
 
 

“วิชาชีวิต : เตรียมประคับประคอง” การต่อสู้ระหว่าง “ความ
รัก” กับ “ความรัก” เปิดใจถามโดยดีเจพี่อ้อย 

02.08.62 
  

เมื่อเห็นคนท่ีเรารักเจ็บปวด ความรักท าให้เราไม่อยากเห็นเขาต้องเจ็บปวดอีกต่อไป แต่ถ้าการหลุดพ้นเป็นวิถีที่ท าให้รอดพ้นจาก
ความทรมานนั้น นั่นหมายถึงถ้าเราจะต้องเสียคนเราที่รักไปตลอดกาล เราจะท าอย่างไร 
  
ถึงวันน้ันวันที่คนรักกันต้องแบกรับภาระทางอารมณ์อันหนักอ้ึง เมื่อจะต้องเลือกระหว่างยื้อลมหายใจของคนท่ีรักไว้แต่ต้องทนเห็น
ความเจ็บปวดทรมานกับการปล่อย ให้เขาเดินสู่เส้นทางของความสงบสบาย หากแต่เราต้องสูญเสียความรักนั้นไป การวางแผนและ
สื่อสารล่วงหน้าร่วมกัน จึงเป็นประเด็นท่ีผู้คนหันมาให้ความสนใจและเห็นถึงความส าคัญของการเตรียมการเข้าสู่ช่วงสุดท้ายของ
ชีวิตอย่างมีสุข 
  
วันน้ี เราได้ดีเจชื่อดังผู้ผ่านเรื่องราวความรักของผู้คนท่ีหลากหลาย อย่าง ดีเจพี่อ้อย นภาพร ไตรวิทย์วารีกุล และคุณหมอที่เห็นการ
ต่อสู้ระหว่างความรักและความรักมายาวนาน รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิง รัตนา พันธ์พานิช ผู้ช่วยผู้อ านวยการสถาบันผู้สูงอายุ
แมคเคน จังหวัดเชียงใหม่ มูลนิธิแห่งสภาคริสตจักรในประเทศไทย มาร่วมพูดคุยในประเด็น “เตรียมประคับประคอง” พี่อ้อยเปิด
ประเด็นด้วยค าความที่ท าให้เราต้องคิดตาม..ตอนมีชีวิต เรายังวางแผนชีวิตเลย ท าไมในช่วงสุดท้ายเราถึงยอมรับและจัดการการ
จากไปไม่ได้..น่าคิด! 
 
 https://youtu.be/XHLUAIJRDXw  
*คลิกเพื่อฟังดนตรีบรรเลงพร้อมชมงานศิลปะธรรมชาติเคลื่อนไหวประกอบบทความ 
  
ดีเจพี่อ้อย: คนไทยชอบตั้งค าถามว่า เราไม่พูดเร่ืองความตาย เร่ืองไม่เป็นมงคลได้ไหม ซ่ึงจริง ๆ แล้วเป็นเร่ืองใกล้ตัวเรามาก
เลย เราเห็นถึงความไม่มั่นคงในการเข้าสู่ระยะสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยรู้สึกว่าอย่าให้ฉันเจ็บมากนะ แต่ญาติจะท าทุกอย่างให้ลม
หายใจยังอยู่ มันก็เลยมีความขัดแย้งระหว่างความต้องการของผู้ป่วยและคนที่รักเขา มีเคสแบบนี้ให้เห็นบ่อยไหมคะ ? 
  

https://youtu.be/XHLUAIJRDXw


คุณหมอรัตนา: มีให้เห็นเรื่อย ๆ คนท่ีเข้าสู่ระยะสุดท้ายหรือป่วยหนักแล้ว จริง ๆ เขาต้องการต่อสู้ไหม...ไม่ใช่นะคะ จาก
ประสบการณ์แล้ว คนท่ีเข้าสู่ช่วงสุดท้าย ประมาณ 3 เดือนสุดท้าย เขาจะรู้สึกว่าเวลามาถึงแล้ว...ในช่วงสุดท้าย คนเราจะรับรู้เรื่อง
นี้ด้วยตัวเอง การแสวงหาการรักษาแบบไม่สิ้นสุดจะเป็นเรื่องของคนรอบตัว กับทีมผู้ดูแลที่อยู่ในภาวะยากล าบากในการ
ตัดสินใจ “การดูแลรักษาแบบประคับประคอง” จึงเข้ามาอยู่ตรงกลางระหว่างผู้ป่วยและญาติ มีบทบาทในการลดภาระอันหนักอึ้ง
ทางอารมณ์ ความทรมานและความรู้สึกผิดซึ่งแลกมาด้วยความรู้ความเข้าใจ การเตรียมพร้อมและความมั่นคง 
  
ดีเจพี่อ้อย: การรักษาแบบประคับประคองคืออะไร  ช่วงเวลาไหนที่เราควรมองหาการรักษาแบบนี้ ผู้ป่วย ญาติ จะได้อะไรจาก
การรักษาแบบประคับประคอง ? 
  
คุณหมอรัตนา: ก่อนอ่ืนต้องพูดก่อนว่าการรักษาแบบประคับประคองไม่ได้แปลว่าไม่ท าอะไรเลย เป้าหมายหลักคือ ความสุข
สุดท้าย ความสุขจากการมีชีวิตที่ดีในช่วงเวลาที่เหลืออยู่ ตายไม่ตายไม่ใช่ประเด็น เราจะมองในภาพองค์รวมของชีวิต ท่ีมีร่างกายมี
จิตใจมีความสัมพันธ์มีสังคม และรวมถึงมีจิตวิญญาณของตัวเอง ความสุขไม่ได้หมายถึงเฉพาะเรื่องการดูแลจัดการอาการของ
ร่างกายเท่านั้น แต่เรามองเรื่องการดูแลคุณภาพชีวิต จิตใจและการตอบสนองความต้องการถึงสิ่งที่ค้างคาใจเขา จะช่วยท าอย่างไร
ให้เขาเกิดความสงบในชีวิตจริงๆ 
  
บทบาทนี้ของครอบครัวส าคัญมาก เราจะท าให้สมดุลได้อย่างไรในช่วงระยะการด าเนินโรค เมื่อเรารู้ว่าโรคมันจะใกล้ถึงจุดสุดท้าย
แล้ว เพื่อความสุขสบายของผู้ป่วยเราก็ต้องลดสิ่งที่ไม่จ าเป็นทางการแพทย์ปกติลง อย่างบางคนบอกว่าการรักษาบางอย่างไม่มี
ประโยชน์แล้วเราก็ต้องลดลง เช่น สิ่งที่ท าให้เกิดการรุกรานความสุข เช่น การใส่เครื่องมือหรือการตรวจอาการต่าง ๆ ท่ีรบกวน
ความสุขหรือท าให้เกิดอาการข้างเคียง การดูแลแบบประคับประคองก็จะเป็นความส าคัญหลักข้ึนมาในช่วงท้าย และไม่ใช่แค่ผู้ป่วย
เท่านั้น ครอบครัวก็ทุกข์ไม่น้อยไปกว่ากัน ทีมดูแลแบบประคับประคองก็จะเข้าไปดูแลญาติด้วย บางรายคนไข้อาจจะก าลังจะไป
สบายและเข้มแข็ง แต่คนที่ป่วยหรือคนที่เราต้องดูแลกลับกลายเป็นญาติหรือคนท่ีดูแลคนไข้ก็ม ีหลายคนคงเคยได้ยินท่ีคนพูดกันว่า 
คนในครอบครัวป่วยคนหน่ึง เหมือนจะป่วยด้วยกันท้ังบ้าน นั่นเพราะความเจ็บปวดทางกายเราอาจจะแชร์กันไม่ได้ แต่ความรู้สึกมัน
ถ่ายทอดถึงกันได้ ดังนั้น การดูแลจิตใจ ความรู้สึก ให้ก าลังใจกันและกัน จึงเป็นเรื่องส าคัญ 
  
ดีเจพี่อ้อย: ในกรณีที่เราเป็นคนไข้ เราบอกหมอได้ไหมคะว่าช่วงท้ายนี้เราขออยู่บ้าน และมีการลดความทรมานจากอาการของ
โรคได้ไหมคะ ? 
  
คุณหมอรัตนา: คือเราอาจจะแสดงเจตจ านงของเราไว้ว่า เราอยากได้แบบไหนในช่วงสุดท้าย ไม่ว่าจะเป็นสถานท่ีที่เราอยากจะอยู่ 
เป็นที่ดูแลเราในช่วงสุดท้ายหรืออยากจะได้การรักษาการดูแลแบบไหนแค่ไหน เครื่องมืออะไรที่เราคิดว่าไม่ต้องการ การดูแลแบบ
ไหนซึ่งอาจจะไม่เกี่ยวกับทางการแพทย ์ เราสามารถแสดงเจตนาหรือความต้องการได ้ และขณะนี้กฎหมายไทยก็ยอมรับกับการ
แสดงเจตจ านงของผู้ป่วย แต่ก็มีคนไทยอีกจ านวนมากท่ีไม่พูดเรื่องนี้ก่อน แถมปกปิดด้วยเพราะกลัวคนไข้จะเสียใจ คือ เจตนาดี แต่
ในความเป็นจริงแล้วเราควรจะให้เขารู้เพราะคนที่ป่วยหนักและก าลังเข้าสู่ระยะท้าย  เขาจะขาดโอกาสเตรียมตัว ขาดโอกาสที่จะ
ท าบางสิ่งบางอย่างที่มันยังไม่แล้วเสร็จ ยังค้างคาและอาจจะเกิดความไม่ไว้ใจในช่วงสุดท้ายกับคนรอบข้างหรือกับหมอท่ีรักษาเอง 
  
มีงานวิจัยอ้างว่า ผู้ป่วยท่ีรู้สถานการณ์จริงเป็นผู้ที่ทุกข์น้อยกว่า ยังสามารถมีเวลาวางแผนกับเวลาที่เหลืออยู่ได้ดีกว่าด้วยซ้ า สิ่ง
เหล่านี้จึงตอกย้ าประเด็นในตอนต้นของพี่อ้อยท่ีว่า “ตอนมีชีวิต เรายังวางแผนชีวิตเลย ท าไมในช่วงสุดท้ายเราจัดการการจาก
ไปไม่ได้” การได้รู้ข้อมูลจริงเกี่ยวกับตัวเองจะท าให้ผู้ป่วยได้ตั้งตัวติดคิดได้ ว่าเราต้องการการดูแลแบบไหนในช่วงระยะสุดท้าย จะ
ด้วยเหตุผลอะไรก็ตาม เพราะกลัวตัวเองเจ็บ กลัวทรมานหรือกลัวจะเป็นภาระของคนท่ีรัก  “Living will หรือ หนังสือแสดง
เจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข” จึงเป็นอีกประเด็นที่ถูกพูดถึงกันต่อมา เมื่อเราเข้าใจแล้วว่าทุกคนมีสิทธิที่จะวางแผน
และเลือกสิ่งที่ตัวเองต้องการได้ในช่วงท้ายของชีวิต 



 การบอกผู้ป่วยให้รับรู้สถานการณ์นั้น  ส าหรับคนไทยจะต่างจากคนต่างชาติ เขาจะคิดอีกแบบ การตัดสินใจในช่วงสุดท้ายจะเป็น
เรื่องของเจ้าตัว เพราะฉะนั้นการตัดสินใจจะเป็นตัวของตัวเอง หมอจะต้องรู้วัฒนธรรมตรงนี้ ต้องคุยกับคนไข้ ไม่มีถูกหรือผิด เป็น
วัฒนธรรมเราที่เป็นสังคมที่อยู่กันเป็นครอบครัว และส่วนมากจะมีส่วนในการตัดสินใจแทน การยืนยันว่าการเปิดเผยให้เขาเข้าใจใน
โรคที่เป็น และลักษณะการด าเนินโรคจะเป็นอย่างไรเป็นศิลปะจริง  ๆ
  
ดีเจพี่อ้อย: ผู้ป่วยชาวต่างชาติเขาจะเป็นอย่างไรคะจากประสบการณ์ของอาจารย์ ? 
  
คุณหมอรัตนา: สถาบันแมคเคนท่ีท างานอยู่เป็นสถาบันผู้สูงอายุ และเรามีผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เขาไม่รับการรักษาในโรงพยาบาล
แล้วจะมาอยู่ที่น่ี เป็นต่างชาติที่ใช้ชีวิตในประเทศไทย เพราะฉะนั้นเขาจะไม่มีญาติพี่น้องมาก และจะตัดสินใจด้วยตัวเอง แต่โดย
วัฒนธรรมแล้วคนตะวันตกจะเก็บเรื่องแบบน้ีอยู่ท่ีตัวเอง เขาวางแผนล่วงหน้าเมื่อรู้ว่าป่วย เขาจะแสวงหาการรักษาตัวโรค
เหมือนกัน และแทบทุกรายจะมีเขียน Living Will ล่วงหน้าโดยหลัก ๆ เขียนว่า ไม่เอาสายอาหารทางจมูก ไม่ใส่ท่อ ไม่ปั๊มหัวใจ 
ทีมท่ีแมคเคนก็จะดูแลตามนั้น 
  
ดีเจพี่อ้อย: จริง ๆ เราเขียนได้นะคะ Living Will คือเรามีสิทธ์ิในชีวิตของเราจนวินาทีสุดท้าย ที่เราจะให้รักษาถึงขั้นไหน นี่คือการ
รักษาแบบประคับประคอง และเป็นไปได้ไหมคะ คนไข้ชาวไทยจะเดินไปคุยกับหมอ ขอแบบประคับประคองได้ไหม ? 
  
คุณหมอรัตนา: ท าไมจะมีอะไรที่เป็นไปไม่ได้ มันอยู่ท่ีความเชื่อว่าท่ีโรงพยาบาลเขามีการดูแลแบบประคับประคองด้วย ท่ีส าคัญคือ 
ควรจะคุยกับหมอเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการด าเนินของโรคซึ่งต้องคุยเป็นระยะ เรายังขาดการสื่อสารกัน เรา
มักจะไปถามกันตอนท้ายว่าจะปั๊มไหม ใส่ท่อไหม ซึ่งความรู้นี้จะมีส่วนส าคัญในการตัดสินใจของคนไข้และญาติด้วย ผู้ป่วยท่ีได้แสดง
เจตนาในการรับการรักษา เหมือนเตรียมคู่มือให้ญาติได้เดินตามความปรารถนาอย่างไม่มีอารมณ์ติดค้างในใจหลังจากน้ัน ซึ่งถือได้
ว่าเป็นการดูแลกันและกันอย่างเรียบง่ายและเต็มไปด้วยความรักอย่างแท้จริง 
  
ดีเจพี่อ้อย: คนปกติที่ยังแข็งแรงควรเตรียมตัวอย่างไร เมื่อไรควรเขียน Living Will ? 
  
คุณหมอรัตนา: จะเขียนไม่เขียนไม่ใช่สิ่งจ าเป็น แต่เราควรบอกความชอบหรือเจตนาของเราว่าอยากให้เป็นแบบไหนให้คนท่ีอยู่รอบ
ข้างรับรู้ แต่ถ้าจะเขียน กฎหมายยอมรับตั้งแต่บรรลุนิติภาวะแล้ว ตอนนี้มีผู้คนเขียนแล้วแบ่งปันกัน ฝรั่งเขาจะถือท้ังประกันชีวิต
และ Living Will  ท าให้คนข้างหลังสบายใจ ไม่ต้องอึดอัดท่ีต้องมาตัดสินใจแทน 
 
ดีเจพี่อ้อย: อาจารย์เคยเจอไหมคะ คนที่วาระสุดท้ายแต่ยังมีความสุข ? 
  
คุณหมอรัตนา: เจอหลายราย คนท่ีมีแหล่งยึดเหนี่ยวจิตใจในช่วงสุดท้ายของชีวิตมักจะเข้าใจยอมรับกับการจากไป ส าคัญที่สุดคือ 
การยอมรับกับสิ่งท่ีจะเกิดขึ้น ช่วงสุดท้ายที่เขาเรียกว่า “ตายดี” คนท่ีมีความเช่ือมีศรัทธา คนดูแลต้องเข้าใจคนไข้แต่ละคน ถ้าเรา
ท าส าเร็จเราจะท าให้เขามีจิตใจสงบก่อนท่ีจะจากไป ใช้ศรัทธาของคนไข้ให้เขายึดเหนี่ยวไม่ใช่ของเรา คนไข้ส่วนใหญ่จะกลัวสิ่งท่ีจะ
เกิดขึ้นในช่วงท้ายหรือเมื่อเวลานั้นมาถึง ถ้าเราสามารถหาได้ว่า ความกลัวเขาคืออะไรและเยียวยาอย่างไร ให้ข้อมูลให้ความมั่นใจ
ว่าตลอดเวลาเดินทางของเขาจะมีคนอยู่ช่วย แต่ความทุกข์ของญาติจะมีมาก ก็ต้องดูแลคนท่ีเป็นญาติด้วย ความตายไม่ใช่สิ่งน่ากลัว 
แต่การเตรียมตัวท าให้เรามีสติมากข้ึน เราวางแผนที่จะมีชีวิตดี ตอนตายเราก็ควรได้ตายด ี
  
ดีเจพี่อ้อย: บางทีเราอาจจะเจอเหตุการณ์ที่ท าให้มาพูดทีหลังว่า "ถ้ารู้อย่างนี"้ ทุกวันเวลามันเดินผ่านเราไปเรื่อย ๆ ที่ส าคัญไม่มี
ก าหนดไว้ว่า วันนี้คนที่เรารัก คนท่ีอยู่ใกล้ ๆ เราจะได้กอดกันครั้งสุดท้ายเมื่อไร เพราะฉะนั้นก่อนที่จะถึงเวลาของการดูแลแบบ
ประคับประคอง วันนี้เราต้องเห็นคุณค่าของเวลา วันนี้ เราได้ท าอะไรให้เต็มที่ในการดูแลคนท่ีเรารักหรือยัง 



 คุณหมอรัตนา: การรักษาแบบประคับประคองท าให้คนป่วยมีโอกาสในการเลือกระยะสุดท้ายของเขาเอง ท้ังผู้ป่วยและผู้ดูแล  เมื่อ
เวลานั้นมาถึง “สต”ิ คือ สิ่งส าคัญที่สุด เราอาจจะตกในอารมณ์และทุกข์เป็นเรื่องธรรมดา แต่ถ้ามีสติ มีความรู้ตัวรู้เท่าทัน ความ
ทุกข์ไม่ได้อยู่กับเราตลอด ในช่วงเวลาที่หนักอ้ึงนั้นจะท าให้เราตัดสินใจได้ดีกว่า การเข้าใจและการวางแผนจะช่วยบรรเทาความ
ทุกข์ท่ีเกิดจาก “ความรักความห่วงใยไม่อยากให้คนที่รักเจ็บปวด กับ ความรักความอาลัยที่ไม่อยากจากคนที่รัก” ของทุกคนได ้
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เข้าชม LIVE “วิชาชีวิต : เตรียมประคับประคอง” เมื่อการรักษาไม่ก่อประโยชน์ จะประคับประคองต่อได้อย่างไรเพื่อการเตรียมการ
เข้าสู่ช่วงสุดท้ายของชีวิตอย่างมีสุขถ่ายทอดโดย ดีเจพี่อ้อย นภาพร ไตรวิทย์วารีกุล และ รศ.พญ.รัตนา พันธ์พานิช  
  
https://www.cheevamitr.com/clip/36 
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