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(ร่างแรก) 
รายงานการประชุมเวทีเครือข่ายการพฒันาระบบสุขภาพท่ีมีหวัใจความเป็นมนุษย ์(คสม.) 

เร่ือง “Humanized Health Care ใส่หวัใจให้ระบบสุขภาพ” 
วนัองัคารท่ี 5  มิถนุายน 2550  เวลา 08.00 – 18.00 น.   

ณ  ห้องประชุมเอกาทศรถ 9 ชัน้ 3 อาคารสิรินธร  โรงพยาบาลมหาวิทยาลยันเรศวร  จงัหวดัพิษณุโลก 
(จดัโดย  แผนงานพฒันาจติเพื่อสุขภาพ  มลูนิธสิดศร-ีสฤษดิว์งศ ์ และ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยันเรศวร) 
เปิดประชุมเวลา 08.30 น. 
 ศ.นพ.ศุภสทิธิ ์ พรรณารุโณทยั  คณบดคีณะแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยันเรศวร    กล่าวรายงานความ
เป็นมาและวตัถุประสงค์ของการประชุม  จากนัน้ รศ.ดร.มณฑล  สงวนเสรมิศรี  อธกิารบดมีหาวทิยาลยันเรศวร  
ประธานในการประชุมกล่าวเปิดประชุม   โดยมรีายละเอยีดการประชุมดงันี้ 
 
ปาฐกถา “HHC กบัการเรียนการสอนแพทยศาสตรศ์ึกษา”    
โดย  ศ.นพ.ศุภสทิธิ ์ พรรณารุโณทยั    

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยันเรศวรมคีวามต้องการพฒันาหลกัสูตรการเรยีนการสอนแพทยศาสตร์
บัณฑิต   ดังนั ้นในปี 2549  ทางคณะจึงได้จัดหลักสูตรการเรียนการสอนใหม่เป็นแบบ Outcome Based 
Curriculum ที่เน้นผลลพัธ์ปลายทาง    จะมีผลลพัธ์ข้อหนึ่งที่เข้ากบัหวัข้อการประชุมในครัง้นี้    การบรรยายนี้
พยายามตโีจทย ์ 4  ขอ้  คอื   

1. บริบทของ Humanized Health Care 
องค์ประกอบของระบบสุขภาพกบัระบบบรกิารสุขภาพ      ระบบบรกิารสุขภาพจะแคบกว่าระบบสุขภาพ  

ระบบบรกิารสุขภาพประกอบด้วย  ผู้ให้บรกิาร ผู้รบับริการ  และอาจรวมถึงผู้จ่ายเงนิด้วย   ส่วนระบบบริการ
สุขภาพนอกจากจะประกอบดว้ย  ผูใ้หบ้รกิาร ผูร้บับรกิาร  ผูจ้่ายเงนิแลว้  ยงัรวมถงึสิง่แวดลอ้มทัง้หมดทีเ่กี่ยวขอ้ง  
ครอบครวั  ชุมชน รฐับาล  กลุ่มประชาชน  และกลุ่มเคลื่อนไหวต่างๆ   รวมถึงนโยบายของรฐับาลว่าเอื้อหรือ
ท าลายสุขภาพ   ดงันัน้ประเด็นการประชุม  “ใส่หวัใจให้ระบบสุขภาพ” ซึ่งเป็นระบบสุขภาพองค์รวม จึงควรมี
ความหมายกวา้งกว่าระบบบรกิารสุขภาพ 

การปฏริปูระบบการคลงัสุขภาพ    
ระบบบรกิารสุขภาพทีม่กีารพฒันามากๆ อาจสง่ผลกระทบ (ดา้นลบ) ต่อการใสห่วัใจใหร้ะบบสุขภาพ  เช่น  

1)  ผูใ้ห้บรกิาร   เนื่องจากมวีธิกีารจ่ายเงนิแบบต่างๆ เขา้มาบีบรดัผูใ้หบ้รกิารมากขึน้เพื่อที่จะใหร้ายจ่ายสุขภาพ
ของประเทศไม่สงูเกนิ   การทีเ่กดิหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้ามทีัง้ดา้นดแีละดา้นทีอ่าจสง่ผลกระทบ (ดา้นลบ) 
ต่อการใส่หวัใจใหร้ะบบสุขภาพ   สิง่ทีเ่ป็นขอ้สงัเกตประการหนึ่ง คอื การใชห้ลกัการ  “การเงนิน าการบรบิาล”  
ทีจ่ ากดัการจ่ายเงนิใหก้บัผูใ้หบ้รกิาร   ฝ่ายบรหิารใหค้วามสนใจตวัเลขทางบญัชมีากอาจท าใหเ้กดิ Conflict ใน
ระบบขึ้นได้  เช่น สวสัดกิารขา้ราชการจะใช้วธิกีารการจ่ายเงนิแบบมกีารจ ากดัคาดว่าจะเริม่ประมาณเดอืน
มถิุนายนนี้  โดยทีผู่ป่้วยในจะเหมาจ่ายตามความรุนแรงของโรค  คาดว่ามผีลกระทบต่อการใหบ้รกิารแน่นอน 
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2)  ผูร้บับรกิาร  จากนโยบายรฐับาลที่ประกาศจะให้นัน่ให้นี่  ผู้รบับรกิารจงึเกดิความ “คาดหวงักบัความส าเรจ็”  
ซึง่อาจคาดหวงัสงูกว่าทีผู่ใ้หบ้รกิารจะใหไ้ด้ 

3)  สิง่แวดลอ้มทัง้หมดทีเ่กีย่วขอ้ง “สทิธนิ าหน้าที”่  

2. การเรียนการสอนแพทยศาสตรบ์ณัฑิต  มหีลายหลกัสตูรดงันี้ 
-  หลกัสตูรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ 6 ปี 
-  หลกัสตูรแพทยศาสตรบ์ณัฑติ 5 ปี 
-  หลกัสตูรหลงัปรญิญา - แพทยเ์พิม่พนูทกัษะ 
   - แพทยพ์ีเ่ลีย้ง-แพทยใ์ชทุ้น 
   - ผูม้คีวามรูค้วามช านาญวชิาชพีเวชกรรม 

  3. องคค์วามรู้ทางด้านแพทยศาสตรศึกษา  (Medical Education) 
 หลกัสูตรเป็นตวัผลกัดนัให้เกดิการเปลีย่นแปลง (Curriculum drives changes)    ดงันัน้จงึควรมกีารเน้น
ย ้าในแต่ละปีมลีกัษณะเป็น Spiral curriculum  ทัง้นี้ในปี 2549  ไดใ้ห ้นิสติปี 1 ไป รพช. ใกลบ้า้น 1 สปัดาห์  แลว้
ใหป้ระเมนิตนเองว่าบรรลุ outcome ตวัไหนบา้ง  สิง่ทีค่ณะคาดหวงัคอื “เขา้ใจในความเป็นมนุษย”์ 

Outcome-based curriculum  7 ขอ้   (ขอ้ 1-5 อยู่ใน 5 stars doctor of WHO) 
1)  แกไ้ขปัญหาสุขภาพโดยการประยุกตว์ทิยาศาสตรก์ารแพทยพ์ืน้ฐานและทกัษะทางคลนิิกในการวนิิจฉัย  รกัษา 

ฟ้ืนฟูสภาพ  ป้องกนัโรค และสรา้งเสรมิสุขภาพของผูป่้วยทัง้ในระดบับุคคล  ครอบครวัและชุมชน ดว้ยความรู้
และทกัษะทีเ่ป็นองคร์วม 

2)  เลอืกตดัสนิใจไดอ้ย่างเป็นระบบโดยอาศยัขอ้มลู  สงัเคราะห ์วเิคราะห ์ และประเมนิค่า 
3) เป็นผู้จดัการและผู้น าชุมชนด้านสุขภาพ  ให้ค าปรึกษาและท างานเป็นทีมร่วมกบัผู้อื่นในการแก้ไขปัญหา

สุขภาพได ้
4)  เป็นผูแ้สวงหาความรูใ้หม่และศกึษาดว้ยตนเองตลอดชวีติ 
5) บรหิารจดัการตนเองและกจิกรรมหน้าทีข่องตนดว้ยความรบัผดิชอบ 
6) ใชท้กัษะเพื่อการสือ่สารอย่างไดผ้ล 
7) มเีจตคตทิีด่แีละปฏบิตัตินถูกตอ้งตามหลกัเวชจรยิศาสตรแ์ละกฎหมาย และสามารถด ารงตนในฐานะแพทยแ์ละ

สมาชกิในสงัคมไดอ้ย่างเหมาะสม  
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4. ความสมัพนัธข์อง Humanized Health Care กบัการเรียนการสอนแพทยศาสตรบณัฑิต   
-  ค าจ ากดัความของ Humanized Doctor 
-  ตวัชีว้ดั 
-  เกณฑก์ารประเมนิ 
 ผลจากการประชุมครัง้นี้  คาดหวงัว่าจะท าใหป้ระเด็น Humanized Health Care เคลื่อนไหวต่อไปเรื่อยๆ  
ซึง่เมื่อชดักจ็ะน าเสนอทีป่ระชุมในเดอืนกนัยายน 2550 นี้ 
 
แนวคิด HHC ในระบบการเรียนการสอน แพทยศาสตรศ์ึกษา   
โดย นพ.โกมาตร จงึเสถยีรทรพัย ์

แพทยศาสตรศ์ึกษากบัการแพทย์ด้วยหวัใจความเป็นมนุษย์ (Medical Education and Humanized 
Health Care: Envisioning a Compassionate Medicine)    การศกึษาแค่วชิาทางการแพทย์อย่างเดยีวไม่พอควร
จะมคีวามเขา้อกเขา้ใจในความเป็นมนุษยด์้วย   องค์ดาไลลามะกล่าวในทีป่ระชุมแห่งหนึ่งว่าอยากเหน็การแพทย์
เป็นวทิยาศาสตรแ์บบ Compassionate Science คอื มคีวามละเอยีดอ่อน  เขา้อกเขา้ใจในความเป็นมนุษย ์   

“ขา้พเจ้าไม่ต้องการให้ท่านทัง้หลายเป็นเพยีงแพทย์  แต่ต้องการให้ท่านเป็นมนุษย์ด้วย ” พระราชด ารสั
สมเดจ็พระบรมราชชนก 

สุขภาพกบัความเป็นมนุษย์  เมื่อสุขภาวะคอืภาวะแห่งความเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์  การเจ็บป่วยจะบัน่
ทอนความเป็นมนุษยท์ีส่มบูรณ์ลง  ฉะนัน้จงึควรช่วยคนทีไ่ดร้บัทุกขจ์ากความเจบ็ป่วยให ้ “ไม่ทอ้แท ้ลม้เหลว จาก
ความเจบ็ป่วย” 

ตวัอย่างเช่น  คุณมนัส  อาชพีช่างทาส ี ประสบอุบตัเิหตุขณะทาสหีลงัคาบา้น ถูกไฟฟ้าแรงสงูดดู หมดสต ิ
ได้รบัการรกัษาทนัเวลาแต่ต้องถูกตดัแขนทัง้สองข้าง  ตกอยู่ในสภาพพกิาร  ซึมเศร้า  และเป็นทุกข์  พยาบาล 
PCU ทีไ่ปเยีย่มบา้นไดฟ้ื้นฟูจติใจและความสามารถของผูป่้วยด้วยการตอกแปรงสฟัีนกบัวงกบประตูช่วยใหแ้ปรง
ฟันเองได ้ ในหอ้งน ้ากต็่อท่อทีส่ามารถใชเ้ทา้เหยยีบท าความสะอาดได ้ และใหก้ าลงัใจช่วยใหผู้้ป่วยมคีวามกลา้ไป
งานรบัปรญิญาของลูกสาว  ซึง่กไ็ดร้บัการยอมรบัจากเพื่อนๆ ของลูก  ไม่มใีครรงัเกยีจ  ลูกกไ็ม่อายเพื่อน    

Integrating Health and Humanity     พื้นฐานการมองเพื่อผสมผสาน “Health” กับ “Humanity”  ควร
มองว่าสุขภาพหรอืสุขภาพดขีองทุกคนเป็นศลีธรรมของสังคม  หวัใจของสุขภาวะคอืการเคารพในคุณค่า  ศกัดิศ์ร ี 
และศกัยภาพของความเป็นมนุษย ์ ซึง่ศกัยภาพสูงสุดของความเป็นมนุษย ์ คอืการก้าวพน้จากความบบีคัน้คบัขอ้ง
ไปสูอ่สิรภาพทีเ่ชื่อมโยงมนุษยชาตแิละสรรพสิง่ใหเ้ป็นหนึ่งเดยีว 
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ท าอย่างไรจะท าใหก้ารแพทย์กลบัมาเป็นอุดมการณ์ของสงัคม  ซึ่งหวัใจของอุดมการณ์นี้ก็คอื หวัใจของ
ความเป็นมนุษย ์ ความตอ้งการของมนุษยม์ ี5 ประการตามทฤษฎคีวามตอ้งการของมาสโลว์ 
1)  Self Actualization Needs 
2)  Ego Needs 
3)  Social Needs 
4)  Security Needs  
5)  Physiological Needs 

“ภารกจิทีจ่ะไปดแูลรบัผดิชอบชวีติคน”  ไม่ใช่แค่ประเดน็ทางเศรษฐกจิและสงัคม  หากมอุีดมการณ์ร่วมกนั
คงไม่ปล่อยใหเ้พื่อนนักศกึษาแพทยส์อบตก  เป็นประเดน็ทีน่่าคดิ    

การลดทอนความเป็นมนุษย์       ในระบบงานที่ท าอยู่นัน้จะมสีิง่ที่มาลดทอนความเป็นมนุษย์หลาย
อย่าง  นอกจากนี้สิง่ทีเ่รยีนรูจ้ากระบบการท างานมากกว่าในชัน้เรยีน (เช่น รูห้ลบเป็นปีกรูห้ลกีเป็นหาง)  น าไปสู่
ปัญหาความรุนแรงในระบบบรกิารทางการแพทย ์  มนุษยก์ลายเป็นเครื่องมอืของระบบมากกว่าเป็นเป้าหมายของ
การพฒันา  การท างานกลายเป็นความทุกข ์ คนถูกท ารา้ยและท ารา้ยคนอื่นไดง้า่ย  น าไปสูค่วามขดัแยง้และความ
รุนแรง  คนดทีอ้แทห้มดศรทัธาและก าลงัใจในการท างาน  “โรคไรศ้กัดิศ์รคีวามเป็นมนุษยอ์ย่างรุนแรงไดก้ลายเป็น
โรคระบาดอย่างใหม่” 

Dehumanization of health professionals  ไดแ้ก่  การขาดความภาคภูมใินวชิาชพี  การรูส้กึไม่ไดร้บั
ความเป็นธรรมอย่างเท่าเทยีม  การลดทอนงานเป็นเพยีงการหารายได ้ การแปลกแยกจากงานทีท่ าซึ่งท าใหค้นไม่
รู้ซึ้งถึงระบบใหญ่ (เช่น  ตรวจปัสสาวะแต่ไม่เห็นคน)  ความยอมรบัในสงัคมน้อยลง  ขาดแรงบันดาลใจและ
ความคดิสรา้งสรรค ์ ระบบงานบัน่ทอนท าใหค้นดทีอ้แท ้ งานขาดความหมายเชงิจติวญิญาณ 

ระบบการแพทย์สมยัใหม่  เครื่องมอืที่เราใชม้ผีลต่อระบบการคดิและการบรกิาร  ในเมื่อเครื่องมอืที่ใช้
เป็นแบบนี้  เราจงึคดิและใหบ้รกิารแบบนี้  “อย่าเพิง่พูด หมอก าลงัฟัง (ฟังเสยีงอวยัวะ)”    การบนัทกึประวตัผิูป่้วย
ใน OPD card กเ็ช่นกนัควรจะสรา้งเครื่องมอืทีช่่วยใหม้องเหน็ภาพความเป็นมาของผู้ป่วย   

ค าสอนเซน็ “คนจดัดอกไม ้ดอกไมจ้ดัคน”  กเ็หมอืนกนั “เราใชเ้ครื่องมอื  เครื่องมอืใชเ้รา”   
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ระบบการจดัการสมัยใหม่  เป็นแบบอุตสาหกรรม  ทัง้โรงเรียนแพทย์และโรงพยาบาลก็เป็นแบบ
อุตสาหกรรม จะมกีารท างานแยกเป็นส่วนๆ อาจท าใหล้มืมองระบบรวม  ทัง้นี้ระบบการจดัการสมยัใหม่มลีกัษณะ  
ดงันี้ 
1) เน้นการแบ่งงานกนัท า (Division of labor) 
2) ใหคุ้ณค่าความเป็นผูเ้ชีย่วชาญ (Specialization) 
3)  เน้นการสรา้งมาตรฐานเดยีว (Standardization) 
4) การจดัการเป็นแบบรวมศูนย ์(Centralization) 
5) การเน้นผลงานเชงิปรมิาณ (Quantification) 
6) เน้นการใชอ้ านาจสัง่การ (Command and Control) 

องคก์รท่ีเป็นเคร่ืองจกัรกล  ท าใหค้นกลายเป็นเครื่องยนตก์ลไกไรค้วามรูส้กึ 
ความท้าทายของสาธารณสุขยุคท่ีสอง  คอื การสรา้งระบบบรกิารสุขภาพทีม่หีวัใจความเป็นมนุษย์ 
อคติ 3 ประการ  ที่ท าให้เราปฏิบัติการได้จ ากัด   เป็นเงื่อนไขและข้อจ ากัดส าคัญที่ต้องรู้เท่าทัน  

ประกอบดว้ย 
1)  อคตใินวธิวีทิยาของการสรา้งความรู ้  HHC ในบรกิารทางการแพทยไ์ม่น้อยไปกว่าการอาศยัความรู้ 
2)  อคตใินโครงสรา้งและสถาบนัทางสงัคม 
3)  อคตใินภาษาและวฒันธรรม 

Expanding the definition of health    การขยายกรอบนิยามสุขภาพใหม่  มีความส าคญัที่จะช่วยให้
เ ข้ า ถึ ง 
หวัใจความเป็นมนุษย ์  ไม่ควรใหค้วามหมาย “สุขภาพ  คอื  ไม่มโีรค  ไม่ป่วย  และไม่เป็นทุกข์” เท่านัน้  ควรให้
ความหมายครอบคลุมถึงประเด็น  จิตวิญญาณ (Spirituality), ความเป็นมนุษย์ (Humanity), สุนทรียศาสตร ์
(Aesthetics) และ ความสงบ (Peace) ดว้ย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Disease 

Illness 

Suffering 

Spirituality 

Humanity 

Aesthetics 

Peace 
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แนวคิดการแพทยท่ี์มีหวัใจความเป็นมนุษย ์
- บุคลากรทางการแพทย์และผู้ป่วยในฐานะมนุษย์  (ความต้องการของมนุษย์สี่ประการคือ พบสิง่ที่ต้องการ  

อยากทุ่มเทกบัอะไรแลว้ไดท้ า  ไดท้ าแลว้ประสบความส าเรจ็   ท าแลว้รวย) 
- การแพทยก์บัอุดมการณ์ทางมนุษยธรรม 
- ความเจบ็ป่วยและความทุกขเ์ป็นโอกาสของมนุษยธรรม 
- การร่วมทุกข์น าสู่ Common Humanity    (นักศึกษาแพทย์ที่สมัผสัรู้ถึงความทุกข์ของผู้ป่วยจะเป็นแพทย์ที่

สมบูรณ์) 
- เกดิ แก่  เจบ็ ตายกบัความหมายของชวีติ 

สิง่ทีพ่บอยู่เสมอคอื  “ยิง่เรยีนสงูกย็ิง่ขาดความละเอยีดอ่อนของความเป็นมนุษย”์ 
แนวปฏิบติั  “How to humanized medical education” 

1)  ขยายกรอบแนวคดิแบบการเรยีนรูเ้รื่องสุขภาพ  ยกตวัอย่าง  มหาวทิยาลยัเยลท าการศกึษาให้ Resident เรยีน
รวมกบันักกว ี ผลพบว่า Resident มกีารเปลีย่นแปลงดงันี้ 
ก. ระมดัระวงัในการใชภ้าษามากขึน้ 
ข. รูจ้กัคดิแทนคนอื่นมากขึน้ 
ค. ไตร่ตรองครุ่นคดิกบัชวีติของตนเองมากขึน้ 

2)  ดแูลรกัษาทัง้โรค ความเจบ็ป่วย  และความทุกข์ 
3)  เรยีนรูจ้ากเรื่องเล่าและเรื่องราวชวีติ 
4)  แสวงโอกาสท างานกบัคนทุกขย์าก 
5)  สง่เสรมิการเรยีนรูอุ้ดมคตขิองชวีติ-จติอาสา  
6)  การเรยีนและปลูกฝักเรื่องสุนทรยีภาพและความงาม 
7)  สรา้งรปูแบบการจดัตัง้เชงิอุดมการณ์  
8)  ปรบัโครงสรา้งและระบบบรกิารของโรงเรยีนแพทย์ 
 “ความงามเป็นคุณสมบตัขิององคร์วม  หากผ่าแยกสว่นกค็งหาความงามไม่ได”้ 
 “คนเรยีนรูจ้ากการท างานมากกว่าการอบรม  อบรมแลว้เมื่อกลบัเขา้สูร่ะบบเดมิกเ็หมอืนเดมิ” 
 Humanize Health Care / Humanized Management / Humanistic Skill 
- Deep listening and dialogue 
- Appreciative skill – Appreciative inquiry 
- Learning through story 
- Practicing peace and forgiveness 
- Volunteer spirit 
- System thinking and self organizing 

“จนิตนาการสุขภาพใหม่ทีม่หีวัใจความเป็นมนุษย์” 
Panel Discussion “HHC in Medical School: From Theories to Practice”                                                                    
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โดย    นพ.สกล  สงิหะ   และนักศกึษาแพทย ์ คณะแพทยศาสตร ์ มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์ จ านวน 2 คน 
คอื นศพ.อนุวตัร  พลานุสนธิ ์ และ นศพ.วรีเชยีร  ถวลัยว์งศศ์ร ี นักศกึษาแพทยปี์ 3  
นพ.พรเลศิ  ฉตัรแกว้  และนักศกึษาแพทย ์ คณะแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั จ านวน 2 คน 
คอื นศพ.สริกุิล  สุขทะเล นักศกึษาแพทยปี์ 4  และ นศพ.วรวรรธณ์  แกว้วเิชยีร นักศกึษาแพทยปี์ 5  

ด าเนินการอภิปรายโดย    นพ.นพ.สกล  สงิหะ    
 

นพ.สกล  สิงหะ   กล่าวถงึเอกสารเรื่อง “แพทยศาสตรศ์กึษาองคร์วม” ทีแ่จกในวนันี้ว่ามาจากการพูดในที่
ประชุมจติววิฒัน์  ณ มลูนิธสิาธารณสุขแห่งชาต ิ  ซึง่ท่านเองกน็ึกไม่ถงึว่าจะพูดไวเ้ยอะขนาดนี้มมีากถงึ 37 หน้า    
 ค าถามเชงิอุดมคต ิ“ท าไมมาเรยีนแพทย์”  เริม่แรกคงดว้ยบุคคลกลุ่มหนึ่งเหน็คนเจบ็ป่วยทุกขท์รมานแลว้
ทนไม่ได ้  จงึไดเ้รยีนเพื่อใหก้ารช่วยเหลอื   “แพทยศาสตรศ์กึษา  -> ปัญญาเชงิปฏบิตัทิีต่อ้งลงมอืท า” 
  “รากทีย่ ัง่ยนืจงึเป็นตน้ไมท้ีเ่ขม้แขง็”    

 ปัจจยัแห่งความส าเรจ็  ประกอบดว้ย Leader, Process, Means    
 1. Leader  
-  Nonjudgmental attitude, positive regard ในการมองตวันักศกึษาแพทย ์    
  การที ่นศพ.ไดม้เีวลาสะทอ้นตวัเองนัน้ส าคญัมากๆ เรามเีวลาใหเ้ขาสะทอ้นความรูแ้ละเรือ่งต่างๆ มากมาย

ไปแลว้  ระหว่างเรยีนนัน้นักศกึษากจ็ะไดร้บั Feedback จากอาจารยต์ลอดซึง่นับวา่เพยีงพอแลว้   ดงันัน้จงึ
ควรมเีวลาใหเ้ขาได ้appreciate ความดจีากการเป็นนักเรยีนแพทยแ์ละงานทีเ่ขาท าทุกวนั   ใหเ้ขารูส้กึวา่เขา
ไดทุ้กครัง้ทีผู่ป่้วยได ้ ไม่ใช่ไดต้อนเกรดออกหรอืไดต้อนเงนิเดอืนครัง้แรก   

-  ใหอ้ านาจ empowerment  ตวั นศพ. ในการคดิกจิกรรมเพื่อพฒันาตน  
 เมื่อมพีืน้ทีป่ลอดภยัเขากจ็ะเริม่มจีนิตนาการ  มคีวามคดิสรา้งสรรค์  เดก็สมยันี้มศีกัยภาพสูงมากขอเพยีง
เรามพีื้นที่ให้เขาได้น าเสนอ  ตวัอย่างกจิกรรมส่งเสรมิสุขภาพที่นักศกึษาแสดงเป็นผู้ป่วย Trauma ที่ถูกแทง
ขณะไปรบัประทานอาหารที่ร้านอาหารกบัครอบครวั เป็นภาพที่สะท้อนชวีติจรงิของคนในสงัคม  กจิกรรมนี้
ช่วยใหน้ักศกึษาไดเ้รยีนรูท้ีจ่ะเขา้ใจผูป่้วย ครอบครวั และสงัคมว่าเป็นอย่างไร   “การจะไป Empowerment คน
อื่นได ้ ตอ้ง Empowerment ตนเองก่อน” 

-  ช่วยให ้นศพ.ตระหนักรูถ้งึตวัตนของตนเองว่าม ีself development ทีต่อบสนองต่อ self value  
  วนันี้เราตอนเยน็ต่างกบัเราตอนเชา้อย่างไรบา้ง  ถ้าเหมอืนเดมิแสดงว่าวนันี้สูญเสยีไปเปล่า ไม่ไดเ้รยีนรู้

อะไรเลย  ดัง่ค าโบราณท่านว่า “แก่เพราะกินข้าว  เฒ่าเพราะอยู่นาน”   เพราะการศึกษาจะต้องมีการ
เปลีย่นแปลง  ถงึแมจ้ะเป็นการศกึษาเรื่องเดมิความมัน่ใจกต็อ้งมกีารเปลีย่นแปลง  ฉะนัน้จงึตอ้งช่วยให ้นศพ.
ตระหนักรูถ้งึตวัตนของตนเองคอื Self awareness ว่าม ีself development ทีต่อบสนองต่อ self value คอื การ
เป็นหมอทีด่ ีอย่างสม ่าเสมอต่อเนื่อง   

 2. Process    ใชข้บวนการของ กลุ่มบ าบดั Group therapy คอื 
-  Initial phase บอกปัญหาใหรู้เ้ป็นรายบุคคลเพื่อใหต้ระหนักรู ้ นศพ.ทีไ่ดเ้ขา้กลุ่มคอื คนทีส่มัภาษณ์แลว้พบว่า

มปีระเดน็ทีค่วรไดร้บัการปรบัปรุง 
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- Middle phase  มีการพัฒนาให้กลุ่มเกิดการผูกพัน ท ากลุ่มให้เหนียวแน่น (cohesion) ในการท ากิจกรรม
แบบต่อเนื่อง (continuous) โดยเรียนรู้จากชีวิตผู้ป่วยจริงซึ่งตอบสนองต่อ  self value คือการอยากท าดีต่อ
ผูป่้วย แล้วกลบัมาสะท้อนตวัตนว่ามี self development ที่ตอบสนองต่อ self value ดงักล่าวหรอืไม่ทุกครัง้ที่
ผ่านการท ากจิกรรมต่อผูป่้วยซ ้าไปซ ้ามาหลายครัง้ 

- Terminal phase การคน้หาครัง้สุดทา้ยว่า self development ของตนเองไปถงึ self value เพื่อท าใหเ้กดิความ
ภาคภูมใิจ และน าไปสู่ self growth การเป็นนักกจิกรรมเพื่อส่วนรวม   “หมอเป็นนักกจิกรรม ไม่ใช่นักทฤษฎ ี 
หมอตอ้งมคีวามสุขจากการท ากจิกรรมต่างๆ กบัคนไขแ้ละสงัคม” 

3. Means   อ้างถงึค าพูด นพ.โกมาตร “งานที่ท า คอื ความดหีล่อเลี้ยงชวีติ” พงึระลกึไวเ้สมอว่า งานทีท่ า
เป็นเพยีงแค่วธิกีารคอื means ทีจ่ะน าไปสู่การพฒันาตวัตนของนักศกึษาแพทยค์อื end ส่วนผลผลติทีเ่ป็นเนื้องาน
นัน้ไม่จ าเป็นตอ้งออกมาสวยงาม   เนื่องจากมนัเป็นงานทีม่คุีณค่าอยู่แลว้ เพยีงแต่ต้องคอยดูแลไม่ใหง้านทีอ่อกมา
นัน้เป็นอนัตรายหรอืรบกวนต่อผูป่้วย และควรใหเ้ป็นเรื่องทีม่กีารสมัผสัระหว่างคนกบัคนเป็นหลกั  
 
 นักศึกษาคณะแพทยศาสตร ์ มหาวิทยาลยัสงขลา 
 นศพ.วีรเชียร  ถวลัยว์งศศ์ร:ี  ในการสอบสมัภาษณ์นอกจากจะถูกสมัภาษณ์โดยอาจารย ์3 ท่านแลว้  ยงั
ถูกส่งไปตรวจที่แผนกจิตเวช   รู้สกึกงัวลมากว่าตนเองเป็นอะไร  กอปรกบัถูกให้มองรูปผีเสื้อนานถึง 30 นาท ี 
ต่อมาทราบว่าผลการตรวจอยู่ในระดบั 1 ทีค่ณะรบัได ้ แต่กย็งัไม่หายกงัวลเพราะไม่ทราบว่าระดบั 1 นัน้เป็นระดบั
ทีรุ่นแรงหรอืไม่  อาจารย์กบ็อกว่าไปเป็นอะไรเพยีงไปท ากจิกรรมกบัเพื่อนๆ กส็ามารถปรบัปรุงตวัเองได ้ไม่เป็น
อะไรมาก แต่ก็ยงัรู้สกึแปลกๆ อยู่ด ี ด้วยเหตุนี้จึงเริม่ค้นหาตวัเองโดยการท ากิจกรรมกลุ่มกบัเพื่อนๆ   ในที่สุด
ทราบจากอาจารยว์่าตนเองมคีวามผดิปกต ิ “ไม่สามารถจดัเรยีงค าพูดไดต้ามทีส่มองจดัเรยีง  หมายความว่าพูดไม่
ทนัตามทีส่มองจดัเรยีงค าพดู”  
 นศพ.อนุวตัร  พลานุสนธ์ิ:   ตอนแรกกไ็ม่ทราบว่าตนเองผดิปกติอะไร  สอบสมัภาษณ์ครัง้เดยีวกไ็ดร้บั
ซองเอกสารหนังสอืสญัญาต่างๆ  แต่ก็แปลกใจว่าท าไมเพื่อนอีก 400 คน ไม่ได้รบัซองตอบรบั  มีเพียง 20 คน 
เท่านัน้ที่ได้รบัซองตอบรบัจงึเกดิอาการที่ว่า “ท าไมต้องเป็นเรา” การประชุมวนัแรกช่วยใหท้ราบว่าความผดิปกติ
ข อ ง ต น เ อ ง  คื อ  
“ลงัเล ไม่มัน่ใจ” 
 กิจกรรมแรก  อาจารยใ์หจ้ดัโครงการช่วยไขท้ีต่กึเยน็ศริะ  ผูป่้วยสว่นใหญ่เป็นผูป่้วยโรคมะเรง็  ตอนแรก
คดิว่าจะไปทาส ี จดัของเล่น  หาหนังสอืใหเ้ขาอ่าน  หมากกระดาน  ต่อมาอาจารยแ์นะน าใหไ้ปคุยกบัผูป่้วยก่อนว่า
เขาต้องการหรอืเปล่า  ผลปรากฏว่าผู้ป่วยไม่ต้องการสกัโครงการเดยีว  แต่เมื่อไปถามว่าต้องการอะไร  สุดท้าย
พบว่าเขาต้องการให้ช่วยไปคุยและรบัฟังความทุกข์ของเขาเหมอืนใหเ้ขามทีางระบาย  ขณะนัน้อยู่ปี 1 จากทีเ่คย
กงัวลว่าจะไปคุยอะไรกบัผูป่้วยเพราะยงัไม่มคีวามรู ้ไม่รูจ้ะเริม่ต้นอย่างไร  ไม่แน่ใจว่าจะสามารถพูดได ้  แต่จากที่
ไดท้ ากจิกรรมพบว่า  ไปรบัฟังสิง่ทีผู่ป่้วยพดูมากกว่าไปพดูใหเ้ขาฟัง และบอกใหผู้ป่้วยกินยาใหต้รงเวลาเท่านัน้  
 ส่ิงท่ีได้เรียนรู้จากกิจกรรม  คอื  การท า PBL  การอภปิรายภายในกลุ่ม และการรบัฟัง  นอกจากนี้ยงัได้
เรยีนรูว้่า ประธานกลุ่มมหีน้าทีค่วบคุมไม่ใช่ส ัง่การสมาชกิ/เพื่อนในกลุ่ม  ใหทุ้กคนไดท้ างาน  ไดแ้สดงความคดิเหน็ 
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 การสมัผสัความทุกขผ์ู้ป่วย  เริม่จากการสรา้งสมัพนัธภาพกบัผูป่้วยก่อน  โดยการสวสัดผีูป่้วย  แนะน า
ตวัเอง  แลว้ถามว่าผูป่้วยมาจากไหน  มาตรวจรกัษากบัหมอทีน่ี่ใช่ไหม  จากนัน้ชวีประวตัผิูป่้วยกจ็ะถูกเล่าออกมา  
ท าใหเ้หน็อกีมุมหนึ่งของผูป่้วย  ผูป่้วยตื่นแต่เชา้เพื่อมาพบแพทย ์ ฉะนัน้แพทยค์วรจะมาตรวจเรว็ขึน้อกีหน่อยได้
ไหม 
 
 นพ.พรเลิศ  ฉัตรแก้ว   “อาสาสมคัรขา้งเตยีงผูป่้วยเรือ้รงัและผูป่้วยระยะสุดทา้ย”  
 เล่าว่า Palliative care ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ประกอบด้วย 3 ส่วน  คือ Symptom control, Holistic 
care และ Disease management   
 

 
 
ทัง้นี้มกีระบวนการคดัเลอืกและการเตรยีมอาสาสมคัร   

- กรอกใบสมคัร 
- เขยีนเรยีงความบอกแรงจงูใจทีอ่ยากมาท า: มเีวลาว่างมาก  อยากท าในสิง่ทีเ่ป็นประโยชน์ 
- การอบรมก่อนพบผูป่้วย  จะให้กลุ่มผูป่้วยและอาสาสมคัรรุ่นพี่มาเล่าเรื่อง   รวมทัง้อบรม  แสดงบทบาท

สมมุต ิ การเขา้หาผูป่้วย 
  

 ช่วงการพบปะผู้ป่วย  จะมรีะบบในการท างานเนื่องจากเป็นโรงพยาบาลใหญ่อาจจะมคีนบางกลุ่มเขา้มา
เพื่อเสนอขายสนิคา้  ดงันัน้ในช่วงการพบปะผูป่้วย   

- พยาบาลจะถามความสมคัรใจของผูป่้วย  ถา้ผูป่้วยยนิยอมกป็ระสานกบัแกนน าอาสาสมคัร   
- อาสาสมคัรจะตอ้งรายงานตวักบัพยาบาล แลกบตัร และลงสมุด     

 

 

จากนั้ นได้ช้ีให้เห็นว่ามุมมองผูป่้วย

ต่างจากเรา (ผูใ้ห้บริการ)   คนท่ีผูป่้วย

ต้องการยามเจ็บป่วยไม่ใช่แพทยแ์ต่

เป็นครอบครัว หรือผูป่้วยท่ีเป็นโรค

เดียวกันมากกว่า   ดังนั้ นสร้างพื้นท่ี

ในโรงพยาบาลซ่ึงก็คือ หอผูป่้วยใน

ใ ห้ นั ก ศึ ก ษ า แ พ ท ย์ แ ล ะ ก ลุ่ ม

อาสาสมคัรไดพ้บปะพูดคุยกบัผูป่้วย 

อาสาสมคัรส่วนใหญ่  เป็น นศพ.ปี 2, 

ปี 3 และบุคคลภายนอก 
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- พยาบาลจะแจง้อาการผูป่้วยใหอ้าสาสมคัรรบัทราบ  แลว้พาไปพบกบัผูป่้วย   
-  อาสาสมคัรเขา้หาพดูคุย   
- ลงสมุดบนัทกึ ความรูส้กึ ความคดิในสมุดประจ าหอผูป่้วย 

 การประชุมระหว่างโครงการ เพื่อรบัทราบและแกไ้ขปัญหา  ใหเ้กดิการพฒันา  มกีารท า Reflection โดย
อาจารยจ์ติเวช   ซึง่ในการประชุมระหว่างโครงการนี้พยาบาลประจ าหอผูป่้วยมสีว่นร่วมดว้ย 
 ความคิดเหน็ของนิสิต   มดีงันี้ 

- รูส้กึว่าเป็นโครงการทีด่ ี เพราะไดช้่วยคนไข ้ ตวัเองไดเ้รยีนรูก้ารรบัฟังผูอ้ื่น  และไดเ้รยีนรูช้วีติไม่เทีย่ง 
- ไดพ้ดูคุยกบัภรรยาผูป่้วยทีม่าเฝ้า  และพบว่าญาตเิป็นอกีคนหนึ่งทีต่อ้งการคนคุยดว้ย  ตอ้งการก าลงัใจ 
- ได้ชวนผู้ป่วยซึ่งเป็นชาวสวิสคุยเรื่องต่างๆ  เช่นการไปเที่ยว  ภรรยาซึ่งเป็นคนไทย  เดิมเคยนัง่อ่าน

หนังสอืขา้งเตยีงเฉยๆ  มาคุยดว้ย  ท าใหส้ามภีรรยามเีรื่องคุยกนัมากขึน้ 
- ไดโ้ทรคุยกบัคุณป้าหนึ่งอาทติยห์ลงัสามเีสยีชวีติ  พบว่าน ้าเสยีงไม่ดเีลย  ต่างจากตอนทีคุ่ณลุงยงัมชีวีติอยู่  

คดิว่าน่าจะมโีครงการดแูลญาตดิว้ย 
- พบว่าได้เขา้ใจความคดิของคนไข ้ เล่าความรูส้กึที่มีกบัพยาบาล  กบัหมอแบบต่างๆ  คนโน้นคนนี้เป็น

อย่างไร  ไดน้ าไปคดิ  คดิว่าถา้เรยีนสงูขึน้แลว้คงไม่มเีวลามาคุยแบบนี้ 
- ไดเ้ขา้ใจคนไข ้ รูส้กึสภาพจติใจคนไขซ้ึ่งเปลีย่นแปลงไปในแต่ละวนั  เป็นผลใหเ้ขาพุดคุยหรอืตอบค าถาม

กบัเราไม่ด ี เราไม่สามารถท าอะไรไดต้รงตามใจตนเอง  ท าใหรู้ส้กึยอมรบัคนไขไ้ดม้ากขึน้ 
 นิสิตมีความรู้สึกเจบ็ปวดหรือทุกขก์บัผู้ป่วยหรือไม่      นิสติชายปีสองคนหนึ่งตอบว่า  ความเศรา้กบั
ความทุกขเ์ป็นคนละอย่างกนั  เขารูส้กึเศรา้ไปกบัผูป่้วย  แต่ไม่ไดทุ้กข ์ เป็นการเรยีนรูอ้ารมณ์ทีผ่่านเขา้มา 
 ส่วนท่ีไม่เตม็ร้อย  เป็นเร่ืองเก่ียวกบั   

- การเตรยีมอาสาสมคัรเหมาะสม  การสมคัร  ท าบตัรตดิรปู  ดมูหีลกัฐานด ี  
- บางคนกลวัการเป็นทางการ  ไม่อยากท าอะไรยุ่งยาก  กลวัทีจ่ะตอ้งรบัผดิชอบไปตลอด 
- ตอนรบัผูป่้วยครัง้แรกไม่รูร้ายละเอยีด ไม่รูว้่าจะเหมาะกบัตวัเองหรอืไม่ 
- การประสานจดัหาผูป่้วย  มขีัน้ตอนหลายขัน้   
- มาไม่ไดต้อ้งเตรยีมสอบ  เวลาจดัไม่เหมาะ 
- การประชุมตดิตาม รูส้กึว่ามากไป แต่มปีระโยชน์ 
- บรรยากาศเป็นงานเป็นการ  มคีนมาร่วมหลายกลุ่ม ไม่กลา้พดู   
- ปัญหาสว่นใหญ่เป็นเรื่องการประสานงาน 

 สรปุหวัใจการท าโครงการอาสาสมคัร 
- บรรยากาศท างาน  โดยทุกคน อาจารยแ์ละนิสติมจีติอาสา 
- ถอดหมวกงานประจ า  ใหเ้หลอืแต่ความเป็นมนุษย ์
- สือ่โดยการฟังความคดิความตอ้งการ  และความรูส้กึของกนัและกนั 
- ผูป่้วยและอาสาสมคัรมกีารสื่อสมัพนัธ์  เกดิสุขจากการเป็นผูใ้ห ้เกดิความสมัพนัธ์ทีด่ ี เหน็ความจรงิของ

ชวีติ และเริม่ปล่อยวาง 
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- การพฒันาต่อเนื่อง ไม่มสีงู  ไม่มตี ่า  ไม่มผีูใ้ห ้ ไม่มผีูร้บั 
หวัใจการเข้าถึงผู้ป่วยระยะสุดท้าย:  

- เมตตาไม่มเีงือ่นไข 
- เปิดใจรบัความรูส้กึ 
- ฝึกเผชญิความตายดว้ยใจสงบ 
- เคารพความเป็นธรรมชาต ิ

 
 นักศึกษาคณะแพทยศาสตร ์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
 นศพ.สิริกลุ สุขทะเล ไดร้บัมอบหมายใหดู้แลผูป่้วยชาวสวสิเซอร์แลนด์  วนัแรกทีไ่ปเยีย่มพบว่าผูป่้วยมี
ภาวะเครยีดมากเนื่องจากสื่อสารกบัใครไม่ได้    ภรรยาคนไทยที่มาเฝ้าทุกวนัก็พูดได้แต่ภาษาไทย  อกีทัง้ยงัอยู่
ในช่วง 7 ชัว่โมงแรกหลงัจากที่ผู้ป่วยได้รบัการผ่าตดั, ฉายรงัส,ี อลัตราซาวด์, และอกีหลายๆ อย่าง   พูดคุยกนั
ประมาณ 3-4 ชัว่โมง   ทัง้ทีต่อนแรกตัง้ใจแค่จะไปแนะน าตวั   วนัต่อมาพยาบาลกแ็จง้ใหท้ราบว่าวนันัน้หลงัจากที่
ผูป่้วยได้พูดคุยกบั นศพ.แล้วดูเขามคีวามสุขมาก ไม่เครยีด  ซึ่งยงัความสุขมาให้ตวั นศพ.เองไม่น้อย  เป็นส่วน
หนึ่งทีช่่วยใหผู้ป่้วยมคีวามสุข หลงัจากไปเยีย่มหลายครัง้  พดูคุยกนัมากขึน้  ทราบว่าภรรยาผูป่้วยกเ็ครยีดเช่นกนั  
จากทีเ่คยนัง่อ่านหนังสอือยู่ห่างๆ กข็ยบัมานัง่คุยดว้ย  ท าใหบ้รรยากาศคลายความตงึเครยีดลง  ต่อมาผูป่้วยเปรย
ให้ฟังว่า ไม่กังวลเรื่องมะเร็งแล้ว แต่อยากกินข้าว  ท ากับข้าว  ไปเที่ยว ฯลฯ  วันที่ผู้ป่วยได้รบัอนุญาตให้
รบัประทานอาหารทางปาก  เป็นวนัที ่นศพ.ไดเ้รยีนรูว้่า  “ความสุขอยู่ใกล้ๆ  หาไดไ้ม่ยาก”    
 นศพ. คนหนึ่งได้รบัมอบหมายให้ดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอายุ  18 ปี  ที่เศร้าจากความเจ็บป่วยมาก  
ปรากฏว่า นศพ. ก็เศร้าไปกบัผู้ป่วยด้วย  และเมื่อผู้ป่วยเสยีชีวติ นศพ.ก็ขอไม่รบั Case อย่างนี้อีก   แต่ต่อมา 
นศพ.กเ็กดิการเรยีนรูท้ีจ่ะจดัการกบัความเศรา้และพรอ้มทีจ่ะ Empathy ไปกบัผูป่้วย    สิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูค้อื  การดูด
ซบัความเศรา้ของผูป่้วยเป็นอุปสรรคของอาสาสมคัรผูป่้วยระยะสุดทา้ย   ฉะนัน้ไม่ควรใหอ้าสาสมคัรใหม่ดแูลผูป่้วย
ทีเ่ศรา้มากๆ   เพราะอาสาสมคัรแบกรบัความทุกขไ์ม่ไหว 
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“อาสาสมคัรแบบสมคัรใจแตกต่างจากภาคบงัคบัอย่างไร?” 
 นศพ.วรวรรธณ์ แก้ววิเชียร กล่าวว่า ตนเองเป็นนักศกึษาแพทยร์ุ่นแรกสอดแทรกเนื้อหา Humanized 
Health Care กบั Holistic Care เขา้ในหลกัสตูรทุกชัน้ปี    มกีารก าหนดไวใ้นหลกัสตูรว่านักศกึษาแพทย ์ตอ้งมี 
-  Brain:  มคีวามรู ้ 
-  Hand:  มทีกัษะ 
-  Heart:   มจีติใจทีจ่ะรบัรูค้วามทุกขย์ากของผูป่้วย 
 ปี 1 เรยีนวชิา Doctor and Society แต่กย็งันับว่าไม่ Practical เท่าไร  เพราะอาจารยท์ัง้ Pre-clinic  และ 
Clinic  ยงัมีหลายท่านที่ไม่รู้/ไม่เข้าใจ/ไม่สนใจ HHC เท่าไร   พอขึ้นปี 2  - 3 ก็ได้เรยีนวชิา Medical ethic and 
clinical thinking  มอีาจารยจ์ากหลายภาควชิามาสอนทฤษฎกีนัอย่างเป็นจรงิเป็นจงั  แต่ในของนักศกึษาแลว้คดิว่า
ยงัไม่ Practical เพราะเรียนและอภิปรายแต่ทฤษฎีทัง้นัน้  รบัรู้แต่ผู้ป่วยที่เป็นตวัหนังสอื  คือไม่ได้ รู้ถึงจิตใจที่
แทจ้รงิของผูป่้วย    
 ปี 4  จึงเริ่มพบกบัผู้ป่วยจริงๆ  โดยนักศึกษาจะต้องท ารายงานเกี่ยวกบัผู้ป่วยอย่างละเอียดจ านวน 2 
Cases  แต่ดว้ยปัญหาเดมิทีอ่าจารยห์ลายท่านไม่สนใจ HHC เท่าไร  จงึอาจไม่ทราบละเอยีด Case ทีน่ักศกึษาส่ง
งาน  อาจไม่ทราบว่านักศกึษาลอกกนัมา  สรุปกค็อืยงัไม่ได้ผล  พอขึน้ปี 5 เริม่ภาคบงัคบัใหดู้แลผูป่้วย  มวีชิาให้
เรยีนทางทฤษฎนีับว่าด ี  ทางปฏบิตัเิพื่อใหน้ักศกึษาเขา้ใจ  โดยสว่นตวัคดิว่าดเีช่นกนั  อาจารยพ์รเลศิช่วยโยงถงึ 
HHC ไดด้ ี นอกจากนี้วชิาCommunity medicine และ Family medicine กเ็ป็นอกีวชิาทีช่่วยใหเ้หน็ HHC 
 Holistic แพทยด์แูลผูป่้วย  แต่ Humanized แพทยต์อ้งด ารงตนในฐานะแพทยท์ีเ่ป็นมนุษยค์นหนึ่งดว้ย 
 Humanized medicine  อาจารยป์รดีาเคยอธบิายใหฟั้งว่าหมายถงึ  “รูจ้กัตนเอง และรูจ้กัคนไขด้ว้ยหวัใจ”  
การเป็นหมอทีด่ขี ึน้กบัทุนเดมิทีม่ีมา  แต่ก่อนไม่รูว้่าเป็นหมอท าไม  เมื่อก่อนกจ็ะตอบแบบโกหกว่าเพื่อจะไดช้่วย
คน  แต่ ณ  วนันี้คดิว่าตวัเองเลอืกไม่ผดิทีม่าเรยีนเพื่อเป็นหมอ  “สิง่ทีไ่ดเ้รยีนรูค้อื  สิง่ทีเ่หน็และน ากลบัมาคดิ”  
 กรณีศกึษาและกระบวนการเรยีนรู ้นอกจากดโูรคแลว้ยงัไดด้สูว่นอื่นๆ ด้วย  ตวัอย่างเช่น  ผูป่้วยหญงิไทย
อายุ 40 ปี  HIV positive  มาโรงพยาบาลดว้ย Chronic cough  มลีกัษณะพเิศษอยู่อย่างคอื ใส่ผา้ปิดปากและจมูก
ไวต้ลอดและนอนตวังอหนัหน้าเขา้ผนังตลอดเวลา จากการซกัประวตัทิราบว่าตดิเชื้อมาจากสามเีมื่อ 10 ปีก่อน แต่
สามกีปิ็ดมาตลอด นอกจากนี้มลีูกชายคนหนึ่งซึ่งกต็ดิเชือ้ HIV มาตัง้แต่เกดิ   เสมอืนกบัว่าผูป่้วยหญงิรายนี้โดนลูก
ธนูทิม่อกอยู่หลายดอก  1) ทัง้ตวัเอง ลูก และสามตีดิเชื้อ HIV   2) สามนีอกใจ  3) ลูกจะเป็นอย่างไรต่อไป  4) ตวั
ผูป่้วยเองจะอยู่กบัใคร  ตรงนี้ท าให ้นศพ.ไดเ้รยีนรูว้่าควรจะด/ูศกึษาประเดน็ใดตามกรอบหลกัสตูรและสิง่ทีอ่าจารย์
สอน   หากลอ้มกรอบทีด่ใีหน้ักศกึษาเรยีนจะช่วยได ้      
 นพ.สกล    การเขยีนหลกัสูตร  ตอนเขยีนไม่ค่อยยาก  แต่ท าอย่างไรจะให้มคีวามส าคญั  คงจะไม่ใช่วชิา
ใหม่เป็นการเรยีนรูช้วีติไปดว้ยกนักบัคนไข ้ เรยีนรูว้่าใครทุกขจ์ากอะไร  สุขจากอะไร  
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ค าถามจากผู้เข้าร่วมประชุม 
นพ.อุกฤษฎ์    หากสมัผสัทุกขม์ากๆ จะเสยีหายมากไหม? 
นพ.สกล        คงไม่เสยีหายมากนัก  แต่ควรใชอุ้เบกขา  (รบัรูว้่าเขาทุกข ์ แลว้กป็รบัใหสู้ป่กต)ิ จุ่มแลว้สะบดั 
นพ.พรเลศิ    เวลาคนไขเ้สยีชวีติ แลว้รูส้กึเศรา้  กร็ูส้กึดใีจทีรู่ส้กึเศรา้ แสดงว่ายงัเป็นมนุษยอ์ยู่ 
นพ.สกล คดิว่าตนเองเป็นหมอตอนไหน    แต่ส าหรบัคนไขค้อืตอนทีย่นืขา้งเตยีงผูป่้วย 
นพ.ประเสรฐิ คดิอย่างไรถา้จะบอกว่าไม่มเีวลา?   
 ใชเ้วลากบัผูป่้วยต่อรายมากเช่นนี้กลวัสอบตกไหม? 
นพ.สกล จดั priority และท าเวลานัน้ใหม้คีวามหมายมากทีสุ่ด (มคีวามหมายต่อคนไข)้ 
 “ความเป็นคน  คอืการคดิถงึคนอื่น”   
นศพ.วรวรรธณ์ “ไม่กลวั”  แต่ควรออกขอ้สอบแบบ Practical point จะช่วยนักศกึษาทีใ่หเ้วลากบัคนไขม้ากๆ    
นศพ.วรีเชยีร “กลวั”  แต่สิง่ที่ได้จากกิจกรรมการเรยีนรู้   ได้เห็นว่าเขาทุกข์กว่าเรา  การสอบตกหรอืได้

เกรดไม่พงึประสงคน์ัน้ทุกขน้์อยกว่าความทุกขข์องผูป่้วย  เกดิการเปลีย่นแปลงในตนเอง 
นศพ.สริกุิล ไม่คดิว่าเสยีเวลา   แต่ควร “เอาใจเขามาใสใ่จเรา”   
นศพ.วรีเชยีร “กลวัเพราะระบบที่เขา้มานัน้เป็นระบบของการแข่งขนั  ท าไมไม่เริม่ตัง้แต่การคัดเลอืกเข้า

เรยีน”  สิง่ทีไ่ดจ้ากการไปฝึกที่โรงพยาบาลชุมชน 15 วนั  ไดรู้ว้่า Humanized หรอื Holistic 
ไม่ใช่ทฤษฎ ี แต่ควรให ้นศพ. ค่อยๆ ซมึซาบทลีะน้อย  รบัรอง นศพ.จะตอบว่า “ไม่กลวั” 

นศพ.วรวรรธณ์ เพื่อนคนหนึ่งบ่นมากทีพ่ลาดเหรยีญทอง    “เกรดอาจมผีลต่อ Humanized” 
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Workshop:  “Curriculum Mapping in Medical Education” 
ประเดน็ในการอภิปรายกลุ่ม น าเสนอกลุ่มท่ี 1 น าเสนอกลุ่มท่ี 2 น าเสนอกลุ่มท่ี 3 
1.Working Definition of 
Terms 

Key characteristic 
• ความสามารถในการสมัผสั, รบัความรูส้กึ, 
สือ่สาร 2 ทาง  P 

• การฟัง (Non judgment), ทกัษะ P 
• ภาษาท่าทาง ภาษากาย (ใบหน้า)

 P 
• การใจเขามาใสใ่จเรา, เขา้ใจผูอ้ื่น  A, P 
• การดแูลดจุญาต ิ  A 
• รูจ้กัตนเอง (ในฐานะมนุษย)์ C 
• บรหิารอารมณ์  C, A, P 
• ความเสมอภาค เท่าเทยีมกนั  C, A, P 
• มคีวามรู ้ขอ้จ ากดัของตนเอง C 
• ความสุขในชวีติของตนเอง/การท างาน/
ช่วยเหลอืผูอ้ื่น  C, A, P 

• ใสใ่จในความรูส้กึมากกว่าอาการทางกาย A
  

• ไม่มอีารมณ์ร่วมมากเกนิไป  A 
• เพิม่ความสุข (พลงั) แก่ตนเอง  A, P 

Humanized health care  
– ระบบสุขภาพทีม่หีวัใจความเป็นมนุษย ์
– ระวงั! ตดิกรอบกบัความด,ีหน้าทีแ่พทย ์

กบัค าว่าหวัใจความเป็นมนุษย ์
– บทบาททมีสหสาขาวชิาชพีและความเป็น

องคร์วมผสมผสาน 4 มติ ิ
 
ระบบสุขภาพท่ีมีหวัใจความเป็นมนุษย์ 
• หวัใจความเป็นมนุษย ์: ระบบสุขภาพ

ท่ีขบัเคลื่อนด้วยหลกัพรหมวิหาร 4 
– ทีม่เีมตตากรุณา(Compassion) 
– ใหเ้กยีรตเิคารพซึง่กนัและกนั(Respect) 
– เหน็อกเหน็ใจกนั(Empathy) 
– แบ่งปัน(Sharing) 
– ทีม่รีปูธรรมการแสดงออกทัง้วจนะภาษา

และอวจนะภาษา 
– ทีมุ่่งเน้นทีใ่จของตวัเราดว้ย โดยมสีติ

ตลอดเวลา 
– ลดอตัตาเป็น(ท าตวัใหเ้ลก็เป็น) 
 

• มคีวามสุข 
• คดิถงึผูอ้ื่น 
• เกือ้กูลโลก 
 
 
 

2.Learning Objectives  • Cognitive ; อธบิาย /วเิคราะห ์หลกัการ เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจเร่ือง:  
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ประเดน็ในการอภิปรายกลุ่ม น าเสนอกลุ่มท่ี 1 น าเสนอกลุ่มท่ี 2 น าเสนอกลุ่มท่ี 3 
แนวคดิ ของ HHC 

• Affective ;Awareness, Appreciation, 
Habit  

 โดยทัง้3ระดบัตอ้งปลูกฝังในทุกปีการศกึษา
ใหเ้รยีนรู ้Disease, illness, suffering 

• Psychomotor; Attentive listening, Deep 
listening, สามารถสือ่สารทีอ่่อนโยน, 
Appropriated responds, สามารถประยุกต์
หลกัการของ HHC เพื่อลดsuffering ได้
อย่างเหมาะสม   

• ชวีติ 
• สิง่แวดลอ้ม (สงัคม & สิง่แวดลอ้ม) 
• ความเกีย่วเนื่องเชื่อมโยง 
• ความต่างของคน 
• ทมี 
• มองตวัเองได ้(Self reflection)  
 

3.Learning Experience การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 
• การปฐมนิเทศ, การอภปิรายกลุ่มย่อย 
• การฝึกปฏบิตั,ิ การลงพืน้ที/่ฝึกภาคสนาม 
• Role models ทุกวชิาชพี 
• กจิกรรมสง่เสรมิความสมัพนัธ ์ศษิย-์
อาจารย-์บุคลากร 

• การแสดงบทบาทสมมุต ิ
• สง่เสรมิกจิกรรม (นอก, เสรมิ) หลกัสตูร 
เช่น  กฬีา ศลิปะ สงัคม ชุมชน ศาสนา 

• กจิกรรมสะทอ้นความรูส้กึ 
• กจิกรรมสง่เสรมิความกตญัญ ู 

• การบรรยาย/อภปิราย/กลุ่มย่อย 
• ลงพืน้ที ่
• on the job training 
• Selective/elective/volunteer 
• Report/log book 
• Case assignment 
• Peer group ->empower 
• Self reflections 
 

• Context-based  ตอ้งท าเองถงึจะรู ้
เรยีนรูจ้ากของจรงิ 

• Longitudinal program  
• Reflection   

4.Evaluation • การสงัเกตพฤตกิรรม 
• การ Feed back จากตนเอง, เพื่อน, 

• ขอ้สอบ 
• Attitude test/assignment 

• Observation  ดพูฒันาการ 
• Role play 
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ประเดน็ในการอภิปรายกลุ่ม น าเสนอกลุ่มท่ี 1 น าเสนอกลุ่มท่ี 2 น าเสนอกลุ่มท่ี 3 
อาจารย,์ ผูป่้วย, ชุมชน 

• การประเมนิในสถานการณ์จรงิ 
• การเล่าเรื่อง, สมุดบนัทกึ, รายงาน -> KM 
• Focus group interview 
• การประเมนิในสถานการณ์สมมุตแิบบ
หลายเหตุการณ์ 

• OSCE 
• Portfolio, log book, report 
• Direct observation 

 

• Deep/In-depth Interview 
• Short Essay 
• Self reflection 

5.Management Issues • นโยบายจากผูบ้รหิารสถาบนั เช่น การเพิม่
ภาระงาน  

• ตน้ฉบบัทีด่/ีมศีรทัธา 
• การอบรมอาจารย ์
• การสรา้ง Network ของนักศกึษา/วชิาชพี
อื่นๆ 

• หาแรงบนัดาลใจ สิง่ยดึเหนี่ยว 

• Stake holders 
• Curriculum 
– แพทยศาสตรศกึษาระดบัชาตTิheme 

“HHC” 
– Integrated Medical Ethic กบัทุกวชิา/

Routine work ตัง้แต่ PC-> Clinic 
– อาจารยแ์ละ Leader เป็น Role model 
– Teamwork -> เสมอภาค 
– ระบบบรกิารโรงพยาบาล 
– ระบบอื่นๆ เช่น สือ่สาธารณะ, QA, ชุมชน
มสีว่นร่วม และ Network 
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ศ.นพ.ศุภสทิธิ ์พรรณารุโณทยั  กล่าวขอบคุณและปิดการประชุม 
 
สรุปการประชุม โดย ศรสีดุา  เจรญิด ี
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Self Reflection ต่อการประชุมเวทีเครือข่ายการพฒันาระบบสุขภาพท่ีมีหวัใจความเป็นมนุษย ์(คสม.) 
เร่ือง “Humanized Health Care ใส่หวัใจให้ระบบสุขภาพ” 
วนัองัคารท่ี 5  มิถนุายน 2550  เวลา 08.00 – 20.00 น.   
 
ส่ิงท่ีเกิดข้ึน/ข้อค้นพบ   

กจิกรรมช่วงเชา้ในหอ้งประชมุใหญ่ (ถ่ายทอดสดทาง Website ของมหาวทิยาลยันเรศวร)  มบีรรยาย
วชิาการเรื่อง HHC  กบัการเรยีนการสอนแพทยศาสตรศ์กึษา  และ แนวคดิ HHC ในระบบการเรยีนการสอน
แพทยศาสตรศ์กึษา    ตามดว้ย Panel Discussion “HHC in Medical School: From theories to practice” มี
นักศกึษาแพทยจ์ านวน 4 คน มาร่วมอภปิรายดว้ย  มคีนเขา้ร่วมประชุมมากกกว่าหนึ่งรอ้ยคน ประกอบดว้ย
กลุ่มเป้าหมายทีไ่ดร้บัเชญิและผูส้นใจ  การอภปิรายไดร้บัความสนใจจากผูเ้ขา้ร่วมประชมุมาก  มกีารซกัถามและ
แสดงความคดิเหน็อย่างหลากหลาย  สว่นมากจากกลุ่มเป้าหมายทีเ่ชญิมา  เลกิประชุมชว่งเชา้เวลา 12.40 น.  
 กจิกรรมช่วงบ่ายแบ่งเป็น 4 กลุ่ม  แยกกนัประชุมแลกเปลีย่นความคดิเหน็ในหอ้งประชุมเลก็ในหวัขอ้
“Curriculum Mapping in Medical Education”  ครอบคลุมใน  5 ประเดน็  คอื 1) Working Definition of Terms,  
2) Learning Objectives, 3) Learning Experience, 4) Evaluation, and 5) Management Issues   เนื่องจากผูเ้ขา้
ประชุมช่วงบ่ายมเีพยีง 1/3 ของผูเ้ขา้ประชุมช่วงเชา้จงึแบ่งไดเ้พยีง 3 กลุ่ม  โดยกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2  มสีมาชกิกลุ่ม
ละประมาณ 10 คน สว่นกลุ่มที ่3 มสีมาชกิทัง้หมด 21 คน  (ดร.สงา่  สงัเกตการณ์กลุ่ม 1, คุณวภิากรณ์  กลุ่ม 2, 
และ คุณศรสีุดา  กลุ่ม 3)  
 กจิกรรมของกลุ่ม 3  ทุกคนแนะน าตวัว่าเป็นใคร มาจากไหน จากนัน้เลอืกประธานกบัเลขานุการ  ใน
เบือ้งตน้กลุ่มมคีวามพยายามทีจ่ะแสดงความคดิเหน็เรยีงประเดน็ตามทีผู่จ้ดัก าหนด  แต่กจิกรรมกลุ่มกด็ าเนินไป
ค่อนขา้งชา้  จงึเปลีย่นเป็นใหทุ้กคนพดูในสิง่ทีอ่ยากพดู  แลว้กม็าช่วยกนัสรปุในตอนทา้ยว่าควรจะเป็นค าตอบของ
ประเดน็ไหน  พบวา่มกีารแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นัมากขึน้อย่างหลากหลาย  เช่น  ไดรู้ว้่า 

- คณะทนัตแพทย ์มหาวทิยาลยันเรศวร ม ี“โครงการทนัตะสรา้งสุข” ทีเ่ริม่มาจาก “โรงเรยีนทนัตแพทยส์รา้ง
สุข” ทีม่กีารแลกเปลีย่นเรยีนรู ้ เปิดใจพดูกนั  เช่น อาจารยอ์ยากใหน้ักศกึษาเป็นแบบนัน้แบบนี้  กม็กีาร
ถามนักศกึษาเช่นกนัว่าตอ้งการใหอ้าจารยเ์ป็นแบบไหน 

- Sense การรบัรูท้ีม่ากกว่าประสาทสมัผสัทัง้ 5 เช่น รบัรูค้วามเป็นห่วง 
- จรยิธรรมซ่อนความเป็นคน  วชิาชพีซ่อนความเป็นหมอ 
- สอนกบัเรยีนไม่ใช่เรื่องเดยีวกนั  ท าใหเ้รยีนไดโ้ดยไม่ตอ้งสอน  เชน่ สอดแทรกวชิาสงัคมศาสตรใ์นวชิา

อื่นๆ 
- ก่อนทีจ่ะพดูถงึ Humanized medicine ควรพดูถงึ Humanity  ไม่เสยีสละเกนิไป  มคีวามพอด ี มคีวามสุข

ทีไ่ดด้แูลคนอื่น  แลว้ตอ้งมคีวามสุขทีไ่ดด้แูลตนเองดว้ย 
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ข้อสงัเกต 
1. การประชุมช่วงเชา้ไดร้บัความสนใจมากเหน็ไดจ้ากมผีูเ้ขา้ร่วมประชุมมากกว่าหนึ่งรอ้ยคน  แต่กไ็ม่พอดี

กบัหอ้งประชุม  โดยเฉพาะชว่งบ่ายทีใ่หน้ าเสนอผลการประชุมกลุ่มย่อยเหลอืสมาชกิประมาณ 40 คน  ยิง่
ท าใหห้อ้งประชุมนัน้กวา้งเกนิไป 

2. แบ่งกลุ่มย่อยช่วงบ่ายคนหายไป 2/3 ของผูเ้ขา้ประชุมช่วงเชา้ 
3. การน าผูท้ีไ่ดร้บัผลโดยตรงจากหลกัสตูรมาเล่าเป็นการเพิม่สสีนัของการประชุม  ไม่น่าเบื่อ  ถา้หากมกีาร

จดับอรด์นิทรรศการดว้ยน่าจะเป็นทีส่นใจมากกว่านี้ 
4. กลุ่มเป้าหมายไม่มาร่วมประชมุ  เช่น ศูนยแ์พทยข์องมหาวทิยาลยันเรศวรจ านวนหลายแห่ง 
5. ระยะเวลา  และการจดัเรยีงหวัขอ้การประชุม  เหมาะสมด ี

 
ส่ิงท่ีได้เรียนรู้ 

1. ควรจดัหอ้งประชุมใหพ้อดกีบัจ านวนผูเ้ขา้ประชุม 
2. ถา้อยากใหก้ารประชุมไดร้บัความสนใจควรน าผูท้ีม่ปีระสบการณ์ตรงมาดว้ย  ใหม้าน าเสนอเหมอืนทีท่ าใน

ครัง้นี้หรอืจดับอรด์นิทรรศการ 
3. ควรเชญิกลุ่มเป้าหมายมาร่วมประชุมใหไ้ด ้

 
บนัทกึโดย  ศรสีุดา เจรญิด ี
 


