ชื่อกิจกรรม “ธนาคารความดี  บัญชีตกผลึกคุณธรรม นำสู่ Humanized Care ”                        โรงพยาบาลบ้านแพรก จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
ชื่อผู้ดำเนินการ : ชมรมตามรอยคุณธรรม โรงพยาบาลบ้านแพรก
ชื่อผู้รวบรวมข้อมูลและนำเสนอผลงาน
1. นางพชรวรัตถ์ แสงทองชนาพงศ์  ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
2. นางสาวกาญจน์วรรณ สังข์ประไพ ตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
3. นางสาวปิยธิดา พูนพัฒนปรีชา ตำแหน่งเภสัชกรชำนาญการ
4. นางสาววราภรณ์ เพิ่มเอี่ยม ตำแหน่งเจ้าหน้าที่งานคอมพิวเตอร์
5. นาย สุเชฐษ์  อุบลวัฒน์ ตำแหน่งนักวิชาการคอมพิวเตอร์
บริบท ( ความเป็นมา)


ในบริบทของโรงพยาบาลและเครือข่ายที่มีแต่ข้อจำกัดด้านทรัพยากร จากอดีตที่ยาวนาน ผู้บังคับบัญชาเปลี่ยนบ่อย เนื่องจากเป็นหมอจบใหม่ระยะเวลาของการทำงานอย่างมาก 2 ปี แตกต่างกันมากด้วยพื้นฐานนานาประการ ส่วนแพทย์ผู้รักษาส่วนใหญ่เพียงแค่หมุนเวียนมาคนละ 3 เดือน นั่นคือสิ่งที่เกิดขึ้นจนเป็นปกติ  โรงพยาบาลจึงเป็นแหล่งฝึกของผู้นำที่เพิ่งเริ่มต้นมาหลายต่อหลายคน บรรยากาศขององค์กรมีความเสี่ยงในเชิงลบมาก ผลการประเมินบรรยากาศองค์กรพบว่าความสุขของการทำงานโดยรวมลดลง (ในปี 2551= 68.66 %)  การพัฒนาคุณภาพลดลง  ซึ่งปัจจุบันได้รับความอนุเคราะห์จากผู้อำนวยการโรงพยาบาลข้างเคียงมาช่วยดูแลเป็นรักษาการผู้อำนวยการ อีกทั้งใช้หลักคุณธรรม จริยธรรมเข้าช่วย   ด้วยการวางนโยบาย “งานได้ผล คนเป็นสุข” เพื่อฟื้นฟูสถานการณ์อันเป็นการเยียวยาหัวใจของทีมงาน แต่ก็ยังเป็นเพียงการเยียวยารักษา ยังต้องใช้เวลาฟื้นฟูให้มั่นคง นอกจากนี้ บุคลากรกลุ่มวิชาชีพส่วนใหญ่ไม่ใช่คนพื้นที่ เมื่ออายุมากขึ้นและครอบครัวต้องการ จำต้องย้ายถิ่นฐานกลับบ้านเดิม   คนเริ่มน้อย OT ก็ยิ่งมาก บางเดือนพยาบาลต้องขึ้น OT 16 -18 เวร อีกทั้งคนหนึ่งคนทำงานหลายด้าน  ทำให้การทำงานเป็นแบบเร่งรีบและไม่ได้คุณภาพที่ดีงามตามความมุ่งหวัง สุนทรียสนทนาน้อยลง เวลาที่เหลือคือความต้องการพักผ่อน การร่วมแรงร่วมใจเพื่อส่วนรวมจึงลดลง มีความขัดแย้งในความคิด แสดงออกด้วยวาจาและพฤติกรรม เพราะการตัดสินผู้อื่นผิดถ้าคิดไม่เหมือนตน ยังคงมีให้เห็นเป็นระยะ การนำแนวทางคุณธรรม และจริยธรรมมาใช้ ช่วยรักษาอาการบาดเจ็บทางใจ ร่วมกับความพยายามพัฒนาการบริหารงานแบบธรรมาภิบาล ด้วยสุนทรียสนทนาทำให้สถานการณ์ดีขึ้น เห็นได้จากความสุขในการทำงานเพิ่มขึ้นจาก 68.66% ในปี พ.ศ. 2551 เป็น 83.33 % ในปี 2552 แต่ภาพของการขัดแย้งยังมีแอบแฝงให้เห็น 
การสร้างวัฒนธรรมของการยอมรับ ความร่วมแรงร่วมใจ การใช้ความดีงามและสุนทรียสนทนาเป็นตัวผสานความคิดและการกระทำ ด้วยกระบวนการจัดการความรู้สู่การดูแลสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ ร่วมกับชุมชนซึ่งเป็นการสร้างคุณค่าเชิงลึก  จึงเป็นหนทางหนึ่งที่สำคัญในการส่งเสริมให้เกิดคุณภาพการบริการด้วยหัวใจสู่ผู้รับบริการและประชาชน  ซึ่งเป็นทิศทางขององค์กร ดังวิสัยทัศน์โรงพยาบาลที่ว่า โรงพยาบาลบ้านแพรก โรงพยาบาลคุณภาพเพื่อสุขภาพของประชาชน
ความท้าทาย

ทำอย่างไรให้คนส่วนใหญ่ขององค์กร มีความสุข ด้วยการลดความคาดหวังเบื้องหน้ามาอยู่กับ ความมี ความเป็น ณ ปัจจุบัน จากนั้นก็ขยับความสุขให้สูงขึ้นจากความเป็นผู้ให้ ซึ่งต้องเกิดจากคุณค่าภายใน เป็นความสุขที่เกิดจากการอยู่ร่วมอย่างมีความหมาย ซึ่งจะก่อให้เกิดความสุขส่วนใหญ่ในการทำงาน อันเป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาพผู้รับบริการและประชาชนอย่างมีส่วนร่วม ซึ่งมีข้อจำกัดที่หลากหลาย ด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์
หลักการและกรอบแนวคิด ที่นำมาใช้

 








วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างความศรัทธาและคุณค่าในตนเองของบุคลากร แสดงออกซึ่งการคิดและพูดเชิงบวกในองค์กร
2. เพื่อสร้างค่านิยมในองค์กรแห่งคุณธรรม (ความมีสุข ส่วนร่วม การให้ การทำงานเป็นทีม) โดยมีชมรมด้านจริยธรรมเป็นผู้ขับเคลื่อนหลัก
3. เพื่อส่งเสริมให้เกิดการบริการสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์ด้วยเครือข่ายด้านสุขภาพและชุมชน
เป้าหมาย
· บุคลากรโรงพยาบาลบ้านแพรกมีความคิดเห็นในเชิงบวกต่อตนเองและต่อผู้อื่นมากขึ้น 
· บุคลากรโรงพยาบาลบ้านแพรก มีความพึงพอใจและความสุขในการทำงานสูงขึ้น (มากกว่าร้อยละ80 ) 
· มีเวทีจัดการความรู้ บูรณาการด้านคุณภาพกับคุณธรรม-จริยธรรม ด้วยสุนทรียสนทนา
· เกิดรูปธรรมของการเชื่อมโยงคุณธรรมจริยธรรมสู่ผู้รับบริการด้วย Humanized Care โดยเครือข่ายด้านสุขภาพและชุมชน และผู้รับบริการพึงพอใจ
ตัวชี้วัด 
1. ร้อยละของความพึงพอใจและความสุขในการทำงานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลบ้านแพรก
2. คลังความรู้เพื่อการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ด้านคุณภาพ คุณธรรม จริยธรรม
3. รูปธรรมของการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์
4. ร้อยละความพึงพอใจของผู้รับบริการ
วิธีการดำเนินงานและกิจกรรมสำคัญที่จัดทำขึ้น ต่อยอดจากปี 2551 และปี 2552
1.    โครงการอบรมเชิงปฏิบัติการ “สุนทรียสนทนา” กับ คณะกรรมการบริหาร และ ระดับผู้ปฏิบัติ (แกนนำ) รวม 40 คน เพื่อเรียนรู้กระบวนการ ฟัง คิด พูด ในเชิงสุนทรียสนทนา อันเป็นการสร้างสุขให้กับตนเองและผู้คนรอบข้าง ด้วยการฟังอย่างตั้งใจ คิดแบบเป็นกลาง และไม่ตัดสิน (หลักสูตร 2 วัน 1 คืน ในเดือนกรกฏาคมและเดือนกันยายน พ.ศ. 2551) ณ โรงพยาบาลหนองหญ้าไซ จ. สุพรรณบุรี 

2.   นำกิจกรรมสุนทรียสนทนาเข้ามาใช้ในที่ประชุมอย่างต่อเนื่องเช่นที่ประชุมเจ้าหน้าที่และที่ประชุมพยาบาลเพื่อการประชุมที่มีความสุข ผ่อนคลาย ได้แสดงความคิดเห็นในประเด็นที่ต้องการข้อมูลสรุปแบบแตกต่างแต่ไม่ขัดแย้ง
3.   วางรากฐานการนำแบบธรรมาภิบาล ด้วยการนำแกนนำจำนวน 20 คน อบรมเชิงปฏิบัติการ ตามหลักและแนวทางของ PMQA เป็นระยะเวลา 3 วัน 2 คืน ในวันที่ 27-29 สิงหาคม  พ.ศ. 2551 เพื่อการกำหนดวิสัยทัศน์ พันธกิจ ยุทธศาสตร์    กลยุทธ์ ค่านิยมขององค์กรจากการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่  และกระทำต่อเนื่องในปี 2552    และ 2553 นอกจากนี้ใช้ฉันทามติของคณะกรรมการบริหารในการดำเนินงานต่างๆ เป็นหลัก
4.    จัดกิจกรรมที่ชื่อว่า “ธนาคารความดี เปิดบัญชีออมใจ 9 ประเภท” มาใช้กับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล  โดยเรียนรู้และปรับทำตั้งแต่ปี 2551 จาก 4 บัญชีเป็น 9 บัญชี โดยใช้แนวคิดการจัดการความรู้ เข้ามาบูรณาการกับงานคุณธรรม จริยธรรมและการพัฒนาคุณภาพบริการ เพื่อรวบรวมสิ่งดีงามต่างๆ เป็นคลังความรู้ พร้อมขยายผลกิจกรรมที่ดีงามสู่การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในองค์กรและเครือข่ายนอกองค์กร ซึ่งในระยะแรกจะจัดทำเป็นบอร์ดสรุปให้ผู้อื่นอ่านในบัญชี 4 ประเภท ภายหลังได้ปรับปรุงให้อยู่ใน Website ของโรงพยาบาล  ร่วมกับพิมพ์เป็นวารสาร สำหรับเจ้าหน้าที่อ่านง่ายๆ ทั้งนี้ เพื่อนำเรื่องราวดีๆในการทำงานของเจ้าหน้าที่ มาเป็นเรื่องเล่าหรือขยายผลให้กับบุคคลอื่นๆ สร้างการเรียนรู้และสร้างความภาคภูมิใจ ที่เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนา และการทำสิ่งที่ดีงาม   ธนาคารความดี จึงเป็นช่องทางหรือเวทีจัดการความรู้เพื่อการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์  ประกอบไปด้วย 9 บัญชีคือ
1. บัญชีเยี่ยมบ้าน (เก็บเรื่องราวดีๆ จากสมาชิกทีมเยี่ยมบ้านในสหสาขาฯ มาขยายผล)
2. บัญชีพัฒนาคุณภาพบริการ (เก็บเรื่องราวดีๆ จากการพัฒนาคุณภาพบริการในรูปแบบ CQI หรือสรุปวิชาการของหน่วยงานต่างๆ ในโรงพยาบาล)
3. บัญชีจิตอาสา (แสดงรายชื่อและกิจกรรมของจิตอาสาภายนอกโรงพยาบาล รวมระยะเวลาที่เป็นจิตอาสาให้กับโรงพยาบาล)
4. บัญชีตามรอยคุณธรรม (นำเสนอความก้าวหน้าหรือการดำเนินงานรายเดือน-2เดือน)
5. บัญชีออมใจให้ตนเอง (มองหาจุดดีของตนเองและชื่นชมตนเองที่ทำดี อย่างเป็นรูปธรรมซึ่งรวมถึงการมีมุฑิตาจิตในการแสดงความยินดีในความสุขหรือการได้รับสิ่งดีของผู้อื่นด้วย)
6. บัญชีออมใจให้เพื่อน-พี่-น้อง (มองหาข้อดีของผู้อื่น แล้วชื่นชมในสิ่งที่ประทับใจ หรือสิ่งที่ดีอย่างชัดเจนเป็นรูปธรรม)
7. บัญชีขอโทษ-ให้อภัย (สิ่งใดที่ใจยังคิดหรือรูสึกว่าได้ทำอะไรพลาดไปกับใคร ไม่ลืม อยากขอโทษ แต่ไม่กล้าและไม่เคยบอก หรือสิ่งใดที่เคยโกรธ หงุดหงิดใจ กับใครบางคน สมควรปล่อยวาง เป็นการล้างใจ ไม่สะสมความโกรธ เพื่ออยู่กับปัจจุบัน ตัดนิสัยความ               คับแค้น สะสม ) เป็นการล้างใจในสิ่งที่สร้างความทุกข์ และปล่อยวาง
8. บัญชีออมใจจากผู้รับบริการ (รวมรวมความคิดเห็นและการชื่นชมจากผู้รับบริการภายนอกต่อโรงพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล) 
9. บัญชีเก็บตกความดีงามของเขามาเล่าต่อ กรณีที่มีเจ้าหน้าที่ๆ ที่ทำดีงาม ซึ่งมีอยู่อย่างมากมายในชีวิตประจำวันการทำงาน แต่ไม่ถนัดที่จะสรุปเป็นเรื่องเล่าหรือสรุปเป็นกระบวนการพัฒนาออกมาแสดงต่อใครๆ ได้ ผู้ประสานงานคุณภาพ จะเข้าไปเป็นพี่เลี้ยงหรือกระตุ้นเพื่อให้เจ้าของได้นำมาเล่าสู่ผู้อื่นได้
หมายเหตุ : ออมใจ หมายถึง การเก็บความรู้สึกดีงามของเราหรือของผู้อื่นสะสมไว้เป็นต้นทุน เป็นคุณค่า หรือบุญในจิตใจ ซึ่งเป็นกำลังสำรองไว้ใช้ได้อย่างไม่ขาดสาย ถ้าทำอย่างต่อเนื่อง              (พชรวรัตถ์, 2551)

การดำเนินงานพัฒนาต่อเนื่องปี 2552-2553 (ปัจจุบัน)
ด้านการนำ  พัฒนาการบริหารแบบธรรมาภิบาล เพื่อการมีส่วนร่วมคิด ร่วมทำ ร่วมรับผลประโยชน์และร่วมรับผิดชอบ  อย่างต่อเนื่อง 
1. ร่วมวางแนวทางการการบริหาร แผนงานยุทธศาสตร์ แผนพัฒนาคุณภาพของทีมหลักต่างๆ อย่างมีส่วนร่วม โดยใช้หลักสุนทรียสนทนา
2. แต่งตั้งทั้งคณะกรรมการคุณธรรม จริยธรรมระดับเครือข่าย และคณะทำงานเพื่อความมีส่วนร่วมและความคล่องตัวในการทำงาน
3. แต่งตั้งคณะกรรมการบริหารจัดการความรู้เพื่อสุขภาวะ ซึ่งแกนนำหลักเป็นคนๆเดียวกับคณะกรรมการพัฒนาคุณธรรม จริยธรรม
4. กำหนดนโยบาย คุณธรรมและจริยธรรม อย่างเป็นรูปธรรม โดยให้ความรู้ถึงนิยาม คุณธรรม จริยธรรม จนเจ้าหน้าที่สามารถรับรู้และเข้าใจว่าทุกคนมีส่วนร่วมในงานคุณธรรมและจริยธรรม อย่างไร ซึ่งทุกคนมีส่วนร่วม 100% ทั้งนี้ประกาศนโยบาย ทั้งในที่ประชุม, ติดประกาศ, และประชาสัมพันธ์เสียงตามสาย
5. ขยายผลชมรม คุณธรรม จริยธรรมในชื่อที่ว่า  “ชมรมตามรอยคุณธรรม” จากระยะแรกให้สมัครตามความสมัครใจ เมื่อมีการดำเนินการได้ 1 ปี พบว่า ทุกคนมีส่วนร่วมในการกิจกรรมคุณธรรม จริยธรรมไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง เจ้าหน้าที่ทุกคนจึงเป็นสมาชิกชมรมโดยตำแหน่ง ซึ่งการดำเนินการหลักควบคู่ไปกับกิจกรรมพัฒนาคุณภาพและการจัดการความรู้ประกอบด้วย 

ด้านกลุ่มบุคลากร

· นำหลักการสุนทรียสนทนามาใช้ในวาระการประชุม หรือเวทีจัดการความรู้ รวมถึงเวทีที่เสี่ยงต่อการให้เจ้าหน้าที่ตัดสินผู้อื่น มุ่งเน้นเป็นการดูที่ตนเอง ซึ่งรวมถึงวาระแห่งการประเมินบรรยากาศ
ในองค์กร ซึ่งชี้แจงให้พิจารณาให้ตัดสินสิ่งต่างๆ ที่ตนเองกับผู้บังคับบัญชาของตนเอง 1 ระดับเพื่อ
ความชัดเจนในการวิเคราะห์ การแก้ไขปัญหา และโน้มนำให้เข้าไปมองที่ตนเองมากกว่าผู้อื่น หาโอกาสพัฒนาที่ตนเอง สอดคล้องกับการมีสติอยู่กับตัวเอง ณ ปัจจุบัน
· จัดงานบุญที่ส่งเสริมศาสนกิจในองค์กรที่สร้างการมีส่วนร่วมสูง คือทำบุญปีใหม่ ร่วมด้วยกีฬาสามัคคี และทำบุญวันเกิดโรงพยาบาลทุกปี โดยเสริมกิจกรรมทอดผ้าป่าสามัคคีเพื่อโน้มนำการมีส่วนร่วมในทางบุญ อีกทั้งสืบทอดวัฒนธรรมดีงาม เช่นเทศกาลสงกรานต์ 

· การน้อมนำให้มีการปฏิบัติกิจกรรมด้านสมาธิภาวนาในผู้สนใจ โดยการสวดมนต์ทุกวันพระ เวลา 15.30-16.30 น. พร้อมประชาสัมพันธ์ ให้รักษา กาย วาจา ใจ อยู่ในศีล 
· นิมนต์พระ (เจ้าอาวาสวัดใกล้เคียง) มาสอนและนำการปฏิบัติสมาธิและวิปัสสนาภาวนาให้กับผู้ที่สนใจเดือนละ 1 ครั้ง หรือตามโอกาสอันควรที่ท่านสามารถมาได้
· รวบรวมหนังสือธรรมะดีๆ ให้ผู้สนใจมาหยิบยืมอ่านได้ รวมถึงหนังสือธรรมะที่มีจิตอาสานำมาแจกเป็นประจำ  ไว้ที่ห้องสมุด และห้องไตรสิกขา (ห้องปฏิบัติธรรม ศีล สมาธิ ภาวนา) 
· จัดบอร์ดประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับธรรมะ เพื่อเป็นอีกจุดหนึ่งในการจรรโลงจิตใจคนให้เหมาะกับสถานการณ์ในช่วงนั้นๆ
· นิมนต์พระมาบิณฑบาตร ในโรงพยาบาล ทุกวันพุธ เพื่อเปิดโอกาสให้เจ้าหน้าที่ๆ ไม่สะดวกไปทำบุญที่วัด และผู้ป่วยที่อยากทำบุญในช่วงทุกข์ของชีวิต
· จัดสถานที่เพื่อปฏิบัติศาสนกิจอันได้แก่ห้องประชุมใหญ่ ในกิจกรรมที่ต้องใช้พื้นที่อาทิ การทำสมาธิและเดินจงกรม อีกทั้งห้อง “ไตรสิกขา” มูลนิธิสุจิณโณอนุสรณ์ เพื่อเป็นห้องสวดมนต์ภาวนา หรือ พักใจในธรรม ซึ่งเป็นที่สวดมนต์ไหว้พระประจำวันทุกเช้า (20 นาที) หรือทุกวันพระช่วงเวลา 15.30 น.- 16.30 น.
· ประชาสัมพันธ์เสียงตามสายเพื่อจูงใจเข้าสู่ธรรมะเป็นประจำ กับช่วงเวลา “ธรรมะจัดสรร เพื่อความสุขสวัสดีในชีวิตรายวัน” อาทิ การสวดมนต์, มงคล 38 ประการ (ประชาสัมพันธ์วันละ 1 ประการ), เชิญชวนเป็นจิตอาสา และการทำทานต่างๆ 
· จัดการข้อมูล 9 บัญชีหลักของธนาคารความดี ใน Website ของโรงพยาบาลและที่บอร์ดให้เป็นปัจจุบัน เพื่อเป็นเวทีแห่งการเรียนรู้ และคลังความรู้ขององค์กรและเครือข่ายนอกองค์กรอีกทั้งเพื่อเป็นการเผยแพร่คุณงามความดี หรือกำลังใจในการทำงานของบุคลากร และจิตอาสา
· โครงการ มหกรรม ธนาคารความดี เวทีสร้างสุขของทุกคน (มหกรรมคุณภาพประจำปี) เป็นเวทีให้เจ้าหน้าที่ทุกคนสรุปผลงานดีๆ และหมุนเวียนมาเล่าสิ่งดีงามอันเป็นผลงานพัฒนาคุณภาพบริการ ทั้งรูปแบบ SS (กิจกรรมข้อเสนอแนะ), CQI หรือ Story telling โดยจัดเป็นเวทีแบบสุนทรียสนทนา 3 รุ่นๆละ 1 วัน พร้อมมีรางวัลเป็นกำลังใจ ปีละ 1 ครั้ง (ปี 2553 วันที่ 19-21 พฤษภาคม)
· เสริมสร้างจิตอาสาในโรงพยาบาลทุกรูปแบบในหลายวาระเพื่อสร้างวัฒนธรรมแห่งการให้ การแบ่งปัน เช่นการทำสวนหย่อม การทำความสะอาดภาพรวม การทำงานนอกเวลาราชการ การบริจาคสิ่งของเป็นขวัญกำลังใจกับผู้ทำดี เช่น “ธนาคารความดี เปิดบัญชีมีรางวัลจากจิตอาสา ” ซึ่งมีผู้บริจาคสิ่งของเพื่อการลุ้นจับรางวัลสำหรับผู้ส่งผลงานพัฒนาคุณภาพ (ทันทีที่ส่งงาน)
ด้านกลุ่มผู้ป่วยและญาติ
เชื่อมโยงหลักคุณธรรมนำสู่จริยธรรมในการดูแลผู้ป่วยด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์
รายกลุ่ม

· การจัดบรรยากาศแห่งการเยียวยาเช่น มุมหนังสือธรรมะที่อ่านง่าย เข้าใจง่าย หรือ CD หรือหนังสือเพื่อการสวดมนต์  รวมถึงหนังสือธรรมะที่มีจิตอาสานำมาแจกเป็นประจำ เพื่อการจรรโลงจิตใจผู้รับบริการทั้งจุดผู้ป่วยใน ผู้ป่วยนอก 
· กระบวนการจัดการความรู้รายกลุ่ม ณ จุดงานต่างๆ เช่นผู้ป่วยนอก ด้วยการดูแลรักษาตนเองอันเชื่อมโยงกับด้านคุณธรรม และจริยธรรม เช่น การทำสมาธิ การใช้สมุนไพร การรักษาใจให้เป็นสุข หรือการใช้หลัก โพชฌงค์ 7 เพื่อความสำเร็จในการดูแลรักษาตัวเอง
· การประชาสัมพันธ์ด้านคุณธรรมเสียงตามสาย
รายบุคคล
· การใช้กระบวนการ Case management เพื่อการค้นหาความต้องการในการดูแลเชิงลึกเฉพาะรายที่เหมาะกับบริบทโดยใช้หลักคุณธรรม จริยธรรม นำสู่การดูแลแบบองค์รวม ต่อเนื่อง ผสมผสาน เป็นการบริการจากหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์  ด้วยการมีส่วนร่วมของทีมสหสาขาฯ เครือข่ายบริการสุขภาพ และเครือข่ายในชุมชน อาทิ อำเภอ, เทศบาล อบต. ,ตำรวจ, กาชาด, พัฒนาการ, พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, วัด ฯลฯ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้จัดทำทะเบียนเพื่อการเก็บรวบรวม ข้อมูล และการติดตามผล ในการดูแลต่อเนื่องจาก รพ.สู่บ้านและชุมชน เพื่อการเรียนรู้และพัฒนาอย่างยั่งยืน ทั้งนี้ Case management ใช้กับผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนมาก หรือผู้ป่วยที่เป็นโรคเรื้อรัง มีข้อจำกัดมาก หรือมีปัญหาข้อจำกัดในภาวะองค์รวม รวมถึงผู้ป่วยวาระสุดท้าย  ซึ่งถือเป็นการตกผลึกความรู้ด้านคุณธรรม จากตนเอง (ผู้ให้บริการ) กลายเป็นจริยธรรมนำสู่ผู้รับบริการด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์  สร้างคุณค่าภายในแห่งตนทั้งของผู้ให้และผู้รับบริการอันประมาณค่ามิได้
ด้านสังคมและชุมชน     
· กิจกรรมส่งเสริมจิตอาสาภาคชุมชนเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการแบบมีส่วนร่วมซึ่งมีการลงทะเบียน เผยแพร่ คนในชุมชนที่มาเป็นจิตอาสาหลายรูปแบบอันเหมาะสมกับสภาพของจิตอาสา เช่น
· จิตอาสาช่วยเหลืองานส่วนรวมที่ต้องใช้ความร่วมแรงร่วมใจในการจัดการงานใหญ่ๆ เป็นคราวๆไป ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่ม อสม., เทศบาล, ครูและนักเรียน
· จิตอาสาด้านให้ความรู้หรือนำความรู้ที่ตนเองเชี่ยวชาญ มานำการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในกลุ่มผู้รับบริการเช่น การใช้สมุนไพร การออกกำลังกาย ,การใช้ธรรมะรักษาตัว ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยที่เคยรักษาตนเองได้ผลดี 
· จิตอาสา หารายได้หรืองบประมาณเพื่อใช้ในการจัดสร้างอาคาร ซื้ออุปกรณ์วัสดุ ครุภัณฑ์การแพทย์ และพัฒนาสิ่งแวดล้อม ซ่อมบำรุงต่างๆ ซึ่งโรงพยาบาลบ้านแพรกได้รับความช่วยเหลือจากจิตอาสาเหล่านี้นับเป็นเงินกว่า 8,000,000 บาทนับแต่เปิดโรงพยาบาล
· จิตอาสาให้ทุนนักเรียนพยาบาลในชุมชนเพื่อมาเป็นพยาบาลของชุมชนในอนาคต (30,000 บาทต่อปี รวม 4 ปี) 
· เป็นเครือข่ายดูแลด้านสุขภาพในชุมชนอาทิ การดูแลต่อเนื่องในผู้ป่วยที่มีปัญหาซับซ้อนหรือปัญหาเชิงองค์รวม หรือร่วมพัฒนาการบริการผู้ป่วยแบบเครือข่ายกรณีฉุกเฉินเช่น หน่วยงานเทศบาล, อบต., กาชาด, พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, พัฒนากร, อำเภอ, ตำรวจ, กู้ชีพในชุมชน
· กิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพกับชุมชน ด้านคุณธรรม จริยธรรม
· ร่วมเป็นเจ้าภาพและร่วมงานบวชสามเณร ระดับอำเภอประจำปี
· ร่วมทำบุญสัญจร ทุกวันพระในระดับอำเภอ กับหน่วยราชการอื่นๆ 
· ร่วมงานเทศกาลบุญ หรือเทศกาลอันสำคัญของชุมชน เช่น ทำบุญปีใหม่ สงกรานต์ เข้าพรรษา
· ร่วมกิจกรรมกับหน่วยงานซึ่งเป็นเครือข่ายในชุมชนอื่นๆ ในด้านคุณธรรม จริยธรรมและการสร้างสุขภาวะ เช่น เทศบาล อาทิ วันสำคัญของราชวงศ์ การจัดกิจกรรมหน่วยอำเภอเคลื่อนที่ , เทศบาลเคลื่อนที่, บริจาคของสำหรับวันเด็ก ณ โรงเรียนในเขตฯลฯ
· ร่วมงานบุญของประชาชนที่มีอุปการคุณกับโรงพยาบาล
· ฯลฯ
· ผลลัพธ์
· ร้อยละความพึงพอใจในงาน  ความสมดุลระหว่างชีวิตและการทำงานของบุคลากรสุขภาพในโรงพยาบาล เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 68.66    เป็น ร้อยละ 83.77  ในปี 2552 และ ร้อยละ 80.83 ในปี 2553
· ธนาคารความดี ใน Website ของโรงพยาบาลที่ http://www.bph.go.th เป็นคลังความรู้ให้ผู้อื่นเรียนรู้ได้ไม่จำกัด  
· บัญชีเยี่ยมบ้าน มีเรื่องเล่าสรุปพร้อมให้สาธารณชนอ่าน รวม 8 เรื่อง
· บัญชีพัฒนาคุณภาพบริการสรุปผลงาน CQI พร้อมให้สาธารณชนอ่าน รวม 20 เรื่อง
· บัญชีตามรอยคุณธรรม มีสมาชิกชมรม แสดงความก้าวหน้า เริ่มเดือนกุมภาพันธ์ 2552
· บัญชีจิตอาสามีจิตอาสาภายนอกโรงพยาบาลเข้ามาร่วมงานตั้งแต่ เดือนเมษายน 2550-เมษายน 2553 เฉพาะที่ลงทะเบียนให้สาธารณชนรับทราบ รวม  30 คน/ทีม ด้วยการให้ความรู้หรือนำการแลกเปลี่ยนเรียนรู้จากประสบการณ์, การจัดหาทุนทรัพย์, กิจกรรมความถนัดต่างๆ อาทิ งานช่าง งาน computer ออกแบบ , งานช่วยเหลือผู้ป่วยและงานสนับสนุนบริการอื่นๆ 
· บัญชีออมใจให้ตนเอง-บัญชีออมใจให้เพื่อนพี่น้อง –ขอโทษและให้อภัย กระทำในช่วงประชุมเจ้าหน้าที่และประชุมพยาบาล หรือในวาระพิเศษต่างๆ 
· บัญชีออมใจจากผู้รับบริการ นำข้อมูลที่อยู่ในเอกสารซึ่งสรุปจากบัตรรับความคิดเห็นด้านการชื่นชมในกล่องรับความคิดเห็น ณ จุดงาน และจากแบบประเมินความพึงพอใจ ในจุดงานที่เก็บข้อมูลมารวบรวม 
· บัญชีเก็บเรื่องราวของเขามาเล่าต่อ สรุปเรื่องราวดีๆ ที่มีผู้สรุปพร้อมให้สาธารณชนอ่านรวม  9  เรื่อง 
ทั้งนี้ยังไม่รวมผลงานที่จะร่วมนำเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในวันที่ 19-21 พฤษภาคมนี้ ในมหกรรม ธนาคารความดี เวทีสร้างสุขของทุกคนประจำปี 2553

· สรุปผลการเชื่อมโยงคุณธรรมจริยธรรมสู่ผู้รับบริการด้วย Humanized Care โดยเครือข่ายด้านสุขภาพและชุมชน ในเรื่องเล่าต่างๆ ทั้งที่เผยแพร่ใน Website ของโรงพยาบาล (ธนาคารความดี : บัญชีเยี่ยมบ้าน)   และสรุปในทะเบียนการดูแลที่หลากหลายตามบริบทของผู้ป่วย ซึ่งสร้างคุณค่าของคนทำงานและความสุข ปีติ ประทับใจในผู้ป่วยและญาติ (ดังตัวอย่างภาคผนวกที่แนบท้าย)
· ความพึงพอใจของผู้รับบริการ
· ผู้ป่วยใน ร้อยละ 89.95
· ผู้ป่วยนอก ร้อยละ 87.77
สรุปและอภิปรายผล
1. ผลการดำเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย ตามกรอบแนวคิดที่วางไว้ แต่ยังต้องการการกระทำที่ต่อเนื่องเข้มข้น จึงจะเป็นการวางรากฐานให้กับองค์กรได้
2. สุนทรียสนทนา มีผลในแง่ของการมองที่ตนเอง ลดการตัดสินผู้อื่น และ มุ่งประเด็นที่ต้องการในการพูดคุยอย่างแจ่มชัด เป็นแนวคิดและกระบวนการสำคัญในการสร้างองค์กรแห่งการเรียนรู้เพื่อการพัฒนาคุณภาพการดูแลสุขภาพด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์อย่างต่อเนื่อง 
3. หลักการ จัดการความรู้โดยจัดทำเวที เชื่อมผสานการพัฒนาคุณภาพในงานประจำ นำสิ่งดีๆ อันเป็นคุณค่าในการทำงานของแต่ละคนมาเผยแพร่ ทำให้เกิดความภาคภูมิใจ และเป็นการกระตุ้นกันและกัน นำสู่การขยายผลทางความคิดที่ดีงาม ซึ่งนำมารวมกับหลักคุณธรรม จริยธรรมหรือชมรมตามรอยคุณธรรม  เพื่อให้เจ้าหน้าที่เชื่อมต่อเรื่องคุณธรรมกับคุณภาพเป็นเรื่องเดียวกัน ไม่แบ่งเป็นส่วนๆ อีกทั้งการมีคลังในความรู้ (ธนาคารความดี ใน Website ของโรงพยาบาล) เป็นปัจจัยสำคัญในการกระตุ้นให้เกิดการเรียนรู้อย่างต่อเนื่อง 
4. การจัดทำวิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย จากการมีส่วนร่วมของบุคลากรในการ วิเคราะห์ ประเมิน และวางแผน  เป็นตัวผลักดัน ระดับการนำ ให้มีเป้าหมายที่ชัดเจน คือความสุข ลดความแตกแยกของแกนนำได้อีกส่วนหนึ่ง
อ้างอิง
“ชีวิตมิได้อยู่ด้วยการรับเข้าตัวเท่านั้น แต่อยู่ได้เพราะการให้ผู้อื่นด้วย ต้นไม้ที่ดูดน้ำจากพื้นดินอย่างเดียว แต่ไม่รู้จักคายน้ำคืนสู่โลก ย่อมไม่อาจดำรงอยู่ได้นาน การช่วยเหลือเกื้อกูลผู้อื่นนั้น มิใช่เป็นเรื่องของการเสียสละอย่างเดียว หากเป็นส่วนหนึ่งของกระบวนการเติมเต็มความเป็นมนุษย์ของตนเองให้สมบูรณ์ ดุจเดียวกับต้นไม้ซึ่งจะถือว่าเติบใหญ่อย่างแท้จริง ต่อเมื่อแผ่กิ่งก้านสาขาให้ร่มเงาและเป็นที่พึ่งของสรรพสัตว์”  (พระไพศาล วิสาโล, 2550)
หลักคิดจาก  โปรแกรม Spirituality in Health Care

           “การศึกษาวิจัยเรื่ององค์กรมีข้อค้นพบสำคัญว่าถ้าคนเรารู้สึกกับคุณค่าของตนเองในการทำงานในองค์กร ไม่ว่าตนเองจะอยู่ในตำแหน่งหน้าที่ใดๆ จะเป็นหัวใจสำคัญในการเปลี่ยนแปลงตนเอง  ขณะเดียวกัน คุณค่าในตนเองนั้นจะคงอยู่ได้ก็ต้องอาศัยบรรยากาศการทำงานร่วมกันอย่างกัลยาณมิตร และสภาวะดีขององค์กรที่แสดงถึงค่านิยมที่ดีขององค์กรอย่างชัดเจน เปรียบดังเก้าอี้ 3 ขา ซึ่งค้ำจุนซึ่งกันและกัน หากขาดตัวใดตัวหนึ่งก็ย่อมที่จะสร้างวัฒนธรรมใหม่ขององค์กรได้ยาก โปรแกรม Spirituality in Health Care จึงได้รับการพัฒนาขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือสำคัญในการให้สมาชิกได้เรียนรู้องค์ประกอบทั้ง 3  ประกอบกันไปด้วย”  (นายแพทย์ยงยุทธ วงศ์ภิรมย์ศานติ์, 2551)
โปรแกรม Spirituality in Health Care


 


โรงพยาบาลบ้านแพรก    http://www.bph.go.th
สรุปโดย พชรวรัตถ์ แสงทองชนาพงศ์ 
เมษายน 2553
ภาคผนวก
กรณีตัวอย่าง Humanized care
เรื่องเล่า “จากรอยเลือด.........สู่รอยยิ้มและน้ำตาแห่งความดีใจ.....”

การให้โอกาส น้ำใจไมตรี  คุณธรรม เมตตาธรรม เพียงเสี้ยวเล็ก ๆ แก่ใครบางคน (ที่ไม่มีโอกาสหรือมีโอกาสเพียงน้อยนิด อาจเนื่องมาจากฐานะความยากจน ด้วยปัญหาและอุปสรรคหรืออื่นๆ อีกมากมายที่ใครหลายๆ คน ถ้าไม่เจอหรือประสบเหตุการณ์ด้วยตนเองก็จะไม่รู้ ) ทำให้ข้าพเจ้าได้เห็นและรับรู้ถึง เสี้ยวหนึ่งของความดีใจ รอยยิ้มและหยาดน้ำตาแห่งความสุขของคุณยายคนหนึ่งที่ได้รับโอกาส น้ำใจไมตรี  คุณธรรม และเมตตาธรรม จากผู้ที่หยิบยื่นให้ด้วยหัวใจแห่งความเป็นมนุษย์


ในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2552 วันที่เกิดเหตุการณ์เศร้าสลด มีคุณยายคนหนึ่งถูกทำร้ายร่างกายได้รับบาดเจ็บสาหัสอยู่ในระยะวิกฤตของชีวิตคือถูกมีดปาดคอ หลอดลม หลอดอาหาร เส้นเลือดขาด หายใจรวยรินแต่ยังพอรู้สึกตัวบ้าง คืนนั้นข้าพเจ้าเป็นหนึ่งในทีมผู้รักษา เพื่อทำการช่วยชีวิตขั้นสูงกับผู้ป่วยรายนี้ ซึ่งในตลอดชีวิตของการทำงานของข้าพเจ้าที่ผ่านมา การบาดเจ็บของผู้ป่วยรายนี้เป็นการบาดเจ็บที่รุนแรงที่ข้าพเจ้าไม่เคยเจอมาก่อน ทำให้ข้าพเจ้าซึ่งเป็นบุคคลากรทางการพยาบาล แทบล้มทั้งยืน ตั้งสติเกือบไม่ได้ โชคดีที่แพทย์ซึ่งเป็นแพทย์ที่เก่งเป็นผู้ช่วยเหลือเบื้องต้น ในนาทีวิกฤตนั้นและสามารถช่วยเหลือส่งต่อเพื่อรักษาต่อในโรงพยาบาลที่มีศักยภาพที่สูงกว่าได้ทัน  ในขณะที่ข้าพเจ้ายังสาละวนช่วยเหลือ   คุณยายกันอยู่  ก็มีเหตุการณ์ที่น่ากลัวตามมาคือ สามีของคุณยายมารับการรักษา โดยให้ประวัติว่า ถูกขโมยขึ้นบ้านมาเพื่อขโมยเงิน และลูกสาวที่อยู่ทางบ้านถูกโจรฟันคอเสียชีวิตที่บ้าน  และตัวเองถูกขโมยใช้มีดแทงคอมีแผลประมาณ 2 ซม. ที่ลำคอ พูดคุยรู้เรื่องให้ประวัติบอกเล่าเหตุการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี ซึ่งทำให้ข้าพเจ้า เศร้าสลด ลงไปอีกถึงความโหดร้ายทารุณ ซึ่งในเวลานั้นความรู้สึกทั้งตกใจ หวาดกลัว เศร้า สงสารและอื่นๆมากมาย แต่ด้วยวิญญาณของความเป็นพยาบาลต้องผ่านตรงนั้นไปก่อน

หลังจากเหตุการณ์นั้นไม่กี่วันต่อมา สิ่งที่ข้าพเจ้ารับรู้ กลับทำให้เพิ่มความตกใจมากขึ้นไปอีก เพราะขโมยที่คุณตาบอกนั้น กลับเป็นตัวคุณตาเองที่เป็นฆาตกร ฆ่าลูกสาวตัวเอง และทำร้ายภรรยาจนเกือบเอาชีวิตไม่รอด ซึ่งไม่รู้ว่าเป็นด้วยสาเหตุใด เหตุการณ์นี้ จึ่งทำให้คุณตาถูกตำรวจจับดำเนินคดี ต้องติดคุกตลอดชีวิต ส่วนคุณยายนั้น เป็นเพราะชะตาชีวิตหรือเวลาของคุณยายยังไม่สมควรหมดลง ทำให้คุณยายรอดชีวิตกลับมา (เหลือตัวคนเดียว) ให้ข้าพเจ้าและทีมผู้ดูแล ช่วยเหลืออีกครั้ง ในเดือนกันยายน และเป็นต้นเหตุของเรื่องราวที่ทำให้ข้าพเจ้าได้ทำบันทึกฉบับนี้ขึ้นมา

คุณยาย หรือผู้ป่วยรายนี้ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร์ประมาณ หนึ่งเดือนครึ่ง  จากนั้นทางโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ก็ประสานงานส่งผู้ป่วยกลับมารักษาที่โรงพยาบาลบ้านแพรกต่อ พร้อมกับสภาพร่างกายของผู้ป่วยที่ต้องดูแล อันประกอบด้วย การให้อาหารทางสายยางบริเวณหน้าท้องตลอดชีวิต และ การเจาะคอ ใส่ท่อหลอดลมคอเพื่อการช่วยหายใจ ตลอดชีวิต รวมทั้งสภาพจิตใจที่ย่ำแย่จากเหตุการณ์ที่ผ่านเข้ามา

32 วันที่กลับมารักษาต่อที่โรงพยาบาลบ้านแพรก เป็นภารกิจที่หนักหน่วงในการเตรียมความพร้อมที่จะต้องให้ผู้ป่วยกลับไปบ้าน จากสภาพร่างกายดังกล่าว พยาบาลที่เป็นผู้จัดการรายกรณี  ได้พยายามเสาะหาผู้ดูแลหลักโดยการติดต่อกับญาติทั้งของสามีและของผู้ป่วยเอง ซึ่งขณะนี้คุณยายเสมือนเหลืออยู่ตัวคนเดียวเนื่องจากสามีถูกจับ และญาติที่มี ก็ไม่มีใครมาเลย เพราะทุกคนบอกมาว่า “ให้ลูกชายของยายเขามาดูซิ เพราะเขาเป็นแม่ลูกกัน ”  (บุตรชายที่เกิดกับสามีเก่า) หลังจากนั้นข้าพเจ้าจึงพยายามติดตามหาบุตรชายของผู้ป่วยและพบว่าบุตรชายอาศัยอยู่ที่วัดและขาขาดเหนือหัวเข่าจากการประสบอุบัติเหตุเมื่อหลายปีที่ผ่านมา อีกทั้งมีพฤติกรรมที่สังคมไม่ยอมรับ แต่ทีมพยาบาลจึงตัดสินใจที่จะให้โอกาส น้ำใจไมตรี  คุณธรรม เมตตาธรรม ด้วย เชื่อมั่นในศักยภาพของบุตรชายแม้จะพิการ ทำการสอน และฝึกที่จะต้องดูแลแม่เมื่ออยู่บ้านต่อไปอันประกอบด้วย
1. การทำแผลที่คอ
2. การทำแผลที่หน้าท้อง
3. การใช้เครื่องดูดเสมหะ
4. การทำอาหารทางสายยาง และการให้อาหารทางสายยาง  

ซึ่งบุตรชายก็สามารถรับการสอนและฝึกทำได้ดี

จากนั้นการเตรียมความพร้อมด้านสภาพแวดล้อม และการใช้ชีวิตอยู่กับครอบครัวเพื่อความอยู่รอดกับโรค จึงเป็นเรื่องสำคัญยิ่ง เพราะถือได้ว่าครอบครัวนี้เป็นผู้พิการทั้งสองคน ซึ่งสิ่งสำคัญอันดับแรกคือการเตรียมความพร้อมที่บ้าน บ้านที่เป็นสถานที่ที่ผ่านภาวะวิกฤติชีวิตด้วยโศกนาฏกรรมของครอบครัว ยังไม่รู้ว่าปัจจุบันมีสภาพอย่างไร พยาบาล Case Manager (ผู้จัดการรายกรณี) จึงตัดสินใจนำทีมของโรงพยาบาลเข้าไปประเมินสภาพบ้านก่อนการจำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้าน ซึ่งพบว่า

บ้านผู้ป่วยเป็นบ้านหลังเล็กชั้นเดียว ด้านนอกมีสภาพรกมากเนื่องจากไม่มีคนอาศัยอยู่มาประมาณ 2 เดือนครึ่ง เมื่อเปิดประตูเข้าไปในบ้านยังมีเลือดเกรอะกรังกระจายทั่วพื้นและผนัง  กลิ่นคาวเลือดคละคลุ้งในห้องที่อับทึบมาก ซึ่งเป็นสภาพที่น่ารันทด สลดหดหู่ใจอย่างยิ่ง สิ่งที่ทีมงานพยาบาลรีบดำเนินการต่อคือ
1. ประสานงานไปที่เทศบาล เพื่อขอความช่วยเหลือในการล้างพื้นผนัง ตัดต้นไม้รอบบ้าน
2. รับบริจาคจากผู้มีจิตศรัทธาในการช่วยเหลือขั้นต้นเพื่อช่วยเหลือให้ครอบครัวนี้ที่เหลือกันอยู่สองคนได้มีชีวิตใหม่ในบ้านหลังเดิมแต่จะชุบชีวิตบ้านให้เป็นบ้านหลังใหม่ซึ่ง ได้เงินจำนวน  7,600 บาท และข้าวของเครื่องใช้ที่จำเป็น โดยนำเงินไปซื้ออุปกรณ์ที่จำเป็นเช่นหม้อหุงข้าว จานชาม ผ้าห่ม เสื้อผ้า เสื่อน้ำมัน อาหาร ฯลฯ ทั้งนี้ประสานงานขอยืมเตียง และอุปกรณ์ดูดเสมหะไปจากโรงพยาบาล
3. ระดมจิตอาสาจากโรงพยาบาลตั้งแต่หัวหน้าพยาบาลจนถึงผู้ปฏิบัติ และเทศบาลรวมทั้งเพื่อนของบุตรชายไปช่วยขัดล้างและจัดบ้านนอกเวลาราชการ  ปูเสื่อน้ำมัน ติดผ้าม่าน ตู้เสื้อผ้าต่างๆ ช่วยกันจัดทำจนบ้านดูดี สะอาดปราศจากกลิ่นคาวเลือด เสมือนเป็นบ้านหลังใหม่ โดยมีลูกชายที่ขาพิการเป็นผู้ทาสีบ้านเอง
4. ประสานงานจัดพิธีสงฆ์ ให้ผู้ป่วยถวายสังฆทานกับพระ 5 รูป เพื่อนำความเป็นศิริมงคลให้แก่บ้านและคนในครอบครัวในวันที่ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ซึ่งในวันทำบุญ มีจิตอาสาจากโรงพยาบาล เทศบาล และเพื่อนๆ ของลูกชายไปช่วยกัน  ท่านพระครูที่ไปช่วยทำพิธีเจริญพุทธมนต์   ได้สอนบุตรชายของผู้ป่วยในด้านการปรับปรุงตนเอง เพื่อการดูแลแม่ ลบล้างภาพลักษณ์ที่ไม่ดีที่สังคมตราตรึงไว้ซึ่งต้องใช้เวลาพิสูจน์
5. ประสานงานเพื่อการดูแลผู้ป่วยที่บ้านด้านอาหารเป็นเรื่องที่ต้องจัดการดูแลอย่างต่อเนื่อง ซึ่งคิดต้นทุนในการผลิตอาหารทางสายยางให้กับผู้ป่วยประมาณวันละ 100 บาท ซึ่งสภาพการเงินในบ้านเป็นเรื่องหนัก ทำให้ในช่วงแรก            ผู้ประสานหลักก็สละเงินส่วนตัว
ร่วมด้วยผู้มีจิตคิดทำทานช่วยเหลือ แต่วิธีนี้ยังไม่ยั่งยืนถือเป็นการช่วยเหลือเฉพาะหน้าเท่านั้น
6. ประสานงานเพื่อให้บุตรชายซึ่งขาพิการ ไปทำบัตรผู้พิการเพื่อให้ได้เบี้ยยังชีพทุกเดือน ซึ่งเป็นเรื่องยากเนื่องจากบุตรชายผู้ป่วยไม่ต้องการทำ แต่สุดท้าย ก็เป็นผลสำเร็จ
7. ในช่วงที่น้ำท่วมบ้าน ประสานงานเพื่อหาบ้านชั่วคราวซึ่งหัวหน้าพยาบาลได้ประสานงานหาบ้านเช่าและติดต่อกับนายกเทศบาล ซึ่งท่านได้กรุณาจ่ายค่าเช่าบ้านให้ จนพ้นวิกฤติน้ำท่วมผู้ป่วยโดยบุตรชายได้ดำเนินการย้ายกลับบ้านเอง
8. จากปัญหาด้านสังคมที่ยังไม่ยอมรับบุตรชายจากอดีตที่ผ่านมา ทำให้จิตอาสาซึ่งเป็นพยาบาล Case Manager ยังต้องคงทำหน้าที่ให้คำปรึกษา ให้กำลังใจบุตรผู้พิการซึ่งเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยขณะนี้อย่างมาก  เพื่อการพิสูจน์ตนเอง และการเปลี่ยนเข็มทิศชีวิต เนื่องจากยังไม่มีใครหรือหน่วยงานใดเข้ามามีส่วนช่วยเหลือหลัก ซึ่งเรื่องนี้ถือเป็นเรื่องจำเป็นอย่างยิ่งที่สังคมจะต้องช่วยกันดูแล และประคับประคอง จึงได้ประสานงานหัวหน้าพยาบาลเพื่อนำเรื่องเข้าวาระประชุมระดับอำเภอ  เป็นการประสานกับภาคีเครือข่ายระดับอำเภอในการดูแลต่อ โดยให้โจทย์ ซึ่งเป็นความท้าทายต่อชุมชนและสังคมรอบข้าง คือ

· ทำอย่างไรที่จะให้ครอบครัวนี้มีรายได้จุนเจือครอบครัวเพื่อความอยู่รอดในด้านปัจจัยสี่ คือ อาหาร ที่อยู่อาศัย เครื่องนุ่งห่มและยารักษาโรคตลอดไป โดย 

· ทำอย่างไรที่จะทำให้คนพิการคนหนึ่งกลับมามีคุณค่าต่อตนเอง ครอบครัวและสังคมได้  อย่างยั่งยืนเพื่อไม่เป็นปัญหาของสังคม และ สังคมอันเป็นเครือข่ายของชีวิตครอบครัวนี้จะทำอย่างไรกันต่อไป  
ทั้งนี้ต้นเดือนธันวาคม 2552 หัวหน้าพยาบาลผู้เป็นตัวแทนผู้อำนวยการโรงพยาบาลบ้านแพรกได้นำเสนอเรื่องนี้ต่อที่ประชุมหัวหน้าส่วนราชการซึ่งมีท่านนายอำเภอเป็นประธาน และได้ปรึกษาหารือในการช่วยกันดูแลครอบครัวนี้ให้สามารถดูแลตนเองได้แบบยั่งยืนต่อไป ซึ่งผู้ที่รับเรื่องเข้าไปช่วยเหลือขั้นต้น คือ กาชาดและพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ทั้งนี้การเสริมพลังของครอบครัวต้องใช้ระยะเวลาอีกยาวนาน เนื่องจากสังคมยังไม่ค่อยยอมรับ แต่ก็มีจิตอาสาในชุมชน และวัดเป็นที่พึ่งอยู่ได้บ้าง
และวันนั้นก็มาถึง ไม่รู้ว่าเกิดจากสิ่งใด แต่ที่แน่ๆ น่าจะเป็นกรรมดีที่ทุกคนได้ร่วมกันทำและน่าจะเป็นบุญเก่าของคุณยายที่จะช่วยให้ชีวิตดีขึ้น ไม่ต้องทนทุกข์ ทรมานกับการเจ็บป่วยนานหรือต้องเป็นสภาพที่ต้องใส่ท่อช่วยหายใจ รับประทานอาหารสายยางทางหน้าท้องตลอดชีวิตตามที่แพทย์บอกตั้งแต่แรก เมื่อวันนึงข้าพเจ้าได้รับทราบจากชาวบ้านที่บอกผ่านหัวหน้าพยาบาลมาว่าคนไข้รายนี้สามารถรับประทานอาหารทางปากได้แล้ว ข้าพเจ้ารู้สึกตื่นเต้น ดีใจที่คุณยายอาการดีขึ้น จึงได้ประสานงานกับทีมแพทย์ พยาบาลและหัวหน้างาน ไปประเมิน เยี่ยมบ้านผู้ป่วยอีกครั้งและได้พบว่าคำบอกกล่าวของชาวบ้านเป็นจริง คือคุณยายสามารถรับประทานอาหารทางปากได้แล้วและสามารถขับถ่ายได้ตามปกติ แพทย์ซึ่งเป็นผู้ช่วยชีวิตคุณยายตั้งแต่แรกก็รู้สึกดีใจ และได้มาช่วยส่งตัวผู้ป่วยไปรับการตรวจรักษาต่อเพื่อนำท่อช่วยหายใจ และสายให้อาหารทางหน้าท้องออก โดยประสานไปที่โรงพยาบาลประจำจังหวัดและได้ถูกส่งต่อไปยังโรงพยาบาลธรรมศาสตร์ ข้าพเจ้าและทีมงานของโรงพยาบาลได้ช่วยอำนวยความสะดวกโดยการให้เจ้าหน้าที่และรถยนต์ของโรงพยาบาลพาผู้ป่วยและญาติไปรักษาพบแพทย์ที่รพ.ธรรมศาสตร์ ในวันที่ 5 เมษายน 2553 ซึ่งในระบบส่งต่อนั้นพบว่ายังไม่เอื้ออำนวย และมีอุปสรรคมากพอสมควร ญาติเองเกือบถอดใจ แต่ข้าพเจ้าและทีมงานต้องอดทนและให้กำลังใจ  ซึ่งปัจจุบันนี้คุณยายมีสภาพร่างกายที่ดีเกินความคาดหมาย ช่วยเหลือตนเองได้ดี ไม่ต้องทำแผลที่คอและหน้าท้องอีกต่อไป 
....... ฟ้าหลังฝน ย่อมสดใสเสมอ ..........  มนุษย์เราถ้าเอาใจไปติดอยู่กับความทุกข์ ชีวิตก็ไม่สามารถเดินต่อ แต่ถ้าเราสามารถจัดการกับความทุกข์ ยอมรับและสามารถก้าวผ่านกับทุกปัญหา เราจะมองเห็นแสงสว่าง สิ่งสำคัญที่จะช่วยให้มนุษย์เราสามารถฟันฝ่าอุปสรรคได้นอกจากตัวเองแล้ว คือบุคคลรอบข้าง กำลังใจ น้ำใจ ถ้าในโลกใบนี้ขาดเมตตาธรรม ขาดคุณธรรม ไม่มีความรัก ความเมตตา สังคมที่เป็นอยู่คงมี แต่ปัญหา
ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าที่ๆ เกี่ยวข้องทุกคน เริ่มตั้งแต่ ทีมแพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ทุกๆ ท่าน ประชาชนในชุมชน องค์กรต่างๆ ที่มีส่วนร่วมในการช่วยเหลือ และที่ขาดไม่ได้คือ บุตรชาย ผู้ที่มีความกตัญญูรู้คุณ สำนึกในคุณธรรม สิ่งดีงาม กลับมาดูแลมารดาได้ทั้งที่ตนเองไม่มีความพร้อมทั้งด้านร่างกาย และจิตใจ ขอให้คุณงามความดี นำสิ่งที่ดีสู่ทุก ๆ ท่านได้พบเจอแต่สิ่งดี ๆ พบคนดี มีเมตตา และมีความเจริญในธรรม มีความเจริญงอกงามในชีวิต และมีโอกาสได้สะสมความดีในอนาคตต่อไปเพื่อเก็บไว้ใช้เป็นทุนแห่งความดีงาม และเก็บสะสมไว้ในธนาคารความดี เปิดบัญชีออมใจ เอาไว้มาใช้ในเวลาที่ต้องการ

เล่าเรื่องโดย  กาญจน์วรรณ สังข์ประไพ
พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ
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