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 สวัสดีทานผูมีเกียรติทุกทานที่สนใจในเรือ่งธรรมะ  ชัดเจนเลยนะครบัวาวันน้ี หองนี้ เรา
จะมองเรื่องของคุณภาพกับธรรมะอยางไร  คงจะไมพูดในลักษณะหมจีวรมาพูดกัน  เราจะพูดแต
ขอเท็จจริง  

 บรรยากาศในหองประชุมน้ีตั้งแตเชา เปนเรื่องเก่ียวกบัผูปวยระยะสุดทายจะจากเราไป
อยางสงบดวยการทํางานที่มีคุณภาพของพวกเราอยางไร  session สุดทายก็ยังเปนเรื่องที่
ตอเน่ือง   

 เชื่อวาการมีธรรมะที่อยูในใจพวกเราหรือวาการมีหัวใจความเปนมนุษยในการดูแลผูปวย
ไมมีรูปแบบทีช่ัดเจน แลวกมี็อยูในตัวพวกเราอยูแลวทกุคน  คงเปดโอกาสใหแลกเปลี่ยนกันมากๆ 
ดูวาประสบการณของพวกเราแตละคนที่เคยพบผูปวยระยะสุดทาย ผูปวยที่มีปญหาเรื้อรังมากๆ  
เราเอาความเปนคน ความเปนมนุษยของเราไปดูแลผูปวยเหลานั้นอยางไร ไมตองคิดถึงถึง
หนังสือ คูมือ หรือตําราเลยก็ได  

 เรามีเรื่องเลาดีๆ จากเพื่อนรวมทางการพัฒนาคุณภาพจาก รพ.ตางๆ 4 ทาน   ทานแรก
คือ อาจารยนงลักษณ เต็งประวตัิ พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหนาหอผูปวยอายุรกรรมชายจาก รพ.
สุรินทร   ทานตอมาอาจารยเสาวภา ปานเพชร พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุมงานผูปวยใน รพ.สวน
สราญรมย มีการดูแลผูปวยเร้ือรังหญิงที่ไมมีญาติ เปนตึกโดยเฉพาะเลย   อาจารย พญ.บุษกร 
พัวเกาศลัย รพ.ทุงใหญ จ.นครศรีธรรมราช  อาจารยทานสุดทายคืออาจารยสุธิมา บุตรรัตน 
อาจารยมาจาก รพ. บานลาด จังหวัดเพชรบุรี ขออนุญาตเริ่มตนเลยะครับ 
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การดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณในกลุมโรคเรื้อรัง / ผูปวยระยะสุดทาย  
นงลักษณ เตง็ประวัติ (รพ.สุรินทร) 

 สวัสดีคะ จะขอนําเสนอเรื่องการดูแลผูปวยดวยจิตวิญญาณในผูปวยโรคเรื้อรังและระยะ
สุดทาย จะกลาวถึงเหตุผลในการพัฒนาสัก 5 นาที จากน้ันจะใหชมดีวีดีประมาณสกั 9 นาที  

เหตุผลในการพัฒนา 
 เน่ืองจากวาตวัเองทํางานในหอผูปวยอายุรกรรม เปนหอผูปวยที่รับคนไขหนักและมี
ผูปวยจํานวนมาก  ที่โรงพยาบาลจะอนญุาตใหญาติเฝาคนไขไดทกุราย ฉะนั้นจะเปนหอผูปวยที่
หนักและมีความแออัดทั้งผูปวยและญาต ิ  ประกอบกับเจาหนาที่ของเรามีนอย อัตรากําลังไม
เพียงพอ การทํางานจึงมุงเนนใหเสร็จทันเวลา การทีเ่ราจะใหความเอาใจใส หรือใหกําลังใจกับ
ผูปวยอาจจะนอยไปหรือบางทีอาจจะลืมนึกไปวาการรกัษาใจยามเจบ็ไขนั้นมีความสําคัญ
เชนเดียวกบัการรักษาทางกาย   

 สะทอนเห็นภาพถาเปนเราอยูในสภาพอยางนี้เราจะรูสึกอยางไร คงจะมีความทุกขมาก ก็
เลยเกิดแรงบนัดาลใจวาเราจะตองชวยเหลือคนไข ชวยเหลือใหผูปวยคลายความเปนทุกขได จึง

นึกพุทธภาษิตที่วาใจเปนนาย กายเปนบาว ถึงจะอยูในสภาพอยางไร ถาใจ
ยอมรับไดก็จะมีความสุข  การที่จะทําตรงนี้ตองนึกถึง 3 สวนคือ (1) ใหคนไขมีกําลังใจ 

เพ่ือที่เขาจะพึง่ตนเองไดในยามที่ชวงหัวเลี้ยวหัวตอของชีวิต (2) ใหญาติเกิดความพึงพอใจทีจ่ะ
ชวยเราในการดูแลแบบประคับประคอง ชวยใหคุณภาพชีวติของผูปวยดีขึ้น และทีส่ําคัญก็คือ (3) 
เจาหนาที่ตองมีความสุขในการทํางาน จะทําใหเกิดพลังใจที่จะทํางานอยางไมเหน็ดเหนื่อยใน
ภาระงานที่หนัก1  

กิจกรรมพฒันาคุณภาพ 
 จึงไดเกิดการพัฒนาการดูแลผูปวยทางดานจิตวิญญาณขึ้น  กิจกรรมที่พัฒนาเราจะ
จัดการปรับเปลี่ยนระบบการทํางาน พรองทั้งสรางวัฒนธรรมของหนวยงาน  

 1. สงเจาหนาที่ของหอผูปวยเขารับการอบรมวิปสสนากรรมฐานเพ่ือนําแนวทางดาน
ธรรมะมาประยุกตใชกบัชวีติประจําวันและในการดูแลผูปวย มีเจาหนาที่ 20 คน สงไปแลว 19 คน  

 2. ใหการดูแลผูปวยดานจิตวิญญาณดวยการประยุกตธรรมะมารวมในการรักษา  

                                              
1 วัตถุประสงคของโครงการคือ (1) เพ่ือใหบุคลากรมีความรู ทัศนคติที่ดี และทักษะเฉพาะทางดานการดูแล
ผูปวยโรคเรื้อรังและผูปวยระยะสุดทาย (2) เพ่ือพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยทางดานจิตวิญญาณ (spiritual 
care) โดยมีระบบดูแลประคับประคองผูปวยแบบองครวมและตอเนื่อง (3) เพ่ือใหผูปวย/ครอบครัว สามารถ
ปรับตัวในดําเนินชีวิตอยูไดอยางปกติสุข และมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

สถาบันพัฒนาและรับรองคณุภาพโรงพยาบาล 2



จิตวญิญาณ ผสมผสานธรรม นําสูความสุข 

 3. มีการปรับระบบการทํางานกับคนไข ทําใหเราไดมีเวลาไดพูดคยุกับคนไขทุกคน ให
กําลังใจกับคนไขใหไดมาก มีการแบงทีมงานใหไดรับผิดชอบคนไขเทาๆ กัน  เวลาสงเวรก็มีการ
สงเวรที่เตียง พรอมซักถามอาการคนไขดวยทาททีี่เปนมิตร  คําพูดที่ตองการใหการชวยเหลือ 
เพ่ือใหคนไขสบายใจวาอยูกบัเราแลวจะไดรับการชวยเหลืออยางดี 

 4. หลังจากรับ-สงเวรตอนเชา กอนทํางาน เจาหนาที่ ผูปวย และญาติ จะรวมกนัสวด
มนตพรอมกันทั้งโรงพยาบาล เพ่ือสรางพลังใจในการดูแลคนไข หลังจากสวดมนตเสร็จก็แผ
เมตตา น่ังสมาธิ อุทิศผลบุญใหเจากรรมนายเวร   

 5. มีการสอนการเจริญสตใิหคนไข คือการกําหนดสติใหอยูกับใจ  เราตองศึกษาพื้นฐาน

ของคนไขวาเขาตองการอยางไร เคยมีพ้ืนฐานการปฏบิัตธิรรมมากอนหรือไม จะไมมี
แบบอยางที่ตายตัว ตองดูวาใครตองการอยางไร เชน หากคนไขนอนใหน้ําเกลืออยูก็

ใหมองไปที่หยดน้ําเกลือ น้ําเกลือหยดแรกใหกําหนด “พุท” หยดตอไปใหกําหนด “โธ” และให
กําหนด “พุท-โธ” ไปเรื่อยๆ  คนไขที่ไมไดใหน้ําเกลือ ก็อาจจะใหกําหนดลมหายใจเขา-ออก หรือดู
ที่ทองพอง-ยุบ การเคลื่อนไหวของการกํามือ เปนกํา-เหยียด หรือการจองมองที่องคพระแลว
กําหนดลมหายใจ แลวแตความถนัดของแตละคน  

 6. ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจระยะสุดทาย ใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยอยาง
ใกลชิดตลอดเวลา โดยกระซิบที่ขางหูผูปวยและพูดใหกําลังใจ  อนุญาตใหญาติเขามาเยี่ยม  และ
เฝาอยูขางๆ  แนะนําใหมีการพูดในสิ่งที่ดี ถาผูปวยจากไป ก็จะจากไปอยางสงบ 

 7. ญาติผูปวยจะไดรับ counseling จากแพทยและพยาบาล ในเรื่องพยาธิสภาพของ
โรค แผนการรักษาพยาบาล วิธีการดูแลผูปวย และใหกําลังใจผูปวย   

 8. สอนวิธีการเจริญสติใหกับญาติ เพ่ือใหญาติสามารถปรับตัวและดําเนินชีวติอยูได
อยางปกติสุข  เน่ืองจากการที่จะตองนั่งเฝาคนไขหลังขดหลังแข็งก็ทําใหเปนทุกข บางคนจะมี
ความวติกกังวล ความทุกขทรมานเชนเดยีวกับผูปวยหรืออาจจะมากกวา  โดยใหฝกกิจกรรมดังน้ี 
การกํา-เหยียด, การดูลมหายใจ กําหนด พุท-โธ  (หายใจเขาพุท-หายใจออกโธ), ขณะเฝาผูปวย 
ไดฟงเทปธรรมะ บทสวดมนต และอานหนังสือธรรมะ  มีการชวยเหลอืญาติคนไขทีอ่ยูในภาวะ
เครียดโดยประสานเจาหนาที่จิตอาสามานําออกกําลังกายคลายเครยีดเรียกเสียงหัวเราะ เสียง
หัวเราะจากญาติคนไขทําใหเรามีกําลังใจในการทํางานตอไป  

 9. จัดมุมธรรมะไวทีต่ึก จะมีหนังสือธรรมะ, CD ธรรมะ, บทสวดมนต เพ่ือใหผูปวยและ
ญาติไดอาน ฟง และถาสนใจสามารถนํากลับบานได 

 10. จัดกิจกรรมทําบุญตักบาตรภายในหอผูปวยทุกวันพฤหัสบดี และในชวงเทศกาลวันป
ใหม โดยนิมนตพระมารับบณิฑบาตทีเ่ตยีงผูปวย  ซึ่งผูปวย ญาติ และเจาหนาที่ ไดทําบุญรวมกัน 
จากตรงนี้เราจะสังเกตเห็นวาคนไขมีความปติยินดี มีความสุขจากการไดทําบุญ มีสีหนาสดชื่นที่
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ออกมาจากใจของทุกคน ผูปวยมีกําลังใจที่จะตอสูลดความทุกขทรมานทั้งทางดานรางกายและ
จิตใจ ชวยใหมีผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้  ทําใหเรารูสึกมีความสุขที่ไดทํา และอยากทําอีกโดยไม
รูสึกเหน็ดเหนื่อย  

 11. เม่ือจําหนายผูปวยกลับบาน เจาหนาที่จะใหคําแนะนําและเปดบริการสอบถาม
ขอมูลทางโทรศัพทเม่ือมีปญหาหรือตองการคําปรึกษาโดยตรงกับพยาบาลประจําหอผูปวยได
ทุกคน  จากนั้นประสานงานกับทีมสหสาขาวิชาชีพกลุมงานเวชกรรมสังคมเพื่อออกไปเยี่ยมบาน 

 12. ผูปวยทุกรายที่รับเขารกัษาในหอผูปวยจะไดรับการดูแลโดยทีมแพทย พยาบาล  และ
ทีมสหสาขาผูเชี่ยวชาญตามสภาพอาการของโรคตามมาตรฐานวิชาชีพ รวมกับการดูแลรักษา
ดวยจติวญิญาณตามแนวทางพุทธศาสนาทุกราย 

 โครงการนี้เริ่มที่หอผูปวยอายุรกรรมชาย และสามารถเปนโครงการนํารองพัฒนา
โรงพยาบาลสรุินทรใหเปนโรงพยาบาลคณุธรรม พัฒนาเปนโรงพยาบาลศูนยชั้นเลิศ ดังคํากลาว
ที่วา  

กายหายไข ใจหายปวย หมดเรื่องทุกข 
ดวยประยุกต ธรรมะ มารักษา 
นอมกายใจ ใหเปนสุข ทุกเวลา 

ขอเพ่ือนยา มารวมกัน สรรสรางใจ 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ขอบคุณอาจารยนงลักษณที่นําเรื่องดีๆ เรื่องใหมๆ มาเลาใหเราไดเห็นภาพ  ไมทราบวา
ในที่นี้จะเคยเห็นผูปวยที่อยูบนเตียงมาฟงพระสวดมนตแบบนี้หรือเปลา คิดวาที่อ่ืนคงจะมีอยู 
บรรยากาศทีท่ําใหหอผูปวยกบัวัดไมแตกตางกัน เพราะวาจริงๆ เราไปวัด เราก็ตองการหายทุกข  
ไปโรงพยาบาลเราก็มีทุกข เราก็อยากจะหายจากทุกขเหมือนกัน   ถาเรานํามาผสมผสานกัน 
ตอนนี้ไมรูวาจะเปนเนื้อเดียวกันขนาดใหน มีปญหา อุปสรรคอะไรที่ยังเหลืออยู หรือวามีขอ
รองเรียนอะไรเกิดขึ้นบางหรอืไม 

นงลักษณ เตง็ประวัต ิ

 ขอรองเรียนลดลง ญาติ ผูปวยพึงพอใจ ก็อยากจะใหขยายเพื่อนํารองตอไป ตอนนีก้ําลัง
จะขยายนํารองไปตามหอผูปวยตางๆ ในโรงพยาบาล 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 คิดวาตอนนี้บรรยากาศที่ รพ.สุรินทรคงจะเปลี่ยนไป เม่ือป 2531 ผมเปน extern อยูที่นั่น  
ดูจาก VCD แลวรูสึกวาโรงพยาบาลเปลีย่นไปมาก พยาบาลยิ้มมากขึ้น ทานตอไปคงจะเปนเรื่อง
ของระบบ และอาจารยอีกสองทาน คงจะเปนเรื่องเลาของ case  
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ประยุกตธรรม นําส่ิงดีคืนหัวใจ สูผูปวยจิตเวช 
เสาวภา ปานเพชร (รพ.สวนสราญรมย จ.สุราษฎรธาน)ี 

 
 วันน้ีดิฉันมากับพระ จากแหลงธรรมะทานพุทธทาส 

 ขอขอบคุณ พรพ. และคณะกรรมการ  ในวันน้ี วันทีค่นเล็กๆ ไดมีโอกาสแบงปนความดี
จากหัวใจ ปลกุปลอบใจของใครๆ ดวยไมตรี 

ความเปนมาและความสําคัญ 
  รพ.สวนสราญรมยเปน รพ.จิตเวชแหงหนึ่งในภาคใต ดูแลผูปวยจติเวชที่มีความพรองทาง
จิตสังคมและจิตวิญญาณ นําสูความพรองทางดานรางกาย   การพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยใน
ของ รพ.สวนสราญรมย เราไดใชธรรมะมาประยุกตใชในการดูแลคนไขอยางแพรหลาย   วันนี้เรา
นําสวนหนึ่งในมุมเล็กๆ ของตึกๆ หนึ่งใน รพ.สวนสราญรมย ที่ดูแลผูปวยจิตเวชเร้ือรังที่ไรญาติมา
นําเสนอ   ผูปวยจิตเวชมีความพรองทุกดานแลวยังไรญาติขาดมิตร เปนบุคคลทีน่าสงสาร นาเห็น
ใจ ที่พยาบาลควรใสใจดูแลดวยความรัก  
 

 
 

 การพยาบาลจิตเวชเปนศลิปะอันละเอียดออน ตองใชทั้งศาสตรและศลิป  เครื่องมือที่
สําคัญที่ทีมการพยาบาลจิตเวชใชคือตวัเองเปนสื่อในการบําบัด มีความยุงยากซับซอน มีการ
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ประสานทีมตางๆ และอาจเกิดความเครียดในการทํางาน เม่ือเกิดความเครียดแลวอาจมีผลกระทบ
ทางดานจิตวญิญาณ ตอทั้งตัวผูปวย ญาติ ผูรับบริการ และทีมสหวชิาชีพ  

 ผูนําเสนอไดศึกษาวิจัยเชิงคณุภาพ “การประยุกตอริยสัจ 4 ในการดูแลคนไข”  เปน
การศึกษาประสบการณการจัดการความเครียดของพยาบาลจิตเวชใน รพ.สวนสราญรมย  
งานวิจัยนี้เปนโอกาสซึมซับความดีของเพ่ือนรวมงาน และนํามาขยายผลแลกเปลี่ยนเรียนรูใน รพ.
สวนสราญรมย  

การดูแลผูปวยจิตเวชเรื้อรังไรญาติ 

 
 

 แคผูปวยจิตเวชธรรมดาก็ยุงยากซับซอนแลว เมื่อดูแลผูปวยจิตเวช
เร้ือรังไรญาติยิ่งซับซอนมากขึ้น   ผูปวยไรญาติเหลานี้ไมมีเงิน ไมมีสิทธิการรักษา   ผูปวย

เหลานี้มีทั้งหมด 50 ชีวิต ใน รพ.สวนสราญรมย ทั้งผูปวยชายและผูปวยหญิง   เวลาจะสงตอไป
รับการรักษาที่ รพ.ทางกายมีความยุงยากมาก เพราะไมมีเงิน ไมมีสิทธิการรักษาใดๆ  แตผูนํา
ของ รพ. ตั้งแตทีมบริหารเปนตนมา จนถึงหัวหนาหอผูปวย ผูชวยในหอผูปวย ทกุระดับทีมนํา
ทั้งหมด มีความเห็นใจ ใสใจ และใหกําลงัใจผูปฏิบัติงานตลอดเวลา  มีการประสานเครือขาย 
ประสานเพื่อหาคารักษาพยาบาล แสดงถึงความใสใจและใหกําลังใจเรา ผูปวยเหลานี้ชวยเหลือ
ตัวเองไมได พยาบาลตองดูแลใหทั้งหมด อาจเกิดความเสี่ยงดานจิตวิญญาณและดานจริยธรรม 

กลยุทธในการปฏิบัติงาน 
 ดิฉันคิดวานาจะมีกลยุทธสกัอยางในการปฏิบัติงานตรงนี้  คนไขที่ตกึหญิง 6 เปนผูปวย
เรื้อรังที่ไมมีโอกาสไดออกจาก รพ. เลย  โอกาสจําหนายผูปวยเหลานี้มีอยู 2 ทางคือ เสียชีวติ 
หรือจําหนายไปอยูสถานสงเคราะห   ทําอยางไรใหผูปวยเหลานี้มีความสุขเหมือนคนไขตึกอ่ืนที่
เดินไปไหนมาไหนได เปนคนไขทั่วไป สามารถเขารวมกิจกรรมทางศาสนา ไปวัด ไปรวมพิธี
ตางๆ ตามนักขัตฤกษ ไมวาเปนมุสลิมหรือวาเปนพุทธ  แตโอกาสที่คนไขในตึกนี้จะไปรวม
กิจกรรมแบบน้ันมีนอยมาก เราตองจัดการใหทั้งหมดในหอผูปวย  
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 กลยุทธที่ใชไดแกการติดตามประเมินผลอยางตอเน่ืองดวย C3THER   มี 12 กิจกรรม
พัฒนาคุณภาพ  สรางบรรยากาศของการพัฒนาคุณภาพโดยประยุกตธรรมะ  ทํางานประจําใหดี
ขึ้นในทุกวัน และสุนทรียสนทนา   สิ่งนี้เปนการสื่อสารที่สําคัญที่ผูนาํจะไดใจจากลูกนอง ทําตัวเอง
ใหเปนแบบอยางที่ดี สงเสริมใหนองทํา และทําใหนองดู  

 กลยุทธที่สําคญัอีกอยางคือการสอดแทรกใหซึมซับเปนประจําทุกวนัขณะรับ-สงเวร เรา

นาจะเปลี่ยนคาํวารับ-สงเวร เปนรับ-สงบุญ จะไดพบความยิ้มแยมแจมใส มีรอยย้ิม เพราะเราขึ้น
ไปทําบุญและก็มีการสงบุญตอ เหมือนกับการแบงปนความดี แบงปนบุญใหคน
อ่ืน ไดซึมซับตรงนี้ และก็สรางสุขนิสัยพฒันาคุณภาพ โดยเฉพาะเราที่เปนทีมนํา เปนผูนําทีมการ

พยาบาลในหอผูปวย เราจะไมโอดครวญ ไมแสดงความยอทอใหนองเห็น ไมทําใหนองหมด
กําลังใจ เราตองเปนแบบอยางที่ดีในการรุดหนาในการพัฒนาคุณภาพใหได สรางพลังอํานาจ ถา
นองบอกวานองทําไมเปน พูดไมได นองเขียนไดพูดไมได บางคนพูดไดแตเขียนไมเกง เราก็มีการ
เสริมพลังอํานาจตรงนี้ มีกิจกรรมพัฒนาอยางตอเน่ือง PDSA  

การดูแลผูปวย 

 อยู รพ.จิตเวช ความรูเกี่ยวกับโรคทางกายก็อาจลดนอยถอยลง แตเราอยาทิ้งหนังสือ  
เม่ือไรที่เราพบวาคนไขของเรามีปญหา เราตองเปนแบบอยางที่ดีในการคนควาหาความรู
ตลอดเวลา  ถาคนไขจิตเวชของเราเปนเบาหวาน เปน COPD เม่ือกลับบานไปจะตองไปคนควา
หนังสือ ไปคนควาทาง internet เพ่ือนําความรูเชิงประจักษมาประยุกตและสอดแทรกวิชาการใน
ทุกๆ วัน ใหนองไดรวมกันทํางานอยางมีความสุข ใหเปนวัฒนธรรมที่ยั่งยืน  
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 ในการดูแลผูปวยเรามีการประเมินปญหาและความตองการการดูแลอยางครอบคลุม 
ชวยเหลือการดูแลตัวเองทุกดาน ดูแลผิวหนัง การกดทับ สิ่งที่เรานํามาเสริมสรางการพยาบาลที่ดี
ที่สุดก็คือประเมินจากการทํางานของเราทุกวัน เชน ผูปวยที่มีปญหาหยอนประสิทธิภาพในการ
ดูดกลืน มีการสําลักบอยๆ เราก็มีการสรางนวัตกรรม ทาํ CQI มีการทบทวน 12 กจิกรรม ผูปวยที่
มีความเสี่ยงสงูจากการใชยาทางจิต เราก็ดูแลระมัดการพลัดตกหกลม โดยใชทฤษฎีการพลัดตก
หกลมเขามารวม  

พลิกวิกฤติเปนโอกาส 
 จากการทํางานจะสังเกตวาพยาบาลที่ดูแลคนไขจิตเวชหรือทีมการพยาบาลก็อาจจะ
เครียดไดงายเหมือนกัน รพ.ทางกายก็อาจจะวุนวายแบบหนึ่ง แต รพ.ทางจิตก็วุนวายมากพอควร  
ถาบุคลากรของเราเหนื่อยและเครียดจากเรื่องสวนตวัมาบางแลว เชน เรื่องสามี เรื่องลูก เม่ือเขา
มาทํางาน หากมีความเครียดเร่ืองการดูแลคนไขเพ่ิมขึน้ ก็อาจจะทําใหสงผลกระทบได   
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จิตวญิญาณ ผสมผสานธรรม นําสูความสุข 

 
 

 เปนนิมิตหมายที่ดีที่พยาบาลจิตเวชของ รพ.สวนสราญรมยไดใหขอสัมภาษณที่เปนเรื่อง

ดีๆ ไววาพวกเขาเหลานี้ไดใชธรรมะบนพื้นฐานของอริยสัจ 4 ในการดูแลคนไขใหมี
ความสุขและเขาก็มีความสุข ซึ่งเปนเรื่องที่ดีมากที่นํามาขยายผล และนําสูเวทีแลกเปลี่ยน

เรียนรู ทํา KM ในเรื่องการประยุกตหลักอริยสัจ 4 ในการดูแลตนเองของพยาบาล ของทีมงาน 
ของทีมสหสาขาวิชีพ และนํา KM เหลานีป้ระยุกตสูผูปวย เพราะเราเชื่อวาถาเรามคีวามสุข รูจักให
ความรักกับทกุคน บุคคลเหลานั้นก็จะไดรับอานิสงสตรงนี้ไปดวย  

 เรานําเรื่องงายๆ มาทบทวนกัน ในเรื่องศีล 5 พรหมวหิาร 4 (เมตตา กรุณา มุทิตา 
อุเบกขา) เปนธรรมะที่สมควรจะอยูคูกับพยาบาล ไมวาพยาบาลทางกายหรือทางจิต เม่ือเราศึกษา

อยางลึกซึ้งเราจะพบสัจธรรมวา เมื่อไหรที่เรามีเมตตา คําพูดก็สรางโลกได  สังคหวัตถุ 4 

และอิทธบิาท 4  อยูกับคนไขจิตเวชตองอดทน ไมใชบังคับใหอดทน แตอดทน
อยางมีธรรมะ มงคลชีวติ 38 เปนมงคลที่คูโลกมาตลอดเวลา แตวาเราไมไดศึกษากันอยาง

ลึกซึ้ง สุนทรียสนทนาเปนเรือ่งใหมที่เรากําลังใชกันอยู นอกจากนี้ไดรวบรวมหลักฐานทางวชิาการ
ตางๆ มาประยุกตใช กอนที่จะเลาถึงความสําเร็จและความภาคภูมิใจ  

กรณีตัวอยาง 

 จะขอยกกรณีตัวอยางผูปวยสูงอายุ เดินไมได การทรงตัวไมดี มีความพรองทุกดาน 
อาหารก็ตองปอน น้ําก็ตองอาบให ฟนก็ไมมีแลว ตองบวนปากดวย  Special Mouth Wash  
อาจจะมีแผลกดทับ  

 เรานําคนไขคนนี้มาประเมินวามีความพรองในดานใดบาง นําไปทบทวนหลักฐานเชิง
ประจักษ ถามีความพรองในเร่ืองการสําลักอาหาร ดิฉันและทีมการพยาบาลก็จะไปทํา CQI ใน
เรื่องนี้ ไปหาหลักฐานเชิงประจักษมา  ถามีความพรองทางกาย มีโรคเรื้อรัง COPD เราก็คนหา
ขอมูลทาง internet มาพูดคุยกันทุกวันในตอนเชา  มีการมอบหมายใหดูแล case นี้ตอเน่ืองกัน 7 
วัน กอนที่จะเปลี่ยนใหคนอ่ืนดูแล มีนวัตกรรมปองกันแผลกดทับ มีเสื้อ Safety First ที่เราจะให
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จิตวญิญาณ ผสมผสานธรรม นําสูความสุข 

ผูปวยสวมเพือ่ปองกันจากอุบัติเหตตุางๆ รวมทั้งสอดแทรกธรรมะในการดูแล เปนเวลาประมาณ 
4 สัปดาห คนไขก็หายเปนปกต ิ
 

 
 

 ในแตละวันเราจะเห็นภาพผูปวยทานนี้นัง่ยิ้มบนรถเขน็ ปะแปงหนาขาว สวมเสือ้ Safety 

First เปนความภาคภูมิใจ  สิ่งที่ดิฉันภาคภูมิใจในทีมการพยาบาลกค็ือ แตละคนบอกวา “การ
เปนพยาบาลตึกนี้ เราไมไดไปทําบุญที่วัดก็จริง การที่เราตักขาวปอนคนไข ให
เปรียบเสมอืนเราตักขาวใสบาตรพระ” นี่เปนคําพูดที่นาภาคภูมิใจ  อีกเรื่องหน่ึงที่เขาพูด
ใหชื่นใจใจก็คอื “เราไมไดดูแลพอแมของตัวเอง แตเราใหเราดูแลคนไขคนนี้
เหมือนญาติ เหมือนพอแมของเรา”  

ความสําเร็จและความภาคภูมิใจ 
 

 
 

 เราจะใชสุนทรียสนทนา ดิฉันในฐานะที่เปนผูชวยหัวหนาหอผูปวย ทําหนาที่แทนพี่
หัวหนาหอผูปวย พ่ีของเราเปนหัวหนาหอผูปวยและก็เปนหัวหนาศูนยพัฒนาคุณภาพดวย สิ่งนี้
เปนแรงกระตุนใหเราทําใหตึกของเราเปนแบบอยางทีดี่ใน รพ.   เราไดมีการขยายผลตรงนี้ และ
เม่ือประสบความสําเร็จตรงนี้เราก็จะแบงปนเลาสูกันฟงในทุกๆ วัน มีความยิ้มแยม แจมใส มี
ความอิ่มเอม สุดทายสิ่งที่ดิฉันภูมิใจและอิ่มเอมคือทีมการพยาบาลดูแลคนไขดวยหัวใจ รูจัก
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จิตวญิญาณ ผสมผสานธรรม นําสูความสุข 

ประยุกตธรรมะตามบริบท ใชวิกฤตใหเปนโอกาส ใสใจดูแลผูปวยครอบคลุมทั้งกาย จิตสังคม จิต
วิญญาณ แบบองครวม มีสุนทรียสนทนาในการปฏิบตังิาน  

 สําหรับตวัดิฉนัเองความภาคภูมิใจเกิดขึ้นไดเพราะดิฉันไดชวยเหลือคนอ่ืนใหพนจาก
ความทุกข โดยความสุขของดิฉันก็หมายถึงการที่เราความทุกขลดลง หัวใจของดิฉันจะพองโตถา
ไดชวยเหลือผูอ่ืนใหมีความสุข แมแตเพียงเล็กนอยบนความทุกขของเขา วิธีการตางๆ เหลานี้จะ
พัฒนาการดูแลผูปวยเหลานี้ใหดีขึ้น จากใจถึงใจ และชวยขยายผลการพัฒนาระบบสุขภาพที่
คํานึงถึงศักดิศ์รีและคุณคาของความเปนมนุษยไดอยางแทจริง ดิฉันมักพูดกับบุคลากรทีมการ
พยาบาลของดิฉันเสมอวา เราทําดีแลว แลวจะตองดี เด๋ียวนี้เราจะไมสอนลูกวาทาํดีแลวจะไดดี 

เพราะเราไมรูวาจะไดดีเม่ือไหร เห็นผลชา  แตจะสอนวาทําความดีแลวจะมีสิ่งดีๆ อยูกับ
ตัวเราเสมอและจะเกิดความงดงาม สิ่งดีงามเหลานี้จะเปนพลังศรัทธาใหเกิดขึ้น
ทุกแหงหน 
 

 
 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ขอขอบคุณอาจารยเสาวภาครับ ขอถามอาจารยวาชวงแรกๆ มีปญหา อุปสรรคอะไรบาง 
ในการที่จะทําใหธรรมะคอยๆ ฟนเขามาอยูในบุคลากร หรือวาที่จริงทุกคนมีความพรอมอยูแลว 
เพียงแตอาจารยแคดึงตรงนั้นออกมา  

เสาวภา ปานเพชร 

 จากการสังเกตในชวงที่ทํางานมา 20 กวาป ทราบวาบุคลากรทุกคนของ รพ. สวนสราญ
รมยมีศักยภาพในเรื่องนี้อยูแลว  ทีมพัฒนาบริการผูปวยในของเราไดจัดกิจกรรมทางศาสนาใน
พุทธพิธตีางๆ อยางตอเน่ืองเสมอมา  เพียงแตวาเราดงึศักยภาพตรงนั้น ดึงสิ่งดีๆ ตรงนั้นมารวม
แบงปน   อุปสรรคก็มีบาง เน่ืองจากเราทํางานกับคนไข และคนไขเหลานี้จะบกพรอง ไมคอยรับรู
เหมือนกับคนไขทางกาย  เราใชวธิีการทาํซ้ําๆ และการสอดแทรกใหซึมซับ ก็คือใชอิทธบิาท 4 
คือฉันทะ วิริยะ จิตตะ วิมังสา  

 ฉันทะกค็ือความพอใจ รักใครในงาน ถาเราทนอยูกับสิ่งที่เราไมไดรัก แมวาจะ
เปนที่บาน สามี ภรรยา หรือลูก เราก็จะไมมีความสุขไปตลอดชีวิต เพราะฉะนั้น
ถึงคุณจะไมรักวิชาชีพพยาบาล เมื่อมาเปนพยาบาลแลวตองทําใจใหรัก  เม่ือไหรที่
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เราอยูกับความรัก เรารักใครก็ตาม เราก็อยากใหคนๆ นั้นมีความสุข เพราะฉะนั้นเราตองใชฉันทะ 
วิริยะกค็ือความเพียรพยายามอดทน อดทนกับอาการไมพึงประสงคของผูปวย อดทนกับ
พฤติกรรมตางๆ ที่ไมดีเหลานั้น ใหมีเมตตากับเคา จิตตะคือเม่ือเราดูแลเคาใสใจเขา ดูแลเขา
อยางจดจอเอาใจใสเคาตอเน่ืองอยูเสมอ วิมังสาคือมีการประเมินผล คลายๆ วงลอ PDCA 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ไมทราบวาในที่นี้จะสนใจตรงนี้เหมือนผมหรือเปลา จะขอถามแทน ใหอาจารยชวยขยาย
ความตรง KM เรื่องอริยสัจ 4 

เสาวภา ปานเพชร 

 ตรงนี้คือ Research Utilization เม่ือเรามีบทสัมภาษณดีๆ เปนขอคดิดีๆ จากการ
สัมภาษณเชิงลึกพยาบาลจติเวช ใน รพ.สวนสราญรมย แลววาพวกเขาเหลานี้มีธรรมะ และ
ประยุกตใชธรรมะกับตนเองและผูปวยไดผลดี เราจึงนําเรื่องนี้ไปทํา KM แลกเปลีย่นเรียนรูใน รพ. 
เรามี CoP ที่เรียกวา CoP อริยสัจ 4 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 คิดวาตรงนี้นาจะจุดประเด็นบางอยาง เชื่อวาหลายๆ รพ. ตอนนี้กําลังไดรับนโยบายเรื่อง

การทํา KM   ผมวาเรานาจะลองนําเอานโยบายที่บางทีเรารูสึกอึดอัดมาเปนโอกาส
พัฒนา เพราะวาพออาจารยพูดเรื่องถึงเรื่อง KM อริยสัจ 4 เรากําลังมองถึงกระบวนการ

แลกเปลีย่นเรยีนรู   ผมคิดวาการเรียนธรรมะที่จะฝงเขาไป คงไมใชการเอาพระมาเทศน แตจะทํา
อยางไรที่จะแลกเปลีย่นนําหัวขอความรูเรื่องธรรมะมาคุยกัน แลวคอยๆ ฝงลงไปแบบไมเปน
ทางการ นาจะไดประโยชนในเชิงบวก    

 อาจารยเสาวภาทําใหเราเรยีนรูวิธีการเปลี่ยนกระบวนการคิด ดูเหมือนงายๆ  ผมชอบ

หลายๆ คํา เชน การรับ-สงเวร ก็เหมือนการรับสงบุญ ถาเกิดทุกคนรูสึกอยางนี้ ตอน
รับสงเวรทุกเวรก็จะรูสึกวาเรามารวมทําบุญจริงๆ  การมาทํางาน การดูแลผูปวยก็คือมา
ทําบุญ ไมตองไปทําบุญทีว่ัดแลว รพ.ก็เหมือนวัด รับสงเวรก็เหมือนรับสงบุญ เหมือนกับเริ่มตน

มาทํางาน เราจะมาทําบุญแลว ทําบุญเสรจ็แลวก็ยังสงตอบุญใหกับอีกเวรหนึ่งดวย ผมคิดวาเปน

คําที่เรานาจะลองนําไปใชกนัไดหลายๆ ที่  ใสบาตรพระกับการปอนขาวผูปวย ผมคิดวา
เปนคํางายๆ ที่มีพลังเยอะมาก เวลาที่เราจะนําไปใชใน KM หรือวาการแลกเปลี่ยน นํามา

ปรับใชตรงนี้ ไมจําเปนตองมี CareMap ไมจําเปนตองมี Work Instruction อะไร ก็คิดวาคงจะได
ประโยชนพอสมควร 

 ตอไปจะเปนเชิงการเรียนรูเรื่องระบบที่อาจารยบุษกรได Implement ลงไปใน รพ.ทุงใหญ 
วาสําหรับการดูแลผูปวยระยะสุดทาย ถาเราจะผสมผสานเชิงระบบกบัความเปนมนุษยลงไป 
จะตองทําอยางไรบาง 
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โครงการอาทิตยอัสดง (Sun Set Empowerment Approach) 
พญ.บุษกร พัวเกาศลัย (รพ.ทุงใหญ จ.นครศรีธรรมราช) 

 

ที่มา 
 วันน้ี รพ.ทุงใหญ มีความภูมิใจที่จะมานําเสนอโครงการอาทิตยอัสดง   เรามาดูที่มาที่ไป
กอนนะคะวาเกิดจากสาเหตุอะไร เรามาดู case ตัวอยาง ผูปวยชายอายุ 48 ป ไดรับการ
วินิจฉัยโรควาเปน CA Esophagus Invasive trachea   การรักษาตอนนั้นคือ palliative care ถา
เราสังเกตจากรูปจะเห็นวาผูปวยมีกอนขนาดใหญประมาณ 20 cm. และกดเบียด trachea ซึ่ง
แนนอนการทานอาหารยอมสรางความเจ็บปวดทรมาน   เดิมไดรับการฉีดมอรฟนเพื่อระงับความ
เจ็บปวด จากทุก 12 เปน 8 และทุก 4 ชั่วโมง  

 ในวันทีเ่กิดเหตุการณ คนไขเอะอะโวยวายมาก ดาทอญาติและพยาบาลบอกวาไมมีใครที่
จะมาสนใจดูแล เคาตองการยาฉีดแกปวด ณ ตอนนั้น ซึ่งพยาบาลเพิ่งจะฉีดยาแกปวดไปไมถงึ 3 
ชั่วโมง   เราไดอธิบายถึงอันตรายที่จะเกดิจากการใชยาแกปวดมากเกินไป คนไขก็ไมสนใจบอก
วาตองการแคยาฉีดแกปวดเทานั้น  
 

  จากเหตุการณที่
เกิดขึ้นเราก็ไดนํามาทบทวน
โดยทีมสหสาขาวิชาชีพโดยใช
เครื่องมือ C3THER  ซี่งถา
ถามวาสาเหตเุกิดจาก
อะไรบาง ก็เปนไปไดหลาย
ดาน ทั้งดานผูปวย ดานญาติ 
ดานเจาหนาที่ และดาน
สิ่งแวดลอม    

 

ทบทวนเหตุการณสําคัญ

สาเหตุสาเหตุ

ดานผูปวย

- เปนไปตามสภาวะของโรคที่อยูในขั้น End stage
- ปวดมาก  ทําใหติดยา Morphine ฉีดระงับปวด
- หงุดหงิด เครียด ตองการกําลังใจ
ดานเจาหนาที่

- คิดวายังไมถึงเวลาที่จะไดยาฉีดและมียา Durogesic แปะหนาอกอยูแลว
- ไมไดไปพดูคุยอธิบายเหตุผลซ้ํา เพราะไดอธิบายไปหลายครั้ง
- ขาดการประเมินผูปวยดานความเชือ่ และจิตวิญญาณ
ดานญาติ

- ไมไดบอกพยาบาลใหไปฉีดยาใหผูปวยเพราะคิดวายังไมครบ 4 ชั่วโมง
- ญาติแสดงทาทางเหมือนไมไดยินคํารองขอของผูปวย

ดานสิ่งแวดลอม

- อยูในหองรวมมีญาติเตียงอื่นสงเสียงรบกวน  ทําใหหงุดหงิด
- นาฬิกาในหอผูปวยชายมี 1 เรือน ไกลจากเตียงผูปวยทําใหมองไมชดั
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     แตทั้งน้ีทั้งน้ัน เม่ือเรานํามาประมวลแลว
พบวาการดูแลผูปวยระยะสดุทายของ รพ.ทุงใหญ 
เรายังขาดการดูแลแบบองครวม และขาดการดูแลที่
เปนระบบที่ชดัเจน 

  และเม่ือนํามาวิเคราะหเขากบัระบบ
สารสนเทศของ รพ. ป 2549 เราพบวากลุมผูปวยที่
มีระยะวันนอนนานที่สุดมาเปนอันดับหน่ึงคือกลุม
ผูปวยที่มีวาระสุดทายของชีวติ 

 

ขาดการดูแลท่ีเปนระบบท่ีชัดเจน

ขาดการดูแลอยางเปนองครวม

ขอมูลจากระบบสารสนเทศโรงพยาบาล ป 2549

45.084. กลุมติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
54.625. กลุมพิการอัมพาตทอนลางมีโรค 

แทรกซอน

3

2

1

อันดับ

5.443. กลุมผูปวยเบาหวาน

5.462. กลุมผูติดเชื้อ AIDS ท่ีภาวะแทรกซอน
131. กลุมผูปวยวาระสดุทายของชีวิต

วันนอนเฉลี่ย

ตอคน

กลุม/ประเภทของผูปวย

45.084. กลุมติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ
54.625. กลุมพิการอัมพาตทอนลางมีโรค 

แทรกซอน

3

2

1

อันดับ

5.443. กลุมผูปวยเบาหวาน

5.462. กลุมผูติดเชื้อ AIDS ท่ีภาวะแทรกซอน
131. กลุมผูปวยวาระสดุทายของชีวิต

วันนอนเฉลี่ย

ตอคน

กลุม/ประเภทของผูปวย

รพ.ขนาด 60 เตียง
ประชากร 65,000 คน

 

 จากสาเหตุและเหตุการณที่เกิดขึ้นทําใหเห็นภาพรวมวา การดูแลผูปวยระยะสุดทายยัง
ขาดการดูแลที่เปนองครวม ซึ่งสิ่งที่คนไขในกลุมน้ีตองการ ไมใชเพียงแคการดูแลทางกายเทานัน้ 
แตหมายรวมถึงการดูแลคนไขทั้งทางกาย ใจ สังคม และจิตวิญญาณ   ก็เลยมีแนวทางที่จะใชดูแล

คนไขรวมกันวา “ในวินาทีที่ผูปวยมีลมหายใจอยู เขาสามารถทําสิ่งดีๆ มีคุณคาตอ
ชีวิตของเขาได เขาจะตองมีโอกาสไดพบกับสิ่งที่ดีงาม ไดทําในสิ่งที่อยากทําโดย
ไมคิดวาจะมีโอกาสไดทํา” จึงกลายมาเปนโครงการอาทิตยอัสดง  

วัตถุประสงค 
 

วัตถุประสงค/เครื่องชี้วัด

1. เพ่ือใหผูปวยไดรบัการดูแลทั้ง
ดานรางกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณความเชื่อ

2. เพ่ือใหญาติและผูดูแลผูปวยมี
ความรูความเขาใจในการดูแล

ผูปวย

3.เพื่อลดความวิตกกังวลของ

ผูปวยและญาติ

4. เพ่ือควบคมุบรรเทาอาการปวด
จากโรคของผูปวยไดอยางมี

ประสิทธิภาพ

5. เพ่ือลดระยะวันนอนเฉลี่ยของ
ผูปวย

1. ผูปวยไดรับการดูแลท้ังดานรางกาย 
จิตใจ สังคม และ จิตวิญญาณความ
เชื่อ ครอบคลุมมิติองครวม 100%

2. รอยละของความรูความเขาใจและ
ทักษะของผูดูแลในการดูแลผูปวย

และปฏิบัติไดจรงิ >=80

3. รอยละของความวิตกกังวลของ
ผูปวยและญาติที่ลดลงหลังจาก

ไดรับการดูแล >=25

4. ปรมิาณการใชยาฉีดแกปวดลดลง

5. ระยะวันนอนเฉลี่ยของผูปวยกลุมนี้
ลดลงนอยกวา 13 วัน

 

 

 

 

 

 

 

 

 วัตถุประสงคของการทําโครงการคือ  
 1. ผูปวยไดรับการดูแลทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
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 2. เพ่ือใหญาติและผูดูแลมีความรึความเขาใจในการดแูลผูปวย 
 3. เพ่ือลดความวิตกกังวลของผูปวยและญาต ิ
 4. บรรเทาอาการปวดจากโรคของผูปวยไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 5. เพ่ือลดระยะวันนอนเฉลีย่ของผูปวย 

กระบวนการดูแลผูปวย 
 1. การรับผูปวย  

 จะมีพยาบาล manager ทําหนาที่ประเมินผูปวยและญาติแบบองครวม โดยใชเครือ่งมือ
ดังนี้ เครื่องมือแบบบันทึกสวนบุคคลของผูปวย แบบประเมินพลังอํานาจในผูปวย แบบประเมิน
และวเิคราะหความเครียด 4 มิติ  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอยางแบบประเมินตัวอยางแบบประเมิน

 แบบประเมินเหลานี้มีความสําคัญมาก เพราะวาขอมูลที่เราไดมาเปนตัวที่ทําใหเรา
สามารถดูแลคนไขไดตรงจุด ตรงประเด็นที่สุด เพราะความตองการของคนไขแตละคนไม
เหมือนกัน  

 2. ขณะพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 

 เม่ือเราไดขอมูลมาแลวเราจะนําขอมูลทีไ่ดมาประชุมกับทีมสหสาขาวิชาชีพอีกครั้งหนึ่ง 
ดังตัวอยางใน case แรก  
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 ดานจิตวญิญาณ คนไขมีความวติกกังวลวาเคยบนบวชไวกอนที่บดิาของผูปวยจะ
เสียชีวติ และตอนนี้ก็ยังไมไดบวช คนไขจะมีความเครยีดมากวาสิ่งที่ตนติดบนบวชเอาไวเปน
ตัวการที่ทําใหหายจากโรคที่เปนอยูชา และมีความกังวลวาอยากจะบวชใหบิดากอนที่ตนจะ
เสียชีวติ  

 ทางเราจึงไดนิมนตพระภิกษุมาทําพิธีใหที่ รพ. เพราะดวยเรี่ยวแรงในตอนนั้น คนไขก็ไม
สามารถไปทําขางนอก รพ.ไดอยูแลว   นอกจากนั้นคนไขก็มีโอกาสไดฟงธรรมและทําพิธีแกบน   
สังเกตจากสีหนาคนไขวามีสีหนาที่สดชื่นขึ้นและบอกวาโลงอก ถาจะตายตอนนี้กต็ายตาหลับ    

 ดานจิตใจ เราไดประสานกับฝายบริหาร ในกรณีที่มีหองพิเศษวางก็สามารถจัดใหคนไข
ไดนอนหองพิเศษโดยไมเสยีคาใชจาย เพราะวาตรงนีจ้ะลดการรบกวนจากสิ่งแวดลอมภายนอก 
ทําใหเขาสามารถพักผอนไดเต็มที่ ลดการติดเชื้อจากสิง่แวดลอม และไดจัดพยาบาล manager 
เปนพยาบาลประจําตัวคนไขเพ่ือที่คนไขสามารถมีที่ระบาย มีที่ปรึกษาโดยตรง  

 เราจัดสิ่งที่คนไขสนใจ เชน หนังสือธรรมะ เทปเพลง ไวให เพ่ือใหเขาไดผอนคลายเต็มที่    
 

  จัดทําสมุดอวยพรจากเจาหนาที่และ
ญาติ อยางอันนี้เปนอันที่ผูอํานวยการมาเขียน
ให   เวลาคนไขนอนอยูก็จะมีแพทย พยาบาล 
และญาตทิี่มาเยี่ยมมาเขียนอวยพร วางๆ เขา
มานํามานอนอาน เขาจะไดรูสึกวาไมไดถกู
ทอดทิ้ง 

จิตใจจิตใจ

สมุดอวยพรจากเจาหนาที่และญาติ

 

 เราไดจัดหนังสือใหเคาไดเขียน diary เวลาที่แพทยหรอืพยาบาลมาดู เราก็จะนําหนังสือ
เลมน้ีมาอาน เราก็จะไดรูความตองการของคนไข ตรงนี้มันไดมากกวาการที่เราจะเดิน round 
คนไขอยางเดียว  

 ดานกาย เราไดประสานกับทีมแพทยแผนไทย นอกเหนือจากเราจะใชยาฉีดแกปวด เรา
นําสมุนไพรมาใชรวมดวย เชน สมุนไพรชนิดทา ชนิดนวดประคบ  มีการสอนญาติเพ่ือจะได
กลับไปดูแลคนไขได  

 ดานสังคม ผูปวย case นี้มีภรรยา 2 คน และตอนนีก้็ไดกลับมาอยูกับภรรยาคนแรก เขา
มีความกังวลมากวาจะไมมีใครดูแล กลวัจะไมมีลูกรับไปดูแล กลัวจะไมมีใครเผาศพให ทางเราจึง
ไดประสานไปทางครอบครัว และสรุปวาจะมีลูกรับไปดแูล   เม่ือผูปวยทราบ ก็ทําใหลดความกังวล 
สบายใจมากขึน้ และพรอมที่จะตอสูกับโรคนี้ตอไป  

 จากการดูแลทั้ง 4 ดานทําใหเห็นผลลัพธที่ชัดเจน  case นี้สามารถลดปริมาณยาฉีดแก
ปวด จากเดิมที่ใชมอรฟนทกุ 3 ชั่วโมง สามารถลดใชยาฉีดไดในเวลา 5 วันหลังจากเริ่มทํา
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โครงการ   ผูปวยมีความสงบมากขึ้น ผอนคลาย ไมเกรี้ยวกราด คนดูแลมีความมั่นใจมากขึ้น 
ผูปวยสามารถกลับบานภายในเวลา 5 วนัหลังจากเริ่มโครงการ จากเดิมที่ไมรูวาจะมีโอกาสที่จะ
ออกไปและกลับไปอยูบานไดหรือเปลา  

 3. การวางแผนจําหนาย 

 เม่ือคนไขพรอม คนดูแลพรอม ก็จะถึงขั้นตอนการวางแผนจําหนาย ก็คือเราจะตองเตรียม
ความพรอมใหกับผูดูแลกอนกลับบาน เชน ถาตองมีการ suction มีการทํา BD การทําแผล bed 
sore เราก็ตองสอนเขา และจะมีการประเมินผูดูแลอีกครั้งวาสามารถทําไดตามเกณฑหรือไม  

 กอนที่คนไขจะกลับบานเราตองไปดูสภาพความพรอมที่บานวาถาตองใช IV ระดับความ
สูงพอเหมาะหรือไม  บริเวณที่ผูปวยจะนอนพัก อากาศถายเทดีหรอืไม   

 4. การสงผูปวยกลับบาน 

 เม่ือที่บานพรอม คนไขพรอม คนดูแลพรอม ก็จะเปนขั้นตอนการสงผูปวยกลบับาน  โดย
ในครั้งแรกเราจะประสานกบัทีมบริหาร มีรถพยาบาลนําสงผูปวยกลับบาน พรอมพยาบาล 
manager ทุกราย  

 5. การดูแลผูปวยตอเน่ืองที่บาน 

 เม่ือผูปวยกลบับานเราจะออกเยี่ยมบานตามที่วางแผนไว เราจะออกเยี่ยมบานครั้งแรก
หลังจากที่ผูปวยกลบับานไปได 1 อาทิตย   สวนในกรณีที่ฉุกเฉิน เราสามารถใหคนดูแลประสาน
กับทาง รพ. และหนวยงาน EMS ไดโดยตรง เราก็จะออกไปรับคนไขไดทันที หรอืวาใหเขา
สามารถโทรศพัทคุยกับพยาบาลไดโดยตรง  

 6. การดูแลผูปวยหลังเสียชีวติ 

 เราทราบกันวาผูปวยระยะสดุทาย สวนใหญโอกาสที่จะหายคงนอย คงไมมี   สวนใหญก็
จะ end stage  เราก็จะมีการดูแลผูปวยหลังการเสียชวีติ ซึ่งการดูแลตรงนี้ก็จะไมใชเปนการดูแล
แตผูปวย แตจะเปนการรักษาทางดานจิตใจทางญาตมิากกวา  

ผลลัพธของโครงการ  
 ตั้งแต มีนาคม ถึง พฤศจิกายน 2550 มีผูปวยเขารวมโครงการ  11 ราย เปน CA  10 
ราย CRF จํานวน 1 เสียชวีิตอยางสมศกัดิ์ศรี 9 ราย ยังมีชีวิตอยู 2 ราย ถามวาบรรลวุัตถุประสงค
หรือไม ก็อยางที่ปรากฏใน slide  
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ประโยชนที่ไดรับ 
 ดานผูปวยและญาติ คนไขไดรับการดูแลแบบองครวมเสมือนดั่งญาติมิตร และนีเ่ปน 
case ตัวอยาง สิ่งที่เราทํามันสะทอนออกมาจากตัวคนไขและญาติเอง อยางเชน case คนลุงที่เปน  

CA esophagus เขาพูดออกมาเองวา “เหมือนอยูในที่มืดเดนิทางมาพบแสงสวาง 
ขอใหทําโครงการนี้ตอไป อยาหยุดทํา”    

 คุณลุงที่เปน CA lung ตองไดรับเตียงทีป่รับหัวสูง และถัง oxygen ทาง รพ.ก็ใหยืม

กลับไปดวย เขาไมเคยคิดเลยวาตัวเองจะไดกลับบาน  เขาบอกวา “ครอบครัวผมกําลังจะ
จมน้ํา มาเจอขอนไมใหยึดเกาะ”  

 คุณลุง CA stomach เน่ืองจากครอบครัวลําบากมาก  ในวันที่เกิดเหตุการณ เขาปวดทอง
มาก แตภรรยาไมมีรถที่จะนํามาสง จึงตองรอใหถึงเชาจึงจะนํามาสง รพ.ได  นี่ก็คือตัวอยางคําพูด

ที่คนไขพูดกับเรา “โชคดทีี่เดินมาชนโครงการนี้ ตอไปไมตองลําบากเหมือนคืนนั้น
อีกแลว” 

 อยางที่สองเราไดปรับ รพ.ใหเหมือนบาน และบานใหเหมือน รพ.ก็คืออยูที่ใหนเคาก็มี
ความอุนใจได เหมือนกัน และที่สําคญัที่สดุคนไขสามารถกลับไปใชชวีิตที่เหลืออยูอยางมีคุณคา 
และรายลอมดวยบุคคลที่เขารัก  

 สุดทายแลวกค็ือสิ่งที่สําคัญที่สุด เขาไดเสยีชีวติอยางสมศักดิ์ศรี  

 ดานเจาหนาที่ สิ่งที่ไดจากการทําโครงการนี้ ทําใหเรารูวาจากเดิมเรารูสึกการดูแลคนไข
แบบองครวมมีอยู เรารูแตทฤษฎีแตเราไมเคยนํามาปฏิบัติจริง เม่ือเรานํามาปฏิบตัิจริง ทําใหเรา
รูสึกวามันมีสิ่งดีๆ ของดีๆ มันอยูจริง 

 “แตเดิมหดหูในการดูแล แตเมื่อทําโครงการเร่ิมรูสึกวาเรายังทําสิ่งดีๆ 
ใหคนไขไดอีกมาก มีความตั้งใจอยากดูแลคนไขใหดีเพื่อใหผูปวยเดินทางสูบัน้
ปลายชีวิตอยางมีความสุข รูสึกอ่ิมบุญ และอ่ิมใจมีความสุขในสิ่งที่ทํา จาก
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ความหดหู มาเปลี่ยนเปนความรูสึกที่อยากจะดูแลคนไขกลุมนี้ใหดีที่สุดเพื่อให
พวกเขามีความสุขที่สดุกอนที่จะจากไป” 

 ประโยชนดานเจาหนาที่อ่ืนๆ เชน การเพิ่มศักยภาพในการใหคําปรกึษาเบื้องตน ทําให
เกิดการอบรมดูแลผูปวยระยะสุดทาย ทําใหเกิดความรกัสามัคคี และสิ่งที่สําคัญก็คอืคนที่อยูใน
โครงการที่ทําดวยใจ สิ่งที่ทาํเปนสิ่งที่คิดคนขึ้นมาเอง ไมใชการทําดวยหนาที่ เชน บอรดแสดง
ภาพที่เรานําไปใหคนไข เราจะใหแทนพวงหรีด สมุดอวยพร ตนไมลดภาวะโลกรอน  นี่คอืสิ่งที่
นองๆ ในโครงการทําขึ้นมาเอง 

 ดานองคกร เม่ือชุมชนเห็นวาเรารักเขาแบบญาติมิตร เขาก็รักเราแบบญาติมิตร ก็ใหเกิด
ชุมชนที่เขมแข็งขึ้น องคกรก็มีชื่อเสียงและภาพลักษณที่ดีขึ้น    

สิ่งท่ีพัฒนาตอ 
 สิ่งที่พัฒนาตอก็คือ 

 (1) ใชสมาธบิําบัดทางการพยาบาล โดยใชโยคะบําบัด  

 (2) ประสานเครือขายในโรงพยาบาลใหมีสวนรวมในการดูแล เชน ชมรมผูสูงอายุรวม
ทําพิธีกรรมทางศาสนา  

 (3) จัดใหมีการยืมเครื่องมอืที่จําเปนไปใชที่บานได  
 

  (4) นอกจากนี้จะทําโรงพักศพ
ใหเปนโรงพักศพที่มีชวีิต ก็คือจากเดิม
โรงพักศพเปนสถานที่ทีต่ั้งศพไวรอให
ญาติมารอรับกลับ ตอนนี้เราจัดใหมีโตะ
หมูบูชา เปนสถานที่ที่เราจะรักษาจิตใจ
ของญาติ เชน การอัญเชิญดวงวิญญาณ 
ซึ่งจะเปนการรักษาดานสภาวะจิตใจของ
ญาต ิ

โรงพักศพที่มีชีวิต

โรงพักศพหลังเกา โรงพักศพหลังใหม

 

 (5) โครงการบัวกลางใจ สงบภัยมะเร็ง หมายถึงวาเราจะไมใชแคการดูแลเฉพาะผูปวย
มะเร็งระยะสุดทาย แตเราจะดูแลคนไขทีเ่ปนมะเร็งตั้งแตระยะแรกๆ ใหเขามีคุณภาพชีวิตที่ดีที่สดุ  

 (6) เราไดประสานไปยังสูชุมชน เชน อบต. เทศบาล เพ่ือมีสวนรวมในการดูแลรักษา
ผูปวย เชน ในดานงบประมาณ คาครองชีพ ที่กลาวมาทั้งหมดเปนสิ่งเล็กๆ นอยที่ รพ.ไดทําใหกับ
คนไข แตสิ่งทีค่นไขไดรับนัน้ มันมีคุณคามหาศาล 
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นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ขอบคุณอาจารยบุษกรนะครับ เรียนถามอาจารยบุษกรวา ผมวาพวกเราทุกคนในหองจะ
คิดเหมือนกันวาเรื่องพวกนีจ้ริงๆ เปนเรื่องที่พวกเรารูกนัอยูวามันควรทํา และตอนที่เราเรียนเปน
หมอ เปนพยาบาล เราก็มักจะถูกปลูกฝงในเรื่องของจริยธรรม แตวาที่ผานมาแตในหลายๆ รพ. ก็
อาจจะถูกละเลย ดวยขอจํากัดตางๆ ทีนี้เราเริ่มกลับมาสนใจตรงนี้ มันมีจุดเปลี่ยนอะไรจะทําใหเรา
บอกวาเราจะ empower ผูปวยและญาติ แตผมวาจุดที่ยากที่สุดก็คือการที่เรา empower พวกเรา
เอง ตรงนี้อาจารยทําอยางไร 

พญ.บุษกร พัวเกาศลัย  

 กอนอ่ืนตองขอบอกกอนเลยวาโครงการนี้ หมอเองคนเดียวทําไมได เพราะมันเปนอะไรที่
เราตองเห็นถงึความสําคัญรวมกัน ถาตอบตามตรงเลยก็คือ หนึ่งเราตองมาเจอกับทีมงานที่เห็นถึง
ความสําคัญ เห็นถึง point ตรงนี้รวมกัน บางทีอาจจะมีแคคนจุดประกาย บางทีรอยคนเราไม
จําเปนวาทั้งรอยคนจะเห็นพอง แตจะมีแคบางคนที่เห็นพองกัน เราทําแลวผลงานมันออกมาดี ทุก
คนเห็นวาสิ่งที่ทํามันดี มันไดประโยชนจริง ทุกคนที่เหลือก็จะตามมา 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 อันนี้ก็ตองใชธรรมะเหมือนกัน ความอดทน และก็ความตอเน่ือง คิดวาเราคงไดประโยชน 
มีไอเดียหนึ่งที่คิดวาบางทเีราฟงแลวอาจจะเพลินๆ แตสําหรับผมจะนําไปผลักดัน สมุดอวยพรจาก
เจาหนาที่และญาติ เราดูขาวคราวอะไรตางๆ เวลามีดาราปวยก็จะมีสมุดอวยพร จริงๆ แลวผูปวย
ที่เราจะมองเปนญาติถามีสมุดอวยพรกันคนละเลมก็นาจะดี ผูปวยจิตเวชก็นาจะทําได เวลาญาติ
มาเยี่ยมสักครั้งก็อาจจะเขียนอะไรไวกอนที่กลับ อันนี้นาสนใจลองเอาไปตอยอดกันดู แลวก็เรื่อง
พยาบาล manager จริงๆ ตรงนี้เราจะทาํใหไมจําเปนตองมีพยาบาล manager คนเดียวไดหรือไม 

 เรียนเชิญอาจารยทานสุดทายเลยนะครับ อาจารยสุธิมา บุตรรัตน จาก รพ.บานลาด 
จังหวัดเพชรบุรี 
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สายหยุด ผูไมเคยหยุดหวัง 

สุธิมา บุตรรัตน (รพ.บานลาด จ.เพชรบุรี) 

 ดิฉันรูสึกภูมิใจเปนอยางยิ่งที่พยาบาลวิชาชีพ PCU รพ.บานลาด ไดรับเกียรตใิหมา
นําเสนอเรื่องเลา ซึ่งเปน case ตัวอยาง   PCU ของ รพ.เรายึดหลัก 4 มิติในการดูแลสุขภาพ ใช
นโยบายสรางนําซอม ยึดหลักใกลบาน ใกลใจ  แลว PCU ของ รพ.เองก็เปนยังตัวเชื่อม
กระบวนการคณุภาพลงไปสูชุมชน เพ่ือเตมิเต็มระบบคณุภาพใหมีความเข็มแข็ง ยั่งยืน ครอบคลมุ
ทั้งดานวิชาการ คุณธรรม และจริยธรรม โดยพัฒนาระบบการบริการสุขภาพใน รพ. ลงไปสู
เครือขาย ดวยหัวใจของความเปนมนุษย  

 เม่ือเกิดปญหาจากการปฏิบัติงาน เรากน็ําปญหามาทบทวนอยางตอเน่ือง ทําใหพบวา
จากกระบวนการการตรวจคัดกรองเพื่อคนหาความผิดปกติของมะเร็งเตานมในกลุมเปาหมายใน
เขตรบัผิดชอบ มีอยู case หนึ่งที่นาสนใจ และก็มีปญหาหลากหลายที่พวกเราตองชวยกันดูแล  

 สายหยุดเปนหญิงไทย อายุ 40 ป รูปรางทวม ผิวดําแดง ไดตรวจพบความผิดปกติของ
เตานมจากการคัดกรอง  โดยที่เราไปสอน อสม. แลวอสม.ไปแนะนําใหเขาตรวจ เม่ือตรวจพบ
ความผิดปกตกิ็เดินทางไปที่ รพ.เพ่ือไปรับการรักษา   คุณหมอตรวจแลววินิจฉยัวาอาจจะเปน
กอนเน้ือที่ผิดปกติจึงสงตอไปที่ รพ.พระจอมเกลา   เม่ือไปตรวจที่ รพ.พระจอมเกลา คุณหมอก็
ไมไดใหคําตอบที่ชัดเจนวาเปนมะเร็งหรือเปลา   สายหยุดเองก็กังวลเปนอยางมาก หลังจากที่
ออกจาก รพ.ก็ไมไดสนใจปฏิบัตติามคําแนะนําหรือสิ่งที่คุณหมอบอก ไปแสวงหาวิธีการรักษาดวย
ตนเอง   ไป รพ.เอกชน เพ่ือไปตรวจใหแนชัดวาเคาเปนมะเร็งจริงหรือเปลา และไปคลินิกอีก 2-3 
แหง 

 สุดทายสายหยุดนําผลการตรวจ mammogram ที่ตรวจจาก รพ.เอกชนไปยื่นที่ รพ.พระ
จอมเกลา หมอบอกวาสายหยุดเปนมะเรง็เตานมระยะที่ 2 และแผนการรักษาก็คอือาจจะตองตัด
เตานมขางซายออกไปและใหเคมีบําบัด  ซึ่งขอมูลเหลานี้ไดมาจาก อสม.มาเลาใหเราฟง   เราได
รีบลงไปเยีย่มในครั้งแรก พบวาสายหยุดรางกายซูบผอม หนาตาอิดโรย แววตาบงบอกถึงความ
วิตกกังวล ทอแทและสิ้นหวงั ไมสนใจในการดูแลตนเอง ขาวของเกบ็ไมเปนระเบยีบ และไม

เชื่อม่ันในตวัของเจาหนาที่   รพ.บานลาดเปนเพียง รพ.เล็กๆ แมแตวินิจฉัยเรายังไม
ฟนธงวาเขาเปนโรคอะไรกันแน แลวจะมาดูแลเขาเพื่ออะไร  

 สิ่งเหลานี้เองที่ทําใหทีมของเราตองกลับมาคุยกันวาเราจะ approach case นี้อยางไรให

ครบ 4 มิติ เราคงจะตองไปนั่งในใจของสายหยุดใหไดกอนที่จะคนหาปญหาของ
เขาได   จึงไดแนวทางออกมา คือทีมสุขภาพออกเยี่ยมเยียนพรอมเครือขายอยางสม่ําเสมอ เรา

ไมไดใชตวัตนของเรา เราไมไดใชทีมสหสาขาวิชาชีพเพียงอยางเดียว แตใช
ศักยภาพชุมชนที่มีอยู   ปาหลงซึ่งเปนประธานชมรมผูสูงอายุในเขตของตําบลทาชางและมี
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ศักดิ์เปนญาต ิคือเปนนองสาวของพอสามีของสายหยุด ไดออกเยี่ยมบานกับเราดวย   และยังโชค
ดีที่ยังมีคนงานที่ทํางานอยูใน รพ. ทํางานอยูที่ PCU ซึ่งรูจักและสนทิสนมกับสายหยุดเปนอยางดี   
เรานําเขาออกไปเยี่ยมบานกับเราดวย   พ่ีนากจะชวยทํากิจกรรมงายๆ เชน การวัดความดัน   
สายหยุดก็จะรูสึกผอนคลาย มีความเปนกันเองและยอมที่จะระบายความในใจหรอืปญหาใหเรา
ทราบ  

 สุดทายเราใชความสม่ําเสมอ ใชเวลาราษฎร แทนเวลาราชการ เพราเราไป
ในเวลาราชการเราจะไมไดเจอครอบครัวเขาทั้งหมด   ไปเยี่ยมตอนเย็นๆ ก็จะเจอทั้งสามีและลกู 
สัมพันธภาพเปนศิลปะในเชงิสังคมและเชงิวิชาชีพทีเ่ราจําเปนตองใช   ทีมภาคีเปนทีมเครือขายที่
สายหยุดใหความสนิทสนม จนกระทั่งสายหยุดยอมรักษาและเยียวยา   สายหยุดบอกวาเขากําลัง
จะผาตัดในเดอืนหนา อับอาย ถาเหลือเตานมขางเดียวแลวจะอยูไดอยางไร   ขณะที่เขามีเตานม
สองขาง ทุกวนัน้ีสามีเขาก็มีภรรยานอยอยูแลว ถาหากวาเขาเหลือขางเดียวสามกี็คงจะจากไป
อยางไมหวนกลับ จะเอารายไดจากใหนมาจากที่เคยทําได และลูกชายก็กําลังเรยีนอยูที่วิทยาลัย
เทคนิก   สิ่งที่เราไมเคยรูมากอนเลยวานีค่ือปญหาอยางสาหัสของสายหยุด  

 เราไดไปเยียวยาที่บาน เตรียมความพรอมกอนผาตัดทั้งดานรางกายและจิตใจ ให
คําแนะนําในการปฏิบัตตินเพื่อปองกันอาการแทรกซอน ปองกันการติดเชื้อของแผล และใช 6อ. 
ในการดูแลตนเอง    

 แตเราไมไดมองเพียงแคนั้น กายกับจิตมีความสัมพันธซึ่งกันและกนั เม่ือปวยที่กายก็ตอง
ดูแลที่ใจเพ่ือไมใหใจปวยดวย และกายจะฟนตัวไดดีขึ้น   สายหยุดเริ่มแสวงหาการดูแลตนเอง 
เริ่มมีหนังสือธรรมะอานเพียงสองสามเลมเทานั้น ไดประสานไปที่ปาหลง ปาหลงก็เลยไป

ประชาสัมพันธในชมรมผูสูงอายุ   ก็มีลุงๆ ปาๆ เอาหนังสือมาให  ปาหลงก็ไดใหวิทยุ
ทรานซิสเตอรซึ่งเปนระบบ AM ดวย เพราะวาจะมีนิยายและนิทานธรรมะตอน
เย็นๆ ประมาณ 4-5 โมงเย็น   เจาหนาที่เองพอทราบวาสายหยุดใชวิธีนี้ เราก็
ตองกลับไปฟงวิทยุ AM เหมือนกันวามีนิทานหรือวานิยายชองไหน   ทุกวันเราก็ได

นําไปแลกเปลีย่นกัน และถามีเวลาวางเราก็จะดูรายการธรรมะจากโทรทัศนรวมดวย  

 เราคิดวาปญหาของสายหยุดจะหมดไปหลังจากที่สายหยุดไดรับการผาตัดเรียบรอยแลว 
หมอก็ไดใหเคมีบําบัดตอ   แตวาในขณะที่ใหเคมีบําบดัในชวงแรก สายหยุดก็มีปญหา   กลางดึก
คืนหนึ่งสายหยุดก็ไดโทรศพัทมาหา มีเสียงสะอ้ืน ร่ําไห เหมือนเขาเจ็บปวดอยางแสนสาหัส   เขา
บอกวาเขาอยากจะตาย พอดีมีอาจารยจากสวนสราญรมย ใชเทคนิคเดียวคะ using silent &  อือ
ฮึ  เพราะวาตอนนั้นเราไมสามารถชวยอะไรเคาได   ชวงนั้นเราทํา part-time อยูที่ รพ.เอกชน ก็
พยายามเปดโอกาสใหเคาไดระบายความรูสึกออกมาใหมากที่สุด ใชเวลาใหเคาสงบและพักใจสัก
พัก    
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 ถึงแมวาเราจะทําดวยตัวเองไมไดแตเรามีภาคีเครือขาย ก็เลยติดตอไปที่ปาหลง บอกวา
สายหยุดมีปญหาอยางนี้นะ พูดคําวาอยากตาย ปาหลงเองก็รูปญหาพื้นฐานของสายหยุดอยูแลว
วานาจะมาจากเรื่องสามีแนนอน   ปาหลงก็เลยรับปากวาเดี๋ยวจะไปนอนเปนเพื่อน และบาน
สายหยุดเองก็อยูใกลกับบานพอสามี ปาหยุดก็เลยไปเรียกลุงออนมาดวย   เคาก็ไปชวยกันดูแล
จนกระทั่งสายหยุดสงบลง   ตอนเชาเราพอลงเวรเราก็ไปเย่ียมสายหยุดกอนที่จะไปทํางาน แลวก็ 
plan วาจะชวงกลางวันคงจะยังไมไป เพราะวาคงจะตองไปชวงเย็นเพ่ือที่จะไดเจอสามีและลูกดวย   
หลังจากพบสามีเราก็ไดเลาปญหาของสายหยุดใหฟง สามีก็ไมคิดวาจะเปนปญหาใหญของเขา
หรือของครอบครัวเลย   เราก็ใหแงคิดวาการที่เขารวมหัวจมทายกันมา จนกระทั่งมีทุกวันน้ี และ
วันที่สายหยุดประสบกบัความทุกขแสนสาหัสไมวาจะเปนดานรางกายหรือจิตใจ และตวัสามีเองมี
สวนที่ทําใหจิตใจของสายหยุดแยลงไปอีก แลวสายหยดุเคาจะใชชวีติอยูในสังคมตอไปไดอยางไร   

จนกระทั่งสามีและลูกของสายหยุดก็รับรูและคิดไดวาชีวติเปนของเรา 
ครอบครัวเราก็ตองชวยกันดูแล การที่จะผลักภาระไปใหเจาหนาที่อยางเดียวก็
คงไมใช  

 สุดทายมันก็เหมือนจะมีเคราะหซ้ํากรรมซัดมาก 3 เดือนตอมาหลังจากที่สายหยุดใหเคมี
ไปเกือบครบระยะแลว ปรากฏวาก็เริ่มมีภาวะแทรกซอนจากการใหเคมีบําบัด ผมรวง มีแผลปาก
เปอยในปาก รับประทานทานอาหารไมได คลื่นไสอาเจียน ปสสาวะแสบขัด และออนเพลีย 
น้ําหนักลดลงไปมาก ทําใหซูบผอมกวาทกุครั้งที่ผานมา   สายหยุดบอกวาสภาพตอนนี้ไมตาง
อะไรกับที่เคาตองตายทั้งเปน พอ approach ลงไปจริงๆ เราเขาเยี่ยมอยางตอเน่ืองโดยมีทีมพวก
นี้ไปดวยรวมทั้ง อบต.  พบวาสายหยุดไมอยากออกจากบานเพราะวาผมรวง ไมมีผม และนมก็มี
ขางเดียว  
 

 

 

 
 

 สายหยุดบอกวาอยากจะไดวิกผม อยากมีนมสองขางเพ่ือจะไดไมอายคนอื่น ก็เลยไป
ปรึกษาพี่แสวงซึ่งเปน อบต. ในหมูบาน   พ่ีแสวงก็รับปากวาจะไปคยุกับ อบต.ใหวาพอจะมีงบ
สนับสนุนหรือไม   อบต.ก็เห็นความสําคญัก็ใหงบสนับสนุนซ้ือวิกผมปลอมมาชุดหนึ่งประมาณ 
1,700 บาท   ตอนแรกเขากใ็สแตตอนนี้ผมขึ้นแลวก็ไมไดใส   ทาง รพ.เองไดทํานวตกรรมนม
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ปลอมให   ในชวงของการทีท่ํานวตกรรมนมปลอมก็เกิดการเรียนรูรวมกัน เราก็คดิกันวาเราจะใช
วัสดุอะไรดี ตอนแรกก็คิดวาจะใชกะลาเพราะวามันรูปทรงคลายนมดี   สายหยุดก็บอกวาแหม..นา
เกลียดจังและมันก็แข็ง   ตอมาเราก็ใชเปนฟองน้ําและก็บุดวยผา และพ่ีที่เคาทํานมใหเราที่อยูใน 
รพ.เคาก็นําไปใสหัวนม ปรากฏวานมจริงกับนมปลอมไมเหมือนกัน เพราะนมจริงพอใสเสื้อในแลว
หัวนมมันหายไป พอใสลงไปหัวมันตั้งอยู   เขาก็บอกวาเขาอาย แลวก็บอกวาไปขยับนิดหนึ่งนะ 
รูสึกมันจะใหญไป เอาเขาอีกขางละ 1 cm. ก็กลับมาทํากันใหมอีก   ครั้งนี้สายหยุดก็พึงพอใจแต
ทุกวันน้ีก็ยังเปรยๆ วาของเกามันจะยานไปนิด แตของใหมมันจะอยูกับที่   เราก็บอกวาเคาไมรู
หรอก ถาไมสังเกต ใหใสเสือ้ตัวโตๆ อยาใสเสื้อรัด เขาก็ OK และนี่เปนครั้งแรกที่เรามีความรูสึก
เห็นแววตาของความเปนสุขของสายหยุด  

 จากที่ผานมา กวาสายหยุดจะผานเสนทางของความทกุข ความเจ็บปวดมาได เขาคิดวา
มะเร็งเปนพลงัที่ทําใหเคาไดทําสิ่งที่ดีๆ   ถาเลือกไดเคาก็ไมอยากที่จะเปนมะเร็ง แตเคาก็ยอมรบั
ได พอและแมก็เสียชีวติดวยโรคมะเร็ง สายหยุดมีพ่ีนองฝาแฝดดวย สายหยุดไดรับการวินิจฉัย
แลว  ตอนนี้พ่ีสาวมีน้ําเหลืองไหลออกจากเตานม   สายหยุดก็แนะนําใหพ่ีสาวไปตรวจเหมือนกัน  

 
 นอกจากครอบครัวของสายหยุดจะมีความสุขแลว เจาหนาที่เองก็มีความสุขไปดวย เรา
อยากจะทําใหครอบครัวของเขาอบอุน อยากจะทําใหสังคมเขมแข็ง และไดเห็นสังคมที่อยูดีมีสุข
ตอไป    
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 ผลลัพธที่เกิดขึ้น เรารูสึกวาชุมชนและภาคีเครือขายมีสวนรวมกับเรา องคกรของเราก็เกิด 
Known How เรารูวาจะทําอยางไร และเกดิ Knowledge เราเกิดความรูวาจะจัดการกับปญหาของ
เขาและของเราอยางไร ซึ่งแตละคนแตละบริบทกต็างกนั   สวนแนวคิดในการดูแลสุขภาพเชิงรุก
โดยยึดหลักของธรรมะมาผสมผสาน เกิดนวตกรรม และใน รพ.ก็มีเวทีเรื่องเลาในสิง่ดีๆ ที่ทุกคน
ไดทํา ทําใหเกิด Learning Organization ความสุข ความสดชื่นในองคกร ก็ทําใหเกิด Living 
Organization  
 

 
 

 และขณะนี้เราก็ไดขยายผลไปสูชุมชนแลว จาก case นี้ทําใหเกิดโครงการในการรณรงค
ของทั่วทั้งอําเภอ ทุกสถานีอนามัยในอําเภอบานลาด เรารณรงคให อสม.ไดฝกฝนใหเชี่ยวชาญใน
การตรวจมะเร็งเตานม เพ่ือใหเขาไดวินจิฉัยและสงตอใหเราไดอยางเหมาะสม และเราก็โชคดีที่ 
รพ.บานลาดเปนแหลงฝกงานของนักศึกษาแพทยศิริราชดวย ซึ่งจะมาใหองคความรูกับเราทุกป  

 เราคงจะไมเกิดเรื่องเลาดีๆ หากวา PCU ไมไดเชื่มตอกระบวนการคณุภาพกับชุมชน ถา
หากวาเราไมไดทํางานโดยยึดหลักที่วา  
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เรา..จงเขาไปหาชาวบาน 
เรา..จงเรียนรูกับชาวบาน 
เรา..จงเรียนรูจากชาวบาน 

เรา..จงทํางานรวมกับชาวบาน 
จงเร่ิมตนจากสิ่งที่ชาวบานรู 
จงสรางจากสิ่งที่ชาวบานมี 
ทําใหเห็นเปนแบบอยาง 
และเราก็ทํางานเปนระบบ 

 
 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 ตรงที่อาจารยบอกวา เราไดเรียนรูจาก Best Practice อันนี้ ก็มองวาอันน้ีก็คือ Best 
Practice ที่เกดิในองคกร อาจารยก็พยายามขยายผลออกไป   ตอนนี้เรื่องของการขยายผล
ออกไป พอไปสู Learning Organization มีแนวโนมเปนอยางไรบาง เรื่องของระบบ กวาจะเกิด
ระบบพวกนี ้

สุธิมา บุตรรัตน 

 จากนโยบายของผูอํานวยการทําใหเราทํางานเปนระบบและเชื่อมโยงไป  สิ่งที่ตองการ
ที่สุดก็คือการที่ชุมชนตระหนักไดเองวาอะไรคือปญหาของเขา ศักยภาพที่เขามี เขาจะตองทํา
อยางไรตอไป   ถาสิ่งพวกนั้เกิดขึ้นจากชุมชน จากตวัตนของเขา มันจะทําใหเกดิความยั่งยืน
ตอไป 

นพ.นพดล วนิชฤด ี
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 ถามเกี่ยวกบั process เพ่ือเปนกระบวนการเรียนรูพวกเราเองวา เวลาอาจารยเอาเรื่อง
ดีๆ มาเลาสูกันฟง และเรื่องที่อาจารยทําเปน Best Practice มันกระจายไปสูชุมชนเขามามีสวน
รวม เวลาแลกเปลี่ยนเรียนรู อาจารยดึงชุมชนเขามาเรียนรูหรือวามีการชื่นชมกันหรือไม 

สุธิมา บุตรรัตน 

 ในเวทีของ รพ. ทุกครั้งที่มีการประชุมเครือขาย เราจะมีเจาหนาที่จากสถานีอนามัย จาก 
อบต. มาประชุมรวมดวย เราจะใหเขาไดเสนอความคดิเห็น และแลกเปลี่ยนเรียนรูกับเราอยู
ตลอดเวลา 

นวภัทร มุสิธรรม (เลขา PCT ของ รพ.บานลาด) 

 ปนี้เราทําทัว่ทั้งองคกร หลังจาก case นี้ก็เปน case การดูแลระยะสดุทายของผูปวย 
ซึ่งพ.บานลาด เราทําแมกระทั่งงานกายภาพบําบัด งานหองคลอด  PCU  ซึ่งมีการนําเสนอในที่
ประชุมนี้ จะเห็นไดวาเราทาํทุกๆ ที่ จนกระทั่งปนี้เราไดรับรางวัล Humanized Healthcare 
Award   ถาอยากทราบตรงนี้ เชิญไปดูไดคะ 

นพ.นพดล วนิชฤด ี

 มีหลายๆ เรื่องที่อาจารยสุธิมาทําใหผมเรียนรูวาจริงๆ แลววิทยุ AM ก็ดีกวา FM เยอะนะ
ครับ สวนใหญพวกเราไมคอยเปดฟงกัน ก็ลองไปเปดดู อาจจะทําใหเราเกิด idea หลายๆ อยาง   
อีกอันหน่ึงที่ผมนึกไดตอนนี้ ทําใหคิดวาเปนประโยคสาํคัญเหมือนกัน เปนประโยคที่เปน key 

word   อาจารยสุธิมาบอกวา เร่ิมตนคงจะตองเขาไปนัง่ในใจเขาใหได คิดวา 
concept นี้คงเปนเรื่องที่จะสามารถขยายผลไปสูการปฏิบัติไดหลากหลายมาก เราจะเขาไปนั่งอยู
ในใจของผูปวยไดอยางไร แลวก็มันคงจะทําใหเราทราบวาควรจะทาํอยางไรตอในผูปวยแตละคน 
มันอาจจะไมใชเรื่องการวางแผนจําหนายทีเดียว แตมันซอนๆ กับการวางแผนจําหนายตั้งแตวัน
แรกที่ผูปวยเขาไป ก็คงตองฝากไปคิดตอ  

 อีกสวนหนึ่งที่รูสึกวาเปน idea ที่อยูในหองนี้ อาจารยสุธิมาและอาจารยทานอ่ืนๆ ก็พูดถึง
อยูเหมือนกันถึงเรื่องการทบทวน 12 กิจกรรม มานั่งดู 12 กิจกรรม วามีเรื่องอะไรที่จําเปนตอง
เพ่ิมเปน 13 กิจกรรม ถาทบทวนเรื่องธรรมะกับการทํางานอยู แตจริงๆ เปนเรื่องของ Gap 
Analysis ถาเรามองเรื่องของการทบทวนการปฏิบัติงานเสร็จแลว เรามาทบทวนกับ Standard 
อะไรบางอยางเรานํามาดูกับธรรมะวามีขอใหนที่เกี่ยวกับธรรมะบาง เราไปสราง KM ใน รพ. หรือ
จะอบรมอะไรแบบใหในที่มันไมเปนทางการ และฝงเขาไปอยูในคน ทํา Gap Analysis เรื่องธรรมะ 
แลกเปลีย่นเรยีนรู เสริม Best Practice เอาธรรมะมาผสมผสาน คิดวาทุกอยางก็จะเกิดขึ้น เหมาะ
กับบริบทของอาจารยแตละทาน แตละ รพ. ก็คงไดประโยชนพอสมควร 
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สงทาย 
นพ.นพดล วนิชฤด ี

  มีเวลาอีกนิดหนอย อยากใหอาจารยแตละทานไดพูดเพิ่มเติม วาจะมีอะไรฝากพวกเราไว
หรือไม 

เสาวภา ปานเพชร 

 จากที่เราทราบกันแลววา ธรรมะค้ําจุนโลก เพราะฉะนัน้ที่ใดมีธรรมะ ที่นั่นยอมมี
ความสุข และปจจัยแหงความสําเร็จตองขึ้นอยูกับทีมสหสาขาวิชาชีพ ที่เราทําไดสําเร็จตองเกิด

จากทุกระดับตั้งแตผูนําทุกระดับ จนถึงหัวหนาหอผูปวย มีความมุงม่ัน มีหัวใจที่พัฒนาคุณภาพ 
และมีการประสานบริการทีมี่คุณภาพ มีน้ําใจเอ้ืออารีย ใชสุนทรียสนทนา ที่สําคญับุคลากรของเรา
ทุกคนมีศักยภาพ มีแรงจูงใจใฝสัมฤทธทิี่จะพัฒนาคุณภาพดวยหัวใจ 

นงลักษณ เตง็ประวัต ิ

 อยากจะฝากไววา ผูปวยนั้นนอกจากปวยกายแลวยังปวยใจดวย  อยาลืมวาการรักษา
ใจเม่ือยามเจ็บปวย มีความสําคญัเชนเดียวกับการรักษาทางกาย   เพราะฉะนั้นตัว

เรา คนทํางานตองมีจิตเมตตา หรือวาถาเปนหัวหนางานตองเปนตวัอยางที่จะนําลูกนองหรือ
ทีมงาน   เม่ือเราเปนแบบอยางที่ดี ทีมงานของเราก็จะเห็นตัวอยางทีดี่ ทุกคนก็จะมีใจของการ
บริการที่มีเมตตา และเอ้ืออาทร ทําใหมีความสุขในการทาํงาน และจะมีพลังที่ไมเหน็ดเหนื่อย มี
ความคิดสรางสรรค มีนวตกรรมที่คิดจะทาํอยูเรื่อยๆ เปนการพัฒนาที่ไมหยุดยั้ง 

พญ.บุษกร พัวเกาศลัย  

 คิดวาทุกทานในที่นี้มีประสบการณที่มีคณุคาและยิ่งใหญ  เราทําหนาที่ในการดูแลผูปวย
แตที่สําคัญ อยาลืมดูแลตวัเราเอง เราจะสังเกตเห็นไดเรือ่งตางๆ ที่เราทําได มักมาจากความสุขใน
ใจเราเอง   อยางเชนเรื่องโครงการที่หมอทํา หมอรูสึกวาการดูแลคนไขระยะสุดทาย หมอมี

ความรูสึกวาอยากใหเขาจากไปดวยความสุข ความสงบ จะสังเกตโครงการดีๆ เหลานี้มัก
เร่ิมมาจากภายใน ความคิดภายในมันรูสึกวามันดี มันก็เลย generalize ออกมา
สูภายนอกได แตทั้งนี้ทั้งนั้นเราจะทําใหคนรอบขางมีความสุขได มันตองเร่ิม
จากตัวเรา ดูแลตัวเองดวย 

สุธิมา บุตรรัตน 

 จะเห็นไดชัดวาการเจ็บปวยทางกาย จะมีแนวทางการรกัษาอยางเดนชัด ไมวาจะเปนยา 

หรือวากระบวนการพยาบาลของเราก็แลวแต   แตในเร่ืองของจิตใจ การใชธรรมะมีสวน
ในการเยียวยา  ธรรมะก็เหมือน diazepam ทําใหรูสึกผอนคลายและสงบลงได   
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สายหยุดไมเคยใชยาเหลานี้เลย   แลวคนหาศักยภาพในตัวของเขา ในคนรอบขาง และในชุมชน
ของเคาเอง สิ่งเหลานี้จะชวยเยียวยาเขาได โดยผสมผสานกัน อาจจะไมใชธรรมะเพียงอยางเดียว 

   
เฉลิมขวัญ จาดเงิน  ถอดเทป 
อนุวัฒน ศุภชุติกุล  ตรวจทาน 
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