเหลวของตัวเอง จึงนำ�ไปสู่การประชุมครอบครัว เยียวยาจิตใจ และเข้าสู่

กระบวนการวางแผนการรักษาตามที่ต้องการ หากไม่ได้รับการบรรเทาปวด คงไม่สามารถก้าวข้ามไป

จัดการเรื่องค้างใจอันซับซ้อนทั้งหลายให้คลายลง และคงไม่ได้สั่งเสียเป็นครั้งสุดท้าย
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	 7.	 การจัดประชุมครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ

	 	 การประชุมครอบครัว (family meeting) เป็นกระบวนการที่จำ�เป็นในการเชื่อมโยงทีม 

สุขภาพและครอบครัวผู้ป่วยให้เกิดความเข้าใจตรงกัน หาทางออกร่วมกัน ประเมินสถานการณ์เพื่อแก้ไข

ปัญหา วางแผนดำ�เนินการรักษาเพื่อคุณภาพสุขภาวะที่ดีของผู้ป่วยในทุกด้านและเยียวยาครอบครัว 

ไปพร้อมกัน จากการถอดบทเรียนครั้งนี้พบว่า หลายกรณีที่ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามแนวทางที่ตน 

ต้องการ หรือได้สมปรารถนาครั้งสุดท้ายเพราะการประชุมครอบครัวที่มีประสิทธิภาพ ดังที่จะกล่าวถึง

ปัจจัยที่เกื้อกูลการจัดประชุมครอบครัวให้สำ�เร็จ ดังนี้

		  - 	การเคารพสิทธิผู้ป่วย

	 	 	 จากบันทึกเรื่อง ขออยู่ไอซียูต่อ ของ พว.ปรารถนา โกศลนาคร หน้า 54 เป็นบันทึกที่กล่าว

ถงึปัจจัยเกื้อกลูความสำ�เร็จของการประชุมครอบครัวไว้อย่างชัดเจนหลายประเด็น ทำ�ใหผู้ป้่วยเส้นเลือด

ในสมองตีบรายหนึ่งได้รับการรักษาตามที่ตั้งเจตนาไว้ คือไม่ต้องการใส่ท่อช่วยหายใจหรือยื้อชีวิตให้ถึง 

ที่สุด การประชุมครอบครัวเริ่มต้นจากการให้ความสำ�คัญกับการเคารพสิทธิผู้ป่วย ด้วยการขออนุญาต 

ต่อหน้าผู้ป่วยเพื่อวางแผนการดูแล แม้ผู้ป่วยรายนี้จะไม่รู้สึกตัว การทำ�เช่นนี้ก็เพื่อแสดงให้เห็นว่าการ

ตัดสินใจจะเป็นไปเพื่อประโยชน์และความต้องการของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง ทำ�ให้ญาติเกิดความตระหนักใน

ความต้องการของผู้ป่วย และไว้วางใจในทีมสุขภาพว่าจะทำ�การดูแลผู้ป่วยอย่างดีที่สุด 

			   วันรุ่งขึ้นซึ่งนัดทำ� family conference ภรรยา ลูกทั้ง 7 คนและลูกสะใภ้มาครบ ดังนั้น..

เพื่อเป็นการแสดงความเคารพในสิทธิผู้ป่วยและให้เกียรติผู้ป่วย ก่อนการประชุมครอบครัว แม้ผู้ป่วย 

จะไม่รู้สึกตัว ทีมก็ได้พาญาติไปกระซิบขออนุญาตผู้ป่วยว่า ขอหมอคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผนการ 

ดูแลร่วมกัน ขอให้ผู้ป่วยวางใจว่า ทุกฝ่ายจะหาข้อสรุปที่เป็นไปตามความประสงค์ของผู้ป่วยมากที่สุด  

และขอให้ผู้ป่วยส่งใจช่วยให้ลูกๆ สามารถตัดสินใจแทนได้อย่างตรงใจ ก่อนจะนำ�ญาติๆ ไปนั่งในห้อง 

ประชุมและเริ่มการสนทนา

	 	 	 เช่นเดียวกับการประชุมครอบครัวในบันทึกเรื่อง ดิฉันไม่ขอทรมานนะคะ ของ พญ.ฉันทนา 

หมอกเจรญิพงศ์ หนา้ 58 ในการประชมุครัง้นัน้ ญาตขิองผูป้ว่ยมะเรง็เตา้นมรายหนึง่กลา่วว่า ไมต่อ้งการ

ให้เพื่อนร่วมงานคนหนึ่งของผู้ป่วยเข้ามาเยี่ยม เพราะชอบต่อว่าผู้ป่วยแรงๆ แถมสาปแช่งให้ผู้ป่วยตาย

เร็ว แม้ประเด็นความขัดแย้งส่วนตัวที่ญาติเล่าจะดูแจ่มแจ้ง และในทัศนะของญาติจะตัดสินไปแล้วว่า 

ควรห้ามเยี่ยม แต่สิ่งที่สำ�คัญอย่างไม่อาจละเลยได้คือสิทธิผู้ป่วยที่ควรตัดสินใจด้วยตัวเอง โดยเฉพาะ 

ช่วงสุดท้ายของชีวิตซึ่งวงประชุมชี้ ให้ญาติตระหนักถึงประเด็นนี้
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		  	 น้องสาว : “ดิฉันรู้สึกว่าคนที่ทำ�งานของเขาไม่ควรจะมาเยี่ยมเลยค่ะ ดิฉันโกรธแทน

พี่สาวค่ะ”  น้ำ�ตาไหลตลอดที่พูด

	 	 	 ......

			   หมอ : “หมอคิดว่าในวาระท้ายของชีวิต ถ้าการที่เราได้ทำ�ในสิ่งที่ผู้ป่วยและญาติผู้ป่วย

ตอ้งการเพื่อความสบายใจของผูป้ว่ยและญาต ิหมอยนิดทีำ�ใหค้ะ่ และขอแนะนำ�แบบนีค้ะ่ ถา้มคีนมาเยีย่ม 

หมอจะให้คุณพยาบาลเข้าไปขออนุญาตผู้ป่วยว่ายินดีจะให้คนคนนี้เข้าเยี่ยมได้ไหม ดีไหมคะ เพราะหมอ

ก็บอกตรงๆนะคะว่าทางพยาบาลหรือทางโรงพยาบาลคงจะเป็นผู้คัดกรอง หรือห้ามไปหมดคงจะยากค่ะ 

ทางเราคงจะไม่ทราบว่าความสัมพันธ์ที่ผู้ป่วยกับคนที่มาเยี่ยมดีต่อกันหรือไม่ค่ะ และหมอยังมองว่าใน

โอกาสนี้ยังเป็นโอกาสอันดีของคนที่ไม่เข้าใจหรือคนที่ขัดแย้งกัน มาอโหสิกรรมหรือขอขมากันค่ะ”

			   น้องสาว : “ค่ะ คุณหมอคุณหมอช่างแนะนำ�ได้ดีมากค่ะ เพราะมองกลับไปเราทุกคนก็ทำ�

เพื่อให้ผู้ป่วยสบายใจและไม่ทรมานค่ะ ขอให้เขาจากไปอย่างสงบค่ะ ขอบคุณคุณหมอมากค่ะ คุณหมอ

สนใจเรื่องเล็กๆ น้อยๆ แบบนี้ด้วยค่ะ ดิฉันไม่เคยพบเจอคุณหมอแบบนี้เลยค่ะ”

		  -	 การหาทางออกร่วมกันทุกฝ่าย

	 	 	 การหาทางออกรว่มกนัของทกุฝา่ยเปน็พืน้ฐานสำ�คญัของกระบวนการประชมุครอบครวัทีม่ี

ประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งสำ�หรับการประชุมเพื่อหาแนวทางการรักษาและเยียวยาการเจ็บป่วย

ระยะทา้ย ที่ไม่ใชเ่พยีงการตกลงวา่จะรกัษาอยา่งไรเทา่นัน้ แตป่ระกอบดว้ยการเจรจา แลกเปลีย่นพดูคยุ

ในประเด็นซับซ้อนและละเอียดอ่อนทั้งหลายที่ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตและจิตใจของผู้ป่วย รวมทั้งญาติ

	 	 	 ดังตัวอย่างบันทึกเรื่อง ขอหนูไปเถอะ อย่ายื้อหนูไว้เลย ของ พว. ฉัตรวิไล วิบูลย์วิภา 

หนา้ 49 ทีก่ารประชมุครอบครวัเพื่อรบัรูแ้นวทางการรกัษาและหาทางออกกบัปมปญัหาในครอบครวั ทำ�ให้

ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่รายหนึ่งหมดห่วง ปลดเปลื้องสิ่งค้างคา ครอบครัวที่แตกแยกได้กลับมาพร้อมหน้า

และปรบัความเขา้ใจกนั ในทีส่ดุกจ็ากไปอยา่งสงบตามแนวทางทีต่นเลอืก ทา่มกลางการยนิยอมของญาติ

	 		  ในวันที่ 3 ที่ไปเยี่ยม ผู้ป่วยจับมือไปแนบที่แก้มและวางบนศีรษะ แล้วพูดว่า “นางฟ้าของ

หนูหนูหายปวดแล้วแต่ทรมานที่ใจ” จึงได้พูดคุยถึงชีวิตที่ผ่านมา ออกจากบ้านไปตั้งแต่อายุ 19 ปี อาชีพ 

ขายข้าวแกงบนเรือ มีสามี 2 คน แยกทางกันทั้งหมด มีลูก 3 คน เป็นหญิงฝากแม่เลี้ยงดูให้ที่บ้านเกิด

ลูกๆ ไม่มีความผูกพันกันผู้ป่วยห่างเหินเหมือนคนแปลกหน้า ขณะนอนโรงพยาบาลก็ไม่มาดูแล มีพี่น้อง 

5 คน จึงตัดสินใจประสานแพทย์เจ้าของไข้ พี่น้องและลูกทำ� family meeting 



สั่ง*เสียก่อน*ตาย แนวทางสู่การสมปรารถนาก่อนจากไป 25

			   ......

			   ขณะคุยกันญาติทุกคนเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้ป่วย ร้องไห้ น้องชายเป็นคนที่พี่สาวใกล้ชิด 

ไว้วางใจรับปากว่าจะเลี้ยงดูดูสาวคนเล็กให้ และจะคุยกับแม่ที่อายุมากแล้วให้รับรู้เรื่องการเจ็บป่วยของ

ลูกสาว หลังจากนั้น 1 วัน ผู้ป่วยบอกว่า อยากกลับบ้านไปอยู่กับแม่ เราได้พูดคุยกันถึงอาการเจ็บป่วย 

อวัยวะเริ่มทำ�งานได้น้อยลงเรื่อยๆ และคงจะหยุดทำ�งานไปในที่สุด ผู้ป่วยบอกว่า “หนูพร้อมแล้ว ไม่มี

อะไรต้องห่วง ลูกสาวก็มีคนดูแลให้แล้ว ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน” ญาติทุกคนรับรู้ถึงความต้องการนี้  

ได้ ให้ผู้ป่วยเซ็นชื่อแจ้งความต้องการ No Tube No CPR (ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่ทำ�ปฏิบัติการกู้ชีวิต) 

สดุทา้ยผูป้ว่ยไดย้า้ยไปรบัการดแูลจาก รพช. ใกลบ้า้นเนื่องจากมแีผลผา่ตดัทีห่นา้ทอ้งตอ้งใชว้ธิดีดูระบาย 

น้ำ�เลือดออกจากช่องท้อง ลูกสาวคนเล็กที่ ไม่เคยมาเยี่ยมแม่เลยก็มาดูแลใกล้ชิด ผู้ป่วยมีความสุข 

มากขึ้นในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต

	 	 	 ส่วนบันทึกเรื่อง ขออยู่ไอซียูต่อ ของ พญ.ปรารถนา โกศลนาคร หน้า 54 ได้กล่าวถึง

เหตกุารณก์ารตดัสนิใจอยา่งยากลำ�บากของญาติ วา่จะใสท่อ่ชว่ยหายใจใหก้บัผูป้ว่ยเสน้เลอืดในสมองตบี

หรือไม่ ลูกๆ ส่วนใหญ่ไม่อยากยื้อชีวิตให้พ่อทรมาน และพ่อเคยสั่งไว้ว่าไม่ต้องการใส่ท่อ แต่ลูกบางคนยัง

รับไม่ได้ จะขอยื้อให้อยู่ในห้องไอซียูให้ถึงที่สุด และบ้างก็กังวลว่าหากถอดท่อก็จะถูกปล่อยให้เสียชีวิต  

	 	 	 ทมีสขุภาพแกป้ญัหาดว้ยการนดัประชมุครอบครวั พดูคยุใหข้อ้มลูกบัทกุฝา่ยเพื่อหาทางออก

รว่มกนั จนสามารถไดข้อ้สรปุทีท่กุฝา่ยพอใจ บนัทกึนีส้ะทอ้นวา่การหาทางออกรว่มกนัของทมีและสมาชกิ

ของครอบครัวทุกคนที่ไม่ว่าจะเห็นตรงกันหรือไม่ เมื่อได้พูดคุยโดยทุกคนมีบทบาทเท่ากัน แลกเปลี่ยน

ข้อมูลและสิ่งที่อยู่ในใจ ก็ทำ�ให้ครอบครัว ของผู้ป่วยสามารถหาทางออกที่ดีที่สุดร่วมกันได้

		  	 หลังจากแนะนำ�ตัว ถามความเข้าใจต่อสถานการณ์และความคาดหวังของครอบครัวราย

บุคคลแล้ว พบว่าทุกคนเห็นตรงกันว่า ขณะนี้พ่อทรมาน จึงไม่ต้องการทำ�อะไรให้พ่อเจ็บอีก และเมื่อ 

ไม่นานก่อนหน้านี้ ตอนเยี่ยมญาติที่ป่วยและโดนใส่ท่อช่วยหายใจ พ่อก็เคยสั่งไว้ว่า ไม่ต้องการให้ ใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ทำ�ให้ลูกๆ รู้สึกไม่ดีที่เหมือนว่ากำ�ลังฝืนความต้องการของพ่ออยู่ แต่ก็คิดว่า จำ�เป็นต้องทำ� 

พ่อคงเข้าใจ เพียงแต่ลูกๆ ก็จะไม่ยื้อไปมากกว่านี้  เมื่อถามมาถึงลูกชายคนเล็ก ซึ่งไม่สามารถยอมรับได้

ในทีแรก และต้องการให้ยื้อเท่าที่ทำ�ได้ ก็เห็นว่านิ่งไป สักพักใหญ่ๆ จึงตอบว่า ถ้าพ่อต้องการอย่างนั้น  

ตนก็คงต้องตามใจพ่อ 
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	 	 	 เช่นเดียวกับการประชุมครอบครัวจากบันทึกเรื่อง สายอาหาร ของ พญ.วาลิกา รัตนจันทร์ 

หน้า 56 เพื่อหาทางออกร่วมกันระหว่างทีมและญาติว่าจะทำ�อย่างไรกับการใส่สายอาหารผ่านหน้าท้อง

ให้กับผู้ป่วยมะเร็งโพรงจมูก โดยผู้ป่วยนั้นไม่ต้องการ แต่ญาติกังวลว่าจะขาดอาหารและเสียชีวิตเร็ว  

ความไม่ลงรอยตรงนี้ ได้แก้ไขผ่านการประชุมครอบครัว ทำ�ให้ได้ทางออกที่อยู่บนพื้นฐานการเคารพสิทธิ

ผู้ป่วยและคลายความกังวลของญาติไปพร้อมกัน

			   ทางทีมจึงได้ทำ�การประชุมครอบครัวอีกครั้ง เพื่อปรึกษาหาข้อสรุป โดยเปรียบเทียบข้อดี

ข้อเสีย และสิทธิในการตัดสินใจของผู้ป่วย บนพื้นฐานของข้อมูลทางการแพทย์และความต้องการของ 

ผูป้ว่ย และไดข้อ้สรปุตามทีผู่ป้ว่ยตดัสนิใจวา่ ไมต่อ้งการสายอาหาร แตข่อไดร้บัน้ำ�เกลอืเพื่อความสบายใจ

ของญาติ 

		  -	 การให้ข้อมูลเพื่อให้เข้าใจแนวทางรักษาตรงกัน

	 	 	 การที่ทีมสุขภาพได้ ให้ข้อมูลต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ต่อการรักษาอย่างถี่ถ้วน รัดกุม ทำ�ให้

ครอบครัวผู้ป่วยเข้าใจข้อเท็จจริง ข้อดีข้อเสีย สิ่งที่จะเกิดขึ้นตามมาหลังเลือกแนวทางต่างๆ คลาย 

ความข้องใจ จัดการความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนของญาติผู้ป่วย โดยเฉพาะการรักษาแบบประคับประคอง

ไม่ยื้อชีวิตที่เป็นประเด็นละเอียด หากทีมให้การสื่อสารเรื่องนี้อย่างเพียงพอ ก็ง่ายต่อการตัดสินใจของ

ญาติเพื่อให้เป็นไปตามความปรารถนาสุดท้ายของผู้ป่วย 

	 	 ดังบันทึกเรื่อง ขออยู่ไอซียูต่อ ของ พญ. ปรารถนา โกศลนาคร หน้า 54 เป็นเรื่องราวของ

ผู้ป่วยชายวัย 70 ปี เป็นเส้นเลือดในสมองตีบ อาการคงที่ในภาวะนิทรา ลูกๆ ยังตกลงกันไม่ได้ว่าจะอยู่

ไอซียูต่อไปหรือไม่ จะยื้อชีวิตหรือไม่ ลูกบางคนกังวลว่าหากตัดสินใจย้ายออกและไม่ยื้อชีวิตแล้ว แพทย์

ก็จะทอดทิ้ง ยุติเครื่องพยุงชีพและปล่อยให้เสียชีวิต แต่เมื่อทีมสุขภาพได้ ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาแบบ 

ประคับประคองสำ�หรับผู้ป่วยและดูแลสุขภาวะอย่างดี ก็ทำ�ให้ลูกๆ เข้าใจและตัดสินใจไม่ยื้อชีวิต  

	 	 เมื่อทุกคนดูเข้าใจตรงกัน จึงได้สอบถามความหนักใจ/อึดอัดใจที่เป็นอยู่ในขณะนี้ ลูกสาวคน

หนึง่จงึไดเ้ผยวา่ กอ่นหนา้นีเ้ขา้ใจวา่ หากตดัสนิใจจะไมย่ือ้ คดิวา่หมอจะหยดุเครื่องชว่ยหายใจและปลอ่ย

พ่อเสียชีวิต แต่ตอนนี้เข้าใจใหม่แล้ว จึงสบายใจขึ้น ลูกชายคนเล็กเองก็พยักหน้าแสดงว่าเห็นด้วย ทีมจึง

ได้เน้นว่า แม้จะเป็นผู้ป่วยระยะท้าย แม้จะไม่ได้รักษาโรคหลักแล้ว แต่บุคลากรก็จะยังให้การดูแลอาการ

และความสุขสบายอื่นๆ ของผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ไม่ได้ทอดทิ้งหรือปล่อยให้เสียชีวิต ทำ�ให้ครอบครัวดูมี 

สีหน้าดีขึ้น และดูมั่นใจว่าการตัดสินใจครั้งนี้เป็นสิ่งที่ถูกต้อง
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	 8.	 การให้คำ�แนะนำ�เรื่องสิทธิผู้ป่วยตามกฎหมาย

	 	 ตามมาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บุคคลสามารถทำ�หนังสือแสดงเจตนา 

ล่วงหน้าเพื่อเลือกแนวทางรักษาในวาระสุดท้ายของตนเอง สามารถระบุได้ว่าต้องการหรือไม่ต้องการ 

การรักษาแบบใด มีสิทธิแจ้งความประสงค์ที่จะไม่รับการรักษาที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระ 

สุดท้ายโดยประกาศให้ทุกคนได้ทราบและปฎิบัติตาม สะท้อนความเคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ 

ที่สามารถเลือกทางเดินสุดท้ายในแบบที่ต้องการ

	 	 จากการถอดบทเรยีนพบวา่การทีบ่คุลากรแนะนำ�ความรูเ้รื่องสทิธผิูป้ว่ยตามกฎหมายตอ่ผูป้ว่ย

และญาติ และมีการระบุเจตนาเป็นลายลักษณ์อักษรในหนังสือแสดงเจตนาล่วงหน้า ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับ

การรักษาในแบบที่ต้องการและลดความขัดแย้งระหว่างญาติ ด้วยเป็นการตัดสินใจอย่างเด็ดขาดและมี

อำ�นาจตามกฎหมาย 

	 	 ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมะเร็งโพรงมดลูกรายหนึ่งมีความทุกข์ใจเรื่องสามีรับไม่ได้กับการสูญเสีย 

ที่จะเกิดขึ้นและกล่าวว่าจะสตาฟร่างของเธอเอาไว้ ด้วยเหตุนี้เธอจึงทุกข์ใจมากเพราะเป็นห่วงสามี เกรง

ว่าจะอยู่อย่างไร ทำ�ใจอย่างไร อีกทั้งไม่ต้องการให้มีการยื้อชีวิต พยาบาลจึงแนะนำ�ให้เธอรู้จักหนังสือ

แสดงเจตนาฯ จนในที่สุดเธอก็เขียนเจตนาของตัวเองพร้อมทั้งจดหมายที่มีเนื้อหาเป็นสัญญา 5 ข้อ  

เพื่อสั่งลา สั่งเสีย ขอบคุณ และขออโหสิกรรม

	 “สัญญา  5 ข้อ เขียนวันที่ 16  มีนาคม 2556  ดิฉันมีสติทุกอย่างที่เขียนจดหมายฉบับนี้

	 1. 	ดิฉันขอเขียนจดหมายฉบับนี้ถึงสามีดิฉัน ดิฉันยังมีสติดีอยู่ ดิฉันขอเขียน เมื่่อดิฉัน

ตายดิฉันอยากให้เขาตั้งสติให้ได้ ดิฉันจะให้เขาใส่ชุดขาวที่อยู่ในตู้เสื้อผ้าให้ดิฉันและไม่อยากให้ 

แกคิดมาก

	 2.	 ดิฉันอยากจะให้พี่สาวที่อยู่อุดรลงมาทำ�กับข้าวเร็วๆ หน่อยนะ เพราะว่าสามีดิฉัน 

คงทำ�อะไรไม่ถูก และให้แกไปรับพี่น้อมที่อยู่หาดใหญ่ในมาทำ�กับข้าวด้วย ทำ�ตามที่ดิฉันบอกด้วย

ว่ามีอะไรบ้าง ดิฉันจะได้สบายใจ แต่ว่าถ้าดิฉันไม่เป็นอะไรก็เป็นบุญของดิฉันด้วย

	 3. 	ดิฉันจะเขียนถึงน้องชายดิฉันที่อยู่ระยอง ดิฉันขอบคุณน้องชายกับน้องสะใภ้ดิฉัน  

ที่เขาสอนให้ลูกของดิฉันเป็นคนดีได้บวชเรียนดิฉันจะไม่ลืมพระคุณ...
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	 	 หนังสือแสดงเจตนาฯ และจดหมายฉบับนี้ทำ�ให้เธอได้สั่งเสียอย่างสมบูรณ์ เอกสารเหล่านี้เอง

ที่ทำ�ให้สามีของเธอตัดสินใจที่ไม่ยื้อชีวิต และได้ ใช้เวลาร่วมกันภายในครอบครัวอย่างอบอุ่นก่อนที่เธอจะ

จากไปอย่างสงบ จากบันทึกเรื่อง สัญญา 5 ข้อ ของ พว.กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ หน้า 41

	

	 	 เช่นเดียวกับ ‘น้อย’ ผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ชายรายหนึ่ง จากบันทึกเรื่อง ความต้องการครั้งสุดท้าย

ของน้อย ของ พว. ประไพ บุญมรกต หน้า 53 น้อยจากบ้านเกิดมาทำ�งานอีกจังหวัดหนึ่งนาน 20 ปี 

ได้แต่งงานกับชาวอิสลามและนับถือศาสนาอิสลาม จนตรวจพบมะเร็งลำ�ไส้ระยะท้ายและไม่ตอบสนอง 

ต่อการรักษา อาการเริ่มทรุด ญาติที่บ้านเกิดมาเยี่ยมและต้องการพาน้อยกลับบ้านเมื่อเสียชีวิต เพื่อ 

ทำ�พิธีศพแบบพุทธ ขัดกับความประสงค์ของน้อยที่ต้องการทำ�พิธีในศาสนาอิสลาม สร้างความหนักใจ 

ให้ภรรยาที่ ไปเจรจาแต่ก็ไม่เป็นผล จึงปรึกษากับพยาบาลและได้รับคำ�แนะนำ�ให้เขียนหนังสือแสดง 

เจตนาฯตามแบบฟอร์มตัวอย่าง ของสำ�นักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ

		  เมื่อมีโอกาสฉันจึงเข้าไปคุยกับน้อยถึงความต้องการนี้ น้อยบอกว่า “ผมทำ�พิธีเข้าเป็นคนใน

ศาสนาอิสลามแล้ว เมื่อตายก็อยากให้ตายในศาสนานี้ จัดการตามประเพณีของศาสนาอิสลาม” 

	 	 ฉันจะช่วยผู้ป่วยและครอบครัวอย่างไรดี ฉันนึกถึงพรบ.สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 

12 ที่ให้บุคคลสามารถทำ�หนังสือประสงค์ที่จะรับหรือไม่รับบริการทางการแพทย์ Living will : ความ

	 4.	 มีพี่น้อง 4 คน  ดิฉันอยากให้เขารักใคร่สามัคคีกันอย่าทะเลาะกันมีอะไรก็ให้พูดดีๆ ดิฉัน

จะได้นอนตาหลับ ดิฉันขออโหสิกรรมทุกอย่าง...

		  5. ข้อสุดท้ายดิฉันอยากเขียนถึงพี่น้องทางญาติแฟนดิฉันว่า อาเตี่ย อาโกเป็นผู้ ใหญ่ 

และอาโกทกุๆ คนเปน็คนทีม่พีระคณุตอ่ดฉินั เพราะวา่เขามบีญุคณุตอ่ดฉินัและหลานทกุคนมากๆ...

	 	 	 	 จากใจ

	 	 	 	 ขอให้ทุกคนมีความสุขกายสุขใจรักษาสุขภาพให้แข็งแรง”
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ต้องการครั้งสุดท้ายของชีวิต ... ฉันจึงไปหา ‘ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขแบบที่ 1’ ด้านล่างๆ มีช่องให้เติมความต้องการ ฉันก็เอาหนังสือฉบับนี้ ไปให้น้อยเขียนระบุ

ถึงความต้องการที่จะให้จัดการกับตัวเองหลังจากเสียชีวิต มีโต๊ะอิหม่ามในหมู่บ้าน และพยาบาลที่อยู่ 

ในหมู่บ้านเดียวกันเป็นพยาน หลังจากทำ�หนังสือ 2 วัน น้อยก็เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน และเป็นไปตาม 

ที่คาดกัน ทางพี่สาวและพี่เขยจะพากลับไปทำ�พิธีที่บ้านเกิด 

		  “หนูคุยกับเขาก่อน แต่เขาไม่ยอม หนูเลยต้องเอาหนังสือที่เขาเขียนความต้องการให้ดู ทาง 

พี่สาวจึงได้ยอม หนูขอบคุณพี่มากๆ นะคะที่ให้คำ�แนะนำ�ให้ทำ�เช่นนั้น”

	 	 เพราะหนังสือแสดงเจตนาฯฉบับนี้เองที่ทำ�ให้น้อยได้สมปรารถนาครั้งสุดท้าย

	 9.	 การมีระบบเครือข่ายส่งต่อที่ตอบสนองความต้องการผู้ป่วย

	 	 การมีระบบการส่งต่อที่รองรับความต้องการของผู้ป่วย เป็นปัจจัยเสริมที่ช่วยให้ผู้ป่วยได้ 

สมประสงค์ในชีวิตระยะท้าย ได้กลับไปอยู่ใกล้ชุมชน มีญาติมิตรมาเยี่ยมใกล้ชิดและทำ�ให้ผู้ป่วยใช้ชีวิต 

ปลายทางแบบที่ต้องการในขณะที่มีการพร้อมรับสถานการณ์ฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้เสมอ 

	 	 ดังเช่นการมีระบบเครือข่ายส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านทำ�ให้ผู้ป่วยได้ ใช้เวลาช่วง

สดุทา้ยกบัครอบครวัของผูป้ว่ยหญงิรายหนึง่ ทีป่ว่ยเปน็มะเรง็ลำ�ไส้ ใหญ ่จากบนัทกึเรื่อง ขอใหห้นไูปเถอะ 

อย่ายื้อหนูไว้เลย ของ พว. ฉัตรวิไล วิบูลย์วิภา หน้า 49 โดยผู้ป่วยต้องการกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน ไม่รับ

การยื้อชีวิตใดๆ ทั้งสิ้น สำ�หรับเธอแล้ว ครอบครัวสำ�คัญที่สุดยามสิ้นลม แต่เนื่องจากมีความจำ�เป็น 

ต้องได้รับการดูแลบาดแผลที่หน้าท้อง จึงทำ�ให้ต้องได้รับการดูแลจากโรงพยาบาล กระนั้นเองก็เป็น 

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านที่ลูกสาวและญาติคนอื่นๆ ผลัดเวียนมาเยี่ยมได้ทำ�ให้เธอมีความสุข

ในระยะท้ายของชีวิต 

		  ผู้ป่วยเซ็นชื่อแจ้งความต้องการ No Tube No CPR (ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่ทำ�ปฏิบัติการ

กู้ชีวิต) สุดท้ายผู้ป่วยได้ย้ายไปรับการดูแลจาก รพช. ใกล้บ้าน เนื่องจากมีแผลผ่าตัดที่หน้าท้อง ต้องใช้ 

วิธีดูดระบายน้ำ�เลือดออกจากช่องท้อง ลูกสาวคนเล็กที่ไม่เคยมาเยี่ยมแม่เลย ก็มาดูแลใกล้ชิด ผู้ป่วยมี

ความสุขมากขึ้นในช่วงระยะสุดท้ายของชีวิต
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	 	 เชน่เดยีวกบักรณผีูป้ว่ยหญงิโรคมะเรง็ทอ่น้ำ�ด ีจากบนัทกึเรื่อง จะใสท่อ่ชว่ยหายใจดไีหม... การ

ตัดสินใจในช่วงสุดท้าย ของ พว. อุบล จ๋วงพานิช หน้า 63 ลูกของผู้ป่วยอยากดูแลแม่อย่างใกล้ชิดจวบ

จนสิน้ลม แตไ่มส่ะดวกจะกลบับา้น และโรงพยาบาลทีร่กัษาอยูก่ก็ำ�หนดเวลาเยีย่ม หากตอ้งการใสท่อ่ชว่ย

หายใจแล้วส่งไปตึกผู้ป่วยหนัก ดังนั้น การส่งต่อโรงพยาบาลใกล้บ้านจึงเป็นทางออกที่ดีที่สุดสำ�หรับกรณีนี้

		  ลูกทั้งสองเลยตัดสินใจ “ถ้างั้นกลับบ้านดีกว่าครับ จะต้องทำ�ยังไงบ้าง”

		  ฉันบอกว่า “พยาบาลจะประสานเรื่องการส่งต่อและจัดการเรื่องรถส่งถึง รพ. ใกล้บ้านให้ 

นะคะ”

	 	 ส่วนบันทึกเรื่อง “อัศจรรย์” ของ พว.กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ หน้า 38 ก็เป็นอีกตัวอย่าง

ทีแ่สดงถงึการทำ�งานประสานเครอืขา่ยบรบิาล ทำ�ใหผู้ป้ว่ยชายรายหนึง่ซึง่ปว่ยเปน็มะเรง็ผวิหนงั สามารถ

สานฝันสุดท้าย คือการได้ไปสถานที่หลายแห่งอันเป็นความทรงจำ�ที่ดีในอดีต นอกจากมีอุปกรณ์ทุเลา

อาการทางกาย ยังสามารถรองรับเหตุฉุกเฉินทุกเมื่อพร้อมส่งต่อโรงพยาบาลเครือข่าย

		  ก่อนเสียชีวิต 5 วัน อาจารย์เอกต้องการไปไหว้สมเด็จเตี่ย (กรมหลวงชุมพรฯ) ที่สงขลา ไปดู

สถานที่สำ�คัญๆ ในจังหวัดที่ตนเองเป็นคนออกแบบหรือคุมงานก่อสร้าง ไปเยี่ยมสุนัขที่เลี้ยงไว้ เราจึงวาง 

แผนพาอาจารย์เอกออกจากโรงพยาบาลไปสงขลาโดยต้องใช้ออกซิเจนด้วย มีอาจารย์แพทย์เจ้าของ 

ไข้ นักศึกษาแพทย์ ฉัน และครอบครัวของอาจารย์เอกไปด้วยกัน ฉันในฐานะพยาบาลก็เตรียมเรื่อง 

อุปกรณ์ เช่น ถังออกซิเจน เครื่องวัดค่าออกซิเจน เครื่องวัดสัญญาณชีพ เป็นต้น และติดต่อพยาบาล

เครือข่ายที่โรงพยาบาลสงขลา เผื่อว่าถ้ามีเหตุฉุกเฉิน จะสามารถเข้าโรงพยาบาลได้ทันที

		  ภาพอาจารยเ์อกวนันัน้ดมูคีวามสขุมาก ยิม้ตลอดเวลา เลา่เรื่องราวของสถานทีแ่ตล่ะแหง่อยา่ง

ภาคภูมิใจ เมื่อกลับมาถึงหอผู้ป่วย อาจารย์เอกยกมือชูสองนิ้วบอกพยาบาลที่หอผู้ป่วยว่า “อัศจรรย์”  
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➲		 บทสรุป

	 คนเราอาจมีความต่างในการดำ�เนินชีวิตและเส้นทางของตัวเอง แต่มีสิ่งที่เหมือนกัน คือเวลาที่ 

จำ�กัด 

	 ไม่ว่าทางชีวิตจะต่าง แต่จุดปลายของเส้นทางย่อมเกิดขึ้นกับทุกคน ไม่วันใดก็วันหนึ่ง

	 ณ ปลายทางนัน้ไมอ่าจลว่งรู้ไดว้า่จะมาถงึเมื่อใด แตส่ิง่ทีท่ำ�ไดค้อืการวางแผนเพื่อเผชญิปลายทาง

นั้นตามแนวทางที่ปรารถนา นี่คือสิ่งที่เรา ‘เลือก’ ได้ เป็นการเลือกครั้งสุดท้ายเพื่อเติมเต็มความสมบูรณ์

ของชีวิตที่กำ�ลังจะเปลี่ยนผ่านไปสู่สภาวะใหม่

	 การเลือกนั้นมีหนทางที่หลากหลายและมีประเด็นมากมายที่ต้องจัดการตามแต่ชีวิตของแต่ละคน 

จากการถอดบทเรยีนพบวา่ความปรารถนาของผูป้ว่ยระยะทา้ยหรอืผูท้ีย่งัไมป่ว่ยแตต่อ้งการวางแผนกอ่น

ตาย คือประเด็นการรักษาที่ไม่ยื้อชีวิต และอาจอาศัยเพียงอุปกรณ์การแพทย์บางประการที่พอประคับ

ประคองร่างกายให้สุขสบายคลายปวด นอกจากนี้ ยังรวมไปถึงการแจ้งเจตจำ�นงเกี่ยวกับสถานที่ตาย  

ซึ่งส่วนใหญ่คือบ้าน การสั่งเสียคนในครอบครัว กล่าวความรู้สึกขอบคุณ ขออโหสิกรรม การแบ่งทรัพย์

มรดก แนวทางการจัดงานศพ และการจัดการร่างกายหลังเสียชีวิตตามที่ต้องการ

	 การจะสมประสงค์เช่นนั้นได้ ประกอบด้วยปัจจัยหลักสำ�คัญ คือ ผู้ป่วย ครอบครัว ทีมสุขภาพและ

ระบบบรบิาล สำ�หรบัผูป้ว่ยนัน้เปน็ปจัจยัแรกสดุทีต่อ้งตดัสนิใจเลอืกทางเดนิชวีติของตน การคดิตดัสนิใจ

ด้วยตนเองจึงเป็นสิ่งสำ�คัญ หากมีสภาพจิตใจที่พร้อม มีการสื่อสารชัดเจน และได้เตรียมตัวล่วงหน้าก็จะ

เอือ้ตอ่การบรรลปุระสงค์โดยทีค่รอบครวัเปน็ปจัจยัหนนุเสรมิการทำ�ตามเจตนาของผูป้ว่ย เขา้ใจ ยอมรบั 

และยึดสิทธิของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง และที่ขาดไม่ได้ ในระบบการรักษาพยาบาลก็คือ ทีมสุขภาพผู้ ใช้ความรู้

ทางวิชาชีพให้เกิดประโยชน์ต่อแนวทางการรักษาทุเลาอาการทางกาย สื่อสารประสานงาน หาทางออก

ร่วมกับผู้ป่วยและญาติ ให้ข้อมูลสิทธิผู้ป่วยตามกฎหมาย และมีระบบเครือข่ายส่งต่อที่ตอบสนองความ

ต้องการของผู้ป่วย

	 ปจัจยัตา่งๆ ไมไ่ดท้ำ�งานแยกขาดจากกนั การไดส้ัง่เสยีและไดส้มปรารถนากอ่นตายของบคุคลหนึง่

มีเหตุจากหลายปัจจัยเชื่อมโยงกันและมีลักษณะเฉพาะอันแตกต่างในรายละเอียด แต่ส่งผลให้เกิดความ

เข้าใจตรงกันระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และบุคลากร รู้ว่าใครควรทำ�อะไรและอย่างไร เยียวยาความรู้สึก

ครอบครัวเมื่อรับรู้ว่าผู้ป่วย ‘พร้อมแล้ว’ ที่จะจากไป ได้สั่งลากันและกัน นำ�ไปสู่การที่ผู้ป่วยได้รับสิ่งที่

ต้องการเป็นครั้งสุดท้ายและจากไปอย่างสงบ
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บันทึกต้นเรื่อง

>>>	 สั่งเสียก่อน...จากไป

	 พว. อุบล  จ๋วงพานิช  

	 https://www.gotoknow.org/posts/591061 _______________________________

	 พ่อจากพวกเราไปตั้งแต่วันที่ 19 มิถุนายน 2547 

	 11 ปีแล้ว เรายังจำ�ได้ดี

	 พ่อป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง เมื่ออายุประมาณ 60 ปี ตอนหลังเบาหวาน หัวใจเข้ามา

แทรกแซง สุดท้ายมีภาวะไตวายเรื้อรังตอนพ่ออายุประมาณ 80 ปี

	 พ่อตัดสินใจไม่รักษาโดยการล้างไต พ่อยอมมาหาหมอเป็นระยะเพื่อประคับประคองตัวเอง

ไม่ให้ทุกข์ทรมานจนเกินไป พ่อบอกว่า ไม่อยากให้ ใครเดือดร้อน ถ้าล้างไต พ่อก็เดือดร้อนทรมาน 

แม่ก็เดือดร้อนทรมานเช่นกัน

	 ถึงแม้ว่า พวกเราบอกพ่อว่าไม่เดือดร้อนหรอก เราจะหาผู้ดูแลมาฝึกและจะกลับไปดูแล 

ที่บ้านของพ่อ แต่พ่อบอก “พ่อตัดสินใจแล้ว”

	 เมื่ออาการเริ่มกำ�เริบหนักขึ้น พ่อรู้เรื่องเป็นบางวันและบางวันก็ไม่รู้เรื่อง เพราะอาการ  

uremia (ภาวะของเสียคั่งในกระแสเลือด) แต่พ่อบอกเราว่า พ่อจะไม่รักษาโดยการล้างไต พ่อมี

ชีวิตมาถึงวันนี้ก็เป็นกำ�ไรแล้ว พ่อบอกว่า “พ่ออายุเกิน 80 ปี ถือว่าเป็นกำ�ไรแล้ว ไม่ควรวิ่งหนี

ความตายถ้าต้องเจาะล้างท้อง แม่ก็จะลำ�บาก พ่อก็ไม่มีความสุข ขอกลับมาอยู่ที่บ้านสวน อยู่กับ

ธรรมชาติ”
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	 พ่อสั่งเสียและบอกพวกเรา “ถ้าพ่อตาย ไม่อยากให้ตั้งศพหรือเก็บไว้นานเกิน 3 วัน ถ้าเก็บไว้นาน

ลูกๆ จะลำ�บาก ไม่ต้องมีพิธีรีตองอะไรมาก ไม่ต้องขอพระราชทานเพลิงให้ยุ่งยากกับคนอื่นๆ ไม่ต้อง

ฟุ่มเฟือย คอยให้ลูกหลานมาครบคน มีเท่าไรก็ทำ�เท่านั้น ตายแล้วเผา ให้ทำ�ที่วัดจันทร์ แล้วให้ไปลอย

อังคารที่แม่น้ำ�โขงทั้งหมด ไม่ต้องเหลือกระดูกหรืออื่นใด พ่อปรึกษากับพระครูอาทรฯไว้หมดแล้ว ท่าน 

จะช่วยดูแลทุกอย่าง หลังจากนั้นลูกหลานมีเวลาเมื่อใด ก็ค่อยทำ�บุญสุนทานส่งไปให้ก็พอ”

	 “หมดห่วงแล้ว สังขารก็ทรุดโทรม ลูกก็พึ่งพาตนเองได้แล้ว ห่วงก็แต่แม่เพราะอยู่ด้วยกันมา 50 ปี

แล้ว สุขทุกข์มาด้วยกัน ถ้าพ่อตาย แม่ก็คงลำ�บากบ้าง แต่คิดว่าลูกๆ คงดูแลแม่ให้ได้”

	 “พ่อทำ�หนังสือไว้แจกงานศพแล้ว ในช่วงที่พ่อมีสติอยู่ ถ้าพ่ออาการหนัก ไม่ต้องพาพ่อไป รพ. ไป

ก็รักษาไม่ได้ อย่าทำ�ให้คนอื่นๆ ลำ�บากเพราะพ่อ แต่ถ้าพ่อหมดสติไป ก็แล้วแต่ลูกจะพิจารณา”

	 เราก็ถามพ่อว่า ทำ�ไมพ่อถึงให้ลูกพิจารณา พ่อไม่ได้ตอบ แต่เราคิดเองว่า ถ้าถึงวันนั้นจริงๆ ถ้าลูก

ทำ�ใจไม่ได้ ก็ให้ลูกตัดสินใจเอง

	 หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ต่อมา พ่อนอนเป็นส่วนมาก ไม่มีร้องครวญคราง ไม่กินอะไร พลิกตัวไม่ได้ 

เราก็ให้พยาบาล PCU (หน่วยบริการปฐมภูมิ) ใกล้บ้าน มาฉีดกลูโคสให้

	 แล้ววันใกล้สุดท้ายมาถึง พยาบาลฉีดยาไม่ได้ หาเส้นไม่ได้ เรารีบกลับบ้านไปหาพ่อ เราพยายาม

ฉีดกลูโคสให้ แต่เราก็ทำ�ไม่ได้ พ่อนอนอย่างเดียว เราคอยดูแลไม่ให้พ่อปากแห้ง ไม่ให้มีแผลกดทับ เช็ด

ตัวให้พ่อสุขสบาย พ่อไม่ร้องครวญครางใดๆ พ่อคงไม่เจ็บปวด จนจากไปในวันถัดมา

	 ในวันรุ่งขึ้น ในพิธีรดน้ำ�ศพ พวกเราได้ยินเสียงพ่อกล่าวคำ�อำ�ลา...ในพิธีศพของพ่อเอง เสียงเทป

นั่นเอง พ่ออัดเทปไว้ พวกเราฟังแทบกลั้นน้ำ�ตาไว้ไม่ได้ ทำ�ไมพ่อเราถึงทำ�ได้ขนาดนี้ เตรียมตัวตายอย่าง

สมศักดิ์ศรีอย่างนี้ ถึงเราจะเป็นพยาบาล เราก็ยังไม่คิดว่า คนเราจะทำ�ใจได้ถึงเพียงนี้

	 ในวันลอยอังคารที่แม่น้ำ�โขง เราขอกระดูกพ่อไว้ เพื่อเก็บไว้ ในที่เก็บกระดูกบรรพบุรุษ เราขอสิ่ง

เดยีว ทีเ่ราทำ�ใหพ้อ่ตามคำ�สัง่เสยีได้ไมห่มด แตพ่วกเราถอืวา่ ...กระดกูพอ่เปน็ศนูยร์วมใจใหล้กูหลานกลบั

มาพบกันอย่างน้อยปีละครั้ง ในวันสงกรานต์ของทุกปี

	 ทั้งหมดนี้ เป็นคำ�สั่งเสีย ...ก่อนจากไป

	

				    แก้ว  บันทึก

	 	 	 	 13 มิถุนายน 2558 

	 	 	 	 เวลา 20.46 น.
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ธรรศกับธรณ์ช่วยกันจัดของที่จะแจก

ในวันที่ 22 เมษายน

สั่ง*เสียก่อน*ตาย แนวทางสู่การสมปรารถนาก่อนจากไป 35

>>>	 เรื่องสุดท้าย … ที่คุณพ่อสั่งไว้

	 อภิชญา  วรพันธ์

	 https://www.gotoknow.org/posts/591123 ____________________________________

	 คุณพ่อ ...ผู้น้อมรับความตายอย่างสงบ และมีสติอย่างยิ่ง

	 ถ้าเรายอมรับได้ว่า ความตายเป็นความปกติ ความตาย 

เป็นเรื่องธรรมดาของธรรมชาติ และเราก็ต้องพบกับความปกติ 

พบกับเรื่องธรรมดาตามธรรมชาติอย่างแน่นอนนั้น

	 เราก็น่าจะ ‘เลือก’ รูปแบบการใช้ชีวิตและการเตรียมตัว

ตาย ....ก่อนที่เราจะตายได้

	 ปี พ.ศ. 2551 คุณพ่อพาลูกไปที่ห้องพระเพื่อให้ดูสิ่งที่คุณ

พ่อเตรียมไว้สำ�หรับแจกงานศพของคุณพ่อเอง เป็นพระพิมพ์ที่ใส่

กล่องพลาสติกไว้เรียบร้อยแล้ว 200 ชุด คุณพ่อบอกว่า “พ่อวาง

ไว้ ใกล้ โต๊ะหมู่บูชา ลูกทำ�แค่สติ๊กเกอร์มาแปะหน้ากล่องเท่านั้น” 

ซึ่งคุณพ่อเตรียมของไว้เมื่อ 9-10 ปีที่แล้ว

	 31 ธันวาคม 2554 คุณพ่อทำ�แคชเชียร์เช็คมาให้ลูกทุกคน 

คุณพ่อบอกว่าเป็นเงินก้อนสุดท้ายที่พ่อจะให้ลูกๆ เงินก้อนนี้เป็น

เงินบริสุทธิ์ทุกบาททุกสตางค์ พ่อไม่เคยรับเงินสกปรก ปีนี้พ่ออายุ  

86 ปีแล้ว อะไรก็ไม่แน่นอน อะไรก็เกิดขึ้นได้ ซึ่งคุณพ่อก็ยังพูด 

กับธรรศและธรณ์ให้ตั้งใจเรียน อย่าดื้อกับแม่ วันนั้นรู้สึกขึ้นมา

ทันทีว่า ทุกประโยคที่คุณพ่อพูดเหมือนเป็นการสั่งเสีย

	 14 เมษายน 2555 คุณพ่อยังเดินจากข้างบนลงมาข้างล่าง

ตามปกติ กินอาหารตามปกติ แต่ดูอ่อนแรงมากกว่าทุกวัน เพราะ

เวลายกช้อนนั้น น้องปานยังต้องช่วยประคองช้อนด้วย แต่เมื่อ

ย้อนคิดกลับไป ณ วันนั้น คุณพ่อน่าจะรู้ตัวดีว่า เวลาสำ�หรับการมี 

ชวีติใกลห้มดแลว้ เพราะคณุพอ่สวดมนตแ์ทบทัง้วนัในทกุอริยิาบถ 
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โดยจะเหน็คณุพอ่ทำ�ปากขมบุขมบิแลว้ยกมอืขึน้จบทีห่นา้ผากเปน็ระยะตลอดวนั ...นอ้มรบัความตายอยา่ง

สงบ และมีสติอย่างยิ่ง

	 15 เมษายน 2555 ประมาณ 05.00 น. คุณแม่เป็นคนแรกที่พบว่าคุณพ่อเสียชีวิตแล้วอย่างสงบ 

โดยอยู่ในทา่นอนหลบัอยูบ่นเตยีง หลงัจากนัน้ในชว่งบา่ยเจา้หนา้ทีข่องโรงพยาบาลศริริาชกม็ารบัคณุพอ่ 

เพราะคุณพ่อบริจาคร่างกายเป็น ‘อาจารย์ใหญ่’ ซึ่งคุณแม่ ลูกทั้ง 3 คน พี่แป๊ะ (ลูกเขย) ธรรศ-ธรณ์ 

(หลาน) และญาติที่ทราบเรื่องได้ไปส่งคุณพ่อที่โรงพยาบาลศิริราชด้วย วันนั้นเป็นวันที่ลูกเห็นร่างคุณพ่อ

ในลักษณะปกติเป็นครั้งสุดท้าย

	 3 เมษายน 2557 วันพระราชทานเพลิงศพอาจารย์ ใหญ่ วันนี้ลูกได้เห็นคุณพ่ออีกครั้ง แต่เป็น 

สภาพที่เผาศพเรียบร้อยแล้ว เหลือแต่อัฐิบรรจุอยู่ในกล่องพลาสติก มีชื่อติดอยู่ข้างกล่องว่า นายโชคดี 

ชาลี ได้ทราบจากน้องนักศึกษาแพทย์ว่า คุณพ่อเป็นอาจารย์ใหญ่ที่ใช้ศึกษาแบบผ่าสด เมื่อผ่าเสร็จแล้ว

ก็จะเผาศพเลยและเก็บเป็นอัฐิไว้เพื่อรองานพระราชทานเพลิงศพ

	 19 เมษายน 2557 ลูก พี่แป๊ะ ธรรศ และธรณ์ ไปรับอัฐิคุณพ่อมาไว้ที่บ้าน

	 22 เมษายน ของทุกปี จะเป็นวันทำ�บุญครบรอบการมรณภาพของหลวงปู่วัย ผู้ซึ่งคุณพ่อเคารพ

เป็นอย่างยิ่ง วันนั้นจะมีผู้คนที่รู้จักคุ้นเคยกับคุณพ่อมาร่วมงาน ลูกจึงถือโอกาสนี้นำ�ของชำ�ร่วยงานศพที่

คุณพ่อได้เตรียมล่วงหน้าไว้ด้วยตัวเองนั้น ไปแจกคนคุ้นเคยตามที่คุณพ่อตั้งใจไว้
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	 ... เป็นเรื่องสุดท้ายที่คุณพ่อได้สั่งไว้

	 ... เป็นเรื่องสุดท้ายที่ลูกจะได้ทำ�ให้คุณพ่อตามคำ�ร้องขอ

	 เพราะในชีวิตของคุณพ่อนั้น ตนเป็นที่พึ่งแห่งตนเสมอ มักทำ�อะไรด้วยตนเองเสมอ การขอให้ ใคร

ทำ�อะไรให้ จึงเป็นเรื่องสุดวิสัยจริงๆ

	 คุณพ่อเตรียมตัวสำ�หรับการจะเดินทางมาตลอดและพ่อก็พร้อมสำ�หรับการเดินทางจริงๆ

	 คุณพ่อเป็นครูจนแม้กระทั่งการเตรียมตัวสำ�หรับ ...การตาย

	 	 	 ความตายคือบั้นปลายของชีวิต	 ไม่ยึดติดปัจจุบันหรือวันไหน

	 ทุกอย่างย่อมเกิดดับแล้วลับไป 	 ไม่มีใครหนีพ้นสักคนเลย

	 แต่สิ่งที่คงอยู่คือแบบอย่าง 	 เป็นแนวทางชีวิตคิดเฉลย

	 เตรียมก่อนตายไว้ได้อย่าละเลย 	 อย่านิ่งเฉยทำ�เป็นไม่เห็นดี

	 พ่อคือครูคือผู้สร้างทางชีวิต 	 ให้รู้ถูกรู้ผิดคิดถ้วนถี่

	 รักษาสัตย์ซื่อตรงคงความดี 	 ไม่รอรีร้องขอจากผู้ ใด

	 กราบพ่อพระประจำ�บ้านผู้ผ่านภพ 	 น้อมคำ�รพระลึกคุณอันยิ่งใหญ่

	 เป็นแบบอย่างกระทั่งเตรียมตัวตาย	 ว่าทำ�ได้งามงดจรดปลายทาง

	

							     

	 	 	       	 ลูก

	        	 	  อภิชญา - ผู้ประพันธ์

	 	 	 	 21 เมษายน 2558

สั่ง*เสียก่อน*ตาย แนวทางสู่การสมปรารถนาก่อนจากไป 37
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>>>	“อัศจรรย์”

	 พว. กานดาวศรี  ตุลาธรรมกิจ

	 http://www.gotoknow.org/posts/603556 _____________________________________

	 อาจารย์เอก (นามสมมติ) เป็นผู้ป่วยชายไทย อายุ 61 ปี ศาสนาพุทธ อาชีพรับราชการเป็น 

อาจารย์ด้านวิศวกรรรมในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่ง ป่วยเป็นมะเร็งผิวหนังระยะสุดท้าย มีการแพร่กระจาย

ไปกระดูกและปอด มารับการรักษาโดยการผ่าตัด ฉายรังสี และเคมีบำ�บัด

	 ฉนัไดรู้จ้กัและมีโอกาสดแูลอาจารยเ์อกตัง้แตเ่มื่อประมาณ 3 ปกีอ่น ตอนมาฉายรงัสแีบบหายขาด 

จนถึงครั้งนี้ที่มาฉายรังสีแบบบรรเทาอาการ สัมพันธภาพระหว่างฉัน แพทย์รังสีรักษาและอาจารย์เอก 

จึงแน่นแฟ้น มีหลายๆ เรื่องที่อาจารย์เอกไม่เคยเล่าให้ ใครฟัง แต่จะมาเล่าให้ฉันฟัง ในบางครั้งอาจารย์

เอกจะเป็นที่ปรึกษา เช่น เรื่องการเรียนวิศวกรรมของลูกสาว เรื่องธรรมะ เป็นต้น  

	 ......

	 วันหนึ่งพี่สาวอาจารย์เอก คุณนี (นามสมมติ) โทรศัพท์มาบอกว่า “อาจารย์เอกอาการไม่ค่อยดี 

นอนอยู่โรงพยาบาลรัฐแห่งหนึ่งที่ต่างอำ�เภอ” 

	 ฉันตัดสินใจเดินทางไปเยี่ยมทันที 

	 อาจารย์เอกรู้สึกตัวดี แต่อ่อนเพลียมาก หายใจเหนื่อย ต้องใช้ออกซิเจนผ่านสายทางจมูก

	 “สวัสดีค่ะ อาจารย์เป็นอย่างไรบ้างคะ” ฉันเข้าไปทักทาย พร้อมยกมือไหว้

	 “ช่วย ช่วยผมด้วย.. ” อาจารย์เอกร้องไห้จนตัวสั่น

	 เป็นภาพที่ฉันรู้สึกสะเทือนใจมาก เพราะมีแม่อายุ 90 ปี กับพี่สาวนั่งอยู่ข้างๆ อาจารย์ และที่ผ่าน

มา ฉันเห็นภาพของอาจารย์เอก เป็นคนเข้มแข็ง อ่อนโยน ใจดี คุยสนุกและมีสาระข้อคิดดี

	 “อาจารย์จะให้ช่วยอะไรคะ” ฉันถาม

	 อาจารย์เอกตอบด้วยเสียงสั่นเครือ “ผมแบกทุกข์มา 20 กว่าปี ที่ทุกข์หนักในช่วง 3 ปีที่ผ่านมา 

และสิ่งต้องการให้ช่วย คือ

	 1.	 ให้ผู้หญิงคนนี้ออกไปจากชีวิตผม (หมายถึง ภรรยาที่แยกทางมาประมาณ 20 กว่าปี แต่เพิ่ง 

		  กลบัมาดแูลอาจารย์ได้ไมถ่งึเดอืน และมคีวามคดิทีจ่ะยือ้ชวีติอาจารย์โดยการใสท่อ่ชว่ยหายใจ  

		  เมื่อหายใจเองไม่ได้ ให้ปั๊มหัวใจ เมื่อหัวใจหยุดเต้น)

	 2. 	ทรัพย์สินที่มีอยู่ มอบให้แม่และพี่สาว

	 3. 	ไม่ต้องการให้ยื้อชีวิตเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้าย และต้องการเสียชีวิตที่บ้าน” 
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สั่ง*เสียก่อน*ตาย แนวทางสู่การสมปรารถนาก่อนจากไป 39

	 อาจารย์เอกพูดไป น้ำ�ตาคลอเบ้า 

	 “ได้ค่ะ” ฉันตอบ

	 หลังจากการพูดคุยในวันนั้น ฉันนำ�ปัญหาทั้งหมดมาปรึกษาอาจารย์เต็มศักดิ์ แพทย์ที่ทำ�งานด้าน 

palliative care และอาจารย์แพทย์เจ้าของไข้ว่า “ควรทำ�อย่างไรดี”

	 อาจารย์ทั้ง 2 ท่าน ให้ข้อคิดเห็นดังนี้ คือ

	 ประเดน็แรก ใหเ้อาภรรยาออกไปจากชวีติของอาจารยเ์อกนัน้ จดัการไมย่าก ถา้ทัง้สมองและหวัใจ

ต้องการ แค่บอก รปภ. หรือตำ�รวจเท่านั้น แต่อยากให้กลับไปถามอาจารย์เอกอีกครั้งว่า ที่ต้องการ 

แบบนั้นเป็นเพราะสมองหรือหัวใจต้องการ ฉันกลับหาอาจารย์เอกอีกครั้งหนึ่ง สอบถามได้ความว่า  

สมองต้องการแต่หัวใจไม่ต้องการเช่นนั้น

	 ประเด็นที่สอง ทรัพย์สินที่มีอยู่มอบให้แม่และพี่สาว ให้ปรึกษาทนาย

	 ประเด็นที่สาม ไม่ต้องการให้ยื้อชีวิตเมื่อเข้าสู่วาระสุดท้าย ให้ทำ�หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับ 

การดูแลรักษาพยาบาลในวาระสุดท้าย ส่วนเรื่องการไปเสียชีวิตที่บ้าน จะต้องมีการวางแผนจำ�หน่าย  

และประชุมครอบครัวเพื่อเตรียมคนดูแล สถานที่/อุปกรณ์ และติดต่อเครือข่ายโรงพยาบาลใกล้บ้าน

	 แต่ปรากฏว่า ยังไม่ทันได้จัดการเรื่องหนังสือแสดงเจตนาตามความต้องการ อาจารย์เอกก็ซึมลง

เสียก่อน จากภาวะแคลเซียมในเลือดสูง อาจารย์แพทย์เจ้าของไข้จึงรับผู้ป่วยไว้ ในโรงพยาบาล เพื่อ 

แก้ไขภาวะดังกล่าวและเตรียมเรื่องการดูแลรักษาตามอาการ เมื่อรักษาอาการดีขึ้นแล้ว จึงสามารถ 

ทำ�หนังสือแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษาฯ ตามแบบฟอร์มของโรงพยาบาลได้สำ�เร็จ ในหนังสือแสดง 

เจตนาฯ นี้ อาจารย์เขียนไว้ด้วยว่า ให้พี่สาวเป็นผู้ตัดสินใจ หากอาจารย์ไม่รู้สึกตัวแล้ว

	 แม้จะมีหนังสือแสดงเจตนาฯ แล้ว เราก็รู้ว่า อาจมีปัญหาจากภรรยาคนนี้ที่ยังต้องการให้ทำ�ทุก

อย่างเต็มที่ ถ้าเกิดเหตุการณ์ขึ้นมา เขาอาจจะหาว่าเราดูแลไม่เต็มที่ ได้ จะทำ�อย่างไรให้ภรรยาคนนี้ 

เขายอมรับด้วย จึงวางแผนทำ�  family meeting เพื่อเปิดโอกาสให้อาจารย์ได้พูดถึงความต้องการของ

ตนเอง

	 มนัทำ�ใหเ้ราทราบวา่ สิง่ทีม่คีวามสำ�คญัในชวีติของอาจารย ์คอื เรื่องงาน อาจารยท์ำ�โครงการใหญ่

ไว้ โครงการหนึ่ง ซึ่งใกล้จะสำ�เร็จแล้ว จึงต้องส่งต่อให้เพื่อนร่วมงานทำ�ต่อ และอาจารย์รักหลานคนหนึ่ง

ที่เรียนวิศวะเหมือนกัน อาจารย์ก็มีโอกาสได้คุยกับหลานคนนั้น

	 ก่อนเสียชีวิต 5 วัน อาจารย์เอกต้องการไปไหว้สมเด็จเตี่ย (กรมหลวงชุมพรฯ) ที่สงขลา ไป 

ดูสถานที่สำ�คัญๆ ในจังหวัดที่ตนเองเป็นคนออกแบบหรือคุมงานก่อสร้าง ไปเยี่ยมสุนัขที่เลี้ยงไว้ เรา 

จึงวางแผนพาอาจารย์เอกออกจากโรงพยาบาลไปสงขลาโดยต้องใช้ออกซิเจนด้วย มีอาจารย์แพทย์ 
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เจ้าของไข้ นักศึกษาแพทย์ ฉัน และครอบครัวของอาจารย์เอกไปด้วยกัน ฉันในฐานะพยาบาลก็เตรียม 

เรื่องอปุกรณ ์เชน่ ถงัออกซเิจน เครื่องวดัคา่ออกซเิจน เครื่องวดัสญัญาณชพี เปน็ตน้ และตดิตอ่พยาบาล

เครือข่ายที่โรงพยาบาลสงขลา เผื่อว่าถ้ามีเหตุฉุกเฉิน จะสามารถเข้าโรงพยาบาลได้ทันที

	 ภาพอาจารย์เอกวันนั้นดูมีความสุขมาก ยิ้มตลอดเวลา เล่าเรื่องราวของสถานที่แต่ละแห่งอย่าง

ภาคภูมิใจ เมื่อกลับมาถึงหอผู้ป่วย อาจารย์เอกยกมือชูสองนิ้วบอกพยาบาลที่หอผู้ป่วยว่า “อัศจรรย์”

	 เรื่องที่อาจารย์เอกอยากกลับไปตายที่บ้าน เราก็ต้องวางแผนจำ�หน่ายก่อนให้กลับบ้าน ต้องดูว่า 

จะกลับไปอยู่บ้านอย่างไร เตรียมบ้าน เตรียมอุปกรณ์ มีออกซิเจนเพื่อให้ไม่เหนื่อยมาก มีเตียง เบาะลม 

ก็ขอยืมจากโรงพยาบาลสงขลา เขาก็มีพร้อมจัดเตรียมให้ หลังจากนั้นก็ไปดูบ้านด้วยกัน ประชุมทุกฝ่าย

ที่เกี่ยวข้อง วันที่พาอาจารย์กลับบ้าน ก็มีหมอ พยาบาลมารอถึงบ้านได้ 5 ชั่วโมง อาจารย์เอกก็เสียชีวิต

อย่างสงบและอบอุ่นท่ามกลางครอบครัว หมอและพยาบาล

	  ขอบคุณบทเรียนทรงคุณค่า

	 “บทเรียนนี้ซับซ้อนยุ่งเหยิงวุ่นวายซ่อนเงื่อน พวกเราทุกคนร่วมมือกันทำ�งานเป็นทีมช่วยกัน

คลายปมและสานใหม่อย่างสวยงามอย่างที่ผู้ป่วยต้องการและสอนให้มองต่างมุม...เป็นความงดงาม 

ของการแบ่งปัน/เอื้ออาทรและการจากไปอย่างสงบสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์” 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 ...จากพยาบาล

	

	 “ขอบคุณครับที่ได้มาสอนคนอย่างผมให้เป็นหมอ และเป็นคนที่สมบูรณ์ยิ่งขึ้น ขอบคุณที่เชื่อใจใน

คนอยา่งผมจนถงึวาระสดุทา้ยของชวีติ ผมรูว้า่ระหวา่งการเดนิทางเราชว่ยกนัเตอืนสตขิองกนัและกนั จน

สุดท้ายเราทั้งสองคนได้เดินทางจนถึงสิ่งที่สำ�คัญที่สุดของธรรมะ นั่นคือความเป็นธรรมชาติซึ่งเกิดจาก

การมสีตริบัรูพ้จิารณาสิง่ทีเ่กดิขึน้ดว้ยปญัญาและดบัทกุอยา่งลงดว้ยเหตผุล....สดุทา้ยผมรู้ได้ ในลมหายใจ

สดุทา้ยของคณุวา่ใบโพธิข์องคณุโดนปลดเปลือ้งออกจากหวัใจอยา่งสมบรูณแ์ละขอบคณุทีช่ว่ยปลดเปลือ้ง

ใบโพธิ์ของผมด้วยเช่นกัน..”

 

 	  	 	 	 	 	 	 รักและเคารพเสมอไม่มีวันเปลี่ยนแปลง

                  		     (สุดท้ายแล้วการดูแลรักษาผู้ป่วยคือการเยียวยาและพัฒนาหัวใจตนเอง)
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>>>	สัญญา 5 ข้อ

	 พว. กานดาวศรี  ตุลาธรรมกิจ

	 https://www.gotoknow.org/posts/573149 ____________________________________ 

	 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 54 ปี ศาสนาพุทธ ป่วยเป็นโรคไตวายเรื้อรังมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2547 ต้อง 

ล้างไตสัปดาห์ละ 2 ครั้ง ป่วยเป็นมะเร็งกระเพาะปัสสาวะปี พ.ศ. 2554 และต่อมาปี พ.ศ. 2556 ป่วย 

เป็นมะเร็งโพรงมดลูก ฉันได้รู้จักคุณดา (นามสมมติ) ขณะมารับการฉายรังสี

	 คุณดาและคุณดอน (นามสมมติสามี) มีอาชีพค้าขาย (ขายปลาร้าปลาส้มไตปลาปลาเค็ม) มีบุตร 

3 คน คนโตเป็นผู้ชายอายุ 26 ปีอาชีพรับจ้างอยู่ที่ระยอง ลูกสาวคนที่ 2 อายุ 24 ปีอาชีพรับราชการ  

(ผู้ช่วยวิจัยในมหาวิทยาลัยแห่งในกรุงเทพฯ) ลูกสาวคนสุดท้องอายุ 23 ปีทำ�งานรับจ้างที่ประเทศ

ออสเตรเลีย

	 คุณดาเป็นคนเข้มแข็งอดทนขี้เกรงใจ ช่วงที่เจ็บป่วย เธอจะช่วยตัวเองและบอกกับสามีว่าอย่าไป

รบกวนลูก ดังนั้นในช่วงการรักษาการฉายรังสี ฉันจึงไม่มีโอกาสได้พูดคุยกับลูกๆ ของคุณดา

	 สิ่งที่ทำ�ให้ฉันสนใจคุณดาและห่วงคุณดอนเป็นพิเศษเนื่องจากมีการสัมภาษณ์ผู้ป่วยในงานปีใหม่ 

รังสีรักษา ซึ่งคุณดาเป็น 1 ใน 6 คน จากคำ�พูดของคุณดา “ช่วงแรกก็รู้สึกกลัวเครียดไม่รู้ว่าจะตายเมื่อ

ไหร่ แต่เมื่อแพทย์บอกว่า เป็นช่วงของโรคที่ไม่มีระยะ จัดขั้นไม่ได้แล้ว ก็รู้สึกว่า ที่อยู่ได้ทุกวันนี้ ก็ดีแล้ว 

มีแค่ความเป็นห่วงสามี กลัวจะทำ�อะไรด้วยตัวเองไม่ได้ หลังจากที่ตนเองตายไป และสามีบอกว่าจะ 

สตาฟเธอ เธอบอกว่าเธอไม่ใช่หมาหรือแมว” เธอพูดจบ เธอร้องไห้

	 ฉนัเขา้ไปกอดและใหก้ำ�ลงัใจเธอ ฉนัรบัรูว้า่ สิง่นีท้ำ�ใหเ้ธอทกุขม์าก ปญัหาทีจ่ะเกดิขึน้ คอื คณุดอน

รับไม่ได้กับการสูญเสียที่จะเกิดขึ้นและมีโอกาสเกิดภาวะผิดปกติจากการเศร้าโศกสูญเสีย

	 หลังจากวันนั้นคุณดาจะมาปรึกษาว่า “พี่ฟ่ง จะทำ�อย่างไรดีกับสามี เพื่อให้ยอมรับและไม่มีการ

ยื้อชีวิต ตอนนี้คุณหมอบอกว่า ไตก็เข้าขั้นระยะสุดท้าย”

	 “สิ่งแรกที่ควรทำ� คือ การทำ�หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในวาระสุดท้าย ส่วน

คุณดอน พี่อยากคุยด้วย สังเกตทุกครั้ง เขาจะพยายามหลบหน้า” ฉันเสนอความคิดเห็น

	 “จะเขียนอย่างไรคะ” คุณดาถาม

	 “มีแบบฟอร์มค่ะ ลองไปอ่านพิจารณาดูก่อนนะคะ และต้องมีการเซ็นต์ชื่อทุกครั้งที่แสดงเจตนา 

มีพยานเซ็นต์ชื่อด้วย” ฉันพูดเสร็จ พร้อมหยิบแบบฟอร์มให้
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	 “ขอบคุณค่ะ” คุณดายกมือไหว้

	 ......

	 2 วนัตอ่มา เธอนำ�หนงัสอืแสดงเจตนาเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาลในวาระสดุทา้ยพรอ้มกบัจดหมาย

เขียนถึงสามี สัญญา 5 ข้อ โดยชุดตัวจริงเก็บที่ตัวเธอเอง สำ�เนาให้พี่สาวน้องสาว (ข้างบ้าน) และ 

อีกฉบับนำ�มาให้ฉันเก็บรักษาไว้ เธอเล่าว่า สามีไม่ยอมอ่านและเซ็นต์

	 1 เดือนก่อนเสียชีวิต ฉันบอกเธอว่า ฉันต้องการพบสามีและลูกๆ ของเธอ เธอจึงโทรตามลูก 

ทั้ง 3 คนมาคุยกับฉัน ส่วนสามี เวลามาส่ง คุณดาบอกให้รอด้วย วันนั้นเมื่อสามีมา ฉันบอกคุณดอนว่า 

“ขอเวลา  5 นาที มีของจะให้”

	 ฉันหยิบจดหมายขึ้นมาอ่านและบอกว่า ให้ฟังด้วยนะใช้เวลาไม่นานเกิน 5 นาที

	 ......

	 “สัญญา 5 ข้อ เขียนวันที่ 16 มีนาคม 2556 ดิฉันมีสติทุกอย่างที่เขียนจดหมายฉบับนี้

	 1.	 ดิฉันขอเขียนจดหมายฉบับนี้ถึงสามีดิฉัน ดิฉันยังมีสติดีอยู่ ดิฉันขอเขียน เมื่อดิฉันตาย ดิฉัน 

		  อยากให้เขาตั้งสติให้ได้ ดิฉันจะให้เขาใส่ชุดขาวที่อยู่ในตู้เสื้อผ้าให้ดิฉัน และไม่อยากให้แก 

		  คิดมาก

	 2. 	ดิฉันอยากจะให้พี่สาวที่อยู่อุดรลงมาทำ�กับข้าวเร็วๆ หน่อยนะ เพราะว่าสามีดิฉันคงทำ�อะไร 

		  ไม่ถูก และให้แกไปรับพี่น้อมที่อยู่หาดใหญ่ในมาทำ�กับข้าวด้วย ทำ�ตามที่ดิฉันบอกด้วยว่ามี 

		  อะไรบ้าง ดิฉันจะได้สบายใจ แต่ว่าถ้าดิฉันไม่เป็นอะไร ก็เป็นบุญของดิฉันด้วย

	 3. 	ดิฉันจะเขียนถึงน้องชายดิฉันที่อยู่ระยอง ดิฉันขอบคุณน้องชายกับน้องสะใภ้ดิฉันที่เขาสอนให้ 

		  ลูกของดิฉันเป็นคนดี ได้บวชเรียน ดิฉันจะไม่ลืมพระคุณ...

	 4.	 มีพี่น้อง 4 คน ดิฉันอยากให้เขารักใคร่สามัคคีกันอย่าทะเลาะกัน มีอะไรก็ให้พูดดีๆ ดิฉันจะได้ 

		  นอนตาหลับ ดิฉันขออโหสิกรรมทุกอย่าง...

	 5.	 ข้อสุดท้าย ดิฉันอยากเขียนถึงพี่น้องทางญาติแฟนดิฉันว่า อาเตี่ย อาโก เป็นผู้ ใหญ่และอาโก 

		  ทุกๆ คนเป็นคนที่มีพระคุณต่อดิฉัน เพราะว่าเขามีบุญคุณต่อดิฉันและหลานทุกคนมากๆ...

									         จากใจ
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	 ขอให้ทุกคนมีความสุขกายสุขใจรักษาสุขภาพให้แข็งแรง”

	 ขณะที่อ่านจดหมาย ฉันสังเกตเห็นคุณดอนร้องไห้ จึงได้เปิดโอกาสให้คุณดอนระบายความรู้สึก 

หลังจากนั้นคุณดอนจะนั่งอยู่คุยทุกครั้งที่มาส่งคุณดา

	 จนกระทั่งวันหนึ่ง คุณดามีอาการซึมบวมทั่วตัว ไตไม่ทำ�งาน และมีการติดเชื้อในกระแสเลือด 

แพทย์บอกว่าไม่สามารถล้างไตได้อีกแล้ว คุณดอนกลับบอกคุณหมอเองว่า “ดูแลแบบประคับประคอง

ไม่ขอยื้อชีวิต”

	 ส่วนลูกทั้ง 3 คน ได้เข้ามากอดกราบไหว้ขออโหสิกรรมแม่ บอกแม่ไม่ต้องห่วงพวกเขา เขาช่วย 

ตัวเองได้และช่วยดูแลพ่อนำ�กูลิโกะสุนัขกระเป๋าที่ผู้ป่วยรักมากมาเยี่ยม สุดท้ายลูกๆ ทั้ง 3 สวดมนต์ให้

แม่ฟังโดยมีพ่ออยู่ข้างๆ

	 	 	 	 2-06-56 (18.25 น.) 

	 	 	 	 จากไปสงบสมศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์

	 	 	 	 สามีและลูกๆ คุณดาบอกว่า 

	 	 	 	 “คุณดาเหมือนคนนอนหลับ หน้าอมยิ้ม เป็นภาพการจากไปที่สวยงาม”
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>>>	หมอ ... ผมอยากตาย

	 นพ.ธารินทร์  เพ็ญวรรณ

	 https://www.gotoknow.org/posts/603557 ____________________________________

	 “หมอครับ ผมอยากตาย หมอช่วยผมหน่อยได้มั้ย?”

	 เป็นคำ�พูดของคนไข้คนหนึ่งที่ผมเจอหน้าเป็นครั้งแรก แกมาหาผมด้วยอาการเจ็บป่วยทั่วๆ ไป  

ผมวินิจฉัย อธิบายเกี่ยวกับตัวโรค และสั่งยาเรียบร้อยแล้ว พอคุณณรงค์ (นามสมมติ) เดินไปถึงประตู  

ก็ตัดสินใจหันหลังกลับ และเอ่ยถึงประเด็นนี้ ซึ่งดูจะเป็นสิ่งที่สำ�คัญสำ�หรับเขามากกว่า

	 (อาการเช่นนี้ ที่ผู้ป่วยมืออยู่ตรงลูกบิดประตู แล้วถึงค่อยแย้มความในใจออกมา ทางการแพทย์จะ

เรียกว่า door knob syndrome ครับ ซึ่งส่วนมากแล้ว สิ่งสุดท้ายนี้ จะเป็นสิ่งที่ทำ�ให้คนไข้วิตกกังวลมาก

ที่สุด)

	 “ครับ...ถ้างั้นเชิญนั่งอีกทีนะครับ” ผมเชิญคุณณรงค์นั่งอีกครั้ง นึกในใจว่า ดูจากภายนอกไม่ออก

เลยว่า คนๆ นี้มีความคิดอยากตาย

	 “ช่วยขยายที่ว่า ‘อยากตาย’ หน่อยได้มั้ยครับว่า หมายถึงยังไงนะครับ ?”

	 “ผมอยาก ‘เตรียมตัวตาย’ ครับ หมอพอมีวิธีช่วยมั้ยที่ว่า พอถึงเวลาแล้วผมจะไม่เจ็บ ไม่ทรมาน 

โดนทำ�นู่นนี่ก่อนตายน่ะครับ” 

	 พอคุณณรงค์พูดขยายความ ผมจึงเข้าใจว่าแกหมายถึง การวางแผนและเตรียมตัวสำ�หรับ 

ภาวะช่วงก่อนเสียชีวิต (advance care plan) ไม่ใช่เป็นความคิดอยากตาย (suicide) ได้ยินเช่นนั้นแล้ว 

ก็เลยแนะนำ�คนไข้ไปสองอย่าง เรื่องแรกคือ เครือข่ายพุทธิกา โดยอธิบายถึงหลักการของเครือข่ายฯ  

และกิจกรรมที่เครือข่ายเคยจัดคร่าวๆ ดูคุณณรงค์สนใจกว่าเดิม ผมเลยบอก website และ fanpage  

ใน facebook ไป เรื่องที่สองคือ living will (พินัยกรรมชีวิต)

	 “พินัยอะไรนะหมอ?” คุณณรงค์หน้างงๆ เมื่อได้ยินคำ�นี้ ซึ่งไม่แปลกอะไร คุณณรงค์ไม่ใช่คนไข้

คนแรกของผมที่มีปฏิกิริยาเช่นนี้

	 “พินัยกรรมชีวิตครับ ชื่อภาษาอังกฤษ คือ living will จะเป็นเอกสารที่ระบุความต้องการของ

เราว่า ถ้าหากอาการป่วยไข้ของเราถึงที่สุดแล้ว เราอยากได้รับการดูแลยังไงบ้าง” เนื่องด้วยเวลามี
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จำ�กัด และมีคนไข้รอตรวจอีกหลายราย ผมเลยต้องอธิบายอย่างย่อ “ยกตัวอย่างเช่น ในกรณีที่อาการ

ป่วยเรามาถึงที่สุดแล้ว คุณณรงค์ต้องการการใส่ท่อช่วยหายใจรึเปล่า รึหากหัวใจหยุดเต้น ต้องการปั๊ม

หัวใจหรือไม่ ประมาณนี้น่ะครับ รายละเอียดอื่นๆ มีอีกค่อนข้างมาก ยังไงก็ลองเข้าไปที่ website ที่ผม

บอก แล้วถ้าสงสัยอะไรก็มาถามได้นะครับ”

	 ดูเหมือนว่า living will จะตอบโจทย์ความกังวลของคุณณรงค์ได้ เพราะเจ้าตัวเล่าต่อว่า  

“นี่แหละ คือที่ผมต้องการหมอ ผมทำ�งานรับใช้ชาติมาจนเกษียณ เรื่องานก็เรียบร้อยดี ลูกๆ ก็จบ

หมดแล้ว ไม่กังวลเรื่องคนอื่นอีกแล้ว กลัวแต่จะต้องโดนเหมือนแม่”

	 “ผมจำ�ได้ ตอนที่แม่ผมเป็นมะเร็ง ช่วงที่อาการหนักมากๆ แม่โดนยัดท่อช่วยหายใจ โดนปั๊มหัวใจ

จนช้ำ�ไปหมด แล้วก็ต้องนอนติดเตียง คาเครื่อง คาสาย จะอยู่ก็ไม่อยู่ จะเสียก็ไม่เสีย นอนดิ้นและร้อง

ตลอด ผมไม่อยากให้ลูกจำ�ผมในสภาพนั้น”

	 คราวนี้คุณณรงค์ลาผมอีกครั้ง ดูเหมือนเจ้าตัวจะคลายข้อสงสัยในใจแล้ว แต่เป็นผมเองที่สงสัย 

ไม่หาย “โทษนะครับ พอดีคุณณรงค์เป็นคนแรกเลย ที่มาคุยกับผมด้วยว่าอยากเตรียมตัวตาย ผมถาม

หน่อยได้มั้ยครับว่า ทำ�ไมถึงคุยเรื่องนี้กับผม ?”

	 “อ๋อ เมื่อกี้ผมนั่งรอหมอตรวจอยู่ ไม่มีอะไรทำ� เลยเปิด google พิมพ์หาชื่อหมอ ก็ไปโผล่เรื่องที่

หมอเขียน ผมอ่านๆ ดูแล้วเลยคิดว่า น่าจะคุยเรื่องนี้กับหมอได้”

	 ......

	 หลังจากนั้น 2 สัปดาห์ เขาก็กลับมาถามและพูดคุยลงรายละเอียดเรื่องนี้ต่อ เรื่องการใส่ท่อ 

ช่วยหายใจ การให้อาหารทางสายยาง สุดท้ายคนไข้ก็เขียนและเซ็น living will เรียบร้อย โดยมีพยาน

หลักฐานพร้อม
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>>>	ความตายที่ ไม่ปรารถนา

	 พว. กัลยา  แซ่ชิต

	 http://www.gotoknow.org/posts/593036 _____________________________________

	 ป้านงค์อายุ 58 ปี เป็นคนอารมณ์ดี ชอบร้องเพลงรำ�วง รับทราบว่าเป็นมะเร็งเต้านม 2 ปี และ 

รู้ว่าโรคได้ลุกลามไปถึงกระดูกและตับแล้ว ป้านงค์มานอนโรงพยาบาลครั้งนี้ด้วยอาการปวดสะเอวและ 

ขา 2 ข้าง ลุกนั่งไม่ได้ ปัสสาวะไม่ออก แต่ป้านงค์ก็ยังร่าเริง พูดคุยสนุก และให้กำ�ลังใจเพื่อนข้างเตียง

อยู่เสมอ 	

	 วันหนึ่งฉันได้รับปรึกษาเพื่อไปคุยเรื่องการวางแผนดูแลล่วงหน้าให้กับป้านงค์ วันนั้นป้านงค์อยู่ 

คนเดียวไม่มีญาติอยู่ด้วย ฉันได้เข้าไปทักทายพูดคุยถามถึงอาการเจ็บป่วยที่ต้องมานอนโรงพยาบาล 

และเรื่องทั่วไป หลังจากที่ได้พูดคุยทำ�ความรู้จักกันพอประมาณ ฉันจึงถามถึงการรับรู้เรื่องโรค ป้านงค์

บอกถึงการวินิจฉัยอย่างหน้าตาสดชื่น

	 ป้านงค์ “มะเร็งมาอยู่กับป้าที่เต้านมมา 2 ปีแล้ว ตอนนี้มะเร็งมันไปอยู่ที่ตับและกระดูกแล้วด้วย”

	 พยาบาล “แล้วป้ารู้ไหมว่าจะเกิดอะไรขึ้นบ้างถ้ามะเร็งกระจายไปหลายที่ ป้ากลัวกังวลบ้างไหม”

	 ป้านงค์ “หมอบอกป้าว่ารักษาไม่หายแล้ว ตอนนี้มันมาอยู่กับป้า ต่อไปป้าก็จะไปอยู่กับมัน แต่

ป้าไม่กลัวหรอก ป้าบอกมันทุกวันว่าให้มันอยู่กับป้าให้ดีๆ นะอย่าทำ�อะไรป้า แล้วป้าไปเที่ยวไหน ป้า 

ก็จะพาไปด้วย แต่ถ้าเมื่อไรทำ�ให้ป้าไม่สบาย ป้าเจ็บป้าไปไหนไม่รอด มันก็จะไม่ได้ไปเที่ยวกับป้า”

	 พยาบาล	 : “แล้วป้าจะทำ�อย่างไรถ้ามะเร็งมันทำ�ร้ายป้ามากๆ เข้า แล้วป้าต้องไปอยู่กับมัน”

	 ป้านงค์ 	 : “ป้าก็ยอมไปอยู่กับมันซิ มันก็อาศัยอยู่กับป้ามานานแล้ว”

	 พยาบาล	 : “แล้วป้าจะยอมไปกับมันง่ายๆ หรือ” และเริ่มเปิดประเด็น ACP (advance care 

plan) ทันที โดยทบทวนถึงการรับรู้เรื่องโรคและการดำ�เนินโรคซ้ำ�

	 พยาบาล 	 : “ปา้ หมอบอกใชไ่หมคะ วา่มะเรง็กระจายไปในรา่งกายปา้หลายที ่แลว้กร็กัษาไมห่าย”

	 ป้านงค์ 	 : “ใช่”
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	 พยาบาล 	 : “อันนี้เรามาคุยกันเล่นๆ ไว้ก่อนนะคะ เพื่อเป็นการวางแผนไว้ล่วงหน้า ในขณะที่ป้า

ยังสามารถที่จะบอกความต้องการของป้าได้ เพื่อให้ลูก หลาน และหมอได้ทำ�ตามที่ป้าต้องการได้ ถ้า 

สมมุติว่าเมื่อวันนั้นมาถึงจริงๆ วันที่ป้าต้องไปอยู่กับมะเร็ง และต้องจากครอบครัวไปจริงๆ ป้าเคยคิดไว้

บ้างไหมว่า ป้าจะทำ�ยังไง จะให้หมอช่วยอะไรบ้าง เช่นว่า ถ้าป้าเหนื่อย หายใจไม่ออก หมอก็จะช่วยให้

ออกซิเจน ให้ยาเพื่อไม่ให้ป้าต้องทรมาน แต่ถ้าป้าเหนื่อยมากๆ หมอจะต้องใส่ท่อช่วยหายใจ หรือว่า 

ถ้าหัวใจป้าเต้นช้าลง หัวใจหยุดเต้นไป ป้าจะให้หมอใส่เครื่องช่วยหายใจ ให้ยากระตุ้นหัวใจหรือว่านวด

หัวใจป้าอีกไหม”

	 ป้านงค์ตอบทันทีโดยไม่รีรอ : “ป้าคิดไว้นานแล้วว่าป้าเป็นโรคนี้ถึงช่วยป้าก็ไม่หาย ให้ป้าไปอยู่กับ

มันให้สบายๆ ดีกว่านะ”

	 พยาบาล 	 : “หมายถึงว่าเมื่อถึงเวลานั้น ป้าไม่ต้องการให้ ใส่เครื่องช่วยหายใจ กระตุ้นหัวใจ 

หรือนวดหัวใจอีก”

	 ป้านงค์ 	 : “ใช่ ถึงทำ�ไปก็เจ็บเปล่าๆ แล้วถ้าอยู่ได้อีกหลายวันลูกๆ ก็จะลำ�บาก”

	 พยาบาล 	 : “เรื่องนี้ ป้านงค์บอกใครแล้วยังคะ”

	 ป้านงค์ 	 : “บอกลูกสาวคนที่อยู่ด้วย ลูกๆ คนอื่นและสามียังไม่ได้บอก”

	 หลังจากนั้นได้นัดครอบครัวมาทำ�  family meeting เพื่อให้ป้านงค์ได้บอกถึงความปรารถนาครั้ง

สุดท้ายที่เขาต้องการให้ครอบครัวได้รับทราบ ทุกคนยินยอมทำ�ตามความต้องการของป้านงค์ที่บอกไว้  

แต่ไม่ได้เขียนเป็นลายลักษณ์อักษรไว้ เนื่องจากครอบครัวบอกว่า ในบ้านไม่มีใครกล้าขัดใจหรือขัดคำ�สั่ง

ป้านงค์ได้ ป้านงค์เป็นคนค่อนข้างดื้อ ถ้าจะทำ�อะไรต้องทำ�ให้ได้

	 2 เดือนต่อมา ป้านงค์เข้าโรงพยาบาลด้วยอาการเหนื่อยและปวดขา 2 ข้างมาก มีลูกสาวเฝ้าดูแล

ในช่วงกลางวัน ส่วนช่วงกลางคืนสามีจะเฝ้าดูแล ป้านงค์มานอนโรงพยาบาลหลายวัน เช้าวันหนึ่ง  

ลูกสาวป้านงค์ โทรมาหาฉันด้วยเสียงสั่นเครือและร้องไห้ บอกว่า ป้านงค์ใส่ท่อช่วยหายใจแล้วเมื่อคืนนี้ 

เพราะเหนื่อย พ่อได้ ให้หมอใส่ เพราะพ่อทำ�ใจไม่ได้ แต่ตนเองและน้องๆ ไม่อยากขัดใจแม่ที่สั่งเสียไว้  

กลัวแม่ตื่นมาจะโกรธ 
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	 และแล้วก็เป็นความจริง เมื่อป้านงค์ตื่นขึ้นมา ก็พยายามที่จะดึงท่อช่วยหายใจ จนต้องผูกยึดมือไว้ 

ทุกวันป้านงค์พยายามเอามือชี้ ไปที่ท่อช่วยหายใจ จะให้เอาออก และเมื่อสามีเข้ามาเยี่ยม ป้านงค์จะเมิน

หน้าหนี ลูกๆ ทุกคนกังวลกับอาการทุกข์ทรมานของป้านงค์ที่พยายามจะดึงท่อช่วยหายใจ และอารมณ์

หงุดหงิดทุรนทุรายตลอดเวลาเมื่อตื่นขึ้นมา ทางทีมงานได้นัดทำ� family meeting อีกครั้งเพื่อให้ข้อมูล

และประเมินครอบครัวเรื่องการทำ�ตามความประสงค์ของป้านงค์ แต่สามีของป้านงค์ก็ยังไม่ยินยอม

	 ป้านงค์ใส่ท่อช่วยหายใจอยู่ 5 วัน หลังจากนั้นเริ่มไม่รู้สึกตัว สามีของป้านงค์จึงยินยอมให้ยุติการ

พยงุชพี เอาทอ่ชว่ยหายใจออก แตม่นัสายเกนิไปเสยีแลว้ ในเมื่อหลงัจากทีเ่อาทอ่ชว่ยหายใจออก ปา้นงค์

ไม่สามารถที่จะพูดคุยสื่อสารถึงสิ่งที่อยากบอกได้อีกต่อไปแล้ว หลังจากเอาท่อช่วยหายใจออก 1 วัน  

ป้านงค์ก็จากไปอย่างสงบ ในขณะที่สามีพูดออกมาหนึ่งคำ�ก่อนป้านงค์จากไปว่า “รู้พันนี้ เอาท่อออกตอน

แม่ยังแหลงได้กะดี จะได้แหลงกันสักคำ�ก่อนไป”

	 ปัจจัยสำ�เร็จในการนำ�ไปสู่การทำ� advance care plan

	 การเริ่มพูดคุยเรื่อง advance care plan ขึ้นอยู่กับโอกาส หรือมีจังหวะที่เหมาะสมในขณะ 

สนทนาที่จะเปิดประเด็นให้ผู้ป่วยได้เปิดใจและเต็มใจพูดคุยเรื่องการวางแผนดูแลตนเองล่วงหน้าโดย 

ไม่รู้สึกอึดอัดใจ ซึ่งการเริ่มต้นสนทนาเปิดประเด็น ต้องอาศัยทักษะการสื่อสารที่ดีของบุคลากรด้วย  

ในทางปฏิบัติ ถ้าผู้ป่วยได้รับรู้เรื่องโรคมาแล้ว หรือประเมินได้ว่าผู้ป่วยสามารถยอมรับกับธรรมชาติของ

ชีวิตได้ เห็นความสำ�คัญในการวางแผนการดูแลล่วงหน้า จะเป็นเรื่องที่ง่ายขึ้นในการนำ�ไปสู่กระบวนการ

สนทนาเรื่อง advance care plan และการมีส่วนร่วมในการรับรู้ถึงความประสงค์ของครอบครัวก็เป็น

ส่วนหนึ่งของการนำ�ไปสู่ความสำ�เร็จในความประสงค์ที่วางไว้ของผู้ป่วยด้วย
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>>>	 ขอให้หนูไปเถอะ อย่ายื้อหนูไว้เลย

	 พว.ฉัตรวิไล  วิบูลย์วิภา

	 http://www.gotoknow.org/posts/593129 ____________________________________

	 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายแบบประคับประคอง ฟังดูเหมือนง่ายไม่มีอะไรซับซ้อน ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง 

จะได้รับแจ้งจากแพทย์วันที่มาฟังผลตรวจตามนัดว่า โรคลุกลามไปมากแล้ว ผ่าตัดไม่ได้ ให้ยาเคมีก็ 

ไม่ได้ผล โรคไม่ได้ตอบสนองต่อการให้ยาเคมี หมอจะให้การดูแลแบบประคองไปตามอาการที่มีอยู่ หมอ

ไมน่ดันะ ให้ไปรกัษาตามอาการใกลบ้า้น ...หรอืหากผูป้ว่ยไดร้บัการผา่ตดั เมื่อผา่ตดัแลว้พบกอ้นในอวยัวะ

ที่เป็นโตมากและลุกลามไปอวัยวะอื่นๆ แพทย์ก็จะแจ้งกับญาติเช่นเดียวกัน

	 แต่การวางแผนว่าจะดูแลต่อไปอย่างไร ใครจะเป็นคนดูแล ผู้ป่วยจะมีชีวิตอยู่อีกนานเท่าไร และ

เมื่อจะจำ�หน่ายกลับบ้าน ผู้ป่วยและญาติต้องการกลับไปดูแลกันเองที่บ้านอย่างไร พอกลับบ้าน หาก 

อาการทรุดลงจะตัดสินใจดูแลอย่างไร ถ้าให้อยู่ที่บ้านก็จะถูกญาติคนอื่นๆ หรือเพื่อนบ้านหาว่า ทอดทิ้ง 

ไม่ดูแล ก็ถูกนำ�กลับมาที่โรงพยาบาล ถูกปั๊มหัวใจ ใส่ท่อช่วยหายใจ ...และเสียชีวิตในที่สุด โดยที่ไม่ได้

เตรียมการล่วงหน้าทั้งผู้ป่วยและญาติ ถ้าเป็นครอบครัวใหญ่ก็อาจจะมีข้อขัดแย้งตามมาอีก 

	 ...นี่เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยหลายคน หลายครอบครัว

	 หากได้มีการวางแผนดูแลตั้งแต่เนิ่นๆ เหมือนกับผู้ป่วยรายนี้ ก็จะทำ�ให้คุณภาพชีวิตในช่วงเวลาที่

เหลืออยู่มีคุณค่า ซึ่งก็เกือบจะสายเกินไปเหมือนกัน 

	 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 35 ปี เป็นมะเร็งลำ�ไส้ ใหญ่ระยะลุกลาม วันแรกที่พบ ผู้ป่วยนอนตัวงออยู่บน

เตียง เหงื่อซึมทั่วใบหน้าคิ้วขมวด เพราะอาการปวดท้องตลอดเวลา จะทุเลาก็หลังจากได้รับยามอร์ฟีน

ฉีดเพียงไม่กี่นาที ผู้ป่วยนอนปวดแบบนี้มาแล้ว 7 วัน ได้แต่ช่วยเช็ดเหงื่อที่ผุดเม็ดใหญ่ที่ใบหน้า จับมือ 

อยู่เป็นเพื่อน สักครู่ใหญ่หลังจากนั้นก็วางแผนจัดการอาการปวดกับน้องพยาบาลหอผู้ป่วยและแพทย์ 

อินเทอร์น พร้อมกับปรึกษาอาจารย์ศรีเวียงทางไลน์ เพื่อให้ผู้ป่วยทุเลาอาการในคืนนั้นก่อนถึงวันรุ่งขึ้น 

ที่จะประสานให้วิสัญญีแพทย์เข้ามาช่วยจัดการอาการปวดช่วยกัน ใช้เวลาอยู่สองวันอาการปวดจึง 

ทุเลาลง 
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	 ตลอดระยะเวลา 2 วันที่เจอกันผู้ป่วยจะพูดว่า “ปล่อยหนูไปเถอะ ทรมานเหลือเกิน รักษายังไง

ก็ไม่หายหรอก หนูอยากตาย” พูดซ้ำ�ๆ จึงได้จบัมือบีบเบาๆ และเช็ดตัวให ้นอ้งชายผู้ป่วยถามว่า “ขอถาม

ได้ไหมว่า พี่สาวจะมีทางรักษาหายไหม ถามใคร ก็ไม่มีใครตอบ...”

	 ในวันที่ 3 ที่ ไปเยี่ยม ผู้ป่วยจับมือไปแนบที่แก้มและวางบนศีรษะ แล้วพูดว่า “นางฟ้าของหนู

หนูหายปวดแล้ว แต่ทรมานที่ใจ” จึงได้พูดคุยถึงชีวิตที่ผ่านมา ออกจากบ้านไปตั้งแต่อายุ 19 ปี อาชีพ

ขายข้าวแกงบนเรือ มีสามี 2 คน แยกทางกันทั้งหมด มีลูก 3 คน เป็นหญิงฝากแม่เลี้ยงดูให้ที่บ้านเกิด  

ลูกๆ ไม่มีความผูกพันกันผู้ป่วยห่างเหินเหมือนคนแปลกหน้า ขณะนอนโรงพยาบาลก็ไม่มาดูแล มีพี่น้อง  

5 คน จึงตัดสินใจประสานแพทย์เจ้าของไข้ พี่น้องและลูกทำ�  family meeting แพทย์ได้คุยถึงการ 

ดำ�เนินของโรค การรักษาโดยการผ่าตัดซึ่งเมื่อผ่าเข้าไปแล้วพบก้อนที่ช่องท้องเต็มไปหมดแล้ว จึงเย็บ 

ปิดไว้

	 เราจงึวางแผนรว่มกนัวา่จะชว่ยกนัดแูลผูป้ว่ยใหล้ดอาการทรมานทัง้รา่งกายและจติใจ ดา้นรา่งกาย 

ที่มีอาการปวด คลื่นไส้ อาเจียน มีแผลผ่าตัดทางหน้าท้อง ณ ตอนนี้ทีมสุขภาพได้ช่วยกันดูแลจนทุเลา  

แต่ปัญหาทางใจที่ค้นพบคือ ผู้ป่วยโดดเดี่ยวมาตลอด มีแผลลึกในใจ ล้มเหลวในชีวิตครอบครัว เคยใช้ 

ชีวิตที่ผิดพลาดจนเข้าไปอยู่ในเรือนจำ�  7 ปี ไม่ได้ติดต่อกับใครเลยนอกจากน้องชายคนเล็กที่ติดตาม 

กันไปตลอดตั้งแต่ก่อนติดคุก ห่วงลูกสาวคนเล็กที่เป็นเด็กใจแตก คิดถึงแม่ แต่ไม่อยากกลับบ้าน คิดว่า 

แม่ไม่รัก โจทย์ที่จะต้องช่วยกันแก้เยอะและค่อนข้างยาก

	 ขณะคยุกนัญาตทิกุคนเขา้ใจถงึความรูส้กึของผูป้ว่ย รอ้งไห ้นอ้งชายเปน็คนทีพ่ีส่าวใกลช้ดิ ไวว้างใจ

รับปากว่าจะเลี้ยงดูดูสาวคนเล็กให้ และจะคุยกับแม่ที่อายุมากแล้วให้รับรู้เรื่องการเจ็บป่วยของลูกสาว 

หลังจากนั้น 1 วัน ผู้ป่วยบอกว่า อยากกลับบ้านไปอยู่กับแม่ เราได้พูดคุยกันถึงอาการเจ็บป่วย อวัยวะ

เริ่มทำ�งานได้น้อยลงเรื่อยๆ และคงจะหยุดทำ�งานไปในที่สุด ผู้ป่วยบอกว่า “หนูพร้อมแล้ว ไม่มีอะไรต้อง

ห่วง ลูกสาวก็มีคนดูแลให้แล้ว ขอกลับไปเสียชีวิตที่บ้าน”  ญาติทุกคนรับรู้ถึงความต้องการนี้ ได้ ให้ผู้ป่วย

เซ็นชื่อแจ้งความต้องการ No Tube No CPR (ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ไม่ทำ�ปฏิบัติการกู้ชีวิต) สุดท้าย 

ผูป้ว่ยไดย้า้ยไปรบัการดแูลจาก รพช. ใกลบ้า้นเนื่องจากมแีผลผา่ตดัทีห่นา้ทอ้งตอ้งใชว้ธิดีดูระบายน้ำ�เลอืด

ออกจากช่องท้อง ลูกสาวคนเล็กที่ไม่เคยมาเยี่ยมแม่เลยก็มาดูแลใกล้ชิด ผู้ป่วยมีความสุขมากขึ้นในช่วง

ระยะสุดท้ายของชีวิต

	 นับเป็นความสำ�เร็จอันงดงามในการดูแลผู้ป่วยหญิงคนนี้ ขอบคุณครอบครัวที่ให้ โอกาสทีมได้เข้า

มาร่วมดูแล...
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>>>	 ตัดสินใจง่าย 

	 นพ.ชนวัธน์ เทศะวิบุล

	 http://www.gotoknow.org/posts/593377 _____________________________________

	 ผู้ป่วยชาย อายุ 65 ปี มีประวัติสูบบุหรี่มานาน โสด มีการศึกษาปานกลาง มีฐานะดี สนิท 

ผูกพันกับน้องสาวซึ่งมีอาชีพเป็นบุคลากรการแพทย์ มีฐานะดี และเป็นผู้ที่ตัดสินใจแทนด้านการรักษา

พยาบาล

	 ผู้ป่วยพบก้อนที่คอด้านขวาโตขึ้นผิดปกติ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคมะเร็ง แต่ไม่ทราบที่มา พบ 

ด้วยว่ามีการกระจายตัวไปยังปอด ตับ และกระดูก หลังได้รับการรักษาด้วยยาเคมีบำ�บัดทุก 1 เดือน 

อาการดีขึ้นระยะหนึ่ง หลังได้รับยาครบ 4 ครั้ง เริ่มมีอาการก้อนที่คอโตขึ้นและปวดหลัง ตรวจพบว่า 

โรคเริ่มลุกลามมากขึ้น แพทย์วางแผนการรักษาโรคมะเร็งต่อ แต่ผู้ป่วยมีโรคแทรกซ้อน พบการติดเชื้อ 

ที่บริเวณผิวหนังที่คอด้านขวาบริเวณที่มีก้อน และมีการติดเชื้อในปอดขวาล่างจากการสำ�ลัก 

	 หลังได้รับการรักษาผู้ป่วยดีขึ้นแล้วกลับมีการติดเชื้อซ้ำ�อีกในระยะเวลาสั้นๆ ผู้ป่วยเริ่มช่วยเหลือ

ตัวเองได้น้อยลง นอนบนเตียงเป็นส่วนใหญ่ ได้มีการปรึกษากันระหว่างทีมแพทย์ผู้รักษา ผู้ป่วย และ

ครอบครัว ถึงแผนการดูแลรักษา ได้ข้อตกลงร่วมกันว่า จะพักการรักษาโรคมะเร็งทั้งหมดไว้ก่อน จะเน้น

การรักษาการติดเชื้อก่อน เน้นที่การควบคุมอาการ และให้ความสำ�คัญกับคุณภาพชีวิต ในกรณีที่เกิด 

โรคแทรกซ้อนรุนแรงจนผู้ป่วยมีสัญญาณชีพเปลี่ยนแปลง เช่น หัวใจหยุดเต้น การหายใจล้มเหลว และ

ความดันโลหิตต่ำ�ลง จะไม่มีการทำ�การกู้ชีวิตเพื่อยืดชีวิตออกไปอีก

	 ปัจจัยที่เสริมให้เกิดการวางแผนการรักษาล่วงหน้าร่วมกัน ได้แก่

	 1.	 ผูป้ว่ยและครอบครวัมคีวามผกูพนัและไว้ ใจบคุลากรทางการแพทย ์และรวมทัง้มคีวามอุน่ใจใน

การดูแลรักษาที่ได้รับ

	 2.	 ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและยอมรับในการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่

	 3.	 ผู้ป่วยและครอบครับเข้าใจถึงการดูแลรักษาทางการแพทย์ ทั้งประโยชน์และโทษ

	 4.	 ผู้ป่วยและครอบครัวเห็นประโยชน์ของการวางแผนการรักษาไว้ล่วงหน้า
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>>>	 บ้านของดวง 

	 พญ.นวพร  ตันศิริ

	 http://www.gotoknow.org/posts/593682 ____________________________________

	 สังคมชนบทมีผู้ป่วยทั้งที่ยอมรับความตายได้เป็นอย่างดี อาจเพราะวางใจได้เมื่อถึงวัยชรา หรือ 

แม้วัยจะยังพร้อมที่จะทำ�การงาน แต่ด้วยเห็นผู้คนรอบข้างค่อยๆ จากไป ทำ�ให้วางใจยอมรับความตาย 

ได้ และก็มีคนส่วนหนึ่งที่ยังไม่สามารถยอมรับความตายที่ใกล้จะมาถึง มักเป็นเพราะหน้าที่หรือภาระ 

ที่ยังเป็นห่วงกังวล การรู้ตัวล่วงหน้าและวางแผนก่อนตาย นับว่าเป็นการช่วยให้ปล่อยวางได้ดี

	 ดวงเป็นคนไข้ที่ทำ�ให้ข้าพเจ้าเห็นการวางแผนเตรียมตัวเมื่อถึงวันนั้นได้ชัดเจน วันที่ข้าพเจ้าบอก

ถึงผลของการให้ยาเคมีบำ�บัดขนาดสูง ไม่ช่วยให้มะเร็งเม็ดเลือดขาวลดลงไปได้เลย ดวงร้องไห้กับ 

ข้าพเจ้าด้วยความเสียใจ ด้วยความสนิทคุ้นเคย เพราะได้ดูแลรักษากันมานานพอสมควร ข้าพเจ้าจึง 

แนะนำ�ให้ไตร่ตรองในสิ่งที่เธอสามารถทำ�ให้ครอบครัวก่อนที่จะจากไป รวมทั้งการวางแผนว่าจะจากไป

เช่นไร

	 ข้าพเจ้าทราบข่าวการซ่อมแซมบ้านให้พ่อและแม่หลังจากโดนน้ำ�ท่วม ดวงมาเล่าให้ฟังเสมอเมื่อ

ขา้พเจา้ใหน้อนพกัรบัการใหเ้ลอืดเปน็ระยะ จนวนัหนึง่ ดวงมาดว้ยอาการมองไมเ่หน็ และตรวจพบสาเหตุ

ว่ามาจากเลือดออกในจอประสาทตา ดวงตัดสินใจที่จะกลับบ้าน วันรุ่งขึ้นข้าพเจ้าและทีมพยาบาลได้ไป

เยี่ยมดวงที่บ้านจึงได้เห็นบ้านที่เธอตั้งใจทำ�เป็นสิ่งสุดท้ายให้พ่อและแม่ บ้านที่ซ่อมแซมให้ครอบครัวอยู่

อาศัยพ่อแม่พี่น้องที่อยู่รายล้อมช่วยกันดูแลให้ความอบอุ่น ข้าพเจ้าได้นำ�สวดมนต์ที่นั่นเป็นครั้งสุดท้าย 

ก่อนที่ดวงจะเสียชีวิตเป็นวันที่ข้าพเจ้ากลับโรงพยาบาลด้วยใจที่อาลัยคนไข้คนหนึ่งที่ดูแลกันมานาน 

แต่ส่วนหนึ่งก็รับรู้ถึงความภาคภูมิใจที่เธอได้มีโอกาสทำ�บางสิ่งด้วยความรักความผูกพันที่มีกับครอบครัว

ก่อนจะลาจากกัน
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>>>	 ความต้องการครั้งสุดท้ายของน้อย 

	 พว.ประไพ  บุญมรกต

	 http://www.gotoknow.org/posts/594032 ____________________________________

	 น้อยเป็นชายไทย อายุ 40 ปี อยู่จังหวัดพะเยา นับถือศาสนาพุทธ อาชีพพนักงานขับรถให้กับ

บริษัทแห่งหนึ่งในอำ�เภอหาดใหญ่ น้อยมาทำ�งานนานมากกว่า 20 ปี จนห่างหายจากบ้านเกิด และหลัง

จากทีพ่อ่กบัแมจ่ากไปนอ้ยก็ไมไ่ดก้ลบัไปอกีเลย นอ้ยมาพบรกักบัภรรยาชาวหาดใหญ่ ภรรยาของนอ้ยเปน็ 

อิสลาม น้อยจึงได้ทำ�พิธีเปลี่ยนมานับถือศาสนาอิสลามเหมือนภรรยา น้อยมีบุตรสาว 1 คน อายุ 5 ปี 

	 กลางปี พ.ศ. 2556 น้อยมีอาการปวดท้องเป็นๆ หายๆ มาพบแพทย์ได้ยาไปรับประทานดีขึ้นบ้าง 

แต่อาการก็ยังคงอยู ่ จนกระทั่งมาตรวจพบว่าน้อยเป็นมะเร็งลำ�ไส้ระยะสุดท้าย แพทย์ทำ�การผ่าตัดเปิด

ลำ�ไส ้ทำ�ทวารเทยีม ใหย้าเคมบีำ�บดัไปไดแ้ค ่2 ครัง้ ผลการใหย้าเคมบีำ�บดัไมต่อบสนองตอ่การรกัษา การ

รักษาต่อมาก็คือประคับประคองอาการ น้อยมีอาการปวดมาก ปรึกษาคลินิกระงับปวดปรับยาแก้ปวด

	 ปลายปี พ.ศ. 2556 อาการของน้อยเริ่มทรุดลง ภรรยาของน้อยมาปรึกษาว่าจะทำ�อย่างไรดี 

พี่สาวพี่เขยของน้อยมาเยี่ยมและบอกว่าถ้าน้อยเสียชีวิตจะพากลับพะเยาและทำ�พิธีศพตามหลักศาสนา

พุทธ แต่น้อยบอกหนูว่าถ้าเขาตายก็ขอตายในศาสนาอิสลาม หนูให้เหตุผลแล้ว แต่พี่สาวเขาไม่ฟังหนูเลย 

หนูกลัวว่าเมื่อถึงเวลานั้น หนูคงห้ามเขาไม่ได้

	 งัน้คงตอ้งคยุกนั เมื่อมีโอกาสฉนัจงึเขา้ไปคยุกบันอ้ยถงึความตอ้งการนี้ นอ้ยบอกวา่ “ผมทำ�พธิเีขา้

เปน็คนในศาสนาอสิลามแลว้ เมื่อตายกอ็ยากใหต้ายในศาสนานี ้จดัการตามประเพณขีองศาสนาอสิลาม” 

	 ฉันจะช่วยผู้ป่วยและครอบครัวอย่างไรดี ฉันนึกถึง พรบ. สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 12 

ที่ใหบ้คุคลสามารถทำ�หนงัสอืประสงคท์ีจ่ะรบัหรอืไมร่บับรกิารทางการแพทย์ Living will: ความตอ้งการ

ครั้งสุดท้ายของชีวิต ...ฉันจึงไปหา ‘ตัวอย่างหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

แบบที่ 1’ ด้านล่างๆ มีช่องให้เติมความต้องการ ฉันก็เอาหนังสือฉบับนี้ ไปให้น้อยเขียนระบุถึงความ 

ต้องการที่จะให้จัดการกับตัวเองหลังจากเสียชีวิต มีโต๊ะอิหม่ามในหมู่บ้าน และพยาบาลที่อยู่ในหมู่บ้าน

เดียวกันเป็นพยาน หลังจากทำ�หนังสือ 2 วัน น้อยก็เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน และเป็นไปตามที่คาดกัน 

ทางพี่สาวและพี่เขยจะพากลับไปทำ�พิธีที่บ้านเกิด 

	 “หนูคุยกับเขาก่อน แต่เขาไม่ยอม หนูเลยต้องเอาหนังสือที่เขาเขียนความต้องการให้ดู ทางพี่สาว

จึงได้ยอม หนูขอบคุณพี่มากๆ นะคะที่ให้คำ�แนะนำ�ให้ทำ�เช่นนั้น”

	 การที่ผู้ป่วยได้วางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าไว้ ประโยชน์ก็เกิดขึ้นกับทุกๆ ฝ่ายที่อยู่ข้างหลัง 

และผู้ป่วยก็จะได้รับการปฏิบัติตามที่ต้องการ
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>>>	 ขออยู่ ไอซียูต่อ

	 พญ.ปรารถนา  โกศลนาคร

	 http://www.gotoknow.org/posts/594129 ____________________________________

	 เมื่อไมน่านมานี ้ไดม้ีโอกาสรว่มดแูลครอบครวัๆ หนึง่ที่ไอซยี ูผูป้ว่ยเปน็ชายวยัราวๆ 70 ป ีเสน้เลอืด

สมองตีบเป็นบริเวณกว้าง สมองบวมมากจนมีโอกาสกดเบียดส่วนสำ�คัญอื่นๆ ขณะนั้นผู้ป่วยไม่รู้สึกตัว 

และอยู่ได้ โดยใช้เครื่องช่วยหายใจ แต่อาการค่อนข้างคงที่มีแนวโน้มจะอยู่ใน vegetative state (มีชีวิต

อยู่ได้ แต่ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้นรอบข้าง) ไปอีกระยะหนึ่ง 

	 แพทยเ์จา้ของไขต้อ้งคยุเพื่อหาแนวทางการดแูลรว่มกบัญาต ิและขอยา้ยผูป้ว่ยออกไปอยูห่อผูป้ว่ย

สามญั หลงัคยุพบวา่ในครอบครวัยงัมบีางคนทีท่ำ�ใจยอมรบัอาการของผูป้ว่ยไมไ่ด ้และไมย่อมใหย้า้ยออก

จากไอซียู  จึงได้ส่งปรึกษาให้ทีมเข้าไปร่วมดูแล

	 เมื่อทีมไปถึง พบว่า ลูกสะใภ้ของผู้ป่วยเป็นพยาบาลประจำ�ไอซียู จึงได้พูดคุยกับลูกสะใภ้ก่อน  

ทำ�ให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นว่า เดิมทีผู้ป่วยอยู่ที่จังหวัดหนึ่งทางภาคใต้กับภรรยาและลูกๆ ครั้งนี้ขึ้นมา กทม. 

เพื่อมารักษาโดยเฉพาะ ในบรรดาลูก 7 คนรวมทั้งภรรยาของผู้ป่วยนั้นดูจะยอมรับได้ และพูดขอขมา 

ผู้ป่วยหมดแล้ว เว้นแต่ลูกชายคนเล็ก..สามีของพยาบาล ซึ่งขึ้นมาอยู่ กทม. นานแล้ว ที่ดูจะรับไม่ได้มาก

ที่สุด และไม่ยอมปล่อยให้พ่อจากไป ต้องการให้ยาเต็มที่และขออยู่ไอซียูจนวาระสุดท้าย 

	 เรื่องขออยู่ไอซียูนี้ ลูกสาวผู้ป่วยบางคนก็เห็นด้วย ทำ�ให้ลูกสะใภ้ซึ่งเป็นพยาบาลอึดอัดใจมาก 

ในฐานะคนกลาง ทีมจึงได้แนะนำ�ให้ทำ�  family conference (การประชุมครอบครัว) อีกครั้ง โดยให้ 

พี่พยาบาลท่านนั้น กลับไปคุยกับสามีและพี่สาวสามี ถึงความกังวลและสิ่งที่อยู่ ในใจ ว่าเหตุใด จึง 

ไม่สามารถยอมรับการจากไปของพ่อได้ ทั้งที่ทุกคนพูดเกือบจะเหมือนกันว่า ดูพ่อทรมานมาก และ 

ไม่ต้องการผ่าตัดหรือทำ�อะไร ให้พ่อต้องเจ็บตัวอีก

	 วันรุ่งขึ้นซึ่งนัดทำ�  family conference ภรรยา ลูกทั้ง 7 คนและลูกสะใภ้มาครบ ดังนั้น..เพื่อ 

เป็นการแสดงความเคารพในสิทธิผู้ป่วยและให้เกียรติผู้ป่วย ก่อนการประชุมครอบครัว แม้ผู้ป่วยจะไม่รู้

สึกตัว ทีมก็ได้พาญาติไปกระซิบขออนุญาตผู้ป่วยว่า ขอหมอคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผนการดูแล 

ร่วมกัน ขอให้ผู้ป่วยวางใจว่า ทุกฝ่ายจะหาข้อสรุปที่เป็นไปตามความประสงค์ของผู้ป่วยมากที่สุด และ 

ขอให้ผู้ป่วยส่งใจช่วยให้ลูกๆ สามารถตัดสินใจแทนได้อย่างตรงใจ ก่อนจะนำ�ญาติๆ ไปนั่งในห้องประชุม

และเริ่มการสนทนา 
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	 หลังจากแนะนำ�ตัว ถามความเข้าใจต่อสถานการณ์และความคาดหวังของครอบครัวรายบุคคล 

แล้ว พบว่าทุกคนเห็นตรงกันว่า ขณะนี้พ่อทรมาน จึงไม่ต้องการทำ�อะไรให้พ่อเจ็บอีก และเมื่อไม่นาน 

ก่อนหน้านี้ ตอนเยี่ยมญาติที่ป่วยและโดนใส่ท่อช่วยหายใจ พ่อก็เคยสั่งไว้ว่า ไม่ต้องการให้ ใส่ท่อช่วย 

หายใจ ทำ�ให้ลูกๆ รู้สึกไม่ดีที่เหมือนว่ากำ�ลังฝืนความต้องการของพ่ออยู่ แต่ก็คิดว่า จำ�เป็นต้องทำ�  

พ่อคงเข้าใจ เพียงแต่ลูกๆ ก็จะไม่ยื้อไปมากกว่านี้  เมื่อถามมาถึงลูกชายคนเล็ก ซึ่งไม่สามารถยอมรับได้

ในทีแรก และต้องการให้ยื้อเท่าที่ทำ�ได้ ก็เห็นว่านิ่งไป สักพักใหญ่ๆ จึงตอบว่า ถ้าพ่อต้องการอย่างนั้น  

ตนก็คงต้องตามใจพ่อ 

	 เมื่อทุกคนดูเข้าใจตรงกัน จึงได้สอบถามความหนักใจ/อึดอัดใจที่เป็นอยู่ในขณะนี้ ลูกสาวคนหนึ่ง

จึงได้เผยว่า ก่อนหน้านี้เข้าใจว่า หากตัดสินใจจะไม่ยื้อ คิดว่าหมอจะหยุดเครื่องช่วยหายใจและปล่อยพ่อ

เสียชีวิต แต่ตอนนี้เข้าใจใหม่แล้ว จึงสบายใจขึ้น ลูกชายคนเล็กเองก็พยักหน้าแสดงว่าเห็นด้วย ทีมจึงได้

เน้นว่า แม้จะเป็นผู้ป่วยระยะท้าย แม้จะไม่ได้รักษาโรคหลักแล้ว แต่บุคลากรก็จะยังให้การดูแลอาการ 

และความสุขสบายอื่นๆ ของผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ไม่ได้ทอดทิ้งหรือปล่อยให้เสียชีวิต ทำ�ให้ครอบครัวดู 

มีสีหน้าดีขึ้น และดูมั่นใจว่าการตัดสินใจครั้งนี้เป็นสิ่งที่ถูกต้อง

	 หลังจากที่ได้วางแผนร่วมกันแล้ว ตอนแรกคิดว่าผู้ป่วยจะทรุด กลับยังคงมีชีวิตอยู่และกลับบ้าน 

ได้ ก็กลับไปดูแลต่อที่บ้าน ซึ่งปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้เรื่องนี้สำ�เร็จ คือ สัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวเป็นจุด

แข็ง พอมีความเห็นตรงกัน เขาก็ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ช่วยกันเตรียมเพื่อรับผู้ป่วยกลับบ้าน โดย

ประสานกับทีมดูแลผู้ป่วยที่บ้านไปดูแลต่อให้

	 ดังนั้น หากจะสรุปปัจจัยเกื้อหนุนในการทำ�  family conference ในครอบครัวนี้ คิดว่าสามารถ 

แบ่งได้เป็นประเด็นดังนี้

	 1. 	ครอบครวั-ในรายนีค้รอบครวัมคีวามสมัพนัธอ์นัดตีอ่กนั ไมม่ขีอ้ขดัแยง้มากอ่น พรอ้มชว่ยเหลอื 

	 	 กันในการดูแลผู้ป่วย ทำ�ให้ทุกคนคิดและตัดสินใจเพื่อผู้ป่วยจริงๆ

	 2.	 ความสมัพนัธร์ะหวา่งทมีกบัครอบครวั- ในครอบครวันีม้คีนทีจ่ะเปน็ตวัเชื่อมความเขา้ใจระหวา่ง 

	 	 ทีมบุคลากรกับญาติผู้ป่วย จึงสามารถช่วยเป็นตัวประสานและไขข้อข้องใจแก่ญาติได้มาก

	 3. 	บุคลากร- ทีมมีโอกาสได้คุยและวางแผนให้ตรงกันก่อนเริ่มการสนทนา ทำ�ให้พูดได้ชัดเจนและ 

	 	 น่าเชื่อถือ

	 4. 	กระบวนการพดูคยุ-สงัเกตวา่การขออนญุาตผูป้ว่ย (แม้ไมรู่ส้กึตวั) เปน็การแสดงใหญ้าตเิหน็วา่

	 	 ทุกฝ่ายต้องเคารพสิทธิความเป็นเจ้าของชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้ญาติมีแนวโน้มจะตัดสินใจเพื่อ 

	 	 ผู้ป่วยอย่างแท้จริง และไม่ว่าการพูดคุยนั้นๆ จะได้เป้าหมายร่วมกันว่าอย่างไร ก็เน้นให้เห็นว่า 

	 	 ครอบครัวตัดสินใจถูกต้องแล้ว และได้ทำ�หน้าที่ของตนอย่างดีที่สุดแล้วในสถานการณ์นั้นๆ
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>>>	 สายอาหาร

	 พญ.วาลิกา  รัตนจันทร์

	 http://www.gotoknow.org/posts/594130 ____________________________________

	 ผู้ป่วยชายไทยโสด อายุ 39 ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งโพรงจมูกเมื่อ 5 ปีก่อน ได้รับการ

รักษาโดยการให้รังสีรักษาและเคมีบำ�บัด 

	 ช่วง 6 เดือนหลัง ก้อนที่ยุบจากการรักษาก่อนหน้ากลับมาโตซ้ำ� และขยายขนาดเกินพื้นที่ครึ่งหน้า

ด้านซ้าย โดยก้อนดังกล่าวขยายขนาดจนกระทั่งปริแตกเป็นแผล มีเลือดซึมเวลาทำ�แผล มีกลิ่นเหม็น  

และทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการปวดอย่างมาก

	 ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับบิดามารดา พี่สาวและพี่เขย โดยมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก คอยช่วยจัดยา ทำ�แผล

ที่ใบหน้า แต่ในระยะหลัง อาการของผู้ป่วยเป็นมากขึ้น โดยเฉพาะอาการปวด ต้องมาพักรักษาตัวใน 

โรงพยาบาลเพื่อปรับยาแก้ปวด รวมทั้งสอนญาติเรื่องการดูแลแผลที่มีความซับซ้อน 

	 แพทย์หูคอจมูกเจ้าของไข้ ให้การวินิจฉัยว่า ผู้ป่วยเป็นโรคระยะลุกลาม ปรึกษาทางโรงพยาบาล

มะเร็งลำ�ปางเรื่องบทบาทของการรักษาแบบฉายแสง ซึ่งอาจช่วยเรื่องอาการปวด แต่ไม่สามารถจัดการ

กับโรคที่ลุกลามได้ และปรึกษาทีม palliative เพื่อพูดคุยวางแผนระยะยาวร่วมกับผู้ป่วย ในเรื่องการ 

ส่งตัวไปฉายแสงที่โรงพยาบาลมะเร็งลำ�ปาง (ระยะทางห่างจากรพ.น่านประมาณ 200 กม.) การดูแล 

หากผู้ป่วยกินไม่ได้ เนื่องจากก้อนอุดกั้นทางเดินอาหาร รวมถึงการเจาะคอเพื่อช่วยหายใจ กรณีก้อน 

อุดตันทางเดินหายใจ โดยการพูดคุยร่วมกับมารดา บิดา ผู้ป่วย พี่สาว แพทย์และพยาบาลทีม palliative 

ซึ่งได้ข้อมูลจากแพทย์เจ้าของไข้ว่า ผู้ป่วยน่าจะมีชีวิตอยู่ได้อีกประมาณ 2-3 เดือน ซึ่งอาจเสียชีวิตจาก

ก้อนอุดกั้นทางเดินหายใจ หรือเลือดออกจากก้อนปริมาณมาก การติดเชื้อ 

	 ก่อนที่ทางทีมจะได้สื่อสารถึงภาพรวมโรค ได้ซักถามถึงความเข้าใจโรคของผู้ป่วยและครอบครัว 

โดยผู้ป่วยสื่อสารได้ช้าๆ พูดไม่ชัด เนื่องจากก้อนที่หน้า บางครั้งต้องอาศัยการเขียน ซึ่งผู้ป่วยและ 

ครอบครัวเข้าใจว่า ในขณะนี้เป็นมะเร็งระยะลุกลาม ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ 

ทรมานจากอาการปวด แต่ไม่ต้องการเดินทางเพื่อรักษาที่ต่างจังหวัดอีก หากรักษาด้วยยาแก้ปวดได้ 

เนื่องจากเกรงใจพ่อแม่และพี่สาวที่ต้องมาดูแล สำ�หรับเรื่องการใส่ท่อช่วยหายใจ ผู้ป่วยไม่ต้องการทำ� 

เนื่องจากทราบว่าโรคที่เป็นอยู่รักษาไม่หาย การใส่ยิ่งจะทำ�ให้ยืดความทรมาน ซึ่งทางครอบครัวเห็นด้วย 

แต่มีความเห็นต่างเรื่องการทำ�สายให้อาหารทางหน้าท้อง ซึ่งครอบครัวกลัวว่า ผู้ป่วยจะขาดอาหาร และ

ทำ�ให้เสียชีวิตเร็วขึ้น แต่ผู้ป่วยไม่ต้องการยืดความทรมานเช่นเดียวกับการปฏิเสธท่อช่วยหายใจ 
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	 ทางครอบครัวได้ขอพูดคุยกับผู้ป่วยเป็นการส่วนตัวและตกลงกันว่า จะขอใส่สายอาหารทางหน้า

ท้อง ทราบข้อดีข้อเสียของการรักษาดังกล่าว ทางทีมจึงได้ปรึกษาศัลยแพทย์ เพื่อทำ�การผ่าตัดใส่สายให้

อาหารทางหน้าท้อง ในอีก 3 วันข้างหน้า  

	 วันรุ่งขึ้น ผู้ป่วยได้สื่อสารผ่านทางกระดาษกับแพทย์อีกครั้งว่า ไม่ต้องการใส่สายอาหาร เนื่อง 

จากไม่อยากทรมานอีก อยากจากไปตามธรรมชาติ และตอนนี้ ไม่รู้สึกอยากอาหาร ทางทีมจึงได้ทำ�การ

ประชุมครอบครัวอีกครั้ง เพื่อปรึกษาหาข้อสรุป โดยเปรียบเทียบข้อดีข้อเสีย และสิทธิในการตัดสินใจ 

ของผู้ป่วย บนพื้นฐานของข้อมูลทางการแพทย์และความต้องการของผู้ป่วย และได้ข้อสรุปตามที่ผู้ป่วย

ตัดสินใจว่า ไม่ต้องการสายอาหาร แต่ขอได้รับน้ำ�เกลือเพื่อความสบายใจของญาติ 

	 ในช่วงท้าย ผู้ป่วยรับประทานอาหารได้น้อยมาก การให้ยาเปลี่ยนมาให้ทางใต้ผิวหนัง ผู้ป่วย 

นอนหลับมากขึ้น และเสียชีวิตในโรงพยาบาล หลังจากการทำ�ประชุมครอบครัวดังกล่าวประมาณ  

4 สัปดาห์

	 ผู้ป่วยที่มีความสามารถในการตัดสินใจเอง แม้ว่ามีอุปสรรคในการสื่อสาร ควรใช้เวลาในการ 

ให้ข้อมูล ข้อดีข้อเสียของแต่ละทางเลือก รวมทั้งประชุมร่วมกับครอบครัวอาจต้องทำ�หลายครั้ง เพื่อ 

ให้ผู้ป่วยเป็นคนสำ�คัญในการตัดสินใจทางเลือกในการรักษาที่ดีที่สุดสำ�หรับตนเอง
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>>>	 ดิฉันไม่ขอทรมานนะคะ

	 พญ.ฉันทนา  หมอกเจริญพงศ์

	 https://www.gotoknow.org/posts/594150 ____________________________________

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 54 ปี สาวโสด บ้านอยู่กรุงเทพฯ อยู่คอนโดคนเดียว ทำ�งานเป็นผู้จัดการดูแล 

นักร้อง มีมารดาอายุ 84 ปี เป็นมะเร็งเต้านมด้านขวา ได้รับการผ่าตัดเต้านมออกทั้งหมดเมื่อ 12 ปีก่อน 

ได้รับเคมีบำ�บัด และการฉายรังสีบริเวณเต้านมข้างขวาและรักแร้ข้างขวา

	 เมื่อ 2 ปีก่อน มีอาการปวดบริเวณกระดูกชายโครงขวา ผลการตรวจพบว่ามีการลุกลามไปกระดูก

อาการปวดกินยาทรามอล 50 มก. เป็นครั้งคราวทุก 8 ชม. 

	 10 วันก่อนมา รพ. มีอาการเหนื่อยหอบ พบว่ามีน้ำ�ในเยื่อหุ้มปอดทั้งสองข้างและการลุกลามไป

ปอด ต้องได้รับออกซิเจนผ่านทางหน้ากาก

	 1 วันก่อนมารพ. เหนื่อยมากขึ้น หายใจ 40 ครั้งต่อนาทีความดันโลหิต 170/110 มม.ปรอท  

อัตราการเต้นหัวใจ 130 ครั้ง/นาที ความดันออกซิเจน 88% ไม่ได้นอนมา 3 วันแล้ว ต้องนั่งหายใจหอบ

เหนื่อยตลอดเวลา (นอนพักรักษาตัวอยู่ที่ห้องพิเศษในรพ.รัฐบาล) จึงได้ทำ�  advance care plan กับ 

ผู้ป่วยและน้องสาว

	 หมอ 	 : “หมอเป็นแพทย์เวรประจำ�วันนีน้ะคะ หมอขอทราบบางอย่างนะคะ คุณพอจะทราบไหม

คะว่า คุณเป็นอะไร และโรคอยู่ในระยะไหน”

	 ผู้ป่วย 	 : “ดิฉันทราบว่าตนเองเป็นโรคที่รักษาไม่หาย เพราะมีการกระจายไปที่กระดูกแล้ว แต่

ดิฉันเหนื่อยมากค่ะหมอ ขอให้หมอทำ�อะไรก็ได้ที่ทำ�ให้ดิฉันหายเหนื่อยค่ะ แต่ดิฉันไม่ขอทรมานนะคะ” 

และไม่ยอมตอบอะไรอีกต่อไป

	 หมอ 	 : “ค่ะ หมอจะให้ยาที่จะลดอาการเหนื่อยของคุณค่ะ และยาตัวนี้ก็จะสามารถที่จะทำ�ให้

คุณได้นอนพักบ้างนะคะ”
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	 หลังจากฉีดยามอร์ฟีนไปก็ย้ายผู้ป่วยไปที่หอผู้ป่วยไอซียู เพื่อที่จะให้ผู้ป่วยใช้เครื่องมือ Non  

Invasive Positive Pressure Ventilation (NIV) และให้ยามอร์ฟีนเข้าทางน้ำ�เกลืออย่างต่อเนื่อง 

ตลอดเวลา หลังจากย้ายผู้ป่วยมาอยู่ที่หอผู้ป่วยไอซียูได้ 1 วัน มีนักร้องที่ผู้ป่วยดูแลมาเยี่ยมและเกิด 

การทะเลาะกันระหว่างน้องสาวของผู้ป่วยและดาราในห้องไอซียู ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยยังรู้สึกตัวอยู่ตลอดเวลา  

ผู้ป่วยดูท่าทางไม่สบายใจมาก ออกจะมีพฤติกรรมเงียบซึมไปหลังจากที่น้องสาวและดาราทะเลาะกัน

	 ได้ทำ� family meeting อีก 1 วันต่อมา พบกับคุณแม่ น้องสาว น้องชาย และหลานของผู้ป่วย 

รวมแล้ว 10 คน พยาบาลไอซียู 2 คน

	 น้องสาว 	 : “หมอคะ ดิฉันขอถามค่ะว่า พี่สาวของดิฉันจะอยู่ได้นานไหมคะ”

	 หมอ 	 	 : “ไม่นานค่ะ แต่ไม่ทราบว่าจะอยู่ได้กี่วัน แต่ทางหมอและพยาบาลจะดูแลอย่างดี

ที่สุดค่ะ”

	 น้องสาว 	 : “ดิฉันอยากให้คุณหมอช่วยกันคนที่ทำ�งานของพี่สาวดิฉันได้ไหมคะ เพราะเขาจะมีแต่

เรื่องเดือดร้อน เรื่องที่ทำ�งานมาให้พี่สาวดิฉันไม่สบายใจเสมอค่ะ”

	 หมอ 	 	 : “ทำ�ไมคุณถึงพูดแบบนี้คะ หรือมีเหตุการณ์อะไรที่ทำ�ให้คุณคิดแบบนั้น”

	 น้องสาว 	 : “ดิฉันได้อ่านไลน์ของพี่สาว พบแต่คำ�ที่ไม่อยากจะบรรยายให้คุณหมอทราบค่ะ”

	 หมอ 	 	 : “ลองยกตัวอย่างก็ได้ค่ะ”

	 น้องสาว 	 : “เช่นไปตายให้เร็วๆ ซะ อย่ามีชีวิตอยู่เลย อยู่ไปก็รกโลก” น้องสาวพูดไปก็น้ำ�ตาไหล

ไป เพราะสงสารพี่สาวตนเองที่ต้องพบเจอแต่เหตุการณ์แบบนี้มาตลอด ตนเองไม่เคยทราบเรื่องเหล่านี้

มาก่อน ผู้ป่วยไม่เคยเล่าให้ฟังเลย บอกแต่ว่าที่ทำ�งานดีตลอด

	 น้องสาว		 : “พี่สาวดิฉันเป็นคนดีมากค่ะหมอ มีเมตตาและอดทนมาตลอด ทำ�งานให้เขาตั้งแต่เช้า

จนตีสองตีสามมาตลอด 10 กว่าปีค่ะ จนขนาดป่วยขนาดนี้ก็รีบๆ มานอนโรงพยาบาลแล้วก็รีบกลับไป

ทำ�งานให้กับทางบริษัท และเขาต้องมาพบเจอแต่เรื่องร้ายๆ มาตลอด พอดิฉันอ่านไลน์ของพี่สาวแล้ว 

ดิฉันรู้สึกว่าคนที่ทำ�งานของเขาไม่ควรจะมาเยี่ยมเลยค่ะ ดิฉันโกรธแทนพี่สาวค่ะ” น้ำ�ตาไหลตลอดที่พูด

	 หมอ 	 	 : “หมออยากชวนคุณลองคิดว่าถ้าคนอื่นต้องการมาเยี่ยมผู้ป่วย เขาอาจจะต้องการ

มาขอขมาลาโทษกัน หรือขออภัยกันในวาระนี้ก็ได้นะคะ”

	 น้องสาว 	 : “อืม คุณหมอนี่สนใจในรายละเอียดเรื่องเล็กๆ น้อยๆ เหล่านี้ด้วยนะคะ”
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โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 560 โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 560

	 หมอ 	 	 : “คะ่ หมอตอ้งการใหผู้ป้ว่ยและญาตไิดเ้ขา้ใจกนั รวมทัง้สิง่ทีผู่ป้ว่ยและญาตไิมส่บายใจ

ควรจะแก้ไขไปในทางที่ดีขึ้นค่ะ”

	 น้องสาว 	 : “คุณหมอเป็นคนที่เข้าใจจิตใจคนไข้และญาติมากเลยค่ะ”

	 หมอ 	 	 : “หมอคดิวา่ ในวาระทา้ยของชวีติ ถา้การทีเ่ราไดท้ำ�ในสิง่ทีผู่ป้ว่ยและญาตผิูป้ว่ยตอ้งการ 

เพื่อความสบายใจของผู้ป่วยและญาติ หมอยินดีทำ�ให้ค่ะ และขอแนะนำ�แบบนี้ค่ะ ถ้ามีคนมาเยี่ยม หมอ

จะให้คุณพยาบาลเข้าไปขออนุญาตผู้ป่วยว่ายินดีจะให้คนคนนี้เข้าเยี่ยมได้ไหม ดีไหมคะ เพราะหมอ 

ก็บอกตรงๆ นะคะว่าทางพยาบาลหรือทางโรงพยาบาลคงจะเป็นผู้คัดกรอง หรือห้ามไปหมดคงจะ 

ยากค่ะ ทางเราคงจะไม่ทราบว่าความสัมพันธ์ที่ผู้ป่วยกับคนที่มาเยี่ยมดีต่อกันหรือไม่ค่ะ และหมอ 

ยังมองว่าในโอกาสนี้ยังเป็นโอกาสอันดีของคนที่ไม่เข้าใจหรือคนที่ขัดแย้งกัน มาอโหสิกรรมหรือขอขมา

กันค่ะ”

	 น้องสาว 	 : “ค่ะ คุณหมอ คุณหมอช่างแนะนำ�ได้ดีมากค่ะ เพราะมองกลับไปเราทุกคนก็ทำ�เพื่อ

ให้ผู้ป่วยสบายใจและไม่ทรมานค่ะ ขอให้เขาจากไปอย่างสงบค่ะ ขอบคุณคุณหมอมากค่ะ คุณหมอสนใจ

เรื่องเล็กๆ น้อยๆ แบบนี้ด้วยค่ะ ดิฉันไม่เคยพบเจอคุณหมอแบบนี้เลยค่ะ”
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>>>	 คำ�สั่งเสียสุดท้าย ...อย่าไปมีคนอื่น 

	 พว.อุบล  จ๋วงพานิช 

	 https://www.gotoknow.org/posts/593976 ____________________________________

	

	 วันที่ 26 สิงหาคม 2558

	 ดิฉันขึ้นไปที่ทำ�งาน น้องรายงานว่า มีผู้ป่วยใส่ท่อช่วยหายใจตั้งแต่เช้า จึงเดินไปดูผู้ป่วย

	 น้องเวรดึกรายงานว่า ผู้ป่วยหญิงไทย วัยผู้ ใหญ่ อายุ 57 ปี วินิจฉัยโรคเป็น carcinosarcoma  

of retroperitoneal mass (มะเร็งในช่องท้อง) เคยมาแล้วครั้งหนึ่ง แต่ไม่ได้ยาเคมีบำ�บัด มี heart fail 

(หัวใจวาย) และ deep vein thrombosis (ลิ่มเลือดอุดหลอดเลือดดำ�ขนาดใหญ่) รักษาอาการดีขึ้น  

แพทย์ให้กลับบ้านไปก่อนในเดือนกรกฎาคม 2558 ครั้งนี้นัดมาให้ยาเคมีบำ�บัดอีก เพื่อรับยาเคมีบำ�บัด 

ครั้งแรก มานอนรักษา รพ. วันที่ 25 สิงหาคม 2558

	 เมื่อคืนนี้ผู้ป่วยปวดปัสสาวะ เลยนั่งหม้อนอนที่เตียง พอปัสสาวะเสร็จรู้สึกเหนื่อย วัดสัญญาณชีพ 

ความดันต่ำ�ลง ชีพจรเบาแต่ไม่เร็ว ออกซิเจนต่ำ� รายงานแพทย์ ให้ยาเพิ่มความดัน ใส่ท่อช่วยหายใจให้ 

ผู้ป่วยและใส่เครื่องช่วยหายใจไว้

	 เวลาประมาณ 8.30 น. ดฉินัเขา้ไปคยุกบัผูป้ว่ย มลีกูชายคนโตจบัมอืแมไ่ว้ ลกูสะใภย้นือยูข่า้งเตยีง 

ผู้ป่วยลืมตา ยังพอรู้เรื่อง สามารถสื่อสารกับทีมโดยการพยักหน้าได ้ ดิฉันหาเก้าอี้ ให้ญาตินั่งข้างผู้ป่วย

เพื่อพูดคุยกัน และบอกญาติว่า “อยากบอกแม่ว่ายังไง ก็บอกนะคะ” แล้วกั้นม่านเพื่อบังตาและเปิดให้ทีม

ได้มองเห็นผู้ป่วยได้

	 ดิฉันมองเห็นว่า ญาติไม่กล้าคุยกับแม่ ดิฉันเลยลองคุยกับผู้ป่วยว่า “ปวดตรงไหนไหม ปวดตรง

ท้องใช่ไหม” ผู้ป่วยพยักหน้าได้

	 ดิฉันเดินออกมาสักพัก ญาติบอกว่า คุยได้สักพัก ผู้ป่วยแน่นิ่งไป

	 ทีมแพทย์ พยาบาล เริ่มกระบวนการปั๊มหัวใจ เรียก CPR team (ทีมกู้ชีวิต)

	 หมอรุ่นพี่มาถึง หมอรุ่นน้องรายงาน

	 ช่วยกันปั๊มหัวใจประมาณ 10 นาที หัวใจก็เต้นกลับคืนมา

	 หมอรุน่พีข่อพบญาติ เราเข้าไปรว่มทมีดว้ย หมออธบิายใหส้ามผีูป้ว่ยและลกูชายฟงัหลายประเดน็ 

แต่ขอนำ�ประเด็นสำ�คัญที่คุยกันมาให้บางส่วน.....

	 “ผู้ป่วยได้เข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิตแล้ว หมอปั๊มหัวใจให้ขณะนี้หัวใจกลับมาเต้นแล้ว ถ้าผู้ป่วย

หัวใจหยุดเต้นอีก ญาติจะให้เราทำ�อีกไหมคะ แต่ถึงทำ�อีกก็ไม่ได้แปลว่ารักษาโรคให้หายได้”
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โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 562 โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 562

	 หมอถามว่า ขณะนี้ญาติจะตัดสินใจอย่างไร อันแรก อยู่จนลมหายใจหมดที่รพ. หรือจะนำ�กลับไป

ที่บ้าน ลูกชายและพ่อสีหน้าลังเล และบอกว่า “...ให้ทำ�ให้ถึงที่สุด”

	 หมอย้ำ�อีกว่า “ถึงทำ� ไม่ได้แปลว่า รักษาให้กลับมาหายได้”

	 ญาติเริ่มเข้าใจ เลยตอบหมอว่า “ถ้างั้น ขอนำ�กลับบ้าน แต่จะทำ�อย่างไร ถึงจะกลับบ้านได้ขณะมี

ลมหายใจ”

	 เราเลยบอกญาติว่า “พยาบาลจะติดต่อรถที่มีเครื่องช่วยหายใจและมีพยาบาลไปด้วย” ลูกชาย

บอกกับทีมว่า “ไม่อยากให้แม่ทรมานอีกต่อไป ก็จะขอพาแม่กลับบ้านแม่ จะได้เห็นลูกหลานและอบอุ่น”

	 ดิฉันจึงชวนลูกชายไปนั่งข้างเตียงแม่ลูกคุยกับแม่ว่า “...จะพาแม่กลับบ้าน” แม่พยักหน้า ลูกสะใภ้

เดินเข้ามาบอกแม่ว่า “แม่ไม่ต้องห่วงหลานนะ หนูจะดูแลลูกให้ดี แม่คิดถึงพระพุทธพระธรรมพระสงฆ์

ไว้นะ”

	 แม่หลับตา ...พยักหน้า

	 น้องๆ ผู้ช่วยพยาบาลแต่งตัวให้คนไข้รอรถมารับกลับบ้าน เราบอกญาติว่า “...ชวนแม่กลับบ้าน

และเรียกขวัญของแม่กลับบ้านด้วยนะคะ”

	 กอ่นกลบั พอมเีวลาดฉินันัง่คยุกบัสามขีองผูป้ว่ยหลงัจากผา่นการรอ้งไหส้กัพกัและถามวา่ “คณุลงุ

เป็นยังไงบ้างคะตอนนี้ เมื่อคืนได้นอนไหม ทานข้าวเช้าหรือยัง” ...เราคุยกันหลายเรื่อง แต่ขอกล่าวถึง

บางประเด็นคือ...

	 “ผู้ป่วยสั่งเสียว่ายังไงบ้างไหม หรือคำ�สั่งเสียสุดท้าย” 

	 สามีคนไข้บอกว่า “เธอเป็นคนแข็งไม่พูดไม่ให้พูดเรื่องนี้ แต่มีเรื่องเดียวที่บอกและห่วงคือห่วงผม

และบอกผมว่า ...อย่าไปมีคนอื่น” สามีผู้ป่วยพูดแล้วก็อมยิ้มนิดๆ

	 ดิฉันเลยถามว่า “ลุงอายุเท่าไหร่คะ” 

	 ลุงตอบว่า “58 แล้วลุงคงเหงาเพราะอยู่กันมากว่าสี่สิบปีเคยอยู่กันสองคนตอนนี้ต้องอยู่คนเดียว

แล้วลูกเขาก็มีบ้านของเขาเพราะเขาเป็นผู้ ใหญ่บ้านอยู่ห่างกันประมาณ 1 กิโลเมตร เอาเขากลับบ้าน 

ก็คงจัดงานที่บ้านแหละสัก 1 สัปดาห์รอญาติที่อยู่ไกลๆ ด้วย”

	 ก่อนจากกันลุงยิ้มๆ และกล่าวขอบคุณเรา เราไม่ได้ยินคำ�ตอบจากปากสามีผู้ป่วยว่าจะทำ�ตาม 

คำ�สั่งเสียสุดท้ายว่า ...อย่าไปมีคนอื่น

	 ดิฉันก็หวังว่าวันเวลา ...คงจะพอเยียวยาให้ญาติทำ�ใจได้ ในไม่ช้า

	

				    แก้วบันทึก

	 	 	 	 27 สิงหาคม 2558
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>>>	 จะใส่ท่อช่วยหายใจดีไหม ...การตัดสินใจในช่วงสุดท้าย 

	 พว.อุบล  จ๋วงพานิช

	 https://www.gotoknow.org/posts/583635 ____________________________________

	 วันอังคารที่ 6 มกราคม 2558

	 เรารับเวรจากน้องพยาบาลเวรดึกว่า ผู้ป่วยหญิงไทย สูงอายุ เป็นมะเร็งท่อน้ำ�ดี มารักษาตั้งแต่ 

วันที่ 30 ธันวาคม 2557 ด้วยอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย กินข้าวไม่ได้ เดินไม่ได้ สงสัยว่า มีเนื้องอก 

กดทับไขสันหลัง แพทย์ส่งไปทำ�เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ พบว่า เป็นจริง

	 วางแผนส่งปรึกษาแพทย์แผนกรังสีรักษา แพทย์แนะนำ�ว่า การรักษาด้วยการฉายรังสีไม่น่าจะได้

ผลดี เนื่องจากโรคเป็นรุนแรงแล้ว แต่ผู้ป่วยมีอาการติดเชื้อ แพทย์เจ้าของไข้จึงให้ยาฆ่าเชื้อก่อน และ 

ให้ยาเดกซาเมธาโซนเพื่อบรรเทาอาการ

	 แพทย์ได้อธิบายญาติแล้ว การรักษาช่วงนี้จะประคับประคองไป 

	 แพทย์ “จะไม่ได้ ให้ยาเคมีบำ�บัดและฉายรังสีแล้ว ถ้าแม่หยุดหายใจ ญาติจะให้ช่วยพยุงชีพไว้ไหม

และใส่ท่อหายใจหรือไม่”

	 ลูกชายคนโตและลูกชายคนเล็ก ตอบ “ให้ช่วยเต็มที่ แต่ไม่ให้ ใส่ท่อหายใจ”

	 แพทย์ “ถ้าช่วยพยุงชีพ แต่ไม่ใส่ท่อหายใจก็ไม่มีประโยชน์ ให้ญาติไปคุยกัน และตกลงกันก่อนนะ

คะ”

	 ประมาณ 09.30 น ฉันจึงเชิญลูกชายคนเล็กไปนั่งคุยด้วย เขาก็เล่าเรื่องแม่ให้ฟังอย่างละเอียด ว่า 

แม่ป่วยมาประมาณ 4 เดือนแล้ว รู้ว่าเป็นโรคร้าย มาให้ยาเคมีบำ�บัดเดือนที่แล้ว แม่ก็ทรุดลง เดินไม่ได้ 

กินก็ไม่ได้ แต่ผมก็อยากสู้

	 ฉันก็เลยถามว่า “คุณหมออธิบายเรื่องโรคให้ฟังแล้วใช่ไหม ลูกเข้าใจว่ายังไงคะ”

	 ลูกของผู้ป่วยตอบว่า “ผมเข้าใจอยู่ แต่อยากให้แม่อยู่กับเรานานๆ”

	 ฉันเลยถามต่อว่า “วันนี้ดูแม่เหนื่อยมากเลย เริ่มหายใจเร็วขึ้น”

	 ลูกคนไข้ยังลังเล

	 พอดีกับหมอเจ้าของไข้ เดินมาขอคุยกับลูกชายทั้งสองคนประมาณ 15 นาที สักพัก หมอเลยบอก

ฉันว่า “...ลูกทั้งสองคนยังตัดสินใจไม่ได้ ว่า ถ้าแม่หยุดหายใจ จะให้หมอใส่ท่อช่วยหายใจไหม”



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 564

	 ประมาณ 10.00 น ผู้ป่วยเริ่มหายใจเร็วขึ้น หมอเดินมาที่เตียงผู้ป่วย และฉันก็ยืนที่ปลายเตียง 

ผู้ป่วย รวมทั้งลูกชายทั้งสอง

	 หมอถามว่า “แม่หายใจเร็วแล้ว อาจต้องช่วยชีวิตกันแล้ว ถ้าแม่หยุดหายใจ จะให้หมอใส่ท่อช่วย

หายใจไหม”

	 ลูกคนเล็กบอกว่า “ใส่เลยหมอ”

	 หมอตอบ “ถ้างั้นหมอจะย้ายไปที่อีกตึกหนึ่งนะ เพื่อจะได้ดูแลใกล้ชิด”

	 ฉนัเหน็สหีนา้ลกูทัง้สองเริม่ลงัเล เพราะเคยคยุกนัวา่ ถา้ยา้ยไปตกึหนกั เขาจะใหเ้ขา้เยีย่มตามเวลา 

ไม่ได้เฝ้าตลอด เพราะผู้ป่วยทุกคนหนักหมด ลูกเกรงว่าจะไม่ได้เห็นใจแม่ เมื่อจากไป

	 ลูกทั้งสองเดินออกห่างจากเตียงแม่ ฉันเลยคุยกับลูกชายคนเล็กของผู้ป่วยว่า “พี่เห็นใจน้องมาก

เลย การตัดสินใจช่วงนี้เป็นเรื่องสำ�คัญมาก ถ้าเราใส่เครื่องช่วยหายใจให้แม่ แม่อาจอยู่กับเรานานขึ้น  

แต่ไม่ได้ทำ�ให้แม่หายจากโรคได้ และหมอก็บอกแล้วใช่ไหมว่า แม่เป็นมากเลย แล้วดูแม่ก็ทรมานมาก  

ร้องครางตลอดแต่บอกเราไม่ได้ว่า เป็นยังไง แต่หมอให้ยาฆ่าเชื้อ ยาแก้ปวด วันนี้แม่เงียบลงแล้ว ถ้า 

ใส่เครื่องช่วยหายใจ เราจะต้องรออีกพอสมควร ถ้าเราอยากถอดท่อช่วยหายใจ พาแม่กลับบ้าน ก็เป็น

เรื่องใหญ่อีก ถ้าเรากลับไปอยู่ รพ. ใกล้บ้าน ญาติพี่น้องก็มาเยี่ยมเยือนได้ หรืออยากทำ�อะไรให้แม่ในช่วง

สุดท้ายเราก็ทำ�ได้”

	 ลูกทั้งสองเลยตัดสินใจ “ถ้างั้นกลับบ้านดีกว่าครับ จะต้องทำ�ยังไงบ้าง”

	 ฉันบอกว่า “พยาบาลจะประสานเรื่องการส่งต่อ และจัดการเรื่องรถส่งถึง รพ. ใกล้บ้านให้นะคะ”

สรุป

	 การประเมินความต้องการมิติจิตวิญญาณของญาติ การบอกถึงเรื่องโรคและแผนการรักษาของ 

ผู้ป่วยในแต่ระยะ ถึงแม้ลูกจะเข้าใจ ก็ทำ�ให้ตัดสินใจลำ�บาก การเอาใจเราไปใส่ใจเขา ทำ�ให้ญาติรับรู้ว่า 

เรารู้สึกเหมือนเขา เข้าใจความรู้สึกของเขาว่า ถ้าเป็นแม่เราเราก็ตัดสินใจลำ�บากเหมือนกัน เป็นความ

รู้สึกถึงภายในใจของลูกเขาจริงๆ ทำ�ให้ญาติตัดสินใจได้ว่า ...จะใส่ท่อช่วยหายใจดีไหม : การตัดสินใจ 

ช่วงสุดท้ายของชีวิตของแม่เขา

				    แก้ว  บันทึก

	 	 	 	 8 มกราคม 2558
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คนต้นเรื่อง

พว.อุบล  จ๋วงพานิช

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 หัวหน้าหอผู้ป่วยเคมีบำ�บัด ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง

	 สาขาอายุรศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 

	 (เชี่ยวชาญสาขาผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับยาเคมีบำ�บัด)

สถานที่ทำ�งาน 	 หอผู้ป่วยเคมีบำ�บัด 5จ โรงพยาบาลศรีนครินทร์

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ.ขอนแก่น

อภิชญา  วรพันธ์

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 หัวหน้าแผนก ฝ่ายบริหารการเงินและการประกันภัย

สถานที่ทำ�งาน 	 บริษัท แคปปิตัลซีเรียลส์ จำ�กัด

พว.กานดาวศรี  ตุลาธรรมกิจ		

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ	

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ 

	 คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์จ.สงขลา

นพ.ธารินทร์  เพ็ญวรรณ  			 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 แพทย์ประจำ�บ้านสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรุงเทพมหานคร

พว.กัลยา  แซ่ชิต 			 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลสงขลา จ.สงขลา
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พว.ฉัตรวิไล  วิบูลย์วิภา			 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อุบลราชธานี

นพ.ชนวัธน์  เทศะวิบุล			 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 แพทย์รังสีรักษา 

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลวัฒโนสถ กรุงเทพมหานคร

พญ.นวพร  ตันศิริ				  

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 อายุรแพทย์โรคเลือด 

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ อุตรดิตถ์

พว.ประไพ  บุญมรกต 			 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลหาดใหญ่ สงขลา

พญ.ปรารถนา  โกศลนาคร			 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว ศูนย์ชีวาภิบาล	

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์สภากาชาดไทย กรงุเทพมหานคร

พญ.วาลิกา  รัตนจันทร์			 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลน่าน น่าน

พญ.ฉันทนา  หมอกเจริญพงศ์		

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ 	 วิสัญญีแพทย์ 

สถานที่ทำ�งาน	 สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร


