
 

การรักษาแบบประคับประคองกับเรื่องเล่าทางการแพทย์ 

 

         ในโลกของการปฏิบัติการณ์ทางคลินิก บุคลากรทางการแพทย์มักคุ้นชินกับการจดบันทึก

ด้วยภาษาทางเทคนิคซึ่งมักเน้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับโรค (disease) และมีผลตรวจเชิงกายภาพเป็น

ท่ีตั้ง (disease-centered)  Arthur Kleinman นักมานุษยวทิยาการแพทย์จึงเสนอว่า ในโลก

ของความเจ็บป่วย นอกจากข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรคแล้วบุคลากรทางการแพทย์ควรเรยีนรู้ข้อมูลของ

ประสบการณ์ความเจ็บป่วยเช่น ความรับรู้และปัญหาจากมุมมองของคนไข้ (illness) รวมไปถึง

ความรู้สึกนึกคิดอันเป็นผลจากปัญหาความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึน เพื่อให้การปฏิบัติการทางคลินิกมี

ทิศทางมาสู่การมีผู้ป่วยเป็นตัวตั้งย่ิงข้ึน (patient-centered) (Banfi et al., 2018: 289) 

         ความเจ็บป่วย ถือเป็นสภาวะท่ีร่างกายขาดความสมดุลและอาจท าให้บุคคลนั้น ๆ ไม่

สามารถปฏิบัติหน้าท่ีในสังคมได้ตามปกติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงความเจ็บป่วยในกลุ่มผู้ป่วยโรคระยะ

สุดท้าย (End stage patient) นอกจากหมายถึงกลุ่มผู้ท่ีใกล้จะเสียชีวติจากความเจ็บป่วยใน

ระยะเวลาอันสั้นแล้ว ความหมายยังครอบคลุมไปถึงผู้ป่วยโรคท่ีรักษาไม่หาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นโรคท่ี

ไม่ได้เกี่ยวกับการติดเช้ือหรอืเรยีกว่า NCD (Non-communicable Disease) เช่น โรคหัวใจ  

โรคความดัน โรคเบาหวาน ซึ่งต้องรับประทานยาไปตลอดชีวติ และกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการวนิิจฉัย

แล้วว่าโรคอยู่ในระยะลุกลาม เร ื้อรัง เช่น ผู้ป่วยโรคมะเร็ง ผู้ป่วยโรคไต ในระยะท่ีการล้างไตอาจไม่

สามารถช่วยได้ เป็นต้น ภาวะความเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนจึงคุกคามต่อชีวติและคุณภาพชีวติของผู้ป่วย

ตลอดจนสร้างความรู้สึกทุกข์ทรมานใจต่อครอบครัวของผู้ป่วยได้เช่นกัน ดังนั้นผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงเป็น

กลุ่มท่ีต้องการระบบบรกิารสุขภาพท่ีมีรูปแบบและการจัดการท่ีให้ความส าคัญต่อประสบการณ์และ

มิติทางอารมณ์ความรู้สึกนึกคิดเป็นอย่างย่ิง (National End of Life Care Programme, 

2010)  

        ปัจจุ บันระบบการดูแล ผู้ ป่วยโรคระยะสุดท้ายอ ยู่ในรูปแบบการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง (Palliative care) เป็นการรักษาท่ีไม่ได้มุ่งเพื่อให้ผู้ป่วยหายขาดจากโรค หากแต่

เป็นการรักษามุ่งเน้นคุณภาพชีวติของผู้ป่วย และความสุขของผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยเป็นส าคัญ การ

รักษาด าเนินไปโดยทีมสหสาขาวชิาชีพ (multidisciplinary teamwork) เป็นการท างาน

ประสานกันระหว่างแพทย์เจ้าของไข้ซึ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว (Family 

Medicine) พยาบาล บุคลากรสุขภาพอื่น ๆ เช่น เภสัชกร นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด นัก

สังคมสงเคราะห์ และบุคลากรอื่น ๆ ในชุมชน เช่น นักบวช ครอบครัวผู้ป่วย รวมถึงเปิดโอกาสให้

อาสาสมัครหรอืจิตอาสามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย (ส านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ, 

2560) โดยผู้ป่วยจะได้รับการรักษาในสถานท่ีและสิ่งแวดล้อมท่ีมีการจัดไว้อย่างเหมาะสม เช่น จัด

ห้องเป็นสัดส่วนส าหรับผู้ป่วยระยะท้ายท่ีเป็นผู้ป่วยใน ให้การดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านผู้ป่วย เป็นต้น โดย
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กระบวนการรักษาท่ีเกิดข้ึนมีเป้าหมายเพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานจากอาการทางร่างกายและ

จิตใจ สร้างเสรมิคุณภาพชีวติทางสุขภาพของผู้ป่วยและครอบครัวครอบคลุมช่วงระยะท้ายของชีวติ 

(terminal phase) รวมถึงในช่วงเวลาระยะแรกภายหลังการเสียชีวติของผู้ป่วย (bereavement 

phase) (World Health Organization, 2020) 

            จุดเร ิ่มต้นของกระบวนการรักษาแบบประคับประคอง เกิดข้ึนเม่ือผู้ป่วยเร ิ่มสื่อสารกับ

ทีมแพทย์ ผ่านการบอกเล่าอาการของโรค รวมถึงความกลัวและความกังวลต่อความเจ็บป่วยของ

ตนเองต่อแพทย์ ในขณะทีแ่พทย์ใช้ความรู้ ความเช่ียวชาญรวมถึงเทคนิควธิกีารท่ีตนเรยีนมาในการ

วนิิจฉัยรอยโรคและเส้นทางการด าเนินไปของตัวโรคเพื่อประคับประคองอาการผู้ป่วย แตก่ารปฏิบัติ

ทางคลินิกของบุคลากรทางการแพทย์จ านวนมากกลับพบว่า พวกเขายังขาดความสามารถในการ

รับรู้และเอาใจใส่ต่อเร ื่องราวหรอืเหตุการณ์ท่ีมากไปความเจ็บป่วยทางร่างกาย บ่อยครั้งผู้ป่วยจึง

รู้สึกว่าแพทย์ดูเหมือนไม่ได้รับฟังและไม่ได้ใส่ใจต่อความทุกข์ทรมานของพวกเขาแม้การรักษาก าลัง

ด าเนินไปอย่างต่อเนื่องก็ตาม (Charon, 2006: VII-VIII) 

              Sherwin B. Nuland ศัลยแพทย์และนักเขียนชาวอเมรกิันเปิดเผยแง่มุมของการ

สื่อสารและการรับฟังของแพทย์ท่ีมีผลต่อการสร้างประสบการณ์ในช่วงระยะสุดท้ายของผู้ป่วยไว้

อย่างน่าสนใจ โดยเขาพบว่าความหวังเป็นส่วนหนึ่งท่ีน าไปสู่การตายท่ีดี (good death) ดังนั้น

หน้าท่ีส าคัญอย่างหนึ่งของบุคลากรทางการแพทย์ คือการท าให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกว่าพวกเขาสูญเสีย

ความหวังและความเช่ือท่ีว่าพวกเขามีทางเลือก และสามารถก าหนดผลลัพธ์และสิ่งท่ีปรารถนา

ในช่วงสุดท้ายของชีวติได้ โดยบุคลากรทางการแพทย์จ าเป็นต้องให้ช่วงเวลาท่ีผู้ป่วยได้พูดคุย

เร ื่องราวในชีวติมากกว่าการพูดคุยเร ื่องเชิงเทคนิค เช่นวธิีการรักษาและการให้ยา เพิ่มบทบาทของ

การรับฟงัความต้องการของผู้ป่วย เช่น เพลงท่ีเขาอยากฟัง รูปท่ีเขาอยากเลือกในงานศพ อาหารท่ี

อยากทาน ตลอดจนรับฟังความหมายท่ีลึกซึ้งต่อแง่มุมต่าง ๆ ในชีวติช่วงสุดท้าย เช่น การให้

ความหมายต่อคุณค่าการมีชีวติท่ีดี การให้ความหมายต่อการตายท่ีดี ซึ่งมีความแตกต่างกันไปใน

ผู้ป่วยแต่ละคน (Nuland, 1993) ดังนั้น การรับฟังและซึมซับประสบการณ์และการรับรู้ชีวติของ

ผู้ป่วย ช่วยให้บุคลากรทางการแพทย์เข้าใจในตัวผู้ป่วยได้อย่างถ่องแท้มากย่ิงข้ึนและเป็นประโยชน์

ต่อการจัดการดูแลในช่วงเวลาสุดท้ายให้ผู้ป่วยได้ตายอย่างมีคุณภาพและสมศักดิ์ศรมีากท่ีสุด 

              เพื่อให้เร ื่องเล่าและการรับฟังเร ื่องราวเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการดูแลรักษาแบบ

ประคับประคอง เพื่อบรรเทาความทุกข์ทรมานทางร่างกายและจิตใจของผู้ป่วยรวมถึงผู้ใกล้ชิด

ผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์และเป็นรูปธรรม Rita Charon อาจารย์แพทย์ชาวอเมรกิันจึงเสนอ

เคร ื่องมือท่ีเรยีกว่า “เร ื่องเล่าทางการแพทย์” เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเรยีนรู้ของ

นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ โดยเป็นการใช้ศาสตร์ของการเล่าเร ื่อง ซึ่งประกอบด้วย 

การรับฟังอย่างใส่ใจ (deep listening) การอ่านอย่างละเอียดละออ (close reading) การจด

บันทึกสะท้อนความคิด (reflective writing) และการบอกเล่า ในฐานะวธิีการส าคัญในการส่ง
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ต่อความรู้ ประสบการณ์และอารมณ์ความรู้สึกระหว่างทีมแพทย์และผู้ป่วย โดย Charon น าทักษะ

เหล่านี้เข้ามาประยุกต์ใช้ในการจดบันทึกทางคลินิก โดยให้นักศึกษาแพทย์และบุคลากรทางการ

แพทย์ฝึกเก็บบันทึกเร ื่องเล่าท่ีว่าด้วยการดูแลผู้ป่วย โดยเน้นไปท่ีการสัมภาษณ์ประสบการณ์เชิง

อารมณ์ความรู้สึกและรายละเอียดของชีวติ เพื่อให้การรักษาพยาบาลเกิดการตระหนัก ซึมซับ 

ตีความ และมองเห็นเร ื่องราวของความเจ็บป่วย (story of illness)  (Charon, 2006: VII-

156)    

          การจดบันทึกเร ื่องเล่าว่าด้วยการดูแลผู้ป่วย ช่วยให้การดูแลมีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน

เนื่องจากการรักษาจะมีแนวโน้มท่ีจะให้ความส าคัญกับประสบการณ์ของผู้ป่วยอย่างเฉพาะเจาะจง 

อีกท้ังความต้องการหรอืความกังวลบางอย่างของผู้ป่วยจะไม่ถูกละเลยหรอืมองข้ามไป ใน

ขณะเดียวกันก็ท าให้บุคลากรทางการแพทย์ได้เรยีนรู้และเติบโตจากการใส่ใจดูแลผู้ป่วยใน

ชีวติประจ าวันเช่นกัน (Charon, 2006: 156)  

          ดังเช่นตัวอย่างบันทึกเร ื่องเล่าทางการแพทย์เร ื่อง “พรสองประการ” ซึ่งบุคลากรทางการ

แพทย์ท่ีได้ฝึกฝนทักษะการเขียนเร ื่องเล่าทางการแพทย์ของผู้ป่วยอัมพาตรายหนึ่งไว้ดังนี้ 

 

“วรณัน เป็นผู้ป่วยท่ีนอนรักษาตัวอยู่ท่ีตึกผู้ป่วยในหญิง เธอเป็นผู้ป่วย

อัมพาตและมีติดเช้ือ ระบบทางเดินปัสสาวะและกระแสเลือด เธอนอนนิ่งอยู่บนเตียง 

ไม่สามารถขยับแขนขาได้ มีขาท่ีลีบเล็ก ปลายมือปลายเท้าบวมท้ังสองข้างมีแผลกด

ทับท่ีก้น ใส่สายสวนปัสสาวะมือซ้ายให้น ้าเกลือมีผ้าที่ชุบน ้าวางไว้บรเิวณศีรษะ  

ในช่วงแรก ๆ เธอคิดเสมอว่าท่ีตนเองเป็นแบบนี้เพราะเป็นเวรกรรมแต่มี

เพื่อนบ้าน และคนรอบข้างมาพูดคุยให้ก าลังใจอยู่เสมอ เม่ือวันเวลาผ่านไปหลายปี 

เธอก็รับรู้ความจรงิได้ว่าอาการคงไม่ดีขึ้น ทุกวันนี้อยู่ไปวัน ๆ หากตนมีอาการหนัก

ถึงวาระสุดท้ายของชีวติ ต้องการไปอย่างสงบ ไม่ต้องการให้ใส่ท่อช่วยหายใจหรอืป๊ัม

หัวใจ เพราะไม่อยากเจ็บปวดไปมากกว่านี้แล้ว” 

 

        ไม่เพียงแค่บรรยายให้เห็นโรคและความเจ็บป่วยท่ีละเอียดลึกซึ้ง แต่การรับฟังและสร้างบท

สนทนาเชิงลึกได้น าไปสู่การเปิดเผยให้เห็นความปรารถนาของผู้ป่วยรายนี้ 

 

“ทุกวันนี้ฉันไม่อยากได้อะไรมาก ฉันขอพรแค่ 2 อย่างสิ่งแรกท่ีฉันอยากขอ

คืออยากให้พ่อมีอายุท่ียืนยาว ถ้าเป็นไปได้ อยากให้เขาเสียชีวติหลังฉันเพราะทุกวันนี้

ฉันมีพ่อเป็นเพื่อนคอยพูดคุย และอยู่กับฉันได้ตลอดเวลา หากท่านเสียชีวติไปก่อน

ฉันนึกไม่ออกเลยว่าจะอยู่อย่างไร ส่วนประการท่ี 2 คือ ฉันอยากยกแขนได้ เพื่อ
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ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันของตัวเองได้ เช่น กินข้าว สามารถเกาได้เวลาคันขอแค่

หยิบจับอะไรได้บ้าง จะไม่เป็นภาระคนอื่นมากนัก” 

 

 บันทึกโดยคุณท้องฟ้า (นามสมมติ) ทีมสหวชิาชีพ 

 

             จากตัวอย่างข้างต้น จะเห็นได้ว่าการจดบันทึกเร ื่องราวการดูแลผู้ป่วยช่วยให้บุคลากร

เห็นโรคของผู้ป่วยไปพร้อม ๆ กับเห็นความต้องการ อารมณ์ ความรู้สึก และความหวังในช่วง

สุดท้ายของชีวติผู้ป่วย การรับฟังและบันทึกเร ื่องราวของผู้ป่วยยังท าให้บุคลากรมีความอ่อนน้อม มี

ความรู้สึกรับผิดชอบ มีความเห็นอกเห็นใจต่อความทุกข์ร้อนของผู้ป่วย ซึ่งเปิดโอกาสท่ีบุคลากรจะ

ได้สร้างสายสัมพันธ์ท่ีใกล้ชิดกับคนไข้ของพวกเขามากข้ึน ในขณะเดียวกันก็ท าให้บุคลากรทางการ

แพทย์ได้เติบโตทางความคิด โดยขณะจดบันทึกเองเจ้าหน้าท่ีจะได้มีพื้นท่ีเล็ก ๆ ในการทบทวนการ

ท างานท่ีผ่านมาเพื่อจะได้ดูแลผู้ป่วยให้ดีย่ิงข้ึน อีกท้ังยังท าให้เขาได้เห็นคุณค่าของชีวติตนเองและ

ผู้อื่น รวมถึงตระหนักในความหมายของการด าเนินชีวติท่ีมีคุณภาพย่ิงข้ึน 

               นอกจากนี้ พลังของเร ื่องเล่าทางการแพทย์ยังขยายให้เห็นถึงความส าคัญของ 

“ญาติ” ในฐานะบุคคลท่ีมีบทบาทส าคัญต่อกระบวนการรักษาแบบประคับคองไม่น้อยไปกว่าตัว

ผู้ป่วยและทีมสหวชิาชีพ เนื่องจากผู้ป่วยระยะสุดท้ายบางรายเร ิ่มสูญเสียการรับรู้เก่ียวกับตัวเองและ

สิ่งแวดล้อมรอบ รวมถึงไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้ตามปกติ ผู้ป่วยจึงต้องการคนดูแล

ใกล้ชิด (Hilário & Augusto, 2020) ดังเช่น บันทึกเร ื่องเล่าของผู้ป่วยระยะสุดท้ายท่านหนึ่งซึ่ง

มีความน่าสนใจ เนื่องจากมีใจความบางช่วงท่ีผู้ป่วยระบุถึงความส าคัญของญาติและครอบครัวต่อ

การดูแลรักษาแบบประคับประคองไว้ดังนี้ 

 

“เธอรู้สึกโชคดีมากท่ีมีน้องชายเสียสละมาช่วยดูแลตลอดเป็นระยะเวลา 4 ปี 

เธอเข้าใจว่าแต่ละครอบครัวความพร้อมไม่เหมือนกัน มีอยู่คร้ังหนึ่งท่ีมานอน รพ. 

เธอเห็นเตียงข้าง ๆ ไม่มีญาติมาดูแล แม่บ้าน ท่ีใส่เสื้อสีเหลืองท่ีคอยช่วยดูแลคนไข้

จะบ่นผู้ป่วยคนนั้นทุกครั้งท่ีเขาต้องมาช่วยดูแลแทนญาติ เธอฟังแล้วรู้สึกสงสาร

เตียงข้าง ๆ ถ้าเขาเลือกได้ เขาคงอยากให้ญาติมาอยู่ดูแล” 

                                                                   

 บันทึกโดยคุณท้องฟ้า (นามสมมติ) ทีมสหวชิาชีพ 

 

          จะเห็นได้ว่า หากญาติคอยมาเย่ียม ช่วยเหลือและอยู่เคียงข้างจะช่วยประคับประคอง

อารมณ์ จิตใจ และความรู้สึกของผู้ป่วยให้คลายจากความทุกข์และความกังวลลงไปได้  
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           มากไปกว่านั้นญาติและคนใกล้ชิดมีความส าคัญต่อการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายในมุมมอง

ของเจ้าหน้าท่ีเช่นกัน เนื่องจากภาระงานของพยาบาลท่ีต้องดูแลผู้ป่วยจ านวนมาก การมีญาติช่วย

ดูแลและสนับสนุนจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างท่ัวถึงมากย่ิงข้ึน และท าให้การตัดสินใจ

เกี่ยวกับการรักษาผู้ป่วยสามารถท าได้อย่างทันถ่วงที ดังเช่น ค าบอกเล่าในบันทึกเร ื่องเล่าทาง

การแพทย์ของพี่เตา๋ พยาบาลแผนกจิตเวชท่านหนึ่งกล่าวว่า  

 

“ความคิดเดิมพี่เต๋าท่ีว่า ญาติเป็นแค่ส่วนหนึ่งในการรักษาเร ิ่มเปลี่ยนแปลง

ไป ญาติจ าเป็นมากต่อการรักษา ด้วยภาระงานพยาบาลท่ีเยอะ การมีญาติด้วยก็จะ

ช่วยแบ่งเบาภาระได้มาก ญาติบางคนก็สามารถช่วยดูแลผู้ป่วยคนอื่นได้อีกด้วยเวลา

มีเคส consult ก็จะให้ญาติมาอยู่ด้วยเสมอ หากญาติไม่อยู่ก็จะหาโอกาสเข้าไปคุย

ด้วยกับญาติอีกครั้ง ” 

 

บันทึกโดยคุณหยดน ้า (นามสมมติ) ทีมสหวชิาชีพ 

 

             กล่าวโดยสรุป เร ื่องเล่าทางการแพทย์ ถือเป็นทักษะท่ีเป็นประโยชน์ต่อระบบ

สาธารณสุข โดยเฉพาะอย่างย่ิงระบบการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายแบบประคับประคอง เนื่องจาก

เร ื่องเล่าทางการแพทย์ช่วยให้บุคลากรมีสายตาท่ีละเอียดอ่อนต่อการท าความเข้าใจประสบการณ์ ท่ี

ลึกซึ้งของผู้ป่วย มองเห็นผู้ป่วยในฐานะ “มนุษย์คนหนึ่ง” ท่ีมีความหวัง ความฝัน มีความปรารถนา

ในชีวติ ควบคู่ไปกับการดูแลสุขภาพผู้ป่วยระยะท้ายให้มีคุณภาพชีวติท่ีดี มากไปกว่านั้นเร ื่องเล่าทาง

การแพทย์ยังเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าท่ีมองเห็นความอดทนของผู้ป่วยบนเส้นทางของการรักษา และ

เปิดเผยให้เห็นบทบาทของญาติและคนใกล้ชิดของผู้ป่วยในฐานะบุคคลท่ีมีความส าคัญต่อ

กระบวนการรักษาเช่นกัน มุมมองเหล่านี้เป็นจุดเร ิ่มต้นส าคัญท่ีจะช่วยให้กระบวนการรักษาทาง

คลินิกด าเนินไปด้วยความเห็นอกเห็นใจและเคารพซึ่งกันและกันเพื่อให้การดูแลแบบประคับประคอง

ในช่วงเวลาสุดท้ายท าให้ผู้ป่วยได้จากไปอย่างสงบและเป็นสุขท่ีสุด 

.................................................................................................................................................................................. 
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