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พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

แนะนําวิทยากร 

สวัสดีคะ เปนยามบายอีกวันหนึ่งท่ีเราจะไดมีโอกาสไดแลกเปล่ียนเรียนรู จะ
ขอแนะนําวิทยากรกอน  พอสอบถามวาใครอยากจะชวยเลาสูกันฟงในเร่ือง 
Pediatric Palliative care วิทยากรท่ีเราติดตอไปทุกคนยอมรับหมดเลยและพรอม
ท่ีจะมาใหแนวทาง  เราจะใชเวลาพูดแคชั่วโมงเดียว ท่ีเหลือเปนการสอบถามซักถาม 
จะเห็นวาเรามีหนังสืออยูขางหนา ทานใดก็ตามท่ีซักถาม ทานจะไดเอกสารไปเลย 

วิทยากรของเรา เร่ิมตนท่ีชายหนุมของเรา จริงๆ รูจักกันในชีวิตมาไมกี่ป แต
เหมือนสนิทกันมากมาย คุณธนวัชร เกตนวิมุต หรือเรียกยอวา ครูดล  ครูดลมี
ความสนใจเร่ืองศาสตรและศิลปดานการดําเนินชีวิต ไดศึกษามหาบัณฑิตสาขาชีวิต
และความตายรุนท่ี 1 คณะมนุษยศาสตร มหาวิทยาลัยจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย 
และศาสตรแหงโยคะเพื่อการพึ่งพาตนเอง ตลอดจนฝกปฏิบัติธรรม ท้ังสมาธิและ
วิปสสนามากอน  ปจจุบันครูดลเปนประธานเครือขายชีวิตสิกขา  เขาไปในเว็บชีวิต
สิกขา (http://jivit.net) ก็จะเจอครูดลในนั้น  ครูดลทําอาสาสมัครอยางมากมาย 
มาท้ังเปนอาสาสมัครเอง มาท้ังเปนผูฝกอบรม  

ทานท่ีสอง คุณหมอเดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง เปนวิสัญญีแพทย จบตั้งแต 
2542 ตอนแรกเปนอาจารยอยูท่ีภาควิชาวิสัญญี คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัย 
ขอนแกน  ตอนหลังเพิ่งรูตัววารักเด็ก ก็เลยยายจากขอนแกนมาอยูโรงพยาบาลเด็ก 
ปจจุบันอาจารยมาทํางานในทีม palliative care อยางเต็มท่ี แลวก็เปนวิสัญญี
แพทยท่ีขยันขันแข็งมากคนหนึ่งของโรงพยาบาล  

คุณปริภาดา สรางนอก เปนอาจารยชํานาญการและเปนพยาบาล
ผูปฏิบัติงานขั้นสูงของสถาบันสุขภาพเด็กฯ ตอนนี้ก็มาทํางาน palliative care ดวย  
คนท่ีทํางาน palliative care ไมไดหมายความวาจะไมทํางานประจํา ทําเหมือนเดิม 
ก็จะทํางานเพิ่มขึ้น ย่ิงทําย่ิงมีความสุข  อาจารยจะมาเลาใหฟงวา เสนทางการ
พัฒนา palliative care โดยเฉพาะดานเด็กซึ่งมีรายละเอียดยุงยากนี่ จริง ๆ มันยาก
อยางไร แลวไมยากอยางไร แลวมันขยับไดอยางไร  

คุณเพ็รชลดา ซึ้งจิตสิริโรจน อยูท่ีเครือขายพุทธิกา  เปนเจาหนาท่ี
ประสานงานโครงการอาสาขางเตียง ชื่อเลนวาคุณเพี้ย  ชีวิตไดมาเจอกันทาง cyber 

http://jivit.net/�
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แคเขียนจดหมายไปวาขอความชวยเหลือแบบนี้ คุณเพี้ยก็มา  ใครอยากจะไดความ
ชวยเหลือก็ทําในทํานองเดียวกัน ไมยากเลย เธอเปนคนใจดีมาก  เธอทํางานดาน 
NGO ตั้งแต 2544 โดยเร่ิมตนทํางานท่ีมูลนิธิเสฐียรโกเศศ-นาคะประทีป ภายใต
โครงการปวยเสวนาคาร  หลังจากนั้นก็ทําเร่ืองของกิจกรรมเสวนาและสัญจร
แลกเปล่ียนเรียนรูพูดคุย แลวก็ชวยเหลือสรางกิจกรรมจิตอาสา  

คนสุดทาย คุณหมอพัชรินทร สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง ตอนนี้เปน
ผูอํานวยการศูนยศิลปะ Human Center  คุณหมอทําเร่ืองศิลปะบําบัดเพื่อผูปวย
เด็กระยะสุดทาย และเปนผูกอตั้งศูนยศิลปะ Human Center ซึ่งเปนศูนยท่ี
ใหบริการใชงานศิลปะในการบําบัดเยียวยาและพัฒนาศักยภาพของมนุษย 
ดําเนินการมาตั้งแต 2548 จนถึงปจจุบัน รวมแลว 6 ป  จบทางหมอแลวคุณหมอไป
เรียนรูดานศิลปะท่ีสหรัฐอเมริกา หลังจากนั้นคุณหมอฝกฝนงานดานศิลปะและงาน
ของความเปนแพทย และผสมผสานงาน 2 อยางออกมาชวยเหลือเด็กและชวยเหลือ
ผูปวย  สุดทายคุณหมอมีกิจกรรมอยู 2 โรงพยาบาลท่ีเปนโรงพยาบาลใหญ คือ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณและโรงพยาบาลเด็ก  โรงพยาบาลเด็กไดรับเกียรติจากคุณ
หมอในการเขามาชวยทํางาน เราทํางานรวมกันมาแลวท้ังหมด 3 ป  

ที่มาที่ไป 

จะขอเลาเร่ืองจากจุดขึ้นตน ตัวเองเปนจิตแพทยเด็กและวัยรุน  ตอนท่ีเรียน
จบกลับมาใหมๆ ไฟแรงก็บอกพี่พยาบาลประจํา ward วา “เมื่อไรคนไขใกลตายนี่
ขอใหชวยโทรแจง เวลาไหนก็ได” เพราะบานใกลโรงพยาบาล  ตอนนั้นยังเด็ก ๆ อยู 
แลวคุณพยาบาลก็โทรแจง “หมอ เตียงโนนจะตายแลว คนนี้ตายแลว คนนั้นตาย
แลว”  แคอยากดูปฏิกิริยาของพอแม ขับรถจากบาน 3 นาทีก็ถึงโรงพยาบาล  ก็
พบวาท่ีผานมานี่ บางทีเรารูวาลูกเขาตายแลว แตพอแมเขายังไมรูเลยวาลูกเขาตาย 
พอแมเขายังไมไดเตรียมใจอะไรเลย เขายังใสๆ อยูเลย นั่งอยูหนา ICU หรือหนา 
ward นั่นโดยท่ีไมรูวาลูกเขาจากไปแลว  

อันนี้ก็เปนจุดขึ้นตนอันหนึ่งวาเอะ...ถาเราจะชวยพอแมและชวยเด็ก แตตอน
นั้นมีความรูสึกวามันยากมากๆ ไมใชยากธรรมดา  จนกระท่ังเขามาเปนจิตแพทย
แลว การท่ีจะเขามาพูดถึงเร่ืองความตาย  วิทยากรทานกอนกบ็อกวาไมใชวาหมอทุก
คนจะสามารถทํา palliative careได ไมใชวาเจาหนาท่ีหรือพยาบาลทุกคนจะทําได 
แตมันเปนเร่ืองของการฝกได  ส่ิงสุดทายจะใหดูวา ถาเราตองการใหพอแมไดรับ
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อะไร สุดทายหลังจากท่ีมารักษากับเราแลว เราตองการอยางไร อยากจะใหดู video 
นี้ นี่คือส่ิงท่ีทีมของเราตองการ 

ความตองการของพอแม (จากวิดีทัศน) 

ส่ิงท่ีอยากไดในฐานะคนของเปนพอนะครับ ถากาวเขามาในโรงพยาบาล ส่ิง
ท่ีอยากไดท่ีสุดคือ อยากใหโรงพยาบาลเปนเหมือนบาน  คร้ังแรกท่ีพาลูกมารักษานี่ 
เกิดจากการท่ีเห็นวาทําไมลูกดูซีด  คุณหมอกเ็รียกเราเขาไปคุยแลวก็บอกวาลูกเรา
เปนมะเร็งเซลลประสาท  คร้ังแรกท่ีเราไดยิน ในความทุกขของคนท่ีไมเคยเขา
โรงพยาบาล ไมเคยรูวาโรคมะเร็งมันเปนอะไรยังไง  เรารูอยางเดียวคือลูกเราตอง
ตาย  คําวาตายนี่มันขึ้นถึงสมองเลย  

คําถามท่ีแมถามหมออีกคําก็คือวาจะหายไหม หมอไมตอบครับ แคหมอสาย
หนา ตอนนั้นเรารูสึกเลยวามันไมไหวแลว  ตอนนั้นชีวิตครอบครัวเรามันเหมือนถูก
ขังอยูในหองหองหนึ่ง มันมืดมาก เราไมมีกําลังใจเลย เราเจอคนท่ีเปนญาติสนิท เจอ
พี่ เจอนอง เจอแม เรามีแตน้ําตา   

แตพอเราไดรับการรักษา ไดเขามาอยูท่ีตึก 28 นี่ อาทิตยแรก อาทิตยท่ีสอง
จนผานมาเปนเดือน เปนปนี่ เราถึงรูวาโรคนี้มันไมไดนากลัวอยางท่ีเรารูตอนแรก 
เพราะวาเรามีบุคลากรชาว 28 นี่ หนึ่งคือใหความรู สองคือเรามาอยูท่ีนี่เราเหมือน
อยูท่ีบาน จนวันสุดทายท่ีลูกจะเสีย ก็คือเราไดรับการปลอบใจ คือหมอก็บอกเรา 
หมอก็ปลอบใจเรา แตถามวาเราเสียใจไหม เราเสียใจครับ แตทุกคนทําใหผมมานั่ง
คิดอยูอยางหนึ่งวา ถาลูกผมเสียท่ีโรงพยาบาลเด็กนี่ ผมไมเสียใจท่ีลูกผมเสีย แตผม
จะเสียใจถาลูกผมไมไดมาเสียท่ีนี่  

(เสียงเพลงคลอเบา ๆ)  

ในดินแดนแหงความจริงทุกอยางเปล่ียนผัน 
และโชคชะตากับคนเราไมเคยไดคุยกัน 
มันไมยอมบอกใหใครรูหรอกวาจะเสียอะไรไป เมื่อไร 
อยางวันนั้น ฉันไมรูจริงๆ วามันเปนวันสุดทายท่ีไดเจอกัน 
เธอกับฉันจะไมไดพบกันตอไป 
ถาหากเพียงไดรูวามันจะเปนคร้ังสุดทาย 
ฉันก็คงทําไดดีกวาแคพูดทักทาย 
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แตเพราะฉันไมรูความ รูสึกท่ีควรจะอยูในประโยคสุดทาย 
เธอไมเคยไดยิน 

ผมกลับไปบาน  ไมใชวาผมกลับไปบาน ไปทํางานศพ ออกจากโรงพยาบาล
ไปแลวก็จบกัน ยังมีพี่ยา ไมใชพี่ยาคนเดียว โทรไปถาม โทรไปโนนนี่ ทุกคนยังให
ความกันเอง อยางวันนี้ครับ ตอนแรกผมก็มาไมไดหรอก แตผมนึกถึงส่ิงท่ีผมไดรับ 
กับการท่ีผมเสียสละเวลาเพียงคร่ึงวัน มาตามคําเชิญของพี่ยา ผมวาเปนเกียรติมาก
เลยครับ 

 

นั่นคือส่ิงท่ีเราอยากใหเห็นภาพ วันนี้เราก็จะมาแลกเปล่ียนเรียนรูกันวา
นับตั้งแตจุดแรกท่ีเลาใหฟง จุดแรกคือเราไมมีระบบท่ีจะชวยเหลือ เรามีเตียงอยู
ประมาณ 500 เตียง คนไขมากมาย เจาหนาท่ีมีจํากัด เรามีความยากลําบากในการ
ทํา แคทํางานปกตินี่ก็ยากอยูแลว จนเราสามารถมาทําอยางนี้ได  ก็ขอเชิญคุณปริ
ภาดา (นองยา) ซึ่งเปนพยาบาลมาเลาใหฟงวาสามารถทําใหมันทะลุไดอยางไร 

Palliative Care ของสถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี 
ปริภาดา สรางนอก 

ความยากก็คือสมัยท่ีเราเรียนพยาบาล เราจะเรียนตั้งแตเกิด แก เจ็บ ตาย 
เราก็จะเรียนแคทฤษฎี ผูปวยเสียชีวิตก็ใชสําลี pack รูทวารท้ัง 5  แตไมเคยเรียน
เลยวา ถาคนไขระยะสุดทายจะเสียชีวิตนี่เราจะไปยืนจุดไหน จะดูแลครอบครัวหรือ
คนไขอยางไร  เปนส่ิงท่ีนาเสียดายวาหลักสูตรสมัยกอนไมมีตรงนี้  การ train สมัย
นั้นจะเนนไปเร่ืองการดูแลรักษา  สมัยนี้ก็ตองเนนการดูแลผูปวยแบบ
ประคับประคอง ใหผูปวยและครอบครัวสามารถผานขั้นตอนหรือกระบวนการ
เสียชีวิต จบกระบวนการอยางสวยงาม พอแมมีความภาคภูมิใจ แมกระท่ังผูดูแลเอง
ก็ตองรูสึกภาคภูมิใจท่ีไดสงเด็กไปสูสุคติตามหลักศาสนาของแตละคน 
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ความแตกตางของงาน Palliative Care ในผูปวยเด็ก 

 

การดูแลเด็กกับผูใหญไมเหมือนกัน การดูแล palliative care สําหรับเด็ก 
เราตองเนนการดูแลท้ังครอบครัวและตัวเด็กเอง   

เด็กกับการเลนกิจกรรมเปนของคูกัน เหมือนหนุมคูกับสาว เด็กก็ตองคูกับ
การเลน  เราใชกิจกรรมมาเปนตัวชวยใหแนวทางการรักษาดําเนินไปได   

ทําอยางไรกแ็ลวแตใหเด็กและครอบครัวรูสึกวาเขาไดอยูโรงพยาบาลแลวได
รูสึกวาเหมือนอยูท่ีบาน  เพราะเวลาท่ีเด็กเขาอยูโรงพยาบาลเขาก็จะเรียกรอง
ตลอดเวลาวา “หนูอยากกลับบาน” บางคนก็จะบอกเลยวา “ขอกลับไปตายท่ีบาน”  
เราก็มาคิดวาจะทําอยางไร สถาบันก็มีนโยบายทําโรงพยาบาลใหเหมือนบาน  มีการ
จัด ward จัดส่ิงแวดลอม หองน้ํา เตียงท่ีเด็กนอน ใหมีสภาพเหมือนบานมากท่ีสุด   
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แนวทางการดูแลเด็กปวยระยะสุดทาย 

 

 

สมัยกอนสถาบันก็ไมมีรูปแบบหรือ guideline ท่ีแนนอน คือทําการดวยใจ 
แตไมม ีguideline วาถาเกิดเจอคนไขท่ีตองดูแลแบบประคับประคองนี่จะตองมา
ตามแนวไหน  จนไดมีการจัดตั้งเปนโครงการพัฒนาการดูแลเด็กปวยระยะสุดทาย
โดย อ.วินัดดาเปนประธาน  แลวก็มีการกําหนดวาถาคนไขนอนโรงพยาบาลก็จะมี
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การวินิจฉัยวาคนไขของเราเขาสู stage ท่ีตองใหการดูแลระยะสุดทายแลว  มีเร่ือง
ของการชวยการวินิจฉัย ถาคนไขไมมีปญหาท่ีซับซอน เราก็จะใหการดูแลกันเอง
ภายในหอผูปวย โดยพยาบาลก็จะจัดการกันเอง ถาคนไขมีปญหาซับซอนเราก็จะมา
ตามแนวทางคือมีกลุมสหวิชาชีพมาชวยประเมินคนไขแลวก็ลงมาสู intervention    

เราไดทุนของ สปสช. มาชวยในเร่ืองของการจัดหาทุนและจัดจางนัก
กิจกรรมบําบัด  เราสามารถจัดกิจกรรมใหเด็กกับครอบครัวไดเปน schedule ท่ี
แนนอน ตั้งแตวันจันทรถึงวันศุกร โดยนักกิจกรรมบําบัด 2 ทาน และนักจิตวิทยา
เด็ก     

เมื่อลงสู intervention แลวก็จะมีเร่ืองของ spiritual care แลวก็ follow 
up ตอ คนไขก็จะมีเลือกเสียชีวิตท่ีบานกับเสียชีวิตท่ีโรงพยาบาล เราก็จะตามคนไข
ไปตาม line ท่ีโชวนี้  หลังจากท่ีคนไขเสียชีวิตไปแลวก็ยังไมจบกระบวนการดูแล  
เราจะดูแลครอบครัวตอในเร่ืองของ bereavement care อาจจะมีในเร่ืองของการ
ไปงานศพตามท่ีมีโอกาสไป มีเร่ืองของการแสดงความเสียใจ แลวก็ชวยเหลือตาม
ความตองการของครอบครัว แตละคนก็จะไมเหมือนกัน  

กิจกรรมท่ีจัดใหกับเด็กและครอบครัว 

   
 

อันนี้เปนภาพกิจกรรมท่ีจัดใหเด็กและครอบครัว  

สวนในเร่ืองความยากของพยาบาลในเร่ืองของท่ีกลาวมาทีแรกวา เราไมไดมี
การเรียนการสอนในเร่ืองของการดูแลคนไขแบบ palliative care มาตั้งแตแรก  
คร้ังแรกท่ีทําคือทําดวยใจกอน เพราะวาเรามีใจวาถาคนไขระยะสุดทายนี้ เราจะให
การเขาดูแลอยางไร   

อยาง case นองปูเปนี่ มันมีความทาทายอยางท่ีคุณพอเขากลาวมาวาเด็ก
สบายดี เปนเด็กท่ีแข็งแรง แลวก็นารัก  พอเขารู diagnosis ก็ทําใหพอแมทําใจไมได  
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แตชวงท่ีเขามาอยูท่ีโรงพยาบาลนี่ โรงพยาบาลก็จะเปนเหมือนบาน  เวลาท่ีมา
โรงพยาบาลพอจะบอกเลยวาปูเปไมกลัวการมาโรงพยาบาลเลย เพราะวามา
โรงพยาบาลแลวเหมือนบาน  เขาสามารถนําแผน CD มาเปดดูท่ีโรงพยาบาลได  
หนังท่ีปูเปดูจะเปนแนวหวาดเสียวท้ังนั้น เขาเปนเด็กท่ีชอบแนวหวาดเสียว ไมกลัว 
เขาจะพกแผนมา เชน ขวัญผวา หรือผีเด็กอะไรพวกนี้ มีหลายแผน บางท่ีเขาจะติด
สินบนเจาหนาท่ีวา  

ปูเป “ถาปายาแทงน้ําเกลือทีเดียว เขาจะใหหนังผีไปดูแผนหนึ่ง”  

ปายา “อุย ถาง้ันไมเอาดีกวา จะแทงใหทีเดียว ไมเอาหนัง เพราะวาไมชอบดู
หนังผี” 

เวลาท่ีเขามาโรงพยาบาลเขาจะมีความสุขทุกคร้ัง เพราะวาเขาไดเจอเพื่อน 
แลวก็ไดดูหนังผีดวยกัน แลวก็มีกิจกรรมใหเด็กกับพอแมไดทําเกือบทุกวัน  นี่เปนรูป
ปูเป มีการนั่งทําสมาธิและตักบาตรขางเตียง   

 

 

ในเร่ืองของแนวทางท่ีจะทําใหพยาบาลมีสวนในการดูแลคนไขแบบ 
palliative care ไดเกือบ 100%  เราใชการนํารอง ใช ward นํารองประมาณ 4-5 
ward แลวกม็ีการเตรียมเจาหนาท่ีโดยจัดอบรมเพื่อเพิ่มศักยภาพในการดูแลคนไข  
อบรมเร่ืองของการเผชิญความตายอยางสงบ อบรมเร่ืองจิตอาสาขางเตียง สมาธิ
บําบัด เพื่อเตรียมใหเจาหนาท่ีมีความพรอมในการดูแลมากขึ้น  
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จัดอบรมใหความรูแกบุคลากร 

 

หลังจากท่ีมี ward นํารองแลว มีการจัดสงพยาบาล PCN (Palliative Care 
Nurse) ใหมีประจําทุก ward  แลวก็มาจัดอบรมพยาบาล PCN ท่ีเตรียมมา 1-2 
คน/ward มาเตรียมความพรอม เปนการเผยแพรความรูเพื่อจะใหพยาบาลทุกคนใน 
ward สามารถทํางาน palliative care ได  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป 

ขอบคุณมากคะ คุณปริภาดาก็บอกวานอกจากเราทํานํารองไดแลว เรายัง
สามารถมี Palliative Care Nurse ทุก ward จํานวน ward ละ 1-2 คน สามารถ
ทําเปนระบบได ระบบคือเมื่อแพทยเห็นวาคนไขคนนี้ตองการ palliative care 
แพทยจะเขียนใบ consult มา  ถาคนไขไมหนักมากพยาบาลท่ี ward จะเปนคนทํา 
เพราะวาเรามี Palliative Care Nurse อยูใน ward แลว  แตถาใน case ท่ี
พยาบาลใน ward ไมสามารถทําได นาจะเอาทีมเขามาชวย แพทยจะเขียนใบ 
consult  แลวหลังจากนั้นระบบจะเขาไป จะมีระบบ pain evaluation คือคุณหมอ
เดือนเพ็ญ (หมอหนอย) แลวก็จะมีทีมเขามาประเมินดานจิตใจ มีนักสังคมสงเคราะห
เขาไปประเมิน ตางคนตางใหการชวยเหลือ ขณะเดียวกันก็จะมี palliative care 
round เดือนหนึ่ง 2 คร้ัง สม่ําเสมอ ติดตามคนไขไปเปนระยะ  
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พอพูดถึงการประเมินความปวด  อยางมางาน HA จะเห็นวาหลายหองพูดถึง 
pain evaluation และ pain management ท่ีนี้ในเด็กมันยาก ตองถาม อ.เดือน
เพ็ญวา มันยากขนาดไหน แลวมันทําใหทะลุในโรงพยาบาลเด็กไดอยางไร  

Pain Management 
พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง 

ทานท้ังหลายไดติดตามเร่ือง palliative ก็จะทราบวาวิสัญญีแพทยจะเขามา
เกี่ยวของในเร่ืองความปวด  ในฐานะท่ีเปนวิสัญญีแพทย ก็มาแนวทางเดียวกัน 
ยอมรับวาตอนมาใหม ๆ นี่ก็กลัว เพราะวาเพิ่งยายมาจากตางจังหวัด ใหมท้ังในงาน
ท่ีเปน specialty ของตัวเองก็คือวิสัญญีก็ปรับตัวเยอะ  พอมาประมาณคร่ึงเดือน
แรกกถ็ูกสงไปเปนกรรมการ palliative เลย  อ.วินัดดาก็ยกเร่ือง pain นี้มาใหเลย ก็
คิดวาจะทําอยางไร คือชวงแรกก็กลัววาจะตองทําอยางไร แตในท่ีสุดก็คิดไดวาก็ทํา
เทาท่ีทําได ทําเทาท่ีเรามีความสามารถเทาท่ีเราคิดวาจะทําไดดีท่ีสุด  ส่ิงสําคัญท่ีสุด
ในการทํางาน palliative care คนท่ีทําตองมีใจอยากจะทํากอน  พอใจมันอยาก 
หนทางก็จะมาเอง อยางท่ี อ.สกลบอกวา life นี่มัน find the way เดี๋ยวมันก็จะมี
หนทางไป ถาในใจเราอยากจะทํา  

ในเร่ืองความปวดมีประเด็นทางวิชาการอยู อยางท่ีทราบอยูแลววา key 
สําคัญท่ีสุดก็คือการประเมินและการใหการรักษา  แคการประเมินความปวดของเด็ก
ภายหลังการผาตัดนี่ก็วุนวายมากแลว  การประเมินความปวดในเด็กท่ีไดรับ 
palliative care นี่ย่ิงเพิ่มความยากเขาไปอีก   

การใหการรักษาก็มีปญหาเยอะ การใหการรักษามีท้ังใชยา ไมใชยา เด็กเขา
จะมีกิจกรรมของตัวเองก็คือการเลน  เพราะฉะนั้น non-pharmaceutical 
management ในเด็กจะมีความสําคัญไมย่ิงหยอนไปกวาการใชยาเลยทีเดียว  แต
กอนนี้ก็คงจะมีกิจกรรมกันอยูแตวามันก็จะกระจัดกระจายไมเปนระบบ ปญหาก็คือ
วาการประเมินจะทํากันอยางไร  การใชยาระงับปวดในกลุมคนไขเด็กเปนเร่ือง
ยากลําบาก เพราะวาชวงอายุบางอายุทานยาเม็ดไมได ยาน้ําก็ไมมี เชน ยาระงับ
ปวดมะเร็งในคนไขสวนใหญเราใชมอรฟน ในผูใหญเขาจะมี option เยอะ จะมีท้ัง 
Kapanol 50, 20 MST 20, 10 อะไรอยางนี้  ของโรงพยาบาลเด็กนี่ตอนเขามาใหม 
มีแค Kapanol 20 ชนิดเดียวท่ีเปนมอรฟนกิน ลองคิดดูวาแลวเราจะทําอยางไร 
เพราะวา dose บางทีเด็กเล็กมาก มันไมไดคะ จะเอามาแบง capsule นับเม็ดขาง
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ในคงไมได ก็ลําบาก  ก็ดําเนินการไปเร่ือยๆ จนกระท่ังบัดนี้กม็ียาท่ีใชไดมากขึ้น  คน
ใชก็คือแพทยเอง ทางดานกุมารเองก็ใชไดหลากหลายขึ้น  การบรรเทาอาการปวด
โดยไมใชยานี่ก็พัฒนามาเร่ือยๆ โดยกลุมนักกิจกรรม นักจิตวิทยา พยาบาล คอย
ชวยเหลือกัน 

concept ท้ังหลายก็มีแคนี้ ตองประเมิน ตอง treat  ท่ีนี้ทําอยางไร  มัน
ยากเพราะอะไรก็ตามท่ีกอใหเกิดการเปล่ียนแปลง คนท่ีจะรวมกันทําจะรูสึกวาเพิ่ม
งาน ยาก ก็ฉันทําของฉันอยูอยางนี้ งานลนมืออยูแลว จะใหทําอะไรเพิ่มขึ้นอีก  การ
แกไขกต็องทําใหเห็นความสําคัญ  จริงๆ คนท่ีเห็นความสําคัญมีเยอะ เพียงแตวาเขา
ไมรูจะทําอยางไร กุมารแพทยเองก็เห็นอยูวาคนไขปวดแตไมรูจะชวยอยางไร 
พยาบาลเองก็เห็นวาเด็ก suffer แตไมรูจะชวยอยางไร  เร่ืองความสําคัญบางทีเห็น
อยูแลวแตไมรูวาจะทําอยางไร   

คนเรามักจะกลัวในส่ิงท่ีไมเคยเห็น ไมเคยทํา ไมคุนชิน เชน ชวงแรกๆ ไปส่ัง
ใหมอรฟน IV ทุก 4 ชม. ในคนไข palliative ward 28 นี่แหละ ตกใจกันใหญ 
พยาบาลแตกตื่นกัน ไมยอมทํา อะไรอยางนี้  ก็ตองทําใหดู แรกๆ ท่ี consult 
Palliative เนื่องจากปแรกเปนการทํา model ก็คือทําใน ward ท่ีเปนตัวอยาง ก็คือ
ทุก case นี่จะไปประเมินเร่ือง pain เอง ก็จะไปประเมินแลวใหมอรฟนก็ฉีดเองคะ 
ฉีดเองก็นั่งเฝาเองทุกคร่ึงชั่วโมง แลวก็ไปบอกคุณพยาบาล บอกวาหมอฉีดไปแลวนะ 
dose เทานี้นะ ตอนนี้ไมเปนไรแลวเดี๋ยวไปดูการหายใจใหดวยนะคะ  แลวก็ฉีดทุก
เทานี้นะ ถาหลับก็ใหยกเลิก  คืออธิบายใหละเอียด และก็ทําใหดูดวย  ความสําคัญ
เขาเห็นแลว เขาอยากชวย แตวาความกลัวก็มีเยอะ  กลัววาถาเกิดเปนอะไรขึ้นมา 
จะเกิดความผิดดานจิตใจ เขาจะรูสึกผิดไปเลยถาเกิดวาเขาไปทําอะไรท่ีเขาไมคุนชิน
แลวเกิด complication ขึน้มา อันนี้คิดวาทุกคนเปน หลายคนเปน หมอก็เปน 
เพียงแตวาเราก็ใชความรูท่ีเรามีท้ังหมดนี่ในการชวยดูแล เพราะฉะนั้นก็ตองมีการจัด
อบรมความรู 

ในชวงปแรกมีการจัดอบรมเร่ือง pain ใหเจาหนาท่ี 2-3 รอบ เจาหนาท่ีใหม
ทางการพยาบาลก็ตองจัดอบรมเร่ือง pain คือถามีความรูเปนพื้นฐานแลว ไมเคย
เห็น ก็ไมเปนไรเดี๋ยวทําใหดู  พอทําใหดูไปสักระยะหนึ่ง พี่ก็จะทําใหนองดู ความ
กลัวก็จะคอยๆ หายไป แลวมันก็จะคอยๆ ดีขึ้น  อันนี้เปนวิธีการหนึ่ง เปนการ 
bottom up ก็จะทําใหดูในแตละ case เลย แลวก็จะเปน pattern อยางนี้  วส.8 
ตอไปเวลาไปส่ังอะไรก็ไมกลัวแลว อยางส่ังกินทุก 4 ชม. เขาก็จะไมกลัวแลว เขาก็จะ
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รูวาออ มันเปน case อยางนี้ อ.เดือนเพ็ญมาส่ังใหคนไข palliative นี้ใหไดไมตอง
กลัว  แตวาในนั้นตองมีมาตรฐานวิชาชีพอยูดวย คือตองมี monitor มี dose ท่ี
ถูกตอง ตองมีการเฝาระวัง  

ท้ังสองอยางนี้ตองทําดวยกัน ท้ังลางขึ้นบนและบนลงลาง ทางดานนโยบายนี่
ก็มี อ.วินัดดา ไปผลักดันใหผูบริหารเห็นความสําคัญ  ทางดานการพยาบาลก็รับไป
เต็มท่ีเลย คือทําใหการประเมิน pain เปนส่ิงท่ีจะตองทําในคนไข  ถึงเรายังไมได 
100% แตก็คิดวาดีขึ้นมาก  เวลาท่ีเราไปดูเราก็จะทําใหดู  ยานี่เราตองใหตาม
หลักการของ WHO  คือตองใหตามเวลา ตองใหตาม step ตองใหตาม route ท่ี
เหมาะสม และตองใหโดยท่ีเด็กเขาไดเลือก  อันนี้ก็เปนหลักการท่ัวไป  

อยางนองปูเปท่ีคุณปริภาดาบอก เปนเด็กหญิง 5 ป 7 เดือน  เปนเด็กนารัก 
วันท่ีไดรับ consult นี่ เขา consult เร่ือง pain มากอน ยังไมได consult เร่ือง 
palliative เลย  พยาบาลรีบสงใบ consult มาเลย แลวก็พอมาถึงพยาบาลรีบบอก
เลยวานองนี่เขารองตลอด คือจริงๆ แลวเขาเปนเด็กนารักแตรองตลอด เพราะนอง
ปวดทองมาก ไปถึงนี่เขานอนตัวเกร็งอยูอยางนี้ แลวก็รอง  คุณแม คุณพอชวยอะไร
ไมไดเลย ไมรูจะชวยทําอยางไร   

ความปวดนี่เปน suffer อยางมากของ case palliative  ถาเราทําใหเขา
ปวดนอยลงไดโดยวิธีใดก็ตาม หลังจากนั้นการ approach ตางๆ ไมวาจะดานไหน 
ใหเขาเขาใจหรืออยางไรก็จะงายขึ้นอยางมาก  คาดวาถารางกายมัน suffer อยาง
รุนแรง เขาก็จะปดและไมรับอะไรสักอยางเลย  วันนั้นคืนแรก ก็ไปฉีดมอรฟน ไป
ปรับ dose  วันรุงขึ้นคุณแมย้ิมไดเลยเพราะวานองเขาสงบลงและรูสึกดีขึ้น  เขาลุก
ขึ้นมานั่ง กินได จากท่ีนอนแข็งๆ ไมยอมทําอะไรสักอยาง  เราไปด ูประเมิน ส่ัง
มอรฟนไป แลวก็มี brief ไปตามทฤษฎี  นองเปนเด็กนารักมาก 5 ขวบนองก็ยอมกิน
ยาเม็ดแลว เปนโชคดีมาก ถานองกินยาเม็ดไมไดเราจะทําอยางไร พระเจาชวยมาวา
นองทานยาเม็ดได เราก็เลยสามารถใหยาท่ีเปน long acting จะไดไมเปนการ
รบกวนนองมาก   

ในท่ีสุดก็ถึงวันท่ีนองปูเปตองจากไป  ตอนใกลๆ จะจากไป นองจะอึดอัด 
แนนทอง หายใจไมออก  ก็เลยไดไปชวย คุณหมอแพทยประจําบานก็มาปรึกษาวา 
มาคุยกัน ก็ไดสอนกันไปดวย คือใหมอรฟน infusion พอดีชวงนั้นยังไมทันไดใหใน
ลักษณะ infusion  ทาง ward ก็ชวยจัดใหมีมุมสงบ แยกไปในหอง แลวก็มีพระมี
อะไรมาชวยกัน ทําใหนองจากไปอยางสงบมาก  
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จะแตะนิดหนึ่งในเร่ืองของ palliative sedation จริงๆ แลวมีศัพทเรียก
มากมาย  แตกอนนี้แพทยเราเองจะคอนขางกลัวในการใหยา sedation ในชวง
สุดทายของชีวิตโดยเฉพาะเด็ก  ผูใหญเดี๋ยวนี้ก็ยังทําเยอะขึ้น แตในเด็กเราไมกลา 
กลัวท่ีคุณแมจะมาบอกวาเราเปนผูท่ีทําใหเด็กจากไป แตจริงๆ ไมใช  palliative 
sedation เปนการทําใหเขาสงบลง ลดความ suffer ลงไป เพื่อท่ีจะทําใหเขาไป
อยางสงบและลดความทุกขทรมาน ไมไดตั้งใจจะทําใหเสียชีวิต  ตองพูดใหคุณ
พอคุณแมเขาเขาใจ ซึ่งคุณแมปูเปก็เขาใจ เราก็ชวยทําใหชีวิตของนองเขามีสีสรร
ขึ้นมาบาง กอนท่ีจะจากไป ไมไดเปนชีวิตท่ีมืดมัวตลอดเวลา  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ขอบคุณ อ.เดือนเพ็ญ  อาจารยเลาใหฟงแลวมองห็นความยากลําบากในการ
ทํา  โรงพยาบาลเด็กมีท้ังหมด 20 หอผูปวย แตละหอผูปวยจะมีธรรมชาติไม
เหมือนกัน  จนตอนนี้เราสามารถมี Palliative Care Nurse ไดทุกตึก แลวก็สามารถ
ท่ีจะมีระบบ เราดันไดท้ังระบบ สามารถเขียนใบ refer ไดท้ังระบบ  พอไปถึงท้ัง
ระบบ การเตรียมคนเปนเร่ืองใหญ เตรียมดานความรูคือระดับหนึ่ง แตเตรียมดาน
จิตใจเปนอีกเร่ืองหนึ่ง กอนหนาท่ีจะลงเราไดทําการประเมินความรูสึกเจาหนาท่ี
ท้ังหมดวาในความเห็นของเจาหนาท่ีตอการชวยเหลือครอบครัวผูปวยใกลตาย 
เจาหนาท่ีมีความรูสึกอยางไร  ออกมา 80-90% บอกวากลัว ไมมั่นใจ ไมแนใจ ไม
จําเปนจะไมเขาใกล และถาเผ่ือทําก็จะรีบทําเร็ว ๆ เพราะมีความรูสึกวาเสียใจแทน
เขา ไมอยากใหเขาลําบากมากกวานี้ เพราะฉะนั้นทุกคนก็แพล็บเขาแพล็บออก 
แพล็บเขาแพล็บออก หนีไดหนี ถอยไดถอยไมมั่นใจเลย  

อันนี้ก็จะเปนท่ีมาของนองดล ไมใชนองดล คุณครูดล วาฐานะครูดลเขามา
ตอนนี้  ตอนแรกครูดลเขามาในโรงพยาบาลเด็กในฐานะท่ีเปนนักศึกษาปริญญาโท
ชีวิตและความตาย เขามาเรียน แตสุดทายครูดลกลายเปนวิทยากรสําหรับฝกอบรม
เจาหนาท่ีในการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจของเจาหนาท่ีและเทคนิคทักษะ ก็
ขอเรียนถาม 
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ขุมพลังในตัวเอง ดูแลคนในบานกอน 
ธนวัชร เกตนวิมุต 

ท่ีจริงก็เปนนองดลของหลายๆ คนอยูแลว ดีใจครับ และตองขอบคุณ
โรงพยาบาลทุกท่ีท่ีใหโอกาสพวกเราเขาไป  โอกาสตรงนี้ท่ีดลไดรับ อยางท่ี อ.วิ
นัดดาบอกคือไดอยูตรงนั้นแลวเรากม็ีโอกาสเก็บขอมูล ไดสังเกตท้ังในมิติของผูปวย 
ของญาติผูปวยท่ีอยูขางๆ เตยีง แลวก็ของผูท่ีทําหนาท่ีดูแลรักษาไปพรอมๆ กัน  ย่ิง
ไปกวานั้นเราไดสังเกตใจตัวเอง ตรงนั้นเราไดฝกมาก ไดฝกในเร่ืองของการใชสติ 
เร่ืองอุเบกขานี่ใชเยอะ มันเปนเสนบางๆ ระหวางท่ีเราจะตายดานหรือความคุนชินท่ี
เราทําทุกวัน  กับการอุเบกขาวางใจจริง ๆ ในการท่ีเราจะไมเอาใจเขาไปอิน ไมไป
แบกเอาไว เมื่อเกิดการสูญเสียขึ้น มันก็เปนเร่ืองท่ียากท่ีตองฝกกัน แตไมใชฝกกัน
ไมได 

จากการท่ีไดสังเกตเราจะเห็น อยางตอนนี้ครับ เราไดหายใจเขา หายใจออก 
เปนอยางไรครับ  เพราะไมมีคนมาเตือนเราลืมส่ิงท่ีอยูตอหนาเราไป แตพอเราไดยิน
คํานี้ปุบ ใช เราตองยอนกลับมา  ตลอดเวลาเราดิ้นรน เราหาความรูนอกตัว รอบๆ 
ตัวเต็มไปหมดเลย ท่ีจะชวยเยียวยามนุษยดวยหัวใจของเรา แตเราลืมท่ีจะยอนกลับ
มาหาท่ีตัวเรา ลืมยอนกลับมาหาตนทุน หาศักยภาพท่ีมันมี อยากใชคําวามีขุมพลัง 
แคเร่ืองหายหายใจเร่ืองเดียวนะครับใชไดเยอะเลย ประยุกตไดเยอะมากเลย ตั้งแต
ผูปวยเด็กจนถึงผูปวยผูใหญ แมกระท่ังญาติดวย แมกระท่ังพี่ๆ ท่ีเปนพยาบาล แลวก็
คุณหมอดวย ใชไดท้ังหมดเลย   

มันเปนเร่ืองของสติ ท่ีจะทําใหทุกคนไดใครครวญ ไดมีเวลาใหตัวเองท่ีจะ
หยุดหาชองวาง หาจุดสังเกตท่ีจะไดยินเสียงของความรูสึก ซึ่งบางคร้ังผูปวยเขาไมได
พูดออกมาเปนคําพูด บางคร้ังเขาจับราวเหล็ก ราวเตียง เกร็งแนนเลย  เขาเกร็งท่ี
วาง tube มันตองมีอะไรแลวละ หรือเขาบอกวากลัวไมอยากเขาหองผาตัดวันพรุงนี้ 
สวนใหญเราก็จะบอกวาไมตองกลัว ไมมีอะไรนากลัวเลย เดี๋ยวก็ผานไปได  แตเราลืม
คล่ีเขาวาเขากลัวอะไร  พอเราไดยินกลัว เราก็บอกไมตองกลัว เพราะวาเราเอาฐาน
ของเราไปวัดเขา   

หลายๆ คร้ังท่ีอยูตรงนั้น แลวเปนผูสังเกต อาจจะไมไดจัดเปนการอบรมหรือ
เปนการ training แตเราอาจจะเขียน report หรือสะทอน นั่งคุยกัน เปนพี่เปนนอง
กันเอง เชน เราคุยกันเร่ืองการส่ือสารกับผูปวยใหกับพี่ๆ พยาบาลในหองหนึ่ง มีอยู



                           

การประชุม 12th HA National Forum                                                         

15 – 18 มนีาคม 2554 ศูนยการประชุมอิมแพค็ เมืองทองธานี  

 

สถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล (องคการมหาชน)  17 

วันหนึ่งเราก็นั่งคุยกันและบอกวาเวลาผูปกครองเด็กเขามา “ลางมือกอนนะคะ” เขา
ก็พูดแคนี้นะครับ เสร็จแลวประโยคท่ี 2  เขาบอกวา “คุณหมอบอกวายังไงบางคะ” 
พยาบาลถามผูปกครองวาคุณหมอบอกวาอยางไรบาง  

เอะ...ถาเราเปนผูปกครองเราจะรูสึกอยางไรครับ พอเราไดยินอยางนี้ เราก็
จะรูสึกไมคอย เอะ..ทีมเดียวกันหรือเปลานี่ แลวมาถามทําไม ฉันตองถามเธอไมใช
หรือ แตทําไมเธอมาถามฉัน อยางนี้นะครับ เราชวยสะทอนกัน พอเราไดยินประโยค
อยางนี้จริงๆ ชัดๆ ก็พบวาจริงดวย บางทีระบบประกันคุณภาพตางๆ มันเปนส่ิงท่ีดี 
แตบางทีเราไปยึดไปเดินตามอยางแข็งๆ มันแหงแลง มันขาดการดูแลมิติทางดาน
จิตใจ ทางดานจิตวิญญาณใหกับผูคนท่ีเขามา  

อันนี้ตองบอกเลยวาพี่ๆ ทุกคนท่ีอยูในหนาท่ีนี้ มีความตั้งใจท่ีดี  ถึงแมวาบาง
ทีเรานั่งคุยกัน หลายคนบอกวา “รูสึกอาชีพนี้เปนกรรมนะ” คงเคยไดยินอยางนี้  
เราตองมาคล่ีดูวาอะไรท่ีเขามองวาเปนกรรม  ใชครับ เขาเวรไมใชเวรเดียว เดี๋ยวนี้
ควงกะถูกไหม แลวก็ตองไปเรียนตอ ปรับวุฒิ อะไรตางๆ มากมายเลย  แลวบางคนก็
มาพบวาคุณคาเทียมท่ีหลายๆ คนกําลังว่ิงตามกระแสไปนี่ไมใชเปาหมายในชีวิตของ
คนท่ีกําลังทําหนาท่ีดูแลมนุษย  มันยังมีคุณคาแทท่ีอยูขางในท่ีไมไดวัดกันท่ีตําแหนง 
ไมไดวัดกันท่ีเงินเดือน หรือเรียนจบวุฒิสูงๆ แลวก็มาแขงกันมีหมวกสูง ๆ ขึ้น  เราก็
อาจสะทอนกระบวนการใหเขากลับไปเติมเต็มเร่ืองของการบริการผูคนในครอบครัว
ของตัวเองกอนนะครับ เพราะดลรูสึกวาพลังท่ีจะใหพี่ๆ ท่ีทําหนาท่ีตรงนี้ ไมวาจะ
เปนคุณหมอ หรือพยาบาล ทําออกไปไดเต็มท่ีกับผูปวยนี่ ควรจะตองกลับมาดูแลคน
ในบานกอน ทํางานในบานใหเสร็จ เสร็จแลวดลรูสึกวาพวกนี้จะเปนพลังสงเสริม
สนับสนุนใหเขาอยูกับตรงนั้น อยูกับผูคนไดอยางลึกซึ้งแลวก็เขาเขาไปขางในใจของ
คนท่ีดูแลดวยมากขึ้นนะครับ   

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ขอบคุณนองดลมาก ไมใชงาย ไมใชยาก ถาผูใหยังไมเต็ม โอกาสใหก็ไดไมดี 
เพราะฉะนั้นเสนทางการดูแลคนของเรา เจาหนาท่ีโรงพยาบาลเด็ก เรามองเห็น
ความเหนื่อยยาก เรามองเห็นความ suffering  ถาเผ่ือผูใหเปนผู suffer แลว จะไป
ชวยเด็กยาก  

เร่ืองงาน palliative care ของโรงพยาบาลเด็กเอง พอทันทีท่ีตัวเองปรารภก็
ไมไดเร่ิมตนท่ีตั้งคณะกรรมการ  มันขึ้นตนท่ีการคุยบอกวาหมอเหมียวอยากทําอันนี้ 
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ใครสน แลวก็จะมีคนโผลเขามาๆ ๆ ๆ ๆ การตั้งคณะกรรมการมาทีหลัง แลวฟาก็สง
คุณหมอหนอยมาจากขอนแกน มาจากไหนก็ไมรู แลวก็หลุดเขามา  

การตั้งคณะกรรมการนี่มาทีหลังของการทํางาน  คือเราทํางานไปแลวระดับ
หนึ่งแลวจึงตั้ง  ในการทํางานดาน palliative ตอนขึ้นตนหมอเร่ิมจากงานจิตอาสา
กอน สรางงานจิตอาสาใหเปนระบบในโรงพยาบาลเด็ก  พอทําเร่ืองระบบจิตอาสาใน
โรงพยาบาลแลวพบวาในการเขาไปชวยเหลือคนไข โดยเฉพาะคนท่ีเปนจิตอาสาท่ี
เปนคนนอกนี้ ใจอาจจะอยากชวยคนไขใกลตาย  แตความรูความสามารถยังมีนอย
และยังตองการการดูแล  เราตองการจิตอาสาเขามาเพื่อชวยเจาหนาท่ีของเราท่ีงาน
หนัก แตคนท่ีเขามาถึงแมจะมาดวยใจแตขาดกระบวนการ มันตองมีเสนทางนํามา
กอน มันไมเหมือนจิตอาสาธรรมดาท่ัวไปท่ีมาทํากิจกรรมกับเด็กใชไหม เพราะฉะนั้น
ตรงนี้ก็เปนอีกจุดหนึ่ง ท่ีหมอก็ใชวิธีการใสเขาไปใน internet ถาม โวยวาย ขอความ
ชวยเหลือ อยางโนน อยางนี้ อยางนั้น แลวก็มีผูหญิงคนหนึ่งตอบกลับมาวาชวยได 
คือคุณเพ็รชลดา (เพี้ย) ชวยตอบทีคะ 

อาสาขางเตียง 
เพ็รชลดา ซึ้งจิตสิริโรจน 

โครงการของเราคือ โครงการอาสาขางเตียง  อันนี้เปนชื่อเลน ชื่อจริงจะชื่อ 
“โครงการอาสาดูแลผูปวยเร้ือรังและระยะสุดทายในโรงพยาบาล” เราไมกลาตั้งชื่อ
นั้นเพราะกลัววาคนไขพอมีอาสาเขาไป ปุบ..ก็แนนอนเลยวาฉันไมรอดแน ก็เลยตอง
เปล่ียนเปนชื่อเลน  หลายคนอาจจะคิดวาเอะ..อาสานาจะมีคนมาชวยดานนี้นอย แต
ในความเปนจริงในแตละปมีคนสมัคร คือสวนใหญจะไมเคยประชาสัมพันธออกขาง
นอกเลย แตจะใชวิธีสงไปในเมลท่ีตัวเองรูจัก คือเปนฐานเมลประมาณ 1000 คน มี
ชวงเวลาบางชวงอาสามีนอยก็คือประชาสัมพันธไป เพียงระยะเวลา 1-2 เดือนนี่คะ 
จะมีคนมาถึง 50 คน บางคนอาจจะบอกวาคนท่ีสนใจดานนี้นอย แตจริงๆ แลวไม
จริง  แลวก็หลาย ๆ คนอยากมาเพราะอยากจะชวยเหลือ แลวหลายคนมานี่ ใจเต็ม
รอย ท้ังๆ ท่ีไมมีความรู บอกวาไมไดเปนพยาบาล ไมไดมีความเชี่ยวชาญทางดาน
สาธารณสุข ไมไดมีอะไรเลย แตวาอยากทํา ถามวาทําไดไหม 

ฉะนั้นส่ิงแรกท่ีตองเตรียมตัวใหอาสาสมัครก็คือสรางความเชื่อมั่น จริง ๆ 
แลวเรามีพื้นฐานในการดูแลคนรอบขางอยูแลว เราไมจําเปนตองเปนพยาบาล แตวา
คนสวนใหญไมรู  สังเกตไดจากเวลาเราอยูท่ีบานหรืออยูท่ีไหนมีคนมาบนใหเราฟง 
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บนเร่ืองโนน เร่ืองนี้  โดยท่ัวไปเราก็จะเปนคนท่ีรับฟงอยูแลว แลวก็อยากจะ
ชวยเหลือ แตโดยสวนใหญชอบลืม เวลาเขามาขอความชวยเหลือจากเรา แทนท่ีเรา
จะรับฟง เราก็จะบอกวา “ก็บอกแลววาตองทําอยางนี้ ทําไมทําอยางนั้น เตือนแลว
ไมฟง” หรือวามาบน “เสียใจ อกหัก” แทนท่ีเขาจะรับฟงตอใชไหม “โอยยย เปน
เร่ืองธรรมดา ไมใชเร่ืองใหญ” หรือผูปวยระยะสุดทาย บางทีอาสาไมไดรับการอบรม 
คนไขบอกวา “เปนมะเร็งมันรูสึกแยมาก” อาสาบอกวา “อุยยย เขาใจ” คนไขสวน
มาเลย “เคยเปนมะเร็งมาแลวเหรอ” อยางนี้ละคะ  

จริงๆ แลวเรามีพื้นฐานการรับฟง การชวยเหลือคนอื่น แตบอยคร้ังเราลืม 
เราชอบท่ีจะแทรก เราชอบท่ีจะสอน  ฉะนั้นส่ิงสําคัญท่ีเราจะเตรียมตัวอาสาสมัครก็
คือวา อยาลืมเร่ืองของการรับฟง ไมใชฟงแคเขาหู แตตองฟงท้ังหมด ฟงจนจบ แลว
ก็ไมตัดสิน จะทําใหรูวาคนไขท่ีอยูตรงหนาเรานี่ตองการความชวยเหลืออะไร  ถาเรา
ฟงจนจบปุบ เราก็จะรูเลยวา เราจะไปดําเนินการอะไรตอ ฉะนั้นนี่อาสาก็จะมี
พื้นฐาน  

แตสวนใหญ อาสาสวนกยั็งไมมีความเชื่อมั่นอีก “แคฟงเฉยๆ เหรอ มันจะ
ชวยอะไรได” อยางมี case หนึ่ง เปน case ท่ีอีกไมกี่วันจะเสียชีวิต แลวก็มี
นักศึกษาแพทยของพระมงกุฏเกลาไปดูแล นองก็เปนคนฟงอยางเดียว เพราะวา
คนไขจะฟูมฟาย จะครํ่าครวญตลอดหลายๆ วัน อาสาก็คิดวานาจะทําอะไรได
มากกวานี้ แตพี่ส่ังไววารับฟงอยางเดียว ก็ตองฟง จําไดวานาจะประมาณ 3 วัน  
แลวคนไขเหมือนกับไดระบายหมดไส หมดพุงแลว  คนไขก็หันไปบอกวา “ถาจะตาย
ก็ไมเสียดายเพราะวาไดมีคนมาฟงเร่ืองราวของเขา” เขารูวาเร่ืองราวของเขาไมไดมี
คา แตวามีใครสักคนมาเห็นคุณคาของเขา  ฉะนั้นส่ิงสําคัญก็คือวาการฟงของเรามัน
จะทําใหเรารูวาคนท่ีอยูตรงหนาตองการอะไร  มันจะกลายเปนวาเปนความตองการ
ของคนอยูตรงหนา ไมใชความตองการของเรามายัดเยียดใหเขา เหมือนท่ีเคยไดยิน 
หวังดีประสงคราย คนพูดบอกไมไดตองการ  

อันดับแรกคือศักยภาพ เร่ืองพื้นฐานอับดับตอมา เชน เวลาพูด พูดวาอะไร 
เปนเร่ืองท่ีรองๆ ลงมา คนไขระยะสุดทายก็จะมีศักยภาพท่ีจะหาทางออกดวยตนเอง
เหมือนกัน แตเขาตองการใครสักคน มาคล่ีคลายปมท่ีอยูขางใน แลวอาสานี่ก็อาจจะ
ไมใชคนสําคัญซะทีเดียว เพราะวาเรามาอยูไมกี่วัน ไมกี่คร้ัง แตเราก็สามารถ
คล่ีคลายตรงนั้นได อาจจะชวยคนไขหรืออาจจะชวยญาติได นี่คือเตรียมอันดับแรก   
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อันดับสองท่ีสําคัญก็คือการเตรียมขอบเขตงานของอาสา สวนใหญอาสามา
จะนึกวามาแลวเจอคนไขแลวจบ แตในความจริงแลวเรามาทํางาน palliative care 
นี่ เรามีหลายสวนมาก ไมวาจะเปนหมอ พยาบาล อาสาจากภายนอก หรือวา
เจาหนาท่ีเกี่ยวของกับโรงพยาบาล  แคเดินเขามานี่เราจะตองเจอะพยาบาลแลว ก็มี
ความเปนไปไดท่ีจะเสียความรูสึกถาพยาบาลไมย้ิม  แตในความเปนจริงพยาบาล
ตองไปจิ้ม ไปจด แลวก็ไปเจาะเลือด จดโนน จิ้มนี่ อะไรอยางนี้  บางทีไมมีอารมณ
แมแตจะย้ิม แตวาอาสาลืมไป  ถาเรามีโอกาสไปเตือนเขาจะทําใหเขารูสึกวา เขา
ตองเจออีกหลายๆ คน ตองเรียนรูหลายๆ อยาง  บางทีอาจจะตองวางอัตตาตัวเอง
ลงสักนิดหนึ่ง  แลวการทํางานของเขาถาเราบอกขอบเขตของเขาท่ีชัดเจนปุบ เขา
ทํางานในสวนของเขาดีปุบ มันก็จะเปนการชวยเหลือพยาบาล   

อาจจะเปนเร่ืองเล็กๆ นอยๆ เชน การใหเงินใหของ เราก็พยายามเตือนวา
จริงๆ แลวโรงพยาบาลมีระบบสังคมสงเคราะห  แตในธรรมชาติของอาสา พอเจอ
คนไขอยูบนเตียงแฟบ ทําหนาทําตาเศรา ควักเลย  เราบอกวาไมตองทําอยางนั้น 
เรามีระบบสังคมสงเคราะห อยากจะใหบอกพยาบาล แลวหาวิธีท่ีจะชวยเหลือ  ท่ีนี้
ในกรณีท่ีไมมีระบบระบบสังคมสงเคราะห เงินสวนนั้นไมสามารถชวยเหลือได ก็ให
อาสาหลายๆ คนมาคุยกัน แลวหาวิธีชวยเหลือ ก็คือจะมีขอบเขตงานของตัวเอง
เทานี้นะ แลวเราไมตองดูแลเร่ืองรางกาย แตอยากใหดูแลเร่ืองจิตใจ เพราะวาบางที
เราทําไมถูกพานองเขาหองน้ํา ทํานองกระดูกหักหรืออะไรอยางนี้ ก็คือตองรูขอบเขต
ของตนเองชัดเจน ถารูเสร็จปุบนี่..ทํางานรวมกับคนอื่นก็จะสบายใจ  จะเนนอยูเสมอ
วาไมไดเปนนางเอก เราไมไดทําคนเดียว  คนท่ีสําคัญกวาเราก็คือครอบครัว ถาเรา
สามารถชวยเหลือไดก็จะทําใหครอบครัวของเขาไปดูแลคนไขเขาไดดีขึ้น ถาชวย
พยาบาลไดก็คือในเร่ืองของขอมูลถารูเพิ่มเติมมากขึ้น   

สุดทายคือการเตรียมใจอาสาสมัคร การท่ีมาทําการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี่ 
ถือเปนการเรียนรูตนเอง เรียนรูใจ เพราะเวลามานี่ไมแนนอนตลอดเวลา มาแรกๆ 
ถาเราไปดูแลเด็กกําพรา เด็กก็อาจจะว่ิงมาเกาะเรา วันนี้เด็กไมย้ิม อีกวันเด็กย้ิม อีก
วันเด็กพูดกับเรา อุยพัฒนาการทางจิตใจมันฟูฟองนะ แตมาดูเด็กเรามันไมฟู มันจะ
ฟูๆ แฟบๆ วันแรกก็หันกนให วันท่ี 2 ก็แคมองแบบชําเลืองตา วันท่ี 3 ย้ิมหนอยนึง
ใหเราชื่นใจ เอา..วันท่ี 4 ลุกขึ้นมาเลนเกมสกับเรา วันท่ี 5 เรานึกในใจวันนี้ฉันจะ
เตรียมอุปกรณศิลปะวาดรูป ปรากฏวันท่ี 5 หงอยลงไปอีก เพิ่งไปเจาะหลังมา วันท่ี 
6 ย่ิงซึมใหญเลย อาการไมดี แพยา อะไรอยางนี้ อาสามันใจแบบชีวิตมันขึ้นๆ ลง ๆ 
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ตลอดเวลา เราก็จะตองเตรียมบอกอาสาเหมือนกันวาจะตองเผชิญส่ิงเหลานี้ แลว
บางทีก็หนักลงไปอีก มาอีกวันหนึ่งนองเสียชีวิตแลว   

ซึ่งโดยจริงๆ เราพยายามไมเลือก case ท่ีอยูในระยะสุดทาย ซึ่งอีกไมกี่วันจะ
เสียชีวิต แตจะเลือก case เร้ือรัง แตในความเปนจริงโรคมะเร็งนี่มันแปรเปล่ียน
ตลอดเวลา มันก็เปนโอกาสใหอาสาไดเรียนรูดวย คือเราตองบอกท้ังหมดใหอาสาท่ี
ตองเผชิญ  การชี้แจงบอกท้ังหมดนี่ทําใหเขาเขาใจมากขึ้น แลวเขาก็จะตัดสินใจเอง
วา เขาอยากจะทําตอไหม หรือวาเขาอยากจะหยุด  ถาทําตอเราก็จะทําการอบรม
แลวก็ดําเนินกิจกรรมไป 3 เดือน และในระหวาง 3 เดือนเราก็จะมีการแลกเปล่ียน 
พูดคุยกันทุกเดือน แลวก็จะมีกรณีการใหเบอร เกิดกรณีอยากบน หรืออยากระบาย 
เกิดกรณีฉุกเฉินใด ๆ สามารถโทรมาได แลวก็จะทําใหเวลาเกิดปญหานี่เขาจะไมหนี
หายไป แตจะเปนการทํางานท่ีคอยชวยเหลือซึ่งกันและกันตลอด 3 เดือนคะ  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

คุณเพ็รชลดาพูดนี่ ฟงๆ ดูเหมือนงาย  แตมันไมใชงายๆ ในลักษณะแบบนั้น
เลย  ตอนแรกเรามีจิตอาสา จิตอาสาเขามาจนสามารถทําระบบ โรงพยาบาลเด็กนี่
เรามีจิตอาสาผานเขาผานออกตอปประมาณ 500 คน ก็ทําเปนระบบในการเขามาใน
การทํากิจกรรม แตการท่ีจะมีอาสาในการดูแลผูปวยระยะสุดทายนี่ เขาจะตองสนิท
กับพยาบาลอีกระดับหนึ่ง เพราะฉะนั้นเสนทางในการฝกอบรมจิตอาสาไมใช 
ฝกอบรมเฉพาะอาสาขางเตียงอยางเดียว จะตองเอาพยาบาลมาชนกับจิตอาสาดวย 
เพื่อทําใหเกิดการเรียนรูซึ่งกันและกัน  เกิดการรูจักซึ่งกันและกันท่ีจะทําให
อาสาสมัครกลุมนี้ท่ีจะมาชวยผูปวยระยะสุดทายมีความรูสึกวาเขาไปใน ward แลว
ยังมีคนท่ีชวยเราตอได  ฟงๆ ดูเหมือนงาย  แตเปนรายละเอียด  

ในการชวยเหลือคนไขระยะสุดทาย โดยเฉพาะเด็ก มีความละเอียดออน
ตั้งแตเจาหนาท่ี ทีมแพทยยอมรับไหม ความรูสึกของเจาหนาท่ี และทักษะ
ความสามารถท่ีนองดลเขามาชวยในเร่ืองการฟนฟู แมกระท่ังจิตอาสาขางเตียงท่ีเขา
มา ทําอยางไรจึงจะทําใหปรับ เขาใจ มีเทคนิคและทักษะ  สุดทายก็คือไมวาจิตอาสา
จะเขามาหรือไม เขาอาจจะเขามา บางวันเขาอาจจะไมวาง อาจจะไมเขามา แตเรา
ไมตองการใหการรอคอยของเด็กผิดหวัง เพราะฉะนั้นเราก็จะมีทีมอีกทีมหนึ่ง คือเรา
เขียนขอทุน สปสช. ในการท่ีจะยืนหยัดใหเกิดความแนใจวา คนไขของเราจะได
บริการ โดยเฉพาะกลุมเด็กและกลุมพอแมท่ีคนไขใกลตาย  อันนี้จะเปนทีม 3 คนท่ี
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เราใชเงินตางหากในการจาง เปนนักจิตวิทยา 2 ทาน และนักกิจกรรมบําบัด เพื่อให
แนใจวาเราไมขึ้นกับจิตอาสาอยางเดียว เราสามารถยืนไดดวยตัวเราเองดวย  

เด็กนี่ เขาไมรูหรอกวาจะตายอยางไร แตบรรยากาศมันทําให สอใหรูสึก
โหวงเหวง  ในการเขาถึงเด็กนี่ตองถาม อ.พัชรินทร (โจ) ซึ่งใหเกียรติโรงพยาบาลเด็ก
อยางมากในการเขามา ในการท่ีกวาจะเขาใจความรูสึกของเด็ก เด็กเล็กก็อาจจะยัง
ไมเขาใจความหมายคําวาตาย  แตพอเด็กโตอายุ 10 กวาไปแลว เขาเขาใจ
ความหมายวาเขาตองตาย เขารูวาเขาเปนโรคนี้เขาตองตายแนๆ  อ.พัชรินทรจะมี
วิธีการเทคนิคอยางไรท่ีจะทําใหชวยเด็กกลุมนี้จนถึงท่ีสุด  

การเตรียมตัวกอนถึงวันสุดทาย 
พญ.พัชรินทร สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง 

ตอนท่ีไดรับเชิญนี่รูสึกวาพี่เหมียวใหคําถามใหญเหลือเกิน ใหตอบภายใน
เวลานิดเดียวจะตอบอยางไรดี แลวก็เปนคนพูดไมเกงดวย ก็เลยวาวันนี้จะฉายวีดีโอ
ใหดูวาส่ิงท่ีเราทํานี่มีลักษณะเปนอยางไร ประมาณไหน แลวเดี๋ยวคอยเลาใหฟงอีกที  

วีดีโอ 1   

“นองใหมอยากทําบนเตียงไหมคะ ใหมทําบนเตียงไหม” 

แมกับใหมบอกเราวาครอบครัวของเธอใชชีวิตสวนใหญของเธอใชชีวิตอยูใน
เรือ ชีวิตบนเรือไมเคยหยุดนิ่ง ในทะเลอันแสนกวางใหญ มีเกาะแกงมากมาย และ
มักมีอะไรใหมๆ ใหคนหาอยูเสมอ  

แมนองใหม “ตั้งแตเกิดมาก็อยูบนเรือ แตตอนนี้ก็พามารักษา”   

“วันนี้มาระบายสีไหมลูก ไมตองวาด หรืออยากวาด”  

นองใหม “ท้ังวาดและระบายเลย” 

“คุณแมขา ท้ังวาด ท้ังระบายเลยคะ” 

ความหมายของบานสําหรับเธอก็คือเรือและการผจญภัย แตในนาทีนี้ทุก
อยางดูเหมือนจะหยุดนิ่ง และท้ังคูรูดีวาคงยากท่ีจะกลับไปใชชีวิตอยางเดิม 

นองใหม “ตอนอยูในเรือ ปลามันจะกระโดด” 

“กระโดดหลายตัวไหมคะ” 
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แมนองใหม “เขาคิดถึงบาน คิดถึงเรือ  ชีวิตก็จะอยูกับตรงนี้ กี่ภาพๆ ก็อยู
กับตรงนี่ ตรงเรือนี้ นี่ก็คือบาน” 

วีดีโอ 2   

นี่คือเด็กชายเปาในชวงสุดทายของชีวิต ไมมีปฏิหาริยใดๆ ใหรอคอย  ส่ิงท่ี
แมของเปาสามารถทําไดในตอนนี้มีเพียงการยืนอยูขางๆ ลูกของเธออยางย้ิมแยม 
แมจะตรงขามกับส่ิงท่ีรูสึกอยูขางใน 

แมนองเปา “หลังจากเลิกงานมา ก็อยากพาลูกมาเดินเลน .สระน้ํา พามารับ
ลมเย็นๆ ตอนหนารอนๆ  อยางเดือน 4 เดือน 5 อากาศมันรอนมาก มาคลายเครียด
ตรงนี้ก็ได พาลูกมาเดินเลน ใหอาหารปลาคะ” 

“พามานั่งท่ีรม ๆ เหมือนสวนสวนตัวของแมเลยนะนี่” 

แมนองเปา “ท่ีบานแมมีตนสัก” 

แมของเปามีลูกชาย 2 คน เธอตั้งใจวาจะสรางบานใหกับลูกชายคนโตดวย
ตนสักท่ีปลูกไว สวนเปาลูกชายคนเล็ก เธอหวังเพียงแคไดพาเปาไปเดินเลนยังสระ
บัวหลังบานของเธออีกคร้ัง แตตอนนี้เปาไมสามารถจะแบกความเจ็บปวยทางกายไป
ไหนไดอีกแลว แมจึงทําไดเพียงถายทอดไดเพียงความหวังคร้ังสุดทายออกมาเปน
ภาพๆ นี้ 

แมนองเปา “เดี๋ยวๆ ๆ ลูก” 

นองเปา “ไมเอา” 

แมนองเปา “เขาคิดวาครูโจจะมา เขาตั้งใจเลยนะ พอวันพุธก็ตื่นแตเชาเลย
นะ เขาถามแมวาครูจะมาหรือยังแม หนูจะวาดรูปแลวนะ” 

วีดีโอ 3 

เชนเดียวกับลําไย งานศิลปะไดดึงความสดใสตามประสาเด็กของลําไย
กลับมาอีกคร้ัง รอยย้ิมและเสียงหัวเราะทําใหแมลูกท้ังสองไดใชชีวิตรวมกันอยางมี
ความสุข กอนท่ีเวลาอันจํากัดของลําไยจะหมดลง 

แมของลําไย “ก็ดีคะ เด็กไดคลายเครียด ไมรูจะทําอะไร อยูอยางนี้ท้ังวัน 
เฝาลูกก็ทําไปเร่ือยเปอย มาทําอะไรถาลูกอยากทําอะไรกป็ลอยใหเขาทํา บางทีแมก็
นั่งทําดวย ขางนอกก็มีของแมทําไว” 
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“ทําใหลูกมีความสุข ตองไมทําใหลูกเครียดนะ เราก็ทําเลยหมอบอก” 

แมของลําไย “ก็คือวาเขาไมหาย เขาก็ตองไปจากเรา ชีวิตเขามาแคนั้น ก็
ตองไปแคนั้น ไมอยากใหเขาไปเลย มันทรมาน อยากใหเขารูวาพอกับแมรักเขานะ” 

วีดีโอ 4  

คืนนี้พระจันทรจะเต็มดวง เด็กๆ และครอบครัวมาชวยกันทํากระทงอยาง
คึกคัก เตรียมพรอมท่ีจะลอยกระทงกันในคืนนี้ 

เด็กๆ “ขอใหรางกายแข็งแรง” 

“ขอใหรางกายแข็งแรงเนาะ” 

“อธิษฐานวาอะไร....”. 

เด็กๆ “ขอใหหนูหาย” 

“ขอใหมีความสุขใชไหม” 

เด็กๆ “ขอใหอามามีตังเยอะๆ” 

“ขอใหอามามีตังเยอะๆ เหรอ โอเค” 

สําหรับคนไทยการลอยกระทงนั้น เต็มไปดวยความหมายในเชิงสัญลักษณ 
ราวเดือนพฤศจิกายน คนไทยจะนํากระทงท่ีทําวัสดุตาง ๆ ตบแตงใหเปนรูปคลาย
ดอกบัวบาน ปกธูปเทียนแลวนําไปลอยในแมน้ํา พรอมคําอธิษฐานดวยความเชื่อวา 
กระทงซึ่งเปนเคร่ืองบูชาพระแมคงคา จะชวยพัดพาโชคราย เคราะหกรรม และ
ความเจ็บปวยใหลอยไปกับสายน้ํา 

 

ถามวาเตรียมอยางไร ก็จะเรียนวาเราอยากเตรียมท้ังเด็กและผูปกครอง ไม
วาจะเปนพอแม ญาติท่ีเปนคุณปูคุณยา หรือท่ีมาเฝาแทน  เพราะวาครอบครัวก็เปน
หนวยสําคัญจะ support ผูปวยดวย   

การเตรียมตัวหลักๆ นี่ท่ีไดทํามีสองเร่ืองใหญๆ  เร่ืองแรกคือเราอยากจะ
คนหาวาเด็กหรือวาคนปวยของเรามีอะไรท่ีอยูในใจ ท่ีอยากทําแลวยังไมไดทํา 
เพื่อใหเขานอนตายตาหลับ  อีกสวนหนึ่งคือสวนของการเตรียมตัวท่ีเขาจะเจอกับวัน
สุดทายของชีวิตจริงๆ  ทางรางกายมีคุณหมอวิสัญญีชวยดูแลเร่ืองความปวด มียาท่ี
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กําลังจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเร่ือยๆ  แตอยางไรก็ตามในขณะท่ีเด็กปวดเราจะชวย
ประคองเขาอยูเหมือนกัน  การเตรียมตัวในสวนท่ีสองนี้ เปนการเตรียมตัวใน
ลักษณะท่ีเรียกวาเปนเพื่อนรวมทาง เดินไปดวยกัน ถาเขาเจ็บปวดเรากรั็บรูความ
เจ็บปวดไปพรอมๆ กับเขา  เดินรวมทางเดินคือเดินไปสง ไมไดไปดวยกัน อยาเขาใจ
ผิด  ก็มีสองสวนหลักๆ  ท่ีนี้เคร่ืองมือท่ีเราใชใน video เปนศิลปะ จริงๆ แลวเราก็ใช
อยางอื่นดวย   

อยางท่ีนองดลวา เราตองดูแลตัวเราเองดวย ใหตัวเราพรอม ใหเรารูจักตัว
เราเอง  อยางท่ีคุณเพี้ยวา ฟงดวย ฟงใหจบ ฟงท้ังคําพูดของเขาและทาทางของเขา
ดวยวาเขาตองการความชวยเหลือแบบไหน  ความชวยเหลือท่ีตอบสนองไดเราก็ชวย
เขา  

ในสวนของศิลปะนี่จะเลาอีกนิดหนึ่งวา เอามาเปนเคร่ืองมือเปนลักษณะ
คลายๆ กับเคร่ือง GPS ท่ีเราติดไวในรถ แลวเราก็ปอนขอมูลวาเราอยูท่ี... เราไป
สนามบินสุวรรณภูมิเราก็ใสลงไปวาจะขอไปสนามบินนะ แลวเดี๋ยวเคร่ืองมันก็ตอบ
กลับมาวาใหเราไปทางไหน เล้ียวซายเล้ียวขวา  ศิลปะก็คลายๆ กัน ก็จะเปน
เคร่ืองมือท่ีบอกพิกัด แตเปนพิกัดไมใชบอกทิศทาง เปนพิกัดของความรูสึกนึกคิด 
เวลาท่ีคนทําศิลปะนี่เร่ืองท่ีสําคัญๆ ในความรูสึกนึกคิดของเขามันก็จะลอยขึ้นมา  
พอมันลอยขึ้นมาก็จะเปนภาพสะทอนใหเราเขาใจขึ้นมาวา ออ..ตอนนี้เขากําลังรูสึก
อยางไร เขากําลังคิดเร่ืองอะไรอยู   

จะยกตัวอยางเด็ก 10 ขวบคนหนึ่งท่ีมาทําศิลปะกับเราสม่ําเสมอ มีความสุข
ดี นารัก พูดเกง ชางพูดชางคุย  แลวอยูมาวันหนึ่งก็ไมพูด เงียบ นาบ้ึงเชียว แตก็เดิน
มาท่ีโตะศิลปะ  แลววันนั้นเขาก็วาดรูปไอศครีมโคนอันใหญไวตรงกลางหนากระดาษ
เลย มีไอศครีมอยู รสชอคโกแลตชิพ มีเชอร่ีสีแดงทอปอยูขางบน แลวก็มีส่ีเหล่ียม
เขาทําส่ีเหล่ียมครอบไว เปนตูเย็น  ใกลจะเสร็จแลวเขาก็วาดตัวคนเล็กๆ ไวขางลาง
ท่ีขอบของกระดาษ  แลวคนก็ถือไมสอยอยู  นึกออกไหมคะ ลองจินตนาการดู 
ไอศครีมโคนใหญๆ ลอยอยูกลางอากาศ มีตูเย็นใหญมากลอยอยู  แลวก็คนตัวเล็กๆ 
กําลังเอื้อม เอื้อมไมถึงไอศครีม  พอเราไปหาขอมูลเพิ่มเติม ก็ไดพบวาวันนั้นเด็กถูก
งดน้ํางดอาหาร ตั้งแตเท่ียงคืนเลย เท่ียงคืนจนมาเจอเรานี่ เราเร่ิมเปดสตูดิโอตอน
บายสอง เด็กเขามารวมงานกับเรา มาทํากิจกรรมศิลปะกับเรา ตั้งแตเท่ียงคืนจนบาย
สอง ไมไดทานขาว ไมไดทานน้ํา โอ!!! นึกออกไหมคะภาพไอศครีมใหญมากเลย ลอย
อยูกลางอากาศ นึกถึงความอยากอาหารของเขา ความหิวของเขามันขนาดไหน อัน
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นี้คือตัวอยางของเคร่ืองมือศิลปะท่ีเราใช มันมีลักษณะคลาย ๆ อยางนี้ คือมันบอก
ใหเรารูวาตอนนั้นเขากําลัง concern เร่ืองอะไรอยู   

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ทันทีท่ีเราตั้งจิตดี อยากชวย สุดทายเสนทางการชวยก็จะมา  หลังจากนั้น 
หมอก็ไปคุยวาเสนทางการชวยเด็กปวยระยะสุดทายนาจะเปนศาสตรและศิลปท่ี
สามารถถายทอดกันได  ตอนนี้ราชวิทยาลัยกุมารแพทยยินดีเปน sponser ใหใน
การจัดอบรม เราก็จะจัดอบรมผูท่ีทํางานเกี่ยวกับดานเด็กวาใครสนใจเราก็จะมีการ
อบรม ดูงานแลวก็ฝกฝน  อันนี้ใหจดไวกอน คือเสนทางการติดตอ เสนทางการ
ติดตอวาอยากไดแบบไหนอยางไร ใครอยูตรงไหน อยางไร  ติดตอมานี่เราก็จะเก็บ 
e-mail ไว  คาดวาอีกสักประมาณ 2-3 เดือนเราจะจัดอบรม ทันทีท่ีเราจะจัดขึ้นมา
เราก็จะสงขอมูลผานเมล โดยเฉพาะพวกเรานี่ บางทีอาจจะไมไดอยูกับเด็ก ก็ถอืวา
เปนแฟนกันแลว ขอโทษ เปนแฟนกันแลวก็สามารถสงขอมูลตอให 

คําถามจากผูเขาประชุม 

ตอนนี้เปดสําหรับคําถามคะ ใครถามคําถามก็จะไดรางวัล เชิญคะ ยกมือไว
เลย  เดี๋ยวไมคจะตามไป 

ผูเขาประชุม (สํานักงานแพทยทางเลือก กรมพัฒนาการแพทยแผนไทย) 

เทาท่ีฟงวันนี้เหมือนกับตัวเองได re-call เกี่ยวกับเร่ือง palliative care คือ
เคยทํา palliative care เมื่อ 2-3 ปท่ีแลว แลวก็หยุดทําไป ดีใจท่ีไดฟง เปน team 
work ท่ีคอนขางจะดีมาก ใหความรูไดกระทัดรัดภายในชั่วโมงเดียว  ท่ีอยากจะขอ
แลกเปล่ียนก็คือเร่ืองความเจ็บปวด รูสึกวาจะตองมีความพยายามในการท่ีจะใชองค
ความรูคอนขางเยอะและก็ทันสมัย  อยากถามวาเปนไปไดไหมท่ีจะเสริมองคความรู
ของแพทยแผนปจจุบันเร่ืองการฝงเข็ม เพื่อท่ีจะชวยใหอาการ pain นี่ smooth 
และลดลงได 

พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง 

เร่ืองฝงเข็มนี่ จริงๆ แลวมีความตั้งใจวาจะตองไปเรียน ทราบวากระทรวง
สาธารณสุขจัดทุกป  จากท่ีเคยไปเขาคอรสไปเรียนเกี่ยวกับเร่ืองความปวดนี่  อะไรท่ี
เปนทางเลือกมีผลอยางมาก  คือเขาพยายามท่ีจะ integrate ทุกอยาง หลายๆ เร่ือง 
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ในการฝงเข็มสําหรับเด็กก็จะมีประโยชนมาก แตมีขอจํากัดนิดเดียวคือเพราะ
มันเปนเข็ม ถาเราจะ apporach เด็กใหมาฝงเข็มนี่คงจะตองใชทักษะอยางมาก ได
ทราบวาบางทีเดี๋ยวนี้ไมตองเปนเข็มก็ได เปนเม็ดๆ ก็ได จุดกดกไ็ด แตตองมีคนมา
กด เปน acute pressure 

แมวาตัวเองจะเปนวิสัญญีแพทยก็มีความคิดวา การแพทยทางเลือกหรือ 
integrative medicine มีประโยชนอยางมาก บางคร้ังมากกวายาอีก เพราะวายา
มันจะควบคุมไมได  แตท่ีสําคัญท่ีสุดคือจิตใจของตนเอง ทําอยางไรใหเด็กเขา
สามารถควบคุมจิตใจและอารมณของตนเองได ความปวดก็จะถูกควบคุมได  
integrative medicine จะมีแนวการใชอุปกรณตางๆ เชน การฝงเข็ม, aroma 
therapy, massage therapy มากมายกายกอง  อีกกลุมหนึ่งจะเปนกลุมสําหรับ
การผอนคลายเชน สมาธิบําบัด หรือ breathing exercise for relaxation  กลุมท่ี
ทําใหตัวเองผอนคลายมีสวนชวยหมดเลย  เราตองมา design ใหเขากับเด็กคนนั้น 
คือเด็กบางคนเขาจะรับแบบนี้ไมรับแบบนั้นก็เปนไปไดคะ คิดวาเปนประโยชน ส่ิงท่ี
ดีท่ีสุดก็คือกลุมการรักษาท่ีสามารถทําใหเด็กผอนคลายตัวเองไดสําเร็จ ท่ีนี้ก็จะเปน
ท่ีสุดของการรักษารวมกับอยางอื่น 

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

พูดแลวก็มีเร่ืองเลา มีเด็กคนหนึ่งเขาปวดมากเลย แลวสุดทายมีนักกิจกรรม
มาทํากิจกรรมเปนละคร  คนนี้เขาบนวาปวดมากเลย แตขอมาอยูในหองดวย แลวก็
หนานิ้ว คิ้วขมวด พอเวลาผานไปสักนิดหนึ่ง หลังจากนั้นเขาก็เร่ิมขยับมาทีละนิดๆ 
ในท่ีสุดสามารถท่ีจะกระโดดเขารวมกิจกรรมไดโดยท่ีลืมปวด ก็อยางวาคงตองหลาย
เทคนิค 

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

มี criteria อยางไรในการคัดเลือกเด็กเขามาในกลุมของ palliative care 
เพื่อท่ีพวกเราจะไดเรียนรูวาตรงนี้ถึงจุดแลว ถาเราทําไดก็ทํา แตถาเราทําไมไดเรา
อาจจะตองใหผูเชี่ยวชาญหรือวาคนท่ีเกี่ยวของเขามาทําดวย  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

เมื่อไรก็ตามท่ีผูปวยเปนโรคท่ีคิดวาไมสามารถรักษาใหหายขาดได แลวการ
ดําเนินโรคเร็ว ตรงนั้นเราสามารถใช pallilative care เขาไปได ขึ้นตนท่ีแพทย

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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ผูรักษา แพทยผูรักษาคิดวาการรักษานี่ไมใช curative  แลวก็การดําเนินโรคจะเร็ว 
เร็วหมายถึงวาคนไขโอกาสเสียชีวิตใน 1 ปนะ ไมใชวาเร็วแบบวาอีก 2 วันจะ
เสียชีวิต นั่นหมายความวาจุดนั้นขึ้นตน เพราะฉะนั้นการพูดคุยกับแพทยนี่จะเปน
หัวใจใหญมากเลย   

ระบบของเรานีค่ือระบบอัตโนมัติ เมื่อพยาบาลเห็นวาเด็กคนนี้ palliative 
care แตแพทยยังไมบอก แพทยนี่คือผูท่ีมีความสามารถสูงสุดจะไมบอกหรอกวาฉัน
ทําไมไดแลว บางทีระบบพยาบาลไปกอนแลวในการใหความชวยเหลือ  แตถาระบบ
พยาบาลเห็นวาคุณหมอไมลงวินิจฉัยวาอันนี้เปน palliative ซะที พยาบาลจะเร่ิมคุย
กับหมอวา จะเอาทีมเขามาชวยไหม เพราะ case นี้อาจจะเกินความสามารถของ
พยาบาลท่ีตึก เพราะฉะนั้นท้ังหมดอยูท่ีการพูดคุยกัน ขึ้นตนจากการท่ีแพทยไมคอย
ยอมรับตอนแรกๆ ตองขอบอกไวเลยวาตอนขึ้นตนนี่แพทยสวนใหญไมยอมรับเร่ือง 
palliative care  จนปจจุบันเห็นความสําคัญเพิ่มมากขึ้นๆ ๆ ๆ เรามีหนาท่ีอยาง
เดียวคือไมไดพูดมาก ทําใหเห็นผลปรากฏ ปจจุบันนี้แพทยก็ consult ระบบ 
palliative care เกนิความสามารถของเรามากมาย เราก็คิดวาเราตองขยับขึ้นไปอีก
ระดับหนึ่ง 

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

ตอนท่ีเราดูจาก video ท่ีคุณพอเขาบอกวาพอหลังจากท่ีเขารูวาลูกเขาเปน
มะเร็งนี่ ชีวิตเขาก็เปล่ียนไปแลวเขาก็แทบจะช็อคแลว ก็เลยสงสัยวา เอะ...ทันทีท่ี
เราบอกเขาวา diagnosis ของเขามันคือ cancer ตรงนั้นมันเร่ิมแลวหรือยังหรือตอง
รอใหเขาเขา stage 4 หรือวา stage อะไรลึกๆ แลวเราคอยมาเร่ิม หรือวาเขา 
criteria ของ palliative care 

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

เร่ิมตั้งแตแรกเลยคะ  ชีวิตจริงๆ เราบอกไมไดวาคนไข ณ จุดนี้ท่ีเราเห็น
สุดทายจะไปใน 4 ป 5 ป หรือ 1 ป หรือ 3 เดือน คือเราบอกไมไดเลย แตดวยความ
เปนแพทยของเรา จะสามารถบอกไดวาโอกาสหายมีนอยมาก แลวโอกาสตายมีเยอะ
มาก ในความรูสึกลึกๆ ของเรา เมื่อไรก็ตามท่ีเรา admit case ลักษณะแบบนั้นปบ 
นั่นแหละคะ palliative  
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พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง 

ตองยอมรับวาองคความรูในเร่ือง palliative care บางอยางเราตามมาจาก
ตางประเทศ  American Academy of Pediatrics เขาแบงกลุมผูปวยท่ีจะเขาขาย
การดูแลของ palliative care ออกเปน 4 กลุม คือ (1) กลุมท่ีเปน cancer เร่ิมตน
นับตั้งแต diagnosis เลย จะ cure หรือไม cure อะไรนี่ก็เขากลุมแลว จะหายหรือ
จะไมหายก็อีกเร่ืองหนึ่ง  (2) กลุมท่ีสามารถควบคุมอาการได อาจจะอยูตอไปได
อยางยาวนาน แตอาจจะมีภาวะอะไรท่ีทําเขาทรุดไดอยางรวดเร็วเชน HIV เปนตน  
(3) กลุมโรคท่ีทราบอยูแลววาจะแยลงอยางตอเนื่อง เชน กลุมท่ีเปน metabolic 
disease พวก Inborn error of metabolism หรือ congential heart disease 
ท่ีรักษาไมหาย  (4) กลุมท่ี disable กลุมพวกพิการ เชนกลุม CP ก็ถาดูแลเขาดีเขาก็
จะอยูอยางนั้น  แตวาอันนี้ก็เปน Palliative  

ถาเรามีศักยภาพสูงเหมือนตางประเทศ นี่เขาจะเร่ิมเขาดูแลตั้งแต 
diagnosis เร่ิมตนเลย  แตในประเทศไทยเรายังไมมี resource ขนาดนั้น 
เพราะฉะนั้น สวนใหญท่ีโรงพยาบาลตางๆ ทํานี่ จะเขาสูกระบวนการของ end of 
life care มากกวา ซึ่ง end of life เปนสวนหนึ่งของ palliative care แลวแตวา
โรงพยาบาลของทานจะจัดการ ณ จุดไหน ท่ีจะสามารถทําได แตของเราเร่ิมตนเรา
เนนท่ี end of life ซะเยอะ เพราะฉะนั้นเราจึงไมสามารถบริการไดท้ังหมด 
เพราะฉะนั้นตนแบบชองเราคือ end of life  

จริง ๆ แลวใน idea ก็คือ palliative care ควรจะไมตองใช specialized 
person ดูแตควร integrate เขาไปในการดูแลทุกสาขา ในทุกๆ วันอยูแลว  
เพียงแตวาถาในชวงแรกๆ หรือ case มันพิเศษจริงๆ มันยาก มันดูแลไมไหว หรือวา
เจาหนาท่ีใน ward ไมสามารถทําไดก็จะใหปรึกษามาทางระบบซึ่งแตละโรงพยาบาล
ตอง setup ขึ้นมา 

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

สําหรับคําถามท่ีสอง ยังไมไดคําตอบวาวิธีท่ีจะพูดกับเด็ก 10 ขวบ วาเขาจะ
ถึงความตายแลวนี่ จะพูดอยางไร แลวใครท่ีจะเปนคนพูด หมอ พอแม นัก
กิจกรรมบําบัด หรือปลอยใหเขาคอยๆ เรียนรูเอง  
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พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

อันนี้ไมยากเลยคะ เพียงแตจดชื่อนี้ แลวเราตองมาเขาคอรสกัน  มันก็จะเปน
เทคนิคและเปนศิลปะท่ีจะตองใชการฝก  พูดตามทฤษฎีพูดงาย แตจริงๆ ตองอาศัย
วิธีการดู สังเกตวาเด็กอยูในภาวะแบบไหน อยางไร และใชวิธีการในการคุย ก็ตองมา
เรียนรู  อันนี้คือทักษะท่ีสามารถฝกได ไมใชวาฝกไมได ฝกได วิเคราะห สังเคราะห
ออกมาเปน step ขั้นตอนไดในการบอกขาวราย ในการบอกขาวรายพอแมก็แบบ
หนึ่ง กับในการบอกขาวรายกับเด็กมันเปนส่ิงมหัศจรรยมากเลย บางทีพอทันทีท่ีอา
ปาก 

เด็กบอก “หมอไมตองบอกหรอกผมรูวาผมตองตาย”  

หมอ “เหรอ แลวตายแลวไปไหน”   

เด็ก “ผมคิดวาผมนะ ไปสวรรคนะหมอ”  

บางทีมันอาจจะกลับตะละปด เราบอกไมไดวาแตละคนเขาคิดแบบอยางไร 
เด็กบางคนพอแมไมบอกอะไรเลย   

เด็กบอกวา “ผมรูวาผมตองตาย”  

หมอ “บอกวาทําไมถึงรู” 

เด็ก “ผมสังเกตดูทุกอยางรอบตัวมันผิดปกติ”  

เขาก็จะฉลาดพอ  แตอยางไรก็ตาม มันเปนหลักสูตร สามารถฝก เราก็จะมา
เขา workshop กันในการฝกฝน  

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

ฟงจากอาจารยคลายๆ กับวา ผูใหบริการหรือหมอนาจะมีบทบาทมากกวา
พอแมหรือครอบครัว  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ในการบอกเด็กนี่มันขึ้นอยูกับพอแมวาอยากใหบอกหรือไมอยากใหบอกดวย  
แตอยางไรก็ตามเราตองบอกพอแม คุยกับพอแมระดับหนึ่ง  กรณีพอแมไมตองการ
ใหเด็กรูเราก็ตองถือไปตามนั้น  แตเด็กอาจจะรูหรือไมรูเปนเร่ืองท่ีเราตอง work 
out ผานการทํากิจกรรม ผานการพูดคุย ผานการเลน ผานการวาดรูป ผานการรอง
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เพลง และอีกหลากหลาย  เรากจ็ะเขาใจเลยวาเด็กรูหรือไมรู รูแลวกลัวไหม ถากลัว
เราก็จะชวยเขาสูกับความกลัว  ถาเขารูแลวและยอมรับเรากจ็ะเชียรอัพเขาวาเวลาท่ี
เหลือเราจะมาคิดดูวาควรทําอะไรใหดีมีประโยชนกัน 

นพ.วิโรจน (รพ.กรุงเทพ ระยอง) 

พอฟงอาจารยบอกวาเขาควรจะรูวาเวลาท่ีเหลือนี่เขาอยากจะทําอะไร ก็เลย
รูสึกวามันตองมีคนบอกเขาเพื่อท่ีเขาจะไดรูสึกวาเขาเหลือเวลาไมมาก  ถารูแลววา
เขาอยากทําอะไรเราคอยไปสนับสนุนเขา  ถาใหเขาคอยๆ รูเองแลวเราก็มาประเมิน
วาเขารูแลวหรือยัง หรือเมื่อไรเขาจะรู โอกาสเขาจะใชเวลาท่ีเหลือใหมากท่ีสุดมัน
อาจจะนอยลงๆ ไปเร่ือยๆ เพราะเราไปประเมินเขาชา  

อันสุดทาย ถาอยากเห็นภาพวันสุดทายของเด็ก ไมทราบวาทีมงานไดเตรียม
ไวใหดูหรือไม วาภาพสุดทายตรงนั้นเปนอยางไร หรือวาเลาขยายความวาถาคุณ
เตรียมอยางดีแลวนี่วันสุดทายของเขามันเปนอยางไร ขอบคุณครับ 

ปริภาดา สรางนอก 

ท่ีอาจารยถามวาเราจะมีเทคนิคในการแจงขาวรายกับเด็กอยางไร จาก
ประสบการณท่ีดูเด็กระยะสุดทายมาคอนขางเยอะ  เด็กท่ีไดรับ palliative สวน
ใหญจะเปนเด็กเร้ือรัง โรคมะเร็งจะเปนอันดับหนึ่งเลย เขาจะเขาออกโรงพยาบาล
บอย จะมาเห็นคนไขท่ีเปนแบบเขานี่เสียชีวิตตอหนาก็มี เคยมา admit พรอมกัน 
ออ...ทําไมอยูๆ นองคนนี้หายไป  เขาก็จะไดรับการบอกเลาจากการท่ีพอแมเขาคุย
กัน นองคนนี้เสียแลว เพราะเขาจะเปนเครือขาย เขาจะมี network ของเขาเองวา
นองนี้เสียชีวิตแลวนะ หรือนองนี่มา admit นะ แลวอยูตึกนี้ คือบางคร้ังนี้เขาจะ
เรียนรูดวยตัวเองคะ วาเขานี่ใกลเสียชีวิตแลวนะ  

มีเด็กผูหญิงคนหนึ่งเปนโรคมะเร็ง อายุแค 7 ป จนถึงระยะสุดทายเขาจะ
บอกวา “หนูอะไมอยากตายเลย”  เขาพูดอยางนี้ คือตอนนั้นเราประสบการณยัง
นอยอยูก็ไมไดถามตอวา “ความตายคืออะไร ตายแลวจะไปไหน” เราก็ไดแตจับมือ
เด็กแลวก็บอกวาไมเปนไร ถาเกิดหนูเจ็บปวดนี่ จะมีพอแมอยูในหองตลอด คือเรา
รับรูไดวาเขาจะตาย  

แมกระท่ัง case ของนองปูเป ท่ีเรายกตัวอยางในวันนี้จนถึงวินาทีสุดทายท่ี
ไดอยูในหองกับครอบครัวเขาตลอด จนถึงภาวะท่ีเขาใกลจะเสียนี่ ก็พูดขึ้นมาคําหนึ่ง 
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เขาบอกวา “พอ ปูเปไมไหวแลว ปูเปจะตายแลวนะ” เขาพูดอยางนี้ เด็กอายุ 5 ป 
จริงๆ ปูเปนี่รักษาเขามาแค 2 ป  เขาบอกวา “ปูเปจะตายแลวนะ” เราก็ อุย...เด็ก 5 
ขวบ เขาพูดวาเขาจะตายแลวนะ  มันเปนความรูสึกอะไรหรือท่ีเขาสามารถพิจารณา
ออกมาไดวาเขาจะตายแลวนะ พอพูดคํานี้เรารูสึกวาเด็กเขาตองมีจิตสํานึกหรือ
ความรูสึกท่ีเขาจะจากไปแลว  ณ ชวงนั้น พอแมเขาก็จะมากอดเด็ก สักพักนึงเขาก็
จะคอยๆ สงบไปภายใตออมกอดของแมเขา  จําไดวาพอเขาจะเสียนี่เขาขอใหแม
กอดเขา   

มีอีก case หนึ่งเปนเด็กผูชายอายุ 12 ป คนนี้เด็กรับไดหมดเลย  แตแมรับ
ไมไดเลยเพราะมีลูกคนเดียว แลวก็มีลูกยากดวย  เขาก็บอกเลยวา “พี่ยา เอ็กซ 
อยากกลับไปตายท่ีบาน” ซึ่งหมอหรือพยาบาลไมเคยบอกเขาเลยวาเขาจะตายแลว 
คืออยูไดไมกี่เดือน แตเขารูไดดวยอาการของเขาเอง  เขาบอกวา “เอ็กซนี่ คงจะตาย
แลวแหละ แตเอ็กซอยากกลับไปตายท่ีแปดร้ิว” เด็กรับไดตลอดเลย แตคนท่ีรับไมได
คือแม  หลังจากท่ีเด็กเสียชีวิตแลวตองมาเนนในเร่ืองของ bereavement ของแม
เขาตอ  

 

อันนี้เปนภาพของนองปูเปในวันสุดทาย เราไดพูดคุยแลววาอาการของนอง
นาจะเขา stage สุดทายแลว  แลวก็อธิบายเขาไปวา ถาเกิดสุดทายแลวนี่  คุณ
พอคุณแมจะตองเจออาการอยางไรบาง เร่ือง No CPR  คือกอนนองปูเปเขาจะมา 
เอาอัลบ้ัมเดิมๆ ของเขาชวงท่ีเขามีชีวิตอยู มีตั้งแตโกนผมไฟภาพแรก ตั้งแตเขา
คลาน มีคืบ มีเกาะยืน แลวก็มีเตนท่ีโรงเรียน เขาก็จะมาเปดทุกวัน จนถึงวันสุดทาย
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นี่ขออนุญาตแมวา ตอนนี้นองปูเปเปดดูภาพไมไหวแลว  เราก็เลยจัดเปนโปสเตอรให
เขา  เอาภาพตั้งแตเร่ิมท่ีเขาคลอด จนถึงวันท่ีเขาสบายดีนี่ จัดมาเปนรูปแบบใหเขา
มองเห็นภาพ  เพราะตอนนี้เขาไมสามารถเปดรูปภาพเองไดแลว เราก็เลยทําเปน
โปสเตอรและทําเปนบอรดใหเขานี่ ไวท่ีขางเตียง ปลายเตียงของนองปูเป  วัน
สุดทายจะจัดครอบครัวกับนองเขานี่เขาไปอีกหองหนึ่งซึ่งมีความเปนสวนตัว แตไมได
ท้ิงใหเขาอยูกับครอบครัว ไมเหมือนสมัยกอน เราก็จะมีทีมเขาไปดูแลเปนเพื่อน 
บางคร้ังเราไมตองพูดอะไรมาก แคเขาไปเปนเพื่อนของเขาแคนั้นเอง นี่ก็จะเปนภาพ
บรรยากาศวานองอยูในภาพความทรงจําแลวก็จากไป ขณะอยูพรอมคุณพอคุณแม 
แมเขาจะเสียใจ แตเขาก็ไมรูสึกเสียดายท่ีชวงเวลากอนท่ีเขาจะจากไปนี่มีความทรง
จําดีๆ กอนท่ีจะสงลูกไปสูสวรรค  

ผูเขารวมประชุม (พยาบาลเด็ก รพ.วชิระภูเก็ต) 

ในสวนท่ีวาจะชวยเหลือใหเด็กไดกลับบาน ตรงจุดนี้ท่ีทางทีมไมไดกลาวถึงวา
เราชวยเด็กตอนชวงกลับบานอยางไรบาง เพราะวาเวลาจริงแลวอยางนองปูเปบอก
วา นองอยากกลับไปตายท่ีบาน ตรงจุดนี้ทางสถาบันเด็กไดชวยเหลือนองอยางไร
บางคะ 

ปริภาดา สรางนอก 

ท่ีไมไดพูดเพราะเวลามันนอยคะ ก็เลยพูดส้ันๆ จริงๆ นองปูเปนี่ไมไดขอ
กลับไปตายท่ีบาน เปนอีก case หนึ่ง  จะขอยกตัวอยางนองเอกซท่ีขอไปเสียชีวิตท่ี
บาน เราจะใชทีมในการประเมินวาเด็กจะกลับสามารถไปใชชีวิตท่ีบานอยางไรบาง มี
การเตรียมอุปกรณเตรียมยาอยางไร  ถาเขายังไมเสียชีวิตท่ีบานทันที ตองมีการใชยา
หรืออุปกรณอยางไร  คือเราตองเตรียมความพรอมของพอแมและเด็กใหเขาพรอม
กอน  การสงเด็กกลับไปตองมีหนังสือสงตอวาเด็กคนนี้เปนโรคอะไร ตองใชอะไร มี
การโทรศัพทไปตามอนามัยท่ีเขาสามารถไปเย่ียมเด็กท่ีบานได แลวก็มีการติดตาม
โทรศพัทเย่ียมเขา อยางนอยอาทิตยละ 2-3 คร้ัง 

ผูเขารวมประชุม 

คําถามเกี่ยวกับเด็ก newborn   
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วิทยากร 

เขาใจแลวคะ อยากใหดูวาถาเราทํางานเกี่ยวกับดานเด็กนี่ กลุมเด็กท่ีตาย
มากท่ีสุดคือกลุม new born เพราะฉะนั้นในการท่ีจะมีทีมมีอยู 2 ท่ี คือ หนึ่งคือ 
ward new born กับ ward ICU  สองท่ีนี้เปนท่ีท่ีเด็กตายสูง แถบนั้นเปนแถบท่ีจะ
จัดอบรมเจาหนาท่ีเปนกรณีพิเศษ  โดยเฉพาะท้ัง ICU และ new born  

อันท่ีสอง ในทีมท่ีกําลังเขาไปชวยพอแม เหมือนกับพอแมเพิ่งดีใจแลวก็
เสียใจในเวลาวูบเดียว วูบเดียวดีใจ แลวก็วูบเดียวเสียใจในเวลาอันรวดเร็ว มันเปน
เร่ืองยากและจะตองเขาใจ  เพราะฉะนั้นเวลาในการพูดคุยกับพอแม โดยเฉพาะทีม
แพทย ทีมเจาหนาท่ี คือตัวชวยท้ังหมดเลยในการพูดคุยกับพอแม  ย่ิงเราเขาใจ
อารมณความรูสึกของเราในการสูญเสียมากเทาไร เรากจ็ะเขาใจความรูสึกของพอแม
มากเทานั้น  

อีกเร่ืองหนึ่งของเด็กก็คือเร่ืองไขเลือดออก  new born นี่เพิ่งออกมายังไม
เหน็ความเติบโต  เด็กเปนไขเลือดออกนี่เห็นความฉลาด เห็นความงาม เห็นความ
นารัก เห็นอนาคตของเด็กคนนี้แลว อยูดีๆ acute death จะเปนอะไรท่ีพอแมทําใจ
ยาก เสนทางนี้เปนเสนทางท่ีเปนส่ิงท่ีใกลตัวแลวมันเปนศิลปะ และวิธีการ เราบอก
ไมไดวาเราจะจากกันเมื่อไหร การท่ีเราทําอันนี้ก็จะเปนตัวชวย เราไมรูวาตอนท่ีเรา
ไปนี่ใครจะเตรียมเราเหมือนกัน 

ผูเขารวมประชุม (รพ.ชุมชน 60 เตียง) 

พอพูดถึงเร่ืองมะเร็งก็มองภาพไมคอยออก ไมคอยมีคนไขมะเร็ง มีแตตอง
สงไปรักษาโรงพยาบาลศูนยหรือวาโรงพยาบาลมหาราชคะ ตัวเองดูแลผูปวย
เบาหวาน จะมาประยุกตใชในผูปวยเบาหวานอยางไรคะ  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ในอนาคต โรงพยาบาลชุมชนจะออกมาในทิศทางท่ีหลังจากท่ีคนไขไดรับ 
palliative care แลวนี่จะสงกลับทิศ คือจะสงกลับไปดูแลท่ีชุมชน ชวยเหลือท่ีชุมชน 
เนื่องจากใกลบานใกลญาต ิแลวก็สุดทายนี่ในอนาคตจะเปนแหลงท่ีดูแลคนไข 
palliative เพิ่มมากขึ้น 
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ผูเขารวมประชุม 

เร่ืองการเจ็บปวยเร้ือรัง เห็นท่ีโรงพยาบาลชลบุรีเขามีคุณครูการศึกษาพิเศษ 
สอนเด็กพวกมะเร็งท่ีเรียนบนเตียงอะไรอยางนี้คะ ก็คือวาไดไปศึกษาดูงานบาง 

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ทีมของโรงพยาบาลเด็ก เดี๋ยวนี้เรามีครูการศึกษาพิเศษ 5 ทาน  จาก
กระทรวงศึกษา แลวก็ทีม palliative แลวก็มีทีมกระตุนพัฒนาการ มีทีมมากมาย  
รวแลวเราก็เปนสหวิชาชีพอยูขางใน  ถามวาทุกโรงพยาบาลเร่ิมตนไดไหม เร่ิมตนได
คะ กระทรวงศึกษาเขาสงเสริมสนับสนุนวาถาเกิดมีเร่ืองการจัดการเรียนการสอน
แบบเด็กปวยนี่ก็สามารถทําได วันศุกรของโรงพยาบาลเด็กก็มาพูดท่ี HA นี่คะ เร่ือง
ของการเรียนการสอนในหองเรียนในโรงพยาบาล 

ผูเขารวมประชุม (แพทยหู คอ จมูก จากพัทลุง) 

อยากใหชวยขยายเร่ืองการ round ward วาในทีมท่ีจะ round แตละคร้ังนี่ 
เดือนละ 2 คร้ังใชไหมคะ ในทีมท่ีไป round ดวยกันนี่ประกอบไปดวยใครบาง 
รายละเอียดในการดูแลคนไขท่ีไป round  เพราะ pallalitive care สวนใหญเรา
มักจะไมไดเนนเร่ือง disease 

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

คือในการสรางทีมนี่ ทันทีท่ีเขียนใบ consult ปบนี่ ตางคนตางทีมจะเขาไปดู 
ถาคนไขในสวนของ pain นี่เดน pain ก็จะไปดูบอยๆ ๆ ของเขา ถาเกิดของจิตเวช
เดน จิตเวชก็จะไปดูบอยๆ ๆ ๆ ๆ ของจิตเวช นึกดูภาพอยางนี้  แตอยางไรก็ตาม
เดือนหนึ่งเราก็จะ round รวมกัน 2 คร้ัง ใน 2 คร้ังเปนสหวิชาชีพ มีแพทย ดมยา  
พยาบาล นักกิจกรรมบําบัด นักสังคมสงเคราะห อันนี้เราก็จะจัดไลยาวไปเลยวา 
case ไหนท่ีลําบาก ติดขดั ติดตามเปนทีมใหญ  

พญ.วินัดดา ปยะศิลป (ผูดําเนินการอภิปราย) 

ขอคําถามสุดทาย  ทํา palliative care แลวไดอะไร 
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ธนวัชร เกตนวิมุต 

คือดลรูสึกวาเราเห็นภาพวาผูปวยไมไดอยูบนเตียงแคคนเดียว ผูปวยอยู
รอบๆ เตียงเต็มไปหมดเลย  แลวคนดูแลบางคร้ังก็ปวยดวย คือเราปวยกันทุกคนนะ
ครับ คือเราปวยใจ และปวยจิตใจ  ดลรูสึกวาการเยียวยาการชวยเหลือเกื้อกูลกัน
ตางไดรับพลังกลับมาจากท่ีเรามีหัวใจท่ีมีเมตตากรุณาท่ีเอื้ออาทรตอกัน เราเปน
ผูดูแลแลวเราปวยใจ เราอาจจะมีเร่ืองทุกขใจแลวเราไดไปทําตรงนั้น มันมีพลัง
สะทอนกลับ เรารูสึกวามันเปนส่ิงท่ีมองไมเห็นนะครับ อธิบายไมไดดวยคําพูด เปน
เร่ืองของการท่ีเราทําแลวเมตตา กรุณา แลวก็ไดฝกอุเบกขา คือไดฝกไปหมดเลยแลว 
มันเปนเร่ืองของการปฏิบัติธรรม 

พญ.เดือนเพ็ญ หอรัตนาเรือง 

สําหรับตัวเองก็คงไดพลังใจอยางท่ีนองดลวา แตกอนเปนคนท่ีกลัวคนไข มา
เลือกเรียนตรงนี้เพราะวาเราจะอยูในหองส่ีเหล่ียม อยูกับคนไขท่ีสลบ ไมรูเร่ือง ไม
ตองส่ือสารดานอารมณใดๆ ท้ังส้ิน ก็ดูแลใหเขาปลอดภัย  ตอนหลังก็เร่ิมกาวออก
จากกรอบของตัวเองมา แตกอนกลัวแตเดี๋ยวนี้ไมกลัวแลว  แตกอนกลัวคิดวาเราจะมี
ความรูสึกแยเวลาเราชวยคนไขไมไดหรือคนไขจากไป แตวาตอนหลังนี่คนพบวาถา
เราทําไดดีท่ีสุดแลว เราชวยสุดความสามารถดวยใจนี่ เราจะไดพลังกลับมาแมวา
คนไขจะจากเราไปก็ตาม 

เพ็รชลดา ซึ้งจิตสิริโรจน 

ในระดับสวนตัวคิดวา ถาเราทําความเขาใจและเรียนรูเร่ืองความตายนี่ เราก็
จะใชชีวิตในปจจุบันอยางคุมคาและมีความหมาย  สวนการทํางานในระดับองคกร
เราตั้งใจท่ีจะทําใหเกิดระบบอาสาสมัครดูแลผูปวยเร้ือรังและระยะสุดทายในอนาคต  
ในเร่ืองของการดู palliative care เชื่อวาในอนาคตหลายๆ โรงพยาบาลนาจะตอบ
รับแลวนาจะคนหาโมเดล แลวก็ทําใหเกิดจริงไดในระยะยาวตอเนื่องตอไป 

ปริภาดา สรางนอก 

สําหรับตัวเองก็คือรูสึกภูมิใจเพราะวาใน step การดูแลการรักษานี่มีคน
ชํานาญ มีคนเกงเยอะ  แตในเร่ืองของคนไขระยะสุดทาย วันสุดทายนี่ มีคนกลาท่ี
เขาไปดูในครอบครัวกับผูปวยนอยมาก รูสึกภูมิใจตรงนี้คะ 
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พญ.พัชรินทร สุคนธาภิรมย ณ พัทลุง 

ท่ีทําตรงนี้รูสึกวาไดเรียนรูวาการตายดีเปนอยางไร ไดเห็นตัวอยาง ไดเรียน
อะไร ไดเรียนวาถึงเวลาท่ีเราจะตาย เราตายแบบไหนดี  ถาเรามัวแตตกใจวาเราจะ
ตายแลว เราก็มัวแตตื่นเตนตกใจจนตาย แลวไมไดทําอะไร  ถาเรามีโอกาสเตรียมตัว
แตไมมโีอกาสรูเทาทันความรูสึกตัวเองก็มีโอกาสท่ีเราจะมัวแตโมโหหงุดหงิดวามัน
เกิดขึ้นไดอยางไร แลวก็ไมไดตายดีอีกเชนกัน  ตรงนี้ไดเรียนเยอะมากไดเห็น option 
เยอะมาก วาเราจะตายอยางไรดีนะ   
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