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ค�าน�า

 การขอรับหรือปฏิเสธการรักษาพยาบาลเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานในชีวิต

ของทุกคน แต่ความเจริญทางเทคโนโลยีด้านการแพทย์ที่เข้ามาอยู่ในชีวิต 

อาจมีอิทธิพลครอบง�าความคิด ทัศนคติต่อความตาย จนท�าให้เราเชื่อไปว่า

เทคโนโลยีสามารถยื้อชีวิตได้ ทั้งยังมองเห็นความตายเป็นสิ่งแปลกแยก

ออกไปจากชวีติ  ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) จงึได้ส่งเสริม

การใช้สิทธิและหน้าที่ด้านสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเรื่องของ “สิทธิการ

ตายตามธรรมชาติ” ตามมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ.2550 เพื่อสร้างความเข้าใจแก่สาธารณชนมาอย่างต่อเนื่อง และมุ่งหวงัให้

ประชาชนชาวไทยได้มคีณุภาพชวีติในวาระสดุท้ายของชวีติตน 

 หนังสือ “สุขสุดท้ายที่เลือกได้” เป็นการสังเคราะห์แนวคิดและ

ประสบการณ์ของบุคลากรด้านสาธารณสุขหลากหลายสาขา ที่ล้วนแต่เป็น

ผู้ท�างานเกี่ยวข้องกับการดูแลแบบประคับประคอง ซึ่งสะท้อนทั้งความรู้และ

ถอดบทเรียนในการท�างานที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตระยะท้ายและสิทธิ

การตายตามธรรมชาติของผู้ป่วย เพื่อเป็นแนวทางการท�างานแก่บุคลากร

ด้านสาธารณสขุ และประชาชนผู้สนใจทั่วไป

 ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า เนื้อหา

สาระที่น�าเสนอผ่านหนงัสอืเล่มนี้ จะเกดิประโยชน์ ในการวางแผนชวีติในวาระ

สุดท้ายของชีวิตตนเองได้อย่างสมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และบุคลากรด้าน

สาธารณสุขยังได้น�าไปปรับใช้ เพื่อน�าไปสู่ระบบรองรับการใช้ “สิทธิการตาย

ตามธรรมชาต”ิ ได้อย่างกว้างขวางในสงัคมไทยต่อไป

นายแพทย์พลเดช  ปนประทีป

เลขาธกิารคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาติ



 เป็นที่ทราบแล้วเข้าใจโดยทั่วกนัในสงัคมโลกแล้วว่า ความตายเป็นสิ่งที่

ไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ แต่กลับเป็นเรื่องที่ไม่อาจพูดคุยกันได้อย่างเต็มปาก 

จะด้วยเหตผุลอะไรกส็ดุแท้แต่ ฉากสดุท้ายของความตายของบคุคลมกัจะเกดิ

ขึ้นในสถานที่เฉพาะที่น้อยคนนักจะได้สัมผัส โดยเฉพาะในสถานพยาบาล 

ซึ่งผูป่้วยในวาระสดุท้ายจะถอืเป็นผูป่้วยหนกัและได้รบัการดแูลที่ห้องผูป่้วยหนกั 

ซึ่งบุคคลอันเป็นที่รักไม่สามารถเข้าไป “ดูใจ” ก่อนจากไปได้อย่างสะดวก

ง่ายดายนกั และสิ่งที่อยู่เบื้องหลงัฉากสดุท้ายนั้น เป็นกระบวนการอนัยดืยาว

ในระหว่างการดแูลตั้งแต่เริ่มมอีาการเจบ็ป่วยจนถงึลมหายใจสดุท้าย โดยจะมี

ตวัละครเข้ามาเกี่ยวข้องมากมายหมนุเวยีนเปลี่ยนกนัเข้ามาอยูใ่นกระบวนการ

ในแต่ละขั้นตอน และผู้ที่อยู่ในเกอืบทกุกระบวนการกค็อืตวัผู้ป่วย หรอือาจจะ

เรยีกว่าเป็นตวัเอกกว็่าได้ หากนี่เป็นละครชวีติของเขาเอง เขากค็งต้องการให้

เรื่องราวของเขาจบลงด้วยความสขุแบบแฮปปี้เอนดิ้ง ดงันั้น เขาจงึควรจะเป็น

ผูก้�ากบัชวีติของตนเอง เขาควรจะต้องรู้ว่าแฮปป้ีเอนดิ้งส�าหรบัผูท้ี่ก�าลงัจากจาก

โลกนี้ไปสามารถเกิดขึ้นได้ ฉากนั้นจะมีภาพออกมาเป็นอย่างไรส�าหรับตัวเขา

เอง แล้วเขาจะเขยีนบทนั้นได้หรอืไม่ อย่างไร เพื่อให้ “สขุสดุท้าย” เป็นฉาก

สดุท้ายของชวีติตนเอง

จากบรรณาธิการ



 หนังสือ “สุขสุดท้ายที่เลือกได้” จึงได้น�าเสนอ “ทางเลือก” ในแง่มุม

ต่างๆ จากผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ตรงที่ได้ท�างานตลอดกระบวนการของ

ผูป่้วยตั้งแต่เริ่มต้นถงึสดุทาง เพื่อให้ผูป่้วย ผูป้ระกอบวชิาชพี ผูด้แูล ญาตพิี่น้อง 

และประชาชนทั่วไป ได้ทราบถึงกระบวนการของการจากไปตามธรรมชาต ิ

และกระบวนการดูแลแบบประคับประคองในระบบบริการทางการแพทย์

การพยาบาล การดูแลในมติติ่างๆ ทั้งทางกาย จติใจ สงัคม และจติวญิญาณ 

ตลอดเส้นทางเดนิของผู้ป่วย เพื่อมุ่งไปสู่จดุหมายเดยีวกนัคอืคณุภาพชวีติของ

ผู้ป่วยและญาติ รวมถึงผู้ดูแล สาระส�าคัญที่มีการกล่าวถึงในหนังสือเล่มนี้ 

คือ เนื้อหาที่เกี่ยวกับการเข้าสู่ฉากสุดท้ายของชัีวิต เนื้อหาเกี่ยวกับเหตุผล

ความจ�าเป็นในการหาทางเลอืกที่ดทีี่สดุส�าหรบัตนเอง เนื้อหาเกี่ยวกบัการที่เป็น

ทั้งผู้ให้ (บรกิาร) และผู้รบั (บรกิาร) ที่เปี่ยมไปด้วยปิต ิและเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง

กบัจรรยาวชิาชพีในการดูแลแบบประคบัประคอง ทั้งนี้ จะเน้นถงึกระบวนการ

ส�าคญักล่าวคอื การวางแผนการดูแลล่วงหน้า การใช้สทิธใินการแสดงเจตนา

ที่เกี่ยวกับการบริการ การตัดสินใจครั้งส�าคัญและบทบาทของญาติผู้ใกล้ชิด 

ซึ่งเป็นส่วนส�าคญัในการดูแลแบบประคบัประคอง

 ถึงแม้ว่า เนื้อหาที่น�าเสนอจะยังไม่ครอบคลุมทุกประเด็นของการดูแล

แบบประคบัประคอง กห็วงัว่าเนื้อหาเท่าที่ในมหีนงัสอืเล่มนี้ จะมส่ีวนเสรมิสร้าง

ความเข้าใจต่อเรื่องที่ค่อนข้างใหม่นี้ในสงัคมไทย และผูอ่้านจะมโีอกาสมากกว่า

คนอื่นๆ ในการเลอืกหนทางที่ดทีี่สดุ เมื่อต้องเผชญิกบัสิ่งนี้ในวนันั้น...

นายแพทย์อุกฤษฏ์ มิลินทางกูร

โครงการขบัเคลื่อนแผนยทุธศาสตร์ระดบัชาตวิ่าด้วย

การสร้างเสรมิสขุภาวะในระท้ายของชวีติ พ.ศ. 2557 - 2559

1 พฤศจกิายน 2559
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01



“ทกุผูท้กุนามหวงัว่าจะได้ตายดี หรือขอให้มชีวิีตท่ีดจีวบจนวาระสดุท้าย”

- อาทูล กาวานด ี-

จากหนงัสอื “Being Mortal”

เมื่อถึงปลายทาง
- รศ.ประคอง อนิทรสมบตั ิ-

ภาควชิาพยาบาลศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธบิดี

 ข้อความข้างต้นนั้นจบัใจผูเ้ขยีนอย่างยิ่ง เพราะมนษุย์ทกุคนย่อมต้องการ

เผชิญหน้ากับความตายอย่างสงบ มีเพียงห้วงค�านึงที่เป็นแง่งามความสุข

ในช่วงสุดท้าย โดยปราศจากความเจ็บปวดทุรนทุราย ในประสบการณ์ของ

พยาบาลผู้ท�าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอย่างใกล้ชิด ในแนวทางการดูแล

แบบประคบัประคอง (Palliative Care) งานของเราเท่ากบัได้ช่วยบรรเทาความ

ทกุข์ทรมานและท�าให้ผู้ป่วยรู้สกึสขุสบายก่อนจะถงึวาระสดุท้าย ซึ่งเป็นนยิาม

ของค�าว่า “ตายด”ี (Quality of Death) ที่ชมรมพยาบาลแบบประคบัประคอง

ได้ถือปฏิบัติมาโดยตลอด โดยเราได้การถอดบทเรียนในการท�างาน และสรุป

สาระส�าคัญต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย ทั้งด้านร่างกาย

และจิตใจ เพื่อให้สามารถน�าไปปรับใช้ในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายให้มี

คณุภาพชวีติที่ดี

ความเปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย
 เมื่อถงึระยะสดุท้ายของชวีติ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายของผูป่้วยจะ

ปรากฏอาการต่างๆ ที่สังเกตได้ และผู้ที่พยาบาลใกล้ชิดสามารถช่วยบรรเทา

เพื่อให้เกดิคณุภาพชวีติที่ดีขึ้นได้ดงัต่อไปนี้

 • อาการอ่อนเพลีย 1 จะพบได้บ่อยที่สดุในผู้ป่วยมะเรง็ระยะสดุท้าย

ที่ใกล้เสยีชวีติ อาการแสดงได้แก่ง่วง ซมึ สตสิมัปชญัญะลดลงและนอนหลบั

มากขึ้น ตื่นเป็นช่วงสั้นๆ เนื่องจากร่างกายผลติพลงังานลดลงจากการเสื่อมของ

1 กานดาวศรี ตุลาธรรมกิจ. ประจวบ หนูอุไร .พยาบาลช�านาญการ สาขารังสีรักษา
และมะเรง็วทิยา โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์

8 สุ ข สุ ด ท้ า ย ที่ เ ลื อ ก ไ ด้



อวัยวะต่างๆ ภายในร่างกายพร้อมๆ กัน ท�าให้ความเป็นกรดด่างเสียสมดุล 

บางครั้งร่างกายอาจมีการขยับหรือเกร็งอัตโนมัติ เช่น การก�ามือ หรือกัดฟัน 

เป็นต้น โดยทั่วไปอาการอ่อนเพลียจะค่อยเป็นค่อยไป หรือในบางรายอาจจะ

เกิดขึ้นรวดเร็ว อาการง่วงซึมในผู้ที่ใกล้เสียชีวิตจะแสดงโดยหลับลึก ปลุกไม่

ค่อยตื่น หรือปลุกให้ตื่นได้ยาก ถึงแม้จะอ่อนเพลียซึม ปลุกยากหรือหลับลึก

ตลอดเวลา แต่จะรบัรู้สิ่งแวดล้อมรอบตวั ส่วนใหญ่ยงัเข้าใจสิ่งที่พูด เนื่องจาก

หูและการได้ยนิ เป็นอวยัวะสดุท้ายที่สูญเสยีการท�างาน

 • การกนิอาหาร การดื่มน�้าลดลง การกลนืล�าบากมากยิ่งขึ้น เนื่องจาก

ประสาทอัตโนมัติท�างานลดลง กล้ามเนื้อที่ใช้ในการกลืนและกล้ามเนื้อระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบการย่อยและการดูดซึมอาหารท�างานลดลงหรือเริ่มหยุด

ท�างาน

 • การหายใจผดิปกติ มอีาการประสาทหลอน กระสบักระส่ายเนื่องจาก

มกีารเปลี่ยนแปลงสารเคมใีนร่างกาย ท�าให้ความเป็นกรดด่างในเลอืดผดิปกติ 

ผู ้ป ่วยอาจหายใจตื้นๆ หรือหยุดเป็นช่วงๆ  หรือหายเร็วถี่ หรือมีอาการ

กระวนกระวาย เหน็คนที่เสยีชวีติมาห้อมล้อม เป็นต้น

 • การร้องครวญคราง หรอืมหีน้าตาบดิเบี้ยว ในบางรายไม่เกดิจาก

ความเจบ็ปวดเสมอไป แต่เป็นการเปลี่ยนแปลงของสมอง

 • มือเท้าเย็น หรือมีผิวหนังเป็นจ�้า ไม่ตอบสนองต่อสิ่งเร้า ปัสสาวะ

น้อยลง

 เมื่อสังเกตเห็นความเปลี่ยนแปลงต่างๆ ด้านร่างกายของผู้ป่วยในระยะ

สดุท้าย ญาตหิรอืผู้ที่ท�าหน้าที่พยาบาลต้องมจีติใจพร้อมที่จะช่วยเหลอื ให้เขา

สามารถพูดคุยหรือสื่อสารความต้องการออกมาได้ หรือในกรณีที่ผู้ป่วยช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้ ญาติจะกลายเป็นผู้พิทักษ์สิทธิแทนผู้ป่วย ท�าหน้าที่ต่อรอง

แทนในเรื่องต่างๆ หากญาติมีความสับสนหวาดกลัว บุคลากรทางการแพทย์

มหีน้าที่ท�าให้เขาสงบลง พยายามพดูคยุหารอืว่าเขาต้องการอะไร ตอบข้อสงสยั

ต่างๆ ให้คลายความกังวล เช่น ได้ให้ยาอะไรไปบ้าง รวมทั้งดูแลในเรื่องของ

ความสขุสบายโดยพื้นฐาน
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 อาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นกับผู ้ป่วยระยะสุดท้ายมีหลากหลายรูปแบบ 

ทั้งเรื่องของความปวดและอาการอื่นๆ เป็นลกัษณะของอาการรวมๆ (Symptom 

Cluster) ซึ่งท�าให้เขารู้สึกว่าถูกรุมเร้าด้วยความไม่สุขสบาย ดังนั้น จึงเป็น

เหตผุลว่า เหตใุดต้องดแูลอาการผูป่้วยระยะสดุท้ายอย่างต่อเนื่อง เพราะผูดู้แล

จะได้ท�าการประเมินอาการที่เกิดขึ้นอย่างทันท่วงที แม้ว่าในกรณีที่ผู ้ป่วย

พักรักษาตัวอยู่ที่บ้าน แต่บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องติดตามและประเมิน

อย่างต่อเนื่อง ทั้งตรวจสอบว่าแผนการรกัษาที่ท�าไปได้ผลหรอืไม่ หากดขีึ้นแล้ว 

อาจจะมีอาการต่างๆ เกิดขึ้นได้อีก ฉะนั้นต้องติดตามและประเมินอย่างเป็น

ระบบ ไม่ว่าจะเป็นการปฏบิตัติามมาตรฐานในการประเมนิอาการหรอืแนวทาง

ในการจดัการความปวด

 นอกจากนั้นสิ่งที่ควรค�านึงเป็นเรื่องหลักๆ คือความสะอาดของร่างกาย

ผู้ป่วย อย่าปล่อยให้คนไข้ระยะท้ายอยู่ในสภาพที่ถูกละเลยอนามัย พื้นฐาน

ในเรื่องความสะอาดของร่างกายต้องได้รบัการดูแลอย่างสม�่าเสมอ ผู้ท�าหน้าที่

พยาบาลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ต้องรักษาความสะอาดให้ผู้ป่วยตั้งแต่ศรีษะจรด

ปลายเท้า ทั้งผมเผ้าและช่องปากควรสะอาดอยู่เสมอ เมื่อรกัษาความสะอาด

ของร่างกายได้ดงันี้ อาการพื้นฐานบางอย่างจะพลอยดขีึ้นไปด้วย และช่วยให้

ไม่เกดิภาวะแทรกซ้อน เช่นการเกดิแผลกดทบัต่างๆ  

 สิ่งที่จะช่วยสร้างคณุภาพชวีติที่ดใีห้กบัผูป่้วยระยะสดุท้ายได้อกีประการ

หนึ่ง คือจัดการให้เขาได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมที่ดี แม้จะอ่อนเพลียและนอนหลับ

เป็นสว่นใหญ่ แต่ช่วงเวลาที่ตื่นขึ้นมาเขาควรได้เหน็แสงตามธรรมชาต ิรูว่้าเป็น

กลางวนัหรอืกลางคนื ไม่ใช่นอนอยู่ในห้องที่มดืมดิตลอดเวลา ควรให้เขาได้อยู่

ในสิ่งแวดล้อมที่ดี มีอากาศระบายอย่างเพียงพอ ถ้าบ้านหรือโรงพยาบาล

มตี้นไม้ใบหญ้าล้อมรอบ ผู้ป่วยต้องมสีทิธทิี่จะได้เหน็ตามสมควร   

 ไม่ควรคดิว่าในเมื่อผู้ป่วยอาการไม่ด ีอาจจะจากไปในเวลาสองสามวนั 

ดังนั้นจึงไม่จ�าเป็นต้องดูแลอย่างใกล้ชิด แต่พึงระลึกไว้เสมอว่า ต้องดูแล

ให้ผู ้ป่วยให้ดูดีที่สุด ผู ้ที่ท�าหน้าที่พยาบาลต้องให้ความเคารพในฐานะที่

เขาเป็นบุคคลซึ่งมีศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ ยิ่งในช่วงระยะท้ายของชีวิตเช่นนี้  

10 สุ ข สุ ด ท้ า ย ที่ เ ลื อ ก ไ ด้



ยิ่งต้องดแูลให้ผูป่้วยมคีณุภาพชวีติที่ดจีนถงึวาระสดุท้าย เพราะนอกจากจะเป็น

ผลดกีบัผูป่้วยเองแล้ว สิ่งเหล่านี้จะกลายเป็นภาพจ�าที่ดขีองญาตสินทิมติรสหาย

ของเขาตลอดไป

ความเปลี่ยนแปลงด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณ
 ผู้ที่อยู่ในช่วงท้ายของชีวิต หรือผู้ที่ใกล้เสียชีวิตมักพบว่ามีอารมณ์

แปรปรวน จติใจว้าวุ่น กลวัการตายและผลของการตาย เช่น กลวัการถูกทอด

ทิ้งให้อยู่ตามล�าพงั กลวัหายใจไม่ออก กลวัหลบัไม่ตื่น กลวัการพลดัพรากจาก

บุคคลที่รักและความห่วงใยในทรัพย์สมบัติ ท�าให้ผู้ที่อยู่ในช่วงท้ายของชีวิตมี

ความเครียด ความกังวล ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับสภาพร่างกาย จิตใจ สังคมและจิต

วญิญาณของแต่ละราย โดยเฉพาะความกลวัต่อการตาย พบได้ 2 ลกัษณะ คอื

 • กลัวความตายโดยตรง 2 นั่นคือกลัวความสูญเสียทุกสิ่งที่มีอยู่  

ต้องจากบคุคลอนัเป็นที่รกั กลวัการจากไปสูอ่นาคตข้างหน้า ไม่รูจ้ะไปอยูท่ี่ไหน 

และต้องไปอยู่ในสภาพใด

 • กลัวต่อกระบวนการก่อนตาย 

 เป็นความกลัวที่มีต่อความทุกข์ทรมาน ความเจ็บปวด นอกจากนี้ 

ความทุกข์ทรมานด้านจิตสังคม และจิตวิญญาณส่วนหนึ่ง เกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงด้านร่างกาย 

 วาระสดุท้ายของบคุคล กระทบต่อสมาชกิในครอบครวัโดยตรง ยิ่งอาการ

ในระยะท้ายๆ ผูป่้วยจะมภีาวะสบัสน  อาจจะจ�าอะไรไม่ได้ สิ่งที่พบเหน็อยูเ่สมอ

คือลูกหรือญาติที่เป็นผู้ดูแลจะเกิดความหวาดกลัว เพราะผู้ป่วยอาจมีภาวะ

สับสนเฉียบพลัน หรือเพ้อ อาการเหล่านี้นอกจากเป็นภาวะทางจิตใจแล้ว  

อาจเกดิได้จากภาวะทางร่างกายด้วย เช่น เกดิจากเกลอืแร่ในร่างกายไม่สมดลุ 

ซึ่งส่งผลถึงสมอง ในความเป็นจริงแล้ว อาการเพ้อไม่ได้เกิดเฉพาะผู้ป่วย 

ระยะท้าย ยงัเกดิได้กบัคนสูงอาย ุในยามเจบ็ป่วย โดยจะแสดงอาการออกมา

2 อ้างองิตามเชงิอรรถ 1
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คล้ายๆ กัน เช่น การเพ้อพูดถึงคนที่ตายไปแล้ว จึงอาจท�าให้ญาติตกใจ  

พานคิดไปถึงเรื่องลี้ลับต่างๆ ซึ่งเรื่องนี้เกิดขึ้นได้เป็นปกติ โดยได้เขียนไว้เป็น

ทฤษฎีในระดับสากล อาการอื่นๆ อาจจะมีลักษณะของการที่นัยน์ยากลอกไป

มารวดเร็วระหว่างหลับ หรือดิ้นรนกระสับกระส่าย แต่ไม่จ�าเป็นต้องไปผูกมัด  

เพราะผู้ป่วยระยะสุดท้ายจะเลือดออกได้ง่าย การผูกมัดอาจท�าให้รอยช�้า 

หรอืมเีลอืดออกได้ หากผู้ป่วยดิ้น ผู้ดูแลเพยีงแต่เฝ้าระวงัอนัตรายที่จะเกดิขึ้น

อย่างใกล้ชดิ 

 สิ่งที่ญาติและผู้ดูแลสามารถท�าได้ในสถานการณ์เหล่านี้ อาจเป็น 

การพูดคยุสื่อสารกบัผู้ป่วย เพราะเขาอาจเพยีงหลงลมืไปชั่วขณะ การสื่อสาร

อาจท�าได้ผ่านการสัมผัส ลูบตัวผู ้ป่วยอย่างนุ่มนวลให้รู ้ว่ามีคนคอยดูแล  

เพราะผูป่้วยไม่ได้ลมืหมดทกุเรื่อง ในการพดูคยุไม่จ�าเป็นต้องพดูประโยคยาวๆ 

อาจเพยีงบอกว่า “แม่ นี่ลูกเฝ้าอยู่ข้างๆ นะ” นอกจากนั้นสมัพนัธภาพระหว่าง

ผูใ้หก้ารดแูล ทั้งแพทย์ พยาบาล และบคุลากรผู้เกี่ยวข้องต่างๆ ในทมี Palliative  

รวมทั้งผู้ป่วยและญาติ จ�าเป็นต้องได้สื่อสารกัน เพื่อจะได้ติดตามดูแลอย่าง 

ใกล้ชิด ช่วยบรรเทาอาการไม่สุขสบายต่างๆ ทั้งทางกายและจิตใจลดลงได ้

อย่างทนัท่วงที

 กายกับจิตนั้นเกี่ยวกันอย่างแยกไม่ออก พอกายทุกข์ทรมาน จิตย่อม 

ซึมเศร้า ทั้งผู้ป่วยและญาติ ในยามที่ผู้ปวยช่วยตัวเองไม่ค่อยได้ ญาติจะม ี

ความส�าคญัมาก ดงันั้นท�าให้ญาตมิั่นใจว่าเขาจะได้รบัการดูแล เพราะในยาม

ที่เกิดความทุกข์ใจ มีค�าถาม แล้วไม่มีค�าตอบหรือไม่ได้รับความสนใจ  

ความกังวลใจย่อมไม่คลายลง ในการตอบค�าถามต่อญาติผู้ป่วย บุคลากร

ทางการแพทย์ควรแน่ใจว่าเป็นการสื่อสารอย่างแท้จริง ไม่ใช่การให้ข้อมูลที่ 

เป็นทางการอย่างแห้งแล้ว เช่น ในระยะท้ายจริงๆ คนไข้หายใจล�าบากและ

ทรมานอย่างยิ่ง การรอคอยเป็นหลายๆ ชั่วโมง สร้างความทุกข์ให้กับลูกหรือ

คนในครอบครัวอย่างมาก เพราะไม่อยากให้บุพการีหรือคนป่วยอันเป็นที่รัก 

จากไปแบบกระวนกระวาย หรือมีการหอบหายใจอย่างทรมาน (Air Hunger) 

เมื่อแพทย์มาเจาะเลือดเพื่อตรวจดูอ็อกซิเจน พบว่าอยู่ในระดับปกติ อาจจะ

12 สุ ข สุ ด ท้ า ย ที่ เ ลื อ ก ไ ด้



บอกเพียงแค่ว่าอ็อกซิเจนปกติ โดยไม่มีค�าอธิบายอื่นใดให้ญาติอุ่นใจ เพราะ 

ผู้ป่วยอาจจะหอบเพราะสาเหตุอื่น ประเด็นการสื่อสารเหล่านี้เป็นเรื่องส�าคัญ

มาก เพราะเป็นการสร้างความมั่นใจและคลายความทกุข์ให้ญาตผิู้ป่วยได้

คุณภาพของการสื่อสาร
และการรับฟังเจตจ�านงของผู้ป่วย
 สิ่งส�าคญัในทมีดแูลแบบประคบัประคอง ซึ่งหมายรวมทั้งผูป่้วยและญาติ

ด้วยนั้น การใช้เวลาร่วมกันอย่างมีคุณภาพและสม�่าเสมอมีความส�าคัญมาก 

เพราะปัญหาของผู้ป่วยแต่ละคนมีความซับซ้อนแตกต่างกัน นอกจากจะม ี

การประเมนิอาการผ่านการสื่อสารต่างๆ อย่างต่อเนื่องแล้ว ควรปฏบิตักิบัผูป่้วย

อย่างเท่าเทยีม โดยไม่เลอืกปฏบิตั ิไม่ว่าจะเป็นคนจน คนรวย คนมกีารศกึษา

มากน้อยเพยีงใด ทมีดแูลแบบประคบัประคองควรรูว่้าความต้องการของผูป่้วย

คอือะไร 

 แม้แต่บคุลากรในทมี Palliative Care อาจมวีชิาชพีที่มคีวามหลากหลาย

ต่างกัน แต่ค�าว่าทีมแปลว่าต้องมาท�างานร่วมกัน แบ่งปันข้อมูลกัน บางส่วน

อาจซ้อนทับกันในขอบเขตงานบ้าง แต่เมื่อต้องท�างานเป็นทีมจึงต้องหาวิธี

ท�างานร่วมกัน รวมทั้งญาติผู ้ป ่วยถือว่าเป็นส่วนหนึ่งของทีมการดูแล 

แบบประคับประคองเช่นกัน บางคนก็อาจจะยอมรับสถานการณ์ของผู้ป่วยได้

แล้ว ในขณะที่ญาตบิางคนอาจจะยงัยอมรบัไม่ได้ หรอืตวัคนไข้ยงัไม่รูค้วามจรงิ 

ความซบัซ้อนเหล่านี้ ต้องดูแลให้ครอบคลมุ มกัจะมกีารพูดถงึภาวะที่เรยีกว่า 

“กตญัญูเฉยีบพลนั” เช่น ลูกหรอืญาตทิี่ไม่ได้ดูแลผู้ป่วยใกล้ชดิ อาจจะอยู่ต่าง

ประเทศแล้วรบีกลบัมาในช่วงวาระสดุท้ายของบพุการ ีแล้วไม่ยนิยอมปล่อยให้

ผู้ป่วยจากไป 

 แต่จะตดัสนิบคุคลผูน้ั้นด้วยมมุมองของตวัเองไม่ได้ อาจมเีรื่องราวเบื้อง

หลังที่ท�าให้เขารู้สึกผิด หรือในบรรดาลูก 5 คน อาจจะแบ่งเป็นสองพวก  

อาจเป็นไปได้ทั้งนั้น ในช่วงเวลาระยะสุดท้ายนี้ มักมีเรื่องราวหลากหลาย 

เข้ามาเกี่ยวข้อง การสื่อสารที่ดีของทีมดูแลแบบประคับประคองคือต้องไม่ไป 
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ต�าหนิใคร หากแต่ต้องรับฟังอย่างใส่ใจ การสื่อสารในทีมดูแลแบบประคับ

ประคองในลกัษณะนี้ จะเป็นที่มาของการวางแผนการรกัษาล่วงหน้า (Advance 

Care Plan) ที่ดตี่อไป ซึ่งหมายรวมถงึการยอมรบัการดูแลแบบประคบัประคอง 

หรอืการตดัสนิใจท�าหนงัสอืแสดงเจตนา (Living Will) เช่น เคยมกีรณทีี่ลูกสาว

ได้แจ้งกับแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแลพ่อซึ่งอยู ่เป็นผู้ป่วยระยะสุดท้ายว่า  

พ่ออยากกลับบ้าน เขามีความไว้ใจมากพอที่จะคุยกับบุคลากรทางการแพทย์ 

โดยเมื่อผ่านการพูดคยุสื่อสารแล้วได้ข้อสรปุจากทกุฝ่ายว่าการน�ากลบับ้านเป็น

สิ่งที่ดทีี่สดุ ถงึแม้ผู้ป่วยจะไม่เขยีนไว้ แต่ถอืว่าเป็นความปรารถนาและเจตนา

สดุท้ายของพ่อ เมื่อตดัสนิใจน�าพ่อกลบัไปบ้านแล้ว โดยผู้ป่วยสิ้นใจอกีไม่นาน

หลังจากนั้น ลูกสาวได้กลับมาแจ้งข่าวและขอบคุณทีมแพทย์ที่ท�าการดูแล  

เขาดีใจที่ได้พาพ่อกลับบ้านและรายล้อมด้วยลูกหลานในวาระสุดท้าย  

ไม่ใช ่เห็นภาพที่เจ็บปวดดิ้นรนของพ่อเป็นภาพสุดท้าย เพราะฉะนั้น 

จะเหน็ได้ว่าการสื่อสารอย่างมคีณุภาพ การดูแลและช่วยเหลอืผู้ป่วยให้จากไป

ด้วยด ีเป็นสิ่งที่ดสี�าหรบัทกุฝ่าย 

 พึงระลึกไว้เสมอว่า ในความเป็นจริงนั้นผู้ป่วยและญาติไม่อยากจะ

รบกวนแพทย์พยาบาล เพราะมคีวามเกรงใจเป็นทนุอยูแ่ล้ว หากไม่มคีวามจ�าเป็น

เขาจะไม่โทรศพัท์ถามบ่อยๆ เมื่อเขาตดัสนิใจสื่อสารกบับคุลากรทางการแพทย์ 

แสดงว่าในสถานการณ์ทุกข์ทรมานเช่นนั้น เขาต้องการที่พึ่ง ต้องการคนที่จะ

รับฟังและตอบค�าถาม ไม่ใช่เรื่องเหลือบ่ากว่าแรงที่บุคลากรทางการแพทย์จะ

ช่วยแก้ปัญหาไปทีละเรื่อง เพราะไม่ใช่ว่ากระบวนการรักษาจะช่วยให้ดีผู้ป่วย

อาการดีขึ้นในทันที อาจจะบอกญาติผู้ดูแลว่า “ถ้ายังไม่ดีขึ้นเดี๋ยวหมอหรือ

พยาบาลจะมาดูให้ใหม่นะครับ ตอนนี้ยาจะออกฤทธิ์ในกี่นาที” เพื่อให้เขา

สบายใจ เพราะเรื่องของการสื่อสารส�าคญัมาก ขอให้คดิเสมอว่าผูป่้วยมศีกัดิ์ศรี

ความเป็นมนษุย์ ให้เวลากบัเขา และรบัฟังอย่างแท้จรงิ ไม่จ�าเป็นต้องพูดหรอื

ให้ข้อมูลอยู่ตลอด เพราะบางทถี้าเราพูดฝ่ายเดยีว ย่อมไม่รู้ว่าจรงิๆ คนไข้หรอื

ญาตติ้องการอะไร แต่การสื่อสารที่มคีณุภาพและเหน็ใจซึ่งกนัและกนัต่างหาก

ที่ควรกระท�า
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 ผูทาํหนาที่รกัษาพยาบาลผูปวยระยะสดุทายตองฟงใหมาก พงึระลกึวา

ในยามที่เราใหยาแกปวดแกผูปวย ความหมายของสิ่งนี้ไมไดมีแคยาแกปวด 

หากแตยงัไดในเรื่องของสมัพนัธภาพ ความไววางใจ สิ่งเหลานี้จะทาํใหเกดิการ

หลั่งยาระงับปวดตามธรรมชาติ (Natural Opioid) ดวย เพราะรางกายมนุษย

เรานั้น เมื่อมคีวามสขุสบายใจ จะหลั่งสารที่ดอีอกมาเสมอืนเปนยาระงบัปวด

ตามธรรมชาต ิซึ่งเกดิจากการสื่อสารของมนษุยที่ดตีอกนันั่นเอง

ตายดีวิถีชาวพุทธ
- พระไพศาล วสิาโล -

 ความเจ็บปวยเมื่อเกิดขึ้นแลว มิไดเกิดผลกระทบตอรางกายเทานั้น 

หากยังมีอิทธิพลตอจิตใจดวย คนที่เจ็บปวยสวนใหญแลวจึงไมไดมีความเจ็บ

ปวยทางการเทานั้น หากยังมีความเจ็บปวยทางจิตใจอีกดวย ยิ่งผูปวยระยะ

สุดทายดวยแลว ความเจ็บปวยทางจิตใจเปนสาเหตุแหงความทุกขทรมาน

ไมนอยไปกวาความเจ็บปวยทางกาย หรืออาจจะมากกวาดวยซํ้า เพราะสิ่งที่

เผชิญเบื้องหนาเขาคือความตายและความพลัดพรากสูญเสียอยางสิ้นเชิง 

ซึ่งกระตุนเราความกลัว ความวิตกกังวล และความรูสึกอางวางโดดเดี่ยว

ใหผดุขึ้นมาอยางเขมขนรนุแรงอยางที่ไมเคยประสบมากอน

 แมรางกายจะเสื่อมถอยลงไปเรื่อยๆ แตจิตใจยังมีโอกาสที่จะกลับมา

ดขีึ้น หายทรุนทรุาย จนเกดิความสงบขึ้นไดแมกระทั่งในวาระสดุทายของชวีติ 

พระพทุธองคไดเคยตรสัแกนกลุปตา อบุาสกผูปวยหนกัวา “ขอใหทานพจิารณา

อยางนี้วา เมื่อกายเรากระสบักระสาย จติเราจะไมกระสบักระสาย”

 ในสมัยพุทธกาล มีหลายเหตุการณที่พระพุทธองคและพระสาวก

ไดทรงมสีวนชวยเหลอืผูที่กาํลงัปวยและใกลตาย เปนการชวยเหลอืที่มุงบาํบดั

ทกุขหรอืโรคทางใจโดยตรง ซึ่งสรปุแลวมขีอพจิารณา 2 ประการ คอื

 1. ความเจ็บปวยและภาวะใกลตายนั้น แมจะเปนภาวะวิกฤตหรือ

ความแตกสลายในทางกาย แตสามารถเปน “โอกาส” แหงความหลุดพน

ในทางจติใจ หรอืการยกระดบัในทางจติวญิญาณได ความเจบ็ปวยและภาวะ
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ใกล้ตายจึงมิได้เป็นสิ่งเลวร้ายในตัวมันเอง หากใช้ให้เป็นก็สามารถเป็นคุณ

แก่ผู้เจบ็ป่วยได้

 2. ค�าแนะน�าของพระพทุธเจ้า สามารถจ�าแนกเป็น 2 ส่วน คอื

  2.1  การน้อมจิตให้มีศรัทธาในพระรัตนตรัยและความมั่นใจในศีล

    หรือความดีที่ได้บ�าเพ็ญมา กล่าวอีกนัยหนึ่งคือการน้อมจิต

    ให้ระลกึถงึสิ่งที่ดงีาม

  2.2  การละความห่วงใยและปล่อยวางในสิ่งทั้งปวง เพราะแลเหน็

    ด้วยปัญญาว่าไม่มอีะไรที่จะยดึถอืไว้ได้เลย

 ค�าแนะน�าของพระพุทธเจ้าดังกล่าว เป็นแนวทางอย่างดีส�าหรับการ

ให้ความช่วยเหลือทางจิตใจแก่ผู้ใกล้ตายในปัจจุบัน ในบทความนี้จะน�าหลัก

การดงักล่าวมาประยกุต์ส�าหรบัแพทย์ พยาบาล และญาตมิติรที่ต้องการช่วย

เหลอืผูใ้กล้ตาย โดยน�าเอาประสบการณ์จากกรณตีวัอย่างอื่นๆ มาประกอบเป็น

แนวทาง ดงัต่อไปนี้

 1. ให้ความรักและความเห็นอกเห็นใจ

 ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่เพียงถูกความเจ็บปวดทางกายรุมเร้าเท่านั้น 

หากยังถูกรบกวนด้วยความกลัวต่างๆ นานา ความกลัวดังกล่าวอาจสร้าง

ความทกุข์ใหแ้ก่เขายิ่งกว่าความเจบ็ปวดทางกายด้วยซ�้า ความรกัและก�าลงัใจ

จากลกูหลานญาตมิติรเป็นสิ่งส�าคญัในยามนี้เพราะสามารถลดทอนความกลวั

และช่วยให้เขาเกดิความมั่นคงในจติใจได้ พงึระลกึว่าผู้ป่วยระยะสดุท้ายนั้นมี

สภาพจิตที่เปราะบางอ่อนแออย่างมาก เขาต้องการใครสักคนที่เขาสามารถ

พึ่งพาได้ และพร้อมจะอยู่กับเขาในยามวิกฤต หากมีใครสักคนที่พร้อมจะให้

ความรักแก่เขาได้อย่างเต็มเปี่ยมหรืออย่างไม่มีเงื่อนไข เขาจะมีก�าลังใจเผชิญ

กบัความทกุข์นานาประการที่โหมกระหน�่าเข้ามา

 ความอดทนอดกลั้น เห็นอกเห็นใจ อ่อนโยนและให้อภัย เป็นอาการ

แสดงออกของความรัก ความทุกข์ทางกายและสภาพจิตที่เปราะบางมักท�าให้

ผู้ป่วยแสดงความหงดุหงดิ กราดเกรี้ยว ออกมาได้ง่าย เราสามารถช่วยเขาได้

ด้วยการอดทนอดกลั้น ไม่แสดงความขุน่เคอืงฉนุเฉยีวตอบโต้กลบัไป พยายาม
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ให้อภัยและเห็นอกเห็นใจเขา ความสงบและความอ่อนโยนของเราจะช่วยให้ 

ผู้ป่วยสงบนิ่งลงได้เรว็ขึ้น การเตอืนสตเิขาอาจเป็นสิ่งจ�าเป็นในบางครั้ง แต่พงึ

ท�าด้วยความนุ่มนวลอย่างมีเมตตาจิต จะท�าเช่นนั้นได้สิ่งหนึ่งที่ญาติมิตรขาด

ไม่ได้คอืมสีตอิยู่เสมอ สตชิ่วยให้ไม่ลมืตวั และประคองใจให้มเีมตตา ความรกั 

และความอดกลั้นอย่างเตม็เปี่ยม

 แม้ไม่รู้ว่าจะพูดให้ก�าลังใจแก่เขาอย่างไรดี เพียงแค่การใช้มือสัมผัสผู้

ป่วยด้วยความอ่อนโยน ก็ช่วยให้เขารับรู้ถึงความรักจากเราได้ เราอาจจับมือ

จับแขนเขา บีบเบาๆ กอดเขาไว้ หรือใช้มือทั้งสองสัมผัสบริเวณหน้าผากและ

หน้าท้อง พร้อมกบัแผ่ความปรารถนาดใีห้แก่เขา ส�าหรบัผูท้ี่เคยท�าสมาธภิาวนา 

ขณะที่สัมผัสตัวเขา ให้น้อมจิตอยู่ในความสงบ เมตตาจากจิตที่สงบและ 

เป็นสมาธจิะมพีลงัจนผู้ป่วยสามารถสมัผสัได้

 การแผ่เมตตาอย่างหนึ่งที่ชาวพุทธธิเบตนิยมใช้ ก็คือ การน้อมใจนึก 

หรืออัญเชิญสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ผู้ป่วย (หรือเรา) เคารพนับถือ เช่น พระพุทธเจ้า  

พระโพธิสัตว์ หรือเจ้าแม่กวนอิม ให้มีความรู้สึกว่าท่านเหล่านั้นปรากฏเป็น 

ภาพนิมิตอยู่เหนือศรีษะของผู้ป่วย จากนั้นจินตนาการว่าท่านเหล่านั้นได ้

เปลง่รงัสแีหง่ความกรณุาและการเยยีวยา เป็นล�าแสงอนันุม่นวลอาบรดทั่วร่าง

ของผู้ป่วย จนร่างของผู้ป่วยผสานเป็นอันหนึ่งอันเดียวกับล�าแสงนั้น ขณะที่ 

น้อมใจนกึภาพดงักล่าว เราอาจสมัผสัมอืของผูป่้วยไปด้วย หรอืนั่งสงบอยูข้่างๆ 

เตยีงผู้ป่วย กไ็ด้

 2. ช่วยให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่จะมาถึง

 การรู ้ว่าวาระสุดท้ายของตนใกล้จะมาถึงย่อมช่วยให้ผู ้ป่วยมีเวลา 

เตรียมตัวเตรียมใจในขณะที่สังขารยังเอื้ออ�านวยอยู่ แต่มีผู้ป่วยจ�านวนมากที่

ไม่คาดคิดมาก่อนว่าตนเป็นโรคร้ายที่รักษาไม่หายและอาการได้ลุกลามมาถึง

ระยะสดุท้ายแล้ว การปล่อยเวลาให้ล่วงเลยไปโดยปกปิดความจรงิไม่ให้ผู้ป่วย

รับรู ้ย่อมท�าให้เขามีเวลาเตรียมตัวได้น้อยลง อย่างไรก็ตามการเปิดเผย 

ความจริงซึ่งเป็นข่าวร้าย โดยไม่ได้เตรียมใจเขาไว้ก่อน ก็อาจท�าให้เขามี 

อาการทรุดหนักลงกว่าเดิม โดยทั่วไปแล้วแพทย์จะมีบทบาทส�าคัญในเรื่องนี้ 
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โดยเฉพาะหลงัจากที่ได้สร้างความสมัพนัธ์ที่ใกล้ชดิหรอืได้รบัความไว้วางใจจาก

ผู้ป่วยแล้ว แต่แม้กระนั้นการท�าให้ผู้ป่วยยอมรับความตายที่ก�าลังจะเกิดขึ้น  

มักเป็นกระบวนการที่ใช้เวลานาน นอกเหนือจากความรักและความไว้วางใจ

แล้ว แพทย์ พยาบาล ตลอดจนญาตมิติร จ�าต้องมคีวามอดทน และพร้อมที่จะ

ฟังความในใจจากผู้ป่วย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ต้องการให้เปิดเผยความจรงิมากกว่า

ที่จะปกปิด และถึงจะปกปิดในที่สุดผู ้ป่วยก็ย่อมรู ้จนได้จากการสังเกต

อากปักริยิาของลูกหลานญาตมิติรที่เปลี่ยนไป

 อย่างไรก็ตามเมื่อบอกข่าวร้ายแล้ว ใช่ว่าผู้ป่วยจะยอมรับความจริงได้

ทกุคน แต่สาเหตอุาจจะมมีากกว่าความกลวัตาย เป็นไปได้ว่าเขามภีารกจิบาง

อย่างที่ยงัคั่งค้างอยู ่หรอืมคีวามกงัวลกบับางเรื่อง ญาตมิติรควรช่วยให้เขาเปิด

เผยหรือระบายออกมา เพื่อจะได้บรรเทาและเยียวยา หากเขามั่นใจว่ามีคนที่

พร้อมจะเข้าใจเขา เขาจะรู้สกึปลอดภยัที่จะเผยความในใจออกมา ขณะเดยีวกนั

การซักถามที่เหมาะสมอาจช่วยให้เขาระลึกรู้ว่าอะไรคือสิ่งที่ท�าให้เขามิอาจ

ยอมรบัความตายได้ หรอืท�าให้เขาได้คดิขึ้นมาว่าความตายเป็นสิ่งที่มอิาจหลกี

เลี่ยงได้และไม่จ�าต้องลงเอยอย่างเลวร้ายอย่างที่เขากลัว สิ่งที่ญาติมิตรพึง

ตระหนกัในขั้นตอนนี้กค็อืรบัฟังเขาด้วยใจที่เปิดกว้างและเหน็อกเหน็ใจ พร้อม

จะยอมรับเขาตามที่เป็นจริง และให้ความส�าคัญกับการซักถามมากกว่าการ

เทศนาสั่งสอน การช่วยให้เขาคลายความกังวลเกี่ยวกับลูกหลานหรือคนที่เขา

รกั อาจช่วยให้เขาท�าใจรบัความตายได้มากขึ้น ในการบอกข่าวร้าย สิ่งที่ควร

ท�าควบคู่ไปด้วยก็คือ การให้ก�าลังใจและความมั่นใจแก่เขาว่าเรา (ญาติมิตร) 

และแพทย์พยาบาลจะไม่ทอดทิ้งเขา จะอยูเ่คยีงข้างเขาและช่วยเหลอืเขาอย่าง

เตม็ที่และจนถงึที่สดุ การให้ก�าลงัใจในยามวกิฤตกม็ปีระโยชน์เช่นกนั ประโยชน์

อย่างหนึ่งจากการบอกความจรงิแก่ผู้ป่วยกค็อื ช่วยให้ผู้ป่วยตดัสนิใจล่วงหน้า

ว่าเมื่อตนมีอาการเพียบหนัก ไม่มีความรู้สึกตัวแล้วจะให้แพทย์เยียวยารักษา

ไปถงึขั้นไหน

 3. ช่วยให้จิตใจจดจ่อกับสิ่งดีงาม

 การนึกถึงสิ่งดีงามช่วยให้จิตใจเป็นกุศลและบังเกิดความสงบ ท�าให้
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ความกลัวคุกคามจิตได้น้อยลงและสามารถเผชิญกับความเจ็บปวดได้ดีขึ้น  

วิธีหนึ่งที่พระพุทธเจ้าและพระสาวกมักแนะน�าให้ผู ้ใกล้ตายปฏิบัติก็คือ  

การระลึกถึงและมีศรัทธามั่นในพระรัตนตรัย คือพระพุทธ พระธรรม และ 

พระสงฆ์ จากนั้นก็ให ้ตั้งตนอยู ่ในศีลและระลึกถึงศีลที่ได ้บ�าเพ็ญมา  

พระรัตนตรัยนั้นกล่าวอีกนัยหนึ่งคือสิ่งดีงามหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ที่ผู้ป่วยนับถือ  

ส่วนศลีนั้นกค็อืความดงีามที่ตนได้กระท�ามา

 เราสามารถน้อมน�าให้ผู้ป่วยนึกถึงสิ่งดีงามได้หลายวิธี เช่น น�าเอา

พระพุทธรูปหรือสิ่งศักดิ์สิทธิ์ตลอดจนภาพครูบาอาจารย์ที่ผู้ป่วยเคารพนับถือ

มาติดตั้งไว้ในห้องเพื่อเป็นเครื่องระลึกนึกถึง หรือชักชวนให้ผู้ป่วยท�าวัตรสวด

มนต์ร่วมกัน นอกจากการอ่านหนังสือธรรมะให้ฟังแล้ว การเปิดเทปธรรม

บรรยายหรือบทสวดมนต์เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ช่วยน้อมจิตของผู้ป่วยให้บังเกิด 

ความสงบและความสว่าง การนิมนต์พระมาเยี่ยมและแนะน�าการเตรียมใจ  

ยิ่งเป็นพระที่ผู้ป่วยเคารพนบัถอื จะช่วยให้ก�าลงัใจแก่เขาได้มาก อย่างไรกต็าม

พึงค�านึงถึงวัฒนธรรมและความคุ้นเคยของผู้ป่วยด้วย ส�าหรับผู้ป่วยที่เป็น 

คนจีน ภาพพระโพธิสัตว์หรือเจ้าแม่กวนอิม อาจน้อมน�าจิตใจให้สงบและ 

มกี�าลงัใจ ได้ดกีว่าอย่างอื่น

 นอกจากนั้นเรายังสามารถน้อมใจผู้ป่วยให้เกิดกุศลด้วยการชักชวนให้

ท�าบุญถวายสังฆทาน บริจาคทรัพย์เพื่อการกุศล และที่ขาดไม่ได้ก็คือชวนให ้

ผู้ป่วยระลึกถึงความดีที่ตนเองได้บ�าเพ็ญในอดีต ซึ่งไม่จ�าเป็นต้องหมายถึง 

การท�าบุญกับพระหรือศาสนาเท่านั้น แม้แต่การเลี้ยงดูลูกๆ ให้เป็นคนด ี 

เสียสละ ดูแลพ่อแม่ด้วยความรัก ซื่อตรงต่อคู่ครอง เอื้อเฟื้อต่อมิตรสหาย  

หรือสอนศิษย์อย่างไม่เห็นแก่ความเหนื่อยยาก ความภูมิใจในความดีที่ตน

กระท�าและมั่นใจในอานิสงส์แห่งความดีดังกล่าวเป็นสิ่งส�าคัญส�าหรับผู้ป่วย 

ความดีแม้เพียงเล็กน้อยก็มีความส�าคัญส�าหรับเขาในช่วงวิกฤต อย่าให้ 

ความไม่ด ี(ซึ่งมเีพยีงน้อยนดิ) มาบดบงัความดทีี่เคยท�ามาตลอดชวีติที่ผ่านมา 

เหล่านี้ล้วนเป็นบุญกุศลหรือความดีที่ช่วยให้เกิดความปีติปลาบปลื้มแก่ผู้ป่วย 

และบงัเกดิความมั่นใจว่าตนจะได้ไปสคุติ

19



 4. ช่วยปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ

 เมื่อผู้ป่วยรู้ว่าวาระสุดท้ายของชีวิตใกล้มาแล้ว สิ่งหนึ่งซึ่งจะท�าความ

ทกุข์แก่จติใจ และท�าให้ไม่อาจตายอย่างสงบ (หรอื “ตายตาหลบั”) ได้ กค็อื 

ความรู้สึกค้างคาใจในบางสิ่งบางอย่าง สิ่งนั้นอาจได้แก่ภารกิจการงานที่ยัง 

คั่งค้าง ทรัพย์สินที่ยังแบ่งสรรไม่แล้วเสร็จ ความน้อยเนื้อต�่าใจในคนใกล้ชิด 

ความโกรธแค้นใครบางคน หรอืความรู้สกึผดิบางอย่างที่เกาะกมุจติใจมานาน 

ความปรารถนาที่จะพบคนบางคนเป็นครั้งสุดท้าย โดยเฉพาะคนที่ตนรัก  

หรือคนที่ตนปรารถนาจะขออโหสิกรรม ความห่วงกังวลหรือความรู้สึกไม่ดีที่ 

ค้างคาใจเป็นสิ่งที่สมควรได้รบัการปลดเปลื้องอย่างเร่งด่วน หาไม่แล้วจะท�าให้

ผู้ป่วยทุรนทุราย หนักอกหนักใจ พยายามปฏิเสธผลักไสความตาย และตาย

อย่างไม่สงบ ซึ่งนอกจากจะหมายถึงความทุกข์อย่างมากแล้ว ในทางพุทธ

ศาสนาเชื่อว่าจะส่งผลให้ผู้ตายไปสู่ทคุตดิ้วยแทนที่จะเป็นสคุติ

 ลูกหลานญาตมิติร ควรใส่ใจและฉบัไวกบัเรื่องดงักล่าว บางครั้งผู้ป่วย

ไม่พดูตรงๆ ผูอ้ยูร่อบข้างควรมคีวามละเอยีดอ่อน และสอบถามด้วยความใส่ใจ

และมเีมตตา ไม่รู้สกึร�าคาญ ในกรณทีี่เป็นภารกจิที่ยงัคั่งค้าง ควรหาทางช่วย

เหลอืให้ภารกจินั้นเสรจ็สิ้น หากเขาปรารถนาพบใคร ควรรบีตามหาเขามาพบ 

หากฝังใจโกรธแค้นใครบางคน ควรแนะน�าให้เขาให้อภยั ไม่ถอืโทษโกรธเคอืง

อีกต่อไป ในกรณีที่เป็นความรู้สึกผิดที่ค้างคาใจเนื่องจากท�าสิ่งที่ไม่สมควร  

ในยามนี้ไมใ่ช่เวลาที่จะประณามหรอืตดัสนิเขา หากควรช่วยให้เขาปลดเปลื้อง

ความรู้สึกผิดออกไป อย่างไรก็ตามการขอโทษหรือขออภัยนั้นไม่ใช่เรื่องง่าย  

วิธีหนึ่งที่ช่วยได้คือการแนะน�าให้ผู ้ป่วยเขียนค�าขอโทษหรือความในใจลง 

ในกระดาษ เขยีนทกุอย่างที่อยากจะบอกแก่บคุคลผูน้ั้น ก่อนเขยีนอาจให้ผูป่้วย

ลองท�าใจให้สงบ และจินตนาการว่าบุคคลผู้นั้นมานั่งอยู่ข้างหน้า จากนั้นให้

นึกถึงสิ่งที่อยากจะบอกเขา พูดในใจเหมือนกับว่าเขาก�าลังนั่งฟังอยู่ ทีนี้ก็ 

น�าเอาสิ่งที่อยากบอกเขาถ่ายทอดลงไปในกระดาษ เมื่อเขยีนเสรจ็แล้ว ผู้ป่วย

จะขอให้ญาตมิติรน�าไปให้แก่บคุคลนั้น หรอืเกบ็ไว้กบัตวั กส็ดุแท้แต่ สิ่งส�าคญั

ก็คือการเปิดใจได้เริ่มขึ้นแล้ว แม้จะยังไม่มีการสื่อสารให้บุคคลผู้นั้นได้รับรู้  
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แต่ก็ได้มีการปลดเปลื้องความรู้สึกในระดับหนึ่ง หากผู้ป่วยมีความพร้อมมาก

ขึ้นกอ็าจตดัสนิใจพูดกบับคุคลผู้นั้นโดยตรงในโอกาสต่อไป 

 การขอโทษหรือขอขมานั้น อันที่จริงไม่จ�าเป็นจะต้องเจาะจงต่อบุคคล

หนึ่งบุคคลใดก็ได้ เพราะคนเราอาจกระท�าการล่วงเกินหรือเบียดเบียนใครต่อ

ใครได้โดยไม่เจตนาหรือโดยไม่รู้ตัว ดังนั้นเพื่อให้รู้สึกสบายใจและไม่ให้มีเวร

กรรมต่อกันอีก ญาติมิตรควรแนะน�าผู้ป่วยให้กล่าวค�าขอขมาต่อผู้ที่เคยมีเวร

กรรมต่อกนัหรอืขออโหสกิรรมต่อเจ้ากรรมนายเวรทั้งหลายที่เคยล่วงเกนิกนัมา 

ทางด้านญาติมิตรก็เช่นกัน ในขณะที่ผู้ป่วยยังรับรู้ได้ ควรกล่าวค�าขอขมาต่อ 

ผู้ป่วย นี้เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยกล่าวค�าให้อภัยหรือให้อโหสิกรรมต่อ

ญาติมิตรได้ ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นพ่อแม่หรือญาติผู้ใหญ่ ลูกหลานหรือญาติๆ 

อาจร่วมกันท�าพิธีขอขมาโดยประชุมพร้อมกันที่ข้างเตียง และให้มีตัวแทนเป็น

ผู้กล่าว เริ่มจากการกล่าวถงึคณุงามความดขีองผู้ป่วย บญุคณุที่มตี่อลูกหลาน 

จากนั้นกก็ล่าวค�าขอขมา ขออโหสสิ�าหรบักรรมใดๆ ที่ล่วงเกนิ เป็นต้น

 5. ช่วยให้ผู้ป่วยปล่อยวางสิ่งต่างๆ

 การปฏิเสธความตาย ขัดขืนไม่ยอมรับความจริงที่อยู่เบื้องหน้า เป็น

สาเหตแุหง่ความทกุข์ของผู้ป่วยในระยะสดุท้าย ญาตมิติร ตลอดจนแพทย์และ

พยาบาลควรช่วยให้เขาปล่อยวางให้มากที่สุด ในการช่วยเหลือทางจิตใจแก่ 

ผู้ใกล้ตาย พระพทุธองค์ทรงแนะน�าว่า นอกจากการน้อมจติผู้ใกล้ตายให้ระลกึ

และศรทัธาในพระรตันตรยั ตลอดจนการบ�าเพญ็ตนอยู่ในคณุงามความดแีล้ว 

ขั้นต่อไปกค็อืการแนะน�าให้ผู้ใกล้ตายละความห่วงใยในสิ่งต่างๆ ปล่อยวางแม้

กระทั่งความหมายมั่นในสวรรค์ทั้งปวง สิ่งเหล่านี้หากยงัยดึตดิอยู่ จะเหนี่ยวรั้ง

จติใจ ท�าให้ขดัขนืฝืนความตาย ทรุนทรุายจนวาระสดุท้าย ดงันั้นเมื่อความตาย

มาถงึ ไม่มอีะไรดกีว่าการปล่อยวางทกุสิ่ง แม้กระทั่งตวัตน

 ในบรรดาความตดิยดึทั้งหลาย ไม่มอีะไรที่ลกึซึ้งแน่นหนากว่าความตดิ

ยดึในตวัตน ในทางพทุธศาสนา ตวัตนนั้นไม่มอียู่จรงิ หากเป็นสิ่งที่เราทกึทกั

ขึ้นมาเองเพราะความไม่รู ้ส�าหรบัผูป่้วยที่มพีื้นฐานทางพระพทุธศาสนามาก่อน 

อาจมคีวามเข้าใจในเรื่องนี้ไม่มากกน้็อย แต่คนที่สมัผสัพทุธศาสนาแต่เพยีงด้าน
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ประเพณีหรือเฉพาะเรื่องท�าบุญสร้างกุศล การที่จะเข้าใจว่าตัวตนนั้นไม่มีอยู่

จรงิ (อนตัตา) คงไม่ใช่เรื่องง่าย การละความส�าคญัมั่นหมายดงักล่าวจะท�าได้

ต้องอาศัยการฝึกฝนจิตใจพอสมควร แต่ก็ไม่เกินวิสัยที่ผู้ป่วยธรรมดาจะท�าได้ 

โดยเฉพาะหากเริ่มฝึกฝนขณะที่เริ่มป่วย มีหลายกรณีที่ผู้ป่วยด้วยโรคร้าย 

สามารถเผชิญกับความเจ็บปวดรุนแรงได้โดยไม่ต้องใช้ยาแก้ปวดเลย หรือ 

ใช้แต่เพียงเล็กน้อย ทั้งนี้เพราะสามารถละวางความส�าคัญมั่นหมายใน 

ความเจบ็ปวดได้ กล่าวอกีนยัหนึ่งคอืใช้ธรรมโอสถเยยีวยาจติใจ

 6. สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ

 ความสงบใจและการปล่อยวางสิ่งค ้างคาติดยึดในใจผู ้ป ่วยนั้น  

จะเกิดขึ้นได้อย่างต่อเนื่องจ�าต้องมีบรรยากาศรอบตัวเอื้ออ�านวยด้วย  

สิ่งที่ญาติมิตรรวมทั้งแพทย์และพยาบาลสามารถช่วยได้เป็นอย่างน้อยก็คือ  

ช่วยสร้างบรรยากาศแห่งความสงบ งดเว้นการพูดคุยที่รบกวนผู้ป่วย งดการ 

ถกเถยีงในหมู่ญาตพิี่น้อง หรอืร้องห่มร้องไห้ ซึ่งมแีต่จะเพิ่มความวติกกงัวลและ

ความขุ่นเคืองใจแก่ผู้ป่วย เพียงแค่ญาติมิตรพยายามรักษาจิตใจของตนให้ด ี

ไม่เศร้าหมอง สลดหดหู่ ก็สามารถช่วยผู้ป่วยได้มาก นอกจากนั้นลูกหลาน

ญาตมิติร ยงัสามารถสร้างบรรยากาศแห่งความสงบได้ ด้วยการชกัชวนผู้ป่วย

ร่วมกนัท�าสมาธภิาวนา อาท ิอานาปานสต ิหรอืการเจรญิสตดิ้วยการก�าหนด

ลมหายใจ หายใจเข้า นึกในใจว่า “พุท” หายใจออก นึกในใจว่า “โธ”  

หรอืนบัทกุครั้งที่หายใจออกจาก 1 ไปถงึ 10 แล้วเริ่มต้นใหม่ การชกัชวนผู้ป่วย

ท�าวัตรสวดมนต์ร ่วมกัน โดยมีการจัดห้องให้สงบและดูศักดิ์สิทธิ์ (เช่น  

มีพระพุทธรูปหรือสิ่งที่น่าเคารพสักการะติดอยู่ในห้อง) เป็นอีกวิธีหนึ่งที่จะ 

สร้างบรรยากาศแห่งความสงบ และน้อมจิตของผู้ป่วยในทางที่เป็นกุศลได้ 

แม้แต่การเพลงบรรเลงเบาๆ กม็ปีระโยชน์ในทางจติใจต่อผู้ป่วยด้วยเช่นกนั

 แม้ความสงบในจิตใจจะเป็นสิ่งส�าคัญ แต่ในทางพุทธศาสนาถือว่า 

สิ่งส�าคัญที่สุดส�าหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย (และกับมนุษย์ทุกคนไม่ว่าปกติหรือ

เจบ็ไข้) กค็อื การมปีัญญาหรอืความรู้ความเข้าใจแจ่มชดัในความเป็นจรงิของ

ชวีติ อนัได้แก่ความไม่คงที่ (อนจิจงั) ไม่คงตวั (ทกุขงั) และไม่ใช่ตวั (อนตัตา) 
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ความเป็นจรงิ 3 ประการนี้หมายความว่าไม่มอีะไรสกัอย่างที่เราจะยดึมั่นถอืมั่น

ได้เลย ความตายเป็นสิ่งน่ากลวัเพราะเรายงัยดึตดิบางสิ่งบางอย่างอยู่ แต่เมื่อใด

เราเข้าใจกระจ่างชัดว่าไม่มีอะไรที่จะติดยึดไว้ได้ ความตายก็ไม่น่ากลัว และ 

เมื่อใดที่เราตระหนักว่าทุกสิ่งทุกอย่างย่อมแปรเปลี่ยนไป ไม่มีอะไรเที่ยงแท้ 

ความตายก็เป็นเรื่องธรรมดา และเมื่อใดที่เราตระหนักว่าไม่มีตัวตนที่เป็น 

ของเราจรงิๆ กไ็ม่ม ี“เรา” ที่เป็นผู้ตาย และไม่มใีครตาย แม้แต่ความตายกเ็ป็น

แค่การเปลี่ยนสภาพจากสิ่งหนึ่งไปเป็นอกีสิ่งหนึ่งตามเหตปัุจจยัเท่านั้น ปัญญา

หรือความรู้ความเข้าใจในความเป็นจริงดังกล่าวนี้แหละที่ท�าให้ความตายมิใช่

เรื่องน่ากลัวหรือน่ารังเกียจผลักไส และช่วยให้สามารถเผชิญความตายได้ 

ด้วยใจสงบ

 การช่วยเหลอืที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ หลายวธิสีามารถน�ามาใช้ได้แม้กระทั่ง

กับผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะโคม่าหรือหมดสติ ผู้ป่วยดังกล่าวแม้จะไม่มีอาการตอบ

สนองให้เราเห็นได้ แต่ใช่ว่าเขาจะหมดการรับรู้อย่างสิ้นเชิง มีผู้ป่วยจ�านวน 

ไม่น้อยที่สามารถได้ยินหรือแม้แต่เห็นสิ่งที่เกิดขึ้นรอบตัว รวมทั้งสัมผัสรับรู้ถึง

พลงักระแสจติจากผู้ที่อยู่รอบตวั ด้วยเหตนุี้ ลูกหลานญาตมิติรจงึไม่ควรท้อแท้

หมดหวงัเมื่อพบว่าผู้ป่วยได้เข้าสู่ภาวะโคม่าแล้ว ยงัมหีลายอย่างที่เราสามารถ

ท�าได้ ที่ส�าคัญก็คือการสร้างบรรยากาศแห่งความสงบ พึงระลึกว่า อะไรที่ 

ควรท�ากบัผูป่้วยในยามเขายงัรบัรูส้ิ่งต่างๆ ได้ กค็วรท�าอย่างเดยีวกนันั้นเมื่อเขา 

หมดสติ หากเคยชักชวนเขาท�าวัตรสวดมนต์ หรือเปิดเทปบรรยายธรรม 

ให้เขาฟัง กข็อให้ท�าต่อไป

 7. กล่าวค�าอ�าลา

 ส�าหรับผู้ที่อยากเปิดเผยความในใจให้ผู้ป่วยรับรู้ เช่น ขอโทษ หรือ 

กล่าวค�าอ�าลาเขา ยังไม่สายเกินไปที่จะบอกกล่าวกับเขา ขณะที่ผู้ป่วยก�าลัง

จากไป และสัญญาณชีพอ่อนลงเป็นล�าดับ หากลูกหลานญาติมิตรปรารถนา

จะกล่าวค�าอ�าลา ขอให้ตั้งสติ ระงับความโศกเศร้า จากนั้นให้กระซิบที่ข้างหู 

พูดถึงความรู้สึกดีๆ ที่มีต่อเขา ชื่นชมและขอบคุณในคุณงามความดีของเขาที่

ได้กระท�า พร้อมทั้งขอขมาในกรรมใดๆ ที่ล่วงเกิน จากนั้นก็น้อมน�าจิตผู้ป่วย 
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ให้เป็นกศุลยิ่งขึ้น โดยแนะน�าให้เขาปล่อยวางสิ่งต่างๆ ทั้งหลายลงเสยี อย่าได้

มคีวามเป็นห่วงกงัวลใดๆ อกีเลย แล้วให้ระลกึถงึพระรตันตรยัหรอืสิ่งศกัดิ์สทิธิ์

ที่เขานับถือ หากผู ้ป่วยมีพื้นฐานทางด้านธรรมะ ก็ขอให้เขาปล่อยวาง 

ความส�าคัญมั่นหมายในตัวตนและสังขารทั้งปวง น้อมจิตไปสู่ “ความดับ 

ไม่เหลอื” ตั้งจติจดจ่อใน พระนพิพาน จากนั้นกก็ล่าวค�าอ�าลา

 แม้ว่าจะได้กล่าวค�าอ�าลาผู้ป่วยไปแล้วในขณะที่เขายังมีสติรู ้ตัวอยู่  

(ดงัได้กล่าวไว้ในบทก่อน) แต่การกล่าวค�าอ�าลาอกีครั้งก่อนที่เขาจะสิ้นลมกย็งั

มปีระโยชน์อยู่ ข้อที่พงึตระหนกักค็อืการกล่าวค�าอ�าลาและน้อมจติผู้ป่วยให้มุ่ง

ต่อสิ่งดีงามนั้นจะเป็นไปได้ดีก็ต่อเมื่อบรรยากาศรอบตัวของผู ้ป่วยอยู ่ใน 

ความสงบ ไม่มกีารพยายามเข้าไปแทรกแซงใดๆ กบัร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งจะ

ท�าได้ยากในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ เว้นแต่ว่าผู้ป่วยและญาติผู้ป่วยแจ้งความ

จ�านงล่วงหน้าว่าขอให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบโดยปราศจากการแทรกแซงใดๆ 

 โดยทั่วไปแพทย์และญาติผู ้ป่วยมักจะคิดแต่การช่วยเหลือทางกาย  

โดยลมืคดิถงึการช่วยเหลอืทางจติใจ ทั้งๆ ที่ในภาวะใกล้ตาย สิ่งที่ผูป่้วยต้องการ

มากที่สดุ ได้แก่ การช่วยเหลอืทางจติใจ ดงันั้นหากผู้ป่วยมอีาการหนกัจนหมด

หวงัจะรกัษาชวีติไว้ได้แล้ว ญาตผิูป่้วยน่าจะค�านงึถงึคณุภาพหรอืสภาวะจติของ

ผู้ป่วยมากกว่า ปล่อยให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบท่ามกลางลูกหลานญาตมิติรที่

ร่วมกันสร้างบรรยากาศอันเป็นกุศลส�าหรับผู้ป่วยเพื่อไปสู่สุคติ จะว่าไปแล้ว

สถานที่ที่เอื้อให้เกิดบรรยากาศดังกล่าวอย่างดีที่สุดมักจะได้แก่บ้านของผู้ป่วย

เอง ด้วยเหตนุี้ผูป่้วยหลายคนจงึปรารถนาที่จะตายที่บ้านมากกว่าที่โรงพยาบาล

หรือห้องไอซียู หากลูกหลานญาติมิตรมีความพร้อมที่จะช่วยเหลือผู ้ป่วย 

ในทางจติใจ การที่ผูป่้วยจะตดัสนิใจใช้ชวีติช่วงสดุท้ายที่บ้านกเ็ป็นไปได้ง่ายขึ้น
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ตายดีวิถีมุสลิม
- นพ กษดิษิ ศรสีง่า -

ผู้อ�านวยการแผนกผู้ป่วยอาหรบั รพ.กรงุเทพ 
 การตายนั้นเป็นสิ่งที่มนษุย์ทั้งหมดไม่สามารถหลกีเลี่ยงได้ ทกุๆ คนจะ

ต้องได้พบ ไม่ช้าก็เร็ว ในทุกๆศาสนาจึงมีการกล่าวถึงการตายเอาไว้เสมอ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในศาสนาอิสลาม การตายถือเป็นขั้นตอนที่ส�าคัญยิ่ง

อย่างหนึ่งของบรรดามสุลมิ

 มสุลมิหรอืผู้ที่นบัถอืศาสนาอสิลามนั้น มใีนเมอืงไทยประมาณ 5 - 10%  

แม้จะดวู่าจ�านวนไม่มากแต่กเ็ป็นศาสนาอนัดบัสองในประเทศไทย ประกอบกบั 

ศาสนาอิสลามนั้น ไม่ใช่เพียงแค่ศาสนา แต่ยังเป็นแนวทางด�าเนินชีวิตของ

มุสลิมทุกๆ คนตั้งแต่เกิดจนตาย ดังนั้น ทุกๆ ย่างก้าวในชีวิตจึงต้องอิงอยู่กับ

หลกัศาสนาโดยตลอดและจะมกีารหลกีเลี่ยงไม่ได้ แนวคดิของศาสนาอสิลาม

ยงัมลีกัษณะเฉพาะที่แตกต่างไปจากประชาชนคนไทยพทุธทั่วไป ดงันั้นการดูแล

ผู้ป่วยที่นับถือศาสนาอิสลามนั้นจึงความจ�าเพาะหรือพิเศษที่แพทย์ควรจะ

ต้องรู้ไว้ทั้งนี้เพื่อที่จะก�าหนดวิธีการรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยดังกล่าว

เพื่อที่จะได้ผลการรกัษาที่ดทีี่สดุต่อไป

 ผู้ที่นับถือศาสนาอิสลามนั้น ถ้าเป็นผู้ชายเราเรียกว่า มุสลิม เป็น

ค�าภาษาอาหรบั ถ้าเป็นผู้หญงิจะเรยีกมสุลมิะห์ จะถูกต้องมากขึ้น แต่ส�าหรบั

คนต่างศาสนาแล้ว ค�าว่ามสุลมิกถ็อืว่าเพยีงพอ ส่วนอสิลามเป็นชื่อของศาสนา 

ไม่ใช่บคุคล บางครั้งถกูเรยีกว่าพวกแขก แต่ไม่ตรงนกัเพราะ แขกฮนิดู ที่อนิเดยี 

กไ็ม่ใช่มสุลมิ  แต่แขกอาหรบัเกอืบทั้งหมดเป็นมสุลมิ และส่วนใหญ่ของมุสลิม

ไม่ใช่อาหรบั แต่เป็นประเทศอนิโดนเีซยี

 อิสลาม แปลว่า ยอมรับหรือยอมจ�านนต่อพระผู้เป็นเจ้า มุสลิม หรือ

มสุลมิะห์ คอืผู้ที่ยอมจ�านนต่อพระผู้เป็นเจ้า นั่นกค็อื ยอมเชื่อว่าพระผู้เป็นเจ้า

นั้นคือ พระองค์อัลลอฮ์เพียงองค์เดียว พระองค์คือผู้ที่ทรงให้บังเกิดมนุษย์ขึ้น

มาอยู่บนโลกนี้เพียงชั่วคราว ช่วงสั้นๆ ช่วงหนึ่งของชีวิต เพื่อรับการทดสอบ 

ถ้าการทดสอบนั้นผ่าน เขากจ็ะประสบความส�าเรจ็และได้เข้าไปอยูใ่นสรวงสวรรค์
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อันสถาพรต่อไป แต่ถ้าเขาไม่ผ่านการทดสอบ และล้มเหลวในโลกนั้น 

บั้นปลายในโลกหน้าของเขาก็คือขุมนรกที่จะต้องพ�านักไปชั่วกาลนานเช่นกัน 

ดังนั้น แม้โลกหน้าจะดูส�าคัญกว่าเพราะเป็นวันตัดสิน แต่โลกนี้กลับมี

ความส�าคญัไม่แพ้กนั เพราะมนัคอืทีๆ่  มสุลมิทกุๆ คนต้องท�าสิ่งที่ดทีี่สดุ เพื่อให้

ผ่านการทดสอบนี้ไปให้ได้รับความส�าเร็จอย่างดี ดังนั้นผู้ใดหวังที่จะมีชีวิตที่ดี

กว่าจึงต้องท�าตามที่พระผู้เป็นเจ้าทรงใช้ และละเว้นในสิ่งที่พระองค์ทรงห้าม

อย่างเคร่งครดั เพื่อสรวงสวรรค์อนัสถาพรตลอดไป 

 ผู้ที่นบัถอืศาสนาอสิลามนั้น มคีวามเชื่อถอืศรทัธาว่า พระผู้เป็นเจ้านั้น 

คือผู้สร้างโลก สร้างมนุษย์และสรรพสิ่งต่างๆ เพื่อให้รู้จักและกราบไหว้บูชา

พระองค์ ดังนั้น ชีวิตของมุสลิมคนหนึ่งจึงเกิดมา ด�ารงอยู่ และจนกระทั่ง

เสียชีวิตเพื่อรับใช้พระเจ้าและด�ารงตนอยู่ตามแบบอย่างที่พระผู้เป็นเจ้าคือ 

อลัลอฮ์ ทรงก�าหนดไว้เท่านั้น ไม่สามารถจะปฏบิตัติวัเป็นอย่างอื่นได้เลย

 ผู้ที่เป็นมุสลิมมีหน้าที่จะต้องปฏิบัติตามหลักการศาสนาอย่างเคร่งครัด 

อย่างแรกคอื ต้องมกีารละหมาด ห้าเวลา ถอืเป็นสิ่งที่ส�าคญัที่สดุ จะต้องท�า

ทุกๆ คนไม่ว่าจะหญิงหรือชายเมื่อบรรลุนิติภาวะตามหลักศาสนาอิสลามแล้ว 

จะต้องท�าตลอดแม้ยามเจบ็ป่วย ถ้ายนืไม่ได้ให้นั่ง ถ้านั่งไม่ได้ให้นอนท�า จะพ้น

ต่อเมื่อตายเสยีชวีติ

 ก่อนละหมาดจะต้องมีการท�าความสะอาดตัวก่อนเรียกว่าการอาบน�้า

ละหมาด คอืการใช้น�้าสะอาดล้างมอืสองข้าง ล้างปาก จมูก ล้างหน้า มอืถงึ

ข้อศอก เช็ดศีรษะใบหู และล้างเท้า เสร็จแล้วจึงไปละหมาดได้ ถ้าไม่มีน�้า

หรอืโดนน�้าไม่ได้ กอ็นญุาตให้ใช้ฝุ่นดนิที่สะอาดแทนได้

 ต่อจากละหมาดเป็นการถือศีลอด คือการอดอาหารในเวลาตั้งแต่

ดวงอาทติย์ขึ้น จนดวงอาทติย์ตก เป็นเวลาหนึ่งเดอืนอาหรบั คอืเดอืนรอมดอน 

ซึ่งปีนี้ตรงกบัวนัที่ 6 มถินุายน ถงื 6 กรกฎาคม 2559. ห้ามรบัประทานอาหาร 

หรือดื่มน�้า หรือแม้แต่ยาก็ไม่ได้ แต่ถ้าเจ็บป่วยก็ให้ละศีลอดเสียแล้วไปถือ

ชดใช้ในวนัหลงัแทนได้

 ในเรื่องเกี่ยวกบัโรคภยัไข้เจบ็ อสิลามมแีนวทางดงันี้คอื 
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 1.  โรคทกุโรคนัน้มยีารกัษา โรคมาจากพระผู้เป็นเจ้าผู้ทรงให้เป็นโรค

และให้หายโรค 

 โดยมีรายงานจากท่านนบีมูฮ�าหมัด ซล. กล่าวว่า “ทุกๆ โรคนั้นมี 

ยารกัษา ถ้าหากยานั้นถกูกบัโรค โรคนั้นกจ็ะหายได้ด้วยอนมุตัขิองอลัลอฮ์ ซบ.”  

(ซอเฮยีะห์มสุลมิ, 69 / 2204)

  และอีกรายงานหนึ่งท่านนบีมูฮ�าหมัด ซล. ได้กล่าวว่า “พระองค์

อลัลอฮ์ จะไม่ส่งโรคใดๆ มา  นอกจากจะให้มยีารกัษาส�าหรบัโรคนั้นๆ มาด้วย”         

(ซอเฮยีะห์บคุอร,ี 5678)

 มกีารรายงานจากท่านซยิาด บนิอะลาเกาะฮ ฺจากท่านอซุามะฮ ฺบนิชะรกี 

กล่าวว่า ขณะที่ข้าพเจ้าอยู่กับท่านรอซูลุลลอฮฺ ได้มีชาวบ้านนอกกลุ่มหนึ่ง 

มาหาท่านรอซูล แล้วกล่าวว่า “โอ้ ท่านรอซูลุลลอฮฺ เราต้องมีการเยียวยา 

รกัษาด้วยหรอื”

 ท่านรอซูล กล่าวตอบว่า “แน่นอน โอ้บ่าวของพระเจ้า ท่านต้องมกีาร

เยียวยารักษา เพราะแท้จริงอัลลอฮฺนั้นไม่ทรงให้เกิดโรคขึ้นในโลกนี้ นอกจาก

พระองค์จะให้มวีธิกีารรกัษามนัมาด้วย นอกจากโรคๆ เดยีวเท่านั้น”

 พวกเขาถามว่า “โรคอะไรหรือ”

 ท่านนบ ีตอบว่า “โรคชรา”

 แนวคดิที่ว่า “ทุกๆ โรคน้ันมียารกัษา” นั้นหมายถงึความจรงิโดยทั่วไป

เกี่ยวกับธรรมชาติของโรคที่ต้องเชื่อมั่นว่าแม้จะมีหลายโรคที่แม้แต่แพทย์ก ็

ไม่สามารถจะรกัษามนัได้ในปัจจบุนันี้ แต่อย่างไรกต็าม พระองค์อลัลอฮ ฺกย็งั

ทรงให้มยีาหรอืวธิทีี่จะรกัษามนัให้หายได้ เพยีงแต่ความรู้เกี่ยวกบัเรื่องนั้นเป็น

สิ่งที่มนษุย์ยงัไปไม่ถงึเท่านั้น ดงันั้น เป็นหน้าที่ของมสุลมิทกุคนที่เวลาเจบ็ป่วย

ต้องขวนขวายหาทางรกัษาให้ดทีี่สดุเท่าที่มคีวามสามารถ เป็นการสร้างความ

หวงัให้กบัผู้ป่วยที่จะไม่หมดหวงัง่ายๆ ต่อการรกัษา 

 และในการรักษาให้หายนั้น ก็จ�าเป็นจะต้องมีสื่อกลางเพื่อให้เกิดการ

รักษาคือ แพทย์ และบุคลากรทางการแพทย์ ยา และเครื่องมือต่างๆ และ 

การร่วมมือของผู้ป่วยเอง แต่สิ่งเหล่านี้ ก็ยังไม่ใช่สาเหตุหลักที่ท�าให้หาย  
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เพราะเนื่องจากโรคนั้นมาจากพระผู้เป็นเจ้า การจะหายต้องด้วยอนุมัติของ

พระองค์เท่านั้น ดังนั้น ถ้าแม้นแพทย์หรือพยาบาลได้กระท�าเต็มที่ตามความ

สามารถแล้ว และผู้ป่วยหายก็คือเป็นความดีส่วนหนึ่งของสื่อกลางคือแพทย์

และพยาบาลดงัที่กล่าวมา แต่ผู้ที่ให้หายจรงิๆ คอืพระผู้เป็นเจ้าเท่านั้น แต่ถ้า 

ผู้ป่วยยงัไม่หายกถ็อืว่า ท�าเตม็ที่แล้ว แต่พระผู้เป็นเจ้าไม่อนมุตั ิ ไม่ถอืว่าเป็น

ความผดิของแพทย์แต่ประการใด

 แต่อย่างไรก็ตามยังมีหะดีษ (ค�าพูดของท่านศาสดา) “ท่านทั้งหลาย

มีหน้าที่ต้องรับผิดชอบและท่านทั้งหลายจะถูกสอบสวนเกี่ยวกับการปฎิบัติ

หน้าที่นั้น” ดงันั้นในการป่วยไข้ แพทย์ พยาบาล มหีน้าที่ให้การรกัษา ผู้ป่วย

มีหน้าที่ในการปฏิบัติตามค�าสั่งการรักษา ญาติมีหน้าที่สนับสนุนให้การรักษา

เป็นไปด้วยด ีทกุๆ ฝ่ายต้องท�าหน้าที่ของตนให้ดทีี่สดุ ผู้ที่ท�าหน้าที่บกพร่องจะ

ต้องรบัผดิชอบในการกระท�าดงักล่าว

 ดังนั้นด้วยแนวคิดเช่นนี้ เพียงแต่แพทย์และพยาบาลได้กระท�าเต็ม 

ความสามารถแล้ว กไ็ม่ถอืว่ามคีวามผดิใดๆ แพทย์และพยาบาลผู้รกัษาจะไม่รู้

สึกถูกกดดันเวลารักษาผู้ป่วยยากๆ ว่าจะต้องให้หาย ไม่ต้องกลัวการถูกฟ้อง

ร้องที่ก�าลงัเป็นปัญหาใหญ่อยู่ในปัจจบุนั มสุลิมจะไม่ฟ้องถ้าเหน็ว่าทกุๆ คนได้

กระท�าเตม็ความสามารถแล้ว แต่การฟ้องร้องอาจจะเกดิขึ้นได้ถ้าการรกัษานั้น

ไม่ได้กระท�าอย่างเตม็ก�าลงัความสามารถจรงิเท่านั้น

 2. หน้าที่ของผู้ป่วยคือ อดทน ยอมรับความเจ็บป่วย และตั้งใจ

รักษาตัว และปฏิบัติตนเป็นมุสลิมที่ดี

 ผู ้ป ่วยเปรียบเหมือนผู ้ประสบเคราะห์กรรม ย่อมมีความเครียด 

ความทกุข์ใจ ในศาสนาอสิลาม ได้ให้แนวคดิไว้ดงันี้ 

 อัลกุรอ่าน ซูเราะห์ อัลบะก่อเราะห์ อายะห์ 155 - 157 กล่าวไว้ว่า  

“บรรดาผู้ที่อดทนนั้น คอื ผู้ที่เมื่อเขาประสบกบัภยัพบิตัใิดๆ เขากจ็ะกล่าวว่า 

แท้จรงิเรานั้นเป็นสทิธขิองอลัลอฮ์ และเราจะต้องกลบัไปหาพระองค์ พวกเขา

เหล่านั้น จะได้รบัการสรรเสรญิจากพระผูเ้ป็นเจ้า และความเมตตาจากพระองค์ 

พวกเขาคอืเหล่าผู้ที่ได้รบัทางน�า”
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 ค�าสอนเหล่านี้จะท�าให้ผู ้ประสบเคราะห์กรรมหรือผู ้เจ็บป่วย เกิด 

ความอดทนมากขึ้นเนื่องจากความยากล�าบากที่ประสบแก่เขานั้นมาจาก 

พระผู้เป็นเจ้าของเขาเองผู้ซึ่งทรงมีความรักความเมตตาต่อเขาอย่างยิ่งแล้ว  

ดังนั้น การประสบความเจ็บป่วยจึงเป็นแค่บททดสอบอีกบทหนึ่ง ในช่วงสั้นๆ 

ที่เขามชีวีติอยูใ่นโลกนี้ เพื่อที่เขาจะได้สิ่งตอบแทนที่ดกีว่า สถาพรกว่าในวนัแห่ง

การตัดสิน ทุกๆ การเจ็บป่วยจะได้ผลบุญเสมอ และจะลบล้างความผิดบาป 

ที่เคยมีไปจนหมดสิ้น ดังนั้นความเจ็บป่วยจึงถือเป็นโอกาสอันดีที่จะได้รับ 

สิ่งตอบแทนจากพระผู้เป็นเจ้าในสิ่งที่คนดีๆ จะไม่มสีทิธไิด้รบัเช่นนี้ 

 แต่ในขณะเดียวกัน คนเจ็บป่วยเหล่านั้นก็ต้องปฏิบัติตนอย่างดียิ่ง 

เตม็ที่ ไม่ว่าจะเป็นการรบัประทานยา ตามแพทย์สั่ง การปฏบิตัตินตามค�าสั่ง

แพทย์ เพื่อที่จะท�าหน้าที่ของเขาให้ครบถ้วน ดงัที่พระผู้เป็นเจ้าได้ทรงใช้เขาไว้

 3. หน้าทีข่องญาติพีน้่องหรอืคนรอบข้างผู้ป่วยคอื การไปเยีย่มเยยีน 

ให้ก�าลังใจ 

 ท่านนบ ี(ซ.ล.) ได้กล่าวว่า : “บคุคลใดไปเยี่ยมผู้ป่วย แน่นอนเขากย็งั

คงได้รับรัศมีแห่งความเมตตาแผ่ปกคลุมและเมื่อเขาเข้าไปนั่งใกล้ผู ้ป่วย  

เขากไ็ด้รบัความรกัความเมตตาแผ่ปกคลมุเช่นกนั”

 ทัศนะเกี่ยวกับการตายในอิสลาม

 อย่างไรกต็ามในที่สดุแล้วความเจบ็ป่วยกจ็ะจบลงด้วยการเสยีชวีติเสมอ 

ซึ่งในทรรศนะของอสิลามนั้นคมัภรี์อลักรุอ่าน ได้กล่าวไว้ว่า 

 “ทุกๆ ชีวิตนั้นจะได้ลิ้มรสแห่งความตาย และแท้จริง พวกเจ้าจะได้รับ

รางวลัของพวกเจ้า โดยครบถ้วนนั้น คอือาคเิราะฮ ฺ(วนัปรโลก) แล้วผู้ใดที่ถูกให้

ห่างไกลจากไฟนรก และถูกให้เข้าสวรรค์แล้วไซร้ แน่นอนเขาก็ชนะแล้ว  

และชวีติความเป็นอยูแ่ห่งโลกนี้นั้น มใิช่อะไร นอกจากสิ่งอ�านวยประโยชน์แห่ง

การหลอกลวงเท่านั้น” (อาลอิมิรอน 3: 185)

 และในอลักรุอ่านอกีตอนหนึ่ง ความว่า “จงกล่าวเถดิ (มฮุมัหมดั) อลัลอฮฺ

ทรงใหพ้วกทา่นมชีวีติขึ้นมา และทรงให้พวกท่านตายไป” (อลัญาซยีะฮ ฺ45: 26)

มสุลมิทกุคนจะต้องระลกึถงึความตายตลอดเวลาและเตรยีมพร้อมที่จะตายอยู่
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เสมอ แต่อย่างไรก็ตามเนื่องจากไม่มีใครทราบแน่ชัดว่าใครจะตายเมื่อไร  

เพราะสิ่งนี้ เป็นการก�าหนดของพระผูเ้ป็นเจ้าเท่านั้น ดงัค�าด�ารสัที่ว่า “และไม่มี

ชวีติใดที่จะตาย นอกจากด้วยอนมุตัขิองพระองค์อลัลอฮ์เท่านั้น และนี่เป็นลขิติ

ที่ถูกก�าหนดไว้แล้ว” (อาลอิมิรอน 3: 145)

 “แต่อัลลอฮฺ จะไม่ทรงผ่อนผันให้แก่ชีวิตใด เมื่อก�าหนดของมันได้มา 

ถงึแล้ว และอลัลอฮ์นั้นทรงรู้ดยีิ่ง” (อลัมนุาฟิกูน 63: 11)

 ดงันั้นแม้ว่า มสุลมิจะไม่กลวัที่จะตาย แม้มสุลมิจะเตรยีมตวัพร้อมแล้ว

ที่จะตายอยู่เสมอ แต่มุสลิมก็ไม่สามารถจะงอมืองอเท้าให้ตายไปเฉยๆได้ 

เนื่องจากมุสลิมมีภาระหน้าที่ที่จะต้องสู้จนถึงที่สุดก่อนจนกว่าจะถึงก�าหนด 

(อายั้ล) ของแต่ละคนซึ่งไม่เหมอืนกนั 

 การตายหรือการเสียชีวิตในทรรศนะของอิสลามคือการที่วิญญาณออก

จากร่าง ซึ่งในสมัยก่อนจะถือว่าวิญญาณจะออกจากร่างเมื่อหัวใจหยุดเต้น  

ดงันั้น ถ้าหวัใจยงัไม่หยดุเต้นกถ็อืว่ายงัไม่ตายแม้ว่าสมองจะหยดุท�างานไปแล้ว

กต็าม แต่ในสมยัปัจจบุนัเริ่มมนีกัวชิาการด้านศาสนาที่ให้ความเหน็ว่าการตาย

หรือวิญญาณออกจากร่างนั้นเริ่มตั้งแต่สมองตายโดยไม่จ�าเป็นที่จะต้องรอให้

หัวใจหยุดเต้นก่อน มุสลิมปัจจุบันจึงมีทั้งสองฝ่ายทั้งที่ถือว่าการตายเริ่มเมื่อ

สมองตาย และพวกที่เหน็ว่าการตายเกดิเมื่อหวัใจหยดุเต้น ซึ่งความเหน็เหล่า

นี้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรค�านึงถึงและให้ความเคารพต่อความ

เชื่อดงักล่าวเพื่อป้องกนัความขดัแย้งที่จะเกดิขึ้นระหว่างบคุลากรทางการแพทย์

และผู้ป่วยหรอืญาติ
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 เมื่อถงึเวลาที่ใกล้ตายแล้ว สิ่งที่ควรท�าในวาระสดุท้ายคอื 

 1. ให้ผู้ที่เจบ็ป่วยได้นกึถงึพระผู้เป็นเจ้า โดยให้โอกาสผู้เจบ็ป่วยที่ก�าลงั

จะสิ้นลมได้กล่าว กาลมิะฮชฺาฮาดะฮ ฺคอืการปฏญิาณตนว่า ไม่มพีระเจ้าอื่นใด

นอกจากอลัลอฮ์ และท่านศาสดามฮู�าหมดัเป็นศาสนทตูของพระองค์ ก่อนที่จะ

สิ้นลมไป

 2. ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสปฏิบัติศาสนากิจดังที่ได้กล่าวแล้วในข้างต้น 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการละหมาดซึ่งไม่สามารถหยดุได้แม้เจบ็ป่วย 

 3. ให้โอกาสญาตพิี่น้องได้เยี่ยมเป็นครั้งสดุท้ายก่อนจะจากกนัตลอดไป

 4. ควรจัดท่านอนหรือจัดเตียงให้ผู้ป่วยได้นอนในลักษณะที่หันไป 

ทางกิบลัต หรือทิศที่หันหน้าเวลาละหมาด ซึ่งเป็นที่ตั้งของ บัยตุ ้ลลอฮ ฺ 

ในนครมักกะฮฺ (ทิศตะวันตกเฉียงเหนือประมาณ 10 องศาส�าหรับเมืองไทย)  

ถ้าผู้ป่วยนอนตะแคง ให้ตะแคงขวาหนัออกไปทางกบิลตั 

 หลังจากเสียชีวิตแล้ว ทายาทยังมีเรื่องที่จะต้องท�าอย่างเร่งด่วนอีกนั่น

คอื การท�าพธิทีางศาสนาได้แก่ การอาบน�้าศพ การห่อศพ การละหมาด และ

การฝังศพ ซึ่งทั้งหมดนี้จะต้องกระท�าให้เสรจ็ภายใน 24 ชั่วโมง

 ดงันั้นบลุากรทางการแพทย์จะพบอยูบ่่อยๆที่ญาตขิองผูป่้วยที่เป็นมสุลมิ

ที่เสียชีวิตแล้วจะรีบเร่งเอาศพกลับบ้านและไม่ยอมให้มีการชันสูตรศพ ทั้งนี้ 

กเ็พื่อจะฝังให้ทนัเวลา 24 ชั่วโมงนั่นเอง ดงันั้นถ้าหากบคุลกรทางการแพทย์มี

ความจ�าเป็นจะต้องเก็บศพไว้เพื่อผ่าพิสูจน์ตามกฎหมายก็จะต้องคุยกับญาติ

ให้ชดัเจนตั้งแต่ก่อนจะเสยีชวีติ มฉิะนั้นจะมปีัญหาในภายหลงัอย่างแน่นอน
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 จะเหน็ได้ว่า แนวทางการรกัษาโรคแบบอสิลามนั้น มเีจตนาให้ทกุๆ ฝ่าย

ที่เกี่ยวข้องกบัความเจบ็ป่วย ได้แก่ แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย 

และญาตผิู้ป่วย ต่างกม็หีน้าทีๆ่  จะต้องกระท�าเช่นเดยีวกนั โดยมจีดุมุ่งหมาย

ให้ผู้ป่วยได้หายจากโรค และมีความทุกข์ความเครียดน้อยที่สุด โดยไม่ม ี

การกดดันต่อแพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับ ผลของการรักษา 

แต่อย่างได เพราะผลของการรักษานั้น เป็นสิ่งที่พระผู้เป็นเจ้าจะทรงอนุมัติ 

ดงันั้นตราบใดที่ แพทย์ และบคุลากรทางการแพทย์ ได้ปฏบิตัหิน้าที่อย่างเตม็

ความสามารถแล้ว และผู้ป่วยกไ็ด้ใช้ความอดทนร่วมรกัษาโรค และปฏบิตัติน

อยู่ในแนวทางของศาสนาคอื ได้ละหมาด ได้ถอืศลีอด ระหว่างการรกัษา ญาติ

ผู้ป่วยกใ็ห้ความร่วมมอืและให้ก�าลงัใจผู้ป่วย กถ็อืได้ว่า ทกุๆ ฝ่ายท�าหน้าที่ได้

สมบูรณ์แล้ว แม้ว่าผู้ป่วยจะต้องเสียชีวิตหรือพิการ ก็จะไม่มีการฟ้องร้องแต่

อย่างใด ถอืว่า เป็นการงานของ อลัลอฮ ฺ

 ด้วยวธิคีดิเช่นนี้ ทกุๆฝ่ายกส็ามารถท�าหน้าที่ของตนเองได้อย่างมคีวาม

สขุและปราศจากความเครยีด ถอืได้ว่า น่าจะเป็นแนวทางที่ดทีี่สมควรน�ามาใช้

ในประเทศไทยในปัจจบุนัที่เตม็ไปด้วยการฟ้องร้อง ท�าให้บคุลากรทางการแพทย์ 

ต้องพบกบัความเครยีดและกดดนัมากเกนิในในการปฏบิตังิาน และเกดิผลเสยี

ในหลายๆ ด้าน แต่วิธีการคิดแบบอิสลามจะท�าให้ทุกๆ ฝ่ายได้ท�าหน้าที่ของ

ตนเองที่ด ีและสมบรูณ์โดยไม่มคีวามเครยีด และผลสดุท้ายผลดจีะเกดิแก่คนไข้

ในที่สดุ
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ตายดีวิถีคริสเตียน
- นาวาอากาศโท นายแพทย์ ธนาธปิ ศภุประดษิฐ์ -

ผุ้ช่วยเลขาธกิารแพทยสภา และสมาชกิครสิตจกัรกจิการของพระครสิต์

 ผู้เขียนสะท้อนมุมมองด้าน “ความเชื่อในพระเจ้า” ต่อ “เรื่องวาระ

สุดท ้ายของชีวิต” ในมุมมองของ “คริสเตียน” เท ่านั้นและใช ้หลัก 

Sola Scriptura หรอืการตคีวาม “พระคมัภรี์เท่านั้น” โดยเคร่งครดั เพื่อสะท้อน

มมุมองในฐานะแพทย์ผู้ให้การบรบิาลและในฐานะครสิเตยีน ดงัต่อไปนี้

 ข้าแต่พระเจ้าผู้ยิ่งใหญ่สูงสุด ขอการด�าเนินเรื่องราวการบอกเล่านี้

จงเป็นไปด้วยความถ่อมใจ เป็นไปโดยความบริสุทธิ์โดยพระองค์และเพื่อ

พระองค์ เพื่อให้สาธชุนทั้งหลายที่รูจ้กัพระองค์แล้วและที่ยงัไม่เคยรูจ้กัพระองค์ 

ได้เข้าใจเรื่องราวในหนงัสอืแห่งชวีติ เข้าใจในความล�้าลกึที่ปิดบงัไว้ตั้งแต่ก่อน

การสร้างโลกแล้ว ใครมหีูจงฟังเถดิ ขอร้องทูลขอต่อนามเดยีวที่เราวางใจ คอื

นามแห่งองค์พระเยซูคริสต์เจ้า พระบุตรองค์เดียวของพระองค์ที่บังเกิดมา 

เพื่อทนทกุข์ เดนิเข้าสู่ความตาย เพื่อไถ่บาปคนทั้งปวง เพื่อทุกคนที่เชื่อวางใจ

ในพระบตุรนั้น จะไม่พนิาศ แต่มชีวีตินรินัดร์ ขอให้เป็นเช่นนั้น อาเมน

มุมมองชีวิตและโลก....
นิยามความหมายการเกิดและการตาย
 ในปฐมกาลพระเจ้าทรงเนรมิตสร้างฟ้าสวรรค์และแผ่นดิน แผ่นดิน

ก็ว ่างเปล่า ความมืดอยู ่เหนือน�้าและพระวิญญาณของพระเจ้าปกอยู ่

เหนอืน�้านั้น (ปฐมกาล 1:1 - 2)

 แล้วพระเจ้าตรัสว่า “ให้เราสร้างมนุษย์ ตามฉายาตามอย่างเรา ให้

ครอบครองฝงูปลาในทะเล ฝงูนกในอากาศและฝงูสตัว์ ให้ปกครองแผ่นดนิทั่วไป

และสัตว์ต่างๆ ที่เลื้อยคลานในแผ่นดิน” พระเจ้าจึงทรงสร้างมนุษย์ตามแบบ

พระฉายาของพระองค์ ตามพระฉายาของพระเจ้านั้น พระองค์ทรงสร้างมนษุย์

ขึ้น และได้ทรงสร้างให้เป็นชายและหญงิ (ปฐมกาล 1:26-27)
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 พระเจ้าผู้สร้างฟ้าสวรรค์แผ่นดินโลกและจักวาลได้ทรงสร้าง “โลก” 

มาอย่าง “เป็นระเบยีบ” และ “ด”ี มนษุย์ถกูสร้างขึ้น ตามพระฉายของพระองค์ 

ให้ครอบครอง ปกครอง แผ่นดนิโดยทั่วไปและสรรพสตัว์ทั้งปวง

  เพราะพระองค์ทรงปั้นส่วนภายในของข้าพระองค์ พระองค์ทรงทอข้า

พระองค์เข้าด้วยกนัในครรภ์มารดาของข้าพระองค์ (สดดุ ี139:13)

 ตั้งแต่คลอด ข้าพระองค์ก็พึ่งพระองค์ พระองค์ทรงเป็นพระเจ้าของข้า

พระองค์ตั้งแต่ข้าพระองค์ยงัอยู่ในครรภ์มารดา (สดดุ ี22:10)

  โอเกาะทั้งหลายเอย จงฟังข้าพเจ้า เจ้าชนชาติทั้งหลายแต่ไกลเอย 

จงฟังพระเยโฮวาห์ทรงเรียกข้าพเจ้าตั้งแต่ในครรภ์ พระองค์ทรงกล่าวถึงชื่อ

ข้าพเจ้าตั้งแต่อยู่ในท้องมารดาข้าพเจ้า (อสิยาส์ 49:1)

 ในพระเยซูคริสต์นั้นพระองค์ได้ทรงเลือกเราไว้ ตั้งแต่ก่อนที่จะทรงเริ่ม

สร้างโลกเพื่อเราจะได้บริสุทธิ์และปราศจากต�าหนิต่อพระพักต์ของพระองค์

ด้วยความรกั (เอเฟซสั 1:4)

 การเกดิ ชวีติหนึ่ง เดก็คนหนึ่งๆ ดวงวญิญาณหนึ่งๆ เป็น “ของขวญัของ

ประทาน” เป็น “จดุประสงค์” ขององค์พระผู้เป็นเจ้า มคีวามจ�าเพาะเจาะจง

และได้รับการดูแลจากพระองค์เป็นอย่างดีตั้งแต่ในครรภ์มารดา และอยู่ใน

แผนการของพระองค์ตั้งแต่ก่อนการสร้างโลกแล้ว ด้วยความรัก มิได้เกิดจาก 

การกระท�าหรือเจตนาทางตรงของมนุษย์คนใดเองหากพระองค์มิได้ประสงค์

ในชวีตินั้นๆ เรา ตวัเรา มไิด้เกดิมาโดย “ความบงัเอญิ” หากแต่เป็นพระประสงค์

อย่างจ�าเพาะเจาะจงโดยองค์พระผู้เป็นเจ้าสูงสดุ ผู้สร้างฟ้าสวรรค์แผ่นดนิโลก

และจกัรวาล

 แต่ผลของต้นไม้ต้นหนึ่งซึ่งอยูก่ลางสวน พระเจ้าตรสัว่า “เจ้าอย่ากนิหรอื

แตะต้องมัน มิฉะนั้นเจ้าจะต้องตาย” งูจึงกล่าวแก่หญิงนั้นว่า “เจ้าจะ

ไม่ตายแน่ เพราะพระเจ้าทรงทราบว่า เจ้ากนิผลไม้นั้นวนัใด ตาของเจ้าจะสว่าง

ขึ้นวนันั้น และเจ้าจะเป็นเหมอืนพระที่รู้ดชีั่ว” (ปฐมกาล 3:3 - 4)
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 เดี๋ยวนี้เขายิ่งท�าบาปมากขึ้น และสร้างรูปหล่อไว้ส�าหรับตัวเป็น 

รูปเคารพที่สร้างด้วยเงินตามความคิดของเขาเอง เป็นงานของช่างที่สร้างขึ้น 

ทั้งนั้น เขากล่าวว่า “ส�าหรับคนที่ถวายสัตวบูชาแด่สิ่งเหล่านี้ จงให้เขาจูบรูป

ลูกวัว” เพราะฉะนั้นเขาจึงเหมือนหมอกในเวลาเช้า หรือเหมือนน�้าค้างที่ 

หายไปตั้งแต่เช้า เหมือนแกลบที่ลมหมุนพัดไปจากลานนวดข้าว หรือเหมือน

ควนัที่ออกมาจากช่องลม (โฮเชยา 13:2 - 3)

 เหตวุ่าทกุคนท�าบาป และเสื่อมจากสง่าราศขีองพระเจ้า (โรม 3:23)

 แต่ว่าท่านทั้งหลายไม่รูว่้าจะมเีหตอุะไรเกดิขึ้นในวนัพรุง่นี้ ชวีติของท่าน

เป็นอะไรเล่า ก็เป็นเหมือนหมอกที่ปรากฏอยู่แต่ประเดี๋ยวหนึ่งแล้วก็หายไป  

(ยากอบ 4:14)

 เพราะว่าค่าจ้างของความบาปคอืความตายแต่ของประทานของพระเจ้า

คอืชวีตินรินัดร์ในพระเยซูครสิต์องค์พระผู้เป็นเจ้าของเรา (โรม 6:23)

 เพราะพระเจ้าทรงรกัโลก จนได้ประทานพระบตุรองค์เดยีวของพระองค์

ที่บังเกิดมา เพื่อผู้ใดที่เชื่อวางใจในพระบุตรนั้นจะไม่พินาศแต่มีชีวิตนิรันดร์ 

(ยอห์น 3:16)

35



 ความตาย จากสภาพการทรงสร้างที่เป็นระเบียบเรียบร้อย และด ี 

อย่างมีพระประสงค์จ�าเพาะเจาะจง ตั้งแต่ก่อนการสร้างโลก เพราะการถูก

ล่อลวงของมนษุย์ตั้งแต่มนษุย์คนแรกและเรื่อยๆ มา  ไม่เชื่อฟัง เริ่มบูชาตนเอง 

หรอืบูชาความคดิตนเองหรอืวตัถใุดๆ ด้วยน�้ามอืตนเอง หรอืบูชาสิ่งใดๆ ที่ทรง

ได้สร้างไว้แล้ว (ภูเขา แม่น�้า ดวงจนัทร์ ดวงดาว) มนษุย์จงึหล่นจากมาตรฐาน

ของพระเจ้าและล้มลงในความบาป ด้วยค่าจ้างของความบาปคือความตาย  

ซึ่งโดยนัยที่ส�าคัญคือ “ความตายนิรันดร์” หรือ “ความพินาศ” ความตาย

สมบูรณ์ทางจติวญิญาณ ความตายโดย “นยั” นี้เป็นการตายส่วนใหญ่ที่กล่าว

ไว้ในพระคมัภร์ี แต่การตายแบบเนื้อหนงั หรอืโดยนยัของ “กฎหมาย” แบบโลก

นั้นพระคมัภรี์ไม่ได้ให้อรรถาธบิายไว้ทางตรงว่า “อย่างไร” (ส่วนใหญ่ใช้ค�าว่า 

“ล่วงหลับ”) แต่หากดูบริบทแวดล้อมนั้น ในพระคัมภีร์ตอกย�้าเรื่องการรักษา 

จิตวิญญาณให้บริสุทธิ์(ส�าคัญ คอขาดบาดตาย) โดยชีวิตในเนื้อหนังเป็น  

“เสี้ยวสั้นๆ” เหมือนหมอกควัน เหมือนน�้าค้าง ซึ่งต้องสลายไป ให้รักษาจิต

วญิญาณและยอมรบัพระคณุของพระเจ้าที่ทรงทนทกุข์และเดนิสูค่วามตายเพื่อ

ไถ่บาปแทนเรา เพื่อเราจะได้มชีวีติใหม่ที่ตดิสนทิกบัพระองค์ ในแผ่นดนินรินัดร์ 

แผ่นดนิที่พระองค์ได้สญัญาไว้

 การเกิด ในพระคัมภีร์ จึงเป็นการเกิดตั้งแต่ในครรภ์มารดาและเป็น

แผนการจ�าเพาะเจาะจงแบบรายตัว ของพระองค์ตั้งแต่ก่อนการสร้างโลกแล้ว 

การเกดิในทางการแพทย์คอื “ปฎสินธ”ิ (Fertilization) (แบบ Random) ซึ่งกเ็ริ่ม

ตั้งแต่ในครรภ์ การเกิดในทางกฎหมายคือ เกิดมีชีพและหายใจออกมาจาก 

ครรภ์มารดาแล้ว

 การตาย ในพระคัมภีร์ ให้น�้าหนักในการตายฝ่ายจิตวิญญาณ ตาย 

นรินัดร์กาล การตายในทางการแพทย์ (Irreversible Process / Status) (ตายแบบ

เนื้อหนัง) ในระยะหลังให้น�้าหนักมาที่สมองตาย - หยุดท�างาน การตายใน

กฎหมาย (ตายแบบเนื้อหนงั) ให้อรรถาธบิายไว้น้อยมากแต่เป็นที่ใช้กนัโดยทั่วไป

คอื หวัใจไมเ่ต้นและไม่หายใจเอง ซึ่งในอย่างหลงักเ็ป็นไปตามที่ปถชุนทั่วไปให้

นยิามกนั
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 การเกดิและการตายตามพระคมัภรี์นั้น จงึ ลากยาว ก่อนการเกดิทาง

กฎหมายและลากยาวเลยหลงัการตายแบบเนื้อหนงั

 “การตายด”ี หรอื “ตายสบายด”ี (การตายทางเนื้อหนงั) หากตคีวาม

แบบพระคมัภรี์เท่านั้น (Sola Scriptura) พระคมัภรี์ไม่ได้กล่าวไว้ทางตรงเลย

 (หมายเหต ุหากดูบรบิทแวดล้อม ด้วยข้อสงัเกตส่วนตวัแบบเนื้อหนงัของ

ผูเ้ขยีน บคุคลส�าคญัต่างๆ ในพระคมัภร์ี ส่วนใหญ่ไม่มใีครตายดใีนทางเนื้อหนงั 

สาวกวงในของพระเยซูทั้ง 12 คน เปโตรถูกตรงึบนกางเขน กลบัหวั เปาโลก็ถูก

ประหาร สเทเฟนถกูหนิขว้างตาย “เขาจงึเอาหนิขว้างสเทเฟนเมื่อก�าลงัอ้อนวอน

พระเจ้าอยู่ว่า “ข้าแต่พระเยซูเจ้า ขอทรงโปรดรบัจติวญิญาณของข้าพระองค์

ด้วย” สเทเฟนก็คุกเข่าลงร้องเสียงดังว่า “พระองค์เจ้าข้าขอโปรดอย่าทรง 

ถอืโทษเขาเพราะบาปนี้” เมื่อกล่าวเช่นนี้แล้วกล็่วงหลบัไป (กจิการ 7:59 - 60) 

แม้แต่พระเยซ ู องค์จอมเจ้านาย องค์พระผู้เป็นเจ้าสงูสดุ กย็อมทนทกุข์ ตาม

แผนการของพระบิดา เดินเข้าสู่ความตาย (ทางเนื้อหนัง) แต่โดยทางจิต

วญิญาณของทกุๆ ท่านบคุคลตามพระคมัภร์ีเตม็เป่ียมด้วยพระวญิญาณบรสิทุธิ์ 

ด้วยความเปรมปรดีา เมื่อมาถงึสถานที่แห่งหนึ่งซึ่งเรยีกว่ากะโหลกศรีษะเขาก็

ตรึงพระองค์ไว้ที่กางเขนนั่น พร้อมกับผู้ร้ายสองคนนั้น ข้างขวาพระหัตถ์ 

คนหนึ่ง และข้างซ้ายอีกคนหนึ่ง ฝ่ายพระเยซูจึงทรงอธิษฐานว่า “ข้าแต่พระ

บิดา ขอโปรดอภัยโทษเขา เพราะว่าเขาไม่รู้ว่าเขาท�าอะไร” เขาก็เอาฉลอง

พระองค์จบัสลากแบ่งปันกนั (ลูกา 23:33 - 34) ภาพเหตกุารณ์นี้จะเหน็ได้ว่า แม้

การตายทางเนื้อหนังจะทุกข์ทรมาน ยากล�าบากเพียงใด จิตวิญญาณก็เปรม

ปรดีาพร้อมมอีย่างเหลอืเฟือให้ส�าหรบัการอภยั ให้อภยักบับคุคลทั้งปวงที่ก�าลงั

หลงเจิ่นไป กระท�าการข่มเหงเรา อนันี้น่าจะเป็นความหมาย “ตายด”ี เตม็เป่ียม

ด้วยพระวิญญาณบริสุทธิ์และการให้อภัยอย่างไม่จ�ากัดขอบเขตและปริมาณ 

ในบรบิทแบบผู้เขยีน ความเหน็ผู้เขยีน)

 ส�าหรับผู ้ให้การบริบาล แต่โดยความรักของพระเจ้าที่มีอยู ่ในเรา 

โดยพระประสงค์พระเมตตาของพระองค์ที่ให้เรารักกันและกัน ทุกสิ่งซึ่งท่าน

กระท�านั้นจงกระท�าด้วยความรกั (1 โครนิธ์ 6:14) และขอองค์พระผู้เป็นเจ้าทรง
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ให้ท่านทั้งหลายจ�าเริญและบริบูรณ์ไปด้วยความรักซึ่งกันและกัน และ 

แก่คนทั้งปวงเหมอืนเรารกัท่านทั้งหลายดจุกนั (1 เธสะโลนกิา 3:12) พระเยซู

ทรงตอบเขาว่า “จงรักองค์พระผู้เป็นเจ้าของเจ้า ด้วยสุดจิตสุดใจของเจ้าและ

ด้วยสิ้นสุดความคิดของเจ้า นี่แหละเป็นพระบัญญัติข้อต้นและข้อใหญ่  

ข้อที่สองกเ็หมอืนกนั คอืจงรกัเพื่อนบ้านเหมอืนรกัตนเอง พระราชบญัญตัแิละ

ค�าพยากรณ์ทั้งสิ้นกข็ึ้นอยู่กบัพระบญัญตัสิองข้อนี้” (มทัธวิ 22:37 - 40)

 ดังนั้นนี้คือ “ความรัก” เป็นพระมหาบัญชาของพระเจ้าให้ดูแลกัน 

และกนั ให้เขาได้หายด ีพระองค์ทรงเป็นแพทย์ผู้ประเสรฐิผู้ทรงประสงค์ให้เขา

หายป่วยหายด ีครสิเตยีนจงึท�า โรงพยาบาล โรงเรยีน การศกึษาและการแพทย์

ด้วยความรัก ตลอดระยะเวลาหลายร้อยปีในประวัติศาสตร์สมัยใหม่ 

แพทย์ พยาบาลมิชชันนารี คริสเตียนนับหมื่นนับแสนชีวิต จึงเดินทางไปทุก

ตารางนิ้วทั่วโลก ป่าเขาทรุกนัดารในเอเชยี ป่าลกึในแอฟรกิา ไปกนัทั้งครอบครวั 

แม้ลูกเด็กเล็กแดง ไปใช้ชีวิตร่วมกับชนทุกชาติพันธ์ แรมปี และหลายๆ คนก็

ไม่มโีอกาสได้กลบัไปตายด ี(ทางเนื้อหนงั) ที่บ้านเกดิของตนด้วย ด้วยความรกั

ในพระเจ้า จงึน�าพาข่าวประเสรฐิ เพื่อให้ “เขา” ชนทกุชาตพินัธุ์ “หายด”ี และ

เขาจะไม่ตายอนัหมายรวมถงึไม่ตายนรินัดร์กาลด้วย

 ผูเ้ขยีนจงึขอตอบค�าถาม โดยจ�าเพาะใน หลกัข้อเชื่อ หลกันยิม (Doctrine) 

ด้วยความเคร่งครัด ตามเอกสารข้อความด้านบนนี้...ส่วนปรากฏการณ์แนว

ปะทะกนัทางความคดิสาย Autonomy หรอืนกัสทิธมินษุยชน กบัสาย Paternity 

หรือกติกาทางกฎหมายและรวมถึงแนวปฏิบัติทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ทั้งในต่างประเทศและเคยเป็นมาแบบเล็กๆ ในไทยนั้น ผู ้เขียนไม่ขอแตะ 

ในบทความนี้

 ขอพระคณุความรกัและสนัตสิขุในองค์พระเยซูครสิต์ ผู้ซึ่งเป็นผลแรกที่

เป็นขึ้นจากความตาย เป็นน�้าด�ารงชวีติซึ่งพลุง่ขึ้นถงึชวีตินรินัดร์ จงมอียูใ่นท่าน

สาธุชนทั้งหลาย ผู้ซึ่งดื่มน�้านี้แล้วจะไม่ตายอีกเลย พระสิริและพระเกียรต ิ

ทั้งปวงจงมแีด่องค์พระผู้เป็นเจ้าสูงสดุ ขอให้เป็นเช่นนั้น อาเมน
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แนวคิดเรื่องความตายของกลุ่มชาติพันธุ์
ในมุมมองมานุษยวิทยา

- ผศ.ดร.เพญ็จนัทร์ ประดบัมขุ-เชอร -

คณะสงัคมศาสตร์และมนษุยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล

 ในทางสงัคมศาสตร์ ความตายเป็นเหตกุารณ์ทางสงัคมเหตกุารณ์หนึ่ง 

เช่นเดียวกับการเกิด การบวช การแต่งงาน ความคิดเกี่ยวกับความตายจึงมี

ความหลากหลาย ลื่นไหล ฝันแปรไปตามบรบิททางสงัคม วฒันธรรม เศรษฐกจิ 

การเป็นอยู ่ความเจบ็ป่วย และการจดัวางโครงสร้างทางสงัคม (Kellehear, 2007) 

ในมิติทางวัฒนธรรม ความตายเป็นสิ่งที่มีความหมายทางสังคมวัฒนธรรม 

(Strange, 2009) วฒันธรรมไม่เพยีงแต่ให้ความหมายเกี่ยวกบัความตายเท่านั้น 

แต่ยงัก�าหนดแบบแผนต่อความตาย ท�าให้คนมทีศันะต่างๆ ต่อเรื่องความตาย

ที่แตกต่างกันไปตามวิถีวัฒนธรรมต่างๆ (โกมาตร จึงเสถียรทรัพย์ และ

คณะ, 2550) ความตายเป็นสิ่งที่คนในสังคมค่อยๆ เรียนรู้ผ่านการเข้าร่วมมี

ประสบการณ์จัดการความตาย เช่น การดูแลคนใกล้ตาย ประเพณีงานศพ 

ซึ่งมสีญัลกัษณ์ทางสงัคมสื่อความหมายระหว่างสมาชกิในชมุชน

 ความตายเป็นสิ่งที่มนษุย์ก�าหนดให้ความหมาย จงึเกดิความคดิเกี่ยวกบั

การตายด ีการตายร้าย และวธิกีารที่น�าไปสูก่ารจดัการให้ตายด ีตลอดจนสร้าง

สถาบนัทางสงัคมหรอืองค์กรที่อ�านวยให้เกดิการตายดไีด้ การจดัการความตาย

เป็นภูมิปัญญาที่ผ่านการสืบทอด วัฒนธรรมความตายก็ไม่หยุดนิ่งถาวร 

แต่แปรผนัเป็นพลวตัรตามบรบิทสงัคมการเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยแีละวถิชีวีติ

 กระแสความตื่นตวัในเรื่องการตายอย่างสนัต ิ การตายด ี และการดูแล

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายโดยค�านึงถึงความเป็นมนุษย์และจิตวิญญาณ ได้เกิดขึ้น

อย่างต่อเนื่อง ในประเทศไทยมเีวทสีมชัชาสขุภาพ ได้เหน็ความส�าคญัและจดั

ท�าแผนยทุธศาสตร์ระดบัชาตว่ิาด้วยการเสรมิสร้างสขุภาพในระยะท้ายของชวีติ 

พ.ศ.2557 - 2559 การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองในทางปฏิบัติก็ยังพบ

อปุสรรคจากระบบการบรหิารจดัการ และทศันคตขิองเจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาล 
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ที่ยังไม่เอื้อต่อการจัดบริการตามแนวคิด ซึ่งอาจเป็นเพราะมีความแตกต่าง

ทางวัฒนธรรม ระหว่างทัศนะต่อความตายแบบการแพทย์ตะวันตกสมัยใหม่ 

และทัศนะต่อความตายของชุมชน ที่มีความหลากหลายทางศาสนาและ

ชาตพินัธุ์

 ผู้เขียนได้ท�าการศึกษาวิจัยในเรื่อง “โลกทัศน์ต่อเรื่องการตายดี และ

การจดัการความตายของคนไทย” โดยเน้นในเรื่องความคดิ ความเชื่อ โครงสร้าง

ทางสงัคม กลไก ระบบการจดัการในระดบัชมุชน ครอบครวั ทั้งการเตรยีมตวั

ตาย การเผชิญความตายและการสูญเสีย ประสบการณ์และการปฏิบัติของ

ครอบครวั รวมทั้งมมุมองและความต้องการของผูป่้วยระยะท้าย และผูใ้ห้บรกิาร

สุขภาพของคนไทย ซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการขับเคลื่อนสังคม ในการเข้าใจ

ความตายในพหวุฒันธรรมปัจจบุนั

 การเหน็คณุค่า ความหมายของการเตรยีมตวัตายและการจดัการความ

ตายของคนไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สถาบนัทางการแพทย์ทั้งในส่วนของระบบ

การเรยีนการสอน และระบบบริการสุขภาพ เพื่อเป็นแนวทางและรูปแบบการ

ปฏิบัติที่ช่วยให้การเรียนรู้และการให้บริการผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เชื่อมโยงมิติ

ต่างๆ อย่างเป็นองค์รวม โดยเฉพาะอย่างยิ่งความเข้าใจมติทิางสงัคม วฒันธรรม 

รวมทั้งพธิกีรรมเกี่ยวกบัการตายต่างๆ ในมมุมองแนวคดิ และกระบวนการตาย

ดีที่บ้านและโรงพยาบาล อันจะสามารถน�ามาพัฒนาคุณภาพการให้บริการ 

ช่วยให้การดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายเป้นไปอย่างบูรณาการ และมีความ

ละเอียดอ่อนต่อมิติความเป็นมนุษย์ การเรียนรู ้และมีวิธีจัดการกับเรื่อง

ความตายอย่างเหมาะสมจงึมคีวามจ�าเป็นอย่างยิ่ง
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แนวคิดเกี่ยวกับเรื่องความตาย

 ความตายเป็นปรากฎการณ์ธรรมชาตขิองชวีติ แต่วธิกีารมองความตาย

ของมนุษย์นั้นมีความแตกต่างกันตามส�านักคิด เพราะมีพื้นฐานการมองชีวิต

และความตายที่มคีวามแตกต่างกนั ในพจนานกุรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ.

2552 (ราชบัณฑิตยสถาน, 2552) ได้ให้นิยามค�าว่า “ตาย” ไว้เป็นค�ากิริยา 

หมายความว่า “สิ้นใจ , สิ้นชวีติ , ไม่เป็นอยู่อกีต่อไป , สิ้นสภาพของการมชีวีติ 

เช่น สภาวะสมองตาย ; เคลื่อนไหวไม่ได้ เช่น มอืตาย ตนีตาย ไม่เดนิเพราะ

เครื่องเสยีหรอืหยดุเป็นต้น เช่น รถยนต์ตาย นาฬิกาตาย”

 ส่วนความตายตามแนวคิดทางปรัชญานั้น ปรัชญาเป็นสาขาวิชาที่ว่า

ด้วยธรรมชาตคิวามจรงิ ดงันั้นค�าถามทางปรชัญาต่อความตายคอื ความตาย

ที่แท้จรงิคอือะไรกนัแน่? และเมื่อเราสามารถหาค�าตอบเกี่ยวกบัความตายที่แท้

จริงนั้นแล้ว ก็จะน�ามาสู่ความชัดเจนเรื่องเราจะให้ความส�าคัญของความตาย 

ความสัมพันธ์ระหว่างมนุษย์กับความตาย และการก�าหนดท่าทีของมนุษย์ต่อ

ความตาย (โสรจัจ์ หงษ์ลดารมย์, 2549) ตวัอย่างเช่น “เอพคิวิรสั (Epicurus  

341 - 270 ก่อน ค.ศ.) ได้สอนว่า “ความตายไม่ได้เกี่ยวข้องอะไรกับเราเลย  

เพราะว่าสิ่งที่ตายไปแล้วไม่มีผัสสะ สิ่งที่ไม่มีผัสสะไม่เกี่ยวข้องอะไรกับเรา”  

ค�าสอนนี้มีพื้นฐานในการมองความจริงว่าจะต้องสัมผัสได้ทางประสาทสัมผัส 

เมื่อประสบการณ์หลงัความตายเป็นสิ่งที่ไม่สามารถสมัผสัได้ กป็ฏเิสธชวีติหลงั 

ความตาย น�ามาสู่ท่าททีี่ “ไม่จ�าเป็นต้องเกี่ยวข้องสมัพนัธ์กบัความตาย”

 ตามแนวคิดทางจิตวิทยา ความตายเป็นประเด็นที่มีความส�าคัญต่อ

สภาพจติใจของมนษุย์เป็นอย่างมาก โดยมากความตายเชื่อมโยงกบัความกลวั 

วติกกงัวลต่อความตาย

41



 ความผดิปกตทิางอารมณ์ในด้านความกลวัสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นการเฉพาะ

(Specific Phobia) โดยมากสามารถเชื่อมโยงได้กบัสิ่งที่เป็นสญัญะหรอืตวัแทน

แห่งความตาย ความกลวัตายเป็นประเดน็ส�าหรบัการศกึษาปรากฎการณ์ทาง

อารมณ์ที่เกดิขึ้นเมื่อผูป่้วยต้องเผชญิกบัความตายในช่วงระยะสดุท้ายของชวีติ 

ในงานศกึษาของรอส (Kubler-Ross, 1997) เธอพบว่าเมื่อผู้ป่วยทราบความจรงิ

ที่ว่าตนจะต้องเสียชีวิตอีกในระยะเวลาไม่นาน จะมีปฏิกิริยาต่อความตาย  

5 ขั้น ได้แก่ 

 • ปฏเิสธ (Denial)

 • โกรธ (Anger)

 • ต่อรอง (Bargaining)

 • ซมึเศร้า (Depression)

 • ยอมรบั (Acceptance)

 โดยระยะเวลาแต่ละขั้นมีความสั้นยาวแตกต่างกัน หรืออาจมีการกระ

โดดข้ามขั้นได้ ขึ้นอยูก่บัปัจจยัต่างๆ ของผูป่้วยและสิ่งแวดล้อม จากความรูเ้รื่อง

ปฏกิริยิาต่อความตาย รอสได้เสนอแนะวธิกีารช่วยเหลอืผู้ป่วยในขั้นตอนต่างๆ 

ที่มคีวามสอดคล้องในสภาวะในขั้นตอนต่างๆ ของผูป่้วย เช่น การเข้าใจ ยอมรบั

ผู้ป่วย การรับฟัง การให้ก�าลังใจ การอยู่เป็นเพื่อน เป็นต้น จากการศึกษา

ธรรมชาตใินจติใจต่อความตาย งานของรอส ให้ความสนใจต่อการตอบสนอง

ต่อความตาย

 ดังนั้น แนวคิดทางจิตวิทยาจึงให ้ความส�าคัญต่อมิติทางจิตใจ  

ทั้งในฐานะปรากฎการณ์ทางจิตและการเผชิญความตาย ทั้งในแง่ของการท�า 

ความเข้าใจและการช่วยเหลอืผู้ตายและบุคคลรายรอบ

 มมุมองทางประชากรศาสตร์เชื่อว่าคณุภาพชวีติของสงัคมนั้นๆ สามารถ

สะท้อนได้จากตวัเลขการตายในทารก การตายในเดก็ การตายของแม่ และอายุ

คาดเฉลี่ยของคนในสังคมนั้นๆ ดังนั้นทางประชากรศาสตร์จึงได้รับเอาคุณค่า

42 สุ ข สุ ด ท้ า ย ที่ เ ลื อ ก ไ ด้



ของการมชีวีติและอายทุี่ยนืยาวว่าเป็นสิ่งที่ด ีน่าสงัเกตว่าคณุค่าเรื่องการมชีวีติ 

อายุที่ยืนยาว การปฏิเสธว่าความตายเป็นสิ่งที่ยอมรับไม่ได้ เป็นคุณค่าที่เริ่ม

ต้นจากองค์กรสขุภาพระดบัโลก และได้ถ่ายโอนเป็นคณุค่าเชงินโยบายของรฐั

ไทยโดยสมบูรณ์ (วชิติ เปานลิ , 2546) ทว่า ประเดน็เรื่องคณุภาพชวีติผู้สูงอาย ุ

และคณุภาพการตายเป็นประเดน็ที่เป็นโจทย์ค�าถามส�าคญัในสงัคมไทยปัจจบุนั

 ความตายในมิติสังคม มองว่าความตายเป็นเหตุการณ์ทางสังคม

เหตุการณ์หนึ่ง เป็นเหตุการณ์ที่มีความพิเศษ เช่นเดียวกับการเกิด การบวช 

การแต่งงาน เป็นเหตุการณ์ทางสังคมเพราะการตายส่งผลกระเทือนสังคม  

กล่าวคือ จ�านวนสมาชิกในชุมชนนั้นๆ ย่อมลดลงอย่างถาวร ส�าหรับชุมชน 

ระดบัเมอืง การลดลงของสมาชกิอาจไม่มคีวามหมายมากนกั แต่ส�าหรบัชมุชน 

ระดับหมู่บ้านหรือครอบครัว การตายของคนๆ หนึ่ง เป็นเหตุการณ์ใหญ่ที่มี 

ความส�าคญั ส่งผลอย่างมากจนอาจก่อให้เกดิภาวะวกิฤตไิด้

 ในภาวะวิกฤติของสังคมที่มีคนตาย สังคมอาจจัดการตัวเองให้การ

เปลี่ยนผ่านนั้นเป็นไปอย่างสมบูรณ์ด้วยการใช้พิธีกรรมศพซึ่งเป็นพิธีแห่งการ

เปลี่ยนผ่าน (Van Gennep, 1960 อ้างจาก อธติา สนุทโรทก, 2550) ในงานศพ

ในสงัคมชนบท จะมรีายละเอยีดของพธิแีละขนาดของการจดัการที่ใหญ่ ที่ชมุชน

ต้องเข้ามาร่วมจัดการ พิธีกรรมงานศพจึงท�าหน้าที่ช่วยให้คนในครอบครัวไม่รู้

สกึโดดเดี่ยวเศร้าสร้อย ขณะที่ชมุชนที่เข้ามาร่วมจดังานศพกช็่วยให้เกดิความ

สมคัรสมานสามคัค ีตอกย�้าว่าชมุชนแห่งนี้มคีวามเอื้อเฟื้อเกื้อกูล เพื่อช่วยประ

คบัประคองการเปลี่ยนผ่านให้ครอบครวัผูต้ายข้ามผ่านความทกุข์เบื้องต้นไปได้

ในภาวะวกิฤต ิในชมุชนมอญถงึขั้นมองว่าชมุชนใดที่มสีปัเหร่อผู้จดัพธิศีพเป็น

อาชีพ สังคมนั้นเป็นสังคมที่เจ็บป่วย เพราะไม่มีความเอื้อเฟื้อเกื้อกูลกัน  

(ณธร ตนัสมพงษ์, 2548)
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 ในสังคมสมัยใหม่ พิธีกรรมเกี่ยวกับศพยังเป็นพื้นที่แสดงสถานะหรือ

ชนชั้นทางสังคมของผู้ตายหรือญาติ เช่น ความใหญ่โตของการจัดงานศพ  

การถวายผ้าบังสุกุลจ�านวนมาก การขอน�้าศพพระราชทาน จ�านวนพวงหรีด 

ในงานศพ จ�านวนคนที่มางานศพ จ�านวนคนืสวดบ�าเพญ็กศุล ความสวยงาม

ของเครื่องประดบัในงาน เช่น โลงศพ การท�าโกศ อฐั ิเจดย์ี เป็นต้น (พระไพศาล 

วสิาโล และคณะ, 2545)

ความตายในมิติวัฒนธรรม

 ความตาย นอกจากจะมีมิติทางสังคม ยังมีมิติทางวัฒนธรรมด้วย  

นักมานุษยวิทยาได้สรุปลักษณะพื้นฐานส�าคัญของวัฒนธรรมได้ 6 ประการ  

(ยศ สนัตสมบตัฐิ, 2537)  คอื

 1) วัฒนธรรมเป็นความคิดร่วม และค่านิยมซึ่งก�าหนดมาตรฐานของ 

  พฤตกิรรม จนคนในวฒันธรรมเดยีวกนั สามารถคาดคะเนพฤตกิรรม 

  ของผู ้คนได้ ความคิดร่วมเหล่านี้ก�าหนดว่าอะไรดี อะไรไม่ด ี 

  อะไรควร อะไรไม่ควร

 2) วัฒนธรรมเป็นสิ่งที่มนุษย์เรียนรู ้ ทีละเล็กทีละน้อยจากรุ่นสู ่รุ ่น  

  ผ่านการอบรมและประสบการณ์จากปฏสิมัพนัธ์ทางสงคมกบัสถาบนั 

  ทางสงัคมต่างๆ

 3) วฒันธรรมมพีื้นฐานจากการใช้สญัลกัษณ์ เพื่อเป็นเครื่องมอืสื่อสาร 

  ความหมายระหว่างกนั
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 4) วฒันธรรมเป็นองค์รวมของความรูแ้ละปัญญา เพื่อตอบสนองความ

  ต้องการพื้นฐานมนษุย์

 5) วัฒนธรรมคือกระบวนการที่มนุษย์ก�าหนดนิยามความหมายให้กับ

  ชีวิตและสิ่งต่างๆ ที่อยู่รอบตัวเรา และในกระบวนการให้นิยาม

  ความหมาย มนษุย์ได้สร้างสถาบนัหรอืองค์กรขึ้นเพื่อท�าหน้าที่รองรบั

  การตีความดังกล่าวข้างต้น การตีความใหม่ ย่อมส่งผลต่อการ

  เปลี่ยนแปลงรูปแบบหรอืเนื้อหาของสถาบนัทางสงัคมตามไปด้วย

 6) วัฒนธรมเป็นสิ่งไม่หยุดนิ่ง แต่แปรเปลี่ยนตลอดเวลา ทั้งจากการ

  แพร่กระจายวฒันธรรม การเปลี่ยนแปลงด้านเทคโนโลยี

 จากความหมายของวฒันธรรมดงักล่าว ความตายจงึมมีติทิางวฒันธรรม 

เพราะมนษุย์ในวฒันธรรมเดยีวกนั เช่น นบัถือศาสนาเดยีวกนั อยู่ในชาตพินัธุ์

หรอืชมุชนเดยีวกนั จะมคีวามคดิเกี่ยวกบัความตาย โลกทศัน์และค่านยิมเกี่ยว

กับความตายร่วมกัน ความตายเป็นสิ่งที่คนในสังคมค่อยๆ เรียนรู้ผ่านการเข้า

ร่วมมีประสบการณ์จัดการความตาย เช่น การดูแลคนใกล้ตาย ประเพณี

งานศพ ซึ่งมสีญัลกัษณ์ทางสงัคมสื่อความหมายระหว่างสมาชกิในชมุชน

 ความตายเป็นสิ่งที่มนุษย์ก�าหนดให้ความหมาย จึงเกิดความคิด

เกี่ยวกบัการตายด ีการตายร้าย และวธิกีารที่น�าไปสูก่ารจดัการให้ตายด ีตลอด

จนสร้างสถาบันทางสังคมหรือองค์กรที่อ�านวยให้เกิดการตายดีได้ การจัดการ

ความตายเป็นภูมิปัญญาที่ผ่านการสืบทอด วัฒนธรรมความตายก็ไม่หยุดนิ่ง

ถาวร แต่แปรผนัเป็นพลวตัรตามบรบิทสงัคม การเปลี่ยนแปลงเทคโนโลยแีละ

วถิชีวีติ
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ภาวะหลังการตายและความโศกเศร้าจากการสูญเสีย 
- พญ.สายพณิ หตัถรีตัน์ -

ภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครวั 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล

เป็นเพื่อนกันไปตลอดเส้นทาง

 หากตั้งค�าถามว่าจะดูแลสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่

ล่วงลบั เมื่อเขาเกดิความเศร้าโศกจากการสญูเสยี (Bereavement) ภายหลงัจาก

การตาย (Post Mortem) ได้อย่างไร ค�าตอบคอืต้องเริ่มวางแผนเกี่ยวกบัเรื่องนี้

ตั้งแต่ก่อนผู้ป่วยจะเสียชีวิต หากเป็นไปได้ควรมีแผนการรักษาล่วงหน้าตั้งแต่

เริ่มป่วย และตดิตามดแูลตลอดระยะเส้นทางของความเจบ็ป่วยในระยะสดุท้าย

นั้น เช่น เมื่อผูป่้วยเข้ารบัการรกัษกบัแพทย์พยาบาลหรอืทมีผูร้กัษาตั้งแต่แรกๆ 

มคีวามสมัพนัธ์ที่ดต่ีอกนัมาในระยะยาว อาจจะเป็นแพทย์ที่ท�าการตรวจวนิจิฉยั

ในระดบัปฐมภูม ิ(Primary Care) คนแรกๆ ที่ตรวจพบโรคร้ายนั้น ต่อมาเมื่อโรค

นั้นทวีความซับซ้อนมากขึ้น จ�าเป็นต้องส่งต่อการรักษาไปยังบุคลากรทางการ

แพทย์ในระดบัสูงหรอืเฉพาะทางนั้นๆ โดยเฉพาะ 

 ในการเตรยีมการดูแลผู้ป่วยตลอดเส้นทาง แพทย์หรอืทมี Primary Care 

ควรจะได้เข้าไปเยี่ยมเยียนหรือมีส่วนในการดูแลผู้ป่วยไปด้วย เพราะเท่ากับ

เป็นการเตรียมตัวทั้งของผู้ป่วยและครอบครัวให้พร้อมรับความเปลี่ยนแปลง

ต่างๆ โดยที่อาจจะไม่ใช่การเสียชีวิตเพียงอย่างเดียว เพราะบุคลากรทางการ

แพทย์จะไม่ท�าลายความหวงัของผูป่้วย ต่อให้เป็นระยะสดุท้ายหรอืระยะลกุลาม 

หากผู้ป่วยยังมีหวังว่าจะมีชีวิตอยู่ได้อีกนาน ย่อมไม่ผิดอะไรที่จะคงความหวัง

นั้นไว้ เพราะหากปราศจากความหวัง ผู้ป่วยและญาติอาจมีชีวิตอยู่แบบ

แห้งแล้งและไร้ความหมาย 

 เพราะฉะนั้นในกลุ่มของผู้ป่วยระยะสุดท้าย หากทีมบุคลากรทางการ

แพทย์เจ ้าของไข้ได ้มีการเตรียมตัวเรื่องการสื่อสารและความสัมพันธ์ 

มีความเป็นเพื่อนให้กันมาตลอด สถานการณ์ภายหลังการตายจะรับมือได้
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ราบรื่นมากขึ้น เหมอืนเราเดนิคู่กบัผู้ป่วยมาตลอด ไม่ว่าอาการของโรคจะขึ้นๆ 

ลงๆ หรือระหว่างการรักษาจะมีภาวะแทรกซ้อนใดๆ ผู้ป่วยจะยังเห็นว่าเราอยู่

เคยีงข้างเขามาตลอด ความเป็นเพื่อนร่วมชะตากรรมระหว่างบคุลาการทางการ

แพทย์กับผู้ป่วย จะท�าให้เกิดความอุ่นใจ ท�าให้ทั้งญาติและผู้ป่วยสามารถ 

ปรับตัวเพื่อรับกับความเปลี่ยนแปลงของตนได้ดีขึ้น ญาติจะรู้สึกว่าเขาได้

พยายามอย่างเต็มที่แล้วจนกระทั่งผู ้ป่วยล่วงลับไป และมีทีมแพทย์ที่อยู ่

เป็นเพื่อนกบัเขามาโดยตลอด 

 การสร้างความสมัพนัธ์ที่ดต่ีอกนัในลกัษณะนี้ เป็นหวัใจของการวางแผน

การรักษาล่วงหน้า (Advance Care Plan) ซึ่งเป็นการวางแผนร่วมกันระหว่าง

แพทย์ผู้ท�าการรักษา ผู้ป่วยและญาติ แพทย์ซึ่งเป็นบุคลากรที่เข้าใจสภาวะ 

ของโรคอย่างถ่องแท้จะต้องคอยแจ้งข้อมูลเกี่ยวกับอาการเจ็บป่วยทั้งหมด  

แต่ประสบการณ์ที่พบบ่อยครั้งในสังคมไทย คือแพทย์เลือกที่จะบอกญาติแต ่

ไม่บอกผู้ป่วย กลายเป็นว่าแพทย์คิดแทนผู้ป่วย กลัวว่าจะสะเทือนใจจึงเรียก

ญาตมิาเพื่อแจ้งข่าวร้ายและหวงัว่าญาตจิะรบัได้ ซึ่งในหลายกรณกีลบัเป็นการ

ก่อปัญหาอื่นๆ ตามมา เพราะผูป่้วยที่อยูใ่นระยะสดุท้ายไม่รบัรูเ้กี่ยวกบัสภาวะ

ที่แท้จริงของตัวเอง รู้แค่ว่าท�าไมรักษาโรคนี้ไม่หายเสียที เกิดความสับสนกับ 

ตวัเอง ไม่รู้ชะตากรรมว่าจะดหีรอืร้าย เคว้งคว้างไร้ทศิทาง แทนที่จะได้ใช้เวลา

ของชีวิตที่เหลืออยู่อย่างจ�ากัดให้คุ้มค่าหรือมีประโยชน์ตามเจตนาของตน  

กลบัท�าไม่ได้เพราะไม่เคยรู้ความจรงิเกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่

 ในขณะเดียวกัน ญาติที่ต้องแบกรับความจริงเกี่ยวกับโรคร้ายและ

สถานการณ์ต่างๆ เอาไว้ กลบัรูส้กึว่าเป็นภาระ และความรบัผดิชอบที่ต้องตดัสนิ

ความเป็นความตายของบคุคลอนัเป็นที่รกั เช่น ในวาระสดุท้ายที่แพทย์ถามว่า

คุณคิดว่าจะใส่ท่อไหม หรือจะปั๊มหัวใจหรือไม่ เขาต้องเป็นผู้ตัดสินใจ และ 

โดยส่วนใหญ่มักตัดสินใจให้ยื้อความตายออกไปก่อน เพราะหากไม่ช่วยด้วย 

เครื่องมือเหล่านั้น เท่ากับปล่อยให้ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือแม้กระทั่งเมื่อสอดท่อ

เข้าไปแล้วเหน็แม่เจบ็ทรุนทรุาย ทรมานอยูน่านกว่าจะเสยีชวีติ เขาย่อมรูส้กึผดิ

ภายหลงัการตายของบคุคลอนัเป็นที่รกั เพราะฉะนั้นสิ่งส�าคญัคอืการวางแผน
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การรกัษาล่วงหน้า ซึ่งในการวางแผนร่วมกนัของทกุฝ่ายนี้ หมายความว่าเพื่อ

เปิดโอกาสให้ทีมผู้รักษามีการสื่อสารที่จริงใจกับผู้ป่วยและญาติ และถือว่า 

ผู้ป่วยและญาติเป็นทีมเดียวกับบุคลากรทางการแพทย์ ต้องบอกข้อมูลที่ 

เป็นจรงิเท่าที่ทมีแพทย์รบัรู้ให้ผู้ป่วยและญาตริบัทราบทั้งหมด เพื่อที่จะร่วมกนั

ตัดสินใจว่าทิศทางการรักษาจะด�าเนินไปอย่างไร เมื่อโรคลุกลามหรือทรุดลง  

ผู้ป่วยต้องการให้ท�าอย่างไร หากทีมบุคลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วยและญาติ

สามารถร่วมใจกนัได้เช่นนี้ การรบัมอืกบัภาวะหลงัการตายจะเป็นเรื่องที่ง่ายขึ้น 

จับเข่าคุยเรื่องหนังสือแสดงเจตนา 

 การท�าหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารที่เป็นไปเพยีงเพื่อยดื

การตายในวาระสดุท้าย หรอืการท�า Living Will เป็นส่วนหนึ่งในการวางแผน

การรกัษาล่วงหน้า แต่ในหลายกรณบีคุลากรมกัให้ความส�าคญักบั Living Will 

มากเกินไป เช่น พอถึงช่วงที่ผู้ป่วยอยู่ในระยะท้ายๆ หรือโรคที่รักษาไม่ได้  

แพทย์มักรู้สึกว่าต้องแจ้งข้อมูลสิทธิต่างๆ ของผู้ป่วยให้ครบก่อน เช่น ผู้ป่วย 

จะตัดสินใจให้ใส่ท่อหรือปั๊มหัวใจหรือไม่ ซึ่งวิธีปฏิบัติในแนวทางนี้ดูเป็นเรื่อง 

เร่งรีบแห้งแล้ง ในการเข้าไปแจ้งเพียงแค่ในนาทีท้ายๆ ซึ่งเป็นช่วงเวลาที่คนไข้

ไม่ค่อยมีสติรับรู้ สิ่งที่เกิดขึ้นในแนวทางนี้ เป็นเหตุให้ผู้ป่วยและญาติอาจจะ 

ไม่เข้าใจจดุประสงค์ที่จรงิของ Living Will

 ในความเป็นจริงหากจะสังเกตให้ดี ผู้ป่วยมีการแสดงเจตนาของตน

ตลอดเวลา เช่น เขาเป็นโรคเรื้อรังอย่างเช่นความดันโลหิตสูง หรือเบาหวาน 

ระหว่างท�าการรกัษาอาจจะพดูในลกัษณะว่า “รกัษามา 10 - 20 ปี ตอนนี้อาการ

มนักข็ึ้นๆ ลงๆ ถ้าฉนัเป็นอะไรไป ฉนัไม่อยากได้นั่นได้นี่นะ เพราะฉนัอยากไป

แบบธรรมชาติ ฉันไม่อยากทุกข์ทรมานใส่ท่อ เพราะไปเยี่ยมคนนู้นคนนี้แล้ว 

ฉนัไม่เอา ชวีติตอนท้ายแบบนี้ฉันไม่เอา ไม่รู้สกึตวัแล้วต้องมาต่อท่อให้ทรมาน 

ลูกกท็รมาน อย่างงี้ไม่เอานะ” การพูดท�านองนี้เป็นการแสดงเจตจ�านงอยู่แล้ว

ว่า เมื่อถงึวนัที่เขาไม่มสีตสิมัปชญัญะด้วยโรคที่เป็นอยู่ได้ทรดุลง ขอให้เขาได้

ไปตามธรรมชาต ิ
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 เมื่อสังเกตเห็นแล้วว่าผู้ป่วยมีการพูดเกี่ยวกับเจตจ�านงในวาระสุดท้าย 

ซึ่งอาจจะเป็นเพียงการพูดคุยที่ไม่ได้เขียนเป็นลายลักษณ์อักษร บทบาทของ

บคุลากรทางการแพทย์ในเรื่องของการให้แนวทางในการท�าหนงัสอืแสดงเจตนา

ของผู้ป่วย คือการท�าเรื่องนี้ให้ชัดเจนขึ้น เช่น “แม่เคยคุยเรื่องนี้กับลูกๆ บ้าง 

หรอืเปล่า ว่าถงึวนัหนึ่งที่แม่ไม่รูส้กึตวั เป็นโรคที่แก้ไขไม่ได้ ไม่อยากใส่ท่อหายใจ 

ไม่อยากให้หมอปั๊มขึ้นมาอีก แม่ไม่กลัวความตายเหรอ แม่อยากให้หมอกู้ขึ้น

มาอกีไหม เผื่อว่ามนัจะยงัอยู่ได้ แล้วลูกเคยรู้หรอืเปล่าว่าคดิยงัไง บอกเค้าไว้

ไหม เพราะถงึเวลาเค้าเป็นคนพามาโรงพยาบาลนะ ถ้าเค้าบอกให้หมอป๊ัมหวัใจ 

หมออาจจะต้องปั ๊ม” คือต้องคุยกับผู ้ป่วยให้เข้าใจชัดเจน มีพยานรับรู ้ 

ในเจตจ�านงของเขาหรือไม่ บอกผู้ป่วยให้พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัวถึง 

ความต้องการในช่วงวาระสดุท้ายเหล่านี้ ถ้าแจ้งแพทย์ไว้ อาจบนัทกึเป็นข้อมลู

ไว้ในเวชระเบียน แต่ที่ส�าคัญกว่านั้นคือแจ้งให้ญาติหรือสมาชิกในครอบครัว 

รบัรู้ตรงกนัหมด เพราะเวลาพ่อแม่สั่งเสยีไว้โดยที่ญาตริบัรู้มาตลอด มแีนวโน้ม

ว่าญาตจิะตดัสนิใจตามนั้น 

 ฉะนั้นหากมโีอกาสได้คยุกบัผูป่้วยอย่างเปิดใจ ควรบอกเขาให้ไปเตรยีม

ความพร้อมของญาติก่อน ว่าพวกเขาเหล่านั้นจะอยู่อย่างไรเมื่อผู้ป่วยจากไป 

เพราะส่วนใหญ่ผู้สูงอายุหลายคนมักเตรียมตัวเรื่องความตายของตนอยู่แล้ว 

เพราะในช่วงบั้นปลายของชวีติ เขาเหน็ความตายมามากแล้ว การต้องไปงาน

ศพของเพื่อนฝูงญาติมิตรที่ล่วงลับไปก่อนท�าให้เกิดการเตือนตัวเองมาตลอด 

เพียงแต่ลูกหลานไม่อยู่ในวัยเดียวกัน อาจไม่ได้คิดในแง่นี้ รู้สึกเพียงว่าพ่อแม่

ของตนยังอยู่ต่อไปได้เรื่อยๆ เพราะฉะนั้นเวลาผู้ป่วยพูดถึงการเตรียมตัวตาย  

ลูกอาจจะพูดในท�านองว่า “อย่าพูดสิแม่ มันเป็นลาง” ท�าให้ผู้สูงอายุไม่กล้า

พูดอกี แต่แท้ที่จรงิแล้วเรื่องส�าคญันี้ควรจะพูดคยุกนัในครอบครวั
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 เคยมกีรณศีกึษาที่ลกูสาวไม่ได้บอกความจรงิกบัแม่จนกระทั่งวาระสดุท้าย 

และผลที่เกิดขึ้นได้สร้างความรู้สึกผิดในใจเธออย่างยิ่ง คุณแม่ของเธอป่วย 

ด้วยโรคมะเร็งตับอ่อนระยะท้ายๆ แพทย์วินิจฉัยแล้วพบว่ารักษาไปคงไม่ดีขึ้น

มากไปกว่านี้ จงึแนะน�าว่าว่ากลบัไปกนิยาที่บ้านและดูแลแบบประคบัประคอง 

เพราะนอนที่โรงพยาบาลอาจมกีารตดิเชื้อต่างๆ ได้ ลกูสาวคนนี้รกัแม่มากที่สดุ

และท�าหน้าที่ดูแลแม่ ไม่ให้หมอบอกความจริงกับแม่ โดยเธอจะเป็น 

ผู้รับผิดชอบพาคุณแม่ไปดูแลที่บ้านเอง สามีและลูกของลูกสาวคนนี้ต่าง 

เห็นด้วยที่จะรับแม่กลับมาอยู่ด้วยกัน พวกเขาต่างเตรียมที่หลับที่นอนใหม ่

อย่างดี เตรียมให้แม่ได้อยู่อย่างสบายที่สุดในช่วงสุดท้าย โดยทีมแพทย์และ

พยาบาลไปเยี่ยมผู้ป่วยอย่างสม�่าเสมอ 

 เหตุการณ์ด�าเนินไปเช่นนี้จนผู้ป่วยล่วงลับไป จนกระทั่งวันหนึ่งลูกสาว

คนนี้เข้ามาพบแพทย์ในทีมดูแลแบบประคับประคอง ที่โรงพยาบาลด้วย 

ความรู้สกึเสยีใจ โดยได้ให้ข้อมูลว่าหลงัการตายของคณุแม่ไปแล้ว เธอยงัรู้สกึ

ว่าตัวเองร้องไห้อยู่ข้างใน โดยไม่สามารถร้องออกมาจริงๆ ได้ รู้สึกแย่มาก  

ด้วยเหตุผลที่ว่าตอนที่แม่ป่วย ได้เพียรถามเธอทุกวันว่า “ตกลงแม่เป็นอะไร 

บอกแม่ท”ี เธอได้แต่กลบเกลื่อน เปลี่ยนเรื่อง เปลี่ยนประเดน็ ไม่ยอมลงราย

ละเอยีดในเรื่องที่แม่อยากคยุ เฉไฉพูดให้แม่สบายใจว่า “แม่ไม่เป็นอะไรหรอก 

กินยาตามหมอบอกเดี๋ยวก็ดีขึ้น” แต่แม่ยังถามอยู่เรื่อยๆ จนกระทั่งวันสุดท้าย 

แม่บอกกบัเธอว่า แม่ไม่ถามแล้ว แม่รู้แล้วว่าแม่เป็นอะไร นั่นท�าให้เธอโกรธขึ้น

มาว่าอาจจะเป็นทีมหมอพยาบาลที่มาเยี่ยมบ้านที่บอกแม่เรื่องโรคร้าย แต่แม่

ปฏเิสธว่าไม่ได้รู้จากทมีแพทย์ แต่รู้ด้วยตวัเอง โดยบอกกบัลูกสาวว่า “แม่เป็น

โรคถกูหลอกลวง” จากนั้นไม่นานแม่ได้เสยีชวีติลง เหตกุารณ์ที่เกดิขึ้นนี้ ลกูสาว

ผู้ท�าหน้าที่ดูแลแม่มาอย่างดีได้ถามแพทย์ว่า เป็นความผิดของเธอใช่หรือไม ่

ที่ปิดบังความจริงแม่มาตลอด เธอรู้สึกผิดมาตลอด แม้ผ่านมาแล้วสามเดือน

หลงัจากแม่ตาย ความรู้สกึผดิยงัคงวนเวยีนอยู่ในใจเสมอ
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การเยียวยาความเศร้าโศกจากการสูญเสีย

 จากตัวอย่างเหตุการณ์ของกรณีศึกษาที่ไม่ได้พูดความจริงต่อกันนั้น  

เป็นตวัอย่างความโศกเศร้าที่เกดิจากการสญูเสยีที่ไม่ได้เตรยีมการสื่อสารความ

จรงิกนัมาตั้งแต่ต้น ดงันั้นการดแูลญาตทิี่โศกเศร้าหรอืรูส้กึผดิภายหลงัการตาย

ของบคุคลอนัเป็นที่รกั คอืต้องอนญุาตให้เขารูส้กึเสยีก่อน ก่อนที่จะให้ความคดิ

ของเขาเข้ารูปเข้ารอย อาจต้องพูดคยุกบัเขาว่านั่นเป็นสิ่งที่ถูกแล้วที่เขาจะรู้สกึ

เจบ็ช�้า เสยีใจ เคยีดแค้นโชคชะตา แต่เมื่อรู้สกึแล้ว จะกลบัมาอยู่กบัตวัเองได้

อย่างไร สิ่งนี้ต้องค่อยๆ มาใช้หลกัเหตผุลในภายหลงั 

 กระบวนการที่ใช้เยียวยาญาติผู้เสียชีวิตรายนี้คือ ตั้งค�าถามกับเธอว่า 

หากย้อนเวลากลับไปได้จริงๆ เธออยากท�าอะไร เพราะค�าพูดของแม่ยังอยู ่

ในหัวตลอดเวลา โดยได้บอกเธอว่าหากอยากจะแก้ไขสิ่งใดให้บอกแพทย์มาเลย  

ในลกัษณะแบบบทบาทสมมต ิ(Role Play) “สมมตวิ่าหมอเป็นแม่คณุในวนันั้น 

หมอถามแบบนี้ว่า ตกลงบอกมาทว่ีาแม่ป่วยเป็นโรคอะไร คณุอยากบอกว่าอะไร” 

เหมอืนให้เธอย้อนกลบัไปวนันั้นแล้วเล่นบทบาทสมมตอิอกมา เพราะหากได้พดู

ออกมา อย่างน้อยสิ่งที่คดิวนๆ อยู่ในหวัจะได้แสดงออกมาบ้าง ได้ท�ามากกว่า

คิดวนเวียนอยู่คนเดียว แพทย์ได้ใช้บทบาทสมมติทดแทนสิ่งที่เขาไม่ได้ท�า  

วิธีนี้คือการบ�าบัดในรูปแบบหนึ่ง ตัวอย่างเหตุการณ์นี้เป็นการแสดงให้เห็นว่า 

หากปิดบงัความจรงิต่อผูป่้วย ผลลพัธ์จะลงท้ายแบบใด ซึ่งเป็นเรื่องยากในการ

เยียวยาจิตใจของผู้ที่อยู่ข้างหลัง แม้แต่เคสนี้ยังต้องช่วยแก้ไขปมปัญหาในใจ

อยู่นาน เพราะเธอยังคิดวนไปวนมาหลายรอบกว่าจะมีทักษะใหม่ในการตอบ

ค�าถามตวัเอง เพื่อไม่ให้รู้สกึผดิและเศร้าจนเกดิผลกระทบในการใช้ชวีติ
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	 เพราะฉะนั้นการจะจดัการสิ่งต่างๆ	ภายหลงัการตายได้	จงึต้องเริ่มด้วย

การวางแผนการรกัษาล่วงหน้า	ต้องสื่อสารกนัอย่างเข้าใจตั้งแต่ต้น	ไม่ต้องปิดบงั

กัน	 ส่วน	 Living	 Will	 นั้นเป็นส่วนหนึ่งของเครื่องมือเพื่อปฏิบัติตามเจตจ�านง

สดุทา้ยของผู้ป่วย	ส่วนการจดัการในภาวะหลงัการตาย	(Post	Mortem)	ส�าหรบั

บคุลากร	คอืขั้นตอนปฏบิตัติ่างๆ	ต่อสถานการณ์ตรงหน้า	เช่น	เมื่อผู้ป่วยอยู่ใน

ระยะท้ายๆ ใกล้เสยีชวีติ	นอกจากบคุลากรด้านสาธารณสขุจะเรยีกญาตมิาคยุ

เตรียมการในเรื่องต่างๆ แล้ว	 อย่าปล่อยให้ญาติไปร้องไห้อยู่ตามล�าพัง	 และ 

ควรค�านึงว่าช่วงเวลานี้เป็นช่วงเวลาที่ควรใส่ใจและมีความส�าคัญ	 ไม่ว่าจะมี

ญาติมากี่คน	 จะร้องไห้ฟูมฟายเพียงใด	 ยังคงเป็นหน้าที่ของบุคลากรในการ

เข้าไปดูแลเขาในสถาวะอารมณ์อนัสบัสนในช่วงเวลานั้น	

	 แพทย์หรอืพยาบาลที่เข้ามาดแูลในช่วงหลงัการตาย	ต้องท�าความเข้าใจ

สิ่งที่เกดิขึ้นอย่างใจเยน็	ตั้งสตใิห้ทนั	แม้ญาตเิหล่านั้นจะเสยีใจและมปีฏกิริยิา

ที่เกรี้ยวกราดเพยีงใด	จ�าเป็นต้องอยูเ่พื่อให้ความช่วยเหลอื	เพราะว่าช่วงนี้ญาติ

จะตั้งข้อสงัเกตต่างๆ มากกว่าปกติ	เช่น	ไม่เหน็มใีครมาดูแล	ทอดทิ้งเขา	เรื่อง 

ในลกัษณะนี้จะก่อความขดัแย้งได้มาก	เช่น	“ไม่เหน็มใีครมาดูเลย	เดนิโฉบไป

โฉบมา	คยุเล่นกนัอยู่หลงัเคาท์เตอร์อยู่นั่นแหละ”	เขาอาจจะใช้อารมณ์ไปบ้าง	

เพราะว่าญาติก�าลังจะสิ้นใจ	 แต่ในมุมมองของบุคลากรอาจรู้สึกว่าเตียงนี้ 

ไม่	Active	แล้ว	 เพราะฉะนั้นมมุมองที่ต่างกนัแบบนี้ต้องใช้ความละเอยีดอ่อน

ในการท�าความเข้าใจว่าญาตยิงัต้องการความใส่ใจอยู่	
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 แม้กระทั่งเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิตไปแล้ว แพทย์มาเช็คว่าไม่มีสัญญาณชีพ 

มกีารรดูม่านปิด หากเป็นกรณทีี่เสยีชวีติในโรงพยาบาล สิ่งที่เกดิขึ้นคอืจะมกีาร 

เช็ดตัวให้ผู้ล่วงลับ แต่งเนื้อแต่งตัว เปลี่ยนเสื้อผ้า แต่อาจจะเป็นกิจกรรมที่ดู

แห้งแล้งไปบ้าง แม้กระทั่งแพทย์พยาบาลที่คุ้นชินกับกระบวนการนี้อยู่แล้ว 

อาจจะอย่างเลี่ยงออกมาเพื่อให้ญาติได้แสดงความโศกเศร้าในหมู่สมาชิกใน

ครอบครวักนัเอง แต่ในความเป็นจรงิแล้ว หากเอาใจเขามาใส่ใจเรา  คดิในแง่

ที่ว่าญาตเิองคงจะเคว้งคว้าง ไม่รู้จะไปทางไหนหรอืท�าอะไร ดงันั้นหากเป็นไป

ได้บุคลากรควรอยู่เป็นเพื่อนกับญาติที่ก�าลังขวัญเสียในช่วงเวลาแห่งการจาก

พรากนั้น อาจจะกอดหรือปลอบใจเท่าที่จะท�าได้ สอบถามว่าต้องการให้ช่วย

เหลอือะไรหรอืไม่ อาจจะให้ข้อมูลพื้นฐานทั่วไป เช่น จะต้องตดิต่อวดัหรอืไม่

จะต้องท�าอะไรก่อนหลงั ในจดุนี้ยิ่งชี้ให้เหน็ว่า การท�า Advance Care Plan จะ

เป็นประโยชน์มากเพยีงใดในกรณนีี้ เพราะการเตรยีมการต่างๆ จะเกดิขึ้นอย่าง

พรกัพร้อม สมมตว่ิาผูป่้วยเสยีชวีติที่บ้าน ญาตจิะรูว่้าต้องเขยีนใบรบัรองแพทย์

ว่าผูป่้วยเป็นโรคระยะสดุท้าย โดยให้รกัษาแบบประคบัประคองที่บ้าน ท�าให้ไม่

ต้องมเีรื่องยุ่งยากทางกฎหมาย หรอืต้องไปชนัสูตรที่โรงพยาบาลอกี 

 วธิปีฏบิตัเิพื่อเยยีวยาความเศร้าโศกจากการสญูเสยีคนที่รกัไป นอกจาก

การดูแลตลอดเส้นทาง อยู่เป็นเพื่อนและให้ความเห็นอกเห็นใจญาติภายหลัง

การตายของผู้ป่วยแล้ว ยังมีรายละเอียดทั่วๆ ไป ที่บุคลากรสามารถท�าได้อีก 

ไม่ว่าจะเป็นการไปร่วมงานศพเพื่อแสดงความเสยีใจ หรอืการพูดปลอบใจเพื่อ

ให้ก�าลังใจผู้ที่ยังอยู่เบื้องหลัง ในอีกแง่หนึ่ง หากความเศร้าโศกนั้นลึกซึ้ง 

เพราะญาตผิูกพนักบัผู้ป่วยมาก นั่นอาจแปลว่าแพทย์ต้องดูแลจติใจของญาติ

คนนั้นต่อไป เพราะเขายงัจดัการความรูส้กึแย่ๆ นั้นไม่ได้ เราจงึต้องดูแลจนกว่า

เขาจะแขง็แรงพอ ซึ่งไม่อาจรู้ได้ว่าจะใช้เวลากี่เดอืนหรอืเป็นปี แต่ถอืว่าแพทย์

ต้องท�าให้บคุคลที่สูญเสยีผู้นี้กลบัมามสีขุภาวะที่ดี
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Clinical Nurse Coordinator (Palliative care) โรงพยาบาลบำรุงราษฎร



จากเรื่องใกล้ตวัหรอืเรื่องที่เขาสนใจ เช่น มกีรณทีี่ผูป่้วยอาย ุ57 ปี มธีรุกจิส่วนตวั 

อาจจะถามในประเด็นเรื่องงานเป็นหลัก แล้วค่อยๆ สอบถามถึงเรื่องที่เขายัง

ห่วงหรอืค้างคาใจ ตวัอย่างค�าถามเช่น “ตอนนี้ไม่สบาย ธรุกจิมใีครมาสานต่อ

คะ”  จากประสบการณ์ส่วนตวั พบว่าในการพูดคยุเพื่อให้ทราบเป้าหมายของ

ผูป่้วยไมส่ามารถจบได้ในระยะสั้นๆ หากแต่ต้องสื่อสารไปเรื่อยๆ จนกระทั่งเกดิ

ความเข้าใจและมั่นใจเพยีงพอที่ผู้ป่วยจะตดัสนิใจท�าหนงัสอืแสดงเจตนา

 บริบทในเรื่องวัฒนธรรมเป็นอีกเรื่องที่ต้องตระหนัก ในสังคมไทย  

เป็นเรื่องยากที่ผู้ป่วยจะตดัสนิใจเองได้ เพราะมญีาตพิี่น้องหลายฝ่าย บางครั้ง

คนที่เซ็นเป็นพยานอาจไม่ใช่ญาติสายตรง ล้วนแต่เป็นเรื่องที่ต้องสื่อสารให้

ชดัเจน ส่วนล�าดบัของการแจ้งข่าวให้คนในครอบครวั เกี่ยวกบัสถานการณ์ของ

ผูป่้วย คอืแจ้งสามแีละลกูเป็นอนัดบัหนึ่ง จากนั้นจงึเป็นพ่อแม่ และญาตพิี่น้อง

ตามล�าดบั แต่ในทางปฏบิตัไิม่ได้ราบรื่นเช่นนี้เสมอไป ยกตวัอย่างเช่น กรณทีี่

ผู้ป่วยมภีรรยาสองคน และมลีูกกบัภรรยาทั้งสอง ทมีดูแลแบบประคบัประคอง

มกีารพูดคยุตั้งแต่คนไข้ยงัมสีตริบัรู้ด ีคนไข้แสดงเจตจ�านงทกุอย่าง ว่าในวาระ

สุดท้ายต้องการท�าสิ่งใด แต่ด้วยความที่คนไข้มีภรรยาสองคน สิ่งที่เกิดขึ้นคือ

ลกูของภรรยาที่มทีะเบยีนสมรสไม่ยอมเซน็ ในขณะที่ลกูซึ่งเป็นคนดแูลมาตลอด

ไม่มทีะเบยีนสมรส จงึไม่มสีทิธเิท่าเทยีม 

 ท้ายที่สุดเคสนี้มีบทสรุปคือ DNR (ค�าสั่งปฏิเสธการกู้ชีพ - Do Not  

Resuscitate) แต่เกิดขึ้นอย่างล่าช้ากว่าที่ควร ช่วงระยะท้ายไม่มีการปั๊มหัวใจ  

ไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ ทั้งๆ ที่ลูกชายของภรรยาที่มทีะเบยีนสมรสต้องการให้ปั๊ม 

ทมีดแูลแบบประคบัประคองต้องพยายามอธบิายถงึสถานการณ์ความเป็นจรงิ 

ในขณะที่ลูกที่เกิดจากภรรยาอีกคนซึ่งปรนนิบัติมาตลอด ไม่ต้องการให้ยืด 

การตายออกไป เพียงแค่ขอให้พ่อไปสบาย บริบทความสัมพันธ์ที่ซับซ้อนใน

ลักษณะนี้ ทีมดูแลแบบประคับประคองต้องใช้ทั้งหลักวิชาการและจิตวิทยา 

ในการให้ข้อมูล เพื่อให้ผลลพัธ์สดุท้ายตรงกบัเจตจ�านงของผู้ป่วยมากที่สดุ
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 ส�าหรบักรณทีี่ท�าหนงัสอืแสดงเจตนาได้อย่างราบรื่น ส่วนใหญ่เป็นผูป่้วย

ต่างชาต ิเพราะมาจากประเทศที่มกีฎหมายเรื่อง Living Will มายาวนาน และ

มีทัศนคติที่ดีต่อการวางแผนการรักษาตัวเองล่วงหน้า ยกตัวอย่างเช่น ผู้ป่วย

หญงิต่างชาต ิซึ่งสขุภาพแขง็แรง อาย ุ86 ปี มเีพยีงประวตัโิรคประจ�าตวัที่เป็น

โรคหวัใจ เป็นนกัธรุกจิที่มาท�างานเมอืงไทย แม้ว่าสขุภาพจะถอืว่าแขง็แรงมาก 

เดนิไปไหนมาไหนเองได้ แต่เขามคีวามประสงค์จะท�า Living Will  แพทย์ด้าน

หัวใจที่เป็นเจ้าของไข้จึงให้ท�า เขาบอกว่าในต่างประเทศมีเรื่องนี้มานานแล้ว 

และดีใจมากที่มีกฏหมายนี้ในประเทศไทย เพราะเรื่องนี้เป็นสิทธิ์ในชีวิตช่วง

สดุท้าย เขาไม่อยากเจบ็ปวด ไม่อยากสอดท่อเพื่อช่วยชวีติ ต้องการจากไปแบบ

ธรรมชาติ ในแบบฟอร์มที่มีช่องให้กรอกว่าจะปฏิเสธอุปกรณ์ยืดชีวิตในระยะ

ท้ายใดบ้าง เขากรอกทกุช่องว่าไม่เอาอะไรเลย ในกรณนีี้คอืผูป่้วยมคีวามเข้าใจ

โดยแท้จรงิ  ส่วนผู้ป่วยไทยค่อนข้างต้องใช้เวลาในการสื่อสาร จงึเป็นหนทางที่

ดใีนการเริ่มตั้งแต่การสร้างสมัพนัธภาพที่ดรีะหว่างทมีดแูลแบบประคบัประคอง

และผู้ป่วย 

ความตายคือประสบการณ์ร่วมของครอบครัว

 ด้วยความยึดมั่นในจุดประสงค์ในการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับผู้ป่วย 

และญาติ เพื่อให้เกิดการวางแผนการรักษาล่วงหน้า อันจะน�าไปสู่การเคารพ

สิทธิในการตายตามธรรมชาติของผู้ป่วย ท�าให้ได้พบกับประสบการณ์ที่น่า

ประทบัใจหลายต่อหลายครั้ง และยิ่งท�าให้เชื่อมั่นในแนวทางของทมีดูแลแบบ

ประคับประคอง โดยเฉพาะผู้ป่วยรายหนึ่งซึ่งต่อมาในภายหลังทีมดูแลแบบ 

ประคบัประคองยงัมคีวามสมัพนัธ์ที่ดกีบัสมาชกิในครอบครวัตลอดมา โดยแรก

เริ่มผู้ป่วยหญงิวยั 70 ปี ต้องการมวีาระสดุท้ายของชวีติ (End of Life) ที่บ้าน 

ได้ไปพบกับผู้ป่วยและครอบครัวที่บ้าน มีการสื่อสารพูดคุยเหมือนท�าประชุม

ครอบครัว (Family Conference) ได้คุยเป้าหมายต่างๆ กับครอบครัวอย่าง 

รอบด้าน ขณะนั้นผูป่้วยอาการทรดุหนกัแล้ว ระหว่างนั้นได้ปรกึษากบัทมีแพทย์ 

ตลอดเวลา ได้ช่วยดูแลบรรเทาอาการทั่วไปเช่นการให้ยาแก้ปวด และดูแล 

ความสขุสบายพื้นฐานคอืการอาบน�้าเชด็ตวัให้
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 ความสมัพนัธ์ในครอบครวันี้มคีวามอบอุ่นเป็นพื้นฐานอยู่แล้ว ญาตมิา

กนัพร้อมหน้า บางคนบนิกลบัมาจากต่างประเทศ เมื่อดแูลแบบประคบัประคอง

ที่บ้านไปจนถงึวนิาทวีกิฤต ิคนไข้เริ่มมแีอร์ฮงัเกอร์ แต่ด้วยความที่ผูป่้วยเคยพดู

กับลูกว่าอยากอยู่ที่บ้าน สิ่งที่เกิดขึ้นในช่วงเวลาที่ทุกคนจิตใจทุกข์ระทมนั้น  

กลับเห็นถึงสายสัมพันธ์ที่แน่นแฟ้นของครอบครัว และการยอมรับบุคลากร 

ด้านสาธารณสุขที่เข้าไปเป็นส่วนหนึ่งในการดูแลอย่างเต็มใจ จึงได้แจ้งกับ

ครอบครัวว่า “ตอนนี้คุณแม่ไม่น่าจะรู้สึกตัวแล้วค่ะ ญาติจะตัดสินใจอย่างไร 

จะให้จากไปอย่างสงบที่บ้านหรือจะไปโรงพยาบาล” ส่วนใหญ่สมาชิกใน

ครอบครวัทนเหน็ความทรมานของผูป่้วยไม่ไหว ซึ่งทมีดแูลแบบประคบัประคอง

ให้สทิธกิารตดัสนิใจแก่ญาต ิโดยเราจะเป็นฝ่ายสนบัสนนุไม่ว่าจะตดัสนิใจเลอืก

วธิใีดกต็าม 

 สมาชิกในครอบครัวขอเวลานอกเพื่อหารือกัน ครอบครัวนี้เรียกได้ว่ามี

การประชมุปรกึษากนัตลอดเวลา เพราะลกูๆ ต่างมกีารศกึษาและสนใจหาข้อมูล

ต่างๆ จากอนิเตอร์เนต็อย่างทนัท่วงท ีการตดัสนิใจส�าคญัๆ เป็นไปตามหลกัการ

ของการดูแลแบบประคับประคอง คือบุคลากรทางการแพทย์ให้ค�าแนะน�าได้ 

แต่ต้องมีทางเลือกและมอบการตัดสินใจให้ผู้ป่วยและญาติ ในที่สุดทุกคนจึง

เห็นพ้องกันว่าจะพาแม่กลับไปที่โรงพยาบาล โดยไม่ได้ให้แม่ไปที่ห้องฉุกเฉิน  

แต่เตรยีมห้องส�าหรบัครอบครวัที่ทกุคนจะได้อยู่พร้อมหน้ากนั มกีารสั่งดอกไม้

เพื่อมาอ�าลาและขอบคุณแม่ จวบจนถึงนาทีสุดท้ายก่อนลมหายใจของผู้เป็น

แม่จะหมดลง

 ภายหลงัจากงานศพผ่านพ้นไป สมาชกิของครอบครวันี้ได้เขยีนจดหมาย

มาถงึผู้เขยีนโดยตรง ในเนื้อความระบวุ่าครั้งแรกที่เหน็พยาบาลคนนี้ ยงัคดิว่า

เป็นสัปเหร่อหรือเปล่าเพราะเป็นช่วงวาระสุดท้ายของแม่ ตอนแรกยังตกใจว่า

มุมมองที่มีต่อเราช่างน่าประหลาด แต่ที่สุดเมื่ออ่านจนจบจึงรู้ว่าเขาเขียนมา 

ในแนวขบขนั เพราะตอนท้ายๆ ของจดหมายได้บอกว่าเราเป็นมากกว่าพยาบาล 

คือช่วยเหลือทุกอย่างที่เขาต้องการในยามฉุกเฉิน หากครอบครัวของเขา 

ไม่ได้รบัการดูแลจากเราในวนิาทนีั้น ยงัไม่รู้ว่าจะหาทางออกกนัอย่างไร เพราะ 
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ตั้งแต่เกิดมายังไม่เคยสูญเสียใครเลยในชีวิต โดยเฉพาะบุคคลอันเป็นที่รัก 

อย่างพ่อและแม่ 

 ค�าขอบคุณที่ได้รับจากครอบครัวนี้เป็นของขวัญล�้าค่าส�าหรับเรา  

สิ่งที่เขาแจ้งข่าวกับเราเสมือนหนึ่งเป็นการตอกย�้าว่างานดูแลผู้ป่วยแบบ 

ประคบัประคองได้ช่วยเหลอืมากกว่าผู้ป่วย แต่ยงัช่วยสร้างความทรงจ�าที่ดใีห้

แก่ครอบครวั แม่ของพวกเขาจากไปสงบและสวยงาม สมาชกิในครอบครวัไม่เคย

รู้จักเรื่องการดูแลแบบประคับประคองมาก่อน แต่จากประสบการณ์ในครั้งนี้ 

ท�าใหเ้ขาประทบัใจมาก จนกระทั่งไปขอหนงัสอืการแสดงเจตนาจากส�านกังาน

คณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิเพื่อน�ามาตพีมิพ์ในหนงัสอือนสุรณ์ของคณุแม่

ที่แจกในวันฌาปณกิจศพ จนกระทั่งทุกวันนี้แม้จะประสบเคราะห์ที่ผู้เป็นบิดา

ตรวจพบมะเร็งต่อมลูกหมาก สมาชิกในครอบครัวยังให้ความไว้ใจและเลือกที่

จะเข้าสู่การดูแลแบบประคบัประคองและท�าหนงัสอืแสดงเจตนาเช่นเดยีวกนั

กระบวนการเยียวยาจิตใจภายหลังการตาย

 แม้ความตายจะเป็นสัจธรรมของชีวิต แต่เมื่อเกิดขึ้นกับบุคคลอันเป็น

ที่รักย่อมน�ามาซึ่งความสะเทือนใจอย่างยิ่ง ดังนั้นเองกระบวนการเยียวยา 

ความโศกเศร้าภายหลงัการตาย จงึเป็นกระบวนการที่ต้องใส่ใจในรายละเอยีด

ใหม้ากที่สดุ จากประสบการณ์ในการท�างานด้านการดแูลแบบประคบัประคอง 

ครอบคลุมจนถึงภายหลังการตาย ได้ใส่ใจในทุกองค์ประกอบเพื่อสร้างเสริม

ก�าลงัใจให้ผู้สูญเสยีคลายเศร้าได้มากที่สดุ 
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 เริ่มตั้งแต่การอบรมพนักงานทุกๆ ระดับ เช่น พนักงานเข็นเปลที่เดิมที

ท�าหน้าที่เพยีงรบัร่างของผู้เสยีชวีติแล้วเขน็ลงไปที่ห้องดบัจติ และท�าหน้าที่ได้

รอบด้านกว่าเดมิ โดยเราเรยีกชื่อห้องดบัจติเสยีใหม่ว่า “ห้องสคุต”ิ นอกจาก

นั้นได้ปรบัปรงุห้องโดยการกั้นเป็นสองส่วน ฝั่งหนึ่งเป็นส่วนต้อนรบั อกีฝั่งหนึ่ง

เป็นห้องท�าหตัถการ พนกังานเขน็เปลต้องท�าทั้งหตัถการดูแลร่างของผูเ้สยีชวีติ

และให้ค�าแนะน�ากบัญาตไิด้ ต้องรู้ธรรมเนยีมไทย ธรรมเนยีมจนี ว่าครอบครวั

ผูส้ญูเสยีนบัถอืศาสนาอะไร และต้องรูร้ายละเอยีดของธรรมเนยีมต่างๆ เพื่อจะ

ได้ปฏิบัติให้ถูกต้อง ความใส่ใจในรายละเอียดเหล่านี้สามารถช่วยเรื่องภาวะ

จติใจของญาตไิด้มาก เช่น ของเซ่นไหว้ต่างๆ ส�าหรบัคนไทยจะบรรจใุนเครื่อง

ลายคราม ถ้าเป็นญี่ปุน่จะเป็นเซต็เบนโตะ รวมไปถงึอปุกรณ์แต่งหน้าต่างๆ เรา

เตรียมไว้ให้พร้อม แม้กระทั่งน�้ามันหอมเพื่อสร้างกลิ่นบ�าบัด และเทปเพลง

ธรรมะ อย่างน้อยสิ่งเหล่านี้เป็นการแสดงให้เห็นว่ามีคนที่ใส่ใจความรู้สึก

ในการสูญเสยีของครอบครวั แม้กระทั่งเปลเขน็ที่น�าร่างผู้เสยีชวีติลงมา เราจะ

มรีหสัไว้เรยีกเพื่อไม่ให้สะเทอืนใจจนเกนิไป เช่น  นนิจาเบอร์ 1 นอกจากนี้การ

ออกแบบเปลเขน็นี้ถูกท�าให้เป็นเหมอืนกล่องมดิชดิ ข้างล่างบรรจรุ่าง ข้างบน

เป็นเหมอืนผ้าคลมุ จะเหมอืนเขน็รถเปล่า ถูกเขน็ลงไปในลฟิท์ลบั แล้วจงึน�า

ขึ้นมาบนเตยีงเพื่อประกอบพธิตีามขั้นตอนของศาสนา โดยทั่วไปร่างของผู้เสยี

ชวีติจะอยูใ่นห้องนี้ราวสองชั่วโมง หลงัจากนั้น จะให้ญาตลิงมาเตรยีมตวัที่ส่วน

ต้อนรบัให้เรว็ที่สดุ เมื่อมารวมกนัอยูท่ี่ห้องข้างล่าง ญาตจิะสามารถ แสดงความ

รูส้กึหรอื ร้องไห้ได้เตม็ที่ การที่บคุลากรท�าตามขั้นตอนและใส่ใจทกุรายละเอยีด

ในลกัษณะนี้ แม้จะไม่ได้ท�าให้หายเศร้าโศกในทนัท ีแต่ย่อมเสรมิสร้างก�าลงัใจ

และลดความสบัสนเคว้งคว้างของญาตลิงได้
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ตายอย่างมีคุณค่า มีสติ สงบ สมศักดิ์ศรี
นพ.อนวุฒัน์ ศภุชตุกิลุ 

ผู้อ�านวยการสถาบนัรบัรองคณุภาพสถานพยาบาล (สรพ.)

มุมมองต่อการดูแลผู้ปวยระยะสุดท้าย

 มีมุมมองต่อเรื่องการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่น่าสนใจอยู่สามมุมมอง 

คอืมมุมองต่อการเสยีชวีติของผู้ป่วย มมุมองต่อผู้ประกอบวชิาชพี และมมุมอง

ต่อองค์กร จากการสะท้อนต่อไปนี้

หนึ่ง มุมมองต่อการเสียชีวิตของผู้ปวย

 Leo Tolstoy เขียนไว้ในบทประพันธ์เรื่อง The Death of Ivan Illych 

ในช่วงที่ Ivan ซึ่งเป็นผู้พพิากษาที่ก�าลงัมชีื่อเสยีงและการงานที่ก้าวหน้า พบว่า

เขาก�าลังจะตายภายในเวลาแสนสั้นจากโรคร้ายที่รักษาไม่หาย เขาด้มีโอกาส

ทบทวนถงึการใช้ชวีติที่ผ่านมาของตนเอง และชะตากรรมที่จะเกดิขึ้นในวนัข้าง

หน้าพร้อมกนัไป ท�าให้เขาตดัสนิใจในท้ายสดุว่าจะต้องใข้ชวีติที่เหลอืให้คุม้ค่าที่

สุดก่อนที่จะจากไปอย่างมีความสุข แต่เขากลับพบกับความโดดเดี่ยวอันน่า

พรั่นพรงึ เป็นความอ้างว้างโดดเดี่ยวที่ลกึยิ่งกว่ามหาสมทุรหรอืหบุเหวใดๆ ไม่

อาจแบ่งปันความรู้สกึนี้กบัผู้ใด 

 ความทกุข์ทรมานที่ส�าคญัของ Ivan คอืการโกหก (ซึ่งทกุๆ คนยอมรบั) 

ว่าเขาเป็นเพยีงคนป่วย หาใช่คนใกล้ตาย เขาปวดร้าวที่คนเหล่านั้นไม่ยอมรบั

ในสิ่งที่พวกเขาทกุคนรู้ และตวั Ivan เองกร็ู้ ทว่ากลบัเลอืกที่จะโกหก และท�าให้

เขาเป็นส่วนหนึ่งของการโกหกนั้น ในวันท้ายๆ ของชีวิต Ivan เริ่มแยกแยะ

ได้ชดัเจนระหว่าง “ชวีติเทยีม” ซึ่งเตม็ไปด้วยความเหน็แก่ตวั บดบงัความหมาย

ที่แท้จริงของชีวิตและท�าให้หวาดกลัวความตาย เช่น ชีวิตของเขาเอง กับ 

“ชวีติที่แท้” ดงัชวีติของ Gerasim เดก็รบัใช้บ้านนอกซึ่งไม่หวาดกลวัความตาย 

เตม็เปี่ยมไปด้วยความเหน็ใจ ความเข้าใจ และความเอื้ออาทร
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สอง มุมมองต่อผู้ประกอบวิชาชีพ

 ท่านพทุธทาสได้กล่าวไว้ว่า

 พวกหมอกเ็ป็นต้นเหตใุห้คนตายอย่างไม่มศีลิปนี้มากขึ้น เขารูก้นัแต่เรื่อง

วัตถุอย่างเดียว ไม่ยอมใหสิ้นสุดเรื่องทางวัตถุ ไม่เข้าไปในเขตของเรื่องทาง 

จติวญิญาณกนัเสยีเลย ควรจะร่วมมอืกนัให้เขาตายอย่างมสีต ิอย่างมศีลิป

 Sherwin B.Nuland เขยีนไว้ในบนัทกึ How we die ว่า

 มีบางครั้งบางคราวที่ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ชักชวนให้ผู้ป่วยมั่นใจ

จนยอมรบัการตรวจวนิจิฉยัหรอืการรกัษา แม้ว่าความเจบ็ปวดนั้นจะด�าเนนิมา

ถงึจดุที่เลยการถกหาเหตผุล ว่า ปรศินา นั้นควรละไว้โดยไม่เฉลยจะดกีว่าหรอื

ไม่ บ่อยครั้งเมื่อใกล้วาระสุดท้าย หากว่าแพทย์สามารถมองลึกลงไปภายใน

ตนเอง เขาอาจตระหนักได้ว่าการตัดสินใจค�าแนะน�าของเขา ถูกผลักดันจาก

ความไม่สามารถที่จะละทิ้งปรศินานั้น และยอมรบัความพ่ายแพ้ แม้ว่าเขาจะ

มเีมตตาและค�านงึถงึผูป่้วยที่เขารกัษา ทว่าเขากย็อมละทิ้งความเมตตานั้นเสยี 

ด้วยว่าปรศินานั้นมคีวามเย้ายวนรนุแรงเหลอืเกนิ

สาม มุมมองต่อองค์กร

 Sherwin B.Nuland ยงักล่าวอกีว่า

 โรงพยาบาลได้น�าเสนอสถานที่ซึ่งครอบครวัจะซ่อนเร้นผูป่้วยทพุพลภาพ

ที่ไม่มีอะไรน่าดู ซึ่งทั้งโลกและพวกเขาไม่สามารถทนแบกรับได้ โรงพยาบาล

กลายเป็นสถานที่ส�าหรบัความตายอย่างโดดเดี่ยว 

เป้าหมายในวาระสุดท้ายของชีวิต : มีคุณค่า มีสติ สงบ สมศักดิ์ศรี

 เมื่อประมวลแนวคดิต่างๆ เข้าด้วยกนั อาจสรปุได้ว่าเป้าหมายในวาระ

สดุท้ายของชวีติ ส�าหรบัทกุคนคอืการจากไปอย่างมคีณุค่า มสีต ิสงบ สมศกัดิ์ศรี

 Alan Greenspan นกัการธนาคารผู้ยนืยงของสหรฐัฯ กล่าวว่า จากการที่

เขาเดินทางไปทั่วโลก ได้เห็นความคล้ายคลึงหลายอย่างที่มนุษย์แสดงออก  

นั่นคือการเสาะแสวงหาเพื่อให้ ได้มาซึ่งความเชื่อมั่นในคุณค่าของตัวเอง  

(Self - Esteem) เป็นแรงกระตุ้นที่มีมาแต่ก�าเนิด มิได้เกิดจากวัฒนธรรม 

ประวตัศิาสตร์ ภาษา และความบงัเอญิ
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 การรับรู้ว่าตัวเองมีคุณค่าน�ามาสู่ความสุข และพร้อมจะจากโลกนี้ไป

อย่างมคีวามสขุ คณุค่าในชวีติของผู้ป่วยระยะสดุท้าย คอืการกระท�าภารกจิที่

คั่งค้างให้จบสิ้น การใคร่ครวญสิ่งต่างๆ ที่ได้กระท�ามาในชวีติ และมองเหน็แง่

มมุในด้านบวกของสิ่งเหล่านี้ การได้ร�าลกึหรอืฟ้ืนฟคูวามสมัพนัธ์กบัคนรอบตวั 

การท�าความเข้าใจกบัความหมายในชวีติอย่างที่ Ivan กระท�า แม้มไิด้กลบัไป

แก้ไขอดีต แต่เพียงความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในความหมายองชีวิตที่แท้จริง  

กส็ามารถปลดเปลื้องสิ่งที่คั่งค้างในจติใจได้อย่างสมบูรณ์

 ความหมายแห่งนี่เอง คือต้นทุนซึ่งเป็นที่มาแห่งความสุข ตามแนวคิด

สขุภาวะก�าเนดิ (Salutogenesis) ผูป้ระกอบวชิาชพีซึ่งให้การดูแลผูป่้วย มโีอกาส

ที่จะให้การเยียวยาผู้ป่วย และท�าให้ผู้ป่วยระยะสุดท้ายเข้าใจความหมายของ

ชีวิตได้ อาจจะเพียงการปรากฏอยู่ข้างเตียงผู้ป่วย ด้วยพลังที่เป็นบวกภายใน

ตัวเอง หรืออาจจะต้องใช้ความพยายามมากขึ้น ในการท�าความเข้าใจ และ

ค่อยๆ คลายปมในชวีติของผู้ป่วย

 ซึ่ง ดร. สกล สงิหะ กล่าวไว้ว่า เราไม่สามารถให้อะไรใครในสิ่งที่เราไม่ม ี

สิ่งที่เราต้องตอบกบัตวัเองกค็อื “เราเหน็ชวีติเป็นอย่างไร” ทั้งนี้ การให้ความ

หมายแห่งชวีติของแต่ละคน ไม่จ�าเป็นต้องเหมอืนกนั

 ความเชื่อ ทกัษะ และประสบการณ์ของผู้ให้การดูแล มสี่วนส�าคญัที่จะ

ท�าให้ผูป่้วยเข้าถงึคณุค่าในชวีติ และท�าให้ผูป่้วยเผชญิกบัวาระสดุท้ายของชวีติ

อย่างมีสติตามที่ท่านพุทธทาสแนะน�าไว้ ขณะที่การจัดสิ่งแวดล้อมใน 

โรงพยาบาล การท�าความเข้าใจกบัครอบครวัของผูป่้วยในการรกัษาที่เหมาะสม 

และธ�ารงไว้ซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ รวมทั้งการเสริมสร้างความมั่นใจ

ของครอบครัวในการดูแลผู้ป่วย จะท�าให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลในสิ่งแวดล้อมที่

สงบ สมศกัดิ์ศรี

ประเด็นคุณภาพที่น่าสนใจ

 ประเด็นคุณภาพในการดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้าย คือการพิจารณา 

เป้าหมายของการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายของชีวิตตามที่กล่าวมา ผสมผสาน

กบัการพจิารณากระบวนการที่เกี่ยวข้องซึ่งมกี�าหนดอยูใ่นมาตรฐานโรงพยาบาล 
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เช่น การประเมินปัญหาและความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัวอย่าง

ครอบคลุมเป็นองค์รวม การวางแผนการดูแลเพื่อตอบสนองปัญหาและความ

ต้องการทกุประเดน็ โดยครอบครวัมส่ีวนร่วม การให้ข้อมลูและเสรมิพลงัเพื่อให้

ผู้ป่วยและครอบครัวมีความมั่นใจ และมีความสามารถในการดูแลตนเอง 

การจดัระบบสนบัสนนุต่างๆ ที่จ�าเป็น เป็นต้น

ตายอย่างมีคุณค่า มีสติ สงบ สมศักดิ์ศรี

 สถานพยาบาลควรใส่ใจในความละเอียดอ่อนทุกแง่ทุกมุมที่จะจัดสิ่ง

แวดล้อมและใช้ความรูท้างวทิยาศาสตร์เพื่อเกื้อหนนุให้ผูป่้วยจากไปอย่างสงบ

และสมศกัดิ์ศร ีดงัตวัอย่างที่ควรพจิารณาต่อไปนี้

 • ห้องพักของผู้ป่วยและญาติในช่วงเวลาที่ผู้ป่วยจะจากไป ควรจัดให้

เป็นเสมอืนห้องพเิศษซึ่งผู้ป่วยและญาตจิะได้ใช้เวลาอยู่ร่วมกนั เป็นช่วงเวลาที่

ศกัดิ์สทิธแิละงดงาม จะท�าอย่างไรในผู้ป่วยที่นอนอยู่ห้องสามญัหรอืห้อง ICU

 • เครื่อง Monitor ต่างควรจะปิด Alarm ให้หมดเพื่อป้องกนัการรบกวน

สมาธขิองผูค้นรอบตวัผูป่้วย คงเหลอืไว้เพยีงเสยีงสญัญาณจากหวัใจเพื่อจะได้

รู้ว่าผู้ป่วยมกีารเปลี่ยนแปลงการเต้นของหวัใจอย่างไร

 • ทีมงานควรใช้โอกาสนี้ฝึกฝนตนเองในการอยู่ร่วมกับครอบครัวของ

ผูป่้วยในช่วงที่ผูป่้วยก�าลงัจะจากไป เจรญิสตแิละส่งใจให้กบัดวงวญิญาณของ

ผู้ป่วย ขณะเดยีวกนัคอยเกื้อหนนุครอบครวัของผู้ป่วยเมื่อยามจ�าเป็น

 • ความรู้บางอย่างที่ควรน�ามาพจิารณา เช่น ในระยะสุดท้ายของชวีติ 

การท�าให้เกิดภาวะ Dehydration ในระดับพอสมควรอาจจะท�าให้เกิดการหลั่ง

สาร Endorphin และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากกว่าการให้น�้ามากๆ

 • การพจิารณาส่งผู้ป่วยกลบัไปอยู่ที่ รพ.ชมุชนใกล้บ้าน ซึ่งญาตพิี่น้อง

สามารถอยูร่่วมกนัได้ใกล้ชดิมากกว่าการอยูท่ี่ รพ.ขนาดใหญ่ในเมอืง นั่นหมาย

ถึงการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยด้วยความเคารพ และการเตรียมความพร้อมของ 

รพ.ชมุชนเป็นอย่างดี

 • การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและครอบครวัได้ท�าบญุอกีวาระหนึ่งด้วยการ

บรจิาคอวยัวะ (ถ้าเป็นไปได้) นั่นหมายถงึการที่จะต้องเข้าใจว่าภาวะจติใจของ
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ครอบครัวอยู่ในขั้นตอนใด ยอมรับการสูญเสียได้หรือยัง จึงต้องมีแนวทางที่

ชดัเจนว่าเมื่อใดควรจะสื่อสารกบัครอบครวัในเรื่องใด

 • การใช้วัสดุคลุมตัวผู้ป่วยที่เสียชีวิตแล้วจากหอผู้ป่วยไปสู่ห้องดับจิต

ก็มีความหมายส�าหรับครอบครัว ควรค�านึงว่าเรายังคงเคารพร่างกายของ

ผู้เสยีชวีติอย่างเตม็เปี่ยม มใิช่เป็นเพยีงร่างกายที่ปราศจากวญิญาณ

 ประเด็นคุณภาพในการปฏิบัติตามหนังสือแสดงเจตนา ไม่ประสงค์รับ

บรกิารสาธารณสขุ ที่ควรพจิารณา ได้แก่

 1. การจดัการกบัหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์รบับรกิารสาธารณสขุ 

และการสื่อสารข้อมูลเจตนาของผู้ป่วย ให้สมาชิกในทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องได้

รบัทราบ หรอืเข้าถงึข้อมูลดงักล่าวเมื่อจ�าเป็น เป็นสิ่งที่มคีวามส�าคญัอย่างยิ่ง 

โดยในบางกรณีอาจจะต้องมีการวิเคราะห์สถานการณ์ว่าเข้าได้กับเงื่อนไขของ

หนงัสอืแสดงเจตนาดงักล่าวแล้วหรอืไม่

 2. แม้จะมีการระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการ

สาธารณสุขไว้อย่างชัดเจน แต่แพทย์ก็ยังมีบทบาทส�าคัญในการตัดสินใจบาง

อย่าง ซึ่งจ�าเป็นต้องใช้ดลุยพนิจิร่วมกบัข้อมลูวชิาการที่เหมาะสม การตดัสนิใจ

นี้ควรเป็นไปอย่างมีเหตุผล เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย และเพื่อสนองต่อเจตนา

ของผู้ป่วยเป็นหลกั

 3. การทบทวน ใคร่ครวญ และเรยีนรู้จากการปฏบิตัติามหนงัสอืแสดง

เจตนาไม่ประสงค์รบับรกิารสาธารณสขุ เป็นสิ่งที่พงึกระท�าอย่างยิ่ง ในทกุครั้ง

ที่ได้ให้การดูแลผู้ป่วยที่แสดงเจตนาดังกล่าว อันจะน�าไปสู่ความประณีตและ

คณุภาพในการปฏบิตัมิากยิ่งขึ้น

 การได้มีโอกาสดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ให้จากไปอย่างมีคุณค่า มีสต ิ

สงบ สมศกัดิ์ศร ีคอืหน้าที่ส�าคญัของผู้ให้บรกิาร อกีทั้งเป็นโอกาสในการเรยีน

รู้และพฒันาตนเองที่มพีลงัสูงยิ่ง ที่ไม่ควรปล่อยให้โอกาสนี้ผ่านไป

64 สุ ข สุ ด ท้ า ย ที่ เ ลื อ ก ไ ด้



บทที่

เหตุไฉนท�าไมต้องเลือก
02



เหตุไฉนท�าไมต้องเลือก
 ไม่ว่าจะในสังคมหรือวัฒนธรรมแบบไหน ความตายเป็นเรื่องยากจะ

ยอมรับและท�าใจได้ เป็นเหตุให้การท�าหนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะ

รับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพียงเพื่อยืดการตายในวาระสุดท้ายของชีวิต 

ยังไม่มีการเตรียมการหรือเขียนออกมาเป็นลายลักษณ์อักษรอย่างกว้างขวาง

เท่าที่ควรจะเป็น นอกจากเรื่องของทัศนคติแล้ว มีอีกหลายปัจจัยที่ประชาชน

ยังขาดความรู้และเข้าไม่ถึง เช่น ข้อมูลความรู ้เกี่ยวกับการท�าหนังสือ

แสดงเจตนา การวางแผนการดูแลตัวเองล่วงหน้า และระบบการดูแลแบบ

ประคับประคอง หลากหลายเรื่องราวจากครอบครัวที่ผ่านประสบการณ์

ในเรื่องนี้ จะถ่ายทอดให้เหน็ถงึแง่มมุต่างๆ เกี่ยวกบัการท�าหนงัสอืแสดงเจตนา 

ทั้งในกรณทีี่ประสบความส�าเรจ็และมอีปุสรรคปัญหา ร่วมเรยีนรูว่้าพวกเขาก้าว

ผ่านช่วงเวลาเหล่านั้นมาได้อย่างไร

รับมือข่าวร้ายด้วยใจแกร่ง
- คณุแม่เวอร์จเินยี สนัตกิาญจน์ -

 ครอบครัว “สันติกาญจน์” สูญเสียคุณแม่ เวอร์จิเนีย สันติกาญจน์ 

เพราะโรคร้ายที่สุดก�าลังจะเยียวยา แต่วาระสุดท้ายของคุณแม่ได้รับการ

เตรยีมการไว้อย่างด ีโดยเฉพาะในเรื่องของการวางแผนการดูแลตวัเองล่วงหน้า 

และการเตรียมท�าหนังสือแสดงเจตนา เรื่องราวของช่วงชีวิตระยะท้ายของ

คณุแม่ ถกูถ่ายทอดผ่านคณุหม ี- สขุสรรพ์ ศขุเสงี่ยม ลกูสาวคนที่สามจากบรรดา

ลูกทั้งหมด 4 คน แม้ความอาวรณ์ถงึผู้เป็นแม่จะยงัคงอยู่ในใจลูกๆ ตลอดไป 

แต่เมื่อฟังเรื่องราวทุกบทตอน โดยเฉพาะความพร้อมในการเตรียมตัวส�าหรับ

ชวีติในระยะท้ายของคณุแม่ จงึรู้ว่าความสูญเสยีของครอบครวัในครั้งนี้เกดิขึ้น

อย่างมีคุณค่า และถือได้ว่าเป็นช่วงเวลาที่มีคุณภาพก่อนจะพรากจากกัน

ชั่วนรินัดร์

 “คุณแม่เป็นคนจีนแต่เกิดที่ประเทศอาเจนติน่า ท่านเป็นคนที่พูดได้ว่า

ค่อนข้างหัวสมัยใหม่แบบคนตะวันตก เมื่อเทียบกับครอบครัวคนไทยทั่วไป 
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พวกเราลูกๆ จึงถึงเลี้ยงดูและเติบโตมาด้วยแนวคิดลักษณะนั้น บุคลิกและ

วธิคีดิของคณุแม่มสี่วนส�าคญัที่ท�าให้ท่านตดัสนิใจท�า Living Will เพราะตั้งแต่

คุณแม่เริ่มป่วย วิธีรับมือและหาทางรักษาของท่านคือการค้นคว้าหาข้อมูล

เกี่ยวกบัโรคนั้นด้วยตวัเอง แม้ว่าตอนนั้นจะอายเุจด็สบิกว่าแล้ว แต่ท่านสามารถ

หาความรูต่้างๆ จากอนิเตอร์เนต็ คณุแม่จะไม่เชื่อใครง่ายๆ ไม่ว่าจะเป็นคณุหมอ

หรือลูกๆ  โดยได้น�าตัวอย่างผลที่ตรวจในเมืองไทย ส่งไปเช็คอีกครั้งใน

โรงพยาบาลที่อเมรกิา เพื่อเป็นการยนืยนัผล”

 เมื่อรู้แน่ชัดแล้วว่าตนเองป่วยด้วยโรค มัลติเพิล มัยอิโลมา (Multiple 

Myeloma) ซึ่งเป็นโรคมะเรง็ทางโลหติวทิยารูปแบบหนึ่ง นอกจากจะขวนขวาย

หาข้อมูลเกี่ยวกับโรคภัยไข้เจ็บที่เกิดขึ้นกับตนเองแล้ว คุณแม่เวอร์จิเนียยังใช้

สทิธใินการขอมสี่วนร่วมทกุอย่างในการวางแผนการรกัษาของตวัเอง ตดัสนิใจ

ในทุกขั้นตอน รู้ความจริงทุกระยะว่าโรคด�าเนินไปถึงระยะไหน และมีโอกาส

รอดชีวิตมากน้อยเพียงใด “เมื่อเร็วๆ นี้ มีโอกาสได้คุยกับคุณหมอเจ้าของไข้ 

จึงได้รู ้ว ่าคุณแม่เป็นคนไข้ที่ป่วยด้วยโรคนี้แล้วยืดอายุออกไปได้นานสุด 

นอกจากนั้นยังอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิต ซึ่งสิ่งเหล่านี้เป็นลักษณะนิสัยของท่าน 

แมจ้ะรกัษาด้วยเคมบี�าบดัและฉายแสงมานบัไม่ถ้วน แต่ทกุครั้งที่มช่ีวงพกัจาก

การรกัษา คณุแม่จะไปเที่ยวทนัท ีไม่เคยมานั่งสงสารตวัเอง”

 ภาพจ�าของลูกๆ ที่มีต่อคุณแม่ จึงมีแต่เรื่องราวของความเข้มแข็ง

เปี่ยมพลังชีวิต “พอรู้ตัวว่าเป็นมะเร็ง คุณแม่เริ่มเขียนหนังสืองานศพของ

ตวัเอง ซึ่งไม่ได้เขยีนแบบธรรมดา แต่เป็นหนงัสอืที่อ่านสนกุตามลกัษณะนสิยั

ของทา่น เหมอืนเราอ่านนทิานเรื่องหนึ่ง ทั้งเรื่องราวช่วงที่ใช้ชวีติอยูเ่มอืงนอกที่

เตม็ไปด้วยมกุตลก เมื่อตอนที่คณุแม่เสยีชวีติ เราสามารถส่งตพีมิพ์ได้เลย”

 ด้วยการยอมรับความจริงและไม่หลอกตัวเอง รวมทั้งการค้นคว้าหา

ความรู้อยู่ตลอดเวลา จึงท�าให้คุณแม่สามารถช่วยเหลือตัวเองเป็นอย่างด ี

“ท่านอาจจะรู้มากกว่าพวกเราด้วยซ�้า จนกระทั่งมาถึงจุดที่การรักษาด�าเนิน

มาถงึช่วงส�าคญัที่ต้องตดัสนิใจ หากเรายงัยนืยนัจะรกัษามะเรง็ต่อไป จะท�าให้

มีผลข้างเคียง ต่อส่วนอื่นของร่างกาย เช่นอาจจะเป็นนิวโมเนียได้ง่าย 
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คุณแม่อ่อนแรงลงมากๆ แล้วในตอนนั้น อยู่ๆ วันหนึ่งท่านได้พูดขึ้นมาเองว่า 

ต้องการท�า Living Will โดยไม่มใีครบอกหรอืชี้น�าท่านเลย”

วางแผนด้วยรัก
เตรียมจากอย่างเข้าใจ
 แม้จะหัวสมัยใหม่เพียงใดก็ตาม สมาชิกในครอบครัวยังไม่พร้อมที่จะ

รับความจริงที่เจ็บปวดขนาดนั้น ได้แต่พยายามพูดคุยหรือท�ากิจกรรมต่างๆ 

ให้คุณแม่รู้สึกร่าเริงเพื่อจะเปลี่ยนแนวคิดของท่านแต่คุณแม่มีการตัดสินใจ

ที่เด็ดเดี่ยว และยังยืนยันเจตจ�านงนั้น “คุณแม่ไปศึกษาหาวิธีเอง เพราะมี

แบบฟอร์มมาตรฐานให้ดาวน์โหลดทางอินเตอร์เน็ต แล้วปริ้นท์ออกมาเอง 

เพราะพวกเราไม่ได้หาข้อมูลเรื่องนี้ให้ มคีวามมุ่งมั่นว่าจะท�า Living Will ให้ได้ 

มีการนัดคุณหมอต่างๆ ที่ดูแลอาการเฉพาะด้านของท่าน ซึ่งเรื่องนี้คุณหมอ

ต่างเข้าใจและยอมรบัว่าคณุแม่อยากจะท�าด้วยตวัเอง”

 แม้ดเูหมอืนว่าขั้นตอนต่างๆ ในการเตรยีมตวัท�าหนงัสอืแสดงเจตนาคณุ

แม่จะด�าเนนิไปด้วยความเข้าใจของทกุฝ่าย แต่ในบรรดาลูกๆ ทั้งสี่คน คณุแม่

เห็นว่าคุณหมีควรเข้ามามีส่วนในการตัดสินใจร่วมกับท่านในการท�าหนังสือ

แสดงเจตนา “สไตล์หมีเป็นคนตรงมาก จึงบอกไปว่าไม่ต้องการเป็นคนที่

รู้สกึผดิ ในการร่วมตดัสนิใจในเรื่องนี้ คณุแม่จงึตดัสนิใจที่จะเขยีน Living Will 

กบัทมีหมอหลกัๆ ที่รกัษาท่าน คอืหมอหวัใจและคณุหมอมะเรง็ รวมทั้งมพียาน

โดยที่พวกเราไม่ได้เข้าไปยุ่งเลย ซึ่งหมีคิดว่าเป็นสิ่งที่คุณแม่ตัดสินใจถูกแล้ว 

เพราะว่าถึงแม้จะเป็นความประสงค์ของท่านที่ต้องการท�า Living Will แต่ว่า

การให้ลูกหรือคนใกล้ชิดเข้าไปมีส่วนในการตัดสินใจแม้แต่นิดเดียว จะเท่ากับ

เกดิความรู้สกึผดิตดิตวัเราตลอดไป เพราะแม้ว่าเราจะเหน็ด้วย และตวัเราเอง

เราอยากท�า Living Will ของตวัเอง แต่การตดัสนิใจเรื่องนี้ให้แม่ความรู้สกึผดิ

จะต่างกนั”
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 ภายหลังจากคุณแม่เวอร์จิเนียท�าหนังสือแสดงเจตนา อีกไม่นาน  

คุณหมอได้แจ้งแก่สมาชิกในครอบครัวว่าคงมีเวลาเหลืออยู ่ไม่มากนัก  

ประกอบกับตลอดเวลาที่รักษาตัวที่โรงพยาบาลคุณแม่บอกลูกๆ ว่าต้องการ 

กลบับ้านเสมอ ทกุคนจงึน�าคณุแม่มาพกัรกัษาตวัในช่วงสดุท้ายที่บ้าน เพื่อจะ

ได้ใช้เวลาคุณภาพในช่วงสุดท้ายพร้อมหน้าพร้อมตากัน โดยมีทีมแพทย์ 

และพยาบาลที่ดูแลแบบประคับประคอง ติดตามอาการอย่างใกล้ชิด คุณหมี

เล่าย้อนถึงช่วง 5 วัน สุดท้ายนั้น โดยเน้นในเรื่องของผลคุ้มครองชีวิต 

ของคณุแม่ ที่เกดิจากการท�าหนงัสอืแสดงเจตนาล่วงหน้า

 “หมคีดิว่าหมอไม่ได้บอกแม่โดยตรงว่าเหลอืเวลาอกีเท่าใด แต่แม่คงรูต้วั

อยู่แล้ว เพราะสงัเกตเหน็แม่กบัหมอกอดกนั ทั้งๆ ที่ก่อนหน้านั้นไม่เคยสื่อสาร

กันด้วยการกอดมาก่อน คล้ายๆ เป็นการบอกลา แล้วหมอจึงอนุญาตให้แม ่

กลับบ้าน ช่วงเวลานั้นทีมดูแลแบบประคับประคองได้เข้ามามีบทบาท  

มีพยาบาลที่คุ้นเคยกับคุณแม่มาดูแลที่บ้าน สิ่งนี้ไม่ได้เพียงแค่ช่วยให้ผู้ป่วย

สบายใจ แต่คนในครอบครวัยงัสบายใจไปด้วย เพราะช่วงเวลาแบบนั้นไม่มใีคร

ท�าตวัถูก เพราะเป็นช่วง 5 วนั สดุท้าย ที่อาการทรดุเรว็มาก จากที่เคยจบัมอื

ช่วยให้ท่านยนืขึ้นได้ ต้องเปลี่ยนมาอุ้ม และต้องมที่าพเิศษในการอุ้มเพราะแม่

เจ็บปวดมาก นอกจากนั้นทีมพยาบาลยังช่วยอธิบายเรื่องต่างๆ ให้เราเข้าใจ  

เช่น มาตรวจเลอืดที่บ้าน เชค็ค่าไต การดูแลอย่าใกล้ชดิเหล่านี้ท�าให้เราอุ่นใจ 

นอนหลับได้บ้าง เวลาแม่เกิดอาการหลอนจากผลของมอร์ฟีน คุณพยาบาล 

กช็่วยดู”

 คณุแม่เวอร์จเินยีมสีตแิจ่มใสจนช่วงเวลาท้าย  ๆของชวีติ และมทีศันคตทิี่ด ี

ต่อสิ่งต่างๆ ที่เกดิขึ้น “คณุแม่จะคยุกบัเราทกุวนัว่าวนันี้มขี่าวดอีะไรจะบอกมั้ย 

ท่านต้องการฟังแต่สิ่งที่ดีๆ  นอกจากนั้นการดูแลจากทมี Palliative Care ช่วยให้

สามารถรับมือกับอาการต่างๆ ที่เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา รู้ว่าสัญญานของ

ร่างกายจะบอกอะไรเราบ้าง รวมถงึรายละเอยีดจกุจกิต่างๆ และที่ส�าคญัที่สดุ

คอื Living Will  ซึ่งคณุพ่อกอ็ปปี้ไว้ทกุแห่งให้เหน็ได้ชดัเจน” 
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เมื่อถึงวันจากลา
 ครอบครัวตัดสินใจว่าพาคุณแม่กลับไปโรงพยาบาลในช่วงวันท้ายๆ  

ของชีวิต ด้วยเหตุผลเพื่อลดความยุ่งยากต่างๆ ทางกฎหมายในการแจ้ง

มรณกรรม รวมทั้งได้เตรียมการไว้ล่วงหน้าแล้วว่าจะจัดสิ่งแวดล้อมต่างๆ  

ที่โรงพยาบาลให้ใกล้เคียงบ้านมากที่สุด พร้อมหน้าพร้อมตาด้วยสมาชิก 

ทกุคนในครอบครวั 

 “แต่เราต้องท�าใจเหมอืนกนั ถงึจะรูว่้าคณุแม่คงอยูไ่ด้ไม่นาน จนกระทั่ง

วันที่พยาบาลแจ้งว่าน่าจะไม่เกินตีสองของคืนนี้ เขาดูจากสัญญานต่างๆ  

ทางร่างกาย ตอนนั้นแม่ไม่รู้สึกตัวมาสองวันแล้ว ไม่โต้ตอบในการพูดคุยแล้ว 

นอนตลอดเวลา เมื่อรู้ดังนั้นเราจึงเตรียมจัดกระเป๋า คุยกันในหมู่พี่น้องว่าจะ

ไม่มลีูกคนไหนขอกลบับ้านมานอน คอืทกุอย่างเราเตรยีมไว้หมดแล้ว เบอร์รถ

พยาบาลแปะไว้บนกระจก ซึ่งเมื่อมาคดิย้อนกลบัไป หมคีดิว่าเป็นเรื่องที่ดมีาก 

เพราะว่าหนึ่งเราไม่ลนลาน สองไม่พลาดรายละเอยีดใดๆ”

 ด้วยความที่เตรยีมความพร้อมกนัมาตลอด เอกสารแรกที่ครอบครวัมอบ

ให้แพทย์เมื่อไปถึงโรงพยาบาลคือหนังสือแสดงเจตนาของคุณแม่เวอร์จิเนีย 

เพราะทั้งสามแีละลูกๆ ต่างเคารพในเจตจ�านงของคณุแม่ซึ่งเป็นเจ้าของชวีติ 

 “เราอยากจะได้ห้องที่แม่อยู่เหมือนกับที่บ้านมากที่สุด เพราะแม่ชอบ

ความสวยความงาม สะอาด เราไม่ได้ให้คณุแม่อยูใ่นไอซยีหูรอืในแผนกฉกุเฉกิ 

เรารู้ว่าเวลาสดุท้ายก�าลงัจะมาถงึ ไม่มปีระโยชน์ที่จะต้องให้แม่อยูก่บัสายระโยง

ระยางเตม็ไปหมด ไม่อยากให้ท่านทรมาน เพยีงแต่ตามคณุหมอประจ�าตวัให้

มาดูแลอย่างใกล้ชดิจนท่านจากไป”

 ท้ายที่สุดแล้วทัศนคติเป็นเรื่องส�าคัญที่สุดในการตัดสินใจท�าหนังสือ 

แสดงเจตนา คุณหมีซึ่งมีประสบการณ์ตรงจากสิ่งที่คุณแม่เวอร์จิเนียได้ตัดสิน

ใจท�าเพื่อวางแผนชีวิตในระยะท้ายของท่าน ก่อนจะจากไปอย่างสงบในวัย  

78 ปี ตอกย�้าในเรื่องสทิธกิารตายตามธรรมชาตอิย่างเป็นรูปธรรมมากที่สดุ 

 “ส่วนตวัหมคีดิว่า เราจะถอืในเรื่องการเตรยีมตวัตายท�าไม ในเมื่อจดุจบ

ของเราทุกคนเหมือนกัน เราอยากจากไปแบบสบาย ไม่ต้องให้คนที่เรารักมา
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รูส้กึผดิหรอืต้องมส่ีวนร่วมในการตดัสนิใจอะไรที่เขาล�าบากใจ หรอืว่าเราอยาก

จะใส่ท่อ อยากจะสู้ สุดแท้แต่คุณจะเลือก ส�าหรับกรณีของคุณแม่ ท่านเป็น

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายที่เป็นตัวอย่างที่ดีให้เรา หมีไม่รู้ว่าจะท�าได้ขนาดคุณแม่

หรือไม่ แต่การท�าหนังสือแสดงเจตนาช่วยท�าให้เราอยู่ในโลกความเป็นจริง 

รู้ระยะเวลาของตวัเองว่าจดุไหนที่เราไม่ไหวแล้ว สองเราไม่สร้างภาระให้คนอื่น 

หมีคิดว่าการท�าหนังสือแสดงเจตนาเป็นสิ่งที่ท�าแล้วทุกคนจะสบายใจ และ

ส�าหรบัคณุแม่ของเรา ท่านตดัสนิใจท�าสิ่งนี้เพราะรกัเราจรงิๆ เป็นทั้งของขวญั

และเป็นตวัอย่างให้ลูกๆ”

สิทธิการตายตามธรรมชาติ สิทธิที่เรารู้ช้าไป?
- คณุพ่อนคร หุ่นเจรญิ -

 เราต่างวางแผนในการใช้ชวีติแตกต่างกนัออกไป บ้างคดิไว้ในระยะสั้นๆ 

บ้างวางแผนระยะยาวไว้อย่างรัดกุม แต่จะมีซักกี่คนที่วางแผนในเรื่องของ

ช่วงชีวิตระยะสุดท้ายและการจัดการเกี่ยวกับความตายของตนเอง ด้วยเหตุนี้

จึงท�าให้หลายครอบครัวขาดความพร้อมในการบริหารจัดการช่วงเวลาที่แสน

ส�าคัญนี้ เช่นเดียวกับคุณพ่อนคร หุ่นเจริญ ที่ล้มป่วยด้วยโรคมะเร็งอย่าง

ไม่คาดฝัน การไม่ได้เตรียมตัวล่วงหน้าท�าให้ทั้งครอบครัวต้องเผชิญกับ

สถานการณ์ความป่วยไข้ไปตามสภาพ ทั้งในเรื่องของค่าใช้จ่าย สภาวะจติใจ 

รวมไปถึงการตัดสินใจเกี่ยวกับการยืดการตายของคุณพ่อในช่วงท้ายๆ ซึ่ง

เมื่อประสบการณ์แสนเศร้านั้นผ่านไปแล้ว กฤษดา หุ่นเจรญิ ลูกชายคนโตถงึ

ได้ค้นพบว่าได้พลาดข้อมลูส�าคญัๆ ไปหลายเรื่อง โดยเฉพาะข้อมลูเกี่ยวกบัการ

ดแูลแบบประคบัประคองและการท�าหนงัสอืแสดงเจตนา ซึ่งหากย้อนเวลากลบั

ไปได้ หากได้รบัรูส้ทิธกิารตายตามธรรมชาตติั้งแต่ต้น คณุพ่อนครอาจมคีณุภาพ

ชวีติในระยะท้ายที่ดกีว่านี้

 “จากเหตุการณ์ของพ่อ ท�าให้ผมรู้เลยว่าบางทีสิ่งที่ส�าคัญคือ พ่อมี

ความสุขไหมก่อนที่จะจากไป ส�าหรับคนที่จะไม่มีเวลาเหลืออีกแล้ว ชีวิตนี้จะ

หมดแล้ว เราควรสู้หรอืไม่ ควรขึ้นอยู่กบัการตดัสนิใจของแพทย์หรอืไม่ เมื่อเรา
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สู้เตม็ที่เท่าที่เรารู้ข้อมูล แต่ผลที่ได้รบัคอืค�าพูดว่า ‘ขอโทษนะเราท�าเตม็ที่แล้ว’ 

ถ้าตอนนั้นผมรู ้วิธีจัดการ ผมคงให้พ่อได้ไปทะเล หรือได้พูดคุยกับเพื่อน

ให้มากกว่านี้”

 ข่าวร้ายไม่เคยเลือกเวลาว่าจะมาเมื่อใด ส�าหรับครอบครัวหุ่นเจริญ 

ข่าวร้ายที่เปรียบเสมือนมรสุมรุนแรงที่ผ่านเข้ามาในชีวิต คือการที่คุณพ่อนคร 

หุ่นเจริญ วัย 70 ปี ป่วยเป็นมะเร็งต่อมน�้าเหลือง โดยที่ทางครอบครัวไม่ได้

เตรียมตัว เตรียมใจ และไม่ทราบรายละเอียดมาก่อนว่าต้องรักษาอย่างไร  

หรืออะไรคือสิ่งที่ดีที่สุดในการรักษาผู้ป่วยมะเร็ง รู้เพียงข้อมูลพื้นฐานที่ได้รับ

ค�าแนะน�าให้พบแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญทางด้านเคมีบ�าบัดที่โรงพยาบาลรัฐ

ขนาดใหญ่แห่งหนึ่ง 

 “ครอบครวัเราไม่ทราบข้อมลูอะไรเลยครบั ตวัผมเองไม่ได้ท�างานในด้าน

ผู้ป่วยเลย ท�างานแต่การศึกษา เลยไม่มีความรู้เรื่องนี้ น้องสาวก็เหมือนกัน 

ไม่รู้เรื่องเลย เพราะเขาเป็นนักร้องโอเปร่า ก็เลยตัดสินใจกันว่าเราจะท�าการ

รกัษากนัไป แต่จรงิๆ คณุพ่อแขง็แรงมากเลยนะ ออกก�าลงักายทกุวนั มเีพื่อน 

มกีลุม่วิ่ง เมื่อรกัษาด้วยการท�าเคมบี�าบดั คณุพ่อยงัแขง็แรงอยูเ่ลย ทั้งหมอและ

พยาบาลพากันออกปากชม กระบวนการรักษาด�าเนินต่อเนื่องไป ตอนเช้า

ผมท�างาน ตอนเยน็ไปคอยดแูลและนอนเป็นเพื่อนพ่อ โดยที่ในการท�าเคมบี�าบดั

ครั้งแรกไม่มภีาวะตดิเชื้ออะไร พ่อแขง็แรงปกตดิ”ี

 สมาชิกในครอบครัวยังมีความหวังว่าแนวทางการรักษานี้จะยื้อชีวิตพ่อ

เอาไว้ ประกอบกับการรักษาด้วยเคมีบ�าบัดที่ผ่านพ้นไปสามครั้งเป็นไปด้วยด ี

ไม่พบการติดเชื้อ แต่เมื่อท�าการรักษาในครั้งที่สี่คุณพ่อนครเริ่มมีอาการ

ติดเชื้อ ร่างกายเริ่มทรุดลงเรื่อยๆ และอาการหนักจนเกือบเสียชีวิต ถึงขั้นที่

เมื่อฟ้ืนขึ้นมาแล้วจ�าอะไรไม่ค่อยได้ แพทย์จงึให้กลบัไปพกัที่บ้าน กฤษดาได้เล่า

เหตกุารณ์ที่สร้างความตระหนกให้ครอบครวัในครั้งนั้นว่า
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 “คุณหมอคงรู้แล้วว่ามะเร็งได้ลามไปมากแล้วจึงให้กลับบ้าน โดยที่ 

ไม่รู้ว่าต้องมีแผนการรักษายังไงต่อไป จากนั้นเราได้พาพ่อกลับไปรักษากับ 

คณุหมอคนเดมิ ตอนนั้นเองที่คณุหมอบอกว่าท่านน่าจะอยู่ได้ไม่เกนิ 6 เดอืน  

ตอนนั้นเองที่เราเพิ่งรู้ว่าระยะสุดท้ายเป็นยังไง แต่คุณหมอไม่ได้ให้ข้อมูลหรือ

การวางแผนใดๆ ส�าหรบัครอบครวั ว่าการอยู่ได้อกีไม่เกนิ 6 เดอืน เราสามารถ

ท�าอะไรได้บ้าง คุณหมอเพียงแต่ถามว่า จะสู้ต่อมั้ย ถ้าสู้ต่อก็ต้องปรับคีโม 

ให้แรงขึ้น”

 จากเหตุการณ์ครั้งนั้น สร้างความค้างคาใจให้กฤษดาและสมาชิก 

ในครอบครัวมาตลอด ในแง่ที่ว่าข้อมูลส�าคัญต่างๆ ที่ควรรู้ กลับไม่ได้รับการ 

แจ้งอย่างที่ควรจะเป็น เช่น กระบวนการรักษาทางเลือก การรักษาแบบ 

ประคบัประคอง หรอืแม้แต่การท�าหนงัสอืแสดงเจตนา ซึ่งเป็นสทิธด้ิานสขุภาพ

ที่ผู ้ป่วยควรรับทราบอย่างยิ่ง โดยเฉพาะผู ้ป่วยในระยะสุดท้าย ซึ่งเสี่ยง 

ต่อการที่จะอยู ่ในภาวะไร้สติสัมปชัญญะได้ทุกเมื่อ ซึ่งเมื่อเวลานั้นมาถึง  

หนังสือแสดงเจตนาจะกลายเป็นเครื่องมือส�าคัญในการช่วยให้เจ้าของชีวิต  

ยังสามารถรักษาสิทธิในร่างกายและจิตใจในระยะท้ายของชีวิตตนเอาไว้ได้  

โดยความยนิยอมของทั้งบคุลากรทางการแพทย์และครอบครวั 

 “ผมอยากรู ้ว ่าเราต้องเตรียมตัวยังไง อะไรส�าคัญที่สุด เราควรมี 

ความหวังอีกไหมว่าพ่อจะรอด หรือเราควรจะตระเตรียมท�าอะไรบางอย่าง 

ที่ควรท�าเพื่อพ่อในวาระสดุท้าย ผมไม่รู้ข้อมูลเหล่านี้เลย ผมได้แต่พยายามหา

ข้อมลูและทางเลอืกต่างๆ ด้วยตวัเอง ทั้งสอบถามจากคนที่มปีระสบการณ์และ

ข้อมูลจากอินเตอร์เนตเท่าที่เราหาได้ เราเลือกที่จะไม่บอกความจริงกับพ่อ 

เพราะครอบครวัยงัคดิจะสู้กนัอยู่ จนกระทั่งอาการของพ่อทรดุหนกั เพราะกนิ

อะไรไม่ได้ซึ่งเป็นผลข้างเคียงจากมะเร็ง นอนซมอยู่ที่บ้าน ผมจึงตัดสินใจ 

พาคณุพ่อไปรกัษาตวัที่โรงพยาบาลแห่งใหม่ จงึพบว่าที่นั่นมแีผนกที่ดูแลผูป่้วย

ระยะสดุท้ายด้วย”
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สิทธิแห่งคุณภาพชีวิตระยะท้าย
 ด้วยโรคร้ายที่ลกุลามถงึระยะสดุท้ายแล้ว แม้จะเปลี่ยนสถานพยาบาล

และดูเหมือนว่าจะมีแผนกที่ให้บริการด้านการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย  

แต่อาการของพ่อมีแต่ทรุดลงเรื่อยๆ จนใกล้ถึงวาระสุดท้าย คนไข้มีทั้งอาการ

ปอดติดเชื้อและปอดบวม สิ่งที่กฤษดายังจ�าได้ดีคือข้อมูลที่แพทย์ผู ้ดูแล  

ได้ยื่นเพยีงกระดาษแผ่นหนึ่งมาให้เซน็ พร้อมอธบิายเนื้อหาในแปบฟอร์มนั้นว่า  

“คณุรู้ไหมว่าถ้าเจาะปอดหรอืปั๊มหวัใจจะเจบ็มาก ถ้าคนไข้นอนเจบ็ในห้องไอ

ซยีูเขาจะบอกใครไม่ได้ ทรมานนะ แต่มนัมวีธิทีี่ดกีว่านั้นนะ” คณุหมอทิ้งท้าย

ไว้แค่นั้น

 ในภาวะที่ต้องตัดสินใจว่าจะเข้าห้องไอซียูหรือไม่ เพราะหากตัดสินใจ

ดังนั้นกระบวนการต่างๆ  ย่อมเป็นไปตามข้อมูลที่แพทย์ได้แจ้งไว ้ คือ  

อาจต้องมกีารเจาะอวยัวะใดๆ หรอืต้องปั๊มหวัใจ ในสถานการณ์กดดนัเช่นนั้น 

กฤษดาอยู่ในภาวะไม่กล้าตัดสินใจ เพราะนั่นหมายถึงชีวิตและความเจ็บปวด

ของพ่อก่อนที่ท่านจะจากโลกนี้ไป

 “ผมไม่มีสิทธิ์ที่จะตัดสินใจแทนชีวิตใคร จึงบอกทั้งคุณแม่ น้อง ญาต ิ

ให้มาช่วยกนัคดิและตดัสนิใจ สดุท้ายแล้วเราเหน็ตรงกนัว่าไม่อยากให้พ่อเจบ็  

เรารู้ว่าท่านทรมานมาครึ่งปีแล้ว ทรมานมาก แค่กระบวนการท�าเคมีบ�าบัดก็

เหนื่อยแล้ว ยังต้องมาเจาะคอหรือปั๊มหัวใจอีก เมื่อทุกคนมีความเห็นตรงกัน 

คุณแม่จึงเป็นผู้เซ็นยินยอม จากนั้นจึงมีการให้มอร์ฟีนเพื่อลดความเจ็บปวด 

จากนั้นทุกคนจึงสั่งเสียพูดคุยกับพ่อในช่วงสุดท้าย ผมเห็นพ่อค่อยๆ  หลับ 

เหมอืนไม่รู้สกึอะไรอกีเลย แต่ว่าสมองยงัอยู ่รวมทั้งประสาทหูที่จะท�าหน้าที่เป็น

สิ่งสดุท้าย เราพยายามท�าให้ท่านสบายใจว่าไม่ต้องกลวันะ ให้สบายใจได้ ลกูๆ 

โตหมดแล้ว เรารูว่้าพ่อเป็นห่วงที่สดุเรื่องไม่อยากให้ลกูเป็นหนี้ ท่านพดูเสมอว่า

ถ้าต้องจ่ายเงนิเองพ่อไม่รกัษานะ เราต้องคอยบอกว่าจ่ายได้อยูแ่ล้ว จรงิๆ พวก

ค่ารักษาพยาบาลนั้นหนักอยู่ แต่เราไม่ให้พ่อรู้ คุณหมอบอกว่าสิ่งที่เราคุยนั้น

พ่อได้ยนิแน่นอน เพราะสมองไปทหีลงัสดุ ตวัพ่อค่อยๆ เยน็จากข้างล่างขึ้นมา

ข้างบนไล่ขึ้นไปเรื่อยๆ จนกระทั่งท่านจากไป”
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 แม้ความทรงจ�าเกี่ยวกบัการเสยีชวีติของคณุพ่อนครจะเป็นประสบการณ์

แสนเศร้า แต่กฤษดาได้พยายามท�าในสิ่งที่ลกูที่ดคีนหนึ่งควรจะท�า คอืแสดงให้

ผู้เป็นพ่อซึ่งก�าลงัป่วยหนกัได้เหน็ว่า พ่อได้ดูแลลูกมาดทีั้งชวีติแล้ว เขารู้สกึว่า

คุม้จรงิๆ ที่ไม่แสดงความกลวัออกมาให้พ่อเหน็ เพราะนั่นจะยิ่งท�าให้พ่อขวญัเสยี 

 “หากผมโวยวาย แสดงความเสียใจ ผมคิดว่านั่นยิ่งท�าให้เสียเวลา 

แต่สิ่งที่ผมยดึมั่นในช่วงนั้นคอืความรกัที่มต่ีอพ่อ ให้พ่อรูส้กึว่าพ่อยงัมผีมอยูน่ะ 

พ่อมีความรักของพวกเรา ผมเอาพวงมาลัยไปไหว้ท่าน จากที่ไม่เคยบอกรัก 

ไม่เคยกอด ผมท�าทกุอย่าง เป็นสิ่งที่คุม้ค่ามาก ผมคยุกบัน้องว่าเราจะไม่ร้องไห้

กันนะ ผมตัดสินใจให้น้องร้องเพลง 3 เพลง ให้พ่อฟัง เพราะว่าท่านชอบ 

มีเพลงหยาดเพชร เพลงพระราชนิพนธ์ของในหลวง และเพลงของพุ่มพวง 

น้องสาวผมก็ใจแข็งนะ ร้องเพลงจนจบโดยไม่ร้องไห้เลย ผมคิดว่านี่คือสิ่งที่ดี

ที่สุดแล้วที่เราจะท�าให้ท่านได้ แม้ว่าพ่อจะนอนนิ่งๆ แต่ผมคิดว่าท่านยิ้มนะ 

พอร้องเพลงสดุท้ายจบสกัพกันงึ ชพีจรของพ่อค่อยๆ ดบัไป เป็นสิ่งที่ผมคงจะ

จ�าไปตลอดชวีติเลยว่าได้ท�าดทีี่สดุแล้ว” 

 แม้จะบอกกบัตวัเองว่าได้ท�าดทีี่สดุแล้ว แต่มหีลายสิ่งในช่วงวาระสดุท้าย

ของพ่อที่กฤษดาและครอบครัวยังคงค้างคาใจ โดยเฉพาะค�าอธิบายเกี่ยวกับ

กระบวนการและทางเลอืกต่างๆ ที่ควรได้รบัจากสถานพยาบาลที่พ่อไปรกัษาตวั 

เพราะหากมีข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับการดูแลคุณภาพชีวิตในระยะท้ายของผู้ป่วย

ตั้งแต่ระยะแรกๆ ที่ทราบข่าวร้าย โดยเฉพาะข้อมูลเกี่ยวกบัการท�าหนงัสอืแสดง

เจตนา เขาอาจท�าให้ช่วงเวลาสดุท้ายของพ่อมคีณุภาพได้มากกว่านี้ เมื่อถาม

ว่าหากย้อนเวลากลบัไปได้เขาจะท�าอย่างไร ลูกชายคนนี้ตอบทิ้งท้ายว่า

 “ตอนนั้นเรารู้สึกแค่ว่าชีวิตของพ่อจะหมดแล้ว เราควรขึ้นอยู่กับการ

ตดัสนิใจของแพทย์ เราจงึสู้เตม็ที่ เสรจ็แล้วพ่อทรมานช่วงท้ายๆ หมอบอกเรา

ว่าท�าเต็มที่แล้ว ผมเลยคิดว่าความสุขของพ่อในช่วงสุดท้ายตรงนั้น สมมุติว่า

ผมตดัสนิใจไม่ท�าเคมบี�าบดัแรงๆ ตั้งแต่ตรงนั้น แล้วผมรู้วธิจีดัการ ผมคงได้ให้

พ่อผมไปทะเล หรอืไปคยุกบัเพื่อนๆ ให้มคีวามสขุ เหตกุารณ์ที่เกดิขึ้นกบัคณุพ่อ 

ท�าให้ผมรู ้เลยว่าบางทีสิ่งส�าคัญคือท�าให้ท่านมีความสุขก่อนที่จะจากไป

มากกว่า” 
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ความสูญเปล่าทางการแพทย์ (Medical Futility)
- พญ.ฉนัทนา หมอกเจรญิพงศ์ -

หวัหน้ากลุ่มงานเวชศาสตร์ประคบัประคอง

กลุ่มงานเวชศาสตร์ประคบัประคอง สถาบนัมะเรง็แห่งชาติ

 การดูแลแบบประคับประคอง คือ การดูแลชีวิต และยอมรับการตาย

ว่าเป็นเรื่องธรรมชาต ิไม่เร่ง และไม่ยดืความตาย ดแูลความเจบ็ปวด และอาการ

ทกุข์ทรมานต่างๆ อกีทั้งเป็นการผสมผสานการดูแลด้านร่างกาย สงัคม จติใจ

และจิตวิญญาณ เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ผู ้ป่วยและญาติ บุคลากรทาง

การแพทย์มีส่วนช่วยเหลือ ดูแลผู้ป่วยให้สามารถด�าเนินชีวิตต่อไปได้ดีที่สุด

เท่าที่จะสามารถท�าได้ และให้การดูแลญาติก่อนและหลังผู้ป่วยเสียชีวิตด้วย 

(Bereavement)

 ในยุคปัจจุบันที่เทคโนโลยีทางการแพทย์เจริญก้าวหน้าไปอย่าง

ไม่หยุดยั้ง มีอุปกรณ์ และวิธีการทางการแพทย์ที่เป็น Life Sustaining 

Technology ต่างๆ เช่น การท�าการกู้ชวีติ การใส่ท่อช่วยหายใจและเครื่องช่วย

หายใจ เครื่อง Extracorporeal Membrane Oxygenation (ECMO) การล้างไต 

การให้เลือดและผลิตภัณฑ์ของเลือด การให้อาหารทางสายยาง หรือการ

ให้สารอาหารทางหลอดเลือดด�า การให้ยาปฏิชีวนะ การเข้ารับการรักษา

ในหอผู้ป่วยวกิฤตหรอืในโรงพยาบาล
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แนวทางการใช้อุปกรณ์พยุงชีพ

ไม่มี
คณุภาพชวีติที่ดี

ไม่สามารถมชีวีติอยู่ได้

เสยีชวีติ

การใช้อปุกรณ์พยงุชพี
ในระยะนี้ ควรท�าหรอืไม่

เริ่มเจบ็ป่วย
เป็นโรคที่รกัษาไม่หาย
และอาการมากขึ้นเรื่อยๆ

สขุ
ภา

พ

เครดติภาพ รศ.นพ.ฉนัท์ชาย สทิธพินัธ์ คณะแพทยศาสตร์ จฬุาลงการณ์มหาวทิยาลยั
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 โดยทั่วไปผูป่้วยที่ต้องการดแูลแบบประคบัประคอง หรอืในระยะสดุท้าย

ของชวีตินั้น การยอมรบัความตายเป็นสิ่งที่ยาก การนยิามว่าการรกัษาใดเป็น

สิ่งที่ไร้ประโยชน์ (Medical Futility) หรอืไม่นั้นกเ็ป็นสิ่งที่ยากเช่นกนั เพราะต้อง

พจิารณาปัจจยัเหล่านี้ประกอบด้วย เช่น ผู้ป่วยแต่ละราย ภาวะของโรคแบบ

เฉยีบพลนัหรอืเรื้อรงั การรกัษาใดๆ จะมากหรอืน้อยเกนิไปหรอืไม่ คณุภาพชวีติ

ของผู้ป่วยที่เหลอืจะดหีรอืไม่ อาย ุ เศรษฐานะ ความคาดหวงั และความกลวั

การทอดทิ้งในระยะท้ายของชวีติ การพยากรณ์โรคที่ดหีรอืไม่ ระยะเวลาที่เหลอื

อยู่ของชีวิต สภาพจิตใจของผู้ป่วยและญาติ ความเชื่อ ความศรัทธา ทัศนะ

ต่อโรคต่อการเสียชีวิต ความพร้อมและการยอมรับในการเผชิญหน้ากับความ

ตายของทั้งผู้ป่วยและญาต ิการที่ต้องสูญเสยีบคุคลที่รกัไป และความเหน็ของ

ทมีบคุลากรทางการแพทย์ เป็นต้น

 ในผู้ป่วยที่ดูแลแบบประคบัประคองนั้น การเลอืกหรอืการตดัสนิใจที่จะ

พจิารณาใช้อปุกรณ์พยงุชพี เครื่องมอื ยา หรอืวทิยากรใดๆ นั้น ต้องการข้อมูล

รอบด้าน อกีทั้งค�านงึถงึความหวงั ความคาดหวงั การสื่อสาร กบัผู้ป่วยและ

ญาตดิ้วย ซึ่งมมีมุมองที่หลากหลาย เช่น 

 ด้านบคุลากรทางการแพทย์ : เป็นมมุมองของบคุลากรทางการแพทย์

ที่มองในบางแง่มุมดังนี้ เช่น หลักฐานทางการแพทย์ที่ต้องการสัญญาว่า 

“ปลอดภยั และท�าให้ชวีติดขีึ้น” ความเชื่อว่าการตดัสนิใจเลอืกการรกัษาทางใด 

“ไม่ได้เป็นสิ่งที่ญาตต้ิองตดัสนิใจ ต้องเป็นหมอเท่านั้นที่ตดัสนิใจให้” ความเป็น

มอือาชพีของบคุลากรทางการแพทย์ อาจจะมองว่า การเสยีชวีติของผู้ป่วยนั้น

คือ “ศัตรูของบุคลากรทางการแพทย์(ที่ยอมรับไม่ได้)” และสิ่งที่คุกคามต่อ

ความคดิ คอื การประกาศโค้ด Blue หมายถงึ ต้องมกีารท�าการกู้ชพี (CPR)

 ด้านครอบครวั : ความต้องการของครอบครวัที่อาจจะรูส้กึผดิถ้าปล่อย

ให้ผู้ป่วยเสียชีวิต หรือไม่ท�าอะไรเพิ่มเติม การเกิดภาวะกตัญญูเฉียบพลัน 

(Acute กตญัญู Syndrome) ส�าหรบัญาตบิางคน เช่น ต้องล้างไต ต้องใส่ท่อ

ช่วยหายใจ ต้องปั๊มหวัใจ และกลวัต่อการสูญเสยี การรกัษานั้นๆ จะก่อให้เกดิ

ประโยชน์หรอืไม่ ควรตดัสนิใจเลอืกหรอืไม่ สิ่งที่เลอืกนั้นจะช่วยให้ผูป่้วยยดืชวีติ
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อยู่ต่อไปได้อกี สิ่งที่เลอืกนั้นจะทกุข์ทรมานหรอืไม่

 ด้านการส่ือสารระหว่างบุคลากรทางแพทย์ กับผู้ป่วยและครอบครัว  

: การดูแลรักษาจะท�าอย่างไรต่อไป และจะสื่อสารอย่างไรถ้าการรักษานั้นไม่

เกิดประโยชน์กับผู้ป่วย (ทั้งๆ ที่ผู้ป่วยและญาติยังมีความหวัง และความคาด

หวงัที่สูงมากเกนิกว่าความจรงิทางการแพทย์จะท�าให้ได้)

 ด้านความสัมพันธ์ : ระหว่างบุคลากรทางการแพทย์ กับผู้ป่วยและ

ครอบครวั : ในกรณทีี่ปฏเิสธการรกัษาจากแพทย์จะเกดิความขดัแย้งหรอืไม่

 ด้านกฎหมาย : การที่ไม่ท�าการกู ้ชีพนั้นจะผิดกฎหมายหรือไม่  

หรอืเป็นการณุยฆาตหรอืไม่

 มุมมองด้านกฎหมายนั้นก�าหนดให้บุคลากรทางการแพทย์ มีหน้าที่ 

ที่จะต้องแจ้งข้อมูลทางการแพทย์อย่างเพียงพอ ซึ่งระบุไว้ในพระราชบัญญัติ

สขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2550 บญัญตัไิว้ว่า 

 มาตรา 8 ในการบรกิารสาธารณสขุ  บคุลากรด้านสาธารณสขุต้องแจ้ง

ข้อมูลด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการให้ผู ้รับบริการทราบอย่าง 

เพียงพอที่ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด  

และในกรณทีี่ผู้รบับรกิารปฏเิสธไม่รบับรกิารใด จะให้บรกิารนั้นมไิด้

 ซึ่งเป็นสิทธิของผู้ป่วยที่จะรับรู้ถึงการรักษาของบุคลากรทางการแพทย์ 

และเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ที่จะต้องแจ้ง ชี้แจงอย่างเพียงพอ 

ต่อการตัดสินใจของผู ้ป่วย และในกรณีที่ผู ้ป่วยต้องได้รับการดูแลแบบ 

ประคับประคองนั้นควรจะหมายถึงการท�าแผนการดูแลล่วงหน้า (Advanced  

Care Plan) ด้วย 

 มาตรา 12 บคุคลมสีทิธทิ�าหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิาร

สาธารณสขุที่เป็นไปเพยีงเพื่อยดืการตายในวาระสดุท้ายของชวีติตน หรอืเพื่อ

ยตุกิารทรมานจากการเจบ็ป่วยได้

 ซึ่งเป็นสิทธิของผู ้ป่วยในการตัดสินใจด้วยตนเอง (Right to Self  

Determination หรอื Autonomy) ญาตแิละบคุลากรทางการแพทย์ควรที่จะเคารพ

ในการตดัสนิใจของผูป่้วย เพื่อเคารพศกัดิ์ศรใีนความเป็นมนษุย์ของบคุคลที่อยู่
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ในวาระทา้ยของชวีติ แต่การตดัสนิใจบางอย่างอาจจะน�ามาซึ่งความขดัแย้งได้

ระหว่างบคุลากรทางการแพทย์ ผู้ป่วย และญาติ

 สิ่งที่กล่าวมาทั้งหมดอาจน�าไปสู่ความขัดแย้งที่เป็นผลจากการขาด 

ความชดัเจนของหลกัฐานทางการแพทย์ ความรู้ความเข้าใจที่แตกต่างกนัของ

ทกุฝ่าย ความแตกต่างด้านศลีธรรม ศาสนา ความเชื่อ ความศรทัธา วฒันธรรม 

จริยธรรม เศรษฐานะ ความหวัง ความกลัวการถูกทอดทิ้งในช่วงระยะท้าย 

ของชวีติ การกลวัการโต้ตอบจากบคุลากรทางการแพทย์ถ้าตดัสนิใจการเลือก

แนวทางการดแูลรกัษาแบบ Cure ต่อไป ผูท้ี่มอี�านาจในการตดัสนิใจในการดแูล

ผู้ป่วย กฎหมายที่บังคับใช้ ปัจจัยทั้งหลายที่กล่าวมาข้างต้นส่งผลให้เกิด 

ความเสี่ยง ท�าให้การตัดสินใจล่าช้าออกไป และน�าไปสู่การเสียชีวิตในเวลา 

ต่อมา หรือการรักษาบางอย่างที่ไม่ต้องการ หรือการรักษาที่เกิดอันตราย  

หรอืเกดิภาวะแทรกซ้อนต่อผู้ป่วย 

 ขอยกตัวอย่างการศึกษาในบางสถานการณ์ ที่อาจจะช่วยในการ 

ตดัสนิใจได้

 Susan D. Block ในปี ค.ศ. 2001 ศึกษาในผู้ป่วยที่อยู่ใน Hospice  

(สถานพยาบาลกึ่งบ้าน) พบว่า ร้อยละ 60 ของการเสยีชวีติเกดิในโรงพยาบาล

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเรื้อรงั และร้อยละ 74 ของผู้ป่วยที่เสยีชวีติไปมกีาร

ใช้อปุกรณ์พยงุชพีร่วมด้วย

 Dowdy MD และคณะ ในปี ค.ศ. 1998 ศกึษาในผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ

วกิฤต และผูป่้วยที่โรคอยูใ่นระยะท้าย  พบว่า ร้อยละ 85 ของผูป่้วยที่เป็นมะเรง็

จะนอนในหอผู้ป่วยวกิฤตและเสยีชวีติในหอผู้ป่วยวกิฤตนั้น

 Christakis NA และคณะ ในปี ค.ศ. 2000 ศกึษาในผูป่้วยที่โรคอยูใ่นระยะ

ท้าย ในการบอกการพยากรณ์โรคนั้น พบว่า ร้อยละ 20 สามารถบอกการ

พยากรณ์โรคได้ถูกต้อง ร้อยละ 63 พยากรณ์โรคเกินกว่าความเป็นจริง และ

ร้อยละ 17 พยากรณ์โรคต�่ากว่าความเป็นจรงิ ความแม่นย�าของการพยากรณ์

โรคจะผกผนักบัระยะเวลาของความสมัพนัธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

 Zerzan J, Stearns S, Hanson L ในปี ค.ศ. 2000 ศกึษาผู้ป่วยใน Nursing 
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Home พบว่าในภาวะ End of Life  นั้นความปวดเป็นอาการที่รบกวนท�าให้ 

ผู ้ป่วยทุกข์ทรมานมาก ซึ่งการตัดสินใจที่จะยุติหรือถอดถอนการรักษา  

(Withholding and Withdrawal Treatment) นั้นใครควรจะเป็นผู้ตัดสินใจ 

ยงัไม่มคี�าตอบที่ชดัเจน 

 Christ M, Liebeton J, Breker IM และคณะ ในปี ค.ศ. 2015 ศกึษาที่

แผนกห้องฉุกเฉินในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง พบว่า จ�านวนผู้ป่วยที่มีการเขียน

หนงัสอืแสดงเจตนาที่เกี่ยวกบัการรกัษา (Living Will) ไว้แล้วนั้น มเีพยีงร้อยละ 

27.8 แต่มเีพยีงร้อยละ 3.2 เท่านั้นที่น�าหนงัสอืดงักล่าวตดิตวัมาด้วยที่ห้องฉกุเฉนิ 

โดยกลุ่มอายทุี่แตกต่างกนัมผีลต่อจ�านวนการเขยีน Living Will พบว่า ร้อยละ 

4.3 เป็นผูป่้วยที่มอีายนุ้อยกว่า 50 ปี และร้อยละ 35.1 เป็นผูป่้วยที่มอีายมุากกว่า 

50 ปีขึ้นไป ซึ่งจะเหน็ได้ว่าผู้ที่ม ีLiving Will นั้นจะพบในผู้ที่อายมุากขึ้น

 O’Connor NR, Dougherty M, Harris PS, Casarett DJ. ในปี ค.ศ. 2013 

ศึกษาในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย (ESRD) พบว่าถ้าหยุดฟอกไตจะอยู่ได ้

เฉลี่ย 7.4 วนั เมื่อเทยีบกบัผู้ป่วยที่ยงัคงฟอกไตจะอยู่ได้เฉลี่ย 54.4 วนั

 Lenzer J., Riley G, Lubitz J., Jennings B, Morrissey MB ในปี  

ค.ศ. 2012 - 2010 รายงานประจ�าปี พบว่าร้อยละ 65 ของผู้ป่วยที่เสียชีวิต 

ในสหรัฐอเมริกาเกิดขึ้นในโรงพยาบาล และน�ามาสู ่ค่าใช้จ่ายที่มหาศาล  

ถงึร้อยละ 25 ของเงนิในกองทนุ Medicare ที่ต้องเสยีไปในช่วงปีสดุท้ายของชวีติ  

น�าไปสู่ค�าถามถงึการจดัการทรพัยากรต่างๆในระบบสขุภาพ

 Hall RI, Rocker GM ในปี ค.ศ. 2000 ศกึษาในผู้ป่วยวกิฤต พบว่า ผู้ป่วย

ส่วนมากที่มีการยุติการพยุงชีพ มักจะอยู่ได้หลายชั่วโมง และอาจจะต้องการ 

ที่ดูแลต่อเนื่องแบบประคบัประคอง (Palliative Care) ที่หอผู้ป่วยวกิฤต และสิ่ง

ที่น่าสงัเกตในผู้ป่วยบางรายซึ่งมากกว่าร้อยละ 10 ที่ยงัสามารถมชีวีติอยู่ต่อได้  

1 วนัหรอืมากกว่าหลงัจากที่เอาเครื่องช่วยหายใจออกแล้ว

 Huynh TN, Kleerup EC, Wiley JF และ de Boer MJ, Van Der Wall EE 

ได้รายงานในปี ค.ศ. 2013 พบว่า ผู้ป่วย 1136 รายที่รกัษาอยู่ในหอผู้ป่วยวกิฤต 

ร้อยละ 11 ของจ�านวนผู้ป่วยวกิฤตเป็นการรกัษาที่ไม่ก่อเกดิประโยชน์ (Futile) 
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ซึ่งคดิเป็นค่าใช้จ่าย 2.6 ล้านเหรยีญดอลล่าร์สหรฐั (คดิเป็นร้อยละ 3.5 ของ

จ�านวนค่าใช้จ่ายรวมทั้งหมดของโรงพยาบาลแห่งนั้น) ถ้าคิดในภาพรวมของ 

The Institute of Medicine คาดการณ์ไว้ว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาที่ไม่ก่อ 

เกดิประโยชน์ (Futile) นั้นน่าจะมากกว่าร้อยละ 30 ของค่าใช้จ่ายในระบบสขุภาพ

ของสหรฐัอเมรกิา

 Murphy DJ และคณะ ในปี ค.ศ. 1994 ท�าการศกึษาในผู้ป่วยสูงอายุ

(อายมุากกว่า 60 ปี) เมื่อถามถงึความประสงค์ ถ้าในกรณทีี่เกดิภาวะหวัใจหยดุ

เต้นในภาวะ Acute Illness พบว่าร้อยละ 41 เลือกที่จะท�าการกู้ชีพ (CPR)  

(ก่อนที่จะรู้ถึงโอกาสรอดชีวิต) หลังจากที่ได้รู้ข้อมูลของการรอดชีวิตแล้วว่า

โอกาสรอดชวีติ (หลงัการท�า CPR มเีพยีงร้อยละ 10 ถงึ 17) ท�าให้การเลอืกที่

จะกู้ชีพลดลงเหลือเพียงร้อยละ 22 ในขณะที่ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 86 ปีนั้น 

เลอืกที่จะท�าการกู้ชพีเพยีงร้อยละ 6 และถ้าถูกถามในภาวะ Chronic illness ที่

มเีวลาที่เหลอือยู่ไม่เกนิ 1 ปี พบว่า ร้อยละ 11 เลอืกที่จะท�าการกู้ชพี (ก่อนที่

จะรู้ถึงโอกาสรอดชีวิต) และหลังจากรู้ข้อมูลถึงโอกาสรอดชีวิตแล้วการเลือก 

ที่จะกู้ชพีเหลอืเพยีงร้อยละ 5 

 Achterberg W, Pot AM, Kerkstra A, Ribbe M ในปี ค.ศ. 2006 พบว่า 

ผู้ป่วยที่อยู่ใน nursing home มอีาการซมึเศร้าถงึร้อยละ 26.9 

 การให้อาหารในผู ้ป่วยที่อยู ่ในระยะสุดท้ายของชีวิต มีข้อมูลว่า 

การให้อาหารทางสายยางไม่ได้ลดความเสี่ยงของการส�าลกั หรอืลดอตัราตาย   

ส่วนการให้สารน�้าไม่ได้ลดอาการปากแห้ง

 จะเหน็ว่าในผูป่้วยที่อยู่ในระยะท้ายของชวีติยงัสญูเสยีหน้าที่การท�างาน 

การช่วยเหลือตนเอง และต้องอยู่ในภาวะพึ่งพาผู้ดูแล สูญเสียความสามารถ 

ในการตัดสินใจ จ�ากัดการเคลื่อนไหวร่างกายในการไปใช้บริการที่สถาน

พยาบาล ซึ่งท�าให้ผู้ป่วยและญาตติ้องทกุข์ทั้งทางกายและทางใจ 

 สิ่งที่ขัดขวางและข้อจ�ากัดของการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะท้ายในการ

ตดัสนิใจ Do Not Attempt Resuscitation (DNAR) ได้แก่
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 ด้านทัศนคติ ผู้ป่วยและญาติบางคนไม่สามารถยอมรับความตายได้ 

เนื่องจากยังมีความหวังที่ทีมบุคลากรทางการแพทย์ที่จะสามารถช่วยผู้ป่วยได้ 

ความคิดที่กลับไปกลับมาที่จะหลบหลีกอาการทุกข์ทรมานทางกายกับการ

มีชีวิตอยู่ต่อไป การให้ความส�าคัญและเคารพต่อผู้ป่วยในการตัดสินใจที่จะ

ไม่รบั DNAR

 ด้านความรู้ ขาดความรู้ความเข้าใจในการพยากรณ์โรค ขาดความ

เข้าใจการรบัรู้ในสิ่งที่เป็นตวัของผู้ป่วย (Patient Preferences)

 ด้านการสื่อสาร มักจะเป็นการสื่อสารที่ไม่ชัดเจนไม่มีประสิทธิภาพ 

ทั้งผู้ป่วยและญาต ิ การให้เวลาที่ไม่เพยีงพอ ความคดิเหน็ภายในทมีบคุลากร

สขุภาพเองที่ไม่ตรงกนั ความไม่ชดัเจนในการระบผุู้ป่วยที่ต้องการ DNAR

 โอกาสในการพฒันาเรื่อง ความสูญเปล่าทางการแพทย์ ได้แก่

 การศกึษาและฝึกอบรมทมีบคุลากรด้านสขุภาพให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ

ในเรื่อง ความสูญเปล่าทางการแพทย์ ส่งเสริมในเรื่องการสื่อสาร การสร้าง

ความตระหนกัในด้านนี้

 • การส่งเสรมิให้เกดิการสื่อสารในเรื่อง การวางแผนการดูแลล่วงหน้า 

  (Advance Care Plan) ของผู้ป่วยและญาติ และใช้แนวความคิด

  ด้านจริยธรรม และการดูแลแบบประคับประคองเข้ามาร่วมด้วย

  ในการท�างานของทมีบคุลากรด้านสขุภาพ 

 • การส่งเสริมให้แต่ละโรงพยาบาลมีนโยบายที่จะสนับสนุนให้เกิด 

  Early Palliative Care และ Hospice Referral

 • สนับสนุนระบบบริการสุขภาพในเรื่องของเกณฑ์ส�าหรับการอยู่ใน 

  Hospice การเบกิจ่ายในแต่ละกองทนุ

 • ส่งเสรมิให้มคีวามตระหนกัด้านสงัคม และวฒันธรรมว่าการดูแลแบบ

  ประคบัประคองยงัคงเป็นการดูแลอย่างต่อเนื่องต่อไปอย่างเข้มข้น
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สรุป 
 การดูแลในวาระท้ายของชีวิตเป็นสิ่งที่ท้าทาย และบ่อยครั้งที่สามารถ

เกิดความขัดแย้งขึ้นได้ ทั้งความหวัง ความกลัวการถูกทอดทิ้งของผู้ป่วย

จะส่งผลอย่างมากต่อการตัดสินใจในการรักษาที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์แก่

ทุกฝ่าย (Medical Futility) ในขณะเดียวกันการดูแลแบบประคับประคอง 

นั้นสามารถที่จะใช้ควบคู่ไปกับการดูแลที่เป็นแบบ Curative Care การสื่อสาร

ที่ดี การมีความสัมพันธ์ที่ดีระหว่างผู้ป่วย ญาติ ทีมบุคลากรด้านสุขภาพนั้น

เป็นสิ่งส�าคัญมาก และน�าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดี อีกทั้งควรปรึกษาทีมจริยธรรม

ตั้งแต่เนิ่นๆ เพื่อร่วมดูแลผู้ป่วยด้วย
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บทที่

ไม่ยากที่จะให้ สุขใจที่จะรับ
03



“ไมยากที่จะให สุขใจที่จะรับ”
- ผศ.ดร.ภาวกิา ศรรีตันบลัล -

ภาควชิาสงัคมวทิยาและมานษุยวทิยา คณะรฐัศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั

 บทความนี้เปนความพยายามที่จะสื่อถงึบทบาทอนัสาํคญัยิ่งของแพทย

พยาบาล และบคุลากรผูปฏบิตังิานดานสาธารณสขุอื่นๆ ในการที่จะชวยผูปวย

คนหาและปฏิบัติตามความปรารถนาสุดทาย ดวยเชื่อวาจะทําใหชีวิตที่เหลือ

อยูอกีไมนานนี้ดาํเนนิไปอยางมคีณุภาพ ดวยการเพิ่มความสขุ ลดความทกุข

ทรมาน เตรยีมพรอมผูปวยและครอบครวัใหสามารถกาวขามชวงเวลาแหงการ

เปลี่ยนผานไดอยางราบรื่นขึ้น  

 ในกระบวนการดูแลผูปวยระยะทายนั้น จําเปนอยางยิ่งที่ผูปวยตองได

รบัโอกาสใหบอกเลาหรอืถายทอดสิ่งที่เปนความประสงคของตน ในดานตางๆ 

ซึ่งดานที่จะเกี่ยวของโดยตรงกบัการปฏบิตังิานของแพทยพยาบาลและบคุลากร

ดานสาธารณสุขอื่นๆ มากที่สุด ก็คือ ความประสงคดานการรักษาพยาบาล 

หรอืการบอกกลาวถงึรปูแบบ เงื่อนไข และความเสี่ยงตาง  ๆของการรกัษาพยาบาล

ที่รับไดและรับไมได การแสดงความประสงคเชนนี้ของผูปวยเรียกกันเปนการ

ทั่วไปวา “การแสดงเจตนา” โดยครอบครวัหรอืผูใกลชดิผูปวย ตลอดจนแพทย

พยาบาล จาํเปนตองไดรบัทราบถงึเจตนารมณหรอืความประสงคนั้นของผูปวย

รวมกนัเพื่อชวยใหความปรารถนาดงักลาวของผูปวยไดรบัการเคารพและปฏบิตัิ

ตาม โดยนยัยะนี้การทาํความประสงคของผูปวยใหประจกัษไมทางใดกท็างหนึ่ง

จงึเปนจดุเริ่มตนที่สาํคญัที่ไมอาจละเลยได และจะสงผลใหกระบวนการดูแลที่

จะเกิดตามมาทั้งหมดเปนไปเพื่อผูปวยอยางแทจริง เพิ่มโอกาสที่ผูปวยจะ

ยอมรบั เตรยีมพรอม และสามารถจากไปอยางสงบไดในที่สดุ 

 อยางไรกด็ ีเมื่อกลาวถงึ “การแสดงเจตนา” ของผูปวยในดานการรกัษา

พยาบาลหรอืกระบวนการดแูลที่จะเกดิขึ้นในวาระทายของชวีตินั้นเปนเรื่องที่ยงั

มคีวามเขาใจที่แตกตางหลากหลายในหมูสาธารณชน และในหมูแพทยพยาบาล

ผูซึ่งมบีทบาทหนาที่โดยตรงตอการจดัการกบัเจตนารมณดานการรกัษาพยาบาล 

บทความนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะกลาวถึงสถานการณการรับรูและความเขาใจ
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ของบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านการแพทย์และการสาธารณสุขในโรงพยาบาล

ในประเด็นความส�าคัญของการแสดงเจตนาของผู้ป่วยในการปฏิเสธการ

รักษาที่เป็นไปเพื่อยืดความตาย ต่อเนื่องไปถงึความพร้อมของโรงพยาบาล

และบุคลากรผู้ปฏิบัติงานทั้งในเชิงระบบและเชิงทัศนคติ ในการที่จะรองรับ

สถานการณ์ที่ผู้ป่วยต้องการแสดงเจตนาหรือได้แสดงเจตนามาแล้วที่ต้องการ

จะให้วาระสดุท้ายของชวีติตน ด�าเนนิไปอย่างสงบและจบสิ้นตามธรรมชาต ิ

 ผลการวิจัยเรื่อง “การขับเคลื่อนการด�าเนินงานตามมาตรา 12 

แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ.2550” แสดงให้เหน็ถงึความท้าทาย

และช่องว่างที่ปรากฎอยู่ในวาทกรรมการแสดงเจตนาของผู้ป่วย โดยมุ่งหวงัให้

เกดิการเรยีนรูถ้งึความเข้าใจและความคาดหวงัที่แตกต่างกนัระหว่างฝ่ายต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้แล้วบทความยังพยายามหาค�าอธิบายสถานการณ์ดัง

กล่าวบนบริบท สถานการณ์ แนวโน้ม ตลอดจนการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นใน

สังคมไทย เพื่อเป้าประสงค์ใหญ่ของการขับเคลื่อนเชิงระบบให้คนไทยทุกคน

ได้รบัโอกาสในการจากไปอย่างสงบเมื่อวาระสุดท้ายของชีวิตมาถึง

มาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 กับการเปลี่ยนกระบวนทัศน์ในระบบสุขภาพ
 ระบบสุขภาพของไทยเป็นระบบประชาชนพึ่งพาและฝากความหวังไว้

เสมอมา ไม่ว่าจะป่วยมากป่วยน้อยคนไทยก็มีทัศนคติที่จะ “ฝากผี ฝากไข้” 

กับแพทย์และโรงพยาบาลอย่างเหนียวแน่น นั่นเป็นเพราะความเชื่อมั่นและ

เชื่อใจที่คนไทยมีต่อระบบสุขภาพของประเทศ คุณภาพและศักยภาพของ

ระบบสุขภาพไทยสะท้อนผ่านการที่คนไทยมีอายุขัยเฉลี่ยเพิ่มสูงขึ้นทุกปี 

มีโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่มีชื่อเสียงเป็นที่ยอมรับทั้งในและนอกประเทศ 

มีแพทย์ที่เก่ง โรงพยาบาลมีมาตรฐาน มีเทคโนโลยีทางการแพทย์ที่ทันสมัย 

ดงัจะเหน็ได้จากการยอมรบัของนานาชาตแิละจ�านวนของผูป่้วยชาวต่างชาตทิี่

เข้ามารับการรักษาในประเทศไทยจ�านวนมากทั้งยังเป็นที่สังเกตได้ทั่วไป

ในโรงพยาบาลต่างๆ อย่างที่ไม่เคยปรากฏมาก่อน ไม่มีใครปฏิเสธคุณูปการ

ที่ระบบการแพทย์ได้สร้างไว้แก่ชวีติของคนไทยอย่างล้นเหลอื  
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  ความแข็งแรงของระบบการแพทย์ในภาพรวมส่งผลให้ทัศนคติต่อชีวิต 

การเจบ็ป่วย ความทกุข์ การตายและความตายของสงัคมไทยเปลี่ยนแปลงไป 

การแพทย์ช่วยให้คนบรรเทาทุกข์จากสุขภาพอันเป็นผลจากเจ็บป่วยจนกลาย

เป็นธรรมเนียมปฏิบัติในการมุ่งเน้นการรักษาทางกาย และเป็นการรักษาที่ให้

คณุค่ากบัการยดืชวีติ รอวนัที่จะทะลายขดีจ�ากดัของธรรมชาตลิงอย่างราบคาบ 

การแพทย์จงึมคีวามหมายเท่ากบัปาฏหิารย์ิเสมอ  เราอาจเรยีกระบบการแพทย์

เช่นนี้ว่า การแพทย์สมยัใหม่ (Modern Medicine)  หรอืการแพทย์ที่ไม่มอีะไรเป็น

ไปไม่ได้ (Wish - Fulfilling Medicine) ระบบการแพทย์สมยัใหม่ เป็นระบบที่ผูกขาด

ชวีติมนษุย์ตั้งแต่เกดิจนตาย  ทกุคนตระหนกัดว่ีาเราไม่อาจอยูไ่ด้โดยปราศจาก

ความช่วยเหลือของระบบการแพทย์ ระบบการแพทย์จึงมีคุณค่ามากต่อชีวิต

มนษุย์จนพฒันาเป็น “วฒันธรรมพึ่งพงิระบบการแพทย์” และในขณะเดยีวกนั

ระบบการแพทย์ก็เข้ามาครอบง�าชีวิตมนุษย์ทุกด้านมากขึ้นเรื่อยๆ มนุษย์

ตกอยู่ในภาวะของการพึ่งพาตนเองน้อยลงในทางสุขภาพและฝากความหวัง

ทั้งหมดที่จะพ้นจากการเจบ็ป่วยและความตายไว้กบัการแพทย์ 

  สงัคมไทยจงึถูกจดัให้เป็นสงัคม “แพทยานวุตัร” (Medicalised Society) 

ในความหมายที่ระบบการแพทย์ โดยมีแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ยา เทคโนโลย ี

และโรงพยาบาลที่ทันสมัยเป็นองค์ประกอบส�าคัญที่ได้สร้างปาฎิหาริย์ให้เกิด

ขึ้นกับชีวิตมนุษย์ ผ่านร่างกายที่มีฐานะเป็นเพียงสิ่งที่การแพทย์ให้การรักษา 

และการแพทย์ได้ผูกขาดการก�าหนดชะตาชีวิตมนุษย์จนวาระสุดท้าย 

สังคมแพทยานุวัตรเช่นนี้ส่งผลต่อการเกิดขึ้นของ “วัฒนธรรมสุขภาพ” และ 

“กระบวนทศัน์ในระบบสขุภาพ” ที่ตอบโจทย์ให้ปาฏหิารย์ิเกดิขึ้นกบัชวีติมนษุย์ 

ในมติติ่อไปนี้

 •  กระบวนทัศน์ในระบบสุขภาพที่ให้ความส�าคัญกับความส�าเร็จเชิง

  ปริมาณของการรักษาพยาบาลที่มีเป้าหมายเพื่อการยืดอายุและ

  ยืดความตายออกไปให้นานที่สุด โดยการยืดความตายถูกนับเป็น

  ดัชนีชี้วัดความส�าเร็จทางการแพทย์ และเป็นภาพสะท้อนศักยภาพ

  ของโรงพยาบาล รวมทั้งเป็นชื่อเสยีงของแพทย์ผู้ท�าการรกัษาอกีด้วย 
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 • กระบวนทศัน์ดงักล่าวน�าไปสูก่ารมวีฒันธรรมสขุภาพที่มุง่ไปสู่กระบวนการ

  รักษาอย่างเข้มข้น อีกนัยยะหนึ่งหมายถึงการที่แพทย์เน้นการรักษา

  ทางกายเพื่อเอาชนะโรคให้ได้มากที่สดุนานที่สดุ หรอืที่เรยีกกนัโดยทั่วไป

  ว่าเป็นการแพทย์แบบ Curative หรอื Curative Model of Medicine

 • ยิ่งไปกว่านั้น ด้วยเป้าหมายของการรกัษาอย่างเข้มข้นเพื่อเอาชนะโรค 

  ภาวะของความเป็นมนุษย์ถูกมองเป็นการด�ารงอยู ่ของร่างกาย 

  ร่างกายจึงถูกแยกส่วนออกจากจิตใจ ประสบการณ์ และสังคม 

  ที่สร้างตวัตนและจติวญิญาณของร่างกายนั้นขึ้น ร่างกายจงึถูกรกัษา / 

  ได้รบัการรกัษาเสมอืนเป็นวตัถุ

 • ผลส�าเรจ็ในเชงิปรมิาณของการรกัษาแบบ Curative ส่งผลท�าให้ คนทั่วไป

  ในสังคมให้คุณค่าอย่างสูงต่อระบบการแพทย์ (อันหมายถึง แพทย์ 

  โรงพยาบาล ยา เทคโนโลย)ี การเจบ็ป่วยและความตายถูกผลกัให้ห่าง

  ออกไปจากหน้าที่และความรับผิดชอบของตนเองผู ้ซึ่งเป็นเจ้าของ

  ร่างกาย และมีทัศนคติที่จะพึ่งพิงระบบการแพทย์มากขึ้นเรื่อยๆ ดังจะ

  เห็นได้คร่าวๆ ที่สุดจากปริมาณผู้ป่วยที่เข้ารับรักษาตัวในโรงพยาบาล

  เป็นจ�านวนมาก และเตียงในโรงพยาบาลเต็มเกือบจะตลอดเวลา 

  แม้กระทั่งการเสยีชวีติกเ็กดิขึ้นในโรงพยาบาลมากกว่าที่บ้าน เป็นต้น

 • การให้คณุค่ากบัการรกัษาแบบ Curative ส่งผลให้เกดิความจ�าเป็นที่ต้อง

  ผลิตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการรักษาโรคสาขาต่างๆ มากขึ้น ความเป็น

  แพทย์ผู ้เชี่ยวชาญมีความส�าคัญต่อความส�าเร็จในการรักษาโรค 

  ทั้งยงัได้รบัความเชื่อถอืจากสงัคมสูง

 • ภายใต้วัฒนธรรมการรักษาแบบ Curative แพทย์เองสั่งสมชื่อเสียง 

  ความส�าเร็จ และได้รับการยอมรับจากสังคมจากการเป็นผู้เชี่ยวชาญ

  ของตน “อัตลักษณ์” (Identity) ของแพทย์แต่ละคนขึ้นอยู่กับการเป็น

  แพทย์สาขาใด มชีื่อเสยีงจากการรกัษาหรอืไม่ เป็นสิ่งที่ได้รบัการรองรบั

  โดยกลไกทนุนยิมของการได้มาซึ่งทรพัย์สนิ เกยีรตยิศ ชื่อเสยีง เป็นต้น  
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 • การเรียนแพทย์และการเลือกเรียนเฉพาะทางของแพทย์จึงเป็นผลผลิต

  ที่เกิดจากความซับซ้อนของความสัมพันธ์ระหว่างกลไกทุนนิยม

  และกระบวนทศัน์แบบ Curative Medicine

 • ด ้วยกระบวนทัศน์ของระบบแพทย์ผู ้ เชี่ยวชาญที่รักษาโรคและ

  เอาชนะความตายนั้น ส่งผลให้ในอีกด้านหนึ่งก่อให้เกิดความอ่อนแอ

  อย่างมากในจุดที่ไม่สร้างผลอย่างเป็นรูปธรรมต่อการรักษาโรค อาท ิ

  เช่น แพทย์ที่ให้การดูแลระดับปฐมภูมิ เช่น เวชปฏิบัติทั่วไป หรือ

  เวชศาสตร์ครอบครัวแพทย์ ตลอดจนแพทย์ที่ท�างานเชิงระบบ เช่น 

  เวชศาสตร์ป้องกัน เวชศาสตร์ชุมชน รวมไปถึงแพทย์ที่มีบทบาทเป็น

  หน่วยสนบัสนนุอื่นๆ เช่น นติเิวชศาสตร์ พยาธวิทิยา เป็นต้น

 • แพทย์เป็นผู้มบีทบาทน�าในกระบวนการรกัษา หากมองในเชงิอ�านาจที่

  น�าไปสู่การตดัสนิใจและการก�าหนดแนวทางการรกัษานั้น พบว่าผู้ป่วย

  ผู้ซึ่งเป็นเจ้าของร่างกาย เป็นผู้รับผลจากการเจ็บป่วยและการรักษา

  กลับมีบทบาทน้อยและเป็นบทบาทของการเป็นผู้ตาม ความสัมพันธ์

  ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย (Doctor - Patient Relationship) จงึมลีกัษณะที่

  ขาดสมดลุ

  ในขณะที่กระบวนทัศน์ทางการแพทย์ตั้งเข็มมุ่งไว้ดังนี้นั้น ผลกระทบ

ที่เกิดขึ้นในระดับบุคคลซึ่งได้แก่ผู้รับบริการในระบบการแพทย์ย่อมเป็นสิ่งที่

หลกีเลี่ยงไม่ได้ จะโดยรู้ตวัหรอืไม่กต็าม

 • ผู้คนพึ่งพิงระบบสุขภาพอย่างสูงและเกินจ�าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง

  คุณค่าและความเชื่อมั่นที่คนมีให้ต่อการแพทย์ระดับตติยภูมิ ส่งผล

  ให้การท�างานของระบบปฐมภูมไิม่อาจได้รบัการพฒันาอย่างยั่งยนื 

 • เส้นทางการของการพึ่งพิงระบบสุขภาพอย่างสูงนั้น ผู้ป่วยถูกน�าพาไป

  สู่การสร้างความคาดหวงัที่เกนิจรงิต่อระบบสขุภาพแบบ Curative และ

  ต่อแพทย์ และต่อการยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง จนท้ายที่สุด 

  อาจน�าไปสู่ความสูญเปล่าทางการแพทย์ (Medical Futility) ในกรณขีอง
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  การใช้ยาเกินจ�าเป็น หรือการยืดความตายให้ยาวนานออกไปโดย 

  สร้างความทกุข์ทรมานแก่ผู้ป่วย

 • ด้วยความคุ ้นชินดังกล่าว สังคมโดยทั่วไปจึงให้ความสนใจน้อย 

  กับการแพทย์ที่ให้การดูแลรักษาด้วยวิธีคิดที่แตกต่างจากการแพทย์ 

  แบบ Curative เช่น การแพทย์ที่ให้คุณค่ากับผู ้ป่วยระยะสุดท้าย  

  และมุ่งเน้นที่จะเพิ่มคุณภาพชีวิตในระท้ายนั้นมากกว่า ให้การรักษา 

  อย่างเข ้มข้นจนนาทีสุดท้าย ตามแนวทางการดูแลผู ้ป ่วยแบบ 

  ประคบัประคอง (Palliative Medicine) 

 • ทั้งหมดทั้งมวลสงัคมไทยก�าลงัเดนิไปสูส่ภาวะของการปฏเิสธความตาย

  เมื่อมาตรา 12 ถูกหยิบยกขึ้นมาในสังคมแพทยานุวัตรที่ผู้คนเดินอยู ่

บนเส้นทางของการปฏเิสธความตายที่เป็นเสมอืนอดุมการณ์กลายๆ ของระบบ

การแพทย์ในประเทศไทยและประเทศอื่นๆ ทั่วโลก คงปฏเิสธมไิด้ว่ามาตรา 12 

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2550 ที่ระบุให้บุคคลสามารถท�า

หนังสือแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสุขทีเ่ป็นไปเพ่ือการ

ยืดการตายในวาระสดุท้ายของตนได้นี้ ได้สร้างให้เกดิความสงสยั เกดิค�าถาม 

เสียงคัดค้าน เสียงสนับสนุน ที่น�าไปสู่การเปิดประเด็นตีความ ถกเถียง 

แลกเปลี่ยนความคิด ตลอดจนเกิดการเคลื่อนไหวทางสังคมทั้งในและ 

นอกวงการสาธารณสขุอย่างมากมาย  

  มาตรา 12 นบัเป็นความท้าทายส�าคญัที่ระบบการแพทย์ - การสาธารณสขุ

ต้องรับมือ เพราะกระบวนทัศน์ที่ฝังรากเป็นวัฒนธรรมสุขภาพทั้งหลายที่ได้ 

กล่าวมาแล้วนั้น ถูกท้าทายด้วยแนวคิดใหม่ที่อาจจะน�าไปสู่การจัดระบบ

ระเบยีบทางสงัคมใหม่ทั้งกระบวน โดยแนวคดิใหม่ที่ถกูน�าเสนอต่อสงัคมทั้งทาง

ตรงและทางอ้อมผ่านการมมีาตรา 12 ที่ส�าคญัๆ ได้แก่

  • มุมมองต่อบุคคล เมื่อบุคคลเป็นเจ้าของร่างกาย บุคคลจึงควร 

   มีสิทธิในการก�าหนดว่าตนเองจะต้องการหรือไม่ต้องการสิ่งใดเมื่อ 

   ต้องเข้าสู่ช่วงวาระท้ายของชวีติ 
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  • มุมมองต่อผู้ป่วย การให้ความส�าคญักบักลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายที่จะ 

   เข้ามารบับรกิารสาธารณสขุ

  • มมุมองต่อแพทย์ในฐานะผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุ แพทย์ต้องให้ 

   ความส�าคญัในการท�าความเข้าใจและเคารพเจตนารมณ์ของผูป่้วย

  • ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย

  ด้วยหลักการที่แพทย์ต้องให้ความส�าคัญในการท�าความเข้าใจและ

เคารพเจตนารมณ์ของผู้ป่วย ท�าให้ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์และผู้ป่วย 

ปรบัเข้าสูจ่ดุสมดลุที่ทั้งสองฝ่ายต่างเคารพในความคดิและข้อมลูของแต่ละฝ่าย 

ผู้ป่วยเคารพความรู้เชงิวชิาชพีและจรรยาบรรณของแพทย์ แพทย์ให้คณุค่ากบั

ประสบการณ์และจติวญิญาณของผู้ป่วย

  • มมุมองต่อการจดัระบบบรกิารสขุภาพ 

  • เน้นการให้คณุค่ากบัการดแูลแบบประคบัประคองทั้งในเชงินโยบาย 

   และในทางปฏบิตัิ

  • ให้ความส�าคัญกับการมีผู ้ป่วยและครอบครัวเป็นแกนกลางให ้

   กระบวนการดูแลรกัษา

  • เกิดความจ�าเป็นที่ต้องยกระดับให้ระบบบริการปฐมภูมิเข้มแข็ง 

   มากขึ้น ได้รับการยอมรับทางสังคมสูงขึ้น และกว้างขวางขึ้น  

   เพื่อรองรับการดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่จะมีมากขึ้นในสภาวะสังคม 

   สูงวยัที่จะมาถงึ 

  • การมีนโยบายและความรู้ ความเข้าใจของบุคลากรผู้ปฏิบัติงาน 

   ด้านสาธารณสขุที่จะรองรบัการแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิาร 

   สาธารณสขุที่เป็นไปเพื่อการยดืการตายในวาระสดุท้ายของผู้ป่วย 

  • มุมองต่อสังคมและวัฒนธรรม - การตาย ครอบครัว วัฒนธรรม 

   สขุภาพ

  • การตายถูกตีความในมุมของสิทธิเหนือร่างกาย และสิทธิที่จะ 

   ได้รับโอกาสในการท�าให้ความประสงค์ของตนได้รับการปฏิบัติตาม  

   นอกจากนี้ประเด็นต่างๆ เกี่ยวกับการตายในสังคมสมัยใหม่ถูก 
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   หยบิยกมาพูดถงึกนัมากขึ้นในวงที่กว้างขึ้นอกีด้วย

  • เกิดการทบทวนถึงบทบาทของครอบครัวในการให้การดูแลผู้ป่วย 

   ระยะท้าย ท่ามกลางความท้าทายทางสังคมและเศรษฐกิจที่ 

   ครอบครวัต้องเผชญิในยคุสมยันี้ ครอบครวัเป็นสถาบนัทางสงัคมที่ 

   ต้องท�าให้เข้มแข็งและจะมีส่วนเอื้อต่อการแบ่งเบาภาระในระบบ 

   สาธารณสขุในส่วนของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย

  • ความจ�าเป็นต้องสร้างและปรับโลกทัศน์ทางสังคมต่อระบบ 

   การแพทย์ อาจเรียกได้ว่าเป็นการปรับเปลี่ยนวัฒนธรรมสุขภาพ  

   ให้เกิดการกระจายความรับผิดชอบจากระบบการแพทย์ที่มีภาระ 

   พึ่งพิงจนล้นบ่า มาสู่การสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว จัดกลไก 

   การดูแลที่เหมาะสมกับชุมชนและวัฒนธรรม เพื่อให้สังคมไทย 

   ก้าวเข้าสู่การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายในสังคมผู้สูงวัยได้อย่างเข้มแข็ง 

   ขึ้น ซึ่งทั้งหมดจะส่งผลย้อนกลบัไปยงัการผลติกระบวนทศัน์ ในระบบ 

   สขุภาพให้เกดิการเปลี่ยนแปลงได้

ความส�าคัญของการแสดงเจตนาของผู้ป่วย
ที่มีต่อการปฏิบัติงานของแพทย์พยาบาล
  ในสังคมไทยนั้นบุคลากรผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขในโรงพยาบาล 

น�าโดยแพทย์ พยาบาล นักสังคมสงเคราะห์ และอื่นๆ เป็นผู้ที่ผู้ป่วยและ

ครอบครวัให้ความเคารพนบัถอื ให้ความเชื่อมั่นที่จะฝากชวีติและความหวงัไว้

ในมือ ท่านคือกลุ่มบุคคลจ�านวนไม่มากนักที่ท�าหน้าที่เชื่อมต่อผู้ป่วยและ

ครอบครัวเข้ากับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ และท่านคือคนเพียง 

ไม่กี่คนที่มีโอกาสเข้าถึงและได้รับรู้ถึงประสบการณ์ช่วงเปลี่ยนผ่านของชีวิต 

ที่มนุษย์ทุกคนย่อมปรารถนาถึง ในภาพของความสุขสงบและมีคุณภาพที่สุด

เท่าที่จะเกดิขึ้นได้ อย่างไรกต็าม การให้การดแูลในระยะท้ายจ�าเป็นต้องเกดิขึ้น

บนหลกัการส�าคญัประการหนึ่งอนัเป็นหลกัการที่เป็นที่ยอมรบัโดยทั่วไปในโลก

คอื การจดับรกิารโดยมผีู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง และการเคารพต่อความปรารถนา

หรือเจตนารมณ์ของผู้ป่วย กล่าวคือ เราจ�าเป็นต้องให้ความส�าคัญอย่างมาก
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ต่อการเคารพในสิ่งที่ผู้ป่วยได้เลอืก 

  อย่างไรก็ดี จากหลายๆ กรณีศึกษา ได้สะท้อนให้เห็นถึงการตีความ 

ที่หลากหลายของ “การแสดงเจตนาว ่าด ้วยวาระสุดท ้ายของชีวิต”   

ความหลากหลายเหล่านี้เกดิขึ้นเพราะมคีวามแตกต่างกนัในประเดน็ต่างๆ เช่น

จุดเริ่มต้นของการแสดงเจตนา

 • ก่อนป่วย เป็นการคิดล่วงหน้าถึงสถานการณ์ที่ยังมาไม่ถึง แต่ผู้แสดง 

  เจตนาต้องการบอกให้ผู้เกี่ยวข้องได้รบัทราบถงึความต้องการของตน 

  - หากท�าเป็นเอกสารโดยหลักแล้วจะคล้ายกับการเขียนพินัยกรรม 

   ด้านทรพัย์สนิ แต่ไม่พบว่าแพร่หลายในหมู่คนทั่วไป 

  - หากเป็นการบอกเล่าให้ครอบครัว ผู้ใกล้ชิดทราบด้วยวาจา จะ 

   ไม่ได้ถูกมองเป็นพินัยกรรมตามทัศนะของคนไทย ซึ่งพบได้บ่อยที่ 

   เป็นการแสดงเจตนาด้วยวาจา เช่น พ่อแม่บอกลูกว่าไม่ต้องการ 

   ให้เจาะคอ ปั๊มหัวใจ ถ้าจะเสียชีวิตขอให้ไปอย่างไม่ทรมาน และ 

   อาจเรียกได้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของวัฒนธรรมครอบครัวไทยที่จะพูด 

   คุยกันอย่างผ่านๆ  ไม่เป็นทางการเกี่ยวกับเรื่องเจ็บเรื่องตาย  

   แต่ในท้ายที่สุด สิ่งที่เคยได้ยินจากปากพ่อแม่อย่างไม่เป็นทางการ 

   เช่นนี้ ได้กลายมาเป็นข้อมูลส�าคัญที่ครอบครัวใช้ประกอบการ 

   ก�าหนดแผนการรักษาร่วมกับแพทย์ เมื่อผู้ป่วยเข้าสู่วาระสุดท้าย 

   และไม่อยู่ในสถานะที่จะแสดงเจตนาด้วยตนเองได้อกี

 • ในขณะที่ป่วย ซึ่งอาจเป็นไปได้ตั้งแต่จุดที่ได ้รับทราบการป่วย 

  ไปจนถึงจุดที่ผู้ป่วยเข้าสู่ระยะท้าย ซึ่งมักเป็นการแสดงความต้องการ 

  ในหลายๆด้าน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ปลดปล่อยสิ่งที่คั่งค้างในจติใจ 

  - เจตนาว่าด้วยการรักษาในวาระท้ายที่ผู ้ป่วยต้องการนั้นผู ้ป่วย 

   ไม่จ�าเป็นต้องเลอืกการปฏเิสธการรกัษาเสมอไป หากผูป่้วยรวมไปถงึ 

   ครอบครวัมคีวามประสงค์อย่างอื่น อย่างไรกต็าม การแสดงเจตนา  

   ณ จดุนี้มกัเป็นไปเพื่อวตัถปุระสงค์ในการก�าหนดแผนการรกัษาและ 

   การให้การดูแลด้านต่างๆ ซึ่งจะเรยีกว่าเป็นการท�า Advanced Care  
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   Plan (ACP) หรอืแผนการรกัษาล่วงหน้า ซึ่งโดยสากลนบัว่าการท�า  

   Advanced Care Plan นั้นมีส่วนหนึ่งคือการท�าหนังสือแสดงเจตนา  

   (Living Will) หรอืมกันยิมเรยีกกนัโดยทั่วไปว่าการท�าพนิยักรรมชวีติ

วัตถุประสงค์

  - กว้าง – ได้แก่ การบอกให้ทราบถงึความต้องการหลายๆ ด้าน 

  - แคบ – ได้แก่ การบอกอย่างเจาะจงเป็นการเฉพาะเรื่อง เช่น  

   การแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไป  

   เพื่อยื้อชวีติในวาระสดุท้าย ตามมาตรา 12 เป็นต้น

  - ความเป็นทางการของการแสดงเจตนาปฏเิสธการรกัษานั้น ไม่ว่าจะ 

   เริ่มต้น ณ จดุใด และแสดงเจตนาด้วยวตัถปุระสงค์ที่กว้างหรอืแคบ  

   สามารถท�าได้ทั้งแบบเป็นทางการ เช่น การท�าเอกสารและลงนาม  

   และอย่างไม่เป็นทางการโดยการบอกความประสงค์ให้ผู้เกี่ยวข้อง 

   ได้ทราบ กถ็อืว่ามนี�้าหนกัไม่ต่างกนั และแพทย์ พยาบาล ตลอดจน 

   ครอบครวัต้องให้การเคารพและถอืเอาเจตนานั้นของผูป่้วยเป็นที่ตั้ง

  ผลการศกึษาพบว่า การแสดงเจตนาในบรบิทการรกัษาพยาบาลนั้นมกั

จะเกิดขึ้นในกระบวนการของการให้การดูแลแบบประคับประคอง ที่ให้ความ

ส�าคัญกับการค้นหาความต้องการของผู้ป่วย การให้การดูแลแบบองค์รวม 

ซึ่งหมายถึงการดูแลในมิติอื่นๆ  ประกอบกับการให้การพยาบาล เช ่น  

มิติจิตวิญญาณ ความเชื่อตามวัฒนธรรม ด้านสังคม ด้านอารมณ์ เป็นต้น   

การดูแลแบบประคับประคองถือเป็นจุดเชื่อมต่อระหว่างผู้ป่วยและมาตรา 12 

ที่เป็นรูปธรรม 

  ด้วยการใช้ค�าว่าการแสดงเจตนานั้นเป็นค�าที่กว้าง และมีหลายระดับ

และหลายรปูแบบ แต่มกัถกูเหมารวมและเรยีกทั้งหมดว่าเป็นการท�า Living Will 

หรือพินัยกรรมชีวิต หรือหนังสือแสดงเจตนา อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัย 

พบว่าการใช้ค�าว่า Living Will หรอืพนิยักรรมชวีติ หรอืหนงัสอืแสดงเจตนานั้น

เป็นค�าที่ไม่พงึใช้โดยทั่วไป เพราะพบว่าเป็นบ่อเกดิของความสบัสน ความสบัสน

นี้เองที่ท�าให้แพทย์ไม่เห็นด้วยว่าตนมีบทบาทต่อการท�า Living Will หรือ 
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ท�าหนังสือแสดงเจตนา แต่แพทย์จะไม่ปฏิเสธเลยหากบอกว่าตนมีบทบาท

โดยตรงต่อการก�าหนด Care Plan หรอืการท�า Advanced Care Plan เพื่อการ

ให้การดูแลผู้ป่วยเกดิขึ้นอย่างราบรื่นและมบีูรณาการ

  อย่างไรก็ดี ประเด็นที่ส�าคัญที่ต ้องน�ามาพิจารณาประกอบคือ

สถานการณ์เกี่ยวกับการรับรู้ ความรู้ความเข้าใจ ความคิดเห็น และทัศนคติ 

ของกลุ่มแพทย์พยาบาล เกี่ยวกบัการแสดงเจตนาและสิ่งอื่นๆ อนัประกอบกนั

เป็นกระบวนการในการดูแลผู ้ป ่วยระยะท้าย ดังนั้นในล�าดับต่อจากนี้ 

จะได้น�าผลการศกึษาวจิยัในส่วนที่เกี่ยวข้องมาน�าเสนอดงันี้  

ผลส�ารวจการรับรู้ของแพทย์พยาบาลต่อหนังสือแสดงเจตนา
  การศกึษาโดย ภาวกิา ศรรีตันบลัล์ และคณะ (2559) ได้ท�าการส�ารวจ

การรับรู้และความเข้าใจของแพทย์จ�านวน 101 ตัวอย่างจากโรงพยาบาล 

ทั่วประเทศ ได้แก่ โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลศูนย์  

โรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย และโรงพยาบาลสังกัด 

กรมการแพทย์ที่มีต่อเจตนารมณ์ของมาตรา 12 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาต ิพ.ศ.2550 เจาะลกึลงไปในหลายประเดน็ โดยมขี้อค้นพบที่น่าสนใจ

ดงันี้

การรับรู้ของแพทย์เรื่องหนังสือแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข 

 • พบว่าแพทย์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 74.3) ยังคงรับรู้น้อย หรือเคยได้ยิน 

  เกี่ยวกับเรื่องนี้น้อย เมื่อเทียบกับร้อยละ 3.8 ที่มีระดับการรับรู ้

  ที่มากในเรื่องนี้

 • แพทย์ผู ้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 

  โรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โดยภาพรวมเป็นกลุ่ม 

  ที่มีการรับรู้เรื่องหนังสือแสดงเจตนาน้อยกว่ากลุ่มอื่นๆ และในขณะ 

  เดียวกันกลับพบว่าแพทย์ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลขนาดใหญ่นี้ 

  อีกส่วนหนึ่งกลับเป็นผู้ที่มีการรับรู ้มากต่อเรื่องหนังสือแสดงเจตนา 

  ด้วยเช่นกนั
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 • ข้อมูลการศึกษาภาคสนามพบว่าการรับรู ้ที่มาก ซึ่งหมายถึงการม ี

  ประสบการณ์ตรงเกี่ยวกับหนังสือแสดงเจตนาในกลุ่มแพทย์ผู้ให้การ 

  รักษาผู้ป่วยระยะท้ายในโรงพยาบาลขนาดใหญ่นั้น ชัดเจนว่าเป็นผล 

  มาจากการที่แพทย์มีโอกาสให้การรักษาผู ้ป่วยระยะท้ายและต้อง 

  สื่อสารถึงเรื่องการเสียชีวิตตามธรรมชาติ ไม่ว ่าการสื่อสารของ 

  แพทย์นั้นจะจบลงด้วยการที่ผู้ป่วยลงนามหรือไม่ลงนามในเอกสาร 

  การรักษาหรือเพียงพูดด้วยวาจาและมีการจดบันทึกความประสงค ์

  หรือเจตนาของผู้ป่วยไว้ในแฟ้มผู ้ป่วยและบันทึกทางการพยาบาล 

  หรอือื่นใดกด็ี

 • ข้อมูลการศึกษาภาคสนามพบว่าการรับรู ้ที่น ้อยเกี่ยวกับหนังสือ 

  แสดงเจตนาในกลุม่แพทย์ผูใ้ห้การรกัษาผูป่้วยระยะท้ายในโรงพยาบาล 

  ขนาดใหญ่อาจเกิดจากการกระจายตัวของกลุ ่มตัวอย่างผู ้ตอบ 

  แบบสอบถามซึ่งเป็นปัจจยัที่ยากจะควบคมุในการท�าการส�ารวจแพทย์ 

 • แพทย์ผู้ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลในโรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย ์

  และโรงพยาบาลเอกชนกลับมีการรับรู ้ เรื่องหนังสือแสดงเจตนา 

  มากกว่ากลุ่มอื่นๆ

 • โรงพยาบาลสังกัดกรมการแพทย์ที่ให้ข้อมูลภาคสนามและภาคส�ารวจ 

  ในครั้งนี้ เป็นโรงพยาบาลที่มีนโยบายและความร่วมมือร ่วมใจ 

  ของบุคลากรอย่างมากต่อการขับเคลื่อนงานดูแลผู ้ป่วยระยะท้าย  

  ซึ่งส่งผลมายังผลการส�ารวจที่สะท้อนการรับรู้ที่มาก อย่างไรก็ตาม 

  ไม่อาจน�าข้อค้นพบครั้งนี้เป็นข้อสรปุหรอืน�าไปอนมุานได้ว่าโรงพยาบาล 

  สงักดักรมการแพทย์จะมลีกัษณะเช่นนี้โดยทั่วไป หรอืไม่ อย่างไร 

 • ส�าหรับกรณีของโรงพยาบาลเอกชน เนื่องจากธรรมชาติและจุดยืน 

  ทางธุรกิจของโรงพยาบาลเอกชนท�าให้ต้องพึงระวังเป็นอย่างมาก 

  เรื่องการฟ้องร้องที่อาจเกิดจากความเข้าใจผิดและประสบการณ์ 

  ไม่พึงประสงค์จากการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย โดยโรงพยาบาล 

  เอกชนที่ให้ข ้อมูลภาคสนามและภาคส�ารวจในครั้งนี้สะท้อนถึง 

97



  ความล�าบากใจที่จะมีคนไข้เสียชีวิตที่โรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล 

  ไม่พยายามท�าให้ปรากฎชัดแก่ญาติผู้ป่วยและทุกฝ่ายว่าได้พยายาม 

  อย่างเต็มที่แล้วในการรักษาชีวิตผู้ป่วย ดังนั้นท่าทีของโรงพยาบาล 

  เอกชนต่อเรื่องนี้คือหาหนทาง วิธีการ และกลไกป้องกันจากการ 

  ถูกฟ้องร้อง ซึ่งหนังสือแสดงเจตนาเป็นวิธีการที่ดีที่สุดที่จะถูกน�ามาใช ้

  หากโรงพยาบาลต้องรับมือกับผู ้ป ่วยที่มาเสียชีวิตที่โรงพยาบาล  

  ถึงกระนั้นก็ตามการใช้หนังสือแสดงเจตนา ถือว่ายังไม่แพร่หลาย 

  หรือเป็นธรรมเนียมปฏิบัติในโรงพยาบาลเอกชน ด้วยเหตุผลที่ว่า 

  โดยธรรมชาติของระบบสาธารณสุขประเทศไทยแล้ว การตายมักเกิด 

  ในโรงพยาบาลเอกชนน้อยกว่าในโรงพยาบาลรัฐ อาจเป็นเพราะ 

  การรกัษาตวัในโรงพยาบาลเอกชนจะมคี่าใช้จ่ายที่สูงมาก และมักเป็น 

  เงนิที่ผู้ป่วยและครอบครวัต้องจ่ายออกจากกระเป๋าตนเอง รวมทั้งกรณ ี

  ที่ผู้ป่วยอาจเชื่อมั่นในศักยภาพของโรงพยาบาลรัฐใหญ่ๆ ในการรักษา 

  โรคซบัซ้อนและโรคในระยะคกุคามมากกว่า ดงันั้นเมื่อถงึจดุหนึ่งผู้ป่วย 

  มกัจะขอย้ายไปรกัษาต่อในโรงพยาบาลรฐั ส่งผลให้การเสยีชวีติเกดิขึ้น 

  ในโรงพยาบาลรฐัมากกว่าในโรงพยาบาลเอกชน

  ข้อมลูข้างต้นสะท้อนการขาดความสนใจของแพทย์พยาบาล (วดัโดยระดบั

การรบัรูท้ี่น้อย) อนัเป็นผลจากการเป็นสงัคมแพทยานวุตัร และระบบการแพทย์

แบบ Curative ดงัที่ได้อธบิายไว้ก่อนหน้านี้ โดยธรรมเนยีมปฏบิตัขิองการรกัษา

อย่างเตม็ที่ที่สดุ มผีลดอีย่างเป็นรูปธรรมต่อการปฏบิตังิานของแพทย์ ดงันี้

 • เป็นสิ่งที่จะเกิดประโยชน์ในฝั่งแพทย์ เนื่องจากแพทย์จะไม่ต้องกังวล 

  ว่าผู้ป่วยและครอบครัวจะเห็นว่าแพทย์ไม่ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างด ี 

  และอาจน�าไปสู่การฟ้องร้องได้

 • เป็นสิ่งที่จะเกดิประโยชน์ในฝั่งครอบครวัหรอืญาตใิกล้ชดิผู้ป่วย ที่จะได้ 

  แสดงออกว่าได้ให้การดูแลผู้ป่วยอย่างเต็มที่ ไม่มีผู ้ใดจะสามารถ 

  ครหาได้
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 • เป ็นสิ่งที่จะเกิดหรือไม่เกิดประโยชน์ในฝั ่งผู ้ป ่วยระยะท้ายเอง 

  หากไม่ใช่ความประสงค์ของผู้ป่วย เนื่องจากการรกัษาอย่างเตม็ที่ที่สดุ 

  ในวาระท้ายนั้น มักเป็นการพยายามท�าทุกวิถีทางเพื่อยืดลมหายใจ 

  ของผู ้ป ่วยให้ได้นานที่สุด ซึ่งเลี่ยงไม่ได้ที่ต ้องใช้วิธีที่ก ่อให้เกิด 

  ความทุกข์ทรมานอย่างยิ่งต่อผู้ป่วย เช่น การเจาะคอ เจาะท้องเพื่อ 

  ใส่ท่อให้อาหาร การท�าเคมีบ�าบัด การฉายรังสี ฯลฯ ด้วยการปฏิบัติ 

  เช่นนี้ ผู้ป่วยในวาระสุดท้ายของชีวิตยิ่งไม่มีโอกาสอยู่อย่างสงบ หรือ 

  ได้เตรียมพร้อมทางจิตวิญญาณ ได้ท�าในสิ่งที่ก่อให้เกิดความสุขสงบ 

  ทางจิตใจ จนสามารถปล่อยวางและเตรียมพร้อมที่จะจากไปได้อย่าง 

  มีคุณภาพ ที่ส�าคัญยิ่งคือวิธีการยืดลมหายใจดังกล่าวมักเกิดขึ้นโดยที่ 

  ผู้ป่วยไม่มีสิทธิตัดสินใจหรือสามารถคัดค้านได้เพราะแพทย์ พยาบาล 

  ตลอดจนครอบครวั / ญาตใิกล้ชดิ มุง่เน้นการรกัษาอย่างเตม็ที่ที่สดุ และ 

  ผูป่้วยเอง ไม่เคยมโีอกาสได้รบัทราบนกัว่าการตายนั้นเป็นสิ่งที่ตนมสีทิธิ์ 

  ในการแสดงเจตนาได้และไม่มีโอกาสพูดคุยกับครอบครัวหรือผู้ใกล้ชิด 

  ว่าตนต้องการอย่างไร ดังนั้นในนาทีวิกฤตของความเป็นความตาย  

  ร่างกายของผู้ป่วยอันเป็นบ้านของจิตวิญญาณ จึงมีสภาพไม่ต่างจาก 

  วตัถทุี่ถูกกระท�าโดยธรรมเนยีมการรกัษาแบบยื้อชวีติและยดืความตาย

 • การรักษาอย่างเต็มที่ที่สุดจะท�าให้ผู้ป่วยยอมรับ (ยอมจ�านน) และ 

  จะเลอืกการปฏเิสธการรกัษาที่ท�าให้เกดิความทกุข์ทรมานเอง 

  แม้โดยภาพรวมอาจกล่าวได้ว ่าความเป็นสังคมนิยมการรักษา 

อย่างเข้มข้น และการพึ่งพิงระบบการแพทย์อย่างสูงในภาคประชาชนนั้น 

ส่งผลให้เกิดข้อจ�ากัดเกี่ยวกับการแสดงเจตนาปฏิเสธการรักษา กล่าวคือ 

เราไม่พบว่ามีประชาชนทั่วไปรับรู้ เข้าใจ และแสดงเจตนากันในวงกว้าง   

ด้วยเหตนุี้จงึท�าให้โรงพยาบาลขาดแรงจงูใจที่จะให้ความสนใจและเตรยีมพร้อม

ที่จะรองรบัการแสดงเจตนาของผู้ป่วย อย่างไรกด็ ี ข้อมูลเชงิประจกัษ์จากการ

ลงพื้นที่ศึกษาโรงพยาบาลพบว่าสิ่งที่เป็นข้อจ�ากัดทั้งหลายเหล่านี้นั้นถูก 
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ถ่วงน�้าหนักด้วยสถานการณ์บางอย่างที่ท�าให้เกิดความสนใจที่จะก�าหนด

นโยบายเพื่อวางระบบหรือเพื่อปรับปรุงคุณภาพของการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย 

ส่งผลให้โรงพยาบาลเกือบทุกแห่งเสมือนมี “จุดเชื่อมต่อ” ที่จะเอื้อให้เกิด

กระบวนการสื่อสารเพื่อให้ผู ้ป ่วยมีโอกาสได้แสดงเจตนาฯ  โดยปริยาย 

ไม่ว่าเจตนานั้นจะเป็นไปโดยเฉพาะเจาะจงเพื่อการปฏิเสธการรักษาหรือไม่ 

สถานการณ์เหล่านั้น ได้แก่

 • ประสบการณ์ทีแ่พทย์ พยาบาลเหน็ผูป่้วยระยะสดุท้ายทกุข์ทรมาน 

  จากการเจ็บป่วยและการยื้อชีวิตโดยปราศจากคุณภาพชีวิต  

  เป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้เกิดการรวมตัวกันของพยาบาลและแพทย์ 

  กลุ่มหนึ่งที่ต้องการพัฒนางานการให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย และ 

  ค่อยๆ กลายมาเป็นหน่วยหรือกลุ่มงานหรือฝ่ายการดูแลผู้ป่วยแบบ 

  ประคบัประคองในที่สดุ

 • การแพร่หลายและขยายวงกว้างของแนวคิดการดูแลผู ้ป่วย 

  แบบประคับประคอง (Palliative Care) ที่ผสมผสานเข้ากับ 

  การท�างานของพยาบาลและแพทย์กลุ่มที่มีความสนใจอยู่แล้ว และ 

  เกิดเป็นแรงขับเคลื่อนที่ยิ่งใหญ่ ส่งผลให้เกิดเครือข่ายการดูแล 

  แบบประคับประคองที่เข้มเข็ง ทั้งในรูปสมาคม หรือเครือข่ายอย่าง 

  ไม่เป็นทางการ 

 • นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขที่เข้ามารองรับการเติบโตของ 

  การดูแลแบบประคับประคอง และก�าหนดให้ทุกโรงพยาบาลต้องม ี 

  Palliative Care เป็นทางเลอืกส�าหรบัผู้ป่วยในปี พ.ศ. 2557
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การด�าเนินงานในระดับโรงพยาบาล
เพื่อรองรับการแสดงเจตนาของผู้ป่วย
  แม้ระดับการรับรู้ของแพทย์เกี่ยวกับการมีอยู่สิทธิผู้ป่วย ที่จะสามารถ

แสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุขที่เป็นไปเพื่อยืดชีวิตในวาระ

สุดท้ายของตน ตามเจตนารมณ์แห่งมาตรา 12 นั้น จะอยู่ในระดับที่น้อย  

แต่ในระดับโรงพยาบาลแล้วนั้นการรองรับการแสดงเจตนาของผู้ป่วยได้ถูก 

ขับเคลื่อนไปพร ้อมๆ  กับการยกระดับการดูแลผู ้ป ่วยด ้วยการแพทย  ์

แบบประคับประคอง (Palliative Medicine) ซึ่งได้รับการยอมรับมากขึ้นเรื่อยๆ 

ในหมู่แพทย์ พยาบาล ทั้งยงัเป็นทศิทางการดูแลผู้ป่วยที่ได้รบัการตอบรบัจาก

สาธารณะมากขึ้นเรื่อยๆ 

  หลักการและกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองนั้นท�าให้เกิด

การเชื่อมต่อระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว และแพทย ์  พยาบาล รวมไปถึงชุมชน

และสังคมอย่างกว้างขวาง ทั้งยังเป็นการเปิดพื้นที่และโอกาสให้ผู้ป่วยและ

ครอบครวัได้ร่วมกบับคุลากรผูป้ฏบิตังิาน เช่น แพทย์และพยาบาลในการค้นหา

และเดินไปสู่สิ่งที่เป็นความปรารถนาสุดท้ายของผู้ป่วย ผ่านกระบวนการและ

กิจกรรมที่ท�าให้เกิดการสื่อสารระหว่างทุกฝ่ายในลักษณะต่างๆ การสื่อสารจะ

เป็นหวัใจส�าคญัส�าหรบัการพฒันาความสมัพนัธ์อนัดรีะหว่างทกุฝ่าย โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งระหว่างผูม้บีทบาทส�าคญั 3 ฝ่าย ในกระบวนการดูแลรกัษา อนัประกอบ 

ไปด้วย ผู้ป่วย ครอบครัว / ผู้ใกล้ชิด และแพทย์ พยาบาล ท�าให้ทุกฝ่ายม ี

ความเข้าใจซึ่งกนัและกนั เหน็อกเหน็ใจกนั รบัฟัง จนน�าไปสู่การไว้เนื้อเชื่อใจกนั 

ซึ่งจะมีส่วนช่วยให้กระบวนการดูแลผู้ป่วยในระยะท้ายสามารถด�าเนินไปได้

อย่างราบรื่นที่สุด โดยมีผลดีเกิดขึ้นกับผู้ป่วยมากที่สุด และการค้นหาความ

ปรารถนาในกระบวนการสื่อสารของ Palliative Care เช่นนี้ โดยนยัยะแล้วผู้ป่วย

จะได้แสดงเจตนาของตน ได้บอกเล่าหรอืแจ้งความประสงค์ทั้งอย่างเป็นทางการ
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และไม่เป็นทางการในเรื่องต่างๆ ให้ผู้เกี่ยวข้องได้ทราบ และสิ่งที่ผู้ป่วยจ�าเป็น

ต้องพจิารณาอย่างขาดเสยีไม่ได้ คอื แผนการรกัษาของตนเอง โดยแพทย์จะมี

ส่วนร่วมในการให้ข้อมูลด้านการพยากรณ์โรคและความเสี่ยงต่างๆ ส่วนการ

ตัดสินใจเป็นอ�านาจและสิทธิของผู้ป่วย โดยมีครอบครัวและผู้ใกล้ชิดช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถบรหิารจดัการท�าให้ความประสงค์ของตนลลุ่วงได้

  อีกไม่นานนี้ สังคมไทยจะเข้าสู ่ความเป็นสังคมสูงวัยอย่างเต็มตัว  

เป็นสถานการณ์ที่สังคมจะมีสัดส่วนของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปมากกว่า 

ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งประเทศมากขึ้นเรื่อยๆ ผลการวิจัย ชี้ชัดว่าเมื่อมี

ประชากรสูงอายุมาก จะเกิดการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบและความชุกของโรค 

โดยโรคที่เกี่ยวกับความเสื่อมของอวัยวะจะเพิ่มมากขึ้นและย่อมต้องน�ามาสู่

ความต้องการที่จะได้รับการดูแลระยะยาว ซึ่งส่งผลต่อค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ 

ทั้งในภาครัฐ กองทุนต่างๆ ในภาคเอกชน รวมถึงค่าใช้จ่ายที่บุคคลต้องจ่าย 

ในวาระท้ายก่อนเสียชีวิตที่จะเพิ่มสูงขึ้นอย่างมาก สิ่งที่ควรพิจารณาอีกเรื่อง

หนึ่งนอกจากประเดน็ค่าใช้จ่ายด้านสขุภาพ ในวาระท้าย คอื ประชากรสูงอายุ

เหล่านี้จะใช้ชวีติในวาระท้ายอย่างไร เนื่องจากข้อจ�ากดัเชงิสงัคมที่ประเทศไทย

เผชญิอยู่และจะมผีลต่อการใช้ชวีติอย่างโดดเดี่ยวของผู้สูงอาย ุเช่น อตัราการ

แต่งงาน / การหย่าร้างที่เพิ่มสูงขึ้น การไม่มีบุตร การอยู่ตัวคนเดียว ฯลฯ  

จะมีระบบสังคม ระบบสาธารณสุข หรือแม้แต่ระบบเศรษฐกิจ และการเมือง

แบบใดที่จะตอบโจทย์ของสังคมที่มีความต้องการเชิงสุขภาพในระยะท้ายที่สูง

เช่นนี้บ้าง 
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  ดงันั้น เรื่องของการก้าวสูส่งัคมสงูวยัจงึนบัเป็นความท้าทายเชงินโยบาย

สาธารณะของประเทศที่ส�าคัญยิ่ง และภาระก้อนใหญ่คงจะตกอยู่ที่ระบบ

การแพทย์การสาธารณสุขมากกว่าระบบอื่น จะเกิดค�าถามตามมาว่าระบบ

การแพทย์จะปรับตัวอย่างไรต่อภาวะดังกล่าว และหนึ่งในทิศทางที่ทุกฝ่าย

ตลอดจนกระทรวงสาธารณสขุได้ให้ความส�าคญัในระดบันโยบาย คอืการพฒันา

ระบบการให้การดูแลผู้ป่วยตามแนวทางประคบัประคอง (Palliative Care) และ

การศึกษาและพัฒนารูปแบบการจัดบริการแบบ Hospice Care ภายใต้กรอบ

แนวคดิของ Palliative Care และ Hospice Care ที่จะเกดิขึ้นในอนาคตนั้น ไม่อาจ

จดัขึ้นโดยเป็นอสิระจากเงื่อนไขทางสงัคมและวฒันธรรม สงัคมและวฒันธรรม

ของความเป็นสมยัใหม่ได้สั่งสมภยัและความเสี่ยงไว้มากเพยีงพอที่จะส่งผลร้าย

แรงในอีกไม่ช้า ผู้สูงอายุรวมถึงผู้ป่วยระยะท้ายในอนาคตคงจะต้องใช้ชีวิตอยู่

กบัโรคมากกว่าปราศจากโรค

  คงเป็นเวลาอันสมควรแล้วที่ทุกฝ่ายต้องท�าความเข้าใจอย่างจริงจัง

ถึงบทบาทที่ตนเองพึงมีต่อวาระสุดท้ายของตน ของบุคคลใกล้ชิด และของ

เพื่อนมนษุย์คนอื่นๆ จะด้วยมมุมองแบบมนษุยธรรม หน้าที่นยิม หรอืแม้แต่มมุ

มองแบบสิทธิ์ก็ตาม และก็ถึงเวลาแล้วมิใช่หรือที่เราทุกคนต้องร่วมกันสร้าง

วัฒนธรรมสุขภาพที่จะส่งเสริมให้เกิดความคิดและการปฏิบัติที่สมเหตุสมผล 

อนัหมายถงึ ตนเองมบีทบาทและหน้าที่ในการดูแลตนเอง พึ่งพงิระบบสขุภาพ

อย่างเหมาะสม เตรียมความพร้อมทางกายและใจ ในขณะเดียวกันระบบ

สุขภาพที่มีแพทย์  พยาบาลเป็นหัวใจหลักก็ต้องมีความพร้อมที่ไม่ใช่เฉพาะ

ความพร้อมในทางคลินิกและเทคโนโลยี แต่เป็นความพร้อมที่จะปรับตัวเพื่อ

รองรบัความเปลี่ยนแปลงในทางความคดิของสงัคมที่จะส่งผลต่อความคาดหวงั

ต่อบรกิารสขุภาพในอนาคตอกีด้วย
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Living Will กับ Advance Care Planning
- นพ.กติพิล นาควโิรจน์ -

ภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครวั คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธบิดี

  การวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) เป็น

กระบวนการต่อเนื่องในการคดิและบอกความต้องการของผูป่้วย ว่าต้องการให้

คนอื่นๆ (ซึ่งรวมทั้งทมีแพทย์และครอบครวั) ดแูลเขาอย่างไรบ้างในระยะสดุท้าย 

หรือในวันที่เขาไม่สามารถพูดบอกความต้องการของตนเองได้ เป็นการคิดอยู่

บนพื้นฐานของความเป็นตนเองของผู้ป่วย โดยที่แพทย์เป็นเพียงผู้ให้ข้อมูลถึง

ข้อดหีรอืข้อเสยีของการ “เลอืก” หรอื “ไม่เลอืก” รบัการรกัษาหรอืดูแลแต่ละ

วธิ ีกระบวนการนี้สามารถลดภาระของครอบครวัในการต้องท�าหน้าที่ตดัสนิใจ

แทนผูป่้วย ซึ่งหลายครั้งที่สมาชกิในครอบครวักไ็ม่เคยพดูคยุหรอืทราบว่าที่จรงิ

แล้วผู้ป่วยเองต้องการให้ดูแลอย่างไร เมื่อป่วยหนักอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถ

แสดงความต้องการของตนเองหรือตัดสินใจเองได้ แม้ว่าสมาชิกในครอบครัว

พยายามตัดสินใจอยู่บนพื้นฐานว่าสิ่งที่ตัดสินใจไปนั้นน่าจะเป็นสิ่งที่ดีที่สุด

ส�าหรับผู้ป่วย จากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า มีหลายครั้งที่สมาชิกในครอบครัว

รูส้กึกลวั กงัวล หรอืรู้สกึผดิต่อการตดัสนิใจแทนผูป่้วย จนกระทั่งมคีวามขดัแย้ง

ระหว่างสมาชิกในครอบครัวหรือผู้ดูแล เนื่องจากมีมุมมองต่อความเจ็บป่วย

ของผู้ป่วยและความเห็นเรื่องการดูแลแตกต่างกัน ดังนั้นการท�าแผนการดูแล

ตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) จึงเป็นทางเลือกหนึ่งที่ช่วยให้

ทีมสุขภาพที่ดูแลและครอบครัวทราบความต้องการที่แท้จริงของผู้ป่วย และ

สามารถให้การดูแลที่ดทีี่สดุตรงตามที่ผู้ป่วยต้องการ

  การวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าไม่จ�าเป็นต้องตัดสินใจให้เสร็จสิ้น

ในครั้งเดียว เมื่อการด�าเนินโรคเปลี่ยนหรือสถานการณ์ในชีวิตของผู้ป่วย

เปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วยก็สามารถทบทวนหรือเปลี่ยนแปลงความต้องการของ

ตนเองได้ใหม่ ซึ่งแตกต่างจากหนังสือแสดงเจตนาฯ ที่เป็นองค์ประกอบหนึ่ง

ของการวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า ที่เป็นการบนัทกึผลของการตดัสนิใจ

เฉพาะด้านแต่ละอย่างไว้ ดังนั้นอาจกล่าวได้ว่า หนังสือแสดงเจตนาฯ หรือ  
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“Living Will” เป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการ “Advance Care Planning” แต่ความ

ส�าคญัของ Advance Care Planning อยู่ที่การได้พูดคยุและผ่านการคดิร่วมกนั

อย่างต่อเนื่องระหว่างผู้ป่วย ครอบครวั และแพทย์ที่ดูแล

แผนการดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) 

ประกอบด้วยข้อมูลส�าคญัใน 3 ส่วนหลกั ได้แก่

  1. ความต้องการของผูป่้วยและครอบครัวทีเ่กีย่วข้องกบัการดแูล 

   (Patient and Family Preference) เช่น 

   • ความเข ้าใจของผู ้ป ่วยเกี่ยวกับตัวโรคหรือระยะของโรค

    ในปัจจบุนั การด�าเนนิโรคในอนาคต และทางเลอืกในการรกัษา

   • ความต้องการหรอืสิ่งที่เป็นเป้าหมายหลกัในการดแูลจากมมุมอง

    ของผู ้ป่วย ครอบครัว ผู ้ดูแล และผู ้ใกล้ชิดที่มีส่วนส�าคัญ

    ในการตดัสนิใจเรื่องการดูแล

   • ความรู ้สึก ความเชื่อ ค่านิยม วัฒนธรรม และบริบททาง

    ครอบครวัหรอืสงัคมอื่นๆ ของผู้ป่วย

  2. การแสดงเจตนาล่วงหน้า (Advance Decision / Advance 

Directives / Living Will) คอื การที่ผูป่้วยแสดงเจตนาล่วงหน้าถงึความต้องการ

ของตนเองในการให้บุคลากรด้านสาธารณสุขดูแลรักษาหรือเลือกปฏิเสธ

การรักษาในประเด็นใดบ้างเมื่อตกอยู่ในสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต 

ในการแสดงเจตนาดงักล่าว ผูป่้วยสามารถท�าในรปูแบบของหนงัสอืแสดงเจตนา

ไม่ประสงค์จะรับบริการสาธารณสุข (Living Will) เพื่อสื่อสารให้บุคลากรที่

เกี่ยวข้องรบัทราบเจตนาของตนเอง การแสดงเจตนาล่วงหน้านี้จะมผีลกต่็อเมื่อ

ผู้ป่วยตกอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถแสดงความต้องการของตนเองได้เท่านั้น

  3. บุคคลที่ผู้ป่วยมอบหมายให้ท�าหน้าที่ตัดสินใจแทน ในกรณีที่

ตนเองตกอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถแสดงความต้องการได้ (Power of 

Attorney / Patient Proxy) หน้าที่ของผู้ที่ท�าหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วย

คือ บอกความต้องการของผู้ป่วยให้แก่บุคคลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
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ได้ทราบ และตัดสินใจเลือกการดูแลรักษาที่เหมาะสมที่สุดที่ไม่ขัดแย้งกับ

สิ่งที่ผู ้ป่วยแสดงไว้ในหนังสือแสดงเจตนาฯ ในกรณีที่สถานการณ์ที่จ�าเป็น

ต้องตัดสินใจ แต่ไม่เคยมีการระบุไว้ในหนังสือแสดงเจตนาฯ ล่วงหน้ามาก่อน 

ผู้ที่ท�าหน้าที่ตัดสินใจแทนผู้ป่วยควรพูดคุยกับทีมที่ดูแลรักษาร่วมกันเพื่อเลือก

การดูแลรักษาที่เหมาะสมที่สุด โดยยึดเป้าหมายหลักของการดูแลตามที่

ผู้ป่วยได้เคยแสดงไว้ในหนังสือแสดงเจตนา ประกอบกับพิจารณาถึงอุปนิสัย 

ค่านิยม ความเชื่อ วัฒนธรรม และบริบททางสังคมอื่นๆ ของผู้ป่วย ว่าหาก

ผู ้ป ่วยยังมีสติสัมปชัญญะดีอยู ่ ผู ้ป ่วยน่าจะเลือกแนวทางการดูแลใน

ลกัษณะใด

ความต้องการของ
ผู้ป่วยและครอบครวั

ในการดูแล

แผนการดูแล
ตนเองล่วงหน้า

การแสดงเจตนา
ล่วงหน้าหรอืหนงัสอื

แสดงเจตนา

บคุคลที่ป่วย
มอบหมายให้ท�าหน้าที่

ตดัสนิใจแทน

องค์ประกอบที่ส�าคญัของการท�าแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า
(Advance Care Planing)
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องค์ประกอบที่ส�าคัญของการท�าแผน
การดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planing)   

 อย่างไรกต็าม ไม่แนะน�าให้บคุลากรทางการแพทย์ท�าแผนการดูแลตนเอง

ล่วงหน้า (Advance Care Planning) ในผู้ป่วยทกุรายโดยไม่ได้ประเมนิว่าผู้ป่วย

สมคัรใจหรอืพร้อมพูดคยุในประเดน็ดงักล่าวหรอืไม่

เอกสารท่ีเก่ียวข้องกบัการวางแผนการดแูลตนเองล่วงหน้า ประกอบด้วย

 1. เอกสารระบุข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการพูดคุยเรื่องแผนการดูแลล่วงหน้า 

ในเอกสารฉบบันี้ประกอบด้วย

 • รายละเอยีดของวนัที่ เวลา และผู้เข้าร่วมในการพูดคยุ

 • ความเข้าใจของผู้ป่วยเกี่ยวกับตัวโรค การด�าเนินโรค และทางเลือก

  ในการรกัษา

 • ความต้องการของผู ้ป ่วยและสิ่งที่เป็นเป้าหมายหลักในการดูแล

  จากมมุมองของผู้ป่วย

 • ข้อมูลอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง เช่น ความเห็นและความต้องการของสมาชิก

  ในครอบครัว ความเห็นของผู้ดูแล ความรู้สึก ความเชื่อ ค่านิยม 

  วัฒนธรรม และบริบททางสังคมอื่นๆ ของผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ

  ดูแลรกัษา เป็นต้น

 2.  หนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุฯ (Living Will)

หลกัการทีส่�าคญัของการช่วยให้ผู้ป่วยได้วางแผนการดแูลตนเองล่วงหน้า 

(Advance Care Planning)

 • ผู้ป่วยต้องสมัครใจหรอืพร้อมพูดคุยในประเดน็ดงักล่าว

 • ท�าความเข้าใจแก่ผู้ป่วยและครอบครัวว่าการวางแผนการดูแลตนเอง

  ล่วงหน้าเป็นเพียงทางเลือกหนึ่งที่จะสื่อสารความต้องการของผู้ป่วย

  ให้แก่ทีมสุขภาพที่ดูแล เป็นแนวทางให้ทีมที่ดูแลรักษาใช้ประกอบ

  การพิจารณาเรื่องการดูแลรักษาในอนาคต และแผนการดูแลตนเอง

  ล่วงหน้านี้สามารถปรบัเปลี่ยนแปลงได้หากผู้ป่วยต้องการ
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 •  บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลผู้ป่วยในทุกสาขาวิชาชีพ สามารถ

  ช่วยให้ผู้ป่วยท�าแผนการดูแลตนเองล่วงหน้า (Advance Care Planning) 

  ได้ อย่างไรก็ตามบุคลากรที่จะด�าเนินการดังกล่าว ควรมีคุณสมบัติ

  ดงัต่อไปนี้

   - เป็นผู้ตรวจวนิจิฉยัหรอืดูแลอาการผู้ป่วยโดยตรง

   - ยินดีรับฟังและเข้าใจความต้องการของผู ้ป่วยโดยใช้ผู ้ป่วย

    เป็นศูนย์กลาง (Patient - Centered Approach)

   - สามารถอธิบายข้อมูลที่ส�าคัญเกี่ยวกับตัวโรค ทางเลือกของ

    การดูแล และผลที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละทางเลือก เพื่อให้ผู้ป่วย

    สามารถตดัสนิใจวางแผนการดูแลตนเองล่วงหน้าได้

   - เข้าใจข้อจ�ากัดของตนเองในการให้ค�าปรึกษา และสามารถ

    ประสานงานกับผู้เกี่ยวข้องเพื่อให้ผู ้ป่วยได้รับข้อมูลที่ดีที่สุด

    ในการตดัสนิใจ

   - ให้ความเคารพต่อความเชื่อ ความแตกต่างทางด้านศาสนา 

    วฒันธรรม และบรบิททางสงัคมอื่นๆ ของผู้ป่วย

   - สามารถประเมนิสตสิมัปชญัญะของผูป่้วยในการก�าหนดเจตนา

    ของตนเองได้อย่างอสิระ (Decision Capacity)

 3. หากเป็นไปได้และผู้ป่วยยินยอม ควรแนะน�าให้สมาชิกในครอบครัว

เข้าร่วมรับฟังความต้องการของผู้ป่วย หรือแนะน�าให้ผู ้ป่วยพูดคุยกับคน

ในครอบครวัหรอืคนใกล้ชดิเกี่ยวกบัความต้องการของตนเองเสมอ 

 4. หลังการพูดคุย ควรมีการบันทึกข้อมูลลงในเอกสารที่เกี่ยวข้อง 

โดยก่อนบนัทกึควรขออนญุาตผู้ป่วยทกุครั้ง
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ค�าแนะน�าการท�า Advance Care Planning 
ส�าหรับคนทั่วไป
  ทาง Canadian Hospice Palliative Care Association แนะน�าให้ผู้ป่วย

หรอืบคุคลทั่วไปสามารถท�า Advance Care Planning โดยมกีระบวนการส�าคญั 

5 ขั้น คอื

 1. คิด (Think) เป็นการคิดถึง

  • สิ่งที่มีความส�าคัญหรือมีความหมายกับตัวเอง เช่น บางคนให้

   ความส�าคญักบัความเป็นส่วนตวั ต้องการมอีสิระสามารถเคลื่อนไหว

   หรือท�าอะไรด้วยตนเองได้ ต้องการพูดคุยกับคนรอบข้าง และ

   ครอบครวัได้  เป็นต้น

  • สถานการณ์เมื่อป่วยหนักหรืออาการทรุดลง มีอะไรบ้างที่ยอมรับ

   ไม่ได้ เช่น บางคนไม่อยากให้ยื้อชีวิตไว้กับเครื่องช่วยหายใจ 

   หากโรคที่เป็นไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้อีก ไม่ต้องการให้

   เจ็บปวดหรือทรมาน ไม่ต้องการให้เป็นภาระของคนอื่นๆ และ

   ครอบครวั เป็นต้น

  • ความกลัวหรือความวิตกกังวลหากว่าโรคทรุดลง มีอะไรบ้างที่ห่วง

   หรอืกงัวล

  • ใครบ้างน่าจะเป็นคนเข้าใจความต้องการของเรามากที่สุด และ

   สามารถตัดสินใจเรื่องการรักษาพยาบาลให้แก่ตัวเราได้ ในวันที่

   หมดสติหรือสื่อสารไม่ได้ คนที่จะรู้จักและเข้าใจความคิดของเรา

   มากที่สุดอาจจะไม่จ�าเป็นต้องเป็นคนในครอบครัวก็ได้ เช่น

   เพื่อนสนทิ หรอืคนที่ไว้วางใจ
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  • เราให้ความส�าคัญกับความต้องการหรือความคิดของคนอื่นๆ

   มากน้อยแค่ไหน เช่น คนในครอบครัว ในการมีส่วนร่วมตัดสินใจ

   เรื่องการดูแลรักษา หรือความต้องการของตนเองถือว่าเป็น

   เรื่องที่ส�าคญัที่สดุ

  • หากป่วยหนกัมากและก�าลงัจะเสยีชวีติ อยากใช้ชวีติในช่วงสดุท้าย

   ที่ไหน อยู่ที่บ้านหรือโรงพยาบาลหรือที่อื่นๆ อยากให้คนอื่นปฏิบัติ

   หรือดูแลอะไรแก่ตัวเราบ้างเพื่อให้สามารถจากไปอย่างสงบใน

   ระยะท้าย

  2. เรยีนรู ้(Learn) ผูป่้วยควรเรยีนรูเ้กี่ยวกบัทางเลอืกในการดแูลรกัษา

ที่เกี่ยวข้องและข้อดขี้อเสยีของแต่ละวธิ ี เช่น ทางเลอืกในการดูแลอาการปวด

และอาการอื่นๆ การให้อาหารทางสายยางหรือหลอดเลือด การใช้เครื่องช่วย

หายใจ และการปั้มหวัใจ เป็นต้น ข้อมูลส่วนนี้เป็นข้อมูลที่ผู้ป่วยควรถามและ

เรยีนรู้จากแพทย์เจ้าของไข้ที่คุ้นเคยกนั

  3. ตัดสินใจ (Decide) ว่าใครจะเป็นคนตัดสินใจหรือบอกความ

ต้องการของเราแก่แพทย์ที่ดูแลในวันที่เราหมดสติหรือไม่สามารถสื่อสารได้ 

คนๆ นั้นอาจจะเป็นคนในครอบครวัหรอืคนอื่นๆ เช่น เพื่อนสนทิ กไ็ด้

  4. พดูคยุ (Talk) ผูป่้วยหลายรายได้เริ่มวางแผนให้ตนเองไว้แล้วตั้งแต่

ทราบว่าป่วยเป็นโรคที่รกัษาไม่หายและอาจจะทรดุลง ผูป่้วยบางรายเลอืกที่จะ

เกบ็เรื่องนี้ไว้กบัตวัเองเพยีงคนเดยีว แต่ไม่ได้สื่อสารให้คนรอบข้างได้ทราบความ

ต้องการของตนเอง การเริ่มพูดคุยในประเด็นดังกล่าวไม่ใช่เป็นเรื่องง่าย 
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ทั้งในแง่ของความรู ้สึกของตัวผู ้ป่วยเองที่ไม่อยากคิดถึงวันที่อาการแย่ลง

หรือความตายที่ก�าลังใกล้เข้ามา และความกลัวว่าคนรอบข้างจะเสียก�าลังใจ

หรอืไม่สบายใจที่ผูป่้วยพดูคยุเรื่องดงักล่าว อย่างไรกต็ามการเริ่มพดูคยุในเวลา

ที่เหมาะสมเป็นเรื่องจ�าเป็น เพราะไม่มใีครทราบว่าในอนาคตจะมอีะไรเกดิขึ้น

บ้าง และไม่จ�าเป็นต้องพูดคุยทั้งหมดในครั้งเดียว อาจจะเริ่มจากเรื่องง่ายๆ 

เช่น เล่าประสบการณ์ที่เคยเห็นคนใกล้ตัวหรือคนในครอบครัวป่วยหนักและ

ได้รับการดูแลบางอย่าง จากนั้นจึงค่อยบอกว่าเราต้องการหรือไม่ต้องการ

ให้ดูแลอย่างไรบ้าง หรือบางครอบครัวใช้วิธีสื่อสารผ่านละครทีวี เช่น 

บอกเปรยๆ ว่า หากพ่อป่วยหนกัเหมอืนในละคร ลกูๆ ไม่ต้องยื้อชวีติไว้ แต่ดูแล

เพียงให้ไม่เจ็บปวดหรือทรมานก็พอ ก็เป็นวิธีการสื่อสารบอกความต้องการ

อีกรูปแบบหนึ่ง ดังนั้น การพูดคุยบอกความต้องการแก่ตัวแทนของเรา 

(Power of Attorney, Proxy) ครอบครวั และทมีแพทย์ที่ดแูล จงึเป็นเรื่องที่ส�าคญั

  5. บันทึก (Record) หลังจากได้พูดคุยกับคนอื่นๆ แล้ว ให้บันทึก

ความต้องการของตนเองหรือสิ่งที่ได้ตัดสินใจแล้ว ลงในแบบฟอร์มหรือ

หนังสือแสดงเจตนาฯ (Living Will) ผู้ป่วยบางรายอาจจะเลือกที่จะบันทึก

เป็นวิดีโอแทนก็สามารถท�าได้ สิ่งที่บันทึกนี้สามารถน�ากลับมาทบทวน

หรอืปรบัเปลี่ยนได้หากสถานการณ์หรอืบรบิทเปลี่ยนไป การบนัทกึไว้จะได้เป็น

สิ่งที่แทนความต้องการของเรา จากการตัดสินของเราขณะที่มีสติสัมปชัญญะ

สมบูรณ์ เพื่อให้คนอื่นได้เข้าใจและเคารพความต้องการของเราในห้วงสดุท้าย
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บทสุดท้าย ดีไซน์ได้
- วรีมลล์ จนัทรด ี-

ผู้ช�านาญการพเิศษนกัสงัคมสงเคราะห์ 7

ศูนย์ชวีาภบิาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

  “ท่านเคยสั่งเสยีไว้หรอืไม่ว่าหากการรกัษาไม่หายขาด ท่านต้องการการ

ดูแลอย่างไรบ้าง” 

  “หรอืหากเกดิภาวะฉกุเฉนิให้ใส่ท่อ หรอืปั๊มหวัใจหรอืเปล่า” 

  “ท่านเคยบอกหรือเปรยๆ หรือไม่ว่าท่านอยากใช้ชีวิตช่วงท้ายที่บ้าน

หรอืที่โรงพยาบาล” 

  หลายค�าถามที่แพทย์ให้ภรรยาและลูกทั้งสามคนของคุณลุงสนั่น 

ช่วยกนัตดัสนิใจ ความเครยีด ความกงัวล และล�าบากใจที่จะตอบจงึตกอยู่กบั

ญาติๆ เพราะครอบครัวไม่เคยคุยกันประเด็นนี้ ความยุ่งยากในการตัดสินใจ

เช่นนี้ของครอบครัวและทีมผู้รักษา คงไม่เกิดขึ้นหากลุงสนั่นได้วางแผนชีวิต

ในช่วงท้ายโดยการเขียนหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

(Living Will) เอาไว้ก่อนที่จะสื่อสารไม่ได้

  แม้ว่าประเทศไทยจะประกาศใช้ มาตรา 12 พ.ร.บ. สุขภาพแห่งชาต ิ

พ.ศ. 2550 ที่ระบุให้ผู ้ป่วยที่อยู่ในวาระสุดท้ายของชีวิต สามารถแสดง

ความประสงค์ที่จะไม่รับบริการทางการแพทย์ เช่น การใช้เครื่องมือทางการ

แพทย์ที่เป็นไปเพื่อยืดความเจ็บป่วยทรมานโดยไม่จ�าเป็น หากแต่ผู้ป่วยยังคง

ได้รับการดูแลจากแพทย์ พยาบาลตามความเหมาะสมเพื่อบรรเทาความเจ็บ

ปวดและอาการต่างๆ และบุคคลสามารถท�าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลได้ด้วยตัวเอง ซึ่งมาตรา 12 ได้ประกาศใช้และประชาสัมพันธ์

มาระยะหนึ่งแล้ว แต่จากประสบการณ์การท�างานของผู้เขียนพบว่ามีผู้ป่วย

จ�านวนน้อยมากที่จะเขยีนความต้องการเกี่ยวกบัการรกัษาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

หรือเคยบอกความต้องการการดูแลในช่วงท้ายไว้ให้ครอบครัวได้รับรู ้ 
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ดังนั้น กรณีของลุงสนั่นที่ยกมานี้ จึงเป็นสิ่งที่พบเจอได้บ่อยในโรงพยาบาล  

ในบางครอบครัวอาจเกิดความไม่เข้าใจหรือความต้องการที่ไม่ตรงกันระหว่าง

ผู้ป่วยกบัญาต ิหรอืความขดัแย้งกนัเองระหว่างญาติ

  ในขณะที่การท�าหนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลยัง 

ไม่แพร่หลายนั้น แต่การกระตุ้นให้ผู ้ป่วยและครอบครัวทราบว่าตนมีสิทธ ิ

ในการ “ดีไซน์” บทสุดท้ายของชีวิตได้ จะช่วยให้การ “เตรียมสู่ปลายทาง”  

ของผูป่้วย มแีผนที่ในการเดนิทาง และมเีป้าหมายร่วมกนัในการที่จะตอบสนอง

ความต้องการของผู้ป่วยเป็นหลกั (Patient - Centred Approach) วธิกีารหนึ่งที่จะ

ช่วยให้ทราบถึงความต้องการในการดูแลระยะท้ายของผู้ป่วย และเพื่อให้เกิด

การรบัรู้ร่วมกนัของญาตพิี่น้อง คอื การจดัประชมุครอบครวั (Family Meeting/ 

Family Conference) ซึ่งการพูดคยุจะช่วยให้เข้าใจความเป็นจรงิทางการแพทย์

ตรงกนั ได้ร่วมกนัค้นหาความหมายของชวีติ และที่ส�าคญัคอืการค้นหาความ

ต้องการที่แท้จรงิของตวัผู้ป่วยนั่นเอง 

  องค์ประกอบของการประชมุครอบครวัจะประกอบด้วยสมาชกิ 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มผู้รักษา ซึ่งได้แก่แพทย์เจ้าของและแพทย์สาขาที่เกี่ยวข้อง พยาบาล 

นักสังคมสงเคราะห์และทีมดูแลที่เกี่ยวข้อง และกลุ่มญาติ ได้แก่ ผู ้ป่วย 

และครอบครัวหรือผู้ดูแลหลัก ซึ่งไม่จ�ากัดจ�านวน แต่สิ่งที่ไม่ควรมองข้าม  

คอื การเลอืกผูเ้ข้าร่วมประชมุพดูคยุ “จ�านวน” ไม่ใช่ค�าตอบว่าจะมากหรอืน้อย 

แต่ขึ้นอยู ่ที่ “คุณภาพ” หรือ ความส�าคัญของคนนั้นๆ ว่าจะมีส่วนร่วม 

ในการวางแผนเพื่อให้บรรลุตามความต้องการของผู้ป่วยได้ ซึ่งผู้ที่จะอนุญาต

ให้ใครเข้าร่วมพูดคยุได้ กค็อื ผู้ป่วยหรอืสมาชกิในครอบครวั

  กรณีที่ผู้ป่วยไม่ได้เข้าร่วมประชุมด้วยเนื่องจากมีความยากล�าบาก 

ในการสื่อสาร หรือผู้ป่วยตัดสินใจไม่เข้าร่วมพูดคุยเอง สิ่งที่แพทย์ควรท�าคือ  

การขออนญุาตผูป่้วย แม้ผูป่้วยจะไม่รู้สกึตวั เพื่อเป็นการแสดงความเคารพและ

ให้เกยีรตผิู้ป่วย ในหนงัสอื “Advance Care Plan แผนที่ชวีติ การวางแผนระยะ

ท้ายของชวีติล่วงหน้า” (โดยเตม็ศกัดิ์ พึ่งรศัมแีละคณะ น.157) ได้ยกตวัอย่าง

ค�าพูดของ  พญ. ปรารถนา โกศลนาคร ที่กระซบิบอกข้างหูผู้ป่วยว่า 
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  “ขอหมอคุยกับครอบครัวเพื่อวางแผนการดูแลร่วมกัน ขอให้ผู้ป่วย 

วางใจว่า ทุกฝ่ายจะหาข้อสรุปที่เป็นไปตามประสงค์ของผู ้ป่วยมากที่สุด  

และขอให้ผู้ป่วยส่งใจช่วยให้ลูกๆ สามารถตดัสนิใจแทนได้อย่างตรงใจ”

  

  หลายครั้งเมื่อการพูดคุยที่ไม่มีผู้ป่วยร่วมด้วย สมาชิกครอบครัวมักจะ

เผลอแสดงถึงความต้องการของตัวเองมากกว่าฉุกคิดถึงความต้องการของ 

ผู้ป่วย เทคนคิหนึ่งที่ นพ.ลญัฉน์ศกัดิ์ อรรฆยากร แพทย์ประจ�าศูนย์ชวีาภบิาล 

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ ใช้ คอื เทคนคิเก้าอี้ว่าง (Empty Chair)

  “หากเก้าอี้ตัวนี้ แทนคุณลุงสนั่นที่ได้มาร่วมฟังข้อมูลที่หมอได้พูด 

ไปเมื่อสักครู่ พวกเราคิดว่าท่านจะเลือกแนวทางการดูแลท่านเหมือนกับที่ 

พวกเราได้บอกไว้ หรอืต่างออกไปหรอืไม่”

  ผู ้ป่วยบางคนเลือกยอมที่จะทุกข์ทรมานกับการรักษาเพื่อยื้อชีวิต  

เพยีงเพื่อตอบสนองความต้องการของคนที่รกั ดงันั้น ข้อมูลของผู้ป่วยที่จ�าเป็น

ต้องมนีอกจากข้อมูลทางการแพทย์แล้ว ข้อมูลเกี่ยวกบั “ชวีติ” ของผู้ป่วยและ

สมาชิกครอบครัว เช่น อาชีพ การศึกษา นิสัยใจคอ บุคลิกภาพ อารมณ์  

ความชอบ ความสนใจ ประสบการณ์เกี่ยวกบัการพลดัพรากสูญเสยี เป็นต้น 

สิ่งเหล่านี้จะช่วยให้ทมีเข้าใจผู้ป่วยและครอบครวัมากขึ้น และในบางครั้งยงัใช้

เป็นข้อมูลเพื่อให้ยอมรับการตัดสินใจของผู้ป่วยที่จะเลือกแนวทางการดูแล 

ช่วงท้ายที่ต่างไปจากความต้องการของครอบครวัอกีด้วย 

  “คณุแม่ทราบใช่ไหมคะ ว่าลูกชอบเขยีนไดอารี่มาก แม่อยากให้บนัทกึ 

จากนี้ไปเขาเขยีนว่าอย่างไร... ตื่นเช้ามาต้องถูกเจาะเลอืดอกีแล้ว ถูกควานหา

เส้น เจ็บจังเลย หรือ... แม่อยากจะอ่านบันทึกว่า เช้านี้ฉันได้รดน�้าต้นไม้  

เฝ้ามองพระอาทติย์ขึ้น ได้ไปไหว้พระกบัพ่อแม่ ได้ทานอาหารฝีมอืแม่”

  ภายหลังการพูดคุยต้องบันทึก “เจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล”  

ที่ผู้ป่วยได้ตัดสินใจไว้เป็นหลักฐาน การมีเอกสารแสดงจะช่วยลดความกดดัน 
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เมื่อมีเหตุฉุกเฉิน ซึ่งบางโรงพยาบาลอาจจะมีแบบฟอร์มเฉพาะ แต่หากไม่มี 

กส็ามารถเขยีนลงในโอพดีกีาร์ด ที่ต้องค�านงึถงึอกีประเดน็ คอื วธิกีารจดัเกบ็

และระบบการจดัเกบ็ในโรงพยาบาลจะช่วยให้ผูท้ี่เกี่ยวข้องสามารถเข้าถงึได้ทนั

ต่อเหตุการณ์ เช่น จัดเก็บในระบบออน์ไลน์ของหน่วยงาน หากยังไม่มีระบบ

รองรับ อาจจะท�าส�าเนาอีกชุดเพื่อให้ผู ้ป ่วยและญาติเก็บไว้ถ้าต้องมา 

โรงพยาบาลอีกครั้ง หรือกรณีย้ายไปโรงพยาบาลอื่นเอกสารนี้จะแสดงว่า 

ผู้ป่วยได้รบัการท�า Advance Care Plan แล้ว

  สิ่งที่ผู้รกัษาต้องไม่ลมืว่าหนงัสอืแสดงเจตนาเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล

เป็นเพยีงความต้องการในอดตี ณ ขณะที่ท�าหนงัสอืนั้น  แต่เมื่อมภีาวะฉกุเฉนิ

หากยงัรูต้วัและสื่อสารได้ผูป่้วยมสีทิธทิี่จะเปลี่ยนใจ และแพทย์สามารถด�าเนนิ

การตามค�าร้องขอนั้น ดงัเรื่องของแก้ว

  หลงัจากแก้วตดัสนิใจขอเปลี่ยนเป้าหมายการรกัษา เป็นเพื่อบรรเทาและ

เยียวยาตามอาการ (Supportive Treatment) และได้แสดงเจตนาว่าจะไม่เอา

เครื่องยื้อชวีติ ไม่ใส่ท่อ ไม่เจาะคอ ไม่ปั้มหวัใจ และแพทย์เขยีนบนัทกึการคยุ

ไว้ในแฟ้มประวัติการรักษาโดยมีพี่สาวลงชื่อเป็น “ผู ้แทนโดยชอบธรรม”  

ที่จะตดัสนิใจแทนในช่วงท้าย แก้วขอกลบัไปพกัที่บ้านได้ถงึ 3 เดอืน แต่เมื่อ

อาการหอบมีมากขึ้น พี่สาวจึงพาแก้วมาห้องฉุกเฉินที่โรงพยาบาล แพทย์เวร

อ่านแฟ้มประวัติพบว่ามีการวางแผนเรื่องการท�าหัตถการในช่วงสุดท้ายไว้แล้ว 

ว่าจะไม่รับการด�าเนินการใดๆ แต่เมื่อแพทย์ถามเพื่อยืนยันความตั้งใจ  

แก้วกลับร้องขอให้ใส่ท่อช่วยหายใจ พี่สาวถามย�้าอีกครั้งแต่แก้วยืนยันค�าเดิม

ให้ใส่ท่อ แพทย์จงึด�าเนนิการตามที่ผู้ป่วยร้องขอ 

  ในกรณีของแก้ว ถึงแม้ว่าจะไม่สามารถด�าเนินการตามความต้องการ

เดมิในหนงัสอืแสดงเจตนาได้ แต่ทมีผู้ดูแลรกัษายงัคงใส่ใจในสิ่งที่แก้วตั้งใจไว้ 

เมื่ออาการของแก้วดขีึ้นจนกระทั่งสามารถถอดท่อช่วยหายใจได้ จงึค้นหาความ

ต้องการที่แท้จริง ณ ปัจจุบัน โดยก่อนการเริ่มประชุมครอบครัวครั้งที่สองนี้  

นกัสงัคมสงเคราะห์ได้ข้อมลูเพิ่มเตมิจากการใช้กระบวนการปรกึษาท�าให้ทราบ

สิ่งที่ค้างคาใจที่ยังไม่ได้รับการปลดปล่อยของผู้ป่วย (Unfinished Business)  
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ในครั้งนี้จงึเชญิบดิามารดามาร่วมพูดคยุด้วย 

  ระหว่างการพูดคยุเพื่อหาข้อสรปุความต้องการการดแูลรกัษาในช่วงท้าย

ของชีวิต พ่อยังคงยืนยันค�าเดิม“แก้วเป็นนักสู้เหมือนพ่อ” เมื่อแพทย์แจ้งว่า

อาการขณะนี้ไม่สามารถให้ยาได้อีกแล้ว สิ่งที่ทีมท�าคือการรักษาตามอาการที่

เกิดขึ้น เน้นเพื่อความสุขสบายของแก้ว แพทย์อ้างถึงสิ่งที่แก้วได้พูดไว้ 

ในการประชมุครั้งก่อนว่าไม่ต้องการให้ใส่ท่อ ไม่เจาะคอ หรอืปั๊มหวัใจ แต่มา 

โรงพยาบาลครั้งนี้แก้วเลอืกที่จะใส่ท่อ และโชคดทีี่สามารถเอาออกได้ จงึอยาก

จะถามความเห็นแก้วว่า หากมีอาการเหนื่อยหอบเหมือนเดิมยังอยากให้หมอ

ท�าอย่างครั้งนี้คือใส่ท่อ หรือไม่ใส่ตามที่เราตกลงกันไว้แต่แรก พ่อรีบบอก  

“ใส่เถอะ เพราะใส่แล้วเค้าก็ดีขึ้น เดี๋ยวก็หาย ลูกสู้อยู่แล้ว” แก้วจ�าเป็นต้อง

พยกัหน้าว่าใส่ทั้งที่น�้าตาคลอ 

  สิ่งที่พ่อแสดงออกเป็นความรักแต่ยังอยู่บนฐานที่ยังไม่เข้าใจหรือเห็น

ภาพของการทกุข์ทรมานในขณะที่ใส่ท่อช่วยหายใจ โดยการกระตุน้ให้แก้วบอก

เล่าอารมณ์ความรู้สกึ เมื่อต้องใช้อปุกรณ์นี้ ค�าตอบของแก้วคอื “เจบ็ ทรมาน 

พูดไม่ได้ แต่เพื่อพ่อให้ใส่อกีกไ็ด้” สิ่งที่นกัสงัคมสงเคราะห์ท�า คอืการสะท้อน

อารมณ์ความรู้สึกของผู้ป่วยเพื่อให้ครอบครัวเข้าใจมากยิ่งขึ้น “ทุกคนคงเห็น 

ตลอดเวลาสบิปี แก้วสู้มาตลอดใช่ไหมคะ เหน็ความแขง็แกร่งของแก้วใช่ไหม 

แก้วไม่เคยขาดการรกัษา สามารถดูแลตวัเองได้ด ีจนมชี่วงที่โรคสงบยาวนาน

มาก เมื่อโรคกลบัมาแก้วกย็งัสู้อยู่ แม้ผลข้างเคยีงจะท�าให้เจบ็กต็าม พี่สาวคง

ตอบได้ดีเพราะดูแลกันมาตลอด แก้วสู้เพื่อตัวเองและทุกคนอย่างเต็มที่แล้ว” 

“ที่แก้วยอมใส่ท่อในครั้งนี้ก็เพราะอยากจะบอกทุกคนว่าแก้วสู้ แม้ว่าจะเจ็บ  

แต่ในครั้งต่อไปในสภาพร่างกายที่ทุกคนเห็น ยังอยากให้แก้วสู ้ ให้ปั ้ม  

หรอืใส่ท่ออกีรเึปล่า .....”

 “แต่ถ้ามนัเหนื่อยมากเจบ็มาก จะปล่อยมนักไ็ด้นะลูก...พ่อยอม”

  ในปัจจบุนั ได้มกีารพยายามรณรงค์ให้ประชาชนเข้าใจเกี่ยวกบัการท�า

หนังสือแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่เห็นเป็นรูปธรรมและสามารถ
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สื่อให้ประชาชนเข้าใจ ทั้งในส่วนของตัวอย่างการท�าหนังสือแสดงเจตนาของ

ส�านกังานคณะกรรมการสขุภาพแห่งชาต ิ(สช.) และกจิกรรมของภาคเีครอืข่าย 

เช่น พทุธกิา เมื่อผู้อ่านได้ท�าตามขั้นตอนต่างๆ ตามที่ได้แนะน�าไว้ในแบบฟอร์ม

และแนวทางต่างๆ ในหนังสือ ผู้เขียนเชื่อว่าจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยและครอบครัว

อย่างแน่นอน

สื่อสารความจริง หัวใจของ Living Will
  “การบอกไม่เท่ากบัการรู้ และการรู้อาจไม่ใช่ความเข้าใจนะ รู้ทกุอย่าง

ยงัไม่อาจแน่ใจได้ว่าเข้าใจทกุอย่างหรอืเปล่า แล้วเข้าใจทกุอย่าง ไม่ได้แปลว่า

ปล่อยวางได้ทกุอย่าง กระบวนการสื่อสารกบัผู้ป่วยนั้นมขีั้นตอนอยู่ มคีวามลกึ

ของแต่ละขั้นตอน”

- นพ. ลญัฉน์ศกัดิ์ อรรฆยากร -

จติแพทย์ ศูนย์ชวีาภบิาล โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

หนังสือแสดงเจตนา
คือเครื่องมือสื่อสารส�าคัญของผู้ป่วยระยะท้าย    

  ในกระบวนการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) เพื่อ

จุดประสงค์ส�าคัญคือการดูแลคุณภาพชีวิตในระยะท้ายให้ดีที่สุดนั้น การที่

ผูป่้วยจะเขยีนหนงัสอืแสดงเจตนาหรอื Living Will ออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร

หรอืไม่นั้น ไม่ส�าคญัเท่ากบักระบวนการสื่อสารระหว่างบคุลากรทางการแพทย์

ที่ดูแลผู้ป่วย กับตัวผู้ป่วยและญาติ เพราะความส�าคัญที่แท้จริงของเอกสาร

การท�าหนังสือแสดงเจตนา จะได้ใช้ประโยชน์ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับ Terminal 

Discharge คอืการจ�าหน่ายครั้งสดุท้ายออกนอกโรงพยาบาล 

  หนังสือแสดงเจตนาจะเป็นเครื่องมือในการปกป้องผู้ป่วย ไม่ให้ทุกข์

ทรมานในช่วงท้ายจากพันธนาการทางการแพทย์ หรือใครก็ตามที่จะน�าผู้ป่วย

เข้าสูแ่ผนกฉกุเฉนิอกีครั้ง เพราะฉะนั้นหนงัสอืแสดงเจตนาจงึเท่ากบัเป็นตวัแทน

คนไข้ยามป่วยหนัก และไม่สามารถสื่อสารความต้องการที่แท้จริงได้ ทั้งนี้ 

หนังสือเจตนาที่ท�าขึ้นแล้วนั้น อาจมีการเปลี่ยนแปลงโดยเจ้าของชีวิตได้ เช่น
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ในบางกรณี ถึงแม้อยากใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่บ้านก็ตาม แต่อาการหนักมาก 

ต้องการกลับเข้ามาโรงพยาบาลเพื่อดูแลอาการแบบประคับประคอง แต่ไม่ได้

ท�าการรกัษา ดงันั้น Living Will ยงัคงใช้ได้อยู ่เพราะเป็นเจตจ�านงเดมิ ความหมาย

ของ Living Will คือใช้ตอนที่ยังมีชีวิตอยู่ เพียงแต่เจ้าของชีวิตอาจจะสื่อสาร

ไม่ได้ และไม่จ�าเป็นว่าต้องเขยีน Living Will ไปในท�านองเดยีวกนัทกุคน สามารถ

เขียนว่าไม่ต้องการสิ่งนั้นสิ่งนี้ ในขณะเดียวกันอาจจะเขียนว่าต้องการสิ่งนั้น

สิ่งนี้ด้วย 

  แต่การจะได้มาซึ่งหนงัสอืแสดงเจตนาหรอืไม่นั้น สิ่งที่ส�าคญัอย่างยิ่งคอื

เรื่องของการสื่อสาร ซึ่งถอืได้ว่าเป็นงานหลกัของการ Palliative Care เพราะการ

สื่อสารจะช่วยให้การเปลี่ยนผ่านในระยะท้ายของชวีติ จากช่วงรกัษาแบบประ

คับประคองไปจนกระทั่งเสียชีวิตเป็นไปอย่างมีคุณภาพ หมายรวมถึงขั้นตอน

ของการดูแลครอบครวัระยะหลงัสูญเสยี Bereavement คอืครอบครวัและญาติ

ต้องอยู่อย่างมสีตติ่อไป ไม่เกดิความฝังใจ โทษตวัเอง รวมทั้งไม่กลวัจนเกนิไป 

สิ่งเหล่านี้ทีมรักษาแบบประคับประคองต้องดูแลทั้งครอบครัวแบบองค์รวม 

ให้ทั้งกระบวนการเกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการสื่อสารมีบทบาทส�าคัญในทุก

ขั้นตอน หากกระบวนการสื่อสารกับครอบครัวและทีมแพทย์เจ้าของไข้ท�าได้

อย่างครบถ้วน จะท�าได้ข้อสรุปที่เป็นแนวทางและเป้าหมายร่วมกัน ลดความ

ขัดแย้ง รวมทั้งมีการการยอมรับซึ่งกันและกันได้ โดยหลักการสื่อสารท�าได้

หลายรปูแบบ ขึ้นอยูก่บัวตัถปุระสงค์ในการสื่อสาร แต่โดยทั่วไปมกัยดึหลกัการ

ดงัต่อไปนี้

  • การสื่อสารความจรงิให้ผู้ป่วยหรอืญาตริบัทราบ 

  • การรับฟังความทุกข์ของทุกฝ่าย เพื่อสร้างความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ

   ซึ่งกนัและกนั

  • การสร้างความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นในทีม ซึ่งจะส่งผลต่อการดูแลที่

   ต่อเนื่องในระยะสดุท้ายได้อย่างแท้จรงิ  

  ค�าว่า “ทีม” ในที่นี้ หมายรวมถึงผู้เกี่ยวข้องทั้งหมดซึ่งเป็นทั้งผู้ให้

และผู้รับ ประกอบด้วยบุคลากรทางการแพทย์ พยาบาล นักสังคมศาสตร์
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การแพทย์ นกักายภาพบ�าบดั นกัจติวทิยา แล้วแต่ว่าในกระบวนการนั้นจะมี

ทีมงานมากน้อยเพียงใดในการดูแลผู ้ป่วยคนนั้นๆ  โดยทั่งไปจะมีแพทย์ 

เจ้าของไข้ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางของโรคนั้นๆ และอาจจะมีทีมย่อยที่ 

เข้ามาช่วยดูแลอย่างเช่น “ศูนย์ชวีาภบิาล” รพ. จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  

ซึ่งท�าหน้าที่เป็น Facilitator ให้ เป็นตวัที่จะเชื่อมประสานให้ครอบครวันั้นได้คยุ

กันอย่างลงตัว และท�าให้การท�า Family Conference ครั้งนั้นจบอย่างคุ้มค่า 

คุ้มเวลา หากทีมงานสื่อสารกันอย่างมีประสิทธิภาพ ภายในเวลาครึ่งถึงหนึ่ง

ชั่วโมงเราจะได้ข้อสรปุและมมุมองเดยีวกนั รวมทั้งแชร์ประสบการณ์ ได้อย่าง

เข้าใจซึ่งกนัและกนั 

สื่อสารเรื่อง Living Will อย่างเข้าใจและได้ผล
  จากประสบการณ์ในการท�างานเป็นหนึ่งในทีมสหวิชาชีพในการดูแล 

แบบประคับประคอง ซึ่งหมายรวมถึงการท�าหนังสือแสดงเจตนาของคนไข้  

พบว่าการสื่อสารในกระบวนนี้ ความส�าคัญอยู่ที่การสื่อสารทั้งกับตัวคนไข ้

และครอบครัว เพราะเมื่อเกิดความทุกข์ขึ้นในครอบครัว ขณะที่ต้องเผชิญ

สถานการณ์ความทกุข์อยูท่ี่โรงพยาบาล อาจจะท�าให้ญาตไิม่กล้าบอกความจรงิ

กบัผู้ป่วย หรอือาจจะสื่อสารกนัไม่ได้ สาเหตมุไีด้หลายปัจจยั เช่น โรคที่เป็น

ทรดุเรว็ไปจนไม่ได้เตรยีมใจไว้ก่อน รู้สกึอดึอดัคบัข้อง ในสถานการณ์ลกัษณะ

นี้ คุณหมอเจ้าของไข้หรือพยาบาลเองจึงรู้สึกว่าต้องมีคนมาช่วยให้ค�าปรึกษา

ในเรื่องการสื่อสาร ซึ่งกระบวนการท�างานสนบัสนนุของทมีชวีาภบิาลจะเริ่มจาก

ขั้นตอนนี้

  ทีมแพทย์ผู ้ดูแลคนไข้จะขอความสนับสนุนผ่านระบบคอมพิวเตอร์ 

มาที่ศนูย์ฯ ว่าต้องการให้ช่วยในประเดน็ไหน ขั้นตอนในการเข้ามาให้ค�าปรกึษา

เรื่องการสื่อสารจะมดีงันี้

  • เริ่มต้นส�ารวจข้อมูลด้วยการคุยกับแพทย์เจ้าของไข้ เพื่อให้รู ้ 

   สภาพการณ์เบื้องต้นของคนไข้ว่าเป็นอย่างไร มีสติสัมปชัญญะ 

   ครบถ้วนสมบูรณ์หรือไม่ คนไข้รับรู้การสื่อสารต่างๆ ได้มากน้อย 

   เพียงใด ตอบโต้ได้หรือไม่ เพราะคนไข้บางคนอาจจะใส่ท่ออยู่  
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   แม้เขาจะสติดี แต่ไม่สามารถสื่อสารด้วยการพูดได้ ข้อมูลพื้นฐาน 

   เหล่านี้ต้องสบืถามจากทมีแพทย์ให้ชดัเจน

  • สังเกตความสัมพันธ์ในครอบครัวของผู้ป่วย โดยทั่วไปหากมีญาติ 

   มาเฝ้าไข้ ให้สอบถามกบัหมอเจ้าของไข้ว่าสงัเกตเหน็อะไรใน family  

   dynamics เช่น มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกันหรือไม่ ญาติที่มาเป็นผู้ที่มี 

   สัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ป่วยและสามารถตัดสินใจเรื่องส�าคัญๆ ได้มาก 

   เพยีงใด เป็นต้น 

  • สอบถามแพทย์เจ้าของไข้ว่าเจ้าตัวรับรู้ความจริงเกี่ยวกับโรคภัย 

   ไข้เจบ็ของตนมากเพยีงใด แม้แพทย์อาจจะตอบว่าคนไข้รูค้วามจรงิ 

   แล้ว แต่ต้องเช็ครายละเอียดต่างๆ เกี่ยวกับการรับรู้ความจริงนั้น 

   ให้ดี เพราะการบอกไม่เท่ากับการรู้ การรู้อาจไม่ใช่ความเข้าใจ  

   รู้ทุกอย่างยังไม่อาจแน่ใจได้ว่าเข้าใจทุกอย่างหรือเปล่า แล้วเข้าใจ 

   ทุกอย่าง ไม่ได้แปลว่าปล่อยวางได้ทุกอย่าง กระบวนการสื่อสาร 

   กบัผูป่้วยนั้นมคีวามลกึของแต่ละขั้นตอน ฉะนั้นต้องสอบถามแพทย์ 

   ว่าคนไข้รู้พอประมาณหรอืไม่ ให้ทมีแพทย์ช่วยวเิคราะห์ 

  • ในกรณีที่แพทย์ให้ข้อมูลว่าบอกความจริงแล้วแต่คิดว่าคนไข้ 

   ยงัไม่เข้าใจ สอบถามว่าต้องท�า Family Conference ไหม หรอืแพทย์ 

   ทา่นนั้นๆ จะสามารถจะสื่อสารได้กบัตวัคนไข้โดยตรง ข้อมลูเหล่านี้ 

   จ�าเป็นต่อการวางแผนการสื่อสารในล�าดบัต่อไป

  • สงัเกตอปุนสิยัของคนไข้ร่วมด้วย บางคนมคีวามเป็นตวัของตวัเองสงู  

   (individual) หรอืมอีตัตา ซึ่งเป็นลกัษณะเป็นตะวนัตก (Western Style)  

   มกีารศกึษาสงู ส่วนใหญ่แล้วคนลกัษณะนี้จะสามารถตดัสนิใจเองได้  

   แต่ถ้าเป็นผู้สูงอายทุี่มลีกัษณะแบบตะวนัออก (Eastern Style) ที่ม ี

   ลักษณะพึ่งพาเครือญาติ อาจจะตัดสินใจไม่ค่อยได้ นอกจากนั้น 

   ญาตยิงัมกัจะปิดบงัความจรงิ เพราะกลวัผู้ป่วยจะทกุข์ใจ

  • ในกรณีที่คนไข้มีลักษณะแบบพึ่งพาเครือญาติและไม่สามารถ 

   ตัดสินใจเองได้ จะท�าให้การสื่อสารค่อนข้างยาก แพทย์มีความ 
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   ล�าบากในการบอกความจรงิหรอืให้ข้อมูลอื่นๆ กบัคนไข้ 

  • ทมีชวีาภบิาลเข้าไปสนบัสนนุแพทย์และครอบครวัในเรื่องการสื่อสาร  

   ตามล�าดับขั้นตอนต่างๆ ทั้งในส่วนของเนื้อหาและรูปแบบในการ 

   สื่อสาร โดยประเมนิจากข้อมูลที่ได้รบัมา โดยพยายามชี้ให้ทกุฝ่าย 

   เห็นแง่บวกของการสื่อสารที่ดี เช่น “คุณหมอใช้เวลาเพียงครึ่ง 

   ถงึหนึ่งชั่วโมงสื่อสารกบัคนไข้ ถ้าเขาเข้าใจข้อเทจ็จรงิต่างๆ จะท�าให้ 

   ปัญหาลดลง พยาบาลท�างานง่ายขึ้น และในทีมมีการรักษาใน 

   แนวทางเดียวกันไปจนตลอดทาง การสื่อสารที่มีคุณภาพเป็นสิ่ง 

   ที่คุ้มค่า”  

Family Conference
คือจุดเริ่มต้นที่ดีในการท�า Living Will
  จุดเริ่มต ้นของการสื่อสารที่ดีตลอดเส ้นทางของการดูแลแบบ 

ประคับประคอง มาจากองค์ประกอบหลักคือการสื่อสารกับคนไข้และ 

คนในครอบครวั เพื่อท�าความเข้าใจและวางแผนในการดแูลคนไข้ล่วงหน้า เช่น  

คนไข้ที่มลีกัษณะแบบตะวนัออก ต้องพึ่งพาผูอ้ื่นและไม่สามารถตดัสนิใจได้เอง 

แม้มคีวามประสงค์อยากกลบัไปเสยีชวีติที่บ้าน แต่ไม่สามารถตดัสนิใจออกจาก

โรงพยาบาลได้ หรือมีความเป็นห่วงกังวลต่างๆ ซึ่งท้ายที่สุดจะเป็นความทุกข์

และท�าให้อาการทรดุลง เพราะรู้สกึผดิหวงักบัตวัเอง ไม่สามารถยนืบนล�าแข้ง

ของตวัเองได้ 

  ดังนั้น เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาในลักษณะนี้ จ�าเป็นต้องเริ่มต้น

ท�าความเข้าใจกบัคนไข้และสมาชกิในครอบครวัตั้งแต่ต้น เพราะจะเป็นการเอื้อ

ให้เกิดการสื่อสารที่ลึกมากพอในการคลี่คลายปัญหาของคนไข้และครอบครัว  

การให้ข้อมูลและสื่อสารกันจนเข้าใจ มีบทบาทส�าคัญกว่าเอกสารต่างๆ แต ่

ในความเป็นจรงิ บคุลากรทางการแพทย์ส่วนใหญ่ มกัจะสื่อสารกบัญาตคินไข้ 

และเป็นการสื่อสารเพียงการเดินไปให้เซ็นเอกสารว่าจะไม่ให้ปั ๊มหัวใจ  

ไม่สอดท่อ ตวัอย่างของเรื่องนี้ ถอืเป็นการสื่อสารที่ผดิเป้าหมาย คอืในขณะที่
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เจ้าของชีวิตยังมีสติครบถ้วน เราควรสื่อสารกับเขาเป็นหลัก แล้วล�าดับต่อไป 

จงึค่อยสื่อสารกบัญาติ

  มกีรณตีวัอย่างที่แสดงให้เหน็ว่า การวางแผนการรกัษาล่วงหน้ามผีลต่อ

คณุภาพชวีติของคนไข้ในระยะท้ายอย่างยิ่ง เคสนี้เป็นผู้ป่วยชายอาย ุ50 กว่า 

เป็นผู ้น�าครอบครัว อยู ่กับภรรยาที่เป็นแม่บ้าน ลูกชายเพิ่งจะสอบเข้า

มหาวทิยาลยัได้ ส่วนลกูสาวก�าลงัจะแต่งงาน สถานการณ์ที่เกดิขึ้นคอืผูเ้ป็นพ่อ

ป่วยเป็นโรคหวัใจระยะท้าย ท�าให้เหนื่อยและท�าอาชพีค้าขายที่เคยท�าอยูไ่ม่ได้

เท่าเดิม จนกระทั่งวันหนึ่งเกิดหมดสติ หัวใจหยุดเต้น ทีมกู้ชีวิตช่วยไว้แล้ว 

น�าส่งโรงพยาบาล แพทย์ได้ช่วยปั๊มหวัใจขึ้นมาได้ แต่สกัพกัอาการกลบัทรดุลง

ไปอีก ผ่านไปสามวันลงด้วยความพยายามช่วยเหลือที่ขึ้นๆ ลงๆ อยู่เช่นนี้   

ทีมแพทย์พิจารณาเรื่องการรักษาด้วยวิธีผ่าตัด แต่วิเคราะห์แล้วว่ากล้ามเนื้อ

หัวใจของคนไข้ไม่อยู่ในสภาพที่จะผ่าตัดได้ ส่วนเรื่องการบริจาคยังไม่มีคิว 

ในขณะนั้น

  ส่วนสภาพของคนไข้ในขณะนั้นยังมีสติ ถามอะไรรู้หมด และได้ขอให้

หมอช่วยอย่างเตม็ที่ การรกัษาด�าเนนิไปในลกัษณะนั้นอยู่สามวนั ปั๊มหวัใจไป

ทั้งหมด 5 ครั้ง ในที่สุดต้องใส่ท่อช่วยหายใจ ท�าให้สื่อสารด้วยการพูดไม่ได้ 

ร่างกายอ่อนเปลี้ยไปหมด คิ้วขมวดอยู่ตลอดเวลา แพทย์เจ้าของไข้ให้ข้อมูลว่า

ปั ๊มหัวใจหลายรอบแล้ว ทรมานแทนคนไข้เหลือเกิน โดยได้หารือกับทีม 

ชีวาภิบาลว่า “แต่ว่าเค้าก็ร้องขอให้ผมสู้เต็มที่ ท�ายังไงดีครับ” ตามหลักการ

ดูแลแบบประคับประคองแล้ว หากคนไข้อยู่ในช่วงระยะท้ายของโรค จะเป็น 

การดูแลเพื่อให้มีคุณภาพชีวิตระยะท้ายที่ดีเท่านั้น ไม่ไช่การยื้อความตาย  

แต่ในกรณีที่เจ้าของชีวิตยังขอให้ช่วยเช่นนี้ ทีมแพทย์เจ้าของไข้จึงต้องการค�า

แนะน�าและการสนบัสนนุจากทมีชวีาภบิาล

122 สุ ข สุ ด ท้ า ย ที่ เ ลื อ ก ไ ด้



  เมื่อแพทย์เจ้าของไข้หารือกับทีมดูแลแบบประคับคอง จึงได้เข้าไป 

เริ่มต้นสื่อสารกบัคนไข้โดยการเขยีนตอบ “คณุน้าครบั เจบ็มากไหม” เขายงัมี

สติดี จึงพยักหน้า แสดงให้รู้ว่าปวดเจ็บทรมาน เมื่อมีสัญญาณที่ดีว่าคนไข้

สื่อสารกลบั และพจิารณาจากข้อมูลและลกัษณะที่เป็นผู้น�าครอบครวั มจีติใจ

แข็งแกร่ง จึงถามตรงๆ ว่า “คุณน้ากลัวตายไหม” คนไข้ตอบกลับว่าไม่กลัว  

เคยเป็นทหารมาก่อน เมื่อทราบข้อมลูดงันั้น จงึน�าเข้าสูป่ระเดน็ “คณุน้าต้องการ

ให้หมอช่วยต่อไหม คณุน้าไม่กลวัตาย คณุน้าเจบ็ปวดทรมาน ถ้าเกดิหวัใจหยดุ

เต้นไปอีก ยังต้องการให้หมอช่วยต่ออีกหรือไม่” แม้จะพูดคุยไปในทิศทาง 

ที่คนไข้เข้าใจสถานการณ์ แต่เขากลับตอบว่า “ยอม” ซึ่งเป็นผลลัพธ์ที่ 

ตรงกนัข้าม ว่าเพราะเหตใุดทั้งๆ ที่ไม่ได้หวาดกลวัวาระสดุท้าย แต่กลบัต้องการ

ที่จะยื้อความตายต่อไป

  ความสงสัยต่อสิ่งที่เกิดขึ้น จึงได้หันไปพิจารณาสภาพการณ์รอบด้าน 

โดยเฉพาะปฏิกิริยาของครอบครัว สังเกตเห็นภรรยาและลูกสาวยืนร้องไห ้

อยู่ปลายเตยีง จงึพอจะประมวลค�าตอบได้ว่า สาเหตทุี่แท้จรงิในการที่คนไข้ยงั

ต้องการจะให้ช่วยชีวิตต่อไป และไม่พร้อมที่จะจากไป ทั้งๆ ที่เขาไม่ได้กลัว 

ความตาย คอืการที่ยงัเหน็สมาชกิในครอบครวัยงัเป็นทกุข์ และไม่พร้อมรบัมอื

กบัวาระสดุท้ายของหวัหน้าครอบครวั

123



รู้ เข้าใจ สุดท้ายจึงปล่อยวาง
  เมื่อทีมดูแลแบบประคับประคองสังเกตเห็นความสัมพันธ์ในครอบครัว

แล้ว เราจงึไปคยุกบัสมาชกิในครอบครวัตามตรง ลูกชายคนเลก็ค่อนข้างเงยีบ 

ไม่ค่อยพูด แต่ไม่มีปฏิกิริยาชัดเจนว่าต้องการยื้อพ่อไว้ ส่วนลูกสาวอ้างว่าหนู

ก�าลังจะแต่งงาน ป๊าต้องสู้นะ ในขณะที่แม่มีความเห็นกลางๆ ความสัมพันธ์ 

ของพ่อกบัลกูๆ คอื พ่อรกัลกูทั้งสองคน แต่ผกูพนักบัลกูสาวค่อนข้างมากเพราะ

เป็นคนโต ลูกชายตั้งใจจะไปบวช เผื่อจะมธีนาคารบญุมาช่วยพ่อบ้าง ในที่สดุ

ทางทีมชีวาภิบาลจึงต้องวางแผนการสื่อสารกับครอบครัวในขั้นลึก โดยเลือก

หัวข้อเรื่อง “ความรักที่แท้จริง” ในการพูดคุย เริ่มต้นด้วยการชวนคุยในสิ่งที่ 

เกิดขึ้น ชวนคุยธรรมะ เน้นการสื่อสารในทางบวกว่าทุกคนมีเจตนาที่ดีต่อ 

คุณพ่อ รวมทั้งคุณพ่อเองเป็นคนใจนักรบ อดทนต่อความเจ็บปวดมาได้ถึง 

ขนาดนี้

  “คุณพ่อท่านทน คิดว่าท่านทุกข์ไหม ท่านอยากอยู่ไหม แน่นอนว่า 

อยากอยู ่ไม่มใีครอยากตาย แต่สงัขารท่านไม่ไหวแล้ว ลองคดิดูว่าท่านยอมทน

เพื่อใคร คนที่เจบ็หนกัคอืคณุพ่อ” เมื่อสื่อสารกบัลูกสาวซึ่งเป็นคนที่ยงัสื่อสาร

ความจรงิได้ยากที่สดุ ยิ่งเข้าใจว่าเหตใุดคนไข้จงึยงัไม่พร้อมจากไป “หนูรกัป๊า 

อยากให้ป๊าอยู่นานๆ หนูผิดด้วยเหรอ” ในที่สุดจึงพยายามสื่อสารจนลูกสาว

เข้าใจว่าควรจะรกัพ่ออย่างไร พดูให้เข้าใจกฎของธรรมชาตทิี่มนษุย์ควรยอมรบั 

เพราะถ้าเขาไปฝืนรั้งไว้ เท่ากับว่าเขารักแต่ตัวเอง เมื่อท�าความเข้าใจในเรื่อง

ความรกัที่แท้จรงิแล้ว ในที่สดุลูกสาวจงึไปขอโทษพ่อ สญัญาว่าจะเป็นลูกที่ด ี

และบอกรกัพ่อ 

  จากนั้นจงึเป็นขั้นตอนของการพดูคยุกบัลกูชายคนเลก็ โดยสงัเกตว่าเขา

มกีารยอมรบัการตายของพ่อในระดบัไหน ค�าตอบที่ได้รบัคอืสามารถยอมรบัได้

ไม่ว่าพ่อจะอยู่หรือจากไป เขามีความเห็นกลางๆ และไม่ค่อยแสดงความเห็น 

เป็นเพราะลูกชายเห็นพี่สาวร้องไห้เพราะกังวลเรื่องของพ่อ ครั้นถ้าพูดไปว่า 

รบัได้ที่จะปล่อยให้พ่อจากไป เขาจงึคดิว่าอาจจะเป็นการเหน็แก่ตวัเกนิไป ส่วน

แม่แม้จะมคีวามเหน็ค่อนไปทางกลางๆ เหมอืนกนั แต่ยงัหน่วงไว้ท�านองว่าปล่อย
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ใหส้ามไีปกไ็ด้ แต่หากเขาไม่อยูฉ่นัคงเหงา  คอืสมาชกิในครอบครวัมคีวามเหน็

เป็น 3 ระดบัเลย ส�าหรบัพ่อซึ่งเป็นเจ้าของชวีติแสดงออกว่า “ฉนัตายหรอืไม่

ตายกไ็ด้ แต่ถ้าฉนัอยู่กด็ ีเพราะว่าความรกัของฉนัคอืแววตาที่เป็นสุขของลูก” 

  ในที่สุดเมื่อผ่านการสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับความหมาย

ของความรกั และตดัสนิใจร่วมกนัเกี่ยวกบัชวีติในระยะท้ายของพ่อ จงึเปิดทาง

ให้ลูกชายที่เป็นเพศเดียวกับพ่อได้ขึ้นมาเป็นหลักยึดให้ครอบครัวในแง่ของ 

ความรูส้กึ ท�าให้แม่และพี่สาวเกดิความรูส้กึปลอดภยั ความรูส้กึต่างๆ จงึค่อยๆ 

ผ่อนคลาย น�าไปสูก่ารปล่อยวางได้ในที่สดุ หวัใจส�าคญัในการสื่อสารเรื่องนี้คอื 

พยายามให้เกิดพลวัตที่ดีในการคุยกับสมาชิกใน ส่วนพ่อนั้นมีความเด็ดเดี่ยว

อยู่แล้ว ยอมรับความเป็นจริงได้ และสมาชิกทุกคนเป็นพยาน  ซึ่งถือว่าเป็น

เจตนาของผู้เป็นเจ้าของชวีติ จากตวัอย่างเหตกุารณ์ในเรื่องนี้ จะเหน็ได้ว่าการ

สื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวส�าคัญกว่าการมีหนังสือแสดงเจตนาเสียอีก 

เพราะถ้าคนไข้เขียนหนังสือแสดงเจตนาด้วยจิตในที่ไม่เป็นปกติ ไม่ยอมรับ

ธรรมชาต ิเจตนานั้นจะไม่ใช่เจตนาที่แท้จรงิ

  แม้ว่าจะเคยมีความพยายามสร้างขั้นตอนของการสื่อสารความจริง  

แต่เมื่อน�าไปประยกุต์ใช้กลบัไม่มปีระสทิธภิาพเท่าที่ควร ถงึที่สดุแล้วการสื่อสาร

เป็นเรื่องของทักษะ ขึ้นอยู่กับว่าบุคลากรทางการแพทย์แต่ละท่านมีความ

ละเอยีดอ่อนเพยีงใด นั่นคอืคณุภาพในจติใจของคนที่จะสื่อสารเป็นเรื่องส�าคญั

มาก ซึ่งอาจจะพูดว่าเป็นหลกัธรรมในพทุธศาสนากว็่าได้ เพื่อให้เกดิความเหน็

อกเห็นใจในตัวคนไข้ ซึ่งบุคลากรทางการแพทย์ที่ท�าหน้าที่หลักในการสื่อสาร

ต้องฝึกจติตนเอง ดงัต่อไปนี้

   • มีสติสัมปชัญญะ และฉับไวในการจับสังเกตปฏิกิริยาต่างๆ  

    ของคนไข้และสมาชิกในครอบครัว เมื่อได้ยินเนื้อหาต่างๆ  

    ในการสื่อสาร สามารถเข้าใจความรู้สึกของคู่สื่อสารได้ และ 

    มกีารตอบกลบัที่เหมาะสม
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   • มีอุเบกขา หมายถึงผู้ท�าหน้าที่สื่อสารต้องมีจิตใจที่เป็นกลาง  

    ไม่ตอบโต้หรอืสรปุเรื่องราวต่างๆ เรว็เกนิไป ไม่โอนเอยีงด้วยอคติ 

    หรอืใช้อารมณ์ เช่น เมื่อคนไข้หรอืญาตคินไข้ชกัสหีน้า ผู้สื่อสาร 

    จะต้องนิ่งสงบ ไม่โกรธตอบ 

  โดยทั่วไปแล้ว จะส่งเสรมิให้คนที่อยูใ่กล้ชดิเป็นผูส้ื่อสารก่อน ทั้งการพดู 

(Verbal) และอากปักริยิาต่างๆ (Non - Verbal) ซึ่งอาจเป็นผู้ที่คนไข้เชื่อใจ และ

สามารถสื่อสารท�าให้เขาเข้าใจได้ ผู้สื่อสารนั้นต้องใจนิ่งเพียงพอ และต้องรู้ 

ความจริงด้วยพอประมาณ เพราะฉะนั้นหากช่วยกันเป็นทีม ทั้งญาติและทีม

บุคลากรทางการแพทย์ จึงเท่ากับเป็นการช่วยเสริมซึ่งกันและกันให้ชัดเจน 

ยิ่งขึ้น คล้ายเป็นการต่อจิ๊กซอว์ว่าคนไหนจะช่วยในประเดน็ใด เช่น แพทย์ช่วย

ให้ข้อมลูในเรื่องการวนิจิฉยัโรคและพยากรณ์โรค เพื่อจะคาดการณ์ช่วงเวลาใน

ระยะท้ายได้ตามสมควร ในส่วนของญาตแิละตวัคนไข้มสีต ิยอมรบัความจรงิ 

อาจตั้งใจที่จะใช้ชวีติช่วงสดุท้ายนอกโรงพยาบาล 

  ด้านพยาบาลเมื่อได้ข้อสรุปต่างๆ แล้วจะเป็นผู้รับช่วงต่อ บันทึกข้อมูล

ต่างๆ อย่างละเอียด ท�าหน้าที่สื่อสารกับญาติในรายละเอียดต่างๆ ที่ส�าคัญ  

เช่น การให้ยาต่างๆ ตามที่หมอสั่ง จดัควิเรื่องการนดัหมายให้ เมื่อคนไข้สิ้นใจ

จะแจ้งหน่วยงานใด ข้อมลูเหล่านี้ท�าให้ญาตอิุน่ใจว่าทมีบคุลากรทางการแพทย์

จะดูแลอยู ่ เสมอ คือแพทย์ให ้ความเชื่อมั่น พยาบาลให้ความอุ ่นใจ 

สังคมสงเคราะห์ให้เครือข่ายที่กว้างขวาง เป็นทีมดูแลแบบประคับประคอง 

ที่ท�าให้คนไข้วางใจได้อย่างแท้จรงิ
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มอร์ฟีนน่ากลัวจริงหรือ
  “การใช้ยามอร์ฟีนในขนาดที่ถูกต้อง ด้วยความเหมาะสม เป็นการบรหิาร

ยาที่อยู่ภายใต้การดูแลของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีความรู้ความเข้าใจ

ในหลกัการของการใช้ยามอร์ฟีน เป็นเรื่องปลอดภยั”

- พญ.ลกัษม ีชาญเวชช์ -

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านความปวด

สมาคมการศกึษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย

ประโยชน์และผลข้างเคียงของมอร์ฟีน
  ยาแก้ปวดชนดิแรง ซึ่งเป็นยากลุม่โอปิออยด์ (Opioid) ที่ใช้บรรเทาอาการ

ปวดในกลุ่มผู้ป่วยระยะท้ายๆ โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งมีหลายชนิด เช่น 

เฟนทานลิ (Fentanyl) ออ็กซคิอนตนิ (OxyContin) หรอืเมทาโดน (Methadone) 

แต่เรามกันกึถงึมอร์ฟีน 1 (Morphine ) เป็นอนัดบัแรก เพราะประสทิธผิลที่ดขีอง

มอร์ฟีนที่ใช้ในผูป่้วยที่มอีาการปวดรนุแรง เช่น ช่วงหลงัผ่าตดัที่ใช้ในระยะสั้นๆ 

แลว้หยดุไป นอกจากนั้นมกัใช้เป็นยาปวดบรรเทาส�าหรบัผูป่้วยมะเรง็ ซึ่งความ

ปวดจากมะเรง็มไีด้หลายประเภท แต่กลุม่ที่จ�าเป็นต้องได้ยาแก้ปวดชนดิแรงคอื

กลุ่มของผู้ป่วยในระยะท้ายๆ ที่มีความปวดรุนแรง หรือโรคลุกลามไปมาก 

แต่ยงัไม่ถงึระยะท้าย นอกจากนั้นกลุม่ผูป่้วยที่ใช้ยาแก้ปวดธรรมดาแล้วไม่ดขีึ้น 

จ�าเป็นต้องได้มอร์ฟีนควบคู่ไปด้วย ซึ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วย Palliative Care ทั้งที่เป็น

มะเรง็และกลุ่มอื่นๆ ที่มอีาการปวดและจ�าเป็นต้องได้ยากลุ่มนี้

  ในบทความนี้ จะเน้นเฉพาะผู้ป่วยที่ Palliative Care ในระยะสุดท้าย

ในกลุ่มผู้ป่วยมะเรง็ ซึ่งมรีะยะเวลาเหลอือยู่อย่างจ�ากดั ตวัโรคลกุลามไปมาก

แล้ว ราว  70 - 80% ของผูป่้วยกลุม่นี้ มกัจะมอีาการปวดรนุแรงซึ่งต้องใช้มอร์ฟีน

เพื่อบรรเทาอาการ ข้อดีของการใช้ยามอร์ฟีนคือ หากใช้ในขนาดที่ถูกต้อง 

1 มอร์ฟีน (Morphine) คอืสารประกอบอลัคาลอยด์ (Alkaloids) หนึ่งใน 25 ชนดิ ของฝิ่น 
ซึ่งเป็นสารประกอบที่น�ามาใช้เพื่อบ�าบดัรกัษาอาการปวด เป็นยากลุม่โอปิออยด์ (Opioids) 
ซึ่งจดัเป็นยาระงบัปวดที่ได้รบัความนยิมมากที่สดุ ในการใช้บ�าบดัรกัษากลุม่อาการปวด
รนุแรงต่างๆ
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ด้วยความเหมาะสม เป็นการบรหิารยาที่อยูภ่ายใต้การดูแลของบคุลากรทางการ

แพทย์ที่มคีวามรูค้วามเข้าใจในหลกัการของการใช้ยามอร์ฟีน เป็นเรื่องปลอดภยั 

แต่เราต้องพูดทั้งด้านดแีละข้อควรระวงั เพราะยาทกุชนดิ ไม่ว่าจะเป็นมอร์ฟีน 

หรอืแม้แต่ยาแก้ปวด ยาฆ่าเชื้อที่เรากนิกนัเวลาเป็นหวดั ล้วนมขี้อเสยีทั้งสิ้น 

  ข้อเสียของยาแก้ปวดชนิดอื่นๆ ในบางแง่มุมอาจมีอันตรายมากกว่า

มอร์ฟีน ยกตัวอย่างเช่น ยาแก้ปวดในกลุ่มเอ็นเสด (NSAID) หรือกลุ่มยา

ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (Steroid) ซึ่งดูเหมือนน่าจะเป็นยาที่มี

ความปลอดภยัสงู แต่ถ้าใช้ในระยะเวลานานอาจท�าให้ไตวายได้ หรอืแม้แต่การ

ให้ยาในขนาดสูง หรือให้ยาผิดขนาด อาจจะท�าให้กระเพาะอาหารอักเสบ

หรอืทะล ุเพราะฉะนั้นในการพจิารณาให้ยากลุ่มเอน็เสด  จงึมขี้อควรค�านงึว่า 

แม้อาจจะดีกว่าในแง่ของการไม่ติดยา แต่หากใช้ไม่ระวังอาจท�าให้มีปัญหา

ในเรื่องของไตได้ 

  ส�าหรับการให้มอร์ฟีนนั้น แม้ว่าจะไม่ได้มีผลกับไตหรือตับโดยตรง 

แต่มีผลกระทบกับเรื่องอื่นๆ เช่นกัน ตัวอย่างเช่น เมื่อรับยาไปนานๆ ล�าไส้

จะบีบตัวน้อย อาจจะท�าให้ท้องผูกได้ และถึงแม้จะให้ยาไปเนิ่นนานเท่าใด 

จะไม่เกดิการทนต่อยา เพราะฉะนั้นเมื่อรบัยามอร์ฟีน จ�าเป็นต้องกนิยาระบาย

ควบคูก่นัไปส่วนผลข้างเคยีงอื่นๆ ของมอร์ฟีนที่คนทั่วไปมกัมข้ีอกงัวลในการใช้ 

คือผลข้างเคียงเรื่องการกดการหายใจ ซึ่งจะเกิดขึ้นได้ก็ต่อเมื่อให้ยาผิดขนาด

อย่างยิ่ง ยกตัวอย่างสมมติเช่น ต้องการให้ 20 แต่ให้ผิดขนาดเป็น 200 คือ

มคีวามเกนิขนาดไปอย่างมาก จงึจะเกดิปัญหา แต่ถ้าให้เพิ่มจากเดมิแค่ 10% 

หรือ 25% ยังอยู่ในระดับที่สามารถปรับเพิ่มได้  โดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยที่

การให้ยาในระดบัเดมิยงัระงบัปวดได้ไม่ด ี

  ส�าหรบัการปรบัเพิ่มมอร์ฟีน จะปรบัครั้งละ 25% เท่านั้น เพราะจดัเป็น

ระดบัที่มคีวามปลอดภยัอยู ่และสามารถจดัการผลข้างเคยีงได้ โดยผลข้างเคยีง

ที่ควรระวังว่าอาจเป็นสัญญาณในการเกิดปัญหาได้ในอนาคตคือภาวะง่วงซึม 

ซึ่งอาจมีความเป็นไปได้ว่าจะน�าไปสู่ภาวะกดการหายใจ แต่ภาวะง่วงซึม

ไม่สามารถสรุป 100% ได้ว่าจะเป็นอาการเตือนสู่ภาวะกดการหายใจ เพราะ
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ในบางกรณี อาจเกิดจากยาตัวอื่นที่ท�าผู้ป่วยเกิดภาวะง่วงร่วมด้วย แพทย์จึง

ต้องวนิจิฉยัและสงัเกตอย่างรอบด้าน

  ยากลุ่มอื่นที่ใช้ร่วมกับมอร์ฟีนนี้เรียกว่ายากลุ่มเสริม เรียกว่ายากลุ่ม 

แอดจูแวนท์ (Adjuvant) ยาในกลุ่มเสริม เป็นยาในกลุ่มที่ไปเพิ่มสารสื่อน�า

ประสาทสมอง ช่วยลดอาการปวดได้ การใช้ยากลุ่มนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็น

ยากลุม่เสรมิ และท�าให้สามารถลดขนาดยาแก้ปวดลง โดยพบว่ายาในกลุม่แอด

จแูวนท์บางตวัที่ใช้ปรบัเสรมิขึ้นกบัยามอร์ฟีน ท�าให้ผูป่้วยง่วงซมึ จงึสงัเกตค่อน

ข้างยากว่าภาวะง่วงซึมนั้นเกิดจากมอร์ฟีนหรือเป็นเพราะยาแอดจูแวนท์ 

อย่างไรกต็าม หลกัการที่ถกูต้องในการให้ยาเสรมิคอื ให้ในปรมิาณที่เหมาะสม

เพื่อลดขนาดยาแก้ปวด

เลือกใช้ให้ถ้วนถี่ มอร์ฟีนมีดีกว่าที่คิด
  ส�าหรับความเหมาะสมในการให้ยากลุ่มแอดจูแวนท์ พิจารณาได้จาก

ขอ้บ่งชี้ของยาที่สามารถระงบัปวดตามพยาธสิภาพของผูป่้วย เช่น ถ้าผูป่้วยใน

กลุ่มที่มคีวามปวดจากพยาธสิภาพประสาท 2 หรอื Neuropathic Pain พจิารณา

ให้กลุ่มแอดจูแวนท์ที่รักษาอาการปวดจากระบบประสาท เช่น กาบ้าเพนติน 

(Gabapentin) หรือพรีกาบาลิน (Pregabalin) ซึ่งส�าหรับผู ้ป่วยมะเร็งที่มี 

ความปวดจากพยาธิสภาพประสาท จ�าเป็นต้องให้ยาแอดจูแวนท์ร่วมด้วย  

จากประสบการณ์พบว่า หากให้ยากาบ้าเพนตินได้อย่างถูกต้องกับผู้ป่วยที่มี 

ความปวดจากพยาธิสภาพประสาท จะสามารถลดขนาดยามอร์ฟีนลงได้  

เป็นผลให้เกดิความปลอดภยัต่อผู้ป่วยในระดบัสูงขึ้น

  เพราะฉะนั้น บคุลากรทางการแพทย์ควรระวงัทกุครั้งเมื่อต้องพจิารณา

ให้ยาแก้ปวด เบื้องต้นควรแยกชนดิความปวดให้ได้ก่อน เพื่อป้องกนัผลในทาง

ลบที่อาจเกดิขึ้นกบัผูป่้วย ยกตวัอย่างในกรณขีองผูป่้วยที่มคีวามปวดจากพยาธิ

สภาพประสาท เช่น ผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นมานาน ประมาณ 15 - 20 ปี  

2 เป็นอาการปวดอันเนื่องมาจากการเกิดจากความเสียหายของระบบประสาท ผู้ป่วย 
จะมอีาการปวดได้หลายลกัษณะ เช่น ปวดเสยีวแปลบ ปวดแสบร้อน รู้สกึยบิๆ ชาๆ คนั 
หรอืชา 
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บรเิวณปลายเท้ามอีาการปวดชา ปวดยบุๆ ยบิๆ ในลกัษณะนี้  สามารถให้ยาก

ลุ่มแอดจูแวนท์ตัวเดียว โดยไม่ต้องให้มอร์ฟีนเลย เพราะโดยทั่วไปแล้ว  

หากมีความปวดจากพยาธิสภาพประสาท แพทย์จะพิจารณาให้ยาที่มีข้อบ่งชี้ 

ความปวดจากพยาธิสภาพประสาทโดยตรง เช่น นิวรอนติน (Neurontin)  

หรอืกาบ้าเพนตนิ ซึ่งเป็นยาที่ไม่มผีลข้างเคยีงเรื่องกดการหายใจ เพราะไม่ใช่

ยากลุ่มมอร์ฟีน จะมแีต่ผลข้างเคยีงคอือาการง่วงนอน โดยเป็นผลข้างเคยีงใน

ช่วงอาทติย์แรกเท่านั้น ในขณะที่สามารถลดความปวดลงได้มาก โดยที่ไม่ต้อง

ใช้มอร์ฟีน

  ดงันั้นในการวนิจิฉยัของแพทย์ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยที่เป็นมะเรง็ที่มี

ความปวดจากพยาธสิภาพประสาทอย่างเดยีว สามารถให้การดูแลโดยไม่จ�าเป็น

ต้องใช้มอร์ฟีน แต่ในทางตรงข้าม หากมีความปวดจากมะเร็ง ร่วมกับความ

ปวดจากพยาธิสภาพประสาทร่วมด้วย สามารถให้ยาได้ทั้งสองกลุ่ม ซึ่งท�าให้

ลดขนาดยามอร์ฟีนลงได้ ยกตัวอย่างเช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยเป็นมะเร็ง และม ี

ความปวดอย่างมาก ต้องประเมนิความปวดนั้นๆ ก่อนว่า เป็นความปวดชนดิใด 

เป็นความปวดจากมะเร็งที่มีปัญหาเรื่องระบบประสาทร่วมด้วยหรือไม่  

อนัจะน�าไปสู่การให้ยาแอดจูแวนท์ร่วมด้วยอย่างเหมาะสม

  อาการปวดที่เกดิจากพยาธสิภาพประสาทร่วมกบัปวดเพราะตวัมะเรง็เอง 

ทางการแพทย์เรยีกว่ามกิซ์เพน (Mixed Pain) ซึ่งความปวดโดยตรงจากมะเรง็

จะมีความปวดรุนแรง เช่น ในกรณีที่เป็นมะเร็งที่ตับอ่อน จะมีความปวดจาก

อวยัวะภายใน (Visceral Pain) แพทย์มกัให้ยาในกลุ่มมอร์ฟีน หรอืกลุ่ม Opioid 

เพื่อลดอาการปวด โดยผูป่้วยที่มอีาการปวดลกัษณะนี้  โดยที่ไม่ได้มคีวามปวด

จากพยาธิสภาพประสาท สามารถให้มอร์ฟีนเพื่อลดอาการปวดโดยไม่จ�าเป็น

ต้องให้ยาที่รกัษาความปวดจากพยาธสิภาพประสาท

  ส่วนประเดน็เกี่ยวกบัความกงัวลในการใช้มอร์ฟีน สิ่งที่ควรปรบัเปลี่ยน

คือเรื่องของทัศนคติ ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์หรือตัวผู้ป่วย 

และญาติ โดยใช้เทคนิคในการสื่อสารเพื่อหาสาเหตุที่กลัวการใช้มอร์ฟีน  

ค้นหาว่ามีหลักฐานเชิงประจักษ์ในอดีตที่เป็นต้นเหตุของความกลัวหรือไม่  
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เมื่อทราบสาเหตุนั้นๆ แล้ว จึงหาทางแก้ไขทัศนคติเท่าที่จะท�าได้ ยกตัวอย่าง

เช่น หากผู้ป่วยต้องการยาเพื่อลดอาการปวด แต่มคีวามกลวัผลข้างเคยีงที่จะ

เกิดขึ้น ในการสื่อสารต้องเน้นในเรื่องของเภสัชวิทยา เน้นเป้าหมายเรื่องของ

การดูแลเป็นหลกั ว่าความปวดเป็นสิ่งที่ท�าให้คณุไม่สขุสบาย ท�าให้คณุใช้ชวีติ

อย่างเป็นทุกข์ตลอดเวลา และอธิบายให้เข้าใจว่ายาแก้ปวด หมายรวมถึง

มอร์ฟีน เป็นยาที่ช่วยลดอาการปวดทางกาย เพื่อท�าให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 

นอกจากนั้นอาจช่วยแนะน�าเกี่ยวกับเรื่องผลเสียต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นอย่าง 

รอบด้าน เท่ากบัเป็นการ กระตุน้ให้เขาสามารถคดิได้ด้วยตวัเอง (Empower) ว่า

เมื่อลดความปวดลงได้ ไม่ทรมาน ความทุกข์ลดลง ย่อมมีสติที่จะคิดไปถึง

ครอบครวั และสิ่งต่างๆ ในทางที่ดขีึ้นได้

การวินิจฉัยอาการพื้นฐานคือหลักการส�าคัญ
  โดยทั่วไปแล้วแนวทางในการวนิจิฉยัอาการของผูป่้วย โดยเฉพาะความ

ปวดในรูปแบบต่างๆ ทาง สมาคมการศึกษาเรื่องความปวดแห่งประเทศไทย  

มแีนวทางเวชปฏบิตั ิ (Clinical Practice Guideline) เกี่ยวกบัความปวดทกุชนดิ  

ไม่ว่าจะเป็นความปวดจากมะเร็ง หรือความปวดจากพยาธิสภาพประสาท  

ซึ่งบุคลากรด้านสาธารณสุขทั้งแพทย์และพยาบาลสามารถศึกษาเพื่อเป็น

แนวทางในการปฏบิตัไิด้ ผ่านเวบ็ไซต์ของสมาคมฯ  สิ่งส�าคญัที่สดุคอืต้องแยก

วนิจิฉยัให้ได้ก่อนว่าเป็นอาการปวดชนดิใด เพื่อเป็นแนวทางในการให้ยา 

  ยกตวัอย่างเช่น การวนิจิฉยัความปวดบรเิวณกล้ามเนื้อ กระดกู เอน็และ

ข้อต่อ (Somatic Pain)  หรอืปวดจาก (Solid Organ) เช่น คนไข้ปวดจากการมี

ก้อนมะเรง็บรเิวณกราม มกี้อนใหญ่มาก คนไข้สามารถบอกได้อย่างชดัเจนว่า 

ปวดบรเิวณไหน เรยีกว่าเฉพาะจดุนั้น (Localize) เมื่อทราบดงันั้นแล้ว แพทย์

สามารถถามผู้ป่วยถึงระดับความรุนแรงของอาการปวดได้ว่ามากน้อยเพียงใด  

ถ้าความรุนแรง 7 - 10 แสดงว่ากลุ่มนี้ควรให้ยามอร์ฟีน แต่ในทางตรงข้าม  

ยกตัวอย่างเช่น หากผู ้ป่วยมะเร็งบางราย พบมะเร็งตรงต่อมน�้าเหลือง 

บรเิวณคอ ซึ่งก้อนโตมาก และแจ้งกบัแพทย์ว่าแขนด้านเดยีวกบัต่อมน�้าเหลอืง

โตมีอาการปวดแปล๊บๆ แสบร้อนไปหมด จ�าเป็นต้องใช้การตรวจวินิจฉัย  
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ซึ่งพบว่าก้อนมะเร็งไปกดตรงบริเวณกลุ่มข่ายประสาทที่ไปเลี้ยงแขน ซึ่งเป็น 

กลุ่มอาการที่เกิดจากกลุ่มข่ายประสาทโดนกด (Plexopathy) หากพบอาการ 

ในลักษณะนี้ ควรให้ยาแอดจูแวนท์เพื่อลดอาการปวดที่เกิดขึ้นที่แขน  

ส่วนความปวดของมะเรง็บรเิวณคอ สอบถามผูป้วดว่าปวดเพยีงใด ซึ่งความปวด

จะต่างกนั เพื่อพจิารณาวางแผนในการให้ยาที่เหมาะสม

  เหนอืสิ่งอื่นใด แพทย์ต้องสื่อสารกบัผูป่้วยให้เข้าใจในประเดน็การรกัษา

ต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น เพราะเป็นสิทธิของผู้ป่วย ในกรณีของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ภายหลงัจากการวนิจิฉยัโรคเพื่อวางแผนการรกัษาแล้ว ควรสื่อสารกบัผูป่้วยให้

กระจ่างว่า ณ ขณะนี้สภาพการณ์ของโรคเป็นอย่างไร มวีธิกีารรกัษาแบบไหน  

จะมีการรักษาตามขั้นตอนอย่างไรบ้าง หมายรวมถึงการจ่ายค่ารักษาต่างๆ   

ต้องคยุกระบวนการทั้งหมดก่อน เมื่อผู้ป่วยเข้าใจประเดน็ แล้วจงึค่อยสื่อสาร

กับสมาชิกในครอบครัวต่อไป รวมทั้งแลกเปลี่ยนความเห็นกันในทีมแพทย์ที่ 

จะเข้ามาดูแล ก่อนที่จะเริ่มท�าการรกัษา

การสื่อสารเรื่อง Living Will
  ในส่วนของการให้ข้อมลูเรื่อง Living Will หากเป็นไปได้ควรท�าการสื่อสาร

ตั้งแต่ผูป่้วยยงัมสีต ิเพื่อที่จะได้รบัทราบข้อเทจ็จรงิต่างๆ นั่นคอืเป้าประสงค์ของ

การรักษา ให้ผู้ป่วยตัดสินใจว่าจะสู้แค่ไหน ต้องการลดความปวด ลดความ 

ไม่สุขสบายต่างๆ แต่ถ้าความปวดนั้นสุดทางแล้ว คุณยังมีเจตจ�านงในการยื้อ

ชวีติโดยการใส่ท่อช่วยหายใจหรอืปั๊มหวัใจหรอืไม่ โดยที่ในสภาพการณ์นั้นคณุ

ไม่ได้รับรู้อะไรแล้ว ตัวโรคที่คุณเป็นอยู่นั้นรักษาไม่หายขาด และสุดหนทางที่

จะเยียวยา ซึ่งประเด็นส�าคัญเหล่านี้ต้องคุยกัน และพิจารณาด้วยว่าใครที่จะ

ตดัสนิใจแทนคณุ ในขณะที่คณุไม่มสีต ิซึ่งเป็นเรื่องที่ส�าคญั ต้องคยุกบัผู้ป่วย

เป็นหลกั แล้วเซน็ไว้เป็นลายลกัษณ์อกัษร
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  อย่างไรกต็าม สงัคมปัจจบุนัคนบางกลุ่มอาจจะยงัไม่ยอมรบัในการพูด

กนัเกี่ยวกบัความตาย วธิกีารสื่อสารอาจจะต้องค่อยเป็นค่อยไป พูดวนัละนดิ 

ค่อยๆ เปิดประเด็นทีหน่อย แพราะการดูแลแบบ Palliative Care ต้องใช้

ความต่อเนื่อง นั่นคอืสาเหตวุ่าท�าไมเราต้องหมั่นสื่อสารกบัผูป่้วยตั้งแต่เริ่มแรก 

เพราะสายสัมพันธ์ระหว่างการดูแลกันมา จะท�าให้เห็นกันว่าความสัมพันธ์

ในครอบครวัเป็นอย่างไร ความคดิความอ่านเป็นอย่างไร รวมไปถงึการปรบัตวั

เพื่อจดัการกบัโรคร้ายเป็นไปในแนวทางไหน

  หากสังเกตเห็นมาตลอดว่าผู้ป่วยสู้จนถึงที่สุด มีแนวคิดว่าจะยอมแพ้

ไม่ได้ อาจต้องหาหนทางว่า จะสื่อสารอย่างไรให้คนไข้เข้าใจ หรอืโน้มน้าวญาติ

ให้ช่วยคยุ การดูแลทั้งครอบครวัมาตั้งแต่ต้น ดกีว่าการมาท�า Palliative Care 

ช่วงท้ายๆ ที่ผูป่้วยเหลอืเวลาอกีไม่กี่สปัดาห์ คนไข้ไม่มข้ีอมลูเลยว่าอาการระยะ

แรกกบัระยะท้ายจะเป็นอย่างไร  ซึ่งท�าให้ทั้งตวัแพทย์และผูป่้วย สญูเสยีโอกาส

ดีๆ  ส�าหรบัการสร้างคณุภาพชวีติในระยะท้ายไปอย่างน่าเสยีดาย 
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บทที่

จริยธรรมในการดูแล
แบบประคับประคอง
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 ปัจจบุนัรปูแบบการดแูลแบบประคบัประคอง (Palliative Care) นบัว่าเป็น

ที่รู้จักอย่างกว้างขวางในทีมสุขภาพสุขภาพและประชาชน รูปแบบการดูแลนี้

เป็นประโยชน์มากในการดูแลผูป่้วยที่มอีาการของโรคด�าเนนิอยูใ่นระยะสดุท้าย 

ไม่มีทางจะรักษาให้หายขาดจากโรคได้ อาการต่างๆ มีแต่จะทรงตัวหรือ

ทรุดลงเมื่อเวลาผ่านไป เช่น ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โรคมะเร็งและโรคทางสมอง 

รวมทั้งผู้สูงอายทุี่อยู่ในระยะสดุท้ายของชวีติ โดยจะเน้นการดูแลแบบองค์รวม 

เพื่อสร้างเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยเป็นส�าคัญ เนื่องจากในระยะท้ายของชีวิต

อวัยวะต่างๆ ในร่างกายมีการท�างานผิดปกติ ก่อเกิดปัญหาซับซ้อนยากที่จะ

ควบคมุ ส่งผลต่ออารมณ์และความรู้สกึ เช่น ความกลวั ความวติกกังวล และ

รู้สึกท้อแท้สิ้นหวัง เป็นต้น โดยธรรมชาติแล้วทุกคนรักชีวิตและอยากมีโอกาส

ตดัสนิใจเลอืกสิ่งที่ดทีี่สดุส�าหรบัชวีติของตน แม้ว่าจะเป็นเวลาช่วงสดุท้ายของ

ชวีติกต็าม ผู้ป่วยกลุ่มนี้กเ็ช่นเดยีวกนั 

 ด้วยวิทยาการด้านการแพทย์และเทคโนโลยีเจริญก้าวหน้ามาก 

เป็นประโยชน์ต่อการวนิจิฉยัโรคและการรกัษาเป็นอย่างยิ่ง แต่กต้็องยอมรบัถงึ

กฎธรรมชาต ิการเจบ็ป่วย  การแก่ชราและการตายเป็นธรรมชาตทิี่ทกุคนต้อง

เผชญิ  และการตายด ีเป็นยอดปรารถนาของมนษุย์ทกุคน คอื ตายด้วยอาการ

สงบ  ปราศจากความทกุข์ทรมาน มสีตสิมัปชญัญะเพยีงพอที่จะบอกลาบคุคล

ที่ตนรกั ญาตผิูป่้วยกป็รารถนาจะได้ดแูลกนัอย่างใกล้ชดิ ควรมโีอกาสได้ปฏบิตัิ

ตามหลกัศาสนาหรอืวฒันธรรมที่ครอบครวัยดึถอื ปฏกิริยิาที่ผู้ป่วยและญาตมิี

ต่อความตายและการพลัดพรากนั้นไม่เหมือนกัน ความขัดแย้งในเรื่องคุณค่า

และความเชื่อที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยและความตายอาจพบได้ ทีมสุขภาพ

ควรค�านงึถงึสทิธแิละความต้องการของผู้ป่วยและญาตเิป็นส�าคญั โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งในผู้ป่วยที่อยู่ในสภาพที่ไม่สามารถพิทักษ์สิทธิของตนเองได้ เช่น 

ผู้ป่วยที่ไม่สามารถสื่อสารได้ด้วยโรคทางสมองหรือด้วยสาเหตุใดๆ ก็ตาม 

สทิธผิู้ป่วยพื้นฐาน 3 ประการที่ทมีผู้ดูแลจะต้องตระหนกัอยู่เสมอ คอื สทิธทิี่จะ

ได้รบัรูข้อ้มลูอย่างชดัเจนและเพยีงพอ (Right to Be Informed)  สทิธทิี่จะปฏเิสธ
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การรกัษา (Right to Refuse Treatment) และสทิธคิวามเป็นส่วนตวั (Right of 

Privacy) ซึ่งเป็นที่มาของหลักจริยธรรมส�าคัญคือ การเคารพในเอกสิทธิของ

ผู้ป่วย (Autonomy)   

 ประเดน็จรยิธรรมในการดแูลผูป่้วยในระยะสดุท้ายเป็นเรื่องละเอยีดอ่อน

และไวต่อความรู้สึกของผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย เพราะสภาพจิตใจและอารมณ์ที่

อ่อนแอ  ต้องการก�าลงัใจและค�าปรกึษา  เพื่อการตดัสนิใจที่ดแีละเป็นประโยชน์  

บุคคลทั่วไปมักถือว่าเป็นโอกาสสุดท้ายที่จะท�าสิ่งที่ดีที่สุดให้บุคคลที่ตนรัก/

ญาติมิตร การรับฟังความคิดเห็นจากทุกฝ่ายที่ให้การดูแลรักษารวมทั้งผู้ป่วย

และญาติ จะเป็นกุญแจส�าคัญในการป้องกันประเด็นขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้น 

ในการดูแลผู้ป่วยแม้ว่าผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพจะระบุว่าทุกกิจกรรมที่

ปฏบิตัต่ิอผูป่้วยนั้นได้ปฏบิตัติามมาตรฐานวชิาชพีแล้วกต็าม ทมีสขุภาพควรใช้

เหตผุลเชงิจรยิธรรม (Moral Reasoning) เพื่อให้การดแูลรกัษาเป็นประโยชน์หรอื

เป็นผลดีแก่ผู้ป่วยมากที่สุด (Best Interest) ในการปฏิบัติงานจึงจ�าเป็นต้องมี

หลกัจรยิธรรม (Ethical Principles) เพื่อช่วยให้ทมีสขุภาพพจิารณาเหตผุลต่างๆ 

ที่เกี่ยวกับชีวิตของผู้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม หลักจริยธรรมที่มักใช้กันทั่วไปใน

คลนิกิได้แก่  

 1) การเคารพในเอกสทิธขิองผู้ป่วย (Autonomy)   

 2) ความยุติธรรม (Justice) ให้บริการอย่างทั่วถึงตามความเร่งด่วน

  และตามความจ�าเป็น  

 3)  การกระท�าแต่สิ่งที่เป็นประโยชน์ (Beneficence) ไม่กระท�าสิ่งที่ก่อโทษ 

  (หรอืเป็นอนัตรายน้อยที่สดุ) (Non - Maleficence) 

 4)  ความซื่อสัตย์ ในการให้บรกิาร (Fidelity) โดยปฏบิตัติามมาตรฐาน

  วชิาชพีอย่างเตม็ความสามารถ 

 ประเด็นขัดแย้งเชิงจริยธรรม อาจเกิดขึ้นเพราะการให้คุณค่าของทีม

ผู ้ดูแลกับผู ้ป่วยและญาติต่างกัน หรือความคาดหวังของผู ้ป่วยและญาติ

ไม่ได้รับการตอบสนอง เช่น กรณีผู ้ป่วยปฏิเสธการรักษาด้วยการผ่าตัด  
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ต้องการรกัษาด้วยการแพทย์ทางเลอืกอื่นๆ หลกัจรยิธรรมที่ควรน�ามาประกอบ

การตัดสินใจ คือ เคารพในสิทธิของผู้ป่วย (Autonomy) ในการตัดสินใจที่

เกี่ยวข้องกบัตนเอง  แต่แพทย์และพยาบาลอาจคดิว่าการแพทย์ทางเลอืกอาจ

ไม่เกิดผลดีเท่ากับการผ่าตัด จะท�าให้กระบวนการรักษาล่าช้าออกไป อาจจะ

เป็นผลเสยีต่อผู้ป่วย เตยีงอาจจะไม่ว่าง  เมื่อเวลาที่ผู้ป่วยกลบัมารบัการรกัษา

อกีครั้ง ซึ่งเป็นการพจิารณาโดยใช้หลกัการค�านงึถงึผลด ี(Beneficence) ซึ่งต่าง

ฝ่ายต่างมเีหตผุล ดงันั้นการให้ข้อมูลเกี่ยวกบัทางเลอืกต่างๆ เพื่อประกอบการ

ตดัสนิใจระหว่างผูท้ี่เกี่ยวข้องทกุฝ่าย จะช่วยให้ความขดัแย้ง ในการดแูลผูป่้วย

ลดลงได้มาก 

 ในที่นี้จะกล่าวถึงเพียงประเด็นปัญหาเชิงจริยธรรมที่อาจพบได้บ่อย

ในการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ดงันี้ คอื 

 1)  จรยิธรรมและการสื่อสารกบัผู้ป่วย (Communication and Ethics)

 2)  การตดัสนิใจกู้ฟื้นคนืชพี (Resuscitation Decisions) 

 3)  การรกัษาที่ไร้ประโยชน์ (Futility) ได้แก่การไม่ให้การรกัษา 

  หรอืการยตุกิารรกัษา (Withholding or Withdrawal of Treatment)

 4)  การแสดงเจตนาเกี่ยวกบัการรกัษา (Advanced Directive or Living Will) 

 5)  การปันส่วนอปุกรณ์การแพทย์ที่มอีย่างจ�ากดั (Rationing)

 6)  การให้ยาสงบระงบัในระยะสดุท้าย (Palliative Sedation)

 7) การวจิยัในการดูแลแบบประคบัประคอง (Palliative Care Research)
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 จริยธรรมและการสื่อสารกับผู้ป่วย 
 (Communication and Ethics)
 คณุภาพของการดูแลผู้ป่วยจะดหีรอืไม่นั้น  ปัจจยัหนึ่งที่มคีวามส�าคญั 

คอื การสื่อสารของเจ้าหน้าที่ในทมีสขุภาพกบัผูป่้วยและญาต ิคณุภาพของการ

สื่อสาร คอื เนื้อหา / ข้อมูลและวธิกีารสื่อสาร ตลอดระยะเวลาที่ได้ดูแลรกัษา

ควรเป็นไปด้วยความเคารพและให้เกยีรต ิเริ่มต้นด้วยการสื่อสารที่แสดงออกถงึ

การรับรู้และเข้าใจถึงความยากล�าบากที่ก�าลังเผชิญอยู่ของผู้ป่วยและญาต ิ

เพื่อสร้างความไว้วางใจให้เกิดขึ้นก่อน แล้วจึงพูดถึงความจริงที่เป็นประโยชน์

เกี่ยวกบัการรกัษาและการปฏบิตัติวั การบอกความจรงิเกี่ยวกบัการวนิจิฉยัโรค

และการพยากรณ์โรคที่เป็นข่าวร้ายในเวลาที่เหมาะสมนั้น ควรประเมินการ

รบัรู้และสภาพจติใจของผู้ป่วยและญาต ิ รวมทั้งแหล่งสนบัสนนุทางด้านจติใจ

อื่นๆ เมื่อบอกความจรงิแล้ว ควรให้ข้อมูลเกี่ยวกบัทางเลอืกต่างๆ ในการรกัษา

ด้วย การพูดอย่างเปิดเผยและเคารพในการตัดสินใจของผู้ป่วยและญาติควร

ด�าเนินอยู่ในทุกขั้นตอนของกระบวนการรักษา ทีมผู้ดูแลควรถือเป็นจริยธรรม

พื้นฐานที่ควรปฏบิตัใินการดแูลผูป่้วยในแต่ละวนั ผูป่้วยที่อยูใ่นวยัผูใ้หญ่ทกุราย

และรู้สึกตัวดี ควรได้รับการบอกเล่าเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การด�าเนินของโรค

และแผนการดแูลรกัษา จากผลการวจิยัในต่างประเทศส่วนใหญ่ (84.9%) ผูป่้วย

ต้องการรูค้วามจรงิ ไม่ว่าความจรงินั้นจะร้ายหรอืดกีต็าม ดงันั้นการบอกข้อมลู

หรือการสื่อสารกับผู้ป่วยจะต้องยึดหลักการเคารพในเอกสิทธิของผู้ป่วยเสมอ 

(Autonomy) ยงัมหีลกัจรยิธรรมอกีประการหนึ่งที่ต้องพจิารณา คอื การไม่ปฏบิตัิ

สิ่งที่จะก่อให้เกดิอนัตรายแก่ผู้ป่วย (Non - Maleficence) โดยการไม่บอกความ

จริงเพราะเกรงว่าท�าให้ผู้ป่วยเศร้าเสียใจจนรับไม่ได้ หลักจริยธรรมนี้อาจใช้ได้

กบัผู้ป่วยบางรายหรอืในบางสงัคม แต่อย่าลมืว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ปรารถนาจะรู้

ความจรงิ

1
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บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล  
 แม้ว่าการบอกเรื่องการวินิจฉัยโรคและการพยากรณ์โรคจะไม่ใช่หน้าที่

ของพยาบาล ด้วยเหตุผลที่พยาบาลได้ให้การช่วยเหลือดูแลและอยู่ใกล้ชิด

จึงได้รับความไว้วางใจผู้ป่วยและญาติมักตั้งค�าถามเรื่องการวินิจฉัยโรคและ

การพยากรณ์โรคกบัพยาบาล พยาบาลควรแนะน�าหรอืให้การช่วยเหลอืเพื่อให้

ผู้ป่วยและญาติมีโอกาสถามค�าถามต่างๆ ที่เกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคและการ

พยากรณ์โรคกบัแพทย์เจ้าของไข้โดยตรง เมื่อแพทย์เจ้าของไข้ได้ให้ข้อมลูที่เป็น

ข่าวร้ายแก่ผู้ป่วยและญาติแล้ว พยาบาลมีหน้าที่ประเมินการรับรู้และความ

เข้าใจของผูป่้วยและญาต ิพร้อมทั้งสงัเกตพฤตกิรรมและอารมณ์ของผูป่้วยและ

ญาตทิี่มต่ีอข่าวร้ายนั้น เพื่อให้การช่วยเหลอืได้อย่างเหมาะสม ที่ส�าคญัคอืต้อง

มีทักษะในการสื่อสารเพื่อให้ผู้ป่วยยอมรับความจริงที่เจ็บปวดและยอมรับได้

ยากนั้นด้วย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมคีวามหวงัและก�าลงัใจอย่างเหมาะสม รวมทั้ง

ช่วยสร้างความเชื่อมั่นซึ่งจะส่งผลต่อความร่วมมือในการดูแลแบบประคับ

ประคองต่อไป ส่วนการให้ข้อมูลเรื่องอาการและการดูแลเพื่อลดและบรรเทา

อาการที่ไม่สขุสบายต่างๆ นั้นพยาบาลอธบิายให้ผูป่้วยและญาตฟัิงเป็นรายกรณี

อย่างสม�่าเสมอ

 การตัดสินใจกู้ฟนคืนชีพ  
 (Resuscitation Decisions)
 การตดัสนิใจเพื่อกู้ฟื้นคนืชพี เป็นอกีประเดน็หนึ่งที่มกัพบว่าเป็นปัญหา

ในการวางแผนการดูแลรักษาผู้ป่วยระยะสุดท้าย การตัดสินใจกู้ฟื้นคืนชีพ

เกี่ยวข้องกับหลักการรักษาทางการแพทย์ จริยธรรมและกฎหมายวิชาชีพ ซึ่ง

ผูป่้วยทกุควรมสีทิธทิี่จะวางแผนเกี่ยวกบัชวีติของตน หรอืถ้าผูป่้วยไม่อยูใ่นฐานะ

ที่ตดัสนิใจได้ ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูป่้วยควรแสดงเจตจ�านงไว้เป็นหลกัฐาน

ว่าเมื่อหัวใจและปอดท�างานล้มเหลวจะท�าการกู้ฟื้นคืนชีพหรือไม่ ในทางการ

แพทย์จะเขยีนว่า Do Not Resuscitate (DNR) การปฏบิตัเิพื่อกู้ฟื้นคนืชพีมกัไม่

ได้ผลในผูป่้วยระยะสดุท้ายที่ป่วยด้วยโรคมะเรง็ระยะลกุลามไปในอวยัวะต่างๆ 

การตดิเชื้อเข้ากระแสเลอืด หรอืไตล้มเหลว ในต่างประเทศได้มกีารศกึษาความ
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ส�าเรจ็ของการกูฟ้ื้นคนืชพีในผูป่้วยกลุม่ดงักล่าวพบว่ามน้ีอยกว่า 20% ส่วนการ

กู้ฟื้นคืนชีพที่กระท�าในผู้สูงอายุจะประสบความส�าเร็จประมาณ 5% เท่านั้น 

และการกู้ฟื้นคนืชพีอาจไม่ใช่ความต้องการที่แท้จรงิของผู้ป่วย เพราะการกู้ฟื้น

คนืชพีอาจท�าให้เกดิเป็นความทกุข์ทรมานที่เกดิจากการใช้เทคโนโลย ีหรอือาจ

เป็นภาระแก่ผู้ป่วยและครอบครัวด้านค่ารักษาพยาบาล แม้ว่าจะสามารถยืด

ชวีติออกไปได้อกีระยะหนึ่งกต็าม การปฏบิตักิู้ฟื้นคนืชพี เป็นเรื่องที่ต้องอาศยั

ความรู้ ประสบการณ์เชงิวชิาชพี คณุธรรมจรยิธรรม รวมทั้งความเข้าใจชวีติใน

มิติอื่นๆ ของทีมผู้ให้การรักษา การกู้ฟื้นคืนชีพไม่ใช่ Procedure ที่ต้องปฏิบัติ

แบบ Routine กบัผู้ป่วยที่มภีาวะหวัใจหยดุเต้นทกุราย การดูแลให้ชวีติด�าเนนิ

ไปตามธรรมชาติอย่างสมศักดิ์ศรี ด้วยการบรรเทาอาการต่างๆ และช่วยให้

มีความสุขสบาย  สิ่งที่ทีมผู ้ดูแลการรักษาจะต้องตั้งค�าถามเสมอคือการ

กู้ฟื้นคืนชีพนั้นท�าเพื่ออะไร และใครคือผู้ที่ได้ประโยชน์สูงสุด ดังค�ากล่าวของ

วูลเฟ่ ที่ว่า “Resuscitation Measures: For Real or for Show” หากค�าตอบคอื

เพื่อช่วยเหลอืผูป่้วย เพราะมโีอกาสทางรอดชวีติ  กค็วรรบีด�าเนนิการอย่างเตม็

ความสามารถ แต่ถ้าได้ค�าตอบเพยีงจะพสิูจน์ว่าได้ท�าให้ครบตามกระบวนการ

รักษาเฉพาะทางกายเท่านั้น หรือเป็นการฝึกทักษะเพื่อความช�านาญของทีม

ผู้ให้การดูแลรักษา ก็จะเป็นการตั้งเจตนาที่ไม่ตรง การเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้

กล่าวค�าอ�าลาญาตมิติร ได้สมัผสักนัเมื่อร่างกายยงัมไีออุน่หรอืปฏบิตัติามหลกั

ศาสนา จะมคีณุค่าสูงส่งต่อจติวญิญาณของผู้ป่วยและญาต ิ
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 การรักษาที่ไร้ประโยชน์   
 (Futility)
 อาการของผู้ป่วยในระยะสุดท้ายมีความไม่แน่นอน เปลี่ยนแปลงเร็ว  

เป็นกลุ่มอาการที่ต้องใช้วธิจีดัการที่หลากหลายและ / หรอืใช้ยาหลายชนดิร่วม

กนั ผลการรกัษาอาจก่อให้เกดิอาการที่ไม่พงึประสงค์ได้ การรกัษาด้วยวธิกีาร

อย่างหนึ่งอย่างใดแล้วไม่ได้ผลดี ก็ควรยุติหรือถอนการรักษานั้นได้ หรือที่

เรยีกว่า การรกัษาที่ไร้ประโยชน์ ซึ่งเป็นประเดน็ที่ต้องพจิารณาให้รอบด้านทั้ง

ในด้านหลกัวชิาทางการแพทย์ จรรยาบรรณของผู้ประกอบวชิาชพี สทิธผิู้ป่วย

และกฎหมาย เพราะเมื่อให้การรักษาด้วยวิธีการต่างๆ ไประยะหนึ่งแล้ว 

การรกัษานั้นไม่ช่วยให้อาการต่างๆ ทเุลาลงหรอืคณุภาพชวีติของผู้ป่วยไม่ดขีึ้น 

แต่วิธีการดังกล่าวอาจเพิ่มความทุกข์ทรมานหรือเป็นภาระแก่ผู้ป่วยหรือผู้ดูแล

ในแง่สังคมและเศรษฐกิจได้ ทีมผู้ให้การรักษาอาจพิจารณายุติการรักษาหรือ

งดการรกัษาบางอย่างได้ แต่แพทย์ผูใ้ห้การรกัษามกัจะกลวัผลที่จะเกดิจากการ

ยตุกิารรกัษา หรอืที่เรยีกว่า False Fear อย่างไรกต็ามการพจิารณาว่าการรกัษา

ใดที่เป็นประโยชน์หรือไร้ประโยชน์ควรให้ผู้ป่วยและญาติได้รับรู้ข้อมูลเป็นระ

ยะๆ และมสี่วนร่วมรบัรู้และตดัสนิใจ

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
 ในกรณีการตัดสินใจกู้ฟื้นคืนชีพแพทย์เจ้าของไข้อาจต้องการพบญาต ิ 

เพื่อขอทราบความคิดเห็นและการตัดสินใจ ถ้าญาติไม่อยู่ในเวลาที่เร่งด่วน  

แต่ได้บอกข้อมูลเกี่ยวกับการตัดสินใจแก่พยาบาลหรือผู้ดูแลไว้แล้ว พยาบาล

ควรท�าหน้าที่เป็นสื่อกลางในการให้ข้อมลูนั้น กรณทีี่ทมีแพทย์ผูร้บัผดิชอบตดัสนิ

ใจจะปฏิบัติการกู้ฟื้นคืนชีพ การจัดเตรียมอุปกรณ์ที่จ�าเป็นให้พร้อมใช้ในการ

ปฏิบัติการเป็นหน้าที่ของพยาบาล พยาบาลควรอยู่เป็นเพื่อน ให้ก�าลังใจทั้ง

ผูป่้วยและญาตใินยามที่เผชญิกบัความยากล�าบากในการตดัสนิใจ ซึ่งคาดหวงั

ต่อผลของการตดัสนิใจได้ยากและอาจต้องเผชญิกบัการสูญเสยี

3
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การงดการรักษา หรือการยุติการรักษา 
(Withholding or Withdrawal of Treatment)
 ประเด็นการยุติการรักษาที่เคยให้ (Withdrawal of Treatment) และ

การงดหรือไม่ให้การรักษาที่ยังไม่เคยให้มาก่อน (Withholding of Treatment) 

ทมีผูใ้ห้การดแูลควรค�านงึถงึประโยชน์ความต้องการของผูป่้วยและญาตเิป็นหลกั  

ถ้าพจิารณาในแง่จรยิธรรมแล้วแนวคดิทั้งสองประการนี้ดูเหมอืนจะไม่แตกต่าง

กนั แต่ในทางปฏบิตัแิล้ว ผู้ที่ต้องท�าหน้าที่ยตุกิารรกัษาด้วยการปลดหรอืถอด

สายยางต่างๆ ที่เคยเป็นประโยชน์ในการรักษาแก่ผู้ป่วยอยู่แล้วนั้น ย่อมสร้าง

ความหวั่นไหวได้มากกว่าการงดการรักษาที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับสิ่งเหล่านั้น

มาก่อน  ซึ่งหลกัในการพจิารณาในทั้ง 2 ประเดน็นี้คอื การรกัษาด้วยวธิดีงักล่าว

ไม่เป็นผลดี (Benefit) แก่ผู ้ป่วยอีกต่อไปแล้ว หากยังด�าเนินการรักษา

ต่อไปอาจท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนหรือเป็นภาระแก่ร่างกาย (Burden)ในการ

ขจัดของเสียหรือติดเชื้อ การรักษาดังกล่าวนี้ได้แก่ การใช้เครื่องช่วยหายใจ  

การใช้ยาฆ่าเชื้อบางชนดิ อาจมผีลต่อการท�างานของตบัและไตที่มกีารท�างาน

ลดลง และการให้สารน�้า / อาหารทางหลอดเลอืดด�า เป็นต้น พยาบาลคอืผู้ที่

จะน�าแผนการรกัษาของแพทย์ไปสู่การปฏบิตั ิ จงึมกัรบัรู้ว่าการรกัษาใดที่เป็น

ประโยชน์หรือเป็นภาระแก่ผู้ป่วยและญาติในด้านใดด้านหนึ่งดังได้กล่าวแล้ว 

พยาบาลจงึมบีทบาทส�าคญัในการประเมนิอาการต่างๆ ของผูป่้วยที่ตอบสนอง

ต่อการรกัษา และสื่อสารข้อมูลเพื่อเป็นประโยชน์แก่ทมีแพทย์ในการพจิารณา

ว่าจะด�าเนนิการรกัษาหรอืจะยตุกิารรกัษา   

การยุติให้สารน�้าและอาหาร 
(Fluids and Nutrition) 
 เป็นที่ทราบกันดีว่าอาหารและน�้าเป็นความจ�าเป็นพื้นฐานของมนุษย์  

การดื่มน�้าได้และรบัประทานอาหารอร่อยบ่งชี้ว่าอาการยงัด ี ชวีติจะยงัด�าเนนิ

ต่อไปได้ และความใส่ใจดูแลเรื่องอาหารการกินยังแสดงถึงความรักและ

ความห่วงใยที่มีต่อกันระหว่างญาติมิตร ในทางการแพทย์ถือว่าการให้สารน�้า
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และอาหารเป็นส่วนหนึ่งการรักษา ปัจจุบันวิทยาการก้าวหน้ามากสามารถให้

สารอาหารโดยผ่านสายยางเข้าทางหลอดเลือดด�าและสายยางเข้าทางจมูก

หรือเข้าที่กระเพาะอาหารหรือล�าไส้โดยตรง ที่เรียกว่า “Artificial Nutrition” 

การให้สารน�้าและอาหารด้วยวิธีการนี้อาจมีความจ�าเป็นเพื่อให้ชีวิตด�ารงอยู่  

เพราะผู้ป่วยไม่สามารถดื่มหรือกินได้ตามปกติ การให้สารน�้าและอาหารถือ

เป็นการรกัษาเพื่อพยงุชวีติด้วย (Life - Sustaining Treatment) ผูป่้วยบางรายอาจ

ปฏิเสธการให้สารอาหารที่ต่างไปจากวิธีธรรมชาติ บางรายอาจปฏิเสธการให้

อาหารทางสายยางเข้าจมูก แต่ไม่ปฏิเสธการให้สารน�้าหรืออาหารทาง

หลอดเลอืดด�า ทมีแพทย์ควรพจิารณาถงึวธิกีารให้ ผลดแีละภาวะแทรกซ้อนที่

อาจจะเกดิขึ้น  ทั้งนี้ควรอธบิายถงึพยาธสิภาพและความจ�าเป็นต่างๆ ของผูป่้วย 

เพราะญาตอิาจไม่เข้าใจกลไกและความต้องการของร่างกายผูป่้วยในระยะใกล้

จะเสยีชวีติอย่างเพยีงพอ ผู้ป่วยที่ก�าลงัใกล้ตาย (Dying Patient) ความต้องการ

สารอาหารจะลดลง การชั่งน�้าหนกัระหว่างเป็นประโยชน์และก่อโทษต่อผู้ป่วย  

ควรมกีารสื่อสารให้ชดัเจน การงดไม่ให้สารอาหารอาจกลายเป็นประเดน็ที่สร้าง

ความเข้าใจผดิระหว่างผู้ที่เกี่ยวข้องได้ รวมทั้งพยาบาลผู้ดูแลผู้ป่วย ซึ่งแพทย์

ควรให้ข้อมลูและควรปรบัแผนการรกัษาเป็นระยะๆ เพื่อมั่นใจว่าผูป่้วยได้รบัการ

ดูแลให้ได้รบัความสขุสบายที่สดุ

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
 ในประเดน็การรกัษาที่ไร้ประโยชน์นี้ คอืการท�าหน้าที่เป็นพทิกัษ์สทิธขิอง

ผู้ป่วยและญาต ิน�าเสนอข้อมูลส�าคญัที่สร้างความเข้าใจและเป็นประโยชน์ต่อ

การตดัสนิใจของญาต ิพร้อมทั้งให้ความร่วมมอืกบัแพทย์ในการท�าความเข้าใจ

แก่ผู้ป่วยและญาติเป็นระยะๆ ถึงเหตุผลเมื่อมีการให้หรืองดการรักษาอย่างใด

อย่างหนึ่งที่ไม่จ�าเป็นจากผู้ป่วย ในรายที่งดน�้าและอาหารพยาบาลควรช่วย

รักษาอนามัยในช่องปากให้สะอาดและดูแลให้เยื่อบุช่องปากมีความชุ่มชื้นอยู่

เสมอ เพื่อความสขุสบาย อปุกรณ์ทางการแพทย์ที่มุ่งหมายเพื่อบรรเทาอาการ

ต่างๆ แพทย์เป็นผูใ้ส่ แพทย์จงึรบัผดิชอบที่จะเป็นผูป้ลดหรอืถอดเครื่องมอืนั้นๆ 
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เมื่อไม่เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยแล้ว พยาบาลมหีน้าที่คอยดูแลอย่างใกล้ชดิเพื่อ

สงัเกตอาการและช่วยบรรเทาอาการต่างๆ และควรอธบิายให้ญาตเิข้าใจ

 การแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษา 
 (Advanced Directive)
 พระราชบัญญัติสุ ขภาพแห ่ งชาติ  พ .ศ .  2550 ประกาศใน

ราชกจิจานเุบกษา เมื่อวนัที่ 19 มนีาคม 2550 มาตรา 12 ระบวุ่า บคุคลมสีทิธิ

ท�าหนงัสอืแสดงเจตนาไม่ประสงค์จะรบับรกิารสาธารณสขุที่เป็นไปเพยีงเพื่อยดื

การตายในวาระสดุท้ายของชวีติตน หรอืเพื่อยตุกิารทรมานจากการเจบ็ป่วยได้ 

การแสดงเจตนาเกี่ยวกับการรักษา
 เป็นเอกสารที่เขียนโดยเจ้าตัวที่ต้องการแสดงเจตนาไว้ล่วงหน้าว่าเมื่อ

ตนไม่สามารถสื่อสารได้หรือตกอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถตัดสินใจเกี่ยวกับชีวิต

ตนได้ ขอให้เจ้าหน้าที่ที่ท�าหน้าที่ดูแลรกัษา ยตุกิารใช้เครื่องพยงุชวีติหรอืการ

รักษาที่เป็นเพียงการยืดอายุออกไปโดยที่สภาพนั้นจะไม่สามารถคืนดีขึ้นมาได้  

หรือผู้ป่วยอาจตั้งผู้แทนเพื่อท�าหน้าที่ตัดสินใจแทนตนได้ ซึ่งผู้แทนนี้ควรเป็น

ผู้ที่รู้จักและเข้าใจว่าผู้ป่วยต้องการอย่างไร ปัญหาส�าคัญของผู้ป่วยคนไทย

จ�านวนไม่น้อยที่ขาดความรู้เกี่ยวกบัโรคที่เป็นอยู่ และไม่รู้ว่าโรคมคีวามรนุแรง

อยู่ในระดับใด การพยากรณ์โรคเป็นอย่างไร มีทางเลือกในการรักษาหรือ

ไม่ ผลของการรกัษาที่เลอืกนั้นจะก่อผลดหีรอืมข้ีอที่พงึระวงัอย่างไรบ้าง ในบาง

รายญาติของผู้ป่วยอาจจะทราบการพยากรณ์โรคและขอร้องให้แพทย์ปิดบัง

ความจรงิเกี่ยวกบัโรค เพราะคดิว่าผูป่้วยจะไม่ยอมรบักบัความจรงินั้นไม่ได้ และ

จะเสียก�าลังใจ จึงท�าให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการวางแผนชีวิตในระยะสุดท้าย

ของตน การแสดงเจตนาเกี่ยวกบัการรกัษา จงึเป็นทางเลอืกส�าคญัที่ถกูก�าหนด

ขึ้นเพื่อให้ผู ้ป่วยได้ตัดสินใจไว้ก่อนที่จะไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง 

ทมีผูด้แูลรกัษาควรรบัฟังความคดิเหน็ของผูป่้วยกรณทีี่สามารถสื่อสารได้ กรณี

ที่ไม่สามารถสื่อสารได้หรือมีข้อจ�ากัดในการตัดสินใจ สมาชิกในครอบครัว
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มกัรูค้วามต้องการของผูป่้วยมากที่สดุ พยาบาลในฐานะผูด้แูลผูป่้วยระยะท้าย

อย่างใกล้ชิดที่สุดในโรงพยาบาล จ�าเป็นต้องพัฒนาความรู้และทักษะในการ

ดูแลผู ้ป่วยกลุ ่มนี้ให้เป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพ โดยค�านึงถึงสิทธิและ

ความต้องการของผู้ป่วยและญาติ ส่วนวิธีการปฏิบัติเกี่ยวกับการแสดงเจตนา

ได้มีการก�าหนดไว้ในกฎกระทรวง โรงพยาบาลและสถานบริการด้านสุขภาพ

ได้พฒันาแนวปฏบิตั ิเพื่อให้มคีวามเหมาะสมและง่ายต่อการปฏบิตั ิ 

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
 ควรมกีารตกลงกบัแพทย์เจ้าของไข้ในการให้ข้อมลูตรงกนั เสนอเอกสาร

หรอืแบบฟอร์มการแสดงเจตนาที่หน่วยงานมเีพื่อเป็นอกีทางเลอืกหนึ่ง ควรพดู

คุยเรื่องนี้แต่เนิ่นๆ เมื่อผู้ป่วยยังมีอาการดีๆ ความทรงจ�าและการตัดสินใจ

ยงัดอียู ่พยาบาลช่วยอ�านวยความสะดวกให้แก่ผูป่้วยและญาตใินการวางแผน

การดแูลชวีติ และแสดงเจตนาเกี่ยวกบัการรกัษาดงักล่าว พร้อมกบัอ�านวยการ

ให้ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เคารพและปฏิบัติตามเจตนาของผู้ป่วยเมื่อเวลาที่ต้อง

ตดัสนิใจมาถงึ

 การปันส่วนอุปกรณ์การแพทย์ที่มีอย่างจ�ากัด    
 (Rationing)
 เป็นที่ทราบกนัดว่ีาความเจรญิทางด้านการแพทย์และเทคโนโลย ี ท�าให้

การวินิจฉัยและการรักษาโรคบางชนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายมักทุกข์ทรมานด้วยกลุ่มอาการที่เกิดจากอวัยวะส�าคัญๆ ท�างานลดลง 

การใช้เทคโนโลยีอาจช่วยบรรเทาอาการต่างๆ ทางด้านร่างกายได้ระดับหนึ่ง 

แต่ผูป่้วยจะต้องพึ่งพาเทคโนโลย ีการใช้เทคโนโลยมีกัสร้างภาระหรอืเป็นปัญหา

ในมติอิื่นๆ ของความเป็นมนษุย์ จนบางครั้งท�าให้ผูป่้วยและญาตจิ�านวนไม่น้อย

ที่มีความเข้าใจคลาดเคลื่อน อาจหวังพึ่งพาเทคโนโลยีในการช่วยยืดชีวิตให้

ยืนยาวออกไป การพิจารณาใช้เทคโนโลยีจ�าเป็นต้องพิจารณาด้วยหลักความ

ยตุธิรรมในการให้บรกิาร (Justice) และผลกระทบให้รอบด้าน ทั้งในแง่ของผล

การรกัษา  และคณุภาพชวีติของผูป่้วย  ภาระด้านการดแูลของญาต ิเศรษฐกจิ
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ทั้งระดับครอบครัวและสังคม รวมทั้งความพอเพียงของเทคโนโลยีและเตียง

ผูป่้วยในโรงพยาบาล ประชาชนบางกลุม่อาจขาดโอกาสหรอืเข้าไม่ถงึการบรกิาร

เหล่านี้ได้ อย่างไรกต็ามผู้ป่วยในระยะท้ายหรอืผู้ป่วยสิ้นหวงั อาจเข้าไม่ถงึการ

บริการเหล่านี้ได้ กรณีนี้จ�าเป็นต้องใช้เทคโนโลยีในบางช่วงเวลาเพื่อควบคุม

อาการบางอย่าง การพจิารณาถงึหลกัจรยิธรรมเรื่องการชั่งน�้าหนกัระหว่างเป็น

ประโยชน์และไม่ก่อโทษกบัความยตุธิรรมในการให้บรกิารจะต้องพจิารณาควบคู่

กันเสมอ ผู้ป่วยในระยะท้ายควรได้รับสิทธิเพื่อเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ

อย่างทั่วถงึและเป็นธรรม

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล
 ในประเด็นนี้การปันส่วนอุปกรณ์การแพทย์ที่มีอย่างจ�ากัด คือการท�า

หนา้ที่พทิกัษส์ทิธขิองผูป่้วยและญาต ิ พยาบาลช่วยตดิต่อประสานงานเพื่อยมื

อุปกรณ์ที่จ�าเป็นในต่างแผนกหรือต่างโรงพยาบาล หรือการส่งต่อผู้ป่วยให้ได้

รบัการดแูลรกัษาด้วยเครื่องมอืหรอือปุกรณ์ต่างๆ เพื่อบรรเทาอาการทกุข์ทรมาน

ตามความจ�าเป็น  

 การใช้ยาสงบระงับ
 (Sedation) 
 ในระยะสุดท้ายหรือในการดูแลแบบประคับประคอง ในต่างประเทศ

ใช้ค�าว่า “Palliative Sedation” เป็นอีกประเด็นหนึ่งที่มีความอ่อนไหวมาก

ในการปฏิบัติ เป้าหมายของการใช้ยากลุ่มนี้เพื่อลดระดับความรู้สึกตัวของ

ผูป่้วยโดยหวงัผลในการบรรเทาอาการที่ก่อให้เกดิความทกุข์ทรมานในระยะท้าย

ของชีวิต (Intractable or Refractory Symptom) ที่ไม่สามารถใช้ยาหรือ

วิธีการรักษาอื่นๆ แล้ว การใช้ยาแก้ปวดร่วมกับการใช้ยาสงบระงับ เช่น 

กลุ่ม Benzodiazepine และ Barbiturates เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการเยียวยา

ในระยะท้าย การปรับระดับยาให้มีความเหมาะสมแก่ผู ้ป่วยแต่ละราย

เป็นเรื่องละเอยีดอ่อน นอกจากการบรรเทาอาการทกุข์ทรมาน ผู้ป่วยควรมสีติ

รู้ตัวพอที่จะสื่อสารกับญาติได้ แต่ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการทุกข์ทรมานมาก 
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ทุกข์ทรมานในที่นี้อาจไม่ใช่ปัญหาทางด้านร่างกายอย่างเดียวและทีมแพทย์ที่

รกัษาพยากรณ์ว่าจะมชีวีติอยูไ่ม่เกนิ 2 สปัดาห์  อาจพจิารณาใช้ยาเพื่อให้สงบ

หรอืหลบัลกึแบบต่อเนื่อง แพทย์และพยาบาลจะต้องเฝ้าระวงัในการปรบัระดบัยา 

การชั่งน�้าหนักระหว่างเป็นประโยชน์หรือก่อโทษ เป็นหลักจริยธรรมส�าคัญใน

เรื่องนี้ โดยเฉพาะพยาบาลผู้ที่ต้องคอยเฝ้าระวังควบคุมระดับยาอย่างใกล้ชิด 

ด้วยความเสื่อมในการท�างานของอวัยวะต่างๆ และความไม่แน่นอนในการ

พยากรณ์เวลาตายว่าจะเกิดขึ้นเมื่อใด ผู้ป่วยอาจหลับลึกและหยุดหายใจได้

เพราะการด�าเนนิของโรค  ซึ่งเป็นเหตกุารณ์ร่วมกนั (Coincident) การให้ยากลุ่ม

นี้แพทย์และพยาบาลมเีจตนาคอืหวงัผลในทางที่เป็นประโยชน์  ผู้ป่วยแต่ละคน

ตอบสนองต่อยาแตกต่างกนั ในทางการแพทย์ใช้ค�าว่า Double Effect นั่นคือ

ยาอาจไปมีผลที่ไม่พึงประสงค์บางประการ แม้ว่าจะได้ควบคุมให้ระดับยาให้

อยู่ในระดับที่ปลอดภัยแล้วก็ตาม ซึ่งแตกต่างจากประเด็นที่มีการกล่าวถึง

ในต่างประเทศ ในเรื่อง Physician - Assisted Suicide และ Euthanasia ทั้งในเรื่อง

เจตนาหรอืความตั้งใจ และการหวงัผล

บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล 
 ก่อนการตดัสนิใจให้ยากลุม่นี้ แพทย์และทมีผูด้แูลมกัพดูคยุสร้างความ

เข้าใจแก่ผู้ป่วยและญาตไิว้ล่วงหน้าก่อน เพื่อให้ผู้ป่วยและญาตมิโีอกาสตดัสนิ

ใจและแสดงเจตนาจะรบัหรอืปฏเิสธการรกัษาด้วยกลุม่นี้ แต่ละโรงพยาบาลจะ

มีแนวปฏิบัติเขียนไว้เป็นลายลักษณ์อักษร เพราะเมื่อใช้ยานี้แล้วมีบางรายที่

อาจหลับลึกและไม่สามารถตื่นหรือมีสติกลับมาสื่อสารได้ดังเดิม ควรต้อง

พจิารณาเรื่องการงดสารอาหารต่างๆ ด้วย ในการน�าแผนการรกัษาของแพทย์

ไปสูก่ารปฏบิตัใิห้ได้ประโยชน์สงูสดุ  พยาบาลจะต้องมคีวามรูเ้รื่องการออกฤทธิ์

ของยาและขนาดยาที่ปลอดภัยตามแผนการรักษา กรณีที่แผนการรักษา

ไม่ชัดเจนหรือขนาดยาต่างไปจากที่เคยปฏิบัติจะต้องปรึกษาแพทย์ให้เกิด

ความถูกต้องและเข้าใจตรงกัน ขณะให้ยาต้องเฝ้าสังเกตอาการผู้ป่วยและ

ต้องให้ข้อมูลกับญาติเพื่อความเข้าใจที่ถูกต้อง ก่อนให้ยาในกลุ่มนี้ ผู้ดูแล
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ควรมสีตแิละระลกึไว้เสมอว่าเพื่อประโยชน์คอืบรรเทาอาการทกุข์ทรมานของผู้

ป่วยเป็นหลกั บางครั้งผลที่ตามมาเป็นเรื่องที่เหนอืการควบคมุ ระหว่างที่ผูป่้วย

ได้ยาสงบระงับแล้วมีอาการหลับลึก ผู ้ดูแลต้องให้การดูแลเรื่องอนามัย

ส่วนบุคคล ความสุขสบายต่างๆ และเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น 

แผลกดทบั และเสมหะอดุตนั เป็นต้น ญาตผิู้ป่วยจะเข้าใจได้ถงึเจตนาที่ทมีผู้

ดแูลที่ใหก้ารดแูลอย่างดทีี่สดุ ทมีผูด้แูลควรเข้าใจและให้ก�าลงัใจในการท�างาน

ร่วมกัน และวางใจเป็นอุเบกขาเมื่อผู้ป่วยจากไปด้วยอาการสงบ เพราะได้

ท�าหน้าที่อย่างดทีี่สดุแล้ว

 การวิจัยในการดูแลแบบประคับประคอง
 (Palliative Care Research) 
 การวจิยัเป็นกระบวนการทางวทิยาศาสตร์ที่ส�าคญัในการพฒันาศาสตร์

ในแขนงต่างๆ อาจกล่าวได้ว่าการวิจัยด้านการดูแลแบบประคับประคอง 

เป็นประเด็นหรือสาขาใหม่ในสังคมไทย ที่ยังต้องการองค์ความรู้เพื่อพัฒนา

ระบบการบริการ การปฏิบัติการดูแลและรักษา และการพัฒนาการเรียนการ

สอนส�าหรบัสหวชิาชพี  ในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้มกัมคี�าถามเกดิขึ้นได้เสมอว่า

สิ่งที่ให้การดูแลแก่ผู้ป่วยนั้น เป็นการดูแลที่ดีที่สุดหรือไม่ ควรมีหลักฐานเชิง

ประจกัษ์เพื่อยนืยนัและให้ความมั่นใจในการถ่ายทอดประสบการณ์ที่เป็นศลิปะ

แหง่วชิาชพีระหว่างกนั  เพื่อการพฒันางานบรกิารด้านสขุอนามยัแก่ประชาชน 

การวจิยัเป็นประโยชน์และมคีวามจ�าเป็นในการสร้างองค์ความรูแ้ละมาตรฐาน 

การดแูล เพื่อส่งเสรมิคณุภาพชวีติผูป่้วยในกรณทีี่ยงัมชีวีติอยู่ และดแูลให้ผูป่้วย

ตายอย่างสขุสงบและเป็นธรรมชาตเิมื่อถงึเวลาที่จะต้องจากโลกนี้ไป 

7

148 สุ ข สุ ด ท้ า ย ที่ เ ลื อ ก ไ ด้



บทบาทของพยาบาลและผู้ดูแล 
 ประเด็นเชิงจริยธรรมที่ผู้ดูแลจะต้องให้ความระมัดระวัง คือ ลักษณะ

ผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายส่วนใหญ่ความสามารถในการคิดและตัดสินใจเพื่อ

คุ้มครองสทิธขิองตนลดลง ด้วยพยาธสิภาพของโรค สภาวะทางอารมณ์ หรอื

ผลจากยาแก้ปวดและสงบระงับบางชนิด ทีมผู ้ดูแลต้องท�าหน้าที่ปกป้อง

คุ้มครองสทิธผิู้ป่วย การวางตนอย่างเหมาะสมระหว่างบทบาทของผู้ให้บรกิาร

และผู้วิจัย กระบวนการวิจัยต้องมีความถูกต้อง แม่นตรง และเป็นประโยชน์

สงูสดุแก่ผูป่้วยและญาต ินอกจากนี้ผูว้จิยัยงัต้องค�านงึถงึประเดน็ที่กลุม่ตวัอย่าง

เสียชีวิตก่อนที่จะรวบรวมข้อมูลเสร็จสิ้น หรือบางกรณีอาจต้องให้ญาติหรือ

ผู้ดูแลเป็นผู้ให้ข้อมูลแทน ซึ่งส่งผลต่อความน่าเชื่อถอืของงานวจิยั  การวจิยัใน

กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองต้องการความพิถีพิถันในการ

ออกแบบวธิวีจิยั โดยค�านงึถงึประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รบัหรอืรบกวนผู้ป่วยน้อย

ที่สดุในทกุขั้นตอนของงานวจิยั

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง 
 ทีมผู ้ดูแลและพยาบาลควรมีความเข้าใจในหลักจริยธรรมวิชาชีพ  

ซึ่งจะช่วยให้การดูแลด้วยความรักและเมตตาเพื่อนมนุษย์จะเกิดอย่างเป็น

ธรรมชาติ การเจ็บป่วยด้วยโรคที่รักษาไม่หาย อาการของโรคท�าให้ร่างกายมี

แต่ทรุดโทรมและอ่อนแอลง ต้องพึ่งพาผู้อื่นในการท�ากิจวัตรประจ�าวัน ท�าให้

ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองลดลง จะท�าให้ผูป่้วยกลุม่นี้มอีารมณ์อ่อนไหว และ

ไวต่อความรู้สกึ ขาดความมั่นคงทางจติใจ ขาดความหวงัและก�าลงัใจ และ / 

หรอืขาดเครื่องยดึเหนี่ยวทางจติใจ ทมีผู้ดูแลควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยและญาติ

ได้แสดงความคดิเหน็และมส่ีวนร่วมในการวางแผนการรกัษาตั้งแต่ในระยะเริ่ม

ต้น จะช่วยให้เกดิความไว้วางใจและมคีวามเข้าใจต่อกระบวนการรกัษามากขึ้น  

 ทีมผู ้ดูแลผู ้ป่วยระยะสุดท้ายควรน�าเอาความรู ้และความช�านาญ

ของแต่ละวิชาชีพมาร่วมกันวางแผนในการดูแลผู ้ป่วยอย่างเป็นองค์รวม

โดยรบัฟังความคดิเหน็ของผูป่้วยและญาตใิห้มากที่สดุ เคารพในสทิธผิูป่้วยและ
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ค�านึงถึงหลักจริยธรรม พร้อมทั้งใช้เมตตาธรรมที่ได้รับการปลูกฝังมาเป็น

อย่างดี เพื่อเกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยและญาติมากที่สุด ประเด็นขัดแย้งเชิง

จรยิธรรมและการฟ้องร้องทางกฎหมายจะไม่เกดิขึ้นในสงัคมไทย วชิาชพีแพทย์

และพยาบาลจะเป็นที่พึ่งให้แก่ผู้ป่วยและญาติที่มีความหมายมากในช่วงเวลา

ที่ต้องเผชิญกับความยากล�าบากที่สุดของชีวิต ผู ้ดูแลที่ปฏิบัติหน้าที่ด้วย

ความเข้าใจธรรมชาตชิวีติ ดแูลผูป่้วยกลุม่นี้ด้วยความอ่อนโยนและมจีติเมตตา 

ย่อมสัมผัสได้ถึงความสุข ความปิติและการเจริญเติบโตในทักษะวิชาชีพ 

ซึ่งน�ามาซึ่งภาคภูมใิจในตนเองในวชิาชพี
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