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 หองนี้มีวัตถุประสงคที่จะเปนเวทีสําหรบัการนําความรูและประสบการณเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยระยะสดุทายมาแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน   วันนี้เราไดรับเกียรติจากเพื่อนรวมวชิาชีพของเราที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  จะนําเอาเรื่องเลาผานเลนสของผูทีท่ํางานจริง แลวเรา
จะพยายามขมวดใหไดสรุปบทเรียนที่พวกเราจะไดรับ 

 ขออนุญาตแนะนําผูที่รวมการเลาเรื่องในวันนี้ ทานแรกทางขวามือของผมคืออาจารยเบญจ
มาส วงศมณีวรรณ เปนพยาบาล ATN อายุรศาสตร ศัลยศาสตรอยูที่โรงพยาบาลลําปาง ทานที่สอง
จากทางขวามอื คุณวิมลนันท ทรัพยวราชยั เปนพยาบาลหอผูปวยใน จากโรงพยาบาลน้ําพอง ขาง
ซายมือผมเปน คุณเพ็ญนภา แซโซว จากโรงพยาบาลเสาไห  และทางซายมือผมคุณชลศลิป ศรีลา
ศักดิ์จากโรงพยาบาลบางไทร จากงานสุขภาพจติและยาเสพติด 

 เรื่องของการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้ เปนเรื่องที่สอดคลองโดยตรงกับ theme การประชุม
ในเรื่องของ Living Organization   ถาใครติดตามมาตัง้แตวันที่ 1, 2 และวันน้ีเขาสูวันที่ 3 จะไดเห็น
ไดวาหลาย ๆ อยาง จะมีเน้ือหาที่จะพยายามกระตุนใหพวกเรามีความละเอียดออนตอความเปน
มนุษย  ในชั่วโมงครึ่งตอไปน้ี เราจะดูวาเพื่อนรวมวิชาชีพของเรามีประสบการณทีส่ะทอนใหเห็น
ความละเอียดออนของความเปนมนุษยอยางไร ขออนุญาตเรียนเชญิอาจารยเบญจมาส กอนครับ  
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การดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลศูนยลําปาง 

เบญจมาส วงศมณวีรรณ  (รพศ.ลําปาง) 

 โรงพยาบาลลาํปางเปนโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ 800 เตยีง ผูปวย
นอกเฉลี่ยวันละ 2,000 ราย อัตราการครองเตียงประมาณรอยละ 75 อัตราตายรอยละ 3 แตในแผนก
อายุรกรรมมีอัตราตายรอยละ 9   ทางโรงพยาบาลจึงมีนโยบายที่จะใหมีแนวทางดูแลผูปวยระยะ
สุดทายและกลุมผูปวยสิ้นหวัง 
 

 

 การพัฒนาของเราเกิดจากทีมสหสาขา 
ประกอบดวยอายุรแพทย จิตแพทย นัก
สังเคราะห และพยาบาล รวมกันดูทั้งผูปวยและ
ญาติ    

 

 เราพัฒนาจาก clinical practice 
guideline for palliative care ป 2004  มี
องคประกอบ 8 Domain คือ การดูแลทางดาน
(1) รางกาย (2) จิตใจ (3) ครอบครัว สังคม (4) 
จิตวิญญาณ (5) วัฒนธรรม (6) การดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย (7) พินัยกรรม กฎหมาย และ(8) 
จริยธรรม 

 

 เปนที่ทราบกนัดีวาแนวปฏบิัติสรางยาก แตสิ่งที่ยากยิง่กวาก็คือจะทาํอยางไรใหผูปฏิบัติ 
ปฏิบัตติามแนวปฏิบตัิของเรา   เม่ือไดแนวปฏิบตัิแลว ทางทีมของเราเลยสรางทศันคติที่ดี
เพ่ือที่จะใหทมีของเรานําแนวปฏิบตัิไปใช    
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 การสรางทัศนคติที่ดีเราทําอยางไรบาง ประการแรก เปดใหแตละหนวยงานทําไปตาม
บริบทของแตหนวยงาน ซ่ึงในแตละบริบทแบงออกเปนผูปวย acute และ chronic  ไมไดขีดไวเลย
วาจะตองทําอยางโนนอยางนี้  ทุกคนสามารถทําไปไดตามบริบท   นอกจากกลุมผูปวยที่แตกตาง
กันไปแลว ก็ยงัมีเจาหนาที่ที่มีศักยภาพแตกตางกัน  เราก็เปดใหเขาทําไดอยางเตม็ที่  

 หลังจากนั้นที่สําคัญก็คือเรามีหนาที่ที่จะตองใหคําแนะนําปรึกษา โดยคํานึงถึงหลักยึดของ
ศาสนาของแตละศาสนา   เราจะมีเจาหนาที่ของแตละศาสนา โดยจะมีเจาหนาที่ทั้งพุทธ คริสต และ
อิสลาม ซ่ึงศาสนาคริสตจะมีทั้ง 2 นิกาย  เราจะมีเบอรโทรศัพททีส่ามารถจะติดตอเจาหนาที่ได
ตลอด 24 ชั่วโมง และมีบาทหลวงทั้ง 2 ศาสนาที่จะมาใหความชวยเหลือเม่ือเรา  

 ปญหาซึ่งเปนที่ทราบกันดีในการปฏิบัตคิอื 1. เราจะดูแลอยางไรกบัผูปวย  2. ผูปฏิบัติจะมี
ความเครียดคอนขางสูง   ผูที่จะเปนพ่ีเลี้ยงก็จะมีวิธีแกไขเพราะเคยผานประสบการณ   จะมีเวทีให
พี่ ๆ ชวยเหลือนอง ๆ  ถานอง ๆ มีปญหา   เราจะชวยใหนอง ๆ พากันผานพนภาวะวิกฤตขิองตัว
นอง ๆ เองในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
 

 
 

 พอเราทดลองใชไปประมาณ 1 ป เราก็จะพบกันอีกทีวาทดลองใชแลวเปนอยางไรบาง   เรา
เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นแลวก็ปรับแกแนวปฏิบตัิของเรา ปรับแกตามความตองการ
ของเจาหนาที่ผูปฏิบัตขิองเรา   

 กิจกรรมอีกอยางหนึ่งคือการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหเราทราบหลาย ๆ อยาง   
เราคนพบเพชรเม็ดงามในหนวยงานของเราซึ่งเราไมคาดคิดมากอนวาบุคคลคนนี้จะ
สามารถเปนพี่เลี้ยงของเราได   เราพบวิทยากรในหนวยงานของเราอีกหลาย ๆ ทาน   ปกติ
ในการพัฒนาเราจะไปศึกษาดูงานในแหลงตาง ๆ วาที่ไหนทําอยางไร   แตจากเวทแีลกเปลีย่น
เรียนรูเราพบหนวยงานที่เราสามารถดูงานในโรงพยาบาลของเราเอง บางทีทําไดดีกวาหลาย ๆ 
หนวยงานในโรงพพยาบาลอื่นที่เราเคยไปดูมา ซ่ึงเราไมทราบมากอนวาโรงพยาบาลของเรามี
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หนวยงานที่ทาํไดดีอยางนี้   เราก็จะเกิดการดูงานในโรงพยาบาลของเราเอง และเกิดพี่เลี้ยงใน
โรงพยาบาลของเราเอง  

 หลังจากไดคามรูและสิ่งตาง ๆ จากการทําเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู เราก็มาสราง web board 
ในโรงพยาบาลของเรา   ใน web ตรงนี้เราจะใหความรูที่ไดจากการจัดประชุมเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู 
แลวก็มีบคุลากรที่รับผิดชอบที่จะหาความรูใหม ๆ มาใหกับความรูกับเจาหนาทีข่องเรา  

 อีกอยางหนึ่งที่เราทําใหเจาหนาที่มีความรูอยางตอเน่ืองกค็ือการจัดประชุม journal club 
ในการประชุมจะนําเอางานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการดแูลผูปวยระยะสุดทายมาแลกเปลี่ยนกัน  
ตรงไหนที่เห็นสมควรก็จะจัดเขาไปใน web board แลวก็มาปรับแกแนวทางในการปฏิบัตขิองเรา
ตอไป  

 บรรยากาศเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของเรา ทุกคนอยูในระดับเดียวกัน ทุกคนมีโอกาสที่จะพูด 
จะคุยออกมา  บางงานประชุม นองๆ จะไมไมกลาพูด อยากพูดแตไมกลาพูด   แตในเวที
แลกเปลีย่นเรียนรู ทุก ๆ คนยกมือพูดและมีปญหาพรอมกัน ปกติเราจะ set เวลาไวหน่ึงหรือสอง
ชั่วโมง ปรากฏวาบางทีเลยถึงสามสี่ชั่วโมง คือทุกคนยังมีปญหาสนใจที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรูตอ  

 guideline ของเราประกอบดวย 8 domain ตอนพัฒนาเราพัฒนาแค 6 domain สวนขาง
หลังคือพิธีกรรม กฎหมาย และจริยธรรม เรายังไมไดพัฒนา การพัฒนา domain พินัยกรรม 
กฎหมาย เรามาพัฒนาหลังจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  โดยเราใชวิทยากรของเรา ตรงกฎหมายและ
พินัยกรรม เราใชเจาหนาทีพ่ยาบาลของเราที่เรียนเกี่ยวกับกฎหมาย หมอนิติเวช และนักกฎหมาย
ของเรามาชวยเปน key person กับเจาหนาที่  

 หลังจากที่เราไปใหการดูแลผูปวยระยะสดุทาย ปรากฏวาเราพบปญหาดานกฎหมาย
คอนขางมาก วันนั้นเรา discuss กันนาน หลังจากนั้นไดแนวทางปฏบิัติออกมาอีกที  
   

 

 ภาพนี้คือการดูแลแบบองครวมซ่ึง
เปนสวนประกอบหนึ่งของการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  ปรากฏวาการพยาบาลพื้นฐานงาย ๆ 
ของเราแค bed shampoo (เตียงสระผม) จะ
เปนจุดที่ทําใหผูปวย relax แลวผูปวยจะพูด
อะไรออกมามาก  ชวงทีเ่ขาอยากจะพูดอะไร
กับเราก็คือชวงทีเ่ขา relax ที่สุด คือชวงที่
เราสระผมใหเขา แลวนวดศีรษะใหเขา 

เขาจะพูดระบายสิ่งที่คางคาในใจเขาออกมาใหเรารับฟง  นอกจากนั้นเราจะมีเจาหนาที่พูดคุยกับ
ญาติและผูปวย วายังมีปญหาอะไรติดคางที่เราชวยดูแลเขาได 
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 มีการทําสมาธิซ่ึงเจาหนาที่พยาบาล
จะเปนผูนําสมาธิ โดยใหผูปวยและญาตทิํา
สมาธิรวมกัน สมาธิมีหลายรูปแบบ   บาง ward 
ก็จะมีการสวดมนตโดยมีพยาบาลนํา แจก
หนังสือสวดมนต  ทุกๆ ward ไดรวมสวดมนต
กันกอนนอน 

 ทางดานวัฒนธรรม จะมีการใสบาตร 3 วัน วันจันทร วันพุธ วันศกุร โดยมีพระ สามเณร 
5 รูป มารับบิณฑบาตถึงขางเตียง วนัจันทรจะเปนตึกขางหนา วันพุธตึกกลาง แลววันศุกรจะเปน 
ward ทาย ๆ  

 บางที่เราจะใหผูปวยทุกคน ทั้งที่รูสึกตวัและไมรูสึกตวั ไดใสบาตร  พอใสบาตรครบ 5 รูป 
พระจะใหศลีใหพร และกรวดน้ํา  ผูปวยทีรู่สึกตัว พอรับทราบวาจะไดใสบาตร เขาจะกุลีกุจอ 
เตรียมของใสบาตร   หลังใสบาตรและกรวดน้ําแลว ทกุคนจะยิ้มแยมแจมใส   บางคนที่หลับไมได
ก็จะหลับได   ชวงที่เราใสบาตรจะเปนชวงเชามาก เราจะถายรูปไวใหญาติเขาดูตอนมาเยี่ยม 

 

 อันน้ีเปนภาพหนึ่งที่พบโดยไมไดตั้งใจ   
case น้ีตอนแรกดูสลึมสะลอื มึนงง สับสน  
ในขณะที่ใสบาตรเราจับมือคุณยายใสบาตร
ตลอด พอใสบาตรครบ 5 องค ตอนพระให
ศีลใหพร คุณยายยกมือไหวเองโดยเราไม
ตองจับมือเลย   พอไดยินเสียงพระใหศลีให
พร คุณยายยกมือไหวเอง 

 

 การชวยฟนคืนชีพ ตาม guideline 
เราจะใหญาตมีิสวนรวมดวย   รูปน้ีเราตองการ
ใหรับทราบวาเวลา CPR ขอใหนึกถึงญาติของ
ผูปวยที่อยูนอกหองดวย   เราควรจะจัดสรรให
พยาบาล 1 ทานที่จะไปดูแลเขา หาที่อยูใหเขา 
หายาดมใหผูที่จะเปนลม หาญาติที่จะมา 
support เขาตลอด  

 บางทีอาจจะเปนตัวเราเองที่พอวาง   มีการไปแจงเขาตลอดวาตอนนี้ CPR ไปถึงไหนบาง 
ใหเขารับทราบ ใหเขาคอย ๆ รับรูไปวา ทานนะคอย ๆ เสียชวีิตแลว   ไมใชปดหองไมใหเขา
รับทราบ พอเปดอีกทีญาตคิุณเสียแลว ตรงนี้เขาจะรับไมคอยได   แตถาเราคอย ๆ บอกเขาจะคอย 
ๆ รับได   โดยเฉพาะ case acute น้ีคอนขางจะสําคัญ  case ที่วาสามีไปทํางานมาเจออุบัติเหต ุรับ
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แจงอีกทีคือสามีนอนอยูโรงพยาบาลอาการหนักมาก อันนี้เขาจะรับไมไดเลย   ถาเปนบุคคลที่สําคัญ
หรือลูกคนเดียวจะมีปญหามาก   ถาเราใหญาติมีสวนรวมตรงนี้เรากจ็ะตองมีพยาบาล take care 
ดูแลเขาตลอด 
 

 

 กรณีที่ขอไมชวยฟนคืนชพีน้ีเราจะ
คุย preconceive กับผูปวยตลอด วาตอไป
ขางหนาจะพบอะไร จะพบอะไร ไปเร่ือย ๆ    
เราจะใหผูปวยฟงเทปธรรมะหรือเพลง relax  
ซ่ึงเราจะใหญาติฟงกอนวาเราจะเปดเพลงอยาง
น้ีใหเขาฟงนะ แลวแตวาญาติจะเลือกอยางไร  
ญาติบางคนกข็อไมเอาเทป เขารูสึกวามันเปน 

เหมือนพลาสติก ไมเขาถึงจิตใจ เราก็จะมีหนังสือสวดมนตใหญาติเขาสวดมนตเอง โดยใหบุคคลที่
เปนที่รักของเขาที่สุด ใหเวยีนมาสวดมนตใหเขา   แตกอนจะทําตรงนี้เราตองคุยกบัผูปวยกอนวา
เด๋ียวเราจะใหเขาฟงเทปธรรมนะ หรือเราจะใหญาติเขาสวดมนตใหฟงนะ 

 การเขาเยี่ยมผูปวยหนักญาติบางคน ถาเราไมคุยกับเขา เขาจะไมทราบวา ผูปวย
แบบนี้เขาควรจะมาเยี่ยมอยางไร   บางคนไปยืนอยูไกล ๆ กุมมือ สงสายตาใหกัน    เราก็จะ
ไปบอกเขา จัด unit ใหเขา เอาอุปกรณตาง ๆ ออกไป จัด space ใหเขาเขาไปหากันได 
แนะนําใหเขาจับ ใหเขาสัมผัส ใหเขาพูดคุย   บางคนก็ไมคอยกลา เราเคยอาจารยระดับทาน
ผูใหญมาเยี่ยมภรรยาผูเปนที่รักมาก เขาก็ไมกลาเขามาสัมผัส ไดแตสงสายตาสงยิ้มใหกัน   เราก็
บอก เราก็กั้นมานให เราก็บอกวา “อาจารยคะ อาจารยจะกอดก็ไดนะคะ อาจารยจะคุยยังไงก็ได”  
คือบาง case เขาไมกลา   บาง case เราไมตองบอก เขาก็กลาแสดงออก ไปหอม ไปสัมผัส ไปกอด
กันอยูแลว อันนี้เราก็เปด แตเราก็ตองจัด unit ใหเขาอยูเปนสวนตวัมากที่สุด   
 

 

 หลังจากที่ผูปวยเสียชีวติเรามีการขอ
ขมาผูปวย   การขอขมานี้จะมีทั้งเจาหนาที่ และ
ญาติผูปวย จัดดอกไม ธูป เทียน   กรณีที่เรา
สามารถจับมือผูปวยพนมมือได เราก็จะจับมือ
ผูปวยพนมมอืดวย   แลวเราก็จะกลาวขอขมา 
ยืนสงบจิตใจ 1 นาที   หลังจากเราจัดเวที
แลกเปลีย่นเรียนรู มีเจาหนาที่เราเสนอแนะวา 
เรานาจะแตงหนาศพดวย 

   หลังจากนํามาใช ปรากฏวาญาติๆ  ของผูปวยหญิงแทบทุกรายจะขอใหเราแตงหนาศพให   
พอเราแตงหนาศพ แตงตวัแลว ผูปวยจะเหมือนผูไมเสียชวีิตคะ เหมือนยังคงมีชีวติอยู เห็น
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รอยยิ้มเล็ก ๆ แอบแฝงอยูในศพทุก ๆ ศพทีเ่ราไดจัดการให   บาง case เราไมคาดคิดวาญาติ
ของผูปวย อายุ 60 กวา 70 กวา ก็ตองการใหเราแตงหนาศพให    

 
 จากที่เราปฏิบตัิมาผลลัพธทีไ่ดก็คือ ระดับความพึงพอใจของเราเพิ่มขึ้น มีการบริจาคเงิน
และอุปกรณใหกับโรงพยาบาล และสิ่งทีส่ําคัญที่สุดคือรอยยิ้มหลังความตายของผูปวยและญาติ   
ถาเรามองดี ๆ ก็คือ ศพของเราหรือผูปวยของเรา จะมีรอยยิ้มแฝงอยูดวย  

 น้ีอาจจะเปนตัวชีว้ัดที่ผูบริหารตองการ เราพบวามีอัตราการไมของชวยคืนชีพ 30 – 50 %   
ซ่ึงเราจะประหยัดไปรายละประมาณ 5,000 – 18,000 บาท  

 
 ตอไปน้ีเปนผลลัพธจากการสัมภาษณพยาบาลผูไดนําแนวปฏิบตัิของเราไปใช 

 น้ีเปนพยาบาลที่ปฏบิัติงานมา 20 ป   เราจะไดรับการสั่งสอนมาตลอดวาการดูแลผูปวยของ
เรา เราจะดูแลแบบองครวม   เขาก็จะบอกวาพี่เขาปฏิบัติงานมา 20 ป ตอนนี้ละที่เขาไดดูแลผูปวย
องครวมจริง ๆ ไดดูแลทั้งรางกาย จิตใจ ครอบครัว และจิตวิญญาณ   เม่ือไดดูผูปวยและญาติได
ผานพนความทุกข เราก็จะรูสึกสุขใจไปดวย  
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 น้ีเปนพยาบาลที่ปฏบิัติงานมา 7 ป เคยผานประสบการณการนั่งสมาธิมากอน เขาก็บอกวา
ชวงที่เขาขอขมาผูปวยนี้ เขารูสึกปติ เหมือนตอนที่เขาไปนั่งสมาธิ 

 น้ีเปนพยาบาลเทคนคิ ปฏบิัติงานมา 24 ป ผานวิกฤตทิี่ลูกชายคนเดียว อายุ 10 กวาป 
เสียชีวติ   เขาบอกวามีผูปวยระยะสุดทายมาเขาจะรูสกึสงสารญาติ เพราะเขารูสึกผานพนภาวะ
วิกฤติมากอน ตัวเองเคยผานประสบการณสญูเสียเชนกัน จึงใหการพยาบาลเหมอืนเขาเปนญาติ 
เม่ือไดขอขมาและปฏบิัตติามแนวปฏิบตัิเขาจะรูสึกดีตามไปดวย 

 เราจะอนุญาตใหญาติผูปวยชวยอาบน้ําศพให เพราะบางทีมีญาติ หรือลูก หลานทีอ่ยู
หางไกลพอแม ที่ไมไดมีโอกาสไดดูแลพอแมเลย การไดอาบนํ้าใหกับศพถือเปนสิง่สุดทายที่เขาจะ
ไดทําการดูแลพอหรือแม เปนคําพูดของญาติที่พูดกับพยาบาลขณะชวยกันอาบน้ําและแตงตัวใหศพ  
 

 
 น้ีเปนผูปวยไตวายระยะสุดทาย ซ่ึงเราจะแจงขอมูล prognosis ตลอด ตอไปคุณพอเขาจะ
เปนอยางไร เปนขั้นเปนตอนอยูตลอด  เด๋ียวจะเปนอยางนั้นอยางนี้ พอเขาบอกเราวา เหมือนกับที่
พยาบาลบอกเลยพี่พยาบาลไดบอกเขาไวกอน วาพอเขาจะเปนอยางไรตอไป ทําใหเขาไดสั่งลากับ
พอของเขา 

 น้ีเปนผูปวยของเราซ่ึงตอนเชายังใสบาตรดี ๆ อยูเลย ปรากฏวาชวงบายผูปวยก็ arrest  
เราก็ใหญาติผูปวยอาบน้ําศพกับเรา เขาก็พูดทั้งนํ้าตาขณะที่ชวยอาบน้ําศพกับเราวา ดีที่พอได
ทําบุญกอนตาย 

 น้ีเปนผูปวยหญิงอายุ 70 กวาปที่เรากลาวไป เราใหเพ่ือนที่เหมือนเปนญาติอายุคราว ๆ 
เดียวกัน ก็มาชวยอาบน้ําศพเขาก็วา ผูปวยสั่งเขาไวตลอดวา ใหแตงหนาใหดวย หลังเสียชวีิต เขาก็
บอกวาไดสวย ไดหอม สมกับใจเขาแลวละ 
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 น้ีเปนการสอบถามผูปวยหลังจากที่เขาไดใสบาตร เปนผูปวยชายอายุ 82  ป เปน end 
stage ของโรค BP 80/50  เขาขอไมใส endotracheal tube ปฏิเสธการใส เพราะเคยผานมาแลว 
เขาเคยบอกวาเขาขอไมใส และเขาก็พูดคยุกับญาติ ญาติก็ยินยอม   ที่น้ีพอหลังใสบาตรถามเขาวา
รูสึกอยางไรบาง เขาบอกวารูสึกดี เพราะปกติตอนเขาไปไหนมาไหนได เขาจะใสบาตรตลอดทุกวัน
เปนประจํา ไมไดใสบาตรมาแลวเปนเวลา 3 เดือน หลังจากเจ็บปวยมา 

 น้ีเปนผูปวยทีอ่ยูตางจังหวัดแลวมาโรงพยาบาลของเรา ผูปวยที่ไมรูสกึตัว ชวงที่ใสบาตรเรา
จะบอกผูปวยตลอดวา ตอนนี้พระมาบิณฑบาตรนะ ตั้งจิตทําบุญนะคะ เด๋ียวพยาบาลจะนําให เราก็
เอาของใสบาตร แลวใหเขาไหว แลวใหเขาตั้งจิตอธษิฐาน แลวกถ็ายรูปไว ใหสามีเขาดู สามีเขาบอก
วาโรงพยาบาลบานผมเขาไมมีแบบน้ี ถาทุกที่ทําไดอยางนี้ก็คงจะดี  

ขอบคุณคะ 
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พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร 

 อันน้ีเปนตัวอยางแทบจะสมบูรณแบบ ในแนวทางที่จะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  คุณเบญจมาสไดเลาตั้งแตเรื่องของการหาองคความรู เอาแนวทางที่มีอยูแลวมาให
สอดคลองกับบริบทของเรา แลวก็ปรับทศันคตขิองเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเสียกอน ซ่ึงตองใช
ระยะเวลาพอสมควร แลวกย็ังคงยึดบริบทของสภาพผูปวยของแตละหอ  

 การที่มีตัวชวยเปน resource person ของแตละศาสนา ผูเชี่ยวชาญของแตละศาสนาก็มี
ความสําคัญทีจ่ะ available ใหปรึกษาได  7 - 24 - 365 อันนี้นะครับ  

 การที่มีกระบวนการจัดใหมีการเรียนรู ทกุ ๆ ตึก มีประสบการณที่แตกตางกัน ทําใหโรง
พยาบาลําปางเองไดเรียนรู ไมตองไปดูงานที่ไหน แคไปเรียนรูจากหนวยงานตาง ๆ ก็สามารถทีจ่ะ
ไดความรูเพ่ิมเติมแลวนะครบั  

 เรื่องของการดูแลแบบองครวมนี้นาสนใจมาก จะเห็นไดวามีรูปแบบของการที่จะใชความคิด
ริเริ่ม การนําเอาความละเอยีดออนการความเปนมนุษยมาใชอยางเปนรูปธรรม  

 ผมคิดวา ผลลพัธที่ไดจากตวัชีว้ัดนี้ สิ่งหน่ึงที่คุณเบญจมาสกําลังจะบอกคือการไดไป
สัมภาษณผูคนตาง ๆ  ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ ของผูปวยและญาติน้ี ทําใหเราเห็นวา
ผลลัพธทีเ่กิดข้ึนทางดานจิตวญิญาณ เปนอะไรที่เราตีคาไมได มันสะทอนกับวิชาชพีของเรา
เอง  

 อันนั้นก็คือประสบการณในโรงพยาบาลขนาดใหญ   วิทยากรทานที ่2 ที่ผมจะเรียนเชิญน้ี
เปนประสบการณอีก setting หน่ึงที่เปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก  แตก็มีความคิดทีจ่ะทําให
กระบวนการในจะดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บานมีความสมบูรณแบบมากยิ่งขึ้น ขอเรียนเชิญ คณุ
วิมลนันทเลยครับ 
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ความตายกับหัวใจของการให 
วิมลนันท ทรัพยวราชัย (โรงพยาบาลน้าํพอง) 

 กราบเรียนอาจารย และสวสัดีเพ่ือนผูแลกเปลี่ยนประสบการณทุกทาน  

 โรงพยาบาลน้าํพองเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง อยูในจังหวัดขอนแกน หางจาก
ตัวเมืองจังหวดัขอนแกนประมาณ 30  กิโลเมตร  เปนโรงพยาบาลทีดํ่าเนินงานตามนโยบายของ
โรงพยาบาลวถิีพุทธ มุงเนนใหเขาถึงประชาชนในชุมชนอยางทั่วถงึ  

 ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลน้ําพองไดดูแลผูปวยทัง้ในตึกผูปวยในและใน
ชุมชน แตวาเปนการดูแลแบบแยกสวนกนั เม่ือผูปวยระยะสุดทายขอกลับไปเสียชีวติที่บาน 
โรงพยาบาลชมุชนก็จะสงตอ พยาบาลในตึกที่เคยดูแลผูปวยอยูแลวน้ีจะไมไดติดตามอาการอยาง
ตอเน่ือง   ถาหากผูปวยอยูในเขตพ้ืนที่ทีมี่เจาหนาที่ที่มีทักษะในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายดีพอ 
ก็จะไมไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองเลย อีกทั้งการดูแลผูปวยระยะสดุทายตองใชเวลา และมีศิลปะใน
การเขาถึงปญหา และความตองการของผูปวย เพ่ือชวยแกไขปญหา และการดูแลแบบองครวม
ตั้งแตเริ่มตน จนกระทั่งเสียชีวติ  

 การสงตอดวยคําพูด หรือการสงตอรายละเอียด หรือสภาพปญหาเปนการสงตอที่
งาย   แตวาความเขาใจอยางลึกซื้งเกิดจากที่เราเห็นปญหาเขาไปชวยเหลอื มีอารมณ
ความรูสึกรวมและการสรางสัมพันธภาพตั้งแตเร่ิมตน จนเกิดความไววางใจที่ผูปวยและ
ญาติมอบใหน้ันควรตองไดรับการสานตอมิใชเพียงตองการสงตอ เพราะเปนหัวใจสําคัญใน
การเยียวยาสภาพจิตใจของผูปวยระยะสุดทายและญาติ   ดวยวฒันธรรมความตายของพื้นถิ่น
อีสานมักนําผูปวยกลบัเสียชีวติที่บาน โรงพยาบาลน้ําพองจึงจัดใหมีการเยี่ยมบานผูปวยระยะ
สุดทายขึ้น เปลี่ยนจากการสงตอเพ่ิมเปนการสานตอดวย   พยาบาลผูปวยในดูแลผูปวยตั้งแต
เริ่มตนจนกระทั่งผูปวยกลับบาน มีการติดตามทางโทรศพัทเปนระยะ ๆ แลวก็สงตอ   จากที่เคยทํา 
discharge plan ก็เปลี่ยนมาใชทางโทรศพัทกับพยาบาล PCU และมีการสงตอใน 2 ทาง เม่ือ
พยาบาล PCU สงผูปวยระยะสุดทายกลบัมาในโรงพยาบาล ก็จะมีการพูดคุยกันเปนระยะ 

 หลังจากพูดคุยกับพยาบาล PCU ทางโทรศัพทแลว ไดพูดคุยกับญาติผูปวยและผูปวยแลว 
เราก็ออกเยี่ยมบานดวย เกดิการเยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทายขึ้น เปนสวนหนึ่งของการพฒันาระบบ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาลน้ําพอง   มีพ่ีสุภาพร สิงหาวงศ เปนประธาน  มี ผอ.
วิชัย อัศวภาพเปนผูสนับสนุน  พ่ีสงวนจิต นุตาดี เปนผูสนับสนุน คอยการชวยเหลือ   กอนจะเลา
เรื่อง ขอขอบคุณพ่ีทีมงานที่สนับสนุน มีพ่ีเข็มทอง หนอสีดา, ณัชนนท ผุยนวล, คุณหมอ หวา ซ่ึง
มาใหกําลังใจสนับสนุนในวนันี้ 
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 ตอนนี้ขอเร่ิมเรื่องเลยนะคะ จะยังไมมี slide ใหดู  จะเปนการเลาเรื่องกอน ตอจากนั้นจึงจะมี 
slide เปนภาพนิ่งประกอบเพลงใหชมกนั   เรื่องที่เราจะเลาในวันนี้ จะเปนเรื่องความตายกับการ
หัวใจของการให 

 ในกลางเดือนสิงหาคม 2550 ที่ผานมา เราไดมีโอกาสดูแลผูปวยมะเรง็เตานมระยะสุดทาย
คนหนึ่ง เปนผูปวยหญิง อายุ 45 ป มีแผลขนาดใหญลกุลามเปนวงกวางจากบริเวณเตานมขวาไป
จนถึงหัวไหล ตนแขนขวา รักแร จนไปถงึตนคอดานหลงั   แผลที่บริเวณดานหนาของไหลขวามี
ลักษณะเปนหลุมลึกจนเห็นกระดูกไหปารา มีเลือดไหลซึมจากแผลเปนระยะ ๆ และมีกลิ่นเหม็น   
การอักเสบของแผลที่ขยายเปนวงกวางทําใหแขนขวาของเธอบวมใหญจนไมสามารถขยับเองได   
นอกเหนือจากความเจ็บปวย และทรมานจากบาดแผลแลว เธอยังเหนื่อยหอบจากอาการน้ําทวม
ปอด ที่เปนผลมาจากเนื้อรายที่แพรกระจายไปที่ปอดดวย  

 แรกที่เห็นเธอ ฉันรูสึกสงสารและคิดในใจวา เธอชางเปนผูหญิงที่เขมแข็งและมีความอดทน
สูงจริงๆ   เธอทาํใหฉันยิ่งเห็นใจเธอมากขึ้นไปอีก ทุกครั้งที่เราใหการพยาบาล เธอจะย้ิมใหเรา เธอ
จะไมเคยรอง ไมเคยบนวาเจ็บปวด   ตลอดเวลาที่เธออยูในโรงพยาบาล เธอมีทั้งแม พ่ีสาว สามี 
และลูกชายของเธอ ที่ดูแลอยางไมหาง   คงเปนเพราะความดีของเธอกระมังที่ทําใหทุกคนรักและ
เอาใจใสเธอขนาดนี้   คุณแมของเธอบอกวาเธอเปนลูกสาวที่ดีและเปนคนเดียวในจํานวนพี่นองทั้ง 7 
คนที่คอยดูแลแมเสมอ เน่ืองจากคนอื่นแยกยายไปมีครอบครัวที่อยูหางไกล   แมรูดีวาอีกไมนานนี้
ลูกสาวสุดที่รักจะตองเสียชวีิตลง   เม่ือถึงวันน้ันตนยอมรับได แตชวงเวลาทีลู่กสาวทุกขทรมานกอน
จะเสียชวีิตน้ี เปนชวงเวลาทีท่ําใหหัวใจของแมปวดราวและเหมือนจะแตกดับ  

 เมื่อเรารูถึงความรูสึกของแมแลว เรากต็องเขาไปดแูลเยียวยาจติใจของคุณแม 
พูดคุยกับคุณแมประจําสม่ําเสมอ   ในขณะที่พูดคุยถึงลกูสาว คุณแมของเธอมักจะมีนํ้าตาริ้นใน
ดวงตาและเออลนจนรินไหล   ฉันจับมือแมของเธอแลวบอกวา “เราจะชวยกันดูแลเธอนะคะ หนูรูวา
แมเสียใจ แตถารองไหใหเธอเห็นบอยๆ  เธอจะเปนหวงและจากไปอยางไมสงบ   ถาอยากรองไหมา
รองไหกับหนูนะคะ แลวหนูจะเปนกําลังใจให   ลูกสาวของแมเปนคนดีที่เขมแข็ง สามีของเธอเคย
บอกกับหนูวา เธอเปนคนใจดี ชอบทําบุญ รักเพื่อน รักพี่นอง   หนูม่ันใจวา บุญทีเ่ธอสะสมมาจะทํา
ใหเธอจากไปอยูในที่ดี ๆ” แมของเธอยกมือไหวฉัน ฉันรีบยกมือไหวตอบ และกุมมือทั้งสองไวในอุม
มือ ถาสงถายความรูสึกเห็นอกเห็นใจ   น่ีคือตัวอยางของการดูแลจิตใจของญาติผูปวยอยางหนึ่ง    

 ในเรื่องของสามีของเธอ เปนสามีคนที่สองที่ไมไดมีลูกดวยกัน   สามีของเธอบอกวาทําใจ
ไมไดที่เธอจะจากไปรวดเรว็ขนาดนี้ เธอเปนผูหญิงที่เกง ขยันทํางาน คอยชวยเหลือสามใีนวันที่สามี
ประสบความลมเหลวและทาํงานหนักมาดวยกัน   แตวันนี้ ในวันที่ฐานะเริ่มดีขึ้น เธอกลับอยูใน
สภาพที่ไมสามารถมีโอกาสจะมีความสุขกับเงินทองทีห่าและบานทีส่รางมาดวยกันได 

 ข้ันตอไปคือตองเยียวยาหัวใจของสามี   ทางทีมก็ใหกําลังใจกับสามีของเขาวา “ที่คุณมา
อยูดูแลเธอและแสดงความหวงใยเธอมากขนาดนี้ คุณทําไดดีแลวคะ ดีมาก ๆ ดวย   เราอาจจะยอน
เวลากลับไปไมได   แตในวันนี้และขณะนี ้พยาบาลเชื่อวาเธอจะตองเห็นแลววาคุณเปนสามีที่ดี เธอ
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คงพอใจเพราะฉันเห็นแววตาของเธอมีความสุข และเปนประกายทกุครั้งที่คุณมาดูแลเธอ   ทํา
ชวงเวลาตอจากนี้ไปใหดีทีสุ่ดจนวาระสุดทายของชีวติ แลวคุณจะเห็นไดเองวาเธอมีความสุขจริง ๆ”    

 สามีเธอนิ่งฟง และมีแววตาที่บงบอกวากาํลังคิดตาม ก็เปนชวงจังหวะที่เราจะใหครอบครัว
เขาเยียวยากนัเอง   เราพบประเด็นปญหาอยางหนึ่งวา ผูปวยเปนหวงลูกชายมาก เราก็เลยพดูตอ
วา “เธอยังเปนหวงลูกชายนะคะ คุณพอที่จะทําใหเธอหายหวงหายกังวลเกี่ยวกับลูกชายไดไหมคะ”   
สามีเธอพอมีกําลังใจจากที่เราใหกําลังใจแลว เขาก็รับปากวาเขาจะดูแลลูกชายของผูปวย   “ไดครับ 
ผมก็บอกเธอแลววาไมตองเปนหวง เพราะเขาก็เหมือนลูกชายของผมเหมือนกัน อยากไดบานหรือ
รถคันไหนก็เอาไปไดเลย และผมจะบอกเธออีกวา ผมจะคอยดูแลเขาเอง” 

 หลังจากนั้นเราก็มาดูลูกชายของผูปวย   เปนลูกชายคนเดียวจากสามีคนแรกทีแ่ยกทาง
กันไปแลว บอกวา “ทําใจมานานแลว และพยายามจะดูแลแมใหดีที่สุด ถาไมมีแมก็จะเรียนใหจบ
โดยเร็วและหางานทํา รับผิดชอบตัวเองใหได”  เราเคยพูดคุย แลวก็เคยใหหนังสือการเผชิญความ
ตายอยางสงบไปอาน เขาก็อาน และทําความเขาใจไดดี เพราะเขาเปนเด็กวัยรุนที่ใฝหาความรูอยู
เสมอ   เราไดพูดคุยกับลูกชายของผูปวย และก็แนะนาํวาใหลูกชายของผูปวยบอกกับผูปวยวาไม
ตองเปนหวง ลูกชายจะสามารถดูแลตวัเองไดหลังจากที่ผูปวยเสยีชีวติแลว  

 หลังจากที่เราจัดการเรื่องเหลานี้แลว ผูปวยก็เริ่มมีความรูสึกที่ดีขึ้น สดชื่นขึ้น หายหวง หาย
กังวลในตัวลูกชาย   เรารูวาผูปวยเปนหวงลูกชายมาก เรื่องของแมไมไดเปนหวงมากเนื่องจากมีพ่ี
นองคนอื่นคอยดูแล สวนเรือ่งของสามีก็ฝากเอาไวแลว ถาเสียชวีติไปสามีก็สามารถไปมีภรรยาใหม
ได คือไมตองเปนหวง ผูปวยเองก็ไมกังวลในเรื่องของสามี   ในเรื่องของลูกชาย ผูปวยจะเปนหวง
มาก เราจึงตองใชวธิีการพูดคุยกับเธอในเรื่องของลูกชายบอย ๆ   ทุกครั้งที่เราไดพูดคุยกับเธอ เรา
ก็จะกลาวชื่นชมลูกชายของเธอใหฟงบอย ๆ และบอกกับเธอดวยวาลูกชายของเธอนี้มีความคิดที่
เปนผูใหญ เขาจะสามารถดูแลตวัเองได   

 สําหรับตวัของผูปวยเอง เธอรูดีวาเธอจะจากโลกนี้ไปในอีกไมนาน  เธอเลอืกวธิีไมใสทอ
ชวยหายใจและไมนวดหัวใจเพื่อชวยฟนคนืชีพ   กอนที่เราจะพูดถึงการใสทอชวยหายใจนี้ เราก็กลัว
วาเขาจะรบัไมได   เราจะพูดคุยกับลูกชายกอน พูดคุยกับสามีและญาติ เม่ือสามีและญาติมี
ความเห็นในการไมใสทอชวยหายใจ จึงไปพูดคุยกับผูปวย แตพูดคยุในลักษณะ 1 ตอ 1 กอน จะไม
มีพูดคุยรวมกัน   เม่ือเราพูดคุยกับผูปวยแลว มีความเห็นวาจะไมใสทอชวยหายใจ เราจึงจัดให
ผูปวย ลูกชาย สามี และญาติคนอ่ืน ๆ มาคุยดวยกันแลวก็รับปากกนั แลวก็บอกความประสงคของ
ผูปวยเอง แลวก็พูดออกมาเองวา “แมไมใสนะลูก คุณแมไมใสทอชวยหายใจ”   จากนั้นขั้นตอน
ตอไปก็เปนขัน้ตอนของการเซ็นไมใสทอชวยหายใจ ซ่ึงอันนี้ก็ขอขอบคุณพ่ีกานดาวศรี ตลุาธรรมกิต 
จาก มอ. ที่ใหคําแนะนําในเรื่องนี้ดวย 

 เรื่องของการพูดคุยเกี่ยวกบัความตาย กอนที่เราจะพูดคุย เราก็จะไดมีการแนะนําเธอใน
เรื่องของจิตใจ   พอเรารูแลววาทุกคนยอมรับได เราก็แนะนําการดูแลเรื่องจิตใจ รางกาย อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ   สอนวิธีทําสมาธิและปญญา โดยกระตุนใหเธอกําหนดลมหายใจบอย ๆ  ซ่ึง
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เธอไมเคยทําและเธอก็ทําไมคอยได   แตดวยเรากระตุนบอย ๆ เธอก็ทําไดมากขึ้น แลวเธอกมี็ความ
ยินดี  

 เรื่องที่สําคัญที่สุดคือเรื่องการพูดถึงความตายของผูปวยเอง โดยตรวจสอบความเขาใจใน
สภาวะทางดานรางกายของเธอ วาตวัของเธอกําลังจะเสยีชีวติในไมชา   เราจึงเขาไปถามเธอวา 
กลัวความตายบางไหม   เธอก็ตอบวาไมกลัว และกไ็มเคยคิดวามันจะมาถึงเม่ือไหร ปลอยใหเปนไป
ตามสภาพรางกาย   ฉนัจึงชื่นชมเธอออกมาโดยใชคําพูดวา “คุณเขมแข็งมากจริงๆ  พยาบาลรูสึก
ชื่นชมคุณมาก ๆ  และไมวาความตายจะมาถึงเม่ือไหรก็ตามสิ่งที่สําคัญก็คือการใชชวงเวลาที่
เหลืออยู มีกําลังใจและเบิกบาน  เม่ือถึงชวงเวลาที่จะจากโลกนี้ไป กข็อใหใจคุณนึกถึงแตสิ่งที่ดีงาม 
และทองพุทโธ ไวในใจเสมอนะคะ  พยาบาลขอเปนกาํลังใจให อยูดวยใจที่เบิกบานนะคะ” หลังจาก
การพูดคุยเธอก็พยักหนา ยิ้ม มีใบหนาที่ดีขึ้น  

 ตอนนี้เราก็คดิวาปญหาจบลงแลว เพราะเราเคยคนหาปญหาของเธอแลววา เธอมีปญหา
อะไรบางไหม มีการคางคาใจ เคยโกรธ หรือผิดใจกับใคร ญาติและผูปวยบอกวาไมมี   จนกระทั่งวัน
หน่ึง ขณะที่อยูโรงพยาบาล คืนหนึ่งเธอก็เพอถึงชื่อนองชายทั้งคืนเลย   เราเลยตองเขาไปคุยกบั
พ่ีสาวของเธอวา ทําไมจึงเพอถึงนองชายทั้งคืน   เธอถึงเผยความจริงออกมาวา เปนเพราะวา
นองชายคนเลก็เคยผิดใจกับสามี เคยทะเลาะกันนองชายอยาง จนนองชายไมกลามาเยี่ยมเพราะ
กลัววาจะมีปากเสียงกับสาม ี  เราจึงเขาไปพูดคุยกับสามีของเธอวาถาผูปวยยังมีเรือ่งคางคาใจแบบ
น้ีก็คงตายอยางไมสงบ สามีเธอจึงยอมใหนองชายเธอมาเยี่ยมและไมเกิดการทะเลาะกัน   หลังจาก
นองชายเธอมาเยี่ยมแลวเธอก็สงบลง  

 อันน้ีก็เปนตัวอยางหนึ่งทีช่ี้ใหเราเห็นวา บางทีเราคดิวาปญหามนัหมดไปแลว แตวา
มันเกิดปญหาขึ้นมาอีก   เราตองใชวิธีการสังเกต ถาเราไมสังเกตแลวถาม เราคงจะไมได
ปญหา ไมสามารถแกปญหาใหเขาได   หลังจากที่นองชายเธอกลบัไปแลว ก็เปนชวงที่ใกล
เสียชีวติ เปนชวงที่เธอคงรูตัวแลวคะวาเธอใกลจะเสยีชีวติ   เธอมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้นและ
อยากจะกลับบาน ในคืนน้ัน   แตสามีของเธอยังมีความกังวลวา ไมอยากใหภรรยากลับบาน อยาก
ใหอยูในโรงพยาบาลจนกวาจะเสียชีวติ เพราะกลัววาภรรยาจะลําบาก   เราจึงตองเขาไปคุยกบัสามี
ของเธออีกครั้งหน่ึงและบอกวา “ทําเพื่อเธออีกสักครั้งหน่ึง เปนครั้งสุดทายของชวีิตจะไดไหม ตาม
ความตองการของผูปวย คงเปนสิ่งสุดทายในชีวติแลวจริง ๆ ถาพาเธอกลับบาน ทางโรงพยาบาลจะ
จัดรถไปสงให”   สามีเธอก็น่ิงฟง น่ิงคิดสักครูแลวกต็ัดสินใจพาเธอกลับบาน 

 ในวันรุงขึ้น เราก็ไดพูดคุยกับลูกชายของเธอทางโทรศพัท จึงรูปญหาอีกปญหาหนึ่งวา สามี
เกาซึ่งเปนพอของลูกชาย ผดิใจกันไปแลวไมเคยมาพูดคุยกันอีกเลย   ซ่ึงตอนผิดใจกันลูกชายกไ็มรู 
เราก็ไมรู   แตวาเราก็ไมมีเวลาที่จะไปคนหาวาผิดใจกันเรื่องอะไร “ลองพาพอมาขอขมาแม 
อโหสิกรรมกันนะคะ มาเยีย่มแมอีกเปนครั้งสุดทายในชีวติ” ลูกชายก็รีบทําตามให รีบพาพอมา   
หลังจากที่พาสามีเกามาอโหสิกรรมซึ่งกันและกันแลว เธอก็เริ่มมีอาการของภาวะใกลตาย คือจากที่
น่ังตลอดเวลานอนราบไมได ก็เอนตัวนอนราบ แตยังพอรูตัว สงเสียงในลําคอเปนระยะ ๆ    
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 สามีของผูปวยก็มาที่โรงพยาบาลดวยอยากใหโรงพยาบาลไปชวยในเร่ืองของการทําแผล 
เขาบอกวาอนามัยไมมีเครื่องมือพรอม แลวก็พูดกับเราแลวบอกวา “ผมตองการใหคุณไปเยี่ยมผูปวย
นะ ไมตองการใหคนอ่ืนไป รูดีวาคุณเขาใจผูปวยมากกวาทุก ๆ คน”   ชวงนั้น พ่ีหัวหนาฝายการ
พยาบาล พ่ีสงวนจิต อยูพอดี เลยบอกทนัทีเลย “พ่ีจะขอรถให ใหไปเย่ียมทันทีนะคะ” และก็ไดไป
เยี่ยมผูปวยถงึ 2 ครั้งดวยกัน  

 ในขณะที่ไปเยี่ยม เราก็ไดเห็นความจริงวาการที่เราสงผูปวยกลับไปใหคนอ่ืนดูแลตอ 
การดูแลน้ีจะไมไดรับการสานตอคะ และทางดานจติวญิญาณไมไดรับการสานตอ ดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมนั้น ทางบานน้ันทําตามคําแนะนาํของเราดี   แตทางดานจิต
วิญญาณยังทําอะไรไมถูก คือแนะนําใหสวดมนตเขาก็ไมทํา พอเราไปเห็นกเ็ลยแนะนําใหเอาเทป
เพลงชินบัญชรซ่ึงเปนเสียงรองของผูหญิง ไพเราะมาก (ฉันไดเคยใหกับญาติไว) มาเปดใหผูปวยฟง 
เพ่ือบรรยากาศในบานจะไดมีความเปนสิริมงคลและผูปวยจะไดรับความเปนสิริมงคลดวย   ใหแม
ของผูปวยมาสวดมนตใกล ๆ ผูปวย เพราะแมของผูปวยเปนคนที่สวดมนตพระไตรปฏกยาว ๆ ได 

 บรรยากาศทีบ่านนั้น เต็มแนนไปดวยเพือ่นบานที่มาดูใจและอยูเปนเพ่ือนกอนตายประมาณ 
10 – 20 คน   ในสังคมอีสานญาติจะตองมาดูใจกอนตาย   แตเสียงดังมาก คุยกันโดยที่ไมไดคุยกัน
ถึงเรื่องผูปวย คุยกันแตเรื่องของตัวเอง   เราก็เลยตองคุยกับญาติวาเราสังเกตเห็นวาผูปวยคงไม
สงบ เพราะเปลือกตาที่ปดอยูน้ันมีรอยเคลื่อนไหวของลูกนัยนตา กลิ้งไปกลิ้งมาเหมือนจะเปนจังหวะ
ตามเสียงสูงต่าํ ดังเบาของเสียงพูดคุยในกลุมคน   ฉันจึงบอกกับญาติๆ วา  “ในตอนนี้ผูปวยอยูใน
ระยะสุดทายของชีวิต และคงจะเสียชีวติในอีกไมนาน ขอใหเราทุกคนมารวมกันทําสมาธิเพ่ือสงความ
ปรารถนาดีไปใหผูปวย”  ทุกคนสงบลง หลับตามรวมกันทําสมาธิ บางคนยืน บางคนนั่ง  

 ในระหวางความเงียบนั้น ลกูชายของผูปวยเดินมาบอกกับเราบอกวา “ผมอยากบอกทุกคน
อยางนี้มานานแลว แตผมไมกลาเพราะผมเปนเด็ก ผมรูวาแมจะไมสงบหรอกถามีเสียงพูดคุย เพราะ
ตอนที่ผมนอนปวยอยูที่โรงพยาบาล มีคนมาพูดคุยกันแบบน้ี ตาที่หลับของผมก็กลิ้งไปกลิ้งมา มัน
สับสนกับเสียงพูดจนรูสึกหงุดหงิด ขอบคุณมากครับทีท่ําแบบนี้ พ่ีชวยบอกญาติผูใหญดวยนะครับ
วา อยาคุยกันเสียงดัง” เราก็รับปากและดําเนินการให 

 ภาพที่เราเห็นในชวงสุดทาย กับรางที่นอนหายใจรวยรินอยูตรงหนา มีเสื้อผาชุดโปรดอยูบน
ราง มีแมคอยจับมืออยูใกล ๆ ลูกชาย เพ่ือน และญาติ น่ังลอมวงอยูไมหาง ญาติทุกคนรวมทั้งเพ่ือน
บานไดเขามาพูดคุยกับผูปวยเปนครั้งสุดทายแลว   บางครั้งสามีก็เขามาหอมแกม จับมือ บีบเบา ๆ 
กระซิบขางหวูา “รักนะ”  มีเสียงเพลงสวดมนตชินบัญชรเปดคลอเบา ๆ อยูตลอดเวลา เราก็รูสกึวา   
เราคิดวาความรูสึกของเธอคงมีความสุขมาก เธอคงพรอมที่จะไปแลว เราจึงกระซิบขางหูเธอเบา ๆ 
ถามเธอวา “กลวัความตายไหม” เธอสายหนาเปนคําตอบ   เราพูดตอวา “คุณเปนผูหญิงที่ดี มีสามีที่
ดี มีลูกที่นารัก มีครอบครัวทีอ่บอุน   คุณเปนผูหญิงเกง มีคนรักคุณมากมาย ความดีของคุณอยูในใจ
ทุกคน ไมวาจะเปนแม พ่ีสาว นองชาย ลูกชาย และสามีที่รักคุณมาก รวมทั้งเพ่ือนคนอ่ืน ๆ ความดี
ของคุณทั้งหมดที่ทํามาจะสงผลใหคุณไปพบเจอแตสิ่งที่ดี ๆ ไมตองกลัวนะคะ เดินไปขางหนาเรื่อย 
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ๆ เดินไปเรื่อย ๆ แลวขางหนาคุณจะเจอแสงสวาง ระลึกถึงพระพทุธเจาไวนะคะ เพ่ือที่จะไปพบ
พระพุทธเจา” 

  สิ้นสุดคําพูด เธอพยักหนารับ อีกไมนานเธอก็จากไปอยางสงบ ทามกลางเสียงเพลงบท
สวดมนตชินบญัชร การรวมสมาธิสงความปรารถดีใหจากแม สามี ลูกชาย และหมูญาติคะ  

 ขอเชิญทุกทานสงบนิ่งสักครึ่งวินาทีกอนที่จะรับชม VCD เพ่ือขอบคุณในความด ีความงาม
ของเธอ ที่สามารถเผชิญความตายไดอยางสงบและสงางาม  

 ผูปวยระยะสดุทายไมใชผูปวยที่สิ้นหวงั แตควรเปนผูปวยที่อยูอยางมีความหวัง คือ
หวังที่จะใหทกุลมหายใจสุดทายที่เหลอือยูมีคุณคาและความหมายในชีวิต และเราก็จะ
สามารถทําใหความหวังของผูปวยทกุคนเปนจริงไดดวยสองมอืและหวัใจ หัวใจที่เปนหัวใจ
ของการให และนั้นก็คือหัวใจของความเปนมนุษย  

 

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร 

 ผมคิดวาไมตองพูด ไมตองสรุปอะไร   เชื่อวาสิ่งที่เราไดเรียนรูจากกระบวนการเลาเรื่องก็คือ 
ตัวอยางของคาํพูดที่เราเลือกใชในสถานการณตาง ๆ   ตัวอยางของน้าํพองนี้ดีในเรื่องของการ
เยียวยาญาติ ใหเขาพรอมในการที่จะมาดูแลผูปวย เปนเรื่องความละเอียดออนในแงของการที่ได
เห็นตัวอยางในแงที่วา ไมใชทฤษฎีที่พูดถึงในการ lecture เปนการเรียนผานการลงมือปฏิบัติจริง    
ตองขอขอบคณุตัวอยางจากทีมงานโรงพยาบาลน้ําพอง และขอเสียงปรบมือสักครั้งหน่ึงครับ  

 ตอไปก็จะขอใหเปนตัวอยางของโรงพยาบาลเสาไห ซ่ึงจะเปนการเลาเรื่องประสบการณจริง
ที่ เรียนเชิญคณุพิมพนภา เรื่องเลาสายใยแหงรักครับ  
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สายใยแหงรัก 
พิมพนภา แซโซว (รพ.เสาไห) 

 สวัสดีคะ ผูเขารวมประชุมการดูแลผูปวยระยะสุดทายทุกทาน ดิฉันมาจากโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง เรื่องราวในการดูแลผูปวยระยะสดุทายก็คอนขางใกลเคียงกบัที่ไดฟงมา 2 
เรื่อง  

 ที่โรงพยาบาลมีโครงการวิถพุีทธกับการดแูลผูปวยระยะสุดทาย เน่ืองจากวาในบรบิทของ
เราไมคอยพบผูปวยทีเ่ปนศาสนาอื่น เราก็เลยเริ่มจากผูปวยทีเ่ปนศาสนาพุทธกอน และมีแนวโนม
วาจะมีวธิีการดูแลผูปวยระยะสุดทายในศาสนาอื่นๆ ดวย 

 ผูปวยรายนี้ก็เปนอีกตัวอยางหน่ึง ประเด็นสําคัญคือการดูแลดานจิตวิญญาณเพื่อใหครบ
เปนองครวม ทางดานกายเราก็รูอยูแลว ในรายนี้เราเนนการดูแลดานจิตวิญญาณ   ภาพ slide 
อาจจะเปนเหมือนสิ่งที่เราเขาไปนั่งอยูในใจของผูปวย ชีวติของคน ๆ หนึ่งเรากรู็วาผานอะไรมา
มากมาย แลวเมื่อจะตองจากไป ก็เหมือนกับวามีหลายสิ่งหลายอยางอยากจะฝากหรือ
อยากจะบอกกับคนที่เรารัก กับญาติ พอ แม พี่นอง  

 ผูปวยรายนี้อายุ 75 ป ทานบวชเปนพระมาประมาณ 10 พรรษา ปวยเปนมะเร็งระยะ
สุดทาย   ตลอดเวลาที่ทานมานอนที่โรงพยาบาลนี้ กผ็านกระบวนรักษาทั้งหลายมาหมดแลว ไดรับ
เคมีบําบัดกอนที่จะมาถึงเรา   เราให supportive ในระยะสุดทายเทานั้น   เม่ือทานมานอน
โรงพยาบาลเดือนกวา ๆ น้ี เราไมเคยเหน็ญาติทานมาเลย จะมีมาแตพระที่อยูวัดเดียวกันมาเยีย่ม   
ขณะที่ทานนอนอยู เราเห็นวาทานจะมองคนอื่นๆ ที่มีญาติมาเยี่ยม ตัวทานก็ไมมี   เราก็เขาไปคุย
เพ่ือหาปญหาวา ทานเปนใคร ทําไมจึงไมมีญาติ ไมมีลูกเตาหรือครอบครัวอะไรหรือเปลา   เขาไป
ประเมินสภาพผูปวยทางดานจิตใจ ความคิด รวมทั้งวถิีชีวติที่ผานมาของทานดวย เพ่ือที่เราจะ
หาทางไดชวยเหลือ  

 สิ่งหน่ึงที่เราพบกค็ือผูปวยรายนี้มีปญหาในครอบครัว ภรรยาเสียชีวติไปนานแลว มีลูกอยู 2 
คน ลูกนี้ก็ไมเคยติดตอกันมาเลย 2 - 3 ปแลว ไมรูดวยซ้ําวาพอเปนมะเร็ง   ตัวผูปวยเองก็ไมยอม
ติดตอลูกและก็ไมยอมที่จะพูดถึงลูกเลย   เวลาเราเขาไปคุยกับทานหรือถามถึงลูก ทานจะบอกวา 
“อยาพูดถึงเขาเลย ตายแลวก็เผา”  

 ถาเปนทานทีต่องดูแลผูปวยระยะสุดทาย แลวรูวาวันหนึ่งเขาตองเสยีชีวติ จะตองเสียชีวติที่
เรานี้ แลวเราจะตองทําอยางไรดี   ผูปวยเองปฏิเสธที่จะพูดถึงครอบครัว   ดิฉันและทีมงานพยายาม
อยูประมาณ 2 สัปดาห เขาไปพูดคุย ทานไมยอมอยางเดียว ตอนแรกไมยอมพูดเลย นานมาก 
หลายครั้ง กวาทานจะยอมพูดถึงครอบครัว  

 สําหรับเราแลวมีความรูสึกวา ครอบครวันี้จะเกิดปญหาอะไรก็ตาม เราจะตองทําให
ผูปวยจากไปอยางมีความสุข ไดอยูกับลูก   ใครสักคนหนึ่งที่ผานชีวิตมาแลว มีครอบครัว มี
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ลูก ผานชีวิตมาขนาดนี้ ในเมื่อจะตองจากโลกนี้ไป เขาจะไปโดยลําพัง ไปคนเดียวหรือ จะไม
มีที่เปนญาติ ที่เปนคนรัก ใหกําลังใจ จะอยูกับพยาบาลอยางเดยีวนี่หรือ   วันหนึ่งทานก็ยอม
บอกวาลูกของทานชื่ออะไร อายุเทาไร อยูที่ไหน   ที่ไหนหมายความวา ไดทราบวาอําเภอนี้ ตําบลนี้
เทานั้นเอง   คือ ลูกก็มีอาชีพรับจาง รอนเรไปเร่ือย ๆ   ทานก็บอกวารูครั้งสุดทายวาอยูอําเภอนี้ 
ตําบลนี้  

 การชวยเหลือก็เริ่มขึ้น ดิฉันก็ไปติดตอที่สถานีตํารวจ ตอนน้ันคิดวาจะลงหนังสือพิมพ
ประกาศหาญาติใหผูปวยดไีหม   ก็ไปปรึกษาตํารวจ สถานีอนามัย แลวก็โทรไปที่โรงพัก โทรไปที่
สถานีอนามัย คาดวาเปนอําเภอ ตําบลทีผู่ปวยบอก ชวยใหสถานีอนามัยตามใหหนอย   ผานไปอีก 
1 สัปดาหก็เงียบ ขอมูลที่เราคาดหวังวาจะไดก็ไมได  

 การทํางานเปนทีมของโรงพยาบาลก็เกดิขึ้น คุยในทมีวาเราจะทําอยางไรไดบาง   มีนองที่
อยูศูนยประกนัสุขภาพบอกวา ขอ on-line ดู ชื่อ นามสกุลน้ี จะไดรูวาอยูที่ไหน ก็ on-line ดู ไมงาย
เลย ตอน on-line ดูน้ี มีชื่อ นามสกุล เหมือนกันมากเลย   ก็คิดวาจะทําอยางไร ประมวลสิ่งทีท่าน
เลาใหฟงวาลกูอายุประมาณเทานี้ ผูหญิง ผูชาย เราก็สุมไปรษณียบัตรไป ก็ใชจริง ๆ  

 มาอยูวันหนึ่ง ลูกเขาไดรับไปรษณียบตัร อีกวันหนึ่งเขาก็มาทันที พวกเราก็รูสึกดีใจมากเลย
ที่วาเขามา   เขาเขามาบอกวา ขอบคุณมากเลยทีไ่ดไปรษณียบัตร หมอรูไดอยางไร   แลว
เขาก็มาบอกวาเขาไมรูเลยวาพอเขาอยูที่ไหน เหมือนกับวาเขามีปญหาในครอบครัว ตางคน
ก็ตางแยกกนัแลวก็ไมยอมติดตอกัน   พระทานก็เหมือนกับยายวัดบอย ก็เลยเหมือนหากันไม
เจอ   เขาดีใจมากที่ไดกลับมาดูแลกัน 

 สวนผูปวยจากที่เคยเงียบ ซึม ไมคอยพูด ไดแตนอนเอามือกายหนาผาก นอนมองขางเตียง 
ก็มีความสุขขึน้ มีรอยยิ้มมากขึ้น   ผูปวยรายนี้เปนผูปวยที่เราดูแลตัง้แตเริ่มแรกทีเ่ขามาใน
โรงพยาบาล ตั้งแตเดินได ชวยตัวเองไดทุกอยาง 

 อันน้ีเปนอีกภาพหนึ่งซ่ึงไมใชพระทานนี้   การดูแลผูปวยโดยใชวิถีพุทธนี้ เราจะมี
กระบวนการตั้งแตแรกเลย คือ เขาไปประเมินสภาพจิตใจของผูปวย ความรู การรับรูเกี่ยวกับโรค 
ความตาย ความเชื่อ สิ่งที่คางคาใจตาง ๆ ของผูปวย หรือปญหาตาง ๆ ที่เขายังอยู   เขามีการรับรู
ความเจ็บปวยหรือขั้นตอนการปวยอยางไร   เขารูไหมวามันเปนโรคที่ไมสามารถที่รักษาได ทกุวัน
ของเขานี้กําลงักาวไปสูวันตาย  

 หลังจากนั้น พอเราทราบปญหาดานจิตใจ จิตวิญญาณ ความเชื่อแลว เราก็จะมีกระบวนการ
ที่จะนําวิถีพุทธเขาไปสูครอบครัวและตัวผูปวย   อยางนอยครอบครวัก็เปนสวนหนึ่งที่มีสวนในการที่
จะรับรูและยอมรับสิ่งที่เราจะดําเนินใหเกดิขึ้น อยางการทําบุญ สวดมนต น่ังสมาธิ การทําสังฆทาน 
ก็เปนสิ่งที่เหมือนกับอีก 2 โรงพยาบาล มีขึ้นไดในโรงพยาบาลโดยที่เราติดตอพระให   เรามีการ
ทําบุญใสบาตรสัปดาหละครั้ง 
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 อีกสิ่งหน่ึงที่โรงพยาบาลทําก็คือ นอกจากใชวถิีพุทธเขามาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แลว เรายังสงเสริมใหเกิดความเขาใจในธรรมชาติของชวีิต   หลายทานอาจจะรูสึกวาโรคบางโรคนี้ 
ไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยก็ไมมีโอกาสดีขึ้น ถึงยืดชีวิตโดยการใสทอชวยหายใจก็ไมไดทําให
ผูปวยรอด    

 อันน้ีเปนประเด็นหนึ่งที่โรงพยาบาลพิจารณา เหมือนเราไดคุยกับเพ่ือนหลาย ๆ 
โรงพยาบาลวา ถาเธอเปนอะไรในระยะสดุทายนี้เธออยากใสทอชวยหายใจไหม   จากที่เราคุยกับ
หลาย ๆ คน ทุกคนบอกวา “ไมเอาหรอก ถึงเวลาเธอไมตองใสทอชวยหายใจใหฉนันะ” หลาย  ๆ 
คนก็จะพูดอยางนี้   ในโรงพยาบาลก็เหมือนกัน เราก็มีคุยกับผูปวยถึงระยะสุดทายของเขาวาเขาคิด
อยางไรกับความตาย เขาไปพูดคุย สรางสัมพันธภาพ แลวก็สัมภาษณเชิงลึกเรื่องความรูสึกนึกคิด 
ความเชื่อ วาเขารูสึกอยางไรกับความตาย  และถาถึงเวลานั้นจริง ๆ เขาตองการใหเราชวยเหลอื
อะไรไดบาง  

 ตรงนี้ก็ไดคุยกับผูปวยและญาติผูปวยดวย เหมือนเราโนมนาวใหเขาเห็นธรรมชาตขิองชีวิต
ที่เปนสัจธรรม มีการเกิด แก เจ็บ ตาย   เราอธิบายใหเห็นถึงขั้นตอนของความเจ็บปวยและความ
ตายที่ไมทรมาน เปนเรื่องของธรรมชาติ มีความเปนไปไปอยางชา ๆ ที่เชื่อวาทุกคน ถาเปนโรคบาง
โรคนี้ก็สามารถรับได 

 น้ีคือพระที่ดิฉนัพูดถึง เรื่องนี้ก็เกิดประมาณเกือบ 1 ปมาแลว ทานอยูนอนอยูกับเราเดือน
มกราคม   เดือนกุมภาพันธซ่ึงเปนวัน valentine ก็จะมีแจกดอกกุหลาบใหผูปวยทกุเตียง   เราจะคุย
เกี่ยวกับขั้นตอนของความตายวามันเปนเรื่องของธรรมชาติ ในรายนี้เราไดเรียนรูจากทานมากเลย
วา กระบวนการตายมันไมทรมานอยางที่เราคิด 

 จากประสบการณที่เห็นมา เราทําโครงการวิถีพุทธนี้มาประมาณ 1 ป จะมีผูปวยระยะ
สุดทายอยูในความดูแล 16 ราย   มี 1 ราย ที่กลับไปเสียชีวติทีบ่าน เขาไมไดไปอยูที่บานนานเลย 
ไปแควันเดียว แตวาเขาอยากไปตายทีบ่าน   มี 2 ราย ญาติบอกวาเขาทนเห็นผูปวยหอบมากไมได 
เลยสงตอไปทีโ่รงพยาบาลศนูยเพ่ือไปใสทอชวยหายใจ   คือถาผูปวยมีภาวะที่ทรมาน หายใจ
ลําบาก เหน่ือยหอบ มันเปนเรื่องที่มีผลกระทบกบัญาติและผูปวยมาก   ในกรณีอยางนี้เราก็จะไม
เอาไวแนนอน  ถาถึงขั้นตอนที่ญาติรับไมได ทนไมไดที่จะเห็นครอบครัวพอ แม เขาเปนแบบน้ี เราก็
จะสงตอใหทนัที    

 จะมีกระบวนการดูแลที่ใหคําแนะนํา ใหความรู ใหการรับรูตลอดเวลา เชน ระยะสุดทาย
ของผูปวยหลังจากทีท่ํากิจกรรมตาง ๆ ทางดานจติวญิญาณไปเรียบรอยแลว ไดทําบญุ ได
คุยกับญาติ ไดสั่งเสีย ไดบอกลาคนที่รัก หรือวาสิ่งที่คางคาใจทัง้หมดนี้ ผานไปแลวนี้ ผูปวย
จะอยูในระยะที่สงบ   การสวดมนตถาผูปวยสวดมนตไมได ที่โรงพยาบาลจะมีบทสวดมนตแลวก็
ใสเปนหูฟงใหผูปวย เสียงสวดมนตจะไมรบกวนขางเตยีงแลวทําใหผูปวยขางเตียงรูสึกหดหูไปดวย  
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 บทสวดมนตน้ีใชไดหลายกรณีมาก โดยเฉพาะเวลาเครียดมาก ๆ ก็จะใชบทสวดมนต   ถา
คุยกับผูปวยแลวผูปวยรูสึกเครียด ขมวดคิ้ว หนานิ่ว พอไดเอาบทสวดมนตเขาไปใหผูปวยฟง จะ
เห็นไดเห็นไดเลยวาสีหนาเขาเปลี่ยนไปจากหนานิ่วคิ้วขมวด หนาเขาจะสงบนิ่งมากขึ้น   บางคน
อาจจะยกมือไหว ขนาดเขาขั้นเกือบโคมาแลว ผูปวยยังยกมือไหวได เพราะวาเขาไดยินเสียงพระ 

 หลังจากที่ปญหาทางดานจิตใจ ดานความเชื่อ ไดถูกตอบสนองไปหมดแลว ผูปวยจะ
อยูในภาวะทีส่งบ   และเรามองเห็นวามันเปนธรรมชาติจริง ๆ มันเหมือนกับการหลับทีห่ลับ
ลึก แลวก็ลึกลงไปเรื่อย ๆ เหมือนผูปวยนอนหลบั   แรกๆ น้ีเราเรียก ปลุก ก็จะลืมตานิดนึงแลว
ก็หลับไป เปนการหลับลึกทีย่าวนานไปเรือ่ย ๆ แตการหายใจก็ยังดี ดูไมทรมาน 

 ใน 13 case ที่ดูแลมา เปนผูปวยสูงอายุ สวนมากเปนมะเร็ง ก็จะคอยๆ ออนลง ออนลง
เรื่อย ๆ แลวกห็ลับไปอยางสงบ คือดิฉันพยายามที่จะนําวิถีธรรมชาติมาใชแลวทําใหผูปวยจากไป
อยางสงบ ธรรมชาติที่เคยเปนมาเมื่อหลายลานปที่แลว   การชวยเหลือใด ๆ ที่มีอยูในยุคปจจุบันนี้ 
ถึงอยางไรก็ไมสามารถยืดชีวติผูปวยได ยืดไดก็ไดแคระยะหนึ่ง แลวการยืดชีวติแบบน้ันเปน
ความสุขจริง ๆ หรือเปลา ทําใหผูปวยจากไปอยางสงบจริงหรือเปลา 

 ในโรงพยาบาลใหญ ๆ ที่ผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ อยูใน ICU บางทีเขาก็จากไปโดยที่
ไมไดบอกใคร ไมไดเจอคนที่เขารัก   รูสึกวาเราไมไดตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ  

 น่ีเปนเรื่องเลาเล็กๆ ของโรงพยาบาลชุมชนที่ใชกระบวนการดูแลทางดานจิตวิญญาณ ใน
ระยะ end of life  จะเนนทางดานจิตวญิญาณ   ดานกายเราก็ดูแลผูปวยใหสขุสบายและปราศจาก
ความเจ็บปวดในสิ่งที่เราทําได  ขอบคุณคะ 

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร 

 ครับ เปนตวัอยางที่โรงพยาบาลแสดงใหเห็นวาทีมงานไดใหความสําคัญกับบรบิทของบุคคล
คนหนึ่งที่เขาจะมีประวตัิ มีครอบครัว มีความสัมพันธในเชิงญาติ พ่ีนอง เม่ือถึงคราวเขาสูระยะ
สุดทาย ก็มีความหวงใย แลวกต็ั้งเปาหมายที่จะทาํใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้เปนไปอยางดี
ที่สุด ทําใหมีความพยายามที่จะตอบเสนองทางดานจิตวิญญาณ คนหาใหเจอวาญาติพ่ีนองเขาอยูที่
ไหน ที่จะมาชวยใหกระบวนการลาจากไปเปนไปอยางดีที่สุด  

 ทานสุดทายจะมาเลาเรื่องของการไปตัดไฟตั้งแตตนลม พยายามที่จะทําใหผูปวยทีมี่ความ
เสี่ยงที่จะทํารายตนเอง ฆาตัวตาย ไมเกดิเหตุการณน้ันขึ้น  เห็นถึงความพยายามของโรงพยาบาล
แหงหน่ึง  ขอเรียนเชิญคุณชลศลิป ศรีราศักดิ์จากโรงพยาบาลบางไทรครับ 
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การปองกันการฆาตัวตายในโรงพยาบาล 
ชลศลิป ศรีราศักด์ิ (รพ.บางไทร) 

 ขอบคุณคะ โรงพยาบาลบางไทรอาจจะแตกตางในเรื่องของการนําเสนอ แตที่แนๆ คือมีคํา
วาตายเหมือนกัน   การนําเสนอที่ผานมาคือการดูแลใหเขาตายอยางสงบ แตของเรานําเสนอนี้จะ
เปนเรื่องของการดูแลไมใหตาย คือปองกันไมใหผูปวยที่ยังไมสมควรตาย ตองตายไป 

 โรงพยาบาลบางไทรเปนโรงพยาบาล 30 เตียง มีแพทย 4 คน ชื่อบางไทรฟงแลวเหมือนจะ
ใหญ บางไทรศูนยศลิปาชีพ จริงๆ แลวเราเปนโรงพยาบาลที่อยูกลางทุง ไมหางจากเมืองทอง
เทาไหรนัก ขบัรถ 30 นาทกี็ถึง    

 งานที่นําเสนอนี้เปนงานตามนโยบายกอน ขอเลาถึงความเปนมาทีไ่ดทําโครงการนี้ขึ้นมา 
ปจจุบันนี้เราพบผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น พบผูปวยดวยโรคซึมเศรามากขึ้น อัตราการฆา
ตัวตายทั้งสําเร็จและไมสําเรจ็สูงขึ้นในหลาย ๆ จังหวัด แมวาในภาพรวมแลวอัตราการฆาตวัตายทั้ง
ประเทศลดลง 

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนจังหวัดหนึ่งที่อัตราการฆาตวัตายสําเร็จของหลายๆ อําเภอ
สูงขึ้นอยางนาตกใจ โดยเฉพาะอําเภอบางไทร อัตราการฆาตวัตายสําเร็จในปงบประมาณ 2549 มี
จํานวน 7 ราย คิดเปน 15.5 ตออัตราแสนประชากร  โดยที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ
กําหนดตัวชีว้ดัของอัตราการฆาตวัตายสาํเร็จไมใหเกิน 7.1 ตอแสนประชากร  มีการฆาตวัตายไม
สําเร็จ 23 ราย แตเราก็พบวาไมมีการฆาตัวตายซ้ํา    

 จากการสอบสวนและทบทวนขอมูลการฆาตัวตาย จากญาติ จากเวชระเบียน จากใน
ชุมชน พบวาผูที่ฆาตัวตายมีอายุตั้งแต 16 ป ถึง 42 ป เปนเพศชาย 5 คน เพศหญิง 2 คน สาเหตุ
การฆาตวัตายก็มีทั้งโรคทางจิตเวช / โรคซึมเศรา 4 ราย ปญหาความขัดแยงในครอบครัว 2 ราย ไม
ทราบสาเหตุเลยจริง ๆ 1 ราย   วิธีการฆาตัวตายแบบสูตรสําเร็จ คือการผกูคอ อยางไรก็ตายแน ๆ 
ถาไปชวยไมทัน 6 รายเลยที่สําเร็จ   กินสารกําจัดวัชพืช 1 ราย 

 ประเด็นสําคญั อัตราการฆาตวัตายสูงขึ้นเกินตวัชีว้ดัที่กําหนดไว  

 วัตถุประสงคของการทําโครงการนี้ (1) เพ่ือลดอัตราการฆาตวัตายทั้งที่สําเร็จและไมสําเร็จ 
และ (2) เพ่ือปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  เราจะมีกรณีศึกษาใหดูในชวงทาย    

 ตัวชี้วดัที่ตั้งไวคืออัตราการฆาตวัตายสําเร็จตองไมเกินคือ 6.8 ตอแสนประชากร  ซ่ึงในป 
50 เปนตวัชีว้ดัของกระทรวง  เรามองวาอัตราการฆาตวัตายซ้ํา ถาเราดูแลเขาดีๆ อยางตอเน่ือง ก็
อยากใหเปน 0 เลย  
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แนวทางการดําเนินงานในโรงพยาบาล 
 เรามีแนวทางในการดําเนินงานแบงออกเปน 2 สวน   ในสวนของโรงพยาบาลคงจะตองไล
มาจาก OPD เลย เรื่องการซักประวตัิ ทกุที่จะทําเหมอืนกัน CCPI แตสวนที่เราซกัประวตัิมากขึ้นก็
คือในเรื่องของการกินไมได นอนไมหลับ ซ่ึงเราจะยึด 2 คําประมาณนี้ เราก็จะซักละเอียดมากขึน้  มี
การประเมินความเครียดในผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุ  

 สําหรับในหองอุบัติเหตุฉกุเฉิน กรณีทีมี่ผูปวยเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงเราก็จะมีการ
ประสานงานกับ OSCC  เพ่ือสง counseling ตามขั้นตอน  ทุก ๆ โรงพยาบาลสวนใหญก็ทํากันอยู
แลว  

 ในเรื่องการคัดกรองผูปวยสุขภาพจิตนอกเวลาก็ทําเชนเดียวกันกบั OPD คือถาผูปวยมี
ปญหาเดิมๆ ซํ้าๆ มา ปวดทอง ปวดหัว ปวดทอง ปวดหัว มาบอยๆ อยางนี้ เราก็เนนในเรื่องการ
คัดกรองภาวะเครียด ภาวะซึมเศราเพิ่มขึน้มา 

 ในกรณีของผูปวยใน ถามีการทํารายตวัเองหรือมีการกินยาฆาตวัตาย ผูปวยทุกรายจะ
ไดรับการ counseling อยูแลว   ผูปวยเบาหวานทุกรายที่ admit ดวย hypoglycemia หรือ 
hyperglycemia ก็จะมีการสง counseling ทั้งในเรื่องของเบาหวาน การประเมินความเครียด 
ประเมินภาวะซึมเศราดวย 

 สําหรับกลุมเวชปฏิบตัิ มีการคัดกรองความเครียดในหญิงตั้งครรภทกุราย ซ่ึงในแบบฟอรม
ไดมีอยูแลว แตวาพอพบแลวจึงคอยสง counseling   ก็จะเนนในเรือ่งของ case single mom ที่
มารดาตองเลี้ยงดูลูกคนเดยีว อันนี้ก็ตองสง counseling ดวย 

 มีการคนหากลุมเสี่ยงและผูปวยจิตเวชในชุมชนในกรณทีี่ออกเยี่ยมบานดวย สําหรับตวังาน
สุขภาพจิตและยาเสพติดทีดิ่ฉันรับผิดชอบ ตอนแรกเลยจะมีพยาบาลอยูคนเดียวคือดิฉันเอง    ปที่
ผานมาเราก็เพ่ิมพยาบาลทีเ่รียนโทจิตเวชคนหนึ่งมาชวยในวันที่เปนคลินิกจิตเวช เพ่ือการประเมิน
สภาพจิต ใหคําปรึกษาญาติที่ดูแลกอนทีส่งพบแพทยทุกราย  

แนวทางการดําเนินงานในชุมชน 
 สําหรับแนวทางปฏิบัติในชมุชน จะมีการประชุมนําเสนอขอมูลการฆาตัวตายใหกบั
คณะกรรมการ คปสอ.  แลวประชุมปรึกษาหารือแนวทางแกปญหากับหัวหนาสถานีอนามัย   
รวบรวมขอมูลผูปวยจิตเวชแยกรายดําบลใหวาในแตละตําบลมีผูปวยกี่ราย  ในอําเภอบางไทรสิ้นป 
49 ตนป 50 ที่ไดรวบรวมไวมีผูปวยจิตเวชจริงๆ เพียง 100 ราย   บางไทรเปนอําเภอกวางมาก มี 
23 ตําบล การดําเนินงานจะคอนขางยาก แลวก็มีการประสานการติดตามเยี่ยมอยางนอยเดือนละ 1 
ครั้ง  ผูปวยจิตเวชตองไดรับการเยี่ยมของแตละตําบล แลวก็มีการคนหาผูปวยเพิม่ ก็ประสานการ
เยี่ยมบาน ซ่ึงคิดวาแนวทางนี้ในแตละทีก่็คงทําคลายๆ กัน 
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 สําหรับในโรงพยาบาลเอง ไดวางแผนเรือ่งของพยาบาลจิตเวชกับ counseling จะออกเยี่ยม
ผูปวยจิตเวชนอกพื้นที่ก็คือตางตําบล  อยางนอยในปหน่ึงก็ขอสักครั้งหน่ึงในการเยี่ยม  แลวกต็ิดตอ
ประสานงานกับเจาหนาที่อนามัย  สําหรับกรณีฆาตวัตายซ้ําจะเฝาระวังอยางนอย 6 เดือนก็เปนไป
ตามตวัชี้วัดอยูแลว    

 มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในนักเรียน  ทานคงจําไดปที่แลวที่มีนํ้าทวมหนัก จะมีปญหา
ภาวะสุขภาพจิตหลังนํ้าลด  มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในนักเรียน จัดอบรมทักษะชวีิตใหแก
นักเรียน  อันน้ีที่เนนชั้น ม.2 คือเราไมสามารถจัดอบรมใหกับทุกคน เราคิดวา ม.2 ก็เริ่มวัยรุน ใน
เรื่องของทักษะชีวติปองกันสารเสพติด ในเร่ืองของ EQ แมแตสอนในเรื่องของการใหคําปรึกษา
เบื้องตน การใหคําปรึกษาเพื่อน  คนที่ไมทํางานยาเสพติดจะไมรูในเรื่อง friend corner   

 มีการจัดอบรมการใหคาํปรึกษาเบื้องตน การคัดกรองภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตวั
ตาย การคัดกรองความเครยีดใหแก อสม. และแกนนําชุมชน  อันน้ีเราทําทั้งหมด 23 ตําบลเลย 
แลวก็จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการการสงเสริมสุขภาพกายและจิตในผูสูงอายุ ซ่ึงอันนี้เราก็ไดงบประมาณ
จาก สสส. ใหการสนับสนุน  คนที่มีปญหาสุขภาพจิตหลังนํ้าทวมเราก็เอามาเขากลุมทํากลุมให
คําปรึกษาครอบครัวขึ้นมา กอนที่จะมาสรุปผล 

กรณีศึกษา  
 ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป ผอมมาก  กอนหนานั้นเขาไปรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร
รังสิต ดวยอาการไขต่ําๆ ไอแหงๆ รับประทานอาหารไดนอย ออนเพลีย ตรวจพบวาเปน TB ก็เลย 
refer กลับมาที่โรงพยาบาลบางไทร เพ่ือรักษาตามสิทธิ์ UC   

 หลังจากมาที่บางไทรก็ไดรับการรักษา TB ใหยา 1 เดือนแลวก็นัด ประสานงานกับ
เจาหนาที่อนามัยใหไปเยี่ยมบานดวย  จากที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไปเยี่ยมบานก็พบวาผูปวยยังมี
อาการออนเพลีย เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียนมาก รับประทานอาหารไดนอย  ไดใหยารักษาตาม
อาการและยังพบวาผูปวยไมยอมรับประทานยารักษาวัณโรคเลย เริม่มีอาการซึมเศรา   ไดโทร
ปรึกษากับกลุมเวชปฏบิัตทิีใ่หการดูแลเรือ่ง TB เจาหนาที่กลุมเวชปฏิบัติฯ ก็แนะนําใหมารักษา
อาการที่โรงพยาบาล 

 เม่ือมาที่โรงพยาบาล คือมา admit ครั้งที่ 1 ผูปวยมีอาการเหนื่อย ออนเพลยี รับประทาน
อาหารไมได ไมพูดคุยกับใคร ซึมเศรา ไมอยากมีชีวิตอยู   แพทยก็เพ่ิมการวินิจฉัยวานอกจากเปน 
TB แลว ยังเปน major depressive disorder  รักษาอยู 6 วัน ไมดีขึ้น กินขาวไมได  กลับบานได 9 
วัน อาการก็ไมดีขึ้น มารักษาที่โรงพยาบาลบางไทร admit อีก  5 วัน ก็ยังกินขาวไมไดเหมือนเดิม  

 หลังจากนั้นก็ขอกลับบานไป ตอนนี้ผูปวยก็เปน doctor shopping ไปเลย ไปรักษาที่
โรงพยาบาลบางปะอิน โรงพยาบาลศูนยพระนครศรีอยุธยา จนมาถึงโรงพยาบาลโรคทรวงอก  แต
อาการตาง ๆ ก็ไมดีขึ้น ไมทานขาว ไมยอมพูดคุยกับใคร ไมทานยาอยูอยางนั้น   แลวก็ไมอยากมี
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ชีวติอยู ไมยอมไปรักษาที่โรงพยาบาลใดอกีเลย บางครัง้ก็บนอยากตาย สิ่งที่เปนความเชื่อของเขา
คือมีคนบอกวาน้ําลูกยอชวยใหดีขึ้น รอด่ืมนํ้าลูกยออยางเดียว 

 จากกรณีศึกษานี้ สรุปปญหาไดวามีประเด็นตาง ๆ คือ ตัวผูปวยเองมีภาวะซึมเศรา ทอแท
จากโรคที่เปน มีผลขางเคียงของยา ญาติมีภาวะเครียดและซึมเศรา ผูปวยขาดความเชื่อม่ันในการ
รักษาของโรงพยาบาล เพราะวาตระเวนไปหลายที่มาก โรงพยาบาลโรคทรวงอกซึง่คิดวาดีที่สุดแลว
สําหรับโรคปอดก็ยังไมดีขึ้น  

 มองวาเจาหนาที่ยังขาดทักษะในการดูแลผูปวยแบบองครวม เจาหนาที่ขาดการประสานงาน 
ขาดการวางแผนรวมกันในการดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ แพทย พยาบาล เภสัช เจาหนาที่ให
คําปรึกษา เจาหนาที่กลุมเวชฯ เจาหนาที่สถานีอนามัย ก็คืออาจจะประสานแค 2 สวน แตวากย็ัง
ไมไดรวมแบบสหสาขาวชิาชีพ เพราะฉะนั้นเม่ือไดคุยกันก็มีการดําเนินการแกไข   

 ลาสุดเจาหนาที่สถานีอนามัยไดติดตอมาที่ตวัดิฉันเอง ก็ลงไปเยี่ยมบานเพื่อที่จะทาํอยางไร
ก็ไดใหผูปวยยอมมารักษา  ถาไมยอมกินอีกก็คงจะตายแนนอนเพราะวาผอมมาก  จากการที่ไดไป 
จะบอกวาเปน counseling ก็ยังไมใช ไปทําทุกวธิีทาง motivation พูดกับผูปวย ผูปวยไมยอมพูด
ดวย ไมยอมมองหนา  ก็มาพูดกับญาติและภรรยาที่ดูแล พูดโดยที่ใหผูปวยไดยินดวย ใชหลัก 
counseling กับญาติแทน เพราะวาผูปวยเขาจะไมยอมพูดคุยกับเรา   

 หลังจากที่ลงไปกับเจาหนาที่สถานีอนามัย ผูปวยก็ยอมมา admit  ชวงแรกกินยาแลว
อาเจียนจากผลขางเคียงของยา TB ตัวหน่ึงที่ทําใหผูปวยอาเจียนกินขาวไมไดเลย   โดยปกติกอน
หนานั้นชวงใหยา TB จะไมไดยาแกคลื่นไสอาเจียนไปดวย  หลังจากที่ผูปวยมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน เขาไมยอมกินยาตัวไหนเลย เพราะเขาคิดวายาทุกตวัทําใหเขาไมดี ก็เลยไดมาคุยกับ
แพทยวา เปนวิธีการรักษาแบบงาย ๆ มากเลย “หมอคะกอนใหยา TB ตอนเย็นน้ี เราฉีด plasil ให
หนอยดีไหม”  ตอนนั้นคุณหมอก็ไมไดคิดถึง หลังจากฉีด plasil ให ผูปวยก็รูสึกวาอาการคลื่นไส 
อาเจียนก็นอยลง เริ่มกินไดมากขึ้น 

 ผล ผูปวยก็รับประทานอาหารไดมากขึ้น ไมมีคลื่นไสอาเจียน ไมมีปญหาในการรับประทาน
ยาวัณโรค  จากการเยี่ยมบาน เราก็ไดประเมินภาวะซึมเศราทั้งผูปวยและญาติ ก็พบวาทั้งผูปวยและ
ญาติดีขึ้น ผูปวยสามารถพดูคุยได ปจจุบันน้ีสามารถทํางานไดเลย  การรักษา TB ก็ครบ course ไป
แลว  

 สรุปผลการดําเนินงานทั้งหมดจากโครงการที่ทํามา อัตราการฆาตวัตายสําเร็จของป 50 มี 2 
คน คิดเปน 4.4 ตอแสนประชากร  อัตราการฆาตวัตายไมสําเร็จ 9 คน  จาก 20 กวาคนที่มา admit 
ที่โรงพยาบาล อัตราการฆาตัวตายซ้ําเปน 0    

 แนวทางที่เราวางแผนตอไปในปน้ีคือในกรณีที่มีผูปวยโรคเรื้อรัง admit หรือ admit บอยๆ 
เราจะคัดกรองความเครียดทั้งผูปวยและญาติ จะไมละเลยเรื่องความเครียดเรื่องภาวะซึมเศราอีก
ตอไป  จะมีการสง counseling จัดใหมี counselor ประจําตึกผูปวยใน วางแผนการจัดอบรมการ
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ดูแลผูปวยแบบองครวมใหแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัย  เพราะวา
บางครั้งพยาบาลทีท่ําหนาที่ก็มีแตรับรักษาตาม order  พอสงเวรก็สงวาผูปวยไมยอมกินยา ไมยอม
กินขาว อยูอยางนี้ แตไมไดมองวาสาเหตมุาจากอะไร  เราจัดอบรมการวางแผนดูแลผูปวยจิตเวชที่
บานกับญาตทิี่ดูแลผูปวยดวย เพราะ 4 ใน 7 ของผูปวยที่ฆาตัวตายในป 49 ผูปวยจิตเวช    ตอนนี้
โครงการก็ไดรับอนุมัติแลว เรารอทําการอบรมใหกับญาติที่ทําการดแูลผูปวย วางแผนการจัดอบรม
ผูปวยจิตเวชในชุมชนใหแกเจาหนาที่สถานีอนามัยดวย 

 ผูปวยรายนี้ แพทยที่ดูแลบอกวาจะ NR แลว เพราะวาผูปวยผอมมาก ไมยอมกินอะไรเลย 
ก็คงทีเลนทีจริง เพราะวาถาไมยอมกินนี้จะ NR แลว แตเราก็สามารถชวยใหเขากลับมามีชีวติที่ปกติ
ได  

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร 

 วันน้ีเรามี 4 ตวัอยาง แตละทานมีการเรียนรูคอนขางจะมาก   

 มีการพูดถึงเรื่องวิถีพุทธคอนขางมาก เราคงตองไปศึกษาเพิ่มเติม  พระไพศาลทานเขียนไว
อยางดีวา เหนือความตาย เปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาส  จะเห็นไดวาหลักใหญ ๆ มีประมาณ  7 
ขอที่ไดพูดกัน   

 (1) สงเสริมใหญาติมีศักยภาพในการใหความรักและใหกําลังกับผูปวย   
 (2) ชวยใหผูปวยยอมรับความตายที่กําลงัจะเกิดขึ้น   
 (3) ชวยใหผูปวยจดจออยูกับสิ่งที่ดีงามและสิ่งที่เคยทําดีในอดีต   
 (4) ชวยผูปวยในการปลดเปลื้องสิ่งที่คางคาใจ เชน เรือ่งที่เคยโกรธกับสามีหรือมีความโกรธ
กับใครกต็ามนี้ ถาเราไมเจาะลึกเขาไปกอ็าจจะไปไมถึง  
 (5) การปลอยวาง หลาย ๆ คนคงจะมีสิ่งยึดติดทางโลกธรรม แลวกท็ําใหเขาเองยงัไมหลุด
พนนะครับ เราเองก็อาจมโีอกาสไปพูดคุยใหเขาไดมีการระบาย ชี้นําใหเขาสามารถที่จะปลดปลอย
การยึดติดที่มีอยู 
 (6) การสรางความสงบ บางครั้งเราใหความสําคัญกับการที่ญาติไดมีโอกาสใกลชิดผูปวย 
แตบางครั้งญาติเองก็เกินความเหมาะสมนะครับ ภายใตบรรยากาศที่หอมลอมผูปวยแทนที่จะชวยให
ผูปวยสามารถเผชิญความตายอยางสงบ กลับกลายเปนวาไปสรางความทุกข  การสังเกตถึงเรื่อง
ของสายตาที่ไมอยูน่ิง เปนการแสดงใหเห็นวาถึงการที่เรามีผูรวมวิชาชีพที่แสดงใหเห็นความ
ละเอียดออนในการที่จะมองหาประเด็นที่จะชวยเหลือผูปวย  
 (7) ทายสุดก็มีตัวอยางที่พูดถึงการกลาวคําอําลา  

 ขอขอบคุณวทิยากรทั้ง 4 ทาน ที่มีเรื่องราวดี ๆ มาเลาสูกันฟง และเปนการเพิ่มกําลังใจให
เราในการทํางานเมื่อเรากลับไปทําที่โรงพยาบาล ขอบคุณมากครบั 
 
ฐาวดี  สุนทรีรัตน  ถอดเทป 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  ตรวจทาน 


