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“ชีวิตคือการเดินทาง หากเราจะเดินทาง
ไปท่องเที�ยวในต่างประเทศ  แน่นอนว่า
เราก็ต้องวางแผนการเดินทาง ไม่ว่าจะเป�น
การทําพาสปอร์ต จัดกระเป�า หาข้อมูลแหล่ง
ท่องเที�ยว ถ้าไปในฤดูหนาวก็ต้องเตรียม
เสื�อกันหนาว ซื�อประกันการเดินทาง ฯลฯ
คิดดูสิ แค่ไปเที�ยวเรายังวางแผนขนาดนี�
แล้วการเดินทางไกลครั� งสุดท้ายอย่างการ
ตายจากไป เราจะไม่วางแผนอะไรเลยเหรอ?
เราจะปล่อยให้คนอื�นมาเลือกแทนเราเหรอ”
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ประโยคชวนฉุกคดิจาก คณุหมอถงิถงิ-พญ.รุ่งทวิา พสิทุธิ�ป�ญญา 
อาจารย์แพทย์เวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
ผู้ หลงใหลในศาสตร์ของการดูแลแบบประคับประคอง
(Palliative Care) มาตั�งแต่เป�นนักเรียนแพทย์ และมีโอกาส
ได้เข้าไปเป�นส่วนหนึ�งใน ‘คลินิกอุ่นใจ’ หน่วยบริการดูแลผู้ป�วย
แบบประคับประคอง แผนกเวชศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า และนั�นเองที�ทาํให้เธอเข้ามาข้องเกี�ยวกับผู้ป�วย
ระยะสุดท้ายมากมาย และใช้ ‘สมุดเบาใจ’ เป�นเครื�องมือใน
การสื�อสารและเยียวยา 
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“หมอรู้จักสมุดเบาใจมาตั�งแต่สมัย
เป�นแพทย์ประจําบ้าน และเคยนํา
สมุดเบาใจมาทําวิ จัย เ กี�ยวกับ  
‘ป�จจัยที�มีผลต่อความต้องการทํา
พินัยกรรมชีวิตในผู้ป�วยสูงอายุ’*  
เมื�อครั�งยังเป�นแพทย์ประจําบ้าน
เวชศาสตร์ครอบครัว เพราะเรา
อยากรู้ว่ามีป�จจัยอะไรบ้างที�จะ
ทําให้ผู้ป �วยสูงอายุอยากเขียน
พินัยกรรมชีวิต (Living will)
โดยเริ�มตน้จากการแจกสมดุเบาใจ
ในฐานะเป�นพินัยกรรมชีวิตเป�น
ของขวัญกลับบ้านให้กับผู้ป�วย
สู ง อ า ยุ จํา น ว น  1 0 0  ค น  อ า ยุ
ตั� งแต่  60-92 ป�  แบ่งเป�นเพศ
หญิง 60 คน และเพศชาย 40 
คน โดยทุกคนไมเ่คยทาํพนัิยกรรม
ชีวิตมาก่อนเลย และกว่า  93
เปอร์เ ซ็นต์ของผู้ เ ข้า ร่วมวิ จัย
ไม่รู้จักพินัยกรรมชีวิต

“ผลการวิจัยพบว่า มีเพียง 32 คน
เท่านั�นที�ตัดสินใจทาํสมุดเบาใจ
ขณะที�อีก 68 คน ยังไม่ตัดสินใจ 
หรือไม่ต้องการทํา หลังจากนั�น
เราก็ศึกษาเชิงคุณภาพโดยการ
สัมภาษณ์เชิงลึกทางโทรศัพท์กับ 
‘กลุ่มที�ตัดสินใจทําสมุดเบาใจ’ 
ซึ�งตอนนั�นตามมาได้ 21 คน แต่
พบว่ามีเพียง 6 คนเท่านั�นที�เขียน
สมุดเบาใจเรียบร้อยแล้ว ที�เหลือ
นอกจากนั�นยังไม่ได้ลงมือเขียน
บางคนทาํสมุดเบาใจหายไปแล้ว
ก็มี

มีเพียง 6 คนเท่านั�น
ที� เ ขียนสมุดเบาใจ
เรียบร้อย

หมายเหตุ :  *งานวิจัยชิ�นนี�ได้รับการตีพิมพ์ลงในวารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์
ครอบครัว (Journal of Primary Care and Family Medicine) ป� 2565 
(https://so03.tci-thaijo.org/index.php/PCFM/issue/view/17145/4346)
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‘สมุดเบาใจ’ ก็เป�น
อีกหนึ�งป�จจัยที�ทําให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยอยาก
เขียนพินัยกรรมชีวิต 

“จากการสัมภาษณ์เชิงลึก เราก็
พบวา่มีหลากหลายป�จจัยที�มีผลต่อ
การตัดสินใจทําพินัยกรรมชีวิต
ของผู้สูงอายุ ไม่ว่าจะเป�นป�จจัย
ด้านบุคคล เช่น อายุ อาชีพ, ป�จจัย
ด้านครอบครัว, ป�จจัยด้านสังคม
เช่น มุมมองความตายในสังคม, 
ป�จจัยด้านจิตวญิญาณ เชน่ ศาสนา
และความพร้อมในการเผชิญหน้า
กับความตาย รวมถึง ‘สมุดเบาใจ’
ก็เป�นอีกหนึ�งป�จจัยที�ทาํให้ผู้เข้า
ร่วมวจัิยอยากเขียนพนัิยกรรมชวีติ
มากขึ�น

“ด้วยรูปลักษณ์ที�สวยงาม ภาษา
ที�สามารถอา่นเข้าใจงา่ย และความ
สาํเร็จรูป ชว่ยใหก้ารเขียนพินัยกรรม
ชวีติงา่ยขึ�น นี�เองที�ทําใหต้ลอด 1 ป�
ครึ�ง ที�เข้ามาช่วยดูแลผู้ป�วยแบบ
ประคับประคอง หมอมักจะแจก

สมุดเบาใจให้คนไข้ที�สนใจ และ
ยังพอมีเวลาวางแผนการใช้ชีวิต
และการเดินทางไกลของตนเอง”
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สื�อสารความตาย
                
“เราปฏิเสธไม่ได้ว่ามีคนไม่น้อย
ในสังคมไทยที�มองว่า การพูดถึง
ความตายเป�นเหมือนการสาปแช่ง
ไม่มงคล เป�นลางไม่ดี ความตาย
เป�นเรื�องไม่ควรพูดกัน จึงไม่แปลก
เลยที�หลายคนจะกลัวการเขียน
พินัยกรรมชีวิต ยิ�งหากไม่รู้เรื�อง
กฎหมาย ก็ยิ�งกลัวว่าหากเขียนไป
แล้วจะถูกนําไปใช้ในทางไม่ดี
 
“ เช่น เ ดียวกับการพูดคุย เ รื� อง  
Palliative Care กับคนไข้ ด้วย
ความที�การแพทย์ไทยเพิ�งเปลี�ยน
คอนเ ซ็ปต์ เ รื� องการดูแลแบบ
ประคับประคองมาไมน่าน จากเดมิ
ที�ใชคํ้าวา่ NR (No Resuscitation) 
หรือการปฏิเสธการกู้ชีพ หมายถึง
การปฎิเสธไม่สอดท่อพยุงชีพ,
ไม่ป�� มหัวใจ ฯลฯ ทําให้การดูแล
แบบประคับประคองถูกเข้าใจว่า
เป�นอย่างนั�นมาตลอด จนกระทั�ง

มีการเปลี�ยนใช้คาํว่า Palliative
Care  การดูแลแบบประคับ-
ประคองจึงเปลี�ยนคอนเซ็ปต์ไป
 
“ใครก็ตามที�มีโรคซึ�งรักษาไม่หาย
ขาด (life-threatening illness)
เช่น มะเร็ง โรคสมองเสื�อม โรค
กล้ามเนื�ออ่อนแรง โรคปอดอุดกั�น
เรื�อรัง โรคหัวใจวายเรื�อรัง หรือ
โรคไตวายเรื�อรัง ฯลฯ ถือเป�นคน
ที�ต้องได้รับการดูแลแบบประคับ-
ประคองทั�งสิ�น โดยการดูแลแบบ
ประคับประคอง หรือ Palliative 
Care ก็คอื ทาํอยา่งไรกไ็ดใ้หค้นไข้
ม ี‘คณุภาพชวีติ’ (quality of life) 

การพูดถึง
ความตาย
เป�นเหมือน
การสาปแช่ง
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ที�ดีที�สุดในเวลาที�เหลืออยู่ จํากัด 
ได้ทําในสิ�งที�ค้างคาหรือวางแผน
ชีวิตด้วยตัวเอง และได้ปลดภาระ
ที�มันหน่วงอยู่ในใจของเขา เพื�อ
สุดท้ายเขาจะได้จากไปอย่างสงบ
หรือตายดีนั�นเอง และนอกจาก

การดูแลคนไข้แล้ว Palliative
Care ยังดูแลครอบคลุมไปถึง
ครอบครัวและสังคม ดูแลสิ�งที�จะ
เกิดขึ�นหลังจากที�คนไข้เสียชีวิต 
เช่น ในบ้านมีใครป�วยอีกไหม
หลังคนไข้เสียชีวิต
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หลดุโฟกสั เชน่ คณุหมอเจ้าของไข้
ประเมินเคสหนึ� งว่าไม่ไหวแล้ว
ให้เราไปคุยกับญาติให้หยุดเถอะ

“ในทาง Palliative Care เราจะ
ไมใ่ชค้าํวา่ ยื�อ ปลอ่ย หรือสู ้แตเ่รา
จะใชค้าํวา่ ‘เลอืก’ เชน่ เลอืกคณุภาพ
หรือเลือกเวลา ฯลฯ โดยทุกครั�งที�
จะเข้าไปคุยกับคนไข้หรือญาตินั�น 
เราจะไม่ตัดสินใจอะไรไปก่อน
เพราะเมื�อไรที�เราตั�งธงไว้ในใจ
แล้วว่า ฉันจะคุยกับญาติเพื�อ NR 
เพราะโรคไปต่อไปไม่ไหวแล้ว
คุยอย่างไรคนไข้ก็ไม่เข้าใจหรอก
ฉะนั�น เราจะต้องถอยใจออกมา
ก่อน แล้วคุยเฉพาะ Fact เท่านั�น 
และไม่ว่าคนไข้หรือญาติจะเลือก
ทางไหน หน้าที�เดียวของเราคือ
อยู่ข้างๆ เขาไปตลอดเส้นทางที�
เขาเลือก เช่น หากเขาเลือกเวลา
เราก็จะรักษากันไปจนสุดทาง
สอดท่อ ใช้ เค รื� องช่วยหายใจ
ป�� มหัวใจกันจนวินาทีสุดท้าย”
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“ใน OXFORD handbook of
palliative care 3   edition 
จะแบ่งการดูแลคนไข้ออกเป�น 
3 ส่วนหลักๆ คือ

 

1) Disease management คือ
ตัวโรค ซึ�งเราจะทํางานร่วมกับ
คุณหมอเจ้าของไข้ว่า ตัวโรคเป�น
อย่างไร รักษาถึงขั�นไหน ฯลฯ 
2) Symptom control คือ อาการ
เจ็บป�วย อาการไม่สขุสบาย อาการ
ทรมาน และ 3) Psychosocial
คือ จิตใจของคนไข้ สภาพของญาต ิ
รวมถึงภาวะความทุกข์ของญาติ
หลังคนไข้เสียชีวิต ซึ� งภาพของ
Palliative Care จะอยูบ่นพื�นฐาน
เพียงเท่านั�น แต่คนส่วนใหญ่มัก

rd

Disease 
management

Symptom
control

Psychosocial



จุดหมายปลายทางเดียวกัน
                
“มีหลายครั� งที� นักศึกษาแพทย์
มักถามหมอว่ า  ทําอ ย่างไร . . .
หากคุยกบัคนไขห้รือญาตไิมส่าํเร็จ 
เราก็จะตอบว่า ในการพูดคุยใน
เรื�อง Palliative Care นั�น ไม่มี
คําว่า ‘สาํเร็จ’ หรือ ‘ล้มเหลว’ มีแต่
คําว่า ‘เข้าใจ’ หรือ ‘ไม่เข้าใจ’
เท่านั�นเอง หรือบางรายเข้าใจแต่
ไม่ยอมรับ เลือกจะสู้จนลมหายใจ
สุดท้ายก็มี ซึ� งนั�นเป�นสิทธิ�ของ
คนไข้  สิทธิ� ในการตัดสินใจใน
ร่างกายของเขา 

 “มีอยู่เคสหนึ�งที�คนไข้ได้รับการ
ผ่าตัดเป�ดหัวใจมาหลายรอบ จน
คุณหมอเจ้าของไข้ไม่อยากให้เขา
ใส่ท่อแล้ว เพราะอาจจะเกิดความ
เสี�ยงหลายอย่าง และที�สาํคัญคือ
สร้างความเจ็บปวดให้เขา แต่เขา
กลับเลือกที�จะสู้จนวินาทีสุดท้าย
แม้จะต้องเสียชีวิตในห้องไอซียู

ก็ยอม เคสนี�หมอเองมองว่า ลึกๆ 
แล้วคนไข้ไม่ได้สู้เพื�อตัวเอง แต่เขา
เลือกสู้เพื�อน้องสาวที�เขารัก ซึ�งเรา
ก็ต้องเป�ดใจและให้พื�นที�คนไข้
ในการตัดสินใจเลือกในสิ�งที�เขา
สบายใจ

“ถามว่าหมอจะเดือดร้อนใจไหม
ถ้าคุยกับคนไข้แล้วไม่เข้าใจ หรือ
เข้าใจแต่ไม่ยอมรับ คาํตอบคือ
ไม่เลย เพราะเรื�องนี�ไม่ใช่สิทธิ�
ของหมอ แต่ เป�นการตัดสินใจ
ของคนไข้และญาติ หมอแค่ทาํ
หน้าที�สื� อสารถึงทางเลือก แต่
สิท ธิ� ในการตัดสินใจ เลือกนั� น
เป�นของคนไข้และญาติ จะเข้าใจ
หรือไมเ่ขา้ใจ ยอมรับหรือไม่ยอมรับ 
เลอืกหรือไมเ่ลอืก สดุทา้ยเราทุกคน
ก็ต้ องตายเหมือนกัน  แค่ตาย
อย่างไร ตายแบบไหน ทรมานกว่า
หรือเปล่า...เท่านั�นเอง”
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ภาพจากเพจ ‘แสงเทียนในโลกสีเทา’ โดย Yotaka.design 
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“ทําไมไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ...” 
“ถ้าทํา เขาอาจยังมีชีวิตอยู่ก็ได้” 
“วันนี�เขาอาจยังหายใจอยู่ก็ได้” 
ฯลฯ  

“ซึ�งล้วนเป�นคาํถามจากคนที�ไม่
เข้าใจ แต่ดันพูดเยอะในวันที�เธอ
เปราะบางที�สุด ซึ�งไม่ต่างอะไรกับ
มีด ที�ทิ� มแทง เธอซ�าแล้ วซ�าอีก
เธอร้องไห้ทุกคืนและตกอยู่ใน
ภาวะนอนไม่หลับอยู่หลายสัปดาห์
จนต้องโทรมาระบายกับหมอ 

“นั�นเป�นเคสแรกๆ ที�หมอเขยีนเป�น
บทความลงในเพจ แสงเทียนใน
โลกสี เทา  ซึ� งก่อตั� ง ขึ� นมาเพื�อ
แบง่ป�นเรื�องราวและสง่ตอ่กําลังใจ 
รวมถึงสร้างความเข้าใจเรื�อง
Palliative Care หวังลึกๆ ว่าจะ
ส่งเสียงไปถึงคนที�ไม่เข้าใจและ
ไม่รู้ด้วยซ�าว่า คาํพูดของตัวเอง
กาํลังไปทาํร้ายคนอื�นอยู่”

แสงเทียนในโลกสีเทา
                
“ทั�งๆ ที�รู้ว่าความตายคือมิติหนึ�ง
ในชีวิต เป�นเรื�องปกติที�จะต้อง
เกิดขึ�นกับทุกคนแน่นอน เพียงแค่
ไม่รู้ว่าวันไหน แต่ก็ไม่รู้ว่าทําไม
คนส่วนใหญ่ถึงมองความตายเป�น
เรื�องยาก ครั�งหนึ�งหมอเคยเจอเคส
ที�คุณพ่อป�วยเป�นมะเร็งระยะสดุทา้ย
และรักษาไม่หาย ในสถานการณ์
คุณพ่อกลายเป�นผู้ป�วยวิกฤตและ
ไม่รับรู้เรื�องราวใดๆ แล้ว ลูกสาว
คนเดียวตัดสินใจปล่อยคุณพ่อ
จากไปโดยไม่ยื�อ ไม่เร่ง ไม่ใส่ท่อ
ไม่ป�� มหวัใจ ไมใ่ชย้ากระตุน้ใดๆ เลย 
กระทั�งในนาทสีดุทา้ยคณุพ่อจากไป
อยา่งสงบจริงๆ

“เรื�องราวกน่็าจะจบลงอยา่งแฮปป��
แต่กลับไม่ใช่ เพราะในงานศพนั�น
ลูกสาว ถูกถาโถมด้วยคาํถาม
จากญาติที�มาในงาน ไม่ว่าจะเป�น 
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I have an advance directive, 
not because I have a serious illness, 

but because I have a family. 

- Ira Byock, MD



พินัยกรรม...ทําเพื�อใคร
                
“แม้จะเป�นช่วงระยะเวลาเพียง 
หนึ�งป�กว่าที�เข้ามารับหน้าที�ดูแล
เรื�อง Palliative Care ให้กับทาง
โรงพยาบาล แต่ด้วยจํานวนเคส
ที�ต้องดูแลกว่า 20 เคสต่อเดือน 
ยอมรับว่า เป�นงานที�ห นักและ
เหนื�อยพอสมควร หลายเคสต้อง
ดูแลกันอย่างต่อเนื�อง ไม่ใช่ดูแล
แค่คนไข้ แตบ่างเคสตอ้งดแูลไปถงึ
คนในครอบครัว ซึ�งสมุดเบาใจก็
นับเป�นเครื�องมือที�ช่วยเราได้เยอะ 
โดยเฉพาะกับคนไข้และญาติที�
พูดคุยกันจนเข้าใจ และคิดว่าเขา
น่าจะตกตะกอนได้ระดับหนึ�งแล้ว
หมอก็จะมอบสมุดเบาใจให้เขา
กลับบ้านไป 

“บางคนก็ถามหมอวา่ ตอ้งเอากลับ
มาส่งหมอไหม? หมอก็จะตอบว่า
ไม่ต้อง เพราะนี�เป�นการบ้านของ

ชีวิตคุณ ฉะนั�น จะเขียนหรือไม่
จะเขยีนเมื�อไร ขึ�นอยูก่บัคณุไดเ้ลย
หรือบางคนไม่ รู้จะเขียนให้ใคร
ซึ� งหมออยากจะบอกว่า  ไม่ว่า
จะเป�น Living will หรือ Advance 
Directive หรือ Advance Care 
Planning รวมถึงสมุดเบาใจ
เราทําขึ� นไม่ใช่ เพราะเราป�วย
หรือเรากาํลังจะเสียชีวิต แต่เรา
ทาํเพราะเรายังมีครอบครัวและ
คนที�อยู่ข้างหลังต่างหาก ในวัน
ที� เราอาจจะไม่ รู้สึกตัวหรือไม่
ส า ม า ร ถ ตั ด สิ น ใ จ เ อ ง ไ ด้ แ ล้ ว
ข้อความต่างๆ ที� เราเขียนไว้จะ
ช่วยให้คนข้างหลังรู้ว่า เราต้อง-
การอะไร โดยที�พวกเขาไม่ต้อง
มาคิดกังวลหรือตัดสินใจแทนเรา
และไม่ต้องมานั�งทุกข์จากความ
เหน็ตา่ง คาํถาม หรือความไมเ่ขา้ใจ
ของคนรอบข้าง” 
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อาม่ากับสมุดเบาใจ
                
“เคสหนึ�งที�หมอประทับใจมากที�สุดในการใช้สมุด
เบาใจก็คือเคสของผู้ป�วยมะเร็งตับวัยใกล้ 90 ป� 
ซึ�งมีศักดิ�เป�น ‘อาม่า’ ของอาจารย์หมอที�เราเคารพ
โดยท่านมีความประสงค์อยากให้อาม่าได้รับการ
รักษาแบบประคับประคอง จึงอยากวานให้หมอ
ช่วยคุยกับอาม่าและครอบครัวให้

“จําได้ว่า ครั�งแรกที�ได้คุยกับอาม่านั�น เรารู้เลยว่า
ผู้หญิงคนนี�เข้มแข็งมาก และตลอดชีวิตที�ผ่านมา
ท่านก็ตัดสินใจทุกเรื�องในชีวิตด้วยตัวเอง กระทั�ง
มาถึงเรื�องการรักษาแบบประคับประคอง ท่านก็
เป�นคนตัดสินใจเอง วันนั�นหมอมอบสมุดเบาใจ
ให้ ท่าน และปรากฏว่าหลังจากกลับไปวันนั� น 
อาม่าก็ลงมือเขียนสมุดเบาใจตั� งแต่หน้าแรก
จนถึงหน้าสุดท้ายอย่างละเอียด ชัดเจน วางแผนไว้
ทุกอย่าง ตั�งแต่การรักษาว่า อนุญาตให้รักษาถึง
จุดไหน งบการรักษาเท่าไร และเมื�อถึงจุดวิกฤต 
ก็ปฏิเสธที�จะใส่ท่อและป�� มหัวใจ รวมถึงขอสิ�น
ลมหายใจที�โรงพยาบาล ฯลฯ
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“อาม่าจัดการเรื�องทรัพย์สินว่า
อากงดูแลอะไร และลูกๆ แต่ละคน
ดแูลอะไร วางแผนไปจนถึงงานศพ
ว่า ให้จัดงานศพที�วัดไหน จัดกี�วัน
ใชเ้งนิก้อนไหนในการจัดการงานศพ 
และใช้ยาหม่องน�าเป�นของที�ระลึก
ในงาน รวมถึงยังระบุชัดเจนว่า
ห้ามนําพวงหรีดดอกไม้มาตกแต่ง
เ พื� อลดขยะให้ โลก  และให้ ใช้
ต้นไม้ตกแต่งแทน โดยหลังเสร็จ
งานศพ ให้ครอบครัวนําต้นไม้
เหล่านั�นถวายให้วัดเพื�อนําไปปลูก
คืนลมหายใจให้โลก แต่หากวัดไม่
ต้องการก็นํากลับมาดูแลต่อที�บ้าน 

“หลังอาม่าจากไป ทุกอย่างเป�นไป
ตามความตอ้งการของอามา่ จําไดว้า่ 
หมอเองก็ไปร่วมงานฌาปนกิจศพ
ของอาม่าดว้ย นอกจากยาหมอ่งน�า
ที�อาม่าตั�งใจให้เป�นของชาํร่วยใน
งานแล้ว ก็ยังมีการแจกสมุดเบาใจ

ให้กับแขกที�มาร่วมงาน ทุกอย่าง
ถูกคิดและวางแผนมาเป�นอย่างดี
งานนั�นจึงเป�นงานที�เหมือนทุกคน
มาร่วมส่งและบอกลาอาม่าจริงๆ

“หลังจากงานศพผ่านไป หมอได้
กลับไปเ ยี�ยมครอบครัวอาม่า
อีกครั�ง วันนั�นสิ�งที�ทําให้เราตื�นตัน
ไม่รู้ลืมก็คือภาพของอากงที�กาํลัง
รดน�าต้นไม้จากงานศพของอาม่า
ด้วยรอยยิ�ม นี� เป�นเคสตัวอย่าง
ที�ทําให้เราเห็นถึงการเดินทางไกล
ที�ผ่านการวางแผนมาเป�นอย่างดี 
แต่น่าเสียดายที�ยังมีคนไข้มาถึง
จุดเดียวกับอาม่า…น้อยมาก”
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คุณหมอและทีมแพทย์
ขณะเยี�ยมอากงและลูกๆ

หลังอาม่าจากไป...
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