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คำนำ

 จากการจุดประกายในเรื ่องระบบบริการสุขภาพที่มีหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

(Humanized Healthcare) โดย ศ.นพ.ประเวศ วะสี  ในการประชุม HA National Forum 

เมื่อ พ.ศ. 2549 และกลายมาเป็น theme ของการประชุม HA National Forum ในปีต่อมา 

“คืนหัวใจให้ระบบสุขภาพ” ก่อให้เกิดความตื่นตัวในระบบบริการสุขภาพที่จะหันมาเรียนรู้ 

ศักยภาพของทีมงาน รับรู้เรื่องราวดีๆ นำไปขยายผลทดลองทำในบริบทต่างๆ

 สำนักงานหลักประกันสุขภาพ โดย นพ.สงวน นิตยารัมภ์พงศ์ เลขาธิการในขณะน้ัน 

ก็ได้เห็นความสำคัญของเรื่องนี้ สนับสนุนให้สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล	

ขยายผลจากโรงพยาบาลนำร่องให้กว้างขวางยิ่งขึ้น

 เรื่องราวต่างๆ ที่ปรากฏในหนังสือเล่มนี้ เป็นผลงานที่ได้รับการเลือกสรรแล้ว	

จากโรงพยาบาลต่างๆ ที่ส่งเรื่องเล่าเข้ามาแบ่งปันให้ ได้รับรู้ ในวงกว้าง เป็นเรื่องเล่าเร้าพลัง 

(springboard story) ซึ่งผู้อ่านผู้ฟังจะเกิดพลังและแรงบันดาลใจที่จะพัฒนาตนเองให้เข้าถึง	

ซึ่งความจริง ความดี ความงาม อันเป็นศักยภาพสูงสุดที่มนุษย์จะเข้าถึงได้

 เรื ่องเล่าแต่ละเรื่องได้ ให้บทเรียนมากมาย เป็นบทเรียนจากชีวิตจริงของทั้ง

ผู้ทุกข์ยาก และผู้ ให้การเยียวยา เราได้เห็นการเปลี่ยนแปลงแนวคิดที่ค่อยๆ เกิดขึ้นจาก

การรับรู ้ความทุกข์ของผู้ป่วย ซึ ่งแต่เดิมเราถูกฝึกให้ชินชาต่อเรื ่องเหล่านี ้จากแนวคิด

ที่เปลี่ยนไป ทำให้เกิดพลังขับเคลื่อนในการปรับปรุงระบบบริการอย่างต่อเนื่อง เราได้เห็น

ความเชื่อมโยงจากใจถึงใจระหว่างผู้เยียวยากับผู้ป่วย ที่แม้ชีวิตก็อาจสละให้ ได้ และกลับ

สะท้อนมาเป็นกำลังใจให้แก่กัน ธำรงไว้ซึ่งพลังที่จะต่อสู้กับ ความเหนื่อยยากปลดเปลื้อง

ความท้อแท้ออกจากชีวิต เราได้เห็นการแผนงานและ กิจกรรมที่เกิดขึ้นเพราะการมองเห็น

และตระหนักในความสำคัญของปัญหาตรงหน้าโดยไม่เพิกเฉยเราได้เห็นความเชื่อมั่นศรัทธา

ต่อเพื่อนมนุษย์ ไม่ว่าเขาจะเป็นเด็กตัวเล็กๆ เป็นคนเจ็บเป็นผู้ทุกข์ยาก ให้ โอกาสพวกเขา

ช่วยกันดึงศักยภาพของเขาออกมา เราได้เห็นอานิสงส์ของการพัฒนาจิตของเจ้าหน้าที่

ที่เปลี่ยนแปลงชีวิต และวิธีคิดของเธอโดยสิ้นเชิง กลายมาเป็นการจัดบริการ ที่ช่วยนำพา

เพื่อนมนุษย์ก้าวพ้นห้วงทุกข์ ไปสู่ความเข้าใจความเป็นจริงของชีวิต มีจิตตั้งมั่นพร้อมที่
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จะรองรับการเปลี่ยนแปลงใดๆ ที่จะเกิดขึ้น  

 ขอคารวะต่อทุกท่าน ที่ก่อให้เกิดเรื่องราวเหล่านี้ด้วยความตื้นตันและศรัทธา	

ไม่ว่าเรื่องของท่านจะได้รับการตีพิมพ์อยู่ ในหนังสือเล่มนี้หรือไม่ก็ตาม ขอให้พลังใจของ

ทุกท่านเข้มแข็งขึ้นอย่างต่อเนื่อง และเชื่อมโยงเข้าเป็นข่ายใยอันไพศาล

 อนุวัฒน์ ศุภชุติกุล 

สถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)
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“ โดยแท้ที่จริงแล้วหัวใจของการแพทย์

คือการรักษานั้น 

ไม่ใช่เพียงแค่การรักษา ‘โรค’ 

แต่ต้องรักษา ‘คน’ ด้วย 

เพราะในตัวคนเราประกอบด้วย 

กาย ใจ และจิตวิญญาณ ”
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“ การให้อย่างต่อเนื่อง

โดยไม่หวังสิ่งตอบแทน ไม่มีข้อแม้ ใดๆ 

ได้ก่อตัวเป็นกระแสแห่งความดี 

เชื่อมผสานเจ้าหน้าที่ 

ให้มีความสุขในการทำงาน 

ชุมชนและภาคีเครือข่าย

ก็ก้าวไปด้วยกันอย่างเชื่อมั่น

ในคุณค่าของงานที่ทำ ”

��
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 กลไกทางการแพทย์ จำกัดการอธิบายปรากฏการณ์ความเจ็บป่วยไว้ที่ความผิดปกติ

ทางชีววิทยาเท่าน้ัน รากฐานวิธีคิดน้ี สืบเน่ืองยาวนานมาต้ังแต่ในช่วงคริสต์ศตวรรษท่ี 16 และ	

เริ่มชัดเจนขึ้นในราวต้นศตวรรษที่ 18 ด้วยการคิดค้นทฤษฎีและวิธีการศึกษาแบบวิทยาศาตร์

ท่ีต้องตรวจสอบ และพิสูจน์ความจริง ด้วยการทดลองให้เป็นท่ีประจักษ์ ณ จุดน้ีความรู้สึกนึกคิด 

ความเป็นมนุษย์ที่มีจิตวิญญาณ มีคุณค่าพื้นฐานที่เต็มเปี่ยมด้วยความดีงาม ได้ถูกกรองออก	

ไปจากกระบวนการทางวิทยาศาสตร์ ในขณะที่แนวคิดทางวิทยาศาตร์ ได้รับการพัฒนามาก	

ขึ้นเรื่อยๆ จนแยกกายและจิตออกจากกัน ในที่สุดความสัมพันธ์เชิงปริมาณและสมการทาง	

คณิตศาสตร์ ได้ทำให้มิติทางด้านจิตวิญญาณ และสังคมถูกลดทอนคุณค่าลง เพราะไม่อาจทำ	

การทดลองให้เป็นที่ประจักษ์ ได้

 วิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้รับเอาแนวคิดดังกล่าวมาใช้อย่างชัดเจน จนกลายเป็น	

รากเหง้าของการแพทย์สมัยใหม่ ที่มุ่งวิเคราะห์รักษาอาการเจ็บป่วยของคนไข้แบบแยกส่วน	

ท่ีละเลยความละเอียดลึกซ้ึงทางด้านจิตใจ อารมณ์ ความรู้สึก ตลอดจนความสัมพันธ์ทางสังคม 

ทำให้ระบบการบริการด้านสุขภาพของสถานพยาบาลต่างๆ ไม่อาจเข้าถึงสาเหตุเบื้องลึกและ	

ปัญหาสุขภาพของผู้คนได้อย่างแท้จริง 

 ดังเช่นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นกับโรงพยาบาลสุรินทร ์ ถึงแม้หลายปีที่ผ่านมา จะม	ี

ความพยายามในการพัฒนาระบบบริการ ให้เชื่อมร้อยกับมิติทางด้านสังคม ด้วยการจัดตั้ง	

ชมรมจริยธรรมขึ้นตั้งแต่ปี 2534 และพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง เพื่อบูรณาการคุณธรรม 

จริยธรรม เข้ามาสู่ระบบบริการต่างๆ ของโรงพยาบาล แต่การให้บริการด้านสุขภาพ ก็ยังไม่

ประสบผลสำเร็จสมบูรณ์ตามที่คาดหวัง จนกระทั่ง ได้ค้นพบหัวใจสำคัญของการแพทย์ ตามที่ 

นพ. ธงชัย ตรีวิบูลย์วณิชย์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลได้เล่าว่า           

	 “ท่ีจริงแล้วงานของแพทย์ และพยาบาลก็ล้วนแต่เป็นงานอาสาสมัครท้ังน้ัน ผู้ปฏิบัติ

งานต่างมีความสุขที่ได้อาสามาทำงาน แต่เมื่อเวลาผ่านไป กลับกลายเป็นว่า ทำงานแล้วไม่ม	ี

ความสุข หลายคนเหนื่อยหน่าย สับสนกับแนวคิดและมาตรฐานใหม่ๆ ที่ผุดขึ้นทุกปี ทั้งนี	้

เพราะต้องคิดใหม่ทำใหม่อยู่ตลอดเวลา เพ่ือให้มีการพัฒนาอยู่เสมอ เม่ือได้ทบทวนและวิเคราะห์	

ต้นเหตุจึงพบว่าส่วนหนึ่งเกิดจากแนวคิดที่ผิดทางคือ การมุ่งเน้นดูแลผู้ป่วยแบบรักษาโรค 

Humanized Healthcare 

                  ในโรงพยาบาลสุรินทร์
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มากกว่ารักษาคน โดยแท้ท่ีจริงแล้ว หัวใจของการแพทย์คือการรักษาน้ัน ไม่ใช่เพียงแค่การรักษา 

‘โรค’ แต่ต้องรักษา ‘คน’ ด้วย เพราะในตัวคนเราประกอบด้วยกาย ใจ และจิตวิญญาณ”  				

 แนวคิดของการรักษาแบบใหม่ที่ นพ.ธงชัยกล่าวถึงก็คือ กระบวนทัศน์ ใหม่ของ	

การรักษาที่   ศ.นพ.ประเวศ วะสี   เรียกว่า  “การแพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์”  หรือ	

Humanized Healthcare นั่นเอง

 จากแนวคิดดังกล่าว ทางโรงพยาบาลจึงได้ปรับนโยบายใหม่ เพื่อให้สอดคล้องกับ	

การรักษาแนวใหม่มากข้ึน โดยมุ่งเน้นการพัฒนาโรงพยาบาล สู่องค์กรท่ีให้บริการด้วยหัวใจของ	

ความเป็นมนุษย์ (Humanized and Living Organization Healthcare) และการบริหารความ	

ปลอดภัยด้วยระบบการจัดการความเสี่ยงที่สำคัญ (Simple) ซึ่งเป็นเข็มมุ่งในการพัฒนา	

โรงพยาบาลปัจจุบัน

 วัตถุประสงค์ ในการเป็นโรงพยาบาล Humanized Healthcare ของโรงพยาบาล	

สุรินทร์ก็เพื่อ 1) กำหนดทิศทางการพัฒนาคุณธรรม และจริยธรรมของโรงพยาบาลที่ชัดเจน 

2) เสริมสร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออำนวยต่อการพัฒนาคุณธรรมและจริยธรรมของโรงพยาบาล 

3) พัฒนาคุณธรรม และจริยธรรมบุคลากรทุกหน่วยงานทุกระดับอย่างต่อเนื่อง  4) พัฒนา	

การนำความรู้ ในสายวิชาชีพ มาปฏิบัติหน้าที่อย่างมีความรับผิดชอบ และมีคุณธรรม และ 	

5) ปฏิบัติตามประเพณี และวัฒนธรรมตามโอกาสสำคัญ

 การดำเนินงานตามแนวทางดังกล่าว ทำให้ โรงพยาบาลสุรินทร์ ประสบความ	

สำเร็จในการให้บริการอย่างรอบด้าน ซึ่งแบ่งตามมิติผลงานเป็น 5 ด้าน คือ 

 ด้านบุคลากร มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดี ปรับกระบวนทัศน์สร้างวัฒนธรรม 

เพื่อให้บุคลากรทั้งใหม่และเก่า รวมถึงเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย ได้เรียนรู้ และทำความรู้จัก	

กัน โดยมีการจัดกิจกรรมสัมพันธ์อย่างต่อเนื่อง ส่งเสริมให้เจ้าหน้ามีความเอื้ออาทรต่อกัน 

และสร้างวัฒนธรรมการทำงานเป็นทีม ส่วนเรื่องสิ่งแวดล้อมก็มีกิจกรรม 5 ส. ทุกวันศุกร์ 

และมีกิจกรรม Big Cleaning Day ทุกปี เพื่อทำความสะอาดสนามหญ้า และอาคาร	

โรงพยาบาล ตามเทศกาลสำคัญประจำตลอดปี 

	 ด้านครอบครัวของบุคลากร   มีประเพณีเยี ่ยมกรณีเจ็บป่วย  คลอดบุตร 	

มีสวัสดิการฟรีค่าห้องพิเศษ สวัสดิการงานบุญ งานมงคล และร่วมกิจกรรมของครอบครัว	

บุคลากร มีการจัดศูนย์รับเลี้ยงบุตรให้เจ้าหน้าที่เวลาทำงาน เพื่อให้เจ้าหน้าที่ทำงานอย่างม	ี

ความสุข ไม่ต้องห่วงหน้าพะวงหลังขณะทำงาน การประชุมนอกสถานที่ อนุญาตให้พา	

ครอบครัวไปด้วย มีประเพณีวันพ่อ วันแม่ และเม่ือโรงพยาบาลได้รับรางวัล จะมีการพาเจ้าหน้าท่ี	
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และครอบครัวไปเที่ยว  ทำให้ครอบครัวของเจ้าหน้าที่ให้การสนับสนุน และให้ความช่วยเหลือ	

ทุกกิจกรรมของโรงพยาบาล  

 ด้านผู้ป่วยและญาต ิมีการจัดกิจกรรม หรือโครงการสายสัมพันธ์ระหว่างพ่อ แม่ ลูก 

อนุญาตให้สามีดูแลภรรยาระหว่างคลอดได้ จัดต้ัง Palliative Care Team ในรูปแบบอาสาสมัคร 

ซึ ่งประกอบด้วยแพทย์ เภสัชกร นักสังคมสงเคราะห์ นักจิตวิทยา พยาบาลหอผู้ป่วย 

และเจ้าหน้าที่อื่นๆ เพื่อให้การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย จัดสิ่งแวดล้อมในหอผู้ป่วย เช่น 

มุมอ่านนิทาน กิจกรรมคลายเครียด บริการตัดผม ให้สุขศึกษาจากจิตอาสาระหว่างรอตรวจ	

จัดเตรียมและให้บริการส้วมแก่ผู ้รับบริการ ส่งเสริมพฤติกรรมญาติในการดูแลผู ้ป่วย	

เพื่อป้องกันแผลกดทับ และภาวะแทรกซ้อน ให้ผู้ป่วยและญาติ มีความสามารถในการดูแล	

ตนเองได้ จัดกิจกรรมวันสำคัญในกลุ่มวัยเด็ก ในหน่วยงานหอผู้ป่วยกุมารเวชทุกปี และมีกิจกรรม	

สำหรับเด็กติดเชื ้อ HIV ที่รักษาตัวในโรงพยาบาล จัดให้ผู ้รับบริการได้ทำบุญตักบาตร	

ในหอผู้ป่วยอายุรกรรมประสาทวิทยาทุกวันอังคาร มีการสนทนาธรรม นั่งสมาธิ ทุกวันพฤหัส 

และเปิดเทปธรรมเทศนา ทางเสียงตามสายทุกวัน ให้การดูแลผู้ประกันตนด้วยการเยี่ยม	

เป็นประจำ มุ่งบริการเพื่อ “ลดความแออัด ให้บริการฉับไว รวดเร็ว บริการประทับใจ 	

และยึดหลักผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง”  

	 ด้านชุมชน ให้การสนับสนุนความรู้ กิจกรรมเยี่ยมบ้านผู้ป่วย จัดตั้งศูนย์เด็กเล็ก 

และจัดกิจกรรมร่วมกับครู ผู้ปกครอง รวมถึงเข้าร่วมกิจกรรมของโรงเรียนต่างๆ มีการสืบสาน

ประเพณีของชุมชนทุกประเพณี และร่วมกิจกรรมสำคัญทางพุทธศาสนา จัดกิจกรรมบำเพ็ญ 

ประโยชน์ต่อชุมชน เช่น รณรงค์การปลูกต้นไม้ ในวันต้นไม้แห่งชาติประจำปี จัดกิจกรรม	

ตามโครงการจิตอาสาร่วมกับอาสาสมัครในพื้นที่รับผิดชอบ และจัดคาราวานสุขภาพโดยทีม	

สหสาขาวิชาชีพทั้งแพทย์ พยาบาล ทันตกรรม เภสัช และบุคลากรอื่นๆ ทุกเดือนเพื่อให้การ	

ตรวจรักษา ให้คำแนะนำเรื่องการดูแลสุขภาพ และคัดกรองผู้ป่วยกลุ่มโรคต่างๆ นอกจากนี้	

ยังเน้นการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วนทั้งในด้าน สาธารณสุข ภาคราชการอื่น และภาคี	

เครือข่ายสุขภาพ ให้มีการพัฒนาระบบสุขภาพร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นผู้นำชุมชน ประชาชน 

สถานีตำรวจ เทศบาล  หรือโรงเรียน เป็นต้น

 ด้านกิจกรรมอื่นๆ ที่เกี่ยวกับจริยธรรม มีการส่งเสริมให้บุคลากรได้พัฒนาจิต 

ด้วยการจัดอบรมโครงการความรู้คู่คุณธรรม เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีี จัดอบรมการเจริญสติ 	

“สู่เทคนิคการดำเนินชีวิตบนเส้นทางที่สงบ” ของชมรมจริยธรรรมและเปิดโอกาสให้บุคลากร	

รวมทั้งครอบครัว ได้อบรมจริยธรรมและปฏิบัติธรรมทุกปี และยังมีกิจกรรมธรรมะสัญจร	
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ด้วย นอกจากน้ันยังมีการทำบุญตักบาตรร่วมกัน จัดอุปสมบทหมู่ ส่งเสริมให้บุคลากรและผู้รับ	

บริการสวดมนต์ ไหว้พระพร้อมกัน เวลา 08.45 น. ในโรงพยาบาลเพื่อเจริญสติและพร้อม	

ปฏิบัติงาน มีการทอดกฐิน และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ทางคุณธรรมและจริยธรรมตลอดจนสร้าง	

ความโปร่งใส ให้ความเป็นธรรม เพ่ือให้เกิดเป็นวัฒนธรรมท่ีย่ังยืน โดยมีคณะกรรมการบริหาร 

และคณะกรรมการควบคุมตรวจสอบภายใน ดูแล เรื ่องธรรมาภิบาลของโรงพยาบาล 

มีการเปิดเผยข้อมูล แถลงนโยบายสู่ประชาชน และผู้มีส่วนได้ส่วนเสียอย่างเป็นธรรม 

	 “การทำงานในโรงพยาบาล เปรียบเสมือนกับการได้ทำบุญทุกวัน การทำงาน	

ร่วมกันระหว่างหน่วยงาน ก่อให้เกิดการทำงานเป็นทีม มีการจัดกิจกรรมต่างๆ ร่วมกัน เช่น 

กิจกรรมบายสีสู่ขวัญ ต้อนรับเจ้าหน้าที่บรรจุใหม่ รดน้ำผู้สูงอายุในวันสงกรานต์ การอบรม	

ให้ความรู้เรื่องบุหรี่ และประเพณีประจำท้องถิ่น นอกจากนี้ยังมีการทำงานร่วมกับชุมชน	

ทำให้เจ้าหน้าที่และชาวบ้าน รวมตัวกันโดยอัตโนมัติ ชาวบ้านเห็นว่าโรงพยาบาลเป็น	

ส่วนหนึ่งของชุมชน และมีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมและพร้อม	

ให้ความช่วยเหลือต่อกัน” นพ. ธงชัยกล่าว

	 ในฐานะผู้มีส่วนผลักดัน แนวคิดเรื่องการแพทย์ที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์มาสู่วิถ	ี

การปฏิบัติที่สอดคล้องกับบริบทของชุมชนในพื้นที่ นพ.ธงชัยยืนยันว่า แนวคิดดังกล่าว	

เป็นเรื่องที่สามารถนำมาสู่การปฏิบัติจริงได้ และเกิด

ประโยชน์อย่างสูงต่องานด้านสุขภาพทำให้เข้าใจ	

ระบบความสัมพันธ์ ในครอบครัวและชุมชน เข้าถึง	

รายละเอียดชีวิตของคนไข้ ได้ชัดเจน การใส่ ใจใน	

เรื่องราวชีวิต และเข้าใจบริบทแวดล้อมของคนไข	้

ย่อมทำให้เข้าใจสภาพปัญหาด้านสุขภาพได้ลึกซึ ้ง	

มากขึ้น

		 “การดูแลสุขภาพคนและชุมชนด้วยหัวใจ	

ของความเป็นมนุษย์ ไม่ได้มีขั้นตอนอะไรยุ่งยาก	

เลยเพียงแค่เริ ่มจากการรับฟังด้วยหัวใจ ของผู ้

ที ่ต้องการเยียวยาทุกข์ ให้กับผู ้มารับบริการและ	

ดูแลกาย  อารมณ์  สังคม และจิตวิญญาณ 

ของเขาด้วยความเอื ้ออาทร ซึ ่งก็สอดคล้องกับ	
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พระราชดำรัสของ สมเด็จพระมหิตลาธิเบศร อดุลยเดชวิกรม พระบรมราชชนก	ที่ทรงดำรัสว่า	

ฉันไม่ต้องการให้เธอเป็นแพทย์เท่านั้น  แต่อยากให้เป็นมนุษย์ด้วย (I not only want you to 

be a doctor, but I also want you to be a man)”  
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ชีวิตเลือกได้ด้วยการบริการด้วยหัวใจ

		โรงพยาบาลเขมราฐ
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ชีวิตเลือกได้ด้วยการบริการด้วยหัวใจ

 ปัจจุบันในวงการสาธารณสุข มีการพูดถึงเรื่องการบริการด้วยหัวใจของความเป็น	

มนุษย์กันค่อนข้างมาก และหลากหลาย บ้างถกเถียงกันว่า ที่ผ่านมาสถานบริการด้านสุขภาพ	

ไม่ได้บริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์หรืออย่างไร ถือว่าทำงานไม่ดีใช่หรือไม่ 

 โรงพยาบาลเขมราฐ เป็นโรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่ได้เรียนรู้ ในเรื่องนี้ ประสบการณ	์

การทำงานที่ผ่านมา ทำให้ค้นพบคำตอบว่า การดูแลรักษาอย่างไรจึงจะเรียกว่ามีหัวใจของ	

ความเป็นมนุษย์ และความเปลี่ยนแปลงที่เกิดส่งผลดีอย่างไรบ้าง

 ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัวและชุมชน เป็นหน่วยงานหนึ่งในโรงพยาบาลที่รับผิดชอบ

พื้นที่ตำบลเขมราฐ ซึ่ง 17 หมู่บ้าน อยู่ ในส่วนรับผิดชอบขององค์การบริหารส่วนตำบล 	

และ 8 ชุมชน อยู่ ในส่วนรับผิดชอบของเทศบาลตำบล อำเภอเขมราฐติดกับชายแดนลาว 

มีแม่น้ำโขงไหลกั้นสองฟากฝั่งไทย-ลาว จึงมีชาวบ้านที่เป็นคนลาว นั่งเรือข้ามฝั่งมารับ	

บริการที่นี ่ด้วย รูปแบบการให้บริการของฝ่ายเวชปฏิบัติฯ มีทั ้งงานคลินิก งานเชิงรุก 

งานยุทธศาสตร์ งานสุขศึกษา และงานอื่นๆ ตามนโยบาย

 งานคลินิกจะกำหนดวันเฉพาะในการให้บริการด้านต่างๆ คือ วันจันทร์บริการ	

คลินิกเบาหวาน (ทุกจันทร์แรกของเดือน) วันอังคาร บริการตรวจครรภ์รายใหม่ วันพุธ 

บริการวางแผนครอบครัว ตรวจหลังคลอดวันพฤหัสบดี บริการคลินิกเด็กดีสร้างเสริมภูมิคุ้ม	

กันโรค และวันศุกร์ บริการตรวจครรภ์รายเก่า

 ปัญหาที่พบในการดำเนินงานของคลินิกแบบตั้งรับ คือ ผู้ป่วยมารับบริการไม่ตรง	

วัน เช่น ครบกำหนดนัดรับยาคุมกำเนิดในวันพุธแต่ ไม่ ได้มา พอดีวันพฤหัสบดีต้อง	

พาลูกมารับการฉีดวัคซีน จึงขอรับยาคุมกำเนิดในวันเดียวกันนี้ด้วย และยังเหตุผลอีก	

หลายประการ ท่ีผู้ป่วยอ้างว่าไม่สามารถมารับบริการให้ตรงกับวันท่ีคลินิกน้ันๆ เปิดให้บริการได้	

 เม่ือพบกับสถานการณ์ดังกล่าว นางพัชรี อมรสิน เจ้าหน้าท่ีฝ่ายเวชปฏิบัติเล่าว่า 

	 “ส่วนใหญ่ก็เชิญให้กลับไปก่อน แล้วให้มาใหม่ในวันที่มีคลินิกบริการ” นั่นคือวิธีการ

ที่ผ่านมาในการจัดการกับปัญหา แต่ต่อมาเธอก็เริ่มเกิดคำถามในใจว่า 
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	 “จำนวนผู้มารับบริการผิดวัน ก็ไม่ได้มากมายถึงขนาดเป็นภาระของเจ้าหน้าที่แต่	

เราก็ไม่ให้บริการ ยิ่งถ้าเป็นคนลาวที่ต้องนั่งเรือข้ามฝั่งมารับบริการถึงที่นี่ ถ้าเราจะไม่ให	้

การบริการแล้วเราจะทำอย่างไร ให้เขานั่งเรือข้ามฟากมาใหม่ในวันถัดไปอย่างนั้นหรือ แต่ถ้า	

เรายอมให้บริการก็จะเกิดคำถามว่า ทำไมเลือกปฏิบัติ คนลาวอยู่ไกลยอมให้บริการ แต่เป็น	

คนไทยต้องให้เขามาวันใหม่” 	

 หลายครั้งที ่พบปัญหาเช่นนี้ ในที่สุด ทีมเจ้าหน้าที ่ก็พบหนทางในการแก้ ไข

โดยให้ผู้มารับบริการเป็นศูนย์กลาง มีการให้บริการในระบบคลินิกเหมือนเดิม  แต่จะ	

ถามเหตุผลที่มารับบริการไม่ตรงวัน แล้วบันทึกไว้ ในแฟ้มครอบครัว (Family Folder)		

ด้วย เพื่อให้สามารถเข้าถึงปัญหาผู้ป่วยแต่ละคนได้ถูกต้อง และสามารถให้บริการได้เหมาะสม   

	 “เมื่อปรับระบบบริการได้สักระยะหนึ่ง ก็เชื่อว่าเราทำได้ดีแล้ว แต่นั่นไม่ใช่คำตอบ	

ที่ถูกต้อง เพราะเป็นการปรับระบบบริการเฉพาะในคลินิก ซึ่งอยู่ ในสถานบริการของเรา	

ผู้มารับบริการยังต้องเป็นผู้เดินเข้าหาผู้ ให้บริการอยู่เช่นเดิม” พัชรีเล่าถึงการปรับปรุง	

ระบบให้บริการ คลินิกในระยะแรก และได้นำมาสู่แนวคิดการให้บริการเชิงรุกแบบใกล้บ้าน	

ใกล้ ใจในเวลาต่อมา

 การดำเนินงานในคลินิกเบาหวานของฝ่ายเวชปฏิบัติฯ ที่เปิดให้บริการทุกวันจันทร	์

แรกของเดือน มีจำนวนผู้ป่วยเบาหวานเพิ่มมากขึ้นทุกปี ดังนั้นเพื่อเป็นการกระจายความ	

แออัดของผู้ป่วยเบาหวาน จากโรงพยาบาลลงสู่ชุมชนจึงได้มีการส่งต่อผู้ป่วยที่ ไม่มีภาวะ	

แทรกซ้อนให้หน่วยบริการปฐมภูมิ (PCU) ในชุมชนที ่มีพยาบาลวิชาชีพช่วยดูแลแต่	

จำนวนผู ้ป ่วยเบาหวานที ่ ได ้ร ับการส่งต่อจากโรงพยาบาลก็ยังมีจำนวนเพิ ่มมากขึ ้น	

เรื ่อยๆ ดังนั้นการแออัดของผู้ป่วยยังคงมีเหมือนเดิม เพียงแต่เปลี่ยนสถานที่แออัด	

จากโรงพยาบาล ไปอยู่ที่หน่วยบริการปฐมภูมิเท่านั้นเอง ดังที่พัชรี ได้เล่าถึงสภาพการณ	์

ปัญหาที่เกิดขึ้นว่า

	 “ผู้ป่วยต้องเดินทางมารับบัตรคิวตั้งแต่ประมาณ 05.00 น. เพื่อรอเจาะเลือดตอน 

08.00 น. รับการตรวจเวลา 10.00 น. รับยาประมาณ 12.00 น. ทำให้ผู้ป่วยเสียเวลาเสีย	

รายได้ ในกรณีท่ีมีงานทำ เสียเวลาบุตรหลานท่ีมาพามา เพียงเพ่ือรับการเจาะเลือด รับยาเดิม 

รับความรู้เดิมๆ เรื่องโรค เรื่องยา เรื่องการออกกำลังกาย เรื่องอาหาร เรื่องการดูแลเท้า 

บางคนเป็นเบาหวานมานานนับสิบๆ ปี รู้ทุกเรื่องที่พยาบาลแนะนำ ฟังบ้างไม่ฟังบ้าง 

แต่ก็นั่งฟังเพื่อรอให้ถึงคิวของตนเอง แล้วก็รับการตรวจไม่ถึงสิบนาที เพราะจำนวนผู้ป่วยม	ี

มาก ส่วนใหญ่ได้รับยาแล้วก็รีบกลับบ้าน”		
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 ปัญหาดังกล่าวเห็นได้ชัดเจนว่า ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับไม่ตรงประเด็นแต่เป็น	

การบริการตามที ่เจ้าหน้าที ่สาธารณสุขต้องการให้เป็น เช่น ต้องจับบัตรคิวต้องฟัง	

การให้สุขศึกษา ฟังการอธิบายการกินยา ท้ังท่ีเป็นยาชนิดเดิม ซ่ึงบางคนกินมาเป็นสิบๆ ปีไม่เคย	

เปลี่ยนยา สิ่งเหล่านี้ เป็นตัวสะท้อนให้เจ้าหน้าที่ ในหน่วยบริการปฐมภูมิมองว่าจำเป็นหรือ	

ไม่ ที่ผู้ป่วยต้องเสียเวลามารับบริการทั้งวัน ดังนั้นจึงเกิดการปรับเปลี่ยนระบบการให้บริการ	

อีกคร้ัง ด้วยการออกทำประชาคมหมู่บ้านท่ีมีความพร้อม เพ่ือคัดเลือก อสม. หรืออาสาสมัครท่ี	

สามารถเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวได้มาฝึกทักษะในการเจาะเลือดสอนวิธีการลงบันทึกสมุดเบาหวาน	

แล้วจัดหาอุปกรณ์เครื่องมือ  ที่ใช้ ในการเจาะเลือดให้อาสาสมัครส่วนเจ้าหน้าที่เพียงแค่คอย	

ติดตามการทำงานจนไว้วางใจว่าเขาสามารถปฏิบัติงานเองได้ 

	 “เราจัดประชุมเพื่อทำความเข้าใจกับผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ชี้แจงว่าการให้ 

อสม. เจาะเลือดก็เพื่อความสะดวกและคล่องตัวในการรับบริการของตัวเขาเอง ซึ่งเราก็พบว่า 

บ้านโนนเตาถ่าน หมู่ 15 ตำบลเขมราฐ เป็นพื้นที่ที่มีความพร้อม โดยมีผู้ป่วยเบาหวาน	

ทั ้งสิ ้น 28 ราย รับยาที ่ศ ูนย์สุขภาพชุมชนเขมราฐ 11 รายเพราะสามารถควบคุม	

น้ำตาลได้ดี ไม่มีโรคแทรกซ้อน แต่อีก 17 รายรับยาที่โรงพยาบาลเพราะมีโรคแทรกซ้อน 	

ไม่สามารถควบคุมน้ำตาลได้ต้องอยู่ ในความดูแลของแพทย์” พัชรีเล่าถึงวิธีการทำงาน	

รูปแบบใหม่

 ผลที่ได้รับปรากฏว่า อสม. และชุมชนร่วมกันแก้ปัญหา มีส่วนร่วมในการดูแล	

สุขภาพร่วมกัน สามารถลดความแออัดของผู้ป่วยในโรงพยาบาลได้ ประหยัดค่าใช้จ่าย	

ทั้งในส่วนของโรงพยาบาลและผู้รับบริการ ชุมชน และตัวผู้ป่วยเบาหวานเอง ลดความขัดแย้ง	

และความไม่พึงพอใจของผู้มารับบริการ ทำให้ทราบข้อมูลและบริบทของผู้ป่วยเบาหวาน	

แต่ละคนซึ่งไม่เหมือนกัน ดังนั้น การให้บริการก็จะไม่เหมือนกัน

	 “เราสามารถพูดคุยกับผู้ป่วยได้นานขึ้น ได้รับข้อมูลเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่ไม่ได้อยู่ ในความดูแลของศูนย์สุขภาพชุมชนเขมราฐ แต่เขาอยู่ ในเขตรับผิดชอบของเรา	

เพราะเราเป็นโรงพยาบาลชุมชน เราต้องดูแลเขาให้เป็นหนึ ่งเดียวกัน ก่อนหน้านี	้

ทั ้งผู ้ป ่วยและเราเองก็แยกกันชัดเจนว่าเขาไม่ ใช ่ผ ู ้ป ่วยที ่เราดูแล แต่เมื ่อเกิดการ	

ให้บริการแบบนี้ขึ้น เราสามารถดูแลเขาได้ทั้งหมด แม้ว่าเขาจะไม่ได้มารับยาที่เราก็ตาม 

นั่นคือการดูแลแบบหัวใจของความเป็นมนุษย์ ที่ทำให้ผู้ป่วยเบาหวานอยู่กับโรคเบาหวาน	

ได้อย่างมีความสุข” พัชรีกล่าวถึงผลดี และความรู้สึกที่ได้รับจากความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น	
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 และที่น่าภาคภูมิใจมากกว่านั้นคือ ต่อมาได้เกิดการดำเนินงานต่อเนื่อง คือ	

ทีมเจ้าหน้าที่ ได้ออกไปให้บริการหมู่บ้าน ที่อยู่ห่างไกลโรงพยาบาลได้อย่างทั่วถึง ก่อนหน้านี	้

ทางโรงพยาบาลพยายามสร้างเครือข่ายในการบริการด้านสุขภาพ โดยได้รับความร่วมมือ	

จาก อบต. เขมราฐ ในการจัดตั้งศูนย์สุขภาพชุมชนสาขาห้วยยาง ตำบลเขมราฐ อบต. 

สนับสนุนงบประมาณในการจัดซื ้อวัสดุอุปกรณ์สำนักงานและเช่าบ้านให้ทำเป็นศูนย	์

สุขภาพ ซึ่งอยู่ในความรับผิดชอบของศูนย์สุขภาพชุมชนเขมราฐ แต่บุคลากรที่มาให้บริการคือ	

เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล ผลัดเปลี่ยนกันออกปฏิบัติงานทุกวันอังคาร และวันศุกร์ พัชรีได	้

เล่าถึงความคิดเบื้องหลังในตอนนั้นว่า

	 “เราเชื่อว่าจะทำให้หมู่บ้านห่างไกลได้มารับบริการสะดวกมากขึ้น สามารถเข้าถึง	

ระบบบริการได้อย่างเท่าเทียมกัน”	

 แต่ปรากฏว่าเมื่อเวลาผ่านไป 2 ปี ทีมเจ้าหน้าที่เพิ่งจะทราบว่าประชาชน 2 หมู่บ้าน 

คือบ้านหนองคูณ และบ้านสามแยกถ้ำเสือ ซ่ึงอยู่ห่างไกลสุดในเขตรับผิดชอบของโรงพยาบาล 

(ระยะทางประมาณ 23 กม.) ทางโรงพยาบาลไม่มีข้อมูลของผู้มารับบริการเลย นอกจาก อสม. 

ที่มาประชุมเป็นประจำทุกเดือนเท่านั้น   

	 “หมู่บ้านที่เราคาดหวังว่าเขาจะมาใช้บริการกลับหล่นหาย ไม่มีผู้มารับบริการ	

ที่ศูนย์สุขภาพชุมชนที่เราคิดว่าจะให้เป็นระบบบริการใกล้บ้านใกล้ ใจเลย ชาวบ้านหายไปไหน 

เป็นไปได้อย่างไรไม่มีผู้มาใช้บริการ ข้อมูลเหล่านี้เราไม่เคยตระหนักรู้ ที่ผ่านมาคิดเพียงว่า	

มีผู้มารับบริการเท่าไรก็ให้บริการเท่านั้นก็พอ”

 ทีมเจ้าหน้าที ่เริ ่มทำการค้นหาข้อมูลด้วยการออกไปหาชุมชน ทำประชาคม	

ที่หมู่บ้านเพื่อรับทราบข้อมูลและความต้องการของชุมชน อันจะนำไปสู่การปฏิบัติที่สอดคล้อง	

กับความต้องการของพื้นที่ จึงได้ทราบว่า ชาวบ้านไม่มารับบริการที่ศูนย์สุขภาพชุมชน	

ห้วยยาง เนื่องจากไม่คุ้ยเคยกับเจ้าหน้าที่ และสถานบริการที่ตั้งขึ้น แต่คุ้นเคยกับเจ้าหน้าที่	

ในเขตอำเภอชานุมาน จังหวัดอำนาจเจริญ จึงไปใช้บริการท่ีน่ันถึงแม้จะต้องจ่ายเงินเองก็ตาม 

(ถ้ารักษาในเขตจังหวัดของตนเองจะสามารถใช้บัตรทองได้) และที่ยิ่งน่าหดหู่คือเกือบทั้งชีวิต	

ของผู้เฒ่าบางคนไม่เคยใช้บริการในเขตของอำเภอเขมราฐเลย อีกประการหนึ่งคือ ชาวบ้าน	

ไม่คุ้นเคยกับการถนนหนทาง แม้ว่าจะเป็นถนนลาดยาง แต่ศูนย์สุขภาพชุมชนห้วยยาง	

อยู่ห่างจากหมู่บ้าน 10 กม. ในขณะที่อำเภอชานุมานห่างจากหมู่บ้าน 12 กม. นั่นแสดงว่า	

ระยะทางไม่ใช่เรื่องสำคัญเสมอไป 
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 จากข้อมูลท่ีเพ่ิงค้นพบน้ีทีมเจ้าหน้าท่ีจึงมีข้อสรุปร่วมกันว่า ฝ่ายเวชปฏิบัติครอบครัว	

และชุมชน จะต้องออกไปให้บริการทุกวันพุธที่สองของทุกเดือน โดยให้บริการครบทุกเรื่อง	

เช่น การรักษาพยาบาล เรื่องเบาหวาน การสร้างเสริมภูมิ คุ้มกันการวางแผนครอบครัว 

การเยี่ยมบ้านเพื่อค้นหาผู้ป่วยที่ยากจน และเข้าไม่ถึง ระบบบริการ ฯลฯ

 ผลจากการดำเนินงานครั ้งนี ้ค ือ ผู ้นำชุมชน อสม. ยินดี ให้ความร่วมมือ	

และผู ้ป่วยก็ออกมารับบริการ มีการจัดเตรียมสถานที่ และเก็บข้อมูลผู ้ป่วยที ่ยากจน	

แล้วส่งข้อมูลด้านสุขภาพให้กับเจ้าหน้าที่ก่อนเพื่อนำไปวางแผนร่วมกัน การปฏิบัติงาน	

จึงได้รับผลสำเร็จตามท่ีพึงประสงค์ท้ังผู้รับบริการและผู้ ให้บริการ มีการส่งต่อข้อมูลและการดูแล

ชุมชนด้วยวิถีพ่ีน้อง เพ่ือนำมาพัฒนาสุขภาพโดยผู้ป่วย ญาติ และชุมชน ภายใต้บริบทของพ้ืนท่ี 

ประชาชนพึงพอใจ 100% ในการบริการใกล้บ้านใกล้ ใจ เนื่องจากเป็นการให้บริการ   ภายใต	้

ความต้องการของผู้ป่วย ชุมชนมีส่วนร่วม ทุกคนได้รับรู้ปัญหาร่วมกัน และช่วยกันแก้ ไข 

 จากเรื่องราวดังกล่าวจะเห็นว่าการให้บริการของโรงพยาบาลเขมราฐมีหลากหลาย

รูปแบบ ซึ่งมีการปรับเปลี่ยน และยืดหยุ่นให้เหมาะสมกับแต่ละชุมชน แต่ละรูปแบบที่ค้นพบ	

ก็ไม่ใช่คำตอบที่ตายตัว โดยเฉพาะเมื่อสภาพวิถีชีวิต และสังคมเปลี่ยนแปลงไป หากต้องการ	

ขับเคลื่อนการบริการให้เข้าถึงประชาชนได้อย่างแท้จริง ก็จำเป็นต้องมีการปรับเปลี่ยนวิธีการ

ทำงานให้สอดคล้องตามไปด้วย ดังที่พัชรีได้ยืนยันหนักแน่นว่า

	 “เรายังยึดมั่นร่วมกันว่าจะทำเพื่อชุมชน ประชาชน และองค์กรของเราต่อไปแม้ ใน	

วันข้างหน้าจะมีอะไรเปล่ียนแปลงอีกก็ตาม ส่ิงท่ีภูมิใจคือการได้สร้างคุณค่าในตัวคน ความคุ้น	

เคยได้สร้างความศรัทธา และความไว้วางใจให้กับชุมชนการให้อย่างต่อเนื่อง โดยไม่หวังสิ่ง	

ตอบแทน ไม่มีข้อแม้ ใดๆ ได้ก่อตัวเป็นกระแสแห่งความดีที่เชื่อมผสานเจ้าหน้าที่ ให้ม	ี

ความสุขในการทำงาน  ชุมชน  และภาคีเครือข่าย

ก็ก้าวไปด้วยกันอย่างเชื่อมั่นในคุณค่าของงานที่ทำ”
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บุคคลต้นแบบทางด้านจิตวิญญาณ

  ศิริราชพยาบาล
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บุคคลต้นแบบทางด้านจิตวิญญาณ

 ความเจ็บป่วยเป็นสิ่งที่ทุกคนไม่อยากเผชิญ แต่ใครเลยจะหลีกเลี่ยงได้ ในเมื่อนั่น	

คือธรรมดาของชีวิต... ความเจ็บป่วยทางกายอาจนำมาซึ่งความทุกข์ ใจ แต่ในอีกมิติหนึ่ง	

การได้สัมผัสและเผชิญหน้ากับมันอาจทำให้เราได้เรียนรู้ความหมายบางอย่าง ไม่ใช่ความหมาย	

ในทางลบที่ทำให้ชีวิตหมองเศร้า  ตรงกันข้าม มันกลับกลายเป็นพลังผลักดันชีวิตไปสู่	

การค้นหาความดีงามและสร้างสรรค์ นำทางจิตใจให้ ใฝ่ฝันถึงวิถีทางอันเปี่ยมความหมาย	

แห่งการเป็นมนุษย์ คือความงดงามอีกมิติหนึ่งที่แฝงตัวอยู่ในความมืดหม่นมัวซัวของชีวิต  

 เรื่องราวจากการทำโครงการรักษาใจ ยามเจ็บป่วย ของโรงพยาบาลศิริราช คือ	

ตัวอย่างชัดเจนที่สะท้อนให้เห็นว่าเราสามารถเรียนรู้ “ความงดงามแห่งชีวิต” ได้ ในทุกสภาพ

การณ์ที่เราต้องเผชิญ 

 โครงการรักษาใจ ยามเจ็บป่วย เกิดข้ึนจากแรงบันดาลใจของ  ศรีอรุณ  ธนะรัชติการนนท์	

หน่ึงในพยาบาลผู้ทำหน้าท่ีให้การปรึกษาผู้ป่วยและญาติ ซ่ึงผ่านการปฏิบัติธรรมของ   โครงการ 

พัฒนาจิตในปี 2547 โดยมี ศาสตราจารย์เกียรติคุณ พญ. มาลี นิมมานนิตยเ์ป็นผู้ผลักดัน	

ให้บุคลากรในโรงพยาบาลได้เข้ารับการฝึกปฏิบัติธรรม      แม้การเข้าร่วมโครงการในวันแรกๆ	

จะทำให้ศรีอรุณออกอาการหงุดหงิด  เพราะรู้สึกว่าถูกกักขังบังคับ  แต่การได้ฝึกปฏิบัติธรรม	

7 คืน 8 วันก็ทำให้ศรีอรุณได้เรียนรู้จิตใจตนเอง  และพร้อมจะเปิดรับชีวิตในมิติใหม่

	 “ตอนแรกที่นั่งสมาธิก็เอาแต่พร่ำบ่นว่าเสียเวลา เมื่อวิทยากรกำหนดให้เดินจงกรม	

เองก็จะรีบเดินให้เสร็จๆ ไป และเมื่อต้องเดินร่วมกับคนอื่นก็รำคาญคนที่อยู่ข้างหน้าว่าเดิน	

ช้ารู้สึกหงุดหงิดมาก เหนื่อยใจที่ต้องต่อสู้กับตัวเอง จนในที่สุดก็บอกตัวเองว่าไหนๆ ก็มาแล้ว

ลองเปิดใจดู อยู่กับการเดินจงกรมและนั่งสมาธิตามที่วิทยากรแนะนำ ไม่เอาใจส่งออกไปข้าง

นอกแล้วก็รู้ว่าเวลาที่ปฏิบัติเช่นนั้น ใจมันเบา “โล่ง”  ศรีอรุณเล่าถึงประสบการณ์เมื่อครั้งฝึก

ปฏิบัติธรรม

 หลังจากนั้นชีวิตการทำงานของศรีอรุณก็เปลี่ยนไป นิสัยเดิมที่หงุดหงิดง่ายและมัก	

จะกล่าวโทษคนอื่นเริ่มหายไป ใจเย็นลง และเมื่อให้การปรึกษากับผู้ป่วย ก็สามารถรับฟังได้	

นานขึ้นความเปลี่ยนแปลงนี้ทำให้ศรีอรุณเกิดแนวคิดที่จะให้ผู้ป่วยระยะสุดท้าย ได้มีโอกาสฝึก	
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สติ-สมาธิก่อนท่ีจะเสียชีวิต เพ่ือเตรียมความพร้อมสู่วาระสุดท้ายของชีวิตอย่างสงบ   โครงการ	

รักษาใจ ยามเจ็บป่วย จึงเริ่มต้นขึ้น โดยมีอาจารย์สุมาลีเป็นที่ปรึกษาอย่างใกล้ชิด 

 ในยามที่เจ็บป่วย ผู้ป่วยจะมีความวิตกกังวล เครียด เบื่อ หงุดหงิด นอนไม่หลับ 

และอาการอื่นๆ ซึ่งทำให้สุขภาพยิ่งแย่ลง ดังนั้น นอกจากจะให้ฝึกเดินจงกรมและนั่งสมาธิ

แล้ว โครงการนี้จึงต้องจัดให้มีวงสนทนากันในกลุ่มผู้ป่วยด้วย ศรีอรุณตั้งใจจะใช้ชื่อหัวข้อว่า 	

“เตรียมตัวตายด้วยใจที่สงบ” แต่อาจารย์สุมาลีขอเปลี่ยนเป็น “เรื่องที่กลุ่มขอมา” ด้วยเหตุผล	

ที่ว่าเรื่องตายเป็นเรื่องที่ละเอียด ไม่ค่อยมีใครอยากจะพูดถึง ในตอนนั้นแม้ศรีอรุณจะไม่ค่อย

เห็นด้วยแต่ก็ไม่ได้ โต้แย้ง

 วิทยากรหลักของโครงการคือ   นพ. เสถียร สุขพานิชนันท์     หัวหน้าภาควิชา	

พยาธิวิทยาและ  ดร. เพทาย เย็นจิตต์โสมนัส   อาจารย์ภาควิชาวิทยาภูมิคุ้มกัน  แต่ในช่วง

เตรียมความพร้อมของโครงการเป็นระยะเวลาเกือบ 10 เดือน อาจารย์สุมาลีฝึกให้ศรีอรุณ	

และพยาบาลรุ่นน้องอีก 2 คน คือ ปานทิพย์ ฟูเฟื่อง และ สุนีย์ โรจน์กิจปัญญากุล	

เป็นวิทยกรร่วมด้วย จนกระทั่งท่านล้มป่วยด้วยโรคมะเร็งเมื่อเดือนมีนาคม 2548 แต่ก็ยังคง

เข้มแข็ง จนสามารถเปิดโครงการได้ ในเดือนกรกฎาคม 2548 

 ด้วยพลังของความรักในเพื่อนมนุษย์ ความเอื้ออาทรในความทุกข์ของผู้ป่วย ทำให้

อาจารย์สุมาลีนำตนเองมาเป็นครูท้ังทางโลก  และทางธรรมเป็นเพ่ือนแลกเปล่ียนทุกข์สุขร่วม	

กับกลุ่มผู้ป่วย  และเดินจงกรม  นั่งสมาธิ  ทุกวันจันทร์และวันพุธ  วันละ 2-3 ชั่วโมง  ท่านมา	

ร่วมกลุ่มทุกครั้งตั้งแต่ยังสมารถเดินได้จนกระทั่งต้องนั่งรถเข็น 

	 “ถ้าถึงวันที่จะต้องตาย เราสามารถนำการเจริญสติตามที่ได้ฝึกไปใช้ ได้หรือไม่”

คำถามจากสมาชิกกลุ่มแรกของโครงการ ทำให้ศรีอรุณเข้าใจเหตุผลที่อาจารย์สุมาลีบอกไว้

ว่าเรื่องตายเป็นเรื่องที่ละเอียด การตั้งหัวข้อสนทนาว่า “เรื่องที่กลุ่มขอมา” เป็นการหยั่งดู	

ความพร้อมของสมาชิกในการเปิดใจพูดคุย เพราะเม่ือสมาชิกพร้อมท่ีจะพูดเร่ืองความตายเม่ือไร 

ก็คือเมื่อนั้น ไม่มีการบีบคั้นให้พูด 

 บรรยากาศในวันน้ันทุกคนต่างพูดคุยถึงความตายด้วยใบหน้าท่ีย้ิมแย้ม  ไม่ได้แสดง	

ถึงความกลัวตาย  เป็นสิ่งยืนยันว่าพวกเขาระลึกได้ว่า  ความตายเป็นเรื่องธรรมดา  และสิ่งที่	

โครงการนี้มอบให้คืออาวุธทางปัญญา ที่เอาไว้ ใช้ยามเมื่อความตายมาเยือน 

 เวลาผ่านไป   ความเปลี่ยนแปลงหลายอย่างเกิดแก่สมาชิกโครงการดังเช่น	

คุณนงคราญ ซึ่งเป็นมะเร็งระยะลุกลามกระจายไปที่ตับ ในช่วงแรกที่รู้ตัวว่าเป็นมะเร็งชอบ	

แยกตัวไม่พบกับใคร จนมีภาวะซึมเศร้า ทุกครั้งที่ไปพบแพทย์จะมีอาการหลายอย่าง เช่น 
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ท้องอืด คลื่นไส้ อ่อนเพลีย ต้องให้สามีและพี่ชายคอยพยุงเข้าไปในห้องตรวจ แต่ 1 ปี	

หลังจากเข้าร่วมโครงการนงคราญมีมุมมองต่อชีวิตเปลี่ยนไป สามารถอยู่กับความเจ็บป่วย	

ได้อย่างปกติ สามารถไปพบแพทย์ ได้ตามลำพัง และที ่น่าอัศจรรย์คือ หลังจากตรวจ	

แล้วยังไปเดินช็อปปิ้งได้ด้วย 

	 “หลังจากป่วยเป็นมะเร็งไม่ได้หัวเราะมาเป็นปีแล้ว  โครงการนี้ทำให้ ได้ชีวิตเดิม	

กลับมา หัวเราะได้เหมือนเดิม” นงคราญเล่าถึงความเปลี่ยนแปลงของตัวเอง และยังพูดถึง	

ความตายด้วยอารมณ์ขัน บอกกับอาจารย์สุมาลีว่า

	 “อาจารย์ ไปเตรียมบ้านใหม่ไว้ก่อน แล้วจะตามไป แต่ไม่รู ้ ใครจะไปก่อนกัน 	

ใครไปก่อนก็ให้จับจองไว้ก่อน”

 เมื่อไม่ได้เป็นปฏิปักษ์กับความเจ็บป่วย แล้วยอมรับสิ่งที่เกิดขึ้นกับร่างกาย ทำให้	

นงคราญมองเห็นวิถีทางที ่ ใช้ชีวิตอย่างมีความหมายยิ ่งขึ ้น ด้วยการรับเป็นที ่ปรึกษา	

ทางโทรศัพท์ คอยให้กำลังใจ ดูแลประคับประคองผู ้ป่วยมะเร็งระยะสุดท้ายรายหนึ่ง	

ที่จังหวัดเชียงใหม่ เป็นเวลานานเกือบ 2 เดือน จนกระทั่งผู้ป่วยรายนั้นเสียชีวิต

 นอกจากนั้นคุณนงคราญ  ยังเข้ามาช่วยเหลือโครงการอาสาสมัคร  ของภาควิชา	

อายุรศาสตร์  ซึ่งเป็นโครงการที่อาจารย์สุมาลีได้จัดตั้งขึ้น  เป็นโครงการสุดท้ายก่อนที่ท่าน	

จะเสียชีวิต

 นอกจากคุณนงคราญแล้ว ยังมีผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการอีกหลายคน นำความรู	้

ความเข้าใจไปช่วยเยียวยาจิตใจให้กับผู้ป่วยหนักรายอื่นๆ  ด้วยการรับฟัง  และแบ่งปัน	

ความทุกข์ซ่ึงกันและกัน ภาพท่ีผู้ป่วยได้ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน เป็นมิตรแท้ท่ีดีต่อกันในยามเจ็บป่วย 

คือภาพอันสวยงามท่ีเกิดข้ึนในโรงพยาบาลศิริราช และสามารถขยายไปสู่สังคมรอบนอกได้ด้วย 

ดังเช่น ครูระวี คุณครูจากโรงเรียนมัธยมแห่งหน่ึงซ่ึงเป็นมะเร็งโพรงจมูก (CA Nasopharynx) 

และเข้าร่วมโครงการประมาณ  4  เดือนก่อนจะเข้ารับการรักษาด้วยการฉายแสง  ระหว่างที	่

รักษาครูระวีมีอาการเสียงแหบ  กินอาหารไม่ได้  รู้สึกว่าภาพลักษณ์ตัวเองเปลี่ยนไป แต่ก็ได	้

ใช้วิธีการกำหนดจิตใจ  ไม่ให้ตกอยู่ ในบ่วงทุกข์  และเจริญสติจนสามารถผ่านช่วงวิกฤตมา	

ได้ หลังผ่านการรักษาด้วยการฉายแสงแล้ว  ครูระวียังได้นำการเจริญสติไปใช้ ในการสอนเด็ก	

นักเรียนด้วย

	 “แต่ก่อนจะหงุดหงิดมากเวลาสอนแล้วเด็กคุยกันในห้องเรียน จะบ่นและต่อว่าเด็ก

จนบางครั้งต้องหยุดการเรียนการสอนไป แต่การได้มาฝึกในโครงการนี้ทำให้สามารถอยู่กับ	

ปัจจุบันได้มากขึ้น แม้จะยังดุเวลาที่เด็กคุยกันแต่ก็จะแค่ดุ แล้วก็สอนต่อไป จนเด็กๆ บอกว่า 
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เดี๋ยวนี้อาจารย์ ไม่ดุแล้ว”	

 ครูระวีเล่าถึงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดกับตนเอง  และรู้สึกขอบคุณโครงการที่ทำให	้

เข้าใจเด็กมากขึ้น ทำให้เด็กนักเรียนกล้าที่จะเข้ามาปรึกษาหารือด้วย นั่นเพราะรังสีแห่งความ

เมตตาที่ครูระวีได้ส่งผ่านไปถึงตัวเด็ก

 โครงการรักษาใจ ยามเจ็บป่วย  ได้ทำให้หลายคนประจักษ์ว่า แม้ร่างกายจะทุกข์ทรมาน	

ด้วยโรคร้ายแต่จิตใจก็ยังคงเบิกบานได้   หากจิตวิญญาณไม่ได้ป่วยตามสมาชิกในโครงการล้วน	

แต่ขอบคุณความเจ็บป่วยที่ทำให้ตนเองได้มีความเจริญงอกงามทางจิตใจ  ได้มีโอกาสทำสิ่งด	ี

งามให้กับตนเองและบุคคลรอบข้าง   ดังท่ีอาจารย์สุมาลีมักจะบอกกับสมาชิกโครงการเสมอว่า	

	 “ทุกคนมีสิ่งดีอยู่ในตัวเอง เพียงแต่พวกเรามาช่วยกันดึงศักยภาพที่เขามีอยู่ออกมา

ใช้ ให้เป็นประโยชน์กับตัวเขาเองและคนอื่นๆ”

 แบบอย่างท่ีสมาชิกโครงการรักษาใจ ยามเจ็บป่วย มีจิตอันเป็นกุศลมอบให้กับผู้ป่วย	

ด้วยกันเองและผู้คนรอบข้าง นับเป็นสายสัมพันธ์อันงดงามในความเป็นมนุษย์เป็นความ	

เจริญงอกงามทางจิตวิญญาณที่คนทั่วไปในสังคมควรพัฒนาให้เกิดขึ้นและพึงมีให้แก่กันแม้จะ

อยู่ในยามเจ็บป่วยหรือไม่ก็ตาม
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จิตอาสา แก๊งซ่าพาสนุก

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์
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 เย็นวันหนึ่ง  ณ สนามเด็กเล่นภายในสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์เสียง	

เจี๊ยวจ๊าวดังมาจากเด็กที่วิ่งเล่นกันอย่างสนุกสนาน เด็กๆ เหล่านี้เป็นลูกหลานของเจ้าหน้าที	่

สถาบันฯ เนื่องจากเป็นช่วงปิดภาคเรียนพวกเขาจึงเข้ามาวิ่งเล่นกันอย่างไม่รู้จักเหน็ดเหนื่อย

ทันใดนั้นก็มีเสียงเด็กผู้ชายตะโกนแทรกขึ้นมา

 “อย่าเข้าไปใกล้มัน เดี๋ยวมันจะกัดเอานะ”

 สิ้นเสียงร้องตะโกน พวกเด็กๆ ก็พากันเงียบเสียงลง และหันไปมองเด็กชาย	

ตัวเล็กคนหน่ึง ท่ีเข้ามาว่ิงเล่นในสนามเช่นเดียวกับเด็กคนอ่ืนๆ เด็กชายคนน้ีพิการทางสมอง 

เข้ามารักษาที่สถาบันฯ เขากำลังวิ่งเข้าไปหากลุ่มเด็กๆ ด้วยสีหน้าและรอยยิ้มที่มีความหวัง	

ว่าจะได้เล่นกับเพื่อนใหม่ แต่เหตุการณ์กลับไม่เป็นเช่นนั้น เขาถูกเด็กคนอื่นมองว่าเป็นตัว	

ประหลาด และถูกต่อว่าต่างๆ นานา

	 “มันบ้า”  

 “มันไม่รู้เรื่องหรอก” 

 “อย่าไปเล่นกับมัน”

 ระหว่างนั้นคุณแม่ของเด็กพิการก็เดินเข้ามาจูงมือลูกออกไปด้วยสีหน้าไม่ค่อยจะ	

สู้ดีนัก ในขณะที่สายตาของเด็กน้อยยังคงเหลียวมองเพื่อนๆ ในสนามด้วยความเสียดาย...

เหตุการณ์นี้อยู่ในสายตาของคุณกุ๊กไก่ เจ้าหน้าที่ตึกผู้ป่วยนอก (OPD) ตลอดเวลา ในฐานะที่

เป็นบุคลากรคนหนึ่งของสถาบัน และเป็นแม่ของลูกที่มีความปกติดีทุกอย่าง เหตุการณ์นี้ได้

จุดประกายให้เธอฉุกคิดได้ว่า

	 “ถ้าเราสามารถเปล่ียนความรู้สึกของเด็กๆ ท่ีเป็นบุตรหลานของบุคลากรในสถาบันฯ 

ให้เป็นคนที่มีความเมตตา  กรุณา  สงสารและเห็นใจผู้อื่น โดยเฉพาะกับคนไข้ที่เป็นเด็กด้อย	

โอกาสและพิการซ่ึงเข้ามารับการรักษาในสถาบันฯ ถ้าเด็กพิการมีโอกาสได้รับความรู้สึกและส่ิง

ดีๆ ที่เด็กปกติทั่วไปคอยแบ่งปันให้ เด็กๆ เหล่านี้จะมีความสุขเพียงใด”

จิตอาสา แก๊งซ่าพาสนุก
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 กุ๊กไก่จึงต้องการจะริเริ่มกิจกรรมดีๆ อะไรสักอย่างให้เด็กๆ ได้ทำร่วมกันแม้ ในใจ

ยังหวั่นๆ อยู่ว่าจะทำได้หรือไม่ แต่เธอก็คิดว่าเป็นสิ่งที่ท้าทาย และน่าทำ  

 วันรุ่งขึ้นเธอจึงนำเรื่องนี้ไปปรึกษากับหัวหน้าและเพื่อนร่วมงานที่ตึก OPD 

	 “เราจะทำยังไงดีให้เด็กเหล่านี้ได้มีกิจกรรมทำ”

	 “ให้พวกเขามาบำเพ็ญประโยชน์ดีไหม” 

	 “เออ...ดีเหมือนกัน จะได้ ไม่ต้องเสียเวลาไปเปล่าๆ ในช่วงปิดเทอม”

	 “ให้เขาทำกิจกรรมกับผู้ป่วยม้ัย เพราะระหว่างรอหมอตรวจผู้ป่วยก็ไม่มีอะไรทำ ดูทีวี 

อ่านหนังสือพิมพ์ เล่น ไม่ค่อยมีสีสันเท่าไหร่”		

	 “ก็ดีนะ ทำในลักษณะจิตอาสา เคยเห็นในทีวีที่เขามีโครงการรับคนทั่วไปมาช่วย	

ทำหน้าที่ให้บริการต่างๆ แก่ผู้ป่วยที่มาโรงพยาบาล ช่วยแบ่งเบาภาระของบุคลากรได้”		

	 “แต่เราจะทำจิตอาสากับเด็ก ให้เด็กๆ ลูกหลานเจ้าหน้าท่ีสถาบันฯ มาเป็นแกนนำก่อน 

ดูว่าผลจะออกมาอย่างไร”			

	 “ถ้าเช่นนั้นเราน่าจะเขียนเป็นโครงการให้ทางผู้ ใหญ่พิจารณา แต่ต้องรีบๆ หน่อย

เพราะรู้สึกจะปิดเทอมประมาณเดือนกว่าเองใช่ไหม”		

 น่ันคือถ้อยคำ และความคิดเห็นท่ีกุ๊กไก่ได้ปรึกษาหารือกับหัวหน้าและเพ่ือนร่วมงาน	

ท่ีตึก  OPD  ระหว่างทำงานในช่วงท่ีรอผู้ป่วยมารับบริการ  จากน้ันทุกคนก็ช่วยกันร่างโครงการ	

ทันที วินาทีนั้นกุ๊กไก่ได้เผยความรู้สึกของตนว่า

	 “พวกเราเหมือนคนเพ้อฝัน  หัวหน้าเหมือนคนสานฝัน  ส่วนเด็กๆ  ลูกหลานของ	

เราก็เหมือนคนสร้างฝัน...ต้องทำให้สำเร็จ”

 วันที่ยื่นเอกสารเสนอโครงการ ทีมงาน OPD ทุกคนล้วนกลัวๆ กล้าๆ ไม่แน่ใจว่า	

จะผ่านหรือไม่  เพราะไม่ได้อยู่ในแผนดำเนินงาน  (แต่มันเป็นแผนที่เกิดขึ้นทันทีที่มองเห็น	

ปัญหา)

 โครงการถูกนำเสนอผ่านหัวหน้าแต่ละฝ่ายตามลำดับ  บ้างก็ถูกเรียกไปถามถึง	

เหตุผลที่ต้องการจะทำ บ้างก็ถูกเรียกไปรับฟังเสียงบ่นว่าสิ้นเปลือง เสียเวลากับกิจกรรมไร้	

สาระกับเด็กแทนที่จะไปทำงานวิชาการให้เห็นเป็นรูปธรรม แต่ที่สุดแล้วผลที่ออกมาคือ 

อนุมัติ!!!

 อีก 1  สัปดาห์ต่อมา กุ๊กไก่กับทีมงานก็เร่ิมดำเนินโครงการทันที ภายใต้งบประมาณ	

อันจำกัดที่ขอไป มีเด็กๆ ให้ความสนใจเข้าร่วมโครงการ 15 คน บางคนให้ความสนใจดี 

บางคนก็กลัวๆ กล้าๆ และบางคนทำอะไรไม่เป็นสักอย่าง แต่ก็มีทีมของพยาบาล OPD 
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เป็นที่ปรึกษาและให้กำลังใจแก่เด็กตลอดโครงการ  

 วันแรกที่เริ่มโครงการ เด็กๆ มาช่วยกันจัดสถานที่ ตกแต่ง ต่อเติมฉากเวทีอย่าง

ขยันขันแข็งเพื่อเตรียมพิธีเปิด ทำเอากุ๊กไก่แทบไม่เชื่อสายตาตัวเอง  คนตัวเล็ก ช่วยหยิบนั่น

ส่งนี่ให้พี่ๆ  (ทั้งที่แต่ก่อนเคยเล่นป่วนในกลุ่ม) ส่วนพี่ตัวโตก็ช่วยเต็มแรง นอกจากนั้น ยังม	ี

ผู้ ใหญ่ใจดีอีกหลายคน รวมทั้งทีมงาน OPD ก็มาช่วยกันเตรียมงานจนมืดค่ำ 

 พอถึงวันเปิดโครงการเด็กๆ ทุกคนต่างรู้สึกตื่นเต้นไม่ต่างจากพี่ๆ ทีมงาน OPD 

ทุกคนได้รับฟังโอวาทจากท่านผู้อำนวยการสถาบันฯ และเด็กๆ ก็ได้มีโอกาสกล่าวความรู้สึก

ของตนด้วย คนพูดเก่งก็หายห่วง คนพูดน้อยก็คอยลุ้น แต่ทุกคนก็มีความสามารถอยู่ในตัว 

ดังที่ท่านผู้อำนวยการ หรือลุงหมอของเด็กๆ ได้ ให้กำลังใจในการทำงานและย้ำกับเด็กๆ ว่า	

“เราทุกคนมีความสามารถอยู่ด้วยกันทั้งนั้น ขึ้นอยู่กับว่า เราจะดึงมันออกมาใช้ประโยชน	์

ได้มากแค่ไหน”  

 และโครงการนี้จะเป็นบทพิสูจน์ว่า  เด็กๆ จะทำได้หรือไม่ ความคิดและทัศนคติ	

ต่อผู้ป่วย ผู้พิการ จะดีขึ้นมากน้อยเพียงใด  พวกเขาจะสามารถเปลี่ยนภาพพจน์หรือมุมมอง	

ของบางคนที่คิดว่าโครงการนี้เป็นกิจกรรมไร้สาระได้หรือไม่...ต้องพยายาม   

 ผ่านไป 1 สัปดาห์หลังดำเนินโครงการ เด็กๆ ยังรู้สึกกล้าๆ กลัวๆ เพราะบางคน	

ยังไม่คุ้นเคยกับคนไข้   บ้างก็กลัวคนไข้จะทำร้าย   บ้างก็ท้อเพราะพูดกับคนไข้ ไม่ค่อยรู้เรื่อง	

แต่สิ่งเหล่านี้ก็ทำให้เด็กๆ รู้จักวางแผนปรับกิจกรรมให้คนไข้ และญาติเกิดความสนใจและให	้

ความร่วมมือมากข้ึน  อีกท้ังยังทำให้พวกเขา  รู้จักดึงความสามารถเฉพาะตัวของแต่ละคนออก	

มาใช้ ให้มากที่สุด   สัปดาห์นี้ถือเป็นช่วงเวลาที่พวกเขาได้ทำความคุ้นเคยกับคนไข้มากขึ้น	

 สัปดาห์ท่ี 2 และ 3 เป็นสัปดาห์ท่ีสังเกตเห็นความเปล่ียนแปลงของกลุ่มเด็กๆ มากข้ึน 	

เห็นความกล้าที่มีอยู่ในแต่ละคน เห็นความสามัคคีและความรับผิดชอบต่องาน เด็กๆ มีการ	

วางแผน แบ่งทีมรับผิดชอบ มีหัวหน้าทีม มีการแบ่งและมอบหมายงานในทีม โดยที่พวกเขา	

สามารถบริหาร  และจัดการกันได้เอง  พ่ีคนโตสุดจะเป็นหัวหน้า  และดูแลน้องๆ  ได้   ส่วนทีม	

เจ้าหน้าที่  OPD  ก็คอยเป็นที่ปรึกษา  และให้ความช่วยเหลือเป็นระยะ แต่บางครั้งก็ดูเหมือน	

เด็กๆ จะเหนื่อยเกินไป กุ๊กไก่จึงปรึกษากับทีมงานว่า น่าจะมีกิจกรรมที่ช่วยผ่อนคลายบ้าง 

	 “เราก็เลยช่วยกันคิดกิจกรรมต่างๆ เพื่อทำร่วมกันกับเด็กๆ เช่น ฝึกทำขนม 

ทำการบ้าน ทำกับข้าว ฝึกเลี้ยงน้อง ช่วยงานห้องสมุดของเล่น ซึ่งก็ทำให้ทุกคนสนุกสนาน	

มากขึ้นทีเดียว  เรียกได้ว่าทั้งอิ่ม  ทั้งมีความสุข  แต่กิจกรรมเหล่านี้ไม่ได้เป็นกิจกรรมหลักนะ	

เพราะภารกิจหลักของเด็กๆ  คือ “จิตอาสา แก๊งซ่าส์พาสนุก”  กุ๊กไก่เล่าถึงการทำกิจกรรม	
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ในช่วงแรกๆ

 สำหรับการทำกิจกรรมกับคนไข้ ในสัปดาห์นี้เด็กๆ เริ่มสร้างสรรค์ โดยจัดการแสดง	

ของตนเองเช่น ฟ้อนรำ ร้องเพลง พาออกกำลังกาย เต้นแอโรบิค เล่นเกมส์ เล่านิทาน 

สลับกันไปเป็นระยะ ทุกคนต่างแสดงฝีไม้ลายมือกันอย่างต็มที่ จนลุงหมอของเด็กๆ ชื่นชม	

มาว่า บางคนก็ฉายแววเป็นนักพูดหรือนักแสดงเลยทีเดียว เด็กๆ รู้สึกมีกำลังใจมากข้ึนเพราะ	

มีคนสนใจ ทั้งคนไข้ ญาติ เจ้าหน้าที่ ก็เข้ามาร่วมกิจกรรมมากขึ้นกว่าสัปดาห์ก่อน 

 เม่ือถึงสัปดาห์สุดท้ายของโครงการ เด็กๆ หลายคนเปล่ียนแปลงไปมาก  จากคุณหนู	

ที่ไม่เคย   ได้ฝึกทำงานอะไรมาก่อนก็ทำได้หลายอย่าง  เช่น  ทำขนม  เปลี่ยนเสื้อผ้าให้น้อง	

ทำกับข้าวง่ายๆ เองได้ ส่วนคนที่ไม่ค่อยกล้าเล่นกับคนไข้หรือไม่ชอบเด็กปัญญาอ่อน ก็สนใจ

ที่จะคิดหากิจกรรมมาทำกับคนไข้มากขึ้น กล้าคุย กล้าเล่นด้วย และคนที่เคยขาดความมั่นใจ 

ไม่กล้าแสดงออก ก็กล้าแสดงความสามารถบนเวทีมากขึ้น กิจกรรมทุกกิจกรรมในสัปดาห์

นี้เด็กๆ ล้วนคิดและทำด้วยตัวเองทั้งนั้น ทำให้ทุกกคนรู้สึกรักและผูกพันกับเพื่อนสมาชิก 

รวมถึงบุคลากรทีม OPD ด้วย และที่สำคัญคือพวกเขายังคงรอคอยโครงการดีๆ ที่ผู้ ใหญ่	

เปิดโอกาสให้พวกเขาได้พิสูจน์ความสามารถของตนเช่นนี้ต่อๆ ไป

 วันเปิดโครงการทุกคนต่างมีสีหน้าแจ่มใสภายใต้บรรยายกาศท่ีประทับใจ  และอบอุ่น	

เด็กทุกคนได้รับประกาศนียบัตรจากท่านผู้อำนวยการสถาบันฯ พร้อมกับเสียงปรบมือ เสียง	

ตอบรับและคำช่ืนชม  ไม่ว่าจะเป็นจากเจ้าหน้าท่ีในสถาบันฯ  หรือผู้ปกครอง  และญาติของคน	

ไข้ที่มารับบริการว่า

	 “เป็นกิจกรรมที่ดีมาก สร้างสรรค์และเปิดโอกาสให้ทั้งเด็กพิการด้อยโอกาสและเด็ก

ปกติได้เข้ามามีบทบาทร่วมกัน กระตุ้นให้ท้ังเด็กและผู้ป่วยรวมท้ังญาติได้มีส่วนร่วมในกิจกรรม 

ทำให้รู้สึกว่าระหว่างรอตรวจน้ันไม่น่าเบ่ือ บรรยากาศของโรงพยาบาลก็มีสีสันมากข้ึน ไม่น่าเบ่ือ 

หรือน่ากลัวเหมือนโรงพยาบาลทั่วๆ ไป”

 สำหรับเด็ก ๆ   กลุ่มแก๊งซ่าส์พาสนุกน้ัน  พวกเขาบอกว่าโครงการน้ีทำให้รู้สึกภาคภูมิใจ	

ในตัวเอง มีความม่ันใจ ได้ฝึกความเป็นผู้นำ  และกล้าพูดมากข้ึน  โดยเฉพาะกับเด็กท่ีมารักษา	

	 “เมื่อก่อนไม่กล้าเข้าใกล้หรือพูดคุยกับน้องๆ ที่มารักษาที่นี่ แต่ตอนนี้ไม่กลัวแล้ว 

รู้สึกสงสารน้องเขา” การ์ตูนหนึ่งในสมาชิกแก๊งซ่าส์เล่าถึงความรู้สึกหลังปิดโครงการ

 นอกจากนั้น เด็กๆ  ยังต้องการให้ทางสถาบันฯ  จัดโครงการแบบนี้ไปเรื่อยๆ และ	

อยากให้ขยายผลไปยังโรงเรียนของตนด้วย พวกเขาให้เหตุผลว่า  

	 “ที ่ผ่านมานั้น เราต้องรับฟังและทำอย่างเดียว แต่ที ่นี ่เหมือนให้ โอกาสเรา 	
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ให้เราคิด  และลงมือทำเองจนสำเร็จ   โดยมีผู้ใหญ่เป็นท่ีปรึกษาใกล้ๆ   อยากให้มีอย่างน้ีตลอดไป” 

นี่คือเสียงสะท้อนความต้องการของเด็กๆ  ซึ่งบ่งบอกว่าพวกเขาต้องการโอกาส  ที่จะนำเอา	

ศักยภาพ และความสามารถของตนออกมาใช้

	 “คำพูดของเด็กๆ ทำให้เราฟังแล้วรู้สึกอัดอั้นตันใจ ดีใจ ปลื้มใจ ปลื้มปีติ  หรืออะไร	

ก็บอกไม่ถูก แต่ส่ิงท่ีเด็กๆ  ได้แสดงให้ทุกคนเห็นก็คือ  พวกหนูทำได้” กุ๊กไก่กล่าว   เช้าวันต่อมา	

หลังปิดโครงการมีเด็กและผู้ปกครองมาถามว่า

	 “วันนี้นักแสดงไปไหนแล้วคะ”

 “วันนี้ไม่มีกิจกรรมหรือครับ”

 “ครูๆ วันนี้มีแอโรบิคอีกมั้ย”

 “พี่ๆ วันนี้เด็กๆ จะทำอะไรเลี้ยงเราช่วงเที่ยง”

 กุ๊กไก่และเจ้าหน้าที่ OPD ทุกคน หันหน้ามามองหน้ากัน แล้วตอบว่า  

	 “เด็กๆ เปิดเทอมแล้วค่ะ ไว้รอโครงการใหม่ปีหน้านะคะ”

 เร่ืองราวดีๆ เหล่าน้ีเกิดข้ึนเพราะเจ้าหน้าท่ีของสถาบันฯ  มองเห็นคุณค่าของความ	

เป็นมนุษย์เท่าเทียมกัน พวกเขาให้ความสำคัญกับทุกคน (ไม่ว่าป่วย พิการ หรือว่าปกติ) และ

ผลสำเร็จของโครงการก็เกิดจากความเชื่อมั่นในจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ ที่เปี่ยมด้วยพลัง

แห่งความดีงามและการสร้างสรรค์
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ฉันจะพาเธอกลับบ้าน

  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
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ฉันจะพาเธอกลับบ้าน

 คงไม่มีใครอยากจากครอบครัว  ชุมชนท่ีเคยอยู่อาศัย  มาพำนักพักพิงในท่ีๆ  หลายๆ	

คนไม่อยากย่างกรายเข้ามา เป็นที่ที่อีกหลายคนมองว่าใครที่เข้ามาแล้ว จะต้องเป็นคนที่มี	

ความผิดปกติทางจิต และได้รับการตีตราว่าเป็นคนป่วย เป็นปมในใจติดตัวตลอดไป แต่การ	

เจ็บป่วยด้วยอาการทางจิต  ไม่มีใครอยากให้เกิดขึ้นในครอบครัว ญาติพี่น้องของตัวเองผล	

กระทบจากการมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บป่วยด้วยอาการทางจิต  นำมาซ่ึงความทุกข์ภายในจิตใจ	

ของผู้ดูแล  แต่คงไม่มีอะไรจะเจ็บปวดไปกว่าการถูกครอบครัว  ผู้เป็นที่รัก  ไม่สนใจเหลียวแล	

และทอดทิ้งให้อยู่ในโรงพยาบาลจิตเวช

 ฉันโอนย้ายจากโรงพยาบาลฝ่ายกาย ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ท่ีฉันทำงานมา	

ยาวนานเกือบ 20 ปี มาปฏิบัติราชการตำแหน่งนักสังคมสงเคราะห์  ในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ	

เป็นโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต เม่ือประมาณต้นปี  2549 ภาพในอดีตผู้ป่วยจิตเวช	

ในสายตาของฉันคือ คนที่ไม่มีสติรู้ตัว สกปรก มอมแมม หอบข้าวของพะรุงพะรังพูดคุยคน	

เดียวเดินไปเรื่อยๆ บางคนก็จะมีอาวุธติดตัว จนทำให้ฉันรู้สึกไม่แน่ใจ เป็นกังวลว่า ...ฉันจะ	

สามารถทำได้หรือไม่....แม้ว่าใจจะเต็มร้อยพร้อมท่ีจะเรียนรู้งานทางสุขภาพจิตและจิตเวชก็ตาม	

“...แต่ฉันจะต้องทำให้ ได้ ...และ....นั่นคือสิ่งที่ฉันบอกกับตัวเองในวันนั้น”

 ฉันได้รับมอบหมายให้ดูแลหอผู้ป่วยจิตเวชหญิง  2 และ 3 ในช่วงแรก โดยเฉพาะหอ	

ผู้ป่วยจิตเวชหญิง 3 ซึ่งเต็มไปด้วยผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง และได้รับการประสานให้เข้ามาดูแลช่วย

เหลือเน่ืองจากมีผู้ป่วยค้างอยู่ในหอผู้ป่วยเป็นจำนวนมาก ไม่สามารถจำหน่ายได้และให้ช่วยติด	

ตามหาญาติ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชน

 จากข้อมูลผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังหญิง เม่ือวันท่ี 17 ก.ค. 2549 มีจำนวนท้ังหมด 53 ราย 

คงเป็นอะไรที่ยุ่งยากมากหากไม่ได้รับความร่วมมือจากทางเจ้าหน้าที่ตึก ในการช่วยคัดกรอง	

แยกกลุ่มประเภทของผู้ป่วย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม   ได้แก่ 1) กลุ่มที่มีญาติ 27 ราย และ  	

2) กลุ่มท่ีไม่มีญาติ  26 ราย หลังเลิกงาน ฉันจะใช้เวลาอยู่ท่ีหอผู้ป่วยจิตเวชหญิง 3 เพ่ือศึกษาแฟ้ม	

ประวัติ และพูดคุยกับผู้ป่วย เป็นการสร้างความคุ้นเคย สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
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 ข้อมูลท่ีถูกบันทึกไว้ ในแบบบันทึกเวชระเบียน ถูกนำมาใช้เป็นเข็มทิศนำทาง  ในการ	

ติดตามหาญาติ ข้อมูล ชื่อ-สกุล เลขที่บัตรประชาชน ภูมิลำเนา บ้านเลขที่ ชื่อ-สกุล ผู้นำส่ง	

ล้วนเป็นข้อมูลสำคัญสำหรับการนำไปสืบข้อมูลทะเบียนราษฎร์ หรือจากสำนักงานหลักประกัน	

สุขภาพแห่งชาติ การหาข้อมูลเพ่ิมเติม จากการติดต่อประสานงานกับเครือข่ายทางสังคมได้แก่	

ผู้ ใหญ่บ้าน กำนัน อบต. พัฒนาสังคม และความมั่นคงของมนุษย์ บ้านพักเด็กและครอบครัว	

เครือข่ายทางสาธารสุข  สถานีอนามัย โรงพยาบาลชุมชน ข้อมูลต่างๆ ที่ได้มา จะสามารถ	

ช่วยให้ฉันตรวจสอบและมีความชัดเจนได้มากขึ้น แต่ผู้ป่วยของฉันบางคน ก็จะมีนามสกุลที่	

ถูกต้ังข้ึน  โดยการบอกเล่าของผู้ป่วย  ซ่ึงจริงบ้างไม่จริงบ้าง  ก็เพราะความเจ็บป่วยทางจิตของ	

พวกเขา จึงทำให้ ไม่สามารถได้ข้อมูลใดๆ จากการสืบค้นจากทะเบียนราษฎร์ ได้ ฉันค่อยๆ แกะ	

ร่องรอยจากข้อมูลในแบบบันทึกเวชระเบียน จากการสืบค้นทะเบียนราษฎร์  และจากเครือข่าย	

ต่างๆ เพื่อติดตามหาญาติ ข้อมูลต่างๆ เริ่มปรากฎชัดเจนมากขึ้น ทำให้ฉันเห็นความหวังที่	

ผู้ป่วย จะได้กลับบ้านมีมากขึ้นไปด้วย

 ผู้ป่วยของฉัน 2 ราย มีภูมิลำเนาอยู่ที่ จังหวัดเลย ซึ่งเป็นจังหวัดที่ฉันคุ้นเคยก่อน	

ท่ีย้ายมาอยู่ท่ีน่ี จึงไม่ได้เป็นเร่ืองยาก สำหรับฉัน ในการติดต่อประสานงานกับเครือข่ายต่างๆ	

ในพื้นที่

 ผู้ป่วยรายแรก  อายุ 49 ปี  ถูกญาติพามารักษาท่ีโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  ต้ังแต่	

ปี   2536  ด้วยอาการพูดคนเดียว  ดุด่าไปท่ัว  จะทำร้ายผู้อ่ืน  อาละวาด  ญาติไม่สามารถควบคุมได้  	

แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคจิตเภท มิได้ระบุรายละเอียด (F 20.9) ผู้ป่วยจะชอบแยกตัวไม่	

พูดคุยกับใคร  ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม  และเวลาที่ฉันมาพูดคุยด้วยภาษาเมืองเลย ก็จะยิ้มๆ ให้	

บ้าง แต่ไม่มีการโต้ตอบ บางครั้งผู้ป่วยมีอาการหงุดหงิด ก็จะถูกผู้ป่วย ตะคอกกลับมา

 ผู้ป่วยมาอยู่ท่ีโรงพยาบาล พระศรีมหาโพธ์ิ ต้ังแต่ลูกสาวคนท่ี 2 คลอดหลานคนแรก	

ให้ผู้ป่วย จนขณะนี้หลานอายุ 17-18 ปีแล้ว ลูกสาวของผู้ป่วยคนนี้ ไม่ค่อยมีความผูกพัน	

กับผู้ป่วยนัก จะพยายามบ่ายเบี่ยงให้พี่สาวคนโตซึ่งมีอาการทางจิต เป็นผู้ดูแลผู้ป่วย และเมื่อ

ฉันได้ลงประเมินครอบครัวและชุมชน โดยได้มีโอกาสพูดคุยกับลูกสาวทั้ง 2 คนของผู้ป่วย  พบ	

ท่าทีปฎิเสธอย่างหนักแน่น โดยอ้างถึงสาเหตุต่างๆ มากมาย และฉันได้ค้นหาและได้รับทราบ	

สภาพปัญหา ได้แก่ ปัญหาการเดินทาง ค่าพาหนะ ปัญหาด้านเศรษฐกิจ ติดภาระเรื่องการ	

ดูแลเพาะพันธุ์กล้าไม้ดอก (อาชีพของลูกสาว) ทำให้ ไม่สามารถที่จะเดินทางมาเยี่ยมและรับ	

กลับได้ฉันได้ช่วยให้ข้อมูลเก่ียวกับ อาการของผู้ป่วย  เพ่ือลดความวิตกกังวล และให้ความม่ันใจ	

ในเครือข่ายสาธารณสุขท่ีจะช่วย ดูแลอย่างต่อเน่ือง ตลอดท้ังกระตุ้นให้ลูกได้ตระหนักถึงบทบาท	
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การทำหน้าท่ี “ลูก” ทำให้ลูกสาวท้ัง 2 คน  เร่ิมยอมรับฟังมากข้ึน  และยินดีท่ีจะรับผู้ป่วยกลับมาอยู่	

ในความดูแล โดยขอให้โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ส่งผู้ป่วยมารับการรักษา ที่โรงพยาบาล	

จิตเวช เลย ราชนครินทร์ เพื่อควมสะดวกในการเดินทางมาเยี่ยม แต่จุดประสงค์ของฉันคือ	

ให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสกลับไปอยู่กับครอบครัวเหมือนคนอื่นๆ เพื่อการฟื้นฟูทางสังคมด้วยคน	

ในครอบครัว จึงได้มีการต่อรองและสำรวจปัญหาความวิตกกังวลลึกๆ  ภายใน ก็พบความไม่ม่ัน	

ใจในการดูแลเมื่อกลับมาอยู่ด้วยกัน ภายหลังการกลับมาจากการเตรียมครอบครัว ในวันนั้น	

ฉันได้มาปรึกษากับทีมสหวิชาชีพ  เพื่อวางแผนเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยในด้านต่างๆ	

เช่น การดูแลกิจวัตรประจำวันของตนเอง การรับประทานอาหาร การฟื้นฟูทักษะอื่นๆ ตาม	

ความเหมาะสม ฉันได้นำเอาภาพถ่ายของลูกสาวท้ัง  2 คน มาให้ผู้ป่วยดูแล และเล่าให้ผู้ป่วยฟัง	

ผู้ป่วยยังมีปฏิกิริยา เช่นเดิม คือ ไม่แสดงความรู้สึกใดๆ ออกมา หลังจากน้ัน  2 เดือน ลูกสาวท้ัง  2 คน	

ได้มีโอกาสเดินทางมาเยี่ยมผู้ป่วยด้วยตนเองที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ลูกต่างร้องไห้	

น้ำตาคลอเมื่อเห็นหน้าผู้ป่วย  และบอกจะขอเวลาเตรียมครอบครัว  (สามี-ลูก-พ่อ-แม่เลี้ยง)

สำหรับการรองรับการกลับบ้านของผู้ป่วย

	 ปลายเดือนกุมภาพันธ์ 2550 ทีมสหวิชาชีพ ได้นำส่งผู้ป่วยกลับภูมิลำเนา และเป็น	

ครั้งแรกที่ผู้ป่วยของฉัน ได้กลับสู่บ้านเกิดที่แท้จริงของตนเอง ตลอดระยะเวลา 14 ปีที่ผู้ป่วย	

ของฉันต้องจากบ้านมาอันเนื่องจากความเจ็บป่วย และปัญหา อุปสรรคภายในครอบครัวที่	

ทำให้ผู้ป่วยของฉันไม่สามารถกลับบ้านได้ วันนั้นฉันสังเกตได้ว่า ลูกสาวทั้ง 2 คน มีปฏิกิริยา

ท่ีแตกต่างไปจากเดิม  สามารถสัมผัสได้ถึงความรัก  ท่ีถ่ายทอดมายังผู้ป่วย  บนพ้ืนฐานของความ	

สัมพันธ์ของความเป็น “แม่กับลูก” มันเป็นภาพที่ยังติดตรึงในใจของฉันเสมอมา

 ผู้ป่วยรายที่ 2 อายุ 65 ปี พี่ชายเป็นผู้พามารักษาตัวที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ	์

ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2524 ด้วยอาการนอนไม่หลับ หัวเราะคนเดียว ทำร้ายตัวเองพ่อแม่แพทย์วินิจฉัย	

ว่าเป็นโรคจิตเภทแบบระแวง (F:20) ผู้ป่วยชอบแยกตัวเองอยู่ชั้นบนของมุมตึกตอบไม่ตรง	

คำถามไม่สบตา  ไม่เข้ากลุ่มเพื่อน  จากการสืบค้นข้อมูลทะเบียนราษฎร์  “ไม่ปรากฎข้อมูล”	

เนื่องจากผู้ป่วยใช้นามสกุลที่โรงพยาบาลได้รับจากการบอกกล่าว ของผู้ป่วยเอง เช่นเดียวกับ	

ผู้ป่วยอีกหลายๆ คน จึงทำให้ ไม่สามารถได้ข้อมูลใดๆ ฉันได้พยายามลองเปลี่ยนนามสกุล	

ตามที่พี่ชายที่นำส่ง ก็ไม่ปรากฎข้อมูล แต่ฉันก็ไม่ได้ ละความพยายามในการที่จะช่วยเหลือ	

ผู้ป่วยรายนี้ให้ ได้กลับบ้าน สิ่งต่อไปที่ฉันได้ดำเนินการคือ การประสานงานขอความช่วยเหลือ	

จากเครือข่ายสาธารณสุข  สถานีอนามัย  โรงพยาบาลชุมชน  ในพ้ืนท่ีท่ีรับผิดชอบท้ัง 2 แห่งซ่ึง	

เป็นพื้นที่รอยต่อในความดูแล  เพื่อดำเนินการติดตามหาญาติ  แต่สิ่งที่ได้รับแจ้งจากทาง	
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เครือข่าย ท่ีบอกกับฉันว่า ...ไม่แน่ใจ... ทำให้รู้สึกว่าความหวังของผู้ป่วยรายน้ี  ช่างดูลางเลือน	

กว่าผู้ป่วยรายแรกเสียเหลือเกิน

 ในวันที่ฉัน และทีมสหวิชาชีพ พาผู้ป่วยเดินทางกลับมายังภูมิลำเนาเดิม เพื่อตาม	

หาญาตินั้นพยาบาลผู้รับผิดชอบงานจิตเวชของโรงพยาบาลชุมชน ไม่แน่ใจว่าจะเป็นญาติของ

ผู้ป่วยหรือไม่ แต่ฉันก็บอกว่า ให้ลองพาไปเยี่ยมดูก่อน เมื่อถึงบ้านของผู้ที่เราสงสัยว่าเป็น	

ญาติ เราได้ ให้ผู้ป่วยรออยู่บนรถ ขณะที่น้องพยาบาลในพื้นที่ ได้เข้าไปทักทายพูดคุยเนื่องจาก	

เคยรู้จักกับครอบครัวนี้มาก่อน และสอบถามถึงสมาชิกในครอบครัว จนแน่ใจว่าเป็นบ้านหลัง

นี้แน่นอน ทีมสหวิชาชีพได้สอบถามรูปพรรณสัณฐานของผู้ป่วย ฉันได้พูดคุยกับน้องชายของ

ผู้ป่วยเพื่อประเมินความรู้สึกที่มีต่อผู้ป่วย ซึ่งไม่ได้เจอกันยาวนานกว่า  26 ปี จนกระทั่งพี่ชาย

ที่นำส่ง ผู้ป่วย พ่อและแม่ เสียชีวิตไปหมดแล้ว และประเมินความเป็นไปได้ ในการดูแลผู้ป่วย	

ช่วงแรกพบว่า น้องชายของผู้ป่วยบอกถึงปัญหาการเจ็บป่วยโรคประจำตัวของตัวเอง ได้แก่	

ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ซึ่งเป็นอุปสรรคสำคัญทำให้ ไม่สามารถเดินทางมาเยี่ยม	

ผู้ป่วยได้  ทีมสหวิชาชีพได้แจ้งให้ญาติทราบว่า  ได้พาผู้ป่วยมาเย่ียมบ้านด้วย  ต่างคนต่างจำกันได้ 

ผู้ป่วยสามารถจดจำน้องชายได้  และเรียกช่ือเพ่ือนบ้านเก่าแก่  ท่ีเข้ามาพูดคุยทักทายได้ถูกต้อง 

แม้จะใช้เวลาในการครุ่นคิดบ้างก็ตาม  ฉันเองรู้สึกต้ืนตันใจ  กับภาพท่ีปรากฎตรงหน้าและดีใจ	

ที่ความทรงจำเก่าๆ ของผู้ป่วยได้กลับคืนมาแล้ว

 กว่า 10 ราย ท่ีผู้ป่วยของฉันสามารถกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชนได้ทำให้ครอบครัว	

และชุมชนกลับมายอมรับผู้ป่วยในฐานะญาติ พ่ีน้อง สมาชิกคนหน่ึงในครอบครัวและของชุมชน	

ได้อีกครั้ง  เป็นความภาคภูมิใจของฉันและทีมงาน  ฉันไม่เคยรู้เลยว่า  มุมมองของฉันที่มีต่อ	

ผู้ป่วยจิตเวช เริ่มเปลี่ยนไปตั้งแต่เมื่อไหร่ ฉันรู้แต่เพียงว่า ผู้ป่วยที่อยู่ตรงหน้า คือคนที่รอคอย	

ความช่วยเหลือ  และรอฉันมานานกว่า  20  ปี  แต่ฉันก็ไม่ได้ทำให้การรอคอยของพวกเขาผิดหวัง	

 ถงึแม้วา่ การพกัรกัษาของผูป้่วยขณะอยู่ในโรงพยาบาลที่ผ่านมาจะมรีะยะเวลายาว	

นานแตกต่างกันไป และค่าใช้จ่ายมากเพียงใดก็ตาม  แต่น่ันเป็นเพียงตัวเลขท่ีไม่สามารถเปรียบ	

กับการท่ีผู้ป่วยได้กลับไปอยู่กับครอบครัว  ญาติพ่ีน้องและชุมชนได้  เพราะโรงพยาบาลจิตเวชมี	

หน้าท่ีบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสรรถภาพเท่าน้ัน  ไม่ใช่แหล่งพำนักพักพิงถาวรหรือสถานสงเคาะห์	

สำหรับผู้ป่วยจิตเวช ซ่ึงใครๆ  คิดว่าเป็นผู้ท่ีไม่มีสติ  ไม่สามารถรับรู้เร่ืองราวอะไร เป็นคนไร้ซ่ึง	

ความสามารถและเป็นภาระให้กับครอบครัว แต่ผู้ป่วยจิตเวช ย่อมมีสิทธิเฉกเช่นเดียวกับคน	

ท่ัวไปน่ันคือ...ศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์...และฉันยังได้เห็นความสำคัญของครอบครัวท่ีสามารถ	

เยียวยารักษาผู้ป่วยจิตเวชของฉันได้
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ใจสัมผัสใจ 

โรงพยาบาลป่าแดด
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ใจสัมผัสใจ 

 โรงพยาบาลป่าแดด อ.ป่าแดด จ.เชียงราย เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียงมี	

ประชากรรับผิดชอบ 29,177 คน มีแพทย์ประจำซึ่งเป็นแพทย์ทั่วไปทั้งหมด 2 คน ไม่มีแพทย์

เฉพาะทางด้านจิตแพทย์ พยาบาลผู้ ให้การดูแลผู้ป่วยจิตเวช และบริการสุขภาพจิตไม่ได้รับ	

การอบรมเฉพาะทาง โดยภาระงานสุขภาพจิตรวมอยู่ในงานผู้ป่วยนอกทั่วไป ทำให้การดูแล	

ผู้ป่วยสุขภาพจิตและจิตเวชไม่ท่ัวถึง  ไม่ครอบคลุม  จากการสำรวจข้อมูล พบผู้ป่วยจิตเวชในอำเภอ	

ป่าแดดท้ังหมด  314  ราย  Schizophrenia  120  ราย  Insomnia  110  ราย   Anxiety   56  ราย	

Mild Depressive 20 ราย Alcohol 8 ราย 

 จากการทำงานประจำในงานผู้ป่วยนอก มีโอกาสให้คำปรึกษา และดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหา	

สุขภาพจิตพบว่า สามารถช่วยให้ ผู้ป่วยมีกำลังใจในการต่อสู้กับอุปสรรค ปัญหาครอบครัวจน	

กระทั่งอาการเจ็บป่วยทางกาย  ที่ไม่ทราบสาเหตุมีอาการดีขึ้น และสามารถแก้ปัญหาได้ด้วย	

ตนเอง จากประสบการที่ดีดังกล่าว ทำให้เกิดแรงบันดาลใจที่จะช่วยเหลือผู้มีปัญหาสุขภาพจิต	

อย่างต่อเน่ือง  โดยการพัฒนางานสุขภาพจิตและจิตเวช  ให้มีความชัดเจนสามารถให้บริการผู้ป่วย	

และผู้มีปัญหาสุขภาพจิตได้อย่างทั่วถึง และครอบคลุม

 จากการปฏิบัติงานจิตเวชในชุมชนได้ดำเนินการโครงการปลดโซ่ตรวนผู้ป่วยจิตเวชท่ี	

บ้านโดยได้รับความร่วมมือจาก ผู้ ใหญ่บ้าน เจ้าหน้าที่สถานีอนามัย อาสาสมัครสาธารณสุข	

องค์กรส่วนท้องถ่ิน  และทีมเย่ียมบ้าน  ในการดูแลผู้ป่วย  Schizophrenia 1 รายทำให้เกิดความ	

ประทับใจถึงการปลูกเมล็ดพันธ์ความดี ร่วมกันของคณะกรรมการสุขภาพจิต และองค์กร	

ทุกภาคส่วน 
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 ผู้ป่วยชายไทย ผมยาวรุงรัง ไม่สวมเส้ือผ้า เน้ือตัวสกปรก เน่ืองจากไม่ได้อาบน้ำเป็น	

เวลาหลายปี เล็บยาวและดำ  ถูกล่ามขังในกระท่อมหลังเล็ก ๆ  ทรุดโทรม ค่อนข้างคับแคบ ญาติ	

จะมาดูเม่ือถึงเวลาให้อาหาร  ทุกวันจะมีเสียงร้องโหยหวนจากกระท่อมหลังน้ัน ชาวบ้านข้างๆ	

ต่างหวาดกลัว เพราะมีคนเล่าว่าผู้ป่วยเป็นบ้าคอยจับกินไก่ที่หลุด เข้าไปในกระท่อม และถ้าผู้	

ป่วยออกมาจากกระท่อมจะจับเด็กกิน ทุกวันที่มีเสียงไก่ร้องจากการโดนฉีกกินเนื้อจนเหลือ	

แต่กระดูก ผู้ป่วยก็จะถูกทุบตีจากมารดา และน้องสาวเป็นประจำ เสียงเล่าขานได้ยินถึงหูผู้ ใหญ่	

บ้านซ่ึงทราบจากบ้านข้างเคียง  จึงได้ ไปเย่ียมดูลูกบ้านตามหน้าท่ี  จากส่ิงท่ีได้เห็นจึงเข้าหารือ	

กับเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย และประสานงานมาท่ีโรงพยาบาล  ด้วยโทรศัพท์ส่วนตัว ติดต่อโดย	

ตรงถึงพยาบาลจิตเวช  เม่ือทราบเหตุการณ์  จึงขอความร่วมมือยังหน่วย  EMS ของโรงพยาบาล	

ทีมงานสุขภาพจิตและจิตเวช ได้ประสานแพทย์เวร เพื่อขอรับคำสั่งในการดูแลผู้ป่วย และขอ	

ความร่วมมือ  ให้พยาบาลท่ีสถานีอนามัยประสานพ้ืนท่ีทุกภาคส่วน  เพ่ือรับผู้ป่วยเข้ารับการรักษา	

ต่อมาผู้ป่วยได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลสวนปรุง  ด้วยรถขององค์กรส่วนท้องถิ่น จนอาการ	

สงบแพทย์อนุญาตให้กลับบ้าน 1 เดือน แต่ญาติไม่ไปรับ อ้างว่าไม่ว่าง หาเงินค่ารถไม่ได้และ	

รู้สึกว่าสบายใจมากที่ไม่มีผู้ป่วยอยู่ที่บ้าน

 หมู่บ้านก็ไม่ต้องการเพราะหวาดกลัวผู้ป่วยจะทำร้าย ทีมสุขภาพจิตจึงปรึกษากันเร่ือง	

การเตรียมความพร้อมของญาติผู้ป่วย และชุมชน ในการดูแลผู้ป่วย ในวันที่รับผู้ป่วยกลับบ้าน	

ด้วยรถขององค์กรส่วนท้องถ่ิน มีการเตรียมรับผู้ป่วย โดยได้รับการยอมรับจากชุมชนญาติผู้ป่วย	

ได้ปิดกระท่อมหลังเล็ก  แล้วให้ผู้ป่วยอยู่ร่วมบ้านเดียวกัน  มีการดูแลการรับประทานยาอย่าง	

ถูกต้อง  มีพยาบาลประจำสถานีอนามัยมาแวะเยี่ยมอาการทุกวัน  ในตอนเย็นก่อนกลับบ้าน	

เนื่องจากเป็นเส้นทางผ่านเข้าบ้าน พยาบาลจิตเวชได้เยี่ยมพร้อมทีมเยี่ยมบ้าน ติดตาม	

ต่อเน่ืองและย้ายการรับประทานยาท่ี  รพ.สวนปรุงท่ีต้องเดินทางไกล  และการพาผู้ป่วยไปด้วย	

ก็ลำบากเปลี่ยนเป็นมารับยาที่ รพศ.เชียงรายประชานุเคราะห์ ปัจจุบันผู้ป่วยมีอาการสงบ	

สามารถปลูกผักปลอดสารพิษเพ่ือประหยัดค่าใช้จ่ายให้ครอบครัว  รับประทานยาสม่ำเสมอเน้ือตัว	

สะอาดพอควร  สามารถทำกิจวัตรได้ด้วยตนเอง  ไม่เป็นภาระให้ครอบครัวและชุมชน ถ้าชุมชน	

มีงานส่วนรวม  ผู้ป่วยจะไปช่วยด้วยความเต็มใจ  ทุกคร้ังท่ีพยาบาลไปเย่ียมบ้าน  จะได้ของฝากคือ	

ผักท่ีผู้ป่วยปลูกเอง  และคำพูดท่ียังก้องดังอยู่ในหัวใจผู้ดูแล  ทำให้มีแรงบันดาลใจท่ีจะดูแลผู้ป่วย	

แม้ว่าจะเป็นงานท่ียากลำบาก  และเหน็ดเหน่ือยซักเพียงใดก็ตาม ก็ไม่รู้สึกท้อถอยเป็นเหมือน	

ยาใจช้ันดีท่ีไม่อาจประเมินค่าเป็นราคาได้คือ คำพูดท่ีว่า “ หมอครับผมเหมือนตายแล้วเกิดใหม่	

จริงๆ ครับผมรู้สึกดีใจและมีคุณค่าครับ ที่หมอมาดูแล ผักที่ผมปลูกมันปลูกจากแรงกายและ	
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ให้หมอจากใจครับ รับไว้เถอะครับ ”

 บทเรียนท่ีเรียนรู้สำหรับตัวดิฉันเองคือ  การช่วยเหลือใครซักคนด้วยความจริงใจเต็มใจ	

การทำให้เขาได้มีความหวัง  สามารถอยู่ในครอบครัวท่ีเขาต้องการ  และต้องการเขา  แม้ว่าเปลว	

แดดร้อนแรงตั้งแต่เช้าจนสาย เที่ยงจนบ่าย แผดเผาจนผิวหน้าที่บอบบางของพยาบาล	

ตัวเล็กๆ  คนหนึ่ง  ต้นไม้  ใบไม้ ในบริเวณบ้านผู้ป่วยเหี่ยวโรย  แต่หัวใจที่โอบอ้อมอารียินดี	

ช่วยเหลือของพยาบาลจิตเวชยังเบิกบาน เม่ือมีแรงบันดาลใจท่ีจะทำความดี มุ่งม่ัน รู้สึกเป็นสุข	

และอิ่มใจ และมีพลังที่จะช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ต่อไป แม้งานที่ทำจะยากลำบากแค่ไหนในการ	

เตรียมความพร้อมของชุมชนในการดูแล  และอยู่ร่วมกับผู้ป่วยจิตเวช  ทุกวินาทีท่ีสัมผัส  ได้เป็น	

การดูแลท้ังร่างกายและจิตใจ  เพราะเขาคือมนุษย์คนหน่ึง  ท่ีต้องการการดูแลด้วยหัวใจเช่นกัน	
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     จากการดูแลผู้ป่วยเอดส์

สถาบันบำราศนราดูร

46



 นับตั้งแต่โรคเอดส์ถูกค้นพบเมื่อปี พ.ศ. 2524 ยี่สิบกว่าปีที่ผ่านมาวงการแพทย์และ	

สังคมโลก ตลอดจนผู้ท่ีเก่ียวข้อง รวมถึงตัวผู้ป่วยเอง ต่างได้รับบทเรียนท่ีสำคัญซ่ึงมีความหลาก	

หลายแตกต่างกันออกไป ไม่ว่าจะเป็นบทเรียน  เร่ืองการรักษาพยาบาล  การช่วยเหลือทางสังคม	

หรือบทเรียนที่เป็นประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยและครอบครัว 

 เช่นเดียวกับสถาบันบำราศนราดูร ประสบการณ์จากการทำงานให้ความช่วยเหลือ

ผู้ป่วยเอดส์ ถือเป็นบทเรียนที่มีค่าต่อเจ้าหน้าที่ของสถาบันฯ จนทำให้สามารถยืนหยัดอยู่ได้	

ด้วยจิตใจที่มุ่งมั่น และพร้อมสัญญาว่า...จะไม่ทอดทิ้งผู้ป่วยเหล่านี้ แม้จะมีอันตรายรอบด้าน	

จากการทำงานก็จะฝ่าฟัน แก้ ไข และต่อสู้ต่อไป 

 เม่ือย่ีสิบกว่าปีท่ีแล้ว  ภายในสถาบันฯ  มีตึก  2 ช้ันเก่าๆ หรือตึก  9  ซ่ึงต้ังอยู่โดดเด่ียว	

ห่างไกลจากบ้านพักและตึกอ่ืนๆ พุทธิพร ลิมปนดุษฎี หรือ อ้อง อาสาสมัครชุดแรกท่ีมาทำงาน	

ที่ตึกนี้ ต้องดูแลผู้ป่วยทุกแผนกไม่ว่าจะเป็นอายุรกรรม ศัลยกรรม จักษุ เด็ก โดยเฉพาะ	

สูติกรรม

 พุทธิพรเล่าถึงความตั้งใจที่เข้ามาทำงานในสถาบันฯ  เพื่อให้การช่วยเหลือผู้ติดเชื้อ	

เอดส์ว่า

	 “ดิฉันอาสาสมัครมาทำงานที่ตึกนี้  เพราะคิดว่าถ้าดิฉันเป็นผู้ป่วย ก็คงอยากให้มี	

พยาบาลมาดูแลเหมือนผู้ป่วยที่ไม่ติดเชื้อ  ตอนนั้นไม่เคยคิดว่าในอนาคตจะต้องพบกับปัญหา 

มากมาย ทั้งปัญหาครอบครัว การทำงาน และอีกสารพัดปัญหา ที่บางครั้งทำให้เกือบเอาชีวิต	

ไม่รอด”

 พุทธิพรเคยถูกผู้ป่วยมุ่งจะทำร้ายหลายคร้ัง เน่ืองจากผู้ป่วยมีความเครียดจากโรคท่ี	

เป็นอยู่ บางรายก็คลุ้มคล่ังจากอาการปวดศีรษะอย่างรุนแรง  ด้วยโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจาก	

เช้ือรา  ถือมีดปลายแหลมจะจ้วงแทง  บางรายก็ติดยาเสพติดและขโมยเงิน  เม่ือเข้าไปห้ามผู้ป่วย	

ก็คว้ากรรไกรมาไล่แทง แต่ทุกครั้งที่เกิดเรื่อง พุทธิพรก็รอดพ้นจากสถานการณ์เลวร้ายมาได้	

เพราะความช่วยเหลือจากผู้ป่วยที่พุทธิพรเคยให้การดูแลเขามาเป็นอย่างดี 

บทสรุปที่มีคุณค่า

     จากการดูแลผู้ป่วยเอดส์
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	 “ขณะที่ดิฉันพยายามพูดจาหว่านล้อมผู้ป่วย แต่ก็ไม่เป็นผล ผู้ป่วยกำลังจะจ้วงแทง	

ดิฉัน ทันใดน้ันก็มีผู้ป่วยอีกคน ซ่ึงปอดอักเสบจากเช้ือราและกำลังหอบเหน่ือยต้องใช้ออกซิเจน	

ชนิดหน้ากากช่วยหายใจ ร้องบอกดิฉันว่า	 พี่อ้องครับพี่ช่วยผมให้รอดตายมาแล้วครั้งหนึ่ง 

คร้ังน้ีผมยอมตายเพ่ือพ่ีบ้าง พ่ียังมีลูกท่ีต้องดูแล และชีวิตพ่ียังมีประโยชน์สำหรับผู้ป่วยเอดส์อีก 

มากมาย	 พอพูดจบเขาก็ถอดสายออกซิเจน แล้วกระโจนเข้าชน ทำให้ผู้ป่วยที่จะทำร้ายดิฉัน	

เสียหลัก แล้วเขาก็ต่อสู้เพ่ือช่วยเหลือดิฉัน พอดีช่วงน้ันตำรวจก็มาถึง”  พุทธิพรเล่าถึงเหตุการณ์	

ที่ผู้ป่วยรายหนึ่งเสี่ยงชีวิตช่วยเธอไว้

 หลังจากช่วยพุทธิพรแล้ว ผู้ป่วยรายน้ันก็มีอาการหอบกำเริบพุทธิพรต้องรีบยกเขาข้ึน 

เตียง และรีบเปิดออกซิเจนให้เต็มที่ พร้อมกับภาวนาว่า “ขออย่าให้เขาเป็นอะไรเลย...”

 จากเหตุการณ์ท่ีผ่านมา  พุทธิพรรู้สึกว่าตัวเอง  เป็นหน้ีชีวิตผู้ป่วยเอดส์ทำให้เธอต้ัง	

ปณิธานว่า...ชีวิตน้ีจะไม่ทอดท้ิงผู้ป่วยเอดส์ จะต้องช่วยเหลือให้เขารอดพ้นจากภาวะความเครียด

ทางจิตใจ  จะทำให้เขามีความสุขตามอัตถภาพเท่าที่จะทำได้  และจะพัฒนาการพยาบาลผู้ป่วย	

เอดส์เพื่อให้พวกเขาได้รับการดูแลอย่างดีที่สุดเท่าที่พยาบาลคนหนึ่งจะทำได้

	 ลุงประจักษ์ คือผู้ป่วยรายหนึ่งที่พุทธิพรได้ ให้ความช่วยเหลือตามปณิธานที่เธอตั้ง	

ไว้ ซึ่งนอกจากจะติดเชื้อเอดส์แล้ว ลุงประจักษ์ยังเป็นมะเร็งในช่องท้องระยะสุดท้าย โรคร้าย	

ทั้งสองนี้ ได้สร้างความทุกข์ทรมานให้ลุงเป็นอย่างยิ่ง และลุงก็รับรู้ดีว่าตัวเองคงอยู่ได้อีก	

ไม่นาน

 ลุงประจักษ์มีรูปร่างผอม ท้องบวมโต นอนอยู่บนเตียงผู้ป่วยโดยมีสายยางให้อาหาร	

ทางจมูก และมีสายให้น้ำเกลือซ่ึงผสมยามอร์ฟีนท่ีแขนซ้าย เพ่ือระงับอาการปวดของโรคมะเร็ง

ระยะสุดท้าย สายตาที่ดูแห้งแล้งของลุงเหม่อลอยมองเพดานห้องอย่างไร้จุดหมาย บางครั้งก็	

ครุ่นคิด เสียงพูดคุยที่ให้กำลังใจของญาติพี่น้องดูจะไม่มีความหมายสำหรับลุงเลย 

	 “ในดวงตาคู่น้ันมีอะไรซ่อนอยู่ ดิฉันพยายามเข้าไปพูดคุยกับลุง ไม่ได้เข้าไปในฐานะ	

พยาบาลกับผู้ป่วย แต่เข้าไปแบบลูกหลานท่ีห่วงใยและต้องการจะช่วยลุง เพราะระลึกอยู่เสมอว่า 

จุดสำคัญในการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายอยู่ที่การทำความเข้าใจและเอาชนะความรู้สึกอึดอัด	

ใจของตนเอง มองให้เห็นสิ่งที่เราสามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ หาโอกาสให้เขาได้ปลดเปลื้องสิ่ง

ค้างคาใจต่างๆ เพื่อให้เขาจากไปอย่างสงบ” พุทธิพรเล่าถึงวิธีการดูแลผู้ป่วย

 นอกจากนั้น การสร้างสัมพันธภาพ ให้ความรักความเอื้ออาทรกับผู้ป่วยให้ผู้ป่วย	

รู้สึกว่าได้รับความรักความห่วงใยอย่างจริงใจโดยไม่มีอะไรกั้นกลางระหว่างผู้ป่วยกับพยาบาล	

ก็เป็นสิ่งที่พุทธิพรให้ความสำคัญเช่นกัน

48



	 “ทุกคร้ังท่ีเข้าไปหาลุง ดิฉันจะจับมือลุง รู้สึกได้เลยว่าลุงพอใจ สังเกตจากรอยย้ิมน้อยๆ 

และน้ำตาที่ไหลซึมออกมาทางหางตา แม้ลุงจะไม่พูดอะไรก็ตาม จำได้ว่าลุงเคยเล่าให้ฟังว่า	

ได้แยกทางกับภรรยาเม่ือ 20 ปีท่ีแล้ว ไม่เคยพบหน้ากัน มีแต่ลูกท่ีเป็นออทิสติกซ่ึงอายุประมาณ 

20 ปีเท่านั้นที่มาเยี่ยม ลุงบอกว่าภรรยาเขาโกรธลุงที่ลุงนอกใจไปมีผู้หญิงอื่น”	

 เมื่อพุทธิพรถามลุงว่าอยากพบภรรยาไหม ลุงตอบว่า 

	 “ก่อนตายลุงอยากบอกเขาว่าลุงขอโทษ ที่ในอดีตลุงทำไม่ดีกับเขาไว้ ถ้าได้บอกเขา

แล้วลุงคงนอนตายตาหลับ”		

 พุทธิพรบอกกับลุงว่า จะพยายามติดต่อภรรยาของลุงให้มาเยี่ยม แต่ลุงมองหน้า	

เหมือนจะบอกว่าอย่าพยายามเลย เขาไม่มาหรอก 

 หลังจากนั้นพุทธิพรได้พยายาม ทำทุกวิถีทางเพื่อให้ภรรยาลุงมาเยี่ยม โดยขอให	้

ญาติของลุงสอบถามเบอร์ โทรจากลูกของลุง ซึ่งก็ยังมีอารมณ์ค่อนข้างรุนแรงเนื่องจาก	

โกรธพ่อ แต่ในท่ีสุดความพยายามก็สำเร็จ แม้ ในตอนแรกภรรยาของลุงจะปฏิเสธแบบไร้เย่ือใย 	

แต่พุทธิพรก็ใช้ความพยายามพูดจาหว่านล้อมหลายครั้งจนภรรยาลุงรับปากว่าจะมาเยี่ยม

 แล้ววันที่รอคอยก็มาถึง เมื่อมีผู้หญิงวัยไล่เลี่ยกับลุงมาถามว่า ลุงประจักษ์นอนอยู	่

เตียงไหน เม่ือรู้ว่าเป็นภรรยาของลุงพุทธิพรก็เข้าไปจับมือด้วยความยินดีและพูดคุยเร่ืองโรคท่ี

ลุงเป็นอยู่ พุทธิพรจูงมือภรรยาของลุงไปที่เตียง เมื่อเจอหน้ากันทั้งภรรยาและลุงต่างก็ตะลึง 

สายตาทั้งสองคู่จ้องมองซึ่งกันและกัน พุทธิพรดึงมือทั้งสองคนมาจับกันไว้ ก่อนที่น้ำตาของ	

ท้ังสองคนจะค่อยๆ ไหลรินออกมา ความเงียบมาเยือนเพียงช่ัวครู่ ก็ได้ยินเสียงพูดอันแผ่วเบา	

ของลุงที่บอกกับภรรยาว่า “ขอโทษ” ประโยคสั้นๆ แต่มีความหมายทางใจกับภรรยาของ	

ลุงเป็นอย่างมาก ภรรยาของลุงตอบว่า “ฉันก็ขอโทษที่ไม่ได้ดูแล”

  พุทธิพรรู้สึกมีความสุขมากที่ช่วยให้ทั้งสองคนเข้าใจกัน ภาพที่เธอประทับใจคือ 

ภาพที่ภรรยาของลุงนั่งกุมมือสามีอยู่ข้างเตียงตลอดเวลา

 หลังจากน้ัน  2  วัน ลุงประจักษ์ก็ได้จากไปอย่างสงบ โดยมีพวงมาลัยดอกมะลิท่ีพุทธิพร	

มอบให้คล้องอยู่ในมือ มีเพลงธรรมะที่พุทธิพรเปิดให้ลุงฟังตลอดเวลา รวมทั้งมีคนที่ลุงรัก คือ 

ภรรยาและลูกอยู่เคียงข้างลุงจนลมหายใจสุดท้าย ก่อนเสียชีวิตลุงได้บอกกับพุทธิพรว่า 

	 “ขอบคุณหนูอ้องมากนะที่ทำให้ลุงมีวันนี้  20 ปีที่ลุงรอคอย รอวันที่ป้าให้อภัย” 

 พุทธิพรบอกว่า เธอเป็นเหมือนโซ่ข้อกลางที่เชื่อมลุงกับป้า ส่วนป้าบอกว่าน่าจะเป็น	

โซ่ทองคล้องใจมากกว่า แต่ไม่ว่าจะเป็นโซ่แบบไหนก็ทำให้พุทธิพรรู้สึกว่า
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มันมีความหมายสำหรับตัวเธอเป็นอย่างย่ิง ทำให้เธอได้เข้าใจความหมายของคำว่า “โซ่ข้อกลาง” 

ได้ลึกซึ้งยิ่งขึ้น และได้เป็นโซ่ข้อกลางให้กับผู้ป่วยระยะสุดท้ายอีกหลายๆ รายในเวลาต่อมา 

	 น้องเอ เป็นผู้ป่วยอีกรายที่พุทธิพรให้การช่วยเหลือด้วยจิตเมตตา ทำให้คุณค่า	

และศักดิ์ศรีแห่งความเป็นมนุษย์ของเขากลับคืนมา

 น้องเอมีผู้หวังดีพามาส่งที่สถาบันฯ ด้วยอาการไข้ ท้องเสีย รับประทานอาหาร	

ไม่ได้มาหลายวัน รูปร่างผอมมาก นอนหายใจรวยรินไม่รู้สึกตัว แพทย์วินิจฉัยเบื้องต้นว่า	

ติดเชื้อเอชไอวีและท้องเสีย เมื่อเข้าไปใกล้ๆ จะมีกลิ่นเหม็นของอุจจาระโชยออกมา ผู้ที่นำส่ง 

บอกว่าพบเอนอนป่วยอยู่ในห้องเช่าเพียงคนเดียว  

 หลังจากนั้นพุทธิพรและทีมงาน ได้ช่วยกันทำความสะอาดร่างกายจนสภาพของเอ	

ดีขึ้น หน้าตาสะอาดสะอ้าน ไม่มีกลิ่นเหม็น (ซึ่งเอบอกว่าไม่ได้อาบน้ำมาเป็นเดือนแล้ว)

แพทย์ ได้ ให้การรักษาจนอาการท้องเสียดีขึ้น และเอเริ่มรู้สึกตัว พูดได้แต่ฟังไม่ค่อยชัด สีหน้า	

และแววตามีความวิตกกังวลอยู่ตลอดเวลา เอเล่าว่า

	 “ผมเป็นคนภูเขาครับ เป็นคนไทยใหญ่ ญาติพ่ีน้องรังเกียจเม่ือรู้ว่าเป็นเอดส์เลยจาก	

บ้านมาแล้วมาอาศัยอยู่กับคนรู้จักที่เขายังไม่รู้ว่าผมเป็นโรคอะไร มีรายได้จากการรับของเก่า	

มาขายพอให้ ได้เงินเป็นค่าอาหาร”	

 หลังจากทำความรู้จักกันแล้ว พุทธิพรก็บอกกับเอว่า 

	 “ที่นี่เราไม่ได้อยู่แบบคนไข้กับพยาบาล พวกเราดูแลกันแบบครอบครัว แบบพี่แบบ	

น้อง เอมีอะไรไม่สบายใจก็ให้บอก มีอะไรให้ช่วยก็จะช่วย”	

 เอบอกว่า รู้สึกเหมือนตัวเองไม่มีค่า ไปไหนใครๆ ก็รังเกียจ และกังวลเร่ืองค่ารักษา 

เพราะไม่มีบัตรประชาชน พุทธิพรจึงบอกต่อไปว่า 

	 “ไม่ต้องกังวล ขอให้ดูแลตัวเองให้ดี พยายามทานอาหาร ลุกเดินบ้างเพ่ือให้กล้ามเน้ือ	

แข็งแรงจะได้มีแรงต่อสู้กับโรค ถ้าเอท้อแท้ หมดหวัง หมดกำลังใจ จะทำให้สภาพจิตใจอ่อนแอ 

ร่างกายก็จะอ่อนแอด้วย” 

 การรักษาในขั้นแรก พุทธิพรสอนให้เอออกกำลังกายบนเตียง ก่อนให้ฝึกตักอาหาร	

ทานเองซึ่งเอก็พยายามทำตาม 

	 “เวลาที่ดิฉันเดินผ่าน เอก็จะส่งรอยยิ้มให้ เป็นรอยยิ้มที่สดใส ดิฉันรู้สึกดี ใจ	

ที่เห็นรอยยิ้มของเอ” พุทธิพรเล่าถึงความรู้สึกในระหว่างที่ดูแลเอ

 มีอยู่ครั้งหนึ่งที่คำพูดของเอทำให้เธอรู้สึกดีใจเป็นอย่างมาก พุทธิพรเล่าว่า

	 “ผู้ป่วยที่นอนอยู่เตียง 15 บอกให้ดิฉันช่วยปิดพัดลมเพราะรู้สึกหนาว เอก็บอกว่า	
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พี่อ้องครับปิดพัดลมให้ผมด้วย ผมก็ไม่ชอบอากาศหนาว ดิฉันก็พูดแซวว่า เอ๊ะ เอเป็นชาวเขา 

น่าจะชอบอากาศหนาวๆ พี่ยังชอบเลย” 

 เมื่อพูดจบ คำพูดที่พุทธิพรได้ยินจากปากของเอคือ

	 “พ่ีครับ ผมไม่ใช่คนภูเขาแล้วนะครับ ผมเป็นคนตึก  7/3  พ่ีช่วยให้ผมเกิดใหม่บนตึกน้ี	

ถ้าคืนนั้นพี่ไม่ช่วยผม ผมคงตายไปแล้ว พี่ตั้งชื่อใหม่ให้ผมด้วยนะครับ เพราะผมไม่ใช่นายเอ	

คนเดิมแล้ว ช่วงที่ผมไม่สบาย ไม่รู้สึกตัว คนที่อยู่เตียงข้างๆ เขาบอกว่า ตอนดึกๆ พี่มาช่วย

ห่มผ้าให้และช่วยผมเวลาผมถ่าย  พอเช้ามาพ่ีก็พูดให้กำลังใจ  เพ่ือให้ผมเข้มแข็ง จะได้มีแรงต่อ	

สู้กับโรคร้าย และยังพูดกับน้าของผมไม่ให้เขากลัวโรคเอดส์ เจ้าหน้าที่คนอื่นๆ ก็ช่วยดูแลผม	

เป็นอย่างดี ผมเลยรู้สึกเหมือนได้เกิดใหม่ที่นี่”		

 ณ วันนี้ เอช่วยเหลือตัวเองได้ดี ไม่ต้องให้น้ำเกลือ แพทย์บอกว่าจะอนุญาตให้กลับ	

บ้านได้ ในไม่ช้า ถึงแม้เอจะบอกว่าไม่มีบ้านให้กลับ เอจะอยู่กรุงเทพฯทำงานรับจ้างต่อไป	

	 “ดิฉันรู้สึกว่า แววตาของเอหม่นลงทุกคร้ังท่ีพูดถึงบ้าน แต่เขาสัญญากับดิฉันว่าต่อไป

จะดูแลตัวเอง และจะไปอยู่กับน้าซ่ึงเป็นญาติห่างๆ ท่ีดิฉันเคยคุยกับเขา ขอให้เขาอย่ารังเกียจเอ 

และเอก็จะช่วยทำงานบ้านทุกอย่าง ทำให้ดิฉันรู้สึกมีความสุข ที่ได้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์	

ด้วยกัน ทำให้เขารู้สึกว่าตัวเองยังมีค่า สามารถที่จะอยู่กับโรคนี้ได้ และไม่อ้างว้างอีกต่อไป”	

พุทธิพรกล่าว

 จากการดูแลผู้ป่วยเอดส์ทำให้พุทธิพรได้พบกับเรื่องราวมหัศจรรย์ต่างๆ มากมาย	

ทำให้เธอเกิดการเรียนรู้ และเรียนรู้ต่อมาเรื่อยๆ จนถึงปัจจุบัน สามารถที่จะตอบคำถามกับ	

ตัวเองได้อย่างชัดเจนว่า ทำไมต้องเอาชีวิตไปเสี่ยงกับงานแบบนี้ ทำไมต้องทำทั้งๆ ที่บางครั้ง	

ก็ท้อแท้และเหนื่อยล้า อุปสรรคและปัญหาก็มีมากมาย ซึ่งคำตอบสุดท้ายของเธอก็คือ

	 “ผู้ติดเชื้อก็เป็นมนุษย์คนหนึ่ง มีชีวิตมีจิตใจ มีคุณค่าในตัวเอง สามารถใช้ชีวิต	

ในสังคมและอยู่ร่วมกันได้อย่างปกติ ดิฉันต้องต่อสู้เพื่อให้หัวใจทุกๆ คนเปิดรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

และไม่มี ใครอยากป่วยเป็นโรคนี้ ดิฉันลองถามตัวเองว่าถ้าดิฉันเป็นผู ้ป่วยจะอยากให้	

พยาบาลปฏิบัติกับดิฉันอย่างไร ดิฉันไม่เบื ่อหน่ายกับงานนี ้ แต่กลับมีความรู ้สึกว่า	

ยิ่งได้ช่วยเหลือผู้ป่วยมากก็ยิ่งมีความสุข เป็นบุญกุศล มีพลัง มีความปีติ อิ่มเอิบใจ และรู้สึกว่า

ชีวิตมีคุณค่ามากขึ้นได้ตระหนักรู้ซึ้งถึงความจริงของชีวิตที่เป็นทุกข์และไม่เที่ยงแท้ถาวร”

 กว่าจะมาถึงวันน้ีได้ พุทธิพรต้องต่อสู้กับแรงกดดันท้ังภายในและภายนอกโรงพยาบาล	

บางครั้งต้องต่อสู้ด้วยน้ำตา กว่าจะฟันฝ่าอุปสรรคต่างๆ มาได้ แม้จะเคยท้อแท้เหนื่อยล้า	

แต่เม่ือคิดว่ามีผู้ป่วยเอดส์อีกมากมายท่ีรอคอยความช่วยเหลือ และยังมีพ่ีๆ   น้องๆ  ในทีมงาน	
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ที่เธอต้องดูแล เธอจึงเข้มแข็ง และขยันทำงานจนได้แนวคิดจากการดูแลผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอดส์	

มากมาย และสามารถพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างดีท่ีสุดดังท่ี	

มีผลงานมากมายเป็นเครื่องพิสูจน์ ได้แก่ 

 การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเน่ือง   (CQI)  เร่ือง “ผลของการใช้  SHIP ในการพัฒนา	

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือป้องกันการติดเช้ือด้ือยาระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน” และ CQI เร่ือง	

“ผลของการใช้ CE-POR ในการพัฒนาปฏิบัติการพยาบาล เพื่อลดการติดเชื้อแบคทีเรียใน	

ผู้ป่วยเอดส์โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือราท่ีได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง” ซ่ึงท้ังสอง	

เรื่องได้รับรางวัล CQI ดีเด่นและเป็น Best practice ของสถาบันบำราศนราดูร   

 การศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการใช้แนวปฏิบัติการพยาบาล 

(Clinical Nursing Practice Guidelines) ต่อการติดเชื้อแบคทีเรียในน้ำไขสันหลังในผู้ป่วย	

เอดส์  ท่ีเป็นโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือรา  ท่ีได้รับการคาท่อระบายน้ำไขสันหลัง  (ได้รับรางวัล	

วิทยานิพนธ์ดีเด่นจากมหาวิทยาลัยรังสิต) 

 พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์โรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเช้ือรา  (Cryptococcal 

meningitis) และโรคปอดอักเสบจากเชื้อรา (PCP) โดยมีการสร้างแนวปฏิบัติการพยาบาล	

ในการดูแลผู้ป่วยขึ้นเพื่อใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วย

 พัฒนาการดูแลรักษาผู้ป่วยเอดส์ที่มีค่า CD4 น้อยกว่า 50 cells/mm3 ให้ ได	้

รับการตรวจตาทุกราย   เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ป่วยเกิดความพิการถาวร   จากการติดเชื้อ	

ไซโตเมกาโลไวรัสที่ตา (CMV Retinitis)

 พัฒนาการดูแลสามีภรรยา/คู่นอนของผู้ป่วยให้มีความรู้ และได้รับคำแนะนำ	

ในเรื่องการมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัยและการเปิดเผยผลเลือดเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย	

เชื้อสู่ผู้อื่นโดยผู้ติดเชื้อเอง หรือป้องกันการติดเชื้อรายใหม่จากผู้ที่มีผลต่างกันตามนโยบาย 

Prevention with Positive (PWP) ตลอดจนการแนะนำให้มารับการตรวจเลือด 

 พัฒนาการดูแลผู้ป่วยท่ีมีปัญหาในเร่ืองตามองไม่เห็น  ให้สามารถช่วยเหลือตนเองใน	

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้และเป็นการ   Empowerment ผู้ป่วย โดยใช้ระบบ Time  O’clock	

 สร้างนวัตกรรมเรื่อง “ฟองน้ำมหัศจรรย์ป้องกันหูเปื่อย” สำหรับผู้ป่วยที่ต้องใส่	

ออกซิเจนชนิดหน้ากาก (Oxygen Mask with Bag) เป็นเวลานาน (ได้รับรางวัลนวัตกรรมด	ี

เด่นของสถาบันบำราศนราดูร) 

 นอกจากประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเอดส์ จะทำให้พุทธิพรเกิดการเรียนรู้จนสามารถ	

พัฒนาคุณภาพการพยาบาลได้อย่างต่อเน่ืองและมีประสิทธิภาพแล้ว ท่ีสำคัญคือการทำงานกับ	

52



ผู้ป่วยเอดส์ ได้สอนให้เธอเข้าใจว่า “การทำงานด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์” นั้นมีคุณค่า	

และความหมายต่อชีวิตและการทำงานมากเพียงไร 

 พุทธิพรเล่าว่าทุกวันนี้การทำงานของเธอยังมีทั ้งความสุขและความทุกข์ คือ	

เป็นทุกข์เมื่อไม่สามารถช่วยเหลือผู้ป่วยได้ และมีความสุขเมื่อผู้ป่วยอาการดีขึ้น 

	 “ดิฉันมีความสุขเมื่อได้เห็นรอยยิ้มของผู้ป่วย รอยยิ้มของญาติมิตร และสัญญาว่า	

จะพยายามทำหน้าที่ของพยาบาลให้ดีที่สุด”
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	 โรงพยาบาลบ้านลาด เริ่มก่อตั้งและเปิดดำเนินการเมื่อปี 2537 เป็นโรงพยาบาล	

ชุมชนขนาด 30 เตียง โดยเปิดให้บริการตลอด 24 ชั่วโมง

 ผลงานที่โดดเด่นของโรงพยาบาลคือ มีผู้ป่วยนอกเฉลี่ยเพียง 150 คน/วัน มีเก้าอี้	

ส่งเสริมสุขภาพเป็นแห่งแรกสำหรับโรงพยาบาลชุมชนทั่วประเทศ มีโครงการพิเศษเพื่อให้ 

บริการประชาชนในเขตความรับผิดชอบ นอกจากการรักษาพยาบาล และการป้องกันโรคแล้ว 

ยังเน้นการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลด้วย เพื่อเป้าหมายการพัฒนาโรงพยาบาลให้มี	

คุณภาพในการบริการตามเกณฑ์ของกระทรวงสาธารณสุข 

 ในด้านการส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลบ้านลาดได้รับการคัดเลือกจากกระทรวง

สาธารณสุขให้เป็นหนึ่งในโรงพยาบาลชุมชน 14 แห่งทั่วประเทศ ที่ดำเนินการพัฒนาเป็น	

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ โดยใช้หลัก 5 ยุทธศาสตร์ คือ 1)ส่งเสริมให้เจ้าหน้าที่ ผู้ป่วย ญาติ 

และประชาชน ให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ  2)เสริมสร้างส่ิงแวดล้อมในโรงพยาบาล	

ให้เอื้อต่อการมีสุขภาพดี  3)ประสานงานกับชุมชน  4)สร้างชุมชนให้เข้มแข็ง เพื่อร่วมงาน	

ส่งเสริมสุขภาพ และ  5)ปรับแนวคิดและองค์กร เน้นการส่งเสริมสุขภาพ

	 “แต่ก่อนเราคาดว่า จะพัฒนาให้โรงพยาบาลบ้านลาด เป็นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ	

ให้ ได้ภายในเดือนธันวาคม 2543 เช่นเดียวกัน เราหวังว่า เมื่อโรงพยาบาลของเราได้พัฒนา	

ไปสู่โรงพยาบาลรับรองคุณภาพและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพแล้ว เราจะมีศักยภาพระดับสูง	

ในการดูแลสุขภาพของเจ้าหน้าที่เราเอง และประชาชนในเขตความรับผิดชอบของเรา”	

นพ.สมพนธ์ นวรัตน์ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลกล่าวถึงความคาดหวังในการมุ่งพัฒนา	

โรงพยาบาล เพื่อให้เกิดสุขภาวะของประชาชนอย่างยั่งยืน

 แล้วความคาดหวังนั้นก็เป็นจริง  เมื่อโรงพยาบาลบ้านลาดได้รับการรับรอง	

กระบวนการคุณภาพโรงพยาบาล (HA) และรับรองโรงพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพ (HPH) 

โดยสถาบันพัฒนาและรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (พรพ.)   และได้รับรางวัล Humanized 	

Healthcare Award หรือ รางวัล “ระบบบริการที่มีหัวใจความเป็นมนุษย์” ในปี 2550
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 ผลตอบแทนที่ได้รับจากการพัฒนางานให้มีคุณภาพ และการทำงานด้วยความใส่ใจ	

ในทุกมิติ นอกจากจะสร้างความภาคภูมิใจแก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานแล้ว ยังทำให้ผู้ป่วยมี	

ความสุขและความพึงพอใจมากขึ้นบรรยากาศของโรงพยาบาลจึงอบอวลไปด้วยรอยยิ้ม	

และมิตรภาพระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ ดังนั้นถ้อยคำสนทนาในโรงพยาบาล	

ระหว่างผู้ป่วยด้วยกันเอง หรือระหว่างผู้ป่วยกับเจ้าหน้าที่ จึงมักจะมีคำชมเชยเรื่องการ	

ให้บริการอยู่เสมอ 

	 “คุณพยาบาลประชาสัมพันธ์น่ารักมาก ยิ้มรับตลอด คนไข้เยอะก็ ไม่หน้าบึ้ง 

ยังแนะนำตลอดเวลา”

 “คุณพยาบาลในห้องตรวจดีมากเลย ตรวจละเอียด และแนะนำการปฏิบัติตัวอย่าง

ละเอียด”

 “วันน้ีมาตรวจเลยกำหนดนัด น้ำตาลข้ึนเพราะไม่ได้กินยา 2 วัน กลัวโดนคุณหมอดุเอา 

แต่วันนี้คุณหมอใจดี ไม่ดุ แถมยังเพิ่มยาให้อีก 1 เดือน”

 “โรงพยาบาลนี้ดีนะ มีการสวดมนต์ตอนเช้าด้วย เสียงคนนำเหมือนพระจริงๆ 

เลย”

 “มีการยืดเส้นยืดสายขณะรอตรวจด้วย ช่วยผ่อนคลายได้ดีจริงๆ หายเมื่อยเลย”

 “มีน้ำสมุนไพรเลี้ยงด้วย ชื่นใจจังเลย แก้คอแห้งได้เยอะเลยคุณหมอ”

 “มีแถบคล้องข้อมือด้วย คล้องเสร็จคุณหมอก็เอาน้ำหวานมาให้กิน ชื ่นใจ 

หายเป็นลมเลย”

 “วันน้ีอ่อนเพลีย ต้ังใจจะให้คุณหมอให้เลือด แต่พอได้ฟังความเส่ียงจากการให้เลือด 

ไม่เอาดีกว่า กินยาบำรุงเอาก็พอ ขอบคุณคุณหมอมาก”

 น่ีคือบรรยากาศการพูดคุยกันในโรงพยาบาลท่ีสะท้อนให้เห็นถึงความพออกพอใจ และ	

เป็นกันเอง คำชมเชยจากผู้ป่วยที่ถ่ายทอดไปยังเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ทำให้ทุกคนต่างยิ้มรับ	

และภาคภูมิใจในคุณค่าแห่งวิชาชีพของตน วิชาชีพท่ีมีหน้าท่ีให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนอย่างแท้จริง 

ดังท่ีนพ. สมพนธ์ ได้เล่าถึงการให้ความช่วยเหลือผู้ป่วยท่ีมาใช้บริการในโรงพยาบาลบ้านลาดว่า	

		 “หญิงมีครรภ์คนหนึ่งเป็นคนร่างเล็ก เด็กในครรภ์น้ำหนักน้อย มารดาซีด 

บวม ความดันสูง แต่ได้รับการดูแลอย่างตั้งใจจากพยาบาลฝากครรภ์ จนลูกคลอดออกมา	

น้ำหนักปกติ มารดาไม่ตกเลือดหลังคลอด เด็กได้รับการเยี่ยมจากห้องคลอดจนน้ำหนักดี และ	
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มีพัฒนาการสมวัย เป็นเด็กเก่งและฉลาด ส่วนคนไข้ระยะสุดท้ายอีกรายหน่ึงก็ได้รับการดูแลด้วย	

ความใส่ใจ ให้เขาได้ทำในสิ่งที่อยากทำจนเขาจากไปอย่างสงบ โรงพยาบาลก็จัดรถส่งศพไปวัด 

และร่วมงานฌาปนกิจศพด้วย เป็นความผูกพันเสมือนเป็นญาติใกล้ชิดในครอบครัว” 

 ดังน้ันการดูแลด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ นอกจากจะดูแลแบบองค์รวมแล้วต้องดูแล

ด้วยความรักควบคู่กันไป มองเห็นความเป็นมนุษย์ของทุกคน รับฟังด้วยความต้ังใจอย่างแท้จริง 

เอาใจใส่แม้แต่รายละเอียดเพียงเล็กน้อย เพื่อหาทางช่วยให้เขาพ้นทุกข์ และพยายามทำทุกวิถี

ทางให้เขามีความสุข 

 “สุดท้ายต้องมองหาทุกข์ร้อนของคนไข้ การท่ีเราจะส่ังการรักษาใดๆ ต้องดูว่าคนไข้

ทำได้หรือไม่  ลำบากหรือไม่  มีคนพามาหรือไม่ เสียค่ารถค่าเท่าใด มีเงินจะเสียหรือไม่ ต้อง	

ไปกู้ยืมใครมาเป็นค่าเดินทางหรือเปล่า การดูแลด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์คือการดูแลอย่าง	

รอบด้าน ดูแลให้คนไข้หายจากโรคและมีความสุขด้วย ซึ่งจะเป็นการรักษาคนไข้อย่างแท้จริง” 

นพ. สมพนธ์กล่าว

 ในฐานะผู้บริหาร นพ. สมพันธ์ ยังมีมุมมองเพ่ิมเติมเร่ืองการดูแลด้วยหัวใจความเป็น	

มนุษย์ด้วยว่า ไม่เพียงแต่ต้องดูแลผู้ป่วยเท่านั้น คนเป็นผู้อำนวยการหรือหัวหน้างานก็ต้อง	

ดูแลลูกน้องใต้บังคับบัญชาแบบองค์รวมด้วย คือดูแลท้ังร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ของลูกน้อง 

เมื่อเจ็บไข้ ได้ป่วยต้องรักษา เมื่อเครียดต้องผ่อนคลาย เมื่อหงุดหงิด โมโห หรือหงอยเหงาก็	

ต้องปลอบโยน ต้องให้ความรักและใส่ใจความทุกข์ของเขา

 นพ. สมพนธ์ มีวิธีการดูแลลูกน้องให้ท่ัวถึง ด้วยการโดยเปิดโอกาสให้เข้าพบได้ตลอด	

เวลา พูดคุยได้ทุกสถานที่ ไม่ว่าจะเป็นในโรงพยาบาล ที่คลินิก ที่บ้าน หรือจะโทรศัพท์ปรึกษา

ก็พร้อมมีเวลาให้ นั่นเป็นเพราะท่านมีความรักในการทำงาน และพร้อมจะรักคนทำงานด้วย

ความเข้าใจเสมอ

	 “ลูกน้องเราก็เป็นมนุษย์เป็นผู้มีความรัก 

โลภ โกรธ หลง เป็นปุถุชนคนธรรมดา อาจมีดีบ้าง 

เลวบ้าง ขยันบ้าง ขี้เกียจบ้าง เราต้องช่วยเขาให้มี	

กำลังใจสู้กับชีวิต สู้กับงาน เพื่อความมั่นคงในชีวิต

ต่อไป” 
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 นอกจากนั้น ในหน้าที ่การงาน นพ. สมพนธ์ก็ต้องดูแลทั ้งเรื ่องเงินเดือน 

เงินค่าอยู่เวร เงินประจำตำแหน่ง การเบิกค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบุตร เงินเดือนตกเบิก 

หรือเบี้ยเลี้ยงต่างๆ ต้องรีบดำเนินการให้ ได้รับโดยเร็วที่สุด รวมทั้งให้การสนับสนุนความคิด 

การทำกิจกรรม หรืองานโครงการต่างๆ เพ่ือให้เจ้าหน้าท่ีมีกำลังใจทำงาน และขยันทำความดี 

นอกจากน้ียังไม่ลืมท่ีจะกล่าวยกย่อง ชมเชย เม่ือเขามีผลงานเป็นท่ีประจักษ์ หรือได้รับคำชมเชย	

จากผู้มารับบริการ 

	 “การที ่โรงพยาบาลจะให้เจ้าหน้าที ่ดูแลผู ้ป่วยด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

เพื่อให้ผู้ป่วยมีความสุข และมีสุขภาพดีนั้น ผู้อำนวยการต้องดูแลเจ้าหน้าที่ ให้มีสุขภาพดี

และมีความสุขเสียก่อน เมื่อคนเรามีความสุขก็อยากจะแบ่งปันความสุขให้กับคนรอบข้าง 

เมื่อคนรอบข้างมีความสุข ผู้ป่วยก็จะมีความสุขทุกครั้งที่มารับบริการ” นพ. สมพนธ์เผยถึง	

วิธีคิดในการทำงาน

	 ด้วยแนวทางเช่นนี้ กลิ่นอายของการดูแลกันและกันด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์ จึง 

แผ่กระจายไปทั่วโรงพยาบาลบ้านลาดมาเป็นเวลานานนับปี และจะฟุ้งกระจายเช่นนี้ตลอดไป 

เพราะบุคลากรในระบบบริการสุขภาพตระหนักและเข้าใจถึงมิติทางสังคม จิตใจ และวิถีชีวิต 

ของผู้ป่วย อีกทั้งผู้บริหารก็มีความรัก ความเอื้ออาทรเป็นสิ่งนำพาการทำงานทั้งเรื่องการ 

รักษาพยาบาลและการปกครองลูกน้อง นี่คือหนทางสำคัญที่จะนำไปสู่ความร่วมมือร่วมใจ 

กันสร้าง “สุขภาวะ” ให้สังคมอย่างแท้จริง
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 จากภาวะการณ์ปัจจุบัน   มีระบบรับรองคุณภาพโรงพยาบาล   (Hospital accreditation)	

ส่งผลให้มีการปรับปรุงการบริการด้านสุขภาพให้มีคุณภาพสูงสุด  ภายใต้ค่าใช้จ่ายที่เหมาะสม 

และมีแนวโน้มที่จะไม่รับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาลหากไม่จำเป็น  โดยมุ่งเน้นให้มีการสอน

การดูแลสุขภาพตนเองที่บ้าน รวมทั้งการจำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลให้เร็วที่สุดทันที	

ท่ีอาการเจ็บป่วยดีข้ึน แต่การเร่งจำหน่ายผู้ป่วย อาจก่อให้เกิดปัญหาหลังการจำหน่าย ถ้าผู้ป่วย	

และครอบครัวอยู่ในสภาพที่ยังไม่พร้อม  เช่น  การกำเริบของโรค  ความยุ่งยากของผู้ป่วย	

และครอบครัว  ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับมารักษาซ้ำ และอาการหนักมากย่ิงข้ึน  จึงมีความจำเป็นใน	

การวางแผนการจำหน่ายผู้ป่วยให้ครอบคลุมแบบองค์รวม ก่อนจำหน่ายผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน  

ดังน้ัน แพทย์และพยาบาล และทีมสหวิชาชีพ  ซ่ึงมีหน้าท่ีเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเน่ือง	

จากโรงพยาบาลสู่ชุมชน  จะต้องตระหนักถึงความสำคัญของการเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวก่อน	

จำหน่าย เพื่อเป็นการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยและครอบครัว มีความพร้อมมากที่สุดก่อนจำหน่าย  

รวมทังช่วยให้ผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลโดยมีปัญหาและอุปสรรคน้อยที่สุด

	

 เพื่อให้ผู ้รับบริการได้รับการดูแลที่ครอบคลุมแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่องตาม	

มาตรฐานวิชาชีพ  โรงพยาบาลสวนสราญรมย์  ได้จัดทำโครงการพัฒนาระบบบริการการรักษา	

พยาบาลผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนจากโรงพยาบาลตติยภูมิ สู่ชุมชน โดยใช้ระบบการจัดการผู้ป่วย	

รายกรณี ต้ังแต่ปี 2545 และศึกษาผลของการใช้ระบบดังกล่าว ระหว่างปีงบประมาณ 2547-2549	

พบว่า การเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่าย  ไม่เป็นไปตามแผนจำนวน 175 ราย  คิดเป็นร้อยละ 

65.54 (ผู้ป่วยทั้งสิ้น 267 ราย) เนื่องจากญาติไม่พร้อมในการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน ญาติไม่ติดต่อ

และไม่มาเตรียมความพร้อมตามแผนที่กำหนดไว้ ใน  Clinical Pathway อาการทางจิตของ	

ผู้ป่วยที่ ไม่สงบ มีภาวะแทรกซ้อนทางกายและอาการข้างเคียงจากการใช้ยา รวมทั้งการ

เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวยังไม่ครอบคลุมแบบองค์รวม โดยทีมสหวิชาชีพ  

ส่งผลให้ผู้ป่วยมีจำนวนวันนอนในโรงพยาบาลสูงกว่าเกณฑ์ที่กำหนดไว้ 30 วัน โดยพบว่า  

จำนวนวันนอนเฉลี่ยของผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อน  โดยรวมเท่ากับนอนในโรงพยาบาล 39.85 วัน  

สายใยครอบครัว

     ล้อมรั้วด้วยรักก่อนกลับสู่ชุมชน
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จำนวนวันนอนเฉลี่ยในกลุม่ที่เปน็ไปตามแผนทีก่ำหนดเท่ากับ  61.33 วัน  รวมท้ังพบวา่อัตรา

การป่วยซ้ำของผู้ป่วยจิตเภทซ้ำซ้อนภายใน 28 วัน เท่ากับ 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.49 %

 ดังนั้นเพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ ให้ ได้คุณภาพตรงตามปัญหาความต้องการ	

ของผู้ป่วยและผู้ดูแล รวมท้ังมีการพัฒนาคุณภาพการดูแลอย่างต่อเน่ือง  คณะกรรมการทีมงาน	

จิตเวชครบวงจร ซึ ่งประกอบด้วยทีมสหวิชาชีพ จึงได้จัดทำโครงการการพัฒนาระบบ	

การวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนแบบบูรณาการครบวงจร ในปี 2550-2551  โดยมี	

การพัฒนา  3  ระยะคือ  ระยะที่ 1 เตรียมความพร้อมและพัฒนาบุคลากรทีมสหวิชชาชีพ	

เพื่อมุ่งสู่ผู้เชี่ยวชาญในระดับตติยภูมิ ระยะที่ 2 พัฒนาเครื่องมือ หรือ intervention (ได้แก่	

คู่มือ มาตรฐานการดูแล โปรแกรมและนวัตกรรมการดูแลและการวางแผนจำหน่าย) และ	

ระยะท่ี  3 จัดระบบการดูแลและการวางแผนจำหน่ายให้มีประสิทธิภาพครบวงจร และดำเนินการ	

ตามระบบ โดยเริ่มจากการประเมินปัญหาความต้องการและวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยตั้งแต่	

เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก (POD)  ส่งต่อแผนการดูแล ณ แผนกผู้ป่วยใน (IPD)  

และเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและครอบครัวตามโปรแกรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเภท	

ซับซ้อน และผู้ดูแลก่อนจำหน่ายแบบองค์รวม ณ ศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยใน เตรียมความ	

พร้อมผู้ป่วยและครอบครัวต่อเนื่องหลังจำหน่าย  ณ คลินิกกลางวัน ( Day care clinic)  

ติดตามเยี่ยมบ้านและดูแลต่อเนื่องในชุมชน โดยจิตเวชชุมชนและเครือข่าย ซึ่งศูนย์เตรียม	

ความพร้อมผู้ป่วยใน เป็นศูนย์กลางการประสานงาน การบริหารจัดการและควบคุมกำกับ	

ระบบการวางแผนจำหน่ายผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อน ทั้งระบบของโรงพยาบาล โดยดิฉัน ในฐานะ	

นางพยาบาลวิชาชีพ  ซึ่งเป็นหัวหน้าศูนย์เตรียมความพร้อมผู้ป่วยใน  และเป็นแกนนำร่วม	

กับทีมสหวิชาชีพ  ในการพัฒนาระบบดังกล่าว  ตระหนักถึงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วย

จิตเวช  โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภท  ซึ่งมักเป็นเรื้อรัง  และไม่หายขาด  เนื่องจากส่วนใหญ่  

เมื่อผู้ป่วยถูกจำหน่ายกลับบ้าน มักจะรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง กลับไปใช้สารเสพติดร่วมด้วย 

และครอบครัวหรือชุมชน ไม่ยอมรับทำให้ผู้ป่วยเครียด  และมีอาการทางจิตกำเริบ  ต้องเข้ารับ	

การรักษาในโรงพยาบาลซ้ำแล้วซ้ำเล่า  บางรายเข้ารับการรักษามากกว่า 10 กว่าคร้ังภายในไม่ก่ีปี  

ซึ่งเป็นความทุกข์ทรมานอย่างมากสำหรับผู้ป่วย นอกจากนั้นยังส่งผลกระทบต่อญาติ /	

ครอบครัว หรือผู ้ดูแล รวมทั้งชุมชน ได้แก่ ผู ้ดูแลรู ้สึกเครียด เป็นภาระในการดูแล  

บางรายรู้สึกซึมเศร้า และมีความคิดฆ่าตัวตาย  เนื่องจากทุกข์ทรมานกับการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย

จิตเวชที่ไม่รู้เมื่อไหร่จะหาย  จากอาการทางจิตที่เป็นอยู่  จากประสบการณ์ดูแลผู้ป่วยจิตเวช
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ทั้งในโรงพยาบาล  และดูแลต่อเนื่องที่บ้านมาประมาณ  20  กว่าปี ทำให้เกิดคำถามในใจว่า  

จะดูแลหรือเตรียมความพร้อมผู้ป่วยจิตเภท  และญาติผู้ดูแลอย่างไร  ให้เขาเหล่านี้พ้นความ

ทุกข์ทรมานที่เป็นอยู่ซ้ำแล้วซ้ำเล่า

 จึงร่วมกับทีมสหวิชาชีพ  และคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพผู้ป่วยใน  เพ่ือพัฒนาระบบ	

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนแบบบูรณาการครบวงจร  การเตรียมความพร้อมทีมสหวิชาชีพ	

ให้มีความเช่ียวชาญ  ในการดูแลผู้ป่วยตามกลุ่มโรค  และการพัฒนาโปรแกรมการเตรียมความ	

พร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทแบบองค์รวมอย่างต่อเนื่อง  จนกระทั่งในปี  2550-2551  

ได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนแบบองค์รวม  ซึ่งประกอบด้วย  

8 กิจกรรม ได้แก่  กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ  กิจกรรมที่ 2 การพัฒนา	

ความมีคุณค่าและความเข้มแข็งของจิตใจ  กิจกรรมท่ี  3 ความรู้เร่ืองโรคและการปรับพฤติกรรม	

การกินยา  กิจกรรมที่ 4 การปรับพฤติกรรมการใช้สารเสพติด  กิจกรรมที่ 5 การจัดการกับ	

อาการทางจิตและพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา  กิจกรรมท่ี  6 การพัฒนาทักษะทางสังคม  กิจกรรมท่ี  7	

การเสริมสร้างทักษะการดำเนินชีวิต  และกิจกรรมที่ 8 การเสริมสร้างความมั่นในในการ	

ดำเนินชีวิต  สำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ซ่ึงถือว่าเป็นบุคคลสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  ให้

สามารถปรับตัวอยู่ท่ีบ้านอย่างมีคุณภาพชีวิตท่ีดีและอยู่ในชุมชนได้นาน  โดยไม่กลับมารักษาซ้ำ  

จึงได้พัฒนาโปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทแบบองค์รวมข้ึน  ประกอบด้วย 

7 กิจกรรมคือ  กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและแรงจูงใจ   กิจกรรมที่ 2 การพัฒนา	

ความมีคุณค่าและความเข้มแข็งของจิตใจ  กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจ	

เกี่ยวกับโรคและทักษะการดูแลผู้ป่วยให้รับประทานยา  กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการ

ดูแลผู้ป่วยในภาวะวิกฤติ และการจัดการกับพฤติกรรมที่เป็นปัญหาของผู้ป่วย  กิจกรรมที่ 5  

การพัฒนาทักษะทางสังคม  กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการดำเนินชีวิต  และกิจกรรมที่ 7  

การเสริมสร้างความมั่นใจในการดำเนินชีวิต

 ซึ่งกิจกรรมการเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลตามโปรแกรมการเตรียมความ

พร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลดังกล่าว  จะเริ่มดำเนินการเตรียมความพร้อมโดยพยาบาลศูนย์เตรียม	

ความพร้อม  ได้รับการประสานจากพยาบาลผู้จัดการรายกรณีในหอผู้ป่วย (Nurse case 

manager)ว่า  มีผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อน ก็จะเข้าไปประเมินปัญหาความต้องการวางแผนจำหน่าย	

ภายในสัปดาห์ที่ 1  และประสานทีสหวิชาชีพ  ประจำศูนย์เตรียมความพร้อมเพื่อประเมิน 
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และกำหนดแผนการจำหน่ายร่วมกัน เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตทุเลา และพร้อมที่จะเข้ากลุ่ม	

กิจกรรม (ประมาณสัปดาห์ท่ี 2 หลังรับไว้รักษาในโรงพยาบาล) พยาบาลศูนย์เตรียมความพร้อม	

จะนัดผู้ป่วยและผู้ดูแลมาเตรียมความพร้อมตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น โดยทีมสหวิชาชีพ  

ซึ่งในกิจกรรมที่ 1-4 จะแยกเตรียมความพร้อมตามโปรแกรมของผู้ป่วยและผู้ดูแลสำหรับ	

กิจกรรมที่ 5,6,7,8  จะเป็นกิจกรรมที่ทำร่วมกันระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล โดยจัดเป็นกิจกรรม  

“สายใยครอบครัวล้อมรั้วด้วยรักก่อนกลับชุมชน”  ซึ่งใช้แนวคิดบ้านกึ่งวิถีจำลอง  เป็นการ

จำลองศูนย์เตรียมควาพร้อมผู้ป่วยใน  ให้มีบรรยากาศคล้ายคลึงกับสภาพการเป็นอยู่ที่บ้าน  

ให้ผู้ป่วยและครอบครัวได้ทดลองอยู่ร่วมกัน  ทำกิจกรรมและใช้ชีวิตร่วมกันตามวิถีชีวิตแต่ละ	

ครอบครัว  โดยเน้นกิจกรรมที่ส่งเสริมความรักความเข้าใจระหว่างผู้ป่วยและครอบครัว  

การทำกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์  การเปิดใจ  และบอกกล่าวถึงความรู้สึก  และความต้องการ	

ซึ่งกันและกันในครอบครัวแต่ละครอบครัว  การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการดูแลผู้ป่วยและการ	

ทำกิจกรรมร่วมกันตามโปรแกรมในกิจกรรมที่ 5-8  การเสวนาธรรมและฝึกสมาธิก่อนนอน  

การให้ความรัก ความผูกพันซ่ึงกันและกันระหว่างคนในครอบครัว และระหว่างครอบครัวผู้ป่วย	

อ่ืน  ให้ทุกครอบครัวของผู้ป่วยทุกคน  ได้ร่วมแบ่งปันความรัก ความเข้าใจ และถักทอเป็นสายใย	

รักให้ทุกครอบครัวได้รู้สึกถึงความห่วงใย  และความหวังดีต่อกันในฐานะความเป็นมนุษย์ร่วม

โลก  ที่สามารถแบ่งปันความทุกข์และความสุขแก่กันและกัน  โดยทำกิจกรรมร่วมกันระหว่าง

ผู้ป่วย  ครอบครัวและทีมสหวิชาชีพ เป็นเวลาทั้งสิ้น  2  วัน 1  คืน  และทดลองเยี่ยมบ้าน  

3 คืน เพื่อให้ผู ้ป่วยและญาติผู้ดูแล  รวมทั้งครอบครัวรู้สึกมั่นใจ  ในการดูแลผู้ป่วย  

และผู้ป่วยมั่นใจในการดูแลตนเองที่บ้านได้  รวมทั้งเมื่อผู้ป่วยกลับจากทดลองเยี่ยมบ้าน  

จะมีการทำครอบครัวบำบัด   และจิตบำบัดอีกครั้งจนกว่าผู้ป่วยและญาติ   มีความมั่นใจและ

พร้อมที่จะกลับบ้าน  จึงจะจำหน่ายผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน
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	 ผลลัพธ์ด้านผู้ป่วยและผู้ดูแล   จากการดูแลและเตรียมพร้อมผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อน  และ	

ผู้ดูแลตามระบบการวางแผนจำหน่ายแบบบูรณาการครบวงจร  และการเตรียมความพร้อม	

ผู้ป่วยและครอบครัวในรูปแบบ  กิจกรรม “สายใยครอบครัว ล้อมรั้วด้วยรักก่อนกลับชุมชน”  

พบว่าผู้ป่วยที่เข้าโครงการจำนวน 34 ราย  มีระยะวันนอนในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย  27.5  วัน  

ผู้ป่วยจิตเภท  มีความพึงพอใจต่อบริการท่ีได้รับระดับมากถึงมากท่ีสุด 100%  และมีผู้ป่วยกลับ

มารักษาซ้ำภายใน  28  วัน  จำนวน 1 ราย  เนื่องจากผู้ดูแลผู้ป่วยมาเตรียมความพร้อมเพียง  

1  ครั้ง  และไม่ได้เข้าร่วมในกิจกรรมสายใยครอบครัวล้อมรั้วด้วยรักก่อนกลับชุมชน

 ผลลัพธ์ด้านนวัตกรรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อน 	

 จำนวนทั้งสิ้น  10  นวัตกรรม ดังนี้	

    1) แนวทางการดูแลผู้ป่วยจิตเภทซับซ้อนแบบบูรณาการครบวงจร

 2) คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้ระบบ Case management ฉบับปรับปรุงคร้ังท่ี 4	

  3) คู่มือการวางแผนจำหน่ายผู่ป่วยจิตเภทซับซ้อนแบบบูรณาการครบวงจร

 4) แบบบันทึกการวางแผนจำหน่ายฉบับปรับปรุง ครั้งที่ 4

 5) แผ่นพับแนะนำการบริการศูนย์เตรียมความพร้อม

 6) โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ป่วยจิตเภทแบบองค์รวม

 7) โปรแกรมเสริมสร้างพลังอำนาจผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทแบบองค์รวม

 8) โปรแกรมเสริมสร้างพลังแกนนำในการมีส่วนร่วมดูแลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน

 9) คู่มือการดูแลตนเองแบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยจิตเภท

 10) คู่มือการดูแลผู้ป่วยจิตเภทแบบองค์รวม สำหรับผู้ดูแล
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 ผลลัพธ์เชิงคุณภาพ   ผู้ดูแลผู้ป่วยรายหนึ่งเป็นเป็นแม่ของผู้ป่วยจิตเวช   ซึ่งเป็น	

ผู้ป่วยชายวัยกลางคน เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์  10 กว่าคร้ัง เม่ือจำหน่าย	

กลับไปบ้านทุกครั้งค่อนข้างดื้อ ก้าวร้าว ไม่ค่อยรับประทานยา แม่ว่ากล่าวตักเตือนให้กินยา

ก็จะก้าวร้าว  และทำร้ายแม่เสมอมา  มารดาผู้ป่วยรู้สึกทุกข์ทรมานกับการอยู่ร่วมกับผู้ป่วย  

โดยเฉพาะเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตกำเริบ  แต่เพราะความเป็นแม่  ก็ต้องอดทนดูแลผู้ป่วย	

ตลอดมา  แม่ได้แต่ทำบุญและอธิษฐานให้พบแต่ส่ิงดีๆ  ขอให้ลูกหาย  เม่ือผู้ป่วยแลผู้ดูแลรายน้ี  

ได้เข้าโครงการเตรียมความพร้อมก่อนจำหน่ายและร่วมกิจกรรมสายใยครอบครัวล้อมรั้วด้วย	

รักก่อนกลับชุมชน  ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกันด้วยความรัก  ความเข้าใจ  

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง  และสามารถกินยา โดยไม่ต้องกระตุ้น  และสามารถอยู่ท่ีบ้านได้นาน  

ไม่กลับมารักษาซ้ำภายใน  28  วัน  และก่อนท่ีแม่จะพาผู้ป่วยกลับบ้าน    แม่ซ่ึงเป็นผู้ดูแลผู้ป่วย  

ได้เข้ามาพูดคุย  ขอบคุณพยาบาลและทีมการดูแลด้วยสีหน้ามีความสุข  โดยพูดกับพยาบาลว่า  

“เหมือนพระมาโปรด  และได้มาพบสิ่งดีๆ  ดังที่ได้อธิษฐานไว้  ได้มาเจอหมอแล้วยังมาเจอ	

นางฟ้าใจดี  ทำให้มีกำลังใจที่จะดูแลลูกขายต่อไป”  ขณะพูด สีหน้ายิ้มแย้ม  ดวงตาฉายแววมี

ความสุขและความหวัง พร้อมกับเข้ามากอดและหอมแก้มพยาบาล  ทำให้ดิฉันรู้สึกมีความสุข	

อิ่มเอมใจที่ได้ช่วยคนที่มีความทุกข์มาน  แม้ต้องเสียสละเวลาส่วนตัว  ในการทำกิจกรรม	

สายใยรักครอบครัวในช่วงเวลากลางคืนถึง 2-3 ทุ่ม ก็ตามรู้สึกหายเหนื่อยเป็นปลิดทิ้ง...

 ผู้ป่วยและครอบครัวอีกครอบครัวหนึ่ง  ซึ่งผู้ดูแลเป็นแม่เลี้ยงผู้ป่วยจิตเวชผู้ชาย

วัยผู้ ไหญ่  จากเดิมผู้ป่วยและแม่เลี้ยงจะไม่ค่อยมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน ไม่ค่อยพูดคุยหรือ

หันหน้าเข้าหากัน  จากที่สังเกตในตอนเริ่มเข้าโครงการ  จะไม่มองหน้าไม่ค่อยพูดคุยกัน  

หลังจากเข้าร่วมกิจกรรมสายใยครอบครัวล้อมรั้วด้วยรัก  ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีสีหน้ายิ้มแย้ม 

แจ่มใส  พูดคุยและมีสัมพันธภาพระหว่างกันมากขึ้น เมื่อให้ผู้ป่วยทดลองเยี่ยมบ้าน  ซึ่งดิฉัน

ร่วมไปประเมินสภาพครอบครัว  และปัญหาความเป็นอยู่  ขณะอยู่ที่บ้านพบว่า   ผู้ป่วยและ	

ครอบครัวมีสัมพันธภาพท่ีดี และสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกันอย่างมีความสุข และไม่กลับมารักษา	

ซ้ำภายใน  28  วัน  ซึ่งผลที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยและครอบครัว  ทำให้ดิฉันและทีมงานสหวิชาชีพ  

รู้สึกภาคภูมิใจที่มีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัว  อยู่ร่วมกันด้วยความรัก  ความอบอุ่น  และ	

มีความผูกพันดูแลช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
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 สำหรับผู้ป่วยจิตเวชและครอบครัวอีกรายที่ดิฉัน  และทีมสหวิชาชีพรู้สึกภาคภูมิใจ

และรู้สึกเป็นสุขมากที่สุด   ทุกครั้งเมื่อเจอหน้าทีมสหวิชาชีพ  ที่มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย  

ไม่ว่าจะเป็นนักอาชีวะบำบัด  นักจิตวิทยา  และนักสังคมสงเคราะห์  ฯลฯ  เรามักจะพูดถึง

ความสำเร็จของผู้ป่วยรายนี้อย่างชื่นชมซึ่งกันและกัน  ที่ทีมเราได้ช่วยดูแลและเตรียมความ	

พร้อมด้วยความรักและเมตตาผู้ป่วยและครอบครัวนี้  จนกระทั่งผู้ป่วยสามารถกลับไปอยู่กับ	

ครอบครัวได้อย่างมีความสุขและไม่กลับมารักษาซ้ำ (ขณะน้ีจำหน่ายอยู่ท่ีบ้านได้นานมากกว่า 3 

เดือนแล้ว)  ซึ่งจากเดิมผู้ป่วยรายนี้  พ่อและแม่เลี้ยงตั้งใจจะให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลตลอดไป	

เน่ืองจากทุกคร้ังท่ีผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้าน  ผู้ป่วยจะด้ือ   เท่ียวไม่อยู่บ้าน  บางคร้ังก้าวร้าว  ญาติ	

รู้สึกว่าเป็นภาระไม่สามารถดูแลผู้ป่วยได้  หลังจากที่ดิฉันเข้าไปประเมินผู้ป่วยและครอบครัว	

และได้เสนอให้ผู ้ป่วยและครอบครัวเข้าร่วมโครงการเตรียมความพร้อม  และเข้าร่วม	

กิจกรรมสายใยครอบครัวล้อมรั้วด้วยรัก พบว่าครอบครัวผู้ป่วยตระหนักถึงประโยชน์และ	

ความสำคัญของโครงการนี้  และเข้าโครงการอย่างต่อเนื่องทุกครั้งที่นัด  แม้ว่าบ้านจะอยู	่

ไกลจากโรงพยาบาล  และค่าใช้จ่ายในการเดินทางค่อนข้างสูง  ครั้งละประมาณ 1,000 บาท	

ก็ตาม  โดยแต่ละครั้งที่มาร่วมกิจกรรม พ่อซึ่งขาพิการ 1 ข้าง ใส่ขาปลอมเดินไม่ค่อยสะดวก	

แม่เลี้ยงที่พยายามให้เงินโรงพยาบาล  เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลตลอด ทุกครั้งที่มาเตรียม	

ความพร้อมในครั้งแรกๆ  ยายและอาของผู้ป่วยที่เสียสละขับรถพามาทั้งครอบครัว  เพื่อเข้า	

ร่วมกิจกรรมสายใยรักครอบครัวล้อมรั้วด้วยรักก่อนกลับชุมชน และมาร่วมกิจกรรมจนกระทั่ง	

รับผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านด้วยความมั่นใจ  ในการดูแลผู้ป่วยที่บ้านได้  รวมทั้งเสนอแนะให้	

จัดทำโครงการนี้อย่างต่อเนื่อง  เพราะได้ประโยชน์ต่อผู้ป่วยและญาติอย่างมาก รวมทั้งเสนอ

รูปแบบในการจัดกิจกรรม การนำอาหารมาแลกเปลี่ยนกันเองในกลุ่มญาติ โดยไม่ต้องรบกวน	

หมอให้เลี้ยงอาหาร  การตั้งชมรมญาติที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยเพื่อได้แลกเปลี่ยน	

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยที่มีประสิทธิภาพต่อไป...
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	 “ความสุขอื่นใด ไม่เท่าความสุขใจที่ได้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์  

 ผู้ที่กำลังทุกข์ทรมานทางด้านจิตใจ

 ด้วยความรักความเอื้ออาทรดุจเขาเหล่านั้น  

 เป็นญาติมิตรของเราเอง”
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ชีวิตของวิไล

โรงพยาบาลพุทธมณฑล

68



ชีวิตของวิไล

	 “พ่ีปุ๊กคะพ่ีวิฝากของไว้ ให้ค่ะ” น้องผู้ช่วยเหลือคนไข้บอกกับดิฉันพร้อมท้ังย่ืนของฝาก	

ให้ เมื่อดิฉันเปิดถุงพลาสติกที่ใส่ของมา ก็พบกับกระเป๋าผ้าลายการ์ตูนสีฟ้าหม่นน่ารักใบหนึ่ง 

ส่ิงท่ีทำให้ดิฉันรู้สึกท่ึงมากก็คือ กระเป๋าใบน้ีทำมาจากเศษผ้าตัดเป็นช้ินส่ีเหล่ียมจัตุรัสเท่าๆกัน 

แล้วนำมาเย็บต่อกันอย่างประณีต พ่ีวิทำได้อย่างไรหนอ ดิฉันรำพึงกับตัวเอง แกคงต้องใช้ความ	

อดทนและใช้เวลาค่อนข้างนานกว่าจะทำกระเป๋าใบน้ีเสร็จ เพราะว่ากว่าท่ีพ่ีวิจะใช้มือท้ังสองข้าง	

ที่หงิกงอ ตัดผ้าเป็นชิ้นๆ และใช้เท้าที่บิดเบี้ยวผิดรูปที่มีแผลเรื้อรังที่ขาข้างซ้ายเหยียบจักร	

เย็บกระเป๋าผ้าใบนี้ เราเองมือเท้าดีๆ ยังทำไม่ได้อย่างนี้ นี่ไม่ใช่ครั้งแรกที่ได้เห็นฝีมือของพี่วิ 

ดิฉันเองเคยหางานฝีมือให้พี่วิทำเพื่อให้มีรายได้เล็กๆ น้อยๆ โดยการจ้างให้ถักเสื้อ ผ้าพันคอ 

มาก่อนหน้าน้ี ยังมีอีกหลายอย่างท่ีพ่ีวิทำให้ดิฉัน และหลายคนท่ีรู้จักพ่ีวิเกิดความรู้สึกประทับใจ

และเกิดกำลังใจในการดำเนินชีวิต ส่ิงเหล่าน้ี จึงเป็นแรงบันดาลใจให้ดิฉันอยากจะบอกเล่าเร่ือง	

ราวต่างๆ ผ่านชีวิตของวิไล หญิงที่มีความพิการเพียงร่างกายแต่มีจิตใจที่งดงามและเข้มแข็ง  

ดิฉันไปเยี่ยมพี่วิที่บ้านเพื่อขอบคุณสำหรับของฝาก พี่วิบอกว่า “ฉันอยากให้อะไรกับพี่ปุ๊กบ้าง 

ดูแลฉันและครอบครัวมาตลอด”   เท่านี้ดิฉันก็รู้อิ่มเอมใจอย่างบอกไม่ถูก  ไม่ใช่การได้รับสิ่ง

ตอบแทน แต่เป็นความตั้งใจของผู้ ให้  ดิฉันได้ขออนุญาตเขียนเรื่องราวของพี่วิ เพื่อสื่อให้เห็น

มุมมองในการสร้างคุณค่าให้กับตนเองและการให้บริการด้วยหัวใจของความเป็นมนุษย์ 

 พี่วิหรือนางสาววิไล วัย 50 ปี รูปร่างผอมบาง หลังงองุ้ม มีฟันเหลือเพียงไม่กี่ซี่  

จะดูแก่กว่าวัยมาก ถ้าไม่ได้ ใส่ฟันปลอม ข้อและกระดูกปลายมือปลายเท้าหงิกงอ บิดเบ้ียวผิดรูป 

ทำให้หยิบจับน่ังหรือเดินไม่สะดวกมากนัก  ถ้าจะน่ังต้องน่ังบนเก้าอ้ีหรือท่ีสูงเท่าน้ัน  เพราะไม่	

สามารถนั่งกับพื้นได้  เนื่องจากต้องใส่เหล็กที่เข่าทั้งสองข้าง  ทำให้งอเข่าไม่ได้  แต่ก็สามารถ	

ช่วยเหลือตนเองและปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้แต่ค่อนข้างช้า บางครั้งต้องใช้ ไม้เท้าค้ำยัน	

ถ้าจะต้องยืนหรือเดินนานๆ ได้รับการจดทะเบียนเป็นคนพิการทางด้านร่างกายและการ	

เคลื่อนไหว พี่วิเป็นคนเก็บตัว พูดน้อย ชอบอมยิ้ม มักจะหยุดคิดก่อนที่จะพูดตอบโต้กับใครๆ 

เหมือนไม่ค่อยมั่นใจที่จะพูดอะไรออกมา การแต่งกายส่วนใหญ่จะเป็นกระโปรงหรือผ้าถุงยาว	

กรอมเท้า และเส้ือท่ีตัดเย็บเองง่าย ๆ  พ่ีวิเล่าให้ฟังว่าตนเองป่วยเป็นโรครูมาตอยด์ หลายคนท่ีรู้จัก	
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พี่วิมาตั้งแต่เป็นสาวรุ่นๆ บอกว่าในละแวกนี้ถ้ามีงานบุญงานบวชจะต้องมาขออนุญาตพ่อแม่ 

เพื่อให้พี่วิไปช่วยอุ้มเทียนเดินนำหน้าขบวนแห่นาค เนื่องจากเป็นคนสวยประจำหมู่บ้านและ	

เป็นถึงลูกสาวของผู้นำหมู่บ้าน  ซึ่งเป็นที่นับหน้าถือตาของคนทั่วไป  

 พ่ีวิเล่าให้ฟังว่า ชีวิตในวัยเด็กและวัยรุ่นเท่าท่ีจำได้ ตนเองรู้สึกคับข้องใจและลำบากมาก	

เพราะมีกรอบที่พ่อแม่กำหนดไว้ ให้ดำเนินชีวิต ดังนั้น ชีวิตจึงวนเวียนกับงานบ้านในฐานะ	

ลูกผู้หญิง ที่ต้องตื่นตั้งแต่ตี 5 เพื่อทำกับข้าวก่อนไปโรงเรียน  หลังจากกลับจากโรงเรียนก็ต้อง	

ทำงานบ้าน ทำกับข้าว  พอว่างงานบ้านก็ช่วยเลี้ยงไก่  ซักเสื้อผ้า พ่อจะรักและหวงมาก 

คอยติดตามดูแลอย่างใกล้ชิด ห้ามมิให้สุงสิงกับเพื่อนชาย บางครั้งตามไปดูที่โรงเรียนและ	

ต้องกลับบ้านให้ตรงเวลา   พี่วิเรียนจบชั้นศึกษามัธยมศึกษาตอนต้น(ม.ศ.3)   ไม่ได้เรียน

ต่อเพราะพ่อมิได้ ให้เรียนต่อ  ออกมาเลี้ยงไก่ที่บ้านและไปเรียนตัดเย็บเสื้อผ้ากับช่างที่ตลาด	

ใกล้บ้าน จนมีความรู้พอตัดเย็บเส้ือผ้าได้ และสามารถหารายได้เล็กน้อย ๆ   จากการรับจ้างเย็บผ้า 

และช่วยพ่อแม่ขายของชำและขายอาหารตามสั่ง   พออายุประมาณ 20 ปี ก็เริ่มป่วย 

ไม่สบายปวดตามข้อ ต่อมาเป็นหนักขึ้น นิ้วมือ นิ้วเท้า ข้อสะโพก เข่า เสื่อมและผิดรูป 

แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรครูมาตอยด์ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีชื่อเสียงหลายแห่ง	

ในกรุงเทพฯ แต่พี่วิก็ไม่หาย และโรคนี้เองทำให้ชีวิตของพี่วิเปลี่ยนแปลงไปอย่างไม่ทันตั้งตัว 

กลายเป็นคนพิการจนถึงทุกวันนี้    เงินทองของครอบครัวบางส่วนจึงที่หมดไปกับการรักษา

ตลอดเวลาหลายปีผ่านมา พี่วิมักจะถูกตอกย้ำจากมารดาทำให้รู้สึกน้อยใจ เสียใจ บ่อยครั้ง 

โดยเฉพาะครั้งใดที่เอ่ยปากขอเงินเมื่อไม่มีเงินใช้  “มึงจะเอาเงินไปใช้อะไรหนักหนา มึงเป็น	

แบบน้ียังจะใช้จะซ้ืออะไรอีกล่ะ เงินท่ีใช้รักษามึงไม่รู้เท่าไหร่ยังไม่พออีกรึ” บ่อยคร้ังท่ีพูดถึงมรดก 

“ส่วนแบ่งมรดกของมึงใช้เป็นค่ารักษาไปหมดแล้ว มึงไม่ควรได้อะไรแล้วเสียด้วยซ้ำ”  

ซึ่งคำพูดเหล่านี้ทำให้พี่วิถึงกับนอนน้ำตาไหล น้อยใจที่ตนเองต้องเป็นภาระของครอบครัว 

ทั้งที่ชีวิตที่ผ่านมาต้องดิ้นรนหาเงินด้วยตนเองมาตลอด ตั้งแต่ยังไม่พิการจนกระทั่งพิการ 

ปัจจุบันพี่วิอาศัยบ้านพี่ชายที่สร้างไว้เพื่อจะกลับมาอยู่หลังจากออกจากราชการ โดยอยู่กับ	

พ่อแม่ชราที่มีโรคประจำตัว เจ็บป่วยบ่อยในระยะหลัง  อีกคนเป็นญาติที่มารดารับมาเลี้ยง	

ตั้งแต่เด็ก ปัจจุบันอายุ 50 ปีเศษ เป็นคนพิการทางการได้ยิน พูดไม่ได้ และยังมีเด็กชายวัย 

9 ขวบ และ 5 ขวบอีกสองคนซึ่งเป็นลูกของน้องชายที่ฝากเลี้ยงตั้งแต่เล็ก ซึ่งจะเรียกพี่วิว่าแม่  

คนเหล่านี้ล้วนเป็นคนที่พี่วิจะต้องเลี้ยงดู และพาไปหาหมอ เมื่อมีอาการเจ็บป่วยเป็นประจำ 

ภาพที่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเห็นจนคุ้นชินคือภาพหญิงพิการคนหนึ่งพาเด็กชายหรือชายหญิง
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วัยชรามาตรวจรักษา  หรือบางครั้งก็จะนั่งรถมอเตอร์ ไซด์รับจ้างมารับยาแทนพ่อและแม่ 

หรือมาดูแลถ้ามีใครคนใดคนหนึ่งต้องมานอนรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งไม่ใช่เรื่องง่ายเลยใน	

การท่ีจะเดินทางมาโรงพยาบาลเน่ืองจากไม่มีพาหนะ  ถึงแม้ว่าพ่ีน้องคนอ่ืน ๆ  จะมีรถยนต์ ใช้ 

กันทุกคน บางครั้งจำเป็นต้องเรียกรถแท็กซี่ หรือถ้าเป็นเหตุฉุกเฉินก็จะเรียกรถโรงพยาบาล  

วันหนึ่งดิฉันทราบจากน้องผู้ช่วยเหลือคนไข้ว่าพี่วิมาเฝ้าแม่อยู่ตึกใน ดิฉันจึงเดินเข้าไปเยี่ยม 

ภาพที่เห็นคือผู้หญิงตัวเล็ก ๆ ผอมบาง สองคนนอนขดตัวบนเตียงเดียวกัน โดยมีเด็กชายวัย 

9 ขวบอยู่ด้วยอีกคนหนึ่ง  ดิฉันรู้สึกสะเทือนใจมาก จึงถามพี่วิว่า “ไม่มีใครมาเปลี่ยนพี่วิบ้าง

หรือปล่อยให้คนป่วยดูแลคนป่วย” เพราะในวันนั้นพี่วิเป็นไข้ตัวร้อน คงมาจากแผลที่ขาซ้ายที่

เป็นเรื้อรังมาปีเศษ เกิดการอักเสบบวมแดง จนต่อมน้ำเหลืองที่ขาหนีบบวมอักเสบ เนื่องจาก	

เดินและยืนมากไปช่วงที่ดูแลมารดาที่ป่วยด้วยอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง รับประทานได้น้อย  

อาหารที่รับประทานส่วนใหญ่จะเป็นพืชผักที่ปลูกในสวน เนื่องจากจะต้องใช้จ่ายอย่างประหยัด  

พ่ีวิบอกว่า “ไม่เป็นไรหรอกพ่ีปุ๊ก ฉันทนได้แม่เขาดูแลฉันมามากแล้ว ” แม่ของพ่ีวิก็พูดข้ึนมาว่า	

“ฉันหมดเงินกับเขามาเยอะมาก รักษาก็ไม่หาย แม่คนนี้.....”   ซึ่งคำพูดเหล่านี้ดิฉันจะได้ยิน	

ประจำเม่ือไปเย่ียมท่ีบ้าน ดิฉันก็ได้แต่มองหน้าพ่ีวิด้วยสายตาท่ีเข้าใจและเห็นใจ โดยเฉพาะช่วง	

หลายเดือนมานี้พี่วิมักจะโทรมาหาระบายความไม่สบายใจและร้องไห้ด้วยความทุกข์ ใจ  ดิฉัน	

พยายามท่ีจะให้กำลังใจ และไปเย่ียมเยียนเอายาไปให้ท่ีบ้านเป็นประจำ  ทำให้มองเห็นปัญหาท่ี	

เกิดข้ึนอย่างถ่องแท้มากข้ึน  เม่ือสัปดาห์ก่อนดิฉันได้พบพ่ีวิท่ีโรงพยาบาล วันน้ันพาแม่มาตรวจ	

ด้วยอาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรงอย่างน้ีเช่นกัน พ่ีวิก็เข้ามาพูดคุยและระบายความทุกข์ ใจเก่ียวกับ	

ปัญหาด้านการเงินของที่บ้านที่ไม่มีใช้จ่ายหรือซื้ออาหารในบางวัน ดิฉันเคยรับทราบปัญหา	

เหล่านี้มาก่อนแล้วบ้าง  ก็เลยขอช่วยเหลือด้วยเงินจำนวนหนึ่งซึ่งไม่มากมายนัก ซึ่งพวกเรา	

คณะกรรมการฟ้ืนฟูฯ จะรู้ดีว่าการสงเคราะห์น้ันบางคร้ังไม่ได้สร้างความภาคภูมิใจให้กับเขาและ

ไม่ย่ังยืน  แต่บางคร้ังก็จำเป็นต้องใช้เป็นการช่วยเหลือข้ันต้นไปก่อน  พ่ีวิเล่าว่ารายได้หลักของ

ครอบครัว คือเงินเบี้ยยังชีพคนพิการ 2 คนๆละ 500 บาท ต่อเดือน ซึ่งใช้เป็นค่าใช้จ่ายในบ้าน 

เช่น ค่าน้ำ ค่าไฟฟ้า และซ้ือกับข้าว ถ้าไม่มีกับข้าวจริงๆ ก็จะบอกน้องชายคนเล็กท่ีอยู่บ้านข้างๆ	

ว่าช่วยซื้อกับข้าวให้บ้างนะ เงินหมดแล้ว เรื่องเบี้ยยังชีพนี้กว่าที่จะขอได้พี่วิต้องรอมานานมาก	

เพราะหลายคนคิดว่าคนพิการบ้านน้ีน่าจะมีความจำเป็นน้อยกว่าคนอ่ืน  เพราะในอดีตครอบครัว	

มีฐานะดี  แต่แทบไม่น่าเชื่อว่าคนที่อยู่บ้านตึกสองชั้น หลังใหญ่ แบบทันสมัยสวยงาม	

หลังนี้จะไม่มีเงินใช้จ่าย แม้แต่การซื้ออาหารรับประทาน และความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นก็น่าจะ	

มาจากการขาดสารอาหาร 
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 เรื ่องราวเหล่านื ้ คือบางส่วนในชีว ิตของพี ่ว ิที ่ด ิฉันรู ้จ ักมาประมาณ 7 ปี 

โดยครั้งแรกที่พบกันคือ การอบรมการให้การปรึกษาแนะนำเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการที	่

วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล ซ่ึงจัดการอบรมแก่ผู้ท่ีสนใจและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องกับ	

คนพิการในอำเภอพุทธมณฑล แต่มีผู้เข้าอบรมน้อยมากเพียง 6 คน มีดิฉันที่เป็นพยาบาล	

และน้องผู้หญิง 2 คนที่มาจาก อบต. และอีก 3 คนเป็นคนพิการทางด้านร่างกายและการ	

เคลื่อนไหว ในกลุ่มนี้มีพี่วิรวมอยู่ด้วย ตลอดเวลา 10 วันในการอบรมทำให้ดิฉันได้มีโอกาสได้

เรียนรู้เก่ียวกับคนพิการด้านต่าง ๆ  เป็นคร้ังแรกในชีวิตท่ีดิฉันได้รู้จักและเข้าใจคนพิการมากข้ึน	

และเกิดแรงบันดาลใจอยากจะทำงานเพ่ือช่วยเหลือคนพิการ ย่ิงเม่ือได้แลกเปล่ียนความคิดเห็น	

กับคนพิการที่มาอบรมด้วยกันและได้ออกเยี่ยมสำรวจคนพิการในอำเภอพุทธมณฑลบางส่วน 

จึงได้เห็นความเป็นอยู่และรับทราบปัญหา และความต้องการการช่วยเหลือของคนพิการ  ซึ่ง	

เราเองในฐานะพยาบาลชุมชนน่าจะทำได้มากกว่าที่เป็นอยู่  นั่นคือแรงบันดาลใจของดิฉัน	

ในการริเร่ิมดำเนินโครงการสร้างเครือข่ายการดูแลช่วยคนพิการและผู้ด้อยโอกาสในอำเภอพุท

ธมณฑล ซึ่งได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากชมรมแพทย์ชนบทในปี พ.ศ. 2545 ในครั้งนั้น

ดิฉันคาดหวังว่าจะมีเครือข่ายในการดูแลช่วยคนพิการฯมากขึ้นกว่าเดิมที่มีเพียง 7 คนซึ่งรวม

อาจารย์วิทยาลัยราชสุดาเจ้าของโครงการอบรมการปรึกษาแนะแนวฯในครั้งนั้นด้วย ในครั้ง	

นี้มีคนเข้าอบรมเครือข่ายฯจำนวน 15 คนรวมทั้งคนกลุ่มเดิมด้วย แต่ก็ไม่ได้ทำให้พวกเรา	

ท้อแท้เรายังคงลงพ้ืนท่ีเย่ียมสำรวจความต้องการการช่วยเหลือ ให้กำลังใจ ให้การปรึกษาแนะนำ 

ให้ข้อมูลด้านสิทธิคนพิการ ช่วยดำเนินการด้านการออกหนังสือรับรองและจดทะเบียน และ	

ประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น การขอเบี้ยยังชีพ การกู้ยืมเงินเพื่อการประกอบ	

อาชีพของคนพิการ เป็นต้นแต่ความยากลำบากอย่างหน่ึงก็คือ เม่ือต้องลงพ้ืนท่ีเย่ียมคนพิการ	

ในวันหยุด ดิฉันจะต้องทำหน้าท่ีเป็นคนขับรถ (รถของตนเอง)ในการเย่ียมบ้าน เพราะการเย่ียม	

บ้านในวันอาทิตย์มีโอกาสที่จะได้พบกับครอบครัวหรือญาติของคนพิการมากกว่าวันธรรมดา 

และเราเองไม่มีงบประมาณมากพอในการจัดจ้างรถรับจ้างหรือจ้างคนขับรถ  ดิฉันจะต้อง

ดูแลคนพิการอีก 3 คน ที่ยินดีที่จะออกเยี่ยมบ้านด้วยโดยเขาเหล่านี้ ไม่ได้ค่าตอบแทนใดๆ 

ท่ีลำบากในการเดินทางมากท่ีสุดน่าจะเป็นพ่ีวิท่ีต้องช่วยเหลือในการข้ึนลงรถและไม่สามารถเดิน

ได้มากนัก ชีวิตพยาบาลท่ีเคยแต่ต้ังรับ รอผู้ป่วยมาตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลของดิฉันเปล่ียนไป  

ต้องเดินตากแดด ตามคันนาและซอกซอยเล็ก ๆ ถนนหนทางในตอนนั้นยังลำบากอยู่มาก 

ถึงแม้ว่าจะเหน็ดเหน่ือยมากในการลงพ้ืนท่ี แต่เม่ือทำงานแล้วจะคิดแต่เพียงว่าทำอย่างไรเราจึง	

จะสามารถเข้าถึงคนพิการในพื้นที่ให้ ได้มากที่สุด   ทุกครั้งที่ได้ออกเยี่ยมบ้านคนพิการหรือ	
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ผู้ด้อยโอกาสในชุมชน ได้สร้างสุขและความภาคภูมิใจในตนเองให้แก่ดิฉันมาก ดิฉันคิดว่าตนเอง	

ได้อะไรจากสังคม ประเทศชาติมามากแล้ว โดยเฉพาะเร่ืองการศึกษา จำได้ว่าช่วงประถมศึกษา

ถึงมัธยมศึกษา  ดิฉันมักจะได้ทุนการศึกษาที่เป็นทุนเรียนดีแต่ขาดแคลน ตอนเรียนพยาบาล	

ก็ได้ทุนจากกระทรวงสาธารณสุข ทำให้มีโอกาสได้ทำงานรับราชการ มีเงินเดือน สวัสดิการต่าง ๆ 	

จนสามารถดำรงชีวิตได้อย่างมั่นคง ดิฉันคิดว่าเท่านี้ก็มากพอแล้ว และยิ่งกว่านั้นดิฉันยัง

มีโอกาสได้รับทุนการศึกษาในระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชอีก 

เท่านี้ก็เกินพอสำหรับดิฉันที่จะต้องทำความดีเพื่อแผ่นดินให้มากขึ้น นอกจากความรู้สึกดีๆ 

ที่เกิดขึ้นกับตัวดิฉันแล้วนั้น เหนือสิ่งอื่นใดคือคนพิการทั้ง 3 คนที่ทำงานด้วยเกิดการเรียนรู้ 

พัฒนาศักยภาพของตนเอง ดิฉันมักจะได้ยินคำพูดว่าจากเขาเหล่านั้นว่า “เมื่อก่อนคิดว่าชีวิต

ตัวเองนั้นแย่ที่สุด จนบางครั้งไม่อยากมีชีวิตอยู่ แต่เมื่อได้ออกมาเห็นคนพิการคนอื่นแล้ว 

จึงคิดได้ว่าไม่ใช่มีแต่เพียงเราเท่านั้นที่มีความทุกข์  ยังมีอีกหลายคนที่มีชีวิตแย่กว่าเรา  และ

ภูมิใจที่คนพิการอย่างเรายังไปเยี่ยมเขาได้” สิ่งเหล่านี้ไม่ได้เกิดกับพี่วิกับคนพิการอีก 2 คน	

เท่านั้น แต่การกระทำเช่นนี้ทำให้เกิดกำลังใจกับคนพิการที่เราไปเยี่ยม ทำให้ปัจจุบันมี	

คนพิการหลายคนที่ฟื้นฟูสมรรถภาพของตนเองจนลุกจากที่ที่เคยนอนมาหลายปีได้ ออกจาก	

หลังบ้านหรือกระท่อมที่ปลูกให้อยู่ เพราะไม่อยากให้ ใครรู้หรือพบเห็นบุตรหลานที่พิการ 

ได้มีโอกาสออกมามีส่วนร่วมกิจกรรมทางสังคมหรือมีการรวมกลุ่มเพ่ือนช่วยเพ่ือน ซ่ึงดิฉันกับ	

เครือข่ายฯมักจะพูดให้กำลังใจตนเองกันว่าน่ันคือเป็นผลมาจากการพวกเรากลุ่มเล็ก ๆ ช่วยกัน	

ขับเคลื่อนให้เกิดขึ้น

 ดิฉันจะพยายามดึงศักยภาพของแต่ละคนมาใช้ เพื่อให้เกิดการพัฒนาศักยภาพ	

ของตนเอง เสริมสร้างความเข้มแข็งทางจิตใจ และสร้างพลังในการดำเนินชีวิตชีวิต ซึ่งตัว

พี่วิเองก็มีหลายสิ่งเปลี่ยนแปลงไปในทางที่สร้างสรรค์คือ มีความตื่นตัวและกล้าออกมาจาก

การเก็บตัวอยู่แต่ในห้องแคบ ๆ มานานเป็นเวลา 20 ปีเศษ เนื่องจากขาดความมั่นในภาพ

ลักษณ์ของตนเองที่เคยเป็นคนสวยแล้วกลายเป็นคนพิการ เริ่มจากการออกไปพบปะผู้คน 

เปิดโลกทัศน์ของตนเองด้วยการเข้าประชุม/ อบรม และเข้าไปมีส่วนร่วมกับกิจกรรมของสังคม 

ทำให้กล้าพูด กล้าแสดงความคิดเห็นมากข้ึน และได้ ใช้ความสามารถของตนเองหารายได้ เพ่ือ

เป็นค่าใช้จ่ายส่วนตัวและบางครั้งก็ได้ ใช้ ในครอบครัวด้วย  ถึงแม้รายได้ ไม่มากมายนักแต่นั่น

คือความภาคภูมิใจท่ีเกิดข้ึน งานท่ีทำ เช่น รับจ้างถักเส้ือ  รับเท้าเย็บผ้าเช็ดเท้า ทำผ้ารองแก้ว 

ทำดอกไม้จันท์ เป็นต้น แต่รายได้ที่รับจะมีไม่สม่ำเสมอ จะมีเฉพาะเมื่อมีคนสั่งทำเท่านั้น  
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ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีดิฉันและคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการอำเภอพุทธมณฑล ตระหนัก	

และพยายามท่ีจะหาแนวทางช่วยเหลือ โดยเฉพาะการหาตลาดเพ่ือวางสินค้าหรือหาวัตถุดิบให้	

คณะกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการอำเภอพุทธมณฑล เกิดขึ้นจากการมีแนวคิดที่จะทำ

ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการหยั่งยืนโดยมีชุมชนเข้ามามีส่วนร่วม เป็นกลุ่มคนที่ประกอบ	

ด้วยนักวิชาชีพ ผู้นำชุมชน คนพิการ ครอบครัวคนพิการ และคนในชุมชนเอง ที่ได้มาจาก	

การที่พวกเราพยายามหาเครือข่ายเพิ่มโดยเข้า	

ไปประชาสัมพันธ์งานที่ทำและชักชวนคนใน	

ชุมชนท่ีมีจิตสาธารณะและมองเห็นปัญหา ความ	

ต้องการการช่วยเหลือของคนพิการในชุมชน 

ภายใต้ โครงการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย

ชุมชน (Community Based Rehabilitation = 

CBR) โดยท่ีพวกเราเรียกตัวเองว่า CBR worker 

ทำให้การฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการในชุมชน	

ครอบคลุมทั้งด้านการแพทย์ การศึกษา อาชีพ 

และสังคม มากขึ้น รวมทั้งได้รับความร่วมมือจากหลายภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟู	

สมรรถภาพคนพิการ โดยเฉพาะการให้ความสำคัญกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน	

มากขึ้นขององค์การส่วนท้องถิ่น เหล่านี้เป็นสิ่งหนึ่งที่ทำให้ดิฉันมีความสุขและภาคภูมิใจใน	

ตนเองเป็นอย่างมากที่มีโอกาสทำงานเช่นนี้  ดิฉันคิดว่าน้อยคนนักจะโอกาสได้ทำเช่นนี้ 

ซ่ึงเป็นการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ครอบคลุมด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญาณ 

ดิฉันคิดเสมอว่าการทำงานคือความสุขของชีวิตที่ดิฉันเลือกเอง จำได้ว่าในวัยเด็กของดิฉันม	ี

ความฝันว่าอยากเป็นพยาบาล เน่ืองจากภาพของพยาบาล เป็นคนอ่อนโยน สง่างาม มีความรู้ 

ความสามารถในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยให้หายจากการเจ็บป่วย เพียงการรับรู้เท่าน้ีก็ทำให้เด็ก

ผู้หญิงคนหน่ึง ต้ังใจศึกษาเล่าเรียน และมุ่งม่ันในการท่ีจะสอบเข้าเป็นนักเรียนพยาบาลให้จงได้ 

และฝันน้ันก็เป็นจริง ตลอดการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ จึงเป็นช่วงเวลาท่ีดิฉันเก็บเก่ียว	

ความรู้ ในศาสตร์ทางด้านการพยาบาล มีความสุขและตื่นเต้นทุกครั้งที่สามารถปฏิบัติการ	

พยาบาลกับผู้ป่วยได้จริง ดังน้ันผลการศึกษาของดิฉันจึงอยู่ในเกณฑ์ดี โดยเฉพาะวิชาปฏิบัติการ	

พยาบาล เมื่อจบการศึกษาดิฉันมีโอกาสได้รับคัดเลือกให้เป็นวิทยาจารย์สอนทางด้านการ	

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ดิฉันมักจะปลูกฝังทัศนคติที่ดีต่อวิชาชีพแก่นักศึกษาพยาบาล 

แต่น่าเสียดายท่ีนักศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้อยากเรียนพยาบาล แต่จำเป็นต้องมาเรียนด้วยเหตุผล	
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ต่างๆ ดังนั้นก็ไม่น่าแปลกใจที่จะมีพยาบาลบางคนไม่มีความสุขในการทำงานและอยากจะ	

ละท้ิงวิชาชีพน้ีไป ดิฉันได้ทำงานด้านการสอนประมาณหกปี ชีวิตก็หักเหทำให้ต้องย้ายมาทำงานท่ี	

โรงพยาบาลพุทธมณฑล  ซึ่งขณะนั้นยังเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาดสิบเตียง  ที่เพิ่งเปิดให	้

บริการมาประมาณ 12 ปี โดยปีนี้เป็นปีที่สิบเอ็ดของการทำงานที่นี่  มีหลายคนถามดิฉันว่า	

ทำไมจึงย้ายมาอยู่โรงพยาบาลเล็กๆ อย่างนี้ ไม่เสียดายงานเดิมหรือ คำตอบของดิฉันคือ 

“ไม่หรอกค่ะ งานที่ได้ทำทุกวันนี้ทำให้ดิฉันได้เป็นพยาบาล....พยาบาลชุมชนจริงๆ”
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ช่วยผมด้วย...ผมไม่มีญาติ

โรงพยาบาลเถิน
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ช่วยผมด้วย...ผมไม่มีญาติ

 ตอนบ่ายของวันพฤหัสบดี ประมานบ่ายสองโมงทาง ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล	

เถินได้รับโทรศัพท์แจ้งให้ ไปรับผู้ป่วยตกบันไดบ้านข้อเท้าซ้ายหัก  ไม่สามารถลุกได้ และ  ไม่มี	

ญาติดูแล  และนำส่งโรงพยาบาล  มีผู้พบเห็นมาแจ้งหมออนามัยท่าช้างๆ  ได้ติดต่อประสาน	

กับทีมเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาลเถิน  โดยมีพี่หมีเป็นหัวหน้าทีม ในการออกไปเยี่ยมผู้ป่วย  

และให้ประสานขอรถฉุกเฉินไปรับผู้ป่วย  ได้รับการบอกเล่าจากน้องพยาบาล และพนักงาน	

ขับรถที่ไปรับผู้ป่วยว่า สภาพบ้านของผู้บาดเจ็บ ไม่ต่างอะไรกับยุ้งเก็บฟางข้าวที่เอาไว้ ให้วัวกิน	

ตอนหน้าแล้ง  และลุงสดผู้บาดเจ็บนั่งรอรถพยาบาลอยู่บริเวณชานบ้าน เนื้อตัวมอมแมม   

เพราะช่วยเหลือตัวเองได้น้อย เพราะเดินไม่ได้ ต้องคลานทำกิจวัตรประจำวัน  อาหารได้จาก	

คนเลี้ยงวัวในหมู่บ้านหยิบยื่นให้ตามอัตภาพ  ที่บันไดมีชาวบ้านมายืนมองห่างๆ สองสามคน	

พยาบาลถามถึงญาติ  ชาวบ้านบอกไม่มี ทางพยาบาลเยี่ยมบ้านและพยาบาล  ER  จึงได้ขอ	

แรงคนเลี้ยงวัว ช่วยแบกลุงลงจากบ้านซึ่งบันไดสูง 3 เมตร และได้รับการบอกจากคนเลี้ยงวัว	

ว่าบ้านนี้เขาทำไว้เก็บไม้และเก็บฟางข้าว  ไม่มีบันไดหรอก แต่ลุงไม่มีที ่อยู ่เลยช่วย	

ทำบันไดให้ขึ้นไปอยู่  เมื่อคนเลี้ยงวัวแบกลุงมาส่งที่รถพยาบาล  จึงนำตัวลุงสดมารักษาที	่

โรงพยาบาลเถิน  ไม่มีญาติติดตามมา และหลังจากแพทย์ ได้ทำการตรวจวินิจฉัยพบว่า กระดูก	

ข้อเท้าหัก  แพทย์บอกลุงสดว่าจะต้องไปลำปางนะ  ตอนน้ันเอง น้ำตาของลูกผู้ชายช่ือลุงสดไหล

ออกมาอาบแก้มหมอครับผมไม่มีญาติ  ผมไม่มีเงิน  ไม่มีบัตรทอง  ไม่มีใครเอาผม ลูกก็รังเกียจ  

ญาติพี่น้องก็รังเกียจ  เขาเลยไล่ผมไปอยู่คอกวัว   พยาบาลและหมอ หยุดกิจกรรมที่ทำอยู่แล้ว  

มองหน้ากัน   พ่ีหมีพยาบาลผู้มีจิตอารีของเรา จึงเดินเข้าไปพูดคุยด้วยว่าไม่มีญาติไม่เป็นไรลุง	

ไม่ต้องกังวล  ตอนน้ีเอาพวกเราพยาบาล  หมอเป็นญาติของลุงก่อน  ไม่ต้องห่วงเร่ืองค่าใช้จ่าย	

นะคะ ทางโรงพยาบาลมีรถไปส่งลุงสดอยู่แล้ว  ลุงสดมองหน้าพ่ีหมี  และพยาบาล หมอ คนงาน	

ในห้องฉุกเฉินขณะน้ัน ซ่ึงทุกคนต่างมองน่ิงไปยังลุง แล้วลุงสดหลบสายตาลงต่ำ พูดด้วยเสียง	

เบาๆ ว่าขนาดเดินได้ ยังไม่มีใครเอา  ถ้าเดินไม่ได้บ่ต้องเป็นขอต๋านก่ะหมอ พี่หมียังพูดให	้

กำลังใจ  และพยาบาลหัวหน้าเวร ER, หัวหน้าฝ่ายส่งเสริม, หัวหน้าOPD  ทุกคนต่างบอก	

ลุงสดว่า  ไม่ต้องห่วงเรื่องค่าใช้จ่าย  ทางพวกเราจะจัดการให้เอง  ทำให้ลุงสดรู้สึกดีขึ้นเมื่อมี	
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ผู้ ให้การพยาบาลหลายๆ คนให้ความเชื่อมั่น  และแสดงความจริงใจที่จะช่วยเหลือ  รวมทั้ง	

หมอผู้อำนวยการ  หมอเวร  ทุกคนต่างร่วมกันสละทรัพย์กันคนละเล็กละน้อย  เพื่อให้ลุงสด	

เอาไว้ ใช้ส่วนตัวขณะที่ไปนอนโรงพยาบาลลำปาง  ทำให้น้ำตาของลูกผู้ชายอย่างลุงสด  ต้อง	

ไหลออกมาอย่างมากมาย ด้วยความตื้นตันใจ  แล้วทางโรงพยาบาลได้ ให้ลุงคม คนขับรถ    

REFER  ไปส่งลุงสดพร้อมกับพยาบาล ER  โดยทำหน้าที่เป็นญาติให้ลุงสด จนกระทั่งลุงได้

เข้านอนเป็นผู้ป่วยในตึกกระดูกชายเรียบร้อยจึงกลับโรงพยาบาลของเรา  ลุงสดหลังจากรับ	

การรักษาท่ีโรงพยาบาลลำปางได้ระยะหน่ึง  แพทย์ได้ ให้กลับไปพักฟ้ืนท่ีบ้าน    ลุงสดเร่ิมซึมเศร้า  

เพราะกังวลในการกลับบ้าน  และประกอบการไปรักษาตัวคร้ังน้ี   ไม่มีญาติคนใดของลุงไปเย่ียม	

ลุงสดเลย  จะมีก็แต่พนักงานขับรถของโรงพยาบาลเถินบางคนท่ีไปส่งผู้ป่วยและ  แวะไปเย่ียม	

แก่เท่าน้ัน    ฉะน้ันตอนกลับบ้าน ทางโรงพยาบาลลำปางจึง ติดต่อโรงพยาบาลเถินให้รับกลับ	

เมื่อรับลุงสดกลับบ้านโรงพยาบาลเถิน หมอจึงได้ ให้ลุงสดนอนพักผ่อนที่ตึกผู้ป่วยในของเรา	

มีการประสานกับทีมกายภาพ  เพื่อทำกายภาพให้ลุงสด จนกระทั่งขาเริ่มมีแรงและเริ่มเดินได้	

โดยมีทีมแพทย์  พยาบาล  และจ้าหน้าที่ทุกคน  คอยเป็นกำลังใจ  ทำให้ลุงสดเป็นที่รู้จักของ	

เจ้าหน้าที่ทุกคนในโรงพยาบาล  บางคนมีข้าวของมาฝากลุงสด  บางคนแวะมาเยี่ยมและ	

พูดคุยให้กำลังใจ  โดยทีมพยาบาล  เริ่มค้นปัญหาต่างๆ เพื่อวางแผนการดูแลลุงสด  และแก้

ปัญหาเร่ืองบัตรทอง  และปัญหาอ่ืนๆ  พยาบาลผู้ป่วยในของเราได้สังเกตพบว่า  ลุงสดจะเดิน	

ชนโต๊ะข้างเตียงบ่อยๆ   จึงพูดคุยด้วย  และได้ความว่า  เม่ือก่อนลุงสดตามองเห็นชัดเจนตอน	

ทำงานอยู่ต่างจังหวัด แต่มา 2 ปีหลังนี้  ตาทั้งสองข้างของแก่เริ่มมัว   มองเห็นลางๆ ทำให	้

ทำงานไม่ได้  และทำของเจ้านายเสียหายบ่อย  เจ้านายจึงนำตัวแกมาส่งที่บ้านทั้งที่ลุงสด	

จากบ้านและลูกเมียไปนานกว่า  15 ปี และก่อนหน้าน้ันลุงสดติดสุรา  ติดยา  ทำให้ต้องขายบ้าน 

ไป  (ต่อมา ญาติทางเมียลุงสด ได้ซ้ือบ้านคืนให้เมียลุงสด และย้ายไปอยู่กับบุตรอีกหมู่บ้านหน่ึง) 

จึงทำให้ลูก เมีย  ญาติพ่ีน้อง โกรธท่ีแกไม่เล้ียงดู  ขณะเล่าลุงสดมีน้ำตานองหน้าตลอด แกบอกว่า	

เสียใจในที่ผ่านมาจากการพูดคุย และสังเกตว่าตาของลุงสด มีลักษณะคล้ายต้อกระจก ทีม	

พยาบาลได้รายงานแพทย์เวร แพทย์เวรได้โทรศัพท์ประสานงานกับจักษุแพทย์ที่โรงพยาบาล	

ลำปางและได้ส่งตัวลุงสดไปรับการรักษาที่ลำปาง   โดยมีพนักงานขับรถของเราผลัดกันไปส่ง	

ลุงสดตรวจตามนัด  หลังจากผ่าตัดต้อกระจกสองข้าง  หลังจากท่ีลุงสดกลับมามองได้ชัดอีกคร้ัง   

แกบอกว่า เหมือนได้ชีวิตใหม่อีกครั้ง และลุงสดของเรา  เริ่มมีอาการดีขึ้นตามลำดับ  และช่วย	

เหลือตัวเองได้มากขึ้น   ทางโรงพยาบาลจึงได้วางแผนส่งลุงสดกลับบ้าน   โดยประสานกับ 	
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เจ้าหน้าที่อนามัย   อสม.  อบต. โดยพยาบาลทีมเยี่ยมบ้าน  ซึ่งมีพี่หมี  พี่ยุ่ง  เป็นทีมนำใน	

การประสานงาน  และในท่ีสุดก็ส่งลุงสดกลับบ้านของแกได้  ซ่ึงหมออนามัย และชาวบ้าน อบต. 

ได้ซ่อมแซม  บ้าน (บ้านคอกวัว) ให้พออยู่ได้  และปลอดภัย  ถึงแม้จะไม่สวยงาม  ไม่หรูแต่พออยู่ 	

ได้แค่น้ีทำให้ลุงสด  ยกมือไหว้แล้วไหว้อีก กับพ่ีๆ และทุกคนท่ีช่วยให้ลุงสดได้กลับบ้าน และมีคุณค่า	

ในตัวเองมากขึ้น   หลังจากนั้น ทีมงานเยี่ยมบ้านของโรงพยาบาล  เราได้แวะไปเยี่ยมลุงอีก 

หลายคร้ัง  และเห็นการดำเนินชีวิตท่ีดีข้ึน และลุงสดเร่ิมพ่ึงพาตนเองได้   มีเพ่ือนบ้านและญาติ	

พ่ีน้องมาสนใจมากข้ึน  เพราะเห็นว่าลุงสดเร่ิมปลูกผักขาย  ปลูกผักตามโครงการสวนฮิ  ตามท่ี  

อสม. ได้แนะนำ  ทำให้เร่ิมมีรายได้ ในการใช้จ่าย และญาติเห็นถึงความต้ังใจจริงของลุงสด ใน	

การประกอบอาชีพ และสุดท้าย  ทีมงานโรงพยาบาลเถิน  และสถานีอนามัยท่าช้าง ได้ประสาน	

งานกับ อบต.แม่วะ  เพ่ือขอท่ีอยู่อาศัย  และค่าครองชีพช่วยเหลือ  ในวันท่ีลุงสดดีใจมากท่ีสุดก็	

มาถึง  และเป็นข่าวดีแก่เราชาวโรงพยาบาลเถิน เพราะลุงสดได้รับมอบบ้าน ท้องถ่ินไทย เทิดไท้	

องค์ราชัน 80 พรรษา  พร้อมเบ้ียยังชีพ  จึงทำให้ชีวิตของลุงสดมีคุณค่ามากข้ึน  และเป็นผู้ป่วยอีก	

รายหน่ึงท่ีเราภูมิใจในการเล่าต่อให้บุคคลอ่ืนๆ ได้ฟังถึงการทำงานด้วยใจ ของคณะทีมงานของ	

เราซ่ึงการทำงานน้ี   ไม่ได้ ไปตามกรอบแนวคิดของทบ.ใดๆ  ไม่มีการบังคับ  มีแต่ความเอ้ืออาทร  

และความมีน้ำใจ  ไม่สามารถใช้  KPI ต่างๆมาวัดเป็นตัวเลขได้
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ทำอย่างไรจึงได้เกิด

โรงพยาบาลสระบุรี
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ทำอย่างไรจึงได้เกิด

 ในตอนเช้าวันหนึ่งของวันทำงานตามปกติ “ไก่” รุ่นน้องร่วมวิชาชีพพยาบาลใน

ที่ทำงานเดียวกัน ได้เล่าเรื่องราวเหตุการณ์ของเธอที่ได้ ไปเยี่ยมบ้านให้ดิฉันฟัง เป็นเรื่องที	่

เธอยังจำติดตาไม่ลืมเลือน เหมือนเพิ่งเกิดขึ้นมาเมื่อไม่นานมานี้.. เป็นเหตุการณ์ที่ทำให้เธอ

คงไม่ลืมตลอดชีวิตการทำงาน แต่เป็นสิ่งที่ทำให้เธอได้เข้าใจชีวิตที่เกิดมาในโลกนี้เหมือนกัน	

แต่ไม่เหมือนกันมากข้ึน..เพียงเพราะเลือกเกิดไม่ได้อย่างเดียวเท่าน้ันหรือ?...ชีวิตจริง มันย่ิงกว่า	

นิยายน้ำเน่าเสียอีก  ถ้าเพียงแต่เธอทำไปเพราะหน้าที่เท่านั้น อีกหลายชีวิตคงไม่ได้เกิด...

ไม่มีใครสนใจ.... ไม่มีใครรู้จัก  ...และตายไปพร้อมกับคำอธิษฐานในใจว่า.. ถ้าชาติหน้ามีจริง 

ขออย่าเกิดอีกเลย...เพราะชาตินี้เกิดมาก็สุดแสนจะทรมานจนสุดจะทน ไม่ต่างจากคนจรจัด	

เร่ร่อนในสังคมที่เขารังเกียจ ......เท่านี้ก็มากเกินพอแล้ว..

 วันที่ 11 พฤษภาคม พ.ศ. 2547  “ไก่” เพิ่งกลับมาทำงาน หลังจากได้ลาคลอดไป 

3 เดือน และได้ออกไปเยี่ยมบ้านตามปกติร่วมกับน้องๆ ในทีมเดียวกัน ในวันนั้นมีคนไข้หลัง	

คลอดรายหนึ่งรวมอยู่ด้วย เธอชื่อ “ปรียา ”

 “ปรียา”อายุ 38 ปีได้มาคลอดที่ร.พ.สระบุรี  ซึ่ง “ไก่” ได้มีโอกาสไปเยี่ยมปรียา 	

หลังคลอดลูกได้ 37 วัน  บ้านของเธออยู่หลังสถานีรถไฟ เป็นห้องเช่าเก่าๆ ชั้นเดียว เธอต้อง	

จ่ายค่าเช่ารายวันๆ ละ 80 บาท เธอเช่าอยู่ห้องสุดท้าย หน้าบ้านของเธอเต็มไปด้วยกองขยะ 

ส่งกล่ินเหม็นตลบอบอวล มีแมลงวันบินตอมไปท่ัวบริเวณบ้าน แต่ขยะเหล่าน้ันก็เปรียบเสมือน	

ทองของมีค่า ที่แปรเปลี่ยนเป็นเงินได้สำหรับครอบครัวของปรียา  บริเวณบ้านโดยรอบ 

เต็มไปด้วยแอ่งน้ำครำที่เป็นแหล่งเพาะพันธุ์ยุงหลากหลายชนิด และมีป่าหญ้าขึ้นรกรุงรัง   

เสี่ยงต่อการมีสัตว์ร้ายอาศัยอยู่ได้

 ภายในตัวบ้านเป็นห้องเด่ียวขนาด 3 x 3 เมตร มีห้องน้ำ 1 ห้อง ในบ้านค่อนข้างอับทึบ 

ไม่มีหน้าต่าง มีประตูทางเข้าทางเดียว มีห้องใช้สำหรับนอนรวมกันทั้งหมดห้องเดียว

 “ไก่” ไม่คาดคิดว่าจะได้พบเด็กๆตาดำๆที่ไร้เดียงสาจำนวน 6 คน อายุไล่เลี่ยกัน 

ทั้งหมดเป็นลูกของปรียาที่เกิดกับ “ชะอม” จำนวน 5 คน โดยคนโตเป็นผู้หญิงอายุ 10 ป	ี
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คนถัดๆ มาเป็นผู้ชายทั้งหมด อายุ 4 ปี, 3 ปี, 1 ปี และคนสุดท้องเพิ่งคลอดอายุ 1 เดือน	

กว่าๆ ตามลำดับ แต่ปรียามีลูกติดมาด้วย 1 คน ช่ือ “ อิทธิวัฒน์” อายุ 15 ปี ท่ีทำหน้าท่ีรับผิดชอบ 

ดูแลน้องๆ เม่ือพ่อแม่ไม่อยู่ ปรียาได้ตกลงยินยอมทำหมันภายหลังคลอด “สายันต์” ลูกคนเล็ก 

ตามคำแนะนำของแพทย์ 

  “สายันต์” ลูกคนสุดท้องที่เพิ่งเกิด สภาพทั่วไป ปกติดี มีผื่นแดงตามตัวเล็กน้อย 

ปรียาเอานมข้นหวานชงใส่ขวดนมเพียงขวดเดียวที่มีอยู่ ให้ลูกกิน เหตุเพราะแม่มีน้ำนมไม่	

เพียงพอ และไม่มีเงินเพียงพอท่ีจะไปซ้ือนมผงสำหรับเด็กแรกเกิด จึงเล้ียงลูกด้วยนมข้นหวาน	

แทน  “ไก่” ได้ ให้คำแนะนำในการเล้ียงบุตรด้วยนมผงแทนนมข้นหวาน ซ่ึงไม่มีคุณค่าสารอาหาร	

ใดๆ แก่ทารก ปรียาได้แต่รับฟัง น้ำหนักของสายันต์ยังอยู่ ในเกณฑ์ปกติ 3,400 กรัม 

สะดือหลุดแห้งดีแล้ว พัฒนาการเด็กปกติ ส่วนแม่ได้เริ่มออกไปทำงานทุกวัน เพื่อให้มีรายได้	

มาช่วยจุนเจือครอบครัว ส่วนของใช้เด็กอ่อนไม่ต้องพูดถึง มีขวดนมเพียงขวดเดียวก็ถือว่า	

ดีมากแล้ว ไม่มีผ้าอ้อม และของใช้อื่นๆที่จำเป็นสำหรับเด็กๆ   

	 “...ได้ดูแลตามมี ตามเกิด หมอเคยเจอสภาพข้าวไม่มีหุง เงินติดตัวไม่มีสักบาท 

จะไปขอยืมใครๆ เขาจะกล้าให้ยืมรึ? เพราะครอบครัวนี้ งานทำไม่เป็นหลัก บางวันอิ่ม 

บางวันอด” ตอนหนึ่งของจดหมายที่ปรียาเขียนมาเล่าให้ ไก่ฟัง 

 แต่ด้วยความเมตตากรุณาที่มีอยู่ ในสายเลือดของพยาบาลแทบทุกคน พวกเราถูก	

ปลูกฝังคุณธรรมจริยธรรม ต้ังแต่เป็นนักศึกษาปีท่ี 1 ทำให้ “สายันต์” ได้รับอานิสงส์ ในคร้ังน้ีด้วย 

“ไก่” เป็นธุระติดต่อขอนมจากบริษัทนมมาบริจาคให้ฟรี ทำให้สายันต์ ได้กินนมผสมที่มีคุณค่า

สารอาหารใกล้เคียงนมมารดา และหาขวดนม ผ้าอ้อม ของใช้ที่จำเป็นอื่นๆ เอามาให้ปรียา 

ไก่แนะนำให้รักษาความสะอาดของขวดนมอย่างเคร่งครัด เพื่อป้องกันภาวะติดเชื้อทางเดิน	

อาหารจากการกินนมที่ปนเปื้อนเชื้อโรคแก่แม่ แต่บางครั้ง “สายันต์” ก็ยังอยู่ในภาวะเสี่ยงภัย	

ตั้งแต่ยังแบเบาะ ทั้งต่อโรคร้ายที่สังคมรังเกียจ และเวลาที่พ่อแม่ไม่อยู่บ้าน ออกไปทำงาน 

คนดูแลน้องทั้งหมดก็หนีไม่พ้น “อิทธิวัฒน์” พี่ชายต่างบิดา และ “วิว” พี่สาวที่ยังเป็นเด็ก 

และยังไม่บรรลุนิติภาวะเช่นกัน

 “วิว” อายุ 10 ปี เป็นเด็กผู้หญิงคนเดียวในบ้าน  รูปร่างสมส่วน หน้ากลม ผิวเน้ือดำแดง 

อุปนิสัย ดูเป็นคนเงียบขรึม แต่มีความตั้งใจสูง มีความรับผิดชอบ วิวจะช่วยแม่เลี้ยงน้อง เมื่อ	

แม่ออกไปเก็บขยะมาไว้ขาย หรือไปรับจ้างทำงานนอกบ้าน แม่มีรายได้ประมาณวันละ 150 บาท  
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ส่วนพ่อชะอม จะทำงานขับรถรับจ้างส่งของตามร้านขายของชำต่างๆ รายได้ประมาณวันละ 

180 บาท บางวันก็ไม่ถึง 180 บาท  

	 “เม่ือพบวิว ไก่สังเกตเห็นความผิดปกติเป็นผ่ืนแดงท่ีใบหน้า บริเวณโหนกแก้มและจมูก 

ดูผิวหนังหนาเป็นมัน ได้ถามปรียาว่าเด็กเป็นอะไร  ปรียาบอกว่าเป็นโรคเรื้อน! กำลังรักษา	

อยู่ที่ศูนย์ โรคเรื้อน ตั้งแต่ต้นปีแล้ว ” ไก่รู้สึกใจหาย และเริ่มวิตกกังวลเพิ่มมากขึ้น ปัญหาภาย	

ในครอบครัวนี้มีมากเกินกว่าที่จะคาดเดาได้

	 “พี่หญิงเชื่อไม๊!...ในความรู้สึกครั้งแรกที่รู ้ว่ามีเด็กเป็นโรคเรื้อน ทำให้คิดถึง	

สภาพที่เด็กผู้หญิงที่ไร้เดียงสาคนหนึ่ง จะมีสภาพมือกุด เท้ากุด ปรากฏขึ้นในสมองทันที 

วันนั้นกลับไปบ้าน ไก่นอนไม่หลับทั้งคืนเลย คิดวนเวียนตลอดเวลาว่า ในขณะที่เรากินอิ่ม 

นอนหลับสบายบนที่นอน เด็กๆ เหล่านั้นจะกินอะไรกัน ลูกตั้งหลายคน ตัวเล็กสุดกินนมข้น	

หวาน... ของเล่น ของใช้ต่างๆ จะมีไหม? เราก็มีลูกอายุพอๆกัน ลูกเรามีทุกอย่าง แต่เด็กเหล่า	

นั้นไม่มีอะไรเลย  ! ” ไก่เล่าให้ฟัง ทอดสายตาออกไปมองนอกหน้าต่างอย่างใช้ความคิด

 “วิว” ติดโรคเรื้อนมาจาก “ลุงอุดม” ซึ่งเป็นญาติของปรียา ลุงอุดมอาศัยอยู่ใกล้ๆ	

บ้าน ท่ีอยู่ของลุงเป็นเพียงเพิงไม้ ไม่ก่ีแผ่นท่ีนำมาวางต่อกัน พออาศัยคุ้มแดด คุ้มฝนได้เท่าน้ัน 

เด็กๆมักไปมาหาสู่ลุงอุดมเป็นประจำ เพราะเป็นผู้ ใหญ่คนเดียวที่ช่วยดูแลเด็กๆ เวลาพ่อแม่	

ไม่อยู่บ้าน ทำให้เราทราบว่า แหล่งโรคเรื้อนยังมีลุงอุดมอีกคน ที่ต้องให้การดูแลเอาใจใส่ 

ให้การรักษาพยาบาลให้หาย ไม่แพร่กระจายเช้ืออีกต่อไป รวมท้ังให้ความช่วยเหลือในส่ิงท่ีจำเป็น	

ต้องช่วย ไม่ใช่เป็นเพราะหน้าที่เท่านั้น แต่เพราะศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์เหมือนกัน 

ที่พึงได้น้ำใจจากเพื่อนมนุษย์ด้วยกัน ..

 ความช่างสังเกตของ “ไก่” ในขณะพูดคุยซักถามปัญหาต่างๆ และความไว้วางใจต่อ	

เจ้าหน้าที่  ทำให้ ไก่ค้นหาปัญหาของครอบครัวปรียาได้มากขึ้น “..นอกจากเด็กๆทุกคนได้รับ	

วัคซีนไม่ครบแล้ว ..ครอบครัวนี้ยังมีปัญหาทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

ด้านเศรษฐกิจและการศึกษา.....เด็กบางคนมีสูติบัตร.. บางคนไม่มีสูติบัตร.. บางคนไม่ได้ ไปแจ้ง	

เกิดท่ีเทศบาล มีแต่ใบแจ้งเกิดของโรงพยาบาล และ ไม่ได้เรียนหนังสือ...ส่ิงสำคัญท่ีสุด ดูจะเป็น	

ปัญหาใหญ่ที่มีผลต่ออนาคตของเด็ก คือ “ปรียา” เธอไม่มีบัตรประชาชน.. ไม่มีทะเบียนบ้าน 

ทำให้มีปัญหาในการเข้าโรงเรียนของลูกๆ ” ไก่เล่าต่อ ด้วยสีหน้าครุ่นคิดและดูจะเริ่มเครียด

กว่าเดิม

83



	 “....หนูเคยไปติดต่อเทศบาลแล้ว เขาให้กลับไปค้นที่บ้านเกิด หมอไก่จะให้ ไปยังไง 

เงินก็ ไม่มีเป็นค่ารถเดินทาง แค่จะกินไปวันๆยังไม่มีกินเลย ถ้าไปลูกๆจะอยู่ยังไง... ”	

ปรียาเล่าให้ ไก่ฟัง อย่างคนสิ้นหวัง  บ้านของปรียา อยู่อำเภอน้ำยืน จ.อุบลราชธานี

	

 หลังจากวันนั้นเป็นต้นมา “ไก่” ได้เริ่มให้ความช่วยเหลือครอบครัวนี้ด้วยตัวเอง	

มาตลอด ไก่เริ่มไปเยี่ยมบ้านบ่อยขึ้น “..วันใดไปเยี่ยมบ้านปรียา จะต้องเอาของเล่นของ ”ทิว” 

(ลูกชายของไก่) แบ่งให้ลูกของปรียา แบ่งผ้าอ้อมให้ หาขวดนม และของใช้ที่จำเป็นสำหรับ	

เด็กอ่อนให้ เช่น แปรงสีฟัน สบู่ แป้ง  ของเล่นของเด็กผู้หญิง เช่น ตุ๊กตา  ของเล่นเด็กผู้ชาย 

เช่น รถของเล่น และไม่ลืมที่จะหาขนมที่เด็กๆ กินได้ ไปฝากบ่อยๆ เมื่อขับรถผ่านบ้านปรียา 

เด็กๆ ดีใจที่มีของเล่นใหม่ๆ เป็นของตัวเอง ความกังวลใจของเราจึงค่อยดีขึ้น แม้จะเพียง	

เล็กน้อยในระยะแรก ก็ทำให้เราสบายใจขึ้นมากทีเดียว ” (จากบันทึกของไก่)

 “ไก่” ได้ ไปเยี่ยมบ้านทั้งครอบครัวปรียา และลุงอุดมอย่างสม่ำเสมอ และได้ปรึกษา	

งานควบคุมและป้องกันโรคติดต่อของโรงพยาบาล และหมอสุธี ซึ่งเป็นหมอโรคผิวหนังที่	

โรงพยาบาลสระบุรีหมอได้ลงพ้ืนท่ีไปดูลุงอุดม โดยไม่ได้รังเกียจแต่อย่างใด ลุงอุดมและน้องวิว	

เป็นโรคเรื้อน ชนิดเชื้อมาก ต้องกินยานาน 2 ปี หมอสุธีได้แนะนำให้ ไก่พาครอบครัวนี้มาพบ

หมออีก เพื่อคัดกรองและรักษาโรคเรื้อนต่อที่โรงพยาบาลสระบุรี เพราะจะสะดวกกว่าไปรักษา

ที่ศูนย์ โรคเรื้อน ที่อำเภอพระพุทธบาท 

 จากผลของการมาพบแพทย์และคัดกรองโรค พบว่าลูกชายอีก 2 คน มีรอยโรคท่ีผิวหนัง	

ตามตัวเช่นกัน บางคนเป็นผ่ืนนูนแดง ขอบเขตชัดเจน เร่ิมเห็นกระจายเป็นวงๆ บริเวณหน้าผาก	

แขน ลำตัว ก้น ต้นขา บริเวณผื่นมีอาการชา และขนร่วง ตรวจ พบเส้นประสาทบริเวณนั้น	

โตข้ึน น้ิวนาง น้ิวก้อยซ้ายชา ไม่ค่อยรู้สึก และเร่ิมมีอาการอ่อนแรง ภายหลังการตรวจวินิจฉัย 

พบว่าเป็นโรคเรื้อนทั้งสองคน  จึงต้องกินยารักษาด้วยเช่นกัน

 นอกจากเรื่องโรคเรื้อนแล้ว “ไก่” ยังได้ดูแลเด็กๆให้ ได้รับวัคซีนครบตามเกณฑ์ทุก

คนและติดตามการมารับยาและวัคซีนอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนช่วยติดต่อประสานงานเทศบาล

เรื่องบัตรประชาชนของปรียา แต่ยังไม่คืบหน้าสักเท่าใดนัก

 ในที ่สุด “วิว” และน้องๆ ก็เริ ่มขาดนัด ปรียาไม่ ได้พาลูกมาตรวจตามนัด 

ไก่ก็เริ่มกังวล ได้ติดตามไปที่บ้านแล้ว ก็ยังไม่มาตามนัด จนวันหนึ่งไก่ได้รับจดหมายของ	

ปรียาที่เขียนฝากมาว่า 
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	 “...ไม่มี ใครรู ้ หนูก็อยากจะพาลูกไปหาหมอ ตามที ่คุณหมอนัดหมาย .....

ลองมาเจอสภาพอย่างหนู แล้วจะรู ้ว ่ามันทรมานแค่ ไหน คำว่าพาลูกไปหาหมอไม่ ได้ 

เพราะไม่มีเงิน ไม่มี ใครเข้าใจหรอกว่า หนูต้องจ่ายค่าเช่าบ้านทุกวัน จะพาลูกไปแต่ละที 

เห็นลูกคนอ่ืนเขามีกิน ส่วนตัวหนูไป ไม่มีเงินสักบาท ลูกอยากจะกินอะไร ก็ไม่มีเงินซ้ือให้ลูกกิน 

เหมือนแม่คนอื่นเขา มันทรมานใจคนเป็นแม่มากๆเลย ...พอไปถึงโรงพยาบาล ได้ยิน	

เจ้าหน้าที่บางคนพูดว่า ครอบครัวโรคเรื้อนมาแล้ว!หนูไม่อยากได้ยินคำนี้เลย....”	

 จากจดหมายฉบับนั้น ไก่จึงต้องบอกให้หมอทราบ เพื่อวางแผนการรักษาใหม่ 

และวางแผนร่วมกันในทีมสหสาขาที่เกี่ยวข้อง ไก่และทีมงานได้เอายาไปให้ลุงอุดมและเด็กๆ

ที่บ้านอย่างต่อเนื่องเป็นประจำ พร้อมกับตรวจประเมินสุขภาพทั่วไป สอบถามสารทุกข์สุกดิบ 

และติดตามการรักษาอย่างใกล้ชิด ตลอดจนประสานงานศูนย์ โรคเรื้อนให้ทราบ เพื่อติดตาม	

ผู้ป่วยและข้อมูลในการรักษาต่อไป

 แต่เด็กๆ ก็ยังเป็นคนเถื่อนอยู่ดี  เกิดได้เพียงแต่ตัว แต่ไม่มีสิทธิใดๆ ซ้ำร้ายยัง	

เป็นโรคที่สังคมรังเกียจอีก  มันแย่ยิ่งกว่าคนต่างด้าวที่มาทำงานในประเทศไทยเสียอีก 

การขาดโอกาสในการศึกษา ก็จะทำให้อยู่ในวังวนของคนโง่ จน และ เจ็บ ตายไปอย่างคนไร้ค่า 

เป็นปัญหาสังคมที่ยังไม่มีวันจบสิ้น มีชีวิตบนโลกนี้ สักแต่ว่ามีลมหายใจ เสมือนมีชีวิตอยู่ใน	

นรกอเวจี หรือ นรกบนดิน ที่ปราศจากความหวังใดๆ ทั้งๆที่เป็นคนไทยแท้ๆ ที่เกิดอยู่บนผืน	

แผ่นดินไทย  แต่ไม่มีโอกาสใดๆ ในการใช้สิทธิความเป็นคนไทย  เพียงเพราะแม่ไม่มี	

บัตรประชาชน ไม่มีทะเบียนบ้านอยู่อาศัย และทำให้เป็นผลทางอ้อมต่ออนาคตของลูกๆ 

ที่เกิดมาทำให้ขาดโอกาสในการศึกษา ไม่ได้เรียนหนังสืออีกด้วย

 วิวอยากไปโรงเรียน “..หนูอยากเรียนหนังสือ อยากเป็นหมอ จะได้มารักษาแม	่

และน้อง ” คำพูดที่ใสซื่อบริสุทธิ์ แต่มีความมุ่งมั่นดูจริงจังตอนหนึ่ง จากการสัมภาษณ์น้องวิว 

แต่วิวไม่มีสูติบัตร ไม่มีชื่อในทะเบียนบ้าน ไม่มีสิทธิบัตรใดๆ ไก่ได้ประสานงาน “พี่ตุ้ม” 

เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองสระบุรี และวิวก็ได้ ไปโรงเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 ที่โรงเรียน	

เทศบาลแห่งหนึ่ง แต่วิวไปโรงเรียนได้ 2 วัน แล้วไม่ไปโรงเรียนอีกเลย ไก่ทราบจากการ	

ติดตามเยี่ยมบ้านสอบถามวิวว่า ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรมตามปกติ คุณครูแยกวิวไม่ ให้เข้า	

กลุ่มและร่วมกิจกรรมต่างๆในโรงเรียนเช่น แยกไม่ให้เข้าแถวเคารพธงชาติร่วมกับเพื่อนๆ 

ผู้ปกครองเด็กอื่นรังเกียจ จะย้ายลูกไปอยู่โรงเรียนอื่นบ้างล่ะ ถ้าวิวยังเรียนหนังสืออยู่ที่นี่  
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เพื่อนๆ ไม่กล้าเข้าใกล้ ไม่เล่นด้วย วิวยิ่งเครียดมากขึ้น บางครั้งเอามีดมากรีดบริเวณข้อศอก	

เพื่อดูว่าชาหรือไม่ เด็กกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ์ของตนเอง ภายหลังกินยาแล้วใบหน้าเริ่ม	

ดำคล้ำข้ึน จากอาการข้างเคียงของยา “ วิวรู้ว่าวิวเป็นโรคเร้ือน กลัวว่าจะไม่หาย กลัวคนรังเกียจ 

อยากหายจากโรคนี้ และไม่อยากให้คนรังเกียจ อยากไปโรงเรียนได้ โดยที่ครูและเพื่อน	

ไม่รังเกียจ ..”  ปรียาน้ำตาคลอเล่าความรู้สึกของวิวให้หมอฟัง ด้วยความรู้สึกสงสารลูกจับใจ  

วิวต้องหยุดเรียนเพื่อรักษาตัวก่อน เป็นเวลา 1 ปี

  เมื่อพ้นระยะติดต่อ “ไก่” จึงไปปรึกษาหมอสมพงษ์ หัวหน้ากลุ่มงานเวชกรรมสังคม 

ในการเป็นธุระไปพบผู้อำนวยการโรงเรียน และครูประจำชั้น พร้อมทั้งอธิบายการดำเนินโรค

ให้ทราบ ว่าวิวได้รับการรักษาอยู่ กินยาอย่างต่อเนื่อง โอกาสติดต่อมีน้อยมาก เพียงร้อยละ 

0.01 เท่านั้น วิวจึงมีโอกาสได้กลับไปเรียนต่ออีกครั้ง ในชั้นประถมศึกษาปีที่ 1 เมื่อมีอายุ 

10 ปี ทั้งๆ ที่หลักฐานเอกสารยังไม่ครบถ้วน แต่ไก่ก็รับจะดำเนินการเรื่องเอกสารต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องต่อไป วิวเริ่มมีความสุขขึ้น ยิ้มได้ มีความตั้งใจเรียนดี ได้ทุนเรียนดีของโรงเรียน 

..แม้ดูน่าจะดีขึ้น แต่เด็กๆ ยังไม่เกิดอยู่ดี!

 ปัญหาอยู่ที่ปรียา ทำอย่างไร? ปรียาจึงจะมีบัตรประชาชน และ มีทะเบียนบ้าน...

ไก่ได้ประสานงาน “พี่จิ๋ว” หัวหน้าฝ่ายสวัสดิการสังคมของโรงพยาบาล แล้วนัดกันไปปรึกษาที่

เทศบาลเมืองเรื่องบัตรประชาชนของปรียา โดยยอมเสียสละเวลางานทั้งหมดไปเดินเรื่องให้  

แต่ท้ายสุดดังที่ปรียาเล่าให้ฟังคือ ต้องกลับไปบ้านเดิม ที่ อ.น้ำยืน จ.อุบลราชธานี

 “พี่จิ๋ว” แต่ใจไม่จิ๋วดังชื่อ พี่จิ๋วมีน้ำใจมหาศาล ได้มอบให้ “พี่สุทธิรักษ์” เจ้าหน้าที	่

สวัสดิการสังคมเดินทางไปกับปรียาโดยให้เดินทางไปเช้าเย็นกลับ เพราะปรียามีภาระมากมาย 

ในท่ีสุดได้ทำบัตรประชาชนได้ แต่ไม่มีทะเบียนบ้านท่ีจะเข้าพักอาศัย “พ่ีสุทธิรักษ์” ก็แสนจะใจดี 

เอาช่ือครอบครัวน้ีทุกคนเข้าเป็นผู้อาศัยในครอบครัวของพ่ีสุทธิรักษ์เองท้ังหมด ทำให้สามารถ

ทำบัตรทองให้ปรียา และลุงอุดมได้ ส่วนลูกคนใดที่ไม่มีสูติบัตร หรือยังไม่ได้แจ้งเกิดที่เทศบาล 

ไก่ก็ติดตามเอาใบแจ้งเกิดของโรงพยาบาล ไปแจ้งเทศบาลแล้วนั่งรอ..รอ..อย่างมีความหวัง...  

สายตาก็จับจ้องที่เจ้าหน้าที่เทศบาลเมืองผู้ทำหน้าที่เป็นนายทะเบียน อย่างไม่ละสายตา 

..ในใจไก่คิดลึกๆ ว่า “วันนี้ล่ะ..มันต้องเกิดให้ ได้ !..” และในที่สุดฝันของไก่ก็เป็นจริง.. 

เด็กเหล่านั้น ได้เกิดเป็นคนไทยโดยสมบูรณ์ บนผืนแผ่นดินไทย ที่มีพ่อแม่เป็นคนไทย ได้รับ	

สิทธิของคนไทยในสิ่งที่ควรจะได้รับ ได้ทำ  “บัตรทอง” ที่ถือว่าเป็นบัตรเครดิตด้านสุขภาพของ	

ผู้มีรายได้น้อย ต่อไปนี้เด็กๆ ได้มีโอกาสที่จะได้เล่าเรียนหนังสือเช่นเดียวกับเด็กอื่นๆ  ไม่อยู่

อย่างคนเถื่อนอีกต่อไป
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 เรื่องราวเหล่านี้เป็นเรื่องจริงและเป็นปัญหาที่ ไม่สามารถมองผ่านไปได้ซึ่งทาง	

รายการฟ้าหลังฝน เคยทำรายการตอน “ดอกไม้กลางสายฝน” เกี่ยวกับครอบครัวนี้ และออก	

อากาศทางไทยทีวีสีช่อง 9 อสมท.เมื่อ วันที่ 29 กันยายน 2549 ไปแล้วนั้น ได้สะท้อนถึงความ

จริงในปัญหาสังคมปัจจุบัน ท่ีผู้บริหารประเทศควรให้ความสำคัญอย่างจริงจังในการพัฒนาคน 

ให้เป็นคนไทยที่มีความรู้ มีคุณภาพ มีคุณธรรม ตลอดจนปัญหาระบบการปกครองในปัจจุบัน

ซึ่งหาได้เป็นความเสมอภาคของประชาชนในระบอบประชาธิปไตยอย่างแท้จริงไม่ ? ยังมีคน	

ยากจนจริงๆ อยู่มากในสังคมไทย  ยังมีคนไทยแท้ๆ ที่ไม่มีสิทธิบัตรใดๆ  ยังมีเด็กตาดำๆ	

ที่ไม่ได้รับการศึกษาเลย และขาดวัคซีนในการป้องกันความเจ็บป่วย รวมทั้งยังมีโรคติดต่อ	

ที่ร้ายแรงในชุมชนเมือง คนเหล่านั้นจะขาดโอกาสในทุกๆ เรื่อง 

 สิ่งเหล่านี้ทุกหน่วยงานควรได้เข้ามาเกี่ยวข้อง และให้ความช่วยเหลือทุกข์สุขของ	

ประชาชนอย่างจริงจัง ไม่ใช่เพียงหน่วยงานสาธารณสุข ฝ่ายสวัสดิการสังคม หรือเจ้าหน้า

ที่เทศบาลเมืองเท่านั้น  แต่เป็นความรับผิดชอบของทุกคนในการทำให้สังคมดีขึ้น สังคมที่	

ช่วยเหลือเก้ือกูลกัน ไม่ใช่ทำเพราะเป็นหน้าท่ีต้องทำ ท่ีเม่ือพบแล้ว ก็ผ่านไป...โดยไม่ได้ ให้ความ	

ช่วยเหลืออย่างเต็มกำลังความสามารถ  แต่ควรมีมนุษยธรรม  คุณธรรม จริยธรรม และ 

จรรยาบรรณในวิชาชีพ เม่ือใดท่ีประเทศไทยมีความรักสามัคคี  คนไทยเป็นคนใจดี มีคุณธรรม 

และเมตตาธรรมอยู่ในหัวใจ ตลอดจนมีสุขภาพแข็งแรง ปัญหาครอบครัวเช่นเดียวกับของปรียา	

คงจะหายากยิ่งในผืนแผ่นดินไทย 
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 วันนี้เด็กๆ ลูกของปรียา และลุงอุดม ได้เกิดเป็นคนไทยโดยสมบูรณ์แล้วบน	

ผืนแผ่นดินไทย มีสิทธิของความเป็นคนไทยโดยสมบูรณ์ ทุกคนมีสูติบัตร มีสิทธิบัตรทอง 

มีทะเบียนบ้าน และมีบัตรประชาชนเป็นของตนเอง เพราะมีพยาบาลและเพื่อนร่วมงานที่ดี

มีน้ำใจ มีคุณธรรม จริยธรรมในหัวใจ และให้การดูแลแบบองค์รวม ด้วยหัวใจของความเป็น

มนุษย์อย่างแท้จริง 

 ถ้าวันนี้ไม่มี “หมอไก่...กมลวันทน์” เด็กๆ คงไม่ได้เกิด แต่เพราะวันนี้มี “หมอไก่” 

ของเด็กๆ พร้อมทั้งทีมงานที่ร่วมมือกัน จนครอบครัวของปรียาสามารถกลับเข้าสู่สังคมได้ 

และเปลี่ยนจากภาวะพึ่งพาเป็นครอบครัวที่เข้มแข็งขึ้นตามลำดับ ทั้งหมดที่เล่ามาทำให้อดนึก

ถึงบทเพลงที่ไพเราะท่อนหนึ่งที่ว่า  

	

	 “อันความกรุณาปรานี จะมีใครบังคับก็หาไม่ 

 หลั่งมาเองเหมือนฝนอันชื่นใจ 

 จากฟากฟ้าสุราลัยสู่แดนดิน”
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เปลวเทียนส่องใจ

โรงพยาบาลคำเขื่อนแก้ว
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เปลวเทียนส่องใจ

 กลางเดือนสิงหาคม  2551  หอผู้ป่วยหญิงมีโอกาสให้การดูแลผู้ป่วยหญิงไทยอายุ  34  ปี	

เธอป่วยด้วยโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลืองระยะสุดท้ายที่แพร่กระจายไปทั่วร่างกาย   มีรอยไหม้ดำ	

เกรียมบริเวณต้นคอ และใบหน้าจากการฉายแสง ร่างกายผอมซูบซีด เนื่องการรับประทาน	

อาหารได้น้อย กลืนลำบาก กลืนได้เฉพาะน้ำ ผอมเหลือแต่หนังหุ้มกระดูก ท้องบวมโต	

หายใจหอบเหนื่อยจากอาการน้ำท่วมปอดที่มีผลมาจากโรคร้ายแพร่กระจายไปที่ปอดด้วย	

มีเสียงร้องครวญครางเป็นพักๆ  จากอาการเจ็บปวดทรมานท่ัวร่างกาย ตอนแรกท่ีฉันรู้สึกสงสาร	

และเห็นใจในความโชคร้ายของเธอ   และคิดว่าช่างเป็นผู้หญิงที่น่าสงสารจริงๆ  ด้วยอายุ	

ที่ยังน้อยและยังลูกเล็กๆ 2 คนที่ต้องดูแลรับผิดชอบ

 ตลอดเวลา ที่เธอพักรักษาที่โรงพยาบาล ฉันได้มีโอกาสให้การพยาบาล  และ	

สัมพันธภาพกับเธอ ทำให้รู้ว่าเธอเป็นคนต่างจังหวัดบิดา, มารดาเสียชีวิตหมดแล้วเธอเป็น	

ลูกคนสุดท้องมีพี่สาว 1 คน พี่สาวแต่งงานมีครอบครัวอยู่ต่างจังหวัด ห่างไปประมาณ 

150 กิโลเมตร ทำให้ ไม่สะดวกในการเดินทางมาดูแลน้องสาว เนื่องจากภาระทางด้าน	

เศรษฐกิจ และภาระทางด้านครอบครัว เธอแต่งงานมาเป็นสะใภ้ อยู่ร่วมกับครอบครัวของสามี 

ซึ่งมีอาชีพค้าขาย  โดยมีบุตร 2 คน บุตรอายุ 7 ปี และ 5 ปี ตามลำดับ 

 สามีเธอบอกว่าขณะที่เธอมีสุขภาพแข็งแรง ได้ช่วยเหลือครอบครัวประกอบอาชีพ	

อย่างขยันขันแข็ง เธอเป็นคนดี ชอบทำบุญทุกครั้งที่มีโอกาส ที่บ้านประกอบอาชีพค้าขาย 

ต้องต่ืนแต่เช้า ตี 2 ทุกวัน เพ่ือซ้ือผักสด,ปลาสด จากชาวบ้าน เพ่ือนำมาวางขายต่อในตลาดเช้า 

และกลางวันก็ออกหาซื้อปลาตามหมู่บ้านขายต่อที่ตลาดสดตอนเย็น จนครอบครัวเริ่มมีฐานะ	

ดีขึ้น เริ่มมีเงินเก็บ ซื้อสิ่งอำนวยความสะดวกเพิ่มขึ้น แต่เราก็ไม่สามารถใช้ชีวิตต่อด้วยกันได้

แล้วเธอก็เริ่มมีอาการปวดท้องโดยไม่ทราบสาเหตุประมาณ 3 เดือน เข้ารับการรักษาที่	

โรงพยาบาลใกล้บ้าน อาการไม่ดีขึ้น จึงส่งผู้ป่วยไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 

จ.อุบลราชธานี พบว่าผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง และรับการรักษาโดยการฉายแสง 15 คร้ัง	

หลังรับการฉายแสงแต่ละครั้ง ผู้ป่วยจะมีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย คลื่นไส้ และอาเจียน 
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รับประทานอาหารไม่ได้ ต่อมาอาการทรุดลงเรื่อยๆ ปวดท้องตลอดเวลา เจ็บปวดทรมาน 

รักษาที่ รพ.สรรพสิทธิประสงค์ ครั้งล่าสุด แพทย์วินิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็งต่อมน้ำเหลือง	

ระยะสุดท้าย ให้นำผู้ป่วยรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใกล้บ้าน โดยใช้วิธีการรักษาแบบประคับประคอง	

สามีรู้ว่าอีกไม่นานภรรยาสุดที่รักก็ต้องเสียชีวิตลง เมื่อถึงเวลานั้นก็สามารถยอมรับได้ แต	่

ช่วงเวลาที่ภรรยาเจ็บปวด ทุกข์ทรมาน นอนดิ้นทุรนทุรายด้วยความเจ็บปวด เป็นช่วงเวลาที่

ปวดร้าวใจย่ิงนัก เม่ือเอ่ยถึงตอนน้ี สามีของเธอน้ำตาเออในด่วงตา ฉันบอกกับสามีของเธอว่า 

“ดิฉันรู้สึกเสียใจ เราจะช่วยกันดูแลเธออย่างดี คุณสามารถทำวันนี้ และวันต่อไป จนถึงวาระ	

สุดท้ายให้ดีที่สุด ภรรยาคุณเขาเห็นเขาคงพอใจ และมีความสุข โดยสังเกตได้จากแววตาที	่

เปล่งประกายทุกคร้ังท่ีคุณให้การดูแลเธอ และวันน้ีพยาบาลเช่ือว่า เธอคงพอใจ และมีความสุข	

ที่มีสามีที่รัก และห่วงใยเธอ”

 ตัวเธอเองรู้ว่า อีกไม่นาน เธอคงจากโลกนี้ไป เธอจึงเลือกที่จะไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ	

และไม่นวดหัวใจเพื่อช่วยฟื้นคืนชีพ  โดยบอกญาติให้รับทาบร่วมด้วย เราจึงให้ความรู้และ	

แนะนำการดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้ายด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิวิญญาณ 

ให้กับสามีและญาติผู้ป่วย

 จากการให้การพยาบาล และสร้างสัมพันธภาพแก่ผู้ป่วย ทำให้ทราบว่าผู้ป่วยยังมีความ	

วิตกกังวล เป็นห่วงลูกทั้งสองคน จึงได้ ให้คำแนะนำสามี, แม่สามี กระซิบเบาๆ ข้างหูผู้ป่วยว่า  

“ไม่ต้องเป็นห่วง ลูกทั้งสองคนจะได้รับการดูแลอย่างดีที่สุด เหมือนกับเธอเคยดูแล”  เธอพยัก

หน้าและหลับตาลงช้าๆ อาการทุรนทุรายลดลง

 ต่อมาเธอมีอาการเหน่ือมากข้ึน หายใจหอบเหน่ือย ชีพจรเต้นช้า และเบา เธอขออนุญาต	

กลับบ้าน อยากไปอยู่กับสามี และลูกๆ ที่บ้าน แต่วิตกกลังวลกลัวว่าอาการปวดท้องจะกำเริบ

ขึ้นมาอีก หลังยาฉีดหมดฤทธิ์  โรงพยาบาลจึงได้จัดทีมพยาบาลออกติดตามเยี่ยมผู้ป่วย เพื่อ	

ติดตามการดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้าย และจัดรถพยาบาลนำส่งถึงบ้าน ดูแลให้ญาติยืมอุปกรณ์ 

O2 เพ่ือนำไปใช้กับผู้ป่วยท่ีบ้าน จากการติดตามเย่ียมพบว่าผู้ป่วยได้รับการดูแลท้ังด้านร่างกาย	

จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิวิญญาณ โดยได้รับความอบอุ่นจากญาติทุกคน และสามีได้	

นิมนต์พระมาสวดมนต์ทำพิธีตัดกรรมตัดเวร ขอขมาที่ผู ้ป่วยได้ล่วงเกินทางกายกรรม 

วจีกรรม และมโนกรรม และมีการทำสมาธิ และแผ่เมตตาร่วมกัน ปรับผ่อนจิตใจ ยอมรับ	

การเปลี่ยนแปลงตามเหตุปัจจัย ยอมรับว่าการเกิด แก่ เจ็บ ตาย เป็นไปตามธรรมชาติ 

ระลึกถึงคุณงามความดี เพื่อส่งความปรารถนาดีให้ผู้ป่วยพบทางแห่งแสงสว่าง และสู่สุค

ติอย่างสัมปรายภพ โดยสามีจับมือผู้ป่วยไว้ และกระซิบเบาๆ ข้างหูให้ผู้ป่วยตั้งใจทำสมาธิ 
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คุณงามความดีท่ีเคยทำ แล้วมุ่งไปข้างหน้าเพ่ือพบแสงสว่าง เพ่ือท่ีจะพบกับพระผู้มีพระภาคเจ้า 

ผู้รู้ ผู้ตื่น ผู้เบิกบาน ไม่นานเธอก็จากไปอย่างสงบ 

 ผู ้ป่วยวาระสุดท้าย ไม่ ใช่ผู ้ป่วยที ่นอนรอความตายอย่างสิ ้นหวังหมดคุณค่า 

ไม่ ใช่ภาระของผู้ ใดผู้หนึ่ง หากแต่เป็นชีวิตซึ ่งรอความหวัง หวังที่จากไปอย่างมีคุณค่า 

และแวดล้อมไปด้วยความรัก และสิ่งส่งมอบที่ดีที่สุด มอบคุณค่าที่ดีที่สุดให้กับผู้ป่วย  

“ด้วยการพยาบาล.. ด้วยหัวใจความเป็นมนุษย์”
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ชีวิตที่สมหวัง

  โรงพยาบาลเมืองปาน
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ชีวิตที่สมหวัง

 ป้าสมหวังเป็นผู้ป่วยรายหนึ่งที่เข้ามารับบริการที่งานแพทย์แผนไทย โรงพยาบาล

เมืองปานด้วยอาการแขนขาอ่อนแรง ป้าสมหวังได้เล่าให้เราฟังว่า เดิมป้าสมหวังมีสุขภาพ	

โดยรวมแข็งแรงดีแต่อยู่มาวันหน่ึงป้าสมหวังรู้สึกตัวเองมีอาการผิดปกติ คือ มีอาการปวดศีรษะ	

มาก ปวดมากเหมือนจะระเบิด ป้าสมหวังจึงมาพบแพทย์ท่ีเมืองปาน ได้รับการรักษาหลายคร้ัง 

แต่อาการก็ไม่ดีขึ้น แพทย์จึงส่งตัวไปรับการวินิจฉัย และรักษาต่อที่โรงพยาบาลศูนย์ลำปาง	

ผลการวินิจฉัยตรวจพบว่า ป้าสมหวังมีเนื้องอกในสมองซีกซ้าย และแพทย์แนะนำให้เขารับ	

การผ่าตัดที่โรงพยาบาลลำปาง ขณะที่ป้าสมหวังเล่าให้ฟังนั้น ป้าสมหวังนั่งนิ่ง และมีใบหน้า	

เศร้าหมอง สิ่งที่ป้าสมหวังคิดในใจตอนนั้น คือค่าใช้จ่ายที่ต้องใช้รักษาคงจะมากมายทีเดียว	

จนป้าสมหวังไม่อยากมีชีวิตอยู่ต่อเพื่อเป็นภาระของสามี และลูก แต่หลังจากได้ปรึกษาภายใน	

ครอบครัวแล้ว และได้รับกำลังใจจากลูกและสามี ป้าสมหวังจึงตัดสินใจเข้ารับการผ่าตัดเน้ืองอก	

ในสมอง แต่ผลหลังการผ่าตัด ปรากฏว่าแขนขาซีกขวาของป้าสมหวังไม่มีแรงแม้แต่น้อย เมื่อ	

เล่ามาถึงตอนนี้ป้าสมหวังก็มีน้ำตาคลอเบ้าเสียแล้ว ป้าสมหวังรู้สึกว่าความทุกข์มากที่สุดของ	

คนท้ังโลก มารวมอยู่ท่ีป้าคนเดียว ป้าสมหวังออกจากโรงพยาบาลลำปางมาพักฟ้ืนท่ีบ้านในสภาพ	

ที่ไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เลย ไม่ว่าจะอาบน้ำ เปลี่ยนเสื้อผ้าหรือแม้กระท่ังกินข้าว
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 เป็นเวลานานนับปีหลังการผ่าตัด ป้าสมหวังจึงกลับมาโรงพยาบาลเมืองปาน

อีกครั้งด้วนอาการ ป่วย มีไข้ ตัวร้อน และมีอาการแขนขาอ่อนแรงร่วมด้วย แพทย์จึงได้

ส่งป้าสมหวังมารับการบำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพทางร่างกายที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย 

(ซึ่งในขณะนั้นโรงพยาบาลเมืองปานยังไม่เปิดให้บริการคลินิกกายภาพบำบัด) เจ้าหน้าที่

อายุรเวทได้ประเมินอาการของป้าสมหวัง พบว่า แขนขาข้างขวาอ่อนแรง เดินเองไม่ได้ 

ต้องมีคนพยุง  ใบหน้าหมองคล้ำแสดงอาการอมทุกข์ แต่อาการทางกายท่ีเป็นปัญหามากท่ีสุด	

ในขณะนั้น คืออาการข้อไหล่ติดแข็ง ทางศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย ได้ ให้การบำบัดแก่	

ป้าสมหวังด้วยวิธีทางหัตถเวช และประคบร้อนสมุนไพร ได้มีการนัดเพื่อมารับการบำบัดอย่าง

ต่อเนื่อง จนอาการของป้าสมหวังดีขึ้นตามลำดับ จนสามารถช่วยเหลือตัวเองได้ดีพอควร เช่น 

สามารถอาบน้ำ แต่งตัว กินข้าว และเดินได้โดยไม่ต้องมีคนช่วยพยุง ทางด้านจิตใจอารมณ์ 

ป้าสมหวังบอกกับเราว่า ป้ารู้สึกมีกำลังใจข้ึนมาก ซ่ึงสังเกตได้จากเวลาท่ีป้าสมหวังมารับบริการ	

จะมีใบหน้ายิ้มแย้ม แววตามีความหวัง ป้าบอกว่ารู้สึกโชคดีที่มาเจอเจ้าหน้าที่ที่มีอัธยาศัยดี 

มีน้ำใจบริการ และคอยให้กำลังใจทุกครั้งที่มารับบริการ

 หลังจากมารับการฟื้นฟูสมรรถภาพที่ศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยได้ประมาณ 

เดือนกว่า วันหนึ่งซึ่งนับเป็นวันพิเศษกว่าวันอื่นๆ สำหรับป้าสมหวังและเจ้าหน้าที่ของเรา 

ป้าสมหวังนำถั่วฝักยาวที่ป้าสมหวังปลูกเอง มาฝากเจ้าหน้าที่ทุกคน สิ่งที่พิเศษไม่ใช่ของฝาก	

ที่ป้าสมหวังนำมา แต่เป็นมือข้างที่ป้าสมหวังหิ้วของมาฝาก เป็นมือข้างที่ก่อนนั้นไม่มีแรง 

ไม่สามารถทำอะไรได้เลย  ป้าสมหวังยกมือข้างน้ันข้ึนพร้อมกับบอกเราว่า ป้าขอบคุณเราทุกคน 

ท่ีช่วยให้มือของป้ากลับมามีแรงอีกคร้ังหน่ึง แม้อาจใช้การไม่ได้เต็มท่ีเหมือนเดิมก็ตาม พวกเรา

รู้สึกปล้ืมใจมากท่ีสุด ซ่ึงเป็นความรู้สึกท่ีเราอธิบายให้ ใครต่อใครฟังไม่ถูกเหมือนกัน ว่ารู้สึกยังไง 

แต่วันน้ันความรู้สึกท่ีเราสัมผัสได้และอยากบอกใครต่อใครว่า เราภูมิใจวิชาชีพของเรามาก และ	

จะตั้งใจทำงานช่วยเหลืออีกหลายๆ ชีวิต ที่ต้องการความช่วยเหลือจากเราด้วยความเต็มใจ

 หลังจากวันน้ันป้าสมหวังก็ไม่ได้รับฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทย	

ตามนัดอีกเลย เจ้าหน้าท่ีศูนย์ส่งเสริมสุขภาพแผนไทยจึงได้มาปรึกษา และวางแผนการติดตาม	

เย่ียมบ้านผู้ป่วยท่ีขาดนัดรวมถึงพิการ โดยเร่ิมจากตำบลแจ้ซ้อนซ่ึงป้าสมหวังอยู่ในเขตตำบลน้ี	

ด้วยและตำบลน้ีก็มีผู้พิการเป็นจำนวนมาก โดยประสานงานกับศูนย์สุขภาพชุมชนแจ้ซ้อนเหนือ	

หลังจากที่ได้วางแผน และทำตารางเยี่ยมบ้านร่วมกัน เจ้าหน้าที่ของเราก็ได้ออกเยี่ยมบ้าน 
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พร้อมกับสำรวจผู้พิการในเขตตำบลแจ้ซ้อนที่จำเป็นต้องได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย 

ซึ่งพบประมาณ 10 คน รวมทั้งป้าสมหวังด้วย ในการออกเยี่ยมบ้านครั้งนี้เราได้พบป้าสมหวัง	

ซึ่งมีสุขภาพที่อ่อนแอลงกว่าเดิม ใบหน้าไม่ค่อยสดชื่น จึงถามถึงสาเหตุที่ป้าสมหวังไม่ได้	

ไปรับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกาย คำตอบที่ป้าสมหวังได้บอกกับเราคือ “ไม่มีใครไปส่งป้า

บำบัดได้ทุกครั้งที่มีการนัด” และด้วยสภาพครอบครัวของป้าสมหวังที่เราเห็นคือ ป้าสมหวัง	

อยู่กับสามี และลูกซึ่งกำลังเรียนอยู่ 1 คน ในระดับมหาวิทยาลัย ภาระในการหารายได้เพื่อ	

เล้ียงปากท้อง  ดูแลภรรยาผู้พิการ ตลอดจนส่งค่าเล่าเรียน  จึงตกหนักอยู่ท่ีสามีเพียงคนเดียว	

เราจึงต้องกลับมาคิดทบทวนเพื่อหาแนวทางช่วยเหลือให้ป้าสมหวังได้รับการบำบัดอย่าง	

ต่อเนื่องอีกครั้ง โดยไม่ไปเพิ่มภาระให้แก่สามีของป้าสมหวังมากนัก ในขั้นต้นเราแนะนำให	้

สามีป้าสมหวังจัดทำอุปกรณ์เพื่อช่วยในการออกกำลังกาย เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้าเนื้อ	

และอุปกรณ์ฝึกหน้าที่ของมือ  บนพื้นฐานภูมิปัญญาชาวบ้าน  เพื่อที่จะช่วยให้ป้าสมหวังได้	

ออกกำลังกาย ให้ร่างกายแข็งแรงมากขึ้น และสามารถทำได้เองที่บ้าน ซึ่งสามีป้าสมหวังเองก	็

ให้ความรวมมือเป็นอย่างดี และทำอุปกรณ์ขึ้นมาหลายชิ้น เช่น ถุงทรายยกน้ำหนักซึ่งทำจาก	

กระสอบเก่าแล้วนำหินใส่ข้างในเพื่อเพิ่มน้ำหนัก สำหรับให้ป้าสมหวังฝึกใช้แรงของแขนยก	

ขึ้น-ลง, จัดทำราวไม้ ไผ่สำหรับฝึกเดินไว้ที่ ใต้ถุนบ้าน และอุปกรณ์ฝึกหน้าที่ของมือที่ทำจาก	

หลอดด้ายเหลือใช้ หลังจากแนะนำการทำอุปกรณ์แล้ว เราได้ออกเยี่ยมบ้านติดตามอาการ	

ของป้าสมหวังอย่างต่อเนื่อง เวลาผ่านไปประมาณ 2 เดือนหลังจากนั้นอาการของป้าสมหวัง

ก็ค่อยดีขึ้นตามลำดับ

 การติดตามเยี่ยมบ้านผู้พิการในครั้งนี้ เราได้ทราบถึงจำนวนผู้พิการในเขตอำเภอ	

เมืองปานซึ่งจำนวนประมาณสี่ร้อยกว่าราย จึงได้นำข้อมูลเสนอต่อหัวหน้ากลุ่มงานเทคนิค	

บริการ และคณะกรรมการบริหารโรงพยาบาลเมืองปานตามลำดับ ซ่ึงก็ได้เล็งเห็นความสำคัญ	

ในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้พิการ จึงได้มีนโยบายที่จะเปิดให้บริการคลินิกกายภาพ	

บำบัดข้ึนมา ซ่ึงในขณะน้ันทางโรงพยาบาลเมืองปานยังขาดเคร่ืองมือท่ีใช้สำหรับงานกายภาพ	

อีกเป็นจำนวนมาก เรามีเพียงนักกายภาพบำบัด 1 คน ที่ต้องดูแล ผู้ป่วย ผู้พิการ ที่พวก	

เขายังต้องการความช่วยเหลือจากเรา เราจึงช่วยกันค้นหาวิธีที่จะเอื้อต่อการทำงานของเรา 

และเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยมากท่ีสุด เท่าท่ีจะทำได้ เราจึงได้จัดต้ังศูนย์การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม-	

ฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยงานกายภาพบำบัดและการแพทย์ทางเลือก ได้ประยุกต์การดูแลผู้ป่วย	

แบบองค์รวมโดยการผสมผสานระหว่างการรักษาทางกายภาพบำบัด แพทย์แผนไทย 
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และการแพทย์ทางเลือก เราได้คิดค้นนวัตกรรมแผ่นประคบร้อนสมุนไพร โดยดัดแปลงมาจาก	

แผ่นประคบร้อนมาตรฐานท่ีใช้ ในคลินิกกายภาพบำบัดเพ่ือให้มีรูปแบบเหมาะสมกับการใช้งาน	

และใช้สมุนไพรที่มีอยู่ในท้องถิ่น มาเป็นส่วนประกอบ มีขั้นตอนวิธีทำที่ไม่ซับซ้อน วิธีการใช้

งานง่ายเหมาะกับยท้องถิ่น และค่าใช้จ่ายน้อย ผู้ป่วยสามารถทำขึ้นใช้เองภายในครัวเรือน 

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองเบ้ืองต้นท่ีบ้าน ประหยัดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง	

เพื่อมารับบริการ เช่นเดียวกันกับป้าสมหวัง ที่สามารถดูแลตนเองที่บ้านได้

 เป็นเวลากว่า 1 ปี ท่ีศูนย์การเรียนรู้เพ่ือส่งเสริม-ฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยงานกายภาพ	

บำบัดและการแพทย์ทางเลือก ได้เปิดให้บริการและนำแนวคิดการทำแผ่นประคบร้อนสมุนไพ	

มาใช้เพื้อให้กล้ามเนื้อคล้ายตัว ลดอาการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อ และกลิ่นของสมุนไพรช่วยให้

รู้สึกผ่อนคลาย และแนะนำญาติ/ผู้ป่วยให้กลับไปทำที่บ้าน โดยมีผู้พิการ/ผู้รับบริการจำนวน 

283 คร้ัง ท่ีได้มีการทำและได้ ใช้แผ่นประคบร้อนสมุนไพร นอกจากน้ีเราได้จัดให้มีการถ่ายทอด	

ความรู้ แลกเปลี่ยนเรียนรู้ ของผู้พิการและญาติที่มารับบริการ ต่อยอดจากการแนะนำ

ให้ผู้ป่วยและญาติทำอุปกรณ์เพื่อการบำบัด ฟื้นฟูเองที่บ้าน ผู้ป่วยได้มาพูดคุยมาบังปัน 

บอกเล่าประสบการณ์ของตนเองให้คนอื่นได้รับปรโยชน์ เช่น ป้าสมหวังทำอุปกรณ์ถุงทราย 

ป้าสวยคำทำรอกชักฝึกออกกำลังกายแขน ป้าเหมยทำรอกชักฝึกออกกำลังกายขา จากภูมิปัญญา	

ชาวบ้านผสมผสานกับความรู้ทางวิชาการ

 นอกจากการดูแลด้านร่างกาย เพื่อบำบัด และฟื้นฟูสมรรถภาพแล้ว เรายังได้ดูแล	

ด้านจิตใจ โดย ประสานงานกับคลินิกจิตเวช เนื่องจากผู้พิการมักมีอาการซึมเศร้า ท้อแท้ 

หรือบางรายมีความคิดฆ่าตัวตาย การให้บริการของพวกเราจะพูดคุย ให้กำลังใจ นอกจากนี้	

ผู้ป่วยยังได้มีโอกาสพูดคุย และได้กำลังใจจากผู้ป่วย และผู้พิการรายอื่นที่มารับบริการด้วย 

ดังเช่น กรณีของป้าสมหวัง ขณะนี้ป้าสมหวังมีสุขภาพร่างกาย และจิตใจที่ดีขึ้น และบอกกับ	

เราว่ายินดีที่จะเป็นครูเพื่อถ่ายทอดประสบการณ์ของตนให้คนอื่นที่ประสบปัญหาเหมือนกัน 

และยินดีท่ีจะสอนวิธีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายแก่ผู้พิการรายอ่ืนๆ ท่ีเข้ามารับบริการท่ีศูนย์	

เรียนรู้เพื่อส่งเสริม-ฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยงานกายภาพบำบัด และการแพทย์ทางเลือกอีก	

ต่อไป
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กว่าชีวิตของป้าสมหวังในวันนี้จะสมหวัง

ต้องใช้กำลังใจการดูแล จากคนรอบข้าง

พวกเราเจ้าหน้าที่ศูนย์การเรียนรู้

เพื่อส่งเสริม-ฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยงานกายภาพบำบัด

และการแพทย์ทางเลือก โรงพยาบาลเมืองปาน

ภูมิใจที่จะเป็นส่วนหนึ่งให้ป้าสมหวังมีความรู้สึกภูมิใจ

และรู้สึกว่าชีวิตตนเองมีคุณค่า
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ก่อนที่โซ่จะถูกปลด

  โรงพยาบาลตาคลี
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ก่อนที่โซ่จะถูกปลด

 ต้นปี 2546 ฉันได้ออกปฏิบัติราชการที่หน่วย PCU จันเสน ต.จันเสน อ.ตาคลี 

เช้าวันหนึ่งมีหญิงไทยวัยเจริญพันธุ์  สมมุตินามว่า บุญช่วย มาขอรับยาแก้ปวดศีรษะ และ	

ยานอนหลับ เจ้าหน้าที่บอกว่าเธอมาขอรับยาประจำ  จากการสังเกต ดูเธอก็ปกติดีสุขภาพ	

แข็งแรง  แต่ทำไมต้องกินยาประจำ ฉันรีบซักประวัติโดยละเอียดทันที เธอบอกว่าบ้านอยู	่

กลางทุ่งนา ทำนาและปลูกผัก ฉันถามว่าฉีดพ่นยาฆ่าแมลงหรือเปล่า เธอบอกว่าฉีด ฉันจึง	

มุ่งไปเรื่องยาฆ่าแมลงทันที  แต่ก็ไม่ใช่อย่างที่ฉันคิด  ซักไปซักมาเธอจึงบอกว่า  ที่ฉันนอน	

ไม่ค่อยหลับก็เพราะว่าต้องคอยฟังเสียงพ่ีชาย  และน้องชาย กลัวจะอาละวาด พูดคุยกันอยู่นาน	

เธอจึงยอมเล่าให้ฟังว่า.. ที่บ้านของพ่อที่อยู่ใกล้ๆ กัน มีพี่ชายเป็นโรคประสาทนอนอยู่  และ

มีน้องชายถูกล่ามโซ่ไว้ข้างบ้านอีกคนหนึ่ง  วันดีคืนดีก็จะร้องและอาละวาดทุบเข้าของในบ้าน	

โถ..ฉันรู้สึกได้ทันทีว่าเธอคงกำลังเผชิญปัญหาที่หนักหนาสาหัส  คนป่วยคนเดียวก็แย่แล้ว  

แต่นี่มีถึง 2 คน  ( ฉันคิดในใจว่าต้องรีบช่วยเยียวยาด่วนที่สุด )   ฉันจึงขออนุญาต บุญช่วย

เยี่ยมบ้านในตอนบ่ายวันนั้น

 หลังรับประทานอาหารกลางวัน พวกเรา มีเจ้าหน้าที่ สอ. พนักงานขับรถและฉัน 

เข้าไปที่บ้านบุญช่วย  สิ่งที่เราได้เห็น มีบ้านใหญ่กลางทุ่งนาใต้ถุนโล่งมีเพียงแคร่นอน 2-3 

ตัว  พบชายวัยทำงานผู้หนึ่งรูปร่างผอมสูง  แต่งกายด้วยเสื้อผ้าเก่าๆมีกลิ่นเหม็น สมมุติ 

นามว่า บุญมี  ซึ่งเป็นพี่ชายโต นั่งเหม่อลอยอยู่ที่แคร่	

ที่ ใช้เป็นที่นอนและนั่งเล่น  บุญมีชอบพูดคนเดียว  

บางก็ทุบทำลายของในบ้าน  เคยบวชเป็นพระภิกษุ  

หลังจากท่ีมารดาตาย  มีอาการซึมเศร้าและบิดาก็กำลัง	

จะมีภรรยาใหม่  ฉันเข้าไปพูดคุยด้วย  บุญมีไม่ค่อยพูดถาม	

คำตอบคำ พ่อรับยาจิตเวชมาให้กินแต่ไม่ต่อเนื่อง

100



 ส่วนหลังบ้านมีกระต๊อบหลังเล็กๆ หลังหน่ึงคล้ายเล้าไก่  บุญช่วยบอกว่า  น่ันแหละ...	

ที่ใช้ขังน้องชาย สมมุตินามว่าบุญมา เพราะว่าน้องอาละวาดทำร้ายคุณลุง  จึงถูกขังล่ามโซ่ไว้  

ฉันรู้สึกตื่นเต้น และกล้าๆ กลัวๆ ที่ต้องเข้าไปเยี่ยม  สบตากับ พนักงานขับรถ ให้คอย	

ระวังภัยไว้บ้าง  ค่อยๆ แง้มประตูเข้าไป  สภาพที่ฉันเห็น..ฉันรู้สึกหดหู่ใจมาก  ชายหนุ่ม	

น่ังอยู่บนแคร่ไม้ ไผ่  ใส่กางเกงขาส้ัน ไม่สวมเส้ือ  ผิวขาว เพราะไม่โดนแดดมา  3  ปี  ท่ีข้อเท้า	

มีโซ่คล้องกุญแจติดอยู่  โซ่ล่ามไว้ยาวเพื่อให้เดินไปทำกิจกรรมได้ เช่น อุจจาระ  ปัสสาวะ 

อีกมุมหนึ่งของห้องมีส้วม   โอ่งน้ำใช้อาบ  และที่วางอาหารและน้ำดื่ม  มีสมุด 1 เล่ม บุญช่วย	

บอกว่าน้องชอบฟังเพลง และเขียนเนื้อเพลงลงในสมุด จึงมีวิทยุให้อีก 1 เครื่องพ่อได้ ไปรับยา	

มาให้พร้อมของพี่ชาย แต่ทั้งสองคนกินบ้างไม่กินบ้าง บางทีก็เอาให้หมาที่นอนเฝ้ากิน  

หมาก็หลับท้ังวัน  ตอนหลังพ่อก็แอบคลุกข้าวให้กิน  ฉันเข้าไปคุยด้วยความหดหู่และกลัวๆ  ตอน	

น้ันบุญมามีอาการสงบจึงพอพูดคุยได้บ้าง ถามคำตอบคำ  ฉันประเมินอาการเบ้ืองต้น อาการ	

น่าจะพอเยียวยาได้  ฉันต้องช่วยครอบครัวนี้ ให้ ได้  จึงนำปัญหาต่างๆ มาปรึกษาคลินิก	

จิตเวชตาคลี  ก็พบว่ามีประวัติอยู่จริง แต่รับยาไม่ต่อเนื่อง  ค่อยใจชื้นขึ้นมาหน่อย การเยี่ยม	

คร้ังต่อมาก็รับยาไปฉีดให้และให้เจ้าหน้าท่ี สอ. ฉีดให้บ้าง อาการบุญมาดีข้ึนเร่ือยๆ และต่อมา	

เข้าโครงการปลดโซ่ตรวนโดยเจ้าหน้าที่จิตเวช รพ. ตาคลี และปลดโซ่ได้สำเร็จ

 น่ีคือความภูมิใจของฉันงานหน่ึงระหว่าง  ท่ีไปทำงานหน่วย  PCU ในปี   2544 – 2546	

ลองคิดดูนะ ถ้าบุญช่วย หญิงคนหนึ่งไม่ได้รับการดูแลค้นหาปัญหาแท้จริงที่ต้องเผชิญอยู่ 

คือปวดศีรษะ นอนไม่หลับ มาขอรับยาประจำ  อนาคตครอบครัวนี้อาจมีปัญหาทางจิต 

หรือเป็นโรคจิตเพิ่มอีก 1 – 2 คน และไม่รู้ว่าบุญมาจะถูกล่ามโซ่ไว้อีกนานแค่ไหนอยากให้	

พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ที ่อยู ่ PCU ตระหนักและเห็นความสำคัญของปัญหาและอาการ  

ค้นหาปัญหาที่นำมาให้ ได้ ว่ามันเกิดอะไรขึ้น  ทำไมถึงเป็นเช่นนี้ และมีอะไรเกี่ยวข้องบ้าง 

ให้มองถึงองค์รวมทั้ง 4 มิติ ให้คิดว่า  สอ. คือ โอพีดี และบ้านคือ หอผู้ป่วย  ถ้าผู้ป่วยมา 

โอพีดี ด้วยปัญหาซ้ำๆ ต้องออกเยี่ยมถึงบ้าน และเราก็จะพบว่ามันมีปัญหาอีกมากมายที	่

รอการช่วยเหลือและแก้ ไข
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ชีวิตที่เลือกไม่ได้ของบอย

  โรงพยาบาลตาคลี
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ชีวิตที่เลือกไม่ได้ของบอย

	 บอย เด็กชายผู้มีชีวิตอยู่ร่วมกับเช้ือไวรัสเอดส์ ในร่างกายยาวนานกว่า 14 ปี  แม่ของ	

บอยเป็นหญิงขายบริการทางเพศท่ีติดเช้ือเอดส์ และต้ังครรภ์โดยไม่รู้ว่าใครคือ ... พ่อของบอย...

หลังคลอดเพียง 1 วัน บอยถูกขายให้กับนายมี และนางบุญมาในราคาเพียง 500 บาท	

ทั้งสองคนไม่รู้เลยว่า  บอยอาจรับโรคร้ายจากแม่ได้  นายมีและนางบุญมาอยากมีลูกมาก	

แต่ไม่สามารถมีลูกเองได้เพราะบุญมาถูกตัดมดลูกไปแล้ว จึงตกลงใจรับบอยเป็นบุตรบุญธรรม 	

นายมีประกอบอาชีพถีบสามล้อรับจ้าง  ส่วนบุญมาทำงานรับจ้างท่ัวไป ท้ังสองคนเล้ียงดูบอยด้วย	

ความยากลำบาก เน่ืองจากฐานะยากจน จนบอยอายุ 6 ปี นายมีก็ท้ิงนางบุญมาหนีไปบวชไม่สึก	

ท่ีจังหวัดลำพูน  แม่บุญมาจึงไปทำงานรับจ้างท่ีกรุงเทพฯ ท้ิงให้บอยอยู่กับคนข้างบ้าน จนอายุ  

10 ปี บอยเร่ิมป่วยเป็นไข้เร้ือรัง มีผ่ืนข้ึนตามตัว บอยมีอาการป่วยมากข้ึนเร่ือยๆ คนข้างบ้านจึง

พาส่งโรงพยาบาล  แพทย์ตรวจร่างกายพบว่า...บอยติดเช้ือเอดส์จากแม่ แพทย์บอกแม่บุญมาว่า 

บอยจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้านเชื้อไวรัสเอดส์ และต้องมีคนดูแลให้บอยได้กินยา	

อย่างต่อเนื่อง  แม่บุญมาจึงตัดสินใจลาออกจากงานที่กรุงเทพฯ เพื่อกลับมาดูแลบอยที่บ้าน

 แม่บุญมาพาบอยมาพบแพทย์กินยาอย่างสม่ำเสมอและต่อเน่ืองทุกเดือน  บางเดือน	

ไม่มีเงินค่ารถ แม่บุญมาจะพาบอยเดินจากบ้านมาโรงพยาบาลเป็นระยะทางประมาณ 4    กิโลเมตร	

บางครั้งบอยจะมารับยาคนเดียว ก็จะโบกรถที่ผ่านมากลางทางมาลงที่ปากทางโรงพยาบาล  

ขากลับพวกเราจะฝากคนรู้จักให้ ไปส่งบอยให้ลงใกล้บ้านที่สุด

 เราแวะไปเย่ียมบอยท่ีบ้าน ท่ีบ้านเราพบบอยอยู่กับแม่บุญมา  บ้านบอยเป็นบ้านเช่า	

เล็กๆราคาถูก ในบ้านเป็นห้องสี่เหลี่ยมแคบๆ มีขยะที่เก็บไปขายกองอยู่เต็มบ้าน มองดู	

รกเลอะเทอะ  ไม่มีน้ำประปา ไม่มีไฟฟ้า  ทุกๆวันบอยต้องช่วยแม่บุญมาหิ้วน้ำจากวัดใกล้บ้าน	

มาใช้อาบและใช้สอยในบ้าน  แม้ว่าบอยและแม่จะรับเงินเบ้ียยังชีพรายเดือนๆ ละ 500 บาท แต่

ก็ไม่เพียงพอสำหรับค่าใช้จ่ายในบ้าน และค่าเรียนหนังสือของบอย  ทุกวันหลังจากกลับโรงเรียน	

บอยต้องช่วยแม่บุญมาเข็นรถเก่าๆไปเก็บขยะเพื่อนำมาขายเลี้ยงชีพ   บอยไม่ได้ ไปโรงเรียน

หลายวัน  บอยเล่าว่าไม่อยากไปโรงเรียนเพราะเรียนหนังสือไม่ค่อยรู้เรื่องบอยอยู่ชั้น ม.1 

103



แต่ยังเขียนช่ือตนเองไม่ถูกและอ่านหนังสือไม่ค่อยออก ท่ีบ้านไม่มีไฟฟ้าทำให้ทำการบ้านไม่ได้  

เวลาไปโรงเรียนเพื่อนๆในห้องชอบล้อเลียน และเรียกบอยว่า “ไอ้โง่  ไอ้ควาย” บอยรู้สึกอาย

จึงไม่อยากไปโรงเรียนอีก  เราเข้าใจถึงปัญหาอุปสรรคในการเรียนหนังสือของบอย  จึงแวะไป

คุยกับครูประจำช้ันท่ีโรงเรียนและพูดคุยให้ครูเข้าใจถึงสภาพบ้าน และปัญหาการเรียนของบอย 

ครูเริ่มเข้าใจ และบอกให้บอยมาโรงเรียนตามปกติ บอยจึงยอมไปโรงเรียนอีกครั้ง  

 ช่วงหลังบอยไม่ค่อยมารับยาตามนัด  เราจึงไปเย่ียมบอยท่ีบ้าน  พบบอยน่ังอยู่ท่ีบ้าน	

ด้วยท่าทาง เหงาๆ ซึมๆ  ถามคำตอบคำ ไม่ค่อยพูด ไม่สบตา  เราจึงชวนบอยไปท่ีร้านก๋วยเต๋ียว	

ใกล้บ้าน บอยนั่งเหม่อลอยบอกกับเราว่า  จะเลิกเรียนหนังสือแล้ว จะออกไปช่วยแม่บุญมา	

รับจ้างหักข้าวโพดจะได้มีเงินใช้  แม่บุญมาเป็นหนี้ค่าข้าว และของใช้ที่ร้านค้าแถวบ้าน	

หลายร้อยบาท  บอยอยากช่วยแม่หาเงิน อยากตอบแทนพระคุณแม่  ช่วงน้ีแม่บุญมาเจ็บขาบ่อย 

เดินไม่ค่อยสะดวก  ออกไปทำงานไม่ค่อยได้  พวกเรารู้สึกช่ืนชมในความเป็นเด็กกตัญญูของบอย  

เราถามถึงเร่ืองการกินยาต้านไวรัส  บอยบอกว่า  อาจจะไม่มารับยาอีก เพราะเดินทางมาลำบาก  

เราให้กำลังใจ และบอกบอยว่า  หากบอย อยากมีชีวิตที่แข็งแรงและอยู่ดูแลแม่บุญมานานๆ 	

บอยต้องหม่ันกินยาทุกวันอย่างต่อเน่ือง ขณะกำลังจะกลับ เราเหลือบไปเห็นรถจักรยานเก่าๆ	

คันหนึ่งจอดอยู่ข้างบ้านบอย ทำให้เกิดความคิดขึ ้นว่า  หากนำจักรยานคันนี้มาซ่อม 

บอยคงจะใช้เป็นพาหนะขี ่มารับยาที ่โรงพยาบาลได้ต่อเนื ่อง บอยพยักหน้าเห็นด้วย  

สีหน้าดูมีความหวังขึ้น  เราจึงนำรถจักรยานเก่าๆคันนั้นมาให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลช่วย

ซ่อมให้ และนำกลับไปมอบให้บอย  สีหน้าบอยบ่งบอกถึงดีใจและยิ้มกว้างอย่างมีความสุข 

รอยย้ิมของบอยทำให้เราและทีมงานหลายรู้สึกมีความสุขและภาคภูมิใจท่ีอย่างน้อยได้มีโอกาส	

ช่วยให้บอยมีความสุขและมีพลังที่จะลุกขึ้นมาต่อสู้กับชีวิตที่ไม่มีโอกาสเลือกเกิดได้อีกครั้งหนึ่ง	

หลังจากนั้นเพียงหนึ่งสัปดาห์...เราจะเห็นบอยขี่รถจักรยานคันนั้นมารับยาที่โรงพยาบาล	

อย่างต่อเนื่องทุกเดือนจนถึงปัจจุบัน...
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นุ่มน่ิงผู้ทรนง

โรงพยาบาลตาคลี
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นุ่มนิ่งผู้ทรนง

 น่ิมเป็นหญิงชาวบ้าน อาชีพรับจ้างอยู่ใน กทม. ติดเช้ือจากสามี เม่ือปี 2537 หลังจากท่ี	

สามีเสียชีวิตในปี 2540 ได้กลับมาอยู่ที่บ้านใน ต. ตาคลี พร้อมกับลูกชาย 2 คน คนโตอายุ 7 ป	ี

คนเล็ก อายุ 6 เดือน (ผลเลือดปกติ) คนในครอบครัว มีพ่อ / แม่ทราบว่าน่ิมติดโรคร้ายจากสามี	

และมีพี่สาวแม่อีก 2 คนที่ทราบ ส่วนคนในหมู่บ้านต่างก็ซุบซิบๆ นินทานิ่มตลอดมา  บางท	ี

ก็หลอกถามลูกชายคนโตว่า “แม่แกเป็นเอดส์ ใช่ม๊ัย”  เวลาน่ิมไปซ้ือของหรือพาลูกคนเล็กไปด้วย  

พอกลับบ้านเจ้าของบ้านก็จะเอาน้ำมาล้างบริเวณท่ีลูกของน่ิมไปน่ังหรือคลานอยู่  น่ิมรู้สึกเสียใจ	

มากและนอนร้องไห้คนเดียวทุกคืน  นิ่มเคยเข้ากลุ่มผู้ติดเชื้ออยู่ที่ กทม. จึงเข้ามาสอบถาม	

ท่ี รพ. ตาคลี เพ่ือมาเข้ากลุ่มผู้ติดเช้ือใน รพ. ตาคลี แรกๆน่ิมก็แอบมาดูคลินิกศูนย์รวมใจก่อน 

พอดูแล้วว่าจะเป็นท่ีพ่ึงได้น่ิมจึงสมัครเข้ามา เราเคยเข้าไปเย่ียมบ้านของน่ิม บ้านน่ิมปลูกอยู่ใน

ท่ีของแม่ เป็นเพิงเล็กๆ ยกพ้ืนเป็นแคร่สำหรับนอน และเก็บของใช้จำเป็น ไม่มีของใช้ ไฟฟ้าใดๆ 

พื้นดินที่ติดกับแคร่ใช้เป็นที่หุงต้ม และเดินเข้าออกบ้านๆมีประตูเดียว นิ่มไม่เคยท้อแท้หา

รับจ้างตามบ้าน มีผู้ ใจดีจ้างทำงาน 2 บ้าน นิ่มทำทุกอย่างเพื่อให้ ได้เงินมาเลี้ยงลูก 2 คน 

ต่อมาคนลือหนาหูมากขึ้น ไปไหนๆก็มีเสียงนินทา นิ่มจึงประกาศตัวกับผู้ ใหญ่บ้านว่า

	

	 “ใช่... ฉันเป็นเอดส์ แต่..เอดส์มันไม่ได้ติดต่อกันได้ง่ายๆ ฉันได้รับการอบรมมา	

และมีวิธีดูแลตัวเองอย่างดีจากเจ้าหน้าที่ รพ. ฉันจะพิสูจน์ ให้ทุกคนเห็นว่า ฉันจะตั้งใจทำงาน

และสู้ชีวิต ทำความดี ให้ทุกคนยอมรับฉันให้ ได้”		

 นิ่มก็ทำได้จริงๆ นิ่มรับจ้างหาเงินเลี้ยงลูกและสอนลูกๆให้เป็นคนดี ไม่ลักขโมย 

ไม่ติดยา ไม่ด่ืมเหล้าสูบบุหร่ี ต้ังใจเรียนหนังสือ ช่วยแม่ทำงานและรับจ้างคุณครูล้างจานใน รร. 

แม้วันไหนจะไม่มีเงิน ลูกๆก็ไป รร. คุณครูจะช่ืนชมลูกชายคนโตของน่ิม ช่ือ “หม่ำ” ว่าเป็นคนดี 

เป็นนักเรียนตัวอย่าง ขณะท่ีหม่ำเรียนจบช้ัน ม. 3 อายุ  15 ปี ก็ออกไปหางานทำ เราถามหม่ำว่า	
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ทำไมไม่เรียนต่อ หม่ำบอกว่าสงสารแม่ คิดว่าตัวเองโตพอท่ีจะช่วยแม่บ้าง และต้ังใจว่าจะเก็บเงิน	

ซื้อ ทีวี ตู้เย็น  มาให้แม่และน้องดูให้ ได้ ลูกทั้งสองของนิ่มทราบผลเลือดของนิ่มและยอมรับ	

ในสภาพที่เป็นอยู่ ขณะนี้ 3 แม่ลูกก็มี ทีวีดูแล้ว  ส่วนลูกคนเล็กชื่อ “ตาล” อายุปัจจุบัน 10 ป	ี

เรียนอยู่ชั้น ป. 4  ตาลตอนเล็กๆหัวโตมากเราคิดว่าจะเป็นเด็ก ไฮโดรฯเสียแล้ว ก็เฝ้าวัดรอบ

ศีรษะตาลทุกครั้งที่มาคลินิกศูนย์รวมใจ  แต่พอโตขึ้นก็ปกติ น้องตาลเป็นเด็กดีและฉลาดใฝ่รู้	

เรียนเก่ง เวลาพาไปเที่ยว  (โครงการสานฝัน) น้องตาลจะตื่นเต้น ดีใจ สนใจทุกๆเรื่อง  

ผลจากที่นิ่มทำความดี  ไม่เฉพาะที่หมู่บ้าน  เวลาที่นิ่มมารพ.  นิ่มสมัครเป็นจิตอาสาของ รพ.  

ช่วยจัดคิวคนไข้  ค้นบัตร  เยี่ยมบ้าน  ให้คำปรึกษาแก่สมาชิกที่มาเข้าศูนย์ ใหม่ๆ ออกเงิน	

ค่ารถให้เพื่อนบางคนที่ไม่มีเงิน (ทั้งๆที่ของตัวเองก็มีน้อยนิด) ทีมงานศูนย์รวมใจก็รู้สึกรัก	

และภูมิใจในตัวนิ่มมาก  วันไหนที่นิ่มไม่มาวันนั้นจะขลุกขลัก ไม่สะดวกเหมือนที่มีนิ่มช่วย นิ่ม

มีอาการปวดท้องน้อยเวลาก้มตัวทำงาน ในปี 49 พอตรวจ PAP จึงพบว่า เป็นมะเร็งระยะต้นๆ 

แพทย์ รพศ. จึงตัดมดลูกให้ และมีภาวะความดันสูง  แพทย์ ให้พัก 6 เดือน ห้ามทำงานหนัก 

แต่น่ิมก็พักได้แค่ 3 เดือนจึงออกรับจ้างงานเบาๆ ไม่เช่นน้ันคงอดตาย  คงเป็นรางวัลแห่งความดี	

ท่ีน่ิมได้พิสูจน์ ให้ทุกคนเห็น  ในปี 2550 น่ิมจึงได้รับการยอมรับจากชุมชน ไม่รังเกียจน่ิมเหมือน	

แต่ก่อน มีคนว่าจ้างนิ่มไปทำงานเพิ่มเรื่อยๆ จนนิ่มต้องจัดคิวทำงานตามบ้าน และได้ค่าจ้าง

เพิ่มจากเดิม  120  เป็น  200  บาท  และทาง อบต. ได้อนุมัติขอบ้านเทิดไทฯ ให้นิ่มและลูกๆ  

เป็นหลังแรกของตำบล  น่ิมรู้สึกดีใจและปล้ืมใจมาก ลูกชายซ้ือโทรศัพท์ ให้น่ิม 1 เคร่ืองเพ่ือไว้ติดต่อ	

งาน และนัดหมาย เวลานิ่มมาศูนย์รวมใจ นิ่มไม่เคยปริปากบ่น ว่าลำบาก ทรมาน ทุกข์ยาก 

นิ ่มจะจัดสรร เงินที ่ ได้มาเอาไว้ เป็นค่ารถ 

ค่าเรียนลูก ค่าอาหารในครอบครัว จนบางครั้ง	

เราลืมนึกไปว่านิ ่มยากจนและจนจริงๆนิ่มได้	

เบี้ยเลี้ยงชีพจาก อบต. อีก 500 บาท/เดือน กับ	

3 ชีวิตคงไม่เพียงพอแน่ๆนิ่มและลูกๆจึงต้อง	

ด้ินรน หาเล้ียงตัวเอง และขณะน้ีบุตรชายคนโตก็	

อายุ 17 ปี ยังไม่ครบเกณฑ์การว่าจ้างทำงานได้ตาม	

กฎหมาย จึงต้องหารับจ้างทั่วๆไปช่วยแม่

108



ความภาคภูมิใจของนิ่ม  คือ

 1. มีบ้านเป็นของตัวเอง และได้ทำบุญบ้าน ซึ่งมีคนทั้งหมู่บ้านมาร่วมงาน

 2. ได้เลี้ยงลูกทั้ง 2 คน ให้เป็นคนดี

 3. ได้มีโอกาสมาเป็นจิตอาสาใน รพ. ช่วยเหลือเจ้าหน้าที่  

    ช่วยเหลือสังคมและทุกคนยอมรับ 

สิ่งที่นิ่มอยากให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติกับผู้ติดเชื้อ  คือ  

	 .. รอยยิ้ม  คำพูดที่เป็นมิตร  สัมพันธภาพที่ดี  

 และความเป็นกันเอง ไม่รังเกียจ ยอมรับในสิ่งที่เป็น

 เหมือนที่พวกเราได้ปฏิบัติกับนิ่มและลูกๆ เสมอมา ....
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  โรงพยาบาลตาคลี

ปลดโซ่ได้...เพราะ
         Humanized  Healthcare
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 ทุกค่ำคืนยามเงียบสงบ  หลายคนจะถูกปลุกให้สะดุ้งตื่นด้วยเสียงกรีดร้องโหยหวน

และเสียงขว้างปาทำลายข้าวของ ของหญิงวัยกลางคนหนึ่งที่ชื่อว่า ....ป้าสังเวียน....

 ป้าสังเวียน อายุ 51 ปี รูปร่างผอมโซ  ไม่สวมเส้ือผ้า  ศีรษะล้าน มีผมเหลืออยู่เป็นหย่อมๆ	

สีหน้าเฉยเมย  ไม่พูด  ข้อเท้าซ้ายมีโซ่ตรวนล่ามขังผูกไว้กับเสากลางบ้าน  ลุงดำสามีป้าสังเวียน	

เล่าว่า  หลังจากที่ลูกชายคนเดียวของลุงดำกับป้าสังเวียนไปทำงานรับจ้างที่กรุงเทพฯ ได	้

ไม่นาน ป้าสังเวียนก็เริ่มป่วยเป็นโรคจิตเภท ลุงดำจึงพาไปรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชใน	

กรุงเทพมหานคร  ทุกคร้ังท่ีหมอนัดต้องเสียค่าเหมาจ้างรถในการเดินทาง และค่ายาแต่ละคร้ัง	

เป็นเงินจำนวนมาก  จนในท่ีสุด ลุงดำต้องตัดสินใจขายท่ีนาเพ่ือนำเงินมาเป็นค่ารักษาป้าสังเวียน	

รักษามานานกว่า  5  ปี จนเงินหมด ไม่มีเงินค่ารถเดินทางและค่ายา  ลุงดำตัดสินใจหยุด	

พาไปรักษา หลังขาดการรักษาไม่นาน  ป้าสังเวียนเร่ิมร้องปวดศีรษะ และจะดึงผมจนหลุดติดมือ

ออกมาเป็นกำๆ  บางครั้งเหม่อลอย หัวเราะคนเดียว  พูดคนเดียว   ช่วง  2-3 ปี ก่อนมาเริ่ม	

ไม่พูดจากับใคร  นั่งยิ้มคนเดียวทั้งวัน  ไม่ค่อยกินอาหาร อุจจาระปัสสาวะราดไม่เป็นที่  

ไม่ยอมสวมเส้ือผ้า ไม่อาบน้ำ กลางคืนไม่นอนจะส่งเสียงกรีดร้องโหยหวน เอะอะโวยวาย อาละวาด	

ขว้างปาข้าวของเครื่องใช้ ในบ้าน  วันไหนถ้ามีอาการมากก็จะวิ่งเตลิดออกนอกบ้านจนต้องใส	่

โซ่ตรวนล่ามขังไว้เพราะกลัวว่า จะถูกรถชน  ลุงดำมีชีวิตอยู่ด้วยความรันทดใจ  ทุกวันก่อนจะ	

ออกไปประกอบอาชีพรับจ้าง  ต้องจับป้าสังเวียนอาบน้ำ  เตรียมอาหารเช้าและอาหารกลางวัน	

ท้ิงไว้ ให้ แม้ว่าป้าสังเวียนกินบ้างไม่กินบ้างก็ตาม กลับจากทำงานจะพบกับสภาพบ้านท่ีเลอะเทอะ	

ไปด้วยข้าวของที่ป้าสังเวียนขว้างปาแม้กระทั่งจานข้าวจนในบ้านแทบไม่มีของใช้เหลืออยู	่

อุจจาระ  ปัสสาวะที่ป้าสังเวียนขับถ่ายทิ้งไว้ ไม่เป็นที่  ลุงดำรู้สึกเครียดมาก  จึงหันไปกินเหล้า	

จนทุกวันนี้ ลุงดำกลายเป็นคน....ติดเหล้า...

 ทีมงานสุขภาพจิตและจิตเวช เข้าไปเย่ียมบ้านเพ่ือประเมินอาการพบว่า  ป้าสังเวียน	

อาการทางจิตกำเริบจากขาดยา  มีหูแว่วภาพหลอน  น่ังย้ิมคนเดียวตลอดเวลา  ไม่สวมเส้ือผ้า  ผม

ส้ันเป็นรอยเส้นผมถูกดึงติดหนังศีรษะ ข้อเท้าซ้ายถูกล่ามขังด้วยโซ่ตรวน  รอบข้อเท้ามีรอยแผล	

ถูกโซ่บาด  กล่ินตัวเหม็นสาบ  ไม่พูดโต้ตอบ  รูปร่างผอมโซน้ำหนักตัว  29 กิโลกรัม  ปัญหาสำคัญ	

ปลดโซ่ได้...เพราะ
         Humanized  Healthcare
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ของการรักษาป้าสังเวียนคือ ขาดผู้ดูแลให้กินยาต่อเน่ือง โดยเฉพาะในช่วงเวลากลางวันท่ีลุงดำ	

ต้องออกไปประกอบอาชีพรับจ้าง  ป้าสังเวียนจะถูกท้ิงให้อยู่บ้านคนเดียวเพียงลำพัง  นางแมว	

เป็นเพื่อนบ้านของป้าสังเวียนเล่าว่า ทุกวันนี้อยู่ด้วยความหวาดระแวงกลัวว่า ป้าสังเวียนจะ	

อาละวาด และทำร้ายลูกชายซ่ึงเป็นโรคปัญญาอ่อน ลุกน่ังเองไม่ได้ ต้องนอนอยู่ในเปลตลอดวัน 

อีกท้ังเสียงร้องโหยหวนของป้าสังเวียนก็ทำให้ทุกคนในบ้านตกใจ และรู้สึกหวาดกลัว   เราให้ความรู้	

เรื่องโรคจิต  ความรู้สึกทุกข์ทรมานจากอาการของโรค และวิธีดูแลรักษาผู้ป่วยโรคจิตให้มี	

อาการสงบด้วยการกินยาต่อเน่ือง นางแมวฟังแล้วรู้สึกสงสาร และเห็นใจลุงดำและป้าสังเวียน  จึง	

อาสาเป็นผู้ดูแลการกินยา และหาอาหารให้ป้าสังเวียนในช่วงกลางวันท่ีลุงดำต้องออกไปรับจ้าง	

นอกบ้าน  เราจัดยาใส่ซองยาหน่ึงซองต่อหน่ึงม้ือให้นางแมวและลุงดำเป็นผู้ดูแลให้ป้าสังเวียน	

กินต่อหน้า และเก็บซองยาที่กินยาใส่กระป๋องยาเปล่าเพื่อตรวจสอบการกินยาทุก  1 สัปดาห์ 

นางแมวและลุงดำสามารถดูแลให้ป้าสังเวียนกินยาได้ถูกต้องตามแผนการรักษาหลังกินยา	

ประมาณ  3-4 เดือน  ป้าสังเวียนเริ่มมีอาการทางจิตสงบ  ยังไม่พูดจา แต่สามารถพยักหน้า	

โต้ตอบได้ ยอมสวมใส่เสื้อผ้า   ไม่ส่งเสียงกรีดร้อง  ไม่เอะอะอาละวาด และขว้างปาข้าวของอีก  

นางแมวและเพื่อนบ้านใกล้เคียงสามารถนอนหลับได้อย่างมีความสุขโดยปราศจากเสียงดัง	

รบกวนของป้าสังเวียนอีก ทีมงานได้จัดกลุ่มสนทนา เพื่อปลดโซ่ตรวนป้าสังเวียนร่วมลุงดำ 

นางแมว  เพ่ือนบ้านใกล้เคียงและเจ้าหน้าท่ีสถานีอนามัย หลังปลดโซ่ตรวน ทีมงานสุขภาพจิตยัง

คงติดตามเย่ืยมอาการป้าสังเวียนท่ีบ้านทุกสัปดาห์ หลังจากป้าสังเวียนมีอาการทางจิตทุเลา  เรา	

เร่ิมต้นฝึกป้าสังเวียนทำงานบ้าน  เพียงระยะเวลาไม่นาน ป้าสังเวียนสามารถล้างจาน  หุงข้าว 

และกวาดบ้านได้  ทุกครั้งที่เยี่ยมบ้าน  ป้าสังเวียนจะแสดงอาการดีใจ  ยิ้มแย้มแจ่มใส ลุงดำ	

เองก็ดูมีความสุขข้ึน ป้าสังเวียนสามารถเป็น	

วิทยากรวิทยาทานแก่อสมเรื ่องการดูแล	

ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนด้วยการเล่าความรู้สึก	

และบอกความต้องการของผู้ป่วยจิตเวชที่ถูก

ล่ามขัง ประโยคหนึ่งที่ป้าสังเวียนได้สร้าง	

ความรู้สึกเป็นสุข และประทับใจแก่ทีมงาน

ผู้ดูแลก็คือ....
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“ขณะถูกล่ามขัง ฉันรู้สึกทุกข์ทรมานมาก

เหมือนฉันไม่ใช่คน

ถ้าไม่ได้หมอมาช่วย ฉันคงถูกล่ามขังตลอดชีวิต  

อยากขอบคุณหมอ ที่ช่วยให้ฉันหลุดจากโซ่ตรวน....

เหมือนได้เกิดใหม่....”
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ความทุกข์ท่ีถูกซ่อนไว้

 สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์
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ความทุกข์ที่ถูกซ่อนไว้

บทนำ 

 แทบจะเป็นเรื่องปกติของโรงพยาบาลที่จะมีคนไข้มาขอรับบริการเป็นจำนวนมาก 

ซึ่งก็จะส่งผลให้แพทย์แต่ละท่านมีเวลาในการดูแลรักษาผู้ป่วยเพียงแค่คนละไม่กี่นาทีเท่านั้น 

อย่าพูดถึงการดูแลคนไข้แบบองค์รวมเลย แค่ปัญหาที่อยู่ต่อหน้าแพทย์ก็แทบจะไม่มีเวลาให้	

แต่สำหรับงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่น การวิเคราะห์ปัญหาของผู้ป่วยอย่างรอบด้านนั้น	

มีความจำเป็นอย่างยิ่งเพราะความทุกข์เกิดได้จากหลายช่องทาง หากแพทย์สนใจและรักษา	

เฉพาะปัญหาที่อยู่ตรงหน้า อีกไม่นานคนไข้คนนั้นก็จะกลับมาหาแพทย์อีกครั้งด้วยปัญหาที่	

แพทย์ ไดล้ะเลยไปนัน้เอง การพัฒนาเคร่ืองมือที่จะชว่ยใหแ้พทย์ทราบข้อมลูของผู้ปว่ย และให้

การรักษาได้อย่างรอบด้านภายในเวลาท่ีจำกัด ถึงจะเรียกได้ว่าเป็นการดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม	

อย่างแท้จริง

ความทุกข์ที่ถูกซ่อนไว้

 น้องแม็ค เป็นนักเรียนอีกคนหน่ึงท่ีคุณครูอ้อยแนะนำให้คุณแม่พามาท่ีสถาบันเพ่ือ	

มาขอ “วัด IQ” เนื่องจากมีปัญหาการเรียน แทบจะกลายเป็นเรื่องปกติไปเสียแล้วที่เมื่อใกล้ถึง	

เวลาท่ีจะมีการสอบวัดประสิทธิภาพของโรงเรียน หรือท่ีเรียกส้ันๆวา่ “สอบ NT” บริเวณแผนก	

ผู้ป่วยนอกของสถาบันจะคราคร่ำไปด้วยเด็กๆในชุดนักเรียนท่ีคุณครูแต่ละโรงเรียนขนมาเป็น	

คันรถ เพียงเพื่อที่จะต้องการ “ใบรับรองสติปัญญา” ของเด็กๆเหล่านี้เพื่อที่จะเอาไปใช้ ในการ	

ยกเว้นไม่ให้เอาคะแนนสอบของพวกเขาไปคิดรวมกับเด็กคนอื่นๆ เพื่อที่จะได้ ไม่กระทบกับ	

มาตรฐานของโรงเรียน หลังจากที่คุณแม่ทำประวัติเสร็จเรียบร้อยแล้ว คุณพยาบาลที่ประจำ	

อยู่ที่โต๊ะด้านหน้าได้นำเอกสารจำนวนหลายแผ่นมาให้คุณแม่และน้องแม็คกรอก 

	 “อันน้ีเป็นแบบฟอร์มสำหรับบันทึกข้อมูลต่างๆของผู้ป่วย รบกวนคุณแม่กับน้องช่วย	

กันกรอกก่อนพบแพทย์นะคะ” คุณพยาบาลแนะนำด้วยสีหน้ายิ้มแย้ม
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 คุณพยาบาลยังได้อธิบายเพิ่มเติมเมื่อเห็นสีหน้าฉงนสงสัยของคุณแม่ ว่าสาเหตุที	่

ต้องให้ผู้ป่วยกรอกประวัติเยอะขนาดนี้เป็นเพราะว่าที่สถาบันแห่งนี้เป็นสถาบันเฉพาะทางที่	

ดูแลรักษาโรค และปัญหาทางด้านพัฒนาการและสุขภาพจิตเด็กซ่ึงแพทย์จำเป็นต้องทราบข้อมูล	

ของผู้ป่วยในทุกๆ ด้านเพื่อที่จะได้ ให้การวินิจฉัยและรักษาได้อย่างถูกต้อง ซึ่งในแต่ละวันคน	

ไข้ของคุณหมอมีจำนวนเยอะมากทำให้คุณหมอไม่สามารถถามประวัติจากตัวคนไข้ ได้เอง	

ทั้งหมดคุณหมอจึงได้คิดแบบฟอร์มนี้ขึ้นมาให้คนไข้สามารถที่จะกรอกข้อมูลของตนเองให้	

คุณหมอได้เพื่อที่จะได้ ไม่ต้องรอนานไงล่ะคะ

	 “อ๋อ อย่างนี้นี่เอง” คุณแม่เปรยกับตัวเองก่อนที่จะลงมือกรอกข้อมูลต่างๆ ลงบน	

แบบฟอร์ม

 เป็นอย่างที่คุณพยาบาลบอกไว้จริงๆ ด้วย เพราะว่าคุณแม่ต้องเริ่มกรอกประวัติ	

ของน้องแม็คตั้งแต่เกิดเลยทีเดียวทั้งประวัติสุขภาพ ลักษณะนิสัย รวมถึงความสัมพันธ์ ใน	

ครอบครัว และวิธีเลี้ยงลูกของคุณพ่อคุณแม่ นอกจากนี้ยังมีบางหัวข้อที่ทำให้คุณแม่นั้นรู้สึก

แย่กับตัวเองเพราะว่าเป็นสิ่งที่คุณแม่ไม่เคยรู้ และไม่เคยสนใจมาก่อนเลย เช่น วิชาเรียนที่	

ชอบและไม่ชอบ, ความรู้สึกที่ลูกมีต่อพ่อแม่, ครู และเพื่อนที่โรงเรียน, ความฝันในอนาคต 

เป็นต้น ซึ่งหัวข้อเหล่านี้คุณพยาบาลแนะนำว่าสามารถให้น้องแม็คเขียนด้วยตนเองก็ได้ 

	 “จะเป็นยังไงนะถ้าทุกคนต้องเล่าเรื่องทั้งหมดนี้ให้คุณหมอฟังทีละคน” คุณแม่คิด	

ในใจเม่ือสังเกตเห็นว่ามีผู้ปกครองอีกหลายๆคนก็กำลังกรอกแบบฟอร์มน้ีอยู่อย่างขะมักเขม้น	

หลังจากที่กรอกประวัติจนเสร็จเรียบร้อยและนั่งรอซักพักหนึ่ง คุณแม่และน้องแม็คก็ได้พบ	

คุณหมอ หลังจากที่คุณหมอได้ซักถามอาการของน้องแม็ค และอ่านประวัติที่คุณแม่และ	

น้องแม็คช่วยกันกรอกอย่างละเอียดแล้ว คุณหมอก็ได้ ให้น้องแม็คลองเขียนและอ่านหนังสือ

ให้คุณหมอดู

	 “จากการทดสอบอย่างคร่าวๆนี้คิดว่าน้องเค้าก็คงจะมีปัญหาในการเรียนจริงๆ	

แหละครับ เพราะว่าตอนนี้ความสามารถในการอ่าน และเขียนหนังสือของเค้าช้ากว่าเกณฑ์	

อยู่สักหน่อย แต่ว่าจะช้าแค่ไหนเดี๋ยวลองไปทดสอบ IQ ดูหน่อยก็คงจะบอกได้ครับ” คุณหมอ

สรุปผลการประเมินเบื้องต้นให้คุณแม่ฟัง

	 “คือคุณครูให้มาขอใบรับรองด้วยน่ะค่ะ ว่า IQ เค้าได้เท่าไหร่”

 “เรื่องนั้นไม่ต้องเป็นห่วงครับ แต่นอกจากเรื่องเรียนของน้องน้องแม็คแล้ว

ไม่ทราบว่าช่วงนี้คุณแม่มีเรื่องทุกข์ ใจเรื่องอื่นๆด้วยรึเปล่าครับ” 

 “เอ๊ะ ก็ไม่มีนี่คะ คุณหมอถามทำไมเหรอคะ”
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 “คือหมอเห็นจากที่คุณแม่กับน้องแม็คช่วยกันเขียนไว้น่ะครับ เห็นบอกว่าคุณพ่อ	

เป็นคนขี้หงุดหงิด ไม่ฟังเหตุผลและชอบทะเลาะกับคุณแม่บ่อยๆ ส่วนของที่น้องแม็คเขียน	

ไว้ก็คือ ไม่อยากให้พ่อกับแม่ทะเลาะกัน และอยากให้คุณแม่มีความสุข หมอเลยไม่แน่ใจว่าเร่ืองน้ี	

เป็นเรื่องที่รบกวนจิตใจของคุณแม่อยู่ด้วยรึเปล่าในตอนนี้” คุณหมอยังรู้สึกสงสัยเพราะว่ามี	

ข้อมูลหลายอย่างในประวัติที่พูดถึงปัญหาความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นในครอบครัวนี้ ซึ่งหากปัญหา

นี้มีอยู่จริง และไม่ได้รับการแก้ ไขย่อมต้องส่งผลกระทบกับทุกคนในครอบครัว และแน่นอนว่า	

จะส่งผลถึงการเรียนของน้องแม็คด้วย

	 “จริงๆ แล้วกับคุณพ่อเค้าก็ทะเลาะกันบ่อยค่ะ แต่คุณหมอจะมีเวลาฟังหรือคะ” 

เม่ือมาถึงตรงน้ีคุณแม่ของน้องแม็คเร่ิมน้ำตาคลอเบ้า น้องแม็คขออนุญาตออกไปเล่นข้างนอก	

อย่างคนรู้งาน

 “ดูจากสีหน้าของคุณแม่ หมอเดาว่านี่คงจะเป็นเรื่องใหญ่พอสมควร คุณแม่ช่วย	

เล่ารายละเอียดให้หมอฟังหน่อยได้ ไหมครับ หมอมีเวลาฟังคุณแม่ครับคุณแม่ไม่ต้องเป็นห่วง”	

หลังจากท่ีได้คุยกับคณุแม่ของน้องแม็ค คณุหมอกพ็บว่า จริงๆ แลว้คุณพ่อของน้องแม็คไม่ได้	

เป็นคนที่ขี้หงุดหงิด ไม่ฟังเหตุผลอย่างที่คุณแม่เขียนไว้ ตรงกันข้ามกลับเป็นคนที่ง่ายๆ	

อะไรก็ได้ด้วยซ้ำ แต่ที่ต้องทะเลาะกับคุณแม่บ่อยๆ เพราะว่ามีทัศนคติในการเลี้ยงลูกไม่ตรง	

กัน เนื่องจากคุณพ่อมักตามใจลูกแต่ในขณะที่คุณแม่เป็นคนที่ค่อนข้างจะเจ้าระเบียบและ	

ข้ีกังวลจึงมักดุหรือเข้มงวดกับลูกอยู่เสมอจนบ้างคร้ังถึงข้ันทำร้ายร่างกายกัน ย่ิงกว่าน้ันยังทำให้	

น้องแม็คกลายเป็นคนที่ขี้หงุดหงิด และไม่ค่อยมีระเบียบวินัยอีกด้วย และคุณหมอยังพบอีก

ว่าคุณแม่มีอารมณ์ซึมเศร้า และเคยเครียดเรื่องของครอบครัวจนถึงขนาดที่เคยมีความคิด	

อยากฆ่าตัวตาย 2-3 ครั้ง

	 “หมอรู้สึกว่าเร่ืองท่ีเกิดข้ึนน้ีมีคงทำให้คุณแม่ทุกข์ ใจมากทีเดียวซ่ึงหากปล่อยให้เป็น	

แบบนี้ต่อไปคงจะมีผลกระทบกับทั้งตัวคุณแม่เองและคนอื่นๆ ในครอบครัวด้วย ไม่ทราบว่า	

คุณแม่คิดว่ายังไงครับ”

	 “ถ้าจะแก้ ไขต้องทำยังไงเหรอคะ” คุณแม่ถามด้วยความสงสัย 

 “หมอคิดว่าปัญหาต่างๆ ที่เกิดขึ้นสามารถที่จะแก้ ไขได้ โดยการที่คุณแม่และคุณ	

พ่อได้มีการพูดคุยเพ่ือปรับความเข้าใจกันโดยท่ีอาจจะมีหมอคอยช่วยให้คำแนะนำด้วย ถ้าคราว	

หน้าหมอจะขอเชิญคุณแม่และคุณพ่อของน้องแม็คมาพูดคุยกันถึงเร่ืองน้ีในคราวหน้าไม่ทราบ	

ว่าคุณแม่คิดยังไงครับ” “ได้ค่ะคุณหมอ”
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 หลังจากนั้นคุณหมอก็ ได้ออกใบรับรองแพทย์ ให้น้องแม็ค และได้นัดคุณพ่อ 

และคุณแม่ของน้องแม็คมาพูดคุยกันถึงเร่ืองของการเล้ียงลูกท่ีเหมาะสม นอกจากน้ันคุณหมอ	

ยังได้ฝึกให้ท้ังคู่รู้จักการบอกความต้องการ และความรู้สึกของตนเองรวมท้ังการจัดการกับความ	

ขัดแย้ง ทำให้ทั้งคุณพ่อและคุณแม่สามารถพูดคุยกันได้ดีขึ้น และไม่ทะเลาะกันรุนแรงเหมือน	

เม่ือก่อนซ่ึงก็ส่งผลให้ท้ังคู่สามารถท่ีจะดูแลน้องแม็คไปในแนวทางเดียวกันได้ น้องแม็คจึงกลาย	

เป็นเด็กที่มีระเบียบวินัย และมีความสุขมากขึ้นตามไปด้วย

 เนื่องจากงานสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นเป็นงานที่ละเอียดอ่อนและซับซ้อนจะเกิด	

อะไรขึ้นหากแพทย์ผู้รักษาทำหน้าที่แค่เพียงตรวจ และรักษาเฉพาะปัญหาที่ผู้ป่วยพูดถึงแต่	

ละเลยความทุกข์อีกมากมายที่ผู้ป่วยเก็บไว้ภายในใจ เพราะไม่แน่ใจว่าคุณหมอท่านนั้นอยาก	

ที่จะรับฟังปัญหาของเขาหรือไม่ หากในวันนั้นคุณหมอเพียงแค่เขียนใบรับรองความสามารถ

ทางสติปัญญาให้น้องแม็คเอากลับไปให้คุณครู น้องแม็คอาจจจะได้กลับมาหาคุณหมออีกครั้ง	

ด้วยปัญหาเกเรก้าวร้าว หรือเมื่อคุณพ่อคุณแม่ต้องหย่าร้างกันก็เป็นได้ถึงแม้น้องแม็ค	

จะยังคงเรียนไม่เก่งอยู่เหมือนเดิม แต่ส่ิงท่ีต่างออกไปจากเดิมเม่ือมารักษาท่ีสถาบันน้ีน่ันก็คือ 

ความสุขและความเข้าใจที่มีให้กันมากขึ้นของสมาชิกทุกคนในครอบครัวนั่นเอง
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ความมืดมิดไม่ได้ปิดกั้นรัก

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์
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ความมืดมิดไม่ได้ปิดกั้นรัก

 เป็นเรื่องราวของของเด็กชายที่มีความพิการทางการมองเห็นและ มีความบกพร่อง	

ทางการเคลื่อนไหว (พิการซ้อน)   อายุ   7 ปี ที่ถึงแม้จะพิการซ้อนแต่ ไม่เคยทานข้าวมาตั้งแต	่

กำเนิด แต่ด้วยความรักของคนรอบข้างที่มีความตั้งใจในการพัฒนาเด็กน้อยคนนี้ให้สามารถ	

ช่วยเหลือตัวเองได้ ครอบครัวได้เข้าใจวิธีการเลี้ยงดูอย่างถูกต้อง จึงทำให้สถาบันต้องเข้าไปให	้

ความรู้ผู้ปกครองเพราะผู้ปกครองไม่สามารถเดินทางมารับการรักษาได้ที่สถาบัน ทางสถาบัน

ร่วมกับเครือข่ายประกอบด้วย เจ้าหน้าที่สาธารณสุขของเทศบาล และเจ้าหน้าที่สถานีอนามัย

ในพื้นที่ เพื่อให้เกิดการดูแลที่ยั่งยืนต่อไป

ความมืดมิดไม่ได้ปิดกั้นรัก

 หลายคนอาจประสบพบเจอโชคชะตา หรือเคราะห์กรรมในชีวิตต่างกัน เมื่อมนุษย์	

ถือกำเนิดจากครรภ์มารดา เพื่อพบเจอโลกอันแสนสวยงาม โชคดีของหลายคนที่เห็นความ	

สวยงามเช่นนั้น แต่บางคนไม่เคยแม้จะได้เห็นใบหน้าของคนที่รักเลยแม้แต่น้อย 

 แม็กวัย 7 ขวบ เด็กน้อยผู้พิการทางการเห็นและบกพร่องทางด้านการเคลื่อนไหว 

แค่ความพิการอย่างเดียวก็ทำให้คนรอบข้างเกิดทุกข์ ไม่ใช่น้อยแต่แม็กเด็กน้อยผู้น้ีมีความพิการ	

มากกว่าหนึ่งแต่ความรักของคนรอบข้างก็มีมากกว่าอย่างท่วมท้นเช่นกัน

 ทางคณะของสถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ ได้รับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับเด็กน้อย	

ผู้น้ีถึงความยากลำบากในการดูแลเด็กและความลำบากอ่ืนของครอบครัว เราจึงได้ออกเดินทาง	

จากเชียงใหม่มุ ่งหน้าสู ่อำเภอ แม่แตงด้วยระยะทางไปกลับประมาณ 100 กิโลเมตร 

แต่ทางทีมตระหนักดีว่า ทำงานเพียงลำพังคงไม่สามารถทำให้การดูแลยั่งยืนได้ ถ้าหาก	

ขาดเครือข่ายที่ดี เราจึงติดต่อประสานงานไปที่ฝ่ายสาธารณสุขเทศบาลเมืองแกน และออก	

เดินทางต่อไปยังหมู่ 5 ตำบลช่อแล ระหว่างการเดินทางฝนตกหนักมากเสมือนหนึ่งรู้ว่า	

เรากำลังจะมอบสิ่งที่ดี และความตั้งใจล้นเปี่ยมให้แก่แม็ก และครอบครัว ทันใดที่เราไปถึง	
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พ่อกับแม่ออกมาต้อนรับด้วยใบหน้าที่แสดงออก

ถึงความดีใจแต่ก็ไม่อาจซ่อนสายตาที่บ่งบอกถึง	

ความกังวลในใจสารพัดปัญหาในการดูแลลูก

 ภาพที่เราเห็นในครั้งนี้แม็กนอนอยู่ที่	

เบาะยางดวงตาที่มืดมิดไม่อาจรู้เลยว่าใครกัน	

ที่กำลังจองมองอยู่ ทางทีมได้สอนวิธีการดูแล  

เช่น การฝึกนั่ง  การออกกำลังกล้ามเนื้อ การยืด	

กล้ามเนื้อ  การกิน และเรายังให้รถเข็นสำหรับ 

แม็กด้วย เผื่อพ่อและแม่จะได้พาน้องไปที่ต่างๆ	

นอกจากนั ้นเราได ้นำเบาะยางสามารถทำ	

ความสะอาดง่ายสำหรับใช้ ในการฝึกน้องในการ	

ออกกำลังกาย และฝึกนั่ง ฝึกนอน  เราได้แนะนำ	

วิธีการฝึกในทุกขั้นตอน  และให้แม่  และพ่อลอง

ปฏิบัติด้วย

 จากการสังเกตเราพบว่าแม่มีความกังวลการจับลูก เพราะกลัวว่าจะเจ็บ แต่ทาง	

เจ้าหน้าท่ีคือ นักกิจกรรมบำบัดได้บอกวิธีการให้แม่ จากการประเมินเรารู้ว่าแม่เร่ิมมีความม่ันใจ	

มากย่ิงข้ึน และรู้วิธีการการฝึกลูก นอกจากน้ันเราพบว่าปัญหาอีกอย่างสำหรับเด็กกลุ่มน้ีคือการ

กระตุ้นตนเอง เราจึงสอนวิธีการเล่นกับลูกให้แม่และพ่อดู พยาบาลในทีมประเมินว่าน้ำหนักตัว	

ของแม็กค่อนข้างต่ำกว่าเกณฑ์เพราะกว่า 7 ปีที่แม็กไม่เคยได้ลิ่มรสอาหารเลยข้าวไม่เคยตกถึง	

ท้องเลย แม็กปฏิเสธอาหารมาตั้งแต่แรกเกิดอาจเพราะความไม่คุ้นเคยมาตั้งแต่แรกทำให้การ

ฝึกอาจจะทำความหนักใจให้แม่บ้าง แม็กยอมด่ืมนมและนมเป็นส่ิงเดียวท่ีแม็กไม่ปฏิเสธแต่นม

ท่ีแม็ก ต้องด่ืมน้ันกลายเป็นปัญหาสำหรับครอบครัวน้ีเพราะเงินท่ีได้มาจากการรับจ้างน้ันต้อง	

ใช้จ่ายค่ากับข้าวก็แทบจะหมดแล้ว

 ทางทีมได้นำนมมาให้เป็นการแก้ปัญหาเบื้องต้นแต่จะให้อย่างนี้ตลอดไปคงเป็นไป

ไม่ได้ เราคงหาทางฝึกให้แม็กกินข้าวได้สักวัน โดยเริ่มจากแนะนำให้แม็ก ทานข้าวบดวันละ	

1 ช้อนทุกวัน เพราะบางครั้งที่ไม่คุ้นเคยก็อาจเป็นสิ่งแปลกสำหรับชีวิตในช่วงแรก  แต่ถ้าหาก	

เราฝึกก็จะคุ้นเคยและกลายเป็นปกติต่อไป เราให้แม่ป้อนข้าวน้องวันละ ช้อนหรือหากน้องไม่

ปฏิเสธก็สามารถเพิ่มเป็นช้อนครึ่งได้

121



 การพูดคุยในครั้งนี้ทำให้แม่และพ่อของแม็กได้เรียนรู้ว่าการฝึกที่ถูกต้องนั้นควร	

เป็นเช่นไร

 ปัญหาอย่างหน่ึงท่ีเราได้ตระหนักก็คือ เร่ืองเศรษฐกิจฐานะของครอบครัวท่ีต้องรับจ้าง	

ปลูกพริก  ทำงาน ตามแต่งานในฤดูกาลนั้น แต่ก็ยังไม่พอเพียงสำหรับการหาเลี้ยงครอบครัว 

เราจึงต้องสร้างอาชีพเสริมให้ครอบครัวด้วยการสอนการปักผ้าให้แม่ ซึ่งแม่เองก็มีพื้นฐานใน

การเย็บปักอยู่บ้างแล้วทำให้การสอนนั้นทำได้ง่ายกว่ามาก 

 เราได้วางรากฐานที่ดีของชีวิตของหนึ่งครอบครัวรวมทั้งการดูแลที่ถูกต้อง ขณะนี้	

ครอบครัวน้ีมีความหวังมากย่ิงข้ึน แม็กได้รับการฝึกท่ีถูกต้องใบหน้าท่ีเศร้าและกังวลใจในวันน้ัน	

หมดไปพร้อมการนัดครั้งหน้าและการให้การบ้านผู้ปกครองในการฝึกลูก

122



เรื่องของชาติ

โรงพยาบาลเชียงม่วน
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เรื่องของชาติ

 ชายหนุ่มร่างเล็ก ตัวดำ ผอม เดินทางมาโรงพยาบาล โดยมีหญิงชราแก่ๆ  

คอยประคองอยู่ข้างๆ ชาติ...นำใบส่งตัวจากโรงพยาบาลแถวชานเมืองในกรุงเทพฯ ให้มารับ

การรักษาวัณโรค ท่ีโรงพยาบาลของเรา  เม่ือพบกับพยาบาลประจำคลินิกชาติถามด้วยน้ำเสียง	

เบาๆ ว่า “หมอครับ  ผมเป็นโรคเอดส์หรือเปล่า   ผมอยากกินยา”   คำถามน้ี สร้างความประหลาดใจ	

กับพยาบาลประจำคลินิก  เพราะน้อยคนนักที่เข้ามารับการรักษาจะตั้งคำถามแบบนี้ส่วนใหญ	่

พยายามปกปิดผลเลือดตนเอง เม่ือถูกถามว่าทำไมถึงคิดอย่างน้ี  คำตอบท่ีรับคือ  “ผมอยากกินยา  

ผมเอ็นดูแม่...”  ชาติไปรับจ้างที่กรุงเทพฯ  เหมือนชายหนุ่มรุ่นเดียวกันในหมู่บ้าน และหลาย	

รายมักกลับมาบ้านพร้อมกับโรคร้ายแรง   หลังคำปรึกษาเพ่ือตรวจเลือดหาเช้ือเอดส์  หลังนัด 

Folloew up  ชาติไม่ได้มารับยาวัณโรคและฟังผลเลือดตามนัด  พยาบาลประจำคลินิกของร้องให้	

ข้าพเจ้า ซึ่งทำหน้าที่ติดตามผู้ป่วยในชุมชน ช่วยติดตามและนำยาไปให้ผู้ป่วยที่บ้าน...หลัง	

สอบถามหาบ้านผู้ป่วยอยู่สักพัก  ชาวบ้านช้ีให้ข้าพเจ้าลองไปถามท่ีบ้านหลังน้ีดู  น่าจะเป็นคนๆ  น้ี	

ข้าพเจ้าจึงตามไปพบ ชาติ...ชายหนุ่มร่างเล็ก ผิวดำ หน้าตาดำคล้ำ  ก่ึงน่ังก่ึงนอนพิงเสากลางบ้าน	

หายใจเหน่ือยหอบ   มีเหง่ือออกเต็มใบหน้า   ท้อง   และขาบวมมาก   มีแม่ใส่ผ้าปิดจมูกคอยดูแล	

อยู่ใกล้ๆ  หลังพูดคุยกันสักพัก  พอได้คำตอบว่าทำไมชาติจึงไม่ไปตามนัด  ข้าพเจ้าถามแม่ของชาติ	

ท่ีมาน่ังใกล้ๆ  ว่า  ”ทำไมต้องใส่ผ้าปิดจมูก”  ป้าบอกว่า  ”หมอบอกว่าโรคมันอันตรายมันติดต่อทาง	

การหายใจต้องปิดผ้าตลอดเวลา หมอ.....ถ้าป้าเป็นอะหยัง(อะไร)ไป ไฝจะมาผ่อ  (ดูแล) มันตึง  (ทุก)	

วันน้ีชาวบ้าน  ป่อบ่ามี   (ไม่มี)  ไฝมาแอ่ว   (เท่ียว)  หา...เพ่ือนบ้านก่อมาบอก  บ่าห้ือ  (ไม่ให้)	

มันถ่มน้ำลายลงพ้ืน เด๋ียวไก่เขาจะมากินไก่เขาจะตาย ...ตัวมัน  (ชาติ)  ก็ต้องอู้  (พูด) ว่าถ้าป้าตาย	

ละมันก่อนไฝจะมาดูแลมัน.....ก้ึด  ( คิด)  ไปก็สะดู  (เอ็นดู)  กำอู้   (คำพูด)  มัน”   แม่ชาติเล่า  ชาติพูดเสริม	

ว่า...“อ่ีแม่ก่อกลัวล่ำไป มันบ่าไจ๋โดดใสอีแม่..หมอเป้ิลก่อบอกแล้ว อ่ีแม่บ่าเข้าไจ๋”  ท้ังๆ  ท่ีบ่นอยู่	

เวลาลูกจะเอาอะไรป้าก็จะรีบกุลีกุจอไปทำให้ สภาพท่ีเห็นการดูแลเอาใจใส่ของแม่ลูกคู่น้ี  ข้าพเจ้า	

รับรู้ถึงความรักความห่วงใยท่ีแม่ลูกมีต่อกัน ข้าพเจ้าพูดคุยกับสองแม่ลูกสักพักใหญ่  ข้าพเจ้าได้

ให้เบอร์โทรศัพท์ ไว้หากหายเหน่ือยมากให้โทรหาข้าพเจ้า  ก่อนกลับข้าพเจ้ามองเห็นสายตาของ 
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2 แม่-ลูกที่จ้องมองมาที่ข้างเจ้าเหมือนจะบอกว่า....ช่วยป้าจิ่ม.....รุ่งขึ้นหลังรับแจ้งจากแม่ว่า 

ชาติมีอาการเหนื่อยมาก เรานำรถ EMS ไปรับชาติถึงบ้านชาติมีอาการอ่อนเพลียมากขึ้น ตา 

ตัวเหลือง ทานอาหารไม่ได้เลย อาเจียนตลอดเวลา แพทย์วินิจฉัยว่ามีอาการตับอักเสบ  

แม่ติดตามมาดูแลเฝ้าไข้ ไม่ห่าง  ข้าพเจ้าตามเข้าไปดูอาการในหอผู้ป่วย  พูดคุยให้กำลังใจ  

อาการของชาติแย่ลง  กินอาหารไม่ได้เลย  ปวดแน่นท้องและอ่อนเพลียมาก  แพทย์ส่งตัวไปรับ	

การรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลประจำจังหวัด หลังไปรักษาได้ 20 วัน  วันหน่ึงข้าพเจ้าได้รับโทรศัพท์	

จากแม่ของชาติว่า   ”หมอบอกว่า บุญมันมีน้อย ห้ือป้าเอากลับมาแล้ว มารักษาตามมีตามเกิด”  แม่	

เล่าด้วยน้ำเสียงเหมือนจะร้องไห้  “ป้าขอเอามันกลับมารักษาท่ีโรงพยาบาลเช่ียงม่วน ถ้าเอามัน

ไปบ้านก็ได้แต่น่ังดูมันอย่างเดียวถ้ามันจะตายก็ให้มันตายกับมือหมอแล้วกัน”  ชาติกลับมารักษา	

ที่โรงพยาบาลเราอีกครั้งด้วยสภาพที่ข้าพเจ้าแทบจำไม่ได้  แขนขาบวม ตัวตาเหลือง สายตาที่

ชาติมองมาที่ข้าพเจ้าเหมือนจะบอกว่า เขาไม่ไหวแล้ว ข้าพเจ้ามองเห็นแม่เกาะขอบเตียงปาก	

พร่ำถามลูกชายว่า   “อยากกินอะหยังแม่จะไปเสาะมาให้อ้ายกิน”   เม่ือเห็นอาการของลูกไม่ดีข้ึน 

แม่มีสีหน้าท่ีหมดหวัง  ข้าพเจ้าติดตามเย่ียมสองแม่ลูกทุกวัน เห็นภาพแม่ท่ีกุลีกุจอเฝ้าดูแลลูกไม่	

ห่าง คอยเช็ดเนื้อเช็ดตัว บีบนวด ป้อนข้าวป้อนน้ำด้วยความรัก ไม่พ่ายแพ้ต่อคำพิพากษาแม	้

ทุกคนลงความเห็นว่า  ชาติคงอยู่อีกไม่นาน  สิ่งดีๆที่ข้าพเจ้าสัมผัสได้จากสองแม่ลูกที่มีต่อกัน	

ทำให้ข้าพเจ้า  ไม่ลดละต่อความพยายามท่ีข้าพเจ้าจะช่วยให้ชาติมีอาการดีข้ึน  ข้าพเจ้าปรึกษากับ	

แพทย์ผู้รักษา  พยาบาลในตึก  เภสัชกรถึงการดูแลชาติ  การรักษาแบบประคับประคองให้ยาขับ	

ปัสสาวะช่วยลดอาการบวม  วันหนึ่งชาติเรียกร้องขอสูบบุหรี่  แม้มีเสียงห้ามจากทีมผู้รักษาว่า 

ไม่ให้สูบชาติอ้อนวอนขอสูบบุหรี่ จนทุกคนใจอ่อนต่อคำพูดของชาติว่า “ไหนๆ ก็ไม่รอดแล้ว 

ขอสูบเป็นครั้งสุดท้าย” น้องชุดเหลืองนำชาตินั่งรถเข็นออกไปสูบบุหรี่ที่ ใต้ต้นไม้นอกอาคาร	

น้องพยาบาลหลายคนถามข้าพเจ้าว่า คนไข้คนนี้เป็นอะไรกับพี่ เห็นพี่มาช่วยดูแลไม่ห่าง  

ข้าพเจ้าบอกว่า ไม่ได้เป็นญาติหรือคนรู้จัก  แต่เพราะรู้สึกสงสารแม่ลูกคู่น้ีมาก  มีความรู้สึกเหมือน	

เขาเป็นญาติเราเลยอยากช่วยดูแลให้ถึงที่สุด  หากปาฏิหารย์มีจริงบุญเขามี  เราคงช่วยให้เขา	

ดีขึ้นได้ เป็นคำพูดหัวหน้าพยาบาลที่ให้กำลังใจข้าพเจ้า เมื่อข้าพเจ้านำเรื่องชาติไปเล่าให้ฟัง  

หลังความพยายามรักษาแบบประคับประคองของทีมงาน  และการเฝ้าดูแลลูกด้วยความรัก ชาติ	

มีอาการดีข้ึนตามลำดับ ลุกข้ึนมาทำกิจกรรมต่างๆ   ได้ ทานอาหารได้มากข้ึน  แม่มีสีหน้าโล่งใจ 

คอยดูแลอยู่ข้างๆ  บางวันนำลำไยตากแห้งมาแกะเพ่ือคลายเหงาและเพ่ิมรายได้  ชาติได้รับการ	

ส่งตัวเพ่ือกลับไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลจังหวัดอีกคร้ังด้วดยอาการอุดตันของเส้นเลือดท่ีขา	

ชาตินอนรักษาท่ีโรงพยาบาล 1 เดือนอาการจึงดีข้ึนและได้รับการนัดหมายให้ ไปรักษาต่อเน่ือง	
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ข้าพเจ้าเฝ้าติดตามข่าวคราวเรื่องราวชีวิตของสองแม่-ลูกนี้เสมือนเป็นญาติคนหนึ่ง ชาติต้อง	

รับรักษาเข้า - ออกระหว่างอำเภอกับจังหวัดถึง  5-6 คร้ัง การเดินทางไปโรงพยาบาลในแต่ละคร้ัง	

สร้างปัญหาให้กับชาติ  ชาติถูกปฏิเสธไม่ให้ข้ึนรถรับจ้างเน่ืองจากสภาพร่างกายท่ีเหมือนคนอม	

โรคสร้างความหวาดกลัวให้กับผู้ โดยสารคนอื่นๆ  ในวันนัดบางวัน ข้าพเจ้าฝากชาติไปกับคน	

ขับรถของโรงพยาบาลที่เข้าไปส่งเจ้าหน้าที่อบรมในตัวจังหวัด  บางวันชาติต้องอาศัยรถ	

ประจำทางรอบเช้า 6 โมงเช้าและกลับมาถึงบ้านในตอนมือ 1-2 ทุ่มทุกครั้ง

 ตลอด  7-8  เดือนท่ีชาติเทียวรับการรักษา ข้าพเจ้าเห็นภาพความรักแม่ลูกคู่น้ีแม่เล่า	

ว่า  ชาติมีกำลังใจดีข้ึน  เขาทานยาทุกม้ือไม่มีวันใดท่ีชาติลืมกินยา และไปรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง	

จนวันน้ี..ชาติมีอาการดีข้ึนมาก  สามารถลุกทำกิจกรรมได้ด้วยตนเอง  แม่มีโอกาสไปทำงานรับจ้าง	

เป็นบางวันเพ่ือหารายได้เล้ียงครอบครัว เราเฝ้าดูแลอยู่ห่างๆ  นัดเจาะเลือด CD4 เป็นระยะ  เพ่ือ	

ให้เขาได้รับยาต้านอย่างทันเวลาและรอคอยวันเวลาท่ีเห็นชาติกลับมาแข็งแรงเหมือนเดิมและ	

สามารถทำงานได้

 จนวันน้ี  ข้าพเจ้าไปเย่ียม  ชาติมีหน้าตาสดใสและคุยกับข้าพเจ้าว่า......จะอ้ีอยู่ได้แฮ่ม 

10 ปีน่อหมอ...ข้าพเจ้าคิดว่า การท่ีข้าพเจ้าได้ดูแลช่วยเหลือแม่-ลูกคู่น้ี  ทำให้ข้าพเจ้าได้เรียนรู้ถึง	

ความรักท่ีย่ิงใหญ่ท่ีแม่ลูกมีต่อกัน พบเห็นกำลังใจในการต่อสู้กับโรคร้ายเพ่ือการอยู่รอดอยู่ร่วม	

และอยู่อย่างมีความหมายของผู้ป่วย ........ข้าพเจ้าคิดว่ามันคุ้มค่าสำหรับข้าพเจ้าแล้ว 

..............
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“Loneliness...Life  End”

PHEN HOSPITAL
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“Loneliness...Life  End”

 The travel of long far life for the life of the elderly , ... , be compared as the 

elder , The big shady tree is verdant , ... , fasten the cradle lies down to sway , close 

one’s eyes lie down , happily the mind , that the final part of the life that everybody 

wishes  but for the life of someone ,  It  still has no the shelter in the end of the life 

such as , the life of a man person one who stay in our memory and I want to tell you 

;as follows ,

	 From the beginning know	 : the period late of date 23 February 2008, we 

received a new man Thai patient 59 years old. He came to with hard symptoms , 

trouble to speak , to be stupefied , urine pours , he could not help oneself ; moreover, 

he had not to take a medicine for cure Parkinson ‘s  disease. It was the first day that 

I knew a short old man, dusky skin , chaos a beard . His name is  Prasong. After he 

had rest a day at the hospital. The doctor checked his symptoms and he sent to take 

a medicine for cure Parkinson ‘s disease at the Udon thani hospital because of our 

hospital could not cure his symptoms at that moment.

 11 days ago he came back with his the same symptoms and he had wound 

around of the coccyx. The length of wound about 5 cm to the bone. Not only had it 

gangrene but it had a bad smell also. He stayed at the hospital for 4 days but his wound 

was not better. All of this reason the doctor decided to send him to take debridement 

with a surgeon 
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 1 month and 22 days ago...  6 May 2008 he came back with a lot of symp-

toms. He could not help oneself, his wound was bigger than for the first time he had 

came. It had gangrene with suppuration so the doctor decided that he had to cure 

with his wound until his wound will better.

 He had to stay at the hospital about 2 months and 22 days.When it was time 

to leave the hospital it is so sad to say that nobody had not to take him to come home; 

consequently, 

It need to take care him since that day came to...

	 			When we stayed together : I saw his wound 2 times a day. To aid his 

activity everything that he could not help himself such as , to fed food , took a shower 

, to shave off , cut a finger nail, cut his hair , prepare pill to take it . Including found 

some activity to cure him ... every morning when I arrived to work. I said “ How are 

you ? Last night can you sleep  well and the mosquitoes bite you? ” Everytime I saw 

him. he told me that “ I feel good “ I smiled with his answer. Someday

At the moment I was taking to duty. He smiled with me for greeting. Sometimes he 

sent me the paper which wrote 77, 21, 34 number and he spoke “ Last night I have 

a good dream.. Don’t forget to buy its ” . That is make to everyome always miss him. 

	 				From acquainted familiarity , he had told me that he had to have 8 wives. 

Someone he stayed with his wife no longer more than a year. his wife  Someone gave 

his a child then avoid him to another place. He had his children with the fifth  of wife. 

he had a son, and a girl (his wife had died.) he said that “ the life that had made 

a mistake for me  because I did not never to take care a family and both of child ; 

moreover , he liked to drink and to tour“ ;therefore, it made 2 both of children did not 

be relate with him
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	 At last daughter disappear : while he was treated at the hospital. I noticed 

visiting of the daughter begins to change that once in a while she was visit him. She 

did not stay to look him at night. “Once I asked her that what is the problem? What do 

you want for help?” “Can you come to live with your father at night? I take care your 

father at the daytime” I said then she was silent and answered me that yes afterthat 

she did not visit her father anymore.    

	 A son visited :  when  his daughter did not visit him about a month. Today 

after I had taken to duty already. I saw a young boy was preparing food for him It had 

sticky rice, meat Laab , jaew prala. He had deliciously. He smiled and told me that it 

is delicious. I want to eat a long time ago. I glad that see him happy. A young man 

told me that he has an occupation sell goods to continuously. I do not stay a principle 

place. I cannot take care my father. After he got back to. He gave his father 200 baths. 

And he told him that you want to eat something. you can buy it. It was the first time 

and finally I saw a son visit his father.

 Neighbors who are generous : Once the old woman who was monitored 

relative sickening. She had led to several food to him. Once again he smiled. This 

neighbor had spirit who knew his family. He told me that my daughter had sold the 

house and to split with brother money. And the flee to another. He expected  that she 

work at Bangkok. 

	 Someday he felt alone : when I went through him and then saw him and his 

2 hands catch a cage. His eyes vacant the total length of roads. I asked him.”what 

are you thinking about.” He said “I am home sick. I want to go home. But I cannot 

remember that road to go home.”  
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 Help with really in my heart : When unable to contact relatives

We was coordinating agencies to assist him as follow

 1. An old man assistance center. The center said who is to aid must have 

    only no kinship. So he could not get to aid.

 2. PCU and HHC team gave some information that match with me . 

    His relative had the children who did not know where? 

 3. A district administrative organization told me that the master of village 

    must receive to take care him back. Until now no one contact. 

 4. We  contacted PCU for coordinating with employers to say that he

    used to be a police but a police did not have to get back in with him

 5. We visited to his home but found closed lock key. Then changed the 

    owner also. 

 6. We provide driver’s hospital who knew him asked news from the people 

    in village time to time.

 From that day until this day Activities with success. We concluded the event 

with care as the humanized health care and helpfulness to fellow together. We have 

given him all more than 6 months until now. 

	 Eating.  Previously we had to feed food, water on the bed to him. At the 

present  he can help himself.

	 Sleep. He chose own corner of the bed. And selected the sheltered terrace 

outside. He said comfortable. Sleep comfort on the red summer bed which he liked.

	 Walking – Sitting.  Previously he had to help to pick him stand but now he 

could walk himself ;though, he was not spontaneous and sit time. I provide a chair 

backrest it to him.
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	 Bath-Robe. Previously we did him to shower but now he could  washing, 

dry cloth by himself ; morever , he had his favorite shirt . It was green striped cartoon 

T-shirt. And clothing, towel from the kindness doctor.

 Treatment activites with pleasure. We tried to find activities to help him for 

became to normal quality of life as possible. Such as add the leg and foot muscles 

with coconut shell. How to did? It was not difficult. It could massage with coconut shell 

and move his feet  to full pedal, step up, down and repeted. It could do both sit and 

stand, Using a flexible rubber tube , using both hands next 2 lines and caught the 

rubber and use food pedal foot support and alternate it could increases were legs. It 

was exercise that he enjoyed and the hands and arms are add, use bottled water left 

close to 2 bottles for 2-hand side of the bottle packed bundle. Lift up a bottle of water 

– down alternately and provide training and arms to rotate the front  and rear. To do 

everyday morning and evening The Coloring comics. Activities that help was on the 

concentration reduce symptoms by hand shake and some help to relieve stress 

All of these. Activities that we could make to restoring power.

					

										The waiting today  30 October 2008 while I was sitting his story  type. We 

had receive news from PCU’s hospital inform that a monk had mercy mind who gave 

him that favor.

        He would like to meet and talk with himself. And take him to the temple. It was 

a good news and startled. We prepared the car to ask the hospital to send him a new 

house soon. If a request a blessing. I wishes him happy at last of his life.

        Life’s journey has not ended. It is not late to see people around me, generous 

offer of friendship with a fellow, people who have no chance in society. It is not beyond 

our capacity as one of the artists who say that 
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Happiness of giving

To offer a good thing, sincere

And volunteer mind

From you

Once ... opportunities for life

Can take a value. Just second quarter.

Co-create and turn back the good thing

To our love social

It makes me to full happiness
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ขอบคุณ....

     รอยยิ้มในวันที่เหน็บหนาว

โรงพยาบาลกุมภวาปี
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 เช้าวันเสาร์ที่ 13 ธันวาคม 2551 วันที่ท้องฟ้าดูครึ้ม อากาศเย็นเฉียบ ลมหนาวพัด	

แรง ผู้รับบริการส่วนใหญ่พาบุตรหลานมาตรวจโรค บ้างก็มาตรวจไข้ บ้างก็หอบหืด ซึ่งเป็น

เหตุการณ์ปกติที่เกิดขึ้น ในทุกฤดูหนาว แต่ที่ไม่ปกติคือปีนี้อาการหนาวเย็นกว่าทุกปีที่ผ่าน

มา 10 นาฬิกา ผู้รับบริการบางตาแล้ว สังเกตเห็นหนุ่มสาวคู่หนึ่งประคองมือเดินผ่านหน้า	

ห้องไป สีหน้าดูวิตกกังวล เกือบ 11 นาฬิกา หญิงสาวคนเดิมนำใบรับบริการมายื่นให้ดิฉัน	

อ่านรายละเอียด ในใบรับบริการ ทราบว่าคนไข้ช่ือ นายนิกร กัณหาวาปี  อายุ  17  ปี  สิทธิการรักษา	

ชำระเงินเอง ที่อยู่ระบุว่าเป็นคนไข้นอกเขต ดิฉันตรวจสอบรายการค่ารักษา รวมเป็นเงิน  

730 บาท เหตุนี้รึเปล่าหนอที่ทำให้ทั้งคู่ดูวิตกกังวล ดิฉันถามหญิงสาวว่า บ้านอยู่ศรีธาตุ 

มาทำอะไรท่ีกุมภวาปี เธอตอบว่าพ่ีชายมาทำงานรับจ้างท่ีน่ี วันน้ีเหล็กทับมือ เธอถามถึง ค่าใช้จ่าย	

เม่ือดิฉันตอบไปเธอแสดงสีหน้ากังวลอย่างเห็นได้ชัด  เธอบอกว่าเงินไม่พอนายจ้างให้มา  500 บาท	

รอก่อนได้ ไหม เด๋ียวหนูไปยืมเงินนายจ้างมาให้ พอเธอพูดจบดิฉันก็อ้ึงไปสักพัก  ในหัววนเวียน	

อยู่กับคำว่ายืมเงิน รับจ้าง เหล็กทับมือ บ้านอยู่ไกลท่ีอำเภอศรีธาตุ  ทำอย่างไรเธอจะไม่ต้องไปยืม	

เงิน ความคิดหน่ึงผุดข้ึนในมโนจิต  “ กรณีน้ีถือว่าเป็นฉุกเฉินน่ีนา”   ถามเธอว่า ”นำบัตรทอง   	

บัตรประชาชนของพ่ีชายมาด้วยไหม”  เธอตอบว่า  “ บัตรทองไม่ได้เอามา  มีแต่บัตรประชาชนเท่าน้ัน”	

ดิฉันรีบประสานงานกับงานประกันสุขภาพ  และแนะนำเธอไปห้องงานประกันสุขภาพ  สักพัก	

เธอนำใบรับบริการมาย่ืนสิทธิในกรณีฉุกเฉิน   เธอไม่ต้องเสียเงินเลยสักบาท   ดิฉันแนะนำเธอให้	

รอรับยาที่ห้องยา เธอยิ้ม กล่าวขอบคุณ หลังจากรับยาเสร็จก่อนกลับ เธอก็ยังส่งยิ้ม กล่าวคำ	

ขอบคุณพร้อมกับยกมือไหว้ ในช่วงเวลาน้ันดิฉันรู้สึก...........อธิบายไม่ถูก  สำหรับดิฉัน  ดิฉัน	

คิดว่ามันคือ หน้าที่ที่จะให้คำแนะนำกับผู้รับบริการนะ แต่รอยยิ้มและคำขอบคุณของน้องสาว	

เขาในวันนั้น ทำให้หัวใจดิฉันพองโต  และอิ่มเอมอย่างบอกไม่ถูก    

																							“ขอบคุณ สำหรับรอยยิ้มในวันที่เหน็บหนาว”

ขอบคุณ....

     รอยยิ้มในวันที่เหน็บหนาว
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สายใยรักจากแม่สู่ลูก...

                ไม่มีอะไรทำลายได้

โรงพยาบาลกุมภวาปี

138



 บรรยากาศที่ห้องฝากครรภ์ของโรงพยาบาลกุมภวาปี...ในวันจันทร์เป็นวันที่ ให้	

บริการฝากครรภ์กับหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ มีการให้บริการการปรึกษาเพื่อเจาะเลือดตรวจคัด	

กรองโรคที่ถ่ายทอดจากแม่สู่ทารกในครรภ์ ได้กับคู่สามีภรรยาที่เข้ามารับบริการและนัดฟังผล	

ในวันอังคาร...ทุกๆ ครั้งที่หญิงตั้งครรภ์ทุกคนเข้ามาฝากครรภ์ หลายคนก็มาพร้อมกับสามี	

นั่งเป็นคู่ๆ มีการพูดคุย หยอกล้อ สามีคอยประคับประคองภรรยา พอผู้รับบริการเริ่มทยอย	

มาใกล้จะครบตามจำนวนที่นัดหมายไว้ พยาบาลที่รับผิดชอบกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ก็เริ่ม	

เข้าสู่กิจกรรม หลายคู่แสดงสีหน้าท่าทางตอบสนองกิจกรรมและมีส่วนร่วมอย่างมีความ

สุขที่ ได้รับรู้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ แต่สำหรับเธอนั่งอยู่ที่มุมด้านหลังของห้องฝากครรภ์ 

ทุกครั้งที่มองหน้า และยิ้มให้ เธอไม่สบตา ฉันรู้สึกว่า เธอมีอะไรน่าสนใจหลายอย่าง ดูท่าทาง	

ของเธอไม่มีความสุขเอาซะเลยเมื่อเปรียบกับคนอื่นๆ หลายครั้งที่ฉันคุยกับคนอื่นเธอแอบ	

มอง แต่พอหันกลับไปยิ้มให้เธอ เธอกลับก้มหน้า ฉันจึงพยายามจัดเรียงลำดับการให้บริการ	

กับเธอเอาไว้ ในช่วงที่สามารถให้เวลากับเธอให้ ได้มากที่สุด ความรู้สึกและท่าทีของเธอเป็น	

สิ ่งที ่ท้าทายให้ฉันอยากเข้าไปรับรู ้และจัดการช่วยเหลือเธอในวันนี ้ พอถึงคิวของเธอ 

เมื่อเราทั้งสองคนพูดคุยทักทายกัน เธอนั่งลงด้วยอาการไม่สงบเหมือนไม่พร้อมที่จะนั่ง 

และถามข้ึนมาทันทีว่า “ผลเลือดของหนูเป็นอย่างไรบ้าง” น้ำเสียงท่ีถามน้ันบอกถึงความอยาก	

รู้เรื่องผลเลือดอย่างเดียวเท่านั้น แต่ในแววตากลับมีน้ำตาคลอเบ้า ฉันรีบยื่นมือไปจับเอามือ	

เธอมากุมไว้ ลูบมือเธอเบาๆ และขยับเก้าอี้เข้าไปใกล้เธอพร้อมกับหยิบกระดาษทิชชูยื่นให้ 

เธอรับไปแล้วใช้กระดาษซับน้ำตา  แล้วสักพักฉันจึงถามเธอถึงอารมณ์ความรู้สึกในการมารับ

บริการครั้งนี้ เธอบอกว่า “ที่จริงวันนี้หนูไม่อยากมาฟังผลเลือดเลย แต่คำพูดของคุณหมอที่ว่า 

ถ้าแม่ไม่สนใจหรือหนีเตลิดเปิดเปิงจนไม่ได้รับการดูแล ช่วยเหลือ และได้กินยาท่ีช่วยป้องกันเช้ือ 

เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูกจะทำให้ลูกติดเชื้อ และเมื่อเวลาผ่านไป หมอก็ไม่สามารถช่วยอะไรได้ 

แม่จะต้องตั้งสติและทำให้ดีที่สุด ตั้งแต่ลูกอยู่ในท้อง แล้วโอกาสที่ลูกจะติดเชื้อนั้นมีน้อยมาก 

คำๆนี้เป็นคำที่จำติดในหูแล้วหนูก็กลัวลูกหนูติด หนูเลยตัดสินใจมา” พอเธอพูดจบน้ำตาของ	

สายใยรักจากแม่สู่ลูก...

                ไม่มีอะไรทำลายได้
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เธอก็ไหลลงมาอาบแก้มท้ัง  2 ข้างอีกคร้ังหลังซับมันแห้งไป ฉันลูบมือเธอเบาๆ เป็นการเตือน	

สติให้เธอรู้ว่าเธอยังมีฉันอยู่ข้างๆ แล้วจึงพูดกับเธอว่า ทำไมเธอจึงคิดเช่นน้ันท้ังๆ  ท่ีเธอยังไม่ได้

ฟังผลเลือด เธอบอกว่าเธอมีความเสี่ยง ผู้ชายที่เป็นพ่อของเด็กคนนี้ มีรอยโรคที่ผิวหนังเธอ

เฝ้าสงสัยและถามเขา พอถามบ่อยๆ  ซ้ำๆ  เข้า เขาก็ทิ้งเธอไป เธอจึงคิดว่าเขาคงมีอะไร	

ท่ีปิดบังเธอแน่นอน  ถ้าไม่มีอะไรบริสุทธ์ิใจกับเธอเขาคงไม่ตัดสินใจหนีเธอไปเช่นน้ี  และส่ิงน้ัน	

น่าจะเป็นเร่ืองท่ีเธอกลัว คือ  เขาคงมีเช้ือ เอช  ไอ  วี  ในร่างกาย เธอพยายามติดต่อเขาหลาย	

คร้ัง  เขาไม่ยอมติดต่อกลับมา  สุดท้ายจึงพบว่าเธอต้ังครรภ์  เธอสับสนไม่รู้จะทำอย่างไร  จึงตัดสินใจ	

กลับมาบ้านหาพี่สาวและพ่อแม่ มาช่วยพ่อแม่และพี่สาวทำไร่อ้อยและทำนา พอลูกเริ่มดิ้น 

เธอจึงเข้ามาฝากครรภ์  หลังเธอเล่าจบ  น่ันหมายความว่าเธอได้พูดและระบายความรู้สึกท่ีมันเป็น	

ทุกข์อยู่ในใจมาตลอด อาการของเธอก็เริ่มสงบนิ่ง ฉันจึงเริ่มเข้าสู่ขั้นตอนการแจ้ง ผลเลือด	

ขอเจาะเลือดตรวจซ้ำ และนัดเธอกลับมาฟังผลเลือด พร้อมเจาะ ซีดี4 อีกครั้ง แต่ก่อนที	่

จะปล่อยให้เธอกลับบ้าน ฉันได้ประเมินภาวะสุขภาพจิตของเธอและ พบว่าเธอกำลังท้อแท้ 

สิ้นหวัง ไม่มีกำลังใจ ฉันจึงได้ ให้การปรึกษาและให้เวลากับเธอ สร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อเธอ 

จนเธอรู้สึกว่า  ฉันเป็นคนที่ปรารถนาดีและพร้อมที่จะช่วยเหลือเธอเสมอในขณะนี้  เธอแสดง	

สีหน้าแววตาท่ีบ่งบอกถึงความรู้สึกท่ีดี  และกล่าวคำขอบคุณก่อนท่ีจะกลับบ้าน  ฉันเร่ิมพุดคุย	

เรื่องราวของเธอให้กับทีมที่ต้องดูแล เธอทราบและร่วมกันวางแผนในการให้บริการช่วยเหลือ	

ให้เธอสามารถฝ่าฟันอุปสรรคและผ่านไปได้ด้วยดี ทีมพร้อมที่จะสร้างความคุ้นเคยกับเธอ	

จนเธอรู้สึกดี มีความสุขเมื่อเดินทางมารับบริการ เธอมารับบริการตามนัดทุกครั้ง ผล 

ซีดี4 เธอยังสูง  เธอจึงได้รับการเริ่มยาเพื่อป้องกันการแพร่เชื้อ เอช ไอ วี จากแม่สู่ลูก 

เมื่ออายุครรภ์ ได้  28  สัปดาห์ตามมาตรฐานแนวทางการดูแล  เวลาผ่านไปจนอายุครรภ์ของ	

เธอได้  36  สัปดาห์  เธอเข้ามาปรึกษาฉันว่า  เธอผิดไหมถ้าเธอต้องการท่ีจะยกลูกของเธอให้กับ	

ญาติห่างๆ  ของเธอท่ีเขาไม่มีลูก หลังแต่งงานมา 10 ปี  ถ้าเล้ียงเองเธอคงไม่มีความสามารถท่ีจะส่ง	

เสียให้ลูกได้เล่าเรียนหรือมีชีวิตท่ีดีได้ ฉันจึงได้เร่ิมจัดการกับความรู้สึกท่ีไม่ดีของเธออีกคร้ัง จน

กระท่ังเธอเร่ิมคิดได้ว่า เธอยังมี  2  มือ  2  ขา  มีร่างกายท่ีแข็งแรงและยังไม่ได้เป็นอะไรง่ายๆ 

แต่ยังไม่สามารถจัดการกับความต้องการที่จะยกลูกตนเองให้คนอื่นได้ ฉันจึงพยายามเข้าไป	

ถามถึงความคิด ความรู้สึกของเธออีกครั้งจึงพบว่า   จริงๆ แล้วเธอรู้สึกเกลียดพ่อของเด็ก จึง	

ยังไม่ได้เกิดความรู้สึกผูกพันกับลูกในท้อง  ฉันจึงต้องเร่ิมพูดคุยกับทีม  อีกคร้ัง ทุกคนคิดร่วมกันว่า 

เราจะช่วยกันสร้างความรู้สึกรักลูกท่ีอยู่ในท้องให้เกิดข้ึนกับเธอให้ ได้   โดยทุกคร้ังท่ีมาโรงพยาบาล	
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ไม่ว่าสูติแพทย์ พยาบาลที่ดูแล จะช่วยกันส่งเสริมความผูกพัน กระตุ้นความรู้สึก โดยการพูด

ถึงลูกในท้องของเธอบ่อยๆ จนกระทั่งถึงวันคลอด ตลอดจนต้องช่วยกันพูดย้ำ และให้กำลังใจ 	

สร้างแรงจูงใจในการกินยาให้เธอ  เพ่ือป้องกันลูกในท้องให้มีโอกาสติดเช้ือน้อยท่ีสุด  ร่วมไปด้วย  

เม่ือถึงวันกำหนดคลอด  เธอได้โทรศัพท์มาบอกฉันว่า เธอปวดท้องแล้วฉันจึงได้ประสาน 1669 

ให้รถออกไปรับเธอ ซึ่งบ้านที่เธออยู่ห่างจาก โรงพยาบาลกุมภวาปี ประมาณ 15 กิโลเมตร 

เมื่อมาถึงโรงพยาบาล เธอได้พกยามาด้วย และไม่ลืมคำแนะนำในการกินยาเมื่อมีอาการ	

เจ็บครรภ์คลอด ฉันช่ืนชมเธอ เธอยังพูดว่าหนูไม่อยากให้ลูกหนูติดเช้ือ ฉันช่ืนชมเธออีกคร้ังว่า	

เธอเป็นแม่ที่ดีที่สุดคนหนึ่งที่ฉันเคยพบ พร้อมกับสะท้อนความรู้สึกและความรับผิดชอบ 

ของเธอว่าเธอเป็นแม่ที่รักและห่วงใยลูกมาก เธอเงียบ แต่แววตาบ่งบอกถึงความรู้สึก	

ภาคภูมิใจ  หลังคลอดทีมพยาบาลห้องคลอดได้ช่วยกันให้เธอได้อุ้มลูก และกอดลูกให้เร็ว	

ที่สุดถึงแม้จะไม่ได้ ให้นมแม่ แต่ก็เป็นแรงกระตุ้นให้เธอได้เกิดความรู้สึกผูกพันกับลูกสร้าง	

สายใยรักเพ่ิมข้ึนเม่ือเห็นหน้าและได้กอดลูก ทุกคนรับรู้และรู้สึก เช่นเดียวกันได้จากสีหน้าแววตา	

ท่ีมีน้ำตาคลอเบ้า เธอกอดลูกแน่น ลืมความเจ็บปวดท่ีแผลฝีเย็บ หรืออาการปวดมดลูกไปทันที 

อีก 2 ช่ัวโมงต่อมา หลังคลอดไม่มีปัญหาใดๆ เธอถูกย้ายมาพักท่ีตึกหลังคลอด เราได้จัดมุมท่ีสงบ 

แต่ไม่ได้ทำให้มองหรือรู้สึกว่าอ้างว้าง เธอมีเวลาได้อยู่กับลูกดูแลลูก และเจ้าหน้าที่ก็คอยเข้า	

ไปกระตุ้น เป็นแรงเสริม วันนั้นสามีภรรยาคู่ที่เธอได้คุยกับเขาว่าจะให้ลูกเธอได้มาเยี่ยมและ	

แสดงสีหน้าท่าทางดีใจขออุ้มเด็ก  ขณะที่สามีภรรยาคู่นั้นมีความสุขและชื่นชมกับความน่ารัก	

ของทารกตัวน้อยอยู่น้ัน ทุกคนตกใจเม่ือเธอปล่อยเสียงร้องไห้โฮออกมา   เธอเร่ิมเกิดอาการลังเล 

สุดท้ายเธอขอโทษสามีภรรยาคู่นั้นว่าเธอคงให้ลูกกับเขาทั้ง 2 คนนั้นไม่ได้ เธอรักเธอผูกพัน	

ลูกเธอแล้ว ฉันจึงได้พูดคุยกับสามีภรรยาคู่นั้น โดยไม่ได้กล่าวถึงเรื่องภาวะติดเชื้อของเธอ 

สามีภรรยาเข้าใจ ถึงความรู้สึกของคนเป็นแม่ และเข้าใจในตัวเธอ จึงบอกเธอว่าไม่เป็นไร	

เขาทั้งคู่เข้าใจ  เธอยิ่งร้องไห้กอดลูกแน่น ฉันจึงเข้าไปลูบไหล่เธอเบาๆ พร้อมบอกว่าหนูเลี้ยง	

ลูกหนูได้จ๊ะ หนูมีศักยภาพและความสามารถพอ เหตุการณ์วันนั้นผ่านไปได้ด้วยดี ก่อนที่เธอ	

จะกลับบ้านฉันได้ ให้การปรึกษาเรื่องการดูแลตนเองและลูกต่อ ตลอดจนเรื่องการให้ยาลูก 

เพื่อช่วยลดการแพร่เชื้อจากแม่สู่ลูกต่อ เธอรับปากและพูดว่า “หนูจะทำทุกอย่างให้ดีที่สุด	

หนูมีกำลังใจ มีความหวัง หนูต้องสู้ต่อและก้าวไปข้างหน้า แต่คุณหมออย่าเพิ่งรำคาญหนู	

นะค่ะ” ฉันยิ้มพร้อมรับปากเธอและบอกเธอว่าเหตุการณ์เช่นนี้ ไม่ได้เกิดขึ้นกับเธอคนเดียว

มีหลายรายที่พบเจอเหตุการณ์แบบนี้ พอเข้มแข็งขึ้นเขาก็อยู่ได้ด้วยตัวเองพึ่งพาเราน้อยลง 

เธอก็คงจะเป็นเช่นนั้นแน่นอน เธอยิ้มและก้มมองหน้าลูกบ่อยๆ ดูเธอมีความสุขมาก ฉันเริ่ม	
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มองเห็นรอยยิ้มที่ ใบหน้าเธอบ่อยครั้งมากขึ้น เธอพาลูกมาตรวจตามนัดทุกครั้งเธอช่างพูด	

มากขึ้นเล่าเรื่องราวทุกอย่างของลูกให้ฟังโดยที่เรายังไม่ได้ถาม ฉันแสดงให้เธอรู้ว่าทุกคน	

ช่ืนชมเธอในเร่ืองความใส่ใจและจดจำทุกอย่างของลูกเธอ  เวลาผ่านไปลูกเธอเป็นท่ีรักของ ป้า 

ตา ยาย ส่วนเธอก็เป็นหัวเรี่ยวหัวแรงในการทำไร่และทำนา ทุกคนในครอบครัวมีความสุข  	

และเม่ือถึงเวลาประเมินผลการติดเช้ือของเด็ก พบว่าผลตรวจเลือดยืนยันแล้วว่าลูกเธอไม่ติดเช้ือ	

เธอแสดงสีหน้าท่าทางดีใจจนออกหน้าออกตา ฉันและทุกคนรู้สึกดีใจกับเธอไปด้วย เธอสัญญา	

ว่าเธอจะทำหน้าที่ของแม่ให้ดีที่สุด ฉันบอกเธอว่า ฉันเชื่อว่าเธอทำได้ เพราะสิ่งที่ผ่านมามัน	

ยากยิ่งกว่าสิ่งที่อยู่ข้างหน้า เธอยังทำได้ สามารถผ่านพ้นทุกอย่างไปได้ด้วยดีเธอยิ้มพร้อมกับ	

ยกมือไหว้ และฝากขอบคุณทุกคนที่ช่วยเหลือเธอ และอยู่เคียงข้างเธอมาตลอด 

 ปัจจุบันชีวิตของเธอดีขึ้นเรื่อยๆ เธอเที่ยวเข้ามาพูดคุยเล่าเรื่องราวของเธอให้ฟัง	

ตลอด พร้อมกับท่าทางนอบน้อมสีหน้าแววตา ขอบคุณๆ  และขอบคุณไม่มีท่ีส้ินสุด  ตัวฉันเอง	

เมื่อนึกถึงสีหน้าแววตาของเธอทีไร ฉันก็มีความสุข ที่ได้ช่วยเหลือเพื่อนมนุษย์ มีกำลังใจที่จะ	

ให้บริการช่วยเหลือหญิงกลุ่มน้ีต่อไป ความสุขแบบน้ีไม่ต้องไปหาท่ีไหน  แต่มันอยู่ในการให้บริการ	

ที่นึกถึงจิตวิญญาณความเป็นมนุษย์ของผู้ที่รอคอยความช่วยเหลือจากเรานั่นเอง...
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โรงพยาบาลกุมภวาปี

จุดเปลี่ยนของชีวิต 

              ณ รพ.กุมภวาปี
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 ดิฉันเป็นแพทย์จบใหม่ ซ่ึงตรงกับยุคสมัยท่ีเรียกว่าวัตถุนิยมวัฒนธรรมตะวันตกเข้า	

มาแทรกแซง ความสัมพันธ์ระหว่างแพทย์กับคนไข้เปลี่ยนไป จากในอดีตค่อนข้างมากแทบ	

จะเรียกว่าแพทย์คือผู้ ให้บริการส่วนคนไข้คือผู้รับบริการ นโยบายประกันสุขภาพเข้ามาผู้มารับ	

บริการมากข้ึน ในขณะท่ีปัญหาแพทย์ลาออกมากข้ึนภาระงานเพ่ิมข้ึน โอกาสผิดพลาดมากข้ึนการ	

ฟ้องร้องย่อมตามมา ชีวิตแพทย์ ใช้ทุนปีแรก อยู่ในโรงพยาบาลศูนย์ที่มีอุปกรณ์รักษาพร้อม	

ทุกอย่าง มีอาจารย์แพทย์เชี่ยวชาญคอยดูแล แต่มองออกไปในรพ.ชุมชนต่างๆ แล้วช่างว้า	

เหว่และน่ากลัว “ดูไม่ไหวก็ส่งมาอย่าเส่ียงทำเอง” น่ีคือความปรารถนาดีท่ีอาจารย์เป็นห่วงศิษย์	

ช่วงอยู่โรงพยาบาลศูนย์อุดรธานีได้รับ case refer มากมายจากรพ. ชุมชนต่างๆ รู้สึกเป็น	

เร่ืองธรรมดา แต่สะดุดตาและติดใจ ใบ Refer  ไม่ก่ีฉบับจากรพ.กุมภวาปี ซ่ึงคนท่ีส่งมาเป็นคนคน	

เดียวกัน

 ในใบส่งต่อ เขียนรายละเอียดของคนไข้อย่างเป็นระเบียบอ่านง่ายได้ ใจความ 

แจงวิธีรักษา, ใบฟอร์มปรอท, ผล lab  เย็บรวมกันมา  ทันทีท่ีอ่านใบ  refer น้ีบอกกับตัวเองเลยว่า 

“ต้องดูแลคนไข้คนนี้ให้ดีที่สุด ให้สมกับที่แพทย์เจ้าของไข้เขาดูแลไว้และไว้ ใจส่งมาให้เราดูต่อ”   

ช่วงเวลาของการฝึกเพิ่มพูนทักษะ แพทย์ ใช้ทุนลงชื่อเลือกรพ.ชุมชนที่จะไปประมาณ 10 แห่ง 

ทุกคนเลือกเต็มหมด ว่างไว้แห่งเดียวสุดท้ายคือ รพ.กุมภวาปี  เพราะขึ้นชื่อเรื่องทำงานหนัก

      วันแรกก้าวเข้ามาในรพ. ไม่รู้ว่าจะเดินไปตรงไหนก็เดินเข้าห้องฉุกเฉินไว้ก่อนน่าจะ	

พอถามอะไรได้บ้าง ทันทีท่ีก้าวเข้าไปเหยียบธรณีประตู ก็มีรถเข็นผู้ป่วยกำลังหยุดหายใจเข้ามา	

ในเวลาเดียวกัน คลำชีพจรผู้ป่วยคนน้ันไม่ได้ ก็เป็นอันได้เร่ิมงานทันที อยู่ต่อมาก็รู้ว่างานฉุกเฉิน	

คับขันแบบนี้เป็นเรื่องธรรมดาของรพ.แห่งนี้

        วันต่อมาขณะนั่งตรวจ OPD ได้ยินเสียง พี่หมอท่านหนึ่งสนทนากับคนไข้เป็นหญิง	

ชรา ด้วยเสียงดังฟังชัด บอกวินิจฉัย วิธีรักษาและการปฏิบัติตัว พูดเน้นย้ำกับญาติและคนไข้จน	

กว่าจะเข้าใจ ทันใดนั้นก็บอกกับตัวเองเลยว่า ต้องเรียนรู้ศิลปะการดูแลคนไข้จากพี่แพทย์ท่าน

จุดเปลี่ยนของชีวิต 

              ณ รพ.กุมภวาปี
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นี้ให้ ได้มากที่สุด เพราะพี่ให้สิ่งที่ดีที่สุดสำหรับคนไข้ประหนึ่งญาติตัวเอง

 1 ปี ผ่านไปไวเหมือนโกหก  เพราะการได้ทำงานร่วมกับพ่ีแพทย์ท่านน้ี  ณ โรงพยาบาล	

แห่งน้ี  ดูเหมือนจะทำให้ทุกแผนกทุกฝ่าย  มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย และต้องทำงานหนักข้ึน 

แต่เป็นความเหนื่อยที่ภูมิใจ เช่น ในตึกอายุรกรรม มีคนไข้ ชื่อ วันเพ็ญ ฉายาผู้หญิงร้อยฟิล์ม	

ได้มานอนโรงพยาบาลนาน เกือบ 3 เดือน ด้วยเรื่อง  HIV  c  PCP c  recurrent pneu-

mothorax c malnutrition  (bed ridden) ลำพัง case อายุรกรรม ปกติก็ยุ่งพอแรง	

(คนไข้ล้นออกมานอกตึก)  ยังมีรายนี้นอนใส่ ICD ต่อเครื่อง Suction ช่วงแรกดูหมดหวังมาก  

Follow up film แต่ละวันดูไม่ตอบสนอง  (ญาติผู้ป่วยเซ็นไม่ขอไปรักษาท่ีอ่ืนเพราะรู้ดีว่าการรักษา	

ไม่แตกต่าง) บางครั้งต้อง revise  ICD ถึง 3 ครั้ง กระนั้น พี่พยาบาลและน้อง Nurse Aide 

ในตึกไม่เคยบ่นซักคำ เห็นเราอึกอักยุ่งแค่ไหน ก็หันมาถามว่า คุณหมอจะเอาอะไร  เจ้าหน้าที่ 

X-Ray พอตามก็รีบมา บางครั้งว่างก็มาก่อนเวลา ระหว่างรอแพทย์ก็เย้าแหย่ กันไป

 มีคร้ังหน่ึงเคร่ือง  X-Ray เสีย   “ก็เพราะคุณหมอน่ันแหละใช้งานเยอะ”   เปล่ียนจาก	

ความเหนื่อยเป็นรอยยิ้ม ไม่เพียงเท่านั้น รอยยิ้มที่ยิ่งใหญ่ที่สุดก็เกิดในหัวใจของเจ้าหน้าที่ตึก	

อายุรกรรมทุกคน  เม่ือลมในเย่ือหุ้มปอดของเดือนเพ็ญลดลง แพทย์ประสานหาซ้ือยาโดยให้ญาติ	

ติดรถ Refer จากโรงพยาบาลศูนย์มะเร็งอุดรมาใส่เพื่อเชื่อมเยื่อหุ้มปอด  ในที่สุดปอดก็ขยาย  	

นักกายภาพมาฝึกวันเพ็ญหายใจและหัดเดิน ครบวันท่ี 85 วันเพ็ญ พร้อมสามีอุ้มลูกชายวัย 8 เดือน	

อ้วนท้วนแข็งแรงมาไหว้ลาทุกคนและขอบคุณ จากน้ันก็มาตรวจตามนัด เดือนเพ็ญน้ำหนักข้ึน	

เป็น 45 จากเดิม  30 kg.  ในเวลา 2 เดือน กลายเป็นสาวสวยที่มีครอบครัวอบอุ่นอีกครั้ง

 Case  คุณธีระ ตับแข็ง  ระยะสุดท้าย  สภาพนอนผอมแห้ง  แก้มตอบพุงโต  นอนติดเตียง 

ไม่รู้สติจาก   hepatic encephalopathy  มีแผลกดทับ  ภรรยาทะเลาะกับแม่สามีเร่ืองไม่ดูแลผู้ป่วย	

เหตุผลเนื่องจากภรรยารู้ ในการพยากรณ์โรคของผู้ป่วยดี และมีปัญหาเรื่องการเงินอย่างมาก 

จากเงินท่ีเคยพอมีเล้ียงปากท้อง ภรรยาต้องหยุดงานมาดูแล โดยกู้เงินเพ่ือนบ้านมาเป็นค่าใช้

จ่าย พี่พยาบาลมีหน้าที่ทำแผนผังครอบครัว แพทย์เขียนเรื่องของเงินอนุเคราะห์จากกองทุน	

สมเด็จพระเทพฯ เจ้าหน้าที่การเงินยื่นเรื่องถึงท่านผู้อำนวยการ อนุมัติผ่านอย่างรวดเร็ว 

ได้เป็นเงินก้อนมาใช้จ่าย  ต่อมาผู้ป่วยเร่ิมรู้สึกตัวและพอช่วยเหลือตนเองได้  ผู้ป่วยมีปัญหาเร่ือง	

การเดินทางกลับบ้าน ทางตึกอายุรกรรม ประสานรถโรงพยาบาลใกล้บ้านมารับ  ผู้ป่วยและ	

ภรรยายิ้มอย่างมีความสุขที่เข้าและออกจาก โรงพยาบาล เพราะเค้ารู้สึกอุ่นใจ ปลอดภัยแม้จะ	

เป็นช่วงสั้นๆ ในบั้นปลายของชีวิต “ถ้าน้องสนใจในทุกอย่างของคนไข้ (องค์รวม) มันมีช่อง	

ทางให้ติดต่อเสมอ” นี่คือคำสอนของพี่แพทย์ที่ก้องอยู่ในหู  
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 คนไข้อนาถาไร้ญาติ  น้อง Nurse Aide  ก็ช่วยสระผมดูแลความสะอาดให้  ยามคนไข้	

อายุรกรรมล้นตึกมาก ตึกศัลยกรรมช่วยรับแบ่งปัน ยามตึกเด็กล้น ตึกหลังคลอดช่วยรับต่อ 

พ่ีพยาบาลห้องฉุกเฉินช่วยแพทย์ดูแลเบ้ืองต้น  ตรียมตรวจชันสูตรคนไข้ ให้พร้อมเพ่ือลดภาระ	

งาน พยาบาลในตึกต่างๆ มีคนไข้สิทธิ์บัตรทอง แต่การตรวจชันสูตรที่โรงพยาบาลไม่มี เช่น   

AOA และ PCR for TB เจ้าหน้าที่ห้อง Lab ก็ช่วยเป็นธุระประสาน คนไข้ ไม่ต้องถูกส่งต่อ 

และเสียเงิน

 แผนกลงข้อมูลผู้ป่วย  Admit  ก็ทุ่มเทแบบท่ีเรียกว่า  ต้องแบกเอาการบ้านไปทำท่ีบ้าน 	

สร้างผลประโยชน์ ให้กับโรงพยาบาลอย่างมาก เช่นเดียวกับแผนกงานคุณภาพ ที่เจ้าหน้าที	่

ได้ดึงศักยภาพของตัวเองมาใช้อย่างสุดความสามารถ อยู่เบื้องหลังของรางวัลความสำเร็จของ	

โรงพยาบาล

 คนไข้ OPD จะเยอะมหาศาล ก็ไม่หวั่น  เพราะคนที่นั่งห้องตรวจข้างเรา เป็นท่าน	

ผู้อำนวยการท่ีมาทำงานแต่เช้า ต่ืนเช้ามามีคนไข้ ในตึกนอนรอเราอยู่ วันท้ังวันก็หมดไปกับการ	

ดูแลคนไข้ บ่อยครั้งที่เผลอหลับไปเพราะ เหนื่อย ถ้าวันนั้นต้องอยู่เวร วัฏจักรชีวิตวนเวียนอยู่	

แค่นี้ แต่ทำไมไม่รู้สึกเหนื่อย มีความสนุกและอบอุ่น 

“อาชีพในวงการสาธารณสุข เราทำงานกับคนทุกข์คนยาก 

หากทำดีก็จะได้บุญมาก แต่หากประมาทไม่ละเอียดถี	่

ถ้วนในการดูแลก็จะตรงข้าม เพราะงานที่เราเกี่ยวข้อง  

คือชีวิตคน  คือส่ิงมีชีวิตทุกชนิด รักและหวงแหนมากท่ีสุด 

ดังน้ัน หากเราเอาใจเค้ามาใส่ใจเราก็จะทำให้เราพยายาม

ท่ีจะให้ส่ิงท่ีดีท่ีสุดกับคนไข้ “ทันทีท่ีทำให้ทุกข์ของคนไข้ลด

ลง ความสุขก็เกิดขึ้นในใจเราทันที   วิชาชีพของพวกเรา 

ช่างดีจริงๆ จะหาความสุข เท่าไร เมื่อไหร่ก็ได้ ไม่จำกัด”   

พ่อแม่ครูบาอาจารย์ สั่งสอนศิษย์มาอย่างนี้

 ต้ังแต่น้ีไปความคิดได้เปล่ียนชีวิตดิฉันแล้ว ดิฉันคิดว่าตัวเองเป็นแพทย์ ใช้ทุนท่ีโชคดี	

มากท่ีสุดคนหน่ึง ท่ีได้มาทำงาน ณ โรงพยาบาลแห่งน้ี  ได้มีโอกาสทำงานร่วมกับกัลยาณมิตร	

ที่เป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่เสียสละ เพื่อโรงพยาบาลของเรา ดิฉันไม่ได้ทำงานคนเดียว  

และไม่ต้องกลัวปัญหาเร่ืองการฟ้องร้อง  เพราะพวกเราได้ ให้ส่ิงท่ีดีท่ีสุดสำหรับคนไข้  ส่ิงต่างๆ	

เหล่าน้ีช่วยผลักดัน  ให้ดิฉันผู้ซ่ึงเดินมาถึงจุดหัวเล้ียวหัวต่อของชีวิต  พบคุณค่าของตนเองและ	

ทุกคนที่โรงพยาบาลแห่งนี้ ทำให้ดิฉันเกิดปัญญา ผลักดันให้ชีวิตของดิฉันเลี้ยวไปในเส้นทาง	
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ที่ถูกต้อง มั่นคง และยั่งยืน เพราะไม่ว่าวันข้างหน้า คลื่นลมจะแรงแค่ไหน ดิฉันก็เชื่อมั่น 

ในเส้นทางนี้ว่าเดินมาถูกต้องและจะพาชีวิตไปสู่ความสุข
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ถ้ายังรอก็สายเกินแก้...

          หรือไปแก้ก็สายเสียแล้ว

โรงพยาบาลกุมภวาปี
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 ในวันหยุดท่ีแสนสบาย  แต่พวกเขาเหล่าน้ันยังอยู่ในพ้ืนท่ีทำงานอย่างไม่รู้จักเหน็ด	

เหน่ือย  ได้ยินเสียงผู้คนท่ีเดินเข้ามาในศาลากลางหมู่บ้านว่า “สมัยน้ีดีจังเลยคุณหมอเขาออก

มาถึงที่เลยไม่ต้องเข้าไปโรงพยาบาล” บุคลากรทางสาธารณสุขคงยังเป็นกลุ่มคนทำงาน ที่ยัง	

ใกล้ชิดกับประชาชน ตั้งแต่เกิดจนถึงตาย เข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้องในทุกระยะในการมีชีวิตอยู่ใน	

โลกใบนี้

 หลายคร้ังคนทำงานก็บอกกับตัวเองว่า  ทำงานมาต้ังนานทำไมปัญหาไม่คล่ีคลาย  แต่	

ดูเหมือนว่าย่ิงทวีความรุนแรงมากข้ึนกว่าเดิม เพราะยอดสะสมท่ีเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  บางคร้ังท้อ.....

เหนื่อย ละเริ่มล้า  แต่เมื่อคิดถึงผู้คนที่รออยู่  ถ้าเราไม่ทำเขาเหล่านั้นจะเป็นอย่างไร มันจึง	

เป็นแรงขับที่ยังคงทำให้คนงานคิดอยากทำงานโดยไม่ย่อท้อและเหน็ดเหนื่อย

 งานที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมของมนุษย์ เป็นเรื่องที่ยาก ที่จะทำให้คนหันมาปรับ	

เปลีี่ยนทันทีทันใด  โดยเฉพาะถ้าพูดถึงเรื่องเพศ ซึ่งเป็นเรื่องของคนสองคนและยังเป็น	

เร่ืองท่ีวัฒนธรรมของคนไทยไม่กล้าท่ีจะนำมาคุยในท่ีเปิดเผย และย่ิงเป็นเร่ืองท่ีสังคมตีตราว่า	

ส่ำส่อน ก็ทำให้ ใครหลายคนที่เป็นโรคนี้ปิดบังไว้อย่างดี ไม่อยากให้ ใครได้รับรู้ หรือบางครั้ง	

เรื่องที่เกิดขึ้นเจ้าตัวก็ไม่รู้เพราะเขาไม่ได้ทำอะไรเลย

 การประชาสัมพันธ์ ไม่ว่าจะเป็นวิทยุกระจายเสียง หรือแม้แต่โทรทัศน์ท่ีโหมกระหน่ำ	

่ ในช่วงสิบปีท่ีผ่านมาบอกว่า  “เอดส์เป็นโรคร้ายตายลูกเดียว”   “ส่ำส่อนทางเพศติดเอดส์ทุกราย”		

เนื้อหาประชาสัมพันธ์เหล่านี้ยังมีให้เราได้เห็น  ได้ยิน  เพราะทางรัฐบาลยุคนั้นคิดว่าถ้า	

ประชาสัมพันธ์เช่นนั้นจะทำให้คนกลัว ไม่กล้าทำพฤติกรรมเช่นนั้น

 เห็นทีจะไม่ได้ผล เพราะประชาสัมพันธ์กันมาเป็นสิบปีก็ย่ิงทวีปัญหาและความรุนแรง	

เพิ่มมากขึ้น คนคิดกลัวแต่เอดส์ แต่เรื่องเพศสัมพันธ์คนไม่ได้กลัว เพราะเป็นเรื่องธรรมชาต	ิ

และเป็นพฤติกรรมของมนุษย์ของผู้หญิงและผู้ชายที่เกิดมาบนโลกใบนี้ 

 ผลของการประชาสัมพันธ์ยังส่งผลให้เกิดเหตุการณ์ท่ีไม่ได้คิดไว้ล่วงหน้าคือ ประชาชน	

เกิดความเข้าใจและมีทัศนคติท่ีเป็นลบต่อผู้ติดเช้ือ และผู้ป่วยเอดส์ทำให้ผู้ติดเช้ือและผู้ป่วยเอดส์	

ถ้ายังรอก็สายเกินแก้...

          หรือไปแก้ก็สายเสียแล้ว
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ไม่กล้าท่ีจะเข้ามาตรวจเลือดหรือเข้าถึงการรักษา เพราะการถูกตีตราจึงเป็นจุดเร่ิมต้นของการ	

ทำงานครั้งนี้

 เสียงประกาศของผู้ ใหญ่บ้าน ท่ีทำหน้าท่ีเป็นผู้ประกาศของหอกระจายข่าวของหมู่บ้าน	

แห่งหน่ึงในอำเภอกุมภวาปีดังข้ึน “ใครท่ีสนใจตรวจโรคและตรวจเลือดได้ฟรี เชิญท่ีศาลากลางหมู่

บ้านวันน้ีมีหมอออกมาตรวจให้ฟรี” เสียงคร้ังน้ีไม่ใช่คร้ังแรกเพราะมีประกาศล่วงหน้าก่อนหน้า	

นี้มาแล้ว

 เม่ือมองเข้าไปในศาลากลางหมู่บ้าน ซ่ึงถูกสร้างเป็นศาลาเอนกประสงค์พ้ืนลาดด้วย	

ซีเมนหลังคามุงด้วยสังกะสีมีพัดลมติดบนเพดานเสียงดังห่ึงๆเพราะการใช้มานานเปิดไว้สามตัว	

เก้าอี้พลาสติกถูกจัดเตรียมไว้เป็นรูปวงกลม

 ทีมทำงานลงทำงานวันนี้สี่คนทุกคนสีหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใสกล่าวทักทายกับแกนนำ	

ที่ผ่านการอบรมในเรื่องเอดส์ที่โรงพยาบาลที่จัดให้เมื่อสองอาทิตย์ก่อนหัวหน้าทีมถามถึงการ

เตรียมพร้อมทันทีที่พบแกนนำ   “เป็นยังไงบ้างวันนี้เราชวนใครมาร่วมกิจกรรมกันบ้าง” 	

เสียงแกนนำช่วยแข่งกันตอบ  “หมู่บ้านของฉันมีแต่วัยรุ่นมาส่วนพวกผู้ ใหญ่ไปรับจ้างเก่ียวข้าว” 	

“ใช่สินะช่วงนี้เขากำลังเป็นช่วงฤดูเก็บเกี่ยวของชาวไร่ชาวนาแถบนี้”

 บอร์ดให้ความรู้เร่ืองเอดส์ถูกยกลงมาจัดเรียงจัดวางไว้ ในบริเวณศาลากลางหมู่บ้าน	

บอร์ดแรกได้บอกเล่าเร่ืองราวของการติดต่อ  ส่วนใหญ่จะส่ือด้วยภาพเพ่ือให้คนท่ีมาดูเกิดความ	

เข้าใจได้ง่ายข้ึน  ภาพการสวมถุงยางอนามัยท่ีถูกต้องซ่ึงภาพทำจากไวนิลท่ีสวยงาม  หลังจัดเตรียม	

มุมนิทรรศการเสร็จ

 ผู้ที่เข้าร่วมกิจกรรมเริ่มมีหนาตาขึ้น ส่วนทางทีมก็กุลีกุจอเตรียมพื้นที่ ในการจัด	

กิจกรรมเสริม ในขณะท่ีกำลังรอสมาชิกมีผู้หญิงรูปร่างท้วม วัยกลางคน หน้าตาไม่สู้ดีนัก เดินมา	

ทางด้านหลัง ในขณะท่ีดิฉันกำลังก้มหน้าเตรียมกิจกรรมสำหรับวันน้ี แล้วพูดเสียงค่อยๆ ข้ึนว่า 

“วันน้ีฉันพาหลานมาตรวจเลือดด้วย” ฉันหันหน้าไปสบตาแล้วย้ิมพร้อมกับพยักหน้าแล้วบอกกับ	

ป้าว่า “เดี๋ยวร่วมกิจกรรมกันก่อนนะ” สายตาที่มองมารู้สึกเศร้าๆ พิกล

 ป้าเกลียวเป็นผู้ดูแลเล้ียงดูมาต้ังแต่เกิดก็ว่าได้ เพราะป้าเป็นพ่ีสาวของแม่น้องแจน  ซ่ึง	

น้องแจนก็เป็นพี่สาวคนโตมีน้องชายร่วมมารดาอีกหนึ่งคน ซึ่งตอนนี้กำลังบวชเรียนเป็นเณร

นานทีจะกลับมาเยี่ยมบ้านบ้าง

 น้องแจนเป็นเด็กสาววัยแรกรุ่น ใบหน้าเรียวหม่น ตาโต ริมฝีปากบาง ผิวขาว 

รูปร่างผอม ถามคำตอบคำกิจวัตรประจำวันของเธอท่ีเร่ิมต้ังแต่ต่ืนนอนตอนตีห้าคร่ึงเพ่ือมาหุง

ข้าวช่วยป้าทำกับข้าว  กินข้าวก่อนไปโรงเรียน  เพราะรถจะมาประมาณเจ็ดโมงเช้าเธอต้องทำ	
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อะไรให้เรียบร้อย   ก่อนท่ีรถจะมารับ   เพราะหมู่บ้านท่ีเธออยู่ห่างจากโรงเรียนประมาณสิบสอง	

กิโลเมตรซึ่งเป็นโรงเรียนที่มีชื่อเสียงประจำอำเภอแห่งหนึ่ง

 ผลการเรียนท่ีเธอเอามาให้ดูมันบอกถึงความต้ังใจเรียนท่ีผ่านมาได้ดี ประกอบกับคำ	

บอกเล่าของยายของเธอซึ่งอยู่กับเธอมาตั้งแต่เธอเกิดเช่นกัน “ไม่เคยเถลไถลเลยกลับจาก	

โรงเรียนก็อยู่แต่บ้าน วันๆ ก็เห็นฟังวิทยุ แล้วทำการบ้านกับอ่านหนังสือ” เขาอยากมีงานทำดีๆ	

เหมือนกับน้าปุ๊

 น้าปุ๊เป็นอีกคนที่ดูแลเอาใจใส่น้องแจนซึ่งมีศักดิ์เป็นหลาน เพราะน้าปุ๊เป็นลูกสาว	

ของป้าเกลียวซ่ึงน้าปุ๊เองก็รักเหมือนกับน้องสาวจริงๆ ตอนเด็กๆ น้องแจนเป็นเด็กท่ีน่ารักช่าง	

ประจบประแจงช่วงท่ีเกิดมาแรกๆ พ่อกับแม่ของเธอก็อาศัยอยู่บ้านยายซ่ึงปลูกติดกันกับบ้านป้า	

เกลียวบ้านของยายอยู่ด้านหน้า  เป็นบ้านสองช้ันด้านล่างเป็นปูน  ด้านบนเป็นไม้มีห้องนอนสอง	

ห้องแล้วเป็นที่โล่ง ด้านล่างยกพื้นขึ้นต่างระดับครึ่งหนึ่งของพื้นที่ มีโทรทัศน์ตั้งไว้ มีเสื่อปูไว้	

สำหรับนอนส่วนใหญ่ยายไม่ข้ึนข้างบน เพราะยายเดินลำบาก จะนอนข้างล่าง ส่วนด้านบนจะมี	

แต่น้องแจนท่ีข้ึนไปนอน ตอนน้ีน้าปุ๊ไปสอบบรรจุครูได้และกำลังเรียนต่อเพ่ือเอาประกาศนียบัตร	

วิชาชีพครู จะมาเรียนที่มหาวิทยาลัยในตัวจังหวัด ก็จะกลับมานอนด้วยในวันศุกร์และวันเสาร์

 ตอนเด็กๆ เวลาทำการบ้านไม่ได้ก็จะให้น้าปุ๊เป็นคนสอน อยากได้อะไรก็จะให้น้าปุ	๊

ซ้ือให้ แต่จะไม่ค่อยพูด มีคร้ังหน่ึงท่ีอยากได้รองเท้าใหม่ก็เขียนใส่กระดาษโน้ตวางค่ันไว้ ในหนัง	

สือที่ตนเองอ่าน “รองเท้าคับจังเลย ถ้าน้าปุ๊มาจะให้ซื้อให้ ใหม่” พอตนเองมาก็เลยพาไปซื้อ 

รองเท้าคู่เก่าจนขาด เวลากลับมาจากโรงเรียนเห็นมาหยอดกระปุ๊กอยู่เรื่อยๆ ลองยกดูก็หนัก

เอาการเห็นเจ้าตัวบอกว่าเก็บไว้ถ้าอยากได้อะไรจะได้ ไม่รบกวนป้าเกลียว

 ช่วงหลังๆ มานี้สุขภาพของน้องแจน ถ้าอากาศเย็นๆ จะไอมากขึ้น นอนไม่ได้ 

ลุกขึ้นตอนดึกๆ พาไปหาหมอที่คลินิกดีขึ้นแล้ว อาทิตย์สองอาทิตย์ก็เป็นอีก ส่วนมากเขาก็ให	้

ยาแก้ ไอมาถ้าน้องแจนเป็นทีไร คนท่ีอยู่ในบ้านก็ไม่สบายใจไปตามๆ กันเพราะเร่ืองราวท่ีถูกปิด	

มานับสิบสี่ปีไม่เคยเล่าให้ ใครฟังแต่มาวันนี้น้องแจนได้ยินเต็มหูทั้งสองข้าง

 หลังเข้าร่วมการเล่นเกมส์ กิจกรรมการแพร่ระบาดของเอดส์ท่ีส่ือด้วยเกมส์แลกน้ำ ท้ัง	

ผู้ ใหญ่และเด็กก็บอกเป็นเสียงเดียวว่า  ก็ไม่รู้เลยซินะว่าใครท่ีมีเช้ือเอดส์ ในร่างกาย เพราะน้ำใสๆ	

แลกกันไปแลกกันมา ซึ่งที่จริงผู้เตรียมกระบวนการได้นำน้ำปูนใสไว้หนึ่งแก้วจนแลกกันไปมา	

 3-4 ครั้ง  ค่อยมาเฉลยว่าสมมุติว่าน้ำปูนใสเป็นเชื้อเอดส์ ถ้าตรวจสอบด้วยอะฟรีนอฟฟินลิน	

จะได้สีม่วงแดง น่ันแสดงว่ามีการติดเช้ือแต่น้ีเป็นแค่เกมส์  ถ้าเราอยากรู้ว่าตนเองติดเช้ือเอดส์	

หรือไม่ วันนี้เรามีโปรโมชั่นมาให้ถึงที่คือการเข้ารับการปรึกษาและตรวจเลือดได้ฟรี
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 พอพูดเสร็จก็จัดสถานท่ีให้คนท่ีมีความสมัครใจเข้าคุยกับทีมงานของผู้ ให้การปรึกษา	

ป้าเกลียวซึ่งรออยู่แล้วก็จูงมือน้องแจนที่มาร่วมกิจกรรมตั้งแต่แรกเริ่ม สีหน้าของป้าเกลียวไม	่

สู้ดีนัก ส่วนน้องแจนก็ดูเหมือนว่าเธอเข้าใจที่ป้าพูดกับเธอก่อนที่จะมาร่วมกิจกรรมเมื่อเช้านี้

 เม่ือกระบวนการให้การปรึกษาเสร็จส้ินลง ผู้ ให้การปรึกษาถามน้องแจนว่าคิดอย่าง	

ไรกับผลเลือดท่ีจะออกมา น้องแจนน้ำตาคลอแล้วพูดเสียงส่ันเครือว่า “อะไรจะเกิดก็ห้ามให้มัน

เกิดไม่ได้ ถ้าเป็นจริงๆ ก็รักษาดีกว่าปล่อยไว้  กลัวเป็นเหมือนพ่อกับแม่”  แล้วน้ำตาหนูน้อย	

ก็ไหลเป็นทางยาว ฉันหยิบกระทิชชูในกระเป๋าที่เตรียมมายื่นให้หนูแจน ซึ่งเป็นสิ่งที่ฉันพอทำ	

ได้ ในขณะนั้น 

 ภาพของแม่ที่ผอมลงเรื่อยๆ  ผิวดำคล้ำลง  มีไอเรื้อรังเวลากลางคืนแม่ต้องผุดลุก

ผุดน่ังไอมากข้ึน เป็นภาพท่ีน้องแจนจำได้ติดตาในตอนน้ันป้าเกลียวบอกว่าแม่เป็นโรคปอดอัก

เสบแล้วจริงๆ แม่มีโรคอื่นด้วยหรือเปล่าที่ทำให้แม่ต้องจากน้องแจนไปตั้งแต่เธออายุได้เพียง 

9 ขวบ

 วันนี้ตรวจเลือดก่อนนะวันพุธหน้าผลเลือดถึงจะออก ป้าเกลียวบอกเดี๋ยวจะพาน้อง	

แจนไปฟังผลเลือดท่ีสถานีอนามัย ดิฉันย้ำว่าถ้าผลเลือดผิดปกติต้องตรวจซ้ำท่ีโรงพยาบาลก่อน	

นะไม่ใช่ตรวจครั้งเดียวแล้วบอกว่าติดเชื้อเลยนะ 

  พอห้องชันสูตรตรวจเลือดเสร็จ เอาผลเลือดมาดูท่ีห้องผลการตรวจเลือดในโครงการ	

ส่งเสริมการเข้าถึงการปรึกษาและการตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีแบบเชิงรุก  หรือเรียกง่ายๆ	

ว่าหน่วยเคล่ือนท่ีในการตรวจหาการติดเช้ือเอดส์ ซ่ึงพ้ืนท่ีของเราลองทำนำร่องดู หลังจากน้ัน	

ต้องส่งผลเลือดให้สถานีอนามัยแจ้งผลเลือดสำหรับคนที่มาตรวจเลือดไว้

 ในการทำงานที่ผ่านมาส่วนใหญ่  ถ้าผู้รับบริการต้องการตรวจเลือด  ก็เข้ามาที่	

โรงพยาบาล แต่ก็มีจำนวนน้อย เพราะคนส่วนใหญ่ถ้าตนเองไม่มีอาการก็จะไม่มาตรวจ ฝนคร้ังน้ี	

เราลองปรับเปลี่ยนวิธีการทำงาน เราไม่ได้ ให้เขารอจนมีอาการแล้วค่อยได้รับการตรวจเลือด	

ถ้าเกิดความเข้าใจแล้วว่าตนเองไปมีความเสี่ยงในพฤติกรรมทางเพศมา ก็สามารถเข้ารับการ	

ตรวจได้

 ในขณะกำล่ังน่ังทำงานอยู่เสียงโทรศัพท์ก็ดังข้ึน “พ่ีค่ะหนูจะส่งคนไข้ ไปตรวจเลือดซ้ำ	

อีกทีนะคะ” นั่นหมายถึงในพื้นที่มีคนที่ตรวจเลือดออกมาผลเลือดเป็นบวก แล้วไม่นานคนที	่

เจ้าหน้าที่สถานีอนามัยโทรศัพท์มาบอกไว้ก็เดินทางมาถึง

 ป้าเกลียวเดินนำหน้าน้องแจนเข้ามาที่คลินิก น้องแจนก้มหน้ามือของเธอมีผ้าเช็ด	

หน้าผืนเล็กๆ อยู่ในมือ “เชิญเลยคะเข้ามาคุยกันก่อน”  ฉันร้องบอกป้ากับหลาน  “หมออนามัยบอก	
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ว่าต้องเลือดซ้ำอีกครั้งหนึ่ง” ป้าเกลียวกล่าวซ้ำทับอีกที สีหน้าของป้าก็ไม่แตกต่างจากหลาน

มากนัก

 แล้ววันที่ทั้งป้าและหลานรอคอยก็มาถึง ผลการตรวจเลือดรอบที่สองที่อยู่ ในมือ	

เจ้าหน้าท่ี ถ้าขอพรได้ป้าเกลียวบอกว่ามันน่าจะออกมาเป็นลบ ป้าไม่อยากให้หลานท่ีป้ารักเหมือน	

ลูก ต้องมาเป็นเหมือนน้องสาวที่จากไปเลย

 ฉันห่วงความรู้สึกของน้องแจน เพราะเธอมีชีวิตอยู่ได้มาจนอายุ 14 ปีมาวันนี้ความ	

รู้สึกที่เธอได้รับมันคงเจ็บปวด ถ้าไม่มีโครงการเชิงรุกออกไปหนูน้อยก็คงต้องเป็นแบบผู้ ใหญ	่

หลายคนประเภทล้มหมอนนอนเส่ือมาถึงโรงพยาบาล น้องแจนเช็ดน้ำตาท่ีไหลด้วยผ้าเช็ดหน้า	

ผืนน้อยท่ีเธอถือมาฉันเข้าใจความรู้สึกของเธอได้ดี วันพุธหน้าจะตรวจหาเม็ดเลือดขาวในเลือด	

เพิ่มให้ก่อนนะคะ เป็นกิจกรรมครั้งต่อไปของการนัดมา  

 ผลการตรวจดูเม็ดเลือดขาวหรือท่ีเขาเรียกกันในทางการแพทย์ว่า CD 4 ของน้องแจน	

อยู่ในกระดาษฉันก้มลงดูแต่มันแทบไม่น่าเชื่อเพราะมันเหลือเพียง  116  เซลนั่นแสดงถึง	

ภาวะการเจ็บป่วยของน้องแจน  เธอเป็นผู้ป่วยคนหนึ่ง  แต่ที่ตาเรามองเห็นหรือแม้แต่คนใน	

ครอบครัวเองก็ยังให้โรคดำเนินไปเรื่อยๆ เป็นเพราะความไม่รู้หรือเป็นเพราะอะไรที่ทำให้เธอ	

อยู่กับโรคมาจนถึงสิบส่ีปี ถ้าไม่มีโครงการการส่งเสริมการเข้าถึงการปรึกษาและตรวจเลือดแบบ	

เชิงรุกชีวิตเธอจะเป็นอย่างไร

 หลังจากน้ันน้องแจนก็มาตรวจตามนัดแพทย์  ได้เร่ิมยาต้านไวรัสโดยการทดสอบยา	

สองสัปดาห์ ดูเหมือนฟ้าจะแกล้งเธอ พอกินยาไปได้หน่ึงอาทิตย์ก็มีตุ่มข้ึนตามร่างกาย  แพทย์	

ให้น้องแจนหยุดยาไว้ก่อน หลังจากนั้นปรับเปลี่ยนสูตรยาเป็นสูตรที่ สองแต่พอเธอกินยาสูตร	

ที่สอง

 เธอมีน้ำมีนวลมากข้ึน น้ำหนักของเธอข้ึนไปสองกิโลกรัม หลังจากกินยาเข้าไปเพียง	

สามสัปดาห์ตุ่มท่ีเคยข้ึนบริเวณท่ีขาท้ังสองค่อยๆ ยุบลง อาการไอท่ีเธอเคยไอในตอนกลางคืน	

มันมีอาการน้อยลง หน้าตาชดชื่นขึ้น เธอยิ้มเห็นไรฟันทำให้ฉันอดที่จะภูมิใจกับผลงานชิ้นนี้	

ไม่น้อย 

 การมารับยาต้านไวรัสของเธอจะมีลุงขับรถมอเตอร์มารอหน้าโรงเรียนในช่วงเธอ	

หยุดพักรับประทานอาหารในแต่ละคร้ังของการมารับยา ลุงของเธอจะไม่เข้ามาท่ีคลินิกลุงบอก

ว่ากลัวคนท่ีอยู่ในหมู่บ้านจะเห็นกลัวเขาว่า ถ้ามีคนถามก็บอกพาป้ามารับยา เร่ืองราวของน้อง

แจนอยู่ในครอบครัวก็มีเพียง ป้า ลุง น้าปุ๊ เท่านั้นที่รู้ว่าน้องแจนป่วยเป็นโรคอะไร

 ในวันนี้ผู้ติดเชื้อผู้ป่วยเอดส์ โชคดีกว่าคนที่เป็นเอดส์ ในสมัยก่อนเพราะมีการรักษา	
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ด้วยยาต้านไวรัส แต่ต้องเข้าถึงการบริการ ถ้าเขาเหล่านั้นยังอยู่ที่บ้าน ญาติพี่น้องก็ไม่พามา 

หรือถ้าเราไม่จัดทำโครงการเชิงรุกลงไปในชุมชน การทำงานที่รอตั้งรับอยู่ที่โรงพยาบาล

ก็คงเป็นเหมือนกับเหตุการณ์ที่ผ่านมา ผู้ป่วยคนแล้วคนเหล่าที่มาเมื่อมีอาการมากแล้ว 

บางคนก็มาถึงไม่กี่วันก็เสียชีวิต

 เร่ืองราวของการทำงานในโครงการส่งเสริมการเข้าถึงการปรึกษาและการตรวจเลือด	

หาการติดเชื้อเอชไอวี ในเชิงรุกคงเป็นกลวิธีหนึ่ง ที่จะทำให้ผู้ติดเชื้อ และผู้ป่วยเอดส์เหล่านั้น	

สามารถเข้าถึงบริการได้ก่อนที่เขาเหล่านั้นจะมีอาการมากเกินกว่าจะแก้ ไขได้

 ถึงแม้ว่าภาระการทำงานที่เพิ่มขึ้น แต่ผลที่เกิดขึ้นมันมีค่ามากมาย เพราะหนึ่งชีวิต	

ของเขาเหล่านั้นยังมีค่าต่อครอบครัวและชุมชน คนทำงานด้านเอดส์มาช่วยให้เขาเหล่านั้นได้

กลับมามีชีวิตที่มีหวังกันอีกสักครั้งกันเถอะ
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เก็บ ร ัก
...ใส่บันทึก

157



เก็บ ร ัก
...ใส่บันทึก
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โรงพยาบาลสุรินทร์       

โรงพยาบาลเขมราฐ   

ศิริราชพยาบาล

สถาบันพัฒนาการเด็กราชนครินทร์ 

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

โรงพยาบาลป่าแดด

สถาบันบำราศนราดูร 

โรงพยาบาลพุทธมณฑล

โรงพยาบาลเถิน

โรงพยาบาลสระบุรี

โรงพยาบาลคำเขื่อนแก้ว

โรงพยาบาลเมืองปาน

โรงพยาบาลตาคลี

โรงพยาบาลเชียงม่วน

โรงพยาบาลเพ็ญ

โรงพยาบาลบ้านลาด

โรงพยาบาลกุมภวาปี

ข้อมูลอ้างอิงจากต้นเรื่อง 
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