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 หองนี้มีวัตถุประสงคที่จะเปนเวทีสําหรบัการนําความรูและประสบการณเกี่ยวกับการดูแล
ผูปวยระยะสดุทายมาแลกเปลี่ยนเรียนรูกัน   วันนี้เราไดรับเกียรติจากเพื่อนรวมวชิาชีพของเราที่มี
ประสบการณในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  จะนําเอาเรื่องเลาผานเลนสของผูทีท่ํางานจริง แลวเรา
จะพยายามขมวดใหไดสรุปบทเรียนที่พวกเราจะไดรับ 

 ขออนุญาตแนะนําผูที่รวมการเลาเรื่องในวันนี้ ทานแรกทางขวามือของผมคืออาจารยเบญจ
มาส วงศมณีวรรณ เปนพยาบาล ATN อายุรศาสตร ศัลยศาสตรอยูที่โรงพยาบาลลําปาง ทานที่สอง
จากทางขวามอื คุณวิมลนันท ทรัพยวราชยั เปนพยาบาลหอผูปวยใน จากโรงพยาบาลน้ําพอง ขาง
ซายมือผมเปน คุณเพ็ญนภา แซโซว จากโรงพยาบาลเสาไห  และทางซายมือผมคุณชลศลิป ศรีลา
ศักดิ์จากโรงพยาบาลบางไทร จากงานสุขภาพจติและยาเสพติด 

 เรื่องของการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้ เปนเรื่องที่สอดคลองโดยตรงกับ theme การประชุม
ในเรื่องของ Living Organization   ถาใครติดตามมาตัง้แตวันที่ 1, 2 และวันน้ีเขาสูวันที่ 3 จะไดเห็น
ไดวาหลาย ๆ อยาง จะมีเน้ือหาที่จะพยายามกระตุนใหพวกเรามีความละเอียดออนตอความเปน
มนุษย  ในชั่วโมงครึ่งตอไปน้ี เราจะดูวาเพื่อนรวมวิชาชีพของเรามีประสบการณทีส่ะทอนใหเห็น
ความละเอียดออนของความเปนมนุษยอยางไร ขออนุญาตเรียนเชญิอาจารยเบญจมาส กอนครับ  
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การดูแลผูปวยระยะสุดทายในโรงพยาบาลศูนยลําปาง 

เบญจมาส วงศมณวีรรณ  (รพศ.ลําปาง) 

 โรงพยาบาลลาํปางเปนโรงพยาบาลศูนย เปนโรงพยาบาลระดับตตยิภูมิ 800 เตยีง ผูปวย
นอกเฉลี่ยวันละ 2,000 ราย อัตราการครองเตียงประมาณรอยละ 75 อัตราตายรอยละ 3 แตในแผนก
อายุรกรรมมีอัตราตายรอยละ 9   ทางโรงพยาบาลจึงมีนโยบายที่จะใหมีแนวทางดูแลผูปวยระยะ
สุดทายและกลุมผูปวยสิ้นหวัง 
 

 

 การพัฒนาของเราเกิดจากทีมสหสาขา 
ประกอบดวยอายุรแพทย จิตแพทย นัก
สังเคราะห และพยาบาล รวมกันดูทั้งผูปวยและ
ญาติ    

 

 เราพัฒนาจาก clinical practice 
guideline for palliative care ป 2004  มี
องคประกอบ 8 Domain คือ การดูแลทางดาน
(1) รางกาย (2) จิตใจ (3) ครอบครัว สังคม (4) 
จิตวิญญาณ (5) วัฒนธรรม (6) การดูแลผูปวย
ระยะสุดทาย (7) พินัยกรรม กฎหมาย และ(8) 
จริยธรรม 

 

 เปนที่ทราบกนัดีวาแนวปฏบิัติสรางยาก แตสิ่งที่ยากยิง่กวาก็คือจะทาํอยางไรใหผูปฏิบัติ 
ปฏิบัตติามแนวปฏิบตัิของเรา   เม่ือไดแนวปฏิบตัิแลว ทางทีมของเราเลยสรางทศันคติที่ดี
เพ่ือที่จะใหทมีของเรานําแนวปฏิบตัิไปใช    
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 การสรางทัศนคติที่ดีเราทําอยางไรบาง ประการแรก เปดใหแตละหนวยงานทําไปตาม
บริบทของแตหนวยงาน ซ่ึงในแตละบริบทแบงออกเปนผูปวย acute และ chronic  ไมไดขีดไวเลย
วาจะตองทําอยางโนนอยางนี้  ทุกคนสามารถทําไปไดตามบริบท   นอกจากกลุมผูปวยที่แตกตาง
กันไปแลว ก็ยงัมีเจาหนาที่ที่มีศักยภาพแตกตางกัน  เราก็เปดใหเขาทําไดอยางเตม็ที่  

 หลังจากนั้นที่สําคัญก็คือเรามีหนาที่ที่จะตองใหคําแนะนําปรึกษา โดยคํานึงถึงหลักยึดของ
ศาสนาของแตละศาสนา   เราจะมีเจาหนาที่ของแตละศาสนา โดยจะมีเจาหนาที่ทั้งพุทธ คริสต และ
อิสลาม ซ่ึงศาสนาคริสตจะมีทั้ง 2 นิกาย  เราจะมีเบอรโทรศัพททีส่ามารถจะติดตอเจาหนาที่ได
ตลอด 24 ชั่วโมง และมีบาทหลวงทั้ง 2 ศาสนาที่จะมาใหความชวยเหลือเม่ือเรา  

 ปญหาซึ่งเปนที่ทราบกันดีในการปฏิบัตคิอื 1. เราจะดูแลอยางไรกบัผูปวย  2. ผูปฏิบัติจะมี
ความเครียดคอนขางสูง   ผูที่จะเปนพ่ีเลี้ยงก็จะมีวิธีแกไขเพราะเคยผานประสบการณ   จะมีเวทีให
พี่ ๆ ชวยเหลือนอง ๆ  ถานอง ๆ มีปญหา   เราจะชวยใหนอง ๆ พากันผานพนภาวะวิกฤตขิองตัว
นอง ๆ เองในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย  
 

 
 

 พอเราทดลองใชไปประมาณ 1 ป เราก็จะพบกันอีกทีวาทดลองใชแลวเปนอยางไรบาง   เรา
เปดโอกาสใหทุกคนแสดงความคิดเห็นแลวก็ปรับแกแนวปฏิบตัิของเรา ปรับแกตามความตองการ
ของเจาหนาที่ผูปฏิบัตขิองเรา   

 กิจกรรมอีกอยางหนึ่งคือการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู ทําใหเราทราบหลาย ๆ อยาง   
เราคนพบเพชรเม็ดงามในหนวยงานของเราซึ่งเราไมคาดคิดมากอนวาบุคคลคนนี้จะ
สามารถเปนพี่เลี้ยงของเราได   เราพบวิทยากรในหนวยงานของเราอีกหลาย ๆ ทาน   ปกติ
ในการพัฒนาเราจะไปศึกษาดูงานในแหลงตาง ๆ วาที่ไหนทําอยางไร   แตจากเวทแีลกเปลีย่น
เรียนรูเราพบหนวยงานที่เราสามารถดูงานในโรงพยาบาลของเราเอง บางทีทําไดดีกวาหลาย ๆ 
หนวยงานในโรงพพยาบาลอื่นที่เราเคยไปดูมา ซ่ึงเราไมทราบมากอนวาโรงพยาบาลของเรามี
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หนวยงานที่ทาํไดดีอยางนี้   เราก็จะเกิดการดูงานในโรงพยาบาลของเราเอง และเกิดพี่เลี้ยงใน
โรงพยาบาลของเราเอง  

 หลังจากไดคามรูและสิ่งตาง ๆ จากการทําเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู เราก็มาสราง web board 
ในโรงพยาบาลของเรา   ใน web ตรงนี้เราจะใหความรูที่ไดจากการจัดประชุมเวทีแลกเปลีย่นเรียนรู 
แลวก็มีบคุลากรที่รับผิดชอบที่จะหาความรูใหม ๆ มาใหกับความรูกับเจาหนาทีข่องเรา  

 อีกอยางหนึ่งที่เราทําใหเจาหนาที่มีความรูอยางตอเน่ืองกค็ือการจัดประชุม journal club 
ในการประชุมจะนําเอางานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวกับการดแูลผูปวยระยะสุดทายมาแลกเปลี่ยนกัน  
ตรงไหนที่เห็นสมควรก็จะจัดเขาไปใน web board แลวก็มาปรับแกแนวทางในการปฏิบัตขิองเรา
ตอไป  

 บรรยากาศเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรูของเรา ทุกคนอยูในระดับเดียวกัน ทุกคนมีโอกาสที่จะพูด 
จะคุยออกมา  บางงานประชุม นองๆ จะไมไมกลาพูด อยากพูดแตไมกลาพูด   แตในเวที
แลกเปลีย่นเรียนรู ทุก ๆ คนยกมือพูดและมีปญหาพรอมกัน ปกติเราจะ set เวลาไวหน่ึงหรือสอง
ชั่วโมง ปรากฏวาบางทีเลยถึงสามสี่ชั่วโมง คือทุกคนยังมีปญหาสนใจที่จะแลกเปลี่ยนเรียนรูตอ  

 guideline ของเราประกอบดวย 8 domain ตอนพัฒนาเราพัฒนาแค 6 domain สวนขาง
หลังคือพิธีกรรม กฎหมาย และจริยธรรม เรายังไมไดพัฒนา การพัฒนา domain พินัยกรรม 
กฎหมาย เรามาพัฒนาหลังจากเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู  โดยเราใชวิทยากรของเรา ตรงกฎหมายและ
พินัยกรรม เราใชเจาหนาทีพ่ยาบาลของเราที่เรียนเกี่ยวกับกฎหมาย หมอนิติเวช และนักกฎหมาย
ของเรามาชวยเปน key person กับเจาหนาที่  

 หลังจากที่เราไปใหการดูแลผูปวยระยะสดุทาย ปรากฏวาเราพบปญหาดานกฎหมาย
คอนขางมาก วันนั้นเรา discuss กันนาน หลังจากนั้นไดแนวทางปฏบิัติออกมาอีกที  
   

 

 ภาพนี้คือการดูแลแบบองครวมซ่ึง
เปนสวนประกอบหนึ่งของการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  ปรากฏวาการพยาบาลพื้นฐานงาย ๆ 
ของเราแค bed shampoo (เตียงสระผม) จะ
เปนจุดที่ทําใหผูปวย relax แลวผูปวยจะพูด
อะไรออกมามาก  ชวงทีเ่ขาอยากจะพูดอะไร
กับเราก็คือชวงทีเ่ขา relax ที่สุด คือชวงที่
เราสระผมใหเขา แลวนวดศีรษะใหเขา 

เขาจะพูดระบายสิ่งที่คางคาในใจเขาออกมาใหเรารับฟง  นอกจากนั้นเราจะมีเจาหนาที่พูดคุยกับ
ญาติและผูปวย วายังมีปญหาอะไรติดคางที่เราชวยดูแลเขาได 
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 มีการทําสมาธิซ่ึงเจาหนาที่พยาบาล
จะเปนผูนําสมาธิ โดยใหผูปวยและญาตทิํา
สมาธิรวมกัน สมาธิมีหลายรูปแบบ   บาง ward 
ก็จะมีการสวดมนตโดยมีพยาบาลนํา แจก
หนังสือสวดมนต  ทุกๆ ward ไดรวมสวดมนต
กันกอนนอน 

 ทางดานวัฒนธรรม จะมีการใสบาตร 3 วัน วันจันทร วันพุธ วันศกุร โดยมีพระ สามเณร 
5 รูป มารับบิณฑบาตถึงขางเตียง วนัจันทรจะเปนตึกขางหนา วันพุธตึกกลาง แลววันศุกรจะเปน 
ward ทาย ๆ  

 บางที่เราจะใหผูปวยทุกคน ทั้งที่รูสึกตวัและไมรูสึกตวั ไดใสบาตร  พอใสบาตรครบ 5 รูป 
พระจะใหศลีใหพร และกรวดน้ํา  ผูปวยทีรู่สึกตัว พอรับทราบวาจะไดใสบาตร เขาจะกุลีกุจอ 
เตรียมของใสบาตร   หลังใสบาตรและกรวดน้ําแลว ทกุคนจะยิ้มแยมแจมใส   บางคนที่หลับไมได
ก็จะหลับได   ชวงที่เราใสบาตรจะเปนชวงเชามาก เราจะถายรูปไวใหญาติเขาดูตอนมาเยี่ยม 

 

 อันน้ีเปนภาพหนึ่งที่พบโดยไมไดตั้งใจ   
case น้ีตอนแรกดูสลึมสะลอื มึนงง สับสน  
ในขณะที่ใสบาตรเราจับมือคุณยายใสบาตร
ตลอด พอใสบาตรครบ 5 องค ตอนพระให
ศีลใหพร คุณยายยกมือไหวเองโดยเราไม
ตองจับมือเลย   พอไดยินเสียงพระใหศลีให
พร คุณยายยกมือไหวเอง 

 

 การชวยฟนคืนชีพ ตาม guideline 
เราจะใหญาตมีิสวนรวมดวย   รูปน้ีเราตองการ
ใหรับทราบวาเวลา CPR ขอใหนึกถึงญาติของ
ผูปวยที่อยูนอกหองดวย   เราควรจะจัดสรรให
พยาบาล 1 ทานที่จะไปดูแลเขา หาที่อยูใหเขา 
หายาดมใหผูที่จะเปนลม หาญาติที่จะมา 
support เขาตลอด  

 บางทีอาจจะเปนตัวเราเองที่พอวาง   มีการไปแจงเขาตลอดวาตอนนี้ CPR ไปถึงไหนบาง 
ใหเขารับทราบ ใหเขาคอย ๆ รับรูไปวา ทานนะคอย ๆ เสียชวีิตแลว   ไมใชปดหองไมใหเขา
รับทราบ พอเปดอีกทีญาตคิุณเสียแลว ตรงนี้เขาจะรับไมคอยได   แตถาเราคอย ๆ บอกเขาจะคอย 
ๆ รับได   โดยเฉพาะ case acute น้ีคอนขางจะสําคัญ  case ที่วาสามีไปทํางานมาเจออุบัติเหต ุรับ
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แจงอีกทีคือสามีนอนอยูโรงพยาบาลอาการหนักมาก อันนี้เขาจะรับไมไดเลย   ถาเปนบุคคลที่สําคัญ
หรือลูกคนเดียวจะมีปญหามาก   ถาเราใหญาติมีสวนรวมตรงนี้เรากจ็ะตองมีพยาบาล take care 
ดูแลเขาตลอด 
 

 

 กรณีที่ขอไมชวยฟนคืนชพีน้ีเราจะ
คุย preconceive กับผูปวยตลอด วาตอไป
ขางหนาจะพบอะไร จะพบอะไร ไปเร่ือย ๆ    
เราจะใหผูปวยฟงเทปธรรมะหรือเพลง relax  
ซ่ึงเราจะใหญาติฟงกอนวาเราจะเปดเพลงอยาง
น้ีใหเขาฟงนะ แลวแตวาญาติจะเลือกอยางไร  
ญาติบางคนกข็อไมเอาเทป เขารูสึกวามันเปน 

เหมือนพลาสติก ไมเขาถึงจิตใจ เราก็จะมีหนังสือสวดมนตใหญาติเขาสวดมนตเอง โดยใหบุคคลที่
เปนที่รักของเขาที่สุด ใหเวยีนมาสวดมนตใหเขา   แตกอนจะทําตรงนี้เราตองคุยกบัผูปวยกอนวา
เด๋ียวเราจะใหเขาฟงเทปธรรมนะ หรือเราจะใหญาติเขาสวดมนตใหฟงนะ 

 การเขาเยี่ยมผูปวยหนักญาติบางคน ถาเราไมคุยกับเขา เขาจะไมทราบวา ผูปวย
แบบนี้เขาควรจะมาเยี่ยมอยางไร   บางคนไปยืนอยูไกล ๆ กุมมือ สงสายตาใหกัน    เราก็จะ
ไปบอกเขา จัด unit ใหเขา เอาอุปกรณตาง ๆ ออกไป จัด space ใหเขาเขาไปหากันได 
แนะนําใหเขาจับ ใหเขาสัมผัส ใหเขาพูดคุย   บางคนก็ไมคอยกลา เราเคยอาจารยระดับทาน
ผูใหญมาเยี่ยมภรรยาผูเปนที่รักมาก เขาก็ไมกลาเขามาสัมผัส ไดแตสงสายตาสงยิ้มใหกัน   เราก็
บอก เราก็กั้นมานให เราก็บอกวา “อาจารยคะ อาจารยจะกอดก็ไดนะคะ อาจารยจะคุยยังไงก็ได”  
คือบาง case เขาไมกลา   บาง case เราไมตองบอก เขาก็กลาแสดงออก ไปหอม ไปสัมผัส ไปกอด
กันอยูแลว อันนี้เราก็เปด แตเราก็ตองจัด unit ใหเขาอยูเปนสวนตวัมากที่สุด   
 

 

 หลังจากที่ผูปวยเสียชีวติเรามีการขอ
ขมาผูปวย   การขอขมานี้จะมีทั้งเจาหนาที่ และ
ญาติผูปวย จัดดอกไม ธูป เทียน   กรณีที่เรา
สามารถจับมือผูปวยพนมมือได เราก็จะจับมือ
ผูปวยพนมมอืดวย   แลวเราก็จะกลาวขอขมา 
ยืนสงบจิตใจ 1 นาที   หลังจากเราจัดเวที
แลกเปลีย่นเรียนรู มีเจาหนาที่เราเสนอแนะวา 
เรานาจะแตงหนาศพดวย 

   หลังจากนํามาใช ปรากฏวาญาติๆ  ของผูปวยหญิงแทบทุกรายจะขอใหเราแตงหนาศพให   
พอเราแตงหนาศพ แตงตวัแลว ผูปวยจะเหมือนผูไมเสียชวีิตคะ เหมือนยังคงมีชีวติอยู เห็น
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รอยยิ้มเล็ก ๆ แอบแฝงอยูในศพทุก ๆ ศพทีเ่ราไดจัดการให   บาง case เราไมคาดคิดวาญาติ
ของผูปวย อายุ 60 กวา 70 กวา ก็ตองการใหเราแตงหนาศพให    

 
 จากที่เราปฏิบตัิมาผลลัพธทีไ่ดก็คือ ระดับความพึงพอใจของเราเพิ่มขึ้น มีการบริจาคเงิน
และอุปกรณใหกับโรงพยาบาล และสิ่งทีส่ําคัญที่สุดคือรอยยิ้มหลังความตายของผูปวยและญาติ   
ถาเรามองดี ๆ ก็คือ ศพของเราหรือผูปวยของเรา จะมีรอยยิ้มแฝงอยูดวย  

 น้ีอาจจะเปนตัวชีว้ัดที่ผูบริหารตองการ เราพบวามีอัตราการไมของชวยคืนชีพ 30 – 50 %   
ซ่ึงเราจะประหยัดไปรายละประมาณ 5,000 – 18,000 บาท  

 
 ตอไปน้ีเปนผลลัพธจากการสัมภาษณพยาบาลผูไดนําแนวปฏิบตัิของเราไปใช 

 น้ีเปนพยาบาลที่ปฏบิัติงานมา 20 ป   เราจะไดรับการสั่งสอนมาตลอดวาการดูแลผูปวยของ
เรา เราจะดูแลแบบองครวม   เขาก็จะบอกวาพี่เขาปฏิบัติงานมา 20 ป ตอนนี้ละที่เขาไดดูแลผูปวย
องครวมจริง ๆ ไดดูแลทั้งรางกาย จิตใจ ครอบครัว และจิตวิญญาณ   เม่ือไดดูผูปวยและญาติได
ผานพนความทุกข เราก็จะรูสึกสุขใจไปดวย  
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 น้ีเปนพยาบาลที่ปฏบิัติงานมา 7 ป เคยผานประสบการณการนั่งสมาธิมากอน เขาก็บอกวา
ชวงที่เขาขอขมาผูปวยนี้ เขารูสึกปติ เหมือนตอนที่เขาไปนั่งสมาธิ 

 น้ีเปนพยาบาลเทคนคิ ปฏบิัติงานมา 24 ป ผานวิกฤตทิี่ลูกชายคนเดียว อายุ 10 กวาป 
เสียชีวติ   เขาบอกวามีผูปวยระยะสุดทายมาเขาจะรูสกึสงสารญาติ เพราะเขารูสึกผานพนภาวะ
วิกฤติมากอน ตัวเองเคยผานประสบการณสญูเสียเชนกัน จึงใหการพยาบาลเหมอืนเขาเปนญาติ 
เม่ือไดขอขมาและปฏบิัตติามแนวปฏิบตัิเขาจะรูสึกดีตามไปดวย 

 เราจะอนุญาตใหญาติผูปวยชวยอาบน้ําศพให เพราะบางทีมีญาติ หรือลูก หลานทีอ่ยู
หางไกลพอแม ที่ไมไดมีโอกาสไดดูแลพอแมเลย การไดอาบนํ้าใหกับศพถือเปนสิง่สุดทายที่เขาจะ
ไดทําการดูแลพอหรือแม เปนคําพูดของญาติที่พูดกับพยาบาลขณะชวยกันอาบน้ําและแตงตัวใหศพ  
 

 
 น้ีเปนผูปวยไตวายระยะสุดทาย ซ่ึงเราจะแจงขอมูล prognosis ตลอด ตอไปคุณพอเขาจะ
เปนอยางไร เปนขั้นเปนตอนอยูตลอด  เด๋ียวจะเปนอยางนั้นอยางนี้ พอเขาบอกเราวา เหมือนกับที่
พยาบาลบอกเลยพี่พยาบาลไดบอกเขาไวกอน วาพอเขาจะเปนอยางไรตอไป ทําใหเขาไดสั่งลากับ
พอของเขา 

 น้ีเปนผูปวยของเราซ่ึงตอนเชายังใสบาตรดี ๆ อยูเลย ปรากฏวาชวงบายผูปวยก็ arrest  
เราก็ใหญาติผูปวยอาบน้ําศพกับเรา เขาก็พูดทั้งนํ้าตาขณะที่ชวยอาบน้ําศพกับเราวา ดีที่พอได
ทําบุญกอนตาย 

 น้ีเปนผูปวยหญิงอายุ 70 กวาปที่เรากลาวไป เราใหเพ่ือนที่เหมือนเปนญาติอายุคราว ๆ 
เดียวกัน ก็มาชวยอาบน้ําศพเขาก็วา ผูปวยสั่งเขาไวตลอดวา ใหแตงหนาใหดวย หลังเสียชวีิต เขาก็
บอกวาไดสวย ไดหอม สมกับใจเขาแลวละ 
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 น้ีเปนการสอบถามผูปวยหลังจากที่เขาไดใสบาตร เปนผูปวยชายอายุ 82  ป เปน end 
stage ของโรค BP 80/50  เขาขอไมใส endotracheal tube ปฏิเสธการใส เพราะเคยผานมาแลว 
เขาเคยบอกวาเขาขอไมใส และเขาก็พูดคยุกับญาติ ญาติก็ยินยอม   ที่น้ีพอหลังใสบาตรถามเขาวา
รูสึกอยางไรบาง เขาบอกวารูสึกดี เพราะปกติตอนเขาไปไหนมาไหนได เขาจะใสบาตรตลอดทุกวัน
เปนประจํา ไมไดใสบาตรมาแลวเปนเวลา 3 เดือน หลังจากเจ็บปวยมา 

 น้ีเปนผูปวยทีอ่ยูตางจังหวัดแลวมาโรงพยาบาลของเรา ผูปวยที่ไมรูสกึตัว ชวงที่ใสบาตรเรา
จะบอกผูปวยตลอดวา ตอนนี้พระมาบิณฑบาตรนะ ตั้งจิตทําบุญนะคะ เด๋ียวพยาบาลจะนําให เราก็
เอาของใสบาตร แลวใหเขาไหว แลวใหเขาตั้งจิตอธษิฐาน แลวกถ็ายรูปไว ใหสามีเขาดู สามีเขาบอก
วาโรงพยาบาลบานผมเขาไมมีแบบน้ี ถาทุกที่ทําไดอยางนี้ก็คงจะดี  

ขอบคุณคะ 
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พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร 

 อันน้ีเปนตัวอยางแทบจะสมบูรณแบบ ในแนวทางที่จะพัฒนากระบวนการดูแลผูปวยระยะ
สุดทาย  คุณเบญจมาสไดเลาตั้งแตเรื่องของการหาองคความรู เอาแนวทางที่มีอยูแลวมาให
สอดคลองกับบริบทของเรา แลวก็ปรับทศันคตขิองเจาหนาที่ที่เกี่ยวของเสียกอน ซ่ึงตองใช
ระยะเวลาพอสมควร แลวกย็ังคงยึดบริบทของสภาพผูปวยของแตละหอ  

 การที่มีตัวชวยเปน resource person ของแตละศาสนา ผูเชี่ยวชาญของแตละศาสนาก็มี
ความสําคัญทีจ่ะ available ใหปรึกษาได  7 - 24 - 365 อันนี้นะครับ  

 การที่มีกระบวนการจัดใหมีการเรียนรู ทกุ ๆ ตึก มีประสบการณที่แตกตางกัน ทําใหโรง
พยาบาลําปางเองไดเรียนรู ไมตองไปดูงานที่ไหน แคไปเรียนรูจากหนวยงานตาง ๆ ก็สามารถทีจ่ะ
ไดความรูเพ่ิมเติมแลวนะครบั  

 เรื่องของการดูแลแบบองครวมนี้นาสนใจมาก จะเห็นไดวามีรูปแบบของการที่จะใชความคิด
ริเริ่ม การนําเอาความละเอยีดออนการความเปนมนุษยมาใชอยางเปนรูปธรรม  

 ผมคิดวา ผลลพัธที่ไดจากตวัชีว้ัดนี้ สิ่งหน่ึงที่คุณเบญจมาสกําลังจะบอกคือการไดไป
สัมภาษณผูคนตาง ๆ  ทั้งผูใหบริการและผูรับบริการ ของผูปวยและญาติน้ี ทําใหเราเห็นวา
ผลลัพธทีเ่กิดข้ึนทางดานจิตวญิญาณ เปนอะไรที่เราตีคาไมได มันสะทอนกับวิชาชพีของเรา
เอง  

 อันนั้นก็คือประสบการณในโรงพยาบาลขนาดใหญ   วิทยากรทานที ่2 ที่ผมจะเรียนเชิญน้ี
เปนประสบการณอีก setting หน่ึงที่เปนโรงพยาบาลขนาดเล็ก  แตก็มีความคิดทีจ่ะทําให
กระบวนการในจะดูแลผูปวยระยะสุดทายที่บานมีความสมบูรณแบบมากยิ่งขึ้น ขอเรียนเชิญ คณุ
วิมลนันทเลยครับ 
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ความตายกับหัวใจของการให 
วิมลนันท ทรัพยวราชัย (โรงพยาบาลน้าํพอง) 

 กราบเรียนอาจารย และสวสัดีเพ่ือนผูแลกเปลี่ยนประสบการณทุกทาน  

 โรงพยาบาลน้าํพองเปนโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง อยูในจังหวัดขอนแกน หางจาก
ตัวเมืองจังหวดัขอนแกนประมาณ 30  กิโลเมตร  เปนโรงพยาบาลทีดํ่าเนินงานตามนโยบายของ
โรงพยาบาลวถิีพุทธ มุงเนนใหเขาถึงประชาชนในชุมชนอยางทั่วถงึ  

 ในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย โรงพยาบาลน้ําพองไดดูแลผูปวยทัง้ในตึกผูปวยในและใน
ชุมชน แตวาเปนการดูแลแบบแยกสวนกนั เม่ือผูปวยระยะสุดทายขอกลับไปเสียชีวติที่บาน 
โรงพยาบาลชมุชนก็จะสงตอ พยาบาลในตึกที่เคยดูแลผูปวยอยูแลวน้ีจะไมไดติดตามอาการอยาง
ตอเน่ือง   ถาหากผูปวยอยูในเขตพ้ืนที่ทีมี่เจาหนาที่ที่มีทักษะในการดูแลผูปวยในระยะสุดทายดีพอ 
ก็จะไมไดรับการดูแลอยางตอเน่ืองเลย อีกทั้งการดูแลผูปวยระยะสดุทายตองใชเวลา และมีศิลปะใน
การเขาถึงปญหา และความตองการของผูปวย เพ่ือชวยแกไขปญหา และการดูแลแบบองครวม
ตั้งแตเริ่มตน จนกระทั่งเสียชีวติ  

 การสงตอดวยคําพูด หรือการสงตอรายละเอียด หรือสภาพปญหาเปนการสงตอที่
งาย   แตวาความเขาใจอยางลึกซื้งเกิดจากที่เราเห็นปญหาเขาไปชวยเหลอื มีอารมณ
ความรูสึกรวมและการสรางสัมพันธภาพตั้งแตเร่ิมตน จนเกิดความไววางใจที่ผูปวยและ
ญาติมอบใหน้ันควรตองไดรับการสานตอมิใชเพียงตองการสงตอ เพราะเปนหัวใจสําคัญใน
การเยียวยาสภาพจิตใจของผูปวยระยะสุดทายและญาติ   ดวยวฒันธรรมความตายของพื้นถิ่น
อีสานมักนําผูปวยกลบัเสียชีวติที่บาน โรงพยาบาลน้ําพองจึงจัดใหมีการเยี่ยมบานผูปวยระยะ
สุดทายขึ้น เปลี่ยนจากการสงตอเพ่ิมเปนการสานตอดวย   พยาบาลผูปวยในดูแลผูปวยตั้งแต
เริ่มตนจนกระทั่งผูปวยกลับบาน มีการติดตามทางโทรศพัทเปนระยะ ๆ แลวก็สงตอ   จากที่เคยทํา 
discharge plan ก็เปลี่ยนมาใชทางโทรศพัทกับพยาบาล PCU และมีการสงตอใน 2 ทาง เม่ือ
พยาบาล PCU สงผูปวยระยะสุดทายกลบัมาในโรงพยาบาล ก็จะมีการพูดคุยกันเปนระยะ 

 หลังจากพูดคุยกับพยาบาล PCU ทางโทรศัพทแลว ไดพูดคุยกับญาติผูปวยและผูปวยแลว 
เราก็ออกเยี่ยมบานดวย เกดิการเยี่ยมบานผูปวยระยะสุดทายขึ้น เปนสวนหนึ่งของการพฒันาระบบ
การดูแลผูปวยระยะสุดทายของโรงพยาบาลน้ําพอง   มีพ่ีสุภาพร สิงหาวงศ เปนประธาน  มี ผอ.
วิชัย อัศวภาพเปนผูสนับสนุน  พ่ีสงวนจิต นุตาดี เปนผูสนับสนุน คอยการชวยเหลือ   กอนจะเลา
เรื่อง ขอขอบคุณพ่ีทีมงานที่สนับสนุน มีพ่ีเข็มทอง หนอสีดา, ณัชนนท ผุยนวล, คุณหมอ หวา ซ่ึง
มาใหกําลังใจสนับสนุนในวนันี้ 
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 ตอนนี้ขอเร่ิมเรื่องเลยนะคะ จะยังไมมี slide ใหดู  จะเปนการเลาเรื่องกอน ตอจากนั้นจึงจะมี 
slide เปนภาพนิ่งประกอบเพลงใหชมกนั   เรื่องที่เราจะเลาในวันนี้ จะเปนเรื่องความตายกับการ
หัวใจของการให 

 ในกลางเดือนสิงหาคม 2550 ที่ผานมา เราไดมีโอกาสดูแลผูปวยมะเรง็เตานมระยะสุดทาย
คนหนึ่ง เปนผูปวยหญิง อายุ 45 ป มีแผลขนาดใหญลกุลามเปนวงกวางจากบริเวณเตานมขวาไป
จนถึงหัวไหล ตนแขนขวา รักแร จนไปถงึตนคอดานหลงั   แผลที่บริเวณดานหนาของไหลขวามี
ลักษณะเปนหลุมลึกจนเห็นกระดูกไหปารา มีเลือดไหลซึมจากแผลเปนระยะ ๆ และมีกลิ่นเหม็น   
การอักเสบของแผลที่ขยายเปนวงกวางทําใหแขนขวาของเธอบวมใหญจนไมสามารถขยับเองได   
นอกเหนือจากความเจ็บปวย และทรมานจากบาดแผลแลว เธอยังเหนื่อยหอบจากอาการน้ําทวม
ปอด ที่เปนผลมาจากเนื้อรายที่แพรกระจายไปที่ปอดดวย  

 แรกที่เห็นเธอ ฉันรูสึกสงสารและคิดในใจวา เธอชางเปนผูหญิงที่เขมแข็งและมีความอดทน
สูงจริงๆ   เธอทาํใหฉันยิ่งเห็นใจเธอมากขึ้นไปอีก ทุกครั้งที่เราใหการพยาบาล เธอจะย้ิมใหเรา เธอ
จะไมเคยรอง ไมเคยบนวาเจ็บปวด   ตลอดเวลาที่เธออยูในโรงพยาบาล เธอมีทั้งแม พ่ีสาว สามี 
และลูกชายของเธอ ที่ดูแลอยางไมหาง   คงเปนเพราะความดีของเธอกระมังที่ทําใหทุกคนรักและ
เอาใจใสเธอขนาดนี้   คุณแมของเธอบอกวาเธอเปนลูกสาวที่ดีและเปนคนเดียวในจํานวนพี่นองทั้ง 7 
คนที่คอยดูแลแมเสมอ เน่ืองจากคนอื่นแยกยายไปมีครอบครัวที่อยูหางไกล   แมรูดีวาอีกไมนานนี้
ลูกสาวสุดที่รักจะตองเสียชวีิตลง   เม่ือถึงวันน้ันตนยอมรับได แตชวงเวลาทีลู่กสาวทุกขทรมานกอน
จะเสียชวีิตน้ี เปนชวงเวลาทีท่ําใหหัวใจของแมปวดราวและเหมือนจะแตกดับ  

 เมื่อเรารูถึงความรูสึกของแมแลว เรากต็องเขาไปดแูลเยียวยาจติใจของคุณแม 
พูดคุยกับคุณแมประจําสม่ําเสมอ   ในขณะที่พูดคุยถึงลกูสาว คุณแมของเธอมักจะมีนํ้าตาริ้นใน
ดวงตาและเออลนจนรินไหล   ฉันจับมือแมของเธอแลวบอกวา “เราจะชวยกันดูแลเธอนะคะ หนูรูวา
แมเสียใจ แตถารองไหใหเธอเห็นบอยๆ  เธอจะเปนหวงและจากไปอยางไมสงบ   ถาอยากรองไหมา
รองไหกับหนูนะคะ แลวหนูจะเปนกําลังใจให   ลูกสาวของแมเปนคนดีที่เขมแข็ง สามีของเธอเคย
บอกกับหนูวา เธอเปนคนใจดี ชอบทําบุญ รักเพื่อน รักพี่นอง   หนูม่ันใจวา บุญทีเ่ธอสะสมมาจะทํา
ใหเธอจากไปอยูในที่ดี ๆ” แมของเธอยกมือไหวฉัน ฉันรีบยกมือไหวตอบ และกุมมือทั้งสองไวในอุม
มือ ถาสงถายความรูสึกเห็นอกเห็นใจ   น่ีคือตัวอยางของการดูแลจิตใจของญาติผูปวยอยางหนึ่ง    

 ในเรื่องของสามีของเธอ เปนสามีคนที่สองที่ไมไดมีลูกดวยกัน   สามีของเธอบอกวาทําใจ
ไมไดที่เธอจะจากไปรวดเรว็ขนาดนี้ เธอเปนผูหญิงที่เกง ขยันทํางาน คอยชวยเหลือสามใีนวันที่สามี
ประสบความลมเหลวและทาํงานหนักมาดวยกัน   แตวันนี้ ในวันที่ฐานะเริ่มดีขึ้น เธอกลับอยูใน
สภาพที่ไมสามารถมีโอกาสจะมีความสุขกับเงินทองทีห่าและบานทีส่รางมาดวยกันได 

 ข้ันตอไปคือตองเยียวยาหัวใจของสามี   ทางทีมก็ใหกําลังใจกับสามีของเขาวา “ที่คุณมา
อยูดูแลเธอและแสดงความหวงใยเธอมากขนาดนี้ คุณทําไดดีแลวคะ ดีมาก ๆ ดวย   เราอาจจะยอน
เวลากลับไปไมได   แตในวันนี้และขณะนี ้พยาบาลเชื่อวาเธอจะตองเห็นแลววาคุณเปนสามีที่ดี เธอ
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คงพอใจเพราะฉันเห็นแววตาของเธอมีความสุข และเปนประกายทกุครั้งที่คุณมาดูแลเธอ   ทํา
ชวงเวลาตอจากนี้ไปใหดีทีสุ่ดจนวาระสุดทายของชีวติ แลวคุณจะเห็นไดเองวาเธอมีความสุขจริง ๆ”    

 สามีเธอนิ่งฟง และมีแววตาที่บงบอกวากาํลังคิดตาม ก็เปนชวงจังหวะที่เราจะใหครอบครัว
เขาเยียวยากนัเอง   เราพบประเด็นปญหาอยางหนึ่งวา ผูปวยเปนหวงลูกชายมาก เราก็เลยพดูตอ
วา “เธอยังเปนหวงลูกชายนะคะ คุณพอที่จะทําใหเธอหายหวงหายกังวลเกี่ยวกับลูกชายไดไหมคะ”   
สามีเธอพอมีกําลังใจจากที่เราใหกําลังใจแลว เขาก็รับปากวาเขาจะดูแลลูกชายของผูปวย   “ไดครับ 
ผมก็บอกเธอแลววาไมตองเปนหวง เพราะเขาก็เหมือนลูกชายของผมเหมือนกัน อยากไดบานหรือ
รถคันไหนก็เอาไปไดเลย และผมจะบอกเธออีกวา ผมจะคอยดูแลเขาเอง” 

 หลังจากนั้นเราก็มาดูลูกชายของผูปวย   เปนลูกชายคนเดียวจากสามีคนแรกทีแ่ยกทาง
กันไปแลว บอกวา “ทําใจมานานแลว และพยายามจะดูแลแมใหดีที่สุด ถาไมมีแมก็จะเรียนใหจบ
โดยเร็วและหางานทํา รับผิดชอบตัวเองใหได”  เราเคยพูดคุย แลวก็เคยใหหนังสือการเผชิญความ
ตายอยางสงบไปอาน เขาก็อาน และทําความเขาใจไดดี เพราะเขาเปนเด็กวัยรุนที่ใฝหาความรูอยู
เสมอ   เราไดพูดคุยกับลูกชายของผูปวย และก็แนะนาํวาใหลูกชายของผูปวยบอกกับผูปวยวาไม
ตองเปนหวง ลูกชายจะสามารถดูแลตวัเองไดหลังจากที่ผูปวยเสยีชีวติแลว  

 หลังจากที่เราจัดการเรื่องเหลานี้แลว ผูปวยก็เริ่มมีความรูสึกที่ดีขึ้น สดชื่นขึ้น หายหวง หาย
กังวลในตัวลูกชาย   เรารูวาผูปวยเปนหวงลูกชายมาก เรื่องของแมไมไดเปนหวงมากเนื่องจากมีพ่ี
นองคนอื่นคอยดูแล สวนเรือ่งของสามีก็ฝากเอาไวแลว ถาเสียชวีติไปสามีก็สามารถไปมีภรรยาใหม
ได คือไมตองเปนหวง ผูปวยเองก็ไมกังวลในเรื่องของสามี   ในเรื่องของลูกชาย ผูปวยจะเปนหวง
มาก เราจึงตองใชวธิีการพูดคุยกับเธอในเรื่องของลูกชายบอย ๆ   ทุกครั้งที่เราไดพูดคุยกับเธอ เรา
ก็จะกลาวชื่นชมลูกชายของเธอใหฟงบอย ๆ และบอกกับเธอดวยวาลูกชายของเธอนี้มีความคิดที่
เปนผูใหญ เขาจะสามารถดูแลตวัเองได   

 สําหรับตวัของผูปวยเอง เธอรูดีวาเธอจะจากโลกนี้ไปในอีกไมนาน  เธอเลอืกวธิีไมใสทอ
ชวยหายใจและไมนวดหัวใจเพื่อชวยฟนคนืชีพ   กอนที่เราจะพูดถึงการใสทอชวยหายใจนี้ เราก็กลัว
วาเขาจะรบัไมได   เราจะพูดคุยกับลูกชายกอน พูดคุยกับสามีและญาติ เม่ือสามีและญาติมี
ความเห็นในการไมใสทอชวยหายใจ จึงไปพูดคุยกับผูปวย แตพูดคยุในลักษณะ 1 ตอ 1 กอน จะไม
มีพูดคุยรวมกัน   เม่ือเราพูดคุยกับผูปวยแลว มีความเห็นวาจะไมใสทอชวยหายใจ เราจึงจัดให
ผูปวย ลูกชาย สามี และญาติคนอ่ืน ๆ มาคุยดวยกันแลวก็รับปากกนั แลวก็บอกความประสงคของ
ผูปวยเอง แลวก็พูดออกมาเองวา “แมไมใสนะลูก คุณแมไมใสทอชวยหายใจ”   จากนั้นขั้นตอน
ตอไปก็เปนขัน้ตอนของการเซ็นไมใสทอชวยหายใจ ซ่ึงอันนี้ก็ขอขอบคุณพ่ีกานดาวศรี ตลุาธรรมกิต 
จาก มอ. ที่ใหคําแนะนําในเรื่องนี้ดวย 

 เรื่องของการพูดคุยเกี่ยวกบัความตาย กอนที่เราจะพูดคุย เราก็จะไดมีการแนะนําเธอใน
เรื่องของจิตใจ   พอเรารูแลววาทุกคนยอมรับได เราก็แนะนําการดูแลเรื่องจิตใจ รางกาย อารมณ 
สังคม และจิตวิญญาณ   สอนวิธีทําสมาธิและปญญา โดยกระตุนใหเธอกําหนดลมหายใจบอย ๆ  ซ่ึง
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เธอไมเคยทําและเธอก็ทําไมคอยได   แตดวยเรากระตุนบอย ๆ เธอก็ทําไดมากขึ้น แลวเธอกมี็ความ
ยินดี  

 เรื่องที่สําคัญที่สุดคือเรื่องการพูดถึงความตายของผูปวยเอง โดยตรวจสอบความเขาใจใน
สภาวะทางดานรางกายของเธอ วาตวัของเธอกําลังจะเสยีชีวติในไมชา   เราจึงเขาไปถามเธอวา 
กลัวความตายบางไหม   เธอก็ตอบวาไมกลัว และกไ็มเคยคิดวามันจะมาถึงเม่ือไหร ปลอยใหเปนไป
ตามสภาพรางกาย   ฉนัจึงชื่นชมเธอออกมาโดยใชคําพูดวา “คุณเขมแข็งมากจริงๆ  พยาบาลรูสึก
ชื่นชมคุณมาก ๆ  และไมวาความตายจะมาถึงเม่ือไหรก็ตามสิ่งที่สําคัญก็คือการใชชวงเวลาที่
เหลืออยู มีกําลังใจและเบิกบาน  เม่ือถึงชวงเวลาที่จะจากโลกนี้ไป กข็อใหใจคุณนึกถึงแตสิ่งที่ดีงาม 
และทองพุทโธ ไวในใจเสมอนะคะ  พยาบาลขอเปนกาํลังใจให อยูดวยใจที่เบิกบานนะคะ” หลังจาก
การพูดคุยเธอก็พยักหนา ยิ้ม มีใบหนาที่ดีขึ้น  

 ตอนนี้เราก็คดิวาปญหาจบลงแลว เพราะเราเคยคนหาปญหาของเธอแลววา เธอมีปญหา
อะไรบางไหม มีการคางคาใจ เคยโกรธ หรือผิดใจกับใคร ญาติและผูปวยบอกวาไมมี   จนกระทั่งวัน
หน่ึง ขณะที่อยูโรงพยาบาล คืนหนึ่งเธอก็เพอถึงชื่อนองชายทั้งคืนเลย   เราเลยตองเขาไปคุยกบั
พ่ีสาวของเธอวา ทําไมจึงเพอถึงนองชายทั้งคืน   เธอถึงเผยความจริงออกมาวา เปนเพราะวา
นองชายคนเลก็เคยผิดใจกับสามี เคยทะเลาะกันนองชายอยาง จนนองชายไมกลามาเยี่ยมเพราะ
กลัววาจะมีปากเสียงกับสาม ี  เราจึงเขาไปพูดคุยกับสามีของเธอวาถาผูปวยยังมีเรือ่งคางคาใจแบบ
น้ีก็คงตายอยางไมสงบ สามีเธอจึงยอมใหนองชายเธอมาเยี่ยมและไมเกิดการทะเลาะกัน   หลังจาก
นองชายเธอมาเยี่ยมแลวเธอก็สงบลง  

 อันน้ีก็เปนตัวอยางหนึ่งทีช่ี้ใหเราเห็นวา บางทีเราคดิวาปญหามนัหมดไปแลว แตวา
มันเกิดปญหาขึ้นมาอีก   เราตองใชวิธีการสังเกต ถาเราไมสังเกตแลวถาม เราคงจะไมได
ปญหา ไมสามารถแกปญหาใหเขาได   หลังจากที่นองชายเธอกลบัไปแลว ก็เปนชวงที่ใกล
เสียชีวติ เปนชวงที่เธอคงรูตัวแลวคะวาเธอใกลจะเสยีชีวติ   เธอมีอาการเหนื่อยหอบมากขึ้นและ
อยากจะกลับบาน ในคืนน้ัน   แตสามีของเธอยังมีความกังวลวา ไมอยากใหภรรยากลับบาน อยาก
ใหอยูในโรงพยาบาลจนกวาจะเสียชีวติ เพราะกลัววาภรรยาจะลําบาก   เราจึงตองเขาไปคุยกบัสามี
ของเธออีกครั้งหน่ึงและบอกวา “ทําเพื่อเธออีกสักครั้งหน่ึง เปนครั้งสุดทายของชวีิตจะไดไหม ตาม
ความตองการของผูปวย คงเปนสิ่งสุดทายในชีวติแลวจริง ๆ ถาพาเธอกลับบาน ทางโรงพยาบาลจะ
จัดรถไปสงให”   สามีเธอก็น่ิงฟง น่ิงคิดสักครูแลวกต็ัดสินใจพาเธอกลับบาน 

 ในวันรุงขึ้น เราก็ไดพูดคุยกับลูกชายของเธอทางโทรศพัท จึงรูปญหาอีกปญหาหนึ่งวา สามี
เกาซึ่งเปนพอของลูกชาย ผดิใจกันไปแลวไมเคยมาพูดคุยกันอีกเลย   ซ่ึงตอนผิดใจกันลูกชายกไ็มรู 
เราก็ไมรู   แตวาเราก็ไมมีเวลาที่จะไปคนหาวาผิดใจกันเรื่องอะไร “ลองพาพอมาขอขมาแม 
อโหสิกรรมกันนะคะ มาเยีย่มแมอีกเปนครั้งสุดทายในชีวติ” ลูกชายก็รีบทําตามให รีบพาพอมา   
หลังจากที่พาสามีเกามาอโหสิกรรมซึ่งกันและกันแลว เธอก็เริ่มมีอาการของภาวะใกลตาย คือจากที่
น่ังตลอดเวลานอนราบไมได ก็เอนตัวนอนราบ แตยังพอรูตัว สงเสียงในลําคอเปนระยะ ๆ    
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 สามีของผูปวยก็มาที่โรงพยาบาลดวยอยากใหโรงพยาบาลไปชวยในเร่ืองของการทําแผล 
เขาบอกวาอนามัยไมมีเครื่องมือพรอม แลวก็พูดกับเราแลวบอกวา “ผมตองการใหคุณไปเยี่ยมผูปวย
นะ ไมตองการใหคนอ่ืนไป รูดีวาคุณเขาใจผูปวยมากกวาทุก ๆ คน”   ชวงนั้น พ่ีหัวหนาฝายการ
พยาบาล พ่ีสงวนจิต อยูพอดี เลยบอกทนัทีเลย “พ่ีจะขอรถให ใหไปเย่ียมทันทีนะคะ” และก็ไดไป
เยี่ยมผูปวยถงึ 2 ครั้งดวยกัน  

 ในขณะที่ไปเยี่ยม เราก็ไดเห็นความจริงวาการที่เราสงผูปวยกลับไปใหคนอ่ืนดูแลตอ 
การดูแลน้ีจะไมไดรับการสานตอคะ และทางดานจติวญิญาณไมไดรับการสานตอ ดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมนั้น ทางบานน้ันทําตามคําแนะนาํของเราดี   แตทางดานจิต
วิญญาณยังทําอะไรไมถูก คือแนะนําใหสวดมนตเขาก็ไมทํา พอเราไปเห็นกเ็ลยแนะนําใหเอาเทป
เพลงชินบัญชรซ่ึงเปนเสียงรองของผูหญิง ไพเราะมาก (ฉันไดเคยใหกับญาติไว) มาเปดใหผูปวยฟง 
เพ่ือบรรยากาศในบานจะไดมีความเปนสิริมงคลและผูปวยจะไดรับความเปนสิริมงคลดวย   ใหแม
ของผูปวยมาสวดมนตใกล ๆ ผูปวย เพราะแมของผูปวยเปนคนที่สวดมนตพระไตรปฏกยาว ๆ ได 

 บรรยากาศทีบ่านนั้น เต็มแนนไปดวยเพือ่นบานที่มาดูใจและอยูเปนเพ่ือนกอนตายประมาณ 
10 – 20 คน   ในสังคมอีสานญาติจะตองมาดูใจกอนตาย   แตเสียงดังมาก คุยกันโดยที่ไมไดคุยกัน
ถึงเรื่องผูปวย คุยกันแตเรื่องของตัวเอง   เราก็เลยตองคุยกับญาติวาเราสังเกตเห็นวาผูปวยคงไม
สงบ เพราะเปลือกตาที่ปดอยูน้ันมีรอยเคลื่อนไหวของลูกนัยนตา กลิ้งไปกลิ้งมาเหมือนจะเปนจังหวะ
ตามเสียงสูงต่าํ ดังเบาของเสียงพูดคุยในกลุมคน   ฉันจึงบอกกับญาติๆ วา  “ในตอนนี้ผูปวยอยูใน
ระยะสุดทายของชีวิต และคงจะเสียชีวติในอีกไมนาน ขอใหเราทุกคนมารวมกันทําสมาธิเพ่ือสงความ
ปรารถนาดีไปใหผูปวย”  ทุกคนสงบลง หลับตามรวมกันทําสมาธิ บางคนยืน บางคนนั่ง  

 ในระหวางความเงียบนั้น ลกูชายของผูปวยเดินมาบอกกับเราบอกวา “ผมอยากบอกทุกคน
อยางนี้มานานแลว แตผมไมกลาเพราะผมเปนเด็ก ผมรูวาแมจะไมสงบหรอกถามีเสียงพูดคุย เพราะ
ตอนที่ผมนอนปวยอยูที่โรงพยาบาล มีคนมาพูดคุยกันแบบน้ี ตาที่หลับของผมก็กลิ้งไปกลิ้งมา มัน
สับสนกับเสียงพูดจนรูสึกหงุดหงิด ขอบคุณมากครับทีท่ําแบบนี้ พ่ีชวยบอกญาติผูใหญดวยนะครับ
วา อยาคุยกันเสียงดัง” เราก็รับปากและดําเนินการให 

 ภาพที่เราเห็นในชวงสุดทาย กับรางที่นอนหายใจรวยรินอยูตรงหนา มีเสื้อผาชุดโปรดอยูบน
ราง มีแมคอยจับมืออยูใกล ๆ ลูกชาย เพ่ือน และญาติ น่ังลอมวงอยูไมหาง ญาติทุกคนรวมทั้งเพ่ือน
บานไดเขามาพูดคุยกับผูปวยเปนครั้งสุดทายแลว   บางครั้งสามีก็เขามาหอมแกม จับมือ บีบเบา ๆ 
กระซิบขางหวูา “รักนะ”  มีเสียงเพลงสวดมนตชินบัญชรเปดคลอเบา ๆ อยูตลอดเวลา เราก็รูสกึวา   
เราคิดวาความรูสึกของเธอคงมีความสุขมาก เธอคงพรอมที่จะไปแลว เราจึงกระซิบขางหูเธอเบา ๆ 
ถามเธอวา “กลวัความตายไหม” เธอสายหนาเปนคําตอบ   เราพูดตอวา “คุณเปนผูหญิงที่ดี มีสามีที่
ดี มีลูกที่นารัก มีครอบครัวทีอ่บอุน   คุณเปนผูหญิงเกง มีคนรักคุณมากมาย ความดีของคุณอยูในใจ
ทุกคน ไมวาจะเปนแม พ่ีสาว นองชาย ลูกชาย และสามีที่รักคุณมาก รวมทั้งเพ่ือนคนอ่ืน ๆ ความดี
ของคุณทั้งหมดที่ทํามาจะสงผลใหคุณไปพบเจอแตสิ่งที่ดี ๆ ไมตองกลัวนะคะ เดินไปขางหนาเรื่อย 
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ๆ เดินไปเรื่อย ๆ แลวขางหนาคุณจะเจอแสงสวาง ระลึกถึงพระพทุธเจาไวนะคะ เพ่ือที่จะไปพบ
พระพุทธเจา” 

  สิ้นสุดคําพูด เธอพยักหนารับ อีกไมนานเธอก็จากไปอยางสงบ ทามกลางเสียงเพลงบท
สวดมนตชินบญัชร การรวมสมาธิสงความปรารถดีใหจากแม สามี ลูกชาย และหมูญาติคะ  

 ขอเชิญทุกทานสงบนิ่งสักครึ่งวินาทีกอนที่จะรับชม VCD เพ่ือขอบคุณในความด ีความงาม
ของเธอ ที่สามารถเผชิญความตายไดอยางสงบและสงางาม  

 ผูปวยระยะสดุทายไมใชผูปวยที่สิ้นหวงั แตควรเปนผูปวยที่อยูอยางมีความหวัง คือ
หวังที่จะใหทกุลมหายใจสุดทายที่เหลอือยูมีคุณคาและความหมายในชีวิต และเราก็จะ
สามารถทําใหความหวังของผูปวยทกุคนเปนจริงไดดวยสองมอืและหวัใจ หัวใจที่เปนหัวใจ
ของการให และนั้นก็คือหัวใจของความเปนมนุษย  

 

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร 

 ผมคิดวาไมตองพูด ไมตองสรุปอะไร   เชื่อวาสิ่งที่เราไดเรียนรูจากกระบวนการเลาเรื่องก็คือ 
ตัวอยางของคาํพูดที่เราเลือกใชในสถานการณตาง ๆ   ตัวอยางของน้าํพองนี้ดีในเรื่องของการ
เยียวยาญาติ ใหเขาพรอมในการที่จะมาดูแลผูปวย เปนเรื่องความละเอียดออนในแงของการที่ได
เห็นตัวอยางในแงที่วา ไมใชทฤษฎีที่พูดถึงในการ lecture เปนการเรียนผานการลงมือปฏิบัติจริง    
ตองขอขอบคณุตัวอยางจากทีมงานโรงพยาบาลน้ําพอง และขอเสียงปรบมือสักครั้งหน่ึงครับ  

 ตอไปก็จะขอใหเปนตัวอยางของโรงพยาบาลเสาไห ซ่ึงจะเปนการเลาเรื่องประสบการณจริง
ที่ เรียนเชิญคณุพิมพนภา เรื่องเลาสายใยแหงรักครับ  
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สายใยแหงรัก 
พิมพนภา แซโซว (รพ.เสาไห) 

 สวัสดีคะ ผูเขารวมประชุมการดูแลผูปวยระยะสุดทายทุกทาน ดิฉันมาจากโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง เรื่องราวในการดูแลผูปวยระยะสดุทายก็คอนขางใกลเคียงกบัที่ไดฟงมา 2 
เรื่อง  

 ที่โรงพยาบาลมีโครงการวิถพุีทธกับการดแูลผูปวยระยะสุดทาย เน่ืองจากวาในบรบิทของ
เราไมคอยพบผูปวยทีเ่ปนศาสนาอื่น เราก็เลยเริ่มจากผูปวยทีเ่ปนศาสนาพุทธกอน และมีแนวโนม
วาจะมีวธิีการดูแลผูปวยระยะสุดทายในศาสนาอื่นๆ ดวย 

 ผูปวยรายนี้ก็เปนอีกตัวอยางหน่ึง ประเด็นสําคัญคือการดูแลดานจิตวิญญาณเพื่อใหครบ
เปนองครวม ทางดานกายเราก็รูอยูแลว ในรายนี้เราเนนการดูแลดานจิตวิญญาณ   ภาพ slide 
อาจจะเปนเหมือนสิ่งที่เราเขาไปนั่งอยูในใจของผูปวย ชีวติของคน ๆ หนึ่งเรากรู็วาผานอะไรมา
มากมาย แลวเมื่อจะตองจากไป ก็เหมือนกับวามีหลายสิ่งหลายอยางอยากจะฝากหรือ
อยากจะบอกกับคนที่เรารัก กับญาติ พอ แม พี่นอง  

 ผูปวยรายนี้อายุ 75 ป ทานบวชเปนพระมาประมาณ 10 พรรษา ปวยเปนมะเร็งระยะ
สุดทาย   ตลอดเวลาที่ทานมานอนที่โรงพยาบาลนี้ กผ็านกระบวนรักษาทั้งหลายมาหมดแลว ไดรับ
เคมีบําบัดกอนที่จะมาถึงเรา   เราให supportive ในระยะสุดทายเทานั้น   เม่ือทานมานอน
โรงพยาบาลเดือนกวา ๆ น้ี เราไมเคยเหน็ญาติทานมาเลย จะมีมาแตพระที่อยูวัดเดียวกันมาเยีย่ม   
ขณะที่ทานนอนอยู เราเห็นวาทานจะมองคนอื่นๆ ที่มีญาติมาเยี่ยม ตัวทานก็ไมมี   เราก็เขาไปคุย
เพ่ือหาปญหาวา ทานเปนใคร ทําไมจึงไมมีญาติ ไมมีลูกเตาหรือครอบครัวอะไรหรือเปลา   เขาไป
ประเมินสภาพผูปวยทางดานจิตใจ ความคิด รวมทั้งวถิีชีวติที่ผานมาของทานดวย เพ่ือที่เราจะ
หาทางไดชวยเหลือ  

 สิ่งหน่ึงที่เราพบกค็ือผูปวยรายนี้มีปญหาในครอบครัว ภรรยาเสียชีวติไปนานแลว มีลูกอยู 2 
คน ลูกนี้ก็ไมเคยติดตอกันมาเลย 2 - 3 ปแลว ไมรูดวยซ้ําวาพอเปนมะเร็ง   ตัวผูปวยเองก็ไมยอม
ติดตอลูกและก็ไมยอมที่จะพูดถึงลูกเลย   เวลาเราเขาไปคุยกับทานหรือถามถึงลูก ทานจะบอกวา 
“อยาพูดถึงเขาเลย ตายแลวก็เผา”  

 ถาเปนทานทีต่องดูแลผูปวยระยะสุดทาย แลวรูวาวันหนึ่งเขาตองเสยีชีวติ จะตองเสียชีวติที่
เรานี้ แลวเราจะตองทําอยางไรดี   ผูปวยเองปฏิเสธที่จะพูดถึงครอบครัว   ดิฉันและทีมงานพยายาม
อยูประมาณ 2 สัปดาห เขาไปพูดคุย ทานไมยอมอยางเดียว ตอนแรกไมยอมพูดเลย นานมาก 
หลายครั้ง กวาทานจะยอมพูดถึงครอบครัว  

 สําหรับเราแลวมีความรูสึกวา ครอบครวันี้จะเกิดปญหาอะไรก็ตาม เราจะตองทําให
ผูปวยจากไปอยางมีความสุข ไดอยูกับลูก   ใครสักคนหนึ่งที่ผานชีวิตมาแลว มีครอบครัว มี



การดูแลผูปวยระยะสุดทาย เผชิญความตายอยางสงบ 1 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 18

ลูก ผานชีวิตมาขนาดนี้ ในเมื่อจะตองจากโลกนี้ไป เขาจะไปโดยลําพัง ไปคนเดียวหรือ จะไม
มีที่เปนญาติ ที่เปนคนรัก ใหกําลังใจ จะอยูกับพยาบาลอยางเดยีวนี่หรือ   วันหนึ่งทานก็ยอม
บอกวาลูกของทานชื่ออะไร อายุเทาไร อยูที่ไหน   ที่ไหนหมายความวา ไดทราบวาอําเภอนี้ ตําบลนี้
เทานั้นเอง   คือ ลูกก็มีอาชีพรับจาง รอนเรไปเร่ือย ๆ   ทานก็บอกวารูครั้งสุดทายวาอยูอําเภอนี้ 
ตําบลนี้  

 การชวยเหลือก็เริ่มขึ้น ดิฉันก็ไปติดตอที่สถานีตํารวจ ตอนน้ันคิดวาจะลงหนังสือพิมพ
ประกาศหาญาติใหผูปวยดไีหม   ก็ไปปรึกษาตํารวจ สถานีอนามัย แลวก็โทรไปที่โรงพัก โทรไปที่
สถานีอนามัย คาดวาเปนอําเภอ ตําบลทีผู่ปวยบอก ชวยใหสถานีอนามัยตามใหหนอย   ผานไปอีก 
1 สัปดาหก็เงียบ ขอมูลที่เราคาดหวังวาจะไดก็ไมได  

 การทํางานเปนทีมของโรงพยาบาลก็เกดิขึ้น คุยในทมีวาเราจะทําอยางไรไดบาง   มีนองที่
อยูศูนยประกนัสุขภาพบอกวา ขอ on-line ดู ชื่อ นามสกุลน้ี จะไดรูวาอยูที่ไหน ก็ on-line ดู ไมงาย
เลย ตอน on-line ดูน้ี มีชื่อ นามสกุล เหมือนกันมากเลย   ก็คิดวาจะทําอยางไร ประมวลสิ่งทีท่าน
เลาใหฟงวาลกูอายุประมาณเทานี้ ผูหญิง ผูชาย เราก็สุมไปรษณียบัตรไป ก็ใชจริง ๆ  

 มาอยูวันหนึ่ง ลูกเขาไดรับไปรษณียบตัร อีกวันหนึ่งเขาก็มาทันที พวกเราก็รูสึกดีใจมากเลย
ที่วาเขามา   เขาเขามาบอกวา ขอบคุณมากเลยทีไ่ดไปรษณียบัตร หมอรูไดอยางไร   แลว
เขาก็มาบอกวาเขาไมรูเลยวาพอเขาอยูที่ไหน เหมือนกับวาเขามีปญหาในครอบครัว ตางคน
ก็ตางแยกกนัแลวก็ไมยอมติดตอกัน   พระทานก็เหมือนกับยายวัดบอย ก็เลยเหมือนหากันไม
เจอ   เขาดีใจมากที่ไดกลับมาดูแลกัน 

 สวนผูปวยจากที่เคยเงียบ ซึม ไมคอยพูด ไดแตนอนเอามือกายหนาผาก นอนมองขางเตียง 
ก็มีความสุขขึน้ มีรอยยิ้มมากขึ้น   ผูปวยรายนี้เปนผูปวยที่เราดูแลตัง้แตเริ่มแรกทีเ่ขามาใน
โรงพยาบาล ตั้งแตเดินได ชวยตัวเองไดทุกอยาง 

 อันน้ีเปนอีกภาพหนึ่งซ่ึงไมใชพระทานนี้   การดูแลผูปวยโดยใชวิถีพุทธนี้ เราจะมี
กระบวนการตั้งแตแรกเลย คือ เขาไปประเมินสภาพจิตใจของผูปวย ความรู การรับรูเกี่ยวกับโรค 
ความตาย ความเชื่อ สิ่งที่คางคาใจตาง ๆ ของผูปวย หรือปญหาตาง ๆ ที่เขายังอยู   เขามีการรับรู
ความเจ็บปวยหรือขั้นตอนการปวยอยางไร   เขารูไหมวามันเปนโรคที่ไมสามารถที่รักษาได ทกุวัน
ของเขานี้กําลงักาวไปสูวันตาย  

 หลังจากนั้น พอเราทราบปญหาดานจิตใจ จิตวิญญาณ ความเชื่อแลว เราก็จะมีกระบวนการ
ที่จะนําวิถีพุทธเขาไปสูครอบครัวและตัวผูปวย   อยางนอยครอบครวัก็เปนสวนหนึ่งที่มีสวนในการที่
จะรับรูและยอมรับสิ่งที่เราจะดําเนินใหเกดิขึ้น อยางการทําบุญ สวดมนต น่ังสมาธิ การทําสังฆทาน 
ก็เปนสิ่งที่เหมือนกับอีก 2 โรงพยาบาล มีขึ้นไดในโรงพยาบาลโดยที่เราติดตอพระให   เรามีการ
ทําบุญใสบาตรสัปดาหละครั้ง 
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 อีกสิ่งหน่ึงที่โรงพยาบาลทําก็คือ นอกจากใชวถิีพุทธเขามาในการดูแลผูปวยระยะสุดทาย
แลว เรายังสงเสริมใหเกิดความเขาใจในธรรมชาติของชวีิต   หลายทานอาจจะรูสึกวาโรคบางโรคนี้ 
ไมสามารถรักษาใหหายได ผูปวยก็ไมมีโอกาสดีขึ้น ถึงยืดชีวิตโดยการใสทอชวยหายใจก็ไมไดทําให
ผูปวยรอด    

 อันน้ีเปนประเด็นหนึ่งที่โรงพยาบาลพิจารณา เหมือนเราไดคุยกับเพ่ือนหลาย ๆ 
โรงพยาบาลวา ถาเธอเปนอะไรในระยะสดุทายนี้เธออยากใสทอชวยหายใจไหม   จากที่เราคุยกับ
หลาย ๆ คน ทุกคนบอกวา “ไมเอาหรอก ถึงเวลาเธอไมตองใสทอชวยหายใจใหฉนันะ” หลาย  ๆ 
คนก็จะพูดอยางนี้   ในโรงพยาบาลก็เหมือนกัน เราก็มีคุยกับผูปวยถึงระยะสุดทายของเขาวาเขาคิด
อยางไรกับความตาย เขาไปพูดคุย สรางสัมพันธภาพ แลวก็สัมภาษณเชิงลึกเรื่องความรูสึกนึกคิด 
ความเชื่อ วาเขารูสึกอยางไรกับความตาย  และถาถึงเวลานั้นจริง ๆ เขาตองการใหเราชวยเหลอื
อะไรไดบาง  

 ตรงนี้ก็ไดคุยกับผูปวยและญาติผูปวยดวย เหมือนเราโนมนาวใหเขาเห็นธรรมชาตขิองชีวิต
ที่เปนสัจธรรม มีการเกิด แก เจ็บ ตาย   เราอธิบายใหเห็นถึงขั้นตอนของความเจ็บปวยและความ
ตายที่ไมทรมาน เปนเรื่องของธรรมชาติ มีความเปนไปไปอยางชา ๆ ที่เชื่อวาทุกคน ถาเปนโรคบาง
โรคนี้ก็สามารถรับได 

 น้ีคือพระที่ดิฉนัพูดถึง เรื่องนี้ก็เกิดประมาณเกือบ 1 ปมาแลว ทานอยูนอนอยูกับเราเดือน
มกราคม   เดือนกุมภาพันธซ่ึงเปนวัน valentine ก็จะมีแจกดอกกุหลาบใหผูปวยทกุเตียง   เราจะคุย
เกี่ยวกับขั้นตอนของความตายวามันเปนเรื่องของธรรมชาติ ในรายนี้เราไดเรียนรูจากทานมากเลย
วา กระบวนการตายมันไมทรมานอยางที่เราคิด 

 จากประสบการณที่เห็นมา เราทําโครงการวิถีพุทธนี้มาประมาณ 1 ป จะมีผูปวยระยะ
สุดทายอยูในความดูแล 16 ราย   มี 1 ราย ที่กลับไปเสียชีวติทีบ่าน เขาไมไดไปอยูที่บานนานเลย 
ไปแควันเดียว แตวาเขาอยากไปตายทีบ่าน   มี 2 ราย ญาติบอกวาเขาทนเห็นผูปวยหอบมากไมได 
เลยสงตอไปทีโ่รงพยาบาลศนูยเพ่ือไปใสทอชวยหายใจ   คือถาผูปวยมีภาวะที่ทรมาน หายใจ
ลําบาก เหน่ือยหอบ มันเปนเรื่องที่มีผลกระทบกบัญาติและผูปวยมาก   ในกรณีอยางนี้เราก็จะไม
เอาไวแนนอน  ถาถึงขั้นตอนที่ญาติรับไมได ทนไมไดที่จะเห็นครอบครัวพอ แม เขาเปนแบบน้ี เราก็
จะสงตอใหทนัที    

 จะมีกระบวนการดูแลที่ใหคําแนะนํา ใหความรู ใหการรับรูตลอดเวลา เชน ระยะสุดทาย
ของผูปวยหลังจากทีท่ํากิจกรรมตาง ๆ ทางดานจติวญิญาณไปเรียบรอยแลว ไดทําบญุ ได
คุยกับญาติ ไดสั่งเสีย ไดบอกลาคนที่รัก หรือวาสิ่งที่คางคาใจทัง้หมดนี้ ผานไปแลวนี้ ผูปวย
จะอยูในระยะที่สงบ   การสวดมนตถาผูปวยสวดมนตไมได ที่โรงพยาบาลจะมีบทสวดมนตแลวก็
ใสเปนหูฟงใหผูปวย เสียงสวดมนตจะไมรบกวนขางเตยีงแลวทําใหผูปวยขางเตียงรูสึกหดหูไปดวย  



การดูแลผูปวยระยะสุดทาย เผชิญความตายอยางสงบ 1 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 20

 บทสวดมนตน้ีใชไดหลายกรณีมาก โดยเฉพาะเวลาเครียดมาก ๆ ก็จะใชบทสวดมนต   ถา
คุยกับผูปวยแลวผูปวยรูสึกเครียด ขมวดคิ้ว หนานิ่ว พอไดเอาบทสวดมนตเขาไปใหผูปวยฟง จะ
เห็นไดเห็นไดเลยวาสีหนาเขาเปลี่ยนไปจากหนานิ่วคิ้วขมวด หนาเขาจะสงบนิ่งมากขึ้น   บางคน
อาจจะยกมือไหว ขนาดเขาขั้นเกือบโคมาแลว ผูปวยยังยกมือไหวได เพราะวาเขาไดยินเสียงพระ 

 หลังจากที่ปญหาทางดานจิตใจ ดานความเชื่อ ไดถูกตอบสนองไปหมดแลว ผูปวยจะ
อยูในภาวะทีส่งบ   และเรามองเห็นวามันเปนธรรมชาติจริง ๆ มันเหมือนกับการหลับทีห่ลับ
ลึก แลวก็ลึกลงไปเรื่อย ๆ เหมือนผูปวยนอนหลบั   แรกๆ น้ีเราเรียก ปลุก ก็จะลืมตานิดนึงแลว
ก็หลับไป เปนการหลับลึกทีย่าวนานไปเรือ่ย ๆ แตการหายใจก็ยังดี ดูไมทรมาน 

 ใน 13 case ที่ดูแลมา เปนผูปวยสูงอายุ สวนมากเปนมะเร็ง ก็จะคอยๆ ออนลง ออนลง
เรื่อย ๆ แลวกห็ลับไปอยางสงบ คือดิฉันพยายามที่จะนําวิถีธรรมชาติมาใชแลวทําใหผูปวยจากไป
อยางสงบ ธรรมชาติที่เคยเปนมาเมื่อหลายลานปที่แลว   การชวยเหลือใด ๆ ที่มีอยูในยุคปจจุบันนี้ 
ถึงอยางไรก็ไมสามารถยืดชีวติผูปวยได ยืดไดก็ไดแคระยะหนึ่ง แลวการยืดชีวติแบบน้ันเปน
ความสุขจริง ๆ หรือเปลา ทําใหผูปวยจากไปอยางสงบจริงหรือเปลา 

 ในโรงพยาบาลใหญ ๆ ที่ผูปวยใสเครื่องชวยหายใจ อยูใน ICU บางทีเขาก็จากไปโดยที่
ไมไดบอกใคร ไมไดเจอคนที่เขารัก   รูสึกวาเราไมไดตอบสนองทางดานจิตวิญญาณ  

 น่ีเปนเรื่องเลาเล็กๆ ของโรงพยาบาลชุมชนที่ใชกระบวนการดูแลทางดานจิตวิญญาณ ใน
ระยะ end of life  จะเนนทางดานจิตวญิญาณ   ดานกายเราก็ดูแลผูปวยใหสขุสบายและปราศจาก
ความเจ็บปวดในสิ่งที่เราทําได  ขอบคุณคะ 

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร 

 ครับ เปนตวัอยางที่โรงพยาบาลแสดงใหเห็นวาทีมงานไดใหความสําคัญกับบรบิทของบุคคล
คนหนึ่งที่เขาจะมีประวตัิ มีครอบครัว มีความสัมพันธในเชิงญาติ พ่ีนอง เม่ือถึงคราวเขาสูระยะ
สุดทาย ก็มีความหวงใย แลวกต็ั้งเปาหมายที่จะทาํใหการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี้เปนไปอยางดี
ที่สุด ทําใหมีความพยายามที่จะตอบเสนองทางดานจิตวิญญาณ คนหาใหเจอวาญาติพ่ีนองเขาอยูที่
ไหน ที่จะมาชวยใหกระบวนการลาจากไปเปนไปอยางดีที่สุด  

 ทานสุดทายจะมาเลาเรื่องของการไปตัดไฟตั้งแตตนลม พยายามที่จะทําใหผูปวยทีมี่ความ
เสี่ยงที่จะทํารายตนเอง ฆาตัวตาย ไมเกดิเหตุการณน้ันขึ้น  เห็นถึงความพยายามของโรงพยาบาล
แหงหน่ึง  ขอเรียนเชิญคุณชลศลิป ศรีราศักดิ์จากโรงพยาบาลบางไทรครับ 
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การปองกันการฆาตัวตายในโรงพยาบาล 
ชลศลิป ศรีราศักด์ิ (รพ.บางไทร) 

 ขอบคุณคะ โรงพยาบาลบางไทรอาจจะแตกตางในเรื่องของการนําเสนอ แตที่แนๆ คือมีคํา
วาตายเหมือนกัน   การนําเสนอที่ผานมาคือการดูแลใหเขาตายอยางสงบ แตของเรานําเสนอนี้จะ
เปนเรื่องของการดูแลไมใหตาย คือปองกันไมใหผูปวยที่ยังไมสมควรตาย ตองตายไป 

 โรงพยาบาลบางไทรเปนโรงพยาบาล 30 เตียง มีแพทย 4 คน ชื่อบางไทรฟงแลวเหมือนจะ
ใหญ บางไทรศูนยศลิปาชีพ จริงๆ แลวเราเปนโรงพยาบาลที่อยูกลางทุง ไมหางจากเมืองทอง
เทาไหรนัก ขบัรถ 30 นาทกี็ถึง    

 งานที่นําเสนอนี้เปนงานตามนโยบายกอน ขอเลาถึงความเปนมาทีไ่ดทําโครงการนี้ขึ้นมา 
ปจจุบันนี้เราพบผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตเพ่ิมขึ้น พบผูปวยดวยโรคซึมเศรามากขึ้น อัตราการฆา
ตัวตายทั้งสําเร็จและไมสําเรจ็สูงขึ้นในหลาย ๆ จังหวัด แมวาในภาพรวมแลวอัตราการฆาตวัตายทั้ง
ประเทศลดลง 

 จังหวัดพระนครศรีอยุธยา เปนจังหวัดหนึ่งที่อัตราการฆาตวัตายสําเร็จของหลายๆ อําเภอ
สูงขึ้นอยางนาตกใจ โดยเฉพาะอําเภอบางไทร อัตราการฆาตวัตายสําเร็จในปงบประมาณ 2549 มี
จํานวน 7 ราย คิดเปน 15.5 ตออัตราแสนประชากร  โดยที่กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสขุ
กําหนดตัวชีว้ดัของอัตราการฆาตวัตายสาํเร็จไมใหเกิน 7.1 ตอแสนประชากร  มีการฆาตวัตายไม
สําเร็จ 23 ราย แตเราก็พบวาไมมีการฆาตัวตายซ้ํา    

 จากการสอบสวนและทบทวนขอมูลการฆาตัวตาย จากญาติ จากเวชระเบียน จากใน
ชุมชน พบวาผูที่ฆาตัวตายมีอายุตั้งแต 16 ป ถึง 42 ป เปนเพศชาย 5 คน เพศหญิง 2 คน สาเหตุ
การฆาตวัตายก็มีทั้งโรคทางจิตเวช / โรคซึมเศรา 4 ราย ปญหาความขัดแยงในครอบครัว 2 ราย ไม
ทราบสาเหตุเลยจริง ๆ 1 ราย   วิธีการฆาตัวตายแบบสูตรสําเร็จ คือการผกูคอ อยางไรก็ตายแน ๆ 
ถาไปชวยไมทัน 6 รายเลยที่สําเร็จ   กินสารกําจัดวัชพืช 1 ราย 

 ประเด็นสําคญั อัตราการฆาตวัตายสูงขึ้นเกินตวัชีว้ดัที่กําหนดไว  

 วัตถุประสงคของการทําโครงการนี้ (1) เพ่ือลดอัตราการฆาตวัตายทั้งที่สําเร็จและไมสําเร็จ 
และ (2) เพ่ือปองกันการฆาตัวตายซ้ํา  เราจะมีกรณีศึกษาใหดูในชวงทาย    

 ตัวชี้วดัที่ตั้งไวคืออัตราการฆาตวัตายสําเร็จตองไมเกินคือ 6.8 ตอแสนประชากร  ซ่ึงในป 
50 เปนตวัชีว้ดัของกระทรวง  เรามองวาอัตราการฆาตวัตายซ้ํา ถาเราดูแลเขาดีๆ อยางตอเน่ือง ก็
อยากใหเปน 0 เลย  
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แนวทางการดําเนินงานในโรงพยาบาล 
 เรามีแนวทางในการดําเนินงานแบงออกเปน 2 สวน   ในสวนของโรงพยาบาลคงจะตองไล
มาจาก OPD เลย เรื่องการซักประวตัิ ทกุที่จะทําเหมอืนกัน CCPI แตสวนที่เราซกัประวตัิมากขึ้นก็
คือในเรื่องของการกินไมได นอนไมหลับ ซ่ึงเราจะยึด 2 คําประมาณนี้ เราก็จะซักละเอียดมากขึน้  มี
การประเมินความเครียดในผูปวยเรื้อรังและผูสูงอายุ  

 สําหรับในหองอุบัติเหตุฉกุเฉิน กรณีทีมี่ผูปวยเด็กและสตรีที่ถูกกระทํารุนแรงเราก็จะมีการ
ประสานงานกับ OSCC  เพ่ือสง counseling ตามขั้นตอน  ทุก ๆ โรงพยาบาลสวนใหญก็ทํากันอยู
แลว  

 ในเรื่องการคัดกรองผูปวยสุขภาพจิตนอกเวลาก็ทําเชนเดียวกันกบั OPD คือถาผูปวยมี
ปญหาเดิมๆ ซํ้าๆ มา ปวดทอง ปวดหัว ปวดทอง ปวดหัว มาบอยๆ อยางนี้ เราก็เนนในเรื่องการ
คัดกรองภาวะเครียด ภาวะซึมเศราเพิ่มขึน้มา 

 ในกรณีของผูปวยใน ถามีการทํารายตวัเองหรือมีการกินยาฆาตวัตาย ผูปวยทุกรายจะ
ไดรับการ counseling อยูแลว   ผูปวยเบาหวานทุกรายที่ admit ดวย hypoglycemia หรือ 
hyperglycemia ก็จะมีการสง counseling ทั้งในเรื่องของเบาหวาน การประเมินความเครียด 
ประเมินภาวะซึมเศราดวย 

 สําหรับกลุมเวชปฏิบตัิ มีการคัดกรองความเครียดในหญิงตั้งครรภทกุราย ซ่ึงในแบบฟอรม
ไดมีอยูแลว แตวาพอพบแลวจึงคอยสง counseling   ก็จะเนนในเรือ่งของ case single mom ที่
มารดาตองเลี้ยงดูลูกคนเดยีว อันนี้ก็ตองสง counseling ดวย 

 มีการคนหากลุมเสี่ยงและผูปวยจิตเวชในชุมชนในกรณทีี่ออกเยี่ยมบานดวย สําหรับตวังาน
สุขภาพจิตและยาเสพติดทีดิ่ฉันรับผิดชอบ ตอนแรกเลยจะมีพยาบาลอยูคนเดียวคือดิฉันเอง    ปที่
ผานมาเราก็เพ่ิมพยาบาลทีเ่รียนโทจิตเวชคนหนึ่งมาชวยในวันที่เปนคลินิกจิตเวช เพ่ือการประเมิน
สภาพจิต ใหคําปรึกษาญาติที่ดูแลกอนทีส่งพบแพทยทุกราย  

แนวทางการดําเนินงานในชุมชน 
 สําหรับแนวทางปฏิบัติในชมุชน จะมีการประชุมนําเสนอขอมูลการฆาตัวตายใหกบั
คณะกรรมการ คปสอ.  แลวประชุมปรึกษาหารือแนวทางแกปญหากับหัวหนาสถานีอนามัย   
รวบรวมขอมูลผูปวยจิตเวชแยกรายดําบลใหวาในแตละตําบลมีผูปวยกี่ราย  ในอําเภอบางไทรสิ้นป 
49 ตนป 50 ที่ไดรวบรวมไวมีผูปวยจิตเวชจริงๆ เพียง 100 ราย   บางไทรเปนอําเภอกวางมาก มี 
23 ตําบล การดําเนินงานจะคอนขางยาก แลวก็มีการประสานการติดตามเยี่ยมอยางนอยเดือนละ 1 
ครั้ง  ผูปวยจิตเวชตองไดรับการเยี่ยมของแตละตําบล แลวก็มีการคนหาผูปวยเพิม่ ก็ประสานการ
เยี่ยมบาน ซ่ึงคิดวาแนวทางนี้ในแตละทีก่็คงทําคลายๆ กัน 
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 สําหรับในโรงพยาบาลเอง ไดวางแผนเรือ่งของพยาบาลจิตเวชกับ counseling จะออกเยี่ยม
ผูปวยจิตเวชนอกพื้นที่ก็คือตางตําบล  อยางนอยในปหน่ึงก็ขอสักครั้งหน่ึงในการเยี่ยม  แลวกต็ิดตอ
ประสานงานกับเจาหนาที่อนามัย  สําหรับกรณีฆาตวัตายซ้ําจะเฝาระวังอยางนอย 6 เดือนก็เปนไป
ตามตวัชี้วัดอยูแลว    

 มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในนักเรียน  ทานคงจําไดปที่แลวที่มีนํ้าทวมหนัก จะมีปญหา
ภาวะสุขภาพจิตหลังนํ้าลด  มีการคัดกรองภาวะสุขภาพจิตในนักเรียน จัดอบรมทักษะชวีิตใหแก
นักเรียน  อันน้ีที่เนนชั้น ม.2 คือเราไมสามารถจัดอบรมใหกับทุกคน เราคิดวา ม.2 ก็เริ่มวัยรุน ใน
เรื่องของทักษะชีวติปองกันสารเสพติด ในเร่ืองของ EQ แมแตสอนในเรื่องของการใหคําปรึกษา
เบื้องตน การใหคําปรึกษาเพื่อน  คนที่ไมทํางานยาเสพติดจะไมรูในเรื่อง friend corner   

 มีการจัดอบรมการใหคาํปรึกษาเบื้องตน การคัดกรองภาวะซึมเศราและเสี่ยงตอการฆาตวั
ตาย การคัดกรองความเครยีดใหแก อสม. และแกนนําชุมชน  อันน้ีเราทําทั้งหมด 23 ตําบลเลย 
แลวก็จัดอบรมเชิงปฏิบตัิการการสงเสริมสุขภาพกายและจิตในผูสูงอายุ ซ่ึงอันนี้เราก็ไดงบประมาณ
จาก สสส. ใหการสนับสนุน  คนที่มีปญหาสุขภาพจิตหลังนํ้าทวมเราก็เอามาเขากลุมทํากลุมให
คําปรึกษาครอบครัวขึ้นมา กอนที่จะมาสรุปผล 

กรณีศึกษา  
 ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป ผอมมาก  กอนหนานั้นเขาไปรักษาที่โรงพยาบาลธรรมศาสตร
รังสิต ดวยอาการไขต่ําๆ ไอแหงๆ รับประทานอาหารไดนอย ออนเพลีย ตรวจพบวาเปน TB ก็เลย 
refer กลับมาที่โรงพยาบาลบางไทร เพ่ือรักษาตามสิทธิ์ UC   

 หลังจากมาที่บางไทรก็ไดรับการรักษา TB ใหยา 1 เดือนแลวก็นัด ประสานงานกับ
เจาหนาที่อนามัยใหไปเยี่ยมบานดวย  จากที่เจาหนาที่สถานีอนามัยไปเยี่ยมบานก็พบวาผูปวยยังมี
อาการออนเพลีย เวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียนมาก รับประทานอาหารไดนอย  ไดใหยารักษาตาม
อาการและยังพบวาผูปวยไมยอมรับประทานยารักษาวัณโรคเลย เริม่มีอาการซึมเศรา   ไดโทร
ปรึกษากับกลุมเวชปฏบิัตทิีใ่หการดูแลเรือ่ง TB เจาหนาที่กลุมเวชปฏิบัติฯ ก็แนะนําใหมารักษา
อาการที่โรงพยาบาล 

 เม่ือมาที่โรงพยาบาล คือมา admit ครั้งที่ 1 ผูปวยมีอาการเหนื่อย ออนเพลยี รับประทาน
อาหารไมได ไมพูดคุยกับใคร ซึมเศรา ไมอยากมีชีวิตอยู   แพทยก็เพ่ิมการวินิจฉัยวานอกจากเปน 
TB แลว ยังเปน major depressive disorder  รักษาอยู 6 วัน ไมดีขึ้น กินขาวไมได  กลับบานได 9 
วัน อาการก็ไมดีขึ้น มารักษาที่โรงพยาบาลบางไทร admit อีก  5 วัน ก็ยังกินขาวไมไดเหมือนเดิม  

 หลังจากนั้นก็ขอกลับบานไป ตอนนี้ผูปวยก็เปน doctor shopping ไปเลย ไปรักษาที่
โรงพยาบาลบางปะอิน โรงพยาบาลศูนยพระนครศรีอยุธยา จนมาถึงโรงพยาบาลโรคทรวงอก  แต
อาการตาง ๆ ก็ไมดีขึ้น ไมทานขาว ไมยอมพูดคุยกับใคร ไมทานยาอยูอยางนั้น   แลวก็ไมอยากมี
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ชีวติอยู ไมยอมไปรักษาที่โรงพยาบาลใดอกีเลย บางครัง้ก็บนอยากตาย สิ่งที่เปนความเชื่อของเขา
คือมีคนบอกวาน้ําลูกยอชวยใหดีขึ้น รอด่ืมนํ้าลูกยออยางเดียว 

 จากกรณีศึกษานี้ สรุปปญหาไดวามีประเด็นตาง ๆ คือ ตัวผูปวยเองมีภาวะซึมเศรา ทอแท
จากโรคที่เปน มีผลขางเคียงของยา ญาติมีภาวะเครียดและซึมเศรา ผูปวยขาดความเชื่อม่ันในการ
รักษาของโรงพยาบาล เพราะวาตระเวนไปหลายที่มาก โรงพยาบาลโรคทรวงอกซึง่คิดวาดีที่สุดแลว
สําหรับโรคปอดก็ยังไมดีขึ้น  

 มองวาเจาหนาที่ยังขาดทักษะในการดูแลผูปวยแบบองครวม เจาหนาที่ขาดการประสานงาน 
ขาดการวางแผนรวมกันในการดูแลผูปวยแบบสหวิชาชีพ แพทย พยาบาล เภสัช เจาหนาที่ให
คําปรึกษา เจาหนาที่กลุมเวชฯ เจาหนาที่สถานีอนามัย ก็คืออาจจะประสานแค 2 สวน แตวากย็ัง
ไมไดรวมแบบสหสาขาวชิาชีพ เพราะฉะนั้นเม่ือไดคุยกันก็มีการดําเนินการแกไข   

 ลาสุดเจาหนาที่สถานีอนามัยไดติดตอมาที่ตวัดิฉันเอง ก็ลงไปเยี่ยมบานเพื่อที่จะทาํอยางไร
ก็ไดใหผูปวยยอมมารักษา  ถาไมยอมกินอีกก็คงจะตายแนนอนเพราะวาผอมมาก  จากการที่ไดไป 
จะบอกวาเปน counseling ก็ยังไมใช ไปทําทุกวธิีทาง motivation พูดกับผูปวย ผูปวยไมยอมพูด
ดวย ไมยอมมองหนา  ก็มาพูดกับญาติและภรรยาที่ดูแล พูดโดยที่ใหผูปวยไดยินดวย ใชหลัก 
counseling กับญาติแทน เพราะวาผูปวยเขาจะไมยอมพูดคุยกับเรา   

 หลังจากที่ลงไปกับเจาหนาที่สถานีอนามัย ผูปวยก็ยอมมา admit  ชวงแรกกินยาแลว
อาเจียนจากผลขางเคียงของยา TB ตัวหน่ึงที่ทําใหผูปวยอาเจียนกินขาวไมไดเลย   โดยปกติกอน
หนานั้นชวงใหยา TB จะไมไดยาแกคลื่นไสอาเจียนไปดวย  หลังจากที่ผูปวยมีอาการคลื่นไส 
อาเจียน เขาไมยอมกินยาตัวไหนเลย เพราะเขาคิดวายาทุกตวัทําใหเขาไมดี ก็เลยไดมาคุยกับ
แพทยวา เปนวิธีการรักษาแบบงาย ๆ มากเลย “หมอคะกอนใหยา TB ตอนเย็นน้ี เราฉีด plasil ให
หนอยดีไหม”  ตอนนั้นคุณหมอก็ไมไดคิดถึง หลังจากฉีด plasil ให ผูปวยก็รูสึกวาอาการคลื่นไส 
อาเจียนก็นอยลง เริ่มกินไดมากขึ้น 

 ผล ผูปวยก็รับประทานอาหารไดมากขึ้น ไมมีคลื่นไสอาเจียน ไมมีปญหาในการรับประทาน
ยาวัณโรค  จากการเยี่ยมบาน เราก็ไดประเมินภาวะซึมเศราทั้งผูปวยและญาติ ก็พบวาทั้งผูปวยและ
ญาติดีขึ้น ผูปวยสามารถพดูคุยได ปจจุบันน้ีสามารถทํางานไดเลย  การรักษา TB ก็ครบ course ไป
แลว  

 สรุปผลการดําเนินงานทั้งหมดจากโครงการที่ทํามา อัตราการฆาตวัตายสําเร็จของป 50 มี 2 
คน คิดเปน 4.4 ตอแสนประชากร  อัตราการฆาตวัตายไมสําเร็จ 9 คน  จาก 20 กวาคนที่มา admit 
ที่โรงพยาบาล อัตราการฆาตัวตายซ้ําเปน 0    

 แนวทางที่เราวางแผนตอไปในปน้ีคือในกรณีที่มีผูปวยโรคเรื้อรัง admit หรือ admit บอยๆ 
เราจะคัดกรองความเครียดทั้งผูปวยและญาติ จะไมละเลยเรื่องความเครียดเรื่องภาวะซึมเศราอีก
ตอไป  จะมีการสง counseling จัดใหมี counselor ประจําตึกผูปวยใน วางแผนการจัดอบรมการ
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ดูแลผูปวยแบบองครวมใหแกเจาหนาที่ของโรงพยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัย  เพราะวา
บางครั้งพยาบาลทีท่ําหนาที่ก็มีแตรับรักษาตาม order  พอสงเวรก็สงวาผูปวยไมยอมกินยา ไมยอม
กินขาว อยูอยางนี้ แตไมไดมองวาสาเหตมุาจากอะไร  เราจัดอบรมการวางแผนดูแลผูปวยจิตเวชที่
บานกับญาตทิี่ดูแลผูปวยดวย เพราะ 4 ใน 7 ของผูปวยที่ฆาตัวตายในป 49 ผูปวยจิตเวช    ตอนนี้
โครงการก็ไดรับอนุมัติแลว เรารอทําการอบรมใหกับญาติที่ทําการดแูลผูปวย วางแผนการจัดอบรม
ผูปวยจิตเวชในชุมชนใหแกเจาหนาที่สถานีอนามัยดวย 

 ผูปวยรายนี้ แพทยที่ดูแลบอกวาจะ NR แลว เพราะวาผูปวยผอมมาก ไมยอมกินอะไรเลย 
ก็คงทีเลนทีจริง เพราะวาถาไมยอมกินนี้จะ NR แลว แตเราก็สามารถชวยใหเขากลับมามีชีวติที่ปกติ
ได  

พ.อ.นพ.ดุสิต  สถาวร 

 วันน้ีเรามี 4 ตวัอยาง แตละทานมีการเรียนรูคอนขางจะมาก   

 มีการพูดถึงเรื่องวิถีพุทธคอนขางมาก เราคงตองไปศึกษาเพิ่มเติม  พระไพศาลทานเขียนไว
อยางดีวา เหนือความตาย เปลี่ยนวิกฤติใหเปนโอกาส  จะเห็นไดวาหลักใหญ ๆ มีประมาณ  7 
ขอที่ไดพูดกัน   

 (1) สงเสริมใหญาติมีศักยภาพในการใหความรักและใหกําลังกับผูปวย   
 (2) ชวยใหผูปวยยอมรับความตายที่กําลงัจะเกิดขึ้น   
 (3) ชวยใหผูปวยจดจออยูกับสิ่งที่ดีงามและสิ่งที่เคยทําดีในอดีต   
 (4) ชวยผูปวยในการปลดเปลื้องสิ่งที่คางคาใจ เชน เรือ่งที่เคยโกรธกับสามีหรือมีความโกรธ
กับใครกต็ามนี้ ถาเราไมเจาะลึกเขาไปกอ็าจจะไปไมถึง  
 (5) การปลอยวาง หลาย ๆ คนคงจะมีสิ่งยึดติดทางโลกธรรม แลวกท็ําใหเขาเองยงัไมหลุด
พนนะครับ เราเองก็อาจมโีอกาสไปพูดคุยใหเขาไดมีการระบาย ชี้นําใหเขาสามารถที่จะปลดปลอย
การยึดติดที่มีอยู 
 (6) การสรางความสงบ บางครั้งเราใหความสําคัญกับการที่ญาติไดมีโอกาสใกลชิดผูปวย 
แตบางครั้งญาติเองก็เกินความเหมาะสมนะครับ ภายใตบรรยากาศที่หอมลอมผูปวยแทนที่จะชวยให
ผูปวยสามารถเผชิญความตายอยางสงบ กลับกลายเปนวาไปสรางความทุกข  การสังเกตถึงเรื่อง
ของสายตาที่ไมอยูน่ิง เปนการแสดงใหเห็นวาถึงการที่เรามีผูรวมวิชาชีพที่แสดงใหเห็นความ
ละเอียดออนในการที่จะมองหาประเด็นที่จะชวยเหลือผูปวย  
 (7) ทายสุดก็มีตัวอยางที่พูดถึงการกลาวคําอําลา  

 ขอขอบคุณวทิยากรทั้ง 4 ทาน ที่มีเรื่องราวดี ๆ มาเลาสูกันฟง และเปนการเพิ่มกําลังใจให
เราในการทํางานเมื่อเรากลับไปทําที่โรงพยาบาล ขอบคุณมากครบั 
 
ฐาวดี  สุนทรีรัตน  ถอดเทป 
นพ.อนุวัฒน ศุภชุติกุล  ตรวจทาน 


