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แนะนําวิทยากร 

สวัสดีคะ เปนยามบายอีกวันหนึ่งท่ีเราจะไดมีโอกาสไดแลกเปล่ียนเรียนรู จะ
ขอแนะนําวิทยากรกอน  พอสอบถามวาใครอยากจะชวยเลาสูกันฟงในเร่ือง 
Pediatric Palliative care วิทยากรท่ีเราติดตอไปทุกคนยอมรับหมดเลยและพรอม
ท่ีจะมาใหแนวทาง  เราจะใชเวลาพูดแคชั่วโมงเดียว ท่ีเหลือเปนการสอบถามซักถาม 
จะเห็นวาเรามีหนังสืออยูขางหนา ทานใดก็ตามท่ีซักถาม ทานจะไดเอกสารไปเลย 

วิทยากรของเรา เร่ิมตนท่ีชายหนุมของเรา จริงๆ รูจักกันในชีวิตมาไมกี่ป แต
เหมือนสนิทกันมากมาย คุณธนวัชร เกตนวิมุต หรือเรียกยอวา ครูดล  ครูดลมี
ความสนใจเร่ืองศาสตรและศิลปดานการดําเนินชีวิต ไดศึกษามหาบัณฑิตสาขาชีวิต
และความตายรุนท่ี 1 คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
และศาสตรแหงโยคะเพื่อการพึ่งพาตนเอง ตลอดจนฝกปฏิบัติธรรม ท้ังสมาธิและ
วิปสสนามากอน  ปจจุบันครูดลเปนประธานเครือขายชีวิตสิกขา  เขาไปในเว็บชีวิต
สิกขา (http://jivit.net) ก็จะเจอครูดลในนั้น  ครูดลทําอาสาสมัครอยางมากมาย 
มาท้ังเปนอาสาสมัครเอง มาท้ังเปนผูฝกอบรม  

ทานท่ีสอง คุณหมอเดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง เปนวิสัญญีแพทย จบตั้งแต 
2542 ตอนแรกเปนอาจารยอยูท่ีภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน  ตอนหลังเพิ่งรูตัววารักเด็ก ก็เลยยายจากขอนแกนมาอยูโรงพยาบาลเด็ก 
ปจจุบันอาจารยมาทํางานในทีม palliative care อยางเต็มท่ี แลวก็เปนวิสัญญี
แพทยท่ีขยันขันแข็งมากคนหนึ่งของโรงพยาบาล  

คุณปริภาดา สรางนอก เปนอาจารยชํานาญการและเปนพยาบาล
ผูปฏิบัติงานขั้นสูงของสถาบันสุขภาพเด็กฯ ตอนนี้ก็มาทํางาน palliative care ดวย  
คนท่ีทํางาน palliative care ไมไดหมายความวาจะไมทํางานประจํา ทําเหมือนเดิม 
ก็จะทํางานเพิ่มขึ้น ย่ิงทําย่ิงมีความสุข  อาจารยจะมาเลาใหฟงวา เสนทางการ
พัฒนา palliative care โดยเฉพาะดานเด็กซึ่งมีรายละเอียดยุงยากนี่ จริง ๆ มันยาก
อยางไร แลวไมยากอยางไร แลวมันขยับไดอยางไร  

คุณเพ็รชลดา ซึ้งจิตสิริโรจน อยูท่ีเครือขายพุทธิกา  เปนเจาหนาท่ี
ประสานงานโครงการอาสาขางเตียง ชื่อเลนวาคุณเพี้ย  ชีวิตไดมาเจอกันทาง cyber 

http://jivit.net/�
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แคเขียนจดหมายไปวาขอความชวยเหลือแบบนี้ คุณเพี้ยก็มา  ใครอยากจะไดความ
ชวยเหลือก็ทําในทํานองเดียวกัน ไมยากเลย เธอเปนคนใจดีมาก  เธอทํางานดาน 
NGO ตั้งแต 2544 โดยเร่ิมตนทํางานท่ีมูลนิธิเสฐียรโกเศศ-นาคะประทีป ภายใต
โครงการปวยเสวนาคาร  หลังจากนั้นก็ทําเร่ืองของกิจกรรมเสวนาและสัญจร
แลกเปล่ียนเรียนรูพูดคุย แลวก็ชวยเหลือสรางกิจกรรมจิตอาสา  

คนสุดทาย คุณหมอพัชรินทร สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง ตอนนี้เปน
ผูอํานวยการศูนยศิลปะ Human Center  คุณหมอทําเร่ืองศิลปะบําบัดเพื่อผูปวย
เด็กระยะสุดทาย และเปนผูกอตั้งศูนยศิลปะ Human Center ซึ่งเปนศูนยท่ี
ใหบริการใชงานศิลปะในการบําบัดเยียวยาและพัฒนาศักยภาพของมนุษย 
ดําเนินการมาตั้งแต 2548 จนถึงปจจุบัน รวมแลว 6 ป  จบทางหมอแลวคุณหมอไป
เรียนรูดานศิลปะท่ีสหรัฐอเมริกา หลังจากนั้นคุณหมอฝกฝนงานดานศิลปะและงาน
ของความเปนแพทย และผสมผสานงาน 2 อยางออกมาชวยเหลือเด็กและชวยเหลือ
ผูปวย  สุดทายคุณหมอมีกิจกรรมอยู 2 โรงพยาบาลท่ีเปนโรงพยาบาลใหญ คือ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลเด็ก  โรงพยาบาลเด็กไดรับเกียรติจากคุณ
หมอในการเขามาชวยทํางาน เราทํางานรวมกันมาแลวท้ังหมด 3 ป  

ที่มาที่ไป 

จะขอเลาเร่ืองจากจุดขึ้นตน ตัวเองเปนจิตแพทยเด็กและวัยรุน  ตอนท่ีเรียน
จบกลับมาใหมๆ ไฟแรงก็บอกพี่พยาบาลประจํา ward วา “เมื่อไรคนไขใกลตายนี่
ขอใหชวยโทรแจง เวลาไหนก็ได” เพราะบานใกลโรงพยาบาล  ตอนนั้นยังเด็ก ๆ อยู 
แลวคุณพยาบาลก็โทรแจง “หมอ เตียงโนนจะตายแลว คนนี้ตายแลว คนนั้นตาย
แลว”  แคอยากดูปฏิกิริยาของพอแม ขับรถจากบาน 3 นาทีก็ถึงโรงพยาบาล  ก็
พบวาท่ีผานมานี่ บางทีเรารูวาลูกเขาตายแลว แตพอแมเขายังไมรูเลยวาลูกเขาตาย 
พอแมเขายังไมไดเตรียมใจอะไรเลย เขายังใสๆ อยูเลย นั่งอยูหนา ICU หรือหนา 
ward นั่นโดยท่ีไมรูวาลูกเขาจากไปแลว  

อันนี้ก็เปนจุดขึ้นตนอันหนึ่งวาเอะ...ถาเราจะชวยพอแมและชวยเด็ก แตตอน
นั้นมีความรูสึกวามันยากมากๆ ไมใชยากธรรมดา  จนกระท่ังเขามาเปนจิตแพทย
แลว การท่ีจะเขามาพูดถึงเร่ืองความตาย  วิทยากรทานกอนกบ็อกวาไมใชวาหมอทุก
คนจะสามารถทํา palliative careได ไมใชวาเจาหนาท่ีหรือพยาบาลทุกคนจะทําได 
แตมันเปนเร่ืองของการฝกได  ส่ิงสุดทายจะใหดูวา ถาเราตองการใหพอแมไดรับ
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อะไร สุดทายหลังจากท่ีมารักษากับเราแลว เราตองการอยางไร อยากจะใหดู video 
นี้ นี่คือส่ิงท่ีทีมของเราตองการ 

ความตองการของพอแม (จากวิดีทัศน) 

ส่ิงท่ีอยากไดในฐานะคนของเปนพอนะครับ ถากาวเขามาในโรงพยาบาล ส่ิง
ท่ีอยากไดท่ีสุดคือ อยากใหโรงพยาบาลเปนเหมือนบาน  คร้ังแรกท่ีพาลูกมารักษานี่ 
เกิดจากการท่ีเห็นวาทําไมลูกดูซีด  คุณหมอกเ็รียกเราเขาไปคุยแลวก็บอกวาลูกเรา
เปนมะเร็งเซลลประสาท  คร้ังแรกท่ีเราไดยิน ในความทุกขของคนท่ีไมเคยเขา
โรงพยาบาล ไมเคยรูวาโรคมะเร็งมันเปนอะไรยังไง  เรารูอยางเดียวคือลูกเราตอง
ตาย  คําวาตายนี่มันขึ้นถึงสมองเลย  

คําถามท่ีแมถามหมออีกคําก็คือวาจะหายไหม หมอไมตอบครับ แคหมอสาย
หนา ตอนนั้นเรารูสึกเลยวามันไมไหวแลว  ตอนนั้นชีวิตครอบครัวเรามันเหมือนถูก
ขังอยูในหองหองหนึ่ง มันมืดมาก เราไมมีกําลังใจเลย เราเจอคนท่ีเปนญาติสนิท เจอ
พี่ เจอนอง เจอแม เรามีแตน้ําตา   

แตพอเราไดรับการรักษา ไดเขามาอยูท่ีตึก 28 นี่ อาทิตยแรก อาทิตยท่ีสอง
จนผานมาเปนเดือน เปนปนี่ เราถึงรูวาโรคนี้มันไมไดนากลัวอยางท่ีเรารูตอนแรก 
เพราะวาเรามีบุคลากรชาว 28 นี่ หนึ่งคือใหความรู สองคือเรามาอยูท่ีนี่เราเหมือน
อยูท่ีบาน จนวันสุดทายท่ีลูกจะเสีย ก็คือเราไดรับการปลอบใจ คือหมอก็บอกเรา 
หมอก็ปลอบใจเรา แตถามวาเราเสียใจไหม เราเสียใจครับ แตทุกคนทําใหผมมานั่ง
คิดอยูอยางหนึ่งวา ถาลูกผมเสียท่ีโรงพยาบาลเด็กนี่ ผมไมเสียใจท่ีลูกผมเสีย แตผม
จะเสียใจถาลูกผมไมไดมาเสียท่ีนี่  

(เสียงเพลงคลอเบา ๆ)  

ในดินแดนแหงความจริงทุกอยางเปล่ียนผัน 
และโชคชะตากับคนเราไมเคยไดคุยกัน 
มันไมยอมบอกใหใครรูหรอกวาจะเสียอะไรไป เมื่อไร 
อยางวันนั้น ฉันไมรูจริงๆ วามันเปนวันสุดทายท่ีไดเจอกัน 
เธอกับฉันจะไมไดพบกันตอไป 
ถาหากเพียงไดรูวามันจะเปนคร้ังสุดทาย 
ฉันก็คงทําไดดีกวาแคพูดทักทาย 



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         

15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยการประชุมอิมแพค็ เมืองทองธานี  

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  6 

แตเพราะฉันไมรูความ รูสึกท่ีควรจะอยูในประโยคสุดทาย 
เธอไมเคยไดยิน 

ผมกลับไปบาน  ไมใชวาผมกลับไปบาน ไปทํางานศพ ออกจากโรงพยาบาล
ไปแลวก็จบกัน ยังมีพี่ยา ไมใชพี่ยาคนเดียว โทรไปถาม โทรไปโนนนี่ ทุกคนยังให
ความกันเอง อยางวันนี้ครับ ตอนแรกผมก็มาไมไดหรอก แตผมนึกถึงส่ิงท่ีผมไดรับ 
กับการท่ีผมเสียสละเวลาเพียงคร่ึงวัน มาตามคําเชิญของพี่ยา ผมวาเปนเกียรติมาก
เลยครับ 

 

นั่นคือส่ิงท่ีเราอยากใหเห็นภาพ วันนี้เราก็จะมาแลกเปล่ียนเรียนรูกันวา
นับตั้งแตจุดแรกท่ีเลาใหฟง จุดแรกคือเราไมมีระบบท่ีจะชวยเหลือ เรามีเตียงอยู
ประมาณ 500 เตียง คนไขมากมาย เจาหนาท่ีมีจํากัด เรามีความยากลําบากในการ
ทํา แคทํางานปกตินี่ก็ยากอยูแลว จนเราสามารถมาทําอยางนี้ได  ก็ขอเชิญคุณปริ
ภาดา (นองยา) ซึ่งเปนพยาบาลมาเลาใหฟงวาสามารถทําใหมันทะลุไดอยางไร 

Palliative Care ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ปริภาดา สรางนอก 

ความยากก็คือสมัยท่ีเราเรียนพยาบาล เราจะเรียนตั้งแตเกิด แก เจ็บ ตาย 
เราก็จะเรียนแคทฤษฎี ผูปวยเสียชีวิตก็ใชสําลี pack รูทวารท้ัง 5  แตไมเคยเรียน
เลยวา ถาคนไขระยะสุดทายจะเสียชีวิตนี่เราจะไปยืนจุดไหน จะดูแลครอบครัวหรือ
คนไขอยางไร  เปนส่ิงท่ีนาเสียดายวาหลักสูตรสมัยกอนไมมีตรงนี้  การ train สมัย
นั้นจะเนนไปเร่ืองการดูแลรักษา  สมัยนี้ก็ตองเนนการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง ใหผูปวยและครอบครัวสามารถผานขั้นตอนหรือกระบวนการ
เสียชีวิต จบกระบวนการอยางสวยงาม พอแมมีความภาคภูมิใจ แมกระท่ังผูดูแลเอง
ก็ตองรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดสงเด็กไปสูสุคติตามหลักศาสนาของแตละคน 
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ความแตกตางของงาน Palliative Care ในผูปวยเด็ก 

 

การดูแลเด็กกับผูใหญไมเหมือนกัน การดูแล palliative care สําหรับเด็ก 
เราตองเนนการดูแลท้ังครอบครัวและตัวเด็กเอง   

เด็กกับการเลนกิจกรรมเปนของคูกัน เหมือนหนุมคูกับสาว เด็กก็ตองคูกับ
การเลน  เราใชกิจกรรมมาเปนตัวชวยใหแนวทางการรักษาดําเนินไปได   

ทําอยางไรกแ็ลวแตใหเด็กและครอบครัวรูสึกวาเขาไดอยูโรงพยาบาลแลวได
รูสึกวาเหมือนอยูท่ีบาน  เพราะเวลาท่ีเด็กเขาอยูโรงพยาบาลเขาก็จะเรียกรอง
ตลอดเวลาวา “หนูอยากกลับบาน” บางคนก็จะบอกเลยวา “ขอกลับไปตายท่ีบาน”  
เราก็มาคิดวาจะทําอยางไร สถาบันก็มีนโยบายทําโรงพยาบาลใหเหมือนบาน  มีการ
จัด ward จัดส่ิงแวดลอม หองน้ํา เตียงท่ีเด็กนอน ใหมีสภาพเหมือนบานมากท่ีสุด   
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แนวทางการดูแลเด็กปวยระยะสุดทาย 

 

 

สมัยกอนสถาบันก็ไมมีรูปแบบหรือ guideline ท่ีแนนอน คือทําการดวยใจ 
แตไมม ีguideline วาถาเกิดเจอคนไขท่ีตองดูแลแบบประคับประคองนี่จะตองมา
ตามแนวไหน  จนไดมีการจัดตั้งเปนโครงการพัฒนาการดูแลเด็กปวยระยะสุดทาย
โดย อ.วินัดดาเปนประธาน  แลวก็มีการกําหนดวาถาคนไขนอนโรงพยาบาลก็จะมี
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การวินิจฉัยวาคนไขของเราเขาสู stage ท่ีตองใหการดูแลระยะสุดทายแลว  มีเร่ือง
ของการชวยการวินิจฉัย ถาคนไขไมมีปญหาท่ีซับซอน เราก็จะใหการดูแลกันเอง
ภายในหอผูปวย โดยพยาบาลก็จะจัดการกันเอง ถาคนไขมีปญหาซับซอนเราก็จะมา
ตามแนวทางคือมีกลุมสหวิชาชีพมาชวยประเมินคนไขแลวก็ลงมาสู intervention    

เราไดทุนของ สปสช. มาชวยในเร่ืองของการจัดหาทุนและจัดจางนัก
กิจกรรมบําบัด  เราสามารถจัดกิจกรรมใหเด็กกับครอบครัวไดเปน schedule ท่ี
แนนอน ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร โดยนักกิจกรรมบําบัด 2 ทาน และนักจิตวิทยา
เด็ก     

เมื่อลงสู intervention แลวก็จะมีเร่ืองของ spiritual care แลวก็ follow 
up ตอ คนไขก็จะมีเลือกเสียชีวิตท่ีบานกับเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล เราก็จะตามคนไข
ไปตาม line ท่ีโชวนี้  หลังจากท่ีคนไขเสียชีวิตไปแลวก็ยังไมจบกระบวนการดูแล  
เราจะดูแลครอบครัวตอในเร่ืองของ bereavement care อาจจะมีในเร่ืองของการ
ไปงานศพตามท่ีมีโอกาสไป มีเร่ืองของการแสดงความเสียใจ แลวก็ชวยเหลือตาม
ความตองการของครอบครัว แตละคนก็จะไมเหมือนกัน  

กิจกรรมท่ีจัดใหกับเด็กและครอบครัว 

   
 

อันนี้เปนภาพกิจกรรมท่ีจัดใหเด็กและครอบครัว  

สวนในเร่ืองความยากของพยาบาลในเร่ืองของท่ีกลาวมาทีแรกวา เราไมไดมี
การเรียนการสอนในเร่ืองของการดูแลคนไขแบบ palliative care มาตั้งแตแรก  
คร้ังแรกท่ีทําคือทําดวยใจกอน เพราะวาเรามีใจวาถาคนไขระยะสุดทายนี้ เราจะให
การเขาดูแลอยางไร   

อยาง case นองปูเปนี่ มันมีความทาทายอยางท่ีคุณพอเขากลาวมาวาเด็ก
สบายดี เปนเด็กท่ีแข็งแรง แลวก็นารัก  พอเขารู diagnosis ก็ทําใหพอแมทําใจไมได  
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แตชวงท่ีเขามาอยูท่ีโรงพยาบาลนี่ โรงพยาบาลก็จะเปนเหมือนบาน  เวลาท่ีมา
โรงพยาบาลพอจะบอกเลยวาปูเปไมกลัวการมาโรงพยาบาลเลย เพราะวามา
โรงพยาบาลแลวเหมือนบาน  เขาสามารถนําแผน CD มาเปดดูท่ีโรงพยาบาลได  
หนังท่ีปูเปดูจะเปนแนวหวาดเสียวท้ังนั้น เขาเปนเด็กท่ีชอบแนวหวาดเสียว ไมกลัว 
เขาจะพกแผนมา เชน ขวัญผวา หรือผีเด็กอะไรพวกนี้ มีหลายแผน บางท่ีเขาจะติด
สินบนเจาหนาท่ีวา  

ปูเป “ถาปายาแทงน้ําเกลือทีเดียว เขาจะใหหนังผีไปดูแผนหนึ่ง”  

ปายา “อุย ถาง้ันไมเอาดีกวา จะแทงใหทีเดียว ไมเอาหนัง เพราะวาไมชอบดู
หนังผี” 

เวลาท่ีเขามาโรงพยาบาลเขาจะมีความสุขทุกคร้ัง เพราะวาเขาไดเจอเพื่อน 
แลวก็ไดดูหนังผีดวยกัน แลวก็มีกิจกรรมใหเด็กกับพอแมไดทําเกือบทุกวัน  นี่เปนรูป
ปูเป มีการนั่งทําสมาธิและตักบาตรขางเตียง   

 

 

ในเร่ืองของแนวทางท่ีจะทําใหพยาบาลมีสวนในการดูแลคนไขแบบ 
palliative care ไดเกือบ 100%  เราใชการนํารอง ใช ward นํารองประมาณ 4-5 
ward แลวกม็ีการเตรียมเจาหนาท่ีโดยจัดอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลคนไข  
อบรมเร่ืองของการเผชิญความตายอยางสงบ อบรมเร่ืองจิตอาสาขางเตียง สมาธิ
บําบัด เพื่อเตรียมใหเจาหนาท่ีมีความพรอมในการดูแลมากขึ้น  
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จัดอบรมใหความรูแกบุคลากร 

 

หลังจากท่ีมี ward นํารองแลว มีการจัดสงพยาบาล PCN (Palliative Care 
Nurse) ใหมีประจําทุก ward  แลวก็มาจัดอบรมพยาบาล PCN ท่ีเตรียมมา 1-2 
คน/ward มาเตรียมความพรอม เปนการเผยแพรความรูเพื่อจะใหพยาบาลทุกคนใน 
ward สามารถทํางาน palliative care ได  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป 

ขอบคุณมากคะ คุณปริภาดาก็บอกวานอกจากเราทํานํารองไดแลว เรายัง
สามารถมี Palliative Care Nurse ทุก ward จํานวน ward ละ 1-2 คน สามารถ
ทําเปนระบบได ระบบคือเมื่อแพทยเห็นวาคนไขคนนี้ตองการ palliative care 
แพทยจะเขียนใบ consult มา  ถาคนไขไมหนักมากพยาบาลท่ี ward จะเปนคนทํา 
เพราะวาเรามี Palliative Care Nurse อยูใน ward แลว  แตถาใน case ท่ี
พยาบาลใน ward ไมสามารถทําได นาจะเอาทีมเขามาชวย แพทยจะเขียนใบ 
consult  แลวหลังจากนั้นระบบจะเขาไป จะมีระบบ pain evaluation คือคุณหมอ
เดือนเพ็ญ (หมอหนอย) แลวก็จะมีทีมเขามาประเมินดานจิตใจ มีนักสังคมสงเคราะห
เขาไปประเมิน ตางคนตางใหการชวยเหลือ ขณะเดียวกันก็จะมี palliative care 
round เดือนหนึ่ง 2 คร้ัง สม่ําเสมอ ติดตามคนไขไปเปนระยะ  
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พอพูดถึงการประเมินความปวด  อยางมางาน HA จะเห็นวาหลายหองพูดถึง 
pain evaluation และ pain management ท่ีนี้ในเด็กมันยาก ตองถาม อ.เดือน
เพ็ญวา มันยากขนาดไหน แลวมันทําใหทะลุในโรงพยาบาลเด็กไดอยางไร  

Pain Management 
พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง 

ทานท้ังหลายไดติดตามเร่ือง palliative ก็จะทราบวาวิสัญญีแพทยจะเขามา
เกี่ยวของในเร่ืองความปวด  ในฐานะท่ีเปนวิสัญญีแพทย ก็มาแนวทางเดียวกัน 
ยอมรับวาตอนมาใหม ๆ นี่ก็กลัว เพราะวาเพิ่งยายมาจากตางจังหวัด ใหมท้ังในงาน
ท่ีเปน specialty ของตัวเองก็คือวิสัญญีก็ปรับตัวเยอะ  พอมาประมาณคร่ึงเดือน
แรกกถ็ูกสงไปเปนกรรมการ palliative เลย  อ.วินัดดาก็ยกเร่ือง pain นี้มาใหเลย ก็
คิดวาจะทําอยางไร คือชวงแรกก็กลัววาจะตองทําอยางไร แตในท่ีสุดก็คิดไดวาก็ทํา
เทาท่ีทําได ทําเทาท่ีเรามีความสามารถเทาท่ีเราคิดวาจะทําไดดีท่ีสุด  ส่ิงสําคัญท่ีสุด
ในการทํางาน palliative care คนท่ีทําตองมีใจอยากจะทํากอน  พอใจมันอยาก 
หนทางก็จะมาเอง อยางท่ี อ.สกลบอกวา life นี่มัน find the way เดี๋ยวมันก็จะมี
หนทางไป ถาในใจเราอยากจะทํา  

ในเร่ืองความปวดมีประเด็นทางวิชาการอยู อยางท่ีทราบอยูแลววา key 
สําคัญท่ีสุดก็คือการประเมินและการใหการรักษา  แคการประเมินความปวดของเด็ก
ภายหลังการผาตัดนี่ก็วุนวายมากแลว  การประเมินความปวดในเด็กท่ีไดรับ 
palliative care นี่ย่ิงเพิ่มความยากเขาไปอีก   

การใหการรักษาก็มีปญหาเยอะ การใหการรักษามีท้ังใชยา ไมใชยา เด็กเขา
จะมีกิจกรรมของตัวเองก็คือการเลน  เพราะฉะนั้น non-pharmaceutical 
management ในเด็กจะมีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวาการใชยาเลยทีเดียว  แต
กอนนี้ก็คงจะมีกิจกรรมกันอยูแตวามันก็จะกระจัดกระจายไมเปนระบบ ปญหาก็คือ
วาการประเมินจะทํากันอยางไร  การใชยาระงับปวดในกลุมคนไขเด็กเปนเร่ือง
ยากลําบาก เพราะวาชวงอายุบางอายุทานยาเม็ดไมได ยาน้ําก็ไมมี เชน ยาระงับ
ปวดมะเร็งในคนไขสวนใหญเราใชมอรฟน ในผูใหญเขาจะมี option เยอะ จะมีท้ัง 
Kapanol 50, 20 MST 20, 10 อะไรอยางนี้  ของโรงพยาบาลเด็กนี่ตอนเขามาใหม 
มีแค Kapanol 20 ชนิดเดียวท่ีเปนมอรฟนกิน ลองคิดดูวาแลวเราจะทําอยางไร 
เพราะวา dose บางทีเด็กเล็กมาก มันไมไดคะ จะเอามาแบง capsule นับเม็ดขาง
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ในคงไมได ก็ลําบาก  ก็ดําเนินการไปเร่ือยๆ จนกระท่ังบัดนี้กม็ียาท่ีใชไดมากขึ้น  คน
ใชก็คือแพทยเอง ทางดานกุมารเองก็ใชไดหลากหลายขึ้น  การบรรเทาอาการปวด
โดยไมใชยานี่ก็พัฒนามาเร่ือยๆ โดยกลุมนักกิจกรรม นักจิตวิทยา พยาบาล คอย
ชวยเหลือกัน 

concept ท้ังหลายก็มีแคนี้ ตองประเมิน ตอง treat  ท่ีนี้ทําอยางไร  มัน
ยากเพราะอะไรก็ตามท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง คนท่ีจะรวมกันทําจะรูสึกวาเพิ่ม
งาน ยาก ก็ฉันทําของฉันอยูอยางนี้ งานลนมืออยูแลว จะใหทําอะไรเพิ่มขึ้นอีก  การ
แกไขกต็องทําใหเห็นความสําคัญ  จริงๆ คนท่ีเห็นความสําคัญมีเยอะ เพียงแตวาเขา
ไมรูจะทําอยางไร กุมารแพทยเองก็เห็นอยูวาคนไขปวดแตไมรูจะชวยอยางไร 
พยาบาลเองก็เห็นวาเด็ก suffer แตไมรูจะชวยอยางไร  เร่ืองความสําคัญบางทีเห็น
อยูแลวแตไมรูวาจะทําอยางไร   

คนเรามักจะกลัวในส่ิงท่ีไมเคยเห็น ไมเคยทํา ไมคุนชิน เชน ชวงแรกๆ ไปส่ัง
ใหมอรฟน IV ทุก 4 ชม. ในคนไข palliative ward 28 นี่แหละ ตกใจกันใหญ 
พยาบาลแตกตื่นกัน ไมยอมทํา อะไรอยางนี้  ก็ตองทําใหดู แรกๆ ท่ี consult 
Palliative เนื่องจากปแรกเปนการทํา model ก็คือทําใน ward ท่ีเปนตัวอยาง ก็คือ
ทุก case นี่จะไปประเมินเร่ือง pain เอง ก็จะไปประเมินแลวใหมอรฟนก็ฉีดเองคะ 
ฉีดเองก็นั่งเฝาเองทุกคร่ึงชั่วโมง แลวก็ไปบอกคุณพยาบาล บอกวาหมอฉีดไปแลวนะ 
dose เทานี้นะ ตอนนี้ไมเปนไรแลวเดี๋ยวไปดูการหายใจใหดวยนะคะ  แลวก็ฉีดทุก
เทานี้นะ ถาหลับก็ใหยกเลิก  คืออธิบายใหละเอียด และก็ทําใหดูดวย  ความสําคัญ
เขาเห็นแลว เขาอยากชวย แตวาความกลัวก็มีเยอะ  กลัววาถาเกิดเปนอะไรขึ้นมา 
จะเกิดความผิดดานจิตใจ เขาจะรูสึกผิดไปเลยถาเกิดวาเขาไปทําอะไรท่ีเขาไมคุนชิน
แลวเกิด complication ขึน้มา อันนี้คิดวาทุกคนเปน หลายคนเปน หมอก็เปน 
เพียงแตวาเราก็ใชความรูท่ีเรามีท้ังหมดนี่ในการชวยดูแล เพราะฉะนั้นก็ตองมีการจัด
อบรมความรู 

ในชวงปแรกมีการจัดอบรมเร่ือง pain ใหเจาหนาท่ี 2-3 รอบ เจาหนาท่ีใหม
ทางการพยาบาลก็ตองจัดอบรมเร่ือง pain คือถามีความรูเปนพื้นฐานแลว ไมเคย
เห็น ก็ไมเปนไรเดี๋ยวทําใหดู  พอทําใหดูไปสักระยะหนึ่ง พี่ก็จะทําใหนองดู ความ
กลัวก็จะคอยๆ หายไป แลวมันก็จะคอยๆ ดีขึ้น  อันนี้เปนวิธีการหนึ่ง เปนการ 
bottom up ก็จะทําใหดูในแตละ case เลย แลวก็จะเปน pattern อยางนี้  วส.8 
ตอไปเวลาไปส่ังอะไรก็ไมกลัวแลว อยางส่ังกินทุก 4 ชม. เขาก็จะไมกลัวแลว เขาก็จะ
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รูวาออ มันเปน case อยางนี้ อ.เดือนเพ็ญมาส่ังใหคนไข palliative นี้ใหไดไมตอง
กลัว  แตวาในนั้นตองมีมาตรฐานวิชาชีพอยูดวย คือตองมี monitor มี dose ท่ี
ถูกตอง ตองมีการเฝาระวัง  

ท้ังสองอยางนี้ตองทําดวยกัน ท้ังลางขึ้นบนและบนลงลาง ทางดานนโยบายนี่
ก็มี อ.วินัดดา ไปผลักดันใหผูบริหารเห็นความสําคัญ  ทางดานการพยาบาลก็รับไป
เต็มท่ีเลย คือทําใหการประเมิน pain เปนส่ิงท่ีจะตองทําในคนไข  ถึงเรายังไมได 
100% แตก็คิดวาดีขึ้นมาก  เวลาท่ีเราไปดูเราก็จะทําใหดู  ยานี่เราตองใหตาม
หลักการของ WHO  คือตองใหตามเวลา ตองใหตาม step ตองใหตาม route ท่ี
เหมาะสม และตองใหโดยท่ีเด็กเขาไดเลือก  อันนี้ก็เปนหลักการท่ัวไป  

อยางนองปูเปท่ีคุณปริภาดาบอก เปนเด็กหญิง 5 ป 7 เดือน  เปนเด็กนารัก 
วันท่ีไดรับ consult นี่ เขา consult เร่ือง pain มากอน ยังไมได consult เร่ือง 
palliative เลย  พยาบาลรีบสงใบ consult มาเลย แลวก็พอมาถึงพยาบาลรีบบอก
เลยวานองนี่เขารองตลอด คือจริงๆ แลวเขาเปนเด็กนารักแตรองตลอด เพราะนอง
ปวดทองมาก ไปถึงนี่เขานอนตัวเกร็งอยูอยางนี้ แลวก็รอง  คุณแม คุณพอชวยอะไร
ไมไดเลย ไมรูจะชวยทําอยางไร   

ความปวดนี่เปน suffer อยางมากของ case palliative  ถาเราทําใหเขา
ปวดนอยลงไดโดยวิธีใดก็ตาม หลังจากนั้นการ approach ตางๆ ไมวาจะดานไหน 
ใหเขาเขาใจหรืออยางไรก็จะงายขึ้นอยางมาก  คาดวาถารางกายมัน suffer อยาง
รุนแรง เขาก็จะปดและไมรับอะไรสักอยางเลย  วันนั้นคืนแรก ก็ไปฉีดมอรฟน ไป
ปรับ dose  วันรุงขึ้นคุณแมย้ิมไดเลยเพราะวานองเขาสงบลงและรูสึกดีขึ้น  เขาลุก
ขึ้นมานั่ง กินได จากท่ีนอนแข็งๆ ไมยอมทําอะไรสักอยาง  เราไปด ูประเมิน ส่ัง
มอรฟนไป แลวก็มี brief ไปตามทฤษฎี  นองเปนเด็กนารักมาก 5 ขวบนองก็ยอมกิน
ยาเม็ดแลว เปนโชคดีมาก ถานองกินยาเม็ดไมไดเราจะทําอยางไร พระเจาชวยมาวา
นองทานยาเม็ดได เราก็เลยสามารถใหยาท่ีเปน long acting จะไดไมเปนการ
รบกวนนองมาก   

ในท่ีสุดก็ถึงวันท่ีนองปูเปตองจากไป  ตอนใกลๆ จะจากไป นองจะอึดอัด 
แนนทอง หายใจไมออก  ก็เลยไดไปชวย คุณหมอแพทยประจําบานก็มาปรึกษาวา 
มาคุยกัน ก็ไดสอนกันไปดวย คือใหมอรฟน infusion พอดีชวงนั้นยังไมทันไดใหใน
ลักษณะ infusion  ทาง ward ก็ชวยจัดใหมีมุมสงบ แยกไปในหอง แลวก็มีพระมี
อะไรมาชวยกัน ทําใหนองจากไปอยางสงบมาก  
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จะแตะนิดหนึ่งในเร่ืองของ palliative sedation จริงๆ แลวมีศัพทเรียก
มากมาย  แตกอนนี้แพทยเราเองจะคอนขางกลัวในการใหยา sedation ในชวง
สุดทายของชีวิตโดยเฉพาะเด็ก  ผูใหญเดี๋ยวนี้ก็ยังทําเยอะขึ้น แตในเด็กเราไมกลา 
กลัวท่ีคุณแมจะมาบอกวาเราเปนผูท่ีทําใหเด็กจากไป แตจริงๆ ไมใช  palliative 
sedation เปนการทําใหเขาสงบลง ลดความ suffer ลงไป เพื่อท่ีจะทําใหเขาไป
อยางสงบและลดความทุกขทรมาน ไมไดตั้งใจจะทําใหเสียชีวิต  ตองพูดใหคุณ
พอคุณแมเขาเขาใจ ซึ่งคุณแมปูเปก็เขาใจ เราก็ชวยทําใหชีวิตของนองเขามีสีสรร
ขึ้นมาบาง กอนท่ีจะจากไป ไมไดเปนชีวิตท่ีมืดมัวตลอดเวลา  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ขอบคุณ อ.เดือนเพ็ญ  อาจารยเลาใหฟงแลวมองห็นความยากลําบากในการ
ทํา  โรงพยาบาลเด็กมีท้ังหมด 20 หอผูปวย แตละหอผูปวยจะมีธรรมชาติไม
เหมือนกัน  จนตอนนี้เราสามารถมี Palliative Care Nurse ไดทุกตึก แลวก็สามารถ
ท่ีจะมีระบบ เราดันไดท้ังระบบ สามารถเขียนใบ refer ไดท้ังระบบ  พอไปถึงท้ัง
ระบบ การเตรียมคนเปนเร่ืองใหญ เตรียมดานความรูคือระดับหนึ่ง แตเตรียมดาน
จิตใจเปนอีกเร่ืองหนึ่ง กอนหนาท่ีจะลงเราไดทําการประเมินความรูสึกเจาหนาท่ี
ท้ังหมดวาในความเห็นของเจาหนาท่ีตอการชวยเหลือครอบครัวผูปวยใกลตาย 
เจาหนาท่ีมีความรูสึกอยางไร  ออกมา 80-90% บอกวากลัว ไมมั่นใจ ไมแนใจ ไม
จําเปนจะไมเขาใกล และถาเผ่ือทําก็จะรีบทําเร็ว ๆ เพราะมีความรูสึกวาเสียใจแทน
เขา ไมอยากใหเขาลําบากมากกวานี้ เพราะฉะนั้นทุกคนก็แพล็บเขาแพล็บออก 
แพล็บเขาแพล็บออก หนีไดหนี ถอยไดถอยไมมั่นใจเลย  

อันนี้ก็จะเปนท่ีมาของนองดล ไมใชนองดล คุณครูดล วาฐานะครูดลเขามา
ตอนนี้  ตอนแรกครูดลเขามาในโรงพยาบาลเด็กในฐานะท่ีเปนนักศึกษาปริญญาโท
ชีวิตและความตาย เขามาเรียน แตสุดทายครูดลกลายเปนวิทยากรสําหรับฝกอบรม
เจาหนาท่ีในการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจของเจาหนาท่ีและเทคนิคทักษะ ก็
ขอเรียนถาม 
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ขุมพลังในตัวเอง ดูแลคนในบานกอน 
ธนวัชร เกตนวิมุต 

ท่ีจริงก็เปนนองดลของหลายๆ คนอยูแลว ดีใจครับ และตองขอบคุณ
โรงพยาบาลทุกท่ีท่ีใหโอกาสพวกเราเขาไป  โอกาสตรงนี้ท่ีดลไดรับ อยางท่ี อ.วิ
นัดดาบอกคือไดอยูตรงนั้นแลวเรากม็ีโอกาสเก็บขอมูล ไดสังเกตท้ังในมิติของผูปวย 
ของญาติผูปวยท่ีอยูขางๆ เตยีง แลวก็ของผูท่ีทําหนาท่ีดูแลรักษาไปพรอมๆ กัน  ย่ิง
ไปกวานั้นเราไดสังเกตใจตัวเอง ตรงนั้นเราไดฝกมาก ไดฝกในเร่ืองของการใชสติ 
เร่ืองอุเบกขานี่ใชเยอะ มันเปนเสนบางๆ ระหวางท่ีเราจะตายดานหรือความคุนชินท่ี
เราทําทุกวัน  กับการอุเบกขาวางใจจริง ๆ ในการท่ีเราจะไมเอาใจเขาไปอิน ไมไป
แบกเอาไว เมื่อเกิดการสูญเสียขึ้น มันก็เปนเร่ืองท่ียากท่ีตองฝกกัน แตไมใชฝกกัน
ไมได 

จากการท่ีไดสังเกตเราจะเห็น อยางตอนนี้ครับ เราไดหายใจเขา หายใจออก 
เปนอยางไรครับ  เพราะไมมีคนมาเตือนเราลืมส่ิงท่ีอยูตอหนาเราไป แตพอเราไดยิน
คํานี้ปุบ ใช เราตองยอนกลับมา  ตลอดเวลาเราดิ้นรน เราหาความรูนอกตัว รอบๆ 
ตัวเต็มไปหมดเลย ท่ีจะชวยเยียวยามนุษยดวยหัวใจของเรา แตเราลืมท่ีจะยอนกลับ
มาหาท่ีตัวเรา ลืมยอนกลับมาหาตนทุน หาศักยภาพท่ีมันมี อยากใชคําวามีขุมพลัง 
แคเร่ืองหายหายใจเร่ืองเดียวนะครับใชไดเยอะเลย ประยุกตไดเยอะมากเลย ตั้งแต
ผูปวยเด็กจนถึงผูปวยผูใหญ แมกระท่ังญาติดวย แมกระท่ังพี่ๆ ท่ีเปนพยาบาล แลวก็
คุณหมอดวย ใชไดท้ังหมดเลย   

มันเปนเร่ืองของสติ ท่ีจะทําใหทุกคนไดใครครวญ ไดมีเวลาใหตัวเองท่ีจะ
หยุดหาชองวาง หาจุดสังเกตท่ีจะไดยินเสียงของความรูสึก ซึ่งบางคร้ังผูปวยเขาไมได
พูดออกมาเปนคําพูด บางคร้ังเขาจับราวเหล็ก ราวเตียง เกร็งแนนเลย  เขาเกร็งท่ี
วาง tube มันตองมีอะไรแลวละ หรือเขาบอกวากลัวไมอยากเขาหองผาตัดวันพรุงนี้ 
สวนใหญเราก็จะบอกวาไมตองกลัว ไมมีอะไรนากลัวเลย เดี๋ยวก็ผานไปได  แตเราลืม
คล่ีเขาวาเขากลัวอะไร  พอเราไดยินกลัว เราก็บอกไมตองกลัว เพราะวาเราเอาฐาน
ของเราไปวัดเขา   

หลายๆ คร้ังท่ีอยูตรงนั้น แลวเปนผูสังเกต อาจจะไมไดจัดเปนการอบรมหรือ
เปนการ training แตเราอาจจะเขียน report หรือสะทอน นั่งคุยกัน เปนพี่เปนนอง
กันเอง เชน เราคุยกันเร่ืองการส่ือสารกับผูปวยใหกับพี่ๆ พยาบาลในหองหนึ่ง มีอยู
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วันหนึ่งเราก็นั่งคุยกันและบอกวาเวลาผูปกครองเด็กเขามา “ลางมือกอนนะคะ” เขา
ก็พูดแคนี้นะครับ เสร็จแลวประโยคท่ี 2  เขาบอกวา “คุณหมอบอกวายังไงบางคะ” 
พยาบาลถามผูปกครองวาคุณหมอบอกวาอยางไรบาง  

เอะ...ถาเราเปนผูปกครองเราจะรูสึกอยางไรครับ พอเราไดยินอยางนี้ เราก็
จะรูสึกไมคอย เอะ..ทีมเดียวกันหรือเปลานี่ แลวมาถามทําไม ฉันตองถามเธอไมใช
หรือ แตทําไมเธอมาถามฉัน อยางนี้นะครับ เราชวยสะทอนกัน พอเราไดยินประโยค
อยางนี้จริงๆ ชัดๆ ก็พบวาจริงดวย บางทีระบบประกันคุณภาพตางๆ มันเปนส่ิงท่ีดี 
แตบางทีเราไปยึดไปเดินตามอยางแข็งๆ มันแหงแลง มันขาดการดูแลมิติทางดาน
จิตใจ ทางดานจิตวิญญาณใหกับผูคนท่ีเขามา  

อันนี้ตองบอกเลยวาพี่ๆ ทุกคนท่ีอยูในหนาท่ีนี้ มีความตั้งใจท่ีดี  ถึงแมวาบาง
ทีเรานั่งคุยกัน หลายคนบอกวา “รูสึกอาชีพนี้เปนกรรมนะ” คงเคยไดยินอยางนี้  
เราตองมาคล่ีดูวาอะไรท่ีเขามองวาเปนกรรม  ใชครับ เขาเวรไมใชเวรเดียว เดี๋ยวนี้
ควงกะถูกไหม แลวก็ตองไปเรียนตอ ปรับวุฒิ อะไรตางๆ มากมายเลย  แลวบางคนก็
มาพบวาคุณคาเทียมท่ีหลายๆ คนกําลังว่ิงตามกระแสไปนี่ไมใชเปาหมายในชีวิตของ
คนท่ีกําลังทําหนาท่ีดูแลมนุษย  มันยังมีคุณคาแทท่ีอยูขางในท่ีไมไดวัดกันท่ีตําแหนง 
ไมไดวัดกันท่ีเงินเดือน หรือเรียนจบวุฒิสูงๆ แลวก็มาแขงกันมีหมวกสูง ๆ ขึ้น  เราก็
อาจสะทอนกระบวนการใหเขากลับไปเติมเต็มเร่ืองของการบริการผูคนในครอบครัว
ของตัวเองกอนนะครับ เพราะดลรูสึกวาพลังท่ีจะใหพี่ๆ ท่ีทําหนาท่ีตรงนี้ ไมวาจะ
เปนคุณหมอ หรือพยาบาล ทําออกไปไดเต็มท่ีกับผูปวยนี่ ควรจะตองกลับมาดูแลคน
ในบานกอน ทํางานในบานใหเสร็จ เสร็จแลวดลรูสึกวาพวกนี้จะเปนพลังสงเสริม
สนับสนุนใหเขาอยูกับตรงนั้น อยูกับผูคนไดอยางลึกซึ้งแลวก็เขาเขาไปขางในใจของ
คนท่ีดูแลดวยมากขึ้นนะครับ   

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ขอบคุณนองดลมาก ไมใชงาย ไมใชยาก ถาผูใหยังไมเต็ม โอกาสใหก็ไดไมดี 
เพราะฉะนั้นเสนทางการดูแลคนของเรา เจาหนาท่ีโรงพยาบาลเด็ก เรามองเห็น
ความเหนื่อยยาก เรามองเห็นความ suffering  ถาเผ่ือผูใหเปนผู suffer แลว จะไป
ชวยเด็กยาก  

เร่ืองงาน palliative care ของโรงพยาบาลเด็กเอง พอทันทีท่ีตัวเองปรารภก็
ไมไดเร่ิมตนท่ีตั้งคณะกรรมการ  มันขึ้นตนท่ีการคุยบอกวาหมอเหมียวอยากทําอันนี้ 
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ใครสน แลวก็จะมีคนโผลเขามาๆ ๆ ๆ ๆ การตั้งคณะกรรมการมาทีหลัง แลวฟาก็สง
คุณหมอหนอยมาจากขอนแกน มาจากไหนก็ไมรู แลวก็หลุดเขามา  

การตั้งคณะกรรมการนี่มาทีหลังของการทํางาน  คือเราทํางานไปแลวระดับ
หนึ่งแลวจึงตั้ง  ในการทํางานดาน palliative ตอนขึ้นตนหมอเร่ิมจากงานจิตอาสา
กอน สรางงานจิตอาสาใหเปนระบบในโรงพยาบาลเด็ก  พอทําเร่ืองระบบจิตอาสาใน
โรงพยาบาลแลวพบวาในการเขาไปชวยเหลือคนไข โดยเฉพาะคนท่ีเปนจิตอาสาท่ี
เปนคนนอกนี้ ใจอาจจะอยากชวยคนไขใกลตาย  แตความรูความสามารถยังมีนอย
และยังตองการการดูแล  เราตองการจิตอาสาเขามาเพื่อชวยเจาหนาท่ีของเราท่ีงาน
หนัก แตคนท่ีเขามาถึงแมจะมาดวยใจแตขาดกระบวนการ มันตองมีเสนทางนํามา
กอน มันไมเหมือนจิตอาสาธรรมดาท่ัวไปท่ีมาทํากิจกรรมกับเด็กใชไหม เพราะฉะนั้น
ตรงนี้ก็เปนอีกจุดหนึ่ง ท่ีหมอก็ใชวิธีการใสเขาไปใน internet ถาม โวยวาย ขอความ
ชวยเหลือ อยางโนน อยางนี้ อยางนั้น แลวก็มีผูหญิงคนหนึ่งตอบกลับมาวาชวยได 
คือคุณเพ็รชลดา (เพี้ย) ชวยตอบทีคะ 

อาสาขางเตียง 
เพ็รชลดา ซึ้งจิตสิริโรจน 

โครงการของเราคือ โครงการอาสาขางเตียง  อันนี้เปนชื่อเลน ชื่อจริงจะชื่อ 
“โครงการอาสาดูแลผูปวยเร้ือรังและระยะสุดทายในโรงพยาบาล” เราไมกลาตั้งชื่อ
นั้นเพราะกลัววาคนไขพอมีอาสาเขาไป ปุบ..ก็แนนอนเลยวาฉันไมรอดแน ก็เลยตอง
เปล่ียนเปนชื่อเลน  หลายคนอาจจะคิดวาเอะ..อาสานาจะมีคนมาชวยดานนี้นอย แต
ในความเปนจริงในแตละปมีคนสมัคร คือสวนใหญจะไมเคยประชาสัมพันธออกขาง
นอกเลย แตจะใชวิธีสงไปในเมลท่ีตัวเองรูจัก คือเปนฐานเมลประมาณ 1000 คน มี
ชวงเวลาบางชวงอาสามีนอยก็คือประชาสัมพันธไป เพียงระยะเวลา 1-2 เดือนนี่คะ 
จะมีคนมาถึง 50 คน บางคนอาจจะบอกวาคนท่ีสนใจดานนี้นอย แตจริงๆ แลวไม
จริง  แลวก็หลาย ๆ คนอยากมาเพราะอยากจะชวยเหลือ แลวหลายคนมานี่ ใจเต็ม
รอย ท้ังๆ ท่ีไมมีความรู บอกวาไมไดเปนพยาบาล ไมไดมีความเชี่ยวชาญทางดาน
สาธารณสุข ไมไดมีอะไรเลย แตวาอยากทํา ถามวาทําไดไหม 

ฉะนั้นส่ิงแรกท่ีตองเตรียมตัวใหอาสาสมัครก็คือสรางความเชื่อมั่น จริง ๆ 
แลวเรามีพื้นฐานในการดูแลคนรอบขางอยูแลว เราไมจําเปนตองเปนพยาบาล แตวา
คนสวนใหญไมรู  สังเกตไดจากเวลาเราอยูท่ีบานหรืออยูท่ีไหนมีคนมาบนใหเราฟง 
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บนเร่ืองโนน เร่ืองนี้  โดยท่ัวไปเราก็จะเปนคนท่ีรับฟงอยูแลว แลวก็อยากจะ
ชวยเหลือ แตโดยสวนใหญชอบลืม เวลาเขามาขอความชวยเหลือจากเรา แทนท่ีเรา
จะรับฟง เราก็จะบอกวา “ก็บอกแลววาตองทําอยางนี้ ทําไมทําอยางนั้น เตือนแลว
ไมฟง” หรือวามาบน “เสียใจ อกหัก” แทนท่ีเขาจะรับฟงตอใชไหม “โอยยย เปน
เร่ืองธรรมดา ไมใชเร่ืองใหญ” หรือผูปวยระยะสุดทาย บางทีอาสาไมไดรับการอบรม 
คนไขบอกวา “เปนมะเร็งมันรูสึกแยมาก” อาสาบอกวา “อุยยย เขาใจ” คนไขสวน
มาเลย “เคยเปนมะเร็งมาแลวเหรอ” อยางนี้ละคะ  

จริงๆ แลวเรามีพื้นฐานการรับฟง การชวยเหลือคนอื่น แตบอยคร้ังเราลืม 
เราชอบท่ีจะแทรก เราชอบท่ีจะสอน  ฉะนั้นส่ิงสําคัญท่ีเราจะเตรียมตัวอาสาสมัครก็
คือวา อยาลืมเร่ืองของการรับฟง ไมใชฟงแคเขาหู แตตองฟงท้ังหมด ฟงจนจบ แลว
ก็ไมตัดสิน จะทําใหรูวาคนไขท่ีอยูตรงหนาเรานี่ตองการความชวยเหลืออะไร  ถาเรา
ฟงจนจบปุบ เราก็จะรูเลยวา เราจะไปดําเนินการอะไรตอ ฉะนั้นนี่อาสาก็จะมี
พื้นฐาน  

แตสวนใหญ อาสาสวนกยั็งไมมีความเชื่อมั่นอีก “แคฟงเฉยๆ เหรอ มันจะ
ชวยอะไรได” อยางมี case หนึ่ง เปน case ท่ีอีกไมกี่วันจะเสียชีวิต แลวก็มี
นักศึกษาแพทยของพระมงกุฏเกลาไปดูแล นองก็เปนคนฟงอยางเดียว เพราะวา
คนไขจะฟูมฟาย จะครํ่าครวญตลอดหลายๆ วัน อาสาก็คิดวานาจะทําอะไรได
มากกวานี้ แตพี่ส่ังไววารับฟงอยางเดียว ก็ตองฟง จําไดวานาจะประมาณ 3 วัน  
แลวคนไขเหมือนกับไดระบายหมดไส หมดพุงแลว  คนไขก็หันไปบอกวา “ถาจะตาย
ก็ไมเสียดายเพราะวาไดมีคนมาฟงเร่ืองราวของเขา” เขารูวาเร่ืองราวของเขาไมไดมี
คา แตวามีใครสักคนมาเห็นคุณคาของเขา  ฉะนั้นส่ิงสําคัญก็คือวาการฟงของเรามัน
จะทําใหเรารูวาคนท่ีอยูตรงหนาตองการอะไร  มันจะกลายเปนวาเปนความตองการ
ของคนอยูตรงหนา ไมใชความตองการของเรามายัดเยียดใหเขา เหมือนท่ีเคยไดยิน 
หวังดีประสงคราย คนพูดบอกไมไดตองการ  

อันดับแรกคือศักยภาพ เร่ืองพื้นฐานอับดับตอมา เชน เวลาพูด พูดวาอะไร 
เปนเร่ืองท่ีรองๆ ลงมา คนไขระยะสุดทายก็จะมีศักยภาพท่ีจะหาทางออกดวยตนเอง
เหมือนกัน แตเขาตองการใครสักคน มาคล่ีคลายปมท่ีอยูขางใน แลวอาสานี่ก็อาจจะ
ไมใชคนสําคัญซะทีเดียว เพราะวาเรามาอยูไมกี่วัน ไมกี่คร้ัง แตเราก็สามารถ
คล่ีคลายตรงนั้นได อาจจะชวยคนไขหรืออาจจะชวยญาติได นี่คือเตรียมอันดับแรก   
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อันดับสองท่ีสําคัญก็คือการเตรียมขอบเขตงานของอาสา สวนใหญอาสามา
จะนึกวามาแลวเจอคนไขแลวจบ แตในความจริงแลวเรามาทํางาน palliative care 
นี่ เรามีหลายสวนมาก ไมวาจะเปนหมอ พยาบาล อาสาจากภายนอก หรือวา
เจาหนาท่ีเกี่ยวของกับโรงพยาบาล  แคเดินเขามานี่เราจะตองเจอะพยาบาลแลว ก็มี
ความเปนไปไดท่ีจะเสียความรูสึกถาพยาบาลไมย้ิม  แตในความเปนจริงพยาบาล
ตองไปจิ้ม ไปจด แลวก็ไปเจาะเลือด จดโนน จิ้มนี่ อะไรอยางนี้  บางทีไมมีอารมณ
แมแตจะย้ิม แตวาอาสาลืมไป  ถาเรามีโอกาสไปเตือนเขาจะทําใหเขารูสึกวา เขา
ตองเจออีกหลายๆ คน ตองเรียนรูหลายๆ อยาง  บางทีอาจจะตองวางอัตตาตัวเอง
ลงสักนิดหนึ่ง  แลวการทํางานของเขาถาเราบอกขอบเขตของเขาท่ีชัดเจนปุบ เขา
ทํางานในสวนของเขาดีปุบ มันก็จะเปนการชวยเหลือพยาบาล   

อาจจะเปนเร่ืองเล็กๆ นอยๆ เชน การใหเงินใหของ เราก็พยายามเตือนวา
จริงๆ แลวโรงพยาบาลมีระบบสังคมสงเคราะห  แตในธรรมชาติของอาสา พอเจอ
คนไขอยูบนเตียงแฟบ ทําหนาทําตาเศรา ควักเลย  เราบอกวาไมตองทําอยางนั้น 
เรามีระบบสังคมสงเคราะห อยากจะใหบอกพยาบาล แลวหาวิธีท่ีจะชวยเหลือ  ท่ีนี้
ในกรณีท่ีไมมีระบบระบบสังคมสงเคราะห เงินสวนนั้นไมสามารถชวยเหลือได ก็ให
อาสาหลายๆ คนมาคุยกัน แลวหาวิธีชวยเหลือ ก็คือจะมีขอบเขตงานของตัวเอง
เทานี้นะ แลวเราไมตองดูแลเร่ืองรางกาย แตอยากใหดูแลเร่ืองจิตใจ เพราะวาบางที
เราทําไมถูกพานองเขาหองน้ํา ทํานองกระดูกหักหรืออะไรอยางนี้ ก็คือตองรูขอบเขต
ของตนเองชัดเจน ถารูเสร็จปุบนี่..ทํางานรวมกับคนอื่นก็จะสบายใจ  จะเนนอยูเสมอ
วาไมไดเปนนางเอก เราไมไดทําคนเดียว  คนท่ีสําคัญกวาเราก็คือครอบครัว ถาเรา
สามารถชวยเหลือไดก็จะทําใหครอบครัวของเขาไปดูแลคนไขเขาไดดีขึ้น ถาชวย
พยาบาลไดก็คือในเร่ืองของขอมูลถารูเพิ่มเติมมากขึ้น   

สุดทายคือการเตรียมใจอาสาสมัคร การท่ีมาทําการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี่ 
ถือเปนการเรียนรูตนเอง เรียนรูใจ เพราะเวลามานี่ไมแนนอนตลอดเวลา มาแรกๆ 
ถาเราไปดูแลเด็กกําพรา เด็กก็อาจจะว่ิงมาเกาะเรา วันนี้เด็กไมย้ิม อีกวันเด็กย้ิม อีก
วันเด็กพูดกับเรา อุยพัฒนาการทางจิตใจมันฟูฟองนะ แตมาดูเด็กเรามันไมฟู มันจะ
ฟูๆ แฟบๆ วันแรกก็หันกนให วันท่ี 2 ก็แคมองแบบชําเลืองตา วันท่ี 3 ย้ิมหนอยนึง
ใหเราชื่นใจ เอา..วันท่ี 4 ลุกขึ้นมาเลนเกมสกับเรา วันท่ี 5 เรานึกในใจวันนี้ฉันจะ
เตรียมอุปกรณศิลปะวาดรูป ปรากฏวันท่ี 5 หงอยลงไปอีก เพิ่งไปเจาะหลังมา วันท่ี 
6 ย่ิงซึมใหญเลย อาการไมดี แพยา อะไรอยางนี้ อาสามันใจแบบชีวิตมันขึ้นๆ ลง ๆ 
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ตลอดเวลา เราก็จะตองเตรียมบอกอาสาเหมือนกันวาจะตองเผชิญส่ิงเหลานี้ แลว
บางทีก็หนักลงไปอีก มาอีกวันหนึ่งนองเสียชีวิตแลว   

ซึ่งโดยจริงๆ เราพยายามไมเลือก case ท่ีอยูในระยะสุดทาย ซึ่งอีกไมกี่วันจะ
เสียชีวิต แตจะเลือก case เร้ือรัง แตในความเปนจริงโรคมะเร็งนี่มันแปรเปล่ียน
ตลอดเวลา มันก็เปนโอกาสใหอาสาไดเรียนรูดวย คือเราตองบอกท้ังหมดใหอาสาท่ี
ตองเผชิญ  การชี้แจงบอกท้ังหมดนี่ทําใหเขาเขาใจมากขึ้น แลวเขาก็จะตัดสินใจเอง
วา เขาอยากจะทําตอไหม หรือวาเขาอยากจะหยุด  ถาทําตอเราก็จะทําการอบรม
แลวก็ดําเนินกิจกรรมไป 3 เดือน และในระหวาง 3 เดือนเราก็จะมีการแลกเปล่ียน 
พูดคุยกันทุกเดือน แลวก็จะมีกรณีการใหเบอร เกิดกรณีอยากบน หรืออยากระบาย 
เกิดกรณีฉุกเฉินใด ๆ สามารถโทรมาได แลวก็จะทําใหเวลาเกิดปญหานี่เขาจะไมหนี
หายไป แตจะเปนการทํางานท่ีคอยชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอด 3 เดือนคะ  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

คุณเพ็รชลดาพูดนี่ ฟงๆ ดูเหมือนงาย  แตมันไมใชงายๆ ในลักษณะแบบนั้น
เลย  ตอนแรกเรามีจิตอาสา จิตอาสาเขามาจนสามารถทําระบบ โรงพยาบาลเด็กนี่
เรามีจิตอาสาผานเขาผานออกตอปประมาณ 500 คน ก็ทําเปนระบบในการเขามาใน
การทํากิจกรรม แตการท่ีจะมีอาสาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี่ เขาจะตองสนิท
กับพยาบาลอีกระดับหนึ่ง เพราะฉะนั้นเสนทางในการฝกอบรมจิตอาสาไมใช 
ฝกอบรมเฉพาะอาสาขางเตียงอยางเดียว จะตองเอาพยาบาลมาชนกับจิตอาสาดวย 
เพื่อทําใหเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกัน  เกิดการรูจักซึ่งกันและกันท่ีจะทําให
อาสาสมัครกลุมนี้ท่ีจะมาชวยผูปวยระยะสุดทายมีความรูสึกวาเขาไปใน ward แลว
ยังมีคนท่ีชวยเราตอได  ฟงๆ ดูเหมือนงาย  แตเปนรายละเอียด  

ในการชวยเหลือคนไขระยะสุดทาย โดยเฉพาะเด็ก มีความละเอียดออน
ตั้งแตเจาหนาท่ี ทีมแพทยยอมรับไหม ความรูสึกของเจาหนาท่ี และทักษะ
ความสามารถท่ีนองดลเขามาชวยในเร่ืองการฟนฟู แมกระท่ังจิตอาสาขางเตียงท่ีเขา
มา ทําอยางไรจึงจะทําใหปรับ เขาใจ มีเทคนิคและทักษะ  สุดทายก็คือไมวาจิตอาสา
จะเขามาหรือไม เขาอาจจะเขามา บางวันเขาอาจจะไมวาง อาจจะไมเขามา แตเรา
ไมตองการใหการรอคอยของเด็กผิดหวัง เพราะฉะนั้นเราก็จะมีทีมอีกทีมหนึ่ง คือเรา
เขียนขอทุน สปสช. ในการท่ีจะยืนหยัดใหเกิดความแนใจวา คนไขของเราจะได
บริการ โดยเฉพาะกลุมเด็กและกลุมพอแมท่ีคนไขใกลตาย  อันนี้จะเปนทีม 3 คนท่ี
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เราใชเงินตางหากในการจาง เปนนักจิตวิทยา 2 ทาน และนักกิจกรรมบําบัด เพื่อให
แนใจวาเราไมขึ้นกับจิตอาสาอยางเดียว เราสามารถยืนไดดวยตัวเราเองดวย  

เด็กนี่ เขาไมรูหรอกวาจะตายอยางไร แตบรรยากาศมันทําให สอใหรูสึก
โหวงเหวง  ในการเขาถึงเด็กนี่ตองถาม อ.พัชรินทร (โจ) ซึ่งใหเกียรติโรงพยาบาลเด็ก
อยางมากในการเขามา ในการท่ีกวาจะเขาใจความรูสึกของเด็ก เด็กเล็กก็อาจจะยัง
ไมเขาใจความหมายคําวาตาย  แตพอเด็กโตอายุ 10 กวาไปแลว เขาเขาใจ
ความหมายวาเขาตองตาย เขารูวาเขาเปนโรคนี้เขาตองตายแนๆ  อ.พัชรินทรจะมี
วิธีการเทคนิคอยางไรท่ีจะทําใหชวยเด็กกลุมนี้จนถึงท่ีสุด  

การเตรียมตัวกอนถึงวันสุดทาย 
พญ.พัชรินทร สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง 

ตอนท่ีไดรับเชิญนี่รูสึกวาพี่เหมียวใหคําถามใหญเหลือเกิน ใหตอบภายใน
เวลานิดเดียวจะตอบอยางไรดี แลวก็เปนคนพูดไมเกงดวย ก็เลยวาวันนี้จะฉายวีดีโอ
ใหดูวาส่ิงท่ีเราทํานี่มีลักษณะเปนอยางไร ประมาณไหน แลวเดี๋ยวคอยเลาใหฟงอีกที  

วีดีโอ 1   

“นองใหมอยากทําบนเตียงไหมคะ ใหมทําบนเตียงไหม” 

แมกับใหมบอกเราวาครอบครัวของเธอใชชีวิตสวนใหญของเธอใชชีวิตอยูใน
เรือ ชีวิตบนเรือไมเคยหยุดนิ่ง ในทะเลอันแสนกวางใหญ มีเกาะแกงมากมาย และ
มักมีอะไรใหมๆ ใหคนหาอยูเสมอ  

แมนองใหม “ตั้งแตเกิดมาก็อยูบนเรือ แตตอนนี้ก็พามารักษา”   

“วันนี้มาระบายสีไหมลูก ไมตองวาด หรืออยากวาด”  

นองใหม “ท้ังวาดและระบายเลย” 

“คุณแมขา ท้ังวาด ท้ังระบายเลยคะ” 

ความหมายของบานสําหรับเธอก็คือเรือและการผจญภัย แตในนาทีนี้ทุก
อยางดูเหมือนจะหยุดนิ่ง และท้ังคูรูดีวาคงยากท่ีจะกลับไปใชชีวิตอยางเดิม 

นองใหม “ตอนอยูในเรือ ปลามันจะกระโดด” 

“กระโดดหลายตัวไหมคะ” 
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แมนองใหม “เขาคิดถึงบาน คิดถึงเรือ  ชีวิตก็จะอยูกับตรงนี้ กี่ภาพๆ ก็อยู
กับตรงนี่ ตรงเรือนี้ นี่ก็คือบาน” 

วีดีโอ 2   

นี่คือเด็กชายเปาในชวงสุดทายของชีวิต ไมมีปฏิหาริยใดๆ ใหรอคอย  ส่ิงท่ี
แมของเปาสามารถทําไดในตอนนี้มีเพียงการยืนอยูขางๆ ลูกของเธออยางย้ิมแยม 
แมจะตรงขามกับส่ิงท่ีรูสึกอยูขางใน 

แมนองเปา “หลังจากเลิกงานมา ก็อยากพาลูกมาเดินเลน .สระน้ํา พามารับ
ลมเย็นๆ ตอนหนารอนๆ  อยางเดือน 4 เดือน 5 อากาศมันรอนมาก มาคลายเครียด
ตรงนี้ก็ได พาลูกมาเดินเลน ใหอาหารปลาคะ” 

“พามานั่งท่ีรม ๆ เหมือนสวนสวนตัวของแมเลยนะนี่” 

แมนองเปา “ท่ีบานแมมีตนสัก” 

แมของเปามีลูกชาย 2 คน เธอตั้งใจวาจะสรางบานใหกับลูกชายคนโตดวย
ตนสักท่ีปลูกไว สวนเปาลูกชายคนเล็ก เธอหวังเพียงแคไดพาเปาไปเดินเลนยังสระ
บัวหลังบานของเธออีกคร้ัง แตตอนนี้เปาไมสามารถจะแบกความเจ็บปวยทางกายไป
ไหนไดอีกแลว แมจึงทําไดเพียงถายทอดไดเพียงความหวังคร้ังสุดทายออกมาเปน
ภาพๆ นี้ 

แมนองเปา “เดี๋ยวๆ ๆ ลูก” 

นองเปา “ไมเอา” 

แมนองเปา “เขาคิดวาครูโจจะมา เขาตั้งใจเลยนะ พอวันพุธก็ตื่นแตเชาเลย
นะ เขาถามแมวาครูจะมาหรือยังแม หนูจะวาดรูปแลวนะ” 

วีดีโอ 3 

เชนเดียวกับลําไย งานศิลปะไดดึงความสดใสตามประสาเด็กของลําไย
กลับมาอีกคร้ัง รอยย้ิมและเสียงหัวเราะทําใหแมลูกท้ังสองไดใชชีวิตรวมกันอยางมี
ความสุข กอนท่ีเวลาอันจํากัดของลําไยจะหมดลง 

แมของลําไย “ก็ดีคะ เด็กไดคลายเครียด ไมรูจะทําอะไร อยูอยางนี้ท้ังวัน 
เฝาลูกก็ทําไปเร่ือยเปอย มาทําอะไรถาลูกอยากทําอะไรกป็ลอยใหเขาทํา บางทีแมก็
นั่งทําดวย ขางนอกก็มีของแมทําไว” 
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“ทําใหลูกมีความสุข ตองไมทําใหลูกเครียดนะ เราก็ทําเลยหมอบอก” 

แมของลําไย “ก็คือวาเขาไมหาย เขาก็ตองไปจากเรา ชีวิตเขามาแคนั้น ก็
ตองไปแคนั้น ไมอยากใหเขาไปเลย มันทรมาน อยากใหเขารูวาพอกับแมรักเขานะ” 

วีดีโอ 4  

คืนนี้พระจันทรจะเต็มดวง เด็กๆ และครอบครัวมาชวยกันทํากระทงอยาง
คึกคัก เตรียมพรอมท่ีจะลอยกระทงกันในคืนนี้ 

เด็กๆ “ขอใหรางกายแข็งแรง” 

“ขอใหรางกายแข็งแรงเนาะ” 

“อธิษฐานวาอะไร....”. 

เด็กๆ “ขอใหหนูหาย” 

“ขอใหมีความสุขใชไหม” 

เด็กๆ “ขอใหอามามีตังเยอะๆ” 

“ขอใหอามามีตังเยอะๆ เหรอ โอเค” 

สําหรับคนไทยการลอยกระทงนั้น เต็มไปดวยความหมายในเชิงสัญลักษณ 
ราวเดือนพฤศจิกายน คนไทยจะนํากระทงท่ีทําวัสดุตาง ๆ ตบแตงใหเปนรูปคลาย
ดอกบัวบาน ปกธูปเทียนแลวนําไปลอยในแมน้ํา พรอมคําอธิษฐานดวยความเชื่อวา 
กระทงซึ่งเปนเคร่ืองบูชาพระแมคงคา จะชวยพัดพาโชคราย เคราะหกรรม และ
ความเจ็บปวยใหลอยไปกับสายน้ํา 

 

ถามวาเตรียมอยางไร ก็จะเรียนวาเราอยากเตรียมท้ังเด็กและผูปกครอง ไม
วาจะเปนพอแม ญาติท่ีเปนคุณปูคุณยา หรือท่ีมาเฝาแทน  เพราะวาครอบครัวก็เปน
หนวยสําคัญจะ support ผูปวยดวย   

การเตรียมตัวหลักๆ นี่ท่ีไดทํามีสองเร่ืองใหญๆ  เร่ืองแรกคือเราอยากจะ
คนหาวาเด็กหรือวาคนปวยของเรามีอะไรท่ีอยูในใจ ท่ีอยากทําแลวยังไมไดทํา 
เพื่อใหเขานอนตายตาหลับ  อีกสวนหนึ่งคือสวนของการเตรียมตัวท่ีเขาจะเจอกับวัน
สุดทายของชีวิตจริงๆ  ทางรางกายมีคุณหมอวิสัญญีชวยดูแลเร่ืองความปวด มียาท่ี
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กําลังจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเร่ือยๆ  แตอยางไรก็ตามในขณะท่ีเด็กปวดเราจะชวย
ประคองเขาอยูเหมือนกัน  การเตรียมตัวในสวนท่ีสองนี้ เปนการเตรียมตัวใน
ลักษณะท่ีเรียกวาเปนเพื่อนรวมทาง เดินไปดวยกัน ถาเขาเจ็บปวดเรากรั็บรูความ
เจ็บปวดไปพรอมๆ กับเขา  เดินรวมทางเดินคือเดินไปสง ไมไดไปดวยกัน อยาเขาใจ
ผิด  ก็มีสองสวนหลักๆ  ท่ีนี้เคร่ืองมือท่ีเราใชใน video เปนศิลปะ จริงๆ แลวเราก็ใช
อยางอื่นดวย   

อยางท่ีนองดลวา เราตองดูแลตัวเราเองดวย ใหตัวเราพรอม ใหเรารูจักตัว
เราเอง  อยางท่ีคุณเพี้ยวา ฟงดวย ฟงใหจบ ฟงท้ังคําพูดของเขาและทาทางของเขา
ดวยวาเขาตองการความชวยเหลือแบบไหน  ความชวยเหลือท่ีตอบสนองไดเราก็ชวย
เขา  

ในสวนของศิลปะนี่จะเลาอีกนิดหนึ่งวา เอามาเปนเคร่ืองมือเปนลักษณะ
คลายๆ กับเคร่ือง GPS ท่ีเราติดไวในรถ แลวเราก็ปอนขอมูลวาเราอยูท่ี... เราไป
สนามบินสุวรรณภูมิเราก็ใสลงไปวาจะขอไปสนามบินนะ แลวเดี๋ยวเคร่ืองมันก็ตอบ
กลับมาวาใหเราไปทางไหน เล้ียวซายเล้ียวขวา  ศิลปะก็คลายๆ กัน ก็จะเปน
เคร่ืองมือท่ีบอกพิกัด แตเปนพิกัดไมใชบอกทิศทาง เปนพิกัดของความรูสึกนึกคิด 
เวลาท่ีคนทําศิลปะนี่เร่ืองท่ีสําคัญๆ ในความรูสึกนึกคิดของเขามันก็จะลอยขึ้นมา  
พอมันลอยขึ้นมาก็จะเปนภาพสะทอนใหเราเขาใจขึ้นมาวา ออ..ตอนนี้เขากําลังรูสึก
อยางไร เขากําลังคิดเร่ืองอะไรอยู   

จะยกตัวอยางเด็ก 10 ขวบคนหนึ่งท่ีมาทําศิลปะกับเราสม่ําเสมอ มีความสุข
ดี นารัก พูดเกง ชางพูดชางคุย  แลวอยูมาวันหนึ่งก็ไมพูด เงียบ นาบ้ึงเชียว แตก็เดิน
มาท่ีโตะศิลปะ  แลววันนั้นเขาก็วาดรูปไอศครีมโคนอันใหญไวตรงกลางหนากระดาษ
เลย มีไอศครีมอยู รสชอคโกแลตชิพ มีเชอร่ีสีแดงทอปอยูขางบน แลวก็มีส่ีเหล่ียม
เขาทําส่ีเหล่ียมครอบไว เปนตูเย็น  ใกลจะเสร็จแลวเขาก็วาดตัวคนเล็กๆ ไวขางลาง
ท่ีขอบของกระดาษ  แลวคนก็ถือไมสอยอยู  นึกออกไหมคะ ลองจินตนาการดู 
ไอศครีมโคนใหญๆ ลอยอยูกลางอากาศ มีตูเย็นใหญมากลอยอยู  แลวก็คนตัวเล็กๆ 
กําลังเอื้อม เอื้อมไมถึงไอศครีม  พอเราไปหาขอมูลเพิ่มเติม ก็ไดพบวาวันนั้นเด็กถูก
งดน้ํางดอาหาร ตั้งแตเท่ียงคืนเลย เท่ียงคืนจนมาเจอเรานี่ เราเร่ิมเปดสตูดิโอตอน
บายสอง เด็กเขามารวมงานกับเรา มาทํากิจกรรมศิลปะกับเรา ตั้งแตเท่ียงคืนจนบาย
สอง ไมไดทานขาว ไมไดทานน้ํา โอ!!! นึกออกไหมคะภาพไอศครีมใหญมากเลย ลอย
อยูกลางอากาศ นึกถึงความอยากอาหารของเขา ความหิวของเขามันขนาดไหน อัน
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นี้คือตัวอยางของเคร่ืองมือศิลปะท่ีเราใช มันมีลักษณะคลาย ๆ อยางนี้ คือมันบอก
ใหเรารูวาตอนนั้นเขากําลัง concern เร่ืองอะไรอยู   

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ทันทีท่ีเราตั้งจิตดี อยากชวย สุดทายเสนทางการชวยก็จะมา  หลังจากนั้น 
หมอก็ไปคุยวาเสนทางการชวยเด็กปวยระยะสุดทายนาจะเปนศาสตรและศิลปท่ี
สามารถถายทอดกันได  ตอนนี้ราชวิทยาลัยกุมารแพทยยินดีเปน sponser ใหใน
การจัดอบรม เราก็จะจัดอบรมผูท่ีทํางานเกี่ยวกับดานเด็กวาใครสนใจเราก็จะมีการ
อบรม ดูงานแลวก็ฝกฝน  อันนี้ใหจดไวกอน คือเสนทางการติดตอ เสนทางการ
ติดตอวาอยากไดแบบไหนอยางไร ใครอยูตรงไหน อยางไร  ติดตอมานี่เราก็จะเก็บ 
e-mail ไว  คาดวาอีกสักประมาณ 2-3 เดือนเราจะจัดอบรม ทันทีท่ีเราจะจัดขึ้นมา
เราก็จะสงขอมูลผานเมล โดยเฉพาะพวกเรานี่ บางทีอาจจะไมไดอยูกับเด็ก ก็ถอืวา
เปนแฟนกันแลว ขอโทษ เปนแฟนกันแลวก็สามารถสงขอมูลตอให 

คําถามจากผูเขาประชุม 

ตอนนี้เปดสําหรับคําถามคะ ใครถามคําถามก็จะไดรางวัล เชิญคะ ยกมือไว
เลย  เดี๋ยวไมคจะตามไป 

ผูเขาประชุม (สํานักงานแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย) 

เทาท่ีฟงวันนี้เหมือนกับตัวเองได re-call เกี่ยวกับเร่ือง palliative care คือ
เคยทํา palliative care เมื่อ 2-3 ปท่ีแลว แลวก็หยุดทําไป ดีใจท่ีไดฟง เปน team 
work ท่ีคอนขางจะดีมาก ใหความรูไดกระทัดรัดภายในชั่วโมงเดียว  ท่ีอยากจะขอ
แลกเปล่ียนก็คือเร่ืองความเจ็บปวด รูสึกวาจะตองมีความพยายามในการท่ีจะใชองค
ความรูคอนขางเยอะและก็ทันสมัย  อยากถามวาเปนไปไดไหมท่ีจะเสริมองคความรู
ของแพทยแผนปจจุบันเร่ืองการฝงเข็ม เพื่อท่ีจะชวยใหอาการ pain นี่ smooth 
และลดลงได 

พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง 

เร่ืองฝงเข็มนี่ จริงๆ แลวมีความตั้งใจวาจะตองไปเรียน ทราบวากระทรวง
สาธารณสุขจัดทุกป  จากท่ีเคยไปเขาคอรสไปเรียนเกี่ยวกับเร่ืองความปวดนี่  อะไรท่ี
เปนทางเลือกมีผลอยางมาก  คือเขาพยายามท่ีจะ integrate ทุกอยาง หลายๆ เร่ือง 
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ในการฝงเข็มสําหรับเด็กก็จะมีประโยชนมาก แตมีขอจํากัดนิดเดียวคือเพราะ
มันเปนเข็ม ถาเราจะ apporach เด็กใหมาฝงเข็มนี่คงจะตองใชทักษะอยางมาก ได
ทราบวาบางทีเดี๋ยวนี้ไมตองเปนเข็มก็ได เปนเม็ดๆ ก็ได จุดกดกไ็ด แตตองมีคนมา
กด เปน acute pressure 

แมวาตัวเองจะเปนวิสัญญีแพทยก็มีความคิดวา การแพทยทางเลือกหรือ 
integrative medicine มีประโยชนอยางมาก บางคร้ังมากกวายาอีก เพราะวายา
มันจะควบคุมไมได  แตท่ีสําคัญท่ีสุดคือจิตใจของตนเอง ทําอยางไรใหเด็กเขา
สามารถควบคุมจิตใจและอารมณของตนเองได ความปวดก็จะถูกควบคุมได  
integrative medicine จะมีแนวการใชอุปกรณตางๆ เชน การฝงเข็ม, aroma 
therapy, massage therapy มากมายกายกอง  อีกกลุมหนึ่งจะเปนกลุมสําหรับ
การผอนคลายเชน สมาธิบําบัด หรือ breathing exercise for relaxation  กลุมท่ี
ทําใหตัวเองผอนคลายมีสวนชวยหมดเลย  เราตองมา design ใหเขากับเด็กคนนั้น 
คือเด็กบางคนเขาจะรับแบบนี้ไมรับแบบนั้นก็เปนไปไดคะ คิดวาเปนประโยชน ส่ิงท่ี
ดีท่ีสุดก็คือกลุมการรักษาท่ีสามารถทําใหเด็กผอนคลายตัวเองไดสําเร็จ ท่ีนี้ก็จะเปน
ท่ีสุดของการรักษารวมกับอยางอื่น 

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

พูดแลวก็มีเร่ืองเลา มีเด็กคนหนึ่งเขาปวดมากเลย แลวสุดทายมีนักกิจกรรม
มาทํากิจกรรมเปนละคร  คนนี้เขาบนวาปวดมากเลย แตขอมาอยูในหองดวย แลวก็
หนานิ้ว คิ้วขมวด พอเวลาผานไปสักนิดหนึ่ง หลังจากนั้นเขาก็เร่ิมขยับมาทีละนิดๆ 
ในท่ีสุดสามารถท่ีจะกระโดดเขารวมกิจกรรมไดโดยท่ีลืมปวด ก็อยางวาคงตองหลาย
เทคนิค 

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

มี criteria อยางไรในการคัดเลือกเด็กเขามาในกลุมของ palliative care 
เพื่อท่ีพวกเราจะไดเรียนรูวาตรงนี้ถึงจุดแลว ถาเราทําไดก็ทํา แตถาเราทําไมไดเรา
อาจจะตองใหผูเชี่ยวชาญหรือวาคนท่ีเกี่ยวของเขามาทําดวย  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

เมื่อไรก็ตามท่ีผูปวยเปนโรคท่ีคิดวาไมสามารถรักษาใหหายขาดได แลวการ
ดําเนินโรคเร็ว ตรงนั้นเราสามารถใช pallilative care เขาไปได ขึ้นตนท่ีแพทย

http://www.google.co.th/search?hl=th&biw=1012&bih=553&sa=X&ei=cZiSTamRGIrsvQPtrZW9CA&ved=0CCwQBSgA&q=Aromatherapy&spell=1�
http://www.google.co.th/search?hl=th&biw=1012&bih=553&sa=X&ei=cZiSTamRGIrsvQPtrZW9CA&ved=0CCwQBSgA&q=Aromatherapy&spell=1�
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ผูรักษา แพทยผูรักษาคิดวาการรักษานี่ไมใช curative  แลวก็การดําเนินโรคจะเร็ว 
เร็วหมายถึงวาคนไขโอกาสเสียชีวิตใน 1 ปนะ ไมใชวาเร็วแบบวาอีก 2 วันจะ
เสียชีวิต นั่นหมายความวาจุดนั้นขึ้นตน เพราะฉะนั้นการพูดคุยกับแพทยนี่จะเปน
หัวใจใหญมากเลย   

ระบบของเรานีค่ือระบบอัตโนมัติ เมื่อพยาบาลเห็นวาเด็กคนนี้ palliative 
care แตแพทยยังไมบอก แพทยนี่คือผูท่ีมีความสามารถสูงสุดจะไมบอกหรอกวาฉัน
ทําไมไดแลว บางทีระบบพยาบาลไปกอนแลวในการใหความชวยเหลือ  แตถาระบบ
พยาบาลเห็นวาคุณหมอไมลงวินิจฉัยวาอันนี้เปน palliative ซะที พยาบาลจะเร่ิมคุย
กับหมอวา จะเอาทีมเขามาชวยไหม เพราะ case นี้อาจจะเกินความสามารถของ
พยาบาลท่ีตึก เพราะฉะนั้นท้ังหมดอยูท่ีการพูดคุยกัน ขึ้นตนจากการท่ีแพทยไมคอย
ยอมรับตอนแรกๆ ตองขอบอกไวเลยวาตอนขึ้นตนนี่แพทยสวนใหญไมยอมรับเร่ือง 
palliative care  จนปจจุบันเห็นความสําคัญเพิ่มมากขึ้นๆ ๆ ๆ เรามีหนาท่ีอยาง
เดียวคือไมไดพูดมาก ทําใหเห็นผลปรากฏ ปจจุบันนี้แพทยก็ consult ระบบ 
palliative care เกนิความสามารถของเรามากมาย เราก็คิดวาเราตองขยับขึ้นไปอีก
ระดับหนึ่ง 

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

ตอนท่ีเราดูจาก video ท่ีคุณพอเขาบอกวาพอหลังจากท่ีเขารูวาลูกเขาเปน
มะเร็งนี่ ชีวิตเขาก็เปล่ียนไปแลวเขาก็แทบจะช็อคแลว ก็เลยสงสัยวา เอะ...ทันทีท่ี
เราบอกเขาวา diagnosis ของเขามันคือ cancer ตรงนั้นมันเร่ิมแลวหรือยังหรือตอง
รอใหเขาเขา stage 4 หรือวา stage อะไรลึกๆ แลวเราคอยมาเร่ิม หรือวาเขา 
criteria ของ palliative care 

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

เร่ิมตั้งแตแรกเลยคะ  ชีวิตจริงๆ เราบอกไมไดวาคนไข ณ จุดนี้ท่ีเราเห็น
สุดทายจะไปใน 4 ป 5 ป หรือ 1 ป หรือ 3 เดือน คือเราบอกไมไดเลย แตดวยความ
เปนแพทยของเรา จะสามารถบอกไดวาโอกาสหายมีนอยมาก แลวโอกาสตายมีเยอะ
มาก ในความรูสึกลึกๆ ของเรา เมื่อไรก็ตามท่ีเรา admit case ลักษณะแบบนั้นปบ 
นั่นแหละคะ palliative  
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พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง 

ตองยอมรับวาองคความรูในเร่ือง palliative care บางอยางเราตามมาจาก
ตางประเทศ  American Academy of Pediatrics เขาแบงกลุมผูปวยท่ีจะเขาขาย
การดูแลของ palliative care ออกเปน 4 กลุม คือ (1) กลุมท่ีเปน cancer เร่ิมตน
นับตั้งแต diagnosis เลย จะ cure หรือไม cure อะไรนี่ก็เขากลุมแลว จะหายหรือ
จะไมหายก็อีกเร่ืองหนึ่ง  (2) กลุมท่ีสามารถควบคุมอาการได อาจจะอยูตอไปได
อยางยาวนาน แตอาจจะมีภาวะอะไรท่ีทําเขาทรุดไดอยางรวดเร็วเชน HIV เปนตน  
(3) กลุมโรคท่ีทราบอยูแลววาจะแยลงอยางตอเนื่อง เชน กลุมท่ีเปน metabolic 
disease พวก Inborn error of metabolism หรือ congential heart disease 
ท่ีรักษาไมหาย  (4) กลุมท่ี disable กลุมพวกพิการ เชนกลุม CP ก็ถาดูแลเขาดีเขาก็
จะอยูอยางนั้น  แตวาอันนี้ก็เปน Palliative  

ถาเรามีศักยภาพสูงเหมือนตางประเทศ นี่เขาจะเร่ิมเขาดูแลตั้งแต 
diagnosis เร่ิมตนเลย  แตในประเทศไทยเรายังไมมี resource ขนาดนั้น 
เพราะฉะนั้น สวนใหญท่ีโรงพยาบาลตางๆ ทํานี่ จะเขาสูกระบวนการของ end of 
life care มากกวา ซึ่ง end of life เปนสวนหนึ่งของ palliative care แลวแตวา
โรงพยาบาลของทานจะจัดการ ณ จุดไหน ท่ีจะสามารถทําได แตของเราเร่ิมตนเรา
เนนท่ี end of life ซะเยอะ เพราะฉะนั้นเราจึงไมสามารถบริการไดท้ังหมด 
เพราะฉะนั้นตนแบบชองเราคือ end of life  

จริง ๆ แลวใน idea ก็คือ palliative care ควรจะไมตองใช specialized 
person ดูแตควร integrate เขาไปในการดูแลทุกสาขา ในทุกๆ วันอยูแลว  
เพียงแตวาถาในชวงแรกๆ หรือ case มันพิเศษจริงๆ มันยาก มันดูแลไมไหว หรือวา
เจาหนาท่ีใน ward ไมสามารถทําไดก็จะใหปรึกษามาทางระบบซึ่งแตละโรงพยาบาล
ตอง setup ขึ้นมา 

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

สําหรับคําถามท่ีสอง ยังไมไดคําตอบวาวิธีท่ีจะพูดกับเด็ก 10 ขวบ วาเขาจะ
ถึงความตายแลวนี่ จะพูดอยางไร แลวใครท่ีจะเปนคนพูด หมอ พอแม นัก
กิจกรรมบําบัด หรือปลอยใหเขาคอยๆ เรียนรูเอง  
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พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

อันนี้ไมยากเลยคะ เพียงแตจดชื่อนี้ แลวเราตองมาเขาคอรสกัน  มันก็จะเปน
เทคนิคและเปนศิลปะท่ีจะตองใชการฝก  พูดตามทฤษฎีพูดงาย แตจริงๆ ตองอาศัย
วิธีการดู สังเกตวาเด็กอยูในภาวะแบบไหน อยางไร และใชวิธีการในการคุย ก็ตองมา
เรียนรู  อันนี้คือทักษะท่ีสามารถฝกได ไมใชวาฝกไมได ฝกได วิเคราะห สังเคราะห
ออกมาเปน step ขั้นตอนไดในการบอกขาวราย ในการบอกขาวรายพอแมก็แบบ
หนึ่ง กับในการบอกขาวรายกับเด็กมันเปนส่ิงมหัศจรรยมากเลย บางทีพอทันทีท่ีอา
ปาก 

เด็กบอก “หมอไมตองบอกหรอกผมรูวาผมตองตาย”  

หมอ “เหรอ แลวตายแลวไปไหน”   

เด็ก “ผมคิดวาผมนะ ไปสวรรคนะหมอ”  

บางทีมันอาจจะกลับตะละปด เราบอกไมไดวาแตละคนเขาคิดแบบอยางไร 
เด็กบางคนพอแมไมบอกอะไรเลย   

เด็กบอกวา “ผมรูวาผมตองตาย”  

หมอ “บอกวาทําไมถึงรู” 

เด็ก “ผมสังเกตดูทุกอยางรอบตัวมันผิดปกติ”  

เขาก็จะฉลาดพอ  แตอยางไรก็ตาม มันเปนหลักสูตร สามารถฝก เราก็จะมา
เขา workshop กันในการฝกฝน  

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

ฟงจากอาจารยคลายๆ กับวา ผูใหบริการหรือหมอนาจะมีบทบาทมากกวา
พอแมหรือครอบครัว  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ในการบอกเด็กนี่มันขึ้นอยูกับพอแมวาอยากใหบอกหรือไมอยากใหบอกดวย  
แตอยางไรก็ตามเราตองบอกพอแม คุยกับพอแมระดับหนึ่ง  กรณีพอแมไมตองการ
ใหเด็กรูเราก็ตองถือไปตามนั้น  แตเด็กอาจจะรูหรือไมรูเปนเร่ืองท่ีเราตอง work 
out ผานการทํากิจกรรม ผานการพูดคุย ผานการเลน ผานการวาดรูป ผานการรอง
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เพลง และอีกหลากหลาย  เรากจ็ะเขาใจเลยวาเด็กรูหรือไมรู รูแลวกลัวไหม ถากลัว
เราก็จะชวยเขาสูกับความกลัว  ถาเขารูแลวและยอมรับเรากจ็ะเชียรอัพเขาวาเวลาท่ี
เหลือเราจะมาคิดดูวาควรทําอะไรใหดีมีประโยชนกัน 

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

พอฟงอาจารยบอกวาเขาควรจะรูวาเวลาท่ีเหลือนี่เขาอยากจะทําอะไร ก็เลย
รูสึกวามันตองมีคนบอกเขาเพื่อท่ีเขาจะไดรูสึกวาเขาเหลือเวลาไมมาก  ถารูแลววา
เขาอยากทําอะไรเราคอยไปสนับสนุนเขา  ถาใหเขาคอยๆ รูเองแลวเราก็มาประเมิน
วาเขารูแลวหรือยัง หรือเมื่อไรเขาจะรู โอกาสเขาจะใชเวลาท่ีเหลือใหมากท่ีสุดมัน
อาจจะนอยลงๆ ไปเร่ือยๆ เพราะเราไปประเมินเขาชา  

อันสุดทาย ถาอยากเห็นภาพวันสุดทายของเด็ก ไมทราบวาทีมงานไดเตรียม
ไวใหดูหรือไม วาภาพสุดทายตรงนั้นเปนอยางไร หรือวาเลาขยายความวาถาคุณ
เตรียมอยางดีแลวนี่วันสุดทายของเขามันเปนอยางไร ขอบคุณครับ 

ปริภาดา สรางนอก 

ท่ีอาจารยถามวาเราจะมีเทคนิคในการแจงขาวรายกับเด็กอยางไร จาก
ประสบการณท่ีดูเด็กระยะสุดทายมาคอนขางเยอะ  เด็กท่ีไดรับ palliative สวน
ใหญจะเปนเด็กเร้ือรัง โรคมะเร็งจะเปนอันดับหนึ่งเลย เขาจะเขาออกโรงพยาบาล
บอย จะมาเห็นคนไขท่ีเปนแบบเขานี่เสียชีวิตตอหนาก็มี เคยมา admit พรอมกัน 
ออ...ทําไมอยูๆ นองคนนี้หายไป  เขาก็จะไดรับการบอกเลาจากการท่ีพอแมเขาคุย
กัน นองคนนี้เสียแลว เพราะเขาจะเปนเครือขาย เขาจะมี network ของเขาเองวา
นองนี้เสียชีวิตแลวนะ หรือนองนี่มา admit นะ แลวอยูตึกนี้ คือบางคร้ังนี้เขาจะ
เรียนรูดวยตัวเองคะ วาเขานี่ใกลเสียชีวิตแลวนะ  

มีเด็กผูหญิงคนหนึ่งเปนโรคมะเร็ง อายุแค 7 ป จนถึงระยะสุดทายเขาจะ
บอกวา “หนูอะไมอยากตายเลย”  เขาพูดอยางนี้ คือตอนนั้นเราประสบการณยัง
นอยอยูก็ไมไดถามตอวา “ความตายคืออะไร ตายแลวจะไปไหน” เราก็ไดแตจับมือ
เด็กแลวก็บอกวาไมเปนไร ถาเกิดหนูเจ็บปวดนี่ จะมีพอแมอยูในหองตลอด คือเรา
รับรูไดวาเขาจะตาย  

แมกระท่ัง case ของนองปูเป ท่ีเรายกตัวอยางในวันนี้จนถึงวินาทีสุดทายท่ี
ไดอยูในหองกับครอบครัวเขาตลอด จนถึงภาวะท่ีเขาใกลจะเสียนี่ ก็พูดขึ้นมาคําหนึ่ง 
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เขาบอกวา “พอ ปูเปไมไหวแลว ปูเปจะตายแลวนะ” เขาพูดอยางนี้ เด็กอายุ 5 ป 
จริงๆ ปูเปนี่รักษาเขามาแค 2 ป  เขาบอกวา “ปูเปจะตายแลวนะ” เราก็ อุย...เด็ก 5 
ขวบ เขาพูดวาเขาจะตายแลวนะ  มันเปนความรูสึกอะไรหรือท่ีเขาสามารถพิจารณา
ออกมาไดวาเขาจะตายแลวนะ พอพูดคํานี้เรารูสึกวาเด็กเขาตองมีจิตสํานึกหรือ
ความรูสึกท่ีเขาจะจากไปแลว  ณ ชวงนั้น พอแมเขาก็จะมากอดเด็ก สักพักนึงเขาก็
จะคอยๆ สงบไปภายใตออมกอดของแมเขา  จําไดวาพอเขาจะเสียนี่เขาขอใหแม
กอดเขา   

มีอีก case หนึ่งเปนเด็กผูชายอายุ 12 ป คนนี้เด็กรับไดหมดเลย  แตแมรับ
ไมไดเลยเพราะมีลูกคนเดียว แลวก็มีลูกยากดวย  เขาก็บอกเลยวา “พี่ยา เอ็กซ 
อยากกลับไปตายท่ีบาน” ซึ่งหมอหรือพยาบาลไมเคยบอกเขาเลยวาเขาจะตายแลว 
คืออยูไดไมกี่เดือน แตเขารูไดดวยอาการของเขาเอง  เขาบอกวา “เอ็กซนี่ คงจะตาย
แลวแหละ แตเอ็กซอยากกลับไปตายท่ีแปดร้ิว” เด็กรับไดตลอดเลย แตคนท่ีรับไมได
คือแม  หลังจากท่ีเด็กเสียชีวิตแลวตองมาเนนในเร่ืองของ bereavement ของแม
เขาตอ  

 

อันนี้เปนภาพของนองปูเปในวันสุดทาย เราไดพูดคุยแลววาอาการของนอง
นาจะเขา stage สุดทายแลว  แลวก็อธิบายเขาไปวา ถาเกิดสุดทายแลวนี่  คุณ
พอคุณแมจะตองเจออาการอยางไรบาง เร่ือง No CPR  คือกอนนองปูเปเขาจะมา 
เอาอัลบ้ัมเดิมๆ ของเขาชวงท่ีเขามีชีวิตอยู มีตั้งแตโกนผมไฟภาพแรก ตั้งแตเขา
คลาน มีคืบ มีเกาะยืน แลวก็มีเตนท่ีโรงเรียน เขาก็จะมาเปดทุกวัน จนถึงวันสุดทาย
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นี่ขออนุญาตแมวา ตอนนี้นองปูเปเปดดูภาพไมไหวแลว  เราก็เลยจัดเปนโปสเตอรให
เขา  เอาภาพตั้งแตเร่ิมท่ีเขาคลอด จนถึงวันท่ีเขาสบายดีนี่ จัดมาเปนรูปแบบใหเขา
มองเห็นภาพ  เพราะตอนนี้เขาไมสามารถเปดรูปภาพเองไดแลว เราก็เลยทําเปน
โปสเตอรและทําเปนบอรดใหเขานี่ ไวท่ีขางเตียง ปลายเตียงของนองปูเป  วัน
สุดทายจะจัดครอบครัวกับนองเขานี่เขาไปอีกหองหนึ่งซึ่งมีความเปนสวนตัว แตไมได
ท้ิงใหเขาอยูกับครอบครัว ไมเหมือนสมัยกอน เราก็จะมีทีมเขาไปดูแลเปนเพื่อน 
บางคร้ังเราไมตองพูดอะไรมาก แคเขาไปเปนเพื่อนของเขาแคนั้นเอง นี่ก็จะเปนภาพ
บรรยากาศวานองอยูในภาพความทรงจําแลวก็จากไป ขณะอยูพรอมคุณพอคุณแม 
แมเขาจะเสียใจ แตเขาก็ไมรูสึกเสียดายท่ีชวงเวลากอนท่ีเขาจะจากไปนี่มีความทรง
จําดีๆ กอนท่ีจะสงลูกไปสูสวรรค  

ผูเขารวมประชุม (พยาบาลเด็ก รพ.วชิระภูเก็ต) 

ในสวนท่ีวาจะชวยเหลือใหเด็กไดกลับบาน ตรงจุดนี้ท่ีทางทีมไมไดกลาวถึงวา
เราชวยเด็กตอนชวงกลับบานอยางไรบาง เพราะวาเวลาจริงแลวอยางนองปูเปบอก
วา นองอยากกลับไปตายท่ีบาน ตรงจุดนี้ทางสถาบันเด็กไดชวยเหลือนองอยางไร
บางคะ 

ปริภาดา สรางนอก 

ท่ีไมไดพูดเพราะเวลามันนอยคะ ก็เลยพูดส้ันๆ จริงๆ นองปูเปนี่ไมไดขอ
กลับไปตายท่ีบาน เปนอีก case หนึ่ง  จะขอยกตัวอยางนองเอกซท่ีขอไปเสียชีวิตท่ี
บาน เราจะใชทีมในการประเมินวาเด็กจะกลับสามารถไปใชชีวิตท่ีบานอยางไรบาง มี
การเตรียมอุปกรณเตรียมยาอยางไร  ถาเขายังไมเสียชีวิตท่ีบานทันที ตองมีการใชยา
หรืออุปกรณอยางไร  คือเราตองเตรียมความพรอมของพอแมและเด็กใหเขาพรอม
กอน  การสงเด็กกลับไปตองมีหนังสือสงตอวาเด็กคนนี้เปนโรคอะไร ตองใชอะไร มี
การโทรศัพทไปตามอนามัยท่ีเขาสามารถไปเย่ียมเด็กท่ีบานได แลวก็มีการติดตาม
โทรศพัทเย่ียมเขา อยางนอยอาทิตยละ 2-3 คร้ัง 

ผูเขารวมประชุม 

คําถามเกี่ยวกับเด็ก newborn   
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วิทยากร 

เขาใจแลวคะ อยากใหดูวาถาเราทํางานเกี่ยวกับดานเด็กนี่ กลุมเด็กท่ีตาย
มากท่ีสุดคือกลุม new born เพราะฉะนั้นในการท่ีจะมีทีมมีอยู 2 ท่ี คือ หนึ่งคือ 
ward new born กับ ward ICU  สองท่ีนี้เปนท่ีท่ีเด็กตายสูง แถบนั้นเปนแถบท่ีจะ
จัดอบรมเจาหนาท่ีเปนกรณีพิเศษ  โดยเฉพาะท้ัง ICU และ new born  

อันท่ีสอง ในทีมท่ีกําลังเขาไปชวยพอแม เหมือนกับพอแมเพิ่งดีใจแลวก็
เสียใจในเวลาวูบเดียว วูบเดียวดีใจ แลวก็วูบเดียวเสียใจในเวลาอันรวดเร็ว มันเปน
เร่ืองยากและจะตองเขาใจ  เพราะฉะนั้นเวลาในการพูดคุยกับพอแม โดยเฉพาะทีม
แพทย ทีมเจาหนาท่ี คือตัวชวยท้ังหมดเลยในการพูดคุยกับพอแม  ย่ิงเราเขาใจ
อารมณความรูสึกของเราในการสูญเสียมากเทาไร เรากจ็ะเขาใจความรูสึกของพอแม
มากเทานั้น  

อีกเร่ืองหนึ่งของเด็กก็คือเร่ืองไขเลือดออก  new born นี่เพิ่งออกมายังไม
เหน็ความเติบโต  เด็กเปนไขเลือดออกนี่เห็นความฉลาด เห็นความงาม เห็นความ
นารัก เห็นอนาคตของเด็กคนนี้แลว อยูดีๆ acute death จะเปนอะไรท่ีพอแมทําใจ
ยาก เสนทางนี้เปนเสนทางท่ีเปนส่ิงท่ีใกลตัวแลวมันเปนศิลปะ และวิธีการ เราบอก
ไมไดวาเราจะจากกันเมื่อไหร การท่ีเราทําอันนี้ก็จะเปนตัวชวย เราไมรูวาตอนท่ีเรา
ไปนี่ใครจะเตรียมเราเหมือนกัน 

ผูเขารวมประชุม (รพ.ชุมชน 60 เตียง) 

พอพูดถึงเร่ืองมะเร็งก็มองภาพไมคอยออก ไมคอยมีคนไขมะเร็ง มีแตตอง
สงไปรักษาโรงพยาบาลศูนยหรือวาโรงพยาบาลมหาราชคะ ตัวเองดูแลผูปวย
เบาหวาน จะมาประยุกตใชในผูปวยเบาหวานอยางไรคะ  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ในอนาคต โรงพยาบาลชุมชนจะออกมาในทิศทางท่ีหลังจากท่ีคนไขไดรับ 
palliative care แลวนี่จะสงกลับทิศ คือจะสงกลับไปดูแลท่ีชุมชน ชวยเหลือท่ีชุมชน 
เนื่องจากใกลบานใกลญาต ิแลวก็สุดทายนี่ในอนาคตจะเปนแหลงท่ีดูแลคนไข 
palliative เพิ่มมากขึ้น 
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ผูเขารวมประชุม 

เร่ืองการเจ็บปวยเร้ือรัง เห็นท่ีโรงพยาบาลชลบุรีเขามีคุณครูการศึกษาพิเศษ 
สอนเด็กพวกมะเร็งท่ีเรียนบนเตียงอะไรอยางนี้คะ ก็คือวาไดไปศึกษาดูงานบาง 

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ทีมของโรงพยาบาลเด็ก เดี๋ยวนี้เรามีครูการศึกษาพิเศษ 5 ทาน  จาก
กระทรวงศึกษา แลวก็ทีม palliative แลวก็มีทีมกระตุนพัฒนาการ มีทีมมากมาย  
รวแลวเราก็เปนสหวิชาชีพอยูขางใน  ถามวาทุกโรงพยาบาลเร่ิมตนไดไหม เร่ิมตนได
คะ กระทรวงศึกษาเขาสงเสริมสนับสนุนวาถาเกิดมีเร่ืองการจัดการเรียนการสอน
แบบเด็กปวยนี่ก็สามารถทําได วันศุกรของโรงพยาบาลเด็กก็มาพูดท่ี HA นี่คะ เร่ือง
ของการเรียนการสอนในหองเรียนในโรงพยาบาล 

ผูเขารวมประชุม (แพทยหู คอ จมูก จากพัทลุง) 

อยากใหชวยขยายเร่ืองการ round ward วาในทีมท่ีจะ round แตละคร้ังนี่ 
เดือนละ 2 คร้ังใชไหมคะ ในทีมท่ีไป round ดวยกันนี่ประกอบไปดวยใครบาง 
รายละเอียดในการดูแลคนไขท่ีไป round  เพราะ pallalitive care สวนใหญเรา
มักจะไมไดเนนเร่ือง disease 

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

คือในการสรางทีมนี่ ทันทีท่ีเขียนใบ consult ปบนี่ ตางคนตางทีมจะเขาไปดู 
ถาคนไขในสวนของ pain นี่เดน pain ก็จะไปดูบอยๆ ๆ ของเขา ถาเกิดของจิตเวช
เดน จิตเวชก็จะไปดูบอยๆ ๆ ๆ ๆ ของจิตเวช นึกดูภาพอยางนี้  แตอยางไรก็ตาม
เดือนหนึ่งเราก็จะ round รวมกัน 2 คร้ัง ใน 2 คร้ังเปนสหวิชาชีพ มีแพทย ดมยา  
พยาบาล นักกิจกรรมบําบัด นักสังคมสงเคราะห อันนี้เราก็จะจัดไลยาวไปเลยวา 
case ไหนท่ีลําบาก ติดขดั ติดตามเปนทีมใหญ  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ขอคําถามสุดทาย  ทํา palliative care แลวไดอะไร 



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         

15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยการประชุมอิมแพค็ เมืองทองธานี  

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  36 

ธนวัชร เกตนวิมุต 

คือดลรูสึกวาเราเห็นภาพวาผูปวยไมไดอยูบนเตียงแคคนเดียว ผูปวยอยู
รอบๆ เตียงเต็มไปหมดเลย  แลวคนดูแลบางคร้ังก็ปวยดวย คือเราปวยกันทุกคนนะ
ครับ คือเราปวยใจ และปวยจิตใจ  ดลรูสึกวาการเยียวยาการชวยเหลือเกื้อกูลกัน
ตางไดรับพลังกลับมาจากท่ีเรามีหัวใจท่ีมีเมตตากรุณาท่ีเอื้ออาทรตอกัน เราเปน
ผูดูแลแลวเราปวยใจ เราอาจจะมีเร่ืองทุกขใจแลวเราไดไปทําตรงนั้น มันมีพลัง
สะทอนกลับ เรารูสึกวามันเปนส่ิงท่ีมองไมเห็นนะครับ อธิบายไมไดดวยคําพูด เปน
เร่ืองของการท่ีเราทําแลวเมตตา กรุณา แลวก็ไดฝกอุเบกขา คือไดฝกไปหมดเลยแลว 
มันเปนเร่ืองของการปฏิบัติธรรม 

พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง 

สําหรับตัวเองก็คงไดพลังใจอยางท่ีนองดลวา แตกอนเปนคนท่ีกลัวคนไข มา
เลือกเรียนตรงนี้เพราะวาเราจะอยูในหองส่ีเหล่ียม อยูกับคนไขท่ีสลบ ไมรูเร่ือง ไม
ตองส่ือสารดานอารมณใดๆ ท้ังส้ิน ก็ดูแลใหเขาปลอดภัย  ตอนหลังก็เร่ิมกาวออก
จากกรอบของตัวเองมา แตกอนกลัวแตเดี๋ยวนี้ไมกลัวแลว  แตกอนกลัวคิดวาเราจะมี
ความรูสึกแยเวลาเราชวยคนไขไมไดหรือคนไขจากไป แตวาตอนหลังนี่คนพบวาถา
เราทําไดดีท่ีสุดแลว เราชวยสุดความสามารถดวยใจนี่ เราจะไดพลังกลับมาแมวา
คนไขจะจากเราไปก็ตาม 

เพ็รชลดา ซึ้งจิตสิริโรจน 

ในระดับสวนตัวคิดวา ถาเราทําความเขาใจและเรียนรูเร่ืองความตายนี่ เราก็
จะใชชีวิตในปจจุบันอยางคุมคาและมีความหมาย  สวนการทํางานในระดับองคกร
เราตั้งใจท่ีจะทําใหเกิดระบบอาสาสมัครดูแลผูปวยเร้ือรังและระยะสุดทายในอนาคต  
ในเร่ืองของการดู palliative care เชื่อวาในอนาคตหลายๆ โรงพยาบาลนาจะตอบ
รับแลวนาจะคนหาโมเดล แลวก็ทําใหเกิดจริงไดในระยะยาวตอเนื่องตอไป 

ปริภาดา สรางนอก 

สําหรับตัวเองก็คือรูสึกภูมิใจเพราะวาใน step การดูแลการรักษานี่มีคน
ชํานาญ มีคนเกงเยอะ  แตในเร่ืองของคนไขระยะสุดทาย วันสุดทายนี่ มีคนกลาท่ี
เขาไปดูในครอบครัวกับผูปวยนอยมาก รูสึกภูมิใจตรงนี้คะ 
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พญ.พัชรินทร สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง 

ท่ีทําตรงนี้รูสึกวาไดเรียนรูวาการตายดีเปนอยางไร ไดเห็นตัวอยาง ไดเรียน
อะไร ไดเรียนวาถึงเวลาท่ีเราจะตาย เราตายแบบไหนดี  ถาเรามัวแตตกใจวาเราจะ
ตายแลว เราก็มัวแตตื่นเตนตกใจจนตาย แลวไมไดทําอะไร  ถาเรามีโอกาสเตรียมตัว
แตไมมโีอกาสรูเทาทันความรูสึกตัวเองก็มีโอกาสท่ีเราจะมัวแตโมโหหงุดหงิดวามัน
เกิดขึ้นไดอยางไร แลวก็ไมไดตายดีอีกเชนกัน  ตรงนี้ไดเรียนเยอะมากไดเห็น option 
เยอะมาก วาเราจะตายอยางไรดีนะ   


	บทคัดย่อ
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)

	แนะนำวิทยากร
	ที่มาที่ไป
	ความต้องการของพ่อแม่ (จากวิดีทัศน์)

	Palliative Care ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี
	ปริภาดา สร้างนอก
	ความแตกต่างของงาน Palliative Care ในผู้ป่วยเด็ก
	แนวทางการดูแลเด็กป่วยระยะสุดท้าย
	กิจกรรมที่จัดให้กับเด็กและครอบครัว
	จัดอบรมให้ความรู้แก่บุคลากร
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์


	Pain Management
	พญ.เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)

	ขุมพลังในตัวเอง ดูแลคนในบ้านก่อน
	ธนวัชร์ เกตน์วิมุต
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)

	อาสาข้างเตียง
	เพ็รชลดา ซึ้งจิตสิริโรจน์
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)

	การเตรียมตัวก่อนถึงวันสุดท้าย
	พญ.พัชรินทร์ สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง
	วีดีโอ 1
	วีดีโอ 2
	วีดีโอ 3
	วีดีโอ 4
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)


	คำถามจากผู้เข้าประชุม
	ผู้เข้าประชุม (สำนักงานแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทย)
	พญ.เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)
	นพ.วิโรจน์ (รพ.กรุงเทพ ระยอง)
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)
	นพ.วิโรจน์ (รพ.กรุงเทพ ระยอง)
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)
	พญ.เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง
	นพ.วิโรจน์ (รพ.กรุงเทพ ระยอง)
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)
	นพ.วิโรจน์ (รพ.กรุงเทพ ระยอง)
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)
	นพ.วิโรจน์ (รพ.กรุงเทพ ระยอง)
	ปริภาดา สร้างนอก
	ผู้เข้าร่วมประชุม (พยาบาลเด็ก รพ.วชิระภูเก็ต)
	ปริภาดา สร้างนอก
	ผู้เข้าร่วมประชุม
	วิทยากร
	ผู้เข้าร่วมประชุม (รพ.ชุมชน 60 เตียง)
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)
	ผู้เข้าร่วมประชุม
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)
	ผู้เข้าร่วมประชุม (แพทย์หู คอ จมูก จากพัทลุง)
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)
	พญ.วินัดดา ปิยะศิลป์ (ผู้ดำเนินการอภิปราย)
	ธนวัชร์ เกตน์วิมุต
	พญ.เดือนเพ็ญ ห่อรัตนาเรือง
	เพ็รชลดา ซึ้งจิตสิริโรจน์
	ปริภาดา สร้างนอก
	พญ.พัชรินทร์ สุคนธาภิรมย์ ณ พัทลุง


