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ปจจัยที่เกี่ยวข้องกับการตายดี

ที่บ้าน

	 การถอดบทเรียนจากบันทึกประสบการณ์จริงของบุคลากรสุขภาพ
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ผู้ป่วย	ครอบครัว	บุคลากร	จิตอาสา	หน่วยงานสาธารณสุขที่เกี่ยวข้อง	โดย

แต่ละด้าน	ประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้
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	 	 2.7		การใช้	‘สติ’	ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
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1.	ด้านผู้ป่วย

		  1.1	 ผู้ป่วยสื่อสารชัดเจนว่าต้องการเสียชีวิตที่บ้าน

	 	 การบอกเจตนาอยา่งชดัเจนของผูป้ว่ย สำ�คญัมากตอ่การได้ ใชช้วีติชว่งสดุทา้ยทีบ่า้น เนื่องจาก

ญาติและบุคลากรทางสุขภาพจะได้เข้าใจเจตจำ�นงและวางแผนล่วงหน้าให้เป็นดังความปรารถนา

	 	 ตัวอย่างจากบันทึกเรื่อง เยี่ยมบ้าน ของ พว.สุรีย์  ลี้มงคล หน้า 60 กล่าวถึงผู้ป่วยมะเร็ง

เต้านมที่เลือกรักษาแนวธรรมชาติบำ�บัดร่วมกับแพทย์ในโรงพยาบาล และแสดงเจตนากับคนรอบข้าง

อย่างชัดเจนว่าต้องการเสียชีวิตที่บ้าน

		  หมอตอ้งการใหค้ณุยายเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล แตค่ณุยายเลอืกทีจ่ะรกัษาโดยการแพทย์

	 ทางเลอืกในแนวทางชวีจติ รว่มกบัการบรรเทาอาการเจบ็ปวด ดว้ยยากนิแกป้วด คณุยายบอกวา่ 

	 "อยากตายที่บ้าน" เนื่องจากคุณยายเป็นโสด ไม่อยากเป็นภาระของใคร จึงไม่ต้องการเข้ารับการ

	 รักษาในโรงพยาบาล

	 	 หรอืกรณผีูป้ว่ยมะเรง็กระดกู จากบนัทกึเรื่อง ตายดทีี ่Kerala ของ นพ.ธารนิทร ์ เพญ็วรรณ 

หน้า 66 

		  ผู้ป่วย Vasala ได้ระบุแก่ผู้ดูแลทุกคนและทีมสหสาขาไว้ชัดเจนว่าต้องการได้รับการ

	 ดูแลที่บ้าน ไม่ต้องการมาที่โรงพยาบาลในกรณีที่อาการทรุดหนักลง รวมไปถึงไม่ต้องการ การ

	 กระตุ้นหัวใจด้วย

	 	 เช่นเดียวกับผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก จากบันทึกเรื่อง ที่พักพิงสุดท้าย ของ พว.สุธีรา 

พิมพ์รส หน้า 100	
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		  สถานทีส่ดุทา้ยทีจ่ะใหค้ณุยายจากไป ลกูชายตอ้งการทำ�ตามประสงคข์องคณุยายทีเ่คยบอกไว้

	 ว่าอยากกลับบ้าน และคิดว่าถ้าหากคุณยายทราบว่าตัวเองมีเวลาไม่นาน คุณยายคงขอกลับบ้าน

	 	 และ ผู้ป่วยมะเร็งสมองวัย 9 ขวบ จากบันทึกเรื่อง ส่งน้องโอ๋กลับบ้าน ของ นพ.อิศรางค์ 
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	 	 เมื่อได้คุยกัน พ่อแม่น้องโอ๋เข้าใจสถานการณ์ดีว่าโรคที่เป็นนั้นรักษาไม่หาย น้องโอ๋เริ่มกลับมา

	 อาเจียนใหม่ในเดือนที่ผ่านมาเป็นสัญญาณว่าโรคกำ�ลังกลับมาอีก เมื่อถามว่าน้องโอ๋ชอบทำ�อะไร  

	 อยากทำ�อะไรเป็นพิเศษ น้องโอ๋บอกว่าอยากกลับบ้านที่โซ่พิสัย บึงกาฬ

		  1.2	 ผู้ป่วยมีจิตใจเข้มแข็ง

	 	 ความเข้มแข็งทางจิตใจของผู้ป่วยมีส่วนอย่างมากต่อการพร้อมจะเผชิญความตายอย่างสงบ 

เพราะการมพีลงัใจทีแ่ขง็แกรง่ทำ�ใหผู้ป้ว่ยสามารถมองสิง่ทีเ่กดิขึน้ตามความเปน็จรงิ คน้พบความสขุสงบ

ได้แม้กายจะป่วย เช่น ตัวอย่างผู้ป่วยมะเร็งลำ�ไส้ลุกลามที่ตับ ในบันทึกเรื่อง เราอยู่ด้วยกันอย่างดีๆ นะ 

ของ พว.ทัศนีย์  ขันทอง หน้า 76 ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ปฏิเสธไม่รับเครื่องช่วยหายใจหรือปั๊มหัวใจในช่วง

สุดท้าย แต่จะใช้เวลาที่เหลือเพื่ออยู่กับครอบครัว ทำ�งาน และอยู่ร่วมกับมะเร็งอย่างเข้าใจและสันติ

		  ทุกครั้งที่พูดคุยกัน ยังไม่เคยเห็นความหม่นหมองจากสีหน้าของเธอ (ผู้ป่วย) คงเห็นแต่ความ 

	 เข้มแข็งในแววตาคู่นั้น จากที่ ได้ถามเธอว่า "น้องคาดหวังยังไงบ้างกับการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่

	 ตอนนี้"

		  เธอบอก "หนูไม่ได้หวังไปไกล ขอแค่ให้แต่ละวันให้หนูสามารถดูแลตัวเองได้ ทำ�งานได้"

		  ทุกวันเมื่อกลับจากทำ�งาน เธอจะบอกชื่นชมตัวเอง "วันนี้ฉันเก่งจังเลยนะ ทำ�งานได้ทั้งวัน" 

	 และก่อนนอนทุกคืน เธอจะเอามือมาจับก้อนที่ชายโครงขวา และพูดว่า "ฉันรักเธอนะ เราอยู่

	 ด้วยกันแล้วนะ อยู่ด้วยกันดีๆ นะ" เธอเล่าให้ฟังด้วยสีหน้ายิ้มแย้มและหัวเราะเบาๆ

		  กำ�ลังใจสำ�คัญของเธอ คือลูกสาวสุดที่รักคนเดียวของเธอ ซึ่งตอนที่ทีมไปเยี่ยมบ้าน พวกเราม ี

	 โอกาสได้พูดคุย เพราะได้เดินทางมาอยู่กับแม่ในช่วงปิดเทอม

		  1.3	 ผู้ป่วยพร้อมที่จะเผชิญความตาย

	 	 ผูป้ว่ยทีย่อมรบัความจรงิวา่โรครกัษาไมห่าย พรอ้มเผชญิความตายที่ใกลจ้ะมาถงึ จะเกดิความ
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ปล่อยวาง และมีโอกาสใช้ชีวิตที่เหลืออย่างที่ต้องการ เช่น บันทึกเรื่อง พาแม่กลับบ้าน ของ วราภรณ์ 

สายทอง หน้า 90 กล่าวถึงผู้ป่วยมะเร็งตับอ่อนที่ยอมรับโรคได้ และใช้ชีวิตประจำ�วันที่บ้านในส่วนที่ยัง

ทำ�ได้เหมือนเช่นที่เป็นมา ในที่สุดก็จากไปอย่างสงบ

	 	 แม่ (ผู้ป่วย) จะคุยกับดิฉันตลอด แม่จะสั่งให้ทุกคนให้ทำ�ให้เหมือนแม่ตอนที่ยังไม่ป่วย ทุกคน

	 รู้ว่าแม่มีความสุข แม่จะสอนลูกๆ เหมือนเคย เมื่อแม่อาการหนัก ดิฉันถามแม่ว่า แม่รู้แล้วใช่ 

	 หรือไม่ว่าจะต้องจากกัน แม่เข้าใจ จากนั้นเริ่มให้แม่สวดมนต์ อ่านหนังสือธรรมะให้แม่ฟัง

	

		  1.4	 ผู้ป่วยได้สั่งเสียก่อนตาย

	 	 บันทึกเรื่อง พาแม่กลับบ้าน ของ วราภรณ์  สายทอง หน้า 90 เล่าถึงช่วงลมหายใจสุดท้าย

ของผู้ป่วยมะเร็งว่า ผู้ป่วยมีโอกาสได้สั่งเสียและอวยพรให้คนในครอบครัวก่อนจะเสียชีวิต

	 	 แม่ก็จากไปอย่างสงบ พร้อมคำ�อวยพรให้ลูกและฝากฝังคนที่แม่เป็นห่วง

	 	 และบันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ หน้า 92 ซึ่งเป็นกรณีผู้ป่วย

มะเรง็กระเพาะอาหารรายหนึง่ รูส้กึผดิกบัภรรยาเกา่เพราะเคยเจา้ชู ้ดื่มเหลา้ จนตอ้งเลกิลากนัไป ใจความ

ตอนหนึ่งของบันทึกเล่าว่า

		  ภรรยาคนแรกเลกิทางกนัตัง้แตน่อ้งเจ (ลกูชาย) อาย ุ5 ขวบ สาเหตทุีเ่ลกิกนัเพราะทนพฤตกิรรม 

	 นาย ก. ที่กินเหล้าและเจ้าชู้ไม่ได้ ส่วนนาย ก.เองก็รู้สึกผิดกับแม่ของน้องเจมาจนถึงปัจจุบัน และ 

	 คิดโทษตัวเองว่า ที่เจ็บป่วยครั้งนี้ เป็นเพราะบาปกรรมที่ได้ทำ�กับแม่ของน้องเจ

	 	 เมื่อใกลเ้สยีชวีติ ทางทมีสขุภาพไดช้ว่ยประสานใหม้กีารสัง่เสยีและขอขมาในสิง่ทีผู่ป้ว่ยตดิคา้ง

ในใจ ก่อนจากไปอย่างสงบ

2	 ด้านครอบครัวและผู้ดูแล

		  2.1	 ความรักความอบอุ่นในครอบครัว

	 	 การเสียชีวิตที่บ้าน ท่ามกลางความรักความอบอุ่นของครอบครัว ทำ�ให้ช่วงชีวิตระยะท้ายของ

ผู้ป่วยมีความสุข ไม่โดดเดี่ยว พร้อมจากไปอย่างสงบ
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	 	 เช่น บันทึกเรื่อง เยี่ยมบ้าน ของ พว.สุรีย์ ลี้มงคล หน้า 60 ได้บรรยายถึึงช่วงสุดท้ายของ

ผู้ป่วยมะเร็งรายหนึ่ง ที่คนในครอบครัวได้มีโอกาสอยู่กันพร้อมหน้า และได้แสดงความรักต่อกัน 

		  วันนั้นพี่ตู๋ (ผู้ดูแลหลัก) ต้องไปทำ�งาน ฉันจึงขอให้ญาติที่มาเยี่ยมคุณยายนั่งข้างเตียงและ

	 จับมือคุณยายไว้ ฉันคิดว่าเวลาเราต้องไปในสถานที่ที่เราไม่รู้จัก เราคงรู้สึกกลัว อ้างว้างและเดียว 

	 ดาย การมีใครสักคนอยู่ข้างๆ คงช่วยลดความรู้สึกเหล่านี้ ได้บ้าง

		  ฉันไม่รู้ว่า คุณยายรับรู้มากน้อยแค่ไหน แต่คุณยายดูสงบลง เมื่อฉันบอกคุณยายว่า "มีคุณป้า  

	 นั่งเป็นเพื่อนอยู่ข้างๆ นะคะ หนูขอเปิดเทปชินบัญชรให้คุณยายฟังนะคะ ถ้าคุณยายไม่อยากฟังก็ 

	 สา่ยหนา้นะคะ" กอ่นหนา้นี ้คณุยายจะกระสบักระสา่ยเวลาเปดิเทปธรรมะใหฟ้งั แตว่นันี้ ไมม่อีาการ 

	 เช่นนั้นเลย การหายใจที่แรงและดูเหนื่อยในช่วงแรกดูสงบลง คุณยายจากเราไปในวันนั้นที่บ้าน

	 ท่ามกลาง พี่ น้อง และหลานๆ วันที่คุณยายจากไป เราอยู่ในเหตุการณ์ขณะนั้นด้วย ตอนที่ 

	 ทุกคนในครอบครัวเข้ามากอด หอมที่แก้ม และกราบลาคุณยาย เป็นภาพที่เราเห็นแล้วกลั้น

	 น้ำ�ตาไว้ไม่อยู่ จำ�ได้ว่าน้องพยาบาลถามฉันว่า "พี่ หนูร้องไห้ได้ไหม"

	

	 	 หรือกรณีผู้ป่วยมะเร็งท่อทางเดินน้ำ�ดี จากบันทึกเรื่อง ลมหายใจสุดท้าย...ในอ้อมกอดลูก 

ของ พว.ทัศนีย์  ขันทอง หน้า 82 ที่ได้ ใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายอยู่กับครอบครัว คนรอบข้างที่รัก 

		  คุณป้า (ผู้ป่วย) ขอเสียชีวิตที่บ้าน ลูกๆ จึงมาอยู่รวมกันที่บ้านอย่างพร้อมหน้าพร้อมตา และ

	 ได้แจ้งให้พี่ๆ น้องๆ ของคุณป้าซึ่งอยู่ต่างจังหวัดทราบ ซึ่งได้เดินทางมาเยี่ยมกันมากมาย

	 	 ซึ่งในที่สุด ผู้ป่วยก็ได้เสียชีวิตในอ้อมกอดของลูก

	 	 และบันทึกเรื่อง ปืนกระบอกนั้น ของ พญ.อรพรรณ  ฟูมณีโชติ หน้า 84 ที่เล่าถึงช่วงเวลา

สุดท้ายของผู้ป่วยโรคเส้นเลือดในสมองแตกเสียชีวิตอย่างสงบ หลังจากได้พบหน้าคนรอบข้างที่อยาก 

เจอเป็นครั้งสุดท้าย

	

		  ลูกสาวของลุงที่เราไม่เคยเจอเลยเมื่อทีมไปเยี่ยมบ้านก็มาถึง ลูกสาวกอดป้าเจือ แล้วไปกอด 

	 ลงุประสงค ์(ผูป้ว่ย) พรอ้มกบัรอ้งไห ้คดิวา่เวลานีน้า่จะเปน็เวลาของครอบครวั ทมีเราจงึขอลากลบั
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		  วนัรุง่ขึน้เวลาประมาณ 10.00 น. ปา้เจอืโทรมาบอกเราวา่ ลงุแกเสยีแลว้ตอนตสีองเมื่อคนื เรา

	 ถามว่า "แกเป็นยังไงเหนื่อยไหม" แต่ผิดคาด ป้าบอกว่า “พอทุกคนที่แกอยากเจอมาหาแกครบ 

	 คุยกับแก ซักพักแกก็นอนนิ่งเหมือนหลับไป สงบมาก ขอบคุณหมอมาก” น้ำ�เสียงป้าเข้มแข็ง

	 มาก	

	 	 เช่นเดียวกับ ผู้ป่วยมะเร็งสมองวัย 9 ขวบ จากบันทึกเรื่อง ส่งน้องโอ๋กลับบ้าน ของ 

นพ.อิศรางค์  นุชประยูร หน้า 106 ที่ได้เสียชีวิตท่ามกลางบรรยากาศอบอุ่นของครอบครัว   

		  หลงักลบับา้น แม่โทรศพัทแ์จง้วา่นอ้งหายใจทางหนา้อก แตท่อ้งบุม๋ และปากเขยีว เลบ็มอืเขยีว 

	 ได้อธิบายน่าจะใกล้หมดเวลามากแล้ว แม่และครอบครัวพร้อม ต่อมาแม่โทรศัพท์แจ้งว่าน้องโอ๋ 

	 เสียชีวิตอย่างสงบเวลาเช้ามืดที่บ้าน ท่ามกลางญาติๆ ที่รักทุกคนและบรรยากาศอันอบอุ่น

	 	 และบันทึกเรื่อง การเดินทางครั้งสำ�คัญ ของ อภิชญา  วรพันธ์ หน้า 110

		  หลังจากที่ตระเวนเดินทางไกลไปหลายที่ไม่ว่าจะกรุงเทพฯ บุรีรัมย์ นครพนม อุบลราชธานี  

	 และสุดท้ายกลับมาที่นครพนม ณ วันนี้ น้องปุ้ย (ผู้ป่วย) ได้กลับมาอยู่ที่บ้าน ซึ่งเป็นบ้านที่น้องปุ้ย 

	 อยู่มาตั้งแต่แรกเกิด โดยมีคุณพ่อคุณแม่และญาติผู้ ใหญ่ที่รักน้องปุ้ยอยู่กันพร้อมหน้า ทุกคนช่วย 

	 กันเตรียมสิ่งต่างๆ สำ�หรับการเดินทางครั้งสำ�คัญ วันสุดท้ายของน้องปุ้ยจึงแวดล้อมด้วยคนที่รัก  

	 และเตรียมสิ่งต่างๆ ไว้เพื่อรอส่งน้องปุ้ยให้เดินทางโดยสวัสดิภาพ

	 	 จากกรณีข้างต้น ‘บ้าน’ นั้นหมายถึงสถานที่หรือสิ่งปลูกสร้างที่อาศัยอยู่จนคุ้นเคยในชีวิต หาก

แต่คำ�ว่าบ้านของผู้ป่วยบางราย อาจไม่ใช่บ้านซึ่งเป็นถิ่นที่อยู่ แต่เป็นแหล่งพักใจอันสงบในวาระท้ายและ

มีความเป็นบ้านจากการมีคนในครอบครัวอยู่กันพร้อมหน้าด้วยความรัก ดังเช่น บันทึกเรื่อง สภาวะของ

ความเป็น..บ้าน ของ อภิชญา  วรพันธ์ หน้า 103 ‘วัด’ เป็นเสมือนบ้านของผู้ป่วย เพราะได้ ใช้ชีวิตช่วง

ท้ายที่นั่นและมีพี่น้องที่รักมาอยู่ร่วมกัน 

	 	 ก่อนเสียชีวิต 1 วัน ช่วงเช้าคุณป้ายังกินอาหารได้เป็นมื้อ พอช่วงเย็นดื่มนม 1 กล่อง กินข้าว 

	 3 คำ� แต่ในช่วงเช้าของวันที่เสียชีวิต คุณป้าเพียงแต่นอนนิ่ง หายใจแผ่วลง ยังขับถ่ายในผ้าอ้อม 

	 ที่ใส่ไว้
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	 	 สำ�หรับงานศพนั้น ได้จัดที่วัดป่าบ้านค้อ ซึ่งเป็นสถานที่สุดท้ายที่คุณป้าอยู่ แม้คุณป้าจะไม่ได้

	 เสียชีวิตในสถานที่ที่เรียกว่า 'บ้าน' แต่ที่ 'วัด' แห่งนี้ ก็เป็นสถานที่ที่มีความสำ�คัญสำ�หรับชีวิตช่วง 

	 ท้ายของคุณป้า

		  ...	คุณป้าซึ่งไม่มีครอบครัว ได้อยู่กับน้องสาวที่รักกันมาก ซึ่งเหลือกันแค่ 3 คนพี่น้อง

		  ...	คุณป้าได้รับการดูแลจากน้องสาวและพี่เลี้ยงเป็นอย่างดี ทั้งเรื่องอาหาร สุขภาพกาย  

	 สุขภาพใจ

		  2.2	 ญาติยินยอมพาผู้ป่วยกลับบ้าน

	 	 การกลับมาเสียชีวิตที่บ้าน อาจไม่ใช่เรื่องง่ายสำ�หรับครอบครัวผู้ป่วยที่ต้องผ่านการตัดสินใจ

ถอนการรักษาที่ โรงพยาบาล ซึ่งมีบุคลากรและอุปกรณ์ทางการแพทย์พร้อมสรรพ อาจถูกผู้อื่นมอง 

ในแง่ร้ายว่า ไม่ดูแลให้ถึงที่สุด และทำ�ใจลำ�บากว่าผู้ป่วยใกล้ถึงวาระสุดท้ายแล้วจริงๆ แต่หากญาติ 

หรือผู้ดูแลยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นและยินยอมให้ผู้ป่วยได้ทำ�ตามความปรารถนาแล้ว ก็จะเป็นจุดเริ่มต้นที่ดี 

ของการจากไปอย่างสงบที่บ้าน เช่น บันทึกเรื่อง พาแม่กลับบ้าน ของ วราภรณ์  สายทอง หน้า 90 

ที่ได้เขียนถ่ายทอดความลำ�บากใจที่จะพาแม่กลับบ้าน แต่เห็นว่าการกลับบ้านจะทำ�ให้แม่มีความสุข จึง

ตัดสินใจได้ ในที่สุด

		  มนัทำ�ให้ ใจปวดรา้วมาก ทีต่อ้งเหน็คนทีเ่รารกักำ�ลงัจะจากไป แตเ่รากน็ำ�แมก่ลบับา้น โดยไม่

	 ทำ�อะไรเลย เพราะหมอบอกว่าระยะสุดท้ายแล้ว และอยากบอกว่า คนป่วยทุกคน เวลาเค้า 

	 เจ็บป่วย เค้าต้องการคนที่เค้ารักให้อยู่ใกล้ชิด และอยู่ในที่เดิมๆ ที่เค้ามีชีวิตอยู่ ถ้ารักษา

	 ไม่หายแล้ว เราเห็นด้วย ให้นำ�กลับบ้านมารักษาตามอาการที่บ้าน เค้าจะมีความสุขกว่าอยู่ 

	 โรงพยาบาล  เพราะมันอบอุ่นกว่า หมอบอกคุณแม่จะอยู่ได้เพียงสองอาทิตย์ แต่คุณแม่อยู่ได้ 

	 เกือบสี่เดือน จากกำ�ลังใจที่คนใกล้ชิดให้

 

	 	 ส่วนเรื่องราวการเดินทางกลับบ้านของผู้ป่วยและครอบครัว ในบันทึกเรื่อง การเดินทางครั้ง

สำ�คัญ ของ อภิชญา  วรพันธ์ หน้า 110 เป็นเรื่องกระบวนการตัดสินใจของพ่อแม่เพื่อพาลูกกลับบ้าน 

และเรื่องเล่าการเดินทาง 5 วัน ด้วยรถพยาบาลจากโรงพยาบาลที่กรุงเทพฯ สู่โรงพยาบาลจังหวัด 

บ้านเกิด แล้วไปโรงพยาบาลอำ�เภอ และกลับถึงบ้านในที่สุด ในบันทึกนี้ ได้แสดงให้เห็นถึงความรู้สึก 

ของพ่อแม่ที่ทำ�ใจลำ�บากต่อการกำ�ลังจะจากไปของลูก แต่ด้วยการค่อยๆ พยายามยอมรับความจริง 

และคิดว่าการกลับบ้านน่าจะดีกว่า จึงตัดสินใจร่วมกันพาลูกกลับบ้าน
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	 	 เมื่อมาตัวเมือง จึงพาน้องปุ้ยไปโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด คุณหมอเจ้าของไข้สงสัยว่าทำ�ไม

	 ถึงกลับมารักษาที่ต่างจังหวัด คุณแม่ก็ ได้บอกว่า ไม่ได้มารักษา เพราะรู้ว่าทำ�อะไรไม่ได้แล้ว 

	 มาที่นี่เพราะอยู่ ใกล้บ้าน ต่อมาคุณแม่ย้ายน้องปุ้ยจากโรงพยาบาลในตัวจังหวัด ไปอยู่ที่

	 โรงพยาบาลอำ�เภอ น้องปุ้ยเหมือนกับมีอาการทรุดลงเพราะหน้าบวมขึ้น เวลาคุยโทรศัพท์ ดิฉัน 

	 จะได้ยินเสียงหายใจของน้องปุ้ยดังฮืดๆ เสียงเหมือนคนคราง 

	 	 การเดินทางวันที่ 5 - วันศุกร์ที่ 6 พ.ย. 51 

		  คุณแม่คุยกับคุณหมอว่าจะขอเอาน้องปุ้ยกลับบ้าน เพราะน้องปุ้ยดูน่าจะไม่ไหวแล้ว และ 

	 ประเพณีของที่บ้านคือ ถ้ายังไม่เสียชีวิตสามารถเอาเข้าบ้านได้ แล้วค่อยไปเสียชีวิตที่บ้าน แต่ถ้า 

	 เสียชีวิตจากที่อื่นจะไม่ให้เอาเข้าบ้าน แต่ให้เอาไปทำ�พิธีและเผาที่ป่าช้าเลย (ไม่เผาที่วัด)

		  2.3	 ญาติยอมรับว่าการดูแลที่บ้านไม่ใช่การรักษาให้หาย

	 	 ความเข้าใจของญาติว่าการดูแลแบบประคับประคองที่บ้านไม่ใช่การรักษาให้หาย แต่ดูแล 

ตามอาการให้เกิดความสุขสบายให้มากที่สุด สำ�คัญต่อท่าทีของญาติต่อผู้ป่วยและจิตใจของญาติเอง  

จากบันทึกเรื่อง พาแม่กลับบ้าน ของ วราภรณ์  สายทอง หน้า 90 ได้บรรยายประสบการณ์ในมุมมอง

ของผู้ดูแล ถึงเรื่องการยอมรับในประเด็นนี้ว่า

	 	 คณุตอ้งใกลช้ดิผูป้ว่ย ดแูละสงัเกต และขอใชค้ำ�วา่ปฐมพยาบาลไปตามอาการ ตอ้งยอมรบัวา่ 

	 ไม่ใช่การรักษา มันเป็นการบรรเทาไม่ให้คนไข้ทรมาน เมื่อสุดท้ายกลไกของร่างกายจะหยุด 

	 การเจ็บปวดไปเอง

		  2.4	 ญาติมีความพร้อมและเต็มใจดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 	 การใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่บ้านจะเป็นไปไม่ได้ หากไม่ได้รับความร่วมมือจากญาติผู้ป่วย โดย 

เฉพาะบุคคลที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิด เพราะการดูแลที่บ้านต้องอาศัยผู้ดูแลที่สังเกตอาการต่อเนื่อง ใช้

กำ�ลงักายใจ ทุม่เทเวลาดแูลผูป้ว่ย ใชท้กัษะทางการพยาบาลเบือ้งตน้ทีจ่ำ�เปน็ในการประคบัประคองอาการ 

และพรอ้มอยูเ่คยีงขา้งจนชว่งสดุทา้ยของชวีติ จากการถอดบทเรยีนพบวา่ ญาตทิีม่คีวามพรอ้มดแูลผูป้ว่ย

นั้น มีความรักความห่วงใยในตัวผู้ป่วยอย่างลึกซึ้ง และตั้งใจจะดูแลอย่างเต็มความสามารถ

	 	 ตัวอย่างเช่น บันทึกเรื่อง ขอบคุณหนังสือพิมพ์ ของ พว. สุภิรัชต์ นิธิวิสุทธิ์ หน้า 50 กล่าว

ถึงเรื่องราวของลูกชายที่คอยดูแลแม่ซึ่งเส้นเลือดในสมองแตก นอนป่วยติดเตียง เขาเป็นผู้ดูแลคนเดียว

ที่ดูแลแม่นับตั้งแต่วันแรกที่ป่วยและคอยอยู่เคียงข้างด้วยความรัก
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	 	 เขา (ลกูชายผูป้ว่ย) เลา่เรื่องราวของแมด่ว้ยน้ำ�เสยีงราบเรยีบ ดวงตามคีราบน้ำ�ตาเออ่ลน้ และ

	 พยายามไม่ให้น้ำ�ตาไหลออกมา  "หลังจากแม่เดินไม่ได้ ผมดูแลแม่มาตลอด คอยป้อนข้าว 

	 ป้อนน้ำ� อาบน้ำ�โดยอุ้มแม่ไปอาบน้ำ�ที่ห้องน้ำ�ทุกวัน ไม่อยากอาบบนเตียง กลัวไม่สะอาด  

	 กลางคืนเวลานอน จะใช้หนังสือพิมพ์ปูไว้ที่เท้าของแม่"

		  พวกเราสงสัยว่าทำ�ไมต้องปูที่เท้า ทำ�ไมไม่ปูที่ก้นละ เวลาแม่ถ่าย จะได้ไม่เปื้อนที่นอน

		  ลกูชายยิม้และบอกกบัพวกเราวา่ "ผมไมไ่ดป้ไูวก้นัเปือ้นเหรอหมอ ผมปไูวท้ีเ่ทา้ เพื่อใหเ้กดิเสยีง  

	 เวลาแม่ขยับตัว ผมจะได้ยินเสียงแม่ไง ถ้าได้ยินเสียงหนังสือพิมพ์ แสดงว่าแม่ยังไม่ตาย ยังขยับ 

	 ตัวได้ ช่วยผมได้เยอะเชียวนะ เจ้าหนังสือพิมพ์นี้ ต้องขอบคุณหนังสือพิมพ์เลยละ ที่คอยอยู่เป็น 

	 เพื่อนผม ถา้ไมม่หีนงัสอืพมิพ ์ผมคงแย ่คงไมไ่ดน้อน บางครัง้ผมงบีหลบั กต็อ้งตื่นเพราะไดย้นิเสยีง 

	 กรอบแกรบของหนังสือพิมพ์ ทำ�ให้ตื่นมาดูแลแม่ต่อได้"

		  ภายในบ้าน มีสิ่งที่ลูกชายทำ�ให้แม่อีกหลายอย่าง ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์ใส่ยาของแม่ โดยนำ�

	 ขวดน้ำ�มาตัดแล้วตอกติดไว้ที่ฝาบ้าน ทำ�ไว้ 3 อัน เรียงกันจากบนลงล่าง "ผมไว้ ใส่ยาให้แม่ 

	 ตอนทีแ่มส่บายด ีชัน้บนยาตอนเชา้ ชัน้กลางยาตอนเทีย่ง และชัน้ลา่งยาตอนเยน็ พอผมกลบั 

	 มาก็จะรู้ว่าแม่กินยาหรือยัง"

		  "แต่ตอนนี้ทั้งหนังสือพิมพ์ และที่ใส่ยาคงไม่ต้องใช้แล้ว เพราะแม่ไม่รู้เรื่องและไม่รู้สึกตัวแล้ว"

		  "ขอบคุณทุกๆ คนที่อยากช่วยผมกับแม่ ผมไม่อยากให้แม่ทรมาน ไม่อยากให้แม่เจ็บปวด อยาก 

	 ให้แม่หลับให้สบาย อยากให้แม่ไปอย่างสงบ ตอนนี้ผมทำ�ใจได้เยอะแล้ว รอวันและเวลาเท่านั้น"

		  2.5	 การสื่อสารในครอบครัวเพื่อนำ�ผู้ป่วยกลับบ้าน

	 	 การนำ�ผูป้ว่ยกลบับา้นเปน็ประเดน็ออ่นไหวทีส่มาชกิในครอบครวัอาจมคีวามเหน็ตา่ง จงึตอ้งมี

การประเมินสถานการณ์ สื่อสารทั้งทางตรงและทางอ้อม และใช้เวลาในการปรับความเข้าใจ

	 	 บันทึกเรื่อง พาแม่กลับบ้าน ของ วราภรณ์  สายทอง หน้า 90 เป็นตัวอย่างของการพา

ผู้ป่วยกลับบ้าน โดยผู้ดูแลซึ่งเป็นลูกสาว ประสบปัญหาลำ�บากใจในการสื่อสารกับพ่อและพี่น้องคนอื่นๆ 

ว่าเหตุใดจึงต้องนำ�แม่ซึ่งป่วยเป็นมะเร็งตับอ่อนกลับมาดูแลที่บ้าน สิ่งที่ผู้ดูแลรายนี้ทำ�อันดับแรกคือ  

การมองสมาชิกคนอื่นด้วยความเข้าใจ หลีกเลี่ยงความขัดแย้งบาดหมาง แต่พิจารณาเป็นรายบุคคลว่า 

รับเรื่องนี้ ได้แค่ไหน พูดอย่างไรจึงจะพอเข้าใจ เช่น การไม่บอกความจริงกับพ่อทั้งหมดในคราวเดียว แต่

ใช้เวลาอธิบาย การพาแม่ไปโรงพยาบาลเป็นบางครั้ง เพื่อแสดงให้ทุกคนเห็นว่าได้รักษาอย่างดีที่สุดแล้ว 

ซึ่งในที่สุดผู้ป่วยก็สามารถเสียชีวิตที่บ้านได้อย่างสงบ
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		  การนำ�คนที่เรารักกลับบ้านนั้น ไม่ใช่คนไข้อย่างเดียว ดิฉันยังมีคนที่รักที่ไม่ได้เจ็บป่วยทางกาย  

	 แต่เจ็บป่วยทางใจร่วมอยู่ด้วย มันเป็นการยากมากที่จะอธิบายว่าเหตุใดจึงต้องนำ�กลับ ยากกว่า 

	 คนไข้อีก เพราะคนไข้พอจะพูดกันได้ ดิฉันให้คุณแม่อยู่ รพ. ให้คุณหมอรักษาตามอาการ ตัวเอง 

	 กลับมาบอกกับคนที่ป่วยทางใจ พยายามอธิบาย แต่ยังไม่พูดความจริงทั้งหมด เอากลับมารอให้ 

	 แข็งแรงก่อน เพราะถ้าบอกความจริง กลัวคุณพ่อรับไม่ได้

		  น้องๆ บางคนมีปัญหา แต่ก็พอเข้าใจ ดิฉันรักษาคุณแม่อย่างดี เพื่อให้ทุกคนเห็นว่า ดิฉันมิได้ 

	 เสียดายเงินค่ารักษา เมื่อรับตัวคุณแม่กลับมา ดิฉันก็ยังพาคุณแม่ไปหาหมอ ทั้งที่ไม่จำ�เป็นเลย แต่ 

	 บอกคุณหมอว่าคนไม่เจ็บ ป่วยกว่า ดิฉันต้องทำ�

	

		  2.6	 การสื่อสารในครอบครัวเพื่อช่วยกันดูแลผู้ป่วย

	 	 การดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ไม่ใช่หน้าที่ผู้ดูแลหลักเพียงเท่านั้น ทุกคนในบ้านสามารถช่วยดูแลผู้ป่วย

ได้ตามขอบเขตความสามารถ ความสะดวกตามบริบทของแต่ละคน รวมทั้งมีการตกลงร่วมกันว่าจะดูแล

ผู้ป่วยอย่างไร 

	 	 จากการถอดบทเรียนพบว่า แม้ว่าสมาชิกบางคนอยู่ไกลกส็ามารถช่วยเหลือคนอื่นได้ เช่น การ

ตดิตามไถถ่าม ใหก้ำ�ลงัใจ ชว่ยตดัสนิใจ ใหค้ำ�แนะนำ�ทีม่ปีระโยชนแ์ละเหมาะสมกบัผูป้ว่ย ตวัอยา่งทีช่ดัเจน 

ปรากฏในบนัทกึเรื่อง สภาวะของความเปน็..บา้น ของ อภชิญา  วรพนัธ ์หนา้ 103 ซึง่เลา่ถงึบทสนทนา

ทางโทรศัพท์ระหว่างเธอกับแม่ ระหว่างที่แม่โทรมาปรึกษาเรื่องการดูแลป้าที่ใกล้เสียชีวิต แม่หวั่นวิตก

และไมม่ัน่ใจวา่จะพาไปโรงพยาบาลดหีรอืไม ่ผูบ้นัทกึจงึแนะนำ�ใหแ้มส่งัเกตการเปลีย่นแปลงภาวะรา่งกาย 

อุณหภูมิ สีผิวของป้า ก็พบว่าใกล้เสียชีวิตเต็มที จึงได้พูดคุยว่า แม่รับมือได้หรือไม่ ควรทำ�อย่างไรต่อ  

ทำ�ให้แม่คลายกังวลและรู้แนวทางจัดการจนผู้ป่วยเสียชีวิต ได้แก่ การเลือกสถานที่เสียชีวิต (ผู้ป่วยใช้

เวลาช่วงสุดท้ายอยู่ที่วัดมานานระยะหนึ่งแล้ว) การอโหสิกรรม การนำ�ทางจิตวิญญาณ การจัดการตาม

พิธีกรรมทางศาสนา และ การจัดการทางกฎหมาย

		  “คณุแมค่ะ อาการแบบนีม้นัเหมอืนอาการชว่งทา้ยๆ ของคนไขห้ลายรายทีแ่ปว๊ (ผูเ้ขยีนบนัทกึ)  

	 เคยเห็น อาการตัวเย็นก็จะไล่ขึ้นมาเรื่อยๆ สีผิวก็จะคล้ำ�ลง เพราะปลายประสาทขาดออกซิเจน  

	 ถ้าคุณป้าไม่มีอาการอื่นเพิ่มขึ้นที่ยากกับการที่คุณแม่จะดูแล เช่น ชัก ทุรนทุราย หรือคุณแม่อยู ่

	 กับอาการที่คุณป้าเป็นตอนนี้ ได้ อยู่โดยไม่กังวล ไม่ตกใจกับอาการของคุณป้ามากนัก แป๊วว่า 

	 น่าจะให้คุณป้านอนสบายๆ ที่วัดดีกว่านะคะ ส่วนการส่งโรงพยาบาลก็คงไม่ได้ช่วยอะไร และ 

	 คุณหมอก็คงไม่ทำ�อะไรให้เช่นกัน คุณแม่กลัวมั้ยคะ อยู่แบบนี้ ได้มั้ยคะ มีใครอยู่เป็นเพื่อนรึเปล่า” 
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		  คุณแม่ - “แม่อยู่ได้ ไม่กลัวนะ มีคนที่วัดนี่แหละอยู่ด้วยหลายคน ป้าจิตก็อยู่ด้วย ตกลงแม่ไม่ 

	 ต้องพาป้าส่งโรงพยาบาลนะลูก แล้วแม่ต้องทำ�ยังไงอีก”

		  “เรื่องต่อไปคุณแม่น่าจะไปกราบเรียนให้หลวงพ่อทราบอาการของคุณป้าค่ะ แล้วคุณแม่ก็ไป 

	 ขออโหสิกรรมกับคุณป้า และตัวคุณแม่เองก็บอกอโหสิกรรมให้คุณป้าด้วย ถึงคุณป้าจะดูเหมือนไม่ 

	 รับรู้อะไรก็ไปบอกได้ค่ะ บางทีประสาทรับฟังเสียงยังทำ�งาน อาจจะรับรู้ก็ได้ ให้คุณแม่อธิษฐาน 

	 ขอบารมีสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า ช่วยนำ�ทางให้คุณป้าไปสู่สุคติ ไปสู่ภพภูมิที่ดี ช่วงระหว่างนี้ 

	 คุณแม่อาจจะเปิดเทปบทสวดมนต์ หรือจะสวดมนต์ให้คุณป้าฟังเองก็ได้ เพราะที่ผ่านมาคุณป้าก็ 

	 ทำ�อยู่ แล้วก็เตรียมบอกคุณหมอหรือตำ�รวจที่คุณแม่รู้จักในพื้นที่ เพราะถ้าเสียนอกโรงพยาบาล  

	 อาจจะต้องให้ตำ�รวจและคุณหมอมาชันสูตรศพเหมือนคุณพ่อที่เสียชีวิตที่บ้าน แป๊วว่าการที่ให้ 

	 คุณป้านอนสบายๆ ที่วัดที่คุณป้าอยู่ เราน่าจะทำ�อะไรให้คุณป้าได้มากกว่า” 

		  หลังจากนั้นคุณแม่ก็โทรศัพท์มาบอกเล่าอาการของคุณป้าเป็นระยะ ประเด็นเรื่องการจะพาไป 

	 โรงพยาบาลหรือไม่นั้น คุณแม่ไม่ได้พูดถึงอีกเลย คงเพราะเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างดี  

	 อีกทั้งคุณป้าก็ไม่มีอาการใดๆ ที่น่าตกใจ ระหว่างนั้นเราคุยกันเรื่องการเตรียมงานที่จะต้องตามมา 

	 หลังจากคุณป้าเสียชีวิต เช่น การจัดงานศพ รูปที่จะใช้ เป็นต้น

	 	 ส่วนบันทึกเรื่อง ไม่สม ของ พว.เสาวนีย์  ขาวกระโทก หน้า 115 กล่าวถึงการตกลงกันใน

ครอบครวัวา่ควรทำ�หรอืไมค่วรทำ�สิง่ใดระหวา่งการดแูลผูป้ว่ยทีบ่า้น เดมิทผีูป้ว่ยรายนีต้ัง้ใจรกัษาตอ่ที่โรง

พยาบาล ทั้งที่ในใจก็อยากกลับบ้าน แต่ไม่กลับเพราะกลัวลูกหลานและชาวบ้านพูดจาให้รำ�คาญใจเกี่ยว

กับอาการเจ็บป่วย ภรรยาจึงสื่อสารกับสมาชิกในครอบครัวและคนที่จะมาดูแลว่าต้องไม่ตำ�หนินินทาใดๆ 

ต่อหน้าผู้ป่วย 

		  2.7	 การใช้ ‘สติ’ ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน

	 	 ญาติที่ดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดต้องเผชิญการตัดสินใจหลายอย่าง ต้องดูแลผู้ป่วยทั้งกายและ 

ใจอย่างต่อเนื่อง แก้ปัญหาเฉพาะหน้า ติดต่อทีมสุขภาพ รับมือกับเหตุฉุกเฉินที่อาจเกิดขึ้นได้ตลอดเวลา 

สิ่งเหล่านี้เป็นภารกิจอันท้าทายของผู้ดูแลที่จำ�เป็นต้องมี ‘สติ’ รู้ตัวอยู่เสมอ ดังความในใจของผู้ดูแล  

จากบันทึกเรื่อง พาแม่กลับบ้าน ของ วราภรณ์  สายทอง หน้า 90 ที่เล่าว่าใช้สติในการดูแลแม่ซึ่งป่วย

ระยะท้าย และทำ�ใจยอมรับว่าสามารถช่วยดูแลได้ดีที่สุดแค่ไหน
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		  คนที่พาคนที่เรารักกลับไป เมื่อคุณตัดสินใจแล้ว  สิ่งสำ�คัญสิ่งแรก คือ สติ  เมื่อมีอาการ

	 ผิดปกติ คุณจะต้องสังเกตอาการทุกวัน ดูและถามคุณแม่ตลอด เพราะรู้จากคุณหมอมาแล้ว ของ 

	 ดฉินั คณุแมจ่ะปวดมาก และแสบรอ้นตามตวั เมื่อถงึจดุหนึง่ จำ�เปน็ตอ้งฉดียากจ็ะมหีลานสาวของ 

	 เพื่อนมาฉดีให ้และสดุทา้ยกท็านไมไ่ด ้ดฉินักจ็ะใหข้องเหลว โดยไมเ่จาะคอ และขอย้ำ� สตคิะ่ เพราะ 

	 มนัจะเหมอืนคนใจรา้ย โดยไมม่กีารชว่ยเหลอื แตค่ณุแมม่คีวามสขุ แมจ้ะอาการหนกัเพราะคนทีร่กั 

	 เป็นคนทำ�ให้

		  2.8	 การมีผู้ดูแลหลายคนผลัดเปลี่ยนกันดูแล

	 	 จากการถอดบทเรียนพบว่า การมีญาติพี่น้องผลัดเปลี่ยนกันดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ทำ�ให้ผู้ป่วย 

ได้รับการดูแลอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งลดความเหนื่อยล้าของผู้ดูแล ดังบันทึกเรื่อง ตายดีที่ Kerala ของ 

นพ.ธารินทร์  เพ็ญวรรณ หน้า 66 กล่าวถึงการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองที่บ้าน ที่รัฐ Kerala 

ประเทศอินเดียว่า

		  เนื่องจากครอบครัวส่วนมากของอินเดียเป็นครอบครัวขยายที่อยู่ร่วมกันหลายรุ่นจึงมี carer 

	 (ผู้ดูแล) หลายคน โดยผู้ดูแลหลักของ Vasala (ผู้ป่วย) คือบุตรชายคนโต และน้องสาว ทั้งสองคน 

	 ผลดักนัดแูลในชว่งกลางวนัและกลางคนื จงึทำ�ใหแ้ตล่ะคนมชีว่งเวลาของตวัเอง และลดความเสีย่ง 

	 ในการเกิด carer burden ลงได้มาก ในกรณีผู้ป่วยรายอื่น ที่เป็นบ้านที่มี carer คนเดียว ก็จะมี 

	 จิตอาสาผลัดกันมาช่วยดูแลให้ ในช่วงเวลากลางวันแทน เมื่อคุยกับ carer หลักว่ารู้สึกอย่างไรต่อ 

	 การดูแลของ IPM (Institute of Palliative Medicine) ลูกชายตอบเอาไว้ว่า “เค้า (IPM) ดูแล 

	 แม่เหมือนเป็นแม่ตัวเอง”

		  2.9	 การพูดคุยสิ่งค้างคากันในครอบครัว

	 	 ตัวอย่าง บันทึกเรื่อง ปืนกระบอกนั้น ของ พญ.อรพรรณ  ฟูมณีโชติ หน้า 84 กล่าวถึง

ปัญหาความขัดแย้งระหว่างพ่อและลูกชาย พ่อป่วยเป็นโรคเส้นเลือดในสมองแตก เกิดความคับข้องใจที่

ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ จึงแสดงออกด้วยการใช้วาจาด่าทอคนในครอบครัวเป็นประจำ�  ลูกจึงไม่อยากเข้า

ใกลแ้ละไมค่ยุกนัมานาน จนเมื่อทมีสขุภาพเขา้ไปเยีย่มบา้นและทราบถงึปญัหา ปลดเปลือ้งความคบัขอ้งใจ

ของผู้ป่วยให้เบาลง จึงแนะนำ�ให้ลูกลองคุยกับพ่อดูอีกครั้ง ลูกชายได้มีโอกาสเข้าไปปรับความเข้าใจกับ

พ่อ ช่วยแม่ดูแลพ่อ ทำ�ให้พ่อมีความสุขมากที่ความสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัวได้กลับมาอีกครั้ง
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		  ดิฉันไปเยี่ยมบ้านครั้งที่สาม ปืนยังวางอยู่ที่เดิม ดิฉันถามแกแบบติดตลกว่า “หมอขอซื้อปืนลุง 

	 ได้ไหม อยากลองหัดยิงดู”

		  ลุงตอบมาว่า “ไม่ได้หมอ ผมจะเก็บให้ลูกชาย มันขอผมแล้ว ผมว่าอันนี้น่าจะเป็นสมบัติมี

	 ค่าอันเดียวที่ผมให้มันได้” คำ�ตอบนี้ทำ�ให้ทีมเรามั่นใจว่า ที่เราไปคุยกับลูกชายแกไม่สูญเปล่า 

	 ลูกชายแกมาคุยกับแกแล้ว ป้าเจือบอกเราว่า ตอนนี้ลูกชายออกมาช่วยยกคุณลุงอาบน้ำ�แล้ว

		  หลังจากนั้นไม่นาน ผู้ป่วยก็จากไปอย่างสงบ

	

		  2.10  การทำ�ตามสิ่งที่ผู้ป่วยปรารถนาเป็นครั้งสุดท้าย

	 	 นอกจากการที่ผู้ป่วยได้กลับบ้านตามที่ต้องการ สิ่งที่สำ�คัญเช่นกันก็คือความปรารถนาในเรื่อง

ต่างๆของผู้ป่วย เช่น สิ่งที่อยากทำ� สิ่งที่อยากเห็น แนวทางการรักษาตามที่วางแผนไว้ สิ่งเหล่านี้จะทำ�ให้

ผู้ป่วยได้ ใช้ชีวิตอย่างมีความสุขก่อนจากไป

	 	 เช่น บันทึกเรื่อง พาแม่กลับบ้าน ของ วราภรณ์  สายทอง หน้า 90 กล่าวถึงลูกหลานใน

ครอบครัวได้ทำ�ตามต้องการครั้งสุดท้ายของผู้ป่วย

	 	 คุณแม่อยากบวชน้องชาย ทำ�ให้แม่มีความสุข ดิฉันข้ามขั้นตอนการรักษาทั้งหมด

		  คุณหมอถามจะเจาะคอให้อาหารเอามั้ย ผลคือ คุณแม่จะพูดไม่ได้และเจ็บ ดิฉันไม่ทำ� คุณแม่ 

	 พูดกับคนใกล้ชิดจนจากไป แม่มีความสุข เราได้ดูแลแม่ตามอาการ และปรึกษาหมอตามอาการ

	 	 เช่นเดียวกับ ความฝันอยากจะมีงานวันเกิดของเด็กหญิงวัย 9 ขวบ ซึ่งป่วยเป็นมะเร็งสมอง 

จากบันทึกเรื่อง ส่งน้องโอ๋กลับบ้าน ของ นพ.อิศรางค์  นุชประยูร หน้า 106 เมื่อทีมสุขภาพทราบ

ความตอ้งการของเดก็นอ้ยทีเ่หลอืเวลาอกีไมน่าน จงึไดป้ระสานงานกบัผูเ้กีย่วขอ้งจดังานวนัเกดิจนสำ�เรจ็ 

ทำ�ให้เด็กหญิงมีความสุขมาก

	 	 เรื่องนี้สำ�คัญ งานวันเกิดที่เด็กร้องขอ มีความหมายกับจิตวิญญาณของเขา เราจึงได้หารือกัน 

	 คุณจี ผู้จัดการมูลนิธิสายธารแห่งความหวัง จึงรีบเดินทางไปเยี่ยมน้องโอ๋ (ผู้ป่วย) ที่ศรีราชาเพื่อ 

	 ไปวางแผนกับแม่ ได้ความว่าน้องโอ๋ชอบกินพิซซ่า ไก่เคเอ็ฟซี น้องโอ๋สามารถนั่งกิน ยิ้มและคุย 

	 เล่นได้ อีก 5 วันต่อมาเราก็จัดงานวันเกิดให้น้องโอ๋ เมื่อถึงวันงาน เราได้อาสาสมัครไปช่วยจัด 

	 สถานที่ เนรมิตแค้มป์เล็กๆ ให้เป็นงานวันเกิดน่ารักๆ สำ�หรับเด็ก น้องโอ๋ใส่ชุดเจ้าหญิง เลี้ยง 

	 อาหารเพื่อนบ้านทั้งแคมป์ด้วยพิซซ่า ไก่เคเอ็ฟซี แม่ยายของเจ้าของบริษัท (เจ้านายของพ่อ 

	 และแม่) ได้ทำ�แกงเผ็ดไก่ และแกงเขียวหวานหม้อใหญ่มาร่วมด้วย
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3.	ด้านบุคคลอื่นที่รอบข้างผู้ป่วย

	 	 จากการถอดบทเรยีนพบขอ้มลูทีน่า่สนใจวา่ แมบ้คุคลรอบขา้งผูป้ว่ยซึง่ไมไ่ดเ้ปน็ครอบครวัหรอื

ใกล้ชิดกับผู้ป่วยโดยตรง ก็สามารถเป็นส่วนหนึ่งที่ทำ�ให้ผู้ป่วยตายดีที่บ้านได้ ตามขอบเขตความสามารถ

และการเอื้อเฟืออื่นๆ ที่ทำ�ได้ 

		  3.1	 การให้พ่อแม่ลางานไปดูแลลูก

	 	 บันทึกเรื่อง ส่งน้องโอ๋กลับบ้าน ของ นพ.อิศรางค์  นุชประยูร หน้า 106 เป็นกรณีเด็กวัย 

9 ปีป่วยเป็นมะเร็งสมอง พ่อแม่ทำ�งานก่อสร้างในแคมป์คนงานแห่งหนึ่ง เมื่อทราบว่าโรครักษาไม่หาย 

พ่อแม่จึงอยากพาลูกกลับบ้านที่ต่างจังหวัดตามความปรารถนาของลูก แต่ติดปัญหากลัวขาดงาน ขาด

รายได้ ทีมสุขภาพจึงได้เข้าไปพูดคุยกับนายจ้าง ปรากฏว่านายจ้างเข้าใจและเอื้อเฟือให้พ่อแม่ได้กลับไป

ดูแลลูกในช่วงสุดท้ายของชีวิต  

	 	 เรา (ทมีสขุภาพ) ไดม้ีโอกาสคยุกบัเจา้ของบรษิทั เขาเหน็ดว้ยทีค่รอบครวัจะพานอ้งโอ๋ (ผูป้ว่ย) 

	 กลับบ้าน เขาเล่าให้ฟังว่า น้าชายของเขาซึ่งก็เป็นหุ้นส่วนกันก็ป่วยเป็นมะเร็งตับ และเลือกที่จะ 

	 ไม่รักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน แต่ใช้ชีวิตเต็มที่ ทำ�งานไป และกินเหล้าสูบบุหรี่ เลือกมี 

	 ความสุขจนตายที่นี่เมื่อ 5 ปีก่อน แม้ว่าพ่อแม่น้องโอ๋จะเป็นกำ�ลังสำ�คัญของบริษัท เขาก็อนุญาต 

	 ให้พ่อแม่ลาไปอยู่กับลูกได้เลย เมื่อไรเสร็จภารกิจดูแลลูกแล้วค่อยกลับมาร่วมงานกันต่อ

		  3.2	 การรับฟัง ให้กำ�ลังใจ แต่ไม่ก้าวก่าย

	 	 การใหค้ำ�แนะนำ� เสรมิกำ�ลงัใจจากผูม้ปีระสบการณด์แูลผูป้ว่ย ในบนัทกึเรื่อง การเดนิทางครัง้

สำ�คัญ ของ อภิชญา  วรพันธ์ หน้า 110 ด้วยความเป็นผู้ดูแลที่มีประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยเหมือนกัน 

ทำ�ใหพ้อ่แมข่องเดก็หญงิทีป่ว่ยเปน็มะเรง็เมด็เลอืดขาว ไวว้างใจและโทรศพัทข์อคำ�ปรกึษากบัผูเ้ขยีนบนัทกึ

อยูเ่ปน็ระยะ สิง่ทีท่ำ�ไดก้ค็อื การใหก้ำ�ลงัใจ รบัฟงั ยอมรบั ใหค้วามมัน่ใจ  รวมทัง้ใหค้ำ�แนะนำ�ทีม่ปีระโยชน์

ตามประสบการณ์ ภายใต้ขอบเขตที่เหมาะสม ไม่ก้าวก่าย

		  คุณพ่อน้องปุ้ยมาปรึกษาว่าจะพาน้องกลับบ้านดีหรือไม่ เพราะอยู่ที่โรงพยาบาลก็ไม่ได้รักษา

	 อะไรแล้ว ดิฉันจึงบอกให้คุณพ่อไปคุยกับคุณแม่เพื่อให้เข้าใจตรงกัน ร่วมกันตัดสินใจให้แน่นอนว่า 

	 ต้องการอย่างไร และดิฉันย้ำ�ว่า ไม่ว่าจะเลือกทางไหนก็ขอให้มั่นใจว่าเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดให้ 

	 น้องปุ้ยแล้ว หลังจากนั้นอีก 1 ชั่วโมง คุณแม่ก็โทรศัพท์มาบอกว่า พ่อกับแม่คุยกันแล้ว และ 

	 เห็นตรงกันว่าจะพาน้องปุ้ยกลับบ้าน
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4.	ด้านบุคลากรสุขภาพ

		  4.1	 การบอกความจริงกับผู้ป่วยและญาติเรื่องสภาวะของโรค

	 	 การบอกความจริงเกี่ยวกับสภาวะของโรคว่ารักษาไม่หายและเข้าสู่ช่วงสุดท้ายของชีวิต เป็น

ทั้งศาสตร์และศิลป์ในการสื่อสาร มีองค์ประกอบแวดล้อมหลายประการ กอปรกับดุลยพินิจของบุคลากร

สุขภาพในแต่ละกรณี สำ�หรับการถอดบทเรียนในครั้งนี้พบว่า การบอกความจริงกับผู้ป่วยโดยตรงทำ�ให้ 

ผู้ป่วยรู้ตัวและวางแผนจัดการชีวิตที่เหลืออยู่ได้ทันเวลา เช่น อยากกลับบ้าน อยากรักษาแบบประคับ

ประคองไม่ยื้อชีวิต หรืออยากทำ�สิ่งต่างๆ ก่อนตาย ตัวอย่างเช่น บันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ 

พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ หน้า 92

	

	 	 นาย ก. (ผู้ป่วย) ยังมีความหวังกับการรักษา “ผมยังคิดว่าตัวเองจะหาย รอแพทย์มาให้ข้อมูล 

	 รอการใหย้าเคมบีำ�บดั หวงัจะลกุเดนิได ้กนิไดท้อ้งไมอ่ดื” เนื่องจากทมีเราทราบวา่ นอ้งเจ (ลกูชาย)  

	 เป็นคนที่ห้ามไม่ให้แพทย์บอกความจริงเรื่องโรคกับพ่อ เราจึงเริ่มต้นการสื่อสารกับน้องเจ และ 

	 ภรรยาคนที่ 2 ก่อน เพื่อขออนุญาตไปสื่อสารบอกความจริงกับ นาย ก. จะได้ทราบแผนการดูแล 

	 ล่วงหน้า (advance care plan) สำ�หรับการเจ็บป่วยด้วยโรคระยะท้าย เช่น สถานที่ดูแล การ 

	 พยุงชีพที่ ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่างๆ ในที่สุดน้องเจก็ให้ โอกาสพ่อได้ตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง  

	 เพราะไม่กล้าตัดสินใจเรื่องเหล่านี้แทนพ่อได้

		  หลงัจากนัน้อาจารยศ์รเีวยีง (แพทย)์ ไดม้กีารพดูคยุเกีย่วกบัความเขา้ใจโรคของผูป้ว่ย ไดบ้อก 

	 ความจริงเกี่ยวกับระยะโรคและการพยากรณ์โรค แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง ได้ ให้ 

	 ผู้ป่วยคิดสะท้อนถึงความต้องการและบอกแนวทางการดูแลที่บ้าน ได้สร้างความมั่นใจว่าอาการ 

	 ของผู้ป่วยพอที่จะจัดการให้อยู่ได้ที่บ้าน และจะติดต่อประสานเครือข่ายให้ลงเยี่ยมบ้านและดูแล 

	 รว่มกนั ไดม้กีารพดูคยุถงึการดำ�เนนิโรคและการจดัการอาการในระยะทา้ยสดุทีอ่าจเกดิขึน้ ผูป้ว่ย 

	 ตัดสินใจกลับบ้าน ได้เลือกแนวทางการดูแลที่ไม่รุกรานแต่ให้สุขสบาย (comfort care)

	 	 บางกรณทีีญ่าตลิำ�บากใจจะบอกความจรงิกบัผูป้ว่ยดว้ยตวัเอง บคุลากรกเ็ขา้มาชว่ยเหลอืทำ�ให้

การบอกความจริงผ่านไปด้วยดี เช่น บันทึกเรื่อง ที่พักพิงสุดท้าย ของ พว.สุธีรา  พิมพ์รส หน้า 100

		  ครอบครวัรบัทราบวา่คณุยายเปน็มะเรง็ระยะลกุลามและมเีวลาอยูอ่กีไมน่าน แตค่ณุยายทราบ

	 วา่ตวัเองเปน็มะเรง็ปากมดลกู แตไ่มท่ราบวา่โรคมกีารลกุลามและอยู่ในระยะทา้ย ครอบครวัอยาก 

	 ให้คุณยายทราบเพื่อจะได้วางแผนและบอกกลา่วในสิง่ที่ค้างคาใจหรอืสิ่งไหนที่ต้องการใหลู้กทำ�ให ้ 
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	 แต่ไม่ทราบจะบอกอย่างไร ต้องการให้ทีมที่มีความเชี่ยวชาญและมีทักษะที่นุ่มนวลในการบอก 

	 	 เมื่อทีมสุขภาพได้บอกความจริงกับผู้ป่วยตามที่ญาติขอ ทำ�ให้ผู้ป่วยรายนี้ ได้วางแผนกลับบ้าน

และสื่อสารกับญาติว่าไม่ต้องการเครื่องพยุงชีพในระยะสุดท้าย ก่อนจากไปอย่างสงบที่บ้าน

		  4.2	 การตรวจสอบความต้องการที่แท้จริงเรื่องสถานที่ใช้ชีวิตช่วงท้าย

	 	 การที่บุคลากรพูดคุยเบื้องต้นกับผู้ป่วยระยะท้ายแล้วว่าต้องการใช้ชีวิตช่วงท้ายที่ใด บางครั้ง

คำ�ตอบของผู้ป่วยอาจไม่ใช่คำ�ตอบที่แท้จริงในใจเสมอไป แต่ผู้ป่วยตัดสินใจภายใต้ความกดดันบางอย่าง 

ปัญหายุ่งยากที่คิดว่าจะตามมา ความเข้าใจที่ผิดพลาด ขาดข้อมูล กลัวทรมานเพราะไม่มีแพทย์ดูแล  

ฯลฯ ฉะนั้น ไม่ว่าอยากจะเสียชีวิตที่ใดก็ตาม การเข้าใจเหตุผลเบื้องหลังการตัดสินใจของผู้ป่วย และ 

การสนทนาถึงทางเลือกต่างๆ จึงเป็นเรื่องสำ�คัญเช่นกัน 

	 	 ตัวอย่างผู้ป่วยจากบันทึกเรื่อง ไม่สม ของ พว.เสาวนีย์  ขาวกระโทก หน้า 115 ตัดสินใจจะ

เสยีชวีติที่โรงพยาบาล โดยทีญ่าตแิละทมีสขุภาพไมท่ราบเหตผุลทีแ่ทจ้รงิเพราะผูป้ว่ยไมบ่อกใคร บคุลากร 

ได้ลองถามเรื่องความต้องการเสียชีวิตที่บ้านอีกครั้ง ปรากฏว่าผู้ป่วยมีสีหน้าและคำ�พูดแสดงความ 

ไม่พอใจ ซึ่งจุดนี้เองเป็นสิ่งที่บุคลากรต้องใช้ทักษะการสื่อสารรับมือหากสถานการณ์ไม่เป็นตามความ 

คาดหวัง โดยผู้เขียนบันทึกซึ่งเป็นพยาบาลก็พยายามรวบรวมสติและเคารพการตัดสินใจของผู้ป่วย  

รักษาความสัมพันธ์ โดยไม่รุกต่อ ทำ�ให้ผู้ป่วยได้กลับมาฉุกคิด เริ่มบอกความในใจ และตัดสินใจกลับบ้าน

	 	 ลุงนิ่งไปเลย ก้มหน้าลงไปในท่าเดิม บรรยากาศเงียบอีกครั้ง พยาบาลยืนลุ้นว่า คำ�ที่พูดไปจะ

	 เจ๋งหรือจะเจ๊ง ลุงเงยหน้าขึ้นมา "ไม่อยากกลับดอกบ้าน มันไม่สม" ลุงตอบ

		  "มันไม่สม คืออะไร"  พยาบาลถาม

	 	 "กะคอื ไปบา้นกะดิน้ทรุนทรุายไปมา ชาวบา้นกะมาดกูนัเตม็บา้น... แลว้กะนัง่นนิทายงังัน้

	 อย่างงี้" ลุงตอบ

		  พยาบาลยืนฟังสบตาดวงเดิม พยักหน้ารับคำ� รับรู้ความรู้สึกอันนี้อย่างเคารพ "อืม... มันก็จริง 

	 อย่างลุงว่า"  "งั้นพยาบาลก็จะเคารพการตัดสินใจลุง" พยาบาลตอบ

		  ระหว่างการสนทนาทั้งหมดนี้มีญาติของคุณลุงฟังอยู่ด้วยตลอด สักครู่ใหญ่ๆ ต่อมา "คุณหมอ  

	 ลุงแกจะขอกลับบ้าน" ญาติเดินมาบอกพยาบาล 

		  "ลุงแกอยากกลับบ้าน ฉันกะคุยกันแล้ว ตกลงกันหมดแล้วว่า จะพากลับบ้านดีกว่า" ญาติย้ำ� 

	 หลังจากเห็นสีหน้าพยาบาล "แต่ลุงแกขอยาอันตะกี้ ไปบ้านด้วยได้ไหม" ญาติพูดต่อ
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		  "ได้ค่ะ เดี๋ยวบอกหมอให้" พยาบาลตอบ

	 	 “ใครๆ ก็อยากตายบ้าน มันจริงอย่างหมอว่า ลุงแกก็อยากกลับแล้ว แต่แกไม่เคยบอกกะ

	 ป้าว่าแกอยากได้อะไรไม่อยากได้อะไร พอหมอมาคุยก็เลยได้รู้” 

		  4.3	 การสื่อสารกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวเรื่องผู้ป่วยกลับบ้าน

	 	 การนำ�ผูป้ว่ยกลบัไปดแูลตอ่ทีบ่า้นเมื่อไมส่ามารถรกัษาโรคใหห้ายไดแ้ลว้ บางครัง้เจออปุสรรค

ความไม่เข้าใจกันระหว่างญาติ บ้างหวังให้หาย บ้างหวังพึ่งให้ โรงพยาบาลดูแลให้ถึงที่สุด บ้างผิดพลาด

ในการสง่ขา่ว ฉะนัน้ การสื่อสารกบัญาตคินอื่นๆ ในครอบครวัจงึมคีวามสำ�คญั เชน่ กรณบีคุลากรไดเ้ขา้ไป

ให้ข้อมูลความจริงกับญาติในบันทึกเรื่อง ส่งน้องโอ๋กลับบ้าน ของ นพ.อิศรางค์  นุชประยูร หน้า 106

	 	 ข่าวที่สื่อสารมาก่อนหน้าที่น้องโอ๋จะกลับมายังไม่ชัดเจนนัก บางคนก็ยังหวังพึ่งโรงพยาบาล 

	 แต่บางคนนึกว่าน้องโอ๋ไปแล้วก็มี เราก็ ได้ ใช้ โอกาสนี้ทำ�ความเข้าใจของญาติๆ ให้ตรงกัน เพื่อ

	 สนบัสนนุแมน่อ้งโอด๋แูลดว้ยตวัเองทีบ่า้น และทมีโรงพยาบาลโซพ่สิยัจะเขา้มาเยีย่มบา้นเปน็ 

	 ระยะๆ

		  4.4	 การเยี่ยมบ้าน

	 	 การเยี่ยมบ้านเป็นกระบวนการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังหรือระยะท้ายที่ช่วยลดอุปสรรคด้านการเดิน

ทาง ค่าใช้จ่ายของผู้ป่วย ได้เห็นบริบทของครอบครัวและสิ่งแวดล้อมที่บ้าน จากการถอดบทเรียนพบว่า 

การเยี่ยมบ้านไม่ใช่เพียงการดูแลผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลเท่านั้น แต่มีคุณค่าความหมายต่อจิตใจผู้ป่วย 

ลดความเจ็บปวด บรรเทาความกลัว สร้างความมั่นใจว่าการตายดีที่บ้านทำ�ได้จริง

		  การเยี่ยมบ้านช่วยลดค่าใช้จ่ายและความลำ�บากในการเดินทางของผู้ป่วย

	 	 ผู้ป่วยหลายคนอยู่ห่างไกลโรงพยาบาล เกิดความลำ�บากในการหารถ ใช้เวลาเดินทางนาน 

และเสียค่าใช้จ่ายมาก ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมะเร็งไตในบันทึกเรื่อง เมื่อต้องออกเยี่ยมบ้านในพื้นที่

ทุรกันดาร ...ผาเวียง (ตอนที่ 1 และ 2) ของ พว.ไพรินทร์  สมบัติ หน้า 43 กล่าวถึงญาติผู้ป่วยเป็น

กังวลเรื่องอาการปวด เพราะหากปวดแล้วต้องเดินทางไปกลับโรงพยาบาล ไม่มีเงินค่ารถ 

	 	 ญาติบอกฉันว่าอยากให้รักษาให้หายปวดดีก่อน เพราะถ้ากลับบ้านไปแล้วปวดขึ้นมาอีก ต้อง

	 พามาโรงพยาบาลอีกจะลำ�บาก เพราะต้องเหมารถยนต์ในหมู่บ้านออกมาส่งเที่ยวละ 600 บาท  



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 19

	 ครั้งที่แล้วก็ยังไม่มีเงินให้เงินเขาเลย นี่ก็เป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำ�ให้ทีมเราต้องบุกป่าออกไปหาที่บ้าน 

	 ในวันนี้

	 	 ซึง่การตดัสนิใจเดนิทางเยีย่มบา้นของทมีรกัษาไดช้ว่ยลดความกงัวลในการเดนิทางและอาการ

ปวดที่กำ�ลังกำ�เริบของผู้ป่วย 

		  หลานสาวผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแลและเป็นคนกลางในการติดต่อกับทีมของเราทางโทรศัพท์บอกว่า  

	 ดีที่เมื่อวันก่อนทางเราได้ โทรศัพท์ไปติดตามสอบถามอาการ ซึ่งตอนนั้นผู้ป่วยปวดมาก กินยาแก้ 

	 ปวดเม็ดสีฟ้า (tylenol with codeine) ก็ไม่หาย จึงเอา morphine sulphate tablet (MST)  

	 ให้กินไปอีกตาม order prn! (เมื่อมีอาการ)  ประมาณครึ่งชั่วโมงยังไม่ทุเลาเลยแม้แต่น้อย ญาติ 

	 จึงตัดสินใจจะนำ�ผู้ป่วยมาโรงพยาบาล และกำ�ลังไปติดต่อหารถยนต์เพื่อนำ�ส่งอยู่ 

		  “ดีที่แม่เลี้ยงโทรมา บ่อั้นก็ต้องเหมารถไปโรงพยาบาลกั๋นแหม ก่ารถครั้งก่อนก็ยังบ่มีหื้อ

	 เปิ่นเตื่อ”

	 	 บางกรณีผู้ป่วยมาโรงพยาบาลไม่ไหวเพราะสูงอายุ ร่างกายอ่อนเพลีย เช่น บันทึกเรื่อง การ

อนุญาตให้ญาติมารับยาแทน กรณีผู้ป่วยมาไม่ไหวของ พว.สีดา  พรหมรินทร์ หน้า 118

		  ญาติมีความวิตกกังวลว่าการเอาแม่มาลำ�บากมาก ต้องว่าจ้างรถจากโรงพยาบาลเอกชน  

	 แล้วต้องมารอตรวจที่ OPD (ห้องตรวจผู้ป่วยนอก) อีก กว่าจะได้ยาใช้เวลาทั้งวัน กลัวคุณยาย 

	 จะไม่ไหว consult ทีม palliative care เพื่อปรึกษาร่วมกันกับญาติ อธิบายแนวทางการดูแล 

	 ต่อเนื่องเมื่อกลับไปบ้าน 

	 	 เช่นเดียวกับกรณีผู้ป่วยมะเร็งต่อมลูกหมาก จากบันทึกเรื่อง เสียงโทรศัพท์จากลูกสาวของ

คุณลุง ของ พญ.สัณหพรรณ  ธนามี หน้า 80

	 	 ลูกสาว (ของผู้ป่วย) เล่าให้ฉันฟังว่า การเคลื่อนย้ายผู้ป่วยขึ้นลงรถค่อนข้างลำ�บาก การมา

	 โรงพยาบาลแต่ละครั้ง ใช้เวลาทั้งวัน และเมื่อเสร็จธุระที่ โรงพยาบาลกลับไปถึงบ้าน คุณลุง  

	 (ผู้ป่วย) ก็มักจะมีอาการอ่อนเพลียมาก ถ้าให้เลือกได้ ลูกสาวอยากมารับยาแทนโดยไม่ต้องพา 

	 คุณลุงมาด้วย



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 620

		  ฉันรับผู้ป่วยเคสนี้เป็นเคสประจำ�ของฉัน และได้ปรึกษาทีมเยี่ยมบ้าน จึงตัดสินใจรักษาอาการ 

	 ของคณุลงุทีบ่า้น ไมต่อ้งนำ�คณุลงุมาตรวจที่โรงพยาบาล แตเ่ปลีย่นเปน็ฉนัและพยาบาลลงไปเยีย่ม 

	 บ้าน เพื่อประเมินอาการแทน และหากมีความจำ�เป็นต้องรับยา ลูกสาวจะเป็นผู้มายาเองตาม 

	 ระเบียบของโรงพยาบาล

		  การเยี่ยมบ้านช่วยเสริมความมั่นใจผู้ดูแล

	 	 การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านเป็นเรื่องที่ผู้ดูแลหลายคนหนักใจด้านความสามารถในการดูแล 

โดยเฉพาะช่วงใกล้เสียชีวิตที่อาการย่ำ�แย่ลง บันทึกเรื่อง เยี่ยมบ้าน ของ สุรีย์  ลี้มงคล หน้า 60 ได้

เลา่ถงึหลานสาวทีด่แูลยายซึง่ปว่ยเปน็มะเรง็เตา้นมระยะทา้ย ผูด้แูลรายนีม้คีวามเตม็ใจอยา่งยิง่ทีจ่ะดแูล 

ยายจนเสียชีวิต แต่ขาดความเชื่อมั่น รู้สึกว่าตนเองขาดความรู้ ในการดูแล และวิตกว่าในช่วงสุดท้ายจะ

ไม่สามารถจัดการกับอาการผู้ป่วยได้ 

	 	 “ตอนนีพ้ีก่พ็อดแูลได ้ยงัไมม่อีะไรมาก แตพ่ี่ไมรู่ว้า่อาการของยายจะเปน็อยา่งไรตอ่ไป ถา้อาการ

	 หนักขึ้นกว่านี้ พี่ต้องทำ�ยังไงบ้าง พี่กลัว ตอนที่อาการทรุดไม่รู้จะดูแลได้ไหม” 

		  พี่ตู๋ (ผู้ดูแล) ถามเราต่อว่า "ถ้าอาการคุณยายทรุดลงจนกินไม่ได้ จะทำ�อย่างไร"

	 	 ทางทีมสุขภาพจึงให้ความมั่นใจว่าจะเข้ามาช่วยเหลือผู้ป่วยในช่วงวิกฤตได้ ไม่ทอดทิ้ง โดยเริ่ม

จากการให้ความรู้ บอกถึงอาการผู้ป่วยให้ผู้ดูแลเข้าใจเป็นระยะ และให้ช่องทางติดต่อทีมได้ตลอดเวลา

	 	 เรายืนยันว่าสามารถติดต่อเราได้ตลอดเวลาเมื่อเกิดปัญหาในการดูแล และจะให้การดูแล

	 คุณยาย (home care) เมื่ออาการเปลี่ยนแปลงจนพี่ตู๋ไม่สามารถให้การดูแลคุณยายได้

	 	 ส่วนเรื่องราวของผู้แลในบันทึกเรื่อง ปืนกระบอกนั้น ของ พญ.อรพรรณ  ฟูมณีโชติ หน้า 

84 พบเคสผู้ป่วยอารมณ์รุนแรง ฉุนเฉียว ด่าทอผู้ดูแล คนในครอบครัว เพื่อนบ้าน จนไม่มีใครกล้าเข้า

ใกล้ แม้แต่ทีมสุขภาพเองก็แทบไม่อยากไปเยี่ยมบ้าน ผู้ดูแลหลักคือภรรยาก็รับภาระอย่างหนักทั้งด้าน

รา่งกายทีก่ำ�ลงัปว่ยโรครมูาตอยดแ์ละดา้นจติใจทีก่ดดนัจากการถกูดดุา่บอ่ยครัง้ ทางผูเ้ขยีนบนัทกึซึง่เปน็

แพทย์ถูกขอให้ไปช่วยกรณีนี้ ทำ�ให้ผู้ดูแลมั่นใจและมีความหวังขึ้นมาอีกครั้ง 

	 	 ดิฉันพูดออกไป “สวัสดีค่ะ วันนี้หมอมาเยี่ยมมาดูอาการคุณลุงนะ”



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 21

		  ลุงยังคงจ้องดิฉันด้วยสายตาที่ดุดันกว่าเดิม เหมือนว่าการทักทายนั้นจะทำ�ให้สถานการณ์

	 แย่ลง ลุงเอ่ยปาก “มาทำ�อะไรกันนักหนา ออกไป!!!” สายตาและน้ำ�เสียงนั้น ทำ�ดิฉันแทบจะ 

	 ถอดใจและเดินกลับ แต่ดิฉันแอบเหลือบไปเห็นสายตาป้าเจือ (ผู้ดูแล) ซึ่งเราวางแผนมาแล้ว

	 ว่าเราจะคิดว่า แกเป็นเหมือนคนไข้อีกคนที่เราต้องมาเยี่ยมบ้านนี้ ป้าแกนั่งอยู่ปลายฟูกส่ง 

	 สายตามาทีเ่รา เหมอืนรูส้กึผดิและสายตานัน้เหมอืนจะบอกวา่เราวา่ อยา่เพิง่กลบัไปนะหมอ  

	 ช่วยป้าก่อน ทันใดนั้นป้าเจือก็ตะโกนใส่ลุง “พูดแบบนั้นทำ�ไม หมอมาช่วย” จากที่กำ�ลังจะถอดใจ

	 กลับ สายตาคู่นั้นของป้าทำ�ให้ตัดสินใจอยู่ต่อได้ไม่ยาก

	 	 อีกตัวอย่างหนึ่งในบันทึกเรื่อง ส่งลูกกลับไปหาเง็กเซียนฮ่องเต้ ของ พว.ทัศนีย์  ขันทอง 

หน้า 70 ซึ่งครอบครัวตัดสินใจจะดูแลผู้ป่วยที่บ้านจนเสียชีวิต ปรากฏว่าวันหนึ่งอาการของผู้ป่วยกำ�เริบ 

ทำ�ใหแ้มข่องผูป้ว่ยเกดิความตระหนกอยา่งมากกบัอาการทรมานของลกู ทมีสขุภาพไดเ้ขา้ไปปลอบจนเริม่

สงบลง และให้ความมั่นใจว่าจะช่วยเหลือเต็มที่

		  เมื่อไปถึงบ้าน ภาพที่พบคือ ผู้ป่วยเป็นหญิงสาววัยรุ่น หายใจดูเหนื่อย ใส่ออกซิเจนทางจมูก 

	 มอีาการกระสบักระสา่ยๆ และสง่เสยีงรอ้งคราง สลบักบัเสยีงในลำ�คอเหมอืนเสยีงอาเจยีน เพราะ 

	 น้องพยายามเค้นให้น้ำ�ลายเหนียวๆ ในคอให้ออกมา พบว่ามีเลือดสีแดงสดปนออกมาด้วย ใน 

	 ขณะทีแ่มข่องผูป้ว่ยอยู่ในอาการรอ้งไหฟ้มูฟาย และตกใจกบัอาการของลกูสาว และทำ�อะไรไมถ่กู

		  พวกเราจึงเข้าไปจับมือและบอกกับแม่ผู้ป่วยให้ ใจเย็นๆ เดี๋ยวพวกเราจะช่วยกัน

	 	 หลงัจากการเขา้ไปประเมนิอาการ ทมีสขุภาพไดค้อยชว่ยเหลอืจนกระทัง่ผูป้ว่ยจากไปอยา่งสงบ

ในเวลาต่อมา

		  การเยี่ยมบ้านทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความอุ่นใจว่ามีบุคลากรคอยดูแล

	 	 การเยี่ยมบ้านจะทำ�ให้ผู้ป่วยที่ตัดสินใจรักษาตัวช่วงสุดท้ายที่บ้าน เกิดความมั่นใจว่าแม้อยู่ที่

บ้านก็จะมีทีมสุขภาพคอยดูแลและลดความเจ็บปวดทรมาน เช่น บันทึกเรื่อง รอหมอ …ก่อน ของ 

พว.รุ้งลาวัลย์  กาวิละ หน้า 72 กล่าวถึงผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูกรายหนึ่งที่ต้องผ่าตัดลำ�ไส้  แผลเย็บยาว

เหยียดและเย็บด้วยลวดเย็บอีกนับไม่ถ้วน แม้มีความทรมานกายมาก แต่ก็อุ่นใจเมื่อทีมสุขภาพมาเยี่ยม

ถึงบ้าน 



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 622

		  ถึงแม้ร่างกายจะเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย แต่สิ่งที่ฉันเห็น ตรงข้ามกับร่างกายที่เจ็บป่วย คือ 

	 แววตาและรอยยิ้มที่เต็มไปด้วยความดีใจ เกรงใจ และความหวังในชีวิตผสมกัน ฉันได้ประเมิน 

	 อาการของผูป้ว่ยซ้ำ�ใหก้ารพยาบาลตลอดจนอธบิายแผนการรกัษาอยา่งตอ่เนื่องในขณะทีพ่กัรกัษา 

	 ตัวที่บ้าน ...ก่อนกลับบ้าน ฉันได้ ให้กำ�ลังใจผู้ป่วยและญาติ สิ่งหนึ่งที่ประทับใจของฉัน นั่นคือ  

	 ยายจันทร์ (ผู้ป่วย) พยายามยกมืออันผอมบางไหว้ฉัน แล้วพูดว่า “หมอ…ถ้ายายหายดีแล้ว  

	 ยายจะไปซกัผา้ใหห้มอนะเปน็การตอบแทน” ฉนัรูส้กึซาบซึง้กบัความซื่อสตัยข์องยาย น้ำ�ตาปริม่ๆ  

	 ตรงขอบตาด้วยความตื้นตันใจ 

	 	 และบันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ หน้า 92 สรุปปัจจัยหนึ่งที่

ทำ�ให้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้สำ�เร็จเพราะ

		  การสื่อสาร การให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยและครอบครัวว่า ถึงแม้ตัวโรคจะไม่มีแนวทางรักษาต่อ  

	 แตผู่ป้ว่ยยงัคงไดร้บัการดแูลจากทมีสขุภาพในแนวทางแบบประคบัประคอง และจะไดร้บัการดแูล 

	 อย่างต่อเนื่อง

		  4.5	 การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยและผู้ดูแล

	 	 บันทึกเรื่อง ขอบคุณหนังสือพิมพ์ ของ พว.สุภิรัชต์  นิธิวิสุทธิ์ หน้า 50 เล่าถึงลูกชายของ

ผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตก ที่ไม่ยอมพูดจา เฉยชา ถามคำ�ตอบคำ� และปฏิเสธการช่วยเหลือทุกอย่าง

จากทมีรกัษา โดยภายหลงัการวเิคราะหป์ญัหาและลงเยีย่มบา้นจงึพบวา่ เหตทุีล่กูชายมทีา่ทเีชน่นัน้เพราะ

ผูป้ว่ยเคยรกัษาที่โรงพยาบาล แตพ่อกลบับา้นกเ็ดนิไมไ่ด ้ลกูชายเสยีใจมาก คดิโกรธและโทษทกุคนทีท่ำ�ให้

แม่เดินไม่ได้ เกดิความขดัแย้งกบับุคลากรที่รกัษา ทีมเยี่ยมบ้านจงึแก้ปัญหาดว้ยการเข้าหาอย่างเป็นมิตร 

แสดงความห่วงใย รับฟัง และไปเยี่ยมอย่างต่อเนื่อง ทำ�ให้สัมพันธภาพดีขึ้น ลูกชายเปิดใจว่าอยากให้แม่

ไม่ทรมานและจากไปอย่างสงบ เขายินยอมให้ทีมเข้ามาดูแลแม่ที่บ้านจนวาระสุดท้าย

		  หลังจากทีมทราบความต้องการของลูกชาย เราเข้าใจถึงความต้องการของเขา จึงทำ�ได้เพียง

	 กำ�ลังใจ คอยหมั่นมาเยี่ยมและให้คำ�แนะนำ� น้องสอาด (พยาบาล) เล่าว่า "ลูกชายพูดคุยมากขึ้น  

	 และพูดดีขึ้น"  คงเห็นความพยายามของพวกเราที่แวะเวียน ดูแลเอาใจใส่แม่จนถึงวาระสุดท้าย 

	 ของชีวิต ไม่นานคุณยายเสียชีวิต



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 23

		  "ขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกคนนะครับ ที่ดูแลแม่ผมจนวาระสุดท้าย ท่านไปสงบแล้ว ผมให้อภัย 

	 ทุกคน แม่จะได้ไม่ทุกข์ไปกับผม" 

	 	 อีกกรณีในบันทึกเรื่อง ปืนกระบอกนั้น ของ พญ.อรพรรณ  ฟูมณีโชติ หน้า 84 เป็นปัญหา

ผู้ป่วยเส้นเลือดในสมองแตก นอนติดเตียงที่บ้าน ร่างกายอ่อนแรง แต่มีอารมณ์รุนแรง ด่าทอ และ 

มีครั้งหนึ่งที่ใช้กำ�ลังกับเจ้าหน้าที่กายภาพบำ�บัดในทีม ทำ�ให้ทั้งครอบครัวและทีมสุขภาพไม่มีใครอยาก 

เขา้ใกล ้ทางทมีสขุภาพไปเยีย่มบา้นอกีครัง้ โดยใชว้ธิกีารเขา้หาดว้ยความเปน็มติร ไมล่ดละความพยายาม

ในการเข้าไปดูแล ดูท่าที ค่อยๆ เข้าไปใกล้ จนพบปืนกระบอกหนึ่งในบ้าน ประเมินสถานการณ์แล้วชวน

คุย สร้างความไว้วางใจ จนกระทั่งทราบว่าเป็นเมื่อก่อนเคยเป็นคนแข็งแรง เป็นผู้นำ�ครอบครัว แต่พอ

ป่วยก็สูญเสียสมรรถภาพที่เคยมี จึงรับไม่ได้ อยากตาย แสดงความอึดอัดใจผ่านพฤติกรรมด่าทอ ใช้ 

ความรุนแรง

	 	 ดิฉันก็บอกแอบทีมของเราว่า แกมีปืน ไม่รู้มีกระสุนหรือไม่ ให้ทุกคนระวังตัวไว้ด้วย ตอนนั้น

	 ดิฉันคิดว่า ป้าเจือ (ภรรยาผู้ป่วย) น่าจะรู้อยู่แล้ว เลยไม่ได้บอกแกว่าเราจะคุยเรื่องปืน และคิดว่า 

	 หากคุยกับป้าเจือก่อนคุยกับลุง ความไว้วางใจที่ลุงเหมือนจะมีให้ทีมเราน้อยมากอยู่แล้ว มันจะ 

	 ลดลงไปอีก ฉันเริ่มสนทนาเรื่องปืนกระบอกนั้น “คุณลุงคะ สมัยก่อนคุณลุงยิงปืนด้วยหรอ?”

		  ลุงหันไปมองปืนและหันมามองที่ดิฉันเหมือนโกรธพร้อมกับตอบว่า “ยิงสิ แม่นด้วย”

		  ตายแน่!! พวกเรา!! “หมอเห็นคุณลุงมีปืน ตอนนี้เก็บไว้ทำ�อะไรคะ ยิงโจรรึป่าว”

		  ลุงตอบ “เอาไว้ยิง...(เสียงหายไปประมาณ 3 นาที แกหันไปมองปืน)......ตัวตาย” แล้วน้ำ�ตา 

	 แกก็ไหล แกพยายามเอามือซ้ายที่แกยังพอมีแรงหยิบผ้ามาเช็ดน้ำ�ตาตัวเอง หัวใจหล่นไปที่ตาตุ่ม  

	 ตอนนั้นคิดแบบคนเห็นแก่ตัวว่า...พวกเรารอดแล้วแกไม่ยิงเรา!! แต่สิ่งที่แกพูดและน้ำ�ตาที่ไหลนั้น  

	 ทำ�ให้ลบความเกรี้ยวกราดที่แกทำ�มาออกไปได้หมด ข้อมูลเรื่องความโหดร้ายที่เราฟังมา แทบจะ 

	 หายไปหมด

		  “ทำ�ไมลุงอยากตาย”

		  ลุงพูดพร้อมเอามือเช็ดน้ำ�ตาว่า “อยู่ตอนนี้ก็เหมือนตายเห็นไหมหมอ ทำ�อะไรไม่ได้ ขนาด

	 จะขี้เอง เยี่ยวเอง ยังทำ�ไม่ได้ ไม่อยากให้ ใครมาเห็นสภาพแบบนี้”

		  คำ�ตอบนี้ทำ�ให้เราเข้าใจแล้วว่า ที่แกดุด่าคนที่ ไปเยี่ยมหรือแม้กระทั่งป้าเจือ น่าจะเพราะ

	 สาเหตุนี้ คำ�ตอบนี้เหมือนคุณลุงได้ปลดล๊อคตัวเองจากเรื่องที่แกอัดอั้นบอกใครไม่ได้



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 624

	 	 จากการพบปัญหาในใจของผู้ป่วย ทำ�ให้ทีมสุขภาพเริ่มเห็นแนวทางการดูแล ผู้ป่วยระบายสิ่ง 

ที่อยู่ในใจมากขึ้น ยอมกินยาลดปวด สัมพันธภาพระหว่างทีมและผู้ป่วยก็ดีขึ้นเป็นลำ�ดับ ต่อเนื่องไปจน 

ผู้ป่วยเสียชีวิต

		  4.6	 การกำ�หนดเป้าหมายในการดูแลร่วมกับครอบครัว

	 	 การกำ�หนดเป้าหมายการดูแลร่วมกันระหว่างผู้ป่วย ผู้ดูแล และทีมสุขภาพ ทำ�ให้เกิดความ

ชดัเจนในแนวทางการรกัษา นำ�ไปสูก่ารบรรลเุปา้หมายตามทีผู่ป้ว่ยและผูด้แูลตอ้งการและมคีวามเปน็ไป

ได้ตามสภาวะของโรค เช่น บันทึกเรื่อง เยี่ยมบ้าน ของ สุรีย์  ลี้มงคล หน้า 60 ทีมสุขภาพได้จัดการ

ความกังวลของผู้ดูแล ทำ�ให้ผู้ดูแลเข้าใจว่าการดูแลในระยะท้ายนี้จะเป็นไปอย่างไร และทีมสุขภาพเข้าใจ

ว่าอะไรคือสิ่งที่ผู้ป่วยและครอบครัวต้องการ

	 	 เราจงึไดก้ำ�หนดเปา้หมายในการดแูลและวางแผนการดแูลคณุยายรว่มกนั เพื่อใหค้วามตอ้งการ

	 ของพี่ตู๋ (ผู้ดูแล) ที่ตั้งใจจะดูแลคุณยายที่บ้าน จนวาระสุดท้ายเป็นไปได้ และเตรียมตัวรับการ 

	 สูญเสียที่จะเกิดขึ้น พี่ตู๋ไม่อยากให้เราใส่สายและอุปกรณ์ต่างๆ ให้คุณยาย เพราะคุณยายขอไว้

		  4.7	 การวางแผนดูแลตามบริบทที่แตกต่างกันของผู้ป่วย

	 	 บันทึกเรื่อง เยี่ยมบ้าน ของ พว.สุรีย์  ลี้มงคล หน้า 60 ผู้บันทึกได้สรุปประสบการณ์การ

ทำ�งานว่า รูปแบบการดูแลผู้ป่วยที่บ้านเป็นลักษณะพลวัต มีความแตกต่างระหว่างบุคคล ควรวางแผน

การดูแลจากการวิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง แล้วค่อยวางเป้าหมายการดูแลต่อไป

		  ฉันพบว่าคนไข้แต่ละคนมีความแตกต่างกัน ไม่มีรูปแบบที่ดีที่สุด ที่จะสามารถนำ�ไปใช้ได้กับ 

	 คนไข้ทุกคน มีเพียงแนวทางหรือหลักในการดูแลที่สามารถนำ�ไปเป็นพื้นฐานในการวางแผนการ 

	 ดแูลคนไข้ไดทุ้กคน หลกัในการดแูลที่สำ�คญักค็ือ การใชก้ระบวนการพยาบาล (nursing process)  

	 ในการรวบรวมข้อมูล การคิดวิเคราะห์เพื่อกำ�หนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล เพื่อวางแผนการ 

	 ดูแล ให้การดูแลตามแผนที่วางไว้และประเมินผลการดูแล ตามเป้าหมายที่กำ�หนด

		  4.8	 การแนะนำ�วิธีการดูแลผู้ป่วยอย่างถูกต้องและเสริมศักยภาพผู้ดูแล

	 	 การให้ความรู้ความเข้าใจในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน สำ�คัญอย่างยิ่งต่อความมั่นใจของผู้ดูแลและ

ศักยภาพในการช่วยเหลือตนเองของครอบครัวผู้ป่วย เช่น บันทึกเรื่อง เยี่ยมบ้าน ของ พว.สุรีย์ ลี้มงคล 



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 25

หน้า 60 กล่าวถึงบทบาททีมสุขภาพในฐานะผู้ ให้คำ�แนะนำ�ไว้ว่า

		  ในระยะที่อาการของคุณยายยังทรงตัวอยู่ เราจะมาเยี่ยมคุณยายที่บ้าน (home visit) สัปดาห์ 

	 ละครั้ง เพื่อให้การสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลคุณยาย เราบอกให้พี่ตู๋รู้ถึงอาการ 

	 เปลี่ยนแปลงที่จะเกิดขึ้นในแต่ละระยะ ให้คำ�แนะนำ�ในการดูแลตามอาการ การสังเกตอาการ 

	 ผิดปกติที่ควรแจ้งให้พยาบาลทราบ และการช่วยเหลือเบื้องต้น การเยี่ยมบ้าน (home visit) ใน 

	 ช่วง 3 สัปดาห์แรก เราเป็นเพียงผู้สนับสนุนการดูแลเป็นที่ปรึกษา ให้คำ�แนะนำ� และสอนในสิ่ง 

	 ที่พี่ตู๋ไม่มั่นใจ หรือยังทำ�ไม่ได้ ตอนนี้เราใช้บทบาทของครู ผู้ช่วยเหลือและที่ปรึกษา ในการให้การ 

	 ดูแลคุณยาย

	

	 	 นอกจากการดูแลในช่วงสุดท้ายแล้ว การให้คำ�แนะนำ�ในช่วงก่อนเสียชีวิตที่บ้านก็จะช่วยให้ 

ผูด้แูลสามารถตัง้สตแิละรบัมอืกบัสถานการณต์รงหนา้ไดด้ขีึน้ เชน่ บนัทกึเรื่อง สง่ลกูกลบัไปหาเงก็เซยีน

ฮ่องเต้ ของ พว.ทัศนีย์ ขันทอง หน้า 70 กล่าวถึงช่วงเวลาที่แม่คุยกับลูกสาววัยรุ่นที่ป่วยเป็นมะเร็ง

เม็ดเลือดขาว ช่วงใกล้เสียชีวิต เป็นการพูดความในใจที่ยากลำ�บากสำ�หรับผู้เป็นแม่ ทีมสุขภาพจึงคอย 

ให้คำ�แนะนำ�จนแม่สามารถสื่อสารความรู้สึกดีๆ ต่อลูกได้

	 	 ดิฉันกับคุณหมอก็นั่งจับมือแม่และคนไข้อยู่ข้างๆ และแนะนำ�แม่ให้ลองร้องเพลงกล่อมเหมือน

	 ตอนลูกยังเล็กๆ

		  คุณแม่บอก "แม่ร้องไม่ได้ๆ เดี๋ยวแม่จะร้องไห้หนักกว่านี้"

		  พวกเราเลยแนะนำ�ว่า "งั้นคุณแม่ลองพูดความรู้สึกดีๆ ของแม่ที่มีต่อลูกดูก็ได้ค่ะ"

		  คุณแม่ก็เลยกอด และพูดกับลูกว่า "แม่รักลูกนะ รักลูกที่สุดในโลก แม่ทำ�ทุกอย่างได้เพื่อลูก  

	 ดูแลลูกจนแม่ต้องมาเป็นมะเร็งไปอีกคน"

		  เมื่อได้ยินประโยคนี้ คุณหมอซึ่งนั่งอยู่ฝั่งตรงข้าม รีบส่งสัญญาณมือห้ามเตือนสติคุณแม่

		  คุณแม่นิ่งชั่วขณะแล้วก็พูดต่อ “ลูกแม่เป็นเด็กดี ไม่เคยทำ�ให้พ่อกับแม่หนักใจ ไม่เคยเกเร แม่ 

	 รักลูกนะ” แล้วแม่ก็ร้องเพลง 'อิ่มอุ่น' ขึ้นมาเองได้อย่างต่อเนื่อง น้องนอนฟังแม่นิ่ง 

	

		  สอดคล้องกับการสรุปปัจจัยสำ�คัญต่อการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน จากบันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ 

พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ หน้า 92



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 626

		  การมีผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านและการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล ให้สามารถประเมินและให้การบริบาล 

	 ผู้ป่วยได้อย่างดี ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้สุขสบาย รวมถึงเป็นการสร้างความเชื่อมั่น 

	 และเสริมพลังให้กับผู้ดูแล

		  4.9	 การประสานเรื่องอุปกรณ์ทางการแพทย์

		  จากบันทึกเรื่อง รอหมอ…ก่อน ของ พว.รุ้งลาวัลย์ กาวิละ หน้า 72 เล่าถึงปัญหาการเบิก

จ่ายอุปกรณ์ทางการแพทย์และอุปสรรคการสื่อสาร ทำ�ให้ผู้ป่วยไม่ได้รับอุปกรณ์ที่ต้องเร่งใช้ ผู้บันทึกซึ่ง

เป็นทีมสุขภาพจึงแก้ปัญหาโดยนำ�อุปกรณ์ไปให้ก่อน และทำ�เรื่องเบิกจ่ายกับโรงพยาบาลประจำ�จังหวัด

	 	 มีอยู่ครั้งหนึ่งที่ฉันเขียนใบส่งตัวจากโรงพยาบาลประจำ�อำ�เภอ เพื่อให้ญาติมารับถุงใส่อุจจาระ

	 ทางหน้าท้องที่โรงพยาบาลประจำ�จังหวัด เนื่องจากที่โรงพยาบาลชุมชนไม่ได้มีไว้ ให้เบิก โดยนัด 

	 ญาตเิพื่อนำ�อปุกรณม์าใส่ใหผู้ป้ว่ยเวลาบา่ยสามโมง แตส่ิง่ที่ไดร้บักลบัมาแทนทีจ่ะเปน็ถงุใสอ่จุจาระ 

	 ทางหนา้ทอ้ง ญาตซิึง่เปน็บตุรชายคนโต กลบันำ�ใบสัง่ยากลบัมาบา้นเทา่นัน้ ดว้ยเหตผุลทีว่า่ “เขา 

	 ให้จ่ายเงิน ลุงก็เลยไม่รอเอา”

		  “อะไรกันนี่ แล้วจะเอาที่ไหนใส่กันล่ะ” ฉันคิดในใจ ผนวกกับคำ�ถามที่เกิดขึ้นในใจว่า ปัญหาใน 

	 การเดินทางไปรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ในขณะนั้น เกิดการผิดพลาดตรงไหน

		  เย็นวันนั้น ฉันได้ตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า โดยเดินทางไปซื้ออุปกรณ์การแพทย์เอง ที่ร้าน 

	 จำ�หน่ายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ในตัวจังหวัด แล้วนำ�มาใส่ให้ผู้ป่วย และวันรุ่งขึ้นได้ติดรถนำ� 

	 ส่งผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปรับอุปกรณ์การแพทย์เองที่โรงพยาบาลประจำ�จังหวัด พบพี่พยาบาล 

	 แผนกผู้ป่วยนอกผู้ ใจดี ที่เป็นคนเขียนใบสั่งให้รับอุปกรณ์ดังกล่าว ทั้งนี้ฉันได้เล่าเรื่องของผู้ป่วย 

	 คร่าวๆ ในการขอรับอุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่มให้พี่พยาบาลฟัง

		  4.10	การตรวจร่างกายอย่างละเอียดเพื่อค้นหาสาเหตุความไม่สบายกาย

	 	 จากการถอดบทเรยีนพบวา่ความไมส่บายกายของผูป้ว่ยบางรายตอ้งทำ�การตรวจอยา่งละเอยีด

จึงค้นพบสาเหตุที่แท้จริง เช่น ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร จากบันทึกเรื่อง ป้าพร ของ นพ.พงษ์ศักดิ์ 

ราชสมณะ หน้า 98 มีอาการเพ้อเป็นช่วงๆ ยกแขนกวัดแกว่งไปมา ร้องครางคล้ายปวด แต่ผู้ดูแลก็ให้

ยาระงับปวดตามเวลาและไม่มีแผลกดทับ เมื่อแพทย์ตรวจอย่างละเอียดพบว่ากระเพาะปัสสาวะโป่ง  

มีปัสสาวะซึมบนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป จึงทราบว่าผู้ป่วยปัสสาวะคั่ง



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 27

	 	 ระหว่างพูดคุยซักถามอาการจากผู้ดูแลผู้ป่วยละญาติ ผู้ป่วยร้องครางยกแขนกวัดแกว่งตาม

	 ที่ญาติแจ้ง จึงทำ�การตรวจร่างกายผู้ป่วยอย่างละเอียด พบว่าผู้ป่วยมีกระเพาะปัสสาวะโป่ง มี 

	 ปัสสาวะซึมบนผ้าอ้อมสำ�เร็จรูป คิดว่าการมีปัสสาวะคั่ง น่าจะเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการ 

	 คลา้ยเพอ้และรอ้งคราง จงึไดท้ำ�การสวนปสัสาวะโดยใหพ้ยาบาลวชิาชพี จาก รพ.สต. เปน็ผูท้ำ�การ 

	 ใส่สายสวน ได้ปัสสาวะออกมาประมาณ 1,200 มิลลิลิตร

		  ผู้ป่วยดูผ่อนคลายลงหยุดร้องคราง หยุดแกว่งแขนหลังจากสามารถระบายปัสสาวะที่ค้างอยู ่

	 ออกมาไดห้มด จากประสบการณน์ี ้ทำ�ให้ ไดข้อ้คดิวา่ การประเมนิผูป้ว่ยโดยการตรวจรา่งกาย

	 อย่างละเอียด ทำ�ให้เราทราบสาเหตุของอาการรบกวน

		  4.11	 การลดความเจ็บปวดและปรับยาที่ทำ�ให้ผู้ป่วยสบายมากขึ้น

	 	 การปรับยาบรรเทาปวดหรือตัดสินใจให้ยาที่เหมาะสมกับอาการ ช่วยให้ผู้ป่วยผ่านพ้นความ

ทรมานกลับมามีสติมากขึ้น สามารถสื่อสารสิ่งที่ต้องการกับคนรอบข้าง ยิ่งกรณีที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน 

การลดปวดนัน้เปน็สิง่สำ�คญัมาก เพราะชว่ยใหผู้ป้ว่ยใชช้วีติชว่งทา้ยทีบ่า้นไดอ้ยา่งสงบ ไมท่รมานมากเกนิ

ไป และช่วยลดความกังวลของญาติ

		  บันทึกเรื่อง เมื่อต้องออกเยี่ยมบ้านในพื้นที่ทุรกันดาร ...ผาเวียง (ตอนที่ 2) ของ 

พว.ไพรินทร์  สมบัติ หน้า 43 พบว่ายาที่แพทย์สั่ง ไม่สามารถลดปวดของผู้ป่วยได้ ทีมเยี่ยมบ้านจึงได้

ทำ�การปรับยาให้เหมาะสมในการลดปวด 

	 	 พ่อผัด (ผู้ป่วยมะเร็งไต) อยู่ในสภาพที่ใบหน้าอมทุกข์ ไม่แตกต่างกับร่างกายที่ดูผอมโซ เพราะ

	 กินข้าวต้มได้เพียงมื้อละ 2-3 คำ� ใช้เวลาส่วนใหญ่นอนอยู่บนบ้านเพราะปวด ยาที่ให้ไปช่วยอะไร 

	 เขาได้ไม่มากจริงๆ  

		  เราได้ ให้ข้อมูลไปว่า ยาเม็ดมอร์ฟีนที่รับประทานไปจะออกฤทธิ์ที่ประมาณ 1-2 ชั่วโมงหลัง 

	 รับประทาน ญาติก็เลยบีบนวดกันต่ออีกสักพัก และผู้ป่วยก็รู้สึกทุเลาปวดขึ้นจริงๆ สรุปแล้วครั้ง

	 นั้นผู้ป่วยก็ ไม่ต้องมาโรงพยาบาล คุณหมอโต้งไม่ลืมที่จะย้ำ�ให้เรานำ�เอายามอร์ฟีนน้ำ�ขึ้นไป 

	 ด้วยในวันที่เราขึ้นไปเยี่ยมบ้าน

	 	 เช่นเดียวกับการกล่าวถึงความสำ�คัญในการปรับยาในบันทึกเรื่อง เยี่ยมบ้าน ของ พว.สุรีย์ 

ลี้มงคล หน้า 60



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 628

		  การดแูล (caring) คณุยายในระยะสดุทา้ยทีบ่า้นไม่ใชป่ญัหาของเรา แตส่ิง่ทีเ่ปน็ปญัหาสำ�หรบั

	 เรา คอืการจดัการความเจบ็ปวด ซึง่เปน็อกีหนึง่เปา้หมายทีพ่ีตู่(๋ผูด้แูล)ตอ้งการในการดแูลคณุยาย  

	 คอื ไมท่รมาน เราตอ้งประสานขอคำ�ปรกึษากบัหนว่ยระงบัปวด เมื่อคณุยายไมส่ามารถกลนืยาเมด็ 

	 ได้ ในตอนนี้

		  ส่วนบันทึกเรื่อง ส่งลูกกลับไปหาเง็กเซียนฮ่องเต้ ของ พว.ทัศนีย์  ขันทอง หน้า 70 ผู้ป่วย

มีอาการผุดลุกผุดนั่ง ไม่ได้สติ กระสับกระส่ายมาก ทีมสุขภาพจึงพิจารณาให้ยานอนหลับเพื่อการจากไป

อย่างสงบของผู้ป่วย 

	 	 ต่อมาทีมพยาบาลที่หอผู้ป่วยก็มาถึงบ้าน และได้ปรึกษากับแม่และพ่อของน้องว่า เราจะให้ยา

	 นอนหลับกับน้องดีมั้ย น้องจะได้สบายกว่านี้ ครั้งแรกคุณแม่ปฎิเสธ และตัดพ้อว่าพยาบาลว่า "จะ 

	 ให้น้องเค้าไปจากแม่เร็วขึ้นเหรอ" พยาบาลซึ่งสนิทกับคุณแม่มากก็ได้พูดคุยว่า ตอนนี้คุณแม่ก็เห็น 

	 ว่าสภาพของน้องแล้วว่าเป็นอย่างไร ถึงน้องจะอยู่หรือไม่อยู่ตรงนี้ ความเป็นแม่เป็นลูกก็ยังคงม ี

	 อยู่ตลอดไป

		  ในที่สุดพ่อและแม่ก็ยอมที่จะให้ยา หลังจากได้ยามอร์ฟีนชนิดน้ำ�เชื่อม และยานอนหลับ 

	 lorazepam บดและใส่ใต้ลิ้น น้องก็หลับได้ ไม่กระสับกระส่าย บางช่วงตื่นมาพูดแบบสลึมสลือ

	 เรยีก 'เงก็เซยีนฮอ่งเต'้ แลว้นอ้งกจ็ากครอบครวัไปอยา่งสงบ โดยภายหลงัพวกเราไดท้ราบวา่กอ่น 

	 จะตั้งท้องน้อง พ่อกับแม่ได้ไปกราบไหว้ขอลูกกับองค์ 'เง็กเซียนฮ่องเต้' พ่อกับแม่จึงคิดว่าลูกคง 

	 กลับไปอยู่กับ 'เง็กเซียนฮ่องเต้' อีกครั้ง

		  บันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ หน้า 92 กล่าวถึงวิธีการปรับยา

กับผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารที่ต้องใช้ยาหลายตัวร่วมกัน และยาลดปวดระหว่างวัน

		  การจดัการอาการทีม่ปีระสทิธภิาพ โดยเฉพาะอาการปวดและอาการหอบ ซึง่เปน็อาการทีท่ำ�ให้

	 ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน ถ้าไม่สามารถจัดการอาการได้ดี ผู้ป่วยมักไม่ยินดีกลับบ้าน หรือกลับบ้านแล้ว 

	 มักถูกนำ�กลับมาโรงพยาบาลใหม่ สำ�หรับนาย ก. (ผู้ป่วย) มียา morphine ร่วมกับ plasil และ 

	 octreotide ผสมกันใน syringe เดียวกันโดยให้ continuous subcutaneous infusion  

	 ผ่านทาง syringe driver รวมถึงมียา morphine สำ�หรับฉีดเมื่อมีอาการปวดปะทุระหว่าง 

	 วัน 



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 29

	 	 และบันทึกเรื่อง ที่พักพิงสุดท้าย ของ พว.สุธีรา  พิมพ์รส หน้า 100 กล่าวถึงการจัดยาตาม

อาการที่เปลี่ยนแปลงไปของผู้ป่วย และความสามารถในการกลืนยา 

		  คุณยาย (ผู้ป่วยมะเร็งปากมดลูก) มีอาการไม่สุขสบายจากอาการหายใจไม่อิ่มจากภาวะที่มี 

	 น้ำ�ในปอดในชว่งแรกทีย่งัสามารถรบัประทานยาทางปากได ้คณุยายรบัประทานมอรฟ์นีขนาดทีจ่ดั 

	 อาการหายใจไม่อิ่มซึ่งเริ่มต้นให้ขนาดน้อยกว่าที่ใช้สำ�หรับจัดการความปวด 50% ส่วนอาการอื่นๆ  

	 ได้แก่ ท้องผูก และอาการคลื่นไส้อาเจียน ก็ได้จัดการด้วยยาตามลำ�ดับ

		  ต่อมาคุณยายเริ่มกลืนยาลำ�บากแล้ว ยาที่ให้กลับบ้านจึงปรับวิถีทางให้ยาเป็นให้ต่อเนื่อง

	 ทางใต้ผิวหนังโดยให้คุณหมอปรับยาให้ โดยใช้มอร์ฟีนร่วมกับยานอนหลับ การช่วยจัดการ

	 อาการหายใจลำ�บากมีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลหรือกลัว จะช่วยได้มากโดยเลือกใช้ 

	 เป็นลำ�ดับแรก (first line therapy) โดยใช้ร่วมกับยามอร์ฟีน จะได้ผลดีมากกว่าการให้มอร์ฟีน 

	 เพียงอย่างเดียว โดยสามารถผสมเข้าไปใน syringe เดียวกันได้

		  รวมทั้งบันทึกเรื่อง การอนุญาตให้ญาติมารับยาแทน กรณีผู้ป่วยมาไม่ไหว ของ พว.สีดา 

พรหมรินทร์ หน้า 118

		  หญิงไทยอายุ 80 ปี เป็นมะเร็งเต้านมลุกลามไปกระดูกและสมอง นอนบนเตียงตลอดเวลา 

	 ลุกไม่ได้ (cord compression ไขสันหลังถกูกดทับ) ...เมื่อกลับไปบ้านมีทีมพื้นที่ร่วมกบัทีมสหสาขา 

	 วิชาชีพของโรงพยาบาลแพร่เข้าไปดูแล เช่น การเปลี่ยนสาย catheter (สายสวนปัสสาวะ) ทุก 

	 เดือน ดูแลบรรเทาอาการไม่สุขสบาย

		  นอกจากนี้การถอดบทเรียนยังพบว่า การให้ยาที่ดูแลความปวดได้ ทำ�ให้ผู้ป่วยมั่นใจที่จะกลับ

บ้าน บันทึกเรื่อง ไม่สม ของ พว.เสาวนีย์  ขาวกระโทก หน้า 115 กล่าวถึงผู้ป่วยที่ตั้งใจจะเสียชีวิต

ที่โรงพยาบาลทั้งที่อยากกลับบ้าน สาเหตุหนึ่งเพราะไม่อยากทรมานกับความปวด ปรากฏว่าเมื่อได้รับยา

ที่ลดปวดได้ก็มั่นใจมากขึ้นที่จะกลับบ้าน

	 	 “ลุง (ผู้ป่วย) แกบอกว่าได้ยาเมื่อกี้รู้สึกว่าดีขึ้น น่าจะไปอยู่ (บ้าน) ได้ ไม่ทุรนทุรายมาก ...แล้ว

	 ก็ถ้าเป็นอะไรมากๆ ทุรนทุรายมากๆ ก็มียาให้ ป้าก็พอว่าน่าจะไปอยู่บ้านได้” ญาติตอบ
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		  4.12  การเตรียมช่องทางการสื่อสารกับผู้ดูแล

	 	 ผู้ดูแลย่อมต้องการปรึกษาปัญหา ซักถามข้อสงสัย ขอความช่วยเหลือ หรือแจ้งเหตุฉุกเฉินกับ

ทมีสขุภาพ จากการถอดบทเรยีนพบวา่ ทมีสขุภาพหลายทมีใหค้วามมัน่ใจวา่ ผูด้แูลสามารถตดิตอ่ปรกึษา

ปัญหาได้ตลอดเวลา 24 ชั่วโมง เช่น ศูนย์การุณรักษ์ จากบันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ พว.ปาริชาติ 

เพียสุพรรณ์ หน้า 92 ซึ่งก็ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของทีมและปัจจัยด้านผู้ป่วย แต่บางกรณีที่ติดต่อเข้ามาถี่

มากเพราะความวิตกกังวล บุคลากรบางท่านอาจไม่สะดวกรับสายในทุกครั้ง เพราะติดธุระหรือความไม่

สะดวกอื่นๆ สถานการณ์ดังกล่าวเป็นอุปสรรคสำ�หรับทั้งสองฝ่าย ดังนั้น ประสบการณ์การทำ�งานของ

บุคลากรจากบันทึกเรื่อง เสียงโทรศัพท์จากลูกสาวของคุณลุง ของ พญ.สัณหพรรณ  ธนามี หน้า 80 

จึงเสนอว่า ทีมสุขภาพควรเตรียมช่องทางการสื่อสารกับญาติผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า ว่าสะดวกทางใดมากที่สุด

และสำ�รองไว้ช่องทางใดบ้าง เช่น โทรศัพท์ หรือ โซเซียลมีเดียล (เช่น Line) พร้อมทั้งมีการผลัดเปลี่ยน

บุคลากรในทีมเพื่อการให้คำ�ปรึกษาบ้างในกรณีที่ญาติติดต่อมาบ่อยครั้ง

	 	 การจัดเตรียมช่องทางการสื่อสารเพื่อปรึกษาอาการของผู้ป่วยที่ดูแลที่บ้านมีความจำ�เป็น

	 อยา่งยิง่ โดยเฉพาะการดแูลผูป้ว่ยทีอ่ยู่ในระยะทา้ยของโรคทีบ่า้น เนื่องจากอาการของผูป้ว่ยทีอ่ยู ่

	 ในระยะท้ายของโรคมีอาการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆ ลงๆ ได้เสมอ อาจเพิ่มภาระให้บุคลากรทางการ 

	 แพทย์มากขึ้นหากต้องรับปรึกษาบ่อยๆ การจดัสรรบุคลากรที่เข้าใจประวัติของผู้ป่วยรายนัน้ และ 

	 มคีวามรูค้วามเขา้ใจในการใหค้ำ�ปรกึษา การจดัการอาหารหรอืตดิตอ่ประสานงานอื่นๆ ใหห้มนุเวยีน 

	 การทำ�หน้าที่รับคำ�ปรึกษาอาจจะจะช่วงแบ่งเบาภาระให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพของตนได้

	 	 ซึง่ระบบการสื่อสารกบัผูด้แูล ควรเปน็ไปตามการพจิารณาของทมีสขุภาพแตล่ะทมีทีม่ขีอ้ตกลง

หรือข้อจำ�กัดที่แตกต่างกัน

	 	 4.13	 การช่วยเหลือเยียวยาผู้ดูแล

	 	 นอกจากการดูแลผู้ป่วยแล้ว การตายดีที่บ้านควรพิจารณาครอบคลุมการเยียวยาครอบครัว

ผู้ป่วยด้วย เนื่องจากครอบครัวมีส่วนอย่างมากต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยและการตายดีที่บ้านก็เกี่ยวข้อง

โดยตรงกับสมาชิกในครอบครัว เช่นตัวอย่าง บันทึกเรื่อง เราอยู่ด้วยกันอย่างดีๆ นะ ของ พว.ทัศนีย์ 

ขันทอง หน้า 76 ทีมสุขภาพได้พูดคุยให้กำ�ลังใจลูกสาวของผู้ป่วยมะเร็งว่า



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 31

		   ช่วงหนึ่งก่อนออกจากบ้าน พวกเราได้บอกกับน้อง (ลูกสาวผู้ป่วย) ว่า "เมื่อถึงวันนึง ไม่ว่าใคร 

	 ก็ต้องจากคนที่รัก อาจจะเร็วหรือช้า พวกพี่ก็เช่นกัน"

		  "คุณแม่ของน้องเป็นคนเก่งและเป็นคนดีมาก เป็นที่รักของทั้งเพื่อนบ้าน และเพื่อนร่วมงาน  

	 มีน้ำ�ใจกับทุกคน วันนี้ก็เช่นกัน คุณแม่ได้เป็นเหมือนคุณครูให้นักศึกษาแพทย์ได้มาเรียนรู้ทั้งเรื่อง 

	 โรค การเจ็บป่วย และได้เห็นมุมมองชีวิตการปรับตัวกับการเจ็บป่วยของคุณแม่ ซึ่งพวกเราจะนำ� 

	 สิ่งดี ๆ ที่คุณแม่ใช้ดูแลตนเอง ไปแนะนำ�แก่คนไข้คนอื่น และที่สำ�คัญคุณแม่มีลูกที่น่ารักและเก่ง 

	 ที่สุด"

		  "เป็นการดีมากที่หนูเข้มแข็งและแสดงให้คุณแม่เห็นว่าหนูสามารถดูแลตนเองได้ พี่ๆ เป็น 

	 กำ�ลังใจให้หนูนะคะ" น้องยิ้มรับน้ำ�ตาคลอๆ

	 	 4.14  การบริบาลผู้ป่วยเหมือนที่โรงพยาบาล ในกรณีที่ผู้ดูแลไม่สามารถทำ�ต่อได้

	 	 เมื่อการดำ�เนินของโรคมาถึงระยะท้าย ผู้ป่วยอาจทรุดกะทันหัน ร่างกายเสื่อมถอย อยู่นอก

เหนือการรับมือเพียงลำ�พังของญาติ หากเกิดกรณีเช่นนี้บุคลากรทางสุขภาพอาจเข้าไปดูแลที่บ้านอย่าง

ใกล้ชิด ตามดุลยพินิจและสถานการณ์ เช่น บันทึกเรื่อง เยี่ยมบ้าน ของ พว.สุรีย์  ลี้มงคล หน้า 60 

เล่าว่าในช่วงสุดท้ายของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมรายหนึ่ง ร่างกายทรุดลงมากและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต 

ได้ตลอดเวลา ทำ�ให้ผู้ดูแลเกิดความกลัวว่าจะดูแลพลาดจนเสียชีวิต ทางทีมสุขภาพจึงเข้าไปดูแลที่บ้าน

อย่างใกล้ชิด

	 	 พี่ตู๋ บอกว่า "พี่ไม่รู้จะทำ�ยังไงดี แรกๆ ก็พอทำ�ได้ แต่หลังๆ แผลมันหลุดออกเป็นแผ่นๆ พี่กลัว

	 ว่าสักวันจะเห็นปอดหรือหัวใจยายออกมาเต้น จับตรงไหนหนังก็หลุดติดมือมา"

		  "พี่ไม่กล้าป้อนยายายแล้ว ถ้ายายสำ�ลักและตายตอนนั้น พี่คงรู้สึกเหมือนฆ่ายาย" การป้อนยา 

	 คณุยายจงึเปน็กจิกรรมที่ไมม่ีใครในบา้นอยากทีจ่ะทำ� แตพ่ีตู่ย๋งัตอ้งการทำ� ตามความตอ้งการของ 

	 คุณยาย คือ การตายที่บ้านในช่วงสุดท้ายของคุณยาย เราจึงได้ ให้การดูแลคุณยายที่บ้าน

		  เราดแูลคณุยายทีบ่า้น (home care) เหมอืนดแูลคนไข้ ในโรงพยาบาล โดยเชา้หลงัจาก record  

	 vital sign (บันทึกสัญญาณชีพ) เราจะป้อนอาหารเช้าและให้ยาแก้ปวด เพื่อลดอาการเจ็บปวด 

	 ก่อนที่จะเช็ดตัว ทำ�แผล พลิกตะแคงตัว และเปลี่ยนผ้าปูที่นอน บ่ายๆ เย็นๆ เราก็จะไปเยี่ยม 

	 คุณยายอีก เพื่อช่วยพลิกตะแคงตัว ป้อนอาหารและยา โชคดีที่บ้านคุณยายอยู่ใกล้ โรงพยาบาล  

	 เราจงึสามารถเดนิไปเยีย่มคณุยายไดว้นัละหลายๆ รอบ ถา้คณุยายมอีาการผดิปกต ิคนทีบ่า้นกจ็ะ 

	 โทรศัพท์มาปรึกษา บอกอาการของคุณยายให้เราทราบ จนพี่ตู๋บอกว่า "เหมือนอยู่โรงพยาบาล

	 เลย"
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		  4.15	 การจัดการบ้านผู้ป่วยให้เหมาะกับวาระสุดท้าย

	 	 บ้านจะเป็นแหล่งพักพิงสุดท้ายที่ผู้ป่วยหลายคนปรารถนา การจัดบ้านให้เหมาะเป็นสถานที่ใช้

ชีวิตช่วงท้ายจึงเป็นเรื่องที่ไม่ควรมองข้าม แต่บ้านของผู้ป่วยบางรายอาจไม่เหมาะสมกับการดำ�เนินชีวิต

ระยะท้ายเท่าใดนัก เช่น มีฝุ่นมาก กลิ่นอับ อากาศไม่ระบาย 

	 	 บันทึกเรื่อง ที่พักพิงสุดท้าย ของ พว.สุธีรา  พิมพ์รส หน้า 100 เป็นตัวอย่างการจัดการ

บ้านให้น่าอยู่ก่อนเสียชีวิต

	 	 วันนี้หลังเยี่ยมบ้านคุณยาย (ผู้ป่วย) มีคำ�ถามในใจหลังจากที่เห็นสภาพเรือนตายที่ไม่ต่างอะไร

	 กับรังหนูรกรุงรัง มองหันไปทางไหนก้อดูไม่โสภา ที่นอน หมอน มุ้ง เต็มไปด้วยฝุ่นเกรอะ อากาศ 

	 แทบจะไม่ระบายเลย แต่ถ้ามองถึงความต้องการของคุณยาย แกก็ต้องการกลับ ถ้าถามว่านี่เป็น 

	 ทีท่ีด่ทีีส่ดุสำ�หรบัยายแลว้หรอืยงั ถา้มองในมมุของทมีสขุภาพ ในทางกายภาพและสิง่แวดลอ้มแลว้ 

	 ไม่ใช่เลย แต่เอาเถอะนะคะไหนๆ ยายก็ได้กลับบ้านแล้ว

	 	 ทีมสุขภาพจึงช่วยกันทำ�ความสะอาดบ้านผู้ป่วย จัดสิ่งแวดล้อมให้ดีที่สุดเท่าที่จะทำ�ได้ เพื่อให้

ผู้ป่วยสุขสบาย จิตใจปลอดโปร่ง 

	 	 ในที่สุดวันที่ลงเยี่ยมบ้านครั้งที่สองพวกเราทีมพยาบาลหลักสูตร BCCPN รุ่น 8 ก็เตรียมการ

	 อปุกรณก์ารทำ�ความสะอาดบา้นครบครนั พรอ้มเตม็ทีส่ำ�หรบัยกเครื่องทีพ่กัพงิสดุทา้ยของคณุยาย 

	 ให้แจ่มแจ๋ว แต่สิ่งที่พวกเราทำ�ได้เมื่อลงไปอีกครั้งคือการได้อาบน้ำ�เช็ดตัวเปลี่ยนผ้าถุง ปัดกวาด 

	 ที่นอนและเก็บสิ่งของบนเตียงที่คิดว่าไม่จำ�เป็นออก ปูที่นอนให้เรียบตึง

		  4.16  การนำ�ทางให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ

	 	 ในหว้งลมหายใจใกลห้มดลง การนำ�ทางทางจติวญิญาณผูป้ว่ยใหร้ะลกึถงึเรื่องดงีาม ประสบการณ์

ดีๆ ที่ผ่านมาในชีวิตเป็นช่วงเวลาเปลี่ยนผ่านที่สำ�คัญ ซึ่งบุคลากรผู้มีประสบการณ์ในการโน้มนำ�จิตใจ

สามารถเข้าไปช่วยเหลือได้ เช่น การนำ�ทางผู้ป่วยในช่วงสุดท้ายของชีวิต ในบันทึกเรื่อง ลมหายใจ

สุดท้าย...ในอ้อมกอดลูก ของ พว.ทัศนีย์  ขันทอง หน้า 82 

		  ดิฉัน (พยาบาลในทีมดูแล) ได้บอกคุณป้าว่า 

	 	 "มาให้กำ�ลังใจคุณป้านะคะ และอยากจะมาขอบคุณคุณป้าด้วย ที่ ได้ ให้ความร่วมมือกับ



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 33

	 พวกเราตลอดมา คุณป้าเป็นคนไข้ที่ดีของหมอ ไม่เคยดื้อ ปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของหมอและ 

	 พยาบาลตลอดมา และยงัเปน็เหมอืนคณุครใูหล้กูหมอ (เปน็คำ�ทีค่ณุปา้ใชเ้รยีกนกัศกึษาแพทย ์

	 ทุกคน) มาหลายรุ่นแล้ว หนูเป็นตัวแทนทุกคนขอบคุณคุณป้านะคะ และถ้ามีอะไรที่พวกหนู 

	 ทำ�ให้คุณป้าไม่สบายใจ หรือรบกวนคุณป้าบ้างก็ต้องขออโหสิกรรมด้วยนะคะ"

		  คุณป้าส่งเสียง "ค่ะ" เหมือนรับรู้ ขณะที่ยังหลับตา

		  ลูกๆ เล่าให้ฟังว่า เมื่อคืนที่ผ่านมา คุณป้ามีอาการเหนื่อยเป็นช่วงๆ ลูกๆ ก็ผลัดกันนั่งให้คุณป้า 

	 ซบกับอกทั้งคืน เพราะสังเกตว่านอนท่านี้ คุณป้าจะหายใจดีกว่า สักพักคุณป้าก็หายใจดีขึ้น แต ่

	 ปลายมือเท้าเย็น ชีพจรเบา พี่กานดาวศรี (พยาบาล) เข้าไปนั่งข้างๆ และพูดข้างหูคุณป้า

	 	 "ทราบมาว่าคุณป้าเป็นคนดี มีน้ำ�ใจกับทุกคน เป็นแม่ที่ดี เลี้ยงดูอบรมสั่งสอนลูกเป็นคนดี 

	 มคีวามกตญัญทูกุคน มนี้ำ�ใจกบัเพื่อนบา้น วนันีจ้งึมคีนมาใหก้ำ�ลงัใจ มาขอบคณุคณุปา้มากมาย  

	 และที่สุดยอด คือ คุณป้ามีฝีมือในการหุงข้าว ทราบมาว่าเคยได้รับการคัดเลือกให้หุงข้าว 

	 ถวายสมเด็จย่าด้วย จะมีสักกี่คนที่มีโอกาสแบบคุณป้า (ทีมเยี่ยมบ้านทราบเรื่องนี้ เพราะ 

	 สังเกตเห็นภาพที่ผนังบ้านตอนคุณป้าเข้าเฝ้าสมเด็จย่า) น่าภูมิใจมากๆ นะคะ"

		  คุณป้านอนน้ำ�ตาไหลซึม หายใจเบาลง เมื่อเห็นคุณป้านอนสงบนิ่งสักพัก พวกเราทุกคนกราบ 

	 ลาคณุปา้และกข็อตวักลบั หลงัจากพวกเราออกจากบา้นได้ไมเ่กนิหา้นาท ีลกูชายโทรมาแจง้วา่คณุ 

	 ป้าได้จากไปอย่างสงบภายใต้อ้อมกอดลูก ท่ามกลางญาติๆ และเพื่อนบ้าน

	 	 4.17  การช่วยดูแลการจัดการต่างๆหลังเสียชีวิตที่บ้าน

	 	 การตายดีที่บ้านไม่ใช่เพียงการจากไปอย่างสงบของผู้ป่วยเท่านั้น แต่ครอบคลุมถึงการจัดการ

หลังเสียชีวิตที่บ้านให้เป็นไปอย่างราบรื่นอีกด้วย

	 	 บันทึกเรื่อง ตายเเล้ว ...เราจะทำ�อย่างไรดี ของ พว.สุธีรา  พิมพ์รส หน้า 52 เล่าถึง

ประสบการณล์งเยีย่มบา้นผูป้ว่ยมะเรง็ตบัรายหนึง่ มอีาการปวดและหายใจไมอ่ิม่ จงึกลบัไปวางแผนปรบั

ยาให้ผู้ป่วยสบายขึ้นพร้อมเตรียมการทำ�บุญและการขอขมา แต่เมื่อกลับไปอีกครั้งผู้ป่วยก็เสียชีวิตแล้ว 

ทีมจึงช่วยประสานงานให้ครอบครัวได้ทำ�พิธีกรรมทางศาสนา 

	 	 ทนัททีีอ่อ้ยจะไปตอ่ออกซเิจน พวกเรากต็อ้งหนัมองหนา้กนั เมื่อออ้ยตะโกนมาวา่คณุตาไมห่ายใจ 

	 คลำ�ชีพจรไม่ได้ ฉันรีบเข้าไปช่วยอ้อยคลำ�ชีพจรตรง femoral (เส้นเลือดใหญ่บริเวณต้นขา) เเละ 

	 ดู chest ไม่ move (ทรวงอกไม่ขยับขึ้นลง แสดงว่าหยุดหายใจ) เเล้ว confirm รูม่านตาก็ขยาย 

	 เเละไม่มีปฏิกิริยาต่อเเสง 



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 634

	 	 คุณตาจากไปเเล้ว ฉันหันไปบอกลูกสาวเเละคุณยาย ทุกคนอยู่ในอาการตระหนกตกใจ ทำ�

	 อะไรไมถ่กู เมื่อตัง้สตไิดท้กุคนกเ็เบง่หนา้ทีก่นัอกีครัง้ สว่นฉนัประสาน EMS เพื่อหาขอ้มลูเรื่องการ 

	 มาวินิจฉัยยืนยันว่าคุณตาเสียชีวิตเเล้ว ...จากนั้นเราจึงเริ่มพิธีสวดบังสุกุลตาย ขอขมาคุณตาเเละ 

	 ถวายสังฆทาน เมื่อทำ�พิธีเสร็จ โลงเย็นก็มาถึงพอดี เราเเนะนำ�ครอบครัวว่าไม่ต้องฉีดฟอร์มาลิน  

	 เเต่ใสเ่ปน็โลงเยน็เเทน เเละเรากน็ัง่อยูเ่ปน็เพื่อน ชว่ยครอบครวัวางเเผน ไมว่า่จะเปน็การสัง่อาหาร  

	 การด์เชญิ ของชำ�รว่ย สถานทีส่วดอภธิรรม เเมก้ระทัง่โทรเเจง้ทีท่ำ�งานของลกูสาวใหก้ระจายขา่ว 

	 การจากไปไปยังผู้ที่รักใคร่รู้จัก 

	 	 เช่นเดียวกับ บันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ หน้า 92 ซึ่งบุคลากร

ช่วยอำ�นวยความสะดวกด้านการจัดการหลังผู้ป่วยเสียชีวิตที่บ้านให้เป็นไปตามประสงค์ของผู้ป่วย หลัก

กฏหมาย และพิธีกรรมทางศาสนา

	 	 ผูป้ว่ยบรจิาครา่งกาย ใหล้กูชายโทรมาสอบถามขัน้ตอนหลงัจากเสยีชวีติ รพ.ศรนีครนิทร ์ออก

	 ใบรบัรองแพทย์ให ้เพื่อความสะดวกแกค่รอบครวัในการไปแจง้เสยีชวีติ, การจดัการมรดก: มเีพื่อน 

	 ครูที่สนิทกันมาเป็นพยาน, การเตรียมเสื้อผ้า: ชุดปกติขาว, การจัดการศพ: แนะนำ�การอาบน้ำ�  

	 แต่งตัว, การบรรจุศพกรณีบริจาคร่างกาย: ไม่ฉีดยาศพ ใส่โลงเย็น, การจัดหาโลงเย็น (ประสาน 

	 เครือข่ายช่วยเหลือ), การแจ้งตาย และ การติดต่อขอรับเงิน (ประกันชีวิต ฌาปนกิจกิจศพ)

5.	ด้านระบบการรักษาและสถานพยาบาล

		  5.1	 การประสานให้ โรงพยาบาลใกล้บ้านผู้ป่วยดูแลเรื่องยา 

	 	 บันทึกเรื่อง เรือนตาย ของ พว.สุรีย์  ลี้มงคล หน้า 59 กล่าวถึงผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหาร

ทีญ่าตริบัตวัมารกัษาทีก่รงุเทพฯ เมื่อพบวา่ใกลเ้สยีชวีติ ญาตแิตล่ะคนตา่งไมต่อ้งการใหม้าเสยีชวีติทีบ่า้น

ของตน ผู้ป่วยจึงหวังพึ่งโรงพยาบาลเป็นสถานที่เสียชีวิต แต่กรณีนี้ ผู้ป่วยได้กลับไปเสียชีวิตที่บ้านได้

สำ�เร็จ เพราะการประสานงานจากโรงพยาบาลที่ผู้ป่วยรักษาตัว ไปยังโรงพยาบาลใกล้บ้านให้ช่วยดูแล

เรื่องยา

		  คณุหมอชว่ยคยุกบัลกูชาย และตดิตอ่โรงพยาบาลใกลบ้า้นเพื่อใหช้ว่ยดแูลเรื่องการสัง่ยามอรฟ์นี  

	 แต่ก็มีข้อจำ�กัดมากมายในการไปรับยามอร์ฟีนที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 35

	 	 โชคดีที่ผู้ป่วยมีญาติเป็นพยาบาลอยู่ที่ รพ.สต. ใกล้บ้านจึงเข้ามาช่วยดูแลเรื่องยา โดยทาง

	 โรงพยาบาลศิริราชเขียนสรุปการรักษาและสั่งยาแก้ปวดไปให้ ผู้ป่วยจึงได้กลับไปอยู่ที่บ้าน และ 

	 ได้เสียชีวิตที่บ้าน

	 	 และบันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ หน้า 92 กล่าวถึงการประสาน

ระหวา่งโรงพยาบาลใหญก่บัเภสชักรชมุชนและพยาบาลศนูยช์มุชน ใหเ้ขา้ใจตรงกนัเรื่องการจา่ยยาผูป้ว่ย 

และให้ญาติมารับยาที่ผสมแล้วตามสูตร ได้ที่โรงพยาบาลชุมชน

		  หนว่ยการณุรกัษ ์(หนว่ยการดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคอง โรงพยาบาลศรนีครนิทร ์ขอนแกน่)  

	 ไดต้ดิตอ่โรงพยาบาลชมุชน โดยใหเ้ภสชัชมุชนและพยาบาลศนูยด์แูลตอ่เนื่องลงเยีย่มบา้นรว่มกนั 

	 กับหน่วยฯ พร้อมกับให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพลงเยี่ยมบ้านเพื่อส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน  

	 ชว่งแรกเบกิจากหนว่ยการณุรกัษ์ไป 3 วนัหลงัจากนัน้ เภสชัจากโรงพยาบาลชมุชนทำ�หนา้ทีจ่ดัยา 

	 ให้ รพ.สต. และทำ�หน้าที่ผสมยาให้ญาติผู้ป่วยมารับยาทุกวัน

	 	 เช่นเดียวกับบันทึกเรื่อง ที่พักพิงสุดท้าย ของ พว.สุธีรา  พิมพ์รส หน้า 100  

		  ทีมได้ประสานส่งต่อเครือข่ายการดูแลต่อเนื่องใกล้บ้าน คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล 

	 โคกศร ีเพื่อผสมยาและตอ่ยาใหค้ณุยาย (ผูป้ว่ยมะเรง็ปากมดลกู) ตอ่เนื่องทกุวนัและประเมนิอาการ 

	 เปลี่ยนแปลง

		  5.2	 การอำ�นวยความสะดวกเรื่องอุปกรณ์ที่ต้องใช้ที่บ้าน

	 	 การดูแลผู้ป่วยที่บ้านจำ�เป็นต้องใช้อุปกรณ์ทางการแพทย์ตามแต่กรณี เพื่อพยุงร่างกายให้ได้

รบัความสขุสบายเทา่ทีจ่ะทำ�ได ้กอ่นอวยัวะจะเริม่ลดระดบัการทำ�งานลงเรื่อยๆ  บนัทกึเรื่อง ตายดทีีบ่า้น 

ของ พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ หน้า 92 ได้บรรยายถึงการช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารราย

หนึ่งให้กลับไปดูแลตัวเองที่บ้านได้ เพราะนำ�ส่งอุปกรณ์ที่จำ�เป็นไปที่บ้านผู้ป่วย 

	 	 การมีอุปกรณ์อำ�นวยความสะดวกที่ต้องใช้ที่บ้าน เช่น รถเข็น เตียงลม และอุปกรณ์การแพทย์

	 ที่จำ�เป็นที่ต้องใช้ที่บ้าน เช่นเครื่องผลิตออกซิเจน syringe driver ซึ่งเป็นเครื่องปั๊มยาให้ผู้ป่วย 

	 อย่างต่อเนื่องทางใต้ผิวหนัง



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 636

	 	 ซึ่งอุปกรณ์เหล่านี้ญาติได้ส่งคืนโรงพยาบาลเมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต

	 	 5.3	 การมีระบบระสานงานที่ดีระหว่างโรงพยาบาลศูนย์กับโรงพยาบาลชุมชน หรือ

หน่วยงานอื่นๆ

	 	 ได้แก่ การสื่อสารให้เข้าใจตรงกัน การปรึกษาในประเด็นซับซ้อน การร่วมกันตัดสินใจใน

การรักษา การวางแผนส่งกลับบ้าน  จากบันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ 

หน้า 92

		  การสื่อสารระหว่างทีมสุขภาพทุกระดับมีความสำ�คัญอย่างยิ่งยวด การส่งต่อข้อมูลเรื่องโรค 

	 และแผนการดูแล ทีม  palliative care  ในโรงพยาบาลชุมชนควรสามารถเข้าถึงการปรึกษากับ  

	 palliative care  specialist เพื่อช่วยให้คำ�แนะนำ�การจัดการอาการที่ซับซ้อนควบคุมลำ�บาก  

	 รวมถึงช่วยในการตัดสินใจในการทำ�หรือไม่ทำ�หัตถการหรือการรักษาชนิดต่างๆ มีการวางแผน 

	 การจำ�หน่ายอย่างดี เพื่อช่วยการเปลี่ยนผ่านจากการดูแลที่โรงพยาบาลไปสู่การดูแลที่บ้านอย่าง 

	 ไร้รอยต่อ 

	 	 รวมทั้ง การประสานงานเพื่อสนับสนุนให้ โรงพยาบาลชุมชนสามารถดูแลผู้ป่วยได้เองในเบื้อง

ต้น จากบันทึกเรื่อง ป้าพร ของ นพ.พงษ์ศักดิ์  ราชสมณะ หน้า 98 โดยโรงพยาบาลใหญ่ให้คำ�แนะนำ�

กับโรงพยาบาลชุมชนเมื่อทีมสุขภาพลงเยี่ยมบ้านด้วยกัน ทำ�ให้ทีมชุมชนเห็นแนวทางการดูแลที่ชัดเจน 

ในคราวต่อไป และจัดการดูแลผู้ป่วยเองได้

	 	 ระยะเวลาผ่านไป 3 สัปดาห์ ได้รับแจ้งจาก รพ.สต. ว่าคุณป้าพร (ผู้ป่วยมะเร็งตับ) ยังมีชีวิต

	 อยู่ อาการทรุดลงเรื่อยๆ ไม่สามารถพูดได้ รับประทานนมเปรี้ยวขวดเล็กๆ ได้วันละ 1-2 ขวด  

	 มีอาการคล้ายเพ้อ แกว่งแขนไปมาเป็นช่วงๆ ทีมดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสวรรคโลกจึงติดต่อ 

	 กับ รพ.สต. ว่าจะลงเยี่ยมผู้ป่วยที่บ้าน โดยจะลงไปที่ รพ.สต. ก่อน แล้วจึงจะไปเยี่ยมผู้ป่วยพร้อม 

	 กันกับ ผอ.รพ.สต. และพยาบาลวิชาชีพประจำ� รพ.สต.

	 	 ส่วนบันทึกเรื่อง ส่งน้องโอ๋กลับบ้าน ของ นพ.อิศรางค์  นุชประยูร หน้า 106 ก็เป็นตัวอย่าง

ของการประสานงานอย่างต่อเนื่องระหว่างโรงพยาบาลใหญ่ โรงพยาบาลใกล้บ้าน และมูลนิธิช่วยเหลือ 

ผู้ป่วย ที่อำ�นวยความสะดวกเรื่องรถส่งผู้ป่วยกลับบ้าน และส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์
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	 	 ครอบครัวทุกคนเข้าใจสถานการณ์ดี ยอมรับได้ว่าน้องโอ๋(ผู้ป่วย)ใกล้หมดเวลา ถ้าตายที่บ้านที่

	 บึงกาฬ จะอบอุ่นกว่าที่นี่มาก แต่ตอนนี้ติดปัญหาเรื่องค่าใช้จ่าย และไม่แน่ใจว่าจะหามน้องไปได้ 

	 อย่างไร

		  เรา (ทีมสุขภาพ) ได้หารือกับคุณจี (ผู้จัดการมูลนิธิสายธารแห่งความหวัง) เพื่อติดต่อเช่ารถตู้  

	 เพื่อไปส่งน้องโอ๋กับครอบครัวกลับบ้านพร้อมกัน และได้คุณเหมียว พยาบาลอาสาสมัครจาก 

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ดูแลระหว่างทางไปด้วย มูลนิธิสายธารแห่งความหวังสนับสนุนการเดิน 

	 ทางทั้งหมด เพื่อเป็นการสานฝันแก่น้องโอ๋ ให้สำ�เร็จตามความตั้งใจแต่แรก

		  คณุไกไ่ดร้วบเงนิบรจิาคจากเพื่อนและเจา้หนา้ที ่จำ�นวนหนึง่ มอบใหแ้มน่อ้งโอเ๋พื่อเปน็กำ�ลงัใจ  

	 แต่ได้ติดต่อพยาบาลที่โซ่พิสัย ผ่านเครือข่ายพยาบาลประคับประคอง เพื่อส่งต่อข้อมูลทางการ 

	 แพทยข์องนอ้งโอ๋ใหช้ว่ยดแูลตอ่ และเราไดต้อ่ตดิทา่นอาจารยส์รุพล รพ.ศรนีครนิทร ์เพื่อสง่ขอ้มลู 

	 ให้แพทย์ รพ.โซ่พิสัยอีกทางหนึ่ง

	 	 จากการช่วยเหลือด้านค่าใช้จ่ายและประสานหน่วยงาน ในที่สุดผู้ป่วยก็ได้เดินทางกลับไปเสีย

ชีวิตที่บ้านตามที่หวังไว้

		  5.4	 การปรับปรุงระบบการจ่ายยาให้มีประสิทธิภาพ

	 	 การให้ยาลดปวดกับผู้ป่วยอาจมีปัญหาในทางปฏิบัติ เช่น การให้ยาที่ไม่สอดคล้องกับอาการ 

กฏการจ่ายยาที่ให้ผู้ป่วยมารับเอง ผู้ป่วยใช้ยาไม่ถูกวิธี เป็นต้น บันทึกเรื่อง ยาระงับปวดที่บ้าน ของ 

ภก.มนตรี  วงค์คำ�มา หน้า 78 ได้กล่าวถึงวิธีแก้ไขปัญหาเหล่านี้ โดยการปรับปรุงระบบการจ่ายยาและ

การติดตามผู้ป่วยที่บ้าน ผ่อนปรนระเบียบที่จำ�กัดโอกาสการเข้าถึงยาของผู้ป่วย และสื่อสารกับผู้บริหาร

เรื่องการบริหารค่าใช้จ่ายในการจัดการระบบ ดังนี้

	 	 ในอดีตการดูแลผู้ป่วยมะเร็งใน รพ.ชุมชน มีข้อจำ�กัดในการให้ยาลดปวด โดยเฉพาะกลุ่ม 

	 opioids ค่อนข้างมาก  เพราะเรามักติดกรอบวิธีคิดแบบเดิมๆ ว่า ยากลุ่มนี้เป็นยาเสพติด มี 

	 ความเสี่ยงในการนำ�ไปใช้ ในทางที่ผิดสูง เราจึงมักเข้มงวดมากในการกำ�หนดให้ผู้ป่วยต้องมารับ 

	 ยาเองทุกครั้ง ซึ่งก็แน่นอนว่า จะมีผู้ป่วยจำ�นวนหนึ่งที่ไม่สามารถมา รพ. ได้และขาดโอกาส/เข้า 

	 ไม่ถึงยากลุ่มนี้
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	 	 ซึ่งภายหลังเราเปลี่ยนวิธีคิดใหม่และทลายข้อจำ�กัด ให้ญาติสามารถมารับยาแทนได้ โดยนำ�

	 บัตรประจำ�ตัวของผู้ป่วยมาแสดง และเรายังมีทีมและเครือข่ายสหวิชาชีพ รพ.สต. อสม. ในการ 

	 ตามลงไปดูแลถึงบ้านผู้ป่วย ทำ�ให้มั่นใจว่ามีการนำ�ยาไปใช้อย่างเหมาะสม  มีการเพิ่มรายการยา 

	 ที่จำ�เป็นในการระงับปวด เช่น morphine syrup, fentanyl patch เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน 

	 การระงับปวด และลดการส่งต่อผู้ป่วยไป รพ.ลำ�ปาง ที่อยู่ไกลออกไปถึง 100 กิโลเมตร และเป็น 

	 ภาระดา้นคา่ใชจ้า่ยและการเดนิทางของผูป้ว่ยอยา่งมาก โดยมกีารบรหิารจดัการทีม่ปีระสทิธภิาพ 

	 เพื่อใหเ้กดิการใชย้าอยา่งสมเหตสุมผลในยคุที่โรงพยาบาลประสบปญัหาทางการเงนิ ซึง่ตอ้งอาศยั 

	 การพูดคุยกับผู้บริหารเพื่อให้เกิดความมั่นใจว่า ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จะไม่บานปลาย 

	 กลายเป็นภาระที่เพิ่มขึ้นของโรงพยาบาล

	 	 เช่นเดียวกับบันทึกเรื่อง การอนุญาตให้ญาติมารับยาแทน กรณีผู้ป่วยมาไม่ไหว ของ 

พว.สีดา  พรหมรินทร์ หน้า 118 ญาติสามารถมารับยาแทนผู้ป่วยซึ่งนอนติดเตียงได้ โดยนำ�สมุดบันทึก

การใช้ยาและอาการของผู้ป่วยมาด้วย

		  5.5	 การจัดตั้งหน่วยบริการเคลื่อนที่เพื่อลดปวดที่บ้าน

	 	 ผู้ป่วยที่ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน อาจพบอุปสรรคหลายอย่างในการรักษาอาการปวดหรือการ

รับยาอย่างเหมาะสม ด้วยเหตุนี้บางโรงพยาบาลจึงจัดตั้งหน่วยเคลื่อนที่เพื่อดูแลอาการปวดโดยเฉพาะ 

ทำ�ใหม้คีวามคลอ่งตวัและแกป้ญัหาไดท้นัทว่งท ีโดยมกีารวางแผนดแูลรายบคุคล ประเมนิอาการ ปรบัยา 

รับผู้ป่วยที่ฉุกเฉินมาดูแลที่โรงพยาบาล และประสานเครือข่ายชุมชน ดังเช่นบันทึกเรื่อง ยาระงับปวด

ที่บ้าน ของ ภก. มนตรี วงค์คำ�มา หน้า 78

	 	 การจัดตั้งทีม pain management service ที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพ มีการประเมิน pain 

	 และปรับขนาดยาอย่างเป็นระบบ สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งผู้ป่วยนอก ผู้ป่วย 

	 ใน และมีทีม palliative care  ไปเยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่บ้านในกรณีที่ได้รับแจ้งจากเครือข่ายว่า 

	 ผู้ป่วยไม่สามารถมา รพ. ได้ และจำ�เป็นต้องมีการประเมินแรกเริ่ม เพื่อวางแผนการดูแลอย่าง 

	 เหมาะสม มกีารนำ�รถพยาบาลไปรบัผูป้ว่ยบางรายจากบา้นมาดแูลที่โรงพยาบาลและ empower- 

	 ment ให้ผู้ดูแลจนมั่นใจว่า สามารถกลับไปดูแลผู้ป่วยต่อที่บ้านได้ จึงอนุญาตให้จำ�หน่ายกลับไป 

	 อยู่ที่บ้าน โดยมีเครือข่ายในชุมชนรับช่วงดูแลต่อ จนผู้ป่วยถึงวาระสุดท้ายและจากไปอย่างสงบ  
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	 จนในปัจจุบันผู้ป่วยในกลุ่มนี้ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมาก ก่อนที่จะจากไปอย่างสงบที่บ้าน ท่ามกลาง 

	 วงล้อมของครอบครัวและญาติพี่น้องอันเป็นที่รักอย่างอบอุ่น

	 	 5.6	 การจัดตั้งหน่วยเคลื่อนที่บริการที่บ้าน กรณีผู้ป่วยระยะสุดท้ายใกล้เสียชีวิต

	 	 ในกรณีที่ผู้ป่วยใกล้จะเสียชีวิต บางหน่วยงานได้จัดตั้งหน่วยเฉพาะสำ�หรับการนำ�บริการครบ

วงจรจากโรงพยาบาลไปสู่บ้านของผู้ป่วย เพื่อลดภาระของญาติและความยุ่งยากต่างๆ ในระยะวิกฤต  

เช่น ศูนย์การุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ขอนแก่น จากบันทึกเรื่อง ตายดีที่บ้าน ของ พว.ปาริชาติ 

เพียสุพรรณ์ หน้า 92 ที่ระบุพันธกิจไว้ว่า

	 	 การนำ�บริการต่างๆ ไปให้ผู้ป่วย ไม่ใช่ให้ผู้ป่วยต้องมารับบริการที่ โรงพยาบาล เนื่องจาก

	 ผู้ป่วยที่อยู่ระยะท้ายมากๆ มักมีอาการอ่อนล้า การเดินทางและมาคอยตรวจที่โรงพยาบาลจะ 

	 สร้างความไม่สุขสบายและเป็นภาระ

		  5.7	 การมีหน่วยงานสนับสนุนให้ดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้

	 	 ตัวอย่างเช่น หน่วยงาน Institute of Palliative Medicine (IPM) ประเทศอินเดีย ในบันทึก

เรื่อง ตายดีที่ Kerala ของ นพ.ธารินทร์  เพ็ญวรรณ หน้า 66 ช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องยา การเยี่ยม

บา้น การตดิตามอาการ การใหค้วามรู ้การใหเ้บอรต์ดิตอ่ฉกุเฉนิ และการรกัษาผูป้ว่ยทีเ่รง่ดว่นหรอืจำ�เปน็

	 	 ทางศูนย์ฯ สนับสนุนทุกอย่างเพื่อให้ทางครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้ ได้แก่ ยา

	 พืน้ฐานสำ�หรบัการควบคมุอาการไมส่ขุสบายตา่งๆ (อาการปวด หอบเหนื่อย กระสบักระสา่ย ฯลฯ)  

	 มพียาบาลลงเยีย่มบา้น คอยประเมนิอาการและเตมิยาทีจ่ำ�เปน็ใหเ้ปน็ระยะๆ (ครอบครวันี้ ไมส่ะดวก 

	 ในการเดนิทางมารบัยาเองที ่clinic) การสอนความรูพ้ืน้ฐานในการดแูลผูป้ว่ย ทัง้การเตรยีมอาหาร  

	 พลิกตัวผู้ป่วย การทำ�ความสะอาด เบอร์ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน ฯลฯ 

		  ในบางครั้งที่ Vasala (ผู้ป่วย) มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือจำ�เป็นต้องปรับยาเพื่อลดอาการ 

	 ไม่สุขสบายต่างๆ ทางศูนย์ฯ ก็จะรับมารักษาที่ ward ของ IPM เป็นระยะสั้นๆ รวมไปถึงในช่วงที่ 

	 ผูด้แูลม ีcarer burden ทาง IPM กจ็ะรบั Vasala มาชว่ยดแูลเปน็ระยะสัน้ๆ เพื่อให ้carer สามารถ 

	 พัก (respite care) ด้วยเช่นกัน
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		  5.8	 การประสานงานทีมสหวิชาชีพ

	 	 ตัวอย่างเช่น บันทึกเรื่อง การอนุญาตให้ญาติมารับยาแทน กรณีผู้ป่วยมาไม่ไหว ของ 

พว.สีดา  พรหมรินทร์ หน้า 118 กล่าวถึงผู้ป่วยสูงอายุระยะท้ายที่มาโรงพยาบาลไม่ไหว ทางทีมสุขภาพ

ได้ร่วมมือกับสหวิชาชีพเพื่อดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

	 	 consult ทีม palliative care เพื่อปรึกษาร่วมกันกับญาติ อธิบายแนวทางการดูแลต่อเนื่อง

	 เมื่อกลับไปบ้าน โดยมีทีมพื้นที่ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแพร่ จะเข้าไปดูแล  

	 เช่น การเปลี่ยนสาย catheter (สายสวนปัสสาวะ) ทุกเดือน ดูแลบรรเทาอาการไม่สุขสบาย และ  

	 การมาพบแพทยต์ามนดั ถา้ผูป้ว่ยมาไมไ่ด้ ใหญ้าตมิาพบแพทยต์ามนดั โดยนำ�สมดุบนัทึกการใชย้า 

	 และอาการของผู้ป่วยมาด้วย

		  5.9	 การสร้างระบบชุมชนและจิตอาสาช่วยเหลือผู้ป่วย

	 	 ในบันทึกเรื่อง ตายดีที่ Kerala ของ นพ.ธารินทร์  เพ็ญวรรณ หน้า 66 พบว่าการช่วยเหลือ

ของชุมชนและจิตอาสาที่ช่วยดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ผลิตอุปกรณ์ และระดมทุน ทำ�ให้ระบบการดูแลผู้ป่วย 

ทีบ่า้นมปีระสทิธภิาพ แกป้ญัหาตรงจดุ ผูป้ว่ยไดร้บัการดแูลอยา่งทัว่ถงึและตอ่เนื่อง แมว้า่รฐับาลจะใหก้าร

สนับสนุนน้อยมากก็ตาม จึงนับได้ว่าการตายดีที่บ้านเป็นไปได้เพราะความเข้มแข็งของภาคประชาชน 

	 	 ปัจจัยความสำ�เร็จที่สำ�คัญที่สุดใน Kerala คือการที่มีอาสาสมัครในชุมชน (community 

	 volunteer) ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มบุคคลหลากหลายอาชีพที่ทำ�งานจิตอาสาช่วยดูแลผู้ป่วยชุมชน 

	 โดยไม่มีค่าตอบแทนเป็นจำ�นวนมาก ในเมืองที่ผู้เขียนไปพัก มีประชากรประมาณ 2,000,000 คน  

	 ทางศูนย์ฯและเครือข่ายฯ สามารถ recruit อาสาสมัครใหม่ในแต่ละปีได้ราวๆ 800 คน และแทบ 

	 ไม่มีใครเลิกทำ�งานจิตอาสาเลย 

		  เมื่อถามถึงการทำ�งานแบบจิตอาสาว่าเป็นอย่างไร คำ�ตอบที่ได้ เป็นไปในทางบวกทั้งหมด เช่น

		  “การทำ�สิ่งที่ดีงามให้แก่ผู้อื่น ทำ�ให้ชีวิตและตัวตนของผมสมบูรณ์” (นักศึกษารายหนึ่ง)

		  “ผมไม่ได้มองว่าลำ�บากอะไรนะ กับการทำ�งานอาสาสมัครสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง คิดเป็นวัน 

	 ก็แค่วันละ 15 นาทีเอง” (ตำ�รวจรายหนึ่ง)

		  “หลังเป็นอัมพาต ผมไม่ได้เห็นทะเลมา 23 ปี แต่มีคนช่วยพาผมไปที่นั่น...วิวในตอนนั้นมัน 

	 สวยจนลืมไม่ลงจริงๆ ตอนนี้ถึงคราวที่ผมอยากช่วยคนอื่นๆ บ้าง” (ผู้ป่วยรายหนึ่ง และประธาน 

	 เครือข่ายผู้พิการท่อนล่าง ซึ่งมีสมาชิกกว่า 10000 คนทั่วรัฐ Kerala)
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		  คนในรัฐ Kerala ได้มองข้ามสิ่งที่ตนไม่มี (เงินสนับสนุน อุปกรณ์พื้นฐานในการดูแล ยา ฯลฯ)  

	 และนำ�สิ่งที่ตนมีมาประยุกต์ใช้เพื่อให้ทุกๆคนสามารถอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

		  “ตอนนั้นเคยขอรถเข็นจากทางรัฐ เขาคิดคันละ 50,000 รูปี พวกผมเลยทำ�เป็น project  

	 เรียนจบซะเลย ต้นทุนอยู่ที่ ไม่ถึงหมื่น ตอนนี้ ไปจดสิทธิบัตรเรียบร้อยแล้วครับ ตอนนี้งานหลัก 

	 ของผมเลยเป็นตระเวนสอนวิธีทำ�รถเข็นแทนงานวิศวะฯ แล้ว (หัวเราะ)” (นักศึกษาจบใหม่คณะ 

	 วิศวกรรมศาสตร์)

สรุปส่งท้าย

		  ในช่วงสุดท้ายของชีวิตของบุคคล ย่อมต้องคำ�นึงถึงสถานที่สุดท้ายเพื่อพำ�นักก่อนจากไป ซึ่ง

อาจมีทางเลือกหลากหลายแตกต่างกัน หนึ่งในทางเลือกแรกของใครหลายคนก็คือ ‘บ้าน’ สถานที่คุ้นเคย 

ซึ่งหวังพึ่งพิงในระยะท้ายท่ามกลางการรายล้อมด้วยญาติมิตรและลูกหลาน 

	 	 การตายดทีีบ่า้นมกัเริม่จากความตัง้ใจของผูป้ว่ยและอาศยัปจัจยัตา่งๆ ประกอบดว้ยการมสีว่น

ร่วมของบุคคลหลายฝ่าย ทั้งครอบครัว ผู้ดูแล บุคลากรสุขภาพ คนรอบข้าง จิตอาสา ไปจนถึงระบบโรง

พยาบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเอื้อต่อการจากไปอย่างสงบ 

	 	 บรบิทชวีติทีแ่ตกตา่งทำ�ใหร้ปูแบบการการตายดทีีบ่า้นไม่ใชก่ระบวนการสำ�เรจ็รปู แตต่อ้งผา่น

การยอมรับ ตัดสินใจ วางแผน ตลอดจนปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมตามช่วงเวลา อาการผู้ป่วย และปัจจัย

แวดล้อม

	 	 การกลับไปใช้ชีวิตช่วงสุดท้ายที่บ้านของแต่ละบุคคลในบทเรียนเล่มนี้ ผู้ป่วยบางคนมีการ

วางแผนที่ดี ครอบครัวพร้อมดูแลที่บ้าน บางคนพบอุปสรรค เช่น การสื่อสาร การประสานงาน การ 

เดินทาง ค่าใช้จ่าย ระบบการดูแลที่ต้องก้าวพ้น อย่างไรก็ตาม ด้วยการช่วยเหลือจากหลายฝ่ายและ

เจตจำ�นงมั่นในการเลือกตายดีที่บ้าน ผู้ป่วยทุกรายในบันทึกจึงสามารถจากไปอย่างสงบได้ที่บ้านของ 

พวกเขา ท่ามกลางครอบครัวที่รักและบุคคลที่มีความหมายต่อชีวิต





บันทึกต้นเร� อง

◗ เมื่ อต้องออกเยี่ยมบ้านในพื้นที่ทุรกันดาร ...ผาเวียง ตอนที่ 1

 พว.ไพรินทร์  สมบัติ 

	 https://www.gotoknow.org/posts/423493

	 ฉันเพิ่งทราบข้อมูลมาว่า	 เมื่	อวันก่อนที่ทีมงานแม่และเด็กขึ้นไป	 มี

เหตุการณ์รถลื่	นไถลดอย	 (ภูเขา/เนินเขา)	 เนื่	องจากถนนเปียกชื้นไปด้วย

น้ำาค้าง

	 ระยะทาง	14	กิโลเมตร	จากโรงพยาบาล	ดูไม่ไกลเท่าไหร่นักในความ

รู้สึกของคนที่ได้ยินและรับรู้	 เมื่	อเทียบกับค่าจ้างเหมารถยนต์เพื่	อนำาผู้ป่วย

มาสง่โรงพยาบาลในราคา	600	บาท	ทีฉ่นัเคยคดิวา่มนัแพงไปนะ	...แตก่ระนัน้

วันนี้เอง	ฉัน	คุณหมอโต้ง	และพี่ตุย	 (พยาบาล	home	health	care)	ก็ได้

สัมผัสถึงความยากลำาบากของการเดินทาง	 เมื่	อเราได้ออกไปติดตามเยี่ยม

บ้านผู้ป่วยรายหนึ่งที่	“ผาเวียง”

 “พอ่ผดั” เปน็ผูป้ว่ยทีฉ่นัไดร้บัจดหมายสง่ตอ่เพื่	อการดแูลตอ่เนื่	องจาก

ทีมการดูแลแบบประคับประคองของโรงพยาบาลน่าน	 เมื่	อปลายเดือนก่อน	

โรคมะเร็งที่ ไตทั้งสองข้างได้รุมเร้าจนพ่อผัดต้องนอนโรงพยาบาลอีกเป็น

ครั้งที่	2	ในเดือนเดียวกัน
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	 การนอนโรงพยาบาลครั้งหลังนี้	 ผู้ป่วยได้รับการบำาบัดความปวดจนทุเลาลงบ้างแล้วเมื่	อเทียบกับ

วันแรกที่มาโรงพยาบาล	 การร่วมดูแลเมื่	อ	 admit	 ครั้งนี้ของฉัน	 ทำาให้รู้สึกสงสารผู้ป่วยและครอบครัว

อย่างจับใจ	ลูกสาวเป็นคนบอกฉันว่าพ่อเป็นคนที่แข็งแรงมาตลอด	เพิ่งมาล้มป่วยหนักครั้งนี้เป็นครั้งแรก	

พ่อผัดบอกฉันว่าอยากให้หมอช่วยรักษาให้หาย	 ยังคิดหวังว่าจะหายเป็นปกติได้เหมือนเดิม	 (ญาติยังไม่

อยากแจง้ใหผู้ป้ว่ยทราบวา่เปน็มะเรง็	ทราบเพยีงแตว่า่เปน็เนือ้งอกที่ไต	...หมอจงึไมไ่ดข้ดั	แจง้ไปตามนัน้)

	 ในการนอนโรงพยาบาลครั้งนี้	ญาติบอกฉันว่าอยากให้รักษาให้หายปวดดีก่อน	เพราะถ้ากลับบ้าน

ไปแล้วปวดขึ้นมาอีก	 ต้องพามาโรงพยาบาลอีกจะลำาบาก	 เพราะต้องเหมารถยนต์ในหมู่บ้านออกมาส่ง	

เที่ยวละ	600	บาท	ครั้งที่แล้วก็ยังไม่มีเงินให้เงินเขาเลย	นี่ก็เป็นเหตุผลหนึ่งที่ทำาให้ทีมเราต้องบุกป่าออก

ไปหาที่บ้านในวันนี้

	 เมื่	อผูป้ว่ยไดร้บัการจำาหนา่ยรายการยากลบับา้นทีแ่พทยส์ัง่จา่ยไปนัน้	ทำาใหฉ้นัรูส้กึกงัวลใจอยูล่กึๆ	

morphine	 sulphate	 tablet	 (MST-10	mgs)	 รับประทานครั้งละ	 1	 เม็ด	 เฉพาะเวลาปวดมาก	 โดย

ที่ยาหลักให้เป็น	tylenol	with	codeine	(TWC)	รับประทานครั้งละ	1	เม็ด	3	เวลาหลังอาหาร	ก็แล้ว

ถ้าผู้ป่วยปวดมากขึ้นมาจริงๆ	 มันจะช่วยผู้ป่วยให้หายปวดได้ทันหรือ	 กับคุณสมบัติการออกฤทธิ์ของยา

ที่	 onset	 1	 ชั่วโมง	 (ในใจฉันนั้น	 คิดอยู่ว่ายากลับบ้านที่ให้ไปนั้น	 ไม่น่าจะสามารถแก้ปัญหาให้ผู้ป่วยได้	

เมื่	อเวลาผ่านไปและความปวดรุนแรงขึ้น)	 ฉันรีบวางแผนติดต่อกับญาติผู้ป่วยทันทีหลังได้รับใบส่งต่อฯ

จากหอผู้ป่วยที่นอนรักษาตัวอยู่	

	 ตลอดทั้งสัปดาห์หลังจำาหน่าย	 ฉันพยายามติดต่อตามเบอร์ โทรที่ญาติให้ไว้	 แต่ก็ไม่เป็นผล	 ไม่มี

สัญญาณตอบรับ	ในที่สุดก็ติดต่อได้ทาง	“หมอพุธ”	เจ้าหน้าที่	สสช.	ที่ดูแลหมู่บ้านผาเวียง	เมื่	อหมอพุธลง

มาพื้นราบเพื่	อร่วมประชุมที่	สสอ.	จึงทราบข่าวว่าผู้ป่วยยังปวดอยู่	ไม่ค่อยมีแรง	ลุกเดินไปไหนไม่ค่อยได้	

ฉนัตอ้งชัง่ใจอยา่งหนกั	ระหวา่งการใหญ้าตเิหมารถนำาผูป้ว่ยกลบัมาตรวจที่โรงพยาบาลเพื่	อสอบถามราย

ละเอยีดตา่งๆ	และปรบัแผนการรกัษา		กบัการทีจ่ะพากนัออกไปหาผูป้ว่ยและครอบครวัทีห่มูบ่า้นผาเวยีง	

ทีฉ่นัเพิง่ทราบขอ้มลูมาวา่เมื่	อวนักอ่นทีท่มีงานแมแ่ละเดก็ขึน้ไป	มเีหตกุารณร์ถลื่	นไถลดอย(ภเูขา/เนนิเขา)

เนื่	องจากถนนเปียกชื้นไปด้วยน้ำาค้าง	 เอ!...ว่าแต่ว่าวันเสาร์ที่จะถึงนี้	 ฉันก็มีหน้าที่สำาคัญที่ต้องทำาให้กับ

ครอบครัวฉันเสียด้วยสิ	สามีก็ไม่อยู่	แล้วใครจะคอยดูแลลูก	...เอาไงดี!



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 45

 

	 	 	 >>	เส้นทาง	สู่ผาเวียง
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◗ เมื่ อต้องออกเยี่ยมบ้านในพื้นที่ทุรกันดาร ...ผาเวียง (ตอนที่ 2)

 พว.ไพรินทร์  สมบัติ 

	 https://www.gotoknow.org/posts/432854

	 และการตดัสนิใจขึน้ไปตดิตามเยีย่มผูป้ว่ยทีบ่า้นครัง้นัน้ก็ไมท่ำาใหพ้วกเรารูส้กึเสยีใจเลย	พอ่ผดัอยู่

ในสภาพที่ใบหน้าอมทุกข์	 ไม่แตกต่างกับร่างกายที่ดูผอมโซ	 เพราะกินข้าวต้มได้เพียงมื้อละ	 2-3	 คำา

ใช้เวลาส่วนใหญ่นอนอยู่บนบ้านเพราะปวด	ยาที่ให้ไปช่วยอะไรเขาได้ไม่มากจริงๆ		

	 หลานสาวผู้ป่วยที่เป็นผู้ดูแลและเป็นคนกลางในการติดต่อกับทีมของเราทางโทรศัพท์บอกว่า	 ดีที่

เมื่	อวันก่อนทางเราได้ โทรศัพท์ไปติดตามสอบถามอาการ	 ซึ่งตอนนั้นผู้ป่วยปวดมาก	 กินยาแก้ปวดเม็ดสี

ฟ้า	 (tylenol	with	 codeine)	 ก็ไม่หาย	 จึงเอา	morphine	 sulphate	 tablet	 (MST)	 ให้กินไปอีกตาม	

order	prn!	(เมื่	อมีอาการ)	ประมาณครึ่งชั่วโมงยังไม่ทุเลาเลยแม้แต่น้อย	ญาติจึงตัดสินใจจะนำาผู้ป่วยมา

โรงพยาบาล	และกำาลังไปติดต่อหารถยนต์เพื่	อนำาส่งอยู่	

 “ดีที่แม่เลี้ยงโทรมา บ่อั้นก็ต้องเหมารถไปโรงพยาบาลกั๋นแหม ก่ารถครั้งก่อนก็ยังบ่มีหื้อเปิ่นเตื่ อ” 

	 เราได้ ให้ข้อมูลไปว่า	 ยาเม็ดมอร์ฟีนที่รับประทานไปจะออกฤทธิ์ที่ประมาณ	 1-2	 ชั่วโมงหลัง

รับประทาน	 ญาติก็เลยบีบนวดกันต่ออีกสักพัก	 และผู้ป่วยก็รู้สึกทุเลาปวดขึ้นจริงๆ	 สรุปแล้วครั้งนั้น

ผูป้ว่ยก็ไมต่อ้งมาโรงพยาบาล	คณุหมอโตง้ไมล่มืทีจ่ะย้ำาใหเ้รานำาเอายามอรฟ์นีน้ำาขึน้ไปดว้ยในวนัทีเ่ราขึน้

ไปเยี่ยมบ้าน

	 ระหวา่งทางมทีวิทศัน	์ธรรมชาตสิวยงามตามไหลเ่ขา	ทีต่วัเองไมไ่ดม้ีโอกาสสมัผสัมานานหลายตอ่

หลายปีให้เราได้ชื่	นชม	เราแวะถ่ายรูปกันบ้างเล็กน้อยเป็นที่ระลึก



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 47

	 เราไปแวะรับทีมงานหมอพุธที่	สสช.ก่อน	แล้วค่อยเข้าไปในหมู่บ้าน	และต้องจอดรถยนต์ไว้ที่ถนน

ซึ่งอยู่บนไหล่เขาเหนือหมู่บ้าน	 แล้วพากันเดินลงไปตามทางเดินที่ค่อนข้างสูงชันลึกลงไป	 กว่าจะถึงบ้าน

ของผู้ป่วยก็ทำาเอาเหนื่	อยกันไปเล็กน้อย	ยังดีนะคะ!	ที่ข้างบนอากาศยังดี	มีลมเย็นสบายอยู่			
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	 	 	 >>	ทางเดินลงไปบ้านผู้ป่วย
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	 	 	 >>	การทำางานของพวกเรา

 

	 	 	 >>	การพยาบาลครอบครัว

	 วันนั้นครอบครัวของผู้ป่วยและญาติพี่น้อง	แม้กระทั่งผู้ ใหญ่บ้านและ	อสม.	ก็มารอรับการมาของ

พวกเรา	 แน่นอนที่สุด	 พวกเราได้ ใช้ความรู้ความสามารถ	 บวกกับความรักและความปรารถนาดีที่มีต่อ

เพื่	อนมนุษย์	 ให้การดูแลแนะนำาผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเต็มที่	 ...แล้วเราก็กลับมาด้วยความรู้สึกที่เต็ม

ปรี่ไปด้วยความอิ่มเอมและสุขใจที่ได้ทำาหน้าที่ที่ดีที่สุดอีกครั้ง
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◗ ขอบคุณ ... หนังสือพิมพ์

 พว.สุภิรัชต์  นิธิวิสุทธิ์ 

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

	 ขอบคุณพ่อแม่ที่ทำาให้เราได้เกิดมา	 เรามักจะนึกถึงพ่อแม่เมื่	อถึงวันพ่อหรือวันแม่	 แต่ความเป็น

จริง	 เราต้องนึกถึงท่านอยู่ตลอดเวลา	 ย้อนไปในวัยเด็กพ่อแม่คอยดูแลเอาใจใส่เราทุกๆ	 เรื่	อง	 อบรม

สั่งสอนทุกอย่าง	จนเราได้มาเป็นเราในวันนี้	แล้วเราละดูแลท่านดีหรือยัง	

 "พีเ่จีย๊บ ญาตไิมย่อมใสส่ายใหอ้าหารทางสายยาง จะทำาไงด ีสงสารยายจงั" เสยีงโทรศพัทจ์ากนอ้ง

สอาดในพื้นที่ธนวิถีโทรศัพท์มาปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยรายหนึ่ง

	 เรื่	องราวของคุณยายที่ป่วยเป็นโรคเส้นเลือดในสมองแตก	มีลูกชายคนเล็กคอยดูแล	คุณยายนอน

ป่วยติดเตียงมา	2	ปีกว่า	เดิมคุณยายเดินได้	เมื่	อยามสบายดี	คุณยายช่วยเหลือตัวเองได้	ทำาทุกอย่างได้

เอง	 ไม่ต้องให้ ใครคอยช่วยเหลือ	 จะทำาทุกอย่างด้วยตนเองเสมอ	 น้องสอาดเล่าให้ฟัง	 คุณยายเคยไป

รักษาตัวที่โรงพยาบาลเมื่	อ	2	ปีที่แล้ว	หลังกลับจากโรงพยาบาล	คุณยายเดินไม่ได้	ลูกชายรู้สึกเสียใจมาก

ที่แม่เดินไม่ได้	 โกรธทุกคนที่ทำาให้แม่เดินไม่ได้	 รู้สึกทำาไมแม่จึงโชคร้าย	 ทำาไม	 ทำาไม	 ทำาไม	 ความรู้สึก

ตา่งๆ	ของลกูชาย	ทำาใหเ้ขามคีวามรูส้กึในทางขดัแยง้ในการดแูลของเจา้หนา้ที	่เมื่	อนอ้งสอาดเขา้ไปเยีย่ม	

ก็จะได้รับแต่ความเฉยชา	ถามคำา	ตอบคำา	จากลูกชาย	และลูกชายปฏิเสธการช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ

ทุกอย่าง	สิ่งเดียวที่เขาต้องการคือ	ให้แม่กลับเดินได้	ซึ่งเป็นสิ่งที่ทำาได้ยาก

	 เรื่	องราวของคุณยาย	ทำาให้ฉันอยากจะลงไปเยี่ยมผู้ป่วยรายนี้ด้วยตนเองให้เร็วที่สุด	 จึงได้นัดกับ

น้องสอาดเพื่	อลงเยี่ยม	 เมื่	อไปที่บ้านของคุณยาย	ทางเข้าบ้านจะค่อนข้างแคบ	ต้องเดินตามหลังกัน	 ไม่

สามารถเดินสวนกันได้	บ้านคุณยายเป็นบ้านไม้ชั้นเดียว	มีซอยเล็กๆ	อีกซอย	ทำาให้มีเสียงรถมอเตอร์ไซค์

ขับผ่านไปมาเป็นระยะ

	 ภาพแรกที่เห็น	 คือ	 ภาพคุณยายรูปร่างผอมแห้ง	 นอนหายใจแผ่วเบา	 เหมือนจะหยุดหายใจเป็น

ช่วงๆ	ฉันกับน้องสอาดมองหน้ากันเป็นเชิงให้รู้ว่า	'อาการของคุณยายหนักมากนะ'

	 เมื่	อพบลูกชาย	เราแนะนำาตัวให้ลูกชายทราบ	ว่าเป็นทีมของธนวิถีและหน่วยประคับประคองจาก

โรงพยาบาลยะลา	 ลูกชายก็เงียบ	 ไม่พูดอะไร	 ในช่วงแรกลูกชายคุยกันพวกเราแบบถามคำาตอบคำา	 แต่

พอเวลาผ่านไป	 เขาคุยกับเรามากขึ้น	 เล่าเรื่	องราวของแม่ด้วยน้ำาเสียงราบเรียบ	 ดวงตามีคราบน้ำาตา

เอ่อล้น	 และพยายามไม่ให้น้ำาตาไหลออกมา	 "หลังจากแม่เดินไม่ได้ ผมดูแลแม่มาตลอด คอยป้อนข้าว 

ป้อนน้ำา อาบน้ำาโดยอุ้มแม่ไปอาบน้ำาที่ห้องน้ำาทุกวัน ไม่อยากอาบบนเตียง กลัวไม่สะอาด กลางคืนเวลา

นอน จะใช้หนังสือพิมพ์ปูไว้ที่เท้าของแม่"
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	 พวกเราสงสัยว่าทำาไมต้องปูที่เท้า	ทำาไมไม่ปูที่ก้นละ	เวลาแม่ถ่าย	จะได้ไม่เปือนที่นอน

	 ลูกชายยิ้มและบอกกับพวกเราว่า "ผมไม่ได้ปูไว้กันเปื้อนเหรอหมอ ผมปูไว้ที่เท้า เพื่ อให้เกิดเสียง 

เวลาแม่ขยับตัว ผมจะได้ยินเสียงแม่ไง ถ้าได้ยินเสียงหนังสือพิมพ์ แสดงว่าแม่ยังไม่ตาย ยังขยับตัวได้ 

ชว่ยผมไดเ้ยอะเชยีวนะ เจา้หนงัสอืพมิพน์ี ้ตอ้งขอบคณุหนงัสอืพมิพเ์ลยละ ทีค่อยอยูเ่ปน็เพื่ อนผม ถา้ไมม่ี

หนังสือพิมพ์ ผมคงแย่ คงไม่ได้นอน บางครั้งผมงีบหลับ ก็ต้องตื่ นเพราะได้ยินเสียงกรอบแกรบของ

หนังสือพิมพ์ ทำาให้ตื่ นมาดูแลแม่ต่อได้"

	 ภายในบ้าน	 มีสิ่งที่ลูกชายทำาให้แม่อีกหลายอย่าง	 ไม่ว่าจะเป็นอุปกรณ์ใส่ยาของแม่	 โดยนำาขวด

น้ำามาตัดแล้วตอกติดไว้ที่ฝาบ้าน	ทำาไว้	3	อัน	เรียงกันจากบนลงล่าง	"ผมไว้ ใส่ยาให้แม่ ตอนที่แม่สบายดี 

ชั้นบนยาตอนเช้า ชั้นกลางยาตอนเที่ยง และชั้นล่างยาตอนเย็น พอผมกลับมาก็จะรู้ว่าแม่กินยาหรือ

ยัง"

 "แต่ตอนนี้ทั้งหนังสือพิมพ์ และที่ใส่ยาคงไม่ต้องใช้แล้ว เพราะแม่ไม่รู้เรื่ องและไม่รู้สึกตัวแล้ว"

 "ขอบคุณทุกๆ คนที่อยากช่วยผมกับแม่ ผมไม่อยากให้แม่ทรมาน ไม่อยากให้แม่เจ็บปวด อยากให้

แม่หลับให้สบาย อยากให้แม่ไปอย่างสงบ ตอนนี้ผมทำาใจได้เยอะแล้ว รอวันและเวลาเท่านั้น"

	 หลังจากทีมทราบความต้องการของลูกชาย	 เราเข้าใจถึงความต้องการของเขา	 จึงทำาได้เพียง

กำาลังใจ	 คอยหมั่นมาเยี่ยมและให้คำาแนะนำา	 น้องสอาดเล่าว่า "ลูกชายพูดคุยมากขึ้น และพูดดีขึ้น" 

คงเหน็ความพยายามของพวกเราทีแ่วะเวยีน	ดแูลเอาใจใสแ่มจ่นถงึวาระสดุทา้ยของชวีติ	ไมน่านคณุยาย

เสียชีวิต

 "ขอบคุณเจ้าหน้าที่ทุกคนนะครับ ที่ดูแลแม่ผมจนวาระสุดท้าย ท่านไปสงบแล้ว ผมให้อภัยทุกคน 

แม่จะได้ไม่ทุกข์ไปกับผม"	น้องสอาดเล่าให้ฟังว่า	ลูกชายของคุณยายมาที่	ศสม.ธนวิถี	มาขอบคุณ	พร้อม

น้อมนำาพระมาให้บูชาคนละองค์ด้วย

	 ขอบคุณทุกคนที่ได้ร่วมดูแลผู้ป่วยร่วมกัน	การหยุดฟังเขา	จะทำาให้เรารู้ถึงความต้องการที่แท้จริง	

นำาสิ่งดีๆ	มาปรับใช้	เราได้รับรู้ถึงความต้องการของเขา	นำาเรื่	องราวมาเป็นบทเรียน	เพื่	อต่อยอดการดูแล

ผู้ป่วยรายอื่	นต่อไป	ขอบคุณจริงๆ
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◗ ตายเเล้ว ...เราจะทำาอย่างไรดี

 พว.สุธีรา  พิมพ์รส 

	 https://www.gotoknow.org/posts/494746

	 วนันีเ้ปน็วนัศกุร	์และตามโปรแกรมของทมีหนว่ยการณุรกัษข์องเรากจ็ะมีโปรแกรมออกเยีย่มบา้น

คนไข้ระยะท้ายที่อยู่ในความดูแล	 และวันนี้ฉันกับปลา	 เราแบ่งสายกันออกเยี่ยมบ้านเป็นสองสายและ

เยี่ยมกันคนละสองราย	เราเริ่ม	conference	กับนักศึกษาพยาบาลหลักสูตร	Basic	Certificate	Course	

Palliative	Care	Nursing	 (BCCPN	รุ่น	2)	กันตั้งแต่เช้า	 เนื่	องจากอาจารย์ติดภารกิจคุณเเม่ไม่สบาย	

เสร็จก็ประมาณ	 11	 โมง	 และงานของเราหลังจาก	 conference	 ก็คือแยกย้ายกันไปดูแลคนไข้ร่วมกับ

นักศึกษา	

	 ฉันวิ่งไปช่วยพี่เล็กในการนำาทำา	 family	meeting	 สำาหรับครอบครัวนี้เราจะปรึกษาหารือร่วมกับ

ครอบครวัเพื่	อทำาความเขา้ใจเกีย่วกบัตวัโรคและการวางแผนดแูลในระยะทา้ย	การพดูคยุใชเ้วลาประมาณ	

1	ชัว่โมง	ปกตคินทีท่ำาหนา้ทีน่ีค้อือาจารยห์มอศรเีวยีงแตช่ว่งนีอ้าจารยต์ดิภารกจิ	ฉนักบัปลาตอ้งทำาหนา้ที่

นี้แทนอาจารย์	 รวมทั้งช่วยกันสอนนักศึกษาด้วย	 ช่วงบ่ายฉันได้รับข่าวดีจากพี่แจง	 เภสัชกรในทีมของ

เรา	 แจ้งว่ายาแก้ปวดเข้าโรงพยาบาลทุกตัวแล้ว	 หลังจากที่เราประสบปัญหาขาดแคลนยามาเป็นระยะ

เวลาหนึ่ง	ฉันดีใจมากรีบโทรหาคนไข้ที่กำาลังรอฟังข่าวดีนี้เช่นกัน	และบริหารจัดการเบิกยาทันที

								เสร็จแล้วจึงได้ โทรหาพี่กุ้งแห้ง	พี่หน่อย	พี่ตุย	เพื่	อจะลงเยี่ยมบ้าน	สำาหรับคนไข้รายนี้เป็นคนไข้

ในความดแูลของนกัศกึษาพีกุ่ง้เเหง้	เราวางแผนวา่	อาการไมส่ขุสบายยงัมไีมม่าก	คนไขย้งัเดนิเขา้หอ้งน้ำา

ได้	 แต่มีบ่นหายใจไม่อิ่ม	 ยังไม่มีแผลกดทับ	 คนดูแลที่บ้านคือภรรยา	 คนไข้อายุ	 74	 ปีแล้วป่วยด้วยโรค

มะเร็งตับระยะท้าย	 ยังไงก็ไม่มาโรงพยาบาล	 การจัดการอาการจึงคิดกันว่าเราจะไป	 start	 morphine	

ชนิดกิน	คาดเพื่	อบรรเทาอาการหายใจไม่อิ่ม	เมื่	อไปถึงบ้านเห็นคนไข้เเล้วจะเรียนปรึกษาอาจารย์อีกครั้ง

ถงึขนาดยาที่จะใช้		เรากเ็ตรยีมคิดคำานวณไปกนัในใจไว้แล้ว	เมื่	อไปถงึภาพที่เหน็คือคุณตานอนรอ้งครวญ

คราง	บอกว่าท้องเสีย	คุณยายก็ดูสีหน้ากังวลเพราะถ่ายตลอด	เเต่คุณตายังสื่	อสารกับพวกเราได้	“บ่ยัง

ดอกคุณหมอ”	 ซึ่งหมายถึงคงไม่รอดแล้ว	 และเรียกหาลูกสาวตลอดเวลา	 “หายใจบ่อิ่ม”	 คืออีกประโยค

หนึ่งที่คุณตาบอกถึงอาการไม่สุขสบาย
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>>	พี่กุ้งแห้ง	พี่ตุยช่วยกันจัดท่าหัวสูง

เพื่	อช่วยอาการหายใจไม่อิ่มดีขึ้น

>>	คุณตายังบอกเราได้ว่า	O.K.	ส่วน

พี่หน่อยก็คุยกับคุณยาย

       

>>	 ภาพเเรกที่เราเห็นคุณตา	 มีคุณ

ยายดูแลอยู่ไม่ห่าง
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	 ฉันคิดวิธีจัดการอาการเป็นเบื้องต้น	นั่นก็คือเปลี่ยนแผนทุกอย่างที่วางไว้	คือ

	 1.	 ต้องเริ่มยามอร์ฟีน	ชนิดฉีดเข้าชั้นใต้ผิวหนัง	เพื่	อบรรเทาอาการหายใจไม่อิ่มของคุณตา

	 2.	 ต้องกลับเข้าไปที่โรงพยาบาลใหม่เพื่	อเบิกยา	 และ	 เตรียมเครื่	องผลิตออกซิเจน	 เครื่	องปั๊มยา

ชนิดเคลื่	อนที่ได้	 นำามาใช้ ให้ยาต่อเนื่	องที่บ้าน	 (syringe	 driver)	 และรีบโทรหาอาจารย์	 เพื่	อ	 confirm	

ขนาดของยาและมยีาอะไรทีจ่ะเบกิเพิม่	พรอ้มทัง้ในใจคดิวา่ใครจะเบกิยาให	้อาจารย์ให้ไปหาอาจารยห์มอ

เอื้อมแข	แต่ว่าเกรงใจจัง	เลยตัดสินใจว่าจะไปหาอาจารย์หมอกระติ๊บซึ่งเมื่	อโทรหา	อาจารย์ก็ยินดี	จึงรีบ

โทรบอกลูกสาวที่เป็นพยาบาลวิ่งไปเบิกยารอ	 แล้วฉันก็มารออยู่ที่หน่วยเพื่	อเตรียมอุปกรณ์การแพทย์ให้

พร้อม	ขณะนั่งรอฉันก็ปิ๊ง	idea	ว่าน่าจะเตรียมเรื่	องพิธีกรรมด้วยเผื่	อจะพาคุณตาทำาบุญ	และพาลูกและ

ภรรยาแกขอขมา	ฉันจึงติดเทียนไปด้วย	5	คู่พร้อมกับฝ้ายผูกแขนที่ได้มาจากการไปใส่บาตรเช้านี้และรีบ

โทรนิมนต์พระอาจารย์เอนก	พระจิตอาสาที่มาช่วยทีมของเราอย่างต่อเนื่	องด้วยใจที่มุ่งมั่น	เเละท่านก็ไม่

ขัดข้อง	เมื่	อทุกอย่างพร้อม	ฉันโทรหาน้องนิว	และอ้อย	พยาบาลที่มาเรียนหลักสูตร	BCCPN	รุ่นที่	2	ซึ่ง

ทั้งสองคนกลบัหอแล้ว	แตน่อ้งไมป่ฏเิสธที่จะไปรว่มบญุกบัฉนัในครัง้นี	้เราไปถงึบา้นคณุตาประมาณสี่โมง

เย็นพร้อมยาดังนี้	มอร์ฟินชนิดฉีด	เเละ	sterile	water,	ยา	midazolam	สำาหรับฉีดเวลาคุณตามีกระสับ

กระส่าย,	ยา	1	 เปอร์เซนต์	อโทรปีนชนิดหยอดตา	 เเต่นำามาใช้หยอดปากเพื่	อให้เสมหะของผู้ป่วยระยะ

ท้ายเเห้ง	ทำาให้ไม่ต้องดูดเสมหะทำาให้คุณตาเจ็บ,	syringe	ขนาด	20	ซีซี	สายต่อ	extension	และเข็ม

ปีกผีเสื้อสำาหรับเเทงชั้นใต้ผิวหนัง	พร้อม	alcohol

	 เมื่	อไปถึง	เราสามคนเเบ่งหน้าที่กัน

ทำาอย่างอัตโนมัติโดยไม่ต้องบอก	โดยน้อง

นิวประจำาที่เตรียมยา	 ส่วนอ้อยเตรียม

เครื่	องผลิตออกซิเจน	 เเละฉันเเต่งขัน	 5	

เพื่	อทำาพิธีขอขมา	พระอาจารย์เอนกมาถึง

พร้อมกับที่พวกเรามาถึง

 

									>>	ภาพประทับใจเมื่	อไปถึงบ้าน
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 “คุณตานอนหลับหรือเปล่าหนอ ทำาไมเงียบจัง”	เสียงพวกเราถามคุณยาย	

	 คงเหนื่	อย	คุณยายบอก	“เมื่ อกี๊พึ่งหงุดหงิด ร้องบอกให้ช่างมาซ่อมไฟ คงเหนื่ อย”

	 เเตท่นัททีีอ่อ้ยจะไปตอ่ออกซเิจน	พวกเรากต็อ้งหนัมองหนา้กนั	เมื่	อออ้ยตะโกนมาวา่คณุตาไมห่ายใจ	

คลำาชีพจรไม่ได้	ฉันรีบเข้าไปช่วยอ้อยคลำาชีพจรตรง	femoral	(เส้นเลือดใหญ่บริเวณต้นขา)	เเละดู	chest	

ไม่	move	(ทรวงอกไม่ขยับขึ้นลง	แสดงว่าหยุดหายใจ)	เเล้ว	confirm	รูม่านตาก็ขยายเเละไม่มีปฏิกิริยา

ต่อเเสง	

	 คุณตาจากไปเเล้ว	ฉันหันไปบอกลูกสาวเเละคุณยาย	ทุกคนอยู่ในอาการตระหนกตกใจ	ทำาอะไรไม่

ถูก	เมื่	อตั้งสติได้ทุกคนก็เเบ่งหน้าที่กันอีกครั้ง

 

	 	 	 >>	นิวกับอ้อยช่วยกันอาบน้ำาคุณตา

	 ส่วนฉันประสาน	EMS	เพื่	อหาข้อมูลเรื่	องการมาวินิจฉัยยืนยันว่าคุณตาเสียชีวิตเเล้ว	เเละโทรหา

ปลาพยาบาลร่วมทีมเพื่	อขอคำาปรึกษา	 ได้ความว่าให้ไปตามผู้นำาชุมชนมา	 เเต่พอไปตามเเล้วชุมชนนี้เขา

ไม่มา	 จึงเลือกวิธีที่สองคือไปขอใบรับรองจากเเพทย์ที่ดูแลครั้งล่าสุด	 เพื่	อจะแจ้งตายให้ทันภายใน	 24	

ชั่วโมง	จากนั้นเราจึงเริ่มพิธีสวดบังสุกุลตาย	ขอขมาคุณตาเเละถวายสังฆทาน



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 656

 

 

	 	 	 >>	พระอาจารย์ทำาพิธีขออโหสิกรรม
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	 	 	 >>	พิธีกรวดน้ำารับพร
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	 เมื่	อทำาพิธีเสร็จ	 โลงเย็นก็มาถึงพอดี	 เราเเนะนำาครอบครัวว่าไม่ต้องฉีดฟอร์มาลิน	 เเต่ใส่เป็น

โลงเย็นเเทน	 เเละเราก็นั่งอยู่เป็นเพื่	อน	 ช่วยครอบครัววางเเผน	 ไม่ว่าจะเป็นการสั่งอาหาร	 การ์ดเชิญ	

ของชำาร่วย	สถานที่สวดอภิธรรม	เเม้กระทั่งโทรเเจ้งที่ทำางานของลูกสาวให้กระจายข่าวการจากไปไปยัง

ผู้ที่รักใคร่รู้จัก	

	 	 	 >>	รอยยิ้มอิ่มบุญพยาบาลอ้อยกับพยาบาลนิว

	 เรากลับถึงหน่วยประมาณหนึ่งทุ่ม	 เพื่	อนำาอุปกรณ์ที่ยืมไปเเล้วไม่ได้ ใช้ขึ้นไปเก็บเเละไปทานข้าว	

วันนี้ฉันกลับถึงบ้านสองทุ่ม	เเต่ก็รู้สึกประทับใจกับงานที่ทำาวันนี้	อิ่มบุญค่ะ
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◗ เรือนตาย

 พว.สุรีย์  ลี้มงคล 

	 https://www.gotoknow.org/posts/595247

	 ผู้ป่วยมะเร็งกระเพาะอาหารระยะสุดท้าย	ผู้ป่วยเป็นคนต่างจังหวัด	พอไม่สบาย	ญาติๆ	ก็ไปรับตัว

มารักษาที่กรุงเทพฯ	แต่พอรู้ว่าป่วยหนักและอาจเสียชีวิตในเวลาอันใกล้	ญาติๆ	ก็เกี่ยงกันว่าจะให้ผู้ป่วย

ไปอยู่บ้านใครดี	 บ้านที่ผู้ป่วยมาอาศัยอยู่ด้วยเป็นบ้านเช่าที่เจ้าของไม่ยอมให้มีคนตายที่บ้าน	ญาติคนอื่	น

ก็ไม่อยากให้อยู่ด้วย	เพราะกลัวว่าจะมาตายที่บ้านเขา

	 ผู้ป่วยหวังพึ่งโรงพยาบาลขอใช้เป็นเรือนตาย	 เคยมาโรงพยาบาลหลายครั้งได้ยาแก้ปวดแล้วก็ให้

กลับบ้าน	 จากการพูดคุยผู้ป่วยบอกว่า	 มีบ้านของตัวเองอยู่ที่ต่างจังหวัด	 อยู่คนเดียว	 ลูกมาทำางานที่

กรุงเทพฯ	แต่ตอนนี้ช่วยเหลือตัวเองไม่ได้แล้ว

	 ไดค้ยุกบัลกูชายเรื่	องลางานเพื่	อไปดแูลพอ่	ลกูชายยนิดเีพราะทำางานอยูก่บัปา้สามารถหยดุงานได	้

แต่ต้องการทราบว่าจะต้องหยุดงานนานแค่ไหน	 คุณหมอช่วยคุยกับลูกชาย	 และติดต่อโรงพยาบาลใกล้

บ้านเพื่	อให้ช่วยดูแลเรื่	องการสั่งยามอร์ฟีน	 แต่ก็มีข้อจำากัดมากมายในการไปรับยามอร์ฟีนที่โรงพยาบาล

ใกล้บ้าน

	 โชคดีที่ผู้ป่วยมีญาติเป็นพยาบาลอยู่ที่	 รพ.สต.	 ใกล้บ้านจึงเข้ามาช่วยดูแลเรื่	องยา	 โดยทาง

โรงพยาบาลศิริราชเขียนสรุปการรักษาและสั่งยาแก้ปวดไปให้	 ผู้ป่วยจึงได้กลับไปอยู่ที่บ้าน	 และได้เสีย

ชีวิตที่บ้าน



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 660

◗ เยี่ยมบ้าน

 พว.สุรีย์  ลี้มงคล

	 https://www.gotoknow.org/posts/596947

	 http://www1.si.mahidol.ac.th/Palliative/node/19

	 หลังจากทำางานเป็นพยาบาล	 อยู่แต่ในโรงพยาบาลมานานถึง	 17	 ปี	 ฉันก็มีโอกาสผันตัวเองมา

เป็นพยาบาลปฐมภูมิ	ฝันที่อยากทำางานในชุมชนมานานก็เป็นจริง	งานที่รับผิดชอบคือ	งานดูแลต่อเนื่	อง

ที่บ้าน	หรือที่เราเรียกว่า	'เยี่ยมบ้าน'	งานที่ทำาให้มีเรื่	องดีๆ	มีคุณค่าทางใจเหมือนได้	2	ขั้นทุกวัน	มาเล่า

สู่กันฟัง	งาน...ที่ทำาให้ชีวิตการเป็นพยาบาลมีคุณค่าขึ้นอีกมาก

	 หลายครั้งที่ประสบการณ์ที่ผ่านเข้ามาในการทำางานแต่ละวัน	เป็นแรงบันดาลใจในการเรียนรู้ของ

เรา	 โดยเฉพาะประสบการณ์ที่ประทับใจ	 มักจะจุดประกายในการสร้างสรรค์งาน	 เช่นเดียวกับสิ่งที่ฉัน

ประสบในระยะแรกของการดูแลคนไข้ที่บ้าน	 ที่ทำาให้ต้องค้นหารูปแบบที่ดีที่สุด	 ในการดูแลคนไข้ระยะ

สุดท้ายที่บ้าน	โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่	อคนไข้ต้องการใช้เวลาช่วงสุดท้ายของชีวิต	ในที่ที่เรียกว่า	...บ้าน

	 จำาได้ว่าวันนั้นเป็นวันพุธกลางเดือนพฤศจิกายน	 ปี	 46	 ฉันกับน้องพยาบาลไปเยี่ยมบ้าน	 และ

ได้พบกับคุณยายเหลี่ยม	 คุณยายไม่ใช่คนไข้ที่เราตั้งใจจะมาเยี่ยม	 แต่ทุกครั้งที่ออกเยี่ยมบ้าน	 นอกจาก

คนไข้แล้วสมาชิกทุกคนในครอบครัว	 ก็เป็นเป้าหมายที่เราดูแลด้วย	 ในบทบาทของพยาบาลครอบครัว	

(family	 nurse)	 ฉันจะพูดคุยกับสมาชิกคนอื่	นๆ	 ไปด้วย	 เพื่	อประเมินและวางแผนการดูแลครอบครัวไป

ในตัว	วันนั้นฉันสังเกตเห็นคุณยายนั่งอยู่บนรถเข็น	(wheel	chair)	และมีหลาน	"พี่ตู"	ป้อนอาหารให้

	 คุณยายดูอ่อนเพลีย	 เมื่	อเข้าไปคุยด้วย	พี่ตูบอกว่า "ยายไม่ค่อยสบาย" ดูเหมือนพี่ตูอยากเล่าต่อ	

แต่คุณยายตัดบทว่า "ไม่เป็นอะไรหรอก" ดูท่าคุณยายจะไม่อยากให้พี่ตูเล่าอะไรให้เราฟัง

	 ตอนนั้น	 เราไม่ได้คะยั้นคะยอถามต่อ	 เพียงแต่ให้นามบัตรพร้อมกับบอกว่า	 "ถ้ามีอะไรที่พยาบาล

พอจะช่วยได้ โทรศัพท์บอกได้เลยนะคะ" และขออนุญาตมาเยี่ยมคุณยายที่บ้านสัปดาห์ละครั้ง	ซึ่งคุณยาย

ก็อนุญาตให้เรามาเยี่ยมได้

	 เมื่	อเราลากลบั	พีตู่เดนิมาสง่เพื่	อจะเลา่เรื่	องของคณุยายใหเ้ราฟงั	เราจงึทราบเรื่	องอาการเจบ็ปว่ย

ของคุณยาย	 และสิ่งที่พี่ตูกังวลในฐานะผู้ดูแลคุณยายในวัย	 84	 ปี	 คุณยายเป็นมะเร็งเต้านมระยะที่	 4	

มีการลุกลามไปที่กระดูกและปอด	 หมอต้องการให้คุณยายเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล	 แต่คุณยาย

เลือกที่จะรักษาโดยการแพทย์ทางเลือกในแนวทางชีวจิต	ร่วมกับการบรรเทาอาการเจ็บปวด	ด้วยยากิน

แก้ปวด	คุณยายบอกว่า	 "อยากตายที่บ้าน"	 เนื่	องจากคุณยายเป็นโสด	 ไม่อยากเป็นภาระของใคร	จึงไม่

ต้องการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
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	 พี่ตูบอกว่า	"ไม่อยากให้ยายทรมาน พี่อยากดูแลยายที่บ้านอย่างที่ยายต้องการ ตอนนี้พี่ก็พอดูแล

ได้ ยังไม่มีอะไรมาก แต่พี่ไม่รู้ว่า อาการของยายจะเป็นอย่างไรต่อไป ถ้าอาการหนักขึ้นกว่านี้ พี่ต้องทำา

ยังไงบ้าง พี่กลัว ตอนที่อาการทรุดไม่รู้จะดูแลได้ไหม" พี่ตูถามเราต่อว่า "ถ้าอาการคุณยายทรุดลงจนกิน

ไม่ได้ จะทำาอย่างไร"

	 จากสิ่งที่พี่ตูบอก	เราจึงได้กำาหนดเป้าหมายในการดูแลและวางแผนการดูแลคุณยายร่วมกัน	เพื่	อ

ให้ความต้องการของพี่ตูที่ตั้งใจจะดูแลคุณยายที่บ้าน	จนวาระสุดท้ายเป็นไปได้	และเตรียมตัวรับการสูญ

เสียที่จะเกิดขึ้น	พี่ตูไม่อยากให้เราใส่สายและอุปกรณ์ต่างๆ	ให้คุณยาย	เพราะคุณยายขอไว้

	 ในระยะที่อาการของคุณยายยังทรงตัวอยู่	เราจะมาเยี่ยมคุณยายที่บ้าน	(home	visit)	สัปดาห์ละ

ครั้ง	 เพื่	อให้การสนับสนุนช่วยเหลือครอบครัวในการดูแลคุณยาย	 เราบอกให้พี่ตูรู้ถึงอาการเปลี่ยนแปลง

ที่จะเกิดขึ้นในแต่ละระยะ	 ให้คำาแนะนำาในการดูแลตามอาการ	 การสังเกตอาการผิดปกติที่ควรแจ้งให้

พยาบาลทราบ	 และการช่วยเหลือเบื้องต้น	 พร้อมทั้งยืนยันว่าสามารถติดต่อเราได้ตลอดเวลาเมื่	อเกิด

ปัญหาในการดูแล	 และจะให้การดูแลคุณยาย	 (home	 care)	 เมื่	ออาการเปลี่ยนแปลงจนพี่ตูไม่สามารถ

ให้การดูแลคุณยายได้

	 การเยี่ยมบ้าน	(home	visit)	ในช่วง	3	สัปดาห์แรก	เราเป็นเพียงผู้สนับสนุนการดูแลเป็นที่ปรึกษา	

ให้คำาแนะนำา	 และสอนในสิ่งที่พี่ตูไม่มั่นใจ	 หรือยังทำาไม่ได้	 ตอนนี้เราใช้บทบาทของครู	 ผู้ช่วยเหลือและ

ที่ปรึกษา	ในการให้การดูแลคุณยาย

	 เมื่	ออาการคณุยายทรดุลง	เขา้สูร่ะยะสดุทา้ย	จนพีตู่ไมส่ามารถใหก้ารดแูลได	้แมแ้ตก่จิวตัรประจำา

วันที่เคยทำา	เช่น	การเช็ดตัว	ทำาแผล	การป้อนอาหารและยา	กิจกรรมเดิมๆ	เหล่านี้กลายเป็นเรื่	องยุ่งยาก	

เมื่	อคณุยายเริม่ลกุจากเตยีงไมไ่ด	้ตอ้งนอนอยูบ่นเตยีงจนเกดิแผลกดทบั	รา่งกายของคณุยายเปลีย่นแปลง

ไปมาก	จากรูปร่างผอมบางกลายเป็นบวมทั้งตัว	จนพี่ตูอุ้มไม่ไหว

	 พี่ตู	บอกว่า	"พี่ไม่รู้จะทำายังไงดี แรกๆ ก็พอทำาได้ แต่หลังๆ แผลมันหลุดออกเป็นแผ่นๆ พี่กลัวว่า

สักวันจะเห็นปอดหรือหัวใจยายออกมาเต้น จับตรงไหนหนังก็หลุดติดมือมา"

 "พี่ ไม่กล้าป้อนยายายแล้ว ถ้ายายสำาลักและตายตอนนั้น พี่คงรู้สึกเหมือนฆ่ายาย" การป้อนยา

คณุยายจงึเปน็กจิกรรมที่ไมม่ีใครในบา้นอยากทีจ่ะทำา	แตพ่ีตู่ยงัตอ้งการทำา	ตามความตอ้งการของคณุยาย	

คือ	การตายที่บ้านในช่วงสุดท้ายของคุณยาย	เราจึงได้ ให้การดูแลคุณยายที่บ้าน

	 เราดูแลคุณยายที่บ้าน	(home	care)	เหมือนดูแลคนไข้ ในโรงพยาบาล	โดยเช้าหลังจาก	record	

vital	 sign	 (บันทึกสัญญาณชีพ)	 เราจะป้อนอาหารเช้าและให้ยาแก้ปวด	 เพื่	อลดอาการเจ็บปวดก่อน

ที่จะเช็ดตัว	 ทำาแผล	 พลิกตะแคงตัว	 และเปลี่ยนผ้าปูที่นอน	 บ่ายๆ	 เย็นๆ	 เราก็จะไปเยี่ยมคุณยายอีก	

เพื่	อช่วยพลิกตะแคงตัว	ป้อนอาหารและยา	โชคดีที่บ้านคุณยายอยู่ใกล้ โรงพยาบาล	เราจึงสามารถเดิน
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ไปเยี่ยมคุณยายได้วันละหลายๆ	รอบ	ถ้าคุณยายมีอาการผิดปกติ	คนที่บ้านก็จะโทรศัพท์มาปรึกษา	บอก

อาการของคุณยายให้เราทราบ	จนพี่ตูบอกว่า	"เหมือนอยู่โรงพยาบาลเลย"

	 ทำาให้เราคิดถึงคำาว่า	 Home	 Hospital	 การดูแล	 (caring)	 คุณยายในระยะสุดท้ายที่บ้านไม่ใช่

ปัญหาของเรา	 แต่สิ่งที่เป็นปัญหาสำาหรับเรา	 คือ	 การจัดการความเจ็บปวด	 ซึ่งเป็นอีกหนึ่งเป้าหมายที่

พี่ตูต้องการในการดูแลคุณยาย	 คือ	 ไม่ทรมาน	 เราต้องประสานขอคำาปรึกษากับหน่วยระงับปวด	 เมื่	อ

คุณยายไม่สามารถกลืนยาเม็ดได้ ในตอนนี้	 เราเพิ่มบทบาทเป็นผู้อำานวยความสะดวกในการประสานการ

ดูแลกับทีมสุขภาพ	และเป็นผู้พิทักษ์ให้คุณยาย	ได้ ใช้สิทธิในการรักษา	(คุณยายมีสิทธิ	30	บาท	แต่พี่ตูก็

ดูแลคุณยายด้วยตัวเองมาตลอด)

	 แล้ววันสุดท้ายของการดูแลก็มาถึง	 เช้าวันนั้น	 คุณยายหายใจแรงและดูเหนื่	อย	 หลังจากที่เราให้

การดูแลคุณยาย	เราจึงจัดให้คุณยายนอนตะแคงเพื่	อให้หายใจสะดวกขึ้น	ในใจฉันคิดว่า	"คงเป็นวันนี้"

	 วันนั้นพี่ตูต้องไปทำางาน	 ฉันจึงขอให้ญาติที่มาเยี่ยมคุณยายนั่งข้างเตียงและจับมือคุณยายไว้	 ฉัน

คิดว่าเวลาเราต้องไปในสถานที่ที่เราไม่รู้จัก	 เราคงรู้สึกกลัว	 อ้างว้างและเดียวดาย	 การมีใครสักคนอยู่

ข้างๆ	คงช่วยลดความรู้สึกเหลานี้ ได้บ้าง

	 ฉันไม่รู้ว่า	 คุณยายรับรู้มากน้อยแค่ไหน	 แต่คุณยายดูสงบลง	 เมื่	อฉันบอกคุณยายว่า	 "มีคุณป้า 

นัง่เปน็เพื่ อนอยูข่า้งๆ นะคะ หนขูอเปดิเทปชนิบญัชรใหค้ณุยายฟงันะคะ ถา้คณุยายไมอ่ยากฟงักส็า่ยหนา้

นะคะ" ก่อนหน้านี้	 คุณยายจะกระสับกระส่ายเวลาคุณยายจะกระสับกระส่ายเปิดเทปธรรมะให้ฟัง	 แต่

วนันี้ ไมม่อีาการเชน่นัน้เลย	การหายใจทีแ่รงและดเูหนื่	อยในชว่งแรกดสูงบลง	คณุยายจากเราไปในวนันัน้	

ที่บ้านท่ามกลาง	พี่	น้อง	และหลานๆ



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 63

	 เวลา	3	สัปดาห์ที่ให้การดูแลคุณยายแบบ	home	visit	และ	1	สัปดาห์ที่ให้การดูแลแบบ	home	

care	และ	home	hospital	ถ้าคิดว่า	การหายจากความเจ็บป่วย	ร่างกายแข็งแรง	เป็นผลสำาเร็จของการ

ดูแลในการดูแลคุณยาย	ครั้งนี้ถือว่า	เราไม่ประสบผลสำาเร็จ	แต่ถ้าประเมินผลตามเป้าหมายที่วางไว้ร่วม

กัน	 เราบรรลุเป้าหมายที่กำาหนดไว้ร่วมกับครอบครัว	 เพราะในช่วงสุดท้ายของชีวิต	 คุณยายได้อยู่ที่บ้าน

ท่ามกลางบุคคลอันเป็นที่รักตามที่ต้องการ	 ครอบครัวยอมรับ	 และสามารถจัดการการดูแลคุณยายจน

กระทั่งเวลาสุดทา้ยของชวีิต	และสิง่ที่ไดม้ากกวา่เปา้หมายที่วางไว้	คอื	สมัพนัธภาพความไว้วางใจ	คณุคา่

ของผู้ดูแล	และคุณค่าวิชาชีพพยาบาล

	 คำาถามจากน้องพยาบาลในระยะแรกของการเข้าไปดูแลคุณยายที่บ้านแบบ	 home	 hospital	

"พี่ ทำาไมเราไม่สอนให้เขาดูแลกันเอง ทำาไมต้องมาทุกวัน เป้าหมายการทำางานของเรา คือ ช่วยเขาเพื่ อ

ให้เขาดูแลตัวเองได้ ใช่ไหมคะ"

	 ฉันตอบน้องไปว่า	"ใช่ เป้าหมายในการดูแลของเรายังคงเดิม แต่พี่ตู๋ก็ดูแลคุณยาย ช่วยเหลือตัว

เองมาตลอด จนกระทั่งพี่ตู๋ไม่ไหวแล้ว การเข้ามาช่วยดูแลคุณยาย เป็นการดูแลที่มีวันสิ้นสุด เพราะ

วันสุดท้ายของคุณยายไม่ได้ยาวนาน การทำาให้ความหวังสุดท้ายของคุณยายในการได้อยู่ที่บ้านเป็น

สิ่งสำาคัญ และมีคุณค่าสำาหรับเราเหมือนกันนะ"

	 ในที่สุด	น้องพยาบาลคนเดิมก็ได้คำาตอบด้วยตัวเอง	ในวันที่คุณยายจากไป	"หนูรู้สึกดีจังที่ได้ดูแล

คุณยาย เป็นบทเรียนที่ดีและไม่มีใครสอนได้"

	 คำายืนยันผลสำาเร็จของเรา	 จากพี่ตู	 "คุณยายสะอาด สวยงาม ก่อนตายได้อยู่กับหลานๆ ที่บ้าน 

และก็ไม่ทุกข์ทรมาน ขอบคุณน้องจริงๆ"

	 เมื่	อคนไข้หมดการรักษา	 ระยะที่ยากลำาบากที่สุด	 ที่ทั้งทีมสุขภาพและครอบครัวต้องเผชิญ	 คือ	

ระยะสุดท้ายของชีวิต	 การดูแลประคับประคอง	 เป็นการช่วยเหลือที่ทีมสุขภาพ	 โดยเฉพาะพยาบาล

ซึ่งเป็นบุคลากรที่ ใกล้ชิดคนไข้มากที่สุด	 สามารถให้แก่คนไข้และครอบครัวได้	 ตั้งแต่ระยะแรกของ

การรกัษา	ไมไ่ดจ้ำากดัเพียงในระยะที่ไมม่กีารรกัษา	หรอืระยะสุดท้ายของชีวิตเทา่นัน้รวมถงึการสนบัสนนุ

ดูแลครอบครัวต่อเนื่	องในระยะของความโศกเศร้า	 หลังการตายเกิดขึ้น	 (grief	 &	 bereavement)	 ซึ่ง

ต้องมีการเตรียมการให้การดูแลครอบครัว	 เพื่	อให้ครอบครัวสามารถยอมรับความสูญเสียและดำารงชีวิต

ได้อย่างปกติ

	 แม้คุณยายจะจากไปแล้วก็ตาม	 แต่สัมพันธภาพระหว่างทีมของเรากับครอบครัวพี่ตูไม่ได้หมดไป	

เรายังเยี่ยมครอบครัวพี่ตูต่อมาจนถึงปัจจุบัน	 และขยายสู่การดูแลสมาชิกคนอื่	นๆ	 ในชุมชน	 การค้นหา	

และให้การดูแลคนไข้ได้เร็วที่สุด	 จะช่วยให้คนไข้และครอบครัวสามารถก้าวข้าม	 ระยะสุดท้ายของชีวิต

ได้อย่างสงบ	 ในขณะเดียวกันสิ่งที่ต้องใส่ใจในกระบวนการดูแล	 คือ	 การดูแลซึ่งกันและกันระหว่างทีม
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ผู้ดูแลเพื่	อให้การ	ดูแลมีประสิทธิภาพและยั่งยืน

	 วันที่คุณยายจากไป	 เราอยู่ในเหตุการณ์ขณะนั้นด้วย	 ตอนที่ทุกคนในครอบครัวเข้ามากอด	 หอม

ที่แก้ม	 และกราบลาคุณยาย	 เป็นภาพที่เราเห็นแล้วกลั้นน้ำาตาไว้ไม่อยู่	 จำาได้ว่าน้องพยาบาลถามฉันว่า	

"พี่ หนูร้องไห้ได้ไหม"

	 ฉันพยักหน้า	และบอกน้องว่า	"ปล่อยมันไหลออกมาเถอะ แต่อย่าออกเสียง . . ."	ฉันคิดว่า	การ

มีความรู้สึกร่วมในบรรยากาศเช่นนั้นเป็นสิ่งที่ดี	 ช่วยหล่อหลอมให้ทีมของเรามีจิตใจที่ความอ่อนโยน	

มีเมตตา	ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญมากในการดูแลคนไข้ ในระยะนี้

	 มีหลายคนที่พอฉันเล่าเรื่	องนี้ ให้ฟัง	 มักจะเกิดคำาถามว่า	 "เครียดไหม" "น้องๆ เขาจะไหวหรือ" 

คำาตอบของฉันคือ "ไม่เครียดหรอก เพราะหลังจากจบการทำางานแต่ละวันก็ถอน (ใจ) มีการพูดคุยกัน 

มีการ conference case ใครไม่ไหวจริงๆ ก็ให้พัก"

	 ปญัหาของคนไขค้อืสิง่ทีเ่ราตอ้งชว่ย	แตไ่ม่ใชส่ิง่ทีเ่ราจะเกบ็เอามาเปน็ปญัหา	ไมเ่ชน่นัน้เราคงไมม่ี

หัว	 (คิด)	 ไปวางแผนดูแลคนไข้คนอื่	นหรือทำางานอื่	นๆ	 ได้	มีบางครั้งที่น้องพยาบาลในทีมรู้สึกเศร้า	และ

รับมือกับสถานการณ์ตรงหน้าไม่ได้	เราจะให้พักและให้พูดคุยระบาย	มีทีมเข้าช่วยเหลือดูแลคนไข้แทน

	 เมื่	อใหก้ารดแูลคนไขร้ะยะสดุทา้ยทีบ่า้นมากขึน้	มีโอกาสไดแ้ลกเปลีย่นประสบการณก์บัทมีสขุภาพ

ทั้งในและนอกโรงพยาบาล	 ทำาให้ฉันกลับมาวิเคราะห์สิ่งที่ทำาไปในการดูแลคุณยาย	 รวมทั้งคนไข้ราย

ต่อๆ	มา	เพื่	อหารูปแบบที่ดีที่สุดในการดูแลคนไข้ระยะสุดท้าย ฉันพบว่าคนไข้แต่ละคนมีความแตกต่าง

กัน ไม่มีรูปแบบที่ดีที่สุด ที่จะสามารถนำาไปใช้ ได้กับคนไข้ทุกคน มีเพียงแนวทางหรือหลักในการ

ดูแลที่สามารถนำาไปเป็นพื้นฐานในการวางแผนการดูแลคนไข้ ได้ทุกคน

	 หลักในการดูแลที่สำาคัญก็คือ	 การใช้กระบวนการพยาบาล	 (nursing	 process)	 ในการรวบรวม

ข้อมูล	 การคิดวิเคราะห์เพื่	อกำาหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล	 เพื่	อวางแผนการดูแล	 ให้การดูแลตาม

แผนที่วางไว้และประเมินผลการดูแล	 ตามเป้าหมายที่กำาหนด	 ส่วนแนวคิดและทฤษฎีต่างๆ	 ทั้งทางการ

พยาบาลและสาขาที่เกี่ยวข้อง	เช่น	การดูแลแบบองค์รวม	การดูแลตนเอง	หรือการปรับตัว	ซึ่งเป็นสิ่งที่

สามารถนำามาเสรมิใหข้ัน้ตอนตา่งๆ	ในกระบวนการพยาบาลมคีวามสมบรูณข์ึน้	และตอ้งเตมิใจเขา้ไปดว้ย

ระหว่างการดูแล	 ในขณะเดียวกันก็ต้องถอนใจให้ทัน	 เมื่	อเกิดปัญหา	 หรือการสูญเสียในวาระสุดท้าย

ของคนไข้	 การดูแลต้องอยู่บนพื้นฐานของความรู้	 ต้องรู้จักงานที่ทำาอย่างถ่องแท้	 สามารถให้ข้อมูลแก่

คนไข้และครอบครัวอย่างถูกต้องทั้งเรื่	องโรค	 อาการการช่วยเหลือ	 การจัดการเมื่	อคนไข้เสียชีวิตที่บ้าน	

การจัดการตามศาสนา	กฎหมาย	เพื่	อให้เกิดความไว้วางใจ	(trust)	ระหว่างกันอย่างจริงใจ
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	 เหตกุารณน์ีเ้กดิขึน้ในชว่งปลายป	ี2546	หลงัจากวนันัน้จนถงึวนันี	้วนัทีพ่ีตู่ไดม้าเปน็หนึง่ในทมีดแูล

ช่วยเหลือคนในชุมชน	ที่พี่ตูบอกว่า "ทุกคนในชุมชนก็เหมือนพี่น้องกัน พวกน้องๆ เป็นคนนอกยังมาดูแล

เรา พี่ก็ไม่ได้ลำาบากอะไร ช่วยได้ก็ช่วยๆ กันทุกคนจะได้สุขภาพดี"

	 พี่ตูได้เข้ามาช่วยเราดูแลสมาชิกในชุมชนที่มีปัญหาสุขภาพ	 เป็นผู้ค้นหา	 ประสานงาน	 ให้

ข้อมูล	 อำานวยความสะดวกดูแลความปลอดภัย	 ในการเข้าชุมชนของทีมเยี่ยมบ้าน	 รวมถึงเจ้าหน้าที่

ของโรงพยาบาลที่อาศัยอยู่ในชุมชนโดยที่เราไม่ต้องร้องขอ

	 ในการดูแลคนไข้ต่อๆ	มา	ทำาให้เราได้คำาตอบชัดเจนยิ่งขึ้นว่า	กระบวนการพยาบาล	 เป็นทั้งหลัก

และพื้นฐานในการวางแผนจำาหน่าย	เพื่	อการดูแลต่อเนื่	องในคนไข้ทุกประเภท	และเพื่	อให้เกิดความยั่งยืน	

ในการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชน	นอกจากความร่วมมือแล้วเราต้องเสริมสร้างให้ครอบครัว	และ

ชมุชนมศีกัยภาพในการจดัการการดแูลตนเองให้ได	้เพราะนัน่จะเปน็การดแูลทีย่ัง่ยนืทีส่ดุประดจุมหีมอใน

บ้าน
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◗ ตายดีที่ Kerala

 นพ.ธารินทร์  เพ็ญวรรณ 

	 https://www.gotoknow.org/posts/596889

	 Vasala	 (นามสมมติ)	 เป็นหญิงชราอายุ	 87	ปี	ป่วยเป็นมะเร็งกระดูกระยะลุกลามมานาน	 ได้รับ

การดูแลแบบ	palliative	care	ที่บ้านโดยมีทีมสหสาขาจาก	Institute	of	Palliative	Medicine	(IPM)	

และอาสาสมัคร	ทั้งตำารวจ	นักศึกษามหาวิทยาลัย	เด็กประถม	ฯลฯ	ช่วยดูแลเป็นเวลากว่าสองปีก่อนที่จะ

เสียชีวิตอย่างสงบที่บ้าน

	 ในช่วงสองปีนี้	 เธอได้ไปทำากิจกรรมต่างๆ	ที่เธอต้องการทั้งหมด	 ในช่วงแรกๆ	 เธอสามารถไปวัด	

พบปะเพื่	อนและคนในชุมชน	 และเข้าร่วมงานเทศกาลต่างๆ	 ได้	 โดยมีคนในครอบครัวและอาสาสมัคร

เป็นคนพาไป	 เธอบอกกับทางทีมและครอบครัวเสมอว่าเธอพอใจในสภาพที่เป็นอยู่มาก	 ไม่มีอะไรติดค้าง

อีกต่อไป

	 เธอเป็นหนึ่งในผู้ป่วยหลายพันคนที่ได้รับการดูแลแบบ	palliative	care	จาก	IPM	จากที่มีโอกาส

ได้ร่วมดูแล	Vasala	พบว่า	ปัจจัยที่ทำาให้สามารถดูแล	Vasala	ที่บ้านได้สำาเร็จคือ

 

 ปัจจัยภายใน

 1. ผูป้ว่ย	Vasala	ไดร้ะบแุกผู่ด้แูลทกุคนและทมีสหสาขาไวช้ดัเจนวา่ตอ้งการไดร้บัการดแูลทีบ่า้น	

ไม่ต้องการมาที่โรงพยาบาลในกรณีที่อาการทรุดหนักลง	รวมไปถึงไม่ต้องการการกระตุ้นหัวใจด้วย	

 2. ผูด้แูลหลายคน เนื่	องจากครอบครวัสว่นมากของอนิเดยีเปน็ครอบครวัขยายทีอ่ยูร่ว่มกนัหลาย

รุ่นจึงมี	carer	(ผู้ดูแล)	หลายคน	โดยผู้ดูแลหลักของ	Vasala	คือบุตรชายคนโต	และน้องสาว	ทั้งสองคน

ผลัดกันดูแลในช่วงกลางวันและกลางคืน	 จึงทำาให้แต่ละคนมีช่วงเวลาของตัวเอง	 และลดความเสี่ยงใน

การเกิด	carer	burden	ลงได้มาก

	 (ในกรณีผู้ป่วยรายอื่	น	ที่เป็นบ้านที่มี	carer	คนเดียว	ก็จะมีจิตอาสาผลัดกันมาช่วยดูแลให้ ในช่วง

เวลากลางวันแทน)	 เมื่	อคุยกับ	 carer	 หลักว่ารู้สึกอย่างไรต่อการดูแลของ	 IPM	 ลูกชายตอบเอาไว้ว่า	

“เค้า (IPM) ดูแลแม่เหมือนเป็นแม่ตัวเอง”
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 ปัจจัยภายนอก

 1. IPM ทางศูนย์ฯ	 สนับสนุนทุกอย่างเพื่	อให้ทางครอบครัวสามารถดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้	 ได้แก่	

ยาพื้นฐานสำาหรับการควบคุมอาการไม่สุขสบายต่างๆ	 (อาการปวด	 หอบเหนื่	อย	 กระสับกระส่าย	 ฯลฯ)	

มีพยาบาลลงเยี่ยมบ้าน	 คอยประเมินอาการและเติมยาที่จำาเป็นให้เป็นระยะๆ	 (ครอบครัวนี้ ไม่สะดวกใน

การเดินทางมารับยาเองที่	 clinic)	การสอนความรู้พื้นฐานในการดูแลผู้ป่วย	ทั้งการเตรียมอาหาร	พลิก

ตัวผู้ป่วย	การทำาความสะอาด	เบอร์ติดต่อในกรณีฉุกเฉิน	ฯลฯ	

	 	 ในบางครั้งที่	 Vasala	 มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงหรือจำาเป็นต้องปรับยาเพื่	อลดอาการไม่สุข

สบายต่างๆ	 ทางศูนย์ฯ	 ก็จะรับมารักษาที่	 ward	 ของ	 IPM	 เป็นระยะสั้นๆ	 รวมไปถึงในช่วงที่ผู้ดูแล

ม	ีcarer	burden	ทาง	IPM	กจ็ะรบั	Vasala	มาชว่ยดแูลเปน็ระยะสัน้ๆ	เพื่	อให	้carer	สามารถพกั	(respite	

care)	ด้วยเช่นกัน

 2. อาสาสมคัรในชมุชน ปจัจยัความสำาเรจ็ทีส่ำาคญัทีส่ดุใน	Kerala	คอืการทีม่อีาสาสมคัรในชมุชน	

(community	volunteer)	ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มบุคคลหลากหลายอาชีพที่ทำางานจิตอาสาช่วยดูแลผู้ป่วย

ชุมชนโดยไม่มีค่าตอบแทนเป็นจำานวนมาก	 ในเมืองที่ผู้เขียนไปพัก	มีประชากรประมาณ	2,000,000	คน	

ทางศูนย์ฯและเครือข่ายฯสามารถ	recruit	อาสาสมัครใหม่ในแต่ละปีได้ราวๆ	800	คน	และแทบไม่มีใคร

เลิกทำางานจิตอาสาเลย	

	 	 อย่างกรณีของ	 Vasala	 ก็เริ่มจากที่ตำารวจนายหนึ่งซึ่งเป็นจิตอาสา	 ขับรถลาดตระเวนแบบ

จิตอาสา	 เพื่	อค้นหาครอบครัวที่จำาเป็นต้องได้รับการดูแลแบบ	 palliative	 care	 ในชุมชน	 เมื่	อเจอแล้ว

ก็ติดต่อมาที่ศูนย์ฯ	 ทาง	 IPM	 ก็ส่งทีมไปประเมินและติดตามดูแลอย่างต่อเนื่	อง	 นักศึกษาที่เป็นอาสา

สมคัรกช็ว่ยกนัระดมทนุหาเตยีงนอน	ทำารถเขน็	และผลดักนัมาดแูลเปน็ระยะ	บางคนที่ไมส่ามารถมาชว่ย

ดูแล	 ก็จะช่วยเหลือในรูปแบบอื่	น	 เช่น	 การช่วยระดมทุนเพื่	อเป็นค่ายาและอุปกรณ์พื้นฐานในการดูแล

ผู้ป่วย	เป็นต้น	

	 	 เมื่	อถามถึงการทำางานแบบจิตอาสาว่าเป็นอย่างไร	คำาตอบที่ได้	เป็นไปในทางบวกทั้งหมด	เช่น

  “การทำาสิ่งที่ดีงามให้แก่ผู้อื่ น ทำาให้ชีวิตและตัวตนของผมสมบูรณ์”	นักศึกษา	1
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	 	 	 >>	นักเรียนอาสาสมัครและผู้ป่วย

  “ผมไม่ได้มองว่าลำาบากอะไรนะ กับการทำางานอาสาสมัครสัปดาห์ละ 2 ชั่วโมง คิดเป็นวัน

ก็แค่วันละ 15 นาทีเอง” ตำารวจ	1

  “หลังเป็นอัมพาต ผมไม่ได้เห็นทะเลมา 23 ปี แต่มีคนช่วยพาผมไปที่นั่น...วิวในตอนนั้นมันสวย

จนลืมไม่ลงจริงๆ ตอนนี้ถึงคราวที่ผมอยากช่วยคนอื่ นๆ บ้าง” ผู้ป่วย	1	/ประธานเครือข่ายผู้พิการท่อน

ล่าง	ซึ่งมีสมาชิกกว่า	10,000	คนทั่วรัฐ	Kerala
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 3. การ ‘ขาด’ การสนับสนุนเชิงนโยบายจากภาครัฐ	ในภาพรวมทั้งประเทศ	รัฐบาลอินเดียยัง

ไม่สนับสนุน	 palliative	 care	 มากนัก	 ผู้ป่วยไม่ได้รับการสนับสนุนทั้งเรื่	องค่าใช้จ่ายและยาเพื่	อควบคุม

อาการต่างๆ	แพทย์และอาชีพอื่	นๆเองก็ยังขาดแคลนองค์ความรู้ ในการจัดการดูแลอาการต่างๆ	สำาหรับ

รฐั	Kerala	นัน้	มกีารสนบัสนนุเงนิทนุจากภาครฐัจำานวนเลก็นอ้ย	แตย่งัคงไมม่กีารสนบัสนนุในเชงินโยบาย

เช่นกัน	

	 	 คนในรัฐ	Kerala	ได้มองข้ามสิ่งที่ตนไม่มี	(เงินสนับสนุน	อุปกรณ์พื้นฐานในการดูแล	ยา	ฯลฯ)	

และนำาสิ่งที่ตนมีมาประยุกต์ใช้เพื่	อให้ทุกๆคนสามารถอยู่อย่างมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้

  “ตอนนั้นเคยขอรถเข็นจากทางรัฐ เขาคิดคันละ 50,000 รูปี พวกผมเลยทำาเป็น project เรียน

จบซะเลย ต้นทุนอยู่ที่ไม่ถึงหมื่ น ตอนนี้ ไปจดสิทธิบัตรเรียบร้อยแล้วครับ ตอนนี้งานหลักของผมเลยเป็น

ตระเวนสอนวิธีทำารถเข็นแทนงานวิศวะฯ แล้ว (หัวเราะ)”	นักศึกษาจบใหม่คณะวิศวกรรมศาสตร์	1

	 	 จะเห็นได้ว่า	 การที่ผู้ป่วย	 palliative	 care	 คนหนึ่ง	 จะสามารถใช้ชีวิตอย่างสงบที่บ้านได้นั้น	

จำาเป็นต้องมีองค์ประกอบร่วมหลายส่วน	ทั้งจากครอบครัว	ทีมของบุคลากรทางการแพทย์	ภาครัฐ	และ

ภาคประชาชน	 หากไปเน้นที่ภาคส่วนใดเป็นพิเศษโดยละทิ้ง	 ไม่พัฒนาในส่วนที่เหลือ	 อาจจะทำาให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถทำาตามความปรารถนาของตนที่ต้องการใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายอย่างสงบที่บ้านได้	

	 	 	 >>	ในประสบการณ์	

	 	 	 Institute	of	Palliative	Medicine,	Kozhikode,	Kerala,	India	

	 	 	 ธารินทร์	เพ็ญวรรณ
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◗ ส่งลูกกลับไปหาเง็กเซียนฮ่องเต้

 พว.ทัศนีย์  ขันทอง 

	 http://www.gotoknow.org/posts/597048

	 คืนหนึ่งดิฉันได้รับข้อความทางไลน์จากน้องพยาบาลที่หอผู้ป่วย	 ให้ช่วยไปดูคนไข้ โรคมะเร็งเม็ด

เลือดขาวที่เพิ่งออกจากโรงพยาบาล	ซึ่งแพทย์ได้คุยกับพ่อแม่แล้วถึงอาการของผู้ป่วย	และตัดสินใจร่วม

กันว่าจะรักษาแบบประคับประคอง	จะไม่ใส่ท่อช่วยหายใจและไม่นวดหัวใจถ้าหัวใจหยุดเต้น	และจะให้ยา

เพื่	อช่วยลดอาการเหนื่	อยหอบ	พ่อและแม่ของน้องจึงขอนำาผู้ป่วยกลับบ้าน	ก่อนกลับบ้าน	น้องยังมีไข้สูง

และไม่สามารถให้กินยาลดไข้ชนิดใดได้เลย	เนื่	องจากการทำางานของตับไม่ดี	และมีภาวะเกล็ดเลือดต่ำา

	 เชา้วนัรุง่ขึน้จงึไปหาพยาบาลทีด่แูลประจำาเพื่	อทำาแผนทีบ่า้น	ขอขอ้มลูคนไขแ้ละครอบครวัเพิม่เตมิ	

เนื่	องจากไม่เคยเจอผู้ป่วยมาก่อน	 เมื่	อเสร็จภารกิจงานประจำาในช่วงเช้า	จึงชวนแพทย์ประจำาบ้านขับรถ

กันไปตามหาบ้านคนไข้	ระหว่างหาทางไปบ้านก็ได้ โทรศัพท์เพื่	อแจ้งแม่คนไข้ว่า	กำาลังจะเข้าไปเยี่ยม	และ

สอบถามเส้นทางเพิ่มเติม	คุณแม่ใช้เพลง	'อิ่มอุ่น'	เป็นเสียงรอสาย	น้ำาเสียงที่ได้ยินปลายสายฟังดูร้อนรน

และพูดฟังไม่ได้ศัพท์

	 เมื่	อไปถึงบ้าน	 ภาพที่พบคือ	 ผู้ป่วยเป็นหญิงสาววัยรุ่น	 หายใจดูเหนื่	อย	 ใส่ออกซิเจนทางจมูก	 มี

อาการกระสับกระส่ายๆ	 และส่งเสียงร้องคราง	 สลับกับเสียงในลำาคอเหมือนเสียงอาเจียน	 เพราะน้อง

พยายามเค้นให้น้ำาลายเหนียวๆ	 ในคอให้ออกมา	 พบว่ามีเลือดสีแดงสดปนออกมาด้วย	 ในขณะที่แม่ของ

ผู้ป่วยอยู่ในอาการร้องไห้ฟูมฟาย	และตกใจกับอาการของลูกสาว	และทำาอะไรไม่ถูก

	 พวกเราจึงเข้าไปจับมือและบอกกับแม่ผู้ป่วยให้ ใจเย็นๆ	 เดี๋ยวพวกเราจะช่วยกัน	 และได้รีบไปดู

อาการผู้ป่วย	ซึ่งอยู่ในอาการสะลึมสะลือ	กระสับกระสาย	ผุดลุกผุดนั่ง	บ่นเหนื่	อยและร้องไห้	พูดตลอด

ว่า	"หนูเป็นอะไรๆ" และร้องเรียกแม่ตลอด	แม่จึงเข้าไปกอดน้องไว้

	 จากการสอบถามคณุแม	่บอกวา่นอ้งไดร้บัยามอรฟ์นีชนดิน้ำาเชื่	อมไปเมื่	อชัว่โมงทีแ่ลว้	จงึไดป้อ้นยา

ให้	 1	 ช้อนชา	 น้องยังกลืนยาและน้ำาได้ช้าๆ	 หลังกินยาได้ประมาณ	 15	 นาที	 น้องก็หลับไปช่วงสั้นๆ	

ก็ตื่	นมาตาลอยๆ	 ร้องโวยวาย	 มือสองข้างไขว่คว้าไปข้างหน้าเหมือนกำาลังมองหาใครสักคน	 แล้วก็

นอนนิ่งไป	 แม่ตกใจมากคิดว่าลูกสาวได้จากเธอไปแล้ว	 จึงร้องฟูมฟายและรีบโทรฯตามสามี	 ซึ่งออกไป

เปลี่ยนถังออกซิเจน	ให้รีบกลับมาด่วน

	 ระหว่างนั้นดิฉันและคุณหมอก็ประเมินอาการคนไข้พบว่า	 ชีพจรยังแรงแต่เร็ว	 ตัวน้องร้อนมาก	

น้องหลับไปได้แค่ช่วงสั้นๆ	ประมาณ	5	นาที	 ก็รู้สึกตัว	ลืมตามองเหมือนคนเพิ่งตื่	นนอนแล้วพูดว่า	 "หนู

หลับไปใช่มั้ย"	เรียกหาแม่	แม่ก็เข้ามากอด
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	 ดิฉันกับคุณหมอก็นั่งจับมือแม่และคนไข้อยู่ข้างๆ	 และแนะนำาแม่ให้ลองร้องเพลงกล่อมเหมือน

ตอนลูกยังเล็กๆ

	 คุณแม่บอก	"แม่ร้องไม่ได้ๆ เดี๋ยวแม่จะร้องไห้หนักกว่านี้"

	 พวกเราเลยแนะนำาว่า "งั้นคุณแม่ลองพูดความรู้สึกดีๆ ของแม่ที่มีต่อลูกดูก็ได้ค่ะ"

	 คุณแม่ก็เลยกอด	และพูดกับลูกว่า "แม่รักลูกนะ รักลูกที่สุดในโลก แม่ทำาทุกอย่างได้เพื่ อลูก ดูแล

ลูกจนแม่ต้องมาเป็นมะเร็งไปอีกคน"

	 เมื่	อได้ยินประโยคนี้	คุณหมอซึ่งนั่งอยู่ฝังตรงข้าม	รีบส่งสัญญาณมือห้ามเตือนสติคุณแม่

	 คุณแม่นิ่งชั่วขณะแล้วก็พูดต่อ	"ลูกแม่เป็นเด็กดี ไม่เคยทำาให้พ่อกับแม่หนักใจ ไม่เคยเกเร แม่รักลูก

นะ”	 แล้วแม่ก็ร้องเพลง 'อิ่มอุ่น' ขึ้นมาเองได้อย่างต่อเนื่	อง	 น้องนอนฟังแม่นิ่ง	 แต่ยังมีอาการหายใจ

เหนื่	อย	ต่อมาน้องเริ่มมีอาการไออีก	และรู้สึกหงุดหงิดที่มีก้อนจุกๆ	ในคอ	อยากล้วงออก	กระสับกระสาย	

ผุดลุกผุดนั่ง	ระหว่างนั้นก็ได้ โทรฯเล่าอาการคนไข้กับทีมที่จะตามมาสมทบ

	 ต่อมาทีมพยาบาลที่หอผู้ป่วยก็มาถึงบ้าน	 และได้ปรึกษากับแม่และพ่อของน้องว่า	 เราจะให้ยา

นอนหลับกับน้องดีมั้ย	น้องจะได้สบายกว่านี้	ครั้งแรกคุณแม่ปฎิเสธ	และตัดพ้อว่าพยาบาลว่า	"จะให้น้อง

เค้าไปจากแม่เร็วขึ้นเหรอ"

	 พยาบาลซึง่สนทิกบัคณุแมม่ากก็ไดพ้ดูคยุวา่	ตอนนีค้ณุแมก่เ็หน็วา่สภาพของนอ้งแลว้วา่เปน็อยา่งไร	

ถึงน้องจะอยู่หรือไม่อยู่ตรงนี้	ความเป็นแม่เป็นลูกก็ยังคงมีอยู่ตลอดไป

	 ในทีส่ดุพอ่และแมก่ย็อมทีจ่ะใหย้า	หลงัจากไดย้ามอรฟ์นีชนดิน้ำาเชื่	อม	และยานอนหลบั	lorazepam	

บดและใส่ใต้ลิ้น	น้องก็หลับได้	ไม่กระสับกระส่าย	บางช่วงตื่	นมาพูดแบบสลึมสลือเรียก	'เง็กเซียนฮ่องเต้'	

แล้วน้องก็จากครอบครัวไปอย่างสงบ

	 โดยภายหลังพวกเราได้ทราบว่าก่อนจะตั้งท้องน้อง	 พ่อกับแม่ได้ไปกราบไหว้ขอลูกกับองค์	 'เง็ก

เซยีนฮ่องเต'้	พอ่กบัแมจ่งึคดิวา่ลกูคงกลบัไปอยูก่บั	'เงก็เซยีนฮอ่งเต'้	อีกครัง้	อยา่งไรกต็ามทมีไดว้างแผน

ร่วมกันเพื่	อจะติดตามดูแลพ่อและแม่ของน้องต่อไป
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◗ รอหมอ…ก่อน 

 พว.รุ้งลาวัลย์  กาวิละ 

	 https://www.gotoknow.org/posts/597056

 “ฮัลโหล พี่รุ้ง ขอช่วยไปดูคนไข้ ให้หน่อย มาขอชุดทำาแผลเยอะเลย ไม่รู้ว่าคนไข้มีแผลใหญ่ขนาด

ไหน ญาติก็ไม่ได้พาผู้ป่วยมาโรงพยาบาลด้วย อยากขอทีมเยี่ยมบ้านช่วยไปประเมินคนไข้ ให้หน่อยคะ”

	 สิน้เสยีงโทรศพัทส์นทนาของตน้ทางและคูส่าย	สญัญาณออกปฏบิตักิารของทมีเยีย่มบา้นไดเ้ริม่ตน้

ขึ้นแล้ว	 ณ	 บัดนี้	 ทีมงานเยี่ยมบ้านคนแรกที่ออกไปประเมินผู้ป่วยเล่าให้ฉันฟังว่า	 พบปัญหาว่า	 ผู้ป่วย

อ่อนเพลียทานอาหารได้น้อย	 มีแผลผ่าตัดเย็บปิดทางหน้าท้องด้วยไหมและลวดเย็บ	 มีแผลผ่าตัดลำาไส้	

2	แผล	ถุงระบายอุจจาระหลุด	วางแผนที่จะให้ญาติไปรับอุปกรณ์ดังกล่าวที่โรงพยาบาลจังหวัด

	 3	 วันต่อมา	 ขณะที่ฉันปฏิบัติงานเวรเช้าวันหยุดที่งานอุบัติเหตุและฉุกเฉิน	 ญาติได้มาของถุงใส่

อุจจาระทางหน้าท้องโดยแจ้งว่า	ถุงเดิมหลุด	ขอไปใส่ให้ด้วย

 “หยุดยาวนักขัตฤกษ์ด้วยสิ จะไปเอาได้ไง” ฉันคิดอยู่ในใจ	 “ลุง งั้นเอาถุงพลาสติกนี่ประยุกต์ใส่

แทนก่อนนะคะ แล้วหนูจะตามไปดูคนไข้ ให้ที่บ้านเย็นนี้ค่ะ”

	 ญาติกลับไปด้วยสีหน้าพอใจ	พร้อมด้วยอุปกรณ์การแพทย์ชั่วคราว

	 เย็นวันเดียวกัน	 ฉันและพี่โกมล	 (จิตอาสาเจ้าหน้าที่)	 ไปเยี่ยมคนไข้ตามที่นัดหมาย	 จากสภาพ

ที่เห็น	 ผู้ป่วยพักอาศัยอยู่บ้านไม้ชั้นครึ่งแบบใต้ถุนสูง	 มีบุตรชายดูแลสลับสับเปลี่ยนกัน	 ยายจันทร์	 คือ

ชื่	อของหญิงชราวัย	 85	 ปี	 ภายใต้รูปร่างอันผ่ายผอม	 มัดมวยผมสูง	 ใส่เสื้อบังทรงสีขาวแบบคนสูงวัย	

ผ้าถุงลายดอกเล็กสีน้ำาเงิน	เท้าสองข้างบวมกดบุม	แผลผ่าตัดทางหน้าท้อง	แผลเย็บยาวเหยียด	รูที่ใกล้

แผลผ่าตัดลำาไส้มีหนองซึมออกมา	 ผนวกกับแผลเย็บด้วยลวดเย็บอีกนับไม่ถ้วน	 แผลผ่าตัดลำาไส้มีเพียง

ถุงพลาสติกบางๆ	แปะไว้	2	ชิ้น	 เผยให้เห็นรอยตัดของลำาไส้อย่างชัดเจน	อุจจาระที่ล้นออกมาสีน้ำาตาล

คล้ำาส่งกลิ่นเหม็นคลุ้ง	 ถึงแม้ร่างกายจะเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย	 แต่สิ่งที่ฉันเห็น	 ตรงข้ามกับร่างกาย

ที่เจ็บป่วย	 คือแววตาและรอยยิ้ม	 ที่เต็มไปด้วยความดีใจ	 เกรงใจ	 และความหวังในชีวิตผสมกัน	 ฉันได้

ประเมนิอาการของผูป้ว่ยซ้ำาใหก้ารพยาบาลตลอดจนอธบิายแผนการรกัษาอยา่งตอ่เนื่	องในขณะทีพ่กัรกัษา

ตัวที่บ้าน

	 ลุงหนาน	บุตรชายคนที่	3	ของยายจันทร์	เล่าให้ฉันฟังว่า	ยายจันทร์เป็นม่ายมาหลายปี	มีลูกชาย

ทั้งหมด	5	คน	ลูกชาย	2	คนแรกเป็นลูกกับสามีเก่า	3	คนหลังเป็นลูกที่เกิดกับสามีใหม่	ซึ่งสามีเสียชีวิต

ไปแล้วหลายปี	บุตรแต่ละคนแยกย้ายไปมีครอบครัวใหม่	มีเพียงผู้ป่วยคนเดียวที่อยู่บ้านหลังนี้	แต่ก็สร้าง

อยู่ใกล้บ้านบุตรชายคนเล็ก	 บางครั้งจะมีหลานชายมานอนเป็นเพื่	อนผู้ป่วยบ้าง	 ปกติยายจันทร์เป็นคน
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ขยัน	ไม่มีโรคประจำาตัว	ล้มป่วยคราวนี้ด้วยอาการปวดตามร่างกาย	อ่อนเพลีย	พาไปรักษาที่โรงพยาบาล

ประจำาจังหวัด	แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นลำาไส้อักเสบ	ต้องผ่าตัดลำาไส้	แล้วมีรูเปิดระบายอุจจาระไว้	ระหว่าง

ที่พักรักษาตัวที่โรงพยาบาลหลังผ่าตัด	 อาการไม่ดีขึ้น	 ยายจันทร์ได้รับการใส่ท่อช่วยหายใจคาไว้	 แต่

ผู้ป่วยไม่ต้องการใส่	 ญาติเห็นผู้ป่วยทรมานจึงลงมติขอให้คุณหมอเอาท่อช่วยหายใจออกและขอนำา

ผู้ป่วยกลับมาพักรักษาต่อที่บ้าน	เพียงคิดว่ายายจันทร์ไม่ไหวแล้ว	หากจะตายก็ขอเอาไปตายที่บ้าน	เมื่	อ

กลับมาบ้าน	 อาการของยายจันทร์ดีขึ้น	 ส่วนแผลผ่าตัดหน้าท้อง	 คิดว่าจะให้คุณหมอมาตัดให้ที่บ้าน	

ไม่คิดจะนำาผู้ป่วยมารักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้าน

 “สรปุแลว้ ฉนัก็ไมรู่ค้วามจรงิวา่ ยายจนัทรป์ว่ยเปน็โรคอะไรกนันี”่	คำาถามนีผ้ดุขึน้ในหวัตลอดเวลา

ที่ฉันไปเยี่ยมบ้านในขณะนั้น	 ก่อนกลับบ้าน	 ฉันได้ ให้กำาลังใจผู้ป่วยและญาติ	 สิ่งหนึ่งที่ประทับใจของฉัน	

นั่นคือ	ยายจันทร์พยายามยกมืออันผอมบางไหว้ฉัน	แล้วพูดว่า	“หมอ…ถ้ายายหายดีแล้ว ยายจะไปซักผ้า

ให้หมอนะเป็นการตอบแทน”	 ฉันรู้สึกซาบซึ้งกับความซื่	อสัตย์ของยาย	 น้ำาตาปริ่มๆ	 ตรงขอบตาด้วย

ความตื้นตันใจ	 คล้ายกับความกตัญูรู้คุณของผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือ	 มันหายากนะกับความรู้สึกแบบนี้

ในสังคมปัจจุบัน

	 ฉนัไดต้ดิตามการรกัษาของผูป้ว่ย	โดยการโทรศพัท์ไปสอบถามที่โรงพยาบาลจงัหวดั	ไดข้อ้มลูเพยีง

แค่ว่า	 ยายจันทร์เป็นโรคมะเร็งปากมดลูกและได้รับการผ่าตัดลำาไส้เท่านั้น	 เพราะฉะนั้นการรักษาอื่	นๆ	

ที่ตามมาระหว่างพักรักษาตัวต่อที่บ้าน	คือ	หน้าที่ของทีมเยี่ยมบ้านโรงพยาบาลแม่ลาว	ที่ต้องรักษาตาม

ศักยภาพที่มีอยู่

	 มอียูค่รัง้หนึง่ทีฉ่นัเขยีนใบสง่ตวัจากโรงพยาบาลประจำาอำาเภอ	เพื่	อใหญ้าตมิารบัถงุใสอ่จุจาระทาง

หน้าท้องที่โรงพยาบาลประจำาจังหวัด	 เนื่	องจากที่โรงพยาบาลชุมชนไม่ได้มีไว้ ให้เบิก	 โดยนัดญาติเพื่	อ

นำาอุปกรณ์มาใส่ให้ผู้ป่วยเวลาบ่ายสามโมง	 แต่สิ่งที่ได้รับกลับมาแทนที่จะเป็นถุงใส่อุจจาระทางหน้าท้อง	

ญาติซึ่งเป็นบุตรชายคนโต	กลับนำาใบสั่งยากลับมาบ้านเท่านั้น	ด้วยเหตุผลที่ว่า	“เขาให้จ่ายเงิน ลุงก็เลย

ไม่รอเอา”

 “อะไรกันนี่ แล้วจะเอาที่ไหนใส่กันหล่ะ”	 ฉันคิดในใจ	 ผนวกกับคำาถามที่เกิดขึ้นในใจว่า	 ปัญหาใน

การเดินทางไปรับอุปกรณ์ทางการแพทย์ในขณะนั้น	เกิดการผิดพลาดตรงไหน

	 เย็นวันนั้น	 ฉันได้ตัดสินใจแก้ปัญหาเฉพาะหน้า	 โดยเดินทางไปซื้ออุปกรณ์การแพทย์เอง	 ที่ร้าน

จำาหน่ายวัสดุอุปกรณ์ทางการแพทย์ ในตัวจังหวัด	 แล้วนำามาใส่ให้ผู้ป่วย	 และวันรุ่งขึ้นได้ติดรถนำาส่ง

ผู้ป่วยจากโรงพยาบาลไปรับอุปกรณ์การแพทย์เองที่โรงพยาบาลประจำาจังหวัด	 พบพี่พยาบาลแผนก

ผู้ป่วยนอกผู้ ใจดี	 ที่เป็นคนเขียนใบสั่งให้รับอุปกรณ์ดังกล่าว	 ทั้งนี้ฉันได้เล่าเรื่	องของผู้ป่วยคร่าวๆ	 ใน

การขอรับอุปกรณ์ทางการแพทย์เพิ่มให้พี่พยาบาลฟัง
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 “ทำาไม แม่ลาวมีเจ้าหน้าที่ใจดีอย่างนี้นะ มาเอาเองเลยเหรอ” พี่พยาบาลแผนกผู้ป่วยนอกถาม	

ระหว่างที่เขียนใบสั่งยา	ฉันยิ้มและขอบคุณที่พยาบาลที่ชม	 ในระหว่างที่ดูแลผู้ป่วย	ฉันได้ไปเยี่ยมผู้ป่วย

วันละครั้ง	 คือ	 ตอนเย็นหลักเลิกงาน	 หรือกับตอนหัวค่ำา	 หากวันไหนติดธุระ	 จะโทรฯไปสอบถามอาการ

ของผู้ป่วยเสมอ	บางครั้งที่ไปฉันจะมีหนังสือสวดมนต์	อาหาร	น้ำาหวาน	ซีดีเพลงสวดธรรมะไปเปิดให้ฟัง	

พาจิตอาสาและทีมงานไปเยี่ยมเสมอ

	 2	 วันก่อนที่ยายจันทร์จากไป	 เย็นวันนั้น	 ขณะที่ฉันให้การพยาบาลผู้ป่วย	 สังเกตเห็นว่าผ้าอ้อมที่

ผู้ป่วยใส่ยังไม่ได้เปลี่ยน	 แผลที่ก้นกบเปียกชื้น	 วัดสัญญาณชีพปกติ	 บุตรชายคนโตของผู้ป่วยพูดขึ้นว่า	

“หมอ ไม่ต้องทำาอะไรให้แม่ผมแล้ว ปล่อยไว้อย่างนี้แหล่ะ ผมไม่อยากให้แม่ผมทรมาน” 

 “ได้ค่ะ แต่ขอทำาแผล เปลี่ยนผ้าอ้อมให้คุณยายก่อนนะคะ จะได้สบายกาย สบายใจ”	ฉันเงยหน้า

ตอบญาติ	 คำาถามที่ผุดขึ้นในใจ	 ระหว่างทำาตามหน้าที่กับหน้าที่ที่ต้องทำาและอยากทำาให้	 อย่างไหน

ต้องมาก่อน	 ฉันตัดสินใจว่า	 วันต่อไปจะมาดูแลยายตามหน้าที่ในเวลาราชการ	 ไม่ไปนอกเวลาเหมือน

ทุกวันที่ผ่านมา

	 1	วันผ่านไป	 เมื่	อสัญญาณโทรศัพท์มือถือส่วนตัวดังขึ้น	“ฮัลโลครับ	คุณหมอ	วันนี้จะมาเยี่ยมแม่

ผมหรือเปล่าครับ	แม่เรียกถามแต่คุณหมอรุ้ง	ไปไหน”	เสียงของลุงหนาน	(บุตรชายคนที่	3)	พูดมาตาม

สาย

 “ไปค่ะ แต่จะไปตอนสองทุ่มนะคะ เพราะว่าติดธุระอยู่ในตัวเมืองค่ะ”	ฉันตอบพลางคิดในใจ	รับรู้

ถึงความผูกพันที่ฉันมีต่อผู้ป่วย	 ที่ ไปเยี่ยมทุกวันเสมือนคนในครอบครัวเดียวกัน	 ฉันไม่คิดเลยว่า	 วันนี้

จะเป็นวันสุดท้ายที่ฉันจะได้มาดูแลยายจันทร์	 ท่าทางอิดโรย	 นอนนิ่งไม่ตอบ	 ลืมตาได้เอง	 ยกแขนวัด

ความดันโลหิตลดต่ำาลง	ระดับน้ำาตาลในกระแสเลือดลดต่ำาลง

 “แผนการรกัษาพยาบาล คอืจะใหน้้ำาเกลอืและน้ำาตาลทางเสน้เลอืดดำานะคะ ญาตยินิดจีะใหพ้ยาบาล

ทำาหรือเปล่าคะ”	ฉันถามลุงหนาน

 “ทำาเลยครับ แล้วแต่คุณหมอ สมาชิกลูกๆ ตกลงกันว่า ถ้าคุณหมอมาจะทำาอะไรให้แม่ผม ทุกคน

ยินดีทั้งนั้นครับ เมื่ อกี้แม่ยังเอ่ยปากถามถึงคุณหมออยู่นะครับ”	ลุงหนานตอบ

	 ฉันรับรู้ถึงได้ถึงแรงศรัทธาและความไว้วางใจที่มีให้กับฉัน	ระหว่างให้การพยาบาล	ฉันสังเกตเห็น

อกของผู้ป่วยกระเพื่	อมเบาๆ	ค่อนผ่อนลงช้าๆ	ร่างกายไม่เคลื่	อนตอบสนอง

 “ถ้าหากว่าคุณยายจะไป ญาติจะปล่อยให้คุณยายหลับไปอย่างสบาย สงบหรือเปล่าคะ ตอนนี้

สัญญาณชีพลดต่ำาลงเรื่ อยแล้วค่ะ”	ฉันถามญาติ

 “ให้แม่ไปเถอะครับ ลูกทุกคนทำาใจได้หมดแล้วครับ แม่ครับ หลับให้สบายนะครับ แม่เป็นแม่ที่ดี

ของเราทุกคน ผมรักแม่นะครับ” ลุงหนานพูดกับฉัน	แล้วหันไปยกมือไว้ผู้ป่วย



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 75

	 ในเวลาไม่ถึงสิบนาทีที่ฉันไปถึงที่บ้านผู้ป่วยพร้อมให้การพยาบาล	 ไม่คิดว่านั่นคือสัญญาณสุดท้าย	

ที่รอหมอ....มาดูแลหรือเปล่า	 อาจเป็นสัญญาณจิตที่ส่งถึงกันระหว่างยายจันทร์กับฉัน	 ที่ไว้วางใจให้ฉัน

ดูแลเสมือนลูกหลานคนหนึ่ง

 “แม่ผมคงรอหมอมานะครับ สุดท้ายก็มาจากไป หมอรุ้งก็มาจริงๆ แม่ผมไว้ ใจคุณหมอครับ ผม

คิดว่าแม่ผมจากไปอย่างสงบ ด้วยการดูแลของคุณหมอ ผมอยากจะขอให้คุณหมออาบน้ำาศพให้กับแม่ผม

เป็นครั้งสุดท้าย เพื่ อให้สมกับที่แม่ผมไว้วางใจให้คุณหมอมาดูแลครับ”	 ลุงหนานพูดพร้อมน้ำาตาอาบสอง

แก้ม

	 ฉันรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่งที่ได้รับเกียรตินี้	 ฉันนึกย้อนไปในอดีต	 แม่ฉันผู้จากไปก่อนหน้านี้	 ฉัน

ยังไม่มีโอกาสได้อาบน้ำาศพให้กับแม่ตัวเอง	 แล้วนี่	 ฉัน..ซึ่งไม่ได้เป็นลูกหลานของยายจันทร์	 กลับได้รับ

เกียรตินี้ก่อนลูกๆ	ของยายด้วยซ้ำาไป

	 หลงัเสรจ็สิน้งานศพยายจนัทร	์ทมีงานเยีย่มบา้นไดก้ลบัไปเยีย่มบา้นยายจนัทรอ์กีครัง้	พบลงุหนาน

ที่บ้าน	 ทีมงานได้ ให้กำาลังใจและรับปากว่าจะมาเยี่ยมให้กำาลังใจญาติเป็นระยะ	 ลุงหนานฝากทิ้งไว้ความ

รู้สึกต่อดิฉันและทีมเยี่ยมบ้านว่า	 “ผมรู้สึกขอบคุณคุณหมอและทีมที่ดูแลแม่มาตลอด ดูแลเหมือนญาติ 

ทั้งๆ ที่ไม่ใช่ญาติ แม่โชคดีมากครับ ที่มีหมอมาดูแลถึงที่บ้าน จะหาคุณหมอดีๆ แบบนี้ ได้ที่ไหนอีก อยาก

ให้มีจิตอาสามาเยี่ยม และคุณหมอมาดูผู้ป่วยคนอื่ นต่อไปอีกครับ”

	 ฉันเชื่	อแน่ว่า	 หากทีมงานเยี่ยมบ้านและจิตอาสาทุกคนที่ ได้ยินคำาพูดเหล่านี้ด้วยตัวเอง	 เท่ากับ

เสริมพลังและกำาลังใจแก่ทีมงานทุกคนอย่างแน่นอน

 “ทำาความดีด้วยจิตที่คิดจะให้ ทำาด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์เสมือนครอบครัวเดียวกัน”	 มันคือ

ความสุขใจเสมอ
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◗ เราอยู่ด้วยกันอย่างดีๆ นะ

 พว.ทัศนีย์  ขันทอง 

	 http://www.gotoknow.org/posts/597050

	 การเยียวยาตนเอง	...เราอยู่ด้วยกันอย่างดีๆ	นะ

	 ไม่ใช่เรื่	องง่ายๆ	 ที่ใครจะยอมรับและใช้ชีวิตแต่ละวันให้ผ่านไปได้	 ขณะที่ ได้รับรู้ว่าโรคที่ตนเอง

เป็นอยู่ไม่มีหนทางที่จะรักษา	 อีกทั้งอาการไม่สุขสบายต่างๆ	 ก็รุมเร้า	 แต่	 ‘น้องหนู’	 ก็เป็นตัวอย่างหนึ่ง

ที่มีความเข้มแข็งและอดทนต่อภาวะคุกคามต่างๆ	 จากความเจ็บป่วย	 ในแต่ละวัน	 ให้ผ่านไปได้อย่าง

ปกติมากที่สุด

	 เธอเป็นหม้าย	 แยกทางกับสามีตั้งแต่ลูกสาวยังจำาความไม่ได้	 แม่ของเธอและครอบครัวพี่สาว

ของสามีช่วยกันเลี้ยงลูกเธอ	 เมื่	อเธอต้องย้ายมาทำางานต่างจังหวัด	 แม้จะแยกกันอยู่	 แต่ไม่ทำาให้ความ

ผูกพันระหว่างแม่ลูกลดน้อยลงเลย	 น้องหนูเคยทำางานเป็นสาวโรงงาน	 ต่อมาได้งานใหม่เป็นแม่บ้าน

ในหอผู้ป่วยของโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง	 วันหนึ่งเธอมีอาการจุกแน่นท้องอย่างฉับพลันและรุนแรง	 เมื่	อ

แพทย์ตรวจร่างกายก็ส่งตรวจเพื่	อวินิจฉัยอีกหลายอย่าง	 แพทย์วินิจฉัยว่า	 เธอเป็นมะเร็งที่ลำาไส้และ

ลุกลามมาที่ตับ	 และได้รักษาโดยให้ยาเคมีบำาบัดมาหลายสูตร	 ก็ไม่ตอบสนองต่อการรักษา	 เธอมานอน

โรงพยาบาลบ่อยเพราะมีไข้สูง

	 แพทย์จึงนัดครอบครัวมาพูดคุยร่วมกันว่า	 ไม่สามารถรักษาตัวโรคได้แล้ว	 แต่ยังคงรักษาอาการ

ต่างๆ	 ที่มีอยู่ต่อไป	 และพูดคุยถึงการรักษาในระยะท้าย	 น้องหนูตัดสินใจจะไม่เอาท่อช่วยหายใจและ

ปฎิเสธ	 การกดนวดหัวใจถ้าหัวใจหยุดเต้น	 ลูกสาวและญาติสนิทรับทราบร่วมกัน	 และยอมรับการ

ตัดสินใจของน้องหนู

	 น้องหนูขอหัวหน้างานให้เธอทำางานต่อ	 แม้ว่าเธอจะยังมีอาการเพลีย	 เบื่	ออาหาร	 เดินมากๆ	

จะมีอาการเหนื่	อย	ซึ่งหัวหน้างานก็ยอมและปรับงานให้เธออยู่เวรเฉพาะกะเช้า	เธอหยุดงานบ่อย	เพราะ

มีไข้เกือบทุกวัน	 ถ้าวันไหนไข้สูงมาก	 ก็ต้องหยุดงาน	 บางครั้งต้องนอนโรงพยาบาล	 แพทย์ตรวจไม่พบ

การติดเชื้อที่ใด	 เธอมีอาการหนาวสั่น	 บางครั้งมีอาการร้อนเหงื่	อแตก	 เธอไม่ได้กินยาพาราเชตามอล

เพราะตับเธอผิดปกติ	 เธอใช้กระเปาน้ำาร้อนเมื่	อมีอาการหนาวสั่น	 และใช้เจลแช่เย็นประคบตามตัวเมื่	อ

มีอาการตัวร้อน	 ต่อมาแพทย์ได้ ให้ยาระงับปวด	 naproxen	 เพื่	อลดอาการไข้	 ก็ช่วยบรรเทาอาการ

ได้บ้างในช่วงระยะเวลาหนึ่ง	 บางวันเธอจะมีอาการปวดแน่นบริเวณใต้ชายโครงด้านขวาและบริเวณ

ยอดอก	เธอรู้สึกเหมือนท้องเธอโตขึ้น	ช่วงที่มีอาการปวดมากๆ	8/10	คะแนน	ต้องนอนหัวสูงและตะแคง

ด้านซ้ายเท่านั้น	ระยะหลังแพทย์จึงให้ยา	dexamethasone	ไว้ด้วยถ้ามีอาการปวดแน่นท้องมากขึ้น
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	 ทุกครั้งที่พูดคุยกัน	 ยังไม่เคยเห็นความหม่นหมองจากสีหน้าของเธอ	 คงเห็นแต่ความเข้มแข็งใน

แววตาคู่นั้น	จากที่ได้ถามเธอว่า	"น้องคาดหวังยังไงบ้างกับการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่ตอนนี้"

	 เธอบอก	"หนูไม่ได้หวังไปไกล ขอแค่ให้แต่ละวันให้หนูสามารถดูแลตัวเองได้ ทำางานได้"

	 ทุกวันเมื่	อกลับจากทำางาน	 เธอจะบอกชื่	นชมตัวเอง	 "วันนี้ฉันเก่งจังเลยนะ ทำางานได้ทั้งวัน"	และ

ก่อนนอนทุกคืน	เธอจะเอามือมาจับก้อนที่ชายโครงขวา	และพูดว่า	"ฉันรักเธอนะ เราอยู่ด้วยกันแล้วนะ 

อยู่ด้วยกันดีๆ นะ"	เธอเล่าให้ฟังด้วยสีหน้ายิ้มแย้มและหัวเราะเบาๆ

	 กำาลงัใจสำาคญัของเธอคอืลกูสาวสดุทีร่กัคนเดยีวของเธอ	ซึง่ตอนทีท่มีไปเยีย่มบา้นพวกเรามีโอกาส

ไดพ้ดูคยุ	เพราะไดเ้ดนิทางมาอยูก่บัแม่ในชว่งปดิเทอม	และกำาลงัจะเดนิทางกลบัไปอยูก่บัยายในวนัรุง่ขึน้	

ลูกสาวทราบว่าแม่อาจจะมีชีวิตอยู่อีกไม่นาน	 ช่วงนี้ขออยู่ดูแลแม่ให้นานที่สุด	 และไม่อยากแสดงอาการ

อ่อนแอให้แม่เห็น	 จากการพูดคุยทำาให้ทราบว่า	 น้องเป็นเด็กที่มีความรับผิดชอบสูง	 ช่วยป้าทำางานใน

ช่วงวันหยุด	 เพราะแม่สอนมาตั้งแต่เล็กให้พยายามช่วยตนเอง	 ทีมเยี่ยมบ้านได้ชื่	นชมความเป็นเด็กดี

และมีความเข้มแข็งของน้อง

	 ช่วงหนึ่งก่อนออกจากบ้าน	 พวกเราได้บอกกับน้องว่า "เมื่ อถึงวันนึง ไม่ว่าใครก็ต้องจากคนที่รัก 

อาจจะเร็วหรือช้า พวกพี่ก็เช่นกัน"

 "คุณแม่ของน้องเป็นคนเก่งและเป็นคนดีมาก เป็นที่รักของทั้งเพื่ อนบ้าน และเพื่ อนร่วมงาน มี

น้ำาใจกับทุกคน วันนี้ก็เช่นกัน คุณแม่ได้เป็นเหมือนคุณครูให้นักศึกษาแพทย์ได้มาเรียนรู้ทั้งเรื่ องโรค การ

เจ็บป่วย และได้เห็นมุมมองชีวิตการปรับตัวกับการเจ็บป่วยของคุณแม่ ซึ่งพวกเราจะนำาสิ่งดี ๆ ที่คุณแม่

ใช้ดูแลตนเอง ไปแนะนำาแก่คนไข้คนอื่ น และที่สำาคัญคุณแม่มีลูกที่น่ารักและเก่งที่สุด"

 "เป็นการดีมากที่หนูเข้มแข็งและแสดงให้คุณแม่เห็นว่าหนูสามารถดูแลตนเองได้ พี่ๆ เป็นกำาลังใจ

ให้หนูนะคะ" น้องยิ้มรับน้ำาตาคลอๆ
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◗ ยาระงับปวดที่บ้าน

 ภก.มนตรี  วงค์คำามา

	 https://www.gotoknow.org/posts/597057

	 ในแต่ละวัน	 มีผู้ป่วยจำานวนไม่น้อย	 ที่ญาติขอนำาผู้ป่วยกลับไปตายที่บ้าน	 ซึ่งสิ่งที่ทีมสหวิชาชีพ

ของเราจะต้องทำาให้แน่ใจ	คือ	ผู้ป่วยทราบและพร้อมที่จะจากไปอย่างสงบหรือไม่	?	และ	ญาติตัดสินใจ

บนพื้นฐานข้อมูลที่เพียงพอ	?	เพราะเราพบว่าผู้ป่วยหลายรายถูก	NR	(No	Resuscitate	-	ไม่ทำาปฏิบัติ

การกู้ชีวิต)	ทั้งที่ผู้ป่วยไม่รู้ตัว	ซึ่งส่วนใหญ่ผู้ป่วยกลุ่มนี้	จะเป็นผู้ป่วยที่ขาดคนดูแลด้วยสาเหตุต่างๆ	และ

อีกเหตุผลหนึ่งที่พบบ่อย	 คือ	 ญาติตัดสินใจบนพื้นฐานของข้อมูลที่ ไม่ถูกต้อง/เพียงพอ	 หรือมีความรู้

เกี่ยวกับการดำาเนินไปของโรคที่ ไม่ถูกต้อง	 หลายครั้งเรายังพบว่าเกี่ยวข้องโดยตรงกับความเชื่	อทาง

จิตวิญญาณของผู้ป่วยและครอบครัว	 เช่น	 เชื่	อว่าผู้ป่วยถึงที่ตายแล้ว	 หรือผู้ป่วยที่นอนพักรักษาตัวใน

โรงพยาบาลเหลือแต่ร่างไม่มีวิญญาณแล้ว	 เป็นต้น	 ดังนั้น	 โจทย์ใหญ่ของพวกเราที่เป็นทีม	 palliative	

care	คือ	การทำาความเข้าใจและสื่	อสารกับผู้ป่วยและญาติ	เพื่	อให้บรรลุเป้าหมาย	คือ	การอยู่หรือจากไป

อย่างสงบ	 ปราศจากหรือมีความทุกข์ทนทรมานน้อยที่สุด	 ปลดเปลื้องความวิตกกังวลและสิ่งค้างคาใจ

ต่างๆ	ทั้งผู้ที่จะจากไป	และคนที่ยังต้องมีชีวิตอยู่ต่อไป

	 ดังนั้น	 เมื่	อเราได้ ให้ข้อมูลและสื่	อสารทำาความเข้าใจกับผู้ป่วยและครอบครัวอย่างเพียงพอ	 และ

ผู้ป่วย/ญาติยืนยันว่าจะกลับไปตายที่บ้าน	สิ่งที่เรามักกังวล	คือ	เราไม่สามารถคาดการณ์ได้อย่างแม่นยำา

วา่	ผูป้ว่ยจะตายเมื่	อไหร	่และจะมชีวีติอยูไ่ดจ้รงิๆ	อกีกีว่นั	เพราะเกีย่วขอ้งโดยตรงถงึความทกุขท์นทรมาน

จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	ที่เกิดขึ้น	โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มักมียาหลายชนิด	ที่เกิดคำาถามว่า	เรา

จำาเป็นต้องให้ยาเหล่านั้นต่ออีกหรือไม่	 บ่อยครั้งที่เราต้องระดมสมองในทีมสหวิชาชีพรวมทั้งผู้ป่วยและ

ญาตวิา่	เราจะใหย้าอะไรกลบัไปใชต้อ่ทีบ่า้นบา้ง	ซึง่ยาเหลา่นัน้	ควรใชบ้รรเทาความทกุขข์องผูป้ว่ยไดจ้รงิ	

และไม่เป็นภาระยุ่งยากในการบริหารยาโดยที่อาจไม่เกิดประโยชน์อะไรเลยกับคนไข้	 ดังนั้น	 เราจึงมีทีม

ที่ดูแลผู้ป่วยต่อเนื่	องหลังจากผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล	และให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยและญาติว่า	 เราจะ

ยงัคงคอยเปน็พีเ่ลีย้งทีพ่รอ้มใหค้วามชว่ยเหลอืเมื่	อผูป้ว่ยและครอบครวัมปีญัหาทกุเมื่	อ	โดยชอ่งทางตา่งๆ	

ในการติดต่อกับทีมตลอด	24	ชั่วโมง	เพื่	อให้ความอุ่นใจจนกว่าผู้ป่วยจะจากไปอย่างสงบ

	 อีกปัญหาสำาคัญ	 เมื่	อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย	 คือ	 เรื่	องปวด	 ซึ่ง

เป็นปัญหาสำาคัญที่สร้างความทุกข์ทรมานให้กับผู้ป่วยของเรามากในช่วงหลายปีที่ผ่านมา	 โดยมูลเหตุ

สำาคญัคงจะเปน็เรื่	องความเขา้ใจผดิเกีย่วกบัการจดัการความปวดในผูป้ว่ยมะเรง็วา่	“ผูป้ว่ยมะเรง็ อยา่งไร

เสียก็ต้องปวด” ดังนั้นเราจึงมักให้ยามอร์ฟีนตามระบบ	 โดยที่ไม่สนใจประเมินการตอบสนองของคนไข้	
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ไม่ปรับขนาดยาเพราะคิดว่าเราได้ทำาสิ่งที่เราพอทำาได้ ให้ผู้ป่วยไปแล้ว	 ไม่สนใจว่า	 ที่ผู้ป่วยใช้ยาแล้ว	

ทำาไมยงัปวด	สาเหตเุกดิจากอะไร	ไมไ่ดต้ามลงไปดทูีบ่า้นวา่	ผูป้ว่ยสามารถบรหิารยาไดต้ามทีเ่ราคาดหวงั

หรือไม่	 ทำาให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่ยังทุกข์ทนทรมานจากความปวดทั้งที่ ได้ยาระงับปวด	 จนเกิดเหตุการณ์

ทีส่ะเทอืนใจของพวกเรามากครัง้หนึง่ “ผูป้ว่ยนำายามอรฟ์นีไปกนิฆา่ตวัตาย”	เพราะกนิยาเทา่ไหรก่็ไมห่าย

ปวด

	 ตัง้แตน่ัน้มา	เราจงึเริม่กลบัมาทบทวนตวัเองและหาโอกาสพฒันาเพื่	อดแูลคนไข้ ใหด้ขีึน้	ซึง่ในอดตี

การดูแลผู้ป่วยมะเร็งใน	 รพ.ชุมชน	 มีข้อจำากัดในการให้ยาลดปวด	 โดยเฉพาะกลุ่ม	 opioids	 ค่อนข้าง

มาก	เพราะเรามกัตดิกรอบวธิคีดิแบบเดมิๆ	วา่	ยากลุม่นีเ้ปน็ยาเสพตดิ	มคีวามเสีย่งในการนำาไปใช้ ในทาง

ที่ผิดสูง	เราจึงมักเข้มงวดมากในการกำาหนดให้ผู้ป่วยต้องมารับยาเองทุกครั้ง	ซึ่งก็แน่นอนว่า	จะมีผู้ป่วย

จำานวนหนึ่งที่ไม่สามารถมา	รพ.	ได้และขาดโอกาส/เข้าไม่ถึงยากลุ่มนี้

	 ซึ่งภายหลังเราเปลี่ยนวิธีคิดใหม่และทลายข้อจำากัด	 ให้ญาติสามารถมารับยาแทนได้	 โดยนำาบัตร

ประจำาตวัของผูป้ว่ยมาแสดง	และเรายงัมทีมีและเครอืขา่ยสหวชิาชพี	รพ.สต.	อสม.	ในการตามลงไปดแูล

ถงึบา้นผูป้ว่ย	ทำาใหม้ัน่ใจวา่มกีารนำายาไปใชอ้ยา่งเหมาะสม	มกีารเพิม่รายการยาทีจ่ำาเปน็ในการระงบัปวด	

เช่น	 morphine	 syrup,	 fentanyl	 patch	 เพื่	อเพิ่มประสิทธิภาพในการระงับปวด	 และลดการส่งต่อ

ผู้ป่วยไป	รพ.ลำาปาง	ที่อยู่ไกลออกไปถึง	100	กิโลเมตร	และเป็นภาระด้านค่าใช้จ่ายและการเดินทางของ

ผู้ป่วยอย่างมาก	 โดยมีการบริหารจัดการที่มีประสิทธิภาพเพื่	อให้เกิดการใช้ยาอย่างสมเหตุสมผลในยุค

ที่โรงพยาบาลประสบปัญหาทางการเงิน	 ซึ่งต้องอาศัยการพูดคุยกับผู้บริหารเพื่	อให้เกิดความมั่นใจว่า	

ค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้	 จะไม่บานปลายกลายเป็นภาระที่เพิ่มขึ้นของโรงพยาบาล	 มีการจัดตั้ง

ทีม	pain	management	service	ที่ประกอบด้วยสหวิชาชีพ	มีการประเมิน	pain	และปรับขนาดยาอย่าง

เป็นระบบ	สอดคล้องกับปัญหาของผู้ป่วยแต่ละราย	ทั้งผู้ป่วยนอก	ผู้ป่วยใน	และมีทีม	palliative	care

ไปเยี่ยมประเมินผู้ป่วยที่บ้านในกรณีที่ได้รับแจ้งจากเครือข่ายว่าผู้ป่วยไม่สามารถมา	รพ.	ได้	และจำาเป็น

ตอ้งมกีารประเมนิแรกเริม่	เพื่	อวางแผนการดแูลอยา่งเหมาะสม	มกีารนำารถพยาบาลไปรบัผูป้ว่ยบางราย

จากบ้านมาดูแลที่โรงพยาบาลและ	 empowerment	 ให้ผู้ดูแลจนมั่นใจว่า	 สามารถกลับไปดูแลผู้ป่วย

ต่อที่บ้านได้	 จึงอนุญาตให้จำาหน่ายกลับไปอยู่ที่บ้าน	 โดยมีเครือข่ายในชุมชนรับช่วงดูแลต่อ	 จนผู้ป่วย

ถึงวาระสุดท้ายและจากไปอย่างสงบ	 จนในปัจจุบันผู้ป่วยในกลุ่มนี้	 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นมาก	 ก่อนที่จะ

จากไปอย่างสงบที่บ้าน	ท่ามกลางวงล้อมของครอบครัวและญาติพี่น้องอันเป็นที่รักอย่างอบอุ่น

	 ...และสิ่งที่ทีม	palliative	care	ได้รับ	คือความสุขใจจากการได้ช่วยเหลือให้ผู้ป่วย	‘ตายดีที่บ้าน’
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◗ เสียงโทรศัพท์จากลูกสาวของคุณลุง

 พญ.สัณหพรรณ  ธนามี

	 https://www.gotoknow.org/posts/597058

	 เสียงโทรศัพท์จากลูกสาวของคุณลุง	:	ช่องทางในการช่วยเหลือครอบครัวจัดการอาการที่บ้าน

	 ฉันเป็นแพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว	 หมอที่ต้องดูแลทั้งผู้ป่วยและครอบครัวของผู้ป่วย	 ฐานะของ

ฉันอาจจะเรียกได้ว่าเป็นหมอประจำาตัว	 หรือหมอประจำาครอบครัว	 ฉันมีครอบครัวในการดูแลหลาย

ครอบครัว	แต่ในเคสมะเร็งเคสแรกที่ฉันได้ดูแล	ให้ประสบการณ์สำาหรับมือใหม่ในขณะนั้นอย่างมาก

	 คุณลุงท่านนี้ป่วยเป็นมะเร็งต่อมลูกหมาก	ลุกลามไปยังกระดูกสันหลัง	ไม่ได้มีแผนให้ยาเคมีบำาบัด

หรือฉายแสงเพื่	อรักษาอีก	แผนการรักษาขณะนี้	คือ	การรักษาแบบประคับประคอง	ปัจจุบันรับประทาน

ยาแก้ปวดมอร์ฟีนเพื่	อบรรเทาอาการ	คุณลุงเดินไม่ได้	นอนอยู่บนเตียงตลอด	ทำากิจกรรมทุกอย่างอยู่บน

เตียง	ทั้งกินข้าว	กินยา	อาบน้ำา	 และขับถ่าย	จากที่เคยเป็นเสาหลักของครอบครัว	 กลายเป็นคนที่ช่วย

เหลือตัวเองไม่ได้	มีภรรยาและลูกสาวหนึ่งคนเป็นผู้ดูแล	ลูกสาวเล่าให้ฉันฟังว่า	การเคลื่	อนย้ายผู้ป่วยขึ้น

ลงรถค่อนข้างลำาบาก	การมาโรงพยาบาลแต่ละครั้ง	 ใช้เวลาทั้งวัน	และเมื่	อเสร็จธุระที่โรงพยาบาลกลับ

ไปถึงบ้าน	 คุณลุงก็มักจะมีอาการอ่อนเพลียมาก	 ถ้าให้เลือกได้	 ลูกสาวอยากมารับยาแทนโดยไม่ต้องพา

คุณลุงมาด้วย

	 ฉันรับผู้ป่วยเคสนี้เป็นเคสประจำาของฉัน	 และได้ปรึกษาทีมเยี่ยมบ้าน	 จึงตัดสินใจรักษาอาการ

ของคุณลุงที่บ้าน	ไม่ต้องนำาคุณลุงมาตรวจที่โรงพยาบาล	แต่เปลี่ยนเป็นฉันและพยาบาลลงไปเยี่ยมบ้าน	

เพื่	อประเมินอาการแทน	 และหากมีความจำาเป็นต้องรับยา	 ลูกสาวจะเป็นผู้มายาเองตามระเบียบของ

โรงพยาบาล	 ซึ่งครั้งแรกที่ลงไปเยี่ยมบ้านทุกอย่างก็เรียบร้อยด้วยดี	 ฉันได้ ให้เบอร์ส่วนตัวสำาหรับติดต่อ	

ส่วนใหญ่เคสเยี่ยมบ้านที่ผ่านๆ	 มาของฉัน	 ก็ทำาเช่นนี้	 ซึ่งก็ไม่ได้มีปัญหา	 ผู้ป่วยหรือญาติมักจะโทรมา

ถามอาการ	หรือปรึกษาในช่วงเวลาราชการเพียงแค่นานๆ	ครั้ง	และปัญหาก็ไม่ได้ซับซ้อน	หรือญาติไม่ได้

กังวลมาก	ซึ่งแตกต่างกับคุณลุงซึ่งป่วยเป็นมะเร็งระยะท้ายรายนี้

 “คุณหมอคะ .. คุณพ่อยังบ่นปวดอยู่เลยค่ะ ให้กินยาน้ำามอร์ฟีนตามที่เขียนไว้บนฉลาก แต่ก็ยังไม่

ดีขึ้น ทำาอย่างไรดีคะ”

 “คุณหมอคะ คุณพ่อไม่ยอมรับประทานอาหาร ทานได้น้อยมากๆ เลย”

 “คุณหมอคะ สายปัสสาวะขุ่นอีกแล้วค่ะ เพิ่งเปลี่ยนไปเมื่ อสัปดาห์ที่แล้วนี่เอง”

 “คุณพ่อเท้าบวมมาสองวัน ต้องเอาไปตรวจที่ รพ. ไหมคะ”

 “ตอนนี้เริ่มมีแผลที่ส้นเท้าขวาค่ะ พี่ต้องทำายังไงดีคะ”
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 “พี่เหนื่ อยจังเลยค่ะหมอ ...ตอนน้ีแม่ก็ไม่ค่อยสบาย ...”

 “...”

	 ลูกสาวของคุณลุงโทรมาหาฉันอีกแล้ว...

	 ลูกสาวของคุณลุงโทรมาปรึกษาค่อยข้างบ่อย	 และบางครั้งก็โทรมาปรึกษานอกเวลาราชการ	 ใน

ขณะนั้น	 ฉันรู้สึกอึดอัดที่จะต้องรับโทรศัพท์	 จนบางครั้งก็ไม่อยากจะรับสาย	 แต่ทุกครั้งที่โทรศัพท์มา	

ฉันรับรู้ได้ถึงความกังวลจากน้ำาเสียงของลูกสาว	และสิ่งที่ปรึกษาเป็นปัญหาจริงๆ	ที่เกิดขึ้นโดยที่ลูกสาว

ก็ไม่รู้จะปรึกษาใคร	ไม่รู้จะจัดการกับปัญหานั้นอย่างไร

	 ฉันจึงพยายามทำาความเข้าใจ	 และปรับความคิดความรู้สึกของฉันใหม่	 ฉันรับฟังด้วยใจเป็นกลาง	

ไม่ตกใจหรือกังวลไปกับญาติ	เพราะรู้ว่าเราเป็นหมอ	อย่างน้อยก็สามารถช่วยจัดการปัญหานั้นได้ไม่มาก

กน็อ้ย	ไมท่างใดกท็างหนึง่	แสดงความเหน็อกเหน็ใจ	รบัฟงั	ปลอบใจ	และใหก้ำาลงัใจ	พรอ้มกบัใหค้ำาแนะนำา

ในการจัดการปัญหานั้น

	 โชคดีที่ช่องทางการสื่	อสารในปัจจุบันสะดวกมากขึ้น	 บางครั้งลูกสาวส่งรูปมาให้ทางไลน์	 ทำาให้

ประเมินจัดการอาการเบื้องต้นได้	 แต่ถ้าหากฉันไม่มั่นใจก็จะนัดเยี่ยมบ้านให้เร็วขึ้นกว่าเดิม	 หรือแนะนำา

มาห้องฉุกเฉินหากเร่งด่วนจริงๆ	 และในช่วงหลังฉันก็พยายามอธิบายอาการที่อาจจะเกิดขึ้นได้กับคุณลุง	

เพื่	อเตรียมการหรือให้คำาแนะนำาไว้ก่อน	ว่าถ้าเจอสถานการณ์แบบนี้ควรจะทำาอย่างไร

	 ช่วงหลังลูกสาวโทรมาปรึกษาลดลง	 แต่อย่างไรก็ตาม	 บางครั้งลูกสาวก็ยังไม่มั่นใจและต้องการ

ที่จะปรึกษา	 ดังนั้น	 การจัดเตรียมช่องทางการสื่	อสารเพื่	อปรึกษาอาการของผู้ป่วยที่ดูแลที่บ้านมีความ

จำาเป็นอย่างยิ่ง	 โดยเฉพาะการดูแลผู้ป่วยที่อยู่ในระยะท้ายของโรคที่บ้าน	 เนื่	องจากอาการของผู้ป่วย

ทีอ่ยู่ในระยะทา้ยของโรคมอีาการเปลีย่นแปลงขึน้ๆ	ลงๆ	ไดเ้สมอ	อาจเพิม่ภาระใหบ้คุลากรทางการแพทย์

มากขึ้นหากต้องรับปรึกษาบ่อยๆ	 การจัดสรรบุคลากรที่เข้าใจประวัติของผู้ป่วยรายนั้น	 และมีความรู้

ความเข้าใจในการให้คำาปรึกษา	การจัดการอาหารหรือติดต่อประสานงานอื่	นๆ	ให้หมุนเวียนการทำาหน้าที่

รับคำาปรึกษาอาจจะจะช่วงแบ่งเบาภาระให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพของตนได้	 เป้าหมายในการช่วย

ดูแลลักษณะนี้ก็เพื่	อที่จะทำาให้ผู้ป่วยหายจากอาการที่ทุกข์ทรมาน	 เพื่	อให้ครอบครัวทราบวิธีแก้ปัญหา

และคลายความกังวล	 เมื่	อครอบครัวมั่นใจว่าสามารถจัดการอาการต่างๆ	 ที่บ้านได้	 ดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้	

เมื่	อช่วงเวลาสุดท้ายของชีวิตผู้ป่วยมาถึง	 และผู้ป่วยต้องการจะเสียชีวิตที่บ้าน	 ครอบครัวก็มีจะมีความ

มั่นใจว่าจะมีทีมที่คอยให้คำาปรึกษาและช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถ	'ตายดี'	ที่บ้านได้ตามความต้องการ
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◗ ลมหายใจสุดท้าย...ในอ้อมกอดลูก

 พว.ทัศนีย์  ขันทอง

	 https://www.gotoknow.org/posts/597063

	 สองสามีภรรยา	ครอบครัว	'กลมเกลียว'	เป็นครอบครัวที่ให้ความร่วมมือ	ยินยอมเป็นกรณีศึกษา

แก่นักศึกษาแพทย์มาหลายปี	 โดยภรรยาป่วยเป็นโรคเรื้อรังมาหลายสิบปี	 จึงมีความคุ้นเคยกันมานาน

	 ต่อมาสามีซึ่งเป็นผู้คอยดูแล	 เอาใจใส่คุณป้าทุกอย่าง	 ก็ต้องมาเจ็บป่วยอีกคนด้วยโรคมะเร็งที่เหงือก	

(CA	upper	gum)	คุณลุงได้รับผ่าตัดและฉายแสง	มีอาการอ่อนเพลีย	กินอาหารได้น้อย	และเจ็บแสบใน

ช่องปาก	ส่งผลให้คุณป้ากังวล	และเป็นห่วงคุณลุงมาก	ทำาให้อาการทรุดลงไปด้วย	ควบคุมระดับน้ำาตาล

ไม่ได้	อ่อนเพลียมากขึ้น	มีอาการตัวตาเหลือง	และแน่นท้อง	ซึ่งต่อมาแพทย์ตรวจพบว่าเป็นมะเร็งท่อทาง

เดินน้ำาดี	 และลุกลามไปที่ตับ	 แพทย์ได้พูดคุยกับครอบครัวและตัดสินใจร่วมกันว่า	 จะให้การรักษาแบบ

ประคับประคอง	คุณป้าขอเสียชีวิตที่บ้าน	ลูกๆ	จึงมาอยู่รวมกันที่บ้าน	อย่างพร้อมหน้าพร้อมตา	และได้

แจ้งให้พี่ๆ	น้องๆ	ของคุณป้าซึ่งอยู่ต่างจังหวัดทราบ	ซึ่งได้เดินทางมาเยี่ยมกันมากมาย

	 คุณป้ามีอาการอ่อนเพลียมากขึ้นเรื่	อยๆ	 ตอนเที่ยงของวันหนึ่ง	 ลูกชายคุณป้าโทรฯ	 มาตามทีม

เยี่ยมบ้านว่า	 คุณป้าหายใจเหนื่	อยและซึมลงมาก	 ญาติบอกก่อนนั้น	 คุณป้าได้เรียกหาพวกเรา	 ทีมดูแล

ซึง่ประกอบดว้ย	พยาบาลหนว่ยบรกิารปฐมภมู	ิหมอและดฉินั	พยาบาลทีด่แูลคณุปา้รว่มกบันกัศกึษาแพทย	์

นอกจากนี้พวกเรายังได้ติดต่อพี่กานดาวศรี	 ซึ่งเป็นพยาบาลห้องฉายแสง	 ผู้ซึ่งมีประสบการณ์ ในการ

ดูแลผู้ป่วยระยะท้าย	 และมีทักษะในการพูดคุยเพื่	อดึงสติให้ผู้ป่วยหลายรายสงบลงได้	 ระหว่างนั่งรถมา

ด้วยกัน	พวกเราก็พูดคุยเพื่	อวางแผนดูแลครอบครัวร่วมกัน	เล่าข้อมูลคุณป้าและครอบครัวให้พี่กานดาว

ศรีและคุณหมอฟัง

	 ภาพที่เห็นที่บ้านคือ	 คุณป้านอนอยู่บนฟูก	 ที่นำามาวางไว้ที่ห้องรับแขก	 แทนที่โชฟาที่เราเคยใช้

นั่งคุยกับคุณลุงคุณป้า	 คุณป้าตัวเหลืองขึ้นมาก	 นอนหลับตา	 หายใจแรง	 ริมฝีปากแห้ง	 มีพัดลมเป่า

อยู่ปลายเตียง	 ภายในห้องมีลูกชาย	 ลูกสาว	 และ	 ญาติๆ	 ของคุณป้าหลายคน	 ซึ่งเดินทางมาจากต่าง

จังหวัด	ส่วนคุณลุงกำาลังสวดมนต์อยู่ชั้นบน	พวกเราเข้าไปใกล้ๆ	คุณป้าและบอกข้างหูคุณป้า	รายงานตัว

ว่ามีใครมาบ้าง	ปกติคุณป้าเรียกชื่	อเล่นพวกเรา	และมีคำานำาหน้าว่า	'ลูก'	ทุกคน

	 ดฉินัไดบ้อกคณุปา้วา่ "มาใหก้ำาลงัใจคณุปา้นะคะ และอยากจะมาขอบคณุคณุปา้ดว้ย ที่ได้ ใหค้วาม

ร่วมมือกับพวกเราตลอดมา คุณป้าเป็นคนไข้ที่ดีของหมอ ไม่เคยดื้อ ปฏิบัติตามคำาแนะนำาของหมอและ

พยาบาลตลอดมา และยังเป็นเหมือนคุณครูให้ลูกหมอ (เป็นคำาที่คุณป้าใช้เรียกนักศึกษาแพทย์ทุกคน) มา
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หลายรุ่นแล้ว หนูเป็นตัวแทนทุกคนขอบคุณคุณป้านะคะ และถ้ามีอะไรที่พวกหนูทำาให้คุณป้าไม่สบายใจ 

หรือรบกวนคุณป้าบ้างก็ต้องขออโหสิกรรมด้วยนะคะ"

	 คุณป้าส่งเสียง	"ค่ะ" เหมือนรับรู้	ขณะที่ยังหลับตา

	 พวกเรายังคงอยู่เพื่	อดูแลอาการคุณป้าต่อ	เพื่	อให้ความมั่นใจกับญาติ	ต่อมาคุณป้ามีอาการหายใจ

เหนื่	อยขึ้น	เหงื่	อออกท่วมตัว	ลูกชายคุณป้าขึ้นไปนั่งหัวเตียง	และยกตัวคุณป้าให้หลังพิงกับอกลูกชาย	จึง

ทำาให้คุณป้านอนอยู่ในท่าหัวสูงอยู่กับอกลูกชาย	พวกเราช่วยกันหาหมอนมาดัน	 เพื่	อให้ลูกชายคุณป้านั่ง

ในท่าที่สบายที่สุด	พวกเราช่วยกันใช้ผ้าชุบน้ำาเช็ดเหงื่	อให้คุณป้า

	 ลูกๆ	เล่าให้ฟังว่า	เมื่	อคืนที่ผ่านมา	คุณป้ามีอาการเหนื่	อยเป็นช่วงๆ	ลูกๆ	ก็ผลัดกันนั่งให้คุณป้าซบ

กับอกทั้งคืน	เพราะสังเกตว่า	นอนท่านี้	คุณป้าจะหายใจดีกว่า	สักพักคุณป้าก็หายใจดีขึ้น	แต่ปลายมือเท้า

เย็น	ชีพจรเบา	พี่กานดาวศรีเข้าไปนั่งข้างๆ	และพูดข้างหูคุณป้า "ทราบมาว่าคุณป้าเป็นคนดี มีน้ำาใจกับ

ทุกคน เป็นแม่ที่ดี เลี้ยงดูอบรมสั่งสอนลูกเป็นคนดี มีความกตัญูทุกคน มีน้ำาใจกับเพื่ อนบ้าน วันนี้จึงมี

คนมาใหก้ำาลงัใจ มาขอบคณุคณุปา้มากมาย และทีส่ดุยอด คอื คณุปา้มฝีมีอืในการหงุขา้ว ทราบมาวา่เคย

ได้รับการคัดเลือกให้หุงข้าวถวายสมเด็จย่าด้วย จะมีสักกี่คนที่มีโอกาสแบบคุณป้า (ทีมเยี่ยมบ้านทราบ

เรื่ องนี้ เพราะสังเกตเห็นภาพที่ผนังบ้านตอนคุณป้าเข้าเฝ้าสมเด็จย่า) น่าภูมิใจมากๆ นะคะ"

	 คุณป้านอนน้ำาตาไหลซึม	หายใจเบาลง	 เมื่	อเห็นคุณป้านอนสงบนิ่งสักพัก	พวกเราทุกคนกราบลา

คณุปา้และกข็อตวักลบั	หลงัจากพวกเราออกจากบา้นได้ไมเ่กนิหา้นาท	ีลกูชายโทรมาแจง้วา่คณุปา้ไดจ้าก

ไปอย่างสงบภายใต้อ้อมกอดลูก	ท่ามกลางญาติๆ	และเพื่	อนบ้าน
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◗ ปืนกระบอกนั้น

 พญ.อรพรรณ  ฟูมณีโชติ  

	 https://www.gotoknow.org/posts/597062

	 หลายๆ	ครั้งที่เราอาจจะคิดว่าการดูแลระยะสุดท้ายนั้นจะเกิดในผู้ป่วยมะเร็งเท่านั้น	หากแต่ความ

จริงแล้ว	โรคเรื้อรังที่กำาลังดำาเนินก็ต้องการการดูแลช่วงสุดท้ายของชีวิตเช่นกัน

	 คนไข้คนนี้เป็นคนไข้ที่นักวิชาการบอกว่า	 ไม่อยากไปเยี่ยมบ้านแล้ว	 รู้สึกเครียดทุกครั้ง	 ที่ต้องไป

เยี่ยมบ้านลุงประสงค์(นามสมมุติ)	 ซึ่งเหตุการณ์แบบนี้ ไม่เคยเกิดขึ้นกับทีมเยี่ยมบ้านของเราเลย	 ตั้งแต่

ฉันมาทำางานที่นี่	ตอนนั้น	พี่บอล	นักวิชาการภาควิชา	ซึ่งเป็นหนึ่งในทีมเยี่ยมบ้านมาคุยกับดิฉัน	“รบกวน

หมอช่วยไปเยี่ยมบ้านกับพี่หน่อย พวกพี่ไม่รู้จะทำายังไงกับบ้านลุงประสงค์แล้ว”

	 ผู้ป่วยชื่	อนายประสงค์	 เราเรียกแกว่า	 ลุงประสงค์	 เมื่	อประมาณ	 2	 ปีก่อน	 หลังตื่	นนอนแกปวด

ศีรษะมาก	 ร่างกายซีกขวาไม่มีแรง	 ตอนนั้นไปรักษาที่โรงพยาบาล	 หมอบอกว่าเส้นเลือดในสมองแตก	

ผ่าตัดที่ศีรษะ	 เพื่	อเอาก้อนเลือดที่คั่งในศีรษะออก	 นอนรักษาอยู่ที่โรงพยาบาลนานประมาณ	 1	 เดือน	

จึงได้กลับบ้าน	 กลับไปที่บ้าน	 ร่างกายซีกขวาแกอ่อนแรง	 แกนอนติดเตียง	 กินข้าวได้เอง	 แต่ระยะหลัง

สำาลักบ่อย	จนต้องไปนอนรักษาตัวเรื่	องปอดติดเชื้อหลายครั้ง	ผู้ดูแลหลัก	คือ	ภรรยา	ชื่	อนางเจือ	(นาม

สมมุติ)	 เราเรียกว่า	 ป้าเจือ	 ป้าเจือ	 แกมีโรครูมาตอยด์เป็นโรคประจำาตัว	 ตั้งแต่ลุงประสงค์ป่วยแกต้อง

เป็นคนดูแลลุงคนเดียว	แกเลยไม่ได้ไปรับยาโรคปวดข้อของตัวเองอีก

	 พี่บอลบอกว่า	 “ตั้งแต่เยี่ยมบ้านมา ไม่เคยเจอคนไข้แบบนี้เลย ปกติมาแบบไหน เราจัดการได้

หมด”  “คนไข้คนนี้ ทีมเราไปเยี่ยมทุกครั้งจะมีการดุด่า ใช้คำารุนแรง เหมือนทีมเราไปพยายามยุ่งหรือ

ก้าวก่ายชีวิตแกทุกครั้ง”

	 ครั้งล่าสุด	เราให้นักกายภาพบำาบัดไปช่วยกายบริหาร	ก็มีการทำาร้ายร่างกายโดยการใช้เท้าถีบนัก

กายภาพ	ป้าเจือแกแอบบอกพี่บอลหลายครั้งว่า	ป้าไม่ไหวแล้ว	ป้าดูแลแกไม่ไหวแล้ว	ป้าไม่รู้หนังสือ	ป้า

ทำาไม่เป็น	ทุกวันนี้	ป้าปวดข้อมือมากขึ้นเรื่	อยๆ	หลังจากพี่บอลบอกดิฉันวันนั้น	ดิฉันก็กลับมาคิดอยู่ซักพัก

ว่า	 บ้านนี้เราจำาเป็นต้องเยี่ยมต่อหรือไม่	 หรือเราจะหยุดแค่นี้....	 ตอนนั้นชั่งใจอยู่นาน	 แต่คิดว่าบ้านนี้	

คนไข้ไม่น่าจะมีแค่ลุงประสงค์คนเดียวแล้ว	อีกคนที่ป่วยไปด้วยตอนนี้	คือ	ป้าเจือ	ไปบ้านนี้เราจะได้ดูแล

คนไข้อย่างน้อยสองคน

	 ปกติแล้ว	 บ้านที่ดิฉันไปเยี่ยมนั้น	 จะไปเพื่	อเป็นการอาการทางกายที่เกิดที่บ้านเป็นหลัก	 แต่บ้าน

ลุงประสงค์	น่าจะไม่เป็นอย่างนั้น	สิ่งแรกที่ต้องจัดการในผู้ป่วยคนนี้	คือ	อารมณ์เกรี้ยวกราด	ที่เกือบจะ

ทำาใหท้มีเยีย่มบา้นเราเองถอดใจทีจ่ะไปเยีย่มบา้นแก	และตอนนีก้ย็งัไมรู่ว้า่	อารมณแ์บบนีข้องแกเกดิจาก



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 85

สาเหตุอะไร	 ทีมเราจำาเป็นต้องศึกษาบริบทบ้านนี้ ใหม่อีกรอบจากแฟ้มประวัติการรักษา	 จากเพื่	อนบ้าน	

และอาสาสมัครสาธารณสุข	 (อสม.)	บริเวณนั้น	ที่ก่อนนี้เคยไปเยี่ยมบ้านแก	แต่ตอนนี้ถอดใจไม่ไปเยี่ยม

บ้าน	เพราะกลัวลุงประสงค์ดุ

	 จากการสอบถามและศึกษาข้อมูลที่เราได้เพิ่มเติม	 คือ	 บ้านนี้สร้างมาน่าจะประมาณ	 20	 ปีก่อน	

ด้วยน้ำาพักน้ำาแรงของลุงประสงค์	 มีคนอาศัยอยู่ทั้งหมด	 4	 คน	 คือ	 ลุงประสงค์อายุราว	 70	 ปี	 แกเป็น

หัวหน้าครอบครัวเป็นเสาหลักของบ้าน	หาเงินเอง	ตอนวัยรุ่น	แกสูบยาเส้นเยอะมาก	อสม.พยายามบอก

ให้แกเลิก	 แต่ไม่เป็นผล	 จนแกได้ โรคถุงลมโป่งพองมาเป็นของแถม	แม้แกจะหอบเหนื่	อยมากขึ้นแกก็ยัง

ไม่หยุดสูบ	 และความดันโลหิตสูงที่ตรวจพบโดยบังเอิญ	 เมื่	อ	 อสม.	 ไปเยี่ยมบ้าน	 และวัดความดันให้แก

พบว่า	ความดันแกสูง	แต่แกไม่ได้ไปรักษาต่อที่โรงพยาบาล	แกบอกว่า	“ตอนนี้สบายดี ไม่มีอาการอะไร 

จะไปโรงพยาบาลทำาไม มากความ คนพวกนี้ ไป ไป ...ออกจากบ้านได้แล้ว”

	 อสม.บอกทีมเราว่า	 แกจะเป็นคนพูดจาขวานผ่าซาก	 ดุแบบนี้ตั้งนานแล้ว “ถ้าหมออยากเยี่ยม

บ้านนี้ ต้องทำาใจนะ แต่ไปช่วยแกเถอะสงสารเมียแก”

	 ป้าเจืออายุน้อยกว่าแกประมาณ	5	ปี	ตอนนี้อายุราว	65	ปี	เห็นจะได้	ก่อนหน้านี้ช่วยลุงประสงค์

กรีดยาง	 หลังจากลุงนอนติดเตียงแกต้องมาทำาหน้าที่หลักในการกรีดยาง	 อาการปวดข้อที่เป็นมากขึ้น

ของแก	ทำาให้บางวันต้องหยุดกรีดยาง	วันไหนแกไม่ได้ไปกรีดยางหมายถึงว่า	วันนั้นบ้านนี้	จะไม่มีรายได้

เข้าบ้านเลย	 ไม่ไปกรีดยาง	 ไม่ได้หมายความว่า	 จะได้หยุดพักอยู่บ้าน	 แกต้องดูแลลุง	 เพื่	อนบ้านเล่าให้

ฟังว่า	 วันไหนป้าเจืออยู่บ้าน	 ไม่ไปกรีดยาง	 หรือทำางานบ้านช้าไม่ได้ดั่งใจลุงต้องการ	 จะได้ยินเสียงลุง

เอะอะโวยวาย	ดา่ปา้เจอืตลอด	จนบางครัง้เพื่	อนบา้นตอ้งเขา้มาถามและตวัเองก็โดนดไุปดว้ย “ถา้มาแลว้

ทำาอะไรไม่ได้ก็ไม่ต้องมา” “เป็นอะไร ทำาไมไม่ไปกรีดยาง แล้วจะเอาอะไรกิน”	นี่เป็นประโยคที่เพื่	อนบ้าน

บอกเราว่า	ได้ยินจนชิน	

	 ลุงกับป้ามีลูกด้วยกันสามคน	สองคนเป็นลูกสาวออกเรือนแยกบ้านกันไป	ลูกสาวสองคนมาเยี่ยม

ลงุ	1	ครัง้ตอ่สปัดาห	์ลกูชายคนสดุทอ้งอยู่ในบา้นเดยีวกนั	ลกูชายแยกทางกบัภรรยามา	3	ปแีละมลีกูสาว

อายุประมาณ	3	ปีที่ตอนนี้อาศัยอยู่ในบ้านเดียวกันนี้ด้วย	คนข้างบ้านบอกว่า	ลุงประสงค์สมัยยังไม่ป่วย	

อารมณ์รุนแรง	ปากร้าย	ทำาให้ลูกๆ	ของแกกลัว	และไม่อยากเข้าใกล้	แม้กระทั่งตอนป่วย	ลูกชายที่อยู่

บ้านเดียวกัน	ก็ยังไม่มาช่วยดูแลแก

	 นี่เป็นครั้งแรกที่ดิฉันและทีมลงไปเยี่ยมบ้านลุงประสงค์	 ลักษณะบ้านเป็นบ้านปูนชั้นเดียวกว้าง

ประมาณ	10	เมตร	หน้าบ้านเป็นประตูไม้กร่อนที่ปิดอยู่	ภาพที่ดิฉันเห็นตอนนั้น	คือ	สุนัขเดินรอดผ่านรู

กร่อนของประตูเข้าไปในบ้านคุณลุงได้	 เมื่	อไปถึง	พี่บอลที่ยืนอยู่หน้าบ้านได้ส่งเสียงทักทาย	 “สวัสดีครับ

ลุงสงค์ ป้าเจือ บอลมาเยี่ยมนะ คราวนี้พาหมอมาดูอาการคุณลุงด้วย”
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	 ป้าเจือเปิดประตูออกมาต้อนรับยิ้มและยกมือไหว้ทีมเรา	 หลังป้าเจือ	 นั่นคือ	 คุณลุงประสงค์สินะ	

กะด้วยสายตาแกน่าจะสูงประมาณ	170	ซม.	ร่างกายแกผอมมาก	นอนอยู่บนฟูกขนาดประมาณ	5	ฟุต	

นอนเหมือนหายใจเหนื่	อยและเร็ว	แขนขวางอเกร็งเกือบจะชิดติดหน้าอก	ขาขวาก็เกร็งอยู่เช่นกัน	ใส่ผ้า

ออ้มผู้ ใหญส่ำาหรบัการขบัถา่ย	หลงัจากสงัเกตรา่งกายอยา่งละเอยีด	ดฉินักห็นัไปมองหนา้แก	สายตาดฉินั

ปะทะกับสายตาแก	ดิฉันคิดว่าแกน่าจะจ้องมาที่เราซักระยะหนึ่งแล้ว	สายตาแกน่ากลัวมาก	อาฆาตราว

กบัวา่เราเคยไปทำาใหแ้กเจบ็ช้ำา	หรอืเราเคยทะเลาะกนัมากอ่น	ตอนนัน้ดฉินักลวัมาก	เหงื่	อไหลออกมาเอง

ทั้งที่อากาศตอนนั้นไม่ร้อนเลย	 สายตาแกน่ากลัวจริงๆ	 ไม่แปลกใจที่ทำาไมคนแถวนั้นต่างพากันกลัวจน

ไม่อยากมาเยี่ยมแก	 ตอนนั้นทำาได้ดีที่สุดคือยิ้มและพูดในใจ	 'ขอให้ผ่านไปได้	 เราคุยได้	 ข้อมูลเราแน่น	

ไม่ต้องกลัว	เรามาช่วยลุง'

	 ดิฉันพูดออกไป “สวัสดีค่ะ วันนี้หมอมาเยี่ยมมาดูอาการคุณลุงนะ”

	 ลุงยังคงจ้องดิฉันด้วยสายตาที่ดุดันกว่าเดิม	 เหมือนว่าการทักทายนั้นจะทำาให้สถานการณ์แย่ลง	

ลุงเอ่ยปาก	“มาทำาอะไรกันนกัหนา ออกไป!!!” สายตาและน้ำาเสียงนั้น	ทำาดิฉันแทบจะถอดใจและเดินกลับ	

แต่ดิฉันแอบเหลือบไปเห็นสายตาป้าเจือ	ซึ่งเราวางแผนมาแล้วว่าเราจะคิดว่า	แกเป็นเหมือนคนไข้อีกคน

ที่เราต้องมาเยี่ยมบ้านนี้	ป้าแกนั่งอยู่ปลายฟูกส่งสายตามาที่เรา	เหมือนรู้สึกผิดและสายตานั้นเหมือนจะ

บอกว่าเราว่า	อย่าเพิ่งกลับไปนะหมอ	ช่วยป้าก่อน	ทันใดนั้นป้าเจือก็ตะโกนใส่ลุง “พูดแบบนั้นทำาไม หมอ

มาช่วย”

	 จากทีก่ำาลงัจะถอดใจกลบั	สายตาคูน่ัน้ของปา้ทำาใหต้ดัสนิใจอยูต่อ่ได้ไมย่าก	ตอนแรกทีค่ดิวา่จะมา

เยี่ยมบ้านนี้	 คิดว่าเป็นเยี่ยมบ้านโรคเรื้อรังที่ผู้ป่วยอาจจะมีอารมณ์รุนแรง	 แต่เมื่	อเห็นสภาพลุงความคิด

ของดิฉันเปลี่ยน	ฉันคิดว่าผู้ป่วยรายนี้	เราน่าจะมาเยี่ยมวาระสุดท้ายของชีวิตมากกว่า	เนื่	องจากร่างกาย

แกผอมมาก	คิดว่าน่าจะกินไม่ได้	หายใจเหนื่	อยแม้กระทั่งนอนอยู่เฉยๆ	การหายใจเหนื่	อยนี่เองที่ทำาให้ฉัน

เปลีย่นแผนการเยีย่มบา้น	จากทีด่ฉินัยนือยูห่า่งจากลงุประมาณ	1	เมตร	เรากค็อ่ยๆ	ขยบัเขา้ไปจนสามารถ

ไปนั่งบนฟูกใกล้ลุงได้	 ดิฉันพยายามสังเกตสิ่งต่างๆ	 รอบบ้าน	 รอบที่นอนเพื่	อจะปรับการดูแลให้แกและ

ป้าเจือ	สิ่งที่ดิฉันเหลือบไปเห็นในมุมหนึ่งของฟูกคือ	ปืนลูกซอง	รุ่นไหนดิฉันไม่แน่ใจ	ปืนนั้นถูกวางอยู่ใน

มุมที่ลุงสามารถใช้มือซ้ายที่แกมีแรง	 หยิบมายิงเราหรือแม้กระทั่งหยิบมายิงเพื่	อฆ่าตัวตายตอนไหนก็ได้	

ถ้ามีลูกกระสุน	เราก็มีโอกาสจะเสียชีวิตกันตอนนั้นเลย

	 ตอนนั้นดิฉันเหงื่	อท่วมหลัง	 รวบรวมสติชั่งใจอยู่ซักพักว่าจะถามหรือเงียบไปเหมือนไม่เห็นมันดี...	

แต่หากไม่ถาม	 ประกอบกับพื้นฐานอารมณ์แกคิดว่าน่าจะมีเรื่	องที่ ไม่ดีเกิดขึ้นในไม่ช้า	 เป็นไงก็เป็นกัน	

ดิฉันจะถาม	 แต่ก่อนถามดิฉันก็บอกแอบทีมของเราว่า	 แกมีปืน	 ไม่รู้มีกระสุนหรือไม่	 ให้ทุกคนระวังตัว

ไว้ด้วย	 ตอนนั้นดิฉันคิดว่า	 ป้าเจือน่าจะรู้อยู่แล้ว	 เลยไม่ได้บอกแกว่า	 เราจะคุยเรื่	องปืนและคิดว่าหาก
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คุยกับป้าเจือก่อนคุยกับลุง	 ความไว้วางใจที่ลุงเหมือนจะมีให้ทีมเราน้อยมากอยู่แล้ว	 มันจะลดลงไปอีก	

ฉันเริ่มสนทนาเรื่	องปืนกระบอกนั้น	“คุณลุงคะ สมัยก่อนคุณลุงยิงปืนด้วยหรอ???”

	 ลุงหันไปมองปืนและหันมามองที่ดิฉันเหมือนโกรธพร้อมกับตอบว่า “ยิงสิ แม่นด้วย”

	 ตายแน่!!	พวกเรา!!	“หมอเห็นคุณลุงมีปืน ตอนนี้เก็บไว้ทำาอะไรคะ ยิงโจรรึป่าว”

	 ลุงตอบ “เอาไว้ยิง... (เสียงหายไปประมาณ 3 นาที แกหันไปมองปืน)......ตัวตาย”	แล้วน้ำาตาแกก็

ไหล	แกพยายามเอามือซ้ายที่แกยังพอมีแรงหยิบผ้ามาเช็ดน้ำาตาตัวเอง	หัวใจหล่นไปที่ตาตุ่ม	ตอนนั้นคิด

แบบคนเห็นแก่ตัวว่า...พวกเรารอดแล้วแกไม่ยิงเรา!!	 แต่สิ่งที่แกพูดและน้ำาตาที่ ไหลนั้น	 ทำาให้ลบความ

เกรี้ยวกราดที่แกทำามาออกไปได้หมด	ข้อมูลเรื่	องความโหดร้ายที่เราฟังมา	แทบจะหายไปหมด

 “ทำาไมลุงอยากตาย”

	 ลุงพูดพร้อมเอามือเช็ดน้ำาตาว่า “อยู่ตอนนี้ก็เหมือนตายเห็นไหมหมอ ทำาอะไรไม่ได้ ขนาดจะขี้เอง 

เยี่ยวเอง ยังทำาไม่ได้ ไม่อยากให้ ใครมาเห็นสภาพแบบนี้”

	 คำาตอบนี้ทำาให้เราเข้าใจแล้วว่า	ที่แกดุด่าคนที่ไปเยี่ยมหรือแม้กระทั่งป้าเจือ	น่าจะเพราะสาเหตุนี้	

คำาตอบนี้เหมือนคุณลุงได้ปลดลอคตัวเองจากเรื่	องที่แกอัดอั้นบอกใครไม่ได้

	 ปา้เจอืแอบกระซบิพีบ่อลวา่	สมยักอ่น	แกเปน็คนแขง็แรงทำางานไดท้กุอยา่ง	บา้นหลงันีแ้กกท็ำาเอง

ตั้งแต่ซื้อที่ดิน	 ฉาบปูน	 กั้นห้องนอน	 สร้างห้องน้ำา	 แกเก่ง!!!	 ตอนนี้แกทำาอะไรไม่ได้เลย	 แกไม่อยากให้

ใครเห็น	 ให้ ใครมามองแบบสงสารแก	 ดิฉันคิดว่าตอนนี้ลุงเหมือนได้ระบาย	 สายตาแกลดความดุลงมา

แทบจะไม่เหลือความดุเลย

 “วันนี้หมอมาช่วยลุงนะ ตอนนี้คุณลุงไม่สบายตัวตรงไหนมากที่สุด หมอจะช่วยคุณลุงก่อน หรือ

คุณลุงอยากให้หมอช่วยตรงไหน บอกหมอมาเลยนะ”

	 แกบอกว่า	“กินไม่ได้ ไม่อยากกิน ปวดตัวไปหมด ปวดข้อ ข้อติด ยืดไม่ออกเลย เหนื่ อยมากขึ้น

ด้วย”

	 แกมีอาการเหนื่	อยแม้กระทั่งนอนพัก	 คิดว่าแกน่าจะเข้าช่วงท้ายของชีวิตอีกไม่นาน	 ดิฉันคิดว่า

อยากจัดการให้มีชีวิตช่วงปลายนี้ที่ดีที่สุด	ด้วยการรักษาอาการให้สุขสบายขึ้นมากว่าเดิม	พร้อมกับสอน

การดูแลผู้ป่วยเบื้องต้นให้กับป้าเจือด้วย	วันนั้นทีมเราให้ทีมอาบน้ำาเช็ดตัวบนเตียงให้ลุง	โดยทีมพยาบาล

สอนการอาบน้ำาที่ง่าย	สวนทวาร	ทำาแผลกดทับที่แกเริ่มมีที่ก้นกบ	ทั้งหมดนี้ก่อนเราจะทำาเราบอกเหตุผล

แก่คุณลุงก่อนทั้งหมด	 เนื่	องจากเรากลัวว่าแกจะทำาร้ายร่างกายทีมเราเหมือนครั้งก่อนอีก	 แต่ครั้งนี้

ตรงกันข้ามคุณลุงให้ความร่วมมืออย่างดี	 พยายามขยับตัวช่วยเพื่	อให้ทีมเราทำางานได้ง่ายขึ้น	 ขณะ

ทำาไป	 ทีมเราก็สอนคุณป้าไปด้วยเพื่	อให้แกสามารถทำาได้หลังจากเรากลับไป	 ก่อนเรากลับ	 เราจัดการ

เรื่	องความเจ็บป่วย	 จัดที่นอนบนเตียงเพื่	อป้องกันเรื่	องแผลกดทับให้แก	 หลังจากเสร็จเราก็ถามแกเรื่	อง
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อาการปวด	เราพยายามปรับยาโดยให้แกกินยามอร์ฟีนที่แกมีอยู่แล้ว	เพื่	อบรรเทาอาการปวดและเหนื่	อย

ที่มีอยู่เป็นครั้งคราว	 ก่อนหน้านี้แกไม่ยอมกินยาเลยเพราะแกอยากไม่รักษา	 แกอยากตาย	 ตอนนี้เรา

บอกเหตุผลที่แกต้องกินมอร์ฟีนทำาให้แกเข้าใจและหันมากินตามที่เราพยายามบอก	 เราคิดว่าวันนี้เพียง

พอแลว้สำาหรบัวนัแรก	เพราะคดิวา่วนันีเ้ราทัง้สองฝา่ยตา่งไดอ้ะไรมากขึน้ทัง้คู	่อยา่งนอ้ย	วนันีเ้รากม็ัน่ใจ

ได้ว่า	ต่อไปลุงจะไม่ด่าเราเป็นเสียงต้อนรับอีก	ฉันเริ่มสนุกกับการเยี่ยมบ้านนี้แล้วสิ

	 ครัง้นีเ้ปน็ครัง้ทีส่องทีด่ฉินัมาเยีย่มบา้นลงุประสงค	์ปนืกระบอกนัน้ยงัวางอยูท่ีเ่ดมิ	เราสงัเกตวา่ลงุ

เหนื่	อยมากขึ้น	พูดได้สั้นลงก็จะเหนื่	อย	ปวดเมื่	อยตัว	กินได้ลดลงกว่าเดิมมาก	สายตาลุงวันนี้ ไม่แข็งกร้าว

เหมือนเดิม	วันนี้เรากล้าจะถามเรื่	องวาระสุดท้ายของลุง “วันนี้ลุงเหนื่ อยไหม”

	 ลุงหันมาตอบ “เหนื่ อยขึ้น ลุงรู้แล้วว่าใกล้ตายแล้วใช่ไหม”

	 ตอนนั้นเราเห็นน้ำาตาป้าเริ่มคลอ	 ทีมเราก็ไม่แพ้กันน้ำาตาคลอกันหมด	 บรรยากาศมันอึมครึม	

ตอนนั้นในใจเราคิดว่า	ไม่	ลุงต้องยังไม่ตาย	เราถามลุงว่า “ตอนนี้ลุงอยากทำาอะไรบ้าง ลองบอกหมอมา

หน่อย”

	 ลุงบอก “อยากคุยกับลูกบ่าว”

	 ตอนนั้นเราเกิดคำาถามขึ้นในใจว่า	 ลูกชายอยู่บ้านเดียวกัน	 ทำาไมลุงไม่ได้คุยกันเลยหรือยังไง	 เรา

มานั่งทบทวน	ทุกครั้งที่ทีมหรือดิฉันมาเยี่ยมบ้าน	ก็ไม่เคยเห็นหน้าลูกชายคุณลุงคนนี้เลย	ต่างกับบ้านอื่	น	

เมื่	อเราไปเยี่ยมบ้านคนอื่	นๆในบ้านจะพากันออกมานั่งสนทนากับเรา

	 เราเลยแบง่ทมีไปถามปา้	“ปา้บอกวา่สมยักอ่น ลงุมทีา่ทเีหมอืนรกัลกูสาวมากกวา่ชอบดา่ทอลกูชาย 

จนทำาให้มันค่อยๆ ห่างไป จนสุดท้ายไม่ได้คุยกัน แม้กระทั่งอยู่บ้านเดียวกัน ยังไม่เคยออกมาช่วยป้ายกลุง

เช็ดตัวเลย”

	 ตอนนั้นดิฉันคิดว่า	ถ้าเราคุยกับลูกชายเองน่าจะดีกว่าเพื่	อถามความคิดเรื่	องพ่อ	ตอนนั้นส่งพี่บอล

ไปคุยกับลูกชายหลังบ้าน	 “ลูกชายบอกก็ไม่อยากคุยด้วย คุยด้วยแล้วทะเลาะกันทุกที ตอนนี้ ไม่คุยนาน

แล้ว จะให้คุยเหมือนเดิม ทำาไม่เป็นแล้ว เข้าใจนะ”	น้ำาเสียงและอารมณ์น่าจะคล้ายลุง	 เป็นคนพูดเสียง

แข็ง

	 เนื่	องจากเวลาที่ไม่มาก	พี่บอลถามกลับไป	“แล้วอยากคุยกับพ่อมั้ย”

	 ลูกชายหันมามอง	“อยากสิ แต่กลัวทะเลาะกันอีก ทะเลาะกันแล้วเหนื่ อย เครียด” ครั้งสุดท้ายที่

คุยกันนานมากแล้วจนจำาไม่ได้

 “ตอนนี้พ่อไม่เหมือนเดิมแล้วนะ ครั้งนี้พ่อไม่ชวนทะเลาะแน่นอน ลองไหม”

	 ลูกหันมามองทีมเรา	เหมือนเริ่มรำาคาญแล้วตอบว่า “ก็ได้”
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	 ไม่ว่าจะรำาคาญหรือไม่	 แต่คำาตอบที่ได้มาทำาให้เราหายเหนื่	อย	 ดิฉันบอกลูกชายไปว่า	 “ตอนหมอ

กลบัไปแลว้ อยา่ลมืคยุกบัพอ่นะ พอ่รออยู”่	ตอนนีอ้าการทางกายคณุลงุเปน็เรื่	องทีแ่กไมไ่ดรู้ส้กึทกุขท์รมาน

เลย	 แกเป็นผู้ชายเก่งมีความอดทนมาก	 แต่เรื่	องทางด้านจิตใจนี่แหล่ะที่จะทำาให้แกไม่สามารถสู้ต่อได้	

ดิฉันหวังว่าหลังจากวันนี้ ไป	จิตใจคุณลุงจะดีขึ้นเรื่	อยๆ

 

	 ดิฉันไปเยี่ยมบ้านครั้งที่สาม	ปืนยังวางอยู่ที่เดิม	ดิฉันถามแกแบบติดตลกว่า	“หมอขอซื้อปืนลุงได้

ไหม อยากลองหัดยิงดู”

	 ลุงตอบมาว่า	“ไม่ได้หมอ ผมจะเก็บให้ลูกชาย มันขอผมแล้ว ผมว่าอันนี้น่าจะเป็นสมบัติมีค่า

อันเดียวที่ผมให้มันได้” คำาตอบนี้ทำาให้ทีมเรามั่นใจว่า	ที่เราไปคุยกับลูกชายแกไม่สูญเปล่า	ลูกชายแกมา

คุยกับแกแล้ว	 ป้าเจือบอกเราว่า	 ตอนนี้ลูกชายออกมาช่วยยกคุณลุงอาบน้ำาแล้ว	 แต่ทว่าความสุขที่

คุณลุงเริ่มจะมีอาจจะสั้นลงเรื่	อยๆ	 ดิฉันสังเกตเห็นลุงประสงค์เริ่มเหนื่	อยมากขึ้น	 คุยประโยคสั้นกว่าเก่า	

ป้าบอกว่าลุงทำาท่าไม่ดีมาหลายวัน	 เหนื่	อยมากขึ้นทุกวัน	 มือเท้าเริ่มเย็น	 เพ้อตอนกลางคืน	 บอกว่าพ่อ

มาตามไปอยู่ด้วย	แต่ไม่ว่าจะเหนื่	อยขนาดไหน	แกก็จะไม่ยอมไปรักษาที่โรงพยาบาล	ลุงบอกว่า	“นี่บ้าน

ฉัน ฉันสร้างเอง ฉันจะตายที่นี่”	 นี่น่าจะเป็นสิ่งสุดท้ายที่ลุงขอให้ญาติและทีมเราทำาให้แก	 คือ	 แก

ต้องการเสียชีวิตที่บ้าน	ไม่ต้องการทรมานอีกต่อไป

	 ตอนนั้นดิฉันเริ่มมั่นใจว่าวาระสุดท้ายของแกใกล้จะมาถึงแล้ว	 ดิฉันบอกให้ป้าเจือเริ่มทำาใจ	 ตาม

ลูกสาวและญาติเพื่	อมาดูใจแกครั้งสุดท้าย	 การเยี่ยมบ้านครั้งนี้	 น่าเป็นครั้งที่ดิฉันไปนั่งใกล้แกมากที่สุด	

จบัมอืแก	ลบูหนา้อก	ดฉินักระซบิขา้งหแูก	“หมอขออโหสกิรรมใหล้งุ ถา้หมอหรอืทมีทำาอะไรใหล้งุไมพ่อใจ 

หมอขออโหสิกรรม”	หลังจากนั้นทีมเยี่ยมบ้านก็ทยอยกันเข้าไปกระซิบอโหสิกรรมข้างหูลุง

	 อีกประมาณ	 15	 นาทีต่อมา	 ลูกสาวลุงที่เราไม่เคยเจอเลย	 เมื่	อไปเยี่ยมบ้านก็มาถึง	 ลูกสาวกอด

ป้าเจือ	 แล้วไปกอดลุงประสงค์พร้อมกับร้องไห้	 คิดว่าเวลานี้น่าจะเป็นเวลาของครอบครัว	 ทีมเราจึง

ขอลากลับ

	 วันรุ่งขึ้นเวลาประมาณ	10.00	น.	ป้าเจือโทรมาบอกเราว่า	ลุงแกเสียแล้วตอนตีสองเมื่	อคืน	 เรา

ถามว่า	"แกเป็นยังไงเหนื่ อยไหม"	แต่ผิดคาด	ป้าบอกว่า	“พอทุกคนที่แกอยากเจอมาหาแกครบ คุยกับ

แก ซักพักแกก็นอนนิ่งเหมือนหลับไป สงบมาก ขอบคุณหมอมาก” น้ำาเสียงป้าเข้มแข็งมาก

	 ดิฉันถามป้ากลับไป	 แล้วป้าเป็นไงบ้าง “ป้าหมดเวรหมดกรรมแล้ว ขอเจอกันชาติเดียวพอ ต่อ

จากนี้ ป้าจะได้ดูแลตัวเองบ้าง”	 คำาตอบนี้ดิฉันค่อนข้างมั่นใจว่า	 ป้าจะไม่ใช้ปืนกระบอกนั้นทำาอะไรไม่ดี

แน่นอน
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◗ พาแม่กลับบ้าน

 วราภรณ์  สายทอง

	 https://www.gotoknow.org/posts/597241

	 เราผ่านเรื่	องราวเหล่านี้มากับตัว	เพราะคุณแม่เป็นมะเร็งตับอ่อน

	 มันทำาใจให้ปวดร้าวมาก	 ที่ต้องเห็นคนที่เรารัก	 กำาลังจะจากไป	 แต่เราก็นำาแม่กลับบ้าน	 โดย

ไม่ทำาอะไรเลย	 เพราะหมอบอกว่าระยะสุดท้ายแล้ว	 และอยากบอกว่า	 คนป่วยทุกคน	 เวลาเค้าเจ็บป่วย	

เค้าต้องการคนที่เค้ารักให้อยู่ใกล้ชิด	และอยู่ในที่เดิมๆ	ที่เค้ามีชีวิตอยู่	ถ้ารักษาไม่หายแล้ว	 เราเห็นด้วย	

ให้นำากลับบ้านมารักษาตามอาการที่บ้าน	 เค้าจะมีความสุขกว่าอยู่โรงพยาบาล	 เพราะมันอบอุ่นกว่า	 แต่

ในรายที่กลับไม่ได้ก็จนใจ

	 หมอบอกคุณแม่จะอยู่ได้เพียงสองอาทิตย์	แต่คุณแม่อยู่ได้เกือบสี่เดือน	จากกำาลังใจที่คนใกล้ชิดให้

	 การนำาคนที่เรารักกลับบ้านนั้น	 ไม่ใช่คนไข้อย่างเดียว	 ดิฉันยังมีคนที่รักที่ ไม่ได้เจ็บป่วยทางกาย	

แต่เจ็บป่วยทางใจร่วมอยู่ด้วย	มันเป็นการยากมากที่จะอธิบายว่าเหตุใดจึงต้องนำากลับ	ยากกว่าคนไข้อีก	

เพราะคนไข้พอจะพูดกันได้	ดิฉันให้คุณแม่อยู่	รพ.	ให้คุณหมอรักษาตามอาการ	ตัวเองกลับมาบอกกับคน

ที่ป่วยทางใจ	พยายามอธิบาย	แต่ยังไม่พูดความจริงทั้งหมด	เอากลับมารอให้แข็งแรงก่อน	เพราะถ้าบอก

ความจริง	กลัวคุณพ่อรับไม่ได้

	 นอ้งๆ	บางคนมปีญัหา	แตก่พ็อเขา้ใจ	ดฉินัรกัษาคณุแมอ่ยา่งด	ีเพื่	อใหท้กุคนเหน็วา่	ดฉินัมไิดเ้สยีดาย

เงนิค่ารักษา	เมื่	อรบัตัวคุณแม่กลับมา	ดิฉันกย็ังพาคุณแม่ไปหาหมอ	ทั้งที่ไม่จำาเป็นเลย	แต่บอกคุณหมอว่า

คนไม่เจ็บ	ป่วยกว่า	ดิฉันต้องทำา

	 คุณแม่อยากบวชน้องชาย	ทำาให้แม่มีความสุข	ดิฉันข้ามขั้นตอนการรักษาทั้งหมด

	 คณุหมอถามจะเจาะคอใหอ้าหารเอามัย้	ผลคอื	คณุแมจ่ะพดูไมไ่ดแ้ละเจบ็	ดฉินัไมท่ำา	คณุแมพ่ดูกบั

คนใกล้ชิดจนจากไป	แม่มีความสุข	เราได้ดูแลแม่ตามอาการ	และปรึกษาหมอตามอาการ

	 แต่ที่สำาคัญมากๆ	สำาหรับดิฉัน	คือคนที่ยังต้องอยู่	ต้องดูแล	อย่าคิดว่าไม่สำาคัญ	และคนไข้ต้องมี

ความสุขกับชีวิตที่เหลือ	 แม่จะคุยกับดิฉันตลอด	 แม่จะสั่งให้ทุกคนให้ทำาให้เหมือนแม่ตอนที่ยังไม่ป่วย	

ทุกคนรู้ว่าแม่มีความสุข	แม่จะสอนลูกๆ	เหมือนเคย

	 เมื่	อแม่อาการหนัก	 ดิฉันถามแม่ว่า	 แม่รู้แล้วใช้หรือไม่ว่าจะต้องจากกัน	 แม่เข้าใจ	 จากนั้นเริ่มให้

แม่สวดมนต์	อ่านหนังสือธรรมะให้แม่ฟัง	และแม่ก็จากไปอย่างสงบ	พร้อมคำาอวยพรให้ลูกและฝากฝังคน

ที่แม่เป็นห่วง
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	 แต่ที่สำาคัญ	ที่ปรึกษาทางการแพทย์	เพื่	อบรรเทาอาการเจ็บปวด	เพื่	อญาติจะได้ช่วยเหลือคนป่วย

และจิตใจของคนใกล้ชิดคนป่วยด้วย	เพราะจะได้รู้สึกว่า	เราไม่ได้ทอดทิ้ง	มีส่วนสำาคัญมากนะคะ

	 การตัดสินใจเบื้องตนที่จะเอากลับบ้าน	 จำาเป็นต้องปรึกษาคุณหมอถึงอาการที่จะเกิดขึ้น	 และ

ดูอาการไป	

	 คนที่พาคนที่เรารักกลับไป	 เมื่	อคุณตัดสินใจแล้ว	 สิ่งสำาคัญสิ่งแรก	 คือ	 สติ	 เมื่	อมีอาการผิดปกติ	

คุณจะต้องสังเกตอาการทุกวัน	 ดูและถามคุณแม่ตลอด	 เพราะรู้จากคุณหมอมาแล้ว	 ของดิฉัน	 คุณแม่

จะปวดมาก	 และแสบร้อนตามตัว	 เมื่	อถึงจุดหนึ่ง	 จำาเป็นต้องฉีดยาก็จะมีหลานสาวของเพื่	อนมาฉีดให้	

และสุดท้ายก็ทานไม่ได้	 ดิฉันก็จะให้ของเหลว	 โดยไม่เจาะคอ	 และขอย้ำา	 สติค่ะ	 เพราะมันจะเหมือนคน

ใจร้าย	โดยไม่มีการช่วยเหลือ	แต่คุณแม่มีความสุข	แม้จะอาการหนักเพราะคนที่รักเป็นคนทำาให้

	 ดิฉันจึงดีใจที่มีโครงการนี้	 คุณจะช่วยเหลือได้มาก	ญาติจะไม่ตกใจที่มีอาการผิดปกติ	 เพราะมีคน

ให้ความช่วยเหลือ	 ข้อสำาคัญ	 คุณต้องใกล้ชิดผู้ป่วย	 ดูและสังเกต	 และขอใช้คำาว่า	 ปฐมพยาบาลไปตาม

อาการ	ตอ้งยอมรบัวา่	ไม่ใชก่ารรกัษา	มนัเปน็การบรรเทา	ไม่ใหค้นไขท้รมาน	เมื่	อสดุทา้ยกลไกของรา่งกาย

จะหยุดการเจ็บปวดไปเอง

	 มีคนบอกว่า	ให้ไปฝังเข็มสกัดจุดปวดของคนเป็นโรคมะเร็ง	ที่รู้มีที่	รพ.ชลบุรี	ดิฉันไม่แน่ใจนะคะใน

ข้อมูล	คงต้องไปหาข้อมูลเพิ่มเติม

	 ขอบอกนิดนะคะ	 เวลาแสบร้อน	 อย่าเช็ดตัวให้เอาผ้าชุบน้ำาแล้วบิดพอหมาด	 วางตามตัว	 เพราะ

ตอนนั้นคนไข้จะผอมมากๆ	ค่ะ	ผิวบาง	ถ้าคุณเช็ด	จะเป็นแผล

	 อาจจะวกวนไปบ้าง	คุณไม่เข้าใจหรือยังไม่ตรงประเด็นนัก

	 ถ้าสนใจถามใหม่ได้นะคะ	คิดว่าคงพอมีประโยชน์บ้างไม่มากก็น้อย
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◗ ตายดีที่บ้าน

 พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ 

	 https://www.gotoknow.org/posts/597242

	 นาย	ก.	อาชีพรับราชการครู	ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลจังหวัดหนองคายมายังโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์เพื่	อมารับการผ่าตัดเนื่	องจากตรวจพบมีก้อนมะเร็งในกระเพาะอาหาร	 นาย	 ก.	 รับทราบว่า

ตัวเองเป็นมะเร็งกระเพาะอาหาร	 และแผนการรักษาว่าหลังผ่าตัดครั้งนี้คือ	 การรักษาด้วยยาเคมีบำาบัด	

มีความหวังว่าโรคจะหาย	หรือถ้าไม่หาย	ก็น่าจะมีชีวิตอยู่ได้อีกหลายๆ	ปี

	 นาย	 ก.	 มานอนโรงพยาบาลได้	 1	 วัน	 ก็ได้รับการผ่าตัดตามที่แพทย์ผู้รักษาแจ้งไว้	 หลังผ่าตัด

มีแผลผ่าตัดเปิดหน้าท้องขนาดใหญ่ถูกเย็บปิดไว้	 มีสายระบายขนาดเล็ก	 2	 สาย	 ตรงปลายมีกระเปาะ

รองรับน้ำาที่ออกมาจากช่องท้อง	 ถ้าเต็มต้องตามพยาบาลมาช่วยเทและต้องบีบกลับไปให้ฟีบใหม่ทุกครั้ง	

มีสายจมูก	(NG	tube)	ที่ถูกใส่คาไว้ตลอดเวลา	แพทย์ผู้รักษาได้ ให้ลอง	feeding	liquid	diet	100	ml	

(ให้อาหารเหลวทางสายยางปริมาณ	100	มล.)	แต่ได้ประมาณ	50	ml	ก็ต้องยุติการให้เนื่	องจาก	นาย	ก.	

จะบ่นปวด	อืดแน่นท้องมาก	ร่วมกับพบว่ามี	content	ที่ออกมามากกว่าที่ให้เข้าไป

	 ดังนั้นแพทย์จึงพิจารณาให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำาร่วมด้วย	 แต่เนื่	องจากการให้สารอาหาร

ที่มีความเข้มข้นสูง	ทำาให้เกิดหลอดเลือดดำาอักเสบบ่อยๆ	ดังนั้นจากการตรวจร่างกาย	จึงเห็นรอยเขียว

ช้ำาจากการโดนเข็มทิ่มแทง	จากการที่ต้องเปลี่ยนตำาแหน่งการให้สารน้ำาสารอาหารทุก	3-4	วัน	

	 หลังผ่าตัดผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น	 stomach	 cancer	 (มะเร็งกระเพาะอาหาร)	 และมีการ

กระจายของมะเร็งไปที่ตับ	 (multiple	 liver	metastasis)	 ผนังช่องท้อง	 (omental	metastasis)	 และ

ยังพบว่ามะเร็งลุกลามในช่องท้อง	 จนบีบรัดลำาไส้	 (carcinomatosis	 peritonei)	 ซึ่งเป็นสาเหตุทำาให้

มีการอุดตันของลำาไส้บางส่วน	 (partial	 gut	 obstruction)	 ที่ส่งผลให้มีปัญหาการดูดซึมไม่สามารถ	

feeding	 (ให้อาหารทางสายยาง)	 ได้	 นาย	ก.	 มีอาการปวดมาก	 ไม่ถ่ายอุจจาระ	 ร่วมกับอาการคลื่	นไส้

อาเจียน	ซึ่งทำาให้ทุกข์ทรมานเป็นอย่างมาก	

	 แพทย์ได้แจ้งการวินิจฉัยโรคและพยากรณ์โรคให้ลูกชายคนเดียวของ	นาย	ก.	 (น้องเจ)	ทราบว่า	

ในการผ่าตัดครั้งนี้	 ไม่สามารถเอาก้อนมะเร็งออกได้	 เนื่	องจากโรคมะเร็งอยู่ในระยะลุกลามและก้อน

มะเร็งกระจายไปในช่องท้อง	ไม่มีการรักษาตัวโรคให้หายได้	น้องเจขอร้องแพทย์ไม่ให้บอก	นาย	ก.	กลัว	

นาย	ก.	จะทรุดและหมดกำาลังใจ	ได้สอบถามแพทย์ถึงระยะเวลาการมีชีวิตที่เหลืออยู่ของพ่อ	แพทย์แจ้ง

ว่า	 นาย	 ก.	 น่าจะมีระยะเวลาอยู่ได้ประมาณ	 3-6	 เดือน	 แนะนำาให้รักษาตามอาการจะดีที่สุด	 และถ้า

ต้องการกลับบ้านเมื่	อไหร่ก็แจ้งได้เพราะอนุญาตให้กลับได้ตามความต้องการ
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	 น้องเจหาโอกาสสอบถามความต้องการของพ่อเรื่	องการกลับไปอยู่ที่บ้าน	 แต่พบว่า	 พ่อปฏิเสธ	

ส่วนน้องเจเองก็มีความรู้สึกว่าพ่อดูไม่สุขสบายและทุกข์ทรมานจากอาการปวด	 ต้องการให้อาการปวดดี

ขึ้นกว่านี้	 แพทย์ผู้รักษาจึงแจ้งว่า	 ถ้าอย่างนั้นจะปรึกษาอีกทีมหนึ่งชื่	อการุณรักษ์	 ซึ่งเป็นทีมดูแลแบบ

ประคับประคองให้เข้ามาร่วมดูแลด้วย	 โดยในเบื้องต้นได้ควบคุมอาการปวดของ	นาย	ก.	 โดยการให้ยา

มอร์ฟีนอยู่แล้ว

	 ในช่วงบ่ายวันพฤหัสบดี	ภายหลังได้รับการสื่	อสารจากพยาบาลหอผู้ป่วยว่าแพทย์ผู้รักษาต้องการ

ส่งนาย	ก.	เพื่	อขอรับคำาปรึกษาแบบประประคับประคอง	จึงรีบไปทันที	ภายหลังอ่านใบขอรับการปรึกษา

ของแพทย์ผู้รักษา	ร่วมกับทบทวนประวัติการเจ็บป่วย	การวินิจฉัยโรคล่าสุด	แผนการรักษา	และผลการ

ตรวจทางห้องปฏิบัติการ	(BUN=2.5,	Cr	=	0.5,	Alb	=	1.9,	Hb=8.6,	Hct=27.8,	WBC=15,100,	INR=	

1.20)	และการตรวจพิเศษต่างๆ	ก็ทำาให้พอจะทราบได้บ้างว่า	ผู้ป่วยน่าจะมีเวลาเหลือน้อยเต็มที	

	 ครั้งแรกที่เจอ	นาย	ก.	นอนอยู่บนเตียง	สามารถพลิกไปมาได้ด้วยตัวเองได้แต่ต้องคอยระวังสาย

ต่างๆ	ที่ดูระโยงระยางทั่วตัว	สีหน้าเรียบเฉย	ค่อนข้างซีดและสีหน้าอิดโรย	ได้แนะนำาตัวและจุดประสงค์

ของการเข้ามาร่วมดูแลเสริมร่วมกับทีมแพทย์ผู้รักษา	 ช่วงแรกดู	 นาย	 ก.	 ไม่ค่อยสนใจกับการเข้าไปใน

ครัง้แรกมากนกั	แตพ่อไดย้นิคำาวา่	“เปน็ทมีดแูลแบบประคบัประคอง จะมาชว่ยลดอาการปวดใหอ้ยูส่บาย

ขึ้น” นาย	ก.เริ่มให้ความสนใจในการสื่	อสารด้วยมากขึ้น

	 จากการประเมินอาการทางร่างกายพบว่า	 นาย	 ก.	 มีปัญหาเรื่	องปวดมากที่สุด	 background	

pain=	4-5/10,	worst	=	9/10	best	=	0/10	(หลังได้รับยา	MO	3	mg	ฉีด)	เนื่	องจากแพทย์ผู้รักษาได้

สั่งยา	MO	3	mg	IV	prn.	q	4	hrs	ทำาให้นาย	ก.	ต้องคอยหาจังหวะ	ขอยาแก้ปวดกับพยาบาลบ่อยๆ	

ซึ่งลำาบากในการขอยา	 เพราะขึ้นกับพยาบาลที่อยู่เวร	 บางคนใจดี	 ขอปุบให้ปั๊บ	 บางคนรับปากแล้วลืม	

บางคนก็บ่นว่า	ขอยาบ่อยเกินไป	ใช้ยาเยอะระวังจะได้ยาเกินขนาด	แต่สำาหรับนาย	ก.	แล้วเขาทราบแต่

เพียงว่า	หลังได้ยาแล้ว	อาการลดปวดดีขึ้น	ทำาให้หลับได้บ้าง

 “ไมอ่ยากทรมานจากอาการปวดทีม่ตีลอดทัง้วนั ตอ้งคอยใหภ้รรยาเดนิไปขอยากบัพยาบาลบอ่ยๆ”

 “ให้ยาผมต่อเนื่ องเลยได้ไหม ทำาไมต้องให้คอยขอยาแก้ปวดบ่อยๆ”

	 นอกจากอาการปวดแล้วยังพบว่า	 นาย	 ก.	 ยังมีอาการไม่ถ่าย	 ยังผายลมได้บ้าง	 ร่วมกับอาการ

คลื่	นไส้อาเจียน	นอนไม่ค่อยหลับและรู้สึกอ่อนล้ามาก

	 หลังจากนั้นทีมเราก็เริ่มปฏิบัติการ	 symptom	 control	 (ควบคุมอาการ)	 ร่วมกับการสร้าง

สัมพันธภาพกับนาย	ก.	 ไปพร้อมๆ	กัน	 โดยอาจารย์ศรีเวียงได้ควบคุมอาการปวดโดยการให้ยาอย่างต่อ

เนื่	องทุก	4	ชั่วโมงโดย	 ไม่ต้องขอบ่อยๆ	 (morphine	3	mg	 IV	q	4	hrs)	นอกจากนี้	ทีมเรายังเข้าใจ

ธรรมชาติของความปวดมะเร็ง	ที่มีปวดปะทุได้ระหว่างวัน	จึงมียา	morphine	3	mg	for	breakthrough	
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pain	(ความปวดเป็นครั้งคราว)	ให้	นาย	ก.	ขอ	เพื่	อลดอาการปวดได้ทุก	2	ชั่วโมง	และยาจำาเป็นอื่	นๆ	

เพื่	อจัดการอาการที่เหลือได้แก่	 plasil	 10	mg	 IV	 q	 6	 hrs,	 senokot	 2x1	 hs.,	 ativan	 (0.5	 mg)	

1x1	hs.

	 หลังจากนัน้ประเมินอาการปวดอย่างต่อเนื่	องทุกวัน	ปรับยามอร์ฟีนเพิ่มขึ้นตามอาการปวด	ที่มีจน

ผู้ป่วยพึงพอใจ	 เมื่	อเห็นว่าอาการปวดดีขึ้น	 แพทย์ผู้รักษาจึง	 off	 Rt.Jackson	 drain	 ผลที่ตามมา	 คือ	

ท้องนาย	 ก.โตตึงมากขึ้น	 มีน้ำาขังในช่องท้อง	 ร่วมกับมีคลื่	นไส้อาเจียนร่วมด้วย	 อาจารย์ศรีเวียงจึง

พิจารณาให้ยา	 octreotide	 100	micro	 gm.	 ทุก	 8	 ชั่วโมง	 เพื่	อหวังลดการหลั่งสารคัดหลั่งของก้อน

มะเร็งที่กระจายในท้อง	และลดอาการคลื่	นไส้อาเจียนได้ด้วย

	 จากการประเมินข้อมูลด้านจิตสังคม	จิตวิญญาณ	พบว่า	นาย	ก.	อาชีพรับราชการครู	สอนระดับ

ประถม	นับถือศาสนาพุทธ	มีพี่น้อง	3	คน	นาย	ก.	เป็นคนกลาง	พี่สาวคนโตอยู่ต่างประเทศ	จะกลับมา

เมืองไทยในอีก	3	เดือนข้างหน้า	น้องสาวคนเล็ก	บ้านอยู่ในอำาเภอเดียวกัน	เคยแต่งงานมาแล้วสองครั้ง	

แต่งงานครั้งแรกมีลูกชาย	1	คน	คือน้องเจอายุ	20	ปี	นาย	ก.	และภรรยาคนแรกเลิกทางกันตั้งแต่น้อง

เจอายุ	5	ขวบ	สาเหตุที่เลิกกันเพราะทนพฤติกรรม	นาย	ก.	ที่กินเหล้าและเจ้าชู้ไม่ได้	ส่วน	นาย	ก.	เองก็

รู้สึกผิดกับแม่ของน้องเจมาจนถึงปัจจุบัน	 และคิดโทษตัวเองว่า	 ที่เจ็บป่วยครั้งนี้	 เป็นเพราะบาปกรรม

ที่ได้ทำากับแม่ของน้องเจ	ส่วนภรรยาคนที่สองที่แต่งงานอยู่กินกันมาไม่กี่ปี	เจอกันในวงเหล้าและมีปัญหา

สุขภาพ	คือ	เป็นโรคพิษสุราเรื้อรัง	ดังนั้นในเรื่	องการดูแล	นาย	ก.	ก็คือ	น้องเจ	ซึ่งถือเป็นผู้ดูแลหลักรวม

ถึงการตัดสินใจหลักด้วย	

	 นาย	ก.	ยังมีความหวังกับการรักษา “ผมยังคิดว่าตัวเองจะหาย รอแพทย์มาให้ข้อมูล รอการให้ยา

เคมีบำาบัด หวังจะลุกเดินได้ กินได้ท้องไม่อืด”	 เนื่	องจากทีมเราทราบว่า	น้องเจเป็นคนที่ห้ามไม่ให้แพทย์

บอกความจริงเรื่	องโรคกับพ่อ	เราจึงเริ่มต้นการสื่	อสารกับน้องเจ	และภรรยาคนที่	2	ก่อน	เพื่	อขออนุญาต

ไปสื่	อสารบอกความจริงกับ	นาย	ก.	 จะได้ทราบแผนการดูแลล่วงหน้า	 (advance	care	plan)	สำาหรับ

การเจ็บป่วยด้วยโรคระยะท้าย	เช่น	สถานที่ดูแล	การพยุงชีพที่ไม่ก่อให้เกิดประโยชน์ต่างๆ	ในที่สุดน้องเจ

ก็ให้ โอกาสพ่อได้ตัดสินใจเลือกด้วยตัวเอง	เพราะไม่กล้าตัดสินใจเรื่	องเหล่านี้แทนพ่อได้

	 หลังจากนั้นอาจารย์ศรีเวียงได้มีการพูดคุยเกี่ยวกับความเข้าใจโรคของผู้ป่วย	 ได้บอกความจริง

เกี่ยวกับระยะโรคและการพยากรณ์โรค	 แนวทางการดูแลแบบประคับประคอง	 ได้ ให้ผู้ป่วยคิดสะท้อน

ถึงความต้องการและบอกแนวทางการดูแลที่บ้าน	 ได้สร้างความมั่นใจว่าอาการของผู้ป่วยพอที่จะจัดการ

ให้อยู่ได้ที่บ้าน	 และจะติดต่อประสานเครือข่ายให้ลงเยี่ยมบ้านและดูแลร่วมกัน	 ได้มีการพูดคุยถึงการ

ดำาเนินโรคและการจัดการอาการในระยะท้ายสุดที่อาจเกิดขึ้น	ผู้ป่วยตัดสินใจกลับบ้าน	 ได้เลือกแนวทาง

การดูแลที่ไม่รุกรานแต่ให้สุขสบาย	(comfort	care)



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 95

	 หน่วยการุณรักษ์ให้การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายที่บ้านได้อย่างราบรื่	นเพราะอาศัยองค์ประกอบต่างๆ	

ดังนี้

 •	 การสื่	อสาร	การให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยและครอบครัวว่า	ถึงแม้ตัวโรคจะไม่มีแนวทางรักษาต่อ	

แต่ผู้ป่วยยังคงได้รับการดูแลจากทีมสุขภาพในแนวทางแบบประคับประคอง	 และจะได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเนื่	อง	 การให้ข้อมูลโรคและแนวทางการดูแล	 การวางแผนการดูแลล่วงหน้า	 (advance	 care	 plan)	

จะช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวเข้าใจและทราบเป้าหมายการรักษา	 ซึ่งจะช่วยหลีกเลี่ยงการกลับเข้า

รักษาตัวในโรงพยาบาล	 นอกจากนี้การสื่	อสารระหว่างทีมสุขภาพทุกระดับมีความสำาคัญอย่างยิ่งยวด	

การส่งต่อข้อมูลเรื่	องโรคและแผนการดูแล	 ทีม	 palliative	 care	 ในโรงพยาบาลชุมชนควรสามารถเข้า

ถึงการปรึกษากับ	palliative	care	specialist	เพื่	อช่วยให้คำาแนะนำาการจัดการอาการที่ซับซ้อนควบคุม

ลำาบาก	 รวมถึงช่วยในการตัดสินใจในการทำาหรือไม่ทำาหัตถการหรือการรักษาชนิดต่างๆ	 มีการวางแผน

การจำาหน่ายอย่างดี	 เพื่	อช่วยการเปลี่ยนผ่านจากการดูแลที่โรงพยาบาลไปสู่การดูแลที่บ้านอย่างไร้รอย

ต่อ	

 •	 การมีผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน	และการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแล	ให้สามารถประเมินและให้การบริบาล

ผู้ป่วยได้อย่างดี	ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลให้สุขสบาย	รวมถึงเป็นการสร้างความเชื่	อมั่น	และเสริม

พลังให้กับผู้ดูแล

 •	 การจัดการอาการที่มีประสิทธิภาพ	 โดยเฉพาะอาการปวดและอาการหอบ	 ซึ่งเป็นอาการที่

ทำาให้ผู้ป่วยทุกข์ทรมาน	ถ้าไม่สามารถจัดการอาการได้ดี	ผู้ป่วยมักไม่ยินดีกลับบ้าน	หรือกลับบ้านแล้วมัก

ถูกนำากลับมาโรงพยาบาลใหม่	สำาหรับ	นาย	ก.	มียา	morphine	ร่วมกับ	plasil	และ	octreotide	ผสมกัน

ใน	syringe	เดียวกันโดยให้	continuous	subcutaneous	infusion	ผ่านทาง	syringe	driver	รวมถึง

มียา	 morphine	 สำาหรับฉีดเมื่	อมีอาการปวดปะทุระหว่างวันหน่วยได้สอนแสดงวิธีการผสมยาและการ

แทง	subcutaneous	และวิธีการใช้เครื่	อง	syringe	driver

 •	 การมีอุปกรณ์อำานวยความสะดวกที่ต้องใช้ที่บ้าน	เช่น	รถเข็น	เตียงลม	และอุปกรณ์การแพทย์

ที่จำาเป็นที่ต้องใช้ที่บ้าน	เช่นเครื่	องผลิตออกซิเจน	syringe	driver	ซึ่งเป็นเครื่	องปั๊มยาให้ผู้ป่วยอย่างต่อ

เนื่	องทางใต้ผิวหนัง

 •	 การเขา้ถงึการปรกึษาไดต้ลอดเวลา	ซึง่ในสถานการณป์จัจบุนัยงัทำาไดย้ากในบางแหง่	เนื่	องจาก

หน่วยงานส่วนใหญ่ยังไม่มีผู้รับผิดชอบด้านนี้ทำางานประจำา	และถึงแม้จะมีก็ไม่สามารถให้บริการได้ตลอด	

24	ชั่วโมง
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 •	 การมีเครือข่ายปฐมภูมิในชุมชนรองรับการส่งต่อและการเชื่	อมโยงเครือข่าย	 เพื่	อช่วยให้เกิด

การดูแลอย่างต่อเนื่	อง	 สำาหรับผู้ป่วยรายนี้	 หน่วยการุณรักษ์ได้ติดต่อโรงพยาบาลชุมชน	 โดยให้เภสัช

ชุมชนและพยาบาลศูนย์ดูแลต่อเนื่	องลงเยี่ยมบ้านร่วมกันกับหน่วยฯ	 พร้อมกับให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพลงเยี่ยมบ้านเพื่	อส่งต่อผู้ป่วยร่วมกัน	 ช่วงแรกเบิกจากหน่วยการุณรักษ์ไป	 3	 วันหลัง

จากนั้น	 เภสัชจากโรงพยาบาลชุมชนทำาหน้าที่จัดยาให้	 รพ.สต.	 และทำาหน้าที่ผสมยาให้ญาติผู้ป่วยมา

รับยาทุกวัน	

 •	 นำาบริการต่างๆ	 ไปให้ผู้ป่วย	 ไม่ใช่ให้ผู้ป่วยต้องมารับบริการที่โรงพยาบาล	 เนื่	องจากผู้ป่วย

ที่อยู่ระยะท้ายมากๆ	 มักมีอาการอ่อนล้า	 การเดินทางและมาคอยตรวจที่โรงพยาบาลจะสร้างความไม่

สุขสบายและเป็นภาระ

 •	 การมียาระงับปวดกลุ่ม	opioids	ที่เข้าถึงได้ง่ายโดยเฉพาะในระดับโรงพยาบาลชุมชน	รวมถึง

การที่สามารถเอายาฉีด	morphine	ออกไปให้ที่บ้าน	เนื่	องจากในระยะก่อนเสียชีวิต	ผู้ป่วยมักไม่สามารถ

กลืนยาได้	จำาเป็นต้องให้ยาเข้าใต้ผิวหนัง	รวมถึงผู้ป่วยที่ไม่สามารถรับประทานยาจากมีภาวะการอุดตัน

ของทางเดินอาหาร

	 สำาหรับนาย	 ก.	 เมื่	อมีอาการมากขึ้น	 พยาบาล	 รพ.สต.	 โทรปรึกษามาที่หน่วยการุณรักษ์	 ซึ่งได้

แนะนำาปรับยาเพิ่มขึ้น	

	 วันเสาร์	07/08/56	อาเจียนเพิ่มขึ้น	4-5	ครั้งต่อวัน	เหนื่	อยหายใจไม่อิ่ม	ต้องการกลับไปรักษาใน	

รพ.	ได้ปรับเพิ่มยา	plasil	เป็น	60	mg	เพิ่ม	dexamethasone	8	mg	SC	OD	x	5	days	เครือข่าย

ช่วยจัดหาออกซิเจนให้ ใช้ที่บ้าน	อาการดีขึ้น	ต่อมาวันอาทิตย์ที่	15/08/56	-	urinary	problem		มีปัญหา

เรื่	องปัสสาวะ	 เครือข่ายลงไปคาสายสวนปัสสาวะให้	 วันต่อมาไม่ถ่าย	 ปวดท้องมากขึ้น	 เพ้อกลางคืน	

ปรับยาอีกครั้ง	off	plasil	เพิ่ม	haldol	5	mg	hs.	(morphine	+	octreotide	+	buscopan)	

	 	ในระยะใกล้เสียชีวิต	ดูแลยืนยันการตัดสินใจและ	support	ครอบครัว

 “ช่วยประสานทีมมาให้น้ำาเกลือพ่อผมได้ไหม?”

 “สังเกตพ่อเริ่มมีแผลกดทับ กลางคืนมีเพ้อ สับสน”

 “พ่อผมไอไม่ออก เสมหะติดคอ เหนื่ อยมากขึ้น”

 “ผมต้องทำาอย่างไร พาพ่อไปโรงพยาบาลดีไหม?”

	 ระบบโทรศัพท์ให้คำาปรึกษาตลอด	24	ชั่วโมงได้อย่างมีประสิทธิภาพ	“มีอะไรก็โทรมานะ พี่ยินดี” 
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	 เสียชีวิตอย่างสงบวันที่	 19/09/56	 เวลา	00.30	น.	ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตในช่วงสุดท้ายที่บ้านได้

อย่างราบรื่	นนานเกือบ	 4	 สัปดาห์ โดยมีทีมสุขภาพให้บริการที่บ้าน	 และเสียชีวิตอย่างสงบที่บ้านโดย

ไม่ทุกข์ทรมาน	ตามความต้องการของผู้ป่วยและครอบครัว

	 ผู้ป่วยบริจาคร่างกาย	 ให้ลูกชายโทรมาสอบถามขั้นตอนหลังจากเสียชีวิต	 รพ.	ศรีนครินทร์	 ออก

ใบรับรองแพทย์ให้	 เพื่	อความสะดวกแก่ครอบครัวในการไปแจ้งเสียชีวิต	 การจัดการมรดก:	 มีเพื่	อนครูที่

สนิทกันมาเป็นพยาน	 เตรียมเสื้อผ้า:	 ชุดปกติขาว	 การสั่งเสีย	 สั่งลา:	 รอพี่สาวจากต่างประเทศกลับมา	

การขออภัย:	ภรรยาคนแรก	(แม่น้องเจ)	

	 การจัดการศพ:	 แนะนำา	 การอาบน้ำา	 แต่งตัว	 การบรรจุศพ	 กรณีบริจาคร่างกาย:	 ไม่ฉีดยาศพ	

ใส่โลงเย็น	 การจัดหาโลงศพ	 โลงเย็น	 (ประสานเครือข่ายช่วยเหลือ)	 การแจ้งตาย	 การติดต่อขอรับเงิน	

(ประกันชีวิต	ฌาปนกิจกิจศพ)

	 การโทรศัพท์แสดงความเสียใจ	ติดตามเป็นระยะๆ	

	 สุดท้ายได้เอายาที่เหลือและอุปกรณ์มาคืนที่หน่วยการุณรักษ์

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการดูแลแบบประคับประคองส่วนใหญ่ต้องการใช้ชีวิตระยะสุดท้ายที่บ้าน	 ต้องการ

ตายที่บ้านอย่างสงบในบรรยากาศที่เอื้ออาทรเต็มไปด้วยญาติมิตร	 ไม่ต้องทนทุกข์ทรมานจากการถูกยืด

ชีวิตด้วยเครื่	องมือต่างๆ	 ในโรงพยาบาล	 และยังช่วยลดอัตราการครองเตียงในโรงพยาบาล	 ทีมสุขภาพ

และระบบการบริการที่ดีมีบทบาทสำาคัญในการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยและครอบครัวในการปรับตัวต่อ

ความตายที่กำาลังจะมาถึงได้ด้วยจิตใจที่เข้มแข็ง	ยอมรับความจริงได้อย่างมีสติและสงบ
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◗ ป้าพร

 นพ.พงษ์ศักดิ์  ราชสมณะ

	 https://www.gotoknow.org/posts/597415

	 ช่วงเดือนกันยายน	2558	ได้รับผู้ป่วยมะเร็งระยะท้าย	ชื่	อ	คุณป้าพร	ป่วยเป็นมะเร็งตับระยะท้าย	

มี	Palliative	Performance	Scale	(PPS)	ประมาณ	30	%	มีอาการรบกวน	คือ	อาการปวด	มีอาการ

อ่อนเพลีย	 รับประทานอาหารได้น้อย	 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 ในช่วงแรกของการเข้ารับการ

รักษา	 ได้ ให้ยามอร์ฟีน	 เพื่	อบรรเทาอาการปวด	 ให้สารน้ำาทางหลอดเลือดดำา	 เพื่	อแก้ไขภาวะเกลือแร่

ในร่างกายที่ผิดปกติ	 จนอาการปวด	 และเกลือแร่ในเลือดเข้าสู่ระดับปกติ	 อาการโดยรวมของผู้ป่วย

ดีขึ้น	จึงจำาหน่ายผู้ป่วยกลับไปดูต่อที่บ้าน

	 ผู้ป่วยมีบุตรสาว	 2	 คนเป็นผู้ดูแลหลัก	 มีการส่งแบบบันทึกการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง

ของเครือข่ายสวรรคโลก	ซึ่งมีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วย	อาการรบกวน	การรักษาที่ให้ ในปัจจุบัน	และการ

ดูแลต่อเนื่	องโดยที่ต้องการให้	 รพ.สต.	 ดำาเนินการต่อ	 ซึ่งเป็นรูปแบบการสื่	อสารระหว่างทีมให้การดูแล

ในรูปแบบที่เป็นทางการ	หลังจำาหน่ายผู้ป่วยกลับไปดูแลต่อที่บ้าน	มีเจ้าหน้าที่จาก	รพ.สต.	ไปเยี่ยมผู้ป่วย

เป็นระยะๆ

	 จนระยะเวลาผ่านไป	 3	สัปดาห์	 ได้รับแจ้งจาก	 รพ.สต.	 ว่าคุณป้าพรยังมีชีวิตอยู่	 อาการทรุดลง

เรื่	อยๆ	ไม่สามารถพูดได้	รับประทานนมเปรี้ยวขวดเล็กๆ	ได้	วันละ	1-2	ขวด	มีอาการคล้ายเพ้อ	แกว่ง

แขนไปมา	เป็นช่วงๆ	ทีมดูแลผู้ป่วยจากโรงพยาบาลสวรรคโลกจึงติดต่อกับ	รพ.สต.	ว่าจะลงเยี่ยมผู้ป่วย

ที่บ้าน	โดยจะลงไปที่	รพ.สต.	ก่อน	แล้วจึงจะไปเยี่ยมผู้ป่วยพร้อมกันกับ	ผอ.รพ.สต.	และพยาบาลวิชาชีพ

ประจำา	รพ.สต.	

	 เมื่	อไปถึงบ้านผู้ป่วย	พบผู้ป่วยนอนอยู่บนที่นอน	บริเวณนอกชานชั้นสองของตัวบ้าน	ผู้ป่วยซึมลง

มาก	หลับเป็นส่วนใหญ่	ปลุกตื่	นลืมตา	ทำาตามคำาสั่งเช่นยกแขนได้ช้าๆ	จึงสอบถามอาการจากบุตรสาวซึ่ง

เป็นผู้ดูแลหลัก	 และญาติๆ	 ทราบว่าผู้ป่วยมีอาการคล้ายเพ้อเป็นช่วงๆ	 จะยกแขนกวัดแกว่งไปมา	 และ

ร้องคราง	 คล้ายกับมีอาการปวด	 ผู้ดูแลให้ยาระงับปวดตามเวลา	 ผู้ป่วยไม่มีแผลกดทับ	 ไม่ได้ ใส่สาย

ให้อาหาร	 ไม่ได้ ใส่สายสวนปัสสาวะ	 มีปัสสาวะซึมมาบนผ้าอ้อมผู้ ใหญ่ที่ใช้สวม	 ระหว่างพูดคุยซักถาม

อาการจากผูดู้แลผูป้่วยละญาติ	ผูป้่วยรอ้งครางยกแขนกวัดแกว่งตามทีญ่าติแจง้	จงึทำาการตรวจรา่งกาย

ผู้ป่วยอย่างละเอียด	 พบว่าผู้ป่วยมีกระเพาะปัสสาวะโป่ง	 มีปัสสาวะซึมบนผ้าอ้อมสำาเร็จรูป	 คิดว่าการ

มปีสัสาวะคัง่	นา่จะเปน็สาเหตทุีท่ำาใหผู้ป้ว่ยมอีาการคลา้ยเพอ้และรอ้งคราง	จงึไดท้ำาการสวนปสัสาวะโดย

ให้พยาบาลวิชาชีพ	จาก	รพ.สต.	เป็นผู้ทำาการใส่สายสวน	ได้ปัสสาวะออกมาประมาณ	1,200	มิลลิลิตร
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	 ผู้ป่วยดูผ่อนคลายลงหยุดร้องคราง	หยุดแกว่งแขนหลังจากสามารถระบายปัสสาวะที่ค้างอยู่ออก

มาได้หมด	จากประสบการณ์นี้	ทำาให้ได้ข้อคิดว่า	การประเมินผู้ป่วยโดยการตรวจร่างกายอย่างละเอียด	

ทำาให้เราทราบสาเหตุของอาการรบกวนและสามารถจัดการได้ โดยการ	 empowerment	 บุคลากรจาก	

รพ.สต.ให้ได้แสดงบทบาทหลัก	ไม่ใช่โรงพยาบาลบริหารจัดการเองทั้งหมด
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◗ ที่พักพิงสุดท้าย

 พว.สุธีรา  พิมพ์รส

	 https://www.gotoknow.org/posts/597263

	 รถแท็กซี่ขับพาพวกเราลัดเลาะไปตามถนนลาดยางมะตอยที่ดูราบเรียบ	 สองข้างทางเต็มไปด้วย

ตน้ไมเ้ขยีวชอุม่และไมน่านนกัฝนกเ็ทกระหน่ำาลงมา	ทำาใหรู้ส้กึชุม่ฉ่ำาและหายรอ้นไปชัว่ขณะหนึง่	ระยะทาง

จากโรงพยาบาลจนถึงจุดหมายของการเยี่ยมบ้านของเราวันนี้	 ดูเหมือนจะใกล้แต่พอถึงทางเข้าหมู่บ้าน	

แล้วเราโทรสอบถามลูกชายคนไข้แจ้งว่าอีกประมาณสองกิโลเมตร	 ทันทีที่รถจอดเทียบชายคาบ้าน	

ตัวบ้านเป็นบ้าน	 ชั้นเดียวใต้ถุนสูง	 มุมหนึ่งของชั้นล่างของบ้านกั้นให้เป็นห้องนอน	 แต่เมื่	อพวกเราเดิน

เข้าไปเพื่	อจะไปพบกับคนไข้ของเรากลับ	 ทำาให้เราถึงกับผงะกับสภาพภายในห้องที่เต็มไปด้วยสิ่งของ

รกรงุรงัวางเกะกะโตะขา้งเตยีง	ไมม่แีมแ้ตท่างทีจ่ะเดนิ	ยิง่ไปกวา่นัน้	บรเิวณรอบๆ	ยงัเตม็ไปดว้ยฝุน่เกรอะ	

เดินเข้าไปรู้สึกอึดอัดหายใจไม่ออก

	 ทีมวันนี้ประกอบไปด้วยพยาบาลหลักสูตร	Basic	Certificate	Course	Palliative	Care	Nursing	

(BCCPN	รุ่น	8)	คนไข้เป็นคุณยาย	วัย	79	ปี	ป่วยด้วยมะเร็งปากมดลูกระยะลุกลาม	ที่ทีมได้รับปรึกษา

ให้เข้ามาร่วมดูแลคุณยายตั้งแต่อยู่ในโรงพยาบาล	 ในช่วงแรกที่ทีมเข้ามา	 คุณยายมีอาการไม่สุขสบาย

จากอาการหายใจไม่อิ่มจากภาวะที่มีน้ำาในปอดในช่วงแรกที่ยังสามารถรับประทานยาทางปากได้คุณยาย

รับประทานมอร์ฟีนขนาดที่จัดอาการอาการหายใจไม่อิ่มซึ่งเริ่มต้นให้ขนาดน้อยกว่าที่ใช้สำาหรับจัดการ

ความปวด	50%	ส่วนอาการอื่	นๆ	ได้แก่	ท้องผูก	และอาการคลื่	นไส้อาเจียนก็ได้จัดการด้วยยา	ตามลำาดับ	

	 หลังจากจัดการอาการไม่สุขสบายให้คุณยายได้สำาเร็จแล้วเราได้ประเมินปัญหาและความต้องการ

ด้านจิตใจและจิตสังคม	รวมทั้งด้านจิตวิญญาณด้วย	ทำาให้ทราบว่าคุณยายมีสามีแล้ว	และสามียังมีชีวิต

อยู่แต่แยกกันอยู่	 และมีลูกชายคนเดียว	 ผู้ดูแลหลักคือลูกชายคนนี้ซึ่งแวะเวียนหาข้าวหาน้ำามาให้ทุกวัน	

การวางแผนล่วงหน้าในผู้ป่วยระยะท้ายก็เป็นอีกภารกิจหนึ่งที่เราต้องทำาร่วมกับคนไข้และครอบครัว	

ในกรณีของคุณยายก็เช่นเดียวกัน	 เราได้นัดหมายลูกชายเพื่	อพูดคุยสื่	อสารค้นหาเป้าหมายการดูแล	

(goal	of	care)	และรวมไปถึงการวางแผนล่วงหน้า	 (advance	care	plan)	ข้อสรุปที่ได้จากการพูดคุย

กับลูกชาย

 • ครอบครวัรบัทราบวา่คณุยายเปน็มะเรง็ระยะลกุลามและมเีวลาอยูอ่กีไมน่าน	คณุยายทราบวา่

ตัวเองเป็นมะเร็งปากมดลูก	แต่ไม่ทราบว่าโรคมีการลุกลามและอยู่ในระยะท้าย
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 • ครอบครัวอยากให้คุณยายทราบ	เพื่	อจะได้วางแผนและบอกกล่าวในสิ่งที่ค้างคาใจหรือสิ่งไหน

ที่ต้องการให้ลูกทำาให้	แต่ไม่ทราบจะบอกอย่างไร	ต้องการให้ทีมที่มีความเชี่ยวชาญและมีทักษะที่นุ่มนวล

ในการบอก

 • สถานทีส่ดุทา้ยทีจ่ะใหค้ณุยายจากไป	ลกูชายตอ้งการทำาตามประสงคข์องคณุยายทีเ่คยบอกไว้

ว่าอยากกลับบ้าน	และคิดว่าถ้าหากคุณยายทราบว่าตัวเองมีเวลาไม่นาน	คุณยายคงขอกลับบ้าน

 • ถงึที่สดุแลว้ใหคุ้ณยายจากไปโดยไมม่เีครื่	องพนัธนาการใดใด	ไมว่่าจะเปน็การใส่ทอ่ชว่ยหายใจ	

การปั๊มหัวใจและไม่ต้องการการล้างไตถ้ามีภาวะไตวาย	 ไม่ขอเพิ่มยากระตุ้นความดันกรณีความดันต่ำา	

ขอใหค้ณุยายจากไปตามธรรมชาตแิละขอใหท้มีจดัการอาการดว้ยยาในระยะทา้ยหากคณุยายไมส่ขุสบาย

 • สถานที่เสียชีวิตต้องการให้เป็นไปตามความประสงค์ของคุณยาย	คือ	ที่บ้าน

	 เมื่	อไดข้อ้สรปุดงันี	้สิง่ทีท่มีไดด้ำาเนนิการตอ่คอื	การบอกความจรงิกบัคณุยายวา่โรคหมดทางรกัษา	

และในที่สุดหลังบอกความจริงคุณยายต้องการกลับบ้านทีมจึงได้เตรียมแผนการจำาหน่าย	 โดยการให้ยา

เพื่	อจัดการอาการ	 คุณยายเริ่มกลืนยาลำาบากแล้ว	 ยาที่ให้กลับบ้านจึงปรับวิถีทางให้ยาเป็นให้ต่อเนื่	อง

ทางใต้ผิวหนังโดยให้คุณหมอปรับยาให้ โดยใช้มอร์ฟีนร่วมกับยานอนหลับ	 การช่วยจัดการอาการหายใจ

ลำาบากมีประโยชน์ในผู้ป่วยที่มีความวิตกกังวลหรือกลัว	 จะช่วยได้มากโดยเลือกใช้เป็นลำาดับแรก	 (first	

line	 therapy)	 โดยใช้ร่วมกับยามอร์ฟีน	จะได้ผลดีมากกว่าการให้มอร์ฟีนเพียงอย่างเดียว	 โดยสามารถ

ผสมเข้าไปใน	syringe	เดียวกันได้

	 ประสานส่งต่อเครือข่ายการดูแลต่อเนื่	องใกล้บ้าน	 คือโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบลโคกศรี	

เพื่	อผสมยาและต่อยาให้คุณยายต่อเนื่	องทุกวันและประเมินอาการเปลี่ยนแปลง

	 ในที่สุดคุณยายก็ได้กลับบ้าน	 และทีมได้ ให้ความมั่นใจกับครอบครัวว่า	 จะติดตามดูแลต่อเนื่	อง

และลงเยี่ยมบ้าน	 หลังจากที่คุณยายกลับบ้านได้ประมาณ	 1	 สัปดาห์	 เราจึงลงเยี่ยมบ้านเพื่	อประเมิน

อาการรวมทั้งเพื่	อให้เห็นสิ่งแวดล้อมและบริบทของคุณยาย	 ในครั้งแรกที่ลงไป	 เราได้ประสานเครือข่าย

โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำาบลโคกศรเียีย่มบา้นรว่มกนัดว้ยเพื่	อสื่	อสารอกีครัง้ถงึแผนการดแูลคณุยาย	

หลังจากประเมินอาการแล้วพบว่าคุณยายสุขสบายดี	ภายใต้การควบคุมอาการที่ต้องบอกว่าเอาอยู่	และ

รบัรูว้า่พวกเรามา	พวกเราไดช้ว่ยกนัทำาแผล	ชว่ยเปลีย่นสายสวนปสัสาวะ	สำารวจบรเิวณแทงเขม็มลีกัษณะ

บวมแดงจึงเปลี่ยนที่แทงให้ ใหม่	 แต่ความรู้สึกของเราหลังกลับไปถึงโรงพยาบาล	 คือภารกิจทางใจที่ยัง

ไม่แล้วเสร็จ	 “วันนี้หลังเยี่ยมบ้านคุณยาย มีคำาถามในใจ หลังจากที่เห็นสภาพเรือนตายที่ไม่ต่างอะไรกับ
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รังหนูรกรุงรัง มองหันไปทางไหนก้อดูไม่โสภา ที่นอน หมอน มุ้ง เต็มไปด้วยฝุ่นเกรอะอากาศแทบจะ

ไมร่ะบายเลย แตถ่า้มองถงึความตอ้งการของคณุยาย แกกต็อ้งการกลบั ถา้ถามวา่นีเ่ปน็ทีท่ีด่ทีีส่ดุสำาหรบั

ยายแล้วหรือยัง ถ้ามองในมุมของทีมสุขภาพ ในทางกายภาพและสิ่งแวดล้อมแล้วไม่ใช่เลย แต่เอาเถอะ

นะคะ ไหนๆ ยายกอ้ไดก้ลบับา้นแลว้ เราคงไดท้ำาหนา้ทีส่นบัสนนุเทา่ทีจ่ะเปน็ไปได้ ในบทบาททมี palliative 

care อย่างน้อยยายก้อโชคดีที่ลูกชายไม่ทิ้งยาย และยังได้ทีม รพ.สต. ที่ประสานปุ๊บ เขาลงมาทันที 

รอเกาะติดสถานการณ์คุณยายอย่างต่อเนื่ อง และทำาอย่างไรไม่ให้คุณยายทุกข์ทรมาน ก่อนลมหายใจ

สุดท้ายจะมาถึง” 

	 และเป็นอย่างนั้นจริงเมื่	อเรื่	องราวของคุณยายรับทราบถึงอาจารย์หมอศรีเวียง	 อาจารย์ขอลงไป

ดูด้วยตัวเอง	 และแล้วในที่สุดวันที่ลงเยี่ยมบ้านครั้งที่สองพวกเราทีมพยาบาลหลักสูตร	 BCCPN	 รุ่น	 8	

ก็เตรียมการอุปกรณ์การทำาความสะอาดบ้านครบครัน	 พร้อมเต็มที่สำาหรับยกเครื่	องที่พักพิงสุดท้ายของ

คุณยายให้แจ่มแจว	แต่สิ่งที่พวกเราทำาได้เมื่	อลงไปอีกครั้งคือการได้อาบน้ำาเช็ดตัวเปลี่ยนผ้าถุง	ปัดกวาด

ที่นอนและเก็บสิ่งของบนเตียงที่คิดว่าไม่จำาเป็นออก	ปูที่นอนให้	 เรียบตึง	นอกเหนือจากนี้เราไม่สามารถ

ทำาได้	 และอาจารย์หมอศรีเวียงประเมินอาการขอคุณยายพร้อมกับสื่	อสารกับลูกชายว่า	 คุณยายเหลือ

เวลานบัวนัแลว้ขอใหท้กุคนเตรยีมการ	กอ่นทีเ่ราจะลากลบั	ผูด้แูลทีม่าชว่ยลกูชายดแูลคณุยายไดบ้อกกบั

เราด้วยน้ำาเสียงติดตลกสำาเนียงโคราช	ว่า	“เวลาฉันจะตายให้มาทำาให้ฉันแบบนี้หน่อยเด้อ”
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◗ สภาวะของความเป็น ... บ้าน

 อภิชญา  วรพันธ์

	 https://www.gotoknow.org/posts/597835

	 หลังจากคุณพ่อเสียชีวิตที่บ้านเมื่	อวันอาทิตย์ที่	15	เม.ย.	55	โดยเดินทางอย่างสงบ	อย่างเตรียม

ตัว	และรู้ตัวเป็นอย่างยิ่ง	พอวันที่	18	เม.ย.	คุณแม่ก็ได้เดินทางกลับไปที่วัดป่าบ้านค้อ	จ.	อุดรธานี	ซึ่ง

คุณแม่จะอยู่ที่วัดมากกว่าบ้านที่กรุงเทพฯมาหลายปีแล้ว	ช่วงหลังคุณแม่รับพี่สาว	2	คน	คือ	คุณป้าเล็ก

และคณุปา้จติจากนครศรธีรรมราชมาอยูท่ีว่ดัดว้ย	เพราะคณุแมเ่ริม่เดนิทางไกลๆ	ไปเยีย่มคณุปา้ไมส่ะดวก

เหมือนแต่ก่อน	อีกทั้งที่บ้านคุณป้าก็เหลือกันแค่	2	คนพี่น้อง	ซึ่งไม่มีครอบครัวทั้งคู่	และคุณป้าเล็กเองก็มี

อาการหลงๆ	ลืมๆ	ตามวัยด้วย

	 เช้าวันศุกร์ที่	27	เม.ย.	55	ราว	8.20	น.	คุณแม่โทรศัพท์มาหาแปว	เพื่	อปรึกษาเรื่	องคุณป้าเล็ก

	 คุณแม่	-	 เมื่	อวานป้าเล็กก็ยังดูปกตินะลูก	ยังกินอาหารได้	แต่เช้านี้ป้าเล็กนอนอย่างเดียวเลย	ดู

เหมือนจะหายใจออกอย่างเดียว	ไม่ค่อยหายใจเข้า	แม่เลยว่าจะพาป้าไปโรงพยาบาล	ลูกคิดว่ายังไง

	 แปว	-	นอกจากที่คุณแม่บอกว่าดูเหมือนจะหายใจออกอย่างเดียว	ไม่ค่อยหายใจเข้า	คุณแม่ลอง

จับตัว	จับขา	จับมือคุณป้าดูสิคะ	ว่าเป็นยังไงบ้าง	ร้อนหรือเย็นอย่างไร

	 คุณแม่เงียบไปสักพัก	แล้วกลับมาคุยโทรศัพท์ต่อว่า

	 คุณแม่	-	แม่ว่าช่วงล่างตั้งแต่เท้าขึ้นมาเริ่มเย็นไล่ๆ	ขึ้นมาเรื่	อย	แต่ตัวยังอุ่นนะ

	 แปว	-	สีผิวของคุณป้าเป็นยังไงบ้างคะ	สีขาวซีดๆ	สีคล้ำา	สีแดงเรื่	อๆ

	 คุณแม่	 -	 อืม!!	 แม่ว่าสีผิวป้าเค้าคล้ำาลงเลยนะ	 ปกติป้าเล็กเป็นคนผิวขาว	 ยิ่งไม่ถูกแดดก็ยิ่งขาว

ซีดๆ	นี่ดูคล้ำาลงไปเลย	งั้นแม่พาป้าส่งโรงพยาบาลเลยมั้ย	หรือควรให้รถพยาบาลมารับ

	 แปวฟังจากน้ำาเสียงที่คุณแม่พูด	 ก็รู้สึกว่าคุณแม่เริ่มกังวลมากขึ้น	 หากประเมินตามที่คุณแม่เล่า

มานั้น	อาการแบบนี้แสดงสัญญาณค่อยข้างชัดเจนว่านาฬ�กาชีวิตเริ่มนับถอยหลัง	ออกซิเจนในเลือดก็คง

ลดลง	ทำาให้ผิวเริ่มคล้ำา	คงเพราะคุณป้าไม่ได้หายใจเข้าอย่างที่คุณแม่บอกให้ทราบ	ซึ่งคล้ายๆ	หลายเคส

ที่เคยพบในช่วงวันสุดท้าย	ตัวของคุณป้าเองก็มีอาการโรคหัวใจอยู่แล้ว	แปวจึงบอกคุณแม่ว่า

	 แปว	 -	 คุณแม่คะ	 อาการแบบนี้มันเหมือนอาการช่วงท้ายๆ	 ของคนไข้หลายรายที่แปวเคยเห็น	

อาการตวัเยน็กจ็ะไลข่ึน้มาเรื่	อยๆ	สผีวิกจ็ะคล้ำาลง	เพราะปลายประสาทขาดออกซเิจน	ถา้คณุปา้ไมม่อีาการ

อื่	นเพิ่มขึ้นที่ยากกับการที่คุณแม่จะดูแล	เช่น	ชัก	ทุรนทุราย	หรือคุณแม่อยู่กับอาการที่คุณป้าเป็นตอนนี้

ได้	 อยู่โดยไม่กังวล	 ไม่ตกใจกับอาการของคุณป้ามากนัก	 แปวว่าน่าจะให้คุณป้านอนสบายๆ	 ที่วัดดีกว่า

นะคะ	สว่นการสง่โรงพยาบาลกค็งไมไ่ดช้ว่ยอะไร	และคณุหมอกค็งไมท่ำาอะไรใหเ้ชน่กนั	ถา้สง่โรงพยาบาล
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รัฐ	หมอก็อาจให้พากลับบ้าน	เพราะอาการลักษณะนี้ ไม่ต้องรักษาอะไร	ถ้าส่งโรงพยาบาลเอกชน	ก็อาจ

รับตัวไว้	 ให้ออกซิเจน	ให้น้ำาเกลือไป	ซึ่งไม่น่าจะมีประโยชน์อะไรมากนัก	แต่ก็ไม่ได้รักษาอะไรเหมือนกัน

ค่ะ	คุณแม่กลัวมั้ยคะ	อยู่แบบนี้ ได้มั้ยคะ	มีใครอยู่เป็นเพื่	อนรึเปล่า

	 การจะให้ ใครทำาอะไร	 หรือรับสภาพอะไรนั้น	 ต้องให้ผู้ที่อยู่กับสถานการณ์นั้นทำาด้วยความเต็มใจ	

ทำาด้วยความสบายใจ	 ถึงวิธีการที่เราเสนอจะดีหรือควรทำา	 แต่ถ้าผู้ที่ต้องอยู่กับสถานการณ์นั้น	 รับไม่ได้	

ไม่อยากทำา	ก็ต้องทำาตามแนวทางที่ผู้รับสบายใจ	สะดวกใจ

	 คุณแม่	-	แม่อยู่ได้	ไม่กลัวนะ	มีคนที่วัดนี่แหละอยู่ด้วยหลายคน	ป้าจิตก็อยู่ด้วย	ตกลงแม่ไม่ต้อง

พาป้าส่งโรงพยาบาลนะลูก	แล้วแม่ต้องทำายังไงอีก

	 แปว	-	ค่ะ	ไม่ต้องพาส่งโรงพยาบาล	ถ้าคุณแม่รับกับสิ่งที่เห็นได้	เรื่	องต่อไปคุณแม่น่าจะไปกราบ

เรียนให้หลวงพ่อทราบอาการของคุณป้าค่ะ	แล้วคุณแม่ก็ไปขออโหสิกรรมกับคุณป้า	และตัวคุณแม่เองก็

บอกอโหสิกรรมให้คุณป้าด้วย	 ถึงคุณป้าจะดูเหมือนไม่รับรู้อะไรก็ไปบอกได้ค่ะ	 บางทีประสาทรับฟังเสียง

ยังทำางาน	อาจจะรับรู้ก็ได้	ให้คุณแม่อธิษฐานขอบารมีสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า	ช่วยนำาทางให้คุณป้า

ไปสูส่คุต	ิไปสูภ่พภมูทิีด่	ีชว่งระหวา่งนีค้ณุแมอ่าจจะเปดิเทปบทสวดมนต	์หรอืจะสวดมนต์ใหค้ณุปา้ฟงัเอง

ก็ได้	 เพราะที่ผ่านมาคุณป้าก็ทำาอยู่	 แล้วก็เตรียมบอกคุณหมอหรือตำารวจที่คุณแม่รู้จักในพื้นที่	 เพราะ

ถ้าเสียนอกโรงพยาบาล	 อาจจะต้องให้ตำารวจและคุณหมอมาชันสูตรศพเหมือนคุณพ่อที่เสียชีวิตที่บ้าน	

แปวว่าการที่ให้คุณป้านอนสบายๆ	ที่วัดที่คุณป้าอยู่	เราน่าจะทำาอะไรให้คุณป้าได้มากกว่า

	 จากที่คุยมายาวพอสมควร	คุณแม่ก็เห็นด้วยกับแนวทางที่คุยกัน	คุณแม่ดูคลายกังวลกว่าช่วงแรก

มาก

	 ช่วง	9.20	น.	คุณแม่โทรศัพท์มาบอกว่า	ได้ไปกราบเรียนหลวงพ่อให้ทราบแล้ว	เมื่	อสักครู่หลวงพ่อ

ท่านแวะมาดูคุณป้า	และท่านพูดว่า	ดีแล้วๆ	ท่านให้คนช่วยเตรียมดอกไม้ธูปเทียนเพื่	อขออโหสิกรรมด้วย	

ส่วนอาการตัวเย็นนั้น	ก็เย็นมากขึ้นมาเรื่	อยๆ	ตอนนี้ขึ้นมาถึงช่วงอกแล้ว

	 หลังจากนั้นคุณแม่ก็โทรศัพท์มาบอกเล่าอาการของคุณป้าเป็นระยะ	 ประเด็นเรื่	องการจะพาไป

โรงพยาบาลหรือไม่นั้น	คุณแม่ไม่ได้พูดถึงอีกเลย	คงเพราะเข้าใจสถานการณ์ที่เกิดขึ้นเป็นอย่างดี	อีกทั้ง

คุณป้าก็ไม่มีอาการใดๆ	 ที่น่าตกใจ	 ระหว่างนั้นเราคุยกันเรื่	องการเตรียมงานที่จะต้องตามมาหลังจาก

คุณป้าเสียชีวิต	เช่น	การจัดงานศพ	รูปที่จะใช้	เป็นต้น

	 เวลา	13.57	น.	คณุปา้เสยีชวีติดว้ยอาการสงบ	โดยการหายใจคอ่ยๆ	ผอ่นชา้ลงไปเองตามธรรมชาต	ิ

ไม่มีอาการทรมานใดๆ	 ให้เห็น	 ตามร่างกายของคุณป้าปราศจากพันธนาการที่เกิดด้วยความรัก	 และ

ความพยายามยื้อชีวิตของญาติจากอุปกรณ์ทางการแพทย์ทุกชนิด
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	 ก่อนเสียชีวิต	 1	 วัน	 ช่วงเช้าคุณป้ายังกินอาหารได้เป็นมื้อ	 พอช่วงเย็นดื่	มนม	 1	 กล่อง	 กินข้าว	

3	คำา	แต่ในช่วงเช้าของวันที่เสียชีวิต	คุณป้าเพียงแต่นอนนิ่ง	หายใจแผ่วลง	ยังขับถ่ายในผ้าอ้อมที่ใส่ไว้

	 สำาหรับงานศพนั้น	 ได้จัดที่วัดป่าบ้านค้อ	 ซึ่งเป็นสถานที่สุดท้ายที่คุณป้าอยู่	 แม้คุณป้าจะไม่ได้เสีย

ชีวิตในสถานที่ที่เรียกว่า	'บ้าน'	แต่ที่	'วัด'	แห่งนี้	ก็เป็นสถานที่ที่มีความสำาคัญสำาหรับชีวิตช่วงท้ายของคุณ

ป้า

	 ...	คุณป้าซึ่งไม่มีครอบครัว	ได้อยู่กับน้องสาวที่รักกันมาก	ซึ่งเหลือกันแค่	3	คนพี่น้อง

	 ...	คุณป้าได้รับการดูแลจากน้องสาวและพี่เลี้ยงเป็นอย่างดี	ทั้งเรื่	องอาหาร	สุขภาพกาย	สุขภาพ

ใจ

	 ...	คุณป้าได้สวดมนต์	และทำาบุญอยู่เสมอเพราะอยู่ที่วัด

	 ในบางครั้ง	'บ้าน'	อาจไม่ได้หมายถึง	'สิ่งปลูกสร้าง'	เสมอไป	แต่	'บ้าน'	อาจหมายถึงที่ที่มีความสุข	

มีความรัก	มีความอบอุ่น	มีความสงบ	แวดล้อมไปด้วยคนที่มีความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน	ซึ่งสถานที่สุดท้ายที่

คุณป้าอยู่มาเป็นปีๆ	ก่อนจะเสียชีวิต	ก็มีสภาวะของความเป็น	'บ้าน'	อย่างครบถ้วน
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◗ ส่งน้องโอ๋กลับบ้าน

 นพ.อิศรางค์  นุชประยูร

	 https://www.gotoknow.org/posts/598191

 

	 น้องโอ	เด็กหญิงอายุ	9	ขวบ	บ้านอยู่โซ่พิสัย	จ.บึงกาฬ	น้องโอกับพี่สาวเติบโตกับยายที่นั่น	พ่อแม่

มาทำางานที่ศรีราชา	 ชลบุรี	 กับบริษัทรับเหมาก่อสร้าง	 จนเมื่	อปีที่แล้ว	 น้องโอย้ายมาอยู่กับพ่อแม่	 เข้า

โรงเรียนในศรีราชา	ส่วนพี่สาวยังคงอยู่กับยาย	น้องโอเป็นเด็กน่ารัก	ตั้งใจเรียน	และได้วิ่งเก่งจึงได้เป็น

นักกรีฑาของโรงเรียนในปีแรกที่ย้ายเข้ามา	 หลังจากซ้อมวิ่งอยู่ได้ปีหนึ่ง	 ครูเริ่มสังเกตว่า	 น้องโอวิ่งแล้ว

หมดแรงไว	ต่อมาเริ่มมีอาการเดินเซ	จึงไปโรงพยาบาลสมเด็จ	ณ	ศรีราชา	เมื่	อตรวจสมองด้วยเอ็มอาร์

ไอแล้วจึงพบว่า	เป็นมะเร็งในสมอง	diffuse	pontine	glioma	(DIPG)	จึงได้ส่งต่อมารับการรักษา

	 DIPG	เป็นมะเร็งในสมองที่รักษายาก	ไม่สามารถผ่าตัดได้	 เนื่	องจากมะเร็งแทรกอยู่ในก้านสมอง	

ไม่ตอบสนองต่อยาเคมีบำาบัด	 จึงรักษาด้วยการฉายรังสีได้เพียงวิธีเดียว	 น้องโอได้รับการฉายรังสีอย่าง

เต็มที่	ในเวลาประมาณสองเดือน	อาการเดินเซดีขึ้น	สามารถเดินได้	และกลับไปอยู่ศรีราชาได้	ตายายรู้

ข่าวจึงเดินทางมาอยู่กับพ่อแม่ที่ศรีราชาเพื่	อช่วยดูแลหลาน	บ้านพักของน้องโอที่ศรีราชา	 เป็นแค้มป์คน

งานก่อสร้าง	 ทำาผนังทุกด้านและมุงหลังคาด้วยสังกะสี	 แต่ก็พออยู่ได้ด้วยความอบอุ่นของครอบครัว	

น้องโอกินเก่ง	 คงเป็นเพราะได้สเตียรอยด์ลดสมองบวม	 ยายทำาอาหารให้กินทุกวัน	 พ่อแม่จึงทำางานได้

เต็มที่

 น้องโอ๋อยากกลับบ้าน

	 หลังจากกลับไปอยู่บ้านได้หกเดือน	น้องโอป่วยเป็นไข้	จึงเข้าโรงพยาบาล	พบว่าติดเชื้อในกระแส

เลือด	salmonella	sepsis	แต่รักษาได้ด้วยยาปฏิชีวนะ	ดีขึ้นอย่างรวดเร็ว	เราจึงได้มีโอกาสพบกัน	เมื่	อ

ได้คุยกัน	 พ่อแม่น้องโอเข้าใจสถานการณ์ดี	 ว่าโรคที่เป็นนั้นรักษาไม่หาย	 น้องโอเริ่มกลับมาอาเจียนใหม่

ในเดือนที่ผ่านมาเป็นสัญญาณว่าโรคกำาลังกลับมาอีก	 เมื่	อถามว่าน้องโอชอบทำาอะไร	 อยากทำาอะไรเป็น

พิเศษ	น้องโอบอกว่าอยากกลับบ้านที่	โซ่พิสัย	บึงกาฬ

	 น้องโออยู่เติบโตที่นั่นมาตลอดชีวิต	มีเพื่	อนเล่นเยอะ	แต่ขณะนี้อยู่บ้านคนเดียว	 ไม่ได้ไปโรงเรียน

แล้ว	เราจึงสนับสนุนว่า	หากกลับไปอยู่ที่บึงกาฬ	ก็น่าจะเป็นกำาลังใจที่ดีกับน้องโอ	แม่สนใจ	และบอกว่า

จะไปปรึกษาครอบครัวดูก่อน	 น้องโออยูโรงพยาบาลเพียงสัปดาห์เดียวก็กลับบ้านที่ศรีราชาได้	 เมื่	อได้

โทรศัพท์คุยกันหลังกลับบ้านแล้ว	 ได้ความว่า	 ครอบครัวตัดสินใจอยู่ที่นี่ต่อไป	 ไม่กลับไปบึงกาฬแล้ว	

ตอนหลังจึงได้รู้ว่า	 กังวลเรื่	องค่าใช้จ่ายในการเดินทางกลับ	 และจะขาดรายได้หากพ่อแม่ต้องกลับไป
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อยู่กับน้องโอด้วย	 เราได้ติดต่อ	 คุณไก่	 ผู้ประสานงานด้าน	 palliative	 care	 ของโรงพยาบาลสมเด็จ	

ณ	ศรีราชา	ให้ทราบเรื่	องน้องโอเพื่	อจะได้มีโอกาสช่วยดูแลใกล้บ้าน

 แม่จัดงานวันเกิดให้หนูนะ

	 หลังจากนั้นไม่นานนัก	 แม่โทรศัพท์มาปรึกษาเกี่ยวกับอาการของน้องโอว่าเดินไม่สะดวกมากขึ้น	

มีอาการปวดท้อง	 คุยกันแล้วได้ความว่าท้องผูก	 จึงแนะนำาเรื่	องยาถ่าย	 เมื่	อคุยถึงเรื่	องชีวิตของน้องโอ	

จึงได้ทราบว่าใกล้จะถึงวันเกิดของน้องโอแล้ว	 น้องโอบอกแม่ว่า	 แม่จัดงานวันเกิดในหนูนะ	 เมื่	อเราถาม

แม่ว่าแม่วางแผนอย่างไร	แม่บอกว่ายังไม่รู้เหมือนกัน

	 เรื่	องนี้สำาคัญ	 งานวันเกิดที่เด็กร้องขอ	 มีความหมายกับจิตวิญญาณของเขา	 เราจึงได้หารือกัน	

คุณจี	 ผู้จัดการมูลนิธิสายธารแห่งความหวัง	 จึงรีบเดินทางไปเยี่ยมน้องโอที่ศรีราชาเพื่	อไปวางแผนกับ

แม่	ได้ความว่าน้องโอชอบกินพิซซ่า	ไก่เคเอ็ฟซี	น้องโอสามารถนั่งกิน	ยิ้มและคุยเล่นได้	อีก	5	วันต่อมา

เราก็จัดงานวันเกิดให้น้องโอ	 เมื่	อถึงวันงาน	 เราได้อาสาสมัครไปช่วยจัดสถานที่	 เนรมิตแค้มป์เล็กๆ	 ให้

เป็นงานวันเกิดน่ารักๆ	 สำาหรับเด็ก	 น้องโอใส่ชุดเจ้าหญิง	 เลี้ยงอาหารเพื่	อนบ้านทั้งแคมป์ด้วยพิซซ่า	

ไก่เคเอ็ฟซี	แม่ยายของเจ้าของบริษัทได้ทำาแกงเผ็ดไก่	และแกงเขียวหวานหม้อใหญ่มาร่วมด้วย

 วางแผนกลับบ้าน

	 เพียงห้าวันหลังจากที่พบกันครั้งก่อน	ในวันเกิดน้องโอนั่งไม่ได้เสียแล้ว	นอนได้อย่างเดียว	พ่อแม่

และตายาย	ขอปรึกษาเราว่า	อาการน้องดูทรุดลงเร็วมาก	ที่เคยปฏิเสธกับเราไว้ว่าไม่อยากพากลับบ้าน	

ตอนนี้เปลี่ยนใจอยากพาน้องโอกลับโซ่พิสัย	บึงกาฬ

	 ครอบครัวทุกคนเข้าใจสถานการณ์ดี	ยอมรับได้ว่าน้องโอใกล้หมดเวลา	ถ้าตายที่บ้านที่บึงกาฬ	จะ

อบอุน่กวา่ทีน่ีม่าก	แตต่อนนีต้ดิปญัหาเรื่	องคา่ใชจ้า่ย	และไมแ่นใ่จวา่จะหามนอ้งไปไดอ้ยา่งไร	และหากพอ่

แม่ย้ายกลับไปด้วยอาจจะต้องออกจากงานหรือเปล่า

	 เราดูสภาพบ้านพักของน้องโอแล้ว	 ไม่น่าจะเหมาะสำาหรับดูแลคนป่วย	 แม้ว่าที่ศรีราชา	 ลมเย็น

สบาย	 แต่ในบ้านสังกะสีนั้นร้อนกว่ามาก	 เปิดพัดลมเป่าสองตัวก็ยังร้อน	 น้องโอนอนอยู่กับพื้น	 ห้อง

ขนาด	3x3	เมตรอยู่กัน	5	คน	ไม่มีที่สำาหรับเตียง	และห้องน้ำาก็ห่างออกไปห้าสิบก้าวจึงจะถึง

	 เราได้มีโอกาสคุยกับเจ้าของบริษัท	เขาเห็นด้วยที่ครอบครัวจะพาน้องโอกลับบ้าน	เขาเล่าให้ฟังว่า	

น้าชายของเขาซึ่งก็เป็นหุ้นส่วนกันก็ป่วยเป็นมะเร็งตับ	และเลือกที่จะไม่รักษาด้วยการแพทย์แผนปัจจุบัน	

แต่ใช้ชีวิตเต็มที่	 ทำางานไป	 และกินเหล้าสูบบุหรี่	 เลือกมีความสุขจนตายที่นี่เมื่	อ	 5	 ปีก่อน	 แม้ว่าพ่อแม่

น้องโอจะเป็นกำาลังสำาคัญของบริษัท	 เขาก็อนุญาตให้พ่อแม่ลาไปอยู่กับลูกได้เลย	 เมื่	อไรเสร็จภารกิจ
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ดูแลลูกแล้วค่อยกลับมาร่วมงานกันต่อ

	 เราได้หารือกับคุณจี	 เพื่	อติดต่อเช่ารถตู้	 เพื่	อไปส่งน้องโอกับครอบครัวกลับบ้านพร้อมกัน	 และได้

คณุเหมยีว	พยาบาลอาสาสมคัรจากโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ	์ดแูลระหวา่งทางไปดว้ย	มลูนธิสิายธารแหง่

ความหวังสนับสนุนการเดินทางทั้งหมด	เพื่	อเป็นการสานฝันแก่น้องโอ	ให้สำาเร็จตามความตั้งใจแต่แรก

	 คุณไก่ได้รวบเงินบริจาคจากเพื่	อนและเจ้าหน้าที่	 จำานวนหนึ่ง	 มอบให้แม่น้องโอเพื่	อเป็นกำาลังใจ	

แต่ได้ติดต่อพยาบาลที่โซ่พิสัย	 ผ่านเครือข่ายพยาบาลประคับประคอง	 เพื่	อส่งต่อข้อมูลทางการแพทย์

ของน้องโอให้ช่วยดูแลต่อ	 และเราได้ต่อติดท่านอาจารย์สุรพล	 รพ.ศรีนครินทร์	 เพื่	อส่งข้อมูลให้แพทย์	

รพ.โซ่พิสัยอีกทางหนึ่ง

 บ้านแสนอบอุ่น

	 อีกสองวันต่อมา	คุณจี	คุณเหมียว	ได้ออกเดินทางไปรับน้องโอและครอบครัวที่ศรีราชา	แล้วเดิน

ทางกันต่อไปอีก	 12	 ชั่วโมง	 จึงถึงบ้านน้องโอที่อำาเภอโซ่พิสัย	 จังหวัดบึงกาฬ	 ครอบครัวของน้องโอรอ

ต้อนรับอยู่จำานวนมาก	น้องโอยิ้มน้อยยิ้มใหญ่ที่ได้เจอกับพี่สาวและ	พี่น้องคนอื่	นๆ

	 บ้านน้องโอ	 เป็นบ้านไม้ขนาดใหญ่	 ชั้นเดียว	 อยู่ในตัวอำาเภอ	 ห่างจากโรงพยาบาลประมาณ	

3	 กิโลเมตร	 ที่บ้านอยู่กันกว่า	 20	 คน	 รวมทั้งยายทวดของน้องโอ	 และพี่น้องของยายหลายคน	 พี่น้อง

ของแม่	 ที่บ้านมีเตียงแบบของโรงพยาบาลเตรียมพร้อมไว้อยู่แล้ว	 พร้อมถังออกซิเจน	 ในตอนกลางวัน

จะมียาย	และยายทวดอยู่บ้าน	ผู้ ใหญ่ออกไปทำางาน	เด็กๆ	ไปโรงเรียน	เมื่	อตกเย็นก็จะกลับมากันพร้อม

หน้า

	 วันต่อมาเราได้ไปพบทีมโรงพยาบาลโซ่พิสัยด้วยกัน	 เพื่	อส่งต่อข้อมูลการดูแลรักษา	 และสื่	อสาร

ความตั้งใจของครอบครัวที่จะดูแลที่บ้านในแนว	'ชีวาภิบาล'	หรือ	palliative	care	เราได้ออกเยี่ยมบ้าน

น้องโอด้วยกัน	 ญาติๆ	 ของน้องโอยินดีที่น้องกลับมา	 แต่ข่าวที่สื่	อสารมาก่อนหน้าที่น้องโอจะกลับมา

ยังไม่ชัดเจนนัก	 บางคนก็ยังหวังพึ่งโรงพยาบาล	 แต่บางคนนึกว่าน้องโอไปแล้วก็มี	 เราก็ได้ ใช้ โอกาสนี้

ทำาความเข้าใจของญาติๆ	 ให้ตรงกัน	 เพื่	อสนับสนุนแม่น้องโอดูแลด้วยตัวเองที่บ้าน	 และทีมโรงพยาบาล

โซ่พิสัยจะเข้ามาเยี่ยมบ้านเป็นระยๆ

	 น้องโอดูสบายตัวบนเตียง	 แต่ไม่สามารถขยับแขนหรือขาได้แล้ว	 คุณแม่สามารถยืนดูแลได้	 และ

ชว่ยพลกิตวันอ้งได	้นอ้งโอยงัพอกลนืได	้แมว้า่จะเริม่สำาลกังา่ย	แตย่งัไมต่อ้งการใสท่อ่ใหอ้าหาร	ยงัไมต่อ้ง

ใช้ออกซิเจน	แม่ดูสบายใจที่ได้กลับบ้าน	พ่อวางแผนจะอยู่ด้วยสักพักหนึ่ง	ถ้าหมดเวลาเร็วก็จะอยู่ดูใจกัน

ก่อน	แต่ถ้าอยู่นานก็จะกลับไปทำางานต่อที่ศรีราชาก่อน	แล้วค่อยกลับมาใหม่
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	 อยู่นานกว่าที่คิด

	 แม้ว่าน้องโอจะดูทรุดลงอย่างรวดเร็ว	จนเราไม่แน่ใจว่าจะพากลับบ้านทันหรือเปล่า	แต่เมื่	อมาถึง

บ้านแล้ว	อาการของน้องโอกลับดูเหมือนว่าจะทรงอยู่ได้	 ผ่านไปหนึ่งสัปดาห์	น้องโอเริ่มกินยาไม่ได้	 ทีม	

รพ.โซพ่สิยัจงึใสส่ายยางทอ่อาหารให	้นอ้งโอยอมรบัได	้จงึใหน้้ำาและอาหารทางสายยาง	แมน่อ้งโอโทรศพัท์

มาปรึกษาเราเป็นครั้งคราว	ประมาณสัปดาห์ละครั้ง

	 สัปดาห์ที่สอง	 น้องโอมีอาการหายใจหอบ	 คุยกันทางโทรศัพท์แล้วไม่แน่ใจว่าสาเหตุเกิดจากอะไร	

จึงแนะนำาให้ไปโรงพยาบาลโซ่พิสัย	หลังจากพ่นยาขยายหลอดลมที่	รพ.	แล้วดีขึ้น	จึงกลับมาดูแลที่บ้าน

ต่อ	เริ่มใช้ออกซิเจนบ้าง

	 สัปดาห์ที่สาม	น้องโอดูเหมือนหลับตลอดเวลา	ไม่ตอบสนองต่อเสียงเรียก	ปลายสัปดาห์	น้องโอ

หายใจช้า	เพียงครึ่งหนึ่งของแม่	ดูหายใจเหนื่	อย	จึงคุยกันว่าอาจใกล้หมดเวลา	แม่และครอบครัวพร้อม

แล้ว	วันต่อมาพยาบาล	รพ.โซ่พิสัยมาเยี่ยม	ลองให้พ่นยาขยายหลอดลมแล้ว	ดูหายใจเหนื่	อยลดลงได้

	 สัปดาห์ที่สี่	น้องโอหายใจไม่สม่ำาเสมอ	เร็วติดต่อกันหลายครั้ง	แล้วหยุดไปหนึ่งอึดใจ	แล้วหายใจ

เรว็อกี	หยดุอกีสลบักนัไป	ไดค้ยุกนัและอธบิายวา่เปน็อาการของกอ้นกดเบยีดกา้นสมอง	นอ้งโอลมืตาเอง

เป็นบางครั้ง	 แต่ไม่ตอบสนอง	 แม่ถามว่าการให้ออกซิเจนที่ทำาอยู่เป็นการยืดเวลาหรือไม่	 เราอธิบายว่า

ไม่ได้เป็นการยืดเวลา

	 วันที่	31	หลังกลับบ้าน	แม่โทรศัพท์แจ้งว่าน้องหายใจทางหน้าอก	แต่ท้องบุม	และปากเขียว	เล็บ

มือเขียว	ได้อธิบายน่าจะใกล้หมดเวลามากแล้ว	แม่และครอบครัวพร้อม	ต่อมาแม่โทรศัพท์แจ้งว่าน้องโอ

เสียชีวิตอย่างสงบเวลาเช้ามืดที่บ้าน	ท่ามกลางญาติๆ	ที่รักทุกคนและบรรยากาศอันอบอุ่น

	 เด็กๆ	ก็อยากกลับบ้านไปอยู่กับคนที่เขารักเช่นกัน	พลังแห่งความรักจากครอบครัวอาจ	ทำาให้เขา

มีชีวิตอยู่ได้นานอย่างไม่น่าเชื่	อ	แต่ไม่ว่าเวลาจะนานเท่าใด	ทุกเวลาได้อยู่บ้านเป็นเวลาแห่งคุณภาพชีวิต
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◗ การเดินทางครั้งสำาคัญ

 อภิชญา  วรพันธ์

	 http://www.gotoknow.org/posts/598223	

	 ย้อนหลังไปเมื่	อวันที่	 8	 พ.ย.	 51	 ดิฉันรู้สึกตัวตื่	นขึ้นมาเพราะเสียงโทรศัพท์ยามวิกาล	 ขณะที่มือ

ควานหาโทรศัพท์ที่อยู่ข้างเตียงก็พอเดาได้ว่าเป็นเรื่	องอะไร	 เพราะเวลานี้มิใช่เวลาปกติที่จะโทรศัพท์

ติดต่อกันในเรื่	องปกติ	 ซึ่งก็จริงดังคาด	 คุณพ่อน้องปุ้ยโทรศัพท์มาส่งข่าวว่า	 “น้องปุ้ยเสียชีวิตอย่างสงบ

เวลา 04.48 น.”	เมื่	อเหลือบดูนาฬ�กาในห้อง	เวลาขณะนั้นคือ	05.09	น.	น้องปุ้ยเดินทางไปแล้วเมื่	อราว	

21	นาที	ที่ผ่านมา

	 ดิฉันรู้จักกับครอบครัวน้องปุ้ยครั้งแรกเมื่	อประมาณเดือน	ส.ค.	51	โดยที่คุณหมอเป็นผู้แนะนำาให้

เรารู้จักกัน	 เพราะลูกก็เป็นมะเร็งเหมือนกัน	แม้จะคนละชนิด	แต่ก็จะได้เป็นเพื่	อนคุยซึ่งกันและกัน	ช่วง

นั้นเป็นช่วงที่ตรวจพบว่าโรคมะเร็งเม็ดเลือดขาวของน้องปุ้ยได้กลับมาอีก	 คุณพ่อและคุณแม่จึงตัดสินใจ

พาน้องปุ้ยไปรักษาแบบแพทย์ทางเลือก	 เพราะตัวน้องปุ้ยเองก็ไม่อยากอยู่โรงพยาบาล	 คุณแม่น้องปุ้ย

บอกว่า	ไม่อยากคุยกับหมอคนไหนเลย	ไม่อยากรู้ผลการตรวจอะไรทั้งนั้น	ทั้งนี้คงกลัวการรับรู้เรื่	องต่างๆ	

ของโรคที่น้องปุ้ยเป็นอยู่

	 ครอบครัวน้องปุ้ยเดินทางไปรักษาแบบทางเลือกหลายจังหวัด	 โดยไปค้างที่บ้านผู้ ให้การรักษา	

มีทั้งกินยาสมุนไพร	และการนวดด้วยความร้อน	ระหว่างนั้นเราติดต่อกันทางโทรศัพท์อยู่เสมอ	ช่วงแรก

คุณแม่ปฏิเสธการดูแลแผนปัจจุบันโดยสิ้นเชิง	 แต่ดิฉันได้คุยกับคุณแม่น้องปุ้ยว่า	 การดูแลแผนปัจจุบัน

อาจจะไม่ต้องไปโรงพยาบาลก็ได้	 เพียงแต่คุณแม่พาน้องปุ้ยไปตรวจเลือดที่คลินิกที่ไปสะดวก	 แล้วแจ้ง

ผลมาให้ทราบ	 ดิฉันจะได้นำาผลไปปรึกษาคุณหมอ	 จะได้ทราบว่าอาการของน้องปุ้ยดีขึ้นหรือไม่	 เพราะ

เราจะประเมินผลการรักษาจากความรู้สึกคงไม่ได้	 ควรใช้ตัววัดที่เป็นเกณฑ์มาตรฐาน	 ใช้ทั้งแพทย์ทาง

เลือก	 และการตรวจทาง	 Lab	 ประกอบกัน	 ถือว่าเป็นการประเมินผล	 และเตรียมรับสถานการณ์ต่างๆ	

ที่อาจเกิดขึ้นได้	ซึ่งคุณแม่น้องปุ้ยก็เห็นด้วยกับเหตุผลที่ยกมา

	 เมื่	อเวลาผ่านระยะหนึ่ง	 ผลเลือดของน้องปุ้ยเริ่มอยู่ในภาวะวิกฤต	 เม็ดเลือดขาวสูงถึง	 680,000	

เกล็ดเลือดตกลงมา	 92,000	 ฟันน้ำานมที่หลุดมาเกือบเดือนแล้ว	 ยังมีเลือดซึมอยู่ตลอด	 คุณพ่อคุณแม่

จึงตัดสินใจพาน้องปุ้ยไปโรงพยาบาล	หลังจากได้รับเลือด	เกล็ดเลือด	ยาฆ่าเชื้อฯ	อยู่ระยะหนึ่ง	น้องปุ้ย

ก็แข็งแรงขึ้น	และออกจากโรงพยาบาลได้

	 ช่วง	 ต.ค.	 51	 มีค่ายสำาหรับเด็กโรคมะเร็ง	 น้องปุ้ยดีใจมากที่จะได้ไปเที่ยวค้างคืนที่ต่างจังหวัด	

เพราะเป็นการไปเที่ยวต่างจังหวัดครั้งแรกในชีวิต	 จึงเป็นการไปเที่ยวที่มีความหมายสำาหรับน้องปุ้ย
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มาก	 การไปเที่ยวของน้องปุ้ยครั้งนี้	 'ทีมงานทุกคน'	 เตรียมจัดการหลายอย่างไว้เพื่	อน้องปุ้ยโดยเฉพาะ	

เพราะน้องปุ้ยมีภาวะที่ต้องเฝ้าระวังมากกว่าคนอื่	น	อาทิ

	 ...	คุณหมอจองเกล็ดเลือดไว้ ให้ก่อนจะไปเที่ยว	น้องปุ้ยจะได้รู้สึกสดชื่	น	แข็งแรง

	 ...	อาสาสมัครที่ดูแลน้องปุ้ยเป็นพยาบาลที่มีประสบการณ์	โดยประกบตัวต่อตัว

	 ...	จัดให้น้องปุ้ยกับพี่พยาบาลนอนห้องติดกับคุณหมอ	เผื่	อว่ามีเหตุฉุกเฉิน

	 ...	 รูปถ่ายสำาหรับความทรงจำาที่งดงาม	 เพื่	อจะได้ส่งต่อความทรงจำาที่สดใส	 ร่าเริง	 และงดงาม

ให้กับคุณพ่อคุณแม่ของน้องปุ้ยที่ ไม่ได้ไปเห็นภาพเหล่านั้น	 ในกล้องของดิฉันก็มีรูปของน้องปุ้ยมากกว่า

ครึ่ง

	 การไปค่ายที่ต่างจังหวัดครั้งนี้	 เป็นสิ่งที่ประทับใจน้องปุ้ยมาก	 น้องปุ้ยพูดกับคุณแม่ว่า	 “ไปแป๊บ

เดียวก็ต้องกลับมาแล้ว ความสุขนี้สั้นจัง”	 ส่วนคุณแม่ก็เล่าให้ดิฉันฟังว่า	 ช่วงไปค่ายเวลาโทรศัพท์ไปหา

น้องปุ้ย	 น้องจะรีบๆ	 พูด	 บอกคุณแม่ว่ากำาลังทำานั่นนี่อยู่	 กำาลังสนุกอยู่	 คุณแม่ไม่ต้องโทรศัพท์มาบ่อย

ก็ได้	ซึ่งคุณแม่ก็รู้สึกสบายใจว่า	ลูกคงสนุกจริงๆ	จนไม่คิดถึงคุณแม่เลย

	 และแล้ววันที่ไม่อยากให้มาถึง..ก็มาถึง	30	ต.ค.	51	คุณแม่น้องปุ้ยโทรศัพท์มาหาดิฉันตอน	5	ทุ่ม	

วา่พานอ้งปุย้มาโรงพยาบาลเพราะมอีาการทอ้งเสยีและอจุจาระเปน็เลอืด	โดยคณุแมจ่ะขอยมืเครื่	องเลน่	

และ	 CD	 ธรรมะหรือบทสวดมนต์	 ซึ่งดิฉันก็ได้นำาไปให้ ในวันรุ่งขึ้น	 น้องปุ้ยยังคุยได้	 รู้เรื่	องดี	 ยังพูดถึง

ความสนุกในงานค่าย	วันนั้นดิฉันไปกับจีซึ่งเป็นคนที่ดูแลกิจกรรมงานค่ายที่น้องปุ้ยได้ไปมา	เรารีบเอารูป

งานค่ายไปที่ร้านอัดรูปใกล้ โรงพยาบาล	 เลือกอัดรูปได้	 2	 อัลบั้ม	 เมื่	อนำารูปมาให้น้องปุ้ยที่โรงพยาบาล	

น้องปุ้ยดีใจมาก	 นอนดูรูปอย่างมีความสุข	 เปิดรูปให้คุณแม่ดูและบรรยายเรื่	องราวไปด้วยทุกรูป	 พูด

ติดปากว่า	มีความสุขมากที่ได้ไปค่าย	หลังจากที่น้องปุ้ยดูรูปได้ราว	1	ชั่วโมง	น้องปุ้ยเริ่มมีไข้	พูดไม่ค่อย

รู้เรื่	อง	 มีอาการเหมือนเบลอๆ	 ทำาให้รู้สึกได้ว่าเราตัดสินใจถูกที่ ไปอัดรูปและนำามาให้ดูขณะที่น้องปุ้ย

ยังมีสติสัมปชัญญะครบถ้วน	 เพราะหลังจากนั้นน้องปุ้ยก็มีอาการเบลอๆ	 มีอาการเพ้อขณะมีไข้	 ไม่ค่อย

รู้สึกตัว

 2 พ.ย. 51 คุณพ่อน้องปุ้ยมาปรึกษาว่าจะพาน้องกลับบ้านดีหรือไม่	 เพราะอยู่ที่โรงพยาบาลก็ไม่

ไดร้กัษาอะไรแลว้	ดฉินัจงึบอกใหค้ณุพอ่ไปคยุกบัคณุแมเ่พื่	อใหเ้ขา้ใจตรงกนั	รว่มกนัตดัสนิใจใหแ้นน่อนวา่

ต้องการอย่างไร	 และดิฉันย้ำาว่า	 ไม่ว่าจะเลือกทางไหนก็ขอให้มั่นใจว่าเลือกสิ่งที่เหมาะสมที่สุดให้น้องปุ้ย

แล้ว	 หลังจากนั้นอีก	 1	 ชั่วโมง	 คุณแม่ก็โทรศัพท์มาบอกว่า	 พ่อกับแม่คุยกันแล้ว	 และเห็นตรงกันว่าจะ

พาน้องปุ้ยกลับบ้าน	 การเดินทางครั้งนี้	 น้องปุ้ยไม่ได้เดินทางรวดเดียวถึงบ้าน	 ใช้เวลาเดินทาง	 5	 วัน	

มีการ	admit	ในโรงพยาบาล	2	แห่ง	ระหว่างทาง



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 6112

 การเดินทางวันที่ 1 - 2 พ.ย. 51

	 ชว่ง	20.00	น.	การเดนิทางชว่งสดุทา้ยของนอ้งปุย้ไดเ้ริม่ขึน้	โดยเชา่รถพยาบาลของเอกชน	ระหวา่ง

เดินทางคุณแม่โทรศัพท์มาเล่าว่า	 ช่วงที่มีไข้น้องปุ้ยละเมอเรื่	องไปงานค่าย	 พูดเสมอว่ามีความสุขๆ	

ความสุขนี้สั้นจัง

 การเดินทางวันที่ 2 - 3 พ.ย. 51

	 ช่วงหัวรุ่งถึงจังหวัดที่เป็นบ้านเกิดของน้องปุ้ย	 ระหว่างเดินทางน้องปุ้ยก็หลับตาและเพ้อตลอด

เวลา	 เมื่	อมาตัวเมืองจึงพาน้องปุ้ยไปโรงพยาบาลประจำาจังหวัด	 ช่วงสายๆ	 ก็มีญาติทั้งทางพ่อและทาง

แม่มาหาที่โรงพยาบาลหลายคน	 ซึ่งทำาให้คุณพ่อคุณแม่ก็รู้สึกอุ่นใจ	 ไม่โดดเดี่ยว	 ความรู้สึกดีกว่าอยู่

กรุงเทพฯมาก	 คุณหมอเจ้าของไข้สงสัยว่า	 ทำาไมถึงกลับมารักษาที่ต่างจังหวัด	 คุณแม่ก็ได้บอกว่า	 ไม่ได้

มารักษา	 เพราะรู้ว่าทำาอะไรไม่ได้แล้ว	 มาที่นี่เพราะอยู่ ใกล้บ้าน	 สิ่งที่ต้องการสำาหรับน้องปุ้ยตอนนี้

ก็คือ	 ออกซิเจน	 ยาแก้ปวด	 ยานอนหลับ	 ที่จะทำาให้เค้าไม่ทรมานเมื่	อคุณหมอทราบความเข้าใจ	 และ

ความต้องการของญาติแล้ว	คุณหมอจึงให้ย้ายน้องปุ้ยออกจากห้อง	ICU	ไปอยู่ในห้องแยก	ให้ยาฆ่าเชื้อ	

ยาลดไข้

	 ส่วนที่บ้านก็เตรียมจัดที่สำาหรับจัดงานศพไว้แล้ว	 ตอนแรกกะว่าพอใกล้เสียชีวิตก็ค่อยพาเข้าบ้าน	

หลังจากนั้นก็ทำาพิธีต่างๆ	เสร็จแล้วตอนเผาก็เอาไปเผาที่ป่าช้า	(ที่บ้านน้องปุ้ยไม่ได้เผาที่วัด)	แต่พอคุยกัน

แล้วก็ตกลงกันใหม่ว่า	 ให้น้องปุ้ยเสียชีวิตที่โรงพยาบาลดีกว่า	 เพราะเกรงว่าถ้าเค้าทรมานก็จะช่วยอะไร

ไม่ได้

	 สำาหรับคุณพ่อนั้น	 จากที่ไม่เคยคุยเรื่	องโรคของลูกเลย	 คราวนี้คุณพ่อเริ่มเป็นฝ่ายถามเรื่	องเกี่ยว

กับน้องปุ้ยตรงๆ	 ว่า	 อาการแบบนี้คือเริ่มนับถอยหลังแล้วใช่หรือไม่	 ดิฉันได้บอกว่า	 มันเริ่มนับถอยหลัง

ตั้งแต่	relapse	(โรคกลับมาเป็นใหม่)	แล้ว	และจะเห็นชัดยิ่งขึ้นเมื่	อต้องให้เกล็ดเลือดถี่ขึ้น	คือปลาย	ก.ย.	

แสดงว่าร่างกายมันเริ่มไม่รับแล้ว	 และหลังจากนั้นมันก็จะมีเลือดออกจากส่วนใดของร่างกายก็ได้	 ซึ่ง

เมื่	อคืนวันศุกร์ที่ถ่ายแล้วมีเลือดปนออกมา	4	ครั้ง	ก็ทำาให้รู้สึกว่าร่างกายน้องปุ้ยก็ไม่ไหวแล้ว

	 คุณพ่อน้องปุ้ยพูดว่า	 ก่อนหน้านี้ ไม่เห็นพี่บอกให้ทราบเลย	 ซึ่งดิฉันได้ตอบไปว่า	 เรื่	องลักษณะนี้

ควรเป็นหน้าที่ของหมอมากกว่าที่จะให้ข้อมูลโดยตรง	 ซึ่งคุณพ่อสามารถถามได้	 หรือถ้าเป็นการคุยกัน

ระหว่างพ่อแม่คนไข้กันเอง	 ดิฉันจะตอบถ้าคุณพ่อถาม	 และควรตอบเท่าที่ถาม	 ในบางเรื่	องนั้น	 ถึงดิฉัน

รู้ก็ไม่สมควรจะพูด	ดิฉันต้องรู้ว่าบทบาท	และหน้าที่ของตัวเองคืออะไร	ทำาได้แค่ไหน

	 สำาหรับการตอบเมื่	อถาม	 หรือตอบเท่าที่ถามนั้น	 ในมุมมองของดิฉันเองก็เป็นการประเมินว่า	 ผู้ที่

เราคุยด้วยอยากรู้อะไร	เตรียมใจของตนเองสำาหรับรับสถานการณ์ได้แค่ไหน	ซึ่งเราควรตอบเท่าที่ผู้ถาม



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 113

จะรับได้	 อย่าพยายามเอาสิ่งที่เรารู้ ไปยัดเยียดให้อีกฝ่ายต้องรู้หากเขายังไม่พร้อม	 เพราะมิฉะนั้นญาติ

ผู้ป่วยจะปิดประตูสำาหรับความสัมพันธ์ที่ดีกันไปเลย	ต้องอาศัยเวลาที่จะทำาความรู้จักญาติผู้ป่วย

	 ช่วงค่ำา	 คุณแม่โทรศัพท์มาเล่าให้ฟังว่า	 น้องปุ้ยยังคงเหมือนเดิม	 คือ	 หลับตา	 เพ้อตลอดเวลา	

พูดจับใจความไม่ได้	 แต่เพราะในห้องแยกที่น้องปุ้ยอยู่คนเดียวเสียงดังมาก	 เพราะญาติมาหลายคน	

คุณแม่จึงออกมาคุยข้างนอก	ดิฉันจึงได้คุยกับคุณแม่ว่า	 ในห้องเสียงคุยกันดังมาก	 ไม่น่าจะทำาให้น้องปุ้ย

รู้สึกสงบได้	 ถึงแม้เราจะดูว่าน้องปุ้ยดูเหมือนจะไม่รู้ตัวแล้ว	 แต่ใครจะรู้ว่าในความไม่รู้ตัวที่เราคิดนั้น	

อาจมีบางช่วงที่รู้ตัว	 สติรับรู้อาจจะดับๆ	 ติดๆ	 ซึ่งถ้าอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ค่อนข้างสงบก็มีส่วนช่วยให้

เค้ารู้สึกสงบมากขึ้น	 ในทางตรงข้ามหากอยู่ในสภาพแวดล้อมที่สับสนวุ่นวาย	 น้องปุ้ยก็คงรู้สึกสับสน

วุ่นวายเช่นกัน

 

 การเดินทางวันที่ 3 - 4 พ.ย. 51

	 แมน่อ้งปุย้คดิวา่ถา้อาการนอ้งปุย้ยงัทรงอยูเ่ชน่นี	้จะขอยา้ยไปที่โรงพยาบาลอำาเภอซึง่จะใกลบ้า้น

กว่า	คุณแม่บอกว่า	ณ	ตอนนี้ก็ยังทำาใจไม่ได้	ถึงรู้ว่าเวลาของน้องปุ้ยสั้นลง	แต่ก็ทำาใจไม่ได้

	 จากสภาพนอ้งปุย้	ณ	วนันี	้คณุแมบ่อกว่า	คดิถงึชว่งทีค่ยุคณุหมอทีร่กัษานอ้งปุย้มากทีส่ดุ	คณุหมอ

เคยถามว่า	ถ้าน้องเค้าปวดมากๆ	คุณแม่คิดว่าจะทำาอย่างไร	ณ	ตอนนั้น	คุณแม่บอกว่า	ไม่อยากรับรู้อะไร

ทั้งนั้น	 เห็นน้องปุ้ยยังดีๆ	 อยู่	 ไม่น่าจะเป็นอะไร	 ตัวเองก็พร้อมที่จะสู้	 พร้อมที่จะหาวิธีอื่	นๆ	 เพื่	อรักษา

น้องปุ้ยตอนนั้นคุณแม่ไม่อยากคุยกับคุณหมอเลย	 แต่วันนี้คุณแม่คิดว่า	 ถ้าวันนั้นเรากล้าที่จะยอมรับ

ความจริงที่คุณหมอพูด	 ยอมฟังยอมคุยกับคุณหมอ	 การเตรียมตัว	 การเตรียมใจคงดีกว่านี้	 ซึ่งดิฉันได้

บอกคุณแม่ว่า	 ขอให้คุณแม่มั่นใจว่าคุณแม่ทำาทุกอย่างดีที่สุดเท่าที่ทำาได้	 ดิฉันเห็นและรู้สึกเช่นนั้น	 อย่า

กังวลกับสิ่งที่ผ่านไปแล้ว	เพราะทุกเรื่	องที่มองย้อนหลังเรามักเห็นปัญหาเสมอ

 การเดินทางวันที่ 4 - 5 พ.ย. 51

	 คุณแม่ย้ายน้องปุ้ยจากโรงพยาบาลในตัวจังหวัด	 ไปอยู่ที่โรงพยาบาลอำาเภอ	 อาการขณะนี้ของ

น้องปุ้ยคือ	ท้องอืด	ไม่รับรู้อะไร	มือที่เคยไขว่คว้าก็อยู่นิ่งเสียแล้ว	ความดันยังปกติ	แต่ดูเหมือนลมหายใจ

จะแผ่วลง	เวลาคุณแม่โทรศัพท์มาเล่าอาการ	เสียงคุณแม่จะสั่น	สูดลมหายใจแรงบ่อยๆ	และกลั้นสะอื้น	

คุณหมอให้ยาแก้ปวดทุก	 6	 ชม.	 น้องปุ้ยเหมือนกับมีอาการทรุดลงเพราะหน้าบวมขึ้น	 เวลาคุยโทรศัพท์

ดิฉันจะได้ยินเสียงหายใจของน้องปุ้ยดังฮืดๆ	เสียงเหมือนคนคราง	คุณแม่ได้บอกคุณหมอว่า	หากน้องปุ้ย

เริ่มมี	sign	อะไรที่แสดงว่าจะไม่ไหวแล้ว	เช่น	ความดันตก	ขอให้คุณหมอบอกด้วย	คุณแม่จะพาน้องปุ้ย

กลับเข้าบ้าน



โครงการจัดการความรู้ สุขภาวะระยะท้าย เล่ม 6114

 การเดินทางวันที่ 5 - วันศุกร์ที่ 6 พ.ย. 51

	 คุณแม่คุยกับคุณหมอว่าจะขอเอาน้องปุ้ยกลับบ้าน	เพราะน้องปุ้ยดูน่าจะไม่ไหวแล้ว	และประเพณี

ของที่บ้านคือ	 ถ้ายังไม่เสียชีวิตสามารถเอาเข้าบ้านได้	 แล้วค่อยไปเสียชีวิตที่บ้าน	 แต่ถ้าเสียชีวิตจาก

ที่อื่	นจะไม่ให้เอาเข้าบ้าน	แต่ให้เอาไปทำาพิธีและเผาที่ป่าช้าเลย	(ไม่เผาที่วัด)

	 น้องปุ้ยเดินทางมาถึงบ้านโดยใช้เวลา	 5	 วัน	 คุณหมอที่โรงพยาบาลให้ยืมออกซิเจนมาใช้	 และ

ให้น้ำาเกลือมาด้วย	 โดยบอกว่า	 หากน้ำาเกลือหมดก็ให้สาธารณสุขใกล้ๆ	 บ้านมาช่วยเปลี่ยนให้	 และได้

ฉีดยาแก้ปวดมาให้ด้วย	 หลังจากมาถึงบ้านแล้วคุณพ่อคุณแม่ก็ได้ไปทำาสังฆทานที่วัด	 ซื้อเอาหลอดไฟ

ถวายวัด	และคุณครูที่โรงเรียนที่น้องปุ้ยเคยเรียนก็พาเพื่	อนทั้งห้องมาเยี่ยมน้องปุ้ย

	 สำาหรับน้องปุ้ยก็ยังนอนน่ิงๆ	คุณแม่รู้สึกว่าเท้าน้องปุ้ยจะเย็นมากขึ้น	ช่วงเย็นคุณแม่ไม่ได้ ให้น้อง

ปุ้ยใช้ออกซิเจน	และน้ำาเกลือแล้ว	เพราะรู้สึกว่าไม่มีประโยชน์

 7 พ.ย. 51

	 หลังจากไม่ได้ ใช้ออกซิเจนน้องปุ้ยก็ยังอยู่ในสภาพเดิม	 ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองอะไร	 ส่วนคุณแม่

ของนอ้งปุย้ทีเ่พิง่ทราบเมื่	อไมน่านวา่ตัง้ทอ้ง	กม็คีวามกงัวลวา่ลกูในทอ้งจะเปน็เหมอืนนอ้งปุย้หรอืไม	่ดฉินั

ได้บอกว่าอย่าเพิ่งกลัวอะไรล่วงหน้ามากเกินไป	 เพราะเราจะติดอยู่กับความกลัวนั้น	 จนหาความสุขไม่ได้	

ตอนนี้ถือว่าโชคดีที่กำาลังจะมีลูกอีกคนหนึ่ง	 เพราะจะทำาให้ชีวิตของเรามีจุดมุ่งหมายมากขึ้น	 แต่ไม่ได้

หมายความวา่ลกูคนใหมจ่ะมาทดแทนนอ้งปุย้ได	้เพราะไมม่ีใครทดแทนใครได	้เพยีงแตจ่ะทำาใหเ้รารูส้กึวา่

เรามีเพื่	อน	เรามีจุดมุ่งหมายที่เราต้องทำาเพื่	อใคร

 เดินทาง - 8 พ.ย. 51

	 หลังจากที่ตระเวนเดินทางไกลไปหลายที่ไม่ว่าจะกรุงเทพฯ	บุรีรัมย์	นครพนม	อุบลราชธานี	และ

สุดท้ายกลับมาที่นครพนม	ณ	วันนี้	น้องปุ้ยได้กลับมาอยู่ที่บ้าน	ซึ่งเป็นบ้านที่น้องปุ้ยอยู่มาตั้งแต่แรกเกิด	

โดยมีคุณพ่อคุณแม่และญาติผู้ ใหญ่ที่รักน้องปุ้ยอยู่กันพร้อมหน้า	 ทุกคนช่วยกันเตรียมสิ่งต่างๆ	 สำาหรับ

การเดินทางครั้งสำาคัญ	วันสุดท้ายของน้องปุ้ยจึงแวดล้อมด้วยคนที่รัก	และเตรียมสิ่งต่างๆ	 ไว้เพื่	อรอส่ง

น้องปุ้ยให้เดินทางโดยสวัสดิภาพ
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◗ ไม่สม 

 พว.เสาวนีย์  ขาวกระโทก  

	 https://www.gotoknow.org/posts/598812

	 ชายผิวคล้ำา	 รูปร่างสูง	 ผอมบาง	 ผมบนศีรษะมีสีขาวเป็นส่วนใหญ่	 นั่งอยู่บนเตียงมีโตะสูงวาง

คร่อมเตียงไว้ฟุบตัวลง	 เนื่	องจากกำาลังกายไม่พอที่จะนั่งตัวตรงๆ	 ได้	 การที่จะหายใจเอาอากาศเข้าไป

ของเขาดูเป็นเรื่	องที่ยากลำาบากมาก	 เขาเหนื่	อย	 ริมฝีปากแห้ง	 ขอบตาคล้ำา	 ตาปูดบวมโตเห็นเส้นเลือด

ที่ตาขาวได้อย่างชัดเจน

 "ลุงเป็นยังไง" พยาบาลถาม

 "ไม่ไหวแล้ว คือจะตายแล้วล่ะ" ชายผิวคล้ำาซึ่งเป็นคนไข้ที่นอนอยู่ในโรงพยาบาลตอบ

 "อืม... ลุงอยากให้ช่วยอะไรไหม" พยาบาลถาม

 "ฉีดยาให้ตายเลยไม่ได้นิ" ลุงตอบ

 "อืม...เราเร่งมันหรือยื้อมันไม่ได้ดอกของแบบนี้" พยาบาลตอบ

 "แล้วจะทำายังไง" ลุงถาม

 "อืม...ก็กำาหนดลมหายใจ" พยาบาลพูดด้วยน้ำาเสียงอึดอัด

 "ทำาสมาธิ" ลุงพูดพร้อมกับหลับตาค้อนนิดๆ

 "มียาฉีดมอร์ฟีนช่วยลดอาการที่ลุงกำาลังเป็น และก็ยาอมใต้ลิ้นจะช่วยให้ลุงสบายขึ้นได้" พยาบาล

ตอบ

	 ลุงหายใจหิวอากาศมากขึ้น	 เหนื่	อย	 คำาพูดขาดหายเป็นคำาๆ	 พยาบาลปล่อยให้ลุงพักเราอยู่ใน

ความเงียบกันครู่หนึ่ง	แล้วให้ยาดังกล่าว

 "ลุงอยากกลับบ้านไหม" พยาบาลถาม

	 ขณะนั้นลุงฟุบศีรษะลงที่โตะที่วางคร่อมเตียงอยู่	 หลังจากได้ยินคำาถาม	ลุงเงยหน้าขึ้นมา	ตาเบิก

โพลง	ราวกับพยาบาลได้กล่าวคำาล่วงเกินอย่างแรง	"ทำาไมถึงถามอย่างนี้" ลุงถามด้วยน้ำาเสียงฉุนเฉียว

 "อืม..." พยาบาลอึดอัด

 "ไม่มีเหตุผลค่ะ" พยาบาลตอบ

 "ต้องมีเหตุผล!!!" ลุงสวนกลับทันที	 น้ำาเสียงห้วนไม่ขาดๆๆ	 หายๆๆ	 แบบก่อน	 พยาบาลยืน

จ้องหน้าสบตาที่เบิกโต	 เส้นเลือดแดงที่ตาขาวเห็นได้ชัดเจนกว่าเมื่	อกี้ราวกับจะแตกออก	 ยังไม่มีคำาพูด

ใดๆ	 ออกมาจากปากพยาบาล	 แต่ยังสบตาดวงนั้นอยู่	 ไม่รู้จะหาเหตุผลอะไรมาตอบคุณลุง	 ใจที่สั่นตื่	น
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ก็มีแวบหนึ่งที่อะไรก็ไม่ทราบบอกให้หายใจ	 อยู่กับลมหายใจซิ	 ลมที่กระทบปลายจมูกเธอรู้หรือเปล่า	

แล้วเธอจะได้คำาตอบเจงๆ	โดนใจลุง

 "จัก๊แลว้ (ภาษาถิน่แปลวา่ก็ไมรู่เ้หมอืนกนั) เหน็ใครๆ เขากอ็ยากกลบับา้น ไปตายบา้นนอ้" พยาบาล

ตอบ

	 ลุงนิ่งไปเลย	ก้มหน้าลงไปในท่าเดิม	บรรยากาศเงียบอีกครั้ง	พยาบาลยืนลุ้นว่า	คำาที่พูดไปจะเจง

หรือจะเจง	ลุงเงยหน้าขึ้นมา "ไม่อยากกลับดอกบ้าน มันไม่สม" ลุงตอบ

 "มันไม่สม คืออะไร" พยาบาลถาม

 "กะคือ ไปบ้านกะดิ้นทุรนทุรายไปมา ชาวบ้านกะมาดูกันเต็มบ้าน...... แล้วกะนั่งนินทายังงั้นอย่า

งงี้" ลุงตอบ

	 พยาบาลยืนฟังสบตาดวงเดิม	 พยักหน้ารับคำา	 รับรู้ความรู้สึกอันนี้อย่างเคารพ	 "อืม....มันก็จริง

อย่างลุงว่า"	พยาบาลตอบ

 "งั้นพยาบาลก็จะเคารพการตัดสินใจลุง" พยาบาลตอบ

	 ระหว่างการสนทนาทั้งหมดนี้มีญาติของคุณลุงฟังอยู่ด้วยตลอด	สักครู่ใหญ่ๆ	ต่อมา	"คุณหมอ ลุง

แกจะขอกลับบ้าน" ญาติเดินมาบอกพยาบาล

 "ฮือ..." พยาบาลแปลกใจ

 "ลุงแกอยากกลับบ้าน ฉันกะคุยกันแล้ว ตกลงกันหมดแล้วว่า จะพากลับบ้านดีกว่า"	ญาติย้ำาหลัง

จากเห็นสีหน้าพยาบาล	"แต่ลุงแกขอยาอันตะกี้ ไปบ้านด้วยได้ไหม" ญาติพูดต่อ

 "ได้ค่ะ เดี๋ยวบอกหมอให้"	พยาบาลตอบ

 “ทำาไมลุงถึงจะกลับคะ”	พยาบาลถามญาติ

 "ลุงแกบอกว่าได้ยาเมื่ อกี้รู้สึกว่าดีขึ้นน่าจะไปอยู่ไปได้ ไม่ทุรนทุรายมาก แล้วก็ใครๆ ก็อยากตาย

บ้านมันจริงอย่างหมอว่า ลุงแกก็อยากกลับแล้ว แต่แกไม่เคยบอกกะป้าว่าแกอยากได้อะไรไม่อยากได้

อะไร พอหมอมาคุยก็เลยได้รู้ ป้าก็คุยกันกับลูกๆ หลานๆ คนที่จะมาดูแลไม่ให้นินทาว่าโน่นว่านี่กัน ลุงแก

ไม่ชอบ แล้วก็ถ้าเป็นอะไรมากๆ ทุรนทุรายมากๆ ก็มียาให้ ป้าก็พอว่าน่าจะไปอยู่บ้านได้"	ญาติตอบ

 "ค่ะ ดีมากเลยค่ะ ยินดีค่ะ มีอะไรอยากสอบถามเพิ่มเติมไหมคะ แล้วเราว่าไปเยี่ยมที่บ้านค่ะ ป้า

จะยินดีให้เราไปเยี่ยมไหมคะ" พยาบาลตอบ



ตายดีที่บ้าน ตัวอย่างและแนวทางการจากไปอย่างสงบที่บ้าน 117

 "โอ้ ดียินดีมากเลยค่ะ" ป้าตอบ

	 ผู้ป่วยรายนี้เป็นผู้ป่วยระยะท้ายที่ทีมสุขภาพร่วมกับผู้ป่วยและญาติได้วางแผนการดูแลร่วมกัน	

และได้พูดคุยกันเรื่	องการปฎิเสธการฟืนคืนชีพและเครื่	องช่วยหายใจไว้แล้ว	 แต่ผู้ป่วยจะขอเสียชีวิตที่

โรงพยาบาลเป็นความตั้งใจของผู้ป่วยตั้งแต่แรก	 โดยทั้งญาติและเจ้าหน้าที่ก็ยังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริง

ที่ผู้ป่วยไม่ยอมกลับบ้าน	จนกระทั่งการสนทนาดังกล่าว	ผู้ป่วยบอกว่ามันสะกิดใจ

	 พยาบาลรีบรายงานแพทย์	แพทย์อนุญาตให้กลับบ้านได้และได้ ให้ยาตามที่ขอ

	 เช้าวันต่อมาญาติคุณลุงติดต่อกลับมาแต่เช้าบอกว่า	"คุณลุงหลับสบายแล้ว เมื่ อคืน ได้ ให้ยาอมใต้

ลิ้นหนึ่งเม็ด อาการเสียงครืดคราดในคอไม่มี ไม่ทุรนทุรายมาก ไม่นานก็นิ่งไป ดูคล้ายคนนอนหลับ ลูกๆ 

หลานได้มาดูใจกันหมด ป้ารู้สึกไม่เสียใจเลยที่พาแกกลับบ้าน"
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◗ การอนุญาตให้ญาติมารับยาแทน กรณีผู้ป่วยมาไม่ไหว

 สีดา  พรหมรินทร์ 

	 http://www.gotoknow.org/posts/612326

	 หญิงไทยอายุ	 80	 ปี	 เป็นมะเร็งเต้านมลุกลามไปกระดูกและสมอง	 นอนบนเตียงตลอดเวลาลุก

ไม่ได้	 (cord	 compression	 ไขสันหลังถูกกดทับ)	 มา	 admit	 โรงพยาบาล	 เข้าๆ	 ออกๆ	 ได้กลับบ้าน

และแพทย์นัดอีก	 2	 อาทิตย์	 ญาติมีความวิตกกังวลว่าการเอาแม่มาลำาบากมาก	 ต้องว่าจ้างรถจาก

โรงพยาบาลเอกชน	 แล้วต้องมารอตรวจที่	 OPD	 (ห้องตรวจผู้ป่วยนอก)	 อีก	 กว่าจะได้ยาใช้เวลาทั้งวัน	

กลัวคุณยายจะไม่ไหว	 consult	 ทีม	 palliative	 care	 เพื่	อปรึกษาร่วมกันกับญาติ	 อธิบายแนวทางการ

ดูแลต่อเนื่	อง	 เมื่	อกลับไปบ้าน	 โดยมีทีมพื้นที่ร่วมกับทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลแพร่	 จะเข้าไป

ดูแล	เช่น

	 1.	 การเปลี่ยนสาย	catheter	(สายสวนปัสสาวะ)	ทุกเดือน	ดูแลบรรเทาอาการไม่สุขสบาย	

	 2.		การมาพบแพทย์ตามนัด	 ถ้าผู้ป่วยมาไม่ได้ ให้ญาติมาพบแพทย์ตามนัด	 โดยนำาสมุดบันทึกการ

ใช้ยาและอาการของผู้ป่วยมาด้วย

	 นอกจากนี้มีทีมงานคอยให้คำาปรึกษามาลดความกังวลของญาติ,	 มีช่องทางติดต่อกับทีมได้ตลอด	

24	ชั่วโมง	สบายใจค่ะ	และ	ทำางานกันเป็นทีม	

	 ผู้ป่วยและญาติสบายใจ	การ	support	จิตใจ	เป็นการรักษาคนไข้อีกทางหนึ่ง	ครอบครัวประทับใจ

การดูแลตั้งแต่ไม่เห็นหน้ากัน	 ประทับใจไปตลอดชีวิต	 ไม่รู้จะตอบแทนอย่างไร	 กอดทุกครั้งที่พบหน้ากัน	

และขอบคุณทีมงานที่เอาใจใส่มาตลอด	อยู่เคียงข้างเวลามีปัญหา	(you	are	my	angel)



คนต้นเร� อง

พว.ไพรินทร์  สมบัติ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

สถานที่ทำางาน	 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชปัว	น่าน

พว.สุภิรัชต์  นิธิวิสุทธิ์ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการ

สถานที่ทำางาน	 หน่วยการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง	

	 โรงพยาบาลยะลา	ยะลา

พว.สุธีรา  พิมพ์รส 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำานาญการพิเศษ

สถานที่ทำางาน		 หน่วยการุณรักษ์	โรงพยาบาลศรีนครินทร์	

	 คณะแพทยศาสตร	์	มหาวทิยาลยัขอนแกน่	ขอนแกน่

พว.สุรีย์  ลี้มงคล 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลชำานาญการพิเศษและหัวหน้าหน่วย

	 การพยาบาลต่อเนื่	อง	

สถานที่ทำางาน	 ฝ่ายการพยาบาล	หน่วยการพยาบาลต่อเนื่	อง	

	 โรงพยาบาลศิริราช	กทม.
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นพ.ธารินทร์  เพ็ญวรรณ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 อาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว

สถานที่ทำ�งาน	 สำ�นักวิชาแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยวลัยลักษณ์ นครศรีธรรมราช

พว.ทัศนีย์  ขันทอง 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

สถานที่ทำ�งาน	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สงขลา

พว.รุ้งลาวัลย์  กาวิละ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ 

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลแม่ลาว เชียงราย	

ภก.มนตรี  วงค์คำ�มา 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 เภสัชกรและหัวหน้ากลุ่มงานเภสัชสาธารณสุข

	 และคุ้มครองผู้บริโภค

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลเถิน ลำ�ปาง 

พญ.สัณหพรรณ  ธนามี 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 อาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว	

สถานที่ทำ�งาน	 ภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ 

	 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ เชียงใหม่	

พญ.อรพรรณ  ฟูมณีโชติ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 อาจารย์แพทย์สาขาเวชศาสตร์ชุมชน

สถานที่ทำ�งาน	 ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ 	 	

	 มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ สงขลา 
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วราภรณ์  สายทอง 	 -

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	

สถานที่ทำ�งาน	

พว.ปาริชาติ  เพียสุพรรณ์ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถานที่ทำ�งาน	 หน่วยการุณรักษ์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 

	 คณะแพทยศาสตร์

	 มหาวิทยาลัยขอนแก่น  ขอนแก่น

นพ.พงษ์ศักดิ์  ราชสมณะ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 แพทย์ชำ�นาญการสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว 

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลสวรรคโลก สุโขทัย

อภิชญา  วรพันธ์ 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 หัวหน้าแผนก ฝ่ายบริหารการเงินและการประกันภัย

สถานที่ทำ�งาน	 บริษัท แคปปิตัลซีเรียลส์ จำ�กัด 

	 กทม.

ศ.ดร.นพ.อิศรางค์  นุชประยูร 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 กุมารแพทย์ผู้เชี่ยวชาญโรคมะเร็งในเด็ก 

	 ผู้ก่อตั้งและเลขาธิการมูลนิธิสายธารแห่งความหวัง

สถานที่ทำ�งาน	 ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 

	 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กทม.

พว.เสาวนีย์  ขาวกระโทก 

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ 

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลวังน้ำ�เขียว นครราชสีมา
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พว.สีดา  พรหมรินทร์

วิชาชีพ/สาขาที่เชี่ยวชาญ	 พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ

สถานที่ทำ�งาน	 โรงพยาบาลแพร่ แพร่



โครงการจัดการความรู้ 

สุขภาวะระยะท้าย

 Pal2Know	โครงการจดัการความรู	้สขุภาวะระยะทา้ย	หรอื	โครงการสรา้งและ

จัดการความรู้ระบบบริการสาธารณสุข	 ที่สร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายตามบริบท

ประเทศไทย	เปน็โครงการยอ่ยที	่2	ของแผนงาน	ชดุโครงการสรา้งเสรมิสขุภาวะในชว่ง

ท้ายของชีวิต	ของสมาคมบริบาลผู้ป่วยระยะท้าย	(THAPS)	สนับสนุนโดย	สำานักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)

วัตถุประสงค์

	 1.	 สนับสนุนให้เกิดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ของผู้ป่วย	 ผู้ดูแลผู้ป่วย	 อาสาสมัคร

ภาคประชาชน	และบุคลากรสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย

	 2.	 สนับสนุนให้เกิดชุมชนนักปฏิบัติ	(CoP)	ของอาสาสมัครภาคประชาชน	และ

บุคลากรสุขภาพ	ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย

	 3.	 สร้างและรวบรวมชุดความรู้	 บทเรียน	 หรือคู่มือที่สกัดจากเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู้	 และชุมชนนักปฏิบัติ	 ที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย	 ตาม

บริบทประเทศไทย

	 4.	 รวบรวมขอ้มลูและสรา้งฐานขอ้มลูการวจิยั	ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งเสรมิสขุ

ภาวะในระยะท้าย	ตามบริบทประเทศไทย
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กลุ่มเป้าหมายและพื้นที่ดำ�เนินการ

  	 ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัครภาคประชาชน และบุคลากรสุขภาพ ที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง

เสริมสุขภาวะในระยะท้าย ทั่วประเทศ

กิจกรรม

	 1.	 จัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทุก 3 - 4 เดือน หมุนเวียนทั้งในกทม. และต่างจังหวัด รวม 8 ครั้ง 

ในเวลา 3 ปี ในเวทีแต่ละครั้ง ประกอบด้วย

	 	 1.1	 การกำ�หนดประเด็น หัวข้อหลักที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้าย เช่น  

	 	 	 การสื่อสารกับผู้ป่วยและครอบครัว

	 	 1.2	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้ร่วมแลกเปลี่ยน ประกอบด้วย ผู้ป่วย ผู้ดูแลผู้ป่วย อาสาสมัคร 

	 	 	 ภาคประชาชนและบุคลากรสุขภาพ ที่คัดเลือกมาจากผู้ปฏิบัติจริงหรือผู้มีประสบการณ์ 

	 	 	 ตรง จำ�นวน 25 คน โดยมีวิทยากรกระบวนการ (facilitator) 5 คน เป็นผู้นำ�ในการ 

	 	 	 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ตามประเด็น

	 	 1.3 	การสรุปแก่นความรู้ จัดทำ�เป็นชุดความรู้ บทเรียนหรือคู่มือ

	 2. 	จัดตั้งชุมชนนักปฏิบัติ (CoP) บนสังคมออนไลน์ Facebook และ GotoKnow (ได้รับทุนจาก

ทาง สสส.) โดยมีกิจกรรมประกอบด้วย

	 	 2.1	 การกำ�หนดประเด็น หัวข้อหลักที่เกี่ยวข้องกับการสร้างเสริมสุขภาวะในระยะท้ายที่ 

	 	 	 สอดคลอ้งกบัประเดน็ในขอ้ 1.1 แตเ่ปน็มมุมองทีก่วา้งกวา่ เพื่อใหป้ระชาชนทัว่ไปสามารถ 

	 	 	 มีส่วนร่วมได้ และเป็นมุมมองในเชิงบวก เช่น บทเรียนที่นำ�มาใช้กับการใช้ชีวิต การ 

	 	 	 เปลี่ยนวิกฤติเป็นโอกาส เป็นต้น และเชื่อมโยงกับกิจกรรมใน โครงการย่อยที่ 1 : การ 

	 	 	 รณรงค์สร้างความตระหนักในบุคคลทั่วไป และบุคลากรสุขภาพ	

	 	 2.2	 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ผู้ร่วมแลกเปลี่ยน สมัครเป็นสมาชิกของ Facebook และ  

	 	 	 GotoKnow และเขียน blog บันทึกหรือความเห็น โดยใช้ระบบคำ�สำ�คัญในการจัด 

	 	 	 หมวดหมู่ มีผู้ประสานงาน (CoP facilitator) เป็นผู้นำ�ในการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ตาม 

	 	 	 ประเด็น และมีการให้รางวัลแก่ผู้เขียนบันทึกในแต่ละประเด็น

	 	 2.3	 การสรุปแก่นความรู้ จัดทำ�เป็นชุดความรู้ บทเรียน คู่มือหรือ eBook

	 3.	 การรวบรวมข้อมูลงานวิจัย วิทยานิพนธ์ สื่อและสิ่งพิมพ์ที่เกี่ยวข้อง และจัดทำ�ฐานข้อมูล  

เพื่อเผยแพร่ต่อสาธารณะ
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ผลลัพธ์และตัวชี้วัดความสำ�เร็จ

	 1.	 ชุมชนนักปฏิบัติ มีสมาชิกอย่างน้อย 10 คน ที่แลกเปลี่ยนเรียนรู้ผ่าน blog บันทึกหรือ 

ความเห็นบนสังคมออนไลน์ Facebook และ GotoKnow อย่างน้อย 5 รายการต่อเดือน ครอบคลุม

ประเด็นอย่างน้อย 8 ประเด็น

	 2. 	ชุดความรู้ บทเรียน คู่มือ หรือ eBook อย่างน้อย 8 รายการ

	 3. 	ฐานข้อมูลงานวิจัย วิทยานิพนธ์ สื่อและสิ่งพิมพ์ที่เกี่ยวข้อง ที่เผยแพร่ต่อสาธารณะได้

คณะทำ�งาน

	 นพ.เต็มศักดิ์ 	 พึ่งรัศมี 	 	 หัวหน้าโครงการ

	 เอกภพ  	 สิทธิวรรณธนะ

	 ฐนิดา  	 อภิชนะกุลชัย

	 ปองกมล  	 สุรัตน์

	 เพ็ชรลดา  	 ซึ้งจิตสิริโรจน์

	 รัชฎา  	 ชลารัตน์

	 ประภัสสร  	 ปัญโญ

	 นุชระพี  	 จันทร์ช่วย	 	 ผู้ประสานงานโครงการ




