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คำ นิยม

ไม่ว่าเราจะอยู่ดีมีสุขเพียงใด สักวันหนึ่งเราก็ต้องเจ็บป่วย และอาจ

เจ็บป่วยด้วยโรคร้ายที่รักษาไม่หายหรือรักษาได้ยาก ในยามนั้น เทคโนโลยี

ไม่ใช่คำาตอบอีกต่อไป มันอาจลดทุกขเวทนาหรือความเจ็บปวดได้บ้าง แต่ไม่

สามารถลดความทุกข์ทรมานได้ เพราะประการหลังนั้นเป็นเรื่องใจล้วนๆ  

ดว้ยเหตนุี ้การวางใจใหถ้กู หรือดแูลรกัษาใจใหเ้ปน็ จงึมีความสำาคญัอยา่งยิง่

สำาหรบัผูท่ี้ป่วยดว้ยโรครา้ย (อนัทีจ่รงิ แมป้ว่ยด้วยโรคทีร่กัษาได ้การดแูลจติใจ

ก็เป็นสิ่งสำาคัญเช่นกัน)

ในส่วนของผู้ดูแลหรือญาติมิตร การเยียวยาหรือให้ความช่วยเหลือ

ทางจิตใจแก่ผู้ป่วย ก็เป็นสิ่งสำาคัญเช่นกัน จะนึกถึงแต่การเยียวยากายอย่าง

เดยีวหาไดไ้ม ่ยิง่ผูป้ว่ยระยะทา้ยซึง่ใกลต้ายดว้ยแลว้ การเรยีกรอ้งและทุม่เท

เงนิทองเพือ่ใหห้มอ “จดัเตม็” แกผู่ป้ว่ย ดว้ยหวงัจะยือ้ชวีติ (หรอืยดืลมหายใจ)

ของเขาให้นานที่สุดเท่าที่จะทำาได้ ย่อมไม่ใช่สิ่งที่ดีสำาหรับเขา การช่วยให้เขา

จากไปอย่างสงบ โดยไม่มีส่ิงค้างคาใจหรือไร้ความห่วงใย พร้อมรับความตายได้ 

เป็นสิ่งที่พึงปรารถนามากกว่า
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ทุกวันนี้ มิติด้านจิตใจของผู้ป่วยเป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจมากขึ้น  

ไมเ่ฉพาะจากบคุลากรทางการแพทย ์แตร่วมถงึคนทัว่ไป สว่นหนึง่เป็นผลจาก

หนังสือหลายต่อหลายเล่มที่ถ่ายทอดประสบการณ์ของผู้ป่วย ซึ่งมีสุขภาพ

หรือคุณภาพชีวิตดีขึ้น เพราะเรียนรู้ที่จะอยู่กับโรคร้ายโดยเฉพาะมะเร็งได้

อยา่งปกตสิขุ หนงัสอืเลม่นีก้เ็ชน่กนั แตม่สีิง่หนึง่ทีท่ำาให้หนงัสอืเลม่นีแ้ตกตา่ง

จากเล่มอื่นๆ นั่นก็คือ คุณอรทัย ชะฟู มิใช่เป็นผู้ที่ (เคย) ป่วยด้วยโรคมะเร็ง

เท่านั้น หากยังเป็นผู้ที่มีประสบการณ์โชกโชนในการช่วยเหลือผู้ป่วยมะเร็ง

และผู้ป่วยระยะท้าย ในฐานะท่ีเป็นจิตอาสา เธอได้พบผู้คนมากมาย ท้ังผู้ป่วย 

แพทย ์พยาบาล ผูด้แูล ญาตมิติร ไดเ้ห็นทัง้ผูค้นทีช่ว่ยใหผู้ป่้วยดีขึน้และทำาให้

ผู้ป่วยแย่ลงทั้งๆ ที่มีความปรารถนาดีต่อผู้ป่วย

การเยยีวยาและชว่ยเหลอืผูป้ว่ยดา้นจติใจนัน้ ไมม่สีตูรสำาเรจ็ การชว่ย

ให้ผู้ป่วยสงบใจไม่ได้หมายความว่าจะต้องเปิดเทปธรรมะหรือฟังพระสวดมนต์

เสมอไป ธรรมะแม้จะมีประโยชน์ แต่การยัดเยียดให้แก่ผู้ป่วยท่ียังไม่พร้อมฟัง 

หรือคะย้ันคะยอให้เขาทำาสมาธิ อาจสร้างปัญหาให้แก่ผู้ป่วย ความปรารถนาดี

ของผู้ดูแลและญาติมิตร (รวมท้ังจิตอาสา) เพิ่มความทุกข์ใจให้แก่ผู้ป่วยมา 

นกัตอ่นกั เพราะไมส่นใจความรูส้กึหรอืความตอ้งการของผูป้ว่ยอยา่งแทจ้รงิ

ผูป้ว่ยสว่นใหญม่ไิดต้อ้งการคนแนะนำาสัง่สอน แตต่อ้งการเพือ่นหรอื

คนท่ีเขา้ใจความรูส้กึของเขามากกวา่ ดงันัน้ แทนทีจ่ะพดูในสิง่ทีต่นอยากพดู 

ผู้ดูแลและญาติมิตรควรเปิดใจฟังผู้ป่วย โดยเฉพาะรับฟังความทุกข์ของเขา
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ใหม้ากๆ และฟงัโดยไมต่ดัสนิวา่เขาออ่นแอ ใจไมสู่ ้ไมรู่จ้กัปลอ่ยวาง แตค่วร

ยอมรับเขาอย่างที่เป็น (โดยเตือนใจตนเองไปพร้อมๆ กันว่า หากฉันล้มป่วย

อย่างเขา ก็คงเป็นเหมือนเขา ไม่ได้ดีไปกว่าเขาเท่าไหร่) หากคิดจะช่วยเขา  

ก็ควรช่วยเขาจากจุดท่ีเขากำาลังเป็นอยู่ ไม่ใช่จากจุดท่ีเขาควรเป็น ขณะเดียวกัน

แทนที่จะเรียกร้องหรือแนะนำาให้เขาปล่อยวาง สิ่งแรกที่ผู้ดูแลและญาติมิตร

ควรทำาคือวางความคาดหวังว่าเขาน่าจะเป็นอย่างนั้นหรือทำาอย่างนี้

การคำานึงถึงผู้ป่วยเป็นท่ีต้ัง แทนท่ีจะเอาความอยากหรือความคาดหวัง

ของตน (แมเ้ปีย่มดว้ยความปรารถนาดเีพยีงใด) เปน็ศูนยก์ลาง จะชว่ยให้เรา

เข้าใจความรู้สึกและความต้องการของผู้ป่วยอย่างแท้จริง เอื้อให้เกิดเมตตา

กรุณาในจิตใจ แทนที่จะคับข้องขุ่นเคืองที่เขาไม่ทำาตามความคิดของเรา (ซึ่ง

เปน็การยึด “ตวัก ูของก”ู อย่างหนึง่)  ความเขา้ใจดงักลา่วยงัชว่ยใหเ้ราสามารถ

ตอบโจทยข์องเขาไดอ้ยา่งถกูตอ้ง แทนทีจ่ะเรยีกรอ้งให้เขาตอบโจทยข์องเรา 

ด้วยทัศนคติดังกล่าวเท่านั้น ความปรารถนาดีของเราจึงจะส่งผลดีต่อผู้ป่วย

อยา่งแทจ้รงิ และการกระทำาของเราอาจชว่ยใหค้วามปรารถนาสดุท้ายในชวีติ

ของเขาได้รับการตอบสนองก็ได้

ในหนังสือเล่มนี้ คุณอรทัยได้ให้ข้อคิดและแนวทางการปฏิบัติที่เป็น

ประโยชน์อย่างยิ่งทั้งต่อผู้ป่วย ผู้ดูแล ญาติมิตร และจิตอาสา ประสบการณ์

ของเธอช่วยให้เราตระหนักถึงมายาคติและความเข้าใจผิดนานาประการ 

เกี่ยวกับผู้ป่วยและการช่วยเหลือผู้ป่วย อ่านหนังสือเล่มนี้แล้ว หลายคนจะ
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เข้าใจได้ว่าเหตุใดผู้ป่วยไม่ชอบคำาว่า “สู้ๆ” หรือ “อดทนนะ” และทำาไม 

คำาแนะนำาเรื่องอาหารการกินและยารักษาโรค จึงสร้างแรงกดดันแก่ผู้ป่วย

เช่นเดียวกับ วันนี้คือของขวัญของชีวิต อันเป็นหนังสือเล่มแรกของ

คุณอรทัย “ความรักอยู่รอบตัวเรา” ไม่เพียงเตือนใจให้เราละเอียดอ่อนต่อ

ความรู้สึกของผู้ป่วยมากข้ึนเท่าน้ัน หากยังช่วยให้เรารู้เท่าทันกิเลสในใจเรา 

ด้วย ข้อคิดและคำาแนะนำาของคุณอรทัย หากนำาไปปฏิบัติด้วยใจที่ใคร่ครวญ 

จึงไม่เพียงช่วยให้เราเป็นกัลยาณมิตรต่อผู้ป่วยเท่านั้น หากยังเป็นการ 

ปฏิบัติธรรม ลดละกิเลสในใจของเราไปพร้อมกัน

 พระไพศาล วิสาโล

 ๒๕ มีนาคม ๒๕๖๑
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บทนำ 

วนันีค้อืของขวญัของชวีติ เปน็หนังสอืทีเ่ปดิประตใูห้คนจำานวนหนึง่รูจั้ก

การตายดี การตายสงบ และการดูแลแบบประคับประคอง ผ่านประสบการณ์ตรง

ของ จิ๋ม - อรทัย ชะฟู ผู้ป่วยมะเร็งปอด ที่ผ่านการรักษาถึงสองครั้ง ครั้งแรก

เธอเลือกรักษาแบบการแพทย์สมัยใหม่ในโรงพยาบาลเอกชนที่มีชื่อเสียง  

เธอหายจากมะเร็ง 

หลังจากลาจากมะเร็งประมาณเจ็ดปี โรคร้ายหวนกลับมาอีกคร้ัง คร้ังน้ี

รนุแรงกวา่เดมิ แพทยข์ดีเสน้ชีวติวา่ ปว่ยรอบนีเ้ธอมเีวลาเหลอือยูเ่พยีงสองป ี

แทนท่ีคร้ังน้ีเธอจะพุ่งไปท่ีการกำาจัดมะเร็ง อรทัยเปล่ียนมาเป็นอยู่ร่วมกับ

มะเร็งอย่างสันติสุข เมื่อผ่านพ้นมาได้ ก็ผันตัวเองมาเป็นอาสาสมัครดูแล 

ผู้ป่วยระยะท้ายคนแล้วคนเล่า ไม่ว่าได้ผลหรือล้มเหลวก็นำามาเป็นบทเรียน

อย่างไม่ย่อท้อ การดูแลใกล้ชิดผู้ป่วยทำาให้เธอเข้าใจการดูแลมากขึ้น ทั้งผู้ป่วย 

ผูดู้แล และผูใ้หค้วามชว่ยเหลอืผูป้ว่ยและญาตใิหผ่้านพน้วาระสดุทา้ยของชวีติ

ไปได้ด้วยดี ประสบการณ์การดูแลของเธอได้รับการถ่ายทอดผ่านตัวอักษร 

ในหนังสือ วันนี้คือของขวัญของชีวิต ซึ่งได้รับการตอบรับอย่างดียิ่ง
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“หลายคนโทรหา ปรึกษาว่าจะดูแลตัวเองหรือญาติอย่างไรดี เราให้

เขาอ่านหนังสือเล่มนี้ก่อน แล้วค่อยคุยกัน แต่ส่วนใหญ่จะอ่านหนังสือแล้ว

ไมไ่ดม้าคยุ บางคนบอกว่าอา่นแลว้เหมอืนตวัหนงัสอืคยุกบัเขา เขาไดค้ำาตอบ

แล้วว่าจะดูแลตัวเองอย่างไร

“บางคนบอกเราว่า เขารู้แล้วว่าทำาไมเขาจึงเป็นมะเร็ง ผู้ดูแลบางคน

บอกว่าเขารู้แนวทางดูแลผู้ป่วยมากข้ึน บางคนบอกว่าถ้าเขารู้จักหนังสือเล่มน้ี

ก่อนคุณพ่อหรืออากงเสีย เขาจะทำาได้ดีกว่านี้ บางคนบอกว่าหนังสือเล่มนี้

มาถกูจงัหวะทีเ่ขาตอ้งการ เชน่ เปน็ชว่งทีผู่ป้ว่ยเขากงัวลกบัผลทางการแพทย ์

พออ่านเรื่อง ‘ไม่ต้องไปโฟกัสตัวโรคว่าเราเป็นระยะไหน แต่โฟกัสที่คุณภาพ

ชีวิต’ เขาก็วางใจได้”

“หนังสือเล่มนี้ทำาให้คนอยากเป็นจิตอาสาดูแลผู้ป่วยมากขึ้น คนป่วย

บางคนที่อยู่ในกระบวนการรักษา เขาอยากทำาประโยชน์ก็เสนอตัวให้ความ

ช่วยเหลือ เราเชื่อว่าลึกๆ ทุกคนอยากมีคุณค่า อยากทำาประโยชน์ท้ังนั้น  

พออ่าน วันนี้คือของขวัญของชีวิต มันปลุกด้านในเขา”

แม้จะตีพิมพ์มาสองปีแล้ว อรทัยบอกว่าทุกวันนี้ยังมีผู้ส่งข้อความ 

ผา่นทางเฟซบุก๊บอกเลา่ถงึประโยชนจ์ากหนงัสอื บางคนนำาบทเรียนทีไ่ดจ้าก

หนังสือไปขยายผลทำากิจกรรมเกี่ยวกับความตาย
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ขณะที่ วันนี้คือของขวัญของชีวิต กล่าวถึงประวัติชีวิต ประสบการณ์

การรักษาตัวเอง และกรณีศึกษาความสำาเร็จในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย

ความรักอยู่รอบตัวเรา จะนำาพาผู้อ่านไปเรียนรู้สิ่งที่ผู้ป่วยอยากบอก

ผู้ดูแล สิ่งที่ผู้ดูแลอยากบอกผู้ป่วย และสิ่งที่จิตอาสาอย่างอรทัยอยากบอก

ทัง้ผูป้ว่ย ผูด้แูล จติอาสา และบคุลากรทางการแพทย ์โดยหวงัว่าประสบการณ์

ของเธออาจช่วยให้ผู้อ่านได้เห็น ‘ข้อควรระวัง’ หรือ ‘กับดัก’ ที่เราสามารถ

พบเห็นได้ทั่วไปในการรับและให้ความช่วยเหลือ

การตระหนักรู้ ‘กับดัก’ การดูแลและรับมือกับความเจ็บป่วย จะนำาไปสู่

วิถีปฏิบัติในการวางตัววางใจรับมือกับความเจ็บป่วยในระยะท้าย โดยที่ทั้ง

ผู้รับและผู้ให้ความช่วยเหลือต่างก็มีความสุข ไม่ทุกข์ทรมานหรือรู้สึกผิดต่อกัน 

เรยีกรวมๆ วา่ ‘การดแูลแบบประคบัประคอง’ อยา่งตรงตามความหมายของ

ถ้อยคำา
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ความรัก
อยู่รอบตัวเรา



มนุษย์มีความกรุณาเป็นพื้นฐาน ยิ่งในยามเห็น

ความเจ็บป่วยของผู้อื่น เรายิ่งอยากให้ความช่วยเหลือ 

พยายามทำาในสิ่งที่คิดว่าดีที่สุด เพื่อให้อีกฝ่ายพ้นทุกข์

หรือสบายกายสบายใจ 

ส่วนวิธีการแสดงออกถึงความกรุณาน้ัน ข้ึนอยู่กับ

การเลี้ยงดูและเรียนรู้จากครอบครัวและบริบทแวดล้อม 

หล่อหลอมก่อตัวกลายเป็นความคิด ความเช่ือ และ

การกระทำา ซ่ึงแตกต่างกันออกไป

บ่อยครั้งที่ความกรุณาของผู้ให้ ไม่ตรงใจหรือ

รบกวนใจผู้รับ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในสถานการณ์เจ็บ

ป่วยรุนแรง ซึ่งทั้งผู้ป่วยและคนรอบข้างอยู่ในภาวะ

ตึงเครียด เปราะบาง และอ่อนแอ ต้องการความเข้าอก

เข้าใจอย่างลึกซ้ึง จึงเป็นเร่ืองท่ีผู้ให้ความกรุณาท้ังในฐานะ

ผู้ป่วย ผู้ดูแล ญาติมิตรที่หวังดี จิตอาสา และบุคลากร

สาธารณสุขต้องเรียนรู้ เพ่ือท่ีจะทำาให้ความกรุณาและ

ปรารถนาดีของเราส่งผลดีต่อผู้รับอย่างแท้จริง
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14

“อยู่ก็สบาย ตายก็สงบ”

ในวนัทีเ่รากลายมาเปน็ผูป้ว่ย รา่งกายทีเ่คยแขง็แรงกลบัออ่นแอลง 

จากที่เคยช่วยเหลือตัวเองได้หรือช่วยเหลือผู้อื่น กลายมาเป็นผู้รับความ

ช่วยเหลือ สิ่งที่ตามมาคือจิตใจที่โกรธขึ้งสับสนและอ่อนล้า หากกายป่วย

และวางใจไมถ่กูจะยิง่ทำาใหอ้าการปว่ยย่ำาแยล่ง ตรงกนัขา้ม หากรูจ้กัวางใจ

แม้ป่วยกาย ก็สามารถดำารงชีวิตหรือจากไปแบบทุกข์กายแต่ไม่ทุกข์ใจได้



“มงกุฎที่มองไม่เห็น”

การต่อสู้กับโรคร้ายอย่างมะเร็ง ต้องใช้แรงกายแรงใจและแรงทรัพย์

มหาศาล ราวกบักระโดดเขา้สูส่มรภมูริบแบบ “ทบุหมอ้ขา้ว” หรอื “ทุม่สดุตวั” 

ถ้าไม่หายก็ตาย หากผ่านพ้นสมรภูมิมะเร็งมาได้ถือเป็นผู้กล้า และหากยังคง

สภาพรา่งกายทีแ่ขง็แรงและสวยงาม “เหมอืนไม่ปว่ย” รวมทัง้ไดร้บัการยอมรบั

จากสังคมผ่านสื่อต่างๆ ยิ่งเป็นการยืนยันความสำาเร็จทวีคูณราวกับนางงาม

ที่ได้รับมงกุฎรางวัลชนะเลิศและตำาแหน่ง “ขวัญใจมหาชน”

แรกมงกุฎแม้เป็นสิ่งดีเพราะภาคภูมิใจในตนเอง แต่ก็มีผลข้างเคียง

ด้วยเช่นกัน

“ถอดมงกุฎ” ซื่อสัตย์กับความรู้สึกตัวเอง 

สือ่สงัคมออนไลนท์ำาใหผู้ป้ว่ยมะเรง็กลายเปน็ ‘ไอดอล’ ‘เซเลบ’ หรอื 

‘ผูส้รา้งแรงบนัดาลใจ’ ภายในพรบิตา ผูป้ว่ยมะเรง็บางรายเปดิเพจในเฟซบุก๊ 

มผีูต้ดิตามนบัแสนราย และไดร้บัเชญิไปบรรยายเรือ่งการรบัมอืกบัมะเรง็ตาม

สถานที่ต่างๆ

‘เป็นมะเร็งก็สวยได้’ ‘ยิ้มสู้มะเร็ง’ ‘เป็นมะเร็งต้องเข้มแข็ง’ ‘ระยะ

สุดท้ายจะหายให้ดู’ เหล่านี้ล้วนเป็นคำาขวัญประจำาตัวผู้ป่วยมะเร็งท่ีอรทัย

เรียกว่า ‘มีมงกุฎ’ เสมือนนางงามผู้ครองมงกุฎที่ต้องทำาตัวสวยตลอดเวลา
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“บางทีปวดก็ต้องยิ้ม ในความเป็นจริงเราจะยิ้มได้ตลอดเวลาหรือ  

เวลาคนอ่ืนทักว่าดูดีจัง ดูเหมือนไม่เป็นมะเร็งเลยผู้ป่วยเหล่าน้ีก็ต้องยิ้มรับ 

เวลาจะออกจากบ้านต้องสวย ด้านหนึ่งก็ดีที่ผู้ป่วยดูมีชีวิตชีวา อีกด้านหนึ่ง

พวกเขาต้องใช้พลังเยอะมาก เหนื่อยทั้งกายเหนื่อยทั้งใจ”

“แก้ว” หญิงสาววัยต้นสามสิบ นักแสดงสาวที่ป่วยเป็นมะเร็งเต้านม 

เธอใช้เวลารักษาตัวประมาณหนึ่งปี มะเร็งจึงสงบลง เธอใช้ชีวิตตามปกต ิ

ได้หนึ่งปี แล้วมะเร็งได้กลับมาอีกครั้ง

แก้วเดินทางมาพบกับอรทัยขณะที่มะเร็งเต้านมลุกลามสู่กระดูก 

และอาการเขา้สูร่ะยะสดุท้ายแลว้ แตถ่งึเธอจะปว่ย แตแ่กว้ยงัคงดูแลหนา้ตา

ให้สวยงามไม่เคยมีภาพทรุดโทรมปรากฏสู่สาธารณะ เธอจึงเป็นภาพตัวแทน

ของผู้ป่วยท่ี ‘เป็นมะเร็งก็สวยได้’ แก้วยังเป็นเจ้าของเฟซบุ๊กแฟนเพจช่ือดัง  

เม่ือใดที่เธอโพสต์ผลการรักษา มักมีคอมเมนต์ไม่ต่ำากว่า 500 ครั้ง เนื้อหา

ส่วนใหญ่คือ “สู้ๆ” “พี่ต้องผ่านไปได้” “หนูก็เป็น หนูยังผ่านมาได้ อย่ายอม

แพ้นะ” ฯลฯ

เมื่ออรทัยพบแก้วในครั้งแรกก็ถามว่า “เหนื่อยมั้ย ตอนนี้เป็นอย่างไร

บ้าง” 

คำาถามนี้ทำาให้แก้วน้ำาตาร่วง อรทัยมักถามคำาถามนี้กับผู้ป่วยมะเร็ง

ทีม่าปรกึษาอรทยัถามคำาถามโดยมุง่ทำาความเขา้ใจทีค่วามรูส้กึของแกว้ ไม่ใช่

กระบวนการรักษาที่บางครั้งเธอไม่เข้าใจเพราะเต็มไปด้วยศัพท์แสงทาง 
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การแพทย์ คำาถามนี้ทำาให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีน้ำาตาคลอเบ้า หรือไม่ก็ตอบ 

เช่นเดียวกับแก้วคือ “เหนื่อยมาก”

ในฐานะจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะท้าย* ที่เป็นที่รู้จักผ่านการบอกต่อ

และหนังสือ วันนี้คือของขวัญของชีวิต และกิจกรรมเกี่ยวกับการตายสงบ 

อรทัยมีโอกาสพบและทำางานร่วมกับผู้ป่วยมะเร็ง ‘มีมงกุฎ’ หลายราย ท่ามกลาง

ความสวย ความเข้มแข็งและดูดีดังกล่าว ผู้ที่เคยผ่านภาวะ ‘เป็นมะเร็งต้อง

เข้มแข็ง’ อย่างอรทัยบอกว่า “เหมือนผีเห็นผี” เธอรับรู้ได้ถึงความหนักอ้ึง 

ที่กดทับและถูกปกปิดไว้ภายใต้รอยยิ้มและความเข้มแข็งของคนเหล่านี้  

เพยีงแคต่ัง้คำาถามสัน้ๆ ขา้งตน้ กำาแพงทีด่แูขง็แกรง่แตแ่ทจ้รงิแสนเปราะบาง

ก็พังทะลายลง 

“รู้เท่าทันและซื่อสัตย์กับความรู้สึกตัวเอง” คือคำาแนะนำาที่อรทัยให้ 

กับผู้ป่วยมะเร็งระดับ “เซเลบ” ท่ีเธอรู้จัก ขั้นตอนต่อมาคือยอมรับความ

อ่อนแอและปล่อยให้ตัวเองได้ปลดปล่อยผ่านการร้องไห้หรือระเบิดอารมณ์

ออกมาบ้าง

“ตอนเขา้กลุม่ผูป้ว่ยมะเรง็ คนสว่นใหญ่จะเลา่บวกสดุๆ เชน่ ขอบคณุ

มะเร็ง ย้ิมสู้มะเร็ง ถ้าผู้ป่วยตอบในทางสุดโต่ง เราก็จะดึงมาให้เห็นอีกด้านหน่ึง

* ผู้ป่วยระยะท้าย หมายถึงผู้ป่วยที่ภาวะโรคดำาเนินมาถึงขั้นที่รักษาไม่หาย ซึ่งผู้ป่วยอาจมีเวลา

หลายเดอืนหรือหลายป ีในขณะท่ีระยะสุดท้าย หมายถึงระยะทีผู้่ปว่ยใกลเ้สยีชวีติในอกีไมก่ีส่ปัดาห์

หรือไม่กี่วัน
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ด้วยการเล่าเรื่องที่เราเคยสวมมงกุฎผู้ป่วยดีเด่นมาก่อน ตอนนั้นเราเข้มแข็ง

จนหมดแรง 

เราจะบอกวา่ รอ้งไหไ้ดน้ะ ออ่นแอไดน้ะ มนัดแีคไ่หนทีเ่ราไมไ่ดร้อ้งไห้

คนเดยีว การรอ้งไหข้องเรามคีนรบัรูค้วามรูส้กึ ทำาใหเ้ราไมเ่หงา ไมโ่ดดเด่ียว” 

บางทกีารพุง่เปา้รกัษาตวัโรค รกัษาภาพลกัษณผ์ูป้ว่ยมะเรง็ดเีดน่ และ

คำานึงถึงความรู้สึกคนรอบข้างก็ทำาให้ผู้ป่วยลืมดูแลจิตใจตัวเอง แม้จะรู้สึก

กดดันหรือเดือดดาลกับคำาเชียร์ “สู้ๆ” 

นอกจากนี้ คำาว่า “อย่ายอมแพ้” ในมุมหนึ่งเป็นเหมือนเสียงตำาหนิ

ทำาให้ผู้ป่วยรู้สึกผิดว่าตนพยายามไม่มากพอ แม้ว่าในใจจะตอบโต้ว่า “ไม่ใช่

ไม่สู้ แต่สู้ไม่ไหว ไม่ใช่ไม่อยากหาย แต่มันไม่หาย” แต่ผู้ป่วยจำานวนมาก 

ไม่กล้าบอก ทำาได้เพียงส่งสติกเกอร์รูปหัวใจหรือกล่าวขอบคุณคนเชียร์

 ขณะทีผู่ป้ว่ยไมเ่ทา่ทนัความรูส้กึของตวัเอง มองอกีมมุหนึง่ “ขาเชยีร”์ 

ซึ่งเป็นผู้ป่วยเหมือนกันก็ไม่เท่าทันความคิดของตัวเองเช่นกัน

“เราไมอ่ยากใหเ้ขายอมแพห้รอืออ่นแอ เพราะมนักระทบเรา เราปว่ย

และตั้งเขาไว้เป็นโมเดล เท่ากับเราไปยึดเขา พอไม่เป็นอย่างที่เราคาดหวัง  

มันส่งผลต่อใจเรา เพราะเขาคือกระจกอีกบานท่ีส่องให้เราเห็นอนาคตของเรา 

และเรารับไม่ได้ เราเลยแอคชั่นด้วยการคอมเมนต์ “สู้ๆ นะ” เพื่อเขาจะได้

กลับมาเป็นแม่แบบของเราอีกคร้ัง แท้จริงเราต้องกลับมาทำาความเข้าใจตัวเอง

และดูแลตัวเอง”
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เป็นมะเร็งก็ต้องสำ เร็จ?

ผู้ป่วยมีมงกุฎอีกประเภทหนึ่งคือผู้บริหารเก่งๆ และผู้ที่ประสบ 

ความสำาเร็จในชีวิต หลายคนเลือกที่จะปกปิดความเจ็บป่วยเพราะกลัวว่าจะ

กระทบกับธุรกิจหรือกระทบความรู้สึกของคนในครอบครัว พวกเขาก็พบกับ

ความกดดันไม่แพ้ “เซเลบมะเร็ง”

“คนป่วยบางคนอ่านหนังสือของเราแล้วไม่อยากบอกให้ใครรู้  มีบ้าง

ทีส่ง่ขอ้ความหลงัไมคม์าหาเรา จา้งเราไปเปน็โคช้สว่นตวัเลย คนทีต่ดิตอ่แบบ

ลับๆ เป็นคนที่ประสบความสำาเร็จทางโลก สำาเร็จด้านการงาน การเงิน  

จนอยากจะรักษาความสำาเร็จนั้นไว้ แม้กระทั่งการเป็นมะเร็งก็ต้องสำาเร็จ  

ต้องหาย โดยไม่ได้นึกถึงด้านตรงข้ามว่าเราชนะไม่ได้ ชนะมะเร็งนี่เหนื่อย 

บางทีอาจจะไม่มีผู้ชนะด้วยซ้ำา”

“หากคาดหวังมากๆ ว่าเงินจะช่วยจัดการโรคได้ แต่หมอบอกว่า 

ทำาอะไรไม่ได้แล้ว ยาไม่ตอบสนองแล้ว บางคนฆ่าตัวตายก็มี”
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ล้มเหลวบ้างก็ได้

การรกัษาความเขม้แขง็แมเ้ป็นผูป้ว่ย ในแงบ่วกเขาและเธอมคีวามสขุ

ทีไ่ดร้บัการยอมรบัของครอบครวัและสงัคม อกีมมุหนึง่การประคองมงกฎุให้

มัน่คงสง่างามอยูบ่นศรีษะตลอดเวลากใ็ชแ้รงกายแรงใจไมน่อ้ย ท้ายทีส่ดุอาจ

กลายเป็นสิ่งกดทับและไม่เป็นผลดีต่อโรค

พราวรุ้ง นักธุรกิจหญิงเก่งแห่งภาคเหนือ นัดพบอรทัยเพื่อจะบอกว่า

ตนเองเปน็มะเรง็ มะเรง็ลกุลามไปทัว่รา่งกาย และการใชย้าไมม่ผีลต่อโรคแลว้ 

อรทัยสังเกตว่า แม้กระนั้นเสื้อผ้าหน้าผมของเธอยัง ‘เป๊ะ’ พราวรุ้งสวมแว่น

ดำาพรางดวงตาที่อิดโรยและแดงก่ำา 

“พี่บอกสามีและลูกเรื่องอาการป่วยของพี่หรือยัง” อรทัยถาม

“ไม ่พีไ่มอ่ยากออ่นแอในสายตาใครๆ” พราวรุง้ตอบน้ำาเสยีงหนกัแน่น 

ความเป็นผู้หญิงเก่ง ไม่ยอมแพ้ใคร ผลักดันให้สามีผละจากเธอไปอยู่กับ 

ผูห้ญงิทีอ่ายนุอ้ยกวา่เธอถงึย่ีสบิป ีถงึกระนัน้เธอกย็งัยืดไหล ่เชดิหน้า ราวกบั

ไม่รู้สึกระคายเคืองใดๆ

“เราแพ้ เราล้มเหลวบ้างก็ดีนะพ่ี ไม่ต้องชนะ เก่ง ไม่ต้องสำาเร็จ 

ทุกอย่างก็ได้ ต้อนรับความอ่อนแอเสียใจเข้ามาบ้าง มันอาจดีต่อโรคนะ” 

อรทัยบอก จากประสบการณ์ที่ได้สัมผัสกับผู้ป่วยมีมงกุฎ เธอรู้ว่าเบื้องหลัง

เกราะอันแข็งแกร่งคือหัวใจที่แสนเปราะบาง
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“พี่จะไปรักษาแบบทางเลือก จิ๋มคิดว่าดีไหม” พราวรุ้งถามต่อ

“การรักษาทางเลือกสำาหรับจ๋ิมคือการกลับมารักษาใจก่อน ไม่ให้ใจป่วย

ไปกับกาย เป็นมะเร็งระยะไหนอาจไม่สำาคัญ สำาคัญที่ว่าจะใช้ชีวิตให้มีชีวา

อยา่งไรในเวลาทีเ่หลอือยู ่ลองซือ่สตัยก์บัตวัเอง ยืนหนา้กระจก สบตาตวัเอง

และถามตัวเองว่าเราอยากมีชีวิตแบบไหน หรือไม่ก็ลองบอกรักตัวเองดู”

“อีกสองสามวันลูกชายพี่จะบินมาหา ตอนเย็นสามีจะรับพี่ไปทาน

อาหารที่โรงแรม จิ๋มว่าพี่ควรจะทำาตัวอย่างไรดี” พราวรุ้งถามต่อ

“ทำาตามหัวใจตัวเองเถอะพี่ คิดเสียว่าเป็นเดทครั้งสุดท้าย อยากทำา

อยากพดูอะไรกบ็อก ทำาตวัออ้นหรอืออ่นแอใหเ้ขาดแูลเราบา้ง” อรทยัแนะนำา

ทีเล่นทีจริง

ถึงเวลาแล้วท่ีผู้ป่วยจะหันกลับมาเฝ้าดูอารมณ์ความรู้สึกของตัวเอง 

โอบอุม้ประคบัประคองความรูส้กึเหลา่นัน้แทนการกดขม่เอาไว้ และหาโอกาส

แสดงความรูส้กึทีแ่ทจ้รงิใหค้นรอบขา้งไดร้บัรู ้นัน่คอืการซือ่สตัยก์บัความรูส้กึ

ตัวเอง
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ซื่อสัตย์ต่อตัวเอง

จอย พบว่าตนเองป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้ายในวัยต้นสามสิบ เธอเพ่ิง

แต่งงานและมีเวลาเหลือเพียงหนึ่งปีสำาหรับใช้ชีวิตกับสามี ช่วงแรกๆ จอย 

ฝืนตัวเองให้เข้มแข็งอดทนเพราะเป็นห่วงความรู้สึกของคนรักและครอบครัว 

แต่นั่นก็ทำาให้เธอเครียดและต้องใช้พลังมาก แต่เมื่อได้เรียนรู้จากกลุ่มมะเร็ง

ว่าการซื่อสัตย์กับความรู้สึกของตัวเองจะเป็นผลดีต่อตัวผู้ป่วยและมะเร็ง

มากกว่า เธอจึงเริ่มต้นปฏิบัติตัวใหม่

“วันไหนปวดและไม่ไหวก็บอกให้แฟนกอดเพื่อให้กำาลังใจก็ดีขึ้นและ

สบายใจแล้ว” จอยบอก 

สว่นผูป้ว่ยอกีคนมวีธิปีลดปลอ่ยและซือ่สตัย์ตอ่ความรูส้กึของตนเอง 

ด้วยการตะโกนในรถที่แล่นเร็วและปิดกระจกมิดชิดว่า “ชีวิตบัดซบจริงโว้ย 

สร้างกูให้โสด แล้วยังมาเป็นมะเร็งอีก!”

การจริงแท้กับอารมณ์โกรธและสิ้นหวังของตัวเอง การได้เผย หรือ

ระเบิดอารมณ์ออกมา เป็นวิธีการที่อรทัยบอกว่าช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลายลง

ไม่น้อย
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อยู่กับมะเร็ง...อยู่อย่างไร

“ขอบคณุมะเรง็” “อยูก่บัมะเรง็” คำาพดูเชิงนามธรรมทีฟ่งัดสูวยหรแูละ

ดูดีแต่ไม่บอกกล่าววิธีปฏิบัติ ทำาให้ทั้งผู้พูด ผู้ฟัง และผู้ปฏิบัตินำาไปตีความ

คนละทางสองทาง  และบ่อยครั้งผู้พูดอาจหลงทางเสียเอง

ทอม ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นผู้ที่เลื่อมใสในธรรมะ เขาเดินทาง

มาพบพระไพศาล วิสาโล ในหลักสูตรเผชิญความตายอย่างสงบ เขาบอก 

พระไพศาลวา่จะไม่รกัษาแผนปจัจบุนัแลว้เพราะแพทยบ์อกว่าจะมชีวีติอยูไ่ด้

อีก 2-3 เดือนเท่านั้น เขาจึงอยากบวชพระ

ทอมบอกพระไพศาลว่าทุกครั้งที่ทำาบุญเขาจะบอกกับมะเร็งว่า 

ต่างคนต่างอยู่ เพราะร่างกายของเขาไม่ใช่ที่อยู่ของมะเร็ง ให้มะเร็งไปจาก

ชีวิตเขาเสีย 

“ลองใหม่นะ เมตตาและให้ความรักกับเขา ไม่ใช่ผลักไส ลองบอก 

มะเร็งว่าเรากำาลังจะบวช ขอให้ร่วมอนุโมทนาบุญกับเรา ถ้าสามารถบวชได้

กเ็ปน็กศุลรว่มกนั เวลาทำาบญุกอ็ทุศิสว่นกศุลให้มะเรง็ดว้ย” พระไพศาลกลา่ว

แรกเริ่ม ทอมใช้วิธีกำาจัดและผลักไส ส่วนพระไพศาลใช้แนวทาง 

“ยอมรับและเป็นมิตร” 

พระไพศาลยังเตือนเรื่องการทำาตามสิ่งท่ีหมอดูทัก แม้เป็นสิ่งดีและ

เป็นกุศล
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“ให้ดูแก่นของมัน ศรัทธาได้แต่อย่าไปติดตรงพิธีกรรมนะเพราะไม่ใช่

แก่นสาระ คนทักเรื่องนั้นเรื่องนี้ ถ้าเราวิ่งทำาตามก็เหนื่อย ถ้าไม่ทำาตามก็ 

ไม่สบายใจ” พระไพศาลกล่าว

หลังจากเปลี่ยนมุมมองต่อมะเร็ง ทอมบอกอรทัยว่าเขายังคงทำาบุญ

ตามความชอบแต่ไม่คาดหวังให้บุญกุศลทำาให้เขาหายจากมะเร็ง เขาจึงมี 

ความสุขกับชีวิตมากขึ้น 

สำาหรับอรทัย “อยู่กับมะเร็ง” คือตระหนักรู้ว่าตัวเองป่วยและยอมรับ

การอาการต่างๆ ที่เกิดขึ้นและแก้ไขตามอาการ แต่ไม่ต่อสู้ดิ้นรนหรือหาทาง

กำาจัดมะเร็งด้วยการแพทย์ที่ทันสมัย เช่น การให้คีโม หรือการใช้ยาพุ่งเป้า 

อรทัยหันมากินอาหารเพื่อสุขภาพ และอุทิศตนเพื่อการทำางานช่วยเหลือ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ในวันแห่งความรักในปี 2556 ผลตรวจร่างกายระบุว่าเธอไม่มีเซลล์

มะเร็งอยู่ในร่างกายอีกแล้ว 

 “สำาหรับจิ๋ม หายไม่หายไม่ใช่เรื่องสำาคัญ สิ่งสำาคัญคืออยู่ร่วมกับ 

มะเร็งได้ ถ้าสู้กับมะเร็ง จิ๋มอาจจะคอยเช็คและลุ้นว่ามันไปหรือยัง ตอนหลัง

ยอมรับท่ีจะอยู่ร่วมกับมะเร็งและใช้ชีวิตอย่างมีความหมายในแต่ละวัน จ๋ิมรู้สึก

ว่าโชคดีแค่ไหนแล้วที่เรายังมีลมหายใจ ได้ทำาอะไรในสิ่งที่รัก มันคือคุณภาพ

ชีวิตที่ทำาให้เราอยู่กับปัจจุบัน ไม่ทุกข์ล่วงหน้า เราไม่ต้องเอาชนะใครแม้แต่

โรคที่เราเป็น เราไม่ต้องพยายามทำาอะไรให้คนอื่นพอใจ”
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ทำ ใจ ทำ อย่างไร

“ทำาใจ” เป็นคำานามธรรมอีกคำาหนึ่งที่ถูกใช้เพื่อรับมือกับการป่วย 

ระยะสุดท้าย บางครั้งหมอบอกให้ญาติหรือผู้ป่วยทำาใจ และบางครั้งก็เป็น

ญาติมิตรเองที่บอกให้ผู้ป่วยทำาใจ

ขณะเดินอยู่ในโรงพยาบาล อรทยัเหน็คุณยายนัง่ซมึอยูท่ีม่า้นัง่บรเิวณ

ระเบยีงทางเดนิ เมือ่เดนิเขา้ไปพดูคยุจงึรูว้า่คณุยายกำาลงักงัวลกบัคำาพดูของ

หมอที่รักษาคุณตาซึ่งป่วยอยู่ในระยะสุดท้ายของชีวิตว่า “ยาย ทำาใจนะ” 

วิธีการทำาใจนั้นขึ้นอยู่กับบริบททางสังคมและเรื่องราวชีวิตของ 

แต่ละคนที่เติบโตมา บางคนการทำาใจหมายถึงการเลิกสนใจความเจ็บป่วย

แล้วไปเที่ยวต่างประเทศ บางคนการทำาใจคือการทำาบุญ อรทัยขยายความ 

“การทำาใจ” ให้ยายว่า “ช่วงนี้เป็นช่วงสุดท้ายของตา มีอะไรอยากบอกหรือ

อยากทำาให้ตาก็ทำานะ ลองนึกดูว่าเราอยู่ด้วยกันมาจนแก่เฒ่า มีอะไรที่ตา

ทำาให้แล้วยายชอบหรือรู้สึกดีก็บอกแกไป หรือถามว่าตายังอยากได้หรือ 

อยากทำาอะไรบ้าง” 

แววตาของคณุยายเป็นประกายเหมอืนมคีนชีห้นทางสวา่ง กรณีนีเ้ปน็

อุทาหรณ์ว่าบ่อยครั้งที่ผู้ฟังนึกไม่ออกว่าจะแปรคำาพูดเชิงนามธรรมออกมา

เป็นวิธีปฏิบัติอย่างไร ควรบอกแนวทางหรือวิธีการที่ปฏิบัติได้ด้วย
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รู้ทันตัวเอง ไม่ตกเป็นเหยื่อ 

ยามที่เราเจ็บป่วยคนที่รักและหวังดีมักมาเยี่ยมพร้อมกับคำาแนะนำา

เกี่ยวกับวิธีรักษา ทั้งหมอดี หมอดู หมอแผนโบราณ และอาหารเสริมสูตร

พสิดาร บางทกีเ็ป็นตวัเราเองทีว่ิง่หาวธิกีารรกัษาเหลา่นี ้จนเหนด็เหนือ่ยแทบ

ขาดใจ 

อรทัยเองยังเคยเดินสายไปหาหมอดูและไหว้พระ 9 วัดจนหมดแรง 

แทนที่จะได้ไหว้พระจนครบวัด อรทัยกลับต้องแวะพักที่โรงพยาบาล และ

กลายเป็นผู้ป่วยใน

“มันเหนื่อย หาวิธีไม่สิ้นสุด เหมือนเรารักษาแล้วไม่รู้จะหยุดตรงไหน 

เราโลภทำาบุญเพราะคิดว่าบุญนั้นจะช่วยให้เราดีขึ้น แข็งแรงขึ้น แต่การไป 

แบบน้ีมันเหน่ือย มันดีช่ัวคราว แล้วร่างกายก็บอกเราเองว่าไม่ไหว เหน่ือยแล้ว 

หรือบางคร้ังเราก็เคลิ้มกับบทความหรือคลิปวีดีโอเกี่ยวกับการรักษารูปแบบ

ใหม่ๆ หากไม่เท่าทันความอยากก็ต้องมีเหตุให้เสียเงินทองมากมาย

“ครั้งล่าสุด มีคนทักให้ไปเปลี่ยนชื่อ เพราะเราเกิดวันศุกร์ ชื่อปัจจุบัน

มีตัวอักษรกาลกิณี ตอนนั้นเราตัดสินใจไม่เปลี่ยนชื่อ เพราะมันเหนื่อยที่จะ

ต้องทำาตามคนทัก เหมือนเราเปลี่ยนแค่ภายนอก แต่ไม่ได้เปลี่ยนข้างใน  

ถึงเปลี่ยนชื่อแต่พฤติกรรมเหมือนเดิม”
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“สิ่งสำาคัญคือการรู้เท่าทันความคิด ความอยาก และกิเลสของตัวเอง 

ในกรณีนี้คือ ‘อยากหาย’ เม่ือรู้แล้ว ถ้ายังอยากทำาตามคำาทักต่อไป ก็ต้อง

ยอมรบัผลจากการกระทำานัน้ด้วยตวัเอง ไมว่า่จะเปน็เสยีเงนิ เหนือ่ย พกัผอ่น

ไม่เพียงพอ ป่วยหนักกว่าเดิม หรือผิดหวังเพราะผลลัพธ์ไม่ได้ดีตามที่หวัง”
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บอกญาติอย่างไรว่า “พอแล้ว”

การรักษาที่ต่อเน่ืองยาวนานมักทำาให้ผู้ป่วยเหน็ดเหนื่อยอ่อนล้าทั้ง

กายและใจ ในฐานะเจ้าของร่างกายที่รับรู้และเห็นร่างกายของตัวเอง

เปลี่ยนแปลงไป ตระหนักและยอมรับได้ว่าถึงเวลาของตนแล้ว พอแล้ว  

ไม่อยากรักษาแล้ว แต่ไม่สามารถบอกความต้องการกับญาติผู้ห่วงใยและ 

หวังดีได้เพราะความเกรงใจหรือกลัวสูญเสียความสัมพันธ์

“ผู้ป่วยบางคน ยิ่งมีเงินก็ยิ่งยากจะหยุดรักษา ญาติบางคนหมดไป 

สิบกว่าล้านยังไหว แต่ตัวคนป่วยไม่ไหวแล้ว เขาเหนื่อยกับการรักษาที่ไม่รู้ว่า

มันจะจบเมื่อไหร่ เขาอยากใช้ชีวิต แต่หยุดการรักษาไม่ได้เพราะความ

ปรารถนาดีของคนใกล้ตัว”
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รับรู้ในความรัก แต่ขอเลือกวิธีรักษา 
ด้วยตัวเอง 

“แม่ ป๊า และน้า อยากให้ตุ๊กลองโน่นรักษานี่จนตุ๊กเครียด ตุ๊กอยาก

เลอืกดว้ยตวัเอง เพราะไมม่ัน่ใจสิง่ทีท่างบา้นเลอืก จะคยุกบัเขาอย่างไรดคีะ” 

ตุ๊กตา ส่งข้อความมาถามอรทัย เธอเป็นผู้ป่วยมะเร็งวัยประมาณ 30 ปี 

มะเร็งของเธอเริ่มดื้อยา ตุ๊กตาตัดสินใจว่าจะหยุดการรักษา อรทัยจึงแนะนำา

เธอผ่านข้อความทางไลน์ว่า “ให้รับรู้และเข้าใจในความรักความปรารถนาดี

และความห่วงใยที่ทุกคนมีให้ และบอกความรู้สึกด้านบวกกับพวกเขา เช่น 

ขอบคุณมาก รู้สึกดี รับรู้ได้ว่าทุกคนห่วงใย อยากให้หายป่วย และอยากให้

อยูน่านๆ และเราอยากตดัสนิใจเอง เพือ่ท่ีจะรบัผิดชอบในส่ิงทีเ่ราเลอืก และ

ไม่ต้องรู้สึกเสียดายหรือเสียใจในภายหลังว่าไม่เลือกในสิ่งที่เราต้องการ”

ต่อมาตุ๊กตาเขียนข้อความกลับมาว่า ได้นำาคำาพูดที่อรทัยแนะนำาไป

พูดกับทางบ้านแล้ว ที่บ้านเริ่มเข้าใจเธอ และเธอสบายใจมากขึ้น ไม่เครียด

กับทางบ้านเหมือนแต่ก่อน

“ทุกครั้งที่เรารู้สึกอึดอัดกับคนรอบข้าง มองให้เห็นความต้องการ  

และมองให้เห็นความงดงามเบื้องหลังพฤติกรรมนั้น การบอกความรู้สึก  

ความตอ้งการเปน็วธิทีีเ่ราดแูลตวัเอง รกัตวัเอง และดแูลคนอืน่อยา่งเมตตา”
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“สิ่งสำาคัญคือ สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้เป็นตัวของตัวเอง มีิอิสระที่จะ

เลือกรับรู้ความรู้สึกและความต้องการท่ีแท้จริงของตัวเอง ได้สำารวจว่าอะไร

คือสิ่งสำาคัญที่ทำาให้เขาอยากมีชีวิตอยู่ อะไรคือสิ่งที่เขาให้คุณค่า และเขา

อยากจะใช้ชีวิตแบบไหน”
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‘จำ นวนวัน’ ไม่ใช่เป้าหมายการมีชีวิตอยู่

บ่อยครั้งท่ีผู้ป่วยมักให้ความสำาคัญกับ “จำานวนวัน” ท่ีเหลืออยู่จน

หลงลมืสิง่ทีส่ำาคญักว่าคอืคณุภาพชวีติ และทำาสิง่ทีอ่ยากทำา บางคนอยากทำา

ประโยชน์เพื่อสังคม บางคนอยากเดินทางไปท่องหิมาลัยสักครั้งในชีวิต

สำาหรับ “แก้ว” ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมระยะสุดท้าย เธออยากใช้ชีวิตที่

เหลือกับการทำาประโยชน์ให้กับกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง

หลังจากเธอรักษาตัวเองจนอาการดีขึ้นบ้างแล้ว สื่อมวลชนหลาย

สำานกัมาสมัภาษณถ์งึวธิกีารดูแลตวัเองจนเป็นทีรู่จั้ก แกว้เปดิแฟนเพจสำาหรบั

ผูป้ว่ยมะเรง็เพือ่บอกเลา่ประสบการณค์วามเจบ็ปว่ยของตวัเอง เธออยากจดั

กจิกรรมใหผู้ป้ว่ยท่ีเปน็สมาชกิแฟนเพจไดม้าพบปะแลกเปลีย่นประสบการณ์

การดูแลตัวเอง และให้กำาลังใจกันและกัน เพราะผู้ป่วยมะเร็งบางคนมัก 

โดดเดี่ยวเหนื่อยล้าจากการรักษาที่ไม่รู้ว่าจะสิ้นสุดลงเมื่อใด และต้องการ

กำาลังใจเป็นที่สุด

“แก้วทำาเลย เดี๋ยวพี่มาช่วยแบบไม่มีเงื่อนไข” อรทัยสนับสนุนและ

เสนอตวัชว่ยเหลือเมือ่แกว้มาปรกึษาในฐานะผูป้ว่ยมะเรง็รุน่พี ่อรทยัยงับอก

เธออีกว่า 

32



“การได้ทำากิจกรรมกลุ่มผู้ป่วยมะเร็ง ได้จุดประกาย ได้เป็นแรงบันดาลใจ

ให้ผู้คน มันจะจบลงแบบไหนมันไม่สำาคัญ ความหมายอยู่ที่แก้วได้ทำาในสิ่งที่

อยากทำาหาย หรือไม่หายไม่ใช่ประเด็นสำาคัญ ประเด็นสำาคัญอยู่ที่เราได้ 

เรียนรู้บทเรียนอันล้ำาค่าว่าเราเกิดมาทำาไม” 

กลุ่มมะเร็งที่แก้วก่อตั้งขึ้นมีสมาชิกเกือบ 30 คน มีการนัดพบปะกัน

เป็นระยะๆ สมาชิกยังมีกลุ่มไลน์แลกเปล่ียนข้อมูลเกี่ยวกับการรักษา และ 

ให้กำาลังใจกันในยามที่คนใดคนหนึ่งเหนื่อยล้า ท้อแท้ หมดแรง

 นอกจากการได้ทำาตามเป้าหมายและทำาสิ่งที่มีคุณค่ากับชีวิตแล้ว  

สิ่งที่ผู้ป่วยมะเร็งต้องเรียนรู้คือการปล่อยวาง ในช่วงสุดท้ายที่แก้วรู้ว่าตนคง

มีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นานนัก เธอปรารภกับอรทัยว่าหลังจากเธอจากไปแล้ว  

ยังอยากให้กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งดำาเนินกิจกรรมต่อไป หลังจากเธอเสียชีวิตอาจ

ทำาให้กลุ่มสูญเสียความมั่นใจและปิดตัวลง

อรทยัใหค้วามมัน่ใจแก่แกว้วา่จากการพดูคยุกบัเพือ่นในกลุม่ของเธอ 

ทุกคนเข้มแข็งและรับปากว่าจะช่วยให้กลุ่มดำาเนินต่อไป อรทัยยังย้ำาแก้วว่า 

ถงึทีส่ดุแลว้ แตล่ะคนมหีนา้ทีร่บัผดิชอบตอ่ความรูส้กึและความคาดหวังของ

ตัวเอง

 “ถ้าวันใดวันหนึ่งในกลุ่มเรามีใครจากไป แก้วขอให้ทุกคนรับผิดชอบ

ดแูลความรูส้กึตวัเอง และให้ไปตอ่” แก้วอดัคลปิสือ่ความในใจไวใ้นเพจมะเรง็  

การใชช้วีติตามเปา้หมายและมคุีณคา่ตามโจทยข์องตวัเอง ทำาใหแ้กว้

จากไปพร้อมกับรอยยิ้มบนใบหน้า
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ความสุข-สงบ เริ่มจากผู้ดูแลสู่ผู้ป่วย

ในมมุผูด้แูล การนบัวนัเวลาทีเ่หลอือยู่ของบคุคลอนัเปน็ท่ีรกั นอกจาก

บั่นทอนกำาลังใจตัวเองแล้ว ยังเป็นอุปสรรคต่อความสุขหรือความสงบใน 

ห้วงสุดท้ายได้ 

อารยาเล่าถึงวิธีรับมือกับความเจ็บป่วยของลูกชายที่ป่วยเป็นมะเร็ง

ในเวทีแลกเปลีย่นประสบการณว์า่เมือ่ตนรูว้า่ลกูปว่ย สิง่แรกทีต่อ้งทำาคอืดแูล

ความรู้สึกของตัวเองก่อน สติคือจุดเริ่มต้นสำาหรับทุกอย่าง หากอยากให้ลูก

เป็นอย่างไร พ่อแม่ต้องเริ่มต้นก่อนเสมอ พ่อแม่อยากให้ลูกมีความสุขก็ต้อง

มีความสุขให้ลูกเห็น 

“การที่ลูกป่วยเป็นโรคอะไร หรือจะมีชีวิตสั้นหรือยาวนานขนาดไหน

ไม่ใช่สิ่งสำาคัญ เพราะโรคก็เป็นไปแล้ว ไม่สามารถทำาอะไรหรือแก้ไขได้  

ไม่ควรให้ความสำาคัญกับสิ่งที่ไม่สามารถกำาหนดได้ แต่ให้ความสำาคัญกับ 

สิ่งที่กำาหนดได้ คือคุณภาพชีวิตที่ดีทั้งกายใจ”

ส่ิงท่ีอารยาทำาให้ลูกชายคือเปิดโอกาสให้เขาได้เรียนรู้และมีประสบการณ์

ตามวยั ใหล้กูไดท้ำากจิกรรมเหมือนเดก็คนอืน่ๆ เทา่ทีส่ภาพรา่งกายจะอำานวย 

เพื่อให้ลูกมีความภาคภูมิใจในความสามารถของตัวเอง
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ความสงบสันติของผู้ป่วยระยะสุดท้ายสามารถเกิดขึ้นได้หากผู้ดูแล 

ตั้งสติ ยอมรับสถานการณ์ และตั้งปณิธานว่าจะใช้วันเวลาที่เหลืออยู่อย่างมี

คณุภาพ กลา่วอกีนยัหนึง่คือทำาใหผู้ป้ว่ยได ้‘ใชช้วีติ’ หรอื ‘เกบ็เกีย่วความสขุ’ 

กับห้วงปัจจุบัน มิใช่วิตกกังวลกับอนาคตที่ยังมาไม่ถึง 

หากทำาได้เช่นนี้ แม้จะมีเวลาเหลือเพียงหนึ่งวันหรือน้อยกว่านั้น 

ก็ถือว่าคุ้มค่าแล้ว
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กลุ่มมะเร็ง พื้นที่ “ปล่อยของ”  
และ “มิตรภาพ”

ความทุกข์อย่างหนึ่งของผู้ป่วยมะเร็งคือไม่สามารถแสดงออกหรือ

บอกเล่าความรู้สึกอ่อนแอและโดดเดี่ยวให้คนใกล้ตัวฟังได้ บ้างไม่อยากให้

คนรักทุกข์ใจ บ้างรู้สึกกังวลว่าจะได้รับความเข้าใจหรือไม่ การมีกลุ่มผู้ป่วยที่

มีประสบการณ์คล้ายคลึงกัน ช่วยสนับสนุนดูแลกันได้เหมือนนั่งอยู่กลางใจ

จะช่วยให้เขาก้าวผ่านความยากน้ันไปได้ เมื่ออยู่กับเพื่อนท่ีประสบภาวะ 

โรคเดียวกัน หัวอกเดียวกัน ผู้ป่วยจึงรู้สึกเชื่อมโยงกันอย่างรวดเร็ว ก่อเกิด

ความผูกพันและห่วงใยกันได้ไม่ยาก

กลุ่มผู้ป่วยมะเร็งและญาติที่เริ่มต้นก่อตั้งโดยแก้วทำาหน้านี้ได้อย่าง

สมบูรณ์ดังที่เธอตั้งใจไว้

 “ในภาวะที่เขาต้องการความช่วยเหลือ ในบางเรื่องคุยกับญาติไม่ได้ 

เขาจะมาคุยในกลุ่ม บางทีเขาสนใจเร่ืองอาหารสุขภาพ ก็จะช่วยหาข้อมูลให้กัน 

แต่จิ๋มจะย้ำาเสมอว่าเวลาเราเลือกดูแลแบบไหน เราก็ต้องรับผิดชอบตัวเอง

ด้วยนะ ต้องยอมรับส่ิงท่ีตามมาด้วย และช่วยเช็คด้วยว่าใครมาขายอาหารเสริม 

ไม่อยากให้คนมาหาประโยชน์” อรทัยในฐานะที่ปรึกษากลุ่มกล่าว
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“บางคนเจอกันแค่ครั้งเดียว รู้ว่าเพื่อนพักรักษาตัวอยู่โรงพยาบาล

เดียวกันหรืออยู่ใกล้กันก็ตามไปดูแลกัน 

“ช่วงที่รอพบแพทย์ คนป่วยมักจะคุยเปรียบเทียบผลการรักษากัน 

ทำาให้ฟุ้ง เราก็แนะนำาให้หันมาคุยเรื่องการดูแลจิตใจอย่าไปสนใจท่ีตัวโรค  

ก็จะช่วยให้คลายความกังวล ช่วยดึงพลังกัน สามารถเป็นที่ปรึกษาให้คน 

ข้างๆ ได้

“คนท่ีมีทุกข์เหมือนกัน เขาดึงกันมาเร็ว เช่น ไปหาหมอแล้วผลการตรวจ

ไม่เป็นอย่างที่คาดหวัง เขาก็จะมาโพสต์ในกลุ่ม “วันนี้ขอพลังกอดหน่อย”  

คนก็เริ่มมากอดๆๆๆ ทุกครั้งเวลาเจอกันเราก็จะกอดในแบบที่มีคุณภาพ

เยียวยา บางคนมาเจอกัน ขอแค่มากอดอย่างเดียว ไม่ต้องมาให้ความรู้ใดๆ 

เขาโอเคมาก เหมือนเป็นที่ชาร์ตพลัง เหมือนมีคนเข้าใจรับรู้ในสิ่งที่เขาเป็น”

เมื่อเราสามารถโอบกอดผู้อื่นได้ เราก็สามารถโอบกอดตัวเองได้ 

เช่นเดียวกัน จุดนี้เองที่เรากำาลังเรียนรู้ที่จะรักตัวเอง

บางครั้งญาติคิดว่าผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายเป็นผู้อ่อนไหว กังวลว่า

ถ้าผู้ป่วยมาเห็นแต่คนป่วย พูดเรื่องอาการเจ็บป่วยและความตาย จะกระตุ้น

ความรู้สกึหดหู ่และทำาใหผู้ป้ว่ยทรดุลง แตเ่ราคดิวา่การไดพ้ดูคยุ ไดเ้หน็ความ

เจ็บป่วยว่าเป็นส่วนหนึ่งของเรา นำามาสู่การยอมรับโรคที่เป็น และสามารถ

ยอมรับตัวเองได้ในที่สุด “ถ้าเราไว้วางใจ จะพบว่าผู้ป่วยเข้มแข็งกว่าที่เราคิด 
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และจะเห็นว่าเขาสามารถผ่านไปได้ มันเป็นกระบวนการธรรมชาติ

ที่เขาเรียนรู้เรื่องการยอมรับ บางทีเขาคุยกันเองว่าไปเธอลองหา

หมอคนนั้นสิ เธอเคยไปเอายาที่เป็นข่าวดังมาหรือยัง รักษาแล้ว 

ผลเป็นอย่างไร รักษากับหมอคนนี้อาการดีขึ้นไหม ลองเปลี่ยน 

โรงพยาบาลดูไหม “สุดท้ายผู้ป่วยบางคนบอกว่า “ไม่เอาแล้ว  

อยู่ไปวันๆ ดีกว่า” “เที่ยวดีกว่า” เขาก็จะเตือนกันเอง
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ดาบคมที่สองของปาฏิหาริย์ 

ผู้ป่วยท่ีหายจากมะเร็งถือเป็นปาฏิหาริย์ เมื่อมีปาฏิหาริย์ครั้งแรก  

ทั้งผู้ป่วยและญาติก็เริ่มคาดหวังว่าจะมีปาฏิหาริย์ซ้ำาสอง ผู้ป่วยและญาติจึง

อาจไม่ได้เตรียมตัวเตรียมใจ ไม่ได้วางแผนใช้ชีวิตที่เหลือซึ่งมีอยู่อย่างจำากัด 

ตรงกันข้าม อาจลงมือ “ทำามากไป” หรือ “รักษามากไป”

เมื่อปาฏิหาริย์ไม่เป็นจริง ก็ผิดหวังอย่างรุนแรง อาการป่วยแย่ลง

อรทัยเคยพบปาฏิหาริย์จากการป่วยเป็นมะเร็งปอดครั้งแรก ฉันเจ๋ง

ข้าคือผู้ชนะ คือตัวตนที่มาพร้อมกับปาฏิหาริย์ครั้งนั้น บางครั้งก็เผลอตั้งตน

เป็นกูรูด้านมะเร็ง ให้คำาแนะนำากับผู้คนท้ังเร่ืองวิธีการรักษาและอาหารการกิน

ด้วยความเชื่อมั่น

ราวกับเบ้ืองบนส่งบทเรียนมาส่ังสอน เจ็ดปีหลังจากอรทัยรอดจากมะเร็ง

ในครัง้แรก โรคหวนกลบัมาอกีครัง้และรนุแรงขึน้กวา่เดมิ แพทยพ์ยากรณโ์รค

วา่เธอมเีวลาเหลอือกีเพียงสองปเีทา่นัน้ อรทยัโกรธและผดิหวงัอยา่งทว่มทน้ 

ส่วนความรู้สึกที่เข้มข้นไม่แพ้กันคือ ‘เสียหน้า’ และ ‘พ่ายแพ้’

 ช่วงแรกเธอยังวิ่งหาหมอดู ทำาพิธีกรรมไสยศาสตร์ สะกดจิตบำาบัด 

แกก้รรม เขา้เวริค์ชอปสารพดั ทัง้ยงัไปไหวพ้ระขอใหป้าฏหิารยิก์ลบัมาอกีครัง้ 

อรทัยดิ้นรนต่อสู้สุดกำาลัง สุดท้ายอรทัยยอมศิโรราบให้กับมะเร็งเพราะ 

สิ้นไร้แรงกายแรงใจกระทำาสิ่งใด เธอยุติการกระทำาใดๆ ต่อร่างกาย 
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แล้วปาฏิหาริย์ก็เกิดขึ้น

ปาฏิหาริย์ครั้งนี้เกิดจากการศิโรราบต่อความเจ็บป่วยด้วย ‘การไม่ 

กระทำาใดๆ’

มะเร็งได้สอนให้เธอรู้จักอ่อนน้อมถ่อมตนและยอมรับความจริง  

คราวนี้เธอรู้แล้วว่าควรวางตัววางใจอย่างไร นอกจากการใช้ชีวิตที่ไม่สร้าง

อาหารให้มะเร็ง เช่น เคร่งเครียดกับการทำางานทำาเงิน และมีปัญหาเรื่อง 

ความสัมพันธ์กับผู้คนรอบตัว อรทัยยังหันมาดูแลกายด้วยการกินอาหาร

สุขภาพ ทำาใจให้ผ่องแผ้วด้วยการทำางานช่วยเหลือผู้อื่น เธอยังเลิกคิดไปเลย

ว่าตัวเองคือผู้ชนะ เพราะมะเร็งนั้น ไม่มีใครเป็นผู้ชนะ มันพร้อมจะกลับมา

ได้เสมอ

หลังจากปลา ผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายผ่านพ้นค่ำาคืนที่หมอบอกว่า 

“คืนน้ีจะเป็นคืนสุดท้ายของเธอ” มาได้ สามีและครอบครัวก็คิดว่าน่ีคือปาฏิหาริย์ 

พวกเขาเริม่มีความหวงั และอยากวางแผนการรกัษาโรคตอ่ในระยะยาว สามี

ติดต่อให้โรงพยาบาลมาสอดท่อน้ำาเกลือเพ่ือให้สารน้ำาและสารอาหาร แม้อรทัย

จะอธิบายว่าขณะน้ี คนป่วยยังไม่ควรได้สารอาหารหรือน้ำาเกลือ เพราะร่างกาย

ของเขายงัไมอ่ยูส่ภาพพรอ้มทำางาน สารอาหารและน้ำาเกลอืทีเ่ตมิเขา้ไปอาจ

ทำาให้ผู้ป่วยไม่สบายกายมากยิ่งขึ้น 
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อรทยัโทรปรกึษาขอใหแ้พทยช์ว่ยอธบิายกลไกการทำางานของรา่งกาย

ในผู้ป่วยระยะสุดท้าย เมื่อแพทย์กล่าวว่า “ตอนนี้คนไข้อยู่ในระยะสุดท้าย

แลว้ เปน็การดทีีค่นไขไ้มก่นิอะไร คนไขจ้ะอยูไ่ดน้านกวา่ ระหวา่งนีส้ารคโีตน

จะหลั่ง ทำาให้คนไข้สามารถอยู่ได้อยู่สบาย” 

ข้อความนี้ทำาให้ผู้เป็นสามีต่อต้าน เพราะคำาว่า “ระยะสุดท้าย” ได้

ทำาลายปาฏิหาริย์และความหวังไปหมดสิ้น

สิง่ทีท่ัง้คนไขแ้ละญาตคิวรทำาเพือ่รบัมอืกบัปาฏหิารยิ ์คอืการตระหนกั

รู้ว่าความคาดหวังและความผิดหวังเปรียบเสมือนเหรียญสองด้านที่มีความ

น่าจะเป็นเท่ากัน และควรเผื่อใจสำาหรับความผิดหวังไว้บ้าง
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ตายดี...ทั้งเพื่อคนตายและคนอยู่

บางคนมองว่าการฝึกฝนเรื่องการตายดีไม่สำาคัญ คิดว่า ‘รู้ไปทำาไม  

รู้แล้วก็กังวลหดหู่’ 

‘ถึงเวลาก็ตายเอง’

‘ตายแล้วตายเลย’

‘ตายไปก็ไม่รับรู้อะไรแล้ว’

การมองเชน่นีน้บัเปน็การมองเพยีงมมุเดยีว ทัง้นี ้หากแมไ้มเ่ชือ่วา่จติ

สดุทา้ยกอ่นตายมสีว่นสำาคญัทีจ่ะชักนำาไปสูภ่พภมูใิหม่ทีด่ ีแตก่ย็งัมคีวามจรงิ

อีกด้านที่น่าพิจารณา คือ การตายของคนๆ หนึ่ง ส่งผลต่อการดำาเนินชีวิต

อยู่ต่อไปของคนที่อยู่เบื้องหลัง

เมือ่พอ่แม่หรอืบคุคลอันเปน็ทีร่กัตายอย่างสงบ พวกเขาจะพดูถงึดว้ย

ความโล่งใจ ในทางตรงกันข้าม หากคนรักจากพรากในภาวะทุกข์ทรมาน  

ลูกหลานบางคนฝันร้าย บางคนหวาดผวา บางคนเจ็บป่วยทางกาย และมี 

ไม่น้อยที่เจ็บป่วยทางใจกลายเป็นโรคซึมเศร้า

“ดวงใจ” พยาบาลที่เคยทำางานในหน้าที่อย่างแข็งขัน แต่เมื่อพ่อของ

เธอตาย ดวงใจกลายเป็นคนที่ไม่อยากหยิบจับสิ่งใดและนั่งเฉยๆ อย่างคน

ซังกะตาย
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เจ้านายเรียกเธอไปพูดคุย จึงพบสาเหตุว่าเมื่อดวงใจหลับตาคราใด 

เธอจะเห็นภาพก่อนเสียชีวิตของผู้เป็นพ่อที่ร้องโอดครวญ ทุรนทุราย และ 

หน้านิ่วค้ิวขมวด ดวงใจคิดว่าเป็นความผิดของเธอท่ีทำาให้พ่อเจ็บ เพราะ 

ตอนแรกพ่อบอกว่าจะขอนอนตายอยู่ที่บ้าน แต่เธอกลับพาพ่อมารักษาที่ 

โรงพยาบาล สุดท้ายพ่อก็เสียชีวิตด้วยการยื้อชีวิตแบบ ‘จัดเต็ม’

“ถ้าคนไข้ไปดี คนท่ียังอยู่ก็รู้สึกดีไปด้วย คนที่พ่อแม่ตายไปดีจะไม่มี

ผลกระทบอะไรนกั เขาจะภมูใิจทีพ่อ่แมไ่มไ่ดต้ายแบบทกุขท์รมานและไปสงบ 

บางทีเขาจะเลา่วา่ ตอนตายเหมอืนคนไขห้ลบัไปเลย ไปสบาย ญาตจิะมีความ

ภูมิใจซ่อนอยู่ ยอมรับได้ว่าหากผู้ป่วยยังอยู่ก็คงเจ็บปวด ตอนนี้เขาไปสบาย

แล้ว มันช่วยได้เยอะ แต่คนท่ีเห็นภาพทุกข์ทรมานติดตา จะมีผลข้างเคียง

เยอะมาก” อรทัยเล่าประสบการณ์ 

ด้วยเหตุนี้การฝึกฝนเพื่อสร้างสภาวะตายดี จึงยังประโยชน์ทั้งคนไป

และคนอยู่
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เป็นมิตร 
กับผู้ป่วย
และตัวเอง



การดูแลผู้ป่วยและการไปเยี่ยมไข้เป็นเรื่องละเอียดอ่อน 
เนื่องด้วยผู้ป่วยระยะท้ายอยู่ในภาวะที่เปราะบาง 
ทั้งด้านร่างกายและจิตใจ ขณะที่ผู้ดูแลและญาติมิตร 
ยังติดอยู่กับการรับรู้เก่าๆ เกี่ยวกับผู้ป่วย เช่น 
รู้ว่าเขาชอบกินอะไร ชอบคุยเรื่องไหน 
แต่เมื่อสภาพร่างกายและจิตใจเปลี่ยนไปเสียแล้ว 
สิ่งที่เคยชอบก็อาจเป็นยาขมไปเสียได้ 
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ยอมรับความจริงเสียที!

“เมือ่เราอยากจะเปลีย่นใคร เราจะเอาวิธกีารทีเ่ราคดิวา่ดแีละถกูต้อง

ที่สุดไปให้เขา โดยลืมคิดไปว่าวิธีการของเราอาจไม่เหมาะสมกับคนอีกคน 

เมื่อถูกปฏิเสธ ผู้เสนอวิธีการย่อมขุ่นข้องหมองใจ กล่าวหาอีกฝ่ายว่า ‘ดื้อ’ 

‘เอาแต่ใจ’ ‘เห็นแก่ตัว’ หากไม่ผละไปเสีย ก็มักดูแลด้วยท่าทีอึดอัดคับแค้น

ผ่านอากัปกิริยาต่างๆ ที่ผู้ป่วยรับรู้ได้”

ในฐานะท่ีอรทัยเป็นจิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จึงมักมีญาติผู้ป่วย 

เพื่อน หรือแพทย์ ขอร้องให้อรทัยไปพูดคุยกับผู้ป่วยให้ยอมรับและวางใจรับ

ความเจ็บป่วยอยู่เสมอ

...ยอมรบัวา่ตวัเองปว่ย ไมส่ามารถกนิอยูไ่ดอ้ยา่งทีเ่คยเปน็ และตอ้ง

ทำาตัวตามแพทย์สั่ง

...ยอมรับว่าต้องเข้ารับการรักษาตามวิธีการที่ตนเชื่อและมั่นใจ

“เวลาคยุกบัญาตทิีค่ะยัน้คะยออยากให้ไปเราพดูกบัผู้ปว่ย เราจะถาม

เลยว่าเป็นความต้องการของใคร ถ้าเป็นความต้องการของญาติ เราจะตัดเลย 

แนะนำาเพียงว่าให้เอาหนังสือเราไปวางให้เขาอ่าน ถ้าเขาอ่านแล้วสนใจ  

เขาจะถามเอง เพราะเป็นความต้องการของเขา ถ้าเราไปยัดเยียดเขาจะ 

ต่อต้าน จะไม่มีใครได้อะไรเลย”
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ผู้ดูแลที่รักและหวังดีอย่างแท้จริงควร

สอบถามผู้ป่วย และเปิดโอกาสให้เขามีส่วนร่วม

ตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาตัวเอง ท้ายที่สุด

แล้วจะเป็นผลดีทั้งสองฝ่าย

48



“เธอมีคนอื่นได้ เราเลิกคบกันก็ได้”
คำ พูดกับหัวใจที่ไม่ไปด้วยกัน

ผู้ป่วยไม่น้อยรู้สึกอ่อนไหวและไม่มั่นคงในความสัมพันธ์ เขาและเธอ

จะมีวิธีการทดสอบความสัมพันธ์ด้วยวิธีการหลากหลาย 

บางคนถามซ้ำาๆ ว่า “เธอยังรักฉันไหม”

บางคนแสดงออกตรงกันข้ามด้วยการไล่เขาไปให้พ้น 

บางคนแสดงความใจกว้างเหมอืนนางเอกผูเ้สยีสละ ไมอ่ยากใหค้นรกั

มาผูกติดหรือรับผิดชอบคนป่วยที่กำาลังจะตาย ด้วยการกล่าวคำาว่า “เธอมี 

คนอื่นได้นะ”

“คนรุน่ใหมเ่ปน็เยอะ บางคนเป็นแฟนกัน วางแผนใชช้วีติรว่มกนั หรอื

กำาลงัจะแตง่งานในอกีไมก่ี่เดอืนขา้งหนา้ พอตรวจเจอมะเรง็ คนป่วยมกับอก

คนรักคล้ายๆ กันว่า “เธอมีคนอื่นได้นะ” หรือ “เราเลิกกัน” 

“เราจะถามคนที่พูดคำานี้ว่า “ถ้าเขาไปจริงๆ เธอรับได้ไหม” ส่วนใหญ่

จะบอกว่ารับไม่ได้ เราเลยบอกว่าถ้าไม่แน่ใจอย่าบอกเขา เดี๋ยวเขาไปจริงๆ 

และจะบอกอีกฝ่ายว่า เหตุที่คนป่วยพูดแบบนั้นเพราะเขากลัว จริงๆ แล้ว 

คนป่วยต้องการการดูแล หรืออยากได้ยินคำาว่า “ฉันไม่ทิ้งเธอไปไหนหรอก” 

ความรักของต้ัมกับแฟนสาวเกิดข้ึนในเฟซบุ๊ก หลังจากพูดคุยกันไม่นาน

ฝ่ายหญิงก็เป็นมะเร็งเต้านม เธอถามตั้มว่าจะมาดูแลเธอที่ต่างจังหวัดไหม 
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ตั้มผู้ผ่านการอกหักมาแล้วคิดว่าอยากเจอรักแท้สักครั้งในชีวิต  

จึงตัดสินใจทิ้งหน้าที่การงานมาดูแลแฟนสาวที่ต่างจังหวัด เขาทุ่มเทดูแล 

เอาใจใส่  หาอาหารคลีนให้เธอกิน  แต่แฟนสาวต่อว่าเขาว่าชอบซื้อแต่ของ

แพงมาให้ และไล่เขากลับกรุงเทพฯ

“ผู้หญิงไล่” ตั้มระบายความในใจให้อรทัยฟังเมื่อเข้ากลุ่มญาติผู้ป่วย

มะเรง็ เขาไมรู่ว้า่จะทนอยูไ่ดอ้กีนานเทา่ไร เพราะแฟนหงดุหงดิและไลใ่หก้ลบั

กรุงเทพฯ ทุกวัน

หากผู้ดูแลเข้าใจภูมิหลังหรือสิ่งที่ซ่อนอยู่เบื้องหลังคำาพูดของคนป่วย

จะช่วยทำาให้ความสัมพันธ์ระหว่างกันดีข้ึน อรทัยสะท้อนว่า แฟนของต้ัมอาจ 

รูส้กึหวัน่ไหวเพราะความรกัทีเ่ร่ิมตน้ในเฟซบุก๊มกัเปราะบาง และอาการปว่ย

ของเธอก็รุนแรงจนเธอไม่มั่นใจ และกลัวตั้มจะทิ้งเธอไป

“สิ่งที่เขากลัวที่สุดคือถูกทิ้ง หากผู้ป่วยบอกเลิกความสัมพันธ์หรือไล่

ไปให้พ้น บางทีผู้ป่วยก็พูดในสิ่งที่ตรงข้ามกับความต้องการ 

“ฉันเป็นภาระไหม ฉันยังสำาคัญอยู่ไหม” ถ้าผู้ดูแลเข้าใจภาวะเปราะบาง

ของผู้ป่วย จะลดอารมณ์ท้อแท้น้อยใจลงมาได้ ถ้ารู้ตัวว่าทนความหงุดหงิด

ไมไ่หว อาจดเีสยีกวา่ถา้ผูด้แูลจะเดนิออกจากสถานการณ ์หรอืไปดูแลตวัเอง 

ไปทำาในสิง่ทีต่นเองชอบและผอ่นคลาย การคยุกนัในสภาพทีไ่มพ่รอ้มทัง้คูจ่ะ

ทำาให้สถานการณ์แย่ลง คนดูแลก็ต้องมีวิธีการท่ีจะดูแลตัวเอง ช่วงอารมณ์ดีๆ 

อาจจะมาคุยกันว่า หากเธอพูดแบบนี้เราก็ไม่ไหว และถามอีกฝ่ายว่าอยาก
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ได้รับการดูแลแบบไหน บางคู่ผู้ป่วยบอกว่าถ้าตนเริ่มแสดงอารมณ์รุนแรง  

ขอแค่คนรักเข้ามากอดเขาก็โอเคแล้ว”

จอยผู้ป่วยมะเร็งอีกรายบอกว่า หลังจากเธอและแฟนได้พูดคุยและ

ตั้งข้อตกลงร่วมกัน ตอนนี้เธอกล้าพูดกับแฟนมากขึ้น เธอจะไม่เก็บกดความ

รูส้กึเจบ็ปวดทกุขท์รมานไวใ้นใจ จะไมท่ำาตัวเขม้แขง็ตลอดเวลา และไมร่ะบาย

อารมณ์รุนแรงโดยไม่บอกสาเหตุให้แฟนหนุ่มรู้

“วันไหนหนูเจ็บหนูก็บอกเขาตรงๆ ว่าหนูไม่ไหวนะ พอแฟนเข้ามากอด 

หนูก็รู้สึกดีขึ้นมา”

ให้ผู้ป่วยเป็นดีเจของตนเอง

คนส่วนใหญ่คิดว่าในวาระสุดท้ายของชีวิต ผู้ป่วยควรรับฟังบทสวดมนต์ 

เทปธรรมะ หรือคำาพระเทศน์เพ่ือน้อมนำาจิตใจให้สงบและพบเห็นธรรม ขณะท่ี

ผู้ป่วยบางคนพบว่าสิ่งที่ทำาให้ผ่อนคลายสบายใจและสุขสงบคือบทเพลงที่

เลือกสรรไว้แล้ว

“อยู่ที่เรียนรู้ อยู่ที่ยอมรับมัน ตามความคิดสติเราให้ทัน อยู่กับสิ่งที่มี

ไม่ใช่สิ่งฝัน และทำาสิ่งนั้นให้ดีที่สุด...”บทเพลง Live and Learn หรือ “ชีวิตคือ

การเรยีนรู”้ คอืเพลงโปรดและเพลงทีน่กตระเตรยีมไวเ้ปน็เพลงสง่ทา้ยใหช้วีติ

ของเธอเอง
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เพื่อนในกลุ่มมะเร็งต่างรู้ว่าเธอชอบเพลงนี้เป็นชีวิตจิตใจ เพราะมี

เนื้อหาที่เป็นธรรมะประจำาใจของเธอ นั่นคือ “อยู่กับสิ่งที่เป็นไม่ใช่สิ่งที่ฝัน” 

หากแต่ในโมงยามสุดท้ายของชีวิต ญาติคนหนึ่งยืนยันให้เปิดเทป

ธรรมวจนะให้นกฟัง 

เมื่อนกได้ยินธรรมะที่ไม่คุ้นหู เธอนอนหลับตานิ่ง หน้านิ่ว

“เปลี่ยนเพลงบ้างก็ได้นะ สลับโหมดนิดหนึ่ง” อรทัยแก้ปัญหาเฉพาะ

หน้าโดยไม่พาให้เสียบรรยากาศ 

เพื่อนคนหนึ่งปิดเทปบรรยายธรรม เปิดเพลงโปรด “ชีวิตคือการ 

เรียนรู้” บรรยากาศในห้องและพลังงานก็เปลี่ยนไป ใบหน้าของนกปรากฏ 

ยิ้มน้อยๆ

ยังมีเรื่องของผู้ป่วยอีกคนหนึ่ง 

จอยเป็นผู้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย เธอชอบเพลงฮีโร่ (Hero) ซ่ึงต้นตำารับ

ร้องโดยวิทนีย์ ฮูสตัน เพราะเป็นเพลงที่มีความหมายดี

ในช่วงวาระสุดท้าย เธอมีภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ความดันตก และ

อยู่ในห้องไอซียู เมื่อสามีของเธอเปิดเพลง ‘ฮีโร่’ และ ‘เราจะมีกันและกัน

ตลอดไป’ ให้ฟงั จอยมสีหีนา้ยิม้ การเตน้ของหวัใจดขีึน้ เพลงโปรดซึง่ย้ำาเตอืน

ให้เธอระลึกถึงวันเวลาแห่งความสุข ทำาให้อาการของเธอดีขึ้นราวปาฏิหาริย์ 

จนแพทยผ์ูด้แูลบอกวา่ “ถา้อาการดขีึน้แบบนีก้จ็ะใหอ้าหารแลว้” แตเ่ธอและ
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ครอบครัวทำาตามแผนการรักษาเดิมคือไม่ใส่ท่ออาหารและงดให้ยาเพิ่ม 

ความดัน

“เราไดเ้รยีนรูว้า่ความเชือ่และความชอบของแตล่ะคนไมเ่หมอืนกนั 

ธรรมะของเขาอาจไม่ใช่ธรรมะสำาหรับเรา และถ้าเขาเลือกส่ิงท่ีชอบไว้แล้ว 

แม้เราจะมองว่าเป็นแค่เพลงธรรมดา ก็ต้องเคารพความต้องการของเขา” 

อรทัยสรุป
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การกิน เรื่องสุดจี๊ดของผู้ป่วยและผู้ดูแล

‘การกิน ทำาให้เรามีชีวิตอยู่ได้’ คือความเชื่อพื้นฐานของมนุษย์ และ

ยังนำามาสู่ความเชื่อเรื่องการกินของผู้ป่วยที่ว่า...

“ไม่กินก็ไม่มีแรง”

“ไม่กินก็ไม่หาย”

“ไม่กินคือตาย”

 แต่สำาหรับผู้ป่วยระยะสุดท้ายแล้ว การคะยั้นคะยอให้ผู้ป่วยกินอาจ

ให้ผลลัพธ์ที่แตกต่าง

“เวลาทำากลุ่มมะเร็ง สิ่งที่เขาจี๊ดมากที่สุดคือถูกคะยั้นคะยอให้กิน 

เพราะในความเป็นจริงทุกคนรักชีวิต ถ้าผู้ป่วยกินได้เขาก็กินไปแล้ว แต่การกิน

ทำาใหเ้กดิผลเสยีทางรา่งกาย เชน่ อาเจยีน ทอ้งอดื เขากินไมไ่ด ้มนักนิไมไ่หว

จริงๆ แม้ว่าก่อนหน้านั้นจะอยากกินแทบตาย บางคนอาหารที่เคยชอบ 

พอได้กลิ่นก็อยากอ้วก มันเปลี่ยนไปได้เสมอ” อรทัยเล่า

“คนชอบบังคับให้ผู้ป่วยมะเร็งกินตอนท่ีกินไม่ได้ วิธีการคือช่วงที่เขา

กินได้ เช่น ก่อนให้ยาเคมีบำาบัดตอนนี้แหละให้ผู้ป่วยกินๆๆๆ เลยเพื่อบำารุง 

ช่วงให้ยาส่วนใหญ่ 2-3 วันแรก ผู้ป่วยจะกินอะไรไม่ได้เลย ก็บอกคนป่วยว่า

ไม่เป็นไร ไม่ต้องกินก็ได้ แต่ส่วนใหญ่คนใกล้ตัวจะบังคับให้กิน คนป่วยก็จะ

หงุดหงิดแล้วเหวี่ยงใส่กัน เพราะข้างในเขาก็หวั่นไหวอยู่แล้ว เขาต้องการ 

การสนับสนุนไม่ใช่การกดดัน”
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“อุตส่าห์ขับรถไปตั้งไกล แพงก็แพง ซื้อมาก็ไม่กิน”

“ฉันหาของแพงเลิศมาให้เธอ ถ้าฉันไม่รักฉันไม่ยอมเสียตังค์หรอก”

การกล่าวถึงราคาอาหารเป็นจุดอ่อนที่ทำาให้ผู้ป่วยโกรธหรือรู้สึกผิด 

แมค้นพดูจะมเีจตนาด ีอยากใหอ้กีฝา่ยเหน็ถงึคณุคา่และความตัง้ใจ แตผู่ป้ว่ย

อาจคิดว่าตนเป็นภาระ คนที่รักความประหยัดจะยิ่งรู้สึกผิดและเสียดายเงิน 

เพราะลำาพังเงินค่ารักษาพยาบาลก็มากพออยู่แล้ว

ทางออกคือ ผู้ดูแลไม่ควรพูดถึงราคาส่ิงของท่ีซ้ือมาให้ เช่น ผ้าอ้อมน้ี

ซือ้มาแพง ซือ้มาแลว้แม่ตอ้งใสน่ะ แตใ่หบ้อกวา่สิง่ของนีจ้ะชว่ยอะไรเขา เชน่ 

“ผ้าอ้อมนี้จะทำาให้แม่สบายขึ้น” หรือเพียงแค่บอกว่า “ลูกเตรียมอันนี้มาให้ 

วางตรงนี้ ถ้าแม่หิวก็กินนะ”

“คนซือ้ของมาฝาก ควรใหอ้สิระผูป้ว่ยดว้ย มฉิะนัน้เขาจะหงดุหงดิกบั

คำาสั่ง เพราะชีวิตผู้ป่วยมักถูกสั่งให้ทำาสิ่งต่างๆ อยู่แล้ว หมอก็สั่ง ญาติก็สั่ง 

ลูกก็ส่ัง ถ้าเราให้ทางเลือก เด๋ียวเขาก็อยากกินเอง เขาจะพยายามกินเพราะกลัว

ลกูเสยีใจ” อรทยัแนะนำาบตุรสาวทีบ่น่วา่ซือ้อะไรมาแมก่ไ็มก่นิ เพราะทกุครัง้

ที่ซื้อจะบอกราคาเพื่อให้แม่เห็นคุณค่าของสิ่งของ และความตั้งใจของตัวเอง
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อ้าว...กินแบบนี้ไม่กลัวตายเหรอ

นิด ผู้ป่วยมะเร็งวัยรุ่นมักหงุดหงิดน้าสาวท่ีรักเธอเหมือนลูก น้าของนิด

กค็ล้ายกบัผู้ดูแลคนอืน่ๆ ทีม่กับงัคบัให้ผูป้ว่ยกนิทัง้ทีร่า่งกายไมพ่รอ้ม นดิจงึ

วางแผนชวนน้าสาวมาเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มมะเร็งเพื่อให้เธอได้รับรู้ปัญหา

เกี่ยวกับการกินของผู้ป่วยมะเร็ง

หลังจากกิจกรรมกลุ่มหลายวัน นิดเขียนจดหมายมาบอกอรทัยว่า 

“ตอนนี้สบาย น้าเข้าใจมากขึ้น ไม่คะยั้นคะยอให้กินแล้ว”

“เรื่องการกินน่ีบางทีคำาพูดของผู้ป่วยไม่มีน้ำาหนักมากพอ คนใกล้ชิด

พดูกจ็ะไมฟ่งั แตถ่า้ไดย้นิจากปากของคนอืน่เขาจะฟงั เม่ือมาฟงัประสบการณ์

ของคนป่วยอีกหลายๆ คน เขาก็เริ่มเข้าใจว่า การไม่กินไม่ใช่ปัญหาของคน

ป่วยมะเร็ง พอได้ยินดังนี้ ความกังวลของญาติก็ลดลง” อรทัยบอก

ทุกวันนี้ โซเชียลมีเดียเข้ามามีบทบาทเรื่องอาหารการกินของผู้ป่วย

มะเรง็อยา่งมาก คนไมป่ว่ยมกัโพสตภ์าพอาหารสวยๆ  ขณะทีค่นทีรู่จ้กัผูป้ว่ย

มะเร็งมักจะส่งภาพหรือเมนูอาหารเพ่ือสุขภาพให้ผู้ป่วยแบบไม่ยั้ง อาหาร

บางอย่างแปลกประหลาดพิสดารมีส่วนผสมของพืชและสัตว์หายากที่ไม่อยู่

ในเมนูอาหารของคนทั่วไป
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ยิง่ไปกวา่นัน้ เมือ่ผูป้ว่ยโพสตภ์าพอาหารการกนิทีข่ดัแยง้กบั “อาหาร

สำาหรับผู้ป่วยมะเร็ง” ก็จะมีคำาทัก ตักเตือน หรือข่มขู่ตามมาเป็นชุด 

“อ้าว...กินแบบนี้ไม่กลัวตายหรือ” 

“เดี๋ยวก็วิ่งหาหมออีกหรอก” 

“ลืมไปแล้วหรือว่าป่วย” 

“เดี๋ยวก็ตายหรอก” 

ผู้ป่วยที่ไม่หวั่นไหวตามคำาทักก็อาจโกรธไม่มองหน้าผู้หวังดี มิฉะนั้น

ก็เลือกที่จะเซนเซอร์วิถีการกินของตน

“มีทั้งผู้ป่วยถูกเซนเซอร์โดยคนรอบข้าง และทั้งที่เซนเซอร์ตัวเอง  

จิ๋มจะมีผู้ป่วยและญาติไลน์มาถามว่าอันนี้กินได้ไหม อันนั้นกินได้ไหมทุกวัน 

วันละหลายครั้ง เราตอบแบบจริงใจเลยนะว่า เอาที่สบายใจ ถ้ากินด้วย

ความเครียดมีค่าเท่ากับศูนย์ ขอให้มีความสุขก่อนกินก็แล้วกัน” อรทัยตอบ

ในคนทั่วไป “กินเรื่องใหญ่” แต่ในผู้ป่วยมะเร็ง “กินเรื่องใหญ่กว่า”
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“เหวี่ยงวีน” ถอยออกมาก่อน

การดูแลผู้ป่วยระยะท้ายนั้นต้องใช้ทั้งแรงกายแรงใจอย่างมาก 

นอกจากจะต้องจัดการให้สิ่งต่างๆ เป็นไปตามแพทย์สั่งแล้ว ผู้ดูแลยังต้อง 

ทำาตามความต้องการของผู้ป่วยด้วย หากผู้ป่วยหงุดหงิดอารมณ์เสียและ 

ผู้ดูแลเหนื่อยล้า การปะทะอารมณ์ก็อาจเกิดขึ้น

“ถ้าคนป่วยมองไม่เห็นคุณค่าการดูแลของเราจะทำาอย่างไร” ญาติผู้ป่วย

รายหนึ่งถามอรทัย

“ถ้าผู้ป่วยเหวี่ยงวีน มันคือความกลัวของเขา วิธีดูแลคือ ญาติควร

ยืนยันว่า คนป่วยมีความหมายกับเราอย่างไร ทำาให้เขามั่นใจว่าเราไม่ได้ 

ทิ้งไปนะ เราจะดูแลเขานะ แต่ตอนนี้เราเหนื่อยมาก ขอพักก่อน แล้วจะกลับ 

มาใหม่” อรทัยตอบ

“ถ้าถึงจุดที่ผู้ดูแลไม่สามารถควบคุมอารมณ์ตัวเองได้ ก็ต้องถอย 

ออกมา อย่าพยายามเป็นคนดีหรือคนสมบูรณ์แบบด้วยการฝืนดูแลต่อให้

สำาเร็จ เพราะเราจะเก็บอารมณ์ไม่มิด คำาพูดและท่าทางของเราจะกลายเป็น

อาวุธทำาร้ายคนป่วย บางครั้งความหงุดหงิดเกิดจากความเหนื่อยกายและ

เหนื่อยล้าทางอารมณ์ รับอารมณ์ของผู้ป่วยบ่อยๆ มันสะสมแต้ม ถ้าเรา 

ไม่ทันความโกรธจะมาเป็นชุดๆ ความอดทนจะน้อยลง”
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“ถึงจุดนี้ผู้ดูแลควรขอความช่วยเหลือจากผู้อื่น ถอยออกมาทำาอะไร

เพื่อตัวเองบ้าง เช่น ทำาผม นวดตัว ไปเที่ยว แต่ผู้ดูแลส่วนใหญ่จะรู้สึกผิด  

บางคนรู้สึกว่าแม่นอนป่วย ตนจะมาเที่ยวได้อย่างไร อันนี้คือเขาไม่อนุญาต

ให้ตัวเองมีความสุข 

“มองอกีมมุหนึง่ การกลบัมาดแูลตวัเองกเ็พือ่จะได้กลบัไปดแูลเขาตอ่ 

เพราะหากผู้ดูแลจมอยู่ตรงน้ันไม่มีอะไรดีข้ึน เม่ืออารมณ์ลบมาเจออารมณ์ลบ

จะกลายเป็นสนามรบ ก่อให้เกิดอคติในใจ จะเริ่มตัดพ้อเปรียบเทียบในใจว่า

เราเหนื่อยอยู่คนเดียว ไม่เห็นจะมีคนอื่นมาดูแล”

นี้เป็นประเด็นร่วมของผู้ดูแลที่ “เบิร์นเอาท์” หรือ “เหนื่อยล้าเกินไป” 

มีผู้ดูแลไม่น้อยมาบ่นกับอรทัยว่าตนมีพ่ีน้องหลายคนแต่ไม่ช่วยดูแลพ่อแม่ 

ที่กำาลังป่วย สาเหตุของความคิดเพ่งโทษน้ีมาจากความเหน่ือยล้าและการ 

พักผ่อนไม่เพียงพอนั่นเอง

“เรื่องเหนื่อยกายก็ไปพัก ส่วนเหนื่อยใจให้โฟกัสที่ความต้องการ 

ของตัวเรา ดูแลความรู้สึกตัวเอง ดีกับตัวเอง ช่ืนชมตัวเองว่า เรากำาลังทำาในส่ิง

ท่ียาก และตระหนักว่า เหตุที่เราทำาตรงนี้เพื่อจะได้ไม่รู้สึกผิดเพราะเราได้ 

ทำาเต็มที่แล้ว ถ้าไปเปรียบเทียบกับคนอื่นจะทำาให้น้อยใจ ซึ่งไม่ช่วยอะไร” 

อรทัยกล่าว
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ร้องไห้และอ่อนแอบ้างก็ได้นะ

การรอ้งไหเ้ปน็กลไกแสดงความรูส้กึท่ีสำาคญัของมนษุย ์เมือ่สงัคมและ

วัฒนธรรมกล่อมเกลาว่าการร้องไห้เป็นสัญลักษณ์ของความอ่อนแอ ความ

โศกเศรา้ และการสญูเสยี การรอ้งไหจ้งึถกูเหมารวมวา่เปน็ความรูส้กึตอ้งหา้ม

และความรู้สึกเชิงลบเท่านั้น ในบางสถานการณ์ การร้องไห้อาจกระทบต่อ

ความรูส้กึของผูอ้ืน่ ขณะเดยีวกนัการเก็บกลัน้การรอ้งไหก้จ็ะสง่ผลกระทบตอ่

ตัวผู้เก็บกดไว้เช่นกัน

“หลงัจากไดเ้รยีนรูก้ารรอ้งไหจ้ากกรณตีา่งๆ มมุมองตอ่เรือ่งนีข้องเรา

ก็เปลี่ยนไป การร้องไห้มีระยะเวลาและประโยชน์ของมัน เราเผลอเอาการ

ร้องไห้ไปเหมารวมกับความฟูมฟายเลยกดข่มไว้ หากปลดปล่อยออกมา  

มักถูกคนที่ไม่เข้าใจพิพากษาด้วยพลังงานที่รุนแรง อย่างกรณีหนึ่ง พี่ชาย 

น้องสาวไปดูใจแม่ที่อยู่ในสภาพทุกข์ทรมาน พอน้องสาวเริ่มร้องไห้ พี่ชาย 

คนโตบอกว่า “ออกไปก่อนเลย!”

บางครั้งการห้ามผู้อื่นร้องไห้คือกระจกสะท้อนความกลัวข้างในของ 

ผู้ห้าม เราหงุดหงิดเมื่อเห็นคนอื่นร้องไห้เพราะเราเก็บความอ่อนแอไว้  

เรื่องราวของแก้วทำาให้อรทัยเรียนรู้และได้ข้อสรุปข้างต้น
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“พอพี่รุจน์เศร้าร้องไห้แล้วแก้วเป็นอย่างไร” อรทัยถาม 

“ไม่อยากให้พ่ีรุจน์เศร้าร้องไห้ เพราะแก้วไม่อยากเศร้าร้องไห้” แก้วตอบ 

แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยต้องการประคับประคองจิตใจตนเอง และต้องการ 

การสนับสนุนในช่วงที่เปราะบางและสับสน

ในทางกลับกัน ผู้ป่วยมะเร็งก็ไม่ควรเก็บกักน้ำาตาหรือความเสียใจ 

โดยใช้วิธีสั่งจิตตัวเองให้เข้มแข็ง เพราะการสั่งตนเองว่า “ฉันต้องเข้มแข็ง”  

ใช้พลังงานชีวิตอย่างมาก 

“เนน้เลยวา่ไมต่อ้งพยายามเขม้แข็งตลอดเวลา มนัไม่เปน็ผลดตีอ่เธอ” 

อรทัยบอกแก้ว 

ในวันสุดท้ายก่อนเธอเสียชีวิต หน้าห้องผู้ป่วยเต็มไปด้วยผู้คน

มากมาย เมื่อรู้ตัวว่าจะมีชีวิตอยู่ได้อีกไม่นานนัก แก้วอนุญาตให้เพื่อนมา

เยี่ยมเพื่ออำาลา เพื่อนกลุ่มใหญ่ยืนออกันอยู่ท่ีหน้าห้อง ใครคนหนึ่งถามว่า 

“ร้องไห้ได้ไหม” 

“อย่าร้องไห้” เพื่อนคนหนึ่งตอบ

อรทัยไม่ได้บอกกับกลุ่มเพ่ือนของแก้วว่าห้ามร้องไห้ เพราะเธอรู้ว่า 

การห้ามร้องไห้คือการกดข่มท่ีอาจจะสะท้อนออกทางสีหน้าซึ่งเป็นพลังงาน

เชิงลบ การร้องไห้คือการไว้อาลัย การแสดงความเคารพชีวิต เคารพความตาย 

และที่สำาคัญคือ เคารพความสูญเสียที่กำาลังจะเกิดขึ้น อย่างไรก็ตาม อรทัย

เลือกที่จะให้ข้อแนะนำาแก่เพื่อนที่กำาลังจะเข้าไปเยี่ยมในอีกลักษณะหนึ่ง
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“เราไม่ได้บอกว่าห้ามร้องไห้ แต่บอกว่าสิ่งที่จะช่วยแก้วในช่วงเวลานี้

ไดด้คีอื การบอกวา่แกว้มคีวามหมายตอ่เราอยา่งไร พอเราพดูแบบนีเ้ขากเ็ลย

หายเกร็ง

“บางคนบอกวา่ ผมขอดแูลตวัเองกอ่น ถา้พดูกบัแกว้ในสภาวะนีเ้สยีง

ผมจะสั่น แล้วจะร้องไห้ ถ้าผมพร้อมแล้วผมจะเข้าไป”

หลากหลายความหมายของน้ำาตา

ในบ้านเรามีชุดความเชื่อว่าถ้าร้องไห้ ผู้ป่วยจะเป็นห่วง เมื่อตายไป

แล้วจะตกนรกหรือไม่ไปสู่สุคติ เพราะน้ำาตาจะเป็นเหมือนมหาสมุทรแห่ง

ความโศกเศร้าที่ผู้ตายว่ายน้ำาข้ามไปไม่พ้น 

“เรารอ้งไหไ้ด ้เมือ่ร้องจนน้ำาตาแหง้ไปเองกต็อ้งมาคดิวา่รอ้งไหเ้พราะ

อะไร ยิง่บอกไดว้า่ทำาไมจงึร้องไหอ้อกมาไดย่ิ้งด ีนัน่เปน็เพราะเขาไดเ้ยียวยา

ตัวเอง และได้เคารพความรู้สึกตัวเอง

“ผู้ป่วยบางคนร้องไห้เพราะรู้สึกปิติที่มีเพื่อนมาเยี่ยม แต่หากไม่บอก

เช่นน้ีก็จะถูกตีความว่าเป็นน้ำาตาแห่งความโศกเศร้า บางคนไปเย่ียมเพ่ือนป่วย

แลว้น้ำาตาซมึเพราะหวนนกึถงึมติรภาพทีม่ตีอ่กันแลว้รูส้กึซาบซึง้ หากไมบ่อก

ว่ารู้สึกอะไร ก็อาจถูกผู้ป่วยมองว่าอีกฝ่ายกำาลังเสียใจ”
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กักเก็บน้ำ ตา ท่วมท้นหัวใจ

สว่นการเกบ็อารมณไ์มย่อมรอ้งไหท้ั้งๆ ท่ีภายในรูส้กึเจบ็ปวดเปน็เรือ่ง

อันตราย การกักเก็บความปวดร้าวไว้ภายในโดยไม่ได้ระบายออกมาเป็น 

เวลานาน อาจแปรเปลี่ยนเป็นความเจ็บป่วยทั้งทางกายและใจในโอกาส 

ต่อมา

พี่นุ่นเป็นหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลซึ่งสูญเสียบุตรชายเมื่อสองปีก่อน 

หลังการสูญเสียเธอปฏิเสธที่จะให้เวลาสำาหรับความเสียใจ แต่มุ่งมั่นทำางาน

ในความผิดชอบอย่างเต็มที่ หลังเกษียณเธอกลับไปอยู่บ้านแล้วเกิดภาวะ 

ซึมเศร้า เธอเล่าในกลุ่มบำาบัดว่าการไม่ได้รับรู้ความเสียใจหรือร้องไห้ใน 

ตอนนั้น มีผลต่อความเจ็บป่วยทางใจในตอนนี้ ปัจจุบันเธอเยียวยาตัวเอง

ด้วยเข้ากลุ่มบำาบัดผู้สูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก และออกกำาลังกาย

ในกลุ่มบำาบัด พยาบาลอีกคนหนึ่งซึ่งพี่ชายห้ามร้องไห้ในช่วงเวลาที่

เธอกำาลงัสญูเสยี แมส่ะทอ้นวา่ เธอไดร้บัของขวญัจากพืน้ทีก่ลุม่บำาบดัแหง่นี ้

เพราะได้แสดงความรู้สึกท่ีแท้จริง และปลดปล่อยอารมณ์ออกมาผ่านการ 

ร้องให้จนไม่รู้สึกติดค้าง ทำาให้ใจสงบเข้มแข็งขึ้นกว่าเดิม

 “รอ้งไหก้ไ็ด ้แตใ่หรู้ว้า่รอ้งไหเ้พราะอะไร เพราะเราเสยีใจ หรอืตืน้ตนั 

ขอให้เราได้แสดงออกอย่างซื่อสัตย์กับอารมณ์ของเราอย่างแท้จริง” อรทัย

กล่าวสำาทับ 
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ไม่ต้องห่วงฉัน...แล้วเธอจะอยู่อย่างไร

ผู้ป่วยมักห่วงใยและกังวลว่าเมื่อตนตายไปแล้ว คนข้างหลังจะมีชีวิต

อยู่ต่อไปอย่างไร 

ส่วนคนที่ยังอยู่ก็มักจะพูดสั้นๆ ว่า “ไม่ต้องห่วง ฉันอยู่ได้” 

คำาพูดเช่นนี้ ผู้ป่วยไม่อาจหยุดความห่วงใยได้ เพราะเขานึกภาพ 

ไม่ออกว่าอีกฝ่ายจะอยู่อย่างไร

“ดา” ผูห้ญงิเกง่และโสด ปว่ยเปน็มะเรง็ระยะสุดท้ายและสิน้สตไิปแลว้

คร้ังหนึง่ เธอฟ้ืนกลบัมาอกีครัง้ดว้ยพลงัแหง่ความห่วงใยของเธอ การฟืน้กลบั

มาครั้งนี้ เธอลงมือจัดการทรัพย์สินและวางแผนชีวิตให้ผู้เป็นแม่ที่เธอห่วงใย 

ดาโอนทรัพย์สินจำานวนมากพอที่จะทำาให้แม่อยู่อย่างสบายได้ตลอดชีวิต

ถึงกระนั้น เมื่ออรทัยไปพูดคุยกับแม่ของดา ก็พบว่าเธอยังไม่คลาย

ความห่วงใยผู้เป็นแม่อยู่นั่นเอง 

“แม่ก็บอกเขาแล้วว่าไม่ต้องห่วงๆ” แม่บ่นกับอรทัยถึงความกังวล 

ของดา

“ถ้าบอกว่าไม่ต้องห่วง เขาจะห่วงทันที” อรทัยบอก “แม่ช่วยบอก 

วิธีการหน่อยว่าจะอยู่อย่างไร”

“ดาชอบเดินทางต่างประเทศ แม่ก็คิดว่าตอนนี้มันก็เหมือนแม่กำาลัง

ช่วยดาเก็บกระเป๋าเดินทาง ครั้งนี้ดาอาจจะไปไกลหน่อย ไปยุโรป ถ้าดายัง 

ไม่กลับมา เดี๋ยวแม่อาจจะตามไป” แม่บอก
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เม่ือดารู้ว่าผู้เป็นแม่คงจะไม่ทุกข์ใจมากเกินไปนักกับการจากไปของเธอ 

ดาก็จากไปอย่างสงบ 

การพูดคำากว้างๆ อย่าง “ไม่ต้องเป็นห่วง” “ฉันอยู่ได้” อาจไม่ช่วย 

ให้ผู้ป่วยที่มีความกังวลและห่วงใยมองเห็นภาพได้ชัดนัก แทนที่จะย้ำาว่า  

“ก็บอกแล้วว่าอยู่ได้ ไม่ต้องห่วง” ลองบอกให้ผู้ป่วยฟังว่า “แล้วคนข้างหลัง

จะอยู่อย่างไร”
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การดูแลผู้อื่นคือการเยียวยาตัวเอง 

บ่อยครั้งที่อรทัยได้รับการติดต่อจากคนรู้จักให้ไปช่วยไปดูแลผู้ป่วย

ระยะสดุทา้ย ท้ังนีเ้พราะไมม่ัน่ใจตนเองวา่จะสามารถดแูลผูป้ว่ยระยะสดุท้าย

ที่เป็นคนที่รักและผูกพันได้ 

“เราจะเน้นให้ความมั่นใจแก่คนที่ดูแล ไม่ต้องไปเจอคนไข้หรอก  

เราไม่ต้องไปเยี่ยมทุกคนที่อยากให้เราไป ถ้าเราสนับสนุนให้คนดูแลทำาได้  

มนัจะด ีเพราะเขาคือคนสำาคญัของคนไข ้เขาจะเชือ่มโยงกับคนไข้ไดด้กีวา่เรา  

ที่สำาคัญคือเราไม่สามารถอยู่กับคนไข้ได้ตลอดเวลา”

สิ่งสำาคัญคือการบอกกระบวนการแก่ผู้ดูแลว่าในวาระสุดท้ายจะ 

เกิดอะไรขึ้น และควรรับมืออย่างไร 

“ถ้ารู้ว่าภายใน 2-3 วัน ผู้ป่วยจะเสียชีวิตแล้ว เราจะบอกผู้ดูแลว่า 

ช่วงน้ีอย่าท้ิงผู้ป่วยนะ ถ้าเขามีอาการผวาให้เตือนว่าเราอยู่ด้วยตลอดเวลานะ 

และให้จับมือเขาไว้ คนไข้บางคนชอบให้จับมือเพราะรู้สึกว่าไม่โดดเดี่ยว  

บางคนมีคีย์เวิร์ด เช่น “ฉันรักเธอนะ เธอสำาคัญกับฉันนะ” มันดีถ้าเขาได้ทำาเอง 

เพราะจะช่วยเยียวยาการสูญเสียของผู้ดูแลด้วย มันสุดยอดแล้ว”  
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บ่อยคร้ังท่ีการดูแลผู้ป่วยคือการเยียวยาและคล่ีคลาย

ปมความสัมพันธ์ของผู้ดูแลเสียเอง ดังเช่น ริน ผู้ดูแลคนหนึ่งที่

มคีวามสมัพนัธท์ีไ่มด่กัีบพอ่มาโดยตลอด แตเ่มือ่ไดม้าดแูลพอ่

ในชว่งวาระสดุทา้ยจนกระทัง่พอ่เสยีชวีติ เธอกลบัรูส้กึโปรง่โลง่ 

ไร้ความรู้สึกผิดติดค้างด้านความสัมพันธ์

“เราดูแลพ่อก็เท่ากับดูแลตัวเราเอง ถ้าเรารู้สึกว่าเต็มที่

แล้วเราจะไม่รู้สึกผิด เพราะเราได้ทำาแล้ว ส่วนลูกคนอื่นอาจ

รู้สึกผิดและแสดงออกด้วยการพยายามหาเหตุผลอธิบายว่า

ทำาไมมาดูแลไม่ได้ ก็เป็นเรื่องของเขา” อรทัยกล่าว
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ยื้อเพราะ 
รัก-รู้สึกผิด



ในสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเรื่องความสัมพันธ์ 
อารมณ์มักมีชัยเหนือเหตุผล เราจึงมักได้ยิน
เรื่องราวการยื้อชีวิตของผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

ครอบครัวต้องทุ่มเทเงินทองมากมาย ขณะที่ผู้ป่วย
เองก็ทุกข์ทรมานกับการรักษาที่ให้ประโยชน์น้อย 
หลายครั้งเหตุการณ์เช่นนี้เกิดจากความเจ็บปวด 
จากการสูญเสียบุคคลอันเป็นที่รัก หรือผู้ดูแลเกิด

ความรู้สึกผิดที่มิได้ดูแลอีกฝ่ายอย่างเพียงพอ
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พ่อจ๋าอย่าทิ้งลูกไป

น้ำาหวาน เป็นสาวโสดที่อยู่กับพ่อมานาน เมื่อผู้เป็นพ่อป่วยเป็น 

โรคมะเร็งระยะสุดท้าย เธอพยายามทุกวิถีทางที่จะทำาให้เขามีชีวิตอยู่ต่อไป 

แม้ว่าจะต้องอยู่ในสภาพทุกข์ทรมาน ญาติๆ ขอให้เธอปล่อยพ่อให้จากไป

ตามธรรมชาติ แต่เธอยังยืนยันว่า “ไม่” 

ญาติคนหนึ่งมาปรึกษาอรทัย ว่าจะแนะนำาอย่างไร 

“น้ำาหวานยังยอมรับการจากไปของพ่อไม่ได้ เพราะพ่อเป็นคนสำาคัญ

คนเดียวและเป็นผู้มีอาวุโสที่สุดในบรรดาญาติทั้งหมดที่เธอมี และเป็น

ศูนย์กลางความสัมพันธ์ของญาติพี่น้อง เมื่อพ่อจากไปเท่ากับสายสัมพันธ์

ระหว่างเธอกับญาติพี่น้องขาดลง”

อรทัยขอใหญ้าตริบัรูค้วามรูส้กึของน้ำาหวาน ใหค้วามรกั ความเมตตา 

และบอกกล่าวให้เธอมั่นใจว่าจะไม่โดดเดี่ยวเมื่อพ่อจากไป น้ำาหวานน่าจะ

ค่อยๆ ยอมรับและปล่อยให้คนไข้ไปอย่างสงบ

“ถงึพอ่เธอไมอ่ยูแ่ลว้ อาและญาตพิีน่อ้งคนอืน่ก็จะนดัทานขา้วกนัทกุ

วันอาทิตย์สิ้นเดือนเหมือนเดิมถึงเธอจะไม่มีพ่อแล้วก็ยังมีอาอยู่นะ เธอยังมี

ญาติผู้ใหญ่อีกหลายคน ก็จะยังไปมาหาสู่กัน มีอะไรก็โทรหากันได้ตลอด  

ทกุอย่างยงัทำาเหมอืนตอนทีพ่อ่เธอยงัอยู”่ ญาตผิูใ้หญค่นหนึง่ใหค้วามมัน่ใจ

กับน้ำาหวาน
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เมื่อได้ยินดังนี้ น้ำาหวานจึงตัดสินใจวางแผนการรักษาใหม่ให้เป็นไป

ตามกระบวนการธรรมชาติ โดยไม่ให้ยาปฏิติชีวนะท่ีไม่ก่อประโยชน์แก่ร่างกาย 

ไม่ให้อาหารทางสายยาง และช่วงสุดท้าย หัวใจพ่อหยุดเต้น น้ำาหวานก็ไม่ 

ปั้มหัวใจเพื่อยื้อชีวิตพ่ออีกต่อไป

“เดี๋ยวนี้มีแนวโน้มแบบนี้เยอะ คนโสดไม่แต่งงาน มาดูพ่อแม่ตอนแก่ 

บางทีพ่อแม่เสียแล้วทำาอะไรไม่ถูกเพราะเคยชินกับการดูแลพ่อแม่ ชีวิตจึง 

อาจเสยีศนูยไ์ปเลย แมเ้ราไมเ่หน็ดว้ยในสิง่ทีเ่ขาทำา แตไ่มใ่ชว่จิารณต์ดัสนิเขา

ว่าเธอไปยื้อชีวิตคนไข้ ทำาไมไม่ยอมรับความจริง การตำาหนิเช่นนี้จะทำาให ้

เขารู้สึกผิด ถ้าเรารู้ว่าลึกๆ แล้วเขากลัวกังวลอะไร ก็ควรช่วยดูแลโอบอุ้ม 

ความรู้สึกเขา”
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“อยากให้เมียหลวงตายเร็วๆ” 

ในการตัดสินใจเรื่องการรักษาพยาบาล บางครั้งผู้มีอำานาจตัดสินใจ 

มีเหตุผลอ่ืนท่ีนอกเหนือไปจากอาการของโรคและความรู้สึกของผู้ป่วย บางคน

กลวัขอ้ครหาจากสงัคม กลวัจะเสยีภาพลกัษณ ์บางคนกงัวลวา่จะมปีญัหากบั

สมาชิกในครอบครัว

พงษ์เป็นนักธุรกิจฐานะดีและมีภรรยาสองคน เมื่อภรรยาหลวงป่วย

เป็นมะเร็งระยะสุดท้าย เขากลับมาดูแลเธออย่างเต็มท่ี ภรรยาหลวงเข้าใจ

สถานการณด์วีา่วนัเวลาของเธอเหลือนอ้ยเต็มท ีและเธอพรอ้มจะจากไปแลว้ 

แตพ่งษต์ดัสนิใจยือ้ชวีติอยา่งเตม็กำาลงั แมจ้ะรูด้วีา่เปน็การกระทำาทีไ่มก่อ่ให้

เกิดประโยชน์ใดๆ ต่อผู้ป่วยและต้องเสียค่าใช้จ่ายจำานวนมาก

“เดี๋ยวคนอื่นจะหาว่าผมไม่เต็มที่ ไม่อยากดูแลเมียคนนี้ เพราะอยาก

อยู่กับเมียใหม่จะแย่” พงษ์บอกเล่าเหตุผลเบื้องหลังการตัดสินใจยื้อชีวิต

ภรรยา
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ส่วนวลีพร เธอเป็นลูกสาวในครอบครัวคนจีน วลีพรมีพี่น้อง 3 คน  

ผู้เป็นพ่อแบ่งสมบัติเป็น 4 ส่วน โดยเธอซึ่งเป็นผู้ดูแลพ่อได้รับมรดก 2 ส่วน 

เมื่อผู้เป็นพ่อท่ีอายุมากแล้วป่วยเป็นมะเร็ง เธออยากให้ผู้เป็นพ่อ 

จากไปตามธรรมชาติ แต่ญาติพี่น้องกลับมองว่าเธอไม่ยอมรักษาพ่อเพราะ

กลัวเสียเงินค่ารักษาพยาบาล

 “ถ้าไม่ยื้อ พี่น้องก็จะหาว่ากลัวเสียตังค์เยอะ มรดกจะเหลือน้อยลง 

ยิ่งพี่น้องไม่ถูกกัน คนที่มีอำานาจการตัดสินใจก็เจอเรื่องยาก” อรทัยเล่า
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“แม่ต้องหายนะ จะได้ไปไหว้พระเก้าวัดด้วยกัน”

ลกูทีอ่ยูห่า่งพอ่แมแ่ละไมค่อ่ยมาเยีย่มเยยีน มกัทำาใจไมไ่ดเ้มือ่พอ่แม่

ใกล้จากไป เพราะที่ผ่านมาดูแลพ่อแม่ไม่ดีพอ ทำาไม่เต็มที่ หรือไม่ได้ทำาสิ่งที่

ควรทำา ในวาระสุดท้ายจึงให้ “เยอะเกินจำาเป็น” หรือ “ยื้อสุดกำาลัง”

“แม่ต้องหายนะ เดี๋ยวจะพาแม่ไปวัด” 

“แม่สู้ๆ นะ เราจะได้ไปเที่ยวอนุสาวรีย์เก้ากษัตริย์กัน” 

ชายหนุ่มนั่งอยู่ข้างเตียงจับมือและพร่ำาบอกผู้เป็นแม่ที่อยู่ในภาวะ

โคม่า เหตุที่ชายหนุ่มบอกแม่เช่นนั้นเพราะเมื่อสามปีท่ีแล้ว ผู้เป็นแม่ขอให้

พาไปไหว้พระเก้าวัดและอนุสาวรีย์เก้ากษัตริย์ แต่เขาผัดผ่อนไม่พาแม่ไป

เพราะงานยุ่ง 

มหีลายเหตผุลทีล่กูๆ ไมไ่ดท้ำาตามความปรารถนาของพอ่แมเ่มือ่ครัง้

ทีพ่อ่แมย่ังสขุภาพด ีบา้งงานยุง่ บา้งเหน็วา่ไม่สำาคญัหรอืไมม่ปีระโยชน ์และ

บางครั้งมีข้อจำากัดด้านการเงิน แต่เมื่อพ่อแม่ป่วยก็มักชดเชยความรู้สึกของ

ตัวเองด้วยการ “ให้เยอะเกินความจำาเป็น” โดยลืมนึกถึงสภาพร่างกายของ 

ผู้ป่วย

วรวัฒน์เป็นนักธุรกิจที่ความสัมพันธ์กับพ่อไม่ดีนัก เมื่อพ่อป่วยเป็น

มะเร็งระยะสุดท้าย เขาขอให้พ่อไปร้านอาหารชื่อดังเพื่อใช้เวลาร่วมกันกับ

ครอบครัวเป็นครั้งสุดท้าย ผู้เป็นพ่อยอมไปแม้รู้สึกปวดจนทนแทบไม่ไหว 
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“พอ่แมม่กัฝนืทำาให้สดชืน่เพราะไม่อยากใหล้กูเสยีใจ และเมือ่กลบัมา

มักป่วยหนักขึ้น เราต้องหมั่นสังเกตคนป่วยด้วยว่าไหวไหม ถ้าเขาบอกว่า 

ไม่ไหว หรือเราเห็นว่าไม่ไหว ก็ต้องเคารพการตัดสินใจของเขา” 

ในผู้ป่วยระยะท้าย การได้อยู่ด้วยกันกับคนท่ีรักถือว่าเพียงพอแล้ว 

สำาหรับบางราย การพาผู้ป่วยไปนอกบ้านหรือโรงพยาบาล อาจทำาให้อาการ

แยล่ง เพราะผูป้ว่ยมสีภาพรา่งกายทีอ่อ่นแอและออ่นไหวตอ่สภาพแวดลอ้ม

ที่แออัด
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เยี่ยมไข้... 
ให้กำ ลังใจ 
มิใช่บั่นทอน



คนส่วนใหญ่ไปเยี่ยมไข้ด้วยความปรารถนาดี 
จึงมักไปเยี่ยมพร้อมกับความเชื่อ คำ แนะนำ 

เกี่ยวกับวิธีการดูแลสุขภาพที่ดีที่สุด
โดยลืมคิดไปว่าก่อนหน้าเรา มีคนนำ เสนอหมอดี
ยาเด่น สมุนไพรสุดวิเศษ นวัตกรรมใหม่กับการ
รักษามะเร็ง และธรรมะขั้นสูงมาแล้วนับไม่ถ้วน
คำ แนะนำ บางอย่างขัดแย้งกับแนวทางการรักษา

ที่ผู้ป่วยทำ อยู่ และบางอย่างดูเต็มไปด้วย
ความแปลกพิสดารเกินกว่าที่คนธรรมดาสามัญ

จะทำ ได้ แทนที่จะช่วยให้ผู้ป่วยผ่อนคลาย
กลับสร้างความกลัว สับสน และรำ คาญใจ
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ยาดี หมอดัง อาหารเสริมสุดวิเศษ
นวัตกรรมแบบใหม่ล่าสุดที่หายจริง

คนส่วนใหญ่เชื่อว่าผู้ป่วยต้องการคำาแนะนำาเรื่องวิธีการรักษา และ 

หากเราไปเย่ียมโดยไม่มีคำาแนะนำาเหล่านี้ไปด้วย เราจะกลายเป็นผู้เยี่ยมที่

บกพร่อง ย่ิงในยุคที่เราสามารถเข้าถึงข้อมูลจากทั่วทุกมุมโลก ทางเลือก 

ในการรกัษาแปลกใหมไ่หลเขา้สูห่นา้จอโทรศพัทว์นัละหลายรอบ เมือ่เหน็วา่

วิธีเหล่านี้ดี ก็อยากแบ่งปันข้อมูลให้ผู้ป่วย โดยลืมคิดไปว่า ‘ยาดี’ ‘หมอดี’ 

‘อาหารดี’ หากอยู่ผิดที่ผิดเวลาก็กลายเป็น ‘ยาพิษทางอารมณ์’ สำาหรับ 

ผู้รับได้ เพราะผู้ป่วยและญาติรับฟังมาจนเหนื่อยใจ

แท้จริงการเยี่ยมไข้คือการไปให้กำาลังผู้ป่วยและญาติ หากรู้ว่าอีกฝ่าย

กำาลงัรกัษาแบบใดอยู ่แมเ้ราจะไมเ่ชือ่มัน่ในวธิกีารรกัษาดงักลา่ว กไ็มค่วรพดู

บัน่ทอนจติใจ เชน่ ผูป้ว่ยกำาลงัรบัยาเคมอียู ่เราไมค่วรพดูวา่ “คโีมมนัไมด่นีะ” 

หรือไม่ควรส่งบทความโจมตีการแพทย์สมัยใหม่ไปให้ เช่น บทความทางไลน์

ยอดฮิต ‘ความจริงที่หมอไม่ได้บอกคุณ’ เป็นต้น

สิง่ทีค่วรทำาคอืเคารพการตดัสนิใจของอกีฝา่ย เมือ่ผู้ปว่ยเลอืกแลว้วา่

จะรกัษาอยา่งไร ผู้เยีย่มมีหนา้ทีใ่หก้ำาลงัใจและสนบัสนนุการตดัสนิใจของเขา 
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ธรรมะนั้นดี เมื่อถูกที่ถูกกาล

สังคมพุทธบ้านเรามีมุมมองว่าความเจ็บป่วยเป็นเรื่องของกรรม และ

ต้อง ‘ทำาใจ’ ผู้ป่วยจึงได้รับ ‘แพ็คเกจธรรมะอยู่เนืองๆ” ในรูปของคำาสั่งสอน 

หรือสื่อธรรมะสำาเร็จรูป 

ชีวิตของแต่ละคนมีพ้ืนเพเร่ืองราวท่ีแตกต่าง จริงหรือท่ีธรรมะสำาเร็จรูป

สามารถแก้ปัญหาได้กับทุกเรื่องและทุกคน

‘พงษ์’ ผู้ป่วยมะเร็ง รู้สึกอึดอัดทุกครั้งท่ีมีผู้แนะนำาให้ไปวัดและ 

ปฏิบัติธรรม 

เมื่อพงษ์ใกล้เสียชีวิต อรทัยมีโอกาสพูดคุยกับพงษ์ เธอจึงรู้ว่าเขามี

มุมมองเชิงลบต่อธรรมะ

ในวยัเดก็ เมือ่พอ่แมข่องพงษแ์ยกทางกนั แมห่นัไปใชธ้รรมะเป็นทีพ่ึง่

ด้วยการเข้าวัดปฏิบัติธรรม แต่ปล่อยให้เด็กชายพงษ์อยู่บ้านโดยลำาพังเป็น

ระยะเวลายาวนาน เขาจึงมีทัศนคติว่า การเข้าหาธรรมะคือการหลบหนี  

ไม่เผชิญความจริง เมื่อมีผู้แนะนำาพงษ์ให้ใช้ธรรมะทำาใจให้สงบ เขาจึงปฏิเสธ

ยังมีเร่ืองของคุณพ่อท่ีนอนป่วยท่ีโรงพยาบาล ลูกสาวอยากให้พ่อดีข้ึน

จงึนมินตพ์ระมาสวดมนตโ์ดยไมบ่อกใหพ้อ่ลว่งรูห้นา้ เมือ่พระมา พ่อตะโกน

ใส่หน้าลูกสาวต่อหน้าพระว่า “กูยังไม่ตาย”
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แม้ธรรมะจะดี แต่ถ้าไม่ถูกที่ถูกกาล ก็อาจส่งผลเสีย

ตอ่ผู้ปว่ย ส่วนวธีิทีจ่ะรูว่้าถกูท่ีถกูกาลหรอืไมค่อืการสอบถาม

ผู้ป่วยถึงความต้องการคนที่เราอยากให้ความช่วยเหลือ 

และหวังดีนั่นเอง
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ดูแลด้วยหัวใจ ในช่ัวโมงสุดท้ายของชีวิต

หากธรรมะเข้ามาในจังหวะที่เหมาะสม ถูกที่ถูกเวลา และคนไข้มี

ทนุเดิม กจ็ะชว่ยให้คนไขส้มัผสัความสงบไดไ้ม่ยาก ดงัเช่นกรณนีา้ของนชุ 

นุชมีน้าชายที่ป่วยเป็นมะเร็งไตระยะสุดท้าย ก่อนหน้านั้นนุชมา

ปรึกษาเรื่องการดูแลที่จะให้น้ายอมรับและจากไปอย่างสงบได้อย่างไร  

เธอปรึกษากับอรทัยทางโทรศัพท์และไลน์ จนมาถึงช่วงก่อนน้าชายของ

นชุจะเสยีชวีติ นชุไดใ้ชธ้รรมะและบทสวดมนตน์อ้มใจใหส้งบ ตอ่ไปนีเ้ปน็

ตัวอย่างการสนทนาท่ีสะท้อนถึงการดูแลใจด้วยหัวใจในช่วงระยะท้าย 

ของชีวิต

นุช: อาคิวเสียแล้วค่ะ เมื่อตอนตีหนึ่ง พยาบาลให้นุชอยู่กับอาคิว

ถึงสี่ทุ่ม แล้วบอกให้กลับไปพัก หากมีอะไรจะโทรแจ้ง ตีหนึ่งนิดๆ น้าโทร

มาบอกว่าอาคิวเพิ่งเสีย เช้านี้จะไปรับร่างอาคิวไปวัดค่ะ น้าๆ ติดต่อวัด

กันอยู่

อรทัย: อืม สุดท้ายนุชก็ช่วยให้อาคิวได้สงบลง

นชุ: นชุพาทำาสมาธสิองชัว่โมง กราบพระ สวดมนตแ์ปล แผเ่มตตา 

กรวดน้ำา ทำาทุกอย่าง ท่องพุทโธ อาคิวน้ำาตาซึม นุชเลยให้คิดว่าตัวเขา

เหมือนเป็นหนอนดักแด้ พรุ่งน้ีเช้าเราจะออกจากดักแด้ ด้วยความเบิกบาน 

พร้อมปีกคู่ใหม่ที่มีพลังอิสระเสรี
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อรทัย: ดีมากเลย ขอชื่นชม

นุช: ชวนให้ปล่อยวางทุกอย่าง พรุ่งนี้เราจะตื่นมาตอนเช้า ไม่ว่า

จะบนโลกใบไหน ด้วยความเบิกบาน นุชทำาได้แค่นี้เอง

อรทัย: แค่นี้ของนุช นุชทำาได้ดีมาก อ่านแล้วสาธุไปด้วย

นุช: จริงๆ แล้วตั้งแต่เมื่อคืนมันไม่มีน้ำาตาเลยค่ะ ตอนนี้น้ำาตาก็

ไหลออกมา พอรู้ข่าว พยายามนอน ก็นอนไม่หลับ

อรทัย: ให้มันไหลออกมา มันเป็นน้ำาตาที่เราได้ทำาสิ่งที่มีคุณค่า  

มีความหมายกับใครบางคน

นุช: แต่ยังเข้มแข็งอยู่นะ แต่คิดว่ามันคงเศร้าแหล่ะ

อรทัย: เราได้เคารพถึงความเศร้าเสียใจ ถึงการจากไป และได้

เคารพตัวเราไปด้วยที่ได้ทำาและรู้สึก

นุช: นุชคิดว่าโชคดีที่เมื่อวานตัดสินใจ เตร็ดเตร่แถวโรงพยาบาล 

นุชสั่งสเต็กทั้งที่ไม่หิวเลย เลยได้มีโอกาสพาอาคิวอยู่ในความสงบก่อน

วาระสุดท้าย

อรทัย: เป็นการตัดสินใจที่ดี

นุช: อยากอยู่ส่งอาคิว แต่พยาบาลก็ยอมให้มากแล้วในไอซียู

อรทัย: พยาบาลก็คงเข้าใจทั้งผู้ป่วยและญาติ
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นชุ: นชุอาจจะไมส่นทิกบัอาควิมากนกั แตน่ชุมโีอกาสไดพ้าอาควิ

ทบทวนชีวิต เตรียมตัวเรื่องการจัดการตัวเองก่อนจะต้องยกชีวิตให้อยู ่

ในมือคนอื่น มันคือโอกาสที่ดีที่สุดในชีวิตนุชเลย

อรทยั: อาควิกย็งัโชคดี วาระสดุทา้ยไมไ่ดโ้ดดเดีย่วอยูใ่นไอซยูีจน

เกินไปนัก และพยาบาลก็เข้าใจ พ่ีรับรู้ว่าส่ิงท่ีนุชทำามีความหมายกับนุชมาก 

นุช: ขอบคุณพี่มากเลยค่ะที่ช่วยเหลือทุกอย่าง

อรทัย: พี่ขอบคุณนุชที่ไว้วางใจพี่ ให้พี่เรียนไปด้วย

นชุ: ตอนนีพ้อไดท้บทวนตวัเอง กลบัน้ำาตาไหลมากขึน้ คดิวา่เปน็

น้ำาตาแห่งความดีใจท่ีได้ปลดปล่อยอาคิวมากกว่าเศร้าใจ เพราะการจากลา 

สองชั่วโมงสุดท้ายของอาคิว นุชสงบมาก เหมือนข้างในมันบอกว่างานที่

เราทำามันต้องเป็นหลักยึดให้อาคิว เราต้องมั่นคง

อรทัย: อาคิวรับรู้ถึงความรักที่นุชมีให้ และพลังของความเมตตา

ชว่ยนำาพาใหอ้าควิมัน่คงปลอดภยั ผา่นความกลวัในใจไปไดใ้นชว่งสดุทา้ย

นุช: เคยคิดว่าถ้ามันเกิดขึ้นมันจะยากไหม จะมีโอกาสได้ทำาไหม 

แตก่ม็โีอกาสไดท้ำา มนัไมย่ากอย่างท่ีคดิ ตอนหวัค่ำาทีโ่ทรคยุกบัพี ่พีเ่ตอืน

เรื่องสติกับความมั่นคงเป็นที่พึ่ง นุชเลยต้องรู้ว่าต้องทำาอะไร ขอบคุณ

จริงๆ ค่ะ อยากกอดพี่ ถ้าได้กอดคงร้องไห้โฮ



ถอดหูฟังเสียบ้าง

คณุยายผูป้ว่ยมะเรง็ระยะสดุทา้ย อาย ุ80 ป ีไดร้บัการดแูลโดยลกูสาว 

ในช่วงท้าย ลูกสาวตัดสินใจพาแม่กลับไปตายที่บ้าน ในระหว่างนี้เธอเปิดซีดี

ธรรมะให้แม่ฟังตลอดเวลา 

ในวนัสดุทา้ยญาติๆ  มารวมตวักนัทีบ่า้นเพ่ือสง่ใหค้ณุยายไปสูภ่พใหม ่

แต่คุณยายก็ไม่จากไปเสียที จนกระทั่งน้องสาวของคุณยายซึ่งเป็นชาวลาว

มาถึง เธอเพิ่งเดินทางมาจากหลวงพระบาง

ญาติๆ บอกให้ลูกสาวถอดหูฟังท่ีเปิดธรรมะออกจากหูคุณยายเสียบ้าง 

ระหวา่งนัน้นอ้งสาวคณุยายก็เลา่เรือ่งของญาตทิางฝัง่หลวงพระบาง เมือ่หนั

มาดูคุณยายอีกครั้ง ก็พบว่าคุณยายหลับตาพริ้มและจากไปอย่างสงบ 

ญาติๆ วิเคราะห์กันว่า คุณยายเป็นชาวหลวงพระบางที่อพยพมาอยู่

เมืองไทยต้ังแต่วัยเด็กและไม่ได้กลับไปเย่ียมมาตุภูมิอีกเลย เม่ือได้ยินเร่ืองราว

จากบ้านเกิดจึงรู้สึกสบายใจ และจากไปอย่างสงบ
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เพราะรำ คาญ จึงทำ ตามคำ แนะนำ 

การเสนอวิธีการที่ดีด้วยความหวังดีเหล่านี้ ผู้เสนอต้องเท่าทันความ

ต้องการของตัวเอง บางครั้ง เหตุที่เรานำาเสนอวิธีการรรักษา เพื่อที่ว่าเรา 

จะได้สบายใจ รู้สึกว่าได้ทำาบุญหากผู้ป่วยยอมรับและทำาในสิ่งท่ีเราแนะนำา  

ย่ิงหากผู้ป่วยมีอาการดีข้ึน เราอาจหลงคิดว่าฉันเป็นคนช้ีทาง โดยลืมคิดไปว่า

นั่นเป็นความต้องการของเรา ไม่ใช่ของผู้ป่วย นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางคนอาจ

ยอมทำาตามที่เราบอกเพราะเกรงใจหรือรำาคาญ 

ผู้ป่วยหญิงรายหนึ่งเล่าให้อรทัยฟังว่า เธอเจอญาติมาขอร้องให้ไป

ปฏิบัติธรรม ตามตื้อเซ้าซี้เธอ จนเธอต้องไปปฏิบัติธรรมเพื่อตัดรำาคาญ

“รำาคาญ ไปสามวันจะได้จบๆ” 

“ไปเพื่อให้ญาติสบายใจ จะได้ไม่ต้องมาตอแยกับเรา” 

เธอยงัถามอรทยัวา่ จะบอกญาตอิย่างไร หากไมอ่ยากไปปฏบิตัธิรรม

“การทำาแบบนี้ไม่เป็นผลดีต่อโรค เพราะถ้าเธอเจ็บหรือเหนื่อย คนที่

ต้องรับผลคือตัวเรา เราอาจส่ือสารบอกญาติว่าเรารับรู้ถึงความปรารถนาดีของ

เขานะ แต่เรามีวิธีการดูแลตัวเองที่เราเลือกแล้ว และเราขอเป็นคนเลือกเอง” 

อรทัยกล่าว

แนน่อนวา่เพ่ือนหรอืญาตบิางคนอาจไมพ่อใจ แตค่วามจรงิคอื ผูป้ว่ย

เป็นเจ้าของร่างกายที่เจ็บป่วย และเป็นผู้แบกรับผลจากการกระทำาเหล่านั้น 

ผู้ป่วยจึงอยู่ในฐานะของผู้เลือก และผู้รับผลจากการเลือกนั้น
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ต้องสู้ถึงจะชนะ...จริงหรือ

กจิกรรมหนึง่ในชัน้เรยีนศลิปะของเดก็ปว่ยและผูป้กครอง จะใหเ้ดก็ๆ 

เลือกบัตรคำาแทนความรู้สึกในขณะนั้น 

“หนูเข้มแข็งต่อไปไม่ไหวอีกแล้ว”

“หนูอยากวิ่งหนีไปให้ไกล”

ลูกปัด เด็กหญิงผู้ป่วยเป็นมะเร็งวัย 14 ปี เลือกหยิบบัตรคำาสองคำานี้

ขึ้นมา 

น้ำาตาของลกูปดัไหลเปน็ทาง เธอใชห้ลงัมอืและแขนเสือ้เชด็น้ำาตาครัง้

แล้วครั้งเล่า เธอไม่มีคำาพูดใดๆ

ห้านาทีก่อนหน้านี้ เธอปฏิเสธการวาดรูปในกิจกรรมศิลปะ กลับนั่ง

เล่นแต่โทรศัพท์มือถือ ป้าของเธอจึงดุว่าลูกปัด

“ทำาไมเธอไม่ทำา คนอื่นๆ เขาก็ทำากัน แค่ระบายสีก็ได้”

ลูกปัดไม่ตอบสนองคำาดุของป้า ป้าจึงสะบัดหน้าเดินออกไปจากห้อง

อย่างขัดใจ

อรทัยเห็นอากัปกิริยาของลูกปัดและผู้เป็นป้าตลอดเหตุการณ์

“เมื่อลูกหลานเจ็บป่วย เราดูแลตัวเองและลูกหลานอย่างไร” เธอถาม

เมื่อเข้ากลุ่มผู้ปกครอง
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“ก็พูดให้กำาลังใจเขาตลอดเวลา เวลาเขาปวดหรือเหนื่อยก็จะบอกว่า 

สู้ๆ นะ หนูต้องอดทนนะ” คุณป้าของเด็กหญิงลูกปัดตอบอย่างมั่นใจ

อรทัยจึงเล่าทบทวนพฤติกรรมของลูกปัดและป้าที่เธอสังเกตเห็นใน 

หอ้งเรยีนศลิปะ ทัง้ท่าทแีละคำาพดูของผูเ้ปน็ปา้ และปฏกิริยิาตอบสนองของ

ลูกปัด รวมทั้งบัตรคำาที่เธอเลือก คราวนี้เป็นป้าที่น้ำาตาไหลพราก เพราะ

ตระหนักว่า การให้กำาลังใจของป้า แท้จริงคือการกดดันหลานสาว นอกจาก

หลานจะไม่ได้รับกำาลังใจที่เธออยากให้ กลับกลายเป็นรู้สึกทุกข์ทรมาน 

เพิ่มขึ้น

ไม่ว่าจะอยู่ในฐานะผู้ดูแลหรือคนเยี่ยมไข้ เรามักหลุดปากพูดคำาว่า 

“สู้ๆ” ออกไป โดยไม่เท่าทันความคิดของตัวเอง บางครั้งเราอยากให้อีกฝ่าย

สู้เพราะเรากลัวการสูญเสีย บางครั้งเราพูดคำานี้เพราะทำาตามความคุ้นเคยที่

เราไดย้นิไดฟ้งัตามกนัมา หรอืไมรู่ว้า่จะพดูอะไรด ีคำาพดูใหก้ำาลงัใจทีห่ลดุออก

ไปอย่างไม่มีความหมาย ก็แทบจะไม่มีความหมายต่อผู้รับฟังเช่นกัน ผู้ป่วย

อาจยิม้หรือพยกัหนา้รบั แตใ่นใจแหง้ผากเพราะอกีฝา่ยไมไ่ดเ้ขา้ใจความรูส้กึ

ของตัวเองเอาเสียเลย

ในกรณีนี้การกระทำาสำาคัญกว่าคำาพูด เพียงแค่บอกผู้ป่วยว่าเรามา

เยี่ยมเพราะคิดถึงหรือไม่ค่อยได้เจอ เพียงแค่จับมือส่งสายตาแสดงความ

ห่วงใยก็เพียงพอแล้ว  

ส่งไลน์ ส่งใจ ส่งพลังภาวนา...เยี่ยมไข้แบบใกล้ใจมากกว่าใกล้เตียง
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ในระยะท้าย ร่างกายของผู้ป่วยมักอ่อนล้า ส่วนจิตใจอาจเปราะบาง 

ไมแ่ขง็แรงพอจะตอ้นรบัขบัสูผู้ม้าเยีย่ม การเยีย่มแบบ ‘มาตามมารยาท’ หรอื

หากผู้เยี่ยมไม่เข้าใจสภาพของผู้ป่วย แทนท่ีการเยี่ยมจะทำาให้ผู้ป่วยดีขึ้น  

อาจสร้างความเหน็ดเหนื่อยหรือหงุดหงิดโดยไม่จำาเป็น

ทีส่ำาคญั ผูป่้วยในระยะนีม้เีวลาทีเ่หลอือยู่อกีไมม่ากนกั ชว่งเวลานีจ้งึ

เป็น ‘นาทีทอง’ ของผู้ป่วยและญาติสนิทที่พวกเขาจะได้ใช้เวลาอยู่ร่วมกัน 

ดูแลเอาใจใส่กันและกัน

ช่องทางในสังคมออนไลน์ อาจช่วยเพิ่มทางเลือกในการเยี่ยมไข้ ซ่ึง

ทำาหน้าท่ีได้ดีกว่าหรือดีพอๆ กับการไปเย่ียมไข้ข้างเตียง เช่น การส่งข้อความ

หรือสติกเกอร์ทางไลน์ หรือหากผู้ป่วยมีเรี่ยวแรงพอและอยากคุยด้วยก็

สามารถพูดคุยกันทางโทรศัพท์ หรือโทรคุยแบบเห็นหน้า

อย่างไรก็ตาม ผู้ใช้สื่อเหล่านี้ต้องเคารพพื้นที่ส่วนตัวของผู้ป่วย เช่น 

ไม่นำารูปหรือเร่ืองราวของผู้ป่วยไปเผยแพร่ในโลกออนไลน์โดยไม่ได้รับอนุญาต

ผู้ป่วยหลายคนไม่ต้องการเห็นภาพร่างกายที่ไม่สวยงามของตนปรากฏในท่ี

สาธารณะ

‘พี่ปลา’ ป่วยเป็นโรคเลือดระยะท้าย เมื่อแพทย์วินิจฉัยอาการเธอว่า 

“ผู้ป่วยอาจมีชีวิตไม่พ้นคืนนี้” ญาติจึงพาเธอเดินทางกลับบ้านในสภาพที่ 

ไม่รับรู้ใดๆ แล้ว
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พีป่ลานบัถอืศาสนาครสิต ์เพือ่นๆ จงึนดับาทหลวงมาทำาพธิลีา้งบาป

ท่ีบ้าน หลังจากน้ัน ญาติๆ ได้จัดการให้เพ่ือนโทรศัพท์บอกเธอผ่านลำาโพงว่า 

เธอมคีณุคา่และความสำาคญัอยา่งไร ในค่ำานัน้ เพือ่นๆ ตกลงนดักนัวา่ในเวลา

สองทุ่ม จะช่วยกันสวดมนต์อธิษฐานขอให้เธอปลอดภัย

“พี่ปลานอนนิ่งตลอด ไม่รู้สึกตัว จนเที่ยงคืน เธอก็ตื่นขึ้นมาพูดคุยได้

เหมอืนเปน็ปาฏหิารย์ิ” อรทยัซึง่มโีอกาสอยูดู่แลพีป่ลาขา้งเตยีงเลา่ “หากคืน

น้ันเพ่ือนๆ ของพ่ีปลามาเฝ้าข้างเตียงในห้องแคบๆ คงสับสนอลหม่านไมน่อ้ย”

นอกจากการนัดภาวนาหรือส่งจิตอธิษฐานจะเป็นทางเลือกในการ

เย่ียมไขท้ีช่ว่ยใหผู้ป้ว่ยไมต่อ้งตอ้นรบัขบัสู ้ฝืนยิม้ ฝนืคยุดว้ยความเกรงใจแลว้ 

ยงัสง่ผลใหผู้เ้ยีย่มไมต่อ้งเดินทาง แต่ยงัสามารถสง่กำาลงัใจในรปูแบบทีต่วัเอง

คุ้นเคยอีกด้วย
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อาสาช่วยเหลือ
ด้วยหัวใจ 



หากไม่นับรวมนักวิชาชีพที่ทำ งานด้านการดูแล 
ผู้ป่วยระยะสุดท้ายทั้งโดยหน้าที่การงานและโดยใจรัก 

อรทัยเป็นหนึ่งในจิตอาสาดูแลผู้ป่วยยุคแรกๆ
เธอทำ งานด้านนี้อย่างเต็มตัวและทุ่มเท 

เมื่อหายป่วยก็เริ่มช่วยดูแลผู้ป่วยเด็กที่ป่วยเรื้อรัง 
ดูแลกันมาจนอาการของเด็กเข้าสู่ระยะสุดท้าย 

อรทัยยังขยายประสบการณ์การดูแล
ผู้ป่วยระยะท้ายในผู้ใหญ่ ประสบการณ์ที่หลากหลาย
ทำ ให้เธอเห็นถึง “กับดัก” ของผู้ให้ความช่วยเหลือ 

ทั้งที่เธอเป็นผู้กระทำ  และเห็นคนอื่นกระทำ  
ซึ่งเป็นบทเรียนจากความผิดพลาด

ที่น่าเรียนรู้เป็นอย่างยิ่ง
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“ปมชีวิต” ยิ่งขุดยิ่งเจ็บ

บทความหรือหนังสือเกี่ยวกับการช่วยเหลือมักกล่าวถึงปัจจัยสำาคัญ

ที่ทำาให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ นั่นคือ “การปลดเปลื้องสิ่งค้างคาใจ”หาก

ตีความตามอักษร หรือยึดตามกรณีศึกษากรณีใดกรณีหนึ่ง โดยละเลยบริบท

แวดล้อม อาจส่งผลด้านลบโดยไม่ตั้งใจ หรือกระทั่งไม่ช่วยให้ผู้ป่วยจากไป

อย่างสงบ

การ ‘ขุด’ ‘รื้อ’ สิ่งค้างคาใจหรือปมเหล่านั้น เปรียบเหมือนการกวน

ตะกอนที่นอนก้นมาเนิ่นนานให้ขุ่นขึ้นมาอีกครั้ง หากผู้ดูแลขุดปมชีวิตขึ้นมา

โดยไม่เท่าทันตัวเอง ไม่มีความรู้หรือประสบการณ์ ผิดกาลเวลา สถานที่  

อาจนำามาสู่ความวุ่นวายใจ สับสน ตื่นกลัว และความรู้สึกลบอื่นๆ ขึ้นมาได้ 

ขณะนี้ ศาสตร์แห่งการพัฒนาตนเองได้รับความนิยมเฟื่องฟูขึ้น มีคน

ที่ผ่านการฝึกอบรมศาสตร์เหล่านี้จำานวนหนึ่ง อาสาเข้ามาทำางานจิตอาสา

ดูแลผู้ป่วย ภารกิจ “รื้อปม” จึงเป็น “กับดัก” ที่ควรระมัดระวัง

วนัหนึง่ในหอผูป้ว่ยเดก็ อรทยัและกลุม่จิตอาสาจดักจิกรรมเลา่นทิาน

ใหผู้ป้ว่ยเดก็ฟงั เพือ่ใหเ้ดก็เพลดิเพลนิมรีอยยิม้ เดก็ๆ จะไดค้ลายเครยีดจาก

การรักษาตัวและนอนอยู่ในโรงพยาบาลนานๆ 

หลังจากอรทัยในฐานะหัวหน้าทีมอธิบายวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

ให้จิตอาสาฟัง จิตอาสาก็เริ่มเล่านิทานให้เด็กฟัง  
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 “เรือ่งนีเ้หมอืนชวีติหนเูลย” ผูป้ว่ยวยัรุน่ทีม่อีาการซมึเศรา้อทุานเมือ่

ได้ฟังนิทานตอนหนึ่งเกี่ยวกับเด็กที่ถูกทอดทิ้ง เธอเริ่มร้องไห้ออกมา

จิตอาสาผู้ผ่านการเรียนรู้ศาสตร์การพัฒนาตนเองหลายแขนงจึงเริ่ม

ตั้งคำาถามสืบค้นถึงปมที่ทำาให้เด็กร้องไห้ 

“เกิดอะไรขึ้นในวันนั้น” 

“มันเหมือนกับชีวิตของหนูอย่างไร”

เม่ือแม่ของเด็กสาวเห็นลูกร้องไห้ก็โผเข้ามาหา แต่จิตอาสาทำา

สัญญาณมือห้ามแม่ไม่ให้เข้ามา จิตอาสาเริ่มสืบค้นเรื่องราวท่ีทำาให้เด็ก 

ร้องไห้อีกครั้ง 

แมข่องเดก็สาวยืนอยูห่นา้หอ้งด้วยทา่ทางกระวนกระวายและไมพ่อใจ 

อรทัยเดินมาเห็นเข้าจึงเข้าไปสอบถาม เมื่ออรทัยรู้เรื่องราว ในฐานะหัวหน้า

โครงการ เธอเข้าไปหยุดกระบวนการ “ขุดปม” ไว้เพียงแค่นั้น เธอขอให้ 

จิตอาสาคนนั้นไปเล่านิทานในอีกห้องหนึ่ง 

หลังจากบิดาของเด็กหญิงเสียชีวิต มารดาของเธอก็แต่งงานใหม่ 

และย้ายไปอยู่ต่างจังหวัด เด็กหญิงจึงเติบโตมากับยาย เธอคิดว่าแม่ไม่รัก

และทอดทิ้งเธอ เธอมีอาการซึมเศร้า แต่อาการดีขึ้นมากจนไม่ต้องใช้ยา 

แก้ซึมเศร้าแล้ว 
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ค่ำาคืนน้ัน เธอกลับนอนเพ้อและร้องไห้ พยาบาลจึงรายงานส่ิงท่ี 

เกิดข้ึนให้แพทย์เจ้าของไข้รับทราบ เมื่อสอบถามที่มาจึงพบว่าอาการทางจิต

ของเด็กหวนกลับมาอีกครั้งเพราะการ “ขุดปม” ในอดีตของเด็ก “กรณีนี้ควร

พูดถึงสิ่งที่เด็กมีอยู่ในปัจจุบัน เขามียายอยู่ด้วยและให้ความรักความอบอุ่น

อยู่แล้ว การเล่านิทานผ่อนคลายอาจเหมือนให้วิตามิน แทนที่จะพูดถึงแม่ที่

ทอดทิง้เธอซึง่เปรยีบเหมอืนการผา่ตัด เพราะจติใจเดก็ยงัไมแ่ขง็แรง มโีอกาส 

น็อคคาเตียงได้ 

“บางคนอาจมบีาดแผลเหวอะหวะมากมาย หากเราไปขดุแผล เขาทน 

พิษบาดแผลไม่ไหวอาจตายก่อน หรือไม่ก็อาการแย่ลงเพราะควบคุมสติ 

ไม่อยู่” อรทัยบอกผลลัพธ์ของการขุดปมแบบผิดกาลเทศะ 

การบำาบัดทางจิตใจในบุคคลท่ัวไป มีความแตกต่างจากการบำาบัด 

ทางจิตสำาหรับผู้ป่วยระยะสุดท้าย เพราะผู้ป่วยระยะสุดท้ายมีเวลาในชีวิต

เหลืออยู่ไม่มากนัก สภาพร่างกายก็ไม่พร้อม ส่วนสภาพจิตใจก็เปราะบาง 

เปน็ทีส่ดุเพราะเผชญิปญัหาชวีติวนัละหลายเรือ่ง บางทอีาจดกีวา่ทีจ่ะปลอ่ย

ให้ปมชีวิตที่ยากแก่การเยียวยาในเวลาอันสั้นนิ่งสงบอยู่มุมใดมุมหนึ่ง และ

หนัมาสนใจกบัสิง่ทีเ่ผชญิอยูต่รงหนา้ นอกจากนีเ้ราพงึตระหนกัวา่ ชวีติผูป้ว่ย

ไม่ใช่เครื่องมือทดลอง
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อย่างไรก็ตาม ส่ิงท่ีคล้ายกันคือผู้บำาบัดต้องได้รับความยินยอมพร้อมใจ

จากผู้ถูกบำาบัด และมีการวางแผนการรักษาที่ชัดเจนและเชื่อถือได้

การอยู่กับผู้ป่วยตรงหน้า เก็บเกี่ยวอารมณ์ความรู้สึกในขณะนั้น  

ให้ความเข้าใจ ให้ความรัก ความเมตตา โดยปราศจากเงื่อนไข อาจเป็นการ

เหมาะสมกว่าการรื้อปมชีวิตในอดีต หากมีเวลาไม่มากพอ หรือไม่ได้อยู่กับ 

ผูป้ว่ยตลอดเวลาแลว้ แทนทีจ่ะเปน็การคลีค่ลาย กลบักลายเปน็การตตีะกอน

ให้ฟุ้ง ทำาให้ผู้ป่วยฟุ้งซ่านและวุ่นวายสับสน เปรียบได้กับการ ‘เปิดแผล’  

โดยไม่ได้ ‘ปิดแผล’ นั่นเอง

“บางทีคนไปเรียนศาสตร์พวกนี้มามีความเชื่อตามตำาราแต่ละทฤษฎี

ที่เรียนมา อาจตกอยู่ในหลุมพรางโดยไม่รู้ตัวว่า การดูแลจิตใจผู้ป่วยท่ีดีนั้น

ต้อง ‘รื้อปม’ เพ่ือบำาบัดเยียวยา แต่ผู้ป่วยระยะสุดท้ายไม่ใช่ผู้ป่วยทั่วไป  

เขามเีวลาเหลอืไมม่ากนกั เขาไมส่ามารถเขา้รบัการบำาบดัเปน็แพกเกจ็ได้ และ

เราไม่รู้ว่าเขาผ่านอะไรมาบ้าง บางทีปมของเขาเยอะ มีแผลเหวอะหวะมาก 

บางทีเขารับไม่ไหว แล้วสิ่งที่ทำาได้คือชวนเขามาอยู่กับสิ่งที่เป็นและมีอยู่ 

ในตอนนี้ และชื่นชมยินดีกับสิ่งที่มีอยู่” ให้แสงสว่างค่อยๆ ส่องทางความมืด

ในใจให้หายไปเอง 
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โอบกอดสิ่งที่มีอยู่ปัจจุบัน
ดีกว่าโหยหาอดีตที่หายไป

การยึดติดกับการชำาระสะสางบาดแผลในอดีตเป็นการใช้พลังงาน 

เกนิจำาเป็นและอาจไรป้ระโยชน ์เพราะผลลัพธท์ีเ่กดิขึน้นัน้ชา้เกนิการณ ์หรอื

เป็นศูนย์ แต่การสร้างเหตุปัจจัยใหม่ด้วยการรับรู้กับความสัมพันธ์หรือสิ่งที่

อยู่ตรงหน้าคือสิ่งที่สัมผัสได้และเป็นจริงง่ายกว่าสำาหรับผู้ป่วยระยะท้าย

 ปองเป็นเดก็หญงิวยัรุน่ทีป่ว่ยเปน็มะเรง็ระยะแพรก่ระจาย หลงัจาก

บิดาเสียชีวิต ผู้เป็นแม่แต่งงานใหม่และย้ายไปอยู่กับครอบครัวใหม่ท่ีต่างจังหวัด 

เธอจึงเติบโตมากับยาย นานๆ ครั้ง แม่จึงจะกลับมาเยี่ยม แม้เธอป่วยหนัก

แมก่ม็าแบบ “รบีมารบีไป” หรอื “มาอยา่งเสยีมิได”้ ปองจงึคดิวา่แมไ่มร่กัและ

ทอดทิ้งเธอ เมื่อแม่มาเยี่ยม เธอจะทำาหมางเมิน และเรียกหายายแทนแม่

วันหนึ่งปองเข้าร่วมกิจกรรมตุ๊กตาแฮปปี้ดอลที่เด็กป่วยและญาติจะ

ร่วมกันเย็บชุดเสื้อผ้าตุ๊กตาแฮปปี้ดอล จากนั้นเด็กๆ จะได้ไปเที่ยวทะเลและ

นำาเอาตุ๊กตาไปด้วย

การเย็บชุดเสื้อผ้าตุ๊กตาตามที่เด็กออกแบบให้ตุ๊กตาได้ใส่ไปทะเลใน

ชุดที่ตัวเองต้องการ เด็กๆ ไม่สามารถทำาได้ด้วยเองทั้งหมด เด็กหลายคนจึง

เขาควิรอให้อรทยัและจติอาสาคนอืน่ๆ ชว่ยเยบ็ชดุเสือ้ผา้ตุก๊ตาให ้ปองกข็อ

ให้อรทัยเย็บชุดเสื้อผ้าตุ๊กตาให้ อรทัยบอกว่าต้องรอคิวนาน
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“รอคิวนาน มา แม่เย็บให้” แม่ของปองเสนอตัวช่วยลูกสาวอย่าง

กระตือรือร้น

“ไม่เอา แม่เย็บไม่เป็นหรอก” ปองบอกปัดเสียงแข็ง 

แต่ผู้เป็นแม่ก็ไม่ยอมแพ้ พยายามเสนอตัวอีกสองสามครั้ง 

สุดท้าย ปองยอมให้แม่ช่วยเย็บชุดเสื้อผ้าตุ๊กตาให้ ทั้งสองได้ใช้เวลา

ร่วมกันเย็บชุดฮาวายและตกแต่งชุดตุ๊กตา ปองเริ่มพูดคุยชี้ชวนให้แม่ดูตุ๊กตา

ในมือและตุ๊กตาของคนอื่นอย่างร่าเริง และพูดคุยเรื่องอื่นๆ ด้วย เช่น เรื่อง

ชีวิตส่วนตัวของเธอ และเรื่องชีวิตของแม่ในต่างจังหวัด ปองมีรอยยิ้มเต็ม

ใบหน้า

สดุทา้ยชุดเสือ้ผา้ตุก๊ตาอนัเปน็ผลงานจากความสมัพนัธท์ีค่อ่ยฟืน้คนื

กส็มบรูณ ์ทัง้สองช่ืนชมชดุเสือ้ผา้ตุก๊ตาแฮปปีด้อลทีจ่ะเตรยีมใสไ่ปเทีย่วทะเล

ด้วยกันอย่างมีความสุข ปองถ่ายรูปตุ๊กตาเก็บไว้ชื่นชม 

บางทีอาจไม่ใช่ตุ๊กตาตัวนั้นที่ปองชื่นชม แต่เป็นห้วงเวลาแห่งความ

สัมพันธ์กับผู้เป็นแม่ที่เธอโหยหามานาน 

“ระหว่างน้ันพลังงานของท้ังสองค่อยๆ เปล่ียนไป เด็กยอมรับแม่มากข้ึน 

เพราะแม้แมจ่ะไมเ่คยเยบ็ผา้มากอ่น แต่เธอกพ็ยายามชว่ยอย่างเตม็ที ่ขอแค่

ให้เขาได้อยู่ด้วยกันและทำาอะไรด้วยกันก็เพียงพอแล้ว ไม่ต้องไปสืบค้นว่า 

ปมเบื้องหลังคืออะไร เพราะเราไม่รู้ว่าแม่ลูกคู่นี้ผ่านเหตุการณ์เจ็บปวดอะไร

มาบ้าง” อรทัยอธิบาย
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ก่อนหน้านี้ แม่ของปองอยากจะกลับต่างจังหวัด หวังให้ปองใช้ชีวิต

ชว่งทา้ยอยูก่บัยาย และมอบหมายใหย้ายเป็นคนตดัสนิใจเรือ่งแผนการรกัษา

เป็นหลัก และอ้างความจำาเป็นว่าต้องกลับไปต่างจังหวัดเพื่อดูแลงานที่บ้าน 

แต่แท้จริงแล้ว แม่น้อยใจท่ีลูกไม่สนใจตน ถึงแม่อยู่ต่อ แต่ปองก็เรียกหาแต่ยาย 

ไม่สนใจแม่ แต่พอท่าทีของลูกเปลี่ยนไป มีความสัมพันธ์กับแม่ดีขึ้น เธอก็

ตัดสินใจอยู่ดูแลปองต่อ

“จากกรณีน้ี เราเรียนรู้ว่าแค่ให้เด็กอยู่ตรงน้ัน อยู่กับนาทีความสุขปัจจุบัน 

เปน็เวลาคณุภาพทีเ่ขาอยู่ดว้ยกันกับแม ่ตอนปองใกล้จะจากไป เราก็บอกให้

พยาบาลนำาทางให้ปองนึกถึงช่วงเวลาท่ีมีความสุขกับแม่ บอกปองว่า ‘หนูสำาคัญ

สำาหรับแม่ อะไรที่หนูรัก หนูชอบ แม่ทำาให้ได้เสมอ’ ให้นึกถึงช่วงที่แม่นั่งเย็บ

ชุดเสื้อผ้าตุ๊กตาให้ มีความสุข หัวเราะร่วมกัน”

เช่นเดียวกับผู้ป่วยอีกกรณีหน่ึง ซึ่งผู้ป่วยและแม่ไม่ได้อยู่ด้วยกันใน 

วัยเด็ก แทนที่อรทัยจะเยียวยาปมระหว่างผู้ป่วยและแม่ เธอย้ำาเตือนผู้ป่วย

ใหต้ระหนกัวา่ “ถงึแมจ้ะไมไ่ด้อยูด่ว้ยกนัตอนเดก็ แตต่อนนีแ้มม่าอยูด่ว้ยแล้ว” 

การไดใ้ชเ้วลารว่มกนัเชน่นีใ้นระยะทา้ยนัน้ดตีอ่ทัง้ผูป้ว่ยและผูด้แูล ไดเ้ยยีวยา

กันทั้งสองฝ่าย

“เราคิดว่าไม่ต้องไปแก้ปม ไม่ต้องไปโฟกัสอดีต แค่ทำาปัจจุบันให้ดีก็พอ 

ให้เขาเห็นว่าขณะนี้ ตอนนี้แม่มาดูแล แม่มาเฝ้า เวลาเหลือน้อย สร้างช่วง

เวลาดีๆ สำาคัญกว่า” อรทัยกล่าว

103



แม่ที่แท้จริง

เพลง หญิงสาววัย 19 ปี ป่วยโรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง และอยู่ในภาวะ 

“เป็นตายเท่ากัน” เนื่องจากเม็ดเลือดขาวต่ำามาก และติดเชื้อที่ปอด เธออยู่

หอ้งไอซยีแูละใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ เพลงเตบิโตมากบัยา่และอาหญงิ หลงัจาก

แม่คลอดเธอไม่นานก็หนีจากไป ส่วนพ่อเธอแต่งใหม่อยู่ในหมู่บ้านเดียวกัน 

และแยกไปอยู่กับครอบครัวใหม่ เมื่อเข้าวัยสาว เพลงเริ่มคบเพื่อนชาย และ

ติดเชื้อ HIV 

ผู้เชี่ยวชาญศาสตร์พัฒนาตัวเองบอกว่าเพลงจะกลับมาอาการดีได ้

อีกครั้งก็ต่อเมื่อแม่ที่แท้จริงของเธอกลับมาเชื่อมโยงสายสัมพันธ์ระหว่าง 

แม่ลูก ถ้าตามแม่ที่แท้จริงไม่พบ “อย่างไรก็ไม่รอด”

อรทยัมมีมุมองทีแ่ตกตา่ง แทนการตามหาแมท่ี่หนไีปเกอืบยีส่บิปแีลว้

และไม่มีความสัมพันธ์ต่อกันเลย เธอขอให้แม่เลี้ยงของเพลง ซึ่งเธอรู้จัก

เปน็การสว่นตวัมาเยีย่ม และทำาใหเ้พลงไดส้มัผสักบัความรกัผ่านการโอบกอด

และบอกรักเธอ

“ได้อยู่ด้วยกัน ดูแลกันก็ผูกพันนะ ฉันรักเธอเหมือนลูกนะ” แม่เลี้ยง

ของเพลงเขา้ไปกอดและบอกความในใจ ขณะท่ีเพลงหายใจแผว่  พอ่และนอ้ง

สาวต่างมารดาก็เข้าไปกอดและบอกรักเธอเช่นกัน
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พลังแห่งความรักทำาให้เพลงอาการดีข้ึนราวกับปาฏิหาริย์ หลังออกจาก

โรงพยาบาล เพลงย้ายไปอยู่บ้านเดียวกับพ่อและแม่เล้ียง เธอรักตัวเองมากข้ึน 

เธอกินยาตรงเวลาทำาให้อาการภูมิคุ้มกันบกพร่องไม่ทรุดลง และเลิกนิสัย 

ลักขโมย ที่สำาคัญเธอไม่ได้ถามถึงแม่ผู้ให้กำาเนิดอีกเลย นั่นเป็นเพราะตอนนี้

เธอมีครอบครัวที่รักเธออยู่เคียงข้าง 

“บางทีเรานั่นแหละพาคนไข้ไปจมกับอดีต ทำาให้เขามองไม่เห็นสิ่งที่มี

อยู่จริงในปัจจุบัน คือการมีคนที่รักอยู่ตรงหน้า” อรทัยสรุป
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วางใจ ไม่แทรกแซง

‘มนุษย์มีศักยภาพในการค้นหาทางออกและแก้ปัญหาชีวิตของตนเองได้’ 

คอืหลกัการพืน้ฐานของศาสตร์การพฒันาจติใจมนษุย ์ทว่าเมือ่เราวางบทบาท

เปน็ “ผูใ้หค้วามช่วยเหลอื” กม็กัจะหลงลมืหลกัการขา้งตน้ มไีมน่อ้ยท่ีกระโดด

เขา้ไปแกป้ญัหาใหผู้ป้ว่ยและญาติ ดว้ยการนำาเสนอหรอืแมแ้ตย่ดัเยยีดวธิกีาร

จากหลักวิชาที่ตัวเองร่ำาเรียนมา หรือประสบการณ์เฉพาะของตัวเอง

“บางครั้งเรามีองค์ความรู้เยอะและไม่ทันตัวเอง อยากกระโดดเข้าไป

ช่วยเหลือและแก้ปัญหาให้สำาเร็จ จิตอาสาและคนที่ไปดูแลอย่างพวกเราก็

ชอบไปจัดการ นำาเสนอโดยที่เขาไม่ได้มีส่วนร่วม แต่ถ้าผู้ป่วยและญาติคิดวิธี

จดัการไดเ้อง เขาจะภูมใิจและเคลียรจ์รงิๆ สิง่ทีเ่ราบอกให้เขาไปทำามนัจะอยู่

ได้สักพัก เดี๋ยวปัญหาก็กลับมาอีก” อรทัยกล่าว 

การบอกให้ผู้ป่วยทำาตามที่จิตอาสาแนะ โดยที่ผู้ป่วยไม่ได้ร้องขอ  

ด้านหนึ่งคือการไม่เชื่อม่ันในศักยภาพของคนตรงหน้า นอกจากนี้ แม้แต่ 

วธิกีารทีเ่คยไดผ้ลกบัผูป้ว่ยในบรบิทหนึง่ แตห่ากนำามาใชกั้บสถานการณแ์ละ

บริบทที่เปลี่ยนไป ผลก็คือ ไม่ได้ผล
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หนทางสำาหรับการช่วยเหลือผู้ป่วยคือ จิตอาสาควรย้อนกลับมา 

เชื่อมั่นในศักยภาพของคนตรงหน้าอีกครั้งด้วยการวางใจและไม่แทรกแซง 

ขณะเดียวกัน ผู้ช่วยเหลืออาจช่วยผู้ป่วยด้วยการฟังอย่างตั้งใจและสังเกต  

ช่วยตั้งคำาถามเพื่อดึงชวนให้เจ้าของเร่ืองมองลงไปที่รากเหง้าและทางออก

ของปัญหาให้ปรากฎออกมาตรงหน้าของเขาเอง บางกรณีจะยากลำาบาก

ราวกับงมหาลูกกุญแจในแม่น้ำาสีขุ่น แต่เมื่อเจอหนทาง ปมปัญหาต่างๆ จะ

คลี่คลาย เหมือนกับการไขล็อคด้วยลูกกุญแจถูกดอกนั่นเอง

ดังเช่นกรณีของพร วันหนึ่งระหว่างที่พรพูดคุยกับอรทัย เธอสงสัยใน

ความเป็นลูกที่ดีของตัวเอง เพราะช่วงวัยรุ่นเธอได้ทำาบางสิ่งที่เธอรู้สึกผิดต่อ

พ่อแม่อย่างมาก พรเลือกที่จะปล่อยให้ความจริงนั้นตายไปกับเธอ 

เมื่ออรทัยมีโอกาสได้คุยกับบิดาของพร เธอไม่ได้บอกหรือสั่งการให้

พ่อพูดกับพรว่า “พรเป็นลูกที่ดีนะ” แบบลอยๆ อรทัยเลือกที่จะสะท้อนว่า

“พรเขาไม่แน่ใจตัวเองว่าที่ผ่านมาเขาเป็นลูกที่ดีพอไหม แล้วพ่อรู้สึก

อย่างไร” อรทัยตั้งคำาถาม

“เขาเปน็ลกูทีด่มีาก” พอ่วา่ แลว้เลา่ความภมูใิจเกีย่วกบัลกูสาววา่เปน็

คนเก่ง ทำางานเลี้ยงดูพ่อแม่ตั้งแต่วัยรุ่น

“จะเป็นไปได้ไหมถ้าพ่อจะบอกพรอย่างที่เล่าให้หนูฟังนี้” อรทัยถาม
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ดังนั้น เมื่อมีโอกาสเหมาะสมพ่อจึงบอกพรว่า “พรเป็นเด็กดีนะ”  

รวมทั้งบอกสิ่งที่เขาภาคภูมิใจในตัวลูกสาว

“พรชอบคำาน้ีมาก เป็นการปลดปล่อยเร่ืองหนักอึ้งในใจ โดยไม่ต้อง

สารภาพสิ่งที่เคยทำามา และในช่วงสุดท้ายของชีวิต เราก็ใช้ว่า ‘พรเป็นเด็กดี’ 

เป็นหนึ่งในกุญแจเปิดประตูนำาทางสู่ชีวิตใหม่” อรทัยกล่าว

เมื่อคนไข้และญาติปฏิเสธความช่วยเหลือ

ไมเ่พียงแตผู่ช่้วยเหลอืจะตอ้งวางใจศกัยภาพในการแก้ปญัหาชีวติของ

คนตรงหน้าเท่านั้น แต่ต้องวางใจและยอมรับให้ได้ด้วยว่าบางครั้ง คนไข้และ

ญาติมีหนทางจัดการปัญหาด้วยตนเอง และไม่ต้องการรับความช่วยเหลือ

จากเรา

ดังเช่นเร่ืองราวของ “พ่ีปลา” หลังจากเธอและครอบครัวผ่านวิกฤตชีวิต

ในคืนสุดท้ายไปแล้ว ก่อนอรทัยกลับบ้าน อรทัยให้เบอร์โทรศัพท์ของตนเอง

แก่ลูกสาวของพี่ปลา 

“ถ้ามีอะไรโทรหาพี่ได้นะ” อรทัยเสนอความช่วยเหลือ

ตั้งแต่คืนนั้นจนกระทั่งสายวันรุ่งขึ้น ไม่มีสายโทรศัพท์เข้ามา อรทัยก็

วางใจ ไม่ติดตาม เพราะเคารพการตัดสินใจของอีกฝ่าย

“เราต้องวางใจ วางใจมากๆ ตอนหลังก็เลยทำางานน้อยมาก แค่เป็น

แค่เพียง Space (พื้นที่ปลอดภัย) ให้เขาได้แสดงศักยภาพตัวเองแค่นั้นเอง” 
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อโหสิกรรม...ฉันทำ อะไรผิด 

คำาพูดเป็นเรื่องละเอียดอ่อน คำาพูดบางคำาเมื่อพูดไปอาจให้ผลลัพธ์

ในทางตรงกันข้ามกับเป้าประสงค์ที่ผู้พูดต้องการ หนึ่งในคำานั้นคือ  

“ขออโหสิกรรม” ซึ่งเป็นคำาที่เราคุ้นชินและใช้กันอยู่เสมอ

ในสงัคมไทยเราใชค้ำาวา่อโหสกิรรมสำาหรบัการยกโทษหรอืใหอ้ภยัตอ่

การทำาผิดต่อกัน เมื่อนำามาใช้สถานการณ์ที่อารมณ์เข้มข้นอย่างช่วงนาที

ท้ายๆ ของชีวิต คำาๆ นี้อาจทำาให้เกิดแรงกระเพื่อมในลักษณะต่อต้าน และ

อาจเสียบรรยากาศการอยู่ร่วมกันในช่วงสุดท้าย ขณะที่ผู้ป่วยก็ไม่ได้รับฟัง

เรื่องราวที่อาจคลี่คลายความทุกข์ ความกังวล หรือสิ่งค้างคาใจ

ผูป้ว่ยหญงิคนหนึง่กำาลงัอยูใ่นชัว่โมงสดุท้ายของชวีติ เธอหายใจแบบ

หิวอากาศ สามียืนกระวนกระวายใจข้างเตียง อรทัยและพยาบาลอีกคนยืน

อยู่อีกฟาก

“มีอะไรค้างคาใจท่ีอยากขออโหสิกรรมก็บอกตอนน้ีเลยนะคะ” พยาบาล

กล่าวกับสามีของผู้ป่วยเพราะรู้ว่าผู้ป่วยมีเวลาเหลืออยู่อีกไม่นานนัก

ผู้เป็นสามีนิ่งอึ้งและนิ่วหน้า

อรทัยเห็นปฏิกิริยาของสามีไม่สู้ดีนัก จึงเข้าช่วยแก้ไขสถานการณ์
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“พี่เขาหมายความว่า...ช่วงนี้เป็นช่วงเวลาที่มีคุณค่ามากที่สุด อะไรที่

พี่อยากบอก อะไรที่อยากให้เขาได้ยินก็พูดได้ตอนนี้นะคะ เพราะพี่อยู่ด้วย

กนัมาตลอดก็จะรูใ้จเธอดี และพีเ่ปน็คนทีม่คีวามหมายมคีวามสำาคัญกบัเขา”

สีหน้าของผู้เป็นสามีดูผ่อนคลายขึ้น เขาเริ่มบอกเล่าความในใจกับ

ภรรยา ทั้งเรื่องดีและเรื่องร้ายที่เคยกระทำาต่อกัน

“คำาว่าอโหสิกรรมฟังดูเหมือนผู้พูดมาตัดสินว่าฉันเป็นสามีที่ไม่ดีและ

ทำาหน้าที่บกพร่อง ควรใช้คำาพูดกลางๆ ไม่ตัดสิน หากเขามีเรื่องอะไรที่ 

ติดค้างในใจและอยากจะบอก เขาจะพูดออกมาเอง” อรทัยอธิบาย
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คำ พูดที่ใช้แทน ‘ขออโหสิกรรม’

ในค่ำาท่ีอาจเป็นคืนสุดท้ายของพ่ีปลา ผู้เป็นสามีตัดสินใจพาเธอกลับบ้าน 

อรทัยซึ่งนั่งรถพยาบาลกลับมาด้วยกันพูดกับสามีของพี่ปลาว่า

“ช่วงนี้เป็นช่วงจังหวะที่มีค่าที่สุด ถ้ามีอะไรอยากจะบอก มีอะไร 

อยากคุย เพื่อที่พี่ปลาจะได้ไม่ต้องห่วง ก็บอกตอนนี้เลยนะคะ”

อรทยัรูม้ากอ่นหนา้ว่าพีป่ลาเปน็ขา้ราชการครทูีต่อ้งหารายไดห้ลกัให้

กบัครอบครวัและดแูลลกูทัง้สอง ในขณะทีส่ามขีองเธอไมไ่ดท้ำางาน จงึยงัไมม่ี

รายได้เป็นหลักแหล่ง

“ผมขอโทษนะปลา ที่ผ่านมาผมไม่ได้เป็นผู้นำาท่ีดี ผมขี้ขลาดเกินไป 

ขอบคณุนะทีใ่หเ้กยีรตผิมตลอด และไม่ไดต้ำาหนอิะไร” ผูเ้ป็นสามพีดูทัง้น้ำาตา

เม่ือมีความรู้สึกผิดต่อกัน เขาจะพูดออกมาเองโดยไม่ต้องใช้คำาว่า 

“อโหสิกรรม”  

“ผมคิดไปเองหรือเปล่า ปลาหน้าไม่เหลืองแล้ว” สามีของปลาหันมา

ถามอรทัยอย่างตื่นเต้น (คนใกล้ตายใบหน้าและผิวกายจะเหลือง: อรทัย)

“ใชค่ะ่ หนา้พีป่ลาผอ่นคลายขึน้นะ พ่ีปลาคงรบัรูส้ิง่ทีพ่ีบ่อกนัน่แหละ” 

อรทัยบอก
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เธอมีความหมายสำ หรับฉัน

ซาร่าเป็นลูกคร่ึงไทย-สก๊อตแลนด์ ความสัมพันธ์ระหว่างครอบครัวของ

เธอไม่ราบรื่นนัก พ่อแม่ของเธอเลิกรากันตั้งแต่ซาร่ายังเด็ก แม่พาพี่สาวของ

ซาร่ากลบัสกอ็ตแลนด ์พอ่มีครอบครวัใหม ่สว่นซารา่อยู่กบัยา่ทีป่ระเทศไทย

ความสัมพันธ์ของซาร่ากับแม่ไม่ดีนัก เพราะซาร่าคิดอยู่เสมอว่า  

เธอคือผู้ที่มารดา “ไม่เลือก” แม่กับซาร่าจึงมักทะเลาะกันทุกครั้งที่พูดคุยกัน

แม้จะอยู่ต่างประเทศกันก็ตาม

ในวาระสดุทา้ย อรทยัตอ่โทรศพัทใ์หซ้ารา่ได้คยุกบัแม ่ในสายโทรศพัท ์

แม่ของเธอพูดด้วยน้ำาเสียงสั่นเครือ ทั้งที่เป็นผู้หญิงเก่ง และชั่วชีวิตของเธอ

ร้องไห้นับครั้งได้

“ถ้าไม่มีเธอ ฉันรู้สึกเหงาเหมือนกันนะ” มารดากล่าว

แม้ไม่ได้กล่าวคำาว่า “รัก” แต่ประโยคสั้นๆ นี้ช่วยยืนยันกับซาร่าว่า  

‘เธอมีความหมายสำาหรับฉัน’ ‘เธอสำาคัญกับฉัน’

...เพียงแค่นี้ก็เพียงพอแล้วสำาหรับซาร่า 
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พ่อรักลูกนะ

การเยี่ยมลูกสาวสำาหรับผู้เป็นพ่อของซาร่าไม่ใช่เรื่องง่าย เพราะ 

ความสัมพันธ์ของทั้งสองมิได้ราบรื่นนัก

ตั้งแต่พ่อแม่ของซาร่าแยกทาง พ่อของเธอซึ่งเป็นวิศวกรและกัปตัน

ในสายการบินช่ือดังไปมีครอบครัวใหม่ ในวันท่ีซาร่าอายุ 13 ปี เธอจะเดินทาง

ไปหาแม่ที่สก๊อตแลนด์ แต่พ่อของเธอก็ยังไม่ร่วมเดินทางไปส่ง 

แม้ในวันท้ายๆ ความสัมพันธ์กับพ่อของซาร่าก็ยังไม่ดีขึ้นนัก  

การบอกรัก บอกลา หรือขอโทษลูกสาวมิใช่เรื่องง่ายเลยสำาหรับพ่อของเธอ 

ถึงกระนั้น อรทัยและพ่อของซาร่าได้โอกาสคุยกัน

“แล้วเธอ (อรทัย) ดูแลตัวเองอย่างไร” ผู้เป็นพ่อของซาร่าถามอรทัย 

 “คนที่ดูแลหนู ดูแลด้วยความรักค่ะ” อรทัยตอบ 

“พ่อกอดซาร่าคร้ังสุดท้ายเม่ีอไหร่คะ” อรทัยถามเม่ือได้จังหวะ เธอเพียง

ทิง้คำาถาม ด้วยสถานะและตำาแหน่ง อรทยัรูว้า่ไมค่วรชีแ้นะว่าควรทำาอยา่งไร

เพื่อ ‘ส่ง’ บุตรสาว

ได้ยินดังนี้ ผู้เป็นพ่อน้ำาตาซึม

ในวันสุดท้าย ผู้เป็นพ่อยังคงไม่พูดส่ิงใดกับลูกสาวท่ีนอนน่ิงอยู่บนเตียง 

ขณะที่พี่สาวและอรทัยต่างรอคอยการจากไปของซาร่า 
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อรทยัสงัเกตวา่สภาพทางกายบ่งบอกวา่หว้งสดุทา้ยของเธอมาถงึแลว้ 

แต่ซาร่าก็ยังไม่ไปเสียที เธอจึงดึงตัวพี่สาวของซาร่าออกไป เปิดโอกาสให้ 

พ่อลูกอยู่ด้วยกันตามลำาพัง 

“พ่อรักลูกนะ พ่อรักลูก” ผู้เป็นพ่อผวาเข้าไปกอดลูกสาว น้ำาตาไหล 

ไม่นานนัก ซาร่าก็จากไป 

คำาพูดที่อาจเป็นอุปสรรคขัดขวางการเปิดใจต่อกันระหว่างญาติและ 

ผู้ป่วยระยะสุดท้ายคือคำาที่มีความหมายของการตัดสินอีกฝ่ายอยู่ในที เช่น 

อโหสิกรรม เรื่องติดค้าง เรื่องที่อยากสั่งเสีย เป็นต้น ควรเลือกใช้คำากลางๆ 

ที่มีความหมายใกล้เคียงกัน เช่น เรื่องที่อยากบอก สิ่งที่อีกฝ่ายอยากได้ยิน 

สิ่งที่คิดว่าสำาคัญสำาหรับเขาหรือเธอ ความในใจที่อยากบอก เป็นต้น
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จริงหรือ...คนใกล้ตายอยากเจอพระและ
ครอบครัวสุขสันต์

“ตอ้มเปน็เด็กวัยรุน่หญงิ เปน็นักกฬีาของโรงเรยีน และเปน็เดก็กตญัญู 

เธอดูแลผู้เป็นพ่อที่ประสบอุบัติเหตุพิการช่วยเหลือตัวเองไม่ได้ และแม่หนี

จากไปหลังพ่อพิการ และเธอยังทำางานพิเศษหลังเลิกเรียนเพื่อนำาเงินมา 

เลี้ยงดูพ่ออีกด้วย

เย็นวันหนึ่ง หลังซ้อมกีฬาอย่างหนัก เธอกลับมาบ้านแล้วเข้านอน

ทันที พ่อของเธอบ่นว่า “ทำาไมไม่ทำางานบ้านก่อน เอาแต่นอน”  

อารามน้อยใจและอารมณ์ชั่ววูบ ต้อมหยิบยาฆ่าหญ้าขึ้นมาดื่ม!

พ่อตกใจแต่ก็ไม่สามารถช่วยเหลือลูกสาวได้เพราะความพิการ เขาเรียก

คนข้างบ้านให้มาช่วย แต่เพื่อนบ้านก็ไม่มา พ่อจึงโทรศัพท์เรียกบุตรชาย 

มาช่วยพาต้อมส่งโรงพยาบาล

ยาฆ่าหญ้านั้นมีฤทธิ์กัดกร่อนรุนแรง แม้จะล้างสารเคมีออกจากท้อง

ไดท้นั และตอ้มรอดชวีติในวนันัน้ แตส่ารพษิทีต่กคา้งได้ทำาลายอวยัวะภายใน

ทำาให้ตายไปทีละน้อย 

พยาบาลในหอผู้ป่วยรู้ว่า หญิงสาวมีเวลาเหลืออีกไม่นาน พยาบาล

บางคนเหน็ภาพเธอในสภาพวญิญาณและเกดิความหวาดกลวั จงึนมินตพ์ระ

มาให้เธอถวายสังฆทาน แต่ไม่ได้แจ้งให้ต้อมรู้ก่อน
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หลังจากทำาพิธีเสร็จ พระกล่าวกับต้อมว่า “ก็ต้องยอมรับนะว่าอันนี้

คือผลกรรมที่โยมทำามา” 

ต้อมตัวสั่นเทาเพราะความหวาดกลัว ลำาพังความเจ็บป่วยกายจาก

สารเคมี และความทุกข์ทรมานจากความรู้สึกผิดที่ทำาร้ายตัวเองและทำาให้ 

พ่อทุกข์ใจก็มากพออยู่แล้ว เมื่อพระพูดเรื่องการฆ่าตัวตายเป็นบาปมหันต์

เธอยิ่งตื่นตระหนก

ยิ่งไปกว่านั้น เมื่อเห็นว่าต้อมจะมีชีวิตอยู่อีกไม่นานนัก ทีมพยาบาล

จึงติดต่อให้แม่ของต้อมมาดูใจลูกสาวในห้วงสุดท้าย เมื่อผู้เป็นแม่มาถึง 

พยาบาลบอกให้แม่กอดลูก ต้อมเบือนหน้าหนีและเสียบหูฟังเพลง ผู้เป็นแม่

ยืนเก้อ 

ความสมัพนัธร์ะหวา่งแมก่บัตอ้มไมด่นีกั แมท่ิง้ตอ้มและครอบครวัไป

หลังจากพ่อเธอประสบอุบัติเหตุและพิการ ถึงกระนั้น พยาบาลก็ยังเพียรพูด

ให้ต้อมให้อภัยและอโหสิกรรมให้แม่ จะได้ไม่เป็นบาปติดตัว

สถานการณ์ที่พะอืดพะอมนี้เกิดขึ้นจากความหวังดีและชุดความเชื่อ

ที่ว่าคนใกล้ตายถึงขั้นมีคนมองเห็นวิญญาณควรมีโอกาสพบพระและควร 

ขอขมาแม่เป็นครั้งสุดท้าย 

“กลายเป็นว่าความหวังดีของพยาบาลสร้างบาดแผลให้ผู้เป็นแม่ 

นอกจากแมจ่ะตอ้งเผชญิความปวดรา้วทีล่กูกนิยาฆา่ตวัตาย เธอยงัเผชิญกบั

การที่ลูกไม่ยอมรับตนอีกด้วย ส่วนต้อมต้องเจ็บปวดและหวาดกลัวสองต่อ 
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เมื่อพระตอกย้ำาว่าการฆ่าตัวตายเป็นบาปมหันต์ และการปรากฏตัวของแม่

ตอกย้ำาว่า เป็นเพราะแม่ทิ้งเธอไป ทำาให้เธอต้องลำาบาก” อรทัยกล่าว

ต้อมมีชีวิตอยู่ได้ประมาณ 20 วันจากนั้น และจากไปอย่างเจ็บปวด

ทุรนทุราย

แน่นอนว่าส่วนหนึ่งเป็นความเจ็บปวดทางกายจากพิษสารเคมี และ

อีกส่วนที่สำาคัญคือความเจ็บปวดทางใจจากการกระทำาของตัวเองและคน 

รอบข้าง

กรณีนี้อรทัยได้สรุปการเรียนรู้ไว้ดังนี้

• ผู้ช่วยเหลือควรโฟกัสที่ความต้องการของคนป่วย ด้วยการถามว่า

เขาอยากให้เราชว่ยเหลอือะไร กรณนีีต้อ้มอยากพบพอ่เพือ่ขอโทษ

ในสิ่งที่ทำาลงไป ส่วนพ่อเองก็โทษตัวเองที่ใช้คำาพูดที่ทำาให้ลูก 

ฆ่าตัวตาย และยังต้องทนเห็นลูกดิ้นอยู่ต่อหน้าแต่ช่วยเหลืออะไร

ไม่ได้เพราะพิการ  

• เคารพความต้องการของผู้ป่วย ก่อนลงมือทำา ต้องถามความ

ต้องการเจ้าตัวก่อน   

• นึกถึงคนที่ยังอยู่ เหตุการณ์นี้เป็นการกรีดแผลซ้ำาลงไปที่หัวใจ 

คนเป็นแม่ ซึ่งเหตุการณ์นี้อาจทำาให้เธอเจ็บปวดไปตลอดชีวิต
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‘ฉันคือฮีโร่ ฉันคือนางฟ้า’
กับดักผู้ให้ความช่วยเหลือ

การทำางานช่วยเหลือผู้ป่วยระยะสุดท้ายถือเป็นงานสร้างบุญกุศล  

หากผู้ป่วยจากโลกนี้ไปอย่างสงบสมดังประสงค์ของทุกๆ ฝ่าย ผู้ช่วยเหลือ

ยอ่มรูส้กึอิม่เอมยนิด ีแตห่ากไมเ่ทา่ทนัอารมณข์องตวัเอง การชว่ยเหลอือาจ

กลายเป็นการสร้างอัตตาตัวตน และย้อนทำาร้ายตนเองและผู้รับความช่วยเหลือ

ได้ในที่สุด

“ลึกๆ เราอยากเป็นฮีโร่ เราคิดว่าจัดการได้ทุกเรื่อง เราทำาได้ทุกอย่าง 

สมยัทำางานจติอาสาแรกๆ เราคดิวา่ผูป้ว่ยคนนีป้ระสบความสำาเรจ็เพราะเรา 

เขามาคุยกับเรา ชีวิตเขาดีข้ึน พอเป็นบ่อยๆ ก็เหมือนเราสวมมงกุฎ มันเหน่ือย

เพราะต้องแบกความสำาเร็จและความรับผิดชอบ พอไม่มีใครชื่นชมเราก็ 

ชักสีหน้า “ประโยคนี้ฉันเป็นคนพูดนะ ทำาไมไม่เอ่ยชื่อฉัน” อรทัยระลึกอดีต

ต่อมาอรทัยเริ่มฝึกที่จะยินดีในสิ่งท่ีผู้ป่วยเป็น ทำาให้ไม่ต้องแบกรับ

ความสำาเร็จใดๆ ไว้บนบ่า ทำางานอย่างเบาสบาย 

อย่างไรก็ตาม “ฉันคือฮีโร่’ ‘ฉันคือนางฟ้า’ เป็นกับดักที่คอยหลอกล่อ

ผู้ทำางานช่วยเหลืออยู่เสมอ คนทำางานด้านนี้ต้องรู้ทันตัวเอง และเมื่อเห็นก็

ตระหนักรู้และวางลง แล้วเริ่มฝึกตนใหม่

118



“ถามว่ากี่ปีกว่าจะหลุด มันไม่หลุดหรอก แต่เรารู้เท่าทัน เห็นกิเลส 

ในใจเร็วขึ้น ไม่ก็เฆี่ยนตีตัวเองซ้ำา เราก็ก้าวไปข้างหน้าต่อไปได้ แต่เราก็ต้อง

คอยหมั่นเช็คตัวเองอยู่บ่อยๆ 

“ย่ิงฝึกจะเห็นพิรุธตัวเองเร็วข้ึน สำาหรับเราแล้วจะแสดงออกทางหน้าตา

ชัดมาก บางคนบอกว่า “วันก่อนก็เห็นคุณจ๋ิมชักสีหน้า” เราก็ย้ิมรับและไปต่อได้ 

เราเป็นมนุษย์ธรรมดาผิดพลาดได้ ผิดแล้วก็เพียงแต่เริ่มต้นใหม่ ให้กำาลังใจ 

ตัวเอง เพราะเราเป็นพวกไม่ต้องรักษาหน้ารักษาภาพ”

119



พลาดไปแล้ว

เมื่อพี่ปลา ผ่านพ้น “ค่ำาที่หมอบอกว่าเป็นคืนสุดท้ายของเธอ” มาได้ 

สามแีละเพือ่นพยาบาลของเธอพดูคยุกนัเรือ่งการแทงสายใหส้ารอาหารและ

น้ำาเกลือ

อรทัยให้ข้อมูลว่า ไม่ควรให้สารอาหารและน้ำาเกลือแก่พี่ปลา เพราะ

พีป่ลาอยูใ่นชว่งวนัสดุทา้ยของชวิีต การใหน้้ำาเกลอืจะทำาใหผู้ป้ว่ยรูส้กึไมส่บาย

กาย เพราะอวัยวะภายในไม่ทำางาน ร่างกายไม่ต้องการอาหารแล้ว

“กินไม่ได้ก็ให้น้ำาเกลือได้” สามีและเพื่อนยืนยันเหตุผลและความ

ต้องการ

อรทัยไม่ยอมแพ้ เธอโทรหาแพทย์พาลิอาทีฟแคร์ที่เธอรู้จัก และเปิด

ลำาโพงให้ทุกคนได้ยินพร้อมกัน “เอ้าพ่ีช่วยคุยให้หน่อย คุยไปเลยจะได้รู้ เอ้า! 

ฟังนะคะ! ฟังพร้อมกัน”

หลงัจากเหตกุารณน์ัน้ แมพ้ีป่ลาจะไมถ่กูใสส่ายอาหาร แตเ่ธอเร่ิมเหน็

ท่าทีที่เปลี่ยนไปของสามีผู้ป่วย จากที่เคยมองเธอเป็นฮีโร่ผู้กู้ชีพภรรยา 

ของเขา บดันีไ้มม่องหนา้ สบตา เมือ่พบกนัไมย่ิม้ ทกัทาย เมือ่อรทยัมาเยีย่ม

พ่ีปลา เขาจะเดินหลบเข้าห้องนอนของตัวเอง และเดินออกมาเม่ือเธอกลับไป 

นี่คือสัญญาณที่ทำาให้อรทัยย้อนกลับมาทบทวนเรื่องราวที่เกิดขึ้น  

เธอจึงตระหนักได้ว่า “เธอทำาพลาดไปแล้ว” 
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“ตอนนัน้เราโกรธเพราะตอนแรกเราพดูอะไรเขากเ็ชือ่ แตพ่อคนไขฟ้ืน้ 

เขาเหมือนไม่เห็นหัวเรา เหมือนเราต้องการพิสูจน์ตัวเอง ต้องการยืนยันว่า

ยังไงก็ไม่ให้ใส่สายอาหารน้ำาเกลือนะ เขาก็คงคิดว่าเธอเป็นใครมาจากไหน”

ผู้ให้ความช่วยเหลือก็เป็นมนุษย์คนหนึ่งที่ทำาผิดพลาดได้ ล้มเหลวได้  

ถ้ารู้ตัวว่าพลาดก็เพียงยอมรับผลจากสิ่งที่เราทำาไป แล้วกลับเข้าไปใหม่  

เริ่มต้นใหม่ ใช้ท่าที่เปลี่ยนเป็นมิตรอ่อนโยน เมื่อตามทันตัวเอง เข้าใจใน 

ความกลวัและความหวงัของอีกฝ่าย อรทยักก็ลบัไปใหม ่เธอพดูคยุกบัลกูสาว

ของคนไข้ซึ่งยังมีท่าทีเปิดรับเธออยู่ 

หลงัจากไปเย่ียมดแูลผูป้ว่ยได ้3-4 วนั อรทยัยงัใหค้ำาปรกึษาเรือ่งการ

ดูแลแผลกดทับ โดยให้เภสัชกรและศัลยแพทย์ท่ีเธอรู้จักเป็นผู้ให้คำาแนะนำา 

เพราะเธอจับประเด็นได้ว่า กรณีนี้ ญาติผู้ป่วยต้องการ “ผู้เชี่ยวชาญ” 

“พี่ปลา” มีชีวิตอยู่ต่อไปอีกระยะหนึ่งและเสียชีวิตที่บ้าน เธอยังคง

รักษาความสัมพันธ์ที่ดีกับสมาชิกในครอบครัวนี้ได้ เธอยังได้ยินข่าวคราว 

จากคนในครอบครัวอยู่เสมอ เช่น การปลดหนี้บ้านซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ตายห่วงใย 

งานแต่งงานของลูกสาว เป็นต้น

อรทัยเลือกที่จะเริ่มใหม่เพราะเธอมีความมุ่งหมายว่า การทำางานคือ

การปฏิบัติธรรมและฝึกลดละอัตตา 
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“เราตั้งธงกับตัวเองไว้อย่างนี้ แต่เราไม่ใช่สายวัดปฏิบัติธรรมเจ็ดวัน 

สิบวัน เราเห็นอัตตาตัวเองผ่านการทำางานแบบนี้ มันจะเห็นพิรุธในใจเรา  

งานนี้ช่วยฝึกเรา”

“ถ้าเราเป็นผู้ดูแลแล้วเกิดภาวะแบบนี้เกิดขึ้น ชวนให้กลับมาถาม 

ตัวเองว่าเราทำางานนี้เพื่ออะไร อีกอย่างคือเราตั้งใจไว้ว่าจะเป็นผู้เรียน  

คนและเหตุการณ์ตรงหน้าคือครู เกิดอะไรขึ้นเราก็ต้องเรียน เพราะฉะนั้น 

เราต้องกลับมาถามตัวเองว่าเขาให้บทเรียนอะไรเรา สอนอะไรเรา 

“แต่ถ้าเราคิดว่า ‘ฉันเป็นผู้ให้’ จะกลายเป็นว่า ‘ฉันอุตส่าห์มา’ ‘ทำาดีแล้ว

ไมไ่ด้ดี’ เมือ่กอ่นเรามีเสยีงนัน้ แตน่อ้ยลง ตอนนีก้ย็งัมอียูบ้่าง ถงึเราจะทำางาน

มาขนาดนี้แล้ว”

ดงันัน้ หากเริม่มคีวามทกุขจ์ากงานช่วยเหลอืผูป้ว่ย ลองยอ้นพจิารณา

ตามคำากล่าวด้านบนว่า “ตามรู้เท่าทันตัวเอง เมื่อรู้ว่าพลาด ยอมรับ และ 

เริ่มต้นใหม่”
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วิ่งเข้าไปแก้ปัญหา
คือแบกรับความรับผิดชอบแทนผู้อื่น 

ผู้ป่วยบางคนมักเอาแต่ถามและขอคำาแนะนำาว่าควรทำาอย่างไร และ

ทำาอย่างนี้ดีไหม เขาจะผ่านเรื่องยากๆ ไปได้ไหม

จากประสบการณ์ของอรทัย ผู้ป่วยลักษณะนี้เลือกที่จะโอนความ 

รบัผดิชอบใหผู้อ้ืน่ บอ่ยครัง้ผูใ้หค้วามชว่ยเหลอืจะเจอกบัดัก “ ถกูโอนภาระ” 

หรือ “แบกรับความรับผิดชอบ” หากสิ่งที่ผู้ให้ความช่วยเหลือแนะนำาน้ัน 

ไม่ได้ผล

วธิกีารรบัมอืคอื ผูใ้หค้วามชว่ยเหลอืตอ้ง ‘วางตวัใหช้ดั’ ว่าเราคอืใคร 

มีขอบเขตบทบาทหน้าที่แค่ไหน

“ฉันจะรักษามะเร็งแบบทางเลือก...คุณจิ๋มช่วยแนะนำาหน่อย” ผู้ป่วย

บางคนถามอรทัย เธอจะส่ือสารกลับโดยไม่ออกความเห็นเร่ืองการรักษาว่า 

การรกัษาวธิไีหนดทีีส่ดุ แตจ่ะบอกขอ้มลู ขอ้เทจ็จรงิ และแนะนำาวา่ใครรกัษา

เคยแบบไหนอยู่ เช่น คนนี้รักษาด้วยกัญชา คนนี้กินอาหารธรรมชาติ คนนี้

รักษาการแพทย์แผนปัจจุบัน แล้วอรทัยจะเปิดพื้นที่ให้ผู้ป่วยคุยกันเอง
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“บางทีก็บอกว่าการรักษาด้วยวิธีนี้เป็นประสบการณ์ของเรานะ หรือ

เป็นประสบการณ์คนอื่นแต่พี่ต้องหาข้อเท็จจริงที่เชื่อถือได้ มันอาจจะ 

ไม่เหมือนกันนะ มะเร็งมันมีหลายชนิด ที่สำาคัญต้องถามตัวเองให้ชัดว่า 

เลอืกจะเชือ่มัน่ศรทัธาไปทางไหน เมือ่ศรทัธากข็อใหม้ปีญัญาดว้ย แลว้ไปให้

สุดทาง 

“บางคนก็เคล้ิมไปกับโฆษณา รักษาทุกอย่าง เลือกทุกทางท่ีเขาบอกว่า

รักษาหาย จากนั้นต้องรับผิดชอบผลที่เลือกด้วยตัวเอง ไม่ใช่ว่าไปไม่ถึงที่สุด 

แล้วพูดว่า เพราะคนนั้นแนะนำา รู้แบบนี้ไม่เชื่อดีกว่า ทำาแบบนี้แล้วไม่สำาเร็จ 

ไม่เห็นผล เพราะการรักษาบางวิธีต้องใช้เวลานาน ไม่อาจเห็นผลได้ทันใจ  

ไม่ว่าจะเป็นแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์ทางเลือก“

“ส่ิงท่ีจะช่วยเขาได้ ไม่ใช่ให้คำาตอบสำาเร็จรูปในแบบของเรา แต่ต้ังคำาถาม

ให้เขาคิดกับตัวเองว่าในชีวิตเขาเคยผ่านเรื่องยากๆ มาไหม แล้วผ่านมาได้

อย่างไร  ถ้าเป็นคำาตอบที่มาจากตัวเขาเอง จะเป็นคุณค่าและความภูมิใจ 

ของเขาด้วย และเราจะใช้คีย์เวิร์ดพวกนี้นำาพาว่าเธอยังผ่านมาได้ ดังนั้น 

ช่วงสุดท้ายเธอจะผ่านได้เหมือนกัน” อรทัยเล่า
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คาดหวัง-ผิดหวัง ของคู่กัน

ในฐานะผู้ให้ความช่วยเหลือ เรามักคาดหวังว่าผู้ป่วยจะหายหรือมี

อาการดีข้ึน ผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือ และยอมรับความปรารถนาดีของเรา  

แต่หากเหตุการณ์ไม่เป็นไปตามหวังก็ผิดหวัง ซึ่งสะท้อนออกมาในรูปของ 

การโกรธประชดประชันตัดสิน หรือหันหลังลาจาก

“เห็นไหม พี่บอกเธอแล้ว” อรทัยพูดใส่หน้าชายหนุ่มผู้ดูแลแฟนหนุ่ม

ที่ป่วยเป็นมะเร็ง

อรทัยเคยแนะนำาให้ผู้ป่วยกินอาหารสุขภาพแทนที่จะกินอาหารขยะ 

ทั้งยังแนะนำาไม่ให้นำาแมวเข้าใกล้ผู้ป่วยเพราะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ แต่ผู้ป่วย

และผู้ดูแลก็ไม่ทำาตามคำาแนะนำาของอรทัย พวกเขาอ้างคำาพูดของหมอว่า  

ผู้ป่วยสามารถกินอาหารได้ทุกอย่าง

อรทัยโกรธและหายหน้าไป จนกระทั่งเธอเจอทั้งคู่อีกครั้งในวันที่

อาการป่วยของเขาทรุดลงตามที่เธอคาดการณ์ไว้

“ตอนนั้นเขายังเป็นไม่มาก เราคาดหวังว่าเขาจะดูแลตัวเอง แต่พอ 

ไปเยี่ยมทีไร เขาก็ยังทำาเหมือนเดิม เขาอยากหาย แต่ไม่ทำาตามที่เราบอก  

พอเราพูดว่า ‘เห็นไหม พี่บอกเธอแล้ว’ แฟนเขาเงียบไปเลย”
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อรทัยกลับมาทบทวนภายหลัง พบว่าคำาพูดของเธอเป็นเหมือนการ 

ซ้ำาเติม ทั้งๆ ที่อีกฝ่ายต้องการความช่วยเหลือ

“พอได้สติกลับมาก็เห็นว่าเราเองก็ทุกข์เพราะห่วงเขา เราเอาตัวเอง

ซึ่งไม่ใช่คนรักสัตว์เป็นมาตรฐาน เราจึงไม่เข้าใจคนรักสัตว์ ข้อระวังคือ  

เมื่อเราสนิทกับผู้ป่วย ก็ง่ายที่เราจะเข้าไปแทรกแซงจัดการ

อรทัยกลับไปดูแลผู้ป่วยรายนี้อีกครั้ง โดยไม่กะเกณฑ์ให้อีกฝ่าย 

ทำาตามความคาดหวังของตน เธอไม่ก้าวล่วงเข้าไปจัดการพื้นที่ส่วนตัวของ

อีกฝ่าย และยอมรับในสิ่งที่เขาเลือก ให้เขาได้อยู่ใกล้แมวที่เขารัก ยอมรับว่า

เขาชอบกนิไกท่อด แตพุ่ง่เปา้ไปทีส่ิง่จำาเปน็กวา่ นัน่คือการวางแผนเตรยีมตวั

รับมือความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น

“พอเราลดความคาดหวัง เลิกเอาตัวเองเป็นมาตรฐาน เลิกเอาความ

ไม่ชอบของเราไปตัดสินถูกผิดตามสุขอนามัยที่ถูกต้อง ความสัมพันธ์ของเรา

กบัเขากด็ขีึน้ เราตอ้งหมัน่เชค็ตวัเองวา่กำาลงัทำาเพราะความอยากของตวัเอง

หรือไม่ เราทำาเต็มที่เท่าที่เราทำาได้ ถ้าอยากให้เขากินของดีๆ ก็ซื้อของไป 

ให้เขา แต่ไม่ต้องไปยัดเยียด เพราะเขารู้ข้อมูลวิธีการปฏิบัติตัวอยู่แล้ว เรามา

โฟกัสที่จิตใจ ทำาให้เขารู้สึกว่าเราเป็นมิตร” อรทัยบอก

“ให้-รับ” แบบไม่ลดคุณค่าและศักดิ์ศรีของอีกฝ่าย
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คำาว่า “ให้” มาพร้อมกับคำาว่า “รับ” โดยทั่วไปคนส่วนใหญ่มองว่า  

“ผู้ให้” คือผู้ที่เหนือกว่า มีมากกว่า 

ทว่าในมุมของอรทัย ถ้าไม่มี “ผู้รับ” ก็ไม่มี “ผู้ให้” ผู้ให้และผู้รับจึงมี

ระดับที่ “เท่ากัน” 

จิตใจของผู้ป่วยระยะท้ายมักอยู่ในภาวะที่เปราะบางและอ่อนไหว  

การไม่ทำาให้อีกฝ่ายรู้สึกต่ำาต้อยด้อยค่าเป็นสิ่งสำาคัญ

“ผ่านมาได้อย่างไร” อรทัยถามชายหนุ่มวัยสามสิบปีในกิจกรรมกลุ่ม

ที่เธอจัดขึ้นอย่างประหลาดใจ เธอคิดว่าเขาเป็นนักพัฒนาชุมชนที่พาเด็กๆ 

มาหาหมอ ต่อมารู้ว่าเขาเป็นชาวไร่ในหมู่บ้านห่างไกล ที่ต้องดูแลคนป่วยใน

บา้นถงึสีค่นคอืมารดาและนอ้งอกีสามคน และตอ้งพานอ้งสามคนมารบัเลือด

ที่โรงพยาบาลศูนย์ซึ่งอยู่ต่างจังหวัด เป็นระยะๆ 

“ผมศรัทธา ผมเช่ือว่าพระเจ้าดูแลผม” เขาตอบ

“เมื่อวานไปทำางานได้ค่าตอบแทนมา คิดว่าเงินนี้ถ้าอยู่กับคุณจะมี

ประโยชน์มากกว่าอยูก่บัพี ่คดิวา่มนัจะดีกวา่ถา้เธอนำาเงนิจำานวนนีเ้อาไปดแูล

น้อง” อรทัยว่าพลางยื่นซองจดหมายบรรจุเงินค่าตอบแทนที่เธอยังไม่ได ้

เปิดดูว่ามีเงินจำานวนเท่าใด เธอยื่นให้เขาเมื่ออยู่กันตามลำาพัง

ชายหนุ่มปฏิเสธในตอนแรก แต่เมื่ออรทัยพูดย้ำาถึงความตั้งใจว่าให้

เขาช่วยรับเงินไปทำาประโยชน์ให้ด้วย เขาจึงยอมรับ
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อรทยัเผยวา่ “เวลามคีนใหเ้งนิเรา เขากจ็ะพดูกบัเราวา่ “เธอรบัเอาไป

ต่อชีวิตให้พี่ที เอาไปทำาประโยชน์ เพราะพี่ไม่มีโอกาสทำา” มันทำาให้เรารับ

ด้วยความรู้สึกว่า ‘ที่ฉันรับก็เพื่อช่วยเธอนะ’

“เราสมัผสัความรูส้กึแทจ้ริงของเขาได ้เพราะเขาพดูจากใจจรงิ ให้โดย

ไม่หวังผลตอบแทน ให้เพราะอยากให้ ให้แล้วจบ นี่คือสิ่งที่เราได้เรียนรู้วิธีให้

มาจากคนอื่น

“กรณนีี ้ทำาใหเ้รยีนรูว้า่เวลาทีเ่ราใหด้ว้ยความรูส้กึทีเ่ทา่เทยีม จะทำาให้

เขารับแบบยังมีคุณค่าอยู่ ศักดิ์ศรีเขาไม่ได้ลดลง เขายังมีความเป็นมนุษย ์

เท่าเรา เราจะรู้สึกดีด้วยกันทั้งสองฝ่าย”
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ให้อย่างมีศิลปะ

“การใหต้อ้งมศีลิปะ ไม่ประเจดิประเจอ้ บางคนแคร่บัเขากร็ูส้กึแย่แลว้ 

ยังต้องมาถ่ายรูปหรือเซลฟีรับซองอีกด้วย คิดดูว่าคนรับจะรู้สึกอย่างไร  

แต่โดยสถานะของผู้รับที่ไม่เท่าเทียม เขาต้องยอมจำานน เพียงสัมผัสมือ  

มองตา หรือบอกความรู้สึกว่าการให้นี้มีความหมายอะไรกับเรา หรือบอกว่า

เราอยากให้เขาจริงๆ ก็พอแล้ว ไม่ต้องประชาสัมพันธ์”

แนวคิดการให้เช่นนี้สามารถนำาไปใช้ได้กับการให้ประเภทอื่นๆ ได้ 

เป็นอย่างดี โดยเฉพาะในยุคสื่อสังคมออนไลน์ ผู้ให้บางคนเคยชินกับการ 

ถ่ายรูปตอนมอบสิ่งของหรือทำาความดี เพื่อบอกเล่าว่าวันนี้ไปช่วยใครและ

ทำาความดอีะไรมา สิง่ทีค่วรระวงัคอืนอกจากละเมดิสทิธิค์วามเปน็สว่นตวัของ

ผู้รับแล้ว ยังเป็นการละเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของอีกฝ่ายอีกด้วย

“หลักการของเราคือเราจะเต็มใจให้แบบปราศจากเงื่อนไข เราต้องให้

เขาแบบไม่สูญเสียศักดิ์ศรี...ให้เขารู้สึกถึงคุณค่าและยินดีที่จะรับ ศักดิ์เป็น 

ชายหนุม่ทีป่ว่ยเปน็โรคภมูคิุม้กนับกพรอ่ง นอนรกัษาตวัอยูใ่นหอ้งผูป้ว่ยรวม

โดยลำาพัง ไม่เคยมีญาติหรือเพื่อนฝูงมาเยี่ยม คนที่รู้ประวัติล้วนมองว่า 

“สมควรแล้ว” “เขาทำาตัวเอง” 
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อรทัยมีโอกาสเข้าไปดูแลศักดิ์ช่วงสั้นๆ ประมาณ 1 สัปดาห์ เธอคอย

ดูแลแบบรักษาระยะที่ “สม่ำาเสมอแต่ไม่สนิทสนม” เธอซ้ืออาหารไปให้เมื่อ

เห็นว่าไม่มีญาติไปเย่ียม  เข้าไปทักทายแต่ไม่ชวนพวกพูดคุยเชิงลึก และพูดคุย

โดยใช้เวลาไม่นาน เพราะผู้ป่วยยังไม่เปิดใจยอมรับ ขณะเดียวกันเธอไม่ประสงค์

ให้การให้ของเธอสร้างภาวะ “ติดหนึบ” ไม่ต้องการให้ผู้ป่วยเรียกร้องความ

ช่วยเหลือมากขึ้น เพราะภาวะเช่นนี้เคยเกิดขึ้นมาแล้ว

“ทำาไมตอ้งมาเยีย่มและซือ้อะไรให ้ครอบครวัผมยังไมม่าเลย” เขาถาม

อย่างระแวงสงสัยหลังจากอรทัยมาเยี่ยมได้สองสามวัน

 “เราเป็นเด็กกำาพร้า ไม่มีญาติพี่น้อง ตอนเราป่วยก็ได้รับการดูแล 

แบบนี้จากคนอื่น ทำาให้เรารู้สึกดีมากๆ ไม่โดดเดี่ยวตั้งแต่นั้นมา เลยบอก 

ตัวเองว่า หากวันใดเรามีโอกาส ก็จะทำาแบบนี้บ้าง” อรทัยตอบ

“แล้วคุณรู้ไหมว่าผมเป็นใคร ทำาอะไรมาบ้าง” ศักดิ์ถาม

“ไม่อยากรู้หรอกว่าคุณทำาอะไรมาบ้าง ไม่มีใครไม่เคยทำาอะไรผิดพลาด

หรอก สำาคัญที่เรารับรู้สิ่งที่อยู่ตรงหน้าว่าตอนนี้คุณรู้สึกอย่างไร อยากจะทำา

อะไร เรามาว่ากันตรงนี้ แล้วตอนนี้รู้สึกอย่างไร” 

“รู้สึกดี” น้ำาเสียงและสีหน้าอ่อนลง ดูเหมือนกำาแพงแห่งการปกป้อง

ตัวเองทลายลงแล้ว
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ศักด์ิเป็นอีกกรณีหน่ึงที่ทำาให้เธอเรียนรู้ว่าไม่ควรขุดคุ้ยปมอดีตผู้ป่วย

ที่มีชีวิตไม่สวยงามนัก เมื่อดูจากโรคที่เป็น การไม่มีญาติมาเยี่ยม หรือเสียง

กระซิบกระซาบของคนในห้องผู้ป่วยว่า “สมควรแล้ว” 

“เราไม่พาเขาไปจมกับอดีต ไม่เอากรอบของคนดีมาเป็นข้อจำากัดให้

รูส้กึผดิ เพราะเขาอาจไมม่หีรอืนกึไมอ่อก ชว่งสดุทา้ยของชวีติเพยีงนำาพาสิง่

ที่มีอยู่จริงและเขาสัมผัสได้ เช่น ให้นึกถึงนาทีที่มีคนมาดูแลและห่วงใยใน

ฐานะเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน แล้วเขารู้สึกดี แค่นั้นก็พอ” อรทัยสรุป
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มรดกและผลประโยชน์...เรื่องของ “คนใน” 

ผู้ป่วยที่มีฐานะและยังไม่ได้ทำาพินัยกรรมแบ่งมรดก มักจะก่อความ

หวาดระแวงในบรรยากาศของการดูแล ซึ่งมีผลต่อการน้อมนำาให้ผู้ป่วย 

จากไปไม่สงบ

กุ้ง ลูกสะใภ้คนโตของเจ้าของธุรกิจรับเหมาก่อสร้างรายใหญ่ใน 

ภาคเหนือ ติดต่อให้อรทัยไปเยี่ยมไข้พ่อสามีที่ป่วยเป็นมะเร็งระยะสุดท้าย  

แต่พ่อสามีของเธอยังทำาธุรกิจอยู่บนเตียงผู้ป่วย ยังเซ็นเอกสาร เซ็นสัญญา

และเซ็นเช็ค ขณะที่ลูกๆ ท้ังจากฝั่งภรรยาเก่าและฝั่งภรรยาใหม่ผลัดกันมา 

นั่งเฝ้าข้างเตียง อย่างไม่ให้ใครได้ทำาคะแนนมากกว่าใคร

ด้านหนึ่งพวกเขาเฝ้าไข้ห่วงใยในอาการผู้ป่วย 

ดา้นหนึง่ตา่งเปน็หว่งวา่ลกูคนใดจะมาประเหลาะใหผู้เ้ปน็พอ่เซน็เชค็

หรือโอนที่ดินแปลงใดแปลงหนึ่งให้

“ถา้คนไขไ้มอ่ยากใหล้กูทะเลาะกนัเรือ่งมรดกกต็อ้งจดัการใหเ้รยีบรอ้ย

เสยีตัง้แตท่ียั่งสามารถทำาได ้ทีส่ำาคญัคือคนทีจ่ะจัดการเรือ่งทรพัยส์นิตอ้งเปน็

คนในครอบครัว และเป็นคนที่ได้รับการยอมรับจากทุกฝ่าย”
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เปน็เรือ่งยากทีล่กูจะพดูกบัพอ่เรือ่งแบง่สมบตั ิโดยเฉพาะในครอบครวั

คนจีนมักถือเรื่องการพูดถึงเรื่องการแบ่งสมบัติว่าเป็นการแช่ง โชคดีที่ผู้ป่วย

เป็นนักธุรกิจทันสมัยและยอมรับว่าอาการของโรคเข้าสู่ช่วงวาระสุดท้าย  

สว่นลกูชายคนโตเปน็คนรกัความเปน็ธรรม จงึมกีารพดูคยุเร่ืองการแบ่งสมบตัิ

ให้กับน้องๆ แต่ละคนได้โดยไม่มีปัญหามากนัก

หลังจากลูกทุกคนรับรู้แล้วว่าตนเองจะได้อะไร บรรยากาศการเฝ้า 

ข้างเตียงด้วยความหวาดระแวงก็ไม่มี
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มรดก

หลังจากครองชีวิตสาวโสดมายาวนาน ครูมีนาได้แต่งงานกับนายทหาร

ชั้นผู้ใหญ่ สามปีต่อมาเธอป่วยเป็นมะเร็ง 

เธอมีอาการเซ่ืองซึมขณะนอนรักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาล และบ่น

น้อยใจว่าไม่มีใครมาเยี่ยม แพทย์เจ้าของไข้จึงขอให้อรทัยไปเยี่ยม

อรทัยติดต่อเพ่ือนครูท่ีโรงเรียนเพ่ือแจ้งข่าวว่าครูมีนาอยู่ในช่วงสุดท้าย

ของชีวิตแล้ว ขอให้เพื่อนมาเยี่ยมดูใจ 

เพือ่นบอกอรทยัวา่ พวกเขาอยากมาเย่ียมแตส่ามขีองครมูนีาจะคอย

กดีกนัไมใ่หเ้พือ่นและญาตไิปเยีย่มเพราะกลวัวา่ครมูนีาซึง่มทีรพัยส์นิเงนิทอง

จำานวนมากจะแบ่งมรดกให้น้องชายและหลานที่ต่างจังหวัด 

และเมื่อเพื่อนๆ มาเยี่ยม สามีของครูมีนาก็ไม่ยอมเปิดโอกาสให้เธอ

และเพื่อนๆ อยู่ด้วยกันตามลำาพัง 

เม่ือครูมีนา ได้พูดคุยอรทัยจึงรู้ว่าเธออยากกลับไปใช้ชีวิตในวาระสุดท้าย

ท่ีบ้านเกิดจังหวัดแพร่ น้องชายเธอและครอบครัวของเธอพร้อมจะดูแล แต่สามี

ของเธอไม่ยินยอม ด้วยเหตุผลเรื่องผลประโยชน์ 
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หลงัจากยือ้ยดุอยูน่าน อาการปว่ยของครมูนีาเริม่ทรดุลง ในทีส่ดุสามี

ของเธอก็ยอมปล่อยให้เธอไปอยู่กับครอบครัวน้องชายตามความต้องการ 

ของเธอ เนือ่งจากการดแูลผูป้ว่ยระยะสดุทา้ยตอ้งใชท้ั้งเงนิและเวลา และเขา

ไม่สามารถดูแลเธอได้

“ตอ้งใชก้ำาลงัเยอะมาก เพราะมเีรือ่งผลประโยชนเ์ขา้มาเกีย่วขอ้ง กวา่

จะได้กลับบ้านอาการก็เริ่มหนัก หลังกลับไปอยู่แพร่ได้ 2 สัปดาห์ ครูมีนาก็

จากไป”

จากสองกรณีข้างต้น อรทัยได้เรียนรู้ว่าจิตอาสาดูแลผู้ป่วยต้องวาง

บทบาทและขอบเขตหนา้ทีใ่หช้ดัเจน หนา้ทีข่องจติอาสาคอืการดูแลชว่ยเหลอื

โดยมุ่งเน้นไปที่ความต้องการของผู้ป่วยเกี่ยวกับความเจ็บป่วยเป็นหลัก เช่น 

เมือ่ผูป้ว่ยอยากกลบับา้น ตอ้งตรวจสอบวา่จะมญีาตทิีส่ามารถดแูลชว่ยเหลอื

ได้หรือไม่ และไม่ควรเข้าไปก้าวก่ายชีวิตส่วนตัวและครอบครัวของผู้ป่วย  

โดยเฉพาะเรื่องทรัพย์สินเงินทอง
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พื้นที่ดูแลผู้ป่วย
ของจิตอาสา

ในระบบสุขภาพ



ระบบโครงสร้างสาธารณสุขในปัจจุบันนิยาม “นักวิชาชีพด้านสาธารณสุข” 

ว่าเป็นผู้รับผิดชอบเรื่องการรักษาพยาบาล ซึ่งมักเน้นการรักษาที่ตัวโรค  

ขณะที่ปัจจุบัน มีผู้อาสาสมัครเข้ามาทำางานช่วยเหลือผู้ป่วยมากข้ึน บางแห่ง

เรียกเขาเหล่านั้นว่า จิตอาสาดูแลผู้ป่วย

ในพื้นที่ที่ยังไม่ได้ตกลงทำาความเข้าใจ หรือความสัมพันธ์ระหว่าง 

นักวิชาชีพด้านสุขภาพ กับจิตอาสายังไม่ดี มักเกิดภาวะ “ข้ามเขต” หรือ  

“หวงพื้นที่” ขึ้น

ครั้งหนึ่ง อรทัยได้รับการขอร้องจากแพทย์ที่รู้จัก ให้มาดูแลผู้ป่วย

มะเร็งระยะสุดท้ายรายหนึ่ง พยาบาลด้านการรักษาแบบประคับประคอง

ประจำาพื้นที่เดินรี่เข้ามาหาอรทัย

“เคลียร์แล้วโอเค เรียบร้อย ไม่มีอะไร พ่ีดูแลแล้ว” พยาบาลว่าในทำานอง

ไม่อนุญาตให้อรทัยมาดูแลผู้ป่วย

“แค่มาเยี่ยมเฉยๆ ค่ะ” อรทัยตอบไม่ตรงความตั้งใจนัก

ในการทำางานชว่งแรกๆ อรทยัมกัเจอกบัภาวะไมไ่วว้างใจเช่นนีบ้อ่ยๆ 

แตเ่มือ่ทำางานมากขึน้ เธอกเ็ริม่เขา้ใจความรูส้กึของอีกฝา่ยวา่เมือ่เธอกา้วเขา้

มาในพืน้ทีค่วามรบัผดิชอบของบคุลากรในโรงพยาบาล อาจตคีวามวา่ตนยงั

ทำาหนา้ทีไ่ดไ้มด่พีอ สิง่ท่ีอรทัยทำาคอืการใหเ้กยีรตแิละกลา่วชืน่ชมแกผู่ป้ฏบิตัิ

งานในสิ่งที่บุคลากรได้ทำาไว้ ส่วนเธอมีหน้าที่เพียงเข้าไปเติมเต็มในสิ่งที่ขาด 

เพือ่ประโยชนข์องผูป้ว่ยและญาต ิเมือ่ตา่งฝา่ยมทีศันคตทิีเ่อือ้ตอ่การทำางาน

ร่วมกัน ผลประโยชน์ก็ตกแก่ผู้ป่วยและครอบครัว
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เอาโลงบริจาคไหม

ซารา่ เปน็ลกูครึง่ไทย-สกอ็ตแลนด ์เธอเปน็ผูเ้ชีย่วชาญดา้นเสยีงบำาบดั

ในสถานฟื้นฟูสุขภาพที่มีชื่อเสียง เมื่อป่วยเป็นมะเร็ง เธอเลือกรักษาแบบ 

การแพทยท์างเลอืก จนกระทัง่โรคดำาเนนิมาในขัน้ทา้ย เธอจงึเขา้รบัการรกัษา

ในโรงพยาบาลรัฐในจังหวัดทางภาคใต้ 

เนือ่งจากหอ้งพเิศษเตม็ ซารา่จงึตอ้งพักในหอ้งผู้ป่วยรวมและประสบ

อาการปวดอย่างมาก ซาร่าไม่ต้องการไปเสียชีวิตที่บ้านเนื่องจากบ้านอยู่ใน

ระหว่างประกาศขาย ในช่วงนี้เองที่ญาติขอให้อรทัยเดินทางมาเยี่ยมซาร่า

เพื่อประสานให้ผู้ป่วยได้รับการรักษาตามเจตนารมย์ 

เมื่ออรทัยเดินทางมาถึงโรงพยาบาล ได้ขอพบเจ้าหน้าที่ และแนะนำา

ตัวเองว่าเธอได้รับมอบหมายจากญาติให้เป็นตัวแทนในการอธิบายความ 

เป็นมาของคนไข้ อธิบายผลการรักษาก่อนหน้า และเจตนารมณ์ปัจจุบันของ 

ซาร่า แต่เจ้าหน้าที่บอกว่าขอซักประวัติคนไข้ทำาตามแบบที่เรียนมา ทั้งที่

ระหว่างนั้นซาร่าปวดมากจากอาการกำาเริบ พยาบาลจึงยังไม่สามารถติดต่อ

แพทย์เพื่อจ่ายยาระงับปวดได้ 

ต่อมา พี่สาวของซาร่าเดินทางมาเย่ียมเธอหลังจากลงเครื่องบินมา

จากต่างประเทศ เธอสวมเสื้อยืดกางเกงขาสั้นรองเท้าแตะเหงื่อโทรมกาย 

และผมฟู เพราะก่อนหน้านั้นเพิ่งกลับไปตระเวนตีกอล์ฟตามสถานที่ต่างๆ 

ซาร่าและครอบครัวจึงถูกตัดสินว่าเป็น “ฝรั่งตกอับ”
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“เจา้หนา้ทีม่าถามวา่จะเอาโลงบรจิาคไหม พ่ีสาวของซารา่บอกอรทยั

อย่างไม่พอใจนัก

นอกจากนี ้ระหวา่งการรกัษา เจา้หนา้ทีเ่ตรยีมการใสท่อ่อาหารใหแ้ก่

ผู้ป่วย ทั้งๆ ที่ได้แจ้งเจตนารมณ์ไว้แล้วว่าจะไม่ขอรับหัตถการที่เป็นการยื้อ

ชีวิตโดยไม่จำาเป็น หากเพื่อนของซาร่าที่เคยเป็นพยาบาล ไม่ได้สังเกตเห็น

และเข้าคัดค้าน  ซาร่าอาจถูกสอดท่ออาหารในครานั้น

“สิ่งที่ซาร่าพบเจอ สะท้อนให้เห็นว่า สถานบริการสุขภาพบางแห่ง  

มักไม่ยอมรับข้อมูลการรักษาพยาบาลจากผู้ที่ไม่ใช่ “นักวิชาชีพ” ทำาให้

กระบวนการรักษาล่าช้า และไม่เข้าใจบริบทชีวิตและสังคมของผู้ป่วยมาก 

เท่าท่ีควร บางครั้งยังปฏิบัติต่อร่างกายในลักษณะที่สวนทางกับความตั้งใจ

ของผู้ป่วย ถึงแม้ว่าคนไข้และญาติจะมีแผนการรักษาไว้แล้วก็ตาม” อรทยักลา่ว 

ซาร่าอยู่โรงพยาบาลได้ 7 วัน ก็เสียชีวิต เธอได้รับการดูแลจากอรทัย 

เพื่อนพยาบาล และนักกายภาพบำาบัดที่ติดตามมาดูแลอย่างใกล้ชิดเพ่ือให้

เป็นไปตามเจตนารมณ์สุดท้ายของเธอ 

ตอนท้ายของเรื่องจบลงแบบหักมุมราวกับละครหลังข่าว เมื่อเธอ 

เสียชีวิตลง ทางบิดาผู้ป่วยขอให้รถโรงพยาบาลส่งร่างของเธอไปที่วัดดัง

ใจกลางกรุงเทพฯ
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“ทำาไมไปวัดนั้นคะ” พยาบาลซึ่งเป็นผู้เสนอให้โลงศพที่

มผีูบ้รจิาคแกผู่ย้ากไรถ้ามอยา่งประหลาดใจ การเคลือ่นยา้ยศพ

และไปทำาพิธีศพที่วัดดังในกรุงเทพฯ นั้นมีค่าใช้จ่ายสูงมาก 

“น่ันเป็นวัดประจำาตระกูลของผมเอง” บิดาของซาร่าตอบ
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ของขวัญ
จากผู้ป่วย...
เยียวยาจิตใจ

ผู้สูญเสีย 

การสญูเสยีบคุคลอนัเปน็ทีร่กัหรอืคนสำาคญัในชวีติ

เป็นเรื่องกระทบกระเทือนจิตใจ โดยเฉพาะอย่างยิ่งหาก

การจากลาน้ันปัจจุบันทันด่วนหรือทุกข์ทรมาน แม้แต่คน

ที่มีอาชีพที่สัมผัสกับความเจ็บป่วยและความตายโดยตรง

เช่น แพทย์ และพยาบาล



 พยาบาลดแูลผูป้ว่ยแบบประคบัประคองคนหนึง่ กรดีรอ้งกลางวอรด์

ผู้ป่วยและหมดสติลงที่นั่น เมื่อเธอได้รับแจ้งข่าวร้ายทางโทรศัพท์ว่าแม่ของ

เธอเสียชีวิตเพราะหัวใจวาย ส่วนหัวหน้าฝ่ายการพยาบาลประสบความ 

เจ็บป่วยและซึมเศร้าหลังเกษียณอายุ เพราะในระหว่างท่ีเธอทำางานอย่างหนัก 

อยู่นั้น เธอสูญเสียลูกชายแต่ไม่มีเวลาสำาหรับดูแลความโศกเศร้า แม้ว่าเธอ

จะเป็นผู้ริเริ่มนำาการดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคองเข้าสู่โรงพยาบาลก็ตาม

กระบวนการดแูลแบบประคบัประคองจะเริม่ขึน้ต้ังแตก่ารบอกข่าวรา้ย 

จนกระทัง่ผูป้ว่ยเสยีชวิีตแลว้ ยงัคงตอ้งตดิตามดแูลความโศกเศรา้เสยีใจของ

บุคคลใกล้ชิดอีกด้วย การดูแลความสูญเสียดังกล่าว ทำาได้ทั้งโดยการจัด

กิจกรรมสร้างพื้นที่ปลอดภัยให้ผู้สูญเสียมาร่วมกันบอกเล่าความทุกข์ให้ 

คลายโศก ทำากิจกรรมร่วมกัน ให้กำาลังใจ และช่วยเหลือกัน

“แม้แต่คนท่ีอยู่ในวงการสาธารณสุข เม่ือเจอความสูญเสียเข้ากับตนเอง 

บางทีเขาก็รับมือกับส่ิงท่ีเกิดข้ึนตรงหน้าไม่ได้ การเตรียมตัวรับมือกับความตาย

และการสูญเสียจึงเป็นเรื่องสำาคัญสำาหรับทุกคน  เหมือนออกกำาลังกาย 

ฟิตซ้อมร่างกายให้แข็งแรง”

เรียนรู้เตรียมตัวไว้บ้างพอเหตุการณ์เกิดขึ้นกับตัวเองจะได้รับมือกับ

ความสญูเสยีอยา่งมสีต ิและสามารถเผชญิกับสิง่ทีอ่ยูต่รงหนา้ได”้ อรทยัสรปุ
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ความสูญเสียให้อะไรแก่เรา

“ผู้จากไปได้ให้ของขวัญอะไรกับเรา และเราให้ของขวัญอะไรกับ 

ผูจ้ากไป” เปน็ตวัอยา่งคำาถามในกิจกรรมการดแูลผูสู้ญเสยีบคุคลอนัเปน็ทีร่กั 

เมื่อตั้งคำาถามนี้กับพยาบาลที่ตัดสินใจนำามารดากลับมาดูแลในช่วง

สุดท้ายท่ีบ้าน เธอตอบว่าของขวัญที่เธอมอบให้แม่ คือการทำาตามความ

ปรารถนาสุดท้ายตามท่ีแม่บอกไว้ว่า “ไม่ย้ือชีวิตและขอกลับบ้าน” ส่วนของขวัญ

ทีแ่มม่อบใหเ้ธอและพีช่าย คอื การทีค่วามเจบ็ปว่ยคอ่ยๆ ทอดเวลาแหง่การ

จากไป ให้เวลาคนที่ยังอยู่ได้เตรียมตัวเตรียมใจยอมรับความจริง

“ถ้าย้อนเวลากลับไปได้เราจะทำาอย่างไร” อรทัยถามดวงใจ พยาบาล

ทีต่ดัสนิใจพาพอ่ไปหอ้งฉกุเฉนิและเขา้สูก่ระบวนการยือ้ชวีติ โดยไมไ่ดท้ำาตาม

ความปรารถนาที่พ่อส่ังไว้ว่าจะขอตายที่บ้าน ภาพความเจ็บปวดทุรนทุราย

ของพ่อยังคงติดตาตรึงใจจนดวงใจไม่สามารถนอนหลับหรือทำางานได้ตามปกติ

“ถ้ารู้ว่าเป็นแบบนี้ จะไม่พาพ่อมาที่โรงพยาบาล” ดวงใจบอก

“ถา้ยอ้นเวลากลบัไปได ้แลว้พีด่วงใจทำาในสิง่ทีแ่ตกตา่ง ถา้พีไ่มพ่าพอ่

มาโรงพยาบาล พี่จะรู้สึกอย่างไร” อรทัยถาม

“ก็คงจะรู้สึกเสียใจเหมือนกัน ท่ีพ่อป่วยแล้วท้ิงให้พ่อตายท่ีบ้าน ท้ังๆ ท่ี

เราเป็นพยาบาล มีความสามารถ มีช่องทางทำาอะไรได้อีกหลายอย่าง แล้วทำาไม

ไม่พาพ่อมารักษา”
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การชวนคิดผ่านคำาถามของอรทัย ช่วยให้ดวงใจได้ข้อสรุปด้วยตัวเอง

วา่ ในสถานการณน์ัน้เธอทำาดทีีส่ดุแลว้ สว่นความรูส้กึผดิทีเ่ธอตดัสนิใจไมท่ำา

ตามคำาสั่งเสียและทำาให้พ่อเจ็บปวดนั้นยังคงอยู่ และยังคงต้องให้เวลารักษา

เยียวยาต่อไป

“การคุยกันก็จะช่วยสนับสนุนจิตใจซึ่งกันและกัน พอความสัมพันธ์

ระหวา่งเรากบัคนรกัขาดหายไป มนักเ็หมอืนชวีติหายไปครึง่หนึง่ คนสญูเสยี

จะเหงาและโดดเดี่ยว แม้คนจะบอกให้พยายามสิ เข้มแข็งสิ มันก็ไม่ช่วย

“เราชวนคุยว่าสิ่งที่เขาประทับใจในตัวพ่อคืออะไร เขาบอกว่าพ่อเป็น

คนที่คนในหมู่บ้านรัก ใจดี ช่วยเหลือคนอื่น พ่อเป็นต้นแบบในการใช้ชีวิต 

ให้กับเขา ดังนั้น ถ้าจะคิดถึงพ่อ เราก็ชวนให้เขาคิดถึงความดีที่พ่อทำา  

ความเป็นพ่อมีอยู่ในตัวเราเสมอ” อรทัยเล่าถึงกรณีการตั้งคำาถาม ซึ่งทำาให้

พยาบาลผู้จมอยู่กับความรู้สึกผิด รู้สึกดีขึ้น

“เรามักมองไปที่สิ่งหายไป ไม่ใช่ส่ิงที่มีอยู่ ตอนทำากิจกรรมทอผ้า 

ดวงใจได้ถอดบทเรียนตัวเองจากผืนผ้าที่ทอ มิตรภาพและความรักเกิดขึ้นได้

ถ้าเราเปิดใจ เราสร้างความสัมพันธ์เพ่ือให้เขามองเห็นว่าเขายังมีใครอยู่ 

รอบตวับา้ง ใหม้องเหน็สิง่ทีม่ ีไมใ่ชม่องวา่ฉนัไมเ่หลอือะไรแลว้ เขายงัมพีีส่าว 

มีเพื่อน เพื่อนก็ห่วงแต่ไม่รู้ว่าจะเข้ามาอย่างไร ชีวิตเหมือนผืนผ้า อยู่ที่เรา 

จะถักทอให้เป็นอะไร” 
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“ในกรณีที่รู้สึกผิดจากสิ่งที่เราตัดสินใจและกระทำาลงไป 

อนัดบัแรกคอืใหเ้ขาไดพ้ดูออกมา แลว้เรารบัฟงั แตจ่ะไมร่บีบอก

เขาว่า “ไม่เป็นไร“ “เธอทำาดีที่สุดแล้ว” ให้เขาได้ระบายออกมา 

แล้วส่ิงท่ีเขาพูดจะค่อยๆ เผยแนวทางออกมา” อรทัยสรุปบทเรียน
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กุญแจสู่
การดูแลผู้ป่วย

ด้วยหัวใจ



แนวคิดการตายสงบและการดูแลผู้ป่วยแบบ 
ประคับประคองเพื่อทำ ให้ผู้ป่วยจากไปอย่างสงบ 

แพร่หลายเป็นที่รู้จักมากขึ้นในสังคมไทยในช่วงกว่า 
ทศวรรษที่ผ่านมา จากเรื่องราวข้างต้นจะเห็นได้ว่า 

ปัจจัยที่จะนำ ไปสู่สภาวะดังกล่าวประกอบด้วย 2 ส่วน 
คือ ผู้ให้ความช่วยเหลือ และผู้รับความช่วยเหลือ 
สำ หรับหนังสือเรื่อง “ความรักอยู่รอบตัวเรา” 

กุญแจสู่การดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจ สำ หรับผู้ที่เกี่ยวข้อง 
กับการดูแลผู้ป่วยระยะท้าย มีแก่นสำ คัญดังนี้
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ผู้ป่วย: ยอมรับและซื่อสัตย์กับตัวเอง 

การเผชญิความเจบ็ปว่ยทัง้ทางรา่งกายและจติใจ  บางครัง้เรารู้สกึไมม่ี

คุณค่า รู้สึกผิด โกรธ เกลียด กลัว เหนื่อย ปวด การรู้ทันจิตใจตัวเองและ

ซือ่สตัยก์บัตวัเองเปน็สิง่สำาคญั การตระหนกัรูส้ภาพจติใจของตวัเองจะนำามา

สู่การยอมรับอารมณ์ความรู้สึกและความต้องการต่างๆ ไม่ว่าจะดีหรือร้าย  

การยอมรบัความรูส้กึทางกายและทางใจคอืจดุเริม่ตน้ของการเยยีวยาตวัเอง 

เมือ่เทา่ทนัความรูส้กึของตนเอง ผูป้ว่ยกจ็ะเลอืกได้วา่จะโอบอุม้หรอื

ผลักไส เก็บกดหรือปลดปล่อยอารมณ์ด้านลบ แบกรับหรือปล่อยวางความ

รู้สึกหนักใจ ถึงแม้อาการของโรคจะไม่ดีขึ้น แต่ใจเบาสบายขึ้น 
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ผู้ดูแล/ญาติมิตร:
เอาประโยชน์ของผู้ป่วยเป็นที่ตั้ง

ผู้ดูแลส่วนใหญ่มีความปรารถนาดีต่อคนไข้ อยากให้คนไข้หายป่วย 

ถา้ไมร่กั ไมห่วงัด ีไมอ่ยากใหห้ายกค็งไมม่าดแูลหรอืมาเยีย่มเยียน แตใ่นขณะ

ที่เราแสดงความปรารถนาดี เราอาจหลงลืมใคร่ครวญตรวจสอบว่าความ 

หวังดีที่เราให้นั้น เป็นไปเพื่อใคร การนำาเสนอความปรารถนาดีของเรานั้น

ตอบโจทย์ หรือตอบสนองสิ่งที่ผู้ป่วยต้องการอย่างแท้จริงหรือไม่

ท้ายที่สุด ผู้ดูแลก็ต้องยอมรับว่าเรามิอาจบังคับขืนใจให้คนๆ หนึ่ง 

เป็นไปตามความปรารถนาของเราได้ แม้ว่าเราจะหวังดีสุดหัวใจ และรักเขา

สุดชีวิตก็ตาม และส่ิงท่ีผู้ดูแลช่วยได้คือการสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ทำาในส่ิงท่ีเขา

ปรารถนา เพราะเขาคือเจ้าของชีวิตของตนเอง
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จิตอาสา: รู้เท่าทันตัวเอง

การช่วยเหลือผู้ป่วยและการให้สิ่งที่ดีกับผู้ป่วย ผู้ช่วยเหลือพึงระวัง 

กับดักอย่างหนึ่งของการทำางาน นั่นคือ องค์ความรู้แบบผู้เชี่ยวชาญ พึงระวัง

อตัตาตวัตนทีอ่าจพอกพนูขึน้อยา่งไมรู่ต้วั บอ่ยครัง้จติอาสาชว่ยเหลอืผูป้ว่ย

อาจหลงคิดว่าฉันคือพระเอกหรือนางฟ้า ฉันมาเพ่ือให้ โดยหลงลืมไปว่า 

การให้ของเรานั้นอาจไม่ตรงใจผู้รับ สร้างความลำาบากใจให้แก่ผู้รับและ 

คนรอบขา้ง  สุดทา้ยเราอาจไม่เท่าทันตนเองว่า การให้ของเรานั้น แท้จริงคือ

การตอบสนองความตอ้งการของตนเองมากกวา่ชว่ยเหลอืผูป้ว่ยอยา่งแทจ้รงิ

“มนุษย์ทุกคนมีศักยภาพที่จะนำาพาตัวเองไปสู่แสงสว่างได้” คือ 

หลักการสำาคัญข้อหนึ่งที่จะช่วยดึงมิให้จิตอาสาหลงหรือไหลไปตามตัวตน 

และความเชื่อของตัวเอง และหัวใจสำาคัญในการทำางานจิตอาสาคือการรู้ 

เท่าทันตัวเอง การฝึกปฏิบัติความรู้เท่าทันตัวเองสามารถทำาได้ผ่านการฟัง

และสงัเกตอากปักริยิาของผูป้ว่ยและคนรอบข้าง เมือ่เหน็สญัญาณบางอย่าง 

เช่น บรรยากาศที่เงียบงัน การถอนหายใจหนักๆ การชักสีหน้า หรือการ 

ขึน้โทนเสยีง ใหย้อ้นกลบัไปทบทวนวา่มสีิง่ใดเกดิขึน้ หากผดิพลาดจงยอมรบั 

แล้วปรับใหม่
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จิตอาสาท่ีมีความรู้ศาสตร์แห่งการพัฒนาตนเอง การต้ังธงหรือคาดหวัง

ที่จะใช้ความรู้ความสามารถของตัวเองให้เป็นประโยชน์ อาจทำาให้จิตอาสา

หลงลืมบทบาทและขอบเขตหน้าที่ของตน เมื่อเห็น “ปม” หรือ “ประเด็น” ที่

คิดว่าจะช่วยทำาให้ผู้ป่วยระยะท้ายคลี่คลายเรื่องค้างคาใจในอดีตได้ ก็อยาก

จะเข้าไปช่วยเหลือ 

 สิ่งสำาคัญคือการตระหนักรู้และเคารพเส้นแบ่งขอบเขตดังกล่าว วิธีที่

จะช่วยให้ตระหนักรู้คือการตั้งกติกาและตั้งคำาถามกับตัวเองว่า เราจะกระทำา

สิง่นีเ้พือ่ใคร...ผู้ปว่ยหรือตวัเอง เหมาะสมกบับรบิทแวดลอ้มทีเ่ปน็อยูห่รอืไม ่

ไมว่า่จะเปน็เงือ่นไขอาการของผูป้ว่ยหรอืเงือ่นไขเวลา การสาวปมรือ้อดตีนัน้ 

ผูป้ว่ยใหค้วามยนิยอมรว่มมอืกบัจติอาสาหรอืไม ่คำาถามเหลา่นีจ้ะชว่ยทำาให้

เราให้ความช่วยเหลือได้อย่างถูกกาลเทศะ
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โรงพยาบาล...เปิดพื้นที่

การดูแลผู้ป่วยแบบประคับประคอง (Palliative Care) เป็นที่รู้จักใน

บา้นเรามานบัสบิปแีลว้ ผา่นกลุม่ทำางานเรือ่งการเผชญิความตายสงบและใน

โรงพยาบาลบางแห่ง จวบจนปี พ.ศ. 2558  กระทรวงสาธารณสุขจึงกำาหนด

นโยบายให้ทุกโรงพยาบาลมีหน่วยบริการดูแลแบบประคับประคอง ถือเป็น

ยุคเริ่มต้นในการจัดสรรกำาลังคน และฝึกฝนทักษะเฉพาะให้แก่นักวิชาชีพใน

โรงพยาบาล ขณะท่ีผู้ป่วยและญาติมีความต้องการการดูแลแบบน้ีเพ่ิมมากข้ึน

เรื่อยๆ 

อรทัยเผยว่า ปัจจุบันมีคนสองกลุ่มที่อยากทำางานจิตอาสาช่วยเหลือ

ผู้ป่วยมากขึ้น กลุ่มแรก คือ ผู้ป่วยมะเร็งที่ได้รับการรักษาจนอาการของโรค

สงบลงหรือหายแล้ว อีกกลุ่มคือ ผู้เรียนจบวิชาการเยียวยา ตลอดจนผู้มี 

ความรู้ศาสตร์การพัฒนาตนเอง และอยากช่วยเหลือผู้คน

ในภาวะ “หัวอกเดียวกัน” จิตอาสาเหล่านี้สามารถเชื่อมโยงกับผู้ป่วย

และญาตไิดอ้ยา่งด ีทวา่ดว้ยระบบโครงสรา้งการบรหิารจดัการในโรงพยาบาล 

ยากย่ิงนกัทีจ่ติอาสาดแูลผูป้ว่ยทีไ่มไ่ดร้บัการรบัรองจากแพทยห์รอืพยาบาล 

จะมีโอกาสเข้าไปทำางานจิตอาสาในโรงพยาบาลดังท่ีอรทัยทำาอยู่ แต่ถึงกระน้ัน

เธอก็ยังเจอข้อกล่าวหา “ล้ำาหน้า” หรือ “ข้ามเส้น” นักวิชาชีพอยู่เนืองๆ
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หากระบบสขุภาพรบัรูก้ารมอียูข่องจติอาสาดแูลผูป้ว่ย และเปดิพืน้ที่

บริหารจัดการ จัดระบบ และพัฒนาระเบียบให้จิตอาสาเหล่านี้เข้ามาเป็น  

‘หุน้สว่น’ รว่มดแูลผูป้ว่ย ยอ่มชว่ยแบง่เบาภาระงานทีห่นกัอึง้ของนกัวชิาชพี

ได้ไม่น้อย ประโยชน์สูงสุดก็ย่อมจะตกแก่ผู้ป่วยและญาตินั่นเอง
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ชื่อนั้นสำ คัญไฉน

งานวิจัยช้ินใหม่ในต่างประเทศพบว่าผู้ป่วยและญาติบางส่วนไม่นิยม

รับบริการจากหน่วยพยาบาล Palliative Care ขณะที่แพทย์แขนงอื่นก็ไม่

ส่งต่อคนไข้เข้ารับการดูแลจากหน่วยน้ีเช่นกัน เพราะรับรู้ว่า Palliative Care 

คือการดูแลเฉพาะผู้ป่วยระยะสุดท้าย 

อย่างไรก็ตาม งานวิจัยช่วงหลังพบว่า การดูแลแบบประคับประคอง

จะได้ผลมากขึ้น หากผู้ป่วยได้รับการส่งต่อดูแลแบบประคับประคองเพื่อ

วางแผนการรักษาควบคู่ไปกับการรักษาแบบมุ่งให้หายขาด กล่าวง่ายๆ ว่า 

ยิ่งผู้ป่วยเข้าถึงการดูแล Palliative Care เร็วเท่าไหร่ก็ยิ่งดี แทนการเข้า 

รับบริการเมื่อรู้ว่าเหลือเวลาอีกไม่มากนัก การเข้าถึงบริการแต่เนิ่นๆ  

จะทำาให้ผู้ป่วยและญาติมีเวลาวางแผนการรักษาและวางแผนชีวิตได้ 

แต่เนิ่นๆ
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ในงานวิจัย เมื่อสอบถามผู้ป่วยว่าระหว่าง Palliative Care กับ 

Supportive Care ชอบช่ือใดมากกว่ากัน ผู้ป่วยชอบคำาว่า Supportive  

Care ซึ่งแปลเป็นไทยว่า “เชิงสนับสนุน” หรือ “เชิงส่งเสริม”  เนื่องจาก

ไม่มีนัยเรื่องระยะเวลาของโรคมากำาหนด เมื่อทดลองเปลี่ยนมาใช้ชื่อ 

Supportive Care แทน Palliative Care ปรากฏว่าหน่วยงานอ่ืนใน 

โรงพยาบาลคนส่งผู้ป่วยมายังหน่วยงานนี้เร็วกว่า ทำาให้มีโอกาสดูแล 

นานกว่า และผู้ป่วยเต็มใจมามากกว่า 

จากงานวิจัยชิ้นนี้จึงสรุปได้ว่า ในการเรียกขานชื่อหน่วยงานหรือ

การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย ไม่ควรใส่คำาห้อยท้ายว่า “ระยะสุดท้าย” ซึ่ง

ทำาให้ผู้ฟังรู้สึกขัดหู และสะเทือนใจ



3 วิธี “ช่วยอย่างไรให้ใจเบา”

อยู่กับคนตรงหน้า 
การรบัฟงัและสงัเกตทา่ทีปฏกิริยิาทัง้ของผูป้ว่ยและญาตคืิอการค้นหา

กุญแจเปิดประตูใจ เพ่ือช่วยเหลือได้ตรงความต้องการของผู้ป่วย เรามักรับฟัง

เรื่องของคนๆ หนึ่งแม้เพียงครั้งเดียว แล้วแช่แข็งเรื่องราวของเขาไว้ชั่วกาล 

ทว่าความคิดความเชื่อของคนๆ หนึ่งอาจเปลี่ยนไปตามกาลเวลา 

สิ่งสำาคัญในวันวานอาจไม่ใช่สิ่งสำาคัญในวันนี้  วันนี้ผู้ป่วยยอมรับได้ 

พรุ่งนีอ้าจยอมรบัไมไ่ด ้การรบัรู ้รบัฟัง สงัเกตคนตรงหนา้ จะทำาให้เรามขีอ้มลู

ที่ใหม่สดเสมอ ช่วยหลีกเลี่ยงการให้ความช่วยเหลือแบบไม่ตรงใจหรือถูกใจ

ผูใ้หต้ระหนกัวา่ผูป้ว่ยมทีกุขเวทนาทางกายซึง่อาจสง่ผลตอ่อารมณแ์ปรปรวน

ได้ตลอดเวลา แม้ว่าเราจะไม่รู้จักประวัติคนๆ นั้นมาก่อนเลย การอยู่กับ 

คนตรงหน้าก็จะช่วยให้เรามองเห็น “ช่องทาง” ได้เช่นกัน

ขอให้คนไข้เป็นคร ู
เมื่อเราเรียกขานหรือจำากัดความตัวเองว่า “ผู้ให้” หรือ “ผู้ช่วยเหลือ” 

สิ่งที่มักตามมาโดยไม่รู้ตัวคือสภาวะที่ “เหนือกว่า” อีกฝ่าย ตรงกันข้าม  

หากเราระลกึเสมอวา่ คนไขค้อืครทีูท่ำาใหผู้ด้แูลไดเ้รยีนรู ้ยอ่มใหผ้ลทีแ่ตกตา่ง 
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ทุกสิ่งที่เกิดขึ้นในระหว่างการดูแลล้วนเป็นบทเรียนสำาหรับผู้ดูแล หากทำา 

ผิดพลาดก็พร้อมจะเริ่มต้นใหม่ เหมือนนักเรียนหรือนักกีฬาที่พร้อมฝึกฝน

และเรียนรู้ตลอดชีวิต พร้อมที่จะขูดเกลาอัตตาตัวตน และฝึกฝนตนเอง 

อยู่เสมอ

“เริ่มจากให้คนไข้เป็นครู พอทำาไปทำามา อาจเผลอคิดว่าคนไข้เป็น 

ของกู พอนึกได้ก็กลับไปที่จุดเริ่มต้นว่าเราอยากให้คนไข้เป็นครู จากคนไข้ 

ของกูก็จะคืนกลับกลายเป็นครู เราผิดได้ ผิดก็เป็นครู” อรทัยกล่าวถึง

ประสบการณ์ของตัวเองอย่างติดตลก ซึ่งสะท้อนให้เห็นวิธีปฏิบัติตาม 

หลักการข้อนี้ได้เป็นอย่างดี  

มีความหวังได้...ละวางเป็น 
ผู้ป่วย ญาติ และจิตอาสา มักมีความหวังจนเผลอคาดหวังผลจาก 

การดูแลด้วยกันทั้งสิ้น “คนชวนเราไปก็คาดหวังว่าเราไปแล้วคนไข้จะดีขึ้น 

ลึกๆ แล้วเราเองก็ล้วนอยากให้คนตรงหน้าจากไปด้วยดี หากไม่รู้ทันความ

คาดหวังของตัวเอง ถ้าเขาไปดี อัตตาเราก็จะพองโตและคิดว่า “เขาไปดี 

เพราะฉัน” แต่ถ้าเราช่วยอะไรผู้ป่วยไม่ได้หรือจากไปอย่างทุกข์ทรมานก็จะ 

รู้สึกผิด ผิดหวัง ลม้เหลว เสยีหนา้สารพดั” สิง่เหลา่นีอ้รทยัเคยประสบมาแลว้

ทัง้สิน้ วธิทีีจ่ะช่วยลดความรูส้กึ “สดุโตง่” เหลา่นีค้อื การไมค่าดหวงัผลสำาเรจ็ 

ทำาเต็มที่กับภารกิจตรงหน้า ส่วนผลจะเป็นอย่างไรก็ปล่อยวาง
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บทส่งท้าย
อรทัย ชะฟู

“
การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ไม่ใช่ความสามารถพิเศษ

หรือความเชี่ยวชาญที่เกิดขึ้นเพียงชั่วข้ามคืน
ยิ่งคลุกคลีอยู่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมากเท่าไหร่

ฉันก็ได้เรียนวิชาชีวิตมากขึ้นเท่านั้น
ชีวิตของคนตรงหน้าสอนอะไรฉันหลายอย่าง

ชีวิตที่ผ่านมาเป็นอย่างไร
ความสัมพันธ์ก่อนหน้านี้เป็นแบบไหน
ล้วนสะท้อนมาในชีวิตช่วงก่อนตาย

”



การดูแลผู้ป่วยระยะท้าย ไม่ใช่ความสามารถพิเศษ หรือความเช่ียวชาญ

ที่เกิดขึ้นเพียงชั่วข้ามคืน

ยิ่งคลุกคลีอยู่ดูแลผู้ป่วยระยะท้ายมากเท่าไหร่ ฉันก็ได้เรียนวิชาชีวิต

มากขึ้นเท่านั้น ชีวิตของคนตรงหน้าสอนอะไรฉันหลายอย่าง ชีวิตที่ผ่านมา

เป็นอย่างไร ความสัมพันธ์ก่อนหน้านี้เป็นแบบไหน ล้วนสะท้อนมาในชีวิต

ช่วงก่อนตาย

เสี้ยววินาทีก่อนหมดลมหายใจนั้นสำาคัญยิ่ง ถึงแม้ช่วงนั้นเป็นชีวิต

ที่ใกล้ความตาย แต่ก็ยังนับว่าเป็นชีวิตที่ยังดำาเนินอยู่ และควรอยู่อย่างมี

ชีวิตชีวา อยู่อย่างมีความรัก เมื่อจากไปแล้ว ชีวิตของเขาย่อมเหลือเป็นภาพ

ความทรงจำาในใจผู้อื่น

ฉันเห็นด้วยกับคำากล่าวที่ว่า “ถึงเวลาตาย เราตายคนเดียว” แต่

ความจริงอีกด้านคือ ช่วงเวลาก่อนตายจะมีคนเข้ามาเกี่ยวข้องจัดการชีวิต

ของเรามากมาย และการตายของเราก็ส่งผลเก่ียวข้องถึงคนเหล่านั้นด้วย

เช่นกัน  สำาหรับบางคน แม้ผู้ตายจะจากไปแล้ว แต่ความสัมพันธ์หลังจากนั้น

ยังไม่จบ บางครั้งหมางเมินแตกแยก บางครั้งมิตรภาพงอกงามเติบโต
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ผู้ดูแลที่ห่วงใยคนรักที่กำาลังเจ็บป่วย มักหยิบยื่นสิ่งดีงาม สิ่งที่ดีที่สุด

ให้คนรักเสมอ ถึงกระน้ัน สิ่งที่ดีที่สุดอาจไม่มีอยู่จริง เราทำาได้เพียงให้สิ่งที่

เหมาะกับคนนั้น ในเวลาและสถานการณ์นั้นๆ การดูแลผู้ป่วยจึงต้องสังเกต

ความเปลี่ยนแปลง ยอมที่จะยืดหยุ่น ปรับวิธีดูแลตามสถานการณ์ ตามทุน

ชีวิตของผู้ป่วยแต่ละคน

หากทุกคนตระหนักได้ว่า ความเจ็บไข้คือส่วนหน่ึงของชีวิต การตายคือ

ข้ันตอนหน่ึงของธรรมชาติ การยอมรับความตายก็จะเกิดข้ึนอย่างเป็นธรรมชาติ 

ทั้งนี้ การยอมรับมิได้หมายถึงการยอมจำานนอยู่เฉยๆ ไม่ทำาอะไร หากคือ

การยอมรบัในสิง่ทีเ่ปน็ ยอมรบัในทกุขณะทีเ่กดิขึน้ ขณะเดยีวกนักร็บัผดิชอบ

ตนเอง  และดูแลตัวเองอย่างรักและเมตตา 

เราพงึตระหนกัวา่ ธรรมชาตภิายนอกมักอยูน่อกเหนอือำานาจควบคมุ

ของเรา  แตส่ำาหรบัธรรมชาตภิายใน เรายงัมโีอกาสดแูลจัดการได้ ทัง้การดแูล

ความหมายของความเจ็บป่วยพลัดพราก สัมผัสรับรู้ปัญญาจากกายที่กำาลัง

สื่อสารกับเรา หน้าที่ของเราคือการยอมรับโดยไม่ด่วนตัดสิน หน้าที่ของเรา

คือการเรียนรู้ความเจ็บป่วย เพื่อจะได้เข้าใจความทุกข์ และไม่เป็นทุกข์จาก

ความกลัว ซึ่งอาจทำาร้ายเรามากกว่าโรคที่เป็น

มะเร็งท่ีเคยอยู่กับฉันจะไม่ชอบตัวฉันผู้เอาแต่ใจ มุ่งแต่เป้าหมาย  

วิ่งไล่ล่าความสำาเร็จ มะเร็งอยู่กับฉันกระทั่งเขาเชื่อใจได้ว่า “ฉันรักตัวเอง” 
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ความรัก คือแก่นแกนของชีวิต ความรักหล่อเลี้ยงชีวิต เยียวยาชีวิต

ไดย้ิง่กวา่หลกัประกนัสขุภาพใดๆ ความกลวัไมไ่ดท้ำาใหเ้รารูส้กึมัน่คงปลอดภัย 

แตค่วามรกัตา่งหากทีท่ำาใหเ้รารูส้กึมัน่คงปลอดภยั ดงันัน้ขอใหเ้ราใชช้วีติดว้ย

ความรัก ทำาในสิ่งที่มีความหมาย ให้ความปิติสุขแก่ชีวิต 

ฉนัโชคดทีีไ่ด้สมัผสัความรกัท่ีบรสิทุธิแ์ละการใหโ้ดยปราศจากเงือ่นไข

ทั้งของตัวเองและผู้คนรอบข้าง

ฉนัเคยเอย่กับพีแ่ปว๋ (วฒันพีร ปัน้มณ)ี วา่ ฉันรูส้กึว่าไดม้าถงึจดุสงูสดุ

ของชีวิต เพราะฉันรู้สึกว่า ฉันอยู่ท่ีไหนก็ได้ ไปท่ีไหนก็ได้ ฉันรับรู้ว่ามีคนรักฉัน

และยินดีดูแล พาฉันไปกินของอร่อยๆ ในที่ไกลๆ 

ฉันได้ยินคำากล่าวจากเพื่อนรักอีกคนหนึ่ง เขาสนับสนุนให้ฉันทำาสิ่งที่

ทำาอยู่ให้เตม็ทีโ่ดยไม่ตอ้งกงัวลใดๆ อยา่กลวัในสิง่ทีฉ่นัเปน็ และไปใหส้ดุทาง 

หากมอีะไรตอ้งการความชว่ยเหลอื ขอใหบ้อก เขายนิดชีว่ยอยา่งไมม่เีงือ่นไข 

นั่นคือคำากล่าวของพี่อู๊ด (สมพล ชัยสิริโรจน์) เมื่อได้ยินคำากล่าวนี้ ฉันรู้สึก 

อุ่นใจ ม่ันคง ปลอดภัย ฉันไม่รู้สึกโดดเด่ียว ฉันมองเห็นความรักอยู่รอบๆ ตัว

แสงจากความรัก ฉายส่องพื้นที่จนเต็มชีวิตของฉัน บดบังแทนพื้นที่

มะเร็งซึ่งเป็นตัวแทนของความเกลียดชัง 

ความรักให้โอกาสฉันได้ทำาประโยชน์แก่ผู้ที่ฉันพบเจอ
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ฉันขอขอบคุณผู้ป่วยและญาติผู้ดูแลเป็นอย่างยิ่ง ที่เปิดโอกาสให้ฉัน

ไดเ้ขา้ไปในชวีติ ไวว้างใจใหฉ้นัเปน็กลัยาณมติร รว่มเรยีนรูบ้ทเรียนแห่งความ

สูญเสียและการเผชิญความตายไปด้วยกัน เขาเหล่าน้ันเป็นครูสอนธรรมะ 

ให้ฉันรู้เท่าทันและรู้จักตัวเองมากข้ึน การดูแลเหล่านั้นเป็นของขวัญที่ทำาให ้

ฉันสัมผัสถึงความศรัทธา ความรัก ความเมตตา ซึ่งเป็นสิ่งที่มีอยู่แล้วในใจ

ของทุกคน

ขอบคณุพลงัท่ีมองไมเ่หน็ ทีช่ว่ยหนนุเสริมการดแูลชวีติจวบจนกระท่ัง

จากไปอย่างสงบ  ให้เห็นผลลัพธ์ที่ปลายทางของการจากไปอย่างสงบ

หนังสือเล่มนี้ไม่อาจเกิดขึ้นได้ หากผู้ป่วยไม่แบ่งปันประสบการณ์ให้

ฉันรับรู้ และไม่อนุญาตให้ฉันเผยแพร่เพื่อเป็นประโยชน์แก่คนอื่นๆ ดังนั้น 

ความดีงามใดๆ ท่ีเป็นผลจากหนังสือเล่มนี้ ฉันขออุทิศกุศลแด่ครูผู้จากไป 

ทุกท่าน ฉันยังขอเป็นกำาลังใจให้แก่คนที่กำาลังเจ็บป่วย เป็นทุกข์ และกำาลัง

ประสบความสูญเสีย ให้สามารถก้าวผ่านอุปสรรคต่างๆ ไปได้ด้วยพลังแห่ง

ความรักและศรัทธาที่มีอยู่แล้วในตัวเรา

อรทัย ชะฟู วันสงกรานต์ 2561
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อรทัย ชะฟู...จากผู้ป่วยมะเร็ง 
สู่จิตอาสาดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย
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บา้งเรยีกเธอวา่โคช้ตายด ีบา้งเรยีกเธอวา่ผูก้ระซบิความตาย สว่นเธอ

พอใจกับคำาเรียกขานเรียบๆ ว่า “จิตอาสาดูแลผู้ป่วย” และบอกว่าไม่อยาก

ให้คำาจำากัดความตนเอง “การระบุบทบาทหรือตำาแหน่ง สุดท้ายก็เป็นกับดัก

ใหเ้ราตกหลมุตวัตน หรอืเปน็ขอ้จำากดัในการทำาสิง่ทีน่อกหนอืไปจากขอบเขต

ที่นิยามไว้”

ก่อนจะมาถึงวันนี้ อรทัยมีชีวิตวัยเด็กที่ไม่สมบูรณ์ พ่อกับแม่เลิกกัน

ก่อนที่เธอจะจำาหน้าพ่อได้ แม่เสียใจกับชีวิตจนกลายเป็นคนวิกลจริต และ 

เสียชีวิตในเวลาต่อมา เธออยู่กับตายายและหาเงินเลี้ยงตัวมาตั้งแต่เป็น

นักเรียนชั้นประถม จากนั้นเธอก็ใช้ชีวิตแสวงหาและสะสมเงินทอง 

ชีวิตของเธอเป็นรูปแบบชีวิตที่มะเร็งมักมาเยี่ยมเยียน เธอเป็นมะเร็ง

ปอดหลังจากเรียนจบมหาวิทยาลัยภาครัฐชื่อดังไม่ถึงปี เข้ารักษาตัวใน 

โรงพยาบาลเอกชนชือ่ดงัจนหายปว่ย และเปน็มะเรง็ซ้ำาอกีครัง้ในเจด็ปตีอ่มา 

การป่วยครั้งหลังรุนแรงกว่าครั้งแรก หมอขีดเส้นตายชีวิตให้ว่าเธอจะอยู่ได้

อีกไม่เกินสองปีเป็นอย่างช้า

สู้กับมะเร็งจนเหนื่อยล้าก็ไม่มีอะไรดีขึ้น เธอจึงหยุดต่อสู้กับมะเร็ง  

จากนัน้เธอเรยีนรูท้ีจ่ะเปลีย่นชวิีตอยูร่ว่มกบัมะเรง็ เรยีนรูท่ี้จะไมใ่หโ้รคทำารา้ย

ตัวเรามากกว่าที่เป็นอยู่ และผันตัวเองมาทำาประโยชน์ด้วยการเป็นจิตอาสา

ดูแลผู้ป่วยเด็กท่ีเป็นโรคเรื้อรัง ผู้ป่วยมะเร็งระยะเริ่มแรก และผู้ป่วยระยะ

สุดท้ายในเวลาต่อมา 

168



ถึงวันนี้ เธอเดินบนเส้นทางจิตอาสาดูแลผู้ป่วยมาเกินสิบปีแล้ว บัดนี้ 

การดูแลผู้ป่วยเป็นงานหลักของชีวิต และเป็นงานแห่งชีวิตของเธอ กล่าวคือ

การงานที่ฝึกฝนตัวเองให้รับมือกับ “ความตาย” อนาคตที่ต้องมาถึงอย่าง

แน่นอนไม่วันใดก็วันหนึ่ง 

อรทัยเคยพูดว่า การทำางานจิตอาสาคืองาน “ยาใจ” ท่ีทำาให้รู้สึกอ่ิมเต็ม

และเบิกบาน ส่วนงานอบรมเก่ียวกับการดูแลผู้ป่วยและการรับมือกับความตาย

ในองค์กร เป็นงาน “ยาไส้” ที่ทำาให้ดำาเนินชีวิตประจำาวันตามความจำาเป็น 

และดูเหมือนวันน้ีงานท้ังสองส่วนเก้ือกูลกันและกัน และหลอมรวมเป็น 

หน่ึงเดียวกัน กลายเป็นการงานแห่งชีวิต 

การงานที่ทำา ผลิดอกออกผลงดงามโดยที่เธอไม่ได้คาดหวัง ทุกวันนี้

เธอแวดล้อมไปด้วยมิตรภาพ เธอยังมีกัลยาณมิตรคอยตักเตือนเม่ือเธอทำางาน

มากเกินไป บ้างช่วยเหลือทางการเงินทั้งเพื่อให้เธอเป็น “สะพาน” นำาไป 

ช่วยเหลือผู้อื่นต่อไป และเพื่อให้เธอดูแลความต้องการของตัวเอง 

มิตรภาพที่อยู่รอบตัวอรทัย คือท่ีมาของชื่อหนังสือเล่มนี้ “ความรัก

อยู่รอบตัวเรา”

“ไม่มีบ้านเป็นของตัวเอง แต่ไปไหนก็มีคนเสนอบ้านสวยๆ ให้เลือกอยู่ 

มีคนพร้อมที่จะขับรถให้นั่งเกือบทุกยี่ห้อ โดยไม่ต้องเป็นเจ้าของรถให้เป็น

พันธะหรือภาระชีวิต” เธอเล่าถึงชีวิตตัวเองแบบติดตลก ทว่าเป็นชีวิตที่เธอ

รู้สึกยินดีเป็นที่สุด 

“...เท่านี้ก็เพียงพอแล้ว” อรทัยว่า

169




