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 สวัสดีทานผูมีเกียรติทุกทานที่สนใจในเรือ่งธรรมะ  ชัดเจนเลยนะครบัวาวันน้ี หองนี้ เรา
จะมองเรื่องของคุณภาพกับธรรมะอยางไร  คงจะไมพูดในลักษณะหมจีวรมาพูดกัน  เราจะพูดแต
ขอเท็จจริง  

 บรรยากาศในหองประชุมน้ีตั้งแตเชา เปนเรื่องเก่ียวกบัผูปวยระยะสุดทายจะจากเราไป
อยางสงบดวยการทํางานที่มีคุณภาพของพวกเราอยางไร  session สุดทายก็ยังเปนเรื่องที่
ตอเน่ือง   

 เชื่อวาการมีธรรมะที่อยูในใจพวกเราหรือวาการมีหัวใจความเปนมนุษยในการดูแลผูปวย
ไมมีรูปแบบทีช่ัดเจน แลวกมี็อยูในตัวพวกเราอยูแลวทกุคน  คงเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยนกันมากๆ 
ดูวาประสบการณของพวกเราแตละคนที่เคยพบผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่มีปญหาเรื้อรังมากๆ  
เราเอาความเปนคน ความเปนมนุษยของเราไปดูแลผูปวยเหลานั้นอยางไร ไมตองคิดถึงถึง
หนังสือ คูมือ หรือตําราเลยก็ได  

 เรามีเรื่องเลาดีๆ จากเพื่อนรวมทางการพัฒนาคุณภาพจาก รพ.ตางๆ 4 ทาน   ทานแรก
คือ อาจารยนงลักษณ เต็งประวตัิ พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายจาก รพ.
สุรินทร   ทานตอมาอาจารยเสาวภา ปานเพชร พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุมงานผูปวยใน รพ.สวน
สราญรมย มีการดูแลผูปวยเร้ือรังหญิงที่ไมมีญาติ เปนตึกโดยเฉพาะเลย   อาจารย พญ.บุษกร 
พัวเกาศลัย รพ.ทุงใหญ จ.นครศรีธรรมราช  อาจารยทานสุดทายคืออาจารยสุธิมา บุตรรัตน 
อาจารยมาจาก รพ. บานลาด จังหวัดเพชรบุรี ขออนุญาตเริ่มตนเลยะครับ 
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การดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณในกลุมโรคเรื้อรัง / ผูปวยระยะสุดทาย  
นงลักษณ เตง็ประวัติ (รพ.สุรินทร) 

 สวัสดีคะ จะขอนําเสนอเรื่องการดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณในผูปวยโรคเรื้อรังและระยะ
สุดทาย จะกลาวถึงเหตุผลในการพัฒนาสัก 5 นาที จากน้ันจะใหชมดีวีดีประมาณสกั 9 นาที  

เหตุผลในการพัฒนา 
 เน่ืองจากวาตวัเองทํางานในหอผูปวยอายุรกรรม เปนหอผูปวยที่รับคนไขหนักและมี
ผูปวยจํานวนมาก  ที่โรงพยาบาลจะอนญุาตใหญาติเฝาคนไขไดทกุราย ฉะนั้นจะเปนหอผูปวยที่
หนักและมีความแออัดทั้งผูปวยและญาต ิ  ประกอบกับเจาหนาที่ของเรามีนอย อัตรากําลังไม
เพียงพอ การทํางานจึงมุงเนนใหเสร็จทันเวลา การทีเ่ราจะใหความเอาใจใส หรือใหกําลังใจกับ
ผูปวยอาจจะนอยไปหรือบางทีอาจจะลืมนึกไปวาการรกัษาใจยามเจบ็ไขนั้นมีความสําคัญ
เชนเดียวกบัการรักษาทางกาย   

 สะทอนเห็นภาพถาเปนเราอยูในสภาพอยางนี้เราจะรูสึกอยางไร คงจะมีความทุกขมาก ก็
เลยเกิดแรงบนัดาลใจวาเราจะตองชวยเหลือคนไข ชวยเหลือใหผูปวยคลายความเปนทุกขได จึง

นึกพุทธภาษิตที่วาใจเปนนาย กายเปนบาว ถึงจะอยูในสภาพอยางไร ถาใจ
ยอมรับไดก็จะมีความสุข  การที่จะทําตรงนี้ตองนึกถึง 3 สวนคือ (1) ใหคนไขมีกําลังใจ 

เพ่ือที่เขาจะพึง่ตนเองไดในยามที่ชวงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต (2) ใหญาติเกิดความพึงพอใจทีจ่ะ
ชวยเราในการดูแลแบบประคับประคอง ชวยใหคุณภาพชีวติของผูปวยดีขึ้น และทีส่ําคัญก็คือ (3) 
เจาหนาที่ตองมีความสุขในการทํางาน จะทําใหเกิดพลังใจที่จะทํางานอยางไมเหน็ดเหนื่อยใน
ภาระงานที่หนัก1  

กิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
 จึงไดเกิดการพัฒนาการดูแลผูปวยทางดานจิตวิญญาณขึ้น  กิจกรรมที่พัฒนาเราจะ
จัดการปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน พรองทั้งสรางวัฒนธรรมของหนวยงาน  

 1. สงเจาหนาที่ของหอผูปวยเขารับการอบรมวิปสสนากรรมฐานเพ่ือนําแนวทางดาน
ธรรมะมาประยุกตใชกบัชวีติประจําวันและในการดูแลผูปวย มีเจาหนาที่ 20 คน สงไปแลว 19 คน  

 2. ใหการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณดวยการประยุกตธรรมะมารวมในการรักษา  

                                              
1 วัตถุประสงคของโครงการคือ (1) เพ่ือใหบุคลากรมีความรู ทัศนคติที่ดี และทักษะเฉพาะทางดานการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทาย (2) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยทางดานจิตวิญญาณ (spiritual 
care) โดยมีระบบดูแลประคับประคองผูปวยแบบองครวมและตอเนื่อง (3) เพ่ือใหผูปวย/ครอบครัว สามารถ
ปรับตัวในดําเนินชีวิตอยูไดอยางปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
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 3. มีการปรับระบบการทํางานกับคนไข ทําใหเราไดมีเวลาไดพูดคยุกับคนไขทุกคน ให
กําลังใจกับคนไขใหไดมาก มีการแบงทีมงานใหไดรับผิดชอบคนไขเทาๆ กัน  เวลาสงเวรก็มีการ
สงเวรที่เตียง พรอมซักถามอาการคนไขดวยทาททีี่เปนมิตร  คําพูดที่ตองการใหการชวยเหลือ 
เพ่ือใหคนไขสบายใจวาอยูกบัเราแลวจะไดรับการชวยเหลืออยางดี 

 4. หลังจากรับ-สงเวรตอนเชา กอนทํางาน เจาหนาที่ ผูปวย และญาติ จะรวมกนัสวด
มนตพรอมกันทั้งโรงพยาบาล เพ่ือสรางพลังใจในการดูแลคนไข หลังจากสวดมนตเสร็จก็แผ
เมตตา น่ังสมาธิ อุทิศผลบุญใหเจากรรมนายเวร   

 5. มีการสอนการเจริญสตใิหคนไข คือการกําหนดสติใหอยูกับใจ  เราตองศึกษาพื้นฐาน

ของคนไขวาเขาตองการอยางไร เคยมีพ้ืนฐานการปฏบิัตธิรรมมากอนหรือไม จะไมมี
แบบอยางที่ตายตัว ตองดูวาใครตองการอยางไร เชน หากคนไขนอนใหน้ําเกลืออยูก็

ใหมองไปที่หยดน้ําเกลือ น้ําเกลือหยดแรกใหกําหนด “พุท” หยดตอไปใหกําหนด “โธ” และให
กําหนด “พุท-โธ” ไปเรื่อยๆ  คนไขที่ไมไดใหน้ําเกลือ ก็อาจจะใหกําหนดลมหายใจเขา-ออก หรือดู
ที่ทองพอง-ยุบ การเคลื่อนไหวของการกํามือ เปนกํา-เหยียด หรือการจองมองที่องคพระแลว
กําหนดลมหายใจ แลวแตความถนัดของแตละคน  

 6. ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจระยะสุดทาย ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดตลอดเวลา โดยกระซิบที่ขางหูผูปวยและพูดใหกําลังใจ  อนุญาตใหญาติเขามาเยี่ยม  และ
เฝาอยูขางๆ  แนะนําใหมีการพูดในสิ่งที่ดี ถาผูปวยจากไป ก็จะจากไปอยางสงบ 

 7. ญาติผูปวยจะไดรับ counseling จากแพทยและพยาบาล ในเรื่องพยาธิสภาพของ
โรค แผนการรักษาพยาบาล วิธีการดูแลผูปวย และใหกําลังใจผูปวย   

 8. สอนวิธีการเจริญสติใหกับญาติ เพ่ือใหญาติสามารถปรับตัวและดําเนินชีวติอยูได
อยางปกติสุข  เน่ืองจากการที่จะตองนั่งเฝาคนไขหลังขดหลังแข็งก็ทําใหเปนทุกข บางคนจะมี
ความวติกกังวล ความทุกขทรมานเชนเดยีวกับผูปวยหรืออาจจะมากกวา  โดยใหฝกกิจกรรมดังน้ี 
การกํา-เหยียด, การดูลมหายใจ กําหนด พุท-โธ  (หายใจเขาพุท-หายใจออกโธ), ขณะเฝาผูปวย 
ไดฟงเทปธรรมะ บทสวดมนต และอานหนังสือธรรมะ  มีการชวยเหลอืญาติคนไขทีอ่ยูในภาวะ
เครียดโดยประสานเจาหนาที่จิตอาสามานําออกกําลังกายคลายเครยีดเรียกเสียงหัวเราะ เสียง
หัวเราะจากญาติคนไขทําใหเรามีกําลังใจในการทํางานตอไป  

 9. จัดมุมธรรมะไวทีต่ึก จะมีหนังสือธรรมะ, CD ธรรมะ, บทสวดมนต เพ่ือใหผูปวยและ
ญาติไดอาน ฟง และถาสนใจสามารถนํากลับบานได 

 10. จัดกิจกรรมทําบุญตักบาตรภายในหอผูปวยทุกวันพฤหัสบดี และในชวงเทศกาลวันป
ใหม โดยนิมนตพระมารับบณิฑบาตทีเ่ตยีงผูปวย  ซึ่งผูปวย ญาติ และเจาหนาที่ ไดทําบุญรวมกัน 
จากตรงนี้เราจะสังเกตเห็นวาคนไขมีความปติยินดี มีความสุขจากการไดทําบุญ มีสีหนาสดชื่นที่
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ออกมาจากใจของทุกคน ผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูลดความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ชวยใหมีผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  ทําใหเรารูสึกมีความสุขที่ไดทํา และอยากทําอีกโดยไม
รูสึกเหน็ดเหนื่อย  

 11. เม่ือจําหนายผูปวยกลับบาน เจาหนาที่จะใหคําแนะนําและเปดบริการสอบถาม
ขอมูลทางโทรศัพทเม่ือมีปญหาหรือตองการคําปรึกษาโดยตรงกับพยาบาลประจําหอผูปวยได
ทุกคน  จากนั้นประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพกลุมงานเวชกรรมสังคมเพื่อออกไปเยี่ยมบาน 

 12. ผูปวยทุกรายที่รับเขารกัษาในหอผูปวยจะไดรับการดูแลโดยทีมแพทย พยาบาล  และ
ทีมสหสาขาผูเชี่ยวชาญตามสภาพอาการของโรคตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมกับการดูแลรักษา
ดวยจติวญิญาณตามแนวทางพุทธศาสนาทุกราย 

 โครงการนี้เริ่มที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย และสามารถเปนโครงการนํารองพัฒนา
โรงพยาบาลสรุินทรใหเปนโรงพยาบาลคณุธรรม พัฒนาเปนโรงพยาบาลศูนยชั้นเลิศ ดังคํากลาว
ที่วา  

กายหายไข ใจหายปวย หมดเรื่องทุกข 
ดวยประยุกต ธรรมะ มารักษา 
นอมกายใจ ใหเปนสุข ทุกเวลา 

ขอเพ่ือนยา มารวมกัน สรรสรางใจ 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ขอบคุณอาจารยนงลักษณที่นําเรื่องดีๆ เรื่องใหมๆ มาเลาใหเราไดเห็นภาพ  ไมทราบวา
ในที่นี้จะเคยเห็นผูปวยที่อยูบนเตียงมาฟงพระสวดมนตแบบนี้หรือเปลา คิดวาที่อ่ืนคงจะมีอยู 
บรรยากาศทีท่ําใหหอผูปวยกบัวัดไมแตกตางกัน เพราะวาจริงๆ เราไปวัด เราก็ตองการหายทุกข  
ไปโรงพยาบาลเราก็มีทุกข เราก็อยากจะหายจากทุกขเหมือนกัน   ถาเรานํามาผสมผสานกัน 
ตอนนี้ไมรูวาจะเปนเนื้อเดียวกันขนาดใหน มีปญหา อุปสรรคอะไรที่ยังเหลืออยู หรือวามีขอ
รองเรียนอะไรเกิดขึ้นบางหรอืไม 

นงลักษณ เตง็ประวัต ิ

 ขอรองเรียนลดลง ญาติ ผูปวยพึงพอใจ ก็อยากจะใหขยายเพื่อนํารองตอไป ตอนนีก้ําลัง
จะขยายนํารองไปตามหอผูปวยตางๆ ในโรงพยาบาล 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 คิดวาตอนนี้บรรยากาศที่ รพ.สุรินทรคงจะเปลี่ยนไป เม่ือป 2531 ผมเปน extern อยูที่นั่น  
ดูจาก VCD แลวรูสึกวาโรงพยาบาลเปลีย่นไปมาก พยาบาลยิ้มมากขึ้น ทานตอไปคงจะเปนเรื่อง
ของระบบ และอาจารยอีกสองทาน คงจะเปนเรื่องเลาของ case  
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ประยุกตธรรม นําส่ิงดีคืนหัวใจ สูผูปวยจิตเวช 
เสาวภา ปานเพชร (รพ.สวนสราญรมย จ.สุราษฎรธาน)ี 

 
 วันน้ีดิฉันมากับพระ จากแหลงธรรมะทานพุทธทาส 

 ขอขอบคุณ พรพ. และคณะกรรมการ  ในวันน้ี วันทีค่นเล็กๆ ไดมีโอกาสแบงปนความดี
จากหัวใจ ปลกุปลอบใจของใครๆ ดวยไมตรี 

ความเปนมาและความสําคัญ 
  รพ.สวนสราญรมยเปน รพ.จิตเวชแหงหนึ่งในภาคใต ดูแลผูปวยจติเวชที่มีความพรองทาง
จิตสังคมและจิตวิญญาณ นําสูความพรองทางดานรางกาย   การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยใน
ของ รพ.สวนสราญรมย เราไดใชธรรมะมาประยุกตใชในการดูแลคนไขอยางแพรหลาย   วันนี้เรา
นําสวนหนึ่งในมุมเล็กๆ ของตึกๆ หนึ่งใน รพ.สวนสราญรมย ที่ดูแลผูปวยจิตเวชเร้ือรังที่ไรญาติมา
นําเสนอ   ผูปวยจิตเวชมีความพรองทุกดานแลวยังไรญาติขาดมิตร เปนบุคคลทีน่าสงสาร นาเห็น
ใจ ที่พยาบาลควรใสใจดูแลดวยความรัก  
 

 
 

 การพยาบาลจิตเวชเปนศลิปะอันละเอียดออน ตองใชทั้งศาสตรและศลิป  เครื่องมือที่
สําคัญที่ทีมการพยาบาลจิตเวชใชคือตวัเองเปนสื่อในการบําบัด มีความยุงยากซับซอน มีการ
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ประสานทีมตางๆ และอาจเกิดความเครียดในการทํางาน เม่ือเกิดความเครียดแลวอาจมีผลกระทบ
ทางดานจิตวญิญาณ ตอทั้งตัวผูปวย ญาติ ผูรับบริการ และทีมสหวชิาชีพ  

 ผูนําเสนอไดศึกษาวิจัยเชิงคณุภาพ “การประยุกตอริยสัจ 4 ในการดูแลคนไข”  เปน
การศึกษาประสบการณการจัดการความเครียดของพยาบาลจิตเวชใน รพ.สวนสราญรมย  
งานวิจัยนี้เปนโอกาสซึมซับความดีของเพ่ือนรวมงาน และนํามาขยายผลแลกเปลี่ยนเรียนรูใน รพ.
สวนสราญรมย  

การดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังไรญาติ 

 
 

 แคผูปวยจิตเวชธรรมดาก็ยุงยากซับซอนแลว เมื่อดูแลผูปวยจิตเวช
เร้ือรังไรญาติยิ่งซับซอนมากขึ้น   ผูปวยไรญาติเหลานี้ไมมีเงิน ไมมีสิทธิการรักษา   ผูปวย

เหลานี้มีทั้งหมด 50 ชีวิต ใน รพ.สวนสราญรมย ทั้งผูปวยชายและผูปวยหญิง   เวลาจะสงตอไป
รับการรักษาที่ รพ.ทางกายมีความยุงยากมาก เพราะไมมีเงิน ไมมีสิทธิการรักษาใดๆ  แตผูนํา
ของ รพ. ตั้งแตทีมบริหารเปนตนมา จนถึงหัวหนาหอผูปวย ผูชวยในหอผูปวย ทกุระดับทีมนํา
ทั้งหมด มีความเห็นใจ ใสใจ และใหกําลงัใจผูปฏิบัติงานตลอดเวลา  มีการประสานเครือขาย 
ประสานเพื่อหาคารักษาพยาบาล แสดงถึงความใสใจและใหกําลังใจเรา ผูปวยเหลานี้ชวยเหลือ
ตัวเองไมได พยาบาลตองดูแลใหทั้งหมด อาจเกิดความเสี่ยงดานจิตวิญญาณและดานจริยธรรม 

กลยุทธในการปฏิบัติงาน 
 ดิฉันคิดวานาจะมีกลยุทธสกัอยางในการปฏิบัติงานตรงนี้  คนไขที่ตกึหญิง 6 เปนผูปวย
เรื้อรังที่ไมมีโอกาสไดออกจาก รพ. เลย  โอกาสจําหนายผูปวยเหลานี้มีอยู 2 ทางคือ เสียชีวติ 
หรือจําหนายไปอยูสถานสงเคราะห   ทําอยางไรใหผูปวยเหลานี้มีความสุขเหมือนคนไขตึกอ่ืนที่
เดินไปไหนมาไหนได เปนคนไขทั่วไป สามารถเขารวมกิจกรรมทางศาสนา ไปวัด ไปรวมพิธี
ตางๆ ตามนักขัตฤกษ ไมวาเปนมุสลิมหรือวาเปนพุทธ  แตโอกาสที่คนไขในตึกนี้จะไปรวม
กิจกรรมแบบน้ันมีนอยมาก เราตองจัดการใหทั้งหมดในหอผูปวย  
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 กลยุทธที่ใชไดแกการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ืองดวย C3THER   มี 12 กิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ  สรางบรรยากาศของการพัฒนาคุณภาพโดยประยุกตธรรมะ  ทํางานประจําใหดี
ขึ้นในทุกวัน และสุนทรียสนทนา   สิ่งนี้เปนการสื่อสารที่สําคัญที่ผูนาํจะไดใจจากลูกนอง ทําตัวเอง
ใหเปนแบบอยางที่ดี สงเสริมใหนองทํา และทําใหนองดู  

 กลยุทธที่สําคญัอีกอยางคือการสอดแทรกใหซึมซับเปนประจําทุกวนัขณะรับ-สงเวร เรา

นาจะเปลี่ยนคาํวารับ-สงเวร เปนรับ-สงบุญ จะไดพบความยิ้มแยมแจมใส มีรอยย้ิม เพราะเราขึ้น
ไปทําบุญและก็มีการสงบุญตอ เหมือนกับการแบงปนความดี แบงปนบุญใหคน
อ่ืน ไดซึมซับตรงนี้ และก็สรางสุขนิสัยพฒันาคุณภาพ โดยเฉพาะเราที่เปนทีมนํา เปนผูนําทีมการ

พยาบาลในหอผูปวย เราจะไมโอดครวญ ไมแสดงความยอทอใหนองเห็น ไมทําใหนองหมด
กําลังใจ เราตองเปนแบบอยางที่ดีในการรุดหนาในการพัฒนาคุณภาพใหได สรางพลังอํานาจ ถา
นองบอกวานองทําไมเปน พูดไมได นองเขียนไดพูดไมได บางคนพูดไดแตเขียนไมเกง เราก็มีการ
เสริมพลังอํานาจตรงนี้ มีกิจกรรมพัฒนาอยางตอเน่ือง PDSA  

การดูแลผูปวย 

 อยู รพ.จิตเวช ความรูเกี่ยวกับโรคทางกายก็อาจลดนอยถอยลง แตเราอยาทิ้งหนังสือ  
เม่ือไรที่เราพบวาคนไขของเรามีปญหา เราตองเปนแบบอยางที่ดีในการคนควาหาความรู
ตลอดเวลา  ถาคนไขจิตเวชของเราเปนเบาหวาน เปน COPD เม่ือกลับบานไปจะตองไปคนควา
หนังสือ ไปคนควาทาง internet เพ่ือนําความรูเชิงประจักษมาประยุกตและสอดแทรกวิชาการใน
ทุกๆ วัน ใหนองไดรวมกันทํางานอยางมีความสุข ใหเปนวัฒนธรรมที่ยั่งยืน  
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 ในการดูแลผูปวยเรามีการประเมินปญหาและความตองการการดูแลอยางครอบคลุม 
ชวยเหลือการดูแลตัวเองทุกดาน ดูแลผิวหนัง การกดทับ สิ่งที่เรานํามาเสริมสรางการพยาบาลที่ดี
ที่สุดก็คือประเมินจากการทํางานของเราทุกวัน เชน ผูปวยที่มีปญหาหยอนประสิทธิภาพในการ
ดูดกลืน มีการสําลักบอยๆ เราก็มีการสรางนวัตกรรม ทาํ CQI มีการทบทวน 12 กจิกรรม ผูปวยที่
มีความเสี่ยงสงูจากการใชยาทางจิต เราก็ดูแลระมัดการพลัดตกหกลม โดยใชทฤษฎีการพลัดตก
หกลมเขามารวม  

พลิกวิกฤติเปนโอกาส 
 จากการทํางานจะสังเกตวาพยาบาลที่ดูแลคนไขจิตเวชหรือทีมการพยาบาลก็อาจจะ
เครียดไดงายเหมือนกัน รพ.ทางกายก็อาจจะวุนวายแบบหนึ่ง แต รพ.ทางจิตก็วุนวายมากพอควร  
ถาบุคลากรของเราเหนื่อยและเครียดจากเรื่องสวนตวัมาบางแลว เชน เรื่องสามี เรื่องลูก เม่ือเขา
มาทํางาน หากมีความเครียดเร่ืองการดูแลคนไขเพ่ิมขึน้ ก็อาจจะทําใหสงผลกระทบได   
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 เปนนิมิตหมายที่ดีที่พยาบาลจิตเวชของ รพ.สวนสราญรมยไดใหขอสัมภาษณที่เปนเรื่อง

ดีๆ ไววาพวกเขาเหลานี้ไดใชธรรมะบนพื้นฐานของอริยสัจ 4 ในการดูแลคนไขใหมี
ความสุขและเขาก็มีความสุข ซึ่งเปนเรื่องที่ดีมากที่นํามาขยายผล และนําสูเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู ทํา KM ในเรื่องการประยุกตหลักอริยสัจ 4 ในการดูแลตนเองของพยาบาล ของทีมงาน 
ของทีมสหสาขาวิชีพ และนํา KM เหลานีป้ระยุกตสูผูปวย เพราะเราเชื่อวาถาเรามคีวามสุข รูจักให
ความรักกับทกุคน บุคคลเหลานั้นก็จะไดรับอานิสงสตรงนี้ไปดวย  

 เรานําเรื่องงายๆ มาทบทวนกัน ในเรื่องศีล 5 พรหมวหิาร 4 (เมตตา กรุณา มุทิตา 
อุเบกขา) เปนธรรมะที่สมควรจะอยูคูกับพยาบาล ไมวาพยาบาลทางกายหรือทางจิต เม่ือเราศึกษา

อยางลึกซึ้งเราจะพบสัจธรรมวา เมื่อไหรที่เรามีเมตตา คําพูดก็สรางโลกได  สังคหวัตถุ 4 

และอิทธบิาท 4  อยูกับคนไขจิตเวชตองอดทน ไมใชบังคับใหอดทน แตอดทน
อยางมีธรรมะ มงคลชีวติ 38 เปนมงคลที่คูโลกมาตลอดเวลา แตวาเราไมไดศึกษากันอยาง

ลึกซึ้ง สุนทรียสนทนาเปนเรือ่งใหมที่เรากําลังใชกันอยู นอกจากนี้ไดรวบรวมหลักฐานทางวชิาการ
ตางๆ มาประยุกตใช กอนที่จะเลาถึงความสําเร็จและความภาคภูมิใจ  

กรณีตัวอยาง 

 จะขอยกกรณีตัวอยางผูปวยสูงอายุ เดินไมได การทรงตัวไมดี มีความพรองทุกดาน 
อาหารก็ตองปอน น้ําก็ตองอาบให ฟนก็ไมมีแลว ตองบวนปากดวย  Special Mouth Wash  
อาจจะมีแผลกดทับ  

 เรานําคนไขคนนี้มาประเมินวามีความพรองในดานใดบาง นําไปทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ ถามีความพรองในเร่ืองการสําลักอาหาร ดิฉันและทีมการพยาบาลก็จะไปทํา CQI ใน
เรื่องนี้ ไปหาหลักฐานเชิงประจักษมา  ถามีความพรองทางกาย มีโรคเรื้อรัง COPD เราก็คนหา
ขอมูลทาง internet มาพูดคุยกันทุกวันในตอนเชา  มีการมอบหมายใหดูแล case นี้ตอเน่ืองกัน 7 
วัน กอนที่จะเปลี่ยนใหคนอ่ืนดูแล มีนวัตกรรมปองกันแผลกดทับ มีเสื้อ Safety First ที่เราจะให
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ผูปวยสวมเพือ่ปองกันจากอุบัติเหตตุางๆ รวมทั้งสอดแทรกธรรมะในการดูแล เปนเวลาประมาณ 
4 สัปดาห คนไขก็หายเปนปกต ิ
 

 
 

 ในแตละวันเราจะเห็นภาพผูปวยทานนี้นัง่ยิ้มบนรถเขน็ ปะแปงหนาขาว สวมเสือ้ Safety 

First เปนความภาคภูมิใจ  สิ่งที่ดิฉันภาคภูมิใจในทีมการพยาบาลกค็ือ แตละคนบอกวา “การ
เปนพยาบาลตึกนี้ เราไมไดไปทําบุญที่วัดก็จริง การที่เราตักขาวปอนคนไข ให
เปรียบเสมอืนเราตักขาวใสบาตรพระ” นี่เปนคําพูดที่นาภาคภูมิใจ  อีกเรื่องหน่ึงที่เขาพูด
ใหชื่นใจใจก็คอื “เราไมไดดูแลพอแมของตัวเอง แตเราใหเราดูแลคนไขคนนี้
เหมือนญาติ เหมือนพอแมของเรา”  

ความสําเร็จและความภาคภูมิใจ 
 

 
 

 เราจะใชสุนทรียสนทนา ดิฉันในฐานะที่เปนผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทําหนาที่แทนพี่
หัวหนาหอผูปวย พ่ีของเราเปนหัวหนาหอผูปวยและก็เปนหัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพดวย สิ่งนี้
เปนแรงกระตุนใหเราทําใหตึกของเราเปนแบบอยางทีดี่ใน รพ.   เราไดมีการขยายผลตรงนี้ และ
เม่ือประสบความสําเร็จตรงนี้เราก็จะแบงปนเลาสูกันฟงในทุกๆ วัน มีความยิ้มแยม แจมใส มี
ความอิ่มเอม สุดทายสิ่งที่ดิฉันภูมิใจและอิ่มเอมคือทีมการพยาบาลดูแลคนไขดวยหัวใจ รูจัก
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ประยุกตธรรมะตามบริบท ใชวิกฤตใหเปนโอกาส ใสใจดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งกาย จิตสังคม จิต
วิญญาณ แบบองครวม มีสุนทรียสนทนาในการปฏิบตังิาน  

 สําหรับตวัดิฉนัเองความภาคภูมิใจเกิดขึ้นไดเพราะดิฉันไดชวยเหลือคนอ่ืนใหพนจาก
ความทุกข โดยความสุขของดิฉันก็หมายถึงการที่เราความทุกขลดลง หัวใจของดิฉันจะพองโตถา
ไดชวยเหลือผูอ่ืนใหมีความสุข แมแตเพียงเล็กนอยบนความทุกขของเขา วิธีการตางๆ เหลานี้จะ
พัฒนาการดูแลผูปวยเหลานี้ใหดีขึ้น จากใจถึงใจ และชวยขยายผลการพัฒนาระบบสุขภาพที่
คํานึงถึงศักดิศ์รีและคุณคาของความเปนมนุษยไดอยางแทจริง ดิฉันมักพูดกับบุคลากรทีมการ
พยาบาลของดิฉันเสมอวา เราทําดีแลว แลวจะตองดี เด๋ียวนี้เราจะไมสอนลูกวาทาํดีแลวจะไดดี 

เพราะเราไมรูวาจะไดดีเม่ือไหร เห็นผลชา  แตจะสอนวาทําความดีแลวจะมีสิ่งดีๆ อยูกับ
ตัวเราเสมอและจะเกิดความงดงาม สิ่งดีงามเหลานี้จะเปนพลังศรัทธาใหเกิดขึ้น
ทุกแหงหน 
 

 
 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ขอขอบคุณอาจารยเสาวภาครับ ขอถามอาจารยวาชวงแรกๆ มีปญหา อุปสรรคอะไรบาง 
ในการที่จะทําใหธรรมะคอยๆ ฟนเขามาอยูในบุคลากร หรือวาที่จริงทุกคนมีความพรอมอยูแลว 
เพียงแตอาจารยแคดึงตรงนั้นออกมา  

เสาวภา ปานเพชร 

 จากการสังเกตในชวงที่ทํางานมา 20 กวาป ทราบวาบุคลากรทุกคนของ รพ. สวนสราญ
รมยมีศักยภาพในเรื่องนี้อยูแลว  ทีมพัฒนาบริการผูปวยในของเราไดจัดกิจกรรมทางศาสนาใน
พุทธพิธตีางๆ อยางตอเน่ืองเสมอมา  เพียงแตวาเราดงึศักยภาพตรงนั้น ดึงสิ่งดีๆ ตรงนั้นมารวม
แบงปน   อุปสรรคก็มีบาง เน่ืองจากเราทํางานกับคนไข และคนไขเหลานี้จะบกพรอง ไมคอยรับรู
เหมือนกับคนไขทางกาย  เราใชวธิีการทาํซ้ําๆ และการสอดแทรกใหซึมซับ ก็คือใชอิทธบิาท 4 
คือฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา  

 ฉันทะกค็ือความพอใจ รักใครในงาน ถาเราทนอยูกับสิ่งที่เราไมไดรัก แมวาจะ
เปนที่บาน สามี ภรรยา หรือลูก เราก็จะไมมีความสุขไปตลอดชีวิต เพราะฉะนั้น
ถึงคุณจะไมรักวิชาชีพพยาบาล เมื่อมาเปนพยาบาลแลวตองทําใจใหรัก  เม่ือไหรที่
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เราอยูกับความรัก เรารักใครก็ตาม เราก็อยากใหคนๆ นั้นมีความสุข เพราะฉะนั้นเราตองใชฉันทะ 
วิริยะกค็ือความเพียรพยายามอดทน อดทนกับอาการไมพึงประสงคของผูปวย อดทนกับ
พฤติกรรมตางๆ ที่ไมดีเหลานั้น ใหมีเมตตากับเคา จิตตะคือเม่ือเราดูแลเคาใสใจเขา ดูแลเขา
อยางจดจอเอาใจใสเคาตอเน่ืองอยูเสมอ วิมังสาคือมีการประเมินผล คลายๆ วงลอ PDCA 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ไมทราบวาในที่นี้จะสนใจตรงนี้เหมือนผมหรือเปลา จะขอถามแทน ใหอาจารยชวยขยาย
ความตรง KM เรื่องอริยสัจ 4 

เสาวภา ปานเพชร 

 ตรงนี้คือ Research Utilization เม่ือเรามีบทสัมภาษณดีๆ เปนขอคดิดีๆ จากการ
สัมภาษณเชิงลึกพยาบาลจติเวช ใน รพ.สวนสราญรมย แลววาพวกเขาเหลานี้มีธรรมะ และ
ประยุกตใชธรรมะกับตนเองและผูปวยไดผลดี เราจึงนําเรื่องนี้ไปทํา KM แลกเปลีย่นเรียนรูใน รพ. 
เรามี CoP ที่เรียกวา CoP อริยสัจ 4 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 คิดวาตรงนี้นาจะจุดประเด็นบางอยาง เชื่อวาหลายๆ รพ. ตอนนี้กําลังไดรับนโยบายเรื่อง

การทํา KM   ผมวาเรานาจะลองนําเอานโยบายที่บางทีเรารูสึกอึดอัดมาเปนโอกาส
พัฒนา เพราะวาพออาจารยพูดเรื่องถึงเรื่อง KM อริยสัจ 4 เรากําลังมองถึงกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู   ผมคิดวาการเรียนธรรมะที่จะฝงเขาไป คงไมใชการเอาพระมาเทศน แตจะทํา
อยางไรที่จะแลกเปลีย่นนําหัวขอความรูเรื่องธรรมะมาคุยกัน แลวคอยๆ ฝงลงไปแบบไมเปน
ทางการ นาจะไดประโยชนในเชิงบวก    

 อาจารยเสาวภาทําใหเราเรยีนรูวิธีการเปลี่ยนกระบวนการคิด ดูเหมือนงายๆ  ผมชอบ

หลายๆ คํา เชน การรับ-สงเวร ก็เหมือนการรับสงบุญ ถาเกิดทุกคนรูสึกอยางนี้ ตอน
รับสงเวรทุกเวรก็จะรูสึกวาเรามารวมทําบุญจริงๆ  การมาทํางาน การดูแลผูปวยก็คือมา
ทําบุญ ไมตองไปทําบุญทีว่ัดแลว รพ.ก็เหมือนวัด รับสงเวรก็เหมือนรับสงบุญ เหมือนกับเริ่มตน

มาทํางาน เราจะมาทําบุญแลว ทําบุญเสรจ็แลวก็ยังสงตอบุญใหกับอีกเวรหนึ่งดวย ผมคิดวาเปน

คําที่เรานาจะลองนําไปใชกนัไดหลายๆ ที่  ใสบาตรพระกับการปอนขาวผูปวย ผมคิดวา
เปนคํางายๆ ที่มีพลังเยอะมาก เวลาที่เราจะนําไปใชใน KM หรือวาการแลกเปลี่ยน นํามา

ปรับใชตรงนี้ ไมจําเปนตองมี CareMap ไมจําเปนตองมี Work Instruction อะไร ก็คิดวาคงจะได
ประโยชนพอสมควร 

 ตอไปจะเปนเชิงการเรียนรูเรื่องระบบที่อาจารยบุษกรได Implement ลงไปใน รพ.ทุงใหญ 
วาสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ถาเราจะผสมผสานเชิงระบบกบัความเปนมนุษยลงไป 
จะตองทําอยางไรบาง 
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โครงการอาทิตยอัสดง (Sun Set Empowerment Approach) 
พญ.บุษกร พัวเกาศลัย (รพ.ทุงใหญ จ.นครศรีธรรมราช) 

 

ที่มา 
 วันน้ี รพ.ทุงใหญ มีความภูมิใจที่จะมานําเสนอโครงการอาทิตยอัสดง   เรามาดูที่มาที่ไป
กอนนะคะวาเกิดจากสาเหตุอะไร เรามาดู case ตัวอยาง ผูปวยชายอายุ 48 ป ไดรับการ
วินิจฉัยโรควาเปน CA Esophagus Invasive trachea   การรักษาตอนนั้นคือ palliative care ถา
เราสังเกตจากรูปจะเห็นวาผูปวยมีกอนขนาดใหญประมาณ 20 cm. และกดเบียด trachea ซึ่ง
แนนอนการทานอาหารยอมสรางความเจ็บปวดทรมาน   เดิมไดรับการฉีดมอรฟนเพื่อระงับความ
เจ็บปวด จากทุก 12 เปน 8 และทุก 4 ชั่วโมง  

 ในวันทีเ่กิดเหตุการณ คนไขเอะอะโวยวายมาก ดาทอญาติและพยาบาลบอกวาไมมีใครที่
จะมาสนใจดูแล เคาตองการยาฉีดแกปวด ณ ตอนนั้น ซึ่งพยาบาลเพิ่งจะฉีดยาแกปวดไปไมถงึ 3 
ชั่วโมง   เราไดอธิบายถึงอันตรายที่จะเกดิจากการใชยาแกปวดมากเกินไป คนไขก็ไมสนใจบอก
วาตองการแคยาฉีดแกปวดเทานั้น  
 

  จากเหตุการณที่
เกิดขึ้นเราก็ไดนํามาทบทวน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช
เครื่องมือ C3THER  ซี่งถา
ถามวาสาเหตเุกิดจาก
อะไรบาง ก็เปนไปไดหลาย
ดาน ทั้งดานผูปวย ดานญาติ 
ดานเจาหนาที่ และดาน
สิ่งแวดลอม    

 

ทบทวนเหตุการณสําคัญ

สาเหตุสาเหตุ

ดานผูปวย

- เปนไปตามสภาวะของโรคที่อยูในขั้น End stage
- ปวดมาก  ทําใหติดยา Morphine ฉีดระงับปวด
- หงุดหงิด เครียด ตองการกําลังใจ
ดานเจาหนาที่

- คิดวายังไมถึงเวลาที่จะไดยาฉีดและมียา Durogesic แปะหนาอกอยูแลว
- ไมไดไปพดูคุยอธิบายเหตุผลซ้ํา เพราะไดอธิบายไปหลายครั้ง
- ขาดการประเมินผูปวยดานความเชือ่ และจิตวิญญาณ
ดานญาติ

- ไมไดบอกพยาบาลใหไปฉีดยาใหผูปวยเพราะคิดวายังไมครบ 4 ชั่วโมง
- ญาติแสดงทาทางเหมือนไมไดยินคํารองขอของผูปวย

ดานสิ่งแวดลอม

- อยูในหองรวมมีญาติเตียงอื่นสงเสียงรบกวน  ทําใหหงุดหงิด
- นาฬิกาในหอผูปวยชายมี 1 เรือน ไกลจากเตียงผูปวยทําใหมองไมชดั
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     แตทั้งน้ีทั้งน้ัน เม่ือเรานํามาประมวลแลว
พบวาการดูแลผูปวยระยะสดุทายของ รพ.ทุงใหญ 
เรายังขาดการดูแลแบบองครวม และขาดการดูแลที่
เปนระบบที่ชดัเจน 

  และเม่ือนํามาวิเคราะหเขากบัระบบ
สารสนเทศของ รพ. ป 2549 เราพบวากลุมผูปวยที่
มีระยะวันนอนนานที่สุดมาเปนอันดับหน่ึงคือกลุม
ผูปวยที่มีวาระสุดทายของชีวติ 

 

ขาดการดูแลท่ีเปนระบบท่ีชัดเจน

ขาดการดูแลอยางเปนองครวม

ขอมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ป 2549

45.084. กลุมติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
54.625. กลุมพิการอัมพาตทอนลางมีโรค 

แทรกซอน

3

2

1

อันดับ

5.443. กลุมผูปวยเบาหวาน

5.462. กลุมผูติดเชื้อ AIDS ท่ีภาวะแทรกซอน
131. กลุมผูปวยวาระสดุทายของชีวิต

วันนอนเฉลี่ย

ตอคน

กลุม/ประเภทของผูปวย

45.084. กลุมติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
54.625. กลุมพิการอัมพาตทอนลางมีโรค 

แทรกซอน

3

2

1

อันดับ

5.443. กลุมผูปวยเบาหวาน

5.462. กลุมผูติดเชื้อ AIDS ท่ีภาวะแทรกซอน
131. กลุมผูปวยวาระสดุทายของชีวิต

วันนอนเฉลี่ย

ตอคน

กลุม/ประเภทของผูปวย

รพ.ขนาด 60 เตียง
ประชากร 65,000 คน

 

 จากสาเหตุและเหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหเห็นภาพรวมวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายยัง
ขาดการดูแลที่เปนองครวม ซึ่งสิ่งที่คนไขในกลุมน้ีตองการ ไมใชเพียงแคการดูแลทางกายเทานัน้ 
แตหมายรวมถึงการดูแลคนไขทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ   ก็เลยมีแนวทางที่จะใชดูแล

คนไขรวมกันวา “ในวินาทีที่ผูปวยมีลมหายใจอยู เขาสามารถทําสิ่งดีๆ มีคุณคาตอ
ชีวิตของเขาได เขาจะตองมีโอกาสไดพบกับสิ่งที่ดีงาม ไดทําในสิ่งที่อยากทําโดย
ไมคิดวาจะมีโอกาสไดทํา” จึงกลายมาเปนโครงการอาทิตยอัสดง  

วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงค/เครื่องชี้วัด

1. เพ่ือใหผูปวยไดรบัการดูแลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณความเชื่อ

2. เพ่ือใหญาติและผูดูแลผูปวยมี
ความรูความเขาใจในการดูแล

ผูปวย

3.เพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผูปวยและญาติ

4. เพ่ือควบคมุบรรเทาอาการปวด
จากโรคของผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

5. เพ่ือลดระยะวันนอนเฉลี่ยของ
ผูปวย

1. ผูปวยไดรับการดูแลท้ังดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณความ
เชื่อ ครอบคลุมมิติองครวม 100%

2. รอยละของความรูความเขาใจและ
ทักษะของผูดูแลในการดูแลผูปวย

และปฏิบัติไดจรงิ >=80

3. รอยละของความวิตกกังวลของ
ผูปวยและญาติที่ลดลงหลังจาก

ไดรับการดูแล >=25

4. ปรมิาณการใชยาฉีดแกปวดลดลง

5. ระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยกลุมนี้
ลดลงนอยกวา 13 วัน

 

 

 

 

 

 

 

 

 วัตถุประสงคของการทําโครงการคือ  
 1. ผูปวยไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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 2. เพ่ือใหญาติและผูดูแลมีความรึความเขาใจในการดแูลผูปวย 
 3. เพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาต ิ
 4. บรรเทาอาการปวดจากโรคของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. เพ่ือลดระยะวันนอนเฉลีย่ของผูปวย 

กระบวนการดูแลผูปวย 
 1. การรับผูปวย  

 จะมีพยาบาล manager ทําหนาที่ประเมินผูปวยและญาติแบบองครวม โดยใชเครือ่งมือ
ดังนี้ เครื่องมือแบบบันทึกสวนบุคคลของผูปวย แบบประเมินพลังอํานาจในผูปวย แบบประเมิน
และวเิคราะหความเครียด 4 มิติ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบประเมินตัวอยางแบบประเมิน

 แบบประเมินเหลานี้มีความสําคัญมาก เพราะวาขอมูลที่เราไดมาเปนตัวที่ทําใหเรา
สามารถดูแลคนไขไดตรงจุด ตรงประเด็นที่สุด เพราะความตองการของคนไขแตละคนไม
เหมือนกัน  

 2. ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 เม่ือเราไดขอมูลมาแลวเราจะนําขอมูลทีไ่ดมาประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอีกครั้งหนึ่ง 
ดังตัวอยางใน case แรก  
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 ดานจิตวญิญาณ คนไขมีความวติกกังวลวาเคยบนบวชไวกอนที่บดิาของผูปวยจะ
เสียชีวติ และตอนนี้ก็ยังไมไดบวช คนไขจะมีความเครยีดมากวาสิ่งที่ตนติดบนบวชเอาไวเปน
ตัวการที่ทําใหหายจากโรคที่เปนอยูชา และมีความกังวลวาอยากจะบวชใหบิดากอนที่ตนจะ
เสียชีวติ  

 ทางเราจึงไดนิมนตพระภิกษุมาทําพิธีใหที่ รพ. เพราะดวยเรี่ยวแรงในตอนนั้น คนไขก็ไม
สามารถไปทําขางนอก รพ.ไดอยูแลว   นอกจากนั้นคนไขก็มีโอกาสไดฟงธรรมและทําพิธีแกบน   
สังเกตจากสีหนาคนไขวามีสีหนาที่สดชื่นขึ้นและบอกวาโลงอก ถาจะตายตอนนี้กต็ายตาหลับ    

 ดานจิตใจ เราไดประสานกับฝายบริหาร ในกรณีที่มีหองพิเศษวางก็สามารถจัดใหคนไข
ไดนอนหองพิเศษโดยไมเสยีคาใชจาย เพราะวาตรงนีจ้ะลดการรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก 
ทําใหเขาสามารถพักผอนไดเต็มที่ ลดการติดเชื้อจากสิง่แวดลอม และไดจัดพยาบาล manager 
เปนพยาบาลประจําตัวคนไขเพ่ือที่คนไขสามารถมีที่ระบาย มีที่ปรึกษาโดยตรง  

 เราจัดสิ่งที่คนไขสนใจ เชน หนังสือธรรมะ เทปเพลง ไวให เพ่ือใหเขาไดผอนคลายเต็มที่    
 

  จัดทําสมุดอวยพรจากเจาหนาที่และ
ญาติ อยางอันนี้เปนอันที่ผูอํานวยการมาเขียน
ให   เวลาคนไขนอนอยูก็จะมีแพทย พยาบาล 
และญาตทิี่มาเยี่ยมมาเขียนอวยพร วางๆ เขา
มานํามานอนอาน เขาจะไดรูสึกวาไมไดถกู
ทอดทิ้ง 

จิตใจจิตใจ

สมุดอวยพรจากเจาหนาที่และญาติ

 

 เราไดจัดหนังสือใหเคาไดเขียน diary เวลาที่แพทยหรอืพยาบาลมาดู เราก็จะนําหนังสือ
เลมน้ีมาอาน เราก็จะไดรูความตองการของคนไข ตรงนี้มันไดมากกวาการที่เราจะเดิน round 
คนไขอยางเดียว  

 ดานกาย เราไดประสานกับทีมแพทยแผนไทย นอกเหนือจากเราจะใชยาฉีดแกปวด เรา
นําสมุนไพรมาใชรวมดวย เชน สมุนไพรชนิดทา ชนิดนวดประคบ  มีการสอนญาติเพ่ือจะได
กลับไปดูแลคนไขได  

 ดานสังคม ผูปวย case นี้มีภรรยา 2 คน และตอนนีก้็ไดกลับมาอยูกับภรรยาคนแรก เขา
มีความกังวลมากวาจะไมมีใครดูแล กลวัจะไมมีลูกรับไปดูแล กลัวจะไมมีใครเผาศพให ทางเราจึง
ไดประสานไปทางครอบครัว และสรุปวาจะมีลูกรับไปดแูล   เม่ือผูปวยทราบ ก็ทําใหลดความกังวล 
สบายใจมากขึน้ และพรอมที่จะตอสูกับโรคนี้ตอไป  

 จากการดูแลทั้ง 4 ดานทําใหเห็นผลลัพธที่ชัดเจน  case นี้สามารถลดปริมาณยาฉีดแก
ปวด จากเดิมที่ใชมอรฟนทกุ 3 ชั่วโมง สามารถลดใชยาฉีดไดในเวลา 5 วันหลังจากเริ่มทํา
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โครงการ   ผูปวยมีความสงบมากขึ้น ผอนคลาย ไมเกรี้ยวกราด คนดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น 
ผูปวยสามารถกลับบานภายในเวลา 5 วนัหลังจากเริ่มโครงการ จากเดิมที่ไมรูวาจะมีโอกาสที่จะ
ออกไปและกลับไปอยูบานไดหรือเปลา  

 3. การวางแผนจําหนาย 

 เม่ือคนไขพรอม คนดูแลพรอม ก็จะถึงขั้นตอนการวางแผนจําหนาย ก็คือเราจะตองเตรียม
ความพรอมใหกับผูดูแลกอนกลับบาน เชน ถาตองมีการ suction มีการทํา BD การทําแผล bed 
sore เราก็ตองสอนเขา และจะมีการประเมินผูดูแลอีกครั้งวาสามารถทําไดตามเกณฑหรือไม  

 กอนที่คนไขจะกลับบานเราตองไปดูสภาพความพรอมที่บานวาถาตองใช IV ระดับความ
สูงพอเหมาะหรือไม  บริเวณที่ผูปวยจะนอนพัก อากาศถายเทดีหรอืไม   

 4. การสงผูปวยกลับบาน 

 เม่ือที่บานพรอม คนไขพรอม คนดูแลพรอม ก็จะเปนขั้นตอนการสงผูปวยกลบับาน  โดย
ในครั้งแรกเราจะประสานกบัทีมบริหาร มีรถพยาบาลนําสงผูปวยกลับบาน พรอมพยาบาล 
manager ทุกราย  

 5. การดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บาน 

 เม่ือผูปวยกลบับานเราจะออกเยี่ยมบานตามที่วางแผนไว เราจะออกเยี่ยมบานครั้งแรก
หลังจากที่ผูปวยกลบับานไปได 1 อาทิตย   สวนในกรณีที่ฉุกเฉิน เราสามารถใหคนดูแลประสาน
กับทาง รพ. และหนวยงาน EMS ไดโดยตรง เราก็จะออกไปรับคนไขไดทันที หรอืวาใหเขา
สามารถโทรศพัทคุยกับพยาบาลไดโดยตรง  

 6. การดูแลผูปวยหลังเสียชีวติ 

 เราทราบกันวาผูปวยระยะสดุทาย สวนใหญโอกาสที่จะหายคงนอย คงไมมี   สวนใหญก็
จะ end stage  เราก็จะมีการดูแลผูปวยหลังการเสียชวีติ ซึ่งการดูแลตรงนี้ก็จะไมใชเปนการดูแล
แตผูปวย แตจะเปนการรักษาทางดานจิตใจทางญาตมิากกวา  

ผลลัพธของโครงการ  
 ตั้งแต มีนาคม ถึง พฤศจิกายน 2550 มีผูปวยเขารวมโครงการ  11 ราย เปน CA  10 
ราย CRF จํานวน 1 เสียชวีิตอยางสมศกัดิ์ศรี 9 ราย ยังมีชีวิตอยู 2 ราย ถามวาบรรลวุัตถุประสงค
หรือไม ก็อยางที่ปรากฏใน slide  
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ประโยชนที่ไดรับ 
 ดานผูปวยและญาติ คนไขไดรับการดูแลแบบองครวมเสมือนดั่งญาติมิตร และนีเ่ปน 
case ตัวอยาง สิ่งที่เราทํามันสะทอนออกมาจากตัวคนไขและญาติเอง อยางเชน case คนลุงที่เปน  

CA esophagus เขาพูดออกมาเองวา “เหมือนอยูในที่มืดเดนิทางมาพบแสงสวาง 
ขอใหทําโครงการนี้ตอไป อยาหยุดทํา”    

 คุณลุงที่เปน CA lung ตองไดรับเตียงทีป่รับหัวสูง และถัง oxygen ทาง รพ.ก็ใหยืม

กลับไปดวย เขาไมเคยคิดเลยวาตัวเองจะไดกลับบาน  เขาบอกวา “ครอบครัวผมกําลังจะ
จมน้ํา มาเจอขอนไมใหยึดเกาะ”  

 คุณลุง CA stomach เน่ืองจากครอบครัวลําบากมาก  ในวันที่เกิดเหตุการณ เขาปวดทอง
มาก แตภรรยาไมมีรถที่จะนํามาสง จึงตองรอใหถึงเชาจึงจะนํามาสง รพ.ได  นี่ก็คือตัวอยางคําพูด

ที่คนไขพูดกับเรา “โชคดทีี่เดินมาชนโครงการนี้ ตอไปไมตองลําบากเหมือนคืนนั้น
อีกแลว” 

 อยางที่สองเราไดปรับ รพ.ใหเหมือนบาน และบานใหเหมือน รพ.ก็คืออยูที่ใหนเคาก็มี
ความอุนใจได เหมือนกัน และที่สําคญัที่สดุคนไขสามารถกลับไปใชชวีิตที่เหลืออยูอยางมีคุณคา 
และรายลอมดวยบุคคลที่เขารัก  

 สุดทายแลวกค็ือสิ่งที่สําคัญที่สุด เขาไดเสยีชีวติอยางสมศักดิ์ศรี  

 ดานเจาหนาที่ สิ่งที่ไดจากการทําโครงการนี้ ทําใหเรารูวาจากเดิมเรารูสึกการดูแลคนไข
แบบองครวมมีอยู เรารูแตทฤษฎีแตเราไมเคยนํามาปฏิบัติจริง เม่ือเรานํามาปฏิบตัิจริง ทําใหเรา
รูสึกวามันมีสิ่งดีๆ ของดีๆ มันอยูจริง 

 “แตเดิมหดหูในการดูแล แตเมื่อทําโครงการเร่ิมรูสึกวาเรายังทําสิ่งดีๆ 
ใหคนไขไดอีกมาก มีความตั้งใจอยากดูแลคนไขใหดีเพื่อใหผูปวยเดินทางสูบัน้
ปลายชีวิตอยางมีความสุข รูสึกอ่ิมบุญ และอ่ิมใจมีความสุขในสิ่งที่ทํา จาก
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ความหดหู มาเปลี่ยนเปนความรูสึกที่อยากจะดูแลคนไขกลุมนี้ใหดีที่สุดเพื่อให
พวกเขามีความสุขที่สดุกอนที่จะจากไป” 

 ประโยชนดานเจาหนาที่อ่ืนๆ เชน การเพิ่มศักยภาพในการใหคําปรกึษาเบื้องตน ทําให
เกิดการอบรมดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทําใหเกิดความรกัสามัคคี และสิ่งที่สําคัญก็คอืคนที่อยูใน
โครงการที่ทําดวยใจ สิ่งที่ทาํเปนสิ่งที่คิดคนขึ้นมาเอง ไมใชการทําดวยหนาที่ เชน บอรดแสดง
ภาพที่เรานําไปใหคนไข เราจะใหแทนพวงหรีด สมุดอวยพร ตนไมลดภาวะโลกรอน  นี่คอืสิ่งที่
นองๆ ในโครงการทําขึ้นมาเอง 

 ดานองคกร เม่ือชุมชนเห็นวาเรารักเขาแบบญาติมิตร เขาก็รักเราแบบญาติมิตร ก็ใหเกิด
ชุมชนที่เขมแข็งขึ้น องคกรก็มีชื่อเสียงและภาพลักษณที่ดีขึ้น    

สิ่งท่ีพัฒนาตอ 
 สิ่งที่พัฒนาตอก็คือ 

 (1) ใชสมาธบิําบัดทางการพยาบาล โดยใชโยคะบําบัด  

 (2) ประสานเครือขายในโรงพยาบาลใหมีสวนรวมในการดูแล เชน ชมรมผูสูงอายุรวม
ทําพิธีกรรมทางศาสนา  

 (3) จัดใหมีการยืมเครื่องมอืที่จําเปนไปใชที่บานได  
 

  (4) นอกจากนี้จะทําโรงพักศพ
ใหเปนโรงพักศพที่มีชวีิต ก็คือจากเดิม
โรงพักศพเปนสถานที่ทีต่ั้งศพไวรอให
ญาติมารอรับกลับ ตอนนี้เราจัดใหมีโตะ
หมูบูชา เปนสถานที่ที่เราจะรักษาจิตใจ
ของญาติ เชน การอัญเชิญดวงวิญญาณ 
ซึ่งจะเปนการรักษาดานสภาวะจิตใจของ
ญาต ิ

โรงพักศพที่มีชีวิต

โรงพักศพหลังเกา โรงพักศพหลังใหม

 

 (5) โครงการบัวกลางใจ สงบภัยมะเร็ง หมายถึงวาเราจะไมใชแคการดูแลเฉพาะผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย แตเราจะดูแลคนไขทีเ่ปนมะเร็งตั้งแตระยะแรกๆ ใหเขามีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สดุ  

 (6) เราไดประสานไปยังสูชุมชน เชน อบต. เทศบาล เพ่ือมีสวนรวมในการดูแลรักษา
ผูปวย เชน ในดานงบประมาณ คาครองชีพ ที่กลาวมาทั้งหมดเปนสิ่งเล็กๆ นอยที่ รพ.ไดทําใหกับ
คนไข แตสิ่งทีค่นไขไดรับนัน้ มันมีคุณคามหาศาล 
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นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ขอบคุณอาจารยบุษกรนะครับ เรียนถามอาจารยบุษกรวา ผมวาพวกเราทุกคนในหองจะ
คิดเหมือนกันวาเรื่องพวกนีจ้ริงๆ เปนเรื่องที่พวกเรารูกนัอยูวามันควรทํา และตอนที่เราเรียนเปน
หมอ เปนพยาบาล เราก็มักจะถูกปลูกฝงในเรื่องของจริยธรรม แตวาที่ผานมาแตในหลายๆ รพ. ก็
อาจจะถูกละเลย ดวยขอจํากัดตางๆ ทีนี้เราเริ่มกลับมาสนใจตรงนี้ มันมีจุดเปลี่ยนอะไรจะทําใหเรา
บอกวาเราจะ empower ผูปวยและญาติ แตผมวาจุดที่ยากที่สุดก็คือการที่เรา empower พวกเรา
เอง ตรงนี้อาจารยทําอยางไร 

พญ.บุษกร พัวเกาศลัย  

 กอนอ่ืนตองขอบอกกอนเลยวาโครงการนี้ หมอเองคนเดียวทําไมได เพราะมันเปนอะไรที่
เราตองเห็นถงึความสําคัญรวมกัน ถาตอบตามตรงเลยก็คือ หนึ่งเราตองมาเจอกับทีมงานที่เห็นถึง
ความสําคัญ เห็นถึง point ตรงนี้รวมกัน บางทีอาจจะมีแคคนจุดประกาย บางทีรอยคนเราไม
จําเปนวาทั้งรอยคนจะเห็นพอง แตจะมีแคบางคนที่เห็นพองกัน เราทําแลวผลงานมันออกมาดี ทุก
คนเห็นวาสิ่งที่ทํามันดี มันไดประโยชนจริง ทุกคนที่เหลือก็จะตามมา 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 อันนี้ก็ตองใชธรรมะเหมือนกัน ความอดทน และก็ความตอเน่ือง คิดวาเราคงไดประโยชน 
มีไอเดียหนึ่งที่คิดวาบางทเีราฟงแลวอาจจะเพลินๆ แตสําหรับผมจะนําไปผลักดัน สมุดอวยพรจาก
เจาหนาที่และญาติ เราดูขาวคราวอะไรตางๆ เวลามีดาราปวยก็จะมีสมุดอวยพร จริงๆ แลวผูปวย
ที่เราจะมองเปนญาติถามีสมุดอวยพรกันคนละเลมก็นาจะดี ผูปวยจิตเวชก็นาจะทําได เวลาญาติ
มาเยี่ยมสักครั้งก็อาจจะเขียนอะไรไวกอนที่กลับ อันนี้นาสนใจลองเอาไปตอยอดกันดู แลวก็เรื่อง
พยาบาล manager จริงๆ ตรงนี้เราจะทาํใหไมจําเปนตองมีพยาบาล manager คนเดียวไดหรือไม 

 เรียนเชิญอาจารยทานสุดทายเลยนะครับ อาจารยสุธิมา บุตรรัตน จาก รพ.บานลาด 
จังหวัดเพชรบุรี 
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สายหยุด ผูไมเคยหยุดหวัง 

สุธิมา บุตรรัตน (รพ.บานลาด จ.เพชรบุรี) 

 ดิฉันรูสึกภูมิใจเปนอยางยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพ PCU รพ.บานลาด ไดรับเกียรตใิหมา
นําเสนอเรื่องเลา ซึ่งเปน case ตัวอยาง   PCU ของ รพ.เรายึดหลัก 4 มิติในการดูแลสุขภาพ ใช
นโยบายสรางนําซอม ยึดหลักใกลบาน ใกลใจ  แลว PCU ของ รพ.เองก็เปนยังตัวเชื่อม
กระบวนการคณุภาพลงไปสูชุมชน เพ่ือเตมิเต็มระบบคณุภาพใหมีความเข็มแข็ง ยั่งยืน ครอบคลมุ
ทั้งดานวิชาการ คุณธรรม และจริยธรรม โดยพัฒนาระบบการบริการสุขภาพใน รพ. ลงไปสู
เครือขาย ดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

 เม่ือเกิดปญหาจากการปฏิบัติงาน เรากน็ําปญหามาทบทวนอยางตอเน่ือง ทําใหพบวา
จากกระบวนการการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาความผิดปกติของมะเร็งเตานมในกลุมเปาหมายใน
เขตรบัผิดชอบ มีอยู case หนึ่งที่นาสนใจ และก็มีปญหาหลากหลายที่พวกเราตองชวยกันดูแล  

 สายหยุดเปนหญิงไทย อายุ 40 ป รูปรางทวม ผิวดําแดง ไดตรวจพบความผิดปกติของ
เตานมจากการคัดกรอง  โดยที่เราไปสอน อสม. แลวอสม.ไปแนะนําใหเขาตรวจ เม่ือตรวจพบ
ความผิดปกตกิ็เดินทางไปที่ รพ.เพ่ือไปรับการรักษา   คุณหมอตรวจแลววินิจฉยัวาอาจจะเปน
กอนเน้ือที่ผิดปกติจึงสงตอไปที่ รพ.พระจอมเกลา   เม่ือไปตรวจที่ รพ.พระจอมเกลา คุณหมอก็
ไมไดใหคําตอบที่ชัดเจนวาเปนมะเร็งหรือเปลา   สายหยุดเองก็กังวลเปนอยางมาก หลังจากที่
ออกจาก รพ.ก็ไมไดสนใจปฏิบัตติามคําแนะนําหรือสิ่งที่คุณหมอบอก ไปแสวงหาวิธีการรักษาดวย
ตนเอง   ไป รพ.เอกชน เพ่ือไปตรวจใหแนชัดวาเคาเปนมะเร็งจริงหรือเปลา และไปคลินิกอีก 2-3 
แหง 

 สุดทายสายหยุดนําผลการตรวจ mammogram ที่ตรวจจาก รพ.เอกชนไปยื่นที่ รพ.พระ
จอมเกลา หมอบอกวาสายหยุดเปนมะเรง็เตานมระยะที่ 2 และแผนการรักษาก็คอือาจจะตองตัด
เตานมขางซายออกไปและใหเคมีบําบัด  ซึ่งขอมูลเหลานี้ไดมาจาก อสม.มาเลาใหเราฟง   เราได
รีบลงไปเยีย่มในครั้งแรก พบวาสายหยุดรางกายซูบผอม หนาตาอิดโรย แววตาบงบอกถึงความ
วิตกกังวล ทอแทและสิ้นหวงั ไมสนใจในการดูแลตนเอง ขาวของเกบ็ไมเปนระเบยีบ และไม

เชื่อม่ันในตวัของเจาหนาที่   รพ.บานลาดเปนเพียง รพ.เล็กๆ แมแตวินิจฉัยเรายังไม
ฟนธงวาเขาเปนโรคอะไรกันแน แลวจะมาดูแลเขาเพื่ออะไร  

 สิ่งเหลานี้เองที่ทําใหทีมของเราตองกลับมาคุยกันวาเราจะ approach case นี้อยางไรให

ครบ 4 มิติ เราคงจะตองไปนั่งในใจของสายหยุดใหไดกอนที่จะคนหาปญหาของ
เขาได   จึงไดแนวทางออกมา คือทีมสุขภาพออกเยี่ยมเยียนพรอมเครือขายอยางสม่ําเสมอ เรา

ไมไดใชตวัตนของเรา เราไมไดใชทีมสหสาขาวิชาชีพเพียงอยางเดียว แตใช
ศักยภาพชุมชนที่มีอยู   ปาหลงซึ่งเปนประธานชมรมผูสูงอายุในเขตของตําบลทาชางและมี
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ศักดิ์เปนญาต ิคือเปนนองสาวของพอสามีของสายหยุด ไดออกเยี่ยมบานกับเราดวย   และยังโชค
ดีที่ยังมีคนงานที่ทํางานอยูใน รพ. ทํางานอยูที่ PCU ซึ่งรูจักและสนทิสนมกับสายหยุดเปนอยางดี   
เรานําเขาออกไปเยี่ยมบานกับเราดวย   พ่ีนากจะชวยทํากิจกรรมงายๆ เชน การวัดความดัน   
สายหยุดก็จะรูสึกผอนคลาย มีความเปนกันเองและยอมที่จะระบายความในใจหรอืปญหาใหเรา
ทราบ  

 สุดทายเราใชความสม่ําเสมอ ใชเวลาราษฎร แทนเวลาราชการ เพราเราไป
ในเวลาราชการเราจะไมไดเจอครอบครัวเขาทั้งหมด   ไปเยี่ยมตอนเย็นๆ ก็จะเจอทั้งสามีและลกู 
สัมพันธภาพเปนศิลปะในเชงิสังคมและเชงิวิชาชีพทีเ่ราจําเปนตองใช   ทีมภาคีเปนทีมเครือขายที่
สายหยุดใหความสนิทสนม จนกระทั่งสายหยุดยอมรักษาและเยียวยา   สายหยุดบอกวาเขากําลัง
จะผาตัดในเดอืนหนา อับอาย ถาเหลือเตานมขางเดียวแลวจะอยูไดอยางไร   ขณะที่เขามีเตานม
สองขาง ทุกวนัน้ีสามีเขาก็มีภรรยานอยอยูแลว ถาหากวาเขาเหลือขางเดียวสามกี็คงจะจากไป
อยางไมหวนกลับ จะเอารายไดจากใหนมาจากที่เคยทําได และลูกชายก็กําลังเรยีนอยูที่วิทยาลัย
เทคนิก   สิ่งที่เราไมเคยรูมากอนเลยวานีค่ือปญหาอยางสาหัสของสายหยุด  

 เราไดไปเยียวยาที่บาน เตรียมความพรอมกอนผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจ ให
คําแนะนําในการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการแทรกซอน ปองกันการติดเชื้อของแผล และใช 6อ. 
ในการดูแลตนเอง    

 แตเราไมไดมองเพียงแคนั้น กายกับจิตมีความสัมพันธซึ่งกันและกนั เม่ือปวยที่กายก็ตอง
ดูแลที่ใจเพ่ือไมใหใจปวยดวย และกายจะฟนตัวไดดีขึ้น   สายหยุดเริ่มแสวงหาการดูแลตนเอง 
เริ่มมีหนังสือธรรมะอานเพียงสองสามเลมเทานั้น ไดประสานไปที่ปาหลง ปาหลงก็เลยไป

ประชาสัมพันธในชมรมผูสูงอายุ   ก็มีลุงๆ ปาๆ เอาหนังสือมาให  ปาหลงก็ไดใหวิทยุ
ทรานซิสเตอรซึ่งเปนระบบ AM ดวย เพราะวาจะมีนิยายและนิทานธรรมะตอน
เย็นๆ ประมาณ 4-5 โมงเย็น   เจาหนาที่เองพอทราบวาสายหยุดใชวิธีนี้ เราก็
ตองกลับไปฟงวิทยุ AM เหมือนกันวามีนิทานหรือวานิยายชองไหน   ทุกวันเราก็ได

นําไปแลกเปลีย่นกัน และถามีเวลาวางเราก็จะดูรายการธรรมะจากโทรทัศนรวมดวย  

 เราคิดวาปญหาของสายหยุดจะหมดไปหลังจากที่สายหยุดไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว 
หมอก็ไดใหเคมีบําบัดตอ   แตวาในขณะที่ใหเคมีบําบดัในชวงแรก สายหยุดก็มีปญหา   กลางดึก
คืนหนึ่งสายหยุดก็ไดโทรศพัทมาหา มีเสียงสะอ้ืน ร่ําไห เหมือนเขาเจ็บปวดอยางแสนสาหัส   เขา
บอกวาเขาอยากจะตาย พอดีมีอาจารยจากสวนสราญรมย ใชเทคนิคเดียวคะ using silent &  อือ
ฮึ  เพราะวาตอนนั้นเราไมสามารถชวยอะไรเคาได   ชวงนั้นเราทํา part-time อยูที่ รพ.เอกชน ก็
พยายามเปดโอกาสใหเคาไดระบายความรูสึกออกมาใหมากที่สุด ใชเวลาใหเคาสงบและพักใจสัก
พัก    
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 ถึงแมวาเราจะทําดวยตัวเองไมไดแตเรามีภาคีเครือขาย ก็เลยติดตอไปที่ปาหลง บอกวา
สายหยุดมีปญหาอยางนี้นะ พูดคําวาอยากตาย ปาหลงเองก็รูปญหาพื้นฐานของสายหยุดอยูแลว
วานาจะมาจากเรื่องสามีแนนอน   ปาหลงก็เลยรับปากวาเดี๋ยวจะไปนอนเปนเพื่อน และบาน
สายหยุดเองก็อยูใกลกับบานพอสามี ปาหยุดก็เลยไปเรียกลุงออนมาดวย   เคาก็ไปชวยกันดูแล
จนกระทั่งสายหยุดสงบลง   ตอนเชาเราพอลงเวรเราก็ไปเย่ียมสายหยุดกอนที่จะไปทํางาน แลวก็ 
plan วาจะชวงกลางวันคงจะยังไมไป เพราะวาคงจะตองไปชวงเย็นเพ่ือที่จะไดเจอสามีและลูกดวย   
หลังจากพบสามีเราก็ไดเลาปญหาของสายหยุดใหฟง สามีก็ไมคิดวาจะเปนปญหาใหญของเขา
หรือของครอบครัวเลย   เราก็ใหแงคิดวาการที่เขารวมหัวจมทายกันมา จนกระทั่งมีทุกวันน้ี และ
วันที่สายหยุดประสบกบัความทุกขแสนสาหัสไมวาจะเปนดานรางกายหรือจิตใจ และตวัสามีเองมี
สวนที่ทําใหจิตใจของสายหยุดแยลงไปอีก แลวสายหยดุเคาจะใชชวีติอยูในสังคมตอไปไดอยางไร   

จนกระทั่งสามีและลูกของสายหยุดก็รับรูและคิดไดวาชีวติเปนของเรา 
ครอบครัวเราก็ตองชวยกันดูแล การที่จะผลักภาระไปใหเจาหนาที่อยางเดียวก็
คงไมใช  

 สุดทายมันก็เหมือนจะมีเคราะหซ้ํากรรมซัดมาก 3 เดือนตอมาหลังจากที่สายหยุดใหเคมี
ไปเกือบครบระยะแลว ปรากฏวาก็เริ่มมีภาวะแทรกซอนจากการใหเคมีบําบัด ผมรวง มีแผลปาก
เปอยในปาก รับประทานทานอาหารไมได คลื่นไสอาเจียน ปสสาวะแสบขัด และออนเพลีย 
น้ําหนักลดลงไปมาก ทําใหซูบผอมกวาทกุครั้งที่ผานมา   สายหยุดบอกวาสภาพตอนนี้ไมตาง
อะไรกับที่เคาตองตายทั้งเปน พอ approach ลงไปจริงๆ เราเขาเยี่ยมอยางตอเน่ืองโดยมีทีมพวก
นี้ไปดวยรวมทั้ง อบต.  พบวาสายหยุดไมอยากออกจากบานเพราะวาผมรวง ไมมีผม และนมก็มี
ขางเดียว  
 

 

 

 
 

 สายหยุดบอกวาอยากจะไดวิกผม อยากมีนมสองขางเพ่ือจะไดไมอายคนอื่น ก็เลยไป
ปรึกษาพี่แสวงซึ่งเปน อบต. ในหมูบาน   พ่ีแสวงก็รับปากวาจะไปคยุกับ อบต.ใหวาพอจะมีงบ
สนับสนุนหรือไม   อบต.ก็เห็นความสําคญัก็ใหงบสนับสนุนซ้ือวิกผมปลอมมาชุดหนึ่งประมาณ 
1,700 บาท   ตอนแรกเขากใ็สแตตอนนี้ผมขึ้นแลวก็ไมไดใส   ทาง รพ.เองไดทํานวตกรรมนม
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ปลอมให   ในชวงของการทีท่ํานวตกรรมนมปลอมก็เกิดการเรียนรูรวมกัน เราก็คดิกันวาเราจะใช
วัสดุอะไรดี ตอนแรกก็คิดวาจะใชกะลาเพราะวามันรูปทรงคลายนมดี   สายหยุดก็บอกวาแหม..นา
เกลียดจังและมันก็แข็ง   ตอมาเราก็ใชเปนฟองน้ําและก็บุดวยผา และพ่ีที่เคาทํานมใหเราที่อยูใน 
รพ.เคาก็นําไปใสหัวนม ปรากฏวานมจริงกับนมปลอมไมเหมือนกัน เพราะนมจริงพอใสเสื้อในแลว
หัวนมมันหายไป พอใสลงไปหัวมันตั้งอยู   เขาก็บอกวาเขาอาย แลวก็บอกวาไปขยับนิดหนึ่งนะ 
รูสึกมันจะใหญไป เอาเขาอีกขางละ 1 cm. ก็กลับมาทํากันใหมอีก   ครั้งนี้สายหยุดก็พึงพอใจแต
ทุกวันน้ีก็ยังเปรยๆ วาของเกามันจะยานไปนิด แตของใหมมันจะอยูกับที่   เราก็บอกวาเคาไมรู
หรอก ถาไมสังเกต ใหใสเสือ้ตัวโตๆ อยาใสเสื้อรัด เขาก็ OK และนี่เปนครั้งแรกที่เรามีความรูสึก
เห็นแววตาของความเปนสุขของสายหยุด  

 จากที่ผานมา กวาสายหยุดจะผานเสนทางของความทกุข ความเจ็บปวดมาได เขาคิดวา
มะเร็งเปนพลงัที่ทําใหเคาไดทําสิ่งที่ดีๆ   ถาเลือกไดเคาก็ไมอยากที่จะเปนมะเร็ง แตเคาก็ยอมรบั
ได พอและแมก็เสียชีวติดวยโรคมะเร็ง สายหยุดมีพ่ีนองฝาแฝดดวย สายหยุดไดรับการวินิจฉัย
แลว  ตอนนี้พ่ีสาวมีน้ําเหลืองไหลออกจากเตานม   สายหยุดก็แนะนําใหพ่ีสาวไปตรวจเหมือนกัน  

 
 นอกจากครอบครัวของสายหยุดจะมีความสุขแลว เจาหนาที่เองก็มีความสุขไปดวย เรา
อยากจะทําใหครอบครัวของเขาอบอุน อยากจะทําใหสังคมเขมแข็ง และไดเห็นสังคมที่อยูดีมีสุข
ตอไป    
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 ผลลัพธที่เกิดขึ้น เรารูสึกวาชุมชนและภาคีเครือขายมีสวนรวมกับเรา องคกรของเราก็เกิด 
Known How เรารูวาจะทําอยางไร และเกดิ Knowledge เราเกิดความรูวาจะจัดการกับปญหาของ
เขาและของเราอยางไร ซึ่งแตละคนแตละบริบทกต็างกนั   สวนแนวคิดในการดูแลสุขภาพเชิงรุก
โดยยึดหลักของธรรมะมาผสมผสาน เกิดนวตกรรม และใน รพ.ก็มีเวทีเรื่องเลาในสิง่ดีๆ ที่ทุกคน
ไดทํา ทําใหเกิด Learning Organization ความสุข ความสดชื่นในองคกร ก็ทําใหเกิด Living 
Organization  
 

 
 

 และขณะนี้เราก็ไดขยายผลไปสูชุมชนแลว จาก case นี้ทําใหเกิดโครงการในการรณรงค
ของทั่วทั้งอําเภอ ทุกสถานีอนามัยในอําเภอบานลาด เรารณรงคให อสม.ไดฝกฝนใหเชี่ยวชาญใน
การตรวจมะเร็งเตานม เพ่ือใหเขาไดวินจิฉัยและสงตอใหเราไดอยางเหมาะสม และเราก็โชคดีที่ 
รพ.บานลาดเปนแหลงฝกงานของนักศึกษาแพทยศิริราชดวย ซึ่งจะมาใหองคความรูกับเราทุกป  

 เราคงจะไมเกิดเรื่องเลาดีๆ หากวา PCU ไมไดเชื่มตอกระบวนการคณุภาพกับชุมชน ถา
หากวาเราไมไดทํางานโดยยึดหลักที่วา  
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เรา..จงเขาไปหาชาวบาน 
เรา..จงเรียนรูกับชาวบาน 
เรา..จงเรียนรูจากชาวบาน 

เรา..จงทํางานรวมกับชาวบาน 
จงเร่ิมตนจากสิ่งที่ชาวบานรู 
จงสรางจากสิ่งที่ชาวบานมี 
ทําใหเห็นเปนแบบอยาง 
และเราก็ทํางานเปนระบบ 

 
 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ตรงที่อาจารยบอกวา เราไดเรียนรูจาก Best Practice อันนี้ ก็มองวาอันน้ีก็คือ Best 
Practice ที่เกดิในองคกร อาจารยก็พยายามขยายผลออกไป   ตอนนี้เรื่องของการขยายผล
ออกไป พอไปสู Learning Organization มีแนวโนมเปนอยางไรบาง เรื่องของระบบ กวาจะเกิด
ระบบพวกนี ้

สุธิมา บุตรรัตน 

 จากนโยบายของผูอํานวยการทําใหเราทํางานเปนระบบและเชื่อมโยงไป  สิ่งที่ตองการ
ที่สุดก็คือการที่ชุมชนตระหนักไดเองวาอะไรคือปญหาของเขา ศักยภาพที่เขามี เขาจะตองทํา
อยางไรตอไป   ถาสิ่งพวกนั้เกิดขึ้นจากชุมชน จากตวัตนของเขา มันจะทําใหเกดิความยั่งยืน
ตอไป 

นพ.นพดล วนิชฤด ี
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 ถามเกี่ยวกบั process เพ่ือเปนกระบวนการเรียนรูพวกเราเองวา เวลาอาจารยเอาเรื่อง
ดีๆ มาเลาสูกันฟง และเรื่องที่อาจารยทําเปน Best Practice มันกระจายไปสูชุมชนเขามามีสวน
รวม เวลาแลกเปลี่ยนเรียนรู อาจารยดึงชุมชนเขามาเรียนรูหรือวามีการชื่นชมกันหรือไม 

สุธิมา บุตรรัตน 

 ในเวทีของ รพ. ทุกครั้งที่มีการประชุมเครือขาย เราจะมีเจาหนาที่จากสถานีอนามัย จาก 
อบต. มาประชุมรวมดวย เราจะใหเขาไดเสนอความคดิเห็น และแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเราอยู
ตลอดเวลา 

นวภัทร มุสิธรรม (เลขา PCT ของ รพ.บานลาด) 

 ปนี้เราทําทัว่ทั้งองคกร หลังจาก case นี้ก็เปน case การดูแลระยะสดุทายของผูปวย 
ซึ่งพ.บานลาด เราทําแมกระทั่งงานกายภาพบําบัด งานหองคลอด  PCU  ซึ่งมีการนําเสนอในที่
ประชุมนี้ จะเห็นไดวาเราทาํทุกๆ ที่ จนกระทั่งปนี้เราไดรับรางวัล Humanized Healthcare 
Award   ถาอยากทราบตรงนี้ เชิญไปดูไดคะ 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 มีหลายๆ เรื่องที่อาจารยสุธิมาทําใหผมเรียนรูวาจริงๆ แลววิทยุ AM ก็ดีกวา FM เยอะนะ
ครับ สวนใหญพวกเราไมคอยเปดฟงกัน ก็ลองไปเปดดู อาจจะทําใหเราเกิด idea หลายๆ อยาง   
อีกอันหน่ึงที่ผมนึกไดตอนนี้ ทําใหคิดวาเปนประโยคสาํคัญเหมือนกัน เปนประโยคที่เปน key 

word   อาจารยสุธิมาบอกวา เร่ิมตนคงจะตองเขาไปนัง่ในใจเขาใหได คิดวา 
concept นี้คงเปนเรื่องที่จะสามารถขยายผลไปสูการปฏิบัติไดหลากหลายมาก เราจะเขาไปนั่งอยู
ในใจของผูปวยไดอยางไร แลวก็มันคงจะทําใหเราทราบวาควรจะทาํอยางไรตอในผูปวยแตละคน 
มันอาจจะไมใชเรื่องการวางแผนจําหนายทีเดียว แตมันซอนๆ กับการวางแผนจําหนายตั้งแตวัน
แรกที่ผูปวยเขาไป ก็คงตองฝากไปคิดตอ  

 อีกสวนหนึ่งที่รูสึกวาเปน idea ที่อยูในหองนี้ อาจารยสุธิมาและอาจารยทานอ่ืนๆ ก็พูดถึง
อยูเหมือนกันถึงเรื่องการทบทวน 12 กิจกรรม มานั่งดู 12 กิจกรรม วามีเรื่องอะไรที่จําเปนตอง
เพ่ิมเปน 13 กิจกรรม ถาทบทวนเรื่องธรรมะกับการทํางานอยู แตจริงๆ เปนเรื่องของ Gap 
Analysis ถาเรามองเรื่องของการทบทวนการปฏิบัติงานเสร็จแลว เรามาทบทวนกับ Standard 
อะไรบางอยางเรานํามาดูกับธรรมะวามีขอใหนที่เกี่ยวกับธรรมะบาง เราไปสราง KM ใน รพ. หรือ
จะอบรมอะไรแบบใหในที่มันไมเปนทางการ และฝงเขาไปอยูในคน ทํา Gap Analysis เรื่องธรรมะ 
แลกเปลีย่นเรยีนรู เสริม Best Practice เอาธรรมะมาผสมผสาน คิดวาทุกอยางก็จะเกิดขึ้น เหมาะ
กับบริบทของอาจารยแตละทาน แตละ รพ. ก็คงไดประโยชนพอสมควร 
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สงทาย 
นพ.นพดล วนิชฤด ี

  มีเวลาอีกนิดหนอย อยากใหอาจารยแตละทานไดพูดเพิ่มเติม วาจะมีอะไรฝากพวกเราไว
หรือไม 

เสาวภา ปานเพชร 

 จากที่เราทราบกันแลววา ธรรมะค้ําจุนโลก เพราะฉะนัน้ที่ใดมีธรรมะ ที่นั่นยอมมี
ความสุข และปจจัยแหงความสําเร็จตองขึ้นอยูกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่เราทําไดสําเร็จตองเกิด

จากทุกระดับตั้งแตผูนําทุกระดับ จนถึงหัวหนาหอผูปวย มีความมุงม่ัน มีหัวใจที่พัฒนาคุณภาพ 
และมีการประสานบริการทีมี่คุณภาพ มีน้ําใจเอ้ืออารีย ใชสุนทรียสนทนา ที่สําคญับุคลากรของเรา
ทุกคนมีศักยภาพ มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธทิี่จะพัฒนาคุณภาพดวยหัวใจ 

นงลักษณ เตง็ประวัต ิ

 อยากจะฝากไววา ผูปวยนั้นนอกจากปวยกายแลวยังปวยใจดวย  อยาลืมวาการรักษา
ใจเม่ือยามเจ็บปวย มีความสําคญัเชนเดียวกับการรักษาทางกาย   เพราะฉะนั้นตัว

เรา คนทํางานตองมีจิตเมตตา หรือวาถาเปนหัวหนางานตองเปนตวัอยางที่จะนําลูกนองหรือ
ทีมงาน   เม่ือเราเปนแบบอยางที่ดี ทีมงานของเราก็จะเห็นตัวอยางทีดี่ ทุกคนก็จะมีใจของการ
บริการที่มีเมตตา และเอ้ืออาทร ทําใหมีความสุขในการทาํงาน และจะมีพลังที่ไมเหน็ดเหนื่อย มี
ความคิดสรางสรรค มีนวตกรรมที่คิดจะทาํอยูเรื่อยๆ เปนการพัฒนาที่ไมหยุดยั้ง 

พญ.บุษกร พัวเกาศลัย  

 คิดวาทุกทานในที่นี้มีประสบการณที่มีคณุคาและยิ่งใหญ  เราทําหนาที่ในการดูแลผูปวย
แตที่สําคัญ อยาลืมดูแลตวัเราเอง เราจะสังเกตเห็นไดเรือ่งตางๆ ที่เราทําได มักมาจากความสุขใน
ใจเราเอง   อยางเชนเรื่องโครงการที่หมอทํา หมอรูสึกวาการดูแลคนไขระยะสุดทาย หมอมี

ความรูสึกวาอยากใหเขาจากไปดวยความสุข ความสงบ จะสังเกตโครงการดีๆ เหลานี้มัก
เร่ิมมาจากภายใน ความคิดภายในมันรูสึกวามันดี มันก็เลย generalize ออกมา
สูภายนอกได แตทั้งนี้ทั้งนั้นเราจะทําใหคนรอบขางมีความสุขได มันตองเร่ิม
จากตัวเรา ดูแลตัวเองดวย 

สุธิมา บุตรรัตน 

 จะเห็นไดชัดวาการเจ็บปวยทางกาย จะมีแนวทางการรกัษาอยางเดนชัด ไมวาจะเปนยา 

หรือวากระบวนการพยาบาลของเราก็แลวแต   แตในเร่ืองของจิตใจ การใชธรรมะมีสวน
ในการเยียวยา  ธรรมะก็เหมือน diazepam ทําใหรูสึกผอนคลายและสงบลงได   
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สายหยุดไมเคยใชยาเหลานี้เลย   แลวคนหาศักยภาพในตัวของเขา ในคนรอบขาง และในชุมชน
ของเคาเอง สิ่งเหลานี้จะชวยเยียวยาเขาได โดยผสมผสานกัน อาจจะไมใชธรรมะเพียงอยางเดียว 

   
เฉลิมขวัญ จาดเงิน  ถอดเทป 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล  ตรวจทาน 
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